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서 론

배변실금 은 선천성 직장항문 기형이나(fecal incontinence)
척추 이분증 환자 히르쉬스프룽 질환으로 이전에 수술을,
시행 받은 환자 그리고 만성 특발성 변비를 동반한 소아,
환자에게 있어서 심각한 신체적 정신적 문제를 야기하고,
있다 이의 치료로 정기적인 경직장 관장법 변의 경도 조절. ,
을 위한 식이나 약물복용 등의 방법이 사용되어 왔으나 이

러한 치료에도 불구하고 척추 이분증 환자의 에서16~56%
는 하루에 한번 이상의 배변실금을 보이는 등 어려움이 있

어 왔다.(1-4 이에 년 등은 원리를) 1989 Malone Mitrofanoff
응용하여 충수돌기루를 이용한 선행성 관장법(ACE: ante-

을 시행하여 배변실금에 효과가 있grade continence enema)
음을 최초로 보고하였고 이후 변형된 많은 술식이 시도되

었다.(1,5,8-11 최근에는 에 사용되는 수술방법과 관장) ACE
액의 개발로 인해 장루 협착이나 복통 등의 문제점이 감소

하는 추세에 있으며 를 시행한 환자들의, ACE 80~90% 이
상에서 삶의 질 향상이 있었음이 보고되고 있다.(1,2,6,7)
이에 저자들은 배변실금을 치료하기 위해 를 시행했ACE
던 뇌척수 수막류 환자 명을 대상으로 년 개월의 추적18 2 3
관찰기간의 치료결과를 보고하고자 한다.
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Purpose: Fecal incontinence as a result of anorectal
malformation, Hirschsprung's disease, and spina bifida re-
mains a major problem for patients, their families, and for
surgeons. The aim of this study was to evaluate the results
of an antegrade continence enema (ACE) in children suf-
fering from fecal incontinence.
Methods: An ACE was performed in 18 patients with fecal
incontinence due to meningomyelocele between January
1998 and May 2002. Three operative methods were applied:
reversed appendicostomy (1/18), orthotopic appendicostomy
(5/18) and neoappendicostomy with cecal flap (12/18). The
enema solutions used in our patients were the Fleet enema
solution, the solin enema solution and the Soft-soap enema
solution etc.
Results: The overall success rate was 83%. The most com-
mon complication was abdominal pain (77.7%) with the other
complications being stoma stricture (11.1%), stoma leakage
(11.1%), as well as stoma infection, diarrhea, nausea, vomit-
ing and epigastric soreness. The success of the surgical
techniques, the regulation of fecal soiling, and improvement
in the quality of life for the patients and their families were
evaluated according to the Johns Hopkins Hospital's scoring
system. The improvement in the quality of life was 87% with
a mean follow-up period of 24 months.
Conclusion: An ACE procedure appears to be a safe and
effective approach for the control of fecal incontinence in
pediatric patients with menigomyelocele and significantly
improves the quality of life for nearly all patients. (J Korean
Surg Soc 2003;64:306-311)
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동반하고 있었으며 비뇨기과와 합동수술을 시행한 경우는,
명이었다 수술 전 환자 상태를 보면 모두에서 배변실금16 .
을 보였고 그중 명 은 관장을 시행하고 있었으며16 (88.8%) ,
항문괄약근 강화수술과 를 시행한 경우biofeedback method
도 각각 명씩 있었으나 그 효과는 거의 없었다 수술 전1 .
모든 경우에 환자나 보호자를 대상으로 수술에 대한 효과

와 합병증을 설명하여 동의를 구하였다.
세 가지 수술방법이 사용되었는데 맹장 피판, (cecal flap)
을 이용한 가 명neoappendicostomy 12 (67%), orthotopic appen-

가 명 가 명 에dicostomy 5 (28%), reversed appendicostomy 1 (5%)
서 시행되었다 를 이용한 명(Table 1). Neoappendicostomy 12
의 경우 명은 비뇨기과에서 충수돌기를 이용하여10 mitro-
충수방광루를 시행하였기 때문에 충수돌기 대신 맹fanoff

장 피판을 이용하였고 다른 명은 예전에 충수돌기염으로, 2
충수돌기 절제술을 시행받았던 경우와 충수돌기 주변의 염

증소견으로 인해 충수돌기를 사용할 수 없었던 경우였다. 장
루의 위치는 명을 제외하고는 모두 우하복부로 하였으며1
수술시에는 또는 의 폴리도뇨관을장루에 거치하8 10 fr 였다.
장루 협착을 방지하기 위하여 평균 일 일 동안19 (10~30 )
도뇨관을 계속 거치하였고 그 후 장루를 통해 관장을 시행

하였다 도뇨관 삽입 시에는 장루의 협착유무를 살펴보았.
고 관장액의 양을 정도로 시작한 후 점차 양을, 80~150 cc
증가시키면서 효과적인 관장액의 양을 조절하였다 관장액.
주입 후에는 복통이나 메스꺼움 등의 증상이 있는지와 배

변이 완전하게 되기까지의 시간 등을 살펴보아 관장액의

종류를 바꾸었다.
초기의 명의 경우에는 이나5 Fleet enema solution solin

등의 성분의 관장액을 사용하였으enema solution phosphate
나 나중에 수술한 명에서는13 Soft-Soap (s-s) enema solution
을 사용하였다 각 관장액의 성분을 보면. , Fleet enema solu-
에는 당tion 1 cc NaHPo4 160 mg/ml, NaH2Po4 가 함60 mg/ml
유되어 있었고 에는solin enema solution NaHPo4 180 mg/ml,
NaH2Po4 가 함유되어 있었으며480 mg/ml , S-S enema solu-
은 의 와 의tion 5% cocamide diethanolamide 8% triethanol ami-

계면활성제 가 함유되어 있었다 관장액의nolauryl sulfate ( ) .
양은 평균 4.5 ml/kg (0.83~31.8 였고 관장횟수는 보ml/kg) ,
통 2~3일에 한번 도뇨관 삽입은 일에 한번 하도록 교육, 1
하였다.
추적관찰은 명 모두에서 가능하였고 그 기간은 중간18 ,
값이 개월 개월 이었다 수술 후 치료결과로서 합병24 (2~54 ) .
증과 가 성공한 경우와 실패한 경우 등으로 나누어 살ACE
펴보았고 수술 후의 치료결과를 등, Toogood (12 이 제시했)
던 을 인용하여 수술 후 배변 실금 횟수 도뇨scoring system ,
관 삽입 시간과 장세척완료 시간을 통한 기술적인 평가 그,
리고 삶의 질 향상에 대한 환자와 보호자의 주관적인 평가

에 대해서 분석하였다(Table 2).

Patient demographics and op procedure

Case Sex Age (yr) Dx Preop mx Op procedure ACE

1 F 13.9 MMC None Reversed appendicostomy Success
2 M 16.9 MMC Enema Orthotopic appendicostomy Success
3 M 6.9 MMC None Orthotopic appendicostomy Success
4 M 16.4 MMC Enema Neoappendicostomy Success
5 F 7.6 MMC Enema Neoappendicostomy Success
6 M 12 MMC Enema Orthotopic appendicostomy Failure: psychotic problem
7 F 13.3 MMC Enema Neoappendicostomy Failure: abd.pain
8 F 5.9 MMC Enema Neoappendicostomy Failure: stoma stricture
9 M 7.9 MMC Enema Orthotopic appendicostomy Success

10 F 11.1 MMC Enema Neoappendicostomy Success
11 F 7.6 MMC Enema Neoappendicostomy Success
12 F 15.6 MMC Enema Orthotopic appendicostomy Success
13 M 6.6 MMC Enema Neoappendicostomy Success
14 M 8.1 MMC Enema Neoappendicostomy Success
15 F 11.7 MMC Enema Neoappendicostomy Success
16 F 8.9 MMC Enema Neoappendicostomy Success
17 F 14.9 MMC Enema Neoappendicostomy Success
18 M 6.4 MMC Enema Neoappendicostomy Success
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결 과

수술 후 합병증1)

술후 합병증은 복통 메스꺼움 설사 속쓰림 구토 등의, , , ,
소화기계 증상과 장루의 협착과 장루 유출 그리고 장루 주,
위의 염증 등의 장루와 관련된 합병증으로 나누어 볼 수

있다(Table 3).
소화기계 증상 중 가장 흔한 것은 복통으로 전체 명중, 18
명 에서 경미한 복통을 명 에서는 심한 복12 (66.6%) , 2 (11.1%)
통을 호소하였다 관장액의 종류에 따른 소화기계 증상을.
비교해 보면 가 함유된 이나, Phosphate Fleet enema solution

을 사용한 명의 환자의 경우 명solin enema solution 5 4 (80%)
이 복통을 각각 명 이 메스꺼움과 설사를 호소하였, 1 (20%)
다 를 사용한 명의 환자 중 명 이 복통. S-S enema 13 11 (84.6%)
을 호소하였으나 명을 제외하고는 경미한 정도이었고 그2 ,

외에 속쓰림과 구토를 각각 명 에서 호소하였다 비1 (7.7%) .
눗물 수돗물을 사용한 명은 복통이나 구토 등의 증세를, 5
보이지 않았다.
장루와 관련된 합병증 중 장루 협착은 명 에서 관2 (11.1%)
찰되었으며 그중 명 은 를 시, 1 (5.5%) reversed appendicostomy
행받은 환자로 협착이 심하여 재수술을 시행하였고 나머,
지 한 명은 를 시행받은 환자로 도뇨관을neoappendicostomy
자주 삽입하여 장루를 넓히는 것으로 해결되었다 장루 유.
출은 명 에서 관찰되었는데 모두 을 이용2 (11.1%) cecal flap
한 경우로 별 치료 없이 수술 후 개월 이내에 증상의 호전, 6
을 보였으며 장루 주위의 염증소견을 동반하였던 명, 1
의 경우도 보존적인 치료로 호전을 보였다(5.5%) .

성공적으로 를 시행하고 있는 명의 분석결과2) ACE 15

전체 명 중 현재 까지 성공적으로 를 시행18 (2002. 8) ACE
하고 있는 명 에 대해 분석하여 보면 와 같15 (83.3%) Table 4
다. 사용한 수술방법은 가 명neoappendicostomy 10 (66.7%), orth-
o 가 명topic appendicostomy 4 (27%), reversed appendicostomy
가 명 에서 시행되었고 사용된 관장액은1 (6.7%) , S-S enema
가 명 수돗물이 명 비눗물이9 (60%), 3 (20%), 2명(13.3%), solin
이 명 에서 사용되고 있었다 사용되고 있는 도뇨관1 (6.7%) .
의 크기는 평균 였다7.5 fr (4~10 fr) .
수술 후 배변실금의 횟수에 대한 평가에서는 전혀 배변

실금이 없는 경우가 명 주일에 한번 이하의 배변실9 (60%), 1
금을 보인 경우가 명 일 한번 이상과 일 한번 이4 (26.6%), 1 1
하의 배변실금을 보이는 경우가 각각 명 으로 약1 (6.7%)
의 환자가 배변실금에 있어서 많은 호전을 보였음을 알87%
수 있었다.
도뇨관 삽입시간에 있어서는 즉시 삽입이 되는 경우가

명 분 내에 삽입이 되는 경우가 명 분8 (53.3%), 5 6 (40%), 10
이내에 삽입되는 경우가 명 으로 약 의 환자가1 (6.7%) 93%
비교적 쉽게 도뇨관 삽입을 할 수 있음을 알 수 있었다.

Postoperative scoring after ACE procedure for treatment
of fecal incontinence

Criterion Score

Occurence of postoperative soiling
None 10
<1 per month 8
<1 per week 6
<1 per day 4
>1 per day 2

Surgical technical success
Catheter insertion time

Immediate 5
<5 min 4
<10 min 3
<15 min 2
>15 min 1

Time required fopr completion of washout
<30 min 5
<45 min 4
<60 min 3
<90 min 2
>90 min 1

Postoperative quality of life
Ideal 5
Great improvement 4
Definite improvement 3
Some improvement 2
Little improvement 1
No improvement 0

Optimal score is 25 points.

Complication of ACE

No. of patients %

Abd. pain Mild 12 66.6
Severe 2 11.1

Diarrhea 1 5.5
Nausea 1 5.5
Vomiting 1 5.5
Epigastric soreness 1 5.5

Stoma stricture Mild 1 5.5
Severe 1 5.5

Stoma leakage 2 11.1
Stoma infection 1 5.5
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장세척완료시간은 평균 분 분 이 걸렸으며40 (32~150 ) , 45
분 이하로 걸린 환자가 명 분 이하로 걸린 환자12 (80%), 90
가 명 분 이상으로 걸린 환자가 명 이2 (13.3%), 90 1 (6.7%) 었다.
삶의 질 향상에 대한 환자나 보호자의 주관적 평가에서

는 이상적 이라고 답한 경우가 명 많이 향‘ (ideal)’ 5 (33.3%), ‘
상되었다 고 답한 경우가 명(great improvement)’ 7 (46.7%),
분명히 향상되었다 고 답한 경우가 명 약‘ (definite)’ 1 (6.7%), ‘
간 향상되었다 거나 거의 향상되지 않았다 고(some)’ ‘ (little)’
답한 경우가 각각 명 으로 약 의 환자에서 삶의1 (6.7%) 93%
질이 향상되었음을 알 수 있었다.

가 실패한 명의 경우3) ACE 3

전체 명 중 명의 환자들은18 3 를 시행하는 것에ACE
대해 심리적으로 힘들어 하거나 시행 시 복통이 심ACE
하거나 장루 협착으로 인해 재수술을 시행받았으나 다

시 협착이 생겨 를 시행하지 못하는 등의 이유로ACE ACE
를 시행하지 못하고 있었다.

고 찰

는ACE 대장에 쉽게 도뇨관을 삽입할 수 있는 길을 만

들고 이를통해완벽한장세척을함으로서 배변실금을

예방하여 삶의 질을 향상시키는 데 그 목적이 있다.(1-6)
그 대상이 되는 질환으로는 선천성 항문직장기형 선천,
성 거대결장증 척추 이분증 심한 회음부 손상 뇌척수 수, , ,
막류와 같은 신경병리학적 질환 척수 마비 특발성 변비, ,
등이 있으며 비교적 복잡한 술식이 요구되며 아직까지는,
상당한 합병증을 보이고 있기 때문에 식이나 약물복용 관,
장 등의 보존적인 치료에 실패한 경우에 한해서 시행되어

야 할 것이다.(2,7,13,14)
의 성공적 시행을 위해서는 기저질환의 고려가 필요ACE

한데 등, Malone (13 에 따르면 기저질환이 뇌척수 수막류와)
같은 신경병리학적인 질환이거나 항문직장기형인 경우에

는 정도의 좋은 성공률을 보이지만 만성 특발성 변비73%
인 경우에는 의 성공률만을 보인다고 하였다 저자들의38% .
경우에 명의 기저질환이 모두 뇌척수 수막류였고 그 중18
명 이 성공적으로 를 시행하고 있어 이전의 보15 (83%) ACE
고들을 뒷받침하는 결과를 얻을 수 있었으나 배변실금을,
유발하는 다른 기저질환에 대해서 적용한 예가 없어 그 한

계가 있었다.
또한 가 성공하기 위해서는 환자와 보호자의 협조와ACE
이해가 필수적이기 때문에 수술을 시행받는 연령이 중요하

며 살 미만인경우는 정도의실패율을 보이는 반면, 5 70% 살5
이상인 경우는 의 낮은 실패율을 보인다는 보고도24% 있

다.(8,13 본 연구에서는 수술 시 연령분포가 년 개월에) 5 10
서 년 개월 중간값 년 로 비교적 나이가 많은 환자들16 8 ( : 10 )
이었기때문에 의좋은성공률을보였다고생각된다83% . 실패

한 명중 명의 경우에는관장하는 것에대한심리적인거3 1 부

감이 그 원인이었는데 이를 보더라도 의 성공을 위해서, ACE
는 적절한 연령의 환자의 선택과 함께 수술 전후에 지속적인

환자와 보호자에 대한 교육이 필수적이라고 사료된다.
가 처음 실시된 이후로 많은 술자 들에 의해서 변형ACE

된방법이시도되어왔으며 장루의종류나, antireflux 의method
유무에 대한 많은 논란이 계속되고 있다.(1-7,15,19,20 장루)
의 종류에 따라서 orthotopic appendicostomy, reverse appendi-
회장피판이나 맹장피판을 이용한costomy, neo-appendicosto-

등이 있는데 등my , Malone (1 이 최초로 실시한 방법) ACE
은 를 만들고 충수돌기의 말단부reversed appenedicosotomy
를 맹장에 심어주는 방식이었으나 등, Squire (15 은) orthoto-

를 만들고 충수돌기의 기저부를 맹장에pic appendicostomy
심어주는 방식을 이용하였고 이 술식과 reversed appendi-
간에 역류정도에 있어서 아무런 차이가 없음을 보costomy

고하였다 본 연구에서 역류 즉 장루 유출이 있었던 예는. 2
모두 을 이용한 를 시행한 경우cecal flap neoappendicostomy
여서 시에 역류가 많이 된다는 기, orthotopic appendicostomy
존의 주장들과는 다른 결과를 보였으며 술식에 따른 장루,
유출 정도에 대해서는 더 많은 경험이 축적되어야 할 것으

로 생각된다.
또한 등Graft (14 과 등) Krogh (16 은 의 가장 흔한 합) ACE
병증을 장루 협착이나 괴사(27~ 라고 하였고 그 외에55%) ,
장루의 유출 및 도뇨관 삽입의 어려움 등을 보(6.6%) (3.7%)
고하였다 저자들의 경우 를 시행한 명의 환자 중 협. ACE 18
착이 있는 환자는 명 이었으며 그중 명 에서2 (11.1%) , 1 (5.5%)
정도가 심하여 재수술을 시행하였다 재수술을 시행한 경.
우는 년 본 저자들이 최초로 를 시행했던 경우로1998 ACE

방식을 이용하였는데 수술 기술적reversed appendicostomy ,
인 오류로 인해 혈관 공급이 원활하지 않아 협착이 생겼을

것으로 생각되며 따라서 장루 협착을 방지하기 위해서는

무엇보다도 적절한 혈관 분지를 보존하는 것이 중요할 것

으로 생각된다 또한 장루 협착증이나 장유착 등의 이유로.
맹장 피판의 사용에 회의적이었던 기존의 보고(13 와는 달)
리 맹장 피판을 이용한 경우에도 경미한 협착은 있었지만

를 시행하는 데 있어서는 효과적임을 알 수 있었고 최ACE
근 들어 충수돌기를 이용한 비뇨기과적 수술이 늘어남에

따라 충수돌기를 대체할 장기로 이 적합할 것으로cecal flap
생각된다 등. Monti (5 은 식 방법의 의 사) mitrofanoff ileal flap
용이 풍부한 혈류 공급이 가능하며 길이 조절이 가능하다

는 이점을 들어 보다 우수하다고 주장하였는데cecal flap
본 연구에서는 을 사용했던 경우가 없어 이를 검증ileal flap
하기는 어려웠다.
최근 배변배출 시간을 줄이기 위해 transeverse colonic flap
을이용하여 를시행하려는시도도 있지만ACE Perez 등(21 은)
기존의 방법들과 비교하여 배변배출 시간이 크게 차이가

나지 않는다고도 하였다 또한 등. Shandling (10 이나) Peppo
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등(11 은 미용상의 이유와 역류방지책의 효용성 논란과 개)
복수술이 필요없음을 들어 진단방사선적인 기술이나 내시

경을 이용한 경피적 방법을 도입하기도 하였다 저자들이.
경우에는 대부분 비뇨기과적 수술과 함께 진행되었기 때문

에 경피적 방법은 시도되지 않았으나 만약 단독 수술이 가

능한 경우에는 시도해 볼 수 있겠다.
기존에 가장 흔하게 사용되는 관장액은 phosphate enema
과 의 희석액인데solution saline , 25~56%의 환자에서는 복

통을 호소하며 정도에서 심각한 고인산 혈증과 저칼, 10%
슘혈증이 생긴다는 보고도 있다.(13,17,18 이의 해결을 위)
해 의 농도나 관장액의 양을 줄이거나 관장 전에phosphate

항경련성 약물을 복용할 것이 제시된 바 있으며 관장액의,
종류를 로 바꾸어 사용하는liquoric root solution, arachis oil
것이 더 안전하고 효과적이다고도 하였다.(13,15 저자들의)
경우에심한복통을호소한경우는전체 명중18 2명 이(11.1%)
며 복통으로 인해 가 실패한 경우는 명 으로 적, ACE 1 (5.5%)
은 수에 불과했다 관장액에 따른 소화기계 합병증을 비교.
하면 가 함유된 이나 을 사용하였phosphate fleet solution solin
을 때 에서 복통이나 메스꺼움을 호소하였고80% , S-S
를 사용하였을 때 에서 복통 속쓰림과 구토 증enema 84.6% ,

세를 호소하여 두 그룹 간에 의 큰 차이는 없었다 또한.
비눗물 수돗물을 사용한 경우에는 복통이나 구토 등의 증,

Comparison to op procedure, enema solution according to scoring system (Table 2)

Op procedure No. of pt (%) Soiling Cath. insertion Washout QOL Score

Neoappendicostomy 10 (66.7) 8 4.3 3.8 4 20.1
Orthotopic appendicostomy 4 (26.6) 7.5 5 2.75 3.5 18.75
Reversed appendicostomy 1 (6.7) 10 3 4 5 22

Enema solution No. of pt (%) Soiling Cath. insertion Washout QOL Score

S-S 9 (60) 9.1 4.4 4.4 4.1 22
Tap water 3 (20) 7.3 4 3.3 4 18.7
Soap water 2 (13.3) 5 5 3 3 16
Solin 1 (6.7) 6 5 1 4 16

Surgicla technical results, soiling, quality of life in patients treated with ACE procedure

ScoreAge Volume Foley WashoutPt Sex Tube Solution Total score(yr) (cc/kg) No(fr) time (min) F/U (mo) Soiling Catheter Washout QOL
insertion

1 F 13.9 R Tap water 21.3 4 40 54 10 4 4 5 23
2 M 16.6 O Solin 0.83 6 150 54 6 5 1 4 16
3 M 6.9 O Soap water 17.9 6 61 52 4 5 2 1 12
4 M 16.4 N S-S 15.5 6 50 47 10 5 4 4 23
5 F 7.6 N Soap water 6.8 10 35 48 6 5 4 5 20
6 M 7.9 O S-S 11.4 6 32 35 10 5 4 5 24
7 F 11.1 N S-S 5.4 10 32 29 10 5 4 5 24
8 F 7.6 N S-S 2.75 5 35 24 10 4 4 4 22
9 F 15.6 O S-S 4.5 6 40 16 10 5 4 4 23

10 M 6.6 N Tap water 31.8 8 80 15 2 4 2 2 10
11 M 8.1 N S-S 3.85 10 33 12 6 5 4 4 19
12 F 11.7 N Tap water 3.25 8 42 12 10 4 4 5 23
13 F 8.9 N S-S 9.1 6 41 11 6 3 4 3 16
14 F 14.9 N S-S 3.4 8 40 4 10 4 4 4 22
15 M 6.4 N S-S 4.5 8 35 2 10 4 4 4 22

R = reversed appendicostomy; O = Orthotopic appendicostomy; N = neoappendicostomy.
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세를 보이지 않은 것으로 보아 다른 관장액의 사용으로 복

통을 심하게 호소하는 환자들에게서 대체해서 사용할 수

있을 것으로 생각된다.
등Toogood (12 에 의해 제시된 을 인용한) scoring system

결과 성공적으로 를 시행하고 있는 명(Table 4), ACE 15
중 배변실금에서 호전을 보인 환자는 명(83.3%) 13 (87%),
에 의해서 삶의 질의 향상이 있었다고 답한 환자는ACE 14
명 이었다 또한 에 따라 가장 적정한 점(93%) . scoring system
수를 점으로 볼 때 평균 점25 20 (10~24)으로 좋은 결과를
보였으며 이는 보존적인 치료에도 불구하고 배변 실금이

계속되는 환자들에게 있어 가 효과적인 치료방법임을ACE
보여주는 결과라 할 수 있겠다.
에 사용한 관장액와 시행받은 술식의 종류에 따라ACE
을 인용하여 배변실금 횟수 도뇨관 삽입시scoring system , ,

간 관장완료시간 삶의 질 향상 복통 등에 대해 비교하였, , ,
을 때 와 같은 결과를 보였다 하지만 대상이 된 환Table 5 .
자군의 수가 적어 통계적 유의성을 논하기는 어렵고 향후

더욱 많은 환자를 대상으로 연구가 되어야 할 것이다.

결 론

뇌척수 수막류를 가진 소아환자에서 보존적인방법으로 조

절이 안되는 배변실금의 치료로서 antegrade continence enema
가안전하고효과적인방법이될수있을것으로생각되며, 이
의 성공적인 시행을 위해서는 적절한 연령대와 적절한 질

병을 가진 환자의 선택이 중요하며 수술 전과 후에 환자나

보호자에 대한 지속적 교육이 이루어져야 할 것이다 또한.
장루 협착 복통 등의 합병증을 예방할 수 있는 수술 술기의,
발전과 관장액의 개발이 이루어져야 할 것으로 생각된다.
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