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서 론

Zenker씨 게실은 식도게실 중 가장 흔하며[1], 하부인두와 상부

식도 접합부에서 상부식도괄약근 기능의 이상으로 발생한다[2]. 

식도게실은 주로 고령의 환자에서 연하장애 음식물의 역류, 만

성기침 혹은 흡인과 같은 증상으로 발견되는 경우가 대부분이

나, 식도조영술 검사에서 우연히 발견되기도 하고, 건강검진에서 

갑상선 초음파 검사가 보편화되어 초음파 검사에서 Zenker씨 게

실이 갑상선결절로 오인되어 발견되기도 한다[3-5]. 식도게실의 

초음파 양상이 갑상선암의 초음파 소견과 중복되는 점이 많아 

실제 세침흡인세포 검사를 시행받은 경우도 보고되어 있다[6-9].

저자는 갑상선결절을 주소로 내원한 환자에서 식도게실의 특

징적인 초음파 소견을 보여, 식도조영술을 통해 식도게실을 진

단한 증례를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증 례

49세 여자 환자가 갑상선결절을 주소로 내원하였다. 환자는 

내원 1주 전 시행한 건강검진 결과 갑상선 초음파 검사에 갑상

선결절이 발견되어, 세침흡인세포 검사를 위해 방문하였다. 갑

상선 질환의 과거력은 없었고, 이학적 검사 결과 특이 소견은 

관찰되지 않았다. 외부 병원에서 시행한 갑상선 초음파 검사에

서는 갑상선 좌하엽 부위에 1.28 × 0.78 cm 크기의 Korean 

Thyroid Imaging Reporting and Data System 4 (K-TIRADS 4, 

중간 의심)의 고형 우세 결절이 관찰되었으며, 결절 내부에 다

발성의 점상 석회화가 관찰되었다(Fig. 1). 그러나 세포흡입세포 

검사를 위해 본원에서 시행한 초음파 검사에서 개인의원에서 

시행한 초음파 소견과는 달리 갑상선 아래 부위에 밝은 에코 띠

모양과 여운현상(ring-down artifact)을 보이는 Zenker씨 게실이 

갑상선결절로 오인된 Zenker씨 게실 1예
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의심되는 소견이 관찰되었다(Fig. 2). 식도조영술 검사 결과, 상부식

도 후방 부위로 Zenker씨 게실에 바륨이 차있는 모습이 확인되었

다(Fig. 3). 환자는 별다른 증상이 없어 경과 관찰하기로 하였다.

고 찰

Zenker씨 게실은 1877년에 처음 Zenker와 von Ziemssen이 23예

의 하인두게실을 보고한 이후, 전체 식도조영술의 약 1% 정도에

Figure 1. Thyroid ultrasound in transverse view (A) and longitudinal view (B) showed a 1.28 × 0.78 cm sized predominant solid nodule (arrow) with 
multiple micro- and macrocalcification at the left lower lobe of the thyroid gland.

A B

Figure 2. Thyroid ultrasound in transverse view showed a bright white 
echo structure with a ring-down artifact at the below-left thyroid 
gland. Arrow: ring-down artifact suggests air shadowing.

Figure 3. The esophagography confirms a barium-filled sac projecting 
from the upper esophagus, posterior aspects. Arrow: Zenker's divertic-
ulum.
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서 발견되는 식도의 가장 흔한 게실이다[10]. 진성 게실은 장벽이 

모두 포함되어 이탈되는데 반해, Zenker씨 게실은 식도의 근육

층을 관통해 점막과 점막하층만 이탈하여 발생하는 가성 게실

이며, 대부분 병변은 갑상선 좌엽 후방에 위치하며[1,3,10-12], 드

물게 갑상선 우하측에서 발견되기도 한다[13].

Zenker씨 게실의 특징적인 초음파 소견은 에코 발생도가 높으

며 저에코의 변연부를 보이고, 병변의 내부에 고에코성 병변은 

게실 내부의 공기 때문이며, 석회화와는 다르게 깨끗하지 못한 

음향 그림자(acoustic shadowing)나 여운현상을 보인다. Walts와 

Braunstein [6]은 초음파 검사로 Zenker씨 게실을 진단하는 데 

도움이 되는 단서를 다음과 같이 1) 초음파 검사 중 환자의 위

치를 바꾸거나 탐촉자로 게실 부위를 압박할 때 병변 부위의 변

화, 2) 병변 내 공기 액체층(air-fluid level)이 있거나, 3) 삼킬 때 

내용물의 움직임, 4) 반복 검사에서 병변의 초음파학적 모양의 

변화가 있을 때, 5) 결절의 경계 내 소화관을 암시하는 다층 구

조가 존재할 때로 제안하였다. DeFriend와 Dubbins [14]도 환자

에게 물을 삼키게 하여 갑상선결절의 크기와 결절의 내부 에코 

변화를 관찰함으로써 Zenker씨 게실의 진단에 이용하였으며, 

Komatsu 등[3]도 시간적인 차이를 두고 결절을 관찰하면 결절의 

모양이 변하는 것이 진단에 도움이 된다고 하였다. 본 증례에서

도 개인의원에서의 초음파 영상에서는 갑상선결절 모양의 종양

성 병변이 관찰되었으나, 본원에서의 초음파 영상에서는 결절성 

병변도 관찰되지 않았으며, 이전에 보이지 않던 여운현상이 관찰

되어 시간에 따라 병변의 모양이 달라진 것이 진단에 도움이 되

었다. 식도게실은 임상에서 갑상선 초음파 검사 상 갑상선결절

로 오인할 수도 있으나, 물을 삼키거나 침을 삼킬 때 연하운동에 

따른 결절 모양의 병변 내부 물질의 움직임과 이에 따른 에코의 

변화를 관찰하고, 고에코성 띠모양의 병변과 동반되는 음향 그

림자를 석회화 결절로 오인하지 않으면 감별진단에 큰 어려움이 

없을 것으로 생각한다.

특별한 증상이 없는 Zenker씨 게실은 관찰만으로 충분하고 

증상을 초래하는 경우에는 수술적 치료를 한다. 본 증례도 특별

한 증상이 없어 경과 관찰하기로 하였다.

요 약

갑상선결절을 주소로 세침흡인세포 검사를 위해 내원한 49세 

여자 환자에서 갑상선 초음파 검사를 통하여 Zenker씨 게실을 의

심하고 식도조영술을 통해 확진한 증례를 경험하였다. 시간이 경

과한 후 시행한 초음파 검사에서 이전과 병변의 모양이 다를 경

우, 연하운동에 따라 병변의 모양이 달라지거나 고에코의 띠모양

의 병변과 여운현상 등이 보일 경우는 Zenker씨 게실을 의심하고 

세침흡인세포 검사를 시행하지 말아야 한다.
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