
Abstract : Many clinical studies had compared the outcomes of laparoscopic appendectomy for
appendicitis with open appendectomy. Although most of them showed the advantages of
laparoscopic surgery, some showed no advantage with laparoscopic appendectomy. The aim of
this study was to compare the laparoscopic appendectomy with open appendectomy by analyzing
the surgical outcomes and costs. We retrospectively analyzed the clinical outcomes of 153
patients who had undergone laparoscopic or conventional appendectomy between January 2003
and December 2005. The patients were divided into two groups, one for the laparoscopic
appendectomy (LA) and another for open appendectomy (OA). The patients of each group was 87
for LA and 66 for OA. The mean age was 40.6 (±19.3) years in LA, 42.0 (±18.5) years in OA
(p=0.701). The mean duration of hospital stay for the uncomplicated appendicitis was 3.5 (±3.3)
days in LA, 4.2 (±2.6) days in OA. The hospital cost was 1,874,000 (±677,000) won  in LA,
1,449,000 (±559,000) won in OA (p=0.001). Postoperative complication rate was same between
two groups. The number of perforated appendicitis investigated in the pathologic finding of two
groups was 10 and 12. The mean duration of hospital stay for the complicated appendicitis was
7.3 days in LA, and 7.4 days in OA (p=0.969). The hospital cost of perforated group was
2,141,000 (±922,000) won in LA, and 2,345,000 (±932,000) won in OA (p=0.223). The
postoperative complication rate was similar between two groups. There was no statistical
difference in demographic findings, hospital stay, and complication rate between two groups.
However hospital cost of the laparoscopic and open appendectomy for uncomplicated appendicitis
was higher in LA, but higher in OA for the complicated appendicitis. 
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서 론

1983년 Kurt Semm[1] 이 복강경 충수돌기

절제술을 처음 보고 한 이후 개복 충수돌기절제술

과 복강경충수돌기 절제술의 장단점에 대하여 비교

한 여러 보고가 있었다. 일반적으로 복강경 충수돌

기절제술의 장점으로는 짧은 수술시간과 재원기간

의 단축, 통증의 감소 등이 있으며 단점으로는 의료

비용의 증가와 감염성 합병증의 증가가 보고되고

있다[2-5]. 특히 천공성 충수돌기염을 포함한 복

잡성 충수돌기염의 경우 복강 내 농양이 증가한다

는 보고가 있다[6-7]. 

최근에는 단순 충수돌기염 뿐만 아니라 천공성

충수돌기염 및 충수돌기주위농양이 합병된 경우에

도 복강경수술이 개복수술에 비해 장점이 많으며,

복강 내 농양 등의 감염성 합병증의 증가가 없다는

주장이 제기되고 있다[8]. 본 연구는 급성 충수돌

기염으로 진단된 환자에서 복강경 절제술과 개복

절제술의 수술방법에 따른 임상결과 및 의료비용을

비교 분석함으로써 복강경 충수돌기절제술의 유용

성을 평가하고자 하였다. 

연구대상 및 방법

2003년 1월부터 2005년 12월까지 급성 충수

돌기염으로 진단되어 계명대학교 동산의료원 간담

췌외과에서 수술한 153명의 환자를 대상으로 하였

으며, 수술방법의 선택은 환자의 선호도와 수술자

의 수술가능 여부에 따라 시행하였다. 총 153명 중

복강경 충수돌기 절제술을 시행한 87명의 환자를

복강경군으로 하고 개복 충수돌기 절제술을 시행한

66명의 환자를 개복군으로 나누어 각 군의 성별,

연령, 진단방법, 과거 수술력, 동반 질환, 의료비용

및 합병증 발생 등을 의무기록을 통하여 후향적으

로 비교 분석하였다. 임상적 진단은 병력, 이학적

검사, 검사실 소견을 기본으로 하였으며, 진단이 불

명확한 환자군에서는 주간에 내원한 환자의 경우

주로 복부 초음파검사를 시행하였고, 영상의학과

전문의가 부재한 야간의 환자의 경우 주로 복부 전

산화단층촬영을 시행하였다. 충수돌기염의 형태는

병리학적 검사결과를 기준으로 분류하였다.

또한 병리학적검사 소견상 천공성 충수돌기염

으로 진단된 환자만을 각 군으로 나누어 비교하였

다. 천공성 충수돌기염 환자 총 22명 중 복강경수

술을 시행한 환자는 10명 이었고, 개복수술을 시행

한 환자는 12명 이었다. 이 두 군간에도 성별, 연령,

평균 재원기간 및 의료비용을 비교분석 하였으며,

합병증의 발병율을 비교 분석하였다. 

개복 충수돌기절제술은 기존의 전통적인 수술

법으로 Davis-Rockey 절개방법을 이용하였고, 천

공성 충수돌기염 중 2례에서 midline incision을

시행하였다. 복강경 충수돌기절제술의 경우 전신마

취하에 배꼽 바로 아래 약 1 cm가량의 피부를 절개

한 후 10 mm의 투관침을 삽입하여 이산화탄소로

기복을 형성하였고, 치골상부 및 McBurney point

에 각각 5 mm 투관침을 삽입하여 충수돌기절제술

을 시행하였다. 복강경 충수돌기절제술 시 기저부

는 Endo-loop ligature를 이용하여 이중결찰을 하

였다.  

통계 처리는 SPSS 12.0 for Windows

(Microsoft, Chicago, IL, USA)을 사용하였고 평

균값의 비교는 t 검증(independent sample t-

test)과 빈도의 비교는 Pearsons 카이 제곱 및

Fisher's exact test를 이용하였다. 

성 적

대상환자에서 남녀의 비는 복강경군에서 42:45

명, 개복군에서 36:30명이었고, 평균 연령은 복강

경군에서 40.6(±19.3)세와 개복군에서 42.0(±

18.5)세로 두 군간에 유의한 차이가 없었다

(p=0.701). 과거력에서 고혈압은 복강경군 5명,

개복군 7명, 당뇨병은 복강경군 1명, 개복군 1명,

그리고 고혈압 및 당뇨병이 동시에 있는 경우는 복

강경군에서만 2명으로 과거력에 있어서 복강경군

과 개복군간의 차이는 없었다. 과거 복부수술 경력

은 복강경군 8명과 개복군 8명으로 차이가 없었고,

수술 전 진단방법으로 복강경군에서는 초음파검사
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를 53명(60%), 복부전산화단층촬영을 22명

(25.2%)의 환자에서 시행하였고, 개복군에서는 초

음파검사를 22명(33.3%), 복부전산화단층촬영을

33명(50%)의 환자에서 시행하여, 복강경군에서는

초음파검사를, 개복군에서는 복부전산화단층촬영

을 많이 시행한 경향을 보였다(Table 1).   

평균 재원기간은 복강경군이 3.5(±3.3)일 개

복군이 4.2(±2.6)일로 통계적 차이는 없었으나 의

료비용은 복강경군이 1,874,000(±677,000)원,

개복군이 1,449,000(±557,000)원으로 복강경군

에서 통계적으로 유의하게 높았다. 수술 후 합병증

발생은 복강경군 3.4%와 개복군4.5%로 복강경군

에서 다소 낮게 나타났으나 통계적 의의는 없었다

(Table 2). 

병리학적 검사 소견 결과 천공성 충수돌기염 환

자만의 수술 방법에 따른 재원기간은 복강경군이

7.4(±3.6)일, 개복군이 7.3(±4.3)일로 통계적 차

이 는 없 었 고 , 의 료 비 용 은 복 강 경 군 이

2,141,000(±922,000)원으로 개복군에 비해

2,345,000(±952,000)원으로 복강경군에서 다소
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Table 1. Characteristics in the two surgical modalities

LA (n=87)

Sex (M:F)

Mean age (year)

Diagnostic modality

Ultrasonography

Computed tomography

Both

Operative history

Past history

Diabetes

Hypertension

Both

42:45

40.6±19.3

53

22

5

8

1

5

2

OA (n=66)

36:30

42.0±18.5

22

33

5

8

1

7

0

P value

0.514

0.701

0.004

0.601

0.437 

LA = laparoscopic appendectomy, OA = open appendectomy

Table 2. Surgical outcomes in the two surgical modalities

LA (n=87)

Hospital stay (days)

Hospital cost (won) 

Complication

3.5±3.3

1,874,000±677,000

3(3.4%)

OA (n=66)

4.2±2.6

1,449,238±557,000

3(4.5%)

P value

0.872

0.001

0.522

LA = laparoscopic appendectomy, OA = open appendectomy



낮으나 통계적 유의성은 없었다. 합병증 발생률에

서도 복강경군이 20%, 개복군이 25%로 복강경군

에서 다소 낮게 나타났으나 통계적으로는 유의한

차이가 없었다(Table 3).    

고 찰

급성 충수돌기염의 내과적 치료법으로 항생제

투여를 포함한 여러가지 시도가 있었으나 35%에

달하는 높은 재발률 때문에 급성 충수돌기염의 치

료는 외과적 절제가 표준치료로 받아들여지고 있다

[9-12]. 외과적 절제방법으로는 개복에 의한 충수

돌기절제술과 복강경 충수돌기절제술이 있으며, 그

동안 보고에서 두 수술법 간의 장단점을 비교하여

왔다. 최근에는 수술 후 통증, 수술시간, 재원기간,

합병증, 삶의 질(quality of life, QOL)에서 복강경

수술이 개복수술 보다 좋게 평가되어 환자 측면에

서 복강경 수술의 장점을 역설한 보고들이 있다

[5,13-17]. 그러나, 충수돌기절제술의 경우 모든

외과의사가 복강경하 충수절제술을 행할 수 있는

것이 아니며 시행하는 외과의사의 숙련도에 따라

그 결과는 차이가 있으리라 생각한다.

동산의료원 간담췌외과에서는 이미2000년에

복강경 충수돌기절제술을 개복술과 비교하여 복강

경 충수돌기절제술이 단순염증 뿐만 아니라 천공성

충수돌기염 및 복잡성 충수돌기염에서도 시행할 수

있는 술식이라는 보고를 하였다[8].

본 연구에서는 급성 충수돌기염에서 복강경 충

수돌기절제술과 개복 충수돌기절제술을 비교하여

임상경과 및 합병증의 발생을 비교하였으며 복강경

절제술을 일차적 치료방법으로 선택함에 있어 걸림

돌이 되던 상처 감염 및 복강 내 농양의 발병을 비

교하고, 또한 개복술과 복강경 수술의 의료비용을

비교하여 경제적 유용성을 평가해 보고자 하였다.  

충수돌기염의 수술방법의 비교한 연구들에서

복강경 수술의 단점으로 개복수술에 비해 복강내

농양과 상처감염 등의 높은 감염율이 지적 되어 왔

고, 또한 천공성 충수돌기염에서 복강경수술시 감

염율이 더 높아 복강경수술의 적절성에 대한 논란

이 있었다[7]. 본 연구에서 전체 충수돌기염 환자

에서 각 수술방법에 따른 합병증을 비교하였을 때

두 군 모두 수술 후 합병증은 장마비(ileus)로 복

강경군 3.4%(3/87)와 개복군 4.5%(3/66)에서 나

타났고, 복강내 농양 또는 상처감염 등의 염증성 합

병증은 관찰되지 않았다. 또한 술 후 장마비의 합병

증을 보인 환자의 경우 조직검사 소견상 총 6명중

5명이 천공성 충수돌기염 환자로, 수술에 의한 합

병증이라기보다는 질환자체에 의한 합병증으로 생

각하는 것이 합당하리라 여겨진다.

한편으로는 충수돌기염의 치료에 있어 복강경

수술이 수술 후 통증 및 재원기간의 감소에는 유의

한 효과가 없고 오히려 의료비용만 상승시키므로

충수돌기염의 치료에 있어 복강경수술이 일차적인

술식으로는 적절하지 않다는 보고가 있었다[18].

이에 대하여 국내의 의료보험제도는 외국과는 다른

122 啓明醫大學術誌 第27券 2號 2008

Table 3. Clinical characteristics and outcomes in perforate appendicitis

LA (n=10)

Sex (M:F)

Mean age (years)

Hospital stay (days)

Hospital costs (won)

Complication  

5:5

49.3 ± 25.9

7.3 ± 4.3

2,141,000 ± 922,000

2(20%)  

OA (n=12)

6:6

57.3 ± 17.9

7.4 ± 3.6

2,345,000 ± 952,000

3(25%)

P value

0.665

0.406

0.969

0.223

0.433

LA = laparoscopic appendectomy, OA = open appendectomy



상태이므로, 본 연구에서 현재 한국의 의료보험하

에 복강경수술과 개복수술간의 재원기간 및 의료비

용을 비교하였던바 재원기간은 복강경군에서 3.5

일, 개복군에서 4.2일로 차이가 없었고, 복강경군

1,874,000원과 개복군 1,449,000원으로 복강경

군에서 의료비용의 증가가 있었다. 천공성 충수돌

기염 환자에서도 재원기간은 복강경군 7.3일 개복

군 7.4일, 그리고 병원비는 복강경군 2,141,000원

과 개복군 2,345,000원으로 두 군간에 유의한 차

이를 보이지 않아 두 술식 간에 재원기간과 의료비

용은 차이가 없음을 알 수 있었다.  

복강경을 이용한 최소 침습수술의 안전성과 장

점이 알려지고 의사와 환자 양측에서 최소침습수술

을 선호하는 경향이 높아 복강경 충수돌기절제술이

표준술식으로 확립되기 위해서는 무작위 전향적 연

구에 의한 복강경수술의 장점을 확인하여야 할 것

이며 또한 경제적인 부분들의 뒷받침이 필요하다.

기존의 연구에서 비교하지 못했던 부분들 즉, 장기

추적 후 수술 반흔의 만족도 및 복강경수술을 다른

환자에게 권유할 수 있을지 등에 대한 항목 등을 포

함한 전향적 연구를 추가한다면 수술방법 선택에

좀더 많은 도움을 얻을 수 있으리라 생각된다. 

요 약

급성충수돌기염은 외과적 절제술이 표준치료이

며 최근에는 단순 충수돌기염 뿐만 아니라 천공성

충수돌기염 및 충수돌기주위농양이 합병된 경우에

도 복강경수술이 적용되고 있다. 본 연구는 급성 충

수돌기염으로 진단된 환자에서 수술적 치료방법으

로 복강경수술과 비교한 개복수술의 차이에 따른

결과 및 비용을 비교 분석함으로써 복강경 충수돌

기절제술의 유용성을 평가하고자 하였다. 급성 충

수돌기염에서 복강경 충수돌기절제술은 개복 충수

돌기절제술에 비해 다소 의료비용이 높게 나타났으

나 재원기간이나 합병증 발생에는 차이가 없었고,

천공성 충수돌기염에서 또한 복강내 농양 등의 합

병증 발생에 차이가 없어 복강경수술은 개복수술을

대체할 방법으로 고려될 수 있겠다. 환자의 미용적

측면, 통증의 정도 등 주관적인 요소에 관한 객관화

된 평가가 술식의 선택에 주요한 인자로 고려할 필

요가 있으며 술식의 선택은 환자의 경제적 여건 및

선호도와 술자의 선호도에 의해 선택하는 것이 합

당하리라 생각된다. 
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