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서      론

  복강경 담낭절제술이 1987년 Mouret(1)에 의해 성공한 이

후 현재 담석증을 비롯한 담낭의 양성 질환에 있어서 복강

경 수술은 표준 술식이 되었다. 복강경 수술에 대한 경험 

축적과 술기의 발전으로 급성 담낭염은 복강경 담낭절제술

의 상대적인 금기 사항에서 벗어났고, 개복술에 비해 수술 

후 좋은 결과를 보이고 있다.(2,3) 급성 담낭염은 단순군과 

합병증군으로 분류할 수 있는데, 담낭 수종, 담낭 축농, 담

낭 주위 농양 등 합병증군을 포함한 급성 담낭염에 대한 

복강경 수술의 1차 적용에 대해서는 아직 논란이 되고 있으

나, 최근에 그 유용성에 관한 보고들이 늘고 있다.(4)

  심폐기능 이상, 조절되지 않는 당뇨병과 고혈압, 뇌졸중, 

만성 간담췌 관계 질환 등의 내과적인 동반 질환이 있거나, 

담낭염으로 인한 패혈증 혹은 기타 장기에 합병증이 동반

된 급성 담낭염 환자의 경우에도, 비수술적인 중재적 시술, 
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Purpose: To evaluate the safety of a laparoscopic cholecy-
stectomy in acute, or complicated,  cholecystitis in patients 
older than sixty.
Methods: A prospective study was performed, at the Ewha 
Womans University Mokdong Hospital, on a series of elderly 
patients (＞60 years; n=137) who had undergone a la-
paroscopic cholecystectomy due to acute, or complicated, 
cholecystitis between March 1997 and December 2001. We 
divided the patients into 3 groups; ASA 1 (n=33, 24.1%), 
ASA 2 (n=79, 57.7%) and ASA 3 (n=25, 18.3%), according 
to their ASA (American Society of Anesthesiologist) clas-
sification. No patient was categorized as either ASA 4, 5 
or 6.
Results: The mean age of the ASA 3 patients was 71.9±6.9 
years, which was older than the 65.7±6.0 years of the ASA 
1 patients (P＜0.05). The preoperative hospital stay for the 
ASA 3 patients was 8.8±5.6 days, compared to 5.6±3.7 
days for the ASA 1 patients (P＜0.05). The incidences of 
complicated cholecystitis were lower in the ASA 1 (n=8, 
24.2%) than in both the ASA 2 (n=40, 50.6%) and 3 patients 
(n=12, 66.7%) (P＜0.05). The mean operating times for the 
ASA 2 and 3 patients were longer, at 111.0±58.2 and 
114.0±62.7 minutes, retrospectively, than the 85.0±33.1 
minutes for the ASA 1 patients (P＜0.05). Drain insertions 
were more frequently performed in the ASA 2 (n=33, 44.4%) 
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and 3 (n=15, 60.0%) than in the ASA 1 patients (n=10, 
30.3%) (P＜0.05). Postoperative morbidity was more fre-
quent in the ASA 3 (n=5, 20.0%) than ASA 1 (n=3, 9.1%) 
patients. However, in terms of the postoperative recovery 
parameters (time to diet, hospital stay), there were no 
difference between the three groups (P＞0.05). One death, 
due to acute myocardial infarction, occurred in one of the 
ASA 3 patients.
Conclusion: A laparoscopic cholecystectomy in acute, or 
complicated, cholecystitis could be an option in elderly-high 
risk patients. (J Korean Surg Soc 2003;64:396-401)
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risk patients, American society of anesthe-
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개복술과 복강경 수술 등 여러 가지 치료의 선택이 가능하

며, 통일된 치료 방침이 아직 정립되어 있지 않다.(5) 복강

경 수술은 개복술과 비교하 을 때에 비하여 수술 후 합병

증이 적고 회복이 빠르다는 장점이 있고, 중재적 시술과 비

교하면 한 번의 시술로 치료를 종결할 수 있는 장점이 있다. 

최근에는 환자의 상태가 전신 마취가 가능하다면 복강경 

수술을 적용하는 예가 증가하고 있다.(5)

  담낭염은 나이가 증가함에 따라 발생률이 증가한다. 고

령의 환자는 여러 장기의 기능과 면역 기능이 저하되어 있

어, 과거에는 고령이 복강경 수술의 상대적인 금기증이었

으나 점차 고령의 환자에서도 1차적으로 복강경 담낭 절제

술을 적용하고 있다.(6-10) 이는 수술 후 환자의 회복이 빠

르고 특히 고령의 환자에서 문제가 되는 수술 후 폐 합병증

이 적고, 면역학적인 이점이 있기 때문이다.(11,12) 그러나 

임상에서 자주 접하게 되는 내과적 질환이 있거나 합병증

을 동반한 고령의 급성 담낭염 환자의 치료 방법을 결정하

는 것은 쉽지 않다.

  저자들은 수술 전 검사상 담낭암이 의심되는 경우를 제

외하고는 급성 담낭염, 개복 수술의 과거력이 있는 환자를 

포함한 모든 환자에게 일차적으로 복강경 수술을 적용하고 

있으며,(13,14) 급성 담낭염의 합병증군에서 복강경 담낭절

제술의 1차 적용이 안전하며 회복이 우수하다고 보고하

다.(4) 이러한 치료 방침으로 저자들은 급성 담낭염으로 내

원한 60세 이상 고령 환자(12)에서도 1차적으로 복강경 담

낭절제술을 시행하고, ASA (American Society of Anesthesiolo-

gists) 분류에 따른 위험도가 복강경 담낭절제술의 안전성에 

미치는 향에 대하여 알아보고자 본 연구를 시행하 다. 

방      법

    1) 대상

  1997년 3월부터 2001년 12월까지 이대 목동병원 외과에

서 급성 담낭염으로 복강경 수술을 받은 환자 312예 중 60

세 이상이었던 137예(43.9%)를 대상으로 하 다.(12)

  급성 담낭염의 진단은, 수술 전 백혈구 수치 증가(＞10,000/ 

mm
3), 발열(37.5oC 이상), 심한 우상복부 반발통, 내과적 치

료에도 48시간 이상 지속되는 증상 중 2가지 이상 해당되거

나, 수술 중 소견으로 담낭 벽의 비후가 4 mm 이상, 주위 

장기와의 심한 유착, Calot's 삼각대의 비후와 해부학적 구

조 소실, 담낭 장막의 육안적 염증과 출혈 경향, 담낭 점막

의 육안적 염증 중 2가지 이상이 해당되는 경우로 하

다.(4) 합병증을 동반하는 담낭염의 경우에는 수술 중에 확

인된 뚜렷한 육안적 소견과 담낭 흡인술을 통해 흡인한 내

용물을 직접 확인하여 결정하 다.(4)

  수술 전 진단을 위해 초음파 검사를 1차적으로 시행하

고, 검사상 담낭 종괴가 있거나 심한 담낭 주위 염증이 의심

이 되는 경우에는 추가로 컴퓨터단층촬 을 시행하 으며, 

황달이 동반된 환자에서는 내시경적 역행적 담관췌장 조

술이나 자기공명 상 담관췌장 촬 을 시행하여 담낭염으

로 인한 합병증이나 동반된 질환을 확인하 다.

    2) 방법

  60세 이상의 급성 담낭염 환자들은 ASA 분류에 따라 

ASA 1군, 2군, 3군로 나누었다. ASA 1군이 33명(24.1%), 2

군이 79명(57.7%), 3군이 25명(18.3%)이었고 4, 5, 6군은 없

었다. 각 군은 수술 전 임상 양상(나이, 성별, 체중, 수술 전 

재원 일수, 동반 질환), 수술 난이도(수술 시간, 사용 기구, 

개복술로의 전환), 그리고 수술 후 회복 정도(식이 개시일, 

수술 후 재원일, 수술 합병증)로 나누어 전향적으로 비교, 

조사하 다.

  수술은 수술자와 카메라 조수 1인이 환자의 좌측에 서서 

1개의 모니터만을 이용하는 표준 3공법을 이용하 다. 제

대부에 10 mm 투관침으로 카메라를 삽입하 고, 심와부에 

10 mm 투관침과 우상복부에 5 mm 투관침을 삽입하여 주

된 작업 경로로 이용하 다. 수술 중 이산화탄소에 의한 복

강내압은 10∼12 mmHg로 유지하 다. 절제된 담낭은 제대

부로 제거하 고, 수술자의 판단에 따라 필요한 경우, 우상

복부 5 mm 투관침 위치에 배액관을 삽입하 다.

    3) 통계 처리

  통계는 PC용 SPSS 10.0을 이용하여 chi-square 검정, one- 

way ANOVA test, Post Hoc test 및 Kruskal-Wallis test를 시행

하 다.

결      과

    1) 수술 전 임상상

   평균 연령은 ASA 1군이 65.7±6.0세, 2군이 69.1±7.0 

세, 3군이 71.9±6.9세로 1군에 비하여 3군에서 높았고(P＜

0.05), 남녀 성비는 ASA 1군이 11：22, 2군이 41：38, 3군이 

12：13이었고, 수술 전 체중은 ASA 1군이 52.0±16.0 kg, 2

군이 55.0±21.0 kg, 3군이 56.7±21.8 kg로 각 군 사이에 성

비, 체중에는 차이가 없었다(P＞0.05).

  내과적 동반 질환 및 합병증으로 ASA 2군(n=79)은 심혈

관계 질환이 33예(41.8%)로 가장 많았고, 동반된 간담췌 질

환이 30예(38.0%), 당뇨가 20예(25.3%), 폐 질환이 17예 

(21.5%), 기타 5예(6.3%)이었고, 2개 이상 중복 질환을 가진 

경우가 28명(35.4%)이었다. ASA 3군(n=25)은 심혈관계 질

환이 19예(76.30%), 폐 질환이 11예(44.0%), 당뇨가 8예 

(32.0%), 뇌경색이 7예(28.0%), 동반된 간담췌 질환이 7예 

(28.0%), 급성 신부전이 4예(16.0%), 기타 3예(12.0%)로 3개 

이상의 중복 질환을 가진 경우가 7예(28.0%)를 포함하여 2

개 이상의 중복 질환인 경우가 19예(76.0%)이었다(Table 1) 

(Fig. 1).
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  담낭 수종, 담낭 축농, 담낭 주위 농양 등 합병증군의 비율

도 ASA 1군(n=8, 24.2%)에 비하여 2군(n=40, 50.6%)과 3군

(n=12, 66.7%)에서 유의하게 많았다(P＜0.05)(Fig. 2).

  수술 전 재원일은 각각 5.6±3.7일, 6.4±3.5일, 8.8±7.0 

일로 ASA 1군에 대하여 3군에서 유의하게 길어졌다(P＜

0.05)(Table 1).

    2) 수술 난이도

  수술 시간은 ASA 1군이 85.0±33.1분, 2군이 111.0±58.2 

분, 3군이 114.0±62.7분으로 2군과 3군에서 1군에 비하여 

유의하게 길었다(P＜0.05). 배액관을 삽입한 예가 각각 10 

예(30.3%), 33예(44.4%), 15예(60.0%)로 3군에서 1군에 비

하여 유의하게 많았다(P＜0.05). 개복술로의 전환은 ASA 

1군은 6.1% (2예), 2군은 11.3% (9예), 3군은 16.0% (4예)로 

3군에서 많았으나 통계학적인 차이는 없었다(P＞0.05) 

(Table 2).

    3) 수술 후 회복

  수술 후 식이 개시일은 ASA 1군은 2.2±0.8일, 2군은 2.8

±0.9일, 3군은 2.2±1.2일이었고, 수술 후 재원일은 각각 

6.6±5.0일, 7.3±4.2일, 6.8±3.1일로 각 군 사이에 차이가 

없었다(P＞0.05). 수술 후 합병증은 ASA 1군에서 9.1% (3 

Table 1. Patient preoperative profile
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

ASA 1 (n=33) ASA 2 (n=79) ASA 3 (n=25) P value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 Age (years) 65.7±6.0* 69.1±7.0 71.9±6.9* 0.003*

 Sex (M：F) 11：22  41：38 12：13 0.201†

 Body weight (kg) 52.0±16.0  55.0±21.0 56.7±21.8 0.728

 Preoperative hospital stay (days) 5.61±3.7*  6.4±3.5  8.8±7.0* 0.020*

 No. of medical problems (%)

＞2 -   28 (35.4%)  12 (48.0%)  -

＞3 - -   7 (28.0%)  -
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*P＜0.05 between ASA 1 and 3 by Post Hoc test; †Kruskal-Wallis test.

Table 2. Operative difficulty in laparsopic cholecystecotmy in elderly-high risk patients
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

ASA 1 (n=33) ASA 2 (n=79) ASA 3 (n=25) P value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Operative time (minutes) 85.0±33.1* 111.0±58.2* 114.0±62.7* 0.032*

Drain insertion (%)  10 (30.3%)† 33 (44.4%)  15 (60.0%)† 0.036‡

Open conversion (%) 2 (6.1%)  9 (11.3%) 4 (16.0%) 0.483‡

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*P＜0.05 between ASA 1 and 2, 1 and 3 by Post Hoc test; †P＜0.05 between ASA 1 and 3 by chi-square test; ‡Kruskal-Wallis test.

Fig. 1. Comorbidity of the patients in ASA 2 and 3. Fig. 2. The incidence of acute complicated cholecystitis in each 

group.
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예; 창상 합병증 2예, 장마비 1예), 2군에서 12.7% (9예; 폐 

합병증 2예, 담도계 합병증 4예, 기타 3예), 3군에서 20.0% 

(5예; 폐 합병증 2예, 심근경색 1예, 기타 2예)로 1군에서 3

군에 비하여 적었다(P＜0.05).

  병원 내 사망은 ASA 3군에 속했던 63세 여자 환자로, 협

심증, 고혈압, 뇌졸중의 과거력이 있고, 수술 7일 전 관상동

맥 스텐트 삽관술을 시행하 으며, 담낭 축농으로 복강경

하 담낭 절제술을 시행하 는데, 수술 후 제 1병일에 급성 

심근경색으로 사망하 다(Table 3).

고      찰

  복강경 수술을 받은 환자는 수술 후 동통이 적을 뿐만 아

니라 전신 마취 및 수술 후 발생하는 일반적인 합병증, 즉 

무기폐나 창상 감염 등의 합병증이 적고, 수술 후 회복이 

빨라 재원 기간이 짧으며, 사회로의 조기 복귀가 가능하고, 

미용적인 면에서 우수하다. 복강경 담낭 절제술은 최소 침

습 기법을 이용한 대표적인 외과 수술로, 양성 담낭 질환의 

표준 술식으로 자리를 잡았다. 그러나 급성 담낭염의 경우

에는 해부학적인 구조가 명확하지 않고 쉽게 지혈이 되지 

않는 등 기술적인 어려움이 있어,(15) 평균 54분에서 138분

까지 수술 시간이 소요되는 것으로 보고되고 있고,(4,16) 다

양한 각도의 카메라나 endopouch 등 여러 가지 복강경 기구

가 사용되며, 수술 후 배액관 삽입이 증가하고, 개복술로의 

전환도 4.5∼48.8%까지 보고자에 따라 다양하다.(16-21) 급

성 담낭염 중에서도 괴사성 담낭염, 담낭 축농 등의 합병증

군에서 특히 수술 시간의 연장이나 다양한 기구의 필요성, 

배액관의 삽입, 개복술로의 전환율이 증가한다. 그동안 이

러한 기술상의 어려움으로 상대적 금기로 여겨지던 급성 

담낭염의 치료에 있어서도, 술기의 발달과 축적된 경험, 장

비 및 기구 발달로 점차 복강경 수술이 일차적으로 선택되

는 경향이다.(2-4)

  고령의 환자들은 각 장기의 기능이 저하되어 있고, 동반

된 내과적 질환이 많고, 조직이 연약하여 술기에 어려움이 

있어, 일반 개복 수술의 경우에도 합병증 및 사망률이 증가

한다. 복강경 수술을 적용하기 시작한 초기에는 이산화탄

소에 의한 복강 내압의 증가가 심폐기능에 나쁜 향을 줄 

수 있다고 우려하 으며, 특히 고령의 환자에서의 합병증

이 증가할 것으로 예상하여,(22,23) 고령 환자에서의 복강경 

수술은 상대적인 금기증이었다. 그러나 최근의 임상 결과 

및 연구 조사에 의하면, 이산화탄소에 의한 복압 상승의 정

도가 혈역학적인 변화와 수술 중 폐기능 수치에 향을 미

치지만, 수술 후 임상 경과는 개복술에 비하여 좋은 것으로 

나타났고, 이는 고령, 비만, 심폐질환의 기왕력이 있는 고위

험군의 환자에게도 적용되었다.(12,22,23)

  본 연구에서 급성 담낭염으로 내원한 312명의 환자 중 

43.9%에 해당하는 137명이 60세 이상이었다. 고령의 기준

을 60세 이상으로 정한 이유는 여러 참고 문헌에 따랐으

며,(12,24-26) 연구 기간 중 급성 담낭염으로 복강경 담낭절

제술을 받은 환자 중에서 60세 이상의 환자들에서 반 수 이

상이 ASA 2군 이상으로 분류할 수 있어 이를 기준으로 하

다(Fig. 3).

  ASA 3군에서 수술 전 재원 기간이 1군에 비하여 의미있

게 길어진 이유는 환자들의 나이, 동반 질환 및 전신 상태에 

Table 3. Postoperative recovery of the patients
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

ASA 1 (n=33) ASA 2 (n=79) ASA 3 (n=25) P value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 Time to diet (POD) 2.2±0.8 2.8±1.9 2.2±1.2 0.181
 Hospital stay (POD) 6.6±5.0 7.3±4.2 6.8±3.1 0.710
 Morbidity   3 (9.1%)*   9 (12.7%)    5 (20.0%)* 0.047†

Wound (2) Biliary (4) Pulmonary (3)
Adhesive ileus (1) Pulmonary (2) AMI (1)

Others (3) Others (1)
 Mortality - - 1 (4.5%) -
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*P＜0.05 between ASA 1 and 3 by chi-square test; †Kruskal-Wallis test.

Fig. 3. Distribution of age and ASA classification (＞ASA 2) of 

the patients with acute cholecystitis who underwent laparo-

scopic cholecystectomy.
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따라 수술 전 시행하는 검사가 다양하고, 활력 징후를 안정

시키거나 항생제를 사용하는 등 수술 전 준비기간이 길었

기 때문으로 생각된다.

  치료자에 따라 고령 혹은 고위험군 환자에서 비수술적 

중재술을 우선적으로 적용하기도 한다. 담낭 축농 등의 합

병증군이거나 중환자실 환자에서 발생한 담낭염 환자에서 

중재적 방사선 시술로 경피적 담낭조루술을 먼저 시행하고 

환자의 상태가 안정된 후 복강경 담낭절제술을 시행하는 

치료들이 많이 선택되고 있는데, 이때에 개복술로의 전환

율(14∼27%) 및 합병증 발생률(17%)은 1차적 복강경 수술

을 적용한 경우와 비슷하거나 많았다.(4,27,28) 또한 중재적 

시술 자체의 합병증과 이로 인하여 응급 수술을 시행하는 

경우를 제외하고도, 수술 대기 중 사망하는 예가 있어 어느 

정도 심한 환자에서 일차적으로 중재적 시술을 선택해야 

하는지에 대해서는 논란이 있을 수 있다.(27) 그러나, 본 연

구에서 ASA 4군 이상의 환자가 없었는데, 이는 ASA 4군 

이상으로 전신 상태가 불안정한 경우에는 저자들의 경우에

도 중재적 시술 등 보존적인 치료를 우선적으로 시도하여 

환자를 안정시킨 후 수술하 기 때문이라고 생각된다.

  개복 수술 시 합병증 발생률을 Dietzel 등(29)은 단순 급성 

담낭염에서 8.3∼9.2%, 합병증 동반 시 6.9∼12.1%로 보고

하 다. 복강경 담낭절제술 시 합병증 발생률은 단순 급성 

담낭염에서 5.0∼5.5%, 합병증 동반 시 4.7∼12.5%로 보고

하고 있다.(4,30) 본 연구의 경우 합병증을 동반한 담낭염이 

전체의 43.7% (n=60)이었고, 60세 이상 고령군이지만 수술 

후 합병증은 12.4% (n=17)에서 발생하여 기존의 보고와 견

줄 수 있었다. 특히 ASA 3군에서는 기존의 보고에 비하여 

합병증 발생률이 20.0% (n=5)로 높았음에도 불구하고 수술 

후 회복 정도는 ASA 1군, 2군과 다르지 않은 것으로 나타났

다. 수술 후 합병증이 발행한 17예 중 2예를 제외하고는 모

두 보존적 치료로 호전되었다. ASA 2군에서 발생한 4예의 

담즙루는 담즙이 배액관으로 경미하게 배출된 경우로 보존

적 치료로 호전되었다. ASA 1군이었던 73세 여자 환자는 

2회의 복부 수술 기왕력(자궁 근종, 장폐색)이 있었던 분으

로 급성 담낭염으로 복강경 담낭절제술 후 4일째 퇴원하

으나 2주 후 장폐색으로 재입원하여 수술하 다. 사망 예는 

협심증, 고혈압, 뇌졸중의 과거력이 있고, 수술 7일 전 관상

동맥 스텐트 삽관술을 시행하 던 63세 여자 환자로 담낭 

축농으로 복강경하 담낭 절제술을 받고, 수술 후 제1병일에 

급성 심근경색으로 사망하여, 심혈관계 질환이 동반이 높

은 환자 군에서 역시 수술 후 심근 경색의 위험성이 높으므

로 수술 후 좀 더 집중적인 치료가 필요하다는 것을 시사하

다.

결      론

  급성 담낭염을 가진 60세 이상 고령이면서 ASA 2, 3군 

환자들은 급성 담낭염 중에서도 합병증군이 많아 술기에 

어려움이 있고 수술 후 합병증이 증가하지만 수술 후 식이 

개시일, 재원 기간은 60세 이상 ASA 1군과 차이가 없었다. 

따라서 60세 이상 고령이면서 ASA 2, 3군의 수술 및 마취에 

대한 고위험군에서 급성 담낭염으로 진단된 경우에, 복강

경 담낭절제술을 적용하는 것은 하나의 유용한 치료법이라

고 할 수 있다.
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