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I -Abstract-

A case of Boerhaave syndrome 

Yong Zoon Lee , M. D. , Woo Youn Ra , M. D. , Won Hyung Woo , M. D. 

Deþartmea.t 01 Radio!ogy , }{，αn Kang Sacred Heart Hosþita! , Schoo! 01 Medicine , 

Chμng Aηg Uniνersity Seoμ! ， Korea 

Esophageal rupture may occur from an external force such as an explosion or trauma to the chest, 

spontaneously as from vomiting , by instrumental peforations ""during endoscopy, or by foreign bodies. 

A case of Boerhaave syndrome was seen in a healthy 52 years old man who complained of substernal 

pain , vomiting and dyspnea after over- drinking. Abnormalities seen on the chest film were: A) 

hydropneumothorax B) mediastinal emphysema and C) subcutaneous emphysema. These characteristic 

roentgen findings were confirmed an esophageal rupture. 

績 등A 

ill!!l 

Boerhaave Syndrome 은 食현全層이 破짧되는 !*‘련、 

으로 1724年에 네델랜드 職隊提첩의 死亡原因이 過食後

미감파에 依한 特發{生 食道破짧이 라고 Boerhaave 가 報告

함으로써 처 음으로 알려 졌 마. 一般É!'J으로 食평íl!li짧은 

觸部外傷 빛 極甚한 n圖 n士 ， 때로는 食退內視鏡의 揮入때 

와 食道內 異物等。l 원인이 될 수 있마. 食평全層이 Ji)Ji 

짧되는 Boerhaave Syndrome 에 있어서는 몹內容物이 

維隔洞과 때뺨股 또는 드물게는 뼈1뾰內로 偏出되어 重

薦한 狀態를 招來하게 된 다. 著者들은 中央大學校 醫科

大學 附띔 씻江뽕心病院에서 껴↓젠的인 Boerhaave 

Syndrome 의 一例를 經驗하였기 에 이 에 報告히 는 바 

이마. 

ffË 例

52歲의 健康한 男子로서 週食後 就寢前에 갑작스런 뼈 

*本論文의 要릅는 1972年 10月 14 日 第28次 大韓放射線醫學會

學術大會에서 發表하였음. 

업 下흉痛 IIT- I냈困빠 甚한 R띤 q士i1E으후 來院했~며 ti.~!IJ全

JJrti맘에 거진 l乎!었音을 플을 수 있었다. 血많은 90/ 

60mmHg IDfC博 136/ min 로 微弱하고 呼!었 44/ min 體溫

36 0 6'C 이 었고 血色素 13.9gm% 白 血球 4800mm3 이 고 

原에는 짧狀所見이 없었다. 愚者狀態는 식은 땀과 함께 

虛脫에 빠지기 시작하였마 入院當時의 뼈部 X 線像은 

左 {)!U水氣뼈， 左測뼈훨 빚 짧部에 皮下氣種과 左心앓緣 

올 따라 平行으로 보인 織隔腦氣種과 氣道 및 JC、職의 

右測偏f立을 볼 수 있었다. 以上의 臨皮所見으로 食평破 

짧의 장斷下에 없素와 水없 빛 電解質供給을 시 착했으 

나 全身狀態의 好뺑은 없었다. 그래서 곧 chest tube 를 

左페뼈않內에 揮入하여 찌 2000ml 의 숭 냉 새가 나는 

뿜內容物을 排없히였다. ‘련者의 全身狀態가 좋아지면서 

血壓도 100/ 70mmHg Wit博 110min 을 æll: ;f.f되 었으나 뼈 

骨下 흉痛은 여전히였다. 4時間後 긴급 閒뼈術을 施行

하였든바 械隔煥바로 위에서 左後뻐u部位에 I'fff빼으효 約

5cm 길이 의 食道全탬이 破짧된 것을 확인하였으며 i吹

~物을 包含한 1800ml 의 血없↑t 慘出滅이 ti.떼 O힘찌에 

서 排出되었다. 
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Fig. 1. Posterior- anterior view of the chest 
reveals pneumothorax of the left chest 
with fluid level. subcutaneous emphysema 
on th e left neck, and mediastinal em­
physema along t he left ca rdiac border. 

Mediastinal structures are displaced to 
right side. 
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察

Þt~효 r!&짧은 1724年 Boerhaave 기 짓 JG ;\!fu한 後 文잃k 

報告에 依히띤 IlX:A oll 서 約 250例가 랩깜되었는데 4 ， 6) 

zp:均年없은 임파 50f\:~ 알라져 있다. 상힌!싸짧은 外짜 

띔具〔핏m ~:J; {I따 %、 l힘、쌓을 을수 있지만 it힌liJ.Ii섰떼에는 

그前에 아무런 jJË狀없이 씀、作히 일어 나며 압: )퍼 ~i!1i‘狀 인 

$從힘h方向의 값↓값이 特色이마5) 댔候로서 l띤 Itl: H행部 및 

IL、짧部의 f￥痛 皮下氣陣을 플 수 있는데 협켠들이 옆 

驗한 {찌에서도 같은 徵候를 가지고 있었다 . 

食띤破짧의 i.~ 4‘: fJ ~ 인 #짧$핑 은 }夜11ft ，!，하力짱 알칠-細J& J1 

i힘 l직텀S얘1 JJn 씻 jlE說 쌓을 랩판원고 있으니 2， :3 ， 5, G, 7 ) 11파 Itl: 

tI이 한 H{ 빔] 以上 繼t1하는 경 우 슛꾀內짧J↑t JJn괄 1!lí祝

할 수 없고 이 것 이 슛평빠짧의 한 l京因 이 된다. 

鍵別평隊해야할 %、 J련、3로는 펴짧으로 인한 암’껴‘孔， 

特發f生 氣1Jij ， I얘冠狀펑I IJIR血짧t[Ë ， 氣쉽’支 )j퍼 F，J')짧孔， 쉴‘션l:ß깐 

職찢 쉴、~t J원3잃썼 ， 짧 JL11脫陽의 r!&짧 측쁨을 들수 있 마. 

食훤 r!&짧이1 있어 뼈쩨의 X-쩌 所兒으로서 는 徵隔洞

또는 訊폐의 ~T\ ll펀을 불 수 있는데 이 所센은 싫ill나 內

腦I波짧에서도 나바날수 있는바 이때 는 짧*1교狀이 용값 }JI) 

음?斷에 도웅이 된다. 徵隔洞의 氣8重은 함히 të ffil))뼈部에 

서 볼 수 있~펴 처음에는 做H점洞 氣陣은 ititiT li:lJ 1이 

γ 

짧憐j쭉部位에 局限한다. N a c1erio ll 는 호氣陰影의 입~條 

가 大행I IJIR을 따펴 짧隔洞의 j)Jj m面i 에 서 또는 “ Vsign" 

으프 :m隔빠」一에 시 나타날때 양파破짧의 初껴J X -웠 所

兒으포 핍網하고 있다. ~H행洞 l직 몹짧 內容物의 바現은 

1L맨、O 助많}폐 댐 또는 Jlilî組織1'r'l'l: -을 刺햄해서 左JJtJ뺑 慘

tU 값괴 左 ßf!i 의 下꽃!ß;5}llil ~1Î하떼 f立어1 ì;강뻐짐을 본다 . 

또한 ~ill ril.li때 H~j' iti긴의 可冷{샌 효~f;“때l 檢깐f흘 ;;-1.는 경 

우·까 있는데 íi:펴 r!& ;;'11 이 있으띤 維碼洞內에 r!&짧을 illl 

해 造影劇의 펴出되는 것으드서 ìi7t 음?된다. 聊部 X-짧 

에 서 食훤破製때 述셉í~~氣가 나타나는 例는 없으나 破

짧이 띔까지 延강되 었-을 경우는 나다날 수 있마. 

結 論

r.þ :;\::大쩔校 썰科大짤 fí{>t퍼떳江，뿔心病院에 서 經險한 

Boerhaave 微候뺨 1例릎 없*11펌察히고 X -쐐{앓 및 手

~~j로서 1이·끊되었기에 文생~~앙찢괴 함께 쐐딴;하는 바이다. 
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