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- Abstract -

Radiological Evaluation of Spontaneous Pneumoperitoneum 

H.S. Kim , M.O., ).0. Kim , M.O. , H.S. Rhee , M.O. 

Department of Radiology Presbyterian Medícal Center, j eonju, Korea 

112 cases of spontaneous penumoperitoneum , the causes of which were co nfirmed by clinical and 

surgical procedure at Presbyterian Med ical Center from ) anu ary 1977 , to )uly , 1981, were reviewed 

radiologically. 

The result was as follows: 

1. Perforation of duodenal ulcer (46/112 :41.1%) , stomach ulcer (22/112 : 19 .6%), and stomach cancer 

(11 /1 12 :9.8 %) were the three most common causes of spontaneo us penumoperito neu m. These were 

70 .5% of all causes. 

2. The most common site of free gas was both subdiaphragmatic areas (46 :41 .1%). Others were Rt. 

subdiaphragmatic only (31 :27.7%), both subdiaphragmat ic with subhepatic (1 6: 14.3%) , Rt. sub­

diaphragmatic with subhepatic (7:6.2%) , Rt. subdiaphragmatic only (5 :4 .4 %), diffuse in abdomen 

(4:3.6%) , and subhepatic only (3:2.7%) . So 92.0% (103/112) were located in RUQ . 

3. The radiological shape of free gas was classified : crescent (52 :46 .4%) of small amount; half-moo n 

(21: 18 .8%) of moderate amount; larger or diffuse (39 :34.8%) of large amount. 

4. The age between 31 and 60 0ιcupied 69. 1 % (77/112) , and male was predominant (5 . 2 times). 

5. The patient ’5 pasition showing free air most frequently was erect. 

1 . 머 리 말 

복강내 유리가스의 출현윤 급성복증의 중요한 소견으 

로 입상적 진단보다 방사선학적 증영이 더 영백하다 

저자들은 최근 4 년 6 개월간 본 뱅원에서 임상 및 수 

술소견으호 확진된 11 2예 의 자연기 복증을 운현 고잘과 

함께 방사선학적 으로 판찰해 보고자 한다 

IT. 재료 및 방법 

본 논문은 1982 년 7 월 15 일에 정수되었읍. 

1 977 년 l 월부터 1981 년 6 월까지 본 병원에 내원하 

여 입상 및 수술결괴로 자연기복종의 원언을 확인할 수 

있었던 112에의 환자를 대상으로 하여 병력지의 기록사 

항과 방사선학척 및 수술소견을 토대로 해서 판찰하였으 

역 수술후냐 외 상으로 인한 기 복증은 제외 하였 다. 

ill . 성 적 

1 . 성별 및 연령분포 

총 1 12예 중 낭자가 91예， 여자가 18예 로 낭여 의 비율 

은 5.2: 1 이 었 다 

연령 별 운포는 50대에서 35예 (3 1. 2%)로 가장 않았고 
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Table 2. Diseases Causíng Spontan∞us 

Pneumoperitoneum at PMC 

Total (%) F M Causes 

그 다음이 40대로 26예 (23 . 2%)이었으며 " 40대와 50대 

가 선체의 54 . 4%를 차지하였다. 또한 30대(1 6예) 에서 

60대(14예)까지 합하연 전체의 81.7%로 거의대부붐을 

차지항을 알 수 있었다. 그리고 10셰 이하의 어린이에 

서는 상당히 적였다 (4 /112: 3.6%) <Table 1) .. 
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Table 1. Age and Sex Distribution. 
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94 (83 .0%) Total 

112 (1 00%) 

%) , 좌측횡 경 악하 5 예( 4.5%) ， 이보다 많거 냐 천복부에 

미만성인 경 우 4 예 (3 . 6%) ， subhepatir area 만이 3 

예 ( 2.7 %)로 냐타냐 전체 의 92%가 우상복부어1， 유리공 

기 가 보업을 알 수 있었다<Table :J ). 

또한 단순 복부 사진상에서 유리가스외에 복막영소견 

( panper itoniti s sign) 을 냐타낸 경우가 44예 (39 .3%) ， 

마비성 일러l 우스( para lytic i le us ) 가 28예 ( 25 %) 이었으 

역 다은 이상 소견이 없 었 던 경우가 40여1 ( 3 5 .7%) 이었 

다 <TabJ e 4). 

또한 업위 에 서 유리 가스를 볼 수 있었 던 경 우가 68 예 

(60.7%) , 엽위 외 앙와위 (e r ec t and supine) 에서 농시 

Table 4 . Combined Radiology Finding on Plain 

Abdomen 

18 94 Total 

112(100%) 

자연기복종의 원 안을 질환별로 분류하여 볼 때 성 이 지 

장궤 양천공(46 / 112 : 41 . 1 % ) . 위궤 양천공( 22 / 112 :19 .6 

%) , 위암천공 ( 11 / 112: 9 .8%) 의 순요로 이상 3 개 질 

환이 전체의 70.5 %(79/112) 를 차지 했 으며 충수염천공 

( 6/112: 5 .3%) , 장영천공(5/ 112: 44 %) ，장티브스천공 

(4/112: 3.6%) , 결핵성복막염(3 / 11 2 :2.7%) 의 순서 

이었고 다음이 대장암천공， 연연성례 양천공， e mphyse­

ma tous choJecystitis 파열 ， 공장암천공， 난판업 신파열 

로 각각 2 에(1 . 8 %) 이었으며 냐머 지 는 직장암천공， 살 

모넬라 강염에 의한 공장천공， 괴사성 혜장엽 , 간농영:파 

열! 장영천으로 인한 천공이 각각 l 예 (0.9%) 이었다 〈 

Table 2). 

18 (16.1%) 

2. 원인 및 빈도 

3 . 입상중상 및 이학적 소견 

원인질환 대부붐이 급석복통， 우토 ， 욕부팽 안을 냐타 

내 있 마. 그러 나 5 예에서는 특이한 증상을 보이지 않았 

다 

Cases (%) 

Paralytic ileus 

Panperitonitis 

No. combined findíng 

28 (25.0%) 

44 (39.3%) 

40 (35.7%) 

Combined finding 
4 . 단순 복부 x- 선 소견 

단순 복부 사진상 유리가스의 위치는 양측횡 경악하 (B­

oth subdliaphragmatic area) 가 46예 (41.1%)， 우측횡 

경 악하 3 1 예 ( 27 . 7 %) ， 양휴횡 경 막하와 subhepatic area 

16예(14.3%) ， 우측황경 악히와 subhepatic area 7예( 6.3 112 ( 100%) Total 

η
 

ζ
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Table 3 • Location and Shape of Free Gas. 

Shape Location 
Total 

Larger or Half Entire Rt. with Both with Both 

Disease 

Sub-hepatic I Crescent Lt. Rt. 
diffuse moon abdomen s1.:bhepatic subhepatic sub-diaphragm 

46 21 11 14 2 3 6 10 6 18 Duodenal ulcer 

22 9 4 9 3 7 10 Stomach ulcer 

11 4 4 3 2 9 Stomach cancer 

6 6 6 6 Appendicitis 

5 3 2 Colitis 

3 3 3 Typhoid fever 

2 2 Tbc. periotonitis l 
a 
•
@ 

| 
2 2 Colon Ca. 

2 2 Marginal ulcer 

2 2 2 Emphysematous cholecystitis 

2 2 Jejunal Ca. 

2 2 Tubal preg. Rupture 

Necrotizing pancreatitis 

11 J벼 unal perforation 

l Liver ab scess 

Sigmoid volvulus 

Rectal Ca. 

39 20 53 3 4 7 16 5 31 46 Total 112 

(34.8) (17.9) (47.3) (2.7) (3.6) (6.2) (14.3) (4 .4 ) (27.7) (4 1.1) (%) 



에 볼 수 있었던 경우가 42예 (37.5%)이었으며 좌휴와 

위 (Lt. lateral decubi tus)시 11예 (9.8%)에서 유리 가 

스를 냐타내었다 유리공기의 읍영은 초생달음영(소뚱병) 

53예 (47.3%) ， 반월상음영(중량형 ) 20예(1 7.9%) ，이보 

다 크거 냐 천복부에 미만성안 경우(대 량형)가 39예 (34. 

8 %)로 내타낮다 < Table 3) . 

N. 고 잘 

알반적으로 자연기복층은 급성복증 환자에서 흔히 볼 

수 있는 현상이며 또한 방사선학적 검사가 가장 빨리 요 

구되는 응급질환이 다‘ 단순 복부 사진상 유리가스가 냐 

타날 경우에는 위장판천공을 가장 번저 생각할 수 있는 

소견으로서 1) 위장관의 천공으로 인한 유리가스를 x-선 

상으로 진단하기 시작한 것은 1 915 년 Popper2 )가 처음 

이었고 현재까지 사용되어 오고 있마 3 ) 

Frimann .D따11 이 기술한 자연기복증을 일으킬 수 있 

는 원인들을 표로 요약하연 Table 2 와 같은데 4 ) 저자의 

경우 112예의 자연기복증 환자를 원인질환의 빈도벨로 

보연 @ 업 。!지 장궤양 46여1 (41.1%)@ 위궤양 22예 (1 9. 

6%) @ 위암 11예 (9.8%) @) 충수영 6 예(5.3%)@ 대 

장영 5 예(4 . 4%) @ 장티브스 4 예(3.6%) (J) 결핵성복 

막염 3 예 (2.7%) @ 대장앙 2 예(1 . 8%) @ 연연성궤양 

( ma rginal 비 cer) 2예 ( 1. 8%) @ emphysematous ch. 

olecysti tis 2예(1 .8%) ， @ 공장암 2 예(1 .8%) @난판 

임신파열 2 예(1 .8%) @ 직장암 l 예 (0.9%) 앵 잘모 

넬라 공장감염 1 예(0.9%) @ 궤사성 웨장영 l 예 (0.9 

%) @ 간농양 l 예 (0.9%) @ 장영천 I 예(0.9%)의 순 

이었으역 섭이지장궤양이 가장 흔한 자연기복종의 원인 

이었고 섭이지장궤양， 위궤양， 위암을 합하연 79예로전 

체의 70.5%를 차지하였다 그외 저자의 경우 28예 (25 

%)에서 아비성 일레우스 소견을 보였으며 44예 (39.3%! 

에서 복막염 소견을 옹반하였음을 볼 수 있었으며 유리 

가스외의 마른 소견을 보이지 않았던 경우가 40예 (35.7 

%)이었다 

자연기복증의 방사선학적 소견은 유리가스의 발견이 

가장 중요하역 유터가스의 발견은 단순복부촬영을 @ 앙 

와위 ( supine position ) @ 업 위 ( erect upright posi t i. 

on) @ 좌우측와위 ( Rt. & Lt. lat era l decubitus po' 

sition) 로 취하연 쉽게 발견할 수 있다 1) 4) 5) 

유리가스 말견의 가장 좋은 방엽은 최대호기(fu ll.ex' 

piration) 상해에서 업위와 좌측와위를 촬영하는 것이 다 

6 ) 그러나 엽위상 위장관 천공의 75%에서는 유리가 

스를 발견할 수 있지만 25%에서는 발견할 수 없는 경 

우도 있다고 한다 1) 

또한 유리가스가 보이지 않을 때는 2~3 시간 지난후 

에 단순복부촬영을 하연 유리가스가 발견되기도 한다 4) 

보통 앙와위에서는 소량얼 얘 유리가스를 발견할수없 

는 경우가 많운데 대량일 얘는 @ 장판의 내벽과외벽의 

인지 즉 이중벽소견 (double wall sign) 7) @ 공기 에 의 

한 간과 비장의 윤팍 인지 ( Fig. l) @ 난원형 유리공기 

Fig. 1. Flat abdomen reveals small amount of free gas 

at subhepatic area: Stomach cancer performa­

tion. 

로 인해 만들어지는 축구공 징후(foo t ball s ign)( Fig. 

4) @ 공기에 의하여 정상 인대 안 urachus8 . 9)악 falc' 

iform ligament lO ) 의 윤곽의 인지 둥과 같은 소견으로 

엽 게 발견할 수 있다 11) 입위시 유리공기는 상부로 이 

동하여 횡경악하부에 모이고 하부는 복부 장기의 음영으 

로 냐타난다. 또한 유리공기는 일측 또는 양측 횡경 악 

하에서 도 냐타나며 좌측보마 우휴에 더 많이 내타난다4) 

( Fig.2) . 저 .자의 경우 양측횡경 악하가 46예 (4 1 . 1 %)01 
었고 우측과 좌측의 비는 103 예와 67 예로서 우측이 좌 

측보마 약 2 애 더 많이 발생하였다 < Table 3). 또한 환 

자의 상태가 나뿔 때는 흑와위 자세로 촬영하연 유리공 

기를 잘 인지할 수 있는데 1 ， 4 ， 5 ， 12 ) 이때 유리가스는 옆 

구리 ( flank) 를 따라 상부에 수연상의 음영 (air fluid le' 

vel)으로 나타난마( Fig. 3) . 유리 가스의 양이 극히 소 

량일 때 는 좌측와위 ( Lt . lateral decubitus positi on)가 

m m r h 
u 



Y ‘s 

Fig. 2. Mod erate amount of free gas under both dia­

phragns (2 early-moon-like gas shadows): Duo­

denal ulcer perforation. 

더 좋운데 13) 그 이유로서는 CD 가장 천공을 찰 일으키 
는 복강내 hollow- vi scus 는 우측 옆구리 로 공기가 찰 

올라갈 수 있는 해부학적 위치에 농여있고 @ 우측 옆 

구리에 축적되는 공기는 보통 우측형경 막하로 모일 수있 

는데 여기는 위기저부의 공기와 중복되지 않으며 13) @ 

좌측와위 자세는 위후빽 천공시 유리가스가 모여 들어가 

는 lesser peri toneal sac 으로부터 공기가 엽 게 빠져 

냐올 수 있게 하기 때문이다 1 3 ) 영아의 경우에서 자연 

기복증운 신생아기에서 가장 잘 유발되며 12 ) 원인으호 

는 CD 장혜 색 (intestina l obstruct ion) @ 신생 아 영천 

(neonatal volvulus) @ 장중첩 증( intussuscept i on ) @ 

태 연 폐색증(meconium i leus) @ 장폐쇄 (intes tinal 

a tr esia) @ imperforated Anus 퉁이 있다. 또한 영 

아에서 장천공이 가장 인벤한 곳은 위혁 ( st;omach wal l) 

이고 싱이지장과 대장에서도 천공을 유발할 수 있요며 9) 

장천공시 다량의 유리공기가 복강내로 유출되어 앙와위 

에서 복부의 중심부에 축쿠공 정후(foot ball s ign)을 냐 

타내는데 이것은 상쑤에서 중심축을 따라서 falcif orm 

1 igament에 의한 좁은 선상 음영으로 냐누어진다 ( Fig. 

4). 또한 유리가스는 앙와위나 측와위에서 간하면 ( sub 

-hepatic area)이 냐 횡 경 악하 풍에 서 도 찰 보이 므로 쉽 

게 진단할 수 있다 1 ， 2). 저 자을은 단순복부 사진상 나 

타냐는 유리가스의 모양을 초생 달형 ( si ckle shaped , cr-

escen t or early moon like free air) 이거 냐 。l 와 비슷 

한 양상의 공기 수연상을 냐타낸 경우를 소량형 ( Fig. 

5 & 1) , 반월형(half moon )일 때 를 중량형 (Fig.2) 그 

러고 이보마 큰 크기이거냐 복부 전체에 미만성 또는축 

우공 양상으로 냐타냐는 경우를 대 량형 으로(Fig.3 & 4) 

3 대품해 보았다. 

Fig. 3. Lt. Lat . decubitus projection of abdomen: 

Moderate amout of multiple different sized half­

moon-like free gas with air f1uid levels along 

R t. f1ank: Typhoid perfo rat ion 

F월. 4. Flat abdomen with foot-ball sign of free gas in 

5-month-old baby due to perforatiQn of sigmoid 

volvulus 
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Table 5. Cause of Spontaneous Pneumopeitoneum 

(by Friedman-Dahl) 

1. Stomach lesion 

a. Stomach ulcer 
b. Stomach cancer 

2. Smal1 bowellesion 

a. Duodenal ulcer 
b. Tbc. of small intestine 
c. Typhoid fever 
d. Gas-containing diverticula (Meckel’ s diverticulum) 

3. Large bowellesion 

a. Appendicitis 
b. Cecum perforation a) carcinomatous ulcertation 

b) Tuberculoas inflamnation 
c) Typhlitis 

c. Colon cancer 
d. Volvulus of sigmoid colon 
e. Diverticula of sigmoid colon 
f. Rectum a) cancer 

b) mechanicallesion 
c) lymphopathia venerea 

4. Gas-forming Bacteria 

5. Fal10pian tube insuft1ation 

6. Lesion of uterus 

a Ga앙forming organism (Pyopneumometrium) 
b. Infarction of uterus due to arteriosclerosis 

7. Rupture of peritoneal abscess 

8. Pneumatosis cystoides intestinalis 

9. Unknown origin 

저자들의 결과를 각 질환별로 마른 운헌과 비교해 보 

면 마음파 같다. 

1 ) 입이지장궤양 천공 

자연기복증을 일으키는 가장 흔한 원인이며 중등도 양 

( moderate quãntities)의 유리가스를 동반한다고 한마 

4 ) 유리가스의 부위별로 보연 정등 14 )은 총 95 예중 양 

측횡경막하가 65 예 (68.4%) , 우측횡경막하 18예(18. 9%) 

좌옥횡경 악하 12 예(1 2.6%)을 차지하였으며 이둥15) 에 

의하연 총 11예 중 양측횡경악하 10여1(91%) ， 우측황경악 

하 l 예 (9 %). 좌측횡 경 박하는 냐타냐지 않았읍을 나타 

내었고 한둥 3>에 의허-연 총 33예중 양측횡경악하 25 예 

(76%) ，우측횡경악하 8 예 (24%) ， 좌측횡경악하는 나타 

나지 않았다고 하였 다. 저자의 경우도 성이지장궤양천공 

이 자연기복종의 원인 총 112예중 46예 (4 1.1 %)로 가장 

않았으며 남녀의 비가 6.7 : 1로 남자가 훨씬 않았고 부 

위별로 운류하여 보면 양측횡경박하 8 예 (39.1%) ， 양측 

횡 경 악하와 subhepatic a rea 10 예 (2 1.7%) , 우측횡 경 막 

하 6 예(13%) ， 우측횡 경 악하와 subhepatic area 6예(1 3 

%), 전복부에 미만성 인 경우 3 예(6.5%) ， subbepatic 

area 2예 (4.3%) ， 좌측횟경 막하 1 예 (2 . 2%)로 우상복 

부 (42/46: 9 1. 3%)에 거 의 대부분이 냐타났다 유리가 

스의 양상운 초생 달형 14 예 (30.4%) ， 반달형 11예 (23.9 

%), 대 량형 21 예 (45 . 7 %)로 중둥도양 이상이 33 예 (7 1. 

7%)를 차지했3며 대 량형의 유리가스 39예중 21 예 가 

십이지장헤양 파옐로 인한 것이어서 다량의 유리공기는 

십이지장 파열로 인함을 알 수 있마 < Table 6). 각 

2) 위궤양 천공 

위궤양 천공에 의한 자연기복증은 대개 50대 이후의 

환자에서 흔하고 낭녀의 비는 12 : 1 로 낭자에 게서 훨씬 

많이 냐타난마 5 ) 이때 유리가스는 중등도양의 유리가 

스플 냐타낸다고 하며 4) 유리가스를 부위별로 비교하여 

보연 한등3)등은 총 13예중 양측횡경박하 1 2 에 (92.3%) 

좌측횡경악하 l 예 (7.7%) ，우측펑경막히에 냐타난 예는 

보이지 않았마고 하며 이동 15 )은 총 20여1 중 양측횡경 악 

Table 6. Radiological Shape and Amount of Free Gas with of each organ Perforation. 

Organ 

Duodenum 

Stomach 

Free gas 

Colon (including appendix) 

Small bowel 

Gall bladder 

Salpinx 

Pancrease 

Liver 

Total (%) 

Small amount 

14 

12 

12 

9 

2 

2 

53(47.3) 
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Moderate amount 

11 

8 

0 

20 (1 7.9) 

Large 

21 

13 

3 

2 

39(34.8) 

Total(%) 

46( 41.1) 

33 (29.4) 

15 (1 3.4) 

12(1 0.7) 

2( 1. 8) 

2( 1.8) 

l( 0_9) 

1( 0.9) 
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하 13 예 (65%ì ， 우측횡경막하 4 예 (20ro) , 좌측횡경막 

하 3 예(15%) 이었다고 하며 정둥14 )은 총 7 예중 양측형 

경 막승} 5 예 (71.4%) ，우측횡경악하 1 예(1 4.3%) ， 좌측 

횡경 막하 1 예 (14.3%ì 이었다고 한다. 

저자의 경우는 112예중 22 예(1 9.6%) 가 위궤양천공 

으로 인하였으며 22 예 천부가 남자이었다. 부위별로 붐 

류하여 보연 양측횡 경 악하 10예 (45 . 5%) ， 우측횡경박하 

7 예(3 1. 8%) ， 좌측횡경 악하 l 예 (4 . 5%) ， 양측횡경 막하 

와 subhepatic area 3예 (13 .6%) , 우측형 경 악하와 su' 

bhepati c area 1 예 (45%) 로 냐타나 대부운(21/22: 95 .4 

%) 우상복부에서 올 수 . 있었으역 양상을 보연 초생달 

형 9 예 (40 . 9%) ， 반달형 4 예(1 8.2%) ， 대량행 9 예 (4Q 

9%)호서 중둥도양 이상이 59 .1 %를 차지했다. 

3) 위 암천공 

위 암 천공시 자연기복증은 11 2 예중 11 예 (9 . 8%꺼l 서 

발생하였고 부위별로 보연 양측횡경악하 9 예 (8 1.8 %) ， 

우측횡경막하 2 예(18.2%)를 보여 전부가 상복부에 나 

타닝으며 양상은 초생달형 3 예 (27.3%) ， 반달형 4예 

(36 .4%) , 대 량형 4 예 (36 . 4%)로 중동도 량 이 상이 8 예 

(7 2.8%) 이 었 다. 

이상파 같이 싱。l 지장천공과 위천공을 비교하연 /입 이 

지장천공시 더 많은 양(대량형 )의 유리공기가 나타났 

으며 두 경우 모두 대부운의 유리가스가 우측횡경악하 

와 subhepat i c area 즉 우상복부로 모임을 알 수 있었 

다， 

4) 충수염 천공 

충수영 천공시 유리 가스는 매우 드울어서 약 2%에서 

나타난다고 하며 16 .17> 이 때 유리가스는 장시간옹안 입 

위자세를 취한 후에 사진을 찍으연 소량의 유리가스를 

횡 경 막하나 costal arch 아래서 초생 달의 공기읍영 을 발 

견할 수 있으나 냐타냐지 않는 경 우가 내부운이라고 한 

다 4 ) 한둥 3 ) 에 의하연 20 예중 1 예에서 우측횡경막하 

에서 유리가스를 발견하였마고 하는데 저자의 경우 6예 

천부가 우옥횡경막하에서만 초생달형의 양상。l 나타났 

으역 총 112예중 6 예에서 유리가스를 보여 운헌에서 보 

다 충수염 파열시 자연기복증이 드울지 않음을 보여 주 

었 마 ( Fi g . 5). 

5) 장염 천공 

장염 천공시는 거대한 양의 유리공기가 나타냐는데 4) 

저자의 경우 5 예는 양측， 우측， 좌측힘 경악하， 양욕횡 

경 악하와 subhepa ti c a rea , 천복부에서 각각 l 예씩을 

보여주었는데 초생달형이 2 예， 대량형이 3 예로서 소량 

의 가스라도 앙와위 에 서 쉽게 발견할 수 있었다 

Fig.5. Chest PA shows a sickle-shaped free정as under 

medial aspect of Rt. diaphragm: Appendicitis 

perforation 

6) 장티브스 천공 

장티브스 천공시 유리가스는 대량이고 4) 장티브스 환 

자의 5.3%에서 천공을 초래하며 낭자가 약 3 .5배로 여 

자보다 않다고 하는데 18> 본 영원의 경우는 장티브스 환 

자의 10.6%에서 천공을 보였마 19) 한둥3 )에 의하연 

10예중 양측횡경박하 8 예(80%) • 우측횡경막하 2예 (20 

%)에서 나타났다고 히는데 저자의 경우양측횡경악하가 

4 예중 3 예 (75 %), 우측횡경악하가 4 예중 1 예 (25%) 

로 나타났다. 양상은 초생달형이 2 예 (50%) , 반월상형， 

대 량형이 각각 1 예씩이었다. 

7) 결핵성 복박영(소장) 

정상적 A로 소장에는 공기를 함유하고 있지 않기 때문 

에 철핵성 복박영때에는 소량의 유리가스가 나타난다고 

한다 2 ) 

저 자의 경 우 3 예 중 양측횡 경 악하 1 예 , 우측횡 경 막하 

l 예 , subhepa tic area 1 예로서 오두 우상복부에 국한 

되어 나타낮고 3 예 천부가 초생달형을 보여 소량의 유 

리가스를 냐타내 었 다. 

8) 대장암 천공 

대장암 천공시는 상당량의 유리가스가 나타난다고 하 

였으냐4 . 20) 저자의 대장암 2 예는 양측횡경막하와 좌측 

횡경막승}에서 각각 l 예씩을 보여주었으며 양상은 초생 

달형 1 예，반달형 l 예로비교적적운양의유리가스를 

냐타내었다 
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9) 연연성 궤 양 (marginal 비 cer) 천공 

위 엽이지장혜양으호 인한 위공장정합술 후 야기펀 변 

연성 례 양 2 예 중 1 예 는 좌측횡 경 악하， 나머 지 I 예 는 

양측횡경악하 빛 subhepatic area 에서 유리가스가 나타 

났으며 2 예 모두 초생달형을 보여주었 다 

10) emohysematous cholecystitis 파열 

emphysematous cholecystitis 파열 의 경 우 유리 가스 

는 대개 급성 당낭염 해 냐타냐며 21) Friedman .Dahl 에 

의하연 Clostridium welchii 에 의한 가스형성에 의하여 

가장 찰 발생한다고 하며 22 ) 또한 E: coli 냐 Anaerobic 

streptococCÎ 에 의하여서도 유리가스가 발생될 수 있다 

고 하였다. 저자의 경우 2 예 모두 E:coli 에 의하여 발 

생하였으며 모두 우측횡경악하에서 초생달형을냐타냈다. 

11) 공장암 천공 

공장앙에 의한 천공 2 예에서 유리가스는 양측과우측 

횡경악하에서 각각 1 예씩 보여주었으역 모두 초생달형 

의 양상올 보여주었다. 

12) 난판임신 파열 

난판임신 파열로 인한 유리가스는 2 예이었으며 양흑 

파우측횡 경 막하에서 각각 l 예썩 냐타났고 2 예오두에 

서 초생달형을 보여주었다. 

13) 그외 살모낼라에 의한 공장천공과 례사성휘l 장 

영 , 간농양파열， 장엽전에 의한 천공， 직장암천공은 각 

각 1 예씩 이었고 모두 초생달형을 보여주었다. 그러고 

직장암ι 천공시는 양측횡경악하， 례사성혜장영， 공장천공 

장영천에 의한 천공시에는 우측횡경막하에서 간농양파열 

의 경우 양측과 subhe pa:tic area 에서 유리가스를 보여 

주었마. 

상기 질환들의 유리 가스의 양상 및 양을 붐류하여 보 

연 업이지장 천공시 가장 자주 그러고 가장 않운양의 유 

리가스가 발생했고 마음이 위， 대장파열의 순서로 발생 

하였는데 이 순서는 젤환의 발생율 자체와도 일치한다고 

할 수 있겠다. 또한 소장파열 때에 도 유리공기의 발생 

이 적지 않음을 보여주고 있마 (Ta bJe 6). 

v. 맺 음 말 

(5 .4%) , 장염 5 예 (4.5%) ， 장티브스 4 예 (3.6%) ， 결 

핵성 복박영 3 예 (2.7%) ， 대장암 2 예(1.8%) ， 연연혜 

양 2 예(1. 8%) ， emphysematous cholecystitis 2 예(1. 8 

%), 공장암 2 예(1 .8%) ， 난판임신파옐 2 예(1 .8%) 와 

직장암， 잘모넬라에 의한 공장영， 혜사성훼장영， 간농양 

장영천이 각각 1 예 (0.9%)로서 위 • 엽이지장궤 양과 위 

암이 천체의 79예 (70.5%)을 차지하여 자연기복층의 가 

장 흔한 3 가지 원인철환이었으며 또한 소장파열Cl?/J 12: 

10.7%)과 충수영파열 (6/112: 5 .4%)의 경우 자연기복 

증이 드울지 않게 발생함을 알 수 있었 마. 

2) 유리공기의 부위별 붐포는 양측횡경막하 46예( 41. 

1 %), 우측횡경악하 31 예 (27.7%) ， 양측횡경악하와 su. 

bhepatic area 16예(14 .3%) ， 우측과 subbepatic area 

7 예 (6.3%) ， 좌측횡경악하 5 예 (45%) ， 전복부 4 예 (3. 

6%) , subhepatic area 3 예 (2 .7 %)의 순서이었으며 대부 

붐의 유리가스는 우상복부에서 (103 / 11 2: 92%) 나타냥을 

알 수 있었다. 

3) 유리가스의 양상은 초생달형 (소 량형) 52예 (46.4 

%), 반월형(중량형) 21 예(19.6%) ， 이안형(대량형 )39 

예 (34.8%) 이였으역 엽이지장궤양 천공시에 가장 많은 

양의 유리가스가 냐타났다. 

4 ) 연령별 운포는 50대가 35 예 (3 1.3%)로 가장많았 

고 30대에서 60대까지 를 함하면 77 예 (69.2%)를 차지 . 

하였 으며 낭녀의 비는 5.2 : 1 로 남자가 많았는데 이는 

위 • 심이지장궤양과 위암의 연령 빛 성별붐포와 일치하 

였 다. 

5) 유리가스가 업위에서만 보이는 경우는 68예 (60.7 

%), 업위 와 앙와위 둘마에서 나타난 경우가 42 예 (37.5 

%)이었는데 이때는 유리가스가 중퉁도량 이상이 대부 

붐이었으며 , 앙와위에서는 보이지 않았으냐 좌옥와위시 

냐타난 경우가 11 예 (9 . 8%)이었다. 
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