
한소화기내시경학회지 2008;36:274-281

274

수：2007년 12월 4일, 승인：2008년 5월 6일

연락처：김진홍, 경기도 수원시 통구 원천동 산 5번지, 우편번호: 442-749, 아주 학교 의과 학 소화기내과학교실 

Tel: 031-219-6939, Fax: 031-219-5999, E-mail: jinhkim@ajou.ac.kr 

장암에 의한 장 폐쇄 환자에서 자가팽창형 속제 스텐트 
삽입술의 효과에 한 다기  연구 - 응 수술군과의 비교를 

통한 임상 효과  의료 경제학  분석을 심으로 -

아주 학교 의과 학 내과학교실, *연세 학교 의과 학 내과학교실, †순천향 학교 의과 학 부천병원 
내과학교실, ‡연세 학교 원주의과 학 내과학교실, §서울 학교 의과 학 분당병원 내과학교실, ∥가톨릭 학교 

의과 학 빈센트병원 내과학교실, ¶고려 학교 의과 학 내과학교실 

이기명ㆍ김태일*ㆍ고 민
†
ㆍ신성재ㆍ김원호*ㆍ김진홍

이문성
†
ㆍ김 수

‡
ㆍ박 수

§
ㆍ이강문

∥
ㆍ박종재

¶
ㆍ진윤태

¶

The Effect of Self-Expanding Metallic Stent Insertion for the Treatment of
Malignant Colorectal Obstruction 

Kee Myung Lee, M.D., Tae Il Kim, M.D.*, Bong Min Ko, M.D.†, Sung Jae Shin, M.D., Won Ho Kim, M.D.*, 
Jin Hong Kim, M.D., Moon Sung Lee, M.D.†, Hyun Soo Kim, M.D.‡, Young Soo Park, M.D.§,

Kang Moon Lee, M.D.∥, Jong Jae Park, M.D.¶ and Yoon Tae Jeen, M.D.¶

Department of Internal Medicine, Ajou University College of Medicine, Suwon, *Yonsei University College of 
Medicine, Seoul, †Soonchunhyang University College of Medicine Bucheon Hospital, Bucheon, ‡Yonsei University 
Wonju College of Medicine, Wonju, §Seoul National University College of Medicine Bundang Hospital, Seongnam, 

∥
The Catholic University of Korea College of Medicine, St. Vincent Hospital, Suwon,

¶
Korea University College of Medicine, Seoul, Korea 

  목 : 장암에 의한 악성 장 폐쇄 환자에서 자가팽창형 속제 스텐트의 삽입은 효과 인 치료법이다. 

이번 연구는 악성 장 폐쇄 환자에서 수술  감압  고식  목 의 스텐트 삽입술의 효과를 응  수술을 

시행한 군과 비교하여 임상   의료 비용 에서 분석하고자 하 다. 상  방법: 1991년 1월부터 

2004년 12월까지 각 기 에서 장암에 의해 장 폐쇄가 발생한 총 201명의 환자를 상으로 하여 의무기록

을 분석하 다. 상환자는 수술  감압이 목 인 군과 악성 폐쇄의 고식  치료를 목 으로 하는 군으로 

구분하여, 방사선 조 하에 내시경 방법으로 스텐트를 삽입하 다. 스텐트 삽입 후에 근치 제를 시도한 

A군(55명)과 스텐트 삽입 없이 수술을 시행한 B군(59명)  고식  목 으로 스텐트를 삽입한 C군(58명)과 

고식  목 으로 수술을 시행한 D군(29명)의 치료 결과  필요 경비를 각각 비교하 다. 결과: A군에서 1회

의 수술로 근치 제가 가능했던 환자수는 48명(87.3%)으로 B군의 31명(52.5%)에 비해 유의하게 많았다(p

＜0.05). 수술 련 합병증은 A군에서 창상 감염 1명, 균 증 3명, 문합 부  출 1명 등 총 5명(9.1%), B군은 

창상 감염 2명, 균 증 6명, 문합 부  출 7명, 폐렴 2명 등 총 19명(32.2%)으로 A군에서 유의하게 었다(p

＜0.05). A군에서는 병원 내 사망이 없었으나, B군에서 수술 련 합병증으로 1명이 사망하 다. A군의 평균 

재원일수는 25일로 B군 33.7일에 비해 유의하게 짧았으나(p＜0.05) 의료비의 유의한 차이는 없었다. C군의 

경우 스텐트 삽입 이후 17.2%에서 폐쇄 증상이 재발하여 수술이 필요했다. C군 환자의 15.5%, D군 환자의 

69%에서 생존 기간  구 장루가 필요했다. C군의 평균 재원일수는 10.5일로 D군의 22.7일에 비해 의미 

있게 짧았고, 두 군 간의 의료비 차이는 없었다. 결론: 장 폐쇄를 동반한 진행성 장암 환자에서 수술  

감압이나 고식  목 의 스텐트 삽입은 응  수술에 비해 수술 횟수  수술 후 합병증 감소, 재원기간의 

단축 등에서 효과 인 안 한 시술이다.

  색인단어: 스텐트 삽입, 악성 장 폐쇄, 장암
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서      론

  세계보건기구(WHO)에 따르면 장암은 연간 800,000

명에서 발생하고, 매년 500,000명 이상이 사망하는 매우 

흔한 악성 종양 의 하나이다. 서구화된 식생활과 동물

성 지방의 과다 섭취, 식물성 섬유소 섭취 감소 등에 의

해 최근 장암 발생이 격히 증가하고 있다.
1
 국내 암 

발생에 한 2001년 조사에 의하면 장암에 의한 사망

률은 인구 10만 명당 10명으로 폐암, 암, 간암에 이어 

네 번째로 사망률이 높다. 남자에서 1995년 암 발생률을 

기 으로 2002년 발생률을 비교했을 때 암 증가율이 남

자에서는 립선암 211%, 장암 184%, 폐암 124%, 방

암 120%, 간암 120%, 암 115%로 장암이 두 번째

로 높았고, 여자에서는 갑상선암 246%, 유방암 199%, 

장암 164% 폐암 149% 암 123%, 자궁경부암 87%로 

장암이 세 번째로 높았다.
1
 

  장조 술  내시경술의 발달로 무증상의 조기 

장암 발견이 증가되고, 장암의 암 병변인 장 용종

의 발견과 제거가 보편화 됨으로써 미래에는 진행성 

장암의 발생이 차츰 감소하겠지만 재는 진행성 장

암의 비율이 높고, 8∼25%의 환자에서 암종에 의한 장 폐

쇄가 발생한다.
2,3

 암종에 의해 장 폐쇄가 발생한 환자에서 

응  장 제술을 시행할 경우 합병증 발생률은 60%, 사

망률은 최고 22%로 보고되어,
3,4

 근래에는 응  장 제

술 신에 응  장루 형성술(colostomy) 후 단계  장 

제술, 수술  장 세척술 혹은 스텐트 삽입술이 이용된

다.
5
 단계  장 제술의 경우 두 차례의 개복 수술이 필

요하고 입원 기간이 길며 장루 형성술을 시행한 환자의 

60%에서만 장루를 제거할 수 있다.
6
 수술  장 세척술

은 시술 자체가 복잡하여 일부 의료 기 에서 제한 으

로 이용 가능하기 때문에, 장암에 의한 폐쇄 환자에서 

비교  시술이 간단한 스텐트 삽입술이 리 이용되고 

있다.
5-7

 스텐트 삽입술은 장 폐쇄 환자에서 수술  감

압  장 세척을 한 목 으로 이용되어 응  장 제 

혹은 단계  장 제술이 필요한 환자를 선택 인 한차

례 수술로 치료할 수 있고, 암종증에 의한 장 폐쇄 환

자에서 고식  목 으로 이용할 수 있다.
5-7

 장암에 의

한 장 폐쇄 환자에서 스텐트 삽입술은 국내에서 리 

이용되고 있고, 치료 성 에 한 단일 기 의 보고는 

있으나,
8,9

 여러 의료 기 에서 많은 환자를 상으로 그 

치료 효과를 검증한 연구는 없었다. 따라서 자들은 다

기  연구를 통하여 제 가능한 장암에 의한 장 폐

쇄 환자에서 수술  스텐트 삽입술의 치료 효과를 응

 수술군과 비교하 고, 암종증에 의한 장 폐쇄 환자

에서 스텐트 삽입의 효과를 고식  수술법과 비교하여 

그 치료 효과를 분석하 고 한 의료 비용 에서 

분석하고자 이번 연구를 시작하 다. 

상  방법

1. 상

  1991년 1월부터 2004년 12월까지 순천향 학교, 아주

학교, 연세 학교(가나다 순) 의과 학 병원에서 장

암에 의해 장 폐쇄가 발생한 총 201명의 환자를 상

으로 하 고 이들의 의무기록을 후향 으로 분석하

다. 이  114명은 시술  산화단층촬 을 이용한 검

사에서 TNM 병기 II 는 III로 생각되어 근치 치료가 

가능하다고 생각된 환자들로 이  55명은 수술  스텐

트 삽입술 후 근치 수술을 시행하 고, 59명은 스텐트 

삽입 없이 수술을 시행하 다. 나머지 87명은 방사선 검

사에서 원격 이가 있거나, 신 상태가 불량하여 고식

 치료만을 시도한 경우로, 이  58명은 폐쇄 증상 완

화를 하여 내시경 스텐트 삽입을 시도하 고 29명은 

고식  수술을 시행하 다. 

2. 방법

  장 폐쇄는 복통 는 복부 팽만, 변비 등의 임상 증상

과 함께 단순 방사선 촬  는 산화단층촬 에서 

장 장 의 의미 있는 확장 소견이 있는 경우로 정의하

다. 시술에 사용된 자가팽창형 속 스텐트는 Choostent 

(M.I. Tech Co., Ltd., Seoul, Korea), Niti-S stent (TAE-

WOONG Co., Ltd., Gyeonggi, Korea), Song stent (M.I. 

Tech Co., Ltd., Seoul, Korea) 등이 사용되었고, 내시경 

방법으로 삽입하 다. 스텐트 삽입을 해서는 채 이 

두 개인 치료용 내시경이나 구경(large channel) 내시경

을 삽입하고 폐쇄 병변 내로 유도 철선을 통과시킨 후, 

유도 철선을 따라 스텐트를 삽입하고 팽창시켰다. 수술 

 감압을 목 으로 삽입할 경우와 고식  수술을 치

하는 목 으로 삽입할 경우의 임상 효용성을 알아보기 

해 체 상 환자를 근치 제가 가능한 군과, 진행

된 병기 혹은 불량한 신 상태로 인해 고식  치료가 

필요한 군으로 구분하 다. 근치 치료군은 수술  스텐

트 삽입 후 폐쇄 근 부를 감압하고 세척한 후 계획 수

술을 시행한 군과 스텐트 삽입 없이 응 수술을 시행한 

군으로 구분하여 양 군에서 일회 수술 비율, 수술 후 합

병증, 병원 내 사망률, 재원 기간 등을 비교하 다. 고식

 치료군에서는 스텐트 삽입군과 수술군에서 장루 조
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Table 1. Baseline Characteristics of Patients in Curative Aim

Stent & OP Emergency OP
               p

(n=55) (n=59)

Sex ratio (M：F)  33：22  36：23 NS

Mean age (yrs±SD) 63.5±13.3 61.3±13.6 NS

Site of tumor NS

   Rectum 16 (29.1%) 14 (23.7%)

   Rectosigmoid  2 (3.6%)  6 (10.2%)

   Sigmoid 29 (52.7%) 28 (47.5%)

   Descending  4 (7.3%)  5 (8.5%)

   Splenic flexure  3 (5.5%)  4 (6.8%)

   Distal transverse  1 (1.8%)  2 (3.3%)

Combined chronic 41 (74.5%) 44 (74.6%) NS

 illness (%)

TNM stage 18：34：3 26：32：1 NS

 (II：III：IV)

OP, operation; NS, not significant.

Table 2. Clinical Outcomes of Preoperative Stent and Operation, 
Compared with Emergency Operation

Stent & OP Emergency OP
               p

(n=55) (n=59)

One-stage OP 45 (81.8%) 31 (52.5%) ＜0.05

Types of first OP ＜0.05

   Colostomy only  2 (3.6%) 16 (27.1%)

   Hartmann's OP  5 (9.1%) 12 (20.4%)

   AR, LAR, LHC 45 (81.8%) 31 (52.5%)

   Unknown  3 (5.5%)     −
Post-OP ICU care 17 (30.9%) 24 (40.7%) NS

OP, operation; AR, anterior resection; LAR, low anterior resection; 
LHC, left hemicolectomy; NS, non-significant; ICU, intensive care 
unit.

Table 3. Postoperative Complications of Preoperative Stent and 
Operation, Compared with Emergency Operation

Stent & OP Emergency OP
              p

(n=55) (n=59)

Postoperative 5 (9.1%) 19 (32.2%) ＜0.05

 complications

   Wound infection 1  2

   Septicemia 3  6

   Anastomotic leakage 1  7

   Pneumonia 0  2

   Others (hernia) 0  2

In-hospital mortality 0 (0.0%)  1 (1.7%) NS

Cause of death Multi-organ failure

OP, operation; NS, not significant.

성률, 환자실 사용 빈도, 병원 내 사망률, 재원 기간, 

생존율을 분석하 다. 비용 분석을 하여 각 환자 진료

비를 항목 별로 세분화하고, 치료 시기에 따른 진료 수

가 차이를 보정하기 하여 2004년 수가를 일  용하

여 표 화된 비용을 산정하 다. 환자의 진료비  장

암에 의한 폐쇄를 치료하는 데 사용된 수술비, 스텐트 

 삽입 수기료 등 직  진료비는 비용에 포함시켰고, 

타 진단명에 한 진료비의 경우는 장암에 의한 장 

폐쇄의 합병증 치료에 한 비용  진단과 연 성 

는 인과 계가 인정될 경우 비용에 포함하 다. 병실 

등 에 의한 병실료의 차이를 교정하기 하여 각 환자

의 입원비를 건강보험의 기  병실인 6인실의 입원비를 

기 으로 재산정하 다. 

3. 통계분석

  연속 변수의 비교에는 Student’s t-test를, 범주형 변수

의 비교에는 chi-square test를 이용하 다. 통계 분석을 

해 SPSS Window 11.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 

사용하 고, p 값이 0.05 미만일 때 유의한 것으로 단

하 다.

결      과

1. 근치 치료군에서 수술  스텐트 삽입군과 응  

수술군의 비교

  산화단층촬 에서 근치 제가 가능하다고 생각된 

114명  수술  스텐트 삽입으로 감압  장 세척 후 

계획 수술을 시행한 환자(A군)는 55명이었고, 스텐트 삽

입 없이 응  수술을 시행한 환자(B군)는 59명이었다. 

두 군에서 연령과 남녀비는 차이가 없었고, 만성 폐질

환, 당뇨, 고 압, 허 성 심질환, 만성 신부  등 동반 

질환의 비율도 양 군에서 차이가 없었다. 원발 종양의 

치는 S자 결장, 직장, S자 결장-직장 이행부 순으로 양 

군에서 차이가 없었고 종양 병기의 비율도 양군에서 차

이가 없었다(Table 1).

  A군의 경우 한 차례 수술로 근치 치료가 가능한 환자 

수는 45명(81.8%)으로 B군의 31명(52.5%)에 비해 의미있

게 많았다(p＜0.05). 그러나 A군에서 두 번의 수술이 필

요했던 7명(12.7%)은 스텐트 삽입에도 불구하고 불충분

한 감압과 불완 한 장 정결 때문에 문합부 합병증의 

가능성이 높아 장루 조성술 혹은 Hartmann 수술을 먼  

받고 이후 장루 복원수술을 받았다. B군의 경우 두 번의 
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Table 4. Cost-Effectiveness of Preoperative Stent and Operation, 
Compared with Emergency Operation

Stent & OP Emergency OP 
              p

(n=55) (n=59)

Mean hospital stay  25.0±10.4  33.7±18.0 ＜0.05

 (days, ±SD)

Mean standardized 4,693±1,515 5,218±2,827 NS

 hospital cost 

 (1,000 won)

OP, operation; NS, not significant.

Table 6. Clinical Outcomes of Palliative Stenting Compared with 
Palliative Operation

Palliative stent Palliative OP
              p

(n=58) (n=29)

Types of OP     −
  Palliative colostomy     − 15 (51.7%)

  Palliative Hartmann's     −  6 (20.7%)

   OP

  Primary anastomosis     −  8 (27.6%)

Conversion to OP 10 (17.2%)     −
Permanent stoma  9 (15.5%) 20 (69.0%) ＜0.05

ICU care  7 (12.1%)  7 (24.1%) NS

In-hospital mortality  0 (0.0%)  1 (3.4%) NS 

OP, operation.

Table 5. Baseline Characteristics of Patients in Palliative Aim

Stent & OP Emergency OP
             p

(n=58) (n=29)

Sex ratio (M：F)   37：21   19：10 NS

Mean age (yrs±SD) 67.9±12.0 63.2±9.8 NS

Site of tumor NS

   Rectum 14 (24.1%)  7 (24.1%)

   Rectosigmoid  7 (12.1%)  3 (10.3%)

   Sigmoid 24 (44.8%) 12 (41.4%)

   Descending  3 (5.2%)  3 (10.4%)

   Splenic flexure  4 (6.9%)  3 (10.4%)

   Distal transverse  4 (6.9%)  1 (3.4%)

Combined chronic 43 (74.0%) 18 (62.1%) NS

 illness (%)

TNM stage 2：9：47 4：4：21 NS

 (II：III：IV)

OP, operation; NS, not significant.

수술이 필요했던 28명(47.5%)의 환자  16명(27.1%)은 

첫 수술로 장루 조성술을, 12명(20.4%)의 환자는 Hart-

mann 수술을 받았다. 첫 수술 후 A군에서 17명(30.9%)

의 환자가, B군에서는 24명(40.7%)의 환자가 환자실에 

입실했고 두 군에서 의미있는 차이가 없었다(Table 2). 

수술 후 합병증은 A군에서 5명(9.1%)이 발생하 고 이

 3명에서 균 증, 1명에서 창상 감염증, 1명에서 문합

부  출이 발생하 다. B군에서는 19명(32.2%)의 수술 

합병증이 발생하 고, 문합부  출 7명, 균 증 6명, 

창상 감염증 2명, 폐렴 2명, 수술 후 탈장 등의 기타 합

병증이 2명에서 발생하 다. A군에서 B군에 비해 수술 

후 합병증 발생이 유의하게 었다(p＜0.05)(Table 3). B

군에서 1명이 수술 후 다발성 장기 기능 부 으로 사망

하 으나 A군에서 사망 환자는 없었다(Table 3). A군의 

평균 재원 기간은 25.0±10.4일이었고, B군은 33.7±18.0일

로 A군에 비해 B군의 평균 재원 기간이 유의하게 길었

다(p＜0.05)(Table 4). A군의 평균 치료 비용은 469만 3천

±151만 5천원, B군은 521만 8천±282만 7천원으로, 통계

으로 유의하지 않았지만 B군에서 평균 치료 비용이 

높았다. 

2. 고식  치료군에서 스텐트 삽입군과 응 수술

군의 비교

  고식  목 의 스텐트 삽입군(C군)과 응 수술군(D

군)을 비교했을 때 환자의 남녀비, 나이, 종양 치, 만

성질환의 동반 비율, 병기 등에서 양 군간 차이가 없었

다(Table 5). C군 58명  57명에서 스텐트 삽입을 성공

하여 98%의 기술 성공률(technical success rate)을 보 고 

이  2명을 제외한 55명에서 장 폐쇄의 증상이 해결되

어 94.8%의 임상 성공률(clinical success rate)을 보 다. 

스텐트 삽입이 실패했거나 삽입 후 증상 호 이 없었던 

3명과, 스텐트 삽입 후 증상이 일시 호 되었으나 이후 

장 폐쇄가 재발한 7명을 포함한 모두 10명(17.2%)에서 

수술 치료가 필요했고 이  9명(15.5%)에서 구 인 장

루가 필요했다(Table 6). D군에서 15명의 환자가(51.7%)

가 장루 조성술만을, 6명(20.7%)은 고식  목 의 제

술을, 8명(27.6%)은 장-장 문합수술을 받았고, D군에서 

구 으로 장루가 필요했던 환자는 20명(69%)이었다. 

C군에 비해 D군에서 구 장루가 필요한 비율이 유의

하게 높았다. C군에서 7명(12.1%)이 환자실 치료가 필

요했으나 병원 내 사망 환자는 없었고, D군에서 7명

(24.1%)이 환자실 치료가 필요했고 이  1명(3.4%)이 

수술 후 사망하 다. C군의 평균 재원기간은 10.5±11.4

일, D군은 22.7±18.5일로, C군에 비해 D군에서 재원기간

이 유의하게 길었다(Table 7). 양 군간 치료 비용을 비교

했을 때 C군은 347만 7천±170만 2천원, D군은 392만 2
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Table 7. Cost-Effectiveness of Palliative Stenting Compared with 
Palliative Operation

Palliative stent Palliative OP
              p

(n=58) (n=29)

Mean hospital stay  10.5±11.4  22.7±18.5 ＜0.05

  (days, ±SD)

Mean standardized  3,477±1,702 3,922±1,301 NS

  hospital cost

  (1,000 won)

OP, operation; NS, not significant.

천±130만 1천원으로 의미있는 차이는 없었다(Table 7).

3. 스텐트 삽입 련 합병증

  수술  스텐트 삽입군(A군)과 고식  스텐트 삽입군

(C군)에서 치료 결과를 비교했을 때, 기술 성공률은 A군

에서 96.4% (53/55), C군에서 98% (57/58) 고, 임상 성

공률은 A군에서 94.5% (52/55), C군에서 94.8% (55/58)로 

스텐트 삽입 목 에 따른 성공률의 차이는 없었다. A군

의 경우 4명(7.3%)에서 스텐트의 이동이 발생하 고 C

군의 경우 8명(13.8%)에서 스텐트 이동, 5명(8.6%)에서 

내증식(ingrowth)이 발생하 다. 스텐트 이동이 발생한 

A군 환자의 경우, 이동 발생 이 에 폐쇄 근 부의 감

압과 기본 인 장 정결이 완료되어 스텐트 재삽입 없이 

계획 인 수술이 가능하 다. C군의 경우 스텐트 이동

과 내증식으로 폐쇄 증상이 재발한 13명(22.4%)의 환자 

 7명(12%)에서 고식  수술을 시행하 고, 나머지 환

자에서는 스텐트를 재삽입하 다.

고      찰

  진행성 장암 환자의 8∼25%에서 암종에 의한 장 폐

쇄가 발생하고, S자 결장, 직장, 하행 결장 등의 좌측 결

장에서 주로 발생한다.
2
 좌측 결장은 우측 결장에 비해 

내강이 좁고 고형변이 통과하기 때문에 장 폐쇄가 쉽게 

발생하고, 우측 결장에 비해 내시경 근이 용이하다.
2-5

 

장암에 의해 성 폐쇄가 발생한 경우 과거에는 외과 

응  수술이 필요했지만, 수술 합병증의 발생률과 사망

률이 높아 차 수술  장 세척술, 장루 형성술 후 단

계  장 제술  스텐트 삽입술이 이용되고 있다.
3-5

 

수술  장 세척술은 장루 형성 없이 일회 수술로서 근

치 치료를 기 할 수 있지만 일부 의료기 에서 제한

으로 시도되고 있고 합병증과 사망률이 높다.
4,5

 단계  

장 제술의 경우 두 차례의 수술이 필요하고 재원 기

간이 길어짐에 따라 의료 비용이 증가하고 약 40%의 환

자에서는 장루를 제거하지 못한다.
6
 성 장 폐쇄 환자

에서 수술  감압  장 세척을 해 스텐트를 삽입할 

경우, 응  장 제 혹은 단계  수술이 필요한 환자를 

한차례 선택 인 수술로서 치료할 수 있고, 암종증에 의

한 장 폐쇄 환자에서 고식  목 으로 이용할 수 있

어
6-10

 국내에서도 리 시행되고 있다.
8,9

 

  악성 장 폐쇄 환자에서 응  수술을 시행할 경우 

41.4%의 환자에서 일회 수술로서 근치 제가 가능한 

반면, 수술  스텐트를 삽입할 경우 84.6%에서 근치 

제가 가능하 다.
5
 한 수술 후 합병증이나 총 재원 기

간, 장루 조성률 등을 비교할 경우 수술  스텐트 삽입

군에서 합병증 발생이 고, 총 재원기간  환자실 

재원기간이 짧고, 장루 조성률이 낮았다.
5
 이번 연구의 

경우 응  수술군  52.5%, 수술  스텐트 삽입군  

87.3%에서 일회 제가 가능했다. Martinez-Santos 등
5
의 

연구에 비해 응  수술군에서 일회 수술에 의한 근치 

제율이 높았고 스텐트 삽입군의 근치 제율은 비슷

했다. 이번 연구에서 응  수술군의 제율이 높은 원인

은 폐쇄 증상의 경 에 따라 스텐트 삽입 여부를 결정

했고 비교  경증의 환자들이 응  수술군에 포함되었

기 때문으로 이는 의무 기록 검토에 의한 후향 연구의 

한계로 생각한다. 수술  스텐트 삽입군(A군)  7명에

서 단계  수술이 필요했고, 이  5명은 장의 정결도

가 불량했고 나머지 2명은 불충분한 감압으로 인해 근

 결장이 확장되고 류 순환이 불량하여 Hartmann 수

술이 필요했다. 진행성 장암에 의한 장 폐쇄 환자에서 

응  수술을 시행할 경우 수술 련 사망률은 21.4%, 합

병증 발생률은 60%까지 보고되었다.
2-4,6

 이번 연구에서 

수술  스텐트 삽입군의 합병증 발생률은 9.1%로, 응  

수술군의 32.2%에 비해 의미있게 낮았다. 이번 연구에

서 응  수술군의 합병증 발생률 32.2%는 다른 연구에 

비해 낮은 편이며, 이는 이번 연구가 스텐트 삽입이 가

능한 의료기 에서 시행된 후향 연구로서 증상이 

한 환자의 경우 응  수술보다는 수술  스텐트 삽입 

후 수술을 선호했기 때문으로 생각한다. 이번 연구에서 

응  수술군의 사망률이 다른 연구에 비하여
6,7

 히 

낮은 1.7%에 불과한 사실 역시 같은 원인으로 생각한다. 

향후 수술  스텐트 삽입에 한 향 무작  연구

(prospective randomized study)가 시행될 경우 응  수술

군에서 합병증 발생률과 사망률이 이번 연구에 비해 

히 높아질 것으로 상된다.

  Binkert 등
11
은 응  수술군에 비해 스텐트 삽입군에서 

재원 기간이 단축되고 환자실 사용 빈도  수술 횟
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수의 감소 등으로 28.8%의 의료비가 감되었다고 보고

하 다. 이번 연구에서는 응  수술군에 비해 스텐트 삽

입군에서 의료비가 었으나, Binkert 등
11
의 연구 결과

와 달리 두 군 간에 통계 유의성이 없었다. 국내에서 단

일 기 의 치료 경험을 분석한 김 등의 연구
8
에서 스텐

트 삽입군의 재원일수는 24일로 응 수술군 31일에 비

해 짧았으나 통계 유의성은 없었다. 이번 연구에서는 스

텐트 삽입군의 경우 평균 재원일수가 25일로 응  수술

군 33일에 비해 통계 으로 유의하게 짧았다. 이는 김 

등
8
의 연구와 비교할 때 양 군의 평균 재원 일수는 비슷

했으나 이번 연구에서는 상 환자 수가 많아 통계 유

의성을 확인할 수 있었다. 이번 연구에서 환자의 병실료

는 건강보험의 기  병실인 6인실 병실료를 용하여 

병실 등 에 따른 병실료 차이를 교정하 다. 따라서 비

교  고가인 스텐트 가격  매우 낮은 병실료를 포함

한 입원 비용을 고려할 때, 재원 기간 단축에 의한 의료 

비용 감소 효과가 스텐트 가격에 의해 상쇄되었다고 생

각한다. 치료 방법 결정에 있어 증 환자의 경우 스텐

트 삽입을 선호하고, 경증 환자에서 응  수술을 시도하

는 치료 형태가 의료비 산정에 혼란 변수(bias)로 작용했

다. 스텐트 삽입으로 종양 세포가 종될 가능성  이

에 의한 재발률과 생존율에 미치는 향에 해서 아직 

명확한 결론은 없지만, 응 수술과 수술  스텐트 삽입

군의 5년 생존률은 각각 44%, 40%로 차이가 없었다.
12

 

  고식  목 의 스텐트 삽입술은 근치 장 제가 불가

능하거나, 환자가 장루 조성술을 거부하는 경우, 불량한 

신 상태로 인해 수술  마취의 험이 높은 환자에

서 장루 조성 없이 장 폐쇄 증상을 해결할 수 있다.
13,14 

이번 연구에서 29명이 고식  목 의 수술을 받았고 이

 69%에서 사망까지 장루를 제거하지 못했다. 고식  

목 으로 스텐트를 삽입한 경우 17.2%에서 장 폐쇄 증

상이 재발하여 추가 인 수술이 필요했고 이  15.5%에

서 사망 시까지 장루가 필요했다. 외국 보고에 의하면 

고식  수술군에 비해 고식  스텐트 삽입군이 재원 기

간이나 의료비 감 측면에서 우월했다.
17

 이번 연구에

서도 C군과 D군의 평균 재원 기간은 각각 10.5일, 22.7

일로 C군에서 유의하게 짧았으나, 의료비의 측면에서는 

유의한 차이가 없었다. 외국의 연구와 달리 이번 연구에

서 의료비의 차이가 없는 원인으로는, C군의 경우 재원

기간은 짧았지만 삽입 후 17.2%의 환자에서 폐쇄 증상

이 재발함에 따라 추가 인 수술 비용이 포함되었고, 

신 상태가 불량한 환자들이 고식  스텐트군에 포함되

었기 때문으로 생각한다. 이번 연구에서 기술 삽입 성공

률은 96.4%, 98%, 임상 성공률은 94.5%, 94.8%로 1993년

부터 2001년에 보고된 외국 연구의 성공률 83∼96%에 

비해 높았다.
14-17

 이는 최근에 사용하는 스텐트는 과거에 

비해 재질, 디자인, 보조 기구 등이 개선되어 삽입이 용

이해졌기 때문으로 생각한다.

  스텐트 삽입에 련된 합병증으로는 장 천공, 스텐트 

이동, 종양의 내증식 혹은 과증식에 의한 재 착, 출  

등이 있다.
13-15

 외국에서는 약 3.7%에서 스텐트 삽입  

장천공이 발생했으나
18

 이번 연구에서는 2 (1.7%)에서

만 발생했다. 장천공은 주로 스텐트 삽입  병변 확장

과 유도선의 과다한 조작에 의해 발생한다.
17,18

 재 사

용되는 스텐트는 가늘고 유연해서 심한 착 병변 내로

도 삽입이 가능하고, 확장성이 좋아 삽입  확장이 불

필요해짐에 따라 이번 연구에서 장천공의 발생률이 

었다고 생각한다. 스텐트 이동은 가장 흔한 합병증으로 

약 12%에서 발생한다.
19 

수술  감압을 목 으로 삽입

한 경우는 스텐트 이동이 발생하더라도 장의 감압과 분

변 배설이 이미 완료된 상태이기 때문에 추가 인 스텐

트 삽입 없이 수술로 이행할 수 있다. 이번 연구의 경우 

수술  삽입군의 7.3%에서 고식  삽입군의 13.8%에서 

스텐트 이동이 발생했다. 이동의 원인으로는 스텐트의 

부 한 치(misplacement), 크기가 맞지 않는 스텐트의 

사용, 스텐트 삽입의 응이 되지 않는 경한 착 등
20,21 

이며, 막형 스텐트를 삽입할 경우 이동의 험이 증가한

다.
22

 스텐트의 착은 주로 종양의 내증식 는 분변 매

복(impaction)에 의해 발생한다. 분변 매복에 의한 재

착의 경우 내시경을 이용해 분변을 세척하고 스텐트 자

체를 제거하면 재발을 방지할 수 있다.
11-13

 종양의 내증

식에 의한 스텐트 재 착은 고식  목 으로 스텐트를 

삽입한 군에서 삽입 24주 이후에 주로 발생한다.
23

 이번 

연구에서는 고식  목 으로 삽입한 환자의 8.6%에서 

재 착이 발생했다. 종양 내증식은 스텐트의 철사 사이

로 종양이 증식하여 발생하는 상으로 비막형

(uncovered stent) 스텐트 삽입 시 호발하며,
23

 막형

(covered) 스텐트의 경우 종양의 내증식을 방지할 수 있

다. 종양의 내증식에 의한 재 착 병변에서 이  혹은 

아르곤 라즈마(argon plasma)를 이용하여 증식된 종양 

조직을 소작하거나,
13,14

 혹은 스텐트를 추가 으로 삽입

하여 폐쇄 증상을 해소할 수 있다.
13

 막형 스텐트는 이동

이 호발하고 비막형 스텐트에서는 내증식에 의한 재

착의 험이 크기 때문에, 최근 막형과 비막형의 장 만

을 살린 double 스텐트가 개발되었고, 향후 스텐트의 이

동과 내증식의 방이란 에서 double 스텐트 효과에 

한 연구가 필요하다. 

  장암에 의한 악성 폐쇄 환자에서 스텐트 삽입의 효
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과를 비교한 부분의 연구에서는 일회 제 비율, 근치 

제율, 입원 기간, 수술 후 사망률과 합병증 발생률을 

평가했고 국내에서 보고된 김 등
8
과 서 등

9
의 연구에서 

수술   고식  스텐트 삽입술은 효과 인 치료법임

을 보고하 다. 이번 연구의 목 은 장의 악성 폐쇄 

환자에서 스텐트 삽입술의 효과를 의료 경제학  

에서 분석하여, 스텐트 삽입에 따른 추가 인 의료 비용

과 합병증 방에 의한 의료비의 감소 효과를 계량화한 

국내 최 의 보고이다. 이번 연구에서는 3개 학병원에

서 등록된 201명의 환자를 상으로 분석했고, 일부 환

자는 김 등
8
의 연구 상 환자와 복될 수 있다. 김 등

8
 

 서 등
8
의 연구는 상 환자수가 은 단일 기  연구

인데 비해, 이번 연구는 비교  많은 환자를 상으로 

장 스텐트 삽입의 효과를 분석한 국내 최 의 다기  

연구라는 에서 의의가 있고, 연구 목 이 의료 경제학

 분석을 심으로 근했기에 기존의 국내 연구와 차

별성이 있다고 생각한다.

  이번 연구로 진행성 장암에 의한 장 폐쇄 환자에서 

스텐트 삽입술은 수술  감압 혹은 고식  목 의 효

과 인 치료 수단임을 알 수 있었다. 수술  스텐트 삽

입은 일회 수술에 의한 근치 제율을 유의하게 증가시

켰고 수술 련 합병증 발생률  재원기간을 의미있게 

감소시켰다. 고식  목 의 스텐트 삽입 역시 재원기간

을 단축시켰고 장루 조성을 유의하게 방할 수 있었다. 

그러나 의료비용 측면에서 분석했을 때 스텐트 삽입군

과 수술군 사이에 유의한 차이가 없었다. 그러나 이는 

이번 연구가 후향 에서 시도된 연구로서 환자의 

증도가 임상 의사의 치료법 선택에 미치는 향을 배제

하지 못하는 한계가 있고, 우리나라의 건강보험과 외국

의 의료보험의 수가 체계의 차이에 의해, 스텐트의 치료 

효과를 경제 으로 분석하는 과정에 한계가 있다. 향

후 보다 의미있는 분석을 해서는 무작  배정에 의한 

규모 향 연구가 필요하다. 

ABSTRACT

  Background/Aims: The aim of this study was to 

evaluate the clinical and cost effectiveness of the use of 

stent insertion for malignant colorectal obstruction as com-

pared with performing emergency surgery. Methods: We 

retrospectively reviewed the medical records of 201 patients. 

Malignant colorectal obstructions caused by a resectable 

tumor were treated with preoperative stenting followed by 

surgery (group A, n=55) or emergency surgery (group B, 

n=59). Malignant obstructions caused by an unresectable 

cancer were treated with palliative stenting (group C, 

n=58) or palliative emergency surgery (group D, n=29). 

Results: The one-staged radical resection rate was signifi-

cantly higher in group A patients than in group B patients 

(87.3% vs. 52.5%, p＜0.05). Post-operative complications 

were more frequent in group A patients than in group B 

patients (9.1% vs. 32.2%, p＜0.05). The admission period 

was significantly shorter for group A patients than for 

group B patients (25.0 days vs. 33.7 days, p＜0.05). The 

medical cost was not different for group A and group B 

patients. Life-long stoma formation was necessary for 15.5% 

of group C patients and 69% of group D patients, respec-

tively. The admission period was significantly shorter for 

group C patients than group D patients (10.5 days vs. 

22.7 days, p＜0.05). The medical cost was not different 

for group C and D patients. Conclusions: Stent insertion 

was an effective treatment modality for malignant colorectal 

obstruction. (Korean J Gastrointest Endosc 2008;36:274- 

281)

  Key Words: Stent insertion, Malignant obstruction, Colon 

cancer
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