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Intramural rupture 를 동만한 식 도 자연파옐 l여1 

진념대회교 의과대학 방사선과학교션 

김종건·박홍일 ·권충식 

-Abstract-

Spontaneous rupture of the esophagus associated with intramural 

rupture caused by ingestion of weeding medicine (LassoOb ) 

Jong Keon Kim , M. D. , Heung 11 Pork , M. D. , and Chung Sik Kwun , M. D. 

Deþartment 01 Radiology, Chun- Nam University Hosþital , κwallg-]u, K01’ ea 

This is a report of a case of spontaneous rup t ure of the esophagus associated with intramuraL rup t ure 

caused by ingest ion of weeding medicine fo r the purpose of suicide in a 27 year old Korean male 

whose chief .compla ints were dyspnea, epigastric pain, swallowing c\ isturbance, a nc\ hoarseness for 3 

days pr ior to admiss ion. 

A rev iew of literature is submit ted. 

서 론 

1724년 Boerhaave') 가 사체 에 서 희 유한 캘의 t ransv­

erse disruption 을 얼으킨 식도지연파연을 처음으로 보 

고한 후， 1788년 Jamaica 의 Oryden" ) 은 흔히 보는젠 

의 vertical disruption 을 끽고댔으며 , 1858년 Meyer23
) 

가 최초로 antemor tem 진단을 내 렀었다. 

그 후 얘버 학자뜰에 의하여 식도첸공 빚 파열에 대 

한 보고가 있었고， 단순 흉부 x-선 사진상 깐흑 나타 

나는 종격동71 종이 식도파열의 선행석인 중후중의 하나 

임에도 불구하고 간흑 긴과되기 쉰미. 그리고 식도파옐 

은 싸픈 진단과 석함한 치료만이 생명 을 구할 수 있는 

웅급질환이으로 이를 항상 염 두에 두고 계속석인 관찰， 

안꽉촬영 및 식도조영숭융 시 행하여 조기진단하으로서 

생명을 구하는데 도움을 출 수 있도록 노랙하여야 할 

것이다. 

1일자들은 1974년 9 잎 자삼꼭척 으쿄 저]초제릎 술에 섞 

본 논운의 요지는 1974년 10월 26알 이l 한빙 시 션으| 짝~l 

재 30차 젝솔애회에서 l닌표퍼였응. 

야 마신 추 호홉곤란， 성복부 동통 및 연하운동 징애등 

을 주소로 하여 천남대학교 의 과대 학 부-속병원에 엽원 

한 27세 의 냥자에 서 단순흉부사진 및 식 도조영 술상 

intramural rupture 흘 동만한 식 도파옐 l여1 판 경 협 히­

었기에 。l 질환의 중요성을 강조하기 위하여 이 갚 원-현 

고찬과 함께 보고하는 u}이 다 . 

증 례 

환자 : 이 0호 ， 27세 ， 남자 

가족력 및 과거력 : 꽉기사항 없음 

헌병력 : 환지는 엽원 2알천에 지잘꽉적으로 제초체인 

Lasso 유제 (chlorodiethyl- N acetanilid ) lOOcc 를 슐에 

섞어 마신 후 4시 깐만에 친구에 의해 발견되어 지빙냉 

원에 흙겨졌는데 흰지가 음꼭시섣을- 부인히기 때운에 

위 세척을 하지않고 대종요볍만을 시행하던종 상대가 

정차 악화꾀어 본 대 학병 원에 임원하였 마 . 

입원당시 환지 는 호흡곤란， 상척-부 등풍， 띤하운동­

장애 빛 쉰 옥소리 등을 호소하고 있었마. 

이학적 소견 : 흰지의 발육상태 는 중등도었고 의식은 
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싹긴 흐린펜이 었으바 ， 우츄 경부에 피하기종을 휴7.i 랄 
수 있었고 눈은 약간 충혈되어 있었으며 동공은 양측 

모두 중둥도로 확대되어 있었다. 혀는 응고펀 피로 덮 

여 있었고 편도선은 익:간 비대되고 충혈되어 있었마. 

흥부- 청진산 전 폐야에서 습성잡읍이 들랬고 호홉음은 

김소5'] 이 있았으1"] 싱꽉부이| 엽 팡이 있었까산장피 비 

징은 측7.]되지 않았으마 하지에 Jj-송도 없었다. 그리고 

혈압 160/ 110, 백악 80/분， 호흉수 36/분이었마. 

임상병리 검사소견 : 혈 액 검사승견은 적 혈구수 527 

만/mm3， 백혈구수 8650/ mm 3, 혈색소량 15.3gm 'dl 였 

고， 뇨 검사소견은 딘백 (-\-) , 당(궤 ) ， 적혈구 10~ 

15/ mm 3/ HPF, 과럽 원주 (granular cast ) ( 斗 ) 였 으며 변 

검사는 장재출펠 (빠 ) ， 최 충란 (-\-)였다. 간 기 능경시는 

total bilirubin 이 17mg/ dl 로 싱 허 상승되 어 있 었고， 

direct bilirubin 7. 5mg/dl , Thymol Turbidity Test 

6.2u , Alkaline phosphatase 3 . 7디， SGPT 7.8디 였 마 

x-선 소견 : 임원 딩얼 촬영한 단순흉부 x-선사진에 

서는 상부 종격동의 확대와 종격동기종 및 우측 경부에 

피하기종이 있었다 (Fig. 1). 업원 제 2일에 찰영한 흉부 

P- A 빚 우 · 측연사진에서는 종격동기종이 더욱 저명하 

여졌고 피하기 종은 좌측 경부에까지 파급되었으며 좌측 

내 하 늑막강에 “ V sign"을 흡 수 있었다 (Fig. 2). 同

日 시 행 안 식 도조영 술에 서 는 下인후부에 서 Vallecular 

sign 융 꼼 수 있었고 (Fig. 3) , 거의 천 식도에 불규칙 

한 정익상이 나넥났으며 식도 좌 · 후 • 측띤에 식도내강 

과 분려 된 괄규칙한 선상의 조영제 누출이 식도벽 內에 

+-‘ 

Fig. 1. P- A chest taken on the admission day 
reveals widening of supracardiac media­
stinum, mediastinal emphysema, and su­
bcutaneous emphysema in the base of 
the ri gh t neck (arrow•) . 

나타났는데， 이 는 체위 를 띤몽허여도 퍼지지 않고 호 

그 모양에 연화7r 없었던 정으로 미루어 intram ural 

rupture 로 사료꾀며 그 외 행착이 나 동-과정 애 는 볼 수 

없었마 ( Fig. 4). 

Fig. 2. P- A chest taken on . the second hospital 
day by overpenetration demonstrates fu­
rther increased mediastinal emphysema 
and subcutaneous emphysema in the bases 
of both necks with “ V" sign in the 
inferior medial pleural cavity on the left 
side (arrow - ’) . 

Fig. 3. Esophagogram performed on the second 
hospital da.y reveals vallecular sign(arrow 
• in the pha rynx. 

。
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Fig. 4. Esophagogram performed on t he second 
hospital day demonstrates generalized 
irregularity on the mucosal surface assO­
ciated with irregular linear intramural 
barium leakage in the posterior aspect 
of the left side esophagus (arrow - >) . 

고 찰 

Samson") 은 식도파열을 1) Spontaneous rupture of 

the esophagus, 2) External Injury of the esophagus, 

3) Intra luminal injury 3가지로 대렬하었는데 본 종례 

와 갇은 식도 자연파열은 남자애 호받i한다고 한다 (80~ 

86%26). 

식도 자연파열의 원인 : 칫째， 주로 구토니- 구역질 때 

로는 외상에 의한 객-임의 상숭동-으로 인한 식도깅내압 

의 급격한 상승으로 발생하며 19， 20) 구포에 의한 발생빈 

도는 Bodi 둥이 에 의 하연 86명 중 76명 (88%) , Anderson') 

에 의하면 75%였다고 보고되 어 있으며 이 구포는 제 4 

뇌실의 지부에 있는 미주신경 의 구보강-추가 알콜중독， 

흔미한 정신싱 태 또는 혼수상태에서 생기는 틸수， 부족 

한 탄수화물성취 및 산소결핑등에 의하여 홍분꾀어 얼 

어 난마고 한마G， 2:;) 그리고 과식 또는 과읍 후에 식도 

지연파열이 잘 밀어 난마고 하는데 Graham, Barnes 빚 

Rubenstein ")에 의히-연 환지중의 80%에서 응-주한 과 

거력이 있었나고 보고하고 있고， 최근에는 이와 갇은 

이유로 여성에서도 식도 자연파열의 빈도가 중가하고 

있으며 AIcoh이 은 또한 식도정막에 대해서 직접적인 부 

식작용이 있다고 한다33) 복앙이나 식도강 내압을 급싱 

승시키는 외부 충격으로는 자동차 또는 오도바이 사고 

시， 분만시， 무거운 것을 들어 올렬때， 간질딸작시 및 

기칭릉을 을 수 있다 . 식도 자연파열의 틀째 원인으로 

는 끼준펀 식도엮 빚 궈l 영을 윤 수 있는데 이 두 요인 

은 각각 독립걱 으로 식도 지 연파열을 일으킬 때도 있A 

나 대 기l 는 병 행 한다 고 허~며 Ri dgway 빚 Duncan27) 에 

의하면 식도지연파열 23예중 17예 (74%) 에서 기존 식도 

엽 및 궤양을 확진했다고 보고했마. Marston 빛 Valk'O) 

에 의하떤 식도정박의 첫열상은 구토요 익류된 위액니} 

으1 acid pepsin 의 작용으로 식 도점 막이 부식 빚 화농되 

어 생기고 이 열상은 마음 구토에 의해 파열된다고 하 

나 Seybold, ]ohnson 빚 Leavy31) 는 이 부식 된 곳이 

다응 구보에 판개없이 수 시긴 후에 파열된마고 한다. 

그러나 실제로 파염되기까지는 상I강한 시간이 겔리는 
것이 냐ZO) 

이 외에 Cushing' ) 에 의하띤 신경학석 뱅면이 있융예 

식도 지연파열의 말생빈도가 중기한다고 하였는데， 그 

는 퓨허 후두개와의 수술후에 위 및 섭이지장에 급성 

소화성궤양이 생기는 몇 예를 경험하였고 이 궤양윤 수 

숭시 뇌 실질내의 vagal tract 의 자극으로 이 지 배흘 

받고 있는 위에서 위액의 양 및 산도가 중기히여 초，，1] 

된마고 하였다. 

기 전 : 1884년 Mckenzie21
) 가 최 초로 사체 에 서 식 도를 

분리하여 그 하부를 묶고 성부에 여러 정도의 압력을 

가해 본 결과 식도파엠을 일으킬 수 있는 입 랙의 맴위 

는 5. 75~1l pound/ inch 3 였 고， 파열 의 방향은 대 부분 

longitudinal 였 으며 식 도 상부에 서 〈는 파열 이 일 어 니 지 

않았다고 하였는데 식도파열의 요인은 식도깅내엽 자체 

보마는 내압 상승의 속도에 비폐한다고 허고1 3， 8) 또 생 

체에서 는 구토중의 높은 식도 내압파 닛은 흉-팍 나l 압띠1 

운에 시체에서 보다 내암의 중기속도가 더 페르고 또 

파열의 호발부위에 압력 이 정중되기 때운에 사"n 식도 

에서 보마 식도 자연파열이 얼어나기 쉽 마고 한다25) 

븐 예에 있어서는 약물 및 AIcohol 에 의한 식도의 손 

상과， 구토로 인한 식도강 내압의 금직한 상송이 함께 

착용하여 식도 지연파열을 일으컸마고 사료된다 . 

호발부우I : BurtS) 는 근육총의 저 항이 3.49pound/ inch 3 

인데 반하여 정 막층의 저 항은 4.09pound/ inch 3 였 다고 

발표하면시 쥐믹층이 근육충브마 저항력이 깅하녀는 것 

을 신험석으로 줍명히있다 . 그리고 접막총의 지헝펴 은 

연령의 중가에 따라 챔익의 위축으르 감소되는네 11 ) 안 

하여 1셰 이하의 유이 에시는 성인보다 13배 강하고12) 

12세끼지는 성 안 의 4배아고 한마8) 또 성인에서는 식 

도 우측은 대동액 빚 후북막 지망요로， 하벙은 횡;성막 

칸장 맞 위 기저부로， 후 ·내측은 척추로， 후망은 척추 

빚 대동액으로， 전방 • 내측은 심닝과 심장으로 보호되 

Q “ n 
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어 있지 만 식도 하부의 좌· 후 · 휴변에는 별다른 보호 상복부-에 경칙 이 있다 . 인하운용 칭에는 싱한 편이 j 

기관이나 조직 이 없기 때문에 이 부위가 식도 자연파열 액체를 상켈때 흉통은 더욱 성해지며 좌측 하흉부에 타 

의 호딸부위가 펴 펴 위 분문부 상방 2. 5~7. 5cm 에 호 진시 학음이 들리 고 청진시 엽 발음이 들리며 호흉음은 

발한다고 한마1 6， 17) ， 그런데 Macklerl 9 ) 의 실험에 의하 강소된마 . 

띤 피열이 얼어나는 부위기 항상 좌 • 후 · 측연이 었던 진단 : ‘ 

것은 다른 제 2차 요인이 작용허-는 것으포 사료되 며 。1

제 2차 요인들로는 1) 흉꽉나} 식도와 복부내 식 도 사이 

의 angulation 으로 이 a ngulation 부위 기- 신 친 적 으로 

약하고') 2) 평 환 근 성 유는 longituidnal 모 내 려 요다 

식도 하단부에서 원추행으로 끝나는데 이 원추행 섬유 

가 압고 정 막과 쉽게 분리 되어 이곳으~ 식도정 막의 

hernia tion 이 잘 알어 난마는 정 25) 3) 이 부위 의 정 악 

하內로 많은 혈관괴 신경이 들어 가으로 이 부위 가 약하 

고25) 4) 식 도의 上 1/3은 횡 운근 성 유 ， 中 1/ 3은 혼합 

상， 下 1/ 3은 평 활근 섬유를 함유하고 있는데 이 원수 

의 근은 수의 근보마 약하며 19) 5) 식 도 하단부의 정 막。1 

위 저 부정막보다 약하다는 정등을 1) 플 수 있다. 소아 

에 서 는 성인과는 달리 식도의 우측에 파열이 ;호발하는 

데 이 는 성 징 발육과정에서 식도가 중앙선의 우-측에 위 

치 히- 여 있기 때운에 좌측은 대동액에 의해시 보호펴지 

만 우측은 보호하는 기관이 없기 때운이 다. 그바나 성 

인이 되띤 식도가 좌측에 위치하게 되 이 식도의 우측은 

대동액에 의하여 보호받게 된마28) 

병리 : 종격흉익 이 파열되지 않은 경 우는 종직 동 또는 

꾀하기종이 저명히-고 흉악 상출액 은 없거 나 있어도 소 

량이 마. 종격흉막에 파열 이 있을 때는 종격동기 종은 거 

의 볼 수 없고 수· 기흉이 우측보다 화측에 약 2배 더 

많이 발생하는데 25) 이 는 식도파열 이 좌측에 더 호발하 

기 때운이 며 더 진챙하면 종격 동에 넓은 멤 위 의 괴 시 성 

종7.;]꽁염 윤 일으켜 생명을 위협하게 된다. 따비 서 파열 

이 일어난 후 24시간 아 성이 정 괴하에 식도파렬 이 진단 

되면 에후는 판량하다. 0’ Connell25 ) 에 의하연 77%에 

시 흉넥 파열이 일어 나고 85%에시 수 • 기 또는 농·기흉 

(Hydropneumo or P yopneu l11othorax) 이 나타난마고 

한다. 

입상룹상: 식도파열을 나다내 는 환자들은 대체 로 건 

강한 대식가이고 숭윷 좋이하고 괴 식 후 구로블 잘하는 

50~60세 의 남자에 많으며 35세 이 허 에 서 는 드울게 나 

타난다. 구토는 급작히 나타나고 상복부완 좌 · 하 • 흉 

」?-어l 섬 한 동흥-슬 동만하는페 이 등흥은 l110rphine 에 

의해서도 해 소되 지 않고 제 10흉추 부근의 배부와 흉끌 

하 부위 빛 좌측 견부로 파급되 p，] 호홉곤란꾀 청색중은 

동통이 섣해짐 에 따랴 더 ~，] 하 αl 진다 . 또 환자 는 땀을 

많이 흘러 고 삐}은 후홉괴 <1] \!] 렛 저 펠 압아 니1..+니-<'1 

1) 잉 상적 소견 : Mackler l 9 ) 는 식 도 자연피 열의 진단 

의 3요소플 구토， 흉부 맞 상북부 동통괴 피 하기 좋퉁이 

라 했고 Barrett 2) 는 빼 뜬 호흡， 랙 부경직 빚 고l 히기 총 

등이 구로나 구역 점 이l 생겼윤 때는 더욱 진단이 용이하 

다고 하였으며 그 외 증상으로는 shock. 잘중 및 흉부­

중상， 反回띠11經의 자극파 후두 국소부종으로 인한 쉰 

목소리 ， 종격동이 팽창하여 나티나논 Super ior Media­

st inal Syndrome 등이 있다2') 

2) x-선소견 : 가장 깐단하고 중요한 X 선 검사방법 

은 단순흉부촬영이 며 이 로써 위 장관천공에 의한 횡격 

악하 유리 공기와 자연기 흉을 강별할 수 있고 종격 동기 

종， 경 부 피하기 종， “ V sign~ ’ 수 • 기흉둥을 볼 수 있 

기 혜운이 다. “ V sign~ 이 란 종격 동 빚 횡격 막흉악에 따 

타 선상으로 퍼 지 는 공기가 단순흉부 P- A 사진장 좌휴 

하흉부에 “V'지로 나디난 것이껴 21) 경부 꾀하기종도 

단순흉부 P- A 시 친상에서 잘 니타나고 종지 동기 종은 

풍부측면사진에시 기 장 섣 나타난다 . 또 꽁격동기 꽁은 

피하기종보다 최 소한 1시깐 전에 나바나고 대동백궁 빚 

하행대동액 의 좌측이l 니 다나 는1>11 이 는 가정 만지 니타 

나는 진단상 중요한 이 핵 석 소견이마. 만약 임상석 으로 

식도 자연파열의 의성 이 있는데 종걱풍기종이 없으면 

흉부-촬영을 반복할 것 이 며 확진은 조영체에 의한 식도 

검사로 식도강외 조영재 누출을 중명하는 것 ，]다. 그잉 

다른 진단방‘랩으로는 흉막강 천지흘 하여 산 ( acid ) 시나 

음식의 찌 꺼 기를 !살견하는 법과 또 천자하기 천에 me­

thylen eblue 괄 인 으로 먹이는 범도 있으나 peneso­

phageale pocket 기 있거나 파열된 부위가 폐쇄된 경우 

에는 상기 진단방법뜰운 무위 로 끝난마 

갑별진단: 

다음 열거 히-는 질환둡꾀 감벨진단이 어렵기 때운이l 

수숭천이나 사체해부전에 획진하기 어 려운 떼가 않고， 

오늘날에 있어서도 올바른 진단은 약 25%에 불과하며 25) 

대부분의 경우에 위 궤 양천공으르 오진하기 쉽다 . 

1) 소화성 궤양천공 : 이 는 가장 갇밸하기 힘든 질 환 

인데 소화성 궤 영천공때는 직립 꽉-부단순사진에 서 형객 

악하 유리공기를 블 수 있고 궤양융 앓은 과거 력 이 있 

으나 식도 가연 파일때 」ι는 호흡곤란 빛 청씨 종이 없으 

며 피하기 총과 흉익 삼출-액 은 매우 드윤마 . 

2) Mallory- Weiss Syndrome 우] ;(，] 부 맞 삭 .!i:. 허 듀:L 
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정막의 열상에 의하얘 다랭:의 토혈용 할 때플 지청하여 

식도파열이 없으으로 종격동 빚 피허기 종이 었고 흉믹 

강 및 객-믹강에 유리꽁기 기- 있마 10 ， 22 ) 

3) 식도의 intramural rupture : 원인 빚 발생기천은 

식도 자연피열과 같￡나 단순흉부사진상 종격동기종 빛 

피하기 종이 없고 식도조영 숨을 시행하여 보면 3:.영제가 

식도깅과 분리펴 아 점 믹 하에 나타나고 체위의 변동에도 

퍼지거나 그 모양이 맨하지 않으며 동얼 한 위치에 있다 

4) 자연기흉:요든 중상 및 중후가 우「사허나 동풍이 

그마지 심하지 않고 구토가 없으며 피하기종은 드을다 . 

5) 외 상성 기 졸 : Ridgway 빛 Dunca n27) 은 천 식 도파 

열 27예 중， 17예 (63%) 에 서 , Wa re 둥32) 은 70예1중 50예 

(71 %)에서 외상성기종이 생긴다고 보고하고 있는데 식 

도 자연파열과는 과거력으로 강별이 가능하고 자궁피열 

편도선 정제솔， 치아 적출후에도 외상성기종비 올 수 

있마. 

6) 관상동맥 혈전증 : 성한 흉통이 있어 식도피-열과 

감벨이 곤란하나 관상동맥 혈천중때는 싱 천도상 띤화가 

있고 피하기종 빛 늑박 삼출액 이 없다 . 

7) 기관지 흉막강 누공 : 이때 역시 종격동기종， 피하 

기 종， 꽁통， 호흡곤란 빚 shock 등이 존재하나 구토는 

거의 없으며 또 식도 자연파열시에는 흉악 상출액을 채 

취 긴사히헤 보띤 우1 내 용울괴 위 산을 증명한 수 있다. 

8) 급성 취장염 : 이때 단순흉부사진상 피하기종은 없 

으나 종종- 흉악 삼촌액 이 좌측에 나타니 는 때가 있는데 

이 성 출액 의 a mylase 치 릎 검 사하여 보면 혈 중 amylase 

치 보다 더 높다. 

그외 Dissecting Aneurysm, 창간막 혈천중 Hiatal 

hernia 의 파열 ， 장 폐쇄 ， 폐 색선종 빚 담낭파열퉁과 

도 감별을 요한마. 

치료 및 예 후: 

1900년 Bowles 및 Turner 7
) 가 종격 막 절제 술과 용합 

에 대 하얘 처 음으로 언 급한 후 1911년 Sencert30) 가 처 

음으로 수술로 성 공하 였 다. 그 후 Barrett') 가 transt 

horacic approach 를 통한 봉합과 흉악 강의 배 액 법 을 

시행하에 성꽁-한 예을 보고 하였고 Ware 등32) 은 shock 

상태에 있다 항지라도 수술을 지연해서는 안된다고 하 

였는데 수숲에 적당한 시기 는 흉악염 이 나타나기 전이 

라 히였 마. 

일반석으로 예후는 좋지 않으며 파옐의 크기와 진단 

의 시기 빚 올바흔 치료여부에 의해 좌우된마. 운헨에 

의하띤 치료하지않은 갱우의 사망융은 거의 100%였고1 ) 

24시간이내 치료한 경우는 70%, 12시깐이내 치료한 강1 

우는 25% 였으펴 18) 여러 학자들의 보고에 의하띤 개흉 

솔과 봉함을 시행한 경우 사망율은 1O~33 % ， 이 환일은 

13-22일이 았고 봉함었이 배액멤만 시헨한 ;낀 우는 사망 

윤 47~66% ， 이 환일 6주-1년만이있는테 20) Samson29) 

도 개흉술과 꽁항을 시 행한 15예와 단순한 배액볍만을 

시행한 15예 릎 u] 교해본 결과， 전자에서 는 10예， 후자 

에서 는 8예가 생존하였다고 보고하고 있마 

사망 원인은 조기에 는 shock 와 긴장성기흉이고， 말 

기에 는 충격동 및 흉막강內 패 혈증이 다. 

결 .갇료 
」

필자들은 자살목식 으로 제초제를 술에 섞어 마신 후 

호흡곤란， 상펙부 ‘동통 및 엔하운꽁 장에동윤 주소로하 

여 천님의대 부속 맹원에 내원한 27세 남자에서 단순흉 

부사진 및 식 s:..조영 출상 intramural rupture 블 동만한 

식도 자떤파열 101] 갚 갱 험하였기 에 이 를 문헌고찰괴 함 

깨 과고하 는 uj 이마. 
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