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식도 무이완증의 풍선 카테타 확장술: 
장기간추적 검사1 

신철용·박현미 · 김소은·이신형 · 김승현·이창준 

목 적:식도 무이완즘의 치료에 있어서 풍선 카테타 확장술의 임 상적인 유용성을 알아보고자 하였 

다-
대상 및 방법 :총 7엽(남자 3명， 여자 4명 )의 식도 무이완증 환자를 풍섣 카테타 확장술로 치료하였 

다. 풍선 카테타의 크기는 환자의 상태에 따라서 다앙하게 사용 하였으며， 점차적으로 그 크기를 증가 

시켜 사용하였다. 성공적인 확장술 후를 기점으로 환자에 따라서 12개월에서 39개월 후까지 장기간 추 

적 검사를 시행하여 재발 여부를 확인하였다. 

결 과 풍선 카테타 확장술을 시행한 총 7명의 식도 무이완증 환자에서 확장은 모두 성공적이었으 

며 식도천공과 같은 중증의 합병증은 발생하지 않았다. 시술후 모든 환자에서 이전의 증상은 사라졌으 

며， 높은 만족도를 나타냈다. 장기간 추적 검사상 2명의 환자에서， 각각 18개월과 21개월 후에， 재발을 

보였지만 나머지 5명의 환자에서는 재발의 증거를 보이지 않았다. 

결 론:식도 무이완증 환자에서의 풍선 카테타 확장술은 안전하고 효과적인 방법으로 사료되며 장 

기간 추적 검사상 재발율은 29%(7명중 2염)였다. 

서 론
 

여러 원인의 식도협착에 있어서 그 치료 및 보존적 요법 

으로 풍선 카테타를 사용함은 방사선과 영역의 중재적 시 

술로써 이미 잘 알려진 사실이다. 

1974년 Gruntzig 와 Hopff(l) 가 처 음으로 통맥 의 확장 

에 이용한 풍선 카테타 확장술은 1980년대 초부터는 소화 

기계의 협착병변에 적용되어 왔으며， X -ray 투시하에 안 

내철사의 유도로풍선 카테타를정확히 협착부위에 고정시 

킨 후 식도확장을시행할수 있고，육안적으로시술중의 과 

정을 관찰할 수 있을 뿐만 아니라， 환자의 반응에 따른 능 

동적인 확장을 시행할 수 있어 종래의 식자법이나 확장기 

를 이용한 확장법보다 식도파열 등의 위험한 합병증을 방 

지할 수 있어 보다 안전하고 효과적인 방법이라 하겠다(2， 

3, 4) . 

저자들은최근에 연하곤란을주소로내원한식도무이완 

증 환자 7명을 24차례에 결쳐 풍선 카테타를 이용하여 식 

도확장을 시행하고 장기간 추적 검사 후에 좋은 치료 효과 

를 얻었기에 그 결과를 문헌고찰과 함께 분석 보고하는 바 

이다. 

1국립의료원 진 단밤사선과 
이 논문은 1994년 9월 7일 접수하여 1994년 11월 22일에 채택되었음 

대상및방법 

1991년 1월 부터 1994년 5월 까지 약 40개 월 간에 걸 쳐 본 

원에 내원하여 임상증상， 내시경 소견 빛 식도조영술 소견 

상식도무이완증으로진단된 7명의 환자를대상으로풍선 

카테타 (Medi -tech, USA 외 다수)를 이용하여 총 24차례 
(환자당 평균 3.4차례 )의 식도확장술을 실시하였고， 성공 

적인 시술 후를 기점으로 환자에 따라서 127H 월에서 39개 

월 동안장기간추적 검사를시행하였다.환자의 연령 분포 

는 최초의 풍선 확장술을 시행한 시점을 기준으로하여 20 

세부터 53세였으며 남녀 비는 3:4였다. 주 증상은 7명 모 

두에서 연하곤란을 호소하였으며 ， 4명의 환자에서 식후 전 

흉부 또는 심와부 통증을， 3명의 환자에서 구토 또는 역류 

를， 2명의 환자에서 체중 감소를 호소하였다. 호소하였던 

증상의 기간은대체적으로 5개월에서 5년정도였다. 

방법은 풍선 카테타를 이용한 확장술을 시행하기 전에 

직립 식도조영술을 시행하여 협착 부위의 정확한 위치와 

협 착 정 도를 파악하고 구강을 통해 nasogastric tube를 삽 

입 한다. 이 때 60% 수용성 조영 제 2-5 ml를 nasogastri c 

tube를 통해 주입해서 협착부위를 재확인하고 혈관조영술 

용 안내철사(0.038inches / 260 mm)를 nasogastric tube를 

통해 협착부위를 통과시켜 위 전정부까지 삽입한다. 다시 

안내 철사를 남겨 놓은 후 nasogastric tube를 제거 하고 안 

내 철사의 유도 하에 풍선 카테타를 삽입하는데， 풍선 카테 
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타 크기의 선택기준은 협착부위 최소 직경의 5-6배에 맞 

추어 선택하였다. 저자들의 경우에 모든 환자에서 협착부 

위의 최소 직경이 3-5 mrn내의 범위였으며 처음 확장에서 

직경 19 -25 mrn, 길이 4-8cm내의 풍선 카태타를 사용하 

였다. 풍선 카테타의 중심 부위를 식도 협착부위에 맞추고 

조영제 (Rayvis t @ 300, Schering, Germany)와 생리식염 
수를 1:1로 희석한 용액으로 환자의 통증호소 정도를 보 

아가며 풍션을 팽창시켰다. 풍선의 팽창은 연결한 압력계 

를 보아가며 손으로 주사기를 압박하여 0.5-471 압 정도의 

압력으로 약 1분간 팽창을 지속시켰고， 통상 3회 반복 실시 

하였다. 풍선팽창시 협착 부위에서 “waist"가 보이고(Fig. 

1) 이후 사라지면서 풍선이 완전히 팽창되는 것으로 식도 

a b 

POST 

c d 

협착부위의 확장을확언할수있었고，시술이 끝난다음다 

시 식도조영술을 시행하여 식도 천공 등의 합병증의 유무 

를관찰하였다.이와같은과정의 확장술을환자당 3 -5차 

례 시행하였는데 각 차례 사이의 기간은 3 -7일 정도였다. 

사용된 모든 풍선 카테타의 크기는 풍선직경 19-35mm, 

길이 4-10cm내의 범위였으며 환자 상태에 따라 점차 크 

기를 증가시켜 사용하였다. 확장이 잘된 경우는 l주일 이 

내에 식도조영술로 재검사를 실시하였는데， 식도조영술상 

확연한 내경의 증가가 있거나 연하곤란 등의 재반증상이 

없어진 경우에 성공적인 확장술로 보았으며， 호전이 없는 

경우 반복 실시 하였다(3， 5). 또한， 성공적 인 확장시술 후 

를 기점으로 환자에 따라서 다르지만 6개월에서 107H 월 내 

Fig. 1. a. Pre-dilatation esophagogram of 

45-year-old female(case no. 2) shows dis­

tal esophageal narrowing and proximal 

dilatation 

b. 8alloon catheter(30mm /6cm /2atm.) is 

inflated and waist is noted 

c. Normal caliber of distal esophagus is 

evident on p。‘;t-dilatation esophagogram. 

d. On follow-up study(39months after suc­

cessful dilatation) , definite recurrence is 

not identified 
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의 간격으로 127~ 월에서 39개월 동안 직립 식도조영술을 로 모두 호전되었으며 식도파열 등과 같은 중한 합병증은 

장기간 추적 검사로 반복 시행하여 채발 여부를 확인하였 발생하지 않았다. 

q(Table 1). 

결 과 

풍선확장술을 시행한 총 7명의 식도 무이완증 환자중 5 

명에서 127~ 월에서 39개월 동안에 시행한 장기간 추적 검 

사상 현저한 증상의 재발이 없었으며 직렵 식도조영술상 

에서도 시술전과 비교하여 협착부위의 직경증가 상태가 

지속되었다(Table 2). 그러나， 한명의 환자에서 21개월의 

장기간 추적 검사상 연하곤란과 흉통의 증상재발이 발견 

되었고 식도조영술상에서도 시술 전과 같은 소견을 보여 

(Fig. 2) 이후 환자는 modified Heller’s myotomy를 시행 

받았고，또다른한명의 환자는 18개월 후에 타병원에서 시 

행한검사상재말이 발견되어 재확장술을시행 받았다. 

시술중또는직후에 생긴 합병증으로는 7명 모든환자에 

서 흉통과 경미한 출혈을 보였지만 내과적 인 보존적 치료 

고 찰 

식 도 무이 완증은 1674년 Tomas Willis가 임 상척 으로 기 

술한 것이 최초이고， 1915년 Hurst가 처음 “achalasia"란 

용어를 사용하였다. 주 증상은 연하곤란이며 음식물의 연 

하시 하부 식도 괄약근의 이완불능에 의한 정상적인 상부 

의 진행성 연동운동의 장애로 오는 운동장애 질환이다(6， 

7, 8). 발병 원인으로서 아직 확실히 밝혀진 것은 없으나 

식도 근육층에 있는 Auer bach plexus내의 미주신경 자체 

의 병변에 있다고 생각하고 있다(9). 대부분의 보고자들은 

식도체부의 Auerbach plexus의 신경절세포 숫자가 줄어 

들었거나 완전히 없다는데 동의하고 있으나 하부 식도 괄 

약근에서의 Auerbach plexus의 신경절세포 숫자는 정상 

(10) , 감소(9) ， 혹은 대부분의 경우 완전히 없음(1 1， 12)등 

여러가지로 보고되고 있다. 

Table 1. Summary 01 Patients with Esophageal Achalasia , Ballooning and Long Term Follow-Up 

Patient Age/Sex Symptom Sessions 01 Used balloon catheter Symptoms on Results(follow-up 

N。 duration ballooning ( mm 1 cm 1 atm.) follow-up period) 

19 / 4 / 2 

22' / F 5yr 3 25 / 8 / 2 None Good" (33 mo"') 

30 / 8 / 2 

20 / 8 / 3 

2 45 / F 2yr 3 25 / 8 / 4 None Goo.d (39 mo) 

30 / 6 / 2 

20 / 8 / 3 

3 51 1 F 1 yr 4 25 / 8 / 4 Dysphagia & Recurred 

30 / 8 / 2 chest pain (18mo) 

35 / 10 /1.5 

25 / 8 / 4 

4 53 / M 5yr 3 30 / 8 / 4 None Good (24mo) 

35 / 8 / 1.5 

19/4/2 

5 40/ M 3yr 3 25 / 8 / 4 None Good (31 mo) 

30 / 8 / 2 

20 / 8 / 3 

6 20 / F 5mo 3 35 / 8 / 1.25 None Good (12mo) 

35 /10 / 1.25 

25 / 4 / 2 

25 / 4 / 2 

7 23 1 M 8mo 5 30 / 8 / 2 Dysphagia & Recurred 

30 / 8 / 2 chest pain (21 mo) 

35 /10 /0.5 

atm. : atmospheric pressure, mo : months, yr: years 
, : Age at the time 01 the lirst balloon catheter dilatation 
" : No evidence 01 delinite recurrence 
.,. : Period alter successlul balloon dilatation 
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대에서 50대에 호발한다고한다. 저자들이 경험한 7명에서 

남녀 비는 3 :4였으며 30대에서 50대까지가 4명이었다. 

임상증상은 연하곤란이 가장 많은 증상으로 보통 서서 

히 나타나는 초기 증상이며 유동식이 고형식보다 더 심하 

고 정신적 스트레스(13 )를 받은 후에 악화되는 수가 많다. 

저자들이 경험한 7명의 환자 모두에서 연하곤란을 호소하 

였다. 식후 전흉부 또는 심와부 통증은 식도 무이완증이 심 

하여 식도에 고인 음식물이 식도벽 자극에 의해서 식도염 

을 일으킬 때 잘오는 것으로 7명 중 4명에서 볼 수 있였다. 

위식도역류는식사후바로나타나며 특히 저녁 에 반듯이 

누워서 잠잘때 잘오며 이것으로 인해서 흡업성 폐렴을 일 

으키기도 한다(14) . 저자들은 7명중 3명에서 볼 수 있었다. 

체중 감소는 처음에는 잘 나타나지 않으나 연하곤란이 심 

해짐에 따라서 나타난다고 (14) 하며 7명중 2명 에서 볼 수 

대 한 방사 선 의 학회 지 1994 : 31(6): 1039- 1044 

발생 빈도를 보면 남녀가 동일하게 인구 10만 명 당 0.6 

-1.0병 발생하며 어떤 연령층에서도 발생 할 수 있으나 30 

Table 2. Changes of Diameter on Pre- and Post-Dilatation 

and Follow-Up Esophagogram 

Follow-Up 

14 mm 

13 mm 

14mm 

14 mm 

5mm 

14 mm 

4 mm 

Pre-Dilatation Post-Dilatation 

15 mm 

14 mm 

16 mm 

14 mm 

16 mm 

14 mm 

16 mm 

3mm 

4 mm 

3 mm 

5 mm 

4mm 

4 mm 

4mm 

Patient No 
1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

Fig. 2 . a. Pre-dilatation esophagogram of 
23-year.old male(case no. 7) shows acha­

lasia 

b. Full dilatation of balloon catheter(30 

mm/8cm /2 atm.) is noted and the waist 

has disappeared‘ 

c. Normal caliber of distal esophagus is 

evident on post-dilatation esophagogram 

d. On follow-up study(21 months after suc­

cessful dilatation) , recurrence of distal 

esophageal narrowing and proximal dila­

tation is noted. 

b 
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증상을 나타내는 식도협착의 우선적연 치료법은 확장이 

며 비수술적 방법으로 식자법과 확장기 등이 초기의 확장 

방법으로 여러 보고자에 의해 사용되었다(2， 3). Patter­

son등(15) 에 의하면 식자법으로 양성 식도협착 154례중 

84%에서 성공적으로 확장되었다고 하지만 식도내경이 12 

mrn 이하로 좁아지면 주로 종적인 힘만이 작용하기 때문 

에 rubber Hurst bougie 또는 Maloney bougie로는 협 착 

의 재발이나 진전을 방지하기에 불충분하고 식도천공의 

위험이 높아진다. Wesdorp등(16)은 식자법을 시행한 100 

명의 양성 식도협착 성안 환자중 8%에서， 양 등(17)은 7. 

3%에서 식도천공이 있었다고 보고하고 있으며， Starck등 

(4)도 비슷한 비율의 천공이 있었다고 보고하고 있다. 

Eder - Puestow metal oli ve type 확장기 또는 Tucker 확 

장기를 이용한 방법역시 심한 협착에서는 천공의 위험이 

높고 확장 양상의 육안적 식별이 어렵다(2， 3). 

1981년 이후로 Gruntzig 풍선 카테타를 이 용하여 장협 

착의 치료가 성공적인 것으로 보고(1， 18)된 이래 식도협 

착의 비수술적 확장방법으로 풍선 카테타를 이용하게 되 

였다(2， 3, 4). Gruntzig 풍선 카테타는 동맥의 translu­

rninal angioplasty로 사용되어 졌으며， 요도 및 식도협착 

의 확장술의 기구로도 사용되었다(19). 풍선 카테타가 종 

래의 확장기에 비해 천공의 위험없이 완전히 확장술을 시 

행할 수 있는 이유는 다음과 같다(4 ). 첫째， fluoroscope하 

에서 확장숨을 시행하므로 식도의 전장을 관찰하면서 

wire를 통과시켜 확장술을 시행하는 점. 둘째， 확장기의 확 

장부위가 협착부위보다 넓으면 협착부위를 통과할 때 종 

적인 험과횡적인 힘이 함께 작용하므로제설기 효과가생 

기지만 풍선 카테타는 방사상의 험이 작용하게 된다는 점 

과 가장 좁은부위에 최대의 힘을 부여할 수 있다는 점. 마 

지막으로， 정상식도가 견딜 수 있는 압력 내에서 환자의 반 

응과증상을관찰하면서 천천허 원하는압력만큼줄수있 

어서 돌발적인 압력의 변화가 일어나지 않는다는 점 등이 

다-
한동안 식도 무이완증 환자에서 Brown - McHardy di­

lator가 사용되 어 왔고， Ott등(20)은 Rigiflex dilator를 

이용한 pneumatic dilatation에서 안전하고 낮은 합병율 

을 가지며 임상적으로 높은 만족도를 나타냈다고 보고하 

고 있다. 최근에는 공기대신 희석한 조영제를 사용하는 

Gruntzig - type 풍선 카태타를 주로 사용하고 있으며 환자 

의 순응도도 높아졌다. 저자들은 주로 희석한 조영제를 사 

용하였으며 한 예에서 공기를 사용한 경험이 있었다. 

확장 방법의 단계에 있어서는 여러 보고에서 저자들마 

다 조금씩 다르지만 Goldthorn등(21)은 4-6mm의 풍선 

으로 시작해서 1주일에 2mrn씩 늘려 여러번 시도하는 것 

이 천공의 위험을 피할 수 있다고 보고하고 있고 McLean 

등(22) 이 비슷한 주장을 하고 있으며， 반면 Dawson등(3) 

은 처음부터 가능하면 20mm의 풍선을 쓸 것을 주장하고 

있다. 저자들은 처음에 19-25mm의 풍선 카테타를 사용 

신철용 외 ‘ 식도 무이완증의 풍선 카테타 확장술 

하였고 점차 경과를 보아가며 최대 30-35 mm의 풍선 카 

테타를 사용하였는데， 식도천공과 같은 심한 합병증은 발 

생하지 않았다. 다만， 7명 모든 환자에서 흉통과 경미한 출 

혈만을 볼 수 있었고 내과적 보존요법으로 모두 호전되었 

다. 

식도확장의 중지는식도내경이 원하는직경에 도달하거 

나 풍선 카테타에 의해 나타났던 지속적인 “waist"가소실 

된 경우이다. 그러나， McLean등(22)은 환자가 심한 흉통 

을 호소하거나 6기압의 팽창압을 주어도 지속적으로 

“waist"가 남아 있으면 팽창을 중지하여야 한다고 보고하 

고있다. 

식도 무이완증 환자에서의 식도확장술 시행후 재말에 

대한 장기간 추적 검사의 시점이나 경험에 대한 통계학적 

인 보고는 없지만， 저자들의 경우에 성공적인 확장술후를 

기점으로 환자에 따라서 127B월에서 39개월 동안에 시행 

한 장기간 추적 검사상 2명의 환자(각각 187B 월과 21개 월) 

에서만시술전의 증상과소견의 재말이 있었고나머지 5명 

의 환자에서는증상이나소견의 재발이 없었다. 

결론적으로 식도 무이완증 환자에서의 풍선 카테타 확 

장술은 안전하고 효과적인 치료방법으로 사료되며 장기간 

추적 검사상 재발율은 29%(7명중 2명)였다. 
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Purpose: To evaluate the clinical efficacy of balloon catheter dilatation in the treatment of esophageal acha­

lasia. 

Materials and M냉thods: Seven patients(three males and four femalesl with esopha-geal achalasia were 

treated~ with balloon catheter dilatation. Balloon catheters of variable sizes were used depending on patient' s 

conditions. The patients were followed up over a period of 12-39months. 

Results: Balloon catheter dilatation in esophageal achalasia was successful in all patients without 

esophageal perforation. AII patients were relieved from dysphagia. Recurrence was not found in 5 patients on 

long term follow-up study, but was seen in 2 patients after 18 and 21 months , respectively . 

.Go (lclusion: Balloon catheter dilatation was a safe and effective method in the treatment of esophageal 

acbalasia with low recurrence rate of 29% on f이 low-up study 
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