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서 론

대장 천공으로 인한 복막염의 발생은 비교적 드물지만,

위나 상부 위장관 천공에 비해 개선된 수술방법의 정립과

항생제의 발달 그리고 수술 후 환자에 대한 집중적인 치료

에도 불구하고, 복강 내의 분변의 유출로 인한 복막염의 발

생은 높은 합병증과 사망률을 보인다. 대장 천공의 원인으

로는 게실염의 합병증으로 발생한 천공, 대장암, 대장혈관

의 허혈, 방사선 괴사, 염전, 불명의 원인, 숙변성, 관장에

의해 유도된 천공, 기타 복강 내 수술 중 발생한 의인성 대

장천공, 대장내시경의 사용 증가와 동반된 의인성 대장천

공 등의 비외상성 천공 및 외상성 천공 등으로 보고되고

있다.(1-5) 일반적으로 대장천공의 치료에 있어 수술방법을

결정하는 요소는 환자의 특성, 전신상태 및 동반질환의 유

무, 복막염의 정도 그리고 천공의 원인 및 천공의 위치 등이

있다. 저자들은 비외상성 대장 천공을 일으킨 원인을 알아

보고, 그 원인들과 환자의 예후와의 관계 및 합병증과 사망

률에 영향을 미치는 요인에 대해 알아보고자 본 연구를 시

행하였다.
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Purpose : Despite advances in surgery, antimicrobial therapy
and postoperative intensive care, severe secondary peri-
tonitis, caused by colonic perforation, remains a potentially
fatal affliction. The appropriate surgical management of co-
lonic perforation has always been a controversial issue, and
one that continues to evolve. The differences in patient's
characteristics, due to their medical problems, general con-
ditions, peritonitis grade, or causes of perforation, influence
both the surgical decision and the outcome. The aim of this
study was to evaluate and compare the incidence, manage-
ment and outcome of patients with different causes of
non-traumatic colon perforation.
Methods : Between February 1993 and February 2002, 42
patients underwent emergency operations for non-traumatic
colon perforations. We compared the morbidity and mortality
with age, cause, perforation site, extents of peritonitis and
surgical procedure. In patients with colorectal-cancer, we
assessed the outcomes as perforation types; the perforation
of the tumor itself, diastatic perforations proximal to an ob-
structing tumor and tumor stages.
Res ults : The causes of perforation were cancerous in 17
(40.5%), idiopathic in 7 (16.7%), diverticular in 5 (11.9%),
colitis in 4 (9.5%), adhesion & strangulation in 4 (9.5%),
stercoral in 3 (7%) and enema induced in 2 (4.8%). The
morbidity and mortality in this study was high 76.2 and
26.2%, respectively. The morbidity and mortality was in-
creased as the intra-abdominal fecal contamination increased
(P＜0.05). but there were no correlations between the
complication rate, age, cause, perforation site or operation
procedure. In patients with colorectal cancer, there were no
correlations between the morbidity and mortality, perforation
type or tumor stages.
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Conclus ion: A non-traumatic colon perforation is associated
with high morbidity and mortality. The prognosis of patients
is determined by the grade of their peritonitis . Early diag-
nosis and prompt surgical management will result in better
outcomes for patients with non-traumatic colon perforations .
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들 중 비외상성 천공의 42예를 대상으로 연령 및 성별 분포,

천공의 원인, 수술 전 환자의 증상 및 내원 시의 이학적 소

견, 증상 후 수술까지의 시간, 천공의 위치, 병리조직학적

소견, 수술 시 복강 내 분변의 오염 정도, 수술방법, 술 후

재원기간, 합병증 그리고 사망률에 대해 환자의 병력기록

지를 근거하여 후향적으로 분석하였다. 복강 내 분변의 오

염 정도는 Hinchey 등(6)의 분류법에 따라 분류하였고, 통계

분석은 SPSS 통계처리프로그램의 Logistic regression으로

규명하였다.

결 과

1) 성별 및 연령별 분포

대상 환자의 연령별 분포는 연령층이 증가할수록 대장천

공의 발생도 증가하였으며 평균연령은 67.6세(35∼95세)였

고, 성별 분포는 남자가 21예(50%), 여자가 21예(50%)로 남

여 비는 1：1이었다.

2) 천공의 원인과 부위

비외상성 대장 천공 42예 중 원인으로는 암종이 17예

(40.5%), 비암종이 25예(59.5%)였다. 암종에 의한 천공

17예는 암종 자체로 인한 천공 7(41.8%)예와 암종 근위

부 대장의 확장성 천공 10예(58.2%)이었다. 암종은 조직

병리학적 소견상 모두 선암이었으며 TNM stage에 따라

분류해 보면 TNM stage I 1예(5.9%), stage II 10예(58.3%),

III 4예(23.5%), IV 2예(11.8%)로 stage II가 가장 많았다

(Table 1).

비암종에 의한 천공 25예의 원인은 게실염의 합병증에 의

한 천공 5예(20%), 대장염 4예(16%), 염전 3예(12%), 숙변성

3예(12%), 관장으로 유발된 천공 2예(8%), 유착성 1예(4%)

그리고 원인불명 7예(28%)이었다. 천공된 부위는 에스상

결장 17예(40.5%), 직장 11예(26.2%), 횡결장 8예(19%), 상행

결장 4예(9.5%), 하행결장 1예(2.4%)로 에스상 결장에서 가

장 많았다(P＜0.05)(Table 2).

3) 내원 전 증상 및 내원 시 이학적 소견과 동반 질환

수술 전 환자의 증상은 만성변비가 19예(45.2%)로 가장

많았으며, 오심, 구토 및 복부 팽만 14예(33.3%), 무른 변

6예(14.3%), 혈변 3예(7.1%)였다. 내원 시의 증상은 복통,

복부 팽만 그리고 복부 강직 등이었다. 수술까지 소요된

시간은 6시간 미만이 3예(7.1%), 6시간에서 12시간 미만

이 15예(35.7%) 그리고 12시간 이상이 24예(57.2%)로 나

타났다. 동반질환은 32예에서 보였으며 뇌졸증 8예(19%),

만성 폐색성 폐질환 5예(11.9%), 고혈압 2예(4.8%), 다른

암종으로 인해 항암제 사용에 따른 면역억제상태 2예

(4.8%), 인슐린 비의존성 당뇨병 1예, 양성 전립선 비대증

1예, 정신분열증 1예, 만성신부전 1예, 쿠싱증후군 1예였

다(Table 3).

Table 2. Cause & location of colorectal perforation

Location
Etiology Total no. (%)

A-colon* T-colon† D-colon‡ S-colon§ Rectum

Cancer 2 2 1 5 8 17 (40.5)
Diverticulitis 1 4 5 (11.9)

Stool impaction 1 1 1 3 (7)
Colitis 2 1 1 4 (9.5)
Enema induced 1 1 2 (4.8)
Adhesive band 1 1 (2.4)
Strangulation 3 3 (7)
Idiopathic 1 1 4 1 7 (16.7)

Total no. (%) 4 (9.5) 8 (19) 1 (2.4) 18 (42.9) 11 (26.2) 42 (100)

*A-colon = ascending colon; † T-colon = transverse colon; ‡ D-colon = descending colon; § S-colon = sigmoid colon.

Table 1. TNM stage & character of colorectal cancer perforation

Perforating Diastatic Total
tumors no. perforation no. no. (%)

TNM stage I 1 1 (5.9)
stage II 5 5 10 (58.3)
stage III 1 3 4 (23.5)
stage IV 2 2 (11.8)

Total no. (%) 7 10 17 (100)
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4) 복강 내 분변의 오염 정도

복강 내 분변의 오염 정도는 Hinchey's stage에 근거하였

으며 42예 중에서 Hinchey's stage II 10예(23.8%), stage III

14예(33.3%), stageIV 18예(42.9%)였다. 천공의 원인에 따른

분변의 오염 정도를 보면 암종에 의한 경우는 stage IV가

7예(16.7%)로 가장 많았고, 암종군에서 암종 자체의 천공에

의한 경우와 암종 근위부 대장의 확장성 천공을 비교하였

는데 암종 자체의 경우는 Hinchey's stage II에서 4예(9.5%)

로 가장 많았으며 암종 근위부 대장의 확장성 천공의 경우

는 Hinchey's stage IV에서 6예(14.3%)로 가장 많았다. 비암

종의 경우는 Hinchey's stage IV가 11예(26.2%)로 가장 많았

다(Table 4).

5) 병리조직학적 소견

천공 부위의 병리조직학적 소견은 선암 자체의 침윤성

성장 7예(16.7%), 염증 및 괴양을 동반한 괴사 15예(35.7%)

그리고 비특이적 천공 20예(47.7%)이었다.

6) 수술방법

수술방법은 환자상태 및 복막염의 정도에 따라 시행되

Table 4. Nature and grade of peritonitis

Cancer group (n 17)
Non cancer group

Total no. (%)
(n 25)

Perforation tumors Diastatic perforation

Hinchey's stage I
Hinchey's stage II 4 6 10 (23.8)
Hinchey's stage III 2 4 8 14 (33.3)
Hinchey's stage IV 1 6 11 18 (42.9)

Total no. (%) 7 (41.8) 10 (58.2) 25 (59.5) 42 (100)

Table 3. Associated major medical problems

Non cancer Cancer group Total
group (n 25) (n 17) no. (%)

CVA* 4 4 8 (19)
NIDDM† 1 1 (2.4)
Hypertension 1 1 2 (4.8)
BPH‡ 1 1 (2.4)
Schizophrenia 1 1 (2.4)
Immunosupression 2 2 (4.8)

COPD
§ 2 3 5 (11.9)

Cushing syndrome 1 1 (2.4)
CRF‖ 1 1 (2.4)

Total no. 13 9 22 (52.4)

*CVA = cerebrovascular accident; † NIDDM = non-insulin de-
pendent diabetes mellitus; ‡ BPH = benign prostate hypertrophy;
§ COPD = chronic obstructive pulmonary disease; ‖ CRF = chronic
renal failure.

Table 5. Type of surgical procedure nature and grade of peritonitis

Surgical procedure
Total

Hinchey's stage
Resection Hartmann Simple closure no. (%)

Simple closure Exteriorization
with PA* procedure with diversion

Stage I
Stage II 6 2 1 1 10 (23.8)
Stage III 1 9 4 14 (33.3)
Stage IV 1 9 5 3 18 (42.9)

Total no. (%) 2 (4.8) 24 (57.1) 6 (14.3) 6 (14.3) 4 (9.5) 42 (100)

*PA = primary anastomosis.



52 대한외과학회지：제 64 권 제 1 호 2003

었으며 하트만씨 수술방법 24예(57.1%), 일차 봉합술 6예

(14.3%), 조루술을 동반한 일차 봉합술 6예(14.3%), Exteri-

orization 4예(9.5%), 그리고 일차 절제술 및 단단문합술 2예

(4.8%)였다. 복강내 분변 오염 정도에 따라 Hinchey's stage

II 에서는 하트만씨 수술방법 6예, 일차 봉합술 2예, 조루술

을 동반한 일차 봉합술 1예 그리고 Exteriorization 1예를 시

행하였고, Hinchey's stage III에서는 하트만씨 수술방법 9예,

일차 봉합술 4예 그리고 일차 절제술 및 단단 문합술 1예를

시행하였으며, Hinchey's stage IV에서는 하트만씨 수술방법

9예, 조루술을 동반한 일차 봉합술 5예, Exteriorization 3예

그리고 일차절제술 및 단단 문합술을 1예에서 시행하였다

(Table 5).

7) 수술 후 재원일과 합병증 및 사망률

수술 후 환자의 평균 재원일은 25.8일이었고 수술 후 합

병증은 32예(76.2%)에서 발생하였다. 합병증은 창상감염 11

예(26.2%), 패혈증 및 패혈성 쇼크 6예(14.3%), ARDS 및 호

흡부전 4예(9.5%), 장루괴사 3예(7.1%), 무기폐나 폐렴 등의

폐합병증 2예(4.8%), 복막염 및 누출 3예(7.1%), 복강 내 농

양 2예(4.8%), 그리고 상부 위장관 출혈 1예(2.4%)이었다

(Table 6). 수술 후 사망률은 11예(26.2%)였으며 사망의 원인

은 패혈증 및 패혈성 쇼크 6예(18.7%), ARDS 및 호흡부전

4예(12.4%) 그리고 상부위장관 출혈로 인한 저혈량성 쇼크

1예(3.1%)였다.

합병증 발생에 있어 비암종군에서 19예(76.5%)이고 암종

군 13예(76.5%)로 두 군의 합병증의 발생률은 차이가 없

었고, 사망률은 비암종군에서 8예(32%)로 암종군 3예

(17.6%)에 비해 사망률이 높았으나 이들간 통계적으로 유

의한 차이는 없었다. 암종군 17예 중에서 13예(76.5%)에서

합병증이 발생하였는데 이들 중 암종 자체의 천공에 의한

경우가 6예(85.7%)였고 암종 근위부 대장의 확장성 천공에

의한 경우가 7예(70%)로 이들 간의 유의한 차이는 없었다(P

＞0.05).

암종군에 있어 수술 후 사망은 3예에서 보였고, 이는 암

종 근위부 대장의 확장성 천공에 의한 경우가 암종자체의

천공에 의한 경우에 비해 사망률이 높았으나 통계적 유의

는 없었다(P＞0.05).

암종군의 TNM 병기에 따른 합병증은 발생은 13예

(76.5%)에서 보였고 stage II에서 7예(41.1%)로 가장 많았으

며 stage III에서 4예(23.5%), stage I 및 stage IV에서 각 1예씩

보였으며, 사망률은 3예(17.6%)로 stage II, III, IV에서 각 1

예씩 발생하였으나 이들간의 통계적인 유의한 차이는 없었

다(P＞0.05).

비암종군에서 합병증은 19예(76%)에서 발생하였으며, 원

인불명이 5예(20%)로 가장 많았으며 게실염의 합병증에 의

한 천공의 경우와 대장염에 의한 경우가 각각 4예(16%), 숙

변성에 의한 경우 3예(12%), 염전에 의한 경우 2예(8%), 유

착에 의한 경우 1예(4%)였다. 비암종군의 사망률은 12%로

원인불명 3예, 게실염의 합병증에 의한 천공의 경우 2예, 대

장염의 경우 2예 그리고 유착에 의한 경우 1예였으나 각 군

간의 통계적인 유의한 차이는 없었다(P＞0.05).

복강 내 분변의 오염 정도와 합병증 및 사망률의 관계를

보면 합병증이 발생한 32예(76.2%) 중에서 분변의 오염 정

도(Hinchey's stage)에 따라, Hinchey's stage II에서 7예

(16.7%), stage III 8예(19%), stage IV 17예(40.5%)로 분변의

오염 정도가 높을수록 합병증의 발병이 높았으며, 사망률

은 26%로 Hinchey' stage IV 10예(23.9%), stage III 1예(2.4%)

를 보여 분변의 오염 정도가 높을수록 사망률이 증가하였

다(P＜0.05)(Table 8).

고 찰

대장 천공은 드물지만 복강 내 다른 장기의 손상과는 다

르게 복강 내 분변의 감염과 맹독성의 혐기성과 호기성 그

람 음성균의 군락형성으로 발생되는 패혈성 합병증으로 인

하여 여전히 높은 유병률과 사망률을 나타낸다.(7) 1951년

Woodhall 등(8)이 대장손상 환자에서 일차 봉합술의 안전성

에 의문을 제기한 이래로 1980년 초까지는 결장조루술을

많이 시행하였으나 수술 전후 처치의 발달 및 보조요법의

개선 등으로 2단계적 수술에 따르는 환자의 심리적 부담,

경제적 부담 및 장기입원 등의 단점이 없는 병변부 절제술

을 포함한 일차문합술의 1단계 술식이 선택된 예에서 지난

10년간 급성 대장천공의 치료 시 선호되고 있다.(1,9-11)

대장천공의 연령별 분포는 Yilmazlar 등(12)은 50대에서

53%, 유 등(13)은 50대에서 28.9%로 많이 발생한다고 보고

하였으며 저자들의 경우는 71세 이상에서 45.2%로 가장 많

았다. 성별로는 남녀비가 1：1로 최 등(14) 1.3：1과 비슷하

였다.

Table 6. The Postoperative complications

Postoperative complications Total no. (%)

Wound infection 11 (26.2)
Sepsis and septic shock 6 (14.3)
ARDS* 4 (9.5)
Stoma necrosis 3 (7.1)
Leakage 3 (7.1)
Pulmonary complications 2 (4.8)
Intra-abdominal abscess 2 (4.8)
UGI bleeding† 1 (2.4)

Total no. (%) 32 (76.2)

*ARDS = acute respiratory distress syndrome; † UGI = upper
gastrointestinal.
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천공의 원인으로는 Yilmazlar 등(12)은 암종에 의한 천공

이 50%로 가장 많았다고 보고하였는데, 저자들의 경우도

암종이 40.5%로 가장 많았고. 원인불명, 게실염의 합병증에

의한 천공, 대장염, 염전, 숙변성, 관장으로 유발된 천공, 유

착성 순이었다. Yoh 등(5)과 Julian 등(15)은 천공의 원인 빈

도가 매우 적은 원인불명 을 전 대장에 걸쳐 천공을 야기

시킬 게실, 외상, 종양, 염증 등이 없으며 조직학적으로 궤

양이나 압박성 괴사의 소견을 보이지 않는 경우를 일컬었

는데 저자들의 경우 암종에 이어 16.7%로 두 번째로 많은

원인이었다.

천공의 위치는 최 등(14)은 에스상 결장이 38.4%로 가장

많다고 보고하였는데 저자들의 경우에서도 에스상 결장의

Table 7. Morbidity and mortality
A.

No. (%) Morbidity (no.) Mortality (no.) P-value

Age ＜60 12 (28.6) 83.3% (10) 25% (3) NS*
＞60 30 (71.4) 73.3% (22) 26.7% (8)

Cause Cancer 17 (40.5) 76.5% (13) 17.7% (3) NS*
Diverticulitis 5 (11.9) 60% (3) 40% (2)
Stool impaction 3 (7) 100% (3) 0% (0)
Colitis 4 (9.5) 75% (3) 50% (2)
Enema induced 2 (4.8) 50% (1) 0% (0)
Adhesion & strangulation 4 (9.5) 100% (4) 25% (1)
Idiopathic 7 (16.7) 71.4% (5) 42.9% (3)

.
Perforation site Ascending colon 4 (9.5) 75% (3) 0% (0) NS*

Transverse colon 8 (19) 37.5% (3) 0% (0)
Descending colon 1 (2.4) 100% (1) 0% (0)
Sigmoid colon 18 (40.5) 82.4% (14) 29.4% (5)
Rectum 11 (26.2) 72.7% (8) 45.5% (5)

Extent of peritonitis Hinchey's stage II 10 (23.8) 70% (7) 0% (0) ＜0.05
Hinchey's stage III 14 (33.3) 57.1% (8) 7% (1)
Hinchey's stage IV 18 (42.9) 94.4% (17) 55.6% (10)

Operation procedure Resection with anastomosis 2 (4.8) 100% (2) 0% (0) NS*
Hartmann procedure 24 (57.1) 75% (18) 20.9% (5)
Simple closure 6 (14.3) 50% (3) 0% (0)
Simple closure with diversion 6 (14.3) 100% (6) 33.3% (2)
Exteriorization 4 (9.5) 75% (3) 75% (3)

B. Mortality and morbidity in cancer group (17 patients)

No. (%) Morbidity (no.) Mortality (no.) P-value

TNM stage I 1. (5.9) 100% (1) 0% (0) NS*
II 10 (58.9) 41.1% (7) 10% (1)
III 4 (23.5) 100% (4) 25% (1)
IV 2 (11.8) 50% (1) 50% (1)

Perforation type Diatatic perforation 10 (58.2) 70% (7) 30% (3) NS*
Perforating tumors 7 (41.8) 85.7% (6) 0% (0)

Total no. 17

*NS = not significant.
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천공이 40.5%로 가장 많았고 직장, 횡결장, 상행결장, 하행

결장 순이었다.

Stephan 등(16)은 수술 후 예후 인자를 복막염의 정도와

패혈증 유무 그리고 암종에 있어 tumor stage라고 보고하였

다. 이들은 이중 분변의 오염 정도는 Hinchey 등(6)의 분류

법에 의거하였으며 복막염의 정도 즉 분변의 오염 정도가

높을수록 높은 술 후 합병증 및 사망률을 보고하였다. 이는

저자들의 경우에서 합병증이 Hinchey's stage IV가 40.5%,

술 후 사망률이 23.9%로 가장 높아 같은 결과를 얻었다.

Kriwanek 등(17)은 대장천공에 의한 분변과 장내세균의 복

강내 감염은 패혈증 및 패혈성 쇼크를 야기시키며 이로 인한

패혈성 장기손상으로 인해 술 후 사망을 일으켜 결국 패혈증

의 유무가 가장 중요한 예후인자라 하였다. 저자들의 경우에

서도 술 후 합병증 중 패혈증 및 패혈성 쇼크 그리고 패혈

성 장기손상의 ARDS 와 호흡부전이 사망의 원인으로 같은

결과를 얻었다. Stephan 등(16)과 Glenn 등(18)은 암종에 의

한 대장천공에 있어, 암의 병기가 증가할수록 수술 후 합병

증 및 사망률의 증가를 보고했으나, 저자들의 경우는 TNM

stage와 합병증 및 사망률의 차이를 보이지 않았다.

수술 후 사망률은 대장천공에 의한 복강 내 감염으로 인

해 6.7∼35%으로 다양하게 보고되고 있다.(19,20) 저자들의

경우 8예(32%)가 수술 후 사망하였으며 7예(28%)는 패혈증

및 패혈성 쇼크, 그리고 패혈성 장기부전에 의한 AR DS &

호흡부전에 기인하였다. 본 연구의 비교적 높은 합병증과

사망률의 이유는 환자의 평균 연령의 증가와 증상 발현 후

수술까지의 시간 지연 및 심한 복막염의 정도에서 기인했

다고 생각된다.

Paolo 등(21)과 Umpleby and Williamson 등(22)은 암종에

의한 대장천공에 있어 암종의 근위부 확장성 천공과 암종

자체에 인한 천공을 비교하였으며, 근위부 확장성 천공의

경우 우측 대장의 분변이 좌측 대장에 비해 수분이 함량이

많아 더욱 무르기 때문에 근위부 확장성 천공의 경우가 더

욱 분변의 오염이 심해져 높은 합병증의 발생률과 사망률을

보고하였다. 저자들의 경우 종양 자체의 천공의 경우 85.7%

로 암종 근위부 확장성 천공의 70%에 비해 높았으며, 술

후 사망 3예의 전 예가 암종 근위부 확장성 천공의 경우로

근위부 확장성 천공의 경우에 높은 술 후 사망률을 보였다.

Stephan 등(16)은 대장천공에 대한 암종과 비암종의 사망률

의 비교에서 암종에 의한 대장천공의 경우가 암종이 지니

는 면역억제효과와 천공에 의한 복막염의 상승효과로 인해

암종에 의한 천공의 경우가 비암종에 의한 천공에 비해 높

은 사망률을 보고하였다. 본 논문에서는 비암종군의 합병

증의 발생률(76%)은 암종군의 발생률(76.5%)로 비슷하였으

나 사망률은 32%로 암종군의 사망률 17.6%에 비해 높았다.

수술방법에 따른 합병증의 발생률에서 Schrock 등(23)은

좌측 대장에서 발생된 천공의 경우에는 우측대장에서 발생

된 경우보다 일차 봉합술이나 절제 후 단단문합술의 사용

시에는 분변의 오염으로 인하여 봉합부나 문합부에 누출이

초래되어 높은 합병증 발생률을 나타내었다고 보고하였다.

그러나 Sasaki 등(24)과 Gonzales 등(25)은 손상부위와는 무

관하게 모든 대장의 천공에서는 일차봉합술을 사용하여도

무관하다고 하였으며 Mulherin과 Sawyer(26)은 일차봉합술

이나 절제 후 단단 문합술을 사용한 결과 같은 합병증 발생

률을 나타내었으며 오히려 일차봉합술이 우측 대장에서 자

유롭게 사용되지만 제한된 환경에서 좌측대장에서 사용한

결과 오히려 우측대장에서 발생한 합병증보다 적은 합병증

의 발생률을 나타내었다고 보고하였다. 또한 Biondo 등(10)

은 좌측 대장의 천공에 있어 병변부위의 절제와 단단문합

술 및 수술 중 결장세척술을 통해 적은 합병증 및 사망률의

발생을 보고하였다. 저자들의 경우에 있어 천공원인이나

부위에 상관없이 하트만씨 수술식이 가장 많이 사용되었는

데 이는 대장천공 환자들의 평균연령(67.6세)의 증가와 더

불어 동반된 질환과 함께 분변의 오염도가 높은 경우가 많

은 것이 주된 이유였다.

결 론

비외상성 결장, 직장 천공은 고령에서 많고, 수술 전 증상

은 만성 변비가 가장 많으며, 천공위치는 에스상 결장에 가

장 많은 빈도를 보인다. 원인은 암종, 게실염, 대장염, 염전,

숙변성, 관장에 의해 유도된 천공, 유착성 그리고 원인불명

등으로 다양하다. 수술 후 합병증 및 사망률은 연령, 천공위

치 그리고 천공의 원인들과 유의한 상관관계가 없으며, 단

지 복강내 분변의 오염 정도와 상관관계를 보인다. 이에 대

장 천공에 의한 복막염이 의심될 경우, 빠른 진단과 적극적

인 소생술 및 개복술을 통해 환자의 수술 후 좋은 예후를

기대할 수 있을 것이다.
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