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서      론
  

  소아외과 역에서 복강경 수술은 1990년대에 들어와 수

술적 술기의 발전과 새로운 기구의 발달로 적응증이 점점 

증가되고 있고 복강경의 수술의 안정성과 효용이 발표되었

으며,(1) 우리나라에서도 1999년부터 최 등(2)이 보고를 했

다. 소아 장중첩증 환자에서 치료는 공기나 바륨을 이용한 

관장정복술로 대부분 치료가 가능하나, 실패한 경우는 수

술적 정복술이 필요하다. 최근 저자들은 수술적 치료가 필

요했던 소아 장중첩증 환아에서 복강경 정복술의 적용성을 

알아보기 위해 1년간 연속적 증례에 시도하여 만족할 만한 

임상경과 및 복강경적 정복술이 가능함을 확인할 수 있어 

보고하고자 한다.

방      법

  2001년 4월부터 2002년 3월까지 대구파티마병원 소아외

과에서 장중첩으로 의뢰된 21명의 환아를 대상으로 바륨정

복술을 최소한 3차례 시행에도 정복이 되지 않아 수술적 

치료가 필요했던 13예 중 복강경 수술이 가능했던 11예를 

대상으로 수술 시간, 입원 기간, 개복 전환율 등에 대하여 

전향적으로 분석하 다.

  복강경 수술 방법은 먼저 투관침의 위치를 복강경 충수

절제술과 유사하게 3개의 5 mm 크기의 투관침을 제대부, 

좌, 우하복부에 설치하 다. 제대부는 camera port로 구경이 

3.5 mm 또는 4 mm, 각도가 30도 또는 0도 각의 scope을 이

용하 고, 나머지 2개의 working port는 2개의 atraumatic 

grasping forceps (Endoclinch, USSC)를 이용하 다. 복압은 

8 mmHg로 유지하 다. 중첩된 장의 정복은 먼저 확장된 

대장을 찾아 맹장 쪽으로 양쪽 두 개의 atraumatic grasping 

forceps을 이용하여 번갈아 가면서 대장의 근위부로 횡행결

장에서 상행결장으로 장을 짜내려 가는 시도를 하 다. 대

부분 맹장부위까지는 정복이 되었으나 회맹장부위에서는 

몇 차례의 조작이 필요하 다. 먼저 장중첩 부위의 원위부 

결장은 원위부로 회장은 그 반대쪽으로 장벽 손상이 없을 

정도로 부드럽게 counter-traction을 시도했다. 정복이 되지 

않을 때는 회장 쪽은 atraumatic forceps으로 근위부 쪽에 고
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Purpose: The objective of this study was to evaluate the 
advantages of a laparoscopic technique for the treatment of 
intussusception in children with repeated hydrostatic reduc-
tion failure.
Methods: Between April 2001 and March 2002, twenty one 
children with intussusception were treated. Eleven patients, 
with repeated barium reduction failure, underwent a laparo-
scopic reduction. The type of intussusception, operative time, 
postoperative hospital stay, and conversion rate, were 
prospectively examined.
Results: The laparoscopic reduction was successful in 8 
patients (72.7%), with a conversion to an open procedure 
occurring in 3 (27.3%). In the 8 successful  laparoscopic re-
duction cases, the average operative time and postoperative 
hospital stay were 66 minutes and 3 days, respectively. 
Seven cases were of the ileo-colic type of intussusception 
and remaining one was of the ileo-ileo-colic type. There were 
no mortalities or intraoperative complications.
Conclusion: Intussusception in number of children with 
hydrostatic reduction failure could be reduced with the 
laparoscopic technique. The laparoscopic procedure for 
intussusception was safe and resulted in the avoidance of 
open surgery. (J Korean Surg Soc 2003;65:247-250)
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정하고 중첩된 장이 포함된 결장(intussuscipient)의 바깥쪽

에 말려 들어가지 않은 결장벽을 다른 atraumatic forceps으

로 잡고 원위부 결장쪽으로 며 정복을 시도하 다. 회장-

결장형 중첩의 경우는 대부분이 정복이 되었으나 회장-회

장-결장형에서 회장-회장 중첩 부위의 정복이 불가능한 경

우도 있었다. 복강경을 통한 정복이 불가능했던 예에서는 

제대부 투관침 삽입부를 횡절개로 연장하여 장을 외부로 

꺼내어 도수정복을 시도하 고 복강외 도수정복도 실패한 

경우에는 부분절제술을 시행하 다.

결      과

  소아외과에 의뢰된 장중첩증 환자 21예 중 8예는 바륨을 

이용한 관장정복술로 정복이 가능했고, 3차례 이상 바륨을 

이용한 관장 정복이 불가능했던 13예 중 2예는 개복수술을 

했고, 11예는 복강경 수술을 시행했다. 총 21예 환아의 나이

는 4개월에서 60개월까지로 평균은 11.5개월이었고, 체중은 

7.5 kg에서 18.5 kg까지로 평균 10.5 kg이었다. 복강경 수술

군의 평균 나이는 16개월이었다. 복강경 수술을 시도한 환

아의 남녀비는 6：5로 서로 비슷하 다.

  복강경 정복술이 성공했던 경우는 11예 중 8예(73%)로 

회장-결장형이 7예, 회장-회장-결장형이 1예 으며, 수술시

간은 7예의 회장-결장형에서는 30분에서 85분까지 평균 59

분이고, 회장-회장-결장형 1예는 110분이 소요되었다.

  복강경 정복술이 불가능했던 3예는 복강경 보조술식으로 

개복 전환하 으며 1예는 복강 외에서 도수정복술을 시행

하 고, 도수정복에 실패한 2예는 부분 장절제술을 시행하

다(Table 1). 복강경 보조술식(개복전환)의 수술시간은 각

각 120분, 175분 및 210분으로 평균 168분이었다.

  복강경 수술 시 추가 술식으로는 충수돌기가 같이 중첩되

어 충수돌기의 허혈성 폐색의 병변이 의심되었던 1예에서 

충수절제술을 시행하 고, 회장과 맹장 사이 Jackson's veil

이 저명했던 3예는 복강경하 박리술을 시행하 다. 수술 중 

leading point가 발견된 예는 없었으며 수술 중 경미한 회장 

장막 열상이 2예에서 있었으나 술 후 합병증이나 재발은 

Table 1. Age, sex, the type, the operative time and the applied procedures for 11 children with intussusception undergoing laparoscopic 
surgery

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Age Operation time

Cases Sex Type Procedure
(months) (minutes)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 1  7 F Ileo-colic  60 Laparoscopic reduction

 2 60 M Ileo-colic  85 Laparoscopic reduction

 3  7 M Ileo-colic  60 Laparoscopic reduction

  & appendectomy

 4 17 F Ileo-colic  30 Laparoscopic reduction

 5 29 F Ileo-colic  60 Laparoscopic reduction

 6 19 F Ileo-colic  50 Laparoscopic reduction

 7 20 M Ileo-colic  70 Laparoscopic reduction

 8  4 F Ileo-ileo-colic 110 Laparoscopic reduction

 9  9 M Ileo-ileo-colic 210 Laparoscopy assisted

  manual reduction

10  9 M Ileo-ileo-colic 175 Laparoscopy assisted

  segmental resection

11  7 M Ileo-ileo-colic 120 Laparoscopy assisted

  segmental re section
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Mean 17  94
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Fig. 1. Port sites and incisional scars.
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없었다.

  입원기간은 복강경 정복술을 시행한 8예는 2일에서 7일

까지로 평균 4일이었고, 복강경 보조술식을 시행한 경우는 

평균 7일이었다. 술 후 7일째 복벽사진으로 세 곳의 투관침 

삽입했던 부위이다(Fig. 1).

고      찰

  소아에서도 최근 성인에서처럼 복강경을 이용한 수술이 

관심을 끌고 있고 또 증가하고 있는데 비교적 흔히 시행되

는 수술로는 위식도 역류에 대한 복강경 또는 흉강경을 이

용한 fundoplication, 선천성 비후성 유문 협착증에서 복강경

하 유문괄약근 성형술, 선천성 거대결장증에 대한 pull- 

through 수술 등이 있고,(1) 그 외 비장질환, 난소질환, 장중

첩증, 외상 등 여러 질환에서 복강경을 이용한 수술이 시행

되고 있다. 국내에서도 소아환자를 대상으로 복강경 수술

을 시행하는 경우가 점차 증가하고 있는 추세이다.(2-4)

  소아에서 장중첩의 정복술은 공기, 바륨 혹은 초음파의 

도움으로 물을 이용하여 정복을 시도하고 있으며 결과는 

서로 대동소이한 것으로 보고되고 있다.(5-7) 최근에는 복

강경 수술이 보편화되고 소아용 기구와 수술마다 적합한 

기구의 개발로 소아 장중첩증에 대해서도 복강경 정복술이 

시도되고 있다.(8-11) 그러나 소아에서 수술시야를 완전히 

확보하는 문제와 기복을 어느 정도로 유지할 것인가, 기구 

및 복강경을 어떤 것을 이용할 것인가, 투관침의 위치 등에 

대해서는 더 연구가 되어야 하며 현재로는 술자의 주관과 

경험이 많이 작용한다고 볼 수 있다.

  장중첩에 대한 복강경 정복술은 상기술의 발달과 조직

손상을 최소화하는 수술기구의 개발로 장의 괴사가 없는 

환자에서는 안전하게 시행할 수 있다는 것이 이미 입증되

었다.(8-11) 장중첩의 수술 원칙이 근위부 장을 무리하게 당

기지 말고 원위부에서 부드럽게 어내는 것이지만 약간의 

당김은 불가피한 경우가 많다. 복강경을 통한 정복술에서

도 이런 원칙을 철저히 지키지만 정복이 여의치 않을 경우 

근위부 장을 당겨가며 정복을 하기도 한다. 이는 복강경 수

술에서도 시야가 충분히 확인되고 atraumatic forceps를 이용

해 장손상이 발생하지 않도록 주의를 기울이면서 지긋이 

당기기 때문에 경미한 장막 손상이 발생할 수 있으나 비교

적 안전하게 수술을 진행할 수 있다.

  복강경을 이용한 정복술은 회장-결장형의 경우는 대부분 

정복이 가능하며, 회장-회장-결장형은 회장-결장부 장중첩

은 정복이 용이하지만 소장-소장부 중첩은 복강 내에서 정

복이 되지 않을 경우 복강경 보조술로 제대부의 투관침 절

개창의 약간 연장으로 긴 절개창을 이용하지 않고도 복강 

외에서 도수정복이나 소장절제술이 가능하다.

  소아에서 장중첩증에 대한 복강경 수술의 시도는 최 

등(2)이 9예에서 시행하여 6예에서 성공하 는데  그중 2예

는 이미 자연정복이 되어 있었다고 했으며, 수술시간은 최 

등(2)은 32분에서 64분(평균 44.5분)을 보고했다. 저자의 경

우 회장-결장형에서 30분에서 85분(평균 59분)으로 다소 길

었다. 수술시간의 지연은 저자의 경우는 자연 정복이 된 예

가 없었고, 소아에서 복강경 수술적 경험 부족인 것 같고 

learning curve로 극복할 수 있을 것으로 생각되며, 또한 수

술시 복강 내 안정된 기복의 유지와 안전하고 쉽게 투관침

을 삽관할 수 있는 소아 복강경 기구가 수술시간의 단축할 

것으로 생각한다. 권 등(12)과 Abasiyanik 등(13)은 복강경하

에 공기관장 정복술을 시도하여 성공한 예를 보고하 다. 

저자의 경우는 소아외과로 의뢰된 환아를 먼저 바륨 정복

술로 정복을 먼저 시도를 한 다음 반복 시도에도 정복이 

되지 않았던 11예 중 8예에서 복강경 정복술을 성공적으로 

시행하 고, 나머지 3예는 복강경하 보조술식을 이용하여 

정복 및 절제술이 가능했다.

  장중첩증에 대한 복강경 수술 중 추가 술식은 메켈씨 게

실과 같은 leading point가 발견된 경우 대부분 복강경 수술

이 가능하며 leading point로 작용할 수 있는 Jackson's veil의 

박리도 가능하다. 저자들의 예에서는 3예에서 말단 회장과 

맹장 사이의 얇은 막조직인 Jackson's veil을 절개하 으며 

1예에서 충수절제술도 시행하 다.

  소아 장중첩에서 복강경을 이용한 정복술의 다른 방법으

로 술 전 공기나 물을 이용한 정복술을 시행해 실패했을 

경우 복강경하에 다시 시행할 수 있으며, Hay 등(14)은 복강

경하에 물을 이용한 정복술에서 30% 성공률을 보고했다. 

그러나 수압에 의한 정복술에 이미 실패한 예에서 무리하

게 시도할 경우 장천공이 우려되며 저자들과 같이 장이 비

어 있는 상태에서 장손상이 없는 기구를 이용해 부드럽게 

정복을 시도하는 것이 더 안전하다고 생각한다. 소아 복강

경 수술 시에 본 증례의 경험에서 어려웠던 점은 먼저 기복

의 안정적 유지와 투관침 삽관 시 복막의 elasticity 때문에 

복벽을 쉽게 관통하지 못하고 투관침과 함께 복강안으로 

깊이 린 후에 관통하는 경향이 있었고, 복강 내의 공간이 

좁아 수기 시 시야 확보와 조작에 제한이 있었다. 소아 특히 

1년 미만의 유아에 맞는 길이의 기구가 없어 기구 조작 시 

투관침이 잘 빠지며 좁은 공간에서 조작 길이가 길어 어려

웠다. 

  소아 장중첩증의 복강경 정복술은 저자들의 약 1년간의 

경험에서 특별한 leading point가 없는 경우 대부분의 소장-

결장형의 경우 안전하게 정복이 됨을 확인했고 개복수술을 

피할 수 있다고 생각한다.

결      론

  소아 장중첩증에 대해 비수술적인 정복술이 실패했을 경

우 과거에는 모두 개복술을 시행하 으나 복강경 수술이 

보편화되면서 소아에서도 복강경을 이용한 장중첩증 정복
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술이 시도되고 있다.

  저자들은 바륨을 이용한 반복적인 정복술에 실패한 11예

에 대해 복강경 정복술을 시행하여 경험 부족으로 기인되

는 수술시간의 연장이 단점으로 지적될 수 있지만, 약 1년

간의 경험에서 복강경 수술로서 대부분의 소장-결장형의 

장중첩증 환아를 안전하게 정복할 수 있음을 확인했고, 장

절제술이 필요한 경우엔 제대 투관침부의 절개 연장으로 

도수정복 및 장절제술도 가능했다. 앞으로 더 많은 경험과 

연구가 필요하지만 소아에서 개복수술을 요하는 장중첩증

의 경우 복강경을 이용한 정복술이 안전하며 개복수술을 

피할 수 있을 것으로 생각한다. 
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