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서      론

상부식도의 게실은 Zenker게실(Zenker’s diverticu-
lum)과 Killian-Jamieson게실(Killian-Jamieson diver-
ticulum)이 대표적이며, 식도강 외로 돌출되는 낭의 개

구부의 해부학적 위치에 따라 나뉘어진다. 대개 증상이 

없거나 비특이적인 증상을 호소하는 경우가 많아 진단

이 어려우며, 무증상의 환자에서 영상학적 검사 중 우연

히 발견되는 경우가 많다.1-4)

Killian-Jamieson게실은 Zenker게실에 비해 발생빈

도가 1/4 수준으로 알려져 있으나, 증상이 없는 경우가 

많아 정확한 발생빈도를 알기는 어렵다. 국내에서 보고

된 Killian-Jamieson게실은 9예이며,5-12) 이 중 증상이 있

어 수술적 제거를 시행한 경우는 단 2예로 흉부외과 영

역에서 시행하였고, 아직까지 이비인후과 영역에서 보고

된 바는 없다.5,6) 그러므로 Killian-Jamieson게실의 수

술적 치료에 있어 아직까지 수술접근법에 대한 명확한 

원칙이 확립되어있지 않다. 그러나, Killian-Jamieson

게실은 대부분 식도의 측벽으로 돌출되어 발생하여 수

술적 제거시 발성에 중요한 역할을 하는 반회후두신경

이 손상받기 쉽다. 그러므로 식도 후벽에 주로 발생하
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는 Zenker게실과는 다른 수술접근법이 필요한 질환으

로 보고되고 있다.5)

저자들은 5년 동안 경부 이물감과 구취를 호소한 젊은 

남자 환자에서 영상학적 검사 중 우연히 발견된 Killian-

Jamieson게실을 경부접근법을 통해 반회후두신경을 

보전하면서 게실낭을 제거하였기에 문헌고찰과 함께 

보고하는 바이다.

증       례

45세 남자 환자가 5년 동안 지속된 경부 이물감과 구

취를 주소로 내원하였다. 환자는 상기 증상으로 내원 1

년 전 타병원에서 양측 구개편도 절제술을 시행하였으

나 증상의 호전이 없었으며, 구취의 원인을 확인하기 

위해 시행한 경부 전산화단층촬영상 갑상선 좌엽 후측

에 1.5×2.0×1.7 cm 크기의 경계가 분명하고, 내부가 불

균질하며 공기를 일부 포함하는 낭성 종물이 관찰되어 

명확한 진단과 치료를 위해 본원 이비인후과를 방문하

였다(Fig. 1A).

외래에서 시행한 이학적 검사상 특이소견은 없었으나 

위식도 내시경 검사에서 하인두에서 상부식도로 이행

되는 부위에 좌측으로 함몰되는 게실낭이 관찰되었고, 

게실 내에는 음식물로 보이는 이물질이 차여있는 소견

이 보였다(Fig. 1B). 또한, 식도 조영검사상 상부 식도에 

Fig. 1. Preoperative coronal CT image shows about 1.5×2.0 cm sized well margined low density lesion with air shad-
ow (arrow) in the left side of cervical esophagus (A). Preoperative gastroesophagoscopy shows a small outpouching 
lesion (arrow heads) with containing food material below the upper esophageal sphincter (B). The anterior-posterior 
view (C) and lateral view (D) of preoperative esophagogram show about 1.3×2.0 cm sized diverticular sac (arrow) 
protruding from the left wall of cervical esophagus to anterolateral direction.

C D

A B
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좌측으로 돌출된 직경 1.3×2.0 cm 크기의 게실을 확인

할 수 있었다(Fig. 1C, D). 본 증례의 경우 게실의 크기

가 작았으나, 환자가 지속적인 경부 이물감과 구취에 

대한 불편감이 심하여 수술적 제거를 시행하였다. 상기 

검사소견을 토대로 환자의 경우 게실낭이 경부식도 외

측으로 돌출되어 있어 경성 내시경을 통한 레이저 게실

절제술이나 봉합게실절제술 등의 방법으로 치료할 경

우 반회후두신경 손상의 위험성이 높아 경부접근법을 

통한 외과적 게실절제술을 고려하게 되었다.

수술은 전신마취 하에 시행하였으며 좌측 경부, 윤상

연골 1 cm 하방에 4 cm 크기의 피부절개를 가한 후 연

부조직 박리를 시행하였다. 좌측 흉쇄유돌근을 외측으

로 밀고, 피대근을 내측으로 당겨 시야를 확보한 후에, 

내경정맥과 총경동맥을 확인한 후 외측으로 견인하였

다. 이후 갑상선 좌엽을 확인한 후 좌엽의 하극 박리 통

해 좌측 반회후두신경을 확인하였고, 게실낭은 반회후

두신경 뒤쪽, 윤상인두근의 아래쪽에서 좌측으로 돌출

된 형태로 관찰되었다(Fig. 2A). 게실낭의 기시부를 기

준으로 근육하 박리를 시행한 후 종축을 따라 상하로 3 

cm 가량 식도근육을 절개하였으며, 게실의 기시부를 확

인하여 black silk 2-0 봉합사를 이용하여 세 부분에 점

막관통봉합을 시행하였다(Fig. 2B). 이후 TATM Auto 

SutureTM(30~4.8 mm, Covidien, Norwalk, USA)를 이

용하여 게실을 절제하였고(Fig. 2C), 소독액을 이용하여 

절제부위 소독 시행하였으며, 식도 근육층을 black silk 

3-0로 봉합 후 배액관을 삽입하고 수술을 종료하였다

(Fig. 2D). 수술 후 시행한 조직검사에서 게실 내에 악성

조직소견은 보이지 않았으며, 중층 편평 상피세포가 싸

Fig. 2. Intraoperative findings. The strap muscles, thyroid gland, and trachea retracted medially and sternocleido-
mastoid muscle retracted laterally. The dissection of soft tissue was done to identify recurrent laryngeal nerve (RLN), 
cervical esophagus (CE), cricopharyngeus muscle (CP), and diverticular sac (DS) (A). The submuscular dissection 
and cricophargeal myotomy were performed. And the penetration sutures were done in the three points of the ori-
gin of diverticular sac (B). Diverticulum was excised by using TATM Auto SutureTM (30-4.8 mm, Covidien, Norwalk, USA) 
(C). The muscular layer of esophagus was sutured with a black silk 3-0 (D).

C D

A B
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고 있고 외부에 근육조직이 포함되지 않는 낭성 구조를 

확인할 수 있었다(Fig. 3A, B). 수술소견과 조직소견을 

고려하여 최종적으로 Killian-Jamieson게실로 진단하

였다.

환자는 수술 후 5일 동안 비위관을 유지하였고 금식

하였다. 수술 후 5일 뒤 비위관을 제거한 후 시행한 식도 

조영검사에서 누출이나 협착소견이 없음을 확인하였고

(Fig. 3C, D), 식이를 시작하였으며 수술 후 6일째에 퇴

원하였다. 현재 수술 후 4개월째로 주증상인 경부 이물

감과 구취는 소실되었으며, 합병증 및 부작용 없이 경

과관찰 중이다.

고      찰

상부식도에서 발생하는 게실은 1769년 Ludlow에 의

해 처음 학계에 보고되었고, Zenker와 Killian에 의해 

질환의 개념과 해부학적 병인이 정립되었다.1) 상부식도

에 발생하는 게실은 주로 하인두에서 식도로 이행되는 

부위에서 다양한 방향으로 돌출되어 발생한다. Zenker

게실은 상부식도 게실 중 가장 흔한 형태로 양측 하인

두수축근의 하부경계와 윤상인두근의 상부경계가 이루

는 근육섬유가 포함되지 않은 Killian씨 삼각부위에서 

발생하는 내압성 게실(pulsion diverticulum)이며, 후측, 

후외측, 또는 외측에서 발생할 수 있으나 후측으로 돌출

되는 경우가 가장 흔하다.2-4) Killian-Jamieson게실은 윤

상인두근 하부의 약해진 식도근육의 전방이나 측면으

로 돌출되어 발생하는 내압성 게실로, 발생빈도는 Zenker

게실의 1/4 정도로 낮으며, 발생기전에 대해 아직까지 

명확하게 알려져 있지 않다.5,6,13)

Killian-Jamieson게실 환자는 구취, 경부 이물감, 흡인, 

A B

C D
Fig. 3. About 2.0×1.4 cm sized diverticular sac was excised (A). The histopathologic finding of specimen shows that 
the diverticular wall consists of squamous epithelium, fibrous tissue, and lymphoid aggregates (hematoxylin and eo-
sin stain, ×40) (B). The anterior-posterior view (C) and lateral view (D) of postoperative esophagogram reveal no evi-
dence of extraluminal contrast leakage.
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서서히 진행하는 연하곤란 등 다양한 증상을 호소할 수 

있다. 그러나 대부분의 환자들은 진단 당시 특별한 증

상이 없으며, 경부초음파 검사나 위식도 내시경 검사 중 

우연히 발견되는 경우가 많다. Rubesin 등의 보고에 따

르면, Zenker게실 환자의 62%가 게실과 관련된 증상을 

호소하였으나, Killian-Jamieson게실 환자는 단 19%만 

동반된 증상이 있었다.14) Killian-Jamieson게실 환자가 

증상이 경하거나 무증상인 이유는 Killian-Jamieson게

실이 Zenker게실에 비해 더 아래쪽, 즉 윤상인두근 하

방에서 발생하며, 크기가 작은 경우가 많아 흡인이나 경

부 이물감과 같은 증상이 상대적으로 적고, 이와 연관된 

흡인성 폐렴과 같은 합병증의 발생이 낮기 때문으로 생

각된다.1,14) 본 증례의 환자는 5년 동안 구취와 경부 이물

감을 호소하였고, 이를 해결하기 위해 내원 1년 전 타병

원에서 편도절제술까지 시행 받은 과거력이 있었다. 그

러나, 구취와 경부 이물감이 지속되어 추가적인 원인을 

확인하기 위해 경부 전산화단층촬영 검사를 시행하였

고, 우연히 Killian-Jamieson게실이 발견된 경우였다.

Killian-Jamieson게실의 진단은 주로 위식도 내시경 

검사와 식도 조영검사에 의해 이루어지고, 추후 치료방

침에 따라 경부 전산화단층촬영 검사도 추가적으로 시

행된다. 최근 건강검진을 위한 경부 초음파 검사의 증

가로 인해 무증상 환자에서 우연히 Killian-Jamieson게

실이 발견된 경우가 종종 보고되고 있다.7-12,16) 그러나, 경

부 초음파검사 초기진단에서 갑상선 종물로 오인되는 

경우가 많아 진단을 위한 일차검사로서의 가치는 다소 

떨어지는 것으로 생각된다. 또한, 다양한 영상학적 검사

들이 상부식도 게실을 진단하는데 도움이 되지만, Ze-

nker게실과 Killian-Jamieson게실에 대한 명확한 구분

은 수술 중 확인 가능한 게실 발생위치 대한 해부학적 

소견을 통해서 이루어진다.5,6)

상부식도 게실의 수술적 치료방법으로는 경부접근법

을 통한 게실절제술과 게실고정술 등의 외과적 접근법

과 레이저를 이용한 내시경적 절제술, 경성 내시경을 통

한 봉합게실절제술 등이 있다. 일반적으로 게실의 크기

가 3 cm 미만의 경우 내시경적 접근법을 우선적으로 고

려할 수 있다.3) 그러나, Killian-Jamieson게실은 식도 외

측에 발생하는 경우가 많아 크기가 작더라도 내시경적 

게실절제술을 시행할 경우 반회후두신경 손상 가능성

이 높을 것으로 생각된다.5,6,15) Rodgers 등도 증례 보고

를 통해, 경부접근을 통한 수술 시 주의해야 할 사항으

로 반회후두신경의 손상 가능성을 제시하였고, 내시경

적 절제술 시 그 가능성이 더 높아질 수 있음을 주장하였

다.15) 본 증례를 포함하여 국내에서 시행된 3예의 경부

접근법을 통한 게실절제술은 모두 반회후두신경을 보

존하는 것이 수술방법을 선택하는 가장 중요한 인자였

다. 이를 고려한다면, 임상적으로 반회후두신경과 관련

된 수술 경험이 많은 이비인후과 영역에서 적극적으로 

게실절제술을 시행한다면 좋은 수술 결과를 얻을 수 있

을 것으로 생각되며, 보다 체계화된 치료원칙을 확립할 

수 있을 것으로 생각된다.

결론적으로 아직까지 Killian-Jamieson게실의 치료

효과에 대한 명확한 연구가 이루어지지 않아 치료원칙

과 치료방법에 대한 이견이 많다. 하지만, 상부식도의 

외측에 발생하는 증상이 있는 Killian Jamieson게실의 

경우, 반회후두신경의 손상을 피하기 위해 내시경적 접

근법보다는 경부접근법을 통한 수술적 절제술을 우선

적으로 고려하여야 할 것으로 생각되며, 이를 뒷받침하

기 위한 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.

중심 단어：식도·게실·반회후두신경·수술.
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