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서 론

소화성궤양 천공의 치료는 증상발현 후 시간이 경과하12
지 않은 경우 내과적인 방법을 일부에서 일차적으로 적용

하기도 하지만,(1,2 증상 발생 시간 후에는 즉시 수술적) 24
치료방법이 필요하며(2,3 수술적 방법으로는 위산분비억)
제를 위한 궤양의 근치적 수술 또는 일차봉합술이 있으나,
길항제나 등의 약물요법으로 위산H2 proton pump inhibitor

분비를 억제시키고 를 제거함으로서 일차Helicobacter pylori
봉합술 시에도 궤양의 재발을 극적으로 감소시켜,(4-6 이)
제 일차봉합술로도 소화성 궤양 천공 환자의 이상을90%
충분히 치료할 수 있게 되었다.(7 복강경 일차봉합술은)
년 이 처음 보고한 이래로1990 Nathanson, Moret (8,9 여러 의)

료 기관에서 시행되어 왔다 일차봉합술의 장점은 수술의.
범위와 침습도가 작기 때문에 복막염에 의한 패혈증 상태

시 환자의 회복에 유리한 것이다 나아가 이러한 환자에서.
최소 침습적인 방법인 복강경 수술을 적용하는 경우 더욱

좋은 결과가 기대된다 지금까지의 연구는 대부분 후향적.
연구로서 복강경하 일차봉합술이 개복술만큼 유용하며 안

전하다는 것에 대해 이견이 있다.(10,11 이에 저자들은 소)
화성궤양천공 시 복강경하 일차봉합술의 유용성을 밝히기

위하여 개복술과 복강경하 일차봉합술을 전향적으로 비교,
분석하였다.
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Open Versus Laparoscopic Primary Closure of
Perforated Peptic Ulcer

Gyu-Young Jewing, M.D., Young-Woo Kim, M.D. and
Ho-Seong Han, M.D.

Purpose: To compare short-term clinical outcome of laparo-
scopic primary closure and open primary closure for the
treatment of perforated peptic ulcers.
Methods: A prospective non-randomized study was perfor-
med for patients with perforated peptic ulcer at the Ewha
Womans University Mokdong Hospital between Janunary
1999 and August 2001. Fifteen patients (Group L) underwent
a laparoscopic primary closure by a modified Graham's
method. The control group (Group O) was comprised of
twenty patients who underwent a conventional open primary
closure by a modified Graham's method. Statistical com-
parisons were made by a two-tailed Student's t-test.
Results: The group L and O were comparable for age,
weight, preoperative leucocyte count, Blood urea nitrogen
creatinine, and associated medical illness. Significant dif-
ferences (P<0.05) were present between the groups with
regard to the mean operative time (118.7 vs 80.8 minutes)
and time to nonfebrile conversion following the operations
(postoperative 2.2 days vs. postoperative 3.1 days). There
were no differences in blood loss, frequencies of pain
control, recovery of bowel movement, and postoperative
hospital stay. Complications were seen in 1 of the cases
in group L (pleural effusion), and 2 in group O (upper
gastrointestinal bleeding, wound dehiscence). There was one
case of mortality, due to septic shock, in group O.
Conclusion: Laparoscopic primary repair could be a safe
and feasible technique for the treatment of peptic ulcer
perforations with a cosmetic advantage and faster recovery.
(J Korean Surg Soc 2003;64:219-223)
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같은 기간에 개복술을 시행한 예 군 를 대조군으로 하20 (O )
여 비교하였다 수술 전 진단 방법은 병력청취 이학적 검사. ,
및 복부단순촬영상 자유공기 소견으로 대개 가능하였으나,
불확실한 경우에는 기체위조영술 을 시(pneumogastrogram)
행하였고 이 경우에도 확인이 되지 않으면 컴퓨터 단층 촬,
영을 시행하였다 두 군 모두 천공의 위치는 십이지장(17%).
보다 위가 많았고 대부분의 위궤양 천공은 유문 및 유문전

병변이었다 수술 후에는 항생제와 진통제가 투여되었으며.
금식을 시행하였다 비위관 및 요도관을 유지하였으며 장.
운동성의 회복여부에 따라 식사여부를 결정하였다.

수술 방법2)

복강경하 일차봉합술 군(1) (L ): 전신 마취하에 환자의 자
세는 앙와위로 하였고 수술자가 환자의 좌측에 서고 제, 1
조수는 수술자의 좌측에서 카메라를 조작하였다 모든 환.
자에서 개의 투관침과 개의 투관침을 이용2 10 mm 1 5 mm
한 삼공법을 시행하였다 기복하에서 좌측 늑골하에(Fig. 1).

투관침을 삽입하여 바늘겸자용으로 사용하고 우측10 mm ,
늑골하에 투관침을 삽입하여 보조겸자용으로 사용하5 mm
였다 천공부위를 봉합하기 전에 먼저 간하부 골반강 및. ,
양측의 대장주위골에 고인 오염물질을 식염수로 세척하면

서 흡입하였다 천공주위 조직을 일부 절제하여 조직검사.
를 보내고 로 천공 부위를 봉합한 후, 3~0 polyglycolic acid
대망을 그 실로 다시 결찰하였다 식염수로 세척액이 맑아.
질 때까지 세척과 흡입을 반복한 후 수술을 종료하였다

개복술 군(2) (O ): 환자의 자세는 앙와위를 취하고 약 20
정도의 정중 절개선을 가한 후 식염수로 세척하면서 흡cm

입하였다 천공주위 조직을 일부 절제하여 조직검사를 보.
내고 로 천공 부위를 봉합한 후 근처의 대장, 3~0 black silk
일부를 끌어올려 놓고 대망을 그 실로 다시 결찰하였다 식.
염수로 세척액이 맑아질 때까지 세척과 흡입을 반복한 후

수술을 종료하였다.

비교 방법3)

각 군에서 수술 난이도수술 시간 실혈량 수술 후 회복( , ),
정도 수술 후 발열 기간 진통제 투여 횟수 장운동 회복일( , ,
및 첫 번째 식사일 수술 후 재원기간 창상 크기 합병증, , , )
등의 지표를 비교하였다.

통계4)

결과는 및 로 비교 분석Student's t-test Kruskal-Wallis test
하였고 값이 미만일 때 유의하다고 판정하였다, P 0.05 .

결 과

임상상의 비교1)

군이 남자 명 여자 명으로 평균L 10 , 5 49 (21~86)세였고O
군은 남자 명으로 평균20 45 (18~76)세이었다 각 군에서 몸.
무게 검사실 소견은 유의한 차이가 없었으며 증상 발현, ,
후부터 수술까지의 시간도 군이 시간 군이 시간L 15.4 O 19.3
으로 유의한 차이가 없어 비교 가능하였다(Table 1).

수술 난이도2)

수술 시간은 군이 분 군이 분으로L 118.7±49.5 , O 80.8±28.5
군에서 통계적으로 유의하게 길었고 실혈량L (P < 0.05), (L
군 군 은 유의한 차이가 없었다167 ml, O 166 ml) (Table 2).
두 군 모두 천공의 위치는 십이지장 보다 위가 많았고 대부

분의 위궤양 천공은 유문 및 유문전 병변이었다 위궤양 천.
공의 비율은 군에서 군에서는 였으며 유의L 73.3%, O 80.0%
한 차이가 없었다 천공의 크기 또한 군에서 군. L 0.71 cm, O
에서 으로 유의한 차이가 없어 비교 가능하였다 환0.83 cm .
자의 체중은 군에서 군에서 로 유의한L 60.8 kg, O 63.1 kg
차이가 없었다 동반질환은 군에서 명 중 명에서 각각. L 17 2
고혈압 무기폐가 있었고 군에서는 명 중 명에서 각각, O 20 4
천식 고혈압 당뇨 및 다발성골수종이 있었으며 천식 고, , , ,

Fig. 1. 3-port-technique for laparoscopic primary closure

Group L Group O P value
(n=15) (n=20)

Sex (M : F) 10 : 5 20 : 0 0.01
Age (years) 49.0±18.58 45.4±20 0.29
Body weight (kg) 60.8±9.78 63.0±8.6 0.20
Associated disease 2 4
Leukocyte count (/ l) 12431 11715 0.30
BUN/Cr 15.1/0.8 18.0/1.3 0.13/0.10

Group L = fifteen patients who underwent laparoscopic primary
closure with omental patch; Group O = the control group of 20
patients with conventional open primary closure and omental patch
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혈압, 당뇨는 조절이 가능하였고 동반질환 유무에 따른 두,
군간 유의한 차이는 없었다 과거에 궤양 치료 경험이 있는.
환자는 군에서 명이었고 군에서 명이었으며 이는 유L 6 O 1
의한 차이가 있었다 궤양 치료 경험이 있는 것이(P<0.01).
궤양의 정도를 절대적으로 반영하는 것은 아니지만 군에, L
서 난치성의 궤양이 많았을 가능성이 있다 복강경하 일차.
봉합술은 대개 응급수술 상황이기 때문에 주로 복강경 숙

련도가 적은 외과의에 의해 시행되었으며 시간이 경과함에

따라 수술시간 마취시간 입원기간 식사시작일 통증조절, , , ,
횟수의 단축이 있었으나 통계적으로 유의한 차이를 보이지

는 않았다(Table 3).

수술 후 회복 정도3)

수술 후 체온이 37.3o 이상으로 상승되어 있던 기간을C
발열기간으로 정의하였으며 군에서 제 병일 군에서L 2.2 , O
제 병일로 군에서 유의하게 짧았다 수술 후3.1 L (P<0.05).
진통제 투여 횟수 군 회 군 회 장운동 회복일(L 4.1 , O 4.4 ), (L
군 일 군 일 첫 번째 식사일 군 일 군 일3.2 , O 2.9 ), (L 4.2 , O 4.3 )
은 유의한 차이가 없었으며 수술 후 재원 기간 군 병, (L 9.6
일 군 병일 역시 유의한 차이가 없었다 장, O 10.0 ) (Table 4).
운동 회복일은 장가스 배출일을 기준으로 당시 병일로 정

하였다. 수술 후 제 병일 백혈구 수치는 군은1, 3 L (12125.0
±3837.8)/ lμ , (8695.0±3639.1)/ lμ 군은, O (13764.3±5930.7)/
l, (9514.3±3739.0) lμ으로 군에서 낮았지만 유의한 차이L
는 보이지 않았다 수술 후 합병증은 수술과 연관되어 나타.
난 질병으로 정하였으며 군의 세 여환 명은 우측 흉막L 86 1
삼출액 증가로 인한 폐기능 저하로 흉관 삽입술을 시행하

였으나 호전되었다 군에서는 세 남환에서 스트레스성. O 71
위점막 출혈이 예가 있었으나 보존적 치료로 회복되었고1 ,
폐렴을 동반한 세 남환에서 스트레스성 위점막 출혈 및80
다발성 장기 부전으로 제 병일에 사망한 예가 있었다15 1
(Table 2).

고 찰

소화성 궤양 천공의 치료에서 복강경 일차봉합술과 고식

적 개복술간의 비교연구는 현재까지 등Lau (10 을 제외하)
고 모두 후향적 연구였다 또한 두 술식 간에 어느 방법이.
더 유용한지에 대한 뚜렷한 방향성을 제시하지 못하여 복

강경하 일차봉합술이 개복술만큼 유용하며 안전하다는 것

Table 3. Outcomes of laparoscopic primary closure for perforated
peptic ulcer according to periods of operations

1999 2000 2001 P-value*(n=8) (n=5) (n=3)

Hospital stay
12.9 7.4 6.5 0.198

(days)
Anesthesia

147 145 126 0.647
time (minutes)

Operative
131 119 90 0.332

time (minutes)
Time to a normal

4.9 3.8 3.7 0.885
diet (days)

Pain control (times) 4.7 4.2 3.0 0.814

*Kruskal-wallis test

Postoperative recovery

Group L Group O P-value(n=15) (n=20)

Nonfebrile conversion
2.2 3.1 0.04

(postoperative day)*
Pain control (times)

4.1 4.4 0.42
Recovery of bowel
Movement

3.2 2.9 0.27
(postoperative day)

Hospital stay
9.6 10.0 0.42

(postoperative days)

Group L = fifteen patients who underwent laparoscopic primary
closure with omental patch; Group O = the control group
comprising 20 patients with conventional open primary closure and
omental patch. *P value<0.05.

Operative outcomes in terms of difficulties of techniques

Group L Group O P-value
(n=20) (n=14)

Hospital stay
9.7 10.5 0.323

(days)
Operative time

118.7±49.5 80.8±28.5 0.007
(minutes)*

Estimated blood
167±165.8 166±298.7 0.496

loss (ml)
Pleural (1) UGI bleeding (2)

Morbidity
effusion Wound dehiscence (1)

Mortality - Sepsis (1)

Group L = fifteen patients who underwent laparoscopic primary
closure with omental patch; Group O = twenty patients who
underwent conventional open primary closure and omental patch.
*P value<0.05.
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에 대해 이견이 있다.(10,11 본 전향적 연구 결과에 의하면)
복강경하 일차봉합술은 개복술과 비교하여 비록 수술시간

이 길지만 수술 후 창상의 크기가 매우 작고 발열기간이,
짧았다 두 군 간에 진통제 투여 횟수 장운동 회복일 수술. , ,
시 추정 실혈량 입원기간 등은 유의한 차이를 보이지 않았,
지만 복강경 일차봉합술 시 술자의 숙련도가 향상됨에 따

라 점차적으로 수술시간 진통제 투여횟수 식사시작일 입, , ,
원기간 등이 단축되었다(Table 3).
이제까지의 연구에서는 발열기간에 대하여 보고한 예가

없었다 복강경 일차 봉합술에서 발열기간의 유의한 감소.
가 곧 회복기간의 단축이라고 말할 순 없으나 환자의 염증

성 반응이 감소된 것으로 생각한다.
대부분의 이전 연구에서는 진통제 투여횟수의 단축이 가

능하였으며 특히 등 의 연구에서는 입원, Katkhouda N (1999)
기간 및 식사시작일도 단축이 가능하였다 본 연구(Table 5).
에서는 두 군간에 진통제 투여횟수 입원기간 및 식사시작,
일의 유의한 차이를 보이지 않았으나 복강경 일차 봉합술,
에서는 술자의 숙련도에 따라 진통제 투여횟수 입원기간,
및 식사시작일이 점차 향상되는 경향을 보였다 그러나 기.
간별로 유의한 차이 없었으며 이는 증례가 적었기 때문인

것으로 생각한다(Table 3).
복강경 일차봉합술의 단점은 수술시간이 길고 그에 따라,
마취시간이 연장되며 복강경 기구 사용에 따른 추가비용,
이 든다는 것이다 수술시간은 술자의 숙련도에 따라 차이.
가 있으며 점차 향상될 것이다 본 연구에서는 매년 수술시, .
간 마취시간의 단축이 있었으나 기간별로 유의한 차이를,
보이지는 않았다 이전의 연구에서도 모두 수술시(Table 3).
간의 연장이 있었으나 그것이 환자의 이환율이나(Table 4),
사망률에 영향을 끼친 보고는 없었다 오히려 복강경 궤양.
일차봉합술에서 기존 개복술보다 이환율이나 사망률이 감

소되어 있다는 몇몇 보고들이 있다.(12,13 그러나 대부분의)
경우 이환율이나 사망률에서 유의한 차이를 발견할 수 없

었다 본 연구에서도 수술시간 및 마취시간의 유의한 차.
이가 있었으나 역시 이환율과 사망률의 유의한 차이가 없

었다.
복강경하 천공부위의 봉합 방법은 크게 체내 봉합과 체

외 봉합으로 나뉘어진다.(14 체내 봉합에는 천공부위를 일)
차봉합한 후 대망을 고정시키는 방법이 있으며 이밖에도

위내시경을 이용하여 겸상 인대를 천공부위에 봉합하는 방

법,(15 자동봉합기를 이용하여 대망을 함께 고정하는 방)
법,(16 그리고 천공부위에 젤라틴 스폰지와 피브린 글루를)
투여하여 유착시키는 방법(10 등이 보고되고 있다 본 연) .
구에서는 개복술에서와 마찬가지로 단순 봉합 후 대망 고

정을 시행하였다.
크기가 매우 큰 궤양천공 궤양천공이 후벽에 위치한 경,
우 전반적 건강상태가 불량한 경우 등이 복강경 일차봉합,
술의 금기로 보고되고 있다.(10,12,13,17 위궤양 천공의 치)
료는 궤양 부위의 절제를 시행하는 경우가 많다 위궤양의.
병태생리가 위산의 과다 분비라기보다 위점막의 방어인자

의 결핍에 의하는 경우 산 분비 억제 치료에 반응하지 않을

가능성이 높고 위의 악성 종양과 감별하기 힘든 경우가 있,
기 때문이다 그러나 위 절제를 시행한 경우와 일차 봉합술.
을 시행한 경우를 비교한 보고들을 보면 치료 성적에 있어,
서 큰 차이를 보이지 않았다.(11,12 본 연구에서는 위궤양)
천공에 있어서 병리 조직학적 진단을 위하여 천공주위 병, ,
변의 조직을 채취한 후 일차봉합술을 시행하였다 후벽 천.
공에 의한 경우가 이번 연구에서는 없었으나 이와 같은 경

우에도 복강경적 시술 방법이 시도될 수 있을 것이다. 이전
의 연구들에서 개복술로의 전환 비율은 단지 였으0~25%
며,(10,12,17 본 연구에서는 개복술로의 전환이 없었다) .

결 론

소화성 궤양 천공 시 복강경하 일차 봉합술은 개복술과

Table 5. Previous studies of laparoscopic repair vs. open repair for perforated peptic ulcer

Op Analgesic Hospital Time to a
time treatment stay normal diet

Johansson B, et al., 1996 (21) - N N N
Lau WY, et al., 1996 (10)* - + N N
Miserez M, et al., 1996 (22) - + N N
So JBY, et al., 1996 (23) - + N N
Druart ML, et al., 1997 (12) - N N N
Bergamaschi R, et al., 1999 (11) - + N N
Katkhouda N, et al., 1999 (24) - + + +
Kok KYY, et al., 1999 (13) - + N N

In laparoscopic primary closure, + = better result; - = worse result; N = no significant difference; *prospective randomized study.
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비교하여 수술 시간이 길었지만 창상의 크기가 현격하게

작았으며 그 최소 침습성으로 인해 발열기간의 유의한 차,
이가 있었다 복강경 일차봉합술에서 발열 기간의 유의한.
감소가 곧 회복기간의 단축이라고 말할 순 없으나 환자의

염증성 반응이 감소된 것으로 생각되며 이는 복강경 수술

의 최소 침습성에 의한 것으로 생각한다 복강경하 일차 봉.
합술 시 비록 증례가 적어 통계적 유의성은 없었으나 진통

제 투여횟수 입원기간 식사시작일 등의 지표가 술자의 숙, ,
련도에 따라 매년 향상되는 경향을 보였으며 향후 기구의

발달과 기술적 향상으로 보다 좋은 성적을 기대할 수 있을

것이다.
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