
기관지원성낭종은 정상폐가 될 전장의 원위부에 위치한 비

정상적인 이소성배아에서 태생기에 발생하는 것으로 드문 전

장의 선천성기형 중 하나이다 (1). 이는 대개 종격동이나 폐실

질에 위치하지만 매우 드물게 후복강, 간실질을 비롯한 횡경막

하부에서발견된다. 이제까지횡격막하에생긴기관지원성낭종

에 대한 몇 예의 국내외 보고가 있었으나 (2-5) 위근층내에

생긴 기관지원성낭종에 대한 국내의 방사선학적 보고는 없다.

이에 저자들은 후복강에 위치한 낭성종양과 유사하게 보였

던 위체부근층내에 발생한 기관지원성낭종 1예를 보고하고자

한다.

증례 보고

22세 여자환자가 타병원에서 시행한 초음파에서 우연히 발

견된 낭성종괴를 주소로 내원하였다. 환자는 좌측상복부에 경

미한 압통과 간헐적 불쾌감이 있었으나 종괴는 촉지되지 않았

고 다른 동반된 증상은 없었다. 복부전산화단층촬영(이하 CT

로 함)에서 병변은 위체부의 후방과 췌장체부 및 미부의 후상

방에 인접하고 위점막은 정상적인 조영증강을 보이며 종괴와

위벽이 예각을 이루고 있어 후복막강에서 기원한 것으로 생각

하였다. 병변은 경계가 명확하고 조영전영상에서 약간 높고 균

등한 감약계수(48 H.U.)를 보이며, 조영후영상에서 조영증강

되는 벽이나 중격 등의 고형성분을 갖지 않는 낭성종괴로 관

찰되었다 (Fig. 1A, B).

수술상 병변은 위체부의 후벽과 대만부에서 바깥쪽으로 돌

출하는 장막하낭성종괴로 관찰되었고 주변에 염증소견은 없었

다. 종괴는 위강과 교통하지 않았으나 위벽과 분리되지 않아

종괴와 함께 위체부의 일부를 부분절제 하였다. 육안 조직 소

견상 3.5×3 cm 크기의 낭성 종괴로 내부에는 점액성 물질로

가득 차 있었다 (Fig. 1C). 현미경적 소견으로 병변은 위의 장

막에 가까운 외측 근층내에 위치하고 있었으며 위내강과 소통

하지 않았다. 낭종의 내벽은 위점막층 없이 가중층섬모원주상

피(pseudostratified ciliated columnar epithelium)인 호흡기상

피만으로 피복되어 있었으며 그 외측으로 약간의 평활근층이

있어 (Fig. 1D) 기관지원성낭종으로 확진되었다.

고 찰

기관지원성낭종은 임신 26-40일경(태생기 5-7주경)에 복

측전장에서 나온 비정상 배아에 의해 발생하는 드문 선천성기

형으로써 평활근, 연골 및 호흡기선(respiratory glands) 등을

가지고 섬모성원주상피로 둘러싸인 무기능성 폐조직의 낭성종

괴이다 (2). 이는 대부분 종격동에 위치하며 15% 정도에서는

종격동 이외인 폐실질이나 흉막, 횡경막에서 발견되고 (6), 극

히 드물게 횡격막하부 (2-5), 경부, 피부, 식도 근층 (7, 8) 등

에 위치하는 예들이 보고된 바 있다. 횡격막하부의 기관지원성

낭종은 발생학적으로 기관-기관지(tracheobronchial tree)의

비정상 배아가 떨어져 나와 횡격막에 의해 나뉘기 전 심외막

복강관(pericardioperitoneal canal)을 통해 복강으로 이동하여

생긴다고 한다 (2). 

태생기 전장의 기형으로 인해 발생한 낭종을 임상적으로 기

관지원성낭종, 식도중복낭종, 위중복낭종, 섬모성간낭종 등의
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위체부근층에 발생한 기관지원성낭종: 1예 보고1

박지선·이동호·임주원·고영태·이상목2·양문호3

발달성전장낭종(developmental foregut cysts; bronchogenic, esophageal, gastroenteric and

pericardial cysts)은 흔히 종격동을 포함한 흉강내에서 발견되는 것으로, 드물게 상복부에 생

겨 부신, 췌장, 신장 및 위에서 기원한 종양과 유사하게 보일 수 있다. 저자들은 최근 후복강의

낭성종양처럼 보였던 위체부근층내에 발생한 기관지원성낭종 1예를 경험하였기에 전산화단층

촬영(CT) 소견과 병리조직학적 소견을 보고한다. 조영전CT스캔에서 높은 감약계수를 보였으

나, 조영후CT스캔에서 조영증강되지 않는 낭성종괴로 나타났고, 조직학적 검사에서 점액을 분

비하는 기관지원성낭종으로 확진되었다.

1경희대학교 의과대학 진단방사선과학교실
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아형으로 분류하기도 한다 (10). 이 중 기관지원성낭종과 식

도중복낭종은 방사선학적뿐만 아니라 조직학적으로도 감별이

곤란한 경우가 있어 병리학자들간에도 견해차이를 보이고 있

다. 식도중복낭종은 주로 종격동에서 발견되며 식도를 따라서

이와 연결되거나 근접한 위치에 분리된 관(tube)이나 구형낭

종의 형태로 나타나고, 드물게 식도벽에서 발견된 증례도 있다

(9). 식도는 태생초기에 기관과 함께 전장에서 기원하여 섬모

상피를 갖고 있으나 정상적으로 임신 25주에 중층편평상피로

전환하고 복합성상피층을 보일 수 있다. 따라서 종격동, 복강

등에 발생한 전장낭종에 섬모상피로 둘러싸여 있을 경우 기관

지원성낭종과 식도중복낭종의 가능성이 있는데 이들간의 감별

은 낭종벽의 다른 구성물에 의해 이루어진다. 연골이나 호흡기

선을 갖는 경우 기관지원성낭종으로 진단할 수 있고, 두 개의

평활근육층이 있을 때 식도중복낭종을 진단하게 된다. 만약 낭

벽에 구별이 가능한 특징적 구성물이 없을 경우 전장낭종으로

진단한다 (9). 학자에 따라서는 미성숙 폐조직이 있고, 두 개

의 평활근층이 없으면 기관지원성낭종으로 진단하기도 한다

(2). Nobuhara 등 (8)은 태생기의 식도와 기관이 섬모상피로

둘러싸여 있다는 점과 이들 낭종들이 동일한 태생학적 기원을

갖고 이에 의해 상호 겹치는 유사한 조직소견을 갖는 점 및 해

부학적으로 근접한 위치에 있다는 점 등 때문에 기관지원성낭

종과 식도중복낭종을 모두 전장낭종으로 명명하는 것이 옳다

는 주장을 하고 있다. 본 증례는 위체부근층 중 비교적 바깥쪽

에 위치한 낭성종괴로 호흡기상피인 가중층섬모원주상피만으
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A B

C D
Fig. 1. CT images and pathology specimens of the bronchogenic cyst in a 22-year-old woman.
A. Precontrast CT scan shows a well-demarcated cyst(arrows) located at upper abdomen, adjacent to the  posterior wall of the high
body of the stomach and the pancreatic tail. CT attenuation(48 H.U.) of the cyst is slightly higher than that of water without calci-
fication or hemorrhage.
B. Postcontrast CT scan reveals a cyst without mural enhancement. Mucosal enhancement of the gastric body is preserved, sug-
gesting the submucosal or extragastric lesion.
C. Gross specimen shows a 3.5×3 cm sized cystic mass filled with mucin components.
D. Photomicrography shows that the cyst is located within outer muscle layer of the stomach and the cystic wall is lined with pseu-
dostratified ciliated columnar respiratory epithelium(arrows) and smooth muscle layer(S). The gastric mucosa is not detected in the
cystic wall.



로 구성된 내벽과 약간의 평활근층만을 갖고 있고 점액성 물

질로 가득 차 있어 병리학적으로 위의 근층에 위치한 기관지

원성낭종으로 진단하였다. 그러나 낭벽에 호흡기선 및 연골 등

의 다른 특징적 구조물을 볼 수 없어 일부 병리학자에 따라서

는 이를 전장낭종으로 진단할 수도 있을 것으로 생각된다.

복강내에 생긴 기관지원성낭종은 방사선학적으로 흉강내에

생긴 것처럼 경계가 좋은 다양한 저감쇄음영의 낭성병변으로

관찰되므로 복강내 발생할 수 있는 모든 낭성종양 및 연부종

양과 유사하게 보일 수 있다. 특히 젊은 성인이나 소아에서 발

견되었을경우림프관종, 낭성기형종(cystic teratoma), 신경섬

유종증(neurofibromatosis), 다른 전장낭종 및 드물게 이소성

크롬친화세포종(ectopic pheochromocytoma), 림프종, 육종등

의 중간엽종양(mesenchymal tumor), 림프절종대(lym-

phadenopathy)와의 감별을 요한다. 또한 췌장, 부신, 위, 신장

등 복강내 장기와 인접한 경우 각각의 장기에서 유래한 낭성

종괴와 유사하게 보일 수 있으므로 감별진단이 필요하다 (2).

기관지원성낭종의 전형적인 CT소견은 매우 경계가 좋으며 얇

고 균일한 두께를 가진 낭성병변으로 내부성분에 따라 다양한

감쇄음영을 보이는 조영증강이 안되는 균등한 음영으로 관찰

되는 것이 보통이다 (6). 연부조직 정도의 감쇄음영으로 관찰

될 때 조영증강되는 부위나 불균질한 음영, 불규칙한 낭벽이

있을 경우 반드시 종양을 감별해야 한다. 기관지원성낭종은 자

기공명영상의 모든 영상 연쇄(imaging sequence)에서 뇌척수

액과 동일하거나 높은 신호강도를 보이므로 연부종양과의 감

별에 도움이 될 수 있다. 본 증례의 경우 병변이 췌장의 체부

및미부의후방에인접하고있고일부영상에서대동맥과의지

방층이불분명하게보여후복강의낭성병변인림프관종이나낭

성변화를 한 신경원성종양과 유사하게 관찰되었다. 또한 병변

이 위체부의 후벽과 연하고 이 부위의 위점막이 잘 유지되어

있다는 점은 위벽에 발생한 점막하낭성병변과 유사하게 보이

나 위와 인접한 면이 병변의 크기에 비해 작고 췌장의 후방에

위치하여 그 가능성이 떨어질 것으로 생각하였다. 그러나 병변

은 실제로 위벽에 존재하였는데 CT에서 다르게 보인 것은 병

변의 극히 일부만이 위벽과 접하고 대부분은 위체부와 췌장의

후방에 위치하였으며 영상의 절편두께가 8 mm로 두꺼워 위

벽과의 관계를 충분히 분석할 수 없었기 때문으로 생각된다.

위에 발생하는 낭성병변에는 위중복낭종, 췌장이소증에 동

반된 분비액저류, 림프관종 등이 있다. 위중복낭종의 필수적인

진단 기준으로는 주로 위장관 점막의 상피세포로 덮여 있고,

잘 발달된 평활근의 벽을 가지며, 장막쪽에 위치하면서 위벽과

붙어 있다는 것이다. 이와 같은 기준에 따르면 본 증례의 경우

근층에 위치한다는 낭종성 병변이라는 점을 제외하면 중복낭

종에 합당한 소견이 없었다. 위중복낭종의 벽에 때로는 섬모성

호흡기상피를 비롯한 미분화 폐조직의 일부가 관찰되기도 하

는데 이는 인두-기관 생성(laryngotracheal outgrowth)의 미

부에서 기원한 조직이 미래에 위가 될 전장부위에 붙어 남아

있는 것으로 설명한다 (5). 이처럼 흉부 및 복부의 각종 전장

낭종들에 호흡기상피가 존재할 수 있는 것은 전장의 미분화상

피가 태생기동안에 분화성 특이상피로 된다는 사실을 암시하

고 있다.

결론적으로 복강내의 어느 곳이든 낭성병변이 있을 때 매우

드물지만 기관지원성낭종을 비롯한 전장낭종의 가능성을 생각

해 볼 수 있겠고 그 위치에 따라 인접한 복강내 장기에서 발

생한 여러 낭성병변들과의 감별을 해야 할 것이다.
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Intramuscular Bronchogenic Cyst of Gastric Body: A Case Report1
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Developmental foregut cysts, whether bronchogenic, esophageal, gastroenteric or pericardial, are frequently
encountered in the mediastinum, and are also occasionally found in the upper abdomen, where they can mim-
ic adrenal, pancreatic, renal or gastric masses. We present the computed tomographic (CT) and histologic find-
ings of an intramuscular bronchogenic cyst of the gastric body, mimicking a retroperitoneal cystic mass. CT
scanning demonstrated the presence of a relatively hyperattenuating cystic mass without enhancement.
Histologic examination revealed a bronchogenic cyst secreting mucoid materials.
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