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Step-by-step Management and Treatment 
Outcome of Bleeding Control for Anas-
tomosis Site after Low Anterior Resection  
with Double Stapling Technique
Hyuk-Mun Kim, M.D., Eung-Jin Shin, M.D., Ok-Pyung 
Song, M.D., Jae-Joon Kim, M.D., Yong-Seok Jang, M.D., 
Rae-Kyung Park, M.D., Moo-Joon Baek, M.D.

Colorectal Clinic, Department of Surgery, Soonchunhyang Univer-
sity College of Medicine, Bucheon, Korea

Purpose: This study reviews our experience with a step- 
by-step management approach of increasing aggressiveness 
and evaluates the treatment outcome for intraluminal hem-
orrhage. M ethods: The study group was comprised of 
patients who had experienced intraluminal hemorrhage 
after a low anterior resection with the double stapling 
technique from 1999 to 2003. The choice of management 
was selected according to our step-by-step management 
protocol, and the outcomes were evaluated for each step, 
lincluding mortality and complications. Results: Nine patients 
(6 males and 3 females, mean age 55 years) were identified, 
the mean volume of packed RBC transfusion was 2 pints, 
and the mean distance of the anastomotic site from the 
anal verge was 6 cm. The median stapler size was 31 mm. 
The first step was cold saline irrigation and drainage; four 
of 9 patients were controlled. The second step was re-
tention enema with topical hemostatics; one of remaining 
5 patients stopped bleeding. The third step was colono-
scopic hypertonic saline injection around the bleeding site 
with direct colonoscopic electrocauterization, two of re-
maining 4 patients were controlled. The last step was 
suturing the bleeding site through the anus, the remaining 
2 patients stopped bleeding. One of the 9 patients de-
veloped leakage from the anastomotic site after the last 
step management, three of the 9 patients had long stand-
ing ileus, and one of the 9 patients developed acute renal 

failure after a massive transfusion. There were no post-
operative deaths. C onclusions: It is safer and easier to 
control bleeding with step-by-step management system of 
increasing aggressiveness. J Korean Soc Coloproctol 
2005;21:390-395
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서      론

  1979년 Ravitch와 Steichen
1
이 직장 절제 후 단단 문합

시 봉합기 사용을 보고한 이래 그 용이성 때문에 여러 

분야에서 봉합기 술식이 응용되었고, 특히 1980년 Knight

와 Griffen
2
이 선형 봉합기와 원형 봉합기를 이용하는 

저위 전방 절제술의 이중 봉합기 술식을 보고한 이후

로 종양학적 안전성이 인정되면서 널리 보편화되었다. 

  이중 봉합기 술식의 장점은 수기 봉합보다 괄약근 

보존 술식을 보다 용이하게 할 수 있고 문합부 누출 

등의 합병증 비율이 수기 봉합과 큰 차이가 없으며 종

양학적으로 재발률의 차이가 없는 것으로 보고되고 

있다.
3-7
 그러나 이중 봉합기 술식 후 보고되는 합병증

들을 보면 수기 봉합 시에는 흔치 않던 문합부 협착이

나 출혈, 또는 기기 조작에 따른 여러 종류의 기술적 

오류 등이 있다.
3
 이 가운데 이중 봉합기 술식 후 문합

부 출혈은 드문 합병증이지만 그 해부학적 위치상, 그

리고 적극적 처치 후 문합부 누출 등의 위험성 때문에 

일단 발생하면 외과의사들을 고민하게 만드는 합병증 
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중 하나이다. 특히 문합 부위가 항문연으로부터 높이 

있는 경우는 경항문 봉합 결찰이 쉽지 않으며 무리한 

시도는 문합 부위의 합병증 가능성을 높일 수 있다.

  본 연구에서는 이중 봉합기 술식 후 문합부 출혈이 

있었던 경우를 후향적으로 조사하여 본원에서 자체적

으로 시행하였던 침습성에 따른 단계별 보존적 치료

법과 그 성적에 대해 보고하고자 한다. 

방      법

  1999년 1월부터 2003년 12월까지 순천향대학교 의

과대학 외과학교실에서 이중 봉합기 술식을 이용한 

저위 전방 절제술을 시행 받은 직장암 환자 254명 중 

문합부 출혈이 있었던 9명의 환자를 대상으로 조사하

였다. 문합부 출혈이 있으면서 수혈이 필요했던 환자

들만 출혈 환자 대상으로 분류하였고 수혈이나 부가

적 치료가 필요 없었던 환자는 대상에서 제외하였다. 

수술 전 종양의 위치는 대장내시경검사를 통해 측정

하였다.

  수술 방법은 전직장간막 절제술을 포함하였다. 하장

간막 동맥 주위의 림프절 전이가 의심되는 환자에서

는 하장간막 동맥의 고위 결찰을 시행하였고 에스상 

결장의 길이가 충분하거나 초기 직장암에서는 저위 

결찰술을 시행하였다. 초기 직장암에서는 자율신경 보

존 술식을 시행하였고 골반 외측 림프절 곽청은 수술 

전 컴퓨터 단층 촬영 상 림프절 전이가 추정되는 경우

에만 시행하였다. 직장 원위부 절제는 최소 2 cm의 안

전거리를 확보하였고 절제 전 포비돈 액을 이용한 경

항문 장세척을 시행하였다. 원위부 절제는 직장의 용

적 및 골반 크기에 따라 30 mm, 45 mm, 60 mm의 선형 

봉합기를 사용하였다. 봉합선상에서 출혈이 있는 경우

는 봉합 결찰을 하였다. 병변 제거 후 근위부 결장에 

모루를 삽입한 후 항문을 통해 원형 봉합기를 원위부 

직장의 절단면 상부로 관통시켜 단단 문합하였다. 원

형 봉합기는 환자의 항문 넓이 및 근위부 결장의 크기

에 따라 29 mm, 31 mm, 34 mm 크기의 것을 사용하였

다. 단단 문합 후 항문을 통해 직장 내 도관을 하여 문

합부 누출 검사를 시행하였다.

  수술 후 출혈이 발생한 경우 치료는 첫 번째 단계로 

직장 도관을 한 후 저온 생리 식염수로 관장을 하였다. 

50 ml에서 100 ml씩 주입 후 자연 배액되게 하는 법으

로 약 2,000 ml 정도 시행하였다. 지혈이 안 된 경우는 

두 번째 단계로 국소 지혈제인 alginate sodium이 포함

된 용액을 저류 관장하였다. 약 50 ml의 용액을 직장에 

저류시키고 약 10분에서 20분 후 배액시키는 방법을 

5∼6회 반복하였다. 세 번째 단계는 대장내시경을 통

해 출혈점이 보이면 전기 소작기로 지혈을 시행하였

고 출혈점을 찾기 어려우면 고장성 수액을 출혈부 주

위에 점막하 주입하였다. 이 때까지 지혈이 안 되면 마

지막 단계로 수술실에서 항문을 통한 출혈 부위의 직

접적인 봉합 결찰을 시행하였다. 각 단계별 치료 결과

와 합병증은 의무 기록을 후향적으로 검토하여 조사

하였다.

결      과

    1) 환자의 특성(I)

  전체 9예 중 남자가 6예, 여자가 3예였고 남녀 성비

는 2：1이었다. 연령은 45세에서 66세로 평균 55세였

다. 종양의 병기는 TNM 병기상 II기가 2명, III기가 7명

Table 1. Patients demographics (I)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

No. of patients Age Sex AL from anal verge (cm) Stage CS size (mm)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

1 45 M 8 II 29

2 63 F 3 III 34

3 65 M 5 III 34

4 51 M 7 II 31

5 60 F 6 III 31

6 66 F 8 III 31

7 50 M 7 III 31

8 48 M 4 III 31

9 49 M 4 III 31
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
AL = anastomoses level; CS = circular stapler.
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이었다. 항문연으로부터 문합부까지의 거리는 3 cm에

서 8 cm으로 평균 6 cm였다(Table 1).

    2) 환자의 특성(II)

  출혈이 시작된 시기는 수술 당일에서 수술 후 1일까

지로 평균 출혈 시기는 수술 후 1일째였다. 수혈량은 

농축 적혈구 2 pints에서 6 pints까지로 평균 수혈량은 

2 pints였다. 원형 문합기의 크기는 평균 31 mm였다

(Table 1).

    3) 출혈 시 단계별 치료 성적

  첫 번째 단계인 저온 생리 식염수 관장 시 총 9명의 

환자 중 4명의 환자에서 지혈이 되었다. 두 번째 단계

인 국소 지혈제가 포함된 용액의 저류 관장 시 5명의 

환자 중 1명에서 지혈이 되었다. 세 번째 단계인 출혈

부 주변의 대장내시경하 고장성 수액 주입 또는 직접

적인 전기 소작을 시행한 결과 4명의 환자 중 2명의 

환자에서 지혈이 되었다. 마지막 단계로 항문을 통한 

출혈 부위의 직접적인 수기 봉합 결찰을 시도한 결과 

2명의 환자 모두에서 지혈이 되었다(Fig. 1).

    4) 단계별 치료 합병증

  단계별 치료 후 총 9명의 환자 중 5명에서 합병증이 

발생하였다. 장폐색이 3예, 급성 신부전증이 1예, 문합

부 누출이 1예 있었다. 단계별 합병증을 보면 일 단계 

치료 후 2예에서 장폐색이 있었고 삼 단계 치료 후 장

폐색이 1예, 급성 신부전증이 1예에서 있었다. 사 단계 

치료 후 1예에서 문합부 누출이 있었다. 출혈로 인한 

사망은 없었다(Table 2). 

고      찰

  중, 하부 직장암의 저위 전방 절제술 시 좁고 깊은 

골반 강을 가진 환자의 경우 시야 확보와 수술 조작이 

용이치 않아 단단 문합 시 많은 어려움이 있다. 특히 

수기 봉합 시 원위부 절단면이 짧으면 짧을수록 문합

에 어려움은 더해진다. 

  선형 봉합기와 원형 봉합기를 이용한 이중 봉합기 

술식은 이런 수기 봉합의 어려움을 해소하는데 많은 

기여를 했는데 특히 1980년 Knight와 Griffen
2
이 이 술

식을 보고한 이후 용이성과 안전성을 인정받으면서 

직장암 수술에 널리 보편화되었다. 1983년 Cohen 등
4

은 수기 봉합이나 단일 봉합기 술식에 비해 이중 봉합

기 술식의 장점으로 좁은 골반 강 내에서 서로 다른 

직경의 장을 쉽게 연결할 수 있으며 수술 시간 및 마취 

시간을 단축할 수 있었다고 보고하였다. 또한 원위부 

직장의 쌈지 봉합이 필요 없기 때문에 수술 술기가 간

편하였고 수술 중 직장이 열리지 않아 골반 감염 및 

골반 강 내 종양 세포의 누출 등을 예방할 수 있었다고 

보고하였다. 그 외에도 창상 치유의 우수성 및 균일한 

문합의 확실성과 문합 부위 강도 증가 등의 장점이 보

고되고 있다.
5

  그러나 봉합기 술식 후 발생하는 합병증에 대한 보

고도 많아 문합 부위의 출혈, 모루 삽입 시 직장 파열, 

봉합기 적출의 실패, 문합부 누출, 문합부 협착 등이 

있다.
6-10

 이 가운데 가장 흔히 보고가 되는 것은 문합 

Fig. 1. Step-by-step management and treatment outcome for 

anastomoses site bleeding after double stapling technique (Num-

ber of patients).

Table 2. Patients demographics (II)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Volume of
No. of Management

BT (day) transfusion Complications
patients step

(pints)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

1 0 2 1 Ileus
2 1 2 1
3 1 2 4
4 1 2 2
5 0 4 4 Leakage
6 0 6 3 ARF
7 1 2 1 Ileus
8 0 2 3 Ileus
9 0 2 1

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
BT = bleeding time; ARF = acute renal failure.
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부위의 누출로 술식 초기 Pemberton 등10은 약 11% 정

도까지 보고하였으나 현재는 술기 및 기기의 개선으

로 약 1∼5% 전후로 많이 감소되었다.
11-13,19,20 

  일반적으로 봉합기의 구조를 보면 카트리지는 장문

합의 경우 대부분 2열로 구성된 것을 사용하는데 각각

의 열이 서로 엇갈리게 배열되어 있고 문합 시 B자 형

으로 물리게 되어 있어 문합 부위의 혈행 장애는 없는 

것으로 되어 있다.
4,5 그러나 역으로 점막연의 소동맥 

등은 봉합기 사용 시 지혈이 되지 않고 계속 출혈하는 

경우가 발생할 수 있다. 

  문합부 출혈은 Jex 등
7의 보고를 참조하면 시간당 

100 ml 이상의 출혈을 부가적인 치료나 수혈이 필요한 

경우로 판정하는데 아직까지 출혈로 보고된 문헌이 

많지 않다. Detry 등
8은 1,000명 중 6명으로 0.6%, Blamey

와 Lee
9는 29명 중 1명으로 3.4%, Fu 등13은 162명 중 

3명으로 1.9%, 국내에서는 고 등
14이 47명 중 2명으로 

4.2%, 조 등
15이 32명 중 2명으로 6.2%의 보고를 한 바 

있다. 본 연구에서는 총 254명 중 9명으로 3.5%의 발생

률을 보였다. 기존에 출혈에 대한 문헌이 많지 않아 발

생률 비교가 쉽지는 않으나 문합부 누출 비율을 고려

하면 높은 발생률이라 생각된다. 그런데 본원의 자료 

중 연구 기간 동안 초기에 많은 빈도를 보였고 후기에

는 빈도가 낮은 것으로 나타났는데 술자의 숙련도, 기

기 선택의 개선, 수술 도중 문합 부위 확인 등이 영향

을 미쳤으리라 생각한다. 

  문합부 출혈 발견 시기는 수술 당일이나 수술 후 1

일째 주로 나타나고 평균 수혈양은 본 연구에서 적혈

구 농축액 2 pints에서 6 pints까지로 평균 2 pints였다. 

1예에서는 6 pints까지 수혈을 하였는데 이 환자에서 

수술 후 5일째 급성 신부전 증세가 나타나 혈액 투석

을 시행하였다. 

  문합부 출혈 시 치료법으로 보고된 문헌을 고찰해 

보면 일차적으로 보존적 치료를 선택하고 있다.
3,8,13

 보

존적 치료법으로는 저온 생리 식염수 관장, 대장내시

경하 지혈 등을 시행하고 있다. 본원의 경우 이런 보존

적 치료법을 침습 정도에 따라 세 단계로 나눠 시행하

였다. 수술 후 문합부의 보호를 위해서 가급적 덜 침습

적인 방법부터 시행하였고 지혈이 안 된 경우 차차 그 

침습성을 높여 나갔다. 

  첫 단계는 저온 생리 식염수를 이용한 관장법, 두 번

째 단계는 상부 위장관 출혈 시 이용되는 국소 지혈제 

용액의 저류 관장법, 세 번째 단계는 대장내시경하 지

혈 또는 출혈점 주위의 고장성 용액 점막하 주입이었

다. 이런 보존적 치료 후에도 지혈이 안 되면 마지막 단

계로 수술실에서 마취 하에 수기 봉합 결찰을 하였다.

  저온 생리 식염수 관장은 문합부 출혈 발견 즉시 침

상에서 실시할 수 있는 가장 좋은 방법이다. 본원의 경

우 약 2,000 ml의 저온 생리 식염수 관장을 한 후 4명

의 환자에서 지혈이 되었다. 

  상부 위장관 출혈이나 자궁 경부 출혈 시 국소 지혈

제 용액의 사용이 보고되긴 하지만
16 문합부 출혈에서 

국소 지혈제의 효과가 있을 것인가에 대해서는 아직 

의문이 많다. 본 자료에서는 1예에서 효과가 있었다. 

이 환자의 경우 과연 국소 지혈제 용액의 효과인지 확

신할 수는 없으나 대장내시경 치료만 하더라도 어느 

정도 침습적 치료법이고 공기로 장관을 팽창시켜야 

하기 때문에 또 대부분의 출혈이 수술 당일 또는 다음

날 나타나기 때문에 문합부의 보호를 위해 대장내시

경 시술 전 적용해 볼 것을 저자들은 제안하고자 한다. 

아울러 향후 보다 많은 환자를 대상으로 한 연구가 필

요하다고 생각된다. 

  대장내시경하 고장성 수액 주입과 직접적인 전기 소

작법 역시 보존적 치료로 중요한 역할을 한다.
18 Cirocco

와 Golub
17은 14명 중 6명(43%)에서, 조 등15은 2명의 

환자에서 2명 모두 내시경적 방법으로 지혈되었다고 

보고하였다. 본원의 경우 4명 중 2예에서 지혈에 성공

하였는데 실패한 경우는 장관 내 혈액으로 시야 확보

가 어려운 경우와 공기 팽창에 따른 문합부의 파열 위

험성 때문에 중도에 포기한 경우였다. 대장내시경하 

치료법은 문합 부위가 높아 수기 봉합 결찰이 어려운 

경우 가장 효과적인 치료법으로 생각된다. 문합 부위

가 항문연에 가까운 경우는 시야 확보가 어렵고 오히

려 문합부 누출의 위험성이 증가할 수 있다. 그리고 항

문연 근부의 출혈은 수기 봉합 결찰이 용이하므로 바로 

수기 봉합으로 결찰하는 것이 안전한 방법인 것 같다.

  문합부 출혈 후 합병증으로 Cirocco와 Golub
17
은 보

존적 치료를 시행한 6명 중 2명의 환자에서 문합부 누

출을 보고하였는데 출혈과의 연관성은 확인할 수 없

었다고 하였다. 본원의 경우 치료 후 합병증은 3예에

서 장폐색, 1예에서 급성 신부전, 1예에서 문합부 누출

이 있었다. 이 합병증이 출혈과 치료 중 어느 것과 관

계되는 것인지는 확실치 않다. 그러나 장폐색이 높은 

비율을 차지하여 출혈 시 가장 흔히 예상할 수 있는 

합병증이라고 생각된다. 문합부 누출이 있었던 1예는 

수기 봉합 결찰 후 지혈되었던 환자로 지혈은 되었으

나 수술 후 4일째 문합부 누출이 발견되어 재수술을 

시행하였다. 출혈에 따른 수혈 및 봉합 결찰 등에 의한 

문합 부위의 혈행 장애 등이 원인일 것으로 생각된다. 
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급성 신부전이 발생한 1예는 농축 적혈구 6 pints를 수

혈하였던 환자로 수혈량 증가에 따른 합병증으로 추

정된다. 이 환자는 단기간 혈액 투석 후 신기능이 회복

되어 다른 문제는 없었다.

  한편, 대장내시경하 또는 수기 봉합 결찰 시 육안 소

견 상 문합부 출혈은 점막 절단연의 소동맥 분지에서 

출혈하는 경우가 많다. 따라서 수술 중 이중 봉합술 후 

즉시 직장경이나 대장내시경으로 문합 부위를 확인한

다면 출혈 예방에 도움이 될 것으로 생각된다. 본원의 

경우 몇 차례 문합부 출혈을 경험한 후 수술 중 문합부 

누출 검사를 시행한 다음 직장경을 통한 문합 부위의 

확인을 하였는데 출혈 예방에 많은 도움이 되었다. 

결      론

  문합부 출혈 시 침습 정도에 따른 단계별 보존적 치

료법은 경항문 봉합 결찰이 용이하지 않을 때 일차 치

료로 선택될 수 있는 안전하고 효과적인 방법이다. 
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편집인의 글

  암을 비롯한 직장부위 질환에 대한 이중 봉합기를 

이용한 수술시 누출, 협착 등의 여러 합병증들 중에서 

출혈은 비교적 드문 합병증으로 그 빈도는 적게는 1% 

미만에서 많게는 5% 내외까지 다양하게 보고되고 있

다. 대개는 봉합선(suture lie)에서의 불충분한 지혈이 

원인인데 대개 수술 후 48시간 이내 발생하는 것이 일

반적이다. 자동 봉합기가 고안된 초창기에는 주로 러

시아제가 사용되었는데 봉합 면이 일렬(single row) 형

태여서 문합부위 출혈의 빈도가 비교적 높았다고 한

다. 그러나 이후 미국에서 개발된 여러 회사의 이중 열

(double row)의 봉합기(interlocking stapler) 개발로 출혈

은 비교적 드문 합병증이 되었다.
1 따라서 출혈의 빈도
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가 다양한 것은 사용되는 봉합기에 따른 차이일 수도 

있지만 문합부위 출혈의 정의에 따라 달라질 수 있을 

것이다. 저자들은 Jex 등
2과 Lowdon 등3의 출혈 정의를 

인용하지만 환자의 기존질환이 출혈에 미치는 영향, 

치료자의 주관적인 판단 등에 따라 합병증으로서의 

출혈 정의가 달라질 수 있을 것이다. 그런데 대부분의 

출혈은 자발적으로 멈춤으로 실제로 출혈은 문헌상의 

보고보다도 더 빈번할 것으로 생각한다.

  문합부위 출혈에 영향을 주는 요소로는 봉합기가 

작용하는 부위의 장간막이 충분히 제거된 상태인지,
4 

또 절단면의 출혈을 철저히 처리했는지가 중요한데, 

예를 들어 직장 측에 적용하는 선형봉합기의 단면에 

출혈을 보이는 경우가 종종 있는데 필자의 견해로는 

출혈 시는 전기소작(Bovie)보다는 결찰(ligation)이 안전

할 것으로 생각한다. 또 문합부위의 직장 측과 결장 측

의 혈류 정도를 좌우하는 문합부위의 높이와 근위부 결

찰시에 소위 고위 또는 저위결찰(high/low ligation)이 출

혈에 영향을 미치리라 생각한다.

  본 연구는 비교적 드문 합병증인 문합부위 출혈에 

대한 유용한 치료지침을 제시하였는데, 몇 가지 고려

할 사항으로는 첫째, 출혈에 대한 치료의 시점이다. 얼

마동안 지켜볼 것인지 아니면 적극적으로 치료를 시

작할 것인지 출혈의 양과 지속 정도에 따라 다양하므

로 역시 치료자의 주관에 좌우될 수 있다. 둘째, 저온 

생리 식염수 관장법의 경우 일시적인 혈관 수축에 의

한 지혈을 기대할 수 있으나 재출혈의 가능성이 있고, 

또 저온 관장이 수술 직후 상태인 환자에 미치는 대사

성 산혈증(metabolic acidosis)의 가능성을 고려해야 할 

것이다. 셋째는 침습적인 방법인 내시경하의 전기 소

작법 또는 고장성 수액 주사법인데 필자의 견해로는 

경 항문으로 접근이 어려운 높은 위치의 문합부위가 

아니면 이러한 방법이 오히려 문합부위에 예기치 않

은 영향을 줄 수 있으므로 바로 출혈부위에 흡수사

(absorbable suture)를 사용한 선택적인 결찰이 효과적

일 것으로 생각한다.

  문합부위 출혈에 대한 기존의 문헌보고가 많지 않

은 상황에서 이상 언급한 점들을 고려해서 앞으로 여

러 연구와 보고들에 의해 유용한 치료지침을 도출하

는 것이 필요할 것으로 생각한다.

REFERENCES

 1. Heald RJ, Leicester RJ. The low stapled anastomosis. Br 

J Surg 1981;68:333-7.

 2. Jex RK, van Heerden JA, Wolff BG, Ready RL, Ilstrup 

DM. Gastrointestinal anastomoses-factors affecting early 

complications. Ann Surg 1987;206:138-41.

 3. Lowdon IM, Gear MWL, Kilby JO. Stapling instruments 

in upper gastrointestinal surgery: a retrospective study of 

362 cases. Br J Surg 1982;69:333-5.

 4. Chassin JL, Rifkind KM, Turner JW. Errors and pitfalls 

in stapling gastrointestinal tract anastomoses. Surg Clin 

N Am 1984;64:441-59. 

포천중문의과대학교 외과학교실

김      종      우


