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Balloon catheter 를 利用한 小兒 食道俠짧의 治擾
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- Abstract-

Balloon catheter Dilatation of Esophageal Strictures in 
Children and an Infant 

Kyung Mo Yeon, M.D., Yeon Hyeon Choe M.D. and In One Kim, M.D. 

Department of Radiology, College of Medicine, 5eoul National University 

Severe postoperative strictures in two children and an infant and mild postoperative stricture in a child were 

treated with balloon catheter. 

A child with post-fundoplication stricture showed symptomatic improvement ‘ Anastomotic strictures after 

esophageal atresia repair in an infant and a child were successfully dilatedwith improved luminal diameter and 

symptoms. In a child with mild postoperative stricture, balloon dilatation was performed to prevent stricture 

of the anastomotic site 

Radiological esophageal dilatation using balloon catheters is a safe and effective method for dilating symp 

tomatic esophageal strictures which obviates surgery and allows subsequent standard bougienage. 

I. 績 드.0‘ 
iillll 

소아의 食道俠쩔은 氣管食道樓와 食道閒銷( esophag­

eal atresia and tracheoesophageal fistula) , 食

道짧흉윌젊( achalasia )과 같은 선천성 기형이냐 화학적 

손상 또는 소화성 食道淡 등에 기안하거나 식도의 物合

手術후에 발생할 수 있다. 이러한 협착은 식도 확장으 

로 치료할 수 있고 많은 경우에 수술。l 불필요하다1) 

Gruntzig 와 Hopff2) 가 bailoon catheter 를 이용하 

여 動服의 확징」을 시도한 。1후 관상동맥 3) 民管4)大魔)

에서 협착부위에 balloon catheter 가이용되었으며 최 

근에는 食道癡 등에서도 식도협착의 확장에 효고벼으로 

사용된 것 이 報告된 바 있 다1 ， 6-8) Balloon catheter 

이 논문은 1986 년 8 월 18 일에 접수하여 1986 년 9 

월 2 일에 채택되었읍. 

에 의한 식도확장법은 息子法 (bougienage)을 비훗한 

종래의 비수술적 식도확장법보다 우선적으로 시행할 수 

있는 안전하고도 效果的인 방법 이 다1 ， 6-8> 저자들은 서 

울대 학교 小兒病院에 서 수술후 유발된 식 도협 착 4 ØlJ를 

balloon catheter 확장법으로 治擬하여 좋은 結果을 

얻였다. 

n. 효 'ØlJ 

증려11 : 4 세 된 女兒로 생 후 1 년부터 몹 食道道流

(gastroesophageal reflux) 가 섬하게 있어 서 Nis­

sen 몹흩추벽形成術 (fundopl ication)을 받았다. 그 

후 1 년 7 개월만에 다시 쿠토하기 시작하였A며 食道

樓影像에서 下部 식도의 2.5 cm 분절이 0.7 cm정도의 

직경무로 좁아져 있고 협착 분절의 가장 윗쪽은 O.4cm 

정도의 직경으로 좁아져 있었마. 국소마취제 (procain) 

때
 

… 
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을 굉f~顧11 분우하여 마취한 후 코를 통하여 nasog­

astnc túbe (3 F)를 넣어 협착 부위를 통파시키고 

투시하에 ang iograph ic guid e-wire 를 tube 를 통하 

여 삽멍한 다읍 tllb e 는 저|거 하였다 Wire 을 통해 ba-

ll oon cath e t er 를 삽입한 후 wlre 를 제거하고 조영 

제 (meg lumin e i o th a lam ate )와 생 리식 염 수를 1 : 1 

로 희석한 용액을 10 ml 주사기에 넣어 cath e t e r에 연 

결하고 투시하에 협착 부위에서 balloon 을 팽창시켰 

다. Balloon cath e ter 는 Med itech 社 제 품으로 ba­

ll oon 직 경 10mm , 결이 3 cm에 catheter 의 걷이 가 

100 cm , 직경이 8F 인 것 을 사용하였마 Balloon의 팽 

창은 손으로 주사기을 압박하여 4 기압 정도의 。J력을 

20 초동얀 유지하였무며 3 회 반복 시행하였마. 확장시 

ba ll oon 의 직경은 10mm 까지 늘이났무며 시술 직후 

시행한 식도촬영상에서 식도 직경의 有항한 차이는 없 

었으냐 시숭 후 3 개월이 지난 현재끼지도 구토증이 없 

고 固形 음식물의 섭취가 가능한 증상의 호전을 보였마 

(Fig . l ) . 

A 

증례 2 : 6 세 된 女兒로서 食道閒銷i1E (esophageal 

atresia with distal trach eoesophagea l f i stu la) 

으로 식도 운합수숨을 받았고 2세때 부터 연하곤란을 호 

소하였다. 식 도촬영%에서 운합쁨!가 직경 약 0.5 crn 

의 국소적 협착을 보였마. 증례 1 파 같은 땅볍요로 ba-

ll oon cath eter 을 삽입 하였으며 처 음 시 도에서 bal­

loon 을 팽창시컸을 예 협착 부위에 약간의 뼈마( ind ­

entation)가 관찰되었으나 세번째 시도에서는 ßß꾀가 

없어지고 balloo n 이 완전히 팽창되었다. 시 술 후 시행 

한 식도촬영상에서 협착 부-위의 직경이 늘어 난 것이 판 

찰되었고 환아의 증상은 호전되었다 (Fi g. 2)_ 

증려I 3 : 3 개 월 펀 男兒로서 食道閒짧뾰( esophag e ­

a l atres ia w ith distal tracheoesophagea l fi stu­

la) 으로 식 도문합수숨을 받은 후 연하곤란이 나 구보는 

없였으나 운함부위의 0. 4 cm 분절이 직경 0.5 cm의협 

착을 보였냐. 처음 확장 시도에서 협착 부위의 ballo ­

on 이 약간의 함요를 보였으냐 두번쩌| 시 도에 서 함요가 

사라졌고 시술 후 시행한 식도촬영상에서 식도의 직경 

B 

Fig. 1. Two-year-old female child showed segmental stricture of distal esophagus after fundoplication with food 
material retention(A) 
Full expansion of the balloon within the stenotíc segment(B) 
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A 

Fig. 2. Short segment stricture of upper esophagus after esophageal atresia repair in a 6-year-old child(A) 
Inflated balloon showed minimal imprint at stenotic segment (B:arrow) 

이 현저 하게 증가되었마 (FiK 3). 7) 또한 식도경을 통해 협착 부위를 직정 보연서 확장 

증례 4 2세 女兒로서 下部 食道의 輪狀節 (ci rcul- 기로 확장하는 망법도 있는데 이와같은 확장기를 사용 

a r muscl e ) 바내에 의한 식도 협착에 대해 섣제 수술 하는 망법은 소아에 있어 호흡곤란이냐 부정액，식도 천 

을 받았냐. 수숭 후 식도촬영상에서 食道뼈!않|양웰 ( es - 공， 출혈 등의 위험이 수반된마6-안 Patterson 등9) 에 

ophagop le ural fistula)와 운합부위의 輕딸의 협착이 의하연 息子法으로 양성 식도 협착 154 {7)J中 84%가 

관찰되었으냐 식도 폐쇠|의 증상은 없었다. 수술 8 주 성공적으..5ô. 확장되었마고 하지만 식도 내경이 12mm 

후에 식도 협착의 진행을 예땅하기 위해 12mm 직경으| 이하로 좁아지연 고무로 된 Hurst bougi e 또는 Mal-

balloon 을 사용히여 확%딸 시도하였으며 협착 부우|에 oil ey bougie 로는 협착의 재 말이냐 진선을 방지하기 

서 ball oon 의 뼈띠가 사라진 것을 관찰할 수 있었마. 에 불충분하고 식도 천공의 위험이 높아진다7) 직경 

12mm 이하안 bougie 는 硬直性이 협착부위에 維的인 

1lI. 考 察

승상음 냐타내는 식도 협착의 우선적인 치료법은 확 

상이 마- 확싱의 l낭볍으」감-는 Hurst bougi e 또는 Ma-

lony bougi e 샅은 환자 자신에 의해 행하여쥔 수 있 

는 μ f$o l 있고 싱한 tJ 착의 경우 g uide - wi r e 릎 사 

용하여 Edc r - Puestow meta l o liv e type 확장기로 

확장하거 냐 Tucker 획상기로 확장히는 방법이 있마 1 ， 
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힘을 가하기에 부족하다 심한 협착에 대하여 guide -

W lTe 을 이용하여 meta l olive type 확장기로 확장을 

시도할 수 있으냐 종적인 힘 이 가하여질 때 천공의 위 

험이 높아진다 Dawson 등7)은 협착 부위의 직경이 2 

~10mm 인 심한 식도 협착 例들의 90 % ( 18 /20 ) 를 

ball oo n ca th eter 플 이용하여 성공적으로 치료했다고 

하였는데 이을 중에는 3 명의 식도암 환자가 포함되어 

있 마 Go ldth orn 등6)은 소아의 氣管食道複 수술 후의 
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A 

협착이나 食道짧飯tlË에 의한 협착 例들의 80 % (8 /10) 

을 ba ll oon cath eter 로 확장하는데 성공하였고 Lan­

don 등 10)은 長分節의 심한 협착을 확장하였다. 이와같 

Fig. 3. Anastomotic stricture after esophageal 
atresia repair in a three-month-old in­
fant(A) was dilated with balloon(B) 
Significant increase of luminal diameter 
on post-dilatation esophagogram(C). 

B 

은 balloon catheter 에 의한 확장법은 自家息子法이 

불가능한 심 한 식도 협착， 息子法에 의한 천공의 위험이 

많은궤양성 뱅변이 동반된 협착， 식도의 심한 뾰行(to­

rtuosity) 이 있는 경우에 유용하마. 

Balloon catheter 에 의한 확장법에 가장 적합한 협 

착은 局所的이고 섬유화가 심하지 않은 t영변이다. 氣管

食道짧의 식도운합수술 2~3 주 후인 초기에는 성공적 

으로 확장할 수 있으냐 만성적이고 지속적인 협착인 경 

우에는 확장을 더 자주 해 야 되고 성공율이 낮아진다6) 

만성적인 협착의 경우 심한 癡提 조직과 수술 후의 변 

화로 인한 혈류 공급의 부족에 의해 문합 부위의 파열 

。l 냐 협착 재 발의 가능성이 커진다. 협착의 재발을 방 

지하고 보다 지속적인 확장 효과를 얻기 위해서는수숭 

후 초기에 週當 l 회 또는 隔週當 1 회의 시간간격으로 

balloon 의 크기가 적절한 직경에 도달하기까지 점차 
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Fig. 4. Mild esophageal narrowing at anastomotic site 
in a two-year-old girl after operation for distal 
esophageal stenosis due to circular muscle hyper 
trophy_ Preventive esophageal dilatation was 
done with 12mm balloon catheter Right pleural 
effusion 때d residual barium in pleural cavity due 
to postoperative esophagopleural fistula 

늘여 가연서 연속적으로 반복 확장하면 수술 후 성숙되 

어 가는 반煩 조직이 서서히 신장되어 지속적인 확장효 

과를 얻을 수 있고 천공의 가능성도 감소된다3 ， 6 ，7) 大

題의 虛血性 俠’을인 경우에도 완전 폐쇄 전에 협착을 

초기에 진단하여야 balloon으로 확장이 가능하므로 급 

성기 이후 4~6주에는 발견하여야 한다3) 저자들의 

경우에는 3 예가 만성기의 협착이었으냐全씨에서 증상 

의 호천이 있었고 식도 내경이 현저히 증가된 例도 있 

었다. 증상의 호천파 식도 내경의 확장과는 항상 연판 

되지 않는다6) 증려1 1 의 경우에는 비교적 長分節의 협 

착이고 식도 수위의 섬유화，추벽형성숭 자체에 의한 제 

한 혜문에 확장 효파를 기대하기 어려웠으냐 증상의 호 

천을 얻었고 펄요하연 반복 확장으로 치료할 수 있으리 

라고생각된다. 

Balloon 의 크기는 통상 10mm 직경에 4 cm 질이 

에서 20mm 직정에 8 cm 길이인 범위에서 사용되고 

있마 Dawson등7> 응 20 cc 주사기와 cathete r 사이 

에 stop cock 을 연결히여 약 7 기앙 정도의 압력A 

로 2~5분 동얀 balloon 을 팽창시켰고 협착 부위의 

반응에 따라 3~4회 반복하여 도합 7~ 1O분 동안 

balloon 을 팽창시켰다. Goldthorn 등6)은 3~6 기앙 

의 양력으로 1O~15초 동안 팽창시켜서 3회 반복하였 

으며， 팽창시 balloon 의 직경은 심한 협착의 경우 4 

~6mm에서 시작하여 반복 시행할 때마다 2mm씩 늘 

여가연서 서서허 확장승F는 것이 바랑직하다고 하였다. 

그러나 큰 balloon 일수록 balloon 의 팽초에 의한 放

射狀 {申張力 (radial stre tching force) 이 증가되므 

로 Dawson 등7)은 직정 20mm balloon 을 처음부터 

사용하여 확장 횟수를 줄일 수 있다고 하였다. 

Balloon 팽창시 氣管 압박으로 인한 기쉽，가랙운 흉 

부 통증0 1 나 기판지 경련이 발생할 수 있고 過程上의 

합병증으로 balloon 의 파옐， gu ide-wire 에 의한식도 

의 천공 등을들 수 있으냐 시술 도중에 식도 촬영술을 

시행함으로써 즉시 천공 유우을 확안할 수 있고 이로 안 

한 심각한 합병증이냐 balloon 팽창에 따흔 식 도 파옐 

의 例는 대부분의 보고에서 없었마 1 ， 6 ，7) 마얀 종양 조 

직이 매우 우픈 경우에는 balloon 팽창에 의 한 식도 

파열의 가능성 이 있으므호주의을 요한다씬 

N. 結 論

저자들은 서울대학교 소아영원에서 수술 후에 유발된 

식도 협착 4 例를 10mm 또는 12mm 직경의 ballo­

on catheter 롤 이용하여 성공적 으로 치료하였다. 뽑 

底추벽 ，/fJ成術 후의 심한 식도 협 착 l 例에서 증상이 호 

전되었고， 식도 문합 수술 후의 심한 만성 협착 2 例에 

서 증상。 | 호전되고 식도 내정이 현저하게 확장되었으 

며 수술 후 초기에 輕度의 협착윤 보인 l 例에서는 협착 

의 진행을 예방하기 위하여 balloon 확장법。 | 사용되 

었다. 

Balloon cathete r 를 이용한 방사선학걱 식도 확장 

법은 심한 식도 협 착의 비수술적 치료망법 중 우선적으 

로 시행할 수 있는 얀전하고도 효고↓적인 방법。 | 다. 득 

히 교정적 수술이 어렵고 합뱅증。 | 예 상되 는 소아 환자 

의 경우 지속적인 치료의 역할을 담당할 수 있무역 수 

숭직 치료의 펄요성을 감소시키고 息子法에 의한 확장 

을 가능하게 한다. 
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