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A Case of Endoscopic Closure to Postoperative Leak after Laparoscopic 
Sleeve Gastrectomy in Patient with Morbid Obesity
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서   론

전세계적으로 비만 환자가 증가함에 따라 비만수술을 받는 환

자도 증가하고 있다. 2011년 질병관리본부에서 시행한 제5기 국

민건강영양조사 결과에 따르면 우리나라의 만 19세 이상 인구의 

비만 유병률은 31% 이상이며 2012년 보건복지부 보도자료에 따

르면 2010년 우리나라에서 신체질량지수 30 kg/m2 이상의 고도

비만 환자는 4.2%로 보고되고 있다[1,2]. 

고도비만 환자에 대한 유일한 치료 방법은 수술이며 우리나라

에서도 그 수요가 점차 증가하고 있다. 고도비만 환자에 대한 비

만수술은 크게 섭취를 제한하는 제한술식과 흡수를 억제하는 흡

수억제술식, 그리고 혼합형술식이 있다. 위소매절제술은 위밴드

수술과 함께 대표적인 섭취 제한술식이지만 장내 호르몬의 변형

과 장운동의 변화를 일으켜 당뇨병 등의 대사성 질환에도 결과

가 최근 입증되어 2011년에는 세계적으로 25% 이상의 환자가 시

행받는, 빈도상 2위를 차지하는 효과적인 수술 방식이다. 이 수술

은 위의 대만곡 및 위바닥을 절제하여 소만곡의 튜브로 변형시켜 

80~120 mL 정도의 용적을 갖게 된다. 비록 수술은 기술적으로 
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Laparoscopic	sleeve	gastrectomy	can	reduce	morbidity	and	mortality	in	patients	
with	morbid	obesity,	but	it	can	cause	complications	such	as	a	gastrointestinal	leak.	A	
30-year-old	morbidly	obese	female	who	had	type	2	diabetes	mellitus	and	hypertension	
with	estimated	body	mass	index	of	40.2	kg/m2	was	admitted.	Laparoscopic	sleeve	gas-
trectomy	was	performed.	On	postoperative	day	19,	a	leak	was	suspicious	on	physical	
examination	and	radiologic	findings.	Conservative	management	was	performed,	but	
the	patient	was	hemodynamically	unstable	and	imminently	septic.	After	laparoscopic	
drainage	procedure,	esophagogastroduodenoscopy	was	performed	and	revealed	the	
fistula	opening	at	staple	line	just	below	gastroesophageal	junction.	Fibrin	tissue	adhe-
sive	was	injected	around	the	fistula	and	the	esophageal	covered	stent	was	inserted	to	
cover	the	leak.	At	14th	days	after	stent	insertion,	the	barium	study	confirmed	no	more	
leak.	In	this	case,	we	experienced	that	the	esophageal	stent	insertion	with	fibrin	tissue	
adhesive	injection	may	reduce	recovery	time	of	the	fistula	developed	after	laparoscopic	
sleeve	gastrectomy.	(Ewha Med J 2013;36(2):135-138)
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쉽고 술기가 간단하지만 누출 등의 합병증이 발생하면 처치가 쉽

지 않고 경우에 따라서는 생명을 위협하기도 한다. 음식물의 제한 

효과를 극대화하기 위해서는 되도록 적은 용적의 위 튜브가 남아

야 하겠지만, 튜브의 직경이 작을수록 위 내 압력이 증가하고 이

에 따라 누출의 위험성은 증가한다. 따라서 최고의 음식물 제한 

효과와 최소의 합병증 사이에서 적절한 튜브의 크기를 정해야 한

다. 그러나 아직 위소매절제술의 적절한 수술 방법에 대한 논의는 

계속 진행 중이다. 위소매절제술 후 0~8%에서 누출이 발생한다

고 보고되고 있으며 위-식도 접합 부위가 가장 흔한 누출 부위이

다. 아직 누출의 단정적인 원인에 대한 합의는 없으나 위 내 압력

의 상승 외에 혈액공급의 결여, 자동문합기의 문제, 위 각의 협착 

등이 원인이 될 것으로 보고되고 있다. 누출이 발생하였을 때 대부

분 환자에서 금식과 항생제, 경피 배액술 등의 보존적 치료로 해

결이 되지만, 환자가 이러한 보존적 치료에 효과가 없고 혈류역학

적으로 불안정하며 패혈증에 빠질 가능성이 있다면 지체없이 수술

적 배액술이 시행되어야 한다. 최근 여러 가지 치료적 내시경적 시

술이 또 다른 방법으로 대두되고 있다. 

이에 저자들은 복강경 위소매절제술 후 발생한 접합 부위 누공

을 fibrin tissue adhesive와 식도피막형 스텐트 삽입으로 치료한 

증례를 경험하여 보고하는 바이다. 

증   례

고도비만이 있는 30세 여자가 위소매절제술을 위해 입원했으

며 신장 167 cm, 체중 112 kg, 신체질량지수가 40.2 kg/m2이었

다. 3년 전 진단받은 2형 당뇨, 고혈압으로 치료 중이었으며, 내원 

8개월 전 유방암을 진단 받고 우측 유방보존술 및 4차에 걸친 항

암치료 후 방사선 치료를 받은 기왕력이 있었다. 수술 전 검사에

서 수술 위험성을 높이는 특이사항은 발견되지 않았으나 환자의 

면역력의 변화에 대해 설명하고 수술을 진행하였다. 선형 자동문

합기를 이용한 복강경 위소매절제술을 시행하였으며 수술 중 특

이사항은 없었다. 수술 후 환자의 상태는 안정적이었으며 2일 후 

Gastrografin (Berlimid S.A., Barcelona, Spain)을 이용한 상부위

장관 조영술을 시행하여 누출 소견 보이지 않아 물과 미음부터 식

이를 시작하였다. 수술 후 3일째 배액관은 제거하였으며 환자 상

태 양호하여 퇴원 준비하였으나 수술 후 7일째 발열과 오심, 구토

가 있었으며 배액관을 제거한 부위에 경미한 염증소견이 있었다. 

혈압과 호흡수, 맥박수는 안정적이었고 복부진찰에서 배는 부드

러웠고 압통, 반발통은 없었으며 장음도 정상적이었다. 가슴촬영

상 폐렴이 의심되어 항생제 치료를 시작하고 미음은 중단하였다. 

그러나 이후로도 발열 지속되어 수술 후 13일째 복부 전산화단층

촬영 시행하였으나 이전에 배액관이 삽입되었던 부위의 피부 결

손 이외에 특이 소견 보이지 않았다. 수술 후 19일째에도 발열 지

속되었고 빈호흡과 빈맥, 좌측 옆구리 통증 호소하여 복부 전산

화단층촬영을 재시행하였다. 좌상복부에 상당량의 농양이 발견

되어 수술부위 누출을 의심하며 경피 배액관을 삽입하였다(Fig. 

1A). 그러나 발열, 빈호흡과 빈맥 등의 소견이 호전되지 않고 배

액량이 감소하지 않아 배액관 삽입 3일 후 복부 전산화단층촬영

을 다시 시행하여 복부 농양이 호전되지 않음을 확인하였다(Fig. 

1B). 더 이상 보존적인 치료로는 환자가 패혈증으로 발전하는 것

을 막을 수 없다고 판단하여 수술적 치료를 결정하였다. 복강경 수

술 소견 상 좌상복부에 많은 양의 농양이 있었으며 그 외에도 여

러 부위에 농양이 발견되었다. 식염수 세척과 농양의 제거 후 누

출이 강력히 의심되는 위-식도 접합부위를 면밀히 관찰하였으나 

정확한 누출 부위를 발견할 수 없고 조직 염증반응이 심해서 여러 

개의 배액관을 삽입하고 수술을 마쳤다. 재수술 후 환자의 상태

는 안정적이었으나 배액관으로의 배액이 계속되어 치료내시경을 

시도하기로 하였다. 상부위장관내시경에서 위-식도 접합부 직하

방 위소매절제술 문합 부위의 누공 부위를 확인하였다(Fig. 2A). 

스텐트 유치 시 감입 등의 위험성을 낮추기 위해 내시경을 이용하

여 확인된 누공 부위에 fibrin tissue adhesive (Greenplast, Green 

Cross Co., Seoul, Korea)의 주사침을 사용하여 1 mL를 주입하

였다. 이후 직경 18 mm, 길이 8 cm의 Niti-S 식도피막형 스텐트

(Niti-S esophageal covered stent, full covered type; Tae Woong 

Fig. 1. Abdominal computed tomography 
findings. (A) Leak at anastomosis site are 
seen on postoperative day 19 (arrow). (B) 
Leak is not improved in spite of percuta-
neous drainage.
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Medical, Gimpo, Korea)를 누공 부위에 삽입하였다(Fig. 2B). 내

시경 치료 5일 후 경피 배액관을 통한 배액이 중지되었으며, 식도

의 염증 과정 중 섬유화가 2주 차 때부터 진행하는 점을 감안하여 

내시경 치료 14일 후 상부위장관조영술을 시행하여 누출되지 않

는 것을 확인하였다(Fig. 3). 내시경 치료 14일째 식도피막형 스텐

트를 제거한 후 내시경으로도 누공이 막힌 것을 확인하였다(Fig. 

4). 환자는 이후로 특별한 합병증 없이 퇴원하였으며, 수술 7달 후 

percentage of excess weight loss는 70%였고 현재 외래 추적관찰 

중이다. 

고   찰

복강경 위소매절제술 후 발생하는 누공을 치료하는 방법은 발

전되어 왔다. 누공이 발생한 환자에서 패혈증의 징후가 있거나 생

체징후가 불안정한 경우 수술적 치료가 반드시 필요하지만 증상

이 심하지 않고 생체징후가 안정적인 경우 금식과 영양 공급, 양성

자 펌프 억제제, 배액, 광범위 항생제 등의 보존적인 방법으로 치

Fig. 3. Gastrografin study findings after 
stent insertion. (A) Stent is placed at upper 
sleeve without migration. (B) There is no 
leak.

Fig. 4. Endoscopic finding after stent removal. The leak is completely 
closed (arrow).

Fig. 2. Endoscopic findings. (A) Postop-
erative leak is noted at upper sleeve site 
(arrow). (B) Esophageal covered stent was 
placed on postoperative day 24.
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료할 수 있다. 반복적으로 누공이 발생하거나 보존적 치료를 유지

함에도 4주 이상 누공이 치료되지 않는다면 내시경을 이용하여 클

립으로 결찰하거나 섬유소로 막거나 스텐트를 유치하는 것을 고

려할 수 있다[3]. 장기간 스텐트 유치 시 스텐트 이동, 스텐트 유

치 부위 점막의 손상과 같은 문제점이 발생할 수 있어 스텐트 유

치로 누공을 치료할 경우 스텐트의 적합한 제거 시기는 6 내지 8

주 후로 알려져 있다. 스텐트의 이동은 1/3의 환자에서 발생할 수 

있는데, 이 경우 재위치 시키거나 제거하여야 한다[4].

누공의 치료로 배액과 영양공급, 내시경적인 치료가 알려져 왔

으나 회복되기까지의 시간을 예측할 수 없었다. Burgos 등[5]은 

위소매절제술 후 누공 발생 시 체외로 배액관 삽입 후 식이 진행

을 하면서 항생제 치료를 하는 보존적인 방법으로 누수 부위가 회

복되는 데 평균 43일이 걸림을 보고하였으며, Casella 등[6]은 복

강경 위소매절제술 후 발생한 접합부 누공에 2번에 걸쳐 스텐트

를 삽입하여 평균 55일 간 스텐트 유치를 통해 치료한 예를 보여 

주었다. Fuks 등[4]은 복강경적 위소매절제술로 치료한 135명의 

비만환자에서 문합 부위 누공이 발생한 3명의 환자에서 수술적 

치료 후 스텐트 삽입과 fibrin tissue adhesive 주입으로 치료하였

으나 누공이 지속되었던 보고하였다.

본 증례는 복강경 위소매절제술 후 발생한 누공에 대해 보존

적 치료를 시도하였으나 호전되지 않아 재수술을 시행하고 fibrin 

tissue adhesive와 식도피막형 스텐트를 동시에 이용하여 1회의 내

시경 치료로 문합 부위 누출을 성공적으로 치료한 예로, 위소매절

제술 후 발생한 누출의 치료 방침의 결정에 도움이 될 것으로 생

각되며, 스텐트 유치 기간을 14일로 단축해서 장기간 스텐트 유치

로 인한 문제점을 예방했다는 데에도 의의가 있다고 하겠다.
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