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Purpose: The aim of this study was to detail clinical experiences with a type of tension-free herniorrhaphy using 
the prolene hernia system (PHS) and analyze the system’s usefulness.
Methods: We retrospectively reviewed the medical records of 122 patients who underwent an inguinal hernia 
repair using PHS between March 2004 and August 2008.
Results: There were 116 male and 6 female patients ages 14 to 99; 79 indirect, 33 direct, 10 pantaloon hernias. 
The right inguinal hernias were more frequent (64.7%). The mean operative time for inguinal hernia repair using 
PHS was 45.2±1.5 minutes and the mean postoperative hospital stay was 3.5±1.5 days (101±82.9 hours). The 
most frequent combined disease was hypertension. The most frequent complication of PHS repair was hematoma. 
The mean number of used analgesics was 3.1±3.3. There were no postoperative recurrences.
Conclusion: Tension-free herniorrhaphy using PHS is thought to be a useful method of inguinal hernia repair 
in adults because it offers lower postoperative pain, shorter operation time and shorter postoperative hospital 
stay. (J Korean Surg Soc 2010;79:137-142)
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서 론

  서혜부 탈장은 외과 영역에서 흔한 질환 중 하나로 여러 

수술 방법들이 시행되어 왔다. 자가 조직을 이용한 수술이 

주로 시행되어 왔지만 수술 후 심한 통증과 15%에 이르는 

높은 재발률로 인해 다른 수술 방법의 필요성이 제기되었

다. 이상적인 서혜부 탈장교정술이 표준화되어 사용되는 

것은 아니지만 현재 prolene hernia system (PHS; Ethicon J&J, 

monofilament knitted polypropylene, Somerville, MA, USA)을 

사용한 서혜부 탈장교정술은 무긴장 탈장교정술 중 이용빈

도가 증가하고 있는 술식이다. 이에 저자들은 PHS로 서혜

부 탈장교정술을 시행한 122예를 분석하여 성인 서혜부 탈

장의 임상적 특징과 PHS를 이용한 탈장교정술의 임상적 유

용성을 알아보고자 하였다.

방 법

1) 연구 대상

  2004년 3월부터 2008년 8월까지 PHS를 이용하여 서혜부 

탈장교정술을 시행한 122명을 대상으로 의무기록을 통하

여 연령별, 성별, 탈장의 위치 및 형태, 수술 시간, 수술 후 
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Table 1. Clinical characteristics of patients who received an in-

guinal hernia repair using prolene hernia system

No. of patients (%) (n=122)

Mean age (year) 60.0±17.1

Sex

  Male 116 (95.1)

  Female  6 (4.9)

Types of hernias

  Indirect  79 (64.7)

  Direct  33 (27.0)

  Pantaloon 10 (8.2)

Anesthesia

  Local  2 (1.6)

  Spinal  95 (77.9)

  General  25 (20.5) Fig. 1. Hernia types and age distribution.

진통제 사용, 입원 기간, 합병증 및 재발에 대해 후향적으로 

분석하였다. 다른 질환의 수술과 같이 시행한 경우나 대퇴

탈장 등의 서혜부 이외의 탈장은 연구 대상에서 제외하였

다.

2) 연구 방법

  (1) 마취 및 수술 방법: 주로 척추마취를 하였으며 과거력

에서 요추수술의 경험이 있거나 수술 전 검사에서 출혈 경

향이 있어 척추마취의 대상이 되지 않는다고 판단되는 경

우, 환자가 원하는 경우에는 전신마취를 하였다. 척추마취

와 전신마취의 위험성이 큰 환자는 국소마취 후에 수술을 

진행하였다.

  직접 서혜부 탈장의 경우 수술 시 탈장낭은 복강 내로 환

원시켰고, 간접 서혜부 탈장의 경우 탈장낭이 음낭까지 내

려오거나 길 때에는 고위 결찰술을 시행하였다. 탈장낭을 

처리한 후 복횡근막을 2 cm 정도 절개하고 손가락이나 거

즈 스폰지를 이용해 전복막강을 박리하여 공간을 만든 후 

underlay patch를 위치시키고 우산 모양으로 최대한 펴주었

다. 절개한 복횡근막은 봉합하지 않았다. Onlay patch는 내

복사근의 전벽, 후벽 그리고 서혜인대까지 위치시킨 후 봉

합하지 않고 수술 후 mesh와 조직의 융합으로 mesh가 고정

되도록 하였다.

  (2) 조사 항목: 연령, 성별, 탈장의 위치와 형태, 동반질환, 

창상 절개부터 봉합까지의 수술 시간, 수술일부터 퇴원일

까지의 입원 기간, 수술 후 합병증, 진통제 사용이 요구되는 

수술 후 통증의 빈도, 재발 여부 등을 조사하였다. 단기 합

병증은 혈종, 소변저류, 창상감염, 출혈의 4가지 항목을 조

사하였다. 입원기간 동안 수술 후 통증 조절에는 ketorolac 

tromethamine 30 mg/ml 또는 tramadol hydrochloride 50 mg/ml

를 근주 또는 정주하였으며 수술 당일에는 기본 처방으로 

모든 환자에게 1∼2회를 주사하였고, 수술 후 1일부터 환자

가 통증을 호소하며 진통제를 요구할 때 주사하였다. 진통

제 사용 횟수는 오전과 오후에 수술한 환자의 진통제 투여 

횟수가 달라 수술 후부터 퇴원까지의 시간 동안 총 투여 

횟수를 계산하였다.

  장기 합병증인 만성통증은 전화 설문으로 조사하였으며 

사망한 경우나 연락이 되지 않는 경우는 제외하였다. 재발 

여부의 확인은 외래 추적관찰과 전화 설문으로 확인하였다.

  (3) 통계학적 분석: 통계분석은 DBSTAT version 4.1 (DBSTAT 

Co., Seoul, Korea)을 사용하였으며 student t-test와 chi-square 

test를 이용하였고 P＜0.05일 때 통계적 유의성이 있는 것으

로 판단하였다.

결 과

1) 연령 및 성별 분포

  전체 환자 122명 중 남자는 116명(95.1%)이었고 여자는 

6명(4.9%)이었다. 연령은 14세부터 92세까지 다양하게 분포

하였으며 남자가 많았다. 평균 연령은 60.0±17.1세였다. 60

대가 35명(28.7%)으로 가장 많았고, 70대가 32명(26.2%)으

로 두 번째였다(Table 1, Fig. 1).

2) 탈장의 위치와 형태

  122명의 환자 중에서 우측이 79명(64.8%), 좌측이 40명

(32.7%)이었고 양측에 발생한 경우가 3명(2.5%)이었다. 탈

장의 형태는 간접형이 79명(64.7%)으로 가장 많았고 직접
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Table 2. Location and type of hernias

    Location and type No. of patients (%) (n=122)

Right 79 (64.8)

  Indirect 53 (67.1)

  Direct 19 (24.1)

  Pantaloon  7 (8.8)

Left 40 (32.7)

  Indirect 24 (60.0)

  Direct 14 (35.0)

  Pantaloon  2 (5.0)

Bilateral  3 (2.5)

  Indirect  0 (0)

  Direct  3 (100)

  Pantaloon  0 (0)

Table 3. Combined disease

Disease
No. of patients (%)

(n=53)

Hypertension 23 (43.4)

Angina  1 (1.9)

Chronic obstructive pulmonary disease  4 (7.5)

Inactive tuberculosis  3 (5.7)

Diabetes mellitus  4 (7.5)

Liver cirrhosis  5 (9.4)

Hepatitis  2 (3.8)

Gastric ulcer  1 (1.9)

Old cerebrovascular accident  3 (5.7)

Benign prostate hyperplasia  5 (9.4)

Hydrocele  2 (3.8)

Table 4. Postoperative complications

Complication      No. of patients (%) (n=122)

Hematoma 4 (3.3)

Wound infection 2 (1.7)

Bleeding 1 (0.8)

Urinary retention 1 (0.8)

Total 8 (6.7)

형이 33명(27.0%), 직접형과 간접형이 동시에 존재하는 판

탈롱 탈장(pantaloon hernia)이 10명(8.2%)이었다.

  우측에 발생한 탈장의 경우 간접형이 53명(67.1%), 직접

형이 19명(24.1%), 판탈롱 탈장이 7명(8.8%)이었고, 좌측에 

발생한 탈장은 간접형이 24명(60%), 직접형이 14명(35%), 

판탈롱 탈장은 2명(5%)이었다. 위치에 따른 두 군 간의 탈

장 형태의 차이는 없었다. 그러나 직접형 탈장 군의 평균 

연령은 64.5±11.5세이었고 간접형 탈장 군은 57.3±19.8세로 

직접형 탈장 군의 연령이 높았다(P=0.001) (Table 1, 2).

3) 동반질환

  53명(43.4%)의 환자가 동반질환을 가지고 있었다. 고혈압

을 가진 환자가 23명(43.4%)으로 가장 많았으며 간경변과 

양성 전립성비대증이 각각 5명(9.4%), 당뇨병과 만성 폐쇄

성폐질환이 각각 4명(7.5%), 뇌졸중과 치료 받은 결핵이 각

각 3명(5.7%), 간염과 음낭수종이 각각 2명(3.8%), 그리고 

협심증과 위궤양이 각각 1명(1.9%)이었다. 과거력에서 하복

부나 골반수술을 받은 환자는 없었다(Table 3).

4) 마취 방법

  척추마취를 시행한 환자는 95명(77.9%), 전신마취는 25명

(20.5%), 국소마취는 2명(1.6%)으로 척추마취가 시행된 환

자가 많았다(P＜0.01).

5) 사용한 PHS의 크기

  Small, medium, large 크기의 PHS를 각각 3예, 25예, 94예

에서 사용하였고 large 크기의 사용이 가장 많았다.

6) 수술 시간 및 수술 후 입원 기간

  전체 평균 수술 시간은 45.2±1.5분이었고 입원 기간은 

3.5±1.5일이었다. 전체 환자 중 동반질환이 없는 환자 군은 

69명으로 평균 수술 시간은 46.2±15.4분, 입원 기간은 3.5± 

1.1일이었다. 동반질환이 있는 53명의 평균 수술 시간은 

47.6±17.2분이었고 입원 기간은 5.0±3.4일이었다. 동반질환

이 있는 환자 군에서 평균 수술 시간(P=0.03)과 입원 기간이 

길었다(P＜0.01).

7) 단기 합병증

  8명(6.6%)에서 합병증이 발생하였으며 혈종 4예(3.3%), 

창상 감염 2예(1.7%), 소변 저류 1예(0.8%), 출혈 1예(0.8%)

였다. 모두 보존적 치료로 호전되었다(Table 4).

8) 진통제 사용

  수술 후 퇴원까지의 입원 시간은 101.9±82.9시간이었고 

이 기간 동안 진통제 사용 횟수는 3.1±3.3회였다. 15회까지 

사용한 환자가 1명 있었다. 성별, 탈장의 위치, 동반질환, 합

병증에 따른 진통제 사용 횟수의 차이는 없었다.



140  J Korean Surg Soc. Vol. 79, No. 2

9) 만성통증

  122명의 환자 중 전화 설문에 응답 가능한 환자는 105명

이었다. 통증이 없는 환자는 93명(88.6%)이었고, 3개월 후

에도 지속적인 통증으로 생활에 불편함을 느끼는 환자가 

12명(11.4%)이었으며 10명은 치료를 요할 정도는 아니라고 

답했으나 2명은 심한 통증으로 치료를 받고 있다고 하였다.

10) 재발

  수술 후 재발은 외래 추적관찰로 조사하였고 추적 기간

은 최소 6개월에서 최대 60개월이었으며(평균 38개월) 재발

한 환자는 없었다.

고 찰

  1887년 Bassini(1)에 의해 조직을 이용한 탈장교정술이 소

개된 이래 수술 후 통증과 높은 재발률로 1986년 Lichten-

stein과 Shulman(2)이 탈장 결손 부위에 mesh를 이용하여 무

긴장 탈장교정술을 도입하였고, 이 수술법의 발달로 통증 

및 재발률은 현저하게 낮아졌다. 이후 Rutkow와 Robbins(3)

에 의해 mesh-plug를 사용한 탈장교정술이 소개되어 0.2%

의 재발률을 보고하였고, 1999년에는 Gilbert 등(4)에 의해 

PHS (Ethicon J&J, USA)를 사용한 수술법이 소개되어 0%의 

재발률을 보고하였다. PHS법은 해부학적 구조가 명확하지 

않더라도 비교적 쉽게 적용할 수 있고, mesh의 underlay와 

onlay가 각각 sutureless repair와 Lichtenstein법의 역할을 하

고 이들이 서로 원통형 구조물로 연결됨으로써 근두덩빗구

멍(myopectineal orifice)을 모두 보강할 수 있기 때문에 재발

률을 낮출 수 있을 뿐 아니라 대퇴탈장의 발생도 예방할 

수 있다고 하였다.(5)

  서혜부 탈장은 여성보다 남성에서, 좌측보다 우측에 호

발하는 것으로 알려져 있는데, 본 연구에서도 남성(95.1%)

에서 많이 발생하였으며 탈장의 위치도 우측(64.8%)이 많

았다. 연령대는 60대와 70대가 69명(55.7%)으로 가장 많았

으며 직접형 탈장의 경우 평균 연령이 간접형 탈장보다 7세 

정도 높았다(P=0.001). 남성에서 많이 발생하는 것은 남성

의 초상돌기 폐색이 여성보다 늦으며 여성의 근건막층이 

남성보다 두껍고 넓은 골반을 가지고 있어 복막에 가해지

는 복강 내압이 균등해지기 때문인 것으로 생각된다.(6) 또

한 우측 초상돌기가 좌측보다 늦게 폐색되기 때문에 우측

에서 많이 발생하며 연령이 증가함에 따라 탄력섬유의 oxy-

talin 감소와 복횡근막의 저항력 변화에 의해 고령에서 직접

형 탈장의 비율이 높아지는 것으로 생각된다.(5,7)

  조직을 이용한 탈장교정술의 경우 전신마취나 척추마취

가 주로 이용되었으나 Lichtenstein 탈장교정술이 소개된 이

후 mesh를 이용한 무긴장 탈장교정술에서 다양한 마취방법

이 시도되었다.(4,8) Sanjay와 Woodward(8)는 PHS를 이용한 

탈장교정술을 시행할 때 국소마취와 전신마취를 비교한 연

구에서 국소마취를 시행한 환자들의 수술 시간, 합병증의 

발생이 전신마취와 차이가 없다고 보고하였다. 본 연구에

서는 척추마취(77.9%)의 비율이 높았지만 여러 국내 보고

에서는 척추마취와 국소마취의 비율이 높았다.(9-11)

  Murphy(12)는 PHS법이 다른 무긴장 수술법에 비해 mesh

의 적은 고정으로 더욱 짧아진 수술시간(25.9±16.7분)을 보

고하고 있으나 국내 연구에서는 PHS 평균 수술 시간이 

45.2∼84.8분으로, 보고자들에 따라 수술 시간에 많은 차이

가 있었다.(11,13,14) 국내 연구에서의 이러한 보고의 차이

는 초기 PHS 사용에 대한 해부학적 지식이 부족하여 학습

곡선을 형성하는 과정에서 나타나는 차이로 생각하였고 후

반으로 갈수록 수술 시간이 짧아졌다고 하였다.(13,14) 저자

들의 평균 수술 시간도 46.2±15.4분으로 타 문헌과 비교하

여 길지 않았다.

  수술 후 입원 기간은 평균 3.5±1.5일로 동반질환이 없는 

군의 입원 기간과 비슷하였으나 동반질환이 있는 경우 5.0± 

3.4일로 약 2일 정도 길었다. 그러나 동반질환이 있는 환자

의 입원 기간이 긴 것은 수술에 의한 문제보다는 동반질환

의 치료로 인한 것으로 생각된다. 저자들의 경우 동반질환

으로 인하여 7일 이상 입원하여 치료 받기도 하였지만 일부 

환자들이 통원치료를 거부하고 입원 기간 중 동반질환의 

치료를 요구한 것은 민영보험의 영향이 있을 것으로 생각

한다.(12,14) Millikan 등(15)은 mesh를 이용한 무긴장 탈장

교정술의 평균 입원 기간이 고식적 전방 접근술보다 짧았

다고 보고하였으며, Jung 등(13)은 PHS 수술의 평균 입원 

기간이 2.9±1.4일로 다른 탈장교정술보다 통계적으로 유의

하게 짧았다고 보고하였다.

  본 연구에서 수술 후 통증 조절은 수술 당일에 기본적으

로 진통제를 2회 주사하였으며 수술 후 1일째부터는 환자

가 진통제를 요구하는 경우만 주사하였고 경구용 진통제는 

사용하지 않았다. 진통제 사용 횟수는 환자가 수술 후 1일

째부터 투여된 주사제의 횟수를 계산하였는데 평균 3.1±3.3

회였다. Lee 등(11)과 Jung 등(13)은 PHS 수술 후 진통제의 

사용이 평균 1.9회와 0.5±0.7회로 다른 수술보다 적었다고 
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보고하고 있다. 이는 PHS 수술이 다른 수술과는 달리 후복

벽을 보강하는 방법에 있어 전복막 공간을 충분히 확보하

여 underlay patch를 삽입하고 mesh를 다른 조직에 봉합 고

정하는 과정이 없어 수술 부위의 장력이 적기 때문인 것으

로 생각된다. 그러나 환자가 호소하는 통증의 정도를 객관

화시키기 어렵고 환자마다 개인적으로 느끼는 통증의 강도

가 달라 진통제를 투여하는 기준도 다르므로 각 문헌에 나

타난 진통제 사용 횟수나 용량으로 수술 후 통증을 비교하

기는 어렵다고 생각한다.

  PHS 등의 mesh를 이용한 탈장교정술에서 발생하는 만성

통증에 대한 정의는 연구마다 다르나 탈장교정술 후 만성

통증의 발생률은 4∼30%이며 심한 통증은 2∼9%로 보고되

고 있다.(16-19) Cunningham 등(20)은 만성통증을 3가지로 

분류하면서 가끔씩 통증을 느끼기는 하나 일상 생활에 불

편이 없는 경우를 경한(mild) 통증, 통증으로 인해 수술 전

에는 할 수 있었던 골프나 테니스 등의 운동을 할 수 없고, 

물건을 들 때 통증을 느끼면 중등도(moderate) 통증, 걷기 

등의 일상 생활에 불편을 느낄 정도의 통증을 심한(severe) 

통증으로 분류하였다. 저자들의 경우 탈장교정술 후 지속

적인 통증을 느끼는 환자는 12명(11.4%)이었으며 이 중 10

명은 경한 통증으로, 2명은 심한 통증으로 분류되었다.

  Hasegawa 등(21)은 PHS를 사용한 탈장교정술에서 단기 

합병증 발생은 5.1% 정도였으며 Bassini 수술 등의 조직을 

이용한 고식적인 탈장 교정술, Lichtenstein 방법, plug 방법 

등에서 발생하는 합병증보다 낮았다고 하였다. Jung 등(13)

은 473명의 단기 합병증은 3.2%였으나, 이 중 PHS를 사용

한 133명은 합병증이 발생하지 않았다고 보고하였다. Awad 

등(22)은 Lichtenstein 법과 PHS 법을 비교한 연구에서 PHS 

탈장교정술의 단기 합병증 발생은 17%로 Lichtenstein 법의 

23% 보다 낮았다고 하였다. 발생하는 합병증도 빈도의 차

이는 있지만 혈종과 장액종, 창상감염, 요저류 등이 대표적

인 단기 합병증으로,(4,9-11,13,14) 본 연구에서도 혈종이 4

예(3.3%)로 가장 많았으며 창상감염, 요저류, 출혈 순이었

다. 그러나 각 연구마다 환자군, 마취방법, 술기의 숙련도 

등의 차이로 정확한 비교를 하기는 어렵다.

  재발에 있어서는 과거 고식적 전방 접근법의 재발률은 

2.2∼30%로 보고되었으며,(7) EU Hernia Trialists Collabora-

tion이 4,005명의 환자를 대상으로 비교한 바에 의하면 mesh

를 이용한 탈장교정술의 재발률이 1.4%로 mesh를 이용하지 

않은 탈장교정술의 재발률 4.4%에 비해 의미 있게 낮다고 

보고하였다.(23) 특히 Gilbert 등(4)은 짧은 기간이기는 하지

만 PHS 수술 후 1년 동안 추적관찰 중 재발은 없었다고 보

고하였다. 본 연구에서도 평균 38개월의 추적기간 중 재발

한 경우는 없었다.

결 론

  본 연구에서는 PHS를 이용하여 탈장교정술을 시행한 환

자만을 대상으로 하여 다른 방법의 탈장교정술과 직접 비

교 및 일반화의 대상으로 삼기에는 한계가 있으나, 현재까

지 발표된 연구들에서 나타난 결과에 비추어 볼 때 수술 

시간이 짧으며, 수술 후 통증이 적고, 수술 후 입원 기간이 

짧았음을 알 수 있었다. 그러나 PHS를 이용한 탈장교정술

에서 빈도가 높은 수술 후 만성통증은 극복되어야 할 과제

로서 추가적인 연구가 필요하리라 생각된다.
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