
의인성-식도천공(iatrogenic esophageal perforation)은 소

화관의 가장 심각한 손상 중 하나지만 소아에서는 드문 질환

이다(1). 신생아에게서는 식도천공이 아주 드물지만 미숙아에

게서는 출생 후 반복된 기관 내 삽관 또는 비위관 삽입 때문

에 비교적 빈도가 높다(2-4). 식도천공의 흉부 영상 소견으

로 기흉, 간질성 폐기종(interstitial emphysema) 및 흉막액이

있다(2, 5, 6). 기흉과 함께 기종격증이 동반될 수 있는데, 드

물게 심장 후방 기종격증(retrocardiac pneumomediastinum)

이 생긴다(5). 심장 후방 기종격증은 크기와 모양이 다양한데,

대부분 경계가 분명하고 경계면이 볼록하게 돌출한 모양을 보

이며, 심장 후방의 종격동에 대칭적으로 위치한다(7). 식도천

공에 의한 기흉과 기종격증은 보존적 치료로써 대개 호전된다

(1, 2, 4). 그러나 식도는 장막(serosa)이 없고 성긴 윤문상 조

직(loose areolar tissue)에 의해 둘러싸여 있기 때문에 식도

천공에 의해 세균 혹은 소화효소가 종격동 혹은 횡격막하 공

간으로 들어갈 수 있어, 간혹 종격동염 및 패혈증을 일으킬 수

있다(8). 따라서종격동염에대한보고는매우드물지만(2, 3),

치명적일 수 있어 빠르고 정확한 진단 및 적절한 치료가 중요

하다. 

저자들은 미숙아에서 의인성-식도천공 후 발생한 기종격증

및 뒤이어 같은 위치에 종격동염이 발생한 드문 예를 경험하

였기에 보고하고자 한다.

증례 보고

양막 조기파열증 산모로부터 임신-26주-4일에 질식 분만

된 1,090 g의 여아가 주산기 가사를 주소로 신생아 집중치료

실에 입원하였다. 기관 내 삽관과 비위관 삽입을 시행하였는

데, 비위관 삽입시 피가 섞인 위액 2 cc가 배액되었다. 출생 직

후 흉부 단순촬영에서 3등급의 유리질막병이 있었고 또한 심

비대를 보여 동맥관 개존증이 의심되었다. 유리질막병과 동맥

관 개존증의 치료로 각각 폐계면활성제와 인도메사신

(indome-thacin)을 투여하였다. 생후 6일째 흉부 단순촬영

(Fig. 1A)에서 횡격막 부위 척추 좌측에 소방 형상의 방사선

투과성 영역이 보여 우선 횡격막 탈장의 가능성을 의심하였으

나, 다음날 찍은 흉부 사진(Fig. 1B)에서 척추 양측으로 볼록

하게 돌출한 공기음영의 집적이 보여 기종격증이 의심되었다.

같은 날 1 mm 절편두께로 얻은 축상 단면 및 관상 단면의 흉

부 전산화단층촬영 조영증강스캔(Fig. 1C, 1D)에서 식도위경

계부상방부터기관분기부하부까지식도를둘러싸고있는국

소적 기종격증이 보였고 식도 내에 비위관이 삽입되어 있었다.

기종격증은좌심방과흉부대동맥사이에위치하여좌심방을압

박하고 있었다. 심장 후방 종격동의 공기는 우측 상부 종격동

으로 연결이 있으나 기흉이나 간질성 폐기종은 없어 단독 기

종격증(isolated pneumomediastinum)으로 진단하였다. 또한,

양측 폐 하엽에 폐소엽사이 간질의 비후 및 망상결절 음영들

과과투시성을보이는다발성소낭성병변들을보였고이는폐

기관지 이형성증의 소견이었다. 이후 하루 간격으로 촬영한 추

적 흉부 단순촬영에서 기종격증은 일주일 사이에 소실되었다.
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미숙아에 발생한 의인성 식도천공과 기종격증 및
종격동염: 증례 보고1

김 민 지·김 옥 화

의인성-식도천공(iatrogenic esophageal perforation)은 소아에서 흔치 않은 질환이지만 미

숙아에게서는 반복적 기관 내 삽관 또는 비위관 삽입에 의해 가끔 발생한다. 식도천공은 흉부

영상에서 기흉 및 간질성 폐기종을 흔히 보이지만, 기흉이 없이 기종격증만 보이는 경우는 드

물다. 또한, 식도천공 후 종격동염과 같은 합병증은 드물지만 치명적일 수 있어 빠르고 정확한

진단 및 적절한 치료가 중요하다. 저자들이 찾아본 바로는 소아에서 식도천공 후 기종격증 및

뒤이은 종격동염의 발생은 지금까지 보고된 바가 거의 없다. 이에 미숙아에서 의인성-식도천

공 후 발생한 기종격증 및 종격동염이 생긴 증례를 보고하고자 한다.

1아주대학교 의과대학 진단방사선과학교실
이 논문은 2006년 1월 19일 접수하여 2006년 4월 6일에 채택되었음.
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Fig. 1. Chest radiographs and CT scans of a premature infant.
Chest radiograph at 6 days after birth (A) shows left paravertebral radiolucency at the diaphragm level. Chest radiograph taken on
the next day (B) shows extended radiolucency at both paravertebral areas suggesting pneumomediastinum. Axial (C) and coronal
(D) CT scans on the same day show loculated retrocardiac pneumomediastinum surrounding the esophagus and aorta. Axial (E)
and coronal (F) images, which were taken 7 days after initial CT, show completely absorbed pneumomediastinum and a soft tissue
mass in the same region of the retrocardiac area.



초기 흉부 전산화단층촬영 후 일주일째 동맥관 개존증의 평가

를 위한 심초음파에서 우연히 심장 후방에 종괴가 보여 다시

흉부 전산화단층촬영 조영증강스캔(Fig. 1E, 1F)을 시행하였

다. 전산화단층촬영에서 기종격증은 흡수되었으나 심장 후방

기종격증이 있었던 부위인 좌심방 후방에 2.6 cm×2.4 cm 크

기의 경계가 잘 지어지는 연조직 종괴가 있었다. 연조직 종괴

는 균일한 감쇠를 보였으며, 좌심방을 압박하고 식도 및 대동

맥을 우측으로 전위시키고 있었다. 기종격증이 있던 자리에 연

이어연조직종괴음영이보여기종격증에이은종격동염이국

소적으로 종괴를 형성한 것으로 진단하였다. 환아는 항생제 및

총정맥 영양요법을 비롯한 보존적 치료를 받았고, 약 한달 후

추적흉부전산화단층촬영조영증강스캔에서연조직종괴의크

기가 현저히 감소하였다. 동맥관 개존증이 약물요법으로 호전

되지 않아 동맥관 개존증을 수술적 결찰하였으며 이때 좌심방

뒤쪽에 남아 있던 종괴의 흔적도 제거하였다. 병리조직상 출혈

이 섞인 육아종으로 진단되었다. 동맥관 개존증 결찰 후 환아

는 산소포화도 및 혈압을 비롯한 전신 상태가 호전되어 93일

만에 퇴원하였다. 

고 찰

신생아에서 의인성-식도천공은 드문 질환이지만, 미숙아에

게서는 적극적 소생술에 의한 합병증으로 보다 흔하게 일어난

다(1, 4). 기관 내 삽관 및 비위관 삽입시 흉부 식도보다는 인

두 및 상부 식도에 손상이 잘 생긴다(1, 6, 8, 9). 인두부 혹은

경부 식도에 천공이 있을 경우 대개 흉부 영상 소견에서 비위

관의 전위 및 기흉을 동반하며, 단독으로 기종격증만 있는 경

우는 드물다(6). 그러나 저자들의 증례에서는 흉부 영상에서

심장 후방 기종격증이 흉부 식도를 둘러싸고 국소적으로 분포

하였으며 기흉이 없이 단독으로 기종격증만 있었던 소견은 흉

부 식도의 손상을 시사한다. 

저자들의 증례에서 환아에게 비위관 삽입시 출혈이 있었는

데, 비위관 삽입 혹은 기관 내 삽관시 출혈이 되거나 삽입하기

어려운 소견은 인두 혹은 식도의 손상을 의심해야 하는 소견

이다(1, 5, 6, 9). 식도천공이 있을 경우 호흡곤란 및 구강 분

비물이 증가하고, 침을 흘리는 증상(drooling)이 보일 수 있다

(1, 9). 저자들의 경우, 환아는 출생 직후부터 지속적인 호흡

곤란을 보였으며 유리질막병 및 동막관개존증에 의한 심부전

소견이었다. 그 당시 흉부 단순촬영 소견에서 기흉이나 기종격

증이 없어 식도천공에 의한 증상으로 보기는 어려웠다. 

식도천공 후 흉부 영상 소견은 기흉, 간질성 폐기종, 기종격

증, 흉막액등이다(2-6). 식도천공시대부분이기흉을보이며,

흉막액을 동반하기도한다(3, 4). 그러나 저자들의증례에서는

흉부 단순촬영 및 전산화단층촬영에서 기흉이 없이 기종격증

만을보였다. 흉부영상에서기흉이없이기종격증, 후복막강기

종(retroperitoneal air) 및 피하기종이 동반되는 것은 특징적

으로 식도천공을 의심해야 하는 소견이다(9). 비위관의 전위

도 식도천공의 특징적인 소견이며 흉부 영상에서 기흉이나 기

종격증, 흉막액등이없이비위관의전위만있을수도있다(6).

환아의 생후 6일경 흉부 단순촬영에서 비위관의 전위는 관찰

되지 않았고, 공기 음영이 횡격막 상부의 척추 좌측에 국한되

었으므로, 횡격막 탈장을 우선 의심하였다. 이튿날 공기 음영

이 척추 우측까지 확대된 것은 공기 음영이 횡격막 탈장이 아

니라 기종격증임을 알 수 있는 소견이었다. 횡격막탈장과 감별

하기 위해서 추적 흉부 단순촬영이 도움이 될 수 있다. 

저자들의 증례에서는 특징적으로 횡격막 직상방의 흉부 식

도를 둘러싼 심장 후방 기종격증을 보였다. 심장 후방 기종격

증(retrocardiac pneumomediastinum)은 기압 손상이 가장 많

은 원인으로, 폐포가 터지면서 공기가 혈관주위 간질조직

(perivascular interstitial tissue)으로 침윤하여 폐문으로 이동

하고 결국 종격동으로 들어간다고 생각되고 있다(7). 신생아

에서 기압 손상에 의한 심장 후방 기종격증이 있을 경우 흉부

영상에서 기흉, 간질성 폐기종 및 기복증과 같은 폐포외 공기

(extraalveolar air)가 높은 빈도로 동반된다(7). 그러나 저자

들의증례에서는기흉이나간질성폐기종이없이심장후방기

종격증만 있었다. Amodio 등(5)은 심장 후방 기종격증이 기

압손상 외에 식도 혹은 기도 천공에 의해서도 생길 수 있으며,

호흡기를 하고있는환아의경우라도심장후방기종격증을기

압 손상에 의한 것으로 간주해서는 안 된다고 언급하였다. 저

자들의 증례의 흉부 영상 소견에서 좌심방과 대동맥을 전위시

키는많은양의심장후방기종격증이있었음에도불구하고기

흉과 간질성 폐기종이 없었던 것은 원인이 기압 손상에 의한

것이 아님을 시사한다. 

식도천공은기흉을일으켜갑작스런호흡곤란을일으키지만,

흉부 영상 소견에서 종종 기흉이 없이 가성식도게실 혹은 식

도폐쇄로 오진되기도 한다(6). 또한, 저자들의 증례와 같이 흉

부 영상에서 기흉이 없이 심장 후방 기종격증만을 보이는 소

견은 식도열공 헤르니아(hiatal hernia) 및 흉강내 위

(intrathoracic stomach), 심장내 공기(intracardiac air)를 감

별해야한다(10). 흉부 영상소견에서비위관의비정형적인위

치가 확인되거나 식도천공 혹은 식도폐쇄가 의심되면, 수용성

조영제를 이용하여 식도 조영방사선촬영술로 확인해야 한다

(2). 그러나 흉부 단순촬영 및 식도 조영술을 시행했음에도 불

구하고 수술할 때까지 식도천공을 확인하지 못한 증례도 있다

(6).

저자들의 증례에서심장후방기종격증이호전된후동일부

위에 새로 연부조직 종괴가 발생한 흉부 전산화단층촬영 소견

은 이 종괴가 종양이나 선천성 종괴가 아니라 종격동염 및 종

격동 농양임을 시사하며 또한 식도천공이 있었음을 뒷받침한

다. 신생아에서 식도천공 후 종격동염이 생기는 경우는 드물고

대부분 합병증 없이 치유된다(1, 4, 8). 식도천공 후 종격동염

이 발생한 증례는 저자들이 찾아본 바로는 세 증례가 있다(2,

3). 첫 번째 증례는 흉부 단순촬영에서 기흉이 없이 소량의 기

종격증만 있는 소견이었으나 폐 및 뇌출혈로 사망하여 부검한

결과 식도천공 및 경미한 종격동염이 진단되었다(2). 두 번째

증례는 흉부 단순촬영에서 비위관의 전위와 양측 기흉 및 기

종격증의 소견이 있어 식도천공을 진단하고, 수술 소견에서 화

농성 종격동염이 발견되었다(2). 세 번째 증례는 동맥관 개존
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증을 수술적 결찰하면서 종격동염이 발견되었으나, 부검할 때

까지 식도천공을 진단하지 못하였다(3). 세 증례 모두 미숙아

에서 식도천공 후 종격동염이 발생하였으나, 이 중 첫 번째 증

례는 저자들의 증례와 같이 흉부 영상 소견에서 기흉이 없이

기종격증이 있은 후 종격동염이 발생하는 경우였다. 그러나 세

증례 모두 종격동염의 소견을 흉부 영상에서 발견하지는 못하

였다. 종격동이 넓어지거나 경계가 불분명해지는 미약한 증후

가 있으면 종격동염을 의심할 수 있으나 명백하지 않은 경우

가 많다(2, 6). 

신생아에서 의인성-식도천공의 사망률은 약 30%로 보고된

다(6). 미숙아에서 식도천공이 있을 경우, 대개 기관지폐 이형

성증, 동맥관 개존증, 두개강 내 출혈, 소장 파열, 괴사성 대장

염과 같은 미숙아이기 때문에 동반되는 질환으로 사망하는 경

우가 많다(2, 4, 6).

소아에서 식도천공은 보존적 치료로 잘 치료되며, 기흉 및

흉막액의 경우 배액관을 삽입하기도 한다. 인두 및 식도천공을

수술군과 비수술군으로 나누어 조사한 보고에 따르면, 비수술

적 치료그룹에서 사망률이 높았으나 이는 심한 호흡곤란증후

군이나 소장 파열 및 패혈증과 같은 동반 질환이 있었기 때문

이었다(6). 심한 종격동염이 있을 경우 보존적 치료 및 수술

적 배액을 모두 시행하여 잘 회복된 예도 있다(2). 그러나 식

도천공이있는미숙아에대해배액관삽입과항생제주입을비

롯하여 보존적인 치료만을 한 경우에도 식도천공에 의한 직접

적인 사망은 없었다(4). 식도천공에 대해 보존적 치료로서 비

위관을 제거하고, 탈수와 쇼크를 막기 위해 전해질 균형을 모

니터하고, 적절한 항생제를 사용한다. 저자들의 증례에서도 항

생제를 비롯한 전해질 교정 및 수액보충, 총정맥 영양요법 및

호흡기 보조치료를 시행하였고, 종격동염은 현저히 호전되었

다. 

요약하면, 미숙아의 의인성-식도천공은 흉부 영상 소견에서

기흉이나 간질성 폐기종이 없이 단독 기종격증으로 발생할 수

있고, 발생 초기의 흉부 영상 소견상 횡격막 탈장과 감별이 어

려우나 추적 흉부 사진에서 공기 음영의 위치 변화로 기종격

증을 확인할 수 있다. 뒤이어 기종격증과 같은 자리에 종격동

염이 발생할 수 있으므로, 의인성-식도천공 후 발생한 기종격

증일 경우 종격동염이 발생할 가능성을 염두에 두고 추적 관

찰이 필요하다. 
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Mediastinitis and Pneumomediastinum in a Preterm Infant with
Iatrogenic Esophageal Perforation: A Case Report1
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Iatrogenic esophageal perforation is very rare in pediatric patients. Preterm infants or low birth weight ba-
bies are more susceptible to esophageal perforation due to performing frequent tracheal intubation and/or gas-
tric tube installation. When perforation occurs, it may present as pneumothorax and pulmonary interstitial
emphysema. However, isolated pneumomediastinum without pneumothorax is a rare finding. Furthermore,
the mediastinitis after esophageal perforation is rare complication, but it can be a critical complication.
Therefore, making an immediate and precise diagnosis as well as instituting proper treatment of esophageal
perforation and mediastinitis are important. To the best of our knowledge, few reports have described medias-
tinitis after pneumomediastinum that was secondary to esophageal perforation. We describe here the radiolog-
ic findings of a rare case of mediastinitis after pneumomediastinum in a preterm infant with esophageal perfo-
ration.

Index words : Esophagus, perforation 
Infants, newborn
Mediastinitis
Pneumomediastinum
Pneumothorax


