
식도 정맥류출혈은문맥압항진증의 합병증으로 상부 위장

관 출혈의 1 5 - 2 0 %를 차지하며 3 0 - 6 0 %의 높은사망률을 가져온

다(1-3). 현재식도정맥류진단은 내시경 검사와 식도조영 촬

영술에 의존하고있지만, 초음파 검사로 조기에 진단 내릴 수

있다면 환자교육및 적절한예방적 치료를 함으로써사망률을

현저히감소시킬수 있을것으로생각된다.

복부초음파검사상 식도정맥류에대한초음파소견이 없기

때문에이에 저자들은 내시경으로 확인된 정상인과 식도 정맥

류 환자에서초음파소견을비교분석하여보고하는바이다.

대상 및 방법

1 9 9 7년 1월부터 1 9 9 8년 1 2월까지 2년 동안 내시경으로 진단

된 정상인 7 8명, 식도 정맥류 혼자 2 0명(내시경상 C w R C ( -

)F2Li 18명, CwRC(+)F2Li 2명)등 총 9 8명을 대상으로 위식

도 집합 부위에 위치한 식도의 전벽과 후벽, 전후 직경을 초

음파 기기로측정하여 비교하였으며 식도 모양을 관찰하였다.

스캔 방법은 상복부 및 흉골검상부위 바로 밑이나 약간 좌측

에서 종횡축(transverse and longitudinal) 방향에서스캔하였고

식도의전벽 및 후벽의두께 측정은각각 식도 중심부의 고에

코성 점막으로부터 식도 바깥 부위의 고에코성 외막까지로

하였고, 전후 직경은 식도 전면 고에코성의 외막부터 후면의

외막까지를 측정하였다.

평균 연령은 정상인 4 4 ( 2 6 - 6 0 )세, 정맥류환자 4 6 ( 3 8 - 5 4 )세였

으며, 성별 분포는 정상인 7 8명중 남자 4 2명(54%), 여자 3 6명

( 4 6 % )이었고, 정맥류 환자 2 0명중 남자 1 4명(70%), 여자 6명

( 3 0 % )이었다.

결 과

식도의 전벽 및 후벽의 두께는정상인에서 2 . 2±0 . 7 ( 1 . 6 - 2 . 7 ) ,

2 . 4±0.8(1.6-3.1)mm, 식도 정맥류 환자에서 5 . 9±1 . 4 ( 4 . 5 - 7 . 3 ) ,

5 . 2±1 . 3 ( 3 . 9 - 6 . 4 ) m m였고 전후 직경은 정상인에서 7 . 9±2 . 1 ( 5 . 8 -

9.9)mm, 정맥류 환자에서 1 4 . 0±1 . 8 ( 1 2 . 3 - 2 4 . 0 ) m m였다. 통계적

검증상 정상인과 식도 정맥류 환자 사이에는 유의성이 있었

다(p<0.01). 정상인에서 식도 점막 모양은 고에코상의균일하

면서 가느다란선모양으로 연결돼 보인예가 6 2명(80%), 분절

돼 끊겨 보인 예가 2 6명( 2 0 % )이었고(Fig. 1), 식도정맥류에서

점막 모양은 2 0명 모두 불규칙하고 비후되어 있었다(Fig. 2).
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목적 : 식도 정맥류 진단은 내시경 검사와 식도 조영 촬영술에 의존하고 있지만 복부 초음

파 소견에 대한 보고가 없어 발표하는 바이다.

대상 및 방법 : 최근 2년동안 내시경으로 확인된 정상인 7 8명, 식도 정맥류 환자 2 0명 등 총

9 8명을 대상으로 위식도 접합 부위에서 식도벽의 두께 및 전후 직경을 초음파 기기로 측정

하여 비교하였으며 식도 점막 모양을 관찰하였다.

결과 : 식도의 전벽 및 후벽 두께는 정상인에서 2 . 2±0.7(1.6-2.7), 2.4±0.8(1.6-3.1)mm, 식도 정

맥류 환자에서 5 . 9±1.4(4.5-7.3), 5.2±1 . 3 ( 3 . 9 - 6 . 4 ) m m였고, 식도 전후 직경은 정상인에서 7 . 9±

2.1(5.8-9.9)mm, 식도 정맥류 환자에서 1 4 . 0±1 . 8 ( 1 2 . 3 - 2 4 . 0 ) m m였으며 정상인과 식도 정맥류 사

이에는 통계학적 유의성이 있었다(p<0.01). 정상 식도 점막은 엷은 에코성으로 균일하게 보

였으며 정맥류에서는 불규칙적이면서 두꺼워 보였다.

결론 : 상복부 위장관 출혈을 주소로 내원한 환자와 간경변증 환자에서 복부초음파 검사상

위식도 접합부에서 식도 전후벽 두께가 각각 6 m m이상, 전후 직경이 1 5 m m이상, 식도 점막

모양이 꾸불꾸불하고 불분명하면서 비후되어 있으면 식도 정맥류를 의심할 수 있다.

1신라병원 진단방사선과
2신라병원 일반외과
3신라병원 내과
이 논문은 1 9 9 8년 1 0월 8일 접수하여 1 9 9 9년 1월 2 9일에 채택되었음.

식도 정맥류의 초음파 소견1

강 효 석·설 병 룡2·나 승 운3
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고 찰

식도 정맥류는 해부학적으로 식도의 횡경막 열공부위에서

위식도접합부까지의 영역, 즉 위식도접합부에서 2 - 4 c m의 영

역(palisading zone)에 잘 발생하며, 이곳은 문맥 순환과 전신

혈액 순환의접합부이므로 해부학적, 임상적 그리고방사선학

적으로 중요한 부위이다(4). 위식도 접합부위 및 접합부 상부

1.25cm 길이의 식도는 해부학적으로 식도의 복강분절( i n-

traabdominal portion of esophagus)에해당되고 간좌엽후면의

식도열(구)에 놓여 있으며 전면과 좌측면은 복막에 쌓여있는

데(5) 복부 초음파상 상복부및 흉골의검상돌기 바로 밑이나

약간 좌측에서 종횡축 방향으로 스캔하여 보면 간좌엽과 복

부동맥사이에서 독수리부리 모양의 3층 에코로보이는위장

관 고리를쉽게 확인할수 있다.

식도벽 초음파 검사상에서 Bolondi 등( 6 )에 의하면 탐촉자

주위 물로 채워진 b a l l o o n에 의해 식도 내벽이압박을받아 식

도벽 검사가 어렵다고 보고하고 있으나, Kirumly 등( 7 )에 의

하면 7.5MHz 혹은 12MHz 탐촉자를 사용한식도 내시경초음

파 검사상 식도벽에서 주요 5개 층을 볼 수 있다고 하였고,

Larry 등( 8 )은 인체 부검물에서 식도 내강 초음파 검사를 시

행하여 조직 소견과 상호 관련시켜 본 결과 액체로 채워지지

않은 식도에서는 초음파상 6개의 에코층을, 액체로 채워진식

도에서는 7개의 에코층을 보고 하였는데 고에코의 점막층, 저

에코의 점막근층, 고에코의 점막하층, 저에코의 윤상평활근

(circular smooth muscle), 고에코의근육간결체조직, 저에코층

의 종평활근(Longitudinal smooth muscle), 그리고고에코층의

외막이다. 이 등( 9 )에 의하면 복부 초음파에서는 3개의 에코

층으로 보인다고 하였다. 저자들의 예에서도 3개 층을 보였는

데 고에코의 점막 및 점하층, 저에코의 근육층 및 고에코의

외막으로 생각된다.

이 등( 9 )의 저에코의 근육층만 잰 측정 방법에 의하면정상

식도벽의 전후벽은 1 . 0 - 2 . 5 m m로 보고 하였는데 저자들의 연

구에서는 식도벽 전후벽(전벽/후벽) 두께는 2 . 2±0 . 7 / 2 . 4±

0.8mm, 식도 전후 직경은 7 . 9±2 . 1 m m였으며, 식도 정맥류 환

자에서는 식도벽(전벽/후벽)두께는 5 . 9±1 . 4 / 5 . 2±1.3mm, 전후

직경은 1 4 . 0±1 . 8 m m였다. 식도 점막 모양은 내시경상소견 기

재 기준에 따라 대부분 환자에서 기본 색조는 백색정맥류에

(Cw), 발적 소견을 보였고(RC(-)), 형태는 염주상 정맥류

(F2), 점거부위는 하부 식도 1 / 3에 국한된 정맥류로서 초음파

상도 불규칙하고 꾸불꾸불한 비후를 보였는데, 향후 내시경

소견에 따른 여러가지 기준에 의해 초음파상 식도 점막 모양

변화도관찰할 수 있을 것으로 생각된다.

결론적으로 상부 위장관 출혈을 주소로 내원한 환자와 간

경변증 환자에서 복부 초음파를 시행하여 위식도 접합 부위

에서 식도벽을 관찰해 볼때 식도 전후벽 두께가 각각 6 m m이

상, 전후 직경이 1 5 m m이상, 식도 점막이 불규칙하고 꾸불꾸

불하면서 비후돼있으면식도 정맥류를 진단내릴 수 있다.

강효석 외 : 식도 정맥류

Fig. 1. A transverse ultrasonogram of the epigastrium shows
eagle-beak appeard normal esophagus with three echogenic
layer between the left hepatic lobe and aorta. Anteroposterior
diameter is 5.6mm(arrows).

Fig. 2. A longitudinal ultrasonogram of the epigastrium shows
irregular tortuous thickened mucosal layer, increased mural
thickness. Anteroposterior diameter of esophagus is 22mm(ar-
r o w s ) .
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U l t ra s o n o g raphic Findings of Esophageal Va r i c e s1

Kang Hyo Seouk, M.D., Seol Byeong Ryong, M.D.2, Rha Seung Woon, M.D.3

1Department of Radiology, 2Surgery, 3Internal Medicine, Shilla General Hospital

Purpose : To demonstrate the clinical usefulness of ultrasonography for detecting esophageal varices.

Materials and Methods : In 20 cases of esophaged varix, the authors analysed the transabdominal ultrasono-

graphic findings of the esophagogastric junction and compared mural thickness, the anteroposterior diameter

of the esophagus, and the echogenic nature of the esophageal mucosal layer with those of 78 normal patients.

Results : The anterior and posterior mural thickeness of normal esophagus was 2.2±0.7 and 2.4±0.8mm re-

spectively, but for variceal esophagus, the corresponding readings were 5.9±1.3 and 5.2±1.3mm respective-

ly. The anteroposterior diameter of normal esophagus was 7.9±2.1mm and that of variceal esophagus was

1 4 . 0±1.8mm. There was a stastically significant difference (p<0.01) in mural thickness and anteroposterior

diameter of the esophagus between a normal and variceal patient with regard to change of echogenic nature at

the esphagogastric junction. Normal esophageal mucosa showed a thin and uniform echogenic line, but for

variceal mucosa, the echogenic pattern was irregular, tortuous and thick.

Conclusion : The athors believe that transabdominal US is helpful for detecting esophageal varices in patients

with liver cirrhosis and UGI bleeding. Important clinically useful sonographic findings in diagnosing e-

sophageal varix are as follows: 1) mural thickness more than 6mm; 2) anteroposterior diameter of the esopha-

gus of more than 15mm; 3) irregular, tortuous and thickened echogenic mucosa.

Index words : Esophagus, US

Esophagus, anatomy

Esophagus, varix
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