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위암은 현재 우리나라 암 발생의 1위를 차지하고 있고

예후는 매우 불량하여 1975년까지는 5년 생존율이

22%에불과하였다(1). 그러나그당시의위암은대부분진

행성위암이었기때문에예후가불량하였다. 전세계적으로

위암은 감소 추세에 있고 특히 우리나라의 위암은 매년 발

생율에있어서는별다른변화는없지만진행성위암은급격

히감소하고 있으며 조기위암은 증가하는 추세이기 때문에

전체위암의예후는매우개선되고있다고할수있다. 대한

위암학회 정보전산위원회에서 조사한 자료에 의하면 1995

년도에는 조기위암이 28.6%였지만 2004년 전체 위암 중

47.4%가 조기위암이었고(2), 이 추세로 간다면 조기위암

환자가 계속 증가할 것이며 적절한 치료를 받은 조기위암

환자들의 장기 생존 또한 증가할 것으로 예상된다. 위암의

최적의 치료는 충분한 경계를 확보하여 위절제술을 시행하

고 D2 이상의 림프절절제술을 시행함이다. 그러나 조기위

암의 경우 림프절 전이가 10% 정도만 동반되어 있고 D1+

α또는D1+β림프절절제술만으로도매우낮은재발을보
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The incidence of early gastric cancer has been increasing in Korea, and minimally invasive
surgeries such as endoscopic resection and laparoscopic surgery, have also been

increasing in terms of operations performed. Recent studies show that laparoscopic gastrectomy
is a safe technical alternative to open gastrectomy for early gastric cancer with a lower overall
complication rate and enhanced postoperative recovery. A retrospective large scale multi-center
study from Korean Laparoscopic Gastrointestinal Study (KLASS) Group reported excellent short-
term outcome including feasibility, safety, and effectiveness as well as satisfactory long-term
oncologic outcome. We are still waiting for the results from randomized controlled trials of
laparoscopic versus open gastrectomy for early gastric cancer patients designed by KLASS
which will provide the conclusive evidential support for laparoscopic surgery. 
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경 절제술 또는 복강경 절제술이 꾸준히 개발되어 왔고 각

광을받고있다. 복강경수술은개복수술에비해통증이적

고, 장운동회복시간이빠르며, 입원기간을단축시키고빠

른사회복귀를제공하는장점이증명되었다(3~6). 그러나

종양학적인 관점에서 전향적인 연구가 거의 없고 장기적으

로재발및생존에미치는역할에대한보고가많지않으므

로아직논란이되고있다. 

대한복강경위장관연구회(Korean Laparoscopic Gas-

trointestinal Study Group, KLASS)에서는 위암의 복강경

수술에대한다기관정보를수집하여다각적인분석을발표

한바있으며개복수술과비교하는전향적연구를진행하고

있다. 본논문을통하여국내외문헌검토및KLASS 연구를

통하여조기위암에대한복강경수술의성적을정리하여보

고나아가미래의전망에대하여고찰하고자한다. 

본 론

1.  위암의복강경수술의역사

위암에대한최초의복강경수술은보고가정확하지않아

논란이있지만일본의Ohgami 등이 1992년부터시행한복

강경하 쐐기 절제술 및 위내 점막절제술의 성적을 1999년

보고한바있으며(7), Kitano 등은복강경보조하에위아전

절제술을 시행한 후 Billroth I 문합을 성공적으로 시행한

증례를보고한바있다(8). 국내는1996년 Choi 등이 6예의

위암 환자의 치료 경험을 정리하여 발표한 보고가 최초의

보고이다(9). 이후 일본과 우리나라에서 복강경 수술이 급

격하게 증가하였고 단기 성적 뿐만 아니라 장기 생존에 대

한 보고가 등장하게 되었는데 1994년부터 시행된 1,294명

의조기위암의복강경수술성적을Kitano 등이보고하였으

며 5년무병생존율은 IA 99.8%, IB 98.7%, II 85.7% 로서

개복수술과동일한성적을발표하였다(10). 

우리나라의위암에대한복강경수술은 2001년부터대한

복강경위장관연구회에서 자료를 수집하여 보고한 바 있는

데 2001년에는 87예, 2004년에는 754예의 위암 환자가 복

강경으로 수술을 받았으며 2007년에는 2,445명으로 크게

증가하였다(data not shown). 매년복강경수술에대한관

심이 증가하고 있고 기술의 보급과 아울러 표준화 술식에

대한 교육 프로그램이 활발하게 전개되고 있으므로 복강경

수술은꾸준히증가할것으로예상된다. 

2.  복강경수술의장점(개복수술과의비교)

담낭절제술이나 위기저부성형술(fundoplication)에서

는 복강경 수술이 gold standard 수술로 인정되어 있으며

그 이유는 복강경 수술이 환자의 손상을 최소화하고 개복

수술과 동일한 수술 결과를 제공하기 때문이다. 그러나 위

암환자의 복강경 위절제술은 수술의 복잡성과 적절한 림프

절절제술의어려움때문에개복수술에비해환자에게손상

을 최소화하는 장점을 제공할 수 있을지, 종양학적인 완벽

한 치료를 제공할 수 있을지가 의문이었다. 많은 연구에서

복강경수술의안정성과효율성에대해우호적인결과를발

표하여왔지만후향적연구가대부분이고전향적연구는기

관이 한 곳으로 한정되어 있고 대상 환자가 부족하므로 다

기관 전향적 연구가 절실하다. KLASS는 현재 10개 이상의

기관에서 조기위암에서 복강경 수술과 개복 수술의 성적을

비교하는연구를진행하고있다. 이연구에는두수술의합

병증과생존율을비교할뿐만아니라삶의질, 비용비교등

의 연구도 추가가 되어 있다. 기존에 발표된 3개의 전향적

연구와 9개의 후향적 연구를 meta-analysis한 연구(11)에

의하면D2 미만의림프절절제술을시행할경우두군의확

보된림프절개수는동일하였고 수술후개스배출, 걷기시

작하는날, 식사시작일이모두복강경수술군에서빨랐으

며 진통제 투여 기간도 짧았고 수술 후 재원일도 5.72일이

나 짧았다. 또한 수술 후 합병증도 복강경 수술 군에서는

10.5%, 개복 수술군에서는 20.1%로 유의한 차이가 있었

다. 따라서 이러한 근거에 의해 조기위암의 치료에 있어서

는 복강경 수술은 국내에서 인정받고 있으며 빠른 속도로

보급되고있다. 

3.  학습곡선의중요성

복강경 수술은 절개창을 최소화하여 수술을 진행하므로

서론에서 열거한 장점들을 환자들에게 당연히 제공하게 된

다. 그러나 학습 곡선이 충분히 완료되지 않은 외과의사들
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이수술을시행할경우합병증의발생이높을뿐아니라충

분한림프절을제거하지못함으로발생하게되는재발의우

려가 높다. 필자는 개복 수술을 충분히 경험하고 담낭절제

술이나 충수절제술을 복강경으로 익숙하게 된 시점에서 위

암환자에게복강경수술을시행하여도초기50예정도의환

자는 수술 시간이 길었고 수술 후 합병증이 높음을 경험하

였기에 50예 정도가 지나야 안정된 수술을 시행할 수 있음

을 보고 한 바 있다(12, 13). 대부분의 연구에서도 50~60

예의 초기 경험을 극복하여야 안정된 수술을 할 수 있다고

보고하고있다(Table 1, 14~17). 따라서경험이부족한외

과 의사들이 복강경 위 절제술의 초기 난관을 극복하기 위

해서는적절한훈련이필요하며표준화수술에대한교육을

통해수술의질을관리할수있으며학습곡선의개선에기

여한다고하겠다(18).

4.  조기위암의복강경수술의적응증

조기위암은크게점막에만국한되어있고림프절전이의

가능성이없는경우와점막또는점막하에존재하고림프절

전이의가능성이있는경우로나눌수있다. 전자의경우내

시경 절제술로도 치료할 수 있으며 일본 위암학회의 위암

치료가이드라인에의하면궤양이없는2cm 이하의고분화

점막암은내시경절제술의적응증으로되어있다(19). 그러

나내시경절제술을시행하기전에시행하는내시경, 내시경

초음파, CT에서 완벽하게 상기의 적응증을 확인하기 어렵

고시술이개선되었다고하지만여전히출혈, 천공등의합

병증이발생할가능성이있으므로조기위암의내시경절제

술은 대규모 전향적 연구를 통한 장기적 치료 성적의 결과

를기다려야한다. 대한위암학회에서시행한설문조사(20)

에 의하면 대다수(14/27)의 외과 의사는 T1N0, T2N0까지

복강경수술의적응증으로받아들이고있으며, 복강경수술

에대해매우조심스럽게접근하고있는서구에서도상기의

적응증을받아들이고있다(21). 물론일부의외과의사들은

진행성 위암에서도 안전하고 효율적으로 복강경 수술이 가

능하다고 주장하지만 아직은 장기적인 결과를 기다려야 하

겠다. KLASS에서 내시경 절제술후 점막하 침윤이 있거나

경계에 암이 존재하는 경우 또는 내시경 절제술 후 재발하

여 복강경 위절제술을 시행한 환자 86명을 분석한 결과,

65.1%에서 위암이 잔존하였고 5.8%에서는 림프절 전이가

있음을 확인하여 내시경절제술의 적응증이 되지 못하는 환

자는 반드시 림프절절제술을 포함한 위 절제술을 시행하기

를추천한바있다(22).

5.  복강경수술의합병증

위암 수술은 다른 장기의 수술과는 달리 위절제 범위 및

림프절절제의범위가넓을뿐아니라수술시간도오래걸

리는 수술이므로 합병증의 발생 위험이 매우 높다. 서구에

서 시행된 전향적 연구에서는 개복 위절제술 후 발생하는

합병증은 21~46%, 사망률은 3~13%로 매우 높았다(23,

24). 복강경 위절제술의 합병증은 보고마다 차이가 있지만

meta-analysis (11)에 의하면 개복수술에 비해 합병증의

발생이10% 정도낮은10% 정도로보고되고있다. 위암으

로 복강경 수술을 받은 1,485명의 환자를 분석한 KLASS의

보고(25)에 의하면 14.0%에서 합병증이 발생하였는데 상

처 합병증이 4.2%로 가장 많았고, 문합부 출혈(1.3%), 복

강내농양(1.3%), 문합부누출(1.2%), 복강내출혈(1.2%),

폐 합병증(1.2%) 등이 발생하였다. 합병증으로 인해 1.6%

Table 1. Results of learning curve in laparoscopic gastrectomy

Study (years) Optimum experience Operative time (min) Complication rate (%) 

Before After Before After

Kim(2005)(14) 50 251 197 14.4 12.0
Park(2008)(13) 50 230 179 36.0 17.2
Kunisaki(2008)(15) 60 280 221 0 0
Kim(2008)(16) 30 288 170 0.0 7.0
Yoo(2009)(17) 50 230 190 26.0 7.9
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의 환자는 재수술을 받았으며 0.6%의 수술 관련 사망률을

보였다. 그리고 다변량 분석을 시행하였을 때 남자, 60세

이상고령환자, 동반질환이있는환자, 상부위절제술등이

합병증을 높일 수 있는 인자로 분석되었고 특히 각 술자마

다 50예까지의학습곡선에도달하기전에시행한수술에

서 합병증의 발생이 유의하게 높았다. 고혈압, 당뇨, 심장

질환, 간 질환, 신장 질환 등의 동반질환을 가지고 있는 경

우 합병증의 발생이 높기 때문에 이러한 환자들을 수술 할

경우합병증이발생하지않도록매우주의하여야하며(26),

비록고령이라고하더라도동반질환이많지않다면합병증

의차이가없으므로안전하게복강경위절제술을시행할수

있다고보고하였다(27). 또한개복수술에서는비만한환자

들이 수술 후 합병증의 발생이 높지만 복강경 수술로 시행

할경우비만한위암환자라하더라도수술후합병증의발

생이 정상 체중 환자에 비해 높지 않았으므로 비만 환자에

게도안전하게시행할수있다고보고하였다(28).

6.  조기위암복강경수술의장기성적

조기위암이라하더라도재발할경우치료가어렵고사망

에이르게하는불행을제공하게되므로복강경수술후장

기추적에의한재발에관한보고가절실하다. 위암의복강

경수술치료는주로단기결과에만치중되어있고많은증

례를 토대로 한 장기 결과에 대해서는 발표가 드물다.

Kitano 등(10)은 일본에서시행된조기위암환자의복강경

수술 결과를 발표하였는데 중간 추적기간은 36개월이었고

1,294명의환자중6명(0.6%) 만재발하였으며6명모두점

막하층까지침윤된조기위암이었으며그중 3명은N2까지

림프절 전이가 동반되었다고 한다. KLASS에서도 최근 재

발에 대한 분석을 보고(29)하였는데 추적이 가능하였던

1,417 명의 위암 환자 중 41개월의 중간 추적 기간을 통해

관찰한결과50명(3.6%)에서재발을관찰할수있었고, 5년

무병생존율은 94.1%였다. 그중조기위암은 1,186 명이었

는데 19명(1.6%)에서 재발이 발생하였으며 점막암 환자

729명 중에서도 5명(0.7%)에서 재발이 발생하였다. 따라

서비록점막암이라하더라도크기가2cm 이상이거나궤양

이 동반된 경우는 림프절 전이가 동반될 확률이 높으므로

반드시 림프절 절제를 포함한 위절제술이 필요하다고 하겠

다. 그러나상기보고는모두후향적연구이며환자를선택

함에있어다소편견이있었다고할수있다. 따라서전향적

연구가 절실하며 특히 개복 수술과 비교하여 장기 생존에

차이가 없음을 증명하는 연구가 필요하다. 이에 KLASS는

미국국립보건원에 임상 시험을 등록(KLASS trial, NCT-

00452751)한바있으며현재진행중이므로그결과를기대

해보아야할것이다.

Figure 1. Live retraction with prolene which was sutured on
hepatogastric ligament.

Figure 2. Laparoscopic lymph node dissection. Midcolic vein and
superior mesensteric vein was exposed after removal
of 14v lymph nodes. Arrow is superior mesenteric vein.
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7.  수술방법 (전복강경위아전절제술)

기존에는복강경을이용하여림프절절제및위절제를시

행한 후 소절개창을 이용하여 문합을 하는 복강경 보조하

위절제술(laparoscopic-assisted gastrectomy)이 많이 이

용되어 왔지만 최근에는 소절개창을 만들지 않는 전복강경

하 위절제술(totally-laparoscopic gastrectomy)가 선호되

고있다. 소절개창을만들지않음으로써환자의상복부에는

따로 절개창이 존재하지 않으므로 수술 후 만족도가 매우

높다. 기존에는따로삽입한투관을이용하여간견인을하

여야 시야가 확보될 수 있는데 저자는 간과 위사이의 소망

의 단단한 인대에 Prolene를 이용하여 V-shape으로 간을

견인함으로써 편안한 시야를 확보하여 수술을 진행하고 있

다(Figure 1). 위하부절제술시 D2 림프절절제를 위해서는

반드시 14v, 11p 림프절을제거하여야하는데이는숙련된

경험을토대로안전하게시행할수있다(Figure 2, 3). 문합

은 위십이지장문합(Billroth I, Figure 4), 위공장문합

(Billroth II, Roux-en-Y) 등 술자가 선호하는 다양한 방법

으로시행할수있다.

결 론

KLASS trial, NCT00452751의 결과를 기다려 보아야 하

겠지만현재까지발표된많은증거에의하면조기위암은복

강경수술로안전하게시행할수있으며종양학적인측면에

서도 완벽한 치료 효과를 제공한다고 생각한다. 개복 수술

에비해합병증발생이훨씬낮으므로조기위암환자에게는

적극적으로권할만한수술이지만학습곡선이숙련된수준

에도달한외과의사가시술하여야한다. 환자에게빠른회

복과 빠른 퇴원에 의한 빠른 사회 복귀를 제공한다는 점에

서비용측면에서도사회적으로도움이되는수술이라고생

각한다. 다만 장기적인 생존에 관련된 정보가 필요하며 이

에 대한 증거를 확보하기 위해 다기관 전향적 연구가 계속

추진되어야한다.
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Peer Reviewers’ Commentary

본 논문은 최근 임상에서 활발히 적용되고 있는 위암의 치료방법으로서의 복강경 수술에 대한 전반적 기술로, 복강경 술
식의 조기위암의 치료법으로서의 현재 위치에 대해 기술하고 있다. 최근의 위암 치료의 화두 중의 하나가 저침습치료법
에 대한 것임을 고려하면 시의적절한 논문이라 하겠다. 또한 국내 연구자에 의해 발표된 국제 논문을 많이 인용하여 우
리나라의 복강경 위수술에 대한 위상을 제고하는데 도움이 될 것이다. 필자가 언급한 것과 같이 다기관 전향적 연구결과
를 확인하여야 하겠지만 복강경 위 수술이 조기위암의 치료에서 하난의 표준으로 자리잡을 수 있는데 도움이 될 것으로
생각된다. 수술방법에 대한 기술 중 일부는 검증되지 못한 내용에 대한 언급이어서 이에 대한 논문 발표를 통한 검증을
한후에기술하는것이객관성을높일수있을것이다. 

[정리:편집위원회]


