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Purpose :Tracheal bronchus is an aberrant bronchus arising from tracheal wall above the carina.

Most cases of tracheal bronchus are asymptomatic, so they are diagnosed incidentally. Tracheal

bronchus may be associated with other anomalies. The aim of this study is to evaluate the clinical

characteristics of tracheal bronchus.

Methods :This study was conducted on 19 children who were diagnosed as tracheal bronchus

by the chest computed tomography from January 2000 to December 2011. Based on the medical

record, clinical features, such as symptoms, radiologic findings, combined anomalies were evaluated

retrospectively.

Results :The age at diagnosis was ranged from 2 day to 14 years (mean, 51 months). Among

the 19 children, twelve children (63.2%) were boys and seven children (36.8%) were girls. Eighteen

children (94.7%) had right-side tracheal bronchus and one child (5.3%) had left-side tracheal

bronchus. Displaced type were fourteen children (73.7%), supernumerary type were five children

(26.3%). Thirteen children (68.4%) had no respiratory symptoms, but five children (26.3%) had

persistent cough and four children (21.1%) had recurrent wheezing. Combined congenital abnor-

malities were present in seventeen children (89.5%), including congenital cardiovascular anomaly

(n=14, 73.7%), trachea-esophageal fistula (n=3, 15.8%), Down syndrome (n=2, 10.5%).

Conclusion :The patients with tracheal bronchus had not severe respiratory symptoms, but had

many combined anomalies. So, it is necessary to consider the presence of tracheal bronchus in

children with respiratory symptom, like recurrent wheezing, and to evaluate clinical significance,

like combined anomaly, in tracheal bronchus patients. The limitation of this study is that the study

group includes many cardiovascular disease patients (84.2%). [Pediatr Allergy Respir Dis(Korea)

2012;22:411-416]
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서 론

기관기관지는 기관분기부 상부의 기관의 측벽에서 기원

하는 이소성 기관지로 년 가 기관에서 발생, 1785 Sandifort

된 우상엽 기관지를 처음으로 기술한 이후 계속 문헌 보고

되고있다.
1)
기관기관지는 돼지 소 양 등의 일부동물에서, ,

는 정상적인 구조로 존재하지만,2) 사람에게는 드물게 발생

하는 기도 기형의 일종이다.

기관기관지는 반복적인 폐렴이나 무기폐 기흉 기관지, ,

확장증 등으로 인해 임상적으로 문제가 되기도 하나,
3-6)

대

부분은증상없이 기관지 내시경 기관지 조 술 및 흉부 전,

산화 단층 촬 스캔 등에서(computed tomography, CT)

우연히 발견된다.
3,7,8)

국내에서는 기관기관지에 대한 연구 논문이 성인에서는

발표된 바있으나,
9,10)

소아의경우증례 보고만있었다.
11-13)

저자들은 년 월부터 년 월까지 부산대학교2000 1 2011 12

병원과부산대학교어린이병원에서 흉부 스캔으로기관CT

기관지가 진단된 례의 임상 소견을 문헌 고찰과 함께 보19

고하는 바이다.

대상 및 방법

년 월부터 년 월까지 부산대학교병원 소2000 1 2011 12

아청소년과와 양산부산대학교 어린이병원에서 흉부 스CT

캔을 시행했던환자들 중에 상판독에서 기관기관지로 진

단된 례를추출하여 대상으로 하 다 이중 례는 심혈19 . 14

관계 기형을 가진 환아에서 구조적 이상을 판단하기 위해

흉부 스캔을 시행하 고 례는 반복적인 천명으로CT , 3 , 2

례는 흉부 선 사진에서 폐렴 및 기관지 분지의 이상이 보X

여 흉부 스캔을 시행하 다 검사에사용된 스캔 기CT . CT

기는 사의Siemens Somatom Definition Flash (Siemens

Healthcare, Erlangen, Germany), Somatom Definition

(Siemens Healthcare, Erlangen, Germany), Sensation

과 사16 (Siemens Healthcare, Erlangen, Germany) GE

의 Discovery 750 (General Electric Medical System,

이고 모든 경우 조 제를 투여하여Milwakee, WI, USA) ,

검사하 다.

기관기관지의 진단은 검사하 던 의 판독 결과에 근CT

거하 다 자료 수집은진단 당시 환자의 나이 진단당시에. ,

기관기관지와 관련하여나타날수있는 증상의여부 기관기,

관지의 발생위치나 형태와관련한 방사선학적인소견 동반,

기형 등의 임상 소견을 후향적으로 조사하 다.

결 과

흉부 스캔을 실시한 환자 중 례가 기관기관지로CT 19

진단되었다 남자가 명 여자가 명.(Table 1) 12 (63.2%), 7

이었고 진단 시 연령은 평균 개월 개(36.8%) , 51 (0.1 168–

월 이었다 명 중 명은 선천성 심혈관계 기형을 진단) . 19 16

받은 환자로 명은 수술 전 혹은 수술 후 구조적 평가를, 14

위해 흉부 스캔을 실시하 다가 우연히 기관기관지로CT

진단되었다 명은 심장 수술 개월 후 천명이 지속되어검. 1 8

사 후진단되었고 명은반복적인 천명을동반한 호흡기증, 1

상으로 흉부 스캔을 시행하여 혈관고리륜과 함께 기관CT

기관지가 발견되었다 심혈관 기형이 동반되지 않은 명 중. 3

명은 횡문근육종 환아로폐 전이 여부를 확인하기 위해 흉1

부 스캔을시행하 고 명은기침과객담및 천명을동CT , 2

반한 반복적인 호흡기 감염으로 흉부 스캔을 시행하CT

다.

례 는 기관기관지가 우측에서 기원하 고18 (94.7%) , 1

례 에서는 좌측에서 기원하 으나 이 례는 전내장(5.3%) , 1

역위증 환자 다 기관지(situs inversus totalis) .(Fig. 1)

수에 따라 과다형 이 례(supernumerary type) 5 (26.3%),

전위형 이 례 이었다(displaced type) 14 (73.7%) .

기관기관지로진단된 례에서 다른 기형이 동반된 경우19

는 례 로 선천성심혈관계 기형이 례17 (89.5%) , 16 (84.2%)

로 가장 많았고 그 외 식도 폐쇄 및 식도기관루 례, 3 (15.8

단일제대동맥 례 콩팥무형성증 례 가%), 1 (5.3%), 1 (5.3%)

동반되어있었다 선천성심기형중에는심방중격결손 심실. ,

중격결손 폐동맥 폐쇄 대동맥 축착 양대혈관 우심실기시, , , ,

삼첨판폐쇄 부분 폐정맥환류이상 좌심실형성 부전등의, ,

순서로 많았다 염색체질환 중다운증후군환자가 명있었. 2

다.(Table 2)

소아에서 흔한 선천성 낭종 질환으로분류되는 폐격리증

낭성 선종양 폐기형(pulmonary sequestration), (cystic

선천성 대엽성 폐기종adenomatoid malformation), (con-

기관지성낭종genital lobar emphysema), (bronchogenic

등의 동반 기형을 가진 환아는 없었다cyst) .

동반된 임상 증상으로 기침과 객담이 례 례5 (26.3%), 4

가청진상 천명이 들렸고 반복적 호흡기 감염 례(21.0%) 1 ,

나머지 명 은 호흡기 증상이 없었다13 (68.4%) .(Table 3)

기관기관지로인해 수술적 치료가 필요했던 환자는 없었

고 모두 보존적인 치료로 증상이 호전되었다, .
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Table 1. Characteristics of Patients

Patient
no.

Sex
Age
(mo)

Location Type of bronchus Symptoms & sign Combined anomaly

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

F

M

M

M

M

M

F

M

F

M

M

M

M

M

M

F

F

F

F

2.3

17

60

108

0.5

0.1

23

12

2.5

0.5

0.7

0.1

12

0.5

98

168

58

51

2.3

Right

Right

Right

Right

Right

Right

Right

Right

Right

Right

Right

Right

Right

Right

Right

Left

Right

Right

Right

Displaced

Displaced

Displaced

Displaced

Displaced

Displaced

Supernumerary

Displaced

Displaced

Supernumerary

Displaced

Supernumerary

Displaced

Displaced

Supernumerary

Displaced

Displaced

Supernumerary

Displaced

Asymptomatic

Asymptomatic

Cough, sputum, wheezing

Asymptomatic

Asymptomatic

Asymptomatic

Cough, wheezing

Wheezing

Asymptomatic

Asymptomatic

Asymptomatic

Cough, sputum, wheezing

Cough, sputum

Asymptomatic

Asymptomatic

Asymptomatic

Cough, sputum

Asymptomatic

Asymptomatic

VSD, Bilateral SVC

None

LPA sling

PA with VSD, Cryptorchidism

DORV, CoA

PA with VSD,LPA stenosis

None

Valvular AS, VSD, ASD, PDA, Single

umbilical artery

Down sydrome, VSD, Polydactyly,

Hydrnephrosis

DORV with VSD, ASD, EA with TEF

PA with VSD, ASD, PDA, EA with

TEF, Imperforate anus

CoA, VSD, ASD

Down sydrome, CoA, PDA, ASD,

Hashimoto thyroiditis

LPA sling

PA with VSD, LV hypoplasia, EA with

TEF, Retrocaval ureter

Situs inversus totalis, PA with VSD

Esophageal stricture, Right Kidney

agenesis

Tricuspid atresia Ic, PAPVR,

CATCH22 syndrome, Hemvertebra,

Iris coloboma, Deafness

VSD,ASD,PS

VSD, ventricular septal defect; SVC, superior vena cana; LPA, left pulmonary artery; PA, pulmonary atresia; DORV,
double outlet right ventricle; CoA, coarctation of aorta; AS, aortic stenosis; ASD, atrial septal defect; PDA, patent ductus
arteriosus; EA, esophageal atresia; TEF, tracheoesophageal fistula; LV, left ventricle; PAPVR, partial anomalous
pulmonary venous return; PS, pulmonary stenosis.

Fig. 1. Tracheal bronchus. (A) Right-side tracheal bronchus. Coronal image in 5-
month-old boy shows right upper lobe bronchus arising from carina. (B) Left-side
tracheal bronchus. Coronal image in 13-year-old girl shows left upper lobe bronchus
arising from the trachea 2 cm proximal to the carina and situs inversus totalis.
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고 찰

기관기관지는 선천성 기도기형의 하나로 정상 기관지,

분지부인 기관 분기부 말단이 아닌 기관 분기부 상부의 기

관 측벽에서 이소성 기관지가 분지되는 기형을 말한다.
1,7)

기관기관지는 반지연골과 기관분기부 사이의 전 기관에서

발생할 수 있으나 대부분은 기관분기에서 이내의 기2 cm

관벽에서기원하고,2,14) 이소성 기관지의 수에따라 정상 기

관지보다 수가 많은 경우 과다형 상엽기관지 또는 상엽의,

일부 구역 기관지가 기관에서 분지되는 경우를 전위형으로

분류한다.
15,16)

국내 연구에서는 전위형이 의61.5%, 100%

빈도를 보 고,
9,10)

본 연구에서도 로 전위형이 많으73.7%

나 전위형과 과다형에 대한 임상적 의의가 명확히 밝혀진,

바는 없다 소아에서는 주로 흉부 스캔으로 진단되나. CT ,

성인에서는 기관지 내시경이나 기관지 조 술을 시행하는

환자에서 로 보고되고 있으며0.1 3% ,–
9)

국내 성인에 대한

연구에서는 의 빈도로 보고되었다0.1%, 0.58% .
9,10)

소아 호흡기 기형 중에 흔하게 보고되는 낭종성 폐 질환

중에서 폐격리증과 낭성 선종양 폐기형이 기관기관지와 함

께 동반된 보고가있어17) 발생학적으로 유사한 기전을가지

는 것으로 생각된다.

기관기관지의 발생 기전은 확실히 밝혀져 있지 않으나,

이를 설명하는세 가지 가설이 있다.14) 첫번째는 정복가설

로 태생 발달 동안에 퇴행되어야 하는(reduction theory)

기관지의 일부가 남아 게실 맹관의 기관지 기관기관지 형, ,

태를보이는것이고,
1)
두번째이동가설(migration theory)

은 폐동맥 하부 기관지 가 폐동맥의(hyparterial bronchial)

아래에서부터 폐동맥의 위로 이동하여 우상엽 기관지가 되

어야 하나 비정상적으로는 기관까지도 이동하여 기관기관

지 형태를 보이는 것이며,1) 세 번째 선택 가설(selection

은기관지의발아가 일어나는 기관지간엽theory) (mesen-

이기관상피로 이식될 경우기관간엽이 약한 부위chyme)

에서 비정상적인 기관지가 발생하게 되는 것이다.
18)

기관기관지는 기관지의 수나 위치 분포에 따라 몇 가지,

형태로 분류하기도 한다 기관지 수에 따라 기관지 수가 정.

상보다 많은 과다형과 기관지 수는 정상이면서 우상엽의 엽

기관지 또는 구역기관지가 기관에서 분지하는 전위형으로

분류하기도 하고,
16)

기관기관지의 분포에 따라 폐첨부형

과 엽형 으로도 분류하기도 한다(apical type) (lobar) .
4)

또

한 위치에 따라 이소성 기관지가 기관분기부 이내에, 1 cm

있는 기관분기형 과 기관분기부 상방에 위치(carinal) 1 cm

하는 기관형 으로 분류하기도 한다(tracheal) .14)

본연구에서 례는 기관기관지가우상엽기관지에서 발18

생하 고 나머지 례도 전내장역위증을 가진 환아에서 좌, 1

상엽에 발생하 기 때문에 발생학적으로 우측 기관기관지

로 생각할 수 있다 문헌 보고에서는 기관기관지가 우측에.

발생하는경우가 이었으며 본 연구도 기관기관지77 100% ,–

가 우상엽에서 주로 발생한다는 보고와 일치한다.
1,7,9,10,19)

기관기관지는대부분 임상적으로 의미 있는 증상을 나타

내지 않으나,
14)

기관지 기형에 동반된 기관지 협착 또는 분

지된 기관지의 막양 구조 등에 의한 폐쇄 증상이 있을 경우

반복적인 폐렴 또는 기관지 확장증 만성 기관지염 객혈이, ,

발생하여 수술이 필요한 경우도 있고,
2-4,20,21)

기관 삽관을

할 때 이소성 기관지의 폐쇄에 의한 폐허탈 혹은 우상엽의

과팽창이 야기될 수 있다.
5,6)

국내 성인의 연구에서는 명18

중 명 에서 기침 객혈 호흡곤란의 증상이 있었15 (83.3%) , ,

Table 2. Combined Anomaly (n=19)

Combined anomaly
No. of patients

(%)

Combined

Congenital cardiovascular anomaly

Atrial septal defect

Ventricular septal defect

Pulmonary atresia with ventricular

septal defect

Coarctation of aorta

Double outlet right ventricle

Left pulmonary artery sling

Tricuspid atresia type Ic

Partial anomalous pulmonary venous

return

Left ventricle hypoplasia

Esophageal atresia with

tracheo-esophageal fistula

Downsyndrome

Single umbilical artery

Kidneyagenesis, unilateral

None

17 (89.5)

16 (84.2)

6 (31.6)

6 (31.6)

5 (26.3)

2 (10.5)

5 (26.3)

2 (10.5)

1 (5.3)

1 (5.3)

1 (5.3)

3 (15.8)

2 (10.5)

1 (5.3)

1 (5.3)

2 (10.5)

Table 3. Presenting Symptom and Sign (n=19)

Symptom & sign No. of patients (%)

Asymptomatic

Cough

Sputum

Wheezing

Hemoptysis

13(68.4)

5 (26.3)

4 (21.1)

4 (21.1)

0 (0)
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으며 수술을 시행한경우는 기관성기관에서 기인한말초형,

폐암으로우상엽절제술을 시행한 례 뿐이었고 나1 (5.6%) ,

머지는 보존적 치료를 통해 대부분 호전되었다.
9,10)

본 연구

에서는 기침 천명 등의 증상만 보 고 이런 증상은 보존적,

치료를 통해 호전되었으며 수술이 필요한 경우는 없었다, .

기도 기형이 있는 경우 다른 기형들을 동반할 수 있는데,

특히 좌측 기관기관지는 뇌의 선천성 기형과 같은 중대한

기형과 동반되어 조산되는 경우가 많다.
3)

기관기관지를 가

진 명의환자 중 명에서주로호흡기와위장관계 근골18 14 ,

격계에 이상이 있다는 보고도 있으며,
4)

늑골 및 척추 기형,

기관지 협착증 폐무발육증 폐격리증 선천성 심장질환 무, , , ,

비증 기관식도루 폐동맥 이상 등이 동반된다는 보고도 있, ,

다 또한 명의기관기관지환자중 명 에서 선. , 48 42 (87.5%)

천성 심장 질환이 있었다는 보고도 있다.
2,4,22,23)

염색체 질

환 중 다운증후군 환자에서 보고된 증례가 있었으며 한 문,

헌 보고에서는 기관기관지 명 중 명 이 다운증18 2 (11.1%)

후군이었고,
4)

다운증후군 환자들을 대상으로 한 문헌 보고

에서는 명 중 명 에서 기관기관지가 발견되었24 5 (20.8%)

다.
19)

본연구에서도 명의 환자중 명에서다른 기형이19 17

동반되었으며 그 중 선천성 심혈관 질환의 빈도가 례, 16

로 가장 많았다(84.2%) .

본 연구의 한계점은 증례수가 례로 한정되어 있어 통19

계학적 연관 관계를 규정하지 못할 뿐만 아니라 환자군이,

고르지 못했다는점이다 본 연구의대상은 이미시행되었던.

흉부 스캔에서 발견된 기관기관지 환자이었는데 호흡CT ,

기계 문제로 검사를 시행한 경우보다심혈관 질환의 평가를

목적으로흉부 스캔을 시행한 경우가 많았다 이로 인해CT .

기관기관지가 선천성 심혈관 질환과 많이 동반되는 결과가

나온 것으로 생각된다.

호흡기계 문제로 흉부 스캔을 시행한 환자들에서 기CT

관기관지로 진단된 증례들을 지속적으로 수집하고 이들에

게서 증상 및 동반 기형 등의 임상상을 연구한다면 호흡기,

계 질환과의 관계에 대한 명확한관계와 예후나 추가적으로

필요한 평가에 대한 방향을 제시할 수 있을 것으로 생각되

며 이에 대한 후속 연구가 필요하겠다, .

본 연구에서는 수술적 치료를 필요로 할 정도로 심각한

의학적 문제를 야기하는 기관기관지는 발견되지 않았다 그.

러나 기관기관지가 있는 경우 심혈관 기형과 같은 다른 기

형 및 염색체 이상이 동반되는 예가 많았으며 동반기형 때,

문에수술적치료가 필요한경우도 있었다 따라서반복되는.

천명과 같은 호흡기 증상이 있는 경우 적극적으로 흉부 CT

스캔과 같은진단적 검사를고려해야 하고 기관기관지로 진,

단된 경우에는 동반 기형에 대해 호흡기계 심혈관계 등의,

추가적인 평가가 필요하겠다.

요 약

목 적:기관기관지는 기관분기부 상부의 기관의 측벽에

서 기원하는이소성 기관지로 대개무증상으로우연히 발견,

되며 다른 기형과 동반되는 경우가 많다 본 연구에서는 기, .

관기관지의 임상 양상에 대해서 알아보고자 한다.

방 법: 년 월부터 년 월까지 흉부 전산화2000 1 2011 12

단층 촬 스캔을실시하여 기관기관지로 진단된 례를 대19

상으로 이들의 증상 방사선학적 소견 동반기형의 유무 등, ,

임상 양상을 후향적으로 조사하 다.

결 과:기관기관지로 진단될 때 나이는 일부터 세까2 14

지 평균 개월 으며 남아가 명 여아가 명( 51 ) , 12 (63.2%), 7

이었다 우측 기관기관지가 명 좌측(36.8%) . 18 (94.7%),

기관기관지가 명 으로 대부분 우측에서 기원하1 (5.3%)

고 기관지의 수에 따라 전위형이 명 과다형이, 14 (73.7%),

명 으로 전위형이 많았다 증상은 없는 경우가5 (26.3%) . 13

명 이었고 기침 명 반복적 천명이 명(68.4%) , 5 (26.3%), 4

에서 관찰되었다 동반기형은 명 에서(21.1%) . 17 (89.5%)

확인되었고 선천 심혈관계 기형이 명 기관, 16 (84.2%), -식

도루 명 다운증후군 명 이었다3 (15.8%), 2 (10.5%) .

결 론:기관기관지 환자에서 호흡기계 증상은 심하지 않

았으나 다른 동반 기형들이 많이 발견되었다 따라서 반복, .

되는 천명과 같은 증상이 있는 경우 기관기관지 여부를 확

인하고 기관기관지로진단된 경우에는동반 기형여부 등에,

대한 평가가 필요하겠다 본 연구는 연구 대상에 심혈관계.

기형을 가진 환자의 빈도 가 높아 한계를 가진다(84.2%) .
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