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The Clinical Results of a Total Proctocolec-
tomy with an Ileal Pouch-Anal Anasto-
mosis: 12 Cases
G yo u n g  C h u n  L e e , M.D., S e u n g  H yu n  L e e , M.D., B yu n g  
K w o n  A h n , M.D., S u n g  U h n  B ae k , M.D.

Department of Surgery, Gospel Hospital, School of Medicine, Kosin 
University, Busan, Korea

P u rp o se : A  restorative proctocolectom y has been ac-
cepted as the operation of choice for ulcerative colitis and 
fam ilial adenomatous polyposis. The purpose of this study 
was to assess the postoperative complications and  
functional outcomes following a total proctocolectomy with 
a J ileal pouch-anal anastomosis.
M e th o d s : The m edical records of 12 patients who had 
undergone a total proctocolectomy, with a J ileal pouch-anal 
anastomosis, between January 1997 and June 2002, were 
retrospectively reviewed according to sex, age, underlying 
disease and postoperative complications. W e evaluated the 
functional outcom es using m edical record reviews and 
patients and telephone interviews.
R e su lts : Total proctocolectomy, w ith a J ileal pouch-anal 
anastomosis, were done for ulcerative colitis (n= 2) and 
fam ilial adenomatous polyposis (n= 10). A diverting 
ileostom y was perform ed in 8 patients. Postoperative 
com plications occurred in 7 patients (58% ), intestinal ob-
structions in 4 and  complications related w ith anastomosis 
in 3, i.e. J ileal pouch leakage (n= 2) and ileal pouch-vaginal 
fistula (n= 1). Re-operations, due to postoperative com -
plications, were performed in 4 patients, i.e. small bowel 
segmental resection (n= 1), adhesiolysis (n= 1), diverting 
ileostomy (n= 1) and ileal pouch resection & reconstruction 
(n= 1). The daily median defecation frequencies were 7.7 
(range 4～20) a month after the operation, 5.4 (3～12) at 
2～3 months, 4.5 (3～7) at 6 months and 4.1 (3～5) at 12 
months, follow ing the operation. Two patients had gas 

incontinence, 1 had fluid incontinence, 4 had night soiling 
and 3 needed  pads, but these incontinences, the need for 
anti-diarrhea medication and the use of pads, all improved 
w ithin 6 m onths of the operation.  Fluid incontinence and 
the use of pads improved within 3 months of the operation, 
gas incontinence and night soiling improved within 6 months 
of the operation. The mean length of follow-up was 30.6 
m onths.
C o n c lu s io n s :  The postoperative com plication rate was 
58% . Thirty-three percent of patients had fecal incon-
tinence, but all these improved within 6 months. The long- 
term functional outcom es, after a total proctocolectomy 
w ith J ileal pouch-anal anastomosis, were satisfactory, and 
the postoperative complications acceptable. The postop-
erative complication rates were no different between the 
protective diverting ileostom y and non-ileostom y groups.  
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K e y  W o rd s: Total proctocolectomy, Ileal pouch anal anas-
tomosis, Postoperative complication, Functional 
outcomes
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서      론

  가족성 용종증 및 궤양성 대장염의 수술적인 치료

법은 질병을 치료하는 동시에 자발적인 배변 기능과 

배변 자제력을 유지시켜서 삶의 질을 향상시키는 것

에 초점을 두면서 발전해 왔다. 이에 전통적으로 전직

결장절제술 및 회장루 형성술이 이용되어져 왔으며, 

이는 안전하고 치료율이 높으나, 정상배변을 못하고 

회장루를 갖고 생활해야 하는 큰 단점이 있었다. 1978

년 Parks와 Nicholls
1가 전직결장절제술 및 회장낭-항문 

문합술을 소개한 이후 가족성 용종증 및 궤양성 대장

염의 수술적 치료 방법으로 주로 이용되고 있다. 이는 

항문 괄약근 기능을 보존하며, 구적인 회장루를 피

할 수 있어 환자의 생활수준은 향상되었으나, 회장루 

수술에 비해 저장낭 내의 염증, 항문협착, 장폐색, 문

전직결장절제술 및 회장낭-항문 문합술의 술 후 합병증 및 
배변기능에 대한 고찰 12예
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합부 유출과 같은 합병증의 발생 빈도가 높고, 회장낭-

항문 문합 방법이나 회장낭의 모양 등 수술 방법과 장

기간의 추적 관찰에서 환자의 배변기능에 대한 만족

도 등이 여전히 문제점으로 남아있다. 이에 본원에서 

치험한 전직결장절제술 및 회장낭-항문 문합술을 대

상으로 술 후 합병증 및 배변기능에 대해 고찰하 다.

방      법

  1997년 1월부터 2002년 5월까지 고신대학교 복음병

원 외과학교실에서 가족성 용종증 및 궤양성 대장염

으로 전직결장절제술 및 J형 회장낭-항문 문합술을 시

행 받은 환자 12명을 대상으로 성별, 연령, 원인질환, 

동반 질환, 수술방법, 술 후 합병증 및 술 후 배변기능

에 대해 조사하 다. 수술은 근위 직장 부분절제와 원

위 직장 점막절제술을 시행한 후 J형 회장낭-항문 문

합은 항문관을 통해 치상선에서 시행하 다. J형 회

장낭은 회장 말단부 약 30 cm을 접어 자동문합기

(GIA100)를 사용하여, 길이 10∼15 cm 정도로 측면 

문합을 하여 만들었다. J형 회장낭과 항문의 문합은 

주로 용수기법으로 하 으며, 2예에서 자동단단문합

기(EEA)를 사용하여 문합하 다. 일시적인 방어적 회

장루는 총 8예에서 시행하 으며, 회장루 복원술은 술 

후 3개월째에 시행하 다. 술 후 배변기능은 방어적 

회장루를 시행한 환자에서는 회장루복원술을 시행한 

후부터, 방어적 회장루를 시행하지 않은 환자에서는 1

차 수술 후부터 배변기능을 외래 방문 시 면담과 전화 

면담을 통해 조사하 으며, 성별, 연령, 원인 질환 및 

동반 질환, 수술 방법, 술 후 합병증은 의무기록을 통

해 조사하 다.

결      과

    1) 임상적 특성

  전직결장절제술 및 회장낭-항문 문합술을 시행받은 

환자의 성별 분포는 남자가 6명, 여자가 6명이었으며 

남자는 6명 모두 가족성 용종증이었고, 여자는 가족성 

용종증이 4명, 만성 궤양성 대장염이 2명이었다. 평균

연령은 33.9세(18∼50세) 다.

  원인질환은 가족성 용종증이 10명, 궤양성 대장염이 

2명이었으며, 가족성 용종증 환자 중 위 십이지장 용

종을 동반한 경우는 6명, 대장 및 직장암을 동반한 경

우는 4명으로 대장암 1명, 직장암 3명이었으며 그 외 

기타 갑상선암이 1명이었고, 궤양성 대장염 환자 중 1

명은 위궤양을 동반하 다(Table 1).

    2) 수술방법 및 술 후 합병증

  수술방법으로 전직결장절제술 및 J형 회장낭-항문 

문합술 후 일시적인 방어적 회장루 조성술을 시행한 

경우는 8예 으며, 원인 질환별로는 가족성 용종증 환

자 10예 중 7예에서, 궤양성 대장염 환자 2예 중 1예에

서 방어적 회장루 조성술을 시행하 다. 술 후 합병증

은 총 12명의 환자 중 7명(58%)에서 발생하 으며, 원

인 질환별로는 가족성 용종증 환자 10예 중 5예(50%)

에서, 궤양성 대장염 환자는 2예 모두에서 술 후 합병

증이 발생하여, 비교적 높은 발생 빈도를 보 다.

Table 1. Patients chracteristics
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

FAP (n=10) UC (n=2)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Sex Male (n=6) 6 0

Female (n=6) 4 2
Age Range 18∼50 years

Mean 33.9 years
Combined Disease Gastroduodenal polyps 6 0

Cancer

  Thyroid cancer 1 0

  Colon cancer 1 0

  Rectal cancer 3 0

Thyroid nodule, GB stone 1 0

Graves' disease 1 0

Gastric ulcer 0 1
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
FAP = Familial Adenomatous Polyposis; UC = Ulcerative Colitis.
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  술 후 합병증의 종류에는 회장낭 누출이 2예, 회장- 

질루가 1예, 장폐색이 4예(부분 장폐색 2예, 완전 장

폐색 2예) 으며, 이 중 이차 수술이 필요했던 경우

는 4예로 각각 소장부분절제술 1예, 유착박리술 1예, 

회장루 형성술 1예, J형 회장낭 절제 및 재형성술 1예

다. 일시적인 회장루 조성술을 시행한 경우에는 8

예 중 5예(62.5%)에서, 회장루 조성술을 시행하지 않

은 예에서는 4예 중 2예(50%)에서 술 후 합병증이 발

생하여 방어적 회장루를 조성한 경우에서 술 후 합

병증의 발생 비율이 다소 높게 나타났다(Table 2). 시

기별로는 1997년부터 1999년까지의 합병증 발생률은 

66% 으며, 2000년부터 2002년까지의 합병증 발생률

은 33%로 추적기간 중 시간이 경과하여 술기가 익숙

해질수록 합병증 발생률이 낮아짐을 볼 수 있었다.

  추적관찰에서 유건종이 3예에서 발생하 으며, 수

술 후 발생까지의 기간은 각각 19개월(1예), 26개월(2

예)이었다. 술 전 검사에서 대장 및 직장암을 동반하

던 4예 중 1예에서 간전이가 발생하 으며, 재발까

지의 기간은 26개월이었다(Table 3).

    3) 배변기능

  술 후 배변기능의 조사에서 하루 평균 배변횟수는 

각각 술 후 1개월째에 7.7회(4∼20회), 2∼3개월째에 

5.4회(3∼12회), 6개월째에 4.5회(3∼7회), 12개월째에 

4.1회(3∼5회) 다. 그리고, 가스의 실금은 술 후 1개월

째에 2예, 술 후 3개월째에 1예에서 있었으며, 주야간 

변실금이 술 후 1개월째에 1예, 야간 변실금이 술 후 

1개월째에 4예, 2∼3개월째에 2예 으며, 기저귀를 사

용한 경우는 술 후 1개월째에 3예 다. 즉, 추적관찰기

간 중 변실금을 호소한 경우는 42% 으며, 기저귀가 

필요한 경우도 25% 으나, 주야간 변실금과 기저귀의 

사용은 술 후 3개월째 호전되었고, 야간 변실금과 가

스의 실금은 술 후 6개월 이내에 모두 호전되는 양상

을 보 다(Table 4, Fig. 1).

고      찰

  가족성 용종증 및 궤양성 대장염의 수술적 치료는 

고전적인 방법으로 전직결장절제술 및 회장루가 이용

되어져 왔으나, 정상배변을 못하고 회장루를 갖고 생

활해야하는 큰 단점이 있었다. 1933년 Nissen
2이 복실

Table 2. Post-operative complication
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Ileostomy Non-ileostomy
group (n=8) group (n=4)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
J-pouch leakage (2) 1 1

Pouch-vaginal fistula (1) 1 0

Intestinal obstruction (4)

  Partial obstruction 1 1

  Complete obstruction 2 0
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 3. Postoperative follow-up after total proctocolectomy 
with IPAA of FAP
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Follow up duration
after operation

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Desmoid tumor (n=3) 19 months (n=1)

26 months (n=2)

Recurrent cancer (n=1) 26 months (n=1)*
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
IPAA = Ileal Pouch Anal Anastomosis; FAP = Familial 

Adenomatous Polyposis; * = Liver Metastasis.

Table 4. Functional outcomes of total proctocolectomy with ileal pouch-anal anastomosis
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Follow-up period
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1 mo.* 2∼3 mo. 6 mo. 12 mo.

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

No. of defecation/day 7.7 (4∼20) 5.4 (3∼12) 4.5 (3∼7) 4.1 (3∼5)

Gas incontinence 2 1

Fluid incontinence 1

Solid incontinence

 Night soiling 4 2

 Use of Pad 3
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
* = month or months.
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회장루(double-barrel ileostomy)를 항문괄약근에 문합

한 회장-항문 문합술이 처음 보고하 으며, 전직결장

절제술 및 회장-항문 문합술은 1946년 Ravitch와 

Sabiston
3이 시도하 으나, 항문 주위 패혈증과 염증 

및 빈변, 변실금이 발생하여 계속 시행되지 못하 다. 

한편 1955년 Valiente와 Bacon,
4 1959년 Karlan 등5은 동

물실험에서 변 횟수를 줄일 목적으로 회장낭을 추가

하 으며, 임상적으로는 1969년 Kock
6가 Kock회장낭

이 훌륭한 변 저장역할을 할 수 있다는 사실을 증명하

다. 1977년 Martin 등
7은 궤양성 대장염 환자 17명에

서 전직결장 절제술 및 회장낭-항문 문합술을 시행하

여 비교적 좋은 결과를 얻음으로 이 수술에 대한 관

심을 다시 불러 일으켰다. 이어서 1978년 Parks와 

Nicholls
1가 전직결장절제술 및 회장낭-항문 문합술(S

형)을 성공적으로 소개한 후 궤양성 대장염과 가족성 

용종증의 수술 방법으로써 적용되기 시작하 다. 이후 

1980년 Utsunomiya
8에 의해 J형, Fonkalsrud에 의해 측

대측(lateral to lateral)형, 1985년 Nicholls와 Pezim에 

의해 W형의 회장낭이 발표되었으나, 회장루 수술에 

비해 저장낭 내의 염증, 항문 협착, 장폐색, 문합부 

유출과 같은 합병증의 빈도가 높고, 장기간의 추적 

관찰에서 환자의 배변기능에 대한 만족도가 여전히 

문제점으로 남아 있었다. 1999년 van Duijvendij 등
9

의 보고에 의하면, 가족성 용종증 환자에서 전결장절

제술(totalcolectomy) 후 회장-직장 문합술(ileorectal a-

nastomosis, IRA)을 시행한 경우와 회장낭-항문 문합술

(ileal pouch-anal anastomosis, IPAA)을 시행한 경우, 술 

후 배변기능은 단기간 추적에서 IRA를 시행한 경우가 

더 좋았으나, 장기간 추적 시 거의 비슷해지는 양상을 

보 고, IRA를 시행한 환자 중 남아 있는 직장에서 직

장용종, 고도의 이형성증, 직장암 등이 발생해 IPAA로 

전환한 경우가 23% 정도 다. Soravia 등
10도 직장 잔

위암 등 암의 발생 위험률이 IPAA군에서 월등히 낮았

으며, 비교적 좋은 예후를 보여 IPAA술식이 안전하게 

시행될 수 있다고 하 다. J.C.Coffey 등
11에 의하면, 가

족성 용종증 환자인 경우와 회장낭염이 있는 경우가 

회장낭염이 없는 만성 궤양성 대장염 환자의 경우보

다 Cleveland Global Quality of Life (CGQL) scores가 더 

낮았고, 회장낭의 기능이 시작된 후 첫 1년경에는 대

부분의 경우에서 하루 배변횟수가 만족할 만한 수준

으로 안정된다고 보고하기도 하 다.

  회장낭을 만드는 방법으로는 J형, H형, K형, S형, W

형 등의 방법이 있으며
 이 중 J형 회장낭이 가장 흔히 

시행되고 있다. J형 회장낭은 1980년에 Utsunomiya 등
8

이 처음 기술하 는데 회장을 두겹으로 접어 낭을 만

들었으며 길이는 대개 15∼20 cm로 하 다. 저자들의 

경우도 회장낭은 모두 J형으로 만들었다.

  전직결장절제술 및 회장낭-항문 문합술의 합병증은 

보고에 의하면 13∼63% 정도이다. 회장낭과 관련된 

합병증의 위험 인자로서 Dayton과 Larsen
12
은 스테로

이드의 사용, 회장낭-항문 문합시의 장력, 나이 등이 

있다 하 고, Breen 등
13
은 회음부에 발생한 합병증이 

24%라고 보고하면서 문합부 협착이 가장 흔하다고 하

다. 국내 보고에 의하면, 전과 서
14
가 수술 시행 후 

7예 중 1예에서 문합부 열개로 인한 회장낭 회음루가 

발생하 다고 보고하고 있으며, 이 등
15
의 보고에서는 

19예 중 회장낭과 관련된 합병증은 없었으며, 복강내 

출혈 2예, 창상감염 1예, 요정체 1예와 회장루 복원술 

후 3예에서 소장폐색증이 발생하 다. 정 등
16에 의하

면 7예 중 5예에서 각각 골반내 농양, 회장-항문 문합

부 파괴, 문합부 협착, 회장낭염, 항문질 누공이 1예씩 

발생하 으며, 그 외에 회장루 주위 피부 미란 1예, 항

문 주위 피부손상이 7예 모두에서 있었다. Gorfine 등
17

은 일시적인 회장루 조형술 없이 전직결장절제술 및 

회장낭 항문 문합술을 시행한 환자에서의 문합부 누

출이 장력없이 문합한 경우는 4.7%에서 있었으며, 반

대로 장력이 있었던 경우에는 10.8%에서 발생하 다

고 보고하 다. 또한 문합부 협착에서도 장력이 없는 

경우는 12%인 반면, 장력이 있었던 경우는 19%에서 

발생하여 혈액 순환이 잘되면서 장력없이 문합하는 

것이 문합부의 협착과 누출을 막는 데 중요하다고 하

다. Surgeman 등
18은 장폐색증이 회장루술을 하지 않

는 군에서 7.5%로, 회장루를 시행한 군의 23.7%보다 

Fig. 1. Defecation frequency after TPC with IPAA*. *: Total-

proctocolectomy with ileal pouch-anal anastomosis.
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현저히 낮음을 보고하 다. 또한 Gorfine 등17은 회장

루 복원 후 소장 폐색증이 15%에 달한다고 보고하기

도 하 다. 과거에는 전직결장절제 시 일시적인 회장

루를 만드는 것이 문합부의 누출을 방지한다고 생각

하 으나, 최근의 발표에서는 일시적인 회장루를 만들

어도 문합부의 누출이나 골반강내 염증 등은 의의있

게 감소하지 않는다고 보고하고 있어서 회장루의 조

성이 합병증의 예방에 의의있는 역할을 하지 못할 가

능성을 제기하고 있다.
17-19 일반적으로 전에 스테로이

드를 쓰지 않은 경우나 계획된 수술 그리고, 문합부 긴

장이 없는 경우 등에는 일시적 회장루 술식을 하지 않

아도 된다고 알려져 있다.
17,18 저자들의 결과에서도 방

어적 회장루 조성술을 시행한 경우와 시행하지 않은 

경우의 술 후 합병증 발생률이 비슷하여 방어적 회장

루 조성술이 문합부 누출과 같은 합병증을 예방하지 

못하며 오히려 장폐색증과 같은 합병증 발생이 증가

함을 관찰할 수 있었다.

  전직결장절제술 이후의 기능적 측면은 대부분 저자

들이 시간이 지날수록 배변 횟수가 줄고 사회로의 복

귀율이 높아지는 등 삶의 질이 향상된다고 보고하고 

하 으며, 배변 횟수가 정상화되는 시기는 다소 차이

가 있지만 12개월 내외의 시간이 필요하다고 하

다.
20-24
 국내 보고에서는 전과 서

14
가 1∼31개월간의 추

적관찰에서 하루 평균 배변 횟수를 5∼7회로 보고하

으며, 이 등
15
은 평균 22개월간의 추적관찰에서 하루 

평균 배변 횟수를 6.2±2.4회로, 특히 주간은 5.1±2.0

회, 야간은 1.2±0.7회 다고 보고하 다. 김 등
16
의
 
보

고에서는 술 후 1개월에 하루 평균 배변 횟수는 10회 

이상이었으며, 1년 추적관찰이 가능하 던 2예에서는 

하루 평균 배변 횟수가 2∼4회 다. Double stapling 

technique을 이용하 던 1예에서는 술 후 6개월에서 하

루 평균 배변 횟수가 3∼5회 으며, 저장낭 없이 회장-

항문 문합술이 시행되었던 예에서는 6개월이 지나도 

일일 배변 횟수의 감소는 없었다. 저자들의 조사도 다

른 논문과 같이 수술 후 첫 1개월에는 배변 횟수가 평

균 7.7 (4∼20회)회 지만, 12개월이 지나면서 평균 4.1 

(3∼5회)회로 감소하여 약 12개월에 배변기능이 회복

되는 것으로 보인다.

  회장낭-항문 문합술 후 외괄약근이 완전히 보존되

고 회장낭도 있지만 대부분의 경우에서 주야간의 변

실금이 보고되고 있다. Wexner 등
22은 수술 후 첫 3년 

동안 9%의 환자에서 주간 변실금이 있었지만 시간이 

지나면서 좋아졌다고 보고하 으며, Pemberton 등
24은 

야간 변누출은 수술 후 첫 6개월에는 51%에서 있었지

만 4년이 지난 후에는 20%로 줄고 야간 변실금 역시 

4%에서 0%로 향상됨을 보고하 다. 저자들의 결과로 

수술 후 배변 조절 장애(변실금, 기저귀 사용 등)는 6

개월이 지나면서 호전되는 양상을 보 다. 이 외에도 

배변 횟수, 변의 강도, 지사제와 기저귀(pad)의 사용 여

부도 수술 후 6개월이 지나면서 현저히 좋아짐을 알 

수 있었다. Meagher 등
25은 수술 후 장기간에 걸친 기

능적 추적 검사에서 수술 후 6.5년이 지나면 대변 횟수

가 평균 5∼6회가 되며, 주야간의 변실금은 7∼8%라

고 보고하면서 장기적인 합병증의 원인으로 회장낭의 

기능 상실을 주장하 다. 현재 보고된 회장낭의 기능 

상실률은 5∼10%이며
8,20 Wexner 등22은 시간이 지나면

서 회장낭의 기능 상실도 증가한다고 하 다. 회장낭

의 기능 상실의 가장 흔한 원인은 회장낭염으로 알려

져 있으며 그 외, 항문 주위의 농양, 회장낭 항문 누공, 

항문 주위의 패혈증이 있다.
8,12
 Dayton과 Larsen

12
은 회

장낭과 관련된 합병증을 27예(5.3%)를 보고하면서 대

부분의 합병증은 회장낭 누출과 낭대(cuff) 농양이었다

고 하 다.

  수술 방법에 대하여도 아직 논쟁의 여지가 있다. 

1986년 Heald와 Allen
27
은 직장 점막 절제 없이 문합기

를 이용한 회장낭-항문 문합술을 보고하 는데
 
직장 

점막 절제를 하지 않는 이중 문합술은 수술 시간이 빠

르고 기술적으로도 쉽다는 장점이 있으나 점막을 모

두 제거하지 못하여 남겨진 점막에서 이형성증의 발

생이 14%까지 보고되고 있어서 문제로 지적되고 있

다.
28,34
 점막에서의 이형성증과 악성화의 위험으로 인

하여 직장 말단부의 점막 절제를 권유하고 있다. 특히 

이행권(anal transitional zone)을 보존하는 문제는 이를 

보존하게 될 경우, 항문기능을 유지하는 데는 유리하

지만
29,30 남아 있는 직장 점막에서의 직장암 발생과 궤

양성 대장염의 재발 위험성 등은 더 높다
31,32고 하여 

이에 대한 논란이 있다.

결      론

  전직결장절제술 및 J형 회장낭-항문 문합술을 시행한 

12명의 환자 중 7예(58%)에서 합병증이 발생하 으며, 

이중 재수술을 시행한 경우는 전체 환자의 33% 다. 방

어적 회장루 조성술을 시행한 예에서 방어적 회장루를 

시행하지 않은 예보다 다소 높은 합병증 발생률을 보

다. 배변기능의 평가에서 주, 야간 변실금, 기저귀사용 

등 배변 조절 기능은 수술 후 약 6개월에 회복되었으며, 

하루 평균 배변 횟수는 수술 후 12개월에 4.1회로 비교



이경춘 외 3인：전직결장절제술 및 회장낭-항문 문합술의 술 후 합병증 및 배변기능에 대한 고찰 12예  11

적 만족스럽게 회복되었다. 가족성 용종증과 궤양성 대

장염의 표준 수술로서 전직결장절제술 및 J형 회장낭-

항문 문합술이 배변 기능 유지 및 합병증 발생 측면에서 

비교적 만족할 만한 방법이라고 생각되며 향후 장기간 

추적에 따른 배변기능의 유지 및 합병증 발생에 대한 고

찰이 더 필요할 것으로 보인다.
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