
 

일반외과 전문의 우종국 

Suite 15, 247 Ryedale Rd  
Eastwood 2122 

Level 2, 88-90 Water St  
Auburn 2144                                                          

 
전화: 02 9874 9002 

팩스: 02 9874 5543 

이메일: Info@drjongwoo.com.au 

 

• Auburn Hospital • Westmead Private Hospital • Strathfield Private Hospital • Macquarie University Hospital 

복강경을 이용한 복막 외 접근 서혜부 탈장 복원술 

 

1. 서혜부 탈장이란 무엇입니까? 

탈장이란 복벽의 약한 부분을 통해 복강 내의 장기들이 밖으로 튀어 나오는 현상을 말합니다. 약한 부분은 

출생시 부터 있을 수도 있고, 나이가 들면서 복벽의 근육 또는 근막 조직이 약해져서 생기기도 합니다.  

서혜부 탈장은 가장 흔한 종류의 복벽 탈장으로 약한 부분의 위치에 따라 직접 또는 간접 서혜부 탈장으로 

분류되기도 합니다. 서혜부 탈장의 주증상은 서혜부에 종물처럼 튀어나오는 것입니다.  무거운 물건을 

들거나 배변을 위해 힘을 줄 때와 같이 복압이 올라가는 경우에 튀어 나왔다가, 누워서 쉬면 들어가는 

경우입니다. 간혹 서혜부 통증을 호소하는 환자들도 있습니다만, 통증의 원인이 다른 곳에 있을 가능성도 

염두해 두어야 합니다.  

밖으로 나와 부어 오른 장의 일부가 복강내로 다시 들어가지 못하는 경우를 감돈 탈장이라고 하는데, 장의 

괴사 등 위험한 상황으로 진행될 수 있습니다. 이를 예방하기 위하여 증상이 있는 서혜부 탈장은 수술로 

교정하도록 권하여 집니다.   

 

2. 복강경을 이용한 복막 외 접근 수술법이란 무엇인가요? 

이 수술은 복강경을 이용하여 복벽 내에 인공망(mesh)을 삽입하여 약한 부위를 보강하는 기술입니다. 5-

10mm 정도의 구멍 세 개를 통해 복강경 카메라와 수술 기구들이 들어가며, 복막 외 공간에 이산화탄소 

가스를 불어 넣어 수술 공간을 유지합니다. 서혜부 근처에서 발생할 수 있는 여러 종류의 탈장을 한꺼번에 

확인하고 교정할 수 있다는 장점이 있으며, 기존의 절개법에 비하여 적은 수술 후 통증과 빠른 회복을 

기대할 수 있습니다. 특히 양쪽 서혜부에 탈장이 있는 경우에, 작은 구멍 세 개로 양쪽 모두 고칠 수 있다는 

장점도 있습니다.   

서혜부 탈장 

대퇴 탈장 

배꼽 탈장 

(제대탈장) 
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3. 마취는? 

이 수술은 전신마취가 필요하며, 약 한 시간 가량 소요됩니다. 

4. 수술 전 준비는 어떻게 하나요? 

따로 준비하셔야 할 것은 없지만,  보통 자정 부터 금식을 해야 합니다. 피를 묽게 하는 약이나 당뇨 

조절약을 제외한 대부분의 약물은 수술 당일 오전에 물 한 모금과 함께 복용하여도 괜찮지만, 수술 전 

6 시간 안에는 반드시 아무 것도 드시지 않도록 해야 합니다.  수술 전 약물 복용 여부는 의사와 상의 하셔야 

합니다. 

5. 수술 후 회복과정은 어떻게 되나요? 

• 수술이 끝나면 회복실에서 의식을 회복한 후 병동으로 옮겨지며, 보통 하룻밤을 병원에 입원하여 

경과를 지켜본 뒤 다음날 퇴원을 하게 됩니다. 수술 당일 에는 마취의 부작용으로 두통, 오심, 구토 

등을 보이기도 하는데, 대개 약물로 조절이 가능합니다.  

• 수술 후에 수술 부위의  복부 통증이 있어서 진통제가 필요한 경우도 있으며, 때로는 수술 중에 

사용했던 가스 때문에 어깨에 통증을 느끼기도 하는데, 이것은 몇 시간이 지나면 저절로 좋아지며, 

일어나서 걷는 것이 도움이 됩니다. 

• 수술 후에는 물 한 모금 부터 시작하여, 곧바로 정상 식사를 할 수 있습니다. 

• 상처는 녹는 실로 꿰멘 후에 Steristrip (종이 테잎)으로 붙여 놓으며, 방수가 되는 드레싱으로 덮어 놓기 

때문에 수술 다음 날에는 샤워가 가능합니다. 드레싱이 너무 지저분하거나 새지 않는 이상은 일주일 

동안 잘 붙여있도록 주의 하시기 바랍니다.  

• 수술 후 며칠 동안은 피로감을 느끼게 됩니다. 너무 무리하지 않고 기다리면서 조금씩 정상 활동으로 

돌아가도록 합니다. 회복은 약 2 주 예상하시고, 운전은 약 2 일 후 부터 가능합니다. 최소 4 주 동안은 

10 킬로 이상 무거운것을 들지 않도록 합니다. 

• 경과 확인을 위한 follow up 진료는 수술 후 3-4 주에 예약하시면 됩니다. 
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6. 이 수술과 관련된 합병증은 무엇이 있나요? 

• 절개술의 가능성 – 복강경 수술로 진행이 어려울 경우에는 서혜부에 절개를 넣어서 하는 방법으로 

전환하는 경우가 있습니다. 서혜부 절개를 통하여 탈장을 접근하여 복벽 근육층에 인공망을 삽입하는 

방법으로 복강경 수술에 비해 회복이 느릴 수 있습니다. 

• 지속되는 수술 후 서혜부 통증 – 수술 부위가 아물면서 이상 감각이나 불편감, 통증이 몇 주 이상 

지속되는 경우 입니다. 

• 탈장의 재발 – 약 10 – 15%에서 재발이 보고되고 있으며, 이 경우 재수술이 필요할 수도 있습니다.  

• 수술 부위 출혈 – 보통 자연적으로 멈추게 되고, 음낭으로 멍이 내려와 나타나는 경우가 있습니다.  

• 배뇨장애 – 방광 근육의 경련성 수축에 의해 일시적으로 나타날 수 있으며, 60 대 이상에서 더 흔하게 

볼 수 있습니다. 며칠 동안 소변줄을 거치하여 방광을 쉬게 하기도 합니다. 

• 고환 및 음낭의 부종 – 수술 후 혈액 순환이 원활치 않은 경우 묵직한 통증이 지속될 수 있습니다. 

휴식과 얼음 찜질 그리고 음낭을 받쳐줄 수 있는 내의를 입는 것이 도움이 됩니다.   

• 주변 조직의 손상 – 혈관, 신경, 장 손상이 드물게 발생할 수 있습니다.  

 

 


