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서 론

수술 후 장유착으로 인한 장폐색증은 피

할 수 없는 합병증 중 하나이며 이로 인하

여 또 다른 수술적 치료를 요하기도 한다.

일반적으로 장유착에 의한 장폐색증은 비위

관 삽입을 통한 일차적인 감압 및 수액 공

급의 보존적 치료를 시행하며, 이에 호전이

없거나 악화될 때 수술을 고려하며1,2, 수술

적 치료는 대개 진단적 개복술을 통한 유착

박리술이 시행된다. 전통적으로 장유착에 의

한 장폐색증의 수술은 개복에 의한 유착박

리술이 이루어졌으나, 최근 복강경을 이용한

복부 수술 경험이 많아지면서 복강경을 통

한 유착박리술도 종종 시행되고 있다. 이미

성인에서는 개복을 통한 유착박리술과 복강

경을 이용한 유착박리술을 비교하여 그 효

용성이 입증되었으나3,4, 소아에서의 유용성

은 많이 알려져 있지 않다. 이에 본 연구에

서는 소아 장폐색증으로 복강경 유착박리술

을 시행한 초기 경험을 분석하여 소아 수술

후 장유착 및 장폐색에 따른 특성과 복강경

수술의 유용성에 대해 기술하고자 한다.

대상 및 방법

대상

2010년 2월부터 2012년 6월까지 계명대학

교 동산의료원 소아외과에서 수술 후 장유

착에 의한 장폐색으로 진단되어 치료받은

소아 환자는 총 15명이었다. 본 연구는 수술

적 치료를 시행한 총 14명의 환자 중 처음

부터 장폐색으로 복강경 수술을 시도한 7명

의 환자를 연구 대상으로 하였다.

방법

연구 방법 : 의무기록을 후향적으로 검토

하여 수술 후 장폐색으로 입원하여 수술을

받았던 환자들 중 복강경 수술을 우선적으

로 시행했던 환자를 대상으로 하였다. 수술

후 장폐색의 진단은 구토와 복부팽만 등의
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환자의 임상양상, 복부가스 및 공기기체음영

(air-fluid level)의 소견을 보이는 단순복부

촬영, 컴퓨터단층촬영 등의 영상학적 검사와

함께 수술 소견으로 확인하였다. 수술 후 장

폐색으로 복강경 수술을 받은 환자들에 대

해서는 성별, 연령, 이전 수술로부터 장유착

발생 후 수술이 시행되기까지의 기간, 장유

착의 양상, 이전 수술에 대한 선행 질환, 개

복수술로의 전환여부 등의 임상 양상을 조

사하였다

수술 방법 : 장유착을 위한 복강경 수술은

3개의 5 mm 투관침을 사용하였다. 먼저 배

꼽 주변에 절개를 가하여 근막을 박리한 후

복막을 확인한 후 5 mm 투관침을 삽입하였

다. 복압은 최고 12 mmHg를 유지하면서 분

당 5 L의 양으로 기복강(penumoperitoneum)

을 만들었다. 복강 내 상태를 확인 한 후 치

골 상방에 5 mm 투관침을 삽입하였고 배꼽

과 치골의 중간 지점과 쇄골중간선이 만나

는 좌하복부에 5 mm 투관침을 삽입하였다.

폐색 부위를 확인하기 위해 회맹판으로 우선

접근하여 상부 소장을 따라가면서 병변을

확인하였다. 단순 유착끈(simple adhesive

band)에 의한 유착인 경우는 유착끈을 제거

하고 소장의 개방성(patency)을 전반적으로

확인한 후 수술을 종료하였으나, 심한 다발

성 유착(multiple adhesion)으로 여러 부분의

장유착이 문제가 되는 환자에서는 개복 수

술로 전환하였다.

결 과

수술 후 장유착으로 복강경 수술을 시행

한 7예의 소아 장폐색 환자들의 진단 당시

나이의 중간값은 13.3세였다(생후 4개월～

17.4세). 성별로는 남자가 3예, 여자가 4예였

다. 이전 수술로부터 유착박리술이 시행되기

까지의 기간의 중간값은 11.2년이었다(12일

～17.3년). 수술 시간은 평균 166분(75～355

분)이었고, 환자들의 평균 추적기간은 30개

월 (21～36개월)이었다. 총 7예의 환자들 중

6예에서는 응급 수술이 시행되었고, 1예에서

는 비위관(nasogastric tube) 삽입 및 수액

치료 등의 대증 치료에도 호전되지 않아 선

택수술을 시행하였다. 수술 후 장폐색 환자

들의 이전 수술에 대한 선행 질환은 공장폐

쇄증(jejunal atresia), 식도주위탈장(paraesophageal

hernia), 장이상회전을 동반한 중장염전

(midgut volvulus with intestinal malrotation),

장중첩증, 장간막 종양(mesenteric tumor),

신생아 위천공, 그리고 양측 서혜부 탈장이

각각 1예씩이었다. 각 질환에 따른 수술은

소장절제 및 장성형술(tapering enteroplasty),

Boix-Ochoa식 위저추벽성형수술(fundoplication),

Ladd 술식 및 충수돌기절제수술, 장간막종

양절제 및 소장 단-단문합, 회장-상행결장

절제 후 단-단문합술, 위일차봉합, 그리고

양측 고위결찰이 각각 시행되었다. 복강경

수술 전 유착으로 인한 비수술적 치료를 받

은 과거력이 있는 환자는 1예(증례 1)로, 모

든 환자에서 복강경 수술 전 장유착과 관련

한 어떠한 수술도 받은 적이 없었다. 복강경

수술 전 시행한 컴퓨터 단층 촬영 소견상

닫힌창자막힘(closed loop obstruction) 소견

을 보인 경우는 총 3례였다. 수술 당시 유착

의 형태는 서혜부 탈장 후 발생한 장유착

환자에서 단순 유착끈의 소견이 보여 복강

경으로 유착끈 절제를 시행한 반면, 나머지
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Table 1. Summary of the Case of Patients who was Operated on Laparoscopic Adhesiolysis

No Age Sex Duration* Initial disease Initial operations Op time† OP name Adhesion 
type Convt+ F/U¶

1 11 y M 11 y Jejunal atresia
Resection, 
tapering 

enteroplasty
355 Adhesiolysis  MA** Yes 36

2 4 m F 4 m Paraesophageal 
hernia

Boix-Ochoa 
fundoplication 75 Adhesiolysis MA Yes 34

3 17 y F 17 y
Midgut volvulus 

with 
malrotation

Ladd procedure, 
appendectomy 245 Adhesiolysis MA Yes 35

4 14 y M 9 y Inguinal hernia High ligation 75 Adhesiolysis  SB‡ No 25

5 13 y F 6 m
Mesenteric 

suture 
granuloma

Small bowel 
resection 155 Adhesiolysis MA Yes 21

6 15 y F 15 y Intussusception Ileo-ascending 
colon resection 140 Adhesioysis MA Yes 23

7 11 y M 11 y Gastric 
perforation Primary closure 120 Small bowel 

resection MA Yes 35

*Duration: The period between adhesiolysis and previous surgery, †op time (min), +Convt: 
conversion to open, ¶F/U: follow up months, **MA: multiple adhesion, ‡SB: single band

6예는 다발성 유착의 소견으로 모두 복강경

시술 중 개복 수술로 전환하였다. 수술 후

퇴원까지 걸린 기간의 중간값은 7일(2～13

일)이었고 특별한 합병증은 없었다(Table

1).

고 찰

소아에서의 수술 후 장유착 발생율은 2%

에서 30%로 다양하게 보고된다5. Festend6는

소아에서 개복술을 시행 받은 1,476명의 환자

들 중 2.1%에서 장유착이 발생하였다고 보

고하였다. 수술 후 장유착에 대한 치료는 고

식적으로 비위관 삽입을 통한 비수술적 방법

을 우선적으로 시행하며, 교액(strangulation)

소견을 보이면 수술적 치료를 시행한다. 성

인의 경우 비수술적 치료의 성공률은 여러

문헌상에서 약 40%에서 60%까지 보고되고

있지만7,8, 소아의 경우 성인과는 달리 수술

적 치료의 빈도가 높다고 알려져 있다.

Eeson 등9은 165명을 대상으로 한 연구에서

26예(16%)만이 비수술적인 치료가 가능했

고 환자들은 결국 수술적 치료를 받았다고

보고하였다. 본 연구에서도 연구 기간 중 입

원한 총 15명의 소아 환자들 중 14명이 개

복 수술을 포함한 수술적 치료를 받아, 그

빈도는 높은 편이다.

1991년 Bastug 등10에 의해 처음으로 복

강경 수술을 통한 유착박리술이 소개된 이

후 복강경 수술을 통한 유착박리술의 유용

성에 대해 많은 연구가 있었다. 복강경 수술

은 술 후 사망률, 합병증, 재원 일수를 감소

시키는데 유용하지만 경우에 따라서는 개복

수술로의 전환이 필요하다11. 개복 수술로

전환하는 이유로는 심한 유착, 장괴사로 인

한 장 절제술이 필요한 경우, 병변의 확인이
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불가능한 경우, 의인성 손상, 시야 확보의

실패, 악성 종양 및 탈장이 원인인 경우 등

이 있으며, 성인에서 개복으로의 전환률은

29% 정도이다
12

. 국내에서는 김 등
13

이 20명

의 성인 유착 환자들을 대상으로 복강경 유

착박리술을 시행하였는데, 이 중 2명(10%)

에서 개복 수술로 전환하였다고 보고한 바

있다. 소아에서의 유착박리술은 절대적으로

좁은 조작 공간과 성인에 비하여 부족한 경

험으로 장손상에 따른 위험이 상대적으로

크기 때문에 전통적인 개복 수술을 많이 시

행하여 왔다. 하지만, 성인과 마찬가지로 복

강경 술기의 발달이 가져온 여러 가지 장점

으로 인해 소아에서도 복강경 유착박리술이

많이 시도되고 있다14. Aguayo 등15은 소장

폐색으로 복강경 수술을 받은 34명 중 수술

후 유착이 원인이었던 23예에 대해 복강경

수술을 시행 후, 개복 수술로 전환한 7명

(32%)과 복강경 단독으로 수술한 16명(68

%)을 비교하였다. 이 연구에서 개복 수술로

전환한 군과 복강경 단독 시행 군 간에 수

술 후 합병증의 차이가 없어 소아에서 수술

후 장유착에 의한 장폐색증의 치료로 복강

경을 이용한 수술은 안전하다고 하였다. 그

러나, 저자들이 시행한 복강경 수술의 경험

에서는 수술 후 합병증은 발생하지 않았으

나, 7례 중 6례를 개복 수술로 전환하였다는

점에서 커다란 차이가 있었다. 이는 본 연구

에서의 증례가 너무 적고, 처음 개복 수술이

다발성 장유착을 유발할 수 있는 확률이 높

은 수술이었다는 점, 그리고 저자들의 경험

이 상대적으로 부족한 것을 원인으로 설명

할 수 있겠다. 또한 통상적으로 장유착을 유

발하는 대표적인 선행 질환은 대장절제수술,

충수돌기 절제수술, 자궁절제수술과 같은 하

복부 수술이 다수를 차지하지만
16,17

, 본 연구

에서는 7례의 질환 및 수술이 모두 달랐다

는 것도 개복 수술로 전환률이 높은 것과

무관하지는 않을 것이다.

복강경 유착박리술은 충분하고 완벽한 박

리가 시행되지 못했을 경우 재수술의 확률

이 더 높아질 수 있다는 문제점이 지적되기

도 하였으나18,19, Zerey 등4은 성인의 장유착

에 의한 장폐색증에서 복강경 수술의 적용

과 이점을 밝히면서 성공적인 복강경 수술

의 지표와 비교적 양호한 예후를 보이는 군

을 다음과 같이 기술하였다. 수술 전 감압에

호전을 보일 때, 복부팽만이 심하지 않을

때, 근위부 장폐색, 이전 수술이 복부 일부

에 한정된 공간일 때, 이전 수술 후 1년 이

상 경과 후 발생한 장폐색, 수술 시 복강내

로 안전하게 접근할 수 있는 경우, 적어도

1 L 이상의 CO2를 복강 내로 넣을 수 있는

경우, 폐색 부위가 후복강 조직과 유착되어

있지 않을 경우의 조건을 보일 때 이러한

환자들에서 전반적인 유착이 심하지 않으면

서 단순 유착끈의 형태가 많아 장손상의 위

험이 적으며, 복강경 수술의 성공률이 높다

고 하였다.

본 연구에서 소아 수술 후 유착성 장폐색

증은 선행 질환의 종류에 있어서 다양한 차

이를 보이며, 이전 수술에서 제한된 영역의

복강이 아니라 장 전체에 영향을 줄 수 있

는 개복 및 장절제를 시행한 경우가 많아

다발성 유착의 경우가 흔하였다. 이 연구는

저자들의 초기 경험으로 증례가 적어 결론

을 내리기에는 한계가 있으며 소아에서는

보다 정확하고 신중한 수술 방법이 선택되
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어야 할 것으로 보인다. 하지만, 소아에서

수술 후 발생하는 장유착에 대한 복강경의

유용성을 알아보기 위해서는 대규모 연구가

더 필요할 것으로 생각된다.
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Ear ly Exper ience of Laparoscopic Adhesiolysis in Children

with Postoperative Intestinal Obstruction

Jeongwoo Lee, M.D., Eunyoung Jung, M.D., Woo-Hyun Park, M.D.,

Soon-Ok Choi, M.D.

Department of Pediatric Surgery, Keimyung University

Dongsan Medical Center, Daegu, Korea

The purpose of this study is to analyze the early experience of the laparoscopic

adhesiolysis for the intestinal obstruction due to postoperative adhesion. Seven

patients were included in this study. The median age of those patients was 13,

and there were 3 males and 4 females. Previous diagnosis and surgical procedure

were various in seven cases, including small bowel resection with tapering

enteroplasty, Boix-Ochoa fundoplication, Ladd’s procedure with appendectomy,

mesenteric tumor resection with small bowel anastomosis, ileocecal resection and

anastomosis, primary gastric repair, and both high ligation. A successful

laparoscopic adhesiolysis was performed in one who had high ligation for inguinal

hernia and had a single band adhesion. Six out of 7 (86%) cases needed to

convert open surgery due to multiple and dense type of adhesion. In conclusion,

laparoscopic approach with postoperative small bowel adhesion seems safe.

However, it might be prudently considered because of high rates of conversion in

children.

(J Kor Assoc Pediatr Surg 19(1):32～38), 2013.
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