
선천성 식도 열공 탈장으로 인한 우측 흉곽내 위가 장기축

염전을 동반한 경우는 매우 드물다. 이 질환은 다른 선천성 횡

격막 결손과 다르게 종괴 효과나 폐 발육 부전, 감돈, 교액 등

의 생명을 위협하는 징후가 거의 없어서 대부분 소아 후기에

발견된다 (1). 저자들은 부분적 혹은 완전한 우측 흉곽내 위가

있었던 2증례를 경험하였기에 바륨식 검사 소견과 전산화 단

층 촬영 소견을 기술하고, 감별 진단을 알아보고자 한다. 

증례 보고

증례1

6개월 된 여자 환아가 발열과 구토를 주소로 내원하였다. 환

아는 아두 골반 불균형으로 인하여 제왕 절개술로 태어났으며,

출생시 몸무게는 3.3 kg 이었다. 모유와 우유를 같이 먹고 있

었고, 간헐적인식후구토가있었다. 내원 5일전부터구토의횟

수가 많아졌고, 발열, 탈수, 식욕감소가 있었다. 내원 당시 이

학적 검사에서 우측 하폐야에 호흡음이 감소되어 있었다. 

단순 흉부 방사선촬영에서우측하폐야에우측횡경막과우

심장의 경계를 소실시키는 연조직의 음영이 관찰되었다 (Fig.

1A). 흉부 전산화 단층 촬영에서 우후측 종격동에 경계가 좋

은 저음영의 낭성 종괴가 보였고, 이 음영은 심장을 전방 이동

시켰다 (Fig. 1B). 바륨식 검사에서는 식도 단축, 완전한 우측

흉곽내 위와 비폐쇄성 장기축 염전이 관찰되었고, 위의 대만이

우측 흉벽쪽에 관찰되었다 (Fig. 1C). 수술소견상 넓어진 식도

주위 열공을 통해 탈장된 위와 소장이 우후측 종격동에서 관

찰되었고, 탈장봉합술과 위고정술이 실시 되었다.

증례2

환아는 1729 gm, 36주의 미숙아로 둔위 태향으로 인하여

제왕 절개술로 태어났다. 산전 병력과 가족력상 특이 소견은

없었다. 분만시 청색증이 나타나고 호흡 곤란이 있었다. 마스

크 인공 호흡으로 상태호전이 없어서 기관내 삽관을 시행하였

다. 이학적 검사에서 우측 하폐야의 호흡음이 감소되어 있었

다. 당시 시행한 흉부 방사선 촬영에서 우후측 종격동에 공기

로 채워진 위음영이 관찰되었다 (Fig. 2A, B). 전산화 단층 촬

영 소견에서 우후측 종격동에 비교적 경계가 좋은 공기를 함

유한 낭성 종괴가 보였다 (Fig. 2C). 바륨식 검사에서 부분적

인 우측 흉곽내 위와 장기축 염전이 관찰되었다. 개복술이 시

행되었고, 위의 일부가 식도 열공을 통해 우측 흉곽으로 탈장

되어 있었다 (Fig. 2D). 탈장봉합술과 위루설치술을 실시 하였

다. 

고 찰

식도 열공 탈장은 성인에서 흔히 관찰되는 소견이다 (1). 영

아기에는 천명 중 한명 정도로 보고 되어지며, 주로 흉곽내 중

간이나 좌측에 위치한다 (2). 식도 열공 탈장은 해부학적 특징

에 따라 4가지로 분류된다 (3). 첫번째 유형은 활주 탈장으로

위식도 접합부가 후 종격동으로 둥근 지붕모양의 상향이동을

한 경우이다. 두번째 유형은 식도 주위 탈장으로 위 기저부의

상향전위로 정상적인 위식도 접합부가 존재한다. 세번째 유형

은 혼합형으로 위 기저부와 위 분문부가 모두 상향 전위한 경

우이다. 첫번째 유형과 두번째 유형 탈장의 마지막 단계는 종

축으로 180도 회전한 후 위가 흉곽 내로 완전히 이동한 경우

로 이를 흉곽내 위라고 한다. 네번째 유형은 위 외에 다른 장

기의 탈장이 동반하는 경우를 말한다. 본 증례들은 세번째 유
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장기축 염전을 동반한 선천성 식도 열공 탈장으로 인한
우측 흉곽내 위: 2예 보고1

김미은·편해욱·김미란·김희진·김병영·이종길

장기축 염전을 동반한 우측 흉곽내 위는 선천성 식도 열공 탈장의 드문 형태이다. 저자들은

선천성 식도 열공 탈장으로 인하여 완전한 혹은 부분적 우측 흉곽내 위가 있었던 두 증례를 경

험하였기에 방사선학적 소견을 보고하고자 한다. 바륨식 검사에서는 완전한 혹은 부분적 우측

흉곽내 위와 비폐쇄성 장기축 염전이 관찰되고, 위의 대만은 우측 흉곽벽 쪽에 보인다. 식도-

위 접합부는 횡경막 위쪽에 위치한다. 전산화 단층 촬영에서는 우후측 종격동의 낭성 종괴로

관찰됨으로 다른 선천성 종격동 낭종과의 감별이 필요하다.

1대구 파티마병원 진단방사선과
이 논문은 2001년 1월 2일 접수하여 2001년 6월 19일에 채택되었음.



형의 마지막 단계라 할 수 있다. 특히 첫번째 증례는 소장의

탈장이 동반되어 있었다. 

그러나, 선천성 식도 열공 탈장으로 인한 우측 흉곽내 위가

비폐쇄성 장기축 염전을 동반한 경우는 드물다 (1). 이 질환은

유전력과 가족력의 영향을 받으며, 주로 남자에게 많이 나타난

다. 본 증례들은 유전력이나 가족력이 없었고 모두 여자 환아

에게서 나타났다. 영유아기의 다른 선천성 횡격막과 다르게 우

측 흉곽내 위는 비교적 예후가 좋다. 종괴 효과, 종격동 전이,

폐형성 부전, 감돈의 징후 등이 없기 때문에 환자는 소아 후기

에 주로 발견된다. 본 증례들은 유아기와 신생아기에 각각 발

견되었는데, 첫번째 증례는 발열의 평가를 위해, 두번째 증례

는미숙아의호흡곤란으로찍은흉부사진에서우연히발견되

었다. 증상은 대개 만성적이며 간헐적인 식도 폐색의 증후가

나타날 수 있는데, 이는 흉곽으로 장기가 이동, 회전함으로써

생기는 증상이다.

초기 진단은 단순 흉부 소견으로 이루어 지는데 대개 우측

하폐야 종괴음영이나 폐경화로 관찰된다. 흉부 촬영에서 이런

소견이 관찰될 경우 Morgagni씨 탈장과 우후측 bockdalek씨

탈장과 감별해야 하는데, 이 들은 대개 간과 여러 소장 및 대

장을 함유하고, 종괴 효과를 동반하며, 심장 및 종격동 기관의

좌측 흉곽으로의 이동이 관찰된다 (4). 

해부학적으로 정상에서 위 분문부는 열한번째 흉추 높이에

서 관찰된다. 그러나 Hadded등이 보고한 3예의 우측 흉곽내

위는 바륨식 검사에서 일곱번째 흉추와 아홉번째 흉추 사이의

높이에서 위-식도 접합부가 보이는 것으로 되어 있다 (1). 본

증례들도 모두 위-식도 접합부가 바륨식 검사에서 여덟번째
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A B

Fig. 1. A. The chest radiograph shows soft tissue opacity in the right lower lung
field that obscures the right cardiac margin and right hemidiaphram.
B. CT shows well-defined large cystic mass in the right posterior mediastinum. 
C. Barium meal examination shows complete right intrathoracic stomach and
organoaxial torsion with the greater curvature lying against the right chest wall. 

C



흉추와 아홉번째 흉추 사이의 높이에서 보였다. 식도의 단축이

관찰되며, 특히 하부 식도의 기관분기부 하부 분절은 정상에

비해 훨씬 짧고 사행성이며, 심혈관구조물에 의해 외부 압흔을

받고, 중심에서 우측으로 편위되어 있다. 상부 식도는 대부분

정상 위치와 모양을 가진다. 위는 대부분 확장이나 폐색의 소

견은 관찰되지 않으며, 우측 하부 흉곽이나, 함몰된 우측 횡격

막 위쪽의 흉막외강에 위치한다. 십이지장은 늘어날 수 있으나

대부분 정상 위치에 관찰되며, 횡행 결장의 일부가 위결장인대

에 의해 흉강내나 열공 근처로 당겨질 수 있다. 위가 앞쪽으로

180도 장기축 염전을 하여 위의 대만은 우측 흉벽쪽에 위치한

다. 본 두 증례에서 식도 하부 단축과 기관분기부 하부 분절의

우측 편위가 잘 관찰되었다. 위는 우후측 하부 흉곽에 완전히
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A B

C D
Fig. 2. A, B. The chest radiograph shows air-filled stomach-like shadow in the right posterior hemithorax.
C. CT shows a cystic mass in the right posterior mediastinum. This mass is connected to the esophagus(white arrowhead). 
D. Barium meal examination shows a partial right intrathoracic stomach with the greater curvature lying against the right chest
wall and non-obstructive oragnoaxial torsion. The esophgogastric junction is above the diaphragm. 



혹은 부분적으로 위치하고 있었고, 위의 대만이 우측 흉벽쪽에

위치하고 있었다. 또한 첫번째 증례는 소장 일부의 탈장이 동

반되어 있었다. 

전산화 단층 촬영 소견에서는 우후측 종격동에 경계가 좋은

낭성 종괴로 관찰된다. 이런 낭성 종괴로 관찰될 경우에는 여

러 선천성 종격동 낭종과 감별해야 하는데, 선천성 종격동 낭

종에는 전장 중복 낭종이 대부분을 차지한다 (5). 전장 중복

낭종에는 기관지성 낭종, 식도 중복 낭종, 신경장 낭종 등이 있

다. 기관지성 낭종은 전장 중복 낭종의 60% 정도를 차지하며,

발생기에 폐아의 발육 부전으로 생긴다. 대부분 기관 분기부

근처의 중간 후측 종격동에 관찰되며, 전 종격동이나 후 종격

동의 하부에는 거의 생기지 않는다. 식도 중복 낭종은 대부분

증상이 없고, 식도 주위의 후 종격동의 하부에 위치한다. 이 질

환의 경우 낭종은 식도강과 거의 연결되어 있지 않다. 신경장

낭종은 하나 혹은 그 이상의 척추체 중심선 결손으로 생긴다.

반척추, 융합이상, 이분 척추등의척추기형이반수이상에서나

타나며, 이 기형은 다른 낭종과 감별점이 된다. 그 외 흉막심

막 낭종, 흉선 낭종, 림프관종등도 감별해야 한다. 본 두 증례

는 모두 우후측 종격동에 관찰되었으며 식도와 연결되어 있었

고 다른 기관의 기형은 보이지 않았다. 

소아환자에서 전산화 단층 촬영에서 우측 종격동 낭성종괴

가 관찰 될 경우 우측 흉곽내 위를 감별 진단에 포함시키는 것

이 필요하며 바륨식 검사가 감별에 도움을 준다고 생각된다.
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Right Intrathoracic Stomach Secondary to Congenital Hiatal 
Hernia with Organoaxial Torsion: A Report of Two Cases1

Mee-Eun Kim, M.D., Hae-wook Pyun, M.D., Mi-Ran Kim, M.D., Hee-Jin Kim, M.D., 
Byoung-Young Kim, M.D., Jong-Gil Lee, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology, Fatima Hospital, Taegu

Right intrathoracic stomach associated with organoaxial torsion is a rare form of congenital hiatal hernia. We
report the radiologic findings in two cases of complete or partial right intrathoracic stomach secondary to con-
genital hiatal hernia. The barium meal test demonstrated the presence of complete or partial right intrathoracic
stomach and non-obstructive organoaxial torsion with the greater curvature lying against the right chest wall.
The esophagogastric junction was located above the diaphragm. CT revealed a cystic mass in the right posteri-
or mediastinum. This cystic lesion should be differentiated from other congenital mediastinal cysts.
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