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Investigation of free air in peritoneal cavity 
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a perforatíon of hollow víscus. 

On the radíographíc fíndnígs of simple abdomen , detection of free air in peritoneal cavity indícates 

In general, free aír in abdomen índícate perforation of hollow víscus caused by various dísease 

condítíons, i. e . perforation of peptic uler, ulcerating malígnancy, colon díverticulítis and rupture of 

pneumatosís cystoides intestinale etc. , or by trauma, however it can be rarely noticeable in the 

cases of íntraabdominal infection with overgrowth of gas formíng organisms. 

Eightyeight cases of free air in peritoneal cavíty were analísed duríng the period from July, 1970 

to August, 1972 at Kyungpool‘ National Uníversíty Hospital. 

As shown ín the following tables, various c1 inica1 fíndíngs were analísed; overview of cases, 

causating factors and locatíon of rupture, and ít’s seasonal preponderance. 

1. 續 論

쉴、{生 l따痛을 l덴깜하는 ‘현者에서 J!1HíËÆ흉部 x -*!i! ts쉴-上 

에서 遊없t호氣를- 證明허으로써 R흉화內의 호氣릎 內包히­

고 있는 職器가 r&짧 乃至 穿孔되었응을 알수 있다는 

것은 周知의 事1'r이다. 其中에는 消化{生iì'l:jl;}， 몹，끊이나 

大JJ장찮， 或은 大陽팽室 等의 穿1'L‘으로 因한 것과 몹 J~ 

管의 外짜性破짧로 因한 것 쌓이 있다. 

其外에도 호氣플 形成하는 細園에 依한 題&효內의 職

캄웅의 感했 pneumatosis cystoides intestinalís 에 서 

gas cyst 의 破짧， 輸째찜內로의 호氣注入빠， JJJl!뾰 pg職 

手術後， ~隊f的 빚 治짧的 氣때， ÝM~에 Jj따行하는 淸앓 

빛 칩斷的， 或은 治流的 織JJ당으로 l적한 大없의 破짧아 

나 穿孔냄發{生氣l따 원의 l씨 l잭플의 列땅할 수 있겠 다 . 

* 껴; 論文의 맞답는 1972年 10J'J 第28次 大짜放싸綠쩔젤점 

쩔術大험에 서 §찢表하였음 

이렇게 해서 생긴 遊짧호氣는 大部分의 -(0J에서는 때 

따內로 流出되며(氣l따) ， 띠1 로는 retroperítoneal space 

로도 流바되어서 q￥g많이나 psoas musc1e plain 을 따 

라 ~:)j!狀 ， 或은 泡洙狀의 陰影을 보인다. 

그러나 其外에도 셉’盤뀔·의 外짜 i1 ’셉·折로 因하여 直R傷

穿孔을 超來히여 뀔·짧部나 f한隱部에 不規WJ한 放射狀의 

JJJt J따外의 JJ1n빠강氣흘 .5!..알 수도 있으며， $t道穿孔이나 

뼈部:m jj끄앓 황‘.E...로 因한 織隔 ì!lJ 빚 찢뒀部氣H힘이 橫隔따 

의 J;l:빡「에 loose fatty tissue plaín 을 따라 j따빠l~氣 

가 retroperitoneal space 로 싸져 나가기 도 한다. 

一ß. JJJt~까l로 ìf:E 1:1:1 된 述폐l~氣 ， J!IJ 氣때에서 는 破짧 

或은 穿JL된 部位의 크기 , 位파나， 1쩔;꾀한 !채 입]에 따라 

差씻가 있겠으니 大~ 띔)없 ’i3’의 r&종~後 1 11￥間以內에 성얄 

i왜l초氣陰影을 證gg할수 있으며 20) ， F? 나 -1一二指陽의 起

始ffl’의 穿孔에 서 는 80%에 서 , 그리 고 옮씨의 穿孔에 서 

는 거의 100%에사 逃없초氣를 품gJ:J할수 있다고 한다 13) 

近來에 때部外따恩者는 우리 나라에 서 도 每年 뺑1m하 

낌
 



는 f빽向 이 있고 練合病院 應롤、室에 來院하는 愚者의 約

20-30%을 차지 한다 14) 더 구나 複雜한 都市社會에 서 는 

그 핍짜의 fÆ度도 더욱 甚허 다. 

이 러 한 題部外짜은 그 程度가 甚할수록 一個處以上의 

lliî:~內 職器와 他部位의 職器f접傷을 同伴하으로써 높은 

死t率휠- 超來함이 j퍼Ø1J 01 다. 

그러 나 前記한 ~I"外ftJjj生인 H쉴뾰E內 鐵캉§껑f孔의 境i댐도 

힘껴次 그 썼l度가 減少하는 個 1혀 이지만 適期該斷f 및 治짧 

를 받을 機會를 놓쳐서 生命을 잃은 例가 적지 않다. 

著者들은 1970年 7月 부터 1972年 8月 末까지 約 2年間

쉽、{生脫痛을 主訴로 하여 앓北醫大 附屬病院에 來院한 

恩者中 單純뼈部 X 綠寫펙上애 氣趙을 물한 88{제를 原

因別로 分類히 여 縣fR的， 手術的 빚 x -짧學的 所見을 

比較 檢討하고， 아울러 文敵的인 考察을 하고자 한다. 

2. 檢흉對象 및 方法

가.檢훌對象 

1970年 7月 부터 1972年 8月 末까지 過去 2年間 慶北醫

大 附園病院에 急{生題痛을 主訴로 來院한 愚者中 單純

題部 및 뼈部 X 線寫質을 據影하여 氣題을 證明할 수 

있 었던 88例를 檢효對象으로 하였 다. 

나.檢훌方法 

이 들 氣題을 물한 88Ø1J를 原因別로 먼저 外傷{生인 例

(21例〕와 非外陽性인 例(67例)로 2大別하고， 이에 따라 

서 年騎別， 性別， 部位別 빚 季節別로 分析해 보았다. 

그리고 2大別한 原因別 分類를 細分하여서 外傷{生인 21 

例를 受1깡性格上 越力外짧과 ;貴通傷으로 分類하고， 非

外짜性인 67例플 消化性웹쨌穿孔(33Ø1J). 陽다 브스穿孔 

(20例)， 其他04例)로 3區分하였 다. 

氣順을 證明하는 方法으로 可能한 限에서 水:zp: x-線

照、射法을 使用한 폐띠J.. t立나 立位庫部짧影을 利用했다. 01 
때의 遊離호氣는 立位에서는 橫隔願下에 종홈績되고， 左

測때位에서는 밤職가 右測題훨사이에서 證明되지만 遊

離호氣가 Rf職上緣에 경증원되려면. 10-15分間 左fllU없位 

를 取했다가 다시 10分間 立位 或은 坐位를 取하게한 

後 立位]없部 x-線寫휠擺影을 했다. 이렇게 하므로써 

봐職의 右때緣에 一묘 않績된 遊離~氣는 右빼橫隔願下 

에 흥홍績된다 . 이때의 遊離호氣는 最少限 1cc 까지도 證

明할수 있다. 

그리고 立位나 測없位에서 水平 x-線照射가 不可能

할 境-週， 만약에 大뭘-의 遊離호氣가 n흉뾰內에 充滿되 어 

있는 境週에는 찌Jþj，\位뼈部 x -線寫힐上에서 所調 ‘ aíT 

dome" 或은 “ football" sígn 을 證明하거 나 falciform 

3‘ 檢훌1&績 

第 1 表에서 보는 바와 같이 遊劇호氣를 證明할수 있 

었던 88例를 原因別로 分類해 보연 外傷{生안 例가 21例

로 24%. 非外傷{生 인 例가 67例로 76%였다. 이들을 다 

시 細分해 보띤 外傷性인 θj 中 純力外傷이 12Ø1J(57%) 

로서 가장 많았고， 다음 줬通ffb 이 8例(38%). 나머지 

1例는 醫因f生 쩌믹陽破짧아었다. 

非外傷性인 Ø1J中에서는 消化{生많傷穿孔이 33例 (49%)

로서 가장 많았고， 다음이 陽티 브스穿孔의 20例(30%).

其他 14{7~(21 %)의 JI업 f立였다. 

그러 나 全體 氣뼈例 88例中 가장 많은 分布흘 보인 

것은 消ft性演傷穿孔의 37.5%였고， 다음이 外{%샘: 뭔 

題破짧(24%). H~티브스穿孔(22.5%)의 JI떠位였다. 

消化{펀않場穿孔中 大部分은 十二指陽浪場이 었다(33i쩨 

中 27例) .

한편 陽티 브스로 因한 穿孔은 모두 末端部행陽에 서 

짧生했다. 

其他Ø1J中에는 JWi킬앓穿孔이 3Ø1J. 浪場f生몹癡 2{7Ù. 펴 

짧{生結陽Jí< 1Ø1J. ;Ét훌훌Jí< 1例， 原因不明例가 7例였￡며 , 

그中 2Ø1J는 手術結果 穿孔部位롤 發見하지 옷한 成A이 

었고， 다른 5例는 手術을 히지 않았거나 死亡해버린 新

生兒였다(表1). 

Table 1. Case dístríbution 

Traumatíc 21 (24%) 

Non-traumatíc 67 (76%) 

Peptic ulcer perforatíon 33 (49%) 

Duodenal 27 

Gastríc 6 

Typhoíd fever perforatíon 20 (30%) 

G. B. perfora tíon 3 

Gastríc Ca .• ulceratíng 2 

U1ceratíve colítís. perforatíon I 1 

Appendícítís. perforatíon 1 

Unknown 7 

Adult 2 

Neonatal 5 

Total 88 

lígament 或은 urachus( plíca umbílícalís medía)플 證 다음 表 2에서 보는 바와 같이 年敵힐 및 {生別 分111

明하므로써 氣順을容易히게 찮斷할수가있다 16’ 17 ， 18' 20) 플 보면 먼저 外없{生인 θ~는 但 1例를 I~i外한 全部기-
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男ä이 었고， 그中 約 過￥數인 l1 {7JJ가 20代였고， 다음 

이 30代로 5例였다. 

1例의 女性例는 醫因{生 뺑陽破짧。l 었는데 一般훌훌가 

閒業히-고 있는 어느 個人病院에서 A工流않에 對한 手

~당을 받다가 子宮前앓 및 末端部행陽에 破짧ft5을 엽 은 

境遇였다(表2) . 

Table 2. Age and Sex distribution (Traumatic) 

Age Total Sex 
M F 

0- 9 

10- 19 

20-29 

30-39 

40-49 

50-59 

60-

2 

n 
4 

2 

1 

1 

2 

n 
5 

2 

1 

Tosal 21 20 1 

非外f갔{生인 몹陽穿孔例中 消化性i않였穿孔은 모두 男

性에 서 發生했고， 年郞도 大部分。1 30-40代였으며 , 陽

티 브스穿孔에서는 거의 全部가 10-40代였고， 男{生에서 

조금 많은 分布를 보였고， 其他 例애서는 llE {7JJ도 작았 

올 뿐만 아니 라 性別 빚 年都別로도 特記할 만한 뚜렷 

한 差異가 없었다〔表3). 

外없性 破짧例를 그 部位別로 分類음 보연 뺑陽이 10 

{7JJ로 約 ￥짧度를 차지했고 다음이 몹 ， ~陽 및 結陽의 

順位이고， 1例의 十二指題破짧아 있었다(表4). 

季節5J1j 分類를 보면 外陽性破짧例에 서 는 夏複節期인 

8-10月에 16{7JJ로서 大部分을 차지했음이 주목할 만한 

Table 3. 

Table 4 . Sites of perforation (Trauma) 

Site No. 

Stomach 4 

Duodenum 1 

Jejunum 3 

lleum 10 

Colon 3 

Total 21 

짧r-r이다. 

非外陽{生穿孔例中 消化fi ti'l:爾과 쳐;{I따 {7JJ에서 는 特記할 

만한 뚜렷한 季節的 分布플 보이지 않았으나， 陽티브스 

穿￥L {7JJ애서는 7-11 月 ， ØO 夏秋節 JtJj가 15例로서 75%플 

차지했다(表5) . 

4. 考 察

以上에서 單純題部 x -經합煩上에 氣題을 물한 88 {71) 

플 여러 에面에서 分析， 檢討해 보았다. 

가) 其中 外짜{生破짧例는 21例로서 消化{生않傷穿孔의 

다음으로 많은 24%를 차지 했4며 , 짧雜한 都市社會와 

交liií機關의 짧達에 比例하여 t曾:lJn하는 뼈向을 보이 고 

있다. 題部外짧은 受傷性格上 純力外陽과 實通{!b으로 

分類힐 수 있다. 

a) 純力外傷(b!unt trauma) 

R흉麗內 職器1~處은 壓力의 彈弱과 受傷部位에 따라 

職器破짧 切斷 빚 짧傷等을 招來한다. 이 띠l 身體他部의 

휩陽을 가져오거나 或은 比較的 輕한 外傷에 依해서도 

題麗內 職鼎의 破짧을 招來하므로 該斷의 困~qt을 自超

하는 수가 있다. 

Age and Sex distribution (Non-traumatic) 

Peptic u1cer Typhoid fever Others 

Age Sex Sex Sex Tota! 

M F Tota! M F Tota! M F Tota! 

0- 9 1 1 4 1 5 6 
10- 19 2 2 4 1 1 5 
20-29 5 5 3 5 8 1 1 14 
30-39 10 10 4 4 1 1 15 
40-49 10 10 3 3 2 1 3 16 
50-59 3 3 3 3 6 

60 5 5 5 
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Table 5. Monthly distribution 

Non-traumatic 

Month !Traumatic!-•• •"1 "' ___ ~→l~---
Peptic I -r:.YJ)hoid I Other 

uIcer I fever 
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TotaI 20 14 21 33 

Fitzgerald 等11) 에 依하띤 f)t짧앉‘펀으로서 JJ1J업.，띔折 

。1 54%，끓ι렵’팝折。1 37% , 頭腦웹ff5 01 31% , IJmí당傷 。l 

31 %, 骨盤骨折이 20%의 順이 라고 報告하였다. 

Jordan 쏠14 ) 에 依하면 뼈障內 職器챔fg만 불예 n명職 

이 39% , }Jf職 22% , 大陽에 서 14%의 比率로 報告허­

였다. 

또 McCort'6 ) 에 依하면 題魔內에서는 牌職이， retro­

peritoneaI origin 으로서 는 l홉職이 가장 잘 홉犯되 어 

調傷을 업는다고 報告하였다. 

b) 1펀ill짜 (penetrating wound) 

다시 2分하여 刺傷(stab wound) 빛 跳짧傷(gunshot 

wound)으로 나눌수 있 다 

著者들의 外f짜性Tt!U!H7"U 며j 跳力外f청은 12i꺼U(57%)였 

고， 1륙通f갔은 8例 (38%)였으며， 이中에는 1 ØlJ의 짧彈없 

이 있었다. 

몹는 實通傷에 依해 서 主로 폈핑된다 11) Toxopeus 

等25) 은 十二指陽의 第3， 4部位 ， jjp retropeitoneaI space 

에 있는 部位는 鏡力外짜時에 가장 잘 굉i칭을 암으며 ， 

純力 j않部外없으로 手術받은 愚者의 約 5%를 차지 않다 

고 報告했다. 

McCort16 ) 는 純力外傷으로 因한 限部f당傷에서 몹陽 

/읍;의 f당없은 大柳 10 % I갱外이고 그中 거의 全部가 小

陽破짧로 報告하고 있다. 

그러나 十二指陽을 包含하는 小陽의 짧力外傷{生 破짧 

時에는 大體로 氣R껑을 證明할 수 없음이 ?깐例라고 한 
다 13, 26) 

Jacobson 等13) 에 依하연 몹 나， 十二指陽의 第 1 部位

의 穿孔時에는 80 %에서， 大陽穿孔時에는 거의 100%에 

서 遊엉t호氣를 證明할 수 있다고 한다. 

著者들의 外陽{生破짧例는 2/3가 小陽破짧이었A며， 

그中에서 도 꽤陽펌傷이 가장 많았으며 이 는 McCort 의 

記術에 一줬하였다. 그리 고 거 의 全例에 서 ￡덩傷部位에 

-줬하는 흉柱짧 I머所兒을- 볼수 있었A며， 大部分에서 

凡發性뼈股찢 빚 시、n찢의 일레우스所見을 볼수가 있었다. 

나) 非外傷{生穿孔f꺼]中 消化{生웹傷에서의 穿孔의 頻度

는 學者에 따라 다르며 , Chiu 等4) 은 10~15% ， DeBa 

keyO 는 13 . 2%(33 . 439例中)， 그리고 Bager 4) 는 18.1 % 

(9.474찌中)펴고 報告했으나 Beeson 等2) 은 1~2%라 

고 記述했다. 그리 고 消化位폈傷의 穿孔I뿜에 氣服은 

70%에서 끊明할 수 있다고 Chiu 等4) 은 報告했다. 

陽티 브스로 因한 陽穿孔은 1%에 서 f)t發하며 2) 主로 

末端部쐐陽에 서 잘 穿孔된다고 한다. 또 이 陽穿￥L은 

”웠出血과 합깨 }J장티브스의 가장 重r~ ，한 合fjf'j!Ë으로 알 

려져 있다. 

著者들의 ØlJ에 서 도 。] 틀 上記部位애 一致하는 末端部

쩍陽에서 모두 짧生했다. 

其f也例中 l뺑짧穿孔이 3例 있었는데， 이-등의 入院짧n컨 

의 單純n챙部 x-綠령떨u二에서는 透離초氣괄 證明할수 없 

었고 다만 않뺑썼所見을 멸했으나 3~4 日 後의 繼總檢11:

寫員上애서는 모두 右씨IJj월隔많下에 쭈月狀의 遊‘離호氣陰 

影을 볼수 있었다. 手術結果 願짧穿￥L이 確認되었으나 

몹陽협’에는 穿孔아 니- 別다른 異;람 이 없었다. 이때의 遊

離호氣의 發生機能은 急{生觸'{/j'i~(或은 廳右을 同伴한) 

續民病， 或은 어 떤 原因으로 願道閒짧플 招來하여 m쩔rr 

。1 H젤많에 염원留되 었을때 R양짚잉에 存tE한다고 알려 진 

Clostridium weIchii, E. Co!i, anaerobic Streptococci 

等과 같은 호氣플 生成하는 細園이 過R양짧育된 狀態에 

서 @쩍짧아 穿孔될 때 }jjU쫓內로 流出되 어서 7， 10, 19' 24) 생 

긴 것이라고 說明할 수 있겠다. 

폈場性結陽찢은 20代에， 特히 女{生에 잘 생기며， 85% 

에 서 rectosigmoid 에 짧生하고， 陽穿孔은 R흉뻐똥씻과 더 

부러 가장 重띤한 ß" t용 f~이 다 

;a조흩껏에 있어시 陽穿孔 빚 n칭n껏씻 ， H없없으l 頻度는 

1/6程度이며， 이때의 氣뼈의 證明에 對해서 Frimann­

DahI 등은 1. 000餘例의 뾰華씻穿孔中 但 1例의 氣題所

見만 훌찢見할 수 있 었다고 報告했으며 11) 其他 學者들27， 28) 

도 같은 意見을 모우고 있다. 

原因不明의 7例中 成A에서의 2例에서는 手術結果 末
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여섭部랬렐Bß의 [꺼銷 빛 憐接한 近位部뺑Jm~~張을 證明했을 

뿐이었다. 

그러나 다른 5例의 新生兒에서의 氣뼈ØlJ는 모두 手術

을 받지 않았을 뿐아니 라 짧J'.Kj[勢의 好뺑.E...로 因한 退

院或은 入院中 死亡으로 因하여 原因을 發見하지 못 

했다 

이 런 境-遇의 遊離호氣의 짧生原因에 對해 서 는 學者플 

의 見解는 大同小異하다. Jì ll 從前에는 出塵時의 外없이 

重맺한 原因이라는 說。] 있었으나 MacMillan 等l'l 은 

先天的陽閒靈이나 %便{生陽開짧， 드물게는 陽重뺨llE 或

은 陽管의 웰1í~뺑뺑애 同伴된 Congen ital band 等A로 

因한 陽엽:이 完全閒銷가 近位部애 急作스런 械張 및 局

所애 ischemic 로 因한 짧死걸- 招來허 게 되 어 Bß管穿孔

을 일으킨다고 했다. 

한면 M í11er l 8l 는 新生兒애 시 의 特짧{生 JJ!)}‘穿￥L은 드풍 

지만， 뽑이1 시 가장 많고 主로 펀兒에서 ， 早ßt이나 其f따 

先天하l뼈形효과 同伴하여 띔량의 ílJj肉層의 先天的 缺I원 

에 j않因된다고 했다. 또한 十二指陽웬:JL은 消化性~m

으로， 小陽穿孔은 빠使性陽M ifJ~로， 그리고 깜陽穿孔은 

뽑에서와 마찬가지로 }찌짧의 i꺼肉!협欣댐에 젤因퍼미 ~ 

로 짧行結陽이 잘 f갖犯된다고 報告했다. 

著者들이 칩驗한 原因不明의 7例中 5例의 新生兒의 

境週에 서 는 早뚫(末熟)兒 imperforated anus 및 原因

不明의 橫行結陽破짧이 各各 1例씩 있었으며， 이플은 

前記한 諸學者들의 뼈隆內遊없~5E氣에 對한 生成機뺑얘 

關한 內容과 一敎한다고 推ìJ!IJ할 수 있겠다 

其外에도 SantuJ1i23 l 는 淸짧灌陽 빚 該斷的 或은 治

癡的灌陽으로 因한 結陽穿孔윤 報告했으나， 행者들의 

觀察對象에서 그러 한 境遇는 1例도 없었다 

5. 結 論

以上의 結果플 練合해 보면， 

外ftíi生破짧ν~에서는 主로 20代 빚 30fç의 팎}止年j띠의 

男 i':t에서 그리고 夏數節뼈에 가장 많은 分布괄 보였고， 

小陽破짧이 웰力外傷과 함께 많았다. 또한 휩앓部位와 

一致한 합*1짧때 및 凡發f生때뼈찢의 所見을 거의 大部

分에서 볼수 있었던 事다은 주목할 만하다고 하였다. 

非外iÞ5 i生穿孔例中에서는 뼈、化性원없穿孔。l 키장 많아 

서 約 50%플 차지했고， 모두가 男性이었으며， 그 年敵

7J1j 分th도 힘化f':tm짜의 好짧11'-빼이1] -fí(하는 20~401"t;; 

가 大部分이 었다 . ffMft도 亦쏘 十二指j陽많짧이 훨씬 많 

았다. 

찌티 브스로 因한 穿孔例는 非外t짜 1':t穿孔ØlJ中 뼈、化샘i 

tn썼의 다음으로 많아서 20%펀- 차지했고， 穿孔部位는 

모두기- 末端部뺑}j팅이었고 . 그 年빼7JIJ 및 性別 分布졸 

보면 10~40代에서 大部分을 치지했고 9Hi애서 조금 

많았다. 季節的으로는 7~11月 ， Jì ll 칠秋f{~에 가장 많 

았다. 

其他 臨짧穿孔 3ØlJ, tnJ.Yi f生몹經穿￥L 2ØlJ, 없짧{生結陽 

淡 1 ØlJ. 1京因不明의 陽穿孔 7ØlJ 웰이 었고， 그中 519lJ의 

新生兒에 서 의 穿孔이 있 었다. 그外에 fmf뭇한 SUl훌찢穿 

孔이 H91J 있었다 
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