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히르슈슈프룽병 신생아에서 시행한 일단계 항문경유 Pull-through 수술: 
단일 병원 경험
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Single Stage Transanal Endorectal Pull-through Operation for Hirschsprung’s 
Disease in Neonate: A Single Center Experience
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Purpose: The single stage transanal pull-through (SSPT) for Hirschsprung’sdisease is becoming the most popular procedure. This sin-
gle center study compared the result of single stage operation with two-stage operation for Hirschsprung’s disease in neonates.
Methods: We retrospectively reviewed medical records of all patients who were diagnosed as Hirschsprung’s disease and underwent 
SSPT or two-stage operation operation in Asan Medical Center between January 2003 and July 2014.
Results: There were 17 SSPT and 28 two-stage operation. The mean age of SSPT group was 14.2±7.1 days, and the mean age of two-stage 
operation group was 15.4±8.6 days for stomy formation, and 188.6±36.3 days for Duhamel operation. The operation time of SSPT was 
shorter than Duhamel operation (145.0±37.0 minutes vs. 193.0±36.0 minutes, p＜0.001). The mean follow-up period of SSPT and 
two-stage operation was 35.5±34.9 months (range, 2-132 months) and 56.6±35.5 months (range, 1-121 months), respectively. Defecation 
problem rate such as fecal soiling or fecal impaction showed no significant difference between the two groups (p=0.719). Two SSPT pa-
tients required botulinum toxin injection due to rectal stenosis. Three patients of SSPT group underwent re-do endorectal pull-through 
due to remnant aganglionic or hypoganglionic bowel.
Conclusion: The SSPT showed shorter hospital days. However, few patients experienced rectal stenosis, but were manageable with bot-
ulinum toxin injection. The SSPT requires experienced-pathologist, as well as surgeon, because intra-operation pathology reading is 
critical for appropriate SSPT. SSPT is a feasible and reasonable option to treat Hirschsprung’s disease.
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서  론

1995년 Georgeson 등[1]이 처음으로 히르슈슈프룽병 환

자를 대상으로 복강경을 이용한 일단계 수술 시행 후 성공적

인 결과를 발표한 이후, 신생아를 대상으로 한 일단계 수술에 

대한 많은 연구들이 보고되었다[2-6]. 국내에서는 2000년 

이전까지 대부분의 소아외과 의사들이 히르슈슈프룽병 환

자에 대해 장루조성술을 시행한 이후에 pull-through 술식

을 시행하였지만, 이후 일단계 수술이 도입되었다[7].

본 연구는 한 명의 수술자가 2002년 싱가폴에서 열린 제18

회 아시아 소아외과학회의 post congress 프로그램인 소아

복강경 Hand on Course에서 S. Rothenberg로부터 Transanal 

endorectal pull-through 술식을 사사 받은 후, 서울아산병

원 소아외과에서 히르슈슈프룽병 신생아를 대상으로 2003

년부터 시행한 일단계 수술과 동일 기간, 동일 병원에서 시행

된 이단계 수술의 결과를 비교 분석하였다.
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Table 1. Demographics of Patients

SSPT Two-stage operative p-value 

Patient 17 28
Age (day) 14.2±7.1 S: 15.4±8.6 0.632

D: 188.6±36.3 
Body weight (kg) 3.1±0.5 S: 3.3±0.4 0.097

D: 8.1±0.9 
Gender (M:F) 14:3 20:8 0.493
Transitional zone LR: 1, UR: 4, RSJ: 2, 

SC: 8, DC: 2 
MR: 2, UR: 4, RSJ: 5, 

SC: 16, DC: 1 

Values are presented as n only or mean±SD.

SSPT, single stage transanal endorectal pull-through; S, stomy 

formation; D, Duhamel operation; M, male; F, female; LR, lower rectum; 
UR, upper rectum; RSJ, rectosigmoid junction; SC, sigmoid colon; DC, 

descending colon; MR, mid-rectum.

대상 및 방법

2003년 1월부터 2014년 7월까지 울산대학교 의과대학 서

울아산병원 어린이병원 소아외과에서 병리학적으로 히르슈

슈프룽병으로 확진되어 수술 받은 환자 중 연령이 생후 30일 

이내인 신생아 환자들의 의무기록을 후향적으로 분석하였

다. 다른 심각한 동반기형이 있거나, 수술 전 장 천공이 있었

던 경우는 제외하였다. 

일단계군은 한 명의 수술자에 의해서 시행되었으며, 수술 

도입 초창기 8예에서는 복강 내 접근 없이 항문 접근만을 통

해서 수술을 시행하였으나 이행 부위 확인이 어렵다는 단점

이 있었다. 이후 9예에서는 복강경을 이용하여 복강 내에서 

이행 부위를 확인하고 동결절편 조직검사로 신경절 세포를 

확인한 뒤 직장 및 대장을 박리했으며, 항문부에서 endor-

ectal pull-through 수술을 시행하게 되었다. 이단계군은 일

단계 수술을 시행한 수술자를 포함한 3명의 소아외과 의사

에 의해 수행되었고, 장루조성술 시행 후 약 6개월 정도 이후

에 Duhamel 술식으로 시행하였다.

모든 환자들에 대하여 수술 시 연령, 수술 시 몸무게, 이행 

부위의 위치, 수술시간, 수술 후 첫 대변 배출 시기, 수술 후 

식이 진행까지의 시간, 수술 후 합병증 유무, 재원일수, 재수

술 여부, 퇴원 후 추적관찰 시 배변상태를 조사하였다.

모든 통계 값은 IBM SPSS Statistics ver. 21 (IBM Co., 

Armonk, NY, USA)을 이용하여 평균±표준편차 혹은 빈도

수로 표시하였고, 평균의 비교는 t test, 빈도 비교는 chi- 

square test로 검증하였다. 유의수준은 p-value가 0.05 이하

인 것을 유의한 것으로 판정하였다.

결  과 

1. 성별 및 연령

총 45명의 환자 중 일단계군이 17명으로 남자는 14명, 여

자는 3명이었고, 이단계군은 28명으로 남자는 20명, 여자는 

8명이었다. 

수술 당시 평균 나이는 일단계군이 14.2±7.1일이었으며, 

이단계군에서는 일차로 장루조성술을 받은 환자가 15.4± 

8.6일, 이차로 Duhamel 술식을 받은 환자가 188.6±36.3일

이었다. 

수술 당시 평균 체중은 일단계군과 이단계군의 장루술 시 

각각 3.1±0.5 kg과 3.3±0.4 kg으로 통계적 차이를 보이지 

않았고, 이단계 수술로 Duhamel 술식을 받을 당시 평균 체

중은 8.1±0.9 kg이었다(Table 1).

2. 이행 부위

일단계군의 이행 부위는 직장 하부 1명, 직장 상부 4명, 직

장-에스결장 이행부 2명, 에스결장 8명, 하행결장 2명이었

다. 이단계군은 직장 중부 2명, 직장 상부 4명, 직장-에스결

장 이행부 5명, 에스결장 16명, 하행결장 1명이었다(Table 1).

3. 수술 및 수술 후 경과

평균 수술시간은 일단계군에서 145.0±37.0분이었으며, 

이단계군 중 장루조성술에 소요된 시간은 57.2±22.9분, 

Duhamel 술식에 소요된 시간은 193.0±36.0분으로 장루조성

술과 Duhamel 술식을 합친 시간은 평균 250.0±49.4분이었

다. 총 수술 시간은 일단계 endorectal pull-through 수술에

서 유의하게 짧았다. 또한 일단계군에서 시행한 pull- 

through 수술과 이단계군에서 시행한 Duhamel 술식만을 

비교할 때에도 pull-through에 소요되는 시간이 Duhamel 

술식에 소요되는 시간보다 유의하게 짧았다(p＜0.05).

수술 후 첫 대변 배출 시기는 일단계군에서는 평균 

1.8±0.6일이었으며, Duhamel 술식에서는 평균 2.0±1.0일

이었다. 수술 후 식이 진행 시기는 일단계군은 평균 5.8±1.9

일에, Duhamel 술식에서는 평균 6.0±2.0일이었다. 수술 후 

첫 대변 배출 시기와 식이 진행하는 데 걸리는 시간은 양 군

에서 통계적 차이를 보이지 않았다.

합병증으로는 일단계군에서 수술 후 중심정맥관 관련 감

염으로 인한 패혈증이 1명 있었고 항생제 치료로 완치되었

다. 이단계군에서는 장루조성술 이후에는 특별한 문제 없이 

퇴원하였으나 Duhamel 술식 후 장폐색으로 보존적 치료 후 

호전된 환자가 2명 있었으며, 창상 감염이 1명 있었다.

수술일 기준 평균 재원일수는 일단계군에서 9.8±4.8일, 

장루조성술에서 8.3±4.4일, Duhamel 술식 8.5±2.5일로 각
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Table 2. Result of the Procedure

SSPT Two-stage operative p-value 

Operation time (min) 145.0±37.0 S: 57.2±22.9 ＜0.001
D: 193.0±36.0
S+D: 250.0±49.4 

first passage of stool (POD) 1.8±0.6 2.0±1.0 0.327
Time to diet (POD) 5.8±1.9 6.0±2.0 0.74
Immediate postoperative complication Sepsis (line): 1 Postoperative ileus: 2 0.655

Wound infection: 1 
Hospital day (POD) 9.8±4.8 S: 8.3±4.4 0.26

D: 8.5±2.5 ＜0.001
S+D: 16.8±6.0

Re-operation Re-do: 3, botulinum toxin: 2 3 (M-ileus, anal fistula, stitch abscess) 0.086
Bowel habit Good: 14 Good: 21 0.719

Soiling or fecal impaction: 3 Soiling or fecal impaction: 7 

Values are presented as mean±SD or n only.

SSPT, single stage transanal endorectal pull-through; S, stomy formation; D, Duhamel operation; POD, postoperative day.

각의 경우 재원일수는 비슷하였으나, 장루조성술과 Duhamel 

술식을 합치면 16.8±6.0일로 총 재원일수는 일단계군에서 

이단계군보다 유의하게 짧았던 것으로 분석되었다(p＜ 

0.05).

재수술은 일단계군에서 pull-through 시행 당시 동결절

편 조직검사에서 신경절 세포가 있다고 하였으나 수술 후 간

헐적인 복부 팽만이 지속되어 조직검사를 다시 시행하여 신

경절 세포의 수가 정상에 비해 감소되어 있는 소견이 있어 장

을 다시 잘라내는 re-do 수술을 한 경우가 3명 있었다. 또한 

재수술까지는 아니었으나 직장 협착으로 인해 보톡스 주사

를 시행했던 경우가 2명 있었다. 5명 모두 이후 양호한 경과

를 보였다. 이단계군에서는 Duhamel 술식 후 기계적 장폐색

으로 소장 부분절제 및 문합술을 했던 경우가 1명 있었고, 항

문샛길과 잔존 봉합사 농양이 각각 1명씩 있어 총 3명이 재수

술을 받았다(Table 2).

추적관찰의 평균 기간은 일단계군에서 35.5±34.9개월이

었고, 이단계군은 장루조성술 이후 56.6±35.5개월이었다. 

추적관찰 시 배변상태는 일단계군 중 14명이 특별한 문제 없

이 잘 지내고 있었으며 3명의 경우 변지림 또는 변비로 관장 

또는 변 완화제 치료를 받고 있었다. 이단계군 28명 중에는 

21명이 특별한 문제 없이 잘 지내고 있었고, 변지림 또는 변

비로 관장 또는 변 완화제 치료를 받는 환자가 7명이었다. 추

적관찰 시 배변양상은 양 군에서 통계적으로 차이를 보이지 

않았다(p=0.719; Table 2).

고  찰

복강경 수술이 보편화되면서 복강경을 이용하여 복강 내

를 직접 관찰하면서 신경절의 이행부위(transitional zone)

를 확인하고 전 층 조직검사를 시행하여 무신경절 부위를 확

인할 수 있게 되었다[8]. 일단계 수술은 장루 및 장루에 동반

되는 합병증을 피할 수 있다는 장점 외에도 수술시간과 재원

일수가 단축된다는 보고들이 있다[5].

언제 수술을 시행하는 것이 좋은지에 대해서는 신생아기

에 수술하면 점막하층의 박리가 그 이후에 시행하는 것보다 

쉬우며[6], 수술시간이 짧고, 출혈이 적다는 연구가 있다[9]. 

또한 좀 더 성장이 된 후 수술을 시행하려고 기다리는 동안 

장염이 생기는 기회가 많아지고, 장의 길이가 길어지기 때문

에 신생아기에 빨리 수술하는 것이 좋다고 보고한 연구 결과

도 있다[7,10].

본 연구에서도 신생아를 대상으로 일단계 pull-through 

수술을 시행한 군에서 수술시간과 재원일수가 단축되었지

만 두 군 간의 치료 성적에는 차이를 보이지 않았다. 다른 연

구에서는 이단계 수술이 재입원, 창상 감염, 장폐색 및 장염 

등의 합병증이 일단계 수술보다 많다고 보고하였다[11].

히르슈슈프룽병을 정확히 조기에 진단하는 것은 여전히 

어려운 도전과제로 남아있다[12,13]. 확진을 위해 병리소견

이 중요한데, 신생아의 경우 신경절 세포가 미숙하기 때문에 

수술장에서 시행하는 동결절편 조직검사의 정확도가 떨어

지는 경우가 많다[14]. 이번 연구 초기에 수술장에서 시행한 

동결절편 조직검사와 영구표본 조직검사의 결과가 달라 재

수술을 시행해야 했던 3명의 예를 볼 때, 이 수술은 수술을 

집도하는 소아외과 의사의 능력뿐 아니라 정확하게 병리조

직 진단을 할 수 있는 소아외과 전문 병리과 의사의 역할도 

매우 중요하다고 할 수 있겠다.

결론적으로, 수술 시 신뢰할 만한 동결절편 조직검사 결과

를 얻을 수 있다면, 신생아기의 히르슈슈프룽병에 대한 일단

계 transanal endorectal pull-though 수술은 장루로 인한 
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문제가 없고, 재원기간이 짧은 장점을 가진 수술로 안전하

고, 효과적인 수술이라고 생각된다. 
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