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Tracheo-gastric fistula is a very rare late complication of total laryngopharyngoesophagectomy with gastric 
pull-up procedure. It usually occurs after transhiatal esophagectomy, but it has only rarely been reported after total 
laryngopharyngoesophagectomy with gastric pull-up procedure. Chronic irritation and gastric ulcer may be the 
cause of tracheogastric fistula. To prevent fistula formation, active management of gastric ulcer and avoidance 
of mucosal irritation are necessary. We report a case of a tracheogastric fistula which occurred two years after 
total laryngopharyngoesophagectomy with gastric pull-up procedure that maybe occurred by chronic irritation 
and gastric ulcer. 
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서     론 

 

하인두암은 주로 진행된 단계에서 많이 발견되며, 충분

한 절제연을 확보하기 위해서 혹은 종양이 상부식도괄약근

을 침범한 경우, 후두나 인두 뿐만 아니라 식도까지 제거하

는 전인두후두식도절제술(total laryngopharyngoesopha-
gectomy)을 시행한다. 이 시술에서 상부 소화관의 연속성

을 유지하기 위한 재건이 매우 중요한데, 특히 식도 부위의 

재건을 위해 위(stomach) 혹은 대장을 이용하여 재건을 

한다. 저자들은 진행된 하인두암을 전인두후두식도절제술

과 위장을 이용한 재건술로 치료한 뒤 2년 후에 발생한 드

문 합병증인 기관-위 샛길(fistula)을 1예 소개하고자 한다. 

본 증례는 인두후두식도절제술 환자에서 활동성 소화관 궤

양과 만성 기도 염증 관리의 중요성을 시사할 것이다. 

 

증     례 
 

57세 남성이 악화되는 소화불량과 음식물이 섞인 객담 동

반된 2주간의 만성 기침을 주소로 내원했다. 과거력상 고혈

압, 갑상선 기능저하증, 흡연력이 있었고 당뇨는 없었으며, 

2년 전 하인두암으로 전인두후두식도절제술과 위를 이용한 

재건술을 시행받은 상태였다. 술 후 경부 림프절을 포함한 방

사선 치료를 시행 받았으며 전체 방사선 조사량은 6,660cGy

였다. 술 후 3개월에 기관공 협착이 발생되어 협착의 진행

을 막고자 기관절개튜브를 기관공에 삽입한 것 이외에는 특
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별한 합병증이 없었으며, 정기적인 추적검사에서 재발의 증

거는 관찰되지 않았다. 

환자의 기관절개튜브를 제거하고 난 뒤 시행한 신체검사

상 기관공 2cm 아래 기관후벽에 1.2×0.5cm 크기의 샛길

이 발견되었다. CT촬영상 샛길의 길이는 7mm였으며, 용종

형(polypoid)의 종물이 재건한 식도와 기관 후벽사이에 관

찰되었고 그 위치는 목아래패임(sternal notch) 높이였다. 

악성종양의 재발을 배제하고자 시행한 조직검사에서는 만성

염증의 소견이 관찰되었다(Fig. 1). 제산제, 경장관영양과 같

은 보존적 치료를 1주일간 실시하였으나 호전이 없어, 상부

소화관 내시경하에 금속 클립을 통한 샛길의 봉쇄를 시도

하였으나 샛길이 섬유조직으로 둘러 쌓여 있어 실패하였다. 

이후 전신마취 하 외과적 복원(repair)을 시도하였다. 기

관공을 통한 삽관을 시행한 후 기관공 주위를 박리하여 기

관과 재건한 식도를 박리하였다. 기관공 2cm 아래에 2.0×

1.5cm 크기의 기관-위 샛길이 발견되었다. 샛길을 완전히 

박리한 뒤 식도측 결손부는 일차 봉합 하였으며, 큰가슴근 

근막 피판(pectoralis major myofascial flap)을 거상하여 

기관과 식도사이에 위치한 후 주위 조직과 봉합하여 고정

하였다. 기관 협착을 방지하기 위해 기관측 결손부는 일차

봉합을 실시 하지 않고 큰가슴근 근막 피판의 근막을 결손

부 주위에 봉합하였다. 기관공성형술(stomaplasty)과 장

내영양을 위한 공장루 조성도 시행하였다(Fig. 2). 

술 후 10일에 바륨 연하 검사상 누출부는 없었으며, 이후 

7일간 점진적으로 구강식이를 시행하였다(Fig. 3). 

 

고     찰 
 

기관-위 샛길은 위를 이용한 재건술이 동반된 전인두후두

Fig. 2. A：Tracheogastric fistula after dissection. B：Pectoralis major myofacial flap interposition was used. 

A B

Fig. 1. Computed tomography(CT) scan demonstrating a tracheogastric fistula(arrow). 

Fig. 3. Postoperative barium swallowing test showing no leak.
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식도 절제술의 매우 흔하지 않은 후기 합병증이지만 치명적

일 수 있다.1) 기관-위 샛길의 증상은 경미한 경우(식이와 

연관된 기침)부터 심각하거나 생명을 위협하는 경우(발성 

기관지폐렴, 종격동염)까지 다양하며, 이전 문헌에서 저자

들은 위궤양이나 만성 염증, 외상 그리고 방사선 치료를 기

관-위 샛길의 원인으로 여겨왔다.2-5) 본 환자의 경우 기관

공 협착을 예방하고자 술 후 1년간 기관절개튜브를 유지 하

고 있었는데, 샛길의 위치가 바로 튜브의 끝 부위이기 때문

에 방사선 치료를 받은 기관 점막에 대한 만성 자극이 경부 

식도 위 문합술 후에 생긴 위궤양과 더불어 가능한 원인이라

고 생각하였다.  

기관-위 샛길의 치료는 샛길의 크기에 따라 좌우되는데, 

치료에 앞서 재발의 가능성을 배제하기 위해 샛길 주위의 조

직에 대한 조직검사는 필수적으로 실시 해야 한다.2) 샛길의 

크기가 작은 경우, 위산으로부터 기관 점막을 보호하기 위한 

제산제 및 H-2 차단제의 투여, 비장관(nasoenteric tube)

이나 빈창자창냄술(jejunostomy)을 통한 영양공급과 같은 

보전적인 치료를 시행한다. 최근 내시경을 통해 팽창 가능

한 금속성의 스텐트를 삽입하여 치료하였다는 보고가 있으

나, 이러한 방법은 샛길이 작은 경우에만 효과가 있는 것으

로 알려져 있다.6) 본 증례에서도 내시경하 치료를 시도하

였으나 실패 하였다. 

본 증례와 같이 큰 샛길에서는 수술적 치료가 필요하다. 

수술 시 위는 팽창성이 있기 때문에 기관-위 샛길의 식도측 

결손부위는 일차봉합을 시행하여도 협착이 발생할 가능성

이 적다. 하지만 기관측 결손부위는 일차봉합으로 인하여 

기도 협착이 발생할 가능성이 있다. 이러한 합병증을 예방

하고자 기관측 결손부위는 패치 이식을 시행하는 것이 좋은

데, 이러한 패치 이식을 시행할 때 사용하는 재료로는 심막

(pericarium), 대망(omentum), 목빗근(sternocleiomastoid 

muscle)과 같이 다양한 것들이 사용되며 본 증례에서는 

큰가슴근을 사용하였다.2-5)  

이러한 수술적 치료를 통해 샛길을 성공적으로 제거한 뒤

에도 기도 점막에 대한 만성적인 자극을 제한함과 동시에 

위궤양에 대한 약물치료는 지속적으로 시행하여야 한다. 
 

중심 단어：하인두암·기관-위 샛길·재건술. 
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