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복강 내 탈장낭 절개 및 봉합법을 이용한 소아 복강경 서혜부 탈장 수술의 장기 
추적관찰 결과: 단일기관 코호트 연구
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Long-term Outcome of Laparoscopic Hernia Sac Transection and Intracorporeal 
Ligation in Children: A Single Center Cohort Study
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Purpose: Laparoscopic hernia repair in children is still controversial. The aim of this study was to report our long-term results of the 
laparoscopic hernia technique, which is based on the same surgical principles as conventional open herniotomy.
Methods: Five hundred fourteen pediatric patients with inguinal hernia were included in this study under informed consent. All pa-
tients underwent a laparoscopic technique of sac transection and intracorporeal ligation. The asymptomatic contralateral inguinal ring 
was routinely explored and repaired if a patient had patent processus vaginalis on the contralateral side. Patients were prospectively 
followed for 5 years. Those who were lost to follow-up were excluded from the study. Perioperative complications and recurrences were 
evaluated. 
Results: The mean follow-up period was 29 months. Mean operation time was 27.5 minutes. Forty one percent of the patients had con-
tralateral patent processus vaginalis. Only one hernia recurred (0.19%). We had one case of contralateral metachronous hernia (0.21%) 
during follow-up period. 
Conclusion: The long-term follow-up results of our study revealed that laparoscopic hernia sac transection and ligation can be a safe 
and effective alternative for conventional herniorraphy.
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서  론

소아 서혜부 탈장의 복강경 수술은 1990년대에 처음 도입

된 이후 소아용 복강경 기구의 발전과 더불어 다양한 방법이 

시행되었고 지금까지 많은 연구들이 보고되었다[1-5]. 소

아 서혜부 탈장에서 복강경 수술의 장점은 반대측 복막초상

돌기의 개존 여부를 수술 중 확인할 수 있어 이시성 대측 탈장

의 발생을 방지할 수 있고, 대퇴 탈장 등 정확한 진단과 수술

이 가능하며 양측성 탈장 및 재발성 탈장에 유용하게 사용할 

수 있다는 점 등이다[6-8]. 또한 절개 수술보다 수술 후 상

처 부위가 작아 미용적인 만족도도 높일 수 있다[2]. 이러한 

장점에도 불구하고 복강경 수술의 적용이 논란이 된 이유 중 

하나는 기존 절개술에 비해 다소 높은 재발률이었는데, 초기

의 연구에서는 복강경 탈장 수술의 재발률을 3%-4%로 보

고하였다[2,9,10].

본 저자는 초기 복강경 수술이 기존 절개 수술보다 높은 재

발률을 보인 이유가 복막초상돌기를 절개하지 않고, 내서혜

륜의 결찰에만 주력한 수술 방법에 기인한다고 보았다. 복강
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Table 1. Patients’ Demographics and Preoperative Characteristics

Variable Value 

Total number of patients 514
Number of hernias repaired 734
Sex (male : female) 331：183
Patients with premature birth history 22 
Patients under 3 mo of age 61 
Patients age (mo) 33.4 (9 day-17 yr)
Site of hernia (bilateral : right : left) 32：281：193
Mean time of follow-up (mo) 29.05±17.61 

Values are presented as n, ratio, mean (range), or mean±SD.

경 수술 초기에는 복강경 기구가 소아에 맞게 소형화되지 않

았고, 소아에 적합한 효과적 복강경 술기의 발달도 부족했던 

단계였기 때문에 복강 내에서 내서혜륜을 효과적으로 분리, 

절제, 봉합하는 과정이 쉽지 않아 대부분의 수술자들이 내서혜

륜을 좁혀 단순 봉합하는 방법을 주로 사용하였다[2,11]. 그러

나 2000년대에 들어오면서 Becmeur 등[4]과 Tsai 등[12]은 

복막초상돌기를 내서혜륜에서 절개(transection)해 분리한 

후 봉합하는 기존과 다른 복강경 수술 방법을 사용하여 1% 

이내의 낮은 재발률을 보고하였다. 이러한 근거에 착안하여 

본 저자들은 다양한 소아 탈장 복강경 수술 방법 중 복막초상

돌기 절개 및 내서혜륜의 결찰을 시행하는 수술 방식을 사용

하여 초기 결과를 보고한 바 있다[13].

본 연구는 저자들이 시행했던 소아 탈장 복강경 수술의 장

기 추적관찰의 결과를 분석하여 소아 복강경하 서혜부 탈장 

수술의 효용성과 안전성을 살펴보고자 하였다.

대상 및 방법

2008년 11월부터 2014년 6월까지 고려대학교 안암병원 소

아외과에서 서혜부 탈장으로 진단받은 만 18세 이하의 환자를 

대상으로 하였다. 이 연구는 고려대학교 안암병원 연구윤리

위원회(institutional review board)의 승인을 받아 시행되

었다. 수술 전 보호자에게 절개 수술 및 복강경 수술에 대해 

설명하였으며 복강경 수술을 원하는 경우, 인지 동의하에 연

구에 포함되었다. 

수술은 모두 전신마취하에 시행하였다. 수술 시 자세는 앙

아위에서 골반을 약간 높인 상태에서 frog-leg 자세를 취하

였다. 배꼽을 통해 절개 후, 5 mm 투관침을 삽입하고 이산화

탄소 가스 분압은 8-10 mmHg를 유지하였다. 30도 5 mm 

소아용 복강경을 배꼽 투관침으로 삽입 후에는 먼저 탈장 부

위의 확인 및 반대편의 복막추상돌기의 개존 여부를 확인하

였다. 이후 복강경으로 보면서 양쪽 복직근의 외측면에 11번 

칼날을 이용하여 복벽을 절개하고 별도의 투관침이 없이 각각

의 절개부에 3 mm 기구를 직접 삽입하였다. 복강 내에서 환측 

탈장낭을 내서혜륜 부위에서 완전히 절개 후 내서혜륜 입구를 

복강 내에서 봉합하였다. 만일, 반대측 복막초상돌기가 개존 

되어 있는 경우에는 같은 방법으로 수술을 시행하였다[13].

교정 연령 60주 이하의 환아인 경우 수술 후 24시간 동안 

입원하여 관찰 후 이상 여부를 확인 후에 퇴원하였으며, 이외

의 환자는 수술 후 당일 퇴원을 원칙으로 하였다. 경과 관찰

은 수술 후 7일, 3개월, 1년 뒤 외래에 정기적으로 내원하여 

합병증 및 재발 유무를 확인하였다. 이후에는 1년 간격으로 

수술 후 5년까지 임상간호사가 전화로 환자 상태를 문진하

여 이상이 있는 경우 외래에 내원하여 확인하도록 하였다.

우리는 이번 연구의 일차 종결점으로 탈장의 재발률과 비

환측의 이시성 탈장 발생률을 확인하였으며, 이차 종결점으

로 수술 시간, 수술 후 합병증과 반대편 복막초상돌기 개존율

을 확인하였다.

결  과

연구에 포함된 환자는 총 551명이었으며, 이중 추적에서 

탈락된 37명을 제외하고, 총 514명의 환자가 최종적으로 결

과 분석에 포함되었다. 남아는 331예, 여아는 183예였고 평

균 나이는 33.4개월(9일-17세), 평균 추적 기간은 29개월

(1-60개월)이었다. 전체 514예 중 이전 반대편의 수술이 선

행되었던 8예를 제외한 환자군을 대상으로 수술 전 진찰 소

견상 탈장 부위를 분석해보면, 우측 281예(54.7%), 좌측 193

예(37.5%), 양측 32예(6.2%)였다(Table 1).

추적관찰 기간 동안 재발이 발생한 경우는 1예(1/514)로 

재발률은 0.19%였다. 재발은 수술 후 13개월 후 발견되었으

며, 이에 대해 이전과 같은 방법으로 복강경 수술을 시행하였

고 현재 수술 후 18개월째 재발 없이 추적관찰 중이다.

이전에 대측에 수술을 받았던 경력이 있던 환자 8예와 처

음부터 양측 탈장으로 진단받은 32예를 제외한 474예의 환

자를 대상으로 편측 수술 후 이시성 대측 탈장의 발생을 분석

한 결과 1예(1/474, 0.21%)에서 대측 탈장이 발생하였다. 

이 환자는 이전 수술 당시 반대편의 복막초상돌기 개존이 관

찰되지 않았던 환자였으며, 처음 진단은 우측이었고 이후 추

적관찰 중 24개월 뒤 좌측에 탈장이 발생하였다.

수술 시간은 전체 평균 27.50±9.79분이었으며, 편측의 

탈장 수술을 시행한 경우 평균 26.11±10.14분, 양측의 탈장 

수술을 함께 시행한 경우 평균 29.20±9.05분이었다. 이전

에 대측에 수술을 받았던 경력이 있던 환자 8예와 처음부터 

양측성 탈장으로 진단받은 32예를 제외한 474예의 환자에

서 수술 중 반대편 복막초상돌기 개존이 확인된 경우는 193

예(193/474, 40.7%)였다. 복막초상돌기 발생을 성별과 좌
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Table 2. Number of Contralateral Patent Processus Vaginalis (cPPV)

Variable cPPV (−), n cPPV (＋), n p-value

Sex 0.446
Female 91 69
Male 190 124

Initial site 0.158
Right 174 107
Left 107 86

우의 위치에 따라 분석하였으나 유의한 차이는 보이지 않았

다(Table 2).

수술 후 합병증은 서혜부에 경미한 혈종이 생긴 경우가 1

예로 수술 후 7일 외래 내원하여 관찰한 결과 자발적으로 소

실되었음을 확인하였다. 수술 후 7일째 음낭 부위 부종이 확

인된 경우가 2예 있었고 모두 1개월 이내에 특별한 치료 없이 

소실되었다. 생후 2개월째 수술한 1예의 저체중 출생아(출

생체중 1,760 g, 제태연령 37주 4일)에서 수술 후 10시간경 

무호흡증이 발생하였고 양압호흡기 치료 후 회복되어 퇴원

하였으며 이후 현재까지 이상소견이 없었다. 

고  찰

소아 서혜부 탈장은 복막초상돌기(processus vaginalis)

의 폐쇄 과정이 정상적으로 이루어지지 않아 발생하는 것으

로, 전통적인 절개 수술 방법은 복막초상돌기를 완전히 절제

하고 고위 결찰을 하는 것이다[6].

소아 탈장 교정술에 있어 복강경의 사용은 1990년대부터 

시작되었다. 초기에는 복강 내에서 내서혜륜을 단순봉합하

는 방식의 수술 방법을 사용하였는데 Schier [1]는 복강 내

에서 내서혜륜을 Z 형태로 봉합하는 방법을 사용하였고, 초

기 933예의 연구와 이후의 542명을 대상으로 한 코호트 연

구에서 3.4%-4.1%의 재발률을 보고하였으나 이는 기존 절

개 수술(1.9%) [1]에 비해 다소 높아 문제점으로 지적되었다

[2,14]. Marte 등[15]은 W 형태 봉합 방식을 사용하였으나, 

이 역시도 3.76%의 재발률을 보였다. 이러한 절개 수술에 비

해 복강경 수술의 높은 재발률은 초기 소아 탈장 복강경 수술

에서 지적된 약점이었다. 

복강 내에서 내서혜륜 봉합을 시행하지 않고, 복막 외에서 

봉합을 시행하는 방식에 대한 연구도 이어졌다. 2005년 

Harrison 등[3]은 subcutaneous endoscopically assisted 

ligation (SEAL)이라는 이름의 수술 방법을 소개하였는데, 

이는 복강경을 통해 내서혜륜을 확인하고 이를 복부 바깥에

서 복막 외 공간으로 접근하여 봉합해 탈장낭의 절개 없이 내

서혜륜의 고위결찰을 시행하는 방식이었다. 하지만, 이 방법 

역시 높은 재발률(4.3%)과 봉합사염증, 음낭수종 등의 합병

증을 보였다. 이후, 이에 대한 보완으로 transcutaneous lap-

aroscopic hernia repair [16], laparoscopic percutaneous 

extraperitoneal closure (LPEC) [17], hook needle을 이용

한 봉합법[18] 등의 다양한 수술 방법이 소개되었는데 이들

은 기존의 SEAL 방식과 마찬가지로 탈장낭을 절개하지는 

않았지만 복막 외 공간에서 탈장낭을 봉합하는 방법을 여러 

가지 형태로 변형 및 보완하여 각각 1.5%, 0.73%, 0.35%로 

재발률을 낮추어 기존의 복강경 수술에 비해 비교적 좋은 결

과를 보여 주었다. 이는 봉합 시 복강 내에서 기구를 이용해 

봉합하는 것이 아니라 바깥쪽에서 수기 봉합하는 방법이므

로 기술적으로 복강 내 봉합법에 비해 내서혜륜의 봉합을 좀 

더 효율적으로 할 수 있었던 데 원인이 있을 것으로 생각된

다.

이후 Becmeur 등[19]과 Giseke 등[20], Tsai 등[5]은 전

통적인 절개 수술의 고위결찰법과 동일한 개념을 복강경 수

술에 적용하여 복강 내에서 탈장낭을 절개하고 내서혜륜을 

봉합하는 수술 방법을 통해서 기존의 절개 방식과 비교할 만

한 낮은 재발률을 보여주었다. 이후 연구들에서 탈장낭의 봉

합보다 절개가 더 중요한 과정이며 내서혜륜의 봉합 여부와 

방법에 관계없이 탈장낭의 완전절개만 시행한다면 재발률

을 낮출 수 있다는 주장이 제기되었다[21-24]. 본 저자들은 

이러한 개념에서, 소아 탈장 수술법으로 복강 내에서 탈장낭

을 완전히 절개하고 고위 결찰을 시행하는 방법을 도입하였

다. 본 저자들의 초기 연구[13]에서 보여주었던 안정적인 결

과를 바탕으로 소아 복강경 탈장 수술의 재발률과 합병증 발

생을 관찰하는 장기 관찰연구를 시행하였다. 수술 후 전향적

으로 5년간 장기 추적관찰을 시행한 결과, 본 연구에 포함된 

514예 중 오직 한 예(1/514, 0.19%)의 재발이 발생하였다. 

소아외과 의사가 수술한 경우 기존 절개 수술의 재발률을 

1% 내외로 보고하고 있으므로[25], 이는 기존의 절개 수술

과 비교해도 결코 높지 않은 좋은 결과이다. 특히, 이시성 대

측 탈장 발생률은 0.21%로 기존의 절개 수술 후 이시성 대측 

탈장 발생률에 비해 매우 낮았다. 따라서 복강경을 사용하여 

수술할 경우 정확한 진단과 대측 복막초상돌기의 관찰을 가

능하게 함으로써 이전에 지속적으로 논란이 되어왔던 이시

성 대측 탈장의 발생을 효과적으로 막을 수 있을 것으로 생각

한다. 그러나 최근의 문헌고찰에 의하면 이시성 대측 탈장의 

비율이 7%로 보고되었고, 복막초상돌기가 개존되어 있는 

것이 모두 탈장으로 발현되는 것이 아니므로 모든 복막초상

돌기 개존에 대해 수술을 시행하는 것에 대해서는 아직 논란

이 있다[26,27]. 향후 복강경 수술 시 발견되는 복막초상돌

기 개존에 대해 어떤 경우 수술을 시행해야 하는지에 대해서

는 더 많은 연구가 필요하겠다. 본 연구에서는 편측 수술에서 

반대측 복막초상돌기가 개존되어 있는 경우는 40.7% 



26 Journal of the Korean Association of Pediatric Surgeons

 J Korean Assoc Pediatr Surg 2014;20(2):23-27

(193/474)였으며 남녀, 혹은 진단 부위에 따라 그 발생률에 

차이가 없었다(Table 2). 복강경으로 관찰한 결과 복막 초상

돌기의 개존의 모양이 다양하여 향후 어떤 경우 탈장으로 발

현할 수 있을지에 대한 연구를 통해 탈장으로 발현 가능성이 

높은 경우를 선별하여 선택적인 수술을 시행할 수 있도록 하

는 것이 필요하겠다.

또한 본 연구에서 반대측 복막 초상돌기가 복강경 관찰상 

닫혀있었는데도 일 년 뒤 이시성 대측 탈장이 발생한 예가 있

어 이에 대해서도 연구가 더 필요할 것으로 보인다. 실제로 

다른 연구에서도 복강경으로 복막초상돌기의 폐쇄를 확인

하였으나 탈장이 발생했다는 보고들이 있어 복막초상돌기 

개존을 기준으로 대측탈장 발생을 예측할 때 가음성률이 존

재한다는 것을 알 수 있다[28,29]. 이러한 결과의 원인은 아

직 밝혀지지 않았지만 제시되는 하나의 가설은 복강 내 관찰 

시 CO2분압이 비교적 낮을 경우 접혀져 있던 내서혜륜이 다 

열리지 않아 막혀있는 것으로 진단할 수 있다는 것이다[28]. 

그러나 본 저자들은 수술 중 복강경 기구로 반대편 내서혜륜

의 복막을 들어서 모두 확인했기 때문에 이러한 이유로는 설

명이 어렵다. 따라서 이에 대해서는 추가적인 관찰연구가 더 

필요할 것으로 보인다.

본 연구는 많은 수의 환자군을 대상으로 장기 추적관찰을 

통해 소아 탈장 복강경 수술의 결과를 보여준 연구라는 데 의

의가 있다. 우리는 이번 연구를 통해 내서혜륜의 완전절개 및 

봉합법을 이용한 소아 탈장 복강경 수술이 낮은 재발률과 이

시성 대측 탈장발생률, 그리고 낮은 합병증 발생률을 보이는 

안전한 수술임을 확인할 수 있었다. 그러나 비교적 발견률이 

높은 대측 복막초상돌기 개존의 수술 여부에 대해서는 향후 

추가적인 연구를 통한 선별적인 수술이 필요하리라 생각된

다. 또한 향후 본 수술 방법과 다른 소아 탈장의 다양한 복강

경 수술 방법 및 기존의 절개 수술과 적절한 대조분석 연구가 

더 필요할 것으로 생각된다.
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