
기관지낭(bronchogenic cyst)은 원시배쪽앞창자(primitive

ventral foregut)에서 기원하는 선천성 병변이다(1). 흔하게 생

긴 위치는 종격(mediastinum)과 폐이다. 그러나 드물게 두경

부나 횡격막하 부위에서도 기관지낭이 관찰될 수 있다. 특히,

인두 뒤(retropharyngeal) 공간 부위에 생긴 기관지낭에 대한

보고는 드물기 때문에, 우리가 경험한 증례를 보고하고자 한

다.

증례 보고

평소 건강하던 45세 남자환자가 건강 검진상 시행한 양전자

방출단층촬영-컴퓨터단층촬영(PET-CT)에서 우측 인두 뒤

공간에 종괴가 의심되었으며, FDG(fluorodeoxyglucose) 섭취

는 증가하지 않았다. 환자는 열감, 체중 감소, 목운동의 제한,

이물감 등의 이상 증상은 보이지 않았다. 이비인후과에서 시행

한 후두경검사에서는 우측 인두 뒤 벽에 약간의 돌출이 관찰

되었다. 추가적인 평가를 위해서 경부의 조영증강 전산화단층

촬영과 자기공명영상을 시행하였다.

컴퓨터단층촬영에서는 우측 인두 뒤 공간에 약 2.4 × 1.0

cm 크기의낭성병변이있었으며, 조영증강은되지않았다(Fig.

1). 자기공명영상에서도 입인두 레벨의 우측 인두 뒤 공간에

같은 크기의 병변이 관찰되었고, T1 강조영상에서는 중간신호

강도, T2 강조영상에서는 고신호강도를 보였다(Fig. 2). 코인

두, 후두개, 하인두, 후두 등에 다른 이상소견은 보이지 않았

다.

확진을 위하여 전신마취 하에 낭종의 절제술이 시행되었다.

낭종은 우측 점막 하 인두 뒤 공간에 있었으며, 주변 조직으로

침윤은 없었다.

병리조직학적으로 낭종의 벽은 호흡기 점막의 상피인 섬모

거짓중층 원주상피로 이루어져 있어, 인두 뒤 기관지낭으로 진

단되었다(Fig. 3).

고 찰

기관지낭은 선천성, 양성 낭종으로서 임신 중 원시배쪽앞창

자로부터 기원한다. 기관지낭은 앞창자중복낭(foregut

duplication cyst)의 약 60%를 차지하며, 종격에서 가장 흔한

낭종이다. 기관지낭의 벽은 주로 호흡계에서 보이는 거짓중층

섬모원주상피(pseudostratified ciliated columnar epithelium)

로 둘러싸여 있다. 기관지낭의 내부는 액체로 이루어져 있고,

액체의성상은장액성(serous), 출혈성(hemorrhagic), 또는 점

성(viscous)일 수 있다(2).

기관지낭은 흉곽 내 기관지낭과 흉곽 외 기관지낭으로 나뉠

수 있는데, 대부분은 흉곽 내 기관지낭이다. 흉곽 내 기관지낭

은 주로 기관분기부(carina) 주변의 중간종격이나 뒤종격

(50%)에 위치하고, 그 외 기관주위(20%), 식도주위(15%), 심

장 후방(10%) 등에도 있을 수 있다. 대부분은 기관분기부로부

터 5 cm 이내의 거리에서 기관기관지분지(tracheobron-chial

tree)에 접하여 생긴다(2).

반면, 흉곽 외 기관지낭은 흉곽 내 기관지낭에 비하여 드물

게 관찰되는데, 횡격막 하부와 경부에서 발견된 기관지낭들이

보고되고 있다. 횡격막 하부에서는 간 주위(3), 복막 뒤 공간

(4), 복벽(5) 등에서 발견된 기관지낭들이 보고된 바 있고, 경

부에서는 빗장뼈위(supraclavicular) 부위(6), 목혈관신경집

(carotid sheath)과 기관식도고랑(tracheoesophageal groove)

사이(7), 목아래패임(suprasternal notch) 부위(8), 갑상샘(9),

인두 뒤 공간(10) 등에서 발견된 기관지낭들이 보고된 바 있

다.

대부분의 흉곽 내 기관지낭은 단순흉부 X선에서 발견될 수

있고, 경부에 생긴 기관지낭은 경부 단순촬영에서는 진단이 어

렵다. 컴퓨터단층촬영은 기관지낭의 위치를 아는데 도움이 되
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며, 주로 저음영의 경계가 좋은 원형종괴로 관찰된다. 특히 주

변 해부학적 구조들과의 관계를 아는 데 있어서 컴퓨터단층촬

영은유용한방법이다. 자기공명영상은컴퓨터단층촬영에서낭

성으로 보이지 않는 기관지낭을 평가하는데 도움이 된다. 기관

지낭은 T2-강조영상에서 내부에 고신호강도를 보이고, T1-

강조영상에서는 다양한 신호강도를 보인다. 단백질 함유량이

많은기관지낭의경우에 T1-강조영상에서고신호강도를보인

다(2).

기관지낭의 감별진단으로는 아가미틈새낭(branchial cleft

cyst), 가슴샘낭(thymic cyst), 림프절의 낭변성(cystic

degeneration), 낭성 유두갑상샘암종(papillary thyroid

carcinoma), 갑상혀관낭(thyroglossal duct cyst), 기형종

(teratoma), 신경원성 종양(neurogenic tumor), 낭림프관종

(cystic hygroma), 기관게실(tracheal diverticulum) 등이 있

다. 이러한 병변들은 위치와 조직학적 소견에 의하여 구별된

다.

이번 증례와 같이 인두 뒤 공간에서 발견된 기관지낭은 매

우 드물며, 인두 뒤 공간의 병변들은 주로 급성 또는 만성 감

염에 의하여 생기며, 드물게는 신경모세포종(neuroblastoma),

기형종, 딴곳갑상샘(ectopic thyroid) 등이 인두 뒤 공간에서

발견된다(10). 이번 증례를 통하여 볼 때, 인두 뒤 공간에 낭

성 종괴가 있는 경우, 매우 드물지만 기관지낭도 감별진단에
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A B C
Fig. 2. A 45-year-old man with right retropharyngeal bronchogenic cyst. 
A. T1-weighted axial MR image shows a well-defined oval cystic mass (arrow) with intermediate signal intensity in the right
retropharyngeal space.
B. On T2-weighted axial MR image, the mass shows bright signal intensity (arrow).
C. On T2-weighted coronal MR image, the elongated shape of the mass (arrow) in superior-inferior direction is well demonstrated
in retropharyngeal space.

Fig. 3. Bronchogenic cyst is lined by ciliated pseudostratified
columnar epithelium. (H & E ×40) ; inlet (H & E ×400)

Fig. 1. A 45-year-old man with right retropharyngeal bron-
chogenic cyst. Axial CT scan demonstrates an ovoid hypo-
dense mass (arrow) in the right retropharyngeal space.



포함되어야 할 것이다.
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Few reports exists citing a case of a retropharyngeal bronchogenic cysts. In this study, we report a bron-
chogenic cyst with a cystic appearance observed in the retropharyngeal space.
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