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- Abstract -

CT Findings of Thymic Tumors 

Ho 80n Chung , M.D. , 8ang Jin Lee , M.D. , Mi 800 Hwang , M.D. , Kil Ho Cho , M.D. , 

Jae Chun Chang , M.D. , Bok Hwan Park , M.D. 

Department of Diagnostic Radiology. College of Medicine. Yeungnam University Ta egu. Korea 

A CT scan can make accurate diagnoses of most thymic masses by assessing their size ‘ shape. and internal ar. 

ch itecture and is especially effective in detecting pleural implants. m ediastinal involvement. and pulmonary paren. 

chymal invasion in malignant thymoma. 

The authors analyzed the CT findings of 10 histologically-proven thymic masses from 1983 to 1990 in Yeungnam 

University Hospita l. 

There were 10 cases of thymic masses in the anterior mediastinum consisting of 6 benign. 3 invasive thymomas . 

and one thymolipoma. while myasthenia gravis was associated with 2 cases of benign thymomas and with one case 

of invasive thymomas 

The CT findings of the benign thymomas (6 cases) were well-defined. bordered ‘ round- or oval-shaped masses 

with a well-preserved fat plane between the thymic mass and m ediastinal great vessels ‘ with no evidence of pleural 

implants and lung parenchymal invasion 

The CT findings of the invasive thymomas (3 cases) were irregular. marginated lobular masses with obliteration 

of the fat plane between the thymic mass and surrounding great vessels ‘ with evidence of local invasion such as 

extension to A-P window and mass effect to bronchus. Irregular pleural thickening due to pleural metastasis. multi­

p le m etastatic lung parenchymal nodules. and multiple mediastinallymph node enlargement were also seen in the 

invasive thymomas. 

One case ofthymolipoma showed an approximately 20 cm-sized ‘ well-defined fat density mass containing in ter­

nal septations. 

lndex Words: Thymus ‘ neoplasms 676.3 154 

Thymus ‘ CT 676 ‘ 1211 

서 흐료 
」

을 뿐만 아니라 치료전 병변 범위 를 정확히 알 수 있으 

므로 환자의 예후와 치료 방침을 결정하는 데에도 필수 

적으로 이용되고 있다. 

전산화단층촬영(이하 CT로 약함)은 종격동 종괴의 진 저자들은 본원에서 확진된 1 0례의 흉선종양(양성 6례 ， 

단에 유용하게 사용되고 있으며， 전종격동에서 발생하는 침윤성 3 례， 흉선지방종 l 례 )의 CT소견을 비교 분석하 

흉선종에 있어서 주위 병변 범위와 침습정도를 보는데에 여 양성과 침율성흉선종과의 감별에 도움을 줄 수 있는 

도 효과적 인 방법이다 특히 CT로 주위 기관으로의 직접 소견을 얻고자 하였다 

침범 또는 늑막침윤 및 폐실질로의 전이 등을 관찰함으 

로써 양성과 침윤성 흉선종과의 감별에 도움을 줄 수 있 

이 논문은 199 1 년 l 월 4일 접수하여 1991 년 3월 11 일에 채택되었음 
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대상 및 방법 

1983년 5월부터 1990년 5월까지 7년간 영남대학병 원 

에서 흉부 CT를 촬영하고 확진된 9명의 흉선종 환자 및 

1 명의 흉선지방종 환자를 대상으로 하였으며 전체 1 0례 

중 8례에서 절제수술을 2례에서 CT감시하 조직 생 겁 을 

시행하였다. 

CT(Hitachi회사의 CTW 4-40)는 조영증강검사를 원 

칙으로 하였다. 조영제 주입은 Rayvi st 300을 2 cc/kg의 

양으로 정주 하였으며 조영제의 4/5는 식괴 주업 (Bolu s 

injection)하고 나머 지 1/5은 정 맥 적 주(Drip infusi on)하 

면서 스캔하였으며 스캔의 위치는 흉부 입구부터 횡격막 

까지 10 mm 간격으로 스캔하였다. 

결 과 

전체 10례의 흉선종양중 양성흉선종이 6례， 침윤성 

흉선종이 3례 ， 흉선지방종이 1 례였다. 

앙성흉선종 

6례 의 양성흉선종 환자들의 성별은 남자 4명， 여자 2 

명 이었고， 연령은 넓은 연령분포(26-76세)를 보였다. 

6례중 심근경색으로 인해 수술이 불가능했던 2례에서 

CT감시하 조직생겁올 실시하였으며， 나머지 4례에서는 

종양 절제수술로써 확진되었다. 조직학적으로 흔합형 

(M ixed type)이 2례， 상피형 (Epithelial type)이 2 례， 림 

프형 (Lymphocyt i c type) 및 방추형 (Spindle type )이 각 

각 1 례씩 이 었다. 

6명중 2명의 환자에서 근무력증(33%)이 통반되어 전 

신 무력감 및 안구 하수증을， 4명 은 우연히 실시한 단순 

흉부사진에서 발견된 비 정상 종괴 를 주소로 내원하였다 

양성흉선종의 CT소견은 6례 모두 전종격동 종괴 로 

써， 종괴의 크기는 5 cm 이 상의 큰 종괴가 4례에서 보였 

고 2례에서는 3cm 크기로 보였다. 종괴는 대개 정계 가 

선명한 원형 또는 난형 모양으로써 4례에서 소엽형성을 

보였다. 종괴와 주위 전종격동 또는 주위 혈관사이의 지 

방층은 비교적 잘 유지되어 있었다. 종괴의 음영도는 4 

례에서 주위 근육과 비슷한 균일한 연조직의 음영도를 

보였으며 2례에서 비균일한 혼합 저 음영으로 나타 

났다. 종괴내 석회화와 저음영의 괴사가 동반된 례가 각 

각 1 례 씩 이 었다. 그러나 통반된 림프절 증대의 소견은 

없 었 r:.j-(Table 1)(Fig. 1-2). 

Table 1. CT Findings of Benign Thymoma (6 cases) 

Case Age Sex • M.G CT appearance 

34 F negative well defined lobulating 

margined. homogenous 

soft tissue density mass 
2 76 M negative well defined round shape 

homogenous soft tissue 

density mass containing 

central necrosis 
3 58 M negative well defined lobulating 

margined homogenous 

soft tissue density mass 
4 26 M positive well defined oval shaped 

inhomogenous lower den-

sity mass 
5 34 F negative well defined lobulating 

margined inhomogenous 

lower density mass 
6 39 M positive well defined lobulating 

margined homogenous 

soft tissue denisty mass 

• M.G. - myasthenia gravis 

Fig_ 1. Benign thymoma 
Well defined some lobulating margined homogenous soft 
tissue density mass in right side anterior mediastinum . 

침윤성흉선종 

침윤성 흉선종은 3례로써 남자 2명， 여자 1 명으로， 연 

령은 50세에서 71 세 사이에 분포 하였다. 

3명중 1 명 에 서는 근무력증으로 진단받고 치료중인 환 

자였으며， 나머지 2명에서는 흉부통증 및 기침， 가래를 

주소로 내 원한 환자들 이었다. 3명 모두에서 절제수술이 

시행 되어졌다. 

CT소견으로서는 경계가 불규칙한 분엽상의 주위 종 

격동 조직의 지방층을 소실시키는 종괴로 모두 좌측 전 
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Fig. 2. Benign thymoma. 
Well defined round shape homogenous soft tissue den. 
sity mass containing central necrosis in left side anterior 
mediastinum 

종격동에 치우쳐 위치했다. 

2례에서는 균일한 연조직 음영의 종괴였으며 1례에서 

는 불규칙한 모양의 석회화를 동반한 혼합음영의 종괴 

였다. 

종괴 의 주변조직으로의 침윤 및 원격전이 소견으로써 

는 종괴가 대통맥 - 폐 통맥 창(aortico-pulmonary win 

dow)으로 침범되어 있으면서 주위 주기관지 압박에 의 

한 협착 소견이 1 례에서 있었으며， 우측 방기관지 부위 

의 림프절 증대 및 유방 전이가 1 례 있었다. 

나머 지 례에서는 다발성의 종격동 립프절증대， 폐전이 

에 의한 다발성의 경계가 불구칙한 연조직 음영의 폐결 

a b 
Fig. 3. Invasive thymoma 

정호선 21 : 흉선 종양의 전산회단층촬영 

Table 2. CT Findings of Invasive Thymoma (3 cases) 

Case Age Sex ‘ M.G. CT appearance 

55 M positive ill defined m ixed soft tissue 

density mass containing ir. 

regular caJc ification . multi. 

ple LN enlargement in 

retrotracheal and 

paratracheal area. 

pulmonary parenchymal 

nodule in right lower lung 

field . irregular thickened 

pleura 

2 71 F negative large irregular margined 

homogenous soft tissue 

density mass extenion to 

aorticopulmonary window. 

external compression to 

left main bronchus 

3 50 M negative ill defined oval shaped soft 

tissue density mass. right 

paratracheal LN 

enlargement 

• M.G .-myasthenia gravis 

절 및 늑막 전이에 의한 불규칙하게 두꺼워진 늑골 늑막 

소견을 보였c.}- (Table 2)(Fig. 3). 

흉선지방종 

1 례의 흉선지방종 환자는 30세 남자로써 CT에서 장 

축이 20 cm 이상되는 지방음영의 좌측에 치우친 전총격 

a. III defined mixed soft tissue density mass containing irregular caJc ification in left side anterior mediastinum 
b . Multiple pulmonary parenchymal nodules in right lower lung field with thickened pleura surggesting pleural 
metastasis. 
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Fig. 4. Thymolipoma. 
Well defined huge fat density mass in left side anterior 
mediastinum. 

통 종괴로써， 종괴와 주위 혈관사이의 지방충은 잘 유지 

되어 보였으며 다른 부위로 전이된 소견은 보이지 않 

았다(Fig. 4). 

고 찰 

정상 흉선의 CT소견은 사춘기 이전까지는 흉선이 전 

체 전종격동을 차지하면서 경계가 측연으로 볼록한 삼각 

형 또는 희미한 이엽 모양을 보이다가 사춘기를 넘어서 

면서 퇴축하기 시작하여 경계가 편평하거나 또는 오목해 

지면서 지방조직으로 대체 되어진다(1 ). 

Baron 퉁의 보고에 의하면 30세 이전의 연령층에서는 

100 %, 30세에서 49세 사이의 연령층에서는 73 %, 49세 

이상의 연령층에서는 17 %에서 CT상 흉선이 보였다고 

한다. 또한 흉선의 두께는 나이가 증가 할수록 현저하게 

감소되었으나， 폭은 나이와 상관 관계가 없었던 것으로 

보고하고 있으며， 젊은 연령층에서는 흉선이 근육과 같 

은 음영에서 나이가 증가할수록 지방음영으로 변해간다 

고 하였다(2). 

흉선종은 수술을 요하는 가장 흔한 전종격동 종양으로 

써 대개 종격동 종양의 15 %를 차지한다(2 ， 3). 

조직학적으로는 엄파세포형이 40 %, 상피세포형(방추 

세포형을 포함해서)40%， 혼합세포형 이 20% 정도로써， 

조직학적으로 양성과 악성에는 별 차이점이 없으며 예후 

와도 관련이 없다고 한다. 대신 피 막의 유무 및 육안적 

침윤정도가 조직학적 분류보다 더 예후 판단에 도움을 

주는 것으로 알려져 있다(4). 

흉선종의 발생연령은 평균 50세 정도로써， 성별 차이 

알려져있으며 근무력증이 44% , 혈구 감소증(적혈구 형 

성 부전증， 혈소판 감소증， 호중구 감소중， 범혈구 감소 

증) 21 %, 종양 17 %, 감마글로부린 감소증 6% , 다근염 

(Polymyositis) 5 %, 전신성 홍반성 낭창 2% 둥의 순으 

로 잘 동반되며 또한 근무력증 환자의 10-25 %에서 흉 

선종이 발생한다고 한다(5 ， 6). 

흉선종의 CT소견은 균일한 연조직 음영의 원형， 난 

형， 또는 분엽상의 종괴 로써 대개 선명한 경계를 가지게 

되며 조영제 주입 후에는 균일하게 종괴내 로 조영증강이 

된다. 또한 흉선종에서 석회화를 포함할 수도 있다고 하 

나 흔한 소견은 아닌것으로 알려져 있다(1). 

Baron에 의하면 흉선종 중 경계가 선명한 종괴는 거 

의 모두가 양성이었으며， 반면에 주위 종격동 지방조직 

으로 침윤된 경우는 대부분 악성이었다고 한다(2). 따라 

서 흉선종의 양악성 여부는 조직학적 특성보다는 주위부 

의 침윤， 직접 침범과 늑막동의 침윤으로 나타나며 흉곽 

밖으로의 전이는 거의 없으므로 양성 또는 악성으로 나 

누는 것 보다는 비 침윤성 또는 침윤성으로 나누는 것 이 

더 바람직하다는 의견이 보편적이다(7-9). 악성 흉선종 

은 전체 흉선종의 약 30 % 정도로써 흉곽 외부로는 전이 

를 잘하지 않으며， 대개 늑막을 따라 전이하며 종격동 

늑막을 넘어 폐를 침범 할 수 있으며 외벽 늑막의 외측 

과 횡격막， 흉벽 및 종격동 사이를 따라 퍼져 갈 수 

있다. 띠라서 후종격동이 나 또는 대동맥을 따라 횡격막 

각 및 후복막까지 침범할 수 있다(1， 7-9). 

윤 및 김 동의 보고에 의하면 침윤성 흉선종의 경우 

비교적 큰 종괴로써 불규칙한 종양 경계면， 종양과 주위 

심혈관 사이의 지방충 소실， 주위 구조물의 압박 변형 

및 폐쇄， 늑막 침습동의 소견을 보고하고 있다(9-11). 

흉선지방종은 흉선조직과 지방으로 구성된 전종격동 

의 흔하지 않은 양성 종양으로써 흉선 종양의 2-9%를 

차지하며 발생 빈도에 남녀차이는 없으며 어느 연령에서 

도 생길 수 있다. 대개 증상을 나타내지 않으므로 우연 

히 발견될 때까지 크기가 계속 커질 수 있다. 

CT에서는 순수한 지방 음영보다는 약간 증가된 저음 

영의 종괴로 전종격동에서 보여진다. 작은 크기 일때는 

경계가 선명한 원형 또는 난형 모양으로 심장 기저부의 

전면에 위치하나 크기가 증가하면 폐， 심장， 횡경막 또 

는 전종격동의 잠재적 장소에 양측성으로 커져서 심비대 

증을 초래하게 된다(6 ， 12) ， 

7~ 
<= 흐료 

」

는 없는 것으로 알려져 있다(2). 저자들이 1983년에서 1990년까지 영남대학병원에서 

흉선종 환자들에서는 전신질환이 잘 동반하는 것으로 CT를 시행하고 확진된 흉선종양 10례 를 분석한 결과는 
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다음과 같았다. 

양성 흉선종이 6례， 침윤성 흉선종이 3례， 흉선 지방 

종이 l 례로써 모두 전종격동에 위치했으며， 2례 (33 %)의 

양성 및 l 례 (33%)의 침 윤성 흉선종에서 근무력증이 동 

반되었다. 

양성 흉선종의 CT소견으로써 는 경 계가 분명한 원 형 

또는 난형 모양의 종괴로써 4례에서 분엽상의 경 계 면을 

보였으며 종괴와 종격동 혈관들 사이의 지 방층은 잘 유 

지되 어 보였고， 주위기관으로의 직 접 침 범 또는 늑막침윤 

및 폐 실질로의 전 이 동은 보이지 않았다. 

침윤성 흉선종의 CT소견으로써 는， 불규칙한 경 계의 

분엽상의 ， 주변의 정 상적 지방 조직을 변위시키는 종괴 

로써， 주변 조직으로 침윤된 소견으로는 대동맥 폐 동맥 

창으로의 침범， 주위 기관지의 협착 소견 ， 늑막 침윤에 

의한 불규칙한 늑막 비 후， 폐전이에 의 한 폐실 질 의 다발 

성 결절 및 종격동 주위의 다발성 립 프절 크기 증가 퉁 

이 었다. 

l 례의 흉선지방종은 내부 격막을 포함한 지 방음영의 

전종격 동 종괴로써 20 c m 이 상되 는 거대한 크기를 보 

였다. 

CT를 이용한 위 의 결과로써 양성 과 침 윤성흉선종의 

특정 및 주위병변 범위 와 침습정도를 봄으로써 감별에 

도움을 얻을 수 있었다. 
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