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Purpo se: There is a controversy about the treatm ent of 
left-sided obstructive colorectal cancer. Recently, experi-
ence using an expandable metallic stent for relief of the 
obstruction has been increasing, but its oncological safety 
has not been confirmed. Therefore, we designed this study 
to evaluate the oncological safety of a m etallic stent for 
the treatm ent of left-sided obstructive colorectal cancer. 
M etho ds:  Forty-six patients w ith left-sided obstructive 
colorectal cancer who underwent a curative resection from  
1994 to 2004, were retrospectively evaluated. N ineteen 
emergency operations (1994～2003) and 27 metallic stent 
insertions (2000～2004) were compared based on clinico-
pathologic features, postoperative complications, recurrence 
rates, and survival rates. Results: There were no significant 
differences in age, location, sex, and recurrence rate 
between the tw o groups. The complication rate in the 
emergency group was higher than it was in the stent group, 
but this difference was not statistically significant (26.3%  
vs. 14.8% ; P= 0.33). The overall and the disease-free 
survival rates were not significantly different. C o nclusio ns: 
Because there was no significant differences in survival rate 
and recurrence rate between the two groups, metallic 
stent insertion can be used safely in the preoperative 
treatment of obstructive left-sided colorectal cancer. J 
Ko rean So c C o lo pro cto l 2007;23:180-185
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서      론

  폐색성 장암은 체 장암의 15% 정도를 차지하

여, 비폐색성 장암과는 다른 치료  근이 필요하

며 술자에 따라 여러 가지 치료방법이 시행되고 있다.
1 

우측 폐색성 장암의 경우 일차 수술을 시행하는 것

이 일반 으로 받아들여지고 있지만 좌측 폐색성 

장암의 경우 아직 치료방법에 논란이 있다. 좌측 폐색

성 장암의 경우 재까지 다단계 수술이 원칙  치

료로 받아 들여지고 있지만 그 외에 장 아  제술 

혹은 술  장 세척 후 문합술 등을 시행할 수 있으

며, 최근 스텐트를 이용하여 먼  폐색된 장을 감압

시킨 후 수술을 함으로써 좋은 성 들을 보고하고 있

다.
2-6 스텐트는 처음에는 고식  목 으로 사용하기 

시작하 지만, 차 수술  장 폐색을 해결할 수단으

로 사용되어 왔다. 하지만, 아직까지 시술의 합병증에 

한 연구가 부분이었으며 종양학  측면에서 스텐

트 삽입이 끼치는 향 즉, 스텐트가 확장하면서 종양

을 괴시켜 암세포가 림 이나  혹은 장  내

로 종될 가능성에 한 연구는 부족한 실정이다.
7,8 

이에 자들은 좌측 폐색성 장암 환자에서 스텐트

로 감압한 후 수술을 시행하는 경우에 한 종양학  

결과를 알아보고자 하 다. 

방      법

  본 연구는 1994년에서 2004년까지 본원 외과에서 좌

측 폐쇄성 장암으로 수술을 받은 61명의 환자들  

근치  수술이 이루어진 46명을 상으로 응 으로 
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Table 1. Characteristics of patients


Emergency group Stent group
P-value

(n=19) (n=27)

  Mean age (yr) 61.9 62.9 0.75

  Gender (male) 13 (68.4%) 16 (59.3%) 0.52

  Tumor location 0.41

    Rectum 8 (42.1%)  9 (33.3%)

    Sigmoid 7 (36.8%) 15 (55.6%)

    Left colon 4 (21.1%)  3 (11.1%)

  TNM classification 0.04

    Stage II 13 (68.4%) 10 (37.0%)

    Stage III 6 (31.6%) 17 (63.0%)

  Primary anastomosis

    Low anterior 
5 (26.3%)  3 (11.1%)

     resection

    Sigmoidectomy 4 (21.1%) 13 (48.1%)

    Subtotal 
4 (21.1%) 2 (7.4%)

     colectomy

    Left hemicolectomy 0  3 (11.1%)

  Hartmann's 
5 (26.3%)  6 (22.2%)

   procedure

  APR* 1 (5.3%) 0

*APR = abdominoperineal resection.

Table 2. Postoperative complications


Emergency group Stent group
P-value

(n=19) (n=27)

  Wound infection 2 2

  Anastomotic leakage 1 0

  Ileus 2 2

  Total 5 (26.3%) 4 (14.8%) 0.33


수술한 군(응 수술 군, 1994～2003)과 자가 팽창성 스

텐트를 삽입하여 장을 감압한 후 수술을 한 군(스텐

트 군, 2000～2004)으로 나 어 임상병리학  특징, 재

발률, 생존율을 비교하 다.

  응 수술 군은 장루조성술 후 제술을 한 경우, 하

트만 술식을 시행한 경우와 일차 수술을 한 경우를 포

함하 다. 

  폐색성 장암은 임상 으로 복부동통, 복부팽만, 

배변불능의 증상 그리고 단순 복부 촬  검사에서 장 

팽 의 소견을 보이는 형 인 장 폐쇄의 증상을 

가진 경우로 정의하 다. 

  근치  제는 수술 소견상 육안 으로 잔여 암조

직이 없고, 병리조직학  검사 결과 제된 표본 변연

에 암조직이 없음이 확인된 경우로 정의하 다.

  스텐트는 covered Niti-S stent (TaeWoong Medical Co. 

Ltd, Seoul, Korea)를 사용하 으며, 탐침자를 병변의 

착부  내구로 통과시킨 후 이를 이용하여 스텐트

를 삽입하여 치시켰다. 스텐트 삽입 후 평균 5.6일째

(3～6일) 장 제술을 시행하 다.

  통계학  분석은 SPSS version 13.0 통계 로그램을 

이용하 으며, 각 변수 간의 유의성 검정은 t-test와 

Chi-square test를 통하여 검정하 다. 생존율은 Kaplan- 

Meier법을 사용하 고 생존곡선을 Log rank test로 검

정하 다. P＜0.05인 경우에 통계학 으로 유의성이 

있는 것으로 정하 다.

결      과

    1) 임상  특징

  좌측폐쇄성 장암으로 근치  제술을 시행 받은 

환자는 46명으로 이  응 수술을 시행한 경우는 19

명이었으며, 스텐트를 삽입하여 감압한 경우는 27명이

었다. 나이는 응 수술 군이 61.9세, 스텐트 군이 62.9

세 으며(P=0.75), 남녀 비는 각각 13：6와 16：11로 

두 군 간에 유의한 차이는 없었다(P=0.52). 종양의 

치분포에 있어서도 두 군 간에 유의한 차이는 없었다

(P=0.41) (Table 1). 수술 방법에 있어 일차 문합술은 응

수술 군이 13 (68.5%), 스텐트 군이 21 (77.7%)에

서 시행되었으며, 하트만 술식은 응 수술 군이 5

(26.3%), 스텐트 군이 6 (22.2%)에서 시행되었다.

    2) TNM 병기

  2기의 경우 응 수술 군이 13 (68.4%)로 스텐트 군

의 10 (37.0%)에 비하여 많았고 3기의 경우 스텐트 

군이 17 (63.0%)로 응 수술 군의 6 (31.6%)보다 많

았다(P=0.04) (Table 1). 

    3) 수술 후 합병증

  수술 후 합병증은 모두 8 에서 생겼으며, 응 수술 

군에서 5 (26.3%), 스텐트 군에서 4 (14.8%)로 유의

한 차이는 없었다(P=0.33) (Table 2).

    4) 종양학  결과

  추 찰의 앙값은 응 수술 군이 41.1 (9～129)
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Table 3. Comparison of recurrence


Emergency group Stent group
P-value

(n=19) (n=27)

 Median follow up 

41.1 27.0 0.03
  (months)

 Recurrence 10 (52.6%) 10 (37.0%) 0.29

   Local 1 (5.3%) 1 (3.7%) 1

     Stage II 1 0

     Stage III 0 1

   Distant 9 (47.4%) 9 (33.3%) 0.13 

     Stage II 5 1

     Stage III 4 8


Fig. 1. Overall survival in the emergency operation group 

and expandable metallic stent group (P=0.36).

Fig. 2. Survival according to TNM stage in the emergency operation group and expandable metallic stent group (stage II, 

P=0.82; stage III, P=0.71).

Fig. 3. Disease-free survival according to TNM stage in the emergency operation group and expandable metallic stent group 

(stage II, P=0.57; stage III, P=0.56).
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개월, 스텐트 군이 27.0 (1～72.2)개월이었다. 국소재발

은 모두 2 에서 발생했으며 응 수술 군에서 1

(5.3%), 스텐트 군에서 1 (3.7%) 다(P=0.8). 원격 이

는 모두 18 에서 발생했으며, 응 수술 군이 9

(47.4%), 스텐트 군이 9 (33.3%)로 통계 으로 유의한 

차이는 없었다(P=0.34) (Table 3). 5년 생존율은 응 수

술 군이 52.5%, 스텐트 군이 57.0%로 두 군 간에 유의

한 차이는 없었다(P=0.36) (Fig. 1). 병기 별 5년 생존율

은 stage II의 경우 응 수술 군이 64.2%, 스텐트 군이 

75%로 두 군간에 유의한 차이를 보이지 않았고

(P=0.82), stage III의 경우 응 수술 군이 50% 스텐트 

군이 49.1%로 역시 두 군 간에 유의한 차이를 보이지 

않았다(P=0.91) (Fig. 2). 무병 생존율은 응 수술 군이 

29.6%, 스텐트 군이 47.3%로 두 군 간에 유의한 차이

가 없었다(P=0.69). 병기 별 5년 무병 생존율에서도 

stage II와 III에서 두 군 간에 차이가 없었다(47.0% vs. 

60.0%; P=0.57, 20.0% vs. 41.7%; P=0.56) (Fig. 3).

고      찰

  스텐트는 1991년 Dohmoto9가 악성 직장 착에 한 

고식  치료법으로 처음 이용하 으며, 그 후 폐쇄성 

장암에서 고식  목 으로 사용되다가
10 1994년 

Tejero 등
11,12이 폐쇄성 장암에서 스텐트 삽입술을 

근치  제를 목 으로 사용하기 시작한 이후 그 사

용이 증가하 다. 폐쇄성 장암에서 술  스텐트 삽

은 장폐쇄를 해결함으로써 성 증상을 완화시키고 

장세척을 가능하게 하고 근 부 장의 동시성 병변

에 한 술  검사를 가능하게 함으로써 폐쇄성 장

암을 비폐쇄성 장암과 같은 상태로 만든 후 수술을 

할 수 있다는 장 이 있다. 하지만 스텐트 삽 과 련

하여 생길 수 있는 장천공, 스텐트 폐쇄, 스텐트 이

동 등의 합병증이 보고되면서 시술의 안정성과 유용

성 등의 단기 인 수술 성 에 한 연구가 주로 이루

어져 왔다.
2-6

  스텐트 삽입이 장폐색을 해결해 으로써 고식  

치료 역할 뿐만 아니라 수술을 용이하게 한다는 단기

인 이득을 얻을 수 있지만, 스텐트의 팽창으로 인한 

종양의 손이 종양학  측면에서 어떤 향을 끼칠

지에 한 연구는 폐쇄성 장암에서 스텐트 사용의 

역사가 짧고 상자가 많지 않아 아직까지 이루어지

고 있지 않은 실정이다. 하지만 술  암종괴에 한 

수기  조작이 암세포의 유출을 일으킨다는 주장이 

많아 스텐트의 팽창으로 인한 종양의 손이 불리한 
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후인자로 작용할 가능성이 있다.7,8

  본 자들은 스텐트 사용 기에 35명의 환자들을 

상으로 삽  성 을 분석한 결과 장 천공이나 재폐

쇄는 없었고 1명에서 스텐트 이동을 보고한 바 있으

며,
2 스텐트의 종양학  결과를 알아보고자 본 연구를 

시행하 다. 응 수술 군과 스텐트 군 간에 임상  특

징은 차이가 없었다. 수술 방법은 응 수술 군에서 

장 아  제술을 시행한 경우가 4 (21.1%)로 스텐트 

군의 2 (7.4%) 보다 많았으며, 직장암의 경우 응 수

술 군 5 (26.3%), 스텐트 군 6 (22.2%)에서 하트만 술

식을 시행해 두 군 간에 차이가 없었다. 스텐트 군에서 

하트만 술식을 시행한 경우는 국소 으로 침윤이 심한 

경우로 장 연결이 어려웠던 경우 다. 직장암의 경우 

수술 방법은 종양학  특성에 의해 결정되기 때문에 장

세척을 한 후 수술함으로써 일차 문합을 가능하게 하는 

스텐트의 유용성은 직장암의 경우 제한 이다. 그보다

는 수술을 용이하게 하며 수술  동시성 병변에 한 

검사를 가능하게 한다는 에서 의미가 있다. 

  폐쇄성 좌측 장암으로 수술을 시행 받은 환자들 

 TNM 병기 I은 없었으며, 혼란변수를 이기 해 

TNM 병기 IV는 본 연구에서 제외하 다. 응 수술 군

은 병기 II가 13 (68.4%)로 병기 III 보다 많았으며, 스

텐트 군은 병기 III가 17 (63.0%)로 병기 II 보다 많았

다. 병기 III가 스텐트 군에서 많았지만 5년 생존율은 

응 수술 군이 52.5%, 스텐트 군이 57.0%로 두 군 간

에 차이가 없어 스텐트 삽입이 폐쇄성 장암에서 종

양학 으로 안 함을 확인할 수 있었다. 

  Turnbull 등
13
은 1967년 no-touch isolation technique을 

통해 재까지 논란이 되고 있지만 수술  암 종괴에 

한 수기  조작이 암세포의 유출을 일으킬 수 있으

며, 그 결과로 액 내로 종을 일으킬 수 있다고 주

장한 바 있다. Turnbull 등의 고 인 이론에 의하면 

속성 스텐트를 이용하여 물리 으로 종양을 압박하

는 것은 명백히 no-touch isolation technique의 개념을 

반하는 것이며, 따라서 논란은 되고 있지만 스텐트 

삽입이 후에도 향을 미칠 개연성이 있을 것으로 

생각되는 것이다. 하지만 이미 정맥 침습, 림  침

습, 는 신경 침습이 있는 경우 스텐트 삽 이 이미 

침습이 일어난 암세포에 끼치는 향은 크지 않을 것

으로 생각된다. 반면에 정맥 침습, 림  침습, 는 

신경 침습이 없는 경우에 스텐트 삽 이 장기 으로 

후에 불량한 인자로 작용할 가능성은 더 많다고 생

각할 수 있다. 본 연구 결과 림  이 유무에 따라 

두 군을 비교했을 때 생존율과 무병 생존율 모두 차이

가 없었다. 한 스텐트 군에서 재발한 10   9 가 

병기 III에서 발생한 것으로 보아 병기 II에서 스텐트 

삽입이 종양학  결과에 큰 향을 주지 못함을 확인

할 수 있었다.

  Kim 등
14은 스텐트 삽입후 근치  제술을 시행한 

15명을 상으로 한 연구에서 기존의 치료법보다 재

발과 이가 더 많지 않았다고 보고한 바 있으며, Park 

등
15은 스텐트 삽입 후 수술을 시행한 32명의 무병생존

율과 체생존율이 기존 치료 군과 유의한 차이가 없

다고 보고하 다. Saida 등
16도 스텐트 삽입 후 수술을 

시행한 44명의 환자들의 장기 생존율이 응 수술을 

한 군과 큰 차이가 없으며, 수술 후 합병증은 더 기 

때문에 좌측 장폐색 환자에서 우선 으로 용할 

수 있다고 주장하 다.

  수술 후 합병증은 응 수술 군이 26.3%, 스텐트 군

이 14.8%로 응 수술 군이 2배정도 많았으나 유의한 

차이는 아니었다. 하지만 스텐트 군의 경우 문합부 유

출은 없었으며, 환자수가 어 두 군의 비교는 어려웠

다. Park 등
15은 응 수술 군 22%, 스텐트 군 6%로 스

텐트 군에서 합병증이 었다고 보고하 고, Saida 등
16은 응 수술 군과 스텐트 군 간에 문합부 유출은 차

이가 없었고 창상감염은 응 수술 군에서 많다고 보

고하 다.

  스텐트 삽 이라는 조작은 후에 복합 으로 향

을 끼치기 때문에 암종괴 괴에 의한 암세포 유출 가

능성과 종양학  안정성에 한 평가를 생존율과 무

병 생존율로만 평가하는데는 무리가 있지만 본 연구 

결과 TNM 병기 III 뿐만 아니라 II에서도 스텐트 삽

이 종양학  결과에 끼치는 향은 임상 으로 크지 

않음을 알 수 있었다.

결      론

  좌측 폐쇄성 장암에서 술  자가 팽창성 스텐트를 

이용한 감압술은 종양학  측면에서 응 수술과 비슷

한 성 을 보이는 것을 알 수 있었다. 따라서, 자가 팽창

성 스텐트가 술 후 후에 부정  향을 끼칠 것이라

는 생각으로 스텐트 사용을 기피하는 것은 바람직하지 

않으며 향후 더 많은 환자들을 상으로 스텐트의 종양

학  안정성에 한 연구가 이루어져야 할 것이다.
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