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Purpos e : The pur pose for t hi s s t udy i s t o compar e t h
ni ca l di f fer ences of t he t wo gr oups ( i e . col oni c obs
and non-obs t r uct i on ) i n col oni c sur ger y.
Me t hods : Ar et r ospect i ve c l i ni ca l ana l ys i s was done
pat i ent s wi t h col or ect a l di sease who had been sur
t r eat ed fr om Januar y 1995 t o December 1997 at o
i ns t i t ut i on.
Re s ul t s : 1) The peak age of i nc i dence was i n t he 7t
8t h. decades (53. 3%)i n t he obs t r uct i on gr oup and 6t h
7t h. decades (54. 3%) i n t he non-obs t r uct i on gr oup, t
r at i o of mal e t o femal e was hi gher i n t he obs t r uct i on
(2. 00：1) t han i n t he non-obs t r uct i on gr oup (1. 04：
The mos t common cause of col oni c obs t r uct i on was mal
nant di sease i n bot h gr oups (75. 4% i n t he obs t r u
gr oup and 78. 3% i n t he non-obs t r uct i on gr oup ). 3 )
mos t fr equent sympt om and s i gn of t he t wo gr oups we
abdomi na l pa i n (36. 8% and 2. 6% r espect i ve l y ). 4 )
mos t common l ocat i on was cecum (24. 6%) fol l owed b
s i gmoi d col on (22. 8%) and r ect um (15. 8%) i n t he obs t
t i on gr oup, and r ect um (40. 2%) fol l owed by ascen
col on (15. 2%), cecum (13. 0%), and t r ansver se col on (
%) i n t he non obs t r uct i on gr oup. 5) The r i ght hemi c
t omy was t he mos t common pr ocedur e i n t he obs t r uct i o
gr oup (29. 8%) whi l e abdomi noper i nea l r esect i on was m
fr equent l y per for med i n t he non-obs t r uct i on gr oup
%). The sur gi ca l r esect i on r at e was 77. 4%and 100%
obs t r uct i on gr oup and non-obs t r uct i on gr oup, r espec
6 ) In t he case of col on cancer , t he s t age of cancer (
i ng t o Modi f i ed As t l er -Col l er c l ass i f i cat i on ) was mu
i n t he obs t r uct i on gr oup. An aver age 6. 5 met as t at i c
nodes wer e found fr om18. 5 di ssect ed l ymph nodes i n

obs t r uct i on gr oup wher eas 2. 7 out of 13. 9 l ymph
nodes i n t he non-obs t r uct i on gr oup. 7) The
pos t oper at i ve compl i cat i on r at e of obs t r uct i on
gr oup wer e 21. 4% wher eas t hat of non-obs t r uct i on
gr oup wer e 15. 0% r espect i ve l y. The pos t oper at i ve
mor t a l i t y r at e was 14% i n t he obs t r uct i on gr oup and
3. 3% i n t he non-obs t r uct i on gr oup. The com-
pl i cat i on r at e and pos t oper at i ve mor t a l i t y of t he
obs t r uct i on gr oup was hi gher t han t hose of t he
non-obs t r uct i on gr oup, espec i a l l y i n t he mal i gnant
di sesae gr oup.
Conc l us i ons : The r esul t s of our s t udy i ndi cat e t hat
s t r uct i on gr oup has a di f fer ent c l i ni ca l cour se fr om
obs t r uct i on gr oup and assoc i at ed hi gher pos t oper at i v
pl i ca t i on and mor t a l i t y r at e . J Korean Soc Co l op
2002 ;18 :65- 72
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대장암, 대장 폐쇄

서 론

대장암, 게실염, 장축염전(volulus) 등은 급성 또는 아급

성으로 대장 폐쇄를 유발할 수 있는 질환으로 알려져 있

으며 최근 식생활의 서구화와 더불어 국내에서도 이러

한 대장 질환의 발생이 증가하는 추세를 보이고 있고 특

히 대장암은 그 발생 빈도가 전체 악성 종양 가운데 네

번째로 많은 암으로, 이에 대한 관심이 높아져 가고 있

다 .1

하지만 대장 폐쇄를 일으키는 질환들에 대한 국내연구

는 문헌상 보고된 예가 적으며 대장 폐쇄의 유무가 각 질

환의 치료와 예후에 어떠한 영향을 미치는지는 확실히

밝혀지지 않았다 . 저자들은 수술 치료를 하였던 대장 질

환 환자에서 대장 폐쇄의 소견을 나타낸 군과 그렇지 않

았던 환자 군을 임상 분석하여 각각의 질환의 빈도, 수술

의 위험도, 합병증 등 임상양상을 비교하고 대장 폐쇄의

임상적 의의에 대하여 알아보고자 하였다 .
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방 법

본 연구는 1995년 1월부터 1997년 12월까지 중앙대학부

속 병원에서 대장질환으로 응급 및 계획 수술을 시행한

환자 149명을 대장 폐쇄로 분류된 57명의 환자군(이후 폐

쇄군으로 통칭함)과 그렇지 않았던 92명의 환자군(이후

비폐쇄군으로 통칭함)으로 분류하고 이 두 군을 대상으

로 하여 연령 및 성별 분포, 원인질환, 임상증상 및 증후,

병소의 위치 및 크기, 수술의 방법, 수술 후 사망률, 수술

후 합병증 등과 악성종양의 경우 병기 및 조직병리학적

소견, 수술 전 CEA 혈중농도 등에 대하여 임상기록을 후

향적으로 분석하였다. 대장 폐쇄군은 1) 병변이 대장에

있으며 임상소견 또는 단순복부촬영검사에서 장폐쇄의

징후를 보이거나, 2) 대장 내시경검사에서 내시경이 병변

을 통과할 수 없을 정도의 폐쇄가 확인된 경우, 또한 3)

대장조영술(barium enema) 또는 복부골반전산화단층촬영

(abdomen-pelvis CT) 소견상 대장의 폐쇄병변이 있는 경

우 등으로 수술 전 관장, 하제의 복용, 경구 항생제 투여

등의 적절한 기계적 장세척(mechanical bowel preparation)

을 시행할 수 없었던 경우로 하였다 . 외상에 의한 대장절

제의 경우는 본 연구에서 제외하였다. 통계처리는 SPSS

통계프로그램을 이용하였으며 비교에는 Student 's t-test와

카이제곱 검정을 이용하였고 유의수준은 P-value＜0.05로

하였다 .

결 과

1) 연령 및 성별분포

연령분포는 폐쇄군의 경우 60대가 17예(29.8%)로 가장

많았고, 비폐쇄군에서는 50대가 27예(29.3%)로 가장 많았

다 . 전체적으로는 폐쇄군의 경우 60대와 70대가 54.3%로

가장 많았으며 비폐쇄군에서는 50대와 60대가 53.3%를

나타내 상대적으로 폐쇄군의 연령이 높은 것으로 나타났

다(Table 1).

성별 비율은 폐쇄군의 경우 남녀비가 2：1로 남자에서

많았지만 비폐쇄군의 경우는 거의 1：1로 폐쇄군에서의

남성의 비율이 상대적으로 높게 나타났고 이는 통계적으

로 유의한 차이가 있었다(P＜0.01).

2) 원인질환

폐쇄군의 57예 중 가장 흔한 원인질환은 대장의 악성

종양으로 총 43예(75.4%)이었다. 악성종양의 경우 대장의

선암(adenocarcinoma)이 36예(83.7%)로 가장 많았고, 위암

의 대장 침습과 같은 전이성 암에 의한 경우가 3예(7.0%),

악성 림프종 3예, 근육 육종(leiomyosarcoma) 1예(2.3%)

순이었다.

폐쇄군의 양성질환 14예 중 대장 결핵에 의한 경우가

5예(28.6%)로 가장 많았고, 장축염전(volvulus)이 2예, 대

장 게실염이 2예, 충수에 발생한 점액낭종(mucocele) 등

기타 질환에 의한 경우가 5예에서 관찰되었다.

비폐쇄군의 92예 중 70예(78.3%)가 악성질환에 의한 것

이었으며, 양성질환은 20예(21.7%)였으며 대장 게실염이

8예(8.7%)로 가장 많았다(Table 2).

Table 1. Age & sex distribution

Obstruction group Non-obstruction group
Age

Male Female Total (%) Male Female Total (%)

∼19 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
20∼29 0 (0) 1 (1.8) 1 (1.8) 1 (1.1) 2 (2.2) 1 (3.3)
30∼39 5 (8.8) 4 (7.0) 9 (15.8) 8 (8.7) 3 (3.3) 11 (12.0)
40∼49 2 (3.5) 1 (1.8) 3 (5.3) 5 (5.4) 8 (8.7) 13 (14.1)
50∼59 9 (15.8) 2 (3.5) 11 (19.3) 13 (14.1) 14 (15.2) 27 (29.3)
60∼69 11 (19.3) 6 (10.5) 17 (29.8) 11 (15.9) 11 (6.9) 22 (23.9)
70∼79 10 (17.6) 4 (7.0) 14 (24.6) 6 (12.4) 6 (6.9) 12 (13.0)
80∼ 1 (1.8) 1 (1.8) 2 (3.5) 1 (1.8) 3 (1.8) 4 (4.3)

Total 38 (66.7) 29 (33.3) 57 (100.0) 45 (48.9) 47 (51.1) 92 (100.0)
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3) 임상증상 및 증후

두 군 모두 복부 통증이 각각 21예(36.8%)와 30예

(32.6%)로 가장 흔한 주임상증상 및 증후였으며, 폐쇄군

에서는 변비(obstipation) 19예(33.3%), 복부종괴 9예(15.8%),

복부팽만 5예(8.8%), 배변습관의 변화 2예(3.5%)순이었

고, 비폐쇄군의 경우 혈변 24예(26.1%), 변비 13예(13%),

복부 종괴 8예(8.7%), 배변습관의 변화 7예(7.6%), 이급후

증(tenesmus) 6예(6.5%)순이었다(Table 3).

4) 병소의 위치 및 크기

폐쇄군 57예의 폐쇄부위는 맹장이 14예(24.6%), 에스상

결장이 13예(22.8%), 직장이 9예(15.8%), 비장곡(splenic

flexure)이 6예(10.5%), 상행결장 5예(8.8%), 횡행결장 및

간곡(hepatic flexure)이 각각 4예(7.0%)이었다.

비폐쇄군에서 병변의 위치는 직장이 37예(40.2%)로 가

장 많았고 상행결장의 병변이 14예(15.2%), 맹장이 12예

(13.0%), 횡행결장이 12예(13.1%), 하행결장 및 에스상 결

장이 각각 7예(7.6%), 가족성 선종성 용종증(familial ade-

nomatosis polyposis) Gardner씨 증후군과 같은 전체 결장

및 직장에 병변이 있었던 경우가 3예(3.3%)순으로 폐쇄군

에서는 맹장, 에스상 결장의 병변이 많았던 반면, 비폐쇄

Table 2. Underlying diseases

Obstruction Non-obstruction
Disease

group (%) group (%)

Malignancy
Adenocarcinoma 36 (63.2) 70 (76.1)

Metastatic disease 3 (5.2) 1 (1.1)
Lymphoma 3 (5.2) 0 (0)
Leiomyosarcoma 1 (1.8) 1 (1.1)

Subtotal 43 (75.4) 72 (78.3)
Benign

Tuberculosis 4 (7.0) 2 (2.2)
Diverticulitis 2 (3.5) 8 (8.7)
Volvulus 2 (3.5) 3 (3.3)

Intussusception 1 (1.8) 0 (0)
Others 5 (8.8) 7 (7.7)

Subtotal 14 (24.6) 20 (21.7)

Total 57 (100.0) 92 (100.0)

Table 4. Locations of the lesion

Obstruction group (%) Non-obstruction group (%)
Location

Benign Malignancy Total Benign Malignancy Total

Cecum 5 9 14 7 5 12
Ascending colon 0 5 5 7 7 14

Hepatic flexure 2 2 4 0 2 2
Transverse colon 0 4 4 0 9 9
Splenic flexure 2 4 6 0 1 1
Descending colon 1 1 2 2 5 7
Sigmoid colon 3 10 13 2 5 7
Rectum 1 8 9 0 37 37
Entire colon 0 0 0 2 1 3

Total 14 (24.6) 43 (75.4) 57 (100.0) 20 (21.7) 72 (78.3) 92 (100.0)

Table 3. Main symptoms & signs

Obstruction Non-obstruction
Chief complaints

group (%) group (%)

Abdominal pain 21 (36.8) 30 (32.6)
Obstipation 19 (33.3) 13 (14.1)
Palpable mass 9 (15.8) 8 (8.7)
Abdominal distension 5 (8.8) 0 (0)
Bowel habit change 2 (3.5) 7 (7.6)
Anemia 1 (1.8) 0 (0)
Hematochezia 0 (0) 24 (26.1)

Tenesmus 0 (0) 6 (6.5)
Others 0 (0) 4 (4.4)

Total 57 (100.0) 92 (100.0)
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군에서는 직장의 병변이 가장 많았다(Table 4).

포르말린 고정 이후 폐쇄를 일으킨 병변의 횡단면(cross

section)에서 폐쇄군 병변의 평균 최대 장경은 맹장이 11.3

8.3 cm이었고 에스상 결장은 7.2 4.8 cm로, 우측대장

에서 그 병변의 크기가 상대적으로 큰 것으로 나타났으

며 이는 통계적으로 유의하였다(P＜0.01).

5) 수술의 방법

수술원칙은 악성의 경우 절제술을 원칙으로 하였고,

절제가 불가능할 경우에는 결장조루술을 시행하였다. 양

성질환의 경우에서도 병변의 위치, 환자의 상태에 따라

절제술 및 문합술을 시행하였다 .

폐쇄군 57예 중 41예에서 입원 후 48시간 이내의 응급

수술을 하였으며, 나머지 16예의 경우에서는 입원 48시간

이후 계획수술을 하였다. 또한 폐쇄군의 경우 응급수술

및 계획수술을 한 모든 환자에서 정상적인 수술 전 장처

치를 할 수 없었으며, 특히 병변의 위치가 좌측대장인 경

우, 원발병소의 안전한 절제 및 문합이 가능하다고 판단

되었을 때에는 폐쇄 근위부 대장의 감압과 세척(on table

lavage)을 시행한 후 병소를 절제하고 결장조루술 없이 일

차문합술(one stage operation)을 시행하였다.

폐쇄군의 경우 우측 결장반절제술(right hemicolectomy)

이 17예(29.8%)로 가장 많았고 결장부분절제술 7예(12.3

%), 좌측 결장반절제술(left hemicolectomy) 4예를 시행하

였으며 폐쇄병변이 진행성 암 등으로 절제 등이 불가능

하다고 판단된 경우 결장조루술을 13예(22.8%)에서 시행

하였고 에스상 결장 및 직장암에서 진행성 암 환자의 경

우 전신상태 등에 의해 절제는 가능하나 안전한 문합 등

이 불가능한 경우 Hartmann씨 술식을 시행하였다(Table 5).

비폐쇄군의 경우 직장암의 복회음부 절제술(abdomino-

perineal resection)이 22예(23.9%)로 가장 많았고 우측 결

장반절제술 20예(21.7%), 맹장절제술 10예(10.9%), 좌측

결장반절제술, 전방위절제술 및 저위 전방위절제술이 각

각 9예(9.8%) 등의 순이었고, 모든 수술은 수술 계획하에

수술 전 장처치를 한 이후 시행하였다(Table 5). 폐쇄군과

비폐쇄군에서 저위 전방위절제술을 시행한 2예와 9예 중

에서 문합부 누출 위험이 있어 예방적 결장 조루술을 각

각 1예, 2예에서 시행하였다.

폐쇄군 악성종양의 경우 절제율(resectability)은 74.4%

였으며 비폐쇄군 악성종양의 경우는 100%이었다.

6) 조직병리학적 소견 및 병기

폐쇄군의 악성질환의 병기를 modified Astler-Coller

classification에 의해 분류한 결과 C2가 15예(34.9%)로 가

장 많았고, D가 14예(32.5%), B2 6예(14.0%), C1 5예(11.6

%), B1 3예(7.0%)순이었다. 이러한 결과는 비폐쇄군의 악

성질환의 병기와 비교하였을 때 높은 병기에 해당되는

경우가 많았으며 이는 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(P＜0.01)(Table 6).

폐쇄군의 악성종양 환자에서는 평균 18.5개의 림프절

이 절제되었으며, 평균 6.5개의 림프절에서 전이가 있었

다 . 비폐쇄군의 경우 평균 13.9개의 림프절이 절제되었고

Table 5. Types of operative procedure

Obstruction group (%) Non-obstruction group (%)
Operation

Benign Malignancy Total Benign Malgnancy Total

Cecectomy 4 0 4 8 2 10

Right hemicolectomy 3 14 17 6 14 20
Segmental resection 4 3 7 3 5 8
Left hemicolectomy 1 3 4 1 8 9
Anterior resection 0 3 3 0 9 9
Low anterior resection 0 2 2 0 9 9
Hartmann 's procedure 0 4 4 0 2 2
Abdominoperineal resection 0 0 0 0 22 22
Total colectomy 0 2 2 2 1 3
Colostomy 2 11 13 0 0 0

Total 14 (24.6) 43 (75.4) 57 (100.0) 20 (21.7) 72 (78.3) 92 (100.0)
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평균 2.7개의 림프절의 전이가 발견되어 림프절 전이율

은 각각 35.1%와 19.4%로서 이는 통계학적으로 유의한

차이가 있었다(P＜0.01).

폐쇄군 환자의 혈중 CEA 분포는 10 ng/ml 이상이 비폐

쇄군에 비해 3배 정도 더 많았다(Table 7).

7) 수술 후 합병증 및 사망률

수술 후 합병증은 폐쇄군의 양성질환에서는 3예(21.4

%)가, 악성질환에서는 29예(67.4%)가 발생한 반면, 비폐

쇄군의 양성질환은 3예(15.0%), 악성질환은 21예(29.2%)

에서 발생하여 폐쇄군 악성질환에서의 발생률이 가장 높

았다. 특히 폐쇄군 악성질환군의 합병증은 창상감염 7예

(16.3%), 문합부누출 6예(14.0%), 장폐쇄증 4예(9.3%) 등

의 순으로 발생하였다(Table 8).

특히 수술 후 합병증 중 수술 후 사망에 주요한 원인이

되는 문합부누출은 폐쇄군의 경우 총 6예(10.5%)에서 발

생하였고 이는 모두 악성질환에서 발생하였으며, 비폐쇄

군의 경우 양성질환에서 1예, 악성질환에서 2예로 총 3예

(3.3%)에서 발생하였다.

수술 후 사망은 폐쇄군 8예(14%), 비폐쇄군 3예(3.3%)에

서 발생하였으며, 두 군 모두 악성질환군에서 발생하였

고, 주사망원인은 문합부 누출로 인한 폐혈증이 5예, 급

성 호흡곤란 증후군 2예, 기타 4예순이었다.

고 찰

대장 폐쇄증은 최근 대장암의 발생 빈도가 점차적으로

증가하는 것과 비례하여 증가하는 양상을 보이고 있다.

Table 8. Postoperative complications & mortality No.: number

Obstruction group (n) Non-obstruction group (n)
Complications

Benign (14) Maligancy (43) Total (57) Benign (20) Maligancy (72) Total (92)

Wound infection 1 7 8 1 3 4
Urinary problem 1 3 4 1 3 4
Intestinal obstruction 0 4 4 0 3 5
Anastomosis leakage 0 6 6 1 2 3
Intraabdomenal abscess 0 1 1 0 1 1
Post-op bleeding 0 2 2 0 1 1
Pulmonary problem 1 3 4 0 4 4
Acute renal failure 0 0 0 0 2 2
Others 0 3 3 0 0 0

Total No. (%) 3 (21.4) 29 (67.4) 32 (56.1) 3 (15.0) 21 (29.2) 24 (26.1)

Mortality 0 0 8 (14%) 0 0 3 (3.3%)

Table 6. Stage by modified Astler-Coller classification

Obstruction Non-obstruction
Stage

group (%) group (%)

A 0 (0) 2 (2.8)
B1 3 (7.0) 6 (8.5)

B2 6 (14.0) 22 (31.0)

C1 5 (11.6) 7 (8.5)

C2 15 (34.8) 30 (42.3)
D 14 (32.6) 5 (7.0)

Total 43 (100.0) 72 (100.0)

Table 7. Serum CEA level on admission

Obstruction Non-obstruction
Range (ng/ml)

group (%) group (%)

0∼5.0 13 (30.2) 49 (68.9)
5.0∼7.5 3 (7.0) 7 (9.7)
10.0∼12.5 11 (25.6) 6 (8.4)
Above 12.5 16 (37.2) 10 (13.9)

Total 43 (100.0) 72 (100.0)
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결장과 직장의 암은 7∼29%에서 장폐쇄(intestinal ob-

struction)를 일으킬 수 있으며, 특히 50대 혹은 60대 이상

에서 대장 폐쇄가 발생하면 일단 결장암과 직장암을 의

심해야 한다.2 급성 또는 아급성으로 대장폐쇄를 일으키

는 원인으로는 대장암, 게실염, 장축염전 등이 가장 흔한

원인으로 알려져 있다 .3

연령분포는 폐쇄군의 경우 60대, 비폐쇄군의 경우에는

50대가 가장 많았으며, 폐쇄군의 연령이 상대적으로 높

았는데 이는 고령의 환자의 경우 자각증상의 발현이 늦

고 진단의 시기가 지연된 것 때문으로 생각된다 .

본 연구에서 성별 빈도는 폐쇄군에서는 2：1로 남자에

서 많이 발생하였고 비폐쇄군의 경우 거의 1：1로 남녀

가 비슷한 비율을 보여 대장 폐쇄의 경우 남자에서 호발

하는 것으로 나타났다 . 전체적으로는 국내 문헌에서 고

등4이 보고한 바와 같이 1.26：1로 남성에서 다소 호발한

다는 보고와 비슷하였다. 그러나 구미의 몇몇 보고에서

는 여자에서 더 호발한다는 보고도 있어 이에 대한 추가

적인 연구가 필요하리라 생각한다.5 ,6

본 연구에서 폐쇄군 악성질환의 남녀비는 1.87：1였고,

비폐쇄군 악성질환의 남녀비는 0.95：1로서 폐쇄군 악성

질환에서는 남자가 많았으며, 비폐쇄군의 경우는 여자가

조금 많은 것으로 나타났으나 악성질환 전체의 성비는

1.21：1로서 국내의 다른 보고와 유사하였다 .4 ,7 - 9

원인질환 중 113예(76.9%)가 악성종양이었으며, 악성

종양 중 43예(38.1%)가 폐쇄군에 속하였다. 나 등9은 결장

및 직장암의 폐쇄율이 12.8%라고 하였고 구미의 경우

는 연구자에 따라 15%에서 21%의 폐쇄율을 보고하고 있

어2 , 1 1 , 12 본 연구에서 폐쇄율이 다소 높았다. 이는 본 연구

에 전이암과 악성림프종, 평활근 육종 등 폐쇄의 임상양

상을 잘 나타내는 악성 종양이 포함되어 있기 때문으로

생각된다.

폐쇄군의 양성질환으로는 결핵이 4예로 가장 많았고

그 밖에 대장 게실염, 장축염전(volulus)순이었다 . 양성질

환에 의한 대장폐쇄의 발생률은 24.6%로 나타났다 . 이와

같이 대장폐쇄 환자에서 가장 의심되는 질환은 악성 질

환이지만, 위와 같은 양성 질환의 가능성도 항상 염두에

두어야만 한다는 것을 시사한다 .

임상증상 및 증후 중 복부 통증이 폐쇄군과 비폐쇄군

모두에서 가장 흔하게 나타났으나 그 양상에는 명백한

차이가 있었는데, 폐쇄군에서는 압통과 반발압통을 동반

한 복막염의 소견을 보이는 경우가 많았던 반면, 비폐쇄

군에서는 범발성의 비특이적 복통이 많았으며, 폐쇄군에

서는 그 증상의 발현이 비교적 빠르며 갑작스러운 데 비

하여 폐쇄의 소견이 없는 경우에서는 느리고 만성적인

경우가 많았다 . 특히 폐쇄군에서 복막염의 소견을 동반

한 경우가 많은 것은, 대장 폐쇄 시에는 그 경과가 소장의

폐쇄에 비하여 비교적 발현 속도가 느리고, 체액손실이

나 전해질 이상 등의 소견이 비교적 후기에 나타나므로

단순한 변비 등으로 오인하여 진단과 치료가 늦어지기

때문으로 생각된다.

복부 통증 이외의 주임상증상 및 증후는 폐쇄군에서는

변비(obstipation), 복부종괴, 복부팽만, 배변습관의 변화순

이었고, 비폐쇄군의 경우 혈변, 변비, 복부 종괴, 배변습

관의 변화, 이급후증(tenesmus)의 순이었다.

서 등9은 결장 및 직장암의 임상증상 및 증후는 발생부

위에 따라 다르며 우측결장의 경우 복통, 복부종괴, 체중

감소의 순이며, 좌측결장은 배변습관의 변화, 복통순이

고, 직장의 경우는 혈변, 배변습관의 변화, 체중감소라 하

여 본 연구와 다소 다른 임상양상을 나타내었는데 이는

본 연구에서는 환자가 호소하는 주임상증상 및 증후 한

가지만을 대상으로 하였기 때문으로 판단된다 .

폐쇄군에서 병소의 위치는 맹장 부위가 24.6%로 가장

많았고, 에스상 결장이 22.8%로 나타났다 . 이는 맹장부위

의 경우, 본 논문에서 폐쇄군의 정의상 전산화 단층촬영

및 내시경 소견에서 폐쇄양상이 있는 경우도 포함시켰기

때문으로 판단되며, 실제 폐쇄는 에스상 결장에서 가장

많이 발생한 것으로 생각되는데, 이는 에스상 결장이 대

장 가운데 그 내경이 가장 좁기 때문으로 생각되며 대부

분의 다른 문헌들에서는 좌측대장에 호발하는 것으로 보

고되고 있다 .2

우측대장에서 폐쇄를 일으킨 병변의 크기보다 좌측대

장에서 폐쇄를 일으킨 병변의 크기가 작았는데 대장의

각 부분별로 직경이 차이가 나기 때문인 것으로 생각된다.

폐쇄군에 속한 환자들의 경우는 비폐쇄군의 환자들에

비하여 응급수술을 한 경우가 많았으며 거의 모든 환자

에서 적절한 장처치을 시행하지 못하였는데 이것이 수술

후 합병증 및 사망률이 비폐쇄군에 비하여 높은 데 하나

의 요인이 된 것으로 생각된다.

대장 수술의 일반원칙은 우측 대장의 경우 대부분 단

일 수술로 시행하는 것이 원칙이나 과거에는 좌측대장,

에스상 결장, 직장의 폐쇄인 경우 수술 전 적절한 장처치

없이 절제 및 장문합을 시행한 경우, 문합부위의 누출 시

폐쇄 근위부의 변에 의한 오염으로 합병증 및 사망률이

매우 높기 때문에, 예방적 결장 조루술을 포함한 다단계

수술을 원칙으로 하였다. 그러나 Muir13는 on table

lavage 방법으로 수술 시 대장의 세척 및 감압을 시행한

후 일차문합 수술법을 제안하였고, Dudley 등 14은 이러한

방법을 이용하여 다단계수술과 비슷한 수술성과를 거두
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었다고 보고하였으며, 그 후 많은 연구에서도 상기 방법

에 의한 수술로 낮은 수술 후 사망률과 주요 합병증 발생

률을 보고하였다.15 - 19 또한 endoprosthesis를 이용한 폐쇄

부 확장과 장세척으로 수술 성과를 높인 사례가 보고되

기도 하였다.2 0

최근에는 환자의 상태를 고려하여 일단계 수술을 시행

하는 경향으로 본 연구에서도 대부분 단일 수술을 시행

하였고, 저위 전방위 절제술의 경우 11예 중 3예(11.1%)

에서만 다단계 수술로 예방적 결장 조루술을 시행하였는

데, 이와 같이 단일 수술률이 높은 이유는 최근 자동문합

기(auto-stapler) 등 기구의 발전으로 수술 술기가 발전하

였고 효과적인 광범위 항생제의 사용 때문으로 판단된다.

폐쇄군 악성질환의 절제율은 74.4%로 이는 Leu 등17이

좌측결장 폐쇄 시 절제율이 80.0%라고 보고한 것과 비슷

하였고, 이는 Leu 등 17이 좌측대장 폐쇄의 경우만을 대상

으로 한 것에 반하여 본 연구에서는 전체 결장 및 직장을

그 연구대상으로 설정한 때문으로 생각된다. 폐쇄군과

비폐쇄군을 통합한 전체 악성질환의 절제율은 88.7%로

고 등4의 절제율 91.8%와 유사하였다.

악성 종양의 병기를 modified Astler-Coller classification

에 따라 분류한 결과 폐쇄군에서 그 병기가 상대적으로

높았으며 이는 원발종양의 크기가 상대적으로 크며 임파

선 전이가 상대적으로 많았기 때문으로 생각된다 . 폐쇄

군과 비폐쇄군을 통합할 경우, 병기는 C2 39.1%, B2 22.6%,

D 16.5%, C1 10.4%, B1 7.8%, A 1.7%순으로 고 등,4 서 등9

과 유사하였다 .

폐쇄군 악성질환의 림프절 전이율은 35.1%로 비폐쇄

군의 전이율 19.4%에 비하여 높았다 . Copeland 등2 1과

Wolmark 등2 2은 림프절 전이는 수술 후 생존율에 영향을

미치는 중요한 인자라고 보고하였는데, 이는 폐쇄군의

생존율이 비폐쇄군에 비교하여 낮을 것임을 시사한다고

하겠다 .

폐쇄군에서 입원 당시 CEA의 혈중농도가 높았던 것도

원발 종양의 크기 및 침윤의 정도가 더 높았기 때문으로

생각된다.

합병증 발생률은 폐쇄군 양성질환 21.4%, 악성질환

67.4%, 비폐쇄군 양성질환 15.0%, 악성질환 29.2%로 악성

질환군이 양성질환군보다 또 폐쇄군이 비폐쇄군보다 높

았는데, 이는 일반적으로 악성질환의 경우 양성질환에

비해 전신상태가 나쁘고, 대부분에서 수술 후 항암제 치

료를 시행하는 등 합병증 유발요인이 많기 때문으로 생

각되며, 폐쇄군의 경우는 비폐쇄군에 비해 병이 심할 뿐

아니라 수술 전 장처치를 시행할 수 없는 경우가 대부분

으로 이로 인한 감염증 및 문합부 누출이 많기 때문이다.

수술 후 사망과 직접적인 관련을 가지는 문합부 누출은

폐쇄군의 경우 총 6예(10.5%)에서 발생하였고 이는 모두

악성질환에서 발생하였으며, 비폐쇄군의 경우 양성질환

에서 1예, 악성질환에서 2예로 총 3예(3.3%)에서 발생하

였는데, 이는 Leu 등 17의 문합부 누출률 3%보다 다소 높

은 것이었다 .

수술 후 사망은 폐쇄군 8예(14%), 비폐쇄군 3예(3.3%)

에서 발생하였는데, 모두 악성질환군에서 발생하였다. 대

장 폐쇄 시 사망률은 보고자에 따라 23%에서 38%까지

높은 사망률이 보고되고 있다.12 ,2 3 ,2 4 본 연구에서 수술 후

사망률이 비교적 낮은 것은 수술의 위험도가 높다고 판

단되는 경우 결장 조루술만을 시행한 경우가 많았기 때

문으로 생각된다 .

결 론

1995년 1월부터 1997년 12월까지 중앙대학부속 병원에

서 대장질환으로 응급 및 계획 수술을 한 환자 149명을

임상소견, 방사선 검사 또는 대장 내시경 검사에서 대장

폐쇄의 소견을 보인 57명의 환자와 그렇지 않았던 92명

의 환자를 대상으로 임상기록을 후향적으로 비교 분석한

결과 다음과 같은 결과를 얻었다 .

1. 폐쇄군의 호발연령은 60대와 70대가 54.3%를 차지

하여 비폐쇄군의 경우 50대와 60대가 53.3%를 차지한 것

에 비해 높았으며 대장 폐쇄군의 남녀비는 2.00：1로서

비폐쇄군의 1.04：1에 비하여 남자에서 높았다 .

2. 원인질환은 대장암이 폐쇄군에서 75.4%, 비폐쇄군

에서는 78.3%로 가장 많았고, 폐쇄군 양성질환으로는 결

핵(7.0%), 장축염전(volvulus)(3.5%), 대장게실염(3.5%)순

이었고, 비폐쇄군의 경우 대장게실염(8.7%)이 가장 많았

고 장축염전(3.3%), 결핵(2.2%)의 순이었다.

3. 폐쇄군 비폐쇄군 모두에서 복통은 각각 36.8%와

32.6%로 가장 흔하게 호소한 주 임상증상 및 증후였다 .

폐쇄군의 경우 변비(33.3%), 복부 종괴(15.8%), 복부 팽만

(8.8%), 배변습관 변화(3.5%)순이었고 비폐쇄군의 경우에

는 혈변(26.1%), 변비(14.1%), 복부 종물(8.7%), 배변습관

변화(7.6)%의 순이었다.

4. 폐쇄군의 병소의 위치는 맹장(24.6%), 에스상결장

(22.8%), 직장(15.8%)순인 것에 비하여, 비폐쇄군의 경우

직장이 40.2%로 가장 많았고 , 상행결장(15.2%), 맹장

(13.0%), 횡행결장(13.1%)의 순이었다 . 폐쇄군에서 병변

의 최대 평균장경은 맹장이 11.3 8.3 cm로 가장 크고 에

스상결장이 7.2 4.8 cm로 가장 작았다.

5. 수술방법은 폐쇄군에서는 우측 결장반절제술을
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29.8%로 가장 많이 시행하였고 결장조루술(22.8%), 부분

절제술(12.4%), Hartmann수술(7.0%), 좌측 결장반절제술

(7.0%)의 순이었다. 비폐쇄군의 경우 복회음 절제술이

23.9%, 우측 결장반절제술(21.7%), 맹장절제술(cecectomy)

(10.9%), 저위전방위 절제술(9.8%), 전방위절제술(9.8%),

좌측 결장반절제술(9.8%)순이었다. 폐쇄군의 악성질환의

절제율(the surgical resection rate)은 74.4%로 비폐쇄군의

100%에 비하여 낮았다.

6. 악성 종양의 병기를 modified Astler-Coller classifica-

tion에 따라 분류한 결과 폐쇄군에서 그 병기가 상대적으

로 높았다. 절제된 림프절의 수는 폐쇄군 악성질환의 경

우 평균 18.5개이며 이 중 6.5개가 전이(전이율 35.1%)되

어 있었고 비폐쇄군의 경우 절제된 림프절의 수는 평균

13.9개였으며 이 중 전이된 림프절은 2.7개(전이율 19.4%)

이었다 . 수술 전 CEA 혈중 농도는 폐쇄군에서 비폐쇄군

에 비하여 높은 수치의 분포가 더 많았다.

7. 수술 후 합병증은 폐쇄군 양성질환 21.4%, 악성질환

67.4%, 비폐쇄군 양성질환 15.0%, 악성질환 29.2%로 악성

질환군이 양성질환군보다 또 폐쇄군이 비폐쇄군보다 높

았으며, 수술 후 사망은 폐쇄군 8예(14%), 비폐쇄군 3예

(3.3%)에서 발생하였으며 두 군 모두 악성질환군에서 발

생하였고, 주사망원인은 문합부 누출로 인한 폐혈증이 5

예, 급성 호흡곤란 증후군 2예, 기타 4예순이었다.
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