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서 론

원 간격 식도 무공증은 근위부와 원위부 

식도 맹단 간의 간격이 길어서 일기적 문합

이 곤란한 경우를 말하며 이런 경우 식도의 

연결을 위하여 여러 방법이 시도되고 있다. 

크게 나누어 다른 장기를 이용한 식도 대치

술과 기존의 식도를 늘려서 연결하는 방법

이 있다. 전자의 경우는 비 생리적 방법으로 

수술후 합병증과 삶의 질을 떨어뜨리는 문

제점이 있는 반면 후자의 경우는 짧은 식도

를 늘리는데 시간과 노력이 필요하다. 생리

학적으로 가장 바람직한 결과를 얻기 위해

서는 자기 식도를 이용한 연결을 하면서 분

문부를 횡격막 밑에 유지하는 것이다. 저자

들은 4 척추 간격(4.5 cm)을 갖는 원 간격 

식도 무공증 환자에서 일차 개흉술을 시행

하여 상하 식도 맹단에 견인용 봉합사를 걸

고 흉벽을 통해서 외부로 끄집어내는 Foker 

술식을 시행하고 10일 간 견인 후 2차 개흉

술을 시행하여 단단 문합술이 가능했던 증

례를 보고한다.

증    례

환아는 40주 정상 질식분만으로 태어났고 

출생체중은 2850 g이었다. 임신 중 특이소견

은 관찰되지 않았으며 출생 직후 위관 삽관

이 안 되고 X-선 검사 상 무기복과 함께 

coiled-up sign을 보여 Gross A형의 식도무

공증으로 진단되었다(그림 1). 다른 동반 기

형은 발견되지 않았다. 제 3일에 식이를 위

한 위루술을 시행하였으며 식도 조영술을 

통하여 조사한 상하 식도 간 간격은 4개의 

척추의 간격을 보였다(그림 2). 전신 상태의 

개선을 기다려 생후 6주에 1차 개흉술을 시

행하였다. 상하 식도 간 거리는 약 4.5 cm 

정도로 측정되었으며 주위를 박리하고 약간 

견인 상태에서 측정한 식도 간 간격은 3.5

cm이었다. 상하 식도의 맹단에 4-0 견인용 

견사 봉합을 4-5개 시행 후 그림 3과 같이 

흉벽을 통해 뽑아내어 단추에 고정하였다. 

수술 후 제 2일 째부터 단추와 흉벽 사이에 
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Fig. 1. Infantogram shows coiled-up radi-
oopaque catheter at the level of T-3 verte-
bra and airless abdomen

Fig. 2. Esophagogram taken via gastrosto-
my tube reveals a long-gap (4 vertebral 
bodies) between air-contrasted proximal 
esophageal pouch and distal pouch.

Fig. 3. Diagram of thoracotomy : traction 
sutures of 4-0 silk are placed in the upper 
and lower segments of esophagus and 
brought out to the skin surface below and 
above the incision, and fixed over buttons, 
respectively Fig. 4. Postoperative esophagogram taken 

on the 7th day after anastomosis shows 
upper stricture of anastomosis (empty ar-
row) and lower inborn stenotic areas (solid 
arrow).0.7 mm 두께의 소독된 DuodermⓇ을 한 겹 

내지 세겹을 끼워 넣는 방식으로 매일 1-2

mm씩 좁혀 나갔다. 10일째 되는 날 견인사 가 끊어져 2차 개흉술을 시행하였다. 식도 
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맹단 간 간격은 1.5 cm으로 좁혀 졌으며 식

도 주위의 박리를 더 시행한 후 문합이 가

능하였다. 문합술 후 제 7일에 시행한 식도 

촬영에서 약간의 협착은 보이나 누출은 없

었다(그림 4). 그 후 경구 식이를 시작하였

고 점차 식이 양을 늘려 갔으나 이에 잘 적

응하여 수술 후 제 9일에 퇴원하였다. 수술 

후 6개월인 현재까지 식이에 문제가 없으며 

위식도 역류 증상 없이 경과가 양호하다.

고    찰

식도 무공증에서 상하 식도 맹단 간의 간

격이 2 cm 이상이거나 2 개 척추 간격 이상

을 긴 간격(long-gap)으로 정의하고 있다
1. 

간격이 2 cm 이하인 경우에는 일차적 문합

이 대부분 가능하나 3 cm 이상인 경우는 합

병증 발생률이 상당히 높다
1,2. 식도 기관루

가 없이 무공증만 있는 Gross A형에서는 

상하 식도 간 간격이 긴 경우가 보통이다. 

이러한 경우에 다른 장기를 이용하여 대체

하는 방법과 본래의 식도를 연장시켜서 식

도-식도 문합을 하는 방법이 사용되고 있다
3,4. 

식도를 대체하는 방법으로는 위의 일부를 

튜브로 만들어 올리는 방법과
5,6
 대장이나 공

장을 이용하는 방법
7,8, 그리고 위 전체를 흉

곽 내로 올리는 방법이 사용되고 있다
9. 본

래의 식도를 연장하여 연결시키는 방법으로

는 부지(bougienage)를 오랫동안 하거나 자

장을 이용하는 방법
10, 상부 식도 원형 근육 

절단술
11, 상부 식도 전방절편을 이용한 연

장술
3 
등이 사용되고 있으나 모든 방법이 어

느 정도의 심각한 합병증이 뒤따르거나 오

랜 기간 많은 노력을 필요로 함과 함께 환

자에게 고통을 감수케 해야 하는 방법들이

다
1,3
. 합병증을 줄이고 환자의 삶의 질을 높

이기 위해서는 본래의 식도를 이용한 연결

을 하면서 분문부를 횡격막 밑에 유지하는 

것이 월등히 좋기 때문에 어떤 어려움을 감

수하고라도 본래의 식도를 이용한 문합을 

선택하는 것이 좋다
1,12. 1997년 Foker 등1은 

상하부 식도에 고정시킨 견인사를 흉곽 외

부에 뽑아내 단기간 견인하는 방법으로 연

장시켜 일차적 문합을 하는 방법을 발표하

였다. 또한 이들은 모든 경우의 식도 무공증

에서 이 방법을 사용할 수 있었으며 간격이 

5.3 내지 6.8 cm의 환자에서 또한 체중 3.5 

내지 4 kg 여아에서 안전하게 시술이 가능

하였다고 하였다. 이 방법은 두 번 개흉술을 

하여야 하는 문제점에도 불구하고 본래의 

식도를 이용하면서도 분문부를 횡격막 밑에 

유지한다는 장점이 있다. 부가적으로 중요한 

장점은 입원기간을 수개월 이상 단축시킬 

수 있으며 병원 감염이나 흡인성 폐렴의 위

험성을 낮추는 것이다. 그러나 이 방법에도 

고려하여야 할 문제점들이 있다. 위식도 역

류증의 빈도가 일반적인 식도 무공증 군보

다 높게 보고 되고 있다(64% 대 45%)
1. 아

주 긴 간격를 갖고 있는 경우에서는 거의 

모든 환자에서 역류 방지 수술을 필요로 하

였다
1. 역류 증상을 보이면서 약물치료에 반

응을 보이지 않으면 문합부 협착를 조장시

키는 것으로 알려져 있어 위저추벽성형술을 

해 주는 것이 좋다. 과도한 견인은 근섬유의 

손상으로 운동장애의 가능성과 천공으로 인

한 종격동염을 일으킬 수 있다
12. 또한 문합

부 협착이 약 30%에서 발생하며 협착 발생

에 관여하는 인자로 섬유화 과정을 통한 치
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유과정, 하부식도의 본래의 좁은 직경, 문합

부의 과도한 긴장, 역류 등이 관여하는 것으

로 생각되며 봉합부 누출이 있으면 협착을 

조장한다. 그러나 대부분의 협착은 입원하지 

않고도 외래에서 중재적 방사선과적 확장 

시술로 해결이 가능하다. 아직도 하부식도 

주위를 박리하는 것에 대해서는 논란이 많

다. 그러나 최근 보고에 의하면 하부 식도를 

허혈성 괴사의 위험성 없이 박리가 가능함

을 보여준다
12. 본 증례에서도 1 차 및 2 차 

개흉술 때 하부식도를 충분히 박리를 시행

하였으나 그로 인한 후유증은 관찰되지 않

았다. 하부식도를 박리하면 수술이 훨씬 수

월해 진다. 견인용 봉합사는 Prolene를 사용

하고 있다
1,13. 본 증례에서 견사를 사용하였

는데 쉽게 절단되는 폐단이 있었다.

결    론

식도 무공증에서 맹단 간의 간격이 긴 경

우 봉합사를 이용한 견인이 단 기간에 성장

을 촉진하여 일차적 문합을 가능하게 하는 

방법이 될 수 있다. 그러나 문합부의 과도한 

긴장은 위식도역류와 문합부 협착을 초래할 

수 있다. 저자들의 경우 4 척추체 길이의 긴 

간격을 갖는 식도 무공증에서 봉합사를 이

용한 외부 견인 방법을 사용하여 조기 일차 

문합을 성공적으로 시행하고 경과가 양호하

여 보고한다.
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Long Gap Esophageal Atresia Successfully Treated by 

Esophageal Lengthening Using External Traction Sutures

Doo Sun Lee, M.D., Hwan Namgung, M.D., Jung Suk Yoon, M.D.

Section of Pediatric Surgery, Department of Surgery, College of 

Medicine, Dankook University, Cheonan, Korea

The repair of esophageal atresia with a long gap continues to pose difficulties 

for the surgeon. There is a general agreement that the child's own esophagus is 

the best, however, primary repair is not always possible. Foker JE et al. (1997) 

developed a technique of esophageal lengthening using external traction sutures. 

We successfully treated one patient with a 4.5cm gap esophageal atresia (4 verte-

bral spaces) using the external traction suture technique.

(J Kor Assoc Pediatr Surg 11(2):165～170), 2005.

Index Words：Atresia, Esophagus, Long-gap, Lengthening technique, Foker's procedure

Correspondence：Doo Sun Lee, M.D., Division of Pediatric surgery, Department of Surgery, College of Medicine, 

Dankook University, San 29 Anseo-dong, Cheonan 330-715, Korea

Tel : 041)550-3928, Fax : 041)550-3905

E-mail: dslee@dankook.ac.kr


