
후횡격막결손(posterior diaphragmatic defect)은성인의전

산화단층촬영(Computed tomography; CT)에서 비교적 흔히

발견되는 소견이다. 위 소견으로 인한 증상은 거의 없고 다른

목적으로 시행한 검사에서 우연히 발견되는 경우가 대부분이

다. Caskey 등(1)은 CT를 이용한 연구에서 후횡격막 결손이

노령화와 관련이 있다는 보고를 했으나, 지금까지 후횡격막 결

손의 단순흉부측면X선사진 소견에 대해서는 보고된 적이 없

었다.

이에 저자들은 CT에서 후횡격막 결손의 빈도와 위치를 분

석하고, 후횡격막 결손의 빈도와 환자 연령의 관계를 분석하

며, 단순흉부측면X선사진 소견을 알고자 본 연구를 시행하였

다.

대상과 방법

최근 6개월간 본원에서 시행한 총 2,356예의 흉부 CT를 후

향적으로 분석하였다. 이들 중 박편(thin-section) CT만을 시

행한 165예, 복수, 흉수, 폐경화 등의 병변 때문에 횡격막 분

석이 어려운 164예, 같은 환자로 두 번 CT 촬영한 36예를 제

외한 1,991명 1,991건의 흉부 CT를 골라 내었다. 이들 중에

서 흉부 CT에서 후횡격막 결손이 있는 44명의 남자와 34명

의 여자 등 총 78명(4%)의 환자를 분석 대상으로 하였으며

이들은 모두 단순흉부측면X선사진을 CT 시행 전후 1주일 이

내에 시행한 환자들이었다. 환자들의 연령 분포는 34세에서

87세(평균 연령, 61세)였다. 한쪽 횡격막을 축상영상에서 전

후로 이등분하여 횡격막각(diaphragmatic crus)과 요추횡격막

및 일부 늑골횡격막을 포함하는 후방의 횡격막을 후횡격막이

라 하고, 후횡격막 결손은 후복막강(retroperitoneal) 지방이나

장기의 탈장 유무와 상관없이, 후횡격막의 횡격막각과 함께 인

접한 후횡격막의 연속성이 없는 경우로 정의하였다. 

검사에 사용한 CT 기기는 Somatom Plus 4(Siemens

Medical System, Erlangen, Germany)와 Sensation 16

(Siemens Medical System, Erlangen, Germany)이었으며, 조

영제(UltravistⓇ 300Ⓡ, Schering Korea, Seoul, Korea) 80-

100 mL를 초당 2-2.5 mL 속도로 정주한 후 절편 간격(slice

interval)이나 절편의 중복(overlap)없이 연속적인 5 mm 절
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흉부 전산화단층촬영에서 발견된 후횡격막 결손: 
연령증가에 따른 빈도 및 단순흉부측면X선사진 소견1

이선율·최요원·전석철·허정남·박충기

목적: 흉부 CT에서 후횡격막 결손의 연령대에 따른 빈도를 알아보고 단순흉부측면X선사진에

서의 소견을 알고자 하였다. 

대상과 방법: 1,991명의 흉부 CT에서 후횡격막 결손이 있는 78명의 연령과 CT를 후향적으로

분석하여 연령대별 빈도와, 후횡격막 결손의 위치 및, 결손을 통해 탈장된 장기를 알아보았다.

이들에서 단순흉부측면X선사진의 후횡격막과 후늑골횡격막각의 모양을 정상, 무뎌짐, 부분융

기, 볼록함으로 나누어 각각의 빈도를 분석하였다. 

결과: 78명의 연령 분포는 34세에서 87세로 나이가 많아질수록 빈도가 증가하였다. 후횡격막

결손의 위치는 내측 1/3과 중간 1/3에 걸쳐 있는 경우(n=49, 50.4%)와 중간 1/3에 있는 경
우(n=36, 37%) 등이 가장 흔하였다. 모든 예에서 후횡격막 결손을 통해 후복막강 지방의 탈
장이 있었으며 8예에서 신장의 탈장이 동반되었다. 단순흉부측면X선사진에서 정상횡격막 소견

이 가장 흔했고(n=51, 49.5%), 후늑골횡격막각의 무뎌짐(n=41, 39.8%), 후횡격막의 부분융
기(n=7, 6.8%), 후늑골횡격막각의 볼록함(n=4, 3.9%)의 순서로 흔하게 보였다. 
결론: 횡격막주위질환의 과거력이 없는 무증상 환자의 후횡격막 결손은 연령증가에 의한 후천

성 변화이며, 단순흉부측면X선사진에서 후횡격막과 후늑골횡격막각의 변형은 후횡격막 결손의

소견일 수 있다. 

1한양대학교 의과대학 진단방사선과학교실
이 논문은 2006년 1월 1일 접수하여 2006년 10월 24일에 채택되었음.



편두께로 조영증강영상을 얻었다. 흡기 상태에서 우횡격막을

포함하여 간의 최하단까지 촬영하였으며 특별한 이유가 없는

한 양팔을 머리 위로 올려놓고 앙와위로 시행하였다. 단순흉

부후전면과 단순흉부측면X선사진은 흉부전용 촬영기(Listem,

X-ray unit D-R-CHEST, IR-800-150, New York)을 사

용하여 최대 흡입상태에서 촬영하였다. 

최종 대상이 된 78명 환자의 과거력에서 흉부 혹은 복부의

외상 여부가 있는지를 알아보았으며 환자의 연령 분포, 그리

고 연령대별 빈도를 분석하였다. 또한, 흉부 CT에서 후횡격막

결손의 위치를 분석하였는데 위에 기술한 후횡격막을 반원이

라고 생각하였을 때 이 반원을 삼등분하여 내측, 중간, 외측의

1/3로 나누어 후횡격막의 내측 1/3 에 위치한 경우, 후횡격막

의 중간 1/3에 위치한 경우, 후횡격막의 외측 1/3에 위치한 경

우, 내측 1/3과 중간 1/3 위치에 걸쳐 있는 경우 및 중간 1/3

과 외측 1/3 위치에 걸쳐 있는 경우의 5가지로 분류하였다

(Fig. 1-5). 결손을 통해 돌출된 장기 종류나 지방의 유무도

분석하였다. CT 소견을 모르는 상태로 단순흉부측면X선사진

에서 보이는 좌측과 우측의 후횡격막과 후늑골횡격막각

(posterior costophrenic sulcus)의 모양을 따로 분석하여 정

상, 후늑골횡격막각의 무뎌짐(blunting), 후횡격막의 부분융기

(focal humping), 후늑골횡격막각의 볼록함(upward

convexity)의 4가지로 분류하였다(Fig. 1-5). 단순흉부측면X

선사진에서 후횡격막이 지붕모양의 완만한 곡선을 이루면서

요철이 없이 매끈하게 후늑골횡격막각까지 이어지면서 후늑골
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A B

Fig. 1. Chest CT (A) and lateral radiog-
raphy (B) of a 39-year-old female pa-
tient. 
A. Defect in both medial and middle
one third of the right posterior di-
aphragm
B. Normal appearance of the right pos-
terior diaphragm and costophrenic sul-
cus

A B

Fig. 2. Chest CT (A) and lateral radiog-
raphy (B) of a 78-year-old male patient
A. Defect in medial one third of the
left posterior diaphragm
B. Focal humping of the posterior di-
aphragm (arrow)

A B

Fig. 3. Chest CT (A) and lateral radiog-
raphy (B) of a 62-year-old female pa-
tient
A. Defect in middle one third of the
left posterior diaphragm
B. Blunting of the posterior costophre-
nic sulcus (arrow)



횡격막각이 예각을 이룰 때 정상 소견으로 정의하였다. 단순

흉부측면X선사진에서 좌우 횡격막의 구별은 위에 얹혀 있는

심장 때문에 앞쪽이 보이지 않거나, 위장 기저부(gastric

fundus)의 공기에 바로 닿고 있거나, 양측의 대열(major

fissure)이 동시에 보일 때 좀 더 수직에 가까운 대열과 닿거

나, 양측의 대열 중 횡격막의 좀 더 뒤쪽과 연결되거나 하면

좌측 횡격막이라고 생각하였으며, 소열(minor fissure)과 연결

된 대열(major fissure)과 닿고 있으면 우측 횡격막이라고 결

정하였다(2). 총 2,356개의 흉부CT 중 같은 환자이면서 두

번 이상 촬영을 하여 중복된 36예, 박편 CT만을 시행한 165

예의 흉부CT를 제외한 2,155명의 흉부 CT에서 횡격막 소견

은 한 명의 영상의학과 전문의가 분석하였으며 최종 78명의

CT와 단순흉부측면X선사진의 분석은 두 명의 영상의학과 전

문의가 합의로 분석하였다.

흉부 CT에서 관찰된 후횡격막 결손위치와, 단순흉부측면X

선사진에서 후횡격막 혹은 후늑골횡격막각 모양의 상호 관계

를 분석하였다. CT에서 후횡격막 중간 1/3을 포함하는 결손

이 있는 군(후횡격막 결손이 중간 1/3에 위치한 경우, 내측

1/3과 중간 1/3 위치에 걸쳐 있는 경우 및, 중간 1/3과 외측

1/3에 걸쳐 있는 경우)과 결손이 후횡격막의 중간 1/3을 포함

하지 않는 군(후횡격막 결손이 내측 1/3에 위치한 경우와 외

측 1/3 에 위치한 경우)의 두 군으로 나누어, 후횡격막 중간

1/3의 결손 유무와 단순흉부측면X선사진에서 후횡격막 혹은

후늑골횡격막각 변형 유무의 상관관계도 분석하였다. 통계적

검정은 카이제곱검정(Chi-Square test), Fisher exact test를

이용하여 분석하였으며 통계학적으로 유의한 차이는 p 값이
0.05 미만일 때로 하였다. 

결 과

흉부 CT에서 후횡격막 결손이 있는 78명은 모두 흉부 혹은

복부 외상의 뚜렷한 과거력이 없었다. 전체 연령에서 후횡격

막결손의 빈도는 4%였고, 연령이 많은 군은 적은 군보다 빈

도가 높거나 같은 경향을 보여 전체적으로 연령이 증가함에

따라 빈도도 증가하는 양상을 보였다(Table 1). 흉부 CT에서

좌우 횡격막을 따로 계산하여 78명의 156 횡격막을 분석하였

을 때 총 103 횡격막에서 후횡격막 결손이 관찰되었다. 좌측

에 92.3%(72/78), 우측에 39.7%(31/78)로, 좌측에서의 빈도

가 통계적으로 유의하게 높았다(p < 0.05). 25명에서 양측 횡
격막 모두에 후횡격막 결손이 있었다. 후횡격막 결손의 위치

는내측과중간사이에걸쳐있는경우(Fig. 1A, 4A)가 47.6%

(49/103)로 가장 많았으며, 외측 1/3에 위치한 경우(Fig. 5A)

가 1예로 가장 적었다(Table 2). 전 예에서 결손을 통한 후복

막강 지방의 돌출이 있었으며, 8예에서는 신장의 돌출이 함께

있었다. 

흉부 CT에서 후횡격막 결손이 없었던 53 횡격막은 단순흉

부측면X선사진에서 모두 정상 소견이었다. 흉부 CT에서 후횡

격막 결손이 있던 103 횡격막의 후횡격막과 늑골횡격막각은

단순흉부측면X선사진에서 정상 소견(Fig. 1B, 5B)이 49.5%

(51/103), 비정상 소견이 50.5%(52/103)였다. 단순흉부측면
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A B

Fig. 4. Chest CT (A) and lateral radiog-
raphy (B) of a 70-year-old male patient
A. Defect in both medial and middle
one third of the left posterior di-
aphragm
B. Upward convexity of the posterior
costophrenic sulcus (arrow)

A B

Fig. 5. Chest CT (A) and lateral radiog-
raphy (B) of a 83-year-old female pa-
tient
A. Defect in lateral one third of the left
posterior diaphragm
B. Normal appearance of the posterior
diaphragm and costophrenic sulcus



X선사진에서 후횡격막과 후늑골횡격막각의 비정상 소견으로

는후늑골횡격막각의무뎌짐(Fig. 3B)이 39.8%(41/103)로가

장 흔했고 그다음으로는 후횡격막의 부분융기(Fig. 2B)가

6.8%(7/103), 후늑골횡격막각의 볼록함(Fig. 4B)이

3.9%(4/103)의 순서였다. 후횡격막 중간 1/3을 포함하는 결

손 군이 총 92예였으며 후횡격막 중간 1/3을 포함하지 않는

결손 군이 11예였고, 이들 군이 단순흉부측면X선사진에서 비

정상 소견을 보인 예는 각각 50예(54.3%)와 2예(18.2%)로,

횡격막 중간 1/3을 포함하는 결손 군이 중간 1/3을 포함하지

않는 결손 군에 비해 통계적으로 유의하게 단순흉부측면X선

사진의 비정상 소견을 흔히 보였다(p=0.028) (Table 2). 

고 찰

CT에서 우연히 발견되는 성인의 후횡격막 결손이 선천성인

지 후천성인지는 확실치 않다. Gale(3)은 CT를 시행한 940

명 중 6%에서 우연히 발견되는 후횡격막 결손을 보고하면서,

선천성 후횡격막 결손인 보흐달레크 탈장(Bochdalek hernia)

의 빈도가 기존의 보고보다 무려 100배나 높다고 하였다. 이

러한 빈도 차이는 과거에는 단순흉부X선사진을 분석했지만,

CT의 정확성 때문에 성인에서도 좀 더 많이 발견된다고 설명

하였고, 여러 문헌에서도 성인에서 우연히 발견되는 무증상의

후횡격막 결손을 Bochdalek hernia 라고 하는 CT 증례들이

보고되었다(4-6). 그러나 Caskey 등(1)은 후횡격막 결손이

40대, 50대, 60대, 70대에서 각각 25%(5/20), 45%(9/20),

55%(11/20), 60%(12/20)의 빈도를 보여 연령이 높아질수록

흔했던 반면, 20대와 30대에서는 보이지 않아 선천적인 것보

다는 노령화에 의한 후천성 변화라 하였다. 즉, 나이가 많아짐

에 따라 횡격막에 연결되어 있는 결합조직이 느슨해지고, 폐

기종 등으로말미암아흉복압(thoracoabdominal pressure) 차

이가 점차 증가함에 따라 생기는 것으로 설명하였다. 또한, 선

천성 Bochdalek hernia에서 장기의 탈장으로 흔히 임상 증상

이 수반되는데 반해 성인에서 우연히 관찰되는 후횡격막 결손

은 예외 없이 증상이 없는 것은 두 가지의 원인이 다를 가능

성을 시사한다.

본 연구에서도 후횡격막 결손은 30대 이후에만 발견되었고

80대에서 11%(6/53)로 특히 많아(Table 1) Caskey 등(1)

의 연구와 비슷한 결과를 보였다. 또한, 우측에서 10% 정도만

이 발생한다고 알려진 선천성 Bochdalek hernia(7)와는 달리

우측에서도 약 30%의 비교적 흔한 빈도를 보인 저자들의 결

과도 성인에서 우연히 발견된 후횡격막 결손이 선천성 원인보

다는 노령화에 의한 이차적인 변화로 생기는 후천적 변화임을

시사한다. 

흉부 CT에서 노령화에 의한 후횡격막 결손은 선천성 근육

발달이상이나 이차적인 횡격막 마비로 야기되는 횡격막성내장

전위(diaphragmatic eventraion)와 감별이 어려운 경우가 있

다. 하지만, 횡격막의 전부 또는 일부에서 보이는 내장전위는

복강 내 지방의 외측으로 종잇장처럼 얇은 선상의 횡격막이

CT에서 인지된다는 점(8)은 횡격막의 연속성 결여로 정의한

본 연구의 횡격막 결손과 달라 구별할 수 있을 것으로 보인다.

외상성횡격막파열(diaphragmatic rupture)에서도 CT에서횡

격막의 국소결손과 복부장기나 지방의 돌출이 보인다는 점에

서 횡격막 결손과 구분해야 하나, 전자에서는 외상의 과거력

이 있으며 방사상 열상(radial tear)이 가장 흔하고 후자와 같

은 변연부 열상(peripheral detachment)은 드문 반면, 후자에

서는 외상의 과거력이 없고 후횡격막각이 우선적으로 포함되

면서 주위의 횡격막이 부수적으로 포함된다는 면에서 감별될

수 있을 것으로 보인다. 또한, 현재 많이 시행되는 MDCT로

다단면 재구성 영상(multiplanar reformatted image)이 가능

함에 따라 이들 질환의 감별에 매우 유용하게 사용될 수 있다
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Table 2. Relationship between Lateral Chest Radiographic Findings and Location of Posterior Diaphragmatic Defects

Location of Posterior Diaphragmatic Defect

Lateral radiographic finding
Medial 1/3 Middle 1/3 Lateral 1/3

Medial 1/3 and Middle 1/3 and Total
middle 1/3 Lateral 1/3

Normal 08 22 1 18 2 051
Blunting of posterior CPA 02 10 0 24 5 041
Focal humping of posterior diaphragm 00 02 0 05 0 007
Upward convexity of posterior CPA 00 02 0 02 0 004
Total 10 36 1 49 7 103

-- CPA; costophrenic angle

Table 1. Frequency of Posterior Diaphragmatic Defects According to Age

Age Group (Years) of Patients who Performed Chest CT
Total

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89

No. of patients examined 33 37 95 154 332 503 549 235 53 1991
No. of patients with 

diaphragmatic defect on CT 00 00 00 003 013 022 024 010 06 0078
Frequency (%) of 

diaphragmatic defect 00 00 00 002 004 004 004 004 11 0004



(9). 

후횡격막과 후늑골횡격막각은 단순흉부측면X선사진에서 하

폐야의 후방에 지붕모양의 완만한 곡선과 뾰족한 각을 형성하

는 것이 정상이며, 국소적 횡격막성내장전위(diaphragmatic

eventration), 후횡격막에 인접한 흉막질환, 종격동 질환, 폐침

윤, 종양 등으로 말미암아 동측 후횡격막이 불규칙한 모양을

보이거나 부분 융기, 후횡격막각의 변형 등이 보일 수 있다. 본

연구에 따르면 이러한 질환 외에도 후횡격막 결손에 의해 이

러한 소견이 나타날 수 있었다.  본 연구에서 연령 증가에 따

른 후횡격막 결손이 있을 경우 단순흉부측면X선사진에서 후

횡격막각의 무뎌짐(39.8%), 후횡격막의 부분융기(6.8%), 후

횡격막각의 볼록함(3.9%) 등의 소견이 보였다. 본 연구에 포

함된 증례들이 선천성이라 할지라도 기존 Bochdalek hernia의

방사선학적 소견으로는 흉막 삼출, 복부 장기의 탈장에 의한

소견들만 알려졌으며 저자들이 아는 한 본 연구에서 관찰된

단순촬영소견은 보고된 바 없다. 연령 증가에 따른 후횡격막

결손에 의해 단순흉부측면X선사진에서 후횡격막 혹은 후횡격

막각의 변형이 올 수 있다는 것은 더욱 알려진 바가 없다.

후횡격막 결손의 위치와 단순흉부측면X선사진의 소견에 유

의한 상관관계가 있었다. 후횡격막 결손이 있는 환자를, 결손

이 후횡격막 중간 1/3을 포함하는 군과 중간 1/3을 포함하지

않은 군의 두 군으로 나누었을 때, 단순흉부측면X선사진의 비

정상 소견은 결손이 후횡격막 중간 1/3을 포함하는 군에서 유

의하게 더 자주 보였다. 이는 단순흉부측면X선사진에서 방사

선이 후횡격막의 중간 1/3 표면을 스치면서(tangential) 지나

가기 때문에 이 부위의 결손이 다른 후횡격막 부위의 결손보

다 측면흉부단순촬영에서 비정상 소견을 더 자주 보이는 것으

로 설명할 수 있다

본 연구는 흉부 CT에서 후횡격막 결손을 보인 환자를 대상

으로 후향적으로 단순흉부측면X선사진을 분석하였기 때문에

후횡격막 결손에 의한 단순흉부측면X선사진의 소견과 유사한

소견이 후횡격막 결손 등의 횡격막 병변이 없는 환자에게서도

정상적으로 보일 수 있는지, 있다면 얼마나 있는지는 알 수 없

다. 같은 이유로, 위에 기술한 단순흉부측면X선사진의 비정상

소견이 임상적인 의미가 있는 다른 질환에 의한 유사 소견과

차이점이 있는지도 알 수 없다. 그리고 후횡격막 결손을 지나

탈장된 장기 혹은 탈장 용적이 단순흉부측면X선사진의 소견

이나 비정상 소견의 빈도에 어떠한 영향을 미치는지도 분석하

지 못하였다. 이러한 한계점에 대해서는 좀 더 체계적인 연구

가 이루어져야 할 것이다. 

요약하면 후횡격막 결손은 증상이 없는 성인에서 우연히 생

길 수 있으며 나이가 들수록 좀 더 흔히 발견되어 연령 증가

에 의한 후천성 변화를 시사한다. 후횡격막 결손으로 인해 단

순흉부측면X선사진에서 후횡격막각이 무뎌지거나 볼록해지고

후횡격막이 부분융기를 보이는 등의 소견을 보일 수 있다. 따

라서 증상이 없는 고령자의 단순흉부측면X선사진에서 이러한

소견을 보일 경우 연령 증가에 따른 후횡격막 결손을 감별진

단에 고려하여야 할 것이다. 
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Posterior Diaphragmatic Defect Detected on Chest CT: 
the Incidence according to Age and the Lateral 

Chest Radiographic Appearances1
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Jeong-Nam Heo, M.D., Choong Ki Park, M.D.
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Purpose: We wanted to investigate the incidence of posterior diaphragmatic defect on chest CT in various age
gropus and its lateral chest radiographic appearances.
Materials and Methods: The chest CT scans of 78 patients of various ages with posterior diaphragmatic defect
were selected among 1,991 patients, and they were analyzed for the incidence of defect in various age groups,
the defect location and the herniated contents. Their lateral chest radiographs were analyzed for the shape of
the posterior diaphragm and the posterior costophrenic sulcus.
Results: The patients’ ages ranged from 34 to 87 with the tendency of a higher incidence in the older patients.
The defect most frequently involved the medial two thirds (n= 49, 50.4%) and middle one third (n=36, 37%)
of the posterior diaphragm. The retroperitoneal fat was herniated into the thorax through the defect in all pa-
tients, and sometimes with the kidney (n=8). Lateral chest radiography showed a normal diaphragmatic con-
tour (n=51, 49.5%), blunting of the posterior costophrenic sulcus (n=41, 39.8%), focal humping of the posteri-
or diaphragm (n=7, 6.8%), or upward convexity (n=4, 3.9%) of the posterior costophrenic sulcus on the affect-
ed side.
Conclusion: The posterior diaphragmatic defect discovered in asymptomatic patients who are without a histo-
ry of peridiaphragmatic disease is most likely acquired, and this malady increases in incidence according to
age. An abnormal contour of the posterior diaphragm or the costophrenic sulcus on a lateral chest radiograph
may be a finding of posterior diaphragmatic defect.
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