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요약: 하부식도괄약근은 식도와 위를 구별하는 관문으로 

삼킨 음식을 통과시키거나 위의 내용물이 식도로 역류를 할 

때 양쪽 방향 모두에서 밸브로서 역할을 한다. 하부식도괄약

근이 과도하게 이완하거나 기저압이 낮으면 위식도역류질환

이 발생하게 되며, 위저추벽성형술(fundoplication)은 위식도

역류질환의 효과적인 치료이다.1 이러한 수술에 의한 항역류

효과의 기전 중 하나는 일과성 하부식도괄약근 이완을 감소시

킨다는 것이다.2,3 이 연구는 신전에 의한 하부식도괄약근 이

완에 위저추벽성형술이 어떤 영향을 주는지 알아보기 위하여 

시행되었다.4 

　250-400 g의 백서(Charles River, Wilmington, MA, 

USA)를 대상으로 경정맥 및 경동맥 혈관을 확보하고, 기관지 

삽관 후 경부의 미주신경을 분리하여 전기 자극 경로를 만들

었다. 복부 중앙 절개와 위절개를 하여 하부식도괄약근 압력

을 측정하는 고형압력측정관(solid-state pressure trans-

ducer)을 위치시킨 후 압전 결정(piezoelectric crystal)을 이

용하여 추를 이용한 식도 견인으로 하부식도괄약근이 두경부

쪽으로 이동하는 것을 기록하였다. 이러한 기록 장치가 완성

되면 Nissen 위저추벽성형술 시행 전, 후로 식도의 종측 견인 

및 미주신경 자극시의 하부식도괄약근 이완과 두경부측으로

의 하부식도괄약근 이동을 기록하였다. 

식도의 종측 견인은 견인력에 비례하여 하부식도괄약근의 

두경부측 이동을 유발하였다. 24 g의 견인은 하부식도괄약근 

이완을 80% 이상 일으켰고, 2.8±0.4 mm의 하부식도괄약근 

이동을 유발하였다. 식도 종측 견인은 이차성 식도 수축을 촉

발하지 않았으며, 하부식도괄약근 이완에 대한 미주신경 자극

과 식도 종측 견인의 효과는 테트로도톡신(tetrodotoxin)으로 

완벽하게 차단되었다. 그러나 하부식도괄약근의 두경부측 이

동에는 테트로도톡신이 차단 효과를 발휘하지 못하였다. 이러

한 결과는 식도 종측 견인에 의한 하부식도괄약근 이완이 신

경학적 매개에 의해 유발됨을 확인할 수 있게 하였다.

경부 미주신경의 말단부에 대한 전기자극은 주파수 증가에 

따라 식도 수축의 진폭 증가, 하부식도괄약근의 두경부측 이

동, 하부식도괄약근의 이완을 유발하였다. 식도 수축의 기간, 

하부식도괄약근의 이동, 하부식도괄약근 이완은 전기적 자극

의 기간과 유사하였다. 20 Hz의 자극으로 하부식도괄약근 이

완이 80% 이상 일어났고 하부식도괄약근의 두경부측 이동은 

1.4±0.3 mm 관찰되었다. 하부식도괄약근의 이완과 이동은 

직접적인 상관관계가 있었다(r=0.87). 미주신경자극으로 유

도된 식도 수축은 위저추벽성형술에 의해 변화되지 않았으나 

하부식도괄약근의 두경부측 이동과 하부식도괄약근 이완은 

위저추벽성형술 후에 감소하였다. 그러나 위저추벽성형술 후 

하부식도괄약근 이완에 대한 반응은 다양하여, 18 개체 중 4

개체에서 전혀 괄약근 이완이 보이지 않았으며 다른 4 개체는 

하부식도괄약근 수축을, 나머지에서는 부분적인 하부식도괄

약근 이완의 감소를 보였다. 위저추벽성형술 후 식도 종측 견

인에 대한 반응 또한 40%의 동물에서 하부식도괄약근 수축이 

나타났으며 나머지는 부분적 또는 완벽하게 하부식도괄약근 

이완이 감소하였다. 평균적으로 보았을 때 미주신경 자극이나 

식도 견인에 의한 하부식도괄약근의 이완은 위저추벽성형술 

후에는 발생하지 않았다. Sodium nitroprusside 투여는 위저

추벽성형술 전 후에 모두 하부식도괄약근의 거의 완벽한 이완

을 유발하였으며 이러한 점은 위저추벽성형술이 물리적 또는 

압박에 의한 효과로 하부식도괄약근에 영향을 주는 것은 아니

라는 것을 보여주었다. 위저추벽성형술 제거 후 식도 종측 견

인과 미주신경 자극에 의해 하부식도괄약근 이완은 다시 위저

추벽성형술 이전처럼 회복되었다.
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해설: 위식도역류질환은 다병인성으로, 하부식도괄약근과 

crural diaphragm의 항역류 밸브의 기능장애, 위산과 펩신, 

담즙, 췌장 효소와 같은 물질 및 이러한 물질에 대한 식도의 

청소작용의 이상 등으로 발생하게 된다. 특히 하부식도괄약근

은 정상적으로 안정시 일정한 기저압을 유지하고 있고 횡격막

의 pinch 작용에 의해 역류에 대한 장벽 역할을 담당하고 있

다. 하부식도괄약근 기저압의 저하나 일과성 하부식도괄약근 

이완은 위식도역류질환 발생의 주요 기전이 되는 것으로 설명

되고 있다. 위식도역류질환의 수술적 치료법 중 가장 흔히 시

행되는 방법은 Nissen 위저추벽성형술이다. 복강경을 이용한 

Nissen 위저추벽성형술은 가장 좋은 수술적 치료로 인정되고 

있으며, 최근 구강경로를 이용한 위저추벽성형술도 소개된 바 

있다.5,6 

위저추벽성형술은 3가지 단계로 구성되어 있다. 첫째, 활주

성 열공 탈장(sliding hiatal hernia) 교정, 복강내로 하부식도

괄약근의 위치 복원, 둘째, 식도 열공의 크기 감소, 셋째, 식도 

원위부 2 cm에 위저부를 감싸는 것이다. 수술로 얻게 되는 

항역류작용으로는 열공 탈장의 감소, 복강 내 식도 구간의 복

원, crural diaphragm의 괄약근 기능 호전, 하부식도괄약근 기

저압과 일과성 하부식도괄약근 이완에 대한 효과 등이 복합적

으로 작용하는 것으로 추정되고 있다.7 하부식도괄약근에 대한 

위저추벽성형술의 효과에 대해서는 임피던스(impedance) 검

사와 24시간 식도 pH monitoring 등을 이용하여 이루어졌는

데,8 위저추벽성형술 후 하부식도괄약근에 가해지는 물리적 

압박이 하부식도괄약근 기저압 상승의 원인이 된다고 추정되

었다.9 그러나, 이번 백서를 이용한 실험에서는 위저추벽성형

술 후 하부식도괄약근의 기저압 상승이 관찰되지 않았고 산화 

질소(nitric oxide)의 공급원인 sodium nitroprusside 정주로 

유도된 하부식도괄약근 이완은 위저추벽성형술 수술 후에도 

수술전과 변함없이 관찰되었다. 따라서 위저추벽성형술이 하

부식도괄약근의 물리적 압박효과를 발생시켜 역류를 호전시

키는 것은 아니라는 것을 알 수 있었다. 저자들의 다른 연구에

서 하부식도괄약근을 종축으로 당기면 하부식도괄약근의 억

제성 신경원(inhibitory neurons)의 직접적인 활성화에 의해 

하부식도괄약근 이완이 유발되었던 것으로 볼 때,10,11 위저추

벽성형술의 역할도 신경학적 작용에 의해 조절되고 발현되는 

지를 확인하는 것이 이번 연구의 핵심이라 할 수 있다. 신경학

적 반응을 관찰하기 위하여 식도 종측 견인, 미주신경 자극, 

미주신경 자극의 차단제인 pancuronium 등을 사용하여 하부

식도괄약근의 이동, 하부식도괄약근의 이완을 기록하였다. 위

저추벽성형술은 미주신경자극과 종측 견인에 의한 하부식도

괄약근의 두경부측 이동, 하부식도괄약근의 이완을 억제하였

고 이러한 효과는 위저추벽성형술을 제거한 다음 바로 복원되

었다. 

미주신경에는 억제성 및 흥분성 원심성 신경섬유(excitatory 

efferent nerve fiber)가 모두 포함되어 있으며 하부식도괄약

근의 장근신경총(myenteric plexus)의 억제성 및 흥분성 신

경원과 각각 연결되며 억제성 신경 자극으로 분비된 산화 질

소가 하부식도괄약근 이완을 가져온다는 것이 그간의 알려져 

왔던 이론이었다.12 그러나, 이번 실험을 통하여 저자들은 미

주신경이 식도와 하부식도괄약근에서는 흥분성 신경만 포함

하고 있기 때문에, 흥분성 자극으로 유발된 식도 종주근육의 

수축이 하부식도괄약근의 신전에 반응하는 억제성 운동신경

원을 활성화하여 하부식도괄약근의 이완을 가져오는 것이 아

닌가 하는 제안을 하게 되었다.

이 연구의 제한점으로는 사용한 동물인 백서에서는 식도 

전체가 골격근으로 구성되어 있기 때문에 하부식도 대부분이 

평활근으로 구성된 사람의 식도 모델로 적절하지 않을 수 있

다는 점과 열공 탈장의 역할에 대해서는 고려하지 않았다는 

점이다. 그렇지만 하부식도가 평활근인 주머니쥐(opossum)에

서도 신전에 의해 하부식도괄약근 이완이 일어나기 때문에10 

백서 모델이 사람 식도 모델의 역할을 할 수 있을 것으로 여겨

진다. 이 연구로써 위저추벽성형술의 작용기전을 이전보다 이

해할 수 있게 되었다고 생각되며, 추후 항역류시술로서 적용

할 수 있는 새로운 내시경적 또는 수술적 치료법의 개발에 

도움이 될 수 있기를 기대하게 한다.

(해설: 순천향대학교 의과대학 내과학교실 홍수진)
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