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서 론

소아의 서혜부 탈장은 소아외과에서 시행

되는 가장 흔한 수술 의 하나이며, 수술은 

진단 즉시 시행하는 것이 원칙이다. 일측 서

혜부 탈장 발견 시 측 서혜부 탈장의 

방을 한 수술에 해서는 아직도 이견이 

있어 측의 시험  개가 필요하다는 주

장이 있는 반면에
1,2, 시험  개가 불필요

하다는 주장도 있으며
3,4, 몇 가지 조건을 두

어 이에 따른 선택 인 시험  개가 필요

하다는 주장도 있다
5-11
. 이에 자들은 일측 

서혜부 탈장 수술 후 측 서혜부 탈장에 

한 시험  개의 필요성을 알아보고자 

본 연구를 시행하 다.

방 법

1979년 9월부터 2005년 12월까지 한양

학교 의과 학 부속 서울병원 소아외과에서 

서혜부 탈장으로 수술 받은 3,682명의 환아

들을 상으로 진행한 결과, 측 서혜부 탈

장의 발생률은 첫 번째 수술 후 2년 내에 

74.7%, 3년 내에 88.7 %가 발생하 다. 따라

서 이에 연구 상을 1979년 9월부터 2002

년 12월까지 첫 번째 수술을 받은 3,358명의 

환아들로 설정하여 최소 추 찰 기간을 3

년 이상으로 하 다. 첫 번째 수술을 다른 

병원에서 시행 받은 환아들은 연구 상에

서 제외하 다. 본원의 서혜부 탈장의 수술 

원칙은 환아들의 병력  이학  검사 상 

측 서혜부 탈장의 증거가 없을 경우 측 

서혜부에 한 시험  개는 시행하지 않

았다. 본 연구는 환아의 나이, 성별, 발생부

, 첫 번째 수술과 두 번째 수술간의 기간 

등을 심으로 의무기록을 토 로 후향 으

로 시행하 다. 통계처리는 chi-square test

를 이용하 으며 유의수 은 1%로 하 다

(P<0.01). 

결 과

본원에서 첫 번째 수술을 시행 받은 3,358
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Table 1. Age, Sex and Site of Patients with Inguinal Hernia at First Operation

Age
Male Female

Total Contralateral
RIH ＊R→L LIH †L→R BIH RIH ＊R→L LIH †L→R BIH

0～1 mo 19 3 7 0 6 0 0 3 0 0 35 3

1～12 mo 359 22 231 23 96 68 3 58 3 8 820 51

1～2 yr 330 25 133 10 41 38 3 36 0 6 584 38

2～4 yr 317 18 213 20 50 52 2 63 6 9 704 46

4～8 yr 360 10 240 13 36 145 3 81 3 25 887 29

>8 yr 145 1 106 1 13 35 0 19 1 10 328 3

Total 1,530 79 930 67 242 338 11 260 13 58 3,358 170

RIH, right inguinal hernia; LIH, left inguinal hernia; BIH, bilateral inguinal hernia; ＊R→L, 
contralateral hernia developed after right herniotomy; †L→R, contralateral hernia developed 
after left herniotomy.

Table 2. Occurrence of the Contralateral Inguinal Hernia after Unilateral Inguinal Hernia 
Repair According to the Age at the First Operation

Age Incidence %

0～1 mo 3/29 10.3 %

1～12 mo 51/716 7.1 %

1～2 yr 38/537 7.1 %

2～4 yr 46/645 7.1 %

4～8 yr 29/826 3.5 %

  >8 yr 3/305 1.0 %

Total 170/3,058 5.6 %

명의 환아들  2,702명은 남아 고, 여아는 

656명(19.5%)으로 성비는 4.1:1 이었다. 발생 

부 는 우측이 1,868명(55.6%)이었으며, 좌측

이 1,190명(35.4%), 양측이 300명(8.9%)이었

다. 양측 서혜부 탈장 환아를 제외한 3,058

명  측 탈장이 발생하여 수술을 시행 

받은 환아는 170명으로 측 서혜부 탈장의 

발생율은 5.6 % 다. 양측 서혜부 탈장과 

측 탈장이 발생한 환아를 합한 양측성을 가

지고 있는 환아들은 470명으로 체 탈장 

환아의 14.0%를 차지하 다. 따라서 측 

탈장 발생을 고려하면 우측 서혜부 탈장은 

1,778명(52.9%), 좌측 서혜부 탈장은 1,110

명(33.1%), 양측 서혜부 탈장은 470명(14.0

%)이 다(표 1).

우측 서혜부 탈장 수술 후 좌측에 발생한 

환아는 1,868명  90명으로 4.8%의 발생률

을 보 고, 좌측 서혜부 탈장 수술 후 우측

에 발생한 경우는 1,190명  80명으로 6.7

%의 발생률을 보여 좌측 서혜부 탈장을 수

술 받고 우측 서혜부 탈장이 발생한 경우의 

발생률이 더 높았으나 통계 으로 유의한 

차이는 보이지 않았다(P=0.0309) (표 1). 

남아의 경우 측 서혜부 탈장이 발생한 
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Table 3. Interval between First Repair of Unilateral Inguinal Hernia and Development of 
Subsequent Contralateral Inguinal Hernia

Interval
Male Female

Total (%)
R → L L → R R → L L → R

0～1 mo 10 10 1 3 24 (14.1 %)
1～6 mo 21 9 1 0 31 (18.2 %)
6～12 mo 11 20 1 3 35 (20.6 %)
1～2 yr 14 17 3 3 37 (21.8 %)
2～3 yr 8 8 4 2 22 (12.9 %)
3～4 yr 8 2 1 1 12 (7.1 %)
>4 yr 7 1 0 1  9 (5.3 %)
Total 79 67 11 13 170

Table 4. Incidence of Incarceration

Age Total Hernia (%) Contralateral Hernia (%)
0～1 m  14/35 (40.0 %)

172/855 (20.1 %)
   0/1 (0 %)

3/19 (15.8 %)
1～12 m 158/820 (19.3 %)  3/18 (16.7 %)
1～2 yr 106/584 (18.2 %) 3/32 (9.4 %)
2～4 yr 53/704 (7.5 %) 3/40 (7.5 %)
4～8 yr 39/887 (4.4 %) 4/67 (6.0 %)
>8 yr 15/328 (4.6 %) 1/12 (8.3 %)
Total 385/3,358 (11.5 %) 14/170 (8.2 %)

경우는 2,460명  146명으로 발생률은 5.9

% 으며, 여아의 경우는 598명  24명으로 

4.0%의 발생률을 보여 남아의 경우가 더 

높았으나, 이 한 통계 으로 유의한 차이

를 보이지 않았다(P=0.0848) (표 1).

체 측 서혜부 탈장 환아 170명  첫 

번째 수술을 생후 1세 미만에 받은 환아가 

54명으로 31.8 %, 4세 미만에 수술 받은 환

아가 138명으로 81.2 %를 차지하여 첫 번째 

수술 연령이 낮을수록 측 발생률이 높았

으며 특히 1세 미만에서 17.4 %로 높았고, 4

세 이후에는 히 감소하 다(표 1) (표 2). 

첫 번째 수술 후 측 서혜부 탈장의 발

생 사이의 기간을 보면 수술 후 12개월 이

내가 52.9% 으며, 3년 내에 체의 87.6%

가 발생하 다(표 3).

감돈의 경우 첫 번째 수술시 감돈 병력이 

있던 환아는 3,358명  385명으로 11.5%

으며, 생후 1개월 미만의 환아에서 40.0 %로 

가장 높은 비율을 보 고, 생후 1개월에서 

생후 12개월 사이의 환아에서 19.3%로 1세 

미만에서 부분(59.3%) 발생하 다. 한 

1～2세에서 18.2%, 2～4세에서 7.5%, 4～8

세에서 4.4%, 8세 이상에서 4.6%로 나이가 

증가할수록 감돈 병력은 차 감소하 다. 

측 서혜부 탈장으로 수술 받을 당시 감돈 

병력이 있던 환아는 170명  14명으로 8.2

% 으며, 수술 당시 1세 미만인 환아에서 
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15.8%, 1～2세에서 9.4%, 2～4세에서 7.5

%, 4～8세에서 6.0 %, 8세이상에서 8.3 %

다. 측 서혜부 탈장으로 수술 받은 환아에

서 감돈 병력이 있었던 경우는 첫 번째 탈

장 수술 시 보다 었다(표 4). 

고 찰

서혜부 탈장 환아에서 측 서혜부에 

한 처치에 해서는 아직까지도 이견이 있

으며, 실제로 의사에 따라 다른 처치가 시행

되고 있다. 측 서혜부 탈장의 발생률은 외

국의 경우 Sparkman
12(1962)이 7개의 보고

를 종합하여 최장 37년까지 추  찰한 결

과 15.8%로 보고하 으며, McGregor 등
4(1980)은 최장 32년 추  찰 결과 29%로 

보고하 고, Clausen 등
1(1958)은 최장 20년 

추  찰 결과 16.5%, Shabbir 등
13(2003)

은 최장 11년 추  찰하여 9.0%로 보고

하 다. 국내의 보고에 따르면 박 등
14(1999)

이 최장 5년 추  찰하여 5%, 정 등
11(1991)이 최장 3년 추  찰하여 5.2%, 

성 등
10
(1990)이 최장 5년 추  찰하여 3.7

%로 보고하 으며, 1995년 자는 최장 14

년 추  찰 결과 4.3%의 발생률을 보고

하 다
15
. 본 연구에서는 최장 23년 추  

찰하여 5.6%의 발생률을 보여 외국의 보고

에 비해 낮은 발생률을 보 다.

측 서혜부 탈장에 한 시험  개술

을 시행하는 경우는 열려 있는 복막 상돌

기를 발견하여 이를 막아주는 것으로, 이러

한 복막 상돌기가 열려 있는 경우는 Clausen 

등
1
(1958)은 6개월 이하에서 73.2%, Spark-

man
12(1962)은 57.2%, Frank16(1985)는 89%

라고 보고하 다. 그러나 이는 복막 상돌기

가 열려 있는 수치일 뿐 실제 측 서혜부 

탈장의 발생률은 아니므로 이 수치를 바탕

으로 측 서혜부에 한 시험  개술을 

무조건 시행하는 것은 설득력이 없다. 

모든 환자에 한 시험  개술을 시행

하는 경우 이외에 나이, 성별, 방향 등 몇 

가지 조건을 정하여 시험  개술을 시행

하는 방법과, 반 편 서혜부를 여러 가지 방

법으로 검사하여 시험  개술을 시행하는 

방법이 있다
14
. 반 편 서혜부의 평가는 탈

장조 술
8,10,17, Baker's dilator를 사용하는 

방법
5, 복강 내 공기 주입법18, 음  검사19 

등이 있으며 이를 통해 불필요한 수술을 

이려는 노력이 시도되고 있다. 한 연령, 

성별, 발생부  등을 조건으로 하여 측 수

술의 지표로 삼는 방법에 한 연구가 되어 

왔다. 연령의 경우는 Bock 등
20(1970)은 1세 

이 에 서혜부 탈장으로 수술한 경우 측 

서혜부 탈장의 발생률이 47.3%라고 보고 

하 으며, 1세 이후에는 11%의 발생률을 

보인다고 발표하 다. 복막 상돌기의 개폐

율을 보면 Rowe 등
8
(1971)은 2개월 미만의 

경우 63%에서 복막 상돌기가 열려 있으

며, 2세까지 40%가 열려 있다고 보고하

다. 이상의 보고들을 종합해보면 복막 상돌

기가 열려 있는 경우나 실제 측 서혜부 

탈장의 발생이 모두 나이가 어릴수록 증가

된다는 것을 알 수 있다. 본 연구에서도 1개

월 이하의 경우 측 서혜부 탈장 발생률이 

10.3%, 1세 이하 7.2 %, 4세 이하 7.1 %이었

고, 4세 이상 2.8%로 체 발생률 5.6 % 보

다 낮았다.

성별의 경우는 Rowe 등
8(1971)에 따르면 
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많은 소아외과 의사들이 여아의 경우에 

측 서혜부에 한 시험  개술을 시행하

고 있다. 이는 복막 상돌기가 열려 있는 경

우가 많으며 남자에서 볼 수 있는 수술 후 

고환 축 등의 후유증이 없기 때문이다. 여

러 문헌에 따르면 수술 후 합병증으로 정

의 손상이 1-2%
12,21, 고환 축이 2-13%4,21, 

의인성으로 고환이 당겨 올라가는 경우가 3

%
22
 등으로 보고되고 있다. 그러나 실제로 

측 서혜부 탈장의 발생률은 남아와 비교

하여 큰 차이가 없으며, 본 연구에서는 남아

의 경우 5.9 %, 여아의 경우 4.1%로 오히려 

남아의 경우에 발생률이 높았으며, 통계학

으로는 남녀간의 유의한 차이가 없었다.

McGregor 등
4(1980)에 따르면, 좌측 서혜

부 탈장 환아의 우측 서혜부에 한 시험  

개술을 시행한 결과 41%에서, 우측 서혜

부 탈장의 경우 좌측 서혜부에 한 시험  

개술을 시행했을 때는 14%에서 양성률을 

보여, 좌측 서혜부 탈장이 있는 경우에 우측

의 복막 상돌기가 열려있는 경우가 더 많

다고 보고하 다. 류 등
9(1994)의 반 편 시

험  개술 결과는 좌측에 한 시험  

개술의 경우 66.7 %, 우측 시험  개술의 

경우 26.1 %로 좌측 서혜부 탈장이 있는 환

아에서 우측의 복막 상돌기가 열려 있는 

경우가 더 낮았다. 그러나 일반 으로 좌측 

서혜부 탈장으로 수술한 환아에서 우측 서

혜부 탈장이 발생하는 경우가 반 의 경우

에 비해 더 높은 것으로 알려져 있으며, 본 

연구에서도 통계학 으로 유의한 차이를 보

이지 않았으나 좌측 서혜부 탈장으로 수술 

받은 환아에서 우측 서혜부 탈장이 발생한 

경우가 6.7%로, 우측 서혜부 탈장으로 수술 

받고 좌측 서혜부 탈장이 발생한 경우인 4.8

%보다 더 높았다. 측 서혜부 탈장으로 수

술 받은 환아에서 첫 번째 탈장 수술을 받

은 환아보다 감돈 병력이 었던 것은 한번 

서혜부 탈장으로 수술 받은 환아의 보호자

가 탈장을 더 빨리 발견하 기 때문으로 생

각된다.

결 론

측 서혜부 탈장의 빈도는 5.6%로 높지 

않았고, 88.7%가 첫 번째 수술 후 3년 이내

에 발생하 으며, 성별이나 발생부  등에 

따른 빈도의 차이는 없었다. 측 서혜부 탈

장의 발생시 첫 탈장 수술 시에 비해 감돈

의 비율도 높지 않았다. 이와 같은 결과를 

고려할 때 소아에서 일측 서혜부 탈장이 존

재시 모든 환자의 측 개술은 불필요할 

것으로 생각되며, 성별이나 발생부 에 따른 

선택  측 개술 한 불필요할 것으로 

생각된다. 실제로 탈장이 존재할 경우 수술

을 시행하는 것이 바람직한 것으로 생각된

다.
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Clinical Study of Contralateral Inguinal Hernia 

Development in Children with Unilateral Inguinal Hernia

Yong Jin Kwon, M.D., Si Youn Rhim, M.D., Poong Man Jung, M.D.

Division of Pediatric Surgery, Department of Surgery,       

HanYang University, Seoul, Korea

Contralateral exploration in children with unilateral inguinal hernia is 

controversial. This study was done to identify risk factors for the development of 

contralateral inguinal hernia in patients with unilateral inguinal hernia. The 

clinical experience of 4,206 inguinal hernias repaired by one pediatric surgeon on 

3,358 children at HanYang University Hospital from September 1979 to December 

2002 was analyzed. 1,868 (55.6%) hernias occurred on right side, 1,190 (35.4%) on 

left side, and 300 (8.9%) were bilateral. 2,702 children were boys and 656 were 

girls (M:F=4.1:1). 170 children of 3,058 children with unilateral hernias (5.6%) 

developed contralateral inguinal hernia at 1 day to 95 months after herniotomy. 

146 children were boys and 24 were girls (M:F=6.1:1). The patients who had had 

herniotomy before 1 year of age developed contralateral hernia in 17.4%, compared 

with 5.6% overall average. The earlier the first herniotomy was performed, the 

more frequently contralateral hernia developed. The occurrence of contralateral 

inguinal hernia was more frequent in boys (146 of 2,460, 5.9%) than girls (24 of 

598, 4.0%) and more frequent after left herniotomy (80 of 1,190, 6.7%) than after 

right herniotomy (90 of 1,868, 4.8%), but statistically not significant. 52.9% of 

contralateral inguinal hernia developed within 1 year after hernia repair, and 87.6

% developed within 3 years. Routine exploration on contralateral side in children 

is not necessary.

(J Kor Assoc Pediatr Surg 13(2):187～193), 2007.
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