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서     론

산업화와 도시화가 진행되면서 산업재해와 교통사고로 인

한 외상환자가 꾸준히 늘고 있다. 소장 손상이 있을 때 다른 

손상이 동반되는 경우가 많아서 신체검사 때 잘 안 나타나 조

기 진단과 조기 치료가 되지 않는 경우가 많다.1) 
복강 내에 손상이 의심될 때는 긴 정중절개를 하는 것이 일

반적인 접근이었다. 최근에는 복부 손상이 있을 때 복강경으

로 손상을 확인하는 경우가 많다. 여러 연구들이 복부 손상 때 

복강경이 평가와 치료에 유용할 수 있음을 보여주었다. 저자

들은 복부 둔상에 의한 소장 파열의 진단과 치료에 단일공 복

강경 보조의 시험개복이 유용할 것이라는 착안을 하였다. 첫
째, 진단 시 필요에 따라 곧바로 단일공을 통한 최소절개로 소

장의 손상을 복구할 수 있다는 점이다. 둘째, 복강경 진단 후 

불필요한 개복수술을 피할 수 있다는 것이고, 셋째, 상처당김

기 (wound retractor)를 이용함으로 창상감염을 줄일 수 있다

는 것이다. 마지막으로는 창상통증이 적고 미용적인 이점이  

있다. 
저자들은 최근 복부 둔상으로 인한 소장 파열을 단일공 복

강경을 이용하여 최소개복술로 성공적으로 치료하였기에 이 

두 증례를 소개하고, 외상으로 인한 소장 파열에 단일공을 통
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Abstract In a patient with blunt abdominal trauma with small bowel injury, early diagnosis is clinically 
challenging due to unclear clinical symptoms and signs in the early stage of an injury. On the other hand, a delay of 
diagnosis of bowel disruption may lead to increased complication and mortality. The diagnostic laparoscopy is very 
useful for the evaluation of the small bowel injury. Laparoscopy can reduce unnecessary open surgery in a patient 
with blunt abdominal trauma with subtle symptoms and imprecise findings on abdominal computed tomography. 
Also it can prevent delay of treatment and be converted immediately to open surgery as soon as bowel damage is 
revealed. Furthermore, extracorporeal repair of small bowel via mini-laparotomy after a single incision diagnostic 
laparoscopy in a patient with traumatic small bowel perforation was a feasible and safe alternative to conventional 
laparoscopy. We are pleased to introduce successfully treated cases by extracorporeal repair of small bowel via mini-
laparotomy after a single incision diagnostic laparoscopy in a patient with small bowel perforation after blunt trauma.
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한 복강경적 진단과 그 절개창을 이용한 체외 소장 수복의 유

용성에 대하여 설명하고자 한다.

증     례

증례 1

20세 남자가 응급실로 실려 왔다. 환자는 내원 3시간 전에 

승용차의 보조석 뒷자리에 앉아 있다가 차가 전화부스를 들

이받는 사고로 다쳐서 왔다. 환자는 취해 있었고, 하복부가 아

프다고 하였다. 신체검사를 하였고 신경학적인 이상은 없었

다. 심음은 정상이었고 호흡음도 이상 소견은 없었다. 가슴에 

외상으로 유발된 상처가 없었다. 그러나 환자의 하복부에는 

안전벨트에 눌려서 생긴 것으로 보이는 띠 모양의 상처가 보

였다. 이학적 검사상 배 전반은 팽만되지 않았고 압통이나 반

발통은 없었다. 복부 전산화단층촬영을 시행하였으나 유리 공

기나 복강 내 액체 등 장관 손상이나 고형장기 손상을 의심할

만한 소견은 없었다. 혈액검사를 하니 백혈구 14,000/dL, 혈색

소 15.9 g/dL, 씨반응단백 (CRP) 0.13 mg/dL, 아밀라제 88 IU/
L, 리파제 49 IU/L이었다. 잠정적으로 복강 내에 수술이 필요

한 손상이 없을 것으로 판단했지만 손상이 지연 발견될 가능

성이 있어서 입원한 상태에서 관찰하였다. 입원 후 30시간 후

에 환자가 배가 심하게 아프다고 하였으며, 오한과 발열이 있

었다. 진찰을 하니 복부가 경직되어 있었고 복부 전반에 압통

과 반발통이 저명하였고, 복부 전체의 장음은 감소되었다. 복
부 전산화단층촬영을 하였고 사진 상 복강 내 체액, 유리 공

기 음영, 지방 침윤 등 복막염의 의심소견이 있었다 (Fig. 1). 
복막염으로 진단하고 응급수술을 하였다. 전신마취 하에 앙와

위 자세에서, 집도의는 환자의 왼편에 섰고, 카메라조수도 왼

편에 섰다가 개복 수술 때는 오른편에 서서 수술을 진행하였

다. 배꼽 중심에서 10 mm 왼편으로 반원의 절개를 내고 그 아

래 위로 5 mm 절개를 더했다. 손가락으로 절개를 넓힌 후에 

알렉스 타입의 상처당김기를 밀어 넣어 거치시켰다. 상처당김

기 위로 수술용 장갑을 씌우고 이산화탄소를 배에 넣어 부풀

렸다. 10 mm 복강경과 두개의 그라스퍼 (grasper)를 장갑을 통

하여 복강에 넣고 복강 전체를 살폈다. 공장에 5 mm의 천공이 

있는 것을 발견하였고 그 주위에 유착이 있고 노란 액체가 고

여 있었다 (Fig. 2A). 다른 손상이 없음을 확인한 후에 그라스

퍼를 이용하여 다친 부위를 절개창를 통하여 밖으로 꺼냈다. 
복강 밖에서 손으로 봉합을 한 뒤에 장을 안으로 넣고 충분한 

Figure 1. Coronal CT scan which was performed after the adminis-
tration showed that free gases (white arrows) were in the abdominal 
cavity in the case 1.

Figure 2. Intraoperative photos in the case 1. Small intestine was edematous and dirty fluid was collected around a perforated small intestine (A). 
Extracorporeal repair of perforated small bowel was performed via a wound of a single incision (B).

A B
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생리식염액으로 깨끗이 한 뒤에 창상을 봉합하였다 (Fig. 2B). 
수술 시간은 총 117분이었고, 환자는 수술 후 3일째에 식사를 

하였고 7일째에 합병증 없이 퇴원을 하였다. 

증례 2

32세 여자가 4륜 오토바이 (all-terrain vehicle: ATV)를 운전

하다가 벽을 받으면서 핸들에 배를 부딪힌 후 배가 아파서 응

급실로 실려 왔다. 응급실 도착 시 활력징후는 정상이었다. 의
식은 명료했고 대광반사는 정상이었다. 가슴에도 외상을 의심

할 만한 이상은 없었다. 환자는 아랫배가 아프다고 하였고 아

랫배에 압통이 있었으나 반발통은 약했다. 혈액검사상 백혈

구 15,500/dL, 혈색소 14.3 g/dL, 아밀라제 97 IU/L, 리파제 82 

IU/L이었다. 복부 전산화단층촬영을 하였고 사진상 소장의 

한 구획이 두꺼워지고 조영증강이 높아졌으며 복강 내 액체

가 보여 복막염을 의심하게 하였다. 단일공 복강경으로 복강

을 확인하기로 하였고 전 증례와 같은 과정으로 단일공복강

경 검사를 진행하였다. 공장에 7 mm의 천공과 그 주위의 부종

을 발견하였으며, 여타 부위에서는 손상을 발견할 수 없었다. 
절개창를 통하여 손상된 부위를 복강 밖으로 꺼내어 10 cm 길
이의 소장을 자르고 문합을 하였다. 수술 시간은 90분이었으

며, 환자는 수술 후 5일째에 합병증 없이 퇴원하였다.

고     찰

한국에서 소장 천공의 85%는 외상으로 생긴다. 이 중 87%
는 둔상, 13%는 창상에 의한다.2) 둔상 때 위장관 중 소장이 

손상을 받는 경우가 더 많고, 또한 타 장기의 손상이 동반되는 

경우가 많다.3) 복부에 둔상이 가해졌을 때 손상을 입는 장기

는 손상의 기전에 따라 다르지만 소장 손상이 1~5%로 보고

되고 있다.4) 소장이 둔상에 손상되는 기전은, 튀어나온 척추에 

소장이 눌려서 생길 수 있고, 둔상 때 일정 구간의 소장에 급

격한 압력 증가가 일어나서 생길 수 있다. 또한 소장이 가속이

나 감속되면서 고정된 트레이츠인대 (Treiz ligament)나 회맹

접합부, 또는 장간막혈관과 전단 (shearing)되는 기전으로 손

상될 수 있다.5) 
소장 파열 때 조기 진단이 매우 중요한데 손상 후 8시간이 

지나면 합병증발생률과 사망률이 급격하게 증가하기 때문이

다.6) 하지만 수상 초기에는 증상이 모호해서 임상적으로 조기

진단이 힘든 경우가 많다.7) 복부 둔상에 기인한 소장 손상은 

의료기관 도착 당시의 증상이나 징후를 기반으로 의심할 수 

있고 그럴 경우 외과적으로 지속적인 관찰을 해야 한다. 임상

의사는 복부 둔상 직후에는 활력징후가 정상이고 증상이 상

대적으로 약할지라도 장천공의 가능성을 완전히 배제하기 어

렵다는 것을 새겨 둬야 한다. 그래서 외상이 소장에 손상을 주

었을 가능성이 크거나, 안전벨트가 손상을 준 증거가 있을 때 

임상의사는 장관 손상의 가능성을 고려하여 필요한 모든 검

사를 해야 한다. 필요에 따라 복강경을 시행할 수도 있고, 때
로는 환자의 경과를 집중 관리하는 것도 고려해야 한다.8) 저
자들도 증례 1에서와 같이 의료기관 도착 당시에 시행한 영

상 검사나 이학적 검사에서 소장 손상을 의심할 만한 증거가 

없었으나 입원하여 경과를 지켜보았고 시간이 지남에 따라 

임상경과가 바뀌어서 단층촬영을 시행하였고 이를 통해 소

장천공을 알게 되어서 적절한 시기에 응급수술을 결정할 수  

있었다. 
많은 연구에서 복부 진단과 치료에 진단적 복강경이 유용함

이 밝혀졌다. 1993년에 Timothy 등9)은 찔림이 의심되는 상처에

서 진단적 복강경이 가장 효과적임을 보고하였다. Mitsihide 등
10)은 복부단층촬영 소견 상 복강 내에 손상이 불확실한 상황에

서 전신마취 하에 진단적 복강경을 시행하여 장 손상을 발견하

곤 즉시 개복술로 전환하여 수술이 지연되는 것을 예방할 수 

있다는 보고를 하였다. 여러 연구들이 다양한 복부 장기 손상 때

에 진단적 복강경의 유용함을 보여주었다.11-13) 특히 Khubutiya 
등12)은 복부 둔상과 복부 창상 환자 중 선택적으로 복강경을 사

용하는 것이 안전하고, 불필요한 개복술을 최소화했으며, 일부

의 경우 최소침습 치료를 할 수 있음을 밝혔다. 최근에 복강경 

수술이 보편화된 상황에서 진단적 복강경은 복부외상을 당한 

환자에서 진단과 동시에 수술적 치료가 가능한 좋은 대안이다. 
개복술에 비해 복강경이 회복이 빠르고, 통증이 적고, 합병증발

생률이 적다. Khubutiaya 등12)은 복부 손상 때 복강경 적응증

을 다음과 같이 제시하였다.

A. 둔상 때

1.   반복적인 초음파 검사 상 복강 내 액체 증가가 200 mL/h
	 이상이고 500 mL/h 이하인 중등도의 출혈인 경우

2. 장 손상이 제외될 수 없을 경우

3. Grade III의 방광 손상

4. Grade II 또는 III의 비장 손상

B. 창상 때

1.  3개 이상의 전면부 복부 창상이 있으면서 복부장기 손상

의 증거가 없을 때

2. 흉복부 창상

3. 창상의 통과 경로가 불확실할 때

https://wcms.jejunu.ac.kr/medsci/index.jsp
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C. 공통

비수술적 치료가 실패했을 때 

최근에 복부 외상 때 단일공복강경이 많이 시행되고 있다. 
단일공복강경은 일반적인 복강경에 비해 미용적인 효과가 좋

고 통증이 적다.14) 1992년 단일공을 이용한 충수절제를 시작

으로15) 1997년에 담낭절제술을 보고하였고,16) 그 이후 다양한 

분야에서 단일공복강경을 이용한 수술이 보고 되었고 그 효

과를 보고하였다.17,18) 
복강경 술기가 발달함에 따라 일반적인 복강경을 이용한 체

내 소장봉합은 많이 시행된다. 그러나 체내 봉합은 훈련이 되

어 있지 않은 집도의를 어렵게 하고, 시간이 오래 걸리는 등의 

결점이 있다. 따라서 단일공으로 진단적 복강경을 시행한 후 

외상성 소장천공이 발견된 환자에서 최소절개창을 이용하여 

장관 수리나 절제후 문합을 시행하는 것이 복강경을 통한 체

내 문합이 훈련되지 않은 집도의에게 도움이 될 수 있다. 
저자들은 배꼽 옆으로 단일 절개를 하고, 그 절개창으로 복

강경을 이용하여 복강 전체를 확인하였다. 소장의 천공 이외

의 다른 손상이 없음이 확인되어 손상된 소장만 복강 밖으로 

끌어내어 체외 봉합을 하였다. 이 방법은 반흔을 최소화 할 수 

있으면서, 절개부위 확장으로 인한 상처 통증을 줄일 수 있고, 
감염을 줄일 수 있으며, 소장만 체외로 꺼내서 일반적인 개복

수술 시와 같은 장관수복이나 절제후 문합을 시행할 수 있다

는 장점이 있다. 

결     론

복부 둔상 시 신체검사를 통하여 복강 내 손상이 의심될 때

에 진단적복강경은 유용하다. 외상성 소장천공이 의심되는 환

자에서 단일공을 통한 진단적복강경은 진단에 확실성을 주고, 
또한 단일공을 최소절개창으로 이용하여 소장 손상에 대한 

복구를 체외에서 용이하게 진행할 수 있다. 
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