
기관 골형성증은 기관 또는 기관지에 연골이나 뼈로 구성된

점막하결절을특징으로하는비교적드문양성질환이다. 1857

년 Wilkis 등(1)에 의해 조직학적으로 처음 보고 된 이후로

300 예 이상이 보고 되었고, 국내에서는 1994년 박 등(2)에

의해 처음 보고 되었다. 과거에는 주로 부검으로 보고 되던 질

환이나 최근 CT와 기관지 내시경의 발달로 생존기간 동안 확

진하는 경우가 늘고 있다. 기관 골형성증은 CT와 기관지 내시

경에서 매우 특징적인 소견을 보이나, 비교적 드문 질환으로

CT에서 간과하게 되는 경우가 많다. 저자들은 기관지 탄분섬

유화증(anthracofibrosis)가 동반된 기관 골형성증의 예를 경

험하였기에 특징적인 CT 소견과 기관지 내시경 소견을 비교

하여 보고하고자 한다.

증례 보고

67세 여자 환자로 10일 전부터 시작된 마른 기침을 주소로

내원하였다. 내원 당시 청진상 호기시 천명음이 오른쪽에서 들

렸고 수포음은 들리지 않았다. 결핵 등의 호흡기 질환을 비롯

한 기타 병력은 없었으며 객담 도말 검사상 결핵균이 음성이

었다. 일반 혈액 검사에서 백혈구 11,200/mm2로 약간 증가되

어 있었으며 그 외 혈청생화학검사와 전해질 검사는 정상이었

다. 

흉부 X선상 우중엽 무기폐 소견을 보였다. 흉부 나선식 CT

에서 기관 전벽과 측벽의 불규칙한 비후와 함께 석회화 결절

들이 내강으로 돌출하였으며(Fig. 1A), 우중엽과 좌상엽 설상

분절의 허탈이 보이고(Fig. 1B), 같은 부위의 기관지가 좁아져

있으며, 좁아진 기관지 측면에 석회화된 림프절이 있었다. 시

행한 기관지 내시경은 성대 직하부위부터 기관 전벽과 측벽에

다발성의 조약돌 모양의 소결절이 관찰되었으며(Fig. 1C), 우

중엽의 기관지 협착과 색소가 침착된 점막 소견이 보였다(Fig.

1D). 기관지 내시경 시 채취한 객담 도말 검사상 결핵균 양성

으로 나와 항결핵제 복용을 시작하였다. 

우중엽의 기관지 협착과 우중엽 허탈은 기관지 탄분섬유화

증에 의한 소견으로 확진되었고, 기관의 조직검사에서 점막하

에 성숙된 골조직이 관찰되어 기관 골형성증으로 확진되었다

(Fig. 1E). 

고 찰

기관골형성증은기관과기관지, 후두내강으로골연골성점막

하 소결절이 돌출되어 있는 질환으로 그 병인은 밝혀지지 않았

으나 만성감염, 선천적인 기형, 화학적, 물리적 자극, 노화 혹은

유전에 의한 것이라는 여러 가지 가설이 있다(3). Virchow(4)

는기관연골의외골증(exostosis)과외연골증(ecchondrosis)이

골화된 것이라고 설명하였고 1910년 Aschoff(5) 는 기관의 탄

력조직(elastic tissue)의 화생(metaplasia)에 의한 것으로 가설

을 세웠다. 

주로 50세 이상에서 발견되나 어린이에게서도 발생되어 보

고 된 적이 있다. 남녀비가 3:1 정도 알려져 있으나 남녀비가

비슷하였다는 보고도 있으며 흡연과는 무관한 것으로 알려져

있다. 기관 골형성증은 일반적으로 증상이 없으나 비교적 흔한

증상으로는 기침, 객혈, 운동시 호흡곤란, 천명음 등이 있으며

간혹 후두 건조감, 음성의 변화, 객혈, 반복적인 폐 감염을 나

타낸다. 때때로 우중엽의 무기폐로 나타나기도 하며 이러한 소

견은 해당 주기관지의 협착에 의한 것으로 알려져 있다(6). 본

증례는 우중엽과 설상엽에 무기폐가 동반되어 있었으나 기관

지 탄분섬유화증에 의한 무기폐임이 기관지 내시경에 의해 확
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기관 골형성증은 기관 또는 주기관지 점막하층에서 연골, 뼈가 자라 기도 내강내로 돌출되는

것을 특징으로 하는 드문 양성 질환이다. 기관 골형성증의 정확한 진단은 기관내 종양들과 감

별진단이 필요하므로 중요하다. 저자들은 최근 기관지 탄분섬유화증(anthracofibrosis)이 동반

된 기관 골형성증의 1예를 경험하였에 특징적인 CT 와 기관지 내시경 소견을 함께 보고하고

자 한다. 
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진되었다. 

기관 골형성증은 흉부 X선상에서 일반적으로 정상 소견을

보이나 기관벽의 비후나 석회화가 보일 수 있으며 간혹 우중

엽 폐허탈이 보일 수도 있다(6). 흉부 CT는 기관 골증식증의

진단에 중요한 영상소견을 보이는데 기관지계의 막 부분

(membranous part)인 후벽을 제외한 다수의 석회화된 결절이

연골 부분(cartilagenous part) 인 전면과 측면을 따라서 내부

로 돌출되어 있다(6-8). 기관지 내시경 소견은 기관과 주기

관지의 전면과 측면에 돌출된 무수한 결절로 조약돌 모양

(cobble-stone appearance)의 질 병 특 유 소 견

(pathognomonic)을 보이게 되며 이것은 CT 와 일치하는 소견

이다(1, 2, 8).

미만성 결절성의 기관지계 비후가 오는 질환으로 기관유전

분증, 기관유육종증, 유두종증 등이 있으며 기관지계의 협착과

결절성 비후가 동반되는 침윤성 종양을 감별해야 한다(2, 4).

저자들의 예에서는 다수의 석회화된 결절이 기관의 전·측면

을 따라 내부로 돌출한 특징적인 CT 소견과 전형적인 기관지

내시경 소견을 관찰할 수 있었다. 그리고 본 증례의 CT에서

우중엽 기관지와 좌상엽 기관지는 석회화된 소결절을 보이지

않았고 미만성 기관지 비후로 나타나서, 우중엽 허탈과 좌상엽

설상분절의 허탈이 탄분섬유화증에 의한 무기폐 소견인지 기

관 골형성증에 의한 무기폐 소견인지 CT 만으로 감별하기가

어려웠다. 무기폐가 기관 골형성증에서 CT에서 기관지의 석회

화된 소결절을 확인하지 않으면 무기폐의 원인을 기관지 골형

성증에 의한 것으로 보기는 어려울 것으로 저자들은 생각된다.

치료는 증상에 대한 대중요법이 주치료이며 예후는 기도폐쇄

정도에 따라 다르나 양성질환으로 생각된다.

기관 골형성증은 과거에는 부검 시 진단되는 질환이었으나

CT와 기관지내시경의 발달로 증상이 있는 환자에게 기관지계

에 대한 약간의 주의만으로도 그 병변을 확인할 수 있다. 특히

영상소견에서 기관의 전면이나 측면에서 기관 내강으로 돌출

된 석회화만을 확인하는 것으로 진단이 가능하다. 
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A B C

D E F
Fig. 1. 67-year-old female patient with dry cough.
A. CT shows multiple small calcified projected nodules (arrow) on the anterior and lateral portion of trachea.
B. CT shows bronchial wall thickening (arrow) in RML and small calcified paraesophageal lymph node (arrow head).
C. CT obtained with lung window shows collapse of right middle lung and lingular segment of left upper lung.
D, E. Fibroptic bronchoscopy shows numerous cobble stone like hard nodules protruding from the cartilagenous part of tracheal lu-
men with sparing of the posterior membranous portion. Dark pigmented mucosa with luminal narrowing was seen in right middle
lung bronchus (arrow).
F. Bronchoscopic mucosal biopsy specimen shows intact respiratory epithelium and bony tissue in submucosa (HE×40). 
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Tracheopathia osteoplastica is a rare benign disorder of the trachea and major bronchi. It is characterized by
multiple cartilaginous or osseous submucosal nodules that project into the tracheobronchial lumen.
Awareness of the condition is important to avoid unnecessary surgery. We report here on the CT and broncho-
scopic findings of tracheopathia osteoplastica associated with anthracofibrosis in a 67-year old woman, and we
will then discuss our findings. 
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