
.Ⅰ 서 론

기관지원성낭종은기관기관지계(tracheobronchi-
의 발생 과정에서 이상 기관지싹al tree) (abnormal

이 발아할 때 생성되는 드문 선천성bronchial bud)
기형이다 대부분 소아기에 종격동이나 폐실질 내.
에서기관기관지계와의연결없이 증상이없는낭,
종의형태로발견되며,1) 성인의심경부에서발견되

는경우는극히드물다 기관지원성낭종은발견시.
증상이없더라도 추후감염으로인한합병증이발,
생할수있고 소아에서는성장과정에서크기증가,
로인한기도의압박이나연하곤란이나타날수있

으므로 수술적 절제가 필요하다.16) 저자들은 성인

에서경부에발생한기관지원성낭종 예를경험하2

였으며 그중 예는갑상선유두상암종과동반하, 1
며 낭종내부에서진균증이발견되었기에이를문,
헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

Ⅱ 증 례.

증 례 1

세여자환자가다발성갑상선종으로타병원66
에서티록신 투여하며장기간추적관찰(Thyroxine)
중 최근실시한갑상선세침흡인세포검사에서유,
두상암종이의심되어수술권유받고본원에내원

하였다 과거력 및 가족력에 특이 사항은 없었다. .
내원당시호흡곤란 연하곤란 통증등의증상은없, ,
었으며 이학적 검사 상 갑상선의 종대외에 다른,
소견은 없었다 경부 초음파 검사 및 컴퓨터 단층.
촬영 결과 갑상선 우엽에서 크기의 석12×8×7mm
회화를 동반한 결절이 좌엽에서 크, 28×18×13mm
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Two Cases of Incidentally Found Paratracheal
Bronchogenic Cysts in Adult.
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Bronchogenic cysts are rare congenital anomalies of the tracheobronchial tree. Most cases
present within the mediastinum or pulmonary parenchyma without a patent connection to the
tracheobronchial tree or digestive tract in the pediatric age group. Cervical bronchogenic cysts
in adults are rare. In this report, we describe two cases of incidentally found paratracheal
bronchogenic cysts that presented as asymptomatic neck masses in a 66-year-old female with
papillary thyroid carcinoma and in a 59-year-old male of Catleman’s disease.
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기의결절성증식이발견되었고 갑상선우엽하방,
의기관주위부에서 크기의공기를포18×14×13mm
함한 낭종형태의 종물이 확인되었다 기관(Fig. 1). -
식도계의 내강과 기관주위부 낭종과의 연결은 없

었으나 식도게실을 감별하기 위해 식도조영술을,
시행하였고 특이소견은 없었다 기관지경술은 호, .
흡기계 증상이 없었으므로 시행하지 않았다 갑상.
선 기능검사 는 정상 소견이였으나(T3, fT4, TSH) ,
항갑상글로불린 항체(anti-thyroglobulin antibody)
는 정상 참고치 로 증가되2314.80IU/ml( <50IU/ml)
어만성갑상선염소견이관찰되었다 이상의결과.
를토대로갑상선전절제술및중심부림프절청소

술과 동시에 기관주위부 낭종 절제술을 시행하였

다. 낭종은 우측 기관식도고랑(tracheoesophageal
groove)에 위치하였고 기관식도계와 연결은 없었,
으며 주변조직과유착되어있었지만비교적쉽게,
박리할수있었다 절제된낭종은 크. 1.2×1.0×1.0cm
기의피막에싸인단방성의낭종으로내부에황갈

색의점액성물질이차있었다 술후조직(Fig. 2).
병리검사 결과 갑상선 우엽에서 유두상암종의 여,
포성변이 가(follicular variant of papillary carcinoma) ,
좌엽에서갑상선종이확인되었으며 기관주위부의,
낭종은위중층섬모원주상피세포(pseudostratified ci-

로 덮인 내강을 갖으며liated columnar epithelium)
평활근육 섬유로 이루어진 기관지원성 낭종으로

확인되었다.
낭종 내벽의 작은 결절들은 형태학적으로 아스

Fig. 1. Computed tomography (CT) imaging reveals
a 12×8×7 mm calcified mass in right lobe(hollow
arrow), 28×18×13 mm mass in left lobe(white
arrow), and 18×14×13 mm air containing mass with
mural solid nodule which reveals as aspergilloma in
right paratracheal area(black arrow).

Fig. 2. Intraoperative photograph shows the bronch-
ogenic cyst(black arrow) and relationship with re-
current laryngeal nerve(hollow arrow) in right paratr-
acheal area..

Fig. 3. Excised paratracheal cystic mass, which meas-
ures 1.2x1.0x1.0 cm, is a well encapsulated unilocular
cyst containing a brownish tan soft material.



페르길루스 속의 진균체로 밝혀졌다 수술(Fig. 3).
전낭종의진균감염으로인한임상증상이없었으

므로 아스페르길루스증은 낭종의 수술적 절제로,
완치된것으로간주하여추가치료는시행치않았

다 환자는술후약 개월뒤갑상선유두상암종. 4
에 대한 방사성 동위원소 치료 를 받았으(150mCi)
며 재발 소견 없이 추적 관찰 중이다, .

증 례 2

세 남자 환자가 애성 및 경한 호흡곤란을 주58
소로내원하였다 환자는 년타병원에서전경. 1992
부 종괴에 대한 절제생검술 받은 후 조직병리 검,
사에서 병으로진단받고 호흡곤란과애Castleman ,
성 연하곤란을호소하며본원에내원하였었다 당, .
시이학적검사상우측성대가방정중위에고정되

어 있었고 수술 부위의 종창 소견 보이고 있었으,
며 내원 후 시행한 경부 전산화 단층 촬영술에서,
특이 소견 발견되지 않아 추적 관찰 중이였다.
년내원시실시한이학적검사에서굴곡후두2007

경 검사 상 우측 성대가 정중위에 고정되어 있었

고 경부 전산화 단층 촬영술에서 우측 기관 주위,
부에 기관식도계와 연결이 없는 크기의- 11×8mm
공기를포함한낭성종물이확인되었다 기(Fig. 4).
관지원성낭종을의심하여흉부방사선단순촬영

과기관지경술 식도조영술시행하였으나 이상소, ,
견 발견되지 않아 경부 접근을 통한 낭종 절제술

시행하였다 약 크기의기관식도계와연결이. 8mm
없는낭종이갑상선우엽하극아래의기관식도고

랑에위치하고있었으며 주위조직과의유착이없,
어 비교적 쉽게 절제할 수 있었고 절제된 낭종의,
내부에는 점액성의 액체가 들어 있었다 수술 중.
기관주위부 림프절의 종대가 발견되어 같이 제거

하였으며 술후조직병리검사결과낭종은내강이,
위중층섬모원주상피세포로도포되고점막하선조

직을보이는전형적기관지원성낭종이였으며(Fig.
함께절제된림프절은반응성림프절염으로확5),

인되었다.

Ⅲ 고 찰.

기관지원성 낭종은 원시전장 기원의 발생 이상

이다 원시 전장은 발생 주에 기관식도중격에 의. 5
해복측의기관과배측의식도로나누어지며 이중,
복측에서 후두기관 고랑이 발생한다 이후 후두기.
관고랑으로부터기관기관지분지가발생할때 개2
이상의 기관지싹 이 발아하는 경우(bronchial bud)
이상 기관지 나 기관지원성 낭종(aberrant bronchus)
이출현하게된다 대부분의기관지원성낭종은후.
종격동이나 상종격동 또는 기관분기부 주위에 나

타나며,1-3) 이상기관지싹이상부기관에서발아하

는경우에는경부기관지원성낭종이발생한다 이.
외에도 피부나 구강설 쇄골상부 횡격막 내 심낭, , ,

Fig. 4. The lining of the cyst is composed of ciliated
pseudostratified columnar epithelium and there is
fungal organism in the cyst (H&E. X100, X400),
morphologically consistent with Aspergillus speci-
es(inset)

Fig. 5. Computed tomography (CT) imaging reveals
a 11×8 mm air containing cyst in right paratracheal
area, suggesting bronchogenic cyst (arrow).



내 복강내 척추에발생한기관지원성낭종이보, ,
고된바있으며이는형성된낭종이발생과정에서

다양한 위치로 이동하기 때문이다.2-11) 본 증례와

같이기관지원성낭종이경부에나타난경우는매

우 드물어 국내 이비인후과 영역에서는 갑상설골

낭종 부갑상선낭종 갑상선종양으로오인되었거, ,
나이하부에서발견된 례만이보고되어있다4 .16-19)

기관지원성 낭종은 주로 소아에서 발견되며 증

상이 없는 경우가 많으나 기관기관지계의 압박으,
로 인한 호흡곤란 기침 감염이 나타날 수 있으, ,
며,3),5) 성인에서발견되는경우는매우드물고대부

분무증상이다.4),6) 기관지원성낭종은대게단방성

으로 내부는 액체로 차 있으며 기도와 연결되지, ,
않은경우가많지만 기도와교통이있다면대부분,
증상이있으며 감염으로인한합병증이발생할가,
능성이 높아진다.10) 기관지원성 낭종의 임상 양상

은표피낭종 유피낭종 흉선낭종 갑상선낭종 새, , , ,
열낭종 낭성기형종 낭성림프관종 후두류 하마, , , ,
종 중복식도낭 갑상선유두상암종의낭성림프절, ,
전이와 유사하여 감별 진단이 필요하며,2) 이를 위

해 성인에서 방사선학적 검사와 내시경검사굴곡(
후두경 기관지경 식도경가 필수적이다, , ) .2) 임상적

으로경부에발생하는낭성종괴들은압박이나감

염 출혈 누공 천공에의한증상을보이지만 증상, , , ,
없이단순방사선촬영에서우연히발견되기도한

다.2),10) 컴퓨터단층촬영술은경부낭성종괴의입

체적윤곽과해부학적관계를알아보는데매우유

용하며,2) 본 증례에서는 컴퓨터 단층 촬영술을 통

해종괴가단방성낭종의형태에내부에는공기를

포함하고있음을알수있었으며 기관과낭종과의,
해부학적인 교통이 없음을 확인할 수 있었다.
기관지원성낭종의내부는호흡상피로덮여있

으며 연골이나 점액선 평활근과 함께 섬유 결체,
조직을 가지고 있다 그러나 위의 구조가 모든 기.
관지원성낭종에서발견되는것은아니다.2),8) 본증

례 에서는호흡상피와평활근섬유를확인할수1
있었고 증례 에서는 점막하 점액선도 관찰되었, 2
다.
성인에게서 발견된 기관지원성 낭종은 증상이

없더라도수술적절제하는것이원칙이다.2),8) 이는

양성일지라도후에크기의증가나감염에의한합

병증이 발생할 가능성을 미연에 방지하기 위함이

다.2) 본증례에서는모두경부접근을통해기관지

원성 낭종을 쉽게 제거할 수 있었으며 출혈이나,
감염과 같은 술 후 합병증은 없었다 성인에서 기.
관지원성낭종을완전히절제한후재발한경우는

보고된바없다.2),12) 아스페르길루스종이폐에발생

하는다양한공동성병변내에서발견된경우는있

지만,13-14) 경부에 발생한 기관지원성 낭종의 내부

에서 발견된 예는 아직까지 보고된 바 없다 또한.
아스페르길루스 감염증은 전신 항진균제 투여로

효과를보지못하는경우가많으므로,15) 본증례에

서 기관지원성 낭종의 수술적 절제는 적절했다고

하겠다.
비록드문선천성기형이지만 경부기관지원성,

낭종은성인에서발생한낭성경부종괴를감별진

단할때반드시고려하여야하며 술전확진이어,
려우므로 기관지원성 낭종을 의심할만한 소견이

보이면방사선영상의학검사와내시경검사를반

드시시행하여야한다 저자들은갑상선유두상암.
종에 대한 검사와 병에 대한 추적 관찰Castleman
중우연히무증상의경부기관지원성낭종들을발

견하였고 수술로비교적쉽게절제할수있었기에,
본 증례들을 보고하는 바이다.
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