
Ⅰ. 서 론

식도폐쇄(esophageal atresia)란 구강과 위를 연결하는

식도에 결함이 있는 질환으로 90% 환자에서 기관-식도 누

공을 동반하게 되어 환자는 연하와 호흡에 어려움을 겪게

된다. 선천성 식도폐쇄 및 기관-식도 누공은 신생아 3500

명당 1명 발생하는 것으로 알려져 있으며, 국내에서는
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Esophageal atresia is the abnormal development of the esophagus that connects the mouth to the stomach.

This birth defect results in the incomplete connection of the esophagus to the stomach causing an inability

to swallow properly and breathing difficulties. Surgery is the only treatment for esophageal atresia.

Patients undergone an esophageal reconstruction usually suffer from gastroesophageal reflex.

A 5-year old boy with congenital esophageal atresia and Sciwitar syndrome visited Seoul National

University Dental Hospital because generalized excessive loss of tooth structure. The patient had history of

multiple operations for reconstruct esophagus. He had little food intake experience thought oral and had

difficulty to swallowing. The patient was generalized severe erosive and decayed state. For patient, the

dental procedure under general anesthesia was scheduled due to the multiple caries with erosion and poor

cooperation. Under general anesthesia, pulpectomy and restoration as well as extraction was performed.      

Gastroesophageal reflex is potentially serious condition, with various extraesophageal adverse effects

such as dental erosion. To prevent progression of dental caries, dietary counselling and oral hygiene in-

struction should be reinforced. Also, restorations to erosive teeth will maintain esthetics and function and

preserve pulp vitality. [J Korean Dis Oral Health  Vol.12, No.1: 6-10, June 2016]
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14,000명당 1명이 발생하는 것으로 보고되고 있다1).

선천성 식도폐쇄의 40 - 70%에서 동반 기형이 보고되고

있으며, 심혈관계가 13.2 - 49%, 비뇨생식기계가 8 -

19%, 소화기계가 15 - 26.5%, 골격계가 10.9 - 24%, 호

흡계가 6 - 14%로 보고되고 있다2,3). 

선천성 식도폐쇄의 표적인 증상으로 거품이 섞인 다량

의 타액 분비와 흡인성 폐렴 등이 있고, 수유 시에 숨이 막

히거나 기침과 청색증이 나타날 수 있다. 만일 식도폐쇄가

누공을 동반하는 경우, 흡인된 공기로 팽창한 위가 흉복부

를 압박함으로써 누공을 통해 위액이 역류하여 화학적 폐렴

이 발생할 위험이 증가한다. 

선천성 식도폐쇄는 수술적으로 교정이 가능하나 수술 후

에도 위식도 역류와 관련된 여러 합병증이 나타나게 된다.

식도폐쇄는 교정술이 성공적으로 이루어지더라도 부분

식도 운동 장애가 있으며, 이로 인하여 위∙식도 역류, 반복

적인 구토, 연하곤란으로 인한 고형식 섭취 장애와 같은 섭

식 장애가 지속되어 양 불균형으로 인한 성장 지연 등이

초래될 가능성이 있다4). 또한, 치과적으로도 반복되는 구토

로 인한 치아의 부식 및 유아기 중증 우식증과 같은 문제를

동반 할 수 있다.

본 증례는 선천성 식도폐쇄로 구강 내 전반적인 치아 부

식을 동반한 다발성 치아 우식을 가진 환아의 치료에 한

증례로, 식이장애를 가진 환자를 상으로 한 치과적 문제

와 관리에 해 고찰해보고자 한다.

Ⅱ. 증례 보고

환아는 5세 남아로 전체적인 치아의 부식 및 음식을 씹는

데 어려움이 있다는 것을 주소로 서울 학교 치과병원 소아

치과에 내원하 다. 환아는 기관-식도 누공을 동반하는 선

천성 식도폐쇄(esophageal atresia)로 생후 2개월에 위루

형성술(gastrotomy)를 시행하여 생후 10개월까지 위로관

을 통해 음식물을 섭취하 으며, 2세경에는 위관 교체술

(gastric tube replacement) 및 위 절제술(gastrostomy)

을 시행받았다. 16회에 걸친 식도문합술(esophageal re-

section and end to end anastomosis) 경험이 있으며, 신

생아기에 심한 호흡곤란으로 기관 절개술을 시행하 다. 또

한, 심장과 폐의 기형을 보이는 Scimitar syndrome으로

진단받았는데, Scimitar syndrome은 우폐의 폐정맥 기형

으로 흉부방사선사진 상에서 초승달 모양의 큰 칼(scimi-

tar) 모양의 폐정맥이 관찰되는 특징이 있다. 환아는 위식

도 역류를 막기 위한 약(Lansoprazole, Domperidone

maleate)을 복용 중이었다. 첫 내원 당시의 체중은 12.6

kg, 신장은 98.4 cm로 연령 비 3% 이하의 성장 지연을

보이고 있었다(Fig. 1)5).  

환아는 선천성 식도폐쇄와 관련하여 구강 식이에 많은 문

제들을 보이고 있었다. 환아는 생후 10개월에 구강 식이를

시작하 는데, 환아 부모의 기술에 따르면 환아는 구강 자

극에 민감하고 식도의 운동성이 저하되어 있는 상태로 음식

을 삼키는데 어려움이 있어 음식을 항상 물고 있다 한 번에

삼키는 습관이 있으며, 소량의 음식을 자주 섭취한다고 하

다. 평균 식사 시간은 약 40분 정도로 180 - 190 cc 정도

의 음식물을 하루 7회 정도로 나누어 섭취하고 있었다. 환

아가 경구 섭취를 거부하는 경향이 있고 연령 비 고형식

의 진행이 늦은 편으로 주로 카스텔라나 치즈케이크와 같은

부드러운 음식을 섭취하는 편이며, 양 보충액을 주기적으

로 섭취함으로써 부족한 양소를 보충하고 있으나 경도에

서 중등도의 양상태 불량 소견을 지속적으로 보이고 있었

다. 위절제술 시행 후, 경구 식이 및 연하와 관련한 재활치

료를 받았지만 환아가 병원을 무서워한다는 이유로 재활치

료를 중단하고 가정에서 교육중이라고 하 다. 환아의 구강

내 임상 검사 및 방사선 검사를 시행한 결과 유치열 치아 전

체의 심한 우식으로 인해 치질이 광범위하게 상실되어 있는

것을 확인할 수 있었다. 치아의 법랑질은 상악 유구치 구개

면에 부분적으로만 남아 있었으며, 상악 유절치는 잔존치근

Fig. 1. Growth chart for Korean boy and patients state(red x

marks).

Height
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Weight
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상태로 방사선 사진 상 치근 흡수가 진행되고 있음을 확인

할 수 있었다(Figs. 2, 3). 

환아는 장기간에 걸친 병원 치료 경험으로 인해 병원에

한 큰 공포심과 거부감을 가지고 있었다. 치과 치료가 필

요한 치아의 수가 많은 반면에 치과치료에 한 협조가 제

한적이어서 전신마취 하에 전체적인 우식 치료를 진행하기

로 계획하 다. 그러나 계획된 치료 전, 앞니가 아파서 음식

을 먹지 못한다는 주소로 환아가 내원하여 아산화질소-산소

를 이용한 진정 하에 상악 유절치의 발거를 시행하 다. 전

신마취는 생징후와 BIS(Bispectral index) monitoring 하

에서 sevoflurane을 이용한 마스크 환기마취(mask venti-

lation)로 유도되었고, 정맥을 통해 1 mg의 vecuronium,

0.05 mg의 glycopyrrolate, 그리고 1.5 mg의 dexam-

ethasone을 주입하 다. 후두경을 이용한 기도삽관이 시행

되었으며, 전신마취는 2 - 2.5 vol%의 desflurane을 이용

해 유지되었다. 

치과 치료는 상악과 하악 양측 유견치 및 제2유구치는 치

수절제술 후 기성금속관으로 수복하 고, 상하악 양측 제1

유구치와 하악 유절치는 발치를 시행하 다. 우식 치료와

전신마취가 종료된 후에 환자의 상태는 안정적이었으며, 특

이할 이상 소견은 관찰되지 않아 운동과 인지기능이 회복된

이후 퇴원을 하 다. 

환아는 식습관과 구토로 인해 치아 우식 및 부식의 위험

이 매우 높은 편이므로 구강위생 관리의 중요성과 정기적인

구강검진의 필요성을 설명하고 가정에서 불소가 함유된 구

강세정제를 추가적으로 사용하도록 권유하 다. 그리고 식

이와 관련된 재활 치료를 지속적으로 받도록 권고했다. 또

한, 제1유구치의 조기 발거로 인한 구치 맹출 공간의 소

실이 예상되는 바, 추후 공간유지장치가 필요함을 고지하

다. 

Ⅲ. 고 찰

선천성 식도폐쇄는 연하장애를 유발하는 표적인 질환

으로 신생아 및 유아기 아동에게서 양 결핍, 성장 지연 등

과 같은 여러 문제를 야기할 수 있다. 또한 식도 폐쇄를 가

진 환아에서 아기 구강이 아닌 위로관을 통한 음식물의

섭취는 수유 시 형성되는 엄마와 아기의 유 감에 향을

미칠 수 있다.

본 증례의 환아는 식도폐쇄로 인한 식이장애를 동반하고

있으며, 환아의 구강 내 심각한 치질의 상실은 위 식도 역류

및 음식을 삼키지 않고 오래 물고 있는 것과 관련이 있는 것

으로 볼 수 있다. 

식도폐쇄의 경우 교정술이 행해졌다 하더라도 연하장애

와 구토가 동반될 수 있고, 지속되는 위식도 역류와 잦은 구

토는 치아부식을 야기하는 주된 요인이 될 수 있다. 치아부

식(dental erosion)은 외인성 혹은 내인성 요소에 의해 치

아의 경조직이 화학적으로 용해되는 과정을 의미한다. 최근

Fig. 3. Intraoral radiograph before dental treatment.

Fig. 2. Panoramic radiograph.



J Korean Dis Oral Health 12(1) 2016

- 9 -

치아부식은 치아 경조직 소실의 가장 중요한 원인으로 두

되고 있는데, 이것은 성인에서뿐만 아니라 어린이에게서도

그러하다. 

치아 부식은 초기에 발견되고 진단되기 어렵고 천천히 진

행되는 특성이 있어 간과되기 쉬우나 만성적으로 진행 시

치아가 민감해질 수 있고 교합이 변하게 되며, 심한 경우 치

수 노출과 농양을 초래할 위험이 있으므로 빠른 진단과 예

방이 무엇보다 중요하다6).

치아부식의 치료방법으로 우선 부식을 야기하는 요인이

무엇인지 정확히 진단해야 하고, 주기적인 검진 및 음식의

산성 성분이 부식을 유발하는 경우 식이조절이 필요하다.

불소는 치질의 산 용해도를 줄여주므로 하루에 두 번

0.05% 불소 가 을 사용하는 것이 도움을 줄 수 있다7). 그

리고 수복 치료를 함으로써 부식으로 인해 야기될 수 있는

통증을 완화시키고, 수직 고경의 감소를 해결하며 추후 치

질의 손상을 막아줄 수 있다. 수복은 치질의 추가적인 손상

을 막기 위해 유치에서 기성금속관 수복이 추천되고, 치질

보호를 위해 치질의 삭제는 삼가는 것이 좋다.

선천성 식도폐쇄를 가진 환아는 소량의 음식을 자주 섭취

해야 하고, 아이는 경구 섭취에 어려움을 보일 수 있다. 위

절제술 후에는 위의 음식물이 소장으로 곧바로 유입됨으로

써 혈당이 급속히 상승하여 고혈당 증상이 나타나고, 2시간

정도가 지나면 혈당이 급격히 감소하여 저혈당 증상이 뒤따

라 나타날 수 있는데, 이를 덤핑증후군(Dumping syn-

drome) 이라고 한다8). 위 절제술을 시행한 환자는 덤핑증

후군을 예방하기 위해 소량의 음식을 자주 섭취해야 하는데9),

구강 내 음식물의 지속적인 존재는 타액과 치태 내 존재하

는 산생성균의 산생성을 활발하게 하여 치질의 탈회를 가속

화 시키게 된다. 이러한 식이장애를 가진 환아는 우식 유병

율이 높기 때문에 치아 우식의 진행을 늦추고, 치료의 결과

를 유지하기 위하여 주기적인 치과 검진과 함께 가정에서의

구강 위생 관리가 강조되어야 한다.

섭식문제(feeding problem)는 보통 아이들에게서도 25

- 40% 정도에서 나타난다고 알려져 있고10), 성장기 아동에

서 섭식장애는 발육저하를 동반할 수 있다. 특히, 식도폐쇄

환아는 섭취하는 음식이 제한되어 있고, 식사 시간이 길고,

자주 음식을 섭취해야 하는 문제가 있어, 식도폐쇄 자녀를

둔 보호자에서 아이에게 음식을 먹이는 것이 정신적인 스트

레스를 준다는 보고도 있다. 따라서 환아에게 구강 기능과

연하 기능을 향상시키고 음식을 섭취하는 것이 즐거운 경험

임을 느끼도록 하는 것이 중요하고, 아이가 섭식장애를 가

지는 경우 부분의 부모가 그 상황에 스트레스를 받게 되

므로 부모의 심리에 한 고려도 필요할 것이다11,12). 이러한

문제를 해결하기 위해서는 소화기 부분뿐 아니라 심리적,

양학적, 재활의학적인 부분에서 다각적인 치료가 병행되

어야 한다.

마지막으로 정리해보면 소화기관의 장애를 가진 환자에

서는 구강 내 문제가 간과되지 않도록 주의 깊은 구강 검사

를 할 필요가 있다. 주기적인 체크를 통해 구강 내 합병증을

예방하기 위해 노력해야 하며, 심하게 진행된 우식과 부식

치아는 전장관 수복을 통해 합병증을 줄일 수 있다. 그리고

섭식문제를 가진 아동은 경구 식이 기능을 높이고 부모와

아이의 관계를 위해 다양한 분야의 전문가들의 노력이 필요

하다. 

Ⅳ. 요 약

저자는 선천적 식도폐쇄로 인한 섭식장애를 가진 5세 환

아에 한 임상적 및 방사선학적 관찰을 통해 다음과 같은

지견을 얻었다. 

1. 환아는 식도-기관 누공을 동반하는 선천성 식도폐쇄로

인해 위절제술 및 식도 문합술을 시행받았다. 

2. 환아는 잦은 음식 섭취와 구토로 치아부식과 함께 다

발성 치아우식증 소견을 보이고 있다.  

3. 환아의 구강 위생 관리 및 우식 예방을 위해 정기적인

치과 내원과 가정에서 체계적인 관리가 필요하며, 식

이와 관련된 재활 치료가 필요하다.
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