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Purpose: Malignant colorectal obstruction is a common 
emergency situation showing high morbidity and mortality 
because of the poor general condition of the patients, 
unprepared bowel and advanced diseases. Recently, the 
self-expandable colorectal stent has allowed an elective 
one-stage resection without the risk of an emergency 
operation and stoma formation. We evaluated the use-
fulness of the self-expandable metallic stent for a malignant 
colorectal obstruction in terms of the preoperative pre-
paration of the patients. M ethods: Seventeen patients who 
underwent a surgical resection following self-expandable 
metallic stent insertion for a malignant colorectal obstruc-
tion were included in this study. The patients' characte-
ristics, clinical courses, and complications after stent inser-
tion, the changes in physical status of the patients, the 
operative method, and the postoperative complications were 
investigated. The APACHE II score was applied for evaluating 
the physical status of the patients. Results: Obstructions 
were located at the transverse (n=1), the descending 
(n=3), and the sigmoid colon (n=6) and at the rectum 
(n=7). Stents were successfully inserted and obstructions 
were relieved in all patients. Preoperative evaluations were 
performed in all cases. Fourteen of the 17 patients (82.4%) 
showed abnormal laboratory findings on admission. The 
average APACHE II score was 10.6 on admission and 
decreased to 7.8 after stent insertion (P＜0.05). Nine pa-
tients (52.9%) could resume oral feeding after stent inser-
tion. There were 2 stent-related complications, one case 

of stent migration and one case of minor bleeding; both 
were managed conservatively. At an average of 9 days after 
the stent insertion, an elective radical resection was con-
ducted in all cases. Laparoscopic resections were attempted 
in 7 (41.2%) patients and were successful in 6. In 15 cases 
(88.2%), resection with primary anastomosis was possible. 
Postoperatively, there were 3 cases of wound infections 
and a temporary ileus. The TNM stage was stage II in 9 
patients (52.9%), III in 6 (35.3%), and IV in 2 (11.8%). The 
patients were discharged from the hospital at an average 
of 11 days postoperatively. Conclusions: Self-expandable 
colorectal stent insertion is a safe and effective treatment 
strategy and can change the emergency setting to permit 
an elective one-stage curative operation by allowing the 
general condition of a patient with malignant colorectal 
obstruction to recover. J Korean Soc Coloproctol 2005; 
21:300-306
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서      론

  대장암으로 인한 장폐쇄는 흔히 접하게 되는 응급 

상황이지만 환자의 불량한 전신 상태, 수술 전 장세척

을 실시할 수 없는 문제 및 진행된 병기 때문에 높은 

유병률과 사망률을 보이고 있으며 예후 또한 불량하

다.
1 폐쇄성 대장암의 치료 방법으로 응급 장루 조성술

을 포함한 전통적인 다단계 수술이 시행되어 왔는데, 

단단계 수술인 대장 아전절제술과 수술 중 대장 세척

폐쇄성 대장암에서 근치적 절제술을 위한 수술 전 스텐트 삽입술의
유용성
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법도 근래에 널리 사용되고 있다. 그러나 각 수술 방법

의 장단점 및 어떤 술식이 최선의 선택인가에 대하여 

논란이 되고 있으며,
2-5 모두 응급 수술을 시행해야 하

므로 수술 전 환자의 수술 위험도 평가와 교정, 대장의 

동시성 병변에 대한 검사가 이루어지지 못하는 단점

이 있다. 폐쇄성 대장암에서의 스텐트 삽입술은 효과

적으로 장폐쇄를 해결하여 응급수술의 위험성을 회피

함과 동시에 환자의 전신상태를 개선한 후 단단계의 

정규 수술로 전환할 수 있는 장점을 가지고 있다.
6-10 

그러나 폐쇄성 대장암의 근치적 절제술을 위한 스텐

트 삽입술 전후, 환자의 전신상태의 호전여부와 수술 

위험도 평가에 대하여 객관적 지표로서 평가된 연구

는 드문 실정이다. 저자들은 폐쇄성 대장암에서 근치

적 절제술 전 시행한 스텐트 삽입술의 결과와 삽입 후

의 수술 위험도 평가 및 환자 전신 상태의 개선여부, 

그리고 수술 후 경과를 분석하여 폐쇄성 대장암에서 

근치적 절제술을 위한 스텐트 삽입술의 유용성을 알

아보고자 하였다. 

방      법

  2003년 2월부터 2004년 10월까지 경희대학교 부속

병원 외과에서 폐쇄성 대장암으로 스텐트 삽입술을 

시행한 30예 중 스텐트 삽입술 후 근치적 절제술을 시

행한 17예를 대상으로 하였다. 내원 당시 복부 팽만, 

통증, 배변 곤란 및 불능을 호소하고, 단순 복부 촬영

상 팽대된 대장 등의 장폐쇄 소견을 보였던 완전 대장 

폐쇄 환자를 대상으로 하였다(Fig. 1). 응급 CT 촬영 및 

대장내시경으로 대장암에 의한 완전 대장 폐쇄와 병

소의 위치를 확인한 후 응급 스텐트 삽입술을 시행하

였다. 절제 불가능한 원격 전이가 있던 9예와 고식적 

치료를 위해 스텐트를 삽입했던 4예는 본 연구에서 제

외되었다. 

  스텐트 삽입 방법은 타 연구
6,11와 동일하였는데, 방

사선 투시기 아래에서 대장내시경을 통해 폐쇄부위로 

탐침자를 통과시킨 후 이를 통해 스텐트를 삽입 및 확

장 시켰으며 삽입 후 대장의 천공 여부 및 폐쇄 부위의 

확장을 확인하였다(Fig. 2). 스텐트 삽입 후 매일 단순 

복부 촬영을 실시하여 장폐쇄의 호전과 함께 스텐트

의 위치를 확인하였으며(Fig. 3), 타 장기 전이여부 및 

동반 질환과 수술 위험도의 평가를 위한 수술 전 검사

와 폐쇄 근위부의 동시성 병변의 발견을 위한 대장내

Fig. 2. Fluoroscopy-assisted colonoscopic stent insertion. (A) Colonoscopic guide-wire insertion. (B) Guide-wire through stricture under 

fluoroscopy. (C) Colonoscopic view of expanded stent.

A B C

Fig. 1. Initial simple X-ray of a patient with malignant colonic 

obstruction.
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시경 검사를 시행하였다. 내원 시 측정한 활력 징후 및

검사실 소견을 토대로 스텐트 삽입 전의 APACHE II 

점수를 구하였으며, 스텐트 삽입 후 이상 소견을 교정

한 후 수술 직전의 APACHE II 점수를 산출하여 스텐

트 삽입 후 환자의 전신상태 개선의 객관적 지표로 삼

아 비교하였다. 환자의 전신상태 개선 및 수술 전 검사

가 끝난 후 Colyte
Ⓡ (태준제약, Seoul, Korea) 4 L를 복

용하는 일반적인 기계적 장세척 후에 정규적인 대장 

절제술을 시행하였다.

  환자의 특성, 스텐트 삽입 후의 임상경과와 합병증, 

스텐트 삽입 전후의 환자 전신 상태의 변화, 수술 위험

도 평가 여부, 수술 방법, 수술 후 경과 및 합병증에 

대하여 조사하였다.

  통계 처리는 SPSS 12.0 (SPSS Inc. Chicago, IL., USA)

을 이용하여 Mann-Whitney U test를 시행하였다. P값이 

0.05 미만일 때 통계적으로 의미가 있다고 판정하였다.

결      과

  환자의 평균 나이는 63.1세(범위 36∼86세)였으며 

남녀 비는 9：8이었다. 폐쇄 부위로는 직장이 7예로 

가장 많았으며 에스결장, 하행결장 순이었다(Table 1). 

  대상 환자 모두에서 내원 24시간 이내에 응급 스텐

트 삽입술을 시행하였는데, 삽입된 스텐트는 평균 직

경 21.3 mm (범위18∼22 mm), 평균 길이 9.25 cm (범위

6∼16 cm)였으며 1예에서 covered 스텐트가, 16예에서 

uncovered 스텐트가 사용되었다. 17예의 환자에서 모

두 스텐트 삽입에 성공하여 100%의 기술적 성공을 보

였으며, 평균 1.8일(범위 1∼3일) 후 모든 예에서 장폐

쇄의 임상 증상 및 방사선학적 소견의 호전을 보였다.

  17명의 환자 중 14예(82.4%)에서 내원 당시 검사 소

견상 수술 전 교정이 필요한 이상이 관찰되었다. 이 중 

9예(52.9%)에서 고혈압의 소견을 보였으며 빈혈이 2예

(11.8%), 간기능 이상이 2예(11.8%), 저알부민혈증 6예

(35.3%), 저나트륨혈증 1예(5.9%), 저칼륨혈증이 3예

(17.6%)였다. 내원 당시 산출한 환자들의 APACHE II 

점수의 평균은 10.6이었다. 이상 소견을 보인 환자들

에게 스텐트 삽입 후 수술 전까지 수혈, 알부민 투여, 

전해질 교정 등의 전신상태 호전을 위한 조치를 취하

였다. 수술 전 시행한 추적 검사에서, 이상 소견을 보

였던 14예 중 저알부민혈증 2예를 제외한 12예(85.7%)

에서 정상 소견으로의 회복을 관찰하였다. 전신상태 

호전 후 수술 직전 측정한 APACHE II 점수의 평균은 

7.8로 내원 당시보다 APACHE II 점수가 유의하게 낮

았다(Table 2).

  9예(52.9%)에서 스텐트 삽입 후 평균 2.4일(범위 1∼

4일) 후에 경구 식이섭취를 하였으며 나머지 8예에서

Fig. 3. Relief of colonic obstruction after stent insertion and 

well-positioned metallic stent (arrow).

Table 1. Level of tumor obstruction
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Obstruction level n (%)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Transverse colon  1 (5.9)

Descending colon  3 (17.6)

Sigmoid colon  6 (35.3)

Rectum  7 (41.2)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
  Total 17 (100.0)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 2. Change of APACHE II score after stent insertion
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

On After 
P value

admission stenting
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Acute physiology score 4.8 2.0 ＜0.05

Age adjustment 3.8 3.8   NS

Chronic health adjustment 2 2   NS

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total APACHE II score 10.6 7.8 ＜0.05
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
For statistical analysis, Mann-Whitney U test was used for 

comparing the scores on admission and the scores after 

stenting.
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는 곧바로 장세척을 시행한 후 수술을 하였다. 

  스텐트 삽입 후 모든 예에서 타 장기전이, 동반 질환 

및 수술 위험도 평가를 위한 수술 전 검사가 시행되었

는데 12예(70.6%)에서 폐기능 검사가 시행되었으며 

6예(35.3%)에서 심초음파 검사가 시행되었다. 동시성 

병변에 대한 폐쇄 근위부 대장내시경검사는 12예

(70.6%)에서 시행되었다. 

  스텐트 삽입 후 합병증은 2예(11.8%)에서 발생하였

는데 covered 스텐트를 사용한 1예에서 삽입 9일 후 스

텐트의 위치이동으로 인한 직장 외 배출이 있었으나 

장폐쇄의 소견을 보이지 않아 관찰 후 수술을 시행하

였고, 1예에서 직장 출혈이 있었으나 보존적 치료를 

하였다.

  스텐트 삽입 후 평균 9일(범위 3∼38일)이 경과하여 

정규 수술을 시행하였다. 모든 예에서 근치적 절제술

이 가능하였는데, 7예(41.2%)에서 복강경 수술이 시도

되어 6예에서 성공하였으며, 1예에서는 대장암의 비장 

침범과 심한 유착으로 개복술로 전환하였다. 10예(58.8%) 

에서는 개복수술을 시행하였다(Table 3). 15예(88.2%)

에서 장루 조성술 없이 대장 절제 후 단단 문합술의 

단단계 수술을 하였으며, 복강경하 저위전방절제술을 

시행한 1예에서 일시적 회장루를, 복강경하 하트만술

식을 시행한 1예에서 하행결장루를 조성하였다. 2예

(11.8%)에서 절제 가능한 간 전이가 발견되어 대장 절

제술과 함께 전이 병소에 대한 근치적 간 동반 절제술

을 시행하였다. 수술 후 절제 표본을 열어, 스텐트 위

치 이동이 있었던 1예를 제외한 16예에서 스텐트가 폐

쇄부위에 올바르게 위치하고 있음을 확인하였다. 수술 

후 합병증은 4예(23.5%)에서 발생하였는데 창상 감염 

3예, 일시적 장폐쇄 1예였으며 모두 보존적 치료를 하

였다. 문합부 누출이나 복강 내 농양 같은 심각한 합병

증은 발생하지 않았다.

  환자의 TNM 병기는 II기 9예(52.9%), III기 6예(35.3%), 

IV기 2예(11.8%)였다. 환자는 수술 후 평균 4.1일(범위

3∼7일) 후 첫 경구 식이를 시작하였으며 술 후 재원기

간은 평균 11일(범위 6∼22일)이었다.

고      찰

  대장암에 의한 대장 폐쇄는 대장암 환자의 10∼30%

에서 동반되는, 비교적 흔하게 접하게 되는 응급 상황

이다. 폐쇄성 대장암은 경과 및 예후가 좋지 않은 것으

로 알려져 있는데, 많은 경우에서 병기가 진행되어 있

으며, 다단계 수술로 인해 종양의 절제가 지연되며, 수

술 전 장세척을 할 수 없는 상황에서 응급 수술을 요하

기 때문이다.
1 대장암 환자에서 응급 수술 시 16∼64%

의 유병률과 10∼34%의 높은 사망률이 보고되고 있는

데,
12,13 Jestin 등12은 정규 수술 시행하는 경우 유병률을 

10%, 사망률을 2.5%까지 낮출 수 있다고 하였다. 

  폐쇄성 대장암의 치료법으로 응급 장루 조성술을 

포함하는 다단계 수술이 전통적으로 시행되어 왔는데 

근래에 들어 대장 아전절제술 및 수술 중 대장 세척 

후 단단 문합 등의 단단계 수술도 시행되고 있다. 이들 

단단계의 술식은 각각의 장단점을 가지고 있는데 아

직까지 어떤 술식이 최선의 치료방법인지에 대해서는 

논란의 여지가 많다. 대장 아전절제술은 팽창된 대장

을 일시에 제거해 버림으로써 패혈증 및 동시성 대장

암에 대한 예방을 할 수 있다는 장점이 있으나 수술의 

범위가 크고 수술 후 빈변 및 변실금이 나타날 수 있는 

단점이 있다.
2,5
 이에 비해 수술 중 대장 세척은 기능적

인 장애가 나타날 가능성은 적지만 수술 시간의 연장, 

수술 중 오염의 가능성이 높고 대장 세척을 하는 과정

에서 비장 만곡부의 박리 및 충수 돌기 절제술을 필요

로 해 이에 따른 유병률이 높아질 수 있다. 또한 응급 

수술 시 대장의 동시성 병변에 대한 진단과 치료가 어

려운 단점이 있다.
2,3,5

  Torralba 등
5
은 폐쇄성 대장암에서 대장 아전절제술

이 최선의 치료방법이라고 주장하였는데 수술 후 

31.2%의 빈변과 6.2%의 지속적인 설사가 동반됨을 보

고하였다. 반면, SCOTIA Study Group
2
은 수술 중 대장 

세척의 우월성을 주장하였는데 대장 아전절제술군과 

대장 세척군 모두에서 높은 사망률과 유병률을 보고

하였다. Chiappa 등
3
은 폐쇄성 대장암에서 수술 중 대

장 세척을 시행한 환자들에게서 3%의 사망률과 23%

의 유병률을 보고하였다. 김 등,
4
 김 등,

14
 Park 등

15
은 

새로 개발된 대장 세척기구(NICI, MITech co. Ltd., 

Seoul, Korea)를 이용하여 시행한 수술 중 대장 세척이, 

Table 3. Operative procedures
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Operative procedures n (%)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Right hemicolectomy  1 (5.9)

Left hemicolectomy  2 (11.8)

Anterior resection  9 (52.9)

Low anterior reection  4 (23.5)

Hartmann's procedure  1 (5.9)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
  Total 17 (100.0)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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안전하며 기존의 대장 세척보다 수술 시간이 단축되

고 창상 감염 같은 유병률을 줄일 수 있으며 폐쇄 근위

부의 동시성 병변에 대한 진단이 대장 세척과 동시에 

이루어질 수 있어 수술 중 대장 세척이 가지고 있던 

단점을 극복할 수 있는 좋은 방법이라 하였다.

  하지만 이러한 단단계 수술의 두가지 방법 모두 응

급 수술이라는 부담이 있으며, 이에 따른 환자의 수술 

전 평가와 수술 준비 등이 제대로 이루어지지 못해 환

자의 전신상태 호전 및 동반질환 등 수술 위험도의 평

가 후 정규 수술을 시행하는 것보다 부담이 되는 술식

임은 명확하다.

  1991년 Dohmoto
16가 폐쇄성 직장암에서의 스텐트 

삽입술을 처음 보고한 이후 폐쇄성 대장암의 치료 방

법으로 스텐트 삽입술이 널리 사용되게 되었다. 스텐

트 삽입술은 효과적인 대장의 감압을 이루어, 응급 수

술의 위험성을 줄이고 탈수 및 전해질 불균형 등의 불

량한 환자 상태를 개선한 후, 정밀한 수술 전 검사를 

가능하게 하고, 대장의 동시성 병변 및 전이 여부를 평

가하는 동시에 수술 전 장세척 후 정규적인 단단계 수

술을 시행할 수 있으며, 절제 불가능한 다발성 전이가 

발견된 경우나 수술 위험도가 높은 경우 스텐트 삽입술 

자체만으로도 고식적인 치료가 될 수 있어 불필요한 수

술 및 장루 조성술을 회피할 수 있는 장점이 있다.

  1994년 Tejero 등
17이 폐쇄성 대장암에서 스텐트 삽

입술 후 근치적 절제술을 보고한 이후로 폐쇄성 대장

암에서 근치적 수술 전 스텐트 삽입술에 대한 보고들

이 늘어나고 있는데, Martinez 등
9
은 스텐트 삽입군의 

84.6%가 단단계 수술에 성공하였으며 15.4%만이 장루 

조성술을 시행하였고, 문합 부전과 심각한 합병증이 

응급 수술군보다 의미 있게 적었으며 재원 일수도 짧

았다고 하였다. Saida 등,
10
 Mainar 등

8
도 스텐트 삽입군

에서 각각 77%, 91.5%의 단단계 수술 성공률과 7%, 

14%의 유병률을 보고하여 수술 전 스텐트 삽입술의 

안전성과 유용성을 주장하였다. 국내에서는 박 등
18
이 

폐쇄성 대장암에서 flexible 스텐트 삽입술 후 대장 절

제술을 시행한 4예를 보고한 이후 여러 보고에서 유병

률이 낮으며 장루 조성술을 줄일 수 있는 효과적인 방

법이라고 보고하였다.
6,7,11
 저자들의 경우 88.2%의 높

은 단단계 수술 성공률을 보여 타 연구와 유사한 결과

를 관찰할 수 있었고, 23.5%의 유병률을 보였지만 모

두 창상 감염 및 일시적 장폐쇄 등의 경미한 합병증이

었다.

  본 연구에서는 17예 중 14예(82.4%)의 환자에서 내

원 당시 수술 전 검사상 교정이 필요한 이상이 관찰되

었는데 고혈압 52.9%, 저알부민혈증 35.3%, 전해질 불

균형 23.5%, 빈혈 11.8% 등이었다. 이 중 저알부민혈증 

2예를 제외한 12예(85.7%)에서 스텐트 삽입 후 수술 

전까지 교정이 가능하였다. 환자의 전신상태 호전 여

부에 대한 객관적 지표로서 본 연구에서는 APACHE 

II 점수를 사용하였는데, APACHE II 점수는 급성 신체 

지수(Acute Physiologic Score, APS), 연령 보정(Age 

Adjustment), 만성질환 보정(Chronic Health Adjustment) 

등으로 구성되어 있다.
19 이 중 APS는 신체 활력 징후, 

동맥혈 산소 분압, 산-염기 평형, 혈청 전해질, 혈청 크

레아티닌, 백혈구 수치 및 헤마토크리트, Glasgow Co-

ma Scale 등을 종합하여 산출하며 환자의 급성기 전신 

상태와 수술 위험도 평가 및 예후 판정에 중요한 역할

을 한다. 스텐트 삽입 전 환자의 APS는 평균 4.8이었으

며 스텐트 삽입 후에는 2.0으로 유의한 감소 소견을 보

였다. 이에 따라 총 APACHE II 점수도 10.6에서 7.8로 

유의하게 감소하였는데 이는 수술 사망률을 6%에서 

3%로 감소시킬 수 있음을 의미한다.
19 또한 환자의 

70.6%에서 폐기능 검사가, 35.3%에서 심초음파 검사

가 시행되었는데 이들은 응급 수술 시 시행하기 어려

운 수술 전 검사인 점을 감안할 때 심폐기능이 저하된 

고령 및 만성 질환자의 수술 위험도 평가 및 교정에 

있어 그 의의가 크다고 할 수 있다. 동시성 대장암의 

발견을 위한 근위부 대장내시경검사는 70.6%에서 시

행하였으나 동시성 병변은 발견되지 않았다.

  절제 가능한 간전이에 대한 수술은 응급상황에서는 

환자의 유병률 및 사망률을 증가시킬 가능성이 높으므

로 대개의 경우 실시할 수 없다. 그러나 본 연구에서는 

간전이가 동반된 2예에서 수술 전 검사와 전해질 및 

영양상태 교정을 통해 동반 절제를 시행할 수 있었다.

  본 연구의 52.9%의 환자에서 스텐트 삽입 후 경구 

식이가 가능하였는데 스텐트 삽입 전 35.3%의 환자에

서 저알부민혈증 등의 영양상태 불량 소견을 보였다. 

따라서 금식 상태에서 응급 수술을 시행하는 것보다 

스텐트 삽입으로 대장 폐쇄를 해결한 후 수술 전 경구 

식이를 처방하는 것이 환자의 영양 상태 및 전신 상태 

호전에도 유리한 입장을 가질 것으로 생각한다.

  저자들은 전 예에서 스텐트 삽입에 성공하여 장폐

쇄의 호전을 보였는데, 문헌에 따라 75∼100%의 삽입 

성공률을, 66∼100%의 임상적 호전을 보고하고 있

다.
20-23
 스텐트 삽입의 실패 이유로는 탐침자가 지나갈 

수 없을 정도의 심한 대장 폐쇄와 대장의 심한 굴곡, 

과거의 복부 수술로 인한 대장의 심한 유착 등이며, 임

상적 호전의 실패 이유로 잘못된 스텐트의 위치, 부적
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절한 스텐트 길이, 대변이나 바륨 등으로 인한 스텐트

의 폐쇄 등을 들 수 있다.
22

  스텐트 관련 합병증으로 대장 천공, 스텐트 폐쇄, 스

텐트 위치이동, 출혈 등이 알려져 있다. 대장 천공은 

가장 심각한 합병증으로 스텐트 삽입술의 0∼15%에

서 발생하는데,
22 스텐트 삽입 자체로도 발생하지만 주

로 스텐트 삽입 도중 협착 부위의 풍선확장술 시 발생

한다고 보고되고 있다. Koht 등
20은 풍선확장술을 시행

하지 않은 군에서는 약 2%, 시행한 군에서는 약 10%

의 대장 천공이 발생한다고 하여, 협착부위를 지나갈 

수 있는 가느다란 스텐트 delivery system이 이러한 풍

선확장술의 필요성을 줄여 대장 천공의 가능성을 줄

일 수 있다고 주장하였다. 저자들의 경우도 이러한 

delivery system을 사용하여 풍선 확장술을 시행하지 

않고 스텐트를 삽입하였으며 삽입 중 대장 천공은 발

생하지 않았다. 본 연구에서는 스텐트 관련 합병증으

로 2예(11.8%)에서 각각 스텐트 위치이동으로 인한 직

장 외 배출과 경미한 출혈이 발생하였다. 스텐트 위치 

이동은 covered 스텐트를 사용한 1예에서 배변 시 스텐

트가 체외로 배출되었는데, 장폐쇄의 증상이 나타나지 

않아 별다른 처치 없이 관찰 후 수술을 시행하였으며 

직장 출혈도 보존적 치료를 하였다. 스텐트 위치이동

을 유발하는 요인으로 스텐트 삽입 전 레이저 치료, 방

사선화학요법으로 인한 종양의 축소, 양성 협착, 딱딱

한 대변으로 인한 압력 증가 등을 들 수 있는데, Kang 

등
24은 covered 스텐트가 uncovered 스텐트보다 위치 이

동이 더 흔하다 하였다. 저자들의 경우에도 uncovered 

스텐트 16예에서는 위치 이동이 관찰되지 않았으며 

covered 스텐트를 사용한 1예에서만 스텐트 위치 이동

이 관찰되었다. 따라서 정규수술을 위한 스텐트 삽입

술의 경우에는 uncovered 스텐트를 사용해야 할 것으

로 생각한다. Suzuki 등
25
은 스텐트 삽입 후 딱딱한 대

변으로 인한 위치 이동을 예방하기 위해 대변 연화제

의 사용을 권장하였다.

  최근 대장 및 직장암에서 복강경 수술의 영역은 점

점 넓어지고 있지만 폐쇄성 대장암에서의 복강경 수

술은 시야 제한, 작업공간 부족, 수술 중 천공의 위험 

등으로 그 적응증이 되지 못하였다. 그러나 수술 전 스

텐트 삽입술로 효과적인 감압술 후 계획적인 복강경 

대장 수술이 가능하게 되었다. 본 연구에서는 7예에서 

복강경 수술이 시도되어 6예에서 성공하였는데 추후 

폐쇄성 대장암에서 스텐트 삽입 후 시행한 복강경 수

술에 대하여 수술 후 경과, 종양학적 예후, 비용 효율

성 등에 대하여 연구가 필요하다.

결      론

  폐쇄성 대장암에서 스텐트의 삽입은 대장 폐쇄를 

효과적으로 해결한 후 환자의 불량한 급성기의 전신 

상태를 호전시키고 전해질 불균형 등의 검사상 이상 

소견의 교정과 영양상태의 개선을 통해 수술 위험도

를 낮출 수 있었다. 또한 응급 수술의 위험성을 줄이고 

수술 전 장세척 후 정규 수술이 가능하였으며 근치적 

단단계 수술의 높은 성공률을 보였고, 절제 가능한 전

이성 병변에 대한 동시적인 근치적 수술도 가능하였

다. 스텐트 삽입으로 인한 합병증은 발생률이 낮고 경

미하였으며 근치적 절제술 전 uncovered 스텐트를 삽

입하는 것이 스텐트 위치 이동 등의 합병증을 줄일 수 

있다고 생각한다. 

  결론적으로, 폐쇄성 대장암의 근치적 절제술을 위한 

스텐트 삽입술은 안전하고 유용하며 추천할 만한 치

료방법이다.
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