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제2형 새열기형낭종으로 오인된 이소성 측경부 흉선낭종 
1례
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A Case of Ectopic Lateral Cervical Thymic Cyst Mimicking as 
a Second Branchial Cleft Cyst
Hyun Gi Gim1, Mee Sook Roh2, Jong Chul Hong1 and Heon Soo Park1

Department of Otolaryngology-Head and Neck Surgery1, Department of Pathology2, Dong-A University College of Medicine, 
Busan, Korea

Cervical thymic cysts are rare lesions of neck mass often misdiagnosed clinically as branchial cleft cyst and 

are mostly diagnosed, pathologically after surgery. The authors applied surgical resection to a 34-year-old man 

with right upper neck mass, which was misdiagnosed preoperatively as a second branchial cleft cyst. The 

pathological tissue examination result showed that the patient was diagnosed with a cervical thymic cyst. The 

thymic cyst of the lateral neck has not been reported from adult in Korean. Herein, we present the case with 

review of the related literature.
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서  론

경부에 호발하는 낭성 종양으로 새열기형낭종, 갑상

설관낭종, 낭성하이그로마, 유피낭종 등이 있다. 경부 

흉선낭종 또한 경부에서 발견될 수 있으나, 드문 질환

이기 때문에 임상적으로 처음부터 감별진단으로 고려

하지 않는 경우가 많다.1)

발생학적으로 흉선은 제3인두낭에서 기원하여 전종

격동까지 내려와 자리를 잡는다. 내려오는 경로에서 

남게 되는 흉선조직은 주로 전경부의 왼쪽에 남게 되

고 후에 낭종을 형성하기도 한다.2) 이러한 경부 흉선낭

종은 전 세계적으로 발표된 증례가 100례 정도로 매우 

드물고, 국내에서는 전경부에 발생한 1례만이 보고되

었다.3) 경부 흉선낭종은 무증상이 흔하며 나타나는 양

상이 비특이적이어서 수술 전 영상학적 검사나 세침흡

인 조직검사로는 확진이 어렵다. 수술 후 병리조직검

사를 통해 종격동의 흉선조직과 동일한 조직형을 보이

는 경우 확진을 할 수 있다.2) 

최근 저자들은 제2형 새열기형낭종으로 진단하고 

수술하였지만, 수술 후 병리조직검사에서 이소성 흉선

낭종으로 진단된 34세 남자 환자를 경험하였다. 최근까

지 국내에서 측경부에 발생한 이소성 흉선낭종이 보고

된 적이 없어 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

증  례

34세 남자 환자가 3일 전부터 발생한 우측 목의 종물
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Fig. 2. (A) Microscopic view shows degenerating Hassall’s corpuscles within thymic lymphoid tissue (H&E staining, ×20, arrow).
(B) The Hassall’s corpuscle is seen (H&E staining, ×200, arrow).

Fig. 1. About 1.8×1.3 cm 
sized, central low attenuation
lesion is found in the right 
carotid space (A, noncontrast
computed tomography, B, en-
hanced computed tomogra-
phy).

로 본원 이비인후과 외래로 방문하였다. 우측 경부의 

압통이 있는 2 cm 크기의 종물이 촉지되었으며, 고개

를 환측으로 돌리는 경우 우측 경부의 통증이 더 악화

되었다. 인후두 내시경 검사에서 구강, 인두 및 후두부

에는 특이 소견이 관찰되지 않았다. 당뇨나 고혈압 등

의 과거 병력은 없었다. 경부 전산화단층촬영에서 설

골 높이의 오른쪽 경동맥초 주변에 두꺼운 피막을 가

지고 중앙 부분이 조영증강되지 않는 1.8×1.3 cm 크기

의 낭성 종물 소견이 관찰되었다(Fig. 1).

세침흡인검사를 시행하였는데, 오래된 혈액 소견이 

발견되었고 그 외 결핵성 림프절염이나 악성종양 소견

은 나오지 않았다. 혈액학적 검사상 염증 수치(ESR, 

WBC)는 정상이었다. 균 배양 검사 시행하였고 배양된 

균은 없었다. 발생 위치와 영상 소견을 근거로 하여, 

의심할 수 있는 질환 중 가장 흔한, 제2형 새열기형낭

종에 염증이 동반된 것으로 판단하였으며, 1주일 동안 

항생제 치료를 시행하였다. 1주일 후 외래를 방문하였

을 때 통증은 없었지만 촉지되는 종물 크기의 변화는 

없어서, 최종 확진 및 치료를 위하여 절제 생검을 시행

하였다. 피부 절개 후 피하지방 및 근육층 아래에서 

1.8×1.3 cm 크기의 낭성 종물이 노출되었다. 주위 조직

과 유착은 조금 있었지만 박리가 잘 되어 손쉽게 종물

을 제거할 수 있었다. 수술 중 시행한 동결절편검사에

서 악성 소견은 보이지 않아 종물만 절제 후 수술을 

종료하였다. 최종 병리조직검사에서 조직은 하살 소체

를 포함하고 있어서, 이소성 양성 흉선낭종으로 진단

되었다(Fig. 2). 수술 3일 후 퇴원하였고, 1년 후 외래에

서 경과 관찰하였지만 현재까지 재발의 증거는 보이지 

않고 있다.
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고  찰

발생학적으로 흉선은 배아 6주기에 제3인두낭에서 

유래한다. 인두낭은 2주 동안 양측으로 분화하며 종격

동으로 내려가게 된다. 나누어졌던 인두낭이 합쳐지면 

마침내 흉선의 자리는 정해지게 된다. 이상와부터 경

동맥집을 따라 내려가 종격동으로 이어지는 경로에 흉

선의 조직이 남아 있을 수 있다. 경부에 남게 되는 흉선

의 조직은 흉선종, 흉선낭종, 이소성 경부 흉선(aber-

rant solid thymic tissue)의 양상으로 남아있을 수 있다.4) 

본 증례는 우측에서 발생하였지만 좌측에서 가장 많

이 발생하며, 그다음으로 우측, 중앙 경부 순으로 발생

한다.5-7) 저자에 따라 남녀 빈도가 같거나 남자가 여자

보다 두 배 더 많이 발생한다는 보고도 있다.4,8)

대부분의 흉선낭종은 무증상의 경부 종물로 내원을 

하며, 약 10%의 환자에서 호흡곤란, 천명음, 삼킴 곤란

이 나타난다. 본 증례처럼 경부 통증을 동반하기도 한

다.9,10) 드물지만 갑자기 크기가 증가하여 생명을 위협

하는 증상들이 나타나기도 한다.11)

본 증례에서는 부갑상선 조직이 발견되지 않았지만, 

흉선낭종에 부갑상선 조직이 포함되는 경우도 보고되

고 있다.12)

경부 흉선낭종 안의 내용물은 액체상태의 무색일 수

도, 붉거나 갈색일 수도 있고, 액체가 아닌 괴사성 부유

물이나 오래된 혈액을 포함할 수도 있다. 낭종의 벽은 

섬모상피를 보유하기도 하고, 겹겹의 구조를 가질 수

도 있다. 감염과 압력에 의한 손상으로 상피벽의 궤양

이 흔하고, 섬유화된 조직도 발견될 수 있다. 낭종 벽의 

두께는 1 cm부터 mm 단위까지 다양하다.8) 흉선낭종은 

특징적인 하살 소체가 나타나는 흉선조직을 포함한다. 

하살 소체는 흉선의 피막 내에서 발견되며 상피세포로 

둘러싸여 있고 안쪽은 여러 층을 이루는 케라틴 모양

의 세포로 이루어져 있다.12) 이러한 양상들은 흉선낭종

을 새열기형낭종과 구분 가능하게 해준다.5) 본 증례의 

경우에도 낭종 내부는 갈색의 액체를 포함하고 있었고, 

병리 소견에서도 하살 소체가 발견되었기 때문에 흉선

낭종으로 진단할 수 있었다. 

경부 흉선낭종의 치료는 다른 경부 종물처럼 수술적 

완전 절제이다. 경부에 낭성으로 나타날 수 있는 질환

은 갑상설관낭종, 제2형 새열기형낭종, 낭성 하이그로

마가 흔히 있다. 이들 세 가지 질환 모두 경부 전산화단

층촬영에서 조영증강이 되지 않는 낭성 병변으로 나타

나기 때문에 발생 위치를 통해 구분이 가능하며, 그 이

상의 감별이 힘들다. 갑상설관낭종은 주로 경부의 중

앙부위에 생기며, 낭성하이그로마는 경부의 뒤쪽에 생

긴다. 제2형 새열기형낭종은 측경부의 어느 곳이든 발

생 가능하다.13) 이에 본 증례처럼 측경부에 발생한 경

부 흉선낭종은 수술을 통한 조직검사 전에 다른 낭성 

질환과 감별이 힘들어, 완전 절제 시행 후 병리 진단을 

통해 확진 및 치료를 할 수 있다. 

경부 흉선낭종은 성인에서 드물게 경부 흉선낭종의 

악성 변화나 흉선 상피성암이 발견되었지만 경부 흉선

낭종의 수술적 제거 후에 재발이나 면역결핍 소견은 

보고된 적이 없었다.14) 이것으로 미루어보아 경부 흉선

낭종은 활성화되지 않은 흉선조직만을 포함하고 있다

고 생각된다.4) 본 증례에서도 수술 후 1년이 지났지만 

아직까지 재발은 보이지 않고 있다. 국내에서는 측경

부에 발생한 이소성 흉선낭종이 보고된 적이 없어 문

헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 

중심 단어: 흉선, 흉선낭종, 경부.
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