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서      론

  1983년 Kurt Semm(1)이 최초로 복강경 충수절제술을 시

행한 후로 많은 외과의에 의해 복강경 충수절제술이 시행

되어 왔다. 복강경 충수절제술의 장점으로는 통증의 감소, 

재원기간의 단축, 사회로의 복귀 기간 단축, 창상감염 감소 

등이 있고, 진단이 불확실할 때에도 복강경의 장점을 살릴 

수 있다. 그러나 천공성 충수염과 충수주위 농양 등 합병증

을 동반한 충수염의 경우에는 복강경적 접근이 논란의 대

상이 되고 있고 결과에 대해서도 찬반론이 팽팽히 대립되

고 있다. 하지만, 천공성 충수염에서도 복강경적 접근의 경

험 누적과 기구의 발달로 인해 개복술에 비해 창상감염이 

감소되고 술 후 복강 내 농양은 증가하지 않는 것으로 보고

되고 있다.(2,3) 저자들은 1994년부터 복강경 충수절제술을 

도입하였고 1999년 이래 모든 형태의 충수염에서 복강경 

수술을 초기부터 도입하는 방법을 기본원칙으로 하여 수술

을 시행하고 있다.
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Purpose: Acute gangrenous and perforated appendicitis are 
associated with an increased risk for intraoperative con-
version, postoperative complications and have been consi-
dered a relative contraindication for laparoscopic appen-
dectomy. The objective of this study was to analyze the 
feasibility of the laparoscopic approach in all forms of ap-
pendicitis.
Methods: A retrospective review of 101 patients who un-
derwent laparoscopic appendectomy for uncomplicated and 
complicated appendicitis (perforated appendicitis and peri-
appendiceal abscess) between June 2000 and May 2001 
was performed.
Results: There were 84 patients with uncomplicated appen-
dicitis (group A), 11 patients with perforated appendicitis 
(group B) and 16 patients with periappendiceal abscess 
(group C). The mean age of the patients was 42 (12∼79) 
years and there were 47 men and 54 women. The mean 
operation time was 43, 67 and 105 minutes in groups A, B 
and C, respectively. Oral intake commenced at 1.4, 2.2 and 
2.9 days and the hospital stay was 2.5, 2.9 and 5.2 days 
in groups A, B and C, respectively. There was no conversion 
to open surgery in groups A and B; however 4 patients in 
group C were converted. Complications were noted in 3 
patients, one for each group. The overall complication rate 
was 2.9% and conversion rate, 0.9%.
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확실한 경우에는 복부초음파를 시행하였다. 합병증 유무와 

관계없이 천공성 충수염 및 충수주위 농양을 포함한 모든 

형태의 충수염에서 복강경 수술을 적응하였다. 환자는 합

병증을 동반하지 않은 단순 급성 충수염 환자군(이하 A군)

과 천공성 충수염 환자군(이하 B군), 충수주위 농양 환자군

(이하 C군)으로 구분하였다.

  복강경적 수술방법은 3공식을 채택하였고 제대하에 10 mm 

투관침, 치골상부에 5 mm 투관침, 제대부 우측면에 5 mm 

투관침으로 수술을 진행하였다. 충수간막은 체외 결찰기구

인 Open Loop
Ⓡ (SJM, Paju, Korea)을 사용하여 결찰하거나, 

전기소작으로 처리하였다. 충수 기저부(appendiceal stump)

는 고리형 결찰기구인 Round Loop
Ⓡ (SJM, Paju, Korea)을 

사용하여 두 차례 결찰(Fig. 1)하고 충수돌기를 절단하였다. 

투관창의 감염을 예방하기 위해 충수돌기를 장기적출용 비

닐 주머니인 Lap. BagⓇ (SJM, Paju, Korea)에 넣은 후 식염수

로 복강 내 세척을 시행하였고, 모든 환자에서 폐쇄성 배액

관(Jackson-Pratt drain)을 삽입하였다. 충수조직은 Lap. BagⓇ

과 함께 10 mm 제대부 투관창을 통하여 제거하였다. 천공

시에는 최소한 4∼5리터의 식염수로 복강 내 세척을 하였

고 충수주위 농양 형성(Fig. 2) 시 필요에 따라 제대부 우측 

투관침을 10 mm로 변환하여 복강경용 right angled clamp를 

사용하여 농양을 배농시켰다. 충수 기저부를 복강경으로 

처리하지 못할 때는 개복술로 전환하였다. 술 후 항생제는 

2세대 세팔로스포린과 aminoglycoside계 항생제를 병행하

여 사용했고 천공성 충수염과 충수주위 농양 시에는 혐기

세균용 약제(metronidazol)를 추가하였다. 통계처리는 ANOVA

검증법을 사용하였고 P값이 0.05 이하일 때 통계적으로 의

의 있는 것으로 간주하였다.

결      과

  총 101명의 환자 중 남자가 47명, 여자가 54명이었으며, 

이들의 평균나이는 42 (12∼79)세였다. A군은 84명이었고 

B군은 11명, C군은 16명이었다. A군에서는 7명이, B군에서

는 2명이, 그리고 C군에서도 2명이 복부 수술 기왕력을 가

지고 있었다.

  평균 수술시간은 A, B, C군이 각각 43분, 67분, 105분이었

고 세 군간의 차이는 통계적으로 유의(P＜0.001)하였다. 음

식섭취까지 소요된 시간은 A, B, C군이 각각 1.4일, 2.2일, 

2.9일로 A군과 C군 사이에 유의(P＜0.001)한 차이가 있었

고, 평균 재원기간은 각각 2.5일, 2.9일, 5.2일로 A군과 C군

간에 유의(P＜0.001)한 차이가 있었고, B군과 C군 사이에도 

유의(P＜0.001)한 차이가 있었다. 평균 배액관 제거시기는 

A군이 1.8일, B군이 2.4일, C군이 4.2일로 A군과 B군 간에

는 통계적 차이가 없었으나 A군과 C군 간에는 통계적 차이

(P＜0.001)가 있었고 B군과 C군간에도 유의(P＜0.001)한 차

이가 있었다. 진통제 소요량은 비경구적 진통제 투여만 계

산하였을 때 A, B, C군이 각각 0.58회, 1회, 2.06회로 통계학

적 의의는 없었다.

  복강경 수술에서 개복술로의 전환은 충수주위 농양 환자

군(C군)에서 4예(25%)가 있었고 원인은 심한 복강 내 유착 

1예, 충수 점액낭종 1예, 충수 기저부 천공 1예, 충수 기저주

위조직의 연약성 1예이었다. 수술 후 생긴 합병증은 각 환

자군에서 1예씩 있었으며 A군에서는 수술 후 장마비가 1

예, B군에서는 복강 내 농양이 1예, C군에서는 개복으로 전

환한 환자에서 창상감염이 1예 발생하였다(Table 1). A군과 

C군에서 있었던 합병증은 입원기간 중에 발생했던 반면, B

군의 합병증은 환자가 퇴원 2주 후에 발열로 외래 진료를 

받게 되면서 발견되었다.

Fig. 1. In this patient with suppurative appendicitis, after division 

of the mesoappendix, the base of appendix is doubly 

ligated with Round Loop
Ⓡ (arrow) and divided.

Fig. 2. Abundant yellowish pus (arrow) emanating from the abscess 

cavity beside the gangrenous appendix is being aspirated 

with the suction-irrigation probe in this patient with 

periappendiceal abscess.
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고      찰

  복강경 담낭절제술이 우수한 술식으로 인식되어온 데에 

비해 복강경 충수절제술에 대한 외과의들의 의견은 초기에 

매우 부정적이었다. 실제로 복강경 충수절제술을 최초로 

시도한 의사도 부인과 의사였다는 점에서 알 수 있다. 그러

나 내시경 수술의 영역이 점차 확대되어 비장, 부신 등의 

고형장기를 비롯하여 위, 대장 등의 중공장기에서도 복강

경 수술이 활발히 이루어지면서 복강경 충수절제술은 빠르

게 보급되었다. 253명 충수염 환자에게 전향적 무작위시험

을 주도한 Ortega 등(4)의 1995년 발표에 의하면 복강경 충

수절제술은 개복술에 비해 미용적 효과 외에도 통증이 적

고 일상생활로의 복귀가 빠르고 재원기간도 단축된다고 하

였다. 그럼에도 불구하고 복강경 충수절제술이 개복술보다 

비용도 더 많이 들고 수술시간도 연장되므로 충수염 수술 

시 복강경 충수절제술은 권장할 만한 수술이 아니라는 주

장을 펼치는 저자(5)도 있어 논란은 지속되었다. 하지만 

1682명의 충수염 환자를 메타분석한 Golub 등(6)의 1998년 

연구에서 복강경 충수절제술은 통증경감, 조기 음식섭취, 

재원기간 단축, 조기 일상생활 복귀 등의 장점으로 개복술

보다 유리하다고 결론지었다. 복강경 충수절제술 자체가 

논란의 대상이 되어온 만큼, 천공성 충수염 또는 충수주위 

농양은 대부분의 복강경 외과의로부터 금기로 인식되어 있

었다. 그러나 합병증을 동반한 충수염에서 복강경적 접근

(7)을 시도한 보고가 간혹 나오다가 최근 들어 합병증을 동

반한 충수염에서도 복강경 수술이 용이할 뿐만 아니라 술 

후 합병증 발생률도 높지 않다는 보고를 어렵지 않게 접할 

수 있다.(8,9) 합병증을 동반한 충수염에서 가장 문제되는 

술 후 합병증이 복강 내 농양인데 Katkhouda 등(10)은 복강

경 전문부서를 설립하기 이전에 일반외과부서에서 시행한 

복강경 충수절제술 후 복강 내 농양 발생률과 복강경 전문

부서 설립 후 시행한 그것과 비교할 때 복강경 전문부서 

설립 후 시행한 복강경 충수절제술의 복강 내 농양 발생률

이 현저히 낮았다고 지적하며 복강경 전문센터의 장점을 

부각시켰다. 천공성 충수염을 포함한 충수염 환자 112명을 

대상으로 연구를 진행한 Johnson 등(11)은 충수염 천공 시 

복강경 충수절제술은 개복 충수절제술보다 재원기간도 단

축(2.17 vs 6.27일)되고 수술시간도 더 연장되지 않으며 병

원경비도 비슷하다고 했다. 또 복강경 수술 시 개복으로 전

환하여도 재원기간과 병원경비는 더 늘어나지 않으므로 천

공성 충수염이 의심될 때에도 먼저 복강경적 접근이 바람

직하겠다고 주장하였다. 소아 천공성 충수염 환자에서도 

복강경은 개복술과 비해 술 후 농양 및 술 후 장폐색 발생

률에서 별 차이가 없다는 보고도 있었다.(12) 그러나 소아 

환자에서 천공성 충수염의 복강경 수술은 개복술보다 높은 

술 후 농양 발생률을 보인다는 보고(13)도 있어 논란은 그

치지 않을 것 같다.

  본 연구에서 저자들은 단순 급성 충수염, 천공성 충수염, 

충수주위 농양에서 모두 복강경 접근을 시도하였다. 아직

까지 충주주위 농양에서 복강경 수술은 보고된 바가 없어 

문헌상 첫 시도라고 볼 수 있다. 특히 후하복부에 농양에 

의한 종괴가 촉지되었을 때도 복강경 시도를 하였는데 충

수주위 농양 환자 16명 중 개복으로의 전환은 4명(25%)으

로 다른 종류의 충수염보다는 전환율이 높았으나 75%에서 

복강경으로 성공적으로 수술을 마칠 수 있어 충수주위 농

양 환자에서도 복강경이 또 하나의 대안이 될 수 있을 것으

로 생각한다. 특히 이들 환자에서 개복 시 합병증 발생률이 

약 30%나 되는데 이중 대부분이 창상감염이다.(14) 저자의 

연구에서는 개복으로 전환하였던 충수주위 농양 환자 1명

을 제외하고는 복강경 수술을 받은 환자에서 창상감염이 

한명도 없었다. 복강경 수술의 가장 큰 장점 중 하나가 바로 

창상감염을 예방할 수 있다는 점이라고 생각한다. 또한 101

명의 환자 가운데 술 후 복강 내 농양이 발생한 경우는 1예

(0.9%)밖에 없었고 더글라스 와절제술(culdotomy) 및 항생

제 치료로 완치되었다.

Table 1. Comparison among patients with uncomplicated appendicitis, perforated appendicitis and periappendiceal abscess
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Uncomplicated appendicitis Perforated appendicitis Periappendiceal appendicitis
p value

(group A) (n=84) (group B) (n=11) (group C) (n=16)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Mean age (years) 40 43  50    NS

Operation time (min) 43* 67* 105* P＜0.001*

Return to diet (day)  1.4†  2.2   2.9† P＜0.001†

Hospital stay (day)  2.5‡  2.9§   5.2‡§ P＜0.001‡§

Analgesics (dose)  0.58  1   2.06    NS

Conversion rate  0∥  0¶   4∥¶ P＜0.001∥¶

Complication rate  1 (1%)  1 (9%)   1 (6.2%)    NS
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*P＜0.001 for A versus B versus C; †P＜0.001 for A versus C; ‡P＜0.001 for A versus C; §P＜0.001 for B versus C; ∥P＜0.001 
for A versus C; ¶P＜0.001 for B versus C; NS = not significant.
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결      론

  의학적 지식과 기술이 발전함에 따라 질환에 대한 현대 

의학의 접근 방법은 최소한의 침습성 술식이 선호된다. 충

수염의 치료에서도 과거에 논란이 되어왔던 복강경 충수절

제술의 위치가 점차 확대되어가고 있다. 복강경 충수절제

술은 단순 급성 충수염뿐만 아니라 천공성 충수염과 충수

주위 농양 환자에서도 적용이 가능하고 합병증 발생률도 

비교적 낮은 편이다. 특히 창상감염을 예방할 수 있다는 점

이 복강경 수술의 가장 큰 장점 중 하나로 볼 수 있다. 따라

서 복강경 기술을 충분히 습득한 외과의한테는 모든 형태

의 충수염에서 복강경 충수절제술이 용이하고 충수주위 농

양 환자에서도 개복술에 앞서 복강경적 접근을 먼저 시도

해 보는 것이 좋지 않을까 생각한다. 앞으로 더 많은 임상 

증례를 수집하고 분석하여 모든 형태의 충수염에서 복강경 

수술의 역할을 정립하는 것이 바람직하겠다.
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