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P u rp o se : Two-stage managem ent w ith Hartm ann’s pro-
cedure is the most common procedure used for the treat-
ment of obstructive left colon cancer w ith or w ithout per-
foration. However, single-stage procedures have gained 
popularity recently w ith reports that show little difference 
in safety compared to the conventional multi-stage pro-
cedures. To evaluate the economic advantage of single 
stage procedure compare w ith two stage procedure in  
emergent left colonic pathology.
M e th o d s : Eleven patients (SP; single stage procedure) 
w ithout other accom panying diseases among 15 patients 
who entered the emergency room and treated by the single 
stage procedure using the intraoperative irrigation for the 
left colon obstructions w ith or w ithout perforation during 
the period from  July of 1999 to November of 2000, were 
com pared in their costs retrospectively w ith 11 patients 
(MP; multiple stage procedure) w ithout other accom -
panying diseases and had final reduction of stoma out of 
28 patients treated by Hartman’s procedures including the 
resections of lesions during the period from Septem ber 
1996 to May 1999 with the same diagnosis. The costs were 
com pared using Mann-W hitney U tests, w ith data on the 
costs of overall treatments, operations, anesthesia, admis-
sion room, medications, test/evaluations, and managements 
as well as days of hospital stay, all on the record of ac-
counting department. The relationships of the factors to the 
total cost of treatment were evaluated using Multi-variant 
regression analysis, and the pre-operative physiologic status 
were compared using APACHE III scoring system. The total 
treatment cost did not include optional treatment costs, 

uninsured admission room costs, and the costs of colonic 
irrigator used in the operations for the SP.
R e su lts: There were no significant difference in the age and 
gender of the two groups as 67± 15 years w ith 6 males 
for the SP and 6± 19 years w ith 7 m ales for the MP. The 
preoperative physiologic status of patients, in APACHE III 
scoring system, were 29.1± 10.6 in the SP and 26.1± 8.2 
in the M P w ithout any significant difference between the 
two groups. The average of hospital stay showed a signi-
ficant difference between two groups as 17.1± 6.2 (range: 
13∼25) days for the SP and 31.3 (range: 24∼43) days for 
the MP (P＜0.01). The average of total costs showed also  
a significant difference in two groups as 3,938± 687 (range: 
3,017∼4,974) thousand won for the SP and 7,543± 1,851 
(range: 5,314∼9925) thousand won for the MP (P＜0.01). 
It showed that the SP had roughly 50, 53, 76, 79, and 72%  
reductions of costs over operations, anesthesia, admission 
room, medications, tests/evaluations, and managements. 
The analysis of the overall costs of treatm ents showed 
3,540 thousand won reduction in SP.
C o n c lu s io n s :  Single stage procedure using intraoperative 
colonic irrigation technique showed no difference in safety 
but has an econom ical advantage over the conventional 
m ultiple stage in the managem ent of emergent left colonic 
obstruction or perforation patients. J  K o re a n  S o c  C o lo -
p ro cto l 2 0 0 2 ;1 8 :2 5 1 -2 5 6

K e y  W o rd s: Single-stage procedure, Colon cancer, Rectal 
cancer, Intraoperative colonic irrigation, Econo-
mic advantage
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서      론

  술 전 장세척이 불가능한 좌측 대장암 혹은 직장암의 

절제 후 일차적 문합은 분변 축적에 따른 문합부 유출의 

증가로 인해 그 유병률 및 사망률이 높기 때문에,
1-3 대부

분의 외과 의사들은 하트만 술식을 포함한 다단계 술식

을 선호하고 있다.
4

  다단계 술식의 단점은 각각의 수술에 따른 유병률과 

사망률의 증가와 장루로 인한 합병증 및 삶의 질의 저하, 

그리고 경제적인 부담 등이라 할 수 있다. 또한, 환자의 

폐색성 좌측 대장암에서 단단계 술식의 경제성
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상태와 병의 진행 정도에 따라 장루 복원술을 시행하지 

못하고, 장루를 가진 채 여생을 지내는 경우도 많다.

  이에 비해 단단계 술식은 삶의 질적인 측면에서 이러

한 결점을 피할 수 있다. 즉, 장루를 가지지 않음으로서, 

장루로 인한 합병증이 없고, 이로 인한 환자의 삶의 질을 

향상시킬 수 있으며, 장루 복원술이 불필요하여 입원 기

간과 경제적 부담이 줄 것으로 생각한다.

  술 중 대장 세척법을 이용한 단단계 술식의 안전성은 

여러 학자들
5-19이 발표하 으며, 저자들의 경우도 대장 

세척기구(NICI, MITech co., Ltd, Seoul, Korea)를 이용한 

단단계 술식의 안전성을 보고한 바 있다.
20,21

  본 연구는 단단계 술식과 이전에 시행한 다단계 술식

간의 경제성 비교를 위하여 두 술식에 소요된 비용을 분

석하여 경제성의 차이를 알아보고자 하 다.

방      법

    1) 대상 및 기간

  1999년 9월부터 2000년 11월까지, 15개월 동안 좌측 결

장암 혹은 직장암에 의한 폐색이나 천공성 복막염으로 

남대학병원 응급실을 내원하여 술 중 대장 세척법을 

이용한 단단계 술식(Single stage procedure, 이하 SP)을 받

은 15명 중 다른 동반질환이 없는 환자 11명과, 1996년 

9월부터 1999년 5월까지, 33개월 동안 같은 진단으로 대

장 절제술을 포함한 하트만 술식(Multiple stage procedure,

이하 MP)을 받은 28명 중 다른 동반 질환 없이 장루 복원

술을 마친 환자 11명의 진료 기록을 토대로 소요된 비용

을 비교 분석하 다.

  본 연구에서 제외한 환자는 SP군 4명과 MP군 17명이

었다. SP군 4명은 술 후 폐렴 등의 호흡기 질환 2명과 당

뇨병 1명 및 심장질환 1명으로 내과적 치료를 받은 경우

고 MP군 6명은 입원 기간이 길어진 3명과 일차수술 후 

사망한 경우 2명, 창상 파열로 재수술한 1명이었다. MP군 

중 나머지 11명은 암의 진행 또는 수술 위험성과 전신상

태의 불량으로 장루 복원술을 시행하지 못한 경우 다.

    2) 진단 및 수술 방법

  대상 환자들은 응급실 내원 당시 복부 팽만을 동반한 

좌측 대장 폐색이나 이로 인한 천공성 복막염으로 진단

되었고, 모두 응급 수술을 받았다.

  SP군은 좌측 대장 병변 인접 근위부에 새로운 대장 세

척 기구를 삽입하여 장세척이 되지 않은 근위부로부터 

분변 제거와 동시에 장세척을 시행하고, 병변의 제거와 

함께 일차적 문합을 시행하 다. MP군은 대장 병변 절제 

후 하트만 술식을 사용하 고, 이차 수술에서 모두 장루 

복원술을 시행하 다.

    3) 분석 및 통계

  진료비 내역은 원무과 기록을 토대로 후향적으로 이루

어졌다. 총진료비는 수술비를 포함하여 마취 비용, 병실

료, 투약 및 주사 비용, 임상병리학 및 방사선학적 검사를 

포함한 각종 검사 비용, 처치비를 모두 포함하 으나, 선

택 진료비와 비보험 병실료는 총진료비에서 제외하 다. 

또한, 수술비에는 보험 수가 비용과 비보험 기구 비용을 

포함하 으나, SP군에서 장세척에 사용된 기구의 비용은 

가산하지 않았다.

  장루 복원술 전까지의 장루 유지 비용은 각각의 설문 

조사를 통해 평균치를 계산하 고, 장루 합병증에 의한 

비용 발생과 장루로 인한 노동 상실 비용은 제외하 다.

  각 군의 재원 일수, 소요 비용 및 술 전 생리 상태의 

비교는 Mann-Whitney U-test를 이용하여 비교하 고, 총

진료비에 대한 여러 요소들의 상관관계는 표준 중다회귀

분석법(Standard multple regression analysis)을 이용하 다.

  술 전 생리 상태는 연령, 활력징후, 의식수준, 검사소

견, 기저질환에 대한 APACHE III score system으로 점수

화하 다.

결      과

    1) 대상 환자

  환자의 성별과 나이는 SP군에서 남자 6명, 평균 67±15 

(범위: 28∼80)세이고, MP군에서 남자 7명, 평균 61±9 

(범위: 40∼76)세로 성별구성과 나이간에 통계학적 차이

는 없었다. 술 전 생리 상태는 APACHE III score system에

서 SP군에서 29.1±10.61이고, MP군에서 26.1±8.26으로 

각 군 간에 유의한 차이는 없었다(Table 1).

  대상 환자 모두에서 장 폐색증이 있었고, 천공을 동반한 

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

 SP  MP  P-value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Age 67.36±14.67 61.45±9.11 NS (0.273)

Sex (M：F) 6：5 7：4 NS (0.211)

Preop. APACHE
 29.1±10.61 26.1±8.26 NS (0.468)

  score
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
SP = single stage procedure; MP = multiple stage procedure; 

Preop. = preoperative.
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경우는 SP군에서 3명, MP군에서 4명이었다. 병기별 분포

는 SP군에서 TNM 병기 II가 4명, III가 6명, IV가 1명이었

고, MP군에서 II가 5명, III가 6명이었다(Table 2).

    2) 재원 일수 비교

  총 재원 일수는 SP군에서 평균 17.1±6.2 (범위: 13∼25)

일이었고, MP (일차 수술 재원 일수+장루 복원술 시 재

원 일수)군에서 평균 31.3±6.7 (범위: 24∼43)일로 MP군

의 재원 일수가 많았다(P＜0.01)(Fig. 1). MP군에서 일차 

수술의 재원 일수는 평균 19.1±6.2 (범위: 12∼31)일이고, 

장루 복원술 시의 재원 일수는 평균 12.4±4.3 (범위: 9∼

18)일로 나타났으며, MP군의 일차 수술의 재원 일수에서 

SP군과 유의한 차이가 없었다. 장루 복원술까지의 기간

은 평균 109±29.1 (범위: 31∼132)일이었다.

    3) 소요 비용 비교

  소요 비용은 SP군의 총진료비는 평균 3,938±687 (범

위: 3,017∼4,974)천원이고, MP군의 총진료비(일차 수술

시 비용+장루 복원술 시 비용)는 평균 7,543±1,851 (범

위: 5,314∼9,925)천원으로 MP군에서 SP군보다 92%가 증

가된 진료비를 지불하 다(P＜0.01)(Fig. 2).

  MP군의 일차 수술 시의 비용은 평균 4,587±1,912 (범

위: 3,067∼7,584)천원이고, 장루 유지 비용을 포함한 장

루 복원술 시 비용은 평균 3,153±965 (범위: 2,134∼

4,367)천원이었다. 이 중 장루 유지 비용 일일 평균 2,250

원으로 약 245천원이고, 장루 복원술 시 비용은 2,908±

965 (범위: 2,359∼4,612)천원이었다.

  SP군의 총진료비와 MP군의 일차 수술 시의 총진료비

와는 유의한 차이가 없었으나, 수술비, 마취 비용, 병실

료, 투약 및 주사 비용, 임상 병리 및 방사선학 검사 등 

각종 검사 비용 그리고, 처치비에서 MP군의 두 수술의 

합계 비용은 SP군의 비용보다 각각 50%, 53%, 76%, 79%, 

72% 그리고, 82% 더 많은 비용 부담이 있었다(Table 3). 

총진료비에 대한 표준 중다회귀분석법에 의한 상관 관계

는 다음과 같다.

    총진료비 = 39,684 + 2,090,073 × 수술 횟수

               + 104,167 × 재원 일수 (r
2=0.70)

고      찰

  다단계 술식은 두 번 이상의 수술과 이에 따른 입원 기

Fig. 1. Comparison of total hospital stay between groups. SP = 

single stage procedure; MP = multiple stage procedure; MP1 = 

hospital stay of 1st admission; MP2 = hospital stay of 2nd 

admission (stoma reduction); MP3 = MP1+MP2. *P＜0.01 vs. 

SP.

Table 2. Distribution of patients & TNM stage between groups
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

SP (%) MP (%) P-value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Distribution

Obstruction 8 (72.7%) 7 (63.6%) NS

Perforation 3 (27.3%) 4 (36.4%) NS

TNM stage

II 4 (36.4%) 5 (45.5%) NS

III 6 (54.5%) 6 (54.5%) NS

IV 1 (9.1%) 0 (0%) NS
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
SP = single stage procedure; MP= multiple stage procedure; 

NS = not significant.

Fig. 2. Comparison of total cost between groups. SP = single 

stage procedure; MP = multiple stage procedure; MP1 = cost 

of 1st operation; MP2 = cost of 2nd operation (stoma reduction); 

MP3 = MP1+MP2. *P＜0.01 vs. SP.
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간의 연장을 필요로 하며, 장루로 인한 정신적, 사회적인 

문제와 부가적인 비용 부담 및 합병증이 증가된다. 그리

고 일차 수술 후 내과적 질환이나 수술 위험성의 증가, 

병의 진행과 쇠약해진 전신 상태로 인해 사망 시까지 장

루 복원술을 시행하지 못할 수 있다.

  본 연구는 단단계 술식의 수술의 안전성과 환자의 고

충 및 삶의 질적인 문제 외에 경제성을 알아보고자 시행

되었다.

  안전성 문제에 있어, Cabre
22
와 Howe등

23
은 하트만 술

식 자체의 사망률을 2.6∼9%로 비교적 안전한 술식으로 

보고하 으나, Wheeler
24
와 Foster 등

25
은 장루 복원술 자

체의 유병률과 사망률을 각각 5∼57%와 0∼34%라고 하

고, Goligher
26
와 Clark 등

2
은 장루 복원술까지의 다단계 

술식의 전체 사망률을 19∼48%로 보고하고 있어, 다단계 

술식의 위험성은 상당히 높다고 할 수 있다. 또한, Smith
28

와 Hass등29은 일차 수술 후 평생 동안 장루 복원술을 마

치지 못하는 경우를 16∼64%로 보고하 으며, 원인으로

는 내과적 질환이나 암의 진행, 그리고 전신 상태의 불량

과 환자의 수술 거부 등이었다.

  1980년 Dudley 등
30이 술 중 대장 세척술을 이용한 단단

계 술식을 시행한 이래, 현재까지 보고된
 단단계 술식의 

사망률은 0∼17%로,
5-19,21 이전 다단계 술식의 사망률 19∼

48%
26,27와 비교할 때 오히려 안전성이 우수한 것으로 보

인다(Table 4). 본원에서는 APACHE III score system을 이

용하여 단단계 술식의 안전성을 확인한 바 있다.
20

  스위스의 Martin 등31은 S상 결장의 천공성 게실염의 치

료에 있어서 단단계 술식과 다단계 술식 간의 경제성의 

차이를 총액, 수술비, 마취비, 항생제 사용량과 기간, 수

혈 및 재원 일수와 중환자실 재원 일수로 비교하여, 총액

과 재원 일수, 마취비, 항생제 사용량에 있어서 단단계 술

식이 더 경제적임을 보 으며, 특히, 총액에서 약 140%의 

비용 절감이 있었다고 하 다.

  본 연구에서는 두 군 간에 소요 비용의 차이를 한국의 

현실을 감안하여 계측이 가능한 요소인 총진료비, 수술

비, 마취 비용, 병실료, 투약 및 주사 비용, 임상 병리 및 

방사선학적 검사 등 각종 검사 비용, 처치비와 재원 일수

로 나누어 비교 분석하 다.

  그 결과 각각의 요소에서 다단계 술식의 증가된 비용

의 비율은 50∼92%로 나타났으며, 한국의 의료 보험 체

재를 감안하여 Martin의 결과와 비교할 때 유사한 결과를 

볼 수 있었다.

  비록, 두 술식 간에 시행 시기가 달라 의료수가의 차이

를 보일 수 있으나, SP군의 술식 시행 시기의 의료수가나 

수술비용이 MP군보다 인상된 비용이므로 시행 시기에 

따른 차이는 본 연구의 결과에 부정적인 향은 없을 것

으로 생각된다.

  총진료비의 비교에서 단단계 술식의 총진료비와 다단

계 술식의 일차 수술에서의 총진료비의 차이가 없음을 

알 수 있었고, 그 외 수술비, 마취 비용, 병실료, 투약 및 

주사 비용, 임상 병리 및 방사선학적 검사 등 각종 검사 

비용, 처치비에서도 역시 단단계 술식과 다단계 술식의 

일차 수술 비용과 차이가 없었음을 볼 때, 추가된 비용 

증가는 장루 유지와 장루 복원술 시 비용이었다고 할 수 

있다.

  재원 일수에 있어 단단계 술식의 안전성을 보고한 다

른 연구들에서 평균 11∼22일로 보고되고 있으며, 본 연

구의 평균 17일과 큰 차이가 없었고(Table 4), 다단계 술

식의 평균 재원 일수는 보고자
32,33에 따라 차이는 있으나, 

Table 3. Comparison of cost between groups (단위: 천원)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

MP
SP ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

1차 수술 2차 수술 합계 증가비용(%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
수술비 1,450±289 1,523±301  664±197 2,188±338  738 (50%)*

마취 비용  282±91  223±77  219±115  432±308  150 (53%)*

병실료  353±102  352±195  265±71  621±209  268 (76%)†

투약, 주사 비용 1,156±423 1,228±262  850±329 2,078±624  922 (79%)*

검사 비용  589±219  574±357  339±291 1,014±471  425 (72%)†

처치비  232±60  233±120  190±105  424±148  192 (82%)*

총진료비 3,938±687 4,584±1,912 2,908±965 7,543±1,851 3,605 (92%)*
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
SP = single stage procedure; MP = multiple stage procedure; 수술비 = 보험 수가 비용+비보험 기구 비용; 검사 비용 = 임상병리 

및 방사선학적 검사 등 각종 검사 비용; 증가 비용 = SP군보다 MP 군이 증가한 비용 부담액(%). *P＜0.01 vs. SP, †P＜0.05 vs. 

SP.
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대개 35∼41일로 보고되고 있어 본 연구의 31일과 큰 차

이는 없었다.

  장루 복원술까지의 기간이 본 연구에서는 평균 109일

이었고, Kressner 등
18이 보고한 평균 4개월과 큰 차이는 

없었다.

  총진료비에 대한 여러 요소의 상관 관계에서 재원 일

수와 수술 횟수가 관여하고 있었고, 일일 재원일이 증가

할 때마다 약 104천원, 수술 횟수에 따라 약 2,090천원의 

비용 부담이 발생하 다. 수술 횟수에 따른 비용은 수술

비와 병실료, 투약 및 주사 비용, 임상 병리 및 방사선학

적 검사 등 각종 검사 비용, 처치비 등을 포함하는 수술을 

위한 모든 비용이 2,090천원으로 계산되었고, 두 술식 간

에 평균 재원 일수가 14일의 차이가 나므로 위의 관계를 

볼 때 재원 일수에 따른 비용이 약 1,450천원으로 나타

났다.

  결과적으로, 총진료비에 대한 여러 요소의 상관 관계 

분석에서는 단단계 수술에서 다단계 술식에 비해 3,540천

원의 비용이 절감되었다.

  총진료비에서 선택진료비와 비보험 병실료를 제외한 

모든 경비를 포함하 으나, 단단계 술식에 사용된 기구

의 비용은 제외하 다. 그러나, 이 기구의 비용을 추가 설

정하더라도 추가적인 수술 비용 차이, 즉 3,540천원과 비

교할 때 단단계 술식의 경제적 우월성에는 변화가 없을 

것으로 보인다.

  또한, 사회 보장 제도를 이용한 노동 상실 비용을 설정

한 경우와 건강 지수를 설문을 통해 점수화하여 이를 비

교한 다른 경제 분석 보고가 있으나,
34,35 우리나라의 경우 

이를 적용하기가 용이하지 않아, 본 연구에서는 삶의 질

적인 부분을 생략하 으며, 정확히 계측 가능한 소요 비

용만을 비교하 다. 따라서, 삶의 질적인 부분을 포함한 

사회적 비용을 추가한다면, 단단계 술식의 비용 절감 효

과는 더욱 커질 것으로 생각한다.

결      론

  좌측 대장암 혹은 직장암의 폐색이나 이로 인한 천공

으로 응급실을 내원한 환자에서 술 중 대장 세척법을 이

용한 단단계 술식이 고식적인 다단계 술식과 비교하여 

입원 기간의 감소뿐만 아니라, 경제적 측면에서 월등히 

유리하다고 할 수 있겠다.
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