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흉선종을 동반한 중증근무력증 환자에서 전신 방사선치료 

 

가톨릭대학교 의과대학 성모병원 치료방사선과 
 

강 기 문 · 최 일 봉 · 김 인 아  
 
중증근무력증은 수의근을 침범하는 대표적인  자가면역성 질환으로 매우  드물게 발생한다. 흉선종과  
중증근무력증이 함께 발생한 환자에서 고식적인 치료방법후 증상의 악화를 보여 전신 방사선치료를 
시행한 경험을 보고하고자 한다.  가톨릭대학교 의과대학 성모병원  치료방사선과에서는 1994년 이후  
2례의 흉선종을 동반한 중증근무력증 환자에서 흉선절제술, 면역요법과 호르몬치료 등에도 불구하고 
증상의 악화를 보요 전신  방사선치료를 시도하였다. 전신  방사선치료는 6MV 선형가속기를 이용하여  
10cGy씩, 주 3회로 5~6주에 걸쳐서 150~180cGy를 조사하였다. 전신 방사선조사 중 구토 이외의 특이한 
부작용은 관찰되지 않았다. 증상의 변화를 추적 관찰한 결과, 전신 방사선 치료 후 4~5주부터 증상의 
완화를 보이기 시작하여 18개월과 42개월까지 증상의 악화없이 지속적인 증상의 완화를 관찰하였다. 
고식적인 치료방법에 효과가 없었던 흉선종을 동반한 중증근무력중 환자에서 전신 방사선치료를 
시행하여 비교적 안전하고 좋은 임상 효과를 경험하였기에 보고하는 바이다. 
 
핵심용어: 흉선종, 중증근무력증, 전신 방사선치료 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

중증근무력증은 수의근의 근력 악화를 특징으로
하는 대표적인 자가면역성 질환으로 아세틸콜린

수용체에 대한 자가항체의 아세틸콜린  수용체의

파괴와 퇴행 촉진과 더불어 보합체 활성에 의한
수용체의 파괴에  의해 신경근 전달 장애를

유발시킨다고 알려져 있다. 1,2) 
중증근무력증이란 반복 운동에 의해 안근, 연하근

등의 일부 혹은 전신의 근력이 쉽게 피로해지며

휴식에 의해 일시적으로 회복되고 항아세틸콜린
에스터레이제제인 텐실론 검사에 의해 증상이

급격히 호전되는 것을 특징으로 한다. 일반적인
증상으로는 안검하수, 안구운동 장애 혹은 복시, 

연하장애, 언어장애, 보행 혹은 운동장애, 호흡곤란

등을 보이게 된다. 중증근무력증과 동반되어
발생하는 질환으로 흉선종, 갑상선 질환, 류마티스

관절염, 전신홍반성 루푸스 등과 밀접한 관련이 있는
것으로 알려져 있다. 3,4) 

중증근무력증의 치료방법으로는 여러 가지가

알려져 있으나 각 치료법의 적응증 및 결과 평가에
대해서는 다양한 보고를 하고 있다. 중증근무력증

치료에 있어서는 면역계 이상에 의한 발병기전이
밝혀짐에 따라 항아세틸콜린 에스터레이제제 중심의

고식적인 방법으로부터 현재에는 비교적 조기부터

면역요법 및 호르몬치료를 권장하고 있다. 주로
사용되는 항아세틸콜린 에스터레이제제에는

Edrophonium chloride(Tensilon), Neostigmine 
bromide(Physostigmide), Pyridostigmine 

bromide(Mestinone)가 이용되며 

그 외로 부신피질 호르몬제인 Prednisone, 

흉선절제술, 혈장교환술, 방사선치료 등이 있다. 6~11)

그 가운데 방사선치료는 병변 부위를 중심으로 하는

국소 방사선치료와 전신 방사선치료가 이용되고

있다. 일반적으로 전신 방사선치료는 중증근무력증, 
류마티스양 관절염치료에 불응한 경우, 다발성

경화증, 루푸스 신장염, 이식거부 반응의 예방, 
자가면역 류마티스성 질환 등에서 간혹시도된다고

보고 있다. 9,12~16) 흉선종을 동반한 중증근무력증

환자에서 전신 방사선치료는 매우 드문 경우이나
이에 대한 효과에 대해, 몇몇 보고에서 긍정적인

결과를 발표하였다.9~11) 이에 저자들은 흉선종을
동반한 중증근무력증 환자에서 전신 방사선치료를

시행한 경험으로 보고하고자 한다. 

 

증     례 
 

1994년 3월 이후 가톨릭대학교 의과대학 성모병원

치료방사선과에서 전신 방사선치료를 받았던 2례의
흉선종을 동반한 중증근무력증 환자를 대상으로

살펴보았다. 환자들은 흉선종과 중증근무력증으로

진단을 받은 후 고식적인 치료방법에도 불구하고
증상의 악화를 보여 전신 방사선치료를 시행하게

되었다. 환자들의 추적관찰시 증상의 변화는
Oosterhuis의 분류를 이용하였다.4) (Table 1). 

첫번째 환자는 33세 여자환자로서 과거력 및

가족력상 특이할 만한 사항은 없었으며 환자는 내원
1년 전부터 전신쇠약이 서서히 발생하였으며 이러한



 
증세는 일내변동을 보여 아침에 약간 호전되는 양상을 

보였고 피로를 동반하였다. 1992년 12월에 안검하수가 
발생하였고 그후 전신쇠약과 안검하수의 증상이 호전과 

악화가 반복되는 양상을 보여 개인의원에서 

중증근무력증이 의심되어 본원으로 전원되었다. 이학적 
검사상 근전도 검사와 네오스티그민 검사, 반복신경자극 

검사 및 텐실론검사에서 양성을 보였고 혈청 
항아세틸콜린 수용체 항체의 측정에서 9.0nmole/L 

(정상범위 : 0.6nmole/L이하)로 중증근무력증으로 

진단되었다. 근력 검사상 근위부근육의 경우 모두 grade 
IV(정상 grade V)였고, 원위부 근육의 경우 상지는 

경도의 근력약화를 보였고, 하지는 정상이었다. 심부 
건반사는 정상이었다. 흉부 전산화 단층 촬영상 흉선종이 

관찰되어 1993년 1월 흉선절제설을 시행하였고 

Pyridostigmine bromide(Mestinone),Azathioprine, 
Prednisone 치료후 증상 완화를 보이다가 1993년 5월 

호흡장애, 연하장애, 근력저하 등 증상의 악화로 
근무력증 위기가 발생하여 기관절개술과 혈장 교환술을 

시행 후 증상의 호전을 보였다. 그러나,1994년 3월부터  

 
 

 
 
 

다시 증상이 악화되어 본과로 의뢰되어 전신 

방사선치료를 시행하였다. 전신방사선치료는 10cGy씩, 
주 3회 시행하여 6주간 총 180cGy를 조사하였다. 

 두번째 환자는 39세 여자환자로 1988년 1월에 

전신쇠약, 복시와 안검하수를 주소로 개인의원에서 
중증근무력증이 의심되어 본원으로 전원되었다. 

이학적검사상 근전도 검사, 네오스티그민 검사, 
반복신경자극 검사와 텐실론검사에서 양성을 보였으며 

혈청 항아세틸콜린 수용체 항체의 측정에서 

5.59nmole/L로 중증근무력증으로 진단되었다. 근력 
검사상 근위부 근육의 경우 모두 grade III였다. 원위부 

근육의 경우 상지는 중동도의 근력약화를, 하지는 경도의 
근력약화를 보였으며 심부 건반사는 정상이었다. 흉부 

전산화 단층 촬영상에서 흉선종이 발견되어 1988년 6월 

흉선절제술을 시행하였고 Pyridostigmine 
bromide(Mestinone),Azathioprine, Prednisone 치료 후 

증상 완화를 보이다가 1994년 4월 연하장애, 근력저하 
등 증상의 악화로 근무력증 위기가 발생하여 혈장 

교환술을 시행 후 증상의 호전을 보였다. 그러나, 1996년 

3월부터 다시 악화되어 본과로 의뢰되어 전신 
방사선치료를 10cGy씩, 주 3회로 5주간 총 150cGy를 

조사하였다. 
환자들의 전신상태를 관찰한 결과, 첫 번째 환자는 

전신방사선조사 전에 OGCC 4이었으며 치료 4주후부터 

증상의 호전으로 보이기 시작하여 8주 후에 OGCC 
3상태를 유지하였고 20주 후에도 계속 OGCC 2로 

증상의 악화를 보이지 않고 지속적인 증상 호전의 
변화를 보였다.(Fig. 1.) 혈중 절대임파구 수는 전신 

방사선조사 치료 전과 치료 후를 비교시 4주후부터 

급격히 감소되어 치료 32주부터 회복되는 추세를 보이기 
시작하였다. (Fig.2.) 치료후 42개월이 지난 현재 병의 

재발없이 잘 지내고 있다. 두 번째 환자의 전신상태는 
전신 방사선조사 치료 전은 OGCC 4 였으며 치료 후 

5주부터 OGCC 3으로 증상이 호전되었으며 치료 10주 

후에는 OGCC 2로 지속적인 증상의 호전을 보였다. 
(Fig.1.) 혈중 절대임파구 수는  

 

 
 

 



 
 

 
 

 
전신 방사선조사 치료 전과 치료 후를 비교시 5주 

후부터 급격히 감소되다가 치료 30주부터 회복되는 
추세를 보이기 시작하였다.(Fig.2). 환자는 전신 

방사선치료후 18개월이 지난 현재 특이한 문제없이 잘 

지내고 있다. 전신 방사선치료와 관련된 부작용으로는 
RTOG grade 2 이하의 구토 증상이 관찰되었으나 특별한 

치료없이 치유되었다. 
 

 

고  찰 
 

중증근무력증의 유병율은 보고자마다 차이가 있어 

인구 10만명당 0.2명에서 14.2명에 이르기까지 다양하다. 
17) 젊은 연령에서는 여성에서 호발하며 중년기이후로는 
남녀에서 비슷한 양상을 보여, 10세에서 40세 사이의 

유병율은 여성에서 2~3배로 높고, 40세 이후로는 
남자에서 유병율이 높은 것으로 알려져 있다. 2) 

중증근무력증의 알려진 원인으로 신경접합부에서의 

화학 신경전달의 장애로 후접합부막에 있는 아세틸콜린 
수용체에 대한 자기 면역 기구에 의해 문제가 발생하며 

기전으로는 자가 항체에 의한 아세틸콜린 수용체의 
붕괴촉진과 보체개재성 세포성 면역부전으로 알려져 

있다. 1,2) 중증근무력증은 그 임상 양상이 매우 다양하고, 

발병 후 일정 기간이 지난 후에 환자를 검사하게 되므로 
환자의 정확한 발병 양상을 파악하기 위해서는 자세한 

병력 청취가 중요하다. 일반적으로 최초 발병 증상은 
안구 증세가 약 60%, 구마비 증세가 20%, 사지 약화가 

20% 정도로 알려져 있다. 이에 따라 나타나는 임상 

증상은 경미한 외안근의 근력약화에서부터 생명을 
위협하는 전신의 근력마비에 이르기까지 매우 다양하게 

나타나며 증상은 쉽게 피로해지며 어떠한 경우라도 
휴식을 하게 되면 어느정도 회복되는 것이 특징이다. 

안검하수가 흔히 관찰되며 안구운동 장애, 연하 장애, 

저작 장애, 구음 장애가 나타나며, 호흡 장애, 근력 
저하와, 근 위축 현상도 관찰된다. 환자들의 정확한 임상  

 
 

 
 

양상을 파악하는 것은 병인론의 연구하는데 있어서 뿐만 

아니라, 치료방법을 결정하고 예후를 짐작하는데 매우 
중요한 요소가 된다. 

중증근무력증의 진단적 검사는 텐실론 검사 또는 
네오스티그민 검사, 반복신경자극 검사, Jolley 검사, 단일 

근섬유 근전도 검사 및 혈청 항아세틸콜린 수용체 

항체의 측정 등이 있다. 
현재까지 알려진 중증근무력증 환자의 치료로는 

Edrophonium chloride(Tensilon), Neostigmine 
bromide(Physostigmide), Pyridostigmine 

bromide(Mestinone), Neostigmine 등 항아세틸콜린 

에스터레이제제가 주로 사용되며, 그 외로 부신피질 
호르몬제인 Prednisone, Azathioprine, 

Cyclophosphamide, Cyclosporine 등과 같은 면역 
억제제, 흉선제거술, 혈장 교환술, 전신 방사선치료 등이 

있으며, 이러한 치료방법들은 질환으 중증도, 부작용, 

환자의 생활 양상에 따른 장애 정도에 의해 
선택되어지게 된다.5~10) 최근에는 면역학의 발전과 

더불어 수용기의 항체 형성의 억제를 위해 스테로이드나 
Azathioprine등 면역 억제제를 사용하여 치료 효과를 

보고 있으며 사망률도 10% 이하로 떨어졌다.5) 또한 

흉선을 제거함으로써 근 수용기으 항체 형성을 억제하며 
전신에 퍼져 있을 항체 형성을 촉진하는 조직의 억제를 

위하여 소량의 전신 방사선 조사를 함으로써 치료에 
효과가 있다는 보고도 있었으나 방사선에 의한 골수 

억제나 이로 인한 중증 근무력증 위기가 올 가능성 

때문에 일부에서는 문제를 제기하기도 하였다. 3,6) 

그러나,최근 방사선 치료 장비의 발달과 치료방법의 

향상으로 몇몇 보고에서 긍정적인 결과들을 보고하였다. 
Schulz등에 의하면 중증근무력증 환자의 치료에 흉선 

절제술과 더불어 방사선치료를 병용함으로써 

흉선절제술만 시행하는 것보다 증상이 호전됨을 발표한 
이후 흉선종을 동반한 환자에서 효과적인 치료를 위해 

흉선 절제술과 방사선치료의 병용 가능성을 제시하였다. 
18) 1981년에 Engel 등은 중증근무력증이 임파구 이상과 

밀접한 관련이 있으며 임파구는 방사선에 가장 

민감하다는 점을 고려하여 전신 방사선치료를 시도하게 
되었으며9) Yamanaka 등은 3례의 중증근무력증환자를 

대상으로 흉선절제술을 시행 후 전신 방사선치료를 한 
결과 증상의 호전을 보였다고 보고하였다.19) 그리고, 

1993년 Durelli 등에 의하면 12례의 중증근무력증 

환자들을 대상으로 전신 방사선치료를 시행한 결과 
9례에서 증상의 호전을 보여 전신 방사선치료가 

효과적인 치료방법이었다고 하였으며 5례에서는 24개월 
이상 증상의 호전이 지속되었음을 보고하였다.11) 본 

연구에서도 흉선절제술을 받았던 중증근무력증 2례에서 

증상의 호전을 전신 방사선치료 전과 치료 후를 
비교하여 볼 때 1례는 치료시작 4주 후부터 호전되기 

시작하여 42개월까지 추적관찰한 바 증상의 악화가 없는  
 

 

 



 
 

상태이며, 나머지 1례는 치료시작 5주 후부터 증상의 

호전이 나타나기 시작한 후 18개월 동안 증상의 호전이 
지속 관찰되었다. 

  Durelli 등에 의하면 전신 방사선치료 후 임파구 수의 
감소가 치료시작 12주 후에 최소치를 보였으며 그 이후 

점차적으로 증가하는 추세를 보였으며 임파구 수의 

감소가 면역계의 변화를 초래하여 증상의 호전으로 
나타나는 것으로 지적하였다.11) 본 연구에서도 임파구의 

수와 환자의 증상에 따른 변화를 비교해 보면, 전신 
방사선치료 후 4주부터 증상의 호전과 더불어 임파구 

수의 감소가 시작됨을 관찰할 수 있었으며 임상증상의 

호전이 유지되는 동안에 임파구 수의 감소가 계속되는 
경향을 보여 그 관련성을 추측할 수 있었다. 

또한, 전신 방사선치료에 대한 선입관과 합병증에 대한 
우려를 제기하고 있지만, Linos등에 의하면 

방사선치료량에 있어 300cGy 이하의 방사선량은 

부작용이 거의 없으며 방사선과 관련된 백혈병이나 암 
발생이 통계적으로 의미가 없다고 하였다.20) 그리고 

일반적으로, 전신 방사선치료의 부작용은 경미하여 구토, 
피로감, 혈소판감소증 등이 나타난다고 하였으나11) 본 

연구에서는 대증요법으로 치료가 가능했던 구토 증상 

이외의 특이한 부작용이 관되지 않았다. 
이상과 같은 결과를 볼 때 기존의 치료방법에 효과가 

없었던 2례의 흉선종을 동반한 중증근무력증 환자에서 
전신방사선치료를 시행하여 비교적 좋은 효과를 

경험하였다. 
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  Abstract   

 
Total Body Irradiation for Myasthenia Gravis with Thymoma 

- Case Report – 
 

Ki Mun Kang, M.D., lhl Bohng Choi, M.D., and In Ah Kim, M.D. 
 

Department of Therapeutic Radiology, St. Mary’s Hospital, College of Medicine, 
Catholic University, Seoul, Korea 

 
Myasthenia gravis(MG) is relatively rare occurring as one of important autoimmune disease to affect neuromuscular 
junction. This study was clinically to evaluate total body irradiation (TBI) against two patients including 33-year and 
39-year females for chronic MG with thymoma who hospitalized in the St. Mary’s Hospital, Catholic University since 
1994 as well as who showed no response by thymectomy, immunotherapy and hormonal therapy. TBI designed by the 
dose of 150~180 cGy consisting of 10 cGy per fraction, three times a week, for 5~6 weeks using linear accelerator of 6 
MV. During the treatment of TBI, they did complain acute side effect such as vomiting and also appear improved 
physical condition from 4~6 weeks after TBI. Through the follow-up period of 18 or 42 months after TBI, they did not 
have any symptomatic recurrence. Consequently, the results suggest that TBI can be used as an alternative tool for the 
patients concurrently for MG with thymoma who had been refractory to various conventional therapies like 
thymectomy, immunotherapy and hormonal therapy. 
 
 
Key Words :Myasthenia gravis, Thymoma Total body irradiation 

 


