
대한외과학회지：제 63 권 제 4 호
□ 원 저 □

Vol. 63 , No . 4 , October, 2002

서 론

복강 내 장기의 수술 시 시행하는 복강세척은 수술 중에

복강내로 유입된 세균의 수를 감소시키고, 이물질을 제거

하여 염증성 합병증의 발생을 감소시킬 목적으로 사용한

다. 특히 위장관의 절개를 필요로 하는 수술 시에는 정도의

차이는 있지만 장내 세균의 복강 내 감염은 피할 수 없다.

또한 복강은 세균의 증식과 이로 인한 염증성 합병증의 발

생에 적당한 장소라는 고정관념에서, 육안적으로 위나 장

내용물의 유출이 적은 정규 위암수술의 경우에도 복강세척

을 일상적으로 시행하는 경우가 많다.

배액관은 수술 후에 복강 내에 비정상적으로 고이는 체

액이나 혈액을 제거하기 위하여 삽입한다.(1) 특히 림프절

의 곽청을 중요시하는 위암의 수술 시에는 조직을 박리한

부분에서 나오는 혈액이나 체액이 복강 내에 상당량 고이

며, 이러한 액체는 세균이 증식하기에 좋은 조건이 될 수도

있기 때문에 비정상적으로 복강 내에 고이는 액체를 제거하

기 위하여 수술 후에 수일간 배액관을 유지한다. 그러나 복

강수술 후 배액관의 삽입은 비정상 액체를 배액하는 효과도

있으나, 배액관의 삽입으로 인한 합병증도 발생할 수 있다.

위나 장내용물의 유출이 심하지 않은 위선암의 수술 시

과학적인 근거없이 행하여지는 복강세척의 의미와 배액관

삽입의 필요성에 관한 새로운 실험적 평가가 필요하다. 이

에 저자 등은 정규 위선암수술 시 복강세척 및 배액관 삽입

의 유용성에 대하여 알아보고자 본 연구를 하였다.
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Purpose : Peritoneal irrigation and drain insertion were
traditionally performed following major abdominal surgery,
as routine procedures The aim of this retrospective study
was to evaluate the usefulness of peritoneal irrigation and
drain insertion following elective gastric cancer surgery.
Methods : Between December 2000 and Feburary 2002, 184
patients having undergone surgery for gastric cancer were
divided into two groups, a comparative group (86 patients
with peritoneal irrigation and drainage) and an experimental
group (98 patient without peritoneal irrigation and drainage).
The demographics, histopathological classification, range of
dissection, comorbid disease, first passage of flatus, start of
soft diet, operation time, anesthesia time and operative
complication were analyzed retrospectively in consecutive
patients. The data were analyzed by student's t-tests with
the level of significance set at P＜0.05.
Res ults : No significance differences were found between the
two groups in regard to demographics, range of dissection,
comorbid disease or complications. However the mean length
of hospitalization, operation time and anesthesia time and
the first passage of flatus, and start of soft diet in the
experimental group were significantly shorter than those in
the comparative group.
Conclus ion: The result shows that routine peritoneal irri-
gation and drain insertion following elective gastric cancer
surgery are ineffective in reducing postoperative complica-
tions. We think these procedures are unnecessary and offer
no considerable advantages. (J Korean Surg Soc 2002;63:
292-297)
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지 근치적 위선암수술 후에 복강세척 및 배액관을 삽입한

86명의 환자(대조군)와 2001년 10월부터 2002년 2월까지 수

술 후에 복강세척 및 배액관 삽입을 하지 않은 98명(실험

군)을 비교하였다. 모든 수술은 한 명의 외과의사에 의하여

연속적으로 시행된 결과를 후향적으로 자료를 수집하고 분

석하였다. 본 연구는 후향적으로 기간에 따라 실험군과 대

조군을 설정하였기 때문에 두 군 간의 수술방법과 병기에

서 차이를 보였으나, 림프절의 곽청 정도 등에서는 차이가

없어 염증의 발생에는 두 군 간에 영향을 미치지 않을 것으

로 판단되었다. 모든 환자에서 비·위관은 삽입하지 않았

으며, 도뇨관은 마취 후에 삽입하고 수술 다음날 제거하는

것을 원칙으로 하였다. 창상감염의 예방을 위하여 마취 직

후와 수술이 끝난 직후에 cefazoline sodium 1.0 gm씩을 정맥

주사하였다. 두 군 사이의 나이, 성별, 동반질환, 조직학적

분류, 병기, 수술시간, 절제범위, 림프절 곽청 정도, 수술 후

가스배출까지의 기간, 수술 합병증, 체온의 변화, 재원기간

Table 1. Clinical distribution of patients

I&D gruop* Non I&D group† P value

Median age 57.5 61.5 0.670
Gender 0.450

Male 64 68
Female 22 30
Male：Female 2.9：1 2.7：1

Tumor size 4.6 2.2 3.9 2.1 0.045
Tumor location 0.363

Upper 6 (7.0%) 6 (6.1%)
Middle 22 (25.6%) 17 (17.3%)
Lower 50 (58.1%) 69 (70.5%)
Diffuse 8 (9.3%) 6 (6.1%)

Stage 0.006
IA 28 (32.6%) 41 (41.8%)
IB 7 (8.1%) 20 (20.4%)
II 11 (12.8%) 17 (17.3%)
IIIA 20 (23.3%) 12 (12.2%)
IIIB 9 (10.5%) 4 (4.1%)
IV 11 (12.8%) 4 (4.1%)

Dissection 0.401
D1 7 (8.1%) 5 (5.1%)
D2 71 (82.6%) 78 (79.6%)
D3 8 (9.3%) 15 (15.3%)

Histology
Tubular adenocarcinoma

Well differentiated 5 (5.8%) 12 (1.2%)
Moderate differentiated 20 (23.3%) 31 (31.6%)
Poor differentiated 40 (46.5%) 37 (37.8%)
Well to moderate differentiated 7 (8.1%) 1 (1.0%)
moderate to poor differentiated 6 (7.0%) 0 (0.0%)

Signet ring cell type 2 (2.3%) 10 (10.2%)
Mucinous carcinoma 4 (4.7%) 5 (5.1%)
Papillary carcinoma 1 (1.2%) 2 (2.0%)
Adenosquamous carcinoma 1 (1.2%) 0 (0.0%)
Operation procedure 0.001

Total gastrectomy 37 (43.0%) 18 (18.4%)
Subtotal gastrectomy 49 (57.0%) 80 (81.6%)

*I&D group = peritoneal irrigation and drain insertion; † Non I&D group = non peritoneal irrigation and drain insertion.
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및 음식물 섭취 등에 관하여 비교·분석하였다. 병기와 림

프절 곽청정도는 UICC (1997년판)분류법을 따랐으며, 종양

의 위치는 대한위암학회 발행 위암 기재사항을 위한 설명

서의 해부학적 분류에 따랐다. 종양의 크기는 장경의 평균

값으로 구하였다. 수술방법은 재건술식에 관계없이 위아전

절제술과 위전절제술로 구분하였다. 음식물 섭취는 수술

후 3일째 물, 4일째 미음, 5일째 죽을 먹기 시작하였고, 일부

환자에서 복부팽만감 및 불편감을 호소 시 음식물 섭취를

조절하였다. 수술 후에 환자의 상태에 영향을 미칠 수 있는

고혈압, 당뇨 등의 동반질환을 조사하였다. 수술 전에 정상

이었던 체온이 수술 후에 38oC 이상으로 올라간 경우를 체

온상승으로 정의하였으며, 재원기간은 수술일로부터 퇴원

일까지의 기간으로 하였다. 본 연구는 충남대학교병원 임

상연구소의 승인을 받았으며, 대상환자의 동의를 받았다.

통계처리는 window용 SPSS 10.0 프로그램을 이용하여, 두

집단에서 얻은 결과들을 Student s t-test로 검정하였으며 P

값이 0.05 미만인 경우를 통계적으로 유의성이 있다고 판

정하였다.

결 과

1) 연령, 성별, 수술방법, 절제범위, 병기, 조직학적 분

류 및 동반질환

위암의 근치적 절제술과 재건술을 시행한 후에 감염방지

를 목적으로 복강세척 및 배액관을 삽입한 군(대조군)의 중

간연령은 57.5세(23∼83세)였고, 남자 64명, 여자 22명으로

남녀 비는 2.9：1이었다. 복강세척 및 배액관을 삽입하지

않은 군(실험군)의 중간연령은 61.5세(30∼86세)였고, 남자

68명, 여자 30명으로 남녀 비는 2.7：1이었다. 두 군 간의

연령(P=0.670) 및 남녀 비(P=0.450)는 통계학적으로 유의한

차이는 없었다. 종양의 위치는 대조군에서는 상부가 6명,

중부 22명, 하부 50명, 위 전체에 있는 경우가 8명이었고 실

험군에서는 상부가 6명, 중부 17명, 하부 69명, 위 전체에

있는 경우가 6명이었고, 두 군 간에 종양의 위치 차이는 없

었다(P=0.363). 대조군에서는 위전절제술이 37명(43.0%), 위

아전절제술이 49명(57.0%)에서 시행되었고, 실험군에서는

위전절제술이 18명(18.4%), 위아전절제술이 80명(81.6%)으

로 두 군 간에는 유의한 차이가 있었다(P=0.001). 두 군 간의

림프절 절제범위는 대조군에서 D1; 7명(8.1%), D2; 71명

(82.6%), D3; 8명(9.3%)이었고, 실험군에서 D1; 5명(5.1%),

D2; 78명(79.6%), D3; 15명(15.3%)으로 두 군 간의 통계학적

차이는 없었다(P=0.401). 수술 후에 시행한 조직검사에서

대조군에서는 Stage IA; 28명(32.6%), Stage IB; 7명(8.1%),

Stage II; 11명(12.8%), Stage IIIA; 20명(23.3%), Stage IIIB; 9명

(10.5%), Stage IV; 11명(12.8%)이었으며, 실험군에서는

Stage IA; 41명(41.8%), Stage IB; 20명(20.4%), Stage II; 17명

(17.3%), Stage IIIA; 12명(12.2%), Stage IIIB; 4명(4.1%),

Stage IV; 4명(4.1%)이었다(Table 1).

조직학적 분류는 WHO 기준을 따라 선암종을 유두상선

암종, 관상선암종, 점액선암종, 인환세포암종으로 분류하였

고 관상선암종은 그 분화도에 따라 고분화형, 중분화형, 저

분화형으로 구분하였다. 대조군에서 관상선암종이 78예

(90.7%)로 가장 많았으며 그중에서 저분화형이 40예(46.5%)

로 가장 많았으며, 관상선암종 이외에 선-편평상피암종이

1예(1.2%) 있었다. 실험군에서도 관상선암종이 81예(82.7%)

로 가장 많았으며, 대조군에 비해 인환세포암종이 10예

(10.2%)로 비교적 많았다(P=0.005).

수술의 경과에 영향을 미칠 수도 있는 동반질환을 살펴

보면, 대조군에서 고혈압이 11예(12.8%), 당뇨가 6예(7.0%)

에서 있었고, 실험군에서는 고혈압 14예(14.3%), 당뇨 10예

(10.2%)가 있었다. 다른 동반질환으로 대조군에서 만성간질

환 3예(3.5%), 만성신부전 2예(2.3%), 관상동맥질환 2예

(2.3%), 뇌혈관질환 2예(2.3%)가 있었으며, 실험군에서 뇌혈

관질환 2예(2.0%), 심방세동 3예(3.1%), 심장판막질환 1예

(1.0%), 간질 1예(1.0%)가 있다(Table 2).

동반질환의 두 군 간의 차이는 없었다(P＞0.05).

2) 수술 및 마취시간

수술시간은 대조군에서 226 44분(115∼350분)이었고,

실험군에서는 189 33분(100∼300분)이었다(P=0.001). 마

취시간은 대조군에서 262 46분(160∼390분)이었으며, 실

험군에서는 226 35분(145∼355분)이었다(P=0.001). 실험

군에서 평균 수술시간 및 마취시간이 통계적으로 유의하

게 짧았다.

3) 임상 경과

수술 후에 임상경과를 비교하기 위하여 가스배출까지의

기간, 음식물(죽) 섭취까지의 기간 및 발열기간에 대하여

조사하였다.

수술 후 가스배출까지의 기간은 대조군에서 3.9 1.7일

Table 2. Associated disease of each group

I&D group* Non I&D group† P-value

Hypertension 11 14 0.768
Diabetes mellitus 6 10 0.438
Operation history 1 4 0.224
Cerebrovascular

4 2 0.320
Accident
Chronic renal

2 0 0.129
failure

Miscellaneous 4 5 0.887

*I&D group = peritoneal irrigation and drain insertion; † Non I&D
group = non peritoneal irrigation and drain insertion.
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(1.0∼9.0일)이었으며 실험군에서 2.6 1.1일(1.0∼7.0일)이

었다(P=0.001). 수술 후 죽을 먹기 시작한 것은 대조군에서

수술 후 7.8 5.5일(1.0∼54.0일)째였고 실험군에서는 5.4

1.0일(2.0∼9.0일)째였다(P=0.001). 두 군에서 수술 후 가스

배출까지의 기간과 음식물 섭취까지의 기간은 통계적으로

유의성있게 실험군에서 짧았다. 수술 후에 38도 이상으로

체온이 상승한 환자는 대조군에서 14명(16.3%)이었고 실험

군에서 11명(11.2%)이었다. 체온상승기간은 대조군에서 1.3

0.7일이었고 실험군에서 1.8 0.9일이었으며, 체온상승기

간에 따른 두 군 간의 통계학적 유의성은 없었다(P=0.178).

대조군에서 배액관의 제거시기는 7.4 2.9일이었고 배액

관에 의한 장천공 등의 합병증은 없었다. 또한 실험군에서

배액관으로 배액되는 림프액성복수로 인한 복부팽대 등의

증상을 호소하는 환자는 없었다.

4) 재원기간

재원 기간은 수술 후부터 퇴원일까지의 기간으로 하였

다. 대조군에서는 평균 13.8 6.6일이었고 실험군에서는 9.9

3.7일 이었다. 실험군에서 재원기간이 짧았으며 통계학적

으로 유의성이 있었다(P=0.001).

5) 수술 합병증

대조군에서 수술 후에 부분장폐색 2예(2.3%), 복강 내 농

양 2예(2.3%), 문합부 협착 2예(2.3%), 무기폐 3예(3.5%), 음

식물의 배출지연 1예(1.2%) 등이 발생하였고, 실험군에서

음식물의 배출지연이 6예(6.1%), 무기폐 5예(5.1%), 문합부

출혈 1예(1.0%)가 발생하였다(P=0.571).

고 찰

외상성 복막염의 수술 시 복강세척이 복강 내 세균의 수

를 감소시키고 이물질을 제거하는 효과는 알려져 있다. 그

러나 Messner 등(2)은 복강세척만으로 세균의 수를 감소시

키는 데에는 한계가 있음을 동물실험을 통하여 보고하였

다. 즉 감염이 심한 복막염의 가장 중요한 외과적 처치 중의

하나는 세균의 수를 감소시키기 위하여 시행하는 복강세척

이지만, 어느 정도 이상의 복강세척은 의미가 없다고 주장

하였다. 충수염이 원인인 복막염에서 세척액에 항생제를

첨가하여 사용하더라도 세균의 성장을 억제하는 효과가 거

의 없으며, 복강 내 농양발생이나 임상경과에도 큰 영향을

미치지 못한다는 보고를 하였다.(3,4) 본 연구에서도 대조군

에서 2예(2.3%)의 복강 내 농양이 발생하였으나 실험군에

서는 복강 내 농양이 발생하지 않았다. 대조군에서 발생한

복강 내 농양 1예는 개복수술로 배액을 시행하였으며, 다른

1예는 경피적 배액술로 치유되었다. 2예 모두에서 상부위

장관 조영술에서 문합부누출의 증거는 없었다.

van Berge Henegouwen 등(5)이 정규 위장관수술 후에 복

강내 cytokine 농도를 조사하여, 수술로 인한 합병증이 없는

환자에서 TNF-α, IL-10의 농도가 시간의 경과에 따라 감소

하였고, 복강 내 합병증이 발생한 환자에서는 IL-10의 농도

변화는 없었으나 TNF-α가 상승되었다고 보고하였다. 이들

은 이러한 실험결과를 근거로 위장관 수술 시 복강 내 TNF-

α농도를 측정하여 복강 내 합병증의 발생을 조기에 예측

할 수 있다고 주장하였다. Zhao 등(6)은 lipopolysaccharide를

이용하여 실험적으로 유도된 복강 내 염증에서 복강세척을

함으로써 TNF-α및 IL-6의 상승을 억제하여, 염증으로 인

한 사망률을 감소시킬 수 있었다고 보고하였다. 이러한 동

물실험 결과들은 수술 후에 시행하는 복강세척이 cytokine

의 농도에 영향을 미쳐 복강에 발생하는 염증성 합병증을

감소시킨다는 것을 증명하려는 시도였다. 그러나 또 다른

개복수술의 중요한 합병증인 복막유착을 복강세척으로 감

소시킬 수 있느냐하는 점이다. 이 점에 대하여 Kappas 등(7)

Table 3. Clinical progress of each group

I&D group* Non I&D gruop† P value

Operation time 226 44 min 189 33 min 0.001
Anesthesia time 262 46 min 226 35 min 0.001
First passage

3.9 1.7 day 2.6 1.1 day 0.001
of flatus

Start of soft diet 7.8 5.5 day 5.4 1.0 day 0.001
Hospitalization 13.8 6.6 day 9.9 3.7 day 0.001
Duration of elevated

1.3 0.7 day 1.8 0.9 day 0.178
body temperature
Patients of elevated

14 11
Duration of elevated

*I&D group = peritoneal irrigation and drain insertion; † Non I&D
group = non peritoneal irrigation and drain insertion.

Table 4. Operative complication of each group

I&D gruop* Non I&D group†

Intestinal obstruction 2 0
Intraperitoneal abscess 2 0
Atelectasis 3 5
Anastomosis site stricture 2 0
Anastomosis site bleeding 1 0
Reflux esophagitis 1 0
Gastric stasis 2 6
Septicemia 1 0

Total 13 12

*I&D group = peritoneal irrigation and drain insertion; † Non I&D
group = non peritoneal irrigation and drain insertion.
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은 생리적 식염수로 복강을 세척 시 복막유착을 증가시킨

다고 주장하였고, van Westreenene 등(8)도 동물실험을 통해

수술 전후의 복강세척 시 세척액의 종류에 관계없이 복막

유착이 발생한다고 보고하였다. 즉 복강내수술 시에 시행

한 복강세척이 수술 후에 발생할 수 있는 복강 내의 염증성

합병증을 감소시킬 수는 있지만, 복강 내 유착을 예방할 수

는 없다고 주장하였다. 본 연구에서도 대조군에서 수술 후

유착에 의한 장폐색이 2예가 있었고 실험군에서는 없었으

나 발생 수가 적어서 두 군 사이의 유의성은 검증할 수가

없었다.

위에서 인용한 실험결과들은 복강 내 염증이나 오염이

심한 복막염을 대상으로 하였으나, 상대적으로 오염이 적

은 정규 위절제술에서 복강세척을 하는 것이 복강 내 오염

을 줄이거나 합병증의 빈도를 줄일 수 있는가에 대한 연구

는 거의 없다. 위나 장의 내용물이 거의 유출되지 않는 위절

제술에서의 일상적인 복강세척은 장막에 물리적인 자극을

가하여 장막유착을 유발할 수도 있고, 국소적인 감염을 전

복강 내로 전파시킬 수도 있는 가능성이 있으며, 환자에게

불편과 고통을 줄 수도 있다.

위절제수술 후 배액관의 삽입은 배액의 성상을 관찰하여

합병증을 조기에 알 수 있고, 림프절 곽청술이 중요시되는

위암의 수술에 있어서 비정상적으로 복강 내에 고이는 체

액을 배출함으로써 복강 내 합병증의 빈도를 감소시킬 목

적으로 사용되었으나 실험적인 근거없이 일상적으로 사용

되어 왔다. 그러나 배액관 삽입은 수술 후에 환자의 통증을

증가시킬 수 있고, 조기보행 시 장애가 된다. 또한 경우에

따라서는 배액관의 삽입부위에 염증이 발생할 수 있으며,

이로 인한 복강 내 염증이나 농양이 발생할 수 있으며, 섬유

화 촉진으로 인한 장기의 유착과 배액관으로 인한 기계적

장천공 등의 합병증도 보고되고 있다.(9) 이러한 이유로 최

근 일상적으로 사용되고 있는 배액관의 삽입에 대한 논란

이 지속되고 있다. Pai 등(10)은 복강 내 오염이 심한 천공성

십이지장 궤양 환자에서의 복강 내 배액관의 삽입에 대한

후향적 연구에서, 배액관의 삽입이 수술 후에 발생하는 체

액의 고임을 방지하거나 복강 내 농양형성의 빈도를 줄이

는 데 효과적이지 못하다고 보고하였다. 이들은 배액관의

삽입 시 배액관을 통하여 세균이 복강 내로의 이동할 수

있을 뿐만 아니라 장폐색을 유발할 수 있으므로 효과적이

지 못하다고 주장하였다. Sagar 등(11)은 직장절제술 후 골

반 내 배액관의 삽입에 대한 전향적 연구에서 배액관 삽입

이 골반 내에 고이는 체액의 배액에는 도움이 되지만, 문합

부위의 누출을 포함한 합병증의 발생과는 관계가 없다고

보고하였다. Sica 등(12)은 직장의 전방전위술 시 골반 내

예방적 배액관의 삽입에 대한 전향적 연구에서 배액관의

삽입이 장누공의 형성을 감소시키거나 문합부 누출을 조기

에 발견하는 방법으로써 효과적이지 못하였다고 보고하였

다. 본 연구에서도 대조군과 실험군에서 복강 내 농양 등의

합병증 발생에 차이가 없었고, 수술 후 체온의 상승 유무

또는 발열기간의 차이도 없었다. 오히려 대조군에 비해 실

험군이 수술 및 마취시간의 단축, 수술 후 가스배출시간의

단축, 수술 후 죽을 먹기까지의 기간 단축 등의 장점이 있었

다. 수술 및 마취시간의 단축은 통상적으로 시행하였던 배

액관의 삽입과 복강세척이 생략되었기 때문으로 생각된다.

수술 시 세심한 술기로 장내용물의 유출을 방지하고 장세

척 및 배액관의 삽입으로 인한 복막자극을 줄인다면 장관

기능의 조기회복이 가능하다고 생각된다. 이는 배액관의

삽입이 문합부 누출이나 복강 내 농양의 형성 등을 조기에

감시할 수 있는 것 이외의 이점은 없는 것으로 생각된다.

그러나 문합부 누출은 수술 술기의 발달로 그 빈도가 줄었

고, 이로 인한 복강 내 농양의 형성도 드문 점을 고려한다면

위절제수술 시에 일상적으로 행하여지는 복강세척이나 배

액관의 삽입에 대한 재평가가 이루어져야 한다고 생각한

다. 다시 말하면 오염의 가능성과 이로 인한 복강 내 염증의

예방을 위하여 복강세척 및 배액관의 삽입을 하는 것보다

는 세심한 수기로 수술을 시행하고 복강세척이나 배액관

삽입을 하지 않는 것이 합병증을 감소시키는 효과적인 방

법이라고 생각된다.

결 론

정규 위선암 수술 시에 복강세척 및 배액관을 삽입하지

않은 실험군에서 복강세척 및 배액관 삽입을 시행한 대조

군에서보다 수술기간, 마취기간, 재원기간, 수술 후 가스배

출기간, 수술 후 죽을 먹기까지의 기간 등에서 짧았으며, 수

술로 인한 합병증과, 38도 이상으로 체온이 상승한 빈도나

기간 등에서 차이가 없었다. 저자 등은 정규 위선암 수술

시 위나 장내용물의 유출을 최소화하고, 세심한 수술을 시

행한 후에 복강세척을 생략하고 배액관을 삽입하지 않고도

만족할 만한 결과를 얻었기에 보고하는 바이며, 기존의 복

강세척이 종양학적 측면에서 유리암세포의 제거 및 복막으

로의 전이를 감소시켜준다는 관점에 맞추어 본 연구가 임

상적 타당성을 확보하기 위해서는 지속적인 추적관찰을 통

해 재발의 양상 및 복막전이, 생존율 등을 비교 분석하는

것이 남은 과제라 하겠다.
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