
외상환자의단순흉부촬영에서한쪽횡격막이비정상적으로

상승한 경우, 횡격막 파열을 의심하여야 한다(1). 그러나 외상

경력이 오래되었거나 불분명한 경우, 횡격막 파열에 의한 탈장

이 늑막 병변으로 오인될 수 있다(2). 저자들은 단순 흉부촬영

에서는 늑막 삼출로 보이나, 전산화단층촬영(Computed

tomography, 이하CT)에서대망탈장으로확인된두예를보고

하고자한다.

증례보고

증 례1

12년전좌측배부에좌상을입은경력이있는36세남자환자

가 3주 전부터 시작된 기침을 주소로 개인 의원을 방문하였다.

환자는기침과가래외에다른증상은없었다. 당시시행한단순

흉부촬영에서 좌측 늑막 삼출이 의심되었고, 증세의 호전이 없

어, 큰병원을권유받고본원에내원하였다.

본원에서 시행한 정면과 측면 흉부촬영에서 늑골횡격막각의

둔화가 있었고, 측와위 수평방향 촬영에서는 흉수 이동으로 추

정되는 소견이 있었다(Fig. 1A, B). 흉부 CT에서 좌측 흉곽의

아래쪽에서탈장된대망이관찰되었고, 횡격막의후상방에결손

이 있었다(Fig. 1C, F). 심장과 복부장기의 위치는 정상이었으

며다른동반이상소견은관찰되지않았다. 단순흉부촬영의이

상소견은탈장된대망에의한음영이었고, 측와위수평방향촬

영에서의흉수이동으로추정되던소견은흉곽내에서대망의위

치이동에의한소견이었다. 수술장에서환자의흉곽내에서충

혈된 대망이 확인되었고, 환자는 대망 절제와 횡격막 봉합술을

시행받고퇴원하여, 외래에서추적관찰중이다.

증 례2

완전 포상기태(Complete H-mole) 진단받고 화학치료 위하

여내원한28세여자환자로, 질출혈외에호흡기증상은없었다. 

입원 시에 시행한 단순 흉부촬영에서, 횡격막의 곡선이 외측

늑골횡격막각쪽으로급한경사를보이며, 폐저부와위내공기

사이의거리가 2 cm 이상떨어져있어흉막삼출이의심되었다

(Fig. 2A). 이후시행한 CT에서, 지방음영이흉벽에연하여흉

곽 첨단부까지 닿아 있었으며, 내부에 혈관 구조물이 연결되어

있어 횡격막을 통한 대망 탈장의 소견이 관찰되었다(Fig. 2B-

E). 복부장기의위치는정상이었으며다른동반이상소견은관

찰되지않았다. 단순흉부촬영의이상소견은횡격막결손에의

한대망탈장에의한음영이었다. 환자는십여년전, 복부를구

타당한 경력이 있었고, 당시에 방사선학적 검사를 받지는 않았

다. 환자의호흡기증상이없어추적관찰하기로하였다.

고 찰

횡격막손상을외상당시에진단하지못했을때, 만성횡격막

탈장이발생할수있다. 흉부외상이의심되는환자에서횡격막

손상은비교적흔하며, 외상환자의0.8-5.0%에서외상성횡격

막 손상을 보인다(1, 2). 보고에 따르면 외상성 횡격막 탈장은

관통상의경우에더욱더자주발생한다고하지만, 둔상에의한

횡격막탈장도그발생빈도가낮지않다(2). Shackelton, 등(1)

의연구에서수집한5년동안의외상성횡격막탈장증례중, 관

통상에의한탈장이60%, 둔상에의한탈장이40%를각각차지

하였다. 둔상의경우, 왼쪽횡격막이오른쪽보다손상을잘입는

데, 이는 간에 의한오른쪽횡격막의보호효과때문일뿐아니

라, 왼쪽 횡격막이 오른쪽보다 상대적으로 약하기 때문이기도

하다(1). 본 증례들에서도 두 환자 모두 왼쪽 횡격막에 손상이

있었다.

손상 직후에는, 방사선학적 소견이 비특이적이고, 다른 부위

의 손상이 동반되어서 임상 양상이 불명확하여, 손상 초기에는
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단순흉부촬영에서늑막삼출로보이는
외상성횡격막탈장: 2예보고1

노봉완·전용선·윤용한2·조순구·이경희

외상성횡격막탈장은손상후늦게진단되거나증상이없는경우가있다. 저자들은 10수년전

외상병력이있는무증상의성인에게서시행한단순흉부촬영에서늑막삼출처럼보이나, 전산화

단층촬영에서대망탈장으로진단된두예를보고한다.

1인하대학병원방사선과
2인하대학병원흉부외과
이논문은2007년1월22일접수하여2007년3월7일에채택되었음.
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A B

C D

E F
Fig. 1. A 36-year-old-man with delayed presentation of traumatic diaphragmatic hernia, who had left abdominal contusion 12 years
ago. A, B. Chest PA radiograph shows blunting of the left costophrenic angle. Left lateral decubitus view shows fluid shifting.
C-F. Chest CT scans on supine position (C and D) and on prone position (E and F) show herniated omentum in left thorax and a de-
fect in the postero-superior portion of left hemidiaphragm (arrows).
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A B

C D

E

Fig. 2. A 28-year-old woman with delayed presentation
of omental hernia, who had abdominal contusion in
her childhood.
A. Chest PA radiograph shows blunting of the left
costophrenic angle and ill-defined haziness at the left
upper lung zone.
B-E. Chest CT scans (B and C) and coronal reformation
images (D and E) show elongated shape of omental fat-
ty tissue (arrowheads) up to the apical portion of left
hemithorax with a small defect at lateral aspect of the
left hemidiaphragm (arrow).



횡격막탈장을진단하지못할수있다. 이후에환자가비특이적

인흉부또는복부증상을보일경우, 방사선학적소견에기초하

여진단을내릴수있다(2). 

임상적으로외상에의한횡격막탈장의경과는세단계로나

눌 수 있다. 손상 직후의 급성기가 있고, 증상이 없거나 비특이

적인증상만있어서진단이이루어지지않는잠복기가그다음

단계이다. 탈장된 복부 구조물이 감돈되어 급성 장폐쇄 증상을

보일 때를 폐쇄기라 한다(2). Lin, 등(3)의 연구에서는 폐쇄기

전까지의 기간이 2주에서 40년까지 다양하였고 평균 기간이

7.3년이었고(3), Aronchick, 등(2)의 연구에서는 폐쇄기 전까

지는43%의환자에서횡격막탈장이진단되지않았다(2). 

증상이비특이적일때횡격막탈장의진단은쉽지않으며, 횡

격막 손상을통한대망탈장이늑막삼출로보이는증례는외국

에서 1예가 있었는데, 교통사고를 당한 후 호흡 곤란을 호소하

며 단순촬영에서 늑막 삼출처럼 보였으나, CT와 자기공명영상

을 시행하여 대망 탈장을 진단하였다(4). 국내에선 흉곽 내의

지방성종괴에대한연구에서, CT에서종격동내지방성종괴로

보이던병변이모르가니구멍(Morgagni foramen)을통한대망

탈장으로진단된경우가있었으나(5), 늑막삼출로보이는예는

아직보고된바없다.

저자들의두증례는, 외상이후10년이상증상이없어서진단

이이루어지지않다가, 단순흉부촬영에서이상이우연히발견

되었다. 단순 흉부 촬영에서 늑골횡격막각의 둔화와 흉수 이동

등늑막삼출의특징을보여, CT로 확인되기전까지늑막삼출

로오해되었다. 이러한환자에게서의늑막삼출에대한검사혹

은치료를위하여흉수천자와같은침습적시술을하는경우에

는, 혈흉이나 혈복강 등의 위험이 있을 것이다. 횡격막 손상을

통한대망탈장은, 단순촬영의진단민감도가낮은것으로알려

졌으며, 초음파, CT, 자기공명영상 등의 영상 기법이 유용하다

(4).

탈장된복부구조물의폐쇄나감돈이생겨환자에게급성장폐

쇄증상이있는경우에는응급수술이필요하다. 급성증상이없

는경우응급수술이필요하지는않지만, 장폐쇄나감돈을예방

하기위하여수술을권장할수있다. 수술은 개복또는개흉수

술을 하게 되고, 최근에는 비디오 흉강경을 이용한 수술

(Video-assisted thoracoscopic surgery)이 횡격막 손상을 진

단하고치료하는데에유용하다(6).

결론적으로, 호흡기 증상이 없는 외상 환자에게서도 횡격막

손상을통한탈장의가능성은고려되어야하며, 외상후시행하

는단순촬영에서늑막삼출이의심되는경우에는CT와같은다

른 영상기법으로 대망 탈장의 여부를 확인하는 과정이 필요할

것으로생각한다. 
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Traumatic Diaphragmatic Hernia with a Delayed Presentation: 
A Report on Two Cases of Omental Herniation that Simulated Pleural Effusion1
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Traumatic diaphragmatic hernia may show a delayed presentation and it rarely simulates pleural effusion.
We report here on two asymptomatic cases that were diagnosed by performing chest CT.
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