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- ABSTRACT -  

Tracheal diverticulum is relatively rare. It results from congenital or acquired weakness of the tracheal wall. 
We experienced a case of tracheal diverticulum-an unexpected finding in computed tomography (CT)：61-year 
old male with suspicious papillary thyroid carcinoma in fine needle aspiration (FNAB) was admitted for total 
thyroidectomy. Neck CT finding was incidentally found right paratracheal air cyst in the thoracic inlet. The 
patient did not report coughing or any other symptom. It is important to identify anatomic relationship between 
tracheal diverticulm and recurrent laryngeal nerve (RLN) during thyroidectomy not to injure RLN. We report 
a case of posterolateral tracheal divertiulum with a review of the related literature. (J Clinical Otolaryngol 

2009;20:264-267) 
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서     론 
 

기관 게실은 선천적 혹은 후천적 원인으로 상부 기도에

서 발생하는 비교적 드문 질환으로 부검에서 발생율이 

약 1%정도이며, 여러 가지 다른 이유로 시행한 전산화 

단층촬영, 기관지 조영술, 기관지 내시경등을 통해 우연

히 발견하게 된다.1,2) 기관게실의 증상은 대부분 무증상

이나 만성적인 기침 및 지속적인 기관지염 및 폐렴, 수

술을 위한 전신마취 시에 기관내 삽관도중 환기장애가 

발생하는 경우까지 다양하게 나타날 수 있지만 매우 드

문 기형이라, 일반적인 방법으로는 잘 확인 되지 않아서 

진단이 용이 하지는 않다.3-5) 

저자들은 유두상 갑상선암이 의심되어 촬영한 경부 전

산화 단층촬영에서 우연히 기관 게실을 발견하였고 수술 

중 기관 게실과 반회후두신경의 관계를 확인하였기에 그 

중요성에 대하여 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 

 

증     례 
 

61세 남자 환자가 내원 1개월전 타병원에서 시행한 건

강검진에서 갑상선 결절을 발견하였고 세침흡입검사 결

과 유두상 갑상선암이 의심되어 본원 이비인후과로 전

원 되었다. 과거력은 특이소견 없었고, 이학적 검사에서 

갑상선 결절은 명확하게 촉지되지 않았고, 경부림프절 종

대소견은 없었다. 술전에 시행한 폐기능 검사에서 FEV1/ 
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FVC(%) 80%이었고, 산소포화도는 98%이었다. 경부 

컴퓨터 단층 촬영에서 우측 기관의 후외측에 낭종과 유

사한 약 2 cm 크기의 기관과 연결되는 공기음영이 관찰

되었다(Fig. 1). 기관 게실이 의심되어 술전 굴곡성 기관

지 내시경을 시행하였는데 게실입구가 구별이 용이하지 

않았으나 의심되는 부위에 물을 주입하여 기포가 발생

되는 곳으로 관찰된 결과 성대에서 5 cm 하방, 기관의 

우측 후측방으로 원형의 작은 게실 입구가 관찰되었으

며, 기관지 점막의 발적이나 부종소견, 분비물이 고여 있

는 소견은 관찰 되지 않았다(Fig. 2).  

수술실에서 전신마취를 위해 기관내 삽관을 시행하였

으나 삽관의 어려움이나 특별한 환기장애는 관찰되지 않

았고, 갑상선 우엽절제술을 시행하는 도중 우측 후측방

에 위치한 연골성분은 촉지 되지 않은 기관게실이 관찰

되었고 이보다 천층에 반회후두신경이 지나가는 것이 보

였으며 신경손상 없이 갑상선의 우엽절제술과 중심경부 

절제술을 시행하였다(Fig. 3). 현재 특이소견 없이 정기

적인 외래 경과관찰 중에 있다. 

 

고     찰 
 

기관게실은 1838년에 Rokit-tansky에의해 최초로 보

고되었다.1,2) 기관게실은 매우 드문 기형으로 기관벽의 단

발성 혹은 다발성의 주머니 모양으로 돌출된 구조로 주

로 기도의 후벽 또는 우측벽에 발생한다. MacKinnon에 

의하면 부검에서 발견율은 약 1%로 보고되고 있는데, 

867구의 사체부검에서 8예의 기관게실을 발견하였고, 10

세 이상을 대상으로 시행한 기관지 내시경에서 0.3%의 

Fig. 1. Image from a neck CT scan. Tracheal diverticulum,
2 cm sized, right paratracheal air cyst (arrow) at the 
right posterolateral aspect of trachea. 

Fig. 2. Bronchoscopic view. noted several tiny air-bubble
producing opening at the right lateral trachea (arrow).

Fig. 3. Intraoperative view. noted right posterolateral tra-
cheal diverticulum (large arrow), located along the pa-
thway of the right recurrent laryngeal nerve (arrow 
head) in the right thyroid lobectomy. 



 
 
 
 
 
 
 
 
J Clinical Otolaryngol 2009;20:264-267 

 266

유병율을 보였다.1-4,7)  

기관게실의 발생 원인은 크게 두 가지이다. 첫째, 선천

성 기관게실은 여아 보다는 남아에서 더 흔히 발생하고, 

발생학적 기원은 확실치 않으나 아마도 폐의 일부가 퇴

화되거나, 초기 폐싹(lung bud)이 발육을 멈추어서 발생

하는 것으로 추정되어지고, 이들의 구성은 실제 기도벽

과 비슷한 호흡상피, 평활근과 연골을 포함하고 있고 보

통은 점액으로 차있다.1-5) 이런 게실은 단독 또는 기관

지내의 다른 기형과 동반되어 나타날 수도 있다. 둘째, 후

천성 기관내 게실은 대부분 성인에서 만성적인 폐질환 및 

기관지염과 관련되며, 만성적인 기침 등에 의해서 2차

적으로 기관내 압력이 증가되어 약한 기관내 부위가 밖

으로 돌출되어 발생하는 것으로 생각되고, 형태는 선천

적인 기관내 게실에 비해 게실입구도 크고, 크기도 크며 

호흡상피나 평활근과 기관 연골을 가지고 있지 않는 것

을 특징으로 한다.1-5) 또한 발생 위치상으로도 선천성 

기관내 게실이 주로 오른쪽 측벽에 위치하는데 반해 후천

적으로 발생하는 게실은 주로 뒤쪽벽에 위치한다.8-10) 

임상적인 증상으로는 무증상부터 지속적인 만성기침, 흉

통, 객담배출, 반복적인 기관지염을 동반하며, 간혹 발성

장애가 동반될 수 있는데 이는 기관게실에 의해 반회후

두신경의 직접적인 압박으로 발생할수 있다.2-4) 진단은 

과거에는 기관지 조영술을 시행하였으나, 최근에는 전산

화 단층촬영이나 굴곡성 기관지 내시경으로 쉽게 진단 

할 수 있다. 감별질환으로는 후두류, Zenkeŕs 게실등이 

있다.8-11) 

본 증례는 경부 전산화 단층촬영에서 기관지의 우측 후

측방에 약 2 cm 크기의 공기음영이 나타나는 낭종형태

의 기관게실이 관찰되었고, 굴곡성 기관지 내시경상에서 

기관게실 입구부가 아주 작았던 것과 환자는 호흡기적

으로 기저질환이 없었던 것으로 보아 선천성 기관게실

로 추정이 되었으나 술중에 연골성분은 촉지 되지 않았

던 것으로 보아 후천적 기관게실로 사료된다.  

특히, 갑상선 수술이 예정되어 있는 환자에서 우연히 발

견된 기관게실은 그 위치가 기관식도 고랑에 위치한 경우 

반회후두신경과의 비정상적인 해부학적 관계를 염두에 

두고 수술 하여야 하며, 신경손상의 가능성이 높기 때문

에 수술 시 기관게실과 반회후두신경과의 관계를 확인한 

후 섬세하게 박리하는 것이 중요하다고 생각된다. 

단독으로 우연히 발견된 기관게실의 치료는 환자의 나

이, 상태, 증상 등에 따라 보존적인 치료와 수술적인 치

료를 할 수 있으며, 환자의 상태가 나쁘거나 여러 호흡

기계 합병증을 가지는 경우 항생제, 진해제, 물리적인 객

담제거술등의 보존적인 치료가 우선시 되고, 이러한 치

료에도 불구하고 증상이 지속되면 수술적인 치료를 고려

해 보아야 하는데 이는 경부외측 접근법이나, 레이저나 

전기를 이용한 내시경적 소작술을 시행할 수 있다.2,12,13) 

결론적으로 본 증례는 특이 증상이 없이 지내온 환자

가 갑상선수술을 하기 위해 촬영한 경부 전산화단층촬영

에서 우연히 기관게실로 의심이 되어 술전에 굴곡성 기

관지경으로 확인 하였고, 술중 기관식도 고랑에서 반회

후두신경과의 관계를 직접 관찰한 후 확진된 경우로, 기

관 게실은 특별한 치료를 요하는 경우가 아니었다. 예정

된 갑상선 수술을 할 때 기관게실 주위로 반회후두신경

이 지나갈 수 있으므로 신경을 확인한 후 섬세하게 박

리하여 신경손상에 주의하여 수술을 시행하여야 한다. 

현재 까지 국내에서 드문 증례이기에 문헌적 고찰과 함

께 보고 하는 바이다. 
 

중심 단어：기관게실·반회후두신경. 
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