
64

서      론

  최근 의학의 획기적인 발전을 거듭하면서 비침습적인 수

술이 각광을 받고 있다. 비뇨기과적으로도 다양한 내시경 

기구 및 술기가 발달하고 있으며, 복강경을 이용한 질병의 

진단 및 치료법도 활발히 시행되고 있다. 복강경 수술은 많

은 경우에서 개복 수술과 동일한 수술 목표를 달성하면서

도 피부와 근육 절개를 최소화하여 미용상의 우수함뿐 아

니라 술 후 통증 경감, 술 후 적은 유착 형성, 재원기간의 

감소, 장기능의 조기 회복, 일상생활로의 빠른 복귀 등 많은 

장점이 있다. 복강경하 신절제술은 경복막 접근법, 후복막 

접근법, 또는 손을 이용한 접근법이 있다. 이 중 초보자가 

수술하는 경우엔 수술시간이 길고 합병증 발생률이 높기 

때문에 손을 이용한 접근법을 권하기도 한다.
1 하지만 최근

에는 복강경 기구 및 술기의 발달로 순수 복강경 수술과 

손을 이용한 접근법과 경복막 접근법으로 시행한 복강경하 단순 
신절제술의 비교

Comparison of Hand-assisted versus Transperitoneal 
Laparoscopic Simple Nephrectomy
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Iksan, Korea

Purpose: We compared the results of our experience with hand-assisted 
laparoscopic simple nephrectomy (HALN) and the standard laparoscopic 
simple nephrectomy with the transperitoneal approach for treating benign 
renal diseases.
Materials and Methods: Between March 2002 and March 2004, 38 patients, 
including 36 patients with a non-functioning kidney and 2 angiomyolipo-
mas, received laparoscopic simple nephrectomies. The HALN approach 
method was used for 11 patients and transperitoneal standard laparoscopy 
was used for 27 patients. The operative and clinical records were re-
trospectively reviewed.
Results: The mean patient age and gender were not significantly different 
in the HALS and standard groups. The procedures were performed 
successfully in all but 2 patients. Intraoperatively, one patient of HALN 
group had spleen injury, which was treated with splenectomy. One patient 
of the standard group had open conversion due to dissection difficulty 
because of severe adhesions. Postoperatively, one patient of the standard 
group had intraperitoneal hematoma, which was treated conservatively. 
The mean operative time, initiation of the postoperative oral intake and 
the initiation day for ambulation were not significantly different in both 
groups. The analgesic use (diclofenac sodium, 90.0mg versus 22.5mg, re-
spectively) and the postoperative hospital stay (7.2 days versus 5.6 days, 
respectively) was shorter in the standard group than in the HALN group 
(p＜0.05).
Conclusions: Standard laparoscopic simple nephrectomy with the trans-
peritoneal approach is a less invasive technique than hand-assisted ne-
phrectomy. There is no difference in the technical difficulty according to 
the operative time and complication rate. (Korean J Urol 2006;47:64-69)
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손을 이용한 복강경 수술의 난이도가 차이가 없다고 보고

되고 있다.
2 그러나 이런 비교는 대부분 후복막 접근법과 

손을 이용한 접근법을 비교한 것들이다.

  저자들은 손을 이용한 복강경하 단순 신절제술과 경복막 

접근법을 통한 순수 복강경하 단순 신절제술의 경험을 비

교하였다.

대상 및 방법

    1. 대상 

  2002년 3월부터 2004년 3월까지 본원에서 복강경하 단순 

신절제술을 시행 받은 총 38명의 환자를 대상으로 하였다. 

남자 15명, 여자 23명이고, 평균 연령은 45.8세 (12-79)였다. 

손을 이용한 복강경하 단순 신절제술은 11례 (평균연령: 

45.5세), 순수 복강경하 단순 신절제술은 27례 (평균연령: 46

세)였다. 두 수술은 각각 1명의 술자에 의해서 모두 진행되

었다. 두 술자 모두 이전에 복강경 수술 경험이 있어 학습곡

선을 극복한 상태였다. 후향적으로 의무기록지를 통해 수

술시간, 주요 수술 합병증, 경구 섭취 재개일, 술 후 재원기

간, 술 후 진통제 사용량, 보행개시일 등의 각 변수를 조사

하였다. 원인 질환으로 무기능신 36례, 혈관근지방종 2례였

다. 무기능신의 원인으로 요관석으로 인한 무기능신 14례, 

요관협착 11례, 신이형성증 4례, 결핵성 무기능신 4례, 황색

육아종성 신우신염 1례, 이소성요관 1례, 이소성신 1례였다

(Table 1). 

    2. 수술 술기

  손을 이용한 복강경하 신절제술은 전신 마취하에 환자의 

자세를 환부가 위쪽으로 위치하는 측와위로 하였다. 좌측 

신절제술을 기술하면 배꼽 상부의 복부 정중선에 약 7cm를 

복막까지 절개하고 Handport
Ⓡ (Smith & Nephew Endoscopy, 

Andover, USA)를 장착한 후 손을 넣어 복강경이 삽입될 위

치를 확인하였다. 이후 배꼽에서 수평선이 좌측 쇄골정중

선과 만나는 부위에 12mm trocar를 설치하였다 (Fig. 1). 탄

산가스로 기복을 만든 후, 복강경 시야에서 10mm trocar를 

열두 번째 늑골 직하방의 전부 액와선에 설치하였다. 복압

을 12mmHg로 유지하고, 손을 이용하여 대장의 바깥쪽에 

Toldt선 부위를 절개한 뒤 아래쪽으로 내려 후복막강의 신

장이 노출되도록 하였다. 먼저 요관을 박리한 후, clip을 이

용하여 결찰 후 절단하였다. 신장의 앞면으로 신문 부위에 

접근한 후, 신문 부위를 박리하여 신혈관들은 노출시켰다. 

신동맥을 clip을 이용하여 결찰 후 절단하고, 신정맥은 

Endo-GIA
Ⓡ
(U.S Surgical Corporation, USA)를 이용하여 절

단하였다. 주위 조직과 신장을 박리한 후 체외로 적출하였

다. 탄산가스의 압력을 4mmHg로 감소시켜 출혈여부를 확

인한 후 Jackson- Pratt 배액관을 삽입하고 trocar를 제거한 

뒤 절제 부위를 모두 봉합하고 수술을 마쳤다. 우측 신절제

술의 경우에서는 간을 견인하기 위해 배꼽에서 수평선이 

후부 액와선과 만나는 지점에서 상방으로 3cm 부위에 5mm 

trocar를 추가로 설치하는 경우도 있었다. 수술 방법은 좌측 

신절제술과 거의 동일하였다. 

  순수 복강경하 신절제술은 모두 경복막 접근법으로 시행

되었다. 환측이 위쪽으로 가도록 70
o 측와위 자세로 수술을 

하였다. 좌측 신절제술의 경우에는 좌측 쇄골중앙선에서 Table 1. Underlying causes of laparoscopic simple nephrectomy
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Standard
HALN laparoscopic No. of

Causes
(n=11) nephrectomy patient

(n=27)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Non-functioning kidney 9 27 36

Ureteral stone 5 9 14

Ureteral stricture 4 7 11

Renal agenesis 0 4 4

Renal tuberculosis 0 4 4

Xanthogranulomatous PN 0 1 1

Ectopic ureter 0 1 1

Ectopic kidney 0 1 1

Angiomyolipoma 2 0 2
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 11 27 38
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
HALN: hand-assisted laparoscopic nephrectomy, PN: pyelonephritis

Fig. 1. Port sites and incision location for right (A) and left (B) 

hand-assisted laparoscopic simple nephrectomy. MCL: mid-clavi-

cular line, AAL: anterior axillary line, PAL: posterior axillary line.

A B

PAL

AAL
MCL

AAL
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배꼽 3cm 하방에서 3cm 길이로 종절개를 한 뒤 복부 근육

을 절개하여 복막을 노출시켰다. 양쪽의 근막과 복막을 1-0 

prolene으로 고정하였다. 12mm blunt tip trocar (U.S. Surgical, 

Norwalk, USA)를 삽입하고 탄산가스의 누출을 방지하기 위

해 stay suture를 단단히 결찰 하였다. 가스 주입관을 trocar에 

부착시키고 탄산가스를 주입하여 12mmHg의 압력으로 복

압을 유지하였다. 복강경을 통해 좌측 쇄골중앙선의 늑골

연 직하부에 10mm trocar를 삽입하였고, 좌측 전부 액와선

에서 배꼽 1cm 밑에 5/12mm trocar를 삽입하였다 (Fig. 2). 

복강 내의 구조물을 확인한 후 먼저 Toldt선을 절개한 후 

내측으로 밀어 후복막강의 신장을 노출시켰다. 손을 이용

한 복강경하 수술과 같은 방법으로 기구를 이용하여 수술

을 진행하였다. 신장을 적출하기 위해 추가로 피부절개를 

시행하지 않고 첫 번째 trocar로 LapSac
Ⓡ (세종 메디칼, 한

국)를 삽입한 후 검체를 담았다. 고정 봉합을 풀고 trocar를 

제거 후 검체의 크기가 큰 경우는 Kelly clamp 등을 이용하

여 3-5 조각으로 종물을 자른 후 LapSac을 체외로 빼내었다. 

대부분의 경우에서 종물을 절단 (fragmentation)시키지 않고 

제거하였고, 경우에 따라 적출물의 크기가 큰 경우는 피부

절개를 좀더 연장해야 할 경우도 있다. 신문부 박리, 절제조

직의 제거, 간의 견인이 필요한 경우에는 추가로 후부 액와

선에서 배꼽 1cm 하방에 10mm trocar를 설치하였다. 우측 

신절제술도 같은 방법으로 시행하였다. 

  술 후 1일째 단순 흉부, 복부 X-ray를 촬영하였고, 특이소

견이 보이지 않을 때 비위관과 요도관을 제거하였다. 가스 

배출 후 경구 영양섭취를 하였으며 적극적인 보행을 권장

하였다.

    3. 통계학적 방법

  두 군 간의 변수들과의 상관성은 Pearson's, Kendall's cor-

relation test를 이용하여 일차적으로 확인한 후, 관련성이 확

인된 변수들 간의 관계는 chi-square test, Student's t-test 

(unpaired), Mann-Whitney test를 사용하여 검증하였다. 통계

학적 유의성은 p값이 0.05 미만인 경우로 간주하였다.

결      과

  손을 이용한 복강경하 신절제술과 순수 복강경하 신절제

술 간의 평균 적출물의 무게는 각각 205.1gm, 127.0gm으로 

손을 이용한 경우가 더 컸으나 통계적인 차이는 없었다. 평

균 수술시간은 195.6분 (150-300)과 225.2분 (85-360)으로 손

을 이용한 경우가 짧았으나 통계학적으로 의미는 없었다. 

손을 이용한 복강경하 신절제술에서 초기 5례 218.0분 (170- 

300)이었고, 후기 6례 166.7분 (150-190)으로 평균 51.3분 차

Table 2. Operative results
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Standard laparoscopic
HALN (n=11) p-value

nephrectomy (n=27)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Specimen volume (gm) 205.1±84 (104-327)   127±105 (37-520) 0.6

Operative time (min.) 195.6±45 (150-300) 225.2±71 (85-360)  0.13

No. operative complication 1 (spleen injury) 2 (open conversion,

 peritoneal hematoma)

No. transfusion (%) 5 (45.5%) 9 (33.0%)  0.56

Postop. oral intake initiation (days) 1.9±0.4 1.3±0.4  0.09

Postop. ambulation initiation (days) 1.6±0.7 1.3±0.5  0.65

Postop. hospital stay (days) 7.2±1.4 5.6±0.9  0.04

Analgesics use (diclofenac sodium, mg) 90.0±80 22.5±32  ＜0.001
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
HALN: hand-assisted laparoscopic nephrectomy

Fig. 2. Port sites of right (A) and left (B) standard laparoscopic 

simple nephrectomy. MCL: mid-clavicular line, AAL: anterior axil-

lary line, PAL: posterior axillary line.

A BPALAAL
MCL

AAL
MCL
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이를 보였으며, 순수 복강경하 신절제술에서는 초기 13례 

254.6분 (130-360)이었고, 후기 14례 176.3분 (85-230)으로 평

균 78.3분 차이를 보였다. 수혈 받은 환자 수는 9명 (33.3%)

과 5명 (45.5%)으로 손을 이용한 경우가 높았으나 통계적으

로 차이가 없었다.

  수술 합병증으로 손을 이용한 경우에는 1명에서 비장손

상이 발견되어 비장절제술을 시행하였다. 순수 복강경하 

수술의 경우에는 결핵성 무기능신으로 하대정맥과의 심한 

유착으로 개복술로 전환한 1례가 있었고, 술 후 발견되어 

보존적으로 치료한 복강 내 혈종 1례가 있었다. 

  술 후 경구섭취개시일은 각각 평균 1.3일과 1.9일이었고, 

보행개시일은 평균 1.3일과 1.6일로 순수 복강경하 신절제

술에서 낮게 나타났으나 통계학적으로 의의 있는 차이는 

없었다. 술 후 진통제 사용량은 각각 diclofenac sodium 90.0 

mg과 22.5mg으로 손을 이용한 경우에서 높게 나타났으며, 

술 후 재원기간에서도 각각 7.2일과 5.6일로 손을 이용한 경

우에서 높게 나타나 통계학적으로 유의한 차이를 보였다 

(p＜0.05) (Table 2).

고      찰

  비뇨기과 영역에서도 복강경을 이용한 신절제술은 1990

년 Clayman 등
3이 성공적으로 시행한 이후로 그 적응증이 

다양해져서 최근에는 악성 신질환뿐 아니라 원인 질환에 

상관없이 거의 모든 신장질환에 대해 시행되고 있다. 양성 

신질환에 대한 복강경하 단순신절제술의 접근법은 다양하

게 이용되고 있으며, 각 접근법에 대한 술자의 선호도는 술

기의 용이성 및 수술 합병증 등에 따라 각각 다르게 선택되

고 있다. 

  손을 이용한 복강경 수술은 순수 복강경 수술보다 술기

의 습득이 쉬우면서 온전한 조직을 얻을 수 있고 개복 수술

이 필요한 경우 개복 수술로의 전환이 용이하다는 장점이 

있다.
1 Nelson 등2과 Wolf 등4은 근치적 신절제술과 단순 신

절제술에서 손을 이용한 복강경수술이 순수 복강경 수술보

다 수술 시간이 짧고, 술기가 용이하다고 보고하였다. 그러

나 최근에는 의료기기의 발달과 술기의 개발로 인해 순수 

복강경 수술이 용이해지고, 복강경 수술 경험이 축적되어 

학습곡선을 극복하면 수술 시간이 짧아지고 합병증도 적어

져서 손을 이용한 접근법이 불필요하다고 주장되고 있다.
5,6 

특히 복강경 신절제술의 횟수 증가에 따라 20회까지 지속

적으로 수술시간이 단축된다고 보고되고 있다.
7,8 Nelson과 

Wolf
2의 보고나 Batler 등9에 의하면, 손을 이용한 복강경 군

과 후복강경군의 비교에서 경구섭취개시일, 술 후 재원기

간, 술 후 진통제 사용량은 두 군 간에 통계학적으로 유의한 

차이가 없다고 발표하였다. Hayakawa 등
10은 손을 이용한 

수술보다 순수 복강경 수술에서 술 후 진통제 사용량이 적

었고, 미용적인 측면에서 우수하다고 보고하였다. 그렇지만 

이들의 비교는 손을 이용한 복강경 수술과 후복막 접근법을 

이용한 순수 복강경 수술을 비교한 것이다. 따라서 저자들

은 경복막 접근법을 통한 순수 복강경 수술도 손을 이용한 
Fig. 3. Operating time of hand-assisted laparoscopic simple ne-

phrectomy.

Fig. 4. Operating time of standard 

laparoscopic simple nephrectomy.
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경우와 수술 성적에 차이가 없음을 비교해 보고자 하였다. 

  저자들의 결과에 따르면 수술 시간, 경구섭취개시일, 보

행 개시일에 차이가 없으나, 술 후 재원기간과 진통제 사용

량은 경복막 접근법을 통한 순수 복강경하 신절제술이 손

을 이용한 경우보다 짧고 적었다. 따라서 경복막 접근법이 

술 후 회복이 빠르고 덜 침습적인 접근법임을 알 수 있다. 

수술 시간은 손을 이용한 복강경 수술에서 초기 5례 218.0

분 (170-300)이었고, 후기 6례 166.7분 (150-190)으로 평균 

51.3분 차이를 보였으며, 순수 복강경하 신절제술에서는 초

기 13례 254.6분 (130-360)이었고, 후기 14례 176.3분 (85-230)

으로 평균 78.3분 차이를 보여 20회 이상의 복강경 수술을 

경험하여 학습곡선을 극복했음에도 불구하고 좀 더 수술시

간이 단축되는 결과를 보였다 (Fig. 3, 4).

  복강경 수술의 합병증은 CO2 가스에 의한 심폐기능의 저

하, 과탄산혈증, 산증, 폐색전증, veress 침에 의한 장 손상, 

절개부 탈장 등이 보고되었다.
10,11
 그러나 실제로 복강경 수

술의 합병증은 개복수술에 비해 비슷하거나 적은 것으로 

보고되었으며 가장 문제가 되는 합병증인 혈관손상도 경험

이 축적될수록 감소한다.
12-14
 저자들의 경우도 합병증 발생

률에 차이가 없었다. 손을 이용한 복강경 수술의 경우 1례

에서 비장과 심하게 유착된 신장의 박리도중 비장손상이 

발생하여 비장 적출술을 하였다. 경복막 접근법을 이용한 

경우, 하대정맥과의 심한 유착으로 개복수술로 전환한 1례

가 있었다. 또한 요관 결석에 의한 무기능신을 가진 환자에

서 술 후 3일째에 신적출 부위의 출혈로 복강 내 혈종이 발

견되었으나 보존적 치료로 더 이상의 출혈을 보이지 않고 

호전된 경우 1례가 있었다. 저자들의 연구에서는 수혈률이 

다른 연구에 비해 높게 나타났다. 이는 본 연구의 환자 대상

군이 주로 심한 수신증이나 농신증을 동반한 무기능신이나 

염증성 질환들이 많아 조직의 박리가 힘들었고, 신문부를 

완전히 노출시키지 못했기 때문이라고 생각한다. 

  현재 양성 신질환에서 복강경 단순 신절제술은 복강경 

수술의 금기가 없는 한 거의 모든 질환에서 표준적 치료로 

인정받고 있다. 그러나 염증성 신질환은 복강경하 신절제

술이 어려우며, 특히 결핵이나 기종성 신우신염, 황색 육아

종성 신우신염 등은 주위 조직과의 유착이 심해 복강경 수

술의 금기로 여겨졌다. Gupta 등
15은 신결핵이 있는 환자에

서 복강경 신적출술을 시도했을 때 심한 유착과 수술시야

를 확보하기 힘들다는 점 때문에 개복수술로 전환되었음을 

보고하면서 신결핵은 복강경 신절제술의 상대적인 금기증

이라고 주장하였다. 그러나 Kim
 등16과 Hemal 등14은 결핵

성 신장의 신적출술도 복강경 수술의 적응증이 될 수 있다

는 사실을 보고하였다. 저자들의 경우도 4례의 결핵성 무기

능신과 1례의 황색육아종성 신우신염에 대해 모두에서 순

수 복강경하 신절제술을 성공적으로 마칠 수 있었다.

결      론

  경복막 접근법을 통한 순수 복강경하 신절제술은 손을 

이용한 복강경하 신절제술에 비해 술 후 통증이 적고 회복

이 빨라, 덜 침습적인 수술임을 알 수 있다. 또한 수술시간

에 차이가 없으므로 기술적으로 어려움이 없었다. 그러나 

저자들의 연구가 후향적으로 이루어졌고, 환자 표본수가 

적었으며, 수술 선택에 있어서 무작위화가 이루어지지 않

은 한계점이 있으므로 향후 추가적인 연구가 필요하리라 

생각한다. 
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