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I ntrathoracic goiters can be classified primary and secondary. The presence of vascular stalks with 

cervical thyroid gland makes intrathoracic goiter secondary , while absence of it, primary. Primary intra­

thoracic goiters, being very rare in the recent 50 year reports, are regarded to make up only 0.2 to 1 

per cent of all goiters removed surgically. Authors could not find CT appearance of primary intrathoracic 

gaiter from extensive review of literature. We recently experienced a case of intrathoracic goiter in 

asymptomatic kidney donor patient, and its chest X-ray, chest CT and 1311-thyroid scan appearances 

are presented herein. 

I. 絡 ~ 

a쩌 

j펴@효內 甲狀願睡은 대개 趙部 甲狀服과 述結 여 부 

에 따라 適結이 없거나 단지 훌 Cstalk) 으후 連結되 

어 있는 原發住뼈뾰內 甲狀腦睡과 짧部 甲狀O없의 延

R륨彩 ( 이 하 CT로 略함 ) 을 하여 꽤O효內 甲狀}保댐을 

疑心했고 放껴t1生 同位元素 檢흉로 確該했던 JJR發{生 麻

8정內 甲狀}앉많을 一í91J 經驗하였기에 報告하는 바이다. 

I I. 在 t列

長인 앙‘f發性 甲狀願睡으로 區分한다 1) 愚者는 51 才 女子로 뽑敏供與者로서의 쫓짧{生 與否

原發ií 뼈臨內 甲狀股題은 過去 50 年의 文짧 鋼효 를 가리 기 위하여 여 더 가지 檢훌블 빠行하였 다. 

에서도 相當히 째월한 f횟愚이며 현재까지 *~告된 바 

에 의하면 手術로 除去된 모든 甲狀服맨의 0.2~ 1 % 

를 차지하는 것으로 되어 있다 2 ， 4) 

著者을은 i냥近 랩@않 供與者인 61 才의 女子펴、컴의 11떠 

部 x-값檢효上 非正땀的인 所見을 보여 }써힘파깎化斷띤 

이 논운은 84 年 8 원 10 일에 채텍되었음. 

，m者는 過去얹上 20 年前 腦管結核 꽉斷下에 PAS 

로 治爾받은 病R훈이 있으며 理學的 檢짚上 結많이 약 

간 負JÚt ftE젖}틀 2iI..인 것 외 에 는 득이 한 所見은 없 었 고 

I![[彼險죠J:: 짧~zi'l: 줬1[11 0] 있었다. 

日 1it' 檢효로 行힌 l깐純U폐部 x *없所見J:: të íf!U 下빠門 

iffH 心짧을 떠失시 키 는 l댄뼈가 보였 다 CFig. 1). 

f댐然히 發見펀 이 11핑뺑의 正파한 位f直 및 特{生을 把
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Fig. 1. Chest P.A view shows a lobulated mass in left 
infrahilar area obliterating left cardiac border. 

握하기 위해 旅行한 CT에서는 造影揮1注入前 사진에 

서 前 維隔洞의 左때0으로 약 5x 3 x 3cm크기의 周圍

와 양홍界가 分明하며 均一하고 CT치 86 H. U. 로 周

國 組織보다 顯著히 높은 密度를 보이는 題塊가 보였 

으며 호洞形成이냐 肉眼的으로 判別되는 石X質 沈흉 

의 ffr見은 없었다 (Fig. 2- A). 

Iliiî野에 서는 非正常的 所見이 없었￡며 擬隔洞 빼모 

節이 커진 所見도 없었다. 

甲狀服 機能檢흉는 T 3 bead up take 25.9 %,T 3 RIA 

120mg /dl , Thyro엉ne ( T 4 ) 8.6 ng /dl , TSH 8.6 Jlu 

Iml 로 모두 正常 범위였다. 

131 1 lmCi 를 사용하여 點走훌 (dot scanrúng) 法

으로 시행한 放射性 同位元素檢효上 쪼홉部 甲狀願은 正

常이었우며 ， 종격동 H휠塊 部位에 同位元素의 홉짧을 

보여， 機能性 甲狀服 組織임을 나타내 었다 (Fig.3). 

Fig. 3. 1311 thyroid scan displays not uptake in left 
이 陣塊의 造影빼注入 후의 CT치는 98 H.U. 로 10 cardiac waist area. 

정도의 若千의 t업꿇갔果 ( enhancement ) 를 보였다 

(Fig. 2 ~B). 

A 

Fig. 2. Pre and post contrast enhancement CT scan. 
B 

A: Pre.contrast enhancement scan shows a sharply outlined homogeneous oval mass in left anterior medias­
tinum with high CT No . (86 H.U.) . No evidence of central cavitation or gro ss calcification. 

B: After contrast ‘ infusion the mass shows slight enhancement (1 00 H.U.) 
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ill. 考 按

6폐암內 甲狀8없睡은 文없t마다 그 定義가 다르지 만 

Wakeley 와 Mulvany 의 定義에 따른 甲狀線題의 全部

흑은 過半數 以上이 뼈8용內에 存在하는 것을 基準으 

로 하면 全 甲狀l않H重의 1. 6~3.1 %에 이른다 1) 

경 부 甲狀線과 連結이 없는 甲狀願題을 原發性 甲

狀服睡이라 하는데 이는 手術로 除去된 모든 甲狀)없 

睡의 0.2~1 %에 달한다 1 ，μ • 

原發性 뼈용內 甲狀願障의 發生機뺑은 甲해I~原組綠 

(thyrogenic tissue ) 이 H댐線 ( thymus) 의 原基 (anla­

ge) 와 함께 뼈뾰의 上部로 移動되 다가 -部 組繼이 

母腦S로부터 떨어져 뼈용의 下部에 자리장아 생기는 

것으후 여겨지며 짧發性 뼈脫內 甲狀線圖은 甲狀服믿E 

이 자라면서 鷹下作用 重力 그리고 뼈降內 陰뺨1) 의 

하여 종격동내로 이행하는 것으로 되어 있다 1 ) 

*하發性 甲狀8없睡중 R떠骨下 ( s ;Jbs te rnal ) 甲狀服題은 

甲狀條 外f則꿇의 下極 (Iower pole of late ral lobe) 이 

나 映部( isthmus ) 에서 Rk윤하여 점차로 커지면서 下

降함에 따라 氣管과 食道를 後測 外삐으호 밀면서 回

歸P候頭피$經 (recurrent largegeal nerve) 下甲값없패뼈 

(inferior thyroidal artery) 빽名힘IVÆ ( innominate ve­

in) 과 鎭骨下動服 ( subclavian artery ) 의 前面에 위 치 

한다. 

後짧댐~피 甲狀많많은 甲狀l없의 外찌꽃下웰에서 起始

하지만 이 下웰의 後面이나 ~!IJ面으로부터 시작되며 위 

에서 언급한 해造의 뒤쪽에서 下降한다 1 ,2, 3) 

病理쩡的으로는 나l개 總떠j同內에서 [최形 흑은 gß7f~ 

의 Jlill塊플 形成한다. 종종 靜IJiÆ훨 (venous plexus)가 表

面에서 냐타나 짧部 甲狀服睡과 흡사한 특징을보인다. 

짧微鏡所見은 退行f生 첼化와 짧R샘를 包含하는 전 형 

적인 服램樣의 甲狀服睡이 대부분을 차지한다 1) 

位置는 대개 右測에 많은데 그 이유는 大動服뮤 (ao­

rtic arch) 이 左폐뼈8호內로의 1申展을 억 재함에 起因한 

다 1) 

댐發性 Ef!狀版圖의 뿔純 放射線쩔的 所見으로는 上

維隔洞， 주로 右폐에 lNi塊로 나타나며 많塊의 石X化

는 약 1/3 정도에서 나타난다. 

石까沈월은 H필塊의 中心部가 대 부분이 며 드물게는 末

챔에 *잊}야으j료 나타나기도 힌다 氣’양이 iM r끽J (devia t­

ion) 도 흔한 소견이며 주로 左째으-로 치우치 며 ，용追 

역시 左폐으로의 偏向을 보이는 경우가 많다 1 ) 

한편 透視로는 熙下時 R핀팽의 움직 임을 보이 는 것 

이 總發性 甲狀服睡의 특징이다 1) 

*從P휩~폐 甲狀服H뚫이 機能性 H휠뺑라면 13 1 1 를 이 용한 

放射住同位元素 走훌로써 . 이 흔적 ￡로 모든 例에서 維

隔洞 甲狀願陣을 찾아낼 수가 있 다. 

Bashist 等 8) 에 의하면 10 영의 維隔洞 甲狀없많환자 

중 3 명이 非機能性 甲狀峰陣을 보였 다. 

R헤股內 甲狀H없많의 CT所見은 이제 까지 보고된 운헌 

에 따르면 1 )原發性 甲狀服陣을 제외하고는 대개 짧 

部 甲狀뻐과 連해性이 있S며 2) 病행에 석호l침적이있 

고 3) 造彩햄l 注入前에 비교적 높은 CT치플 보이며 

4)요오드 造影찢~J를 11 (bolus ) 으로 注入후 CT치가 

높아지며 5) 造彩웹j 주입후 持값的 행化( enhanceme­

nt) 가 특징적 所見이나 이 모든 所見이 다 나타나는 

것이 아니라 이들의 組合으로 나타난다 7 ， 8 ， 9 ， 10 ， 11) 

原發性 甲狀8생R핑의 CT所見은 따로 記術된 문헌은 

없지 만 짧部 甲狀願과의 連結이 없는 점 만을 除外한다 

면 本 t1Ef제에서와 같이 統發1'1 甲!!X:H없睡의 CT소견파 

다르지 않을 것으로 생각된다. 

N. 結 ;;.0‘ 
a뼈 

著者플은 최근 tlElI*oJ 없는 랩供與者에서 CT와 요 

오드플 이용한 放射性同位元素檢효로 등?斷[한 原發性

甲!ttR없陣을 경 험 하였기에 문헌 고찰과 함끼! 보고하는 

바이다. 
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