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Comparison of Laparoscopic Totally Extraperitoneal Inguinal Hernia Repair and 
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Purpose: Tension-free open repair for inguinal hernia is a safe and popular operation with a high success rate, 
but laparoscopic techniques are fairly recent. Comparing the tension-free herniorrhaphy using mesh and plug 
(PerfixⓇ) with laparoscopic totally extraperitoneal (TEP) hernia repair is the aim of this study. 
Methods: We compared two groups of patients in which 39 patients with inguinal hernias were treated by 
tension-free repair using PerfixⓇ (group P) and 39 patients were treated by laparoscopic TEP repair (group T). 
Information about operation time, length of hospital stay, use of analgesics (pain), recurrence, complications, 
cosmetic satisfaction, medical costs, and time until return to work were evaluated retrospectively.
Results: Mean operation time, postoperative hospital stay, and the time until return to work were 101±33 min, 
1.9±1.0 days, 11±8 days in group T, 86±28 min, 2.0±0.8 days, 12±10 days in group P. Postoperative complications, 
medical costs and the cosmetic satisfaction were 20.5%, 821,048 won, 94% (32/24) in group T, 7.7%, 692,149 
won, 79% (19/24) in group P. There was difference between the two groups but not significant statistically. Group 
P used more analgesics than group T, significantly (P＜0.05). There was only 1 recurrence in group T.
Conclusion: Although we need more experience in patients with inguinal hernias, laparoscopic TEP repair may 
be a secure and feasible procedure compared to tension-free repair using PerfixⓇ. (J Korean Surg Soc 2009; 
77:189-194)
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서 론

  탈장은 외과 의사들이 접하는 가장 흔한 질환 중의 하나

이며 1887년 Bassini 이후 여러 가지 교정 방법들이 소개되

어 왔다.(1) 1984년 Lichtenstein(2)은 인공 그물막을 사용하

는 무긴장 탈장교정술을 소개하였고 이 술식은 기존 수술

에 비하여 쉽고 수술 시간이 짧으며 통증이 적고 재발률이 

낮아 현재 가장 널리 사용되고 있다. 이후 소개된 다양한 
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무긴장 수술 방법 중에서도 1995년 Rutkow와 Robbins(3)가 

인공 그물막과 마개(plug)를 동시에 사용하는 PerfixⓇ (C.R. 

Bard, Inc., Murray Hill, NJ, USA)를 이용한 무긴장 수술법을 

보고하였고 그 우수성이 알려짐에 따라 많이 사용하고 있

다. 최근에는 복강경을 이용한 무긴장 탈장교정술이 소개

되었고 특히 복강경 전복막외접근(totally extraperitoneal, 

TEP) 탈장교정술은 무긴장 탈장교정술의 장점과 복강경 수

술의 장점을 가지는 방법으로 인정되어 복강경 탈장교정술

의 대표적인 수술 방법으로 인정되었다. 저자들의 경우 보

험급여가 되지 않아 환자 부담이 많아 시행하지 못하고 있

다가 최근 보험급여가 시작됨을 계기로 복강경 TEP 수술을 

시작하였고 그 단기 성적을 PerfixⓇ를 사용한 술식과 비교

하고자 하였다.

방      법

1) 대상 및 방법

  경희대학교 의과대학 부속병원 외과에서 서혜부 탈장으

로 진단받고, 복강경 TEP 술식을 시작하기 전인 2005년 3월

부터 2006년 8월까지 PerfixⓇ를 사용하여 전방접근법으로 

수술한 39명의 환자(P군)와 복강경 기구에 대한 보험 급여

가 시작되어 본격적으로 탈장 교정술을 복강경 TEP 술식으

로 전환한 2006년 11월부터 2007년 8월까지 복강경 TEP 수

술을 시행한 39명의 환자(T군)를 대상으로 의무기록과 전

화 설문 조사를 통하여 수술 시간, 수술 후 입원 기간, 진통

제 투여량(통증), 재발, 합병증, 치료비, 미용학적 만족도, 일

상 생활로의 복귀 시간 등을 후향적으로 조사하였다. 추적 

관찰 기간은 2개월에서 2년이었으며 수술은 모두 같은 수

술자에 의해 시행되었고 통계 처리는 Chi-square Test와 

Student T-test를 이용하였으며 P값이 0.05 이하인 경우를 통

계학적으로 유의한 것으로 판정하였다.

2) 복강경 TEP 수술 방법

  환자는 전신 마취를 하고 바로 누운 자세에서 배꼽의 직

하방에 15 mm 정도의 길이로 피부 절개를 행한 후, 배곧은

근(rectus abdominis muscle)의 전막을 열고 근육과 후막 사

이의 공간에 검지를 삽입하여 골반부 쪽으로 중앙선을 따

라 손가락이 완전히 들어갈 정도까지 충분히 박리한 다음 

팽창풍선(peritoneal distension balloon, Autosuture, Norwalk, 

CT, USA)을 사용하여 복막외 공간을 확보한다. 카메라를 

삽입하여 눈으로 확인하면서 풍선을 서서히 팽창시키는데, 

치골과 Cooper씨 인대가 보이고 위쪽에 복직근이, 외측에 

하배벽동맥(inferior epigastric artery)이 보일 정도로 공간이 

확보되면 팽창 풍선을 꺼뜨려 빼낸다. 팽창 풍선을 제거한 

공간에 10 mm 풍선투관침(balloon trocar, Autosuture, Nor-

walk, CT, USA)을 삽입하고 풍선에는 공기를 25 cc가량 넣

고 CO2 가스를 12 mmHg까지 넣고 카메라를 삽입한다. 치

골결합 직상방에 5 mm 투관침을 삽입하고 카메라를 삽입

한 곳과 5 mm 투관침을 삽입한 중간부위에 또 다른 5 mm 

투관침을 삽입한 다음 비절개박리(blunt dissection)를 하면

서 수술에 필요한 공간을 확보한다. 수술에 필요한 공간은 

내측으로는 중앙선과 치골결합부, 외측으로는 전상장골극

(anterior superior iliac spine), 아래쪽은 Cooper씨 인대 아래

쪽에서 요근(psoas muscle)까지, 앞쪽은 복직근이 충분히 노

출될 정도의 공간이다. 탈장낭을 확인하고 정복한 후 제품

화된 6×4 inch 폴리에스터 그물막(ParietexⓇ, Sofradim, For-

mans, France)를 사용하여 후벽을 강화하였다(Fig. 1A). 직접 

탈장의 경우 탈장낭을 정복한 후 배가로근막(transversalis 

fascia)을 Cooper씨 인대에 Tacker (Autosuture, Norwalk, CT, 

USA)를 사용하여 고정하였고, 인공 그물막은 양측성 탈장

인 경우에만 Tacker를 사용하여 한쪽만 Cooper씨 인대에 고

정하였고 편측인 경우에는 고정하지 않았다. 직, 간접 탈장

에 따른 Tacker 사용 개수에 차이는 없었다. 그물막을 충분

히 펼친 후 CO2 가스를 차단하고 치골 상부에 있는 투관침

을 통하여 가스를 천천히 방출시키면서 가스가 완전히 빠

질 때까지 인공 그물막의 펼쳐진 상태가 유지되는 것을 확

인하면서 투관침을 제거하였다.

3) PerfixⓇ 수술방법

  전신마취나 척추마취 후 통상적인 방법으로 탈장낭을 고

위 결찰하고 함입시킨다. 탈장낭이 너무 크면 중간 부위에

서 자르고 고위 결찰한다. 결찰 후 간접 서혜부 탈장인 경우 

내륜(internal ring)을 통해, 직접 서혜부 탈장인 경우는 후벽

에 plug을 넣고 plug와 내륜을 비흡수 봉합사로 3회 봉합하

고 직접 탈장은 배가로근막과 plug를 6∼8회 봉합하여 고정

시키며 그 위에 인공 그물막을 덮어준다(Fig. 1B).

결      과

1) 환자의 특성

  전체 대상 78명의 대부분이 남자(96.2%)였으며 편측성

(93.6%), 간접탈장(80.8%)이 제일 많았고 재발된 탈장은 5
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Fig. 1. (A) Polyester mesh for totally extraperiotoneal approach (ParietexⓇ, Sofradim, Formans, France). (B) Polyprophylene mesh and 

plug for tension free repair (Perfix
Ⓡ, C.R. Bard Inc., Murray Hill, USA).

Table 1. Clinical characteristics of the patients

T group (%)

(n=39)

P group (%)

(n=39)
P-value

Gender  NS*

  Male  37 (94.9)  38 (97.4)

  Female   2 (5.1)   1 (2.6)

Mean age (years) 52.3 (25∼80) 61.7 (23∼86) ＜0.05

ASA† score    1.73    2.25 ＜0.05

Previous history of  13 (33.3)  16 (41.0) NS

 abdominal surgery

Type of hernia NS

  Direct   7 (17.9)   5 (12.8)

  Indirect  31 (79.5)  32 (82.1)

  Combined   1 (2.6)   2 (5.1)

Direction of hernia NS

  Unilateral  37 (94.9)  36 (92.3)

  Bilateral   2 (5.1)   3 (7.7)

Recurrent hernia   3 (7.7)   2 (5.1) NS

*NS = not significant; 
†ASA = American Society of Anesthesio-

logists.

Table 2. Postoperative complications

T group (%) P group (%) P-value

Total 8 (20.5) 3 (7.7) 0.104

  Urinary retention 6 (75) 2 (66.7)

  Scrotal hematoma 1 (12.5) 1 (33.3)

  Seroma 1 (12.5)   −

예(6.4%)였다. P군과 T군을 비교하면 T군이 평균 나이(61.7

세, 23∼86세：52.3세, 25∼80세), ASA score (2.25점：1.73

점)에서 유의하게 낮았으나 그 외 성별, 복부 수술력, 탈장

의 종류, 탈장의 위치 등에서 두 군 간에 차이가 없었다

(Table 1).

2) 수술 후 합병증 및 재발

  수술 후 합병증의 경우에 본 연구에서는 장손상, 출혈, 인

공 그물막 감염 등의 심각한 합병증은 없었다. 하지만 소변

저류 등의 경미한 합병증이 발생하였으며 T군에서 총 8예

(20.5%)에서 발생하여 P군 3예(7.7%)에 비해 많았지만 통계

적으로 유의한 차이는 없었으며 모두 보존적 치료로 호전

되었다(Table 2).

  2개월에서 2년간의 추적 관찰 기간 동안 두 군 모두에서 

재발한 예는 1예 있었는데 양측성 서혜부 탈장을 TEP 술식

으로 수술 받았던 환자에서 우측 서혜부 탈장이 재발하였

다. 원인은 첫 수술 시 인공 그물막을 고정하지 않았던 것이 

우측 수술 후 좌측 수술 중에 인공 그물막의 위치 이동이 

있었던 것으로 판단되며 다시 TEP 술식으로서 그물막을 

Tacker로 고정시키는 수술 후 현재까지 재발없이 추적 관찰 

중이다.

3) 수술 시간, 재원 기간, 수술 후 직장 복귀 기간

  수술 시간은 T군이 평균 101분으로 P군의 86분보다 길었

던 것으로 나타났지만 유의한 차이는 없었다. 수술 후 재원 

기간은 두 군 모두 2일 내외로 짧았으며 유의한 차이가 없

었고 직장을 가진 환자에서 전화 설문 조사를 통한 직장으

로의 복귀 시점은 T군에서 평균 11일, P군에서 평균 12일로 
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Table 3. Operation time, hospital stay, and time until return to 

work 

T group P group P-value

Operation time (min) 101±33 86±28 0.34

Hospital stay (days) 1.9±1.0 2.0±0.8 0.15

Time to the return to work (days)  11±8 12±10 0.32

Table 4. Medical costs, use of analgesics, and cosmetic satisfaction

T group P group P-value

Cost (won)  821,048  692,149   0.42

±226,460 ±232,465

Number of analgesic 1.20 1.94 ＜0.05

 injection

Cosmetic satisfaction 32/34 (94.1%) 19/24 (79.2%)

역시 유의한 차이가 없었다(Table 3).

4) 수술 비용, 수술 후 미용 만족도, 수술 후 통증

  수술 비용의 경우 T군이 복강경 기구의 사용으로 평균 

82.1만원, P군은 평균 69.2만원으로 T군이 12.9만원 많았지

만 통계적으로 유의하지는 않았다(P=0.42). 수술 후 미용적

인 만족도에 대한 설문 조사 결과 비록 두 군의 직접적인 

비교는 어렵겠지만 T군이 94%에서, P군에서는 79.2%에서 

만족함을 표시하여 T군에서 비교적 높은 만족도를 보였다. 

PCA 등의 기타 진통제를 사용하지 않은 상태에서 수술 후 

진통제를 투여한 횟수를 비교한 결과 T군이 평균 1.2회, P

군이 평균 1.94회로 T군이 의미 있게 진통제 사용이 적었다

(Table 4). 만성 통증의 경우 두 군 모두에서 추적 기간 동안 

관찰된 바가 없었다.

고      찰

  서혜부 탈장의 치료를 위하여 오랜 기간 동안 많은 연구

와 시도가 이루어져 왔고 오늘날 여러 가지 수술법이 시행

되고 있다. 1869년 Joseph Lister에 의해 무균적 탈장 수술이 

처음으로 시행된 이래, 1887년 Bassini(4)가 탈장 교정술을 

확립하였고 1950년대에 들어 인공 재료를 이용한 수술이 

시작되어 1989년 Lichtenstein과 Shore가 polypropylene과 po-

lyethylene으로 만들어진 Marlex 그물막을 이용한 무긴장 탈

장교정술을 시행하여 탈장교정술 치료의 새로운 영역을 열

었다.(1,5,6) 인공 그물막과 마개를 이용한 탈장 교정술은 

1968년 Lichtenstein과 Shore가 처음으로 원통 모양의 마개

를 사용하였고,(5) 이후 Rutkow와 Robbins(7)가 원추 또는 

우산 모양의 마개를 사용하기 시작했는데 기술적으로 간단

하고 부분 마취로도 수술이 가능하며, 재발률은 1%에 불과

하고 수술 후 3일 이내에 정상적인 활동이 가능하다고 보고

하였다.

  최근 서혜부 탈장의 치료법으로 복강경 수술이 적용되면

서 통증의 경감과 빠른 회복이 장점으로 인정되었고 경복

막 접근법을 거쳐 현재는 복강 내 장기의 손상과 유착의 

위험이 없는 복막외 접근법인 TEP 술식이 소개, 보편화되

고 있는 추세이다.(8,9) 하지만 복강경 TEP 술식의 경우 

PerfixⓇ 술식에 비해 기술의 습득에 어느 정도의 학습기간

을 요하는 것으로 알려져 있다. 그러나 본 연구에서 수술시

간의 경우 T군이 평균 101분으로 P군의 86분보다 길었던 

것으로 나타났지만 통계적으로 유의한 차이는 없는 것으로 

나타났고 DeTurris 등(10)이 16편의 문헌을 분석하여 발표

한 내용을 보면 복강경 TEP 술식의 숙달을 위해서는 30∼

50예 정도의 수술 경험이 필요하다고 하였다.

  수술 후 합병증의 측면에서 보면 PerfixⓇ 술식은 TEP 술

식에 비하여 수술이 간단하고 광범위 박리를 시행하지 않

아도 되어 합병증이 적은 것이 장점이다. Pikoulis 등(11)은 

865예의 수술을 시행한 후 5%의 합병증이 발생하였다고 보

고하였고, Isemer 등(12)은 766예의 수술 후 가장 빈도가 높

았던 혈종의 경우 발생률을 3.7%로 보고하였다. 본 연구에

서도 PerfixⓇ 술식 후의 합병증 발생률이 7.7%였고 그 중 

혈종의 발생은 1예(2.6%)에 불과하였다. 한편 저자들의 경

우 TEP 술식의 합병증 발생률이 20.5%로 PerfixⓇ 술식의 

7.7%에 비하여 많은 것으로 나타났지만 통계적으로 유의한 

차이가 없었으며(P=0.104) 모두 경미한 합병증에 불과하였

다. PerfixⓇ를 이용한 수술에 한정되지 않고 전통적인 전방

접근을 통한 무긴장 탈장교정술과 TEP 술식의 수술 후 합

병증을 비교한 다른 보고에서는 비슷한 결과를 보이고 있

다.(13,14)

　수술 후 직장으로의 복귀 기간을 비교하면 EU Hernia 

Trialists Collaboration(15)의 보고에서는 복강경 수술이 개복

수술에 비해 빨랐다는 보고가 24개, 비슷했다는 보고가 1

개, 더 느렸다는 보고가 2개였다고 하였고, Juul(16)의 보고

에서는 복강경수술이 5일 정도 의미 있게 짧은 것으로 나타

났다. 본 연구에서는 T군의 경우 수술 후 재원기간이 평균 

1.9일, 직장으로의 복귀 시간이 11일로 P군의 수술 후 재원

기간 평균 2일, 직장으로의 복귀 시간 12일과 비교하여 비

슷한 것으로 나타났다.
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　국내에서 복강경 탈장교정술은 1990년대 중반부터 시행

하였지만 복강경 수술에 필요한 장비들에 대한 의료보험 

급여가 되지 않아 비용적인 이유로 보편화되지 못하고 있

었다. 하지만 2006년 6월부터 복강경 수술에 필요한 기구들

에 대한 의료보험 급여가 시작되었고 이를 계기로 복강경 

탈장교정술을 활발히 시행할 수 있게 되었다. 저자들의 경

우에도 보험급여가 시작된 이후 복강경 TEP 술식을 이용하

여 탈장교정술을 시작하였다. 본 연구에서 복강경 수술과 

개복 수술을 비용적인 측면에서 비교하면 T군이 평균 82.1

만원으로 P군에 비해 12.9만원 많았던 것으로 나타났지만 

통계적으로 유의한 차이는 없었다(P=0.42). McCormack 등

(17)이 14개의 연구 결과들을 분석하여 발표한 바에 따르면 

복강경 수술이 전방접근법에 비해 더 많은 비용이 발생한

다고 하였지만 기대여명에 대한 추가 비용에 따른 생산 비

용을 포함한 비교에서는 복강경 TEP 술식이 전방접근법에 

비해 결과적으로 비용이 적게 발생한다고 보고 하였다.

　외과영역에서 복강경수술이 보편화된 이유에는 여러 가

지가 있겠지만 최소 침습을 통한 수술로 통증이 적고 미용

적인 효과가 우수한 것이 중요한 이유 중에 하나일 것이다. 

이미 Liem 등(14)은 개복수술에 비하여 복강경 탈장교정술 

후에 통증이 적었다는 결과를 제시하였고 본 연구에서도 

수술 후 통증을 간접적인 진통제의 사용 횟수를 통해 평가

하였는데 T군이 평균 1.2회, P군이 1.94회로 복강경수술이 

우수한 것으로 나타났다(P＜0.05). 미용 만족도에 있어서는 

비록 통계학적 의미는 없었지만 복강경수술이 우수한 결과

를 보여주었다(Table 4). 퇴원 후 추적 관찰 기간 동안 만성 

통증과 재발의 여부를 조사한 결과 두 군 모두에서 퇴원 

후 지속적인 통증의 증거가 관찰된 바가 없었으며 PerfixⓇ 

술식의 경우 최대한 조직의 박리를 적게 한 것이, TEP 술식

의 경우 양측성을 제외한 대부분의 그물막 고정에 Tacker를 

사용하지 않았던 것이 한 원인일 것으로 생각된다. 재발은 

TEP 술식의 경우에 1예에서 관찰되었는데 양측성 서혜부 

탈장에서 한 쪽 수술 후 다른 쪽의 수술 중 먼저 수술한 쪽

의 인공 그물막의 위치 이동이 원인이었다. 이는 양측성 서

혜부 탈장에서 TEP 술식을 적용할 경우 Tacker의 사용함으

로써 방지할 수 있을 것으로 보인다.

결      론

  복강경 TEP 술식은 숙달하는데 시간이 필요하지만 그 장

점으로 인하여 보편화되고 있는 수술방법이다. 복강경 TEP 

술식과 PerfixⓇ를 이용한 무긴장 탈장교정술과 비교한 결과 

복강경 TEP 술식은 PerfixⓇ를 이용한 무긴장 탈장교정술에 

비해 수술시간, 수술 후 합병증, 입원기간, 수술 비용, 수술 

후 미용적 효과 등에서 큰 차이가 없으며, 수술 후 통증은 

상대적으로 우수하여 추천할만한 수술방법으로 생각되며 

수술의 숙달에 관한 것은 복강경수술에 대한 경험을 쌓고 

전복막 공간에 대한 해부학적 이해를 충분히 한 다음 복강

경 TEP 술식에 경험 있는 의사들의 지도를 받는다면 쉽게 

숙달할 수 있을 것이다. 다만 본 연구가 초기 경험에 의한 

단기적 결과 보고이기 때문에 향후 더 많은 경험이 축적된 

후 추가적인 새로운 연구가 필요할 것으로 생각한다.
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