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식도 전장에 걸친 자발성 점막하 식도 박리 1예
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Spontaneous submucosal dissection of the entire esophagus in a healthy man
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Yong Kil Kim, M.D., Jong Ryul Eun, M.D. and Tae Nyeun Kim, M.D.
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Esophageal submucosal dissection can be caused by foreign bodies and endoscopic procedures. It rarely develops spontaneously. 
If a submucosal hematoma and false lumen are observed at esophagogastroduodenoscopy, the lesion will heal after 7 to 10 days of 
conservative treatment. A 71-year-old man with sudden-onset chest pain, dyspnea, and a small amount of hematemesis was exam-
ined using chest computed tomography (CT) and esophagogastroduodenoscopy. He was diagnosed with submucosal dissection of 
the esophagus. After 13 days of conservative treatment, esophagogastroduodenoscopy showed mucosal exfoliation and a healing 
ulcer, and he was discharged without complications. (Korean J Med 77:223-226, 2009) 
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서     론

자발성 점막하 식도 박리는 심한 구역이나 구토 또는 인

과 관계가 명확치 않는 원인에 의해서 점막하층과 근육층이 

분리되는 드문 질환으로서1,2) 주로 중년 이후의 여성에게서 

발생한다고 알려져 있다3). 흔한 증상으로는 흉통과 갑작스

런 연하 곤란이 있으며, 진단을 위해서 식도 조영술 및 상부 

내시경 검사를 시행한다. 흔히 출혈성 경향이 있는 혈소판이 

감소된 환자나 혈우병 또는 항응고제를 복용한 환자에게 발

생한다고 알려져 있으나4), 저자들은 특별한 기저 질환이 없

는 고령의 남자에서 갑작스런 흉통 및 소량의 토혈을 주소

로 내원하여 식도 전장에 걸친 심한 자발성 점막하 식도 박

리 증례를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증     례

71세의 남자가 저녁 식사 도중 발생한 갑작스런 흉통, 호
흡곤란 및 소량의 토혈을 주소로 내원하였다. 내원 당시 활

력징후는 혈압 160/90 mmHg, 체온 36.5℃, 맥박 67회/분, 호
흡수는 20회/분이었다. 과거력에서는 2년 전 폐결핵으로 항

결핵제 복용 후 완치한 병력 외에 특이 사항은 없었다. 환자

는 경한 연하곤란과 연하 시 경부 및 흉부의 통증을 호소하

였다. 신체 검사에서 양폐하엽의 호흡음은 감소되었으나 심

음은 정상이었다. 검사실 소견에서 혈색소 14.3 g/dL, 백혈구 
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Figure 1. Radiologic findings. (A) Chest CT shows eccentric esophageal wall thickening that looks a like mass. (B) T1-weighted image 
shows a high-intensity signal in the submucosal area of the esophagus (corresponding to the early submucosal  hematoma).

A B

Figure 2. The initial endoscopy shows esophageal stenosis and a submucosal hematoma extending from the hypopharynx (A) to the gas-
troesophageal junction (B).

12,630/mm3, 혈소판은 232,000/mm3였으며, 생화학 검사에서 

AST 26 IU/L, ALT 25 IU/L, BUN 12.3 mg/dL, Cr 0.78 mg/dL, 
LDH 493 IU/L, CPK 338 U/L로 정상 소견이었으나, Trop-I 
0.12 ng/mL, CK-MB는 3.6 ng/mL로 소량 증가되었다. 혈액 

응고 검사에서 PT 11.8초, aPTT는 26.1초의 정상이었고, 심
전도 검사상 불완전 우각차단 및 흉부 X-선 검사상 소량의 

양측 흉수가 있었다. 흉부 전산화단층찰영 소견은 식도 전장

에 걸친 편심성의(eccentric) 식도벽 비후 소견 외 특이소견이 

없었다(그림 1A). 검사 중 2차례의 소량 토혈이 있었으며 상

부 위장관 내시경상 하인후두의 혈종 소견 및 식도 전장에 

걸친 관강의 협착, 적자색의 점막하 병변, 혈액 삼출 소견이 

관찰되었다(그림 2). 흉부 자기공명영상에서 식도 전층에 걸

쳐 가성 및 진성 관강과 함께 T1 증강 영상에서 고신호의 급

성 혈종에 합당한 소견이었다(그림 1B). 입원 후 환자는 지

혈제와 금식, 수액 요법 등의 보존적 치료를 받았으며 입원 

13일째 시행한 추적 내시경 검사상 식도 점막의 탈락 및 얕

은 궤양이 있었고, 이전에 관찰된 점막하 식도 박리는 호전

되었음을 알 수 있었다(그림 3). 그 후 환자는 경구 식이를 

할 수 있었고, 현재 특별한 합병증 없이 외래에서 경과관찰 

중이다.
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Figure 3. Endoscopy 13 days later shows mucosal exfoliation 
and a healing ulcer.

고     찰

자발성 점막하 식도 박리 혹은 벽내성 식도 혈종은 매우 

드문 질환으로 1968년에 Marks 등5)에 의해 처음 보고된 후 

산발적으로 보고되었으며 국내에서도 식도 전장에 걸친 심

한 자발성 점막하 식도 박리의 증례가 보고된 바 있다6). 점
막하 식도 박리의 원인으로 외부 충격, 식도 이물, 지속적 구

토, 식도 협착 혹은 게실, 동정맥 기형 등이 있을 수 있고
7), 

내시경 결찰술을 시행받은 간경변 환자에서 발생하였다는 

보고가 있으며8) 인과 관계가 명확치 않은 경우에는 자발성 

식도박리라 정의한다. 그 기전으로 혈우병이나 혈소판 감소 

또는 항응고 치료를 받는 때처럼 응고 기전의 이상이 있는 

경우 연하 장애로 인한 경우 상부 식도까지 침범한 심한 식

도 박리의 경우 호흡기 감염과의 연관성도 제시되고 있으나
9) 

구토 또는 식도 내압의 증가가 가장 주요한 기전이라 생각

된다.
흉골하 통증, 소량의 토혈, 연하곤란의 삼주징이 나타나

며7) 미열과 ESR의 상승을 동반할 수도 있다. 구토는 식도 

박리 환자의 약 1/3에서 동반되며 이는 진단에 있어 중요한 

단서를 제공하므로 병력 청취 시 반드시 확인해야 한다. 하
지만 환자의 대부분은 통증이 주증상이며 대개 연하 시 더 

심해지는 흉부나 상복부의 통증인데 흉부 불쾌감으로 시작

되어서 20~30분 이내에 통증으로 증가하는 양상을 나타낸

다10). 본 증례의 경우처럼 흉통을 주증상으로 내원하는 경우

도 있어서 대동맥 박리나 급성 심근경색, 식도 천공 등과 반

드시 감별해야 한다.

진단을 위해서는 상부 위장관 내시경 검사가 가장 유용하

지만 식도 천공이 의심되는 경우라면 식도 조영술을 먼저 

시행해야 한다. 내시경 검사가 손상받은 식도 점막의 박리를 

악화 시킨다거나 전층 파열을 유발한다는 주장이 있으나11) 
병변의 중등도를 파악하고 다른 토혈의 원인을 파악할 수 

있으며 심장질환 등 다른 질환과의 감별을 위해서도 조기에 

상부 내시경 검사를 시행하는 것이 유익하다고 한다12). 내시

경 검사의 주요 소견으로 상부 혹은 중부 식도에서 시작된 

점막열상과 함께 점막하 박리가 식도의 원위부까지 동반되

고 혈종에 의해 협착이 보이며 진성 관강과 가성 관강의 이

중관 징후가 특징적이다13). 내시경 검사와 함께 식도 조영술

이 유용하며 특징직인 이중관(double barreled) 징후 및 식도 

점막의 팽창과 조영제 충만의 소견을 볼 수 있다3). 흉부 전

산화단층촬영과 자기공명영상은 다른 질환과 감별진단 및 

병변의 위치나 중등도, 천공 등의 합병증 여부를 파악하는데 

도움을 주며 본 증례의 경우처럼 흉부 전산화단층찰영에서 

종괴성으로 보일 경우 그 양상을 파악하는데 자기공명영상

이 유용할 수 있겠다.
치료는 대개 금식 및 수액 요법과 같은 보존적 치료로 8

일에서 23일 내에 회복되고 제산제나 항생제 등은 유용성이 

증명되지는 않았으며 손상된 점막하층이 정상 식도보다 산

이나 펩신에 의한 손상에 취약하다는 점에서3) 위식도 역류

의 감소를 위한 치료가 될 수도 있겠다. 하지만 병변 소실이 

없거나 점막 결손이 지속되는 경우 및 천공에 의한 종격동

염이 발생한 경우에는 반드시 수술이나 내시경 치료를 고려

하여야 한다. 
수술의 경우 식도 절제술은 피해야 하며 대개 혈종 배액

술이나 점막 열상의 봉합술처럼 가능한 보존적인 수술이 유

용하다11,14). 점막의 결손이 있는 지속적 식도 박리의 경우 내

시경 치료로서 내시경 조작하에 투열요법(diathermy knife)을 

이용한 박리 점막의 절개를 시행한 보고가 있고14), 국내의 

경우에도 박리된 점막을 절제하여 치료한 예가 있다15).
환자의 증상 및 증후를 관찰하면서 추적 내시경 검사를 

시행하고 환자가 회복한 후 원인 규명과 합병증으로 생길 

수 있는 협착과 부조화 수축 등을 확인하기 위해 식도 내압 

검사를 시행하여야 한다. 
저자들은 기저 질환이 없는 성인이 갑작스런 흉통의 증상

으로 내원하여 내시경, 흉부 전산화단층촬영 및 자기공명영

상 촬영으로 자발성 식도 박리를 진단받고 금식과 수액요법

의 보존적 치료로 호전된 경우를 경험하였기에 문헌고찰과 

함께 보고한다.
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요     약

점막하 식도 박리는 크게 이물 또는 내시경적 시술 등 물

리적인 것에 의한 손상뿐만 아니라 흔치 않으나 자발성으로

도 발생할 수 있다1). 상부 내시경상 점막하 혈종이나 가성 

관강을 관찰할 수 있으며, 흔히 금식 등 보존적 치료로 7일
에서 10일이 지나면 회복된다고 알려져 있다. 저자들은 정상 

성인에게서 발생한 식도 전장에 걸친 심한 자발성 점막하 

식도 박리 1예를 경험하였기에 보고하는 바이다. 

중심 단어: 식도; 점막하 박리; 상부 위장관 내시경
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