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서 론

바렛식도는 년 에 의해 처음 언급되었으며1950 Barrett ,

위식도 역류에 의해 위식도 접합부위의 점막 이상을 일으
켜 접합부위 상부의 편평상피세포가 원주상피세포로 이행
된 병변으로 식도의 선암을 일으키는 주요 위험인자로 알
려져 있다.

1,2 서구에서는 선암이 식도암의 적어도 를50%

차지할 정도로 발생율이 늘고 있는 반면에,
3 우리나라에서

는 아직 식도 선암의 빈도가 낮아 지난 년간 선암이 식30

도암에 차지하는 비율은 약 내외로 뚜렷한 변화를 보3%

이지 않고 있다 식생활의 서구화 및 위내시경 시행율이.

증가함에 따라 우리나라에서도 역류성 식도염이 점차 증가
하는 것으로 알려져 있어서 바렛식도의 발생도 증가할 것

으로 추정되고 있다.
4 바렛식도는 식도 선암의 전암성 병변

으로 일단 원주세포로 이행하게 되면 위식도 역류를 치료
해도 편평상피세포로의 회복이 이루어지기 힘든 것으로 알
려져 있어서,

5 정상 하부 식도에서 바렛식도로 이행하는 과
정과 유발 요인에 대한 연구가 필요하다 식도의 산역류의.

정도와 바렛식도의 길이는 비례하여,
6,7 바렛식도의 주요 유

발요인으로 여겨지나 바렛식도를 동반하지 않는 경우에도
산역류가 심하게 나타날 수 있어 산역류 외에 다른 유발요
인이 존재할 것으로 추정할 수 있다.

8 십이지장위식도 역- -

류의 영향은 논란이 있지만 쥐를 이용한 동물 모델에서,

위역류 단독으로는 식도 선암을 유발하지 못 한 반면에,
9

십이지장위식도 역류는 발암 물질에 노출되지 않는 경우- -

에도 식도의 선암을 유발할 수 있었다.
10 그러나 인간에서

직접적으로 십이지장위식도 역류와 바렛식도의 연관성을- -

보여주는 보고는 드문 실정이다 본 증례는 식도열공 헤르.

니아가 있었으나 바렛식도 소견은 보이지 않았던 환자에서
위암으로 위아전절제술을 시행받고 년 후 바렛식도가 발1

생한 드문 증례로 십이지장위식도 담즙 역류가 잘 동반- -

식도열공헤르니아가동반된위암환자에서위아전절제술 년후에발생된단분절바렛식도1
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Barrett's esophagus is characterized by replacement of esophageal squamous epithelium with specialized intestinal metaplasia as a

consequence of long standing gastro-esophageal reflux. It is a major risk factor for esophageal adenocarcinoma. With regard to the

pathogenesis of Barrett's esophagus other than acid reflux, hiatal hernia and duodenogastroesophageal bile reflux are implicated. According

to several previous reports, acid reflux associated with bile reflux has been suggested to be a major risk factor for Barrett's esophagus.

This case study reports a patient with Barrett's esophagus which developed one year after subtotal gastrectomy with gastroduodenostomy

due to gastric cancer. Before the operation, the patient had a hiatal hernia but no Barrett's esophagus. This case represents a significant

model for the development of Barrett's esophagus when acid reflux is combined with duodenogastroesophageal bile reflux. (Kor J

Neurogastroenterol Motil 2006;12:77-80)
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될 수 있는 조건에서 단기간에 바렛식도가 발생할 수 있음
을 보여주는 좋은 모델로 생각되어 문헌 고찰과 함께 보고
하는 바이다.

증 례

세 남환이 소화불량을 주소로 내원하였다 환자는 년52 . 1

전 상부 위장관 내시경 검사상 위암 및 식도 열공 헤르니
아로 진단되어 위암에 대해 위아전절제술 및 위십이지장
문합술을 시행받았고 이 후 간헐적인 소화불량 외에는,

특이 증상이 없었으며 위암 수술 년 후에 정기적인 검1

사를 위해 내원하였다 내원시 혈압은 맥박. 120/80 mmHg,

은 호흡은 체온은 였다 환자는 특별80/min, 20/min, 36.8 .℃

히 병색을 보이지 않았으며 발진 및 결막과 공막에 특이,

소견은 없었다 심음은 규칙적이었고 심잡음은 들리지 않.

았다 장음은 정상이었고 복부에 압통이나 반사통 척추 각. ,

부의 압통은 없었고 장기의 종대 소견은 관찰되지 않았다, .

검사실 소견은 말초 혈액 검사에서 백혈구 7,600/mm
3 혈색,

소 적혈구 용적 혈소판13.8 g/dL, 40%, 256,000/mm
3 였다.

혈청 생화학 및 전해질 검사 상 혈중 요소 질소 18 mg/dL,

크레아티닌 나트륨 칼륨1.1 mg/dL, 133 mEq/L, 4.0 mEq/L,

총단백 알부민 총6.7 g/dL, 4.2 g/dL, AST/ALT 30/28 IU/L,

빌리루빈 이었다 수술 년 전에 시행한 내시경0.9 mg/dL . 1

검사상 위전정부에 함몰을 동반한 조기위암 및 식도열공
헤르니아가 관찰되었으나 미란성 변화나 바렛식도 소견은
관찰되지 않았다 조직 검사상 분화가 잘된 선암으(Fig. 1).

로 진단되었고 복부 전산화 단층 촬영상 전이 소견 보이,

지 않아서 위아전절제술을 시행하였다 수술후 병리조직검.

사상 암세포가 장막층까지 침범하였으나 주위 임파절로의
전이는 없었다 년 후 시행한 추적 내시경에서 단분절 바. 1

렛식도가 관찰되었으며 조직 검사상 위식도 경계부(Fig. 2),

에서 식도쪽으로 돌출하여 배상세포를 동반한 특수한 장상
피로 이행된 바렛식도로 확인되었다 환자는 가슴쓰(Fig. 3).

림이나 산역류 등의 증상이 없고 환자가 원하지 않아서,

위산억제제 담즙제거제 등의 약물치료는 하지 않는 것으,

로 하였으나 빠른 진행 속도를 고려하여 정기적인 내시경
검사를 통한 감시가 필요함을 교육하였다.

고 찰

바렛식도는 식도 선암의 전암 병소로서 위식도 접합부
상부의 편평상피세포가 배상세포를 갖는 특수한 장상피로
이행된 병변을 일컫는다.

1,2 통상적으로 위식도 접합부위로
부터 하부식도로 미만으로 이행되었을 때 단분절 바3 cm

렛식도로 이상일 경우 장분절 바렛식도로 분류한, 3 cm

다.
11 바렛식도의 길이가 길수록 암발생에 대한 위험도가

증가하는 것으로 알려져 있어서 단분절일 경우에는 선암
발생의 위험도가 비교적 낮지만 단분절 바렛식도의 자연
경과에 대해서는 잘 알려져 있지 않다 바렛식도의 침범.

정도와 식도 이형성 혹은 식도 선암의 위험도는 비례하는
것으로 알려져 있다.

12 위에서 식도로의 산역류의 정도와
바렛식도의 길이는 일반적으로 비례하고,

6,7 하부식도부위가
펄스로 산에 노출되었을 때 세포 분열이 증가하여,

13 위식도
산역류가 바렛식도의 중요한 위험인자로 여겨진다 그렇지만.

산역류의 정도가 심하더라도 바렛식도를 동반하지 않는 경우
가 많고,

8 산억제 치료나 항역류 수술 만으로는 바렛식도의
소실을 가져오기 힘들다는 점은 위식도의 산역류 외에 바
렛식도를 유발하는 다른 위험 요소가 존재함을 시사한다.

Fig. 1.Fig. 1.Fig. 1.Fig. 1. Endoscopic findings before subtotal gastrectomy. It shows early gastric
cancer and hiatal hernia but no Barrett's esophagus.

Fig. 2.Fig. 2.Fig. 2.Fig. 2. Endoscopic findings one year after subtotal gastrectomy. It shows
tongue-like mucosal projection of columnar epithelium.

Fig. 3.Fig. 3.Fig. 3.Fig. 3. Histologic findings of the tongue-like projection. It shows specialized
intestinal metaplasia including goblet cells (H&E, x100 and x400).



권혁춘 외 인8 . 식도열공 헤르니아가 동반된 위암 환자에서 위아전절제술 년 후에 발생된 단분절 바렛식도1 79

바렛 식도 환자에서 담즙 역류가 흔히 동반됨이 보고되
어 있고,

14,15 쥐를 이용한 동물 모델에서 위역류 단독으로
는 식도 선암을 유발하지 못하였으나,

9 십이지장위식도- -

역류 모델에서는 발암 물질에 노출되지 않았는데도 식도
선암을 유발할 수 있어서10 바렛식도 유발에 있어 십이지장
위식도 역류의 역할을 추정해 볼 수 있다 등에 의- - . Peitz

하면 위전절제술 및 식도위 문합을 시행받은 환자의- 32%

에서 잔존 하부 식도에 수술 약 년 후에 장상피화생이 발9

생한 반면중간 기간 년에( , 1-35 )
16 분문 절제 및 식도위 문-

합술을 시행받은 환자에서는 중간 기간 개월 개월27 (3-88 )

후에 식도내 분문부형 화생이 명의 환자 중 명에서 발14 10

생 하여(71%)
17 전절제술보다는 근위부 위 부분절제술 후에

장상피화생이 빈발한다고 보고하였다 그러나 궤양으로 이.

전에 위절제술을 받아 산역류가 거의 일어나지 않는 담즙
역류 환자에서는 바렛식도의 발생은 증가하지 않았다.

18 산
과 담즙의 역류가 동반되었을 때 식도 점막 손상이 큰 이
유는 중성에서는 이온화되어 세포막을 통과할 수 없는 담
즙이 산역류를 동반하여 이하로 떨어진 경우에는 이pH4

온화되지않은 상태로 바로 점막상피세포막을 통과하여 세
포내로 축적되기 때문에 크다는 주장이 제시되고 있다.

19

본 증례는 위식도 역류를 잘 유발할 수 있는 식도열공
헤르니아가 있었으나 바렛식도 소견은 보이지 않았던 환자
에서 위암으로 위아전절제술 및 위십이지장문합술을 시행
받고 년만에 단분절 바렛식도가 발생한 경우로 남아있는1 ,

위에서 분비되는 산과 위십이지장 문합술 시행 후에 역류
되는 담즙이 식도열공 헤르니아에 의해 같이 식도로 역류
되면서 식도 손상이 커졌을 것으로 추정된다 본 증례는.

산과 담즙이 같이 역류되는 경우에 비교적 빠른 시간내에
바렛식도가 유발될 수 있음을 보여주는 좋은 모델로 생각
된다 따라서 위식도 역류의 위험인자를 가진 환자에서 수.

술 등으로 인해 산과 담즙의 동시 역류가 우려되는 상황에
서는 바렛식도의 발생에 대한 주의를 기울일 필요가 있다.

본 환자에서는 바렛식도의 빠른 발생을 고려할 때 역류로
인한 식도 손상 및 바렛식도의 발생을 줄이고 바렛식도에,

서의 암발생을 줄이기 위해 강력한 산분비억제제 담즙제,

거제 및 아스피린의 지속적인 투여가 바람직한 지에 대한
검토가 필요할 것으로 보이나 이들의 장기적인 투여에 대
한 치료 및 예방 효과가 아직 확실히 입증되어 있지 않다.

환자가 장기간의 약물 투여를 원하지 않고 역류로 인한,

유의한 증상이 없기 때문에 정기적인 내시경 검사를 권하
였으며 정기적인 내시경 검사를 시행해서 식도 손상 및,

바렛식도의 정도 바렛식도내의 이형성 및 암성 변화 여부,

를 적극적으로 점검하는 것은 필요할 것으로 보인다 바렛.

식도로의 빠른 진행 및 암성 변화를 막기 위한 평생에 걸
친 약물 투여가 부담스러운 경우에는 역류를 억제하고 식
도열공 헤르니아를 교정하는 수술적 치료를 고려해 볼 수
도 있겠으나 이 또한 그 효과가 확실히 입증되어 있지는
않다 내시경적 역류 치료법은 각 치료법들이 식도열공 헤.

르니아가 동반된 환자에서의 자료가 아직 부족하여 현재로
서는 선택하기가 어려울 것으로 사료된다.

저자들은 위식도 역류 질환의 중요한 요인이 되는 식도
열공 헤르니아가 있었으나 바렛식도는 없었던 환자에서 위
암으로 위아전절제술 및 위십이지장문합술을 시행받고 년1
만에 단분절 바렛식도가 발생된 증례를 경험하였으며 산과
담즙이 같이 역류되는 경우에 바렛식도가 잘 발생될 수 있
음을 보여주는 증례로 추정되어 보고하는 바이다.

색인단어색인단어색인단어색인단어:::: 식도열공헤르니아 담즙역류 바렛식도 위아전절, , , 제술
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아주의대 증례에 대한 질문과 토의아주의대 증례에 대한 질문과 토의아주의대 증례에 대한 질문과 토의아주의대 증례에 대한 질문과 토의【【【【 】】】】
질문질문질문질문:::: 첫번째는 위식도접합부 의 정의 부분입니다 개월 전에는 을 기준을(EG junction) . 14 EG junction gastric mucosal fold

이용하여 정의하였고 개월 후에는 을 관찰하고 바렛식도로 의심하여 조직검사를 시행하였습니다 그, 14 palisading vessel .

럼 과연 이러한 경우에 어떠한 기준으로 예를 들면 을 정하는 데에도 어떤 일정한 기준을 가지고 추적 관, EG junction

찰을 하여야 할 지가 궁금합니다.

또한 우리나라에 위암 수술의 예가 많으나 수술 후 바렛식도 및 이로부터의 식도 선암 유병율은 거의 없는 것으로 알
려져 있는데 이러한 증례의 경우에 환자에게 어떻게 설명하고 받아들여져야 할 지가 문제인 것으로 생각이 됩니다, .

위암의 재발 또한 염려되는 시점에서 바렛 식도로부터 유래할 수 있는 식도암에 대하여 까지 경고해야 하는 지가 문
제인 것으로 생각됩니다.

답변답변답변답변:::: 의 위치는 차적으로 의 을 기준으로 하여 정하고 가 잘 보이지 않을EG junction 1 proximal gastric fold margin , fold

경우에는 보충적으로 을 같이 관찰하여 두 가지 기준을 혼합하여 종합적으로 판단하는 것이pallisade longitudinal vessel ,

적절하다고 생각합니다.

위아전절제술 후에는 위산분비 부위의 면적이 줄어들기 때문에 산역류가 감소하는 것이 이론상 맞다고 생각합니다.

그러나 이 환자의 경우는 특수한 상황으로 하부식도조임근의 긴장도가 매우 낮고 식도 열공도 존재하기 때문에 십이
지장의 내용물이 위를 지나 하부식도로 넘어오기가 더 쉽습니다 따라서 위산과 담즙산의 복합적인 역류가 일어나. 므
로 단일 산 또는 담즙의 역류보다 더욱 독성을 지니게 되고 식도 점막의 손상을 더 심하게 일으킬 수가 있겠습니다.


