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Malignant Duodenocolic Fis tulas

Repor t of 2 cases
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Mal i gnant duodenocol i c f i s t ul a i s a r ar e compl i c
advanced r i ght col on cancer . The sur geon becomes
vol ved not onl y wi t h t he cancer l es i on, but a l so wi
phys i ol ogi c compl i cat i ons , such as e l ect r ol yt e i mbal
mal nut r i t i on. We exper i enced 2 cases of duodenocol i
t ul as ar i s i ng fr omr i ght s i de col on cancer s . One of
t i ent s was sur gi ca l l y t r eat ed by r i ght hemi col ect
pancr eat i co-duodenect omy and anot her case was l os
fol l ow-up. We r epor t t hese cases wi t h a br i e f r evi ew
l i t er at ur e . JKSCP 2001 ;17 :53- 57
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서 론

우측 결장암 특히 간만곡 부위에 발생한 결장암은

해부학적으로 십이지장 및 췌장과 근접해 있어서, 십

이지장 및 췌장으로 침습하는 예가 가끔 발견되고

있으나, 결장암의 십이지장 침습에 의한 십이지장 결

장루의 형성은 매우 드물게 보고되고 있다. Welch등1

은 결장암 환자 900명당 1명의 빈도를 가진다고 보

고하였으며, 1993년까지 서구에서 72예, 일본에서 34

예가 문헌상 보고되었고, 국내에서는 2예가 보고되었

다.2 ,3 악성 십이지장 결장루의 주 증상으로는 수양성

설사, 악취를 동반한 구토와 트림이 있고, 이로 인해

체중 감소, 영양 결핍 및 전해질 불균형이 초래된다.

따라서 환자의 수술전 처치로 기계적인 장세척 이외

에도 영양상태의 개선 및 수분-전해질의 교정이 요구

된다.3-6 수술적인 치료는 종양의 해부학적 위치에 따

라 다양한 수술 방법이 제안되고 있으나, 원칙적으로

는 우결장반절제술 및 췌십이지장절제술을 통한

en-block 절제가 요구된다. 저자들은 우측 결장암과

동반된 악성 십이지장 결장루 2예를 경험하였기에

문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증 례

증 례 1.

환 자 : 한○순 (여/76세)

주 소 : 복부 불쾌감

현병력 : 입원 7개월 전부터 빈혈이 있어 본원 내과

외래에서 추적 관찰 중 입원 1주 전부터 복부 불쾌감

과 동반된 현기증이 있어 입원하였다.

과거력 : 1975년 교통사고로 우측 족관절부 절단술

을 시행하였으며, 1999년 2월 본원 내과에서 만성폐

쇄성 폐 질환 및 당뇨로 진단 받고 치료 중에 있었다.

가족력 : 특이 사항 없음

이학적 소견 : 내원시 활력 증상은 정상이었고 전신

상태는 비교적 양호하였다. 결막은 창백하였으며 황

달은 없었다. 폐 청진상 약간의 수포음이 들렸다. 복

부 검사상 약간의 팽대 이외에 특이 소견은 없었다.

검사실 소견 : 말초 혈액검사 소견은 혈색소 5.0

gm/mL, 혈구용적 17.2 %, 백혈구 11,600/mm
3
, 혈소판

185,000/mm
3이었으며, 말초혈액 도말 검사에서 소구

성 저색소성 빈혈의 소견을 보였다. 혈액 화학 검사,

요 검사는 정상 범위이었다. 대변 잠혈 반응 검사는

음성이었다. 암표지자 검사에서 CEA 6.3 ng/mL, α-

FP 2.2 ng/mL이었다.

내시경 소견 : 위의 전정 및 체부에 미란성 위염 및

소량의 응고된 혈액이 관찰되었다.

악성 십이지장 결장루 2예 보고
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방사선 소견 : 단순흉부촬영상 우측 중엽에 무기폐

의 소견을 보였고, 단순복부촬영상 소량의 공기 음영

이 보였으나 의미있는 정도는 아니었다. 대장조영술

상 횡행결장 부위에 apple-core 병변과 함께 십이지장

으로의 누공이 확인되었다(Fig. 1). 복부초음파검사상

횡행결장 부위에 비대칭적인 장벽 비후를 보였으며,

다른 이상 소견은 보이지 않았다. 복부전산화단층촬

영상 횡행결장의 종괴와 함께 그 주위로 미세 천공

에 의한 농양을 형성하고 있었으며, 주위 장기로 불

분명한 침습이 있으나 종양에 의한 것인지 농양에

의한 것인지는 명확히 구분되지 않았다. 타장기로의

원격전이는 관찰되지 않았다(Fig. 2).

수술 소견 : 복강내 복수 및 복막 파종은 보이지 않

았으며 간, 비장의 전이는 육안적으로 관찰되지 않았

다. 림프절 비대는 없었다. 종괴는 간만곡부에 위치

하며 십이지장 및 췌장 두부 일부와 견고하게 유착

되어 있었다.

수술 술식 : 수술은 먼저 횡행결장 근위부를 포함하

여 우측 결장을 박리 절제한 후 십이지장 결장루가

파손되지 않도록 주의하며 췌십이지장절제술을 시행

하였다. 또한 주위의 림프절을 en-bloc으로 절제하였

다. 절제 후 췌장-공장, 담관-공장, 위-공장, 회장-횡행

결장의 순으로 문합술을 시행하였다.

병리 소견 : 육안 소견상 결장 종괴의 크기는 7.5

7 cm이었으며, 궤양을 동반한 환상 종괴였다. 결장과

십이지장 누공의 내경은 0.5 cm이었으며, 십이지장

누공 부위 점막은 위축되어 있었다. 췌장의 두부는

십이지장 및 결장의 종괴와 유착되어 있었다(Fig. 3).

현미경 소견상 결장암은 중등도로 분화된 선암으로

십이지장의 전 층과 췌장의 피막까지 침습되어 있었

고, 주위 림프절의 전이는 없었다.

수술 후 경과 : 술 후 환자는 양호한 결과를 보였으

나, 배액관을 통한 담즙 누출 및 배액량의 증가가 있

어 술 후 13일째 시행한 T-관 조영술에서 수입각 절

주부 누출의 소견이 있어 금식과 함께 정맥영양을

시행하였다. 이후 배액량이 감소되어 술 후 제21일째

식사를 시작하였으며, 술 후 26일째 재시행한 T-관

조영술상 이전에 보였던 누출 소견은 보이지 않았다.

Fig. 1. Barium enema demonstrates apple-core lesion (thin
arrow) and fistula tract into duodenum (thick arrow)
locating in transverse colon.

Fig. 2. Abdominal CT scan shows mass of transverse colon
accompanying diffuse wall thickening and
infiltration into pericolic organs. Small abscess
cavities with microperforations were suspected.

Fig. 3. Specimen of en-bloc resection was opened into duo-
denal side. Fistula tract was traced by the probe.
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이후 배액관 및 T-관을 제거하였고 경과 호전되어 술

후 제40일째 퇴원하였다.

증 례 2.

환 자 : 설○윤 (남/53)

주 소 : 수양성 설사

현병력 : 내원 2개월 전부터 심와부 통증과 함께 소

화불량이 있었으나, 특별한 치료 없이 지내다가 내원

1개월 전부터 4 Kg의 체중감소와 내원 4일 전부터

하루 10차례 정도의 수양성 설사가 발생하여 내원하

였다.

과거력 : 1996년 백내장 수술을 받았으며, 그 외 다

른 병력은 없었다. 약 30년간 주당 소주 2∼3병의 음

주와 하루 1갑 정도의 흡연력이 있었다.

가족력 : 특이 사항 없음.

이학적 소견 : 내원 시 활력 증후는 정상 범위이었

으며, 전신 상태는 비교적 양호하였다. 결막은 창백

하였고 황달은 없었다. 복부 검사상 장음의 증가가

있었고 그 외 특이 소견은 없었다.

검사실 소견 : 말초혈액 검사상 혈색소 5.8 gm/mL,

혈구용적 20.2%, 백혈구 8600/mm3, 혈소판 576000/

mm3이었으며, 말초혈액도말 검사상 소구성, 저색소

성 빈혈을 보였다. 혈액화학검사 및 요검사는 정상

범위였고, 대변 잠혈반응검사는 음성이었다. CEA는

57.7 ng/mL이었다.

내시경 소견 : 상부위장관 내시경 소견상 십이지장

제2부에 불규칙한 변연을 갖는 깊은 궤양과 함께 그

중심부에 누공이 관찰되었고, 누공 안쪽으로 결장 점

막이 관찰되었다(Fig. 4). 대장 내시경 소견상 상행

Fig. 4. Fistula opening of duodenal side was found in deep
infiltrative ulcer located in duodenal second portion.

Fig. 6. Barium enema demonstrates apple-core lesion (thin
arrow) and fistula tract into duodenum (thick arrow)
locating in hepatic flexure of ascending colon.

Fig. 5. Obstructive mass lesion of ascending colon was found
by colonoscopy.
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결장 원위부에 주위 점막들의 부종과 미란을 동반한

폐쇄성 종괴가 있었으나 누공은 관찰할 수 없었다

(Fig. 5).

방사선 소견 : 단순흉부촬영 및 복부단순촬영상 특

이 소견은 없었다. 대장조영술상 상행결장 원위부에

apple-core 병변과 함께 십이지장으로의 누공이 관찰

되었다(Fig. 6). 복부전산화단층촬영상 우측 결장 간

만곡부에 장벽 비후를 동반한 협착을 보이고, 십이지

장 제2부와의 사이에 누루가 관찰되었으며, 그 주위

로 림프절 비대가 관찰되었다. 그 외 타장기로의 전

이 소견은 관찰되지 않았다(Fig. 7).

경 과 : 환자는 상기 진단 후 수술 예정이었으나

치료를 거부하고 자진 퇴원하였다. 4개월 후 암에 의

한 장 폐색이 발생하여 응급 회장조루술을 시행하였

으며 환자 스스로 민간 요법에 의존하기로 결정한

후 퇴원하였다. 이후 추적 관찰이 중단되었다.

고 찰

우측 및 횡행결장에서 발생하는 악성 종양에서는

해부학적으로 근접해 있는 십이지장으로의 침습이

종종 관찰되나, 악성 십이지장 결장루의 형성은 매우

드문 합병증으로 Barton등7은 결장암 900예 중 1예

정도로 발생하며, 남：여의 성비는 3.8：1이라고 보

고하였다. 악성 십이지장 결장루의 원인으로는 우측

횡행결장암, 악성 십이지장암, 담낭암, 림프종 등이

있으며, 이 중 우측횡행결장암의 침습에 의한 경우가

가장 흔한 원인으로 보고되고 있다.4 증상은 식욕감

퇴, 오심, 냄새나는 구토와 트림, 심와부 동통, 체중

감소, 설사가 있으며, 복부 촉진상 약 39%에서 복부

종괴가 발견된다고 보고되었다.3 ,5 ,6 이 중 냄새나는

구토와 트림, 설사는 가장 특징적인 증상으로 이는

결장 내용물이 누루를 통해 십이지장으로 역류되어

초래되는 장내 세균 종의 변화, 소장에서 대장으로의

짧은 이행시간 및 탈결합 담즙산과 위산에 의한 결

장 점막의 자극에 의한 기전으로 발생한다고 알려지

고 있다.6 종종 심한 설사를 가진 환자에서는 영양결

핍 및 전해질 불균형과 함께 빈혈이 동반되므로 수

술 전 이에 대한 교정이 우선 되어야 한다.3 ,4 ,7 진단은

증상, 이학적 소견 이외에 장관 조영술로 확진된다.

소장조영술로 진단될 수 있지만, 대장조영술이 진단

하는 데 더 유용하다. 이는 대장조영술로는 내경이

좁은 누공에 누공의 저항압보다 더 높은 압력을 가

할 수 있기 때문이다.2 ,3 ,8 ,9 ,10 저자들이 경험한 2예에서

도 대장 조영술로 우측결장의 apple-core 병변과 함께

십이지장으로의 누공을 확인할 수 있었다. 이외 암의

타장기로의 전이를 확인하기 위해 복부 전산화단층

촬영이 필요하다. 치료는 환자의 상태와 병의 진행정

도에 따라 근치적 수술과 고식적 수술을 할 수 있다.

Izumi등6은 서구 및 일본에서 보고된 97예의 환자를

분석한 후 다음과 같이 4종류의 수술 방법을 제시하

였다. 1) 십이지장 부분 절제술을 포함한 우결장반절

제술 후 십이지장 일차 봉합술: 이 방법은 35예에서

시행되었으며, 술 후 사망률은 28%이었다. 대부분의

사망원인은 십이지장 결손부의 일차봉합 후 누루에

의한 범발성 복막염에 의한 것이라고 보고하였다. 또

한 이 수술을 시행한 대부분의 환자에서 국소적 재

발이 관찰되어 이 수술은 극히 제한적으로 고려되어

야 한다고 보고하였다. 2) 부분 십이지장 절제술을

포함한 우결장반절제술 후 십이지장 결손부의 공장

미봉술 : Ellis등11이 처음 제시하였으며, 앞의 술식보

다는 넓은 십이지장 결손부를 봉합할 수 있으나, 림

프절 곽청술 및 충분한 절제연의 확보가 불가능하여

주로 암의 파종이나 다발성 전이가 있을 시 고식적

인 치료로써 이용된다. 3) 위-공장 문합술 및 회장-횡

행결장 문합술: Gallagher12가 제안하였다. 이 술식은

위와 대장이 누공의 영향을 받지 않도록 우회시켜

증상의 호전을 기대할 수 있으나, 암 자체에 의한 출

혈 및 악액질을 예방할 수는 없다. 이 술식은 암의

절제가 불가능한 환자에서 증상의 호전을 위해 사용

된다. 4) 우결장반절제술 및 췌십이지장절제술 : 1944

년 Linton13이 2단계 술식을 사용하였다. 1단계로 위-

공장 문합술과 회장-횡행결장 문합술을 시행하여 환

Fig. 7. Abdominal CT scan shows obstructive mass in hepatic
flexure and fistula tract communicating with duo-
denum (thin arrow).
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자의 영양상태를 향상시킨 후 2단계로 종괴의 제거

를 위한 우결장반절제술 및 췌십이지장절제술을 시

행하였다. 이후 1959년 Janes와 Mills14는 이 술식을 1

단계로 시행하였으며, 최근 들어 수액요법 및 수술전

처치의 발달로 1단계 적출술이 근치적인 수술 방법

으로 사용되고 있다. Clang과 Rhoads등15은 이 술식을

시행한 11명의 환자 중 7명이 1년 이상의 생존율을

보였다고 보고하였다. 악성 십이지장 결장루의 예후

는 진단 시 병의 진행 정도에 영향을 받는데, 보통

진단 시 병변이 상당히 진행된 상태이고 누공을 통

한 설사와 구토에 의해 영양실조, 빈혈, 전해질 결손

등의 합병증이 있기 때문에 예후는 불량한 편이다.3,4

그러나 아직 보고된 예가 많지 않아 예후에 영향을

주는 인자들에 대한 많은 연구가 필요하리라 생각된

다. 저자들이 경험한 2예에서 수술을 시행한 환자는

현재까지 일상생활에 불편 없이 외래 추적 관찰 중

에 있다. 그러므로 환자의 상태가 양호하고 병변의

절제가 가능하다면 en-block절제를 시행하는 것이 환

자의 증상호전, 생활의 질적 향상 및 생존기간 연장

에 도움이 되리라고 사료된다.

결 론

인하대학교 의과대학 외과학교실에서는 우측 결장

암에서 동반된 악성 십이지장 결장루 2예를 경험하

였기에 문헌고찰과 함께 보고한다.
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