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증 례 1

환아는 주 제왕절개에 의해 체중 으로38 , 2.4kg
태어난남아로출생전시행한산전초음파상식도

폐쇄증이의심되었으며출생후단순흉부방사선

사진상위장관내공기음영이보이지않았고비루

관이꼬여서올라가는것이확인되었으며흉부컴

퓨터 단층 촬영 상 근위부에서 식도 맹단을 확인

할 수 있었고 일반적으로 가장 흔한 형태인 원위,
부기관식도루를동반한식도폐쇄증에서볼수있

는기관과원위부식도사이의연결통로는발견할

수없었다 그리고다른기형을동반했는지확인하.

기 위해 시행한 심초음파상에서는 경도의 동맥관

개존증이확인되었다 순수식도폐쇄증으로(Fig. 1).
진단하여 일차적 교정술을 시행하려 하였으나 위

장관의 미성숙으로 당분간 위장관을 통한 영양공

급을 위해 위장조루술을 시행하였다.
환아는 개월간위장관을통한영양공급으로키4

우며계속적으로폐흡인을방지하기위해비루관

을 통해 타액을 배출하였다 생후 개월째 대장을. 5
이용한 교정술을 시행하였다.
수술은 앙와위 자세에서 복부에 정중절개를 가

하여결장을충분히박리하였다 식도대용물로횡.
결장를 사용하였으며 영양동맥으로 좌결장동맥를

이용하였다 충분한길이의결장를확보한후남아.
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Pure esophageal atresia. 2 case
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Pure esophageal atresia without tracheoesophageal fistula is a uncommon form of congenital
malformation of the esophagus, which is able to be suspected by fetal ultrasonograpy before
delivery and diagnosed definitely by simple chest X-ray and esophagogram immidiately after
delivery. We performed delayed primary repair in 2 cases of pure esophageal atresia by using
stomach for conduit in one case and colon in the other case. But there were graft failure
in the latter case, so reoperation was performed by using stomach. Postoperatively, two
patients showed no stenosis and leakage in anastomotic site and were discharged in good oral
intake without dysphagia.
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있는오름결장과내림결장을단단문합방식으로장

막층이 없는 결장부위는 봉합사를 이용하였PDS
으며 장막층이 있는 부위는 을 사용하여black silk
문합하였다 그리고 위장결장문합부위는 봉. - PDS
합사을 이용해 연속적으로 봉합하였으며 장막층

부분은 를 이용하여 단단문합을 하였다black silk .
그리고비스듬히경부절개를가하여식도장문합-
을장력이거의없게한상태에서단단문합으로시

행하였다 마지막으로장간막문합을시행한후복.
부와 목에 배액관를 삽입한 후 수술을 마쳤다.
술 후 일째부터 목 부위의 배액관에서 타액과2

유사한물질이배출되었으며술후 일째더심해3
져목부위문합부에문제가있다고여겨져목부

위의문합부를조사하기위해시험적절개를가하

였다 근위부 문합부에 누출현상이 있으면서 결장.
이식편의 위쪽 부위가 색이 검게 변한 것을 보1/3
고이식실패 로진단한후위를식도대(Graft failure)
용물로사용하기로하고결장이식물을제거한후

위을박리한다음위장튜브 를만들었(gastric tube)
다 그리고 이전의 결장위장연결부위의 위장부위. -
를 봉합하였다 오른 위대망동맥과 오른 위동맥를.
혈액공급로로사용하면서단단문합을식도근위부

에서 시행하였다 위장 튜브가 흉골후방에 위치함.
으로인해혈압이약 정도저하되었지10~12 mmHg
만 시간이 약간 경과한 후에는 문제가 되지 않았

다 배액관를복강내거치한후수술부위를봉합하.
고 수술을 마쳤다.
이차수술 일로부터 술 후 일째 식도조영술을6

시행하였으며 누출이나 협착소견은 보이지 않아

구강으로의음식물섭취를시작하였으며술후 23
일째 완쾌 퇴원하였다(Fig. 2).
환아는 현재 개월째 외래 추적 관찰 중이며42

특이소견 없이 잘 자라고 있다.

증 례 2

환아는 주 제왕절개에 의해 체중38 , 2.9kg(3~10
키 으로 태어난 남아percentile), 50cm(25 percentile)

로출생전시행한초음파상식도폐쇄증이의심되

었으며출생후비루관삽입결과두번째경추부

위까지만 비루관이 확인되었고 단순 흉부 방사선,
사진상 위장관내 공기음영이 보이지 않았으며 식

도조영술상순수식도폐쇄증으로확진되어생후 7
일째 위조루술을 시행하였다(Fig. 3A).
이후 위용적의 확장 및 식도의 근위부(Blind

Fig. 1. Preoperative simple chest X-ray showsno gas-
tric air bubble and twisting L-tubearound blind pouch
of proximal esophagus (arrow).

Fig. 2. Postoperative esophagogram shows no leakage
and stenosis at anastomotic site.



의 성장을위해 개월간 튜브영양법을 시키pouch) 6
면서 비루관을 통해 타액을 계속적으로 흡인하였

다 생후 개월째교정수술을위해위식도문합술. 6 -
을 시행하였다.
상복부에 정중절개를 가하여 복부의 전체적인

장기를 조사하였다 위장을 사용하기 위해 위장의.
길이와 위 대망동맥 좌, 우 위동맥 등의 유경 혈

관 이 위장 튜브의 영양동맥으로(Vascular pedicle)
사용하기 위해 건강한지를 조사하였다 오른위 대.
망동맥은전체적으로보존후대망을대만상단부

까지 위와 분리한 다음 단위동맥을 분리 결찰 하,
였다 좌위동맥 분리 후 위를 가동화시킨 다음 소.
만을따라위장튜브을완성하였다 그러나본원에.
서는성인식도수술시일반적으로시행하는공장

조루술은시행하지않았다 복장패임. (Sternal notch)
에서 목빗근 전연을 따(Sternocleidomastoid muscle)
라서비스듬하게 정도의경부절개를가하여반3cm
회신경의손상을주지않게조심하면서식도를노

출하였다 근위부맹관의말단부를자르고이미완.
성한위장튜브와의문합을시행하였다. Prolene 5-0
봉합사로 단단문합을 단층단속봉합으로 시행하였

다 그리고 복부와 경부에 배액관 삽입 후 수술을.
마쳤다.

환아술후 일째경부와복부의배액관을제거1
하였으며술후 일째중환자실에서일반병동으로4
이동하였으며술후 일째식도조영술을시행하였6
다 식도조영술 결과 문합부 누출이나 협(Fig. 3B).
착 소견 관찰되지 않아 구강식이을 시작하였으며

생후 개월째 하루 양이 정7 TD(Tolerable diet) 600cc
도 되어 퇴원하였다 현재 개월째 외래 추적 관. 12
찰중이며 체중 키9.6kg(25~50 percentile), 74cm

으로특이소견없이건강하게잘(10-25 percentile)
자라고 있다.

Ⅱ 고 찰.

순수 식도폐색증은 식도와 기관 사이의 누공이

없는 해부학적으로 식도가 완전히 단절된 경우로

당 명의비율로출생하는흔하지않는기형40,000 1
이며일반적으로남녀비는차이가없다 식도와기.
관의선천성형성부전과분리는결손의부위를광

범위하게만드는데이것은태생학적으로수정약 4
주째전장의복측게실에서형성되는식도와기관

이약 주째분리되는과정에서방해를받았을때5
여러 가지 형태의 식도폐쇄가 나타나며 이중에서

순수식도폐색증은약 을차지한다 이기형은7.7% .

Fig. 3. Preoperative esophagogram shows blind pouch of proximal esophagus(A).
Postoperative esophagogram shows no leakage and stenosis at anastomotic site(B).



다른기형이동반되는경우가흔하여 에서염4.7%
색체의심각한이상을나타내며 약 에서심실, 29%
중격결손증 동맥관개존증 심방중격결손증 대, , ,
동맥 축착증 활로씨 징증 등의 선천성 심장병을, 4 ,
약 에서는 쇄항이 동반되는 것으로 보고되고10%
있다 식도폐쇄증을 가진 환아에서의 생존에 중요.
한요인으로과거에는환아의체중을들었으나현

재는동반기형과전신상태의정도가더중요한것

으로여겨지고있고특히심장및순환기의기형이

합병되면 의사망률을나타낸다는보고가있으90%
며1) 각각의 심기형은 병변의 정도나 환아의 상태,
에 따라 치료가 개별화 되어야 한다 심각한 동반.
기형이없는경우의기관식도루를가진단순식도-
폐쇄증인경우는 의생존율에이른다는보고100%
도 있다2) 본 예에서는 동맥관 개존증의 동반기형.
이 례에서있었으나추후심초음파상자연폐쇄를1
보였다.
식도대용물을 위장으로 할 것인지 아니면 대장

으로대치할것인지에대한논란은여전히남아있

다 가장 좋은 대용물로는 비교적 질병 발생에 무.
관하고 식도와 직경이 유사하며 확장되는 범위가

최소인공장이다 그리고공장은궤양의발생이거.
의없다 그럼에도불구하고공장의이용은수술술.
기의어려움과이용할수있는길이의한계로인해

이식편이떨어질수있기때문에거의이루어지지

않고 있다 대장은 혈액순환이 좋지 않아 잦은 허.
혈성괴사로인한천공및종격동염을일으켜초기

사망과 관련이 있고 위식도 역류로 인한 대장 이,
식편의궤양및출혈도중요한사망원인중의하나

이며 경부 문합부 부위의 누출과 이로 인한 호흡,
기합병증 유착으로인한후기폐색및기능적폐,
색을초래하는이식편여유 도대(Graft redundancy)
장대용으로 인한 합병증에 속한다 그리고 폴립이.
나융모샘종과같은질병발생율이높고일반적으

로연동운동이없어증가된확장을초래하며입냄

새 빈혈이나 체중증가의 미흡과 같은 영양문제를,
일으킬 수 있다 그러나 이식편 괴사나 문합 부위.
의 열개 그리고 협착과 같은 주요 합병증은 거의,
일으키지않는다고 등은보고하였다Tannuri 5) 위장.
은 혈액순환이 풍부하고 수술수기가 대장보다 쉬

우며 문합부위인경부까지확장이가능하다는장,

점이 있다 그리고 문합 부위가 한군데이고 만약.
누출이 있을 경우 쉽게 발견하여 치료할 수 있으

며 더 짧은 길이의 식도대체와 문합부 부위의 더,
작은장력이걸린다 위장의단점으로는부피가크.
고위식도역류의높은유병율을가지고있으며문

합부위의누출이나협착이빈번하다 그럼에도불.
구하고 단기 결과는 좋은 것으로 보고되고 있다3).
일부에서는 대장을 이용한 식도근치수술의 가장

심각한문제였던술후초기의식도대용물의괴사

는 이식편의 이중 혈액 공급(Double blood supply)
유지를통하여예방가능하기때문에위장에비해

주요합병증의빈도가낮은대장을이용한식도근

치술이 먼저 시행되어야 한다고 주장하는 반면4),
또다른보고에의하면식도대용물로위장과대장

을비교분석한결과위장이더우수하다는결과가

있어5) 아직까지도관으로써어떤장기가좋은지는

많은 논쟁이 있으며 술 후 사망률에 있어서도 저,
자에 따라 다양한 차이를 보이고 있다 대장을 식.
도대용물로사용한본 례는혈액공급의불충분1
및이로인한문합부위의괴사와누출로다시위

장를대용물로사용하여재수술한경우로어느장

기가더적합한지는많은경험과시간이필요하리

라고 본다.
수술시기에 있어서도 아직 많은 의견들이 있지

만현재는지연일차교정술(Delayed primary repair)
이 가장 흔히 사용하는 방법이다 그러나 지연 일.
차교정술은병상일수의연장으로인한비용 흡인,
성폐렴의계속적인위험성 지속적이고경험있는,
간호간병이필요로한다는점 위조루술에의한영,
양공급의 합병증 그리고 신생아 위는 위장튜브를

만들기에는너무작다는점때문에일부에서는조

기교정술 을시행해동반된기형을동(Early repair)
시에 교정 시키는 "Value Added Technique for Es-

수술을 하기도 한ophageal Reconstruction"(VATER)
다6) 조기교정술의장점으로는병상일수의감소로.
인한비용의절감 많은단계의수술을피할수있,
다는 점 계속적인 근위부 맹낭부 흡인의 불필요,
그리고이것과관련된합병증을최소화할수있다

는 점 마지막으로 초기 경구 섭취로 영양공급의,
유용성및경구섭취의협오감을감소시킬수있다

는 점이다7).



본 예에서는 모두 지연 일차 교정술을 시행하

였으며좋은결과를보였지만심각한기형을동반

하지 않은 경우로 수술시기의 결정은 동반기형의

심각성및환아의전신상태에따라결정되어야하

며무엇보다환아가안정되고적당한평가가완전

히 이루어진 후 수술이 시행되어야 한다.
환아에 대한 평가가 이루어지는 동안에는 환아

의안정을위해근위부맹낭에흡인도관을위치시

켜계속적인흡인과함께타액이입에서흘러나오

게하기위해머리를올린자세또는엎드린자세

를취해야한다 풍부한영양공급과항생제치료를.
위해중심정맥관을위치시키고조산아 심한폐질,
환 또는 선천성 심질환을 가진 환아는 수술의 위,
험을 감소시키기 위해 식도교정술이 더 오랫동안

지연될 수도 있다 최근에 순수 식도폐쇄증환아의.
사망률은 체중이 아닌 생명을 위협하는 기형이나

기계호흡의 의존도와 연관이 있다는 보고가 있지

만 체중이 이상일 때 교정술을 생각해야 한1,600g
다 결론적으로환아가안정된상태일때식도교정.
술이시행되어야한다고본다 본예에서는명확한.
교정을하기전에출생후지연교정술을위해위

조루술를 시행해 영양공급 시키고 계속적인 근위

부 맹낭의 흡인을 시행하였다 작은 용적의 위를.
확장시키기 위해서는 음식덩이 영양법(Bolus feed-
이 필수적이며 이것은 위장튜브의 부착 후 확ing)

장된위용적을갖게하는데도움을준다 본증례.
의 두 환아는 가능하면 충분한 시간을 두어 식도

대채장기로 사용할 위장의 성장을 두어야 하는데

실질적으로 이런 간호들이 환아의 모친에 의해서

이루어지기 때문에 기대했던 만큼의 충분한 시간

은 가지지 못하는 현실적인 문제가 있었다.
식도근치수술후합병증에대해서는술후단

기 합병증과 장기 합병증으로 나누어 논의하고자

한다 단기합병증으로는대표적으로문합부위누.
출과이로인한폐혈증 협착을들수있으며대부,
분의문합부위누출은가슴관에서타액이보임으

로써쉽게인식할수있다 문합부위누출의요인.
으로직접단단문합에의한문합부위의심한긴장

이주요인이고 그외에하부식도의지나친박리로,
인한 허혈과 문합술기 등이 있다 문합 방법에 있.
어서도의견이많지만본예에서는모두단층단단

문합을 시행하였으며 현재까지 누출이나 협착 없

이좋은성적을얻을수있어서간단하고수술시간

의 단축에도 좋은 방법으로 사료된다 술 후 문합.
부누출이있을시 경미할경우에는금식시키며, ,
항생제투여및비경구적영양투여등의고식적방

법을 시행함으로써 대개 해결되나 심할 경우에는,
적절한 배액법과 위루술을 실시하며 필요에 따라,
서는경부식도에식도루조성술의시행및하부식

도의 봉합을 시행하기도 한다 협착은 식도근치술.
후가장흔한합병증으로신생아때는유동식만을

섭취함으로써증상이경미할수있으나 점차성장,
함에따라구토등의증상이나타날수있으며 약,
에서 까지의 환아에서 식도확장술을 필요20% 40%

로한다 협착의중요한공헌요소로는위식도역류.
이며문합부부위의확장과동시에위식도역류의

치료가 병행되어야 대부분의 환자에서 협착의 재

발을 예방할 수 있다.
식도 근치 수술 후 향후 장기 합병증으로 연하

곤란과위식도역류와관련된증상들이있으며 이,
는 장기 예후에 상당한 영향을 끼친다 계속적인.
위식도역류는위내용물의흡인으로인해이차적으

로 기관지 수축 폐렴 그리고 장기적으로 기관지,
폐이형성증을 유발하게 된다 그리고 장기적인 위.
식도역류는계속적인식도염과재발성협착을유

발해환자의고통은지속될것이다 따라서초기에.
특히 문합부 협착소견이 보이면 위바닥주름술,

를 해 주는 게 좋겠다 위식도 역류(fundoplication) .
의 합병증으로 위장으로 대치한 경우에는 위산에

견딜 수도 있는 반면 대장으로 대치한 경우는 궤

양 출혈심지어선암으로진행하기도한다, 7) 본증.
례에서는 아직 기간이 짧아 계속적인 추적관찰이

필요할 것으로 본다.
궁극적으로성공적인식도근치수술의가장중

요한 요점은 정상적인 식이능력과 영양상태를 충

족시키는 것이다 이상의 례와 같이 본원에서는. 2
위장을식도대용물로선택하여근치수술을시행하

였으며술후별다른합병증없이정상적으로성

장하고 있기에 보고하는 바이다.
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