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자리돔 가시에 의한 식도 천공 및 종격동기종 1예
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A case of esophageal perforation with pneumomediastinum by a fish bone

(Chromis notata) impaction
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Allhough esophageal perforation due to foreign body is uncommon，il is a lelhal problem lhat requires careful managemenl
because of severe complications such as mediaslinilis，empyema，Iracheobronchial fist미a. and relroperiloneal abscess. A 77-
year-old man suddenly developed right upper quadrant pain afler eating fish (Chromis notata) in Ihe morning the day before
admission. Upper endoscopy revealed a 4 cm-sized fish bone impaclion and it was removed by a biopsy forcep. Esophageal
perforation was found at the middle esophagus. Chest computed tomography showed pneumomediastinum in the left para-
a。셔 ic area，paraesophageal area，and retrothyroid area. The palienl was Irealed with total parenleral nutrition and broad
S야ctrum in1ravenous antibiotics. On the seventh day of admission，he was completely recovered and esophag09ram showed
no leakage of contrast dye. We report an esophageal perforalion and pneumomedistinum by a fish bone (Chromis notata)
impaction as popular local dish in Jeju island，which was treated successfully wilh conservative management. (J Med Ufe SCI
2010:7:44-47)
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서 론 머

식도 이블짚은 0-9세 사이의 소아에서 혼하며 주로 풍전이

관창되며， 성인에서는 동경-뼈，생선 가시냐 고기 영어리가 고령

에서는 치아가 혼하며 합병충은 24시간 이내에 치료되연 출일

수 있다 1l 식도 천공은 기구에 의해 의인성으로 많이 발생하며

기계조작에 의한 의인성 식도 천공의 발생원은 진단적 내시경

검사에서 0.02-0.11 %. 식도이완월능충 환자에서 풍선 확장술융

시행힐 경우 1.1-14% 로 보고되고 있다 2l 식도 이불에 의한

식도 천공은 드물며‘생선 가시에 의한 식도 천공의 정우 총격동

영을 유벨하여 보존적 치료로 호전된 경우도 있으나~).식도 천공

은 종격동염， 농흉 식도기관푸， 총격동기종， 후복막 농양 등의

합영증올 초래할 수 있고 경우에 따라서는 높은 사망원윌 초래하

기 때문에 즉각적인 진단과 치료가 핀요하다 4)

자리동은 농어목 (Order Perciformes) ，자리돔과 (Fami1y
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Pomcentridae) 로 자룹， 자리 생이리 둥으로 불리며(영명

Whitesaddled reeffish. Cora1fish 일영 SuzumedaD‘분포는
우리나라 남해‘일본 중부이냥， 동충국해에 연안에 서식하며 특히

쩨주도 해안에서 찰 서식하는 온으로 제주도민틀이 플겨 먹는

생선이다 ó) 제주도에서 5-6웰에 향토음식인 자리동을 섭취 후

생선 가시 컬럼이 종종 관찰되는 데 대부분은 가시륜 쩨거 후

퇴원하지만 뒤늦게 내원한 경우 식도 천공으로 장기간 입원 치료

및 항생제 치료를 하는 것을 드윤재 경험하게 된다 현재까지

자리동 가시에 대한 식도 천공에 대해 문헌 보고원 것은 제주 지역

에서 3일 전에 자리동회를 억고 나서 가시 제거 후 급생 총격동

염과 흉수로 4 주간의 항생제 치료로 호전된 1예가 있었다 ó)

저자틀은 소세포성예암올 동반한 기저질환이 많은 77세 냥환

에서 제주도 향토 응식인 자리뜸을 섭취 후 비특이적인 우)앙북부

통충으로 내원하여 자리폼 가시에 의한 식도 천공을 24시간
이후에 진단하고 내시경적 이물질 제거 및 항생제 치료로 성공적

으로 호전된 중혜흘 정험하였기에 이를 문헌 고장과 함께 보고하

는바이다
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A case of esophagenl peñorntion뻐th pneumomediastinumby a fish bone (Chromis notata) impaction

Figure 2. Ches1. X-ray finding. It shows abnormal air
collection in the left lower paratracheal area (yellow
arrow). suggesting the pneumomediastinum

Figure 3. Contrast-enhanced chest computed tomography
findings. (A) lt shows abnonnal air collection in the left
para-aortic area (yellow an"ow). paraesophageal area a1.
the aortic arch level (black arrow). (B) It shows abnonnal
air col1ection in both paratrachcal areas (yellow arrows)
There is no evidence of mediastinal abscess or
subcut3neous emphysema

풍기종이 의심되는 공기응영이 관창되었다{그댐 2) 흉부 전산화

단충한영에서는 중부식도 주변부로부터 대동백궁 감상선 뒤쪽까

지 공기응영이 관찬되어 종격동기종으로 진단하였고 식도 주변

의 농양이나 피하기종은 관짤되지 않았대그림 3) 환자는 중환

자셀로 입원하여 급식 경정액 영양과 팡범위 항생제 (ceftriaxone.
meσ'onidazole}올 투여 받았다 임원 7웰째 식도 조영술을 시행

하였으며 식도 협착이나 조영제 유출소견은 없어서 식이 진행하

였으며 식이 진행 후에도 흉부 옹종운 없었다 입원 9일째 환자

는 증상 호전된 상태로 퇴원하였고 이후에 특별한 합병충은

없었다

b싫

증 례

••

-얻

옹공실 내원 당시 현압 107/69 mmHg. 액박수 분당 107회
호홉수 분당 18회，체온은 36.4'C였다 신체검시에서 급성 병색

올 보였고 호홉음은 정상이었으며 싱잡응이 없는 설규칙적인 심

응이 정진되었다 복부 신체검시에서는 득이소견 없었다 말초현

액검사에서 백현구 8‘900/mm'( 충성구 88.9%)，혈색소 8.6 g/dL‘

혈소딴 192，OOO/mm'이었고‘ 총 단백 6.8 g/dL‘알부민 3.8
g/dL‘AS!'I씨.T 27144 IU/L. 총 빌려루빈 1.3 mg/dL. BUN 32.9
mg/dL. 크레아티난 1.5 mg/dL. hs-CRP 13.31 mg/dlJ이었고，

소변검사는 정상이었다 흉부 단순 왈영에서 기관 좌측으로 종격

77세 남자가 내원 전날 오전 집에서 자리돈올 먹고 나서 우상

복부 홍증이 있어 웅급실을 내원하였다가 급성 탑낭염 의심 하에

시행한 신체검진 및 북부 전산화 l간충환영에서 특이소견 없어

귀가한 뒤 내원 당일 중상 호전 없어 소화기내과 외래로 내원하

였다 과거력에서 17년 전부터 협심중과 심방세동으로 약윌꽉용

중이었고 I년 전부터 당뇨영과 류마티스성 다발성 근육풍으로

인싼런 및 스테로이드 치료 중이었으며 2개월 전부터 비소세포

성예앙으로 진단 받고 항암치료 중이었다 J위내시경검사에서

중부 식도(절지하방 30 cm 부근)에약 4 cm 가량의 부에량 모

양의 자랴돔 가시가 깅게 박혀 있어서 제거하였고， 내시경에서

식도 천공이 관창되었다{그립 j) 생선 가시플 제거 후 식도 천공

어!대한 정일검사 위해 응급싣로 전동되었다

Figurc 1. Endoscopic findings. (A) A lodged fish bone
impaction is seen at the middle esophagus (30 cm from
the incisor). (B) η1e fish bone is removed by a biopsy
forcep. (C) Esophageal perforation is seen at the middlc
esophagus aftcr fish bone removal. (0) A boomerang
shaped. 4 cm-sized fish bone is successfully removed from
the middle esophagus
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고 찰

식도 이한은 일상생환에서 흔하게 원 수 있는 섣환으로 성인

의 정우 위장관의 힘착 할코올 중독자 정신젤환자， 의치 사용자

풍에서 혼하게 발생한때) 정상 식도는 윤상인투근으로 구성원

상부식도 공땐f근 대통액궁과 죄주기관지가 지나는 중부식도의

외부 식도 앙박부 식도와 위 사이의 irJ-1[-식도 펠약근의 서1직1판
의 생리적 협소부위가 있다 대부분의 식도 이물은 득연한 중상

없이 자연배준이 되나 10-20% 의 경우는 위장관의 생리적 영적

협착부위에서 몽과가 되지 않아 치료를 필요로 한다 4)

식도 천공은 드문 질환으로 주로 상부위장관 내시경에 의한

의인성 천공이 대부분이여 자발적인 천공 또는 외상에 의한 것도

있지만 식또 이붙에 의한 식도 천공은 비교적 드붙어 국내의 한

보고에 의하띤 의인성 천공이 42.9%. 자발적인 천공이 21.4%
외상성 천공이 14.3% 식도이윌에 1 의한 천공이 7.1% 로 보고되

었다 7) 이불과 연관되어 반생하는 식도 천공운 직접적인 식도

정박의 손상이나 관동에 의해 발생 하기도 하나 대부분의 경우

음식렐 연하 후 24시간이 지나서 반생하는데， 이는 이월에 의한

식도벽의 직접적인 손상보다는 이블이 박힌 부위의 식도 전변에

갤친 염충이나 압력성 괴사에 의해 식도 천공이 유발펴기 때문이

라생각된다 8l

식도 천공의 일반적인 중상으로는 흉부 혹은 경부 동중이나

블연감 연하곤란， 피하기중:‘기침 가래 언후평P증과 호홈곤란 퉁

이 있다 또한 식도 천공이 일어난 위치에 따라 경부식도의 천공

시 경부동풍 및 흉몽 영발픔을 수반하는 피하기종이 흔히 관찬

되고 흉부식도의 천공시에는 흉똥， 싱9댐- 동충， 연하온란 및

호흡곤란의 증상틀이 주로 나타냐며 복부식도의 천공시 상북부

홍증이 주로 관참된냐 9l 식도는 다른 위장관과는 다르게 장막충

이 없고，특히 흉부삭도는 중격동내 여러 구초윌플과 인접하거나

연조칙으로 윌러 싸여져 있이 천공시 식도 빛 위 내용원과 소화

효소 그리고 여러 화농성 균주가 주위 종칙동으로 마급되연서

심ζ빨 합영증을 호래하기 때분에 조기 진단과 적전한 치료륜

헬요로한다 )0)

식도 천공의 진단에 도용이 되는 방사선과적 검사로는 흉작-

단순 한영 식도 조영숱， 흉부 전산화 단충한영 퉁이 있다 흉부

단순 한영에서 흔히 관참되는 소견으로 피하기총 기흉 늑막액

이 었다 식도 조영싼에서는 정부식도 천공의 50'1왜}흉부식도
천공의 20-25% 에서 양성 소전윤 보이지 않았고 \1). 식도 초영술

안으로 식도 천공윤 배제하기는 힘플며 홉인의 가능성과 다음

내시경 관진에 방해를 쓸 수 있다 >2) 이에 비해 흉부 전산화단충

환영은 증상이나 징후가 전형적이지 않은 경우에도 식도 주변의

공기 응영이나 액째 저휴윤 확인한 수 있으며 빠르연서 100%의
빈강도를 까지며 단순 한영에서 관찰되지 않는 식도 이월질을

확인할 수 있고，식도 이윤에 의한 현판 침범의 여부플 얄 수 있

다 12.13)

식도 천공의 치료 목적은 천공 부위로의 누출을 예방하고，

그로 인한 감염올 최소화하여 위장관의 기능을 보호하고 적철한

영양 공급올 하는 데 있다 치료방법으로 보존적 방엉과 수술적

방법이 있는데， 천공 부위 손상 뱅위 초기 치료 시작 시깐.

기저질환 및 전신상태의 요소윌-고려 6애 환자 개개의 치료원칙

올 설쩡해야 한다 14) 수순적 치료의 적웅충은 떼기종， 복막끼종，

총격동기총. 때현중‘ 욕.효홉부전 등이 있다 15>.Cameron 동은

식도 천공이 총격동 내에 혹은 종격동과 예장악 사이에 국한되어

있고.천공부위 주변에 형성된 염중 붙질이 식도로 다시 애놓되

연 종세가 정이하고‘ 엄상적으로 혜혈중의 징후가 징이한 경우

보존적 방엄으효 치료가 가능하다고 하였다 16) 하지만 벼수숭적

치갚로 24시간 내에 회꽉되는 증거가 보이지 않으번 즉각적으로

수술음 고려해야 한다 10) 왜냐하연 치료가 천공 후 24시간 이내

에 이푸어짙 경우 사망판이 10-20% 나 48시간 이후 이루어섣

경우 사망원이 약 60%로 예후가 나쁘기 때문이다 I7l 식도 이블

질의 에후에 관련된 위협 인자로 J.잃8예틀 분석한 .'i'_고에 의하

연 단순 천영에서 이펀질이 보이는 경우， 이헨젤 11추l 후 2일
이상 지나서 잉상적 증상이 발현된 정우 윤상인두냐 상부 식도

에 걸린 경우가 높은 합영충과 관련이 않았다 18)

저자틀은 제주도에서 5-6원에 자리동운 섭취 후에 받생한

생선 가시에 의한 식도 이윌질을 간혹 경험하는 데 온 중혜의

경우 "1전형적인 우상복부 흥중으로 내원하여 진단이 다소 늦어

졌틴 예로 정확한 병력 챙추l와 진환의 의심이 중요힘을 상기시킨

다 또한 제주 도인과 관광객틀에게 인기 상픈인 자리동 섭취시

에 주의정에 대한 홍보도 필요하다고 생각된다 식도 천공의

합병중이 싱한 경우에는 수쌀적 치료가 필요하지만 다행히 본
중혜 환자에서 소세포성 혜암과 함께 당뇨병 류마티스성 다발성

근유형 ‘협싱층과 싱방 세동 둥 다양한 기저 질환이 있고 24
시간 이상 경과 후에 제거했음에도 윌구하고 합병중의 쟁또가

섬하지 않아 자리룹 가시 제거 후 보존적 치료로 완치룹 경험하

였다
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