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서      론

  소화성 궤양은 최근 다양한 약들에 의한 치료법의 개발

과 내시경의 발달로, 내과적인 치료를 요하는 병으로 취급

되고 있으나 출혈, 장폐쇄, 천공 등의 합병증에 대하여는 아

직도 외과적 처치가 주된 치료가 되고 있다.

  그러므로 외과적 수술방법은 지난 수 십 년 동안 많은 발

전과 변천이 있었으며, 천공된 십이지장 궤양의 치료법으

로는 근치적 수술인 미주 신경절단술 및 유문성형술, 미주 

신경절단술 및 전정부절제술, 고위 선택적 미주신경 차단

술 등이 시행되고, 제한된 경우 천공부위의 일차적 단순 봉

합술이 시행되고 있다. 수술 술기의 발달로 수술 후 합병증

이 많이 개선되었으나 아직도 5%의 사망률과 20%의 크고 

작은 합병증을 동반되는 것으로 알려져 있다.

  저자들은 천공성 십이지장 궤양의 수술 시 합병률과, 사

망률이 낮은 단순봉합술이 근치적 수술을 어느 정도 대체

할 가능성이 있는가를 찾고자 연구를 시행하였다.
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Purpose: There has been considerable controversy about 
whether acid reduction surgery is a definitive surgical 
treatment for perforated duodenal ulcer with numerous 
methods having been described. The controversy has 
increased with the development of the Proton Pump inhibitor 
and the discovery of Helicobacter Pylori (HP), because the 
recurrence and morbidity have been shown to decrease with 
simple closure followed by a good medical therapy against 
HP and the ulcer. This study is an evaluation of simple 
closure as an alternative treatment of perforated duodenal 
ulcer.
Methods: This retrospective study reviewed the records of 
288 patients with surgically-treated ulcer perforation. After 62 
patients were excluded, 128 patients treated with simple 
closure were compared with 98 patients treated with 
definitive surgery. In the simple closure group, we compared 
50 patients treated with Proton Pump inhibitor and 78 
patients treated with H2 blocker. Also, the influence of 
various factors such as age, delayed operation, size of ulcer 
perforation, operative methods, associated diseases, and 
complications were analyzed to evaluate recurrence, 
morbidity and mortality.
Results: After mean follow up for 53.7 months, 56.6% of 
patients treated with simple closure had fewer post operative 
complications and a lower recurrence rate compared with 
definitive surgery. The infection rate by HP of 81.6% in our 
study was similar to that of other studies. Some factors as 
age (＞60), duration of symptoms (＞24 hours), size of ulcer 
perforation (＞10 mm), associated disease and operative 
time showed an influence on the mortality.
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Conclusion: Recent advances in the treatment of perforated 
peptic ulcer such as the development of the Proton Pump 
inhibitor and the discovery of HP have shown that after 
simple closure, an adequate medical treatment of ulcer can 
effectively decrease the recurrence rate, morbidity and mor-
tality. (J Korean Surg Soc 2003;65:402-407)
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사망률, 수술 후 내시경 소견에 대하여 후향적 고찰을 시행

하였다. 총 288예 중 위궤양, 위암환자 및 병원 추적과 전화 

문의가 되지 않는 환자 62예를 제외한, 추적 조사가 가능한 

환자 226명을 비교 분석 하였다. 그리고 재발 여부 판단을 

위해 수술 후 4∼6주에 위 십이지장 내시경을 시행하여 궤양

이 십이지장에 재발견 시 재발이라 판정하였다. 1995년 8월

에서 2002년 12월까지 약 88개월을 추적하였으며 평균 추적

기간은 53.7개월이였다. 수술 후 내시경 추적 검사가 안되었

던 환자들에서는 전화로 수술 후 증상에 대하여 문의하여 증

상이 있는 환자에게는 내시경을 받을 것을 권하였고 내시경 

결과를 문의하여 재발여부를 판단하였다. CLO test는 단순 

봉합술 환자에서 수술 중 조직을 확보해 시행하였고 결과와 

관계없이 모두 Proton Pump Inhibitor (PPI), Amoxicillin과 

Clarythromycin으로 복합치료를 시행하였다.

  통계적 검증은 Chi-square test와 Student T-test로 결과를 

SPSS 10.0으로 분석하였고 통계적으로 유의한 범위의 P 값

은 0.05 이하로 판정하였다.

결      과

    1) 임상적 특징

  연령은 14세에서 86세까지였으며, 40대가 57예(25.2%)로 

가장 많았고 30대(20.8%), 20대(19.5%)의 순이었다. 남자가 

204예로 90.3%를 차지하였고 남녀의 비율은 9.3 : 1이었다. 

수술은 128예(56.6%)에서 단순 봉합술을 시행하였고 근치

적 수술은 98예(43.4%)이었으며 미주 신경절단술과 유문 

성형술이 61예, 미주신경절단술과 위 전정부 절제술이 37

예이었다(Table 1). 1995년에는 단순 봉합술이 18예였고 근

치적수술이 29예로 근치적 수술이 많았으나 1997년부터 근

치적 수술이 16예, 단순봉합술이 21예로 단순 봉합술의 비

율이 높아졌으며 2001년에는 근치적 수술이 4예, 단순 봉합

술이 17예로 단순 봉합술이 근치적 수술의 4배 이상에 해당

하였다(Fig. 1).

  궤양의 위치는 유문 후방부가 186예(82.3%)로 유문 전방

부의 40예(17.7%) 보다 많았다. 천공부위의 크기는 83.6%에

서 10 mm 이하였으며, 10 mm 이상이 37예였고 20 mm 이상

도 5예 있었다. 

  수술 전 동반질환은 89예에서 있었으며 심혈관계 질환이 

32예(14.2%)로 가장 많았고 이 중 고혈압이 86%를 차지하

였으며 간경화증이 16예(7.0%), 당뇨병(6.2%)과 폐질환의 

순이었다. 54예에서 1개 이상의 동반질환이 있었으며 2개

의 동반질환을 갖고 있는 경우가 17예(8%) 3개가 3예 4개 

이상의 동반질환이 있었던 환자가 2명이었다(Table 3).

Table 1. Demographic data (n=226) 
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ 

Age (yrs)

  ＜19  24 (10.6%)

20∼29  44 (19.5%)

30∼39  47 (20.8%)

40∼49  57 (25.2%)

50∼59  27 (11.9%)

60∼69  14 (6.2%)

70∼79   9 (4.0%)

  ＞80   4 (1.8%)

Sex

Male 204 (90.3%)

Female  22 (9.7%)

Size of perforated ulcer

＜10 mm 189 (83.6%)

 ＞10 mm  37 (16.4%)

Site of perforated ulcer

Prepyloric  40 (17.7%)

  Postpyloric 186 (82.3%)

Operation methods

 SC* with omental patch 128 (56.6%)

TV
† with pyloroplasty  61 (27.0%)

TV† with antrectomy  37 (16.4%)

Associated  diseases

Cardiovascular  32 (14.2%)

Liver cirrhosis  16 (7.1%)

Diabetes mellitus  14 (6.2%)

Pulmonary  14 (6.2%)

Neurologic   7 (3.1%)

Other   3 (1.3%)

Complications

Pulmonary  13 (5.7%)

Post operative ileus   9 (4.0%)

Wound infection   9 (4.0%)

Sepsis   8 (3.5%)

Deaths   6 (2.6%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*SC = simple closure; †TV = truncal vagotomy. Fig. 1. Operation trend.
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  술 후 합병증으로는 폐렴, 무기폐, 늑막삼출 등의 폐합병

증이 13예(5.75%)로 가장 많았으며 패혈증이 8예(3.5%)이었다.

    2) 수술 후 사망 

  수술 후 6예에서 사망하여 사망률은 2.6%였으며 모두 60

세 이상의 고령 환자였다. 2명을 제외한 4명에서 2개 이상

의 동반질환이 있었으며, 4명(1.8%)에서 발병 24시간 이후

에 수술하였다. 

  사망 환자 6명 중 4명에서 근치수술을 시행한 환자였으

며, 단순 봉합술을 시행한 환자는 2명이었다. 4예에서 패혈

증과 다발성 장기 부전증으로 사망하였고 2예는 성인형 급

성 호흡 부전증으로 사망하였다(Table 2).

    3) 수술 후 사망과 예후 인자

  60세 이후 수술한 21예 중 6명이 사망하여 60세 이후 사

망률이 28.6%였으며 60세 이전 수술 환자 199명 중 사망 

환자는 없어 유의한 차이를 보였다(P＜0.001). 천공 후 수술

까지의 시간은 12시간 이전 수술 환자 164명 중 1명이 사망

하였고 12∼24시간 35명 중 사망환자 없었으며 24시간 이

후 수술한 환자 21명 중 5명이 사망하여 발병 후 수술까지

의 시간과 사망률과의 유의한 관계가 있었다(P＜0.001). 천

공의 크기가 10 mm 이상 환자 33예 중 4명이 사망(사망률 

12.1%)하여 10 mm 이하의 사망률 1.1%와 비교하여 천공의 

크기가 클수록 사망률이 높았다(P＜0.007). 동반질환이 없

는 176명 환자에서 1명이 사망하였으나, 동반질환 1개의 환

자 22명 중 1명, 2개의 환자 17명 중 1명, 3개 이상 환자 8명 

중 3명이 사망하여 동반질환이 많을수록 사망률이 증가하

였다(P＜0.001)(Table 3).

    4) 수술 방법과 수술 후 합병증

  단순 봉합술을 시행한 환자 128명 중 14예(10.9%)의 합병

증이 발생하였고 근치적 수술 환자 98명 중 25예(25.5%)의 

합병증이 발생하여, 근치적 수술을 시행한 환자에서 합병

증의 발생이 높았다(P＜0.004)(Table 4).

    5) 수술 후 재발

  총 226예 수술 환자 중 20예에서 수술 후 재발을 보여 술

후 재발률이 8.8%였으며 단순 봉합술을 시행한 환자 14예

(11%)와 근치적 수술을 시행한 환자 6예(6%)에서 재발되어 

근치적 수술 환자에서 재발이 적었으나 통계학적인 유의성

Table 3. Relationship between the mortality and clinical factors
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ 

Live Death P-value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ 
Age (years)

＜60 199 0

≥60  21 6 ＜0.001

Delayed operation (hours)

＜12 164 1

 12∼24  35 0

＞24  21 5 ＜0.001

Size of ulcer perforation (mm)

＜10 187 2

≥10  33 4 0.007

No. of associated disease

0 176 1

 1  22 1

2  17 1

3   3 2

≥4   2 1 ＜0.001
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 2. Cause of death
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Case no Sex/age Op. method Pre-optime Associated disorder Cause of death
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

1 F/81 TV* & antrectomy ＞48 Sepsis, MOF†

2 M/81 Simple closure ＜24 DM‡, Dementia Sepsis, MOF†

3 F/83 TV* & antrectomy ＞48 COPD§, Lung Cancer,
ARDS∥, sepsis

CRF¶

4 F/72 Simple closure ＞24 DM‡, LC**, CHF††,
ARDS∥, sepsis

Pulmonary edema

5 M/81 TV* & antrectomy ＜12 DM‡ MOF†

6 M/63 TV* & pyloroplasty ＞24 Cerebral infarction,
Sepsis, MOF†

DM‡, HTN‡‡

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*TV = truncal vagotomy; †MOF = multi organic failure; ‡DM = diabetes mellitus; §COPD = chronic obstructive pulmonary disease; 
∥ARDS = adult respiratory distress syndrome; ¶CRF = chronic renal failure; **LC = liver cirrhosis; ††CHF = chronic heart hailure; 
‡‡HTN = hypertension.
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ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

은 없었다(P=0.207)(Table 5).

  단순 봉합술을 시행 받은 환자 중 수술 후 히스타민 수용

체 차단제를 사용한 78예에서 12예(9.8%)에서 재발되었으

며 양이온 펌프 억제제를 사용한 50예의 환자에서 2예

(1.6%)에서 재발되어 양이온 펌프 억제제를 사용한 환자에

서 재발률이 적었다(P＜0.044)(Table 6).

  단순 봉합술을 시행받은 환자 중 109명에서 술 중 CLO 

(Campylobacter like organism) test를 시행하여 Helicobacter 

Pylori (HP) 감염 양성환자는 89예(81.6%)였고, CLO test 양

성과 재발률을 비교한 결과 CLO test 양성 환자 중 20%에서 

재발되었고 CLO test 음성 환자 15%에서 재발되어 HP 감염 

유무와 재발과의 통계학적인 관계를 찾을 수 없었다(Table 7).

    6) 수술 방식의 변화

  1995년에는 단순 봉합술이 18예였고 근치적 수술이 29예

로 근치적 수술의 시행 건수가 많았으나 1997년부터 근치

적 수술이 16예, 단순 봉합술이 21예로 단순 봉합술의 비율

이 높아졌으며 2001년에는 근치적 수술이 4예, 단순 봉합술

이 17예로 단순 봉합술이 근치적 수술의 4배 이상이었다. 

전체적인 수술 건수의 감소에 비하여 단순 봉합술의 시행 

건수는 변화가 적은 반면 근치적 수술의 건수는 급격히 감

소하여 단순 봉합술을 선호하는 경향을 보여 주었다(Fig. 1).

고      찰

  천공성 십이지장 궤양에 대한 외과적 수술은 복강 내 오

염을 제거하고 궤양의 발생 원인인 위산과 팹신의 분비를 

감소시키는데 있으며 근치적 수술로는 미주 신경절단술 및 

유문 성형술, 미주 신경절단술 및 전 정부 절제술, 고위 선

택적 미주신경 차단술 등이 주로 시행되고 있으며 고령자

나 전신상태가 불량한 경우는 단순봉합술이 시행되고 있으

나 궤양의 재발률이 높고 재수술을 필요로 하는 경우가 많

으므로 특별한 경우를 제외하고는 근치적 수술을 시행하는 

것으로 알려져 있다. 

  천공성 십이지장 궤양은 응급 수술을 요하는 질환으로 

수술에 대한 사망률은 일반적으로 약 6%에 달한다.(1) 서 

등(2)은 6.1%, Griffin 등(3)은 7.4%를 보고하고 있으며 Blo-

mgren(4)의 연구결과를 보면 60세 이상의 노인일 경우 단순 

봉합술 시에도 30%의 사망률이 보고되었으며 저자들의 경

우는 2예(7.4%)에서 단순 봉합술 후 사망하였고 두 환자 모

두 70세 이상의 고령이였다. 서 등(5)은 사망률을 12예(4.8%)

로 영향을 주는 인자들로는 천공의 크기, 연령, 수술지연, 만

성질환의 동반이 있다고 보고한다. 궤양의 크기는 서 등(5)

은 20 mm 이상 환자 43.8%, 24시간 이상 지연환자 41.2%와 

2개 이상 동반질환 있는 환자 92%에서 사망하였으며, Sva-

nes(6)는 12시간 이상 지연된 환자에서 70년대 이전 사망률

은 17.6%와 이후 18.7%로 큰 차이가 없었으나, 24시간 이상 

지연 시 1950년대까지는 100%, 1970년대는 30% 이상, 1990

년대는 25% 이하의 사망률 감소 소견이 있었으며 저자의 

Table 4. Relationship between the operative method and post 
operative complication

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ 
SC* (n=128) DS† (n=98) P-value

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ 
Pulmonary  5 (3.9%)  8 (8.2%) 
Post operative ileus  3 (2.3%)  6 (6.1%) 

Wound infection  3 (2.3%)  6 (6.1%) 

Sepsis  3 (2.3%)  5 (5.1%) 
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ 

Total 14 (10.9%) 25 (25.5%) 0.004
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*SC = simple closure with omental patch; †DS = definitive 

surgery.

Table 5. Relationship between the operative methods and re-
currence

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ 
Recurrence

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ Total P-value
Positive Negative

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ 
SC* 14 (11%) 114 128
DS†  6 (6%)  92  98 0.207

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*SC = simple closure with omental patch; †DS = definitive 

surgery.

Table 6. Relationship between the post operative medication and 
recurrence after simple closure (n=128)

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ 
Recurrence

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ  Total P-value
Positive Negative

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ 
H2 blocker 12 (9.4%) 66 78

PPI* with  2 (1.6%) 48 50 0.044

 antibiotics
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*PPI = proton pump inhibitor.

Table 7.  Relationship between the CLO test and recurrence after 
simple closure 

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ 
 CLO test Positive Negative

P-value
(n=109) (48.2%) (n=89) (81.6%) (n=20) (18.4%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ 

Recurrence 18 (20%) 3 (15%) 0.592
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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경우 수술지연시간 24시간 이상된 환자에서 19.2%, 10 mm 

이상환자 10.8%와 2개 이상 동반질환 환자에서 15.4%의 사

망하였다. Boey 등(7)은 환자가 고령일수록 동반 가능한 내

과적 질환이 많고 천공 지속시간이 긴 영향이 있으며 쇽 

상태에서 회복이 어려워 연령은 독립적인 예후 인자로 작

용하지 않는다고 보았다. Svanes(6)는 시간이 24시간 이상 

지연될수록 사망률이 7∼8배 증가한다고 하며 합병률은 3

배 증가한다고 하였다. 즉 연령, 수술지연, 만성질환과 궤양

의 크기가 환자의 예후에 큰 영향을 주는데 항생제의 발달

과 함께 사망률이 감소하기 시작하였으나 노령층이 증가하

면서 최소 증상과 많은 동반질환으로 천공성 궤양이 발생

하였을 때 사망률이 증가한다고 생각한다.

  수술 방법에 따른 합병증으로는 Sirinek 등(8)은 단순봉합

술에서 37.5%와 근치적 수술에서 26.8%, 서 등(9)은 각각 

20%와 21.2%로 보고하였으며 중대한 합병증으로는 단순 

봉합술에서 10% 근치적 수술에서는 4.3%가 나타났으며 저

자들은 단순 봉합술에서 14예(10.9%)와 근치적 수술에서 

25예(25.5%)로 유의한 차이가 있었으며(p=0.004) 복강내 농

양, 문합부 누출, 신부전증 등중 중대한 합병증은 3.5%이였다.

  수술 후 합병률과 사망률을 감소하기 위하여 이러한 여

러 가지 방법이 시도되는 가운데 비수술적인 보존적 방법

으로 Berne 등(10)이 152예를 대상으로 치료한 기록이 보고

되고 있으며 Taylor 등(11)은 50% 이상의 환자에서 수술시 

천공부위가 주위 조직과의 유착 등으로 더이상 장 내용물

이 누출이 없었다고 하였으나 사망률이 50%에 달해 천공환

자의 치료는 거의 수술에 의존하고 있다.(12)

  천공성 십이지장 궤양의 수수은 단순 봉합술이 1880년에 

처음으로 시행되었으며,(13) 1919년도부터 수 십년 동안 위 

절제술 방법이 사용되다가,(14) 1970대 이후에 봉합술을 동

반한 미주신경절단술 등이 시행되어 현재까지 널리 사용되

고 있는 가운데(6) 최근 북유럽 등에서 단순 봉합술과 복합

치료를 시행하여 좋은 결과를 보고하고 있다.(15,16) 수술 

방법의 선택은 일반적으로 고 위험 군에서는 단순 봉합술

을 시행하고 저 위험 군에서는 근치적 수술은 한다고 받아

들어져 왔다. 또한 단순 봉합술은 재발 가능성이 높으나 술

식의 위험이 적은 것으로 인식되고, 반면 근치적 술식은 재

발이 적으나 술식에 따른 위험은 증가한다고 알려져 왔

다.(5) 단순 봉합술의 경우 위산 제거 문제를 해결 못하는 

방면 미주 신경차단술 및 유문부 성형술이나, 단독 혹은 미

주 신경차단술을 병합한 위부분 절제술의 경우, 일차적으

로 천공된 부위의 치료는 물론 위산 제거 방법을 병행함으

로써 수술 후 재발률도 줄일 수 있는 보다 근본적인 치료를 

하는데 있다.

  천공성 십이지장 궤양의 근치적 수술을 택할 것인지 단

순 봉합술을 할 것인지에 대해, Feliciano(17)는 수술 전 환자

의 쇼크, 합병질환, 심한 범발성 복막염, 복강내 농양이 있

는 경우 근치술의 적응증이 되지 않으며 선택적 미주신경 

절단술과 단순 봉합술을 시행할 것을 권하였다.

  저자들의 경우에서도 1995년에는 61.7%로 이런 근치적 

수술이 2001년에는 19%까지 감소한 반면 단순 봉합술은 비

슷한 수준을 유지하였다. 이러한 방법은 단순 봉합술 후 복

합치료(PPI+Amoxicillin+Clarithromycin)로 좋은 결과가 발

표되면서 단순 봉합술만으로도 천공성 십이지장 궤양의 수

술을 대체할 수 있게 되었다.(15,18) 이러한 수술 경향의 변

화는 소화성 궤양의 내과적 치료가 발달하여 1970년대 히

스타민 수용체 차단제가, 1980년대 양이온 펌프 억제제가 

개발되어 매우 효과적인 약물로 사용되고 있다.(19)

  단순 봉합술의 재발률은 Suh 등(20)은 12.5% 저자들은 

11.0%로 이는 Boey와 Wong(21)이 1987년에 Wangensteen 등

(12)은 1972년에 50∼70%의 재발률과 현격한 차이를 보였

는데 이런 차이는 히스타민 수용체 차단제와 양이온 펌프

억제제가 개발되기 이전이기 때문이라 생각되며, 약물이 

개발된 후의 성적을 살펴보면 Matsuda 등(22)은 복강경을 

통한 단순 봉합 시에 재발이 1예도 없었음을 보고하였고 

저자들의 경우 2예(1.6%)로 감소되는 것을 볼 수 있었으며 

이는 약물개발 이전과 비교할 때 현격히 낮은 재발률을 보

고하고 있다. 근치적 수술의 경후 Ashley 등(23)의 재발률은 

미주신경 절단술 및 전정부절제술 시는 1%, 미주신경 절단

술 및 유문 성형술 시 10%, 고위 선택적 미주신경 차단술은 

10% 이상으로 보고하였고 저자들의 경우 근치적 수술군의 

재발률이 6%이었다.

  또한 Sebastian 등(24)은 궤양 천공 환자에서 단순 봉합술

로 치료받은 모든 환자를 수술 후 HP에 대한 항생제 치료를 

시작할 것을 권하고 있지만 Patel 등(25)은 환자군의 나이와 

사회경제적인 요인에 따라 감염률은 많은 차이가 나서 HP 

치료하는 것은 효율적이지 못하다고 하였으나 저자의 경우

는 약 81.6% 감염률이 있었으며 이중 재발률은 20%가 있었

다. 이는 수소이온차단제를 사용하였을 때는 9.4%의 재발

률을 보였으며, 양이온 펌프억제제와 항생제를 같이 사용

하였을 때는 1.6%로 큰 차이를 보였다. 이와 같이 HP 양성

인 궤양 천공에서는 반드시 항생제 치료를 병용하는 것이 

재발을 막기 위해 좋은 방법이다.

  또 한편으로는 사회경제적인 요인이 좋아지면서 내시경

이 보편화되어 널리 사용되고 있는 실정이다. 이러한 요인

들이 함께 작용하여 궤양을 감소하는데 도움을 주었을 거

라고 생각되며, 초기에 궤양을 치료하여 천공 감소에도 영

향을 주었을 것이다. 저들에 경우에는 1995년에는 47건에 

천공을 수술하였으나 2001년에는 21건으로 1/2 이하의 감

소 소견을 보였다. 

  천공성 십이지장 궤양의 치료는 근치적 수술이 환자의 

재발률을 낮추는 좋은 방법으로 제한된 환자의 경우에는 

단순 봉합술 후 보존적 내과치료, 주기적인 내시경 검사로 

대체 될 수 있다고 생각된다.
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결      론

  1) 합병증 발병률은 단순봉합술군에서 낮았으며 통계학

적으로 유의한 차이를 보였다.

  2) 재발률은 단순 봉합술을 시행한 군에서 PPI를 사용하

고 HP를 박멸하였을 때 근치적 수술과 비슷한 결과를 얻을 

수 있었으며 이는 통계학적으로 유의한 차이가 있었다. 

  3) 사망률은 두 군간에 통계학적으로 유의한 차이는 없었다.

  이상과 같이 단순 봉합술 후에도 천공성 십이지장 궤양

을 적극적으로 치료하면 근치적 수술과 비슷한 결과를 얻

을 것이라 생각된다. 
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