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서 론

수술 술기와 기구들의 발전에 따라 직장암 절제 수술
에 대한 많은 발전이 있었음에도 불구하고 문합부 누출,
은 직장암 절제 수술 후에 발생하는 심각한 합병증들
중의 하나로 여겨지고 있다 최근 들어 직장암 수술에서.
종양의 위치 크기 및 침습 정도를 고려하여 항문괄약근,
보존술이 보다 적극적으로 시도되고 있는 추세여서 문
합부 누출의 가능성도 높아지고 있다 직장암에서 항문.
괄약근 보존술 후에 발생하는 문합부 누출의 빈도는 약

정도로 보고되고 있으며4-19% 1-2 문합부 누출의 위험,
인자에 대한 연구 결과들도 계속해서 보고되고 있다.3-10

문합부 누출을 줄이기 위해서는 문합부의 긴장이 없
도록 하며 혈류 공급이 충분히 이루어지도록 하는 등의,
세심한 수술 기법의 적용이 가장 중요하지만 이런 수술,
기법 요소 외에도 수술 중에 시행하는 문합부 공기 누
출 검사 골반 배액관 삽입 혹은 예방적 장루 조성 등의,
방법이 문합부 누출의 발생을 예측하고 발생 위험도를,
감소시키기 위해 적용되고 있다 예방적 장루 조성이 문.
합부 누출의 발생 빈도를 감소시키는지에 대한 사항은
논란의 여지가 있으나 문합부 누출에 의한 심각한 합병
증을 예방하는 데에는 도움을 주는 것으로 알려져 있
다.11-14 문합부 누출에 대한 위험 인자를 아는 것은 고위
험군 환자들에서 배액관 삽입 혹은 예방적 장루 조성과
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――― Abstract ――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――
Background: Anastomotic leakages are one of the most serious complications after rectal cancer resection. The aim of
this study was to identify the relevant risk factors of anastomotic leakage after low anterior resection for rectal cancer.
Methods: We reviewed retrospectively the medical records of 251 patients, who underwent low anterior resection for
rectal cancers between January, 2001 and December, 2004. All patients underwent a tumor-specific mesorectal excision.
We excluded the patients underwent emergent surgery, protective stoma formation and used pelvic drainage.
Results: The mean distance of the tumor from the anal verge was 8.0 cm (3-16 cm). Lower anterior resection was
performed in 214 patients and ultra-low anterior resection in 37 patients. Fifteen patients had
preoperativechemoradiation for rectal cancer. The anastomotic leakage was identified in 10 patients (4.0%). Seven
patients with anastomotic leakage underwent corrective surgery.Other postoperative complications included 5
rectovaginal fistula (2.0%) and 4 intra-abdominal abscess (1.6%). The incidences of anastomotic leakage were
significantly different according to preoperative chemoradiation (13.3% vs. 3.4%, p=0.05) and rectal obstruction (33.3%
vs. 3.3%, p=0.00).
Conclusions: In patients with history of preoperative chemoradiation and rectal obstruction, the careful management for
anastomotic leakage is necessary.
―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――Key words : Anastomotic leakage, Low anterior resection, Rectal cancer
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같은 조치를 결정하는 데 도움을 줄 수 있다 따라서 본.
연구는 직장암에서 저위전방절제술 후 발생하는 문합
부 누출에 대한 위험 인자를 조사하여 문합부 누출에
대한 예방 조치를 적용하는데 도움을 얻고자 한다.

연구 대상과 방법

년 월부터 년 월까지 고신대학교 복음병2001 1 2004 12
원 대장항문외과에서 직장암으로 저위전방절제술을 시
행한 명을 대상으로 의무기록을 이용한 후향적 분석251
을 하였다 직장암으로 저위전방절제술을 시행한 환자.
중에서 응급 수술을 시행했거나 예방적 회장루를 시행,
한 경우 직장 수술 후 골반강에 배액관을 삽입한 경우,
는 대상 환자에서 제외하였다.

대상 환자들은 수술 전날 정오 이후 금식하고 자정
전까지 물만 마시게 하였으며 수술 전 장세척을 위해,
수술 전날 오후 시경부터2 polyethylene
glycol(colonlyte® 리터 또는) 4 , sodium phosphate(solin®)

를 희석하여 나누어 마시게 하였다 장세척과 동90 ml .
시에 수술 전날 밤 시와 수술 당일 오전 시에 생리10 6
식염수 로 차례 관장을 실시하였다 예방적 항500 ml 2 .
생제는 을 수술 전날에 회 경구 복용하였metronidazole 3
으며 세대 세팔로스포린을 수술 시작 분 전에 회, 2 30 1
투여하였다 수술 후에는 세대 세팔로스포린 메트로. 2 ,
니다졸을 병합하여 시간 동안 회 정주 투여하였, 24 , 2-3
다.

수술실에서 수술 부위를 용액으10% povidone iodine
로 소독한 후 소독포로 덮어 무균조작을 하였다 직장, .
절제 후 문합은 저위전방절제술의 경우 단단자동문합
기를 이용하거나 수기로 결장과 직장을 단단문합하였
으며 초저위전방절제술은 수기로 결장과 항문을 단단,
문합하였다 모든 환자에서 수술 후 배액관은 사용하지.
않았다 수술 후 하복부 및 골반 부위를 생리식염수. 500

로 차례 세척한 후 복막 근막 및 피부를 봉합하였ml 3 ,
다 복막 및 근막의 봉합은 흡수성 봉합사를 이용하여.
연속 봉합을 하였으며 피부의 봉합은 비흡수성 봉합사,
를 이용하여 단속 봉합을 하였다 피부 봉합을 한 후에.
는 수술 부위를 으로 소독하고 소독10% povidone iodine ,

거즈로 상처를 덮었다 피부 봉합사는 수술 후 일째. 7-8
에 모두 발사를 하였다.

환자의 성별 및 연령 분포 항문연에서 종양까지의 거,
리 수술 방법 및 수술 후 합병증에 대해 의무기록을 통,
한 후향적 조사를 하였다 임상적 요소에 따른 문합부.
누출의 발생 정도는 를 적용하여 유의성을paired t-test
검정하였다 이때 유의수준은 로 하였다 통계처리. 0.05 .
는 윈도우용 을 사용하여 처리하였다SPSS 12.0 .

결 과

환자의 특성1.
대상 환자군의 평균 연령은 세 세 였고 성58.1 (22~83 ) ,

별 분포는 남자 명 여자 명 이었다130 (52%), 121 (48%) .
항문연에서 종양까지의 평균 거리는 8.0 cm (3~16 cm)
이었다 항문연에서 종양까지의 거리가 미만이. 7.0 cm
었던 환자는 명 이었다 수술 방법으로 저위138 (54.8%) .
전방절제술을 시행한 경우는 예 초저위전방214 (85.3%),
절제술을 시행한 경우는 예 였다 문합 방법으37 (14.7%) .
로 단단자동문합기를 이용한 경우는 예 수135 (66.5%),
기로 문합을 한 경우는 예 였다 수술 후 직장68 (33.5%) .
관 삽입을 한 경우는 예 였다 직장암으로 수술197 (79%) .
전 방사선 화학요법을 받은 환자는 예 였으며- 15 (6.0%) ,
수술 전 대장폐색으로 수술 전 장세척을 하지 못한 경
우는 예 였다6 (2.4%) (Table 1).

Table 1. Characteristics of patients with rectal cancers
Characteristics No of patients (N=251)
Age (years) 58.1 (22-83)
Male : Female 130:121 (52 : 48)
Distance from anal verge (cm) 8.0 (3-16)

Operation methods
LAR* 214 (85.3%)
Ultra-LAR 37 (14.7%)

Anastomotic technique
Stapled 135 (66.5%)
Manual 68 (33.5%)

Rectal tube
Use 197 (79%)
Not use 54 (21%)

Preoperative chemoradiation 15 (6.0%)
Preoperative colon obstruction 6 (2.4%)

*LAR=low anterior resection.
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수술 후 합병증2.
수술 후 합병증으로 문합부 누출 예 가 있었10 (4.0%)

으며 이 중 예는 보존적 요법으로 치료가 가능하였다, 3 .
직장질루가 발생한 경우는 예 였으며 복강내 농5 (2.0%) ,
양은 예 가 있었다 장폐색은 예 에서 발4 (1.6%) . 3 (1.2%)
생하였으며 모두 수술적 치료를 하였다 그 외 상처 장, .
액종은 예 에서 발생하였다10 (4.0%) (Table 2).

Table 2. Postoperative complications of rectal cancers

문합부 누출의 위험 인자3.
여러 임상적 요소 중 성별 분포에서 여성에서 보다는

남성에서 연령 분포에서는 세 미만이 경우에서 종양, 60 ,
에서 항문연의 거리가 미만인 경우 직장관을 사용7cm ,
한 경우에서 다소 문합부 누출의 발생 빈도가 높았으나,
통계적 유의성은 없었다 수술 방법에 따른 문합부 누출.
의 발생 빈도도 저위전방절제술을 받은 환자에서 3.7%,
초저위전방절제술을 받은 환자에서 로 초저위전방5.4% ,
절제술에서 문합부 누출의 빈도가 다소 높았으나 통계,
적 유의성은 없었다 반면 수술 전 장폐색이 있었거나. ,
방사선 화학요법을 받은 환자들에서는 문합부 누출의-
빈도가 유의하게 높았다. (Table 3).

Table 3. Clinical factors related with anastomotic leakage.
Variables Leakage(%) P value
Sex Male : Female 5.4 : 2.5 0.24
Age (years) 60 : > 60≤ 5.3 : 2.5 0.25
Distance from anal verge 7 cm : > 7cm≤ 5.1 : 2.7 0.33
Operation methods LAR* : Ultra-LAR 3.7 : 5.4 0.63
Anastomotic technique Stapled : Manual 5.2 : 4.4 0.77
Rectal tube Use : Not use 4.6 : 1.9 0.36
Preoperative radiation Yes : No 13.3 : 3.4 0.05
Colon obstruction Present : Absent 33.3 : 3.3 0.00

*LAR=low anterior resection

고 찰

최근 하부 직장암 수술에서 이중 자동봉합기 문합술
혹은 대장항문 문합술(double stapling technique)

등의 수술 기구 및 수술 기법의(coloanal anastomosis)
발달로 항문괄약근 보존술이 보다 적극적으로 시행되
고 있다.15,16 그 외에도 전직장간막 절제술(total

에 대한 개념의 도입 수술 전 방사mesorectal excision) ,
선 화학요법의 적용 종양학적으로 안전한 절단면의 길- ,
이에 대한 개념의 변화 등도 하부 직장암에서 항문괄약
근 보존술이 적극적으로 시행되는 변화에 중요한 역할
을 한 요소들이다.

수술 술기와 기구들의 발전에 힘입어 직장암 수술에
서 많은 개선이 있었지만 여전히 문합부 누출은 수술
후에 발생하는 심각한 합병증들 중의 하나로 여겨지고
있다 등. Ptok 17은 문합부 누출이 다른 수술 합병증들의
동반 발생을 유발하고 재원 일수를 증가시킬 뿐 아니라
문합부 누출로 인한 수술 후 사망률을 증가시킨다고 보
고하였다 윤석준 등. 9에 의한 국내 연구 결과에서는

명의 직장암 환자를 대상으로 조사하여 의 비1,208 3.2%
교적 낮은 문합부 누출의 발생 빈도를 보였으나 문합부,
누출로 인한 사망률은 로 높게 나타나 합병증으로7.9%
서의 심각성을 시사하였다 등. Kruschewski 18도 명의276
직장암 환자를 대상으로 조사하여 의 문합부 누출14.9%
과 의 문합부 누출로 인한 사망률을 보고하였다12.2% .
연구자에 따라서는 문합부 누출이 직장암 수술 후에 발
생하는 국소 재발에도 연관되는 것으로 보고하고 있다.

등Akyol 19은 명의 근치적 절제술을 받은 직장암 환167
자들을 년간 추적관찰하여 문합부 누출이 있었던 환자2
들에서 국소 재발의 가능성이 높아지는 것으로 보고하
였다 등. Peterson 20은 근치적 절제술을 받은 하행결장암
및 직장암 환자 명을 대상으로 후향적 조사를 하였331
으며 국소 재발의 위험 인자들에 대한 다변량 분석에서,
유의한 독립적 인자를 종양의 병기와 문합부 누출이라
고 보고하였다 문합부 누출과 국소 재발의 연관성에 대.
한 이유는 밝혀져 있지 않으나 문합부 누출이 발생할,
때 암 세포가 복강으로 유출되는 것 혹은 문합부 누출
에 의해 발생한 전신적 염증 반응이 수술 후 잔류암에
영향을 미치는 것이 국소 재발과 관련이 있는 것으로

Complications No of patients (%) Management
(Operation/Supportive)

Anastomotic leakage 10 (4.0) 7 / 3
Rectovaginal fistula 5 (2.0) 4 / 1
Intra-abdominal abscess 4 (1.6) 4 / 4
Wound seroma 10 (4.0) -
Intestinal obstruction 3 (1.2) 3 / 0
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추정되고 있다.
문합부 누출을 줄이기 위해서는 문합부의 긴장이 없

도록 하며 혈류 공급이 충분히 이루어지도록 하는 등의,
세심한 주의가 가장 중요하지만 이런 문합술 기법 요소,
외에도 수술 중에 시행하는 문합부 공기 누출 검사 골,
반 배액관 삽입 혹은 예방적 장루 조성 등의 적용은 문
합부 누출을 예측 조기 발견하고 적절한 관리를 위한,
조치로 시행되고 있다 그 외에도 문합부 누출에 대한.
위험 인자를 조사하여 고위험군 환자들에서 배액관 삽
입 혹은 예방적 장루 조성과 같은 조치를 결정하는 데
도움을 얻기 위한 연구가 지속적으로 이루어지고 있는
상황이다 여러 연구를 통해 문합부 누출의 위험인자로.
고령 남성 흡연 경력 당뇨병 비만 수술 전 방사선 화, , , , , -
학요법 종양의 위치와 같은 것들이 보고되고 있으며, ,
예방적 장루 조성 및 골반 배액관의 삽입과 같은 인자
도 문합부 누출의 발생 빈도에 영향을 미치는 것으로
보고되고 있다.3-6,8,20,21 일반적으로 남성에서는 여성에
비해 골반강이 좁고 깊어서 수술시 골반강의 시야 확보
가 상대적으로 어려워 문합부 누출이 많은 것으로 추정
되고 있지만 연구자에 따라서는 문합부 누출이 성별과,
연관성이 없다고 보고하기도 한다.18 본 연구에서도 남
성에서 문합부 누출의 빈도는 여성에 비해 높았으나 통
계적 유의성은 없었다 수술 전 장폐색 증상이 있어 장.
청소가 제대로 이루어지지 않은 경우에서의 문합부 누
출의 빈도에 대해서는 여러 연구들에서 상반된 결과를
보이고 있다.23,24 박혜원 등24은 전체 명의 환자를 대356
상으로 조사하여 수술 전 장폐색이 있었던 경우에서 문
합부 누출의 빈도가 로 수술 전 장폐색이 없었던5.9%
경우의 에 비해 오히려 낮은 결과를 보고하면서 수8.6% ,
술 전 장폐색의 유무와 문합부 누출에 연관성이 없음을
시사하였다 반면 본 연구에서는 수술 전 장폐색이 있었.
던 경우에서 문합부 누출의 빈도가 현격히 높은 결과를
보였다 두 연구의 차이는 대상(33.3% vs. 3.3%, p=0.00).
환자의 선택 기준에 기인한 것으로 추정된다 박혜원 등.
24의 연구에서는 예방적 장루를 조성했던 경우를 포함
시켰을 뿐만 아니라 수술 방법에서도 개복술 및 복강경,
수술 등 여러 수술 방법들이 같이 포함되어 있지만 본,
연구에서는 예방적 장루 조성을 했던 경우는 제외를 시
켰으며 수술 방법도 개복술만을 포함시켰다, .

여러 연구들에서 종양의 위치 혹은 문합부에서 항문
연까지의 거리가 문합부 누출과 관련이 있는 것으로 보
고하고 있다 등. Vignali 3은 다변량 분석을 통해 문합부
에서 항문연까지의 거리가 이내인 경우에 문합부7cm
누출의 빈도가 높아지는 것으로 보고하였으며, Rullier
등4은 문합부에서 항문연까지의 거리가 이내인 경5cm
우에 대조군에 비해 문합부 누출의 위험도가 배 증가6.5
하는 것으로 보고하였다 본 연구에서는 종양에서 항문.
연까지의 거리가 이내에 있는 경우에 문합부 누출7cm
의 빈도가 증가하였으나 통계적 유의성은 없었다.

일반적으로 직장암에서 수술 전 방사선 화학요법의-
적용이 문합부 누출의 위험도를 높이는 것으로 보고되
고 있어서 수술 전에 이상의 방사선을 조사받, 5000 rad
는 경우에는 수술 시 예방적 장루의 조성이 권고되고
있다 본 연구에서도 수술 전 방사선 화학요법을 적용. -
받은 환자들에서 문합부 누출의 빈도가 유의하게 높은
결과를 보였다 반면 윤석준 등(13.3% vs. 3.4%, p=0.05). 9

에 의한 국내 연구와 등Kruschewski 18에 외국 연구에서
는 수술 전 방사선 화학요법이 문합부 누출과 연관성이-
없는 것으로 상반된 결과를 보고하였다.

직장암에서 항문괄약근 보존술을 시행한 후에 직장
관을 삽입하여 장의 공기 혹은 분변에 의한 압력을 감,
소시켜서 문합부 누출의 위험도를 낮추려는 시도가 이
루어지고 있다 현재까지 직장관의 삽입 여부가 문합부.
누출의 위험도를 낮출 수 있는지에 대한 연구 결과가
보고된 예는 많지 않다 등. Cong 25은 전체 명의 직장738
암 환자를 대상으로 조사하여 직장관을 삽입한 경우에,
서 문합부 누출의 빈도가 높은 것으로 예상과 상반된
결과를 보고하였다 저자들은(14.5% vs. 3.6%, p=0.000).
환자들의 불편감 때문에 직장관을 수술 후 조기에 제거
한 것과 환자 선택에서 문제에 초점을 맞추어 이유를
설명하였다 본 연구에서도 동일하게 직장관을 삽입한.
경우에서 오히려 문합부 누출의 빈도가 높았다 이는 수.
술이 진행되는 과정에 수술자가 여러 이유에서 문합부
누출의 위험도가 높을 것을 예상되는 경우에 선택적으
로 직장관을 삽입하여 환자 선택 과정에서 발생한 문제,
일 것으로 예상된다 직장관 삽입이 문합부 누출의 위험.
도를 낮추어주는지에 대한 것은 향후 임의추출에 의한
전향적 연구를 통해 밝혀져야 할 것으로 보인다.
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결 론

직장암에서 항문괄약근 보존술 후에 발생할 수 있는
문합부 누출은 수술 전 장폐색이 있었던 경우 수술 전,
방사선 화학요법이 적용된 경우에 발생 위험도가 높아-
질 수 있다 문합부 누출을 예방하기 위해서는 무엇보다.
도 문합부의 혈류 장애가 일어나지 않도록 긴장이 없도,
록 하기 위한 세심한 수술 조작이 필요하며 그 외에도,
문합부 누출의 위험 인자가 있는 경우에서 골반 배액관
의 삽입 예방적 장루 조성을 적극적으로 고려해야 할,
것으로 생각한다 직장관 삽입 여부가 문합부 누출의 위.
험도를 낮추는지 여부에 대한 사항은 향후 연구가 더
필요할 것이다.
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