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성인에서 횡격막마비로 오인한 우엽간 횡격막탈장 1예
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Diaphragmatic Hernia of the Right Hepatic Lobe Mistaken for 
Diaphragmatic Paralysis in Adult
Jung Hyun Park, M.D.1, Ki Eun Hwang, M.D.2, So Young Kim, M.D.2, Hak Ryul Kim, M.D.2, Sei Hoon Yang, 
M.D.2, Hwi Jung Kim, M.D.2, Eun Taik Jeong, M.D.2

Department of Internal Medicine, 1Namyangju Hanyang Hospital, Namyangju, 2Wonkwang University College of Medicine, Iksan, 
Korea

Diaphragmatic paralysis can be demonstrated through diaphragmatic elevation on chest X-ray after thoracic lung 
surgery or the placement of chest tubing. Additional causes of diaphragmatic paralysis are iatrogenic, mass, atelec-
tasis, etc. For the diagnosis of diaphragmatic paralysis, it required some studies (fluoroscopy, computed tomography 
[CT], magnetic resonance imaging). Diaphragmatic hernia of the liver is a rare clinical entity, usually found after 
trauma in adults. Congenital diaphragmatic hernia in neonates requires surgery. Non-traumatic diaphragmatic hernia 
of the liver in an adult is a rare right-sided diaphragmatic hernia. On developing any symptoms, surgery must 
be performed. When diaphragmatic hernia is incidentally found in adults without trauma, it is placed under 
observation for a time period. We diagnosed the diaphragmatic herniation of a right hepatic lobe by 16-slice CT 
scan without surgery.
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서   론

  횡격막 마비는 임상에서 자주 접하는 소견이지만, 횡격

막 탈장은 흔히 접하는 임상소견은 아니다. 간의 선천성

횡격막탈장은 소아에서 주로 관찰되며, 소아에서는 여러 

합병증으로 수술을 요하는 경우가 많다. 성인의 경우에는 

주로 외상에 의해 일반적으로 관찰되며 비외상성으로 관찰

되는 경우는 드물다. 이럴 경우 우측 횡격막의 상승으로 

인해 횡격막마비로 오인되는 경우가 있다. 만약 꼬임에 의

한 증상이 있을 경우 수술을 요하며, 무증상일 경우 관찰을 

요한다. 저자들은 성인에서 횡격막마비로 오인한 우엽간 

횡격막탈장 1예를 경험 하였기에 보고 하는 바이다.

증   례

  환  자: 김○○, 76세, 여자

  주  소: 흉부방사선 이상

  현병력: 환자는 2개월 전부터 한방병원에 입원하여 목

부위 통증으로 보존적치료 해오던 환자로, 내원 10여 일 

전부터 기침과 객담 발생하여 시행한 흉부방사선사진 소

견상 우측 횡격막의 상승 소견 보여 정밀검사위해 본원 

내원하였다.

  과거력: 2002년 개인병원에서 우측 무릎 치환술 및 양

측 어깨관절 수술을 시행하였다. 그 외에 사고나 외상의 

경력은 없었다.

  개인력: 비흡연자였으며 특이사항 없었다.

Image of the Month
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Figure 1. Right diaphragm elevation on Chest X-ray. (A) 5 years ago. (B) Full inspiration at admission. (C) Full expiration
at admission.

Figure 2. Right diaphrag-
matic herniation of liver (Bi-
fid liver) on abdomino-pel-
vic CT. Rt: right; Lt: left.

  가족력: 특이사항 없었다.

  이학적 소견: 내원 당시 혈압은 120/80 mm Hg, 맥박수 

84회/분, 체온 36.5oC, 호흡수 20회/분이었다. 흉부 청진

에서 우측 폐하부의 폐음이 좌측에 비해 감소되어 있었다. 

다른 심장, 복부, 사지 등의 진찰 소견은 정상이었다.

  검사 소견: 일반 혈액검사와 생화학검사 및 소변검사는 

정상이었다. 폐기능 검사상 노력성 폐활량(FVC)은 1.27 

L (정상 예측치의 63%), 1초간 노력성 폐활량(FEV1)은 

0.92 L (정상 예측치의 62%), 1초간 노력성 호기량의 노력

성 폐활량에 대한 비(FEV1/FVC)는 73%였고, 폐확산능
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(DLco)은 8.7 L/min/mm Hg (예측치의 56%)였다. 심전

도는 정상이었다.

  방사선 소견: 과거 5년 전 수술 당시의 단순 흉부 방사

선 사진 및 내원 시 실시한 단순 흉부 방사선 검사에서 

우측 횡격막선의 상승이 현저하였다(Figure 1). 흉부 투시

검사에서 우측 횡격막이 비정상으로 상승되었으나 호흡

에 따라 조금씩 움직이는 양상을 보였다. 흉부 전산화 단

층촬영에서 우측 횡격막의 상승과 간의 우측엽이 횡격막 

상방으로 상승되어 있는 소견이 관찰되었다(Figure 2).

  치료 및 경과: 과거 사진과 비교하여 선천적인 우측간

의 횡격막 상방으로의 탈장이 관찰되나 임상증상이 없어

서 관찰하기로 하였다.

고   찰

  횡격막은 경추 척추신경 3, 4 그리고 5번의 지배를 받는 

가로막신경(격막신경; phrenic nerve)에 의해 조절된다. 

가로막신경이 손상되면 횡격막의 단측 마비가 주로 오며, 

일부에서는 양측의 마비가 오기도 한다. 가로막신경 손상

은 주로 수술에 의해 발생하며, 1963년 성인의 심장수술 

후 합병증으로 처음 알려졌다. 인공호흡기의 기간, 입원 

기간, 항생제의 사용과 연관이 있으며, 이는 호흡기능에 

영향을 미치게 된다
1
. 동물실험에서 인공호흡기에 의해 

횡격막 기능장애가 발생할 수 있으며, 조절환기법(con-

trolled mandatory ventilation) 모드와 일부 연관이 있다

고 보고하고 있다
2
. 횡격막마비는 탈장을 유발할 수 있으

며 선천성 횡격막탈장은 소아에서 주로 관찰되며, 소아에

서는 여러 합병증(특히 호흡곤란)으로 수술을 요하는 경

우가 많다
3
. 선천성 횡격막탈장은 흉복막관(pleuroperito-

neal ducts)의 폐쇄장애로 발생하는데, 이런 소아는 폐 발

달장애가 많이 동반되며 폐동맥고혈압이 발생할 수 있다. 

이로 인해 체외순환(extra-corporeal membrane oxygen-

ation)이 필요한 경우가 있으며 사망률이 50%에 이른다4.

  성인의 횡격막탈장은 주로 외상에 의해 일반적으로 관

찰되며 비외상성으로 관찰되는 경우는 드물다. Bochda-

lek hernia는 70∼90%가 좌측에 발생하며, 남자에 많고, 

위, 비장, 대장, 소장, 복막 등이 흉부로 탈장되는 경우가 

많다. Morgagni hernia은 횡격막의 우측 앞쪽에 생기는 

경우로 여자에 많으며, 간, 담낭, 췌장, 콩팥, 후복막 지방

이 탈장되기도 한다. 이럴 경우 횡격막의 상승으로 인해 

횡격막마비로 오인되는 경우가 있다. 꼬임(strangulation)

이 약 30%에서 발생하는 데 이로 인한 증상이 있을 경우 

수술을 요하며, 무증상일 경우 관찰을 요한다
5,6

. 간의 발

달장애는 간생성이 결핍되거나 과생성되는 경우로 나뉘

는데, 간의 좌엽의 발달이 안 되면 위염전(gastric volvu-

lus)을 일으킬 수 있고, 우엽이 발달이 안 되면 간문맥고혈

압을 일으킬 수 있다. 드물게 간생성이 결핍되어 우측 횡

격막으로 장탈장이 일어나기도 한다. 또한 간의 과다생성

은 부간엽(accessory lobes)을 만들며 이는 비틀림(tor-

sion)을 일으킬 수 있다
7,8

. 횡격막마비는 흉부방사선에서 

횡격막의 상승으로 관찰되는 데, 횡격막탈장을 정확히 진

단하기 위해서는 컴퓨터단층촬영이나 자기공명영상을 실

시하여야 한다
9
. 성인에서 선천성 횡격막탈장이 무증상으

로 진단되는 경우는 드물며, 대부분 증상(복통, 가슴답답

함, 호흡곤란 등)을 호소하여 진단되어 치료하는 경우가 

대부분이다. 본 증례는 우연히 흉부방사선상 횡격막마비

로 오인하여 발견한 선천적 우간엽 횡격막탈장 환자로, 

특별한 치료 없이 지속적인 경과 관찰중이다.
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