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서      론

위 식도 역류질환은 위 내용물이 식도로 역류함으로써 식

도점막에 손상이나 자극을 주어 발생하는 증상과 식도염 및 

그 합병증을 포함하는 질환이다. 위 식도 역류의 증상은 흉골

하 작열감, 역류, 흉통, 연하곤란 등의 전형적인 증상들과 만성

적인 기침, 천식, 만성적인 쉰 목소리, 만성적인 딸꾹질, 후두

염, 인후염 등의 비전형적인 증상이 포함된다.1)

위 식도 역류질환에 대한 치료로서 수술적 치료는 서구에서 

이미 1950년대부터 시작되었다. 1956년 Rudolf Nissen이 처음

으로 360도 위저부주름술(fundoplication)을 보고하였으며,2) 

이는 현재까지도 가장 많이 시행되는 수술이다. Nissen의 위저

부주름술은 수술 후 연하곤란, 트림곤란 등의 증상이 흔하게 

나타나 이를 보완하기 위해 다양한 대체방법이 개발되었다. 

1963년 Toupet는 180도 후방 부분 위저부주름술(posterior 

partial fundoplication)을 보고하였고3) Belsey,4) Hill 등5)이 

항역류 수술 발전에 공헌하였다.

1990년대 들어와 급격히 증가되었는데 이는 복강경 수술과 

같은 최소침습수술의 도입이 주된 역할을 하였기 때문이다.6-8) 

수술의 근본적인 원리는 같으나 작은 절개, 짧은 입원기간 및 

통증의 감소와 같은 최소침습수술의 장점으로 인해 수술적 

치료의 비중이 높아진 것이다. 이에 반해 위 식도 역류질환에 

대한 국내에서의 수술적 치료는 매우 미미한 편인데, 이는 서

구에 비해 질환의 빈도가 상대적으로 낮고, 약물치료에 잘 반

응하며, 수술적 치료에 대한 내과의사 및 환자들의 거부감, 그

리고 외과의사들의 무관심에 기인한다고 보인다.

최근 위 식도 역류질환은 급격한 증가를 보이고 있고 PPI 등 

약물치료에 쓰이는 비용도 기하급수적으로 늘어 나면서 수술

적 치료에 대한 관심도 높아지고 있다. 따라서 이 질환을 치료

하는 의사는 수술적 치료의 적응증, 치료방법 및 치료 후 결과
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에 대해 이해하는 것이 중요하다고 생각된다. 

본      론

수술의 적응증

수술적 치료의 적응증은 소화기내과, 외과 의사간에 견해

차이가 존재하는 것이 사실이다. 이는 proton pump inhibitor 

(PPI) 치료의 발달과 연관이 있는데 대부분의 환자가 PPI의 

사용으로 증상의 호전을 기대할 수 있기 때문이다.9) 환자가 식

도의 궤양, 협착 또는 바렛식도 등 식도의 심각한 손상을 동반

한 위 식도 역류질환을 가지고 있다면 수술적 치료의 확실한 

적응이 된다. 내과적 치료에 반응하지 않거나 적절한 내과적 

치료에도 불구하고 재발한 경우도 수술의 대상이 될 수 있다.10) 

증상이 비교적 젊은 나이에 발현되었거나 오랜 기간 동안 약

물치료를 받아온 환자의 경우 내과적 치료에 반응이 좋더라도 

그 대안으로 수술적 치료를 고려할 수 있다(Table 1).

일부 환자에서는 증상이 PPI 치료에 전혀 반응이 없는 경우

도 있는데 이때는 수술적 치료 이전에 면밀한 정밀검사가 필요

할 수 있다. 이론적으로 PPI는 위의 산도를 낮추는데 효과적

이므로 PPI에 전혀 반응이 없다면 진단이 의심스러운 것이므

로 객관적인 테스트가 반드시 필요하다.

수술의 목표와 원칙

수술적 치료의 궁극적인 목표는 식도염으로 인한 증상을 호

전시키거나 예방하는 것이며 이를 통해 향후 약물치료의 필요

를 감소시키는 것이다(Table 2). 수술 후 연하곤란(dysphasia)

와 같은 합병증이 발생하지 않도록 해야 한다.

Nissen 위저부주름술: 360도 랩(Fig. 1)

먼저 제 1조수가 위대만부를 견인하면서 좌횡격막각(left 

crus) 및 대만부를 박리한다. 다음으로 단위동정맥(short gas-
tric vessels)을 분할하여 위저부가 자유롭게 움직이도록 한다. 

이렇게 좌횡경막각을 먼저 처리하는 방법(left crus approach)

은 단위동맥 및 비장을 직접, 조기에 관찰하면서 수술할 수 있

어 비장손상을 최소화할 수 있는 장점이 있다. 횡격막인대(gas-
trophrenic ligament)를 박리하고 복부 하부식도 주위를 충

분히 박리하여 복부 식도를 좌측으로 견인하여 충분한 길이

의 복부 식도를 확보한다. 이 때 전, 후방 미주신경이 손상되지 

않도록 주의한다. 이어서 횡격막의 우각(right crus)과 좌각(left 

crus) 사이를 비흡수성 봉합사를 이용해 좁혀놓도록 한다. 이 

때 지나치게 좁혀놓으면 수술 후 연하곤란이 발생할 수 있으

므로 식도확장기(bougie)가 삽입된 상태에서 약 kelly clamp 

하나가 들어갔다 나왔다 할 수 있을 정도의 공간을 확보한다. 

위저부 랩(fundic wrap)을 형성하는 데 있어서 복부 식도 후

방으로 겸자를 삽입하여 위저부의 가장 원위부를 붙잡고 잡

아당겨 임시 랩을 만드는데 이 때 랩이 다시 제자리로 돌아가

지 않을 정도로 위저부가 충분히 움직이도록 하고 그 다음 ‘구

두닦이 수기(shoeshine maneuver)’를 하여 긴장이 없는지 확

Table 1. Indications for surgery in patients with gastroesphageal reflux disease

Have failed medical management (inadequate symptom control, severe regurgitation not controlled with acid suppression, 
  or medication side-effects)
Opt for surgery despite successful medical management (due to quality-of-life considerations, lifelong need for medication
  intake, expense of medications, etc.)
Have complications of GERD (e.g., Barrett’s esophagus, peptic stricture)

Have extra-esophageal manifestations (asthma, hoarseness, cough, chest pain, aspiration)

Table 2. Goal of surgery

Establish that GERD is the underlying cause of the patient’s
  symptoms.
Estimate the risk of progressive disease.
Determine the presence or absence of esophageal 
  shortening.
Evaluate esophageal body function and, occasionally, 
  gastric emptying function.

Fig. 1. Nissen fundoplication. A: Complete dissection of hiatus. B: Division of short gastric vessels. C: Crural closure. D: Short, floppy 
wrap. From Sabiston Textbook of Surgery, 19th Edition, 2011, Sounders Elsvier, p1074-5.

A B C D
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인한다. 위저부 랩은 2.5~3.0 cm 정도로 짧게 해서 보통 3개의 

비흡수성 봉합사를 이용한 봉합으로 완성한다.

부분 위저부주름술

Nissen의 주름술이 위-식도 역류질환에서 표준치료로 사

용되지만 수술 후 연하곤란이 주요 문제가 될 수 있어 180도 

부분 위저부주름술이 개발되었다. 이러한 방법은 환자의 식도

운동성이 나쁜 경우에는 고려할 수 있다. Thal 또는 Dor 같은 

전방 랩(anterior wrap procedure)(Fig. 2B)을 시행하면 식도

후방 구조물을 박리하지 않고 위저부를 식도열공(hiatus) 및 

식도에 고정한다. 후방 랩(posterior wrap procedure)의 대표

적인 방법인 Toupet법(Fig. 2C)은 360도 랩처럼 식도후방 및 

횡격막을 박리한 뒤 위저부를 식도후방으로 통과시켜 횡격막

과 식도에 고정하는 방법이다. 이렇게 하면 대개 220~250도 랩

이 형성된다. 360도 랩과의 비교연구에서 수술 후 결과의 차

이는 없는 것으로 보고되고 있다.11)

수술의 결과

위 식도역류질환에서 장기간 위산분비 억제제 치료를 필요

로 하는 환자들과 위산분비 억제제 투여로 증상이 충분히 조

절 되지 않는 환자들의 일부에서 항역류 수술이 시도되고 있

다. 항역류 수술의 장기 성적이 양성자펌프억제제의 효과와 대

등할 정도로 평가한 보고되었고,12) 점점 장기간 치료 성적이 누

적되면서 무작위 전향적 연구를 대상으로 한 대규모 메타분

석결과가 보고되었다.13,14) 여러 무작위 전향적 연구에서, 항역

류 수술이 일부 선별된 위-식도역류질환 환자의 장기간 치료 

전략으로 약물 치료를 대체할 수 있다고 하였다.15) 비정상적 

위 식도 역류의 증거가 뚜렷하고 PPI 투여로 증상이 잘 조절

되는 환자에서 장기간 약제복용을 피하기 위하여 수술을 시

행한 경우 증상 개선 효과는 우수하다.16) 그러나 비정상적 위 

식도 역류가 없고 약물치료에 반응하지 않았던 환자에서는 항

역류 수술의 효과가 적었다.17) 복강경 수술의 효용성과 관련한 

연구에서는 복강경 수술군에서 수술에 따른 이환율이 낮았

고 수술 후 입원 기간이 유의하게 짧았다.18) 항역류 수술과 관

련된 사망위험도는 0~0.3% 정도로 보고되고 있으며 기타 합

병증으로 삼킴 곤란, 트림장애, 복부팽만, 포만감, 잦은 방귀 

및 설사 등이 있을 수 있고 이로 인한 재수술이 필요한 경우도 

있다.19)

결      론

항역류 수술은 우리나라에서는 최근 임상에서 도입되고 있

는 상황으로 축적된 경험이 아직은 부족하다. 따라서 경험이 

많은 수술의사가 필요하며, 장기간 유지요법을 중단하고자 하

는 환자의 일부에서 항역류 수술을 권유할 수 있다. 최근에 보

고된 국내 복강경 항역류 수술의 단기간 치료 성적은 우수한 

효과를 보였다. 따라서 향후 내과적 치료와 수술적 치료와의 

비교 연구 등 전향적 연구를 통해 수술적 치료의 효과에 대한 

검증이 필요할 것으로 생각된다.
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