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Purpose: Intense multidisciplinary team effort is required for the intestinal rehabilitation of patients afflicted with the short bowel 
syndrome (SBS). These include enteral and parenteral nutrition (PN) support, monitoring of complications related to treatment, 
and considering further medical or surgical options for intestinal adaptation. 
Methods: In the Intestinal Rehabilitation Team (IRT) at the Samsung Medical Center, we have experienced 20 cases of adult 
SBS requiring multidisciplinary intestinal rehabilitation. This study is a retrospective review of the collected medical records.
Results: Of the 20 subjects treated, 12 patients were male and 8 patients were female. At the time of referral to the IRT, 
the mean age was 51.5 years, and the mean body weight was 50.1 kg, which was 90% of the usual body weight. The diseases 
or operative managements preceding massive bowel resection were malignancy in 11 cases, cardiac surgery in 2 cases, trauma 
in 2 cases and one case, each of tuberculosis, corrosive esophagitis, atrial fibrillation, simultaneous pancreas and kidney transplantation, 
and perforated appendicitis. Of these, there were 14 survivals and 6 mortalities. The fatalities were attributed to progression 
of disease, intestinal failure-associated liver disease, and sepsis (unrelated to intestinal failure) (2 cases each). Among the 14 
surviving patients, 8 patients have been weaned off PN, whereas 6 are still dependent on PN (mean PN dependence 36%).
Conclusion: This paper reports the results of multidisciplinary intestinal rehabilitation of adult short bowel patients treated at 
the Samsung Medical Center. Further studies are required to improve survival and enteral tolerance of these patients.
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서    론

단장 증후군(short bowel syndrome, SBS)은 선천적으로 또

는 생후 수술적 절제로 소장의 기능이 소실되어 흡수 장애와 영

양실조를 일으키는 상태이다. 영양분과 수분, 전해질을 흡수하

기 위한 최소한의 장 기능이 확보되지 않을 때 환자는 장 부전

(intestinal failure, IF) 상태에 빠질 수 있으며, 이 경우 영양 공

급을 위한 정맥영양이 필요하다.1 소아에서는 선천성 기형, 장간
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Table 1. The schedule of laboratory tests in adult short bowel patients

Type Exams Duration

Initial work up
   Basic lab CBC with differential＋RDW Weekly follow-up

Chemistry profilea

Electrolyte profile
Direct bilirubin
Triglyceride, ionized calcium, magnesium, CRP, VBGA
Essential element screeningb Monthly follow-up

   Anemia lab Ferritin Monthly follow-up (if abnormal)
TIBC
Transferrin
Iron

   Vitamins 25 Vitamin D3 Monthly follow-up (if abnormal)
Vitamin B12, folate
Vitamin E

   Growth assessment TFT profile (T3, FT4, TSH) Annual follow-up
IGF1

Non-routine exams
   Malabsorption study Fat, stool Checked as needed

Pancreatic elastase, stool
   Citrulline monitoring Amino acids, plasma 　

CBC = complete blood cell count; RDW = red cell distribution; CRP = C-reactive protein; VBGA = venous blood gas analysis; TIBC = total 
iron binding capacity; TFT = thyroid function test; T3 = triiodothyronine; FT4 = free thyroxine; TSH = thyroid stimulating hormone; IGF 
= insulin-like growth factor.
aTotal protein, albumin, globulin, total bilirubin, aspartate aminotransferase, alanine aminotransferase, fasting glucose, blood urea nitrogen, 
creatinine, uric acid, calcium, phosphate; bZinc, selenium.

막 혈관의 혈전증, 크론병 등 여러 가지 원인으로 인한 소장의 

광범위한 절제로 발생한다. 성인에서 가장 흔한 원인은 복부 수

술 후 유착으로 인한 장 폐쇄이다.2 SBS를 야기하는 예기치 못

한 대규모의 장 절제술은 수술 후 환자들의 삶의 질 저하와 관련

이 있다. 이전 연구에 의하면 환자의 나이, 기저 질환, 정맥영양

의 기간에 따라 그 사망률은 15%∼47%로 보고되고 있으며,3 

장기 정맥영양에 따른 합병증으로 인해 경제 · 사회적 부담이 큰 

실정이다.

환자들의 치료를 위해 장관, 정맥영양 및 합병증 관리 등 다학

제 진료가 필요하며, 이 연구의 목표는 삼성서울병원의 장 재활

팀(intestinal rehabilitation team, IRT)에서 다학제 장 재활 

프로그램에 등록된 성인 SBS 환자들의 임상 경과 및 재활 결과

를 보고하는 것이다.

대상 및 방법

2014년 4월부터 2018년 3월까지 삼성서울병원의 IRT 환자 

데이터베이스에 등록된 환자들의 자료를 후향적으로 검토하였

으며, 이 중 광범위한 장 절제로 인해 SBS로 진단된 성인 환자

들을 대상으로 성별, 나이, 원인 질환, 장 재활의 경과 및 결과와 

관련된 임상 데이터를 분석하였다.

모든 환자의 관리는 외과의사, 영양사 및 약사로 구성된 다학

제 IRT에 의해 수행되었다. 환자가 IRT에 의뢰되면, 남은 장의 

길이와 구조, 환자의 영양 상태를 분석하여 영양소(단백질, 지

질 및 탄수화물) 및 미량원소의 흡수 장애에 대한 데이터를 수

집하였다. 정맥영양의 구성은 약사가 환자의 혈액검사 결과와 

체중에 따라 처방하였고, 장관영양이 가능한 상황에는 모든 환

자에게 경구 및 장관영양 공급을 시도하였다. 영양 공급의 조성 

및 용량은 다학제 IRT의 결정에 따라 조절하였다. 또한, SBS에서 

발생할 수 있는 합병증을 조기에 발견하고 예방하기 위해 정해진 

일정표에 따라 혈액검사를 주기적으로 시행하였다(Table 1).

장 부전 관련 간질환(intestinal failure-associated liver dis-

ease, IFALD)은 1주일 이상의 간격을 두고 측정한 직접 빌리

루빈이 연속으로 2회 이상 2.0 mg/dL보다 높은 경우에 진단하

였다. 모든 환자에게 중심정맥관을 통해 경정맥영양을 공급하

였으며, 중심정맥관은 터널형 단일 내강(tunneled single-lu-

men) 형태의 관(4.2 Fr Broviac catheter; BARD, Covington, 

GA, USA)을 초음파 유도 하에 경피적으로 삽입하는 방식을 선

호하였다. 중심정맥관 관련 균혈증(central line-associated 

blood stream infection, CLABSI)은 미국 질병통제예방센터
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Table 2. The preceding diseases or events of the patients

Preceding disease
No. of 

patients

Malignancy (postoperative bowel obstruction or 
peritoneal seeding of primary cancer)

11

      Stomacha 4
      Uterine cervix 2
      Ovary 2
      Colon 1
      Breast 1
      Esophagusa 1
Acute mesenteric ischemia after an operation for aortic 

dissection
1

Acute mesenteric ischemia following cardiogenic shock 1
Trauma 2
Intestinal tuberculosis 1
Small bowel necrosis after on operation for corrosive 

esophagitis
1

Acute superior mesenteric artery thrombosis caused by 
atrial fibrillation

1

Small bowel necrosis after simultaneous pancreas and 
kidney transplantation

1

Perforated appendicitis 1
Total 20

aOne of stomach cancer patients had esophageal cancer simul-
taneously.

Table 3. The outcomes, PN status and causes of death

Outcomes No. of patients

Alive 14
   Weaned off PN 8
   On home PN 4
   PN on hospitals 2
Dead 6
   Cancer progression 2
   IFALD 2
   Sepsis (non-IF) 2

PN = parenteral nutrition; IFALD = intestinal failure-associated liver 
disease; IF = intestinal failure.

의 가이드라인에 따라 1) 중심정맥관을 만 48시간 이상 가지고 

있는 환자에게서, 2) 실험실에서 확인된 혈행감염이 발생했을 

때를 기준으로 진단하였다. 

결    과

2014년 4월부터 2018년 3월까지 20명의 SBS 환자가 삼성서

울병원 IRT 프로그램에 포함되었다. 12명이 남자였고 8명이 여

자 환자였으며, IRT에 의뢰된 시점에 환자들의 평균 연령은 

51.5세였다. IRT에 의뢰되었을 당시의 평균 체중은 50.1 kg이

었고, 이는 평소 체중의 90%에 해당되었다. 환자들의 추적관찰 

기간은 9.3개월(중간값)이었다.

모든 환자는 광범위한 장 절제 수술 후 SBS가 발생한 상태였

으며, 장 절제 수술을 유발한 기저 질환으로는 위암, 자궁경부

암, 난소암 등의 악성 종양이 가장 흔한 경우였다. 각 환자들에

서 SBS 발생에 선행하는 기저 질환 및 관련 수술은 Table 2에 

나열하였다. IRT에 의뢰될 당시 위장관의 해부학적 구조는 공

장-회장문합이 5명, 공장-결장문합이 4명, 말단공장루가 11명

이었다. 

20명의 환자 중 현재 14명이 생존하였으며, 6명이 사망하였

다. 사망의 원인은 기저 질환(악성 종양)의 진행이 2명, IFALD

가 2명, 패혈증이 2명이었다. 2명의 패혈증 환자는 IF와 관련이 

없는 패혈증으로 사망하였다. 14명의 생존자들 중 8명에서는 

장 재활 과정을 통해 정맥영양을 중단하고 경구 식이를 하고 있

으며, 6명은 아직까지 정맥영양제를 사용 중이다. 6명 중 4명의 

환자들은 자가정맥영양(home parenteral nutrition, HPN)을 

시행 중이고 이들이 하루에 필요로 하는 정맥영양은 평균 17.7 

kcal/kg 및 1,375 mL이다(Table 3). Fig. 1은 장 재활 전후 환

자들의 체중과 영양상태의 변화를 나타낸 것이다. 이 환자들에

서 체중의 중간값은 IRT에 의뢰된 시점과 현재까지 변화가 없

었다(Fig. 1A). 그러나, 미국정맥경장영양학회(American Society 

for Parenteral and Enteral Nutrition)에서 제시한 기준을 기

반으로 한 삼성서울병원 영양 불량 진단 척도로 판단한 영양상

태는 IRT에 처음 의뢰되었을 시점보다 마지막 추적관찰 시점

에 정상 및 경도 영양 불량의 비율이 증가하였다(Fig. 1B) 

(P=0.01).

총 13건의 수술적 장 재활(surgical intestinal rehabilitation)

이 이루어졌다. 9명의 환자에서 장의 연속성을 복원하는 유착 

박리 및 공장루 복원술을 시행하였으며, 연속가로장성형술

(serial transverse enteroplasty)은 1명에서 2건, 위루관은 3건

을 시행하였다. 

정맥영양을 시행하는 환자들에서 발생한 합병증에는 IFALD

와 CLABSI가 있었다. 20명의 환자들 중 3명에서 IFALD가 발

생하였으며, 이들의 치료로는 OmegavenTM (Fresenius Kabi 

Austrai Gmbh, Graz, Austria) 단독 요법이 1례, 간이식이 1례 

시행되었다. 이와 같은 치료에도 불구하고 2명의 환자가 

IFALD로 인해 사망하였다. CLABSI는 4명의 환자에서 11건

이 발생하였으며, 이는 환자 1명당 연간 1.4건에 해당한다.

고    찰

지난 수십 년간 SBS의 병태생리에 대한 이해가 높아지고, 정
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Fig. 1. The weight change and the grade of malnutrition before and after the IRT care. Data above include patients with available data (A: 16 
patients, B: 15 patients). IRT = intestinal rehabilitation team.

맥영양이 발달하면서 많은 SBS 환자들이 회복하여 좀 더 나은 

생활을 할 수 있게 되었다. 최근 다양한 연구에서 다학제 장 재

활의 긍정적인 효과들을 보고하고 있으며,4-7 본 연구에서 삼성

서울병원 장 재활 프로그램에 등록되었던 환자들의 임상 경과

를 보고하였다. 보고에 의하면 초기에 총정맥영양을 필요로 했

던 SBS 환자들 중 최대 70%까지 장관영양으로의 전환이 가능

한 것으로 알려져 있으며,7 이번 연구에서는 IRT의 세심하고 개

별화된 영양 중재와 수술적 개입으로 14명 중 8명의 환자에서 

정맥영양에 대한 의존도를 낮출 수 있었다. 

한편, 장기 정맥영양이 필요한 성인 SBS 환자에서 일시적인 

담즙 정체는 흔히 관찰되는 소견이며, 이 중 진행성 IFALD의 

발병률은 15%에서 40%로 보고되어 있다.8 최근의 코호트 연구 

결과에 따르면, 잔존 소장 길이가 100 cm 미만일 때, 잔존 소장 

길이가 50 cm 미만이면서 하루에 1 g/kg 이상의 정맥 지방 공급

을 할 때, 여성일 때, 정맥영양의 열량이 높을 때, 대장과의 연결

성이 없을 때 IFALD와 유의한 연관이 있는 것으로 나타났

다.9,10 이 외에 패혈증, 소장의 박테리아 과 증식이 잠재적으로 

IFALD를 일으킬 수 있는 요인이다.11 적극적인 장관영양의 적

용, 감염의 예방, omega-6 지방산이 주된 성분인 전통적 지질 

수액의 제한과 omega-3 지방산이 풍부한 10% 어유(fish oil)의 

사용이 IFALD의 발생률을 낮추는 것으로 밝혀지고 있다.9 또

한 담즙 정체가 있는 환자에서 ursodeoxycholic acid를 10∼15 

mg/kg/day로 사용하는 경우 환자의 증상, 임상 경과와 간기능 

검사의 호전에 도움이 된다는 보고가 있다.12

특히 소아 SBS 환자들에서 어유 단일 요법(fish-oil mono-

therapy)의 이득에 대한 연구 결과가 많이 보고되어 있으며,13,14 

정맥영양 중 IFALD가 발생한 소아 환자에서 일반 혼합 지질 

수액 투여를 중단한 후 1.0 g/kg/day의 어유 공급으로 전환 시 

간 기능의 호전과 사망률의 감소를 보였다.15,16 또한 실험실 연

구 및 동물 연구에서 어유가 염증 반응과 면역 반응에 유익한 효

과가 있는 것으로 밝혀져 이의 임상적인 효과에 대한 연구도 활

발하게 진행되고 있다.17 이와 대조적으로 성인 IFALD에서 어

유를 적용한 데이터는 제한적이다. Omega-3 지질 수액의 용량

과 기간에 대해서도 정해진 바가 없으나, 최근 어유의 안정성과 

효과에 대한 증례 발표 및 연구가 꾸준히 보고되고 있다.18-20 본 

연구에서는 한 명의 케이스에서 10% 어유인 OmegavenTM을 

사용하여 간 기능의 비가역적인 악화를 방지하였다. 

말기의 IFALD인 경우 이식이 효과적인 치료가 될 수 있

다.9,21 그러나 IF를 근본적으로 해결하지 못하는 상황에서의 단

독 간 이식은 추천되지 않으며, 소장-간 동시 이식이나, 간 기능 

악화가 천천히 진행하는 환자에서는 소장 이식이 적절한 방법

으로 알려져 있다.22,23 추후 성인 IFALD 환자에서 어유의 효과 

및 적절한 투약 용량에 대한 적극적인 실험과 말기 IFALD 환

자에서 이식의 적절한 시기, 그리고 이를 평가하는 지표에 대한 

연구가 지속적으로 필요할 것이다.

정맥영양에 의존하는 IF 환자에게 있어 카테터 관련 합병증은 

임상 경과에 심각한 위해를 가할 수 있으며, 가장 흔한 유형은 

카테터 관련 감염이다.24 이전 연구에 의하면 카테터 관련 감염

이 있는 환자들 중 80%에서 중심정맥관 관련 패혈증이 발생하

며, 다른 보고에 따르면 환자 당 연간 0.14∼0.83건의 발생률을 

보이고, 이로 인한 사망률은 최대 30%까지 보고되고 있다.25,26 

본 연구에서 보고된 환자 당 연간 1.4건의 비교적 높은 발생률

은, 한 환자에서 7년간 7회 발생한 케이스에 의한 것으로 추측

된다. 정맥 카테터 유지가 중요한 정맥영양 의존 환자들에서 패

혈증이 아닌 단순 감염일 경우 가능하면 카테터를 보존하도록 

권고하고 있으며,27 이 때 항생제 고정 요법(antibiotics lock 

therapy)을 고려할 수 있다. 항생제 고정 요법은 카테터 내부의 

살균을 목적으로 고농도 항생제 용액을 카테터 내강에 점적 주
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입하는 방법이다. 삼성서울병원에서는 반코마이신(vancomycin) 

고정을 시행하고 있으며, 유럽 국가에서는 주로 taurolidine 고

정을 사용한다. 최근 30명의 HPN 시행 환자를 대상으로 한 무

작위 연구에서 taurolidine 고정을 시행했을 때 무감염 생존율

(infection-free survival)이 통계적으로 유의하게 긴 것으로 확

인되었다.28 하지만 많은 케이스 보고에서 환자가 직접 카테터

를 조작하는 횟수가 적을 때, 경험이 풍부한 전문 간호사가 카테

터를 관리할 때에 카테터 관련 감염이 적게 발생하는 것으로 나

타났으며,25 첫 카테터 관련 감염이 이른 시기에 발생할수록 카

테터 관련 패혈증의 발생률이 높아지므로 항생제 고정법에 앞

서 전문가에 의한 세심한 카테터 관리가 감염을 줄이는 데 중요

할 것이다.24

이번 연구에 포함된 환자들에서는 발생하지 않았지만, 카테터 

내 혈전도 환자 당 연간 0.01∼0.03회의 확률로 발생할 수 있으

며 이는 CLABSI의 발생에 영향을 주는 인자로 알려져 있다.29 

삼성서울병원에서는 필요 시 heparin을 이용한 세정을 시행하

고 있으나, 이 방법이 카테터 내 혈전을 예방하는지는 아직 확실

히 밝혀지지 않았으며, 카테터 감염의 위험을 높인다는 일부 보

고도 있어 현재는 식염수 세정을 권고하고 있다.30 장기적으로 

카테터 관련 감염과 혈전 문제를 해결하는 것은 SBS 환자의 장

기 생존율을 향상시키는 것에 있어 다른 무엇보다 중요한 과제

가 될 것이다. 

본 연구에서 우리는 비록 적은 수의 환자를 대상으로 하였지

만 성인 SBS 환자들에서 다학제 진료를 적용하였을 때의 긍정

적 경험에 대해 보고하였다. 위장관 해부학과 생리학에 대해 익

숙한 외과의사와 약제부 및 영양지원팀의 영양, 수액, 약리학에 

대한 협업을 통해 성인 SBS 환자들의 치료를 최적화시키고, 삶

의 질을 향상시킬 수 있을 것이다.

결    론

성인의 SBS는 환자 및 치료자 모두에게 부담도가 높은 질환

이나, 이에 비해 SBS와 그 치료에 대한 폭넓은 경험 및 데이터

를 가진 센터는 적은 현실이다. 특히 극복이 어려운 문제는 

IFALD와 카테터 관련 합병증이며, 결국 환자로 하여금 장 이

식을 필요로 하게 한다. 헌신적인 다학제 팀워크 진료와 치료 프

로토콜을 통해 장관 자율성의 회복과 높은 생존율을 기대할 수 

있을 것이다.
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