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서  론

복강경적 담낭절제술은 담낭질환으로 담낭절제술

을 받는 환자들의 표준 술식이 된 지 오래되었다. 복
강경수술은 미용적 효과가 우수할 뿐 아니라 수술 후 

통증이 적고 일상생활로 조기 복귀가 가능하여 현대

인의 삶에 적합한 수술방법이다. 뿐만 아니라 복강경 

수술은 개복술에 비해 창상이 적은 관계로 수술 후 장

유착에 의한 장폐색증 발생이 낮은 것으로 되어 있

다.(1) 이에 저자들은 3년 전 담석증으로 인한 급성 담
낭염으로 복강경적 담낭절제술을 받은 기왕력이 있는 

환자에서 유착에 의한 소장폐색증을 경험하였기에 문

헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

복강경적 담낭절제술 후 발생한 소장폐색증 1예 보고
-복강경으로 치료한 소장폐색증-
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Intestinal Obstruction after Laparoscopic Cholecystectomy
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  Laparoscopic cholecystectomy is a standard procedure for symptomatic cholelithiasis. Merits of 
laparoscope are less invasive, postoperative pain and early return to work. Also, Laparoscopic 
cholecystectomy was known as less intraabdominal postoperative adhesion or fibrosis than open 
cholecystectomy. We experienced a case of intestinal obstruction from adhesion that had taken 
laparoscopic cholecystectomy due to acute cholecystitis 3 years ago and reviewed the associated 
literatures. 
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증  례

  환자는 60세 남자로 1일 전부터 발생한 쥐어짜는 
듯한 복통으로 응급실로 내원하였다. 열은 없었으나 
구토가 2회 있었다. 이학적 검사상 배 전체에 압통과 
반발통이 있었다. 단순복부 촬영상 소장이 약간 확장

된 소장마비 소견이었으며(Fig. 1) 복부 컴퓨터 전산
화 촬영상 배꼽 주위에 소장이 유착되어 있었고 그 주

변에 소장이 굽어져 유착되어 있었다(Fig. 2). 혈액검
사상 백혈구는 8,400/mm3로 정상소견이었다. 과거력
상 2년 전 담석에 의한 급성담낭염으로 복강경적 담
낭절제술을 받은 것 이외는 특이소견이 없었다. 배꼽
에 12 mm 투관침을 삽입하였고 복강경을 삽입하여 
병변부위를 탐색한 후 2번째와 3번째 투관침 위치를 
결정하였고 좌측에 앞 겨드랑이 선상에서 늑골 밑으

로 5 cm 떨어진 곳과 상복부 부위에 각각 5 mm 투관
침을 삽입하였다.  수술소견상 과거에 배꼽 부위의 절
개창에 돌막창자 판막에서 100 cm 상방 위치에 소장
이 유착되어 있었으며 이 부위에서 소장과 소장이 유

착되어 있었다. Bovie와 Hamonic scalpel을 이용하여 
유착된 부위를 박리하고 수술을 마칠 수 있었다(Fig 
3). 수술 후 1일째 복통이 사라졌으며 방귀가 나왔고 
2일째 물부터 시작하여 연질식이가 가능하였다. 

고  찰

  복강경적 담낭절제술은 이제 우리나라에서도 담낭
질환으로 담낭절제술을 받아야 하는 환자들의 표준 

술식이 되었다. 담낭절제술로 처음 시작된 복강경 수
술이 점차 그 영역이 확대되어 고도 비만환자의 수술

뿐 아니라 이제는 대장암이나 위암 같은 악성종양 수

술에도 적용되고 있다. 

Fig. 1. Simple abdomen X-ray shows paralytic ileus on left 
upper quadrant.

Fig. 2. CT finding shows adhesion between small bowel and
abdominal wall and adhesion of small bowel loops 
between them.

Fig. 3. Laparoscopic view shows small bowel adhesion to ab-
dominal wall. 
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  복강경적 담낭절제술이 확대 보급되면서 수술과 관
련된 합병증이 학습곡선에 있는 수술자들 사이에 주

로 발생하는 것으로 알려져 있다.(2) 이러한 합병증은 
기구에 대한 미숙함, 촉감의 결여, 3차원 이미지의 2
차원으로의 변화에 따른 차이에 의해 발생한다. 복강
경적 담낭절제술 시 발생하는 합병증 빈도는 전체적

으로 5% 정도이며 담도와 관련된 합병증은 0.5%로 보
고하고 있다. 복강경적 담낭절제술 후 복강 내 발생할 
수 있는 합병증으로는 고전적 손상 즉 간외 담도손상

과 전기적 화상에 의한 담도협착, 기술적 결함으로 인
한 담즙 누출 등을 들 수 있고 그 밖에 복강 내 농양형

성, 유착 등이 발생할 수 있다. 
  장유착 발생의 원인은 확실치 않으나 상처부위 허
혈, 염증성 물질 유무, 혈종, 이물질의 유무에 따라 섬
유화 및 유착의 정도가 다르다는 것에는 공통된 의견

이다. Soybir의 쥐를 이용한 실험에 의하면 개복을 하
여 담낭절제술을 시행한 군과 복강경적 담낭절제술을 

한 두 그룹에서 각각 생리식염수, 멸균된 담즙, 염증
이 있는 담즙을 복강 내 주입하고 수술 후 장유착과 

복강 내 농양형성 정도를 각각 비교하였다. 그 결과 
복강경적 담낭절제술을 한 군에서 유착이 적었으며 

생리식염수와 멸균된 담즙이 주입된 군에서는 개복군

이나 복강경 그룹에서 공히 유착이 거의 발생하지 않

았다. 그렇지만 염증성 담즙을 주입한 군에서는 두 그
룹 모두 유착이 심했다고 보고하였으며 특히 염증성 

담즙에 담석이 같이 존재하면 유착이 더 심해지는 것

으로 보고하였다.(3) 급성 담낭염을 수술할 때 담낭의 
천공에 의한 담즙유출은 흔히 생길 수 있는 일로 특히 

복강경적 담낭절제술을 할 때 담낭을 간으로부터 박

리할 때 주의하지 않으면 천공되기 쉬운데 이때 담석

이 복강 내에 제거되지 않고 남아 있으면 담석이 염증

반응을 일으켜 유착이나 농양을 형성할 수 있고 오래

되면 장피누공이 되기도 한다.(4) 본 증례에 있어서도 
과거 수술기록지에 의하면 담석에 의한 담낭염증이 

심하여 담낭 주변에 염증성 물이 고여 있었고 수술 중 

담낭이 천공되어 염증성 담즙이 복강 내로 흘러 나와 

수술을 어렵게 하였다고 하는 기록을 볼 수 있었다.  
  Rice 등(5)에 의하면 복강경적 담낭절제술 시 복강 
내에서 담석을 잃어버리면 복강 내 농양형성(6-9), 농
흉(8), 복벽농양(10,11), 피하누공(12,13), 방광루(14) 
등의 합병증이 발생할 수 있다. 이러한 합증을 예방하

기 위해서는 담낭을 간으로부터 박리할 때 천공이 되

지 않도록 주의하여 박리하는 것이 중요하다. Jones 
등(15)은 복강경적 담낭절제술을 할 때 담낭의 천공률
은 32%라고 보고하였고, Litwin 등(16)은 이러한 담낭 
천공률에 대한 여러 가지 요소를 비교 분석한 결과 남

자, 나이가 많을수록(56세 이상), 몸무게(81kg 이상)가 
많이 나갈수록 그리고 대망의 유착이 있을수록 높은 

것으로 나타났다고 보고하였다. 남자에서 이렇게 담
낭 천공률이 높은 이유는 여성에 비해 남성은 복막 내

에 지방이 상대적으로 많이 분포되어 있고 간의 무게

가 많이 나가며 이로 인하여 담낭을 간으로부터 박리

할 때 더 많은 힘을 주게 되어 담낭이 천공될 가능성

이 높고 담낭관의 주변에 지방이 많이 분포하고 있어 

Calot 씨 삼각을 박리할 때 담낭이 천공될 가능성이 
높다는 설명이다.
  담낭의 염증이 심할 때는 아무리 능숙한 술자가 수
술을 하더라도 담낭이 천공될 가능성이 많고 또한 수

술 후 이러한 합병증이 많이 발생할 수 있으므로 되도

록이면 염증이 심해지기 전에 조기에 수술을 함으로

써 담낭의 천공과 이로 인한 합병증을 줄일 수 있지 

않을까 생각한다. 
  결론적으로 복강경적 담낭절제술을 할 때 담낭천공
은 여러 가지 합병증을 초래할 수 있으므로 특히 남

자, 고령, 비만인 사람인 경우에는 더 가능성이 높으
므로 이를 고려하여 신중하게 담낭을 간으로부터 박

리 하여야 할 것으로 생각하며 되도록이면 염증이 진

행되어 괴저쓸개염이 생기기 전에 수술을 함으로써 

염증성 담즙이 복강 내로 유출되지 않도록 하는 것이 

중요하다고 생각한다. 
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