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서 론

Nissen 위저추벽성형술(Nissenfundopli-

cation,NF)을 받는 환자의 약 33%에서 위

식도역류증(GERD,gastroesophagealreflux

disease)과 함께 위배출지연(delayedgastric

emptying,DGE)이나타날수있고일부에서는

NF후 DGE의 증상이 호전되는 경우도 보고되

고 있다1,2.에리트로마이신(erythromycin,EM)은

마크롤라이드(macrolide)계열의항생제로저용량투

여시 DGE환자에서 위장관운동촉진제(proliketics)

로 사용되기도 한다3.저자들은 복강경적 NF후

DGE가발생한환자에서EM을사용하여효과적

인 치험을 하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는

바이다.

증 례

뇌성마비가 있는 16세 여아가 한달전부터

시작된 오심과 구토를 주소로 내원하였다.

환자는 지속적으로 침상에 누워있는 상태로

15일전부터 구토의 빈도가 더 심해져 입원

하였다.과거력상 환자는 출생후부터 간헐적

인 발작이 있어 타병원에서 항전간제를 투

여받고 있었으며 심한 척추즉만증이 있었다.

분만력 상 재태기간 28주 610그램으로 제

왕절개술을 통해 태어났으며 수두증으로 뇌

실-복강단락술을 4차례 시행받은 상태로 타

병원에서 추적 중이었다.내원 1년전 폐렴으

로 외부 병원에 입원한 이후부터 기관절개

술(tracheostomy)상태로 지내고 있었는데

이때부터 비위관을 통한 식이를 진행하였다.

내원시 환자는 비교적 건강했으며 심한 척

추측만증을 제외하고는 복부진찰 소견상 특

이소견 없었으며 혈액학적 소견은 모두 정

상이었다.단순 복부사진상 척추즉만증을 보

였으나 장내가스는 정상적인 소견을 보였다

(Fig.1).상부위장관 조영술상 3기의 위식도

역류증을 보였으나 조영술 시 관찰되는 위

장의 연동운동 및 위배출은 정상적인 소견

을 보였다.입원 10일째 복강경적 NF및 위

루술을 시행하였다.술 후 2일에 위루관으로
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Fig. 1. Simple abdominal X-ray film shows 
severe kyphosis and ventriculo-peritoneal 
shunt catheter in the abdomen. Normal 
intestinal gas pattern is seen.

A B

Fig. 2. A. Upper GI series at 14th day of surgery shows poor peristaltic activity of the 
stomach and delayed passage of barium through the pylorus. B. Upper GI series at 26

th

day of surgery reveals propulsive peristaltic activity of the antrum with prompt passage of 
barium through the pylorus to the duodenum immediately on injection of erythromycin.

식이를 시작하였고 술 후 7일째에는 정상

식이를 지속할 수 있었다.이후 별다른 문제

없이 식이를 진행하던 중 술 후 13일째부터

서서히 위잔여량이 증가하여 식이를 줄여나

갔고 3시간에 300mL이상의 잔여량이 위루

관으로 배액되었다.술 후 14일째 시행한 상

부위장관 조영술상 위연동운동이 떨어져있

고 위배출이 되지않아(Fig.2A)금식과 함께

총정맥 영양을 시행하였다.술 후 25일째 재

시행한 위장관조영술에서도 위연동 운동이

감소되어 있었다.술 후 26일째 EM을 정주

하면서 시행한 위장관조영술에서 EM 주사

직후 급작스런 위운동의 시작과 함께 바륨

이 유문을 거쳐 십이지장으로 통과하는 소

견을 보였다(Fig.2B).위장관조영술 후 다

음날 식이를 진행하였으며 6일간 매일 하루

세번 EM 35mg(1mg/kg),이후 13일간 35
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mg하루 두 번 사용 후 증상이 좋아져 경

구 투여 없이 퇴원하였다.

고 찰

위식도역류증과 DGE사이의 관계에 대해

서는 아직까지 논란이 많다.위식도역류증이

있는 환자에서 대체적으로 DGE이 동반되어

성인의 경우 위식도역류증 환자의 20%에서

40%가 DGE과 관계된 증상을 보이는데,특

히 신경학적 장애가 있는 소아에서는 28%

에서 50%까지 DGE가 동반되는 것으로 보

고된다2,4,5.

Extevao-Costa등1은 NF후 위배출이 호

전될 수 있기 때문에,수술 전 방사선 동위

원소를 통한 위배출 검사는 필요치 않으며

위배출을 증가시키기 위한 위문부성형술 또

한 불필요하다고 하였다.Maxon등4도 신경

학적 장애가 있는 소아에서 NF를 시행 할

경우 DGE증상이 있더라도 그 자체가 술

후 합병률을 증가시키지 않으므로 위문부

성형술은 권유하지 않았다.본 증례에서는

술 전 위배출지연의 증상이 없었고 관급식

도 잘 진행되고 있었으므로 임상적으로 술

전 DGE가 동반되었다고 보기 힘들다.

Kozarek등6은 위저추벽성형술 후 발생하는

합병증 중 발생하는 DGE는 그 빈도는 드물

지만 술 중 미주신경의 손상으로 인해 발생

할 수 있다고 하였다.본 증례는 술 후 2주

일까지 정상적인 식이를 진행하다가 DGE의

증상이 발생하였으므로 미주신경 손상만으

로는 설명할 수 없어 술 후 생기는 비특이

적 DGE로 추정하고 있다.

DGE는 오심,구토,팽만감,복통,불편감

등의 비특이적 증상이 있을 때 의심할 수

있고 위내시경 혹은 상부위장관 조영술로

해부학적 폐쇄가 없음을 확인하여야 한다.

DGE의 확진을 위한 최적표준 검사법은 4시

간 방사선 동위원소를 이용한 콜로이드 위

배출능 측정(4-hourradionucleotidecolloid

scintigraphygastricemptyingstudy,GES)

이다.이 검사에서 섭식 후 2시간에 60%의

동위원소가 저류되거나,4시간 후 10%이상

의 위저류가 있을 때 DGE으로 진단할 수

있다7.본 증례에서는 방사선 동위원소를 시

행하지는 않았다는 제한점이 있지만,상부위

장관 조영술 상에서 실시간으로 위유문부

연동운동이 되지 않은 것과 1시간 지연필름

에서 조영제가 위유문부를 통과하지 못한

것으로 위배출 지연을 확인하였다.

EM은 편도염,급성부비강염,지역사회획

득폐렴(community-acquiredpneumonia)과

장내세균(entericbacteria)에 효과적으로 사

용되는 마크롤라이드계 항생제이며 통상적

으로 하루에 체중 당 50mg의 용량을 투여

한다3.Itoh등8은 동물실험을 통해 이 항생

제가 모틸린(motilin)과 유사한 작용을 통해

장운동을 항진시키고,특히 위와 십이지장에

강한 수축을 유발시킴을 보고하였다.이 후

다른 연구들을 통하여 저용량의 EM은 위배

출을 향상시키는 효과가 있는것으로 알려져

있으며 특히 식도절제,위성형술,위절제술

과 췌십이지장절제술 후 발생하는 DGE을

치료하기 위해 사용되기도 하였다3,9.

평활근 수축을 조정하고 도와주는 위장운

동촉진제는 항도파민제제,세르토닌항진제,

그리고 모틸린수용체 작용제(motilin re-

ceptoragonist)로 나눌 수 있는데,EM은 모



정은영 외：Nissen후 위배출지연에 사용된 에리트로마이신 33

틸린수용체에 작용하여 위와 십이지장에 효

과적인 연동운동을 유발시킨다.모틸린 수용

체는 주로 위와 십이지장에 집중적으로 분

포되어 있다10,11.EM은 당뇨,미주신경절제

후(postvagotomy),그리고 원인불명의 DGE

에도 효과적으로 사용될 수 있으며 경구투

여보다 정맥투여가 더 효과적으로 작용한다
10.EM은 200mg을 20-30분에 걸쳐 정주 하

는 것이 가장 많이 알려져 있으나 Ritz등9

은 70mg의 용량으로도 동일한 효과를 가진

다고 하였다.소아에서는 10-20mg/kg/day

를 세번 나누어 정주할 수 있으며 통상 1

mg/kg의 용량으로도 장의 3기 이동성위장

관복합운동(migratingmotorcomplex)을 유

발시키기 충분하다고 알려져 있다11.

본 증례에서는 신경학적 장애가 있는 16

세 여아에서 위식도역류증의 치료를 위한

NF및 위루술 시행 후 2주째 발생한 DGE

에 대한 치료로 EM 정주요법을 사용하여

임상적 및 영상학적으로 의미있는 DGE의

호전을 경험하였기에 보고하는 바이다.
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EffectiveManagementofGastroparesiswithErythromycin

afterLaparoscopicNissenFundoplication-Acasereport-

EunyoungJung,M.D.,Jin-BokHwang1,M.D.,

Soon-OkChoi,M.D.,Woo-HyunPark,M.D.

DepartmentofPediatricSurgery,andPediatrics
1
,Dongsan

MedicalCenter,KeimyungUniversitySchoolofMedicine,

Daegu,Korea

Delayedgastricemptying(DGE)commonlyoccursafterNissen fundoplicationin

patients with gastroesophagealreflux disease.Since the understanding ofits

pathogenesisisinsufficient,aneffectivemethodofmanagementhasnotyetbeen

suggested. The authors report a case of a 16-year-old girl with DGE after

laparoscopicNissen fundoplication and treated with intravenousinjection oflow

doseerythromycin.

(JKorAssocPediatrSurg18(1):30～34),2012.
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