
Korean J Gastroenterol Vol. 62 No. 1, 75-77
http://dx.doi.org/10.4166/kjg.2013.62.1.75
pISSN 1598-9992  eISSN 2233-6869

IMAGE OF THE MONTH  

Korean J Gastroenterol, Vol. 62 No. 1, July 2013
www.kjg.or.kr

횡격막 탈장과 위마비에 의한 만성 위염전
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Fig. 1. Endoscopic findings. (A) The 
large amount of gastric juice and food
was seen in the stomach. Endoscopic
approach from the fundus to lower 
body was impossible. White arrow is 
pointing direction to the lower body. 
(B) The entry of hernia sac (black 
arrow) was seen at the fundus.

증례: 72세 여자가 내원 1개월 전에 발생하고 5일 전부터 

악화된 상복부 통증을 주소로 내원하였다. 환자는 식사 후에 

발생하는 상복부 통증 외에 오심, 구역, 심한 구토를 동반하였

고 연하곤란을 호소하였다. 과거력에서 당뇨병, 고혈압, 역류

성 식도염으로 투약 중이었다. 1년 전 위내시경에서는 횡격막 

탈장과 함께, 음식물의 저류, 역류성 식도염(LA classi-

fication-B) 소견이 있었다. 가족력 및 외상력에서 특이 사항 

없었으며 음주 및 흡연은 하지 않았다. 내원 당시 신체활력징

후에서 혈압 140/90 mmHg, 맥박 86회/분, 호흡수 20회/분, 

체온 37.4oC였으며 복부 진찰에서 상복부에서 압통을 보였으

나 반발통은 관찰되지 않았다. 말초혈액검사에서 백혈구 

5,610/mm3, 혈색소 9.6 g/dL, 혈소판 213,000/mm3였으며 

혈청 생화학검사에서 혈액 요소 질소 20.4 mg/dL, 크레아티

닌 0.7 mg/dL, 알부민 3.3 g/dL, 총단백 5.8 g/dL였다. 단순 

복부 X선 촬영에서 좌측 흉곽 내로 좌측 횡격막이 거상되어 

있는 것을 관찰할 수 있으며 횡격막 하에 확장된 위음영이 

관찰되었다. 위내시경 검사 소견은 다량의 위액과 음식물 저

류가 있고, 분문부에 탈장낭이 관찰되었으며 확장된 상부위장 

내로 내시경이 반전되면서 전정부로의 내시경 진입이 불가능

하였다(Fig. 1) 위염전이 의심되어 시행한 복부 컴퓨터단층촬

영에서 횡격막 위로 탈출된 탈장낭과 다량의 저류액으로 확장

되어 있는 위저부와 상부체부, 하부체부와 전정부로의 점막 
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Fig. 2. Computed tomography fin-
dings. (A) It showed marked disten-
sion of the upper body and fundus of 
the stomach and air-fluid level. Lower
part of the stomach was collapsed 
and twisted (black arrow). (B) The 
hernia sac was seen in the thoracic 
cavity (white arrow).

Fig. 3. (A) Preoperative upper gastroin-
testinal series. It showed hernia sac, 
dilated upper body and fundus with 
underflow of barium, and twisted and
collapsed lower body and antrum. (B)
Follow-up of postoperative upper gas-
trointestinal series. It showed normal 
anatomical structure of stomach with-
out herniated sac.

주름이 비틀어지고 급격히 좁아져 있었다(Fig. 2). 바륨 상부

위장관 촬영에서 탈장낭이 관찰되고, 위저부와 상부체부가 심

하게 확장되고 내부에 수면상이 관찰되었으며 무게로 인해 아

래로 처지는 양상이었고, 하부체부로의 바륨 이행은 더디고 

좁아져 비틀어진 점막주름상을 보였다(Fig. 3A). 기존의 횡격

막 탈장과 당뇨병성 위마비에 의한 위염전으로 진단하고 수술 

치료를 권유하였다. 그러나 금식 및 수액요법, 비위관 삽입을 

통한 감압 등의 보존적 치료 후 증상 호전이 보이면서 퇴원하

였고, 이후 3개월 간 6 kg의 체중감량이 있으면서 증상 재발 

후 지속되어 재입원하였다. 이후 외과에서 복강경하 접근으로 

횡격막 탈장을 통해 끌려올라간 위상부를 제 위치로 내리고, 

탈장 봉합술을 시행하였다. 수술 후 합병증 없이 경과 양호하며 

수술 후 5개월 때 추적한 상부위장관조영술에서 정상적인 해부

학 위치를 가지고 위배출도 호전된 것을 확인하였다(Fig. 3B).

진단: 횡격막 탈장과 위마비에 의한 위염전 

이 증례는 오랜 기간 동안 서서히 커진 횡격막 탈장과 당뇨병

성 장마비에 의한 위염전이 발생한 예로 이차성, 만성인 경우

이다. 진단 후에도 보존적 치료로 일시적으로 증상이 완화되

어 수술을 하지 않고 지내다가, 이후 체중감소, 구역 구토 등
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이 지속 악화되어 수술 치료를 한 경우이다.

위염전은 위의 축에 따라 비정상적인 회전을 하여 위 배출

구가 막히는 것을 특징으로 하는 질병으로, 180도 이상 축 

회전 시에는 폐색이 유발된다.1 위염전은 흔하게 발생하지는 

않으나, 50세 이상, 횡격막 탈장이나 횡격막 내장 탈출증과 

같은 해부학적 이상이 있거나 횡격막 신경 마비 또는 비장이

나 간 등 다른 위장관의 해부학적 이상이 있는 경우, 척추 측

만증이 있는 경우가 위험 요인으로 알려져 있다.1

병인에 따른 분류로는 크게 원발성과 이차성 위염전이 있

다. 일차성 위염전은 위 인대의 이상으로 인하여 위가 고정되

지 않아 발생하는 것을 말하며 대부분 위 인대가 발생학적으

로 없거나 늘어나거나 파열되어 발생한다. 이차성 위염전은 

탈장이나 신경마비 등의 해부학적 이상으로 인하여 발생하는 

경우이다.2 발생 시기에 따라서는 급성 위염전과 만성 위염전

으로 나뉘는데, 급성 위염전은 180도 이상 위의 축에 따른 

회전이 발생하여 위 배출의 완전 폐쇄가 생기며, 위 배출의 

부분적인 폐쇄는 만성 위염전으로 진행한다.3 

급성 위염전은 구토, 상복부 통증이 흔하게 발생하고 비위

관 삽입이 되지 않는 특징적인 Borchardt’s triad 증상을 보이

며, 만성 위염전의 증상은 상복부 불편감, 연하 곤란, 가슴쓰

림 등이 있으나 비특징적으로 다른 질환과 감별이 필요하다.1 

위염전이 의심될 경우에는 상부위장관 조영술이 진단 방법으

로 가장 특이성과 민감성이 높으며 컴퓨터 단층촬영의 도움을 

받을 수 있다.4 위염전의 치료로는 수액 치료와 전해질 교정을 

하며 비위관 삽입으로 감압을 하며, 급성 위염전인 경우는 응

급으로 수술을 통한 교정을 하여야 한다. 

이번 증례는 고령에서 기존의 횡격막 탈장 및 당뇨병성 위

장관 운동기능 장애가 있는 환자에서 만성적으로 서서히 위염

전이 발생한 경우로 생각된다. 위내시경 검사 시 비전형적인 

해부학 위치 및 내시경 진입이 되지 않았고, 위염전의 발생이 

의심되어 상부위장관 촬영과 복부 단층촬영으로 위염전에 따

른 해부학적 변화를 확인하였다. 이와 같이 고령, 횡격막 탈

장, 횡격막 장 탈출증, 횡격막 신경 마비나 그 외 당뇨병성 

장마비 등의 위장관 운동생리학적, 해부학적 이상이 있는 경

우는 위염전이 발생할 수 있는 위험 인자이므로 주지하여야 

할 것이다. 
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