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Polytetrafluoroethylene Patch를 이용한 
십이지장 재건의 실험적 연구

(Repairing Large Duodenal Injuries in Dogs by Expanded 
Polytetrafluoroethylene Patch. J Surg Res 2008;144:17-21)

서      론

  요약: 소화기 외과에서의 봉합은 여러 수술에서 다양한 

방법으로 사용하고 있으며 봉합이 아주 용이한 경우도 있으

나 조직의 부종 등으로 인하여 용이하지 않은 경우도 있다. 

또한 장관 내의 조직의 천공이나 결손이 있는 경우와 주요

장기의 인접한 위치로 인하여 주변 조직의 봉합이 불가능한 

경우에 필요 이상의 확대된 수술을 시행하는 경우도 외과에

서 경험한다. 특히 복강경 수술의 경우 봉합의 술기는 아주 

어렵고 많은 수련과 시간을 요구한다. 탈장수술 등과 같이 

복벽에 인공의 삽입물을 고정하여야 하는 경우 고가의 특수 

봉합기를 사용하여 고정을 하게 되고 고정한 봉합 장치로 

인한 합병증이 유발되는 경우도 있다. 위장관의 수술인 경

우에서는 조직의 특성 상 봉합이 용이하나 간, 비장의 경우

에서는 봉합부위의 출혈로 인하여 봉합이 어렵고 쉽지 않은 

경우가 많아 이들 장기의 봉합은 문제로 남아 있다. 이번 논

문은 인위적으로 실험 동물의 십이지장에 손상을 가하고 

polytetrafluoroethylene patch를 이용하여 십이지장 재건을 시

행한 실험적 연구이다. 실험방법은 20마리의 성숙한 개를 

이용하여 십이지장 부분에 50% 이상의 원모양의 결손을 만

들고 polytetrafluoroethylene patch를 사용하여 결손부위를 재

건하여 육안적 방법과 현미경적으로 공장을 이용한 재건방

법과 비교하여 두 재건술에서 새로운 점막세포가 자라남을 

보여줌으로써 두 술식의 결과가 동일한 효과를 보임을 증명

하였다. 이를 인간의 장기에 적용할 수 있다면 소화기관 수

술에서 봉합을 대신하고 봉합이 어려운 부분에 인공풀을 사

용하여 봉합대신 polytetrafluoroethylene patch와 풀을 사용하

여 붙임으로 소화기 외과 수술에서 획기적인 변화를 가져 올 

새로운 발상의 전환이라고 생각한다. 이 polytetrafluoroethylene 

patch와 풀을 이용한 외과의 수술방법을 내과 영역에서도 

내시경을 이용한 최소 침습적인 치료에 적용할 수 있을 것

으로 생각된다.

  해설: 1894년 Phelps
1가 silver-wirer coils을 이용하여 탈장

의 재건에 처음으로 인공 재료를 사용한 이후 동물 실험과 

임상적용에 거부 반응을 일으키지 않는 생물학적으로 적절

한 인공 재료 개발을 위한 광범위한 연구가 진행되어 왔으

며, 수술 중 복강 내 인공재료의 사용은 계속 늘어나고 종류 

또한 다양해지고 있다. 하지만 이들 인공 재료를 이용한 재

건은 현대 의학에서도 완전하지 못하여 이물반응, 조직과의 

부조화, 장염, 장 유착, 장 누공 등의 합병증이 유발되어 조

심스럽게 사용되고 있다. Polytetrafluoroethylene patch의 경우 

현재 여러 수술에서 안전하게 사용되고 있으며, 이물반응이 

잘 나타나지 않고 안쪽으로 장점막이 자라나와 일부는 정상

적인 장 기능을 하는 것으로 보고 있다.
2 Kapan 등3은 수술 

후 절개 부위의 탈장 치료로 여러 다른 조직 삽입물과 비교

했을 때 그 효과와 강도, 주위 조직과의 유착 정도, 초기합

병증을 보고한 동물 실험에서도 다른 삽입물에 비하여 결과

가 양호함을  보고하였다. Boin Ide 등
4은 복강 내 악성 종양 

수술 중 횡경막으로의 부분 전이로 인하여 광범위한 횡경막 

절제를 시행하고 이를 소 심낭을 사용하여 성공적으로 재건

하였고 결과가 양호함을 문헌과 함께 보고하였다. Oh 등
5은 

실험 동물을 이용하여 십이지장, 위장, 소장과 방광 등에 4 

cm 정도의 천공을 만들고 polytetrafluoroethylene을 사용하여 

이 부분을 재건하고 1주와 3주 후 조직적인 관찰을 한 보고

에서 실험동물 19마리 중 3마리만을 제외하고는 합병증이 

없이 회복을 하였으며, 1주 경과 후 장의 섬유 층이 형성되

고, 3주경에는 장의 점막 층의 일부가 생성됨을 조직학적으

로 보고하였다. 조직풀인 cyanoacrylates는 1949년 Coover 등
6

에 의하여 처음으로 피부 조직을 붙이는 풀로 소개되어 성

형외과,
7 두피의 개방 창,8 이빈인후과9 등에 오래 전부터 사

용되어 오다가, 1996년 경 단점인 조직의 이물반응과 염증 

반응이 적은 방향으로 더욱 개발하여 histoacryl blue 

(N-butyl-1,2-cyanoacrylate)로,
10 상품명을 IndermilⓇ이란 이름

으로 영국에서 최초로 시판하였다. 초기에 사용한 cyano-

acrylates의 경우 조직과 조직 사이에 필름 벽을 만들고 조직

에 심한 염증 반응과 이물반응을 일으키고 정상적인 상처 

조직의 치유 과정을 방해하는 것으로 보고되었고 이로 인하

여 외부의 상처 조직 부분에만 사용할 것을 권유하였다.
11,12 

하지만 최근에 개발된 Indermil
Ⓡ의 경우 이들의 단점을 상
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당이 개선하여 내부 장기에서도 많은 사용을 보고하였고 좋

은 결과를 보였다. Tebala 등
13은 위장관 문합을 실시하였으

나 불완전하여 유출의 위험성이 아주 높은 경우 Indermil
Ⓡ

을 문합부에 도포하여 유출을 막을 수 있었고, 심각한 합병

증은 없었다고 보고하였다. Seewald 등14은 수술 후 총수담

관의 담즙 유출이 있는 환자를 내시경을 이용하여 Indermil
Ⓡ을 사용하여 유출이 있는 부분을 채우는 방법을 사용하여 

치료하고 이 방법이 안전하고 효과적인 방법임을 보고하였

다. 이와 같이 외과에서 시행한 동물실험과 여러 임상적인 

결과를 바탕으로 하여 인공적인 patch와 조직풀을 사용하여 

소화기관의 수술이 장래에는 가능할 것으로 생각되고, 이는 

과학의 발달로 수술적인 치료가 더욱 덜 침습적인 방법과 

더욱 간단해진 방법으로 행하여 질 것이 예상되는 바 소화

기 전공의 내과적인 영역에서도 충분한 활용이 가능할 것으

로 생각되고 내과, 외과 간의 활발한 교류를 기대하는 바이

다.

(정리: 고신대학교 의과대학 외과학교실 윤기영)
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