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서  론

  폐쇄공 탈장은 폐쇄관을 통하여 발생하는 것으로 
발생빈도가 매우 낮고 특징적인 증상 발현이 적어 수

술 전 진단이 어려워 진단이 지연되기도 하며 주로 고

령의 환자에서 발생하기 때문에 결과적으로 높은 이

환율과 사망률을 보이는 질환이다.(1-4) 전에 수술을 
받지 않은 82세 여성이 원인을 알 수 없는 소장폐색증
으로 응급실로 내원하여 CT 촬 에서 폐쇄공탈장으

로 진단되어 복강경으로 진단이 확진되고 폐쇄공탈장 

교정이 가능하 기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이

다. 
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Intestinal Obstruction due to Obturator Hernia was 
Treated by Laparoscopic Procedure
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  The obturator hernia is rare, accounting for only 0.05%, of all hernias and 0.2% of all small bowel 
obstructions requiring laparotomy. Typically the diagnosis of obturator hernia and its surgical 
intervention was delayed. Therefore obturator hernia has high morbidity and mortality. Obturator hernia 
is occurred in elderly women in mainly. So we should consider obturator hernia as a diagnosis in elderly 
women who had not taken operation before especially. Laparoscopic approach is useful in confirming 
diagnosis, treating obturator hernia.
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증  례

  환자: 김○○
  성별 및 나이: 여자 82세
  주소 및 현병력: 내원 3일 전부터 복통, 구토 및 복
부팽만 등을 주소로 내원하 다. 
  과거력: 30년 전 폐결핵을 앓은 경험이 있고 결핵약

에 의한 위장관 부작용으로 중단한 경험이 있다. 
  이학적 소견: 몸은 야윈 상태 으며 복부팽만이 있

었으며 압통은 중간정도로 있었고 반발통은 약간 있

었다. 장음은 증가되어 있었고, Howship Romberg sign
이나 obturator neuralgia 같은 증상은 없었다. 
  검사소견: CBC상 백혈구 8,700/mm3으로 정상이었

으며 단순흉부사진상 우측 상부에 과거 결핵을 앓았

던 흔적이 보 다. 단순 복부사진에서는 대장에는 공
기가 보이지 않으면서 회장 말단부위까지 소장 전체

가 공기로 가득 찬 확장증(Fig. 1)을 보 으며 소장의 

폐색증의 원인을 찾기 위해 복부CT촬 을 하 다. 
CT소견은 pectineus 근육과 external obturator 근육 사
이로 소장이 탈장되어 있었으며 소장의 두께는 정상 

Fig. 3. (A) Laparoscopic finding of internal foramen of obturator hernia, (B) Cut the obturator hernia sac after ligation with endo-loop.

A B

Fig. 1. Simple X-ray shows diffusely dilated air filled small
bowel loop was seen. There was no colonic gas.

Fig. 2. Abdominal CT shows that small bowel segment was
herniated on superior portion of right obturator 
foramen between pectineus muscle and external ob-
turator muscle.
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소견이었다(Fig. 2).
  수술소견: 회맹부에서 30 cm 상방의 회장말단부가 
우측 폐쇄관을 통해 탈장되어 있었으며 복강경하에 

정복하 을 때 괴사되지 않았고 약간 허혈 및 장막 하 

점상 출혈이 있었으나 절제하지 않아도 되는 상태

다. 복수는 200 cc 가량 고여 있었다. 
  수술: 복강경하에 탈장된 장을 정복하고 탈장낭을 
endo-loop을 이용하여 결찰한 다음 탈장낭 절제술을 
하고 시술을 마쳤다(Fig 3A, B). 

고  찰

  페쇄공탈장은 폐쇄공을 통하여 탈장이 발생하는 극
히 드문 질환으로 해부학적으로 그 위치가 깊어 이학

적 검사만으로 진단하기가 어려우며 특징적인 증상이 

있기는 하나 발현 빈도가 낮아 술 전 진단이 늦어져 

이로 인하여 이환율 및 사망률이 높은 질환이다. 
  폐쇄공은 좌골과 치골분지에 의하여 형성되는 체부
에서 가장 큰 난원형의 공으로 골반강의 전측부, 비구
의 하방에 위치하고 대부분이 폐쇄막에 의해 막혀 있

으나 그 내측 전상부에 폐쇄신경과 혈관들이 지나는 

폐쇄관이 형성된다. 이 폐쇄관의 길이는 2∼3 cm 이
고 직경은 1 cm 정도이며 내구는 복막과 복막전지방
층으로 덮여 있고 외구는 외폐쇄근, 치골근, 장내전근
으로 덮여 있다.(5)
  폐쇄공탈장의 발생기전은 대부분의 환자가 80세 이
상의 고령이기 때문에 폐쇄공주위의 조직이 나이가 

들면서 교원질의 대사에 이상이 생겨(6) 약해져 발생
하는 것이 아닌가 생각하고 있고 또한 여성의 경우 골

반이 남성보다 넓고 반복적인 임신으로 인해 복압이 

상승되어 여성에서 5∼6배 발생빈도가 높다는 사실의 
근거가 된다.(7) 본 증례의 경우도 9남매를 둔 82세 여
성에서 발생하 다. 탈장 내용물로는 맹장, 충수, 회
장, 나팔관, 방광, 게실, 대망막 등이 감돈되어 있는 경
우도 있으나 폐쇄관이 적기 때문에 탈장은 장벽의 일

부만이 감돈된 Richter's type이 주를 이루며, 본 경우
에도 회장의 일부벽이 감돈되어 있었지만 괴사까지는 

진행되지 않은 상태 다. 
  폐쇄공탈장의 주증상은 복통, 오심, 구토, 복부팽만 
등 장폐쇄증상이 환자의 80%에서 보인다고 하며,(8) 

1840년대 John Howship과 Moritz Romberg가 기술한 
폐쇄신경이 탈장된 장에 의하여 폐쇄공 내에서 압박 

받음으로써 대퇴부 내측에서 슬관절까지의 동통 또는 

감각이상이 발생하는 Howship-Romberg sign은 환자
의 50%에서 관찰되며 대퇴 adductor reflex가 소실되어 
있어 이 검사가 진단에 도움을 줄 수 있다고 하나 본 

증례에는 모두 나타나지 않아 진단하는데 있어 실질

적인 도움은 되지 않았다. 그 외 직장수지 검사나, 질 
내진으로 외측에 탈장낭을 촉지하는 경우도 있

다.(9,10) 
 방사선 검사는 단순복부촬 , 초음파검사, CT 촬 , 
자기공명 상등 여러 가지 방법이 있다. 단순복부촬
상 전에 수술을 받지 않은 환자에서 장유착이나 밴

드형성의 가능성이 없어 보이는데 장폐색소견을 보이

며 초음파검사는 장소에 상관없이 빨리 검사할 수 있

고 소장의 두께와 장사이의 복수, 장운동 등을 관찰 
할 수 있다. 그러나 장폐쇄의 원인을 찾기 위해 대게 
CT를 병행하게 되는데 CT 검사법은 고령자에게서도 
침습적이지 않으면서 비교적 용이하고 단 시간 내에 

행할 수 있는 장점과 술 전 진단이 어려운 폐쇄공탈장

의 조기진단과 조기수술여부를 결정하는데 이로운 장

점이 있어 자기공명 상이나 초음파보다 월등하다고 

생각한다. 폐쇄공탈장의 CT 소견은 외폐쇄근의 내측
에, 치골근 하측에 위치하는 탈장낭을 용이하게 관찰 
할 수 있어 이로써 확진이 가능하다.(11) 
  치료는 발견 즉시 수술을 하는 것이 유일한 치료방
법이다. 폐쇄공으로의 접근방법에 따라 크게 복강을 
통하는 방법과 복강 외로 접근하는 방법으로 구분할 

수 있다. 복강을 통하는 방법에는 정중앙 하복부를 절
개하여 복강을 통하여 교정하는 방법과 복강경을 이

용하여 하는 방법이 있다. 복강 외로 접근하는 방법에
는 허벅지쪽으로 접근하는 방법(Anderson)과 서혜부
를 통하여 복막밖으로 접근하는 방법(Miligan), Ingui-
nocrural방법(Caby-Paya), 정중앙 하복부를 통한 복막
밖으로 접근하는 방법(Soothill)이 있고, 복강을 통하
는 방법에는 개복하에 하는 Hilton 방법, 개복과 복강
외방법을 병합하는 Albertin방법이 있다. 복강경을 이
용하는 폐쇄공탈장을 교정하는 방법도 두 가지 방법

으로 분류할 수 있는데 복강을 통하는 방법(Tschudi)
과, 복강외로 접근하는 방법(Yokoyama)이 있다.(12) 
대개의 경우 감돈 및 장괴사의 가능성이 동반되어 있
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어 장절제가 필요하므로 복강을 통한 방법이 좋다. 그
리고 과거에 수술을 받지 않았던 환자에서 장폐쇄의 

원인이 분명하지 않은 본 증례의 경우에 진단의 확진

을 위해서 복강경을 이용하여 첫 시도를 하는 것도 좋

은 방법이라고 생각된다. 개복을 하 을 경우에는 폐

쇄공 탈장의 경우 탈장공을 개복하에서는 정확히 보

기가 어려워 놓칠 가능성이 있고 복강경을 통하여서

도 얼마든지 폐쇄공 성형수술을 할 수 있기 때문이다. 
본 증례에서는 복강경을 이용하여 폐쇄공을 통한 탈

장된 장을 복강내로 복원한 후 탈장낭을 복강내로 복

원한 후 endo-loop을 이용하여 결찰 절단하 다. 난소, 
round ligament, peritoneal patch와 같은 endogenous tis-
sues를 사용하든지 인공재료를 사용하여 폐쇄공을 덮
어주는 방법이 있으나 폐쇄공탈장환자의 대부분이 고

령이고 전신상태가 불량하여 장시간 수술 받기에 부

적당하여 폐쇄공을 그냥 두는 것을 주장하는 경우도 

있다.(13) 본 증례도 과거에 결핵을 앓아 우측폐가 좋
지 않아 간단히 폐쇄공 탈장만을 처리한 후 수술을 마

쳤으며 1년 이상 외래 관찰 중이다. 
  본 질환은 매우 드물게 발생하는 질환으로 우리나
라에서도 고령인구가 점차 늘고 있는 상황에서 과거

에 수술을 받은 기왕력이 없고 야윈여성 환자에서 원

인불명의 기계적 장폐쇄가 발생한 경우 본증을 염두

에 둔 진찰이 필요하리라 생각되며, 복강경을 통한 접
근이 조기 진단에 기여할 수 있으며 고령 및 전신상태

가 불량한 경우는 탈장낭을 복원 후 단순 결찰만 하는 

것도 좋은 방법이라고 생각된다. 
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