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Primnry t umors of the mediastinum are relatively rare, and benign tumors are about four times as 

common as the malignant tumors. If the symptoms of a medinstinal tumor have been present for more 

than one year, the Iikelihood is great that the tumor is benig n. 

The differentia l diagnosis of mediastinal lesions is difficul t because of t he large number of anatomic 

structures contained within this small space and the homogeneity of tissue densities. Although numerous 

diagnostic technics may be employed , the location of the tumor st ill rema ins the most crit ical factor in 

arriving at the correct diagnosis 

A radiotherapeutic trial is no longer justified in a diagnosis of mediastinal lymphosarcoma and 

Hodgk in’ s disease. If the tumor happens to be an earl y case of Hodgkin's disease with no other diagnostic 

manifastation, nothing is lost by a t horacotomy, biopsy, or excis ion. Adequate ra dica l radiotherapy is 

t hen inst itu ted and colse follow- up recommended. 

Here it relates ones on incidence, methods of study and differential diagnosis of mediastina l masses 

with a rev iew of literature. 

INCIDENCE 

종격동의 원발성종양은 비교적 드문 것으로 1957년 

미국에 있어서 종격동의 악성종양으로 인한 사망자는 

335명으로 100， 000명애 0.2명 의 비율이고 1958년에서 

1967년까지 만 10년깐 17개 전국 주요 의료기관을 대상 

으로 生檢 및 숍”檢에 의 하여 확진된 악성 종격 동종양은 

15례뿐이며 전악성종양의 0 . 07%에 해당하고 서윷시 의 

경우료는 1년애 인구 100， 000명이11 0 . 02명의 lJ] 율이 다. 

종격등종양의 대부분은 양성이며 20 내지 30%만이 

악성 이 다(Blades， Heuer). Seybold 는 160례중 118례 는 

양성이고 42례가 약성이였다고 히였 다. Harington 이 보 

고한 *性， 轉移{生 ， 顆立{生 및 非外科的 빼巴節睡大플 

l셋外한 168례의 外科jJE例中에서 neurogenic tumor 51례 

(그중 41례 는 neurofibroma) , teratoid t umar 40례 ，(그 

중 6례 는 악성 ), mediastinal cyst 36례 (그중 7례 는 심 

낭성)， benign Connective tissue tumor 5례로 되어 있 

다. 

Tel따oma 는 30셰 이 하의 환자에 서 가끔 임 상중싱 윤 

니 타내 고 neurogenous tum01 는 아 느 년 령 에 서 니 님 녀 

등을르 발생 한다고 한다(Ackerman) . Schweisguth 는 유 

아 및 소아의 흉픽내 신경성 종양의 40례를 보고허였는 
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데 neuroblastoma 15례 ganglíoneuroblastoma 7례 , 

ganglíoneuroma 18례 로 되 어 있 다. Thymoma 는 남녀 노 

소플 믹콘히-고 발생할 수 있으나 흉선앙은 젊은 사람에 

서 흉선 임 파육종은 나이 먹 은 사람에 많다. 성 장종양을 

포항하는 종격 동의 다른 원 발성 종양은 드물다. 

歐美의 가장 많은 책등/.인 프랑스의 B3riéty(1958)의 

3033례 와 더 木의 kas3i (1964)의 932례 의 集計成짧을 비 

교하면 表 1과 갇으며 日 木에서 는 teratoma , thymic 

t llmor, nellrogen ic t llmor 가 많으나 歐꽃에서는 neuro­

genic tll1110r, teratoma, med iast inal cyst 다음으로 

lY l11phatic tumor 가 많고 티 *애 서 는 thymic t llmor 의 

頻度는 歐美의 약 2깨가 된다는 것응 알 수 있다 

Tahle 1. His t:ologica l T ypes of the Principal TU ll10rs 
in Japa n as Comparec1 with the Occi c1 ental 
Stati st ics‘ 

Neurogenic T lImor 

T eratoma 

Thymic Tumor 

Mediastinal Cyst 
(homop미las안tic) 

Lymphatic Tumor 

Intrathoracic Goiter 

Other TU l110rs 
(misce l1aneolls) 

| Japanese** l O￠idental*1 * 
Cases (%) I Cases(%) 

139(14.9 %) 695(23. 1%) 

213(22.9%) ‘ 536(17.8%) 

137 (18.5%) 280 (9 .3%) 

48 (5.2%) 459 (15.1 %) 

69 (7.4%) 385(12.8%) 

16 (1 .7%) 259 (8. 6%) 

275(29.5%) 415(13.7%) 

Total 932 cases 1 3033 cases 

* Cited from Kato, T. , et al; Diagnosis and Treatment 

58 : 55, March, 1970 ‘ 

** ;apanese cases summarized by Pro f. Kasa i of Tohoku 
University, 1964. 

*** Occidental cases summari zed by Pro f. Bariéty of 
Pari s, 1958. 

DIAGNOSTIC PROCEDURES 0 11' 

MEDIASTINAL MASS LESIONS 

종격동종양의 진단에는 많은 방법이 적용되고 있어 

야 방법 들을 총활하면 表 2와 같다. 

Routine chest x- ray 로 임 상적 ￡로 증상이 없는 종 

격 동질 환이 발견되 는 수가 많다. Ringertz(1956)에 의 

Table 2. Diagnostic Procedures: Mediastinal Mass 
Lesions* 

A. Roentgenographíc Studies: 

i) Examinations without contrast mec1 ia 

1. Scout chest roentgenography, 

P- A, lateral or oblíque in each phase of resp­
iration 

2. Fluoroscopy 

3. Potter- Bucky grid films 

4. Tomography. 

A- P, lateral, obliqlle and transverse tomograms 

5. Kymography 

6. Cine- roentgenography 

ii) Examinatioll s with contrast medi a 

a . Positive COl1 trast technics 

1. Esophagograpy 

2, Angiocardiography 

3. Selective angiography 

4. Azygography 

5. Thoracic Iymphography 

6. Bro l1chography 

7. Barium visualization of G. 1. tract. 

8. Myelography 

b. Negative contrast technics 

1. Pheumomediasti l1ography 

2. Pneumomediastinotomography 

3. Diagnostíc Pnellmothorax or pneumoperiton 
ellm 

B. S lIrg ical procedllres: 

1. Bronchoscopy 

2. Scalene noc1 e biopsy 

3. Biopsy: 

a. Abnormal nodes 

b. Liver 

c. Pleura 

d. Other tiss lIes 

4. Thoracotomy 

5. Thoracentesis 

C. Misce l1aneous 

1. Skin test for specific granlllmas 

2. Sputum studies for orga nisms an c1 malignan t 
cells 

해서 보고된 155례 의 종격동 종양 빛 낭종 중에서 95례 3. Tracer dose of ra c1 ioactive iodine 

(61 %) .는 흉쑤진단점진에서 딴견되았고， 티本大llEi大學 4. Slít lamp examination for sarcoid gr:J llulo l11:l 

의Taketa (1964)는 흉부 칩단 간쟁촬영에서 無뾰狀期에 5. Bone marrow studies 

발견펀 것이 양성 70례중 40혜 (57 . 1 %) , 약성 37례중 4 * Adapted from L)'ons, H. A’‘ et al : Annals of Internal 
례(10 . 7 %)로 합제 107례중 44례로 42%에 틸한다. S Med icine, 51: 89B, 1959. 
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;;{;: 쩔大의 Kataoka(1965)의 보고로는 양성 34례중 21례 

(61 . 1%) . 악성 9례중 1례 (11 . 1 %) 협계 43례중 22펴l 

( 51. 2%)가 집단검진에서 발견되고 있다. 이러한 성척 

에 比히-여 日 本핑北大學의 Sl1 Z l1 ki (1967)에 의 히-띤 피l 암 

의 外科효例 3. 563례중 점단검진에서 발견된것은 9.6% 

에 불과하였다고 하니 종격동 종양의 발견에 있어서 정 

단검진의 비중을 짐작하게 한다 

Vix 등은 폐문 빛 종격동 종양의 진단에 있어서 흉 

부 측연사진의 중요성을 강조하고 있다 양측 상엽으로 

가는 기관지는 그 超始部에서는 水平方向을 취하기 떼 

문애 측면사진에서 l당l形으로 나타나고 이것들윤 거의 

t1'따; 

경 1. 03 cm)는 좌측것 (평 균직 경 1. 07 cm) 보다 상부에 

위 치 한다. 그리 고 우폐 동맥 (직 경 2. 3:t0. 3 cm)은 trac­

hea 보다 때方애 a+폐동맥(직경 2. 6:t0. 4 cm)은 後方

애 위치허는 수가 많고 우측보다 좌측의 것이 약간 상 

부에 있다 이상과 강은 정상적인 위치와 크기에 변화 

가 있든지， 정상적으로는 존재 하지 않는 음영 또는 

Silhouette sign 이 있을 때는 종양을 의성허-게 된다 

Angiocardiography 와 selective angiography 는 종격 

동 종양의 강별진단에 콘 도웅이 된다. 그 필요성의 이 

유의 하나로는 복부에 있어서는 장막하 또는 외복막 지 

방충이 있어 어느 정도 종양성 병변의 윤곽을 알 수 있 

으나 종격막내에는 지망이 대단히 적어서 흉곽내 장기 

의 윤팍이 분명하지 않기 때문이다. 대동액찰영에서 종 

양이 조영제로서 충만되연 진단 문제는 해결되지만 조 

영 제 로서 충안되지 않드라도 동맥 류가 아니 라고는 할수 

없 다. 그러 나 이 런 경 우에 도 contrast column 에 변화가 

있기 때문에 이부위 의 대동맥류에 대한 의심을 가지게 

펀다. 

Hel sinki 大學의 WiJ jasa lo 는 종객동 빚 폐질환 환자 

의 약‘50%에 있아서 Iymphography 애서 이성소견을 봉 

수 있었다고 하였다. 

日*醫大의 Kato 등은 제 12차 국제방사선학회(1969 

束京)와 1970년 서 울애서 閒他되었던 방사선학 심포지 

웅에 서 pneumomediastinography 와 pneumomediastin 

otomogrphy 에 관해 서 발표하였 는데 이 들은 retrosternal 

route 벚 transtracheal route 플 택 허 였 고 멸 균된 공기 

가 가장 효과가 좋다고 하였으며 jii은 400-800ml 플 

사용하였다. 또 이방법의 利봐ll을 充氣l테애 內많을 측정 

할 수 있고 또 內趣은 종격동병변애 의 한 유착의 정도 

와 일치되며 充氣한 겼日에 수숨을 시행 하연 종격동의 

박리가 용이하다고 한다. 또 Melbourne 大學의 Hare 는 

pneumomediastinum 으로 흉선을 측면에 서 면적 ( sq. cm) 

을 측정 하여 그 2.5倍가 흉션의 중량(gram)애 해당한 

다고 발표하였다. 
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DIFFERENTIAL DIAGNOSIS 

좁은 종격동내에 많윤 히!부화적 구성불이 포함되이 없 

고 또 이기관조직들은 X선상에 균등한 음영으로 나타 

나기 때문에 종격동병변의 감별진단은 힘드는 때가 많 

다. 여러가지 진단방법이 적용되고 있지만 각종 종양의 

발생반도가 높은 부위를 참작하는 것은 강별진단에 가 

장 편 리 허-다cl꽤 1). 

Fig. 1. The anatomic subdivisions of the med­
iastinum; the association of mediastinal 
diseases and their most frequent locations. 
(Numbers are intended for convenien ce 
of enumeration only)Cited from Meschan. 
1. : Roentgen Signs in Clinical Practice. 
1966. 

A. Anterior Superior lesions of the meclía st ínum : 

1- Aneurysms 

2- Thymíc hyperplasía ancl t l1 mors 

3. Lymphomas 

4. Intrathoracíc goiters 

5. Parathyroíd adenomas 

6. Bronchogen íc cysts: cylíndroma to t l'achea 

7. Myxomas 

B. Anterior míddle medíastína l lesíons : 

1. Dermocls 

2- T eratoma s 

3. Fíbromas 

4- Lymphangíomas 

5- Hemangiomas 

6. Chondromas 

7. Thymus and thymic lesions 

8- En larged internal mammary lymph nodes 

C. Anterior infcrior mediastin al Iesíons : 



1. Thymomas 난할 때에는 radíatíon bíopsy 로 약 1. 000~2， 000 Rad 

2. Pericardial cysts 의 조사량으르 신속한 반응이 있으면 엄파종군의 진단 

3. Díaphragmatic hem Ì:ls 을 내리기도 히였으나 근래에는 이러한 망법은 사용하 

4. Lipomas 지 않는다. 임 파육종 또는 Hodgkin’ s disease 의 초기 로 

5. Omental herniations 생각되는 종양이 있으며 다른 적절한 진단방법이 없을 

D. Middle superior mediastinal lpsions : 때에는 閒뼈術， 生檢 또는 切除術을 시행하여야하며 然

1. Aneurysms 後얘 근본적이고 철저한 방사선치료릎 실시할 것이며 

2. Dermoids 또 긴밀한 追視를 요할 것이다. Goswítz 에 의히면 X선 

3. Teratol11as 검사로 임파종으로 생각되었던 20례 의 총격동종양을 펴 

4. Trau l11atic mediastinal affections with mediastinal 驗閒뼈한 결과 7례 만이 임파종이 였다고 하니 racliation 

emphysema biosy 의 M없함을 중명 히 는 것 이 된 다. 

E. Midthorac ic lesions of the mediastinu l11 : Wyman 등은 Hoclgkin’ s Disease 의 망사신치효후에 

1. Lymphnoclal inflammations(acute exanthel11a, 흉-팍내 임파결철의 식회회의 9례 를 보고하였는데 이 식 

sarcoid , tuberculosis: nonspecific). 회화는 특이한 특정은 없고 망사선 치 료후 1~14년이l 

2. Derl110ids 말생하였다고 한다. 

3. T eratomas 되lÚl해에 있어서 익， 20%에서 X선싱에 종~l 동임피 첼 
4. Lymphomas: plasma cell myeloma 의 종대플 볼수있고 小兒의 급성 때혈병에 있이서는 이 

5. Metastatic tumors ancl Iymphnoda l enlargement 주 큰 크기에 달하는 수가 있디· 성 안에 있어서는 

from metastases 

F . Posterior superior mediastinal lesions: 

1. Pulsion diverticu la of the esophagus 

2. Aneurysm 

3. Neurinomas, neurofibromas, sympathogoniomas, 

neuromas 

4. Achalasias of the esophagus 

5. Pancoast tumors 

G. Posterior middle mediastínal Jumors 

1. The neurogenic tumor group: meningocele 

2. Bronchial defects: enteric cysts 

3. Tumors of thoracic spine 

4. Lesions of azygos and hemiazygos veins 

H. Posterior inferior mediastinal masses 

1. Primarily tumors of neurogenic origin 

2. Diaphragmatic hernias 

Lymphomas and Related Malig l1ant Tumors 

이 젠病gf￥은 흔히 종격동 임파절의 현저한 종대를 일 

으키게허며 X선상 종격동의 다발성병변과 흔히 폐문엄 

파철의 종대를 나타낸다. 대부분의 중례에 있어 짧部빼 

모 9없이 침범되고 또 흔히 早期에 첨염되기 때문에 경부 

임파션의 生檢은 이 질병균의 가장 중요한 진단법의 하 

나가 된다. 그러나 觸知할 수 있는 경부의 결정이 없드 

라도 scalene muscle 의 biopsy (Daniels’ Operation)은 

큰 의의가 있다. 

chron ic lymphatic leukemia 때 에 chronic myelogenous 

leukemia 때 보다 더 종격동의 결절종대플 초리1 하는 수 

가많다. 

Be l1ig l1 Lymph Node Tumors 

영:성 종격동임파정종대의 가장 흔한 두가지 원인은결 

핵증과 scarcoidosis 로 꾀어 있으나 한국에서는 불본 

결핵이다 이때에는 다행히 표재성 임파철이 첨범되기 

에 生檢이 가능하다. Histoplasmosis 에 의 한 석 회 화는 

“ popcornμ pattern 으로 단충촬영에서 잘 볼 수가 있다. 

Neurogenic Tmours 

흉곽내 양성종양중에서 발생빈도기- 높은 것이 neuro­

fibroma 와 ganglioneuroma 이 다. 이 들은 엄 격 히 말해 

서 종격동내에 있지 않을 것으로 흔히 후방 또는 측방 

흉역에 밀착되어서 종격막내로 파급한다. 

이들은 paravertebral gu tter 플 따라서 늑간신경애서 

발생 하고 ganglioneuroma 의 경 우에 는 흉부의 sympat­

hetic ganglion 에 서 발생 허 며 양성 으로 생 각되 나 약 1/3 

은 악성의 {生向을 보인다고 한다. 늑깐신경의 척추근처 

에 서 생 긴 neurofjbroma 는 흉팍내 및 척 추강내 로 자라 

나서 소위 dumb- bell t umor 플 형 성 고 vertebral pedicle 

의 erosion 윤 일으키 고 intervertebraJ foramen 속으로 

침범한다. 

Tcratoid Tumor( Dermoids) 

前維隔洞에서 임따종을 제외 하고는 가장 많이 발생하 

쩨巴圖群은 방사션감수성이 높아서 外科的生檢이 곤 는 종양이 teratoma 이고 dermoid cyst 라고도 청히지만 
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조직 학적 ξ로는 teratoma 라는 명 칭 이 타당하다. 이 들은 

sqllamolls or cd1umnar epithelium 으로 둘러 싸여 경 계 

가 관벙허마 그속에 lil 리 키략， 皮 }J!IT物헬 그리고 흔히는 

골， 연골 빚 짧牙를 포함히고 그외에 근육， 지망， 신경， 

체장조직， 장조직， 타액션.lf服， 정액션등이 있을 수도 

있다. 대부분이 양성이나 소수에 있어시는 악성변화플 

히여 절제수술시에 1O~20%는 이미 악성변화를 얼으키 

고 있 다고 한다 . Laipply 는 245례 의 teratoma 중에 서 28 

례 (11%) 는 악성이였다고 한다. 악성인 경우에는 대부 

분이 상피세포암이지만 악성종양은 그 속에 있는 어떠 

한 조직으로부터도 발생될 수 있다. 매로는 기관지와상 

통되어 감염을 얼으킬수도 있다. 보통 젊은 성인충에사 

딴견되는데 이것은 사춘기가 될때까지 j~li止상태에 있다 

가 어떤 hormon 또는 다른 요인으로해서 그성장야 촉 

진되는 까닭으로 생각된다 

Other Mediastinal Cysts 

Bronchogenic cyst 는 상종격동에서 발견되며 기관지 

상피로 둘러싸이고 球形야기에 teratoid tumor 와 비슷 

하게 보인다. 기관이나 기관지와 상통하게되연 그 속에 

공기를 인정하게 된다 Ziter 등은 낭종속의 milk of 

ca1cium 와 역 속의 curvilinear ca1cification 이 이 진 단에 

있어서 특이한 소견이라고 하였 다. 

맑은 액 체 를 포함하고 있 는 단순한 pericardial cyst 

(“spring water" cyst)는 드문것 은 아니 며 심 냥에 바로 

접해서 있는 것이 보통이고 횡격막의 바로 위에 성장음 

영의 우측경계와 연속된 음영을 나타내게 된다. 낭종속 

에 액체가 허술하게 차있기 때문에 환자의 체위에 따라 

서 그 냥종유영도 변화하게 된다. 성장기능애 장애플 

미치는 일은 드물다. 

Esophageal and gastric cyst 는 투운 것 으로 후1당에 

식도 근처에 위치하고 생후 1년동안에 말견되는 것이보 

통이 다 

임 따성 인 cystic hygroma 는 경 부에 서 발생 하여 히-망 

ξ로 종껴 동속으로 퍼 져 나가며 불규칙 한 loblllated mass 

로 나타난다. 

Pharyngo-esophageal diverticulum 은 성 당한 크기 에 

달하여 상종격 동내 로 들어 가서 종양과 비 슷하게 r보이 게 

된다. Cardiospasm 으로 인한 식도의 확장이 괴상한 모 

양의 종격 동종양으로 보이 는 수가 있 다 Selt，ιer 등은 

종격 동 종양의 review 애 서 12례 의 thymic cyst 플 보고 

하였다. 

Intrathoracic Goiter 

이것은 상종격동에 흔히 발생히는 종양중의 하나이 

고 X선상에 특야한 소견으로 상종격동음영의 확대를 
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보이고 투시상에는 !照下週떼j에 따라서 웅-직이는 것을볼 

수 있 다. Calcified adenoma 릎 사진상에 중명 할 수가 

있다 기관은 위치가 변동되거나 좁01진다. adenoma 속 

의 출벨은 심하고 강작스러운 진행성인 압싹증상을 일 

으키게하여 악성변화을 의성하게 한다. 또 이것이 후총 

격동애서 발견될 때에는 neurogenic tumor 와 혼동되기 

도한다. 

방사선 옥소에 의 한 thyroid scann in g 으로 흉곽내 의 

갑상선조직 또는 깅상선의 fllllctioning metastatic neo­

plasm 을 중명할 수 있A니 少폈例에서 sca n 으로 중명 

되지 않는 경우도 있녀. 

Mediastinal Aneurysm 

대동맥류는 다른 종양들과 깅별이 펠요하게 된다. 동 

액류는 투시상으로 맥동윤 인정 히 게 되나 blood c10t 로 

서 부분적으로 차있을 때는 맥동윤 봉수 없다. 

Sacclllated aneurysm 은 f isiform dilatation 보다 인 

정하기가 쉽다. 동맥류의 역의 석회화는 진단애 큰 도 

움이 된다. 골조직애 인정한 동맥류는 훈히 특정적인 

bone erosion 을 얼으킨마. 

Aneurysm 은 대 동맥 이 외 에 innominate. sllbclavian 

또는 드물게 는 pulmonary artery 에 도 발생 하고 이 때 에 

는 혈관 조영술이 필요하게 되지만 동맥류내에 혈전이 

있을 수가 있다는 것을 잊어서는 안된녀. 대동맥류가 

있을 때는 파열의 위험이 있기 때문에 기관지경검사는 

해서는 안된다. 

Thymic Tumors 

小兒에게서 ‘ sail" sign 이나 “ wave" sign 을 보게되 

띤 thymic hyperplas ia 플 생 각해 야 될 것 이 다 

]뼈服의 종영:은 임상적으로나 X선학적으로나 양성 악 

성을 구별하기 힘플다. 성냥등의 인정기관을 무차별히 

게 첨벙하는 경향이 있으면 악성이라고 많은 명리학자 

들은 인정하고 있으나 이러한 종양이라할지라도 전이를 

일으키는 얼이 드풀기 때운에 다른 학자들은 반대 하고 

있다 

엣날애는 흉션이 小兒에 있어서 순환 빛 호흡기능에 

심하고 치영적인 장애플 주는 원인이 될수 있다고 생각 

되었A나 지금은 힘性新生物의 障j;f(이 되지 않는 한에는 

흉션의 종대는 小兒에게 아무런 중상도 초래하지 않는 

다고 생각되고 있다 흉션종양과 myasthenia gravis 의 

중상과의 관계애 대해서는 많은 詢빠이 있었고 흉선종 

양이 myasthenia g ravis 의 원 인 이 라는 중명 은 되 어 있 

지 않으나 兩者의 상관 관계는 분명하다. m:tEÆM\~力f파 

이 있는 환자의 15%에 서 양성흉선종양을 증명할 수 있 

다 그러나 이종양의 劇出이 이중상의 영구적 억제를가 



져오지 봇히며 또 찌出후에 충상이 호전되는듯 보이는 

것은 偶然한 것으로 생각하는 사람도 있다. 흉선은 흉 

끌 바로 윗쪽에 있기 때운에 이플 발견하려떤 측띤 X 

선 사진 또는 pneumomediastinogram 이 필 요하게 된 다 

MiscellanE:ous Benign Tomors andßther Roentgeno­

graphic Shadows 

종격 막내 에 딸생 한 Lipoma , fibroma , “ xanthoma" , 

chnodroma, myxoma, plasma cell tumor(plasmomata) 

및 cystic azygos lobe tumor 둥이 기록되이 있고 이런 

총양들은 임 상적 또는 병리캠사적인 소견없이는 인정도l 

지 않으!껴 진단은 수슐에 의해서만 결정된다. 

chroníc alcoh이i SI11 환자의 중가에 따라서 pancrdic 

pseudocys t 의 상당한 중기-흘 보게되는 것은 시-실이나 

이것이 종격동내로 파급펴 는 것은 디l 단히 드문 것으로 

1951년 -1969년 시이에 美國內의 문한에서 7례의 종격 

동내 의 pancreatic pseudocyst 가 보고 되 었 는데 6례 는 

성언에서 1례 는 小兒에서 l살생 하였고 이 들은 esophageal 

hiatus 또는 aortic hia tll S 플 통한 것으로 보고되이 있 

다(Reynes) . 

Ahmadi 둥은 u1 장과 좌측 횡 격 악의 손상으로 바 조직 

이 흉팍내로 이식되어 전종격동과 좌폐운에 splenosís'를 

일으켜 흉곽내의 신생물과 협사한 모양을 나타낸 a순例 

를 보고 하였다 

Bagshaw 둥은 primary mediastinal seminoma 6례 중 

4례 에 서 megavoltage írradiation 으로 성 공적 인 치 유를 

보게 되 었 고 seminoma testis 와 마찬가지 로 radiosens­

itive 하며 radioc lIrable 하다고 하였 다. 조사량은 4, 000-

4, 500 Rads/ 4 weeks 가 적 당하였으며 完全JðIJ 出의 ~Qf可에 

관계 없 이 종격 동 및 supraclaviclllar lymph nods 플 照

짜하여야 한다고 하였다. 

Mediastinal Metastases 

종격동 임파절은 모든 행의 흉팍내의 악성종양의 극 

히 초기에 흔히 침범당히고 특히 원발성 기관지성암의 

경 우에 그러 하다. 이 임 파절의 종대 는 때 로는 primary 

tumor 보다도 더욱 뚜렷하게 나타난다. 확진을 위해서 

는 기관지경검사， 71 관지분>11 물의 세포진， 생검등이 필 

요하게 된다. 유방앙， 위 장계의 암 또는 복장내에서나 

다른 부위에서 발생한 종양이 종격동 및 경부엄파절을 

청범하게 되어 마치 종격동에 말생한 원발질환으로 오 

인하는 수가 있다. 
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