
기도 주변 공기 낭종으로 보이는 기관 게실과 주기관지 게실

은 드물게 관찰되는 점막의 헤르니아로 폐쇄성 폐질환과 관련

되어 있다. 우측 기관주변 공기 낭종으로 보이는 기관 게실은

1-2% 유병률을 보이고 임상적으로 폐쇄성 폐질환, 영상의학

적으로 폐기종을 시사하는 소견으로 알려져 있다(1-4). 선천

성 기관 게실과 달리 연골과 민무늬근을 갖지 않는 기관 게실

은 기관류(tracheocele)로도 불리며 장경 0.5-3 cm의 유경성

혹은 무경성 난원형 모양을 보인다(1, 5-7).

기관 게실과 같은 점막의 헤르니아로 주기관지 주변 공기 낭

종으로 보이는 주기관지 게실은 기관 게실에 비해 드물게 보고

되었고 이에 대한 연구도 비교적 드물다. 전산화 단층촬영

(CT)의 발전은 기도 질환 평가에 많은 도움을 주었고 특히,

다절편전산화 단층촬영(Multi-detector row CT, 이하

MDCT)의 발달로 양질의 영상을 보다 빨리 얻으며 관상면 및

시상면 영상으로 기도의 작은 구조물을 더 잘 평가할 수 있게

되었다(8, 9). 이에 본 연구는 MDCT를 이용하여 기관 게실과

주기관지 게실의 특징을 알아보고 폐기종과의 관련성을 알아

보고자 하였다.

대상과 방법

본원에서 2008년 4월과 5월에 흉부 MDCT를 시행한 환자

는 총 967명으로 연령분포는 14-91세(평균 54 ± 56세), 남자

600명(평균 54 ± 0.7세) 여자 367명(평균 55 ± 0.9세)이었

다. 나이별 환자 분포는 Table 1과 같았다. 이 중 672명에서

조영증강 흉부 CT를 시행하였고, 152명에서 고해상전산화단

층촬영(High resolution computer tomography, 이하

HRCT)을, 113명에서 저선량전산화단층촬영(Low dose

computer tomography, 이하 LDCT)을 시행하였다.

모든 검사는 숨을 들이마시고나서 8채널(GE lightspeed

ultra; GE medical systems, U.S.A.)과 64채널(GE

lightspeed VCT; GE medial systems, U.S.A.) MDCT로

체적스캔(volumetric scan)을 시행하였다. 검사조건은 조영

증강 흉부 CT와 HRCT에서 120kVp, 340 mA로 하였고,

LDCT는 80 mA로 하였다. 갠트리 회전 시간은 500 ms였고,

피치는 각각 1.375와 1.675였다. 환자에 따라 32-36 cm 영상

범위(large field of view)로 스캔하였고 512×512 매트릭스

(matrix)를 사용하였다.
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얇은절편다절편전산화단층촬영을이용한기관및
주기관지게실평가1

조성식∙김영통∙배원경∙김일영∙김형환∙한종규

목적: 기관 및 주기관지 게실의 특징 및 폐기종과의 관련성을 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 두 달간 967명에서 시행된 흉부 CT를 1.25 mm 축면영상으로 재구성하였다. 3D

영상 소프트웨어를 통해 기관 및 주기관지 게실의 빈도를 알아보았고, 크기, 개수와 위치를 비

교하였다. 동반된 폐기종 빈도와 폐기종 유무에 따른 게실 크기를 분석하였다.

결과: 기관 게실은 모두 우측 후측면 벽에 50명(5.1%)에서 보였고, 주기관지 게실은 51명

(5.2%)에서 89개(94%)가 주기관지의 아래 벽에, 68개(72%)가 좌측 주기관지에서 보였다.

기관 게실의 크기는 6.4 ± 5.0 mm로 주기관지 게실 2.1 ± 2.0 mm보다 유의하게 컸고, 개

수는 1.0 ± 0.2개로 주기관지 게실 1.8 ± 1.6개보다 유의하게 적었다(p < 0.05). 13명(26%)

의 폐기종 동반 기관 게실 크기는 10.3 ± 7.4 mm로 폐기종이 없는 37명의 5.1 ± 3.0 mm

보다 유의하게 컸다(p < 0.05).

결론: 얇은 절편 두께 다절편 전산화 단층촬영에서 기관 게실과 주기관지 게실의 빈도는 약 5%

이다. 기관 게실은 우측 후측면 벽에 있고 주기관지 게실은 기관 게실보다 작고 더 많은 개수로

주로 좌측 주기관지의 아래 벽에 있다. 폐기종이 동반된 기관 게실이 폐기종이 동반되지 않은

기관 게실보다 더 크다.

1순천향대학교 천안병원 영상의학과
이 논문은 2009년 2월 18일 접수하여 2009년 8월 17일에 채택되었음.



모든 용적 데이터(volume data)를 절편 두께 1.25 mm, 절

편간격 1.25 mm의 표준알고리듬으로 재구성하여 PC 기반의

3차원 의료영상 소프트웨어인 Rapidia 3D(version 2.8,

Infinitt, Seoul, Korea)를 이용하여 관찰하였다(8, 9). 두 명

의 영상의학과 의사가 합의로 창높이(window level) -650

HU(Hounsfield unit), 창폭(window width) 1,500 HU의

폐 조직 영상으로 다평면재구성 영상(multiplanar reforma-

tion image, 이하 MPR)을 이용하여 기관 게실과 주기관지

게실을 찾아보았다. 기도와 연결이 있는 기도 주변 공기 낭종

을 게실로 하였고, 연결이 보이지 않는 공기 낭종은 폐나 식도

보다 기도에 가까이 위치하면서 기종격동의 소견을 보이지 않

고 기도 쪽으로 부리모양을 보이고 기도에서도 공기 낭종쪽으

로 부리모양을 보이는 경우 게실로 하였다. 기도와 비슷한 정

도의 두께를 보이며 막힌 관상구조로 보이는 2명의 선천성 기
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A

Fig. 1. 60-year-old man with tracheal diverticula and pneumo-
nia.
A. 1.25 mm axial CT scan shows lobulated right paratracheal air
cyst (arrow) in posterolateral aspect of trachea.
B. Coronal reformatted image shows multilobulated air cyst (ar-
rows) in the thoracic inlet.
C. 3D CT bronchography shows multilobulated air cyst (arrow-
head) and tubular air cyst (arrow).

B C

Table 1. Tracheal & Main Bronchial Diverticula according to the Age

Age
Tracheal Diverticula Main Bronchial Diverticula

No. of Patients Size (mm) No. of Patients Size (mm)

10-19 (n= 21) 00 (0.0%) 0.0 01 (4.7%) 1.5
20-29 (n= 66) 04 (6.0%) 3.2 03 (4.5%) 1.5
30-39 (n=135) 05 (3.7%) 4.0 02 (1.4%) 1.4
40-49 (n=154) 11 (7.4%) 5.1 10 (6.4%) 1.6
50-59 (n=148) 07 (4.7%) 7.6 11 (7.4%) 1.7
60-69 (n=206) 16 (7.7%) 6.9 11 (5.3%) 3.7
70-79 (n=188) 07 (3.7%) 6.6 10 (5.3%) 1.9
80- (n= 49) 00 (0.0%) 0.0 03 (6.1%) 2.1



관 게실은 배제하였다. 가상 기관지내시경(virtual bronchos-

copy)과 용적재구성 영상(volume rendering image)을 참고

하여 기관 게실과 주기관지 게실의 개수와 위치를 알아보았다.

게실 크기는 축면영상에서 가장 큰 게실의 장경으로 하였다.

나이대 별로 관찰된 게실의 빈도와 측정한 게실의 평균 크기를

분류하다.

주기관지 게실환자에서 절편 두께 5 mm 축면영상으로 재구

성한 CT 영상에서 주기관지 게실을 찾아보았고, 게실 크기를

평가해 보았다. 절편 두께 5 mm에서 게실이 보이는 환자 중

이전 CT 사진이 있는 경우 현재 사진과 게실 크기를 비교해

보았다. 또한, 기관지내시경을 시행한 주기관지 게실환자의 기

관지내시경사진에서 주기관지 게실을 찾아보았다.

기관 게실과 주기관지 게실이 있는 환자들의 동반 폐질환을

살펴보았고, 폐기종동반여부를 찾아보았다. 게실이 있는 폐기

종 환자의 폐기종 유형을 분류해 보았고, 다섯 부위 즉, 대동맥

궁 상방 3 cm, 대동맥궁, 기관분기, 우중엽 분기점, 우하폐정

맥이 보이는 위치에서 폐기종 정도를 평가하였다. 폐기종이 없

는 경우 0점, 25% 이하인 경우 1점, 26-50%인 경우 2점, 51-
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A B

C

Fig. 2. 29-year-old man with main bronchial diverticula.
A. 1.25 mm axial scan shows small air cyst (arrow) bulging
medial side of left main bronchus.
B. 3D volume-rendered image shows two tiny bugling air
cysts (arrow) in inferior wall of left main bronchus.
C. Virtual bronchoscopy image shows two holes (arrow) in
left main bronchus.

Table 2. Size and Number of Tracheal and Main Bronchial Diverticula

Tracheal Diverticula Main Bronchial Diverticula p

Size(mm) 6.49 ± 5.0 (range 1.3-30) 2.17 ± 2.0 (range 1-15) 0.000
Number 1.04 ± 0.2 (range 1-2)00. 1.84 ± 1.6 (range 1-9)0 0.001



75%인 경우 3점, 76% 이상인 경우 4점으로 좌측과 우측 폐

실질을 평가하였고 각 점수를 모두 합하였다(1, 10). 폐실질

병변에 의해 1 분절 이상 폐가 보이지 않는 경우는 폐기종 평

가에서 제외하였다. 기관 게실과 주기관지 게실환자에서 폐기

종 동반 여부에 따른 게실 크기를 비교해 보았다. 

게실의 크기와 개수는 평균과 표준편차로 표기하였다. 기관

게실과 주기관지 게실의 크기와 개수를 비교하기 위해 t-test

를 시행하였고, 폐기종 동반 여부에 따른 게실 크기를 비교하

고, 폐기종 정도를 평가하기위해 Mann- Whitney U test를

시행하였다. 절편 두께 5 mm에서 주기관지 게실이 보이는 경

우와 보이지 않은 경우 게실 크기에 차이가 있는지 Mann-

Whitney U test를 시행하였다. 통계처리는 SPSS(12.0k for

Windows; SPSS Inc., Chicago, IL)를 이용하여 p-value <

0.05일 때 통계적으로 유의한 것으로 평가하였다. 

결 과

기관 게실은 50명(5.1%)에서 52개가 보였고, 주기관지 게

실은 51명(5.2%)에서 94개가 보였다. 기관 게실과 주기관지

게실이 같이 있었던 환자는 7명이었고 1명에서 주기관지 게실

과 선천성 기관 게실이 보여 총 94명에서 기도 게실을 보였다.

기관 게실을 보인 환자(남: 여 = 31:19)의 연령분포는 21-78

세(평균 54 ± 14)이었고, 주기관지 게실을 보인 환자(남: 여

= 38:13)의 연령분포는 15-88세(평균 56 ± 16)였다. 게실

을 동반하지 않은 환자는 872명(남: 여 = 534:338)으로 연령

분포는 14-91세(평균 54 ± 17)였다. 나이대에 따른 게실 빈

도나 게실 크기는 Table 1과 같았다.

게실의 크기와 개수에 있어서 기관 게실의 평균 크기가 주기

관지 게실보다 컸고, 주기관지 게실의 평균 개수가 기관 게실

보다 많았다(Table 2). 기관 게실 50명 모두 우측 후측면 기

관 벽에 보였으며, 49명이 흉곽입구에서, 1명이 흉추 3-4 높이

에서 보였다(Fig. 1). 주기관지 게실은 94개(좌측 68, 우측

26) 중 좌측만 보인 경우가 31명(60%), 양측 다 보인 경우가

11명(25%), 우측만 보인 경우가 9명(15%)이었다(Fig. 2).

주기관지 축면에서 89개가 아래 벽에서 보였고, 1개가 위쪽 벽

에, 4개가 뒤쪽 벽에 보였다.

절편 두께 5 mm 축면영상에서 주기관지 게실이 14명에서

보였으며, 이는 전체 흉부 CT검사 중 1.4%였다. 게실 크기는

3.7 ± 3.3 mm (범위 1.8-15 mm)로 절편 두께 5 mm 영상

에서 게실이 보이지 않은 37명의 게실크기 1.5 ± 0.5 mm

(범위 1-3 mm)보다 컸고 통계적으로 유의하였다(p < 0.05).

절편 두께 5 mm CT에서 주기관지 게실이 보였던 14명중 6명

에서 평균 7.3개월(5-12개월) 전에 흉부CT를 시행하였으며

게실 크기 차이는 없었다(Fig. 3). 기관지내시경을 시행 받은

주기관지 게실환자는 7명이었고 이중 3명에서 게실을 볼 수

있었다(Fig. 4). 게실과 동반된 폐질환은 다양하지만 기관 게

실과 주기관지 게실에서 유사한 구성을 보였다(Table 3). 
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A B
Fig. 3. 64-year-old man with left main bronchial diverticula and SPN.
A. 5 mm thickness axial scan shows left main bronchial diverticulum (arrow).
B. In 8 months ago, same size of left main bronchial diverticulum (arrow) is seen on 5 mm thickness axial scan.

Table 3. Underlying Pulmonary Diseases

Underlying Tracheal Main Bronchial 
Disease Diverticula Diverticula

Pulmonary Tuberculosis 12 10
Bronchiectasis 06 09
Pneumonia 07 06
Lung cancer 05 08
SPN 03 05
Normal Finding 09 07
Other 08 06
Total 50 51



폐기종은 전체 환자 중 200명(20.7%) 즉, 기도 게실이 있는

94명 중 29명(30.9%)이, 게실이 없는 환자 872명 중 171명

(19.6%)이 폐기종을 보였다. 게실이 있는 환자에서 폐기종 동

반 빈도가 높았는데 이는 통계적으로 유의하였다(p < 0.05).

폐기종 동반 기관 게실환자는 13명(26%)이었고 주기관지 게

실환자는 17명(33%)으로 폐기종 동반 빈도의 통계적 유의한

차이는 없었다(p > 0.05). 폐기종의 현태는 주기관지 게실환자

1명에서 말초폐포기종만 보였고 나머지 환자 모두 혼합된 형

태의 폐기종을 보였다. 폐기종 정도를 측정한 기관 게실환자 9

명에서 평균 10.7 ± 2.3이었고, 주기관지 게실환자 12명에서

평균 11 ± 2.7로 통계적 유의한 차이는 없었다(p > 0.05). 기

관 게실환자에서 폐기종이 동반된 환자의 게실크기는 10.3 ±

7.4 mm이었고 폐기종이 동반되지 않은 37명(74%)의 게실크

기는 5.1 ± 3.0 mm로 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p <

0.05). 하지만, 주기관지 게실환자에서 폐기종이 동반된 환자

의 게실크기는 2.3 ± 1.1 mm로 폐기종이 동반되지 않은 34

명(67%)의 게실크기 2.0 ± 2.3 mm와 통계적으로 유의한 차

이는 없었다(p > 0.05). 

고 찰

기도 주변 공기 음영이 보이는 경우 기종격동, 폐첨부 헤르

니아, 후두류, 식도림프절루, 정상 식도 공기, 식도 게실, 기관

게실, 주기관지 게실 등을 생각할 수 있다(1-3). 이런 질환의

감별에 기도 질환을 잘 평가할 수 있는 MDCT가 유용하다.

MDCT로 용적 데이터를 얻어 절편 두께를 얇게 재구성함으로

z-축 해상도의 발전을 가져왔고, 진단의 정확도를 향상시켰다.

특히 MPR 영상, 3D 재구성 이미지는 기관과 주기관지 병변

을 보는 데 중요한 보조적 방법으로 진단의 정확도를 높일 수

있다. 절편 두께를 얇게 한 영상으로 절편 두께가 두꺼운 영상

에서 보지 못했던 기관 게실, 주기관지 게실 같은 작은 병적구

조를 잘 볼 수 있게 되었다(8, 9).
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Fig. 4. 52-year-old man with multiple main bronchial diverticula
and lung cancer.
A. 1.25 mm axial image shows irregular air cyst (arrow) in left
main bronchus.
B. Virtual bronchoscopy shows multiple holes (arrows) in both
main bronchi.
C. Photograph of bronchoscopy shows multiple holes (arrows) in
both main bronchi.



기관 게실과 주기관지 게실의 표면상피는 섬모원주상피로

민무늬근과 연골을 포함하지 않는 구조를 갖고 만성 폐쇄성 폐

질환과 관련을 보인다(1, 4). 기관 게실은 선천성 기관 게실과

후천성 기관 게실로 나눠볼 수 있다. 선천성 기관 게실은 민무

늬근과 연골을 포함하며 남자에서 더 많고, 비스듬히 아래쪽으

로 향하는 관상 구조를 갖는다. 성대에서 4-5 cm 아래, 기관

융기에서 1-2 cm 위에서 주로 보이는 선천성 기관 게실은 과

다 폐 흔적 또는 비정상적으로 높이 분지한 기도로 여겨진다

(3, 6, 7). 주로 어른에서 만성 폐질환과 연관된 후천성 기관

게실은 흉곽입구의 기관 후측면 벽에 만성 기침, 반복적인 기

관지염과 관련된 기관 내압 증가로 기관의 약한 부분을 통해

헤르니아 되어 생기는 것으로 보고 있다(1-3, 11). 넓은 개구

또는 좁은 유경을 갖는 얇은 공기 낭종으로 보이는 후천성 기

관 게실은 정상적으로 무증상이지만 분비물이 체류되어 염증

을 유발할 수 있고, 크면 주변 신경을 눌러 발성장애, 기침, 호

흡곤란, 연하곤란 등의 증상을 일으킬 수도 있으며, 반복감염,

천식 환자의 간질 폐기종과의 관련성도 보고되었다(3, 12,

13). 

하나 또는 여러 개의 기관지벽 돌출로 보이는 주기관지 게실

에 관해 Wang 등(14)은 기침과 약한 기관지벽으로 인해 게

실증이 생기는 데, 점막 기관지선의 함몰, 도관의 확장으로 시

작해 서로 융합하여 게실을 이루고 이것이 민무늬 근섬유 사이

로 헤르니아 된다고 하였다.

기관 게실의 유병률은 부검에서 약 1%로 보고하였고(1,

15), Goo 등(1)의 연구에서는 CT에서 빈도가 2%라고 보고하

였다. 주기관지 게실은 기관 게실보다 적게 보고되었으며, 크

기는 다양하지만 주로 작고 다양한 개수로 보이고, 기관지 내

시경상 0.02-0.5%의 빈도를 보인다고 하였다(2, 4, 13, 16).

이전 보고와 같이 본 연구에서도 주기관지 게실은 기관 게실에

비해 크기가 작았고 개수는 의미 있게 많았다. 주기관지 게실

이 적게 보고된 것은 축면영상에서 공기가 들어 있는 기관 게

실은 기도와 겹치지 않고 촬영되지만 절편 두께 5 mm 이상으

로 얻은 축면 CT에서 주기관지가 축면에 비스듬히 지나가기

때문에 작은 주기관지 게실이 주기관지와 겹쳐서 촬영돼 부분

용적효과로 인해 더 적게 관찰됐었을 것으로 생각한다. 실제로

본 연구에서 5 mm 축면영상에서 51명의 주기관지 게실환자

중 14명만이 보였고, 이들 환자에서 주기관지 게실이 보이지

않은 환자들보다 게실 크기가 컸다. 본 연구에서 기관 게실의

빈도가 5.1%이고 주기관지 게실의 빈도는 5.2%로 다른 보고

들보다 빈도가 높았고 두 게실의 빈도가 유사하게 나타났는데,

흉부 MDCT를 시행한 대상 환자가 기침을 유발할 수 있는 호

흡기 질환이 동반된 경우가 많았기 때문이기도 하지만 절편 두

께를 얇게 재구성하고 다평면 재구성 영상으로 관찰하였기 때

문에 작은 게실이 더 잘 보였던 것으로 생각한다.

본 연구에서 나이가 증가할수록 게실 빈도가 증가거나 더 커

지는 소견은 보이고 있지 않았다. 또한, 환자 수는 적지만 주기

관지 게실환자에서 평균 7.3개월 과거 사진과 비교했을 때 그

크기에 차이가 없었다. 기관 게실을 추적 검사한 다른 보고에

도 그 크기나 모양에 변화가 없다고 하였다(1, 11). 즉 기관 기

실이나 주기관지 게실은 발생하여 점점 진행하는 질환이 아님

을 의미한다. 

기관주위 공기 낭종으로 보이는 기관 게실은 주로 흉곽입구

에서 기관의 후측면 벽에 보인다고 하였다(1, 2, 16). 본 연구

에서도 좌측폐의 폐용적 감소로 좌측 기관 편위가 있던 1명을

제외하고 모두 흉곽입구의 기관 후측면 벽에서 보였다. 좌측

아래 벽에 직선으로 연골 사이에 보인다고 보고된 주기관지 게

실(2, 16)은 본 연구에서도 좌측 주기관지의 아래 벽에 주로

보였지만, 우측 주기관지, 주기관지의 위쪽 벽, 그리고 뒤쪽 벽

에서도 보였다. 즉 기관 게실은 특징적으로 흉곽입구의 기관

후측면 벽에 생기고, 주기관지 게실은 주기관지의 좌측 아래

벽에 주로 생기지만 드물게는 우측 주기관지, 뒤쪽 벽, 위벽에

서도 생길 수 있다.

주기관지 게실이 있으면서 기관지 내시경을 시행한 7명 중 3

명에서만 내시경에서 게실이 보였다. 미리 찍어 놓은 내시경

사진으로 게실을 찾아보았기 때문에 잘 안 보였을 순 있지만,

기관지 내시경에서는 입구가 작은 유경성 게실은 보이지 않는

다. 이에 비해 MDCT는 기도의 안쪽뿐만 아니라 기도 주변 상

황을 잘 볼 수 있기 때문에 기도 게실을 평가하는데 MPR 영상

과 3D 영상을 볼 수 있는 MDCT가 더 효과적이다(2, 8, 9).

기도 게실과 CT에서 잘 보이는 폐기종과의 관련성이 많이

보고되었고 기침을 일으키는 천식, 기관지 확장증 등의 질환과

연관성도 보고되었다(1-4, 16). 기침을 할 때 흉곽 내외 압력

차가 크게 발생하는데 폐기종을 포함한 폐쇄성 폐질환은 기침

을 유발하는 대표적 질환이다. 하지만, Polverosi 등(2)의 연

구에서 게실이 보이는 16명 중 5명만이 만성 폐쇄성 폐질환이

있었고, 11명은 무증상이었다. 본 연구에서도 게실이 있는 경

우 폐기종의 빈도가 더 높았지만, 기관 게실과 주기관지 게실

에서 폐기종의 빈도에 통계적으로 유의한 차이는 없었고, 폐기

종이 없으면서 기관 및 기관지 게실이 있는 경우가 더 많았다.

또한, 기관 게실이나 주기관지 게실의 동반 질환은 유사한 구

성을 보였다. 즉 기도 게실은 특정질환과의 관련성보다는 기침

에 의해 발생하는 비특이적 소견으로 생각된다. 기관 게실은

폐기종이 보이는 환자에서 보이지 않는 환자보다 통계적으로

의미 있게 더 컸지만, 주기관지 게실은 통계적으로 유의한 차

이가 없었다. 대부분의 주기관지 게실 크기가 1-4 mm의 좁은

범위를 보였고 15 mm로 가장 큰 주기관지 게실을 보인 환자

에서 폐기종이 보이지 않았기 때문에 통계적 유의한 차이가 없

게 나타난 것으로 보인다.

본 연구에 몇 가지 제한점이 있다. 첫째로 넓은 영상범위로

스캔하였고 512×512 매트릭스를 사용하였기 때문에 작은 게

실의 크기를 측정하는 데 측정 에러가 발생할 수 있다. 또한,

게실과 기도의 연결을 볼 수 없었던 경우가 많았고 이들의 병

리적 확진이 이루어지지 않았다. 전향적으로 해상도가 높은 작

은 영상범위 스캔과 절편 두께를 더 얇게 재구성을 하였다면

게실과 기도의 연결을 더 잘 볼 수 있을 것으로 생각한다. 둘째

로 이전 CT의 추적 기간이 짧았고 추적 대상 환자 및 기관지

내시경 환자 수가 적었다.

결론적으로 얇은 절편 두께 MDCT에서 기관 게실과 주기관
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지 게실의 빈도는 약 5%이다. 기관 게실은 우측 후측면 벽에

있고, 주기관지 게실은 기관 게실보다 작고 더 많은 개수로 주

로 좌측 주기관지의 아래 벽에 있다. 두 게실 간에 폐기종의 빈

도는 유사하고, 기관 게실에서 폐기종이 동반되면 더 큰 게실

을 보인다.
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Evaluation of Tracheal and Main Bronchial Diverticula 
Using Thin-Section MDCT1
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Hyung Hwan Kim, M.D., Jong Kyu Han, M.D.
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Purpose: To evaluate the characteristics of tracheal and main bronchial diverticula in relation with emphyse-
ma. 
Materials and Methods: A total of 967 CT images were reconstructed with 1.25 mm axial images over 2
months. The incidence, size, number, and location of the tracheal and main bronchial diverticula were ana-
lyzed using 3D medical software (Seoul, Korea). The incidence of emphysema and the relationship between
emphysema and the size of the diverticula were analyzed. 
Results: In total, 50 patients (5.1%) showed tracheal diverticula in the right posterolateral wall. In addition, 51
patients (5.2%) showed 89 (9.4%) main bronchial diverticula in the inferior wall, while 68 (72%) showed diver-
ticula in the left posterolateral wall. Tracheal diverticula (6.4 ± 5.0 mm, 1.0 ± 0.2) were larger and fewer than
the main bronchial diverticula (2.1 ± 2.0 mm, 1.8 ± 1.6) (p<0.05). Moreover, tracheal diverticula (10.3 ± 7.4
mm) with emphysema in 13 patients (26%), were larger than those without emphysema (5.1 ± 3.0 mm)
(p<0.05). 
Conclusion: On thin-section MDCT, the rates of incidence for tracheal and main bronchial diverticula are
about 5%, respectively. Tracheal diverticula in the right posterolateral wall are smaller and fewer than the
main bronchial diverticula, which are located primarily in the inferior wall of the left bronchus. Tracheal di-
verticula with emphysema are larger than those without emphysema. 
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