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Purpose: An anastomotic leak after resection of rectal
cancer is a omnious complication. The diverting stoma is
performed to avoid this serious complication. However, a
diverting stoma and a stoma reversal are associated with
significant morbidity and a small mortality. As stoma-related
complications are associated with a delay of adjuvant
therapy for advanced rectal cancer, minimal stoma-related
morbidity is mandatory for rectal cancer patients. A safe
and simple dissection of the stoma is known to be
associated with less morbidity at stoma closure. Since in
a loop colostomy of a not everted fashion, it is easy to
construct and dissect the peristomal site at colostomy
reversal, this study evaluated the usefulness of a protective
loop colostomy of a not everted fashion in rectal cancer.
Methods: We reviewed the clinical records of 71 cases of
loop colostomy closure for rectal cancer between January
1996 and December 2004. The clinical data, including
indications for the stoma, the clinicopathologic features of
the patients and their general conditions, the data for
patients receivingadjuvant therapy, stoma-relatedmorbidity,
stoma-closure-related morbidity, and perioperative data
were examined. Results: Indications for stomacreation are
the discretion of the surgeon (n=22), poor bowel pre-
paration (n= 21), unstable anastomosis (n= 16), bowel
obstruction (n= 6), and anastomotic leakage (n= 6). The
stoma-related morbidity rate for a non-eversion colostomy
was 5.6%. Morbidity events were peristomal erythema
(n= 2), prolapse (n= 1), and parastomal hernia (n= 1)

requiring surgery. The stoma-closure-related morbidity
rates was 9.9%. In the 45 patients undergoing adjuvant
therapy, colostomy closure was performed during adjuvant
therapy in 39 patients. Major complications, such as
anastomotic leakage or abscess following reversal of the
non-eversion colostomy, occurred in 1 of the 71 patients
(1.4%). The average operating time and the blood loss for
clostomy closure were 89.5 minutes and 202.3 ml,
respectively. A simple closure of the loop colostomy was
performed in 51 patients (71.8%). Conclusions: Based on
our results, a non-eversion colostomy may be considered
due to the ease of construction and reversal if a temporary
divertingstoma for rectal cancer is indicated. JKorean Soc
Coloproctol 2007;23:28-33
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서 론

국내에서 대장암의 가장 흔한 발생부위는 직장으로
1

최근 직장암은 술식의 발전에 의해 거의 치상선까지

도 항문괄약근보존술이 시행되고 있는 실정이다.
2
따

라서 항문 근처의 어려운 문합의 증가로 문합부 우회

장루 빈도를 73%까지 보고하고 있다.
3
문합부 우회 목

적 장루의 문제점은 대부분의 환자에서 일정 기간 후

장관의 연속성 회복을 위한 이차 수술을 요하게 된다

는 점이다.
4,5
그러나 장루 복원술은 높은 수술 관련 유

병률을 보이고
1,6
특히 직장암 환자는 복원술 당시 전

신 화학요법, 문합부 우회와 방사선 요법으로 인한 문

합부 협착의 가능성 등 결장 문합부 치유를 방해할 수

있는 요소들이 내재하고 있어
5,7-9
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게 더욱 부담스러운 것이 사실이다. 또한 직장암 환자

는 장루 복원 후 시행받던 전신 화학요법 및 방사선

요법 등을 계속해서 시행해야 하므로 직장암 환자의

우회 장루 복원술은 보다 세심한 술기에 따른 유병률

감소가 필수적이다. 복원술 당시 장루 주위의 심한 유

착과 힘든 박리는 결장의 부분 절제술로 이어져
5,6,10
결

장루 복원술후 유병률을 증가시키는 것으로 추정되어

장루 주위의 안전하고 양호한 조작은 술 후 유병률 최

소화에 기여할 것으로 생각한다. 이에 저자들은 무외

번 결장루 조성술 후 복원술이 결장루 환원시 결장루

주위 박리가 용이하고 술 후 유병률이 낮아 직장암 환

자의 일시적 우회장루로서의 임상적 유용성을 평가하

고자 하 다.

방 법

1) 대상

1996년 1월부터 2004년 12월까지 전방복막반전하방

직장암으로 저위전방절제된 576명의 환자 중 일시적

우회 목적 환형 결장루를 시행받고 복원술까지 시행

된 환자 71예를후향적으로 조사하 다. 대상환자들의

의무기록지를검토하여장루의 시행목적,환자들의임

상병리적 특성, 병리소견에 의한 병기, 수술 시 환자의

전반적인 상태, 화학요법 및 방사선 요법 관련 자료,

결장 조루술 시 외과적 합병증, 결장조루술 시행부터

복원술까지 기간, 결장루 복원술 시 수술시간 및 실혈

량, 결장루 복원술 후 입원기간, 결장루 복원술 후 외

과적합병증 등을 조사하 다. 병기는 신보조화학요법

의 유무에 관계없이 절제 후 병기에 의하 고 응급으

로 결장조루술이 시행된 12예는 선택적 장루 시행예

와 같이 상기 인자들이 조사되었다.

2) 수술방법

결장루는 우상복부 절개 후 복직근과 근막에 수지

2개가 통과할 정도의 공간을 만든다. 다음으로 결장과

대망과의 유착을 최대한 박리하 고 횡행결장은 가능

한 한 좌측부위를 긴장도가 없게끔 복강외로 끄집어

낸다. 대부분의경우에서결장간막의 혈관손상에유의

하며 결장루 막대(bar)를 유치시킨다. 결장과 복직근

근막 사이는 수지 한 개가 부드럽게 통과될 정도로 한

후 결장 장막층과 결장루 외구 주위 피하층만 봉합한

후 결장루의 점막은 일차 외번시키지 않는다(Fig. 1, 2).

복원술을 예정 시는 수술 전 문합부의 치유정도를

수용성 조 제 검사나 직장수지 검사에 의해 확인하

고 장관의 전처치는 경구용 장세척제제인 폴리에틸

렌 리콜(colonlyte
Ⓡ
, Meditech, Korea)을 이용하 다.

복원술 시는 장루주위절개 후 복막까지 장관의 손상

에 주의하며 세심한 박리를 진행한 후 장루 주위나 대

망과의 유착을 제거하여 장관을 복강외로 충분히 끄

집어낸다. 이후 결장루 주위 조직을 제거하고 장관을

내번시켜 장관의 전벽을 단층으로 봉합하 다(Fig. 3).

그러나 장루주위 박리 시 심한 장관 주위 섬유화 반응

및 염증 소견이나 장관의 내번 중 장관의 손상이 심할

Fig. 1. Temporary non-everting transverse loop colostomy.
Only-subcutaneous-seromuscular sutures are placed to
construct for colostomy and incised colon is not everted.

Fig. 2. Matured colostomy. The patient is shown 2 weeks
following loop colostomy of not everted fashion with a fully
everting stoma.
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때는 결장의 부분절제 후 단단문합하 다. 폐복은 복

벽 근막층 상부를 박리하여 근막층을 상부 피하층과

확실히 구분한 후 복벽 근육층은 단층으로 봉합 후 절

개부 창상을 일차 봉합하 다.

결 과

일시적 우회 결장루의 시술 이유는 술 중 문합부의

안전성이 우려된 경우가 59예(83.1%)로 대부분이었고

수술전후에 응급으로 시행된 경우가 12예(16.9%) 다

(Table 1). 대상 환자군의 평균 나이는 56.9세(21∼78

세) 고 술 후 보조 화학요법은 43예, 술 후 방사선 요

법 2예, 술 전 방사선화학요법은 2예로 총 47예(66.2%)

에서 부가적 요법이 시행되었다. 부가적 요법 기간 중

결장루 복원술이 시행된 환자는 보조 화학요법의 치

료기간 중 38예 고 술 후 방사선 요법 중 1예 다. 원

발병소의 병기는 III병기가 37예로 가장 많았다(Table

2). 결장조루술과 관련된 합병증은 심한 장루 주위 발

적 2예, 장루탈출 1예, 장루주위탈장으로 인한 재수술

1예 등 총 4예(5.6%) 다. 장루 주위 발적 2예는 보존

적 요법에 의해 호전되었고 장루 탈출 1예는 수술 직

후에 발생하 으나 복원술까지 악화되지 않아 복원술

을 예정대로 시행하 다. 재수술 1예는 만성폐기종 환

자로 술 후 심한 기침과 연관된 복압 상승으로 술 후

5일째에 장루주위 탈장이 발생되어 복벽 근막을 보강

하여 이후 복원술까지 특이한 문제는 없었다(Table 3).

Fig. 3. Completed colostomy closure. Only anterior colonic
wall is closed transversely.

Table 1. Reasons for diverting stoma

Elective construction (n=59)

Decision of surgeon 22

Poor bowel preparation 21

Unstable anastomosis 16

Emergent construction (n=12)

Bowel obstruction 6

Anastomotic dehiscence 6

Values are expressed as number of patients.

Table 2. Characteristics of 71 patients who underwent
colostomy closure following non-everting colostomy

Age, mean years (range) 56.9 (21∼78)

Male, n (%) 46 (64.8)

Adjuvant chemotherapy
47 (66.2)

or radiotherapy, n (%)

Colostomy closure during
39 (54.9)

adjuvant therapy, n (%)

ASA classification, n (%)

I 52

II 13

III 6

Stage of primary cancer, n (%)

I 13

II 10

III 37

IV 11

Table 3. Morbidity following non-everting colostomy con-
struction

Peristomal erythema 2 (2.8)

Prolapse 1 (1.4)

Parastomal hernia requiring surgery 1 (1.4)

Total 4 (5.6)

Values are expressed as number (percentage) of patients.

Table 4. Morbidity following colostomy closure

Surgery-related complications No. of patients (%)

Wound infection 4

Adhesive ileus 2

Anastomotic leak requiring reoperation 1

Total 7 (9.9)

Values are expressed as number (percentage) of patients.
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복원술 관련 수술자료는 결장조루술부터 복원술까지

평균 기간은 91.0일, 복원술 시 수술시간은 평균 89.5

분, 평균 실혈양은 202 ml, 전벽의 단순봉합만 시행한

경우는 51예(71.8%) 다. 복원술 후 발생한 외과적 합

병증은 창상감염 4예, 술 후 장마비 2예, 재수술을 요

하는 문합부 누출 1예로 총 9예(9.9%) 으며 술 후 사

망예는 없었다(Table 4).

고 찰

지속적으로 증가하고 있는 국내 대장암은 직장이

가장 흔한 발생부위이다.
1
과거에는 전방 복막 반전부

하방 직장암은 복회음절제술이 주된 외과적 치료 지

만 최근은 자동봉합기의 발달과 하부절제연의 개념

재정립 등으로 괄약근 보존술이 널리 시행되고 있다.

그러나 직장암의 절제후에 문합 부위가 하방으로 내

려갈수록문합부 누출은 증가하며
11
술후 문합부 누출

은 국소 재발률 증가와
12
패혈증으로 인한 유병률과사

망률의 증가를 초래할수 있다.
4,5
이런 심각한 문제점

이 우회 장루에 의해 감소하는가에 대해서는 이견이

있지만
5
문합부 누출로 인한 재수술률 감소와 사망률

감소에는 도움이 되는 것으로 보고되고 있다.
3,5
따라

서 일시적 문합부 우회 목적의 장루는 대장항문외과

의사들에게 매우 유용한 술식이라 할 수 있다.

일시적 장루도 장루 기간 동안 환자의 일상 생활과

심리적 상태에 상당한 향을 초래할수 있어 적극적

으로 장루 복원술을 시도해야 한다는 의견도 있을 정

도이다.
13
하지만 장루 복원술은 시술과 관련된 심각한

유병률을보여
10,14-16

결코 소수술로 간과되어서는 안되

는 술식이다. 특히 직장암은 절제 후 전신화학요법 및

방사선 요법 등 부가적 치료의 가능성이 크며 장루 복

원술이 부가적 치료 기간 중 시행되는 빈도가 높다는

점은 고려되어야 할 문제점이다.
9
본 연구 대상군의

63.4%도 보조적 요법이 시행되었고 전체 대상 환자의

54.9%는 보조요법의 치료기간 중 장루 복원술이 시행

되었다. 이러한 환자들에서 장루 복원술은 수술 시 유

병률 증가 요인인 동시에
9
술 후 합병증은 보조요법의

연기를 초래하여 부정적인 종양학적 결과를 초래할

수도 있다.

직장암 절제 후 일시적 우회 목적의 장루로서 결장

루와 회장루 중 술식의 우월성에 대한 결론 도출은 아

직 없다.
5
최근 들어 회장루는 시행의 용이성과 냄새가

적다는 점 등의 장점으로 시술이 증가하고 있다. 그러

나 저자들은 회장루의 높은 복원술 관련 유병률,
5
높은

장폐색의 가능성,
13
높은 장루 협착의 빈도

17
등을 고려

하여 주로 결장루를 일시적 장루로서 시행하고 있다.

현재 주로 시행되고 있는 장루는 1951년 Patey
18
와

1952년 Brooke가결장루와 회장루에서시행한 일차 성

숙(primary maturation) 및 점막 피하 봉합법(muco-

cuteneous suture method)으로
19
장점은 장루 주위의 빠

른 창상 치유와 신속한 장루 기능의 회복이라고 하

다. 이후 Pearl 등
20
의 보고에서 대부분의 외과의는 일

차 성숙 및 외번 방식으로 장루 조성술을 시행하고 있

는 것으로 조사되었다. 이러한 외번 방식 장루 조성술

과 연관된 합병증은 장루 주위 감염, 농양, 탈장, 탈출

등인데
15,16
주요 합병증인 장루 주위 탈장, 탈출, 퇴축

등은 후기 합병증들이고 일시적 장루와 관련된 단기

합병증은 장루 주위 감염이 주된 것이다.
13,14

무외번 방식 장루는 이차 창상 치유 기전에 의하여

성숙되어 외번 방식의 장루와 창상 치유 기전이 다른

데
18
장루 조성술 후 합병증 비교에서 무외번 방식 장

루의 합병증의 빈도는 결장루 협착, 탈출, 탈장, 창상

감염 순으로
19,21
외번 방식의 장루와의 주요한 차이는

협착이다. 이의 기전은 장루의 장막염
19
과 Birnbaum과

Ferrier 등
21
은 결장루 주위 피부 수준의 협착이 주원인

이라고 하 다. 그러나 저자들의 무외번 결장루는 단

1예의 협착도 없었으며 결장루 조성술 시 복직근막 개

구부의 적절성과 결장루의 장내용물은 장막 자극이

적어 장막염의 정도가 적기 때문으로 추정한다. 본 연

구에서 결장루 조성술 후 합병증은 장루 주위 피부염

2예와 탈출 1예와 비록 재수술을 요하는 장루 주위 탈

장 1예가 있었다. 그러나 장루 주위 피부염과 탈출은

보존적 치료에 의해 호전되어 복원술까지 특이한 문

제는 없었고 1예의 재수술예는 만성폐색성 폐질환 환

자로 술기적인 측면보다 환자의 열등한 전신 상태와

관련성이 더 크다고 생각한다. 따라서 무외번 결장루

Table 5. Review of surgery-related morbidity and mortality
rates following stoma creation and closure

Authors Morbidity (%) Mortality (%)

Riesener et al.
22

27.1 0.9

Pokorny et al.
6

20 3

Kairaluoma et al.
13

18 0

Gastinger et al.
5

15.3 0.5

Sakai et al.
14

10 0

Wong et al.
24

9 0

Platell et al.
4

3 0

Our study 9.9 0
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의 장루 조성 관련 유병률은 타 문헌의
15,16
외번 방식

결장루와 견줄만 하여 문합부 우회 목적의 일시적 장

루로서 고려할만한 술식으로 생각한다.

결장루 복원술 시 장관의 연속성 회복은 장루의 단

순 봉합과장관의 절제후 문합에 의하며술 후 유병률

의우월성에대한결론도출은없다.
22,23
그러나결장루

복원술 시 유병률 증가요소는 실혈량 증가, 오랜 수술

시간, 말단 장루, 결장간막의 박리 및 조작 증가라는

보고들을 참고하면
10,24
장관 조작이 적은 단순봉합이

술후유병률이적을것으로추정할수 있다. 타문헌들

의
14,16,20,25,26

결장절제율 50∼100%와 긴수술시간등을

본 연구의 복원술 시 수술 자료와 비교하면 저자들의

수술시간, 술 중 실혈량, 단순 봉합률이 우수하 고 유

병률은 9.9%로 타 보고들과
4-6,13,14,22,24

비교할만하 다.

술기적으로 저자들의 무외번 방식 결장루와 외번

방식 결장루의 가장 큰 차이는 장루 조성술시 점막을

일차 성숙시키지 않는다는 것이다. 이후에 성숙된 무

외번 방식 결장루의 복원술 시는 장루의 복강 내까지

박리 및 점막-피부 접합부의 내번 조작을 최소한의 장

관 손상으로 시행할 수 있다. 이의 기전은 무외번 방식

결장루의 성숙은 이차 창상 치유 기전(secondary wound

healing mechanism)으로 이루어져 장루 주위 창상력

(peristomal wound strength)이 외번 방식 결장루보다 약

할 것이라는 가설을 생각할 수 있다. 그러나 본 연구에

서 상기 가설을 뒷받침할만한 문헌은 제시하지 못하

다. 그리고 본 연구는 대조군 없이 수술 성적을 타

문헌들과의 비교하여 전향적 연구에 의한 대조군인

외번방식 결장루 및 복원술의 성적과 비교가 필요하

다고 생각한다.

또한 결장루 복원술의 유병률 관련인자는 결장루

주위 박리 외에도 복원까지 기간, 문합방법, 항생제 사

용 유무 등
6,24
다양한데 특히 본 연구의 결장조루술 후

평균 90일에 복원술을 시행한 점도 낮은 유병률과 관

련 있을 것으로 생각한다.

결 론

무외번 방식 환형 결장루는 조성이 간편하고 유병

률이 낮고 복원술 시 낮은 유병률을 보여 직장암 환자

에서 문합부 우회를 위한 일시적 결장루 조성술 시 고

려할 만한 방법으로 생각한다.
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