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하부식도 ring은 편평원주상피 접합부에서 식도

내부로 점막 등이 돌출하여 동심원 형태로 보여

지는 경우를 말하며 상부면은 편평상피로 구성되

고 하부면은 원주상피로 구성된다. 그 원인은 분

명치 않으며 대개 열공봉입(hiatal hernia)과 같이

동반하여 나타나고 특징적인 증상은 40대 이후에

서 급성으로 고형식에 대한 연하곤란을 호소하는

것으로 되어 있다.1)

저자들은 오랫동안의 연하곤란을 호소하던 50

대 남성에서 위식도 역류증상과 동반된 하부식도

ring을 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는

바이다.
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Lower esophageal ring are uncommon. We experienced a case of lower esophageal ring
in a 51-year-old man who had intermittent swallowing difficulty for 2 years. Endoscopy
revealed a circumferential narrowing at 34 cm from the incisors and congested and eroded
mucosa was noted proximal to the ring. Esophagography revealed an elevation of G-E
junction above the diaphragm and a reflux of dye from the stomach into the esophagus
with thickened and irregular esophageal wall. (Korean J Gastrointest Endosc 19: 421∼
424, 1999)
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증 례

환 자: 51세 남자

주 소: 연하곤란

발병시기: 약 2년 전

현병력: 환자는 약 2년 전경부터 연하곤란의 증

세를 보여왔으며 입원 당시 교통사고로 우측 대

퇴부 분쇄골절 수상 후부터 본원 정형외과 입원

중 점차 악화되는 연하곤란을 보여 본원 소화기

내과에 외뢰.

과거력: 입원 16년 전 낙상후 T12 분쇄골절로 하

지마비 상태로 지내왔으며, 간헐적 비스테로이드

성 소염진통제 복용 병력 있으며 그 외 부식제를

복용한 과거력은 없었다.

가족력: 특이사항 없음.

이학적 소견: 입원 당시 체온 37oC, 맥박 98회/

분, 혈압 180/100 mmHg 소견을 보였고, 전반적으

로 만성병색을 보이며 창백하였으며, 심폐청진상

특이 소견은 없었으며 천골부에 욕창과 항문부에

외치질이 관찰되었으며 좌측 슬관절하 절제상태

이었다.

검사 소견: 혈액 소견은 혈색소 6.5 g/dL, 백혈

구 4,840/mm3, 헤마토크리트 19.3%, 혈소판 58,000/

mm3, 망상적혈구 0.3%이었고 적혈구 형태 및 적

혈구 지수는 정상이었다. BUN/Cr은 25/2.0 mg/dL

이었으며 간기능검사는 정상범위에 있었다. 24시

간 뇨단백은 2.7 g/day (2,230 mL/day)이었으며 Ccr

는 22.2 mL/min이었다.

식도조영술: 횡격막 상부로 위식도 접합부가 상

승되어 있으며 식도부위로 조영제의 역류가 관찰

되며 식도벽의 비후와 불규칙성이 관찰되었다

(Fig. 1).

내시경 검사 소견: 절치로부터 34 cm 부위에

환상형의 협착이 관찰되었으며, 내시경의 통과는

불가능하였고 그 상부에 충혈되고 미란이 동반된

점막이 관찰되었다(Fig. 2).

치료 및 경과: 현재 외래 추적 관찰 중이다.

고 안

연하곤란의 한 원인이 되는 식도 ring은 식도

내강 내로 돌출되는 얇은 막성구조물로서 식도

web이 식도의 상, 중, 하부에서 편평상피세포로만

둘러싸인 구조물임에 비하여 이 식도 ring은 식도

의 편평-원주상피 접합부에 위쪽은 편평상피세포,

아래쪽은 원주상피세포로 싸인 구조물로서 흔히

열공봉입과 동반되어 식도 web과 구분된다.1) 이

러한 점막성 ring (B ring)과 함께 근육성 ring(A

ring)이 편평-원주상피 접합부의 수 cm 상방에서

발견되기도 하는데 이는 점막성 ring보다 다소 무

딘 양상이고 덜 저명하며, 임상적 의의를 가지는

Fig. 1. Esophagogram. Elevation of the GE junction above
diaphragm with reflux of the contrast medium into
esophagus. Focal relatively concentric narrowing at
lower esophagus with no definite mucosal disrup-
tion.
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경우는 드물다.2,3)

이 얇은 막성 구조물은 1944년에 처음으로 방

사선학적으로 언급이 되었으며4) 연하곤란과 동반

된 임상적 의의가 언급된 것은 1953년에서였다.

Ingelfinger와 Kramer 등5)이 연하곤란을 호소하는

6명의 환자에서 방사선학적으로 위식도 문합부

상부 2.5∼6 cm 상방에 6 mm 가량의 원형의 식도

협착을 보고하였으며 그와 같은 해에 Schatzki와

Gary6)는 연하곤란을 가진 5명의 환자에서 동일한

방사선학적 소견을 보고하였다.

하부 식도 ring은 열공봉입과 흔히 동반이 되며

식도의 연축으로 인한 여분의 식도점막의 주름에

의하여 발생하는 것으로 생각되고 있다.1) 한 연구

에 의하면 상부 위장관 조영술을 시행한 15∼18%

의 환자에서 하부식도 ring을 가지고 있었으며 그

들 대부분에서 열공 봉입을 가지고 있었고 많은

수에서 무증상으로 관찰되었다.7)

이것의 병인은 선천적 또는 후천적 요인으로

분명하지 않은데, 선천적이라고 생각되기도 하지

만 40대 이전에서는 발견되는 경우가 드물기 때

문에 이의 가능성은 좀 떨어질 수 있겠다. 후천적

요인의 원인들로서는 하부식도에 대한 손상이나

만성적인 자극의 결과로 발생하는 것으로 믿고

있는데 1978년에 위식도 역류와의 연관성이 제안

되어 시행되어진 연구에 의하면8) 20명의 환자 중

13명에서 식도산도검사상 유의한 위식도역류가

관찰되었는데 ring과 이에 동반된 열공봉입이 위

내용물의 역류를 허용하며 만성 역류가 식도의

연축을 유발하여 열공봉입이 더욱 심해지고 이로

인해 증상을 더욱 악화시키는 것이라고 하였다.

다른 가설로는 Stiennon 등9)이 주장한 추벽형성설

(plication theory)에서는 ring은 여분의 점막의 포

위에 의해 생긴다고 주장하였으며, 발달설(de-

velopmental theory)에서는2) 하부식도 ring은 위식

도 접합부에서 정상적으로 발생되는 주름이라고

하였다. 염증반응설(inflammatory reaction theory)

에서는10) 하부식도 ring은 만성 소화성 식도염의

한 변형으로 위식도 역류성 질환과 관계가 있다

고 주장한다.

증상으로는 흔히 40대 이후에서 고형 음식물에

대한 연하곤란을 짧은 시간 동안 호소하며 물을

마시거나 위치를 변동시킴으로써 증상의 완화가

일어날 수도 있다.

Schatzki11)는 ring의 내경이 증상을 유발하는 중

요한 인자라고 발표하였는데 13 mm 이하에서는

대부분의 환자에서 증상을 가지며 20 mm 이상에

서 증상을 유발하는 경우는 드물다고 하였다.

진단은 증상을 가지고서도 내릴 수 있겠으나

주의 깊은 식도조영술로써 확진을 내릴 수가 있

겠다. 식도운동 장애가 동반될 수 있겠으며 하부

식도 ring의 정의를 내리기 위해서는 열공봉입이

증명되어야 하겠다.12) 불규칙적이며 두껍거나 편

심원 형태의 ring과 유사한 형태의 병변은 식도협

착을 시사할 수도 있으므로 하부식도 ring의 진단

과 감별하여야 하겠다.

치료로는 대부분의 환자에서 dilator(46 F 또는

58 F)를 통과시킴으로써 치료될 수 있으며 한 보

고에 의하면13) 63%의 환자에서 재확대가 필요한

것으로 되어있다. 그리고 심한 경우에서 28개월,

경한 경우에서 50개월 가량의 확대유지기간을 보

여주고 있다.

부우지가 실패한 경우에서는 내시경을 통한 풍

선확장술을 시행할 수도 있으며14) 전기도자절제

술15)이나 외과적 절제술16) 또한 시행할 수 있겠다.

이 환자에서는 본인이 치료적 처치를 원하지

않아 외래 추적 관찰 중이다.

결 론

저자들은 만성신부전을 동반한 51세 남자 환자

에서 연하곤란의 원인으로 국내에서 드문 하부식

도 ring을 식도조영술과 내시경으로 진단하여 경

험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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◇◇ 칼라사진 설명 ◇◇
Fig. 2. UGI endoscopy. Endoscopic finding shows annular stenosis with hyperemia and erosion of mucosa.
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