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서 론

기관지원성낭종은 태생기 내배엽 전장(foregut)에서 발생

하는드문 선천성기형으로주로종격동및폐실질에서발

견되나 아주 드물게 복강 및 후복강에서 발견될 수 있다.

임상적으로대부분증상이없이우연히발견되며방사선학

적으로 부신종양, 췌장 낭종, 장관 낭종(enteric cyst), 요로

상피낭종(urothelial cyst)과감별이어려우나,병리학적으로

기관지에서 관찰되는 조직인 호흡기 상피세포,평활근, 장

액 및 점액선, 연골의 일부 또는 전부가 발견되어 확진이

가능하다.후복막기관지원성낭종은전세계적으로 21예의

보고(1)가있을 정도로드문질환으로 저자들은 후복막기

관지원성낭종을 수술하여 병리적으로 확진하였기에 문헌

고찰과 함께 보고하는 바이다.

증 례

61세여자환자가 상복부동통을주소로 내원하였다.환

자는내원 10일전부터우측어깨및등으로방사되는통증

으로응급실방문하여검사한결과,전산화단층촬영에서

종괴가 발견되었다. 과거력상 15년 전 급성췌장염으로 치

료받았으며, 8년전자궁근종으로자궁절제술을시행받았

다.가족력에서는특이사항은없었다.내원시시행한이학

적 검사에서 체온은 36.5oC, 맥박수 60회/분, 호흡수 20회/

분, 혈압은 120/80 mmHg이었고 복부 진찰상 특이 소견은

없었다.복부전산화단층촬영소견상병변은 7 cm정도의

단일낭성종괴로횡경막및좌측부신과연해있으며,조영

전영상에서낮고균등한감약계수(18 HU)를보였다.조영

후 대부분 조영증강이 나타나지 않았다(Fig. 1). 호르몬 검

사상 24시간소변코티졸 84 ug (정상 39∼200 ug/24 h),혈

중코티졸 5.6 ug/dl (정상 5∼25 ug/dl),코티졸자극호르몬

25 (정상 0∼60 pg/ml),혈중레닌활성도 1.2 ng/ml/hr (정상

1∼2.5 ng/ml/hr),알도스테론 26 pg/ml (정상 50∼194 pg/ml)

로 정상 범위였으나, 24시간 소변 VMA와 metanephrine은

각각 7.9 mg (정상 0.7∼6.9 mg/24 h), 2.4 mg (정상 0∼1.2

mg/24 h)으로 약간 증가되어 있었다. CEA 1 ng/ml (정상 5

ng/ml 이하), αFP 6 ng/ml (정상 20 ng/ml 이하), CA125 16

U/ml (정상 48 U/ml 이하), CA19-9 13 U/ml (정상 37 U/ml

이하)로 모두 정상 범위였다.

좌측 부신기원종양의 진단하에수술을 시행하였다.좌

측늑골하절개로좌측후복막강을노출하였다. 7 cm 크기

의종괴가좌측부신과연하여있었으며횡경막및대동맥

과 유착이 심하였다. 적출된 종괴는 7×5×4 cm이며 내
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A bronchogenic cyst is a developmental abnormality of the
primitive ventral foregut. It is usually located in the chest but
infradiaphragmatic. However, retroperitoneal locations are rare.
Clinically it is usually asymptomatic and incidentally diagnosed,
radiologically it is differentially diagnosed from adrenal mass,
pancreatic cyst, enteric cyst, urothelial cyst but pathologically
it is confirmed when there is bronchial tissue, such as res-
piratory epithelium, small muscle, serous and mucous gland,
cartilage. A 61-year old woman was admitted suffering from
epigastric pain. Computed tomography showed a 7cm sized
cystic mass in the left adrenal area. The mass was excised
and was found to be a bronchogenic cyst. Retroperitoneal
bronchogenic cysts, although rare, should be considered in the
diagnosis of a retroperitoneal mass. (J Korean Surg Soc
2003;64:89-92)
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Fig. 2. Gross pathologic finding. The dissected mass was 7 5 4
cm sized and filled with deep brown colored mucous fluid.
The weight of mass without mucous fluid was 30 mg, and
there was 5 4 4 cm sized cyst when the mass was
sectioned. The mean thickness of cystic wall was 0.1 cm
and there was no mass like lesion in the cystic wall.
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부는진한갈색의점액성액체로차있었다.점액성액체를

제외한종괴의무게는 30 gm이었고,단면을내었을때내부

에 5×4×4 cm의낭이있었다.낭벽의두께는 평균 0.1 cm

로특별히종괴로보이는부분은확실하지않았다(Fig. 2).조

직 검사에서 낭종의 내벽은 가중층 섬모 원주상피(pse-

udostratified ciliated columnar epithelium)인호흡기상피세포

로 피복되어 있었으며 그 외측으로 약간의 평활근층이 있

어기관지원성낭종으로확진되었다(Fig. 3).환자는수술후

10일에 별다른 문제없이 퇴원하였다.

고 찰

기관지원성낭종은 태생 4주에서 6주 사이에 복측 전장
(ventral foregut)에서나온비정상적배아(bud)에서발생하는

드문선천성기형이다.이시기에원시전장(primitive foregut)

에서는각각 배측(dorsal side)과 복측(ventral side)으로식도

와기관이분리되어나오며이때발생하는비정상적배아

가 기관지원성낭종을 형성한다.(2) 따라서 낭종은 주로 종

Fig. 3. Microscopic pathologic finding. In the histologic reports, the internal layer of cyst was composed of pseudostratfied ciliated columnar
epithelium and the outer layer was composed of the smooth muscle that the cyst was diagnosed as the bronchogenic cyst (A:
H&E stain 100, B: H&E stain 400).

Fig. 1. Computed tomography. In
the computed tomography
finding, the lesion was 7
centimeter sized cystic mass
which is located near the
diaphragm and left adrenal
gland and showed low and
even Hounsefield unit. After
enhancement, most lesions
showed no increased uptake.
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격동과 폐실질에 위치하게 되나 드물게 피부나 피하조직,

심낭,척추 및 횡격막 하부에서 발견된 예들이 보고된 바

있다.(3,4) Sumiyoshi 등(5)에 의하면 태생기 초기에는 흉

강과 복강이 심낭복막관(pericardioperitoneal canal)으로 연

결되어 있으나 시간이 지남에 따라 횡격막이 발생하면서

떨어져 나온 기관지원성낭종이 복강 및 후복강에 위치할

수 있다고 하였다. 또한 흉강과 복강에 동시에 존재하는

아령(dumbbell)모양의 기관지원성낭종도 보고되고 있

다.(6)

기관지원성낭종은 정상적인 기관지 및 호흡상피세포로

구성되어 있으며 대부분 기관지와 연결이 없으나 섬유성

끈으로연결되어있을수있다.(6)낭종의내측은가중층섬

모 원주상피(pseudostratified ciliated columnar epithelium)로

구성되어 있으며 점액을 분비하여 낭종을 형성한다. 조직

학적으로 섬모 원주상피(ciliated columnar epithelium), 유리

연골(hyaline cartilage),폐포구조(alveolar structure)가발견될

때기관지원성낭종으로진단할수있다.(2)감별진단으로는

기관폐분리증(bronchopulmonary sequestration),기형종(tera-

toma),요로상피 낭종 등이 있다.기관폐분리증의경우폐

실질및흉막성조직(pleuritic tissue)을함께가지고있으며,

요로상피 낭종에서는점막하 장액선이나점액선이없으므

로 감별이 가능하다. 기형종의 경우 내배엽에서 기원하는

정상적인 기관지 조직 외에 중배엽 및 외배엽의 구조물이

존재할 경우 감별이 가능하다.(2)

증상이없고검사상이상소견이없는경우가많기때문

에대부분방사선학적으로발견된다.기관지원성낭종은원

형 또는 타원형으로 전산화 단층 촬영에서 30 HU (Houns-

field unit)에서 100 HU정도의감쇠계수를가진다고알려져

있다.(2) Marin등(7)은기관지원성낭종의진단에 MRI의유

용성에 대하여 강조하였는데, 일반적으로 단순 낭종의 경

우 T1강조 영상에서 아주 낮은 신호 강도를 나타내는 반

면, 기관지원성낭종에는 단백질이 풍부한 점액성 액체로

차있기때문에 T2강조영상에서선명한신호증가를나타

낸다고하였다.또한주위는섬유성피막으로쌓여있기때

문에 T2강조영상에서테두리의신호강도가낮다고하였

다.(7)
후복막에서 발견된 기관지원성낭종은 매우 드물어 Had-

dadin 등(1)의 2001년보고에의하면전세계적으로 21예의

보고가있다고하였다.빈도상남녀비에차이가없으며발

견 당시 넓은 연령 분포를 가진다. 전 세계적으로 보고된

후복막기관지원성낭종 중최고령자는 59세의 남자이었고

최연소자는 3개월의남아라고하였다.(1)대부분크기가적

으며증상이없기때문에우연히발견되나,크기가큰경우

상복부및등의 통증을호소하기도한다.특징적으로 Dog-

gett 등(8)은 종괴의 압박으로 인한 2차적인 카테콜아민의

분비증가로인하여갈색세포종과유사한증상을호소한 44

세 남자 예를 보고하였다. 증상이 있는 경우 대부분 7 cm

이상이라고 하며,보고된 21예 중가장큰경우는 10 cm이

었다.(1)위치는부신및췌장의상부에서주로발견되며,(2)

75%가 후복막강의 좌측에 위치하고 있다.(9) 후복막 기관

지원성낭종은 부신종양, 췌장 낭종, 장관 낭종, 요로 상피

낭종과방사선학적으로감별이어려우나,병리학적으로이

러한 낭종과 감별이 가능하다.(1) 낭종액은 단백질이 풍부

하며생화학적검사상 amylase와 CEA, CA125, CA19-9과같

은 태생기 단백질의 증가가 관찰된다.(4)

치료는수술적절제이며,이는병리학적진단과함께감

염및악성화등의합병증예방을위하여시행한다.기관지

원성낭종의 악성화는 Sullivan 등(10)이 보고하였는데 특징

적으로 섬모상피의소실이 관찰된다고하였다.수술적방

법에 있어 Tokuda 등(11)은 복강경수술을 선호한 반면

Menke등(2)은복강을통한전방접근법을선호하였는데이

는 시야가 좋아 악성인 경우 주위 침윤장기 및 임파선의

동반 절제가 용이하기 때문이다.

기관지원성낭종은 드물지만 후복막강에서 발생할수 있

으며 대부분 증상이 없으며 병리학적으로 확진이 가능하

다. 따라서 후복막강에서 발생한 낭성 종괴의 감별진단의

하나로 드물지만 고려되어야 할 것이다.
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