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최근 복강경 탈장 교정술의 발전과 미용에 대한 관심이 높아

져 복강경 수술을 원하는 환자가 늘어나고 있고, 특히 복강경 

탈장교정술은 통증이 적고 회복기간이 짧은 장점으로 복강경 

하 복막 외 접근법이 탈장 수술에 많이 적용되고 있다.4,5

한편 복강경 수술의 발전은 여러 개의 투관침을 삽입하는 기

존의 복강경 방법에서 하나의 구멍을 통하여 카메라와 수술 기

구를 함께 삽입하여 수술을 진행하는 단일 통로 복강경 수술법

이 소개되었고 이 단일 통로 복강경 수술은 매우 우수한 미용

효과를 보여 준다.6,7 이에 복강경 탈장 수술에 있어서도 단일 통

로 수술법의 적용이 시도되고 있다.8,9 그러나 단일 통로 복강경

수술을 이용한 복막 외 접근법이 구조적인 어려움과 맞춤형 기

구의 부재로 인하여 아직 보편화되지 못하고 있다. 

이에 본 연구는 단일 통로 복강경 하 복막 외 접근 서혜부 

탈장 교정술(single incisional laparoscopic TEP, STEP)에 대

한 초기 경험을 기존 복강경 하 복막 외 접근법(conventional 

laparoscopic TEP, CTEP)과 비교하여 분석하고자 한다.

대상 및 방법

2012년 8월부터 2014년 2월까지 한 명의 외과의사에 의해 복

강경 하 복막 외 접근 서혜부 탈장교정수술을 시행 받은 46명

에 대한 전향적으로 수집된 자료를 후향적으로 분석하였다. 재

발성 탈장으로 수술 받은 3명을 제외한 43명의 환자에 대하여 

기존 복강경 기법(CTEP, n=20)과 단일통로기법(STEP, n=23)에 

대하여 수술 시간, 합병증, 통증 및 재발여부를 비교 분석하였

다. 통증에 대한 사정은 숫자통증등급(Numerical rating scale, 

NRS)을 이용하여 통증이 없는 ‘0’점에서 극심한 통증의 ‘10’점

까지 중 수술 후 1일 째 환자에 질의하여 기록하였다. 재발여부

는 모든 환자에서 전화 인터뷰를 통하여 확인하였다. 통계 분석

은 PASW 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL)을 이용하여 빈도 분석, 

Chi-square test, Fisher exact test 검증하였고, p<0.05 인 경우

를 유의한 것으로 판단하였다.
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CTEP는 3개의 투관침를 이용하였으며, 복강경카메라를 삽

입하는 투관침은 12 mm 크기로 배꼽 아래쪽에 15 mm 피부

절개를 가하고 전방 복직근막을 절개하여 복직근과 후방 복직

근막 사이에 공간을 만들어 삽입하였다. 나머지 2개의 투관침

은 치골 직상부에 5 mm 투관침을 삽입하였고, 그 두 개의 투관

침 사이에 5 mm 투관침을 하나 더 삽입하였다(Fig. 1). 복강경

카메라는 10 mm, 30 degree, rigid type scope을 사용하였다. 처

음 복막 외 공간을 만들 때는 복강경 카메라를 이용하여 박리

(blunt dissection)를 시행하였다. 탈장낭의 완벽한 박리가 어려

운 경우에는 탈장낭을 결찰하고 절단 후 원위부 탈장낭은 따로 

박리하지 않고 열어 두었다. 탈장 결손 부위는 13 cm×9 cm 크

기의 평판 인공막(flat type light weight polypropylene mesh, 

Covidien(t )을 이용하여 거치하고 금속 고정못(Titanium metal 

tacks, ProTack; Auto Suture, Covidien(t )으로 치골과 외측 복벽

에 고정하였다. 

STEP는 배꼽 안쪽 수직방향으로 15 mm 피부 절개만 가하고 

탈장이 있는 방향의 전방 복직근막을 절개하고 나서 복직근과 

후방 복직근막 사이를 손가락을 이용하여 박리 후 small size 

GlovePort(t  (Nelis, South Korea)를 삽입하였다. Gloveport(t 는 

5 mm 3개와 12 mm 1개의 4 port channel을 이용하였다(Fig. 2). 

복강경카메라는 5 mm, 45 degree, rigid type scope을 사용하였

다(Fig. 3, 4). 수술 과정은 CTEP와 동일하게 진행 되었다. 

양측 서혜부 탈장인 경우는 추가적인 투관침은 삽입하지 않

Fig. 1. Schematic illustration of conventional TEP. Fig. 2. Schematic illustration of single incisional TEP.



Is a Single Incisional Laparoscopic Totally Extraperitoneal Approach Feasible for Inguinal Hernia Repair?

www.e-jmis.org

55

고 기존의 거치된 투관침을 이용하여 반대측 수술을 진행하였

다. 모든 환자는 수술 후 통증자가조절장치(patient constrolled 

analgesia, PCA)를 이용하여 통증을 조절하였고, 추가적인 통

증 조절은 필요하지 않았다. 

결  과

전체 환자의 평균 연령은 50.8세(CTEP=53.1±18.4, 

STEP=48.9±17.2) 이고, 남자가 40명, 여자가 3명이었다. 탈장

부위는 오른쪽이 25명으로 가장 많았고, 왼쪽 13명, 양측은 5

명이었다. 탈장 종류는 간접탈장이 39개로 대부분을 차지 하였

고, 직접탈장은 9개였다. 전체 환자의 평균 신체질량지수(Body 

mass index, BMI)는 22.8±2.6 kg/m2이었다. 이전에 복부 수술 

경험이 있는 환자는 8명(CTEP=5, STEP=3)으로 양 군간의 통

계학적 차이는 없었다(Table 1). 이 중 수술 부위에 영향을 미칠 

수 있는 복부수술은 총 3명(CTEP=2, STEP=1)으로 모두 개복

하의 충수절제술을 시행하였고 이전 수술 유무와 수술 시간 간

의 통계학적 차이는 없었다(with vs. without operative scar on 

operation field operation time (min), 41.7±7.6 min vs. 63.9±

25.9 min). 4명의 환자는 과거 반대측 탈장수술을 받은 환자로 

모두 절개 수술을 받았었다(CTEP=3, STEP=1).

평균 수술 시간은 단일 통로 군에서 유의하게 많은 시간이 

소요되었다(CTEP=51.0±16.4 min vs. STEP=72.2±28.4 min, 

p=0.005)(Table 2). 통계분석에서 STEP군에 양측 탈장이 5명이 

포함되어 있어 이를 제외한 수술시간의 분석에서도 STEP군의 

수술 시간이 유의하게 많이 소요되었다(CTEP=51.0±16.4 min 

vs. STEP=69.7±28.5 min, p=0.017). 수술 중 발생한 복막 찢어

짐(peritoneal tearing)은 3명(CTEP=2, STEP=1)에서 발생하였

Fig. 3. Operation of single incisional TEP. Fig. 4. Post-operative wound scar of single incisional TEP.

Table 1. Patients demographics

Total
CTEP

(n=20)
STEP

(n=23)
p value

Age (years) [mean±SD (range)] 50.8±17.7 (19~85) 53.1±18.4 (19~85) 48.9±17.2 (23~83) 0.445

Sex 0.236

    Male 40 20 20

    Female 3 0 3

Location 0.062

    Right 25 12 13

    Left 13 8 5

    Both 5 0 5

Hernia type 0.440

    Direct 9 5 4

    Indirect 39 15 24

BMI (kg/m2, mean±SD) 22.8±2.6 22.8±2.3 22.9±2.9 0.842
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고, 수술 중 출혈은 STEP군에서 2명의 환자에서 발생하였으며 

모두 소량의 출혈로 수술 중 지혈되었다. 두 군 모두에서 절개수

술로의 전환은 없었고, STEP군에서는 추가적인 투관침 삽입도 

없었다.

CTEP군 환자 1명에서 수술 2개월 후 통증으로 내원하여 진

통제 투약 후 호전되었고, 또 다른 CTEP군 환자에서 수술 후 

배뇨곤란을 호소하였으나 2일 후 호전되어 퇴원하였다. STEP

군 3명에서 상처 장액종이 발생하였으나 배액 소독 후 호전 되

었다.

수술 후의 통증 정도 차이는 두 군간에 차이는 없었다(Table 

2). 수술 후 입원 기간은 CTEP군이 1.2일, STEP군이 1.0일로 

STEP군이 조금 짧았으나 통계학적 차이는 없었다.

평균 추적관찰 기간은 15 (8.1~21.6)개월 이었고, 추적관찰 기

간 동안 재발된 환자는 없었다.

고  찰

미세침습수술에 대한 수요가 점점 늘어나고, 수술 기법 및 수

술 기구의 발전으로 인해 복강경 수술은 다양한 수술에 적용되

고 있다. 특히 단일 통로를 이용한 수술은 기존의 복강경 수술

에 비해 우수한 미용효과를 보여주고 있다.7,10 탈장수술에서도 

기존의 복강경 수술 외에 단일 통로 복강경 기법이 소개되어 여

러 병원에서 시행되어지고 있다.9,11 하지만 기존 복강경 수술에 

비해 복막 외 접근이 쉽지 않고 기구의 충돌로 수술이 용이하지 

않다. 

본 연구는 CTEP군과 STEP군 모두 술자의 초기 경험을 자

료로 이용한 것으로 술자의 습득곡선을 완전히 극복했다고 보

기는 어렵다. 초기 경험의 부족으로 인해 새로운 수술법의 접근

이 보다 더 어려운 상황을 초래하여 STEP군의 수술 시간이 보

다 많이 소요되었을 것이라 추측한다. 복막 외 접근법은 여러 

장점이 있으나 수술 시 박리 과정에서 복막이 찢어져 복강 안으

로 공기가 유입되면 공간 확보가 어렵다. 또한 찢어지는 범위가 

크면 장이 인공막에 유착되는 문제가 발생할 수 있기 때문에 찢

어진 복막을 봉합해야 한다. 이러한 이유로 복막 찢어짐은 수술 

시간의 연장을 초래하게 된다. 단일 통로 수술(STEP) 시 기술적

인 어려움으로 이러한 복막 찢어짐은 수술을 어렵게 만들고 기

존 복강경수술(CTEP) 보다 많은 시간이 소요된다.8 이러한 어려

움을 고려하여 탈장낭 박리 시 더욱 신중하게 접근할 수 밖에 

없고, CTEP군에 비해 STEP군에서 기구의 행동반경이 좁고 탈

장낭의 견인이 충분하지 못하여 탈장낭 박리의 기술적인 어려

움이 있다. 또한 탈장낭의 결찰 시 CTEP군에 비해 STEP군에

서 봉합사의 매듭형성에 어려움이 있어 CTEP군보다 STEP군에

서 더 많은 수술 시간이 소요되었을 것으로 생각된다.

수술 후 통증 분석에서는 양군간의 차이는 없었다. 복막 외 

접근법(TEP) 시술 자체가 통증 유발이 적은데다 모든 환자에

서 통증자가조절장치(PCA)를 이용하여 통증조절을 시행하였기 

때문에 두 군 모두에서 통증을 어느 정도 조절한 상태이므로, 

STEP군이 CTEP군에 비교하여 우월한 통증감소 효과를 나타

내지 못한 것으로 여겨진다. 다른 연구 보고에서도 STEP군과 

CTEP군간의 수술 후 통증 호소의 통계학적 차이는 없다고 보

고하고 있다.12,13

수술 후 만성통증은 탈장 수술 시 삽입하는 인공막과 인공

Table 2. Perioperative results

Total
CTEP

(n=20)
STEP

(n=23)
p value

OP time (min) [mean±SD] 62.3±25.6 51.0±16.4 72.2±28.4 0.005

  (*Except bilateral type) (59.9±24.5) (51.0±16.4) (69.7±28.5) 0.017

OP complication 0.326

    Peritoneal tearing 3 2 1

    Bleeding 2 0 2

Postop complication 0.178

    Chronic pain 1 1 0

    Voiding difficulty 1 1 0

    Wound seroma 3 0 3

Postop pain score [mean±SD (range)] 1.4±0.7 (0~4) 1.4±0.8 (1~4) 1.4±0.7 (0~2) 0.968

Hospital stay (day) [mean±SD (range)] 1.1±0.4 (1~3) 1.2±0.5 (1~3) 1.0±0.2 (1~2) 0.194

*Except bilateral hernia type 5 cases at STEP group.
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