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흉션의 전산화단층촬영 소견 
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- A bstract-

CT Findings of the Thymus 

Eun Young Kang, M.D., Yun Hw an Kim, M .D., Hae Young Seol, M .D. 

Woun Kyun Chung, M.D . 치 Won Hyuck Suh, M .D. 

Department o( Radio!ogy, Co!!ege o( Medicine, Korea University 

In 14 cases of norlllal and abnorllla l thYlllus proved surgica lly and histopathologica lly in Korea University 

Hae Wha Hospital during recent 6 yea rs, the clin ical and CT fi ndings were analysed 

1. Of 14 cases, 2 cases were norlllal thymus, S cases λ/('re thYlll ic hyperplas ia, 4 cases were benign thym ollla, 

2 cases were ll1ali gnant thY ll1 0ma and 1 case was thY ll1 ic cyst 

2. Of 14 cases. '10 cases were associated with myasthenia gravis, and 7 of these 10 cases were 3rd to 5th decades 

fe ll1ales. Alllong '10 cases with Illyasthenia gravis . .s cases were thYlllic hyperplasia. 1 case was ben ign thylllollla, 

2 cases lVere Illaligllant thylllollla, and 2 cases 、vere norlllal thYlllus 

1. AII s thynlic hyperplasia we re assoc iated w ith myasthenia gravis . CT f indings of thYlllic hyperplasia we re 

norlllal ill 4 cases and increased lobe thickness in 1 case 

4 . Of 4 cases of benign thylllollla. only '1 case was associated w ith Illyasthenia gravis, and al14 cases.were positive 

findings in CT scan. CT findings of benign thylllollla were round or oval soft tissue mass in anterior Illed iastinulll , 

and 1 case had punctate ca lcifications 

'i . Of 2 cases of Illal ignant thYllloma, al l 2 cases were associated wi th Illyasthenia gravis and pos it ive findings 

in CT scan . CT find ings of ll1alignant thylllollla were anterior Illediastinal soft tissue mass with obliteration 

of the normal fat planes surrounding great vesse ls. SVC com pression, and pl eural tUlllor implants 

6. CT ìηy빼e따gnJ빼l“비f“J(찌[ 

Jn Illyast“then ia gr띠av씨J s pa따tJe밍nt까ts . AIso CT 、was hig빙h에1니Iy sens잉lαitive test in detecαt J O。αn of thy끼mOllla an마1πCI deterlll깨]끼ined 

the extent and invasiveness of thylllollla 

I 서 르르 

흉부전산화단층촬영 (이하 CT로 약쉽 )의 장점 숭의 

*한미뱅원 빙자선과 
* Dept. of Radiology, Sungnam Hanmi Cenera! Hospital 

。 1 논문은 1986 년 1 2 월 30 일에 접수하여 1 987 년 2 

월 16 일에 치l 택되었음 

하냐는 종격동을 가장 잘 영상화 할 수 있다는 점이다. 

그중 흉선을 영상화하는데는 고식적 인 땅법으로 불충분 

함우로 CT을 많이 이 용하고 있 다. 근무력증 환자의 70 

~85%에서 흉선질환을 동만하며 1 ， 2 ) 근무력증 환자에 

서 흉선질환을 찾는데 CT는 널리 이용되고 또한 높은 

인강도를 갖는다. 

이에 저자들응 최근 약 6 년간 고려대학교부속 혜화 

뱅원에서 흉부 CT를 시챙하였고 수술 및 뱅 리조직소견 
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남녀의 비는 10 : 1 로 여자에서 뎌 않았으며 20 대에 

서 60대까지 다양하였다. 

동반된 질환으로는 근무력증01 10 예 로 가장 않았고， 

적혈구감소중이 1 예에서 있었무역，국소 증상인 흉통을 

주소로 한 환자가 2 예 있었고， 우연히 흉부X선사진에 

서 발견된 1 예 가 있었다. 

10 예의 픈무력증 환자의 수숭 및 뱅리학적 진단결과 

정상 흉선이 2 예이었으며， 흉선증식증。1 5 예， 양성 흉 

선종。 1 1 예， 그러고 악성 흉선종。 1 2 예 있었다. 근우 

력증 환자 10 명중 7 명이 20 대에서 40 대 사이의 여 

자이었다. 

정상 흉선이었던 2 예 모두 근무력증이 있었으며. 1 

예는 46세 여자로 지방성 챔착이 얼어냐 있고 점상의 

흉션조직을 판찰할 수 있었으며 마른 l 예는 39세 여 

자호 2 엽중 1 엽만이 보이고 엽의 최대 두께가 약 6 

mm_로 2 예 모두 CT상 정상 벙주에 속하였다. 

흉선증식증 5 예 천부에서 픈우력증을 동반하였고，영 

리조직소견에서 전예 모누 흉선의 여포증식증으로 진단 

되었다 CT에서 정상으로 생각된 4예중 2예는 삼각 

형 모양의 흉션이 판찰되었고 。。t쪽 연이 오목한 행태이 

었으며 엽의 최대 둔께가 8mm 이하。 l 었다 마른 2예 

최 근 약 6 년간( 1981 ~ 1986) 고려대학교부속 혜화 

영원에 내원하여 흉부 CT을 시행하였고 수술 및 영 리 

조직검사에서 확진된 정-<}흉선 2 예와 흉선질환 12예 을 

대상으로 하였다. 

CT는 Somatom 

횡격막까지 10mm 

후스캔하였다 

전 14 예에서 흉선 수숭을 하였고 후향성A로 CT 

소견， 업 상소견， 그러고 수숭소견 및 병 리조직소견을 비 

교 검토하였냐. 

입구에서 

조영증강 

5 예， 흉 

2 예에서 

에서 확진된 정상 흉선 및 흉선질환 14예의 소견을 비 

교 분석하였다. 

2 로 시행하였으며 흉부 

간격으로 조영증강전 및 

과 

전 14 예중 2예는 정상흉선， 흉선증식증이 

선닝k종。 1 1 예 , 풍선종。 1 6 여l 이고， 흉선종중 

침 윤성 또는 악성 흉선종이 었 다 (Table 1). 

n. 대상 및 방법 

2=j 
E크 

m 

Table 1. Summary of Clinical and CT Findings 

Final Diagnosis 

14 

9“ 
qu 

4i 

[U

”hU 

[/

gu 

Normal 

Normal 

Thymic Hyperplasia 

Thymic Hyperplasia 

Thymic Hyperplasia 

Thymic Hyperplasia 

Thymic Hyperplasia 

Thymic Cyst 

CT findings 

Normal 

Normal 

Thickened left lobe 

Normal 

Normal 

Normal 

Clinical Findings 

Thymoma 

Thymoma 

Thymoma 

Thymoma 

Malignant Thymoma 

Malignant Thymoma 

Normal 

Cystic lesion with 

th ick wall 

Solid mass 

Solid mass 

Solid mass 

Solid mass , Calcifications 

Solid mass , Pleural 

nodules 

Solid mass , Calcifications, 

SVC compression 

MG 

MG 

MG 

MG 

MG 

MG 

MG 

Chest pain 

Age/Sex 

46/F 

39/F 

47/F 

29/F 

39/F 

411F 

241M 

20/F 

Case 

MG 

Red cell aplasia 

Chest pain 

No specific s ign 

MG 

20/F 

611M 

311F 

50/F 

53/M 

9 

m 
n 
u 
u 

MG 63/M 14 
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Fig. 1. Thymic hyperplasia in 47-year-old female with 
myasthenia gravis. Thickened thymic left lobe 
and preserved normal thymic contou r. 

는 지방질 침착이 있었으며 선상 또는 점상의 흉선조직 

을 관찰할 수 있었다 CT에 적 양성으호 생각펀 1예는 

47 세 여자로 지방질 침착이 일어냐 있었고 흉선의 왼 

쪽 엽의 두께가 2cm로 증가되 었다 CF ig. 1 ). 

흉선'<1μ종 l 예는 CT에서 좌측에 치우쳐 조영증강이 

잘 되는 두터운 막을 갖는 낭성종괴로 전상종격동에 위 

치하였고 기 행종파 감벨을 요했으내 영리조직 소견에서 

흉선닝k종파 주위의 만성염증소견。|었마 (Fig.2). 

흉선종운 6 여|가 있었고， 그중 2예에서 악성 흉선종 

이었다. 6 예중 3 여l 에서 돈우력증이 있었으며 그중 1 

예는 양성 흉선종， 2 예는 악성 흉선총이었다. 6 예 모 

두 CT에서 판찰되었다. 양성 흉선종 천 4 예에서 전상 

종격동어| 위치하는 균일한 약간의 조영증강이 되는 연 

조직 종괴이었고 (Fig. 3) , 1 예에서는 종양이 심횡격막 

각까지 연결되어 있었으며 ， 1 예에서는 석회화를 동반하 

였냐. 악성 흉선종 2예중 1 예에서는 분엽상의 연죠직 

Fig. 2. Thym ic cyst in 20-year-old female with chest 
pain. A rouncl cystic lesion with enhancing thick 
、l'it ll in anterior mediastinu ll1 

Fig. 3. Tymoma in 61-year-old male with red cell aplasia. 
A smooth , oval, slightly enhancing anterior 
mediastinal ll1ass. Well defined soft tissue plane 
surround mass . 

Fig. 4. Malignant thymoma in 53-year-old male with 
myasthenia gravis. A anterior mediastinal soft 
tissue mass and nodular shadows in the pleura. 

종괴가 전상종격동의 왼쪽에 치우져 있었고 늑막에 결 

절이 여러개 판찰되었다 (Fig. 4) 다른 l 예에서는 석 

회화을 동반한 분엽상의 연조직 종괴가전상종격동에 위 

치하였고 주위 주요혈판의 주위 지방층이 소실되었￡며 

상대정액을 。J박하고 있있다 

N_ 고 안 

흉선은 태생학적으호 3 벤째 인두낭에서 기원하켜 천 

상종격동에 위치한다.위쪽응 갑상선의 바로 아래 까지 ， 

아래 쪽은 심장의 저부까지 ， 둬쪽은 주요 혈관이 놓。l 

게 된다 완전히 성숙펀 흉션은 흉선낭에 의해 잘싸 

여 있고 삼각형으호 2 개의 엽으로 구성되며 위쪽에서 

2 개의 엽은 서로 연결되어 있다. 정상 흉선응 출생 

시 10 ~ 35 gm으로 점 차 자라서 사춘기에 20~50gm 
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으로 최대 우게을 가지게 되며 그 후 점차 위축되어 

중년기 。 l 후 5 ~ 15 gm으로 된아1.시 CT에서 정상 

흉선운 30 세 이하에서는 100%. 30~49세에서는 73 

%. 그리고 49 세 이상에서는 17 % 에서 발견 개능하며 

62%에서 화살촉 모양으로， 32%에서 분리형. 6%에 

서는 한 엽만이 보인마고 하였다. 6 ~ 19 세 사이에서 

는 엽의 두께가 1. 1 cm 정도 되며 50세 이후 0.5 cm 

로 청소년기 이후 점차 두께가 감소되며 또잔 넓。 l도 감 

소한다. 19 세 이하에서 정상 흉선은 근육의 CT No. 

와 같거 냐 약간 증가된 밀도로 보이 냐 20~40세 이후 

점차 지방질 침착이 일어냐서 CT No 도 낮아진다 40 

세 이후에서는 약 반수이상에서 지방성 퇴행이 일어냐 

며 남은 흉션 조직은 보통은 작은 션상 혹은 둥근 모양 

으로 보이고 종격동의 양 측연의 모양을 변화시커지 않 

는다. 또한 어느 연령군에서도 정상 흉션은 소엽 형성 

을 보이지 않는냐3 -6 ) 

근무력증의 약 70~85%에서 흉선 질환을 갖고 있 

으며 그중 흉선증식증이 60~65%. 흉선종이 1O ~15 

%을 차지한다1 ， 2: 서자들의 예에서는 근우력증을 동반 

했던 10예중 정상 흉선이 2 예， 흉선증식층이 5 예， 그 

러고 흉선종이 3 예로서 흉선종。 I 30%이냐 이는 후 

향적으로 수술로써 확진하였던 환자만을 포항시켰 기에 

흉선종의 비율이 높았을 것으로 생각된다. 농무력증은 

어느 냐이에서도 올 수 있지만 여자에서는 20 대에， 낭 

자에서는 장년기에 잘 냐타난다. 여자에서 남자보다 2 

배 정도 더 많으며 10 세 이전에서는 여자에서 4~5 애 

정도 더 많지만 나이가 들어 감에 짜라 이 ul율은 점차 

감소되어 나중에는 반대로 된마시 저자들의 경우~는 근 

무력증을 동만한 10 여| 중 7예가 :~O 대에서 40 대 시이 

의 여자이었다 

흉선증식증은 뱅라조직학적으로 크게 z 가지의 헝태 

로 나눈다. 첫번째는 세표성분의 증가에 딱른 크기와무 

게의 증가를보이는 진성 흉선증식증과， 두벤째는 배중 

심이 있는 여포를 갖는 흉선증식증무로 크기와 우게의 

증가는 드물게 냐나난다. 근무력증파 동반되는 흉선증 

식증은 두번째 형태에 속한다2) CT에적 흉선증식증응 

정상 흉션의 모양을 유지하면서 주로 엽의 누께가 증가 

되고 드물게는 아수의 결절로 냐타나 흉선종과 감벨을 

요한다고 하였으며 흉선의 엽의 듀 께는 넓이보마 흉선 

증식종의 뎌 정확한 지표가 된다7 ， 8) 그중 현미경적 변 

화가 주인 근루력증파 동반되는 흉산증식증은 CT에서 

정상 소견이거냐 약간의 크기의 증가를 보인다3.8 .9.10) 

저자들의 흉선증식증 전 5 예에서 근무력증을 통반하였 

으며 영리조직5二견에서 흉선의 여표증식증우로 잔얀되 

었고 CT에서 5 예중 4 예에서는 Baron 3 ). Francis서 

Mooré l등의 정상 흉선 벙주에 속하였고 마흔 l 예에 

서는 47 세 여자료 완쪽 엽의 두께가 2cm로 약간 증 

가되었다. 대체 로 흉션증식증은 비교적 어란 냐。 l 어l 냐 

타나고 흉선종운 40 대 이후에 호발하며 낭자가 여자보 

마 많마1) 그러므보 25 세 이전의 흉선 크기의 증가는 

흉선증식증으-로 진단 가능하며. 40세 이후의 흉선종 진 

단은 별 어려움이 없다. 그러나 25~40세 사이의 작은 

흉선종파 흉선증식증의 강벨은 어려움이 따흔다. 흉선 

종의 약 10~30%는 악성입으로 흉선종과 흉선증식증 

의 강빨 진단은 중요하다고 하겠 마3 ， 9) 

흉선종은 가장 흔한 종격동 종양중의 하냐이다. 10~ 

50%에서는 증상이 없고. 1O~ 307;에서는 국소석증상 

을. 30~40%에서는 전신질환을 동반한다. 동반하는 전 

신질환중 근우력층이 44%를 차지하며， 헬구 강소중。l 

21 %. 흉선외 악성 종양이 17%. 저감마끌로불런혈증。l 

6%. 그외 마발성 근염 , 전신 흥반성 난창 등을 동반한 

마시 보고에 따라서는 30~65%까지 은무력증을 동반 

하고 있다 10-12) 저자들의 예에서는 6예의 흉선종중 3 

예에서 즉 50%에서 근무력증을 동만하였다 CT는 근 

무력증 환자에서 흉선질환을 찾는데 많이 이용되고 있 

으며 CT에서 흉선종은 주위 근육파 비슷한 밀도를 갖 

는 원형 또는 난형의 종괴로 전상종격동에 위치하고 종 

종 석회화흘 동반한다7 ， 8 ， 10 ， 13 ， 1사 흉선종의 악성여부는 

조직학적 특정보다 주위부의 침융， 직캡점벙， 늑막 등의 

침윤으로 나타냐며， 흉선종의 약 1O ~30 %를 차지한마 

1 - 3 7 ,11 ,15) 악성 흉선종의 CT소견은 정계 가 불분영 하 

고 불규칙적 인 분엽상의 연조직 종괴로 주요 혈판의 주 

위 지 "cr층의 소실 및 압박변형이냐 폐쇄를 보이거냐，종 

괴와 폐실질간의 경제가 불규척하고 지저분하게 보이며， 

늑막이나 십악의 침윤시에 불규칙적인 비후나 결절상의 

영상을 보인다. 그러냐 CT 에서 늑막，폐등의 진이가 없 

는 경우는 양성 흉선종파 감열이 어렵마7 ， 16-18) 저자들 

의 경우 흉선종중 4 예는 양성이었고 2예는 악성이었 

다. 。&성 흉선종 4 예 천부에서 CT에서 발견 가능하였 

으며 전부 선상종격동에 위치하는 연조직종괴이었고 1 

예에서는 석회화를 동반하였다 악성 흉선종 2 예에서 

전상종격동에 위치하는 연조직종괴와 함께 1 예에서는 

늑막의 결절이 판찰되었고， 마른 1 여|에서는 혈판주위 

지 $μ층이 소실되었으며 상대정액의 앙박소견이 있어 악 
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성 흉선종업을 시사하였마. 

흉선 Ri」종은 닝l 교적 드운 질환이고 태생학적으로 흉선 

이 내려오는 파정중의 어느 곳에서냐 발육성으로 또는 

발육과 판계 없이 발생 가능하며 낭녀 빈도 차이는 없고 

대개의 경우 증상이 없마2 ， 10 ， 1 9 ， 2 0 ). CT에서 수성 음영 

을 강는 낭성종괴이고 막이 보일 수 있아7 ， 10 ， 2 0) 본 예 

에서는 조영증강이 잘 되는 둔꺼운 악을 갖는 낭성종괴 

로 기행종파 감렬이 어려웠다. 

N. 결 트료 
」

저자들은 최근 약 6 년간 고려대학교부속 혜화맹원에 

서 흉부 CT을 시행하고 수술 및 조직병리소견에서 확 

진된 14예를 분석한 결괴는 마음과 같다. 

1. 전 14 예중 2 예는 정상 흉선이었고 흉신 증식증 

이 5 예 ， 흉선닝」종。 1 1 예， 양성 흉선종이 4 예 그러고 

악성 흉선종이 2예이었마 

2. 근무력증은 14 예 중 10 예에서 있었으역 그중 7 

예가 20 ~4 0 에 여자이었다 . 근무력증을 동t깐한 1 0 여l 

중 5예는 흉선증식증， 1 예는 양성 흉선종， 2여l 는 악성 

흉선종， 그러고 정상 흉선이 2 예이 었마. 

3. 흉선증식증 5 예 선부에 서 근무력증을 통반하였 

고， CT에서 l 예에서는 엽의 두께 가 증가되었으냐 냐 

머지 4 예는 정상이었다 

4 양성 흉선종 4 에|에서 1 예만 근무력증을 동반하 

였고， 천예에서 CT상 약간의 조영층강이 되는 균일한 

난형 또는 원행의 연조직종괴 가 전상종객동에 있었고 l 

예에서는 석회화을 동반하였다. 

5 악성 흉선종 2예에서 모두 픈우력증을 동반하였 

고， CT에서 전상종격동의 분엽상의 연조직종괴와 함께 

1 예에서는 늑막 결설이 관찰되았고 마른 l 예에서는 

석회화와 함께 혈판주위 지방층 소실 및 상대정액의 압 

박소견이 있었마. 

6. CT는 근무력증 환자에서 흉선증식증과 흉선종을 

강l설할 수 있 었고， 흉선종 진단이 전예 에 서 가능했￡며 

흉선종의 범위 및 침윤성 여부플 결정 할 수 있었마. 
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