
흉선은 영유아기에 단순 흉부 촬영에서도 크게 보일 수 있

으나, 사춘기가 되면서 그 크기가 감소하기 시작하며 이러한

과정은 5에서 15년간 지속되는 것으로 알려져 있다. 흉선의

크기가 감소되면서 위축되는 흉선 여포(follicle)는 점차적으로

지방으로 대체되고, 흉선 조직 내 지방의 상대적 비율은 60세

가 될 때까지 점차 증가한다고 한다 (1). 점차적인 지방으로

의 대체로 인하여 25세를 넘으면 CT에서 더 이상 연부 조직

음영으로 보이지 않는다.

흉선 확대를 유발하는 임상적 상황으로 다양한 종류의 종양

환자에서 항암요법 후, 화상의 회복기, 수술 후 등이 알려져 있

다 (2-7). 또한 그레이브씨 병(Graves’disease)을 위시한 갑

상선 기능 항진증에서도 흉선 확대가 동반될 수 있으나 방사

선학적 소견, 특히 CT 소견에 대하여서는 드물게 보고되어 있

을 뿐이다 (8-11).

저자들은 갑상선 기능 항진증 환자에서 동반된 흉선 확대의

방사선학적 소견을 기술하고 이의 임상적 유용성에 대해 알아

보고자 한다.

대상과 방법

1994년에서부터 1999년까지 5년 동안 갑상선 기능 검사와

과산화테크네슘(pertechnetate) 스캔상 갑상선 기능 항진증으

로 확인된 환자 중 흉부 X선상 종격동 종괴로 보여 CT를 시

행했던 7명의 환자를 대상으로 하였다.

갑상선 기능 항진증의 진단 기준은 갑상선 기능 검사상 T3,

T4가 증가되었고 TSH (thyroid stimulating hormone)가 감

소되었으며 갑상선 테크네슘 스캔상 미만성 확대와 섭취증가

가 동반된 경우로 하였다. 

사용한 CT 기기는 CT/T-9800 scanner, GE high speed

advantage system(General Electric Medical System,

Milwaukee, U.S.A.)과 Somatom Plus 4(Siemens, Erlangen,

Germany)를 사용하였고 절편두께는 8-10 mm, pitch 1으로

흡기상태에서 폐첨부에서 페기저부까지 전 흉부를 스캔하였다.

7예 모두에서 생리식염수 30 ml와 Iopromide (Ultravist 370,

Schering, Germany) 80 ml를 혼합하여 정맥주사한 후 20초

후부터 조영증강영상을 얻었다. 스캔은 모든 환자에서 항 갑상
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목적: 갑상선 기능 항진증에서 동반된 흉선 확대의 방사선학적 소견과 이의 임상적 유용성에

대해 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 갑상선 기능 검사와 과산화테크네슘 (pertechnetate) 스캔상 갑상선 기능 항진증

으로 확인된 환자 중 흉부 X선상 종격동 종괴로 보여 CT를 시행했던 7명의 환자를 대상으로

하였다. 종격동 전상부 종괴의 형태와 주위 장기로의 침윤, 종격동 림프절의 확대, 그리고 αFP,

β-hCG, CEA등의 암표식자들의 증가 여부를 보았다. 또한, 종격동 전상부의 종괴가 가장 분

명한 부분에서의 면적, 우엽과 좌엽의 두께를 이전에 보고된 연령과 연관된 흉선의 정상 범위

와 비교하였고 갑상선의 변화를 알아보았다.

결과: 7명 모두에서 종격동 전상부 종괴는 이엽성 형태로 주위 장기로의 침윤이나 종격동 림

프절 확대의 소견이 없고 암표식자들의 증가가 없어 흉선으로 간주하였다. 6예에서 흉선 면적

과 두께가 정상치의 95%범위 이상이었고 1예는 정상치의 95%범위 이내였다. 3예는 경피적

미세침생검이 시행되어 흉선 조직으로 증명되었고 2예는 추후 흉부 방사선 검사상 변화가 없

었다. CT상 갑상선의 미만성 확대는 3예에서 있었다. 

결론: 갑상선 기능 항진증 환자에서, 흉부 X선상 종격동 전상부 종괴는 흉선 확대에 의해 발생

하였다. 이러한 환자에서 특징적인 흉선 확대의 CT소견을 이해하면 생검 등 불필요한 검사를

방지할 수 있다.
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선 약물 치료 시작 전에 시행되었고 갑상선 기능 항진증 진단

과 CT 스캔의 간격은 1개월 미만이었다. 4개월에서 4.5년까지

의 임상적 추적 조사를 하였다. 3예는 조직학적 증명을 위해

경피적미세침생검(percutaneous needle biopsy)을 시행하였고

2예는 흉부 X선 검사로 추적 관찰하였다. 

환자들의 연령, 성별, 증상, 갑상선 특이 항체(TSH recep-

tor antibody, thyroglobulin antibody, microsomal antibody),

alpha-fetoprotein (αFP), beta-human chorionic

gonadotrophin (β-hCG), chorionic embryonic antigen (CEA)

등의 암표식자들의 증가 여부, 치료 방법, 추후 흉부 X선 검사

에서의 변화를 분석하였다.

CT 스캔에서 종격동 전상부 종괴의 형태와 주위 장기로의

침윤, 종격동 림프절의 확대 여부를 보았다. 또한, 종격동 전

상부 종괴가 가장 분명한 부분에서의 면적, 우엽과 좌엽의 두

께, 주위 장기로의 침윤 그리고 갑상선의 변화를 알아보았다.

2명의 방사선과 의사에 의해 분석됐으며 흉선은 나이 증가와

함께 그 크기가 감소하므로 각 연령대별로 Murakami (8)와

Park (12) 등이 조사한 정상인의 흉선 면적 그리고 흉선 두

께와 비교하였다. 

결 과

대상 환자 7명의 연령은 16-36세로 평균 연령은 26세였고

1명만이 남자였다. 7명 모두 심계항진을 포함하는 갑상선중독

증 (thyrotoxicosis) 증상이 있었고, 외인성 요인 없이 갑상선

자극 호르몬 항체 양성인 그레이브씨 병이었다. 암표식자들(α

FP, β-hCG, CEA)의 증가는 없었다. 모두 항갑상선 약물을 투

여 받았으며 추적 조사에서 정상 갑상선 기능 상태로 갑상선
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Fig. 1. A 33 year-old woman with complaint of palpitation and heat intolerance. 
A. Chest PA demonstrates superior mediastinal bulging (arrows). 
B. A contrast-enhanced CT scan reveals a well-enhanced anterior mediastinal soft tissue with preservation of bi-lobed thymic con-
tuor. 
C. Both lobe of thyroid gland are enlarged. 
D. A pertechnetate scan demonstrates diffuse enlargement of thyroid gland with increased uptake.



중독증의 재발은 없었다 (Table 1).

CT 스캔에서 종격동 종괴는 7예 모두에서 이엽성의 형태를

보이며 주위 조직으로의 침윤이나 종격동 림프절은 없었고 조

영증강영상에서 내부에 감쇄부분이나 결절성 부분이 없는 균

질한 조영증강을 보였다 (Fig. 1, 2). 경피적미세침생검이 시

행된 3예는 흉선 조직으로 증명되었다 (Fig. 2C). 나머지 4예

는 방사선학적으로 흉선 확대를 진단하였고 그 중 2예에서는

각각 1개월과 4년후에 시행된 흉부 X선 추적 검사에서 흉선

크기의 변화는 없었다.

6예에서 흉선 면적 또는 적어도 한쪽 엽의 두께가 정상인

평균치의 95%이상으로 흉선 확대로 해석하였고 1예는 정상

인 평균치의 95%이내로 정상범위로 해석하였다 (Table 2).

CT상 갑상선의 미만성 확대는 3예에서 있었다.

1예에서 갑상선 스캔상 양쪽엽의 냉소와 우측엽의 증대가

발견되어 갑상선 전절제술을 받았고 유두암(papillary carci-

noma)으로 증명되었다.
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Table 1. Summary of Clinical Data in Seven Patients with Thymic Enlargement and Hyperthyroidism

Case Age/Sex Pathology Treatment Follow-up chest PA(mediastinal widening)

1 36/M - PTU+131I - 
2 33/F - Methimazole -
3 31/F - PTU+Op.+131I No change 1 month later
4 24/F - Methimazole No change 1 month later
5 24/F Thymic tissue PTU -
6 18/F Thymic tissue PTU -
7 16/F Thymic tissue PTU -

PTU: propylthiouracil, Op.: operation (near total thyroidectomy), 131I: radioactive iodine,
TSH Rc.: thyroid stimulating hormone receptor

A

C

B

Fig. 2. A 16 year-old woman with fatigue and heat intolerance. 
A. Mediastinal bulging (arrows) is seen on chest PA. 
B. An anterior mediastinal soft tissue is homogeneously en-
hanced on a contrast-enhanced CT scan (B). 
C. Fine needle biopsy specimen reveals normal thymic tissue.
This island is predominantly composed of small lymphocytes,
but epithelial cells and Hassall’s corpuscle (black arrow) is visi-
ble (H-E stain, ×200).



고 찰

흉선은 스트레스의 척도로서 스트레스 상황에서 그 크기가

감소한다. 화상 후 회복기에, 대혈관 전위 수술 후에, 항암치

료 후에 반사적 흉선 증식증이 보고된 바 있다 (6, 7). 성인에

서 흉선 과증식은 흔치 않은 경우이며 항암치료 후, 전신성 홍

반성 낭창, 류마티스 관절염, 선단거대증(Acromegaly), 아디

손씨 병에서 보고되었다 (9, 10). 

흉선은 T 림프구의 초기 감작의 역할을 하는 기관으로서 흉

선과자가면역질환과의연관성은이미알려진바이다 (13). 근

무력증 환자의 25% 에서 흉선 과증식이나 흉선종이 동반되는

것으로 알려져 있다 (14). 또한 그레이브씨 병과의 연관성도

같은 맥락에서 제기되어 왔으며 Michie등 (15)은 갑상선 기능

항진증 환자의 38% 에서 그리고, 갑상선종 환자의 5%에서 흉

선의 이상소견을 보고했다. 

흉선 증식증은 진성 흉선 증식증과 림프양 여포성 증식증

(lymphoid follicular hyperplasia)으로 구분된다. 진성 흉선 증

식증은 흉선의 크기가 그 연령에 기대되는 크기보다 큰 경우

를 말하여 이 경우 조직학적 소견은 정상이다. 림프양 여포성

증식증은 림프양 여포의 과증식을 말하며 흉선의 크기는 정상

이거나 커질수 있다. 이처럼 흉선 증식증은 흉선 확대를 동반

할 수도 있고 하지 않을 수도 있다 (8, 11, 16). 그러나 흉선

확대를 동반하지 않은 흉선 증식증은 방사선학적으로 정상 흉

선과 차이가 없어 흉선 증식증이라는 병리학적 진단보다는 식

별 가능한 흉선 확대의 소견이 더 큰 의의가 있을 것이다.

흉선 확대는 우연히 발견되거나 또는 종격동 전부의 종괴로

발현한다. 종격동 전부(anterior mediastinum) 종괴로는 흉선

기원의 종괴(흉선종, 흉선증식증, 흉선낭), 림프종, 갑상선 또

는 부갑상선 기원 종괴(갑상선 암, 이소성 갑상선 또는 부갑

상선), 기형종(teratoma), 정상피종(seminoma) 등 배아 조직

기원종양, 림프관종(lymphangioma), 혈종 등이있다 (16). 이

의 감별은 진단적 접근 방법과 치료에 중요하다. 본 증례에서

보는 바와 같이 갑상선 기능 항진증 환자에서 이엽성의 종괴

로서(정상 흉선의 형태를 유지하면서) 지연기 영상에서 조영

증강이 되며 주위 종격동 조직에 침윤의 증거가 없을 때 연관

된 흉선 확대로 진단할 수 있다. 

갑상선의 미만성 확대는 갑상선 기능 항진증의 간접적 증거

로서 갑상선 테크네슘 스캔에서의 미만성 확대와 부합되나 테

크네슘 스캔상 갑상선의 미만성 확대의 경우가 CT상 인지할

수 있는 정도의 갑상선의 크기 증가와 반드시 일치되는 것은

아니며 갑상선의 크기는 다분히 해석자의 주관적 판단에 의하

므로 이의 적용은 간접적인 증거이상의 의미를 둘 수 없을 것

이다. 

갑상선 기능 항진증에서의 흉선 확대는 동물 실험 모델에서

도 제기되었으며 갑상선 제거술이나 항 갑상선 약물 치료 후

의 흉선의 크기 감소, 흉선 절제술 후에 갑상선 기능 항진증

이 호전된 보고들은 갑상선 기능 항진증과 흉선 확대와의 연

관성을 시사한다 (9, 17). 

근무력증에 동반되는 흉선종이나 흉선 과증식의 경우에서

니코틴성아세틸콜린수용체(nicotinic acetylcholine receptor)

가 신경 근 접합부뿐만 아니라 흉선에도 있어 원인적 역할이

제기되는 것처럼 갑상선 조직뿐 아니라 흉선 상피에도 갑상선

자극 호르몬 수용체(TSH receptor, TSH Rc.)가 있어 그레이

브씨 병의 경우에 갑상선 자극 호르몬 수용체 항체(TSH

receptor antibody)에 의해 흉선 확대가 동반된다는 주장이 있

다. 또한 흉선에 있는 TSH Rc에 의해 자가면역 반응이 유발

되거나 가속화되어 TSH Rc에 반응하는 자가반응성 T세포가

갑상선 기능 항진증을 일으킨다는 주장도 제기된다 (18, 19).

본 연구 중 흉부 X선상 종괴가 의심되어 시행한 CT 스캔상

뚜렷한 흉선이 보이나 정상 범위의 면적과 두께를 보인 증례

는 다음과 같이 생각할 수 있다. 첫째, 실제로 이 환자의 흉선

이 갑상선 기능 항진증이 있는데도 불구하고 정상범위일 경우,

둘째, 수치적인 정상 범위라는 것이 집단에서의 정규분포상에

서의 자료일 뿐 개개인의 정상을 반영하지 않을 수 있다는 점,

즉 이 환자는 원래 정규분포상에서 평균이하의 크기였다가 갑

상선 기능 항진증의 병발과 더불어 흉선이 확대되었지만 여전

히 정상 범위 이내일 수 있다는 것이다. 병발 이전의 방사선

학적 검사가 없어 이의 감별은 불가능하다. 이 환자의 경우처

럼 20세 이하의 연령에서 넓은 정상 범위를 보이므로 이 연령

에서의 해석에 어려움이 있다. 그러나 한가지 분명한 것은 20

세 이하에서 정상 흉선의 크기는 상당히 크게 보일 수도 있다

는 점이다. 

본 증례의 숫자가 적고 2예에서는 조직학적 검사나 추적 방

사선검사없이 CT소견과임상상만으로진단하였다는점과전

수조사가 아니라는 한계점이 있으나 갑상선 기능 항진증 환자

의 경우에 종격동 전상부 종괴의 임상적 접근에 있어 균질한

조영 증강이 되는 이엽성의 종괴로서 주위 장기로의 침윤이나

종격동 림프절 확대의 소견이 없다면 흉선 확대를 염두에 두

어야 하며 더 이상의 조직학적 증명을 위한 침습적인 검사보

다는 방사선학적 추후 관찰이 적절할 것이다.
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Table 2. Thymic Size and Thickness of Both Lobes

Case Age Size(mm2) Thickness(mm)
Right Left

1 36 0607* 13.2 12.5 §

2 33 1833* 22.7 24.9 §

3 31 0687* 16.9 17.2 §

4 24 1669* 20.6 25.3 §

5 24 2601* 32.8 27.1 §

6 18 1178* 17.8 17.5 §

7 16 2019* 31.1 17.4 §

* : larger than mean + 2SD
* : thicker than mean + 2SD
* : thickness between mean + 1SD and mean + 2SD
§: thinner than mean + 1SD
Note. The data of the size of thymus in persons below 20 years is
not available
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Purpose: To evaluate the radiologic findings and clinical feasibility of thymic enlargement in patients with hy-
perthyroidism.
Materials and Methods: Seven patients with hyperthyroidism and anterior mediastinal bulging revealed by
chest radiogaphy were evaluated. The CT findings were analyzed with regard to the shape of the anterior me-
diastinal mass, surrounding infiltration, and enlargement of mediastinal lymph nodes. Whether or not tumor
markers (alpha-fetoprotein, beta-human chorionic gonadotrophin, and chorionic embryonic antigen) showed
increased levels was determined, and the size and thickness of the anterior mediastinal mass were measured
and compared with previously described age-matched thymus data. In addition, changes in the thyroid gland
were evaluated.
Results: In all seven patients, anterior mediastinal masses were bi-lobed, with no surrounding infiltration or
enlarged mediastinal lymph node, and tumor marker levels showed no increase. The masses were therefore
considered to be thymus. In six patients, the size of the thymus exceeded two upper standard deviations of
mean value and in one patient, it was smaller than this. In three patients, PCNB (percutaneous needle biopsy)
revealed normal thymic tissue and in two, follow-up chest PA demonstrated no interval change. CT showed
that in three patients, the thyroid glands were diffusely enlarged.
Conclusion: In patients with hyperthyroidism, an anterior mediastinal mass seen on chest radiographs was
due to thymic enlargement. The recognition of CT findings of thymic enlargement in such patients may avoid
unnecessary biopsy.
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