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-Abstract-
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Five cases of congenital diaphragmatic hernia. 

Case 1: 

A female infant, birth weight 2. 25kg, Apgar score 10, normal delivery at 11 :33 P. M. on Feb. 8, 

1972. 

Lt. side congenital diaphragmatic hernia. 

Case 2: 

A female infant , birth weight 1.48kg, Apgar score 5, normal deIivery at 11 :20 A. M. on Oct. 14, 

1972. 

Lt. s ide congen it al diaphragmatic hern ia. 

This infant was twin. this infant’s mother was toxemia. 

Case 3: 

A 33 years old women was admitted to the our hospital because of Lt. hip ioint pain without other 

symptoms. 

Date of admission : Jan. 8, 1973 

Rt. side congenital diaphragmatic hernia. 

Case 4: 

A 4 rnonth infant male was admitted to the our hospital becasue of vomiting , dyspnea and 

abdorninnal pain. He had cyanosis intermittentIy after one month ago. 

This infant was normal de1iveried . The family history was not contributory . Date of admission: 

Aug. 30, 1971. 

Rt. side congenital diaphragmati c hernia . 

Case 5: 

A 13 years old g irl was admitted to our hosp ital because of general weakness without other 

symptoms. 

This patient was nO l'mal deli veried. 

The femily history was not contributory. 

Date of admission : March 15, 1973. 

Lt. side congenital diaphragmatic hernia. 
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*<< 論

先天{生橫隔眼脫陽:fIË(Congenital diaphragmatic her­

nia)에 관해 서 는 1575년 Ambroise Pare’ 1 ) ( Rickham , 

& lohnston)에 의 하여 처 음 報告된 以來， 19481건 Hed­

brom. C. A. , 10) 最近에 는 Swan , H. 8) 0963년)， Avent , 

N. L. 0962년)， Ga r1 , W. Scheer 0965년)퉁 Congen­

ital diaphragmatic hernia 에 관한 수많은 보고가 있으 

나 우리나라에 있어서는 비교적 fíiì有한 :fIË例를 보여줄 

뿐만 아니라 左測에 局限된 휩E例뿐이었고 또 해당:fIË狀 

을 했有한 有:fIË狀의 :fIË例가 보고되었A나 筆者의 경우 

는 짧大醫大附屬病院에 來院한 左빼에 발생 한 :fIË t찌U 3例

와 아울러 특히 右測에 발생 한 先天性橫隔眼脫陽:fIË 2i에j 

와 또한 해 당중상이 없는 빡、효狀의 2i씨등은 모두 특징 

적인것이기에 이상 5例를 각각 檢討報告하는 바이다. 

UE例 1 (Fig. l) 

장0회 신생아(女兒) 

1). 정상분만 

2) 체중 2.25 kg 

3) Apgar Score 10 

4) 호흉곤난 
5) 청색중(좁色효) 

Fig. 1 

現 1Æ 
정상분만 30분 후부터 호흉곤난파 안연창백이 현저했 

고 Oxysen 수여 및 Cardiac Massage 둥 응급가료를 실 

시했으나 生後 2時間 30分만에 사망하였다. 

X *，'Hi훌所見 

뼈部 X 線像에 서 左뼈脫 천체 에 honeycomb pattern 

을 보여주는 險眼된 透明像이 지석되는바 이는 gas 로 

充滿된 小陽 및 大陽의 一部가 左깨u뼈脫內로 脫出되어 

해당뼈뾰內를 古有하므로서 心廠운 完全히 右얘IJ으로 移

行하으로서 右師顧의 짧追{生빽、氣뼈를 일￡키고 服뾰은 

gas 陰影을 선혀 볼 수 없는 塊影(mass shadow)를 물 

示함. 따라서 이 는 Foramen of Bochdalek 를 통한 左

폐先天{生橫隔脫脫:fIË으로 시 사됨 . 

홈j檢所見 

左떼R힘歐은 뽑 ， 시、陽 빛 大陽으로 充滿되어 左M뻐購 

과 .e，、職은 完全히 右얘u뼈峰으로 移行되어 右Jlilí職과 더 

불어 ~追{生無氣 JJilï狀態로 쫓縮해 있었고 左橫隔願flî)( jfl의 

크기는 4. 5cm X 3. Ocm 에 해당하는 harnia sac 를 形成

하고 있었음. 

쉰E ØlJ 2 (Fig. 2) 

검 O정 신생아(女兒) 

1) 정상분만(쌍동아의 후동) 

2) 체중 1. 48 kg 

3) Apgar Score 5점 

4) 호흉곤난 

5) 청색중(좁色 jj[) 

Fig. 2 

現 :fIË 

jjf ffl:는 심한 임신중독증이었고 썽동의 후동인 이 신 

생여아는 분만후 1時間에 호흡곤난과 팎色챈이 야기되 

어 Oxygen 수여등의 응급가료가 시행되었.으나 24時間

後 사망하였음. 

X 練{훌所見 

Lë ßílï上野에 無氣뼈隊이 지적되고 右뼈中野 및 下野全

般에 걸쳐 honey comb pattern 의 &융眼된 透明像。} 안 

정 되 는바 이 와더 불어 IL-、魔이 완전히 右예으로 移行되 어 

右뼈職을 압박함과 동시 右뼈의 壓追{生無氣Jli1ï를 초래 하 

였음. 題뾰內에는 gas 充滿像이 인정되지아니 하며 塊影

(Mass Shadow)를 보여주고， 이상의 l:ë H어1효內의 honey­

comb pattern 의 透明像은 先天{生橫隔體脫)j룡:fIË으로 시 

사됩. 
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liE Ø1j 3 (Fìg. 3, 4) 

강O숙， 13세 女子

現 료 

정상분만으로서 女兒는 현재까지 건강에 꿨힘없이 성 

장해온 건강체점이며， 건강진단차 본부속명원에 來院한 

1!(I; j교狀의 'LË {lJj 임 • 

X 線像所見

Jli<J部 X 짧 f象에서 左뼈)양下~fff)에 뼈Ib jftz완 遇IjJj jftz과 水

zp:線을 이룩한 波體와의 混合像이 인정되는바 一見

hydropneumothorax 의 인 상을 보여 주 냐 쫓평칭變피u으로 

究明한 x r，;@像과 특히 Barium Enema 檢효로서 左{H~先

天性橫隔體脫陽뾰이 확인된것임. 心職의 偏位도 현저한 

것이없고 뻐땀의 센!~氣 꺼E도 없었음‘ 

手術所見

Fig. 3 

Fig. 4 

Fig. 5 

Fig. 6 

Fig. 7 

左해隔뺑이 1/2정도밖에 없는 橫햄H껏Íf)(:tJ"l임。 l 확인되 

。1.2_
/ι 。

1.fËølJ 4 (F ig.5) 

깅 O준， 4개월 맺子 

1) 정성분만 
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2) 구로 

3) 호홉곤난 

4) 상북부팽 만감(上뼈끔ß~I해感〕 

5) 고열 

III往歷 및 現I.IE

정성분만 이후 1개월에 호흉곤난과 안면창백 빛 고열 

이 야기되에 까t個A뽑!탔에서 氣管支淡2-3료 진단받고 약 

5일간 치료로 회복되었고 그후 현재까지 특기할 질환없 

이 경과해왔다항. 1971년 8月 30 日 환자는 갑자기 구토 

가 반복되는 한편 상복부의 팽만강 및 고열。1 발생되어 

응급가료로 입원함. 

X 線像所見

뼈部 X 線像에서 右얘UH행臨內에 多짧{生， 輪狀型의 透明

{횡이 러有되 어 있으며 쫓勢變默l으로 上記 輪狀型透明像

의 變形이 초래되므로 右測先天{生橫隔뼈脫陽뾰임이 중 

영되며. 右~tU뼈1찮內의 脫陽 c닙有로 心職 • 左얘~ξ로 甚

히 {偏位되 어있음. 

手術所見

右WJI파햄H셋의 後方位f힐에 서 助셈 과 않近하여 1cm. X 

4cm. 크기의 橋때型의 橫隔眼缺휩。1 중명되며 그의 周

탬組織은 I죄카쩌1誠으로 J1B原되어있었고 陽自體의 騎形

은 인정되지 아니함. 

iÎË ~J 5 (Fig. 6, 7) 

김 O숙 33세， 女子.

없往歷 및 現I.IE

結樞後 분만에 이 르기까지 건강한 떤이 였~며 분만 

3개월후 ft: ~tU J않關節의 痛tË으로 본명원 정형외과에 入

앉， 뼈部 X 級樞影으로 우연히 딸견뭔 빡ltr ltl':의 先天댐i 

짧隔)lltH~ 1.IE임 이 증명되었다. 

X 線像所見

H셈部 X 線像에 서 右J!$下野(下쭈部〕에 多發{生호洞型의 

密集做과 不透過像이 지석되고 右橫隔體외 限界는 基底

部의 不透過像에 의 하여 明確치 않다. 톡히 쫓勢變했l에 

의히여 上記 빠下野의 l쓸影은 移없b되며 橫{l\11 面짧(Lateral 

Recumbent Position)影에 서 는 上記l장影이 右뼈盛上野 

에 까지 {빼展移動됨 을 지 적 할 수 있음으로 大陽脫陽像임 

을 확인할 수 있었다. 

橫隔R흉陽I.IE으IX 線學的쓸斷 

光天셈: tIIi隔멍윗脫}傷I.IE~' H어部 X 經{象의 E멜純짧影像만갖 

고도 상당한 진 단가치가 있으며 더욱 쫓勢변’경 으로 多

樣없을 관참할때는 거이 절대적인 진단가치가 있다. 또 

한 결정 적인 절대성을 보기위히여 뽑陽造影術빛 Ba rium 

造影管H易쩌 동을 附1m的으로 실시 하면 뼈l따內애 훔’ H易씁; 

의 脫出像을 분명히 규명할 수 있다. 

Çerilli ') 애 의，하연 34f9U의 橫隔陳脫陽I.IE中에 서 29例는 

X 經1M!으로 영 백 히 “ Foramen of Bochdalek Hern ia"로 

진단할 수 있었다고 하며， 쏠者의 경우는 X 級單純짧影 

像만 갖고도 decubit us view 빚 Latera l view 동을 포 

항한 여러가지 자세변경으로 관찰할 때는 특수촬영을 

히지않아도 해隔뺑脫陽뾰을 용이 하게 규명할 수 있었다 

그러나 댄純없影像민갖고 진단할시 는 Lung Cyst , Dia­

ph ragmatic Eventurat ion , 빚 Pyopne umothorax 둥을 

유의하여 감벨진단을 해야할 것이다. 

*훌隔R훌의 發生 및 病理

H읍生初期에 있어 서 橫隔體은 數個의 춰원成組織의 敵合

으로서 이루어진다. 즉 橫隔體의 前方部分은 n융生初期 

에는 心職과 題置內의 장기의 分界藍이 었고 Septum 

transversum 은 服生初뺑에 는 領部에 위 치 하다가 정 차 

下降하여 }]읍生 3週에 서 는 제 12Jl:1J컴 의 部位에 도달하게 

된 다. Mesodermal t issue 가 後方에 서 J1B原되 어 前方部

分과 합치게 된다. 이와 같이 하여 행隔願의 前後方部分

은 中-!k에서 융합되나 이때도 양측의 後WJI方은 뼈院과 

뼈l함이 서 로 때iìili된체 로 남아 있어 서 이 部分은 Pleuro­

peritoneal canal 이 라고 부른다. 이 러 한 뼈IJ쟁뼈臨은 後

에가서 JJ1J ~핏과 때뺑에서 발생된 二 lli의 l많으로서 야]銷 

되 어 버 리 는데 。l 와갇은 뼈따괴 順뾰의 完全한 分摩는 Má 

生 8週末煩에 완성되게 되며 그후는 體첼솥에 서 ~Jj 肉이 

二重의 뼈Il1H멧 사이 로 성 장되 어 들어 가서 짧隔勝의 修

肉 1혐을 형성 히-게된다. 이와같은 발생과정중 tIIi隔股構成

分의 융합。l 정지되거 나 비정상적흐로 융합되연 횡격막 

의 光天的뼈形이 초래되고 服院內 職짧가 }쩌院內로 딸 

장하게 된다. 따라서 橫隔願의 %장形;은 }없깅~ :t벼의 융합기 

전의 |원돼원度에 따라서 分類된다고 하겠다. 

考 按

橫隔體內 陽脫出I.IE은 先天f生흉愚으로서 이미 Avent , ‘ 

N. L. 13) , Jewett , T. C. 1<), Bishop , H. C. 15) 둥에 의 

하여 보고된바 있고 Morgagni 의 그 病理에 관한 記述

과 또 Astley Cooper 의 그 分類法에 관한 詳쩌!l한 연구 

보고가 있다. 이 들 보고를 종합하연 橫隔않脫효의 部位

的發Z홍頻度는 左뼈11 이 右떼애 비 히여 더많은 發앓率을보 

여준다하였고 또 Hedbrom 10) (1925) 및 Gravier~) 에 의 

하연 左{Jj~이 95%, 右삐이 5，%로서 左{l\11 짧앓率。1， 특징 

적|임올 보고했으며‘ ， Hughes") 의 보고도 역시 28例中

左뼈)0 1 .23'f7lI, 右fJULo1 S:例， Laus1:ela & Tala 도 23;(711벽1 

左 1JtU 이 2t찌， 右빼 이 2例， 또 Gross&) 도 82例 벽 左뻐~ 이j 

69例， 右M이 13f911 , Swan8
) 역시 66例깨， 左 {Jt~ 이 55:;例i

右{JUJ 이 1H0J(5: 1) 퉁퉁 모두 左예의‘ 發뚫頻度를 g월칩해하 

였으나- 뿔者의 경 우는 5.ØlJ를 관창한데 불과하지 만 左빼j 

。 1 3ØlJ(60;%) , 右測이 2ØlJ(40%)이며， 前~한 모든 -냉4 
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고의 左삐짧生率의 *~對性과는 若千의 差짧가 있다고하 

겠다. 또한 年剛的發찮훤에 있어서도 Sugg‘)는 15셰 

52세 , 70세 둥에 서 Incarcerated Bochdalek Hernia 를 체 

험한 例를 보고하였으나 웰者의 갱우는 新훌兒 2명，#) 

兒 1명 , 13세 少女 1名， 33세 主歸 1名으로서 주로 新生

兒 및 小兒에서 체험하였다. 또 男女發生率에 있어서도 

CarJ7)은 f딩女가 동얼하다고 보고했고， Swan8 ) 은 3.2의 

짧生率， Cerilli 3
) 역시 35例中 男子 21명， 女子 14명으 

로서 3:2의 比率을 보고하였으나 筆者의 경우는 5例中

女子가 4名， 男子 1名의 짧生率로서 오히 려 女子의 짧 

生率이 맺子애 비해 2배나된다는 것을 인식하게 되었다 

結 論

先天{生橫隔眼脫!mjJË 5í91J를 X 縣學的見:ttl!에서 究明하 

였￡며 모두 Hernia Sac 는 없 었고， 특히 2 í91J에 서 는 無

효狀인것 이 특정 인것 이 었다. 짧生部位도 左에파 右삐이 

3:2의 .Lt率이며 {生7J1j에 있어서는 男과 女의 .Lt率이 1:4 

이었고 모두 흥미 있는 jJËØ1J이므로 보고하는 바이다. 
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