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Purpose : Thi s s t udy was under t aken t o eve l uat e t he
r esul t s of t he l apar oscopi c sut ur e r ect opexy i n t h
ment of r ect a l pr ol apse .
Me t hods : Fr om May 1999 t o Jul y 2001, l apar oscopi c
t ur e r ect opexy (LSR) was success ful l y per for med i n
t i ent s and t he r esul t s wer e compar ed t o t hose of 5 pa
wi t h open sut ur e r ect opexy (OSR) and 6 pat i ent s wi t h
r esect i on r ect opexy (ORR). Pr eoper at i ve and pos t ope
funct i ona l assessment inc luded Wexner s incont inence
cons t i pat i on scor e , and anor ect a l manomet r y.
Res ul t s : Immedi at e pos t oper at i ve mor bi di t y was mi ni
a l l gr oups . Bowel funct i on was r esumed s i gni f i cant l y
(P=0. 001), t he number s of t he ana l ges i cs i nj ect i on
s i gni f i cant l y fewer (P＜0. 001) and pos t oper at i ve
s t ay was s i gni f i cant l y shor t er (P＜0. 001) i n t he LS
t he open gr oups . Pos t oper at i ve l y, t he ana l r es t i
squeez i ng pr essur es i ncr eased s l i ght l y and Wexne
cont i nence scor e decr eased s i gni f i cant l y i n a l l gr ou
t i ent s . Cons t i pat i on scor e decr eased s l i ght l y i n a l l
pat i ent s a f t er sur ger y. Ther e was one mucosa l pr o
r ecur r ence af t er sur ger y i n t he LSR.
Conc l us i ons : Lapar oscopi c sut ur e r ect opexy for r ect
l apse can be per for med safe l y. Recover y i s unevent f
of shor t er dur at i on af t er t he l apar oscopi c t han a
open appr oach. Funct i ona l r esul t s ar e obt a i ned s i
wi t h bot h appr oaches . J Korean Soc Co l oproc t o l 2002
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직장탈, 복강경봉합직장고정술

서 론

직장탈 교정에 대하여 전방절제술, 직장고정술, 혹은

양자의 병합술식 등 수많은 경복적 술식이 보고되어 왔

다 . 복강경 수술을 위한 기구의 개량과 술기의 발전에 힘

입어 대부분의 대장수술은 복강경을 이용하여 가능하게

되었다 . 직장탈에 대한 경복적 술식은 주로 골반강 내에

국한된 수술이므로 복강경을 이용한 직장탈 수술은 이론

적으로 합당하며 봉합직장고정술,1 polypropylene mesh 등

의 인공 삽입물과 복강경 탈장복원술에 사용되는 stapler

를 이용한 직장고정술,2 직장고정술 및 에스상 결장 절제

술3
등의 복강경 술식들이 보고되었다. Mech를 이용하여

직장을 천골에 고정하는 술식 등은 높게는 50%에 달하는

수술 후 변비의 악화가 단점으로 보고되고 있으며
4 - 7

직장

탈 수술 시 대장절제는 대장문합이 필요하며 복강경을

이용할 경우 절제된 대장을 꺼내기 위한 절개창이 필요

한 단점이 있다 . 그러나 대장절제 없이 단순히 직장을 천

골에 봉합고정하는 술식은 모든 조작을 복강내에서 행할

수 있으며 대장 문합을 피할 수 있고 대장을 꺼내기 위한

절개창이 필요없어 이에 따른 합병증이 없다는 장점이

있어 가장 이상적인 술식으로 생각된다.1 저자들은 직장

탈에 대한 복강경 술식을 적용할 때 인공삽입물의 사용

에 따른 문제점을 피하고 대장절제로 인한 합병증의 가

능성을 피하기 위하여 복강경 봉합직장고정술을 기본술

식으로 하고 수술 결과를 개복수술한 환자들과 비교함으

로써 이 술식의 유용성을 파악하고자 이 연구를 시행하

였다.

방 법

1) 대상

1999년 5월부터 2001년 7월까지 송도병원 외과에서 직

장탈로 진단되어 수술을 한 환자는 213명이었고 이 중 경

복적 술식을 시행한 37명을 본 연구의 대상으로 하였다.
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경복적 술식의 적용기준은 완전 직장탈을 가진 70세 이

하의 전신마취가 가능한 대부분의 여성 환자와 수술 후

재발 및 변실금의 악화를 우려하는 일부 남성환자를 대

상으로 하였다. 경복적 술식 37예 중 복강경 봉합직장 고

정술(laparoscopic suture rectopexy)을 시행한 환자 26명(이

하 복강경군; 여성 15명, 남성 11명; 평균연령 52.5 11.61

세)을 개복 봉합직장 고정술(open suture rectopexy)을 시

행한 환자 5명(이하 개복 I군; 여성 4명, 남성 1명; 평균연

령 53.2 9.78세)과 개복 봉합직장 고정술과 에스상 결장

절제술(open resection rectopexy)을 시행한 환자 6명(이하

개복 II군; 모두 여성; 평균연령 54 11.38세)을 대조군으

로 하여 후향적으로 비교하였다 . 수술방법은 수술 전 환

자에게 각 술식의 이론적인 장단점을 설명한 후 환자의

선택에 의하여 결정하였다 .

2) 방법

(1) 수술 전후 배변기능의 평가 : 본원에서는 윤 등8이

보고한 바와 같이 모든 직장탈 환자에 대하여 수술 전 표

준화된 임상평가서를 작성하고 직장항문 생리검사를 시

행하였고 변실금 지수9 (0=perfect, 20=total incontinence)와

변비지수10 (0=perfect, 30=total constipation)를 파악하였으

며 수술 후 3개월 내지 6개월 사이에 동일한 항목에 관하

여 재평가하였다.

(2) 비교항목 : 각 군에 대하여 수술시간 즉 피부절개

부터 봉합까지의 시간 , 수술 후 첫 방귀배출 시기 , 진통

제 투여횟수 , 수술 재원기간 , 수술 후 헤모글로빈의 저

하치로 추정된 수술 중 실혈량 , 합병증 , 수술 전과 수술

3개월 내지 6개월 후의 배변기능의 변화 , 수술에 대한

환자의 주관적인 만족도(0=전혀 만족스럽지 못함 ,

100=완전히 만족함) 등을 비교하였고 본 연구시점에서

재발유무를 파악하였다 . 평균추적기간은 12.1 6.5개

월이었다 .

(3) 통계분석 : Independent sample t-test 혹은 ANOVA

를 이용하였으며 수치는 평균값 표준편차로 표시하였

고 P 값이 0.05 미만인 경우 유의한 것으로 간주하였다 .

(4) 복강경 봉합직장 고정술의 수술방법 : 환자를 앙

와위로 위치시키고 전신마취를 한 후 도뇨관을 삽입하였

다 . 4개의 12 mm 투관침과 1개의 5 mm 투관침을 이용하

여 수술을 하였다. 카메라 투관침은 제대 아래에 약 10

mm의 작은 절개창을 통하여 위치시키고 기복을 만든 후

직시하에 좌우 장골와(iliac fossa)와 카메라 투관침보다

약간 상방의 우요부(right flank)에 각각 12 mm 투관침을

위치시키고 좌요부에 5 mm 투관침을 위치시켰다 . 환자

를 우측이 낮은 Trendelenberg 체위로 하고 수술자와 카메

라맨이 환자의 우측에 서고 조수가 좌측에서 수술을 하

였다. 대동맥 분기부 직하방부터 골반강을 향하여 직장

의 우측복막을 절개하였다 . 상치핵동맥 혹은 직장간막을

Endobabcock으로 잡아 전방으로 견인하면서 Endoba-

bcock을 이용하여 직장과 천골 사이를 둔적박리(bluntdis-

section)하면 용이하게 골반저까지 이를 수 있으며 이 때

하복신경이 손상되지 않도록 주의하였다. 직장천골근막

이 강한 일부 환자에서는 예적박리(sharp dissection)를 하

여 분리시켰다. 이후 직장의 우측면과 골반 사이를 예적

혹은 둔적박리하되 직장외측인대는 보존하였다 . 전방의

복막반전부는 대개 절개하는 것으로 충분한 경우가 많으

며 직장의 가동이 불충분한 경우에만 하방박리를 시행하

였다. 좌측복막은 절개하지 않았는데 그 이유는 우측에

서 후방박리를 충분히 하면 좌측의 항문거근 상부 골반

공간의 박리가 충분히 되어 좌측복막만 남아있게 되므로

직장이 근위부로 견인되는 것에 지장을 주지 않으므로

복막을 절개하는 것은 의미가 없기 때문이다. 충분한 박

리 후 직장을 잡아 근위부로 끌어올려 직장이 충분히 가

동된 것을 확인한 다음 직장간막과 천골갑각(sacral pro-

montory)을 2∼0 prolen을 이용하여 봉합고정한 후 Endo-

clip으로 보강하였다. 대개 2회의 봉합고정으로 직장고정

을 종료하였다 . 배액관은 삽입하지 않았으며 피부절개창

을 봉합하고 수술을 종료하였다 .

결 과

1) 수술 경과의 비교

평균 수술시간은 각 군 사이에 유의한 차이가 없었다.

Fig. 1. Correlation between operative time and cumulative
number of cases of laparoscopic suture rectopexy. The
operative time was significantly related to cumulative
number of cases (r= 0.712, P＜0.01).
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복강경군의 경우 증례가 증가할수록 수술시간이 유의하

게 감소되는 경향을 보였다(r= 0.712, P＜0.01)(Fig. 1).

복강경군에서 개복군에 비하여 수술 1일째 헤모글로빈의

저하가 통계적으로 유의하게 적었고 수술 후 방귀배출이

통계적으로 유의하게 빨랐으며 진통제 투여 횟수가 통계

적으로 유의하게 적었고 수술 후 입원기간이 통계적으로

유의하게 단축되었다(Table 1).

2) 배변기능의 비교

수술 전후 최대항문휴식압(복강경군 31.5 vs. 34.7, 개복

I군 22.4 vs. 28.4, 개복 II군 24.3 vs. 27.1 mmHg)과 최대수

축압(복강경군 104.1 vs. 112.4, 개복 I군 53.0 vs. 72.6, 개

복 II군 53.7 vs. 62.2 mmHg)이 각 군에서 약간 증가된 경

향을 보였으나 통계적 의의는 없었고(Fig. 2), 수술 후 변

실금지수가 특히 복강경군에서 현저히 감소하였으며(복

강경군 6.6 vs. 2.6; p=0.015, 개복 I군 11.2 vs. 4.6; P=

0.076, 개복 II군 14.5 vs. 8.7; P=0.084) 변비지수도 각 군에

서 약간 감소한 경향을 보였으나 통계적 의의는 없었다

(복강경군 9.2 vs. 6.6, 개복 I군 8.4 vs. 5.6, 개복 II군 14.0

vs. 10.7)(Fig. 3).

3) 합병증 , 재발 및 만족도

수술 합병증은 복강경군에서 심한 비만으로 인하여 시

야확보가 어려워 개복으로 전환한 경우가 1예, 복강내 경

미한 출혈이 있어 보존적으로 치료하고 수술 10일째 퇴

원한 1예가 있었으며 남성 환자 11명 중 수술 후 성기능

장애를 호소한 환자는 없었다 . 개복군에서는 절개창 탈

장이 개복 II군에서 1예가 있어 탈장복원술로 치료하였

Table 1. Comparison of the clinical course between laparoscopic suture rectopexy (LSR) and open suture (OSR) or resection
rectopexy (ORR)

LSR OSR ORR P-value

Number of patients 26 5 6
Female 15 4 6
Male 11 1 0

Mean age (year) 52.5 11.61 53.2 9.78 54 11.38 NS

Mean operative time (min) 118.8 62.33 122.0 44.7 181.6 62.10 NS

Mean decrease of Hgb (g/dl) 0.59 0.506 1.72 0.858 1.23 0.578 0.001

Mean first flatus (postop. day) 2.4 0.70 3.8 0.84 3.0 0.71 0.001
Mean No. of pain control 2.6 2.08 5.4 2.19 9.2 4.02 ＜0.001
Mean hospital stay (days) 6.8 1.86 10.4 2.88 10.5 1.05 ＜0.001

Fig. 2. Change of the anal sphincter function after surgery. Anal maximum resting and squeezing pressures were slightly
increased without statistical significance in all groups after surgery. LSR = laparoscopic suture rectopexy; OSR = open suture
rectopexy; ORR = open resection rectopexy; pre op = preoperative status; post op = postoperative status.
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다 . 각군의 평균추적기간은 복강경군이 10.2 5.9개월, 개

복 I군이 13.2 4.8 개월, 개복 II군이 19.5 5.1개월이었

다 . 재발은 복강경군에서 수술 직후 점막탈이 확인되어

Delorme술식으로 치료하였고 개복군에서는 재발한 환자

는 없었다. 수술 후 주관적인 만족도는 복강경군이 평균

91, 개복 I군이 85, 개복 II군이 70으로서 복강경군에서 유

의하게 높았다(P=0.015).

고 찰

직장탈 교정에 사용되는 술식은 크게 경복적 도달법과

경회음 도달법으로 나뉘며 경복적 도달법이 수술 후 배

변기능의 회복이 좋고 재발이 낮은 장점이 있다고 보고

되고 있다 .4 직장과 천골사이의 섬유화를 유발시켜 직장

의 고정을 강화시키는 목적으로 Ivaron sponge 혹은 Mar-

lex mesh 등의 인공삽입물을 사용하는 술식은 골반농양

을 발생시키거나
1 1 변비의 발생빈도가 높은 단점이 있다.7

또한 직장을 단순 봉합고정하여도 인공삽입물을 사용하

는 것과 동일한 재발방지 효과가 있다는 보고가 있다 .12

따라서 저자들은 경복적 술식을 적용할 때 골반농양 및

변비의 악화 가능성이 있는 인공삽입물을 사용하지 않았

다 . 직장고정술과 병합하여 대장을 절제(resection recto-

pexy)하는 것이 대장절제를 병행하지 않는 것보다 수술

후 배변기능이 우월하다는 보고가 있으나5 ,7 , 13 이 술식은

비록 낮은 빈도이기는 하지만 대장문합에 연관된 합병증

의 가능성이 있다 .14 1992년 Berman이 처음 직장탈에 대

한 복강경 술식을 보고하였고 15 이후 경복적 술식에 적용

되던 술식을 복강경을 이용하여 봉합직장고정,16 polypro-

pylene mesh와 복강경 탈장복원술에 사용되는 stapler를

이용한 직장고정술,2 직장고정술 및 에스상 결장 절제술3

등이 보고되었다. 복강경 직장 고정술은 개복술에 비하

여 수술창이 작으므로 수술 후 회복이 빠르고 입원기간

을 단축시킬 수 있다는 보고가 있고
17

대장절제를 병행하

지 않는 복강경 봉합직장고정술은 절제된 대장을 꺼내기

위한 절개창이 필요없고
1
대장 문합에 의한 합병증의 가

능성이 없는 장점이 있다. Heah 등1 8은 복강경 직장고정

술을 시행할 때 대장절제를 병행하지 않아도 충분한 치

료효과가 있음을 보고하였다. 따라서 저자들은 복강경술

식을 선택할 때 인공 삽입물을 사용하지 않고 대장절제

의 필요성이 없는 단순 봉합직장 고정술을 표준술식으로

정하였다.

직장고정술 후 변비가 악화되는 기전으로 고정된 직장

의 근위부에서 여분의 에스상 결장이 꼬여 대장폐쇄를

일으켜 변비를 유발한다는 설명
5 ,6

이 있고 Madoff 등
19
은

직장고정술을 할 때 대장절제를 병행하는 경우 50%의 환

자에서 변비가 호전됨을 보고한 점으로 보아 타당성이

있다고 할 수 있다 . 또한 직장고정술 후 직장의 운동 저하

가 기능적 변비를 유발한다는 주장이 있는데 인공삽입물

을 사용하는 경우 삽입물에 의한 섬유화 때문에
6 혹은 측

방 인대를 절단하므로써 자율신경이 차단되어 발생한다

는 주장2 0이 있다. 저자들은 직장고정술을 시행할 때 측방

인대를 보존하였고 인공삽입물을 사용하지 않았다. 그

결과 대장절제를 병행한 환자와 절제하지 않은 환자 사

이에 변비지수의 변화가 유사하였고 대장절제를 하지 않

은 환자들도 변비가 악화되지 않고 오히려 약간 호전되

었다. 이는 봉합직장 고정술 시에 측방인대를 절제하지

Fig. 3. Change of the incontinence and constipation score after surgery. Wexner 's incontinence and constipation scores were
slightly decreased in all groups. Change of the incontinence score showed statistical significance in only laparoscopic group
(P=0.015).
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않은 환자에서 변비호전율이 높았다는 Brush 등2 1의 보고

와도 일치되는 결과이다 . 따라서 저자들은 직장고정술

후에 변비가 악화되는 가장 중요한 기전은 측방인대를

절단하므로써 직장의 자율신경계가 차단되고 그 결과 발

생하는 직장의 운동성 저하가 가장 중요한 기전으로 생

각한다 . 그러므로 직장고정술을 시행할 때 변비를 예방

하기 위하여 모든 환자에서 대장을 절제할 필요는 없다

고 생각한다.

직장탈 환자에서 흔히 동반되는 변실금은 그 기전이

탈출된 직장에 의해 항문근육이 만성적으로 이완되어 발

생한 항문근육의 기능저하2 2 혹은 항문직장 감각의 소실

등2 3이 원인으로 제기되어 왔다. 본 연구의 대상환자 중

수술 후 변실금을 호소하여 생체되먹임 치료를 받은 환

자는 없었다 . 본 연구에서 나타난 결과를 볼 때 봉합직장

고정술 후 항문기능은 약간 호전된 반면 변실금은 비교

적 현저히 호전된 점으로 보아 그 기전은 항문 내괄약근

의 기능개선,2 4 혹은 항문감각의 개선 등13을 고려할 수 있

으나 추가 연구가 필요하다고 생각한다. 복강경 봉합직

장 고정술은 개복술과 비교할 때 수술시간 및 합병증이

유사하고 실혈량이 적고 장관운동의 회복이 빠르고 통증

이 적고 퇴원이 빠르다는 본 연구의 결과는 개복술에 대

한 복강경 술식의 유용성을 보고한 타논문들 1 8 ,2 1 ,2 5 ,2 6과 일

치된 결과로서 재발에 대한 장기 결과가 개복술과 유사

하다면 직장탈에 대한 술식을 선택할 때 복강경 술식을

1차로 고려하는 데는 충분한 논리적 및 임상적 근거를 가

진다고 생각한다.

결 론

직장탈에 대한 복강경 봉합직장 고정술은 합병증이 적

고 비교적 안전한 술식이며 개복술과 비교할 때 수술시

간이 유사하며 경험이 축적될수록 수술시간은 감소되는

경향을 보였다. 개복술과 비교할 때 수술 중 실혈량이 적

고 수술 후 장관운동의 회복이 빠르고 통증이 적고 조기

에 퇴원이 가능한 장점이 있으며 수술 후 배변기능의 회

복은 유사하였고 수술에 대한 환자의 만족도가 높았다.

따라서 복강경 봉합직장 고정술은 직장탈에 대한 경복적

도달법의 1차적인 술식으로 고려할 가치가 있다 .
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