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서론

벽내성 식도박리(Intramural esophageal dissection)는 점막내 

파열(intramucosal rupture), 점막내 혈종(intramural hemato-

ma), 식도졸증(esophageal apoplexy) 등의 다양한 동의어를 가

지는 드문 질환으로, 식도의 점막 혹은 점막하층과 근육층 사이

가 분리되는 상태를 말하며, 천공이 동반될 수 있다(1-3). 보고

된 바에 의하면, 위장관 내시경과 같은 기구에 의해 유발되는 

것이 가장 중요한 원인으로 알려져 있으며, 그 밖의 원인으로 심

한 구토, 비정상적인 점막하 출혈, 이물질 감입 등이 있고, 드물

게 자발성인 경우도 보고되었다(3-5). 저자들은 건강검진을 위

해 위장관 내시경 시술 도중 인후부 통증이 발생하여 시행한 전

산화단층촬영에서, 매우 광범위한 점막하 식도 박리 소견 및 이

를 보존적 요법으로 치료한 1예를 경험하여 문헌고찰과 함께 

보고하고자 한다.

증례 보고

45세 남자 환자가 개인병원에서 건강검진을 목적으로 상부 

위장관 내시경을 받던 도중, 진입이 되지 않고, 2회 진입 시도 

후 인후부 통증이 발생하여, 내시경 검사를 중단 후 식도박리 

및 천공 의심하에 본원 응급실에 내원하였다. 내원 당시 발열이

나 오한은 없었다. 환자는 과거력상 당뇨, 혈압, 간염은 없었고, 

비흡연자이며 항혈소판 제재 등의 복용은 없었다.

내원 당시 활력 징후는 혈압 167/104 mm Hg, 맥박수 78회/

분, 호흡수 18회/분, 체온은 37.1℃였다. 이학적 검사상 호흡음

과 심음 및 장음은 정상이었으며, 최근 혈변이나 흑색변 등의 

이상소견은 없었다. 혈액 및 혈청 생화학 검사에서 ALT (GPT)

가 83 IU/L로 약간 증가되어 있는 것 이외에 이상소견은 없었

으며, 전해질검사, 혈액 응고검사는 정상 범위였다. 심전도에서 

협심증이나 심근경색이 의심되는 소견은 보이지 않았다. 단순 

흉부 촬영에서 비정상적인 공기음영이나 종격동의 비정상적인 

음영증가 및 비대 등의 소견은 없었고, 흉수의 소견도 보이지 

않았다. 전산화단층촬영에서는 식도 전장을 따라 환상의 점막

하 공기음영이 보이며, 이는 위-식도 접합부를 지나 위의 소만

부까지 연결되어 있었다(Fig. 1A-C). 또한 위 소만부 벽외로 

비정상적인 소량의 공기음영이 모여 기복(pneumoperitoneum)

소견을 보이나, 뚜렷한 천공 부위는 보이지 않았다. 저자들은 

점막하 식도박리와 함께 확인되지 않는 미세 천공이 있을 수 있

다고 판단하여, 수용성 조영제를 이용하여 식도조영술을 시행

하였다. 식도조영술상 식도 전장에 걸쳐 조영제가 박리된 점막

하 공간으로 유입되어 식도 내강이 두 겹으로 보이는 이중관

(double-barrelled esophagus) 형태를 볼 수 있었으나, 종격동

으로의 조영제 누출소견은 보이지 않았다(Fig. 1D). 경미한 발
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Intramural esophageal dissection (IED) is an uncommon disorder characterized by a 
seperation between the esophageal mucosa and submucosa with or without perfora-
tion. IED is usually related with an abrupt increase in intraesophageal pressure, history 
of recent instrumentation, and a coagulation disorder. We report a case of IED show-
ing extensive dissection into the wall of the stomach, which successfully subsided by 
conservative treatment.
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고찰

본 증례는 전산화단층촬영 소견에서 식도에서 위까지 매우 

광범위하게 벽내성 식도 박리가 있고, 소량의 기복이 동반되어, 

위-식도 미세 천공이 의심되었으나, 종격동염을 의심할만한 소

견은 보이지 않아, 보존적 치료를 초기 치료로 선택하여 호전된 

경우이다.

벽내성 식도 박리는 갑작스런 식도내압의 상승으로 인해 식도

의 점막 혹은 점막하층과 근육층 사이가 분리되는 드문 질환으

로, 점막내 파열(intramucosal rupture), 점막내 혈종(intramural 

hematoma), 식도졸증(esophageal apoplexy) 등의 다양한 동

의어로 불리며, 1968년 Marks와 Keet (2)가 처음으로 식도 점막

내 파열(intramural rupture of the esophagus)로 이 질환을 보

고하였다(1). 자발성인 경우는 60~70대 여성 노인층에서 호발 

되는 것으로 알려져 있으나, 위장관 내시경과 같은 기구에 의해 

열 및 백혈구의 증가 소견이 있었으나, 검진을 위해 내원 전일

부터 금식상태였고, 전산화단층촬영에서 뚜렷한 종격동염을 

시사할 만한 소견은 보이지 않아, 임상의들은 금식, 수액요법 

및 항생제 등을 이용한 보존적 치료를 하였다. 환자는 이후에

도 인후부 통증을 호소하였으나, 점차 증상이 호전되는 양상을 

보이며, 체온 및 백혈구 수치가 정상적으로 유지되어 보존적 치

료를 유지하였다. 흉부 단순촬영을 이용한 추적검사에서 기복

(pneumoperitoneum)이나 종격동의 비대 및 음영 증가 등의 소

견은 보이지 않았고, 내원 6일 후 간헐적으로 지속되는 경미한 

인후부 통증으로 시행한 흉부 전산화단층촬영에서 이전에 보

이던 식도 및 위의 점막하 공기음영 및 위 소만부에 고여 있던 

공기음영이 모두 사라져 있었으며, 비정상적인 식도 벽의 비후 

및 음영증강의 소견도 보이지 않았다(Fig. 2). 이후 환자의 증

상은 모두 소실되었고, 내원 10일 후에 퇴원하였으며, 현재 별

다른 합병증 없이 외래 추적검사 중이다.

Fig. 1. A initial findings of 45-year-old man with abrupt onset sore throat during gastroendoscopy.
A. A transaxial CT image shows the esophageal double lumen (arrow) in sub-aortic arch level.
B. A sagittal lung window setting CT image shows a long longitudinal canal (arrows) consist of true and false lumen in the thoracic esophagus.
C. A transaxial CT image shows continuous through to the lesser curvature of stomach of submucosal dissection (white arrow) and small 
amount perigastric pneumoperitoneum (black arrow).
D. Gastrograffin esophagography image shows the typical double-barreled appearance of esophagus.

A B C D

A B C
Fig. 2. Follow-up findings after conservative management during 6 days. Esophageal and gastric submucosal air collection with perigastric 
pneumoperitoneum are disappeared (A, B, C).
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결론적으로 벽내성 식도 박리는 매우 광범위한 박리와 미세 

천공에도 불구하고, 종격동염이나 복막염이 동반되지 않는다

면, 보존적 치료만으로 완전히 호전될 수 있는 양성 병변이다.
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유발되는 것이 가장 중요한 원인으로 알려져 있다(1, 6, 8). 그 

밖의 원인으로는 심한 구토, 비정상적인 점막하 출혈, 이물질 

감입 등이 보고되어 있다(3, 4). 병인은 명확하지는 않지만 자

발성의 경우에는 점막하층에 비정상적인 출혈이 생긴 후 박리

가 진행되는 것으로 알려져 있으며, 내시경과 같은 기구 등에 

의한 원인으로는 점막에 외상성 손상이 생긴 직후 식도내압 상

승에 의해 점막 혹은 점막하층과 근육층 사이가 분리되는 것으

로 알려져 있고, 자발성의 경우에는 출혈이 중요한 요인으로 

생각되어 혈우병, 혈소판 감소증, 항응고제 복용, 내시경적 결

찰술을 시행 받은 간경변 환자 등이 중요한 위험인자로 알려져 

있다(1, 3-6, 9).

증상은 주로 연하곤란 및 연하통, 흉통, 배부통과 구역 등이

며, 구토와 관련되어 식도 내압의 상승이 병인인 경우를 제외하

면 토혈은 상대적으로 드물다. 갑작스럽고 심하게 나타나는 흉

통으로 인해 비슷한 증상을 보이는 질환 중 특히 응급수술이나 

처리가 필요한 심근경색, 식도천공, 대동맥 박리 등과의 감별

은 매우 중요하다. 또한 식도의 급성 병변 중 Mallory-Weiss 

증후군과 Boerhaave 증후군과의 감별이 중요한데, Mallory-

Weiss 증후군은 심한 구토로 인한 원위부 식도의 점막 열상이 

원인으로 토혈을 잘 동반하고 보존적 치료로 잘 호전되며, 

Boerhaave 증후군은 심한 구토로 인한 원위부 식도벽 전층의 

손상으로 인한 흉통을 주증상으로 나타나며, 식도천공으로 인

한 합병증으로 수술적 치료를 요하는 경우가 많은 질환이다. 

주로 원위부에 국소적인 식도 손상을 보이는 두 질환과 달리 

벽내성 식도 박리는 긴 손상부위를 보이며, 대부분 보존적 치

료로 잘 호전되는 양성 질환이라는 점에서 구분이 된다(6). 영

상진단으로는 식도조영술, 전산화단층촬영 등이 널리 시행된다. 

식도 조영술에서는 진성 내강과 박리에 의해 형성된 가성 내강

으로 조영제가 유입되면서 식도 내강이 두 겹으로 관찰되는 소

견(double barrel sign)이 전형적이다(1, 6). 최근에는 전산화단

층촬영이나 자기공명영상이 식도 병변 및 대동맥 박리와 같은 

심혈관계 질환을 감별하는 데 우선적으로 사용된다(1, 5).

치료는 금식, 항응고제 투여 중단 및 수액 요법 등의 보존적 

치료만으로 대부분 1~2주 사이에 회복되나, 지속적인 토혈이

나 천공이 의심되는 경우에는 수술적 처치가 필요하기도 하다

(4, 5, 7, 10).
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벽내성 식도박리(Intramural esophageal dissection)는 식도의 점막 혹은 점막하층과 근육층 사이가 분리되는 흔치 않은 

질환으로, 식도 내 기구삽입이나 혈액응고장애 등에 의한 갑작스런 식도내압의 상승에 의해 발생되며, 천공이 동반될 수 

있다. 건강검진을 위해 상부 위장관 내시경을 시행 받던 중, 갑작스런 인후부 통증이 발생하여 시행한 전산화단층촬영에

서 식도 전장과 위에 걸쳐 광범위한 점막내 박리 및 미세 천공의 소견이 있었으나, 보존적 치료로 호전된 1예를 보고하고

자 한다.
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