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둔상에 의한 경부 식도 파열
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─ Abstract ─

Cervical Esophageal Perforation after Blunt Trauma

Hyun Min Cho, M.D., Young Jin Kim, M.D., Ph.D.

Department of Thoracic and Cardiovascular Surgery, College of Medicine, Konyang University

Esophageal perforation due to blunt trauma is rare. A 67-year-old male presented to Konyang University
Hospital with painful neck swelling. His neck was injured by blunt trauma at work.  Esophageal perforation
was detected by neck CT and esophagography. We performed primary repair of cervical esophagus through the
Lt. neck approach. The postoperative course was uneventful and the patient was discharged at postoperative
day 15. (J Korean Soc Traumatol 2011;24:45-47)
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� 증 례 �

I. 서 론

식도 파열은 자상, 관통상 또는 내시경이나 비위장관 삽

입 시 드물지 않게 발생되는 손상이다. 그러나 관통상이 아

닌 둔상에 의한 식도 파열은 매우 드물게 보고되어 있다.

본 저자들은 드물게 발생하는 둔상에 의한 경부 식도 파열

1례의 수술적 치료를 경험하였기에 보고하는 바 이다.

II. 증 례

67세 남자 환자가 내원 약 6시간 전에 작업 중 쇠파이프

에 목을 맞아 발생한 경부 종창으로 타 병원에서 본원 응

급실로 전원되었다. 응급실 내원 당시 활력징후는 정상이

었으나 경한 호흡곤란과 경부 통증을 호소하였다. 과거력

상 폐결핵을 앓았던 병력이 있고 가족력에서 특별한 병력

은 없었다. 이학적 소견상 심, 호흡음은 정상이었고 경부

피부의 소창과 피하기종이 촉진 되었다. 경부 기관 또는

식도 손상 의심 하에 경부 전산화 단층 촬영(Fig. 1)과 수

용성 조영제를 이용한 식도 촬영술(Fig. 2)을 시행하여 경

부 식도 파열을 진단하였다. 추후 시행한 기관지 내시경

검사는 정상 소견이었고 식도 내시경 검사(Fig. 3)는 절치

하방 약 16 cm 부위에 약 3 cm 길이의 궤양성 병변이 관

찰되었으나 식도 천공의 전형적인 소견은 없었다. 전신 마

취 하 응급 수술을 시행하였다. 환자는 앙와위 자세에서

목을 우측으로 조금 돌린 후 좌측 흉쇄 유돌 근육 상연을

따라 사위(oblique)방향으로 피부 절개 시행 후 피하층과



근육층을 박리하여 경부 식도를 노출 시켰다. 경부 식도는

좌측 후방 부위가 수직으로 약 5 cm정도 완전 파열 상태

로 식도 주위에 삼출액이 고여 있었다. 생리 식염수를 이

용해 충분히 세척을 하고 파열된 식도 점막과 근육층 일

부를 깨끗이 변연 절제 후 식도 봉합술을 시행하였다. 봉

합은 식도 전층을 자동 봉합기(TA 60(4.8))로 봉합 후 비

흡수성 봉합사로 보강하였다. 수술 후 환자는 특별한 합병

증 없이 수술 7일 째 식도 촬영술 시행하여 식도 누출이

없음을 확인하고 식이 진행 후 퇴원하였다. 수술 약 3개월

후 시행한 식도 촬영에서도 식도 협착이나 누출은 없었다. 

III. 고 찰

경부의 둔상에 의한 식도 파열만 발생하는 경우는 드물

게 보고되어 있다.(1) 경부 외상에 의한 기도 또는 식도의

손상은 발생 빈도는 약 5%이며 그 중 경부 둔상으로 인한

경우는 오직 1%정도로 보고되어 있다.(2) 그 이유는 식도

가 해부학적 특징상 경부 뒤쪽에 위치하며 식도 주위의

장기들에 의해 보호되기 때문이다.(3) 그러나 경부 둔상이

경추 골절을 유발하여 식도를 파열시킨 보고도 있다.(4)

둔상에 의해 발생하는 식도 파열의 기전은 식도벽의 직접

적 충격에 의해 식도 점막하 혈종의 발생 또는 식도벽의

타박상으로 혈류의 장애가 발생하여 괴사를 유발하고 며

칠 후 천공이 되는 기전과(5,6) 등속, 감속에 의해 윤상골,

기관 분지부, 인후식도 연결부위 같은 고정된 부위가 당겨

지면서 식도가 파열된다는 기전,(6) Boerhaave’s 증후군의

기전과 동일하게 흉부 또는 둔상으로 식도 내압의 압력이

갑자기 증가하나 성문이 닫쳐 있어 식도가 파열된다는 보

고가 있다.(3,6) 이러한 손상 기전으로 발생되는 식도 손상

부위는 대부분 경부 또는 상흉부 식도라고 보고되어 있

다.(7) 드물지만 둔상에 의해 식도 천공 없이 제한적으로

식도 점막에만 국한된 손상이 발생되기도 한다.

경부 식도 파열 환자의 일반적인 증상은 경부 통증, 기

침, 호흡 곤란, 객혈, 토혈, 애성, 연하곤란 등이며(1,3) 이

학적 검사상 경부 압통, 혈종, 염발음, 피하기종 등이 관찰
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Fig. 1. Contrast enhanced CT scan shows pneumomediastinum
with deep neck emphysema (arrow). No definite visible
wall defect at esophagus and trachea.

Fig. 2. Contrast material leakage at posterolateral aspect of
upper esophagus (arrow).

Fig. 3. Esophagoscopy shows linear ulcerative lesion at cervi-
cal esophagus (arrow), No definite perforating findings.



된다. 때때로 경추, 흉추의 골절, 기관, 인후, 후두의 손상,

갑상선 손상, 성대 마비 등의 동반 손상이 관찰되기도 한

다.(5) 경부 둔상에 의한 식도 손상이 일반적이지 않은 기

전과 증상으로 나타나기 때문에 식도 손상을 의심하고 면

밀한 진찰과 검사를 해야 진단할 수 있다. 가장 중요한 검

사는 전산화 단층 촬영과 내시경이지만 식도 손상이 강력

히 의심되면 먼저 수용성 조영제를 이용한 식도 촬영을

시행한 후 내시경 검사를 하는 것이 안전하다.

대부분의 경부 식도 파열은 수술적 치료가 필요하며 조

기에 수술적 봉합이 행해져야 좋은 예후를 기대할 수 있

다. 확진이 되면 바로 일차 봉합을 시행하는 것이 좋으나

손상 부위가 광범위하고 일차 봉합이 어려운 경우 나중에

식도 재건술을 시행한 예도 보고 되었다.(8) 그러나

Vassiliu 등(2)은 손상이 미미한 예 9%에서 보존적 치료로

좋은 성적을 얻었다고 보고하기도 했다.

둔상에 의한 식도 파열은 기관식도루, 농양, 종격동염,

식도 협착, 패혈증 등 다양한 합병증과 결과를 초래한다.

특히 종격동염과 패혈증의 발생은 높은 사망률을 보고하

기에 경부 둔상 환자에서 항상 식도 파열 같은 손상이 발

생할 수 있다는 사실을 의식하여 조기에 진단하고 치료할

수 있는 준비가 필요하다.
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