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- Abstract-

CT Evaluation of Thymus in Myasthenia Gravis 

Guk Hee Kim, M.D: , Eun Young Kang, M.D. , Nam Joon Lee, M.D. , 
Won Hyuck Suh, M.D. 

Departmen t of Radiology, College of Medicine, Korea University 

T he relationshi p betwee n myasthenia gravis and the thymus was well estab1ished and 

myas thenia gravis occurs in the presence of thymic hyperpl as ia or thymoma or occasionally in 

hi stologically norrnal thymus. S ince not every patients with myastheni a gravis is a candidate 

for thymectorny , unless a thyrnoma is present, the differentiation of no rmal and hyperplastic 

thymus fro m thyrnoma becomes important. 

Authors reviewed retrospective ly clinìcal records and chest CT scans of 18 patients with 

myas thenia gravis who underwent thymectomy during recent 5 years , to eval uate the ro le of 

CT scan 

T he results were as follows 

1. Oí total 18 cases, 5 cases had normal thyrnu s, 6 cases had thymic hyperplas ia, 4 cases had 

benign thymorna and 3 cases had ma1ignant thymoma 

2. Of 5 cases of normal thymus , no false posi tive cases were noted in CT scan 

3. Of 6 cases of thym ic hyperplas ia , CT fin dings were normal exce pt 1 case of thicke ned left 

thym ic lobe 

4. Of 7 cases of thymoma, no fa lse negative cases were noted in CT scan 

5. CT findings of benign thymorna were round or oval shaped , discrete , slightly enhanc ing soft 

tissue mass in anterior medi as tinum 

6. CT findings of malignant thyrnoma were lobulated contoured , infiltrative , soft tissue mass 

lesion in anterior medias tinum with calcifications, pleural tumor im plants , and SVC com­

press lOn 

CT yielded valuable information on diffe rential diagnosis of thymoma, thyrnic hyperplasia 

and normal thymus. Also CT was a highly sensitive method in the detection of thymoma and 

deterrnining the extent and invas iveness 

Index Words : Mediasti num , CT 

Myasthenia gravis 
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1. 서 론 

근우력증은 수의근의 약화와 피로감을 특징으로 하 

는 신경근육 전달체계의 이상을 일으키는 자가연역 질 

환이다1 ， 2 ， 3 ) 근무력증파 흉선파의 관계는 이 마 잘 얄 

려진 바와 같이 70-90 %의 근무력증환자에서 흉선질 

환 즉 흉선종 및 흉선증식 증을 동반하며 애로는 조직 

소견상 정상인 흉선에서도 근무력증을 동반한다1 ， 2 ， 3 ， 

4 ) 따라서 근무력증 환자는 흉선절제숨을 시행함A로 

써 증상의 호선 또는 완쾌를 보이는 것으로 되어 있A 

나 흉선종이 없는 환자에서는 흉선절제숭의 석응증， 

수술시 기 와 수술방법 등은 아직 논란의 여 지 가 많다5， 

6,7 ) 즉 근무력증은 있으나 흉션종이 없는 환자에서 

흉선절제숭이 모두마 척응되지 않기 때문에 흉선종파 

흉선증식증 혹은 정상인 흉션을 흉부 CT영상에서 강 

별해 주는 것은 매우 중요하다고 하겠마. 흉부 CT는 

흉선질환을 찾기위해 널리 이용되고 있는 유용한 방사 

선과학석 검사방엽 o 로써 근무력증 환자에 서 CT영상 

의 역할에 대해 여러 운헌들이 보고되고 있￡냐 국내 

의 보고는 흔하지 않마. 

이에 저자들은 최근 5년간(1 983 ， 2- 1988, 7), 고려 

대학교 의과대학 부속맹원에 내원하여 임상적으로 근 

무력증으로 진단되었고 흉부 CT를 시 행 하였으며 이 

어서 흉선절제술을 받았던 총 18예를 대상으로 근우력 

증 환자에서 CT영상의 역할에 대하여 운헨고찰과 함 

께 보고하는 바이마. 

II . 대 상 

1. 대상 

최근 약 5년간 (1 983.2-1988. 7)， 고려대학교 부속 

병 원에 내원하여 임상석으로 근무력A로 진단되어 흉 

선절제술을 시챙하였던 환자들중 수술전에 흉부 CT 

를 시행하였으며 영리 및 수술 보고서를 확인 할수 있 

었던 총 1 8예를 대상으로 하였마. 

2. 연구 방법 

임상척으로 근무력증은 여러 임상증상들， 신경학적 

검 사， anti cholinesterase inhibition test 및 근전도검 

사에 의해서 진단되 었다. 

CT 스캔은 Siemens Somatom 2 및 Toshiba TCT 

80A를 사용하였고 흉팍입구에서 횡격막까지 두께 8 

mm , 간격 10 mm_로 시 행 하였A며 조영 증강전 및 조영 

증강후에 스캔하였마. 

CT 스캔 소견들은 전부 후향석으로 분석하였으며 

크게 3가지 범주 즉 국소석인 종괴의 유우， 흉선의 비 

후 그러 고 정 상 혹은 퇴 축된 흉선 동A로 나누어 비 교 

하였마. 국소적 안 종괴 는 흉선주위 늑막의 모양을 돌 

출시키는 종괴가 있는 경우로써 흉선종￡로 진단하였 

고 흉선의 비후는 환자의 연령에서 기대되는 흉선보다 

크고 두께가 두꺼워진 경우로 하였다. CT 스캔소견 

들은수술소견 및 영리조직학석 결과 퉁파 후향적으로 

배교하였다. 

m . 결 과 

총 1 8예의 조직영러학석 진단은 정상흉션이 5예， 흉 

선증식 증이 6예 그러 고 흉선종이 7예 이 었으며 흉선 

종중 4예 는 양성흉선종 그러고 3예 는 침윤성 또는 악 

성 흉선종이었다. 

18예의 근우력증 환자의 연령 및 성벨 분포는 남녀 

각각 9여l 씩 이었으며 주로 20대에서 40대 까지 분포하 

였다. 그중흉선종은낭여비가 6 : 1로 남자에서 현저 

히 않았고 31세 에 서 63세 까지 분포하였 다. 흉선증식 

증은 낭여 바가 1 : 5로 여자에서 않았으며 24세에서 48 

세까지 분포하였마. 정 상흉션은 낭여비가 2:3로 여 

자에서 않았고 2세에서 49세까지 분포하였다. 

CT 소견상 18예 중 10여1 에서 는 정상 또는 퇴 축된 흉 

션의 모양을 보였는데 그중 5예는 영리조직 소견상 정 

상의 흉선이었으여 나머지 5예 는 배 중심이 있는 여포 

를 갖는 흉선증식증으로 진단되었다. 1예 는 CT 소견 

상 흉선의 비후가 있는 것으로 관정하였고 이는 영리 

조직 소견상 흉선증식증으로 진단되였다. 나머지 7예 

는 CT 소견상 종괴를 갖고 있었으며 7예 모두 뱅리조 

직 소견상 흉선종으로 진단되었마. CT를 이용하여 

흉선종을 진단하는데 위음성이었던 예는 없었마( Ta 

ble 1) 

정상흉선을 갖고 있었던 환자 5예중 가장 나이어런 

환자는 2세 의 여 자 환아로써 CT 소견상 흉선은 전상 

종격똥을 채우고 주위 근육보마 같거 나 약간 높은 정 

도의 CT 밀도를 갖었고 완쪽 늑막을 약간 돌출시 키 는 

형 태 이였으여 지방 조직의 첨착은 없었다(Fig 1) 수 
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Table 1. CT Diagnosis and Patho logic Diagnosis in 18 
Cases of Myasthenia Gravis 

CT Diagnos is 
F ina l Di ag nos is 

Thymoma 

Benign Thymoma 

Malignant T hymoma 

En larged Th ymus 

Thymic Hyperplas ia 

Normal Thymus 

Thymic Hyperplas ia 

Normal Thymus 

7 

10 

o 

4 

3 

5 
5 

Fig. 1 Normal thymus in 2-year-oJd femaJe. Thymus is 
Jocated anterior to the ao rti c arch and thymic density is 
si miJar to that of the chest wall musc le 

술시 전체 흉선을 제거하였으며 흉션의 무게는 27 gm 

A로 그 연령군의 정상 범 주에 속했으며 병리조직 소 

견상 정상흉선이었다. 그러고 49세 여자 환지-는 지방 

성 챔 착을 보였으며 가는선상의 흉선을 판찰할 수 있 

었고， 나머지 3예 는 1 8세 남자， 20세 남자， 26세 여자 

환자로써 화살촉 모양의 흉선을 관철 할 수 있었으며 

흉선 엽의 최매우께는 1 cm이하 이였다. 

흉선증식증으로 진단된 예는 총6예 이었고 CT 소 

견상 l예에서만 흉선 엽의 두께 가 증가된 것을 보였고 

나머지 5예 는 정상염주에 속하였다. CT에서 흉선 엽 

의 우께가 증가하였던 1예는 47세 여자로써 흉선 왼쪽 

엽의 두께가 2cm으로 증가되었고 ( Fig. 2 ) 수술소견 

에서도 흉션의 크기가 증가되었￡여 좌측우영정액까 

지 뻗어 있었마. 

흉선종으로 7예에서 진단되었는데 그중 4예는 양성 

흉선종이었고 3예 는 천윤성 또는 악성흉선종이 었다 

( Tab le 2). 단순흉부 X선 사진에서 종괴음영은 7예풍 
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Fig. 2 Thym ic hyperplasia in 47-year-old femal e 
T hickened Jeft lobe of thymus and preserved normal 
thymic contour 

Fig. 3 Thymoma in 52-year-ol d maJe. A smooth , oval 
shaped , discrete , soJid mass in ante rio r and right lateraJ 
aspect of the ascending aorta 

5예에서만 판찰 할 수 있었으며 CT에서는 진 7예에서 

모두 종괴음영을 판찰 할 수 있었고 CT상 위음성의 

예는 없었다. 4예의 양성흉선종은 CT상 전부 전상종 

격동에 위치하는 경계 가 분영한 분영상 또는 난형， 원 

형의 약간의 균일한 조영증강이 되는 연조직 종괴이었 

으며 석회화를 동반한 여}는 없었다( Fig.3 ) 3예의 악 

성흉션종중 2여1 에서는 주위로 파급되는 듯한 분엽상 

의 연조직 종괴 이 었고 1예는 경 계 가 분영한 난형의 연 

조직 종괴이었다. 3예중 2예 에 서 늑악의 결절틀을 핀 

찰 할 수 있었으여 ( F ig.4 ) , 나머지 1예는 석회화를 

동반하였고 상대정액의 앙백소견이 있었다(Fig. 5) 

C T 소견상 3예 모두 침윤성 또는 악성 흉선종임을 진 

단할 수 있 였 다. 
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Table 2. Cases of Thymoma with Ches t Radiogram and CT F indings 

C hest R adiogram Pathologic 
Case Age/Sex 

Chest P A 

311M Negative 

2 35 / F P osi tive 

3 43/M Negative 

4 52/ M P ositive 

5 371M Positive 

6 53/ M P osi ti ve 

7 63/ M Eq uivocal 

Fig. 4 Malignant thymo ma in 53-year-o ld male . Art 
。val shaped , discrete , so lid mass in anter ior and left 
late ral aspect of main pu lmonary artery and nodu le on 
le ft posterior ple ura 

N 고 안 

근무력증과 흉션과의 관계는 잘 알려진 바이여 근우 

력 증 환자의 70 -90 %에 서 흉선질판을 동반하고 그중 

흉선증식증이 60-65 %, 흉선종이 10 - 15 %를 차지 

L ate ra l 
CT Findings Diagnosis 

Equivocal L obul ated contour Thymo ma 

discrete solid mass 

Pos itive Round di screte T hymoma 

so lid mass 

Equivocal L obul ated co ntour Thymoma 

discrete solid mass 

Positive Oval discre te solid Thymoma 

mass 

P ositive Lob ul ated contour Malign a nt 

infiltratlve so lid Thymo ma 

mass 

P le ural nod ul es 

P ositive Oval discre te solid Malig na nt 

mass T hymoma 

Pleural nodul es 

P os itive L o bul ated contour Malignant 

infiltrative so lid Thymoma 

mass 

SVC compress ion 

Calcificati o ns 

한다1.2.3.4 ) 또한 근무력증 환자는 흉선절제슐에 의하 

여 증상의 호전 또는 완쾌를 보이는 것으호 보고되고 

있으나 흉선종이 없는 환자에서 흉선절제술의 여부는 

아직 논란의 여지가 많마5.67 ) 즉 근무력증이 있으나 

흉선종이 없는 환자에서 흉선절제솔。 | 모두마 석응되 

Fig. 5 Malig nant thymoma in 63-year-old mal e. A lobu ­
late co nto ured infiltrative, solid mass with calci fi ca 
tions ante rior to the aorti c arch. a nd compression of 
SVC 
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지는 않기 때문에 흉선종과 정상 및 흉선증식증을 강 

별해 주는 것은 애우 중요하마. 

방사선과학적으로는 진싱종직동의 영상을 얻기 위 

해서는 단순흉부 후전 및 측면 X선 사진 ， 동맥조영 

솔， 정 액 조영 술 pneumomediast inography ， 초음파 

검사， 동위원소검 사， CT 검사， 자기공영영상 등이 

이 용 될수 있지 만 그들중 흉부 CT가 흉선질환을 찾는 

데 근래 가장 널리 이용되고 있다8- J3 ) Brown등 1 )은 

근무력증 환자에서 CT는 흉선종을 찾는데 민감하고 

정확한 검사이지만 닝l 흉선종괴와 선성흉선종괴를 강 

영할 수 없는 제한점 이 있마고 하였다. Batra 둥6 )은 

단순흉부 X선 사진 보다 CT와 MR이 흉선을 펑 가하 

는데 우수함은 당연하며 최 근 각광 받은 MR이 CT에 

서 얻을 수 있는 정보이 상을 얻을 수 없고 또한 CT검 

사는 스캔시간이 짧고 해상력이 더 좋기 예 문에 역시 

단순흉부 X선 사진 이후 시행할 검사중 가장 좋은 검 

사라고 추천하였다. 

근무력증은 어느 연령층에서도 올 수 있지만 여자에 

서는 20대 낭자에서는 장년기에 호말한다. 전체석으 

로 여자에서 남자보마 2배정 도 더 호말하며 10세이천 

에는 여자에서 4- 5배 더 많지만 냐이가 들어강에 l까 

라 이 " 1 율은 컴차 감소되어 냐중에는 여지보다 남자 

에서 호말한다 저자들의 경우는 낭여 각각 9예씩 이 

었으며 30대 에 서 40대 에 주로 분포하였 다. 흉선종을 

갖고 있었띤 7에중 남자가 6예로써 낭자에서 현저허 

않았으며， 흉선증식증을 갖고 있었던 환자들은 여자 

가 천 6예중 5예로 현저히 않았다. 

근무력 증파 동반되 는 흉선질환중 흉선증식 증이 60 

65 %를 차지한다1 ) 흉선증식증은 뱅리조직학석으 

로 크게 2가지 형태로 분류된다 첫째는 세 포성분의 

증가로 흉션의 크기 와 무게 가 증가되 는 진성 흉선증식 

증과 둘째는 배중심이 있는 여포를 갖는 흉선증식증￡ 

로써 흉선의 크기 와 무게 의 증가는 드물게 나타났다 

4 ) 근무력증파 동반되는 흉선증식증은 두번째 형 태에 

속한마4 .11 ) CT에서 흉선증식증은 정상흉선의 모양 

을 유지하연서 흉선 엽의 우께가 주로 증가되고 드물 

게는 다수의 결절로 나타나는 경우 흉선종과 감별을 

요힌다고 하였으며 흉선엽의 두께는 넓이보마 흉선증 

식증을 선단히 는데 더 정획힌 지 표가 된마고 히였마 

14 ) 그러 나 배 중심 이 있는 여 포를 갖는 흉선증식 증은 

현띠 정석 소견에 근가를두고 있으며 흉선자체의 육안 

석인 ''1디| 를 일걷지 않기 띠l 문에 CT에서 정싱이거니-
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약간의 크기 의 증가를 보인마J J ) Brown동11 )은 전 19 

예의 환자중 8예에서 CT 소견상 정상이였으며 그중 4 

영은 흉선증식증이 었고 냐머지 4영은 정상이었다. 또 

한 흉선증식증을 갖는 6예중 4예 는 CT상 정상이었고 

2예는 흉션종이라 진단하였다. Batra 등J 2 )은 뱅리조직 

소견상 흉선증식증이라 진단되었던 7명의 환자중 CT 

및 MR에서 5영은 정상소견 이었으며 l영은 비대한 

흉션이 였고 마은 1영은 흉선조직을 찾아 볼 수 없을 

정도로 위 축되었마고 하였다. 저자들의 경우도 흉선 

증식증이 있었던 6영의 환자중 좌엽의 두께가 증가된 

1예를 제외하고는 나머지 5예 모두가 정상 범주에 속 

하였마. 

근무력증 환자의 10-15 %에서 보이는 흉선종은 

premvas lve state라 할지 라도 10-30 %에 서 악성 밴이 

의 잠재력을 갖고 있기 해문에 흉선처l 제술이 요구된마 

2, 4, 9, J2, J 3, J 5) 따라서 방사선과학석으로 흉선종은 정상 

흉선 및 흉선증식증과 감별하는 것은 애우 중요하마고 

하겠 다. E llis 등13 )은 단순흉부 X선 사진상 흉선종을 

암시 할 수 있었던 경우가 58 % 이 였A며 CT를 이용 

하였을 예 85 %에서 흉선종의 선안이 가능했마고 하 

였다 3예에서는 흉선종을 찾지 뭇하였3나 이는 종괴 

의 크기가 작아 주변의 정상흉선 조직과 감벨이 되지 

않았던 경 우와 호흡에 의 한 motion artifact에 의 한 경 

우였마. Moo re 둥10 )은 근무력증 환자 23예중 4예에 

서 흉선종을 진단하였는데 CT를 이용하여 100 % 진 

단 가능하였마고 하였다. Brown 등11 )은 흉선절제술 

을 시챙한 근우력증 환자 1 9예중 9여|에서 흉선종이 있 

었으며 또한 CT를 이 용하여 전예 에 서 흉선종을 찾을 

수 있었마고 하였마. 저자들의 경우에서도 7예의 흉선 

종풍 단순흉부 X선 사진에서 5예 즉 71 %에서 종괴 

읍영이 보였￡며 CT상 7예 즉 100 %에서 진단 가능 

하였다. 

흉션종은 CT에 서 주위 균육파 비슷한 밀도를 갖는 

원형 또는 난형의 종괴로써 전상종격동에 위치하고 종 

종 석회화를 동반한다1 4 ， 1 6 ‘ 1 7 ) 저자들의 양성흉선종 4 

예에서 모두 경계가 영확하고 분엽상， 난형 또는 원형 

의 연조직종괴를 보였고 석회화를 동만한 예는 없 

었다. 흉산종의 악성펜이 는 조직학석 특성2L마는 CT 

상 정계기 불분망히-고 불규척석인 분엽상의 。j조직 종 

괴로 주요 펠판 주위의 지 l낭층 소실 및 암빅 밴형이나 

폐쇄를 .!l!-이거나 종피외- 퍼1 실설간의 정제가 불규칙하 

고 지자분히까I ..'i!.이 고 늑막이냐 심익의 불규칙석인 비 
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후나 결절상의 영 상이 보일혜 진단이 가능하다고 하 

였다10， 14 ， 18 ， 19 ) 저자들의 악성흉선종 3예는 주위로 첨 

투되는 듯한 분엽상의 연조직 종괴이었고， 2예에서는 

늑막결절들을 발견 할 수 있었고 1예에서는 석회화를 

동반하였무며 상대정액 앙박소견을 판찰할 수 있어 

CT상 악성 임 을 추측할 수 있 었 다， Ellis 둥1 3 )은 근무 

력증환자중 21세 이전의 환자에서는 국소적인 증상을 

보였거나 또는 흉부 X선 사진에서 흉션의 이상 소견 

이 의성되는 경우 흉부 CT를 추천하였고 21세이후의 

환자에서는 흉부 CT가 Routine procedure로써 시행 

되어야 한마고 하였다. 

이상과 같이 근무력증 환자의 CT영상은 흉선질환 

을 진단하는데 있어 그 역할이냐 매중이 크여 큰무력 

증 환자 모두에 서 CT영상을 실시하여야 되겠다고 사 

료된다. 

V 결 트료 
」

최근 약 5년간 고려 대학교 부속병원에 내원하여 엄 

상석으로 근무력증으호 진단이 되어 흉선결제술을 시 

챙하였던 환자들중 수술직천에 흉부 CT를 시행하였 

A며 뱅 리 및 수술 보고서 를 확인 할 수 있 었 던 총 18 

예를 분석하여 마음과 같은 결파 및 결론을 얻었마. 

1. 총 18예의 영리조직학석 잔단은 흉선종이 7예이 

었고 그중 3예는 악성흉선종이였으며， 흉선증식증이 

6예 그러고 정상흉선이 5예 이었다. 

2, 흉선종이 있었던 7예의 환자들은 남여바가 6 : 1 

로 남자에 서 헨저 히 많았고 CT상 전상종격 동의 종괴 

를 전예에서 판찰 할 수 있었우여 위음성의 예는 없 

었다. 

3, 양성 흉선종의 CT 소견은 전상종격 동에 위 치 하 

는 경 계 가 분영한 난형 또는 원형의 약간의 조영 증강 

이 되는 연조직 종괴로 보였고 석회화를 동반한 예는 

없었다. 

4. 악성흉선종의 CT 소견은 주위로 파급되는 듯한 

경계가 불분영한 분엽상의 연조직 종괴이었고 2예에 

서는 늑막의 결절들을 1예에서는 상대정액의 앙박소 

견파 석회화를 판찰 할 수 있었다. 

5. 흉선증식증이 있었던 6예의 환자들은 낭여비가 1 

: 5로 여자에서 현저히 않았고 CT상 흉선의 좌엽의 

바후를 보였던 1예 를 제외하고는 정상흉선의 범주에 

속하였다. 

6. 정상흉선이었던 5예의 환자에서 CT상위양성의 

예는 없었다. 

CT는 근무력증 환자에서 정상흉선 또는 흉선증식 

증파 흉선종을 감별할 수 있었고， 흉선종의 진단이 천 

예에 서 가능했A며 흉선종의 범위 및 칭윤성 여부를 

결정한 수 있었마. 
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