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서      론

  위전절제술은 진행성 위암 중 분문부, 위체부, 고위체부

암이나 광범위 침윤암에 주로 시행되고 있는 술식으로 최

근에 상부 위암의 증가와 림프절 곽청술 및 합병절제 등을 

포함한 수술의 확대로 더욱 많은 예에서 시행되고 있

다.(1-3)

  위전절제술은 1884년 Connor 등(4)이 처음 제안하 으며, 

1897년 Schlatter 등(5)이 처음 성공하 으나 높은 수술 사망

률, 빈번한 수술 후 합병증 및 낮은 생존율로 환자와 외과의

사에게 매우 부담스러운 술식이었다.(6,7) 그러나 수술 전후 

처치 및 수술술기의 발달로 수술 후 조기합병증 및 사망률

이 크게 감소하 으며, 특히 자동문합기의 발달은 간단한 

조작과 안정성으로 좁은 수술시야에서 수기봉합시 생기는 

기술적 어려움을 보완할 수 있어 수술시간의 단축과 합병

증 감소에 크게 기여하 다.(8)

  그러나 자동문합기를 이용한 위전절제술 후 여전히 적지 

않은 합병증이 발생하고 있으며, 그중 특히 문합부 협착 및 

연하곤란이 사용되는 자동문합기의 크기와 관련이 있는가

를 알아보고자 후향적 비교 분석을 시도하 다.

방      법

  1992년 1월부터 1999년 12월까지만 8년간 고려대학교 부

속 구로병원 외과에서 위암으로 위전절제술을 시행받은 

347예 중 고식적 치료로서의 전절제술과 재발에 의한 합병

증은 분석에서 제외시키고, D2 림프절곽청술을 포함한 근

치적 절제술을 시행한 283예만을 대상으로 하여 문합기

(Auto Suture, Premium Plus CEEA, Disposable, Curbed, USSC, 

USA) 크기별로 25 mm군과 28 mm군으로 나눈 뒤, 두 군간
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Because anastomotic stricture often develops with small- 
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The purpose of this retrospective study is to evaluate the 
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the EEA25 and ones using EEA28.
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gastrectomy and esophagojejunostomy with Roux-en-Y an-
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and December 1999. The differences between the EEA25 
and EEA28 groups were investigated by comparing them in 
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Results: Stricture developed in five patients (13.8%) in the 
EEA28 group and in 11 patients (4.45%) in the EEA25 group 
(P＜0.05), dysphagia was experienced less frequently in the 
EEA25 than in the EEA28 group (P＜0.05), and no signi-
ficant differences were evident with regards to reflux eso-
phagitis.
Conclusion: The choice of a large EEA to avoid anastomotic 
stricture did not affect  the development of dysphagia or 
stricture. However, a randomized, prospective study should 
be done to better define the relationship between the size 
of EEA and the complications of total gastrectomy. (J 
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의 성, 나이, 키, 몸무게 및 체표면적 등의 임상적 특성을 

비교하 고, 수술 후 조기 및 후기 합병증, 특히 문합기 크

기에 따른 문합부 누출 및 협착과 연하곤란 및 역류성 식도

염의 발생빈도를 후향적으로 비교 분석하 다. 위전절제술 

후 문합방법은 모든 예에서 자동문합기를 이용한 Roux- 

en-Y 식도공장 단측 문합술을 시행하 다.

  합병증의 대상은 연하곤란과 문합부 협착, 그리고 역류

성 식도염을 중심으로 비교하 으며, 문합부 누출은 수술 

후 7일째 gastrograffin을 이용한 상부위장관 조 술을 통해 

확인된 경우로 정의하 으며, 모든 예에서 시행되었다. 역

류성 식도염과 문합부 협착은 외래 추적 관찰 중 수술 후 

6개월 이내에 발생하여 내시경적인 확인과 치료가 행해진 

경우로 정의하 으며, 사용된 내시경은 올림푸스(Olympus)

사의 GIFXQ-240으로 구경은 0.98 cm이었다. 이 중 문합부 

협착은 내시경이 통과할 수 없었고 치료를 필요로 한 경우

로 한정하 다. 연하곤란은 6개월 이내에 그 증상으로 인해 

식사의 중단을 가져오는 경우로 정의하 으며, 일시적인 

경우나 검사 및 투약 등의 처방이 필요했던 경우 등이 포함

되었다.

  합병증의 발생여부는 우선 외래 진료기록지를 조사하

고, 외래 진료기록으로 추적이 불가능하 던 예에서는 전

화 및 왕복엽서로 환자의 상태에 대해 문의하 다.

  모든 자료의 비교분석은 SPSS 9.0 통계 프로그램을 이용

하 으며, 두 군간의 비교분석에는 chi-square test 또는 

fisher's exact test를 사용하 고, P＜0.05인 경우를 통계학적

으로 의의가 있다고 판정하 다.

결      과

  근치적 위전절제술을 시행한 283예 중 247예(87%)는 25 

mm 문합기를, 36예(13%)는 28 mm 문합기를 사용하여 Roux- 

en-Y 단측 문합술을 시행하 다. 연도별로 비교해 보면 

1992년과 1993년 이후에는 위전절제술 시 대부분 25 mm 문

합기를 사용하여 문합술을 하 다(Table 1).

  두 환자군의 남녀비는 28 mm군에서 28：8 (3.5：1)로 25 

mm군의 175：72 (2.43：1)에 비해 남자의 비율이 조금 더 

높았으나 통계학적으로는 의미가 없었고, 연령대 비교에서

는 전체적으로 비슷한 분포를 보이고 있었으며, 키와 몸무

게, 그리고 체표면적의 비교에서는 28 mm군이 조금씩 큰 

값을 보이고는 있으나, 통계학적으로는 의미가 없었다

(Table 2, 3).

  1992년부터 1999년까지 전체 조사 기간 중, 역류성 식도

염은 25 mm 문합기 사용 시 7예(2.8%)에서, 28 mm 문합기 

사용시 2예(5.5%)에서 발생하 고(P＞0.05), 문합부 누출은 

25 mm군에서 2예가 발생하 으며, 28 mm군에서는 없었다

(P＞0.05). 연하곤란을 호소한 경우는 25 mm군에서 50예

(20.2%), 28 mm군에서 20예(55.5%)가 있었으며(P＜0.05), 문

Table 1. The use of EEA instrument sorted by term and size
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
  Year 25 mm 28 mm Total
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1992   5 18  23

1993  12  9  21

1994  21  2  23

1995  31  1  32

1996  35  2  37

1997  63  2  65

1998  40  1  41

1999  40  1  41
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 247 36 283
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 2. Characteristics of patients
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

25 mm 28 mm p-value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Number 247 36

Sex (M：F) 175：72 (2.43：1) 28：8 (3.5：1) NS

Height (cm) 161.2±12.3 162.7±8.4 NS

Weight (kg) 54.3±6.1  54.9±5.8 NS

Body surface   1.5±0.25    1.5±0.21 NS
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
NS = not significant.

Table 4. Complication according to cartridge size
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

25 mm (n=247) 28 mm (n=36) p-value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Reflux esophagitis  7 (2.8%)  2 (5.5%) NS

Leakage  2 (0.8%)  0 NS

Dysphagia 50 (20.2%) 20 (55.5%) 0.001*

Sricture 11 (4.4%)  5 (13.8%) 0.039*
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
NS = not significant; *p-value＜0.05.

Table 3. Age distribution
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Age (years) 25 mm (n=247) 28 mm (n=36)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
  ＜40 36 (16%)  5 (13.9%)

40∼49 39 (15.8%)  5 (13.9%)

50∼59 84 (34%) 13 (36.1%)

60∼69 59 (23.9%)  9 (25%)

70＜  29 (11.7%)  4 (11.1%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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합부 협착은 25 mm군에서 11예(4.4%), 28 mm군에서 5예

(13.8%)로(P＜0.05), 더 큰 크기인 28 mm 문합기 사용시에 

연하곤란과 문합부 협착이 더 많이 발생하 으며 이는 통

계학적으로도 의미가 있었다(Table 4).

고      찰

  위전절제술은 1884년 Connor 등(4)이 처음 제안한 이래, 

1897년 Schlatter(5)이 처음 성공하 으나, 초기에는 높은 수

술 사망률과 합병증, 낮은 5년 생존율로 위수술 시 차지하

는 비율은 낮았다. 그러나 수술술기의 발달과 수술 전후 처

치의 발달로 수술 관련 합병증과 수술 사망률이 현저히 감

소하 고, 진단방법의 발달, 치료의 적극성과 위암에 대한 

일반 국민의 의식향상 등으로 국내에서도 위암환자에 대한 

수술 중 위전절제술이 차지하는 비율은 매년 높아지고 있

다.(1-3)

  외과의 발전과 더불어 기계를 이용한 문합술의 시도는 

오랜 역사를 가지고 있다. 자동문합기는 1908년 Humor 

Hutle에 의해 처음 소개되었고, 1924년 Von Petz, 1934년 

Friedrich 등이 발전을 시켰고, 1950년대에 이르러 소련에서 

본격적인 연구를 시도하 고, 1972년 Ravitch 등이 위장관

문합술에 처음 이용한 후 1970년대 후반부터 여러 장점을 

인정받아 널리 이용되고 있다.(9,10) 우리 나라에서도 위전

절제술시 자동문합의 장점에 대한 김 등(8)의 보고 후 현재

는 위전절제술 시 거의 모든 예에서 자동문합기를 사용하

고 있다.

  위전절제술 후 위재건술로는 양장애와 역류성 식도염 

등의 합병증 때문에 Braun식 문합법, 공장 혹은 대장 간치

술, Roux-en-Y 문합법 등 다양한 방법들이 연구되었으나, 

최근 국내외 여러 병원에서 가장 많이 사용하고 있는 방법

은 Roux-en-Y 문합법이며, 저자들의 경우도 거의 모든 예에

서 이 방법을 이용하여 위재건술을 시행하고 있다. 그동안 

많은 논란이 있었으며,(1) 아직도 새로운 위재건술과 문합

법이 시도되고 있는 실정이나 아직까지는 수술시간의 단축

과 술 후 문합부 누출 및 역류성 식도염의 적은 유병률 등

의 이유로 EEA 문합기를 이용한 Roux-en-Y 문합이 가장 대

중적으로 이용되고 있는 술식이다.(1,11-13)

  자동문합기의 사용시 문합부 누출에 대한 우려는 이미 

여러 보고에 의해 안정성을 인정받았으나,(8,12,13) 식도공

장 문합술 후 문합부위 협착은 가장 중요한 문제 중의 하나

로 여겨지고 있다.(14) 현재 사용되고 있는 문합기의 크기

는 다양하지만 식도와 공장의 크기 때문에 제한이 있어 주

로 25 mm와 28 mm가 사용되고 있는 실정이다. EEA 문합기

를 이용한 Roux-en-Y 문합술 후 문합부 협착에 대한 국내의 

여러 보고에서 최 등(1)은 0%, 김 등(8)은 7.1%, 한 등(12)은 

5.5%, 윤 등(15)은 2.9%의 발생률을 보고하고 있으나 문합

기 크기별 차이는 보고하고 있지 않다. 저자들의 경우에도 

문합부 협착의 전체 발생률은 5.6%로 비슷한 결과를 보이

고 있다.

  문합부 협착의 원인으로는 Weakley 등(16)은 자동문합기

에 두꺼운 조직이 압착될 때 잘 생긴다고 하 고, Buchman

등은 섬유화가, Grattner 등은 국소허혈이 그 원인이라고 하

다.(17) 그러므로 이러한 협착의 예방을 위하여 가능한 

큰 크기의 카트리지(cartridge)를 사용하고,(18) 문합부 긴장

이 없도록 하여야 하며, 문합부위의 충분한 혈액순환이 보

장되어야 한다고 하 다.(19) 또한 Chassin 등(20)은 작은 공

장에 비해 큰 기구를 삽입할 때의 부주의한 술기가 장막의 

손상을 가져와 협착의 원인이 될 수 있다고 하 다. 이런 

문합부 협착을 줄이기 위한 노력의 일환으로 Tokunaga 등

(21)은 더 큰 크기의 EEA를 사용하기 위해 공장낭을 이용한 

문합술을 시도하여 그 우수한 결과를 보고하기도 하 다.

  저자들의 경우 문합부 협착에 대한 문합기 크기별 비교

에서 25 mm 문합기 사용 시 4.4%에 비해 28 mm 문합기 

사용 시 13.8%로 통계학적으로 의미있게 더 많은 예에서 

발생하 다. 또한 수술 후 증상발현의 빈도를 비교해보면, 

25 mm 문합기 사용시 20.2%에 비해 28 mm 문합기 사용 

시 55.5%로 더 많은 연하곤란의 증상을 호소하 다. 이는 

더 큰 크기의 문합기가 연하곤란이나 문합부 협착이 더 적

을 것이라는 통념에 반대되는 것으로, 이러한 결과의 원인

으로 자동문합기를 이용한 문합술 시 술기의 숙련도, 즉 내

강이 적은 식도나 공장의 크기에도 불구하고 큰 크기의 문

합기를 무리하게 사용하는 데에서 발생한 문합부위의 보이

지 않은 손상이 일정부분 작용했으리라 생각된다.

  술 후 문합부 협착이 발생할 때 이의 해결방법으로는 내

시경을 이용한 풍선확장술이 많이 이용되고 있는데, 확장 

전 반흔 절개와 확장 후 스테로이드 주사 등의 여러 가지 

방법들이 도움이 된다고 한다.(22-24) 저자들의 경우도 내

시경을 통한 협착 확인과 풍선 확장술로 증상의 호전과 해

결에 많은 도움을 받았다.

  결론적으로 문합부 협착의 발생에는 여러 가지 요인이 

작용하는 바, 단순히 큰 크기의 문합기를 무리하게 사용하

는 것은 문합부위에 보이지 않는 손상을 줌으로써 오히려 

작은 크기의 문합기를 이용하는 것만 못 하는 결과를 가져

올 수 있다. 동양인의 작은 체구에서는 위전절제술 후 식도

공장 문합술 시 숙련된 외과의에 의한 25 mm 문합기 이용

이 28 mm 문합기 사용에 비해 문합부 협착 등의 합병증을 

더 적게 일으킬 수 있다.

  그러나 증상 및 합병증에 관한 저자들의 조사가 기록에 

의존한 후향적 조사로 환자들의 정확한 증상 발현이 조사

되지 않았을 가능성을 배제할 수 없으며, 또한 저자들의 임

상경험의 결과로 28 mm의 사용이 94년 이후 25 mm로 대체

되면서 두 군간의 비교에 많은 제한을 주었다. 좀 더 정확한 

크기별 비교를 위해서는 무작위 전향적 연구를 통해 확인

해야 할 것이다.
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결      론

  근치적 위전절제술을 시행한 후 자동문합기를 이용하여 

문합한 283예를 대상으로 문합기의 크기에 따른 연하곤란

과 문합부 협착의 빈도는 저자들의 연구에서 28 mm 문합기

를 사용할 때가 25 mm 문합기를 사용할 때에 비해 통계학

적으로 의미있게 더 많았으며, 역류성 식도염의 빈도는 통

계학적으로 의미가 없었다. 이에 저자들은 더 안전한 수술

과 적은 술 후 합병증의 빈도의 측면에서 볼 때, 또한 술후 

합병증 발생 시 내시경적 치료가 있음을 감안할 때, 동양인

의 작은 체구에서는 25 mm 크기의 문합기가 적절하고 이의 

사용을 권하는 바이다. 물론 문합기의 크기와 합병증과의 

좀더 정확한 관계 파악을 위해서는 무작위 전향적 연구가 

필요하리라고 생각한다.
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