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서 론

식도암 환자에서 식도절제술 후 대체 장기로서 위의 유

용성이 널리 인정된 이후 위가 현재 가장 많이 이용되고

있다.(1,2) 식도절제술에는 이에 동반되는 미주신경절단으

로 인해 위정체(gastric stasis)의 문제점이 제기되었으며,(3)

Dragstedt와 Shafer가 1945년 소화성 궤양의 수술로 미주신

경절단술 후 위정체을 해소하기 위해 유문성형술을 시행한

이후(4) 최근까지 식도절제술 후에도 유문성형술을 추가하

는 것이 치료의 지침으로 알려져 왔다.(5,6) 그러나 유문성

형술은 이에 따른 문합부의 누출가능성, 덤핑증후군, 담즙

역류로 인한 식도염 등 여러 가지 문제점이 발생할 수 있

다.(7,8) 이에 저자들은 식도절제술 후 유문성형술을 시행한

환자군과 시행하지 않는 군을 후향적으로 분석하여 식도암

환자에서 식도절제술에 따른 유문성형술의 시행 여부가 수

술후 임상적 차이를 유발하는지 알아보고 그 유용성을 재

고하기 위해 본 연구을 시행하였다.
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Purpose : In treating carcinoma of the esophagus, a gastric
drainage procedure seems to be necessary with esophago-
gastrostomies because of the inevitable incidental bilateral
truncal vagotomy which occurs during the esophagectomy.
There are potential hazards with a pyloroplasty such as
jeopardizing the blood supply to the mobilized stmach,
shortening its length for substitution, leakage, dumping syn-
drome, and bile reflux gastritis. The aims of the study are
to compare the postoperative outcome of patients with and
without pyloroplasty after an esophagectomy for esophageal
cancer, and to evaluate the necessity of pyloroplasty in the
vagotomized intrathoracic stomach after esophageal surgery.
Methods : During the years 1996 to 2001, 23 patients with
carcinoma of the esophagus underwent an esophagectomy
followed by esophagogastrostomy with or without pyloro-
plasty. The medical records of the patients were evaluated
retrospectively.
Res ults : There were no statiscally significant differences
between the pyloroplasty group and the no-pyloroplasty
group with regards to the average hospital stay, resumption
of oral feeding, removal of the nasogastric tube, and the
daily gastric drainage.
Conclus ion: Postoperative symptomatic evaluation of pa-
tients who had esophageal cancer and underwent an esoph-

agectomy and an esophagogastrostomy, with or without
pyloroplasty supports the concept that the drainage proce-
dure is unnecessary in the gastric replacement of the
esophagus. (J Korean Surg Soc 2002;63:118-122)
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술을 시행한 예(대조군)가 11명이었다. 두 군의 술 후 입원

기간, 비위관 제거 시기, 식사 시기, 비위관의 하루 평균 배

액량, 연하곤란, 구토나 오심, 설사, 속쓰림(hearthurn), 위식

도역류(regurgitation), 덤핑증후군, 위정체, 폐합병증, 문합

부위 누출, 사망률 등을 각각 비교 분석하였다. 대상수가 적

기 때문에 비모수 통계인 Mann-Whitney U test로 두 군을

비교하였으며 두 집단 간의 continuous variable의 평균차이

를 확인하기 위해 Student T test을 사용하였고 통계적 유의

성은 P＜0.05로 하였다.

결 과

1) 남녀 성별 및 수술 방법

실험군은 총 13명(남녀비는 12：1)이었으며 평균나이

는 58.5세였다. 대조군은 총 11명(남녀비는 10：1)이었으

며 평균나이는 60.4세였다. 수술방법으로 실험군에서 경

열공 식도절제술이 10명, 흉복의 식도절제술이 3명에서

시행되었고 대조군에서는 각각 8명, 3명이 시행되었다

(Table 1).

2) 술 후 경과

실험군과 대조군에서 입원기간은 각각 20.31 9.73,

23.0 11.61일이었으며, 식사시기는 술 후 7.51 2.33과

8.54 3.14일이었다. 비위관 제거 시기는 술 후 6.24

3.24과 6.54 1.37일이었으며 비위관의 하루 평균 배액

량은 42.26 27.25과 59.32 34.82 cc였고 통계학적 유의

성은 없었다(Table 2).

3) 술 후 증상

실험군과 대조군에서 연하곤란, 구토, 오심, 설사, 속

쓰림, 위식도 역류, 덤핑증상 발현의 차이는 없었다

(Table 3).

4) 술 후 합병증

실험군과 대조군에서 위정체나 폐합병증이 각각 1명

씩 발생했으며 문합부의 누출은 실험군에서 1명이 발생

했으나 대조군에서는 발생하지 않았다. 두 군 모두 사망

자는 없었다(Table 4).

고 찰

식도암 환자에 있어서 식도절제술 후 금식 기간을 단

축할 수 있고 생리학적으로 가장 적합한 장기로 위가 적

합하다는 많은 연구 결과가 제시된 이후로 대부분의 외

과 의사들은 위를 식도의 대체 장기로 선호하고 있

Table 2. Comparison of postoperative course

No pyloroplasty Pyloroplasty P-value

20.31 9.73 23.0 11.61
Hospital stay

(11∼43) (14∼52)
Resumption of 7.51 2.33 8.54 3.14

NS*
oral feeding (4∼12) (5∼17)

6.24 3.24 6.54 1.37
Levin tube removal

(1∼8) (3∼8)
42.26 27.25 59.32 34.82

Daily gastric drainage
(0∼200) (0∼220)

NS* = non-specific.

Table 1. Characteristics of subjects

No pyloroplasty Pyloroplasty

Number 13 11
Mean age 58.5 (43∼68) 60.4 (48∼69)
Sex (M/F) 12/ 1 10/1
Operation
THE* 10 8
TAE† 3 3

THE* = transhiatal esophagectomy; TAE† = thoracoabdominal
esophagectomy.

Table 4. Postoperative complication

No pyloroplasty Pyloroplasty

Gastric stasis 1 1
Pulmonary complication 1 1
Anastomotic leakage 1 0
Mortality 0 0

Table 3. Postoperative symptoms

No pyloroplasty Pyloroplasty

Dysphagia 1 2
Vomiting 1 2
Nausea 1 1
Diarrhea 1 0
Heartburn 1 0
Regurgitation 1 2
Dumping 0 0
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다.(9-11) 비록 일부에서 위나 십이지장의 내용물이 역류

하여 위식도 문합수술 후 문합부위의 협착이 다른 장기

에 비해 높게 나타난다는 주장이 제기되었지만(12) 위는

현재까지 식도 대용으로 가장 많이 쓰이는 장기이다. 그

렇지만 식도절제과정에서 불가피하게 위운동을 지배하

는 미주신경이 절단되므로 위 내용물의 배출이 지연되

어(13,14) 이로 인해 구토, 식후 복부 팽만감, 속쓰림과

흡인성 폐렴 등이 발생할 수 있다는 문제점이 제기되었

다.(15) 1945년 Dragft와 Shafer는 미주신경 절제 후 위의

배출을 용이하게 하려는 목적으로 위의 배액술을 제기

한 이후로 현재까지 많은 외과 의사들이 식도절제술과

위식도 문합술 후 유문성형술과 같은 배액술을 추가하

고 있다. 1992년 Jemi O와 Allen D(16)는 식도암으로 식

도절제술을 시행 받은 환자들에 있어서 유문성형술이나

유문근층절제술과 같은 배액술을 시행한 환자와 시행하

지 않은 환자들의 술 후 위출구 폐쇄증(Gastric outlet

Fig. 1. Gastroduodenoscopic findings during postoperative follow-up period. (A) no pyloroplasty group, (B) pyloroplasty group.

Fig. 2. Esophagram taken during
postoperative follow up pe-
riod. Both showed no gas-
tric outlet obstruction, no
anastomotic stricture. (A)
no pyloroplasty group, (B)
pyloroplasty group.
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obstruction)의 발생 정도와 배액술의 효능성을 비교 분석

하였는데 배액술을 시행한 환자군에서 위배출 폐쇄증이

발생한 경우는 낮고 배액술의 효능성이 더욱 높아 유문

성형술을 시행할 것을 주장했다. 또 Manson F 등(5)은

식도절제술과 위식도 문합술을 시행한 200명의 환자들

을 배액술을 시행한 군과 시행하지 않는 군으로 나누어

두 군의 술 후 증상, 합병증, 위배출시간을 비교했는데

배액술을 시행한 군의 술 후 증상이나 위배출시간이 시

행하지 않는 군보다 훨씬 더 좋은 결과를 가져온다고 주

장했다. 그렇지만 유문성형술을 시행했을 경우 절개선

(Suture line)이 생기므로 위식도 문합술의 길이가 짧아져

위식도 문합부위에 긴장이 발생하거나 절개부위에 누출

이 생길 수 있으므로 Simon L 등(10)은 유문근층절제술

이 유문성형술에 비해 훨씬 안전하다고 주장하고 있으

며, Oushinori Y 등(17)은 미주신경 절제 후 유문십이지

장부의 수지 확장술(Pyloroduodenal digital dilation)이 위

배출 폐쇄증을 막는 데 효과가 있다고 주장하고 있다.

그러나 식도절제술 후 위를 대체 장기로 사용했을 경우

위가 수직으로 위치하고 유문부가 횡격막 열공의 하방

에 위치하게 되므로 위내용물의 배출이 빨라진다. 여기

에 배액술을 추가하면 위내용물의 배출이 더욱 빨리 조

장되고 담즙의 역류가 용이해져 위식도염이나 설사와

같은 덤핑증후군이 일어날 가능성이 높다는 주장이 제

기되었다.(9,12,15,18,19) 저자들의 연구에서는 유문성형

술을 시행하지 않는 실험군에서의 설사와 위식도 역류

증상이 각각 1명씩 발생하였고 배액술을 시행한 대조군

에서는 설사증상의 발현은 없었고 위식도 역류증상이 2

명 발생했으며 두 군 모두 덤핑증후군은 발생하지 않았

다. 그러나 본 연구가 후향적 분석이고 식도암 환자의

생존기간이 짧기 때문에 술 후 외래 추적이 충분하지 않

아 덤핑 증후군의 발생을 인지하지 못했을 가능성을 배

제할 수 없다고 생각된다. 여러 연구가들은 미주신경절

제 후 위정체을 막기 위하여 위배액술을 실시해야 한다

고 주장했지만 Ranita M 등(2)은 식도절제술 후 유문성

형술이나 유문부근층절제술과 같은 배액술을 시행한 군

과 시행하지 않는 군의 고형식과 유형식의 위배출 시간

을 조사했는데 두 군의 차이가 없음을 주장했다. 저자들

의 연구에서도 배액술을 시행한 군과 시행하지 않은 군

에서 연하곤란증, 구토, 오심, 위정체 등의 증상 발현의

차이는 없었다. Hinder RA 등(8)은 심각한 유문부 질환이

없으면 식도절제술 후 배액술을 시행하지 말라고 주장

했으며 배액술은 오히려 십이지장 내용물의 역류로 환

자에게 해로운 결과를 가져온다고 주장했다 . 또한

Angom IB 등(3)은 식도암으로 식도절제술과 배액술을

시행하지 않은 위식도 문합술을 시행한 환자 20명의 술

후 연하곤란증, 오심, 구토 등의 술 후 증상과 위내시경

소견, 위산 분석 그리고 위배출시간 등을 분석하여 배액

술이 필요하지는 않다고 주장했다. 저자들의 연구에서

도 실험군과 대조군의 입원기간, 비위관 제거시기, 식이

시기, 하루 비위관 배출량의 유의있는 차이는 발견하지

못했다. 그러면 왜 미주신경 절제 후 가장 큰 문제중의

하나인 위정체 증상이 발생하지 않는가? 라는 문제에 대

해 활발히 연구 중에 있다. Ranita M 등(2)은 식도절제술

후 위식도 문합술을 시행 시 위가 흉곽 내에 수직으로

위치하므로 중력에 의해 정상적인 위내용물의 배출이

발생하고 또한 위의 크기와 용적이 감소함에 따라 위에

내용물이 빨리 차면 위근육 내의 긴장도가 증가하고 이

에 따라서 위내용물의 배출이 빨리 일어난다고 주장했

다. 즉 여러 저자들은 흉곽 내의 위의 수직적인 위치에

의한 중력에 의해서 위배출이 정상적으로 이루어지고

미주 신경 절제술 후에도 유문부는 정상적으로 개방된

상태에 있으며 유문부의 운동성은 유지된다고 주장하고

있다. 또한 유문부을 보존할 경우 십이지장 내용물의 유

입을 어느 정도 차단함으로써 역류성 위염을 예방할 수

있다는 주장이 제기되고 있으며(3) 만약 미주 신경 절제

후 위정체가 발생 시 Motilin 수용체 agonist인 Erythro-

mycin이 위정체의 치료로서 효과가 있다는 보고가 있

다.(15) 따라서 미주신경절단술 후 필수적으로 유문성형

술을 추가해야 한다는 관습적인 개념보다는 미주신경절

단술의 대상질환과 위의 위치 및 구조변화 유무에 따라

유문성형술을 선별적으로 적용하는 것이 더 타당하다고

생각한다.

결 론

식도절제술 후 유문성형술을 시행하지 않는 실험군과

유문성형술을 시행한 대조군에서의 입원기간, 식이시

기, 비위관의 제거시기, 하루 평균 비위관 배액량의 유의

한 차이는 없었다. 그리고 술 후 증상과 술 후 합병증의

발생에 있어 유의한 차이는 없었다. 그러므로 식도암을

수술한 경우에 식도절제술과 위식도 문합술에 추가한

유문성형술이 꼭 필요하지는 않다고 생각된다.
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