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국 문 요약

유 아 비 후성 유문 부 협 착증 의 초 음파 진단 과

수술 전 후 의 임 상 양 상

비후성 유문부 협착증은 비교적 흔한 소아외과 질환으로 사출성 구토,

가시성 위 유동파 그리고 올리브성 복부 종괴 등 특징적인 임상소견을 나

타낸다. 과거에는 임상 증상만으로 수술의 적응증이 되었으나, 조기진단과

이학적 검진의 감소로 방사선 검사가 사용되었다. 1977년 비후성 유문부

협착증의 초음파 진단이 소개된 후로 가장 보편적인 방법으로 사용된다.

진단 기준은 pyloric length (PL) 16mm 이상, wall thickness (WT ) 4mm 이

상 그리고 pyloric diameter (PD) 14mm 이상이며, 환아의 나이, 체중이나

유문부 측정방법에 따라 다소 차이가 있다. 또, 진료비 절감과 재원기간의

단축으로 수술 후 환아의 회복에 영향을 주는 식이 방법에 다양한 시도가

있었다. 저자는 초음파 진단의 보다 정확한 기준을 확립하고, 환아의 회복

에 영향을 미치는 요인을 알아보고자 하였다.

1995년 1월부터 2000년 5월까지 연세대학교 신촌 세브란스병원, 영동세

브란스 병원 그리고 중문의과대학 분당 차병원 소아외과에서 비후성 유문

부 협착증으로 수술 받은 환아 200명를 대상으로 의무기록과 초음파 검사

기록을 후향적으로 조사하였다. 또, 정상 대조군으로 30명의 정상아에서 유

문부 초음파를 시행하였다. 환자군의 초음파검사 결과는 PL 19±3.3mm ,

WT 5±1.2mm 그리고 PD 13±2.7mm이었고, 대조군은 PL 9±2.9mm ,

WT 2±0.6mm 그리고 PD 7±1.3mm이었다. 유문근의 측정치의 민감도와

특이성이 가장 높은 경우는 PD 14mm이상, WT 3mm 그리고 PD 9mm이

상의 기준에서였다. 수술 후 환아의 정상 식이와 재원기간에 영향을 주는
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인자는 식이 방법과 식이 시작시간, 구토, 합병증 등이 있으며, 식이 시작

시간에 따라 1군(8시간이내), 2군(8- 16시간이내) 그리고 3군(16시간이후)으

로 나누어 정상 식이 시간, 식이 소요시간 그리고 재원기간을 조사하였다.

정상식이시간은 각각 39, 42, 62 시간이었고, 식이 소요 시간은 32, 30, 37

시간이고, 재원기간은 3.5, 3.1, 4.0 일 이었다.

비후성 유문부 협착증의 초음파 진단 기준으로 PL 14mm 이상, WT

3mm이상 그리고 PD 9mm이상이 한국인의 기준으로 적합하며, 수술 후

조기에 식이를 시작하는 것이 정상 식이 시간과 재원기간을 단축할 수 있

핵심 되는 말 : 유문부 협착증, 유문근, 초음파
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유아 비후성 유문부 협착증의 초음파 진단과

수술 전 후의 임상 양상

< 지도교수 황 의 호, 최 승 훈>

연세대학교 대학원 의과학사업단

손 석 우

Ⅰ . 서 론

비후성 유문부 협착증(Infantile hypertrophic pyloric stenosis)은 무담즙성

사출성 구토(nonbilious, projectile vomiting ), 가시성 위 유동파(peristaltic

gastric wave) 그리고 올리브성 복부 종괴( olive - like palpable pyloric

tumor )의 전형적인 임상양상을 보인다. 과거에는 복부에 촉지되는 올리브

성 종괴만으로도 다른 방사선 검사 없이 수술 적응증이 되었으나, 조기

진단에 대한 필요성과 유아에 대한 이학적 검진의 감소로 비후성 유문부

협착증의 확진을 위한 방사선과 검사가 사용되기 시작했다.1 ) 초기에는 상

부 위장관 조영술이 빈번히 시행되었으나, 1977년 비후성 유문부 협착증에

대한 초음파를 이용한 검사가 소개된 이후로 최근에는 가장 보편적인 진단

방법으로 사용되고 있다.2 ) 치료는 Atropine과 같은 약물 투여에 의한 치료

가 보고되고 있으나, 수술적 치료가 원칙이며 Ram stedt 씨의 유문근 절개

술로 완치가 가능하다. 비후성 유문부 협착증에 대한 초음파 검사에 의한

유문근 측정치(pyloric parameter s )의 진단적 기준은 일반적으로 pyloric

length는 16mm 이상, w all thickness는 4mm 이상 그리고 pyloric

diameter는 14mm 이상으로 알려져 있으나, 환아의 체중이나 유문부 측정
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방법에 따라 다소의 차이가 있다고 알려져 있다. 좀더 정확한 진단적 기준

을 정하기 위하여 pyloric volume, pyloric muscle index , pyloric ratio 등

의 유문근 지수(pyloric index )를 사용하기도 한다.3 ,4 )

저자는 비후성 유문부 협착증의 진단을 위해 시행한 초음파 검사에서

유문근의 측정치와 수술 및 임상 소견을 조사하고 정상아의 유문근에 대한

초음파를 시행하여 환자군과 비교 분석함으로써 초음파 검사의 신뢰도를

알아보고 이를 바탕으로 비후성 유문부 협착증의 새로운 진단 기준을 설정

하고, 수술 후 회복에 영향을 미치는 임상요인을 알아보고자 한다.
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Ⅱ . 재료 및 방법

1. 연구대상

가 . 비후성 유 문부 협착증 환자군

1995년 1월부터 2000년 5월까지 연세대학교 신촌세브란스병원, 영동세브

란스병원과 중문의과대학 분당차병원 소아외과에서 비후성 유문근 협착증

으로 수술 받은 환아 200명을 대상으로 하였다.

나 . 정상 대조 군

2000년 1월부터 8월까지 중문의과대학 차병원에서 생후 9주 이내의 정상

아로 유문부의 복부초음파를 시행한 30예를 대상으로 하였다.

2 . 방법

가 . 환자군 의 임상 기록과 유문근 측 정치

환자의 의무기록을 바탕으로 환자 요인(성별, 연령, 출생체중, 제태 주령,

수유 방법), 임상 요인(주요증상, 이학적 검사, 발현기간, 임상병리검사)과

복부 초음파의 유문근 측정치(pyloric length, pyloric diameter , w all

thickness )를 후향적으로 조사하였다. 또, 환자의 수술 후 회복여부를 판단

하는 인자로 식이 시작 시간, 정상 식이 시간, 식이 소요 시간, 재원기간,

수술 후 구토 횟수 그리고 합병증 유무 등을 조사하였다. 정상 식이는 수

술 후부터 60mL이상의 full strength formula 나 breast milk feeding 후 4

시간 동안 구토가 없을 때로 정의하였으며, 정상 식이 시간은 수술 후 정

상 식이에 이르는 시간으로, 식이 소요 시간은 식이 시작 시간부터 정상
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식이에 이르는 시간으로 정의하였다. 재원기간은 수술일부터 퇴원일까지로

정의하였다.

나 . 정상 대조 군에서 유문근의 초 음파 검사

생후 9주 이내의 정상 유아 30 명을 대상으로 유문근에 대한 초음파 검

사를 시행하였다. 초음파검사는 1명의 방사선과 의사에 의해 이루어졌으며,

초음파 장비로는 Acuson 128XP/ 10(Acuson, Mountain view , California ,

USA )의 7- 10Mz Linear transducer와 7Mz sector transducer를 사용하였

고, 경우에 따라 HDI 3000(Advanced T echnology Laboratories , Inc.,

Bothell, Washington, USA)의 7Mz linear transducer 도 사용하였다. 초음파

검사전 4시간의 금식을 하였으며 유문근의 정확한 검사를 위해 glucose

water를 feeding하여 위를 채운 후 시행하였다. 유문근 측정치에 영향을

미치는 요인으로 재태주령, 출생체중, 연령 그리고 체중 등을 조사하였다.

다 . 유문근 의 초음파 검사 결과와 방 사선 진단 기준

비후성 유문부 협착증 환자군과 정상 대조군에서 초음파 검사를 시행하

여 얻어진 유문근 측정치인 pyloric length , pyloric diameter 그리고 w all

thickness를 비교 분석하고, 이를 이용하여 얻어지는 유문근 지수인

pyloric volume, pyloric muscle index 그리고 pyloric ratio에 대해서도 비

교 분석하였다.(그림 1.) 유문근 측정치와 지수에 영향을 미치는 환자 요

인과 임상요인을 조사하였다. 그리고, 유문근 측정치와 유문근 지수에 따라

각각의 가장 적합한 방사선 진단의 기준을 조사하기 위하여 pyloric length

는 16mm부터 13mm까지, wall thickness는 5mm부터 3mm까지 그리고

pyloric diameter는 14mm부터 8mm까지의 민감도와 특이도를 조사하였다.
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그림 1. 유문근 측정치와 유문근 지수

L =pyloric len gth ; T =w all thickn ess ; D=pyloric diam et er

Pyloric v olum e (PV )=1/ 4 D2 L - (1/ 2D - T )2 L = T L (D - T )

Pyloric mu scle in dex (PMI)=PV/ W eight (gram )

Pyloric rat io(PR ) =T / D
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라 . 식이 시작 시간과 회복 인자와 의 상관관계

환아를 식이 시작 시간을 기준으로 3군으로 나누었다. 1군(early feeding )

은 수술 후 8시간 이내 식이를 시작하는 것으로, 2군(intermediate feeding )

은 수술 후 8시간 이상 금식 후, 8- 16시간이내에 식이를 시작하는 것으로

정의하였다. 그리고, 3군(late feeding )은 수술 후 16시간 이상 금식 후 식

이를 시작하는 것으로 정의하였다. 수술 후 환아의 회복을 나타내는 인자

로 구토의 횟수, 정상 식이 시간과 소요시간 그리고 재원기간 등의 각 군

간의 차이를 조사하였다.

마 . 통계분 석

환자 인자, 임상 인자, 유문근 인자 그리고 회복인자에 대한 통계 분석은

SPSS를 이용하여 t - test , 상관분석 그리고 다중회귀분석을 사용하였으며,

p- value 0.05 이하를 유의성이 있는 것으로 인정하였다.
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Ⅲ . 결 과

1. 나이 및 성별

비후성 유문부 협착증 환자군의 남녀비는 4:1 이었으며 발병 평균 연령

은 36±16일이었고, 정상 대조군은 평균 연령은 34±17일이었다. 환자군과

대조군의 체중, 제태주령 그리고 출생체중은 통계적으로 의미있는 차이는

없었다. (표 1.)

표 1. 비후성 유문부 협착증 환자군과 정상 대조군

환자군 (n=200) 대조군 (n=30)

─────────────────────────────────────

성 별 (male:female) 4:1 1:1

연 령 (days ) 36±16 34±17

체 중 (kilogram ) 3.94±0.94 4.06±1.67

출생 체중 (kilogram ) 3.22±0.57 3.14±0.59

제태 주령 (w eeks ) 39±1.9 38±3.1

─────────────────────────────────────
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2 . 수술 전 주요 임상 소견

증상 발현기간은 평균 13±11일이었으며, 모든 예에서 무담즙성 사출성

구토(non - bilious, projectile vomiting )를 호소하였고, 약 14%에서는 황달

소견을 보였다. 약 39%에서 우상복부에서 올리브성 종괴( olive"- like

mass)를 촉지할 수 있었고, 15%에서 가시성 위 유동파(visible gastric

peristaltic wave)를 관찰할 수 있었다. 저칼륨증(hypokalemia)이나 저염소

증(hypochloremia)의 전해질 불균형은 약 49%의 환아에서 관찰되었고, 대

사성 알칼리혈증(metabolic alkalosis )도 30%에서 보였다. (표 2.)

표 2. 비후성 유문부 협착증의 주요 임상 소견

임 상 소 견 빈 도 수 (%)

─────────────────────────

사 출 성 구 토 200/ 200 (100%)

올리브성 복부 종괴 77/ 200 ( 39%)

가시성 위 유동파 29/ 200 ( 15%)

전 해 질 불 균 형 98/ 200 ( 49%)

대사성 알칼리혈증 60/ 200 ( 30%)

탈 수 57/ 200 ( 29%)

황 달 28/ 200 ( 14%)

─────────────────────────
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3 . 환자군과 대조군에서 유문근의 초음파 검사 결과

비후성 유문부 협착증 환자군에서 수술 전 시행한 초음파 검사 상 나타

난 유문근 측정치의 평균는 pyloric length가 19±3.3 mm, wall thickness

가 5±1.2 mm 그리고 pyloric diameter가 13±2.7mm 였다. 정상 대조군에

서 시행한 유문부 초음파 검사에서 유문근 측정치의 평균은 pyloric length

는 9±2.9 mm, w all thickness는 2±0.6 mm 그리고 pyloric diameter는 7

±1.3 mm 였다.(표 3) 모든 유문근 측정치에서 환자군과 정상 대조군은 통

계학적으로 유의한 차이가 있었다.(p< 0.0001)

표 3. 환자군과 대조군에서 초음파 검사의 유문근 측정치1

환 자 군 대 조 군

───────────────────────────────

Pyloric length * 19±3.3 9±2.9

(13- 34) (3- 13)

Wall thickness * 5±1.2 2±0.6

(3- 10) (1- 3)

Pyloric diameter * 13±2.7 7±1.3

(6- 20) (5- 9)

───────────────────────────────
* p< 0.0001

1 단위는 millimeter (mm )이고 그 값은 평균±표준편차(범위)로 나타냄
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4 . 환자군과 대조군의 유문근 지수

비후성 유문부 협착증 환자군에서 유문근 지수의 평균은 pyloric volume

은 2.7±1.45 mL, pyloric ratio는 0.4±0.09 그리고 pyloric muscle index는

0.6±0.29 이었다. 정상 대조군에서 유문근 지수의 평균은 pyloric volume

은 0.4±0.02 mL, pyloric ratio는 0.3±0.07 그리고 pyloric muscle index는

0.1±0.03 이었다.(표 4) 모든 유문근 지수에서 환자군과 정상 대조군은 통

계학적으로 유의한 차이가 있었다.(p< 0.0001)

표 4. 환자군과 대조군의 유문근 지수1

환 자 군 대 조 군

───────────────────────────────

Pyloric volume* (mL) 2.7±1.45 0.4±0.01

(0.5- 7.8) (0.1- 0.7)

Pyloric muscle index * 0.6±0.29 0.1±0.04

(0.1- 1.7) (0.02- 0.1)

Pyloric ratio* 0.4±0.09 0.3±0.06

(0.2- 0.9) (0.2- 0.5)

───────────────────────────────
* p< 0.0001

1 값은 평균±표준편차(범위)로 나타냄
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5 . 유문근 인자와 연령 , 체중과의 상관관계

비후성 유문부 협착증 환자군에서는 유문근 측정치 중에서 pyloric

length와 wall thickness는 환아의 연령, 체중과 통계적으로 의미있는 상관

관계를 보였고, 정상 대조군에서는 wall thickness와 pyloric diameter는 정

상아의 연령과 통계학적으로 의미있는 상관관계를 보였으나, 체중과는 통

계학적 상관성은 없었다. 유문근 지수 중에서 pyloric volume 만이 환아의

연령과 체중, 정상아의 연령과 통계학적으로 유의한 상관성을 보였으나,

pyloric muscle index와 pyloric ratio는 연령, 체중과의 통계학적 상관성은

없었다.(표 5) pyloric muscle index와 pyloric ratio는 비후성 유문부 협착

증의 진단시 체중과 연령에 의한 영향을 받지 않는 진단적 방법으로 사료

된다.

표 5. 유문근 인자와 연령, 체중과의 상관관계

환 자 군 대 조 군

──────────────────────

Pear son 상관계수 연 령 체 중 연 령 체 중

──────────────────────────────────

Pyloric length 0.181* 0.213† 0.201 0.021

Wall thickness 0.343† 0.199† 0.477† 0.264

Pyloric diameter 0.176 0.175 0.534† 0.421

Pyloric volume 0.233* 0.276† 0.498† 0.219

Pyloric ratio 0.085 - 0.031 0.332 0.446

PMI1 0.064 - 0.152 0.265 - 0.632

──────────────────────────────────
* p< 0.05 † p< 0.01

1 PMI ; pyloric muscle index
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6 . 유문근 측정치의 민감도와 특이도

초음파를 이용하여 비후성 유문부 협착증을 진단하는 유문근 측정치에

따라 검사의 민감도와 특이도는 pyloric length가 16mm에서는 각각 86.5%,

100% 이나 14mm에서는 98.0%, 100%이다. w all thickness는 4mm에서는

85.7%, 100%, 3mm에서는 100%, 96.7%이고, pyloric diameter는 14mm에서

는 38.3%, 100%, 9mm에서는 93.0%, 96.6% 였다.(표 6)

표 6. 유문근 측정치의 민감도와 특이도

민 감 도 특 이 도

───────────────────────────────────

Pyloric Length

16 mm 86.5 % 100.0 %

15 mm 93.0 % 100.0 %

14 mm 98.0 % 100.0 %

13 mm 100.0 % 96.7 %

Wall thickness

5 mm 51.9 % 100.0 %

4 mm 85.7 % 100.0 %

3.5 mm 93.7 % 100.0 %

3 mm 100.0 % 96.7 %

Pyloric diameter

14 mm 38.3 % 100.0 %

12 mm 69.6 % 100.0 %

10 mm 87.8 % 100.0 %

9 mm 93.0 % 96.6 %

8 mm 95.7 % 69.0 %

───────────────────────────────────
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7 . 유문근 지수의 민감도와 특이도

비후성 유문부 협착증을 진단하는 유문근 지수에 따른 민감도와 특이도

는 pyloric volume이 1.2mL에서 각각 85.3%, 100%, 0.6mL에서 97.1%,

100%였으며, pyloric muscle index는 0.4에서 80.4%, 100%, 0.2에서 94.8%,

100%였다. 그러나, pyloric ratio는 0.27에서 민감도는 97.1%였으나, 특이도

는 31.0%로 낮았다.(표 7)

표 7. 유문근 지수의 민감도와 특이도

민 감 도 특 이 도

──────────────────────────────

Pyloric volume

1.2 mL 85.3 % 100.0 %

1.0 mL 91.2 % 100.0 %

0.6 mL 97.1 % 100.0 %

0.5 mL 97.1 % 82.8 %

Pyloric muscle index

0.4 80.4 % 100.0 %

0.3 86.6 % 100.0 %

0.2 94.8 % 100.0 %

0.1 100.0 % 80.0 %

Pyloric ratio

0.40 51.0 % 96.6 %

0.35 73.5 % 86.2 %

0.30 94.1 % 48.5 %

0.27 97.1 % 31.0 %

──────────────────────────────
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8 . 수술 후 임상 소견

수술 후 가장 빈번한 임상소견은 식이 시작 후 발생하는 구토이며, 전체

환아의 50%에서 나타나고 평균 1.7회를 보였다. 90% 이상의 환아에서 5회

이하의 구토를 보였고, 10회 이상을 나타낸 경우는 3예(1.5%) 뿐이었다.(그

림 2) 불완전한 유문근 절개술에 의한 지속적인 구토를 보인 예는 없었고

재수술한 예도 없었다. 수술 후 식이시작은 평균은 14시간이며, 중앙값은

12시간이었다. 정상식이를 회복하는데 평균 47시간 정도 소요되며, 식이소

요시간은 평균 33시간이 소요되었다. (표 8) 합병증은 십이지장 점막 천공

이 5예(2.5%), 흡인성 폐렴이 1예(0.5%) 그리고 창상 감염이 1예(0.5%) 있

었다. 십이지장 점막 천공중 1예에서 심장기형으로 인한 사망이 1예가 있

었다.

그림 2. 수술 후 구토의 빈도
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표 8. 수술 후 임상 소견

평균 표준편차 중앙값

──────────────────────────────

구 토 횟 수 1.7 ±2.6 0.5

식이시작시간 14.3 ±10.2 12

정상식이시간 47.3 ±20.5 42

식이소요시간 33.0 ±17.1 28

재원기간(일) 3.6 ±1.5 3.0

──────────────────────────────

9 . 식이 시 작 시간과 회복인자 와의 상관관계

수술후 식이 방법은 약간의 차이가 있으나, 대부분에서 2- 3시간 간격의

schedule feeding을 하였으며, 식이 시작을 기준으로 하였다. 1군(early

feeding ), 2군(intermediate feeding ) 그리고 3군(late feeding )으로 나누었고,

각각 70예(35%), 63예(31.5%), 67예(33.5%) 이었다. 1, 2군에서 구토횟수가

1.9, 1.6로 3군의 1.5 회에 비해 높았으나, 통계적 유의성은 없었다. 각 군에

서 정상 식이 시간은 39, 42, 62, 시간이며, 식이 소요 시간은 각 군에서

32, 30, 37 시간이었다. 재원기간은 각 군에서 3.5, 3.1, 4.0일 이었다. 1군과

2군에 비해 3군이 정상 식이 시간, 식이 소요 시간과 재원기간에 통계적으

로 의미있는 차이를 보였다.(표 9)

- 17 -



표 9. 식이 시작 시간과 회복인자와의 상관관계

식이시작시간
1 Early Intermediate Late P value

─────────────────────────────────────

환 자 수 70 63 67

정상식이
2
시간 39.3 41.9 61.5 0.00*

식이소요시간
3 31.8 29.9 37.2 0.04*

구 토 횟 수 1.9 1.6 1.5 0.74

재원기간(일) 3.5 3.1 4.0 0.00*

─────────────────────────────────────
* Late v s Early , Intermediate

1 Early :수술 후 8시간이내; Intermediate:8- 16시간; Late:16시간이후

2 수술 후부터 60mL이상의 full strength formula 나 breast milk feeding

후 4시간동안 구토가 없을 때로 정의함

3 식이 시작부터 정상 식이에 이를 때까지의 시간

(식이소요시간=정상식이시간- 식이시작시간)
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Ⅳ . 고 찰

비후성 유문부 협착증은 영유아기에 발생하는 위장관계 질환으로 수술적

치료가 필요한 비교적 흔한 소아외과 질환이다. 1717년 Patrick Blair 에 의해

특징적인 임상증상에 대한 최초의 보고가 있었고, 1888년 Hir schsprung이

2예를 보고하면서 이 질환에 대해 자세한 임상소견을 기술하였다.5 )
첫 번

째 성공적인 수술적 치료는 1898년 Locker가 gastrojejunostomy를 시행하

였다. Extramucosal pyloroplasty는 Nicoll(1906년), Fredet (1907년) 그리고

Weber (1908년) 등이 각기 독자적으로 고안 시행하였으나, 이는 유문근 횡

절개 후 봉합하는 시술이었다. 1911년 Ramstedt는 횡절개한 근육을 봉합하

지 않는 수술방법을 소개하였고, 현재까지 가장 좋은 수술방법으로 알려져

있다.6 )

발병원인은 명확하지 않으나, 유전적 성향을 보이는 증거로 백인에서 흔

하고 남자가 여자보다 빈번하다. 또, 가족력이 있는 첫 번째 아이나, ABO

type 중 B 와 O 형 그리고 임신 중 모성 스트레스의 기왕력이 있는 경우

발병의 위험이 높다.5 ,6 ) 다른 요인으로는 유문부의 신경절 세포의 미성숙이

나 퇴행성변화, 식이 방법, 모체나 유아의 고농도 혈청 gastrin 수치 등도

있다.6 ) 최근에는 면역화학방법을 이용하여 유문부 신경지배를 조사하여 비

후성 유문부 협착증 환아에서 신경 요소가 감소되어있는 것을 확인하였다.

Kobayashi 등은 비후성 유문부 협착증 환아에서 유문부 윤상근의 신경지

지세포가 감소됨을 확인하였고,7 ) 또 neural cell adhesion molecule (NCAM )

의 면역활동성이 감소함을 확인하였다.8 )

발생 빈도는 신생아 1000명 당 2.5 정도이며, 흑인에 비해 백인에 흔하고

동양인에게는 드물다. 남아가 여아에 비해 4배정도 높은 발생빈도를 나타

낸다.9 ) 특징적인 임상증상은 생후 2- 3주 경부터 구토가 발현된다. 무담즙
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성(nonbilious), 사출성(projectile)의 구토이며, 식이 후 대개 30- 60분 이내

나타난다. 때로는 근위부 위염을 동반하며 출혈에 의해 갈색의 구토를 보

이기도 한다. 식이 변화에 따라 구토의 빈도가 증가하거나 감소할 수 있으

며, 이로 인해 체중감소나 심한 탈수로 인한 변비를 야기 시킬 수도 있으

며, 때로는 위장염이 병발하여 설사를 유발할 수도 있다.6 ,9 )
그 외에 임상

소견으로는 구토 직전에 복부에서 좌측에서 우측으로 이동하는 가시성 위

유동파(visible gastric peristaltic w ave), 우상복부에 2cm 크기의 유동성

종괴(diagnostic "olive") 등이 있다.9 )
비후성 유문부 협착증에서 때로는 황

달을 동반하는 경우가 있으며,10 )
본 연구에서는 약 16% 환아에서 황달을

보였다. 원인은 불확실하나 이런 환아에서는 간의 glucuronyl transferase

의 결핍을 볼 수 있으며, 황달은 유문근 절개술 시행 후 정상 식이시작

수일 내에 소실된다. 1 1 )

특징적인 사출성 구토와 우상복부 유동성 종괴 등의 임상 소견만으로 비

후성 유문부 협착증으로 진단을 내릴 수 있으며, olive ' 종괴의 촉지에 대

해서는 40- 100% 까지 다양한 보고가 있다.9 ) 본 연구에서 올리브성 종괴는

환아의 약 39%정도에서 촉지되었는데, 환아를 진정 시킨 후 충분한 시간

을 갖고 복부 검진하면 85%까지는 촉지될 수 있다고 한다.6 ) 이학적 검진

의 감소, 조기 진단의 필요성과 비후성 유문부 협착증의 확진을 위한 방사

선과 검사가 사용되기 시작하였다.1 ) 초기에는 상부 위장관 조영술이 빈번

히 시행되었으나, 수술을 위한 전신 마취시 위산과 Barium 흡입의 위험성

으로 초음파검사가 소개되었다. 1977년 비후성 유문부 협착증에 대한 초음

파를 이용한 검사가 소개된 이후로 최근에는 가장 보편적인 진단 방법으로

사용되고 있다.2 ) 본 연구에서도 상부 위장관 조영술은 단지 10%에서만 시

행되었었으나, 거의 모든 예에서 복부 초음파 검사를 시행하였다.

비후성 유문부 협착증에서 유문근 초음파 검사의 진단적 기준은 일반적
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으로 pyloric diameter는 14mm 이상, w all thickness는 4mm 이상 그리고

pyloric length는 16mm 이상이었다.12 )
상기 진단 기준에 의한 초음파 검사

의 민감도는 91- 100%, 특이도는 100% 였다.13 )
그러나, 유문근 측정치가

borderline에 해당되는 경우, 특히 wall thickness가 4mm 이하이거나, 미숙

아나 저체중아에서 진단에 어려움이 있어 pyloric volume측정
14 ), pyloric

muscle index 3 )
그리고 pyloric ratio4 )

등의 유문근 지수들이 고안되었다.

유문근은 체중, 연령과 상관성을 보이는데, dell 'Agnola 등
15 )

은 pyloric

diameter와 연령은 양성 상관성을 보이며, Bourchier 등
16 )

은 pyloric

diameter와 w all thickness 는 연령에 따라 증가한다고 하였다. 그러나,

Lund Kofoed 등17 )은 정상아와 환아에서 유문근과 체중, 나이 등과의 연관

성을 조사하였으나 상관성을 얻을 수 없었다고 보고하였다. 또, 위양성을

줄이기 위해 muscle length는 19mm 이상, muscle diameter는 10mm이상

그리고 wall thickness는 4mm이상을 진단의 기준이라고 강조했다.17 )

Westra 등14 )은 pyloric volume과 연령은 양성 상관성을 보이는데 이는 후

천성 질환임을 암시한다고 하였으며, 4주 이내의 환아에서 pyloric volume

이 1.4mL 이하를 진단의 기준으로 하였다. Carver 등(3 )은 환아의 체중과

pyloric volume과의 상관성을 알아내고, pyloric muscle index를 고안하였

고, 정상을 0.4 이하이고 0.4 이상이면 비후성 유문부 협착증으로 진단할

수 있다고 하였다. Lisa 등4 )은 pyloric ratio가 체중에 독립적인 관계가 있

으며, 0.27이상이면 비후성 유문부 협착증으로 진단할 수 있다고 하였다.

본 연구에서 유문근 측정치는 정상 대조군에서 wall thickness, pyloric

diameter와 연령은 양성 상관성을 보였고, 비후성 유문부 협착증 환자군에

서 wall thickness, pyloric length와 환아의 연령, 체중은 양성 상관성을 보

였다. 또, 유문근 지수 중에서 pyloric volume 만이 환아의 연령과 체중,

정상아의 연령과 통계학적으로 유의한 상관성을 보였으나, pyloric muscle
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index와 pyloric ratio는 연령, 체중과의 통계학적 상관성은 없었다.(표 5)

비후성 유문부 협착증의 초음파 진단 시 유문근의 측정치와 pyloric

volume은 환자요인인 체중, 연령에 영향을 받지만, pyloric muscle index와

pyloric ratio는 체중이나 연령에 영향을 받지 않아 미숙아나, 저체중아에서

진단적 방법으로 사용될 수 있다고 사료된다. 환자군과 대조군의 유문근

측정치에 따라 초음파 진단 기준에 대한 민감도와 특이도의 조사를 보면,

pyloric length는 14mm이상, w all thickness는 3mm이상, 그리고 pyloric

diameter는 9mm이상에서 민감도가 93- 100%, 특이도가 97- 100%로 가장

적합한 진단적 기준으로 사료된다.(표 6) 또, 유문근 지수에 대한 민감도와

특이도의 조사를 보면, pyloric volume은 0.6mL이상에서 각각 97%, 100%

였으며, pyloric muscle index는 0.2이상에서 95%, 100% 로 가장 적합한

진단적 기준으로 사료된다. 그러나, pyloric ratio는 0.27이상에서 민감도는

97.1%였으나, 특이도가 31.0%로 아주 낮아 진단적 방법으로 사용함에 어

려움이 있을 것으로 사료된다.(표 7)

유문근 절개술을 시행한 환아에서 pyloric length가 가장 먼저 감소하기

시작하며, 수술 후 6주에 이르면 정상에 이른다.18 ) 또 atropine을 투여한 환

아도 가장 먼저 나타나는 변화는 pyloric length의 감소이며, 구토도 사라

진다.19 ) pyloric length는 정상아에서는 연령, 체중과의 관련성이 없었으나,

환아에서는 양성 상관성을 보이는 조사 결과로 보아 가장 중요한 초음파

소견으로 사료된다.

1960년대 후반까지 Atropine이 내과적 처치로 가끔씩 허용되었으나, 낮

은 치료율, 오랜 치료기간 등으로 특별한 경우를 제외하고는 수술을 시행

해왔다. 하지만, 최근 atropine sulfate의 정맥 투여와 적절한 수액 요법으

로 재평가되고 있다.2 0 ) Atropine은 항콜린성 약제로 강력한 항무스카린 작

용을 갖고있는데, 평활근의 이완을 통해 연동성 수축을 감소시킨다.2 1 ) 이런
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작용기전으로 비후성 유문부 협착증에서 내과적 처치로 사용된다.20 )
위장

관 질환에서 항경축성 약제로 사용되기 때문에 비후성 유문부 협착증에 대

한 atropine의 가장 중요한 작용은 경축의 조절이며, 환아의 증상은 유문근

의 비후 때문이라기보다는 유문근의 경축으로 설명할 수 있다.2 1 )
환아에서

atropine sulfate 0.04mg/ kg/ day의 용량을 정맥 투여하고, 구토가 멈출 때

까지 0.01mg/ kg/ day 용량 만큼씩 증가시킬 수 있다. 구토가 멈추면, 정맥

투여량의 2배를 경구로 투여하며, 약 2주 간 투여한다.2 1 )
외과적 치료는 내

과적 치료에 비해 짧은 치료 기간, 확실한 치유의 가능성으로 특별한 경우

를 제외하고 Fredet - Ram stedt의 유문근 절개술이 치료법이다.

수술 전 처치로 환아의 수분과 전해질을 교정해 주어야한다. 탈수가 심

하고 경구 투여가 불가능하면 정맥 투여를 시행한다. 또, aspiration의 위험

성이 있어 비위관을 삽입한다. 정맥투여는 생리식염수와 5% 포도당액에

KCl 20mEq/ L를 혼합한다. 충분한 수액요법은 피부 긴장도, 천문 압력의

정상 회복, 소변량이 2ml/ Kg/ hr 그리고 정상 혈청 전해질의 임상소견을 기

준으로 한다. 이중 가장 중요한 임상 소견은 혈청 HCO3- 가 30mEq/ L이

하이다.5 ,6 ,9 )

Fredet - Ramstedt의 유문근 절개술은 우상복부 횡절개를 시행 후, 비후된

유문부 종괴를 좌측 제1지와 제2지로 고정 후 위측에서 유문정맥 1mm 상

방까지 장막을 장축 방향으로 절개한다. 위측에서 부터 유문근을 무구감자

등으로 절개를 시작한다. 점막층이 팽창되어 솟아오를 때까지 충분히 절개

되어야한다. 아래로는 십이지장 원개까지 이루어져야 하는데, 이 부분에서

십이지장의 점막층이 천공될 수도 있다. 이때 십이지장 점막은 가는 흡수

성 봉합사로 봉합해야하고 근육과 장막층을 봉합한다. 유문 종괴를 90- 180

도 회전 후 새로운 유문근 절개술을 시행하기도하나, 단순한 점막층 봉합

술만으로도 충분할 수 있다.6 ) 합병증은 십이지장 점막 천공, 창상 감염 등
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이며 불완전한 유문근 절개술에 의한 구토가 발생할 수 있으며, 최근 사망

률은 거의 없다.5 ,2 2 )
본 연구에서도 5예(2.5%)에서 십이지장 점막 천공은 있

었으나, 점막층 봉합술만 시행하였고, 이중 1 예에서 동반된 심장기형으로

수술 후 사망하였다. 그 외 합병증으로 흡인성 폐렴, 창상 감염이 각각 1예

있었다.

수술 후 식이방법에 대해서 논란이 있으나, 일반적으로 수술 후 6- 8 시

간 후부터 glucose water ,half strength , full- strength formula나 breast

milk로 단계적 진행을 하는 schedule feeding을 해왔다.5 ,6 )
이는 비후성 유

문부 협착증에서 수술 후 식이는 Scharli 등
2 3 )

이 유문근 절개술 후 24시간

동안 위장관계의 연동운동이 억제된다는 보고에 기인한다. 환아의 재원기

간의 단축과 진료비 감소 등의 요구로 가능한 조기에 식이를 시작하며,

schedule feeding 보다는 ad lib feeding에 대한 시도가 연구되었다.24 ,25 ,2 6 )

위 연동운동의 지연, 구토과 흡인성 합병증 등 때문에 수술 후 조기에 식

이하는데 어려움이 있다고 알려져 있으나, 실제 조기 식이의 가장 큰 문제

는 수술 후 구토이다.2 5 ) 환아의 약 65- 90%에서 수술 후 식이 방법에 관계

없이 수술 후 구토 증상을 보인다.24 ,2 7 ,2 8 ) 실제로 수술 후 구토에 의한 흡인

성 폐렴과 같은 합병증의 보고가 없으며, 대부분에서 수술 후 정상적인 체

중 증가를 보이므로 환아의 임상적 결과일 수 없다.2 5 ,2 6 ) Carpenter 등은

schedule feeding 과 ad lib feeding을 비교하였는데, ad lib feeding이 구토

의 횟수는 많았으나, 정상 식이시간을 단축했다고 보고하였다.24 ) Gollin 등

은 수술 후 1 시간 후부터 full- strength formula 나 breast milk를 feeding

하였으며, 오히려 구토의 빈도가 schedule feeding 보다 적으며 흡인성 합

병증도 적다고 하였다.26 ) 본 연구에서 거의 대부분의 환아에서 수술 후

schedule feeding을 했으나 최근에는 수술 후 4시간이내의 ad lib feeding

을 시행하고 있다. schedule feeding도 방법에 따라 약간의 차이는 있지만,
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본 연구에서는 수술 후 feeding 시작시간에 따라 3군(early , intermediate,

late)으로 나누어 비교하였다. early feeding 과 intermediate feeding이

late feeding에 비해 구토의 빈도는 높았음에도 불구하고, 정상 식이 시간,

식이 소요시간 그리고 재원기간의 단축을 보였다. 이것은 환아의 정상 식

이 회복은 식이 시간과 상관관계를 보이는 것으로 사료된다.(표 9) 또, 구

토의 횟수가 정상 식이에 소요되는 시간에 영향을 미치지 않는 것으로 보

아 단계적 진행을 하는 schedule feeding보다 빠른 시간 내에 식이 방법과

용량을 증가시키는 ad lib feeding이 정상 식이 시간과 식이 소요 시간을

단축할 수 있다고 추측할 수 있다. 십이지장 천공과 같은 경우를 제외하고

수술 후 가능한 한 조기에 식이를 시작하고 ad lib feeding을 하는 것이 안

전하고 재원기간과 진료비절감의 효과를 볼 수 있다고 생각된다.26 )
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Ⅴ . 결 론

저자는 1995년 1월부터 2000년 5월까지 연세대학교 신촌세브란스병원,

영동세브란스병원 그리고 중문의과대학 분당 차병원 소아외과에서 비후성

유문부 협착증으로 수술 시행 받은 200명과 동일한 연령의 정상아 30명을

대상으로 유문근의 초음파 결과와 환아의 임상소견을 연구하여 다음의 결

과를 얻었다.

비후성 유문부 협착증의 초음파 진단기준은 pyloric length는 14mm 이

상, w all thickness는 3mm 이상 그리고 pyloric diameter 9mm 이상이었다.

유문근 지수는 pyloric volume은 0.6mL 이상, pyloric muscle index는 0.2

이상 그리고 pyloric ratio는 0.27 이상이었다. 수술 후 회복과 재원기간에

영향을 미치는 요인으로 수술 후 식이 시작 시간이었으며 early feeding이

late feeding 에 비해 구토의 빈도는 다소 높으나, 정상 식이로 회복하는

시간과 재원기간을 단축하였다.
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Abs t ract

Ultras o nog ra phy in d ia gnos is of infa nt ile hype rt ro ph ic py lo ric

s te nos is a nd its c linica l featu res

S u k Wo o S o n

B rain K orea 21 P roj ect f or M ed ical S ciences

T he Grad uate S chool, Y ons e i Univ ers ity

(Directed by Professor Eui Ho Hwang, Seung Hoon Choi)

Infantile hypertrophic pyloric stenosis (IHPS ) is a relatively common

entity seen by pediatric surgeons . T he clinical diagnosis of IHPS is

made by a history of projectile, nonbilious vomiting and phy sical

findings of gastric hyperperistalsis and palpable pyloric tumor . A

palpable pyloric tumor is sufficient indication to proceed with surgical

intervention without obtaining a diagnostic study to confirm the

existence of IHPS . How ever , because of an increase in early diagnostic

evaluation and a reduction of the diagnostic physical examination in

infants, the radiologic studies have increased. Ultrasonography (US ) was

introduced in 1977 as a diagnostic method for IHPS . T he diagnostic

criteria are a pyloric length (PL) more than 16mm, a wall thickness (WL)

more than 4mm and a pyloric diameter (PD) more than 14mm,

regardless of the difference of pyloric measurement , patient ' s age and
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weight . T he number of studies for the postoperative feeding schedule

has increased because of the need of earlier hospital discharge and the

cost - effectiveness in the treatment of IHPS . T he purpose of this study

was to determine a new criteria of the sonographic diagnosis in IHPS

and to assess the factors that have influence on the recovery of patient s.

T he records of 200 infants who underw ent pyloromyotomy were

retrospectively studies . And 30 normal infants were done US for the

comparison with IHPS. Patient s with IHPS had a mean of PL 19mm (±

3.3), WT 5mm (±1.2) and PD 13mm (±2.7). In control group, those w ere

9mm (±2.9), 2mm (±0.6) and 7mm (±1.3), respectively . T he guideline of

PL≥14mm , WT ≥3mm and PD≥9mm yielded the most appropriate

sensitivity and specificity . T hree separate groups could be identified: E,

early feeding (≤8 hour s feeding ): I, intermediate (>8 hours nothing by

mouth , feeding≤16 hour s ): L, late(> 16 hour s feeding ). T ime to normal

feeing in E, I and L w ere 39, 42 and 62hour s, respectively . Day s of

hospital- stay in E, I and L w ere 3.5, 3.1 and 4.0, respectively .

Diagnostic criteria of US in IHPS for Korean infant s should be PL≥

14mm , WT ≥3mm and PD≥9mm . Earlier postoperative feeding has

reduced the time to feeding , hospital stay and may become more

cost - effectiveness .

─────────────────────────────────────

Key W ords : pyloric stenosis, pyloromyotomy, ultrasound, pyloric ratio,

muscle index , ANOVA
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