
흉선종은 전종격동에 생기는 가장 흔한 원발성 종양으로 중

증 근무력증 환자의 약 15%에서 발견된다(1). 다발성 흉선종

은 잘 알려진 질환이나 매우 드물게 발생하여 방사선학적, 병

리적 소견에 대한 보고가 적다. 다발성 흉선종의 발생기전으로

는 흉선 내 전이와 다초점성 원발성 흉선종의 두 가지 가능성

이 제기되고 있다(2, 3).

저자들은 복시를 주소로 내원해 중증 근무력증으로 확진된

59세 남자에서 다발성 흉선종을 경험하였기에 문헌고찰과 함

께 그 방사선학적, 조직학적 소견을 보고하고자 한다.

증례 보고

59세 남자 환자가 10일 전부터 시작된 복시를 주소로 안과

외래로 내원하였다. 특별한 과거력이나 병력은 없었다. 복시는

처음엔 간헐적이다가 점차 지속적인 양상으로 진행되었고 측

방 주시 때 더 심해져서 중증 근무력증에 의한 외전신경 마비

를 의심해 신경과로 전과되었다. Tensilon 검사에서 양성이 나

왔으며 혈청 항 아세틸콜린 수용체 항체가 11.7 nmol/l로 증가

되어 있었다. 이후 시행한 흉부 전산화 단층촬영에서 전종격동

에 두개의 독립적인 종괴가 관찰되었다. 전종격동 상부의 큰

종괴는 둥글고 대체로 평활한 경계를 보였으며(Fig. 1A) 아래

쪽의 종괴는 좀 더 작고 타원형이었으며 좌측 경계부에서 약

간 소엽상을 보였다(Fig. 1B). 단면 영상에서 상부의 종괴와

갑상선의 하연이 경계가 분명하지 않아 갑상선 기원의 종양을

완전히 배제 할 수 없었으나 시상면으로 재구성한 영상에서는

경계가 명확히 구분되어 다발성 흉선종으로 진단하였다 (Fig.

1C).

광범위한 흉선절제술을 시행했고 육안 소견상 각각 6×14

×4 cm, 3×2.8×2.5 cm의 독립적인 종괴로 피막이 잘 유지

되어 있었으며 주위 조직으로의 침습 소견은 보이지 않았다

(Fig. 1D). 현미경적으로도 두 종양은 서로 분리된 별개의 종

양이었으나각각종양세포에의한피막침습이보여침습성흉

선종으로진단되었다. 조직학적으로는주로방추형의상피세포

로 구성된 균질한 흉선종으로 두 종괴의 구성 성분이 유사하

였으며 모든 단면에서 흉선암을 의심할 만한 부위는 없었다

(Fig. 1E). 환자는 수술 후 약 1년이 경과한 지금까지 종양 재

발이나 전이 소견이 발견되지 않고 있다.

고 찰

흉선종은 전종격동의 가장 흔한 종양으로 다양한 비율의 림

프구를 포함하는 흉선 상피세포 기원의 종양이다(4). 다발성

흉선종은 잘 알려져 있으나 발생률은 아주 낮으며 Ishibashi등

의 보고에 의하면 지금까지 9례가 보고 되었다(2). 발생기전

으로는 흉선 내 전이(intrathymic metastasis)와 다초점성 발

생(multicentric thymoma development) 두 가지의 가능성이

제기되고 있으나 어느 쪽인지는 아직 논란이 많다. 전이성 흉

선종을 분석한 보고에 따르면 흉선종은 폐, 흉막, 흉골격, 종격

동 림프절을 주로 침범하며 흉곽 외나 흉선 내 전이는 매우 드

문 것으로 알려져 있다(2, 5). Nomori 등(6)은 중증 근무력증

이 있는 환자에서 발견된 다발성 비침습적 흉선종 1예 보고에

서 조직학적, 면역조직학적 소견이 종양 간 거의 유사함을 기

술하고 다초점성 발생보다는 흉선 내 전이의 가능성을 제시했

다. Okada 등(3)은 2예의 다발성 흉선종을 보고하고 모두 비

침습성이며 다른 부위에 파종이 없음을 들어 다초점성일 가능

성이 높음을 주장하였다. Bernatz 등(7)은 138예의 흉선종중

3예(2.2%)에서 다발성 병변을 보임을 보고하였으나 조직학적

특징에 대한 기술이 없어 다초점성 원발종양인지 흉선내 전이

인지 규명할 수 없었다. 저자들의 경우는 두개의 흉선종이 모

두 주로 방추형 상피 세포로 구성되어 조직학적으로 유사성을

보였으며 현미경적으로 모두 피막 침습이 있어 흉선 내 전이
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중증 근무력증 환자에서 발생한 다발성 흉선종: 증례 보고1
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중증 근무력증 환자에서 흉선종은 종종 볼 수 있으나 다발성은 아주 드물게 보고 되었다. 저

자들은 중증 근무력증을 가진 59세 남자에서 전종격동 종괴로 보인 다발성 침습성 흉선종 1례

를 경험하였기에 방사선학적, 병리적 소견과 함께 보고하고자 한다.
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에 의한 것일 가능성이 높으나 육안 소견 상 피막이 온전하고

주위조직으로의 침습이 없어서 다초점성으로 발생한 이중 원

발 종양 가능성도 배제 할 수 없다. 두 종양 모두 조직학적으

로 WHO 분류 A형태에 속하는 흉선종으로 CT에서 균질한 음

영과 평활한 경계를 나타냈으며 뚜렷한 주위 종격동 침습 소

견이 보이지 않았다. Tomiyama 등(8)의 연구에 따르면 WHO

분류 A형태의 흉선종 중 25%가 침습성 이었다고 하나 본 증

례는 수술 전에 침습성 흉선종임을 예측하기는 힘들었다. 

다발성흉선종의치료로 Nomori 등(6)은 수술후종양의재

발과 근무력증 위기(myasthenic crisis)를 막기 위해 광범위한

흉선절제술(extended thymothymectomy)을 시행할 것을 제

안했다. 이는 우횡격막 신경에서부터 좌횡격막 신경까지 횡격

막 위부터 thyrothymic 인대까지 모든 종격동 지방조직을 수

술적 절제하는 것이다. 그들은 중증 근무력증이 동반된 경우

비침습적 흉선종이라도 수술 후 재발 빈도가 50% 정도로 높

음을 인용하고 이는 흉선 조직 내에 있는 다발성 종양조직으

로부터 기원하는 것으로 추측하였다. 본 증례의 환자는 병기

IIA로 수술 후 방사선 치료를 받고 약 1년이 경과한 지금까지

고은숙 외: 중증 근무력증 환자에서 발생한 다발성 흉선종

─ 34 ─

A B C

D E
Fig. 1. Multiple thymoma associated with myasthenia gravis in a 59-year-old man.
A. Enhanced CT scan obtained at the level of aortic arch shows a 43 mm well marginated round mass in anterior mediastinum.
The mass shows homogeneous attenuation. Fat plane between the mass and adjacent mediastinal structure is not obliterated.
B. Enhanced CT scan at the level of ascending aorta demonstrates a 30 mm anterior mediastinal mass with elliptical shape. Mass
shows slightly lobulated contour and homogeneous attenuation.
C. Sagittal reformatted CT scan reveals separate two well-demarcated masses (star and asterisk) in anterior mediastinum.
D. Gross pathologic specimen shows intrathymic firm, yellowish white, two masses completely surrounded by fibrous capsules
(black and white arrows). Note the presence of well-formed lobules separated by dense fibrous septa.
E. Photomicrograph (H & E stain, ×100) of histologic specimen of small tumor shows haphazardly distributed spindle tumor cells.
The tumor is surrounded by a fibrous capsule, which is infiltrated by tumor cells (arrows).



이상소견이발견되지않았으나장기적추적검사가필요할것

으로 생각된다.

결론적으로 흉선의 다발성 종양은 매우 드무나 흉선내 전이

나다초점성으로다발성흉선종이발생할수있으므로중증근

무력증 환자의 영상 진단 시 염두에 두어 치료 방침의 결정에

도움을 줄 수 있을 것으로 생각된다. 더불어 수술 후 정확한

조직학적 분석 및 면밀한 추적 검사가 요구된다.
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A thymoma often occurs in patients with myasthenia gravis, but the development of multiple thymoma is
very rare. The authors report the radiologic and pathologic findings of multiple invasive thymoma in a 59-year-
old male with myasthenia gravis.
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