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Diaphragmatic hernia may be either congenital or acquired. Acquired cases may be secondary to trauma, infection, pregnancy, or 

surgery. In adults, diaphragmatic hernia causes chronic and variable symptoms such as abdominal discomfort, dyspepsia, and 

chronic dyspnea; in infants, however, it frequently causes acute respiratory failure. We report herein a case of diaphragmatic hernia 

in an adult patient who presented with left chest pain. Left pleural effusion was revealed on a plain chest radiograph. Computed 

tomography confirmed the presence of a diaphragmatic defect and a shift of the omentum to the thoracic cavity. The patient 

underwent omental resection and primary repair of the diaphragmatic muscle defect via exploratory thoracotomy. (Korean J Med 

2014;87:343-346) 
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서     론

횡격막 탈장은 영유아기에는 주로 급성 호흡기 증상을 유

발하지만 성인에서는 통증, 복부 팽만감, 구토, 호흡곤란, 흉

막 삼출액 등의 다양한 증상을 일으킬 수 있다[1]. 저자는 외

상 과거력 없이 급성 왼쪽 가슴통증으로 촬영한 단순 흉부 

X선에서 갈비가로막각(costophrenic angle)이 무뎌진 소견을 

보인 환자에서 횡격막 결손(diaphragmatic defect)과 그물막탈

장(omental hernia)을 진단한 증례가 있어 보고하고자 한다.

증     례

36세 남자가 내원 5일 전부터 갑작스럽게 발생한 왼쪽 옆

구리의 찢어지는 통증을 주소로 외래 통해 입원하였다. 

약 1년 전 Hepatitis A로 입원하여 보존적 치료받은 적이 

있었다. 부딪힘, 사고 등의 외상은 없었다고 하며 입원 약 2

주 전 기침, 가래 등의 호흡기 감염 증상이 있었으나 개인의

원에서 진해제 복용 후 호전되어 내원 당시에는 기침, 가래 

등은 없었다. 왼쪽 옆구리의 통증은 찟어지는 듯하고 찌르는 
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Figure 1. (A) Chest PA showed homogeneous increased opacity in the left lower thorax with obliteration of the diaphragmatic line and 

left CP angle blunting. (B) Left decubitus view demonstrated increased opacity in the left lower thorax with shifting of the dependent 

portion.

듯 아팠으며 움직일 때 혹은 숨쉴 때 악화되는 양상을 보였

다. 내원 2일전 외부 병원에서 시행한 흉부 X-선 촬영 결과 

왼쪽의 갈비가로막각이 무뎌진(costophrenic angle blunting) 

소견으로 흉막염이 의심되어 본원으로 전원되었다.

입원 당시 혈압 128/81 mmHg, 맥박 98회/분, 호흡 22회/분, 

체온 37.6℃였으며 키 172 cm, 체중 80.0 kg이었다. 의식은 

명료하였고 왼쪽 아래 폐야의 폐음이 감소하였으나 수포음

은 들리지 않았다. 복부의 압통 또는 반발통이 없었으며 갈

비가로막각의 압통도 없었고 피부 발진 및 외상 흔적은 없

었다. 그 외 신체 진찰에서 이상소견은 보이지 않았다.

입원 당시 시행한 전혈구 검사에서 총 백혈구 7,440/mm
3
 

(호중구 71%, 림프구 19%, 단핵구 6%) 혈색소 15.3 g/dL, 헤

마토크릿 41.7%, 혈소판 162,000/mm
3
였다. 대기 중 동맥혈 

가스분석은 pH 7.42, PaCO2 36.7 mmHg, PaO2 73.9 mmHg, 

HCO3

-
 24 mmol/L, 산소 포화도 96%였다. 일반 화학 검사에서 

BUN 12.8 mg/dL, Creatinine 1.15 mg/dL, AST 19 IU/L, ALT 

27 IU/L, 총 빌리루빈 0.5 mg/dL였고, C-반응단백질 4.5 mg/dL 

(정상치, < 0.15), 적혈구 침강속도 13mm/hr였다. 혈청 나트

륨 141 mEq/L, 칼륨 4.1 mEq/L, chloride 104 mEq/L였다. 소

변 검사에서 단백 음성, 적혈구 0-1/고배율시야, 백혈구 0-1/

고배율시야였다. 단순 흉부 X-선 촬영에서 왼쪽 갈비가로막

각이 무뎌져 보였고 옆누운자세(lateral decubitus)에서 흉막액

의 이동(pleural fluid shift)이 보여 흉막액을 의심하였다(Fig. 1). 

원인 감별을 위하여 초음파 유도하에 흉수천자를 시도하려

고 하였으나 흉부 초음파에서 흉막액이 보이지 않아 흉부 CT

촬영을 시행하였다. 흉부 CT에서 횡격막의 왼쪽 앞부분의 

결손을 보였고 결손을 통하여 그물막(omentum) 지방의 흉강

내로의 탈출(hernia)이 보였다(Fig. 2). 이에 대한 치료 위하여 

개흉 수술을 시행하였다. 수술 당시 왼쪽 횡격막의 앞부분에

서 2 × 3 cm의 결손을 관찰하였다. 이를 통하여 흉강 내로 탈

출되어 있던 그물막은 흉막과의 유착은 없었으나 횡경막과

의 유착 소견을 보여 그물막을 절제하고 횡격막을 복원하였

으며 횡격막결손은 일차 봉합으로 치료하였다(Fig. 3).
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Figure 2. (A) Coronal CT image showed a focal anterior defect (arrow) of the left diaphragm. (B) Axial and (C) coronal CT images dem-

onstrated a herniated omentum with internal vessels.

 

Figure 3. (A) The omentum (arrow) has been moved to the thoracic cavity. (B) We performed omental resection and primary repair of 

the diaphragm defect.

고     찰

본 증례는 왼쪽 옆구리 통증으로 내원하여 시행한 가슴 

흉부 X-선 촬영에서 흉막액 소견을 보였으나 흉부 CT에서 

횡격막 탈장을 보였고 수술로써 교정하였다.

횡격막 탈장은 횡격막 근육의 결손 혹은 위약(weakness)으

로 인하여 복강 내 장기들이 흉강 내로 이동하는 것으로, 식

도 열공이 확장되거나 식도곁(paraesophageal), 횡격막 후-외쪽

(posterolateral-Bochdalek) 또는 전-내쪽(anteromedial-Morgagni) 

부분의 위약 혹은 결손으로 인한 탈장이 흔히 알려져 있다[2]. 

성인 인구의 약 10%에서 횡격막 탈장이 있는 것으로 알려졌

고 선천적으로 횡격막 발달 이상에 의하여 발생할 수 있으

나 수술, 감염, 외상 등 후천적 원인으로 발생하기도 한다[3]. 

복부 혹은 흉부의 외상 및 비만, 임신 등 복강 내 압력의 상

승은 횡격막 탈장을 유발할 수 있고[3,4] 외상에 의한 탈장의 

경우 왼쪽이 오른쪽보다 손상이 흔하다[5,6]. 성인에서 횡격

막 탈장으로 인한 증상은 주로 급성 증상보다는 만성적으로 

나타나며, 위-역류 증상, 구토, 복부 불편감 등의 위-장관계 
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연관 증상이 더 흔하나 만성적인 가슴 통증 및 숨찬 증상, 

흉막 삼출액 등의 증상 또한 동반하기도 한다[4]. 본 증례와 

같이 처음에는 단순 흉부 X-선에서 흉수로 알았다가 가슴 

전산화 단층촬영에서 횡경막결손으로 진단된 증례들이 있었

다[2,5]. 다만 본 증례에서는 자세한 병력청취에도 불구하고 

외상은 없었다.

 본 환자는 1년 전 외부 병원에서 시행한 단순 흉부 X-선 

촬영에서는 이상소견 보이지 않았고 외상, 수술 등 횡격막 

결손과 그물막 탈장을 유발할 만한 병력이 없었다. 또한 내

원 당시 발열은 없었으나 왼쪽 가슴 통증을 호소하고 단순 

흉부 X-선 촬영에서 왼쪽 흉막액과 유사하게 보여 흉막염이 

의심되었고 흉막액 검사를 위한 흉강 천자 시도하였을 경우 

혈흉 등의 위험한 합병증을 동반할 위험이 컸다. 하지만 흉

부 전산화 단층 촬영을 통하여 횡격막 결손 및 그물막 탈장

을 진단하고 수술로써 치료할 수 있었다.

요     약

횡격막 탈장은 복강 내 장기가 횡격막 결손을 통해서 흉

강내로 이동하는 것으로 선척적인 횡격막 발달 이상 혹은 

외상, 수술, 감염 등 후천적 원인에 의하여 발생한다. 소아에

서는 급성 호흡기 증상을 유발하지만 성인에서는 위-역류 

증상, 구토, 복부 불편감, 가슴통증, 숨찬 증상 등 만성적이

고 다양한 증상으로 나타날 수 있다. 저자들은 가슴 통증을 

호소하여 내원한 성인에서 단순 흉부 X-선 촬영상 흉막액과 

유사하게 보였으나 흉부 CT 촬영을 통하여 횡격막 결손 및 

그물막 탈장을 진단하고 수술적 치료까지 시행한 1예를 경

험하여 보고하였다.

중심 단어: 횡격막 탈장; 흉막액; 가슴통증; 전산화 단층촬영
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