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A Çase of High Grade Hiatus Hernia 

Jung Ik 1m, M. D. , and Jong Woo Kim. M. D. 

Department 01 Radiology, Catholic Medical College, Seoul ,. Korea 

Hiatus hernia is rather co~mon in European but it is known to be rare in Korean. The incidence 

in Korean has been reported to be 1. 4 per cent or 14 cases in 1. 000 consecutive esophagrams p~rformed 

at this departmen t. AIl the cases reported were minimal or first degree. 

Cause of low incidence of hiatu~ }핏rnia in Korean is not cIear although an ethnical difference has 

been implicated. 

In this paper we present a case of 3rd degree hiatus hernia observed in a 76 year-old Korean wo­

man. Roentgenological features of this condition are also reviewed. 

머 릿 말 

식도열공 「헤르니아」는 구미에서는 비교적 흔한 철환 

이 나 우리 나라에서븐드문 것효로 알려져 · 있다. 이 켈 

환은 다른 가로막 「헤르니아」와는 달리 1 흔히 역류성 또 

는 소화성 식도염을 병발시킨다는‘ 점에서 각별한 입양 
석 의의플 지난‘다. 

식도열공 「헤르니아」의 임상적 진단은 내시경 검사로 

도 가능하기는 하나 X선 조영검사로 보다 더 손쉽고 

정확하게 내 릴 수 있다. 

1964 년 金 1 ) 은 우리 나라 사람 1000 명을 대상으로 식 

도조영검사플 시행히 여 식도열공 「헤르니아」의 발생반 

도를 조사한 바 1. 4%이 었으;며뇨 정도는 :보두1경보이 

었다고 보고한 바 있다. ‘ ’ 

이번에 저자는 우리 나라에서는 극히 회유한 !고도의 

식도열공 「헤르니아」의 1 례를 경험하였으므로 이에 보 
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’환자는1 정 00. - '76 세， 여자. 열 다섯살때 부티 가끔 식 

도 역류화 싱와통을 느끼게 되였으며 ; '0 ] i껴 ‘한 증상은 잔 

통제 플 맞으연 나아졌 다가， 1~2 년 후에 재 발하곤 하였 

다 한다. 45 세 무렵부티는 } 계심부에 발작적으로 동통 

이 나타낮」으며 , 0] 동통은 어 깨와 둥우로 방사하는 협 

심증과 비슷한 증상을 호소하게 되어 내원하였다. 

식 도 조영 검 사 소견 : 식 도천정 (esophageal vestibule) 

과 위의 분문부 및 저부의 일부가 가로막 위로 틸출하 

여 Barium 로 채워잔 큰 주머니를 와위에서 볼 수 있 

었다(그럼 1-2). 이러한 소견으로 고도의 식도 열콩 

、 「헤르니 아」를 쥐 진단할 수 있었다. 식도 열콩의 폭은 

현저하게 넓어져 있였￡며 배와위(背없位)에서 Barium 

가 위에서 식도로 자유로히 역류하는 것윷 관찰할 수 

있었다. 

이와 같은 「헤르니아」는 환자를 세워 놓고 투시하였 

올 예에는 정복되어 관찰할 수 없었다. 즉 정 복이 가능 

한 칸혈성 (sl iding)' r혜 르니 아」이 었 다. 

고 찰 

식도 열공 「헤 르니아」의 발생빈도는 보고문헌에 따라 

많은 차를 보인 다. 즉， 구미에 있어서는 2.3%에서 50 

%에 이 료는 넓 은 폭으로 보고되 어 있r으나← 0_] 는" 보고 

자들 사이에 검사방법과 「헤르니아」의 진단기준 등악 

차이에 따른 컷으로 해석되며， 일반적으로 구미언에 있 

어서는 비교적 흔한 철환으로 알려져 있다 2- 8) 

한떤 우리 나라에 있어서는 1. 4%의 낮은 발생빈도가 

보고되어 있으며， 보고된 모든 증례는 경도에 그쳤다1) 
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Fig. 1. Prone position showing herniation of cardiac portion of 

the stmach into the thorax through esophageal hiatus. 

r 、 、 . \.;. -'-_ ,,( !; ~ t “ 

Fig. 2. -Supine -pósition showing larμe herniated sac of card iac 

port!ori of the s:om.ách through wide esophageal hiatus. 

이웃 일본에 있어서도 0.77%의 낮은 빈도플 보이는 것 

A로 보고되어 있다 9) 

이와 같이 이 질환이 구미인에 있어서는 흔하나 우리 

나라와 일본에서는 드문 까닭에 대하여서는 아직 확실 

히 밝혀진 바 없￡나 金1)은 인종석인 차이에 기인한 것 

으로 추측하였다. 

성별빈도에 대해서는 차가 없다는 견해도 있으나5 ) 여 

자애 더 많다는 견해가 지배적인 것 강다 2’ 7’ 9’ 10) 

검사 방법 및 X선 소견 : 식도 조영검사가 이 질환의 

가장 정확한 진단방법임은 주지의 사실이다. 일반적으 

로 고도의 식도 열공 「헤르니아」의 진단은 쉬우나 갱도 

「헤르니아」의 진단은 이렵다. 따파서 경도의 「헤료니아」 

를 진단하기 위하여 여러 가지 방법이 고안되어 왔으며 

이중 Wolf 와 Guglielmo 등11) 의 방법이 가장 손쉽고 효 

과적인 것으로 인정되어 임상에서 널리 쓰이고 있다. 

즉， 환자를 Trendelen burg 위에서 엎드리게 하고 30。

~40。 가량 우천사위를 취하게 한다. 복강내압을 높혀 

주묘로서 「헤르니아」플 더 ζ쉽게 찾아 낼 옥척으로 환자 
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Fig. 3. Diagrammatic representation of the esophagogastric junction. 

의 배 밑에 투량한 벼개를 고이게 한다. 이러한 위치에 

서 환자에게 Barium 죽을 먹여 식도 하단부를 지날 때 

에 여 러 상태 즉， 호기 와 흉기 시 , Valsalva 빛 Müller 

조작하에서 반복 저격촬영을 실시한다. 

정상인에 있어서는 식도전정은 그 대부분이 가로막 

아랫쪽에 위치하고 있으며 단지 윗쪽 작은 부분만이 가 

로막 위에 놓여 있다(그럼 3). 이 식도 천정이 Barium 

로 채 워 지 연 윗 쪽으로는 inferior esophageal sphincter 에 

의 해 서 철흔을 이 푸고， 아랫 쪽에 서 는 constrictor car­

diae 에 해당하는 부위애 정혼이 나타나므로서 판별이 

가능해 진다. 식도 천칭을 식도 조영검사 때 판별한다 

는 것은 이 질환의 진단과 그 정도의 분류에 있어서 중 

오한 의 의 플 지 난 다. 즉 Stein 과 Finkelstein ' 2l 은 식 도 

열공 「헤르니아」의 X선 진단과 그 정도플 다음과 같이 

분류히고 있다. 

경도 「헤르니아J : 식도 선정만 가로막 위로 올파와 

있을경우. 

중둥도 「헤르니아J : 식도 전정 뿐 아니라 워분문부 
(식도 전정의 아랫쪽 절흔에서 밑으로) 2~3cm 길이 가 

같이 가로막 위로 올라와 있을 경우. 

고도 「헤르니아J: 허분운부 4~5cm 걸이 이 상이 가 

로막 위로 올라오} 있을 경우. 

이와 같이 식도 열공 「헤르니아」의 잔단에 있어서 가 

장 줍요한 것은 식도 천정 특히 그 아랫쪽 철흔이 가로 

악과 어떠한 위치관계에 놓여 있는가 하는 점이다. 그 

러나 실제로 조영검사에서 식도 천정을 정확히게 확인한 

다는 것은 쉽지는 않으으로 경도 「헤르니아」의 진단에 

는 어려운 점이 많은 것이다. 따라서 위에 석은 검사방 

법에서와 같이 복압을 높혀주고 여러 호흡상태하에서 

반복 저격촬영을 필요로 한다. 많은 보고자들 깐에 식 

도 열공 「헤르니아」의 발생반도에 많은 차가 생긴 ‘ 것도 

이러한 경도 「헤르니아」의 진단이 어려운 정에 연유했 

으리라고 생각된다. 

고도 특히 함돈성 식도 열공 「헤르니아」는 가끔 흉부 

X선 검사로도 진단이 될 때가 있다. 즉， 좌하폐 야 안 

쪽으로 성장 음영 뒷쪽에 때로 낭상음영을 보인다. 그 

러 므로 이 때 achalasia , 폐 낭종， 폐 농양 둥과 강별 을 요 

하나 식도 조영검사로 쉬 강별 확진된다. 

S:ein 과 Finkelstein"l은 경도 「헤르니아」 때에 상당 

히 높은 반도로 Barium 가 식 도로 역 류하는 것을 관찰하 

였다고 보고하고 있다. 그들은， 따라서 Barium 의 식도 

역류가 식도 열공 「해료니 아」의 진단에 많은 도움을 줄 

수 있는 간접소견이 될 수 있다고 지석 허였다. 또한 

Conway- Hughes '3l 는 식 도 열 공 「헤 르니 아」의 약 90% 

에서 식도 역류괄 괄 수 있었으며， 1"헤르니아」를 갖지 

않은 정상인에 있어서는 단지 13%만이 식도역류를 보 

였다고 보고하고 있다. 이 사실은 S:ein 과 Finkelstein 

이 지석한 식도 역류가 「헤르니아」의 진단에 도움을 주 

는 소견임을 뒷받침해 주는 한편 식도 옐공 「헤르니아」 

환자에 있어서 소화성 식도엽이나 그와 유사한 증상이 

잘 일어나는 까닭을 말해 준다. 

맺 
〈그 

C그 말 

우리 나라에서는 극히 드문 고도의 식도 열공 「헤르 

니아」의 1 례를 정험，보고하고， x선 소견에 대한 푼한 

고찰을 하였다. 
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