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서 론

영아 시기에 위식도 역류(gastroesophageal

reflux)현상은 정상적인 경우에도 발생할

수 있으며,특별한 치료 없이 상체를 올려

놓은 자세나 식이 조절만으로도 1～2세가

되면 저절로 소실되는 경우가 많다1,2.그러

나,위식도 역류가 심할 경우 영아에서는 무

호흡,서맥,반응성 기도 질환,반복적인 호

흡기 감염 등의 증상을 유발할 수 있다.소

아에서는 부비동염,인두염,천식,폐렴,기

관지 확장증 등으로 먼저 발현하는 경우가

많기 때문에,기저 질환으로 위식도 역류증

의 동반 가능성을 고려하여야 한다3.치료는

일차적으로 위산분비 억제제와 위장관 운동

증진제 등의 약물 치료로 시작하며,충분한

약물 치료에도 증상이 호전되지 않거나 약

물을 중단할 수 없을 때에는 수술적 치료를

고려해야 한다.또한 식도염으로 인한 출혈,

통증,협착이나 바렛 식도 등의 합병증이 나

타난 경우와 반복되는 기도 흡인과 이로 인

한 만성 반응성 폐질환,성장지연 등이 동반된

경우,역류로 인한 치명적인 증상(apparent

life-threateningevents)이 있었던 경우 등

에서는 예방적으로 항역류 수술(anti-reflux

procedure)을 시행하는 것이 도움이 된다는

보고가 있다4,5.

복강경하 Nissen 위주름술(laparoscopic

Nissenfundoplication)은 1993년 Lobe등이

처음 보고한 이후,최근까지 위식도역류가

있는 소아에서 널리 시행되고 있다.또한 현재

까지 보고된 연구를 통해,복강경하 Nissen

위주름술은 성인과 소아 모두에서 개복술과

비교하여 안전하고 효과적이며,재원 기간의

감소 및 식이 진행과 일상 생활로의 회복이

빠르고 미용적인 효과가 뛰어난 장점이 있

다고 보고하고 있다6-9.

위식도 역류 질환은 대부분 소아과 의사

에 의해 먼저 발견되고 치료되기 때문에 적

극적인 수술적 치료를 받지 않는 경우가 많

다.하지만 복강경 수술은 부모와 소아과 의

사가 수술적 치료를 선택하는데 긍정적인



60소아외과 제18권 제2호 2012년

영향을 주었고,본원에서도 2002년 복강경하

Nissen 위주름술을 시작한 이래로 수술을

시행하는 증례들이 함께 증가하고 있다.이

에 저자들은 기존에 시행해 왔던 개복술과

비교하여 복강경하 Nissen위주름술의 수술

성적과 합병증 등을 분석하고 문헌 고찰을

통해 비교하고자 하였다.

대상 및 방법

1994년 10월부터 2009년 12월까지 16년

동안 성균관대학교 삼성서울병원 소아외과

에서 3명의 외과의에게 위식도 역류 질환으

로 Nissen위주름술을 시행 받은 환자 97예

중,항역류 수술을 받았던 과거력이 있는 환

자 9예를 제외한 88예를 대상으로 하였다.

환자의 성별,재태 연령,출생 체중,수술 시

연령,수술 시 체중,신경학적 장애 여부,복

강경 혹은 개복술 시행 여부,위창냄술

(gastrostomy)동시 시행 여부,수술 시간

(절개부터 봉합을 완료한 시간),수술 후 진

통제 사용량,수술 후 입원 기간,수술 후

증상 호전 여부,수술 후 1년 뒤의 증상 호

전 여부 등을 의무기록을 바탕으로 후향적

으로 분석하였다.

대상 환자들은 모두 위식도 역류 증상으

로 소아과에서 먼저 진단되고 약물 치료를

받던 환자들이었으며,약물 치료에도 증상이

지속되는 경우와 식도염으로 인한 통증,출

혈,협착 등의 합병증이 발생한 경우,기관

지 흡인으로 인한 반응성 폐질환이 반복적

으로 일어나는 경우,심한 역류로 정상적인

성장이 되지 않는 경우,열공 탈장 등의 해

부학적인 문제가 동반된 경우에 항역류 수

술을 시행하였다.또한 신경학적 부전에 따

른 연하 곤란 및 식도 폐쇄증이나 횡격막

탈장 등의 해부학적 이상이 있어 정상적인

식이 진행이 어려울 것으로 판단되는 경우

에는 술 후 영양을 고려하여 영양위창냄술

(feedinggastrostomy)을 같이 시행하였다.

수술 후 통증 조절을 위해서 사용한 진통

제는 동일한 것으로 하였으며(Pethidine),통

증 정도를 비교하기 위하여 사용된 진통제

의 용량(mg/Kg)을 조사하였다.수술 후 기

계 호흡 유지를 위하여 마약성 진정제를 사

용한 환자는 통증 비교 대상에서 제외하였

다.

수술 후 환자의 경관 영양 공급이 충분하

며 특별한 치료 없이도 집에서 생활할 수

있다고 판단되면 가능한 한 빨리 퇴원할 수

있도록 하였다.수술 후 치료 효과는 수술

직후(1개월 이내)와 1년 후의 임상 경과를

의무기록에 기록된 기술을 바탕으로 호전과

비호전으로 구분하여 비교 관찰하였다.

통계 분석은 SPSS statics17.0(SPSS

Inc.,Chicago,IL,USA)프로그램을 통해

T-test,Chi-squaretest,Fisher’sexacttest

를 사용하였고 P<0.05일 때 통계적으로

유의성이 있다고 판단하였다.

수술 방법

항역류 수술로서 Nissen위주름술을 시행

하였으며,술 전 모든 환자에 비위관을 삽입

하였다.위주름술은 복강경 수술과 개복수술

모두에서 피부를 절개하는 방법 이외에는

동일한 술식으로 시행되었다.개복술은 배꼽

상방에서 횡절개를 통해,복강경 수술은 5개
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Table 1. The Demographic Findings of Patients

Total
(n=88)

Laparoscopy
(n=54)

Open
(n=34)

P-value

Gender (male/female) 53 / 35 34 / 20 19 / 15 0.509

Mean age at operation (months)  24.6 ± 31.8    29.1 ± 35.6  17.5 ± 23.5 0.069

Mean gestational age (weeks)  36.8 ± 3.1    36.5 ± 3.4  37.7 ± 2.1 0.079

Mean weight on birth (kg)   2.7 ± 0.8    2.66 ± 0.8   2.8 ± 0.6 0.403

Mean weight at operation (kg)   9.4 ± 6.6    10.1 ± 7.6   8.2 ± 4.6 0.178

With gastrostomy (%) 56 (63.6) 37 (68.5) 19 (55.9) 0.280

Neurologic impairment (%) 58 (65.9) 38 (70.4) 20 (58.8) 0.266

(P value: Student T test and Pearson Chi-square)

(배꼽 5mm,명치 좌/우측 5/3mm,옆구리

좌/우측 3/5mm)의 투관침(port)삽입을 위

한 절개를 통해 시행되었다.

복강경 술식은 배꼽의 투관침을 통해 카

메라를 삽입한 후 복강경용 전기 소작기

(hookbovie)또는 초음파 응고절제 장치

(Harmonicscalpel,EthiconEndo-Surgery

Cincinnati,OH)를 이용하여 간비장 인대과

짧은 위동맥을 결찰한 후 카메라를 명치 좌

측의 5mm투관침으로 옮기고 우측 옆구리의

5mm 투관침에 간 견인기(liverretracter)를

이용하여 간 좌엽을 견인시켜 위식도 접합

부를 노출시키고 배꼽 투관침을 통해 복강경

기구를 넣어 위를 당겨 시야를 확보한 후

명치 좌우측의 투관침에 삽입된 복강경 기

구를 이용하여 위저부를 식도 주위로 360°

돌려서 감싸도록 하고 견사로 봉합하였다.

영양위창냄술이 필요한 경우에는 명치 좌측

의 5mm 투관침 절개창을 이용하였다.개복

술에서와 마찬가지로 식도 열공(esophageal

hiatus)이 커서 열공 탈장이 발생할 가능성

이 있거나,열공 탈장이 동반된 경우에는 식

도 열공의 크기를 일부 봉합을 통해 좁혀주

는 시술을 함께 시행하였다.

결 과

1994년 10월부터 2009년 12월까지 시행된

Nissen위주름술 총 88예 중 복강경 수술이

54예(61.3%),개복술이 34예(38.3%)였다.

연구 기간 동안 복강경 수술의 비율은 빠르

게 증가하였으며,2007년 이후에는 대부분의

환자에서 복강경 수술이 시행되었다(그림 1).

환자의 성별,출생 및 수술 시 체중,수

술 시 연령은 복강경군과 개복술군 사이에

통계적으로 유의한 차이가 없었다.신경학적

장애가 복강경군 54예 중 38예(70.4%),개

복술군 34예 중 20예(58.8%)에서 각각 동반

되었으나,두 군간의 통계적 유의한 차이는

없었다(표 1).

평균 수술 시간은 개복술군(116.7±42.3분)

이 복강경군(144.4±49.6분)보다 통계적으로

유의하게 짧았으며 (P=0.013),수술 후 평

균 식이 시작 기간은 복강경군(1.0±1.2일)

이 개복술군(2.9±1.2일)보다 통계적으로

유의하게 짧았다(P=0.032).그러나 수술 후

진통제 사용량,수술 후 재원 일수,수술 후

1개월 및 1년 후 증상의 호전 빈도에서는

두 군간 유의한 차이를 보이지 않았다(표 2).
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Table 3. Comparison of the Postoperative Results Considering Underlying Diseases

NI
(n=58)

Prev. OP HH
(n=9)

GERD only
(n=6)CHD (n=11) EA (n=7)

 L O L O L O L O L O

Total 38 20 6 5 4 3 3 6 4 2

Age at op (months) 33.9 22.5 7.4 10.1 8.1 30.7 66.0 9.7 28.7 12.4

BW at op (kg) 10.7 9.2 6.1 6.9 5.7 7.3 22.8 8.8 13.3 6.5

Op time (minutes) 149 116 142 130 163 78 185 94 101 39

Post op Analg (mg) 1.18 1.54 0.30 0.91 0.16 1.54 1.06 1.51 0.72 0.15

Post op Hosp (day) 40 82 85 49 20 23 65 12 11 15

Time to diet (POD) 3 4 4 4 3 8 7 3 2 4

With gastrostomy 29 15 5 3 2 1 3 6 0 0

Sx Relief at 1 m (%) 86.8 75.0 66.7 80.0 75.0 100 66.7 100 50.0 100

Recurrence 1 1 0 0 0 2 0 1 0 0

Complications

  Gastrostomy Cx 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0

  Volvulus 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0

Abbreviations: NI; neurologic impairment, Prev. OP; previous operation, HH; Hiatal hernia, 
GERD; gastroesophageal reflux disease, CHD; congenital heart disease, EA; esophageal 
atresia, L; laparoscopy, O; open surgery, op; operation, BW; body weight, Analg; 
analgesics, Hosp; Hospital stay, POD; postoperative day, Sx; symptom, Cx; complication.

Table 2. Postoperative Result of Laparoscopic versus Open Fundoplication

Laparoscopy
(n=54)

Open
(n=34)

P-value

Operative time (minute) 144.4 ± 49.6 116.7 ± 42.3 0.013

Analgesia (mg/kg) 1.0 ± 1.2 1.4 ± 0.7 0.060

Postoperative hospital stay (day) 30.2 ± 65.1 61.4 ± 147.0 0.198

Diet start (day) 2.9 ± 1.2 4.1 ± 1.8 0.032

Symptom relief rate at 1 month n=45 (83.3 %) n=27 (79.4 %) 0.887

at 1 year n=39 (72.2 %) n=19 (55.9 %) 0.247

Complications Gastrostomy problems 3 3 0.670

Recurrence 1 4 0.071

Gastric volvulus 0 1

Re-operation* 1 (1 / 0 / 0) 6 (0 / 4 / 2)* 0.012

(P-value: Fisher’s Exact Test)
* Cause of Re-operation (Gastrostomy problem / Recurrence / Other problems) 

두 수술군에서 수술 상처 감염은 없었으

며,영양위창냄술로 인한 합병증으로 장 내

용물이 지속적으로 누출되어 문제가 된 경

우가 두 군에서 각각 3예 발생하였으며,통

계적으로 유의한 차이가 없었다.이 중 각

군에서 1예 씩 모두 2예에서 재수술을 시행
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Fig. 1. Number of laparoscopic and open fundoplication from 1994 to 2009

하였다.개복술 후 발생한 또 다른 합병증 1

예는 위염전으로 인한 복통,구토 증상으로

위절제술과 식도회장문합술을 시행한 경우

였다(표 2).

대상 환자 총 88예의 환자 중 6예에서만

위식도 역류 이외에 다른 동반 질환이 없었

으며,신경학적 부전이 동반된 경우가 58예

로 가장 많았다.수술을 받은 과거력이 있는

환자는 총 18예로 이 중 심장 수술을 받은

환자 11예,식도 폐쇄증 수술을 받은 환자가

7예 있었다.이러한 18예 중 복강경군이 10

예,개복술군이 8예로 과거력상 두 군간의

통계적 유의성은 발견되지 않았다.이 외에

도 담도이형성증,각종 근골격계의 기형이나

기능부전 등을 동반한 환자도 있었다.열공

탈장 환자 9예에서는 열공 탈장 교정 수술

시 Nissen위주름술을 함께 시행하였다(표 3).

수술 후 1년 이내 재발한 경우는 총 5예

였으며,모두 동반 질환이 있는 환자였고,

복강경군 1예(1.9%),개복술군 4예(11.8%)

로 개복술군에서 재발한 경우가 많았으나

통계적 유의성은 없었다(P=0.071).개복술

후 재발된 4예에 대하여 위주름술을 다시

시행하였으며,복강경 수술 후 재발된 1예는

식도촬영술에서는 위식도 역류가 호전되었고

증상만 지속되어 약물 치료 중이다(표 2).

수술 후 사망한 환자는 두 군에서 각각 3

예로 총 6예 있었으며,이 중 4예는 심장 기

형으로 수술을 받았던 환자이고 1예는 미토

콘드리아 질환으로 심근병증이 있었던 경우

이며 나머지 1예는 출산 질식으로 인하여

뇌 손상을 받은 신경학적 부전 환자였다.사

망한 6예 중 4예는 기저 질환의 악화에 의

하여 사망하였고,2예는 수술 후 1개월 이내

에 사망하였다.이 중 1예는 VACTERAL

증후군 환자로 수술 후 괴사성 장염으로 인

한 장 천공으로 패혈성 쇽이 발생하여 사망

하였고,1예는 뇌 손상으로 인한 반복적인

폐렴 환자로 수술 후 1주 뒤에 다시 발생한

폐렴으로 사망하였다.

고 찰

위식도역류질환은 가장 흔히 발생되는 소

화기 질환 중의 하나로 성인과 소아에서 모

두 발생된다.위식도역류질환은 한가지 원인
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보다는 다양한 원인으로 유발되는데 위산이

나 유해한 물질이 위에서 식도로 역류됨으

로써 발생하며,대부분의 경우 하부식도 괄

약근압의 감소로 인한 위 내용물의 역류로

발생하며,이외에도 유문폐색,위 정체상태,

산의 과다분비,틈새탈장 등으로 인하여 위

내용물이 위식도 연결부위에 노출되는 시간

이 길어지는 경우에서 나타날 수 있다10.

위식도 역류는 보통 약물 치료가 우선되

지만 약물 치료에 반응하지 않거나 식도염,

반복적인 흡인성 폐렴,성장 지연 등의 합병

증이 발생하는 경우 수술을 고려한다.또한

약물 치료에 반응 하더라도 약물 치료를 중

단하였을 때 반복적으로 재발하는 경우에는

추후 지속적인 약물 치료가 필요한 기간을

고려하여 수술적 치료가 권장된다.

위주름술이 위식도 역류에 치료 효과를

가지는 기전은 생리학적으로 복강 내 식도

의 길이를 늘려주고 His각을 다시 만들어주

며 식도를 감은 위저부가 기체수압밸브

(pneumohydraulicvalve)역할을 하여 음식

물이 역류하는 것을 막는 것으로 알려져 있

다1.위주름술은 고식적인 개복술과 최근의

복강경수술방법이 있으며 많은 논문에서 복

강경수술의 우수성에 대해 보고하고 있고

본원에서도 현재는 대부분의 위식도 역류

환자에서 복강경 수술을 시행하고 있다.

복강경 수술은 알려진 바와 같이 개복 수

술에 비하여 식이 진행이 빠르며 재원 일수

를 줄일 수 있다는 장점이 있는 것으로 본

연구에서도 확인되었다.하지만 위식도 역류

질환으로 수술 받는 소아 환자에서의 재원

일수는 수술 방법보다는 환자의 상태나 동

반하는 질환에 따라 더 큰 영향을 받기 때

문에 재원 일수에 큰 의미를 두기는 어려우

며 복강경 수술이 증가하면서 수술 후 환자

관리가 체계화되어 수술을 받은 환자들에게

식이 진행을 일찍 시작하게 되었기 때문에

단순 통계 비교에는 한계점이 있다.이에 정

확한 비교를 위해서는 통계적 편견을 제한

한 연구가 필요하겠다.

복강경 수술에 대한 개복술의 가장 큰 장

점은 수술 시간이 짧아 전신 상태가 좋지

않은 환자에서 마취 시간을 최소화 할 수

있다는 것이다11.본 연구에서도 개복술이

복강경 수술에 비하여 유의하게 수술 시간

이 짧았다.하지만 합병증과 사망률의 통계

적인 차이가 나지 않으며 복강경 수술 건수

의 증가로 집도의의 숙련도가 증가하면 수

술 시간이 짧아지기 때문에 이는 극복할 수

있을 것으로 생각된다12.

임상적으로 증상을 나타내는 많은 소아

위식도역류질환 환자들은 신경학적 부전을

가지고 있는 경우가 많다.신경학적 부전이

있는 소아에서 위식도역류질환의 빈도가 높

은 정확한 기전은 밝혀져 있지 않지만 중추

신경계의 문제,식도 운동 장애,하부 식도

의 압력 저하 및 경련이나 강직으로 인한

복강 내 압력 상승,후측만증,잦은 호흡기

감염,지연 위배출,앙와위 등 여러 요인을

동반하기 때문인 것으로 알려져 있다13.

Iwanaka등14(2010)은 151예의 복강경하 위

주름술을 시행하였는데 이 중 115예(76.2%)

에서 신경학적 부전이 있다고 보고하였다.

본원에서도 88예 중 58예(65.9%)가 신경학

적 부전이 있는 환자로,대상 환자 중 높은

비율을 차지하고 있다.본원에서는 신경학적

부전이 있는 환자에서 위식도역류질환이 없
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는 경우라도 영양위창냄술이 필요한 경우에

는 영양위창냄술과 위주름술을 동시에 시행

하고 있는데,신경학적 부전이 있는 환자 58

예 중 44예(75.9%)가 위주름술과 영양위창

냄술을 동시에 시행받았다.이 44예의 환자

중 수술 후 복강경군에서 3예,개복술군에서

3예,총 6예에서 영양위창냄술 누출이 있었

다.이는 수술 후 신경학적 부전으로 인한

구역,구토 등의 증상이 증가하여 발생한 것

으로 생각되는데 모두 수술 후 시간이 경과

하면서 호전되었다.또한 신경학적 부전이

있는 환자에서 위주름술을 시행하는 경우

약 10%에서 재발을 보고하고 있는데 본원

에서는 복강경 군 1예,개복술군에서 1예에

서 발생하였다14.

수술 후 1개월 이내의 증상 호전은 복강

경군과 개복술군에서 모두 80% 정도로 유

의한 차이를 보이지 않았고 1년 후에도 유

의한 차이를 보이지 않아,본 연구에서도 복

강경 수술이 개복술에 비하여 위식도 역류

질환에 대한 치료 효과가 뒤지지 않음을 확

인하였다.하지만 후향적인 연구로 수술 후

평가를 의무기록에만 의존한 한계가 있어

더 정확한 지표를 통한 평가와 전향적인 연

구가 필요하겠다.

위주름술의 수술 중 합병증으로는 위장관

천공,출혈,간이나 미주신경 혹은 횡격막

등의 장기 손상 등이 보고되나,모두 경험이

쌓이기 전의 초반 수술에서 발생한 것이었

다는 보고가 있고,본원에서 시행한 수술에

서는 이러한 합병증은 없었다15.

수술 후 합병증으로는 위식도 역류의 재

발,연하 장애,덤핑 증후군,복부 팽만,상

처 감염,영양위창냄술 부위 합병증이 보고

되고 있다
1
.본 연구에서는 재발,상처 감염,

영양위창냄술 부위 합병증을 평가하였고,합

병증 발생률은 복강경군과 개복술군 간에

통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.

그러나 본원에서 합병증으로 인한 재수술율

은 복강경군 0%,개복술군 11.8%으로 개복

수술에서 유의하게 높았다(P=0.012).100개

이상의 위주름술을 시행한 대부분의 병원에

서 재발로 인한 재수술율을 2-8%로 보고하

고 있는데,16 본 연구에서도 전체 재수술율

은 4.5%로 타 연구들과의 차이는 없었다.

결 론

본 연구를 통해 복강경하 Nissen위주름

술은 환자의 연령,체중,영양위창냄술 동시

시행 여부와 상관없이 개복술과 유의한 차

이가 없는 효과와 안정성이 있으며,식이 진

행이 빠른 장점이 있는 것으로 분석되었다.

또한 복강경 수술은 상처가 작아 위주름술

수술이 필요한 환자에서 수술에 대한 거부

감을 줄여 수술을 받지 않는 경우를 줄일

수 있을 것으로 생각된다.따라서 위식도역

류질환으로 심각한 합병증이 동반된 환자,

신경학적 장애가 있어 위식도 역류가 있으

면서 정상적인 식이가 어려운 경우,또한 심

장 질환 및 다른 장기의 동반 질환으로 위

식도 역류가 발생하여 정상적인 식이 진행

이 되지 않아 성장 발달의 장애를 초래하여

장기간 비위영양관 삽입 등이 필요한 환자

에게 복강경하 위주름술은 일차적으로 추천

할 만한 술식이라고 생각된다.
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ComparisonbetweenLaparoscopicandOpenNissen

FundoplicationinPediatricPatients

Hong-KiGwak,M.D.,Soo-MinJung,M.D.,Suk-KooLee,M.D.,

Jeong-MeenSeo,M.D.

DivisionofPediatricSurgery,DepartmentofSurgery,Samsung

MedicalCenter,SungkyunkwanUniversitySchoolofMedicine,

Seoul,Korea

Fundoplication is a common surgicalprocedure for gastroesophagealreflux

Disease (GERD). Recently the procedure has been performed with increased

frequency laparoscopically.The aim ofthis study is to compare laparoscopic

Nissen fundoplication (LNF)and open Nissen fundoplication (ONF)for GERD in

children.Westudiedretrospectivelythe88pediatricpatientswhounderwentthe

NissenfundoplicationforGERDasprimaryantirefluxsurgeryfrom 1994and2009.

ONF was performed in 34 cases and LNF was in 54 cases.58 patients have

neurologicimpairment.Timetoinitialfoodintakeafterthesurgerywerereduced

intheLNFgroup(p=0.032).RecurrentGERDsymptom occurredinonepatientin

LNF group and fourpatientsin ONF group within 1yearafterthesurgery(p=

0.012). There were no statistically significant differences in post operative

morbidity and mortality between both groups.In conclusion,our practice of

NissenfundoplicationindicatesthatLNFtakespriorityinmostpediatricpatients.

(JKorAssocPediatrSurg18(2):59～67),2012.
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