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A COMPARISON OF LAPAROSCOPIC VERSUS OPEN 
APPENDECTOMY DURING PREGNANCY
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Objective
Laparoscopic appendectomy in pregnancy has not been considered the preferred procedure in appendicitis until recently. The aim of 
this study was to evaluate the safety of laparoscopic appendectomy during pregnancy as compared with open appendectomy during 
pregnancy.  

Methods 
Between January 2003 and June 2010, 65 pregnant women underwent appendectomy for suspected acute appendicitis at the 
department of surgery, Dankook University Hospital. There were 49 patients in the open appendectomy group (OA group) and 
16 patients in the laparoscopic group (LA group). We reviewed the charts of pregnant patients who went through an open and 
laparoscopic appendectomy. 

Results
There were no signifi cant differences in the length of the surgery, the hospital stay and the complication rate between the LA and 
OA groups. There were no signifi cant differences between the two groups for pregnancy outcome. There were no fetal losses or 
abortions. 

Conclusion 
Laparoscopic appendectomy is safe during pregnancy and is associated with good maternal and fetal outcome.
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급성충수염은 임산부에서 1,440명당 1명 정도 발생하며, 응급수술을 

요하는 비산과적 질환 중 가장 흔하다[1,2]. 임산부가 아닌 경우의 급성

충수염의 수술적 방법으로 복강경 충수절제술은 보편화되어 있다. 복강

경 충수절제술은 개복 충수절제술과 비교하여 통증의 감소, 재원기간의 

단축, 사회로의 복귀 기간 단축, 창상감염 감소 등의 장점이 알려져 있

다[3-5]. 하지만, 임신중 복강경수술은 복압의 상승 때문에 자궁과 태아

의 혈류가 감소하여 유산이나 태아의 발달에 장애를 가져올 수 있다는 

가능성 때문에 1990년대 초반까지도 상대적 금기로 분류되었다. 최근

에는 임산부에서 복강경 충수절제술의 안정성에 대한 보고가 많이 발표

되고 있지만[6-9], 개복 충수절제술과 비교하였을 때 복강경 충수절제

술에서 유산의 비율이 높다는 보고도 있어 아직도 논란의 여지가 있다

[10-12]. 이에 저자는 임신중 충수절제술을 시행 받은 환자를 대상으로 

임신중 급성충수염에 대한 복강경 충수절제술의 안전성 및 수술 결과를 

개복 충수절제술과 비교해 알아보고자 하였다. 

연구대상 및 방법
 

본 연구는 2003년 1월부터 2010년 6월까지 단국대학교 병원에서 임
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신기간 중 급성충수염으로 진단되어 충수절제술을 시행 받은 68명을 

대상으로 후향적 분석을 시행하였다. 충수절제술 후 환자의 선택에 의

해 소파수술을 시행한 3명을 제외한 총 65명을 대상으로 하였고, 개복 

충수절제술은 49예(75.3%), 복강경 충수절제술은 16예(24.6%)에서 시

행되었다. 

수술 전 충수염의 진단은 수술 전 환자의 증상, 신체검사, 검사실검

사, 영상검사를 종합하여 이루어졌으며 수술 전 태아의 심박동을 확인

하였고, 임신 초기를 제외하고 수술 후 비수축검사를 시행하였다. 산모

의 나이, 임신 주수, 증상 발현에서 병원방문까지의 시간, 백혈구 수치, 

체온, 수술 소요시간, 충수염의 중증도, 입원 기간, 수술 후 합병증 등

을 의무기록을 바탕으로 후향적 분석을 시행하였다. 수술 후 시행한 비

수축검사를 통해 자궁수축 정도를 판단하였으며 수술 전 자궁수축억제

제를 예방적으로 사용하지 않았으나 수술 후 수축의 증후가 보이는 경

우 치료적으로 사용하였다. 분만의 평가는 본원에서 출산을 하지 않은 

경우는 전화 추적조사를 통하여 조사하였다. 수술 방법의 결정은 충수

염의 심한 정도와는 상관없이 복강경 및 개복수술에 대한 방법, 장단

점, 수술 비용에 대한 설명을 들은 환자나 보호자의 선택에 의하여 결

정되었다. 하지만, 임신 제3삼분기의 경우에는 복강경수술을 시행하지 

않는 것을 원칙으로 하였다. 모든 환자에서 전신마취를 시행하였고, 개

복 충수절제술은 우하복부의 횡행절개를 통해 통상적인 방법으로 시행

되었다. 복강경 충수절제술은 투관침(trocar)은 모든 경우에 3개를 사용

하였으며, 복강내 기복 방법은 Hasson 방법(open Hasson technique)

을 이용하였으며 CO2 압력을 8-10 mm Hg로 유지하였다. 카메라로 자

궁의 위치를 확인하였고 투관침의 위치는 임신 주수에 따라 다르게 위

치하였다. 충수를 확인한 후 충수간막은 Endoclip (Ethicon, Cincinnati, 

OH, USA)과 전기소작을 이용하여 결찰 및 분리하였고, 충수기저부는 

Endoloop를 사용하여 결찰한 후 잘린 충수 돌기의 점막은 전기소작을 

하였다. 절단된 충수는 투관침 삽입 부위 감염을 막기 위하여 Lap-bag 

(Sejong Medical, Paju, Korea)을 이용하여 10 mm 투관침 부위를 통해 

체외로 배출하였다. 배액관의 삽입이 필요한 경우는 투관침 절개 부위

를 통해 위치시켰다. 

충수염의 중증도는 수술 후 병리검사 결과를 기준으로 하여 국소형, 

화농성, 괴사성, 천공성으로 분류하였고, 괴사성과 천공성을 합병성 충

수염으로 정의하였다. 합병증은 재원 기간 중과 퇴원 후 재입원을 요

하는 경우를 모두 포함하였다. 통계 분석은 SPSS ver 18.0 (SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA)를 이용하여 연속형 변수는 independent t-test, 범주

형 변수는 χ2 test를 통해 그룹 간의 비교를 시행하였으며 통계적 유의성

은 P값이 0.05 미만인 경우로 하였다.

결  과

1. 수술 전 환자 임상 양상
대상 환자의 평균 연령은 개복군 25.5세, 복강경군 27.3세였고, 수술 

당시 평균 임신 주수는 각각 16.5주와 18.8주로 두 군 간의 차이는 없

었다. 임신 제2삼분기에서 52.3%의 빈도로 가장 많이 발생하였다. 수술 

전 초음파검사를 시행 받은 환자는 총 45명으로 그 중 18명(40%)에서 

충수를 발견하지 못했다. 또한 증상 발현에서 병원방문까지의 시간, 백

혈구 수치, 체온 등에서도 두 군 사이에 차이가 없었다(Table 1). 

2. 수술 및 수술 후 경과
수술 시간은 피부 절개에서 창상 봉합까지의 시간으로 산정하였다. 

복강경군은 평균 43.5  ±  18.6분, 개복군은 54.3  ±  24.8분으로 개복군에

서 수술 시간이 길었지만, 통계학적으로 유의하지는 않았다. 합병성충수

염의 경우 복강경군은 12.5%, 개복군은 20.4%로 개복군이 더 많았지만 

역시 통계학적으로 유의하지 않았다. 충수염으로 진단 후 수술을 시행

하였지만 충수돌기에 병적 소견이 없는 경우는 복강경군이 12.5%, 개복

군이 8.2%였다. 수술 후 합병증은 개복군에서만 3명(6.3%) 발생하였는

데 1명은 복강내농양으로 특별한 수술적 처치 없이 항생제 치료로 증상

이 호전되었으며, 다른 2명은 창상감염이었다. 재원기간은 복강경군에

서 5.7  ±  4.3일, 개복군에서 5.1  ±  2.4일로 복강경군이 더 길었지만, 통계

학적으로 유의성은 없었으며 복강경군에서 2명의 환자가 수술 후 자궁

Table 1. Characteristics of the patients between open vs. laparoscopic appendectomy

LA (n=16) OA (n=49) P-value

Age (yr) 25.5 ± 4.8 27.3 ± 3.8 0.129

Gestational age at surgery (wk) 16.5 ± 7.7 18.8 ± 8.5 0.306

Mean length of illness before admission (hr)   32.3 ± 12.4   36.1 ± 12.6 0.487

WBC, mean (× 1,000/mm3) 10.3 ± 3.1 11.9 ± 3.7 0.133

Body temperature (oC) 37.1 ± 1.7 37.2 ± 2.1 0.875

Distribution of trimesters 0.216

    First   6 (37.5) 17 (34.7)

    Second 10 (62.5) 24 (49.0)

    Third  0 (0)   8 (16.3)

Data presented as mean±standard deviation or n (%).
LA, laparoscopic appendectomy; OA, open appendectomy; WBC, white blood cell.
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수축이 발생하여 각각 20일, 11일 동안 장기 입원한 것이 영향을 끼친 

것으로 생각된다(Table 2). 

3. 수술 후 임신 및 태아의 예후
수술 후 총 50명의 환자에서 비수축검사를 시행하였으며 복강경군 

10명 중 3명(30%)이 자궁수축 현상이 있었으며, 개복군에서는 40명 

중 11명(27.5%)이 자궁수축 현상이 있어 자궁수축억제제를 사용하였

다. 이 역시 두 군과에 통계학적 차이는 없었다. 출산 결과는 복강경군 

12명, 개복군 40명에서 조사되었으며 양쪽 군 모두 유산이나 외부기형

은 없었다. 출산 주수는 복강경군에서 38.9  ± 1.0주이었으며 개복군에서 

39.2  ± 0.9주이었다. 제왕절개 비율도 두 군과에 차이는 없었다(Table 3).

 

고  찰

복강경 충수절제술은 1983년 산부인과 의사인 Semm [13]에 의해 처

음으로 시행되었고, 미세침습수술의 개념이 확산되면서 갈수록 복강경 

충수절제술 빈도가 증가하고 있다[14]. 처음으로 복강경 충수절제술이 

시행된 이후로 효용성과 안정성이 많은 연구에서 논란이 되었지만, 여

러 연구 결과 복강경 충수절제술이 재원 기간이 짧고 수술 후 통증이 경

하며, 수술 후 합병증도 적은 빈도로 나타나 개복 충수절제술에 비하여 

임상적으로 효용성이 있으며 안전한 수술 방법으로 자리를 잡고 있다

[3-5]. 본원에서도 급성충수염 환자에서 2003년도에는 244명의 환자 

중 13명(5.3%)만이 복강경 충수절제술을 시행 받았지만, 2009년도에는 

192명의 환자 중 125명(65.1%)이 복강경 충수절제술을 시행 받아 빠른 

시간에 복강경 충수절제술이 자리를 잡고 있음을 알 수 있다. 

임신중 급성충수염은 전체 급성충수염의 환자 중 적은 부분을 차지하

지만, 임신중 복부수술을 요하는 가장 흔한 질환으로서 1,000명의 임산

부당 0.15-2.1예 정도 발생한다[1,2]. 임신중 급성충수염의 특징은 진단

이 어렵고 그로 인한 합병성충수염의 빈도가 높으며[15,16], 자연유산 

및 조기진통 등의 문제를 유발할 수 있는 것이다[11]. 본원의 통계에서

도 초음파 시행 시 45명의 환자 중 27명(60%)의 환자만이 충수돌기를 

확인하여 진단의 어려움을 알 수 있었으며, 합병성충수염 역시 같은 기

간에 수술을 받은 환자를 비교하였을 때 15.1% (258/1,703명)대 18.5% 

(12/65명)로 임신중 급성충수염에서 높은 비율로 발생함을 확인하였다. 

임신중 복강경수술은 복강경수술이 시작된 이후로 꾸준히 시도되

어 왔으며, 안정성과 이점에 대해 지속적으로 보고되었다[6-9]. 특히 

Jackson 등[17]의 체계적인 문헌 연구를 통해 임신중 복강경수술의 안

정성을 뒷받침하였다. 하지만, Walsh 등[10]에 의한 대단위 관찰 연구

에서 복강경충수절제술을 받은 군에서 유산율이 5.6%로 개복 충수절

제술군(3%)에 비해 의미있게 높게 나오면서 안정성에 대한 논란이 계

속되었다. 

가장 중요한 관점은 CO2를 이용한 기복증이 태아에게 생리적 손실

을 줄 가능성과 수술중 자궁의 손상을 가져올 가능성이다. 임상 및 실험

적 연구에서 복강경 충수절제술 시 발생하는 복압의 상승과 CO2 기복증

으로 인한 태아에 미치는 영향은 10 mm Hg에서 12 mm Hg 사이에서, 

60분 이내는 문제가 되지 않았다[17,18]. 하지만 태아의 장기간 추적 관

찰에 대한 연구는 거의 없는 실정이나 한 연구에서만 11명의 태아를 1

년에서 8년간 추적관찰하였는데 모든 예에서 발달장애 및 성장장애가 

없었다고 보고하였다[19].

Table 2. Clinical outcomes of the patients 

LA (n=16) OA (n=49) P-value

Mean length of surgery (min)  43.5 ± 18.6 54.3 ± 24.8 0.114

Complicated appendicitis 2 (12.5) 10 (20.4) 0.479

Postoperative complication 0 (0) 3 (6.3) 0.306

Hospital stay (day)  5.7 ± 4.3 5.2 ± 2.4 0.497

Data presented as n (%) or mean±standard deviation.
LA, laparoscopic appendectomy; OA, open appendectomy.

Table 3. Postoperative pregnancy outcomes

LA OA P-value

Contractions after surgery 3/10 (30) 11/40 (27.5) 0.875

Gestational age at delivery 38.9 ± 1.0 39.2 ± 0.9 0.400

Birth weight (kg) 3.23 ± 0.3 3.31 ± 0.2 0.230

Congenital malformation 0 0

IUGR 0 1

Type of delivery, C-sec/vaginal 3/9 (33.3) 9/31 (29.0) 0.857

Data presented as n (%) or mean±standard deviation.
LA, laparoscopic appendectomy; OA, open appendectomy; IUGR, intrauterine growth retardation; C-sec, cesarean section. 
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자궁손상에 대한 가능성은 복강경수술 시 수술 시야가 더 좋으며 실

제로 자궁을 조작하는 경우가 더 적어 안전하며, 자궁손상이 가장 우려

되는 투관침 삽입은 개복방법(Hasson technique)으로 시행할 때 해결

될 수 있을 것으로 생각한다. 미국 소화기내시경외과학회(Society of 

American Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons, SAGES)에서

도 임신 시 투관침 삽입에 대해 개복 방법을 추천하고 있으며, 기복증

의 압력을 8-12 mm Hg로 추천하고 있다[20]. 본 연구에서도 모든 예

에서 Hasson technique으로 투관침 삽입을 시행하였고 자궁손상의 합

병증이 발생한 경우는 한 경우도 없었으며 개복술이나 복강경수술 두 

군 모두에서 유산이나 발달 장애가 발생하지 않았으며 수술 후 자궁 수

축이나 다른 합병증의 발생빈도에도 두 군 사이에 차이가 없었다.

임신중 급성충수염은 임신 삼분기 중 어느 시기에서도 발생할 수 있

지만, 각 삼분기별로 보고된 발생률을 보면 제1삼분기에 약 30%, 제2삼

분기에 약 45%, 제3삼분기에 약 25% 정도의 빈도를 보인다[21]. 본 연

구에서도 35.4%, 52.3%, 12.3%로 임신 제2삼분기에서 발생률이 가장 

높았다. 임신 각 삼분기에 대한 복강경수술의 기준은 정립되어 있지 않

지만, 자궁 크기가 작은 제2삼분기까지가 가장 안전한 것으로 알려져있

다. 하지만, Upadhyay 등[22]과 Rollins 등[23]은 제3삼분기에서도 복강

경 충수절제술이나 담낭절제술의 안정성과 이점을 보고하였다. 미국 소

화기내시경외과학회(SAGES)에서도 제2삼분기까지의 환자만을 복강경

수술을 추천하고 있으며 본 의료기관에서도 제2삼분기까지의 환자만을 

복강경하 충수절제술의 적응증으로 하고 있지만, 많은 경험이 쌓이고 

적절한 술기로 시행한다면 제3삼분기의 복강경수술도 안전할 것으로 

생각한다[20].

본 연구 결과 임신중 복강경 충수절제술은 개복 충수절제술에 비하여 

수술 후 합병증이나 유산 등에 차이가 없어 안전한 수술 방법으로 나타

났다. 하지만, 전향적 무작위 대조군 비교 임상연구가 아니고, 복강경군

이 개복군에 비해 규모가 적어 보편적인 합의를 위해서는 앞으로 동수

의 환자를 대상으로 전향적 무작위 대조군 비교연구가 필요하다고 생각

되며 향후 장기간의 신생아 예후에 대해서도 추적관찰이 필요할 것으로 

여겨진다.
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임신중 복강경 충수절제술과 개복 충수절제술의 비교

단국대학교 의과대학 1외과학교실, 2산부인과학교실

민준원1, 강윤단2

목적

임신중 복강경하 충수절제술은 최근까지도 안정성에 대해 논란이 되고 있다. 저자들은 본 연구를 통해 복강경 충수절제술과 개복 충수절

제술 간의 차이를 분석하고 안정성에 대해 연구해 보고자 한다.

연구방법

2003년 1월부터 2010년 6월까지 임신중 급성충수염으로 수술을 받은 65명을 대상으로 하였다. 총 49명이 개복 충수절제술(개복군)을 

시행 받았으며, 16명이 복강경 충수절제술(복강경군)을 시행 받았다. 두 군 사이에 수술 시간, 입원기간 등 임상적 소견 및 합병증과 태아

와 산모에 대한 예후를 추적 관찰하였다.

결과

개복군과 복강경군 사이에 수술 시간, 입원 기간, 합병증 발생률의 차이는 없었다. 모든 예에서 유산이나 조산은 없었다.

결론

임신중 복강경 충수절제술은 태아와 산모에게 비교적 안전하다고 생각된다.

중심단어: 임신, 충수염, 복강경 충수절제술, 개복 충수절제술
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