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1t is well known that radiological study is the most important a nd mandatory procedure to 

establish the presence of bronchiectasis and to determ ine precise extent. 1n every individual case , 

the diagnosis is established by, and the indication for surgery is based on , the detai led radiological 

findings. 

During four years from September, 1972 to September, 1976, clinical and radiologic f indings of 

100 cases of proven brO!lCh iectasis with no acid fast bacillus in sput um at Seoul Nat ional University 

Hospital are analysed . The diagnosis was based on bro!lchography in all cases 

The results are as follows: 

1. The relation of male to female was 6:4 and peak incidence was in third decade. 

2. Chronic cough, purulent sputum a nd he:noptysis were main symptoms. 

3. Moist ra les and wheezing, heared over t he affe cted area of the lung, were main cl inical signs 

but no physical finding was found in 41 % of cases. 

4. Simple chest P-A f ilms revealed various findings indicating bronchiectasis and were highly 

suggestive of hronchiectasis in the great maj ority of cases but were normal in 8% of cases. 

5. The ext ent of the disease was usually confined to one or two lobes and the left lung was much 

more often involved than the right. Bila~eral involvement was approx imately 30% incidence. 

The in vol vement was the left lower lobe, the lingular segment of the left upper lobe, and the right 

lower olbe in order of frequency . 

I . 績 論

氣管支織張짧은 1819年 Laennec에 획 하에 最初로 記

述된 以來 氣管支造影術이 發達함에 따라 愚者의 數가 

t낭1m띄 었~나 抗강_.빼외 iJc 結{컸뺏U .9.] ~찢j펀로 뼈少되 는 없 

努어l 있다. 그러 냐 本뾰의 原因은 쩌flE칩에 의한l 麻의 感

쌓에 의한 것이 主가 되겠으나 師훨 빛 }뻐結核 其他 I힐 

性 肉흉睡↑生 JJrlíS듯思도 二次的인 原因이 될 수 있기때운 

에 우리나라와 같이 朋1結核 愚者가 많은 경우에는 氣협; 

支柳張llE愚者가 많으리 라는 것은 쉽게 推測할 수 있다 . 

木뾰은 不可펑的 양思이 라 治쳤월를- 하지 않으면 짐 치 
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Table 1. Age and Sex distribution 

Age(year) Male Female 

10-19 7 3 

20-29 27 17 

30-39 18 12 

40-49 4 2 

50-59 5 4 

60- 0 

Total 62 38 

Total 

m 

μ
%
 
% 

6 

9 

100 
Fig. 1. Simple chest P A film of varicose bron­

chiectasis: A homogenous triangular 
shadow behind the heart and radiolucent 
left upper lung field are suggestive of 

collapse of the left lower lobe. 

Table 2. Clinical symptoms of the patients 

Clinical symptoms No. of cases 

cough 

sputum 

hemoptysis 

dyspnea 

chest pain 

Table 3. Clinical signs of the patients 

% 

% 

야ω
 
η
 ”“ 

Clinical signs No. of cases 

rales 

wheezing 

clubbing 

no slgn 

잃
 
긴
 4 

씨
 

Fig. 2. Simple chest P A film of cysticbronchi­
ectasis : Extensive cystic shadows are 
seen in the nearly entire lung field . 
Emphysematous change of the lung is 
also noted. 

척으로 進行되고 該斷이 늦어 광엄위하게 홉犯되면 外

科的 手術까지 不可能하여 지 므로 早期에 該斷이 必要하 rr . 對훌 및 方法
고 표確한 該斷이나 外科的 手術의 지칭으로 자세한 放

射線學的 檢i흥가 重要하리라는 것은 두말할 必要도 없 1972年 9月 부터 1976年 9月까지 4年間 서 울大學校 醫

다. 科大學 附國病院에 入院하여 氣管支造影術로 確該되고 

著者는 最近 4年間 서 울大學校 醫科大學 附屬病院에 ~~용檢겉f.上 結核園이 짧見되 지 않은 100例의 氣管支被

入院하여 治續한 100f71J의 氣管支械張tlE 惠者에 서 放射 張tlE을 對象무로 年없 빚 {生別， 없*所見과 單純뼈部 

線學的 所見과 아울러 臨*的 所見을 檢討하여 多少의 X 縮、사진 및 氣管支造彩術을 포함한 放射絲學的 所見을 

知見을 얻었기에 이를 報告하는 바이다. 分析檢討하였 마. 
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Table 4. Plain Chest P A findings 

Chest P A finding3 
Type of ectatic change (No. of patients) 

Cylindrical (48) Varicose (18) Cystic (23) Mixed( 1) TotalOOO) 

accentuation of pulmonary markings 36 (75% ) 

chronic pneumonia 23 (48%) 

cystic shadows or honey-comb 4 (8% ) 

decrease of lung vo lume 11 ;23% ; 

signs of compensatory emphysema 6 (13% ) 

pleural thickening 7 (1 5%) 

normal 7 (1 5%) 

old pulmonary tbc 500% ) 

Table 5. Extent of disease (I) 

Involved segment No. of cases 

Right upper apical 7 

posterior 9 

antenor 9 

Right middle medial 25 

lateral 21 

supenor 17 

Right lower anterior b. 18 

medial b. 16 

lateral b. 20 

posterior b. 21 

Left upper apicoposterior 9 

anterior 12 

Left lingular su띠penor 29 

inferior 53 

Left lower supenor 35 

anterior- medial b. 56 

lateral b . 61 

posterior b. 63 

ill . 結 果

1. 臨똥 所見

男子 62 f7JJ, 女子 38例 合計 100例호 男女比는 화I 3對

18 (100% ) 

13(72%) 

1 (6%) 

6 (33% ) 

8 (44%} 

3 (17%) 

0 (0%) 

1 (6%) 

13(57%) 

9(39%) 

14(61%) 

4 (17%) 

4(17%) 

219%) 

0(0%) 

3 Cl 3%) 

10 (91% ) 77 

7(39%) 52 

7 (64% ) 26 

4(36%) 25 

4 (36% ) 22 

1(9%) 13 

1(9%) 8 

9 

2이 고 年없別 分布를 보면 20代가 44例로 가장 많고 30 

代에서 30例 10代에서 10例의 順序로 되어있다 (Table 

1). 

臨};fÇ1lE狀은 慢性기 첨 이 가장 많으며 79例 (79%) 에 서 

나타낮고 腦性 I뽑쨌이 76例， 그리고 I흉血은 53例에서 

나타났으며 그外에 呼!ßt困雅과 뼈痛둥도 관찰되었다 

(Table. 2) 

뀔li學的 所見으로는 病밟가 있는 1Jf!î部位에 水泡音은 

52{7’j 에 서 템 I!텅音。1 21例에서 聽찮되었고 鼓手指는 4껴j 

에서 觀찢되었마 . 41 f7JJ에서는 엠l學的 所見이 표램。l 었 

다 (Table. 3). 

2. 放射線學的 所見

A. 單純뼈部 X線 所見

氣管支造彩術을 하기 前의 單純H얘部 x*싫所見을 分析

하여 보연 j펴~m의 1Jflî救뀔11의 非正 rh1;的 t샘lJn가 77f7U (77%) 

로 가장 많았으며 그 部位의 에Ij씻所見이 52씨 (52%) 에 

서 總察되었고 뼈짧狀影이 26 f7JJ (26%) 에서 나타녔고 

그외 에 病짧部位 뼈容젠의 減少가 25例 (25%) , 局所的

補따住 뼈氣禮이 22{7)J (22%) , 그리고 助體빠團가 13例

Cl3%) 에서 보였 다. 8例 (8%) 에서는 單純뼈部 X綠운 

正힘’으로 判펀되었으며 9例 (9%) 에서 lJfIî上葉에 治癡완 

結核病뚫가 觀察되 었다. 

氣管支搬張효을 그 形狀으로 보아 圓柱型， 靜Il*p.협型 

빛 B힘製型으로 大別할 수 있는데 lJfIî放理의 非正常的 增

加，1JfIî씻所見 그리 고 病變部位 lJfIî容趙의 減少냐 局所的

체fl:11生 뼈氣H피等의 所見이 靜JJ*p.협型에 서 단연 많았으며 

(Fig. 1) 뼈짧狀影은 뼈짧型에 서 압도적 으로 많이 觀察

되었다 (Fig. 2). 單純 X經像에서 IE常으로 判폈된 경 

우는 圓柱型에서 가장 많았다 (Table 4) . 

B. 氣管支造影術 所見
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Table 6. Extent of d iseasc ( ]í) 

l nvolved lobe No. of cases 

upper 13 

Right middle 25 

lower 31 

upper 14 

Left lingula 53 

lower 73 

Table 7. Extent of disease ( ill ) 

lnvolved lung No . of cases 
---- ---------------------_._--

T ype No. of case 

Right 

Left 

η
 
U야
 m갱
 

Both 

Total 100 

氣쉽·支造影術에 의 히 여 짧兒된 病밟의 f5!:犯 i페f立괄 IJ rli 

IJ1，J~~로 分類하여 보면 左下꽃의 1~ ;M; 1ß; 1쿄域이 63%호 

가장 많았으며 左下핏의 外-m~基l똥區域， 前內 ntI] ;!J; l.!ð;젠행 

폼狀小JJilï꽃의 下 rg域의 順으-로 꾀어있마 (Table 5). 

줌狀小JliIi떻을 1r.上菜에 서 分없하여 한개 의 JJrli휴으로 

생각하여 행犯된 部位를 JJr!í菜別로 分쳤l하여 보띤 Zζ下

葉。l 가장많아 73찌 (73%) 에서 찮犯디어있고 폼狀小JJrli 

꽃이 53Ø1J (53%) , 右下떻이 31씨 (31 %) ， 右 1-1. 1 핑이 25例

(25%) 의 }때무로 피어있마 (Table 6) . 

左右別로 보띤 左~lIJ IJTIi에 만 꾀앓가 있는 갱 우기 o4f7U 

로 압도적 A로 많았으며 右~lIJlJ피는 17써 그펴고 29例에 

서 兩~l~이 同If￥에 상犯되어 있었다 (Table 7). 

病뚫의 aít!~힘를: j;l-띤 l꽃만 홉犯뭔 경우가 36例이고 2 

葉。l 홉犯된 경우가 39例로 大部分을 차지하며 全꽃이 

협犯띈 경우도 5例나 있었다 (Table 8) . 

著者는 氣管支l!li5長폼을 Reid의 (分類에 따리 形狀別로 

分類하였 는t1} 따柱型이 48例 (48%) 로 가장 많았고 i웰JlIFc 

평펄이 18{fú(l8%) , JJ包파펀이 23例 (23%) 그리 고 ìM合

걷객은 llØ1J (ll%) 이었 다} . (Table 9) , (F ;g. 3. 4. 5). 

그외 에 Felson이 나 Fle ischner기 主짜하는 꾀폈된 써 

월;호의 末쐐해位는 필彩뼈j에 의해서 充써되지 않는다는 

Ta ble 8. Extent of disease ( !y ) 

No. of iuvolved lobe No . of case 

。
ι

。
니
 

A
ι
T
 
「
3

%
ω
 
% 

n 
3 

5 

Total 100 
• --------- ----- ----• 

Table 9. Type of brauchiectasis 
•-- -----• --------

cyliudrical 48 

vancose 18 

cystic 23 

mixed 11 

Tota! 100 
------- ------------

소위 패木 i:Æi “ lca f!css tree" appearance는 著者의 對

찢 全찌에서 W핑쳤덕었다. 그리고 著者의 100f7U "I~에는 

Swyer- J a mes syndrome이 2{列 ， Kartagener’ s syu­

dromc이 l例 ψ‘깐꾀 어 있는 것을 밝혀 둔마 

iV. 考 按

氣{'å갖: ~1;'샤Kll'l~은 [l/’파으로 보면 댈純딴 氣칩;支의 ↓싸張 

을 뜻하고 있우니) ， 9 ) 써꽤쩡팎9 ， 30) 는 氣퍼의 ↑합{生평死 

↑生 感架에 |석한- 핑‘쉬’똥: 및 힘i:줍分校의 非正~~’的인 빠~~ 

이 라고 JË값하고 았고 Fleischner') 도 氣管支의 感씻파 

柳張으로 *￥i겠지 워 지 는 하뭘、이 라고 記述하고 있으며 大

원分의 경 우에 2 ， 3 1) 웹純한 解해쩔띤! 病變이외에 ↑젤{生 

또는 反復피 는 혔깜支感梁파 f~ ìi5(의 ;웰多分泌의 ii味를 

內包하고 있다. 

장生頻度는 b’L!.L 뺑j 및 抗結核쨌j의 즙::tiK로 減少趣勞에 

았으며 JiZ펀 에는 폈칩’支댔張 :JiE은 젊은이의 f잦，펀、으로 

10세 이 전에 41~42%이 벼 20셰 이 전이 64~69%를 차지 

한다고 디어 있 는데 반히에 협;::者의 경우 20세이전이 10% 

에 不펴한 꾀1111 it.서 써fIt 01 상당히 오래 져과된 以後에 
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Fig. 3. Cylindrical bronchicctasis involving left lower lobe . 

Fig. 4. Varicose bronchiectasis invo lving r ig ht middle and lower IQbes ‘ 

初該擬를 받으며 小兒科 愚者에서 뼈*이 있을경우 거 syndrome이 l例있었으며 過去歷上에 兒童期에서 위에 

의 氣管支造影術을 拖行하지 옷하는 됐않等을 들 수 있 석 은 臨*的 所見을 얻을 수 있었￡나 뽕、者와 J 父떠; 

겠마. 로 부터 얻은 病R똥이 不確1~한 경우가 많았으E‘ 로 * 
本뾰의 原因과 機轉에 對해서는 아직 說이 구구하 考察에서 除外하였다. 

냐9 ， 3 1) 대개는11 ， 21 ， 22 ， 26) Mucoviscidosis , Ka rtagener’s 臨많所見드로는 木파.의 三大뿜狀이 慢性기침， 많뾰l쩔 

syndrome 과 Agammaglobulinem i강， Hypogamm aglo- 淡 빚 [햄lIrr이 껴 2, 11 , 31) 찢30) 은 88{7~<1" 92%에 서 ↑짚 {~t 

bnlinemia 및 ... ' Ílllj뾰 또는 局限面性 뼈氣睡等의 先天 기첨을 ， 82%에서 階俠을 呼訴했으며 I~血은 50%에서 

的인 原因파 兒童뼈의 紅훨， 白 R 찢等의 感폈뾰흉愚을 呼fJF했다고 피어 있어 著者의 경우와 대략 一줬하였다. 

앓은後 二次的2..로 뼈의 細園感쌓과 꽤찮，)Jï↑I結核 및 一 행學的所탠으로는 뼈의 聽該上 局所的인 中뽕‘度 또는 

次的인 떠病變等의 後天的 原因을 들수 있겠마. 著者의 m維한 水뺑쉽이 가장 m要한 所見으로 이것이 相當한 

';7Ij이1 사5:.. Swyer-James syndrome이 2ØIJ Kartagener’s 期間을 두고 계속 같은 部位에 들-려면 該斷的 意義가 
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Fig. 5. Cystic bronchiectasis involving right middle and lower lobes. 

있고 뼈嗚숍이 있으연 氣管支씻。1 겠存항을 意味한다고 

한다1， 36) • 

單純뼈部 X線所見은 大部分의 思者의 경우에 氣管支

歡張llE을 彈力히 暗示하는 것으로 되어있다9) Gudb­

jerg'5) 는 112例中 93%에서 GOOd 1 3 ) 는 123例中 91%에 

서 單純뼈部 X練所見上 됐常。l 있다고 하여 꿇'~의 경 

우와 유사하였 마. 單純H힘部 X級所見中 Jlï1j救理의 非표 

常的 增加가 가장 흔하나 신맹성이 적은 所見으로13) 氣

管支周圍의 織維化 빛 뽑積된 分泌物로 因하여 나타나 

벼 11, '3) Good는 76% , Andrusll 는 거 의 100% J oress20 ) 

는 74% , Evans와 Galinsky5) 는 78%에 서 觀察했고 著

者의 경우 77%에서 냐타냥다. 慢性Jlï1j:Ø{의 所見은 2週

以上 지나도 없어지지 않을때 상당히 意味있는 것으로 

대 개 다른 所見과 同伴하는 것 으로 되 어 있 는데 13) Good !3) 

는 28% , Andrusll 는 80% J oress20 ) 9% 그리고 Evans 

와 Galinsky5) 가 76%에서 觀察한데 반해서 著者의 경 

우 52%에 서 냐타났다. 깨i容웹의 減少 빛 局所的 껴@氣 

Jlï1j의 所見은 下꽃에서는 心職陰影後方에 三角形으로， 中

葉에서는 師門直下部位 그리고 上葉에서는 Jlï1j門直上部

位에 나타나는데 GOOd13
) 는 15% , Andrusll 는 90% , 

Joress%Ol 17% Evans와 Galinsky5) 는 30%에서 觀察했 

고 著者의 경우 20%가 약간 넘 는 數에서 있었다. 뼈짧 

狀影은 다른 所見파 同伴되어 있으면 氣管支造影術없이 

도 거의 確該이 可能하다고 할수 있겠는데 GOOd'3) 는 

26%에서 觀察했다하여 著者의 경우와 유사하였 마 . 그 

外에 氣管支械張뾰을 비롯한 慢{生族J헌에서 氣管支動lJl1R

과 n市動JlIR의 活發한 ~合。1 일어냐는데 大部分의 경우 

소통되 는 血流옮은 극히 미 량이 나 드물게 상당한 左右

轉流를 일으켜 師動服高血趣 빛 섬 지 어 는 Jlï1j性心을 유 

발한마고 되어있고2， 3 1) 或者 18) 는 動服휩장術로 이를 觀

察했다고 하나 著者의 경우에는 X級條만으로서는 觀察

되지 않았다. 

氣管支造影術은 氣管支짧張llE의 該斷에 必須的인 檢

흉로서 據張llE의 存在有無와 正確한 홉犯部位를 決定하 

얘 준다2 ， 11 ， 31) 病짧의 홈犯部f立는 Jlï1j區域中에서는 左

下葉의 後基底區域아 가장 많은 것으로 되어 있는데 11) 

著者의 경 우도 역 시 63%호 가장 많았다. 그러 냐 左下

葉의 上區域은 成휩에 記述된 바와 강이 다른 훌底區 

域플에 比하여 훨씬 떨어져 35%에서 홉犯되어 있었다. 

師葉別로는 左下葉이 73%로 가장 많았고 줌狀小R市葉이 

53%로 右下葉 (31%) 보다 많았다. Field8) 는 小兒의 氣管

支柳張llE 1601列中 左下葉이 85.6% , 줌狀小麻葉이 65.6 

%로 著者와 大同小異하나 右中葉이 62.5%로 많은 것 

이 著者와 相꿨했는데 이 멜띠는 小兒에서 -次{훈 朋i結

核으로 빼巴腦의 땐大와 Jlï1j感햇이 있을얘 軍力에 의한 

l쩔條排出이 잘 안되 는 點을 틀 수 있겠다. 그리고 左師가 

右뼈보다 훨씬 많은 愚者에서 홉犯되어 있었는데 그 理

由로는 右에氣管支가 左없IJ보마 더 넓고 氣管파 이푸는 

角度가 둔하얘 ζ쉽 게 %被。1 流出될 수 있고 左빼氣웹;支 

는 左測師動lJl1R에 의해서 눌려 좁아져있는 정 을 플고 있 

다2) 兩 ~ljnilí가 同싸에 홉犯된 경우는 成書31) 에는 40% 

로 되어있으나 著者의 경우 29%에서 #힘察되었으며 셋36) 

도 23%에서 보이고 있다고 했마. 흡犯된 病짧의 ~m rr덤 

를 보면 100例中 36例에서 l떻을 그리고 39例에서 2행 

으로 大部分 (75% ) 이 1~2葉을 홉犯하고 있다. 病했의 

形狀分類는 學者마마 다르나 Lynne Reid28) 에 의하연 

圓柱型은 氣管支의 輪園이 規則的이고 末端部位가 四 11J

形을 이 루며 淑張웰度는 심 하지 않고 病Jm組織上으로 
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~숍支의 數카 平均 16個인 것을 말하고 靜il.lRp.협型온 氣

管支7f 不規則的인 輪않l’을 기지그. 末端部位가 球狀이며 

據l張정도는 圖柱型.!i.마 심하고 病웰組織上으로 갖\(1양分 

;技의 뼈가 平均 6-7個킨 것을 말하며 뼈짧型은 械張이 

末稍로 가면서 더욱 심해지고 氣製의 外웹을 .!i.이며 氣

쉽;分)技의 :zp:~數는 5個마 만을 말한마. Field8
) 는 160例에 

서 펴柱型이 64% 靜W~盛갱낌이 10% , n댐짧갱낌이 21%로 

報告하여 著者와 거 의 유사하였 다. 

氣管支造影術所見의 하나로 Fleischner ') 나 Felson6) 

은 짧張된 氣管支末稍部位는 造影햄j로 充滿되 지 않는다 

는 소위 站木像으양 “ lea fJess tree" appearance은 著

者의 Ø1J에서 도 全例에서 보여주었는데 그 理由는 據張

된 氣管支周圍의 뼈l't質이 막혀 있거 냐 通氣가 잘 안되 

는 것무로 되어있다. 

그리 고 氣管支械張뾰 惠者에 서 흔히 同伴되 는 慢性氣

管支찢어l 對한 所見은 單純뼈部 X絲上에서는 믿을 만하 

지 못한 것으로 되어 있어 6， 16, 23) 本 考察에서 l셋外하였 

고 氣管支造影術上의 所見으로 큰 氣管支의 훌훌을 따라 

造影햄l가 結滅眼에 充滿되 어 보이 는 짧室모양은6， 15, 23 , 

27, 2931) 著者의 例에 서 도 約 ￥웰度에 서 나타났으며 그外 

의 부러 진 나무가지 모양 “broken bough" appearance 

이 냐&) 一般的으로 全體的으로 보。l 는 l햄微한 圖柱型의 

氣管支據張jlE l ， 27) 그리 고 共存하는 師氣睡때 품에 생 기 

는 눈송이 모양， 계곡의 백 합꽃 또는 미모사꽃， 크리스 

마스 장식 나누 모양둥 여 러 이 릎으로 表現되 는 所見들은 

8, 16, 23, 27, 33) 著者의 경 우 아주 드물게 觀察되었다. 

所謂 可않性 氣管支據張jlE의 存tE여 부에 對해 서 는 아 

직 定說윤 없고 放射線學的 所見과 病理所見의 相關關

係도 아직 明確하지 않다. Fraser" ) 는 이것은 急性뻐 

씻의 所見으로 휩함된 分泌動과 JIiP容젠의 減少호 인한 

減張이며 。l 것은 JIiP찢이 治線되면 없張jlE은 없어진다고 

했고 Fleischner !O) 는 追助檢좁所見 分析으로 可훨性 氣

管支樞張jlE 愚者 2ØlJ를 報告한 바 있는데 앞으로 계속 

맑究해야할 問題라 하겠다. 

V. 結 論

1972年 9月 부터 1976年 9月 까지 서 울大學校 醫科大學

附風病院에 入院하얘 氣管支造影術로 確줍되 었으며 I홈 

쨌에 서 結核I칩。l 發兒되 지 않은 100例의 氣管支M張뾰 

을 分析하여 다음과 강은 結論을 얻었마. 

1. 男子 62例， 女子 38例 總 100例로서 男女比는 約

6對 4이고 年빼別로는 大部分 뽑年層。l 었마. 

2. 主뾰狀은 慢{生기 칭 이 79 % , H짧{生 l쩔燦이 86% 그 

리고 뺑血。1 53%에서 있었다. 

3. 聽談上 水泡音이 52%에서 빼嗚音이 21-’써시 틀 

펴나 41 %에서 는 理學的 所見이 표常이었리 

4, 單純뼈部 X級所見운 氣管支造影術용 施行하지 않 

아도 本jlE을 彈力허 n흡示할 수 있었으며 표웹잉 경우는 

8%에 不過하였다. 

5. 氣쉽支造彩檢짚上 홉犯된 病뚫는 大部分이 1-2葉

이 며 左)Ji/í가 右며i보다 훨씬 많고 兩쩌Ij이 홉犯된 경 우는 

約 30%이었으며 左下핏。l 가장 많고 그 다음이 폼狀小 

ÐiIï葉。l 었으며 배i區域別로는 左下葉의 後基底區域이 가 

장많았다. 
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