
21세남자가구토와우상복부동통을주소로내원하였다. 10

년 전 흉부방사선 소견상 우측 횡격막이 올라갔다는 이야기를

들었으나 특별한 검사는 시행하지 않았고 최근 2개월 동안 2

kg의 체중감소가 있었다. 과거력에서 외상 등의 특이 소견은

없었고, 가족력에서 특이소견은 없었다. 내원 당시 진찰 소견

에서 황달은 없었고, 복부 진찰에서 2횡지 정도의 간종대외에

특이소견은 없었다. 입원 당시 시행한 혈액 검사에서 AST,

ALT, 총 빌리루빈과 알파태아단백은 정상이었다. 

흉부 방사선 촬영에서 우측 횡격막의 현저한 상승이 관찰되

었고(Fig. 1A), 복부 전산화 단층촬영에서 간장의 우측 횡격

막 탈장 소견이 관찰되었다. 좌엽 외분절을 제외한 간장의 대

부분이 횡격막 결손부위를 통하여 비틀리면서 회전 탈장되어

횡격막 상부에 있었고 우간정맥이 조영되지 않았다. 탈장된 간

우엽과 일부 간좌엽에서 큰 간 내 단락이 형성되어 있으며, 이

간 내 단락은 중간정맥을 통하여 하대정맥으로 유입되고 있었

다(Fig. 1B, C).

환자는 우측 개흉술을시행하였고수술시야에서직경 8 cm

정도 모르가니(Morgagni) 탈장이 관찰되었고 이로 인해 간우

엽과 일부 간좌엽, 담낭과 장막이 탈장 되어 있었다. 탈장 되

어 있는 간, 담낭 및 장막을 복강 내로 환원시킨 후 횡격막 탈

장은 봉합하였다. 수술 후 환자는 추적 전산화단층촬영을 시행

하여 간정맥 정상적 혈류를 확인하였고(Fig. 1D), 더 이상의

증상 호소 없이 퇴원하였다. 

고 찰

Budd-Chiari 증후군은 간정맥 혈류 폐쇄로 발생는 여러 질

환 군을 통칭하며 간정맥 혈류 폐쇄는 급성 정도, 심한 정도,

폐쇄위치에 따라 간의 감쇠도와 형태를 변화시키며 결과적으

로 간문맥압을 상승시킨다. 간정맥 혈류 폐쇄의 급성기에는 간

문맥이유출정맥으로되며, 간동맥혈류가증가한다. 간실질울

혈로 인해 CT에서는 전반적 간비대와 저밀도를 보인다. 만성

기에는 간정맥 울혈에 의한 괴사부위가 섬유조직으로 대치되

고, 간정맥이 보이지 않으며, 측부 혈행에 의해 간정맥 유출이

재정립된다(1, 3). 

Budd-Chiari 증후군은 증상이 없는 경우가 약 10%를 차지

하지만 대표적인 임상증상의 발생기전을 크게 세 가지로 설명

할 수 있으며, 이는 첫째 급성 정맥염으로 인한 통증과 발열,

둘째 폐쇄로 인한 동모양혈관의 압력증가로 울혈, 간문맥 고혈

압, 복수, 셋째 폐쇄로 인한 관류 장애로 인해 허혈성 괴사와

이로 인한 섬유화 및 간경화가 발생할 수 있고 광범위한 괴사

는 간부전을 가져올 수 있다(2).

Budd-Chiari 증후군은 원인과 병태생리학적 분류에 따라서

일차성과 이차성으로 나누며, 일차성은 하대정맥의 막과 밴드

에의하여막히는선천성간정맥유출의폐쇄이며동양에서흔

하다. 이차성은 종양에 의한 간정맥 침범 또는 압박, 외상, 임

신, 경구 피임제, 만성백혈병 등이며, 서구에서는 악성종양과

─ 55 ─

대한영상의학회지 2007;56:55-57

간장의 횡격막 탈장에 의한 Budd-Chiari 증후군: 1예 보고1

송재민·윤중원2·김재욱·정우경·정희선·김주형·최준호·김승호

Budd-Chiari 증후군은 드문 질환으로서 간정맥 또는 하대정맥의 위치에서 간정맥 유출의 폐

쇄를 특징으로 하는 여러 질병을 포함하여 통칭하는 질환이다. 원인으로는 일차성으로 막과 밴

드에 의한 선천성 간정맥 유출의 폐쇄와 이차성으로 종양에 의한 간정맥 침범 또는 압박, 외

상, 임신, 경구 피임제, 만성백혈병 등을 들 수 있으나 최근에 영상학적 진단의 발달에도 서구

에서는 아직도 2/3 정도는 원인 미상으로 보고되고 있다(1-3). 임상증상으로 간비대, 복통, 복

수 등이 관찰될 수 있으나 항상 관찰되는 것은 아니며 흔히 비특이적 간문맥압 상승, 황달, 정

맥류 출혈을 보일 수 있다(1, 2). 저자들은 최근 간장의 횡격막 탈장에 의한 Budd-Chiari 증

후군 1예를 경험하였고 이는 국내외적으로 드물게 보고되고 있어 흉부사진과 전산화단층촬영

소견을 보고하는 바이다. 

1국군수도병원 방사선과
2국군수도병원 내과
이 논문은 2006년 2월 21일 접수하여 2006년 5월 10일에 채택되었음.



질환에의한간정맥과하대정맥의색전성폐쇄가가장흔한원

인이다. 일차성 Budd-Chiari 증후군은 만성적이므로, 측부 혈

행이 흔히 발생한다. 간 내 정맥의 측부 혈행을 발견하는 것은

간정맥 또는 하대정맥의 폐쇄를 암시하는 주요한 소견으로

Budd-Chiari 증후군의 진단에 있어 매우 중요한 영상학적 소

견이다. 간 내 측부 혈행은 협착이나 폐쇄된 간정맥으로부터

남아 있는 정상 간정맥이나 체정맥으로 혈류를 우회시키는 역

할을 하고 있다(4-6). 최근에는 비침습적인 진단방법으로 컬

러 도플러 초음파, 전산화단층촬영, 자기공명혈관촬영을 이용

하고 있으며(7), 본 예에서는 조영 증강 복부 전산화 단층촬

영을이용한다중영상재구성을통해서횡격막탈장과측부혈

행의 경로를 파악할 수 있었다.

외상에 의한 횡격막 결손과 선천적 횡격막 결손에 관련된

Budd-Chiari 증후군은 국외에 몇몇 보고를 확인할 수 있었다

(8-10). 외상에 의한 경우 횡격막 수준에서 하대정맥의 외상

후 협착, 간내 혈종으로 인한 간정맥 유출로의 압박 폐쇄 등으

로 발생하거나(8), 외상 후 횡격막 결손부위로 간이 회전 탈

장 되면서 해부학적 구조의 변화를 일으켜 간정맥과 주위 하

대정맥의 비틀림이나 구부러짐 등으로 인해 발생한다(9). 또

한, 선천성 횡격막 결손에 의한 Budd-Chiari 증후군도 후자의

─ 56 ─

송재민 외: 간장의 횡격막 탈장에 의한 Budd-Chiari 증후군

A B

C D
Fig. 1. A 21-year-old man with Budd-Chiari syndrome caused by diaphragmatic hernia.
A. Chest radiograph shows marked elevation of the right hemidiaphragm.
B. Oblique sagittal maximum-intensity-projection(MIP) CT image shows rotation of the liver into diaphragmatic hernia. Tortuous
dilated intrahepatic collaterals at herniated left and right hepatic lobe drain into middle hepatic vein(arrow). Right hepatic vein can-
not be identified 
C. Axial CT image shows herniated right hepatic lobe through the diaphragmatic defect and a part of left hepatic lobe within ab-
dominal cavity. The middle hepatic vein is about to drain into IVC. 
D. Postoperative axial CT image shows reintroduction of the liver into the abdominal cavity and normal venous flow.



원인으로 인해 발생하는 것으로 보고하고 있다(10).

본 예에서도횡격막결손을통한간의탈장으로해부학적구

조의 변화를 가져왔으며, 우간정맥이 횡격막 압박에 의해 간정

맥 유출로의 폐쇄가 발생하였을 것으로 판단된다. 

우상복부 동통, 구토, 간비대를 주소로 내원한 21세의 남자

환자가 횡격막 탈장과 이로 인한 Budd-Chiari 증후군으로 진

단되었고 수술적 치료로 회복된 1예를 경험하였기에 증례 보

고하는 바이다. 
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Budd-Chiari Syndrome Caused by Diaphragmatic 
Hernia of the Liver: A Case Report1

Jae Min Song, M.D., Jung Won Yoon, M.D.2, Jae Wook Kim, M.D., Woo Kyoung Chung, M.D., 
Hee Sun Chung, M.D., Joo Hyung Kim, M.D., Jun Ho Choi, M.D., Seung Ho Kim, M.D.,

Departments of Diagnostic 1Radiology and 2Internal Medicine, Armed Forces Capital Hospital, Sungnam, Korea

Budd-Chiari syndrome is an uncommon disorder, and it is caused by obstruction of the hepatic venous out-
flow or inferior vena cava above the hepatic vein. It may result from a large number of conditions, including
primary congenital obstructions of the hepatic veins or inferior vena cava by webs or bands. Secondary causes
include trauma, polycythemia vera, chronic leukemia, pregnancy, tumors and use of oral contraceptives. No
definitive etiologic factors have been identified in two thirds of all cases (1-3).
We recently experienced a case of Budd-Chiari syndrome caused by diaphragmatic hernia in 21-year-old man.
Postoperative follow up CT showed normal venous flow after reintroduction of the liver into the abdominal
cavity and closure of the diaphragm defect. 

Index words : Budd-Chiari syndrome
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Hepatic veins, thrombosis


