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Purpose: For a left-sided colonic obstruction, the traditio-
nal method of a staged defunctioning colostomy and resec-
tion has been performed. Recently, there has been a trend 
towards a one-stage primary resection and anastomosis. 
The aim of this study was to assess the safety and the 
efficacy of a one-stage resection and anastomosis for ob-
structed left colon cancer. Methods: We retrospectively 
reviewed the records of 29 patients who had been dia-
gnosed as having an obstructed left-sided colon cancer 
during the period from January 1995 to December 2003 
at Ewha Womans University Hospital. We compared two 
techniques, a one-stage operation (10 cases) and a staged 
operation (13 cases). Results: The mean age of the 
one-stage group was 58.5±16.1, and that of the staged 
operation group was 65.0±13.4. Both groups had similar 
co-morbidities, TNM stages, and tumor locations. In the 
one-stage operation group, a subtotal colectomy (n=3), a 
resection and anastomosis with intraoperative lavage (n=5), 
and a resection and anastomosis following stent insertion 
(n=2) had been performed. Patients who had undergone 
a colostomy as the first operation, resection and anasto-
mosis (n=3), and a resection and anastomosis following a 
defunctioning colostomy (n=10) were included in the 
staged operation group. The mean postoperative hospital 
stay showed no significant differences between the two 
groups. One patient who had undergone a one-stage 
operation presented with an intestinal partial obstruction 
five months later. There were no anastomotic leakages, 

intraabdominal absceses, and wound infections, nor were 
there any mortalities. Conclusions: A one-stage resection 
and primary anastomosis for obstructed left-sided colon 
cancer can be done safely without significant morbidity. J 
Korean Soc Coloproctol 2005;21:207-212
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서      론

  체 결장암 환자의 약 15～20%는 결장암으로 인한 

장폐쇄증이 발생하고, 그 치는 주로 횡행결장 이하

의 좌측 결장이다.
1
 결장 수술 에 장세척의 비가 

반드시 필요하지는 않으며 세척을 하지 않고 연결을 

시행하여도 문합부 출의 험이 높지 않다는 주장

도 있으나,
2,3 일반 으로 좌측 결장암의 경우에는 장

세척이 되어 있지 않은 상태에서 폐쇄 때문에 늘어나 

있는 결장을 제 후 즉시 문합하는 것은 문합부 출

이나 복강내 농양 형성 등의 합병증이 발생할 험이 

높은 것으로 받아들여지고 있다.
4,5 특히 장 제 시에 

복강내 농양이나 복막염이 존재하거나, 장천공으로 인

한 분변오염이 존재하는 경우와 환자의 신 상태가 

불량한 경우는 좌측 결장 제술 시행 후 출의 험

이 높다.
6 따라서, 우측 결장의 폐쇄 시에는 응  우반 

결장 제술을 시행하는 것이 안 한 방법으로 인정

되나, 좌측 결장의 폐쇄 시에는 먼  장루 조성술을 시
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Table 1. Clinicopathological characteristics


One-stage Staged
operation operation P
(N=10) (N=13)


Age (year) 58.5±16.1 65.0±13.4 NS

Male：female 4：6 7：6 0.043

Comorbidity 3 4 NS

TNM stage NS

   II 0 4

   III 8 6

   IV 2 3

Tumor location NS

   Descending  2  2 

   Sigmoid  5  8 

   Rectum  3  3 

NS = not significant.

행하여 감압을 시키고 장세척을 시행하고 난 후 계획 

수술을 시행하거나, 결장 제 후 문합을 시행하고 우

회 장루를 형성하여 장 문합부가 안 하게 치유된 후 

장루를 복원시키는 단계  수술을 시행하는 것이 

통 인 치료방법으로 인식되어 왔다.
7 이 방법은 여러 

번의 수술을 거치면서 입원 횟수와 기간이 증가하고 

이에 따른 비용의 증가를 필요로 하고, 경우에 따라서

는 장루 복원을 못하여 환자가 평생 장루를 가지고 생

활해야 하는 불편함을 겪을 수 있는 단 이 있다. 따라

서, 다단계의 수술을 피하면서 한 번의 근치  수술로

써 치료하기 한 방법들이 연구되어 최근에는 단단

계 수술을 선호하는 경향이다. 이에 자들은 폐쇄성 

좌측 결장암으로 수술 받은 환자들의 임상 양상  수

술방법, 수술 후  경과와 합병증을 분석하여 다양한 방

법의 단단계 제술이 폐쇄성 좌측 결장암의 치료 방

법으로 안 하게 선택될 수 있는가를 알아보기 하

여 본 연구를 시행하 다. 

방      법

  1995년 1월부터 2003년 12월까지 이화여자 학교 

부속병원 외과에서 폐쇄성 좌측 결장암으로 진단되어 

치료받았던 환자들의 의무 기록을 후향 으로 조사하

다. 입원 당시 혹은 수술  검사나 장세척을 시행하

던 에 복통과 복부 팽만 등 형 인 결장 폐쇄 증상

이 있으면서 단순 복부 촬 이나 장 조 술, 컴퓨터 

단층 촬  그리고 장 내시경의 검사에서 결장 폐쇄

증의 소견을 보이는 경우 폐쇄성 결장암으로 진단하

다. 폐쇄성 결장암으로 인하여 장천공이 발생한 경

우는 상에서 제외하 다. 상 환자들의 나이와 성

별, 폐쇄성 암의 치, 동반 질환 유무, 수술방법, 수술 

후 재원 기간, 암의 병기, 수술 후 합병증을 조사하여 

단단계 수술을 시행한 군과 다단계 수술을 시행한 군

을 비교하 다. 단단계 수술군은 아 결장 제술을 시

행하 거나, 수술  장세척술 후 일차  연결술, 는 

자가 팽창 속스텐트 삽입 후 정수술을 시행한 

를 포함하 다. 다단계 수술군은 장루 설치 후 정수

술을 시행한 환자와 일차  연결을 시행하 으나 우

회 장루를 설치하 다가 장루복원술을 시행한 로 

하 다. 폐쇄성 암의 치는 하행결장, 에스상결장, 직

장으로 구분하 다. 수술 후 재원 기간은 다단계 수술

을 시행한 경우에는 첫 수술을 기 으로 수술 후 재원 

기간을 계산하 다. 암의 병기는 TNM 병기(AJCC 제6

, 2002)를 사용하 고, IIA병기와 IIB병기를 제II병기

로, IIIA병기, IIIB병기와 IIIC병기를 제III병기로 통합

하여 비교하 다. 

  통계학  분석은 SPSS 11.5를 사용하 고, Chi-Squa-

re와 Mann-Whitney test로 유의성을 검증하여 P값이 

0.05 미만일 때 유의하다고 정하 다.

결      과

    1) 임상병리학  특성(Table 1)

  연구 기간  폐쇄성 좌측 결장암으로 치료받은 환자

는 29명으로 이  근치  제술  연결을 시행한 

환자는 23명이었다. 23명 에서 단단계 수술을 시행

한 군이 10명이고 다단계 수술을 시행한 군은 13명이

었다. 두 군 간의 남녀비는 단단계 수술군은 1：1.5, 다

단계 수술군은 1：0.86으로 유의한 차이를 보 고, 평

균 연령은 다단계 수술군이 65세로 단단계 수술군보

다 높았으나 통계학 으로 유의하지는 않았다. 환자들

의 동반질환은 단단계 수술군에서는 고 압이 1 , 고

압과 당뇨가 같이 있는 경우가 1  있었고, 조 되

지 않은 갑상선 기능 항진증이 있는 직장암 환자에서 

자가 팽창 속스텐트를 삽입한 후 항갑상선 호르몬 

치료를 하여 정수술을 시행한 1 가 있었다. 다단계 

수술군은 고 압이 4 , 당뇨가 1  있어 두 군 간의 

동반 질환 유무는 차이가 없었다. 결장암의 TNM 병기

는 두 군 모두에서 III 병기가 가장 많았고(8/10, 80%; 

6/13, 46%), 종양은 에스상결장에 치한 경우가 가장 

많았다(5/10, 50%; 8/13, 62%). 동시성 암이 2 (8.7%)
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Table 2. Types of operation in 29 patients with obstruction 
of the left colon for cancer


No. of patients %

One-stage resection & anastomosis 10 34.5

   Subtotal colectomy  3 10.3

   Resection & anastomosis with 

    intraoperative lavage

      Extended left hemicolectomy  2 6.9

      Anterior resection  2 6.9

      Low anterior resection  1 3.4

   Resection & anastomosis  

    following stent insertion

      Sigmoidectomy  1 3.4

      Anterior resection  1 3.4

Staged operation 13 44.8

   Subtotal colectomy  1 3.4

   Left hemicolectomy  3 10.3

   Anterior resection  7 24.1

   Low anterior resection  1 3.4

   Abdominoperineal resection  1 3.4

Hartmann procedure  4 13.8

Colostomy  1 3.4

Stent only  1 3.4

   Total 29 100


Table 3. Comparison of results of one-stage operation and 
staged operation


One-stage Staged
P

operation operation

Postoperative hospital 

14.3±4.1 16.7±5.6 NS
 stay (day)

Complication  1*  0 NS

NS = not significant. *partial intestinal obstruction.

에서 있었으며, 두 군에 각각 1 가 있었다. 다단계 수

술군의 1 는 장루 형성 후 장내시경 검사에서 폐쇄

부에서 2.5 cm 근 에 막암을 동반한 작은 용종이 

발견되어 수술 에 진단되었고, 단단계 수술군의 1

는 수술  장세척술을 사용하여 제술을 시행한 경

우로 제된 결장에서 동시성 암이 있는 용종이 발견

되었다.

    2) 치료방법(Table 2)

  단단계 수술군 10 에서 아 결장 제술이 3  있

었고, 수술  장세척술 후 일차  제  연결을 시

행한 경우가 5 , 자가 팽창 속스텐트 삽입 후 제

술을 시행한 경우가 2  있었다. 다단계 수술군에는 

일차 수술에서 장루 형성을 하고 이차 수술에서 근치

 제술을 시행한 11 와 일차 수술에서 근치  

제술을 시행하면서 보호 장루를 설치하고 이차 수술

에서 장루 복원술을 시행한 2 가 있었다. 먼  장루

를 형성한 11 는, 이차 수술에서 근치  제술을 시

도하여 좌측결장반 제술 3 , 방 제술 6 , 아

결장 제술 1 와 복회음 제술 1 를 시행하 다. 복

회음 제술을 시행한 1 는 폐쇄성 직장암으로 에스

상결장루 설치 후 방 제술을 계획하 으나, 2차 수

술  복회음 제술로 환된 경우 다. 그리고, 보호 

장루를 설치한 2 는 단단계 수술을 계획하여 수술  

장세척술 후 근치  제술을 시행하 으나 장연결의 

출 험이 있다고 단되어 다단계 수술로 환된 

경우 다. 나머지 1 는 폐쇄성 직장암 환자에서 자가 

팽창 속스텐트를 방사선 조 하에 삽입하던  천공

이 발생하여 응  수술을 시행했던 경우로, 복막외 직

장의 천공으로 복강내 오염이 없어 수술  장세척술 

후 방 제술을 시행하고 보호 장루를 형성하

다. 그 밖에 환자의 고령으로 인해 근치  제술을 시

행하지 않고 결장루 형성이나 스텐트 삽입의 고식  

치료를 시행한 경우가 각각 1  있었고, 하트만식 수

술을 시행한 경우가 4  있었다.

    3) 수술 후 결과(Table 3)

  수술 후 평균 재원 기간은 단단계 수술군은 14.3±

4.1일, 다단계 수술군은 16.7±5.6일로 다단계 수술을 

시행한 경우에 재원 기간이 더 긴 경향을 보 으나, 통

계학  유의성은 없었다. 술 후 합병증은 단단계 수술

군에서 부분 장 폐쇄가 발생하 으나 보존  치료로 

호 되었다. 장연결부의 벌어짐이나 복강내 농양 등의 

합병증은 두 군 모두에서 발생하지 않았고, 수술 후 사

망도 없었다.

고      찰

  폐쇄성 결장암 환자의 치료에서 장폐쇄로 인한 증

상이 호 되면 궁극 인 목표는 결장암에 한 근치

 수술이다. 장폐쇄가 있는 경우에는 늘어나 있는 장

으로 인해 수술 시야 확보가 어렵고 종양의 상부를 

장내시경으로 검사할 수 없어서, 폐쇄 근 부 병변을 

확인하지 못한 상태에서 응  수술을 시행할 경우 림
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 제가 불충분할 수 있고 동시성 암을 남겨놓게 

되어 근치  수술을 시행하지 못하게 되는 험성이 

있다. 

  폐쇄성 좌측 결장암이 발생하 을 때 단단계 수술 

방법과 다단계 수술 방법을 선택할 수 있다. 통 인 

치료 방법인 다단계 수술 방법은 먼  장루 형성술을 

시행하여 감압을 시키고 장을 시행하여 비가 된 

후 근치  제술을 시행하고 동시에 혹은 삼차 수술

에서 장루를 복원하거나 일차 수술 시에 근치  장

제술  연결을 시행하면서 근 부에 장루를 형성하

다가 연결부의 치유가 된 후 장루 복원술을 시행하

는 이단계 수술 방법이다. 는 일차 수술에서 장 제

술을 시행하면서 원 부 말단은 합하고 근 부 말

단은 장루를 형성하는 하트만식 수술을 시행한 후 이

차 수술에서 장 연결을 시행하는 방법도 있다. 다단계 

수술은 장폐쇄로 인한 증상을 응 으로 해결하고 안

한 장 연결을 도모할 수 있는 장 이 있으나, 여러 

번 수술에 따른 입원 횟수의 증가, 장기간의 입원과 수

술에 따른 합병증 발생의 험, 비용의 증가라는 단

이 있다. 그리고, 환자가 여러 번의 수술을 해야 하고 

장루를 가지고 생활해야 하는 정신 , 육체  부담이 

있고, 하트만 술식 후 장루 복원술을 시행하지 못하는 

경우도 60%까지 보고되고 있다.
8 한, 장루를 형성하

고 복원하는 것이 폐쇄성 좌측 결장암 환자의 심각한 

합병증과 사망률 발생과 가장 연 이 있다는 보고도 

있다.
8 따라서, 장루를 피하면서 안 하고, 근치 인 

한 번의 수술로 치료를 하고자 하는 연구들이 진행되

어 왔다. 

  통 인 단단계 수술은 암의 근 부 결장을 모두 

제하여 회장직장연결술을 시행하는 아 결장 제

술로 폐쇄성 좌측 결장암 환자에서 환술 없이 안

하게 시행할 수 있다.
9 
이 방법은 폐쇄된 부 의 근

부에 동시성 암이나 다른 병변이 존재할 가능성을 고

려할 때 술  검사가 불충분한 상태에서 안 한 응  

치료법이 될 수 있으나, 수술 후 배변 횟수가 증가하거

나 변실 이 발생할 험이 있어 술 후 삶의 질에 향

을  수 있는 단 이 있어 항문 약근이 약하거나 

배변 횟수가 많은 환자에서는 피해야 한다.
7,8,10 

수술 

에 결장 세척술을 시행하여 근치  제술과 동시

에 장연결을 시행하는 방법은 1980년 Dudley 등
11
이 처

음 보고한 이후 많은 외과의사들이 좌측 결장 폐쇄의 

치료법으로 시도하 다. 외과의사들이 단단계 수술에 

심을 가지면서 아 결장 제술과 수술  장세척술

을 이용한 일차  제술이 안 하게 시행될 수 있는 

치료법인가에 한 많은 연구가 있었다.
7,8,12

  1995년 SCOTIA 그룹7은 폐쇄성 좌측 결장암 환자에

서 아 결장 제술을 시행한 47 와 수술  장세척

술 후 장 제술을 시행한 44 를 비교한 향  무작

 연구 결과를 발표하 다. 두 군 간의 수술 후 사망

률과 합병증 발생률의 차이는 없었으나, 수술 후 6개

월에 배변 횟수의 간값이 아 결장 제술군은 2회, 

수술  장세척술을 시행한 군은 1회로 보고하여 장세

척술 후 장 제술이 선호되는 치료법이라고 결론지었

으며, 맹장의 천공이 동반되거나 동시성 암이 존재할 

경우에는 아 결장 제술이 더 합하다고 하 다.

  수술  장세척술 후 일차  제술  연결술을 시

행하는 방법을 시도한 여러 연구에서 장연결의 유출

률을 5% 이하로 보고하는 등 다단계 수술과 비교하

을 때 수술 후 이환율  사망률에 차이가 없는 것으로 

보고하 고,
13,14 최근에는 좌측 결장의 폐쇄가 발생하

을 때 안 한 치료 방법으로 선택할 수 있는 것으로 

인정되고 있다. 수술  장세척술 방법은 장내용물이 

새거나 오염을 일으킬 험이 있고, 특히 시간이 많이 

소요된다는 단 이 있는데, 특별히 고안된 기구를 사

용하거나 경험이 축 되면서 장연결의 유출이나 상처 

감염등의 합병증 발생률과 장세척술에 소용되는 시간

을 효과 으로 일 수 있다는 보고가 있다.
7,14,15 수술 

 장세척술 방법은 일반 으로 맹장에서 식염수를 

주입하는 선행법이 많이 사용되고 결장 제부 말단

에서 식염수를 주입하는 역행법도 사용된다. 자들은 

충수 제술을 시행한 후 기 부를 통하거나 결장띠

에 개를 하여 맹장으로 식염수를 주입한 선행법을 

사용하 다. 맹장 개부에 도 을 삽입하여 식염수통

과 연결하고, 좌측 결장 제 범 의 원 부를 제하

여 복강 밖으로 꺼내어 결장 내용물과 세척한 용액을 

담을 수 있는 통으로 을 연결하여 폐된 회로에서 

장세척술이 시행되도록 하여 복강 내 오염을 방지하

다. 
  

폐쇄성 결장암의 응  수술 시에 더 고려해야 할 

은 폐쇄 근 부 결장에 동시성암이나 다른 병변이 존

재할 가능성이 있다는 이다. 폐쇄 근 부의 결장을 

모두 제하는 아 결장 제술의 경우 이런 험에 

해 안 하지만, 수술  장세척술을 이용하여 부분

제술을 시행할 때에는 동시성암을 남길 수 있는 

험이 있다. 보고에 따르면 약 10% 이하의 폐쇄성 좌측 

결장암에서 동시성암이 발견되며,
8,10,14

 본 연구에서는 

단계  수술을 시행한 1 에서 장루 형성 후 시행한 

장내시경 검사에서 폐쇄부 2.5 cm 근 에 막암을 
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동반한 작은 용종을 발견한 경우가 있었고, 수술  장

세척술을 사용하여 장 제술을 시행한 1 에서는 

제된 결장에 동시성암이 있는 용종이 발견되었다. 이

와 같이 수술  폐쇄 근 부를 확인하지 못한 경우에 

수술  장세척술을 시행하여 장을 깨끗하게 한 후 

장내시경으로 근 부를 확인하는 방법이 유용하게 사

용될 수 있고, Park 등
14은 폐쇄부 상방의 장벽이 심하

게 늘어나 장 막이나 장막에 손상을  수 있기 때문

에 근 부 결장을 검사하는 것이 안 한 장연결을 시

행하기 하여 필수 으로 필요하다고 하 다.
  1991년 Dohmoto16가 직장암 환자에게 폐쇄 증상을 

해결하기 한 체 방법으로 결장 내 스텐트를 사

용한 이후, 다양한 내 스텐트가 개발되고 폐쇄성 결

장암의 치료에 용되었다.
17 자가 팽창 속스텐트는 

처음에는  착에 사용하기 하여 개발되었으나, 

진행된 결장암이나 신 상태로 인해 수술이 불가능

한 폐쇄성 결장암 환자들에게 사용되어 안 하고 효

과 으로 폐쇄 증상을 해결할 수 있었다는 연구 결과

가 보고되고 있다.
17-20 이 시술은 장루 형성을 거 하

거나 수술을 원하지 않는 환자에서도 장루를 신하

여 폐쇄 증상을 해결할 수 있으면서, 장루로 인한 삶의 

질 하를 염려하지 않아도 되기 때문에 폐쇄성 결장

암 환자의 고식  치료로 유용하게 사용될 수 있다.
17,21 

폐쇄 부 는 직장과 에스상결장 이하의 결장일 때 스

텐트 삽입이 용이하고 성공률도 높아 많이 시도되고 

있다. Meisner 등
22은 51 에서 고식  목 으로 스텐

트 삽입을 시행하여 평균 106일 동안 스텐트가 폐쇄되

지 않고 유지될 수 있었고 임상  성공률은 88% 다

고 보고하 으며, 부분의 자들도 75～96%의 임상

 성공률을 보고하 다.
23

 자들의 경우, 수술을 원

하지 않는 90세 직장암 환자에게 고식  치료 목 으

로 스텐트 삽입을 시행하 고, 스텐트 삽입 후 제술

은 2 에서 시행하 다. 1 는 에스상결장의 폐쇄가 

있는 73세 환자에게 스텐트를 삽입하고 수술  검사

와 비를 시행하여 스텐트 삽입 4일 후에 방 제술

을 시행하 다. 다른 1 는 조 되지 않는 갑상선 기

능 항진증이 있는 직장암 환자에게 시행하여 항갑상

선 호르몬 치료를 하고 스텐트 삽입 7일 후에 방

제술을 시행하 다. 

  스텐트 삽입으로 인한 합병증은 드물지 않게 발생

하여 25%까지 보고되고 있으며, 시술과 련한 사망

률은 5% 이하로 보고되고 있다.
18,23

 스텐트 삽입 시 혹

은 이후에 발생하는 장천공이 가장 험한 합병증이

고, 스텐트가 삽입된 치에서 이탈하는 것이 가장 흔

한 합병증으로 약 40%까지 보고되고 있다.
18,23,24 자

들은 4 에서 스텐트 삽입을 시도하여 1 는 삽입에 

실패하여 수술  장세척술을 이용하여 방 제

술을 시행하 고, 1 에서는 시술  직장 천공이 발

생하 다. 천공이 발생한 는 장 내시경을 시행하

지 않고 방사선 조 만을 사용하여 스텐트 삽입을 시

도하다가 천공이 발생하 고, 나머지 3 는 모두 장 

내시경과 방사선 조 술을 함께 사용하 다. 방사선 

조 하에 장 내시경을 삽입하여 시술을 시행할 경

우 삽입술의 성공률을 높이면서 천공의 험도 낮출 

수 있다.
25 

  부분의 보고에서 수술 방법에 따른 합병증의 차

이는 유의하지 않았으나, Stephenson 등
10은 아 결장

제술이나 결장 제술을 시행한 군이 수술  장

세척술 후 장 제술을 시행하거나 다단계 수술을 시

행한 군에 비해서 유의하게 재원 기간이 짧았다고 보

고하 다. 본 연구에서는, 단단계 수술군과 다단계 수

술군의 수술 후 합병증에는 차이가 없었고, 통계학

으로 유의하지는 않았으나 재원 기간이 다단계 수술

군에서 더 길었다. 장루 형성술이나 스텐트 삽입술을 

시행한 경우에는 평균 11일 뒤에 근치  제술을 시

행하 고, 근치  제술과 동시에 우회 장루를 형성

한 3  에서 1 는 술 후 11일에 장루 복원술을 시행

하여 아 결장 제술이나 수술  장세척술을 시행한 

군에 비해 재원 기간이 연장되었다. 우회 장루를 형성

한 나머지 2 는 2～3개월 뒤에 장루 복원술을 시행하

다. 

  환자의 연령에 따라서 치료 방법 선택이 달라질 수 

있는데, 아 결장 제술과 수술  장세척술 후 장

제술을 비교한 연구들에서 평균 연령의 유의한 차이

는 없었으나, 수술  장세척술을 시행한 군이 더 낮은 

연령을 보 다. 본 연구에서는, 단단계 수술군은 평균 

58.5세, 다단계 수술군은 65.0세로 통계학  유의성을 

보이지 않았으나, 단단계 수술군이 평균 연령이 더 낮

았다.
3,26 

  폐쇄성 결장암에 한 치료 방법을 결정할 때에는 

환자의 신 상태, 가능한 수술 기구나 수술  등의 요

인에 따라 가장 합한 방법을 선택해야 할 것이다. 최

근에는 가능하면 단단계 수술을 시행하여 다단계 수

술로 인한 불편함과 합병증을 이고자 노력하는 추

세에 있다. 자들의 경험에서 단단계 수술군이 다단

계 수술군과 비슷한 연령과 이병률을 갖는 환자들에

게 수술 후 합병증 없이 안 하게 시행되었으며, 폐쇄

성 좌측 결장암의 치료로 단단계 수술을 우선 으로 
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고려할 수 있다고 생각한다. 본 자들은 이 연구 결과

를 바탕으로 더 많은 수의 폐쇄성 결장암 치료 경험이 

축 되면 추가된 다양한 증례를 연구에 포함하여 폐

쇄성 결장암의 가장 효율 인 치료 방법을 제시하고

자 한다. 

결      론

  증례 수가 어 통계학 으로 유의한 결과를 제시

하지는 못했지만, 다양한 방법의 일차  제  연결

술을 폐쇄성 좌측 결장암 환자의 안 한 치료 방법으

로 선택할 수 있다고 생각한다. 
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