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Purpos e : St aged oper at i on empl oyi ng t empor ar y ent
s t omy i s s t i l l t he s t andar d t r eat ment of mal i gnant
obs t r uct i on (MCO). Expandabl e met a l s t ent has been
for t he pa l l i at i on of unr esect abl e gas t r oi nt es t i na
t i on. We appl i ed t hi s met a l s t ent t echni que t o t he
t o achi eve t empor ar y a l l evi at i on of t he obs t r uct i on
t he bowel pr epar at i on and one- s t age oper at i on wer e
abl ed. In t hi s s t udy we exami ned t he ef f i cacy of t em
i ndwel l i ng of met a l s t ent t o obvi at e t he need of
oper at i on i n t he t r eat ment of MCO.
Me t hods : Fr omDecember 1998 t o Januar y 2001, 35 MCO
pat i ent s wer e t r eat ed. Pat i ent s had t ypi ca l sympt
col oni c obs t r uct i on such as abdomi na l pa i n and di s t
When t hey wer e admi t t ed, an se l f -expandabl e met a l s
was i nt r oduced under t he gui de of f l exi bl e col onoscop
t hr ee days , for mal bowel pr epar at i on (bot h chemi ca
mechani ca l ) wer e fol l owed. Wi t h r egar d t o achi eveme
bowel pr epar at i on, pos t oper at i ve compl i cat i ons and h
s t ay, t hese 35 pat i ent s wer e compar ed wi t h cont r ol g
(N=20 ) of pat i ent s who under went t wo s t aged oper at i
for MCO.
Re s ul t s : The t umor l ocat i ons wer e upper r ect um (N=1
s i gmoi d col on (N=22 ) and l e f t col on (N=3 ). Met a l s
s l i pped of f i n one pat i ent . Doubl e cont r as t bar i um
was poss i bl e i n 34 pat i ent s . One s t age oper at i on wa
for med i n al l pat ient s . Anast omot ic compl i cat i ons we
observed in bot h gr oups . Int r aabdomi na l abscess r eq
r eoper at i on was not ed i n one pat i ent i n each gr oup. W
i nfect ion was not ed in 3 (8. 6%) s t ent pat i ent s wher
(80%) pat i ent s had wound compl i cat i on i n t he con
gr oup (P＜0. 05). Mean hospi t a l s t ay was 12. 2 days i n
gr oup and 29. 4 days i n cont r ol gr oup (P＜0. 05).

Conc l us i ons : Even t hough our ser i es i s l i mi t ed i n
pat i ent number , t hese dat a sugges t ed t hat t empor ar y
i ndwel l i ng of se l f -expandabl e met a l s t ent may
obvi at e t he need of s t aged oper at i on i n t he
t r eat ment of MCO. JKSCP 2001 ;17 :91- 96

Key Words : Mal i gnant col oni c obs t r uct i on, St ent ,
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서 론

악성 대장 폐쇄는 외과의사들에게 몇 가지 어려운

문제를 제시한다. 첫째로, 악성 병변에 의한 좌측 대

장 혹은 직장의 폐쇄는 근위부 대장에 폐쇄성 루프

(closed loop)를 형성시키고 이로 인해 대장 천공이나

대장내 세균의 과증식으로 인한 패혈증을 야기할 수

있다. 둘째로, 상기의 이유 때문에 악성 대장 폐쇄는

종종 응급질환으로 간주되어 응급 수술이 시행되는

경우가 많은데, 이 경우 정규 수술에 비해 술 후 합

병증의 발병 빈도를 증가시킨다. 예를 들면 창상 감

염률은 약 2배 증가되는 것으로 보고되고 있으며, 급

성 신부전증과 호흡기계 합병증은 각각 약 11배, 25

배 더 많은 발생 위험이 있는 것으로 보고되고 있

다.1,2 셋째로, 악성 대장 폐쇄에 대한 응급수술 시 근

치적 절제가 이루어지지 않는 경우가 많고 대부분

적절한 술 전 진단 검사를 못하기 때문에 근위부 대

장에 존재할지도 모르는 동시적 병변(synchronous

lesion) 등이 간과될 위험이 있다.

악성 대장 폐쇄에 대한 수술적 치료로서 여러 가

지 방법들이 제시되고 있으나 현재까지는 단계적 수

술(staged operation)이 원칙적 치료로 인정되고 있으

며3 그 외에 대장 아전 절제술4 ,5 혹은 술중 대장 세척

후 문합술6 ,7 등의 수술 성적들이 보고되고 있다. 그

러나 단계적 수술은 일시적이나마 인공항문 형성을

피할 수 없다는 문제를 가지고 있고 술중 대장 세척

으로 문합술을 시행하여 다단계 수술을 피할 수는
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있지만 약 10% 내외의 수술 후 합병증이 보고되는데7 ,8

합병증 자체도 낮다고 볼 수 없으며 이 술식 역시 응

급 상황에서의 수술이기 때문에 여러 가지 위험률의

가능성이 배제되지 않을 뿐 아니라 동시성 병변

(synchronous lesion)이나 선종을 간과할 가능성이 많

다는 문제점을 극복하지 못한다. 또 다른 방법의 하

나인 대장 아전 절제술은 광범위한 수술로서 응급 상

황에 있는 대부분의 고령환자들 혹은 고위험군 환자들

에게 적용하기가 쉽지 않다는 문제가 있다.

저자들은 이런 문제점들에 착안하여 단계적 수술

을 피하면서 수술 후 합병증이 거의없이 근치적 절

제를 유도할 수 있는 방법을 모색하여 왔으며 금속

스텐트가 절제 불능의 직장암 환자에 대해 고식적인

치료로 이용되는 점에 착안하여 이 금속 스텐트를

악성 대장 폐쇄 환자들에 응용하게 되었다.

내시경을 이용한 금속 스텐트의 삽입은 절제 불능

의 식도암이나 담관암 등에서 고식적인 치료를 위해

사용되었으며9 ,10 최근 그 시술 범위가 전체 장관암으

로 확대되고 있으나 여전히 말기암 환자에 대한 고

식적이고 대증적인 치료의 한 방법으로 시행되는 것

이 일반적인 경향이며1 1 최근 악성 대장 페쇄증 환자

에 대해 일시적인 장관감압을 위한 스텐트 삽입이

국내에서도 보고되고 있다.12 저자들은 악성 대장 폐

쇄 환자에 대해 금속 스텐트를 폐쇄 부위에 위치시

킴으로서 근치적 수술 전에 대장 폐쇄를 해소하고

대장 세척을 가능케 하여 응급 수술을 피할 수 있고

나아가 선택수술처럼 근치적 절제와 문합술이 성공

적으로 이루어질 수 있는 새로운 치료 전략에 대한

유용성을 경험하였기에 본 논문을 통해 보고하고자

한다.

방 법

본 연구는 전향적인 연구로서 1998년 12월부터

2001년 1월까지 아주대학교병원에 내원한 환자들 중

복통과 복부팽만, 그리고 단순 복부 촬영상 대장의

가스 팽대의 소견을 보이는 전형적인 대장 폐쇄의

증상을 가진 환자들에게 내원 직후 병변 부위에 대

해 방사선 투시기(Fluoroscopy)와 굴곡성 대장 내시경

(Flexible colonoscopy)을 이용한 자가 확장성 메탈 스

텐트의 삽관을 시도하였다. 입원 직후 환자를 X선 투

시대 위에 위치하고 내시경을 삽입하여 폐쇄병변을

확인하였다. 악성질환이 의심되지 않거나, 폐쇄가 있

더라도 대변이 내려오는 소견을 보이는 경우는 악성

대장폐쇄로 보지 않고 본 연구의 대상에서 제외하였

다. 대상 환자는 35명이었고 그중 25명은 남자였다.

환자들의 연령 범위는 65세에서 78세였고 평균 66세

였다. 폐쇄병변의 부위는 S자 결장이 22예 상부 직장

이 10예 그리고 좌측 대장이 3예였다. 입원 당시 환

자들은 모두 급성 복통과 복부 팽만 등의 대장 폐쇄

증의 전형적인 임상증상을 보이고 있었다.

환자를 방사선 투시기 위에 위치시키고 대장 내시

경(Olympus, Japan)을 삽입하였다. 패쇄 병변이 악성

병변으로 보이는 경우 0.038-인치 탐침자(guidewire,

Terumo, Tokyo, Japan)를 병변의 협착된 내구를 통해

통과시키고 이 탐침자를 10-Fr. 도입자(introducer) (Med-

itech/Boston Scientific, Watertown, Massachusetts, USA)

로 대치하였다. 병변의 근위부를 내시경으로 확인할

수 없기 때문에 방사선 투시기로 메탈 스텐트(Tae-

woong Medical Co. Ltd., Seoul, Korea)의 위치를 확인

하면서 도입자를 통하여 스텐트를 위치시켰다(Fig.

1). 메탈 스텐트를 삽입한 후 술 전 3일간의 정규 장

세척을 일반적인 방법으로 시행하였고 그 기간 동안

에 바륨 관장술을 통해 폐쇄 부위 상부 대장을 확인

할 수 있었다. 근치적 수술이 시도되었으며, 일단계

수술로서 대장-대장 문합술이 시도되었다. 문합 방법

은 장관 개방법(open method)으로 000 Silk를 이용하

여 이중 단속봉합(interrupted, double layer suture)하거

나 33-mm 자동 문합기(Ethicon End-Surgery, Cinci-

nnati, Ohio, USA)를 이용하여 단단 문합하였다. 본

연구에서는 대상 환자군의 술전 대장 세척의 성공도,

술 후 합병증을 1996년부터 1998년까지 본원에서 악

성 대장폐쇄에 대해 2단계 수술이 시행되었던 20명

의 환자군과 비교하여 술 전 메탈 스텐트 삽관의 유

Table 1. Demographic comparison between two groups

Stent patients Control*
(N=35) (N=20)

Mean age 66.0 65.8
Sex ratio (M/F) 1.67 1.5
Location of obstruction

Sigmoid colon 22 12
Upper rectum 10 8
Left colon 3

*Patients in control group underwent two-stage operations
for malignant colonic obstruction. There was no statistical
significance between two groups with regard to each
parameters.
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용성을 평가하였으며 두 군간에 환자의 성별, 연령

별, 병기별 차이는 관찰되지 않았다(Table 1).

두 군간의 비교는 student t-test를 이용하여 검정하

였다.

결 과

1) 삽관 성적

35명 환자 모두에게 스텐트의 삽관이 성공적이었

으며 삽관술 자체와 관련된 합병증은 없었다. 1명에

서 삽관 다음날 스텐트가 근위부 대장으로 밀려 올

라가 응급개복술을 시행하였다. 나머지 34명에 대해

서 수술은 삽관 후 평균 5.2일째(3∼6일)에 시행되었

는데 34명 모두 근치적 절제술과 문합술이 성공적으

로 시행되었다. 수술 직후 절제표본을 열어 병변을

확인하였는데 전 예 모두에서 폐쇄 부위에 적절히

스텐트가 위치하고 있음을 확인할 수 있었다(Fig. 2).

2) 수술 성적

수술 후 사망한 환자는 없었다. 대조군에서는 수술

후 30일 이내에 사망한 예가 1예였다. 문합부 누출

등 문합술 자체와 관련된 합병증은 대조군이나 실험

군 모두에서 관찰되지 않았으며 복강내 농양으로 재

개복을 시행한 경우가 실험군에서 1예, 대조군에서 1

예 있었다. 창상 감염은 각각 실험군 3예, 대조군 6예

에서 관찰되어 통계학적인 차이가 있었다(P＜0.05). 평

균 입원기간은 실험군이 12.2일, 대조군이 2단계 수술

을 위한 입원일까지 포함했을 때 29.4일로 두 군간에

통계학적인 차이가 있었다(P＜0.05).

고 찰

대장 폐쇄증으로 폐쇄성 루프(closed loop)가 형성

되면 심한 대장 내 세균의 과증식이 형성되는데 이

것이 대장 문합부 누출의 원인이 되므로 일시적 결

장 조루술이 일차적 치료로써 사용되는 근거가 된다.

결장 조루술을 피하기 위해 대장 아전 절제술 또는

술 중 대장 세척법을 사용할 수 있으나 대장 아전 절

Fig. 1. Colonoscopic view of
obstructed cancer (B). Self-
expandable metal stent was
successfully indwelled (A).

Fig. 2. Colon cancer specimen: Self-expandable metal stent

was located adequately in obstructed segment.
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제술의 경우 68세 이상의 고령의 환자나 쇠약한 환

자 등에서는 그 사용이 제한적이고 술 중 대장 세척

법에 있어서도 10% 정도의 합병증이 있어7 ,8 바람직

한 술기라고 생각하기 힘들다.

본 연구에서 사용한 일시적 술 전 메탈 스텐트의

삽관법의 이점을 정리해 보면, 첫째로, 급성 증상의

완화이다 . 실제로 본 연구의 대상환자 모두에서 폐

쇄 부위에 메탈 스텐트를 삽입한 직후 많은 양의

대변이 배설되는 것을 확인할 수 있었다 . 이로 인

해 급성 대장 폐쇄가 완화되며 수술을 응급수술에

서 계획수술로 유도할 수 있게 되고 준비 기간동안

환자의 전신상태에 대한 검사가 이루어질 수 있는

장점을 가진다 . 실제로 본 연구에서 대조군 환자

중 1예가 수술 후 사망하였는데 이는 심한 협심증

환자로 응급수술이 시행됨으로서 대비할 여유가

없이 수술 후 심장 합병증으로 사망한 경우였다 .

둘째로, 술 전 정규적인 대장 세척이 가능하다는

점이다 . 본 연구에서는 모든 환자가 대장 세정제의

복용과 기계적 관장이 가능하였다 . 셋째로, 바륨 관

장 조영술이 가능하였기 때문에 근위부 대장의 동

시성 병변의 존재 여부가 확인될 수 있었다 . 넷째

로, 근치적 절제와 문합술이 가능하여 다단계수술

을 피할 수 있다는 점인데 두 번 이상의 수술을 피

할 수 있다는 점은 비록 몇 개월간의 한시적인 기

간일지라도 인공항문을 가지는 불편을 피할 수 있

다는 것은 환자에게 큰 만족이 될 수 있을 것으로

생각된다 .

자가 확장성 금속 스텐트 삽관술의 합병증으로는

스텐트의 이탈13과 대장 천공에 의한 범발성 복막염

등이 보고되고 있다.14 ,15 특히 악성 폐쇄 상태에서

대장의 천공은 매우 심각한 상태를 초래할 수 있지

만 실제로 스텐트가 펴짐으로 인해 대장이 천공되

는 경우는 보고되지 않을 정도로서 시술 자체의 안

전성이 알려진 상태이다. 천공의 위험은 탐침자를

폐쇄부의 근위부로 진입시켰을 때 보이지 않는 부

분이므로 조작 미숙으로 팽창된 대장을 손상하는

경우에 가능한데, 이는 어느 정도의 learning curve를

거친 내시경 전문의라면 피할 수 있는 합병증이며

본 연구에서는 이를 보완하기 위해 X선 투시를 병

용하여 대장 천공의 가능성을 배제하고자 하였다.

또한 스텐트의 이탈은 흔히 경험할 수 있는 합병증

인데, 대부분 장기간 위치함으로서 생기는 합병증으

로 본 연구에서와 같이 일주일 이내의 단기간의 사

용에서는 거의 일어나지 않는 합병증으로 생각된다 .

본 연구에서 관찰된 1예의 스텐트 이탈례는 수술 직

후 절제표본을 관찰한 결과 폐쇄병변이 침윤성 병

변이 아닌 돌출성 병변으로서 장의 내강은 거의 폐

쇄되었으나 위아래로 어느 정도 움직이는 병변임이

확인되어 드물지만 돌출성 병변에 대한 스텐트 삽

입시 이탈에 대한 주의가 필요하다는 교훈을 얻은

바 있다.

메탈 스텐트 삽입술의 원가-효율(cost-effectiveness)

에 대한 문제성이 제기될 수 있는데, 연도별로 변화

가 심한 국내의 수가 정책 때문에 본 연구에 포함된

개개 환자들의 총 진료비를 비교할 수는 없었지만

본원에서 사용된 스텐트의 경우 소모품 65만원과 내

시경 및 방사선 조영술 처치료 등이 더해지더라도

시술에 드는 비용은 80만원 미만이었으며 이는 단계

적 수술을 위해 2회 입원 및 수술하는 경우에 비하면

월등히 낮을 것으로 생각된다.

이론적으로 대장 폐쇄는 대장의 내강이 100% 막

히는 것이지만 실제로 대장폐쇄의 임상 증상을 보

이는 환자라 하더라도 0.038 인치 정도의 탐침자가

통과될 수 있는 정도의 직경은 가지고 있다는 것이

확인되었는데 처음 폐쇄부위를 보면 전혀 들어갈

구멍이 없어 보이는 경우라도 인내심을 가지고 찾

으면 탐침자를 삽입할 공간을 찾게 된다 . 특히 S자

결장과 같이 움직이는 부위에서 탐침자를 삽관하

는 것은 상당한 기술적, 시간적 노력이 필요하게

된다 . 따라서 숙련된 내시경 전문의의 도움이 이

치료 전략에는 반드시 필요하다는 점이 큰 과제로

남아 있다 .

하부 악성 대장 폐쇄증 환자의 술 전 처치로 시행

된 메탈 스텐트의 삽관으로 34명의 환자에서(97%)

일단계 수술로서 근치적 절제술 및 문합술이 가능하

였다. 본 연구로 수술 전 일시적인 메탈 스텐트의 삽

관은 악성 대장 폐쇄증에 대해 첫째로, 응급 수술을

피할 수 있다는 점과, 둘째로, 결장루의 형성을 피할

수 있다는 두 가지 면에서 긍정적인 효과를 관찰할

수 있었다.

결 론

비록 본 연구에 사용된 환자 수가 많지 않더라도,

저자들은 악성 대장 폐쇄증의 치료에 있어서 수술

전 일시적 메탈 스텐트의 삽관이 단계적 수술

(staged operation)을 피할 수 있는 유용한 방법이라

고 생각한다. 이 방법을 통하여 환자에 대한 적절한
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술전 평가가 가능하였고 근치적 절제술과 문합술이

가능하였다. 따라서 저자들은 악성 대장 폐쇄증에

있어 술 전 일시적 메탈 스텐트의 삽관은 치료 전

략중의 하나로서 유용하게 이용될 수 있을 것으로

생각한다 .
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편집인의 글

대장암으로 인한 장폐색 환자에 대한 stent 삽입술은

최근 많이 보고되고 있으며 이에 대한 장단점 및 부작

용에 대해서도 알려져 있다 . 이 술식을 실제로 사용하

는 데 있어 고려할 점은 첫째, 어떤 환자에서 이 술식

을 적용할 것인가이다 . 완전 폐색으로 탐침자조차 삽

입이 되지 않는 경우 또는 비장만곡부, 하행결장-S상

결장 연결부와 같이 굴곡으로 인하여 삽입이 어려운

부위는 실패의 확률이 높아 증상을 더욱 악화시키고

수술 시간을 지연하게 되는 경우가 있으며, 이와는 반

대로 stent의 삽입 없이도 장세척이 가능한 경도의 폐

색에 삽입된 경우와 이미 폐색으로 인한 장천공이 있

는 상태에서 stent가 삽입된 보고도 있다 . 그러므로

stent의 삽입을 결정하는 데 있어 환자의 증상 및 상태,

병변의 위치에 대한 면밀한 조사를 하고, 저자들이 지

적한 바와 같이 내시경을 같이 사용함으로써 불필요한

삽입과 삽입실패율을 줄일 수 있다 . 둘째로, stent는 이

탈을 방지하기 위하여 종양 부위 근위 및 원위로 약 2

cm 이상의 길이를 유지하도록 되어있고 금속선이 점

막에 고정되므로 점막의 부종을 일으킨다 . 그러므로

항문에 가까운 병변의 경우 항문 밖으로 stent가 나오

거나, stent의 팽창으로 인한 심한 통증을 느끼는 경우

가 있다 . 또한 종양의 절제시 원위부 절제연의 길이가

길어지므로 괄약근 및 항문 보존에 애로가 있는 경우

가 있으므로 항문에 가까운 경우 신중한 고려가 필요

하다 . 셋째로 , 삽입 후 수술을 언제 시행하는 것이 좋

은가 이다 . 폐색과 stent의 삽입으로 인한 대장의 부종

이 심한 상태에서 수술한다면 문합부 누출 등의 합병

증이 증가되므로 충분한 감압과 부종의 감소 후 수술

하는 것이 좋으며 대부분의 보고에서 약 1주일이면 충
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분한 것으로 되어있고 본 연구의 저자들도 평균 5.2일

에 수술을 시행하였다 . 이러한 자가확장성 금속 stent

삽입술은 stent 이탈 및 stent로 인한 장천공 등의 합병

증과 stent의 팽창에 의한 종양의 전이 가능성 등 해결

해야 될 문제가 아직 남아 있으나 기존의 다단계수술

을 피할 수 있는 장점으로 인하여 그 사용이 점차 확

대될 것으로 생각된다 .

성균관의대 삼성서울병원 일반외과
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