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――― Abstract ――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――

Background : Bronchogenic cyst is rare malformation of primitive foregut. It is usually located in lung and 

mediastinum, but rarely presented in unusual locations, such as diaphragm, abdomen, retroperitoneum, esophagus, neck, 

soft tissue and skin. Their histologic finding shows cystic mass lined by ciliated columnar epithelium and supporting 

fibrous tissue containing glands, hyaline cartilage, smooth muscle, nerve bundle or alveolar units.  

Methods : We have reviewed medical records and corresponding slides of last ten years about each histologic 

component; cartilage, submucosal gland, smooth muscle, nerve bundle, alveolar units and epithelial metaplasia, 

particularly.  

Results : Ten cases of bronchogenic cyst is collected for ten years. The distribution of age is wide from 2 to 80 years 

old, and mean age is 42.4 years old, median age is 43 years old. The ratio of male relation to female is 2:8. They 

are presented in lung (2 cases) and mediastinum (5 cases), in addition anteior neck (1 case), hypopharynx (1 case) 

and retroperitoneum (1 case). All bronchogenic cyst are lined by pseudostratified ciliated columnar epithelium. There 

are focal squamous immature metaplasia (30%), hyaline cartilage (30%), submucosal glands (70%), smooth muscle 

(70%), nerve bundle (40%) and alveolar units (10%).

Conclusion : Bronchogenic cyst is rare malformation. Pathologic diagnosis is made with some distinctive component seen 

in normal bronchus. But some case should be differentiated from cystic mass with pseudostratified ciliated columnar 

epithelium. So we search helpful findings for differential diagnosis.

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――
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서  론

  

  기관지원성 낭종은 드문 선천성 기형으로써, 주로 폐

실질과 종격동에서 관찰되나, 드물게는 흉곽 외에서 관

찰되는 경우도 있다. 기관지원성 낭종은 임상적 그리고 

방사선학적으로는 다양한 질환과의 감별진단이 필요하

지만, 병리학적으로는 호흡상피, 점막하선, 유리연골, 평

활근 그리고 폐포등이 관찰되면 진단이 가능하다. 국내

외에서 다수의 기관지원성 낭종이 보고되었으나, 증례보

고의 형식이 대부분이고 다수의 증례에 관한 보고도 다

른 문헌의 내용을 포함한 경우가 대부분이며 조직학적 

소견은 간략히 다루고 있다. 본 연구에서는 10년간 한 기

관에서 진단된 기관지원성 낭종의 임상병리학적 특성 및 

감별진단을 살펴보고자 한다. 

연구대상과 방법

  1999년 1월부터 2008년 7월까지 고신대학교 복음병원 

병리과에서 기관지원성 낭종으로 진단받은 환자를 대상

으로 하였으며 환자의 임상정보 및 병리학적 소견은 환

자의 의료기록 및 조직슬라이드를 토대로 살펴보았다. 
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Fig. 1. Bronchogenic cyst lined by pseudostratified ciliated 

columnar cells(A) and focal squamous immature metaplasia 

(arrow) (B) (H-E stain)

A B

Fig. 2. Bronchogenic cyst composed of variable component, 

such as hyaline cartilage, submucosal glands, smooth muscle

(A) and alveolar units (B), which resemble normal lung 

parenchymal components. (H-E stain)

A B

Fig. 3. Variable thickness of smooth muscle bundle of 

bronchogenic cyst (H-E stain)

조직 슬라이드에서는 피복상피의 종류와 화생의 여부를 

살펴보고 그 외에 점막하 장액선이나 점액선, 유리연골, 

평활근 그리고 폐포의 유무와 낭벽의 두께를 살펴보았

다. 

결  과

  관찰기간 중 기관지원성 낭종으로 진단된 환자는 총 

10례였다. 환자의 연령은 2세에서 80세까지 다양하였으

나, 평균값은 42.4세, 중앙값은 43세이었다. 남자:여자의 

비율이 2:8이었다. 발생위치는 폐가 2례, 종격동이 5례, 

그 외에 전경부, 후복막, 하인두가 각각 1례씩 관찰되었

다. 증상의 유무와 기간에 관하여서는 6례의 기록을 확인

할 수 있었고, 3례는 특별한 증상 없이 우연히 관찰되었

으나, 흉통이 2례, 가래를 동반한 기침이 1례에서 단기간 

선행되었다. 

  종괴의 크기는 0.7cm부터 6.0cm으로 관찰되었으며, 평

균크기는 3.2cm이었고, 낭벽의 두께는 0.2mm에서 5.5mm

까지 다양하였다. (Table 1)

Table 1. Clinical manifestation of bronchogenic cyst

Case Age Sex Location Size Symptom Duration

case 1 2 F anterior neck 1.8cm not available not available

case 2 37 F lung 2.2cm cough, sputum 2 weeks

case 3 41 F lung 2.5cm not available not available

case 4 41 F retroperitoneum 4.8cm no incidental

case 5 42 F mediastinum 4.0cm not available not available

case 6 44 F mediastinum 3.0cm chest pain 3 weeks

case 7 45 M mediastinum 6.0cm chest pain 3 weeks

case 8 46 F mediastinum 0.7cm no incidental

case 9 46 M mediastinum 3.3cm not available not available

case 10 80 F hypopharynx 1.7cm no incidental

Table 2. Histologic findings of bronchogenic cyst

Case
Respiratory 
epithelium

Squamous 
metaplasia

Submucosal 
gland

Cartilage
Smooth 
muscle

NerveAlveoli
Another 
findings

Case 1 + - - - - - -

Case 2 + + +,seromucous - + - -

Case 3 + - +,seromucous + + + -

Case 4 + + +,seromucous + + + -

Case 5 + - +,seromucous + + + +

Case 6 + + +,seromucous - + - -

Case 7 + - +,serous - + + -

extensive 
hemorrhage, 
fibrosis, 
calcification

Case 8 + - - - - - -

Case 9 + - +,serous - + - -

Case 10 + + - - - - -

(+: present, -: absent)

  모든 예에서 호흡상피인 가중층섬모원주상피를 관찰

할 수 있었고, 상피화생(30%), 유리연골(30%), 점막하선

(70%), 평활근(70%), 신경(40%) 그리고 폐포(10%)는 다

양한 비율로 관찰되었다. (Table 2)

고  찰

  기관지원성 낭종은 드문 선천성 기형으로써, 태생 4주

에서 6주 사이에 전정이 복부와 배부에서 각각 기도와 

식도로 분리되는 과정 중에 비정상적인 아형성이 일어나

서 생긴다. 따라서 기관지원성 낭종은 폐실질과 종격동

에서 가장 흔히 관찰되나, 횡경막, 복부, 후복막, 척수, 식

도, 경부, 피부나 피하조직 등에서 관찰되는 경우도 있다. 

기관지원성 낭종은 이전에는 유소아에게서 흔히 나타나

고, 성인에게서는 거의 발병하지 않는다고 알려졌으나, 

이후 많은 연구에서 발생부위에 따라 호발연령의 차이가 
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Case
Squamous 
metaplasia

Submucosal 
gland

Cartilage
Smooth 
muscle

NerveAlveoli
Diagnostic
findings

Bronchogenic cyst + + + + + +

Enteric 
duplication cyst

+ - - - + -

prominent smooth
muscle layer,
continuity with 
esophageal wall

Bronchopulmonary 
sequestration

+ + + + + +
systemic blood 
supply, 
pleural covering

Branchial 
cleft cyst

+ + - - - -
prominent 
lymphocytic 
infiltration

Thyroglossal 
duct cyst

+ + - - - - thyroid tissue

Endometriotic cyst + - + + - -
endometrial 
stroma, 
hemorrhage

Cystic teratoma + + + + + +
ectoderm-derived 
tissue

(+: present, -: absent)

Table 3. Differential diagnosis of bronchogenic cyst

있으며, 기관지원성 낭종이 성인에서 발병하는 것도 그

다지 드물지 않음이 알려지고 있다.
1, 2. 3, 4) 

48례의 국내

문헌을 통해 연구한 노태훈 등에 의하면 발생연령의 평

균연령은 22.4세였다.
5)
 본 연구에서는 2세와 80세의 양

극단의 연령대가 있기는 했으나 발병연령의 평균값 42.4

세, 중앙값 43세으로 중년에서 가장 흔하였다.  남자:여자

의 비율은 이전 연구들에서 58:42, 28:20, 25:19로 남녀의 

비율이 거의 비슷하게 관찰되었으나, 본 연구에서는 여

자가 남자보다 빈번히 발병되는 양상이었다.
3, 5, 6)

  기관지원성 낭종은 정상 기관지에서 관찰되는 내배엽

과 중배엽 기원 구조물로 이루어지며, 호흡상피인 가중

층섬모원주상피로 피복되어 있고 점막하 장액선이나 점

액선, 유리연골, 평활근, 신경 그리고 폐포 등이 관찰된

다. 이전 연구에 따르면 선, 유리연골, 평활근이 각각 

92%, 74%, 71%의 빈도로, 그리고 또 다른 연구들에서는 

유리연골이 8%에서 33%으로 다양하게 보고되었다.
2, 3, 7)

  

  본 연구에서는 점막하선, 유리연골, 평활근이 각각 

70%, 30%, 70%로 관찰되었고, 그 외에 신경과 폐포도 

40%와 10%의 비율로 관찰되었다. 또한 호흡상피의 편평

상피화생이 30%에서 관찰되었는데, 이들은 미성숙화생

의 형태로 병변 일부에서 관찰되었다. 노태훈 등에 의하

면 48례의 기관지원성 낭종을 관찰하였을 때 편평상피화

생은 관찰할 수 없었다고 하여 본 연구와 상이하였으나, 

상피의 일부에서 편평상피화생이 일어날 수 있다는 보고

도 있다.
2, 5, 8)

  원시성 전장은 인두, 하기도, 식도, 위, 소장의 근위부, 

간담도, 췌장 등으로 분화하게 되는데 초기 배아기의 전

장의 발달 장애로 인해서 기관지원성 낭종 이외에 식도

낭, 위낭 등의 장관중복낭종이 생길 수 있다. 이들의 발

생기전으로는 ① 초기 배아기동안 비정상적인 소포의 형

성, ② 고형화단계에서 불완전 융해로 인한 게실의 형성, 

③ 중복, ④ 담낭의 Luschka 낭 등의 가설이 있다.
9)
 이러

한 질환은 세포분화에 따라 각각 호흡상피, 식도상피, 위

상피, 장상피 등으로 피복되며 기관지원성 낭종을 제외

한 나머지 병변은 정상적인 위장관의 모습을 연상시키는 

뚜렷한 2층의 평활근의 발달이 특징적이며, 섬유성 피막

이 있거나 없고, 유리연골은 관찰되지 않는다. 따라서 호

흡상피인 가중층섬모원주상피로 피복되면서, 유리연골

이 없이 뚜렷한 2층의 평활근을 보이는 병변은 기관지원

성 낭종이나 장관 중복낭종으로 분류하기에 충분치 않고 

이러한 증례는 전장낭으로 분류하는 것이 적절하다.
9, 10)

 

또한 식도 중복 낭종의 경우, 저자에 따라서는 상피세포

가 원주상피세포나 위중층 원주상피세포(섬모성이 아닐 

수도 있다)로 덮여있더라도 낭종과 식도벽이 연속적이고 

두층의 평활근에 의해 둘러쌓이는 세가지 조직학적 진단 

기준에 모두 부합된다면 식도 중복 낭종으로 진단을 한

다.
11)
 본 연구 중 4례도 각각 1.5mm, 3mm, 4mm, 5.5mm

두께의 2-3층으로 나뉘는 평활근이 뚜렷이 관찰되었지만 

가중층섬모원주상피로 피복되어 있으면서, 유리연골이

나 식도와의 연관성을 보이지 않아,  전정낭으로 재분류

가 고려되며, 이들은 종격동, 폐, 전경부에서 각각 2례, 1

례, 1례가 관찰되었다. 

  그 외에도 기관지원성 낭종과 감별되어야 할 질환은 

병변의 발생위치에 따라 다양하며 기관폐 분리증, 흉선

양 낭종, 경부 임파선의 낭성변형, 갑상선 낭성 유두암, 

새원성 낭종, 갑상설관 낭종, 신경종, 수낭종, 지방종, 요

로상피 낭종, 기형종, 부신종양, 췌장 낭종 등을 들 수 있

다. 이러한 질환은 임상적, 방사선적으로는 감별이 어려

울 수 있으나 병리학적인 소견으로 감별할 수 있다. 하지

만 호흡상피로 피복된 낭성 종괴로 관찰되는 기관폐 분

리증, 새원성 낭종, 갑상설관 낭종, 자궁내막증, 기형종 

등과의 감별진단이 어려울 수가 있다. 기관폐 분리증은 

폐의 안팎에서 발생할 수 있으며, 흉막에 덮여있는 폐조

직과 체동맥과의 연관성을 살펴보아야한다.
12) 
새원성 낭

종이나 갑상설관 낭종의 경우 저명한 림프구의 침윤이나 

갑상선조직이 관찰되면 감별 진단할 수 있다. 하지만, 새

원성 낭종, 갑상설관 낭종 그리고 기관지원성 낭종의 특

징을 같이 보이는 증례의 보고도 있다.
13, 14) 

자궁내막증

은 자궁내막선과 간질로 구성되며 출혈의 소견을 동반하
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는 경우가 많은데, 자궁내막선에서 호흡상피처럼 보일 

수 있는 섬모원주상피로의 화생이 있을 수 있고, 자궁내

막간질에서 평활근으로 화생을 일으킬 수 있으며, 유리

연골이 매우 드물게 관찰되었다는 보고가 있다.
15)
 자궁 

내막증은 통상적으로는 자궁내막선, 자궁내막간질, 혈철

소를 탐식한 대식세포 중 한 가지만 보여도 진단할 수 있

지만, 본 연구 중 45세 남자의 종격동에서 생긴 병변에서

도 광범위한 출혈과 섬유화가 동반된 낭성 병변이 있어 

자궁내막증 낭종과 흡사한 소견이 관찰되었고, 따라서 

기관지원성 낭종과의 감별이 필요한 상황이라면 자궁내

막간질을 찾는 것이 진단에 도움이 된다. 기형종은 내배

엽과 중배엽 외의 외배엽기원 구성성분이 관찰되므로 감

별할 수 있다. 하지만 기관지원성 낭종에서도 화생으로 

인한 중층상피의 소견이 관찰될 수 있으므로, 피부부속

기, 신경계 등의 좀 더 분화된 외배엽의 소견이 관찰되면 

기형종으로 확실히 진단할 수 있다. 본 연구 중 1례도 일

부에서 중층상피의 소견이 관찰되어 처음에는 기형종으

로 진단하였으나, 더 많은 조직을 추가적으로 관찰하였

을 때 더 이상의 외배엽기원 구성성분이 관찰되지 않아 

기관지원성 낭종으로 진단을 정정하였다.
16)

  기관지원성 낭종은 증상이 없는 경우도 많으나, 기관

지와 연결이 없는 경우 특징적인 백색점액이 배출되지 

않아 크기가 점차 커지며 종괴효과를 일으킬 수 있고, 기

관지와 연결이 있어도 연결부위가 작으면서 분비물이 차

이게 되면 이차적인 감염을 초래해 기침, 흉통, 발열 등

을 유발할 수 있다. 또한 압박에 의한 부정맥, 치명적인 

공기색전증 뿐만 아니라 선암종, 편평세포암종, 미분화

암종, 섬유육종, 태아성 횡문근육종 등으로의 악성변화 

등의 합병증이 드물게 보고된 바 있다.
5, 6, 17)

  기관지원성 낭종의 치료는 흡인법이나 부분적 절제보

다는 완전 절제가 권장되며, 이는 정확한 진단과 동시에 

증상을 없애고 재발과 합병증을 예방하기 위한 목적이

다.
2, 3)

결  론

  기관지원성 낭종은 드문 선천성 기형으로써, 다양한 

질환과의 감별진단이 필요하지만, 병리학적으로는 호흡

상피, 점막하 장액선이나 점액선, 유리연골, 평활근 그리

고 폐포 등이 관찰되면 진단이 가능하다. 하지만 이러한 

증례는 병리학적으로 호흡상피로 피복되는 많은 낭성병

변과의 감별진단이 필요하고 이를 위하여 각 질환의 임

상특징과 함께 병리학적 특징을 면밀히 관찰하여야 한

다. 
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