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1. 서 론 

식도 재건술(esophageal reconstruction)은 식도

(esophagus)에 암 등의 다양한 질환이 생겼을 때, 

식도를 제거한 후, 다른 장기를 이용하여 식도를 

대체하는 수술로, 수술을 행하는 의사에 따라서 

수술에 이용하는 장기와 수술방법에 차이를 가지

고 있다.(1) 식도 재건술에서 가장 흔히 이용되는 

장기는 위장(stomach)이다. 이 위장 이식편(gastric 

graft)을 이용한 식도 재건술 후에 나타나는 여러 

후유증들은 시간이 지남에 따라 어느 정도는 호전

되지만, 수술 후에 나타나는 증상을 즉시 완화 시

켜 주는 것도 중요하다. 임상실험 결과 식도 재건

술 후에 나타나는 주요 증상으로는 음식물의 위장 

배출 지연(delayed gastric emptying) 현상과 십이지

장에서 위장 이식편으로의 역류(reflux) 현상이

다.(2) 

기존 연구(3)에 따르면 식도 재건술에서 위장 이

Key Words : Reflux(역류), Esophageal Reconstruction(식도 재건술), Pyloroplasty(유문 성형), Gastric Graft(위장 

이식편) 

초록: 본 연구에서는 식도 재건 수실 시 유문 성형 여부와 위장 이식편을 이용한 식도 접합 경로에 

따른 음식물 역류 현상에 대해 고찰하였다. 위장 이식편의 두 가지 접합 경로(전방, 후방)는 환자 

10 명의 CT 영상으로부터 얻어졌으며, 식도관 모델은 RP 로 제작하였다. 식도관은 유문 성형 여부의 두 

가지 유문 모델에 연결하였고, 다양한 압력과 펄스폭을 적용하여 역류되는 유체의 체적과 최대 역류 

높이를 측정하였다. 그 결과, 역류 체적과 높이는 압력에 따라 증가하였으며, 유문 성형을 하면 전방 

경로가 후방 경로보다 역류되는 체적과 높이 작게 나타났다. 역류량은 펄스폭이 증가하면 증가하나 

최대 역류높이에 대한 영향은 유문 성형 여부에 따라 달라진다. 

Abstract: In this study, duodenogastric reflux has been investigated according to pyloroplasty and the path of the 

gastric tube in esophageal reconstruction. The paths of the gastric graft (front and rear paths) were determined from the 

CT images of ten patients, and the gastric tube model was constructed using an RP technique. The gastric tubes were 

connected to the pylorus models with and without pyloroplasty. Various distal pressures and pulse widths were applied, 

and the volume and maximum height of the refluxate were measured. The results show that the volume and height of 

the refluxate increase with the distal pressure, and the front path leads to a smaller volume and lesser height of the 

refluxate than the rear path if pyloroplasty is conduced. The volume of the refluxate is markedly increased by a larger 

pulse width, but its effect on the maximum height depends on whether pyloroplasty is conducted. 
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식편의 경로는 심장을 기준으로 심장 앞쪽으로 가

는 전방 경로(front path)와 심장 뒤쪽으로 가는 후

방 경로(rear path), 두 가지가 있고, 이 경로에 따

라서 환자의 증상 호소 정도가 다르다. 또한, 식도 

절제술을 하게 되면 미주 신경을 제거하기 때문에 

더 이상 유문(pylorus)이 괄약근의 역할을 할 수 

없게 된다.(2) 따라서 음식물의 원활한 위장 배출을 

위해 유문 성형술(pyloroplasty)이 시행되기도 한다. 

유문 성형술을 하게 되면 유문의 크기가 달라지며, 

유문 성형술의 여부에 의해 위장 배출 지연과 역

류 현상도 영향을 받는다.  

본 연구의 선행연구로서 위장 배출 지연 현상을 

고찰한 바 있다.(4) 그 결과 식도 재건 수술 시 식

도의 직경을 작게 할수록 그리고 유문 성형을 통

해 유문을 확장하면 위장 배출 지연을 줄일 수 있

는 것으로 나타났다. 본 연구의 대상인 십이지장

에서의 음식물 역류 현상에 관해서는 환자의 60-

80%가 심각한 문제로 받아들이고 있음에도 불구

하고(5) 식도의 경로와 유문 성형 여부가 어떤 영

향을 미치는지 아직 분명하게 밝혀지지 않았다. 

식도의 경로가 음식물 역류에 많은 영향을 미친다

는 연구 결과(6,7)가 있는가 하면 크게 중요하지 않

다는 연구 결과(8,9)도 보고되고 있다. 유문 성형에 

있어서도 유문을 확장하면 음식물 배출이 잘되기 

때문에 역류를 줄일 수 있다는 연구 결과(10)가 있

는 반면 큰 영향이 없다는 상충된 연구 결과(11,12)

도 있다. 이러한 임상적 연구 결과들은 실제 환자

들을 대상으로 위장의 pH 검사 등 역류 현상에 

대한 간접적 측정으로 이루어졌기 때문에 한계를 

가질 수밖에 없다. 따라서 공학적 관점에서 정량

적이고 체계화된 연구가 절실하다. 

본 연구에서는 위장 이식편을 이용한 식도 재건

술에 있어서 수술 방법에 따른 십이지장 음식물의 

역류 현상에 관하여 임상실험을 통해서는 얻기 힘

든 공학적 데이터를 제시하고자 한다. 실험을 위

하여 실제 수술환자의 재건술 경로 데이터를 근거

로 가시화용 식도 모델을 제작하였다. 환자의 상

체가 45°로 뒤로 기울여진 자세에서 십이지장 압

력이 갑자기 상승하였을 때 나타나는 역류 현상을 

식도의 경로 및 유문 성형 여부에 따라 측정하고 

분석하였다. 

 

2. 실험 방법 
 

2.1 식도 모델의 제작 

위장 이식편의 경로에 대한 정보를 얻기 위하여 

전방 수술법과 후방 수술법으로 수술한 10 명(전방 
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Fig. 2 Experimental setup for the measurements of duodenogastric reflux 
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수술법 5 명, 후방 수술법 5 명)의 실제 환자의 

CT(computerized tomography) 영상을 촬영하였다. 

각각의 환자에 대해 목에서부터 십이지장 위치까

지 총 150 장의 CT 영상을 얻었으며, 영상처리 프

로그램(Image J)을 이용하여 위장 이식편의 중심점

과 단면적에 대한 정보를 위치별로 추출하였다. 

전방 수술법과 후방 수술법에 따른 경로는 CT 데

이터의 중심점의 좌표 (x, y)를 연결하여 구성하였

다. 각 수술법에 대해 5 명의 데이터를 평균하여 

최종 경로를 구하였으며, 환자에 따라 키와 골격

이 다르기 때문에 평균 식도 길이에 맞춰서 개별 

환자의 중심점 좌표값을 보정하였다. 실제 위장 

이식편의 단면 형상은 원형이 아니지만 문제를 단

순화하여 비교하기 위해 임의의 z 위치에서 단면 

형상은 원형으로 가정하였다. 원형 단면의 내경은 

일반적으로 수술시 많이 사용되는 40 mm 로 설계

하였다. 이상의 데이터를 기반으로 3 차원 CAD 를 

이용하여 식도 모형을 경로에 따라 모델링하였으

며, RP(rapid prototyping) 기법을 이용하여 Fig. 1 과 

같은 식도 모델을 제작하였다. 유동을 가시화하기 

위하여 RP 의 재질은 광경화성 수지(photo polymer)

를 사용하여 반투명하게 만들었다. 

유문 성형술은 위장과 십이지장 사이에 존재하

는 유문의 주변 근육을 파괴하여 유문의 크기를 

넓히는 것이다. 유문의 형상은 원형 단면으로 모

델링하였으며, 임상적 경험을 바탕으로 유문 성형

을 하지 않은 경우는 유문 직경이 7.5 mm, 유문 

성형을 한 경우 그 2 배인 15 mm 로 가정하였다. 

십이지장과 연결되는 유문 근처는 이전 연구(13)를 

토대로 아크릴을 테이퍼 형상으로 가공하여 Fig. 1

과 같이 윗부분은 식도 모델과 연결하고 아랫부분

은 호스와 연결하였다.  

 

2.2 실험 장치 및 조건 

Fig. 2 는 실험 장치도이다. 식도 모델을 지지할 

수 있는 프레임을 제작하고, 이 프레임을 자유 각

도로 기울일 수 있도록 힌지를 부착하였다. 본 연

구에서는 환자가 병실 침상에 편안하게 기대어 있

는 상태를 고려하여 상체의 각도를 45°로 설정하

였다.  

십이지장에서 갑자기 압력이 증가하면 음식물이 

유문을 지나 위장 이식편으로 역류가 일어나는데, 

이를 공학적으로 모사하기 위하여 유문 아래 부분

까지 물을 채워놓고 압축기와 연결되어 있는 호스

를 통해 순간적인 압력을 가하는 방식을 채택하였

다. 음식물은 보통 유동성 고체이나 작동 유체로

서 물을 사용한 이유는 음식물 역류가 가장 큰 문

제가 되는 경우가 수술 후 1 달 정도이며, 이 기간

에는 환자들이 죽과 같은 묽은 음식만 섭취하고, 

소화되어 십지지장으로 내려갔을 때는 물과 비슷

한 상태로 변하기 때문이다. 압축기에서 공급되는 

압력은 압축기 출구에 정압밸브에 의해 조절되며, 

압력 펄스는 PC 에 의해 제어되는 솔레노이드 밸

브를 통해 공급된다. 초기 시간 t = 0 에서 공급관 

솔레노이드 밸브가 열리면 정압 밸브에 의해 셋팅

된 압력이 호스를 통해 유문에 전달된다. 일정 펄

스폭(pulse width)의 시간이 지나면 공급관 솔레노

이드 밸브는 닫히도록 하였다. 공급되는 압력펄스

를 측정하기 위해 유문부 아래에 압력센서를 설치

하여 시간에 따른 압력 변화를 모니터링 하였다. 

Fig. 3 은 측정된 압력 펄스 데이터를 보여주고 있

다. 본 연구에서는 유문 아래 십이지장 압력이 음

식물 섭취 후 수축될 때 약 22-27 mmHg 인 점을 

감안하여,(14) 작동 압력(distal pressure)을 20, 30, 40, 

50 mmHg 로 변화시켰다. 압력 펄스의 폭은 알려진 

데이터가 없어 임의적이지만 0.2, 0.5, 0.8 s 로 변화

시켰다. 

소화된 음식물은 높은 산성을 띠고 있어 역류는 

위장 이식편을 손상시키는 원인이 된다. 이러한 

역류  현상을  정량적으로  평가하기  위하여  본 

연구에서는 역류되는 유체의 양과 역류시 최대로 

올라가는 높이를 측정하였다. 역류된 유체의 양은 

유문  위로  넘쳐  올라간  물을  채집하여  부피를 

측정하여 구하였다. 역류시 최대로 올라간 유체의 

높이는 압력 펄스와 동기화되어 작동되는 고속 

CCD 카메라(SVSI)의 영상으로부터 관찰되었다. 
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Fig. 3 Pressure pulses with various pulse widths applied 
to the reflux experiments. Maximum distal 
pressure is 30 mmHg 
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실험 변수는 전방 경로와 후방 경로, 유문 성형 

유부, 작동 압력, 펄스폭이다. 각각의 경우에 대하

여 5 회 반복실험을 수행하였으며, 그 평균값을 측

정된 결과로 제시하였다.  
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(b) Pulse width = 0.5 s 
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(c) Pulse width = 0.8 s 

Fig. 4 Volumes of refluxate for various distal pressures, 
which are compared according to the path of 
gastric tube and the pyloroplasty in esophageal 
reconstruction 

3. 결과 및 고찰 
 

Fig. 4 에서는 각각의 압력 펄스폭에 대해서 작

동 압력에 따른 역류되는 유체의 양을 그래프로 

나타내었다. 각 경우에 대해 총 5 회 반복시험 하

였으며, 측정 데이터의 표준편차를 막대선으로 표

시하였다. 측정 결과, 압력 펄스폭이 증가하면 역

류량은 증가한다. 또한, 동일한 펄스폭에서 작동 

압력이 증가하면 역류량은 증가한다. 유문 성형을 

통해 유문을 확장하면 유문 성형 이전에 비해 역

류량이 크게 증가하는 것을 볼 수 있으며, 증가되

는 정도는 작동 압력이 크고 펄스폭이 길수록 더

욱 심화됨을 알 수 있다. 전, 후방 경로에 따라 비

교하면, 유문 성형을 하지 않았을 경우 경로에 따

른 역류량 차이는 측정 오차 범위 내에서 차이가 

없는 것으로 판단된다. 그러나 유문 성형을 하게 

되면 전방 경로보다 후방 경로를 통해 더 많이 역

류됨을 알 수 있다. 

유문을 통과하는 역류 유동은 다음 식과 같은 

베르누이 장애이론 (Bernoulli obstruction theory)에 

의한 오리피스(orifice) 유동으로 해석이 가능하다. 

 

4

2 /

1
d t

p
Q C A

ρ

β

∆
=

−
      (1) 

 

여기서 Q는 유량, Cd는 송출계수, At는 유문의 단

면적, ∆p 는 유문 전후의 압력차, ρ는 밀도 그리고 

β = d/D 는 유문과 식도의 직경비이다. 유문 성형

을 하게 되면 At 와 β가 커지게 되므로 동일한 압

력차에서 역류되는 유량이 증가한다. 또한 압력차

가 증가하거나 작용되는 압력의 시간이 증가하면 

총 역류량이 증가한다. 유문을 통과한 이후의 유

동은 배관 내 마찰유동으로 생각할 수 있으며, 압

력 및 운동에너지가 벽면 마찰 및 위치에너지에 

의해 감소된다. 그러나 순간적인 압력파에 의해 

유문으로 분출되는 유동은 단순한 배관 마찰유동

으로 해석할 수는 없다. 즉, 초기에는 공기와 섞여 

식도관의 일부만 채운 상태로 분사되다가 시간이 

지날수록 식도관을 꽉 채운 배관 마찰유동으로 변

함을 동영상 분석을 통해 확인하였다. 유문 확장

으로 순간 유량이 많을수록 식도관을 꽉 채운 상

태의 역류 유동이 지배적이다. 또한 유문에서 식

도로 진입하는 방향이 수평에 가까운 후방 경로보

다 수직 방향으로 분사되는 전방 경로의 경우가 

식도관을 꽉 채운 상태로 수면이 상승하는 현상이 

더 많이 나타났다. 이 경우 식도벽에 의한 마찰이  
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(a) Pulse width = 0.2 s 
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(b) Pulse width = 0.5 s 
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(c) Pulse width = 0.8 s 

Fig. 5 Maximum heights of refluxate for various distal 
pressures, which are compared according to the 
path of gastric tube and the pyloroplasty in 
esophageal reconstruction 

 

증가하며, 결과적으로 총 역류량이 감소하는 것으로 

확인되었다. 

Fig. 5 에서는 각각의 압력 펄스폭에 대해서 작 

동 압력에 따른 최대 역류 높이를 나타내었다. 최 

 
 

Fig. 6 Comparision of the flow direction for both pathes 
of gastric tube, which affects the maximum height 
of refluxate 

 

대 역류 높이는 작동 압력이 증가하면 확실하게 

역류 높이가 증가하는 것을 볼 수 있다. 역류 높

이는 유문을 통과한 직후 분출되는 속도에 지배를 

받기 때문에 작동 압력이 가장 중요한 요소이다. 

이 그림에서 흥미있는 사실은 유문 성형을 하지 

않았을 경우, 펄스폭이 증가하더라도 역류 높이에 

크게 영향을 주지 않는 반면 유문 성형을 통해 유

문을 확장할 경우, 펄스폭에 따른 역류 높이 차이

가 많이 발생한다. 펄스폭이 0.2 s 에서는 동일한 

식도 경로에 대해 확장 이전에 비해 역류 높이가 

낮게 나왔으나 펄스폭이 0.5 s 에서는 그 차이가 

줄고, 펄스폭이 0.8 s 로 증가하면 오히려 높은 것

으로 관측되었다. 그 이유는 유문 확장을 하면 단

면적의 증가로 인해 역류량은 증가하나 유문에서 

분출되는 속도는 펄스폭에 따라 달라지기 때문이

다. 즉, 단면적이 넓을 경우 유체가 가속되기 위해 

더 많은 시간을 필요로 하게 되는데, 펄스폭이 작

으면 충분히 가속되기 전에 압력 에너지 공급이 

중단되는 것으로 판단된다. 충분한 가속 시간이 

주어지면 넓은 유문에서 분출되는 속도가 좁은 유

문보다 약간 증가하나 유량의 증가에 비해서는 그 

차이가 미약하다. 

Fig. 5 의 그림에서 전, 후방 경로에 따른 영향을 

살펴보면, 모든 경우에 있어 전방 경로보다 후방 

Front path 

Rear path 
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(a) Visualization of reflux flow through the pylorus 
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(b) Temporal variation of the volume of refluxate 

 

Fig. 7 Transient phenomena of the refluxate measured by 
PIV (particle image velocimetry) system 

 

경로의 역류 높이가 높게 나타났다. 이는 유문 

성형을 하지 않았을 경우 역류량의 차이가 없게 

나타난 것과는 대조적이다. 유문을 통해 동일한 

속도로 분출되더라도 전, 후방 경로에 따라 분출된 

유체가 식도 벽면에 부딪치는 정도와 중력의 영향에 

따라 차이가 발생한다. Fig. 6 의 영상에서 볼 수 

있듯이 상체가 45°뒤로 기울여져 있을 경우 후방 

경로는 유문에서 분출된 유체가 식도 벽면에 부딪쳐 

거의 수평에 가까운 방향으로 진행하기 때문에 

위치에너지에 의한 운동량 감소가 작다. 반면, 전방 

경로는 식도 벽면에 부딪친 후 중력을 거슬러 

수직으로 올라가므로 위치에너지에 의한 운동량 

손실이 더 많이 발생하고 결과적으로 최대 역류 

높이가 낮아진다. 

본 연구를 통하여 전체적으로 후방 경로보다 전방 

경로의 수술법이 음식물 역류를 줄이는데 효과적임

을 알 수 있었다. 그러나 이 결과를 임상에 곧바로 

적용하기 위해서는 후속 연구를 통하여 다양한 상체 

각도에서도 동일한 경향이 나오는지 파악되어야 한

다. 또한 시간에 따른 역류 유량을 정량화하여 유문

에서 분출되는 순간과 유문을 통과한 후 식도의 경

로가 역류에 미치는 영향도 체계적으로 고찰되어야 

한다. Fig. 7(a)에서는 유문을 지나는 비정상(unsteady) 

역류 유량 변화를 PIV (particle image velocimetry)(15)를 

이용하여 측정한 사례를 보여주고 있다. PIV 속도장

을 적분하여 Fig. 7(b)와 같은 비정상 유량변화를 측

정할 수 있으며, 초기 압력 펄스로 인해 역류량이 

급격하게 증가하였다가 시간이 지나면서 진동하는 

모습을 확인할 수 있다. 따라서 비정상 유량변화가 

상체 각도에 따라 어떻게 나타나는 지를 고찰하고, 

식도 경로에 따른 역류량 차이가 수술에 있어 얼마

나 중요한 지를 검증하는 연구가 필요하다. 

 

4. 결 론 
 

본 연구에서는 위장 이식편을 이용한 식도 재건 

수술 후 나타날 수 있는 음식물 역류 현상을 식도 

접합 수술 경로와 유문 성형 여부에 따라 고찰하

였다. 실제 환자들의 CT 데이터를 바탕으로 가시

화 모델을 제작하였으며, 상체를 45°뒤로 기울인 

상태에서 유문 아래 십이지장에 순간 압력 펄스를 

가하였다. 이 때 역류되는 유체의 양과 최대 역류 

높이를 측정하였다. 또한, 작동 압력의 크기 및 펄

스폭에 따른 영향도 고찰하였다.  

그 결과, 역류량은 작동 압력이 클수록, 펄스폭이 

길수록 많았고, 유문 성형을 통해 확장을 하면 역류

량 증가에 지배적인 요소임을 확인하였다. 전방 및 

후방 경로에 의한 수술법의 차이는 유문 성형을 하

지 않으면 역류량 차이가 거의 없으나 성형을 하면 

전방 경로보다 후방 경로의 역류량이 많았다. 

최대 역류 높이는 작동 압력이 크면 증가하며, 

유문 성형을 하지 않았을 경우 펄스폭의 증가는 

역류 높이 증가에 미약한 영향만 미친다. 그러나 

유문 성형을 하게 되면 펄스폭 증가가 역류 높이 

증가에 많은 영향을 준다. 짧은 펄스폭에서는 유

문 성형을 하면 역류 높이가 성형 이전 보다 낮으

나, 펄스폭이 길면 반대로 성형 이전보다 역류 높

이가 높아진다. 모든 경우에 있어 전방 경로보다 

후방 경로를 통한 역류 높이가 높게 나타났다.  
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