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기관 및 주기관지에서 발생한 기관지기형의 임상적 고찰
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Objectives : To evaluate the clinical significance of abnormal bronchi originating from the trachea or main bronchi.

Methods : 21 patients (male:female ratio, 13:8; mean age, 58.2 years, range 34-77), who were diagnosed with major 

tracheobronchial anomalies by bronchoscopy from January 2001 to March 2005, were enrolled in this study. The 

anomalous bronchi consisted of 13 tracheal bronchi and 8 cardiac accessory bronchus. The clinical features, bronchoscopic 

findings, and outcomes were analyzed retrospectively.

Results : Common symptoms, including hemoptysis, cough and dyspnea, resulted from the underlying lung disease 

regardless of the bronchial anomalies. In this series of 13 tracheal bronchi, 7 cases originated from the trachea within 

1cm of the carina (carinal type) and 6 cases originated at a higher level(tracheal type). Most patients had favorable 

outcome with conservative treatment for the underlying lung disease.

Conclusion : Most tracheobronchial anomalies are found incidentally in the process of diagnosing lung disease. The 

clinical outcome of patients with a bronchial anomaly depends on the underlying lung disease.
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서 론

기관 또는 주 기관지에서 발생하는 기관지 기형은 

엽 또는 구역 기관지에서 흔히 관찰되는 비정상 분지

에 비해 매우 드물게 관찰되며, 기관성 기관지

(tracheal bronchus)와 심장성 부속 기관지(cardiac 

accessory bronchus)가 대부분을 차지한다1. 기관성 

기관지 가운데, 이소성 기관지가 기관 분기부 1cm 상

방에 위치하는 경우를 기관형(tracheal type), 기관 분

기부 1cm 이내에 위치하는 경우를 기관분기부형

(carinal type)라 하며2, 기관지 수에 따라서 정상기관

지보다 많은 경우 과다형(supernumerary type), 상엽

기관지 또는 상엽의 일부구역기관지가 기관에서 분

지되는 경우를 전위형(displaced type)이라 한다3,4. 심

장성 부속 기관지는 우상엽 기관지 기시부 반대편의 

주기관지 또는 중간 기관지에서 기시되는 과다형의 

기관지를 뜻한다5(Figure 1).

이와 같은 기관지기형은 증상이 없는 경우가 많아 

기관지내시경, 기관지조영술, 및 흉부전산화단층촬영 

등에서 우연히 발견되는 경우가 대부분이다1,6-8. 드물

게는 기관지 기형에 동반된 기관지 협착 또는 기관지

확장증에 의해 반복적인 폐렴 또는 객혈을 초래하거

나9-11, 기관 삽관 시 이소성 기관지의 폐쇄에 의한 폐

허탈 혹은 우상엽의 과팽창으로 인한 폐렴과 기흉을 

초래하여12-16 임상적으로 문제가 되는 경우도 있다.

저자들은 2001년 1월부터 2005년 3월까지 기관지

내시경 검사에서 기관성 기관지 및 심장성 부속 기관

지로 진단된 21예의 기관지 기형을 경험하였기에 빈

도 및 내시경 소견과 임상상을 조사하여 그 임상적 

의의를 고찰해 보고자 한다.



Tuberculosis and Respiratory Diseases Vol. 59. No. 6, Dec. 2005

665

Figure 1. Types of tracheobronchial anomaly (arrow).
A : tracheal bronchus, tracheal, displaced type
B : tracheal bronchus, carinal, displaced type
C : tracheal bronchus, tracheal, supernumerary type
D : accessory cardiac bronchus
RML = right middle lobe, RLL = right lower lobe

Characteristics Value

Incidence (n, %) 21 / 2,380 (0.88)

TB 13 (0.54)

ACB 8 (0.34)

Male / Female (n) 13 / 8

Age (yrs, range) 58.2 (34-77)

TB = tracheal bronchus

ACB = accessory cardiac bronchus

Table 1. Epidemiology of bronchial anomaly (n=21)

Disease Number

Pneumonia 9

Chronic bronchitis 3

Destructive lung disease* 2

Lung cancer 2

Active pulmonary tuberculosis 1

Acute bronchitis 1

Fungal ball 1

lung abscess 1

Atelectasis 1

* Caused by old pulmonary tuberculosis

Table 2. Underlying pulmonary disease (n=21)

Symptom Number (%)

Hemoptysis 8 (38.1)

Cough 7 (33.3)

Dyspnea 4 (19.0)

Chest pain 1 (4.8)

Asymptomatic 1 (4.8)

Table 3. Main symptoms at initial presentation (n=21)

대상 및 방법

2001년 1월부터 2005년 3월까지 기관지내시경을 

시행한 2,380명의 환자 가운데, 13예의 기관성 기관지

와 8예의 심장성 부속 기관지가 관찰되었던 21예를 

대상으로 후향적인 의무기록 분석을 통하여 임상적 

특성, 기관지 기형의 종류 및 형태학적 분포, 방사선

학적 소견, 예후 등을 조사하였다.

결   과

기관지내시경 검사 상 기관지 기형의 빈도는 기관

성 기관지가 0.54%, 심장성 부속 기관지가 0.34%였으

며, 전체적으로 0.88%였다. 남자가 13예, 여자가 8예

였으며, 평균연령은 58.2세였다(Table 1).

기관지 기형을 가진 21명의 환자에서 기저 폐질환

으로 폐렴이 7예로 가장 많았으며, 만성 폐쇄성 폐질

환, 기관지 탄분 섬유화증, 폐암, 활동성 폐결핵, 진균

종, 그리고 폐농양 순이었다(Table 2). 내원 당시 주

증상은 혈담이 8예, 기침이 7예, 호흡곤란이 4예, 흉통

이 1예였으며, 1예에서는 특이한 호흡기 증상이 없었

다(Table 3). 그러나, 기관성 기관지에서 기인한 우상

엽의 말초형 폐암 1예와 수술을 위한 전신마취 과정

에서 시행된 기관삽관 후 우상엽의 허탈이 관찰된 1

예, 그리고 심장성 부속 기관지로부터 화농성 분비물

이 배농되어 심장성 부속 기관지내 폐감염이 확인된 

1예 등 3예에서 기관지 기형이 기저 폐질환과 직접적

인 관련이 있었으며, 나머지 18예에서 기관지 기형이 

기저 폐질환 또는 주증상에 대한 직접적인 원인은 아

니었다. 단순흉부방사선 사진 소견은 경화성 병변이 
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Finding Number (%)

Consolidation 11 (52.4)

Mass 3 (14.3)

Atelectasis 3 (14.3)

Emphysema 1 (4.8)

Unremarkable finding 3 (14.3)

Table 4. Finding of chest X-ray (n=21)

Type Number

Location

of opening

Tracheal 6

Carinal 7

Number

of bronchus

Superumerary 5

Displaced 8

Table 5. Type of tracheal bronchus (n=13)

TB
(N=13)

ACB

(N=8)

Lobectomy(1) Conservative Conservative 

Management(12) Management(8)

Alive(11) Expired(2)* Alive(8)

Figure 2. Clinical outcomes of patient with tracheob-
ronchial anomaly.
* Died of acute respiratory failure caused by exacerba-
tion of underlying disease. TB = tracheal bronchus, 
ACB = accessory cardiac bronchus.

11예로 가장 많았으며, 종괴양 음영이 3예, 무기폐가 

3예, 폐기종이 1예였으며, 3예에서 정상소견을 보였

다(Table 4).

모든 환자들에서 기저 폐질환 또는 주 증상에 대한 

원인규명을 위하여 기관지내시경 검사를 시행하였다. 

기관성 기관지의 위치에 따른 분류에서 기관분기부

형이 7예, 기관형이 6예에서 관찰되었으며, 기관지 수

에 따라서는 과다형이 5예, 전위형이 8예였다(Table 

5). 8예의 심장성 부속 기관지는 모두 우상엽 기관지 

기시부의 반대편의 우측 주기관지 또는 중간 기관지

와의 경계부위에서 관찰되었으며, 6예에서는 맹낭

(blind sac)의 형태를 보였다.

기관지 기형을 가진 환자들의 임상경과는 Figure 2

와 같이, 기관성 기관지에서 기인한 우상엽의 말초형 

폐암 1예는 우상엽 절제술을 시행하여 현재 재발없이 

2년째 추적중이며, 중증폐렴을 가진 62세의 여자환자

는 보존적인 치료에도 불구하고 병변의 악화로 사망

하였으며, 결핵에 의한 파괴성 폐병변이 있었던 69세

의 남자환자는 진단 2년 후 폐감염에 의한 급성악화

로 사망하였다. 나머지 환자들은 기저 폐질환에 대한 

보존적인 치료로 호전되어 현재 5개월에서 4년째 추적

관찰중이다.

고   찰

기관지의 선천성 기형은 기관지 조영술 또는 기관

지내시경 검사를 시행한 전체 환자의 1～12%에서 관

찰된다1. 대부분 무증상으로 기저 폐질환의 진단을 위

한 과정 중에 우연히 발견되며, 최근 기관지내시경의 

보편화와 흉부 영상학의 발달로 그 빈도가 증가하고 

있다17-19. 기관지내시경 검사시에 엽 또는 구역 기관

지에서의 비정상 분지는 흔히 관찰할 수 있으나, 임상

적인 문제가 거의 없어 간과해버리거나, 있다하더라

도 의미를 두지 않는 경우가 대부분이다. 그러나 기관

성 기관지 및 심장성 부속 기관지와 같이 기관 또는 

주 기관지에서 발생하는 기관지 기형은 매우 드물게 

관찰될 뿐 아니라, 객혈, 폐렴, 폐허탈 등 임상적인 문

제를 초래하기도 한다9-16.

기관성 기관지는 기관분기부 상부의 기관의 측벽

에서 기원하는 이소성 기관지를 말하며, 1785년 San-

difort가 기관에서 발생된 우상엽 기관지를 처음으로 

기술을 하였다1. 그 빈도는 정확하지는 않으나, 기관

지 조영술 또는 기관지내시경 검사의 2%정도로 보고

되고 있으며1,19,20, 저자들의 경우에서는 기관지내시경

을 시행한 환자의 0.54%였다.

한편 정상적인 폐-기관지의 구조는 임신 4주경 배

아 앞창자(embryonic foregut)의 전분열(anterior di-

vision)에서 시작된다. 인두(pharynx)에서 발생된 기
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관기관지 게실은 두개의 주기관지로 분리된 후, 다시 

점차적으로 구역기관지, 세기관지, 호흡기관지, 폐포

로 분지되어 임신 6주경에 폐-기관지 구조의 형성이 

완성된다. 기관지 기형의 발생도 역시 이 시기에 나타

난다고 할 수 있으며, 그 발생기전은 명확하지는 않으

나 퇴행설, 이동설, 그리고 선택설 등의 이론이 있다
1,21
. 

기관성 기관지는 양, 염소, 돼지, 낙타, 기린 등과 같

은 동물에서는 정상적으로 관찰되어 “pig bronchus" 

라고도 하며, 반지연골(cricoid cartilage)과 기관분기

부사이의 전 기관에서 발생할 수 있으나 대개 기관분

기부에서 상부 2cm이내의 기관에서 관찰된다. 기관

지의 해부학적 위치 또는 수에 따라 기관성 기관지를 

다음과 같이 분류할 수 있다. 첫째, 기관분기부 1cm

이내에 있는 기관분기부형과 기관분기부 1cm상방에 

위치하는 기관형으로 분류할 수 있으며
2
, 둘째, 기관

지의 수에 따라서 과다형과 전위형으로 나눌 수 있다
3,4
. 과다형은 우상엽 기관지가 정상적인 위치에 있으

면서 이소성 기관지가 기관에서 분지되어 기관지 수

가 정상보다 많은 경우를 말한다. 과다형의 이소성 기

관지 가운데 기관지의 끝부분이 소실되어 맹낭의 형

태를 취하는 경우를 기관게실(tracheal diverticula)이

라고 하며, 공기가 통하는 기관지의 형태를 취하는 경

우를 꼭대기쪽 부속 폐(apical accessory lung) 또는 

기관엽(tracheal lobes)이라고한다
19
. 전위형은 우상엽 

기관지 혹은 우상엽 기관지의 일부 구역 기관지가 기

관에서 분지하는 경우로서 기관지의 수는 정상이다
3
. 

일반적으로 전위형이 과다형보다 흔하며
6,12
, 저자들

의 경우에서도 전위형이 8예로 과다형의 5예보다 많

이 관찰되었다. 5예의 과다형은 모두 맹낭의 형태인 

기관게실형이었으며, 13예 모두 기관분기부 2cm 상

방 이내에서 관찰되었다.

기관성 기관지는 기관지협착증, 폐무발생증, 폐격

리증, 비정상 분엽, 기관협착, 늑골, 척추 및 뇌 기형, 

지라없음증(asplenism), 선천성 심질환, 다운 증후군 

등 선천성 기형을 동반할 수 있다
18,22
. 특히 좌측의 기

관성 기관지는 뇌기형과 같은 치명적인 선천성 기형

의 동반으로 사산되거나 또는 소아 때 사망할 가능성

이 높아 성인에서 발견되는 기관성 기관지는 거의 대

부분이 우측에서 발견된다
1,7
. 실제 죽은 배아의 해부

학적 검사에서 기관성 기관지는 성인보다 더 많은 빈

도로 발견되었으며, 좌측과 우측의 기관지 기형의 빈

도는 거의 비슷하였다
23
. 저자들의 경우에서도 모두 

우측에서 관찰되었으며, 심각한 전신적 기형을 동반

한 예는 없었다. 심장성 부속 기관지는 1946년 Brock

에 의해 처음으로 기술되었으며 우측 주기관지나 중

간 기관지의 우상엽 기관지 기시부의 반대편에서 발

견되는 과다형의 기관지를 뜻한다
1,5,10
. 중간 기관지에

서 우측 주기관지보다 더 흔하게 발생하며, 대부분의 

심장성 부속 기관지는 맹관(blind extremity)의 형태

를 보인다. 유병률은 0.08-0.5%이며
1,10,20
 전체 기관지 

기형의 16%를 차지한다
1,5
. 저자들에서 관찰된 심장성 

부속 기관지는 모두 우중엽 기관지 상부의 중간 기관

지에서 발견되었으며, 빈도는 전체 기관지내시경 검

사의 0.34%였다.

기관지 기형에 의한 직접적인 호흡기 증상은 거의 

없으며, 동반된 기저 폐질환에 의한 증상이나 이차적

인 방사선 사진의 이상소견으로 내원하여 원인적 검

사 과정 중 우연히 발견되는 경우가 많다. 특이 치료

는 필요하지 않으며, 예후는 기저 폐질환의 경과에 따

라 달라질 수 있으나 대부분 양호한 편이다. 그러나 

기관지 기형에 동반된 기관지 협착 또는 기관지 확장

증에 의해 반복적인 폐렴 또는 객혈이 발생하여 수술

이 필요한 경우도 있고
9-11
, 기관 삽관 시 이소성 기관

지의 폐쇄에 의한 폐허탈 혹은 우상엽의 과팽창이 일

어날 수 있으며
12-16
, 기관성 기관지 입구에 발생한 폐

암은 수술적 절제가 어려워질 수 있어 임상경과가 힘

들어지는 경우도 있다. 저자들에서는 기저 폐질환으

로 폐렴이 가장 많았으며, 주증상으로는 혈담 및 기침

이 많았으나, 기관지 기형과 직접 연관된 호흡기 질환

은 3예에서만 관찰되었다. 심장성 부속 기관지에 발

생한 폐렴 1예는 보존적인 치료로 호전되었으며, 기

관성 기관지에서 기인한 우상엽의 말초형 폐암 1예는 

우상엽 절제술을 시행하였다. 화농성 척수염에 대한 

수술을 위한 전신마취 과정에서 시행된 기관삽관 후 

우상엽의 허탈이 관찰된 1예는 기관지내시경 검사로 

우측 기관형의 기관성 기관지가 확인되었으며 기관

지내시경 검사 후 3일째 호전이 되었다. 나머지 18예

에서 2예는 기저 폐질환의 악화로 사망하였으나, 기
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관지 기형이 증상이나 방사선사진의 이상소견과는 

무관하였으며, 또한 기저 폐질환에 대한 직접적인 원

인도 아니었다.

결론적으로 기관성 기관지와 심장성 부속 기관지

와 같이 기관 또는 주 기관지에 발생하는 기관지 기

형은 대부분 무증상으로 기저폐질환의 진단을 위한 

검사과정에서 우연히 발견되며, 직접적인 폐질환을 

유발하는 경우는 드물며 양호한 임상경과를 보이는 

질환으로 예후는 기저 폐질환에 따라 결정되는 것으

로 생각된다.

요   약

목  적 : 

기관 또는 주 기관지에서 발생하는 기관지 기형은 

엽 또는 구역 기관지에서 흔히 관찰되는 비정상 분지

에 비해 매우 드물게 관찰되며, 기관성 기관지와 심장

성 부속 기관지가 대부분을 차지한다. 특이 증상이 없

는 경우가 많으며, 드물게 반복적인 폐렴을 유발하거

나 기관 삽관시 기관성 기관지의 폐쇄에 의한 폐허탈 

혹은 우상엽의 과팽창을 초래할 수 있다. 연자들은 최

근 4년간 경험하였던 기관 또는 주 기관지에서 발생

한 기관지 기형의 고찰을 통하여 그 임상적인 의의를 

알아보고자 하였다.

방  법 : 

2001년 1월부터 2005년 3월까지 기관지내시경 검

사를 시행한 환자가운데 기관성 기관지(13예)와 심장

성 부속 기관지(8예)가 관찰되었던 21예를 대상으로 

임상적 증상, 기관지내시경 소견 등을 후향적으로 분

석하였다.

결  과 : 

남자가 13예, 여자가 8예였으며, 평균연령은 58.2 

(34-77)세였다. 내원시 주증상은 기침 7예, 객혈 8예, 

호흡곤란 4예, 그리고 흉통 및 무증상이 각각 1예였으

며, 18예에서 기관지 기형과는 관계없이 기저 폐질환

에 의한 증상이었다. 기관성 기관지가 있었던 2예에

서 각각 만성 파괴성 폐질환의 급성악화, 중증폐렴으

로 인한 호흡부전으로 사망하였다. 기관성 기관지에

서 기인한 우상엽의 말초형 폐암 1예는 우상엽 절제

술을 시행하였고, 심장성 부속 기관지에 국한된 폐렴 

1예는 보존적인 치료로 호전되었으며, 기도삽관후 우

상엽 폐허탈을 보인 환자는 기관지내시경 검사 3일후 

폐허탈의 호전을 보였다. 모든 예에서 기관지 기형으

로 인해 사망한 경우는 없었다.

결  론 : 

기관 또는 주 기관지에서 발생하는 기관지 기형은 

대부분 기저 폐질환의 진단을 위한 검사과정에서 우

연히 발견되며, 양호한 임상경과를 보이는 질환으로 

예후는 기저 폐질환에 따라 결정되는 것으로 생각된다.
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