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서      론

이소성 과오종성 흉선종(ectopic hamartomatous thymo-
ma)은 극히 드물고 특이한 양성 종양으로 주로 쇄골 상부, 또

는 흉골 상부에서 발생한다. 이소성 과오종성 흉선종은 조직

학적으로 방추상세포(spindle cell), 상피세포(epithelial cell), 

지방세포(adipose cell)를 포함하고 있으며, 면역조직 화학적 

염색을 통해서 타액선 혼합종양(mixed tumor of salivary gl-
and), 활막육종(synovial sarcoma), 육종양 암종(sarcomatoid 

carcinoma), 그리고 악성말초신경피막종(malignant periph-
eral nerve sheath tumor) 등과 감별하는 것이 중요하다. 저자

들은 좌측 쇄골 상부 종물을 주소로 내원한 31세 남자 환자에

서 절제 생검을 시행하여 이소성 과오종성 흉선종으로 진단된 

환자 1예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.

증      례

31세 남자 환자가 약 2년 전부터 촉지되는 좌측 흉골절흔의 

종괴를 주소로 내원하였다. 2년 전 타 병원 외과에서 시행한 경

부 초음파검사상 좌측 흉쇄 유돌근의 내측면과 좌측 쇄골 상

부에 약 3 cm의 불균질한 음영을 가진 연부 조직 종양 소견이 

관찰되어 당시 종괴 적출술을 시행하였으며 조직 검사상 결절

성 근막염으로 확진되었다.

하지만 절제 후 1년 전부터 다시 크기가 증가하여 본원 이비

인후과 외래를 방문하였다. 이학적 검사상 좌측 쇄골 상부에

서 약 5 cm 크기의 부드럽고 경계가 좋으며 가동성이 있는 압

통성의 종괴가 촉지되었다. 다음 외래 내원시 시행한 경부 전

산화단층촬영상 좌측 쇄골 상부에 4.5 cm 크기의 종괴가 관

찰되었고 이 종괴는 경계가 명확하였으며 정상 갑상선 실질에 

비해 조영이 덜 되는 양상이었다(Fig. 1). 경부 절개를 이용하

여 종괴를 완전적출 하였으며 6×4×2.8 cm 크기의 피막이 잘 

형성된 낭성 종괴였으며 좌측 쇄골 두부와 유착되어 있었다. 

적출된 종괴의 현미경적 소견에서는 방추상 모양의 세포(sp-
indle-shaped)가 상피세포(epithelial cell)와 지방조직(adi-
pose tissue)에 의해 둘러싸여 있는 모습이 관찰되었으며 세포

이형(cellular atypism)이나 괴사(necrosis), 유사분열형태(mi-
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Ectopic hamartomatous thymoma (EHT) is a rare and distinctive benign tumor that usually oc-
curs in the supraclavicular, suprasternal areas. Histopathologically, it is characterized by a mix-
ture of spindle cells, epithelial cells, and adipose cell elements. The recognition of EHT and dif-
ferentiation of it from high-grade sarcomas such as synovial sarcoma is important, because EHT 
follows a benign clinical course and conservative surgical excision is the treatment of choice. We 
experienced a case of EHT in the supraclavicular area, so we present the case with a review of 
the related literatures.	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2013;56:778-80
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totic figure)는 관찰되지 않았다. 확진을 위해서 면역조직화학

염색을 시행하였으며 방추세포와 상피세포 모두 cytokeratin

과 smooth muscle actin에 강하게 염색되었고 S-100에서는 

음성 소견을 보여 이소성 과오종성 흉선종으로 확진되었다

(Fig. 2).

환자는 술 후 3일째 배액관을 제거하였으며 술 후 4일째 특

별한 문제없이 퇴원하여 현재까지 합병증이나 재발 소견 없이 

외래 추적 관찰 중에 있다.

고      찰

1991년 Chan 등은 경부 연부조직과 갑상선에 생긴 종양 중 

조직학적으로 흉선종과 유사한 종양을 4가지로 분류하여, 이

소성 과오종성 흉선종, 이소성 경부 흉선종(ectopic cervical 

thymomas), spindle epithelial tumors with thymic like dif-
ferentiation(SETTLE), 그리고 carcinoma showing thymus-

like differentiation(CASTLE)이라 하였다.1)

이소성 경부 흉선종은 일반적으로 양성이고 때때로 부분적

으로 침습성이 있고 예외적으로 전이를 할 수도 있으며, 조직

학적으로 조각그림 같은 분엽(jigsaw puzzle-like lobulation)

을 가지면서 핵의 다양성은 거의 볼 수 없다. SETTLE은 방

추세포와 상피세포가 밀집 배열되어 있으며 상피성 특성과 

흉선 분화의 특징을 가지고 있다. CASTLE은 작은 림프구와 

형질세포에 의해 침윤된 얇고 두꺼운 섬유성 격막에 의해 다

양한 크기와 다양한 모양의 분엽을 보이며, 종양세포는 큰 

소포성 핵, 현저한 인이 있고 유사분열 수가 감소해 있으며, 

부분적으로는 세포사이 가교가 보이는 것이 특징이다. 그리고 

이소성 과오종성 흉선종(ectopic hamartomatous thymoma)

은 1982년 Smith와 McClure2)에 의해 “지방질 세포, 섬유 모

세포, 상피세포를 보이는 특이한 피하 혼합종양”으로 처음 보

고되었으며, 이후 Rosai 등3)에 의해 이소성 과오종성 흉선종

으로 명명되었다. 

지금까지 보고된 문헌에 의하면 남성에 호발하고, 조직학적

으로 방추상세포(spindle cell), 상피세포(epithelial cell), 지방

세포(adipose cell)를 포함하는 특이한 양성 종양으로 주로 

쇄골 상부, 또는 흉골 상부에 발생하는 것으로 알려져 있다.4-6) 

Fig. 1. Preoperative computed to-
mography. pre-contrast (A) and con-
trast-enhanced (B) axial CT scan 
shows the well circumscribed homo-
genously enhanced mass lesion in 
left anterior upper chest wall.A B

Fig. 2. Microscopic findings. The tumor was 
composed of a mixture of spindle cells, epi-
thelial cells and mature adipose tissue (H&E 
stain, ×200)(A). Immunohistochemically, the 
spindle component expressed cytokeratin 5 
(B), cytokeratin 7 (C), CD10 (D), smooth mus-
cle actin (E)(×200).
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흉선은 주로 전종격동에 위치하는 내분비기관의 하나로써 내

분비계 및 면역계에 중요한 역할을 하며 발생학적으로 배아기 

6주째 주로 제3 인두낭에서 유래하여 경부를 지나 전종격동

으로 하강한다. 따라서 이러한 하강로를 따라 어디에서나 이

소성 경부흉선조직이 발생할 수 있으며 또한 이소성 흉선종

도 발생이 가능하다고 Rosai 등3)은 보고하였다. 하지만 최근

에는 이소성 과오종성 흉선종이 이소성 흉선조직에서 발생한 

것이 아니라 새궁(branchial arch)에서 기원할 것이라는 주장

이 제기되었는데,5) 정상 흉선조직이 같이 발견되지 않는다는 

점, 흉선조직에서는 볼 수 없는 근상피분화를 종물 내부에서 

보이는 점, 여러가지 외배엽 기원의 구조물들이 관찰된다는 

점이 이러한 새로운 주장을 뒷받침한다.7-9)

임상양상에 있어서 이소성 경부 흉선종은 여성에서 다소 많

이 발생하나 이소성 과오종성 흉선종은 남성에서 보다 흔하게 

발생하며 30~40대에 흔히 발병하는 것으로 알려져 있다.4,10) 

이소성 경부 흉선종은 주로 흉쇄유돌근의 앞쪽에 위치하며 

발생 부위가 갑상선의 하부에 위치하는 경우에는 갑상선종양

과 유사한 증상, 진찰소견 및 방사선학적 소견을 나타내므로 

대부분 혼동되기 쉬우나,10) 이소성 과오종성 흉선종은 대부분 

하경부에서(90%)에서 발생하였고 종양의 평균 크기는 4.5 cm

였다.4)

이소성 과오종성 흉선종은 수술 전에 검사를 시행하더라도 

발생빈도가 낮아서 컴퓨터촬영이나 자기공명영상 등의 영상학

적 검사를 통해 진단하는 데는 한계가 있으나, Cheng 등11)은 

술 전 영상학적 검사에서 쇄골 상부 또는 흉골 상부에 산발적

인 지방세포를 가지며 경계가 명확한 이질성 종괴인 경우 이

소성 과오종성 흉선종의 영상학적 특징이 될 수 있음을 주장

하였다.

또한 세침흡인검사를 시행하더라도 조직학적으로 방추세

포를 포함하는 활막육종, 말초신경초종 등과의 감별이 중요한

데 면역조직화학적으로 활막육종에 경우 방추세포에 cytoke-
ratin에는 양성 소견을 보이지만 smooth muscle actin에는 음

성을 보이고 악성말초신경초종은 S-100 염색에서 양성을 보

이지만 cytokeratin에 음성을 나타내는 소견으로 감별할 수 

있다.12) 발생부위가 흉골 상부에 위치하는 경우에는 갑상선 종

양과 유사한 증상, 진찰소견 및 방사선학적 소견을 나타내므

로 갑상선 종양으로 오인되기 쉽고 갑상선 절제술 등의 불필

요한 수술을 시행하는 경우도 발생할 수 있다.13,14)

이소성 과오종성 흉선종의 치료는 수술을 통한 완전절제가 

원칙이며 술 후 보조적인 추가치료는 필요하지 않은 것으로 보

고되어 있다.5,15)

저자들이 최근에 경험한 증례와 문헌고찰을 통하여 이소

성 과오종성 흉선종은 술 전에 시행하는 경부 초음파검사, 전

산화단층촬영 등의 방사선학적 검사나 세침흡인세포검사를 

통하여 진단을 내리기가 쉽지 않음을 알 수 있었고 드문 질환

이지만 쇄골 상부나 흉골 절흔에 발생한 경계가 명확한 연부

조직 종양의 경우에 이소성 과오종성 흉선종을 감별하는 것

이 필요할 것으로 사료된다.
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