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배액관이 있는 5 mm 투관침 부위에서 발생한 소장 
탈장과 이의 복강경적 복원 1예
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Small bowel hernia through 5 mm trocar site with drainage tube 
in situ and its reduction by laparoscopy: A case report
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The incisional hernia through trocar site is an uncommon complication of gynecologic laparoscopy. Its incidence is less than 1% and most 
of them are occurring through 10 mm trocar site. Small bowel herniation through 5 mm trocar site is very rare. Furthermore, 5 mm trocar 
site bowel herniation with drain tube in situ has not yet been reported. We present a case of small bowel herniation through 5 mm trocar 
site with drain tube in situ and its reduction by laparoscopy with a brief review of literature. 
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전통적으로 부인과 영역의 수술은 개복술이 보편적이었

으나, 최근에는 복강경을 이용하여 대부분의 부인과 수술

이 가능해지고 있다. 그 결과 각종 부인과 양성 질환들에 

대한 수술은 물론 악성 질환의 일부도 복강경을 이용한 수

술이 시행되고 있다. 이러한 복강경 수술의 보편화로 인해 

기존의 개복술에서 발생되지 않았던 합병증들 또한 새로이 

보고되고 있다.1

투관침 부위를 통한 탈장도 새로운 합병증들 중의 하나

이다. 투관침 삽입 부위를 통한 탈장은 대부분은 10 mm 

이상의 투관침을 이용한 부위에서 발생되는 것으로 보고되

고 있으며, 이를 예방하기 위하여 10 mm 투관침 부위의 

경우에는 수술 종료 시 근막을 봉합하는 것이 일반적이다. 

5 mm 투관침을 통한 탈장은 매우 드물게 보고되고 있어, 

투관침 부위의 근막 봉합은 보편적으로 이루어지지 않으며 

배액관 사용이 필요할 경우에도 5 mm 투관침 절개 부위를 

이용하는 경우가 많다. 한편, 투관침을 통해 발생한 탈장의 

복원 수술은 개복술이 보편적이었다.

최근 저자들은 부인과 질환으로 복강경 수술을 시행한 

후 복통, 구토 및 복부 팽만을 호소한 환자에서 배액관이 

삽입되어 있던 5 mm 투관침 부위에 발생한 소장탈장 및 

장폐색을 경험하고 이를 복강경으로 복원하였기에 이를 문

헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증   례

환  자: 강○○,  43세

산과력: 2-0-1-2
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Fig. 1. Preoperative simple abdomen with multiple step ladder 
fluid levels suggesting mechanical ileus. Drainage tube is seen 
in the right lower abdominal area. 

월경력: 초경은 14세였으며, 최종월경일 2008년 6월 20

일이었다. 월경 주기는 28일로 규칙적이며 기간은 3일 정

도 지속되었고 월경양은 중등도로 평소 월경통은 없었다.

과거력: 11년 전 좌측 나팔관의 자궁외임신으로 개복수

술로 양측 난관절제술을 시행받은 경력이 있으며, 그 이외

의 특이사항 없었다.

가족력: 특이사항 없었다.

현병력: 환자는 개인 산부인과 의원에서 자궁근종을 진

단받고 본원 산부인과 외래를 방문하였다. 근종의 변화 여

부를 관찰하기로 하여, 6개월 후 본원 외래를 다시 방문 하

였는데, 그 사이에 자궁근종의 크기가 증가한 소견과 난소 

낭종이 새로이 발생되어 복강경을 이용한 자궁근종 및 낭

종 절제술을 시행하기로 하였다.

이학적 소견 및 검사 소견: 입원 당시 활력징후는 체온 

36.0oC, 맥박수 78회/분, 호흡수 20회/분, 혈압 130/80 

mm Hg이었고, 신장 151 cm, 체중 62 kg으로 body mass 

index는 27.2 kg/m2였다. 내진상 자궁은 4개월 크기로 촉

진되었으며, 좌측 난소에 달걀 크기의 종물이 촉진되었다. 

질 초음파검사에서 자궁에서는 8 cm 및 6 cm 직경의 혼합 

초음파 음영을 지닌 근종 2개가 관찰되었고 좌측 난소에서

는 4 cm 크기의 균일한 저음영의 초음파 특성을 보이는 낭

종이 관찰되었다. 수술 전 검사에서 혈색소 (Hb) 수치는 

13.1 g/dL이었으며, 이외의 특기할 만한 소견은 없었다.

수술 소견: 수술은 전신마취하에서 배꼽부위에 10 mm 

투관침을 삽입하였고, 좌 하복부와 우 하복부에 각각 5 mm

의 투관침을 삽입하였다. 모든 투관침은 optical non- 

bladed trocar를 사용하였다. 자궁의 좌측에서 6 cm 크기

의 장막하 자궁근종이, 자궁의 앞쪽 우측 부위에서 8 cm 

크기의 근층내 자궁근종이 관찰되었으며, 좌측 난소에는 4 

cm 크기의 낭종이 관찰되었다. 근종절제술을 시행 후 근

종은 배꼽부위의 10 mm 투관침 부위로 전동 morcellator

를 삽입하며 분쇄 제거 하였다. 또한 절제된 난소낭종은 

endo-pouch를 사용하여 10 mm 투관침 부위로 제거하였다. 

우 하복부 5 mm 투관침 절개 부위에 음압 배액관 (Barovac® 

drain; Sewon Medical, Sewon, Korea)을 삽입하고 수술

을 종료하였다. 배꼽의 10 mm 투관침 부위의 근막은 1-0 

Vicryl®로 봉합하였으며, 피부 절개부위는 4-0 Monocryl®

로 봉합하였다. 5 mm 투관침 부위는 근막봉합 없이, 피부

절개 부위만 4-0 Monocryl®로 봉합하였다.

수술 후 경과: 수술 후 1일째 활력징후는 정상이었고, 

혈색소 수치는 10.4 g/dL이었고 배액관으로는 230 mL가 

배출되었다. 수술 후 2일째 활력징후도 정상이었고, 배액

관으로는 100 mL가 배출되었다. 오후에는 가스가 배출되

었다. 수술 후 3일째 배액관으로는 190 mL가 배출되었다. 

환자는 조식은 유동식, 점심은 죽으로 식사를 하였는데 오

후부터 오심과 구토, 상복부 동통을 호소하였다. 복부에서 

종물은 만져지지 않았고, 압통과 반발통도 뚜렷하지 않아 

일단 금식과 수액요법을 시행하며 관찰하였다. 수술 후 4

일째 환자 상태가 좋아지지 않고 복통과 구토 증상이 더 

심해져서 단순 복부 X-선을 촬영한 결과, 기계적 장폐색

을 시사하는 다수의 air-fluid level과 확장된 장 음영이 

보였다 (Fig. 1). 배액관으로 인한 장 폐색의 가능성을 의

심하여 배액관을 제거하였고, 이후 경과를 관찰하기로 하

였다. 그러나, 다음날인 수술 후 5일째에도 환자의 증상은 

호전되지 않고 다시 촬영한 단순 복부 X-선 검사에서도 

장폐색이 호전된 소견이 없어, 원인 규명을 위한 응급 복

강경수술을 시행하였다.

응급 수술 소견: 수술 전 환자의 활력징후는 체온 
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A B

Fig. 2. (A) Small bowel perforation 
made during the insertion of the 5 
mm laparoscope through the previous 
right lower 5 mm trocar site. (B) 
Small bowel hernia into the 5 mm 
trocar site seen from the 10 mm um-
bilical laparoscope. 

A B

Fig. 3. (A) Reduced small bowel 
loops. The herniated portion is about 
20 cm in length and perforation site 
is seen. (B) Laparoscopic suture repair 
of perforated bowel with 4-0 vicryl by
2 layers of intracorporeal interrupted 
sutures.

37.2oC, 맥박수 92회/분, 호흡수 20회/분, 혈압 150/90 

mm Hg으로 측정되었으며, 백혈구 9,100/μL (seg. 88.4%), 

혈색소 12.2 g/dL이었다. 저자들은 이차 복강경 수술을 시

작하면서 기존의 투관침 부위 중 어느 곳으로 최초의 투관

침을 삽입할 것인지를 고민하였다. 수술 시작 전까지는 투

관침 부위를 통한 탈장의 가능성을 높게 보지는 않았으나, 

혹시 투관침 탈장이라면 10 mm 투관침 부위로의 탈장 가

능성이 가장 높았다. 그래서 수술 전날까지 배액관이 삽입

되어 있었던, 우측의 5 mm 투관침 부위가 안전할 것으로 

판단하여 이를 통하여 5 mm 투관침을 최초로 삽입하였다. 

그리고 5 mm 복강경을 삽입하였는데, 소장의 내벽이 화면

에 보여 복강경 삽입을 즉시 중단하였다 (Fig. 2A). 그리

고 배꼽의 10 mm 투관침 부위를 통하여 복강경을 다시 삽

입하였다. 이를 통하여 우측 5 mm 투관침 부위를 관찰하

였는데, 이 부위로 소장이 탈장된 것이 확인되었다 (Fig. 

2B). 그래서 좌측 5 mm 투관침 부위를 재절개하여 5 mm 

투관침을 넣고, grasping forceps를 이용하여 소장 탈장

의 복원을 시행하였다. 탈장된 소장의 길이는 20 cm 정도

로서, 부종과 발적의 소견을 보이고 있었으며, 투관침에 

의하여 천공된 부위도 보이고 있었다 (Fig. 3A). 그러나 

장 부위의 혈류 상태는 양호하고 장운동도 관찰되어 일차

봉합으로 천공부위의 교정이 가능하다고 판단되었다. 좌 

상복부에 5 mm 투관침을 하나 더 삽입한 후, 천공된 장 

부위를 4-0 Vicryl®을 이용하여 두 층으로 단속봉합을 시

행하여 교정하였다 (Fig. 3B). 그 후 좌측의 5 mm 투관침 

부위를 통하여 다시 배액관을 넣고 수술을 종료하였다. 

재수술 후 경과: 재수술 후 1일째 백혈구 16,300/μL 

(seg. 85.3%), 혈색소 10.6 g/dL이었다. 환자는 특별한 문

제 없이 순조로이 회복되었으며, 재수술 후 6일째 촬영한 

small bowel series 상에서 특이소견 없음을 확인하고 퇴

원하였다.

                                      

고   찰

복강경 수술의 합병증 중 투관침 부위로의 탈장은 드물

지만 경우에 따라 치명적일 수 있어 중요한 합병증이다.1 

투관침 부위로의 탈장의 발생 빈도는 0.2%~3%까지 다양

하게 보고되고 있으나,2 평균적으로 1% 정도의 발생 빈도

로 알려져 있다.3

탈장은 투관침의 직경이 클수록 잘 발생하는 것으로 알

려져 10 mm 투관침 부위에서는 0.23%, 12 mm 투관침 부

위에서는 1.9%의 탈장 빈도가 보고되고 있다.4 미국부인복

강경의사협회 (American Association of Gynecologic 

Laparoscopists)에 의하면, 복강경 투관침 부위 탈장 840
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예 중, 725예 (86.3%)는 지름이 10 mm 이상인 투관침 부

위였으며, 92예 (10.9%)는 지름이 8~10 mm인 투관침 부

위였고, 지름이 8 mm 이하인 경우는 23예 (2.7%)뿐이었

다.5 이처럼 대부분의 투관침 부위 탈장은 10 mm 이상의 

투관침을 사용한 부위에서 발생하며 5 mm 투관침 부위에

서의 발생은 드물게 보고되고 있다.6

일반적으로는 5 mm 투관침 부위는 근막을 봉합하지 않

고 있는데, 이는 낮은 탈장 발생 빈도뿐만 아니라 봉합 시

의 술기적인 어려움도 있기 때문이다. 복강경 수술 후 사

용하는 배액관도 주로 5 mm 투관침 부위로 위치시키는 경

우가 많고, 이의 제거 후에도 근막 결손부위는 봉합하지 

않는 것이 일반적이다. 이는 정상적인 근막은 탄성이 있으

며, 복벽의 근육층이 근막 앞을 덮고 있어 작은 근막 결손 부

위를 통한 탈장을 막아 줄 수 있다는 이론을 바탕으로 한다.7 

그리고 국내에 보고된 몇 예의 5 mm 투관침 탈장의 경

우를 보면, 배액관과는 관련이 없거나8, 배액관 제거 시에 

소장이 배액관에 흡인이 되어 발생한 경우였다.9 따라서 

직경이 작은 5 mm 투관침 부위에 배액관이 있는 상태에서 

그 틈새를 통하여 탈장이 일어날 수 있다는 것을 예상하기

는 매우 어렵다. 그러나 5 mm trocar site라고 하더라도 

수술 도중 투관침의 빈번한 재삽입이 있었다면 근막이 더 

넓게 손상되었을 가능성이 있다. 또한 근막의 탄성이 적

고, 복벽의 근육층이 약한 노인이나 마른 환자에서는 탈장

의 발생 위험이 증가할 수 있다.10 또한 비만은 전근막 공

간 (preperitoneal space)이 두꺼워지고 복강 내 압력증가

를 가져와 Richter’s hernia (preperitoneal herniation)

의 발생 위험요소가 된다고 알려졌다.11 그러므로 복강경 

수술 후 탈장에 의한 장폐색이 의심되는 경우에는, 5 mm 

투관침 부위에 배액관이 있는 상태라 하더라도 이 부위를 

통한 탈장도 일어날 수 있다는 것도 고려되어야 할 것이다.

투관침 부위를 통한 탈장은 흔히 복통과 구역, 구토, 복

부팽만의 증상을 동반한다. 복통의 정도는 탈장의 정도에 

따라 다르기 때문에 미약한 복통에서 심한 복통까지 다양

하며, 탈장된 장이 복벽에서 종괴로 만져지기도 한다.12,13 

그러나 Richter’s hernia의 경우에는 복벽에서 종괴가 만

져지지 않기 때문에 발견이 늦어질 수도 있다.14 따라서 수

술 후, 투관침 부위를 통한 탈장이 의심되는 경우에는 단

순 복부 X-선 촬영뿐만 아니라 복부 CT, 복부 초음파 등

을 추가로 이용하는 것이 정확한 탈장 부위의 진단 및 처

치에 많은 도움이 될 것이다. 본 증례에서는 탈장의 가능

성을 고려하지 못하여, 재수술 전에 복부 CT 촬영이나 복

부 초음파 검사를 시행하지 못하였다. 만약 이러한 검사를 

시행하였더라면, 탈장된 부위의 확인이 가능하여 수술 중

의 장손상을 막을 수 있었을 것으로 추정된다. 

탈장 교정을 위한 재수술의 경우 대부분 개복술로 이루

어지며, 탈장 위치가 뚜렷하지 않은 경우에는 하부정중절

개 (low midline incision)가 일반적인 방법으로 사용되어 

왔다.13 그러나 최근에는 복강경적인 시술로 탈장을 교정하

는 방법이 일부 보고되고 있다.4 투관침 부위의 탈장에 대

하여 복강경 복원을 고려한다면, 비록 드물지만 5 mm 투

침관 부위에 배액관이 삽입되어 있었다고 하더라도, 이 부

위를 통한 탈장의 가능성도 고려하여야 하겠다. 저자들은 

이 증례의 수술 시에, 배액관이 있던 5 mm 투관침 부위가 

가장 안전할 것으로 추정하여 이곳으로 최초의 투관침을 

삽입하였다가, 탈장된 장을 만나게 되어 장 천공을 발생시

켰다. 따라서 투관침 부위의 탈장이 의심되는 환자를 대상

으로 복강경 수술을 시도할 경우에는, 기존의 투관침 부위

를 사용할 것이 아니라, 새로운 부위에 최초의 투관침을 

삽입하는 것도 고려해 본다면, 더 안전한 수술이 될 것으

로 생각된다. 

투관침 부위로의 탈장을 예방하기 위해서는 지름이 작

은 투관침의 사용이 중요하며, 수술 중 투관침 조작을 최

소한으로 하여 복막 및 근막의 손상부위가 커지지 않도록 

해야 한다. 또한 마취에서 각성 시에는 부드럽게 처치하여 

기침 등의 복압이 올라가는 상황을 최소한으로 줄여야 할 

것이다. 배액관 유치 시에는 ‘Z Procedure’를 사용하는 것

도 배액관 제거 후에 발생하는 탈장의 예방에 도움이 될 

수 있다고 한다.15,16 그리고 배액관 제거 시에는 음압이 걸

리지 않도록 유의하여야 장간막이나 장이 탈장되는 것을 

예방할 수 있다.
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= 국문초록 =

부인과 복강경 수술 후에 투관침 부위를 통해 탈장이 발생하는 빈도는 1% 이하로 드물며, 발생 시에는 대부분 10 mm 이상의 

trocar를 사용했던 부위에 발생한다. 5 mm 투관침 부위를 통한 탈장은 매우 드문데, 여기에 배액관이 삽입되어 있는 상태에

서의 탈장은 아직 보고 예가 없다. 저자들은 부인과 복강경 수술 후 5 mm 투관침 부위에 배액관이 있는 상태에서 발생한 

소장 탈장과 이의 복강경적 복원 1예를 경험하였기에 간단한 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

중심단어: 복강경, 투관침, 탈장, 배액
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