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소화  폐색을 동반한 장암 환자에서 재  치료의 역할

계명대학교 의과대학 내과학교실

김   은   수

Role of Interventional Managements for Malignant Colorectal Obstruction

Eun Soo Kim

Department of Internal Medicine, Keimyung University College of Medicine, Daegu, Korea

Incidence of colorectal cancer has been increasing in Korea probably due to the westernized life style. Although 
the technical development of colonoscopy and introduction of screening examination has led to the detection of 
early colorectal cancer, considerable patients still have clinical symptoms of colorectal obstruction. Most of these 
patients are old and they have advances stage of cancer or severe co-morbidities. In addition, the emergency opera- 
tion under poor preparation state of colon can lead to serious mortality or complications. Since the introduction of colo- 
rectal stent, there have been a large number of studies for recent 10 years. It seems that the role of colorectal stent 
in the palliative indication or bridge to surgery has been recognized. A well designed, randomized prospective study with 
long term data is necessary to support the role of colorectal stent in the malignant colorectal obstruction.

  Key Words: Colorectal cancer, Stent, Obstruction

Received: November 6, 2012
Accepted: December 12, 2012
교신저자: 김  은  수
700-712, 대구광역시 중구 달성로 56
계명대학교 의과대학 내과학교실
Tel: (053)250-8096, Fax: (053)250-7088
E-mail: dandy813@hanmail.net

서  론

2011년말 보건복지부와 중앙암등록본부에서 발표한 국

가암등록 통계에 따르면 10년 전과 비교하여 대장암의 발생

률이 현저하게 증가하였다. 남성의 경우 1999년에 위암, 폐

암, 간암에 이어 4위를 차지하던 대장암은 2009년에는 위암

에 이어 2위로 올랐고, 특히 여성에서는 우리나라에서 독보

적인 위치를 차지하는 위암을 처음으로 앞질렀다. 이러한 

대장암의 급격한 증가는 서구화된 식생활 등의 환경적인 요

인에 의한 것으로 보인다. 15-20%의 대장암 환자들이 장 폐

쇄 증상을 호소하며, 이러한 악성 폐쇄는 응급 대장 수술의 

가장 흔한 원인 중 하나이다.1-3 대부분의 폐쇄성 대장암 환자

들에서 진행된 병기의 대장암이 발견되고, 고령이며 불량한 

예후를 가지는 상황에 놓인 경우가 많다. 또한 대장이 불결한 

상태에서의 응급 수술은 수술과 관련한 심각한 사망률 및 

합병 이환율을 초래한다.3 Dohmoto 등에 의해서 1991년에 

처음으로 금속 스텐트가 악성 직장폐쇄에 감압 목적으로 사

용된 이래 다양한 스텐트가 개발되었고, 악성 대장직장 폐쇄

에서 근치 수술 전 목적(bridge to surgery) 혹은 고식적 목적

의 효과적인 치료법 중 하나로 사용되고 있으며, 소화기내과, 

외과 및 종양내과 분야에서 그 역할을 인정받고 있다. 최근 

10년 동안 악성 대장폐쇄의 내시경 치료 분야에 있어 많은 

연구들이 있어 왔다. 악성 대장폐쇄 치료에 있어서 대장 스텐

트의 역할에 대해 문헌고찰을 중심으로 설명하고자 한다.

본  론

1. 15년간의 스텐트의 발

지난 15년간 악성 대장폐쇄의 내시경적 치료에 있어 괄목

할 만한 발전이 있었다. 1990년대 초기에 내시경 접근 하에 
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레이저를 이용한 종양 제거를 통해 폐쇄 부위를 재소통시키

는 방법이 소개되었는데, 85% 성공률을 보였다고 발표되었

다.4,5 그러나 이 방법은 급성 폐쇄 환자에서 사용하기는 제한

이 있고, 여러번 시행해야 한다는 점과 종양의 크기가 큰 

경우에는 반응이 낮다는 단점으로 인해 일반화되지는 못 하

였다. 1986년에 Lelcuk 등이 항문을 통해 비위관을 삽입하여 

대장 감압을 시행하였다는 보고가 있었고,6 마침내 1991년 

Dohmoto 등이 악성 직장폐쇄 환자에서 고식적 목적으로 금

속 확장 스텐트를 처음으로 사용하였다.7 이어 Spinelli 등이 

고식적 목적으로 좌측결장의 악성 대장폐쇄 환자들에서 대

장스텐트 사용을 발표하였고, Tejero 등이 수술 전 감압 목적

으로 두 증례를 처음으로 보고하였다.8,9 이후 자가팽창형 금

속 스텐트(self expanding metallic stents, SEMS)의 수 많은 

성공적인 연구 결과들이 보고되었고, 현재는 악성 대장폐쇄 

치료에 있어서 수술을 대신할 만한 효과적인 치료법으로 인

정받고 있다.

2. 외과 역에서의 스텐트

좌측결장의 대장암에 의한 폐쇄의 경우 수술적 치료는 2

단계 수술이다. 즉, 종양을 절제하고 직장을 봉합한 뒤 근위 

말단 부위에 장루를 만드는 1단계 수술(Hartmann procedure)

을 하고, 차후에 2단계로 장루를 복원시키는 것이다. 그러나 

여전히 수술의 사망률과 합병 이환율은 각각 10%와 60%에 

이르고 40-60%의 환자가 후에 장루를 복원하지 못하게 되어 

결과적으로 삶의 질에 심각한 영향을 미친다고 알려져 있

다.10,11 따라서 최근에는 좀 더 안전하고 효과적인 종양의 

절제를 추구하는 관점에서 외과의사들이 일부의 환자에서 

장루를 만들지 않고, 바로 1단계 수술(1 stage operation)을 

하는 것을 선호하고 있다. 이러한 상황에서 볼 때 급성 대장

폐쇄에서 스텐트를 이용한 감압술은 외과적 측면에서도 널

리 인정받고 있는 실정이다.

3. 장 스텐트의 응증

악성 대장폐쇄에서 대장 스텐트의 적응증은 2가지로 분류

된다. 근치적 치료 목적으로 종양을 제거하기 전에 감압 목적

(bridge to surgery)으로 사용하는 경우와 종양의 제거가 어려

워 고식적 목적으로 사용하는 경우이다. SEMS를 사용하여 

감압시킴으로써 폐쇄 증상 완화와 환자의 상태를 안정시키

고, 수술 전 대장 정결 및 대장내시경을 통해 근위부에 동시

성 병변의 확인을 가능하게 한다. 이를 통해 좀 더 안정화된 

상태에서 1단계 수술을 시행할 수 있다. 전이성 병변이 있거

나 수술 합병증의 위험이 높은 경우에는 SEMS를 통한 감압 

자체가 고식적 치료에 있어 결정적 역할을 하게 된다.

대장 스텐트의 절대적 금기는 천공이 확인된 경우, 원위부 

병변이 항문에서 3-4 cm 이내에 위치하는 경우 등이다.12 교

정되지 않은 혈액응고장애는 상대적 금기인데 출혈시간이 

지연되는 경우는 fresh frozen plasma나 혈소판을 주고 시술 

할 수 있다.

4. 피막형 스텐트와 비피막형 스텐트

초기에는 식도 폐쇄에 사용되던 스텐트를 대장에 사용하

였다. 대장에 사용되는 스텐트의 개발을 위한 연구들이 1998

년에 시작되었고, 현재까지 다양한 길이와 지름을 가진 스텐

트가 개발되었다. 사용되는 금속은 스테인리스, elgiloy 혹은 

nitinol 등으로 이루어졌으나, 현재는 자기공명영상 등에 사

용할 수 없는 스테인리스와 elgiloy는 사용되지 않고 nitinol

이 주로 사용되고 있다. Nitinol 스텐트도 CT 촬영 시에 영상

에 장애를 줄 수 있으나, 최근 연구에 의하면 스텐트 삽입 

후에도 CT로 수술 전 폐쇄 근위부 결장을 효과적으로 확인

할 수 있었다고 보고하였다.13 스텐트 철망 사이로 종양이 증

식하여 자라 들어오는 것을 방지하기 위해 철망 사이를 poly- 

urethane, polyethylene, silicone 등으로 싸는 피막형 스텐트

와 그렇지 않은 비피막형 스텐트로 크게 나뉜다. 피막형 스텐

트가 종양의 침습을 막아 재협착을 방지할 수 있다는 장점이 

있을 것으로 보이지만, 스텐트의 이동이 자주 발생하는 단점

이 있어서 피막형 스텐트가 우월하다고 보기는 어렵다. 최근 

피막형과 비피막형 스텐트의 무작위 비교 연구에 의하면 두 

군간에 치료 성적은 비슷하였으나, 스텐트 이동이 피막형 

군에서 비피막형 군에 비해 의미있게 높게 나타났다(21% 

vs. 2%, p=0.002).14 Pooled analysis에 의하면 피막형 스텐트

의 이동률은 31%에 달한다고 보고되고 있으며,15 실제로 치

료 효과면에서도 피막형 스텐트가 비피막형 스텐트 보다 우

월하다는 데이터는 아직 없다. 따라서 이동률을 줄일 수 있는 

피막형 스텐트가 개발되기 전 까지는 비피막형 스텐트를 사

용하는 것이 좋을 것으로 보인다.16

5. 근치  수술  감압 목 으로써 장 스텐트의 역할

응급상황에서의 대장 수술에서 사망률과 합병 이환율이 

높다는 것은 잘 알려져 있다. 수술적 절제로 완치가 가능한 

환자에서 악성 대장폐쇄 증상을 보일 때 대장 스텐트의 삽입 

후 수술은 응급 수술에 비해서 합병증 발생률을 줄이고 짧은 

입원기간, 높은 1단계 봉합수술률(1 stage anastomosis), 그리
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고 낮은 장루 생성률 등의 장점을 갖는다. 또한 스텐트 삽입

으로 인해 대장폐쇄가 해결됨으로써 환자 상태가 안정화되

고, 암 병기를 확실하게 확인하면서 다른 동반 질환을 살펴 

볼 수 있는 시간을 벌게 하는 이점이 있다. 최근 연구에서 대장 

스텐트 삽입으로 감압시킨 후에 1단계 복강경 절제술을 시행

한 연구를 발표하여 환자에게 편안함과 빠른 수술 후 회복 

및 조기 퇴원 가능성, 장루 생성률 감소 등 장점을 보고하였

다.17,18 이렇게 많은 연구들이 bridge to surgery에서 대장 스

텐트의 효용성을 주장하였지만, 대부분의 연구들은 환자 수

가 작고 후향적이며, 각 연구 디자인에서 차이가 있다는 단점

이 있다. 실제로 최근 발표된 3개의 무작위 전향 연구에서는 

서로 다른 결과를 보고하였다.

중국에서 진행된 스텐트 삽입군(bridge to surgery)과 응급 

수술군으로 나누어 비교한 무작위 전향 연구에서 스텐트 군

에서 기술적 및 임상적 성공률이 83%에 이르고 문합부 누출

과 창상 감염이 의미있게 낮았으며, 높은 성공적인 1단계 

수술률과 영구 장루술에서도 차이가 있음을 보고하면서 스

텐트 삽입술을 긍정적으로 평가하였다.19 그러나 프랑스와 

네덜란드 등 유럽에서 시행된 두 연구는 상반된 결과를 보고

하였다. 프랑스의 다기관 연구에서 장루 생성률은 두 군간에 

차이가 없고 스텐트 군에서 천공이 3차례 발생하여 조기 종

료되었다.20 네덜란드에서 시행된 다기관 연구에서도 스텐트 

군에서 높은 천공률(13%)과 낮은 기술적 성공률(70%)를 보

여 조기 종료되어21 후향 연구 결과와는 달리 bridge to surgery 

에서의 스텐트 삽입의 역할에 의문점을 제시하였다.

고식적 목적과 달리 근치적 수술이 가능한 환자에서 스텐

트 삽입의 장기간 종양학적 결과는 매우 중요한 의미를 지니

며, 이에 대한 연구는 거의 없는 실정이다. 스텐트 삽입 중에 

일어나는 잠복 천공(subclinical perforation)은 암세포가 말

초 혈관을 타고 전이를 일으킬 위험이 있다는 보고가 있으나, 

아직은 추가 연구가 필요하다.22

이론적 가설 및 많은 후향 연구들의 연구에 의하면 수술 

전 감압 목적에서 대장 스텐트는 매우 유용할 것으로 보이지

만, 최근 응급 수술과의 무작위 비교 연구들의 상반된 결과와 

부족한 장기간 연구 결과로 비추어 수술적 접근 보다 우월하

다고 결론 짓기에는 이른 감이 있다.

6. 고식  치료로써 장 스텐트의 역할

대장내시경 기술이 발전하고 검진을 통한 대장암의 조기 

발견이 증가하고 있지만, 여전히 진단 시에 임상적 폐쇄 증상

을 호소하는 환자들이 7-29%에 이른다. 불행히도 이러한 환

자의 19%는 진단 시에 원격전이를 동반하며, 이 중 2/3는 근치 

절제술을 하지 못한다고 알려져 있다.23,24

최근 근치 수술이 불가능한 병기와 임상적 폐쇄 증상이 

있는 환자에서 대장 스텐트의 역할에 대해서 많은 연구 결과

들이 발표되었다. 후향 연구에서 SEMS는 폐쇄 증상을 빨리 

호전시키고, 수술에 비해 짧은 입원기간 등의 장점을 들면서 

매우 유용함을 보고하였다. 이러한 이점은 수술적 치료가 

비윤리적일 수 있는 기대 수명이 짧은 환자들에서 특히 큰 

의미를 가진다. 수술적 치료(colostomy)와 비교한 최근 후향

연구에서 1차 삽입 스텐트의 개방 기간이 짧았으나, 2차 스

텐트의 효과적인 삽입으로 장기간 효과도 colostomy 수술과 

비슷하다고 보고하였다.25 대규모 후향 연구에서 대장 스텐

트의 장기간 임상적 성공률은 77.2%이며, 스텐트 개방성은 

사망 시까지 88.5%라고 보고하였다.26 또한 수술 치료에 비

해 비용면에서도 경제적이고, 삶의 질에 대한 비교에 있어서

도 우월함을 보여주었다.27,28

무작위 전향 연구에서는 상반된 결과들이 발표되었다. 환

자 수가 작은 단점이 있지만, Xinopulos과 Fiori 등은 무작위

로 수술군과 스텐트군으로 분류하여 비교하여 시술과 연관

된 사망은 없었고, 두 군에서 동일한 생존율을 보였으며, 이

환율에서도 큰 차이가 없었으나, 스텐트군에서 입원기간이 

의미있게 짧았다고 보고하였다.29,30 이후 네덜란드에서 시행

된 다기관 무작위 전향 연구에서는 스텐트군에서 보인 높은 

천공률과 이로 인해 30%의 환자가 사망에 이르러 연구가 

조기 종료하게 되었다.31,32 높은 천공률에 대해 저자들은 특

별한 언급이 없었으나, 사용한 스텐트의 안전성에 대한 자료

가 불충분했음을 지적하였다.

비록 전향적 연구에서 일치된 결과를 보이지 않지만, 많은 

연구에서 근치적 절제술이 어려운 악성 대장 폐쇄 환자에서 

스텐트의 유용성을 지지하는 것으로 생각되며, 특히 짧은 

입원 기간, 경제성 및 삶의 질 측면에서는 그 효과가 어느 

정도 입증된 것으로 보인다.

결  론

대장 스텐트는 시험적 시도에서부터 고식적 목적 혹은 수

술 전 감압 목적에서 효과적인 최소 침습적 치료법으로 인정

받기까지 지난 20년간 많은 변화를 거쳐왔으며, 최근 우리나

라를 비롯하여 많은 연구 결과들이 발표되었다. 수술 전 감압 

목적으로 대장 스텐트의 역할은 무작위 전향 연구들에서 일

치되지 않은 결과들이 발표되었지만, 많은 후향적 연구들에 
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의해서 그 효용성이 뒷받침되고 있으며, 특히 비용 효율면에

서는 인정을 받고 있다. 고식적 목적 혹은 수술이 불가능한 

일부 환자군에서의 대장 스텐트의 삽입은 매우 유용한 것으

로 생각된다.

= 국문 록 =

서구화된 식생활 등의 영향으로 국내에서 대장암의 빈도

가 증가하고 있다. 건강에 대한 관심의 증가와 대장내시경 

기술의 발달 및 건강검진의 영향으로 조기대장암의 진단 또

한 증가하고 있지만, 상당수의 대장암 환자들이 대장 폐쇄의 

임상적 증상을 호소한다. 이러한 환자들은 진행된 병기, 고

령, 동반 질환 등으로 수술을 시행하기가 어려운 경우가 많고 

대장이 불결한 상태에서의 응급 수술은 수술과 관련한 심각

한 사망률 및 합병 이환율을 초래한다. 악성 대장 폐쇄에서 

스텐트가 도입된 이래 최근 10여 년간 많은 연구들이 있었고 

고식적 목적, 수술 전 감압 목적으로 그 역할이 인정되고 있는 

듯하다. 대장 스텐트의 역할이 좀 더 구체화되기 위해서는 향

후 잘 디자인 된 무작위 전향 연구가 필요하며, 특히 장기간에 

걸친 연구 결과들이 뒷받침되어야 할 것으로 생각된다.

핵심단어: 대장암, 악성폐쇄, 대장 스텐트
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