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요약: 제3형 식도이완불능에서 근절개시 그 길이는 일반적

으로 고해상도 식도내압검사(high resolution manometry, 

HRM)에서의 경련 분절에 따라 조절된다. 하지만, 바륨식도조

영술(barium esophagography, BE)에서 관찰되는 삼차 수축

이 일어나는 부분의 길이 또는 내시경 초음파(endoscopic ul-

trasonography, EUS)에서 관찰되는 원형근이 두꺼워져 있는 

분절의 길이를 맞춤형 근절개의 기준으로 삼을 수 있을지에 

대해서는 아직까지 불분명하다. 이에 Low 등1은 제3형 식도

이완불능 환자에서 HRM, BE 및 EUS에서의 경련 분절 길이 

간의 일치도를 평가하고자 하였다. 연구 기간 동안 HRM에서 

제3형 식도이완불능으로 진단된 성인 환자들 중 EUS와 BE 

평가를 받은 환자들을 후향적으로 분석하였다. 경련 분절은 

HRM에서는 하부 식도 괄약부의 상부 경계와 고압 영역 사이

의 거리로 정의되었으며(등압 등고선 ≥70 mmHg), EUS에

서는 식도위접합부(esophagogastric junction, EGJ) 상부부

터 두껍지 않은 원형근까지의 두꺼워진(≥1.2 mm) 원형근의 

길이, 그리고 BE에서는 EGJ에서 삼차 수축의 상부 경계 사이

의 거리로 정의되었다. Pearson 상관 계수를 이용하여 상관

관계를 분석하였고 및 군 간 상관 분류(intraclass correlation 

classification, ICC)를 이용하여 일치도를 평가하였다. 총 26

명의 환자를 대상으로 하였으며, 평균 연령은 66.9세(표준 편

차 13.8), 남성 15명(57.7%)이었다. HRM 및 BE에서 경련 분

절은 높은 양의 상관관계를 보였다(ICC 0.751, [95% 신뢰구

간 0.51, 0.88]). HRM과 EUS (ICC −0.04, [−0.45, 0.39]) 및 

BE와 EUS (ICC −0.03, [−0.47, 0.42])에서는 낮은 음의 상관

관계를 나타내었다. 경련 분절의 길이는 HRM 및 BE에서는 

양의 상관 관계가 있으며, EUS와 비교했을 때는 음의 상관 

관계가 있다. 이를 종합하면 경련 분절의 측정을 위해서는 

HRM의 사용이 좋겠으며, 제3형 식도이완불능에서 근절개 길

이를 정하는데 EUS의 역할은 불확실하다.

해설: 1형 및 2형 식도이완불능에서는 LES가 이완되지 

않는 동시에 식도 체부의 연동 운동이 전혀 없기 때문에 

치료는 LES를 확장하여 식도에서 위로 음식물이 이동할 수 

있도록 하는 데 중점을 둔다.2 따라서, 제1형 및 제2형 식도이

완불능증에 대한 1차 치료법으로는 복강경 Heller 근절개술
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(Laparoscopic Heller’s Myotomy, LHM), 경구내시경근절개

술(Peroral Endoscopic Myotomy, POEM) 또는 풍선확장술 

모두를 고려할 수 있다.3,4 그러나, 제3형 식도이완불능증의 경우 

원위 식도와 LES의 폐쇄성 수축을 특징으로 하므로 긴 근절개술

을 통해 원위 식도와 LES를 모두 확장해야 한다. POEM은 

경직 길이에 맞게 근위부까지 근절개술이 가능하므로 제3형 

식도이완불능의 1차 치료법으로 고려된다.5-7 제3형 식도이완불

능에서 경직 분절의 길이는 사람마다 다르므로 이에 대한 평가가 

중요하며 일반적으로는 HRM을 기반으로 측정한다.5 이외에도 

BE에서 삼차 수축 부위의 길이를 측정하는 방법 그리고 EUS에

서 두꺼워진 식도 원형근층의 길이를 측정하는 방법이 유용할 

수 있으나 근절개의 길이를 정하는 데 있어 이들 방법의 유용성

은 잘 알려져 있지 않다.

제3형 식도이완불능에서 경련성 원형근이 두꺼워지거나 비

대화될 수 있지만, 근육의 두께는 근육의 경련성과 일치하지 

않을 수 있다. 본 연구에서 EUS는 경련 분절을 측정함에 있어 

다른 두 검사와 음의 상관 관계 및 낮은 일치도를 보였고 EUS 

측정 방법은 HRM이나 BE와 비교할 때 그 길이가 과대평가 

혹은 과소평가되는 경우가 많았으며, 이는 EUS를 통한 원형근 

두께 측정이 근육의 경련성을 신뢰할 수 있는 요인이 아닌 

것으로 판단할 수 있다. 실제로 EUS 시행 시 식도의 연동운동에 

따라 수축과 이완 시 식도 원형근의 두께가 차이가 나는 경우가 

많고 이러한 요인들이 낮은 상관관계에 영향을 미치는 것으로 

생각된다. 본 연구는 기존 연구에 비해 많은 수의 잘 정의된 

제3형 식도이완불능 환자를 대상으로 하였으며, HRM에서 고압 

분절의 길이가 BE에서 관찰된 삼차 수축의 길이와 잘 일치함을 

보여주었다. 따라서, BE 또한 경련 분절의 길이 측정에 유용할 

수 있다. 그러나, Serrano 등8은 HRM의 고압 구역과 BE 및 

식도내시경을 통한 경련 분절 간의 일치를 측정하였는데, 각 

방법 간의 경련 분절 길이의 불일치를 확인하여 BE 또는 식도내

시경을 근절개 길이를 맞추기 위한 목적으로 사용할 때 주의가 

필요하다고 보고하였다. 본 연구에서 HRM과 BE는 동시에 

수행되지 않았으므로 확정적인 결론은 아니지만, BE에서의 

삼차 수축은 일시적인 내강 협착을 유발할 가능성이 있으며, 

이는 HRM에서 관찰된 고압 분절과 연관이 있을 것으로 생각된

다. 따라서, HRM과 BE는 POEM 전 맞춤형 근절개를 계획하는

데 상호 보완적일 수 있겠지만 BE가 POEM 계획에 어떻게 

사용될 수 있는지에 대해서는 더 많은 연구가 필요하겠다. 이와 

더불어 엔도플립(Endoluminal Functional Lumen Imaging 

Probe, EndoFLIP)을 이용한 근절개 길이 조절도 유용한 방법 

중 하나이다.9 엔도플립은 EGJ의 압력 및 횡단 단면적을 정밀하

게 측정하며, 이를 이용하여 확장성 지수(Distensibility Index, 

DI)를 계산할 수 있다.10 DI는 근절개술 중에 변화하며, 제1형이

나 제2형 식도이완불능 환자들의 대부분은 약 4 cm의 근절개로 

만족스러운 DI 값을 얻을 수 있었다.11 엔도플립을 사용하면 

POEM 중 근절개의 길이를 동적으로 조절할 수 있는데, DI를 

측정하여 근절개의 적절성을 평가하고 근절개 길이를 조절하여 

최적의 근절개를 할 수 있으며, 이를 통하여 POEM 후 위식도역

류질환 발생을 낮출 수도 있다.9 Holmstrom 등12은 엔도플립을 

활용한 맞춤형 근절개(POEM 중 40 mL에서 DI가 2.9 

mm²/mmHg 이상) 그룹에서 비맞춤형 그룹과 비교하여 유의미

한 향상된 임상결과를 보고하였다(Eckardt<3, 93% vs. 81%; 

p<0.05). 

요약하면 제3형 식도이완불능에서는 경련 분절의 길이를 

측정하여 긴 근절개가 필요한데, 절개 길이를 정하기 위한 표

준화된 검사방법이 필요하다. HRM 결과를 우선적으로 참고

하는 것이 좋겠으며 BE 결과를 보완적으로 참고할 수 있겠다. 

그러나 EUS는 HRM 및 BE와 경련 분절 길이의 일치도가 낮

으므로 사용에 주의해야 한다. POEM 중 엔도플립의 사용을 

통한 근절개 길이 조절도 유용할 수 있겠다.
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