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흉선종의 거대 고립성 간전이 : 1 예 보고1 

강 시 원·신 경 섭 

흉선종의 흉곽밖으로의 전이는 드물다. 저자들은 흉선종이 거대 고립종괴 형태로 간에 전 

이한 예를 경험하였으며 생검 결과 럼프구성 흉선종으로 확진되었다. 초음파 및 CT 소견상 

종괴의 대부분은 낭성 종괴로 나타났으며 변연부에는 불규칙하고 두꺼운 고형종괴 부위가 

있었고비교적 앓고매끈한피막으로툴러싸여 있었다. 

흉선종은 전종격동(anterior mediastinum)에서 가장 흔히 

발생하는 종양이며 이중 약 30%는 악성 흉선종이다. 악성 흉 

선종은 주로 주위조직3로 침습히는 경향이 많으며 흉곽 밖으 

로의 원격전이는 드물며 (1 -5) 저자들이 아는한 흉선종의 간 

전이에 대해서 방사선학적 소견을 중심으로 보고한 문헌은 없 

였다. 

저자들은 흉선종이 거대 고럽종괴형태로 간에 전이한 예를 

경험하였기에 이의 초음파 및 전산화 단층촬영 (이하 CT) 소 

견을 보고하;묘자 한다. 

증 례 보 고 

58세의 여자환자가 수일동안 지속되는 우상복부 동통과 발 

열을 주소로 내원하였다. 이학적 검사상 우상복부 압통이 있었 

으며 간이 늑골하에서 두손가락 넓이만큼 촉지되었다. 백혈구 

수는 1O,300/mm3 이었으며 간 기능검사상 알카리성 포스파타 
제 (alkaline phosphatase)는 406IU / L로 높았으나 빌리루빈 

치와 AST 및 ALT는 정상범위이였다. 종양표식자 검사상 앙배 

아성항원 (CEA)는 4.3ng/ml이고 알파태아단백 (αfetoprot 

ein)은 0.8ng/ml로 정상범위였다.4년전에 흉선종으로 수술받 

은 적이 있으며 그당시 조직진단은 양성 럼프구성 흉선종이었 

다. 초음파검사상 간우엽과 좌엽내측분절에 15x13cm 정도의 

큰 종괴가 보였으며 저에코의 앓은 띠로 둘러싸여 있었고 변연 

부는 불규칙하고 두꺼운 등에코로 나타났으며 내부에는 불규칙 

한 분엽모양의 고에코 부위와 무에코 부위가 불규칙하게 섞여 

있었다 (Fig. lA). 조영전 CT상 종괴의 대부분은 저음영으로 

나타났으며 종괴의 주변부를 따라 불규칙하게 두꺼운 등음영부 

위가 보였고 종괴의 변연은 희미하고 앓은 저음영의 띠가 관찰 

되었다(Fig. lB). 조영후 CT스캔에서는 종괴변연에서 보였던 
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앓은저음영의 띠가조영증강되어 고음영의 띠로관찰되었으며 

주변부 두꺼운 등음영 부위는 약간의 조영증강을 보였고 중앙 

의 큰 저음영 부위는 조영증강되지 않았다 (Fig. lC). 그 외의 

복부장기에서 이상소견은 관찰되지 않았다. CT검사 6일후 초 

음파 유도하 생검을 시행하였으며 생검채취는 병변의 변연에 

있는 고형종괴부위에서 시행하였다. 조직소견상 종양성 상피세 

포와 비종양성 럼프구가 불규칙하게 섞여 있어 흉선종의 간 전 

이로 확진되었으며 (Fig. 1D) 4년전 원발병소의 조직소견과 

같은 림프구성 흉선종이었다. 환자가 원치 않아 수술이나 항암 

치료를시행하지 못하고퇴원하였다. 

고 찰 

흉선종은 조직학적으로 종양성 상피세포와 비종양성 럼프구 

가혼합되어 구성되어 있는종양으로이 두조직성분 비율은종 

양에 따라서 매우 다양하다 (6). 양성 흉선종과 악성 흉선종은 

그세포성분과모양이 매우비슷하여 잘구별되지 않으며 종양 

이 피막에 의해 잘 둘러싸여 있으면 양성 흉선종으로 진단하고 

종양이 피막을 침습하거나 주위 종격동 지방층으로 퍼져있을때 

는 악성 흉선종으로 진단하며 이를 침습성 흉선종 (invasive 

thymoma)라고 부른다 (7) . 본 증례는 4년전에 전종격동에 생 

긴 흉션종을수솔하였으며 이때 조직소견상에 피막침습이나주 

위 지방조직에 침습이 관찰되지 않아 양성 흉선종으로 진단되 

였다. 악성 흉선종은일반적으로천천히 자라며 주위 ‘ 지방조직 

으로 침습할 수 있고 인접 늑막이나 심낭막으로 국소전이하는 

경우는 있으나 흉곽 밖으로의 원격전이는 드물다. 흉곽 밖으로 

의 전이는 흉선종 주변의 장막표면을 따라서 전이되는데 특히 

횡격막을 통하여 퍼지며 혈관이나 럼프관을 침습하여 원격전이 

되기도 하며 주로 골격 ， 간， 신장 및 뇌에서 나타난다 (2-4) . 

본 증례의 전이경로를 정확히 파악할 수는 없으나 원발병소의 

주변침습이 관찰되지 않았던 것으로 보아 혈행성으로 간에 전 

이를 일으킨 것으로 생각된다. 흉선종은 방추세포성 (spindle 
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c D 
Fig. 1. A. Ultrasonogram shows a large, ovoid , encapsulated (arrows) mass , which has a isoechoic peripheral solid 
component (S). There is a large area of mixed high echogenic and anechoic components in the central portion of the 
mass. 
B. On noncontrast CT scan, the majority of the mass is low in attenuation with peripheral irregularly thick solid 
component (S) surrounded by thin , low density capsule (arrows) . 
C. The large low density area of the tumor is not enhanced, representing homorrhages , necrosis or/and cystic change. 
The capsule is hyperdensely enhanced (arrows) 
D. HE staining of biopsy material (X 200) demonstrates a mixture of neoplastic epithelial cells and majority of non-neo 
plastic lymphocytes. 

cell) 흉션종， 상피성 (epi theliaJ) 흉선종， 럼프구성 흉선종， 혼 

합성 (mixed) 흉선종으로 나뉘는데 이중 상피성 흉선종이 원격 

전이를 가장 잘 하는 것으로 알려져 있으나 (6, 8) 본 증례는 럼 

프구성 흉선종이었다. 

원발 흉선종의 크기는 매우 다양하여 그 크기가 20cm에 이 

르기도 하고 종괴내부에 낭종변화를 흔히 일으키며 때에 따라 

서는 종괴의 대부분이 낭종변화를 일으켜 다른 낭종성 종양과 

의 감별이 어려울 수도 였다 (8, 9) 그외 출혈 및 괴사를 동반 

할 수 있으며 석회침착이 있을수 있다 (9). 본 증폐의 초음파 

소견을 보면 간 종괴의 주변부에는 에코가 간실질과 비슷한 고 

형종괴로 나타났으나 종괴의 대부분은 무에코와 고에코성분이 

불규칙하게 섞여있었고 CT스캔상 이 부분은 저음영으로 보였 

으며 조영증강 검사상 전혀 조영되지 않아 낭성종양으로 보였 

다. 수술하지 않고 조직생검만으로 흉선종의 간전이를 확진하 

였기 때문에 육안소견 및 전체적인 조직소견을 정확하게 알수 

는 없으나 초음파 벚 CT소견을 종함해보면 초음파 검사상 중 

심부에 고에코로 보인 부분은 CT스캔상 조영되지 않는 저음영 

으로나타났기 때문에 종괴내 출혈 또는 괴사성 침전물로생각 

되며 초음파에서의 무에코부위는 CT스캔상 역시 조영되지 않 

는 저음영부위와 일치하므로 낭성변화 또는 괴사부위로 생각되 

어 원발병소에서 일어날 수 있는 출혈， 괴사 및 낭성변화의 특 

성을 나타냈다.또한 종괴의 변연은초음파겸사상저에코의 앓 
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은 띠가 관찰되었고 CT스캔상 역시 저음영의 띠가 보였으며 

조영증강 CT스캔상 고음영으로 나타나 종괴가 피막으로 둘러 

싸여 있는것으로생각된다. 

본 증례의 소견과 유사하게 나타날 수 있는 거대 고립성 낭성 

종괴는 심한 괴사를 일으킨 간세포암， 낭선암 (cystadenoc 

arcinoma) , 맥관육종 (angi 0 -sarcoma) , 미분화 배성육종 

(undifferentiated embryonal sarcoma) , 낭종성 전이암 (난소 

종양， 대장암， 육종， 흑색종， 폐암， 유암)등이 있다 (1, 10). 

저자들은 드문예인 흉선종의 거대 고립성 간 전이를 경험하 

였으며 초음파 및 CTl스캔상 냥성종괴로 나타나 다른 낭성종양 
과 소견이 유사하였다. 따라서 간에 냥성종괴가 보일 경우 흉선 

종 수술의 기왕력이 있을때는 양성 흉선종으로 진단되였다 할 

지라도흉선종의 간전이 가능성을생각하여야한다. 
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A Large Solitary Liver Metastasis of Thymoma 1 
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Extrathoracic metastasis of a thymoma is rare; we report a case of metastasis to the liver of a 

large solitary thymoma. Biopsy of the mass showed it to be predominantly lymphocytic and 

histologically the same as a primary thymoma operated on four years previously. 

On ultrasound and CT scan, the majority of the metastatic tumor was hemorrhagic, necrotic 

and/or cystic, with a peripheraL irregularly thick solid component and rather thin, smooth 

encapsulation. 
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