
대한대장항문학회지 제 17 권 제 3호
□ 원 저 □

JKSCP Vol. 17, No. 3, 2001

Surgical Treatment for Obstructing Carci-
nomas of the Left Colon and Rectum

Jung Soo Ki m, M. D. , Sang Su Park, M. D. , J i n Yoon, M.
I l Myung Ki m, M. D. , Dae Hyun Yang , M. D. , Byung Ook
You, M. D. , Ik Hang Cho , M. D. 1

Depar tment of Surgery, KangnamGeneral Hospi t al Publ ic Co
rat ion, Seoul , 1Depar tment of Surgery, Dongbu Municipal Ho
Seoul , Korea

Purpos e : Ther e have been many di f fer ent ki nds of op
t i ons for obs t r uct i ng l e f t col on (di s t a l t o spl en
cancer and r ect a l cancer because i mmedi at e r esect i o
anas t omos i s was known t o cause many compl i cat i ons .
per for med t hi s s t udy t o ana l yse oper at i ve cases and
at e whi ch pr ocedur e had t he bet t er r esul t .
Me t hods : Thi r t y- s i x cases of l e f t col on cancer an
cancer wi t h compl et e obs t r uct i on wer e ana l ysed fr om
1990 t o Januar y 2001 and t hose cases wer e di vi ded
t wo gr oups , t he gr oup of s t aged pr ocedur e and t he gr
of pr i mar y r esect i on. 28 cases wer e cur at i ve oper at i
8 cases wer e pa l l i at i ve oper at i ons .
Re s ul t s : The gr oup of s t aged pr ocedur es had 17 cas
cur at i ve oper at i ons wi t h 1s t . s t age-col os t omy an
s t age-cancer r esect i on. And t he gr oup of pr i mar y r es
had 11 cases of cur at i ve oper at i ons , 6 cases of Har t
pr ocedur es , 2 cases wi t h i nt r aoper at i ve col oni c l av
r esect i on and 3 cases wi t h cancer r esect i on, anas t
and pr oxi mal col os t omy. Ther e wer e no di f fer ences i
di s t r i but i on of age and cancer s t age bet ween t wo gr
In bot h gr oups , t he s i gmoi d col on was t he mos t pr ev
obs t r uct i on s i t e . The s t aged pr ocedur e gr oup had h
oper at i ve mor t a l i t y (25%) t han t he pr i mar y r esect i on
(8%). And 5-year sur vi va l r at e of t he pr i mar y r es
gr oup was hi gher t han t hat of t he s t aged pr ocedur e g
(45%: 33%), but t her e was no s t at i s t i ca l s i gni f i ca
Conc l us i ons : We t hi nk t hat t he pr i mar y r esect i on
bet t er sur gi ca l pr ocedur e because of shor t er hospi
and fewer oper at i ons i n t he t r eat ment of obs t r uct i
col on and r ect a l cancer . JKSCP 2001 ;17 :148- 152
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서 론

직장 및 결장암에 있어서 장폐색은 비교적 흔하

게 발생하는 합병증으로 8∼24%에서 발생하며 응

급수술을 요하게 된다.1 우측대장이나 횡행결장의

암으로 인해 장폐색이 발생한 경우 일차 수술로 장

절제와 문합을 시행하는 것이 일반적인 원칙이나

횡행결장의 원위부에 암병소가 있는 경우는 장절제

와 장의 단단문합을 시행하는 경우 문합부 유출 등

의 합병증 발생률이 높아 여러 종류의 수술들이 시

도되어 왔다. 1차 수술로 결장루를 형성한 뒤 2차

수술로 암병소의 절제를 시행하고 3차 수술에서 결

장루 복원 수술을 하는 단계적 수술(staged operation),

1차 수술에서 암병소 부위를 절제하고 근위부에 결

장루를 형성한 뒤 2차 수술로 결장루 복원술을 시행

하는 수술(Hartmann's procedure), 아전결장절제술(sub-

total colectomy), 그리고 수술 중 장세척(intraoperative

colonic lavage)을 이용하여 한번의 수술로 장절제와

장의 단단문합을 시행하는 방법 등2 여러 가지 수술

들이 있으나 모두 응급으로 시행되어 여전히 높은

유병률과 사망률을 나타내고 있다.1,3,4

저자 등은 장폐색이 발생한 직장암 및 좌측 대장

암 환자의 임상양상과 수술 방법에 따른 사망률 및

생존율을 비교 분석하여 이러한 경우에 있어서 가장

적절한 수술방법을 알아보고자 하였다.

방 법

연구 대상은 1990년 4월부터 2001년 1월까지 강남
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수술을 시행한 36명을 대상으로 하였고 의무기록을

분석하여 후향적으로 연구하였다. 36명의 환자 중 근

치적 수술을 시행한 28명의 환자에서 1차 수술로 결
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명의 환자와 1차 수술에서 장절제를 시행한 11명의

환자를 두 군으로 분류하여 암의 병기, 암병소 부위,

합병증 그리고 사망률과 생존율을 비교하였다. 환자

의 생존여부는 외래 진료가 진행 중인 환자는 의무

기록을 토대로 하였고 외래 진료가 중단된 환자는

전화 문의나 우편 문의를 통하여 정보를 얻었다. 얻

은 자료의 통계적 분석은 Statistical Package for the

Social Science를 이용하였고 생존율은 Kaplan-Meier

방법을 사용하였다.

결 과

36명의 환자 중에서 수술 전 장폐색의 진단은 환

자의 구토, 심한 변비 등의 증상 그리고 진찰 소견상

심한 복부 팽만 등의 소견을 기준으로 하였고 단순

복부촬영(simple abdomen), 대장내시경, 그리고 복부

단층촬영 등의 방법으로 대장암의 병소부위와 병기를

진단하였다. 그러나 3명의 환자는 복부 단층촬영을

하지 않았고 횡행 결장루 수술을 한 뒤 1개월 내에 사

망하여 정확한 환자의 병기를 알 수 없었다.

36명의 환자 모두 장폐색이 심하여 병원에 내원한

지 48시간 내에 응급수술을 시행하였고 수술 전 장

세척은 불가능하였으며 수술 전부터 항생제를 투여

하였다. 17명의 환자는 1차 수술로 결장루 수술을 시

행하였는데 15명이 횡행 결장루, 그리고 2명이 에스

결장루 수술을 받았고, 결장루 수술을 받은 뒤 1개월

내에 사망한 2명을 제외한 15명이 2차 수술에서 암

병소 부위의 장절제를 시행받았다. 그리고 11명의 환

자가 1차 수술로 암병소 부위의 장절제를 시행받았

는데, 6명의 환자가 암절제 후 원위부는 닫고 근위부

는 결장루로 만드는 Hartmann 술식을 시행받았고, 3

명은 장절제와 장의 문합을 시행한 뒤 근위부인 횡

행 결장에 결장루를 만드는 술식을 받았으며, 나머지

2명은 수술 중 충수돌기에 Foley catheter를 삽입하고

폐색이 있는 대장의 바로 근위부에 corrugated tube를

연결하여 식염수를 주입하여 장세척을 한 뒤 바로

장절제와 장문합을 시행하였다. 그리고 나머지 8명은

수술 전 검사에서 여러 장기에 전이가 있거나 병소

부위의 주위 침윤이 심하여 장절제가 불가능하였던

경우로, 6명은 횡행 결장루 수술을 시행하였고 2명은

고식적 Hartmann 술식을 시행하였다(Table 1).

17명의 단계적 수술을 받은 군과 11명의 1차 장절

제를 받은 군으로 분류하여 환자의 나이, 암의 병기,

암세포의 분화정도, 그리고 암병소의 위치, 수술 사망

률, 그리고 환자의 합병증들을 비교하였다. 수술 사망

률은 수술 후 6주 이내에 사망한 경우로 정의하였다.

일차 절제술은 평균 연령이 67세, 그리고 단계적

수술은 73세로 통계적으로 유의한 차이는 없었으며

Table 3. Stage distribution of obstructing colorectal cancer
(Astler-Coller classification)

Primary Staged
resection (n=11) procedure (n=17)

No. (%) No. (%)
B1 2 (18) 2 (14)
B2 6 (55) 6 (43)
C1 0 (0) 1 (7)
C2 3 (28) 5 (36)
D 0 0

Unknown 0 3

Table 2. Age distribution of obstructing colorectal cancer

Primary Staged
resection (n=11) procedure (n=17)

Age No. (%) No. (%)
40∼49 1 0
50∼59 2 2
60∼69 3 3
70∼79 2 8
80 3 4
mean of age 67 73 p=0.27
SD 12.69 9.73

Table 1. Surgical procedures in 36 cases of left colonic
obstructed carcinomas

Number
of cases

Primary resection 11

with Hartmann 's procedure 6

with anastomosis and proximal colostomy 3

with intraoperative lavage and anastomosis 2

Staged procedure 17

Transverse loop colostomy 15

Sigmoid loop colostomy 2

Tumor resection in second stage 15

Palliative procedure 8

Definitive colostomy 6

Palliative resection 2
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남녀 비는 각각 1：1.1, 1：1.2이었다(Table 2).

암병기의 경우는 일차 절제술이 stage B2가 6예로

가장 많았고 단계적 수술은 stage B2, C2가 가장 많

았는데 stage C의 비율이 일차 절제술에 비해서 높았

음을 보여 주었다(Table 3). 암병소의 폐색 부위는 두

군 모두 에스결장이 많았다(Table 4).

암세포의 분화도면에서는 일차 절제술은 중등도

분화도를 보인 예가 가장 많았고, 단계적 수술은 고

등도 분화도를 보인 예가 가장 많았다(Table 5).

수술 당시 장파열이 있었던 경우는 일차 절제술이

5예, 단계적 수술은 2예였는데 수술 사망률에 포함되

는 6예 중 3예에서 장파열이 있는 것으로 보아 장파

열이 사망률을 높이는 원인이 될 수 있음을 암시하

였다.

수술 사망예의 경우는 일차 절제술이 1예 있었고

단계적 수술은 5예 있었다. 그리고 수술 후 합병증을

살펴보면 두 군 모두 수술 창상 합병증이 각각 3예로

가장 많았고, 단계적 수술을 받은 군에서는 폐렴 2

예, 다발성장기부전증후군 2예를 보였고, 일차 절제

술 군에서 패혈증 1예를 보였다(Table 6). 최종 수술

후 평균 추적관찰기간은 39.3개월(1∼117개월)이었으

며, 두 군간의 5년 생존율을 Kaplan-Meier 방법을 이

용해 계산한 결과 일차 절제술은 45%, 그리고 단계

적 수술은 33%를 보였으나 각 암병기 분포의 차이에

대한 교정이 없었고 증례의 수가 적으므로 통계적

의미를 두기는 어려울 것으로 생각된다(Fig. 1).

고 찰

대장암의 장폐색은 비교적 흔히 볼 수 있는 합병

증으로 대부분 응급 수술을 요하게 되고 수술 전 장

세척이 불가능하여 장을 문합하는 경우 문합부 유출

등의 합병증이 많이 발생하여 높은 수술 사망률과

유병률을 보이게 된다. 높은 사망률과 유병률을 보이

는 이유로 대부분 응급수술이라는 점, 폐색을 유발한

대장암은 매우 진행된 암이라는 점, 그리고 장폐색을

보이는 환자 대부분이 전신 상태가 불량하여 APACHE

score가 높은 점 등이 보고된 바 있다.1,4 ,5
또한 Serpell

등은 같은 병기의 경우에도 장폐색을 유발한 대장암

은 예후가 매우 불량함을 관찰하였고 이에 대한 설

명으로 장폐색을 유발하는 대장암이 그렇지 않은 대

장암에 비해 독성이 강한 것으로 추정하였다.6 따라

서 사망률과 유병률을 줄일 수 있는 수술법에 대한

Table 4. Site distribution of obstructing colorectal cancer

Primary Staged
resection (n=11) procedure (n=17)

No. (%) No. (%)
Splenic flexure 0 1 (6)
Descending colon 2 (18) 3 (18)
Sigmoid colon 8 (73) 9 (53)
Rectum 1 (9) 4 (23)

Table 5. Distribution of cell differentiation

Primary Staged
resection (n=11) procedure (n=17)

No. (%) No. (%)
Well differentiated 4 (36) 10 (59)
Moderately 7 (64) 4 (24)
Poorly 0 0
Unknown 0 3 (18)

Table 6. Distribution of complication

Primary resection Staged procedure

Wound 3 3
Pulmonary 0 2
Sepsis 1 0
MOFS* 0 2
Others 0 4†

Total 4 11

* = multiple organ failure syndrome; † = acute renal failure.

Fig. 1. Survival rates related to operation type.
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연구가 많이 이루어져 왔는데,2 우측 대장에 생긴 암

의 경우는 일차적으로 장을 절제하고 문합하는 것이

안전한 수술 방법이라는 데에는 외과 의사들간에 이

견이 없으나, 횡행 결장 원위부 이하(좌측 대장)에서

생긴 암의 경우는 많은 이견을 보이고 있다. 과거에

는 일차 수술로 대장루만 형성하여 장폐색을 해소하

고 환자의 전신 상태를 호전시키고 암에 대한 수술

전 검사를 충분히 한 뒤 이차 수술에서 암병소를 절

제하는 단계적 수술을 대부분 시행되어 왔으나, 환자

가 수술을 여러 차례 받아야 하는 문제와 암병소의

절제가 지연되어 암이 진행된다는 우려감 때문에 일

차 수술로 암병소 부위를 먼저 절제하는 방법이 시

도되게 되었다. 그 방법들로 Hartmann 술식(Hartmann

procedure), 장절제와 문합을 시행한 뒤 원위부에 대

장루를 형성하는 술식 등이 있는데 이런 방법들은

이차수술로 대장루 복원술이 필요하게 되는 문제점

이 있다. 그래서 아전 대장 절제술(subtotal colectomy)

을 시행하여 일차수술로 장절제와 문합을 끝내는 방

법을 주장하는 외과의사들이 많이 있었고,7 -9 그 방법

의 장점으로 장절제 범위에서 벗어나 있는 부위의

동시성 병변(synchronous lesion)을 놓치는 위험을 방

지할 수 있다는 점을 주장하는 보고도 있었다.9 또한

장문합시 발생하는 문합부 유출의 합병증을 줄이기

위해서 수술 중 장세척을 시도하는 방법들이 이용되

었는데,10- 12 Radcliffe는 64예에서 수술 중 장세척을

시행한 뒤 장절제와 문합을 시행하여 2예에서만 문

합부 유출을 보였다고 보고하였다.12 긴 intestinal tube

를 이용하여 수술 전부터 수술 도중까지 장세척을

시도하는 방법도 보고된 바 있다.13 한편으로는 이런

복잡한 수술들을 시도할 필요없이 폐색을 일으킨 좌

측대장암의 경우도 일차 수술로 장절제와 문합을 안

전하게 할 수 있다고 주장하는 보고도 있는데,14 그

보고의 주안점은 수술 중 대장의 박리를 철저히 할

것, 수술 중 대장의 내용물을 손으로 짜내어 비울 것,

철저하게 장문합을 시행하고 복강내 식염수 세척을

충분히 하고 수술 전과 수술 중에 항생제를 투여할

것 등이다. 그러나 이러한 사항들은 이미 외과 교과

서에 기술된 수술의 기본적인 원칙들이며 그런 원칙

하에서도 합병증이 많이 발생하므로 그들의 주장은

별로 설득력이 없다고 생각된다. 또 한편으로 단계적

수술과 일차 절제술간의 환자 생존율을 비교하는 논

문들도 많이 있었는데, 일차 절제술이 예후가 좋다는

보고도15 ,16 많이 있으며 또 그 반대로 단계적 수술이

예후가 좋다는 보고도3, 17 있었고 예후에 차이가 없다

는 보고도 적지 않았다.18,19 예후에 별 차이가 없다고

주장한 논문들은 모두 암폐색부위가 비장 만곡 부위

가 가장 많았다고 보고하고 있는데 저자의 연구 결

과에서는 에스형 결장이 가장 많았고, 두 방법들의 5

년 생존율은 각각 일차 절제술은 45%, 단계적 수술

은 33%를 보였으나 통계적 유의성은 없었다. 따라서

두 방법 중 어느 방법이 좋은가를 규명하기 위해서

는 전향적 연구가 필요하다고 하겠다. 한편 Umpley

등은 장의 천공이 예후에 영향을 미치지 않는다고

보고하였는데 본 연구에서도 더 높은 생존율을 보인

일차 절제술군에서 5예의 장 천공이 있었고 단계적

수술군에서는 2예의 천공이 있었다.20

과거 절제가 불가능한 식도암의 경우에 고식적인

목적으로 쓰이던 stent를 직장이나 에스형 결장암 폐

색 부위에 위치시켜 장폐색을 해소시키는 방법들이

보고되었는데,2 1 현재는 보다 진보된 stent를 이용하여

암성 대장폐색해소와 아울러 장세척을 시행한 후 환

자 상태를 호전시킨 뒤 선택수술을 시행할 수 있음

을 보고하였다.2 1-25 이 방법을 이용하면 장페색을 동

반한 직장 또는 에스결장암에서도 일반 대장암과 마

찬가지로 한번의 선택수술로 치료가 가능하리라 사

료된다.

결 론

폐색이 온 좌측 대장암을 단계적 수술군과 일차

절제술군으로 분류하여 비교한 결과 연령에는 의미

있는 차이가 없었으며, 암의 병기의 경우는 일차 절

제술군에서 Stage C가 27%로 단계적 수술군 35%에

비해 약간 낮았으나 통계적 의미는 없었다. 암세포의

분화도는 일차 절제술군은 중등도 분화가 가장 많았

고 단계적 수술군은 고등도 분화가 많았다. 장 폐색

부위는 두 군 모두 에스결장이 가장 많았고, 수술 사

망률은 일차 절제술군이 8%, 단계적 수술군은 25%

로 단계적 수술군이 더 높았다. 환자의 5년 생존율은

일차 절제술군이 45%로 33%인 단계적 수술군에 비

해 약간 높았으나 통계적 의의는 없었다.

저자는 일차 절제술이 환자의 수술 횟수와 재원일

수를 줄여줄 수 있으므로 수술 중 장세척, 아전 절제

술, Hartmann술식 그리고 stent 등의 방법을 이용하여,

가능하면 일차 절제술을 적극적으로 시행하여야 한

다고 생각한다.
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