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지속성 외래 복막투석 환자에서 발생한 흉강 내 그물막 탈장 1예

김원묵기념 봉생병원 1내과, 2외과

최승호1·오준석1·정  필1·김한새1·이강훈1·김중경1·박종현2

A Case of Intrathoracic Omental Herniation through the Esophageal Hiatus 
in a Patient with Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis

Seung Ho Choi1, Joon Seok Oh1, Peel Jung1, Han Sae Kim1, Kang Hun Lee1, Joong Kyung Kim1, and Jong Hyun Park2

Departments of 1Internal Medicine and 2Surgery, Bong Seng Memorial Hospital, Busan, Korea

Intrathoracic omental herniation through the esophageal hiatus is extremely rare. Here, we report a case of a 57-year-old male 
with continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) who was admitted to our hospital after experiencing nausea and abdominal 
discomfort for 3 days. Computed tomography (CT) revealed a fatty mass, extended continuously through the esophageal hiatus into 
the thoracic cavity. Laparoscopic surgery revealed an omental herniation through the esophageal hiatus. There was no herniation of 
the stomach or intestines. Peritoneal dialysis was resumed six weeks later. This is a report of omental herniation through the 
esophageal hiatus in a patient with CAPD. (Korean J Med 2014;86:766-769) 
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서     론

복막투석 환자에서는 복강 내 투석액 주입으로 인한 복압 

상승으로 탈장이 쉽게 발생할 수 있으며 전체의 약 10-25% 

정도 발생한다고 알려져 있다. 가장 흔한 탈장의 위치는 이전 

수술 절개 부위, 서혜관, 배꼽 등이며 흉부로의 탈장은 흔하지 

않다[1,2]. 그물막(omentum)은 횡경막의 선천적 결손을 통해 

탈장이 가능하나 식도 틈새를 통한 그물막 탈장은 극히 드물

며, 앞선 문헌보고에 따르면 열한 번의 사례가 있었다[3,4]. 

복막투석 환자에서 식도 틈새를 통한 그물막 탈장은 국외 

증례에서 일부 보고되었고 국내에는 보고된 예가 없다[2,5]. 

복막투석 환자의 탈장에 대한 조기 발견과 적절한 교정술로 

복막투석을 중단하지 않고 지속하는 데에 관심이 높아지고 

있는 상황에서, 최근 저자들은 복막투석 환자에서 흉강 내 

그물막 탈장을 발견하였고 복강경 수술로 교정 후 복막투석

을 지속할 수 있었던 1예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 

보고하는 바이다.
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Figure 1. CT revealed (A) a large retrocardiac fatty mass and (B) the esophageal branch of the left gastric artery (arrow) with enhance-
ment.

Figure 2. A sagittal view of an abdominal CT shows extension of 
the mass through the esophageal hiatus into the abdomen.

증     례

환  자: 57세 남자

주  소: 오심, 구토, 식이섭취 어려움.

현병력: 환자는 원인미상의 말기신부전으로 1년 전부터 

지속적 외래 복막투석을 시작하였다. 3일 전부터 발생한 오

심, 구토, 식이섭취 어려움, 상복부 불쾌감을 주소로 입원하

였다.

과거력: 고혈압

가족력: 특이사항 없음.

진찰 소견: 이학적 검사에서 만성 병색을 보이고 있었으

며 의식은 명료하였다. 내원 당시 활력 징후는 혈압 150/90 

mmHg, 호흡 20회/분, 맥박 80회/분, 체온 36.6℃였다. 결막은 

창백하지 않았으며, 양 폐야에서 수포음 및 천명음은 들리지 

않았고 심잡음도 들리지 않았다. 복부는 부드러웠고 팽창소

견은 관찰되지 않았으며 저명한 압통이나 반발통은 관찰되

지 않았다. 도관 출구 부위에 발적, 종창, 삼출액 등의 소견

은 없었다.

검사실 소견: 내원 당시 시행한 말초혈액 검사에서 백혈구 

11,300/mm³, 혈색소 13.7g/dL, 적혈구 용적비 39.8%, 혈소판 

261,000/mm³이었다. 혈청 생화학 검사에서 총 단백 7.3 g/dL, 

알부민 4.3 g/dL, BUN 51.5 mg/dL, 크레아티닌 10.7 mg/dL C-

반응단백(CRP) 0.04 mg/dL였다. 복막 투석액의 색깔은 비교적 

투명하였고 세포 검사상 적혈구 수 0/mm³, 백혈구 수 3/mm³ 

다핵구 100%였다. 

임상 경과 및 치료: 내원 후 48시간 동안 대증적 치료를 

하였으나 오심, 구토가 지속되어 진단적 복부 전산화 단층촬

영을 시행하였고 심장 뒤쪽으로 얇은 선상음영과 내부에 혈

관을 포함한 4.5 × 8.8 cm의 지방조직이 관찰되었다(Fig. 1). 

A  B
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위장관의 탈장이 없이 복강에서 흉강으로 이어지는 지방조직 

소견을 보여 흉강 내 그물막 탈장으로 추정 진단하였다(Fig. 2). 

수술 전 이중관을 삽입하여 혈액투석을 준비하고 복강경 수

술을 시행하였다. 복강경을 통해 감돈된 그물막을 확인하였고 

일부를 절제한 후 교정하였다. 식도가 조이지 않도록 5 mm 

정도 여유를 두고 2 point 봉합하였으며 차후 복막투석 유지 

가능성을 고려하여 카테터 끝을 골반강 내에 위치시킨 후 

수술을 마쳤다. 환자는 수술 3일 후 증상이 회복되었고 1주

일 뒤 퇴원하였다. 이후 이중관을 통해 혈액투석을 지속하였

으며 수술 6주 이후부터 복막투석을 재개하였고 현재까지 9개

월이 경과하였으나 재발은 보이지 않았다.

고     찰

그물막은 횡경막의 선천적 결손(Morgagni공 또는 Boch-

dalek공)을 통해 탈장이 가능하지만 식도 틈새를 통한 탈장은 

극히 드물다[2,3]. 흉강 내 그물막 탈장은 증상이 없이 우연

히 발견되는 경우가 대부분이며 이 질환을 일으키는 요인으

로는 나이와 비만이 고려되고 있다. 위 식도 접합부를 둘러 

싸고 있는 횡경막식도 막(phrenoesophageal membrane)에는 

두개의 인대가 존재하며 각각 흉강과 복강 내로 부착되어 

하부식도를 횡경막에 고정시켜 탈장을 막는 역할을 하고 있다. 

나이가 들면서 횡경막식도 막이 노화로 탄력성을 잃게 되어 

식도가 틈새로 많이 움직이면서 탈장이 생길 수 있다. 비만 

환자에서는 그물막이 정상에 비해 돌출되어 저명한 위식도

의 탈장 없이도 그물막이 탈장되기 쉽다[6]. 본 증례에서는 

복막 투석액의 주입으로 인한 복강 내 압력 증가가 그물막

을 돌출시켜 탈장을 일으켰을 것으로 추정된다. 그물막 탈장

은 수술 전 흉강 내 지방종으로 진단되는 경우가 있고 조영

증강 흉부 컴퓨터 단층촬영과 자기공명영상은 감별진단에 

도움을 준다. 흉부 컴퓨터 단층촬영의 특징적 소견은 그물막 

지방조직 내부에 얇은 선상 음영(fine linear densities)으로 나

타나며 식도 틈새를 통하는 그물막 혈관들을 포함한다. 이러

한 선상 음영은 지방종보다 그물막 탈장에서 더 저명하다. 

자기공명영상은 지방조직의 성상을 확인하는 데 효과적이며 

복강에서 식도 틈새를 통해 이어지는 지방조직을 확인함으

로써 감별에 도움을 준다[7].

그물막 탈장의 치료는 아직 논쟁이 있으나 현재까지는 개

흉술을 시행한 보고들이 많았다[5,7]. 본 증례에서는 환자의 

증상이 호전되지 않았고 시간이 지남에 따라 완전폐쇄, 출

혈, 천공, 교액 등으로 진행될 가능성을 고려하여 수술을 시

행하기로 결정하였다. 식도 틈새탈장의 수술에서 개흉술에 

비해 복강경 수술이 안전하고 출혈이 적고 수술 후 회복이 

빠르며 재원기간을 단축하는 등의 장점이 있어 복강경 수술

을 시행하였다[8]. 탈장 수술 전후의 복막투석 요법에 대한 

프로토콜은 확립되어 있지 않지만 Morris-Stiff 등[9]은 수술 

전후 평균 약 4주간(1일-8주) 혈액투석을 시행하고 탈장 수

술에서 완전히 회복된 다음 복막투석을 재개할 것을 권장하

였다. 저자들은 수술 전 이중관을 삽입하여 혈액투석을 수술 

후 6주간 유지한 이후 복막투석을 재개하였고 현재까지 9개

월 동안 특별한 문제없이 복막투석을 유지하고 있다. 복막투

석 환자의 식도 틈새 탈장에 대한 복강경 수술은 재발과 합

병증에 대해 장기 추적관찰이 부족하여 치료에 대한 논쟁의 

여지가 있다. 하지만 간편하고 안전하며 복막투석을 지속할 

수 있는 효과적인 수술 방법의 하나로 고려할 수 있을 것으

로 사료된다.

요     약

복막투석 환자에서 대부분의 탈장은 복강으로 발생하며 

위장관의 탈장이 없는 흉강 내 그물막 탈장은 매우 드문 질

환이다. 저자들은 복막투석 환자에서 생긴 흉강 내 그물막 

탈장을 전산화 단층촬영으로 진단 후 복강경 수술로 치료하

여 복막투석을 재개한 증례를 경험하였기에 문헌고찰과 함

께 보고하는 바이다.

중심 단어: 그물막; 틈새탈장; 복막투석; 복강경
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