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서      론

  1910년 오스트리아의 방사선학자인 Chilaiditi1)가 3

례를 방사선 촬영상에서 발견하여 명명한 Chilaiditi's 

sign은 간과 횡격막 사이에 대장이 위치하는 것으

로, 대부분이 단순 촬영에서 우연히 발견된다
1). 대

부분은 무증상이나 복통, 복부 팽만, 구토, 식욕부

진, 변비 등의 증상을 동반하는 경우를 Chilaiditi 

증후군이라고 한다
2,3)
. 소아에서는 극히 드문 질환

이나 나이가 증가할 수록 빈도가 증가한다
4)
. 저자

들은 식도 탈장 수술을 받은 15개월된 환아가 지

속적인 구토를 주소로 내원하여 발견된 1례를 경

험하였기에 보고하는 바이다.

증      례

  환  아: 김○○, 1세 3개월, 남아

  주  소: 지속적인 비담즙성 구토

  현병력: 입원 1주일 전부터 수유 시 지속적인 비

담즙성 구토를 보여 입원하였다.

  과거력: 생후 1개월에 구토 증상이 심하여 활주

형 탈장으로 진단되어 수술을 받았으며, 생후 9개

월에 다시 구토 증상이 나타나 기계적 장 폐색에 

대한 수술을 받았다.

  이학적 소견: 체온 36.6
o
C, 심박동수 128회/분, 호
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Chilaiditi's sign is a radiographic term used when the hepatic flexure of colon is seen interposed 

between the liver and right hemidiaphragm. Mostly asymptomatic, Chilaiditi's syndrome can present 

with abdominal pain, nausea, vomiting, anorexia, abdominal distension, tender hepatomegaly and 

change in bowel habits. Uncommon in childhood, the incidence seems to increase with age. We 

have experienced a case of Chilaiditi's syndrome presenting with vomiting in a 15-month-old boy. 

The patient recovered uneventfully. (Korean J Pediatr Gastroenterol Nutr 2002; 5: 88∼90)
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흡수 36회/분, 체중 10 kg (25∼50 percentile)으로 

전신 상태는 처져 보였으나 의식은 명료하였다. 흉

부 소견에서 심 잡음 및 이상 호흡음은 청취되지 

않았다. 복부 소견에서는 복부 팽만은 없었으며 정

상적인 장음이 청취되었다.

  검사소견: 입원 당시 말초 혈액 검사는 혈색소 

13.4 gm/dL, 적혈구 용적 41.7%, 백혈구 10,850/μl, 

혈소판은 257,000/μl이었다. 간 기능 검사는 총 단

백질 6.8 g/dL, 알부민 4.0 g/dL, AST 34 IU/L, ALT 

40 IU/L, alkaline phosphatase 327 IU/L이었고, 혈청 

전해질은 Na-K-glucose는 각각 140 mEq/L-4.5 mEq/ 

L-70 mg/dL이었다. 흉부 단순 촬영에서 비정상적

으로 팽창된 공기 음영이 오른쪽 폐 아래에서 관찰

되었고(Fig. 1), 소장․대장 조영술에서 대장이 간과 

횡격막 사이에 위치하는 것이 관찰되었다(Fig. 2).

  치료 및 경과: 입원 1일째에 구토 증상은 여전히 

지속되었으며, 수액 요법을 실시하였다. 입원 5일

째에 전신 상태가 호전되고 구토 증상 보이지 않

아 퇴원하였다. 환아는 현재 별다른 증상이 없이 

외래 추적관찰 중에 있다.

고      찰

  대장이 간과 횡격막 사이에 위치하는 것은 매우 

드문 질환으로 1910년 Chilaiditi에 의해서 발견되

었다. 소아에서 발병률은 0.025∼0.28%로 나이가 

증가할 수록 증가된다
4). 대부분에서 증상이 없으

나 복통, 오심, 구토, 식욕부진, 복부 팽만, 간 비대 

증상을 동반했을 때 Chilaiditi's syndrome라고 한다
5). 

치료는 대증요법으로 침상 안정을 취하거나 수액

요법, 관장 등을 통해 증상의 호전을 볼 수 있다
6). 

본 증례도 구토 증상만을 동반하고 있었으며 대증

요법과 증상에 대한 치료만으로 호전을 보였다.

  간, 횡격막, 대장의 해부학적 구조와 생리상 대

장이 간과 횡격막 사이에 위치하는 것이 어렵지만 

충수 염전, 복부 손상, 선천성 갑상선 감소증, 비

만, 폐기종, 정신 박약 같은 요인들이 있을 때 간, 

횡격막, 대장의 정상적인 해부학적 구조를 변형시

켜 대장이 간과 횡격막 사이에 잘 끼이게 되며
3,4,7,8), 

아마도 공기 연하증와 고창(meteorism)에 의해 유

발되는 것 같다
4,6). 간 용적의 감소와 간제인대

(hepatic suspensory ligament)의 이완으로 간이 뒤쪽

에 위치하게 되고, 대장의 신장, 여분, 선천성 위치 

이상과 이상 회전 등이 대장의 운동성을 증가시켜 

더 쉽게 간과 횡격막 사이에 대장이 위치하게 한

다
9). 우측 횡격막이 올라가서 흉곽이 넓어지면 대

장이 이동할 수 있는 넓은 간상부 공간이 제공되

어 발생하기도 한다
9).

  Chilaiditi's sign은 단순 흉부나 복부 촬영에서 발

견될 수 있다. 본 증례의 경우에도 단순 흉부 촬영

Fig. 1. Chest X-ray: Gaseous distended bowel loop is 

seen above the right hemidiaphragm.

Fig. 2. Small bowel series (delayed 120 minutes): The 

hepatic flexure of colon is seen interposed between the 

liver and right hemidiaphragm.
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에서 우측 횡격막 아래와 간 사이에서 비정상적으

로 팽창된 공기 음영으로 인해 진단되었다. 이를 

기복이나 횡격막하 농양으로 오진되기도 하는데, 

기복의 공기는 횡경막 아래의 양쪽에서 보이며 체

위에 따라 이동이 있으며 측와위(lateral decubitus) 

사진에서도 잘 볼 수 있다. 횡격막하 농양은 우상복

부에 비교적 작은 기수위를 보일 수 있으며
2,6,9,10), 폐

출상(haustral markings)이 보이지 않는데 같은 쪽의 

흉막유출과 기저부 무기폐(basilar atelectasis)를 잘 

동반한다. 초음파 검사에서는 간 부위를 어둡게 하

여 간 종괴나 후복막 종괴와 감별이 필요하다
11). 

만약 대장 내 공기가 오른쪽 횡격막과 접촉한 곳

을 어둡게 하면 침윤성 종양이나 감염으로 오진할 

수 있다
12). 만약 단순 촬영이나 초음파에서 진단되

지 않으면 복부 컴퓨터 촬영으로 진단에 도움을 

줄 수 있다
13).

요      약

  저자들은 지속적인 구토를 동반한 1세 3개월된 

남아에서 단순 촬영과 소장․대장 조영술에서 

Chilaiditi's syndrome을 보이는 환아에서 수액요법

과 대증요법으로 호전된 예를 경험하였기에 보고

하는 바이다.
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