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서      론

  췌십이지장절제술은 팽대부주위암, 만성췌장염, 기타 외

상에 의한 췌두부손상 등의 치료방법으로 널리 사용되고 

있는 수술로 수술 술식이 복잡하고 수술 유병률 및 사망률

이 높은 수술이다. 췌십이지장 절제술 후 사망률은 1980년 

이전에는 약 20%에 이르렀으나 최근 신중한 환자 선택, 술 

전 및 술 후 환자관리의 개선, 수술 기술의 향상 등으로 크

게 향상되어 최근의 보고에 의하면 3∼5% 정도로 알려져 

있다.(1-4) 수술 후 유병률 역시 많이 감소하였으나 최근 조

사결과 약 30∼40%로 보고되고 있으며 발생하는 합병증의 

대부분이 췌공장문합부의 누출과 연관되어 있는 것으로 알

려져 있다.(4-8) 췌공장문합부 누출은 췌두부 절제 후 잔여 

췌장의 성상과 연관 있는 것으로 알려져 있으며 정상췌장

조직에서 잘 발생하며 췌관의 직경이 작을수록 더 잘 발생

하는 것으로 되어 있다.(9) 이에 췌액(pancreatic juice) 누출

에 의한 합병증 및 사망률의 감소를 위해 여러 방법들이 

시도되고 있으며 그 예로서 polyethylene tube를 이용한 췌관

의 체외배액술, 췌관의 internal stent를 이용한 내부배액, 췌

관장점막문합술, 수술 전후의 synthetic somatostatin 투여 등

을 들 수 있다. 1979년 이후로 췌장수술 후 합병증 발생의 

주요원인으로 췌장외분비가 관련되어 있으며 췌장외분비

The Role of External Drainage and Octreotide 
in Preventing Complications after Pancreatico-
duodenectomy
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Purpose: A pancreatic fistula is the most dreaded 
complication following a pancreaticoduodenenctomy, and 
various methods have been used to for its prevention. This 
study was designed to evaluate the role of external tube 
drainage of the pancreatic duct, and the use of octreotide 
in preventing complications following a pancreaticoduodenec-
tomy.
Methods: 137 patients (82 men, 55 women; mean age 63.3 
years) diagnosed with either a periampullary cancer (115), 
chronic pancreatitis (13), or trauma (9) and who had under-
gone a pancreaticoduodenectomy (classic Whipples' opera-
tion (78), PPPD (59)) were evaluated. The patients were 
divided into 3 groups; Group A (n=31): with externally 
drained pancreatic juice, but with out the use of octreotide, 
Group B (n=56): with externally drained pancreatic juice, and 
the used of octreotide, and Group C (n=50): with the used 
of octreotide only with no external tube drainage.
Results: The morbidity and mortality were 38/137 (28%) and 
2/137 (1.5%), respectively. A pancreatic fistula developed in 
7 cases (5%), but no statistically significant differences were 
shown between the groups. The levels of serum amylase 
on the 1st, 3rd, 5th and 7th postoperative days were lower 
in groups B and C, those using octreotide (P＜0.01). The 
level of amylase in the drain fluid were also lower in groups 
B and C on the 7th day (P＜0.01). Group C had the lowest 
amylase levels in both the serum and drain fluid.

Conclusion: The external drainage of pancreatic juice is 
considered to be of little significance in preventing compli-
cations following a pancreaticoduodenectomy, but the post-
operative use of octreotide is helpful in preventing com-
plications due to the prevention of postoperative pancreatic 
sweating. (J Korean Surg Soc 2003;64:418-422)
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의 억제가 합병증을 줄이는 데 도움이 된다는 개념이 도입

되어 췌장의 외분비를 강력하게 억제하는 것으로 알려진 

synthetic somatostatin이 임상에서 널리 이용되고 있다. 저자

들은 초기에 polyethylene tube를 이용한 췌액의 체외 배출을 

유도하여 췌공장 문합부의 손상을 줄이는 술식을 시행해 

왔었는데 최근 수년간은 췌관의 외부배액 없이 synthetic 

somatostatin을 술 후 투여하여 췌장의 외분비를 직접적으로 

억제함으로써 췌두부십이지장절제술 후 발생하는 췌공장

문합부 누출의 방지를 꾀하고 있다. 이에 저자들은 췌액의 

외부배액이 췌공장문합부 누출에 어떠한 영향을 미치는지 

그리고 synthetic somatostatin의 투여가 췌공장문합부 누출

의 예방에 효과적인지 알아보기 위해 췌장액의 체외 배액

을 시행한 군과 그렇지 않은 군, 그리고 systhetic somatostain 

투여 군과 투여하지 않은 군 간의 자료를 비교 분석하였다.

방      법

  1986년 9월부터 2002년 2월까지 원광대학교병원 외과학

교실에서 췌두부십이지장절제술을 시행한 137명의 환자를 

대상으로 후향적으로 조사하였다. Polyethylene tube를 이용 

췌액의 체외 배액 시행 여부와 synthetic somatostatin 투여 

여부에 따라 A, B, C 세 군으로 분류하였다.

  A군은 1986년 9월부터 1992년 7월까지의 31명의 환자로 

synthetic somatostatin의 투여 없이 polyethylene 튜브를 이용 

췌액의 체외배액만을 시행한 환자군이었고, B군은 1992년 

8월부터 1996년 7월까지의 56명의 환자로 polyethylene 튜브

를 이용하여 췌액의 체외배액 및 synthetic somatostatin을 술 

후 투여한 환자군이었으며, C군은 1996년 8월부터 2002년 

2월까지의 50명의 환자로 췌액의 외부배액 없이 synthetic 

somatostatin만을 투여한 환자군으로 분류하였다.

  각 군 간의 연령, 성비, 원인질환, 수술방법, 술 후 합병증, 

그리고 혈청 및 췌장주위 배액관의 아밀라제 수치의 수술 후 

변화를 비교분석하였다. 통계적 분석은 one-way Anova test로 

시행하였고 P value가 0.05 이하 시 유의하다고 판정하였다. 

결      과

    1) 연령 및 성비

  평균연령은 63.3세로 각 군 간에 유의한 차이는 없었고  

남녀 비는 1.67：1이었다. 남자의 경우 50∼70대가 90%, 여

자의 경우 60대가 80%를 차지하였다(Table 1).

    2) 원인 질환

  원인이 되는 질환은 원위부 담도암이 43예(31%), 췌두부

암이 41예(30%), 팽대부암이 27예(20%), 만성췌장염이 13예

(9%), 외상이 9예(7%), 십이지장암이 4예(3%)이었다(Table 1).

    3) 수술 방법

  췌두부십이지장절제술 후 췌공장 문합방법은 Hunt의 함

몰봉합방법(dunking method)을 사용하였고, 체외배액군의 

경우 췌관에 polyethylene tube를 삽입하여 외부 배액하였고 

복강 배액관은 모든 경우에 사용하였는데 췌장 주위에 유

치시켜 closed suction drainage하였다. 수술 방법은 휘플씨 

수술이 78예(57%)였고 pylorus preserving pancreaticoduoden-

ectomy가 59예(43%)였다(Table 1).

    4) 수술 후 합병증

  창상감염, 위배출지연, 출혈, 당뇨, 담즙 누출, 복강내 농

양, 췌장루(pancreatic fistula) 등이 발생하였으며 이 중 췌장

루는 A군 2예, B군 2예, C군 3예로 총 7예(5%)에서 발생하

Table 1. Clinical characteristics of patients
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Group A (n=31) Group B (n=56) Group C (n=50) Total (n=137)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 Mean age (year) 63.1±9.5 62.2±7.1 65.4±6.9 63.5±9.3

 Sex (M：F)  1.73：1   1.8：1   1.5：1   1.67：1  

 Final diagnosis

    Distal CBD Ca. 12 16 15  43 (31%)

    Pancreas head Ca.  7 10 24  41 (30%)

    Ampulla of vater Ca.  8 13  6  27 (20%)

    Chronica pancreatitis  2  9  2 13 (9%)

    Trauma  1  7  1  9 (7%)

    Duodenal Ca.  1  1  2  4 (3%)

 Op name

    Whipple 20 31 27  78 (57%)

    PPPD 11 25 23  59 (43%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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였는데 각 군 간의 통계적 차이는 없었다. 각 군의 유병률은 

A군 9예(29%), B군 16예(28%), C군 13예(26%)이었으며 총 

38예(28%)에서 발생하였으며 의의 있는 차이는 없었다. 사

망한 경우는 A군과 C군에서 각각 1예씩 있었다(Table 2).

    5) 원인 질환에 따른 췌장루 발생 빈도

  췌장루 발생은 총 7예 중 십이지장암에서 1예, 팽대부암

에서 2예, 하부담관암에서 2예, 외상에 의한 경우에서 3예

가 발생하였으며 만성췌장염이나 췌장암의 경우에서는 발

생하지 않았다.

    6) 췌장주위 배액관 아밀라제 농도

  수술 후 1, 3, 5, 7일에 측정하였으며 수술 후 1, 3, 5일째

에는 세 군 간에 유의한 차이를 보이지 않았으나 술 후 7일

째 A군에서 1408 U/L (B군 471, C군 70 U/L)로 다른 군과 

비교하여 통계적으로 유의한 높은 수치를 보였다(Fig. 1).

    7) 혈청 아밀라제 농도

  혈청 아밀라제 농도(정상 110 U/L 이하) 역시 수술 후 1, 

3, 5, 7일에 각각 측정하였으며 수술 후 1, 3, 5, 7일 모든 

수치에서 synthetic somatostatin을 투여하지 않은 A군에서 

높은 수치(779, 401, 706, 295 U/L)를 보였으며, somatostatin

만을 투여한 C군(460, 123, 39, 44 U/L)에서 가장 낮은 수치

를 보였다(Fig. 2).

Table 2. Postoperative morbidity and mortality according to the groups
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
 Complication Group A (n=31) Group B (n=56) Group C (n=50) Total (n=137)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 Wound infection 3  3 2  8

 Delayed gastric emptying 1  2 2  5

 Pulmonary problem 2  3 2  7

 Bleeding 0  2 2  4

 DM 0  1 0  1

 Bile duct leakage 0  1 1  2

 Intraabdominal abscess 1  2 1  4

 Pancreatic fistula 2  2 3  7 (5%)
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 Morbidity 9 (29%) 16 (38%) 1 (26%) 38 (28%)

 Mortality 1  0 1  2 (1.5%)
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Fig. 1. Change of drain tube amylase level. The level of amylase 

in drain fluid were lower in group using octreotide at 

postoperative 7th day (P＜0.01). Group A: only externally 

drained pancreatic juice, Group B: externally drained pan-

creatic juice and used octreotide, Group C: only used 

octreotide.

Fig. 2. Change of serum amylase level. The levels of serum amylase 

on postoperative 1st day, 3rd day, 5th day and 7th day were 

lowest in group using octreotide (Group C) (P＜0.01).
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고      찰

  췌두부십이지장절제술 후 발생할 수 있는 췌장문합부의 

누출은 수술 후 사망률과 유병률에 관련된 가장 큰 원인인

자이다. 이를 예방하기 위해 여러 가지 술식이 시행되고 있

고 그 세부 술식도 논의가 계속되고 있다. 그럼에도 불구하

고 봉합 부전의 빈도는 5∼25% 정도로 보고되고 있는데 이

는 타 장관 문합에 비해 높은 편이다.(10)

  봉합부전에 관련된 중요한 요인으로는 잔여췌장의 성상 

및 크기 그리고 췌관의 직경이 밀접한 연관이 있다고 알려

져 있고 아울러 수술의의 숙련도와도 관련이 있다고 보고

되고 있다.(11) 췌장이 부드럽고 잘 부서지며 크기가 정상

크기일 때, 그리고  췌관의 직경이 작을수록 췌장누공의 발

생이 증가한다는 것이며, 이는 췌장 조직이 부드러운 정상

조직일수록 문합부 처리가 기술적으로 어려워지고 또한  

잔여췌장의 단백분해효소 생산량이 많기 때문에 수술부의 

손상을 가져올 가능성이 증가한다는 것이다.(12) Al-Sharaf

등(13)은 잔여췌장이 5 cm 이상일 때 췌장루 발생이 26%인 

반면 잔여췌장이 5 cm 이하였을 때는 췌장루의 발생이 7%

에 그쳤으며 일본의 Hamanaka 등(7)은 수술 전 방사선을 조

사하여 수술 후 췌장누공의 발생률 감소에 효과가 있었다

고 하였다. Bartoli 등(14)의 연구에서 원인질환별 췌장루 발

생률이 만성췌장염 5%, 췌장암 12%, 팽대부암 15%, 담관암 

33%였다. 본 연구에서도 총 7예의 췌장루 중 팽대부암이 

2예(29%), 십이지장암이 1예(14%), 하부담관암이 2예(29%), 

외상에 의한 경우가 2예(29%)로 비교적 췌장조직이 연하고 

췌관의 확장이 없는 경우에 주로 발생하였다. 이는 잔여췌

장의 병리조직학적 소견과 외분비 기능이 췌두부절제술 후 

합병증의 발생과 밀접한 관계가 있음을 뒷받침해준다. 여

러 연구의 결과에서 볼 때 잔여췌장이 정상췌조직에 가까

울수록 췌외분비가 정상적으로 이루어져 합병증 발생이 증

가하는 것으로 생각된다.(15) 이러한 이론적, 경험적 배경에

서 췌장외분비의 강력한 억제제인 somatostatin이 췌장루의 

예방을 위해 사용되기 시작하였다. 인체 내에서 생성된 

somatostatin은 cyclic tetradecapeptide로서 생체 내에서는 아

미노산 서열에 따라 두 가지(somatostatin-14, somatostatin- 

28) 형태로 존재하며 중추신경계, 위장관, 췌장, 심장, 갑상

선, 타액선 등의 여러 장기에 존재한다. 췌장에서의 작용은 

첫째 췌장분비를 자극하는 gastrointestinal hormone의 분비

를 억제하고, 둘째 acinus cells에 있는 somatostatin receptor에 

직접 작용한다.(16) 하지만 반감기가 2분으로 짧고 지속적

인 정맥 내 투여 및 췌장의 인슐린 분비억제에 따른 당불내

성과 비싼 가격으로 인하여 임상적 응용에 제약이 있었다. 

이에 최근에는  약리작용이 더욱 강하고 반감기가 30배 정

도(100분) 길어진 somatostatin의 합성 동족체인 octreotide가 

현재 임상에서 사용되고 있다.(17-19)

  췌두부십이지장 절제술 중 가장 중요한 것은 잔여췌장을 

처리하는 방법인데 봉합폐쇄하는 방법과 췌장관 문합술이 

있다. 췌장관 문합술에는 췌공장문합술과 췌위장문합술이 

있는데 술자에 따라 다르나 대부분에서 췌공장문합술을 사

용하고 있고 이 방법은 다시 단단문합이나 단측문합으로 

나누어 진다. 췌관의 처리는 stent를 이용한 방법과 췌관 장

점막문합술이 있는데 stent를 이용한 방법에는 완전배액방

법과 부분 배액방법이 있다. 저자들은 모든 경우에서 췌공

장문합술과 단단문합술을 시행하였는데 1986년부터 1996

년 7월까지는 polyethylene tube를 이용하여 췌액의 완전외

부배액을 시도하였고 1996년 8월 이후로는 췌액의 외부배

액없이 internal stent를 이용한 내부배액만을 시도하고 있다. 

또한 1992년 8월부터는 잔여췌장의 외분비 기능을 억제하

기 위해 octreotide를 사용하고 있다.

  저자들은 췌두부십이지장절제술 후 췌액의 외부배액이 

합병증 발생에 어떤 영향을 미치는지 그리고 octreotide의 

투여가 합병증 예방에 효과적인지 알아보기 위해 췌액의 

외부배액만을 시행한 군과 외부배액과 함께 octreotide를 투

여한 군, 그리고 췌액의 외부배액없이 octreotide만을 투여

한 군으로 나누어 임상결과를 비교 분석하였다. 췌장누출

은 Midema 등(20)이 삽입된 배액관을 통해 나온 배액의 아

밀라제수치가 정상 혈청수치의 5배 이상으로 1주일 이상 

지속되는 경우 또는 방사선 검사 결과 누출이 증명된 경우

로 정의하였고 이 등(21)은 50 ml/일 이상의 췌액이 1주 이

상 누출되거나 경피적 천자를 통하여 복강내 췌액 저류가 

확인된 경우로 정의하였는데 이들의 경우를 따랐다.

  유병률은 28%였고 사망률은 1.5%로 대부분의 보고와 큰 

차이를 보이지 않았다. 췌공장문합부의 누출은 5%에서 발

생하였는데 위에서 언급한 것처럼 정상췌조직에서 대부분 

발생하였다. 췌액의 외부배액과 합병증, 특히 췌장루 발생

에 있어서는 췌액의 외부배액군과 비배액군 간에 특이한 

차이를 발견하지 못하였다. 또한 octreotide의 사용과 유병

률에 있어서도 차이를 발견하지 못하였다. 그러나 혈청 아

밀라제수치와 췌장주위 배액관의 아밀라제수치는 유의한 

차이를 보여 주었다. 수술 후 1, 3, 5, 7일에 검사한 췌장주위 

배액관의 아밀라제 농도가 술 후 7일째에 octreotide투여 없

이 췌액의 외부배액만을 시행한 군에서 유의하게 높았다(A

군 1408, B군 471, C군 70 U/L). 혈청 아밀라제 농도에 있어

서는 검사기간 내내 췌액의 외부배액만을 시행한 군에서 

가장 높았고 외부배액 없이 octreotide만을 투여한 군에서 

가장 낮았다(P＜0.01). 배액관의 아밀라제 농도가 췌장루로 

진단될 정도의 수치는 아니었고 또한 임상적으로의 췌장

루 발생에 있어서도 큰 연관성은 발견되지 않았으나 수술 

후 초기에 발생하는 잔여췌장의 표면을 통한 췌장액의 삼

출(pancreatic sweating)이 외부배액을 시행하는 군에서 더 

많이 발생한다는 것을 시사해 준다고 생각된다. 저자의 생

각으로는 췌액을 외부배액하는 경우에는 직경이 작고 길이
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가 긴 polyethylene tube로 인해 췌액의 흐름에 저항이 생겨 

원활한 배출이 잘 이루어지지 않아 pancreatic sweating이 더 

많이 발생하는 것으로 생각된다. 결론적으로 췌액의 외부

배액관유치는 술 후 유지와 제거에 있어 어려움이 따르고 

또한 합병증 예방에 큰 도움이 없으므로 생략해도 안전하

리라 생각된다. 또한 octreotide만을 사용한 군에서 배액관

의 아밀라제농도와 혈청 아밀라제 농도가 가장 낮은 것으

로 볼 때 octreotide의 사용은 술 후 초기의 pancreatic sweating

을 줄이므로써 어느 정도 합병증 예방에 기여하리라 시사

된다. 추후 배액관의 아밀라제 농도와 합병증 발생에 관한 

연구가 더 필요하다고 생각된다.

결      론

  췌액의 외부배액은 합병증 예방에 큰 도움을 주지 못하

는 것으로 나타났고 수술 후 유지와 제거에 어려움이 따르

므로 생략해도 안전하리라 생각되며 synthetic somatostatin

의 사용은 수술 후 초기 발생 할 수 있는 pancreatic sweating

을 줄이는 데 보조적 역할을 하는 것으로 생각된다.
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