
폐격리증(pulmonary sequestration)은 정상 기관지와 연결

이 없고, 체동맥(systemic artery)으로부터 비정상적인 혈액

공급을 받는, 기능이 없는 폐조직으로서 비교적 드문 선천성

폐질환이다 (1, 2). 일반적으로 호흡기 감염 증상으로 나타나

며, 방사선소견상폐농양이나종양, 기관지확장증과유사한소

견을 보일 수 있어 수술 전에 진단이 되지 않는 경우가 종종

있으며, 수술 전에 폐격리증의 진단을 고려하지 않은 경우에

수술시 이상동맥에서의 예기치 않는 출혈로 어려움을 겪을 수

있다 (3).

비정상적인 체동맥의 기시는 대부분 하행흉부 대동맥

(descending thoracic aorta)이나 복부 대동맥(abdominal

aorta)이며, 이밖에도 복강 동맥(celiac artery), 비장 동맥

(splenic artery), 늑간 동맥(intercostal artery), 좌위장 동맥

(left gastric artery), 쇄골하 동맥(subclavian artery), 내흉부

동맥(internal mammary artery), 관상 동맥(coronary artery)

에서 기시한다 (1, 4).

아직까지 국내 문헌에는 좌위장 동맥에서 공급받는 내엽형

폐격리증에 대한 보고가 없으며, 최근 저자들은 전산화단층촬

영 (이하 CT)과 혈관조영촬영을 시행하여 좌위장동맥에서 혈

류를 공급받는 내엽형 폐격리증 1예를 경험하였기에 이를 보

고하고자 한다.

증례 보고

61세 남자 환자가 간헐적인 객혈을 주소로 내원하였다. 과

거력상 10년 전에 기관지확장증을 진단 받고, 특별한 치료 없

이 지내오다가 최근 기침과 객담이 심해지고, 내원 하루 전에

는 200 cc 정도의 객혈이 있었다. 흡연 경력은 없었으며, 청진

상 양측 하폐 부위에서 거친 호흡음이 들렸으나, 다른 이학적

검사에서는 특이 소견이 없었다. 기관지 내시경 검사에서는 좌

하엽(left lower lobe)의 후기저구역기관지(posterior basal

segmental bronchus)에서 소량의 삼출성 출혈을 보였다.

입원 당시 촬영한 단순흉부사진에서 좌측 하폐야에 낭성 기

관지확장증(cystic bronchiectasis)과 주변으로 폐경화(con-

solidation)가 있었으며, 흉부 CT에서는 내부에 공기 액체층

(air-fluid level)을 동반한 다낭성의 종괴와 그 주변으로 폐경

화를 보였다. 수술전 폐격리증을 확인하기 위하여 혈관조영술

을시행하였다. 선택적복강동맥혈관조영술상에서다낭성종괴

를 공급하는 굵은 사행동맥(tortuous artery)이 좌위장 동맥에

서 기시하였고, 좌폐 정맥(left pulmonary vein)을 통하여 배

액되었다. 

수술소견상폐격리증은좌하엽후기저분절부위에있었으며,

정상 폐부위와 동일한 장측 늑막(visceral pleura)에 싸여 있

었다. 식도 열공(esophageal hiatus)을 통해 올라온 굵은 사행

동맥이 하폐인대(inferior pulmonary ligament)를 통해 병변을

공급하였다. 절제된 좌하엽의 병리 소견상, 육안적으로는 폐격

리증 부위에 농(pus)과 출혈로 차 있는 다발성의 낭성 변화를

보였고 정상 기관지와 폐격리부와의 연결은 없었다. 현미경학

적 소견에서는 폐격리부의 비정상적인 체동맥들은 탄력성 섬

유로 되어 있었으며, 혈관 내막의 비후와 죽상경화증이 동반되

어 있었다. 또한 낭성 병변 부위에는 호흡상피세포와 만성 염

증세포의 침윤이 있었다.

고 찰

폐격리증은 기관지와의 연결이 거의 없고, 비정상적인 체동

맥으로부터혈액을공급받는폐부위로서보통내엽형 (intralo-

bar type)과 외엽형(extralobar typ)의 두가지 형태로 구분한

다 (1, 2, 5). 내엽형은 정상적인 폐와 동일한 장측 늑막에 싸

여 있으며, 외엽형은 자체의 장측 늑막에 의해 정상 폐조직과

분리된다.

Savic 등(1)이 보고한 바에 의하면 내엽형 폐격리증은 전체

폐격리증의 75% 정도를 차지하며, 그 중 98%가 폐하엽, 특히

좌측에 위치한다. 환자의 대부분은 만성 기침, 객담, 재발성 폐
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좌위장 동맥에서 혈액 공급을 받는
내엽형 폐격리증: 1예 보고1

김민영·최성희·이은천·김응조

내엽형 폐격리증은 비교적 드문 선천성 기형으로서 대부분은 대동맥이나 그 대분지로부터 혈

액 공급을 받으며, 좌위장 동맥에서 혈액 공급을 받는 폐격리증은 극히 드물다. 저자들은 좌위

장 동맥에서 혈류를 공급받는 내엽형 폐격리증 1예를 경험하였기에 이를 보고하고자 한다.
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A B

C D
Fig. 1. Intralobar sequestration in a 61-year-old man with intermittent cough and sputum
A. Contrast-enhanced chest CT scan (lung window) shows multicystic lesion containing air-fluid level in the left lower lobe.
B. Contrast-enhanced chest CT scan (mediastinal window) shows enhancing tubular structures (black arrow) in preaortic space,
suggesting aberrant blood vessels.
C. Selective celiac arteriography confirms the diagnosis of the pulmonary sequestration of the left lower lobe, which is supplied by
the left gastric artery. 
D. Photograph of a cut surface of the resected left lower lobe demonstrates a multicystic intralobar sequestration (arrowheads) con-
taining pus and hemorrhagic clots.



렴, 객혈 등의 증상을보이며, 15% 정도에서는 증상이없을 수

도 있다.

CT에서는 균질 또는 비균질의 연조직 종괴, 내부에 공기 또

는 공기 액체층을 갖는 공동성 종괴를 동반한 비균질의 폐경

화, 다낭성 종괴, 또는 순수한 낭성 종괴 등으로 보일 수 있으

며, 조영 증강시에 혈관 분포 과다(hypervasculaties)나 확장

된 혈관이 보일 수도 있다 (6-7). 그 밖에도 남아있는 정상

폐 내에서 기관지 혈관 묶음(bronchovascular bundle)이 병변

에 의해 주변으로 밀리는 모양을 보일 수 있고 기종성 변화가

병변 부위에서 보일 수 있는데, 이는 폐격리증과 정상 폐실질

사이에 생긴 공기의 축적을 나타낸다 (6-8).

내엽형 폐격리증의 비정상적 체동맥은 73% 정도가 하행 흉

부 대동맥에서 기시하며, 21%는 복부 대동맥의 상부나 복강

동맥 또는 비장 동맥에서 기시한다. 드물게는 늑간 동맥 (4%),

쇄골하 동맥, 내흉부 동맥, 심장막횡경(pericardiophrenic

artery) 동맥에서 기시할 수도 있다 (1). 흉부 대동맥에서 기

시하는 체동맥은 하폐인대에서 보이고, 복부에서 기시하는 혈

관은 횡경막을 뚫거나 대동맥 또는 식도 열공을 통해 지나간

다. 정맥 환류는 95% 정도가 폐정맥을 통해 좌심방으로 들어

가고, 5% 이하에서는 기정맥(azygos vein), 반기정맥 (hemi-

azygos vein), 늑간동맥(intercostal vein)이나하대정맥(infe-

rior vena cava) 또는 상대정맥(superior vena cava)을 통해

이루어진다 (1).

좌위장동맥으로부터기시하는혈관을보이는폐격리증은매

우 드문 것으로서 저자들이 아는 바에 의하면 국내에서는 아

직까지 보고된 바가 없으며, Savic 등(1)이 3예, Garle 등(9)

이 1예를 보고하였는데 모두 외엽형 폐격리증이었으며 내엽형

폐격리증으로는 Juettner 등(10)이보고한1예가있었다. Savic

등(1)이 보고한 3예는 복부 대동맥이나 복강 동맥, 비장 동맥

에서 기시하는 다른 혈관도 같이 가지는 것이었고, Garle 등

(9)이 보고한 1예에서도 복부 대동맥에서 기시하는 더 굵은

혈관이 있었으며 위장관의 기형이 동반되어 있었다. Juettner

등(10)이 보고한 내엽형 폐격리증은 기관지 유암종 (bronchial

carcinoid)를 동반하고 있었으며, 굵은 혈관이 좌위장 동맥으

로부터 기시하였고 하행 흉부 대동맥에서 기시하는 작은 혈관

도 있었다. 

비정상 체동맥은 대개 단독으로 있으며 직경 5-20 mm에

해당하고, 3 mm 이하의 경우에는 다발성으로 나오는 경우가

많다. 간혹 다발성인 경우에는 횡경막의 상부와 하부에서 혈관

이 따로 나올 수 있다 (1).

본 증례와 같이 다낭성 종괴로 나타나는 폐격리증의 경우에

는 폐농양, 농흉, 낭성 기관지확장증, 폐기종 등과의 감별을 요

한다. 특히 외과적인 치료가 고려될 경우 그러한 감별이 강조

되는데, 수술 전 비정상적인 혈관이 확인되지 않은 경우에 수

술 중에 치명적인 출혈을 초래할 수 있기 때문에 폐격리증의

가능성을 생각하여 수술 전 혈관 조영술의 시행이 요구되며,

드물게 복부 대동맥의 분지에서 기시하는 비정상적인 혈관이

있을 수 있다는 것을 알아야 할 것이다. 
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Intralobar Pulmonary Sequestration, Supplied from 
Left Gastric Artery: A Case Report1
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Pulmonary sequestration is a relatively rare anomaly. Arterial supply is usually derived from the aorta or its
major branches, or very rarely from the left gastric artery. We present a case of intralobar sequestration in
which blood was supplied by the left gastric artery.
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