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서      론

Boerhaave 증후군은 매우 나쁜 예후를 보이는 식도 천공 질

환으로 구토시 식도내 압력이 급격히 상승하여 식도 하부가 

파열되면 음식물 및 소화액이 종격동으로 누출되어 전격성 종

격동염이 발생하고 패혈증 등의 합병증 등으로 사망할 수 있는 

치명적인 질환이다.

본 인제대학교 상계백병원에서는 2007년 5월부터 2012년 

3월까지 11명의 Boerhaave 증후군 환자에서 단순 봉합과 EEA 

(esophago-enteric anastomisis) 자동봉합기를 이용한 식도위

문합을 시행하였기에 문헌고찰과 함께 결과를 보고하는 바

이다. 

대상 및 방법

대상 환자

대상 환자는 2007년 5월부터 2012년 3월까지 인제대학교 상

계백병원 흉부외과학 교실에서 Boerhhave 증후군으로 진단

받고 응급 수술을 시행 한 11명의 환자를 대상으로 하였다.

대상 환자는 모두 응급실을 통해 내원하였으며 내원 시 외

부 CT를 포함하여 모든 환자에서 흉부 혹은 복부 CT 검사를 

시행하였고 11명 환자 중 초기 3명의 환자에서 식도 조영술을 

시행 하였는데 이후에는 CT 촬영으로 확인 후 수술을 준비하

였다. 응급실 내원 후 수술실 입장까지의 소요 시간은 75분부

터 210분까지 평균 158분이 소요되었는데 후반부로 갈수록 

단축되는 양상을 보였다. 

수술은 2명의 환자에서 단순 일차 봉합술을 시행하였으며 이

후 9명의 환자에서 EEA를 이용한 식도위문합을 시행하였다.

환자는 모두 남자 환자이었으며 평균 나이는 49.9세(42~59

세)이였고 7명의 환자에서 알코올 중독의 기왕력을 갖고 있

었다.
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수술방법

수술은 일측폐 마취 하에 우측 측와위로 좌측 측방 개흉

술을 시행하여 제5 또는 6늑간을 통해 접근하여 식도위 경계 

부위를 박리하였다.

일차 봉합술을 시행한 2명의 환자는 봉합 후 늑막으로 보강

적 피판술을 시행하였다. 

EEA(esophago-enteric anastomosis) 자동봉합기를 사용

한 환자는 식도 천공 부위를 확인하고 세척 후 식도 입구 부위

의 횡격막을 측방으로 부분 절제하고 식도위 경계 부위를 분

리 박리하여 천공 직상방과 식도위경계 부위를 횡절단하고 위

문부를 흉강으로 끌어올려 EEA 자동봉합기를 이용하여 단단 

문합하였다. 위문부를 흉강으로 끌어 올리기 위해 식도암 및 

기타 수술시 시행하는 위의 mobilization은 시행하지 않았으며 

흉강으로 끌어 올린 위의 기저부에 EEA를 삽입하여 식도위 문

합을 시행하였다. 수술 후 anti reflux procedure는 위문부를 식

도위문합부에 최대한 둘러 싸게하여 위식도 역류를 방지하

기 위한 고안을 하였고 횡격막 부분 절제 부위는 두 개의 손가

락이 통과할 정도의 긴장력을 남게 봉합하였다. 수술 후 다른 

조직 등으로 문합 부위를 보강하지는 않았으며 흉관을 삽관하

고 수술을 마쳤다.

결      과

수술 후 일차 봉합술을 시행한 한 명의 환자가 전격성 종격

동염에 의한 패혈증으로 수술 35일째 사망하였으며 나머지 

환자는 퇴원하여 외래 통한 관찰이 가능하였다. 각 환자의 수

술 시간은 평균 154.4분(110~195분)이 소요되었으며 EEA 자

동봉합기를 시용한 환자는 모두 28 mm 크기를 사용하였고 

일차봉합술을 시행한 2명의 환자는 늑막으로 피판적 보강술

을 시행하였다.

수술후 발생한 합병증은 한 명의 환자에서 수술 후 흉관을 

통한 출혈이 지속되어 지혈을 위한 재수술을 시행하였으며, 한 

명의 환자에서 상처 감염이 있어 재봉합 경우가 있었다.

수술 후 사망한 환자를 제외한 모든 환자들은 7~12일째 

식도 조영술을 시행하였는데 문합 부위의 누출은 없었다.

수술 후 평균 재원 기간은 12일에서 22일까지로 평균 17.8일

이었으며 수술 후 외래 통한 관찰중 협착 및 역류 증상을 호소

한는 환자는 없었다. 

고      찰

Boerhaave 증후군은 구토로 인하여 식도내 압력이 급격히 

상승하여 식도 하부가 파열되고 이를 통해 음식물과 위산 및 

소화효소 등이 종격동 내로 유출되어 전격성 종격동염이 발

생하고 패혈증 등으로 악화되어 사망할 수 있는 치명적인 질환

이다.

이 질환은 1724년 Hermann Boerhaave가 처음 기술한 이

후 여러 문헌을 통해 언급되었는데, 1947년 거의 동시에 Barrett, 

Frink, olsen 그리고 Clagett 등에 의해 최초의 성공적인 치료 

결과가 보고되었다.1-4)

이후 수술 기구 및 수술 방법의 발전으로 치료의 결과가 아

주 양호해 졌지만 여전히 치명적이며 수술 후 사망률이 높은 

질환이다.

이 Boerhaave 증후군도 다른 식도 천공 환자에서와 마찬

가지로 조기 발견에 의한 신속한 치료가 가장 중요한데, 24시

간 이내 치료가 좋은 예후를 보인다고 여러 저자들이 언급하

였으며 경부 식도 천공이 하부의 식도 천공 보다 좋은 예후를 

보였다고 하여 Boerhaave 증후군의 예후가 좋지 않음을 보고

하였다.

또한 이 Boerhaave 증후군 환자는 임상 증상이 모호하여 

전신적인 패혈증 증상이 나타난 후에 치료를 시작하는 경우가 

많아 사망률이 더 높은 것으로 언급하였다.5-8)

이 질환의 진단은 식도 조영술이 기본적이지만 응급 상황

에서 식도 조영술을 시행하기에 힘들 경우가 많은바, 환자의 

병력 청취와 흉부 CT를 촬영하여 진단 할 수 있다. 흉부 CT 

상 식도 파열 부위의 종격동 기흉 및 늑막 삼출액 관찰소견을 

통해 확인할 수 있으며 저자도 이를 확인하고 응급 수술을 시

행 하였다(Fig. 1).9)

Fig. 1. Chest CT of 49 year old male patient shows pneumomedi-
astinum with wall thickening of esopahgus and fluid collection.
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치료 방법은 보존적인 비수술 방법과 수술 방법으로 나눌 

수 있는데, 보존적인 방법은 주로 식도 천공 24시간 이후에 시

행할 때 고려할 수 있다고 하였으나, 최근에는 시간 경과와 관

계없이 적극적인 수술적 방법을 시행하여 양호한 결과를 얻었

다고 보고하고 있다.10)

수술방법은 변연 절제술 후 단순 봉합술이 가장 일반적인 방

법인데 저자에 따라 15~50% 내외의 누출률을 보고하고 있고 

특히 24시간 이후에 단순봉합을 하였을 경우 50% 정도의 누

출율 발생을 보고하였으며 주변 장기와의 누관형성이 발생하

였다고 하였다.

이 누출율을 낮추기 위해 많은 저자 들이 봉합 방법을 제안

하였는데 단순봉합 후 늑막을 이용한 보강적 피판술을 시행

하거나 늑간근을 이용하여 보강하여 누출율을 낮출수 있었

다고 보고 하였다.11,12)

본 저자도 2명의 환자에서 변연 절제술 및 단순 봉합 후 주

위의 늑막을 이용한 보강적 피판술을 시행하였는데 1명의 환

자에서 패혈증으로 사망한 환자가 있었다.

이 외에 단순 식도 절제술, T-tube배액술, 전환술(diversion) 

및 배제술(exclusion) 등이 있는데 Orringer 등은 식도 절제술 

후 즉시 혹은 일정 시간 경과 후 복원 수술을 시행하여 13%의 

낮은 사망률을 보고하였다.

본 저자도 9명의 환자에서 식도 절제술을 시행하였는데 초

기 2명의 환자에서 시행한 단순 봉합 대신 식도 절제술을 시행

하게 된 이유는 이전에 식도 파열 및 식도 관련 수술 시 단순 

봉합 후 누출을 경험한 바 있고 앞에서 언급했듯이 본 저자가 

단순 봉합을 시행한 2명의 Boerhaave 증후군 환자 중 한 명이 

누출되어 결국 사망하여, 오염된 식도 파열 부위를 완전 절제

해 내고 복원방법으로 즉시 EEA 자동봉합기를 이용한 식도

위 문합 방법을 시도하게 되었다.

이 환자들은 수술 7~10일 후 식도 조영술을 시행하여 문합 

부위의 누출이 없음을 확인하였다(Fig. 2).13,14)

EEA의 사용은 흉부외과 영역에서는 식도암 등의 식도 질

환 수술 시 식도 절제술 후 식도위 혹은 식도소장 및 대장문합

을 시행할 때 주로 사용되어 왔는데, Tuchmann 등에 의하면 

100명의 EEA 자동 봉합기를 이용한 식도위 혹은 식도소장 

문합을 시행한 환자에서 자동봉합기와 연관된 사망률 및 재

발은 없었으며 단지 2명의 환자에서 협착이 있었다고 언급하

고, 조작이 편리하고 문합 후 누출의 위험이 매우 낮아 이 EEA 

자동봉합기 사용을 추천하였다.

최근에는 대부분의 식도 수술시 수기 봉합 대신 이를 시용하

고 있는 추세인데, 저자도 식도 절제시 이 EEA 자동봉합기를 

이용하여 주로 문합하고 있으며, Boerhaave 증후군 환자에

서도 최근에 이 EEA 자동봉합기를 사용하여 좋은 결과를 얻

었다.15,16)

하지만 Boerhaave 증후군 환자에 대한 식도경계 부위를 

제거후 EEA자동 봉합기를 이용한 수술 후 역류에 대한 증

상이 우려될 수 있는데, 역류에 대한 전형적인 증상으로는 음

식물의 역류, heartburn, 연하곤란 등이 발생할 수 있고 비전형

적인 증상으로는 기침, 천명, 쉰목소리, sore throat 등이 나타

날 수 있다고 한다.17)

본 저자의 경우에는 역류 증상을 호소하는 환자는 없었는

데 추후 더 많은 환자에서의 장기간 추적 관찰이 필요할 것으

로 사료된다.

 

결      론

Boerhaave 증후군 환자의 수술은 향후 더 많은 환자의 결

Table 1. Patient profile & result

Age (year)
Mean 

Sex
Male 

Op times (minute)
Mean 

Op method
Primary closure with pleural fat flap 

reinforcement 
Esophagectomy with esophagogastrostomy 

with EEA stapler 
Post op complications

Wound infection 
Post op bleeding 

Post op mortality 

49.9 (42-59)

11

154.4 (110-195)

02

09

01
01
9%

Fig. 2. Post-operative 10 days esophagography of 59 male pa-
tient shows no evidence of leakage at EEA anastomosis site. 
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과를 확인해 보아야 하겠지만 EEA 자동봉합기를 이용한 식

도위문합술이 누출율을 크게 줄일 수 있어 수술 후 좋은 예

후를 보일 수 있을 것으로 판단되며, 향후 식도위 경계 부위를 

제거함으로써 발생할 수 있는 역류 및 협착에 대한 장기간 추

적 관찰이 필요할 것으로 판단된다(Table 1). 
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