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  Purpose: Adhesions due to previous abdominal surgery cause the difficulty on reoperation. The aim 
of this study was to share our experience of laparoscopic colorectal resection in patients with previous 
abdominal surgery. 
  Methods: Between January 2001 and October 2002, 22 patients with previous abdominal surgery 
underwent laparoscopic resection for colorectal cancer. The type of previous abdominal surgery, type 
of laparoscopic surgery, operative time, blood loss, complication and conversion rate were analyzed. 
  Results: Previous abdominal surgery included 7 appendectomies, 2 open cholecystectomies, 2 
appendectomies and open cholecystectomies, 2 Cesarean sections, 1 hysterectomy and salpingoo-
phorectomy, 1 salpingoophorectomy, 1 tubal ligation, 1 total gastrectomy, 1 subtotal gastrectomy, 1 
antrectomy, 1 low anterior resection, 1 ileocolectomy and transabdominal prostatectomy. The types of 
laparoscopic procedure were 10 low anterior resections, 6 anterior resections, 3 Right colectomies, 1 
Left colectomy, 1 abdomino-perineal resection, and 1 ultralow anterior resection. Mean operative time 
and mean blood loss were 198.2 minutes and 100 ml, respectively. Mean hospital stay was 10.9 days. 
Conversion to an open procedure was not required. There were two intraoperative complications: 1 ureter 
injury not related to the adhesion and 1 small bowel perforation related to the adhesions. Three 
postoperative complications were occurred: 2 wound seroma and 1 urinary retention. 
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서  론
  이전에 복부수술을 받은 환자는 보고자에 따라 차
이는 있으나 일정 비율의 장유착이 발생(1-4)하고 이
런 장유착은 수술 시 장천공이나 장기의 손상과 같은 

합병증의 발생가능성을 높인다. 복강경 술기와 기구
의 발달로 보다 많은 역으로 복강경 수술이 확대되

고 있으며 많은 센터에서 복강경 수술로 성공적인 장

유착 박리를 보고하 다.(5-8) 하지만 아직 대수술 병
력은 복강경 대장절제술의 상대적 금기의 하나로 인

식되고 있다. 이에 저자들은 복강경 대장직장 절제술
을 시행 받은 환자 중 이전에 복부 수술을 받은 환자

를 분석하여 장 유착이 복강경 수술에 어떤 향을 미

치는지 또한 어떠한 주의사항이 필요한지 알아보고자 

하 다.

대상 및 방법
  2001년 1월부터 2002년 10월까지 한솔병원에서 대
장직장암으로 복강경 수술을 받은 157명의 환자 중, 
이전에 복부수술을 받은 환자를 대상으로 복부수술의 

종류, 복강경 수술방법, 수술시간, 출혈량, 개복수술로
의 전환, 입원기간, 수술합병증을 살펴보았다. 개복으
로의 전환은 수술도중 계획하지 않은 절개창을 만들

거나 절개창을 연장하는 경우로 정의하 다. 같은 기
간 대장직장암으로 개복한 환자는 50명이었고 이 중 
순수히 장유착을 이유로 개복한 환자는 2명이었다. 이
들 중 한명은 이전에 위암으로 위아전절제술을 시행

받고 비장만곡부 대장암으로 진단 받은 환자로 수술

위치를 고려하여 개복하 고 또 다른 한 명은 복막염

과 신결석으로 3차례 복부수술을 받은 직장암 환자로 

심한 장유착을 의심하여 처음부터 개복하 다. 복강
경 수술 시 비위관은 삽입하지 않았고 배뇨관은 삽입

하 다. 카메라가 들어가는 초기 투관침은 Hasson 
method를 이용하여 삽입하 고 유착박리는 수술부위

나 투관침 삽입부위와 같이 반드시 필요한 부분만 시

행한 뒤 대장직장절제술을 시작하 다.

결  과
    1) 개복수술의 종류와 복강경 수술의 종류
  총 22명의 환자 중 남자는 9명, 여자는 13명이었고 
평균 나이는 62.9세 다. 이전에 시행된 복부수술로는 
충수돌기절제술 7예, 개복 담낭절제술 2예, 충수돌기
절제술과 개복 담낭절제술을 동시에 시행한 경우 2예, 
제왕절개술 2예, 난소자궁절제술, 난소절제술, 난관 
결찰술, 위전절제술, 위아전절제술, 위전정부절제술, 
저위전방절제술, 회맹장절제술, 경복강 전립선절제술
이 각각 1예 시행되었다. 이들에 대한 복강경 절제술
로는 저위전방절제술 10예, 전방절제술 6예, 우측대장
절제술 3예, 좌측대장절제술 1예, 초저위전방절제술 1
예, 복회음절제술 1예 다(Table 1).

  2) 수술 전, 후 합병증과 개복 전환 

  평균 수술시간은 198.2분이었고 평균 출혈량은 
100.0 ml이었으며 평균 입원기간은 10.9일이었다. 개복
수술로의 전환은 한 예도 없었다. 수술 중 합병증으로
는 요관 손상 1예와 소장 천공 1예가 있었는데 요관손
상은 과거 난관결찰술을 받았던 직장암 환자에서 

AESOP 3000을 이용한 전방절제술 시행도중 발생하
는데 장유착과는 관계없이 익숙하지 않은 AESOP 
3000의 조작과정 중에 생긴 것으로 종양부위를 꺼낸 

  Conclusion: Laparoscopic colorectal resection can be offered to patients with previous abdominal 
surgery. Small bowel injury beyond the laparoscopic visualization should be considered during 
laparoscopic colorectal resection in these patients.

  Key words：Laparoscopic colorectal resection, Abdomonal surgery, Adhesion
  중심단어：복강경 대장직장절제술, 복부수술, 유착
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절개창을 통하여 일차봉합 후 별 문제없이 회복되었
고 소장천공은 과거에 충수돌기절제술과 개복 담낭절

제술을 받았던 직장암 환자에게서 전방절제술받고 수

술 후 2일째 소장천공으로 인한 복막염이 발견되어 
일차봉합으로 치료하 던 경우로 시야에서 벗어난 소

장이 장유착으로 이동의 한계를 가지고 있던 상황에

서 수술자의 기구의 이동 중 손상 받았던 것으로 추정

된다. 수술 후 합병증으로는 창상감염 2예, 소변저류 
1예가 있었다(Table 2).

고  찰
  장 유착은 복부 재수술 시 장 천공이나 다른 장기의 
손상과 같은 위험을 야기할 가능성이 높으며 또한 복

강 내 유착으로 인해 장 폐쇄나 만성 복부 동통과 같

은 현상을 야기하기도 한다. 복부수술 후 이러한 장 
유착의 발생은 빈도에 있어 발표자마다 차이는 있으

나 Menzies와 Ellis 등(1)은 2,708명을 대상으로 한 연구

Table 1. Laparoscopic operation in the patients who had previous abdominal surgery and its complication

Sex Age  Previous abdominal surgery Laparoscopic operation  Complication
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

M 52 Antrectomy Left colectomy
F 65 Appendectomy Ultralow ant. resection
M 62 Appendectomy Low anterior resection
F 65 Appendectomy Low anterior resection
M 73 Appendectomy Low anterior resection
M 73 Appendectomy Low anterior resection
F 47 Appendectomy Low anterior resection
F 69 Appendectomy and cholecystectomy Low anterior resection
F 67 Appendectomy Anterior resection
F 42 Cesarean section Anterior resection
F 57 Cesarean Section and Low anterior resection Seroma

 Lt. salpingoophorectomy
F 63 Appendectomy and cholecystectomy Anterior resection Small bowel

 perforation
F 78 Ileocolectomy (intussusception) APresection Seroma, perineal
F 75 Low anterior resection Right hemicolectomy
F 43 Lt.salpingoophorectomy Anterior resection
M 67 Open cholecystectomy Low anterior resection
M 65 Open cholecystectomy Anterior resection
M 72 Subtotal gastrectomy Rt.hemicolectomy
F 59 Hysterectomy and Rt.hemicolectomy

 Rt.salpingoophorectomy
M 63 Total gastrectomy Low anterior resection Urinary retention
M 81 Transabdominal prostatectomy Low anterior resection
F 45 Tubal ligation Anterior resection Ureter injury

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 2. Operative and postoperative results

     Parameters   Results (range) 
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Mean operative time (min)  198.2 (135∼275)
Mean Blood loss (ml) 100.0 (50∼200)
Mean hospital stay (days) 10.9 (7∼17)
Conversion 0

Complication 
 Wound seroma and infection 2
 Urinary retention 1
 Ureter injury 1
 Small bowel perforation 1

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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에서, 복부수술로 인한 장유착으로 수술 받은 첫해에 
재입원율은 1.1% (31명)이며 시간이 지날수록 증가한
다고 하 고 Ellis 등(2)은 복부수술을 받은 29,788명의 
10년간 기록을 바탕으로 35%인 10,325명이 장 유착과 
관련하여 입원이나 수술이 필요한 것으로 나타났으며 

장유착이 직접 원인이 되어 재입원한 환자는 5.5% 수
술 받은 환자는 3.9%라고 보고하 다. Beck 등(3)은 받
은 수술의 종류에 따라 장유착와 장유착박리 라는 두 

가지 코드로 2년 내에 재입원하는 비율은 2.6%에서 
5.6%에 이른다고 하 으며 Parker 등(4)은 하복부 개복
수술을 받은 12,584명을 대상으로, 10년간 추적 관찰
한 결과 유착과 관련하여 10년 동안 32.6%의 환자가 
평균 2.2회 입원하 고 수술 받은 위치에 따라 장유착

의 정도도 다르다고 하 다. 이러한 장유착 환자를 수
술하는 경우 많은 어려움을 겪기도 한다. Van Goor 등
(9)은 이차 개복술을 시행한 291명의 환자를 분석하여 
재수술 시 하나나 둘 이상의 의인성 장 천공의 빈도가 

21% (61명) 으며 이전 개복술의 횟수가 많을수록 의
인성 장 천공도 증가한다고 하 다. 
  개복수술 후 일정한 비율의 장유착이 발생하고 있
으며 이러한 장유착을 가진 환자를 복강경으로 수술

하는 것은 수술 시야의 장애나 손으로 직접 만질 수 

없다는 단점 때문에 어려울 것으로 생각하는 경향이 

있으나 많은 센터에서 복강경 수술로 장유착 박리를 

통하여 장폐색을 해결하 다고 보고하 다.(5-8)
  Sato 등(7)은 17명을 대상으로 한 연구에서 복강경 
장유착 박리의 성공률 82.4%, 3예의 개복전환(장천공 
1예, 심한 장유착 2예)을 보고하 다. 평균 61개월의 
추적관찰 중 2예에서 다시 장폐색이 재발하는 양상을 
보 다고 하면서 재발성 장폐색을 보이는 환자는 복

강경 수술이 안전하게 시행될 수 있으며 심한 장유착

을 보이는 경우는 개복전환을 고려하는 것이 필요하

다고 하 다. 또한 지혈을 위해서만 전기소작기를 사
용할 것과 장폐색으로 인한 장의 확장을 어느 정도 감

압한 뒤 수술하는 것이 수술 합병증을 줄이는 데 도움

이 될 것이라고 하 다. Malik 등(11)은 복강경으로 유
착박리를 101명의 환자 중 64명의 환자에게서 완전하
게 시행하 다고 하면서 유착으로 인한 만성복통 환

자의 경우 복강경수술이 좋은 해결 수단이 될 수 있다

고 하 다. 
  반면, 과거 복부수술병력이 있는 환자들에게서 복

강경을 통하여 대장직장절제술을 안전하게 시행할 수 

있는지에 대한 연구는 많지 않다. 이에 저자들은 충분
한 경험은 아니라 하더라도 개복수술을 받은 환자들

에 대하여 복강경 대장직장 절제술을 시행하 고 여

기서 경험한 내용과 수술 시 주의사항을 알아보고자 

이 연구를 하게 되었다.
  Hamel 등(9)은 이전에 복부수술을 받은 환자와 받지 
않은 환자에서 복강경 우측 대장 절제술을 시행한 결

과를 비교하여, 복부수술을 받았던 환자에서 수술합
병증(47% vs 38%)이나 개복전환(17% vs 12%)이 많았
으나 통계적 유의성은 보이지 않았다고 하면서 복부 

수술을 받은 환자에게도 복강경 대장절제술을 제공할 

수 있다고 하 다. 저자들과 비교하여 심폐기능과 관
련된 합병증과 수술 후 장기간의 장마비나 장폐색을 

보인 환자가 많았고 개복전환도 평균 14%를 보 다. 
Hamel 등(9)은 개복전환 원인으로 복부수술을 받았던 
환자에서는 장유착(5예), 출혈(1예)을 들었고 복부수
술을 받지 않았던 환자에서는 장유착(1예), 출혈(2예), 
요관 미확인(2예), 조직의 크기(1예)를 들었다. 
  저자들의 경우 이전에 복부수술을 받은 22명의 환
자에서 다양한 복강경 대장직장절제술을 시행하여 수

술 합병증은 모두 5명(22.7%)에서 발생하 는데 요관 

손상 1예, 소장 천공 1예, 창상감염 2예, 소변저류 1예
다. 앞서 말한 대로 요관손상은 장유착과 관계없이 

AESOP 3000조작과 관련하여 발생하 고 소장천공은 

수술장에서 발견하지 못하고 수술 2일째 복막염의 형
태로 발견되어 개복한 경우이다. 소장천공의 경우 수
술 시 별 문제없이 진행되었으나 장유착으로 인해 장

이 이동의 한계를 가지고 있던 상황에서, 수술자의 기
구가 이동하는 과정에서 수술시야 밖에서 발생한 것

으로 추정된다. 수술시야 밖에서도 장유착에 의한 장
손상이 일어 날 수 있음을 명심해야 한다. 
  장유착이 복강경 수술에 미치는 향을 보다 정확
히 분석하기 위해서는 보다 많은 환자의 자료축적이 

필요할 것으로 생각되며 자료가 축적되면 단일 복강

경 수술에서 이전 복부수술을 받은 그룹과 받지 않은 

그룹 간의 통계적 비교 분석으로 장유착이 복강경 대

장직장 수술에 미치는 향을 알아볼 계획이다.
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결  론
  이전 복부수술로 인해 장유착이 생긴 경우라 하더
라도 장유착의 정도와 위치에 따라 대장직장암 복강

경수술 시 세심한 주의와 장유착 박리를 통하여 용이

하게 시행할 수 있을 것으로 생각되며 특히 복강경 시

야에서 벗어난 부위에서도 손상이 일어 날 수 있음을 

명심해야 한다. 보다 많은 환자의 자료가 축적되면 이
전에 복부수술을 받지 않은 그룹과의 통계적 비교를 

시행할 예정이다.
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