
한한방부인과학회지
THEJOURNALOFORIENTALOBSTETRICS& GYNECOLOGY
VOL.23NO.1:124-135(2010)

124

부인과 복강경 수술의 합병증에 한

한의진료 방향에 한 고찰
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ABSTRACT

TraditionalKoreanMedicineManagementofComplicationsofGynecologic
Laparoscopy

-ACaseReportofSciaticNeuropathyafterGynecologicLaparoscopy-

Min-SunChoi,Dong-IlKim
Dept.ofOb&Gy,DonggukUniv-Seoul,GraduateSchoolofOrientalMedicine

Purpose:Toreportthepatientwith sciaticneuropathy aftergynecologic
laparoscopy,whoimprovedbyTraditionalKoreanMedicaltreatmentandtostudy
TraditionalKoreanMedicine(TKM)managementofcomplicationsofgynecologic
laparoscopy.

Methods:Apatientwithsciaticneuropathyaftergynecologiclaparoscopywas
managedwithherbalmedicine,acupunctureandmoxibustiontreatment.

Results:Afterabout2monthstreatment,patient'ssymptomsandsignswere
improved.TKM managementwaseffectiveinrecoveryofneurologiccomplication
aftergynecologiclaparoscopy.

Conclusion:Weneedtoactivelyparticipateinmanagementofcomplications
ofgynecologiclaparoscopyasprimaryoradjuvanttherapy.Andmorestudyis
neededfordevelopingTraditionalKoreanMedicalindicationofcomplicationsof
GynecologicLaparoscopy.

KeyWords:GynecologicLaparoscopy,Complication,Neuropathy,Traditional
KoreanMedicine
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Ⅰ.서 론

복강경 수술은 개복수술에 비해 시술

후 통증의 감소,수술 상처의 감소, 은

비용 빠른 회복 등의 장 으로 인하

여 환자들이 수술 치료로 선호하는 추

세이며,이를 여러 가지 수술 분야에

용하려는 노력 한 끊임없이 이루어지

고 있는 실정이다
1)
.산부인과 역에서

도 복강경 기기의 속한 발 과 경험의

축 으로 인하여 과거 개복술에 의존하

던 많은 부인과 수술이 복강경 수술로

치되고 있으며,최근에는 그 용범

가 계속 넓어지고 있어 자궁내막암은 물

론 침윤성 자궁경부암 환자의 범 자

궁 제술 림 제술뿐만 아니라

난소암의 진단,병기설정 수술에 까지도

복강경 수술이 이용되고 있다
2)
.

복강경 수술이 고식 인 개복술에 비

해 많은 장 을 가지고 있는 것이 사실

이지만 이 게 더 복잡한 부인과 수술을

복강경으로 수행하려는 경향이 커지고

다양한 종류의 수술 방법이 개발됨에

따라 기구나 마취에 의해 지 않은 합

병증이 동반되었으며,그 종류 한 다

양해지고 있다3).비록 복강경 수술의 합병

증의 빈도가 매우 낮은 것으로 보고되고 있

지만 1993년 AAGL(AmericanAssosiation

ofGynecologicLaparoscopists)조사에서

는 복강경 수술의 범 가 더 범 해

질수록 합병증도 더 발생하는 것을 암시

하는 결과를 발표하 다4).부인과 복강

경 수술의 합병증은 방 ,요 ,장,

같은 기 손상이 주를 이루고 있다.이

는 수술과정 이나 수술 후 입원기간

동안 발견되고 즉각 인 처치가 이루어

져야하는 것으로 복강경 수술을 직 수

행하는 산부인과 의사들에게 의해 일차

으로 방과 처치,그리고 리가 이

루어져야 하는 부분이다.그러나 복강경

수술과 련한 합병증이 발생된 환자들

의 경우 양방에서 일차 인 처치가 이루

어지더라도 수술 후에 상 으로 더 심

한 기력 하와 합병증 련 증상, 상

치 못한 합병증 발생으로 인한 정신

스트 스 등을 경험하게 되며 이로 인해

치료기간이 연장되고 수술 후 삶의 질이

더욱 하되는 경향이 있다.좀 더 복잡

한 복강경 수술이 많아짐에 따라 부인과

복강경 수술의 합병증이 발생한 환자들

을 임상에서 종종 경험할 수 있으며 따

라서 이들 환자들의 빠른 회복을 해

좀 더 극 인 한의학 리가 필요하

다 하겠다.

부인과 복강경 수술의 합병증과 련

한 기존 국내 연구를 보면 양방 산부인

과 역에서 이루어진 합병증에 한 임

상 고찰
5-10)
이 주를 이루었으며,부인과

복강경 수술 합병증의 방과 처치법에

한 종설논문
3)
이 있었다.한방 부인과

역에서는 정 등
11)
이 복강경 수술 후

환자의 한의학 진료 방향에 해 포

인 고찰을 시행한 바 있으며,이 등
12)

은 복강경 수술 직후 후유증인 복통에

한 임상 고찰을 한 바 있었다.그러

나 부인과 복강경 수술의 합병증의 한의

진료 방향에 한 연구는 없었다.

따라서 본 논문에서는 한방 부인과 임

상에서 흔치 않은 복강경하 난소낭종 제

거술 후 신경학 합병증이 발생한 환자

에 한 간략한 증례보고와 함께 향후

부인과 복강경 수술의 합병증과 련한

한의 진료 방향에 해 고찰해 보고자

한다.
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Ⅱ.증 례

1.성 명 :장○○(F/20세)

2.주소증

1)좌하지 림과 둔감

2)좌측 엄지발가락 무력과 감각 하

좌측 엄지발가락 족 굴곡(plantarflexion)

장애,발목 족 굴곡 제한

3)無氣力,短氣,胸悶,自汗,手足冷

5)하복부무력감,하복통

3.발병일 :2008년 10월 2일

4.발병요인

Bilateralmaturecysticteratoma(Rt:

13cm,Lt:10cm)로 laparoscopicbilateral

ovariancystectomy시행 직후 상기 주

소증 발생.

5.과거력 :특이 병력 없음.

6.월경력

평소의 월경은 28일-30일 주기로 규칙

이었으며,월경기간과 월경량도 정상

범 .월경통 없음.

7. 병력

상기 환자는 만 20세의 보통체격의 여

환으로 평소 건강상태 양호하 으며,규

칙 인 월경력을 가지고 특별한 과거력

없이 지내오다가 2008년 9월 순경 발

생한 右下腹痛으로 ○○병원에서 시행한

복부 음 와 MRI검사를 통해 최종 으로

양측 난소의 기형종(Rt:13cm,Lt:10cm)

진단받고,2008년 10월 2일 복강경하 양

측 난소낭종제거술을 시행하 다.

이 환자는 수술 후 보양과 회복,그리

고 주소증을 포함한 제반 증상에 한

극 한방치료를 받고자 2008년 10월

8일 내원하 다.

수술 직후부터 환자는 양쪽 하지의

체 인 림 증상과 둔한 느낌,좌측 엄

지발가락의 감각 하와 무력으로 인한

엄지발가락과 발목의 족 굴곡이 제한되

었으며,이로 인해 보행장애가 발생하

다고 하 다.

○○한방병원 한방여성의학과 진 당

시에는 좌하지의 림과 둔감,좌측 엄

지발가락의 족 굴곡이 이루어지지

않았다. 한 좌측 발목의 족 굴곡에도

제한이 있었으며,우측 반 편 다리에

체 을 싣고 좌측 발뒤꿈치로 디디며,

뚝거리는 보행 형태를 보 다.보행

시에는 좌측 허리와 둔부,무릎 뒤쪽이

당기는 통증이 있다고 하 다.아울러

활동 시 가슴 두근거림과 숨찬 증상,自

汗 등의 증상을 포함한 기력 하와 하복

부 무력감과 불편감,수족냉감 등의 증

상이 있었고, 淡紅 苔白薄,脈沈細數하

다.

8.검사소견

1)근 도 검사(2008.10.17,2008.10.31)

(1)MotorNCS

Lt.com.peroneal,bothtibialnerve

study상 Lt.tibial진폭이 반 측에 비해

감소된 소견임.

(2)SensoryNCS

Lt.sup.peroneal,both suralnerve

study상 모두 정상소견임.

(3)ElectrodiagnosticImpression

LTsciaticneuropathy(tibialportion)

9.치료기간

2008년 10월 8일～2009년 2월 28일

10.치료내용

1)한약치료

(1)歸脾湯加味(2008.10.08)20첩 120cc

30포,1일 3회 매회 1포 복용.

龍眼肉 8酸棗仁 4遠志 2人蔘 4黃
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芪 8白朮 6白茯神 4當歸 4木香 2甘

草 2生薑 3大棗 2 葉 4益母草 8

茴香 3肉桂 2桂枝 8鹿茸 4(단 ;g)

(2)三氣飮加味(2008.10.18)20첩 120cc

30포,1일 2회 매회 1포 복용.

熟地黃 8牛膝 4杜冲 4當歸 4枸杞

子 4白茯苓 4白芍藥 4肉桂 2細辛 2

白芷 2甘草(炙)4 靈仙 3秦艽 2生

薑 2人蔘 4砂仁 4紅花 3(단 ;g)

(3)三氣飮加味 (2008.11.8)20첩 120cc

30포,1일 2회 매회 1포 복용.

熟地黃 8牛膝 4杜冲 4當歸 4枸杞

子 4白茯苓 4肉桂 2細辛 2白芷 2甘

草(炙)4 靈仙 3秦艽 2生薑 2人蔘

4砂仁 4紅花 3赤芍藥 4獨活 4木瓜 4

(단 ;g)

(4)歸脾湯 加味(2008.11.24)20첩 120cc

30포,1일 2회 매회 1포 복용.

當歸 4白茯神 4白朮 6酸棗仁 3龍

眼肉 8遠志 2人蔘 4黃芪 8木香 2甘

草 2生薑 3大棗 2杜冲 4牛膝 4桂枝

8鷄血藤 8獨活 4(단 ;g)

(5)보로(補中益氣湯)과립제,疏經活血

湯과립제,1일 3회 매회 1포 복용.

2)침구치료

(1)침치료

① 百 (GV20),中脘(CV12),關元(CV4),

子宮,足三里(ST36),三陰交(SP6),

陽陵泉(GB34),懸鍾(GB39),解谿

(SP41),太衝(LR3);陽陵泉-懸鍾,

解谿-太衝 電鍼,하복부와 슬부이

하 외선 램 조사,20분 유침.

② 三焦兪(BL22),腎兪(BL23),氣海

兪(BL24),大腸兪(BL25),關元兪

(BL26),環跳(GB30),委中(BL40),

承筋(BL56),承山(BL57),太谿(KI3),

崑崙(BL60); 三焦兪-腎兪,氣海

兪-大腸兪,委中-承筋,承山-崑崙

電鍼,요부,둔부 슬부이하

외선 램 조사,20분 유침.

(2)뜸치료

太谿(KI3),三陰交(SP6),然谷(KI2),

湧泉(KI1);간 구 형태로 매 경 각 3장.

(3)부항치료

요부,둔부 경결 압통부;요부 외선

램 조사,5분 유

(4)침구치료 간격 횟수

① 2008.10.08～2008.10.18:1회/일,총

9회 시술

② 2008.10.20～2008.12.06:2회/주,총

15회 시술

③ 2009.01.24～2009.02.28:1회/주,총

3회,3주 후 추가 1회 시술

3)양방 진치료

(1)물리치료

① PassiveROM,EST,TENS:총

7회 시행(2008.10.10,13,15,16,17,

18,20)

② Hotpack,TENS:총 3회 시행

(2008.11.07,08,14,15)

③ Complexexercise,TENS,Whirl

Pool:총 2회 시행(2008.11.21,24)

(2)양약치료

① Neurontin100mgcap1cap,Gabapenin

300mgcap1captidpc(2008.10.11

～11.21)

② Neurontin100mgcap1cap,Gabapenin

300mgcap2captidpc,Ultracet

tab2tabqdhs(2008.11.22～2008.

11.24)

③ Neurontin600mgtab1tabtid

pc,Ultracettab2tabqdhs,Enafon

10mgtab1tabqdhs(2008.11.2

5～2009.01.04)
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11.치료경과

진 시 환자는 수술 후 심한 기력

하와 더불어 좌하지 무력과 감각 하 등

의 신경학 합병증 발생으로 인해 우울

과 불안이 동반된 상태로 기력회복

심신안정,골반 어 제거와 말 액

순환 개선을 목표로 歸脾湯加味方과 탕

약 투약 보조제로 보 익기탕 과립제

를 먼 처방하 다.한약처방과 함께 하

복부 증상의 개선과 골반 수술 부 회

복을 해 關元,子宮穴을 심으로 한

복부 주요 경 에 침치료를 시행하고 좌

하지의 신경학 증상개선을 해 腰部

상용 과 臀部의 경결 ,膝部以下 주요

경 들을 심으로 침치료를 시행하

다.

진 내원 시 환자는 양방 산부인과에

입원해 있는 상태 으므로 집 한방

치료를 권유하고 입원기간 매일 1회

침치료를 시행하 다(2008.10.8～2008.10.18).

한약치료와 침치료 후 제반 증상은 빠르

게 회복되었으나 좌측 엄지발가락의 무

력과 감각 하,이로 인한 좌측 엄지 발

가락과 발목의 족 굴곡 제한과 보행장

애는 여 하 다.

이에 좌하지의 신경학 증상의 빠른 회

복을 도모하고자 침치료 5회차(2008.10.13)

부터 뜸치료를 추가하 는데,직 구를

시술하고자 하 으나 환자가 직 구를

거부하여 간 구 형태로 좌하지의 tibial

nerve유주 상 련 경 에 각 3장씩 시

술하 다.

산부인과 퇴원(2008.10.20) 마지막

진료 시 하복부 증상과 기력 하,좌측

하지의 림과 둔감은 거의 소실되었으

며,보행 시 腰部와 委中부 당기는 통

증 한 완화된 상태 고,좌측 엄지 발

가락의 감각 하와 발목의 족 굴곡 제

한은 약간의 호 기미가 보이는 상태

으나 좌측 엄지발가락의 무력은 여 한

상태로 보행장애가 지속되는 상태로 퇴

원하 다.

퇴원 시에는 좌하지의 신경학 증상

의 회복을 해 三氣飮加味方을 추가 처

방하 다.퇴원 후 환자는 학업으로 인

해 내원이 어려운 상태로 평균 주 1-2회

의 침치료를 시행하 으며,퇴원 후에는

복부 경 에 한 자침은 시행하지 않았

다.

발병 후 한달 경과 시(2008.11.03)환

자의 좌측 엄지발가락의 무력과 발목과

엄지발가락의 족 굴곡은 50%정도 호

되었으나 갑자기 좌측 발바닥 湧泉穴부

에서 발가락 끝까지의 통증성의 감각

과민을 심하게 호소하 고, 시 심

한 통증으로 인해 수면장애까지 동반되

었다.이와 같은 신경병증성 통증 발

에 따라 통증 완화를 해 疏經活血湯엑

기스를 추가하고 三氣飮加味方을 재처방

하 다(2008.11.08).이후 극심한 통증은

소실되었으나 통증이 지속되고 이로 인

해 수면장애와 피로가 심화되어 歸脾湯

加味方을 처방하고 疏經活血湯과립제를

지속 병행 투여하 다(2008.11.24).

이후 환자의 좌측 발바닥 통증은 2009

년 12월 1일경부터 속히 호 되어 침

치료 24회차인 2008년 12월 6일에는 통

증이 완 히 소실되었고,좌측 엄지발가

락의 무력도 거의 소실되어 발목과 좌측

엄지발가락의 족 굴곡은 진 시에 비

해 80%정도까지 호 되었다.보행장애

는 외 상 뚜렷하지 않았고,본인이 느

끼는 좌측 엄지발가락 부 의 무력감이

약간 남아있는 상태 다.
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이후 환자는 2009년 1월 24일 내원하

는데 좌측 발목과 엄지발가락의 족

굴곡은 정상이었고,보행 시 본인이 자

각하는 좌측 엄지발가락의 약간의 무력

감만이 남아있었다.그 후 보존 치료

를 해 매 주 1회씩 총 3회의 침치료를

추가 시술받고,2009년 2월 28일 치료를

종료하 다.

복강경 수술 후 한방치료기간 환자

는 총 4회의 월경이 내조하 으며,수술

후 첫 월경에서 월경통이 약간 증가되는

경향을 보 으나 이후 3주기의 월경은 수

술 과 동일한 정상 월경 양상을 보 다.

한방치료와 함께 신경병증과 련하여

양약(항경련제,진통소염제,항우울제 등)

투약이 이루어졌으며,수기치료와 EST,

TENS등 물리치료가 간헐 으로 병행

되었다.그러나 환자는 양약 복용과

련하여 무기력,졸음,머리가 조이는 느

낌,배뇨시 감각 하 등을 호소하 으

며,산부인과 퇴원 후에는 본인 임의로

복용을 조 하 고,2008년 11월 25일경

부터는 복용을 스스로 단하 다.

Ⅲ.고 찰

부인과 복강경 수술 후 합병증 발생

빈도는 국내의 기존 임상연구에서는 1.1%

～6.1%로 보고되었으며5-8),1991년 미국

부인과 내시경 학회에서는 합병증 발생

률을 1.54%로 발표하 다
2)
.본질 으로

복강경 수술은 양성 부인과 질환을 가

지고 있는 여성들에게 안 한 수술법이

며 응증을 수하고 수술 검사를 철

히 한다면 부분의 경우에서 치명

인 합병증이 생길 가능성은 개복술에 비

해 낮은 것으로 보고되고 있다13).

그런데 상 으로 덜 침습 인 복강

경 수술에 한 환자들의 선호,수술 방

법의 발달에 따라 좀 더 복잡한 부인과

수술을 복강경 수술로 수행하는 경향이

커지면서 수술의 험성도 증가되고 있

으며,개복술에 비해 이나 장 의

손상이 올 가능성이 지 않다고 보고되

고 있다
3)
.

따라서 복강경 수술을 직 수행하는

산부인과 의사들에게 있어 합병증 방

과 조기 발견, 한 처치에 한 교육

과 이해는 매우 요하며,복강경 수술

의 안 성에 한 고찰과 합병증 방을

한 연구들이 활발히 이루어지고 있다.

부인과 복강경 수술이 매우 범 하

게 이루어짐으로 인해 한방 부인과 임상

에서도 복강경 수술 후 환자를 실제 많

이 경험할 수 있게 되었으며, 재 복강

경 수술 후 환자의 일반 인 수술 후 회

복과 수술 후 불편감에 한 다양한 한

방진료가 이루어지고 있고,임상에서 유

의한 효과를 나타내고 있다.이와 더불

어 복잡한 부인과 복강경 수술에 따른

상치 못한 합병증이 발생된 환자를

할 기회 한 많아질 것으로 상되고

있다.

따라서 부인과 질환을 진료하는 한의

사들에게도 부인과 복강경 수술의 합병

증 종류 양방 처치,이들 환자들이

합병증 처치 후 겪게 되는 다른 임상

문제 들,그리고 이에 한 한의학

근법에 한 기본 인 이해가 있어

야 할 것으로 생각된다.

복강경 수술의 합병증은 가스 주입침

이나 투 침 주입 등 수술 방법과 련

하여 발생하는 요 ,장,방 , 등
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장기손상이 주를 이루며,기타 개 헤

르니아, 기 손상,부 한 가스주입

과 련하여 가스색 증,피하기종, 복

벽내 기종,견통 등이 발생할 수 있다.

이외에 장시간 쇄석 에서 수술하는 동

안 사지의 부 당한 자세와 복강 내 가

스주입에 따른 하지정맥 순환장애 등에

의해 신경학 합병증과 색 증 등

이 발생할 수 있다
3)
.

국내 박 등5)의 연구결과에 따르면 부

인과 복강경 수술이 이루어진 262명

합병증이 발생한 환자는 총 16명(6.1%)

이었으며,요 손상이 5명(1.9%),자궁

출 합부 분열이 3명(1.1%),삽 부

종이 2명(0.8%),방 손상,장 손

상,수술 후 장폐색,하지무력감,하지신

경마비,과다출 이 각각 1명(0.4%)씩 이

었고,이 등
6)
은 1594명에 한 임상

고찰에서 직장천공 1명,자궁천공 1명,

투 침 천공부 종 9명, 단부 감염

4명,단기간의 배뇨장애 1명,장마비 2명,

난 제술 후 재출 3명의 합병증이 발

생하 다고 보고하 다.

국외 연구에서는 Harkkietal.
14)
는 부

인과 복강경 수술이 이루어진 총 32,205

명에게 합병증 발생 빈도를 조사한 결과

130명에게 합병증이 발생하 으며,요

손상이 57명(1.8%),장 손상이 24명

(0.7%),방 손상이 22명(0.7%), 개

헤르니아 8명(0.3%), 손상이 4명

(0.1%),기타 15명(0.5%)이었다고 보고

하 다.

이러한 부인과 복강경 수술의 합병증

은 산부인과 의사가 수술 혹은 수술

후 입원 발견하는 경우가 부분이

며,이에 한 처치 한 복강경 는 개

복술을 통해 외과 처치가 빠르게 이루

어지거나 입원기간 연장을 통해 약물요

법과 기 요법 등이 산부인과에서 우선

으로 이루어지며 복강경 수술을 집도

하는 의사들에게 요하게 다루어지고

있는 진료 역이다.그러나 실제 임상에

서 합병증이 발생한 환자들의 경우 심한

스트 스를 경험하게 되고,일반 복강

경 수술 후 환자들에 비해 수술시간의

연장,개복수술로의 환,과도한 출

등과 련하여 수술 후 심한 기력 하를

호소하게 되며 한 합병증과 수술 련

하여 다양한 신체 증상 등을 좀 더 오

랫동안 경험하게 되는 경향이 있다.

그러므로 복강경 수술의 합병증이 발

생한 환자들에 한 리에 있어서 한의

학 치료 응증이 되는 환자군에 해

한 시기의 한의학 치료 개입이 필

요할 것이라 생각되며 이러한 치료개입

을 통해 좀 더 빠른 회복을 도모하고 수

술 후 반 인 삶의 질을 개선시킬 수

있을 것이라 생각된다.

이 연구에서 보고한 증례의 경우 복강

경하 난소낭종 제거술 후 좌하지 무력과

감각 하 증상이 발생하여 좌골신경병증

의 진단 하에 양방치료와 함께 본원 한

방여성의학과에서 한방치료가 함께 이루

어진 환자로 본 증례와 같은 하지의 운동

감각신경 손상은 부인과 복강경 수술

이외에도 쇄석 자세(lithotomyposition)

로 부 한 자세를 장시간 유지하는 수

술이 이루어지는 경우 발생될 수 있는

합병증으로
15)
복강경 수술을 포함한 부

인과 수술에서 발생될 수 있는 신경학

합병증이다.긴 시간,특히 2시간 이상

수술이 진행될 경우 험성이 증가된다

고 보고되었으며
16)
,부인과 역에서 좀

더 복잡하고 범 한 수술이 복강경 수
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술로 이루어지면서 수술시간이 길어짐에

따라 그 발생 빈도도 증가될 수 있을 것

이라 상된다.

이러한 수술 후 신경학 합병증의 기

은 아직까지 분명하지는 않지만 표

쇄석 가 과도하면 빈도가 증가될 수 있

으며,좌골신경(sciaticnerve)과 총비골

신경(commonperonealnerve)의 압박과

신장,무릎과 고 부의 과굴곡(overflexion)

이 하지의 감각과 운동 신경의 신장을 일

으켜 신경학 손상을 일으킬 수 있다
9)
.

주로 손상되는 신경은 하지의 경우 총비

골신경,경골신경(tibialnerve),좌골신

경, 퇴신경(femoralnerve),폐쇄신경

(obturatornerve)등이며,이 총비골

신경이 가장 잘 침범되는 신경으로 총비

골신경병증의 경우 측부하지의 감각장애

와 이상감각과 등배굴곡(dorsiflexion)의

장애와 족하수(footdrop)가 발생한다.

이 증례의 경우는 좌골신경병증으로 특

히 경골신경 손상이 두드러졌으며,이로

인해 엄지발가락을 포함한 족부의 굴곡

(plantarflexion)장애가 래되었다.

쇄석 에서 시행된 수술에서 수술 후

하지의 신경병증은 Marketal.16)에 의

하면,빈도가 1.5%,Gumusetal.
17)
에 의

하면,1.02%로 보고되고 있다.박 등
9)
의

국내 연구에서는 쇄석 로 시행된 부인

과 수술에서의 신경학 합병증의 빈도

는 1.6% 다고 보고하 다.이러한 부인

과 수술과 련한 신경학 손상은 그

발생 빈도가 매우 낮고 경미한 경우

개 자발 인 회복이 가능하지만 심한 손

상을 받는 경우에는 회복이 늦어지거나

구 인 손상을 가져올 수 있으며
15)
,

자각 인 감각이상과 통증뿐만 아니라

보행장애 등 외 상 장애를 래하므로

회복과정 에 환자와 의사에게는 매우

심각한 스트 스를 주는 합병증 의 하

나이다.신경학 합병증의 치료는 물리

치료를 포함한 재활치료가 주를 이루며,

필요에 따라 약물치료와 신경차단술 등

이 시행되기도 한다.

본 증례는 부인과 복강경 수술 후 신

경학 합병증이 발생한 경우로,크게

네 가지의 임상 문제 을 가지고 있었

다.첫째 수술 후 빈 을 동반한 기력

하,둘째 복강경 수술 부 인 하복부 무

력과 통증,셋째 좌골신경병증과 련한

좌하지 무력과 감각 하,넷째 신경학

합병증 발생으로 인한 심한 불안과 우울

로 요약될 수 있었다.

이러한 임상 문제 등을 해결하기

해 단계 으로 기에는 수술 후 체력

회복과 심신의 안정,수술 부 통증의

완화와 血제거의 목 으로 益氣補血,

健脾養心하는 歸脾湯
18)
에 葉,益母草,

茴香,肉桂,桂枝,鹿茸을 가미하여 처

방하 다. 한 關元,子宮穴을 비롯한

복부 주요 상용 과 足三里,三陰交에

자침하여 수술 후 골반 액순환 개선을

도모하 으며,신경학 합병증과 련

하여 허리와 둔부의 근육경직 완화를

한 부항치료와 신경손상회복을 해 좌

골신경,비골신경,경골신경과 련 있는

足太陽膀胱經과 足 陽膽經,足 陰腎經

등을 심으로 한 허리와 하지의 주요경

에 침치료를 시행하 다.

한방치료를 시작함과 동시에 환자는

심리 안정을 찾아갔으며,한약치료와

침치료를 통해 수술 후 체력 하와 수술

부 하복부 증상들은 빠르게 소실되었

다.좌골신경병증과 련하여 좌측 하지

의 체 인 림과 당기는 통증 등은
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침치료를 시행함에 따라 지속 으로 호

되는 양상을 보 으나 말 엄지발가

락부 의 감각 하와 발목과 엄지발가락

의 족 굴곡 제한이 지속되어 빠른 신경

회복을 해 뜸치료를 추가하 으며,증

상의 개선을 해 ‘麻木’,‘痿症’,‘痺症’의

범주에서 風寒濕을 제거하고 氣血을 소

통시키며 筋骨을 강화시켜 虛證性 神經

痛,筋骨痛에 응용
18,19)
되는 三氣飮加味方

을 처방하 다.

발병 후 한 달 정도 경과 시 감각 하

와 족 굴곡 제한은 50% 정도 호 되었

고 제반 증상은 모두 소실되었으나 갑자

기 湧泉穴 부 에서 발가락 쪽으로 족

부의 심한 통증성 감각과민을 호소하

으며 피부의 약한 에도 매우 심한

통증이 발 되어 수면 장애까지 동반되

었다.신경병증성 통증으로 의심하고 한

의학 변증에 따라 기존 三氣飮처방에

舒筋活絡,活血祛 止痛을 목 으로 紅

花,赤芍藥,獨活,木瓜 등을 가미하여 처

방하고 추가로 疏經活血湯과립제를 처방

하여 통증을 리하 다.疏經活血湯과

립제 복용 후 극심한 통증은 완화되었으

나 빠르게 통증이 경감되지는 않았다.

통증 발 후 3주 정도 경과 통증의 강

도가 반으로 경감하 으며, 성 통증

으로 인한 수면장애가 지속되고,이로

인한 피로가 심한 상태가 되었다.따라

서 다시 氣血을 補하고 심신을 안정시키

면서 祛風濕,舒筋活絡,溫經活血,止痛

을 도모하고자 歸脾湯에 杜冲,牛膝,桂

枝,鷄血藤,獨活 등을 가미하여 처방하

고,疏經活血湯과립제를 계속 처방하

다.이러한 처방의 변경 1주후인 발병 2

개월경에 통증은 거의 소실되고 발바닥

과 엄지발가락의 감각이 거의 정상으로

회복되었으며,발의 족 굴곡 제한도 80%

정도 회복되어 외 상 보행장애가 뚜렷

하지 않았다.치료 경과 발생한 이와

같은 갑작스런 통증은 감각 하와 운동

하가 회복되는 과정 갑자기 심한

작열통 양상으로 발 되었으며 통증소실

과 함께 기존의 좌측 엄지발가락과 발목

의 족 굴곡 제한과 감각 하도 소실되

었다.신경병증성 통증의 증상과 징후는

질병과정 다양한 형태로 변화하며 신

경병증성 통증의 본질 인 병리학 특

징은 말 는 추신경계의 들신경계

통(afferenttransmissionsystem)에 병변

이 존재하여 이에 상응하는 음성감각증

상,즉 부분 는 완 한 감각소실이

손상 역에 나타나는 것이다.신경계통

의 병변에 의해 들신경 입력이 감소하면

동시에 이차 과민발생과 함께 재생

(regeneration)과 탈억제(disinhibition)가

시작된다
20)
.따라서 이와 같은 신경병증

성 통증의 특성과 환자의 통증 발생과

소실 양상을 고려하 을 때 본 증례에서

발생한 통증은 말 신경의 손상 후 신경

의 불완 한 재생 단계에서 나타난 신경

병증성 통증으로 생각되어졌다.이후 환

자는 약 두 달 사이 총 4회의 보존 침

치료를 받고 치료를 종료하 다.

한편 이 환자는 복강경 수술 후 신경

학 합병증 발생 이후부터 한방치료와

함께 신경학 통증의 주된 양방치료약

인 항경련제(Gabapenin)를 처방받았고,

신경병증성 통증이 발 되었을 때는 진

통소염제와 항우울제를 추가 처방받기도

했다.그러나 환자는 기 산부인과 입

원 시에는 양약을 정확히 복용하 으나

산부인과 퇴원 후에는 양약치료의 효과

에 만족하지 못하 고,무기력,졸음,머
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리가 조이는 느낌,배뇨시 감각 하 등

의 부작용을 자각하며,복용을 임의로

조정하 다.물리치료의 경우도 수기치

료와 EST,TENS등이 시행되었으나 이

한 입원 시에만 집 으로 시행되고

퇴원 후에는 간헐 으로 시행되었다.따

라서 본 증례의 경우 양방치료가 함께

이루어졌으나 한방치료가 치유과정에서

어느 정도 유의한 효과를 발휘하 을 것

이라 생각되었다.

본 증례의 경험과 문헌조사 결과를 바

탕으로 부인과 복강경 수술의 합병증과

련한 한의 진료 방향에 해 고찰해보

면 다음과 같다.

첫째,부인과 복강경 수술 후 내원 환

자 진료 시 기본 으로 추가 인 합병증

발 에 한 상세한 찰과 근이 필요

하겠다.최근에는 부인과 수술 후 한

방 조리에 한 인식이 높아지면서 복강

경 수술 직후 한방치료를 희망하여 내원

하는 환자를 많이 할 수 있으며,이 등
21)의 연구에서도 산부인과 수술 후 환자

들에게 수술 후 한방치료 계획에 한

설문 조사를 실시한 결과 반 인 체력

회복과 수술 련 증상의 개선,기존 질

환의 재발 방지 등의 목 으로 64.7%가

계획이 있다고 응답하 다.

한ㆍ양방 진 병원의 경우 산부인과

퇴원 직후 한방 부인과에서 수술 후 회

복을 도모하고자 입원치료를 하는 환자

들도 많아졌으며,이로 인해 복강경 수

술 직후 환자를 할 기회가 차 늘어

나고 있는 것이 사실이다.복강경 수술

의 합병증의 경우 부분 수술 과정

이나 수술 직후 산부인과 입원 시 발견

하고 처치되는 경우가 부분이지만 간

혹 진단이 지연되는 경우도 존재한다.

장 손상이나 요 손상의 경우 발견이

늦어질 수 있으며,비 형 인 증상들이

발 되므로 임상에서는 지속 인 복통,

오심 구토,열감 등이 있으면서 수술

후 2주가 지나도 신상태의 호 이 느

껴지지 않을 경우 장 손상을 의심해

보아야 한다.복부팽만감, 구리 통증,

오심,구토,피곤감,투 침 삽입부 의

액체 출 등의 증상이 나타날 때는 요

손상을 의심해 야 한다3).이외에도

손상과 련하여 지속 이고 진

인 압 하 시에는 출 을 의심해야

하며, 개부 의 감염에 한 주의

한 필요하겠다.즉,복강경 수술 후 환자

들이 일반 으로 호소하는 복부 불편감,

복통,기력 하와 오심,구토,설사 등 소

화기계 증상들에 한 세심한 찰이 필

요하며,이러한 합병증 발생이 추가 의

심되는 경우에는 한 진단과 처치를

시도하도록 한다.

둘째,복강경 수술의 합병증으로 양방

인 일차 치료가 이루어진 환자의 경우

는 기존 복강경 수술 후 환자의 일반

인 한방치료 원칙을 기 으로 하되 합병

증과 련한 추가 증상과 손상 장기의

회복,합병증 발생과 치료기간 연장에

따른 스트 스 완화 심리 안정 등

을 고려한 통합 근이 이루어져야 할

것이다.

합병증 발생 환자의 경우 수술시간이

연장되거나 추가 개복술이 시행되고 출

이 증가되어 빈 이 발생되는 경우가

많으며 수술 후 입원 기간 연장 등으로

심한 수술 후 기력 하가 나타나며,합

병증과 련하여 손상 장기의 기능이상

을 호소할 수 있다.따라서 수술 후 회복

을 해 기본 으로 氣血을 大補하되 환



부인과 복강경 수술의 합병증에 한 한의진료 방향에 한 고찰
-부인과 복강경 수술 후 발생한 좌골신경병증 1례를 심으로-

134

자의 주증상과 합병증 련 장기의 기능

회복을 고려한 한 변증 처방을 사용

하여 수술 후 신 허약과 손상 장기

의 기능 장애,수술 창상 회복 등을 도모

해야할 것이다.이와 함께 수술 후 離經

之血의 血의 제거와 창상 부 염증

방을 고려한 약물을 히 가미하여

補氣血, 氣活血祛 ,淸熱消炎 등의 치

법을 함께 용하며,환자의 심리 불

안정이 심한 경우 히 養心安神하는

치법을 함께 고려해야 할 것이다.

한약치료와 더불어 골반을 포함한

신 기 순환 진과 수술 련 불편감

증상의 해소,손상 장기의 기능 회복

을 한 침구치료를 극 으로 시도하

며 이러한 한약치료와 침구치료를 통해

복강경 수술의 합병증 환자의 수술 후

빠른 회복과 삶의 질 개선을 도모할 수

있을 것이다.

셋째,일부 복강경 수술의 합병증에서

수술 처치가 필요하지 않고 기 요법,

약물요법 등을 시행하는 합병증에 있어

서 한방치료의 응증이 되는 경우 한방

치료를 주치료나 보조치료로 극 시도

해 볼 필요가 있다.

이 증례와 같이 복강경 수술을 포함한

부인과 수술 후 발생한 신경병증과 복

강경 수술 시 과도한 가스 주입에 따른

횡경막 자극으로 인해 생기는 어깨 쪽

연 통,부 한 수술 자세에서 오는

근골격계 증상 등은 침구치료를 비롯한

한방치료를 통해 유의한 효과를 발휘할

수 있을 것이며,일부 비뇨기계 손상이

나 장 계 손상과 련한 증상들도 한

방치료를 통해 빠른 회복을 도모할 수

있을 것이다.

Ⅳ.결 론

복강경을 이용한 난소낭종 제술 시행

후 신경학 합병증인 좌골신경병증이

발생한 환자에게 한방치료를 병행하여

유의한 치료결과를 얻었다.

부인과 복강경 수술의 합병증은 범

하고 복잡한 부인과 수술을 복강경으

로 시행하는 경우가 많아져 그 빈도가

증가될 것으로 상된다.이에 부인과 질

환을 진료하는 한의사들도 할 기회가

많아질 것으로 상되며,한방부인과

역의 새로운 진료 역으로 자리 잡을 것

이다.그러므로 부인과 질환을 진료하는

한의사들에게도 복강경 수술의 합병증에

한 기본 인식은 필요하다 생각되며,

합병증 발생 환자의 경우 합병증 련

증상 개선을 포함한 통합 의 한방

치료가 시행되어져야 할 것이다.

한 한방치료가 효과 인 합병증

역에 있어서는 극 인 한방치료 개입

이 필요할 것으로 생각된다.이를 해

서는 향후 부인과 복강경 수술 후 합병

증의 한방치료에 한 다양한 임상보고

와 임상연구가 뒷받침되어져야 할 것이

며,이러한 연구결과를 바탕으로 부인과

복강경 수술의 합병증과 련한 한방부

인과 진료 역과 치료법을 구체 으

로 마련하는 노력도 함께 이루어져야 할

것으로 생각된다.
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