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Tracheobronchopathia osteochondroplastica (TO) is a rare benign disease of trachea character-
ized by numerous osseocartilaginous nodules protruding into the tracheobronchial lumen. 
The etiology of TO is unknown; however, an association with upper respiratory diseases such 
as atrophic rhinitis has been suggested. The authors report a case of TO with atrophic rhinitis 
with related literatures.	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2011;54:791-3
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서      론

기관기관지 골연골형성증(Tracheobronchopathia osteo-
chondroplastica, TO)은 기관과 기관지 내로 골화된 소결절들

이 돌출되어 있는 드문 질환으로 원인과 병태생리에 대해서

는 아직까지 정확하게 밝혀지지 않았다.1) 병태생리에 대한 여

러 가지 가설 중 상부호흡기계의 반복적인 감염이 기관의 탄

성조직(elastic tissue)의 연골과 골로 화생(metaplasia)을 야기

한다는 것이 널리 받아들여지고 있다.2) 특히 위축성 비염과 

동반된 기관기관지 골연골형성증 증례가 여러 차례 보고되면

서, 위축성 비염이 화생의 자극원이 될 수 있음을 제시하고 있

다. 이에 저자는 수십 년간 지속된 위축성 비염환자에서 동반

된 기관기관지 골연골형성증 1예를 경험하였기에 문헌고찰과 

함께 보고하는 바이다.

증      례

69세 여자 환자로 수십 년간 지속된 비강 내 악취 및 가피

를 주소로 이비인후과를 내원하였다. 이학적 검사상 외비는 

안비를 보였고, 비내시경상 비중격은 후방 골부까지 큰 천공

을 보였으며 악취 나는 가피가 비강전체와 비인강을 가득 채

우고 있었으며, 양측 이개 변형은 없었다(Fig. 1A). 비강 내 두

껍고 악취 나는 가피를 제거하였을 때 가피 아래 점막에서 특

별한 출혈 경향은 없었으며, 비중격 천공의 가장자리는 비교

적 깨끗하였고, 추가적인 육아조직 형성은 관찰되지 않았다

(Fig. 1B).

환자는 수십 년 전 개인 이비인후과에서 비중격 천공을 진

단받았으나, 병력청취상 비내 수술, 방사선 조사, 매독, 결핵, 

외상병력 및 약물 흡인력은 없었으며, 다른 내분비 장애 및 

유전적 질환도 없었다.

환자는 수 년 전 만성 기침으로 본원 호흡기내과를 방문하

여 시행한 단순흉부촬영(chest X-ray), 흉부전산화단층촬영

(computed tomography, CT), 기관지 내시경 및 기관병변 조

직검사상 기관기관지 골연골형성증으로 진단되어 보존적 약

물치료를 하면서 외래 추적 관찰 중인 것 이외에 다른 병력

은 발견되지 않았다(Fig. 2).
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이비인후과에서 촬영한 부비동 전산화단층촬영에서는 비

중격 천공 이외의 다른 소견은 발견되지 않았고, 비강내 분비

물 균배양 검사에서는 황색포도상구균과 녹농균이 동정되었

으며, 천공 가장자리의 비강 점막 조직검사에서는 만성 염증

세포 침윤소견과 함께 편평상피로의 화생 소견을 보였다(Fig. 

3). 환자에게는 위축성 비염에 대한 질환 특성을 설명 후, 일

시적으로 항생제 약물 치료를 시행하였으며 자가 비강 세척

과 비강습윤제 도포를 권유하고, 자가 세척만으로 제거되지 

않는 두껍고 큰 가피 제거를 위하여 2주에 한 번 정도 이비인

후과 외래를 방문하며 추적관찰 중이다.

고      찰

기관기관지 골연골형성증은 기관과 기관지, 후두내강으로 

골연골성 점막하 소결절이 돌출되어 있는 질환으로 기관지 

내시경의 발달 전에는 주로 부검으로 발견되었다.1) 대부분의 

경우 무증상이나, 흔한 증상으로는 기침, 객혈, 운동시 호흡

곤란, 천명음 등이 있으며, 드물게 마취시 기관 삽관이 어려워 

발견되는 경우도 있다.2,3) 

단순흉부촬영으로는 진단이 어렵고, 흉부전산화단층촬영

에서 기관의 전측벽에 석회화된 소결절을 보이면서 기관이 좁

아져 있는 것이 특징적인 소견이다. 기관지 내시경상 기관지 

내강에 자갈을 깔아놓은 듯한(cobble-stone appearance) 여

러 개의 소결절을 보이는 것이 매우 전형적이어서 진단이 어렵

지는 않다.4) 기관지 내시경 소견상 감별진환으로는 기관지유

두종증(tracheal papillomatosis), 아밀로이드증(amyloidosis), 

기관내 유육종증(endotracheal sarcoidosis), 결핵, 폐암 등이 

있다. 기관지 내시경하 조직검사에서 점막하에 연골 및 골성 

결절들로 구성되어 있으며 그 결절을 덮고 있는 점막 상피는 

대개 정상 호흡 상피로 구성되어 있으나 부분적으로 편평상

피로 화생을 관찰할 수 있다.5) 

기관기관지 골연골형성증의 원인은 아직 밝혀져 있지 않지

만 기관의 탄성조직(elastic tissue)이 연골로 화생되고 이후에 

골화되기 때문이라는 가설이 흔하게 받아들여지고 있지만, 화

생의 자극원이 무엇인지는 정확하게 밝혀지지 않았다.2) 하지

만, 기관기관지 골연골형성증 환자에서 위축성 비염이 종종 

동반된 경우를 예로 들며, 상부호흡기계의 반복적인 감염이 

하부 호흡기계의 점막하 화생을 유발했을 가능성에 초점을 

두고 있다.5-7) Härmä와 Suurkari7)의 연구에서 기관기관지 골

A B

Fig. 1. Nasal endoscopic view. There 
is a large septal perforation with 
marked crust on the nasal cavity mu-
cosa (A). After nasal dressing, there 
is no exposed cartilage and granu-
lation tissue at septal perforated mar-
gin (B).

A B
Fig. 2. Chest computed tomography (CT) image shows irregular 
thickening and calcifications (white arrow) in the antereo-lateral 
wall of trachea (A). Endoscopic view of the trachea shows white, 
hard, numerous, cartilaginous and nodular lesions protruding into 
the lumen (white arrow) in the antereo-lateral wall of the trachea 
(B).

Fig. 3. Histologic finding of nasal mucosa demonstrates chronic in-
flammatory cells infiltration and squamous metaplasia (H&E stain, 
×200).
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연골형성증 환자 30명 중 23명에서 위축성 비염이 동반되어 

있었으며, 이들 중 많은 수에서 기관지 악취증(tracheo-ozena)

을 가지고 있었다고 하였다. 그리고 이들 환자 중 위축성 비

염 증상이나 농성의 기관지염 소견이 줄어들수록 기관지 내 

결절이 어느 정도 흡수된다고 보고하였다.7) 그리고 Los 등3)의 

보고에서도 위축성 비염과 동반된 기관기관지 골연골형성증 

환자에서 비강과 기관지 내시경상에서 보인 화농성의 점액의 

배양에서 Klesiella ozena가 같이 동정되었음을 밝히고, 이 두 

질환의 상관관계에 대해 서술하였다. Jepsen과 Sorensen5)은 

기관기관지 골연골형성증이 있는 기관지의 점막과 위축성 비

염이 있는 비강점막의 조직검사에서 부분적으로 호흡점막 상

피가 편평상피세포로 화생을 보이고 있는 것을 지적하며 이 두 

질환의 상관관계의 가능성에 대해 서술하면서, 반복적인 자

극과 감염이 선행하는 유전적 경향이 있을 때 기관기관지 골

연골형성증을 유발할 수 있다고 주장하였다. 하지만, 기관기

관지 골연골형성증 환자 대부분에서 위축성 비염을 동반하

는 것이 아니고 위축성 비염을 오래 앓은 환자에서 모두 기관

기관지 골연골형성증이 발생하는 것이 아니기 때문에, 위축성 

비염이 기관점막하의 화생을 유발시키는 자극원과 반복적인 

감염원이라는 직접적인 인과관계를 밝힐 수는 없다.

위축성 비염 이외에도 일부 저자는 아밀로이드증과 연관관

계가 있다고 하였고, 일부에서는 암, 결핵과 연관관계가 있다

고 했으나 정확한 인과관계를 밝히지는 못했다.8-10) 동반된 질

환이 이처럼 다양하지만, 이들 질환 모두가 기관지 점막의 화

생을 유발할 수 있는 것들이기 때문에, 기관기관지 골연골형

성증 환자의 원인을 규명하기 위해서는 특히 호흡 상피에 자

극원이나 감염원으로 작용할 수 있는 원인에 초점을 맞추어 

체계적이고 전반적인 조사가 필요할 것이다.7)

이 환자에서 위축성 비염이 일차성인지 이차성인지 알 수는 

없다. 환자와의 병력청취 과정에서 어린 시절 심하게 수두를 

앓은 뒤 비강 내에서 농성 분비물이 많이 나온 뒤 비증상이 시

작되었다는 것으로 보아 수두로 인한 급성 감염으로 비중격 

천공이 발생하여 이차적으로 위축성 비염이 발생했을 가능성

도 있으며, 이와 상관없이 환자 자체의 문제로 일차성 위축성 

비염이 심하여 이차적으로 비중격 천공이 발생했을 수도 있

다. 비록 일차성이든 이차성 위축성 비염이든 환자는 수십 년 

동안 위축성 비염 증상을 호소하였고, 50대가 넘어서 발생한 

만성적인 호흡기계 증상으로 기관기관지 골연골형성증을 진단

받았다. 본 증례에서도 이전의 다른 증례들처럼 위축성 비염

이 기관기관지 골연골형성증의 직접적인 원인임을 증명할 수

는 없지만, 충분한 상관관계는 있을 것으로 생각된다.

기관기관지 골연골형성증은 대부분에서 특별한 치료가 필

요 없지만 감염, 출혈 등의 합병증이 발생하거나, 기관의 폐쇄

가 발생한 경우는 기관절개술이나 기관의 부분적 절제 등의 

수술적 치료가 필요하다.11) 유의한 기관의 폐쇄 소견이 발견될 

경우 경기관지 내시경적 제거술이 가장 좋은 치료법이다. 그리

고 본 증례처럼 위축성 비염이 동반된 경우는 주기적으로 비

강 세척을 하며 비강 내 악취 나는 가피를 제거함으로써 자

극원의 반복적인 흡인을 막아주며, 하부기계 감염으로 진행

하는 것을 막아주는 것이 기관기관지 골연골형성증의 증상 

악화 및 질병 진행 억제에 도움을 줄 것으로 생각된다. 
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