
열공 탈장(hiatal hernia)은 비교적 드물지 않은 질환으로 대

부분은 활주열공 탈장(sliding hernia)이고 다음으로 식도주위

탈장(paraesophageal hernia)이 있으며 드물게 두 가지 종류

의 탈장이 복합되기도 한다. 그러나 열공 탈장으로 위의 대부

분이 흉곽 내에 있는 것은 아주 드문 소견이다. 저자들은 위

전체가 우측 흉곽 내에 위치한, 우연히 발견된 열공 탈장의 예

를 보고하고자 한다.

증례 보고

특이병력 없이 건강하게 지내던 44세 여자환자가 4개월 전

침대 모서리에 가슴을 부딪친 후 시작된 우측 상부 흉통을 주

소로 개인 의원을 방문하였다. 환자는 흉통 이외에 호흡곤란

등의 다른 증상은 없었다. 단순 흉부촬영상 우측 하폐야에 공

기-액체층이 관찰되었고 우측 늑막 삼출이 의심되어 큰 병원

을 권유받고 본원에 내원하였다. 

환자는 다시시행한정면과측면단순흉부촬영에서우측하

폐야에 공기-액체층을 동반한 음영증가 소견이 있었다(Fig.

1). 흉부 전산화단층촬영(Computed tomography, 이하 CT)

에서 열공이 확장되어 있었고 식도위결합부 부터 위 체부, 유

문(pylorus)와 십이지장 구부와 대망이 우측 흉곽 내에 있었

다(Fig. 2). 심장과 간, 비장 등 복부장기의 위치는 정상이었으
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열공 탈장으로 인해 위 전체가 흉곽 내에 있는 경우는 매우 드물며 무증상으로 단순 흉부촬

영과 전산화단층촬영으로 진단된 일례를 보고한다. 
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A B
Fig. 1. Chest PA (A) and lateral (B) radiographs show herniated stomach with air-fluid level in right lower thorax.
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E F
Fig. 2. Axial (A) and coronal (B-E) CT scans show herniated stomach and greater omentum through widened hiatus (arrow).
Esophagogastric junction (arrowhead) and gastric pylorus (open arrow) are located in right lower thorax. Liver and the other organs
are located in their own places. Illustration (F) shows intrathoracic located stomach with greater omentum in this case.



며 다른 동반 이상소견은 관찰되지 않았다. 단순 흉부촬영의

이상소견은 탈장된 위와 위 내의 음식물에 의한 음영이었고

CT 소견으로 열공 탈장으로 인해 위가 우측 흉곽 내에 있는

것으로 진단되었다. 환자는 특별한 증상이 없어 외래에서 추적

관찰하기로 하였다. 

고 찰

보고된 바에 따르면 열공 탈장의 유형은 세 가지 또는 네 가

지로 분류할 수 있다(1) (Fig. 3). 첫 번째는 열공 탈장의 대

부분(약 99퍼센트)을 차지하는 활주열공 탈장이고 두 번째는

약 1퍼센트를 차지한다고 알려진 식도주위탈장이다. 세 번째

는 활주열공 탈장과 식도주위탈장이 복합되어 있는 경우를 지

칭한다. 네 번째는 국제적으로 널리 쓰이지는 않지만 일부에서

사용되는 분류인데, 열공이 매우 확장되어 있으면서 이를 통하

여 다른 복강 내 장기가 흉곽으로 이동하는 것이다(1). 네 번

째 분류는 일부에서 세 번째 분류인 활주열공-식도주위탈장

의 복합형의 한 변이형으로 간주하기도 한다.

위가 흉곽 내로 탈장된 경우에는 위의 회전을 동반하게 되

는데 위의 회전은 두 가지로 나눌 수 있다(1, 2). 장기의 장축

을 중심으로 회전하는 장기축 중심(organoaxial) 회전이 그 첫

번째인데, 장축은 보통 하부 식도가 뒤쪽으로 부착되어 있는

지점과십이지장이후복막에고정되어있는지점을연결한선

이 된다. 두 번째는 장간막축중심(Mesenteroaxial) 회전이며

장기의 장축에 직각인 축을 따라 회전하는 것을 가리키며 장

기축중심 회전보다 빈도가 낮고 진행된 식도주위탈장에 좀 더

흔하게동반된다고알려졌다(1). 위가장간막축중심회전을했

을 경우 위의 기저부와 유문이 반대로 위치하게 된다.

본 증례는 위와 대망이 넓어진 열공을 통하여 우측 흉곽으

로 이동한 경우로 열공 탈장의 네 번째 분류에 속하며 위의 장

기축중심 회전이 동반되어 있는 경우이다. 위의 대부분이 흉곽

으로 이동한 열공 탈장은 일부에서는 식후 호흡곤란 등의 호

흡기계 증상이 있을 수 있으나 본 증례의 경우는 평소 특이 증

상없이지내다가우연히단순흉부촬영상이상소견이있어발

견된 경우이다. 

특이 증상이 없는 환자에서 시행한 단순 흉부촬영에서 공

기-액체층이 흉곽 내에 보일 수 있다. 조영제를 사용한 식도

조영술 또는 상부 위장관 조영술을 시행하면 위 체부가 비정
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Fig. 3. Four kinds of hiatal hernia. 
A. Type 1: sliding hernia. 
B. Type 2: paraesophageal hernia. 
C. Type 3: combined hiatal hernia. 
D. Type 4: hiatal hernia. Various ab-
dominal organs including omentum
are herniated into the thorax through
marked widened diagphragmatic hia-
tus. It may be considered the variant
of type 3.

C D



상적으로 흉곽 내에 있음을 확인할 수 있다. 최근에는

multidetector CT(MDCT)를 시행하여 원하는 여러 방향으로

영상을 얻으면 흉곽 내에 있는 위를 쉽게 확인할 수 있고 더

이상의 검사가 필요하지 않다. 특히 증상이 있는 환자에서 이

러한열공탈장의경우를한번쯤의심하는것이빠른치료를위

한 지름길이다(3).

위의 회전이 감돈이나 교액을 동반하여 환자에게 급성 폐쇄

증상이 있는 경우에는 응급 수술이 필요하다. 급성 폐쇄증상은

장기축중심 회전보다 장간막축중심 회전에서 더 잘 동반된다.

급성증상이 아니거나 증상이 없는 경우에는 응급수술이 필요

하지는않지만교액이나감돈이생기는것을미리예방하기위

하여 수술을 권장할 수 있다(2, 4, 5). 수술은 개복 또는 개흉

수술을 하게 되고 최근 복강경을 이용한 탈장 교정이 시도되

기도 한다(2). 
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Stomach in the Right Thorax Caused by Hiatal Hernia: A Case Report1
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Intrathoracic stomach due to hiatal hernia is a very rare finding. We report here on such an asymptomatic
case, and this malady was diagnosed by chest radiographs and CT.
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