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서 론

췌십이지장절제술은 1935년 Whipple등이 

바터씨 팽대부주위암에 대한 수술방법으로 

보고한 이래 현재까지 췌장 두부 및 팽대부

주위의 악성 및 양성 종양, 만성 췌장염과 

외상성 손상 등에 대한 수술방법으로 시행

되어 왔다.. 췌십이지장절제술은 도입 초기 

술후 사망률이 25%까지 보고될 정도로 다

른 수술에 비해 합병증의 발생률이 높았으

나, 최근 수술 술기의 발달과 수술 전후 관

리 방법의 발전으로 수술 후 사망률 및 합

병증은 현저히 줄어들었고, 성인환자의 팽대

부 및 췌장 종양의 치료법으로 안전하게 시

술되고 있다. 

소아에서 췌십이지장절제술의 시행은 성

인에 비해 비교적 드물고 아직까지 이에 대

한 합병증 및 사망률에 대한 조사는 전무한 

실정이다. 본 연구에서는 췌십이지장절제술

을 시행받은 소아환자들을 분석하여 소아환

자에서의 췌십이지장절제술의 안전성을 알

아보고자 하였다.

대상 및 방법

1989년 1월부터 2009년 12월까지 서울대

학교병원 소아외과에서 췌십이지장절제술을 

시행받은 13명의 환자를 대상으로 환자의 

연령 및 성별, 수술 전 진단 및 병리검사결

과, 수술방법 및 수술 후 합병증 및 사망률, 

수술 후 경과에 대해 의무기록을 바탕으로 

후향적으로 조사하였다. 

결 과 (표 1)

1. 환자 특성, 질환 및 수술방법

환자의 평균 연령은 11세 (최소 연령은 

19개월, 최고 연령은 14세)였고, 19개월 환자 

한명을 제외하고 모두 8세 이상이었고 모든 

환자에서 췌십이지장절제술을 시행하였다. 

남녀비는 남자가 3명, 여자가 10명으로 여자

가 많았다. 주소는 복통이 5예로 가장 많았

고 우연히 발견된 복부종물 3예, 촉지되는 

복부종물 3예, 황달 1예, 외상성 손상 1예 

순이었다. 



정진구 외：소아에서 시행된 췌십이지장절제술의 임상적 고찰 19

Table 1. Clinical Presentations and Treatment Outcomes of Pancreaticoduodenectomy in Children

Patient 
No. Diagnosis

Age at 
Diagnosis

(yr/m)
Sex Year of

Diagnosis
Presenting
symptom

Preop
diagnosis Surgery Location Size

(cm)
Compli-
cation

Postoperative
GI symptom

Current
status

Follow 
up　

(yr／ｍ)

1 SPT 12 M 1989 Palpable
mass Pseudocyst Whipple Head 7x8.5 - Indigestion Alive/NED 14

2 SPT 14 F 1992 Abdominal
pain SPT PPPD Head 11x7 - - Alive/NED 17

3 Cavernous
hemangioma 14 F 1995 Abdominal

pain
Pancreato-
blastoma PPPD Head 12x6 Band

ileus Steatorrhea Unknown 6

4 SPT 9 M 1996 Incidental
mass

Pancreato-
blastoma PPPD Head 6.5x5 - - Alive/NED 10

5 SPT 11 F 1997 Incidental
mass IPMN Whipple Head 7x6 Adhesive

ileus - Alive/NED 10

6 Pesudocyst 19 m F 1998 Incidental
mass Teratoma PPPD Head 8.5x6 - - Unknown 2m

7 SPT 13 F 1999 Abdominal
pain SPT PPPD Head 5.5x4.5 - - Alive/NED 10

8 SPT 12 F 2000 Jaundice SPT PPPD Head 3.5x3 - - Alive/NED 5

9 SPT 12 F 2001 Palpable
mass SPT PPPD Head 5x5 - Injdigestion Alive/NED 5

10 SPT 13 F 2003 Abdominal
pain SPT Whipple Head 8.5x6.5 - Steatorrhea Alive/NED 6

11 SPT 12 F 2005 Palpable
mass SPT PPPD Head 9x9 - - Alive/NED 3

12 Pancreatic 
disruption 8 M 2007 Traffic

accident
Pancreatic 
disruption PPPD -

Diarrhea
Epigastric 
discomfort

Alive 3

13 Cyst 12 F 2008 Abdominal
pain IPMN PPPD Head - Steatorrhea Alive 1

Abbreviations: SPT; solid pseudopapillary tumor, IPMN; intraductal papillary mucinous neoplasm, PPPD; pylorus preserving 
pancreaticoduodenectomy

수술 전 진단은 고형 유두상 상피종양이 

6예로 가장 많았고, 췌모세포종 2예, 관내 

유두상 점액 종양 2예, 기형종 1예, 가성낭

종 1예, 외상성 췌장 손상이 1예 이었다. 

수술 방법은 유문보존췌십이지장절제술 

10예, 휘플씨 수술 3예를 시행하였다. 췌공

장문합은 모든 수술에 있어 dunking방법이 

사용되었다. 수술시간은 기록이 누락된 한 

예를 제외하고 평균 302 분(220～460 분)이 

소요되었다. 수술 중, 수술 후 1일째까지의 

수혈량은 평균 826 mL(320～3200mL)이었고 

외상에 의한 췌장 손상으로 대량 수혈이 필

요했던 1예를 제외하면 평균 610 mL이었다. 

가스 배출은 평균 6.4일(4～11 일) 소요되었

고 식이는 평균 9일(7～13 일)부터 시작되었

다. 총 재원일수는 평균 15.7일(11～19 일)이

었다. 

수술 후 진단은 고형 유두상 상피종양이 

9예로 가장 많았고, 가성낭종 1예, 양성 낭

종 1예, 해면혈관종 1예, 외상성 췌장 손상

이 1예 있었다. 양성낭종으로 진단된 예에서

는 수술 전 진단이 관내 유두상 점액 종양

인 경우로, 13년전 총담관낭 절제술 후 낭종

성 종괴가 췌두부에 발견되어 수술하였고 

병리조직검사상 양성낭종, 잔존 총담관낭 혹

은 가성낭종 등의 감별이 필요하였다. 해면

혈관종으로 진단된 예에서는 수술 전 진단

이 췌모세포종인 경우로, 수술 소견 상 십이

지장과 췌두부로의 침습 소견이 발견되어 

절제가 불가피하였다. 고형 유두상 상피종양

으로 진단되었던 한 예에서는 췌십이지장절

제술에 앞서 종양적출술만 시행하였으나, 췌
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장루 소견 지속되어 유문보존췌십이지장절

제술을 시행하였다. 

2. 수술 후 합병증 및 경과

추적기간은 평균 7년(2개월～17년)이었고, 

추적기간 동안 모든 환자에 있어 질환의 재

발이나 사망은 없었다. 모든 환자에 있어 수

술 후 재원기간 중 추가적인 술기나 약물 

치료를 요하는 췌장루, 복강 내 농양, 창상 

감염 등의 합병증은 발생하지 않았다. 

추적기간 중 2명의 환자에서 장유착이 발

생하였고, 그 중 한 환자에서는 수술 후 2개

월에 장유착 소견으로 내원하여 유착박리술 

시행받았다. 다른 장유착 환자는 수술 후 6

년 뒤 장유착 소견으로 내원하여 보존적 치

료 시행 후 호전되었다. 

3명의 환자에서 추적관찰 기간 중 지방변

을 호소하였고, 지방변의 발생여부는 지방 

성분의 음식 섭취 시 대변 횟수가 증가하거

나 대변에 지방이 섞여나오는 증상 여부로 

결정하였다. 지방변을 호소한 3명의 환자 중 

2명은 췌장효소제재(pancreatin) 보충 후 1

년과 3년 이내에 증상의 호전을 보였으며, 

2008년 수술한 1명의 환자는 현재 추적관찰

중이다. 그 외 상복부 불편감, 설사, 소화불

량 등의 소화기 장애를 호소하였던 3명의 

환자에서 췌장효소제재 투약이 필요하였고, 

그 중 2명은 1년과 8년의 외래 추적기간동

안 증상이 호전되어 약물 치료를 중단할 수 

있었고, 한 명은 2007년 수술을 시행받았던 

환자로 현재 추적관찰중이다. 19개월된 환자

는 기형종 의심하에 유문보존췌십이지장절

제술을 시행받았고, 최종 진단은 가성낭종이

었던 경우로 수술 후 합병증 없이 퇴원하였

고 2개월간의 추적관찰 기간동안 합병증 발

생 및 사망은 없었으나 그 이후로는 추적 

관찰이 소실되었다.  

고 찰

소아에 있어서 수술을 요하는 췌장의 병

변은 드물며 그 중에서도 췌십이지장 절제

술을 요하는 췌두부 병변은 더욱 드물다
1-2. 

소아에서 췌십이지장절제술을 시행하는 경

우는 췌두부의 외상성 손상, 췌샘암종, 담관

암종, 췌모세포종, 고형 유두상 상피종양, 췌

관 기형, 만성췌장염, 총담관낭, 관내 유두상 

점액 종양 등에서 보고되고 있다. 

이번 연구에서 환자는 대부분 8세 이상에

서 수술되었고 수술시간이 평균 302분(220～

460)으로 나이가 적음으로 인해 수술 진행이 

어려웠던 예는 없었다. 

고형 유두상 상피종양에 있어서는 최근에 

그 예후에 대한 연구가 많아지며 췌십이지

장절제술과 같은 침습적 수술보다는 십이지

장 보존 췌두부절제술을 시행해야 한다는 

보고도 있으나
3, 최근 Campanile 등은 췌장

의 고형 유두상 상피종양의 불완전한 수술

적 절제 후 평균생존율이 5.7년밖에 되지 않

는다는 근거로 광범위한 절제가 필요하다고 

보고하였다
4. 

수술 방법은 휘플씨 수술이 3예, 유문보존

췌십이지장절제술이 10예로 휘플씨 수술보

다 유문보존췌십이지장절제술을 시행하는 

빈도가 높았다. 이는 휘플씨 수술에 비해 유

문보존췌십이지장절제술의 성적이 더 나쁘

지 않다는 것이 보고되면서
5-7 수술방법이 

변화한 것으로 생각된다. 췌관-장관문합법은 
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전 예에 있어서 dunking 방법이 시행되었는

데, 이는 소아환자의 특성상 췌관의 내경이 

작아 duct-to-mucosa를 시행하기에 기술적

인 어려움이 있었기 때문이다. 

본 연구에서는 전 수술예에 있어서 수술 

중, 수술 후 수혈이 필요하였다. 소아에서 

수술 후 수혈의 적절한 기준은 현재 명확히 

정해져 있지 않지만, 최근 연구에 따르면 소

아외과 수술 후 수혈의 기준을 헤모글로빈 

7.0으로 한 군과 9.5를 기준으로 한 군간의 

다장기부전 및 사망률에 있어 차이가 없음

을 보고하였다
8. 또한 수혈은 외분비성 췌장

종양에 있어서는 면역억제효과로 인해 장기

적인 예후에 영향을 준다는 이유로 문제가 

없는 한 수혈을 자제하라는 주장이 있다
9. 

향후 보다 세심한 술기로 출혈을 최소화하

며 수혈의 기준에 대해서도 면밀한 검토를 

하여 수혈의 빈도를 낮추는 노력이 필요할 

것이다.

췌십이지장절제술의 합병증으로는 췌장루, 

복강 내 농양, 패혈증, 위배출 지연 등이 보

고되고 있다
10-12. 췌장루는 췌십이지장절제

술 후 가장 흔하게 발생하면서 환자의 예후

에 영향을 주는 합병증으로 정의에는 이견

이 있다
13-15. 본 연구에서는 환자 전원이 복

강내 개방성 배액관을 사용하여 복강 내 장

액에 대한 조사를 시행할 수는 없었으나, 모

든 환자에 있어 3일 이내에 배액관의 양이 

현격히 줄어들고 식이 후 별 문제없이 배액

관 제거가 가능하였다. 본 연구에서 장유착

은 2예(15%)에서 있었으며 한명은 유착박

리술로 치료되었고, 다른 한명은 보존적 치

료 후 모두 호전되었다. 수술 후 지방변증 

및 기타 소화기 증상으로 췌장효소 보충을 

필요로 하였던 환자는 총 4예(30%)로 2명

의 환자는 췌장효소제재 투약으로 증상이 

호전되었고, 2명은 현재 추적 관찰중으로  

경과관찰이 필요한 상황이다. 

본 연구에서 소아의 고형 유두상 상피종

양, 가성낭종, 양성 낭종, 해면혈관종, 외상

성 췌장 손상 등의 질환을 대상으로 췌십이

지장절제술을 시행하여 성인 환자와 비교하

여 합병증 발생률
16-17
에 있어 더 우월한 성

적을 보였으며 수술에 의한 사망도 없었다. 

이는 수술의 적응증이 되는 경우 소아에서

도 췌십이지장절제술은 효과적이고 안전한 

치료법으로 생각된다. 다만 수술 후 관찰되

었던 소화장애 등의 증상들과 성인의 경우 

수술 후 외분비 및 내분비 장애가 있는 것

으로 보아
18-20 소아의 경우 또한 상기 장애

를 보일 것으로 예상되며, 특히 소아는 성장 

및 영양이 중요한 시기이므로 향후 기능적, 

영양학적 측면에서의 예후 및 삶의 질에 대

한 연구가 더 필요할 것으로 생각된다.
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Clinical Outcomes of Pancreaticoduodenectomy in Children

Chin Koo Jung, M.D., Taejin Park, M.D., Kyuwhan Jung, M.D., 

Hyun-Young Kim, M.D., Sung-Eun Jung, M.D., Kwi-Won Park, M.D.

Department of Pediatric Surgery, Seoul National University 

Children’s Hospital, Seoul, Korea

Pancreaticoduodenectomy is the treatment of choice for adult periampullary 

lesions. However there has been no studies on the clinical outcomes of 

pancreaticoduodenectomy in children. To evaluate the clinical outcomes, records of 

13 patients who underwent pancreaticoduodenectomy, from 1989 to 2009, at Seoul 

National University Children’s Hospital were reviewed. Mean follow up period was 

83 (2-204) months, the male to female ratio was 1:3.3, and the mean age was 11 

(2-14) years. Ten patients underwent PPPD and 3 patients had Whipple’s operation. 

The postoperative diagnosis included solid pseudopapillary tumor (9), cavernous 

hemangioma (1), pseudocyst (1), benign cyst (1), pancreatic disruption (1). Two 

patients developed postoperative adhesive ileus and among them one patient 

required operative intervention. Four patients required pancreatin supplemen-

tation due to steatorrhea and other gastrointestinal symptoms. There were no

postoperative mortality during the follow up period and no evidence of recurrence 

in SPT patients. This study demonstrates that the pancreaticoduodenectomy 

procedure in children is not only feasible but also safe, with no mortality and an 

acceptable complication rate.

(J Kor Assoc Pediatr Surg 16(1):18～24), 2010.
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