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Purpose: We performed this study to share experiences in the management of obturator hernia, which is a very 
rare disease among elderly women, because rarity of this disease will not approve an expert institute or surgeon 
and because the aging society, Korea, can increase the incidence.
Methods: Patient characteristics, clinical manifestations and treatment results were retrospectively collected from 
the 12 obturator hernia patients since 2000 in the three hospitals of the authors. Twenty-one obturator hernia 
cases reported in the Korean literatures were reviewed. In addition, we analyzed clinical features and treatment 
results of the total 33 patients, collectively.
Results: Most of the patients were elderly women except one young, poorly nourished, male patient with pulmonary 
tuberculosis. Their mean age was 79.6 years. Sixty-four percent (21/33) of the patients had preoperative morbidity. 
Symptoms from the compression of the obturator nerve, which is an important clue to the diagnosis, were observed 
in 67% (22/33). Interestingly, spontaneous or suspicious-spontaneous reductions were reported in 7 (21%) patients. 
Abdominal CT scan was the major tool for diagnosis. Abdominal approach alone could successfully manage most 
cases, though 84% (27/32) needed anastomosis of the bowel. Operative mortality was 2 of the 32 cases but 
morbidity was 44% of the 32 patients and the mean hospital period after operation was 21 days.
Conclusion: Management of patients with obturator hernia connotes high morbidity and mortality. Sharing the 
experience of management, prompt diagnosis and surgical management and proper peri-operative care as well 
as appropriate managing the families is essential for improved results. (J Korean Surg Soc 2010;78:41-50)
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서 론

  폐쇄공 탈장은 체 탈장의 0.05∼1.4% 정도로 보고되고 

있으며, 소장 폐쇄의 0.2∼1.6%를 차지하고 있는 것으로 알

려진 매우 드문 질환이다.(1) 따라서 부분의 외과의사가 

평생 1∼2명의 환자를 만나는 것이 고작이라고 알려져 있

고(2,3) 폐쇄공 탈장 환자를 경험하지 못하고 수련을 마치

는 외과의사가 많으며, 환자의 입장에서 보았을 때도 폐쇄

공 탈장 환자에 한 경험이 풍부한 외과 의사를 만난다는 

것은 불가능한 일이다.

  따라서 외과 의사들이나 응 실을 담당하는 의사들이 폐
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쇄공 탈장 환자들을 만나서 진단  의심을 하지 못한다면 

진단하기까지 많은 시간이 소요될 수도 있고, 진단이 되었

을 때에도, 환자들이 고령이라는 과 동반된 신  질환

이 많다는 것 때문에, 그리고 외과 의사 자신들의 폐쇄공 

탈장 환자에 한 많지 않은 경험으로 인하여 환자 치료에 

한 두려움을 가질 수 있다고 생각된다.

  부분의 폐쇄공 탈장 환자들은 야  고령의 여자로서 

증상이 비특이 인 경우가 많아서 진단이나 치료가 늦을 

시에는 사망  합병증의 확률이 높아진다.(4,5) 한 기왕

의 신  질환을 가지고 있는 환자들도 많아 수술 후 합병

증이 발생할 가능성이 높은 질환이다. 최근 우리나라도 고

령화 사회에 들어서면서 노인 연령층이 증가하여 앞으로 

폐쇄공 탈장 환자는 계속 증가할 것이다.(6)

  이에 자들은 최근 수년간 경험한 폐쇄공 환자들의 특

성과 치료한 경험을 고찰해 보았다. 한 어느 한 기 도 

폐쇄공 탈장 환자들에 한 경험이 많은 곳이 없을 것이므

로 국내 문헌에 소개된 폐쇄공 탈장 환자들의 증례들을 분

석하여 그 내용을 많은 외과 의사들과 공유하고자 하 다.

방 법

  2000년 이후 자들의 세 병원에서 경험한 폐쇄공탈장 

환자 12 를 상으로 진료 기록을 조사하여, 상 환자들

의 특성, 증상, 수술까지의 과정  수술 후 합병증과 사망

여부 등을 알아보았다.

  한 한외과학회지와 KoreaMed (www.koreamed.org)를 

검색하여 21명의 폐쇄공 탈장 환자에 한 16건의 증례보

고를 찾을 수 있었으며, 이 증례들을 조사하여 체 33명의 

환자를 상으로 폐쇄공 탈장 환자의 임상양상  수술 결

과에 한 분석을 시행하 다.

결 과

1) 환자의 특성

  12명의 환자는 모두 여자 환자 으며, 평균 나이는 83.4

세(75∼93세)로 고령이었다. 환자들의 평균 체 은 11명에

서 36.9 kg (31∼45 kg)이었으며, 계산 가능하 던 7명의 신

체질량지수(body mass index)는 평균 17.9로 야  체형이었

다(Table 1).

  두 명의 환자를 제외한 10명(83%)의 환자에서 고 압이

나 풍 등 뇌심 계 질환, 만성 폐색성 폐질환, 킨슨병 

등 만성 인 신질환을 가지고 있었으며, 복된 질환을 

가지고 있었던 환자가 6명(50%)이었다. 복부 수술의 경력

이 있었던 환자는 4명이었다.

2) 임상양상

  환자들은 모두 복통이나 구토 등 장폐쇄의 증상을 가지

고 내원하 고, 증상 발 부터 내원까지 1∼10일의 다양한 

경과를 가지고 있었으며, 환자  7명(58%)에서 퇴부 통

증이나 Howship-Romberg 징후 등 폐쇄 신경(obturator nerve)

압박에 의한 증상을 가지고 있었으나 퇴부 종괴가 지

된 환자는 없었다. 병력의 증상이 나타나기 이 에 간헐

인 장폐쇄의 증상을 보 던 환자는 없으며, 최  응 실 

방문 시 단순 복부 촬 을 통하여 부분의 환자에서 소장

의 기계  폐쇄에 한 진단  인상을 가질 수 있었다.

  12명의 환자  3명은 타 병원에서 복부 산단층 촬 을 

통하여 폐쇄공 탈장으로 진단을 받고 이송되어온 환자 으

며, 나머지 모든 환자에서도 수술  그리고 응 실 도착 

후 지연됨이 없이 복부 산단층 촬 을 통하여 폐쇄공 탈

장을 어렵지 않게 진단할 수 있었다(Fig. 1). 9명(75%)의 환

자는 우측에 탈장이 있었고 3명(25%)의 환자는 좌측에 있

었다(Table 1).

3) 수술적 치료

  8명의 환자는 진단 후 지연됨이 없이 수술이 시행되었으

나, 1명의 환자(patient 4)는 고령인 환자의 수술을 두려워하

던 보호자에 의하여,  다른 2명의 환자(patient 1, 3)는 복

부의 증상의 성에 비하여 동반된 질환을 수술 에 조

하는 것이 더 요하다고 단되어  다른 1명의 환자

(patient 6)는 원인 모를 이유로 수술이 지연되었다. 모든 환

자에게 복막강 근법(intraperitoneal approach)을 이용한 개

복 수술이 시행되었고 1명의 환자에서 탈출된 장의 복원을 

하여 퇴부 근 방식을 병행하 다(Table 1).

  수술 소견상 3명(25%)의 환자에서 이미 소장 천공이 있

었으며, 모두 감돈된 탈장의 근 부에 천공이 있었다. 6명

의 환자에서는 탈장의 도수 정복이 가능하 으나 정복시 

소장의 손상이 있었고, 1명의 환자에서는 도수정복 에 소

장 내 삽 을 통한 내용물의 배액이 필요하 으며, 1 는 

손상 없이 정복은 되었으나 장벽의 괴사가 있었다. 따라서 

1명의 환자를 제외한 모든 환자에서 장 의 제  문합이 

필요하 다(Fig. 2).

  폐쇄공의 입구는 3명의 환자에서 망사를 이용한 합이 
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Fig. 1. Abdominal CT scan of obturator hernia. (A) Small bowel segment heniates through left obturator canal. (B) Herniated bowel is 

incarcerated between pectineus and external obturator muscle.

Fig. 2. Operative findings of strangulated hernia. (A) Small bowel 

is herniated and incarcerated through obturator canal. (B) 

Strangulated bowel segment is reduced and torn. (C) 

Hernia sac is inverted for repair.

이루어졌고, 9명의 환자에서는 자체의 조직을 이용한 단순

합을 시행하 다.
4) 수술 후 합병증

  수술 후 5명을 제외한 7명(58%)에서 수술 후 합병증이 발
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Table 3. Clinical characteristics of total 33 obturator hernia patients reported in Korea

Gender Location

Femoral

pain/mass/

H-R sign

Evidence of

spontaneous

reduction

Preop

intestinal

perforation

Mean

discharge

(days)

Op.

complications
Death

Male Female Left Right Yes No Yes Suspicious

This series (n=12) 0 12  3  9  7 5 0 0 3  26.4 7 1

Previous reports (n=21) 1 20 10 11 15 6 2 5 3  16.4 7 2

Total (%) 1/33 32/33 13/33 20/33 22/33 11/33 2/33 5/33 6/32 21 14/32 3/33

(3) (97) (39) (61) (67) (33) (6) (15) (19) (44) (9)

생하 다. 합병증으로는 심부 으로부터 호흡부 , 수술 창

상 감염 혹은 뇌경색 등이 있었고, 수술 후 환자들은 평균 

26.4일(5∼96일)만에 퇴원을 하 으나, 수술 후 합병증이 없

었던 5명의 환자는 평균 10.2일(5∼20일)만에 퇴원을 하

고, 수술 후 합병증이 발생한 7명의 환자는 평균 38일(12∼

96일)만에 퇴원을 하 다(P=0.015, Mann-Whitney U test).

  합병증이 발생한 환자는 수술  백 구 수치가 높았고

(11,740 vs 9,350/μl), 청 나트륨 수치가 낮았으나(129.6 vs 

134.4 mmol/L) 통계 인 의미가 있는 수 은 아니었다. 수

술 소견상 이미 소장 천공이 있었던 환자 3명에서는 모두 

합병증이 발생하 으며, 천공이 없었던 9명의 환자  5명

에서는 합병증이 없었다(P＞0.05). 수술  동반된 신질

환이 없었던 2명의 환자에서는 수술 후 합병증이 없었으나, 

합병증이 있었던 부분의 환자에서는 기왕의 질병과 련

된 합병증이 주로 발생하 다.

  1명의 환자는 수술 후 허 성 뇌경색의 합병증이 있었고 

의식이 돌아오지 않은 상태에서 수술 후 43일째에 타 병원

으로 이송되었다. 1명의 환자는 호흡부 이 왔으나 보호자

가 인공호흡기의 사용을 거부하여 수술 후 13일 만에 사망

하 다.

5) 기존 국내의 문헌 보고에 대한 고찰

  한외과학회지와 KoreaMed를 통하여 검색된 폐쇄공 탈

장 환자에 한 증례 보고는 모두 16건으로 복 보고된 

를 제외하면 모두 21명의 환자가 보고되었다(Table 2).(2,4, 

8-20) 이  보호자가 수술을 거부한 1 를 제외하고 20

에서 수술  치료가 이루어졌다.

  1 의 환자를 제외하고는 모든 환자가 고령의 여자 환자

으며, 체  범 는 31∼40 kg으로 보고되었다. 52% (11

)의 환자에서 신  질환을 가지고 있었다. 탈장의 좌우 

측에 의한 차이는 뚜렷하지 않았다(10：11). 퇴부 통증이

나 종괴, Howship-Romberg 징후 등의 증상은 체의 71%인 

15 에서 찰이 되어 자들의 증례(58%) 보다는 많은 빈

도로 찰되었고 검사  폐쇄공 탈장을 의심할 수 있는 

요한 증상으로 보고되었다.

  2명의 환자에서 폐쇄공 탈장의 자연 정복(spontaneous re-

duction)이 찰되었으며, 그 외 5명의 환자에서 장폐쇄의 

증상이 발 과 소실을 반복하여 질병의 진행과정에서 일시

인 자연 정복의 가능성이 있었음을 시사하 다. 수술  

진단은 우리나라에서 복부 산단층 촬 이 범 하게 사

용되고 나서는 모두 산단층 촬 으로 진단이 되어 진단

과정에서 어려움은 없었다.

  수술  근은 복강경을 이용하여 후복막강으로 근한 

1 를 제외하고는 모두 복막강내로 근하 으며, 퇴부

에 충격을 가하여 정복을 시도한 1  이외에는 복막강내 

근만을 통하여 정복이 불가능하 던 경우는 없었다. 다

만 부분의 에서(16/20) 감돈  교액된 탈장이어서 정

복시 장벽에 손상을 입거나 손상이 없어도 괴사가 있었던 

장을 제 문합할 필요가 있었다.

  수술 사망은 수술을 거부한 1 를 제외한 20   1

(5%)에서 보고되었고, 수술 후 합병증은 20   7 (35%)

에서 겪었으며, 특히 1 는 폐쇄공 (obturator canal)을 단순

합한 환자에서 6개월 후 폐쇄공 탈장이 재발되는 합병증

을 보 다(Table 2).

6) 전체 환자의 통합 분석

  자들의 환자와 기존 보고된 증례들을 함께 보았을 때 

환자들의 평균 나이는 79.6세 고, 1명의 39세 남자 환자를 

제외하면 모두 고령의 여자 환자 다. 우측 탈장이 61%, 

퇴부통증이나 종괴 혹은 Howship-Romberg 징후가 나타난 

가 67% 다. 수술  신  질환을 가지고 있었던 경우

가 64% (21/33) 고, 21%의 환자에서 탈장의 자연정복이 
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찰되었거나 의심되었다. 부분의 환자에서 복강내 근만

으로도 한 수술이 가능하 고, 84% (27/32)의 환자에서 

장문합이 필요하 다. 44%의 환자가 수술 후 합병증을 겪

었으며, 질병과 련된 사망자가 3 (9%)로 이  2명의 환

자는 보호자의 치료 거부가 사망의 직 인 계기가 되었

다(Table 3).

고 찰

  폐쇄공 탈장은 드문 질환으로서 1724년 Amaud de Ronsil

에 의해 처음 보고되었으며,(5) 1851년 Henry Obre에 의하여 

최 의 성공 인 수술이 이루어졌다고 보고되었다.(16) 국

내에서도 지 까지는 모두 증례보고로만 문헌에 보고되었

고, 가장 많은 환자수가 Lee 등(15)이 보고한 3 일 정도로 

드물다. 이에 본 자들은 우리가 경험한 12명의 환자들을 

함께 분석  보고함으로써 그 경험을 공유하고자 하 다.

  이 질환의 이해가 부족하 던 과거에는 장폐쇄로 인한 

수술  발견되거나, 사망 후 부검 에서 발견되는 등 수술 

 진단이 불가능 한 경우도 지 않았다.(12) 그러나 1983

년 Cubillo 등이 폐쇄공 탈장 환자의 진단에 복부 산단층 

촬 이 유용함을 보고한 이후 지 은 수술  폐쇄공 탈장

의 진단에 가장 유용한 방법으로 자리 잡았다. 복부 산단

층 촬 은 그 밖의 다른 원인에 의한 장폐쇄의 감별에도 

유용하며(21) 이제 우리나라의 의료 실에서는 복부 산

단층 촬 을 비교  자유로이 활용할 수 있어서 의심만 한

다면, 그리고 기계  장폐쇄가 의심되는 환자에서 복부 CT 

검사를 시행할 수만 있다면 폐쇄공 탈장의 진단에는 큰 어

려움이 없을 것이다.

  폐쇄공은 우리 몸에서 가장 큰 소공(foramen)이며 좌골

(ischial tuberosity)과 치골가지(pubic ramus)로 둘러싸여 있

다. 발생학 으로 폐쇄공과 폐쇄공의 부분을 막고 있는 

폐쇄공막(obturator membrane)은 원래 로 자라도록 정

되어 있던 부분이었지만, 로 성장하는 것이 단되고 

신 막으로 막히고 폐쇄공 (obturator canal)이 실질 인 유

일한 소공(foramen)이라 할 수 있다.(22) 체  감소에 따른 

폐쇄공의 지방조직 용량 감소가 음압을 만들어 복막의 함

몰을 일으켜 탈장을 조장한다고 주장되고 있으며, 이에 더

불어 임신의 경력과 만성변비, 만성 폐질환 등에 의한 복압 

상승이 탈장의 생성에 기여하는 것으로 알려져 있다.(9) 여

성에서 빈도가 높게 나타나는 것은 임신에 의한 향 이외

에도 남자에 비해 골반과 폐쇄공이 넓기 때문이라는 주장

도 있다.(7) 국내에서는 1968년에 Suh 등(20)이 보고한 폐결

핵을 앓던 은 남자 외에는 특이하게도 모두 여자 환자만 

보고되었다. 병원에 내원한 모든 폐쇄공 탈장 환자가 증례 

보고되었다고 볼 수는 없지만, 국내의 낮은 남자 환자의 비

율에 해서는 이유를 알 수 없다. 여성의 높은 유병률은 

여성의 평균 수명이 남자에 비하여 긴 것과도 일부 련이 

있으리라고 생각된다.

  폐쇄공 탈장 환자들의 증상은 부분 소장 폐쇄에 의한 

비특이 인 것이어서 증상만으로는 진단하기 어렵고, 은 

빈도로 인하여 장폐쇄 환자가 오더라도 진단을 의심하기는 

쉽지 않다. 폐쇄공 탈장의 특이  징후인 Howship-Romberg 

징후는 탈장낭이 폐쇄 신경을 압박하여 발생하는 증상으로

서 환자의 15∼50%에서만 나타난다고 보고되고 있다.(7) 

그러나 이 증상은 환자가 고령인 계로 종종 근골격계 통

증으로 오인될 수도 있고,(3) 환자를 보는 의사도 이 증상의 

요성을 간과하고, 진단과 수술 후에 역으로 병력이 청취

되는 경우도 있다. 본 연구에서는 Howship-Romberg 징후에 

퇴부의 통증 혹은 종괴를 포함하 을 때, 70%의 환자에

서 이러한 증상이 나타남을 알 수 있었다. 한 일부에서는 

장폐쇄 증상보다는 퇴부의 통증을 주소로 내원하는 경우

도 있을 수 있으니,(23) 폐쇄 신경 압박에 의한 증상은 외과

의사가 반드시 그 의미를 알고 있어야 할 요한 증상이라 

하겠다.

  폐쇄공 탈장 환자의 일부는 복부 수술의 과거력 때문에 

유착성 장폐쇄(adhesive ileus)로 오인되어 진단과정이나 수

술이 지연될 수가 있다. 한 Park 등(4)이 찰한 로 자연

으로 탈장이 복원되어 증상이 소실되는 경우가 간혹 보

고되고 있으며, 이 게 장폐쇄의 증상이 없어졌을 시기에

는 진단에 매우 어려움을 겪을 수 있으나 오히려 완벽한 

장폐쇄가 짧은 시간에 소실되는 상으로 어디론가의 탈장

을 의심해 볼 수도 있다. 그러나 진단 는 치료가 되기 

에 증상이 소실되면 환자의 상태에 해 가볍게 여길 수도 

있고 증상의 소실로 환자  보호자가 수술  처치를 거부

할 수도 있다. 그러나 한번 넓어진 폐쇄공은 다시 좁 지기

는 어렵고 탈장의 재발생이 있을 수 있으므로 신상태가 

양호할 때 수술하는 것이 바람직하리라고 단된다.

  한 폐쇄공 탈장은 가끔 양측성으로 발견이 되거나 

퇴부 탈장이나 서혜부 탈장 혹은 틈새 탈장(hiatal hernia) 등

과 같이 나타나기도 하며(2,4) 반 인 지방의 소실  결

합조직의 약화에 기인하는 것으로 생각된다.(24) 자들의 

환자 에도 틈새 탈장(patient 10)과 퇴부 탈장(patient 11)
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이 각각 1 씩 찰이 되었으며, 기존의 보고에서도 2 에

서 서혜부 탈장과 틈새탈장이 찰되었다.(2,4) 동반된 양측

성 폐쇄공 탈장이나, 서혜부 탈장  퇴부 탈장 등은 그 

내공이 인 한 계로 모두를 포함할 수 있는 그물막(mesh)

을 이용하면 효과 으로 처리할 수 있으며, 특히 감돈이 없

는 경우에는 복강  근법(preperitoneal approach)이 이상

이라 할 수 있다.(24)

  폐쇄공 탈장의 수술을 한 근에는 복막강을 통하거나

(intraperitoneal), 후치골 복강  근법(retropubic or preper-

itoneal), 폐쇄공 근법(obtrator approach), 서혜부 근법 등 

다양한 방법이 있고,(10) 최근에는 복강경을 통한 복막강외 

근법도 소개되고 있으나 부분의 외과 의사들은 복막강

내 근법이 익숙하며 본 연구의 증례들을 보더라도 복막

강내 근법만으로도 부분 충분하 으며, 복막강외 근

법은 회복이 빠르며 다른 합병증을 일 수 있다는 장 이 

있지만, 이런 방법을 시도하기 해서는 장의 감돈  교액

이 없다는 것을 확신하여야 한다.

  자들의 증례에서 수술 후 합병증은 7 (64%)에서 찰

이 되었고, 상처 감염이나 장 운동 마비 등 수술과 련된 

것도 있었지만, 나머지는 기존의 유병상태에 따라, 심장이 

좋지 않았던 환자는 심 계 합병증이, 폐 기능이 좋지 않

았던 환자는 호흡부 이 그리고 기왕의 뇌경색이 있었던 

환자에게는 뇌경색이 합병증으로 발생하 다. 이는 수술 

자체의 험보다는 수술 후 환자의 험 요인에 한 

한 리가 수술 후 합병증의 감소에 요함을 말하는 것

으로서 외과 의사는 환자의 수술뿐 아니라 수술 후 리

에도 많은 노력을 기울여야 할 것이다.

  그 밖에 통계 인 의미를 찾을 수는 없었지만, 수술 후 

합병증과 련이 있을 것으로 생각되는 백 구 증가, 탈수, 

구토에 의한 해질 이상, 탈장에 의한 장천공, 동반된 신

 질환 등은 모두 합병증이 있었던 환자에서 높은 빈도로 

찰되었다.

  한 본 연구에서 찰된 3명의 사망   2 는 보호자

의 치료 거부가 직 인 원인이 되었다. 환자가 고령이라

는 과 평소 가지고 있던 기왕증에 의한 수술 험성  

수술과 련된 합병증의 빈도를 고려하면 폐쇄공 탈장 환

자를 진료하고 수술을 결정함에 있어서는 보호자와의 긴

한 조를 하는 것이 매우 요하다고 하겠다.

  Haraguchi 등(6)의 보고에 의하면 사회의 고령화에 따라 

폐쇄공 탈장 환자가 확연히 증가하는 추세를 보 다. 고령

화 사회로 빠르게 진입하고 있는 우리나라의 실을 고려

하면 앞으로  더 많은 환자가 폐쇄공 탈장의 문제를 

가지고 응 실을 찾을 것으로 상된다. 따라서 외과의사

들은 폐쇄공 환자의 특성  치료  리 방침에 하여 

잘 알고 있어야 할 필요가 있다.

결 론

  폐쇄공 탈장은 흔한 질환은 아니지만, 고령의 야  여자 

환자에서 소장 폐쇄를 일으키는 요한 원인이다. 원인 불

명의 장폐쇄를 가지고 온 고령의 야  여자 환자에서 퇴

부 의 통증이나 종괴 등의 징후가 있을 때 의심만 한다면 

복부 산단층 촬 을 이용하여 어렵지 않게 진단할 수 있

다. 신속한 진단과 한 수술 후 리만이 폐쇄공 탈장 

 기왕증에 의한 수술 후 사망  합병증을 낮출 수 있

다. 앞으로 고령화 사회에 진입하는 우리 사회의 특성상 폐

쇄공 탈장 환자는 증가하리라 상이 되며, 우리 모두의 경

험을 공유하는 것이 요하리라 생각된다.
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