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서      론

기관 게실은 매우 드물고 대부분의 경우 증상이 없어 우연

히 촬영한 방사선 검사나 부검을 통해서 진단된다.1) 그러나, 

기종격증(pneumomediastinum) 과 같은 심각한 질환과 혼

동되어 불필요한 검사나 과도한 처치가 이루어질 수 있으므

로, 다른 질환들과 기관 게실의 감별 진단이 필요하다.2) 최근 

저자들은 혀에 생긴 종물을 주소로 내원한 64세 여자 환자

에서, 수술 전에 시행한 전산화 단층 촬영을 통해 기관 게실 

1예를 진단하였기에 이를 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

64세 여자가 1년 전부터 관찰 되었던 구강설의 좌측 종물

을 주소로 내원하였다. 환자는 구강설의 종물 외에 애성, 기

침, 연하 곤란 등의 다른 증상은 없었다. 가족력 및 다른 전신 

질환에 대한 특이 소견은 없었으며, 음주 및 흡연도 하지 

않은 전직주부였다. 또한 과거에 호흡기 질환이나 만성 폐질

환 등으로 치료를 받았던 적도 없었다. 구강설 좌측 종물과 

경부 검사를 위해 전산화 단층 촬영을 시행하였고, 전산화 

단층 촬영에서 기관의 우측 부위에 공기 음영을 보이며 기

관에 붙어 있는 3cm 정도 크기의 낭종을 발견하였다(Figs. 

1 and 2). 기관지 내시경상에서 기관 내부는 특이 소견이 없

었으며, 낭종과 연결이 의심되는 통로 및 흔적은 보이지 않

았다. 인두식도조영술에서도 특이 소견은 관찰되지 않았다. 

이에 저자들은 기관 게실로 진단하였고, 환자가 기관 게실

로 인한 불편감이나 증상이 없어서 특별한 치료 없이 관찰

하기로 하였다. 구강설 종물에 대해서는 조직검사상 편평상

피세포암종으로 진단되어, 구강설 부분 절제술 및 좌측 경

부 청소술을 시행하였다. 환자는 전신 마취로 인한 어떠한 호

흡기 증상이나 기관 게실의 합병증이 발생하지 않아 수술 후 

7일째 퇴원하였다. 수술 후 6개월이 지난 현재까지 기관 게실

에 대한 특별한 합병증 없이 외래 통원 치료 중이다. 
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A Case of Tracheal Diverticulum that is an Incidental Finding  
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Tracheal diverticulum is very rare, that is usually an incidental finding at routine chest computed tomography 
scan. Differential diagnosis of tracheal diverticulum includes pharyngocele, laryngocele, Zenker diverticulum, 
apical lung hernia, blebs and bulla, and pneumomediastinum. Treatment options can be devided into medical and 
surgical. The majority of patients is asymptomatic and requires no specific intervention. We experienced one 
case of tracheal diverticulum in patient with tongue cancer and report it with reviews of literature.
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고      찰

기관 게실은 기관벽이 돌출하여 공기를 포함한 낭종을 형

성하는 것으로, 대개 흉부 방사선 촬영상 우연히 발견된

다.2) 기관 게실의 발생 빈도는 0.3~2%로 보고되고 있으

며,3,4) 부검시에도 이와 유사한 빈도로 발견되는 것으로 알

려져 있다.5) 기관 게실은 주로 기관의 우측(98%)에 주로 발

생하며, 낭종과 기관과의 연결 통로가 존재하는 것은 8% 에 

불과한 것으로 보고되고 있다.4) 본 증례에서도 기관 게실은 

기관의 우측 부위에 존재하였고, 기관지 내시경상에서 낭종과 

기관 사이의 통로는 발견할 수 없었다. 

기관 게실은 선천성과 후천성으로 나눈다. 선천성 기관 게

실은 남아에 더 흔히 발생하고, 단발성의 낭종으로 정상 기관

벽과 동일하게 평활근과 기관연골을 가지고 있다. 또한 선천

성 기관 게실은 기관식도누공(tracheoesophageal fistula)

과 같은 다른 기형을 동반하기도 한다.6) 후천성 기관 게실은 

남자와 여자에서 동일한 발생 빈도를 보이며, 만성 기침이

나 폐쇄성 폐질환 등으로 인해 기관내 압력이 증가하여 기관

벽 사이의 약한 부위로 점막이 돌출되어 발생하기 때문에 

선천성과는 달리 평활근이나 기관 연골 등이 관찰되지 않는 

특징을 보인다.1,6) 본 증례에서는 과거력상 특별한 폐질환이

나 만성 기침의 병력은 없었으나, 전산화 단층 촬영에서 발

견된 기관 게실에서 평활근과 기관 연골이 발견되지 않았기 

때문에 후천성으로 진단하였다. 

선천성이나 후천성 기관 게실 모두 대부분의 환자에서 무

증상이다. 그러나, 간혹 기침, 호흡곤란, 각혈 또는 반복적인 

호흡기 간염 등의 증상이 나타날 수 있다.6) 또한 극히 드물지

만 기관 게실이 성대나 반회후두신경을 직접적인 압박하여 

발성 장애를 유발하거나, 식도를 압박하여 연하 곤란을 일으

킬 수도 있다.6-8) 

기관 게실은 인두낭포(pharyngocele), 후두낭포(laryn-
gocele), Zenker’s 게실, 기종격증(pneumomediastinum), 

그리고 폐첨부에 발생할 수 있는 폐질환들(apical hernia of 

the lung, apical bullae or blebs) 과의 감별이 필요하다.6,7) 

인두식도조영술과 흉부 전산화 단층 촬영은 비침습적인 방

법으로 위의 질환들과 기관 게실의 감별 진단에 매우 유용하

며, 기관지내시경이나 식도 내시경이 보조적으로 사용될 수 

있다.7) 전산화 단층 촬영에서는 공기 음영의 관상 구조를 특

징으로 하며, 종종 기관지의 후방부위와 우측에 위치하며 

기도와 통해 있는 모습을 보인다.9) 그러나 Goo 등4)은 본 증

례처럼 전산화 단층 촬영에서 낭종과 기관 사이의 연결 통

로가 존재한 것처럼 보였던 경우에서도, 기관지 내시경상에

서는 기관벽에서 어떠한 특이 소견이나 연결 부위가 없었음

을 보고하였다. Goo 등4)의 보고처럼 낭종과 기관과의 연결 

부위를 기관지 내시경으로 발견하는 것은 매우 어렵기 때문

에, 기관 게실의 진단에는 흉부 전산화 단층 촬영이 가장 유

용한 방법으로 알려져 있으며, 최근의 다절편전산화 단층 촬

영(Multi-detector row CT)는 기도의 안쪽뿐만 아니라 기

도 주변 상황을 잘 볼 수 있기 때문에 기도 게실을 평가하는

데 더 효과적이다.2,6,10) 

기관 게실의 치료는 보존적인 치료와 수술적 치료로 나뉘

어 진다.1) 치료는 환자 개개인의 전반적인 건강 상태에 따라 

정해져야 한다.9) 대부분의 경우에서 항생제, 진해제와 물리

적으로 객담 배액을 증진 시키는 보존적인 치료를 시행한다. 

환자의 상태가 나쁘거나 여러 호흡기계 합병증을 가지는 경

우 항생제, 진해제, 물리적인 객담제거술 등의 보존적인 치료

가 우선시 되고, 이러한 치료에도 불구하고 증상이 지속되면 

수술적인 치료가 권유된다.1,2,7) 수술적 치료는 위치에 따라 다

양하나 경부 외측 접근법이나, 레이저나 전기를 이용한 내시

경적 소작술을 시행할 수 있다.8,9)

결론적으로, 기관 게실이 문헌에 드물게 보고되고 있지만 

Fig. 1. Axial computed tomography scan shows an air cyst in the 
right aspect of the trachea. 

Fig. 2. Coronal computed tomography scan shows a thin-wall 
cyst lateral to the trachea. 
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발생 빈도가 약 2%까지 보고되고 있으므로, 기관 주위에 공

기 음영을 가진 낭종이 존재할 경우 기관 게실의 가능성을 염

두해 두고 환자의 진료와 치료에 임해야 하겠다. 

중심 단어 : 기관 ·게실.
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