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Purpose: The aim of this prospective study was to analyzeanorectal physiologic and clinical outcomes of the colonicJ-pouch-anal anastomosis compared with the traditionalstraight colorectal anastomosis after ultra-low anteriorresection in patients with rectal cancer, thus to define ifthis method of modified reconstruction has a functionalsuperiority.Methods: After total mesorectal excision for mid or lowrectal cancers, patients were randomized to either astraight (n=23) or a colonic J-pouch anastomosis (n=24)to the lowermost rectum or anal canal. Functionaloutcomes were compared between two groups using ananorectal manometry performed before and 1 year aftersurgery and a bowel function questionnaire administered 6months and 1 year postoperatively.Results: Except the arithmetic level of anastomosis whichwas significantly higher in straight group than in pouch group(5.1±1.2 cm vs. 3.8±0.9 cm; P=0.0001), the two groupswere well matched for demographic distribution, pathologicstage, colonic segment used for neorectum and use ofadjuvant therapies. Patients with colonic J-pouchanastomosis showed functional superiority in terms offrequency of bowel movements, degree of urgency at 6months (P<0.0001 and =0.03, respectively) and 1 year

postoperatively (P<0.0001 and <0.05, respectively).Functional parameters, including incontinence to liquid stooland impaired discrimination between gas and stool weremore pronounced in straight group after 6 months(P=0.04, and <0.05, respectively), but the differenceswere not statistically significant after 1 year. Sensation ofincomplete evacuation was not different statisticallybetween groups at 6 months, but more common in J-pouchgroup at 1 year (39.1% vs. 8.3%; P=0.04). As well as thelength of high pressure zone and presence of rectoanalinhibitory reflex, there was no difference in sphincterpressure parameters between groups either before or 1 yearafter surgery. Maximal tolerable volume of the neorectum inJ-pouch group was 110.2±16.7 ml, which was significantlylarger than that of 74.1±14.9 ml in straight group(P<0.0001), and the neorectum in J-pouch group wassignificantly more compliant than that in straight group(6.1±1.9 vs. 3.3±2.1; P<0.0001) in 1 year after surgery.Conclusions: Construction of a colonic J-pouch as asubstitute for the rectum restores neorectal volume andcompliance. Clinically it offers patients superior anorectalfunction compared with straight anastomosis. To minimizeevacuation difficulty associated with the pouch, optimal sizeof the pouch should be defined, thus to achieve an idealbalance between stool frequency/urgency and evacuationproblems through larger prospective studies. J Korean SocColoproctol 2003;19:101-107
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직장암 결장낭 항문직장 기능 배출곤란, J- , ,

서 론

대부분의 중부 및 하부 직장암 환자들에서 수술적

치료로서 Parks1가 결장항문 문합을 위한 경항문 문합

방법 을 소개하고 자동봉합기를(endoanal anastomosis)
이용한 문합수기가 발달되어 저위전방 절제술을 안전

하게 시행하고 항문 괄약근을 보존하며 장의 연속성

을 유지할 수 있게 되었다 종양학적으로도 술 후 생존.
율과 재발률은 복회음 절제술과 비교할 때 유의한 차
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이가 없는 것으로 알려져 있으며,2 항문 괄약근이 보존
되어 삶의 질이 훨씬 나아진 것으로 보고되고 있다.3

그러나 저위전방 절제술 후의 문제점으로서 술 후 배

변 관련 장 기능이 기대 이하인 경우가 흔하게 관찰되

는데 대표적으로 배변 횟수 증가와 급박감, (urgency)
그리고 이급후증 등이다(tenesmus) .4-6 저위전방 절제술

후에 관찰될 수 있는 이러한 배변 이상은 재건 시 결장

과 직장 또는 항문을 직선으로 문합(straight anasto-
하여 정상적으로 직장이 가지는 변의 저장기능mosis)

이 소실되어 초래되는데(reservoir function) ,5,6 이러한

배변 기능의 저하 정도는 절제된 직장의 크기가 클수

록 심하다고 한다.7,8

직장암의 외과적 절제 후 직장의 저장 용적을 복원

시키기 위한 한 방법으로 결장을 형 낭으로 만들어J
이를 항문에 문합하는 방법이 년에 고안되었1986
다.9,10 이 수술의 배변 기능적 장점은 여러 저자들에

의해 보고되어 왔으나,9,11-14 직선 문합에 비해 결장낭J-
문합의 기능적 장점이 실제로는 장기간 지속되지는

않는다고 보고되기도 하며,15 오히려 술 후 배출곤란이

초래될 수 있다고도 알려져 있다.10,16 이에 저자들은

중부 및 하부 직장암 환자들의 수술적 치료로서 시행

된 복원성 직장 절제술 및 결장낭 항문 문합술의 술J- -
후 항문직장의 임상 및 생리학적 기능을 결장낭 없J-
이 직선으로 문합한 시행한 기존의 저위전방 절제술

과 비교 평가하기 위해 전향적인 무작위 연구를 시행,
하였다.

방 법

대상1)

년 월부터 년 월 사이 직장암으로 진단1999 7 2000 12
되어 동아대학교 의료원 외과에서 외과적 절제술이

계획된 환자들 중 등Hallböök 13에 의한 적응 기준과

같이 첫째 조직학적으로 직장에 발생한 선암으로 종

괴 하연이 항문연으로부터 이내에 위치하며 둘12 cm
째 종양학적으로나 기능적으로나 괄약근 보존 수술이

타당하다고 판단되고 셋째로 근치적 목적의 수술이

가능한 경우의 환자를 대상으로 선정하였다 문합 방.
법 직선 문합 또는 결장낭 문합 선택은 수술방에서( J- )
봉인된 봉투를 무작위로 개봉하여 결정하였다 동 기.
간 내에 중부 및 하부 직장암으로 수술을 받았던 환자

는 모두 예로서 이 중 예의 환자가 위의 기준에59 48
부합되어 무작위 연구에 포함되었으며 나머지 예에, 10
서는 복회음 절제술이 그리고 예에서는 국소 절제술1

이 시행되었다 각 군의 환자는 각각 예씩 포함되었. 24
으나 직선 문합을 시행했던 환자 중 명은 문합 후 천1
골정맥총 다량 출혈로 인해 복회음 절제술로 전환하

여 예가 연구에 포함되었다23 .

수술방법2)

술 전 표준화된 방법에 따라 기계적 장처치를 시행

하고 항생제를 투여하였으며 수술은 쇄석위에서 진행,
하였다 직장의 절제는 등. Heald 17의 직장간막 전절제

술 의 표준 술식을 바탕으로(total mesorectal excision)
주로 전기소작기를 이용하여 진행하였으며 직선 문합,
의 경우에서는 저위전방 절제술 시의 제 원칙과 같이

종양의 원위부 절제연을 최소 를 확보한 후 이중2 cm
자동봉합(double stapling technique)18을 이용하여 문합

을 시행하였다 결장낭 문합에서는 원위부의 조작은. J-
우선 골반내의 직장을 항문거근까지 박리한 후 30 mm
의 선형 봉합기(Proximate Linear Stapler; Ethicon

로 직장과 항문Endosurgery, Inc., Cincinnati, OH, USA)
을 분리 절제하였다 다음으로 문합부의 긴장을 제거, .
하기 위해 결장의 비장 만곡부를 측벽으로부터 분리

하여 가동성을 확보하고 결장낭은 하행 결장 또는J-
근위부 에스 결장을 이용하여 그 길이가 가 되도8 cm
록 봉합기로 측측 문합을 시행한 후 원형 봉합기GIA ,
(Premium Plus CEEA ; United States Surgical Corpo-

로 결장낭 항문 문합을 시ration, Norwalk, CT, USA) J- -
행하였다 문합부의 안정성은 골반을 식염수로(Fig. 1).
채운 후 항문 내로 공기를 주입하여 기포 생성 유무로

써 확인하였으며 결장낭 문합에서는 안전한 문합의, J-
치유를 위해 모든 예의 환자에서 일시적 루프형 회장

루를 우하복부에 설치하였다 그리고 회장루는 평균.
설치 개월 후에 복원하였는데 모든 예에서 복원 전2 ,
수지 검사 및 조영 촬영술을 시행하여 문합부의 안정

성 여부를 확인하였다(Fig. 2).

기능평가3)

객관적인 생리 기능은 항문직장 내압 검사를 이용

하여 평가하였는데 최소한 회 즉 직장암의 근치적, 2
수술 시행 전과 술 후 개월 회장루를 시행한 결장12 ( J-
낭 문합 군에서는 회장루 폐쇄 개월 후에 시행하여12 )
각각의 측정치들을 서로 비교하였다 항문직장 내압검.
사는 8-channel hydraulic capillary infusion system

을 이용하여(Arndorfer, Inc., Greendale, WI, USA)
으로써 등station pull-through technique , Wexner 19의 방

법론에 따라 시행하였는데 검사 약 시간 전에 회의, 1 1
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인산나트륨(sodium 관장 솔린액phosphate) ( 주 한국; ( )
파마 경기도을 시행한 것 이외에 특이한 처치는 시행, )
하지 않았다 검사 항목으로서 항문 내괄약근의 기능.
대인 고압대 이하 의 유무 및(high pressure zone; HPZ)
길이 고압대에서의 평균 휴식압, (mean resting pres-

이하 과 최대 수축압sure; MRP) (maximal squeeze pres-
이하 그리고 직장항문 억제반사sure; MxSP), (rectoanl

이하 의 유무를 측정하였으며inhibitory reflex: RAIR) ,
항문의 지각능을 나타내는 최소 감각 용적(sensory

이하 그리고 의 기능threshold volume: STV) neorectum
척도인 최대 내성 용적 이하(maximal tolerable volume:

과 유순도 이하 를 측정하였다MTV) (compliance; CL) .
추적 자료를 포함한 임상적 기능 평가는 일차적으로

는 근치적 수술 시행 개월과 개월 후에 표준화된6 12
설문지를 이용한 편지 또는 면담으로써 필요한 자료

를 수집하였다 여기에는 일일 배변 횟수 야간의 배변. ,
또는 변 누출 유무 변의 자제력 유무 가스와 변의 감, ,
별력 유무 변의 성상에 따른 실금 유무 불완전한 배, ,
변감 유무 패드 착용 유무 그리고 사회생활 지장 유, ,
무 등이 포함되었다.

통계분석4)

연구의 객관성과 타당성을 극대화하기 위해 자료의

수집과 분석은 환자의 치료에 참여하지 않은 저자들

에 의해 시행되었다 통계분석은. GraphPad InStat®

Version 3.00 (GraphPad Software Inc, San Diego, CA,
을 사용하였다 두 군 간의 항문직장 내압검사 자USA) .

료의 분석은 와 를Mann-Whitney test Fishers exact test
이용하여 유의성을 검정하였으며 임상적 기능평가 자,
료는 그리고Fishers exact test, chi-square test Mann-

로써 검정하였다 통계적 유의성은Whitney test . P
< 0.05로 판단하였다.

결 과

각 군에서의 환자의 성상은 과 같다 중앙연Table 1 .
령은 제 군 직선 문합 시행 군 에서 세 범위1 ( ) 58 ( , 41

남자 예 여자 예 제 군 결장낭 문합 시행~80; 10 , 13 ), 2 (J-
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군 에서 세 범위) 61 ( , 36~ 남자 예 여자 예 로서75; 10 , 14 )
이들 두 군 간에는 인구 통계학적 분포는 서로 유의한

차이가 없었다 분류상 병기별 분포도 두. Astler-Coller
군 간에 유의한 차이는 없었으며 근위부 문합부의 결,
장은 문합부의 긴장 유무에 의해 근위부 에스 결장 또

는 원위부 하행결장을 자유로이 선택하였는데 에스,
결장이 제 군과 군에서 각각 예 및 예 그리고1 2 21 20 ,
하행 결장이 각각 예 및 예로서 두 군 간에 유의한2 4
차이는 없었다 항문연에서 계측한 문합의 위치는 제.
군에서 그리고 제 군에서 로1 5.1±1.2 cm, 2 3.8±0.9 cm
서 제 군에서 유의하게 높았다 술 후 문합1 (P=0.0001).
부 누출을 포함한 문합부 합병증은 한 예도 없었으며

수술 사망 예도 없었다 추적 기간 동안 예의 환자각. 2 (
군에서 예씩 에서 한쪽 엽에 국한된 간 전이가 발견1 )
되었으며 제 군의 한 예에서 우측 폐 하엽에 단일성, 1
전이 병변이 확인되어 이들에 대한 절제 수술을 시행

하였으나 국소 재발 소견은 전혀 관찰되지 않아 대상,
에 포함시켰다.
두 군에서의 술 후 임상적인 배변 기능의 결과는

에서와 같다 술 후 개월에서의 제 군에서의Table 2 . 6 2
기능적 우수성은 일일 배변 횟수 대변 자제력 가스와, ,
변의 식별력 그리고 액성변에 대한 실금 항목에서 제,
군에 비해 통계학적으로 유의한 차이를 나타내었다1 .
술 후 개월에서는 제 군에서 일일 배변 횟수12 2
(2.3±0.5 vs. 와 대변 자제력3.0±0.5, P < 0.0001) (P<0.05)
항목을 제외하고는 제 군과 통계학적으로 유의한 차1
이가 없었으며 오히려 배출 곤란이 더 흔히 관찰되어,
통계학적 유의성을 보였다(39.1% vs. 8.3%, P=0.04).
술 전 항문직장 내압검사를 통한 두 군에서의 생리학

Postoperative functional outcome

6 Months 12 Months

Straight* J-Pouch P Straight* J-Pouch P

Bowel movements (/day) 5.4±0.5 4.0±1.0 <0.0001 3.0±0.5 2.3±0.5 <0.0001
Nocturnal bowel movement (%) 10 (44) 5 (24) 0.12 4 (17.4) 2 (8.3) 0.42
Ability to defer defecation 15 min 0.03 <0.05

Always 3 11 4 13
Often 8 9 10 8
Sometimes 7 3 6 2
Never 5 1 3 1

Gas/stool discrimination 14 21 <0.05 18 22 0.25
Incontinence

Gas
Liquid 12 5 0.04 6 0.14
Solid 2 1 0.61 1 2 0.49

Incomplete evacuation 6 13 0.07 2 9 0.04
Pad necessary 10 4 0.06 5 2 0.25
Impaired social life 8 3 0.09 5 2 0.25

*n = 23; n = 24.

Clinical details of patients

Straight J-Pouch P value

Median age
58 (41-48) 61 (36-75)

(range, yr)
Gender

10 13 10 14 1.0
(male female)

Stage (Astler-Coller) 0.83
A 1 1
B1 2 1
B2 11 13
C1 1 0
C2 9 9

Level of
5.1±1.2 3.8±0.9 0.0001

anastomosis (cm)*
Colon for

21 2 20 4 0.66
reconstruction

*arithmetic measurement from the anal verge; sigmoid
colon vs. descending colon.



최홍조 외 인 결장낭 항문 문합의 기능 평가2 : J-

적 기능의 차이는 어느 항목에서도 유의성 있는 차이

는 없었다 술 후에도 항문괄약근의 기능을(Table 3).
나타내는 및 그리고 항문의 지각능MRP, MxSP HPZ,
을 반영하는 는 양 군 간에서 유의한 차이를 관찰STV
할 수 없었다 그러나 의 기능을 반영하는 직. neorectum
장의 와 은 결장낭 문합이 시행된 제 군에MTV CL J- 2
서 유의하게 높았다 는 술 전에는 두 군의 환자. RAIR
모두에서 양성이었으나 술 후에는 양성률이 군과1 2
군 각각에서 예 및 예 로 감소되었18 (78.3%) 17 (70.8%)
다 그러나 두 군 간의 양성률의 차이는 통계학적으로.
유의성이 없었다.

고 찰

직장암의 수술에서 재건술로서 결장과 하부 직장을

직선으로 문합하는 저위전방 절제술에 비해 결장낭J- -
항문 문합술의 기능적 우수성은 많은 보고를 통해 확

인이 되고 있다 결장낭 재건술 후에는 특징적으로. J-
배변 횟수가 감소하고,9,13,20-23 급박감과 실금의 정도와

횟수도 감소되는 것으로 보고되고 있는데,13,23 저자들

의 연구에서도 술 후 년의 배변 기능 평가에서 배변1
횟수의 감소와 배변 자제능의 향상이 유의한 차이를

보였다 그러나 등. Dennett 24은 결장낭 재건술 후 배J-
변 횟수의 감소에 대한 기능적 우수성은 확인이 된 반

면 급박감과 실금에 대한 인자는 각 보고마다 사용된

기준이 서로 상이하여 그 결과를 일률적으로 해석하

기에는 문제가 있다고 지적하였다 그는 완전 혹은 정.
상 배변 자제능 이라는 인(perfect or normal continence)
자를 사용하여 보고된 환자의 자료를 분석한 결과 J-
결장낭 재건술 환자에서는 그리고 직선71% (257/361)

문합 군에서는 에서 배변 자제능이 정상68% (89/130)
으로 분석되어 서로 유의한 차이가 없었다고 하였다.
그리고 결장낭 재건술의 상대적인 기능적 우수성 지J-
속 기간에 대해서는 저자들에 따라 상이하게 보고되

고 있다 대부분에서는 결장낭의 기능적 우수성이 직. J-
선 문합에 비해 년 정도까지는 유지된다고 보고하고1
있으나,13,15,22,25 장기간의 기능적 우수성에 대해서는

논란의 여지가 있다 즉 등. Dehni 4과 등Lazorthes 23은

년이 지난 후에도 직선 문합에 비해 결장낭 문합의2 J-
기능적 장점이 유지되었다고 보고한 반면 등, Joo 15과

등Barrier 26은 장기 추적하에서는 직선 문합의 예들에

서도 배변 기능이 개선되어 기능적인 면에서 서로 유

의한 차이는 없었다고 보고하였다 그러므로 추적 기.
간이 년이었던 저자들의 경우에서도 동일 환자를 대1
상으로 년 이상의 장기적인 추적을 통한 평가가 필요2
할 것으로 생각된다 결장낭 재건술에서의 배변 기능. J-
의 개선은 의 저장 용적의 증가와 유순도의neorectum
회복이 주된 인자로 생각되는데 이러한 사실은 술 후,
년 뒤에 시행한 생리 기능 평가상 의 최대1 neorecum
내성 용적과 유순도가 대조군인 직선 문합의 경우와

비교하여 유의하게 개선된 저자들의 결과를 통해서도

뒷받침되고 있다.
직선 문합과 비교하여 결장낭 문합 후 초래될 수J-
있는 대표적인 단점으로서 배출 곤란이 많이 거론되

고 있는데, 의 환자에서 관찰되는 것으로 보고21~79%
되고 있다.10,16,20,22,25 저자들의 예에서도 결장낭 재건술J-
을 시행하였던 환자 중 에서 관찰되어 직선 문39.1% 합

을 시행하였던 경우에서의 에 비해 유의하게 높8.3%
았다 배출 곤란을 일으키는 요인으로는 우선 결장낭. J-
의 크기가 거론되고 있다 등. Hida 27은 및 크기5 10 cm

Preoperative and postoperative anorectal manometric data

Preoperative Postoperative (12 months)

Straight* J-Pouch P Straight* J-Pouch P

MRP (mmHg) 85.1±15.9 82.0±12.0 0.62 60.8±10.1 59.7±10.8 0.78
MxSP (mmHg) 164.8±33.7 169.9±31.8 0.63 133.7±23.5 131.6±24.2 0.69
HPZ (cm) 2.7±0.9 2.7±0.7 0.84 1.6±0.5 1.6±0.7 0.9
STV (ml) 25.4±6.9 26.3±5.7 0.57 23.9±5.4 26.5±8.5 0.29
MTV (ml) 155.4±14.6 158.5±16.6 0.66 74.1±14.9 110.2±16.7 <0.0001
Compliance 9.8±2.9 10.8±4.6 0.75 3.3±2.1 6.1±1.9 <0.0001
RAIR (%) 100 100 78.3 70.8 0.72

MRP = mean resting pressure; MxSP = maximal squeeze pressure; HPZ = high pressure zone; ST
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의 결장낭에 대한 배출 장애 빈도를 생리학적으로J-
서로 비교한 결과 배출 용적은 크기의 결장낭, 5 cm J-
군에서 유의하게 높았다고 보고하였으며 등, Lazorthes
28도 크기의 결장낭 환자의 에서 배변을10 cm J- 30%
위해 하제를 사용하였다고 보고하여 결장낭의 크기J-
가 배출 곤란과 관계가 있음을 보여 주고 있다 이 밖.
에도 배출 곤란을 일으키는 요인으로서 등Hida 29,30은

크기의 결장낭에서 술 후 낭의 용적이 과도하10 cm J-
게 확장되거나 결장낭의 장축과 수평면이 이루는 각J-
도가 결장낭에 비해 훨씬 작아 결장낭의 크기5 cm J-
가 클수록 수평에 가깝게 경사가 져서 배출 곤란이 초

래될 수 있을 것으로 보고하였다 그러므로 이러한 배.
출 곤란의 문제를 최소화하기 위해서는 결장낭의 크J-
기를 줄이는 것이 바람직할 것으로 생각된다 저자들.
은 문헌상 가장 보편적으로 이용되는 크기인 의8 cm
결장낭을 만들어 재건술을 시행하여 비교하였다 그J- .
러나 현재까지 배변 횟수를 최소한으로 줄이면서 배

출 곤란의 문제점을 최소화할 수 있는 이상적인 결J-
장낭의 크기에 대해서는 명확한 언급은 없다 크기와.
는 상관없이 에스 결장을 결장낭으로 이용했을 경우J-
에스 결장의 역행성 운동으로 인해 배출곤란의 빈도

가 증가하기 때문에 보다 근위부의 결장을 이용하는

것이 바람직하다고 하는 견해도 있으나,11,22 Hallböök
등16은 결장낭에 이용된 결장의 해부학적 부위와 배J-
출 곤란의 유무와는 관계가 없다고 하였다 결장낭. J-
문합 후에 초래될 수 있는 이러한 배출 장애를 극복하

기 위해 문합할 근위부 결장의 약 4~ 상방에 결6 cm
장띠 를 따라 종으로(taenia) 6~ 의 절개를 넣은 뒤10 cm
이를 식 협착성형술에서와 같이 횡Heinecke-Mickulicz
으로 봉합하는 소위 결장성형술 을 년(coloplasty) 2000

등Fazio 31이 고안하였는데 년 같은 병원의, 2001
등Mantyh 32은 이 방법은 골반이 좁아 결장낭 항문J- -

문합이 힘든 경우 시행할 수 있으며 기술적으로 용이

하고 기능적으로도 결장낭에 비해 뒤떨어지지 않는J-
재건술이라고 하였다 이 방법은 결장낭 문합에 비해. J-
쉽고 시간이 단축되는 방법이라고 여겨지나 기능적,
평가는 보다 더 광범위한 연구가 뒤따라야 할 것으로

생각된다.
직장암에서 결장낭 문합술 후의 년 생존율은J- 5 69~
그리고 년 국소재발률은79%, 5 7~ 로 보고되고 있16%

어12,27 종양학적으로도 이 수술은 기존의 직장암 수술에

비해 결코 뒤떨어지지 않는 방법으로 판단된다 저자들.
의 연구는 그 추적 기간이 짧아 기능적 분석만이 시행되

었으나 앞으로도 이들 환자를 대상으로 장기적인 추적,

을 통한 종양학적 평가가 필요할 것으로 생각된다.

결 론

직장암의 수술에서 복원술로 이용될 수 있는 결장J-
낭 항문 문합술은 직선문합과 비교할 때 절제된 직장-
의 저장 용적과 유순도를 복원시켜 술 후 배변 횟수와

급박감을 최소화할 수 있는 우수한 방법으로 판단된다.
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