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St aged pr ocedur es ar e pr efer r ed t o s i ngl e s t age pr oc
i n emer gency based l e f t col oni c obs t r uct i on or per f
because of t he safet y.
Purpos e : To eva l uat e whet her t he s i ngl e s t age pr oc
i n emer gency based l e f t col oni c pat hol ogy i s not s
Me t hods : We compar ed medi ca l r ecor ds of s i ngl e s t
pr ocedur e (SP, n=22 mal e ; 10, mean age : 60 17, r an
26∼82 Yr s ) wi t h Har t manns pr ocedur e (HP, n=23 mal e
13, mean age : 58 16, r ange : 18∼90 Yr s ) and di ver
l oop col os t omy (DC, n=19, mal e ; 12, mean age : 59 1
r ange : 19∼80 Yr s ) i n t hese 4 year s . Al l t he pat i en
admi t t ed vi a emer gency r oom. Int r aoper at i ve col oni
gat i on met hod wi t h newl y deve l oped i r r i gat i on d
(MITech co. , Lt d, Seoul , Kor ea ) was used for SP. APA
I I I scor i ng sys t em was appl i ed t o eva l uat e t he phy
s t at us of t he pat i ent s . Pr eoper at i ve dat a wer e com
wi t h t he 1s t and 3r d pos t oper at i ve day (POD).
Re s ul t s : Ther e wer e no s t at i s t i ca l l y s i gni f i cant
i n pat i ent demogr aphi cs and pr eoper at i ve APACHE
scor es . The i mpr ovement of APACHE I I I scor e was s
ni f i cant i n SP and DC on t he 3r d POD fr om 29. 6 20
t o 22. 9 10. 2 and 25. 7 13. 3 t o 21. 4 14. 8 (P＜0
Ther e was a l so a s i gni f i cant i mpr ovement i n DC (25
13. 3 t o 21. 9 12. 9, P＜0. 05) on t he 1s t POD, howev
t her e was onl y a t endency of i mpr ovement i n SP (29.
20. 9 t o 26. 1 12. 3 ) wi t hout s t at i s t i ca l s i gni f i c
scor es i n HP showed no i mpr ovement on t he 1s t and 3r

POD. Ther e wer e 3 oper at i ve mor t a l i t i es i n HP and one
i n DC.
Conc l us i ons : Our r esul t s sugges t t hat t he sa fet y
s i ngl e s t age pr ocedur e wi t h newl y deve l oped col oni
gat i on devi ce i s compar abl e t o pa l l i at i ve decomp
l oop col os t omy and bet t er t han Har t manns pr ocedur e
emer gency based l e f t col oni c pat hol ogy. J Korean
Co l oproc t o l 2001 ;17 :309- 315
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수술 중 전향적 대장 세척법,단단계 수술법,
좌측 대장암, 폐쇄, 천공

서 론

우측 대장의 폐쇄나 천공 등에 의한 응급 환자의

경우 우측 대장 절제술을 시행하는 것이 일반적으로

잘 알려진 사실이다. 그러나 직장암을 포함한 좌측

대장의 폐쇄성 질환 및 응급병변에 대한 치료는 아

직까지 논란의 대상이 되고 있다.

술 전 세척이 되지 않은 좌측 대장의 일차적 문합

은 분변 축적에 따른 문합부 누출 및 복막염 발생으

로 인하여 유병률 및 사망률이 높기 때문에,1-4
전통

적으로 근위부 장루 조형술, 병소 절제, 장루 복원술

을 단계적으로 실시하는 3단계 술식이나, 하트만 술

식을 포함한 2단계 술식을 시행하고 있다.5

그러나 다단계 술식은 각각의 수술에 따르는 유병

률과 사망률 및 경제적인 부담이 뒤따르며, 환자의

상태가 악화되는 경우 2차 또는 3차 수술을 시행하

지 못하고 사망할 때까지 장루를 지닌 채 지내게 되

는 단점이 있다.6-8

좌측 대장 폐쇄 환자의 술 중 대장 세척법에 의한

일차적 장문합술을 1967년 Muir9
가 발표한 이래, 술

중 유용하게 시행할 수 있는 전향적 또는 후향적 대
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장 세척법이 1980년 Dudley 등10과 여러 학자들1 1- 14에

의해 연구되어 왔다. 단단계 술식은 입원 기간이 짧

고 장루와 이로 인한 합병증이 없어 삶의 질 향상과

경제적 부담이 감소되는 장점이 있다. 그러나 단점으

로 장시간의 세척 시간으로 인한 환자의 수술 위험

부담 및 창상 감염의 문제 등이 제기되고 있다.

저자들은 최근 대장 세척기구(NICI, MITech co.,

Ltd, Seoul, Korea)를 개발하였고 이를 이용한 새로

운 단단계 술식을 시행하여 성공적인 결과를 얻은

바 있다.

본 연구에서 저자들은 최근 시행한 새로운 단단계

수술법의 안전성을 평가해 보고자 이 방법 시행 이

전의 다단계 수술의 결과와 비교 분석하였다.

방 법

1) 대상 및 방법

1999년 9월부터 2001년 1월까지 17개월 동안 영남

대학교병원 일반외과에서 좌측 대장병변으로 응급실

을 내원하여 새로운 대장 세척법에 의한 단단계 술

식(single-stage procedure, 이하 SP)을 받은 환자 22명

과, 1996년 9월부터 1999년 8월까지 36개월 동안 감

압용 결장루 조성술(Defunctioning Colostomy, 이하

DC) 시행 환자 19명 및 하트만 술식(Hartmann Proce-

dure, 이하 HP)을 받은 환자 23명을 대상으로 후향적

분석을 하였다.

응급실 내원 당시 환자들의 상태는 복부 팽만을

동반한 좌측 대장 폐쇄나 좌측 대장 천공에 의한 복

막염으로 모두 응급수술을 하였다.

수술 방법 중 SP는 좌측 대장 병변 인접 근위부에

새로운 대장 세척기구(NICI, MITech co., Ltd, Seoul,

Korea)를 삽입하여 장세척이 되지 않은 근위부 대장

의 분변 제거와 동시에 장세척을 하였고 그 후 병변

제거와 함께 일차 문합을 하였다. DC와 HP는 표준

술식을 사용하였다.

환자들의 생리상태는 연령, 활력 징후, 의식 수준,

검사 소견, 기저 질환에 대해 APACHE III 체계에서

정한 기준에 따라 점수화하였다. 측정 시점은 수술

전, 수술 후 1일째 그리고 수술 후 3일째이었으며 이

를 점수화하여 비교 분석하였다.

2) 통계분석

모든 자료는 SPSS 10.0 for Window를 이용하여 입

력 및 분석되었다.

산출된 APACHE III 점수로 각 수술군의 수술 전,

수술 후 1일째 그리고 수술 후 3일째 상태를 평가하

였고 수술 술식의 안정성 평가는 Paired t-test를 이용

하였다. 각 술식 간의 안정성 비교는 ANOVA test를

사용하였고, POST HOC 검사를 이용하여 사후 검증

을 하였다.

결 과

1) 대상 환자

SP 22명(남자 10명)의 평균 연령은 60.32 17.19

(범위 : 26∼82)세, 술 전 APACHE III 평균점수는

29.55 20.87 (범위 : 3∼101)점이었고, DC 19명(남자

10명)의 평균 연령은 58.95 19.07 (범위: 18∼90)세,

술전 APACHE III 평균 점수는 25.71 13.27 (범위 :

0∼55)점 이었으며, HP 23명(남자 13명)의 평균 연령

은 58.18 16.49 (범위: 19∼80)세이고, 술 전 APACHE

III 평균 점수는 24.45 13.47 (범위: 1∼51)점으로 각

술식 간의 차이는 없었다(Table 1).

각 군 환자의 질환 분포를 보면 SP는 장폐쇄 17명

(77.2%), 장천공 5명(22.8%)이었고, DC는 장폐쇄 12

명(63.2%), 장천공 7명(36.8%)이었으며 그리고 HP는

장폐쇄 12명(52.2%), 장천공 11명(47.8%)으로 각 술식

간의 질환별 차이는 없었다(Table 2).

Table 1. Comparison of age, sex, preop APACHE III score between groups

SP DC HP P-value

Age 60.32 17.19 58.95 19.07 58.18 16.49 NS (0.503)
Sex (M：F) 10：12 12：7 13：10 NS (0.055)
Preop APACHE score 29.55 20.87 25.71 13.27 24.45 13.47 NS (0.311)

SP = single stage procedure; DC = defunctioning colostomy; HP = Hartmann procedure
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2) APACHE III 점수

(1) 술식의 안전성 : DC에서 술 전 APACHE III 점

수가 29.55 20.87이었으나 술 후 1일째 21.95 12.95

로 의미있는 감소를 보였다(P＜0.05). 그러나 SP나

HP에서는 통계적 의미있는 변화가 없었다.

수술 후 3일째 SP와 DC에서 의미있는 APACHE III

점수의 감소가 보였다 . 즉 SP에서 술 전 29.55

20.87, 술 후 3일째 22.91 10.02로 개선되었고, DC에

서 술 전 25.71 13.27에서 21.43 14.79로 개선되었

다(Table 3)(P＜0.05).

그러나 HP에서는 술 후 3일째에도 개선되는 양상

이 보이지 않았다.

(2) APACHE III 점수에 따른 각 술식의 안전성 비

교 : 각 군 간의 APACHE III 점수에 따른 술식의 안

정성 비교에서는, SP에서 술 후 3일째 APACHE III

점수의 개선 정도가 HP에 비해 뚜렷함을 나타내었다

(P＜0.05).

DC에서는 HP보다 APACHE III 점수의 통계학적

개선은 없었지만, 안정된 술식의 경향을 보였다

(Table 4).

APACHE III 점수가 술 전보다 술 후 3일째 더 높

은 경우가 SP에서 4명(19.0%), DC에서 4명(19.2%),

HP에서 13명(59.5%)으로서, 술 후 악화된 경우는 SP

와 DC에서 HP보다 훨씬 적었다(Fig. 1)(P＜0.05).

3) 합병증

술 후 합병증은 SP에서 창상 감염이 2예, 창상 파

열 1예 그리고 문합부 유출이 1예가 있었고, HP에서

는 창상 감염 4예, 창상 파괴 2예가 있었다. DC에서

는 합병증이 없었다. 술 후 사망률 비교에서는 HP와

DC에서 각각 3명과 1명이 있었다(Table 5). 사망은

HP에서 수술 전 및 술 후 3일째 APACHE 점수가 55

에서 75, 45에서 86 그리고 23에서 65로 증가한 3명

이었고, DC에서 술 전 45에서 술 후 3일째 68로 증가

한 1명이었다.

Table 4. Comparison of APACHE score in between group
by ANOVA test

OP SP DC HP P-value

Pre,POD1 3.45 16.43 3.76 7.43 3.22 7.62 NS
POD1,3 3.18 9.21 0.52 7.88 1.81 11.48 NS
Pre,POD3 6.63 14.49* 4.28 9.30 5.04 14.88 0.014

SP = single stage procedure; DC = defunctioning colostomy;
HP = Hartmann procedure
*P＜0.05

Table 3. Comparison of APACHE III score in each groups

OP Preop POD1 POD3 P-value

SP 29.55 20.87 26.09 12.92 22.91 10.02* ＜0.05
DC 25.71 13.27 21.95 12.95† 21.43 14.79‡ ＜0.05
HC 24.45 13.47 27.68 16.41 29.50 22.68 NS

SP = single stage procedure; DC = defunctioning colostomy,
HP = Hartmann procedure
*P=0.044 between preoperative and post operative 3rd
day; † P=0.031 between preoperative and post operative 1st
day; ‡ P=0.048 between preoperative and post operative
3rd day

Table 2. Distribution of patients

Etiology SP (%) DC (%) HP (%)

Obstruction 17 (77.3) 12 (63.2) 12 (52.2)
Ca 16 (72.7) 12 (63.2) 12 (52.2)
Bezoar 1 (4.5) 0 0

Perforation 5 (22.7) 7 (36.8) 11 (47.8)
Ca 4 (18.2) 1 (5.2) 5 (21.7)
Trauma 1 (4.5) 6 (31.6) 6 (26.1)

Total 22 19 23

SP = single stage procedure; DC = defunctioning colostomy;
HP = Hartmann procedure

Table 5. Postoperative complications

Complications SP DC HP

Wound infection 2 0 4
Wound disruption 1 0 2
Anastomotic leak 1 0 0
OP mortality 0 1 3

SP = single stage procedure; DC = defunctioning colostomy;
HP = Hartmann procedure
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고 찰

1973년 Irvin8과 Schrock 등3은 대장 폐색 시 수술

전 장관 세척을 하지 않은 상태에서 일차적 문합을

시행할 때 빈번한 문합부 유출의 원인으로 확장된

대장의 수술적 조작의 어려움, 축적된 분변에 의한

문합부의 기계적 자극, 장내 세균에 의한 문합부의

국소 염증, 그리고 이로 인한 콜라젠 합성 저하 및

새로 형성된 콜라겐의 파괴 조장 등이었다고 하였다.

그러므로 현재까지 통용되는 술식으로는 우측 대

장의 폐쇄나 천공 등에 의한 응급 환자의 경우 일차

적인 절제 및 문합술이 일반적으로 인정되고 있으나,

직장암을 포함한 좌측 대장의 폐쇄성 질환이나 응급

병변에 대한 치료는 2단계 또는 3단계의 단계적 수

술법이 통용되고 있다. 그러나 좌측 대장 병변의 수

술에 다단계 술식을 시행하는 것이 안전하다 하여도

3단계 처치법의 사망률은 5∼48%15로 보고되고 있으

며, 각각의 수술에 따르는 이환율과 사망률은 피할

수 없다. 또한 수회의 수술로 인한 경제적인 부담과

고통이 뒤따르며 환자의 상태가 악화될 경우 2차 또

는 3차 수술을 시행하지 못하고 여생을 장루를 지닌

채 생활하게 되어 삶의 질적인 측면에서 볼 때 이상

적인 방법으로 보기 힘들다.

1967년 Muir 등9은 좌측 대장 폐쇄 환자에서 처음

으로 술 중 대장 세척과 일차적 장문합술을 시행하

였다. 그러나 환자의 안전을 위하여 근위부 인공항문

을 동시에 시행하였다. 1980년 Dudley 등10은 장세척

이 되지 않은 2예의 좌측대장 폐쇄 환자에서 회장 말

단부에 도뇨관을 삽입, 맹장에 위치시킨 후 따듯한

하트만 용액을 이용해 단단계 수술을 위한 수술 중

대장 세척을 시행하여 성공적인 결과를 얻었다. 그

후 여러 학자들에 의해 대장 세척법에 의한 단단계

술식의 임상결과들이 발표되었으며11- 14 ,16- 18 대부분에

서 성공적인 결과를 얻었다(Table 6). 그러나 이러한

고식적 대장세척법은 장시간의 세척시간으로 인한

환자의 수술 위험 부담과 충수돌기나 맹장 혹은 회

장에 대한 추가적 수술 조작의 필요와 조작 중 분변

유출에 따른 창상 감염 등의 단점들이 있다.

저자들은 이러한 기존 단단계 수술의 단점을 없애

는 방법을 개발하여 성공적인 결과를 보고한 바 있

다.19 저자들의 방법의 특징은 10분 내외의 짧은 세척

시간과 회맹부에 대한 수술적 조작의 생략으로 술

기를 쉽고 간단하게 한 점과 새로운 대장 세척기구

를 이용함으로써 조작 중 분변 유출을 방지한다는

점이다.

1983년 Radcliffe와 Dudley15는 술 중 대장 세척법에

의한 선택적 또는 준 선택적 수술을 시행한 64명 중

에서 문합부 누출 2예(3.1%), 누출에 의한 사망률 1

예(1.5%)를 보고하였으며, 1985년 Koruth 등17은 대장

폐쇄, 천공, 출혈 등으로 응급수술을 시행한 61명의

환자 중 문합부 누출 4예(6.7%), 누출에 의한 사망 1

Fig. 1. Comparison of APACHE score changes between preoperative status with post operative 3rd day in SP, CD and HP
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예(1.6%)를 보고하였다.이후 Pollock,2 0 Tan,2 1 Murray,2 2

Kressner,2 3 Arnaud,24 Lau,2 5 최,26 윤,27 윤2 8 등은 응급

상태 및 선택 수술 시 술 중 대장 세척법을 이용한 일

차 문합술을 시행하고 결과를 보고하였는데 문합부

누출률은 0∼33%, 누출에 의한 사망률은 0∼13%로

다단계 수술의 결과와 유사한 수치를 보여 주었다.

1997년 Forloni 등2 9은 3단계 술식과 단단계 술식의

문합부 누출 및 사망률을 비교하여 문합부 누출은 3

단계 술식 0∼7%, 단단계 술식 0∼13%로 보고하였

고, 사망률은 3단계 술식 6∼18%, 단단계 술식 0∼

17%로서 단단계 술식과 3단계 술식이 유사한 임상

결과를 보였음을 보고하였다. 그러나 기존 보고들은

다단계와, 단단계의 각 술식별로 술 전, 술 후 환자의

생리적 상태 및 회복 경과에 대한 객관적 지표를 가

지고 비교, 분석하지는 못하였다.

APACHE 점수 체계는 80년대 초기에 Knaus 등30
이

생리적 측정치 34항목을 점수화하여 처음 소개한 후

이를 12항목으로 간소화한 APACHE II로 개정하였고

최근 90년대에 들어 APACHE II의 단점을 보완 및

수정하여 APACHE III까지 발전시켜왔다.3 1 APACHE

점수는 입원 첫 24시간 내에 환자의 연령, 기저 질환,

의식 상태, 활력 징후, 검사 소견 등의 여러 변수들에

점수를 배당하여 보다 총체적으로 중증도를 평가하

는 방법으로, 입원 24시간 내의 소견으로 예후를 예

측하는 것뿐 아니라 각 환자별로 APACHE 점수의

일일 변동으로 치료 반응 상태를 알 수 있어, 현재

전 세계적으로 널리 이용되고 있다.32 ,33

저자들은 각 군별 환자의 회복 경과를 비교함에

있어 APACHE III 점수 체계를 지표로 하는 것이 별

무리가 없을 것으로 판단되어 비교 기준으로 삼았다.

본 연구에서 수술 후 3일째 SP와 DC에서 HP보다

APACHE III 점수의 뚜렷한 개선이 발견되었는데 이

는 SP가 보조 술식(minor procedure)인 DC와 수술 스

트레스 면에 있어 유사함을 간접적으로 보여준다. 가

장 흔히 이용되는 HP는 분변이 술 후 수일 간 계속

체내에 남아 있어 지속적 세균 감염의 가능성이 높

고 또한 수술 스트레스도 크기 때문에 빠른 회복이

어려운 것으로 추정된다.34

각 군 간의 상호 비교에서도 SP와 DC가 HP에 비

하여 술 후 3일째 APACHE III 점수의 유의한 개선을

보였다. APACHE III 점수가 술 전보다 술 후 3일째

더 높은 경우는 SP에서 4명(19.0%), DC에서 4명

(19.2%), HP의 13명(59.5%)으로서, 술 후 상태의 악화

가 일어나는 경우가 SP는 DC와 유사한 정도로 비교

적 소수에서 나타났으나 HP는 과반수 이상에서 술

후 상태 악화가 일어나는 것을 관찰할 수 있었다. 술

후 합병증의 발생에 있어서는 문합이 없는 DC군에

서 가장 문제가 없었다. 술 후 사망률 비교에 있어서

는 SP에서만 술 후 사망이 발생하지 않았다. APACHE

III 점수상 과반수 이상에서 악화를 보였던 HP에서

가장 높은 사망률을 보였는데 점수가 술 후 3일째 증

가한 13명 중 3명에서 사망자가 발생하였다. 유 등35

은 사망 위험률이 APACHE III 점수가 65점이면 34%,

75점은 44%, 85점은 55%으로 APACHE III 점수가 높

을수록 사망률이 높아지는 경향을 보고하였으며, 본

연구에서의 결과도 이와 상응한다고 볼 수 있다.

이상의 결과로 볼 때 저자들이 시행한 새로운 수

술 중 대장세척법에 의한 단단계 술식은 일차 수술

자체만 비교할 때도 안전성에 있어 감압용 결장루와

유사한 정도로 나타났으며 하트만 술식보다는 오히

Table 6. Results of one-stage procedure with intraoperative colonic irrigation

Authors No. of patients Anastomotic leak Wound infection Mortality

Radicliffe and Dudley, 1983 64 3 (5%) 5 (8%) 2 (3%)
Koruth et al., 1985 61 4 (7%) 2 (3%) 5 (8%)
Foster et al., 1986 15 2 (13%) 2 (13%) 2 (13%)
Pollock et al., 1987 41 4 (10%) 15 (37%) 7 (17%)
Ambrosetti et al., 1989 23 1 (4%) 1 (4%) 2 (9%)
Tan et al., 1991 23 1 (4%) 7 (30%) 2 (9%)
Murray et al., 1991 27 0 (0%) 5 (19%) 0 (0%)
Morino et al., 1992 20 1 (5%) 3 (15%) 1 (5%)
Kressner et al., 1994 17 0 (0%) 1 (6%) 0 (0%)

Lau et al., 1995 35 1 (3%) 5 (14%) 2 (6%)
Kim et al., 2001 22 1 (5 %) 2 (9 %) 0 (0 %)
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려 안전한 것으로 보인다.

결 론

새로운 대장 세척법을 이용한 단단계 술식과 고전

적인 다단계 술식의 일차 술식인 감압용 결장루 조

성술 및 하트만 술식의 성적을 APACHE III 점수 체

계를 이용하여 비교한 결과 새로운 대장 세척법에

의한 단단계 술식은 안전성에 있어 감압용 결장루와

유사한 정도로 나타났으며, 하트만 술식보다는 유의

하게 높게 나타났다.
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편집인의 글

대장 수술 전 처치로서 장세척은 국내외의 많은 보

고가 있었지만 필수 과정인 좌측 대장 폐쇄 환자의 술

중 세척법에 관한 보고는 많지 않은 실정이다. 이에 대

장 세척 기구를 개발하여 환자에 적용하였다는 점만으

로도 본 연구는 의의가 크다고 생각한다.

특히 저자들이 시행한 새로운 대장 세척법에 의한

단단계 술식은 일차 수술 자체만 비교할 때도 안정

성에 있어 감압용 결장루와 유사하고 하트만 술식보

다는 안전하다고 보고하였다.

그러나 대장 폐쇄나 천공 등의 응급상태에서 수술

을 할 경우 술 중 장세척 시 대변량에 따른 수술 시

간의 연장 및 폐쇄, 대장의 근위부 부종 등이 외과

의사의 상당한 부담을 주는 것은 사실이다.

특히 근래의 국내 의료환경에 비춰 볼 때 단단계

술식 후의 합병증 발생 시 법적 대응에 있어서 얼마

나 술자의 주장을 법정에서 받아들여 줄 것인지가

의문이다.

성균관의대 강북삼성병원 외과

한 원 곤


