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서 론

위절제 후 발생되는 역류성 위염이나 식도염, Dumping

증후군을 예방하고자 시도된 Roux-en-Y 식도공장 또는 위

공장 문합술은 위 또는 식도점막에 담즙과 췌액이 도달하

는 것을 막는 장점이 있으나 약 30%에서 만성복통, 오심,

구토,식후복부팽만감등의소위 Roux stasis증후군이발생

되는 것으로 보고되고 있다. Roux stasis 증후군은 소장의

정상적인 pacemaker potential로부터격리된 Roux장관자체

에서비정상적인연동운동을나타내는이유로야기되는위

내용물의정체현상으로알려져있다. Roux stasis증후의발

생을 피하기 위한 방편으로 1988년 Van Stiegmann과 Goff

에 의하여 처음으로 변형된 Roux-en-Y 문합이 시도되면서

uncut Roux-en-Y문합술로발전이되었는데이술식은전형

적인위-공장혹은식도-공장문합술을시행한후문합부의
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Purpose : The uncut Roux operation prevents the Roux
stasis syndrome by preserving neuromuscular continuity bet-
ween the proximal jejunum and the Roux limb, but this
technique has an unacceptably high incidence of dehiscence
of the staple lines with subsequent reflux gastritis or esopha-
gitis. The authors designed a modified uncut procedure to
avoid dehiscence of the staple lines. The aim of this study
was to review whether this technique might be useful by
examining the histologic change on animal study and the
postoperative radiologic study of patients with modified uncut
reconstruction.
Methods : Between February 1997 and December 2000, the
UGI study was reviewed in 213 patients undergoing the
modified uncut Roux reconstruction at Soonchunhyang
University Hospital, Chunan, Korea, at 2 and 8 weeks after
operation, to evaluate the incidence of dehiscence and the
leakage of staple lines. Animal study included ten pigs, 5
underwent conventional uncut Roux procedure with staple,
while the other 5 received reinforcing whole layer suture with
black silk on the staple lines. The animals then underwent
a second operation at 15 days after operation to evaluate

histologic change and dehiscence of staple lines.
Res ults : Dehiscence and leakage were not found in any of
the 213 patients undergoing modified uncut Roux recon-
struction. In the animal study, 2 of 5 cases (40%) receiving
conventional uncut Roux reconstruction had dehiscence,
whereas dehiscence was absent in all 5 cases receiving
modified uncut Roux reconstruction and these 5 animals
showed more marked infiltration of inflammatory cells,
vascular formation and more severe fibrosis on histologic
examination.
Conclus ion: The conventional uncut Roux procedure suffer
dehiscence of the staple lines with subsequent reflux gastritis
or esophagitis. Therefore, modified uncut Roux reconstruc-
tion might prevent a jejunal leakage in the case of staple
line dehiscence and might prevent dehiscence of staple
lines. (J Korean Surg Soc 2002;63:187-192)
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45 cm하방에공장-공장의측측문합을시키고십이지장쪽

에서 흘러 내려오는 담즙이 위-공장, 식도-공장 문합부로

가지 못하게 공장의 측측 문합부 근처에서 수입관을 자르

지않고폐쇄시키는수술방법으로 pacemaker potential이정

상적으로 Roux 장관에도 전달되도록 하여 Roux 장관에서

비정상적인연동운동이야기되는것을막아줌으로써 Roux

stasis 증후군을 일어나지 않게 하는 것으로 알려져 있다.

1990년대에 들어 uncut Roux procedure는 현재 시행되는

loop형태로 변형되어시술되었고 myoneural continuity를유

지시켜주어 Roux stasis 증후군을 효과적으로 예방하여 주

었으나 staple dehiscence와 leakage 등이 보고되고 있다. 이

미 본 교실에서는 1997년 수입각의 폐쇄방법으로 staple만

을 이용한 경우와 실크 5호로 연속횡단봉합을 시행한 두

uncut술식을비교발표했던것처럼 staple만을이용한 23예

의경우 이개율은 38.9%, silk 5호로 횡단봉합을 시행한 18

예의경우에서는 34.8%로두군간에유의한차이가없음을

보고한바있다.(1)기존의 uncut술식에서발생되는이개는

장점막의영구적인섬유성치유가부족하여발생되는것으

로보고되고있고, 1997년본교실의보고내용도이와동일

하였다.이에 본 연구의목적은동물실험과임상연구를통

하여 보강봉합을 이용한 uncut Roux 개선술식이 장점막의

영구적인섬유성치유를야기하여결과적으로수입각의영

구적인내강폐쇄를이룰수있는술식으로서의적합성여

부를 알아보고자 하였다.

방 법

1997년 1월부터 2000년 12월까지위암으로순천향대학교

천안병원에 내원하여 위절제술을 시행받은 612명의 환자

중변형된 uncut술식을시행받은 213명의환자를대상으로

하였고 동물실험으로는 총 열 마리의 돼지를 대상으로 하

여 5예는 staple 만을 이용하여 uncut 술식을 시행하였고, 5

예는 staple와 black silk 4호로보강봉합한변형된 uncut술

식을 시행하였다. Fig. 1은 저자들이 시행한 변형된 uncut

술식의모식도이다. Fig. 1과같이위절제후식도-공장또

는위-공장문합부하방 30 cm에 5 cm길이의측측공장-공

장 문합술을 시행하고 그 상부 20 cm에 TA stapler (USSC)

30∼4.8 mm를 이용하여 stapling한후, staple line위에 black

silk 4호를이용하여 3군데의전층보강봉합을하였다.변형

된 uncut술식을시행받은환자 213명모두술후 2주와 8주

째상부위장관조영술을시행하여 staple line의이개여부를

확인하였다.동물실험에서는열마리의돼지모두술후 15

일째재개복하여 staple line의이개여부및 staple line을적

출해 얻은 조직의 현미경적 소견을 비교하였다.

결 과

대상환자 213명의 평균나이는 59.5세이고 남자가 130명,

여자가 83예였다.종양의 위치를 보면 상부가 124예, 중부

가 36예, 하부가 53예였고 병기는 1기가 11예, 2기가 42예,

3기가 127예 그리고 4기는 33예였다. 술식은 전절제술이

Fig. 1. Modified uncut Roux reconstruction using reinforcing
whole layer suture with black silk on the staple line.

Table 1. Clinicopathologic features of patients

Variables No. of patients (%)

Age, year (Mean) 59.5
Sex

Male 130 (61.0)
Female 83 (39.0)

Location
Upper 124/213 (58.2)
Middle 36/213 (17.0)
Lower 53/213 (24.8)

Depth of invasion
T1 12/213 (5.6)
T2 43/213 (20.2)
T3 125/213 (58.7)
T4 33/213 (15.5)

Stage (UICC)
I 11/213 (5.2)
II 42/213 (19.7)
III 127/213 (59.6)
IV 33/213 (15.5)

Extent of resection
Total gastrectomy 136/213 (76.2)
Subtotal gastrectomy 77/213 (23.8)
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136예, 아전절제술이 77예였다(Table 1).이미 보고한 바와

같이(1)기존의 uncut술식을받은환자에서시행한상부위

장관 조영술 소견에서 공장의 수입각 결찰부에 조영제가

통과된 경우는 23예 중 8예(34.8%)였으나(Fig. 2A) 변형된

uncut Roux 술식을 시행받은 213명 환자의 수술 후 2주와

8주에 시행한 상부위장 조영술 소견에서 전절제술과 아전

절제술를시행받은각각의모든예에서이개는없었다(Fig.

2B).또한 술 후 Roux stasis 증후군을 의심할 만한 증상은

관찰되지않았다.동물실험의결과를보면.기존의 uncut술

식과 변형된 uncut 개선술식을각각다섯마리의 돼지에게

시행하여 술 후 15일 후에 재개복하였을 때 기존의 uncut

술식의경우 40%의이개율을보였고,변형된 uncut 술식의

경우는 이개가 보이지 않았다(Table 2). 동물 실험에서 술

후 15일째적출한 staple line을 HE stain하여 200배율로현미

경적인 관찰을 했을 때 기존의 uncut 술식을 받은 군에선

부종과경도의섬유화를보이는반면,변형된 uncut술식을

받은 군에선 극심한 염증세포 침윤과 섬유화가 관찰되었

다. Collagen fiber를 보기 위하여 Masson trichrome stain을

했을때에도기존의 uncut술식과는달리변형된 uncut개선

술식에서는극심한 collagen fiber형성이관찰되었다(Fig. 3).

고 찰

위암의 위절제술 후 위 재건술식으로 여러 가지 방법들

이고안되어사용되어왔다.위전절제술후위장관재건술

로 초기에는 공장의 루프를 식도에 문합했으나 역류성 식

도염,영양장애등의심한합병증이발생하여 Moyinihan(2)

에의해서처음으로공장간문합술(Braun문합)이첨가되었

다.하지만이방법으로도심한덤핑증후군이나식도염,영

양장애 등의 교정에는 효과가 없었다.(3) 1947년 Orr(4)에

의해 Roux-en-Y식도공장문합술이고안되어역류성식도염

의 예방에어느정도효과를 볼수 있었고,(5) 1952년 Hunt

는영양장애와덤핑증후군을줄이기위해공장낭을주장하

기도하였다. 1957년 Von A. Plenk(6)는위암으로위전절제

술과 식도공장문합술 및 Braun 문합을 시행받은 환자에서

발생한심한담즙역류를막기위하여술후 1개월에공장의

수입각을결찰하는재수술을시행하여경과가좋았다고하

였다. 또한 1962년 Lawrence(7)는 Hunt식 공장낭과 Orr의

Roux-en-Y식 식도-공장 문합술을 병행한 술식을 시행하였

고, 1973년 Paulino 등(8)은 Hunt-Lawrence-pouch의 역류성

식도염을방지할 목적으로 공장간치술을 시행하기도하였

으나 Roux-en-Y식식도-공장문합술과다른여러가지술식

간에 의미 있는 차이는 없는 것으로 보고되고 있다.(9,10)

Roux-en-Y 문합술은 술 후 담즙 역류성 위염 또는 식도염

(11)이나 덤핑증후군을 예방하고자 시행되는 술식이며(12)

위절제술후의흔한재건술식중의하나이다.반면에이를

시행받은 환자의 약 30%에서 만성복통, 오심, 구토, 식후

복부팽만감을 보이는 소위 Roux stasis 증후군이 발생한

다.(13) Roux stasis 증후군의 원인으로는 미주신경 절단술

후에남아있는위장과 Roux-en-Y장관자체가그원인으로

작용하는것으로알려져있다.즉,미주신경절단술은남아

Fig. 2. UGI study. The passage of contrast media through the conventional uncut Roux procedure was identified (A). The passage of
contrast media through reinforcing whole layer suture with black silk on the staple line was not identified (B).

Table 2. Dehiscence rate on animal study (N=10)

Dehiscence Intact Total

Conventional uncut* 2 (40%) 3 5
Modified uncut* 0 5 5

*Uncut = uncut Roux-en-Y reconstruction.
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있는 위의 운동성을 저하시켜 위 내용물의 배출이 어려워

지게 되고 Roux 장관에 의한 정체는 Roux-en-Y 장관을 만

들기 위하여 장관을 절리시킴으로서정상적인연동운동이

Roux장관에 전달되지못하는동시에 Roux장관자체에서

비정상적인연동운동을나타내는결과로 Roux-en-Y문합부

의근위부에저류를나타내는현상으로보고되어있다.(13)

Roux-en-Y 문합의 관점은 잔존위에 도달하는 알칼리 분

비물을다른 곳으로전환하는것이었다.그러나 Roux limb

을만들기 위해 소장을절단하는것은전기적활동을장애

하여위나 Roux limb또는양쪽모두에어느정도의 stasis를

초래한다. Roux stasis증후군은 Roux limb이근위소장에위

치한본래소장의 pacemaker로부터분리되어수술후 Roux

limb의 근위부에서 ectopic pacemaker가발생됨으로써정상

적인 pacesetter potentials진행이파괴되고잔존위의운동성

변화가 초래되어 나타날 수 있다.(14) 이러한 고식적인

Roux limb의 비정상적인 운동을 극복하고자 1988년 van

Stiegmann과 Goff(15)는 Roux-en-Y재건술식의변형을보고

하였다.이른바 uncut Roux procedure라불리는이수기는,

루프위-공장 또는식도-공장문합술후 45 cm 떨어진곳에

측측 공장-공장 문합술을 시행하고 공장-공장문합부 직상

방 수입 공장각을 가로질러 네열의 staple line을 위치시키

는 것으로 이 staple line은 고식적인 Roux limb 형성 시와

달리공장을자르지않고공장-공장문합부를통해담즙과

췌장액을잔존위나식도로부터 전환시켜 담즙역류에의한

위염 또는 식도염을 나타낸 환자들에게 좋은 결과를 얻을

수있었다.이론상십이지장 pacemaker와 Roux limb사이의

근신경지속성의유지는 Roux stasis증후군을예방할수있

다. 실제로 Miedema 등(16)은 동물 실험을 통해 uncut

Roux-en-Y 수술 시 공장벽을 가로지른 staple line이 uncut

Roux limb의 myoneural continuity를 파괴시키지 않으며

Fig. 3. Histologic staining of staple line on animal model. B (modified uncut procedure) shows more marked infiltration of inflammatory
cells and vascular formation than A (conventional uncut procedure) on H&E stain ( 200). D (modified uncut procedure) shows

more severe fibrosis than C (conventional uncut procedure) on Masson trichrome stain ( 200).
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ectopic pacemaker도 나타나지 않았고, 위배출이나 Roux

limb의신경연속성은보존되었다고발표하였다. Van Stieg-

mann 등(15) 역시 그들의 연구에서 uncut Roux limb을 한

모든 대상들이 월등한 위배출을 보였음을 보고하였다. 그

러나 Nguyen Tu등(17)은 uncut Roux술식을시행받은환자

14명에서 술 후추적기간 1년 이내에 36%인 5명에서심한

역류성 위염이나 식도염의 증상을 호소하는 소견을 보여

conventional Roux limb으로 전환하는 수술을 시행 시 모두

에서 staple line이완전하게 dehiscence되어있었음을보고하

면서 보다 개선된 다른 방법을 연구해야 한다고 주장하였

고, Mulholland 등(18)도동물실험에서 돼지의 소장에횡단

위치한 staple line이보통 14일이내에풀리게된것을발표

하였다. 여러 보고자들에 의하여 uncut Roux-en-Y 문합이

이개되는문제점이부각되었고Myoneural continuity를유지

하면서 staple line의 dehiscence를 줄여 알칼리성 분비물을

영구적으로 전환시켜줄 수 있는 여러 새로운 방식이 시도

되어왔다.이러한방법의일환으로 1995년 Tu등(17)은수

입관의일부를절리시켜서장관의흐름을완전히차단시키

고장간막쪽의신경-근전달이가능한일부의장관벽을남

겨두는방법을 제시하였으며 국내에서도여러재건술식에

따른여러임상결과를비교,보고한논문들이있는데, 1988

년김과정(19)은루프식도공장문합및 Braun문합후수입

각 공장을 굵은 견사로 횡단 결찰하여 완전히 폐쇄되도록

하는 Kim's method를발표한바있으며, 1994년전등(20)도

위전절제술후 Plenk재건술을시행한 99예에대하여 Roux-

en-Y술식과비교한결과를발표한바있다.그러나이보고

에의하면 44.8%에서수입각결찰부의조영제통과가확인

되어이론적인장점에도불구하고광범위한적용엔신중을

기할것을 말하고있다.전술한보고자들에의한동물실험

의 결과에서(16) uncut Roux 술식에서 공장벽을 가로지른

staple line이근신경연속성을파괴시키지않았음은물론수

입관의 일부를 절단시켜 장관의 흐름을 차단시킨 실험 결

과에서도(17) 근신경 연속성이 유지되어 저자들이 시행한
변형된개선술식의 조직소견에서 극심한염증세포침윤과

섬유화의 변화를 보여도 여전히 근신경 연속성은 유지될

것으로생각된다.노(21)는 Uncut Roux limb의새로운유형

으로 conventional Roux-en-Y reconstruction에 비해 Roux

stasis 증후군이 낮았고또한역류성 식도염이나 위염을효

과적으로 예방할 수 있었다고 보고하였다. 본원에서는

1997년위전절제술후 Uncut Roux술식을시행한 41예중,

수입각을 staple로 폐쇄한 23예와 5호의 굵은 견사로 횡단

봉합한 18예를 술 후 상부위장관 조영술을 통하여 비교한

결과 각각 8예(34.8%), 7예(38.9%)에서 수입각 폐쇄부위의

조영제 통과를 보였으며 두 술식 모두 술 후 복부 팽만과

복통등의 Delayed gastric emptying과역류성식도염을암시

하는증세를보여 staple과견사를이용한두술식의유의한

차이가없음을확인하였다.(1)본연구에서는 uncut Roux술

식의 staple line 이개에 대한 방지책의 일환으로 동물실험

및 임상적 결과를 관찰하였을 때 이미 보고한(1) 기존의

uncut 술식에서보여지는소화기계통의증상및 역류성식

도염 등의 특이 증상이 변형된 개선술식을 시행한 환자군

에서는 관찰되지 않았다. Staple line에의한장내강폐쇄의

실패요인은 staple line 부위에접한양 점막면간의영구적

인 섬유성 치유의 결핍으로 설명된다.(22) 따라서 수기를

이용한 봉합이나 staple을 이용한 uncut 술식은 봉합부위나

staple line의 dehiscence로 인해 야기되는 식도로의 담즙과

췌장액의유입을막기위한재건방법의보완이필요하다고

생각되어 본 연구에서는 동물실험으로 돼지에 staple만을

사용한 기존의 uncut 술식과 staple line에 보강봉합을 가한

변형된 uncut개선술식을적용,그 staple line을적출하여조

직학적 소견을 비교한 결과 전자에 비해 후자에서 월등한

육아조직의발달과심한섬유화를보임을알수있었다.이

어임상적으로도기존의 uncut 술식과변형된 uncut술식을

시행받은 환자의 술 후 상부조영술의 결과를 비교하여 볼

때 이 개선 술식은 근신경 지속성을 유지시켜 Roux stasis

증후군을 효과적으로 예방하여 주면서 동시에 staple de-

hiscence와같은문제점을해결하기위한재건술식이라하

겠다.

결 론

기존의 uncut 술식의 내강폐쇄 실패요인은 staple line에

접한 양 점막표면의 영구적인 섬유성 치유가 부족하여 나

타나는것으로생각되며본보고의동물실험과임상결과로

볼 때,단순한 stapling technique에보강봉합을이용한변형

된 uncut 개선술식은 staple line에극심한섬유화와 collagen

섬유조직형성을초래하여보다나은수입각의폐쇄를이루

는결과를얻었다.따라서더많은증례와장기간의임상적

추적 관찰이 필요하겠지만, 보강봉합을 이용한 변형된

uncut Roux개선술식은낮은이개율과함께 Roux stasis증

후군을 예방하여 줄 수 있는 권장할 만한 술식이라 생각

한다.
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