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Abstract

Anesthetic management for esophageal aσesia with σacheoesophageal fistula

Seo-Hye Won' ，H)'un-Jung Kim ’，
Department이 Anesthesiologyand Paln Medicine.Jeju National UniversitySch。이。1 Mediclne，Jeju. Korea

Esophageal a1resia with tracheoesophageal fislu녕 Is rare congenllal anomaly Ihat resulled by’ailure 이 lhe lracheoesophageal
septum 10 successlully partition 1he foregul in10 the esophagus and trachea. Anes1hesiologists must recognize comorbid
anomaly，ma1urily and pulmonary compliance. Anesthetic goals are adequale oxygenalion and ven1i1ation，prevention of
aspiration ，avoidance of gastric distension and maintenance 01 bOdy lempera1ure. This report describes the anesthe1ic
experience 01 esophageal alresia repair in 3-day-old neonate，(J Med Ufe SCi 2012;9(2):114-116)
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서 론

기관식도루공 (tracheoesophageal fisωla) 및 식도예쇄충

(esophageal atresia)은 출산아 4αm 영당 1영의 비윤로 냐타나는

질환으로 태생학적으로 태아발육 21-34 일 사이에 앞창자

(foregut)가 후두，기관，식도로 환완전하게 분열되는 결과이다"

예j판 동반하는 타 장기의 ?기형，환자의 미숙정도，폐합병중의

유무 동에 따라 달라지는데 '1900 년대 중반까지도 40% 전후의

사망륜융 보이는 치영적인 키형으로 간주되었지만 최근에는 수

쌀과 마취술기의 발달 및 수술전후 관리의 발달로 사망플이 낮아

지고 있다g ‘
이 질환은 신생아기에 수숭이 시행되므로 신생아의 해부학적，

생리학적， 약리학적 특성에 대한 충분한 이해가 필요하다 또한

질환의 구조척 연화와 수술 후위의 특성으로 인해 마취유도나 유

지시 각별한 주의가 요구되지만 Ur취과의사가 드붙게 접하는 질

환으로 임상경험을 쌓기가 영지 않다 이에 저자틀은 본원에서

성공적으로 쿄정술올 받고 건강히 퇴원한 사혜를 운현고찰과 함

께보고하고자한다
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증 례

개인 산부인과에서 38+1주，2590g 진식분만로 출생한 남아가

구토툴 하면서 억지블 못하고 처져보여 본원 신생아 중환지쉰로

전원되었다 출생시 아프가정수 (Apgar score)는 1분에 7정‘5분
에 9점이었다 본원에 도확시 얼굳에 청색충이 있으면서 싱박수

166회/분，액박산소포화도 66%‘호홉수 72-80 회/분으로측정되
었고 산소흉잉 후에도 저산소중이 개선되지 않아서 기관내삽판

을 하고 인공효홉기를 적용하였다 위튜브 삽입을 시도하였으나

lOcm이상 잔틀어가지 않아서 식도폐쇄증 의심하에 흉부컵유터

단충 싼영플 시행한 결과 기관용골{∞rina) 직상방에서 기관식도

루공을 동반한 식도예쇄충으로 진단되었다 {Fig，1l 환아는 혈액

검시상 빌리루번이 상승된 소견 외에 득이소견 없었고 적현구용

적원은 40.3%이었다 심초음파상 난원공개존중 {patent foramen
ov머e).i!!-동백관개존중 {patent ..ductus arteriosus)이 받견되었지

만 그 외 다른 동반된 기형은 없었다 흉부컵유터단총 사진에서

는 양측 예의 하엽에 홈인성 폐령이 의심되었다

환아는 생후 3일째 식도예쇄중 교정슐이 예정되어 커프 없는

내경 3.0 크기의 튜브로 기관내 삼관된 상태로 자발효홉 하에 수

술실로 입실하였다 7)온한 수울대 위에 환아를 능히고 비칭습적

혈압，싱전도， 액박 산소포화도블 감시하기 시，，~하였다마취전

측정한 혈합은 68/46mr배g，심박수 152회/분，산소포화도 99%
이었다 Sevoflurane 1%，fe뼈nyl 5mcg，recuronium 2mg을 투

여하여 마취툴 유도한 후 기관내 튜브의 위치가 기관용팔 직상방

이 되도혹 청진을 하면서 깊이괄 조정하여 고정하였다
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Figure 1. Chest computed tomography shows dilated
proximal esophagcal pouch wiili gastric tube

이후 50-100% 산소와 sevoflurane. fenatnyl로 마취를 유지하

면서 기계환기블 하였고 아산화질소는 사용하지 않았다 지속적

인 혈압 감시를 위송}여왼쪽 대퇴동액에 동백카태터륜 거치하였

고 중심정백압 감시릎 위하여 초음하 유도하어1 오콘쪽 내경정액

에 4Fr 이중관카테터룹 거치하였다

환아촬 조심스럽게 죄측측와위로 능히고 우측 4번째 갈비사이

공간으로 절개툴 가하여 개흉술을 시행하였다 수숭은 기관식도

루공윤 박려하여 결찰하고 분리된 식도의 딸과 끝올 연결(end to
end anastomosis)하여 이어주었다 수승 중 혈압 90-60/50-30
mmHg. 심박수 170-130회/분，액박산소포화도 90-100%. 중심
정백암 4-5mmHg으로 유지되었다 수슐 도중 외과의의 수출조

，，~의해 일시적으로 산소포화도가 감소하기도 하였으나 수출

을 종단하고 예환기플 하면 곧 회복되었다 수쌀중에는 수술대플

가온하고 복사열기구틀 이용하여 체옹소설윌 최소화 하였으며

체옹은 35.6-37.0t 사에로 유지되었다 수술 종료 후에는 기관

내 튜브를 유지하연서 환아를 신생아충환자설로 이송하였다

수올시간은 2시간 20분 마취시간은 3시간 15분이 소요되었고

수액은 10% 포도당용액 30rnl와 하르트만용액 l10r띠가 투여되

고 찰

식도폐쇄증 및 기관식도루공은 태아받육 21-34일 사이에 앞창

자의 측벽이 안으로 함입되연서 식도와 기관올 형성하는 과정이

왈완전하게 일어나서 발생하는 선천성 질환이다 11，1953년 Gross
는 이 기형올 식도예쇄중과 기관식도루공의 부위에 따라서 6가
지 형태로 구분하였는데 가장 혼한 것은 기관의 후연과 식도의

원위 사이에 누꽁이 있고 식도의 근위가 예쇄된 Gross C형으로
전체 빈도의 30-90%원 차지한다“ 본 충례의 환아도 Gross C형
이었다
환아는 칩을 상킬 수 없으요로 임안에 분비윤이 많고 칩을 홉

리며 홉인과 위의 맹만으로 인해 기칭과 효홉곤란이 동반된다

위튜브륜 삽입할 때 식도에서 위까지 풍과를 뭇하면 식도떼쇄증

을 의심해야 하고 방사선 활영올 하여 칠환옴 확진한다 구강 및
위 분비붙이 패로 홉안되어 생기는 폐합영증을 예방하기 위해서

빠른 진단이 중요하다 생존에 영향올 미치는 충요한 인자는 미

숙 수반펀 기형，폐합영증 동으로 이에 대해 정확히 명가하여

함병증을 최소화하기 위한 초치딸 취해야 한다i’본 충혜의 환아

는 홉인성 예령이 동반되었지만 만삭 월생으로 몽무제가 2500g
이상이고 동반원 기형이 없었던 점은 좋은 예후원 예상할 수 있

는조건이었다

수술전 환자관리의 일차적 관표는 예합병중올 예방송}는데있

다 환자블 반앉응 자세로 하여 위액의 역류플 최소화하고 근위

식도주머니에 위튜브릎 삽입하여 홈인한다 미숙아이고 호홉부전

이 심한 환아는 국소마취하에서 위창냄술올 언저 시행하고 개흉

슐은 효홈기능이 개선펼 때까지 연기한다 수술은 개흉술로 기관

식도루공올 박리하여 결찰한 후 식도끼리 이어주는 일치문합이

많이 시행되지만 식도 사이의 거리가 언 경우에는 단계적인 수알

이 시행되기도 한다 최근에는 흉강경으로도 수술이 시행되고 았

으며 수출 성적은 개흉술과 차이가 없는 것으로 보고되고 있다@

수송 중 바쥐관리는 혜영，개흉，혜의 수술적 견인，기관조작

풍으로 인한 호홈장애 및 기도의 구조적 연헝 때문에 매우 복잡

하다 1.7$1 누공을 절창하기 전에 양앙환기윤 하연 누공올 통해 가

스가 위로 틀어가므로 위팽만이 발생하여 호홉과 정백환류의 장

애블 초래할 수 있고 심할 경우 위파열과 싱예정지가 발생할 수

있다 따라서 기관내삽관은 산소와 저농도의 홈입마취쩌l혈 투여

하여 자발호홈을 유지하는 상태에서 후두와 성대휠 국소마취한

후 시도하거나. pentothal과 succinylch이me을 투여하여 빠른연

속마취유도 (rapid sequence induction)퉁 한다 기관내관은 누공

보다 아래쪽에 위치해야 하는데 이틀 위해 일단 오흔쪽 혹은 왼

쪽 주기관지로 튜브륜 갚게 삽입한 후 서서히 빼내연서 양측 호

홉응이 틀리는 지정에 고정하여 기관용골 칙상방에 튜브가 위치

었다

환아는 수술후 6일째 발관하였고 수울후 14일에 시행한 식도

조영술에서 연결부위에 누충이 없는 것을 확인한 후 식이틀 진행

하였다 이후 특별한 함병증 없이 식이가 원환히 진행되어 수술

후 32일에 퇴원하였다r페
‘2

i\

( /
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되도록 한다 이후에 비탈분극성 근이완저 1. 흡입마취제 등을 이

용하여 마취를 유지하고 아산화질소는 팽창된 위내로 확산되어

위내압을 더 높일 수 있으므로 사용하지 않는 것이 좋다 수술

중에는 수술 시야를 확보하기 위해 한쪽 폐를 압박할 뿐만 아니

라 외과적 조작으로 기도가 폐쇄될 수 있고 출혈이나 분비물로

기관이 막혀서 환기저하와 저산소혈증이 빈번하게 발생할 수 있

다 기관내관을 흡입하고 기도압과 호기딸 이산화탄소분압 측정，

지속적인 동맥압과 중심정맥양 측정이 도움이 된다

미숙아로 출생한 신생아는 망막이 성숙되지 않아서 고농도 산

소에 노출될 경우 수정체뒤섬유증식 (retrolental fibroplasia) 의
발생위험이 크므로 동맥혈 산소분압이 50-70 mmHg 범위로 유

지되도록 흡입산소농도의 감시와 조절에 신충을 기해야 한마 또

한 신생아는 저제온에 빠질 위험이 큰데 저체온은 산소소모량을

증가시키고 대사산증을 유발하여 사망률을 증가시키므로 가온담

요，복사열기구， 가온수액 주엽 등으로 정상체온을 유지하기 위

해 적극적으로 노력해야 한다” 수액은 저혈당을 방지하기 위해

포도당용액을 투여하면서 수술중 증발과 제3공간으로의 손실은

정질액으로 6← 8 nù/kg/hr 보충한다 출혈량을 잘 감시하여 적절

히 교정해야 하며 적혈구용적률은 40% 이상을 유지해야 한다

수술 후에는 인공호흡，산소요법 등을 통해서 폐합병증을 예방

하기 위해 노력해야 하며 적절한 수액 및 영양을 투여하연서 문

합부위 유출로 인한 노흉 및 누공의 재발이 생기는지 잘 관찰해

야 한다 식도조영술로 식도관 연결상태를 확인한 뒤 정구섭취를

시작한다

결론적으로 기관식도루공을 동반한 식도폐쇄증 마취를 위해서

는 기관내삽관시 양압환기를 꾀하고 누공보다 원위부에 기관내

관을 위치시켜야 한다 수술 중에는 수술에 따른 폐의 병태생리

를 이해하여 환기저하에 따른 적절한 조치를 취해야 하며 저제온

을예방해야한다

、/

E 참고문헌

116 ←


