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서      론

  서혜부 탈장의 수술은 외과 영역에서 가장 많이 시행되

는 수술 중 하나로 이에 대한 다양한 교정 방법들이 소개되

고 시행되어 왔다.(1,2) Bassini의 서혜부 탈장에 대한 수술

법이 처음 소개된 이후로 재발률을 줄이기 위한 다양한 수

술 방법들이 시행되어 왔으나 기존의 고식적 전방 접근술

은 평균 10% 내지 15%의 재발률이 보고되어 왔으며, 최근

에는 매쉬를 이용한 무긴장 탈장 교정술이 수술 후 재발률

의 감소와 환자의 통증 완화를 가져오고, 입원기간의 단축 

및 합병증의 감소 등의 장점이 소개되고 점차 확대되고 있

는 추세이다.(3,4) 국내에서도 매쉬를 이용한 탈장 교정술과 

고식적 전방 접근법에 의한 탈장 교정술과의 임상적인 비

교 분석 결과에 대한 보고가 점차 증가하고 있지만, 아직도 

미미한 편이다.(5,6) 이에 저자들은 2000년 1월부터 2002년 

10월까지 34개월 동안 광주기독병원에서 서혜부 탈장으로 

수술받은 환자 중에서 만 20세 이상 성인을 대상으로 무작

위로 추출해 매쉬를 이용한 무긴장 탈장교정술을 시행받은 

환자 52예와 고식적 전방 접근술을 시행받은 환자 48예를 

후향적으로 추적 조사하여 비교 분석함으로써 성인의 서혜

부 탈장에 있어서 매쉬를 이용한 무긴장 탈장 교정술의 실

용성을 알아보고자 하였다.

성인의 서혜부 탈장에 있어서 매쉬를 이용한 탈장 교정술과 고식적 전방
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Conclusion: A tension-free herniorrhaphy, with mesh, is a 
useful technique because it is a pain-relieving operation, with 
a tendency for lower recurrences and complications than the 
non-mesh method. Therefore, it is suggest that a tension- 
free herniorrhaphy, with mesh, may also be a cost effective 
technique under the Diagnosis Related Group (DRG) system 
for patients and hospitals.(J Korean Surg Soc 2003;65: 
241-246)
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Purpose: A tension-free hernioplasty, using mesh pro-
sthetics, has revealed encouraging results in adult inguinal 
hernia repairs, and is increasingly being performed in Korea. 
However, there are few reports in Korea analyzing the 
clinical results of the mesh method. Therefore, this article 
compares the results of our mesh method with those of the 
non-mesh method in adult inguinal hernia repairs.
Methods: Between January 2000 and October 2002, 252 
herniorrhaphies were performed. With these cases, a retro-
spective clinical analysis was performed on 52 tension-free 
herniorrhaphy cases and 48 conventional herniorrhaphy 
cases. The clinical features analyzed included: age, sex, 
location, type of operation, operating times, use of post-
operative analgesics, length of hospital stays, recurrence 
rates and complications.
Results: The average number of analgesics used was signi-
ficantly smaller in the mesh than the non-mesh group (P＜
0.05, 3.7 vs. 6.3, respectively). However, the average operat-
ing time was longer in the mesh than the non-mesh group 
(P＜0.05, 70.4 min vs. 58.8 min, respectively). There was 
no significant difference in the length of hospital stay 
between the two groups (P＞0.05, 4.1 days vs. 4.7 days, 
respectively). The recurrence rate in the non-mesh method 
was 6.3% (3/48), but there were no recurrences in the mesh 
group. Postoperative complications occurred in the non-mesh 
method group (1 case of a hematoma, and 2 of wound 
infection), but there were no complications in the mesh 
group.
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방      법

  본 연구는 2000년 1월부터 2002년 10월까지 34개월 동안 

광주기독병원 외과에서 만 20세 이상의 성인 중에서 서혜

부 탈장 교정술을 시행받은 252예 중 매쉬를 이용한 무긴장 

탈장 교정술을 시행받은 52예와 고식적 전방 접근술을 시

행받은 48예을 무작위로 선발하여 후향적 고찰 방법에 의

해 연령별, 성별, 부위별, 탈장형, 수술 방법 및 수술 시간, 

수술 후 진통제 사용 횟수, 입원 기간, 재발률 및 합병증 발

생 정도를 비교 분석하였다. 이 기간 동안 본 병원에서는 

일부 질환(서혜부 탈장, 충수돌기염, 치핵)에 대해 포괄 수

가제(DRG; Diagnosis Related Group)를 도입하여 시행 중이

었다. 본 연구에서 서혜부 탈장이 양측에 발생된 경우(4예)

와 감돈되어 개복술을 시행한 경우(2예), 수술을 요하는 다

른 질환과 함께 수술한 경우(치핵절제술 1예, 환상절제술 

7예, 정관절제술 5예) 및 단순한 고위 결찰술만 시행한 경우

(3예)는 제외시켰다. 하지만, 감돈되었으나 개복술을 안 하

고 탈장교정술을 시행한 경우(6예)는 포함시켰다.

  수술은 주로 척추 마취하에 시행되었으며 전신 마취나 

경막외 마취를 시행한 경우도 있었다. 서혜부 탈장술 중 고

식적 방법으로는 Bassini 탈장 교정술과 McVay 탈장 교정

술을 시행하였으며 이는 탈장낭은 절제하고 근위부는 봉합 

결찰하고 후벽 보강의 방법으로 내복사근과 복횡근의 병합

부를 Bassini법에서는 서혜부 인대에, McVay법은 Cooper 인

대에 봉합하였다.(1,2,7) 매쉬를 이용한 무긴장 탈장 교정술

은 탈장낭을 절제하고 근위부는 봉합 결찰한 후 후벽 보강

의 방법으로 말렉스 매쉬(Bard사, monofilament knitted 

polypropylene, USA)를 후벽에 알맞게 재단한 다음 black 

silk 3.0을 이용하여 내측으로는 치골 결절에 단절 봉합하고 

위쪽은 내복사근 건막에, 외측으로는 주로 서혜부 인대에 

단절 봉합하였으며 7예에서는 Cooper 인대에 단절 봉합한 

경우도 있었다.

  추적 기간은 4개월에서 38개월이며 평균 추적 기간은 

22.7개월이었으며 입원 및 수술기록지, 외래 병록 기록지, 

전화 및 서신 연락 등을 이용하여 추적 관찰하였으며, 모든 

결과의 통계 분석은 SPSS 9.0 version을 이용한 Student t-test

를 사용하였으며 P＜0.05일 때 통계적 유의성이 있는 것으

로 해석하였다.

결      과

    1) 연령 및 성별 분포(Table 1)

  수술 방법에 따른 두 군의 평균 연령은 54.1세였고 고식

적 전방 접근술의 경우에는 55.1세, 매쉬를 이용한 탈장 교

정술을 받은 경우는 53.1세였으며, 고식적 전방 접근술군에

서 50대가 11명, 매쉬를 이용한 탈장 교정술군에서는 60대

가 13명으로 가장 많았으나, 두 군 간의 연령별 차이는 유의

하지 않았다(P＞0.05).

  두 군의 성별은 전체적으로 남자가 93예, 여자가 7예였으

며, 고식적 전방 접근술을 받은 경우는 남자가 45예, 여자가 

3예, 매쉬를 이용한 탈장 교정술을 받은 경우는 남자가 48

예, 여자가 4예로 두 군 모두 남자가 많았지만 두 군 간의 

성별의 차이는 유의하지 않았다(P＞0.05).

    2) 탈장 부위 및 탈장형(Table 2)

  탈장 부위는 두 군에서 모두 우측이 많았고 두 군 간의 

비교에서 통계적 유의성은 보이지 않았으며(P＞0.05), 탈장

형에서도 두 군 모두 간접 탈장이 고식적 전방 접근술군에

서는 89.6%, 매쉬를 이용한 탈장 교정술군에서는 92.3%로 

직접 탈장에 비해 월등히 많았으나 두 군 간의 비교에서 

통계적 유의성은 보이지 않았다(P＞0.05).

    3) 수술 방법 및 수술 시간(Table 3)

  수술 방법은 전술한 방법으로 시행하였으며 고식적 전방 

접근술을 시행받은 환자 48명 중 Bassini 탈장 교정술을 시

행받은 환자는 38명(79%), McVay 탈장 교정술을 시행받은 

환자는 10명(21%)이었으며, 매쉬를 이용한 탈장 교정술을 

Table 1. Sex and age distribution
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

NTFG (n=48) TFG (n=52)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Sex Male 45 48

Female 3 4

Age group (years) Mean 55.1 years 53.1 years

20∼29 6 6

30∼39 8 8

40∼49 7 7

50∼59 11 9

60∼69 9 13

70∼ 7 9
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
NTFG = non-tension-free herniorrhaphy group; TFG = tension-free 

herniorrhaphy group.

Table 2. Location and type of hernia
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

NTFG (n=48) TFG (n=52)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Right Indirect 25 28

Direct  3  2

Left Indirect 18 20

Direct  2  2
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
NTFG = non-tension-free herniorrhaphy group; TFG = tension-free 

herniorrhaphy group.
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시행받은 환자는 52명이었다. 수술 시간에 따른 두 군의 평

균 소요 시간은 64.8분이었으며, 고식적 전방 접근술의 경

우는 평균 58.8분, 매쉬를 이용한 탈장 교정술의 경우는 

70.4분으로 고식적 전방 접근술이 짧았으며 통계적으로 유

의하였다(P＜0.05). 매쉬를 이용한 탈장 교정술을 시행할 

때 기간별 수술 시간의 변화를 비교하였는데, 시술자가 아

직 경험이 많지 않아 시술 초기에는 60분 이상이 대부분이

었으나 후기로 갈수록 60분 이내로 수술 시간이 단축되는 

것을 보여 주고 있다.

    4) 수술 후 진통제의 사용 횟수(Table 4)

  통증 정도의 산정은 통증 자체가 주관적이고 객관화시키

기가 어려워서 수술 후 진통제의 사용 횟수를 조사하여 비

교하였다. 수술 후 진통제의 사용은 두 군 모두 진통제를 

일상적으로 사용하지 않고 환자가 통증을 호소하여 진통제

를 원할 때 사용하였다. 두 군의 평균 진통제의 사용 횟수는 

4.9개였으며, 매쉬를 이용한 탈장 교정술군에서 평균 3.7개

로 고식적 전방 접근술군의 6.3개보다 적었으며 통계적으

로 유의하였다(P＜0.05).

    5) 수술 후 입원 기간 및 합병증

  두 군 간의 수술 후 입원 기간의 비교에서 본 병원의 포괄 

수가제의 도입으로 인하여 두 군 간의 큰 차이를 보이지 

않았다(P＞0.05). 두 군 간의 수술 후 전체 평균 입원 기간은 

4.4일이었으며 매쉬를 이용한 탈장 교정술군에서 평균 4.1일, 

고식적 전방 접근술군에서는 평균 4.7일이었다(Table 5).

  수술 후 합병증은 매쉬를 이용한 탈장 교정술군에서는 

없었으나, 고식적 전방 접근술군에서 3예가 있었으며 혈종 

1예, 창상 감염 2예가 있었으며 이들의 입원 기간이 7일 이

상으로 길었다.

    6) 재발률

  재발률은 두 군 간에 통계적 유의성을 보이지 않았지만 

재발된 3예(6.3%)가 모두 고식적 전방 접근술을 시행받은 

군에서 있었고 매쉬를 이용한 탈장 교정술군에서는 없었으

며, 모두가 Bassini 교정술 후 3개월, 12개월, 30개월에 발생

하였으며 모두 매쉬를 이용하여 내측으로는 치골 결절에 

단절 봉합하고 위쪽은 내복사근 건막에 외측으로는 Cooper 

인대에 단절 봉합하여 수술하였다. 재발된 예들에서 동반

된 질환은 각각 간경화증에 의한 복수가 2예, 만성 폐쇄성 

폐질환이 1예씩이었다(Table 6).

Table 3. Operation method and time
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

NTFG (n=48)
           ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ TFG (n=52)

Bassini op. (n=38) McVay op. (n=10) Early Middle Late
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
  ∼30 minutes  2 0 0  0  2  0

31∼60 minutes 28 2 2 10 18 15

61∼90 minutes  5 5 6  3  1 30

91∼120 minutes  3 3 4  2  0  7
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
NTFG = non-tension-free herniorrhaphy group; TFG = tension-free herniorrhaphy group.

Table 5. Duration of hospital stay
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

NTFG (n=48) TFG (n=52)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1∼2 days 0 4

3∼4 days 22 28

5∼6 days 23 20

7 days ＜ 3 0
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
NTFG = non-tension-free herniorrhaphy group; TFG = tension-free 

herniorrhaphy group.

Table 4. Frequency of analgesics administration
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Frequency (ample) NTFG (n=48) TFG (n=52)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

1∼2 2 8

3∼4 6 32

5∼6 12 10

7∼ 28 2
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
NTFG = non-tension-free herniorrhaphy group; TFG = tension-free 

herniorrhaphy group.

Table 6. Characteristics of recurrent cases of herniorrhaphy
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Age/Sex Previous operation Associated disease

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1. 58/M Bassini Liver cirrhosis

2. 63/M Bassini Liver cirrhosis

3. 67/M Bassini Bronchial asthma
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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고      찰

  서혜부 탈장의 수술은 외과 영역에서 가장 많이 시행되

는 수술 중의 하나로써, 1884년 Bassini와 Halsted(1,2)가 수

술법을 처음 소개한 후 환자의 불편감을 최소화하고 약해

진 서혜부 후복벽을 재구성하여 강화시킴으로써 감돈과 재

발을 방지하는 것을 최대의 목표로 하여 그 이후에도 수많

은 외과의에 의해 다양한 수술 방법들이 소개되어 왔다.(8)

  탈장 교정술에 있어서 가장 문제가 되는 점은 수술 후 통

증과 재발이다. McVay나 Shouldice 등의 수술법은 Bassini법

의 변형이라고 볼 수 있는데 이와 같은 방법들은 수술 후 

추적 관찰에 의한 여러 보고 문헌에 의하면 탈장 교정술과 

수술자에 따라 정도의 차이는 있지만 0.7%에서 22%에 이

르는 재발률이 보고되고 있다.(9,10,11) Glassow(12)는 

Shouldice법 후 0.7%, Stoppa(13)는 Shouldice법 후 2.6% 

Bassini법 후 2.6∼25%, Barbier 등(14)은 Bassini나 McVay법 

시행 후 11.5%로 보고하였다. 이와 같은 방법들은 모두가 

탈장의 기본 결손 부위를 재구성하여 보강함으로써 정상적

인 해부학적 구조의 변형을 가져오며 이로 인한 봉합부의 

긴장으로 수술 후 통증 등의 불편함을 호소하게 되고, 높은 

재발 가능성을 가져오게 된다.

  Lichtenstein 등(4,15)은 매쉬 인공삽입물(mesh prosthetics)

을 이용하여 만든 patch로 정상적인 해부학적 구조를 손상 

또는 변형없이 결손 부위의 후복벽을 무긴장 봉합으로 보

강하는 탈장 교정술을 소개함으로써 무긴장 탈장 교정술의 

개념을 처음으로 도입하였다. Lichtenstein의 무긴장 탈장 교

정술은 간단하고 수술 후 통증도 덜하며 제한 없이 육체적 

활동에 빨리 복귀할 수 있으며 인공 재료 사용으로 인한 

부작용이 거의 없으며 60개월 이상의 추적 관찰에서도 재

발의 경우는 없었다고 하였다.(4,15,16) 수술 방법은 국소 마

취하에서 탈장낭을 절제하지 않고 안으로 집어 넣고 말렉

스 매쉬를 단순 연속적 봉합을 하여 서혜부 인대와 복직근

막에 고정시키는 것이다.(4)

  Rand corp(17)는 원발성 서혜부 탈장 교정술의 재발률을 

10% 이상으로 보고한 데 비해 Lichtenstein은 0%로 보고하

였고, Harversion(18)은 재발된 환자의 연령은 50세 이상이 

60%를 차지한다고 보고하였으며, 특히 복수나 만성 폐쇄성 

폐질환은 장기간에 걸쳐 복벽에 압력을 가하여 구조적으로 

약한 기존의 수술 부위로의 재발을 야기시킨다고 하였다. 

최근 EU hernia trialist collaboration(3)이 4,005명의 환자를 

대상으로 비교한 바에 의하면 매쉬를 이용한 탈장 교정술

의 재발률이 1.4%로 매쉬를 이용하지 않은 탈장 교정술의 

재발률인 4.4%에 비해 의의있게 낮다고 보고하였다. 본 연

구에서는 매쉬를 이용한 탈장 교정술 군에서 재발은 없었

고, 고식적 전방 접근법 군에서 3예가 재발하였으나, 평균 

22.7개월의 짧은 추적 기간이었으며 재발한 3예는 모두 50

세 이상이었다.

  재발률의 연구에서 추적 기간과 추적률이 중요하며, 

Shearburn과 Myers(10)는 추적 기간의 중요성을 강조하면서 

문헌 검토상 수술 후 5년 후에 50% 재발이 보고되었기 때

문에 최소 5년, 바람직하게는 10년 정도의 추적 기간이 필

요하다고 하였다. 본 연구의 추적 관찰 기간이 22.7개월로 

짧고, 전체 환자 수가 적어 재발률을 비교하는 데에는 앞으

로 더 많은 환자를 대상으로 장기간의 추적 관찰이 필요하

리라 생각한다.

  본 연구에서 연령별 분포를 보면 두 군 간의 연령별 차이

는 통계적으로 유의하지 않아서 두 군 간의 비교 분석에서 

연령에 의한 오류는 무시할 수 있었다(P＞0.05). 탈장의 대

부분이 남성에게 호발한다고 보고되고 있는데 본 연구에서

도 두 군 모두 남성이 우세한 것으로 나타났다. 한편, 초삭

돌기가 태생기 7∼8개월에 폐색되는데 우측이 좌측에 비해 

늦게 폐색되기 때문에 우측 탈장이 흔하며 본 연구에서도 

좌측보다는 우측이 많았다.

  수술 시간의 경우, 본 연구에서는 매쉬를 이용한 무긴장 

탈장 교정술군이 70.4분, 고식적 전방 접근술군이 58.8분, 

전체 평균이 64.8분으로 매쉬를 이용한 무긴장 탈장 교정술

군이 고식적 전방 접근술군에 비하여 시간이 길게 나타났

다. Milikan 등(19)은 평균 67분, Payne 등(20)은 평균 56분이 

소요되었다고 보고하였으며, 본 연구에서 무긴장 탈장 교

정술은 Lichtenstein에 의한 탈장 교정술과는 달리 내복사근

과 외복사근막 사이, 탈장낭의 고위 결찰 후 외서혜륜과 치

골부위 사이의 박리를 더 많이 하였고 매쉬를 고정할 때 

연속적인 봉합이 아닌 단절 봉합을 시행하였고, 시술자가 

아직 경험이 많지 않아 시술 초기에 수술 술기를 익히는 

데 필요한 learning curve가 나타났다. 따라서, 시술자의 수

술 수기와 경험이 축적되면 현재보다 빠른 수술 시간의 단

축을 가져올 수 있을 것이라고 생각한다.

  수술 후 동통의 비교에서 통증 정도의 산정은 통증 자체

가 주관적이고 객관화시키기 힘들기 때문에 Milikan 등(19)

은 1회라도 진통제를 사용하였으면 통증이 있는 것으로 판

단해 수술 후 진통제 사용 기간을 조사하였으며 복강경 수

술 후 3.3일, 무긴장 탈장 교정술 후 7.3일로 보고하였다. 

EU hernia trialist collaboration(3)에서는 통증 지수를 산정하

여 수술 후 1일, 7일째 매쉬를 이용한 무긴장 탈장 교정술군

와 고식적 전방 접근술군을 비교하였는데 매쉬를 이용한 

무긴장 탈장 교정술군에서 통증지수가 적은 것으로 보고하

였다. 본 연구에서는 수술 후 환자에게 진통제를 정기적으

로 사용하지 않고 환자가 통증을 호소할 때에만 진통제를 

근육주사하였고, 그 횟수를 비교하였으며 매쉬를 이용한 

무긴장 탈장 교정술군에서는 평균 3.7개, 고식적 전방 접근

술군에서는 6.3개로 매쉬를 이용한 탈장 교정술군에서 진

통제의 사용이 유의하게 적었다(P=0.001595).

  Milikan 등(19)은 매쉬를 이용한 탈장 교정술의 평균 입원 
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기간이 1.63일로 매우 짧았다고 보고하였으며 EU hernia 

trialist collaboration(3)에서는 일상으로의 복귀가 매쉬를 이

용한 탈장 교정술이 매쉬를 이용하지 않은 탈장 교정술보

다 훨씬 빠르다고 하였다. 그러나, 본 연구에서의 입원기간

의 비교에서는 매쉬를 이용한 무긴장 탈장 교정술군이 4.1

일, 고식적 전방 접근술군에서는 4.7일로 매쉬를 이용한 무

긴장 탈장 교정술군에서 짧았지만, 두 군 간의 뚜렷한 통계

학적인 차이는 보이지 않았다(P=0.084822). 이는 본 병원에

서 포괄 수가제(DRG; Diagnosis Related Group)를 도입하여 

운용한 결과로 매쉬를 이용한 무긴장 탈장 교정술군이나 

고식적 전방 접근술군에 관계없이 상처감염, 혈종, 재발 등

의 합병증이 발생하지 않는 한 일정한 날자에 환자의 퇴원

이 이루어지므로 본 연구에서 입원기간을 비교하여 두 군

간의 차이를 비교한다는 것은 통계학적으로 유의성을 보이

지 않았다. 한편, 이전처럼 환자의 편의를 최대한 도모하여 

환자들이 원하는 대로 입원기간을 허용했던 때와는 달리, 

DRG의 도입으로 인한 환자의 불편감을 최소화시키지는 못

했다. 그러나, 본원에서 자체 실시한 퇴원 환자 만족도 조사

에서 매쉬를 이용한 무긴장 탈장 교정술군과 고식적 전방 

접근술군를 비교했을 때 산술적으로 산정하기는 힘드나 매

쉬를 이용한 무긴장 탈장 교정술군에서 더 높은 만족도를 

나타내었다.

  한편, 본 병원에서 DRG의 도입에 따른 비용적인 면에서

도 매쉬를 이용한 탈장 교정술이 유익하다고 할 수 있었다. 

행위별 수가 제도하에서는 환자가 원하는 날자에 퇴원이 

이루어졌는데 평균 7일간의 입원 기간에 평균 병원비가 

135만원이었으며, DRG의 도입으로 평균 4일의 입원 기간

에 평균 병원비가 105만원이 산정되었다. 본 병원에서 매쉬

의 가격은 환자 1인당 평균 3만원의 비용 부담이 주어지지

만 매쉬를 이용한 무긴장 탈장 교정술군에서 항생제, 진통

제 및 수액 등의 보조 치료제의 사용 횟수가 줄어 들며 입

원 기간이 짧아 병상 회전이 빨라져서 DRG 제도하에서 매

쉬의 가격이 따로 산정되지는 않지만 매쉬를 이용한 탈장 

교정술은 환자와 병원 모두에 유익한 수술 방법인 것으로 

생각된다.

  탈장 교정술 후 나타날 수 있는 합병증으로는 상처 감염, 

혈종이 드물지만 주를 이루고 그 외 소변저류, 정맥 혈전염, 

무기폐, 허혈성 고환염, 고환 위축 등이 올 수 있다고 하

며,(1,2,21) Friis 등(22)은 매쉬를 이용한 탈장 교정술이 다른 

탈장 교정술에 비하여 합병증 발생에는 통계학적으로 유의

한 차이는 없다고 하였다. 본 연구에서는 고식적 전방 접근

술군에서 수술 후 상처 감염이 2예, 혈종이 1예가 있었으며 

매쉬를 이용한 무긴장 탈장 교정술군에서는 아직까지 위와 

같은 합병증은 나타나지 않았으나 통계학적으로는 유의성

을 보이지 않았다(P=0.17214). 이와 같은 장점에 비해 단점

으로는, 섬유화에 의한 심한 유착으로 인하여 추후 재발했

을 경우 재수술 시 접근 및 박리의 어려움이 있으며 혈관 

수술 같은 정밀 수술 시행 시 어려움이 있을 것으로 생각한

다. 매우 드물지만 이물 반응(foreign body reaction)에 의한 

감염으로 재발 가능성도 있으며 이로 인해 mesh의 완전 제

거도 필요할 수도 있다.(2) 본원에서는 이에 대한 더 많은 

경험 축적과 장기간의 추적 관찰이 필요할 것으로 생각한다.

  한편, 복강경을 이용한 서혜부 탈장 교정술은 서혜부를 

절개하지 않고 preperitoneal approach로 무긴장의 탈장 교정

술을 시행할 수 있고 주로 양측성 탈장과 재발성 탈장에 

유용한 술식으로 제안되며 수술 후 동통의 감소, 입원 기간

의 단축, 미용효과, 일상 생활로의 조기 복귀 등이 장점들로 

알려져 있다.(8,19,23) 그러나, 복강경을 이용한 서혜부 탈장 

교정술이 매쉬를 이용한 탈장 교정술에 비해 재발률이 20%

선에서 0.13∼1.7%로 점차 낮아지고는 있지만, 수술비용이 

5∼10배 정도 더 소요되며, 수술 후 진통제의 사용량이 크

게 차이가 없고 전신 마취를 필요로 한다는 점 등이 확대 

보급에 제한점들이라고 할 수 있으며, DRG 상황하에서는 

병원에 따라 차이는 있겠으나 병원마다 보편화할 수 없을 것

으로 보아 매쉬를 이용한 탈장 교정술을 대체하기 위한 방법

이라기보다는 선택적인 수술 방법 중의 한 가지 방법이라고 

개념을 세우는 것이 바람직하다고 생각한다.(9,19,24) 최근에

는 Balloon을 이용한 내시경적 탈장 교정술이 소개되고 있

으며 이는 복강경법의 단점인 stapler, trocar의 사용을 줄이

게 되므로 비용의 감소를 유도할 수 있을 것으로 생각한

다.(9,25)

  또한, 인공 재료를 이용한 무긴장 탈장 교정술의 변형으

로 mesh plug techinique이 소개되었다.(26,27) Fashi(26)는 

200명의 환자에게 시행하여 수술 후 통증이 거의 없어 진통

제의 사용이 매우 적으며 평균 2일 이내 정상적인 생활이 

가능하며 재발률이 0.5%라고 보고하였다. 현재 본원에서는 

시행하지는 않지만 향후 복강경을 이용한 서혜부 탈장 교

정술과 함께 mesh plug technique도 고려해볼 만한 술식이라

고 생각한다.

결      론
  

  저자들은 인용된 문헌상 성인의 서혜부 탈장에 있어서 

매쉬를 이용한 무긴장 탈장 교정술이 고식적 전방 접근술

에 비하여 수술 후 통증이 적고 재발률이 낮고 합병증을 

줄이는 수술 방법이라는 것에 인식을 같이 하며, 향후 이에 

대해 더 많은 환자를 대상으로 장기적인 추적 관찰이 필요

하리라 생각한다. 한편, DRG 제도하에서도 매쉬를 이용한 

탈장 교정술은 환자와 병원 모두에 유익한 수술 방법인 것

으로 생각되며, 향후 장기적인 추적 조사에 의한 통계자료

가 필요하리라 생각한다.
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