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서 론

경부 종괴는 소아에서 비교  흔한 질환

이고 그 원인으로는 림 종, 경부새열낭

종, 임 종, 유피낭종 등 여러 가지 선천성 

 후천성 질환이 있을 수 있다.

그러나 그  이소성 흉선종은 아주 드문 

질환이며 다른 경부 종괴로 오인되었다가 

뒤늦게 병리조직 검사를 통해 진단되는 경

우도 있다.  자는 2개월 남아가 경부 종괴

로 입원하여 림 종 의심하에 시행한 종

괴 제술 후 병리학  보고에서 이소성 흉

선종으로 진단된 1 를 경험하 기에 보고

하는 바이다. 

증 례

생후 2개월의 남자 환아가 림 종이 의

심되는 경부 종괴로 내원하 다. 재태 기간 

39주에 4.05 kg으로 제왕 개 분만으로 태어

났고, 과거력상 생후 7일부터 신생아 황달, 

폐렴으로 10일간 입원 치료 후 퇴원한 병력

이 있었다. 가족력상 어머니가 갑상선 기능 

하증으로 약물 복용하고 있었으나 환아에

서 갑상선 기능 이상은 없었으며, 폐렴으로 

입원하여 시행한 음 , 갑상선 스캔 등의 

검사에서 특이 소견은 없었다. 생후 한 달째 

우연히 좌측 경부에 낭성 종괴가 발견되어 

본원 소아과 내원하여 시행한 음  검사

에서(그림 1) 좌측 하악선의 과형성이 의심

되어 1달간 경과 찰 하던  크기 변화 

없어 경부 자기공명 상을 시행하 다(그림 

2).  

검사 결과 좌측 이하선과 좌측 악하선 사

이 흉쇄 유돌근 앞쪽에 경계가 명확하며 조

되지 않는 동질성의 3 × 1.5 cm 낭성 종괴

가 발견되었고 림 종이 의심되어 수술을 

해 본과로 과되었다.

신 마취하에 수술을 시행하 고 3 cm×

1.5 cm크기의 부드럽고 황색을 띄는 종괴가 

찰되었고 주  조직에서 쉽게 박리되어 

완  제하 다. 

환아는 수술 후 큰 문제없이 3일째 퇴원 

하 다. 수술 후 7일째 최종 병리 조직 검사 

결과에서 이소성 흉선 조직으로 확인되었고 

(그림 3), 수술  시행한 경부 자기공명
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A. T1 weighted image B. T2 weighted image

Fig. 2. MRI image, demonstrating a non-enhancing homogenous mass (arrow) between left 
submandibular gland and parotid gland. It is slightly hyper-intense to the muscle on T1 
weighted image (A) and also on T2-weighted image (B).

Fig. 1. Ultrasonogram, showing a hypoechoic mass at the left submandibular gland (SMG), 
suspicious of glandular hyperplasia or lymphangiomatosis.

상을 재검토한 결과 정상 흉선이 종격동에

서 찰되었다. 

고 찰

이소성 경부 흉선은 드문 질환으로 2～13

세에서 주로 진단되며 1세 이하의 아에서



이기윤 외：경부 이소성 흉선종 1  보고 85

Fig. 3. Photomicroscopy of the excised mass showing a mature thymic tissue, and a 
portion of lymph node tissue. The thymic tissue reveals normal architecture consisting of 
cortex and medulla, and Hassall’s corpuscles (H&E, x40).

는 매우 드물게 진단된다. 남아에서 호발하

며 우측에 비해 좌측에 흔히 발생한다
1.

흉선은 태아기 약 6주에 배쪽 구형낭에서 

발생하여 하악골의 앙에서 복장 흉골병

을 지나 종격동으로 하강하게 된다. 이소성 

흉선은 발생과정의 이상으로 인하여 이 경

로를 따라서 생길 수 있고, 방 종이나 부

신피질호르몬 치료에 의한 흉선의 과형성으

로 증상이 발 될 수도 있다
2. 

흉선은 림 구를 성숙시키고 발달시켜 신

생아기의 면역에 요한 역할을 하는 장기

로, 티모신을 분비하여 림 구를 T세포로 

성숙시켜 면역기능에 여하며 자가 면역 

질환에도 여하는 것으로 알려져 있다
3. 사

람의 흉선은 그 크기와 무게가 나이에 따라 

다양한데 출생 후 평균 1년간 무게는 27 g, 

부피는 27 cm
3 까지 자라게 된다4. 

이소성 흉선은 소아의 경부 종양의 원인

으로는 흔치 않으며, 본 증례처럼 수술 후 

병리학  검사를 통해서 드물게 진단된다. 

80～90%에서는 무증상의 종괴로 나타나며 

6%에서만 천명, 호흡곤란, 연하곤란 등의 

증상이 나타난다
5～9.  

이소성 흉선은 낭성이나 고형성의 형태로 

나타날 수 있는데 고형성의 경우 체의 10

%에 불과하며 그 각각의 발생학  기원은 

아직 알려져 있지 않다
6,8
. 

경부 종괴를 진단할 때는 임상병리학  

검사 뿐 아니라 필요에 따라 컴퓨터 단층 

촬 이나 자기공명 상 같은 상학  검사

와 필요에 따라 세침흡인검사 등의 병리조

직학  검사를 같이 시행하여야 하며, 유

아에서 이소성 흉선종과 감별해야 할 질환

으로는 새열낭종, 이소성 갑상선, 임 종, 유

피낭종, 종 등이 있다
7,11. 상학  검사

로는 주로 컴퓨터 단층 촬 , 자기 공명 

상이 많이 사용되는데 조 제를 이용한 컴

퓨터단층촬 에서는 동질성의 조 되지 않
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는 종괴로 흉쇄유돌근 앞쪽에서 보이고 자

기공명 상은 T1증강 상에서는 조 에서

는 근육에 비해 같거나 조  더 짙은 음

으로 보이고 T2증강 상에서는 지방층과 

같은 음 으로 보인다
5,7,8
. 

세침흡인 검사는 최근 들어 경부 종괴의 

감별진단을 해 리 사용되어 좋은 결과

를 보이고 있으나 소아의 흉선종에 한 세

침흡인검사의 민감도나 특이도가 아직 보고

된 바는 없다
2,8,10.

이소성 흉선종을 제거하지 않았을 경우의 

임상 경과는 아직 알려지지 않았으나 추후 

발생할 수 있는 종양의 변성을 막기 해서 

완  제 해주는 것이 원칙이다. 그러나 

제  종격동에 흉선의 정상  존재 여부를 

반드시 확인하여야 추후 면역결핍 등의 합

병증을 막을 수 있다. 제 후의 경과는 매

우 양호하며, 재까지 재발이 보고된 경우

는 없다1,2,5～8.
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A Case Report of Accessory Cervical Thymus

Ki-Yun Lee, M.D., Yong-Soon Chun, M.D. Jeong-Su Nam, M.D., 

Nan-Joo Lee, M.D., Hye Kyoung Yoon*, M.D.

Department of Surgery and Department of Pathology*, Inje 

University College of Medicine, Busan Paik Hospital, Busan, Korea 

Accessory cervical thymic tissue has been rarely reported. However, it should be 

included in the differential diagnosis of neck masses in children, along with 

branchial anomalies, lymph nodes and other tumors. This lesion occurs along the 

descending line of the thymus between the angle of mandible and superior 

mediastinum. A 2-month-old infant presented with an asymptomatic left sided neck 

mass. MRI revealed a well defined homogeneous mass in the deep lobe of left 

parotid gland. At operation, an easily identified soft tissue mass was found in the 

left submandibular area, measuring 3 ×1.5 cm. It was completely excised. Microsco-

pic examination revealed normal thymic tissue. 

(J Kor Assoc Pediatr Surg 14(1):83～87), 2008.
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