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- Abstract -

X-ray Findings of Bronochogenic Cyst 

Sang Jin Kim, M.D., Kyu Ok Choe M.D. 

Department of Radiology, Col!ege of M edicine Yonsei University 

Bronchogenic cyst is relatively uncommon d isease in clin ical practice. 1 S cases of Bro llchogp.nic cyst were 

。btained and X-ray findings w ere analized retrospectively 

The results are as follows 

1. 5 patients w ere symptom f ree (30%) and common symptoms and signs w re hemoptysis. dyspnea. chcs t 

pain in o rder of frequency 

2. 9 patients were female and 6 patients w ere Illale 

The most common age gro up was 21 years o ld to 30 years o ld (40%) ancl the nex CO ll1 1110n age group 

was 31 years o ld to 40 years old (20%) 

3. 9 cases o f intrapulmonary bronchogenic cyst and 6 cases of Ill ecl ias tina l bronchogcnι Cy5 t 、vc re obta inecl 

4. The average size of bronchogenic cyst w as about 8x7 x 6clll 

5‘ The common locatio n of in trapullllonary bronchogenic cyst was 10\ver 1 0 be ( S I1이，) ,1Ilcl (0111 1110 11 X- r‘ ly 1111 -

dings was thin wall ed cyst with air fl ui cl level (78%) 

6. Bronchography w as perfo rl11 ed in 3 cases o f in trapu llllonary bronchogenic cyst and onl y OnC (ase 

demonstrated communication with bronchus 

7. AII 6 cases of mediastinal bro nchogenic cyst showed w ell Illargi nated soft t issue mass densi ty 

3 cases w ere perfo rlll ed (.T scanning ancl average precontrast Hounsfielcl nurnber \\ ,1S S 1 unit 

No case showecl co ntrast enhancelllent 

1. 서 론 
dium) , 기판 ( t rachea ) 또는 기 판지 ( bronchus )의 >1 ] 

정 상적 인 1갈달로 받생승F는 질환으로 임 쟁! 서 비교적 드 

물기1 경험하는 전환이 다 1 ， 2) 

기판지낭종은 피| 싣진 또는 종격동니l 에 생결 수 있는 

데 tl l 교적 경계 가 뚜렷한 윈형의 종괴 또는 냥포로써 이 

와 f「사한 페실섣 또는 종객동 섣환파 강l닐이 요구된 
다 1) 

이에 저자는 파거 5 년간 연세 의료원에서 경험한 15 
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기판지낭종은 발생당시 氣管原파 ( trachea l prem or-

* 본 논문은 1986 년도 연세 대 학교 교수연우ù] 보조로 

이루어진 것임 . 

이 논문은 1 986 년 5 월 13 일에 섞 수하여 1 986 년 5 

월 22 일에 채텍되 었음 
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의 중， 하엽에 각각 3 예로 가장 많이 분포하였다(Ta­

bl e 3 , 4). 

폐싣질내의 기관지낭종 천 9 예에서 변연부가 투렷하 

여 폐실결과 경계가 잘 지 어져 있었고 2 예에서는 앓은 

예를 방사선학석 소견을 중심으로 분석 하여 보고하는 바 

이다. 

용
 口

AGE 

CASES 

n. 대상 및 방법 

1 5 예에서 단순흉부 x- r a y 촬영 및 단층촬영을 하였 

으며 3 예에서는 기판지 조영술을 시행하였마. 

3 예 의 종격동 기판지낭종에서는 전산화단층촬영을 시 

행하였고 3예 모두에서 조영증강전파 조영증강후에 Ho­

uns field Number 를 측정하여 바교하여 보았다. 

1) 임상 소견 

과 

임--'d-증상은 아무 증상。l 없는 경우가 5 예 ( 33 % ) 로 

가장 않았고 기타 각혈 ， 흉부동통， 호흡곤란의 순이었 

결 
m 

Fig. 1. Age ancl sex c1 is tri bution 

Table 4. Symptom ancl Sign 

Sylllptom & Sign Number 

다 (Tabl e 1 , 2 , 3 ). 

연령 및 성벨 분포는 20 대에서 30 대 사이에 가장 않 

았고 소아연령군에서 노년층까지 고루 분포되 었다 (Fi g . 

1) . 
5 No symptom 

Hellloptys is 

Chest pain 

Dyspnea 

4 

Total 

3 

3 

15 

x- ray 소견 

15 예중 9예에서 폐살질내의 기판지낭종이 었고 6 예 

에서 종격동내에 위치하였마. 9 예의 페실질 기펜:지 냥 

종의 부위 벨 분포는 우엽에 6 예로 가장 않았으며 우엽 

2) 

Table 2. r ntrapulmonary Bron cho‘니enic C\ st 

X' l‘ ay Fi ndilηgs Size (C ll1) Location C linical Symptom. Age/Sex Case. 

Bronchoμrall1 

no COlll111Unlcatlon 

ßroncho‘.l!ranl 

T hin \l"alled cvst ic mass 

Air Fluid level 

15xl0\10 R iVl L Chest pain fevel 21/F 

no CO lllmunlCiltlon 

COlllmllni('ation 

ë bronchlls b\ 

bron시10μrél l11 

<ì x.ï\5 

1:1 \IOxlO 

R L L 

L L L 

Chest pain 

Hemoptysis 

231M 

281M 

2 

3 

Îx(;\() 

3\ ,1\4 

Îx (ix(; 

(ix;,x:1 

lOx lOxlO 

I:3x lOx7 

R :vr L 

RL L 

LLL 

RLL 

L U L 

R ;\1 L 

Hemoptysis 

No Sx 

Hemoptysis 

Hemoptysis. fever 

Chest pain c1 ys pnea 

Dyspnea 

40/F 

13/F 

29/F 

31/F 

61/F 

7/M 

4 
5 

6 

7 

8 

9 
Air fillecl lhin \\"all 
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Table 3. Mediasti nal Bronchogen ic Cyst 

Case Age/Sex Clinical SylllptO I1l Location Size (Cm) X-ray Find ings 

46/F Chest pain Rt. anteriol 5x7x5 끼le l l 111끼 l μin a tecl C-T: Precontrast 

50ft liss lIe clcnsit y H.N :ïO 

2 301M Dyspnea Rt. posteriol r;x:;x:} C-T: Preconlrast 

H. N ()4 

27/F No SylllptOIll Lt. pos teriol 8x9x l O C-T: Precont rast 

11 .)'; 47 

4 191M No symptolll ET. super iOl 7x5x5 

5 6/M Cough clyspnea Lt. superiOl ()x()x:l 

331M No sy l1lpto l1l Rt. Ill iclclle 5x4x5 

Table 4. Locat ion of In trapul l1lonary Bronchogenic Cys t 

Fig. 2. ln trapullllonary bronchogenic cyst on Ll. lIppCI 
lobe.Thin 、、 a ll ecl cystic Illass 011 Lt. upper l U I1μ 

ficlcl with a ir fluicl level 

Lobe Rt 

Upper 0 

Miclcl le 3 

Lowel 3 

Lt. Total 

1i 

nJ 

Fb 
。
/
〕

3 9 

Table 5. Location of Mecliastinal Bronchogenic Dyst 

Rt Lt T otal 

Superior 2 

Anterior 0 

Micldle 0 

Poste밍1'101 2 

4 2 

벽을 갖는 공기음영을 보인 냐머지 7 예 천부에서 낭종 

내에 공기 수연상을 보였다 (Fig.2 ) . 부위별 분포는 우측에 4예로 좌측보다 않았고 각부위 

3 예의 폐설섣내 기관지닝뽕에서 기관지 조영숨을 시 의 종격동에 고루 ‘분포되어 있었다(Tabl e 5). 중종격 

행하였는데 만 l 예에서만 조영제가 낭종내로 들어 가는 동에 있는 1 예는 S ub car inal area에 위치하였고 기 

것을 판찰할 수 있었마 (Fig ，3 A , B , C). 폐실질내의 기 관지닝L종내에 석회화를 보인 예는 한 예도 없었다 

판지 낭종의 크기는 15 x I0 x 10 cm에서 6X5x5 cm 

크기까지였으매 평균 크기는 8 x 7 x 6cm 이었다. 

6 예의 종격동내의 기판지낭종은 변연부가 뚜렷한 연 

조직 음영을 보였고 (Fig. 4A , B) ， 3 예에서 천산화단층 

촬영 을 시행한 바 조영증강전 Hounsfield Number가 

47 에서 64 로 높은 수치를 보였고 조영증강은 되지 않 

았다 ( Table 3 , Fig . 5A , B). 종격동내 기판지닝넣의 

W. 고 안 

펴l 살질내의 기관지낭종은 폐하엽에 주로 오며 대개 양 

쪽 페엽에 균등하케 오는 것으로 알려져 있다1) 저자 

가 경험한 9 예는 중염 ， 하엽에 많은 것으로 냐타났으 

며 좌우 비는 우측 펴l 엽에 않은 것으로 나타났으나 증 
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레수가 척기 때문에 큰 의의는 없는 것A로 보여진다. 

펴|실질내의 기관지 낭종응 모둔가 변연부가 뚜렷하였 

으며 Pare등은 원형 또는 난형이며 대개 폐의 내측 1 

/3 에 위치하며 75 % 정도에서 염증을 통만하게 되는 
데 이해에는 닝l종이 기판지와 연결되며 't'종내에 공기 

또는 공기수연상을 보이게 된다2 ， 3) 저자의 경우에도 

9 예 전부에서 공기수연상 또는 공기 읍영을 보였고 3 

A 

B 

예의 기판조영숨을 시행하여 1 예에서 기판지 낭종내로 

조영제 가 들어 감으로써 기관지와 낭종이 서로 연결되어 

있는 것을 판찰할 수 있었다 (Tab l e 2 ,Fig.3A , B , C). 

닝냉벽에 석회화는 거의 없는 것으로 알려져 있고 낭종 

내에 milk of calc ium이 존재하는 것은 보고되고 있 
다4 ， 5) 

폐야에서의 공기성 기판지닝종은 다른 통공성 질환과 

342 -

Fig. 3 A. In trapul monary bronchogenic 
cyst on R t. middle lobe with air 
fluid level 

B. Lateral view after bronchogram 
Large cyst on R t. middle lobe and 
bronchus is displaced by cystic 
mass 

C. Delayed lateral view after bron 
chography Note the contrast 
media in cystic lesion" which sug­
gerstive of cyst is communicated 
with bronchus 

C 
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감별해야 되는데 특히 c occid iodomycosis 가 앓은 벽 공이 짧응 시긴내에 형성되며 폐농양은 빠은 시간내의 

을 갖는 동공을 갖게 되 냐 end emi c area에서 발병이 모양의 변화와 동공주위에 폐 침윤이 있게 된마 1 ) 신 

되며 1/3 가량에서 각혈의 영력을 갖게 된다1) 펴| 결 생아에서의 기관지 낭종과 감별해야 될 섣환은 Cong-

핵에 의한 동공은 좀더 두꺼운 벽을 갖게 되며 주위에 eni ta l lobar emp hysema. Pneuma toce le. tension 

폐 첨율의 변화를 갖게 되며 폐암에 의한 동공은 배우 

두꺼운 백 을 갖게 된다. 기타 폐경색에 의한동공은 동 

A 
r 

Fig. 4. A. Me c1 iastinal bronchogenic cyst ; Oval 1l1ass sha c1 0w on Rt. upper mec1 iastinu1l1 

B. T01l10gram 01 same patien t. Oval mass shadow on Rt. upper mediastin1l1l1 . Differentiation between 
me c1 iastinal bronchogenic cyst an c1 other lllec1 iast inal mass is illlpossible by conventional tOlllography 

B 

A B 

Fig. 5. A. Lt. posterior me c1 iastinal bronchogenic cyst. Oval 1l1ass sha c1 0w on Lt. posterior me c1 iast inal area. 
B. CT scanning of same patient. Roun c1 mass on Lt . posterior me c1 iastinllm. No contrast enhancement of 

this mass . Mean HOllsfiel c1 nllmber of this mass is 47 
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Pne umothorax , Congenital diaphragmatic herni a등 아주 드문 것으로 알려졌고 Cubillo , Ziter 등은 폐실 

이 되겠다 1 ， 6 ) 한펀 Rogers 등의 보고에 의하연 폐실 질 및 종격동기관지 낭종어l 석회화가 온 예를 보고하고 

질， 기판지낭종의 40.6 %에서 균질성 물음영을 나타내 있다. 

어서 폐실질내의 종양과 감별해 야 된다고 보고하고 있 

으나 II 저자의 경우에는 균질성 울음영을 냐타낸 폐실 

질내의 기관지 녕종은 단 1 예도 없었다 (Table 2). 

영려조직학적으로 선천성 기판지닝종벽 에 호흡상펴와 

연골조직이 존재하여 다른 낭종과 구옐을 할 수 있는데 

그러 냐 녕종에 염증이 발생 하연 호흉상피 가 소설되게 되 

며 이때에는 후천성 낭종파 구옐이 어려우냐 염증。l 생 

긴 후에라도 연골은 그대로 존재하므로써 감별진뻔l 도 

움을 주고 있다고 보고하고 있다6 -8) 

Rogers등의 보고에 의하연 파거에 종격동기판지녕종 

의 땅사선학적 진단은 종격동내에서 t살생부위가중요하 

게 생각되였고 특히 전종격동에는 아주 드물다고 말하 

고 있으며 D 저자의 경우에는 l 예에서 천종격동에 위 

치하고 있었다. 전산화단층촬영의 출현으로 기판지와의 

판계를 보는 컷이 중요한 것으로 보고되었고9 ， 10) 또한 

저자가 경험한 3 예의 C-T 촬영한 경우 모두에서 높 

은 Hounsfi e ld Numb er 을 보였는데 기판지 1.--J-종내에 맑 

은 물。l 냐 장액 (serous f luid) 등이 존재하연 0-20 

의 Hounsfi e ld Number릎 보이X 만 1lJ C- T Numbe r 

가 상당히 높아서 마치 종괴와 비슷한 양--<}을보여준예 

가 보고되고 있다12， 13) Mend e lson 등운 。 l 닝넣의 내 

벽에 정액분비세포 또는 호흡상파세포가 존재하여 점액 

을 분비하게 되며 이 정액이 닝l좀내에 존재하거나 또는 

염증이 동반되 었을 때 C-T Number의 높응 수치를 보 

여주게 된다고 설명 하고 있으며 특히 Yernault 등은 낭 

종액의 성분이 calcium oxalate crystal 이 많이 존 

재하여 C-T Number 가 높게 나온다고 말하고 있다14) 
• 

또한 기관지낭종은 조영증강후에 조영층강이 되지 않는 

것으로 알려져 있어서 13 ， 15) 기판낭종의 위치， 변연부가 

투렷 한 원형， 또는 난형의 모양등을 종합하여 다〕른 종 

괴와 감별하는데 도움이 될 수 있마 Heitzman 응 종 

격동기판지낭종은 Carina 부근에 많이 오며 특히 Su­

bc arinal area에 잘 오는 것으호 말하고 있으며 。 l때 

Subcarinal area 에 임파선이 커진 것과 강별해 야 되 

는데 후자인 경우에는 대개 lobula tion 이 있고 기관지 

닝냉은 대개 구형 또는 난형의 모양을 보이며 폐실질내 

의 기판지 낭종파는 달러 종격동기관지 낭종은 기판지와 

연결되는 예가 드물어서 공기수연상을 보이는 예는 아 

주 드물다고 보고하고 있다5) 한펀 닝l좀-벽의 석회화는 

V. 결 론 

영라학적으로 확진된 15 예의 기판지닝종을 방사선학 

적 소견을 중심으로 분석한 결과 마음파 같은 결폰을얻 

었다. 

5 예 (30%)의 환자에서는 임성증송씨 없었으며 

기타 증상응 각혈， 호흡곤란， 흉부 동통퉁이었다. 

2 9 예가 여자 환자이었고 나머지 6 예 가 낭자환자 

였으며 가장 많은 연령군은 21 세에서 30 세 사이었고 

그 다음 호발연령군은 31 세에서 40세 사이었다. 

3 9 예에서 폐실질내 기판지낭종이었고 6 예에서는 

종격동기판지낭종이었다. 

4 기관지 낭종의 평균 크기는 8 x 7 x 6 cm이었다. 

5 폐살질내 기관지 P8」종의 가장 호발부위는 폐하엽 

(56 %)이 었고 가장 많은 방사선소견은 공기 수연-<J-을 

갖는 앓은 벽을 갖는 F8L종형。l 었마 (78%). 

6 폐실질 기판지 닝L종중 3 예에서 기관지 조영술을 

시행하였는데 단 1 예에 서만 기판지와 연결되어 있는것 

을 알 수 있었다. 

7 6 예 모두의 종격동기판지 낭종에서 변연부가 투 

렷한 구행 또는 난형의 연조직 음영을 보였으며 3 예에 

서 전산화단층촬영을 시행 한 바 모두에서 평균 Houns. 

fi e ld Number 가 51 로써 높응 수치를 보였으며 조영 

증강이 펀 예는 없었다. 
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