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  식도암으로 인한 악성 협착의 치료에 있어서, 자가팽창성 인공관 삽입술은 보존적 치료로서 연하곤란을 

호전시키는 유용한 시술이다. 특히 막부착형 자가팽창성 인공관이 개발되어 종양의 침윤으로 인한 재협착도 

예방할 수 있어 널리 사용하고 있다. 식도에서 자가팽창성 인공관 삽입술의 합병증으로는 삽입 시에 나타날 

수 있는 출혈, 천공 외에도 인공관 삽입 후에 나타날 수 있는 통증, 역류성 식도염, 인공관의 이탈, 식도-기관지

루의 형성, 인공관내의 협착 등이 있다. 자가팽창성 인공관 삽입 후에 발생하는 식도 천공은 1% 정도로 보고

되고 있으며, 인공관 양 끝 접촉부위의 궤양에 의하여 잘 일어나며, 인공관의 이탈과 연관되는 경우가 많다. 

본 증례는 식도암으로 항암화학요법 및 방사선치료를 받은 환자에서 식도협착과 연하곤란을 호전시키기 위

하여 막부착형 자가팽창성 인공관을 삽입하였으며, 이탈 없이 협착부위가 확장되면서 인공관 중간 부분의 

식도에서 천공이 발생한 경우로서, 저자들은 수술적 치료나 막부착형 인공관을 추가로 삽입하지 않고도 보존

적인 치료만으로 천공 및 식도-기관지루의 폐쇄와 동반된 폐렴이 호전된 1예를 경험 하였기에 문헌고찰과 

함께 보고한다.

  색인단어: 식도, 인공관, 천공

서      론

  식도암으로 인한 악성 협착의 치료에 있어서, 자가팽

창성 인공관 삽입술은 보존적 치료로서 연하곤란을 호

전시키는 유용한 시술이다. 특히 막부착형 자가팽창성 

인공관이 개발되어 종양의 침윤으로 인한 재협착도 예

방할 수 있어 널리 사용하고 있다.1 막부착형 인공관은 

양성 협착에서 내강 확장을 위한 일시적 삽입, 수술 후 

발생한 문합부위의 누공의 치료,2 식도암으로 인한 악성 

천공3 등의 여러 가지 원인에 의한 식도천공의 비수술적

인 치료에도 효과적으로 사용되고 있다.4

  식도에서 자가팽창성 인공관 삽입술의 합병증으로는 

삽입 시 나타날 수 있는 출혈, 천공 외에도 인공관 삽입 

후에 나타날 수 있는 통증, 역류성 식도염, 인공관의 이

탈, 식도-기관지루의 형성, 인공관내의 협착 등이 있다.5 

자가팽창성 인공관 삽입 후에 발생하는 식도 천공은 1% 

정도로 보고되고 있으며, 인공관 양 끝 접촉부위의 궤양

에 의하여 잘 일어나며, 인공관의 이탈과 연관되는 경우

가 많다.6 그러나 풍선확장술처럼 협착된 식도가 확장되

면서 식도벽의 약화로 인하여 천공이 일어날 수도 있다.

  본 증례는 식도암으로 항암화학요법 및 방사선치료를 

받은 환자에서 식도협착과 연하곤란을 호전시키기 위하

여 막부착형 자가팽창성 인공관을 삽입하였으며, 이탈 

없이 협착부위가 확장되면서 인공관 중간 부분의 식도
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Figure 1. Chest X-ray finding. Right hilar area shows pneumonic 
infiltration.

Figure 2. Chest CT findings. There 
is a esophagobronchial fistula at 
about 1.5 cm distal portion of carina 
level. Necrotizing pneumonia is 
found at the right lower lung field 
and pneumonic infiltration in both 
lungs.

에서 천공이 발생한 경우로서, 저자들은 수술적 치료나 

막부착형 인공관을 추가 삽입하지 않고도 보존적인 치료

만으로 천공 및 식도-기관지루의 폐쇄와 동반된 폐렴이 

호전된 1예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고한다.

증      례

  67세 남자가 연하곤란으로 내원하였다. 상부위장관 

내시경 검사에서 절치로부터 28 cm에서 31 cm까지 중

부식도 부위에 궤양을 동반한 종괴가 관찰되었으며, 조

직 검사에서 중등도의 분화도를 보이는 편평상피암으로 

진단되었다. 흉부 전산화 단층촬영에서는 쇄골상부 및 

종격동내에 다수의 임파절 전이를 보였고, 이후 4차례의 

화학-방사선 동시 치료를 시행하였다.

  화학-방사선 동시치료가 종결된 지 3개월 후 환자는 

다시 고형식을 삼키기 힘든 정도의 연하곤란이 발생하

여 내원하였다. 입원 당시 환자는 혈압 100/60 mmHg, 

분당 맥박수 78회, 호흡수 분당 20회, 체온 36.5
o
C이었

다. 이학적 검사에서 특이한 소견은 없었다. 말초 혈액

검사에서 백혈구 6,060/mm
3
, 혈색소 11.8 g/dL, 혈소판 

242,000/mm
3
였다. 혈청 생화학적 검사에서 총 단백 6.6 

g/dL, 총 빌리루빈 0.5 mg/dL, 알칼리성 포스파타제 40 

IU/L, AST 22 IU/L, ALT 10 IU/L였다.

  상부위장관 내시경 검사에서 절치에서 29∼34 cm 지

점의 중부식도에서 식도암의 재발로 인한 악성 협착이 

발견되었으며, 완전 폐쇄 소견은 보이지 않았다. 흉부 

전산화 단층 촬영에서는 4.5 cm 길이의 식도 협착이 있

었다. 악성 식도협착으로 인한 연하곤란의 증상완화를 

위해서 막부착형 자가팽창성 인공관(Bona Corp., 18 mm, 

8 cm, Seoul, Korea)을 X-선 투시 하에서 상부위장관 내

시경을 이용하여 삽입하였다. 삽입 당시 출혈이나 천공 

등의 합병증은 없었다.

  막부착형 식도 인공관 삽입 3일째, 환자는 38.5
o
C의 발

열과 함께 화농성 객담이 발생하였다. 말초 혈액 검사에

서 백혈구가 16,950/mm
3
으로 증가하였고, 흉부 X선 검

사에서 우측 폐문부의 음영이 증가하였다. 금식 및 항생

제 치료를 지속하였으나, 인공관 삽입 5일째에 흉부 X

선 검사에서 양측 폐렴으로 진행하였다(Fig. 1). 흉부 전

산화 단층 촬영을 시행하였고, 삽입된 인공관의 중간 부

위인 기관용골(tracheal carina) 1.5 cm 하방 부위에서 식

도 천공으로 인한 식도-기관지루가 있었다(Fig. 2). 인공

관의 이탈은 없었으며, 인공관의 양 끝 부위가 아닌 협

착 부위의 중간 부분에서 천공이 있었다. 자가팽창성 식

도 인공관은 실리콘으로 피막된 것으로, 식도 천공이 발

생한 부위를 피막이 덮고 있는 상태였다. 추가로 피막형 
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Figure 3. Chest CT findings. Follow-up chest CT scan shows resolution of esophageal fistula and improving state of aspiration pneumonia.

Figure 4. Chest X-ray finding. Follow-up chest film reveals 
improvement of pneumonic infiltration at right hilar area.

Figure 5. Esophagographic finding. It reveals no evidence of 
definite contrast leakage after the improvement of pneumonic 
infiltration at right hilar area.

인공관을 삽입하지 않고, 기존의 피막형 인공관을 유지

한 상태에서 금식 및 항생제 치료를 계속하였으며, 인공

관 삽입 6일째에 발열이 감소하기 시작하여, 8일째에는 

발열이 없이 백혈구 수치도 10,730/mm3로 감소하였다. 

인공관 삽입 12일째 시행한 흉부 전산화 단층 촬영에서

는 식도-기관지루가 폐쇄되어 더 이상 관찰되지 않았으

며(Fig. 3), 양측 흡인성 폐렴도 호전되었다(Fig. 4). 인공

관 삽입 17일째 시행한 식도 조영술에서도 조영제 유출 

없이 인공관이 잘 유지되어 있었고(Fig. 5), 흉부 X선 검

사에서도 폐렴이 호전되었다.

고      찰

  식도암은 증상이 늦게 나타나며 진행이 비교적 빠른 

암으로, 진단 당시 이미 국소적으로 진행된 상태의 환자

가 많고, 5년 생존율이 10% 정도에 불과한 악성 종양이

다.
7
 우리나라에서도 연간 1,700명 정도의 식도암 환자

가 발생하며, 대부분 50세 이상의 남성에서 호발한다.
8
 

식도암의 치료로는 수술과 함께 방사선 요법 및 항암화

학 요법이 사용되고 있으며, 진단 당시의 병기나 환자의 

전신상태로 인해 근치적 수술을 시행하지 못하는 경우
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가 많다. 또한 악성 협착으로 인한 연하 곤란은 경구섭

취를 제한하여 전신 영양 상태의 불량과 함께 삶의 질

을 떨어뜨리게 된다.

  근래에 시행되고 있는 자가팽창성 인공관 삽입술은 

비록 생존기간의 연장에는 큰 영향을 미치지는 못하지

만, 연하곤란을 호전시켜 수술이 불가능한 환자의 삶의 

질을 높이는 보존적 치료에 도움이 되고 있다.
1
 또한 최

근에 널리 보급되고 있는 막부착형 자가팽창성 인공관

의 경우에는 종양세포가 인공관내로 증식하는 것을 막

아 인공관의 재협착을 막을 수 있으며, 식도기관지 누공

이 있는 경우에도 사용할 수 있는 장점이 있다.
9
 자가팽

창성 인공관 삽입으로 인한 합병증에는 삽입 시 발생할 

수 있는 출혈, 천공 외에도 삽입 후 조기에 발생할 수 

있는 인공관의 이탈, 통증 등과 종양의 증식, 내강의 폐

쇄로 인한 연하곤란의 발생, 식도-기관지루 형성, 역류

성 식도염 등이 후기 합병증으로 발생할 수 있다.
1,5,10 

  인공관 삽입과 관련된 식도 천공은 보고에 따른 차이

는 있으나 대략 1% 내외로 낮은 것으로 알려져 있다.
1,5 

인공관 삽입 후에 발생하는 식도 천공의 주된 기전은 

인공관의 양 끝과 정상 점막이 접촉하는 면에서 접촉성 

궤양이 생기면서 천공을 유발하게 되는데 인공관 이탈

과 관계가 있다.
6
 Farrugia 등

6
은 식도 악성 협착에서 막

부착형 인공관을 삽입한 후에 천공이 발생한 2예를 보

고하였다. 심근경색이 동반되어 사망한 1예에서는, 삽입

된 식도 인공관의 이탈과 함께 인공관 상부의 날카로운 

끝으로 인한 식도 천공이 부검 후에 발견되었다. 다른 

한 예에서는 막부착형 인공관 삽입 6주 후에 발열, 기

침, 호흡곤란의 증상으로 내원하여, 인공관 하부의 천공

과 함께 흉부 X선 상에서 좌측 폐농양이 발견되었다. 

천공의 위치는 식도 인공관의 하방 부위로 인공관의 끝

이 식도 점막에 손상을 입혀서 발생하였다. 먼저 삽입했

던 막부착형 인공관 위로 2차 막부착형 인공관을 재삽

입하였으며, 이후 천공이 폐쇄되고 임상증상이 호전되

었다. 그러나 본 증례에서는 대부분의 인공관과 관련된 

식도 천공에서 보이는 인공관 양 끝 부분의 천공과는 

달리, 인공관의 이탈이나 양 끝에서의 식도 점막 손상 

없이 인공관의 팽창력으로 인하여 협착 중간 부위에서 

식도 천공이 발생하였다. 이는 항암제나 방사선 치료를 

할 경우 천공 확률이 증가하는 것으로 보아 압력에 의

한 괴사와 방사선 치료 후 약화된 조직 때문에 생긴 천

공으로 추정한다.

  일반적으로 다양한 원인에 의해 발생하는 식도의 천

공은 치사율이 높아, 사망률이 20∼30%에 이르는 매우 

위험한 합병증의 하나이다.
11

 수술적인 치료가 근본적인 

방법이나 합병증을 비롯한 여러 가지 어려움으로 인해 

응급수술의 시행이 쉽지 않다. 또한 식도암 환자에서도 

종양부위에서 자발적으로 발생하는 악성 천공이나 협착 

부위를 넓히기 위한 여러 가지 시술로 인해 동반되는 

천공도 드물지 않다.
12

 특히, 자발적인 악성 식도 천공은 

환자의 전신 상태나 동반된 감염 상태, 진행된 병기와 

함께, 수술에 따른 합병증으로 인해 근본적인 수술적 치

료를 시행하기가 더욱 어렵다.
13

 

  막부착형 인공관의 삽입은 이러한 식도 천공의 치료

에 있어서 비수술적인 치료 방법으로, 다양한 경우에서 

성공적으로 사용할 수 있다.
14

 Fisher 등
15
은 자발적으로 

발생하거나 내시경 시술 이후 발생한 15명의 양성 식도

천공 환자에서 막부착형 인공관을 이용해 성공적으로 

치료한 것을 보고하였으며, 천공이 발생한 경우 즉각적

인 막부착형 인공관의 삽입이 좋은 예후에 중요한 인자

임을 보고하였다. 또한 식도 혹은 위절제술 후 문합부위

의 누출로 인한 경우에도 막부착형 인공관 삽입이 유용

하다.
2
 본 증례의 경우도 인공관 삽입 후 조기에 협착의 

중간 부위에서 천공이 발생하였으나, 천공 부위는 피막

으로 덮여 있는 인공관의 중간 부분에서 발생하였으며, 

인공관이 완전히 팽창한 후에도 이탈없이 인공관이 제

자리에 고정된 것으로 확인되었다. 따라서 수술적 처치

나 추가적인 피막형 인공관의 삽입 없이 항생제 치료를 

포함한 폐렴 치료를 하였다. 그 결과 천공과 식도-기관

지루가 폐쇄되고 폐렴이 호전되었다. 

  결론적으로 자가팽창성 인공관 삽입술은 악성 협착으

로 인한 연하곤란 완화에 유용한 시술이며, 특히 막부착

형 인공관은 종양의 증식으로 인한 재폐쇄를 막을 수 

있고, 여러 원인으로 인한 식도 천공의 보존적 치료에도 

효과적이다. 자가팽창형 인공관 삽입에 따른 중요한 합

병증에는 출혈, 통증, 인공관의 이탈 등이 있으며, 천공

이 발생하는 경우는 치명적인 결과를 초래할 수도 있다. 

천공이 발생한 경우에는 빠른 진단 및 즉각적인 막부착

형 인공관의 재삽입과 항생제 치료를 포함한 적극적인 

치료가 필요할 것이다. 그러나 저자들은 협착 중간 부위

에서 팽창력으로 인한 천공이 발생한 증례에서 인공관의 

추가 삽입 없이 기존 인공관을 유지한 채 보존적 치료만

으로 호전을 보인 경험을 하였기에 보고하는 바이다.

ABSTRACT

  Esophageal cancer may induce progressive dysphagia. 

Insertion of a self-expandable metallic stent is widely used 

to relieve dysphagia. There are previous case reports that 
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have described the use of membrane-covered stents to seal 

esophageal perforations. Complications of the use of an 

esophageal stent include bleeding, fistula formation, perfo-

ration, pain, tumor ingrowth and migration of the stent. A 

perforation may occur during or after the insertion of a 

stent from a contact ulcer due to the sharp ends of the 

metallic stents. We report a case of esophageal perforation 

after the insertion of a membrane-covered esophageal stent, 

which showed perforation at the middle portion of stent 

due to expansion of the stent. The perforation was sealed 

without surgical treatment or additional stent insertion. 

(Korean J Gastrointest Endosc 2008;36:366-370)

Key Words: Esophagus, Stent, Perforation
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