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Purpose: The restorative proctocolectomy (RP) and ileal 
pouch-anal anastomosis (IPAA) has been accepted as the 
operation of choice for chronic ulcerative colitis (CUC) and 
familial adenomatous polyposis (FAP). However, much is 
still unknown about the functional outcome and the quality 
of life (QoL) in patients undergoing RP. The aims of this 
study were to evaluate the functional outcome and the QoL 
in patients undergoing RP and to assess the correlation 
between functional outcome and QoL. M ethods: The me-
dical records of 20 patients who had undergone a RP for 
CUC (n=11) and FAP (n=9) from January 1993 to De-
cember 2003 were reviewed. The QoL was evaluated with 
the Korean version of Short Form 36 (SF-36) by telephone 
interview. The functional outcome was assessed by means 
of the Global Assessment of Function Scale (GAFS). The 
QoL of patients was compared with that of the general 
population matched for age and gender (n=107) with in-
cluding the 7 men, the median age will be thought to be 
that of the 13 women. Results: There were 7 men (35%) 
and 13 women (65%), and the median age was 46 years. 
The QoL in patients undergoing RP was comparable to that 
of the healthy general population on all scales. The Physical 
Component Summary (PCS) was correlated significantly 
with the daytime and the nighttime incontinence (P＜0.01). 
The Mental Component Summary (MCS) was correlated 
significantly with the daytime and the nighttime inconti-
nence and the daytime bowel movement (P＜0.05). Con-
clusions: This study demonstrates that the QoL in patients 
undergoing RP is excellent and that the daytime incon-

tinence and the nighttime incontinence are significant factor 
influencing the QoL. J Korean Soc Coloproctol 2006; 
22:15-23
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서      론

  재건결장직장절제술(restorative proctocolectomy and 

ileal pouch-anal anastomosis, RP)은 만성 궤양성 결장염

(chronic ulcerative colitis, CUC)과 가족성 선종성 용종

증(familial adenomatous polyposis, FAP)의 표준화된 술

식으로 널리 사용되고 있다. 1978년 Parks와 Nicholls
1

가 처음 소개한 RP는 모든 대장을 제거하면서 항문의 

생리적 기능을 보존하는 술식으로써, 외과적 기술향상 

및 술 후 환자관리의 개선으로 인하여 치료 성적이 점

차적으로 좋아짐에 따라 CUC와 FAP의 표준적인 외과

적 치료술로 인정되고 있다. 그러나 RP를 시행한 환자

의 삶의 질에 대한 연구는 많지 않으며, 삶의 질을 객

관화하여 비교한 국내 연구는 전무한 실정이다. 또한 

결장 및 직장제거로 인한 변 저장능력의 감소와 직장

항문 감각 기능의 소실, 수술 조작에 의한 괄약근 손상 

등은 수술 후 환자의 배변기능에 많은 장애를 초래하

게 되는데 이러한 수술 후 배변기능 장애와 환자의 삶

의 질과의 연관성에 대한 연구도 미흡한 상태이다.
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변기능을 객관적인 평가 기준을 통하여 측정하여 수

술 후 배변기능이 삶의 질에 미치는 영향을 알아보고

자 하였다.

방      법

    1) 대상

  1993년 1월부터 2003년 12월까지 경희대학교 의과

대학 외과학교실에서 CUC (12예)와 FAP (14예)로 RP

를 시행한 26예의 환자를 대상으로 하였다. 6예가 연

구대상에서 제외되었는데, 4예(FAP 4예)는 추적 관찰

이 되지 않았고, 2예(CUC 1예, FAP 1예)는 사망하였

다. 따라서 환자군은 CUC 11예와 FAP 9예를 포함한 

20예를 연구 대상으로 하였다. 환자의 연령과 성별을 

고려한 107예를 정상 성인 대조군으로 선정하여 설문

지를 이용한 개별 면담을 통하여 환자군과 삶의 질을 

비교하였다.

    2) 삶의 질 평가

  환자의 삶의 질은 한국어판 SF-36 (the Korean ver-

sion of Short Form 36 Health Survey) 질문지를 이용한 

전화 설문 조사를 통하여 자료를 수집한 후 정상 대조

군 107예와 결과를 비교 분석하였다. SF-36는 총 36개

의 문항이 8가지의 지수로 구성되고, 각각의 4가지 지

수가 신체지수(physical component summary, PCS)와 정

신지수(mental component summary, MCS)로 나누어지

게 된다.
2
 신체지수는 신체기능지수(physical function-

ing, PF), 신체역할지수(role physical, RP), 통증지수(bo-

dily pain, BP), 일반건강지수(general health, GH)로 구

성되고, 정신지수는 활력지수(vitality: VT), 사회기능

지수(social functioning, SF), 정신역할지수(role emotio-

nal, RE), 정신건강지수(mental health, MH)로 구성된

다.
3 각 지수의 점수는 0∼100점으로 나타나고, 점수가 

높을수록 건강한 상태를 나타낸다. 

    3) 수술 후 배변기능 평가

  수술 후 배변기능의 평가는 Global Assessment of 

Functional Scale (GAFS)를 이용하여 전화 설문 조사

하였다.
4 GAFS는 주간, 야간 배변횟수, 배변시 소비

하는 시간, 주간, 야간 변실금 정도, 배변자제능력, 항

문주위 자극 정도, 식사 제한, 회장낭과 연관된 투약 

정도 등 9가지의 기능적 변수(functional variables)와 

회장낭과 연관된 사회적 장애의 1가지 정신적 변수

(psychosocial variable)를 포함하고 있다. 각각의 변수

는 가장 좋은 결과인 0점에서 가장 나쁜 결과인 4점

까지 점수를 측정하여 결과를 분석하였다(Appendix 

참고).

    4) 통계방법

  삶의 질의 비교분석은 independent t-test로 처리하였

고, 환자군에서 문합 방법과 원인 질환, 수술 당시의 

연령 등에 따른 삶의 질의 비교분석은 Mann-Whitney 

u-test로 통계처리하였다. 환자의 삶의 질과 배변기능

의 연관성은 Spearman 상관계수를 이용한 상관 분석

하였다. P 값은 0.05 미만인 경우에 통계적인 유의성이 

있는 것으로 판정하였다.

결      과

    1) 환자군의 특성

  환자군의 남녀비는 7：13, 평균 연령은 45.5세(22∼

66세)(CUC 환자 47세, FAP 환자 41세)였고, 평균 추적 

기간은 50.2개월(1∼300개월)이었다. 정상 대조군의 

평균 연령은 41.9세(22∼59세)였다. RP 술식은 7예

(35%)에서는 수기 문합하였고, 13예(65%)에서는 점막

절제술을 시행하지 않고, 자동문합기를 이용한 이중 

문합술을 시행하였다. 수술은 13예(65%)에서는 이단

계에 걸쳐 시행하였고, 7예(35%)에서는 일시적 회장루 

조성술 없이 단단계로 시행하였다.

    2) 삶의 질

  RP를 시행한 환자 20예와 정상 대조군 107예의 삶

의 질을 SF-36에 의거하여 비교하였을 때 각각의 신체

기능지수는 85점(±18.3)(평균±표준편차: 이하 동일), 

82점(±18.4), 신체역할지수는 68점(±44.3), 81점(± 

30.5), 통증지수는 75점(±25.6), 77점(±19.5), 일반건

강지수는 52점(±16.9), 59점(±19.6)으로 신체지수 비

교에서 환자군과 대조군 간의 유의한 차이가 없었다. 

또한 각각의 활력지수는 54점(±24.1), 59점(±19.3), 

사회기능지수는 81점(±20.1), 82점(±18.3), 정신역할

지수는 77점(±39.1), 71점(±39.0), 정신건강지수는 70

점(±19.0), 69점(±18.4)으로 정신지수 간의 비교에서

도 유의한 차이가 없었다(Fig. 1). 원인 질환에 따라 

FAP와 CUC 환자의 삶의 질을 SF-36에 의거하여 비교

한 결과 FAP와 CUC 환자 각각의 신체기능지수는 88점

(±11.5), 83점(±22.8), 신체역할지수는 81점(±39.1), 59

점(±47.8), 통증지수는 74점(±20.3), 75점(±30.2), 일

반건강지수는 60점(±14.1), 46점(±17.2), 활력지수는 
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53점(±22.9), 54점(±26.2), 사회기능지수는 90점(± 

10.4), 73점(±22.9), 정신역할지수는 81점(±39.7), 73

점(±41.7), 정신건강지수는 72점(±12.2), 67점(±23.4)

으로 양 군 간의 삶의 질은 8가지 모든 변수에서 유의

한 차이가 없었다(Fig. 2). 문합 방법에 따라 수기 문합

법과 자동문합기를 이용한 이중 문합술의 삶의 질을 

Fig. 1. SF-36 results regarding 

the Quality of life. There was no 

significant difference between 

IPAA group and the general 

population in eight fields.

Fig. 2. SF-36 results according 

to cause of disease. There was 

no significant difference be-

tween CUC and FAP group in 

eight fields. 

Fig. 3. SF-36 results according 

to pouch anastomosis method. 

There was no significant dif-

ference between handsewn and 

stapled group in eight fields. 
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SF-36에 의거하여 비교한 결과 수기 문합법과 이중 문

합술을 이용한 환자 각각의 신체기능지수는 90점(±

12.2), 83점(±20.9), 신체역할지수는 54점(±44.3), 77

점(±43.9), 통증지수는 67점(±32.7), 79점(±21.0), 일

반건강지수는 50점(±17.0), 53점(±17.5), 활력지수는 

55점(±24.2), 53점(±25.1), 사회기능지수는 77점(± 

22.1), 83점(±19.5), 정신역할지수는 62점(±40.5), 85

점(±37.6), 정신건강지수는 71점(±22.6), 69점(±17.7)

으로 역시 8가지 모든 변수에서 유의한 차이가 없었다

(Fig. 3). 환자의 수술 당시 나이를 50세를 기준으로 나

누어 삶의 질을 SF-36에 의거하여 비교한 결과 50세 미

만과 50세 이상의 환자 각각의 신체기능지수는 86점(±

13.2), 84점(±26.7), 신체역할지수는 71점(±45.5), 64점

(±45.3), 통증지수는 82점(±20.6), 61점(±29.9), 일반건

강지수는 55점(±17.0), 48점(±17.0), 활력지수는 54점

(±25.6), 52점(±22.9), 사회기능지수는 88점(±17.7), 68

점(±18.9), 정신역할지수는 79점(±39.8), 71점(±40.5), 

정신건강지수는 73점(±19.1), 63점(±18.4)으로 역시 8

가지 모든 변수에서 유의한 차이가 없었다(Fig. 4).

    3) 배변기능

  수술 후 배변기능(Table 1)은 주간 배변횟수는 9예에

서 9회 이상이었고, 4예에서 5회 이하로 평균 7회였고, 

야간 배변횟수는 8예에서 평균 2회 이상이었고, 평균

Table 1. Results of functional outcome who received restorative proctocolectomy
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

No. of patients reporting this outcome (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

0 1 2 3 4
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Functional variables 

   Bowel movements daytime  3 (15) 1 (5) 5 (25) 2 (10) 9 (45)

   Bowel movements at night  1 (5) 4 (20) 2 (10) 5 (25) 8 (40)

   Time spent on toilet 19 (95) 1 (5) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

   Incontinence daytime 12 (60) 1 (5) 1 (5) 0 (0) 6 (30)

   Incontinence at night 12 (60) 2 (10) 2 (10) 0 (0) 4 (20)

   Ability to defer defecation 10 (50) 0 (0) 1 (5) 1 (5) 8 (40)

   Perianal irritation 10 (50) 7 (35) 1 (5) 1 (5) 1 (5)

   Dietary restrictions  8 (40) 6 (30) 3 (15) 3 (15) 0 (0)

   Pouch-related medication 17 (85) 2 (10) 1 (5) 0 (0) 0 (0)

Psychosocial variable

   Pouch-related social handicap  7 (35) 7 (35) 1 (5) 2 (10) 3 (15)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
The variables were rated on a 5 point scale: 0 perfect; 1 good; 2 acceptable; 3 unacceptable; 4 poor. Number in parenthesis 

means percent.

Fig. 4. SF-36 results according 

to follow-up period. There was 

no significant difference between 

handsewn and stapled group in 

eight fields. 
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은 1회 정도로 나타났다. 배변시 소비하는 시간은 19

예에서 5분 미만이었고, 1예에서만 5분 이상, 10분 미

만이었다. 주간 변실금은 12예에서 2주에 1번 이하였

고, 6예에서 매일 소량씩 나타났다. 야간 변실금은 12

예에서 2주에 1번 이하였고, 4예에서 매일 소량씩 나

타났다. 배변 자제능력은 10예에서 1시간 이상 변을 

참을 수 있었고, 8예에서는 5분 이내만 변을 참을 수 

있었다. 항문주위 자극 정도는 10예에서 특별한 증상

이 없었으며, 7예에서는 평균 1주에 1∼2회 정도의 증

상을 나타냈다. 14예는 식사제한이 필요 없었으며, 17

예에서는 지사제를 복용하지 않았다. 또한 회장낭은 7

예에서 사회적 제한이 없었고, 7예에서 일상적인 일에 

약간의 제약을 받는다고 하였다.

    4) 삶의 질과 배변기능의 연관성(Table 2)

  배변 기능 중 주간 배변횟수는 정신지수(r=0.469; P＜

0.05)와 유의한 연관성이 있었다. 주간 변실금 정도는 

신체지수(r=0.653; P＜0.01) 및 정신지수(r=0.462; P＜

0.05)와 유의한 연관성이 있었다. 또한, 야간 변실금 정

도도 신체지수(r=0.671; P＜0.01) 및 정신지수(r= 0.451; 

P＜0.05)와 유의한 연관성이 있었다.

    5) 삶의 질과 배변기능에 영향을 미치는 인자

(Table 3, 4)

  삶의 질과 배변기능에 영향을 미치는 인자를 알아보

기 위해 성별, 수술 당시 환자의 나이, 수술 전 질병 Table 2. Correlation coefficients between functional outcome 
and QoL
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

SF-36
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Physical Mental
health health

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Bowel movements daytime -0.260 -0.469†

Bowel movements at night -0.106 -0.277

Time spent on toilet -0.298 -0.020

Incontinence daytime -0.653* -0.462
†

Incontinence at night -0.671* -0.451†

Ability to defer defecation -0.041 -0.026

Perianal irritation -0.298 -0.318

Dietary restrictions -0.081 -0.083

Pouch-related medication -0.185 -0.077

Pouch-related social handicap -0.199 -0.363
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*P＜0.01; †P＜0.05.

Table 4. Functional outcome correlations
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Duration of disease Postoperative 
Age at surgery

before surgery time interva
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Bowel movements daytime   0.111  -0.095  -0.129

Bowel movements at night   0.053   0.139   0.129

Time spent on toilet   0.379   0.383   0.381

Incontinence daytime  -0.061   0.127   0.179

Incontinence at night  -0.016   0.224   0.268

Ability to defer defecation   0.218   0.163   0.181

Perianal irritation  -0.031  -0.004   0.045

Dietary restrictions   0.278   0.047   0.037

Pouch-related medication   0.278  -0.224  -0.248

Pouch-related social handicap   0.060  -0.204  -0.285

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
P is not significant.

Table 3. SF-36 correlations
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Duration of Postoperative
Age at

disease before time
surgery

surgery interval
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Physical 

  0.050   0.020   0.012
functioning   

Role physical   0.057  -0.194  -0.225

Bodily pain  -0.406  -0.142  -0.058

General health  -0.064  -0.342  -0.330

Vitality   0.095   0.029   0.031

Social functioning  -0.484*  -0.375  -0.292

Role emotional  -0.147  -0.182  -0.195

Mental health  -0.210  -0.136  -0.096
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*P＜0.05, otherwise P is not significant.
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기간, 수술 후 추적 기간 등과 분석하였다. 수술 당시 

환자의 나이와 삶의 질 중 사회기능지수(r=0.484; P＜

0.05)만이 유의한 연관성이 있었다. 성별, 수술 전 질병 

기간, 수술 후 추적 기간은 삶의 질 및 배변기능과 연

관성이 없었다.

고      찰

  CUC와 FAP는 대장점막에 국한된 질환이므로 전결

장절제와 선택적인 직장점막의 제거로서 치료될 수 

있다는 1947년 Ravitch의 보고 이후, 이들 질환의 외과

적 치료와 항문 및 장의 연속성 보존을 위한 외과의들

의 노력은 계속되어 왔다.
5 1978년 Parks와 Nicholls1가 

RP를 소개하면서 CUC와 FAP 환자에게 표준 수술 방

법으로써 적용되기 시작하였다. 본 교실에서도 1980년

대 후반부터 RP를 시행하기 시작하였고, 수술 초기에

는 주로 수기 문합술을 시행하였으나, 90년대에 들어

서 자동문합기를 이용한 이중 문합술을 시행하였다.
6 

  RP는 새로운 수술 방법이라는 이유와 치료성적에 

대한 정확한 보고가 없었기 때문에 1980년대 중반까

지는 보편화되지 않았다. 회장낭을 만드는 방법으로도 

J형, H형, K형, S형, W형 등의 방법이 있으며,
7 Utsu-

nomiya 등
8이 FAP 환자에서 J형 회장낭을 이용한 RP

를 성공적으로 시행한 이후 CUC와 FAP의 수술적 치

료로 보편화되었으며, 이에 대한 활발한 연구는 이 술

식의 안전성 입증 및 기능적 결과의 개선을 가져왔다. 

수술 방법에 대한 임상적 경험이 축적되면서 술기의 

기술적 어려움도 극복되었으며, 장기적 추적관찰을 통

해 후기 치료성적도 비교적 양호한 것으로 알려지게 

되었다. 이에 저자들은 삶의 질에 대한 객관적인 평가

를 위해서 보편적이고 객관적인 지표인 Short form 36 

Health Survey의 한국어판을 이용하여 RP를 시행한 환

자와 일반인 107예를 대상으로 삶의 질을 평가하였다. 

또한 비교적 다양하고 세분화된 수술 후 배변기능을 

평가할 수 있는 GAFS를 이용하여 10가지 변수의 결과

를 산출하였다.

  RP를 시행한 환자의 삶의 질은 SF-36에 의거하여 평

가하였을 때, 신체기능지수, 신체역할지수, 통증지수, 

일반건강지수, 활력지수, 사회기능지수, 정신역할지

수, 정신건강지수 등 모든 변수에서 정상 대조군과 비

교하여 유의한 차이가 없었다. 신체기능지수, 사회기

능지수, 정신역할지수, 정신건강지수에서는 오히려 정

상 대조군보다 좋은 결과를 나타냈다. 일반적으로 수

술 당시의 FAP 환자는 CUC 환자에 비해 연령층이 더 

젊고,
9 뚜렷한 직장 및 항문질환이 없을 뿐만 아니라 

영양상태도 더 우수하고 장기간 스테로이드 사용의 

기왕력이 없기 때문에 IPAA 술식의 치료성적이 우수

하다고 평가되는데, 본 연구에서는 CUC와 FAP 환자

의 삶의 질은 SF-36의 8가지 모든 변수에서 유의한 차

이가 없었다. 물론 연구 대상의 수가 적어 결과를 단정

하기에 무리가 있지만, 배변기능의 결과와 마찬가지로 

CUC 환자의 추적 기간이 84개월로 길었고, 수술을 시

행한 대부분의 환자가 술 전 상태가 양호하기 때문일 

것이다. 일부 보고에서는
10 점막 절제를 하지 않는 이

중 문합술은 점막을 모두 제거하지 못하여 남겨진 점

막에서 이형성증의 발생이 14%까지 보고되고 있어서 

문제로 지적하고 있으나, 본 연구 결과처럼 문합 방법

에 따른 삶의 질의 차이가 없고, 이중 문합술이 기술적

으로 쉽고, 항문의 기능 유지라는 면에서 만족스러운 

결과를 보고하고 있어
11 최근에는 많이 이용되고 있다. 

1980년대에는 RP를 50세 미만의 환자에게만 적용하였

으나, 평균 수명의 연장과 수술 수기의 발달로 인한 수

술 합병증의 감소로 인해 고령환자에게도 RP를 시행

하고 있다. 일반적으로 50세 이상의 환자들을 대상으

로 한 대부분 연구에서 수술 후 합병증이나 배변기능

의 차이가 없는 것으로 보고되고 있으며,
12,13 본 연구에

서도 연령에 따른 삶의 질은 유의한 차이가 없었다.

  본 연구에서 RP 시행 후 주간 배변횟수는 평균 7회

였고, 야간 배변횟수는 평균 1회 정도의 결과를 보여 

Michelassi 등
14의 연구와 비슷한 결과를 보였다. 주간 

변실금은 12예(60%)에서 2주에 1회 정도로 나타났고 

6예(30%)에서 매일 변실금을 보였고, 야간 변실금은 

12예(60%)에서 2주에 1회 정도, 4예(20%)에서 매일 변

실금을 보였다. Pemberton 등
9
은 주간, 야간 변실금은 

수술 후 첫 6개월에는 51%에서 있었지만 4년이 지난 

후에는 20%로 준다고 보고하였는데 본 연구와 비슷한 

결과를 나타냈다. 배변시 소비하는 시간은 평균 5분 

미만이었고, 배변자제능력은 평균 15∼30분 정도였고, 

항문주위 자극 정도는 평균 1주에 1∼2회 정도로 나타

나서 대부분의 보고들과
15,16

 비슷한 결과를 보였다. 주

간과 야간 배변횟수를 원인 질환에 따라 살펴보면, 

CUC 환자에서는 평균 2.5회, 2.7회였고, FAP 환자에서

는 평균 2.9회, 2.8회로 나타나서 오히려 CUC 환자에

서 보다 좋은 배변기능 결과를 보였다. 보고자들마다 

차이는 있으나, CUC 환자에서는, 주간과 야간 배변횟

수가 각각 평균 6회와 1회였고, 주간과 야간 변실금은 

각각 18∼29%와 38∼52%에서 보였다.
17
 반면에 FAP 

환자에서, 주간과 야간 배변횟수는 각각 평균 4∼4.2
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회와 1회였고,18 주간과 야간 변실금은 각각 16%와 

36%에서 보였다.
19 CUC 환자의 추적 기간이 84개월

로, FAP 환자의 1개월에 비해 상당히 길었기 때문에 

오히려 CUC 환자의 주간과 야간 배변횟수가 FAP 환

자의 결과보다 적게 나왔을 것이다. 

  환자의 수술 후 배변기능과 삶의 질의 연관성을 비

교하였는데 주간 변실금 정도는 신체지수(r=0.653; P＜

0.01) 및 정신지수(r=0.462; P＜0.05)와 유의한 연관성

이 있었고, 야간 변실금 정도도 신체지수(r=0.671; P＜

0.01) 및 정신지수(r=0.451; P＜0.05)와 유의한 연관성

이 있었다. 또한 주간 배변횟수는 정신지수(r=0.469; P

＜0.05)와 유의한 연관성이 있었다. Weinryb 등
4과 

Tiainen 등
20은 IPAA를 시행한 환자에 있어서 수술 후 

배변기능과 삶의 질은 의미있는 연관성이 있다고 보

고하였고, Ko 등
21은 IPAA를 시행한 초기 환자의 좋은 

배변기능이 보다 좋은 삶의 질을 나타내는 것은 아니

라고 보고하였다. 본 연구 결과는 5년 이상 추적 관찰

한 많은 연구 결과에서 배변기능과 삶의 질은 유의한 

연관성을 나타낸다는 보고와 유사하였다.
22 환자의 삶

의 질을 평가할 때 다양한 인자가 변수로 작용할 수 

있는데 본 연구에서는 성별, 수술 당시 환자의 나이, 

수술 전 질병 기간, 수술 후 추적 기간 등과 삶의 질과 

배변기능과의 연관성을 알아보고자 하였다. 수술 당시 

환자의 나이와 삶의 질 중 사회기능지수(r=0.484; P＜

0.05)와 유의한 연관성이 있었고, 성별, 수술 전 질병 

기간, 수술 후 추적 기간은 삶의 질 및 배변기능과 연

관성이 없는 결과를 보여 Carmon 등
15
의 수술 당시의 

환자의 나이가 삶의 질에 영향을 미치는 인자라는 보

고와 유사한 결과를 보였다. 연구대상이 많아지고 추

적기간이 길어진다면, 수술 후 배변기능과 삶의 질의 

연관성, 삶의 질에 영향을 미치는 인자 등을 명확히 밝

힐 수 있을 뿐 아니라, 삶의 질의 변화, 배변기능의 변

화와 적응하는 시기 등을 연구할 수 있을 것이다.

결      론

  본 연구는 CUC와 FAP의 표준 술식으로 많은 환자

에게 적용되고 있는 재건결장직장절제술을 시행한 환

자의 삶의 질은 정상인과 유사하였으며, 평균 주간 배

변횟수도 7회, 평균 야간 배변횟수도 1회로 우수한 배

변기능 보전을 확인할 수 있었다. 그러나, 배변기능 중 

주간, 야간 변실금의 정도는 환자의 삶의 질을 나쁘게 

하는 중요한 인자이므로 지사제 사용과 같은 적절한 

치료가 필요할 것으로 생각된다.
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Appendix. Operative functional outcome assessed at follow up after restorative proctocolectomy

 Functional variables
1. Bowel movements daytime

0. ≤4
1. ＞4 to ＜6
2. ≥6 to ≤7
3. ＞7 to ＜9
4. ≥9

2. Bowel movements at night
0. ≤once per 14 days
1. 1 to 3 per week
2. 4 per week - once per night
3. ＞1 to ≤2 per night
4. ＞2 per night

3. Time spent on toilet
0. ＜5 minutes
1. ≥5 to ＜10 minutes
2. ≥10 to ＜15 minutes
3. ≥15 minutes
4. Intubation

4. Incontinence daytime
0. Spot ≤once per 14 days 
1. Spot ≤once per week, small
2. Spot ≤once per day, small
3. Spot ≤once per day or soiling ≥once per week, moderate
4. Soiling daily, moderate, or occasionally, gross

5. Incontinence at night
0. Spot ≤once per 14 days
1. Spot ≤once per week, small
2. Spot ≤once per day, small
3. Spot ≤once per day or soiling ≥once per week, moderate
4. Soiling daily, moderate, or occasionally, gross

6. Ability to defer defecation
0. ＞1 hour
1. ＞30 minute to ≤1 hour
2. ＞15 minute to ≤30 minutes
3. ＞5 minute to ≤15 minutes
4. ≤5 minutes

7. Perianal irritation
0. None
1. Once to twice per week
2. Daily
3. Fissures
4. Ulcerations

8. Dietary restrictions
0. Insignificant
1. Small
2. Moderate
3. Significant
4. Gross

9. Pouch-related medication
0. None
1. Occasional medication
2. Regular medication with one preparation
3. Regular medication with two preparations
4. Regular medication with ≥3 preparations

 Psychosocial variable
Pouch-related social handicap

0. No
1. Undisturbed professional life but small influences in social life
2. Undoubtedly affected professional and social life
3. Definitively restricted professional and social life
4. Unable to work, almost impossible to leave home


