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Complications, Mortality and Functional 
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Ileo-rectal Anastomosis 
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Department of Surgery, Ajou University School of Medicine, 
Suwon, Korea 

Purpose: This study reviews the feasibility of a total 
colectomy with ileo-rectal anastomosis (TCIRA) and the 
functional outcome following the operation. Methods: 
The cases of a total of 50 patients (31 men and 19 
women) with a median age of 61 who underwent a 
TCIRA were reviewed retrospectively. The median 
follow-up time was 28 months (4∼72). The clinical 
records were reviewed to analyze the postoperative 
complications and bowel function. The clinical outcomes 
were examined directly from patients' scoring. Results: 
The indications of TCIRA were metachronous or 
synchronous colorectal cancer (34 percent), multiple 
polypoid lesions (22 percent), malignant colon obstruc-
tion (24 percent), ischemic colitis (2 percent), Crohn's 
disease (6 percent), and tuberculosis colitis (2 percent). 
The overall mortality and morbidity rates were 0 and 31 
percent, respectively. The morbidity included postope-
rative bleeding, obstruction, intra-abdominal abscess for-
mation, pneumonia, and wound complications. We used 
the CCIS index to evaluate postoperative functional 
bowel habit change. The CCIS index evaluation revealed 
perfect continence in 57 percent of the patients with 
short-term follow up (＜6 months) and in 83 percent of 
the patients who had undergone a TCIRA more than 2 
years ago. Conclusions: Most patients were satisfied 
with their bowel function on long-term follow up, and 

we think the TCIRA is a safe operation, and the clinical 
outcomes are relatively satisfactory. J Korean Soc 
Coloproctol 2007;23:448-453
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서      론

  결장  제술과 회장-직장 문합술 (Total colectomy 

and Ileo-rectal anastomosis, TC)은 이미 오래 부터 시

행되어온 술식이지만
1-4

 수술범 가 크고 이에 따라 동

반될 수 있는 합병증과 비록 결장의 생리학  기능이 

수분흡수 외에 특별한 것이 없어 생명 유지에 필수

이지 않다 하더라도 결장을 모두 제거함으로써 생길 

수 있는 배변 습 의 변화 등에 한 우려 때문에 아직

도 그 응증에 해서는 논란의 여지가 있다.
5-7

 이러

한 수술 후 합병증과 기능  변화에 한 우려에도 불

구하고 염증성 장 질환이나  장 게실염과 같은 양

성질환은 물론 폐쇄성 장암에 의한 장 폐쇄증이

나 다발성 장암 등에 까지 수술의 응증이 확 되

어 가고 있다.
8
 따라서 자들은 TC가 시행된 증례들

을 분석하여 응증과 임상경과, 그리고 합병증  문

진을 통한 배변 습 의 변화 정도를 측정하여 TCIRA

의 유용성을 알아보고자 하 다. 
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Table 1. Indications of total colectomy and ileo-rectal ana-
stomosis

Indications 50

Malignant disease 45 (90%)

  Metachronous lesion 14

Multiple polyp 11

  Obstructing lesion 12

  HNPCC  4

  Synchronous lesion  3

  Ischemic colitis  1

Benign disease  5 (10%)

  Crohn's disease  3

  Tuberculosis colitis  1

  Colonic inertia  1

Table 2. Complications of total colectomy and ileo-rectal anastomosis

Postoperative complications Emergency (n=12) Elective (n=38) 14(31.1%)

Obstruction 0 8 8

Bleeding 0 0 2

Intraabdominal abscess 2 0 1

Pneumonia 0 1 1

Wound complication 2 1 2

33.3% 26.3% P＞0.05*

*chi-square.

방      법

  1998년 8월부터 2005년 5월까지 본원 외과에서 결장 

 제술을 시행 받은 환자들  회장-직장 문합술이 

시행되었던 환자들을 상으로 후향 인 연구를 시행

하 다. TCIRA의 정의는 회장 말단부를 포함하여  

결장이 제되고 원 부 제가 복막반사로부터10∼

15 cm 부근에서 이루어진 경우로 하 다. 단단계 수술

(one stageoperation)로 TCIRA가 시행된 경우와 과거에 

근 부 결장 부분 제술이 시행된 후 이시성 암의 발

생 등으로 재수술을 통해 남은 결장을 제한 경우를 

모두 포함 하 다. 총 50 의 환자들이 연구 상에 포

함되었다. 회장-직장 문합술은 40 (80%)에서 수기 

합을, 10 에서 CDH linear stapler (Ethicon Endosurgery, 

Cincinnati, USA)를 이용하여 기계 합을 시행하 다. 

증례들의 의무기록을 토 로 수술의 응증과 임상경

과  합병증 등을 측정하 고, 술 후 2개월 만에 사망

한 1 를 제외한 49 의 환자들에 해 화와 외래 문

진이 가능하여 수술 후 배변횟수, 지사제 등 배변불편

의 완화를 해 약물요법이나 식이요법이 시행되는지 

여부, Wexner의 변실  지수9  환자 자신에 의한 만족

도 평가를 시행하 다. 문진 당시 49 의 환자들이 수

술 후로부터 평균 30.5개월째 생존하고 있던 상태 으

며 생존기간은 최소 4개월부터 최장 72개월이었다. 

  통계방법은 Chi-square test, ANOVA test를 통하여 

검정하 고, P＜0.05인 경우에 통계학 으로 유의성이 

있는 것으로 정하 다.

결      과

  상환자의 평균연령은 61세(36∼72) 으며 남녀비

는 1.6이었다(남자 30, 여자 18). 

  환자들의 술 후 평균 재원일수는 16.2일이었고 배변

이 시작된 시기는 수술 후 평균 4.7 (2∼8)일, 죽을 섭

취하기 시작한 시기는 수술 후 평균 9.1 (5∼11)일 이었

다. 장 폐쇄증으로 인해 응 수술이 시행된 경우가 12

고 38 에 해서는 계획수술이 시행되었다. 

1) 수술의 응증 

  수술의 응증으로는 장암과 연 된 경우가 45

고 양성질환이 5 다. 악성 질환 에서는 이시성 

장암이 14 로 가장 많았는데 14  모두 이 에 발

생한 결장암에 해 결장 부분 제술이 시행되었던 

환자들이었다. 하부 S상 결장의 폐쇄성 암으로 인해 

악성 장 폐쇄증이 합병된 경우가 12 으며 가족

성 용종증이 아니면서 장암과 함께 장 반에 걸

쳐 다수의 선종이 있었던 증례가 11 다. 그 외에 유

성 비 용종성 장암(HNPCC)의 임상  분류에 합

당하 던 경우가 4 , 동시성 다발성 장암이 3 , 허

성 장염이 동반된 장암이 1 다. 양성질환으

로는 크론씨 장염이 3 , 장의 근 무력증에 의한 

장마비 (colonic inertia)가 1 다(Table 1). 
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Table 3. Post-operative functional change

Number of defecation/day P value†

＞2 years (n=12) 3.0

1∼2 years (n=20) 3.2

6 month∼1 year (n=11) 3.5

＜6 month (n=7) 6.6

0.015

Number of patients taking anti-diarrheal agent P value‡

＞2 year (n=12) 0

1∼2 years (n=20) 1

6 month∼1 year (n=11) 2

＞6 month (n=7) 3

0.033

Incontinence according to CCIS* index P value‡

0 1∼7 ＞7

＞2years (n=12) 10  2 0

1∼2 years (n=20) 10 10 0

6month∼1year (n=11)  6  5 0

＜6 month (n=7)  4  3 0

0.018

*CCIS = Cleveland Clinic Incontinence Scale; †ANOVA 

test; ‡chi square.

2) 합병증  사망률 

술 후 합병증은 총 14 에서 찰되었는데 소장 폐쇄

가8 로 가장 많았으며 이  2 에 해서 보존  치

료로 해결되지 않아 재수술로 유착 박리술이 시행되

었다. 1 에서 수술 후 출 로 인해 재 수술을 시행하

여 지 하 고 그 외에 복강 내 농양, 창상감염, 폐렴 

등의 합병증이 병발하 으나 보존  치료로 치료되었

다. 합병증의 빈도를 응 수술이 시행된 군과 계획수

술이 시행된 군으로 나 어 비교하 을 때 33.3%와 

26.3%로 응 수술 군에서 다소 높았으나 통계  유의

성은 찰되지 않았다(P＞0.05). 그러나 응 수술 군에

서의 합병증은 창상감염과 같은 감염성 합병증이었던 

반면 소장 폐쇄증 8  모두 계획수술 군에서 찰되었

다(Table 2). 수술과 련된 사망은 찰되지 않았으며 

1 가 수술 후 2개월 째 항암화학요법  골수기능

하로 인한 패 증으로 사망하 다. 

3) 배변기능  만족도 

  문진 당시의 배변회수는 일 평균 3.2회(8∼2) 고 수

술 후 2년 이상 경과한 군(n=12)과 1년에서 2년 이내

던 군(n=20), 6개월에서 1년 이내 던 군(n=11), 그리고 

6개월 이내 던 군(n=7)으로 나 어 평균 배변횟수를 

비교하 을 때 각각 3.0, 3.2, 3.5, 6.6으로 6개월 이내

던 군에서 유의하게 배변횟수가 증가되어있음을 찰

할 수 있었다(P=0.015). 지사제나 식이섬유 등 배변불

편을 완화하는 치료가 필요한지를 문의하 을 때 수

술 후 1년 이상 경과된 32   1 에서 간헐 으로 

지사제를 복용한다고 하 으나 어도 1주일에 1회 

이상 복용이 필요한 경우는 없었다. 그러나 6개월에서 

1년 이내인 군에서는 2 가, 6개월 미만이었던 군에서

는 3 에서 어도 1주일에 1회 이상 약물요법이나 식

이요법이 필요하 다(P=0.033). 문진 당시의 변실  정

도를 문진하 을 때 49  모두 실 을 호소하지 않았

으며 Wexner 수가 0이었던(무실 ) 경우가 30  

(60.0%), 1∼7 (양호)가 20 (40%) 고 수술 후 시기

별로도 차이는 찰되지 않았다. 그러나 44 (89.8%)

의 환자가 수술 후 퇴원 까지 어도 1회 이상 액성

변에 한 변실 을 경험하 다고 진술하 으나 횟수

나 실 의 유형에 한 자세한 기억은 불가능한 상태

다. 문진 당시에 환자의 만족도를 0 (매우 불만)에

서 5 (매우 만족) 사이에서 평가하라고 하 을 때 수

술 후 2년 이상 경과한 군에서 4.0, 1년에서 2년 이내

던 군에서 3.3, 6개월에서 1년 이내 던 군에서 3.8, 그

리고 6개월 이내 던 군에서 2.0으로 측정되어 6개월 

이내 던 군에서 유의하게 만족도가 낮음을 찰할 

수 있었다(P=0.018)(Table 3).

고      찰

  복부 외과  질환을 치료하기 해서 장의 일부를 

제하는 술식은 이제 외과의사의 가장 기본 인 술

기이고 한 가장 흔히 사용되는 방법이다. 따라서 

제된 장의 기능 변화 역시 지속 으로 외과의의 주요

한 심사 다.

  외과 인 술기가 발달함에 따라 차 넓은 범 의 

장 제도 기술 으로 가능하게 되었으며 여러 가지 

다양한 질환의 치료방법으로 그 응증이 늘어나고 

있다10. 그러나 장 제의 범 가 늘어날수록 술 후의 

기능변화가 크게 오는 것은 어쩌면 당연한 결과이기 

때문에 재 이러한 수술과 장기능 변화의 계에 

해 지속 으로 여러 연구가 진행되고 있는 상태이다.11

  본 연구에서 주로 다루고 있는 결장  제술과 회

장-직장 문합술 역시 여러 가지 다양한 질환에 시행되

는 술식이지만1 큰 수술범 로 인하여 발생하는 심각

한 배변 습 의 변화, 삶의 질 하 등이 보고되고 있

어 여 히 논란이 되고 있는 술식이라 할 수 있겠다.
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자들은 본 연구를 통해 TC는 비교  심각한 합병증 

없이 안 하게 시행될 수 있는 술식임을 확인할 수 있

었고 무엇보다도 수술 사망률이 찰되지 않아 범

한 수술임에도 불구하고 비교  만족스러운 성 이

라고 평가되었다. 그러나 수술 후 배변기능의 변화는 

하여 수술 후 6개월 이내에는 매우 고통스러운 것

으로 측정되었으며 이러한 불편감은 1년 이 후 거의 

회복되는 것이 찰되었다.

  TCIRA는 질환이 있는 결장을 제거하면서도 직장을 

남겨서 직장이 제되고 난 후에 발생할 수 있는 여러 

가지 합병증을 피할 수 있다는 에서 여 히 매력

인 수술법임에 틀림없으며 일반 으로 비교  안 한 

수술법으로 알려져 있다.1,5 그러나 안 한 수술이라 

하더라도 수술범 가 넓고 상환자의 연령층이 비교

 고령인  때문에 문헌보고에 따르면 사망률이 0∼

6%로 보고되고 있지만8 본 연구에서는 사망증례는 없

었다. 

  TCIRA 후 합병증의 종류는 일반 인 복부 수술후

의 합병증의 양상과 유사하다.12 수술부의 출 이나 수

술창 합병증, 배액되지 않은 오염액으로 인한 복강 내 

농양 등의 빈도는 거의 무시할 만한 수 이며 본 연구

에서도 1, 2  정도에서 찰되었다. 그러나 소장 폐쇄

증과 회장-직장 문합부의 합병증은 이론 으로도 다

른 복부 수술에 비해 TCIRA후에 더 많이 생길 개연

성을 가지고 있어 주목을 끈다. 

  복부 수술 후에 동반되는 소장의 유착과 그에 따

른 기계  장폐쇄에는 여러 가지 요인들이 기여하는 

것으로 알려져 있으나13,14 가장 요한 것이 복막의 손

실로 인한 소장의 고정으로 알려져 있다. 따라서 수술

범 와 수술 후 소장유착의 정도는 정비례할 것으로 

생각되고 복강 내의 좌, 우측 그리고 상하부를 모두 박

리해야 하는 TCIRA는 수술 후 역시 범 한 소장유

착을 상할 수 있다. 

  둘째로, 회장-직장 문합부의 문제는 문합부 출보

다는 문합부 착이나 미세천공 등으로 인한 주 장

기와의 공형성 등이 주된 것으로 보고되는데15 그 이

유는 TCIRA를 시행하는 상질환이 장크론병 등의 

염증성 장질환이기 때문이었고,16,17 이때 동반되는 회

장의 염증이나 직장 염증부 를 간과하고 문합술이 

이루어진 때문으로 생각된다.

  본 연구에서 문합부 합병증은 찰되지 않았으나 

이는 염증성 장질환의 빈도가 낮았기 때문일 수도 

있으며 향후 많은 증례의 IBD가 포함되는 경우 합병

증의 양상이 어떻게 변하는지 흥미롭게 찰할 것이

다. 

  TCIRA 후의 가장 큰 심사는 배변 횟수의 증가와 

변실 이다.1,5,8,12,18-20 본 연구에서 비록 수술 후 배변 

횟수가 늘어나는 것은 사실이나 평균 으로 하루에 3

∼4회 배변을 보는 것으로 나타났으며 90% 이상에서 

충분히 배변 억제 능력이 회복되는 것으로 나타났다. 

이 결과는 수술 후 하루 3.2회의 평균 배변횟수와 14%

정도의 변실 을 보고한 Eu 등의 그것과 유사하다.21

  본 연구에서 술 후 회복기간은 이  연구결과와 큰 

차이는 없었다. 합병증이 없는 환자의 경우 평균 재원 

일수가 술 후 14일이었다. 체 환자 군의 평균 재원일

수는 술 후 16.2일이었으며 부분 합병증에 기인하는 

것이었다. 장 운동이 돌아오는데 소요되는 기간  고

형식 섭취가 가능한데 소요되는 기간 역시 이  연구

들과 거의 일치하는 결과 다. 

결      론

  결론 으로 결장 제술  회장-직장 문합술은 

복강 내 여타 장 제  문합술과 비교하 을 때 이환

율  사망률의 측면에서 큰 차이를 보이지 않았다. 비

록 소장 폐쇄가 발생하는 경우가 상 으로 많았으

며 이 경우 일부에서는 재개복 수술이 필요한 경우도 

있었으나 일반 으로 회장-직장 문합술은 부분의 

환자에서 안 하고 기능 으로도 만족할 만한 수술이

라고 할 수 있겠다.
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편집인의 

  본 연구는 결장 제술(total colcetomy)  회장직

장문합술(ileorectal anastomosis)을 시행한 환자들을 

상으로 한 후향  연구로써, 결장 제술의 정의를 

체 결장이 제되고 원 부 제가 복막반사로부터 

10∼15 cm 부근에서 이루어진 경우를 포함하고 있다. 

즉 회장-직장문합술뿐 아니라 회장-s결장 문합술을 포

함하는 연구로 생각한다. 

  결장 제술의 정의는 매우 애매하여, 교과서에서

는 결장결 술과 아 결장 제술을 혼용하여 사용

하고 있다. 이러한 범  수술의 응증은 자들의 

경우와 마찬가지로 좌ㆍ우 결장에 발생한 동시성 결

장암, 유 성 비용종증 장암, 일부의 가족성 용종증 

 s결장의 폐쇄성 결장암 등이 있다. 

  외국의 보고1-3에 의하면 본 연구와는 달리 문합부 

출이 가장 요한 합병증이었으나, 본 연구에서는 

문합부 출은 없는 신 소장 폐쇄가 가장 많은 합병

증이었는데, 이는 이시성 결장암 환자가 14 로 많이 

포함되었기 때문으로 생각된다. 한 직장결장 제

술  회장낭-항문 문합술의 경우 가장 흔한 합병증이 

소장 폐쇄이므로, 범 한 제를 동반하는 수술의 

필연 인 합병증으로 생각된다.  

  결장 제술 후 배변기능에 한 연구 결과는 매

우 요한 의미가 있다. 본 연구에 의하면 수술 후 약 

6개월이 경과하면 배변회수가 3회 정도로 안정화 됨

을 알 수 있다. Walsh 등1의 보고에 의하면 결장 

제술을 받은 환자 107명  약 5%에서 심각한 설사가 

동반된다고 한다. 

  환자들의 변실  정도  만족도도 비교  양호하

여, 결장 제술이 안 하게 시행될 수 있음을 보고

하고 있다. 

  최근 들어 폐쇄성 s결장암의 경우, 스텐트를 사용한 

감압술 후 수술을 시행하는 경우가 많아지면서 결

장 제술의 빈도는 많이 어들 것으로 상된다. 그

러나 임상에서 결장 제술이 필요한 경우라면, 본 

연구의 결과를 바탕으로 환자 리에 주의하여야 할 

것이다. 
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