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ABSTRACT 

The thymus arises from the ventral wings of the third and fourth branchial pouches in the embryo. Subsequently, the thymus 
passes down to the mediastinum by the sixth week of gestation. Several unusual conditions such as remnants of the thymus and 
incomplete descent may occur along the path of descent. Therefore, thymic diseases such as thymoma, thymic hyperplasia, and 
thymic cyst can be found in the neck. Thymoma is the most common anterior mediastinal mass in adult. Rarely, it is presented as 
an anterior neck mass, commonly located in the anterolateral aspect of the neck or adjacent to the thyroid. Cervical thymic cyst 
is uncommon and usually occurs in the first and second decades. Cervical thymic cyst after the third decade is so rare that it is 
very difficult to diagnose preoperatively. We experienced two cases of cervical thymic neoplasm in the lower anterior neck in an 
adult. Here, we present the cases with a review of the related literatures. (Korean J Otolaryngol 2005;48:1536-40) 
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서     론 
 

이소성 경부흉선조직(ectopic cervical thymic tissue)

은 흉선이 제 3, 4 인두낭에서 기원하여 전종격동에 자리잡

는 경로, 즉 설골부위부터 종격동에 이르기까지 어디서나 발

견될 수 있다. 이러한 이소성 경부흉선조직에서는 흉선종

(thymoma)과 흉선낭종(thymic cyst) 등의 종양성 병변이 

발생할 수 있다.1) 이소성 경부흉선종은 1941년 Boman 등2)

이 처음으로 기술하였으며 종격동의 흉선종과 동일한 조직

형을 보이는 매우 드문 질환으로 알려져 있으며 주로 여성

에서 호발하고 평균연령이 44세로 알려져 있다.1) 이는 대

개 증상이 없으며 발생빈도가 드물고 술전의 방사선학적 검

사 및 세침흡인 조직검사로도 흉선종을 진단하기가 쉽지 않

은 것으로 알려져 있다.1-4) 이소성 경부흉선낭종은 경부에 

발생하는 흉선기형(cervical thymic anomaly)으로서 주

로 10세 이전의 소아에서 발견되는 대개 증상이 없는 선

천성 경부종물의 하나로 알려져 있다.5-7) 

저자들은 내원당시 임상적으로 갑상선종양이 의심되었던 

경부흉선종 1예와 흉선낭종 1예를 각각 경험하였기에 문

헌고찰과 함께 보고하고자 한다. 

 

증     례 
 

증  례 1： 

31세된 여자 환자가 약 1년 전부터 촉지되는 좌측 갑상

선부위의 종괴를 주소로 본원 내분비내과로 내원하였다. 내

분비내과에서 시행한 갑상선기능 검사 및 갑상선스캔검사

에서는 정상소견이었으며 갑상선 초음파검사상 좌측 갑상

선엽의 하부에 4.8×2.9×4.8 cm의 저에코성의 종괴 소견

이 관찰되었다. 세침흡인 세포검사상 다양한 모양의 림프구

가 개개로 흩어진 양상을 보였으나 갑상선 여포세포는 관

찰되지 않았다. 본원 내분비내과에서는 양성 갑상선결절 의

심하에 갑상선억제요법을 약 6개월간 시행하였으며 이후 

재시행한 갑상선 초음파검사상 종괴의 크기는 변화가 없었

으며 세침흡인 세포검사상 세포학적으로 방추세포와 림프 
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구의 증식 소견이 보여 흉선종이 의심되는 소견이라고 보

고하였다. 수술을 위하여 이비인후과로 전과된 후 시행한 

경부 전산화단층촬영상 좌측 갑상선의 하엽과 연접하여 하

외측으로 자라는 4.5×3 cm 크기의 종괴가 관찰되었고 이 

종괴는 균질한 음영을 보이면서 정상 갑상선 실질과 비교

하여 조영증강이 덜 되었고 기관을 반대쪽으로 전위시키며 

상부 종격동까지도 연장된 양상으로 관찰되었다(Fig. 1). 

이학적 검사상 좌측 흉골절흔의 상부에서 약 4×3 cm 크

기의 단단하고 경계가 좋은 비압통성의 종괴가 촉지되었다. 

경부접근법을 통하여 종괴를 완전적출하였으며 4×5×5 cm 

크기의 표면이 매끄럽고 피막이 잘 형성된 종괴였으며 좌

측 갑상선 및 반회후두신경 등의 주위조직과는 쉽게 박리

되는 양상이었다(Fig. 2). 적출된 종괴는 절단면상 특징적

으로 백색의 섬유경막으로 분리되는 다양한 크기의 결절로 

구성되어 있었고(Fig. 3), 조직병리학적 검사상 종양세포가 

방추형인 수질형과 정상 흉선조직처럼 나타나는 기관모양

형이 섞여 있어 혼합형 흉선종으로 확진되었다(Fig. 4). 

환자는 술후 7일째 특별한 문제없이 퇴원하였고 술후 6개

월째 시행한 흉부 전산화단층촬영상 정상소견이었으며 술후 

28개월인 현재까지 재발의 소견없이 추적 관찰 중에 있다. 

 

증  례 2： 

25세된 여자 환자가 내원 당일 발생한 목에 이물감을 주

소로 본원 응급실에 내원하였다. 내원하여 시행한 후두내시

경경상 후두 및 인두에 특이소견은 관찰되지 않았고 경부 

촉진상 흉골절흔의 상방에서 맥동성의 종괴가 촉지되는 듯 

AAAA BBBB 

Fig. 1. Case 1. Axial image of pre-
operative CT scan. A：4.5×3.0 cm
sized homogenous solid mass is no-
ted in left lower neck adjacent to
the left lobe of thyroid gland. B：
The mass is extended into superior
mediastinum with compressing the
trachea. 

Fig. 2. Case 1. Operative finding of surgical exploration. 4×5×5
cm sized well capsulated mass was noted in lower pole of the
left thyroid gland. 

Fig. 3. The cut surface of a resected tumor typically shows tan-
colored fleshy lobules of various size delineated by white fibrous
septa. 

Fig. 4. Light microscopy shows that lymphocytes-rich B thymoma
are closely intermingled with type A, with the latter forming
cellular septa (×200)(H & E stain). 
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하였으나 명확하게 구분이 되지는 않았다. 수일 후 이비인

후과 외래를 방문하여 시행한 경부 초음파검사상 불균일한 

내부 에코를 보이는 고형성 결절이 갑상선 좌측 하엽에서 

4.6×2.7 cm의 크기로 관찰되었고 갑상선기능검사는 정상

이었다. 갑상선의 좌측엽에서 흉골하방으로 성장한 갑상선

종양 의심하에 경부 전산화단층촬영 및 갑상선스캔검사를 

추가로 시행하였다. 갑상선스캔검사상 갑상선의 좌측엽의 하

방에 결절이 의심되는 소견이 보였으며 경부 전산화단층촬

영상 좌측 갑상선의 하엽에서 종격동으로 뻗어있는 4.5×

2.7 cm 크기의 종괴가 관찰되었고 이 종괴는 경계가 명확

하였으며 균질한 음영을 보이면서 정상 갑상선 실질에 비

해 조영이 덜 되었고 기관을 반대쪽으로 전위시키는 양상

으로 관찰되었다(Fig. 5). 당시 방사선과 판독결과에서도 좌

측의 갑상선엽에서 기원한 갑상선결절이 의심되었다. 경부

절개를 이용하여 종양의 적출을 시도하였으며 수술 소견상 

종괴는 좌측 갑상선을 상방으로 전위시키는 양상이었으나 

갑상선과는 박리가 용이하게 되었다. 종괴는 종격동의 상부

까지 이어져 있었으나 추가적인 절개없이 경부를 통하여 완

전 적출이 가능하였다(Fig. 6). 종괴는 두꺼운 피막이 잘 형

성된 약 4×3 cm의 낭종이었으며 종괴를 절단시 내부에

는 황갈색의 액체로 채워져 있었다. 조직병리학적 검사상 다

방성 낭으로 염증세포 침윤과 섬유화가 동반된 두꺼운 낭

벽으로 구성되어 있었고 대부분은 피복세포가 탈락되었으

며 일부만이 원주상피세포로 피복되어 있었다(Fig. 7). 낭

벽에 흉선조직이 관찰되어 다른 종류의 낭과 구분할 수 있

었고 흉선낭종으로 확진하였다(Fig. 8). 환자는 술후 8일

BBBB AAAA 

Fig. 5. Case 2. Axial image of pre-
operative CT scan. A：About 4.5
×2.7 cm sized well defined hom-
ogenous mass is noted in lower
pole of the left thyroid gland. B：
The mass is extended into superior
mediastinum with compressing the
trachea. 

Fig. 7. A：Light microscopy shows
that the cyst is multilocular with per-
icystic fibrous adhesions and a thick
wall. Abundant lymphocytes, gra-
nulation tissue, and hemorrhage
are noted in the fibrous wall (×40)
(H & E stain). B： The lining epi-
thelium is mostly denuded and fo-
cally simple cuboidal (×200)(H &
E stain). 

BBBB AAAA 

Fig. 6. Case 2. Operative finding of surgical exploration. 4×3 cm
sized cystic mass displaced the the left lobe of thyroid gland to
superior direction. Fig. 8. Hassall corpuscular remnants and identifiable thymic tis-

sue are present in the fibrous wall of the cyst (×40)(H & E stain).
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째 특별한 문제없이 퇴원하였고 술후 3개월째 시행한 흉

부 전산화단층촬영상 정상소견이었으며 현재까지 합병증이

나 재발의 소견 없이 11개월째 추적 관찰 중에 있다. 

 

고     찰 
 

흉선은 주로 전종격동에 위치하는 내분비기관의 하나로

서 내분비계 및 면역계에 중요한 역할을 하며 발생학적으

로 배아기 6주째 주로 제 3 인두낭에서 유래하여 경부를 거

쳐 전종격동으로 하강한다. 따라서 이러한 하강로를 따라 이

소성 경부흉선조직이 발생할 수 있고 소아의 약 30%에서 

무증상의 경부 흉선조직이 발견되었다는 보고가 있다.5)6) 이

소성 경부흉선조직에서 발생하는 종양성 병변에는 흉선낭

종, 흉선 과증식증, 선천성 흉선출혈, 흉선종양(thymic neo-
plasms) 등이 있다.7) 일반적으로 흉선종은 전종격동에서 

가장 흔히 발생하는 종양으로 경부에 발생하는 경우는 매

우 드문 것으로 알려져 있고8-10) 특히 갑상선 하엽에 근접

하여 발견되는 경우에는 본 연구의 증례 1의 경우처럼 갑

상선결절로 오인되는 경우가 많다.2)8)11)12) 흉선종이란 흉선

부위에 발생하는 종양 뿐 아니라 흉선상피로부터 기원한 모

든 종양을 포함하여 정의하고 있다.10)13) 세침흡인 조직검

사에서는 상피세포와 비종양성 림프구가 혼재된 양상을 특

징적으로 관찰할 수 있을 때 진단이 가능하나 다양한 형태

학적인 양상때문에 반응성 림프절 증식증, 흉선 증식증, 생

식세포종양, 림프종, 흉선암종, 전이성 미분화성 암종, 유암

종, 갑상선의 유두상암종 등의 다른 질환들과의 감별진단

이 어렵다.3)4) 본 증례 1에서도 첫 번째 세침흡인 조직검

사상 다양한 모양의 림프구가 개개로 흩어진 양상을 보였

으며 갑상선 여포세포는 관찰되지 않아 림프증식성 병변으

로 진단되었다. 최근 WHO(World Health Organization)

의 흉선종의 조직학적 분류에 의하면 A, AB, B1, B2, B3, 

C형으로 구분하고 있다.14)15) 즉 A, AB, B1형은 술후 보

조적인 치료가 필요하지 않은 양성 종양으로 분류하며 B2, 

B3, C형의 경우에는 술후 항암화학요법이나 방사선조사 등

의 보조적인 치료가 필요한 종양으로 분류하고 있다. 본 증

례 1의 경우는 조직학적으로 AB형 흉선종에 해당하여 술

후 추가적인 치료없이 추적관찰 중에 있다. 

한편, 이소성 경부흉선낭종은 흉선종과 달리 대개 소아

기에 발견이 되는 것으로 알려져 있다. 흉성낭종의 약 2/3

는 10세 이전에 발견되며 나머지 약 1/3도 20세 이전에 

발견되는 것으로 알려져 있다.16) 경부흉선낭종 환자의 대부

분이 경부종괴 외의 증상이 없으며 간혹 애성, 연하곤란, 그

리고 천명음을 호소한다고 알려져 있다.18)19) 이소성 경부

흉선낭종은 약 68%에서 좌측에 발생하며 약 25%에서 우

측, 그리고 정중앙에 발생하는 경우는 드문 것으로 알려져 

있다(7%).18) 본 증례 2는 좌측 전경부에 발생한 갑상선종

괴가 의심되었으나 술후 조직학적으로 흉선낭종으로 확진

된 경우로 성인에서는 매우 드물다.19) 흉선낭종의 특징적인 

조직학적 소견은 경부흉선종과 달리 낭종의 피막내에 전형

적인 흉선소체(Hassall’s corpuscle)을 가진 잔존 흉선조

직이 존재하는 것이다.19) 피막을 이루는 세포는 방추형, 입

방형, 혹은 원주형 세포 등으로 형성되며 또한 중층 혹은 

위중층상피 형태를 이루면서 상피층에는 섬모가 있을 수도 

있고 없을 수도 있다. 낭종 내에서는 대개 콜레스테롤결정, 

거대세포, 혹은 석회화가 관찰된다.16)17) 

방사선학적으로는 경부의 전측면에 위치하는 이소성 경

부흉선종양의 비정상적인 위치와 낮은 발생율 때문에 초음

파검사, 컴퓨터촬영, 갑상선스캔검사 등의 검사로는 진단이 

쉽지 않다.3) 

임상양상에 있어서 종격동에 발생하는 흉선종은 남성에

서 다소 많이 발생하나 이소성 경부흉선종은 여성에서 보

다 흔하게 발생하는 것으로 알려져 있다.7)10)11) 반면에 이

소성 경부흉선낭종은 남녀의 발생빈도가 동일하거나 약 2：

1의 비율로 남성에서 호발하는 것으로 알려져 있다.20)21) 

이소성 경부흉선종과 종격동에서 발생한 흉선종은 가끔 중

증근무력증이나 그레이브스병을 동반하기도 하며 특히 종

격동에서 발생하는 흉선종은 15~60%에서 중증근무력증을 

동반하나 이소성 경부흉선종은 이를 동반하는 경우가 드물

다.10) 본 증례 1의 경우도 중증근무력증의 증세는 없었다. 

치료원칙은 이소성 경부흉선종은 주변조직과 경계가 비

교적 분명하고 침습이 없는 경우에는 종양의 완전적출로 치

료가 가능하며, 침습적인 흉선종의 경우에는 완전적출술 후 

방사선치료가 추천되고 있으며 국소림프절 침범시 변형적 

근치적 경부청소술을 시행한 보고가 있다.10) 이소성 경부

흉선낭종의 경우에도 수술적 완전절제술이 치료원칙이며 경

부흉선종양의 경우 대개 주위의 대혈관이나 신경조직과의 

근접성이 있고 종격동부위까지 종양이 침범한 경우가 많아

서 수술시 주의해야 한다.19) 본 증례들에서도 모두 종양이 

상부종격동까지 하방으로 위치하였으나 경부절개선만으로 

종양의 완전적출이 가능하였다. 

이소성 경부흉선종양은 발생빈도가 낮을 뿐 아니라 발생

부위가 갑상선의 하부에 위치하는 경우에는 갑상선종양과 

유사한 증상, 진찰소견 및 방사선학적 소견을 나타내므로 

대부분 혼동되기 쉽다. 특히 성인에서 경부 흉선낭종이 발

견되는 경우는 극히 드물기 때문에 전경부 종물의 감별진

단시 고려의 대상이 되지 않았다. 저자들이 최근에 경험한 
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증례를 통하여 갑상선하부에 발생하는 전경부 종물로서의 

이소성 경부흉선종양은 술전에 시행하는 경부 초음파검사, 

전산화단층촬영 등의 방사선학적 검사나 술전의 세침흡인 

조직검사를 통해도 진단을 내리기가 쉽지 않음을 알수 있

었다. 따라서 갑상선하부에 발생한 전경부 종물이 의심되는 

경우에는 이소성 경부흉선종양의 가능성도 있음을 염두에 

두어야 한다. 
 

중심 단어：흉선·흉선종·흉선낭종. 
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