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서      론

  약물 치료에 호전되지 않는 위식도 역류 질환

(gastroesophageal reflux disease, GERD)이나 식도 열

공 탈장에서는 역류 방지 수술을 해주어야 한다. 역

A Case of Belsey Mark IV Fundoplication after Failed Nissen Antireflux Surgery
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Antireflux surgery has been indicated in gastroesophageal reflux disease (GERD) that does not 

respond to medical treatments. Although the most commonly performed operation is Nissen 

fundoplication, Belsey Mark IV fundoplication is indicated for more complicated cases, such as, 

in cases of a failed Nissen operation or a long lasting hiatal hernia. Here, we report a case of 

Belsey Mark Ⅳ fundoplication for a failed Nissen fundoplication. The infant developed frequent 

times of aspiration pneumonia after initial Nissen for a hiatal hernia with GERD during the newborn 

period. At 15 months of age, a 2nd Nissen operation was attempted, but fundoplication was not 

available because of excessive mesenteric adherence to the liver and cardia. Therefore, Belsey Mark 

Ⅳ fundoplication was performed via trans-thoracic approach, which can provide full esophageal 

mobilization and better visualization of the herniated fundus and the surrounding tissues. 

Subsequently, she has shown an improved general condition without GERD. (Korean J Pediatr 

Gastroenterol Nutr 2006; 9: 103∼107)
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류 방지 수술은 복부의 양압 환경에서 식도의 안정

화를 유도하고 인위적인 판막(valve)을 만들어 하부 

식도괄약근을 복원시켜 준다
1). 수술은 개흉술 또는 

개복술 모두 가능하며 Nissen 위바닥주름술(fundop-

lication)이 가장 많이 시술되고 있다. Belsey Mark IV 

위바닥주름술은 주로 이동된 위장이 흉부 내에 유

착되어 있어 흉강을 통해 접근해야 하는 경우나 이

전의 역류 방지 수술이 실패하여 재수술을 해야 하

는 경우에 적응증이 된다
2).

  본 증례는 식도 열공 탈장과 심한 GERD로 신생

아기에 Nissen 위바닥주름술을 시행하였으나 역류

성 식도염, 궤양과 잦은 흡인성 폐렴이 발생하여 이

차 Nissen 수술을 시도하였으나 복강 내 유착으로 

수술적 접근이 불가능하여 흉강을 통한 접근을 시

도하였다. 저자들은 Belsey Mark IV 위바닥주름술을 

시행한 1예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고

하는 바이다.

증      례

  환 아: 김○○, 25개월, 여아

  주 소: 개흉술에 의한 위바닥주름술을 받기 위

하여 입원

  현병력: 식도 열공 탈장으로 잦은 구토와 흡인성 

폐렴을 일으켜 신생아기에 시행한 Nissen 위바닥주

름술이 실패하여, 이를 교정하기 위하여 흉강을 통

한 위바닥주름술을 받기 위하여 재입원하였다. 

  과거력: 환아는 생후 1일 항문 막힘증으로 진단 

받고 수술을 받기 위해 본원으로 전원되었다. 전원 

당시 흡인성으로 추정되는 폐렴과 패혈증으로 즉각

적인 수술이 불가능하였고, 흡인성 폐렴의 감별 진

단을 위하여 시행한 상부 위장관 조영술상 식도 열

공 탈장과 위식도 역류증(grade IV)이 발견되었으며, 

항생제 투여와 금식 등으로 전신 상태가 호전을 보

인 생후 3주경 Nissen 위바닥주름술과 잘룩창자장

냄술(colostomy)을 동시에 시행하였다. 이후 3차례

의 흡인성 폐렴과 기도 폐쇄 증상이 발생하여 타 병

원에서 입원 치료한 병력이 있었다. 생후 12개월경 

호흡 부전과 패혈증을 동반한 폐렴으로 재입원하였

으며, 당시 시행한 상부 위장관 조영술상 하부 식도 

괄약근의 기능이 전혀 없고 심한 위식도 역류가 관

찰되었으며, 상부 위장관 내시경 검사상 역류성 식

도염에 의한 궤양이 하부 식도에서 관찰되어 신생

아기에 시행한 위바닥주름술의 실패로 인한 흡인성 

폐렴으로 진단되었다. 생후 15개월경 Pena 직장 항

문 성형술의 시행과 함께 Nissen 위바닥주름술을 재

시도하였으나 간과 위 분문 등 일차 수술 부위의 섬

유화로 유착이 심해 수술적 접근이 불가능하였다. 

위창냄술(gastrostomy)을 통한 위 공장 경관 식이를 

시작하였으며, 단백가수분해물을 이용하여 초기에

는 지속적인 경관 식이를 하였고, 체중 증가 등 전신 

상태의 호전을 보여 소량씩 잦은 경관 식이를 하였

다. 이후 환아는 더 이상의 기도 폐쇄나 흡인성 폐렴 

없이 전신 상태의 안정을 보였다. 생후 17개월부터 

경관 식이 중 식후 발한, 빈호흡, 빈맥, 보챔 등의 

증상이 간헐적으로 발생하였고, 저혈당(23 mg/dL)

과 동반된 국소성 간대 발작 양상의 경련이 한차례 

관찰되었다. 발한과 빈호흡의 빈도가 잦아지며 성

장부진, 저혈당과 고혈당의 반복이 관찰되어 재입

원하여 덤핑 증후군(dumping syndrome)으로 진단되

었다. 생옥수수 전분을 포함한 식이 요법으로 증상

의 호전과 영양 상태의 호전을 보였다.

  출생력: 재태 기간 37주 6일, 2,470 g으로 제왕절

개 분만하였다.

  진찰 소견: 체중 9 kg (3백분위수 미만), 키 79 cm 

(10백분위수)였으며, 전신 상태는 비교적 양호하였

다. 활력징후는 정상이었고 청진상 전 폐야에서 거

친 호흡음이 청진되었고 수포음이나 천명은 청진되

지 않았다. 심음과 장음은 정상이었고 복부는 다소 

불러 보였으나 부드러웠으며 위창냄술과 위공장 경

관이 삽입되어 있는 상태였다. 

  검사 소견: 단순 흉부 사진 상 만성적 폐질환으로 

추정되는 전 폐의 음영증가 소견이 보였으며, 복부 

사진상 경관은 공장의 적절한 위치에 삽입되어 있

었고 기타 특기 소견은 없었다. 

  수술 소견 및 수술 경과: 전신 마취 하에 좌측 후

방 개흉술을 통해 이루어졌다. 흉막의 비후나 유착 

소견은 없었다. 위식도 연결부와 일부 유착 소견을 
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보이는 위바닥이 횡격막 상방으로 돌출되어 있었으

며 이를 지방 조직이 감싸고 있었다(Fig. 1). 미주신

경의 손상을 방지하면서 식도를 충분히 박리한 후 

위식도 연결부위의 지방 조직을 제거하였으며 양측 

미주신경 사이에 반월형 주름을 만들면서 위바닥주

름술을 시행하였다. 이후 위바닥주름부를 횡격막 

아래로 위치시킨 후 식도와 횡격막을 다시 느슨하

게 봉합하여, 수술에 의한 협착의 발생으로 향후 구

토가 발생하지 않도록 주의를 기울였고 위의 팽창

을 방지하기 위해 비위관을 유지하였다. 수술 후 경

과는 양호하였으며 먹는 양이 증가되면서 활동력과 

체중은 빠르게 증가하였다. 환아는 현재 34개월로 

체중은 12.5 kg (25백분위수), 키는 89 cm (25백분위

수)이고 수술 후 9개월 동안 정상 발육을 보이고 있

으며 구토 등 술 후 합병증은 관찰되고 있지 않아 

추적 관찰 중이다.

고      찰

  GERD가 심한 환자는 식도 협착이나 흡인성 폐렴 

등의 합병증이 일어날 수 있으므로 약물로 치료되

지 않는 경우에는 수술을 고려하여야 한다. Hill 등
3)

은 수술의 적응증으로 6개월간 집중적인 내과적 치

료에 반응하지 않는 경우, 식도염, 식도 협착과 궤

양, 출혈, 재발성 호흡기 합병증, 광범위한 Barrett 식

도 및 식도 열공 탈장 등의 경우와 하부 식도 괄약

근의 결함을 제시하였다. 최근의 수술 원칙은 하부 

식도 괄약근을 복원시켜주거나, 위식도 사이에 판

막을 만들어 주거나, 위바닥주름술의 물리적 방법 

등을 이용하는 것이다. 이러한 수술 방법들로는 

Nissen 술식과 Hill 술식 및 Belsey Mark IV 혹은 V 

술식 등이 있다
4).

  수술적 치료 방법에는 크게 개흉에 의한 방법과 

개복에 의한 방법으로 나눌 수 있는데 최근 복강경

을 이용한 식도 주위 탈장의 정복도 안전하고 성공

적으로 시도되고 있다. 그러나 Diaz 등
5)은 5세 미만

의 소아에서 시행한 복강경을 이용한 Nissen 위바닥

주름술 306예와 개복술로 Nissen 위바닥주름술을 

시술한 150예를 발표하였는데, 재수술한 경우는 55

예(12.6%)로 복강경을 이용한 Nissen 술식에서 43예

(14.05%), 개복술을 한 경우에서 12예(0.8%)로 재수

술의 발생 빈도가 의미있게 낮았다. 재수술은 첫 1

년 이내에 주로 하였고, 두 경우 모두 다른 질환이 

동반된 상황으로 특히 미숙아로 태어났거나 호흡기 

계통의 만성질환을 가진 경우에 재수술의 빈도가 

높았다. 보고자에 따라 차이는 있으나 성인에서 

Nissen 시술 후 재수술을 해야 하는 경우는 10∼20% 

이하이고
6,7)
, 소아에서는 재발률이 2∼50%로 수술

한 환아의 동반된 질환에 따라 다양한 결과를 보였

다. 재발률이 높았던 경우는 만성 호흡기 질환, 신경

학적 장애, 식도 폐쇄증이 있었던 경우 및 1세 미만

의 어린 영유아 등으로 보고되었다
8,9). 따라서 본 증

례도 흡인성 폐렴에 의한 합병증이 이미 발생한 상

황과 이로 인한 수술 시기 선정이 지체되었던 점 등

이 Nissen 시술의 실패의 원인으로 추정된다.

 개복술 혹은 개흉술을 통한 수술 방법 선택에 있어 

중요한 요소는 재수술의 여부, 식도 절제 혹은 식도

근 절개술의 필요 유무 등이다. Skinner
10)는 개흉을 

통한 수술 교정의 적응으로 광범위한 식도염을 동

반하여 식도의 충분한 박리나 절제가 필요한 경우, 

식도의 충분한 박리가 이루어지지 않아 재수술을 

요하는 경우, 더 좋은 수술적 시야가 요구되는 경우, 

다른 폐 실질 혹은 종격동 질환이 동반된 경우 등을 

Fig. 1. Operative view. Vascular fat pad surrounding 

the gastroesophageal junction and part of fundus are 

protruded through the diaphragm.
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제안하였다. 개흉을 통한 수술로는 본 증례에서 시

행한 Belsey Mark IV 위바닥주름술이나 흉곽 내 

Nissen 위바닥주름술이 가장 많이 이용되고 있다. 

이들 두 술식은 식도 가동화 정도 등 수술 후 예후

가 비슷하나 일반적으로 Belsey Mark IV 술식의 경

우 위성형술을 부분적으로 시행함으로써 식도 폐쇄

의 발생 가능성이 적으며, 수술이 정확히 이루어진 

경우 소화 기능의 장애 없이 역류를 예방할 수 있으

며, 또한 식도의 박리가 충분히 이루어질 수 있어 하

부 식도를 긴장 없이 횡격막 하부로 되돌릴 수 있다

는 장점이 있다. 뿐만 아니라 비만 환자에서도 적절

한 수술시야를 확보할 수 있다
11). 국내에는 진 등12)

이 생후 9개월 된 여아를, 그리고 임 등13)은 생후 7

일된 여아의 식도 열공 탈장을 Belsey Mark Ⅳ 위바

닥주름술로 시술한 보고가 있다. 그러나 이 방법은 

개복술에 비해 수술 후 통증이 심하며 정확한 시술

이 어렵다는 단점이 있고 수술 부위의 긴장으로 인

해 이차적으로 식도 길이가 짧아질 수 있다는 보고

가 있다
1,14)
.

  Migliore 등
2)
은 위바닥주름술을 실시한 성인 62예 

중 적응증이 되어 개흉을 통한 Belsey Mark IV 수술

을 한 16예를 발표하였다. 적응증으로는 이전에 실

시한 식도 수술이 실패해서 재수술해야 하는 경우, 

흉강에 고정된 식도 열공 탈장, 식도의 게실, 식도 

경련, 흉강 내 다른 병변과 연관된 식도 열공 탈장, 

위식도 경계 부위에 생긴 양성 종양 등이었다. 3예

는 이전에 실시한 Nissen 위바닥주름술의 합병증으

로 식도 하부에 협착이 있어 본 증례와 유사한 임상 

상황이었다. 수술 후 추적 관찰한 결과 14예에서는 

만족할만한 결과를 보였고 2예에서는 그렇지 못하

였다. 국내에서는 최 등
15)이 성인에서 Belsey Mark 

IV 수술을 한 10예의 결과를 발표하였는데, 8예는 

위식도 역류를 동반한 식도 열공 탈장이 있었고 2예

에서는 이완 불능증이 있었으며, 수술 후 재발률은 

10%였다. 

  본 증례에서처럼 소아 연령에서 실패한 Nissen 술

을 교정할 목적으로 Belsey Mark IV 수술을 시행한 

경우는 문헌고찰을 통하여 드문 경우이다. 수술 후 

9개월이 지난 현재까지는 정상적인 성장을 보이는 

등 특별한 문제가 발견되지 않으나 향후 식도의 길

이가 짧아지는 등의 합병증의 발병을 예의 주시하

여야 할 것으로 판단된다.

요      약

  Belsey Mark IV 위바닥주름술은 이전의 역류 방

지 수술이 실패하여 재수술을 해야 하는 경우 혹은 

식도 열공 탈장이 오래되어 유착이 있는 경우에 적

응증이 된다. 본 증례는 식도 열공 탈장과 GERD로 

진단되어 Nissen 위바닥주름술을 시행하였으나 실

패하였고 재수술을 시도하였지만 수술 부위의 유착

이 심하여 수술적 접근이 불가능하였다. 저자들은 

흉강을 통하여 Belsey Mark IV 위바닥주름술을 실

시하였고, 수술 후 증상과 영양상태의 호전을 보인 

1예를 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
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