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Inguinal Hernia Repair under Local Anesthesia in Octogenarians

Hun Jin Kim, M.D., Hee Seon Ryu, M.D., Young Hoe Hur, M.D., 
Jung Chul Kim, M.D., Shin Kon Kim, M.D., Chan Yong Park, M.D.
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Purpose: We are to describe the clinical characteristics and treatment outcomes in patients aged between 80 and 
89 years who underwent inguinal hernia repair under local anesthesia. 
Methods: We retrospectively reviewed the medical records of patients aged between 20 and 89 years who underwent 
tension free hernia repair under local anesthesia by a single surgeon between June 2001 and January 2009 and 
compared clinical characteristics and outcomes between octogenarians who were the eldest and sexagenarians whose 
incidence was the highest.
Results: Of the 514 patients, the number of octogenarians was 52 (8.6%) and sexagenarians were 225 (35.0%). 
Body mass index (BMI) was 22.5 kg/m2 in octogenarians and 23.7 kg/m2 in sexagenarians (P=0.003). Underlying 
diseases were present in 67.3% of octogenarians and 73.5% of sexagenarians (P=0.238). The incidence of liver 
disease was significantly lower in the octogenarians (1.9% vs 15.7%, P=0.004). The proportion of patients who 
underwent local anesthesia was significantly higher among the octogenarians (94.5% vs 82.2%, P=0.014). Operative 
time and postoperative hospital stay had no significant difference between both groups. Postoperative complications 
developed in 4 (7.7%) of the octogenarians and in 18 (9.7%) of the sexagenarians. Scrotal swelling was developed 
most frequently and surgery-related mortality did not developed in both groups.
Conclusion: If local anesthesia is used appropriately, inguinal hernia repair in octogenarians is a safe procedure 
as like in sexagenarians and may reduce the psychiatric burden related to complications for both surgeons and 
elderly patients. (J Korean Surg Soc 2009;77:338-343)
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서 론

  오늘날 생활수준의 향상과 의학의 발전으로 인간의 수명

은 현저히 향상되어 노인인구가 급격히 증가하고 있다. 통

계청 자료에 의하면 우리나라는 2000년 고령화 사회(aging 

society)로 접어들었으며, 2018년 고령 사회(aged society)로 

진입할 것으로 전망하고 있다. 결과적으로 고령 환자에서 

외과적 질환의 발생 및 치료 또한 증가일로에 있다 하겠다. 

일반적으로 노인에서는 젊은 층에 비해 기저질환을 가지고 

있는 경우가 많고, 여러 장기들의 생리적 기능의 저하로 인

한 회복력 저하로 인해 마취 및 수술에 따른 위험부담이 

더 높다.(1) 하지만 수술 전후의 관리, 마취, 수술방법 등이 

진보함에 따라 각종 질환에 있어서 고령환자의 수술적 치



Hun Jin Kim, et al：Inguinal Hernia Repair under Local Anesthesia in Octogenarians  339

Table 1. Age distribution and the rate of local anesthesia in in-

guinal hernia patients

Age 

(years)

Total (n=643)

(%)

Local anesthesia 

(n=514) (%)

Rate of local 

anesthesia (%)

  ∼20   6 (0.9)   2 (0.4) 33.3

20∼29  25 (3.9)   6 (1.2) 24.0

30∼39  24 (3.7)  11 (2.1) 45.8

40∼49  37 (5.8)  21 (4.1) 56.8

50∼59 113 (17.6)  91 (17.7) 80.5

60∼69 225 (35.0) 185 (36.0) 82.2

70∼79 158 (24.6) 146 (28.4) 92.4

80∼89  55 (8.6)  52 (10.1) 94.5

료 가능성과 수술 후 이환율 및 사망률이 향상되고 있다.(2)

  성인의 서혜부 탈장은 외과 영역에서 급성충수돌기염, 

항문부 질환 다음으로 흔한 질환으로 일반적으로 55세 이

후에 발생이 증가하는 것으로 알려져 있다.(3) 서혜부 탈장

의 치료는 특별한 금기사항이 없는 한 발견 즉시 교정수술

을 시행하는 것이 원칙으로 되어 있으나,(4) 증상이 없거나 

가벼운 고령환자의 치료에 대해서는 아직 합의가 부족한 

실정이다. 그러나 현재까지도 서혜부 탈장에 대한 다양한 

치료방법이 개발되고, 근래에는 국소마취 만으로도 탈장교

정술을 쉽고 안전하게 시행되고 있어 80세 이상의 초고령 

환자에서도 수술을 시행하는 횟수가 증가하고 있다.(1) 하

지만 지금까지 고령 환자에서 발생한 서혜부 탈장에 관한 

내용은 종종 보고되고 있으나 80세 이상 초고령 환자에 관

한 보고는 거의 찾아보기 어렵다.

  이에 저자들은 본원에서 서혜부 탈장으로 탈장교정술을 

시행받은 80대 초고령 환자들의 임상적 특징과 치료 및 결

과를 서혜부 탈장의 발생률이 가장 높은 60대 환자들과 비

교하여 점차 증가하고 있는 초고령 환자들에 있어서 국소

마취를 이용한 서혜부 탈장교정술의 안정성에 대해 알아보

고자 하였다.

방      법

  2001년 6월부터 2009년 1월까지 본원에서 한 명의 외과

의사에 의해 mesh-plug를 이용한 서혜부 무긴장 탈장교정

술을 시행받은 643명의 환자를 대상으로 의무기록을 통해 

후향적 연구를 시행하였다. 이 기간에 국소마취를 이용하

여 대기수술을 받은 514명의 환자들 중 최고령층인 80대 환

자들의 임상적 특징을 최다 발생 연령층인 60대 환자들과 

비교하였으며, 특히 두 군의 나이, 성별, 체질량지수, 탈장

부위, 탈장형태, 기저질환, 수술시간, 수술 후 재원기간 및 

합병증 등에 대해 비교분석 하였다.

  고령환자에 대한 기준은 보고마다 조금씩 차이가 있으나 

대부분 65세 이상을 기준으로 하고 있으며, 드물게 60세나 

70세를 기준으로 삼기도 한다. 본 연구에서 저자들은 국소

마취를 이용하여 대기수술을 시행받은 서혜부 탈장 환자들 

가운데 80대 초고령 환자들의 임상적 특징을 발생률이 가

장 높은 연령대인 60대 환자들과 비교해 보고자 하였다.

  통계분석은 chi square test 및 Student’s t-test를 시행하였

으며, P＜0.05 미만인 경우를 통계학적으로 유의한 것으로 

판단하였다.

결      과

1) 연령대별 발생 분포 및 국소마취 비율(Table 1)

  2001년 6월부터 2009년 1월까지 국소마취를 시행하여 탈

장교정술을 시행한 환자는 전체 643명의 환자 가운데 514

명(79.9%)이었다. 이 514명 가운데 남자가 484명, 여자가 30

명으로 남녀 비는 16.1：1이었으며, 이들의 전체적인 발생

빈도는 60대(36.0%), 70대(28.4%), 50대(17.7%), 80대(10.1%) 

순이었으며, 이는 남자 환자의 발생빈도 순서와 같았다.

  국소마취를 시행한 비율은 50세 미만에서 43.5% (40명/92

명)였으며, 50세 이상에서는 86.0% (474명/551명)로 50세 이

상에서 50세 미만에 비해 2배 정도 높았다. 연령대별로 살

펴보면 국소마취를 시행한 환자의 비율이 20대에서 24.0%

로 가장 낮았고, 80대에서 94.5% (52명/55명)로 가장 높았

다. 한편, 60대는 82.2% (185명/225명)의 비율을 보였으며, 

전반적으로 연령대가 증가함에 따라 국소마취를 시행한 비

율이 증가하는 양상을 보였다.

2) 임상적 특징(Table 2)

  80대 환자는 남자만 52명으로 여자는 한 명도 없었고, 평

균연령은 83.0세였다. 60대 환자는 185명 가운데 남자 178

명(96.2%), 여자 7명(3.8%)으로 평균연령은 65.1세였다.

  체질량지수(body mass index, BMI)는 80대에서 22.5 kg/m2, 

60대에서 23.7 kg/m2로 80대에서 통계학적으로 유의하게 낮

았다(P=0.003). 탈장의 발생부위는 80대와 60대에서 우측이 

각각 51.9%와 53.0%로 가장 많았고, 탈장 형태는 80대와 60

대에서 간접형이 각각 82.7%와 78.9%로 가장 많았다. 재발

성 탈장으로 수술을 받은 환자는 80대에서 4명(7.7%), 60대

에서 8명(4.3%)으로 특별한 차이가 없었다.
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Table 2. Comparison of demographics between octogenarians and 

sexagenarians in inguinal hernia patients

Octogenarians 

(n=52)

Sexagenarians 

(n=185)
P-value

Age (mean±SD*, years) 83.0±2.5  65.1±2.7

Sex (%) 0.352

  Male 52 (100) 178 (96.2)

  Female  0   7 (3.8)

BMI
† (mean±SD, kg/m2) 22.5±2.2  23.7±2.6 0.003

Op. of recurrence (%)  4 (7.7)   8 (4.3) 0.256

Site (%) 0.531

  Right 27 (51.9)  98 (53.0)

  Left 24 (46.2)  77 (41.6)

  Both  1 (1.9)  10 (5.4)

Type (%) 0.797

  Direct  8 (15.4)  33 (17.8)

  Indirect 43 (82.7) 146 (78.9)

  Femoral  1 (1.9)   6 (3.2)

Comorbidity (%) 35 (67.3) 136 (73.5) 0.238

  Cardiac disease 22 (42.3)  65 (35.1) 0.215

  DM
‡  2 (3.8)  21 (11.4) 0.081

  CVA§  7 (13.5)  10 (5.4) 0.052

  Pulmonary disease 11 (21.2)  28 (15.2) 0.207

  Liver disease  1 (1.9)  29 (15.7) 0.004

  Malignancy  8 (15.4)  28 (15.1) 0.558

  CRF
∥  0   3 (1.6) 0.474

  BPH¶  6 (11.5)  19 (10.3) 0.482

  Previous laparotomy 14 (26.9)  34 (18.4) 0.124

*SD = standard deviation; 
†BMI = body mass index; ‡DM = dia-

betes mellitus; 
§CVA = cerebrovascular accident; ∥CRF = chronic 

renal failure; 
¶BPH = benign prostatic hyperplasia.

Table 3. Comparison of operations and results between octoge-

narians and sexagenarians in inguinal hernia patients

Octogenarians 

(n=52)

Sexagenarians 

(n=185)
P-value

Operative time 55.8±16.7 57.1±14.7 0.584

 (mean±SD*, minutes)

Postoperative hospital stay  1.2±0.5  1.3±0.8 0.398

 (mean±SD, days)

Complication (%)  4 (7.7) 18 (9.7) 0.446

  Hematoma  1 (1.9)  7 (3.8)

  Scrotal swelling  3 (5.8)  7 (3.8)

  Wound infection  0  1 (0.5)

  Wound pain  0  5 (2.7)

  Wound discomfort  1 (1.9)  1 (0.5)

*SD = standard deviation.

  80대 환자는 67.3%, 60대 환자는 73.5%가 기저 질환을 가

지고 있었으며(P=0.238), 기저 질환 가운데 간질환은 80대

에서 1.9%, 60대에서 15.7%로 60대에서 더 높게 나타났다

(P=0.004). 당뇨는 80대에서 3.8%, 60대에서 11.4%로 60대에

서 많았으며(P=0.081), 뇌졸중은 80대에서 13.5%, 60대에서 

5.4%로 80대에서 많았으나(P=0.052) 각각 통계학적으로 의

미 있는 차이는 보이지 않았다. 그 외 심장 질환, 폐질환, 

암, 만성 신부전, 양성 전립선 비대증, 이전 개복술 등은 두 

군 간에 통계학적으로 유의한 차이는 없었다.

3) 수술 및 결과(Table 3)

  국소 마취의 비율은 80대와 60대에서 각각 94.5%와 

82.2%로 80대 환자에서 국소마취를 시행한 비율이 유의하

게 높았다(P=0.014). 수술 시간은 80대에서 55.8분, 60대에

서 57.1분이었으며, 수술 후 재원 기간은 80대에서 1.2±0.5

일, 60대에서 1.3±0.8일로 둘 다 통계학적으로 유의한 차이

는 보이지 않았다. 합병증은 80대는 4명(7.7%)에서 발생하

였고, 60대는 18명(9.7%)에서 나타났으며, 80대에서는 음낭 

부종이 3명으로 가장 많았으며, 60대에서는 음낭부종과 혈

종이 각각 7명으로 가장 많이 발생하였다. 두 군 모두에서 

수술과 관련한 사망은 없었다.

고      찰

  연령이 증가함에 따라 탄력 섬유의 oxytalan 감소와 복횡

근막의 긴장도 감소 등에 따른 복벽의 약화와 변비, 만성폐

쇄성폐질환, 전립선비대증 등과 같이 복강 내 압력을 증가

시키는 여러 요인의 증가로 인해 탈장의 발생이 증가한

다.(5)

  65세 이상에서 전체 탈장의 발생률은 1,000명 당 13명 정

도이며,(6) 남성에서 여성에 비해 4∼8배 정도 흔하게 발생

한다.(5) 남자의 높은 발생률 때문에 전반적인 연령대별 발

생률은 남자 환자들의 연령대별 발생률과 유사한 경향을 

보이게 되는데, 본 연구에서는 전체 환자 가운데 60대가 가

장 많은 비율을 차지하고, 70대, 50대, 80대 순의 발생빈도

를 보였다. 남녀별로 살펴보면 남자에서는 60대가 가장 많

은 반면, 여자에서는 40대가 가장 많았다. 한편, 80대 초고

령 환자는 모두 남자로 여자는 한 명도 없는 것이 특이하였

다.

  Berger 등(3)은 70세 이상의 고령 환자에서 복벽에 발생하

는 모든 탈장의 65%가 직, 간접 서혜부 탈장이고, 20%는 

대퇴탈장, 10%는 복부탈장이며, 대퇴탈장의 경우 80% 정도
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가 여성에서 발생한다고 하였다. 본 연구에서는 80대와 60

대에서 간접탈장이 각각 82.7%와 78.9%로 가장 많은 비율

을 차지했으며, 직접탈장이 각각 15.4%와 17.8%로 그 다음

으로 많은 비율을 차지하였다.

  고령의 환자에서 증상과 상관없이 모든 환자에서 수술을 

시행해야 한다고 단정하기는 어렵다. 그 이유는 대부분의 

연구에서 탈장이 있으면서 병원을 찾지 않는 환자들이 포

함되어 있지 않고, 수술을 위해 내원한 환자들만을 대상으

로 연구를 시행하였기 때문이다. 서혜부 탈장 환자 가운데 

1/3은 증상이 없거나 아주 가벼운 증상만을 보이며,(7) 이러

한 환자들을 대기관찰을 할지 수술을 시행할지에 관해서는 

이견이 있다.(8)

  증상이 경미한 환자에 대해 대기관찰을 선호하는 이들은 

성인 서혜부 탈장 환자에서 일생 동안 교액이 발생할 확률

이 0.272% 정도이며, 노인에서는 0.034%로 그 비율이 극히 

낮고,(9) 수술 후 심각한 창상감염, 혈종, 또는 만성적인 통

증이나 재발과 같은 합병증의 발생위험이 있는 것을 근거

로 들며,(8,10) 대기관찰이 바람직하다고 주장한다. Fitzgib-

bons 등(9)은 증상이 가벼운 서혜부 탈장 환자들을 대상으

로 무작위 임상대조실험을 시행하여 대기관찰을 시행한 환

자와 수술을 시행한 환자를 비교한 결과 두 군 사이에 활동

성이나 신체지수(physical component score)의 차이는 없었

고, 4.5년 동안 1,000명 당 1.8예의 비율로 감돈이 발생한 것

으로 미루어 대기관찰이 안전하다고 하였다.

  하지만 O’Dwyer 등(11)이 55세 이상 성인 탈장환자를 대

상으로 한 무작위 임상대조실험에서 첫 1년 추적관찰 동안 

무려 20%의 환자에서 통증이나 합병증으로 인해 수술적 치

료가 필요하였으며, 두 번째 해 3개월 만에 6%의 환자가 

추가로 수술을 필요로 하였다. 따라서 이들은 고령 환자에

서 수술의 시행이 환자의 건강을 증진시키고, 심각한 합병

증의 발생을 줄일 것이라고 하였다. 또한 Kemler 등(12)은 

서혜부 탈장 가운데 대퇴 탈장의 경우 예정수술 후 사망률

이 거의 0%인 반면 응급수술의 사망률은 3.5∼22%에 이르

기 때문에 고령환자들이 그들의 나이 때문에 수술적 치료

가 거부되어서는 안된다고 주장하였다.

  1887년 Bassini가 본격적인 탈장교정술을 고안한 이후로 

탈장 수술에 있어 무긴장의 원칙, mesh의 발달, 복강경 수술 

술기의 도입, 전복막 공간에 대한 해부학적 이해가 발달하

면서 다양한 수술방법들이 개발되었다.(13) 그 중 mesh를 

이용한 탈장교정술은 전신마취, 척추마취, 또는 국소마취 

하에 시행할 수 있으며, 국소마취를 이용한 탈장교정술은 

의료진이나 환자 모두에게 심리적이 불안감을 줄여줄 수 

있고, 특히 전신상태가 불량하거나 동반질환이 많은 노인 

환자의 수술에 대한 접근을 좀 더 용이하게 한다. Srivastava 

등(14)에 의하면 87%의 외과의사와 90%의 환자들이 국소

마취에 만족한다고 하였으며, 국소마취의 가장 중요한 장

점으로 우수한 수술 조건, 빠른 회복, 그리고 전신 및 척수

마취에 비해 적은 합병증의 발생 등이 있다고 하였다.

  국소마취를 이용하는 경우 수술실에서 소비되는 시간을 

줄일 수 있고,(15) 안전역(safety margin)이 넓으며, 독성부작

용에 노출될 위험이 적어 고령환자에서 안전하게 적용될 

수 있다.(16,17) 따라서 전신마취나 척수마취에 따른 많은 

전신 부작용을 피할 수 있고,(16) 65세 이상과 동반질환이 

있는 환자에서 다른 마취방법에 비해 합병증이 적게 발생

한다.(18) 국소마취를 이용한 경우 전신마취에 비해 오심이

나 요저류가 적으며, 심폐 합병증의 위험을 줄이고, 수술 후 

통증 경감효과가 우수해 비경구 진통제의 필요량을 줄일 

수 있어 환자 만족도가 높게 나타난다.(15,16,19,20) 또한, 국

소마취는 수술 후 운동성을 증진시켜 일상생활로의 복귀가 

빠르며, 재원기간이 보통 전신 및 척수마취에 비해 짧아 당

일 수술률 또한 높다.(15,20,21) 고령환자에서 미용효과를 

크게 신경쓰는 환자는 매우 드물며, 특히 80대 초고령 환자

들은 미용효과에 대해서는 거의 신경을 쓰지 않는 대신 전

신마취 및 합병증에 대한 부담감을 가지고 있다. 그럼에도 

불구하고 영국의 Wales에서는 단지 15%의 의사만이 주로 

국소마취를 이용한 탈장교정술을 시행하고 있는 것으로 보

고되었다.(20)

  Baschieri 등(22)은 65세 이상 환자들 가운데 97.4%에서 

국소마취를 이용한 탈장교정술을 시행하였으며, 기저질환

을 가지고 있는 환자는 70%였다. 본 연구에서도 80대 초고

령 환자들은 60대에 비해 폐질환이 더 흔하게 동반된 것 이

외에 기저질환에 있어 통계적으로 유의한 차이는 보이지 

않았으나, 전신적인 건강상태 저하로 인한 전신마취에 대

한 위험부담 및 전신마취에 대한 거부감 때문에 60대에 비

해 국소마취를 선호하는 경향이 강하였으며, 실제로 80대

와 60대에서 각각 94.5%와 82.2%의 환자에서 국소마취를 

이용하여 수술을 시행하였다(P=0.014).

  Roseano 등(23)은 복강경을 이용하여 탈장교정술을 시행

하는 경우 전신마취를 필요로 하므로 고령 환자에서 전방

접근법의 대체적인 치료가 아닌 보완적 선택 사항이며, 전

방접근법을 시행한 후 재발이 있는 경우 고려해 볼 수 있다

고 하였다.
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  탈장교정술 후 나쁜 예후와 관련된 요소로는 장절제, 심

장질환, 오진, 높은 ASA class 및 늦은 병원 방문 등이 있

다.(24,25) 수술 후 합병증으로는 요저류, 음낭혈종, 상처감

염, 위축을 동반한 고환염 및 재발 등이 있다.(26) 65세 이상 

환자에서 응급수술을 시행한 경우 주요 합병증이 25%에서 

발생하는데, 사망률은 5% 정도이며, 대부분 동반질환을 가

지고 있는 경우이며, 장절제를 시행한 경우 보다 흔하게 발

생한다.(24) 본 연구에서 합병증의 발생률은 80대와 60대에

서 각각 7.7%와 9.7%로 특별한 차이가 없었으며, 두 군 모

두에서 수술과 관련한 사망은 없었다.

결      론

  80대와 60대 환자에서 기저질환을 가진 환자의 비율은 

별 차이가 없었다. 결과적으로 80대와 60대에서 합병률이 

별 차이가 없고, 수술 관련 사망이 없는 것으로 미루어 초고

령 환자에서 국소마취를 이용한 탈장교정술은 시술자와 환

자에게 심리적 부담을 줄여주며, 좋은 결과를 얻을 수 있는 

안전한 수술로 생각된다.
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