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ABSTRACT

Efficacyofanchoringsutureaftertotalgastrectomy

withesophagojejunostomy

Kim,Jihoon

Advisor:Prof.MinYoung-Don,Ph.D.

DepartmentofSurgery

GraduateSchoolofChosunUniversity

Background and Purpose : Esophagojejunostomy aftertotalgastrectomy

showshighmortalityandmorbiditycomparedtootherintestinalanastomotic

methods.Thecomplicationafteresophagojejunostomyisthoughttobecaused

by constanttension on esophagojejunostomy in human erectposition which

resultsindisturbanceofbloodflow inanastomoticsite.Thepurposeofthis

study is to evaluate efficacy of anchoring sutures used to fix the

esophagojejunostomy site to diaphragm for artificial restoration of

phrenoesophagealligament.

Materiasland Methods :From January 1998toDecember2008,Medical

charts ofpatients which diagnosed with gastric cancer and consecutively

underwenttotalgastrectomyattheChosunUniversityHospitalwereanalyzed

retrospectively.Allpatientswereperformedanchoringsuturebetweenjejunum

anddiaphregm afteresphagojejunostomy.Esophagogram wasusedtocheckthe

leakageofanastomosisat5daysafteroperationandfollow-upesophagoscopy6

monthstoruleoutanastomoticstenosis.

Results:From January 1998toDecember2008,171patientsconsecutively

underwenttotalgastrectomy.InFinally,155patientswereinrolledinthisstudy.

Ruexen-Y anastomosis 126 patients, jejunal interposition 29 patients.
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Esophagojejunostomy leakage 3 patients, revision operation 2 patients,

conservation 1 patient.Esophagojejunostomy stenosis 1 patientwhich was

improvedbyEGDballoonprocedure.

Conclusion :Anchoringsutureofjejunum distaltoesophagojejunostomyto

diaphragm aftertotalgastrectomypartiallyrecoversphrenoesophagealligament.

Thisprocedureisthoughttoprotectesophagojejunostomysitefrom traction

force.

Keywords:totalgastrectomy,esophagojejunostomy,complication,anchoring

suture
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Ⅰ.서 론

A.연구의 배경 목

암은 세계에서 두 번째로 높은 암 련 사망 질환으로 림 제거를 포함한

수술 제가 유일한 치료법으로 알려져 있다.[1]최근 과학이 빠른 속도로 발

함에 따라 여러 수술에 련된 기구들이 개발되고 수술 후 처치에 해서도

부신 발 을 이룬 결과 암 수술에 련된 사망률과 합병증 발생률도 에 띄게

낮아지고 있음에도 불구하고 여 히 몇몇 수술 후 합병증은 발생되어 지고 있다.

이런 합병증들은 환자의 입원기간을 길어지게 하거나 다음 치료의 시작을 지연시

키기도 하며, 한 좋지 않은 후의 독립 인자로 작용하기도 한다.[2]

문합부 출은 암 수술 후 발생하는 가장 심각한 합병증 에 하나이며 그

상부 암 치료를 한 제술에 따른 식도-공장 문합부의 출은 타 장간

문합부의 출에 비해서 흔하게 발생하는 심각한 합병증이다.유럽의 여러 기 이

함께 시행한 향 연구들에 따르면 식도-공장 문합부 출의 발생률을 7.2%에서

12.3%까지 보고하고 있다.[3,4]한 연구에서는 문합부 출이 발생하 을 때는 수

술 처치를 포함한 극 치료를 시행하 음에도 불구하고 치사율이 45%에 육

박한다고 보고되었다.[5]

제술 후 장 재건술은 Rouxen-Y 재건술과 공장 간치술(Jejunal

interposition)이 가장 일반 으로 사용되어 지고 있으며,두 재건술 모두 식도-공장

문합을 포함하고 있어 식도-공장 문합부의 출에 해서는 많은 연구가 이 지고

있다.크게 수술 요인,종양 요인,환자 요인으로 나 어 련 요인들이 연구되

고 있다.본 연구는 그 수술 요인으로 문합부에 가해지는 긴장에 따라 문합부

의 류량이 달라지고 문합부의 긴장을 이면 문합부 의 류량을 증가시킬

수 있다는 본 교실에서 시행한 동물 상 연구에 기인하여 실제 환자에 용해 본

연구이다.[6]
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Ⅱ.연구방법

A.연구 상

1998년 1월부터 2008년 12월까지 조선 학교 병원에서 제술을 시행한 환

자 171명을 상으로 후향 으로 의료기록을 조사한 연구이다.모든 환자는

제술에 따라 식도-공장 문합을 시행하고 추가로 문합부 긴장을 이기 한

목 으로 고정 합을 시행하 다.4명의 환자가 악성 림 종,양성 궤양, 장

간질종양으로 진단되어 제외되었고,이외 모든 환자는 암으로 수술 후에 확진

되었다.12명의 환자가 의료기록이 충분하지 않아 제거되어 총 155명의 환자가 본

연구에 포함되었다.

B.수술 방법

1.식도-공장 문합은 25mm 원형 단단 문합기를 이용하여 단-측 문합을 시행하

다.

2.식도-공장 문합부 에서 5mm 떨어진 원 부 공장의 근-장막층과 횡격막의 근

막층을 고정 합하 다.[그림 1,2]

그림 1. 식도 합부
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그림 2.고정 합

C.합병증 평가 분류 방법

문합부 출의 여부를 확인하기 해서 수술 후 5일째 식도조 술을 시행하 고,

수술 후 6개월째 내시경을 시행하여 좁아진 부 가 있는지 확인하 다. 한 지속

으로 소화불량이나 구역,구토를 호소하는 환자는 내시경을 시행하여 확인하

다.이외 반 인 수술 후 합병증을 분류하기 해 Clavien-Dindo분류법을 이용

하여 GradeI부터 GradeV까지 세분화하여 조사하여 분류하 다.GradeI은 진통

제나 항구토제,지사제 등의 약물을 제외한 특별한 약물을 사용하지 않고 증상이

개선되거나 호 되는 정도의 합병증으로 창상 감염,무기폐,비감염성 설사 등이

포함되었다.GradeII는 증상 개선을 해 그에 따른 약물치료가 필요한 경우로 수

이 필요한 출 이 있는 경우,항생제 사용이 불가피한 복강내 농양이 포함되었

다.GradeIIIa는 내시경 처치나 방사선 시술이 필요한 경우로 문합부 착으

로 확장술을 한 경우와 복강내 농양의 배액 삽입술이 필요한 경우가 포함되었다.

GradeIIIb는 신마취 하에 시술이나 수술이 필요한 경우로 문합부 출로 인한

복막염 증상을 보이거나 괴사성 췌장염에 의한 수술 처치가 불가피한 경우가 포

함되었다.GradeIV,V는 환자실 처치가 필요한 생명을 하는 합병증으로

성 심근경색과 성 뇌출 을 있었다.약물 치료나 시술,수술이 필요한 GradeII이

상을 합병증 발생으로 보았고 합병증 발생 여부에 따라 나눠서 분류하 다.
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D.조사 항목

합병증 발생과 련 있을 수 있는 환자요인으로써 환자의 나이,성별을 수술 요

인으로 재건술에 해 조사해보았고 이외에 종양 요인으로 종양의 육안형,조직

형,종 치,횡 치,크기,안 제연 길이,병기,그리고 암의 재발여부를 조사하

다.

E.자료분석

수집된 자료는 SPSS18.0version 로그램을 이용하여 통계 분석하 다.

1)환자의 일반 임상 특성을 악하기 해 서술통계를 이용하 다.

2)환자의 합병증 여부 임상 특성의 차이는 χ²-test,

Fisher'sexacttest와 t-test로 분석하 다.
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Variables No. of  patients(%) Variables No. of  patients(%)

Gender

   Male

   Female

　

105(67.7%)

50(32.3%)

Depth of invasion

   T1

   T2

   T3

   T4

　

17(11.0%)

45(29.0%)

32(20.6%)

61(39.4%)

　

Age(years) 58.6±12.8(23~86)

F/U length(month) 37.7±41.5

No Recurrence

Recurrence

99(63.9%)

56(36.1%)

Reconstruction

   Rouxen-Y

   Jejunal interposition

　

126(81.3%)

29(18.7%)
Stage

   I

   II

   III

   IV

　

31(20.0%)

43(27.8%)

74(47.7%)

 7(4.5%)

Size(cm) 4.9±3.0

Laymph node  status

   No metastasis

   Metastasis

　

50(32.3%)

105(67.7%)

Ⅲ.연구결과

A.임상병리학 특징

체 155명의 환자 에 남자가 105명으로 여자보다 많았으며,평균 나이는 58.6

세로 23세에서 86세까지 분포하고 있었다.추 기간은 평균 37.7개월이었고 36.1%

의 환자가 재발하 다.81.3%의 환자가 Rouxen-Y 재건술을 시행하고 18.7%의 환

자가 공장 간치법으로 재건술을 시행하 다.종양의 평균 크기는 4.9cm이었고 림

이가 있는 환자가 105명(67.7%)로 더 많았다.T3-T4침습환자가 체 환자

에 93명(60.0%),StageIII-IV 환자가 81명(52.2%)으로 체 암 환자군에 비

해 제술을 많은 환자군의 병기가 더 높고 더 높은 재발률을 보이고 있었

다.[Table1]

Table1.임상병리학 특징
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　 No. Grade I Grade II Grade IIIa Grade IIIb Grade IV Grade V

Wound problem 10 10

Intra-abdominal  
abscess 2 1 1

Intra-abdominal  
hemorrhage

1 1

Pancreatitis 1 1

Anastomotic  
stenosis(E-J site) 1 1

Anastomotic  
leakage(E-J site)

3 1 2

Anastomotic  
leakage(J-J site) 1 1

Reflux esophagitis 1 1

Aspiration 
pneumonia

1 1

No. 21 10 5 2 3 1 0

B.합병증의 분류

Clavien-Dindo분류법에 따라 합병증 21 가 분류되었다.창상 문제가 10 로 가

장 많았으나 모두 Grade1에 해당되었고 복강내 농양,복강내 출 ,췌장염,역류성

식도염은 약물로 치료되었다.시술 수술 처치가 필요한 GradeIIIa,IIIb는 총

5 고 GradeIV인 1 의 환자는 수술 후 발생한 흡기성 폐렴에 의해 환자실

처치가 불가피하 으나 회복되어 퇴원하 다.식도-공장 문합부에 발생한 합병증은

문합부 착이 1 ,문합부 출이 3 발생하 다. 착 1 는 내시경 확장술로

인해 호 되었고, 출 3 1 은 보존 경과 찰로 호 되었으나 2 는 신

마취 하에 재수술을 시행하 다.약물 치료가 필요한 GradeII부터 GradeIII,Iv,

V를 합친 합병증 발생률은 7.1% 으며 식도-공장 문합부 착의 발생률은

0.64(1/155)%이며 식도-공장 문합부 출은 1.93(3/155)% 다.[Table2]

Table2.수술 후 발생한 합병증 분류(Clavien-Dindo분류법)
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Variables No. of  patients(%)

No.of

patients

with

complication

p value

Gender

   Male

   Female

　

105

50

9(8.6%)

2(4.0%)

0.300

Age(years)

   ≤60

   >60

　

77

78

7(9.1%)

4(5.1%)

0.337

Reconstruction

   Rouxen-Y

   Jejunal interposition

　

126

29

10(7.9%)

1(3.4%)

0.396

Recurrence

No Recurrence

56

99

4(7.1%)

7(7.0%)
0.987

Lymph node status

   No metastasis

   Metastasis

　

50

105

5(10.0%)

6(5.8%)

0.331

C.합병증 발생과 임상병리학 요인과의 련성

수술 후 발생한 합병증은 Clavien-Dindo분류법에 따른 합병증 에 약물 치료가

필요한 GradeII부터 GradeIII,Iv,V를 합병증이 발생하 다고 정의하 고 11 에

서 합병증이 발생하 다.여러 임상병리학 요인과 합병증 발생과의 련성을 알

아보았다.p값이 0.05보다 작은 경우를 통계학 으로 유의한 계가 있다고 본다면

본 연구에서 알아본 임상병리학 요인들과 합병증 발생과는 모두 통계학 으로

유의한 련성이 없었다.

Table3-1.합병증 발생과 임상병리학 요인과의 련성
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Variables No. of  patients(%)

No.of

patients

with

complication

p value

Gross type

   EGC

   Bormann I

   Bormann II

   Bormann III

   Bormann IV

   Unclear

　

23

7

18

61

43

3

2(8.7%)

0(0.0%)

0(0.0%)

6(9.8%)

3(7.0%)

0(0.0%)

0.712

Vertical  location

   Upper

   Mid

   Lower

   Entire

   Unclear

　

48

69

29

1

8

4(8.3%)

4(5.8%)

2(6.9%)

0(0.0%)

1(12.5%)

0.949

Transverse  location

   Ant. Wall

   Post. Wall

   Lesser curvature

   Great curvature

   Circular

   Unclear

　

10

23

89

17

10

6

1(10.0%)

1(4.3%)

5(5.6%)

0(0.0%)

2(20.0%)

2(33.3%)

0.056

Depth of  invasion

   T1

   T2

   T3

   T4

　

17

45

32

61

2(11.8%)

3(6.7%)

3(9.3%)

3(4.9%)

0.780

Stage

   I

   II

   III

   IV

　

31

43

74

7

4(12.9%)

2(4.7%)

4(5.4%)

1(14.3%)

0.416

Table3-2.합병증 발생과 임상병리학 요인과의 련성
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Ⅳ.논의

식도-공장 문합부의 합병증 발생률은 타 장간 문합부보다 높다.BozzettiF.etal.

이 아 제술을 시행한 그룹과 제술을 시행한 그룹으로 나 어서 무

작 향 으로 시행한 연구에서는 합병증 발생을 치명 합병증과 치명 이지

않은 합병증으로 나 어 비교하 는데, 제술을 시행한 그룹이 아 제

술을 시행한 그룹보다 두 합병증그룹에서 모두 높은 발생률을 보 고 식도-공장

문합부 출은 치명 합병증 그룹에서 가장 높은 빈도로 발생하는 합병증으로 보

고하고 있다.[7]이런 치명 인 문합부 출은 여러 요인에 의해서 발생률이 높아

진다고 보고되고 있는데 환자의 나이나 신상태,흡연력,체지방 정도,기 질환,

복용하고 있는 약물 등의 환자 요인이 있으며,다음으로 종양의 크기, 치,병기,

림 이여부,조직형,육안형 등의 종양 요인이 있다.마지막으로 문합방법,안

제연 확보 여부,합병 제 장기 여부,수술 시간,출 량 등의 수술 요인이

향을 미친다고 되있다.[8]그 에서 수술 요인은 환자 상태와 무 하게 발생

률을 낮추거나 올릴 수 있는 요인으로 여러 기 에서 이에 해 연구 이다.

HyodoM.etal은 Rouxen-Y 문합술과 유사하지만 식도와 문합하기 한 공장부

에 희생구간을(sacrificedjejunum)확보하고 문합하는 변형 방법을 사용하여 문

합부 출을 이는 수술법을 소개하고 있다.[9]

D2림 제거술을 포함한 제술을 시행할 때 망의 완 제는 표

술식이다.몇몇 연구에서는 망을 제거함으로써 문합부 출의 험성을 낮을 것

으로 기 하고 있음에도 불구하고, 망의 완 제는 최근의 연구에서 식도-공장

문합부 출의 후 인자가 아니고 반 로 망을 남기는 것 한 식도-공장 문합

부 출을 방해 주지 않는다.[10]

자동 합 기구가 발 함에 따라 장 의 문합에 많은 자동 합 기구가

사용되어 지고 있고,이에 따라 식도-공장 문합부 출의 발생이 감소되고 있다.

여러 연구의 보고에 따르면 자동 합 기구를 사용하여 문합을 한 경우 문합부

출은 1.0∼ 3.4%,문합부 착은 1.2∼ 4.2%에서 발생하 다고 보고하고 있고

이는 그 지 않은 경우보다 합병증 발생이 히 감소한 결과이며,최근에는 표

화되 치료법으로 받아들여지고 있다.[11-13]본 연구의 식도-공장 문합부 출은

1.93%,문합부 착은 0.64%로 앞의 여러 연구에서 합병증 발생이 감소했다고 주
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장하는 발생률과 비교해 볼 때 충분히 낮은 합병증 발생을 보이고 있다고 생각하

며 이는 고정 합이 식도-공장 문합부 합병증 발생을 감소시키는데 도움이 된다고

할 수 있겠다.

식도-공장 문합부 출은 제술 후에 발생하는 치명 인 합병증 에 하나

이고,이는 삶의 질의 하를 가져오고 병원 입원 기간을 늘리며,결국 의료비와

사망률의 증가를 가져오게 된다.[12,14-17]그뿐 아니라 문합부 출은 최종 으로

암의 장기 후를 낮춘다는 연구도 보고되고 있다.[16,18]

본 연구는 조선 학교 병원 외과 교실에서 2005년에 시행한 동물 실험 결과에 기

인하여 실제 환자에 용해 본 연구로,동물 실험은 쥐에게 단-측 문합후 고정 합

을 시행한 실험군과 단-측 문합만 시행한 조군으로 나 어 상황에 따라 문합부

의 류량을 이져 도 러를 이용하여 측정하 다.두 군 모두에서 앙와 자세에

비해 직립으로 선 자세에서 류량이 감소하 고 인 으로 긴장을 주었을 때는

이보다도 더 류량이 감소하 다.하지만 고정 합을 한 실험군이 조군에 비해

통계학 으로 유의하게 류량이 게 감소한다는 결과를 얻었다.[6]이에 본 연구

에서는 문합부 출 문합부 착이 문합부 류량과 계가 있다고 제하고

실험을 진행하 고 고정 합의 효능에 한 동물 실험에서 얻은 결과를 바탕으로

볼 때,고정 합은 문합부의 긴장이 증가함에 따라 류량이 감소하는 것을 일

수 있고 이에 따라 긴장 증가에 따른 문합부 출의 발생을 감소시킬 것이라 생각

한다.

고정 합 수술법은 공장의 치를 고정하는 것 외에는 기존 문합법에 변화를 주

지 않았다.즉 특별한 학습곡선(Learningcurve)이 필요치 않다는 장 을 가지고

있다.그 뿐 아니라 문합부 출이 발생하더라도 소량의 출은 고정 합에 의해

폐쇄된 공간으로 둘러쌓이게 됨으로 자연 으로 막힐 가능성이 높다고 생각한다.

그러나 무 강하게 고정 합을 하거나 합간 간격이 무 좁으면 그 부 의

류 공 을 방해 할 수도 있다는 단 이 있어서 고정 합 지 간에는 충분한 거리

를 확보해야 할 것이다.

본 연구는 고정 합을 한 환자군과 비교, 조를 할 수 있는 환자군이 없다는 한

계 이 있으며 문합부 출에 향을 미칠 수 있는 기 질환 양상태 등의 환

자요인,수술 시간,출 량 등의 수술요인에 해 조사가 함께 이 지지 않았다는

한계 이 있고,동물 실험군에서 측정한 류량 비교 결과만 가지고 류량이 차이
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가 있을 것이라고 가정하고 있다는 한계 을 가지고 있다.하지만 향후 보완을 통

해 이에 한 단 실험을 해볼 가치가 분명 있다고 생각하며 그 기에 본 연구

의 결과는 의미있다고 생각한다.
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Ⅴ.결론

고정 합의 효능에 한 동물 실험의 결과와 본 연구 결과로 볼 때,식도-공장

문합부의 긴장을 감소시켜서 류량 감소를 이는 고정 합은 제술 후에

여 히 발생하고 있는 치명 인 합병증인 문합부 출이나 문합부 착의 발생을

이는데 효과 이다.하지만 본 연구는 조군이 명확하지 않다는 단 과 타 요인

들을 함께 평가 하지 못했다는 한계 을 가지고 있다.향후 여러 수술법에도 도입

하여 이에 한 추가 인 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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