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서 론

수술 전 방사선 화학요법- (preoperative chemoradiation)

은 국소적으로 진행된 직장암의 크기를 감소시켜 근치

적 절제 및 항문괄약근 보존의 가능성을 높이고 국소,

재발의 감소를 기대할 수 있으며 생존율의 향상에도 도,

움을 주는 것으로 보고되고 있다.1-5) 반면 수술 전 병기,

결정을 위한 진단 기술의 한계로 미세 원격전이나 광범

위한 복막 파종이 있는 증례들이 치료 대상에 포함될

수 있고 방사선조사로 인한 부작용 직장암 수술의 지, ,

연 수술 후 합병증의 증가 등은 문제점으로 남아 있,

다.6,7)

수술 전 방사선 화학요법을 받은 환자들에서 발생하-

는 수술 후 조기 합병증에는 상처 감염 상처 열개 문합, ,

부 누출 출혈 장마비 등이 있으며 연구자에 따라서는, , ,

방사선 조사가 수술 후 조기 합병증의 발생을 증가시키
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――― Abstract ――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――

Objectives: Preoperative chemoradiation therapy for rectal cancers has several adverse effects. The aim of this study
is to compare the late complications after operations for rectal cancers with and without preoperative chemoradiation.
Methods: From January 2003 to December 2005, 55patients underwent operation after preoperative chemoradiation for
adenocarcinoma of the rectum. All of them received the full scheduled dose of radiation (50 to 54 Gy) with concurrent
chemotherapy. The interval between preoperative chemoradiation and surgery was 4-6 weeks. 47 patients who had
tumors below 8 cm from the anal verge were enrolled into the study group (CRT group). During same period, we
selected 153 patients who had adenocarcinoma of the rectum below 8cm from the anal verge, underwent surgery alone
without postoperative radiotherapy(non-CRT group). We compared the early and the late postoperative complications
between the CRT group and the non-CRT group.
Results: Of the late complications, the incidence of anastomotic stricture was significantly higher in the CRT group
(14.3% vs 0%, p=0.018). The incidence of anal stricture was higher in the CRT group (23.5% vs 6.3%, p=0.164). In
the CRT group, 3 cases (17.6%) had failed to preserve the anal function due to moderate or severe anal stricture. Of
the 3 cases, protective ileostomy was persistent in 2 cases, colostomy was performed in one case. Otherwise, the late
complications of the CRT group were intestinal obstruction in 2 cases (4.3%), lymph edema in 2 cases (4.3%).
Conclusion: In CRT group, failure of anal function preservation due to anastomotic stricture or anal stricture was more
common and serious than non-CRT group. We emphasize the need for careful management for postoperative anal
stricture after preoperative chemoradiation.

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――
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는 것으로 보고하기도 한다.7-10) 수술 후 발생하는 후기

합병증에는 상처 통증 요로 기능 장애 반흔 탈장 및 영, ,

구적 장루 등이 있으며 특히 항문 기능 저하 문합부 협, ,

착 누공 또는 장마비 때문에 초래되는 영구적 장루 상,

태는 삶의 질을 저하시키는 결정적인 요인이 되기도 한

다.
11)

이에 본 저자는 직장암 환자에서 수술 전 방사선 화학-

요법을 적용한 경우와 적용하지 않은 경우에서 수술 후

에 나타난 후기 합병증에 대한 비교 연구를 통해 후기

합병증과 방사선 요법과의 연관성을 알아보고 후기 합,

병증이 가지는 임상적 의의를 알아보고자 한다.

방 법

연구 대상

년 월부터 년 월까지 직장의 선암으로2003 1 2005 12 ,

수술한 환자들 중에서 종양의 위치가 항문연에서 8cm

거리 안에 있었던 환자들을 대상으로 수술 전 방사선-

화학요법을 받고 수술한 환자들을 방사선군(CRT

으로 수술 전 방사선 화학요법을 받지 않고 수술group) , -

만 받는 환자들을 수술군 으로 분류하(non-CRT group)

였다.

수술 전 방사선 화학요법-

수술 전 방사선 화학요법은 방사선요법과 화학요법-

을 동시에 하였으며 방사선조사는 선형가속기, 10 MV

를 이용하여 후 측과 좌우 측 방향에서 쐐기를 이용하3

여 시행하였다 조사의 범위는 상부로 다섯 번째 요추.

또는 첫 번 천골 까지 외측으로는 골반벽 까지(L5) (S1) ,

를 포함시켰다 외장골 림프절은 방사선조사에 포함시.

키지 않았으며 소장 보호를 위한 특별한 조치는 하지,

않았다 방사선조사는 분할조사당 를 하루 회. 200 cGy 1 ,

주당 일간 시행하였고 방사선의 총 조사량은5 , 50-54

였다 병용된 화학요법은Gy . 5-fluorouracil (5-FU) 450

mg/m2과 leucovorine (LV) 30 mg/m2을 병용하여 시간24

지속적으로 정주하는 방법으로 방사선 조사가 시작되

는 일부터 일까지 일부터 일까지 회를 시행하1 5 , 29 33 2

였거나 경구용으로, capecitabine (Xeloda ,® Hoffmann-La

Roche Ltd, Basel, Switzerland) 1,250 mg/m2을 일부터1

일 일부터 일까지 회 복용하였다 수술은 수술14 , 22 35 2 .

전 방사선 화학요법을 시행한 후 주 후에 시행하였- 4-6

다.

연구 방법

환자 및 종양의 임상적 특성 및 수술 후 발생한 조기

합병증 후기 합병증은 의무기록을 이용하여 후향적으,

로 조사하였다 수술 후 합병증 중에서 수술 후 일 이. 30

내에 발생한 합병증을 초기 합병증으로 수술 후 일, 30

이후에 발생한 합병증을 후기 합병증으로 정의하였다.

저위전방절제술 후 발생한 협착은 문합부 협착으로 초,

저위전방절제술에서의 협착은 항문 협착으로 정의하였

다 문합부협착 및 항문협착은 심한 정도에 따라 경도. ,

중등도 중증의 가지 종류로 구분하였다 경도는 번째, 3 . 2

손가락으로 진찰이 가능한 정도의 항문 협착으로 중등,

도는 진찰을 위해 번째 손가락으로 항문 확장이 필요2

한 경우 중증은 항문 확장을 하지 않으면 번째 손가락, 5

의 삽입도 어려운 경우로 정의하였다.12) 통계처리는 윈

도우용 을SPSS ver. 12.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)

사용하였으며 와 를 적chi-square test Fisher’s exact test

용하여 유의성을 검정하였다 이 때 유의 수준은 값이. P

이하로 하였다0.05 .

결 과

환자의 특성 및 수술 방법

방사선군과 수술군의 평균연령은 각각 세54 (30-70

세 세 세 였고 성별분포는 각각 남자 명), 59.4 (32-79 ) , 30

과 여자 명 남자 명 과 여자(63.8%) 17 (36.2%), 72 (47.1%)

명 이었다 항문연에서 종양까지의 거리는 각81 (52.9%) .

각 였으며 평균 추적4.3 cm (1-8 cm), 5.6 cm (1-8 cm) ,

기간은 각각 개월 개월 개월 개월 이었21.8 (2-45 ), 21 (2-46 )

다 방사선군에서 수술 전에 병용한 화학요법으로.

을 복용한 경우가 총 예였다 수술방법은capecitabine 8 .

양 군에서 각각 저위전방절제술이 예 예14 (29.8%), 86

초저위전방절제술(56.2%), 예 예17 (36.2%), 32 (20.9%),

경항문절제술 예 예 복회음절제술2 (4.3%), 7 (4.6%), 13
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예 예 결장루조성술은 각각 예(27.7%), 23 (15.0%), 1

예 였다 하트만술식은 수술군에서만 예(2.1%), 4 (2.6%) . 1

시행되었다(0.7%) (Table 1).

수술 후 합병증

방사선군에서 발생한 초기 합병증은 상처장액종이 3

예 로 가장 많았으며 상처감염 예 장마비(6.4%) , 1 (2.1%),

예 였으며 수술군과 비교하여 유의한 차이를 보1 (2.1%) ,

이지 않았다(Table 2).

Early complications
CRT group (%)

(n=47)

non-CRT group (%)

(n=153)
P-value

Wound seroma 3 (6.4) 14 (9.2) 0.767

Wound infection 1 (2.1) 1 (0.7) 0.416

Wound dehiscence 0 1 (0.7) 1.000

Ileus 1 (2.1) 2 (1.3) 0.554

Leakage* 0 3 (2.5) 1.000

Table 2. Comparison of the early complications between CRT

group and non-CRT group

*In patents who underwent low anterior resection, ultra-low anterior

resection of CRT group (n=31), and non-CRT group (n=118).

방사선군에서 발생한 후기 합병증은 초저위전방절제술

후의 항문 협착이 예 로 가장 많았으며 수술군4 (23.5%) ,

의 예 에 비해 발생빈도가 높았으나 통계적 유의2 (6.3%)

성은 없었다 저위전방절제술 후의 문합부 협착은 방사.

선군에서만 예 가 발생하였으며 수술군에 비해2 (14.3%)

유의하게 발생빈도가 높았다 장폐색은 방사선군에서..

예 로 수술군에 비해 발생빈도가 높았으나 통계2 (4.3%)

적 유의성은 없었다 방사선군에서 나타난 후(Table 3).

기합병증의 발생시기는 항문 협착이 수술 후 평균 개8.3

월 개월 에 주로 발생하였으며 문합부 협착은 예(6-11 ) , 2

모두가 각각 개월 후에 발생하였다 장폐색은 수술 후2 .

평균 개월 개월 에 발생하였으며 예 모두 수술2.5 (2-3 ) , 2

적 치료가 필요하였다.

문합부 협착 및 항문협착의 비교

저위전방절제술 후의 문합부 협착은 방사선군에서만

예 가 발생하였다 초저위 전방절제술 후의 항2 (14.3%) .

문 협착은 중등도 혹은 심했던 경우가 방사선군에서 3

예 로 수술군의 예 에 비해 발생빈도가 높(17.6%) 2 (6.3%)

았으나 통계적 유의성은 없었다(Table 4).

방사선군 중에서 초저위 전방절제술 후 발생한 항문 협

착 예 중 정도가 심했던 예는 항문사용이 불가능하여4 3 ,

예에서는 수술 중 시행했던 일시적 회장루를 복원시키2

Characteristics
CRT group

(n=47)

non-CRT group

(n=153)
P-value

Age (year) 54 (30-70)
* 59.4 (32-79) * 0.554

Male : Female 30 : 17 72 : 81 0.044

Distance from AV (cm) 4.3 (1-8) * 5.6 (1-8) * 0.491

Follow-up (month) 21.8 (2-45) * 21 (2-46) * 0.685

Operations‡ 0.035

Low anterior resection 14 (29.8) 86 (56.2)

Ultra-low anterior resection 17 (36.2) 32 (20.9)

Abdominoperineal resection 13 (27.7) 23 (15.0)

Hartmann's operation 0 1 (0.7)

Transanal excision 2 (4.3) 7 (4.6)

Colostomy 1 (2.1) 4 (2.6)

Stage 0.001

pCR† 6 (12.8) 0

Ⅰ 10 (21.3) 34 (22.2)

Ⅱ 17 (36.2) 24 (15.7)

Ⅲ 10 (21.3) 66 (43.1)

Ⅳ 1 (2.1) 18 (11.8)

Data unavailable§ 3 (6.4) 11 (7.2)

* Values are presented as median (range); other values in parentheses are percentage;

† pCR=pathologic complete remission .

‡ Resection rate, 97.9% in CRT group and 97.3% in non-CRT group §transanal excision, colostomy.

Table 1. Characteristics of patients with rectal cancers
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지 못하였으며 나머지 예는 회장루를 일시적으로 복, 1

원하였다가 이후 대장폐색 소견을 보여 결장루조성술,

을 시행하였다.

Late complications
CRT group (%)

(n=47)

non-CRT group (%)

(n=153)
P-value

Anastomotic stricture
* 2 (14.3) 0 0.018

Anal stricture† 4 (23.5) 2 (6.3) 0.164

Bowel obstruction 2 (4.3) 3 (2.0) 0.335

Rectovaginal fistula 1 (2.1) 5 (3.3) 1.000

Ventral hernia 1 (2.1) 0 0.235

Enterocutaneous

fistula
1 (2.1) 0 0.235

Lymph edema 2 (4.3) 0 0.054

Radiation proctitis 1 (2.1) 0 0.235

Table 3. Comparison of the late complications between CRT

group and non-CRT group

*In patients who underwent low anterior resection, CRT group

(n=14), non-CRT group (n=86) In patients who underwent†

ultra-low anterior resection, CRT group (n=17), non-CRT group

(n=32).

Table 4. Anastomotic stricture and anal stricture of CRT

group and non-CRT group

CRT group (%)
non-CRT group

(%)
P-value

Anastomotic stricture* n=14 n=86

Mild 2 (14.3) 0 0.018

Moderate-severe 0 0

Anal stricture† n=17 n=32

Mild 1 (5.9) 0 0.347

Moderate-severe 3 (17.6)‡ 2 (6.3)§ 0.326

*In patients who underwent low anterior resection In patients who†

underwent ultra-low anterior resection Protective ileostomy was‡

persistent in 2 cases, colostomy was performed in 1 case §Colostomy

in 1 case, anoplasty in 1 case.

고 찰

수술 전 방사선 화학요법은 국소진행성 직장암을 치-

료하기 위한 비교적 안전한 보조 요법으로 받아들여지

고 있다 수술 전 방사선 화학요법에 의한 부작용으로. -

설사 오심 구토 피부화상 점막염증 백혈구감소증 등, , , , ,

이 있으며 등급 이상의 부작용이 발생하는 빈도는 낮, 3

다.12-14) 수술 전 방사선 화학요법을 적용한 후 발생하는-

수술 후 합병증도 수술만 받은 경우에 비해 빈도가 높

지 않은 것으로 보고되고 있다.15-17) 반면 일부 연구자,

들은 수술 전 방사선 화학요법으로 수술 후 합병증의-

발생빈도가 높아진다고 보고하여 부작용 및 수술 후 합

병증에 대한 주의를 환기시키고 있다.
7-10)

등Bujko
11)
은

수술 전 방사선 치료를 받았던 예 중에서 방사선부312

작용으로 사망한 예를 수술 후 합병증으로 사망한 예2 , 8

를 보고하였다 본 저자들의 이전 연구에서도 수술 전.

방사선 화학요법을 하던 중 패혈증 쇽 및 직장출혈로-

사망한 예를 보고하였고 수술 후 합병증으로 인한 문2 ,

합부누출이 로 비교적 높은 발생빈도를 보여 수술7.1%

전 방사선 화학요법을 적용하는 동안 수술 후 환자 상- ,

태에 대한 세심한 주의가 필요함을 주장하였다.18)

수술 전 방사선 화학요법의 수술 후 발생하는 후기합병-

증으로 변실금 소장폐색 장피누공 등이 보고되고 있, ,

다.19-22) 본 연구에서는 후기 합병증으로 항문협착과 장

폐색이 가장 많았고 하지의 림프부종 방사선 직장염, , ,

직장 질누공 장피 누공 복벽 탈장도 발생하였다- , , . Bujko

등11)의 연구에서는 방사선조사를 받은 예 중에서312 24

예 의 심각한 후기 합병증이 발생하였으며 후기(7.7%) ,

합병증으로 영구적 장루가 필요한 경우는 예 였12 (3.8%)

다 영구적 장루가 필요했던 원인들은 문합부 협착 항. ,

문 기능 저하 누공 또는 장마비 때문이었다 본 연구에, .

서는 영구적 장루가 필요했던 경우가 예 였으며5 (9.1%) ,

원인은 항문 협착이 예 직장 질누공과 장피 누공이 각3 , -

각 예였다1 .

수술 후 합병증 중에서 환자의 배변장애를 초래하는

항문 협착은 방사선요법 수술로 인한 항문관의 해부학,

적 손상에 의한 것으로 추정되지만 방사선요법이 항문,

괄약근에 미치는 장기 및 단기간의 영향에 대해서는 여

전히 밝혀지지 않았다.23,24) 여러 연구에서 수술 전 방사

선요법을 받은 환자들에서 수술만 시행한 환자들에 비

해 항문 기능 손상이 유의하게 증가한다고 보고하고 있

다.20-22) 본 연구에서는 방사선군에서 총 예 의4 (23.5%)

항문 협착이 발생하였고 수술군보다 발생빈도가 높았

지만 통계적 유의성은 없었다 그 중 예에서는 그 정도. 3

가 매우 심하여 항문사용이 불가능하였고 예에서는, 2

수술 중 시행했던 회장루를 복귀 시키지 못하였으며 나,

머지 예에서는 회장루를 일시적으로 복귀시켰지만 대1 ,

장폐색 소견을 보여 결장루조성술을 시행하였다 또한, .

항문사용이 불가능했던 예 모두 초저위전방절제술을3
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시행한 경우였다 나머지 예는 항문 협착이 있었으나. 1 ,

정도가 경미하여 주기적인 수지 확장을 통해 항문 기능,

을 유지시킬 수 있었다 본 연구의 결과를 통해 방사선.

요법 후 장 문합부의 위치가 항문에 가까울수록 문합부

혹은 항문 협착이 심해지는 경향을 보였지만 대상 환자,

의 규모가 작아 유의성을 검증하지는 못했다.

소장폐색은 복부와 골반강 내에 방사선요법을 적용

한 경우에 나타날 수 있는 합병증으로 수술 후에 시행,

하는 방사선요법에서 흔히 발생하는 것으로 보고되고

있다 반면 수술 전 방사선요법 후에 발생하는 소장폐색.

에 대해서는 연구결과가 부족한 실정이다.8) Frykholm

등
25)
에 의한 연구에서는 수술만 시행한 경우에는 6%,

수술 전 방사선요법 후 수술을 시행한 경우는 수술5%,

후 방사선요법을 받은 경우는 로 보고하였다 다른11% .

연구에서도 수술만 시행한 경우보다 수술 전 방사선요

법을 같이 시행한 경우가 수술 후 소장폐색의 빈도가

높다고 보고하였다.8) 본 연구에서는 수술 전 방사선요

법을 시행한 환자들에서 발생하는 소장폐색의 빈도가

수술만 받은 환자들에 비해 더 높게 나왔지만 통계적

유의성은 없었다.

후기합병증 중에서 정맥혈전색전증 대퇴경부와 골반,

의 골절 대변 및 소변 실금 등도 수술만 시행한 환자들,

에 비해 방사선요법을 받은 환자들에서 유의하게 많이

발생한다고 알려져 있다.
8,20)

특히 삶의 질적 측면에서

직장 항문 기능의 변화에 대한 장기간에 걸친 많은 연

구들이 진행되고 있고 수술 전 방사선 화학요법의 좀, -

더 세밀한 적용과 합병증을 최소화하기 위한 방사선조

사법의 개선을 지적하는 보고들이 나오고 있다.

결 론

직장암 환자 중 수술 전 방사선 화학요법을 받은 방-

사선군에서 수술 후 발생한 후기 합병증으로 문합부협

착 및 항문협착의 발생 빈도가 수술군에 비해 높게 나

타났다 특히 초저위전방절제술을 받은 경우 발생한 항.

문 협착은 그 정도가 심하여 항문 기능 보존이 불가능

한 경우가 많았다 수술 전 방사선 화학요법을 시행한. -

환자에서 초저위전방절제술을 받은 경우 항문 협착 발

생에 대한 세심한 관리 및 적극적 치료가 필요할 것으

로 생각된다.
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