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서 론

결장루의 복원술은 보는 관점에 따라 환자와 의사 사

이에는 서로 다른 견해를 가지고 있다. 환자측은 인공

항문으로 인한 그 동안의 고생을 마감하고 새롭고 건강

한 삶을 회복하는 결정적인 수술로 인식하는 반면, 집

도하는 의사는 한 시술을 끝내는 마지막 조작으로 생각

한다. 그러나 복원술 후 초래될 수 있는 높은 비율의 합

병증과 간혹 경험하는 사망률은 결코 쉽게 다뤄야할 문

제가 아닌 것이다. 또한, 장루의 형성에 대하여서는 그

종류, 방법 및 처치에 대하여 많은 보고와 기술들이 있

지만, 복원에 대하여서는 이렇다할 정립된 지침이 없고

보고자마다 서로 다르게 서술하고 있어 상대적으로 어

려움이 많다 하겠다. 이에 저자는 문헌고찰을 통해 여

러 저자들의 복원 후의 유병률과 사망률을 살펴보고,

복원 후 합병증을 초래할 수 있는 인자들(Table 1)을 중

심으로 문헌고찰을 통해 비교하여 보고자 한다.
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121예 중에서영구적 장조루술을 시행받은 89예를제외

한, 32예 중 복원술을 받은 28예(87.5%)를 대상으로 하

였다. 4예는 아직 추적ㆍ관찰 중으로 연구에서 제외하

였으며, 복원 시기, 복원시 고려해야 할 사항, 결장루의

위치 및 종류, 봉합기술 및 창상관리, 선행질환과 합병

증과의 연관성 그리고 외과의 경험 등 합병증을 발생시

킬 수 있는 인자들을 중심으로 문헌고찰로 비교하였다.

복원을 위한 전처치 방법으로는 전 예에서 기계적 장세

척을 시행하였고 경구용 항생제를 투여했으며, 항생제

의 경정맥 투여는 하지 않았다. 복원은 전 예에서 다시

개복 후 복강 내에서 시행하였으며, 복원 방법으로는

25예에서 단단부 절제와 흡수사 및 비흡수사를 이용하

여 복층 문합술을 시행했으며, 3예는 자동문합기를 사

용하여 문합하였다. 피부창상은 모두 일차봉합을 하였

고, 복강내 및 창상내에 배농관은 사용치 않았다.

결 과

1) 연령 분포

1세부터 71세까지 다양했으며, 평균 나이는 44.5세였

다. 50대가 7예(25.0%)로 가장 많았고, 40대와 60대가

각각 5예(17.8%)로, 40세이상의악성종양이호발하는 연

령층에서 비교적 많았다. 남ㆍ여 비는 남자가 20예, 여자

가 8예로 2.5：1의 비율로 남자가 더 많았다(Table 2).

2) 선행질환 및 결장조루의 위치와 종류

선행질환으로는 악성종양이 13예(46.4%)로 가장 많

았으며 이들 중 4예는 악성종양 천공에 의해, 나머지 9

예는 장관폐쇄 때문이었고, 또한 외상이 9예(32.2%), 선

천성 거대결장으로 일시적 장조루술을 시술받은 예가 6

예(21.4%)였다(Table 3). 대장조루의 방법으로 말단형

장조루술(End colostomy)을시술받은경우는 10예(35.7%)

였고, 환상형 장조루술(Loop colostomy)을 시술 받은 경

우는 18예(64.3%)였다.결장조루의위치는횡행결장이 16

예(57.1%)로 가장 많았고, S상 결장이 10예(35.7%), 회장

이 2예(7.2%)였다.결장루의형성에서부터봉합까지의기

간은 질환별로 평균 약 7주에서 33주까지였다(Table 4).

3) 합병증

전체 28예 중 7예(25.2%)에서 합병증이 발생되었는데

그 중 창상감염이 4예(57.1%)로 가장 많았으며 소장폐

쇄 2예 및 문합부 누출이 1예 발생했으며 문합부 협착

이나 그 외 다른 합병증의 발생은 없었다(Table 5). 선

행질환과 합병증과의 연관성을 조사해 보면 외상의 경

우 9명중 4명에서합병증이 발생하여합병증률은 44.4%

Table 1. Factors that affect the development of complication
after colostomy closure

Timing of colostomy closure
Preparing a patient for colostomy closure
Site and type of colostomy
Suture technique and wound management
Underlying disease process related to the incidence

of complications
Experience of surgeon

Table 2. Distribution of age and sex

Age Male Female Total Percent

0∼10 2 1 3 10.7
11∼20 1 1 3.6
21∼30 4 4 14.3
31∼40 1 1 3.6
41∼50 4 1 5 17.8
51∼60 3 4 7 25.0
61∼70 4 1 5 17.8
71∼ 2 2 7.2

Total 20 8 28 100

Table 3. Underlying disease of colostomy closure

No. of Mean
Disease

patients (%) age

Malignancy Perforation 4 (14.3) 67.0
Obstruction 9 (32.14) 61.5

Trauma 9 (32.14) 40.5
Congenital megacolon 6 (21.42) 11.0

Total 28 (100) 44.5

Table 4. Mean interval for repair by underlying disease

Disease Weeks

Malignancy 9
Trauma 7
Congenital megacolon 33
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로 가장 높았고, 모두 창상감염이었다. 선천성거대결장

의 경우 6예 중 1예에서 소장 폐쇄증이 발생하여 16.7%

였고, 반면 악성종양의 경우 13예 중 2예에서 합병증이

발생하여 합병증률은 15.4%로 비교적 낮았다(Table 5).

합병증과 복원까지의 기간별 관계를 살펴보면 6주 이전

인 경우 합병증이 5예(50%)로 가장 많았고, 6∼12주 및

12주 이상이 각 1예(8.3%, 16.6%)씩으로, 6주이전과 이

후의 합병증의 발생률에 큰 차이가 있었으며, 중한 합

병증인 문합부 누출도 6주 이전에 복원한 경우에 발생

하였다(Table 6). 결장루의 위치에 따른 합병증률은 S자

결장(8예 말단형, 2예 환상형) 40% (4/ 10예), 횡행결장

(16예 모두 환상형) 18.7% (3/ 16예), 회장루의 경우엔

합병증의 발생은 없었다. 결장루의 종류에 따른 합병증

률을 보면 환상형 결장루는 16.6% (3/ 18예), 말단형 결

장루는 40% (4/ 10예)였다. 복원술의 방법 중 자동 문합

기를 사용하여 단층문합을 했던 3예에서는 합병증의 발

생이 없었고, 나머지 결장 부분절제 후 단단 문합술 및

복층 봉합법을 했던 25예의 경우 7예에서 합병증이 발

생하였다. 그리고 복막강 내ㆍ외에서 복원을 시행한 경

우의 합병증은 저자의 경우는 전 예에서 복막강 내에서

만 시행했으므로 비교할 수 없었다.

고 찰

결장루의 형성에 있어선 저자들간의 큰 이견은 없으

나, 복원에 있어선 아직도 많은 부분에서 저자들간의

견해 차이가 있다. 그리고 복원에 따른 유병률과 사망

률도 보고자들마다 약간의 차이가 있어, 문헌고찰로 비

교검토하였으며, 그결과는 Table 7과같다.복원술후에

발생할수있는합병증에관여하는인자들을중심으로여

러 저자들의 보고를 비교 검토한 결과는 다음과 같다.

먼저 결장루 복원의 시기(timing of colostomy clo-

sure)를 살펴보면, 많은 보고들이 결장루의 복원술 시기

에 대하여 중요성을 강조하며 이의 이상적인 시기를 결

장루의 처음 목적인 감압이나 분변의 우회로(diversion

of fecal stream)의 요구가 끝나고 결장루 주위 피부 및

피하층의 염증성 변화의 소실과 내장복막의 국소적 복

막염 증상이 소실되는 시기 이후가 좋다는 데 대개는

의견을 같이하나, 그 시간적인 기간에 대해선 2주에서

수개월까지 의견이 다양하다. Aston과 Everett,1 Barnett

Table 5. Complications in relation to underlying disease

Underlying disease
Complications Total (overall %)

Malignancy Trauma Cong. megacolon

Wound infection 4 4 (14.4)
Anastomotic leakage 1 1 (3.6)
Small bowel obstruction 1 1 2 (7.2)

Total (%) 2 (14.4) 4 (44.4) 1 (16.6) 7 (25.2)

Table 6. Relationship of time interval by complications

Interval Anastomotic Wound Small bowel
(patients) leakage infection obstruction

＜6 weeks (10) 1 3 1
6∼12 weeks (12) 1
＞12 weeks (6) 1

Table 7. Morbidity and mortality of colostomy closure

Author Patients Morbidity Mortality

Barnett et al (1974) 110 43.6 4.5
Adeyemo et al (1974) 43 15.4 0
Wheeler (1976) 73 37.8 2.7
Mitchell et al (1978)2 1 89 23.5 2.2
Lewis and Weedon (1982) 60 16.7 1.0
Oluwole et al (1982)2 4 86 10.5 1.1
Parks and Hasting (1985)2 5 83 43.0 0
Pittman and Smith (1985) 126 22.9 0
Irvin (1987) 98 3.0 0
Demetriades et al (1988) 110 14.5 0
Livingstone et al (1989) 121 9.9 0
Mosdel et al (1991) 89 25.5 0
문등 (1986) 50 36.0 0
전등 (1987) 45 46.6 2.2
황등 (1994)2 6 38 31.6 0
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등2은 복원술의 시기는 술 후 합병증의 발생에 큰 영향

이 없다고 주장한 반면, Finch3와 Anderson등4은 조기

복원을 주장하여 2주 정도면 가능하다고 하고 있다. 그

러나 Mirelman등5은 문합부 누출 등 조기 복원의 위험

성을 강조하며 6주 또는 3개월 이후의 합병증 발생률이

현저히 낮음(Table 8)을이유로 지연봉합을 주장하고 있

다. 저자의 예에서도 6주 이전과 이후의 합병증 발생률

이 50%, 28.6%로 6주 이후에 복원한 경우에 합병증 발

생률이 낮았다. 또 Livingston등6은 처음 결장루의 형성

시에 심한 복강내 감염이 있었거나 상처부위 감염이 심

했던 경우에 다시 복원할 경우에는 약 6개월 정도의 기

간을 가진 후에 복원해야 한다고 보고하고 있다. 복원

시에는 물론 환자의 전신상태, 대장루의 종류나 위치

및 선행질환을 항상 먼저 고려하여야 한다. 여러 보고

자들의 의견이 서로 차이가 있어 그 기간을 단정지을

수는 없지만 근래에 들어 봉합사의 발달과 봉합 술식의

발전으로 환자의 영양상태의 개선과 국소적 염증반응이

가라앉고 혈류공급이 원활한 6주 이후와 보다 완전을

위하여 3개월 이후가 좋다는 보고가 다수를 차지하고

있다.5 ,7-9

결장루 복원을 위해 고려해야 할 점(preparing a pa-

tient for colostomy closure)을 보면, 합병증을 줄이기 위

해선 복원을 하기 전 먼저 환자의 나이, 건강 및 영양상

태, 전해질 및 수분평형상태 그리고 기존의 장 질환 등

을 고려하여야 한다. 또한 대장루의 외관소견상 염증성

변화가 없이 정상적이어야 하며, 봉합 하부 장에 대하

여, 특히 직장의 경우 크기와 compliance 그리고 항문

괄약근의 적절함을 확인하여 다루기 힘든 회음부 대장

루(unmanageable perineal colostomy)를 예방하여야 하

고, 더불어 방사선학적 조영술 및 내시경을 시행하여

잔존 질환이나 협착 유무를 확인하여야 하겠다. 술 전

상부 및 하부장관의 기계적 세척 및 항생제의 투여로

창상감염뿐만 아니라 복강내 감염을 감소시킬 수 있다

는 것은 잘 알려진 사실이다. 그러나 항생제의 선택 및

투여 방법으로 경구 또는 경정맥 사용에 있어선 아직

의견의 일치를 보지 못하고 있다.8,10- 12 Demetrios등7은

경구 및 경정맥 투여를 함께 함으로써 최상의 결과가

나온다고 했으며, Dolan등10은 경정맥 투여가 효과가 더

낫다고 보고했고, Thal과 Yeary12는 수술 전 항생제를

경구투여했을 때가 경정맥 투여보다 패혈증에 빠질 위

험이 적다고 보고하고 있다. 저자의 경우에서는 1세 소

아를 제외한(기계적 장세척만 시행) 전 예에서 경구투

여를 하였으므로 비교할 수는 없었지만, Table 9의 장

세척시 항생제의 사용여부에 따른 합병증률을 보고한

내용을 보면 각 보고자별 차이가 많으나 평균적인 결과

로 보아 술 전 경구 투여가 도움이 되는 것으로 보인다.

결장루의 위치나 종류(site, type of colostomy)에 따라

서 복원 후에 발생하는 유병률의 빈도에 많은 차이를

보이므로 일시적 목적의 결장 조루술을 시술 시에는 이

점을 항상 염두에 두고 시행하여야 한다. 보고자별 이

견은 많으나 종합해보면, 횡행결장조루 복원술이 S자결

장조루 복원술에 비하여 유병률이 낮다고 보고되고 있

으며, 그 가능한 이유로 S자결장의 경우 1) 원인질환으

Table 9. Incidence of complications after colostomy closure with or without antibiotic bowel preparation

Author No. of cases Rate of complication Fecal fistula Wound infection

Barnett 108 (28.6%) 46.0% (7.1%) 7.7% (28.5%) 46.1%
Finch 180 (27.2%) 34.5% (6.0%) 12.3% (21.2%) 22.2%
Knox 179 (34.0%) 29.3% (23.7%) 25.0% (11.1%) 6.8%
Yakimets 71 (28.2%) 58.0% No breakdown reported
Wheeler & Barker 74 (43.0%) 22.2% (18.4%) 11.1% (24.6%) 11.1%

Total 612 (32.2%) 38.0% (13.8%) 14.0% (21.4%) 21.6%

( ) = bowel preparation with antibiotics.

Table 8. Incidence of complications along the interval of
colostomy closure

Interval No. of No. with % with
(months) patients complication complication

0∼3 41 21 51.2
4∼6 35 12 34.3
7∼12 26 9 34.6
＞12 16 3 18.8

Total 118 45
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로 게실염 등 게실과 관련된 질환이 상대적으로 많다.

2) 횡행결장에 비하여 상대적으로 박리가 쉽지 않다. 3)

결장내용물의 단단함 등을 들고 있다. 또한 좌측과 우

측의 비교에 있어서는 큰 차이는 없으나 우측의 유병률

이 낮다는 보고가 약간 우세하고. 형태별 유병률의 차

이는 환상형(loop)이 말단형(end)에 비하여 낮다는 보고

가 많다.3,8 ,13 저자의 경우에도 횡행결장루의 복원시의

합병증률은 18.7%, S자결장루 40%, 회장루는 0%로 S

자 결장루의 경우에 합병증 발생이 많았고, 환상형 결

장루의 복원시는 합병증률이 16.6%, 말단형 결장루는

40%로 말단형에서 합병증의 발생이 더 많아 비슷한 결

과를 보였다. 그러나 기저질환, 봉합 기술 및 외과의의

경험 등에 따라 차이가 많아 비교적 우세를 단정하기는

어렵다 하겠다. Table 10은 저자의 경우에는 발생하지

않았지만 많은 보고자들이 경험하는 분변루(fecal fistu-

la)의 발생률에 대하여 형태별 장루에 대한 국외 및 국

내 보고자들의 결과이다.

결장조루를 복원하는 방법에 있어선 장조루술의 방법

에 따라 차이가 있고, 보고자마다 많은 이견을 보이고

있으나, 세부적인 사항에 들어선 그런대로 의견의 접근

을 보이고 있다. 복원술시 선택하여야 할 사항을 들면,

1) 복막강내 복원법과 복막강외 복원법, 2) 대장의 단순

봉합과 절제 후 단단 문합, 3) 문합술의 기술상 단층문

합술과 복층문합술 등이며, 그 외 수술 후 복강내 또는

복벽 봉합부위에 배농관(drain)의 사용 여부 및 복벽 절

개창상의 일차봉합(primary closure) 또는 지연 일차봉

합(delayed primary closure)을 할 것인가를 고려하여야

한다. 과거에는 일반적으로 복막강외 복원술이 술 후

합병증이 적고 완전한 방법으로 생각되어 왔으나,13 최

근에 들어 복막강내 복원술을 더 완전한 방법으로 보고

하고 있다.14 ,15 저자들은 복막강내 복원술을 선호하고

있으며, 전 예에서 복막강내 복원술을 시술하였다. 환상

형 장루술에선 복막강외 복원술과 단순 봉합술이 더 낫

고,10 말단형 장루술에선 복막강내 복원술과 절제 후 단

단 또는 단측 문합술을 선호하는 것으로 보고하고 있

고,14 ,15 단층과 복층 문합술식과의 비교에 있어선 우열

을 가리기가 어려우며, 문합부위나 복벽 절개 창에 배

농관은 사용하지 않는 쪽이 더 낫고,8 또한 절개창상의

처리는 수술 중 감염의 위험이 있었거나 피하지방층이

너무 두꺼운 경우를 제외하고는 일차봉합이 좋은 것으

로 보고하고 있다.6 ,14 ,15 그러나 환자의 제반 상태를 항

상 염두에 두고 선택하여야 하며 가장 중요한 것은 시

술자의 많은 경험과 세심한 기술이라 하겠다.

결장조루 복원술 후에 발생하는 합병증과 선행질환과

의 관계를 보면 외국의 보고자들은 불량한 결과를 염증

성 질환, 종양, 외상순으로 기술하고 있다. 그러나 국내

Table 11. Underlying disease process related to the incidence of complications

Author No. of patients Inflammation (%) Neoplasm (%) Trauma (%)

Barnett 110 6/49 (12.2) 2/42 (4.6) 0/ 18 (0)
Knox 179 26/86 (30.2) 13/76 (17.1) 3/ 17 (17.6)
Wheeler & Barker 74 4/25 (16.0) 8/43 (18.6) 1/6 (16.7)
Sarah2 1 83 3/ 14 (21.4) 2/ 1 (50.0) 27/63 (40.0)
Moon 50 2/5 (40.0) 1/8 (12.5) 14/25 (56.0)

Table 10. Incidence of fecal fistula after colostomy closure in relation to colostomy site

Author No. of patients Transverse colostomy Sigmoid colostomy

Finch 114 13/92 (14.1%) 7/22 (31.8%)
Knox et al 179 19/99 (19.1%) 23/80 (28.7%)
Wheeler & Barker 74 11/69 (15.9%) 2/5 (40.0%)

Total 367 43/260 (11.9%) 32/ 107 (29.9%)

Moon 50 13/33 (39.0%) 6/ 17 (35.0%)
Hwang 38 7/ 18 (38.8%) 5/20 (25.0%)
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의 보고들을 살펴보면 문등16은 외상이 56%, 염증성 질

환을 40%로 보고하고 있고, 저자의 경우도 외상의경우

가 44.4%로서 대체적으로 외상의 경우 결과가 불량했

다. 아마도 악성 종양의 경우에 좀더 주의깊은 시술을

하기 때문이 아닌가 생각된다. 각 저자별로 비교하여

보면 Table 11과 같다.

결장루 복원후의 합병증에 대해 Finch등3은 복원술은

합병증의 발생과는 무관하다고 했으나, 여러 저자들은

이와는 다르게 여러 합병증을 보고하고 있으므로 장루

의 형성시부터 복원술을 염두에 두고 조금이라도 관심

을 둔 시술을 하여 그 합병증을 감소시키는 노력이 필

요하다 하겠다. 또한 인공항문 조성술 후 합병증이 발

생했던 경우에는 복원술시에도 합병증이 발생할 가능성

이 2배 정도 높다는 보고가 있는데,17 이때는 충분한 시

간과 좀더 세심한 배려를 하여야 할 것으로 생각된다.

합병증의 종류로는 여러가지가 있지만창상감염이 가장

많고, 그 다음으로는 문합부 협착이며, 문합부 누출은

가장 심각한 합병증으로 원인질환별로 차이가 많으나

보고자에 따라 0%에서 18%까지 다양하게 보고하고 있

으며, 그 원인으로는 여러 가지가 있지만 복원술을 작

은 수술로 생각하고 주의 깊은 시술이 결여된 때문이라

고 설명하고 있다.16 저자의 경우 문합부협착은 없었고,

1예(3.5%)에서 문합부 누출이 발생하였는데 재수술로

성공적으로 치료되었다. 복원술 후 볼 수 있는 일시적

인 설사 증세를 Tilson등18은 동물실험에서 물과 나트륨

의 일시적인 흡수장애와 사용치 않던 하부 장에서 내용

물의 빠른 통과속도에 기인하며 시간이 경과되면 하부

장이 적응하면서 대개는 좋아진다고 하였다.

외과의의 경험(experience of the surgeon)에 대해서

Henry와 Everett19는 외과의의 경험이 봉합부위 누출을

유발시키는 원인 중 가장 중요한 요인이라고 결론지었

으며, Demetros등7의 술 후 유병률의 비교 보고에 의하

면 senior surgeon이 9.3%에 비하여 junior surgeon이

23.2%로 junior surgeon에서 비교적 많았다고 보고하고

있으며, 저자들의 경우에서는 30%(6/20예), 25%(2/8예)

로 비슷한 결과를 보였다.

결 론

결장루의 복원시기는 6주 이후 또는 안전을 위해선 3

개월 이후에 시행하는 경우 합병증 발생이 적었고, 복

원하기 전 기계적 장세척 및 항생제를 이용한 장관의

전처치는 필요하다. 그리고 우측이 좌측보다, 환상형이

말단형보다, 그리고 횡행결장형이 S-상 결장형보다 술

후 합병증률이 낮았다. 복막강 내ㆍ외 복원방법과 단ㆍ

복층 문합법 및 배농관의 사용 여부 등은 보고자별 차

이가 많았지만, 근래에는 환상형의 경우에 복막강 외에

서, 말단형의 경우에는 복막강내 복층 문합술이 많이

사용되고 있고, 배농관은 복원 당시 환자 상태에 따라

삽입여부를 결정하는 것이 좋을듯하다.

환자는 가능한 한 조기에 그리고 안전하게 수술이 되

기를 바라므로, 많은 경험과 숙련된 기술을 연마하여

환자의 보다 나은 생활을 위해 부단한 노력을 아끼지

말아야 하겠다.
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