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－Abstract－

Trachealdiverticulum isrelativelyrare.Itresultsfrom congenitaloracquiredweaknessof

thetrachealwall.Mostcasesareasymptomatic,butwhensymptomsarepresent,theyare

usuallynonspecific.A 54-year-oldmancomplainedofsputum lastingforseveralmonths.

Chestcomputed tomography showed an air-containing cystic structure in the trachea.

Fiberopticbronchoscopydemonstratedostium arisingfrom therightposterolateralwallatthe

trachea.Reported herein is a case ofeosinophilic bronchitis associated with tracheal

diverticulum.
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서    론

기관 게실(trachealdiverticulum)은 선천적

혹은 후천적 원인으로 상부 기도에서 발생하는

비교적 드문 질환으로 부검시 발견되거나 기관

지 조영술,기관지 내시경,전산화 단층 촬영을

시행하였을 때 우연히 발견되는 경우가 있다.1,2

저자 등은 객담을 주소로 내원하여 호산구성

기관지염을 진단받은 54세 남자환자에서 흉부

전산화 단층 촬영과 기관지 내시경상 기관 게

실 1예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고

하는 바이다.
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Fig.1.(A)Chestcomputedtomographyshowsarightsidetrachealdiverticulum(arrow).(B) 3-dimensional

bronchusCTscanshowstracheadiverticulumarisingfromtherightsidewallofthelowertrachea.

증    례

환자：남자,54세

주소：3개월간의 객담

현병력：내원 3개월 전 시작된 객담을 주소로

내원하였으며 기침,호흡곤란 등의 증상은 없

었다.

과거력：10년 전부터 고혈압,1년 전부터 당뇨

로 약물 복용 중이었다.

사회력：흡연력은 30년간 60갑년으로 내원 3

개월 전에 금연하였다.직업은 동물 사육사였다.

이학적 소견：환자의 전신상태 및 영양 상태

는 양호하였다.혈압 130/90mmHg,맥박수 분

당 60회,호흡수 분당 18회,체온 36.3°C였으며

의식은 명료하였다.흉부 청진상 수포음이나

심잡음은 청진되지 않았다.

검사실 소견：일반 혈액 검사상 백혈구 7,900

/mm3,혈색소 15.3g/dL,혈소판 214,000/μL였

다.일반 화학 검사상 칼슘 9.3mg/dL,인산염

3.5mg/dL,총 단백질 7.4g/dL,알부민 4.5g/dL,

BUN/Cr17.9/0.9g/dL,AST38IU/L,ALT38

IU/L,총 빌리루빈 0.9mg/dL,포도당 151

mg/dL였다.폐기능 검사상 FEV12.62L(예측

치의 79%),FVC3.32L(예측치의 74%),FEV1

/FVC79%였으며 기관지 확장제 반응은 음성

이었고 메타콜린 기관지 유발시험에서는 음성

반응을 보였다.객담내 호산구는 10%로 관찰

되었다.

방사선 소견：환자는 단순 흉부사진에서 양측

정상 소견이 관찰되었으나 흉부 전산화 촬영

및 3차원 전산화 단층촬영에서 기도 게실이

관찰되었다(Fig.1).

기관지내시경 소견：기관지 내시경상 기관 분

지부 상방 5cm 부근에 오른쪽 벽 쪽으로 직

경 약 6mm,깊이 약 3mm의 기관 게실이 관

찰되었다(Fig.2).그 외 기관지 점막 이상은

관찰되지 않았다.기관지 세척액에 대한 그람

염색,항산성 염색,진균도말에서 음성 소견을

보였으며,세균 배양 검사에서 세균은 배양되

지 않았고 다수의 호산구가 관찰되었다.게실
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Fig.2.Fiberopticbronchoscopydemonstatesostium

arisingfromtherightposterolateralwalloftrachea.

에서 시행한 조직 검사상 특이소견은 관찰되지

않았다.

경과：호산구성 기관지염 진단 하에 흡입스테

로이드 치료하고 외래에서 추적 관찰 중으로

증상은 호전되었다.

고    찰

기관 게실(trachealdiverticulum)은 1838년

에 Rokit-tanskty에 의해 최초로 보고되었다.

기관 게실은 양성 질환으로 기관 벽에 단발성

또는 다발성의 주머니 모양으로 돌출하는 구조

를 특징으로 하며 본 증례에서는 단발성의 모

양을 보였다.기관 게실의 유병율은 10세 이상

을 대상으로 시행한 기관지 내시경에서는 약

0.3%로 보고되었다.
3
국내에서는 결핵

4
과 천식

5

환자에서 발견되거나 기도삽관,
6
갑상선 수술

7

중 우연히 발견된 보고가 있었다.기관 게실은

선천성과 후천성으로 나눈다.선천성은 발생학

적 기원은 명확치 않으나 아마도 폐의 일부가

퇴화되거나,초기 폐아(lungbud)이상으로 발

생하는 것으로 추정되며 후천성에 비하여 영유

아,특히 남아에서 발생률이 더 높으며 다른

기형을 동반하는 경우가 많고 기관 게실의 입

구가 작다.또한 후천성 기관 게실이 주로 뒤

쪽 측벽에 위치하는 것에 반해 선천성 기관 게

실은 대부분 오른쪽 측벽에 발생하고 실제 기

도벽과 비슷한 호흡상피,평활근과 기관 연골

을 포함하고 있다.후천성은 폐쇄성 폐질환이

없는 환자에게서 더 많이 발견된다는 보고도

있으나 대부분 성인에서 COPD나 천식과 같은

만성적인 폐질환과 관련되며,만성적인 기침

등에 의해 이차적으로 기관 내 압력이 증가되

어 기관내의 약한 부위가
6
밖으로 돌출되어 발

생하는 것으로 추정된다.형태는 선천성에 비

하여 게실 입구가 크고,크기도 크며 호흡상피,

평활근,기관 연골을 가지고 있지 않는 것이

특징이다.8 기관 게실은 대부분은 무증상이나

재발성의 상기도 감염,만성 기침 등 호흡기계

증상이 있는 경우가 있다.

기관 게실의 진단은 기관지 조영술,기관지

내시경,전산화 단층 촬영으로 할 수 있는데

근래에는 3차원 흉부 전산화 단층촬영도 진단에

도움을 주며 본 증례에서도 3차원 영상으로 게

실의 위치를 확인할 수 있었다.
9
감별 진단으로

는 후두류(Laryngocele),Zenker’sdiverticulum

등이 있다.

기관 게실의 치료는 증상의 보존적인 내과

적 치료,외과적 수술 등 다양한 방법이 있다.

항생제,진해제와 같은 보존적인 치료가 우선

시 되고,이러한 치료에도 불구하고 증상이 지

속되면 수술적 치료를 시행할 수 있다.

저자 등은 객담을 주소로 내원하여 호산구

성 기관지염을 진단받은 환자에서 흉부 전산화
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단층 촬영과 기관지 내시경에서 발견된 기관

게실 1예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보

고하는 바이다.
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