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서       론

  식도기관지루는 선천성, 흉부손상, 염증성 질환, 

종양 등의 여러 원인에 의해 발생하나 선천성의 

경우는 매우 드문 질환으로1) 1696년 Gibson2)에 의

해 처음 보고된 이래 1965년 Braimbridge 등1)이 자

기가 경험한 3례에 그때까지 발표된 20례를 추가

하여 23례를 보고하였으며 1979년 까지 75례가 보

고되었고3) 국내에서도 1979년 김 등4)에 의해 처음

으로 보고되었다.

  본 질환의 임상양상은 주로 기침, 각혈, 객담, 반

복적인 흡인성 폐렴, 폐농양, 기관지확장증 등의 

호흡기 증상으로 나타난다. 저자들은 호흡기 증상

보다는 최근 3년간의 반복적인 토혈을 주소로 하

는 선천성 식도기관지루 1례를 경험하였기에 문헌

토혈을 주소로 하는 선천성 식도기관지루 1례
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Congenital bronchoesophageal fistula associated esophageal atresia usually presents in the newborn 

period or infancy but those without esophageal atresia are more insidious in disease process. Symp-

toms which include cough, hemoptysis, choking on swallowing liquids, uncommonly dysphagia, 

and epigastric discomfort may not begin until adult life. Most of the cases are curative unless there 

are serious underlying conditions. The diagnosis is usually made by gastroesophagoscopy, esoph-

agogram, bronchogram and bronchoscopy. And the most of the cases can be cured by fistulectomy 

and resection of involved pulmonary lobes.

We experienced one case of congenital bronchoesophageal fistula which occurred in a 13- year-old 

girl who complained of paroxysmal cough and intermittent hematemesis for 3 years. (J Korean 

Pediatr Gastroenterol Nutr 1998; 1: 115∼119)
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고찰과 함께 보고하는 바이다.

증       례

  환아는 비교적 건강해 보이는 13세 여아로 가벼

운 호흡기증상이 간간이 있었을 뿐 건강하였다. 3

년전부터 발작적 기침과 함께 토혈과 혈변이 있고 

혈색소 4.5 g/dl의 빈혈이 있어 입원후 식도위내시

경을 시행하였으나 상부위장관 출혈의 증거는 찾

지 못하였고 결핵반응검사상 직경 17 mm의 양성

소견과 우폐하엽의 침윤소견이 있어서 수혈후 항

결핵제와 철분제를 복용해 왔으나, 최근 1년전부

터는 보다 많은 양의 토혈과 발작적 기침이 심해

지고 특히 음식물 섭취시 기침이 악화되어 재입원

하였다.

  입원당시 이학적 검사상 안면과 결막은 창백하

였으며 우하부 폐야에서 습성 수포음이 들렸으며 

그 외에는 특이소견 보이지 않았다. 검사실 소견

은 혈색소 7.8 g/dl의 빈혈 외에는 정상이었다. 흉

부 단순 엑스선 촬영상 우하엽 폐야에서 약간의 

침윤이 있었으며(Fig. 1), 식도위내시경 검사상 식

도 원위 ⅓부위 2시방향으로 출혈이 있는 누공이 

발견되어(Fig. 2) 식도조영검사를 시행한 결과 원

위 ⅓부위의 식도로 부터 우측 하폐엽으로 연결되

는 식도기관지루 소견이 보였다(Fig. 3).

  환아는 보라매병원 흉부외과로 전원되어 기관

지내시경을 시행하여 우하엽의 내측 폐저부와 연

결된 식도기관지루를 확인한 후 수술을 받았으며, 

수술소견상 주위의 염증이나 종양 등의 소견이 없

었고 조직소견상 절제된 누공 점막이 편평상피로 

되어있는 등 선천성 식도기관지루의 소견을 보였

다(Fig. 4).

고       찰

  식도와 기관지 사이의 누공은 양성과 악성으로 

분류할 수 있으며, 양성의 경우 선천성 및 기도삽

관후 장기간의 기계호흡에 의한 기관지의 외상 등

에 기인하거나 결핵, 매독 등의 염증성 혹은 악성

종양 등에 의한 후천성으로 발생할 수 있고5,6) 특

히 후천성인 경우는 식도나 기관지계의 악성종양

에 의한 경우가 가장 많으며7) 최근에는 후천성 면

역결핍증 환자에서 거대세포바이러스나 결핵균 등 

감염의 합병증으로 발생한다는 보고가 있다8∼12). 

선천성 누공은 매우 드문 것으로 남녀간의 발생빈

도는 거의 차이가 없으며13) 식도폐쇄를 동반한 식

도기관지루는 대부분 출생후 조기에 발견되나14) 

식도폐쇄가 없는 식도기관지루는 증상발현이 더

욱 잠행적으로 진행되며 주로 호흡기증세를 보이

고 성인에 이르러 진단되는 경우가 많다1). 그러나 

생후 11개월된 남아에서 발견된 경우15)와 80대에

서 발견된 경우도 보고되고 있다16). 임 등17)에 의

하면 선천성 식도기관지루가 발견된 평균 연령은 

53.8세(44세∼70세)로서 호흡기증상과 합병증의 기

간이 평균 29년(12∼50년)이라고 하였고 Braim-

bridge 등1)은 이러한 호흡기 증상발현기간이 평균 

17년(6개월∼50년)이라 하였으나 본 13세 환아의 

Fig. 1. Chest PA shows pneumonic infiltration in right 
lower lung field.
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경우 증상의 지속기간이 약 3년 정도로 비교적 조

기에 발견되었다.

  선천성인 경우 누공주위나 식도에 염증이나 종

양의 근거가 없어야 하고, 주위의 임파절의 침범

이 없어야 하며 누공벽에 편평상피와 근육층의 조

직학적 소견이 있어야 하나 때로는 엄격한 감별이 

어려울 때도 있다.

  선천성 식도기관지루의 발생기전에 대해서는 

정설은 없으나 태생 28일째 분리되는 도중에 식도

기관지 사이의 접착관계가 지속되어 초래되는 것

으로 생각되며3) 1965년 Braimbridge와 Keith는 식

도기관지루를 다음과 같이 분류하였다1).

  I형: 식도에 목이 넓은 게실이 존재하고 그 끝의 

염증성 누공을 통해 폐속으로 들어가는 형태

  II형: 가장 단순한 형태로 식도와 폐엽 혹은 분

절지 사이에 짧은 직선상의 통로가 생기는 형태

  III형: 폐엽내 낭종이 형성되어 있는 기관지와 

식도가 누공으로 연결된 상태

  IV형: 누관이 폐격리증과 연결된 경우

등의 4가지형으로 나누고 있는데, Braimbridge 등1)

에 의하면 23례중 II형이 57%, III형이 26%, IV형

이 17%를 차지하였으며, 1981년 Kurashige18)는 일

본에서 보고된 90례중 I형이 14.1%, II형이 48.4%, 

III형이 32.8%, IV형이 4.7%를 차지하였다고 하여, 

이중 제 II형이 가장 많은 형태로 볼 수 있는데 본 

증례 역시 제 II형에 속하였다. 한 보고에 의하면 

Fig. 2. Esophagoscopic finding of hemorrhagic fistula 
at 2 O'clock in distal esophagus(arrows).

Fig. 3. Preoperative esophagogram reveals broncho-
esophageal fistula(arrows) with good esophageal pat-
ency.

Fig. 4. Gross finding of bronchoesophageal fistula(arrows) 
between right main bronchus(B) and esophagus(E).
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식도폐쇄가 없는 기관-식도루 266례중 66례가 성

인에서 발견되었으며 이 중 28%가 기관지와의 연

결이었다19).

  누공의 가장 많은 분포는 식도 중간 ⅓과 우하

엽 기관지 사이이고 좌엽과의 누공형성은 드물고 

주기관지보다는 2차나 3차 기관지에 더 많이 연결

되어 있다고 보고되고 있으며18,19) 김 등20)도 13명

의 환자에서 식도중간 ⅓과 우하엽 특히 상분절

(superior segment)과 연결된 형태가 가장 많았다고 

하였으나 본 증례는 식도 하부 ⅓과 폐의 우하엽

의 내측 폐저부가 연결된 식도기관지루였다.

  임상증상은 누공의 크기, 기간, 원인에 따라 다

양하게 나타나며 기침, 객담, 질식, 각혈, 호흡곤

란, 반복적인 흡인성폐렴, 폐농양, 기관지확장증 

등의 호흡기 증상이 가장 많고 소화기 증상으로 

연하곤란, 구토 및 토혈 등이 있을 수 있다. 특징

적인 증상으로, 액성음식을 섭취할 경우 발작성 

기침이나 질식이 환자의 약 ⅔에서 발생하고1) 폐

에서 수포음이 들리는 Ono's sign이 나타나는데 보

통 복합적인 증상을 호소하며, 선천성의 경우 증

상의 발현은 수개월에서 수십년까지 다양한데 이

에 대해서는 여러 설이 있으나 아직 인정된 확실

한 설명은 없다. 본 증례의 경우 환아는 3년간의 

발작적인 기침과 Ono's sign, 토혈을 호소하였다.

  진단을 위해서는 과거병력이 중요하고 이학적 

검사, 단순 흉부촬영, 식도내시경검사 및 식도조영

술이 필요하며 기관지쪽 병변의 범위를 확인하기 

위해 기관지내시경과 기관지조영술을 시행한다. 

내시경 검사는 병변의 위치, 범위, 병리학적 검사

와 미생물학적 검사를 위해 실시하며 생검은 유두

상, 궤양성, 침윤성 소견이 있을 때 적응이 된다. 

식도조영술을 시행할때 barium은 기관지 점막의 

손상을 주기 쉬우므로 thin barium이나 diatrizoate 

sodium(Hypaque), iodized oil(Lipiodol) 등의 조영제

를 사용하는 것이 좋으며 기관지내시경시 식도에

서 주입한 methylen blue를 발견하는 것이 진단에 

유용하다. 영아에서는 컴퓨터 촬영(CT)이 진단에 

도움이 될 수 있다. 본 증례에서는 식도내시경을 

시행하여 식도하부의 출혈성 누공을 관찰한 뒤 식

도조영술로 식도기관지루를 확인하였다.

  누공의 자연폐쇄는 드물기 때문에 상태만 적당

하다면 가능한 조기폐쇄가 좋다. 3 mm 이하의 작

은 누공은 위식도내시경하에서 silver nitrate나 so-

dium hydroxide로 소작하기도 하는데 결찰법, 분리

법, 절제하지 않고 자동 봉합기를 이용한 단순봉

합법 등의 수술요법도 있다21). 폐엽손상이 동반되

지 않는 경우에 시행하는 누관절제술과는 달리, 

심한 기관지확장증이나 반복적인 폐렴 등의 폐병

변이 같이 있을 때에는 누관의 절제와 함께 폐절

제가 가장 효과적인 것으로 알려지고 있으며 또한 

이러한 선천성 식도기관지루의 수술결과는 대부

분 좋아 수술후 합병증은 드문 것으로 보고되고 

있다4).
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