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Purpos e : The compl icat ion aft er colost omy format io
place undue hardship and emot ional t r auma on t he o
mat es . The purpose of t hi s st udy was t o f ind t he
of preoperat ive st oma s i t e marking on post operat ive
relat ed compl icat ion.
Me t hods : We recrui t ed 127 colost omy pat ient s w
underwent s igmoid or descending end colost omy, by e
t ive operat ion. Transver se colost omy, loop colost om
emergency operat ion were excluded in t hi s st udy.
divided t he pat ient s int o t wo groups according t
operat ive st oma s i t e marking by an ent erost omal t her
Post operat ive st oma relat ed compl icat ions were comp
and analysed prospect ively us ing chi -square t est an
t - t est . Signi f icance was ass igned t o a P value of
Re s ul t s : Among 127 pat ient s , 49 were marked preop
at ively (marking group) whi le 78 were not marked (
marking group). Overal l st oma relat ed compl icat ions
developed in 32 (25%) cases . Maj or compl icat ions inc
prolapse, parast omal hernia, st enos i s were develope
(8%) cases and minor compl icat ions including per i
dermat i t i s and wound infect ion were developed in
(17%) cases . St oma relat ed compl icat ions were devel
in 7 (14%) cases in t he marking group and 25 (32%) ca
in t he non-marking group (P＜0. 05). Maj or compl ica
were developed in 2 (4%) cases in t he marking group
8 (10%) cases in t he non-marking group. Minor co
pl icat ions were developed in 5 (10%) cases in t he ma
group and 17 (22%) cases in t he non-marking gro
However , t he di f ference in maj or and minor compl ica
bet ween t he groups was not st at i st ical ly s igni f i
minor compl icat ions in t he non-marking group, 9 (

cases due solely t o post operat ive frequent st ool
leakage caused by inappropr iat e locat ion of t he
st oma. However , in t he marking group, post operat ive
st ool leakage was not observed.
Conc l us i ons : Preoperat ive st oma s i t e marking by an
ost omal t herapi st may reduce post operat ive st oma re
compl icat ion. Al l elect ive procedure t hat r esul t
format ion should be assessed and marked preoperat i
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서 론

대장조루술 후 발생되는 합병증은 대장루 자체로

많은 정신적 충격과 생리 기능상의 변화를 겪고 있

는 장루 환자에게 더 많은 정신적, 육체적 고통을 가

중시킬 수 있다. 따라서 이러한 장루 관련 합병증을

줄이기 위한 많은 연구들이 이루어졌고 대장조루술

의 기술적인 면뿐만 아니라 수술 후 장루관리 면에

서도 많은 발전이 이루어졌다. 장루관련 합병증을 줄

이기 위한 방법 중 기술적인 면 이외에도 수술 전 장

루치료 간호사나 외과의에 의해 환자의 체형과 복식

습관 등을 고려하여 최적의 장루위치를 선정하면 장

루조성으로 생길 수 있는 여러 가지 합병증을 줄일

수 있다는 보고들이 있다.1- 3 이에 저자들은 대장루

형성이 예상되는 환자들을 대상으로 수술 전에 시행

하는 장루위치 표시가 대장조루술 후 발생되는 장루

관련 합병증 발생빈도에 어떠한 영향을 미치는지 알

아보고자 하였다.
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외한 하행결장이나 에스상결장으로 종결 대장조루술

을 시행한 127예를 대상으로 2개월에서 18개월(중앙

값 11개월) 동안 외래에서 외과의와 장루치료 간호사

에 의해 추적 관찰한 결과를 수술 전 장루위치 표시

를 시행한 군(이하 표시군)과 시행하지 않은 군(이하

비표시군)으로 나누어 전향적으로 양군의 합병증 양

상과 발생빈도를 비교 분석하였다. 수술 전 장루위치

표시는 장루치료 간호사에 의해 환자를 누운 자세와

앉은 자세, 선 자세에서 환자의 허리띠 위치, 피부 함

몰부위, 골 돌출부위를 피하여 가장 안정적이면서도

편평한 복부 위치에 표시하였다(Fig. 1). 모든 대장루

는 좌하복부 복직근을 통하여 근막 개구부에 손가락

두개가 들어갈 정도의 넓이로 조성하였고 동시에 수

술장에서 성숙화하였다. 통계적 검증은 chi-square test와

paired t-test로 하였고 유의 수준은 P＜0.05로 하였다.

결 과

총 127예의 대장조루술을 시행한 환자의 평균 연

령은 57 (18∼79)세였으며 성비는 79：48 (1.6：1)로

남자 환자의 비율이 다소 높았다. 49명이 수술 전 장

루치료 간호사에 의해 장루위치 표시를 하였고 78명

은 수술 중 외과의에 의해 위치 선정을 하였다(Table

1). 장루조성의 원인 질환은 표시군에서 직장암이 43

예(88%), 항문암이 2예(4%), 양성직장협착이 2예(4%),

재발성 난소암, 직장주위 농양이 각각 1예(2%)씩이었

고, 비표시군에서는 직장암이 73예(94%), 직장에 발

생한 위장관 간질종양이 2예(3%), 악성 직장흑색종,

골반 횡문근육종, 직장주위 농양이 각각 1예(1%)씩이

었다(Table 2).

합병증은 총 32예(25%)가 발생하였으며 장루탈출,

장루주위 탈장, 장루협착 등의 주요 합병증이 10예

(8%)였고, 장루주위 피부염, 창상감염 등의 경미한

합병증이 22예(17%)로 더 빈번하게 발생하였다. 이를

각 군별로 살펴보면 전체 합병증은 표시군 7예(14%),

비표시군 25예(32%)로 장루위치 표시군이 유의하게

합병증 발생이 낮았다(P=0.024). 주요 합병증은 표시

군에서 장루탈출이 1예 (2%), 장루주위 탈장이 1예

(2%) 발생하였고 비표시군에서는 장루탈출이 5예

(6%), 장루주위 탈장이 2예(3%), 장루협착이 1예(1%)

발생하여 표시군보다 약간 많았으나 통계적 유의성

은 없었다. 경미한 합병증으로 표시군에서 장루주위

Fig. 1. Preoperative stoma site marking. Using indelible pen,
mark preferred stoma site with X . Cover mark with trans-
parent film dressing and prevents removal with washing or
during preoperative skin preparation.

Table 1. Patients’characteristics

Marking Non-marking
group (n=49) group (n=78)

Mean age
57 (30∼79) 57 (18∼79)

(range, year)
Sex ratio (M：F) 1.6：1 (30：19) 1.7：1 (49：29)
Surgery performed

Abdominoperineal
44 (89%) 75 (96%)

resection
Hartmann's operation 5 (11%) 3 (4%)

Table 2. Underlying diseases of ostomates

Marking Non-marking
group (%) group (%)

Malignancy 46 (94) 77 (99)
Rectal cancer 43 (88) 73 (94)
Anal cancer 2 (4) 0
Recurred ovarian cancer 1 (2) 0
Rectal GIST* 0 2 (3)
Rectal melanoma 0 1 (1)
Pelvic rhabdomyosarcoma 0 1 (1)

Benign 3 (6) 1 (1)
Rectal stricture 2 (4) 0
Perirectal abscess 1 (2) 1 (1)

Total 49 78

*GIST = gastrointestinal stromal tumor
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피부염이 2예(4%), 창상감염이 3예(6%) 발생하였고

비표시군에서는 장루주위 피부염이 10예(13%), 창상

감염이 7예(9%) 발생하여 역시 비표시군의 발생빈도

가 높았으나 통계적 의미는 없었다(Fig. 2). 비표시군

에서 발생한 경미한 합병증 중 장루주위 피부염 10

예 중 4예가, 창상감염은 7예 중 5예가 수술 후 부적

절한 장루위치로 부착물이 빈번하게 떨어짐으로써

대변 누출로 발생하게 되었으나 표시군에서는 수술

후 대변 누출로 인한 장루주위 피부염이나 창상감염은

없었다.

합병증의 치료는 장루탈출 6예 모두 탈출된 정도

가 심하지 않았고 장루처치에 별 문제가 없어 보존적

치료만을 하였으며 장루주위 탈장 3예 역시 장폐색

이나 감돈, 교액을 일으킨 경우가 없어 복대 착용 등

으로 보존적 치료만을 시행하였다. 가장 흔한 합병증

이었던 장루주위 피부염 12예 중 10예는 비표시군에

서 발생하였고 피부위생 유지와 건조, 부신피질 호르

몬 연고 등으로 증상호전이 있었다. 창상감염은 모두

10예에서 발생하였고 5예는 보존적 치료 후 재봉합을

시행했고 5예는 보존적 치료만으로 호전되었다.

고 찰

대장조루술은 18세기 초 Littre가 대장조루술을 생

후 6일 된 쇄항환아의 치료적 수단으로 제안한 이후

1776년 처음으로 Pillore가 패쇄성 직장암 환자를 대

상으로 시행하였으나 환자는 2주만에 사망하였고 1793

년에 비로소 Duret가 생후 3일 된 쇄항환아를 대상으

로 성공적으로 시행하였다.4 복회음절제술 후 종결

에스상결장루 형성은 1908년도에 Miles가 처음으로

기술하였고 Hartmann 수술은 1881년 Schitininger가

종결 에스상결장루 형성 후 원위부 대장을 봉합처리

하도록 기술한 것이 선례가 되었다.5 ,6

대장루 형성 후 발생되는 합병증을 줄이기 위해

여러 위험인자에 대한 연구가 시행되어 왔고, 이러한

위험인자로 기초질환이 있거나 고령인 경우, 응급수

술, 루프장루인 경우 등이 보고되었으나 응급수술 여

부나 장루의 유형이 합병증 발생률과 무관하다는 보

고도 있다.2 ,9 - 12 Sjödahl 등13은 대장조루술의 기본원칙

으로 장루를 긴장 없이 복직근 내에 설치할 것을 주

장하였으며 이러한 기본원칙의 준수가 합병증을 줄

이는 데 중요하다는 보고들이 많다.3, 14 - 17

합병증을 줄이기 위한 이러한 보고 이외에도 수술

전 장루위치 표시가 수술 후 장루관련 합병증을 줄

이는 데 효과가 있다는 몇몇 보고가 있었고,1- 3 Bass

등1은 수술 전 장루위치 표시를 시행한 군과 시행하

지 않은 군으로 나누어 수술 후 합병증 발생빈도에

대해 비교하였는데, 전자가 32.5%, 후자가 43.5%로서

수술 전 장루위치 표시가 수술 후 합병증을 줄이는

데 효과가 있다고 보고하였다. Park 등2은 대장조루

술 후 합병증 발생빈도에 영향을 미치는 예측인자에

대해 기술하였는데 성별이나 비만, 응급상황 등은 수

술 후 합병증 발생빈도와 관계없고 수술 전 장루위

치 표시 유무, 장루종류가 합병증 발생빈도와 연관이

있다고 보고하였으며 김 등,7 유 등11도 수술 전 장루

위치 표시의 중요성을 강조하였다. 이러한 수술 전

장루위치 표시의 중요성은 Turnbull과 Weakley가 처

음으로 제창하였고 이들은 대장절제 후 장루 조성

시 장루의 위치와 복부절개의 위치가 가장 중요하게

고려되어야 할 사항이라고 기술하였으며14 Erwin과

Barrett3은 수술 전 장루위치 표시를 시행하면 문제가

되는 복부 윤곽선, 반흔이나 피부주름 위치를 피하게

되어 수술 후 대변누출로 인한 합병증 발생빈도를

줄일 수 있다고 기술하였다.

이상적인 장루위치의 해부학적 경계점은 치골, 전

상부 장골극 및 배꼽으로서 이러한 삼각의 가상선

중심부에 설치함이 원칙이다.3,6 ,19 그러나 모든 환자

에서 이상적인 장루위치는 환자에 따라 각기 다르므

로 수술 전 환자의 피부상태, 체형, 시야의 제한 유

무, 보행가능 유무 등 신체적 상태에 관한 평가와 직

업, 취향, 생활양식, 잠버릇, 허리띠 매는 위치와 같

은 복식습관에 대한 평가가 동시에 이루어져야 한다.

또한 환자가 누워있는 자세, 앉아있는 자세, 서 있는

자세를 분석함으로써 다양한 자세에 따른 적합한 장

Fig. 2. Postoperative stoma related complications
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루 위치를 선정해야 하는데 장루는 일반적으로 복부

의 반흔이나 피부주름, 골 돌출부위, 배꼽과 허리띠

위치를 피하여 복직근 내에 위치하면서도 배꼽 아래

에 위치한 편평하면서도 안정적인 부위에 형성하는

것이 가장 이상적이라 할 수 있고 아울러 환자가 자

신의 장루를 직접 볼 수 있도록 하여 자가간호가 가

능하도록 장루위치를 선정하는 것이 바람직하다.3,6 ,19 ,2 1

수술 전에 장루에 관한 해부학과 생리기능상의 변화,

장루관리법, 장루기능 등에 대한 정보를 제공하게 되

면 수술 전 민감한 시기에 처해있는 환자가 어느 정

도 불안감을 해소하고 수술 자체에 대한 이해도를

넓히는 데 도움을 줄 수 있다. 이러한 정보를 제공하

는 방법에는 여러 가지가 있지만 무엇보다 외과의나

장루치료 간호사가 직접 환자와 접촉하는 것이 중요

하다.3,6

대장조루술 후 발생되는 합병증은 문헌마다 차이

는 있으나 11∼69% 정도로 보고되고 있다(Table

3).10- 12 , 15 - 18 장루탈출, 장루주위 탈장, 장루협착, 장루

허혈, 괴사, 장루주위 피부염, 창상감염 등이 주된 합

병증으로10- 13 ,15 -2 1 대부분은 예방이 가능하며 장루 조

성 시 복직근을 통하여 복벽에 긴장 없이 형성하고

대장말단 부위의 충분한 혈류를 확인하는 기본원칙

의 준수가 중요하다.6 ,19 ,2 1

장루탈출은 루프대장루에서 더 빈번히 발생하며

복벽내의 근막 개구부를 지나치게 크게 하거나 장루

에 연결된 대장이 너무 긴 상태에서 발생할 수 있

다.10 - 12 ,19-2 1 단순 대장탈출은 대장루주위 절개 후 탈출

된 대장의 절제 및 재봉합술로 교정될 수 있으나 이

러한 교정술 후 재발하는 경우에는 개복하여 장루를

재배치시켜야 한다.19-22 본 연구에서는 6예(8%)가 발

생하였고 이는 단기결과로서 양군의 차이가 의미없

었으며, 모든 예에서 정도가 심하지 않아 수술 없이

보존적 치료를 하였다(Fig. 3A). 장루주위 탈장은 복

회음절제술 후 발생되는 가장 흔한 후기 합병증으로

10년 이상 장기간 추적 관찰 시 발생률이 37∼60%라

는 보고도 있다.13 ,22 ,2 3 원인은 기술적인 면에서 복벽

개구부를 지나치게 크게 하거나 복직근을 통하지 않

은 경우와 감염이나 만성적으로 복압이 증가된 상태

에서 호발한다고 알려져 있다.19-2 1 치료는 대장루가

복직근 내에 위치하면서 결손이 작은 경우에 복벽을

통하여 결손된 복벽을 재건하면 되지만 복직근 내에

위치하지 않은 경우에는 장루를 재배치시키고 결손

이 큰 경우에는 결손조직의 재건을 위해 인조그물망

을 사용하기도 한다.19 -2 1,2 4-2 6 본 연구에서는 추적관찰

기간이 짧아 3예의 비교적 낮은 발생률을 보였으며

Fig. 3. Colostomy complications. (A) Prolapsed
stoma, (B) Parastomal hernia.

Table 3. Collected series of colostomy complication

No. of Complication
Author Year

colostomies rate (%)

Birnhaum15 1952 569 29.5
Green1 8 1966 318 21.7
Burn 16 1970 307 17.0
Saha17 1973 200 11.0
Porter10 1989 130 44.0
Cheung12 1995 189 69.0
Yu 1 1 1996 146 15.1
Park2 1999 1188 29.0
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수술을 요할 정도로 심하지 않아 복대착용 등으로

보존적 치료를 하였다(Fig. 3B). 장루협착은 장루의

허혈이나 감염, 장점막 피부봉합선 상의 긴장에 의해

발생할 수 있으며 심하지 않은 협착은 수지확장 만

으로 치료가 가능하나 심한 협착은 장루주위를 박리

하여 재봉합하거나 대장을 가동하여 새로이 장루를

만들어야 한다.19-2 1 비표시군에서만 발생한 저자들이

경험한 1예(1%)는 정도가 심하지 않아 수지확장 만

으로 치료가 가능하였다. 본 연구에서는 장루주위 피

부염이 17%로 가장 흔한 합병증이었으며 이는 Porter

등,10 유 등1 1의 장루주위 피부염이 각각 13.5%, 4.8%

로 가장 흔한 합병증이라는 보고와 일치하였다. 장루

주위 피부염은 장내용물이 피부에 접촉하여 야기되

는 접촉성 피부염의 형태가 대부분이었으나 피부부

착물이 사용된 이후로는 부착물 자체에 대한 과민반

응으로 알레르기성 피부염이나 모낭염의 형태로 나

타나며 치료는 장루의 위생상태 개선과 건조유지이

며 심한 경우에는 부신피질 호르몬 연고를 사용하기

도 한다.6 , 19 -2 1 본 연구에서 발생한 12예(17%) 중 10예

는 비표시군에서 발생되었고 특히 비표시군에서 발

생한 장루주위 피부염 중 4예(40%)는 수술 후 장루

부착물이 빈번히 떨어짐으로 인한 대변누출로 발생

되었으며 대부분 이와 같은 보존적 치료로 증상이

호전되었다. 창상감염 역시 10예(15%) 중 7예로 비표

시군에서 더 빈번히 발생되었고 비표시군에서 발생

한 창상감염 중 상당수는 장루주위 피부염과 마찬가

지로 수술 후 대변누출로 인한 것이었으며 Bass 등1

이 수술 전 장루위치 표시를 시행하지 않은 군에서

의 합병증 중 60%가 피부 문제로 인한 것이었다는

보고와 유사하였다.

결 론

수술 전 장루치료 간호사에 의한 장루위치 표시는

환자의 체형 및 예상 장루부위의 신체적 특성과 복식

습관을 세심하게 고려할 수 있으므로 대장조루술 후

발생되는 합병증을 줄일 수 있는 유용한 방법이며 향

후 장기추적 결과와 무작위 연구에 의한 검증이 필요

하리라 생각한다.
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