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The Significance of Diverting Ileostomy dur-
ing Restorative Proctocolectomy
D o n g  H yu n  H o n g , M.D., C h an g  S ik  Y u , M.D., H w an  
N am G u n g , M.D., Y o u n g  K yu  C h o , M.D., H e e  C h e o l 
K im , M.D., Jin  C h e o n  K im , M.D.

Department of Surgery, University of Ulsan College of Medicine 
and Colorectal Clinic, Asan Medical Center, Seoul, Korea

P u rp o se : Restorative proctocolectomy (RP) is a standard 
surgery in patients w ith ulcerative colitis and fam ilial aden-
omatous polyposis. Usually, diverting ileostomy is performed 
to protect an ileoanal anastomosis with RP. However, there 
are many controversies whether diverting ileostom y m ight 
urgently be needed. This study was performed to compare 
postoperative complications after RP w ith or w ithout di-
verting ileostomy.
M e th o d s : Between July 1994 and June 2001, 77 (M：F=  
45：32) patients underwent RP. The indication criteria for 
diverting ileostomy included tension at the anastomosis, 
positive leakage test, comprom ised blood flow in the ileal 
pouch, long-term  and high-dose stero id  use, and severe 
rectal inflam mation in ulcerative colitis patients.
R e su lts : Histopathologic diagnoses revealed 45 ulcerative 
colitis, 23 fam ilial adenomatous polyposis, 5 rectal cancer, 
and 4 hereditary nonpolyposis colorectal cancer. D iverting 
ileostom ies were performed in 40 patients (51.9% ) and 
closed approxim ately 4 months later. Fourty eight compli-
cations were present in 32 patients. There was no perio-
perative death. There was no difference in perioperative 
outcome, morbidity or functional status between patients 
w ith and w ithout ileostomy. However, in ulcerative colitis 
patients, anastomosis leakage was more frequent in patients 
w ithout ileostom y.
C o n c lu s io n s : Restorative proctocolectom y can be safely 
performed without diverting ileostomy in most cases of RP. 
However, diverting ileostomy m ay reduce anastomosis 
leakage in patients w ith ulcerative colitis. J K o rea n  S o c  
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서      론

  궤양성대장염이나 가족성용종증 환자에 있어서 전

대장절제술 및 회장낭항문문합술은 표준화된 술식으

로 널리 사용되고 있다.
1 한편, 문합부 보호를 위한 우

회성 회장루는 문합부의 치유기간 중 골반농양, 문합

부 누출 등의 합병증 발생을 예방한다고 여겨져 많은 

저자들이 우회성 회장루의 사용을 권장하기도 한다.
2-4 

그러나 회장루 자체가 시술 및 복원 시 심각한 합병증

의 원인이 되기도 하여 문합부 누출의 예방 목적으로 

우회성 회장루를 사용하는 이점과 회장루 자체에 의

한 합병증의 득과 실에 대한 재고의 필요성이 제기되

어 전대장절제술 및 회장낭항문문합술 시 우회성 회

장루를 시행하지 않는 여러 보고들이 있었다.
5-10 저자

들은 전대장절제술 및 회장낭항문문합술 시 우회성 

회장루를 조성한 경우와 조성하지 않은 경우의 수술 

후 합병증 발생률을 비교함으로써 우회성 회장루의 

필요성과 그 적응증을 알아보고자 하였다.

방      법

  1994년 7월부터 2001년 6월까지 서울아산병원 대장

항문클리닉에서 전대장절제술 및 회장낭항문문합술

을 시행한 77예를 대상으로 의무기록 분석을 통하여 

성별, 나이, 수술 전 진단명, 수술 전 스테로이드 사용

여부, 우회성 회장루 조성 여부, 합병증 발생에 관하여 

후향적으로 분석하였다. 수술 시 회장낭은 전 예에서 

15 cm 길이의 J형으로 조성하였고, 문합방법은 자동봉

합기에 의한 이중문합을 45예(58.4%)에서 시행하였고 

직장점막 절제 후 수기문합을 32예(41.6%)에서 시행하
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였다. 수술 시 우회성 회장루는  문합부위에 장력이 가

해지거나 문합부 누출이 예상되는 경우, 그리고 회장

낭에 혈류가 좋지 않은 경우에 시행하였으며, 궤양성

대장염 환자의 경우 장기간 고용량의 스테로이드를 

사용하거나 직장의 염증정도가 심한 경우 술자의 판

단에 의해 시행되었다. 수술 후 추적기간의 중앙값은 

35 (1∼84)개월이었다.

  통계분석은 Chi-square test를 이용하였으며 통계적 

유의성은 P값이 0.05 미만인 경우로 하였다.

결      과

  대상환자의 평균 연령은 37 (16∼69)세였고 남녀비

는 45：32였다(Table 1). 원인질환은 궤양성대장염, 가

족성용종증, 다발성 대장용종이나 동시성 혹은 이시성 

대장암을 동반한 직장암, 유전성비용종증대장암 가계

의 직장암 순이었으며, 우회성 회장루 조성군과 비조

성군 간의 성별과 평균연령의 차이는 없었다(Table 1). 

수술 후 평균 재원 일수는 21 (11∼50)일이었으며, 회

장루 조성군은 19 (11∼40)일 회장루 비조성군은 22 

(14∼50)일로 두 군 간의 재원일수 차이는 없었다. 회

장루는 평균 4 (1.5∼12)개월 후에 복원하였으며 회장

루 복원 시 입원하였던 기간은 평균 21 (10∼101)일이

었다.

  수술 후 합병증은 32명의 환자에서 48예가 발생하

였으며, 수술 후 사망한 증례는 없었다(Table 2).

  문합부 누출은 회장루조성군에서 1예, 비조성군에서 

5예로 비조성군에서 더 많이 발생하였으나 두 군 간의 

통계적 차이는 없었다(P=0.072). 회장루조성군에서의 

문합부 누출은 임상적 누출이 아니라 회장루 복원 전 

시행한 바륨 조영검사상 문합부 누출이 관찰되었던 

경우로 회장루 복원 시기를 늦춤으로써 특별한 문제 

없이 회장루의 복원이 가능하였다. 회장루 비조성군에

서 발생한 문합부 누출 5예의 경우는 모두 회장루를 

조성함으로써 해결되었으며 회장낭의 제거를 시행하

지는 않았다.

  수술 후 장폐색은 모두 11예(14.3%)에서 발생하였으

며 Miller-Abbott 튜브삽입 등의 중재적 시술을 시행하

거나 재수술을 시행한 경우를 포함하였다. 11명 중 3

명은 수술적 치료가 필요하였으며 회장루 조성 유무

에 따른 장폐색 발생률의 차이는 보이지 않았다.

  회장낭염은 혈변이나 배변빈도 등의 임상증상을 보

이며 S상결장내시경검사와 조직검사에서 급성 또는 

만성의 염증소견을 보였던 경우였으며 회장루 조성유

무에 따른 발생률의 차이는 보이지 않았다.

  누공형성은 총 6예에서 발생하였는데 2예는 회장낭- 

질 간의 누공, 2예에서는 회장루 복원부위의 장피루, 

나머지 2예는 여러 번의 복부수술로 인한 장피루였다.  

회장루 비시행군에서 누공형성으로 다시 회장루를 형

성해야 했던 경우는 없었다.

  그 외 다른 합병증의 경우도 우회성 회장루 조성 유

무에 따른 발생률의 차이는 없었다.

  원인질환별로는 가족성용종증 및 다른 질환에서와

는 달리 궤양성대장염 환자에서는 우회성 대장루 비

조성군에서 조성군보다 수술 후 문합부 누출이 의미

있게 많았으며, 다른 합병증 발생은 차이를 보이지 않

았다(Table 3).

  궤양성대장염 환자 45명 중 42명에서 수술 전 스테로

Table 1. Clinical characteristics of patients
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

No
Total Ileostomy

ileostomy
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Number 77 40 37

Sex (M：F) 45：32 23：17 22：15

Mean age (years) 37 (16∼69) 35 (16∼59) 38 (16∼69)

Diagnosis (%)

  Ulcerative colitis 45 (58.4) 29 16

  FAP 23 (29.9) 8 15

  Rectal cancer 5 (6.5) 1 4

  HNPCC 4 (5.2) 2 2

  Steroid use (%) 42 (54.5) 26 (65.0) 16 (43.2)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
FAP = Familial Adenomatous Polyposis; HNPCC = Hereditary 

Nonpolyposis Colorectal Cancer

Table 2. Postoperative complications (%)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Ileostomy No ileostomy P-
(n=40) (n=37) value

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Ileus 6 (15.0) 5 (13.5) 0.852

(conservative：surgery)   (4：2)   (4：1)

Pouchitis 5 (12.5) 4 (10.8) 0.818

Wound infection 7 (17.5) 2 (5.4) 0.099

Anastomosis leakage 1 (2.5) 5 (13.5) 0.072

Fistula 4 (10.0) 2 (5.4) 0.452

Anastomosis stricture 1 (2.5) 1 (2.7) 0.955

Pelvic abscess 0 2 (5.4) 0.136

Bleeding 1 (2.5) 1 (2.7) 0.955

Fecal incontinence 1 (2.5) 0 0.333
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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이드를 사용하였으며 이중 5명에서 문합부 누출을 보

였으나 스테로이드 비사용군과 비교하여 의미있는 증

가소견을 보이지는 않았다(12% vs 3%).

고      찰

  1978년 Parks와 Nichols가 회장낭항문문합술을 소개

한 이후로 전대장절제술 및 회장낭항문문합술은 궤양

성대장염이나 가족성용종증 환자에서 널리 시행되고 

있는 표준 수술방법이다.
1,11 다양한 술식과 경험의 증

가로 골반 내 패혈증의 발생과 기능장애는 감소하였

으나 많은 저자들이 문합부 보호를 위해 우회성 회장

루의 사용을 주장하고 있다. Metcalf 등
2은 우회성 회장

루가 불안하게 시행된 경우에 합병증이 44%까지 증가

한다고 보고하고 있으며 Khoo 등
3은 우회성 회장루로 

인한 합병증이 경미함을 들어 문합부 보호를 위해 모

든 환자에서 우회성 회장루의 사용을 주장하였다. 

Tjandra 등
4은 우회성 회장루 비조성군의 골반 내 패혈

증 발생이 회장루 조성군의 4%에 비해 14%로 의미 있

는 차이를 보여 우회성 회장루를 형성하는 것이 더 안

전하다고 보고하였다.

  그러나 우회성 회장루 자체가 합병증의 원인이 되

며 우회성 회장루의 형성 없이도 전대장절제술 및 회

장낭항문문합술이 안전하게 시행될 수 있다는 많은 

보고들이 있다.
5-10 특히 우회성 회장루를 조성하지 않

음으로써 한번의 수술, 재원 일수의 단축 그리고 회장

루와 연관된 합병증의 감소 등의 이점이 있을 수 있다. 

본 연구에서는 회장루 조성군과 비조성군 간의 첫 수

술 시 재원기간의 차이는 없었으나 회장루 조성군의 

총 재원일수(첫 수술 시 수술 후 입원기간과 회장루 

복원시 입원기간)는 40 (15∼116)일로 회장루 비조성

군의 재원일수 22일보다 증가하였다(P＜0.01). 회장루

와 연관하여 발생한 합병증은 총 7예였으며, 회장루 

복원 직후 장폐색으로 개복술을 시행한 경우가 2예 있

었고 회장루가 제기능을 하지 않아 다시 회장루를 형

성한 경우가 1예 있었다(Table 4).

  Sagar 등
5은 회장루 조성군과 비조성군 간의 합병증 

발생률의 차이가 없음을 근거로 회장루의 조성이 골

반 내 패혈증의 발생을 예방하는 것은 아니라고 하였

으며, Galandiuk 등
6은 모든 환자에게 우회성 회장루를 

조성하지 않는 것을 추천하지는 않았으나 스테로이드

를 장기복용하지 않은 전신상태가 좋은 환자를 대상

으로 수술 시 문합부위에 장력이 가해지지 않는 경우 

선택적으로 회장루 조성 없이 회장낭항문문합술을 시

행할 수 있음을 강조하였다. Gorfine 등
7 역시 면역억제

제를 복용하지 않고 고용량의 스테로이드를 사용하지 

않은 경우 문합부위의 혈류가 잘 유지되고 장력이 가

해지지 않은 경우에 선택적으로 회장루 조성 없이 회

장낭항문문합술을 시행 시 회장루 조성군에 비해 합

병증의 증가가 없는 것을 보여주고 있다.

  일반적으로 전대장절제술 및 회장낭항문문합술 후 

골반농양 및 문합부 유출의 골반 내 패혈증의 발생은 

평균 15% 정도로 보고되고 있으며,
2,10,12 본 연구상 수술 

후 장폐색, 회장낭염, 누공형성, 창상감염 등의 합병증 

발생이 두 군 간의 차이를 보이지 않았으며, 문합부 누

출이 회장루 조성군에서는 4%, 비조성군에서는 13.5%

로 차이가 있었으나 통계학적으로 의미있는 차이는 없

었다. 회장루 비조성군에서 5명의 문합부 누출 환자 모

두 입원기간 중에 합병증이 발생하였으며 회장루를 형

성함으로써 더 이상의 골반 내 패혈증은 발생하지 

않았다.

  궤양성대장염 환자만을 고려하였을 때 회장루 비조

성군에서 문합부 누출이 25%로 회장루조성군의 3.4%

보다 의미있게 높게 나왔고, 이는 일반적인 골반 내 패

혈증 발생빈도보다 높은 수치였다. 회장루 비조성군에

Table 3. Postoperative complications in patients with ulcer-
ative colitis (%)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Ileostomy No ileostomy P-
(n=29) (n=16) value

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Ileus 6 (20.7) 1 (6.3) 0.201

Pouchitis 5 (17.2) 3 (18.8) 0.899

Wound infection 4 (13.8) 2 (12.5) 0.903

Anastomosis leakage 1 (3.4) 4 (25.0) 0.028

Fistula 4 (13.8) 1 (6.3) 0.441

Anastomosis stricture 1 (3.4) 1 (6.3) 0.662
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 4. Complications associated with ileostomy closure 
(n=40)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Complication Number (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Ileus 3 (8)

Wound infection 2 (5)

Stoma related complication 2 (5)

Peristomal granulation 1

Stoma retraction 1
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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서 문합부 누출이 발생한 4명의 환자는 동반된 다른 

질환, 수술 시 문합부위의 특이하게 심각한 긴장, 그리

고 수술 전 고용량의 스테로이드 사용 등의 특별한 위

험인자는 없었다. 그러므로 궤양성대장염 환자에서는 

회장루 조성을 고려하는 것이 술 후 누출 발생 및 이에 

따른 염증성 합병증 예방에 도움이 될 수 있겠다.

  Matikainen 등
10은 궤양성대장염 환자 50명 중 25명

에게 연속적으로 우회성 회장루 없이 전대장절제술 

및 회장낭항문문합술을 시행하였고 이 중 1명에서

(4%) 문합부 누출이 있어 회장루를 조성하였으며 재

개복술을 요하는 다른 합병증은 발생하지 않아 수술 

시 문합부에 장력이 가해지지 않고 경험 많은 외과의

에 의해 수술이 시행될 경우 회장낭항문문합술은 회

장루 없이도 안전하게 실시될 수 있음을 보여주고 있

으며, Williamson 등
13은 100명의 궤양성대장염 환자를 

대상으로 50명씩 회장루 조성군과 비조성군으로 나누

어 합병증을 비교하였는데 두 군 간의 골반 내 패혈증

의 빈도는 통계학적으로 의미가 없었으나(14% vs 

22%) 비시행군에서 생명을 위협할 수 있는 합병증 발

생이 있으므로 임상적 의미는 있는 것으로 보았으며, 

회장루를 조성하지 않을 때는 일부 선택된 환자에서

만 회장루를 생략할 것을 권하고 있다. 그러나 일부에

서는 모든 회장낭항문문합술 시 우회성 회장루를 생

략하는 것을 주장하기도 하지만,
14
 일반적으로 응급상

황이 아니며 문합부의 장력이 가해지지 않은 경우를 

포함하는 위험인자가 없고 원인질환에 따라서 선택적

으로 우회성 회장루를 생략할 수 있다고 여겨진다.

  수술 전 스테로이드 사용 자체가 문합부 누출을 증

가시키는 위험인자는 아니라고 주장하는 연구들이 있

으며,
10,15 본 연구에서도 스테로이드 사용이 문합부 누

출을 증가시키지는 않았다.

결      론

  회장루 조성군과 비조성군간의 합병증 발생률의 차

이가 없고, 골반 내 패혈증 발생 시 회장루를 다시 조

성함으로써 문제가 해결될 수 있어 우회성 회장루를 

전대장절제술 및 회장낭항문문합술 시행에 반드시 병

행할 필요는 없겠다. 그러나 궤양성대장염 환자에서는 

우회성 회장루가 문합부 누출을 줄일수 있는 술식으

로써 병행할 필요성이 높은 것으로 여겨진다.
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