
수술이 불가능한 악성 식도 협착에서 환자가 주로 호소하는

증상은 연하장애이고 이는 환자를 죽음에 이르게 하는 주원인

이 된다 (1). 악성 식도 협착에 의한 연하장애의 치료를 위해

수술, 방사선치료를 비롯하여 레이저(Nd:YAG) 치료에 이르기

까지 많은 방법들이 시도되어왔으며 최근에는 자가팽창성 금

속스텐트 삽입술이 비교적 시술이 쉽고 안전하며 효과적이라

고알려져있어많이사용되고있다 (1-10). 그러나급격한각

을 이루는 식도-위 연결부위에 협착이 발생한 환자에게 스텐

트를 삽입하는 경우에는 시술시의 기술적인 어려움과 스텐트

의 이동, 위-식도 역류 등의 합병증이 발생할 수 있다 (7). 저

자들은식도-위연결부위에발생한악성협착의치료에있어식

도-위연결부의각도가급격하여스텐트삽입술이적합하지않

은경우나환자가스텐트삽입술을거부하는경우등의이유로

인해자가팽창성금속스텐트삽입술을시행할수없을때자가

팽창성 금속스텐트 삽입술 대신에 먼저 풍선확장술을 시행하

고 화학요법이나 방사선치료를 병행하는 방법을 적용한 후 그

효과와 안전성을 알아보고자 하였다.

대상과 방법

1995년 5월에서부터 1999년 10월까지 식도-위 연결부위

를 중심으로 악성협착이 있으면서 연하장애를 호소한 환자 14

명을 대상으로 하였다. 연령은 39세에서 81세 (평균, 65세)였

으며 남자 11명, 여자 3명이었다. 조직 검사상 선암이 9 예, 편

평상피암이 5 예였고 모든 환자는초기진단시에주변장기의

침범이나 전이 등에 의해 수술적 근치술이 불가능한 상태였고

연하장애의기간은 2주에서 12개월 (평균, 2개월)이었다. 시술

전 시행한 식도조영술상 전예에서 식도위연결부에 협착소견을

보였으며 협착의 길이는 1-6 cm (평균, 4 cm)이었고, 3예는

완전 협착 소견을 보였다.

시술 후 증상호전을평가하기위해연하장애의정도를다음

의 6개 등급으로구분하였다: 등급 5, 아무것도먹지못하는경

우; 등급 4, 물만 마실 수 있는 경우; 등급 3, 유동식만 삼킬 수

있는 경우; 등급 2, 반고형 음식을 삼킬 수 있는 경우; 등급 1,
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식도-위 연결부를 침범한 악성 협착: 풍선확장술과 화학요법
또는 방사선 치료를 병행한 고식적 치료1

홍혁진·고기영·송호영·조용수·성규보

목적: 식도-위 연결부위를 침범한 악성협착에서 자가팽창성 금속스텐트 삽입술은 안전하고 효

과적인 방법이지만 스텐트의 이동, 위-식도 역류 등의 합병증이 발생할 수 있다. 이러한 이유

로 자가팽창성 금속스텐트 삽입술이 곤란한 경우에 차선책으로 풍선확장술을 먼저 시행하고 그

후에 화학요법이나 방사선치료를 병행하여 그 효과와 안전성을 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 식도-위 연결부위를 침범한 악성협착이 있는 14예의 환자들에게 풍선확장술을 시

행하였다. 평균 협착 길이는 4 cm 이었고 협착의 원인은 선암이 9예, 편평상피암이 5예였다.

환자의연하장애는식이정도에따라 6개의등급으로구분하였다. 모든 환자에서시술전부터또

는 후에 화학요법이나 방사선 치료가 병행되었다. 

결과: 풍선확장술 후 13예 (92%)의 환자들에서 증상 호전이 있었다. 기술적 어려움이나 시술과

관련된 합병증은 없었다. 추적 기간 중 7예 (50%) 의 환자들에서는 연하장애는 재발하지 않았

다. 재발한 7예 중 6예의 환자들은 반복적인 풍선확장술 (n=3) 또는 자가팽창성 스텐트 삽입

술 (n=3)을 시행받았다. 추적되지 않은 1예의 환자를 제외한 13예의 환자들에서 10예가 시술

후 4-64주 (평균 생존기간, 20주) 에 전이 등으로 인해 사망하였고 그 중 7예 (70%)는 사망

시까지 연하장애의 재발이 없었다.

결론: 식도-위 연결부위를 침범한 악성협착의 고식적 치료에서 스텐트 삽입술이 곤란한 경우

풍선확장술과 화학요법 또는 방사선 치료를 병행하는 것은 안전하고 효과적인 방법으로 생각된

다.

1울산대학교의과대학서울중앙병원방사선과학교실
이논문은 2001년 4월 30일 접수하여 2001년 7월 5일에채택되었음.



대부분의 음식을 삼킬 수 있는 경우 (스테이크 같은 음식을 제

외하고 모두 먹을 수 있는 경우); 등급 0, 모든 음식을 삼킬 수

있는 경우. 시술 전 연하장애는 등급 5, 3이 각각 4예, 등급 2

가 6예였다.

모든 시술은투시유도하에서리도케인스프레이를통한인

후두의 국소 마취 후 시행하였으며 진통제는 사용하지 않았다.

소량의 바륨 (Solotop, 태준제약, 한국)을 경구 투여하여 협착

부위를 확인한 후, 먼저 0.035인치의 유도철사 (Radifocus

wire; Terumo, Tokyo, Japan) 를 구강을 통하여 협착부위를

지나 원위부가 위 속에 도달할 때까지 삽입했다. 그 후 공기를

뺀 직경 16-18 mm, 길이 4-8 cm의 풍선 카테터 (Medi-

Tech/Boston Scientific, Watertown, Mass) 를 유도철사를 통

해 협착부위에 걸터앉게 위치시킨 후 1:1로 희석된 수용성 조

영제(Telebrix 30; Guerbet, Aulnay-sous-Bois, France)를

사용하여 협착에 의한 풍선외양의 변형이 소실될 때까지 서서

히 압력을 올렸으며 이 과정을 1-3회 정도 반복하였다. 시술

도중 환자가참기어려운통증을호소하는경우에는풍선의압

력을 낮추었다. 시술이 끝난 후 환자에게 소량의 수용성 조영

제를먹여식도천공여부를확인하고천공이없을경우바륨으

로 식도조영술을 얻어서 협착의 완화여부를 확인하였다. 환자

는 시술이 끝난 2시간 후부터 유동식을 시작하였고 문제가 없

으면 다음날부터 반고형식 또는 고형식을 먹도록 하였다. 모든

환자에서 시술 전부터 또는 후에 화학요법이나 방사선 치료가

병행되었고 시술은 입원 상태에서 시행하였다.

“시술의 성공”은 시술 2-3일 후 환자의 연하장애 등급이 낮

아지고 증상이 호전된 경우로 정의하였다. 추적 식도조영술은

1개월, 6개월에시행되었고환자의증상재발여부를확인하기

위해 1개월 간격으로환자의사망시까지외래또는전화통화

를 통해 문진을 시행하였다. 증세가 재발하였을 때는 다시 풍

선확장술을 시행하거나 증상호전이 없다고 판단됐을 때는 자

가팽창성 금속 스텐트를 삽입하였다.

결 과

13예 (92%) 의 환자들에서 시술이 성공적이었다. 1예의 환

자에서는 연하장애의 등급에는 변화가 없었으나 환자가 느끼

는 실제 증상은 호전되었다 (Table 1). 시술 시 기술적인 어려

움은 없었고 2예(14%)에서 시술도중 통증을 호소한 외에 식

도천공이나출혈등시술과관련된주요합병증은없었다 (Fig.

1).

추적 검사 도중 1예에서 환자의 영양상태와 전신상태가 호

전된 후 수술을 시행받았고, 7예의 환자에서 1-14개월(평균,

3개월) 사이에 연하장애가 재발 되었다. 재발한 7예 중 5예에

서는 반복해서 풍선확장술을, 1예는 자가 팽창성 스텐트를 삽

입하였고나머지 1예는치료를거부하였다. 자가팽창성스텐트

를 삽입한 환자는 24주 후 사망했으나 사망 시까지 연하장애

는 호소하지 않았다. 반복적인 풍선확장술을 시행했던 5예 모

두 2차 시술 후 2-10개월 (평균, 4개월) 에 연하장애가 재발

하여 2예는 자가팽창성 스텐트를 삽입하였고 3예는 풍선확장

술을다시시행하였으나그 중 1예에서는 더 이상증세가호전

되지 않았다. 

장기 추적이 되지 않은 1예를 제외한 13예의 환자들 중 10

예에서 시술 후 4-64주 (평균 생존 기간, 20주) 에 전이 등으

로인해사망하였고이중 7예 (70%)는 사망 시까지연하장애

의 증세는 호소하지않았다. 나머지 3예는 20-52주 (평균, 33

주) 의 추적 기간 중 생존해 있었고 그 중 1예는 추적기간 중

연하장애의 재발은 없었다.

고 찰

식도에 발생한 악성종양의 주된 증상은 연하장애로 이는 영

양결핍을 초래하며 환자의 전신상태를 저하시켜서 항암치료의
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Table 1. Brief Profiles of Balloon Dilatatin for the Treatment of Malignant Stricture Involving the Esophagogastric Junction in 14 Patients

Sex/Age Symptom                    Grade of dysphagia Recurrence Treatment Complication Follow up

duration* Before After (Month) (Weeks)

54/M 12 2 1 Y(14) S(refuse)/B N 64
41/M 0.5 2 1 Y(1) B Pain 24
64/M 0.75 5 3 N N N 3
39/F 3 2 2 Y(1) Refuse N 11
74/M 0.5 5 2 Y(2) B N 28
65/M 3 3 1 Y(1) B N 20
74/M 1 5 2 N N N 12
76/M 1 2 1 N N N 19
81/M 0.5 3 1 N N N 16
70/M 0.5 3 2 N N N 4
77/F 3 3 2 Y(1) B/S N 52
74/F 1 2 1 Y(2) B/S N 28
44/M 1 3 1 N N N 20
80/M 0.5 5 3 N N Pain 11

* : Number means month
: Y, Yes; N, No, Number in parenthesis means interval from initial balloon dilation to recurrence
: S, Stent; B, Balloon; B/S, Stent replacement after Balloon dilatation



효과를 떨어뜨리게 될 뿐 만 아니라 그 자체로 환자를 사망에

이르게 할 수 있다 (1). 또한 대락 60%의 환자들이 이미 진단

당시에수술로치료될수없을만큼전신적으로종양이퍼져있

고 비록 수술이 가능하더라도 20% 정도에서 재발이나 수술부

위의 협착으로 연하장애가 발생할 수 있으므로 연하장애의 해

결은 식도암 환자의 치료에서 매우 중요하다 (11). 

연하장애를 해결하기 위한 방법으로 우회수술, 레이저치료,

방사선치료, 플라스틱튜브의내시경적, 수술적삽입술등이고

안되어시도되어왔으나높은이환율과사망률을보였고그효

과도 미미했다 (1-6). 1983년 Frimberger (12) 등에 의해 금

속스텐트의 식도내 삽입이 시도된 이후 자가팽창성 금속스텐

트가개발되어현재까지좋은성적을보이고있다 (6-10, 13).

그러나 식도-위 연결부위에 발생한 식도암 또는 위암의 경우

에는 그 각도가 급격하며 아래로 위가 위치하고 있어 스텐트

삽입시에기술적인어려움이있고비록잘설치되었더라도추

적도중 스텐트의 위치가 이동하거나 위산의 역류로 인한 위-

식도역류가문제로제기되었다 (6, 7, 16, 17). 특히, Andreas

(15) 등은 식도-위 연결부위에 스텐트를 삽입한 23예 전부에
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A B

Fig. 1. A. Initial esophagograph of 77
year-old female patient shows malig-
nant stricture involving the esopha-
gogastric junction. 
B. During the procedure, 18 mm bal-
loon catheter was used to dilate the
stricture involving the esophagogastric
junction.
C. Just after the procedure, the malig-
nant stricture and passage of the con-
trast was improved. And the patient
was followed by chemotherapy.
D. After 6 cycles of chemotherapy, the
esophagography obtained 1 month af-
ter the procedure shows further im-
provement of contrast passage.

C D



서 위 식도 역류가 관찰되었고 그 중 1예는 흡인성 폐렴으로

사망하였는데 위 내용물의 흡인에 의한 것으로 생각된다고 기

술하였다. 또한, 이 (14) 등은 Z-stent의 경우 스텐트의 특성

상종축으로의굴절이어렵기때문에급격한각을형성하는식

도-위 연결부위에는 설치가 어렵다고 하였다. 

이러한 스텐트 삽입술의 합병증을 피하기 위해 풍선확장술

만을 시행한다면 그 효과는 매우 단기적일 것으로 보통 약 2-

3주 후에연하장애가재발된다. Nobrega (18) 등은 식도암 40

예를 풍선확장술로 치료한 후 41%에서만 환자의 사망 시까지

연하장애의재발이없었다고보고하였고, Mclean (19) 등은 49

예의 양성과 악성을 합친 식도협착을 풍선확장술로 치료한 후

6개월 후에 81%의 성공율을 보였으나 악성협착의 경우는 이

보다 더욱 낮았다고 보고하였는데 이는 풍선확장술만을 시행

했을 때의 한계를 잘 보여주는 예이다. 그러나 상기된 연구들

은식도전체를포함한결과여서본연구와의비교는어려우며

아마도식도-위연결부위는해부학적으로다른식도부위보다

그직경이작고하부식도괄약근이내부에존재하므로장기적

성공율은 이들 결과보다 더욱 낮아질 것으로 생각된다. 한편,

항암제만으로 치료를 한다면 그 효과가 나타나는데 2-4주 정

도의 시간이 걸리기 때문에 그 기간동안 경구 이외의 다른 영

양 공급 방법이 강구되어야 한다. 따라서 본 연구에서는 스텐

트 삽입술이 용이하지 않은 경우에 있어 식도-위 연결부위에

발생한악성협착에대해우선영양공급을위해풍선확장술을

시행한 후 화학요법 또는 방사선요법을 병행하는 치료를 시도

하였으며 92%의 환자에서 시술 2-3일 내에 연하장애의 호전

을 볼 수 있었다. 추적검사에서 50%의 환자는 더 이상 연하장

애를 호소하지 않았는데, 이런 환자들은 모두 증세가 발생한지

1달 이내 (평균, 3주)에 풍선 확장술을받은경우였다. 또한 증

세가 재발한 환자들에서도 풍선확장술이나 스텐트삽입술을 성

공적으로 시행할 수 있었다.

일반적으로 알려진 풍선확장술의 합병증 중 임상적으로 중

요한 것은 식도천공으로 식도 천공의 빈도는 양성과 악성협착

을 합쳐 약 1.8% 정도이나 양성협착에서악성협착보다 천공의

빈도가 높다고 알려져 있다 (20-24). Wichern (25), Kang

(26) 등은 시술 도중의 심한 통증이 식도벽의 천공이 있었던

환자에서가장흔히보이는증세라고보고하고그러한경우시

술을중단하여야한다고기술하였다. 그러나, 본 연구에서는시

술도중 통증을 호소한 2예에서 식도 천공이 발생하지 않았는

데 이는 시술 도중 통증을 심하게 호소하면 더 이상의 시술을

시행하지 않았기 때문으로 생각된다. 

본 연구의 제한점으로는 첫째, 화학요법 또는 방사선 치료를

시행받지 않고 풍선확장술만 시행한 환자군이 연구에 포함되

지않아실질적으로화학요법과방사선치료가풍선확장술의효

과, 연하장애의 호전, 그리고 생존율에 미치는 영향을 분석할

수 없었다는 점과 둘째로 금속 스텐트만 삽입한 그룹 혹은 금

속 스텐트 삽입술과 함께 화학요법이나 방사선 치료요법을 병

행한 그룹과의 효과 비교를 하지 못하여 각 시술의 효과를 비

교하지 못했다는 점을 들 수 있겠다. 

결론적으로, 식도-위 연결부위에 발생한 악성협착의 고식적

치료에있어자가팽창성금속스텐트삽입술이곤란한경우, 우

선적으로 풍선 확장술과 화학요법 또는 방사선치료를 병행하

여 연하곤란을 치료하는 것은 안전하고 효과적인 방법이라 생

각되며, 경과를관찰하여증세가재발할때에반복적인풍선확

장술 또는 자가팽창성 금속스텐트 삽입술을 시행하는 것이 합

리적인 치료 방향이 될 수 있을 것으로 생각된다. 
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Malignant Strictures Involving the Esophagogastric Junction: 
Palliative Treatment with Balloon Dilation Combined with 

Chemotherapy and/or Radiotherapy1
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Yong-Soo Cho, M.D., Kyu-Bo Sung, M.D.
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Purpose: To overcome the limitations of expandable metallic stent placement by using balloon dilation com-
bined with chemotherapy or radiation therapy in the treatment of malignant esophageal strictures involving
the esophagogastric junction (EGJ).
Materials and Methods: Fluoroscopically guided balloon dilation was performed in 14 patients with strictures
due to squamous cell carcinoma (n=5) or adenocarcinoma (n=9). After balloon dilation all patients underwent
chemotherapy or radiation therapy.
Results: There were no technical failures or major complications. After dilation, dysphagia improved in 13
(92%) of 14 patients, and the long-term success rate was 50%. Six of the seven patients in whom the condition
recurred underwent further balloon dilation (n=4) or placement of an expandable metallic stent (n=2). Ten of
the 13 who were followed up died after diffuse metastasis. Prior to their eventual death (mean survial, 20
weeks), the dysphagia experienced by seven (70%) of these ten improved, and thus they required no further
treatment.
Conclusion: Balloon dilation combined with chemotherapy or radiation therapy seems to be a safe and effec-
tive secondary therapy for patients with dysphagia due to malignant stiricture involving the EGJ.
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