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Purpos e : Thi s s t udy was under t aken t o r evi ew t he com
cat i ons assoc i at ed wi t h i l eos t omy, col os t omy cons t
and subsequent c l osur e .
Me t hods : We r et r ospect i ve l y r evi ewed 74 pat i ent s
i l eos t omy and col os t omy cl osur e fr om Augus t 1, 199
June 30, 1999.
Re s ul t s : The compl i cat i ons of s t oma cons t r uct i on oc
i n 15 pat i ent s (20. 3%) among 74 pat i ent s : ski n pr obl
10 cases , pr ol apse i n 4 cases , and s t oma necr os i s , r e
and s t enos i s i n 1 case , r espect i ve l y. Fact or s such
under l yi ng pat hol ogy, t ype of s t oma di d not cont r i b
t he compl i cat i ons of s t oma cons t r uct i on. Compl i cat i
s t oma cl osur e occur ed i n 15 pat i ent s (20. 3%) : wo
pr obl emi n 9 cases , ent er ocol i t i s i n 4 cases and anas
l eakage i n 2 cases . Wi t h r espect t o s t oma cl osur e , o
age was assoc i at ed wi t h i ncr eased mor bi di t y (P＜
r at her t han met hod of c l osur e , t i me i nt er va l t o c l os
t ype of s t oma. Mean oper at i on t i me for s i mpl e c l osur
122. 2 mi nut es and 204 mi nut es for r esect i on and a
t omos i s . The mean hospi t a l s t ay was 9. 6 days for s
c l osur e and 13 days for r esect i on and anas t omos i s .
Conc l us i ons : The morbidi t y associ at ed wi t h stoma con
t ion and subsequent c losure was appreci able. There we
speci f ic r i sk factor s inf luencing t he compl icat ions o
or colostomy cons t ruct ion, but old age increased mor
aft er closure. JKSCP 2001 ;17 :64 - 68
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서 론

결장루 형성술은 1795년에 처음으로 시행된 이래

로1 외상성 대장 손상의 치료, 장폐쇄 또는 장천공 근

위부의 감압, 대장의 악성종양, 선천성 대장 및 항문

질환의 치료 등2 -6 현재 일반외과 영역에서 비교적 흔

히 경험하는 술식 중 하나이다. 회장루형성술은 결장

루형성술에 비해 부피가 적고 냄새가 적어 환자에게

훨씬 더 편안함을 줄 뿐 아니라, 장루탈출의 빈도가

적고 복원이 용이하며 복원 후 창상감염이 적다는

등의 장점이 있다.7 특히 말단 회장루가 루프형태의

회장루보다 기능이 더 좋다.8 장루형성 및 복원술 후

에는 여러 가지 합병증이 발생할 수 있는데 장루형

성술 후에는 부적절한 위치, 장루괴사, 장루퇴축, 장

루탈출, 소장협착, 장루주위 탈장, 장루 부위의 악성

종양 발생, 장루주위 피부염, 탈수 및 패혈증 등이 발

생할 수 있고, 장루복원술 후에는 유합부전, 유합원

위부의 협착, 복강내 농양, 장염, 장폐쇄, 창상감염,

절개 부위 탈장 및 패혈증 등이 발생할 수 있다.2 이

에 저자들은 장루형성술 및 복원술 후에 발생한 합

병증과 이와 관련된 인자를 분석함으로써 장루형성

및 복원시에 도움이 되고자 본 연구를 시행하였다.

방 법

1995년 8월부터 1999년 6월까지 가천의대 길병원

일반외과에서 일시적 결장루 또는 회장루 형성술을

시행한 환자 중 복원술을 받은 73명의 환자를 대상

으로 하였는데 이 중 1명은 복원 후 누출로 인하여

결장루 형성술 및 복원술을 1회씩 더 시술받아 총 대

상을 74명으로 하여 분석하였다. 저자들은 의무기록

지 분석을 통하여 각각의 연령 및 성별 분포, 선행질

환 및 장루의 종류, 장루형성 후의 합병증 발생 빈도,

장루형성 후 합병증 발생 빈도와 나이 및 장루종류

와의 관계, 장루복원 후 합병증의 발생 빈도, 장루복

원 후 합병증의 발생 빈도와 나이, 복원방법, 장루종

류 및 복원까지 기간과의 관계, 장루복원 방법간의

합병증 발생, 수술시간 및 입원기간의 차이를 비교하

여 보았다. 통계처리는 chi-square 방법을 사용하였고
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P＜0.05인 경우를 의미 있는 것으로 간주하였다.

결 과

1) 연령 , 선행질환 및 장루종류

연령분포는 신생아에서 74세까지 다양하였고 평균

연령은 35.1세였으며 남녀 비는 47예와 27예로 1.7：

1이었다(Table 1).

선행질환은 외상이 30예(40.5%)로 가장 많았고 악

성종양이 24예(32.4%), 선천성 질환이 18예(24.3%),

기타 2예(2.7%)의 순이었다(Table 2).

장루형태는 루프 횡행결장루가 37예(50%)로 가장

많았고 루프 에스결장루 13예(17.6%), 루프 회장루

11예(14.9%), 말단 에스결장루 7예(9.4%) 및 말단 횡

행결장루가 6예(8.1%) 있었다(Table 2).

2) 장루형성 후 합병증 발생 빈도

장루형성 후 합병증은 전체 74명 중 15명(20.3%)의

환자에서 17예가 발생되었는데 피부합병증이 10예

(58.9%)로 가장 많았으며 장루탈출 4예(23.5%), 장루

퇴축, 장루협착 및 장루괴사가 각각 1예(5.9%)씩 있

었다.

3) 장루형성 후 합병증 발생 빈도와 나이 및 장

루종류와의 관계

장루형성 후 합병증이 발생한 군과 발생하지 않은

군의 평균연령은 각각 38.0세와 34.6세로 합병증 발

생 빈도와 유의한 차이가 없었다. 장루형태에 따른

합병증 발생은 결장루에서 총 63명 중 12명(19%)의

환자에서 합병증이 발생하였고, 회장루에서는 총 11

명 중 3명(27.3%)의 환자에서 합병증이 발생하여 합

병증 발생에 유의한 차이가 없었다. 또한 루프장루에

서는 총 61명 중 14명(23%)의 환자에서 합병증이 발

생하였고, 말단장루에서는 총 13명 중 1명(7.7%)의

환자에서 합병증이 발생하여 합병증 발생에 유의한

차이가 없었다(Table 3).

4) 장루복원 후 합병증의 발생 빈도

장루복원 후 합병증은 전체 74명 중 15명(20.3%)의

환자에서 발생하였으며, 창상감염이 9명으로 가장 많

았고 장염이 4명, 유합부전(누출)이 2명 있었으며 사

망 예는 없었다.

5) 장루복원 후 합병증의 발생 빈도와 나이 , 복

원까지 기간 , 복원방법 및 장루종류와의 관계

장루복원 후 합병증이 발생한 군과 발생하지 않은

Table 2. Underlying disease and type of stoma

Type of stoma
Underlying disease

T-loop T-end S-loop S-end Ileostomy Total (%)

Trauma 9 6 7 4 4 30 (40.5)
Carcinoma 16 0 2 1 5 24 (32.4)
Congenital disease 11 0 4 1 2 18 (24.3)
Miscellaneous 1 0 0 1 0 2 (2.7)

Total (%) 37 (50) 6 (8.1) 13 (17.6) 7 (9.4) 11 (14.9) 74 (100)

T-loop = Transverse loop colostomy; T-end = Transverse end colostomy; S-loop = Sigmoid loop colostomy; S-end = Sigmoid
end colostomy.

Table 1. Age and sex distribution

Age Male Female Total

0∼10 15 4 19
11∼20 3 0 3
21∼30 4 2 6
31∼40 5 6 11
41∼50 8 4 12
51∼60 7 3 10
61∼70 4 4 8
71∼ 1 4 5

Total 47 27 74
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군의 평균연령은 각각 52.5세와 30.9세로 합병증이

발생한 군에서 많았다(P＜0.05)(Table 4).

장루형성시부터 복원까지의 기간에 따른 합병증

발생은 12주 이내에 복원한 경우에 총 26명 중 5명

(19.2%), 12주 이후에 복원한 경우에 총 48명 중 10명

(21%)이 합병증이 발생하여서 장루형성시부터 복원

까지 기간의 차이에 따른 합병증의 발생 빈도에는

유의한 차이가 없었다(Table 4).

복원방법에 따른 합병증은 단순봉합 총 27명 중 5

명(18.5%)에서 발생하였고, 절제문합 총 47명 중 10

명(21.3%)에서 발생하여 복원방법에 따른 합병증 발

생의 유의한 차이가 없었다(Table 4).

장루종류에 따른 합병증 발생은 루프장루의 경우

총 60명 중 11명(18.3%)에서 복원시 합병증이 발생하

였고, 말단장루에서는 총 14명 중 4명(28.6%)에서 복

원시 합병증이 발생하여 합병증의 발생 빈도에 유의

한 차이가 없었다. 또한 회장루 복원시 총 11명 중 3

명(27.3%)에서 복원시 합병증이 발생하였고, 결장루

복원시 총 63명 중 12명(19.5%)에서 합병증이 발생하

여 합병증의 발생 빈도에 유의한 차이가 없었다

(Table 4).

6) 장루 복원방법간의 수술시간 및 입원기간 비교

단순봉합의 경우 수술시간 및 입원기간이 평균 122.2

분 및 9.6일로 절제문합의 204분 및 13일보다 짧았다

(P＜0.05)(Table 5).

Table 4. Effect of age, interval for closure, closure method, location and stoma type on the complication

Complication

Yes (n=15) (%) No (n=59) (%) P value

Mean age (years) 52.5 30.9 0.001
Interval for closure ＜12 weeks 5 (19.2) 21 (80.8) NS

＞12 weeks 10 (21) 38 (79)

Closure method Simple closure 5 (18.5) 22 (81.5) NS

Resection-anastomosis 10 (21.3) 37 (78.7)

Stoma type Loop 11 (18.3) 49 (81.7) NS

End 4 (28.6) 10 (71.4)

Stoma location Ileostoma 3 (27.3) 8 (72.7) NS

Colostoma 12 (19.5) 51 (80.5)

NS = not significant.

Table 3. Effect of age, location and type of stoma construc-
tion on the risk of complication

Complication

Yes No P
(n=15) (%) (n=59) (%) value

Mean age (years) 38 34.6 NS

Stoma location Colostoma 12 (19) 51 (81) NS

Ileostoma 3 (27.3) 8 (72.7)

Stoma type Loop 14 (23) 47 (77) NS

End 1 (7.7) 12 (92.3)

NS = not significant.

Table 5. Comparison between simple closure and resection-
anastomosis

Simple Resection-
P

closure anastomosis
value

(n=27) (n=47)

Mean operation

time (minute) 122.2 204 0.002
Mean hospital

stay (day) 9.6 13.0 0.03
Incidence of

complication 5 (18.5%) 10 (21.3%) NS

NS = not significant.
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고 찰

장루형성술을 시술받은 경우는 대부분의 경우 남

자에게 많아 본 연구의 결과와 비슷하였고 선행질환

또한 여러 보고에서처럼 외상, 악성종양 및 선천성

기형순이었다.2 ,5 ,7 ,8

장루형성술 후 생길 수 있는 합병증 중 장루괴사

는 과도한 긴장이나 장간막의 지나친 손질 때문에

발생하고 특히 비대한 환자에서나 응급수술 후에 더

잘 생긴다.2 .9 장루괴사의 발생 빈도는 결장루에서

1∼10%, 회장루에서 1∼5%로 보고되며 만약 괴사범

위가 하부 근막층까지 도달했으면 응급수술을 해야

하나 근막층 상부에 국한된 괴사는 부분절제 후 재

고정을 한다.2 ,9 ,10 Doberneck11은 장루괴사가 장루형성

술 후 가장 많이 생기는 합병증이라고 하였는데 본

연구에서는 말단 에스결장루에서 1명이 발생하여 부

분절제 후 재고정을 하였다. 장루퇴축은 장의 과도한

긴장이나 장루괴사가 있었던 경우에 잘 발생하고 특

히 염증성 대장질환이 있는 환자에서 장 절제 후 체

중 증가에 따라 복벽이 두꺼워지면서 발생하기도 한

다.2 장루퇴축의 발생 빈도는 결장루에서 1∼6%, 회

장루에서 3∼17% 정도로 보고되며2 ,8- 10 본 연구에서

는 루프 횡행결장루에서 1명이 발생하였으나 기능상

큰 문제가 없어서 관찰 후 복원술을 시행하였다. 장

루협착은 주로 감염이 생겼을 때 잘 생기고 특히 크

론씨병이 있는 환자에게 흔하며 예방적 처치로 매일

수지 확장술을 시행해야 한다.2 ,9 장루협착의 발생 빈

도는 약 2∼10%정도로 회장루와 말단결장루에 흔하

며 만약 허혈성 괴사나 과도한 긴장 및 크론씨병에

의한 장루협착이라면 개복술이 필요하다.2 ,9 - 11 본 연

구에서는 루프 횡행결장루에서 1명이 발생하여 수지

확장술로 좋은 결과를 얻었다. 장루탈출은 기능적으

로는 큰 문제가 없는 경우가 대부분이며 Makela등12

은 수술 중 장간막 고정으로 장루탈출의 발생 빈도

를 낮출 수 있다고 하였으나 수술 중 장간막 고정과

장루탈출의 발생 빈도와는 관계가 없다는 주장도 있

다.10 장루탈출은 루프 횡행결장루에서 7∼25%로 가

장 많이 발생하고 말단 결장루와 회장루는 3% 이하

로 보고된다.2 ,7 본 연구에서는 4명에서 발생하였는데

루프 횡행결장루가 2명, 말단 에스결장루와 루프 에

스결장루가 각각 1명이었고 수지 정복술로 보존적

치료 후 복원술을 시행하였다. 장루주위 탈장은 여러

연구에서 가장 많은 합병증으로 보고하고 있으며 고

령이거나 복벽의 다른 탈장이 있는 경우에 발생 빈

도가 높고 영구적 말단장루에서는 발생 빈도가 낮

다.2 ,10 Shellito2는 장루주위 탈장의 치료적 방법으로

일차탈장시에는 장루의 재배치, 재발된 탈장은 그물

인공삽입물에 의한 교정을 해야 한다고 하였으나 본

연구에서는 발생한 예가 없었다. 장루주위 피부염은

대개 5∼25%로 회장루에서 발생 빈도가 높으며 34%

까지 보고된 연구도 있다.2 ,7 ,8 본 연구에서는 74명 중

10명(13.6%)에서 발생하였는데 루프 횡행결장루는

37명 중 4명(11%), 루프 에스결장루는 13명 중 3명

(23.1%) 그리고 루프 회장루는 11명 중 3명(27.3%)이

었고 루프 회장루에서 비교적 발생률이 높았다.

여러 연구 결과에서 장루형성 후 합병증 발생에 영

향을 미치는 특별한 인자는 알려지지 않았으며2 ,13- 15 본

연구에서도 나이 및 장루의 형태와 합병증 발생과는

유의한 관계가 없었다.

장루복원 후 발생할 수 있는 합병증으로는 유합부

전, 유합원위부 협착, 복강내 농양, 장염, 창상감염

및 절개부위 탈장 등이 있다. 장루복원 후 합병증 발

생 빈도는 5∼39% 정도며 창상감염이 가장 많아서

7∼29%로 보고되고 있다.
14 ,16 ,17 특히 Hackam등16은 창

상의 일차봉합 후에 41%의 감염이 생겼다고 하였다.

Pokorny등17은 수술 후 항생제를 이용한 창상세척과

피하드레인 사용이 창상감염의 발생을 줄인다고 했

으나 Shellito2는 피하드레인이 해가 되지는 않지만

창상감염의 발생 빈도를 줄이지는 못한다고 하였다.

장루복원 후 발생하는 일시적인 설사는 대개 시간이

지나면 좋아지는데 수분과 염분의 흡수능력 감소와

하부장에서 내용물의 빠른 통과에 기인한다.18 Pare-

des등5은 나이, 성별, 선행질환, 장루의 형태 및 복원

방법은 복원술 후 발생하는 합병증과 관계가 없다고

하였으나 본 연구에서는 복원술 후 합병증이 발생한

군과 발생하지 않은 군의 평균연령은 52.5세와 30.9

세로 합병증이 발생한 군의 평균연령이 많았다(P＜

0.05). 복원방법과 복원술 후 발생하는 합병증과의 관

계에서 Paredes등5은 단순봉합술과 절제문합술 후 합

병증 발생률이 각각 29%, 42%로 유의한 차이는 없었

다고 한 반면 Beck와 Conklin15은 9%와 24%로 단순봉

합술이 더 안전하고 편리한 방법이라고 강조하였다.

저자들의 경우 단순봉합술과 절제문합술 후 합병증

발생률이 각각 18.5%, 21.3%로 유의한 차이는 없었

다. 장루형성 후 복원시기에 관해서는 논란이 많은데

대개 6∼12주에 하는 것이 합병증 발생이 적고 편리

하다고 하나,2 복원시기와 합병증 발생과는 관계가
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없다는 연구도 있다.19 Hubens등14은 Hartmann씨 술

식, 왼쪽에 위치한 결장루 그리고 12주 이내에 복원

술을 시행할 경우 합병증의 발생이 높다고 하였다.

황등2 0은 장루형성 후 12주 이전과 이후에 복원한 경

우 장루형성시부터 복원까지 기간의 차이에 따른 합

병증의 발생 빈도에 유의한 차이는 없었고 본 연구

에서도 12주 이내에 복원한 경우에 26명 중 5명(19.2%),

12주 이후에 복원한 경우에 48명 중 10명(21%)에서

합병증이 발생하여 장루형성시부터 복원까지 기간의

차이에 따른 합병증의 발생 빈도에 유의한 차이는

없었다. 수술 소요시간은 Beck와 Conklin15의 경우 단

순봉합술이 70분, 절제문합술이 115분으로 단순봉합

술시 절제문합술보다 수술 소요시간이 더 짧았다고

하였고 저자들의 경우도 단순봉합술시 절제문합술에

비해 수술 소요시간이 짧았다(P＜0.05). 사망률은 대

부분 5% 이하로 보고하였으나2 ,14 ,15 ,2 1 저자들의 경우

사망한 예는 없었다.

장루형성 및 복원술은 흔한 수술로 그 적용 범위

가 넓은 반면 합병증은 비교적 경미한 편이나 더 많

은 연구가 필요할 것으로 생각된다.

결 론

일시적 장루형성 후 발생하는 합병증은 비교적 경

미하였고 특별한 위험인자를 발견할 수 없었으며, 장

루복원 후에는 고연령층에서 합병증이 발생할 위험

이 높았다.
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