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An lumbar hernia is a rare clinical disease entity thatarises from the superior or inferior lumbar triangle 

and presents as a reducible protruding mass in the flank region between twelfth rib and the iliac crest. 

There are two classifications one classification is a congenital or acquired hernia according to the 

occurrence timing and the other classification is a superior (Grynfeltt-Lesshaft hernia) or inferior (Petit's 

hernia) lumbar hernia according to the anatomical location. Approximately 10% of all lumbar hernias are 

congenital and the vast majority of them are unilateral. We report here a case of a congenital lumbar 

hernia through the superior lumbar triangle of Grynfeltt-Lesshaft without any other congenital anomalies 

or complications in a four-month-old male. It was treated successfully with a surgical repair. (Korean 

J Pediatr Gastroenterol Nutr 2007; 10: 211∼214)
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서 론

  허리헤르니아(lumbar hernia)는 12번 늑골과 장골 사

이의 후복벽 요측부에 발생하는 탈장으로 비교적 드문 

질환이다. 탈장의 해부학적 위치에 따라 상부 요부 삼

각에 생기는 Grynfeltt 탈장과 하부 요부 삼각에 생기는 

Petit 탈장으로 분류되며, 발생 시기와 원인에 따라 선

천성 또는 후천성 허리헤르니아로 구분하는데, 선천성 

허리헤르니아가 10∼20%를 차지하며 대부분 한쪽 요

측부에서 발생한다
1∼5)

. 선천성 탈장은 영유아에서 발

생하고 후천성 탈장은 50∼70세의 성인에서 호발하는

데, 후천적 탈장은 요부 근육의 약화로 인한 일차적 탈

장과 외상, 염증, 척추 결핵 등으로 인한 이차적 탈장으

로 구분한다1∼3). 허리헤르니아는 탈장된 장기의 감돈

이나 교액이 없는 한 특징적인 증상이 없으며 누우면 

없어지고 울거나 일어서게 되면 후외측 복벽에서 돌출

하는 덩이로 진단되며, 치료는 일반적인 탈장과 마찬가

지로 탈장낭을 제거한 후 결손 부위를 봉합한다1∼3).

  국내에는 성인에서 발생한 후천성 허리헤르니아 4예
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Fig. 1. A reducible, protruding, 7×8×5 cm sized soft mass 
on the right ileolumbar area is seen.

Fig. 2. Right lateral plain radiograph demonstrates a pro-
truding soft tissue mass containing air bubble on the sacral 
area (arrow).

Fig. 3. Ultrasonography at the level of lumbar triangle reveals
a defect between latisimus dorsi and quadratus lumborum 
(arrows).

Fig. 4. Contrast enhanced CT at the level of lumbar triangle 
reveals intestinal herniation through the defect of lumbar 
triangle (arrow).

가 보고된 바 있으나
1∼3)

 소아에서 선천성으로 발생한 

보고는 아직 없으며 2000년 이전의 영문 학술지에 약 

45예가 보고되었다6). 4개월 된 남아에서 출생 직후부터 

울거나 앉으면 우측 옆구리에 덩이가 튀어나오고 손가

락으로 밀어 넣으면 사라졌다가 다시 나오는 선천성 상

부 허리헤르니아를 방사선학적 검사와 수술로 진단하

고 치료한 경험을 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

환 아: 김○○, 남아, 4개월

주 소: 우측 옆구리에서 돌출한 덩이

현병력: 생후 4개월 된 남아로 출생 시부터 우측 옆

구리에서 덩이가 발견되었다. 덩이는 환아가 울거나 앉

으면 돌출되고 손가락으로 밀어 넣으면 사라졌다가 다

시 나오는 소견을 보였다. 특별한 치료를 하지 않고 지

내다가 덩이의 돌출이 점점 현저해 병원에 왔다.

과거력: 만삭아로 출생체중 3,690 g, 질식분만으로 

출생하였으며 출생력에서 특이 소견은 없었다.

가족력: 첫째 아이였으며 가족력에서 특이 소견은 없

었다.

신체검사: 병색을 보이지 않았으며 전반적인 영양 상
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Fig. 5. Operative finding reveals a defect between latisimus 
dorsi and quadratus lumborum.

Fig. 6. Operative finding reveals a hernia sac through the 
defect.

태는 양호하였다. 내원 당시 체온 36.5oC, 맥박수 108회/

분, 호흡수 28회/분, 혈압 90/60 mmHg이었다. 체중은 

9.5 kg으로 97 백분위수 이상이었고 흉부 진찰 소견에

서 호흡 부전의 소견은 없었고 심음 및 호흡음은 정상

이었다. 복부 진찰에서 간비종대는 없었으나 우측 옆구

리에 7×8×5 cm 가량의 부드럽고 말랑말랑한 덩이가 

촉지 되었고 덩이를 만질 때 압통이나 반발통은 없었으

나 공기 마찰음이 느껴졌다. 환아가 울거나 앉으면 덩

이는 더욱 돌출되고 손가락으로 밀어 넣으면 사라졌다

가 다시 나오는 소견을 보였다(Fig. 1).

방사선 소견: 천골 단순 방사선 사진에서 내부에 공

기 음영을 가지는 덩이를 관찰하였다(Fig. 2). 복부 전

산화 단층 촬영 및 복부 초음파 검사에서 광배근(latisi-

mus dorsi)과 사각요근(quadratus lumborum) 사이의 작

은 결손을 통한 소장의 탈장을 관찰하였다(Fig. 3, 4).

치료 및 경과: 선천성 상부 허리헤르니아로 진단하고 

탈장을 정복하고 결함 부위에 일차 봉합술을 시행하였

다(Fig. 5, 6). 수술 이후 현재까지 외래에서 경과 관찰 

중이며 탈장의 재발은 나타나지 않았다.

고      찰

  허리헤르니아는 상부 요삼각(Grynfeltt-Lesshaft trian-

gle)이나 하부 요삼각(Petit's triangle)의 결손을 통하여 

복막 내 또는 복막 외의 장기가 복벽 후외측으로 돌출

하는 드문 질환이다. 상부 요삼각은 상연이 12번 늑골

과 후하거근(serratus posterior inferior muscle), 전연은 

내복사근(obliquus abdominis internus muscle), 후연은 

사각요근(quadratus lumborum muscle)과 경계를 이루

며, 하부 요삼각은 전연이 외복사근(obliquus abdominis 

externus muscle), 후연이 광배근, 하연이 장골능과 경계

를 이룬다7). 상부 허리헤르니아는 크기도 크고 발생 빈

도가 더 높은데, 그 이유는 상부 요삼각의 바닥을 복횡

근막 만이 지지하고 있기 때문이다
8)

.

  선천성 허리헤르니아는 대부분 신생아기에 편측 측

복부에 무통성 덩이로 발현하여 점차 크기가 증가하여 

2세 이전에 진단되나 드물게 탈장이 늦게 나타나는 경

우도 있다6). 좌우 양측에 발생한 선천성 허리헤르니아

는 태생 3주경에 근골격계의 비정상적 성장에 의해 발

생한다고 추정되나 매우 드물다
9)

. 선천성 허리헤르니

아가 있는 환자의 2/3에서 lumbocostovertebral syn-

drome과 같은 다른 선천성 기형을 동반하는데, caudal 

regression syndrome, 횡경막 탈장, 요관신우이행부폐

색, 총배설강뒤집힘증(cloacal extrophy), 수막척수류, 지

방수막류, 간의 국소 결절성 증식증, 수두증, 신장 무형

성증 등의 동반이 보고되고 있다
1,6,10∼12)

. 선천성 허리

헤르니아가 있으면 반드시 다른 기형의 동반 여부를 확

인해야 하나 본 증례에서는 동반된 합병증이나 선천성 

기형이 없었다.

  허리헤르니아의 증상은 장기의 감돈이나 교액이 없

는 한 특징적인 증상이 없지만 요측부의 불쾌감, 오심, 

구토 등이 있을 수 있으며, 감돈이 발생하면 산통을 비
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롯한 다양한 증상이 있을 수 있다
4,13)

. 허리헤르니아 환

자 중 25%에서 감돈이 발생하며 10%에서 교액이 발생

한다고 한다4). 덩이는 부드럽고 말랑말랑하며 정복이 

가능하고, 서있을 때나 기침을 할 때와 같이 복압이 상

승하는 경우 덩이의 돌출이 더욱 현저하여 누워 있을 

때나 자연 상태에서는 소실된다. 탈장된 장이 탈장낭에 

있을 때는 장음을 청진할 수 있고 만지면 공기 마찰음

을 느낄 수 있다. 허리헤르니아는 요측부에서 덩이를 

보일 수 있는 질환, 즉 지방종, 섬유종, 혈종, 신종양 등

과 감별이 필요하며
2,5)

 단순 방사선 사진, 복부 초음파 

검사 및 복부 전산화 단층 촬영이 감별 진단에 도움이 

된다2,4,9,14). 본 증례도 특이한 증상이 없었고 복압이나 

자세에 따라 덩이가 나오거나 소실되었으며 손으로 밀

었을 때 덩이가 복강 내로 환원되었다. 나이가 들수록 

덩이의 크기가 점차 증가하였고 덩이를 만졌을 때 공기 

마찰음을 느낄 수 있었으며, 단순 복부 사진에서 탈장

을 시사하는 공기 음영을 덩이 내에서 관찰할 수 있었

다.

  치료는 일반적인 탈장의 치료와 마찬가지로 수술적 

교정을 원칙으로 하며 탈장낭을 제거한 후 결손 부위를 

없애주는 것이다. 교정을 하지 않고 그대로 두면 그 크

기가 점차 커져 증상이 심해지거나 수술 자체도 더 복

잡해 질 수 있으므로 발견되면 바로 수술을 하는 것이 

좋다. 근막 결손 부위가 작을 경우에는 일차 봉합술을 

시행하며 결손 부위가 클 경우 근막을 이용한 피판술이

나 인조막을 사용하여 교정하는 것이 재발을 막을 수 

있다2,3,15,16). 본 증례에서도 탈장을 정복하고 결함 부위

를 일차봉합술로 교정하였으며 수술 이후 현재까지 탈

장의 재발은 없는 상태이다.

요      약

  선천성 허리헤르니아는 12번 늑골과 장골 사이의 후

복벽 요측부에 발생하는 탈장으로 매우 드문 질환이다. 

출생 시부터 우측 측복부에서 덩이가 발견되었고 점차 

크기가 증가하여 내원한 4개월 된 남아에서 복부 초음

파 검사 및 복부 전산화 단층 촬영으로 선천성 상부 허

리헤르니아가 진단되었고 일차 봉합술로 완치되었기

에 보고하는 바이다.
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