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서 론

서혜부 탈장은 우리 나라에서 비교적 흔하게 볼 수 있는

질환으로 미국의 경우 한 해 약 700,000명,(1) 영국에서는

한해 약 80,000명(2) 이상에서 발생한다. 수술방법도 많은

변화가 있어 기존의 Bassini 또는 McVay 탈장교정술은 근

육을 당겨서 시행하는 긴장성수술 방법으로 수술 후 통증

이 많았으며, 일상생활로의 복귀에도 상당한 시간을 요했

다. 이러한 단점을 보완하고자 1989년 Lichtenstein(3)은

mesh를 이용한 무긴장성 탈장교정술을 시행하였으며, 복강

경 수술의 보편화에 힘입어 최근에 복강경을 이용한 다양

한 수술법(4)이 소개되고 있다. 저자들은 기존의 고식적인

탈장교정술인 Bassini 탈장교정술과 McVay 탈장교정술,

Lichtenstein 탈장교정술 그리고 복강경 탈장교정술의 수술

성적을 비교하고자 하였다.

방 법

1) 대상환자

1996년 8월부터 2000년 11월까지 만 52개월간 본원 외과

에 서혜부 탈장 또는 대퇴부 탈장으로 입원하여 수술을 시

행한 환자 중 장절제를 동반하지 않고, 복수를 동반한 간경

화가 없는 153명의 환자를 대상으로 분석하였다. 조사는 입

원 및 외래 차트, 전화상담을 통하여 시행하였으며, 통계분

탈장교정술의 비교 분석 복강경, Li cht ens t e in, 고식적 탈장교정술

울산대학교 의과대학 강릉아산병원, 1서울아산병원 외과학교실

김지수·장혁재·조용필·김용호·최윤백
1
·한명식

책임저자：한명식 , 강원도 강릉시 사천면 방동리 415
210-711, 강릉아산병원 외과

Tel: 033-610-3218, Fax: 033-641-8120

E-mail: mshan @knh.co.kr
접수일：2002년 5월 4일 , 게재승인일：2002년 6월 11일

A Comparing Study of Herniorrhaphies La-
paroscopy, Lichtenstein and Conventional
Repairs

Jee Soo Kim, M.D., Huck Jai Jang, M.D., Yong Pil Cho,
M.D., Yong Ho Kim, M.D., Youn Baik Choi, M.D.1 and
Myoung Sik Han, M.D.

Purpose : The optimal surgical technique for inguinal hernia
repair continues to be debated. This study was designed to
investigate optimal surgical procedures in inguinal or femoral
hernia.
Method: We analyzed 153 cases of herniorrhaphy on inguin-
al or femoral hernias between August 1996 and November
2000. We divided patient into four groups according to the
methods of hernia repair, i.e., 1) 78 cases of laparoscopic
herniorrhaphy, 2) 42 cases of Lichtenstein herniorrhaphy, 3)
24 cases of Bassini herniorrhaphy and 4) 9 cases of McVay
herniorrhaphy.
Res ults : The patient in the laparoscopic and Lichtenstein
herniorrhaphy groups needed shorter hospital stays than
those in the Bassini or McVay herniorrhaphy groups. The
severity of pain was assessed by the total amount and
duration of nonsteroidal anti-inflammatory drug injections,
which was minimal in the laparoscopic group. There were
no differences in complications between the groups. One
patient in the laparoscopy group had a hernia recurrence
and was reoperated with Lichtenstein herniorrhaphy. We
compared two tension-free herniorrhaphies with each other.
The numbers of patients not needing analgesic injections
were more in the laparoscopic than the Lichtenstein her-
niorrhaphy group, reflecting less pain in the former group.
Hospital stays were also shorter in the laparoscopic than the
Lichtenstein herniorrhaphy group.
Conclus ion: We concluded that tension-free herniorrhaphy
is superior to tension herniorrhaphy in terms of postoperative

pain & recovery. Of the tension-free herniorrhaphies, laparo-
scopic herniorrhaphy is associated with less postoperative
pain and shorter hospital stays than Lichtenstein hernior-
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석은 SPSS for windows Release 7.5 version을 사용하였으며,

전체 군의 비교로 범주형 변수의 비교는 Crosstable, chi-

square test로, 연속성 변수의 비교는 one way ANOVA로 하

였으며, 각 군 간의 비교는 independent sample T-test, post

hoc multiple comparison을 이용하였다. 통계적 의미는 P＜

0.05를 기준으로 하였다. 추적기간은 평균 37.9개월이었다

(최소 4개월, 최대 65개월). 153명 중 추적 기간에 연락이

끊긴 환자가 37명(복강경군 21명, Lichtenstein군 9명, Bassini

군 6명, McVay군 1명)있었으며, 116명이 2002년 3월까지 추

적 관찰되었다.

2) 마취 및 수술방법

수술의 방법은 담당외과의의 선호도, 환자의 희망 등을

기준으로 결정하였으며, 마취 및 수술 방법은 다음과 같다.

(1) 마취방법 : 복강경 탈장교정술은 78예 모두 전신마취

를 하였으며, Lichtenstein 탈장교정술은 42예 중 25예(59.5%)

에서 전신마취, 17예(40.5%)에서 척추마취를 시행하였다.

Bassini 탈장교정술은 24예 중 11예(45.8%)에서 전신마취,

12예(50.0%)에서 척추마취 그리고 1예(4.2%)에서 경막외마

취를 시행하였다. McVay 탈장교정술 9예 중 4예(44.4%)에

서 전신마취, 5예(55.6%)에서 척추마취를 시행하였다.

(2) 수술방법

복강경 탈장교정술; 경복부복막전교정술(TAPP; Trans-

Abdominal PrePeritoneal herniorrhpahy) 방법으로 시행하였

다. 자세한 방법은 다음과 같다. 제대하부에 약 2∼3 cm의

횡절개를 가한 후 Veress 침을 이용하여 통상적인 방법으로

복강 내에 CO2를 주입한다. 10 mm (0도) (또는 5 mm) 포트

를 삽입한다. 카메라로 좌우의 탈장 존재여부 및 직접, 간

접, 대퇴부 탈장 여부를 관찰한다. 카메라포트와 횡단면으

로 같은 높이의 복직근 근육외측 좌우에 각각 5 mm (탈장

동측), 10 mm (탈장반대측) 포트를 삽입한다. 탈장낭 확인

후 탈장낭 상부에 복막에 약 5∼7 cm 정도의 횡절개를 가한

후 탈장낭을 박리하여 제거한다. 탈장낭은 원칙적으로 모

두 제거하도록 하였으며, 탈장낭이 고환까지 내려와 있으

면 탈장낭의 원위부까지 최대한 많이 제거하도록 하였다.

전복막층과 복근 사이의 층으로 박리를 하여 상측으로는

transabdominis aponeurotic arch 상부, 하측으로는 정삭혈관

근위부, 내측으로는 Cooper 인대의 내측 부분까지 충분히

박리하였다. 복벽을 보강하기 위하여 polypropylene mesh를

결손된 복벽 및 Cooper 인대, aponeurotic arch가 충분히 덮이

도록 덮어주고 hernia clip으로 고정하였다. 복막은 hernia

clip 또는 3-0 vicryl로 봉합하였다.

Lichtenstein 탈장교정술 ; 탈장낭박리 및 결찰까지는

통상적인 Bassini 또는 McVay 탈장교정술과 같은 방법으로

시행한다. 복벽보강은 polypropylene mesh를 사용하여 내측

으로는 conjoined tendon, 하측으로는 iliopubic tract, 상측으

로는 transabdominis aponeurotic arch 상방, 외측으로는 정삭

의 외측까지 포함하여 덮어주고, mesh의 고정은 prolene 또

는 vicryl로 시행하였다.

Bassini 탈장교정술, McVay 탈장교정술 ; 통상적인 방

법으로 실시하였다.

결 과

1) 환자 임상양상

총 153명 환자의 임상양상은 Table 1에 나타냈다. 연령은

15세부터 87세까지였으며, 평균 56.1세로 다소 연령이 높은

층이 많았다. 환자의 입원부터 퇴원까지의 총 입원기간은

평균 6.8일(최소3일, 최대20일)이었고, 수술 후 재원기간은

평균 4.4일(최소 1일, 최대 17일)이었다. 수술시간은 평균

93.9시간(최소 30분, 최대 225분)이었다. 남자가 142예

(92.8%), 여자가 11예(7.2%)로 남자가 많았다. 과거 반대측

수술 병력이 있으나 현재 재발의 증거가 없는 환자가 8예

(5.2%), 수술 후 재발되었던 환자가 9예(5.9%)였다. 탈장부

위는 우측 87예(56.9%), 좌측 53예(34.6%), 양측 13예(8.5%)

였고, 간접탈장 119예(77.8%), 직접탈장 30예(19.6%), 대퇴

부탈장 4예(2.6%)였다. 발병기간은 1달∼1년 사이가 71예

(46.4%)로 가장 많았으며, 1년 이상이 60예(39.2%), 1달 이

하가 22예(14.4%)순이었다.

Table 1. Patient Demography (n=153)

Average Range

Age 56.1 (15∼87)
Follow up duration (mo) 37.9 (4∼67)
Hospital stays (day) 6.8 (3∼20)
Postoperative stay (day) 4.4 (1∼17)
Operation time (min) 93.9 (30∼225)

Male : Female (%) 142 (92.8%)：11 (7.2%)
Number of recurrent hernia 9 (5.9%)

Type of hernia Right Left Bilteral Total (%)

Indirect 71 37 11 119 (77.8)
Direct 15 13 2 30 (19.6)
Femoral 1 3 0 4 (2.6)

Total(%) 87 (56.9) 53 (34.6) 13 (8.5) 153 (100)

Duration of
No % Average Min. Max.

hernia history

More than 1 yr. 60 39.2 5.6 yr. 1 40
1 mo.∼1yr. 71 46.4 2.7 mo. 1 10

Less than 1 mo. 22 14.4 9.5 day 1 20
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2) 수술방법에 따른 임상경과 차이 분석(Table 2)

탈장교정술은 수술방법에 따라 4군으로 나누어 조사하

였다. 복강경탈장복원술(이하 복강경군이라 칭함)은 78예

(51.0%), Lichtenstein 탈장복원술(이하 L군이라 칭함)은 42

예(27.5%), Bassini 탈장복원술(이하 B군이라 칭함)은 24예

(15.7%), McVay 탈장복원술(이하 M군이라 칭함)은 9예(5.9

%)에서 각각 시행하였다. 각 군 간에 연령, 성별에 있어서

의미있는 차이는 없었다. 수술시간은 M군에서 115.6 54.9

분, 복강경군에서 99.9 32.9분, L군에서 91.2 27.4분, B군

에서 70.8 24.1분이었으며 전체적으로 의미있는 차이를 보

였다. 또한 사후검정(post hoc test)으로 각각의 군을 비교한

결과 복강경군이 B군에 비하여(P=0.001), M군이 B군에 비

하여(P=0.003) 수술시간이 각각 의미있게 길었다. 수술일부

터 퇴원까지의 입원기간은 복강경군 3.3 1.6일, L군 4.5

1.6일, B군 6.3 3.0일, M군 7.4 3.1일 순이었으며, 수술 후

입원기간은 각 군 사이에 의미있는 차이가 있었다. 특히, 복

강경군은 L군(P＜0.001), B군(P＜0.001), M군(P＜0.001)에

비하여 입원 기간이 짧았으며, L군도 B군(P=0.003), M군

(P=0.001)에 비하여 입원 기간이 짧았다.

3) 통증의 비교(Table 2)

진통제는 비스테로이드성 진통소염제(diclofenac sodium;

MepharenR) 또는 Demerol (Pethidine HCl)을 사용하였다. 대

부분의 환자에서 주로 Mepharen 만을 사용하였으며, Deme-

rol을 사용한 환자는 13예에 불과하여 주로 Mepharen 사용

을 기준으로 통증의 정도를 간접적으로 비교하였다. 총진

통제 사용수는 Mepharen 또는 Demerol 사용수의 총합으로

복강경군이 1.8 2.5개, L군이 2.4 2.8개, B군이 2.5 2.5개,

M군이 5.7 7.3개순을 보여 전체적으로 사용량에 있어서

의미있는 차이를 보였고, 특히 복강경군에서 사용량이 적

은 듯하였다. 그러나, 각 군 간 비교에서 M군이 다른 3개의

군에 비하여 진통제 사용이 의미있게 높게 나왔고 다른 군

간의 통계적인 의미있는 차이는 없었다. Mepharen 투여수

에 있어서 복강경군이 1.7 2.4개, L군이 2.3 2.8개, B군이

2.4 2.6개, M군이 4.9 7.7개순으로 나타나 전체적으로 의

미있는 차이가 있고 복강경군에서 진통제 사용량이 적은

경향을 보였다. 각 군 간의 Mepharen 투여수 비교상 복강경

군이 M군에 비하여 의미있게 사용량이 적었다(P=0.02). 진

통제투여가 필요없었던 환자수는 복강경군이 34예(43.6), L

군이 10예(23.8), B군이 5예(20.8), M군이 1예(11.1)순으로

나타났으며, 전체적으로 군 간의 의미있는 차이를 보였다.

특히, 복강경군이 L군(P=0.032), B군(P=0.045)에 비하여 진

통제 투여가 필요없었던 환자의 수가 많았다. Mepharen 투

여기간에 있어서 복강경군에서 투여기간이 짧은 경향을 보

였으나 통계적으로 의미 있는 차이를 보이지는 않았다.

Table 2. Clinical outcomes according to the operations

Lab L B M Significance†

No. of patient (%) 78 (51.0) 42 (27.5) 24 (15.7) 9 (5.9)
Age 53.2 19.4 58.9 13.1 57.6 15.9 64.4 13.3 ns§

Sex (M：F) 72：6 40：2 21：3 9：0 ns
Operation time (min) 99.9 32.9 91.2 27.4 70.8 24..1 115.6 54.9 0.001*
Duration of postoperative stay (day) 3.3 1.6 4.5 1.6 6.3 3.0 7.4 3.1 0.001*
Total analgesics injected 1.8 2.5 2.4 2.8 2.5 2.5 5.7 7.3 0.004*
No. of pt not needing analgesic

34 (43.6) 10 (23.8) 5 (20.8) 1 (11.1) 0.027*
injection

Duration of Mep‡ injection (day) 0.2 1.6 0.8 1.9 0.6 1.6 1.8 4.2 ns
No of Mep‡ injection 1.7 2.4 2.3 2.8 2.4 2.6 4.9 7.7 0.028*

Lap = laparoscopic herniorrhaphy group; L = lichtenstein herniorraphy group; B = Bassini herniorrhaphy group; M = McVay herniorrhaphy
group. *P＜0.05; † chi-sqare test for categorial variables, one-way ANOVA for continusous variables independent sample T-test / post
hoc multiple comparison to compare each group; ‡ mepharenR (diclofenac sodium); § not significant.

Table 3. Comlications and recurrence

Lab L B M Significance*

Urinary difficulty 12 7 6 2 ns†

Short term complications 5 1 1 0 ns
Wound infection 0 1 1 0
Cordcele or hydrocele 4 0 0 0
Spermatic cord pain 1 0 0 0

Long term complications 6 7 0 0 ns
Op site discomfort 4 7 0 0
Op site swelling 2 0 0 0

Recurrence 1 0 0 0

Lap = laparoscopic herniorrhaphy group; L = lichtenstein hernior-
raphy group; B = Bassini herniorrhaphy group; M = McVay her-
niorrhaphy group. *chi-square test; † not significant.
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4) 재발 및 합병증(Table 3)

단기합병증은 창상합병증은 L군, B군에서 1예씩 있었으

며, 복강경군의 경우 고환혈종 또는 음낭수종 4예 있었고

이 중 3명은 저절로 흡수되었으나, 1명은 음낭수종이 소실

되지 않아 비뇨기과적인 수술을 시행하였다(재발은 아님).

정삭통증 1예가 있었다. 장기합병증은 복강경군 6예(수술

부위비후 및 종대 2예, 수술부위 불편감 4예), L군 7예(수술

부위통증 7예) 있었다. 수술 후 배뇨장애는 모두 27명의 환

자에서 나타났으며, 이 중 수술 당일 21명, 수술 후 1일이

1예, 수술 후 2일 이후가 4예로 나타났으며, 수술별로는 복

강경군의 경우 12예로 가장 많았으며, L군이 7예, B군이 6

예, M군이 2예로 각각 나타났다. 그러나 단기합병증, 장기

합병증, 수술 후 배뇨장애증상의 수술방법에 따른 차이를

보이지는 않았다.

재발은 복강경군에서만 1명이 있었으며 Lichtenstein 탈장

복원술로 재수술하였다.

5) Mesh군의 비교(Table 4)

복강경군과 L군 간의 임상양상, 진통제 사용, 합병증 등

을 비교하였다. 환자의 연령, 성별, 수술시간, 총진통제 투

여수, Mepharen 투여기간 및 투여수, 배뇨장애, 단기합병증,

장기합병증에서 두 군 간의 차이는 없었다. 그러나 수술 후

진통제가 필요없었던 환자는 복강경군이 34예(43.6), L군이

10예(23.8)로 두 군 간에 차이를 보였다. 재원기간에 있어서

도 복강경군의 3.3 1.6일과 L군의 4.5 1.6일간의 통계적

으로 의미 있는 차이를 보였다.

고 찰

탈장의 수술법으로서의 기존의 긴장성수술법(Bassini법,

McVay법 등)은 약해진 복벽을 보강해주기 위하여 주위의

근육이나 근막을 당겨서 수술하기 때문에 수술 후 통증이

장기간 지속되고, 상처의 크기도 비교적 크며, 입원 기간도

길게 필요하며, 업무로의 복귀도 늦어지는 단점이 있다.

1989년 제시된 Lichtenstein 수술법은 mesh를 사용하여 복벽

을 보강해주는 무긴장(tension-free)수술로 수술 후 근육 긴

장(tension)에 의한 통증이 적어 일상생활로의 복귀도 빠르

고, 국소마취로도 수술이 가능하다는 장점이 있으나, 상처

의 크기가 기존 수술법과 다르지 않기 때문에 미용적 효과

는 크지 않았다. 복강경 수술법은 전신마취를 하여야 하는

단점이 있지만 무긴장 수술이므로 수술 후 통증이 적고 일

상 업무로의 복귀도 빠를 뿐 아니라 상처도 적어 미용적

효과도 좋다. Tschudi 등5)은 복강경수술법(TAPP; TransAb-

dominal PrePeritoneal)은 긴장성 탈장교정술인 Shouldice법

과 비교해서 수술 후 통증, 회복기간, 재발률에서 좋은 결과

를 보여 긴장성수술보다 복강경 수술이 기술상의 어려움에

도 불구하고 좋은 수술법이라고 하였다.

본 연구에서 수술 후 입원 기간은 복강경군이 약 3.3일로,

Lichtenstein군의 약 4.5일, Bassini군의 약 6.3일, McVay 군의

약 7.4일보다 의미있게 짧게 나타나 수술 직후 입원기간만

으로 판단하여 본 회복기간은 복강경군이 가장 짧은 경향

을 보였으나, 복강경군과 Lichtenstein군 사이에 의미있는 차

이는 없었다.

진통제는 demerol 또는 비스테로이드성 소염진통제(Me-

pharenR)를 주로 사용하였는데 이 중 demerol보다 MepharenR

을 주로 사용하였다. 총진통제 사용수, Mepharen 투여수, 진

통제가 필요하지 않았던 환자수로 판단한 통증의 정도는

복강경군이 가장 적었으며, Lichtenstein군, Bassini군, McVay

군 순으로 많아져 복강경 수술이 통증이 가장 적다고 할

수 있었다. 복강경군과 Lichtenstein군의 비교상, 총진통제

사용수, Mepharen사용수 및 사용기간에서 의미있는 차이를

보이지 않았으나, 진통제가 필요하지 않은 환자수에서는

의미있게 복강경군의 환자가 많았다. 이는 수술 후 통증은

기존의 긴장성 수술법에 의한 통증 이외에도 상처나 복근

을 절개하면서 나타나는 통증과도 관계 있는 듯 하였다.

수술 후 배뇨장애는 탈장교정술 후 드물지 않게 관찰할

수 있었는데 복강경수술 시 방광주위를 박리하여 나타나는

증상의 하나로 생각하였으나 조사결과 복강경군에서 다른

군에 비하여 특별히 높게 나타나지 않아 수술 방법의 차이

Table 4. Comparison of laparoscopic and lichtenstein herniorrhaphy

Laparoscopic Lichtenstein Significance†

No of Pt. (%) 78 (51.0) 42 (27.5)
Age 53.2 19.4 58.9 13.1 ns‡

Sex (M：F) 72：6 40：2 ns
Op time (min) 99.9 32.9 91.2 27.4 ns
Duration of postop.

3.3 1.6 4.5 1.6 0.001*
stay (D)

Total analgesics
1.8 2.5 2.4 2.8 ns

injected

No. of pt not needing
34 (43.6) 10 (23.8) 0.032*

analgesic injection
Duration of Mep

0.2 1.6 0.8 1.9 ns
injection (day)

No of Mep injected 1.7 2.4 2.3 2.8 ns
Urinary difficulty 12 7 ns
Short term

5 1 ns
complications

Long term
6 7 ns

complications
Recurrence 1 0

*P＜0.05; † chi-sqare test for categorial variables, one-way
ANOVA for continusous variables; ‡ not significant.
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로 나타나는 현상이라기보다는 탈장교정술 자체로도 나타

날 수 있는 현상으로 이해하였다. 창상감염은 상처의 길이

가 길수록 많으리라고 예상하였으나 본 연구에서는 창상감

염의 빈도가 적어 각 군의 차이가 없었다. 그러나 수술 후

고환부위의 혈종이나 장액이 차는 경우는 복강경 수술시

4예에서 발견되었다. 이는 복강경 수술 시 원위부 탈장낭의

박리를 다른 수술보다 적게 하여서 남아있는 원위부 탈장

낭에 장액이 고여서 생기는 현상이거나, 아니면 탈장낭 박

리 시 발생하는 출혈이 복강 내에서 압박이 덜 되어 지혈이

늦어져서 고환부위에 혈종이나 음낭수종 같은 장액이 고이

는 현상으로 생각되었다. 이러한 고환 혈종이나 음낭수종

은 대부분의 경우 자연 흡수되어 소실되었으나 1예에서는

음낭수종이 지속적으로 관찰되어 비뇨기과적으로 수술을

하여 교정하였다(재발의 증거는 없었음).

무긴장성 수술인 복강경수술법과 Lichtenstein 수술법의

비교상 수술시간, 수술 후 입원기간, 총진통제 투여수, Me-

pharen 투여기간 및 투여수에서 의미있는 차이를 보이지는

않았으나, 복강경수술법은 수술 후 입원기간이 짧았으며,

진통제투여가 필요없었던 환자수가 더 많아 수술 후 통증

및 회복이 더 빠른 것으로 관찰되었다. Smith 등(6)은 복강

경수술법(전복막외법; preperitoneal method)과 Lichtenstein수

술법을 비교한 연구 결과 복강경수술에서 고환 내 혈종이

나 고환부종등 경미한 합병증의 빈도가 높았다. 그러나, 환

자의 수술 후 만족도나 통증은 비슷하였고 회복은 복강경

군에서 빠른 것으로 나타났다.

재발은 복강경군에서만 1예에서 발견되었으며, 후에

Lichtenstein 수술법으로 교정하였으며, 이후 현재까지 재발

의 증거는 없다. 복강경수술 후 재발은 0.3% 내지 8.5%로

보고되고 있다.(7) 복강경수술 후 재발은 mesh의 크기가 탈

장결손부위에 비하여 적은 경우(특히 직접탈장에서)가 가

장 많다. 이를 방지하기 위하여 mesh의 크기를 10 15 cm

이상으로 하여야 하는데 결손부위가 클 경우 20 15 cm의

mesh가 필요할 수 있다. 또한, 탈장결손의 부분에서 2∼3

cm 이상을 충분히 덮어주어야 재발을 방지할 수 있다.(8)

mesh 고정 시 중간부위에 절개를 가하는 경우 재발이 높은

데 절개를 없애 재발을 줄이려는 노력이 있다.(9) mesh가

움직이는 것도 재발의 원인인데 주위를 충분히 박리하여

mesh가 겹치지 않도록 하고 mesh를 clip 등으로 단단히 고

정하여야 한다.

여러 연구 결과 복강경 수술법은 Lichtenstein 수술법과

비교하여 다음과 같은 장단점이 있다. 장점으로는 재발률

이 적고, 만성적으로 지속되는 통증이 적고, 환자의 만족도

가 높으며, 회복이 빠르다는 것이다. 반면에 단점은 비용이

많이 들고, 술기가 어려워 배우는 데 시간이 걸리며(learning

curve), 전신마취가 필요하며, 내장이나 혈관 손상의 가능성

이 있다는 것이다.(6)

비록 후향적이고 대상 환자군이 많지 않았지만 본 연구

에서 무긴장성 수술인 복강경 탈장교정술이나 Lichtenstein

탈장교정술이 기존의 고식적인 탈장교정술인 Bassini 또는

McVay 탈장교정술에 비하여 합병증이나 후유증을 더 증가

시키지 않으면서도 수술 후 통증이 적었고 회복에 필요한

기간도 짧았다. 무긴장성 수술법인 복강경수술과 Lichten-

stein 수술의 비교에서는 복강경수술 환자들의 입원기간이

짧아 조기 회복 경향을 보였고, 진통제가 필요 없었던 환자

도 더 많아 통증도 조금 적어 보였다.

결 론

1996년 8월부터 2000년 11월까지 만 52개월간 본원 일반

외과에 서혜부 탈장 또는 대퇴부탈장으로 진단하에 수술을

시행한 환자 153예를 대상으로 환자의 임상양상, 수술 방법

에 따른 임상경과, 진통제 사용기간 및 양, 합병증, 재발 등

을 비교한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

1) 수술 방법은 복강경하 탈장교정술 78예, Lichtenstein

탈장교정술 42예, Bassini 탈장교정술 24예, McVay 탈장교

정술 9예를 실시하였다.

2) 평균 연령은 56.1세로 다소 연령이 높은 층이 많았으

며, 남자가 142예(92.8%)로 많았다. 재발된 경우는 5예(5.9

%)있었으며, 탈장 부위는 우측 87예(56.9%), 좌측 53예(34.6

%), 양측 13예(8.5%)였고, 간접탈장 119예(77.8%), 직접탈장

30예(19.6%), 대퇴부탈장 4예(2.6%)였다. 수술 후 재원기간

은 평균 4.4일, 수술시간은 평균 93.9시간이었다.

3) 수술 방법에 따라 4군을 비교 분석하였다. 연령, 성별

에 있어서 군 간의 의미 있는 차이는 없었다. 수술 후 입원

기간은 수술 방법에 따른 차이를 보였다. 수술시간에 있어

서는 복강경군과 L군은 나머지 B, M군 사이 정도를 나타냈다.

4) 총진통제 사용수, Mepharen 투여수, 진통제 투여가 필

요 없었던 환자수는 수술방법에 따른 차이를 보였다.

Mepharen 투여기간에 있어서도 복강경군에서 짧은 경향을

보였다.

5) 단기합병증, 장기합병증, 수술 후 배뇨장애 증상의 수

술에 따른 차이를 보이지 않았다.

6) 재발은 복강경군에서만 1명이 있었으며 Lichtenstein

탈장교정술로 재수술하였다.

7) 복강경군과 L군 간의 환자의 연령, 성별, 수술시간, 총

진통제 투여수, 소염진통제 투여기간 및 투여수, 배뇨장애,

단기합병증, 장기합병증에서 차이는 없었다. 그러나 복강경

수술군에서 L군에 비하여 수술 후 진통제가 필요없었던 환

자가 많았으며, 수술 후 입원 기간도 의미있게 짧았다.
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