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1
이 복강경 신적출술을 성공적으로 시

행한 이후 최소 침습적인 수술에 대한 관심의 증대와 복강

경 수술기구의 발달, 술기의 발전으로 비뇨기계 양성 및 악

성질환 모두에서 복강경수술이 광범위하게 이용되고 있다.
2

복강경 부신적출술은 복강경 수술의 금기가 없는 한 부신

질환의 일차적 수술법으로 인정되고 있을 뿐만 아니라,
3,4

복강경 신적출술도 양성신질환 및 T1-2 병기의 신세포암

등의 치료에 폭 넓게 이용되고 있다.
5,6

신우 및 요관에 발생한 이행세포암은 동측 요관구 주위

방광점막절제술을 포함한 관혈적 신요관적출술이 표준적

수술방법으로 인정받고 있다.
7
관혈적 신요관적출술은 하

나 이상의 긴 절개가 필요하여 술 후 통증이 오래 지속되고

회복에긴 시간이 소요되는단점이 있어
8
최근에는복강경을

상부요로 이행세포암에 대한 경복막강경 신요관적출술: 관혈적
수술과의 비교

Transperitoneal Laparoscopic Nephroureterectomy for
Upper Urinary Tract Transitional Cell Carcinoma: A
Comparison with Open Nephroureterectomy

Jun Nyung Lee, Hyun Tae Kim, Tae Gyun Kwon

From the Department of Urology, College of Medicine, Kyungpook National

University, Daegu, Korea

Purpose: Laparoscopic nephroureterectomy (LNUx) has recently been
done to treat patients with upper tract transitional cell carcinoma. We
retrospectively evaluated the efficacy and safety of LNUx in comparison
with open nephroureterectomy (ONUx).
Materials and Methods: Between May 2001 and March 2006, a total of
51 patients underwent radical nephroureterectomy for upper tract transi-
tional cell carcinoma, including 22 LNUx and 29 ONUx. LNUx was
performed transperitoneally and the ureteral end with a bladder cuff was
transected through a 5-7cm modified Gibson incision. All the specimens
were extracted intact. The patients’ characteristics and the perioperative
and followup data were analyzed retrospectively.
Results: LNUx was successfully performed in all the patients without open
conversion. The analgesic requirement was lower, and the average time
to oral intake and the length of hospitalization were shorter for LNUx
than for ONUx. The average operative time, estimated blood loss and
complications were not statistically different between the LNUx and
ONUx. The mean follow-up periods of the LNUx and ONUx were 13.7
and 30.0 months, respectively. Both groups were similar in regard to
bladder recurrence, local recurrence and distant metastasis. There was no
sign of the trocar site or peritoneal seeding after LNUx.
Conclusions: Our results suggest that LNUx is an acceptable alternative
to ONUx for treating upper urinary tract transitional cell carcinoma.
However, a longer follow-up period and comparative studies to the
standard open techniques will be required. (Korean J Urol 2007;48:371-375)

Key Words: Carcinoma, transitional cell; Laparoscopic surgery; Nephrec-
tomy
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이용한 신요관적출술이 국내외에서 많이 시행되고 있다.
9-15

하지만 복강경 신요관적출술은 상부요로 이행세포암의 침

습적인 양상과 높은 재발위험성, 긴 수술시간, 학습곡선이

길다는 점 때문에 관혈적 신요관적출술을 대체할 수 있을

지는 아직까지 논란이 있다.
15

이에 저자들은 상부요로 이행세포암에서 복강경 신요관

적출술과 관혈적 신요관적출술의 임상경과 및 추적관찰결

과를 비교분석하여 복강경 신요관적출술의 안전성과 효용

성을 알아보았다.

대상 및 방법

1. 대상 및 연구방법

2001년 5월부터 2006년 3월까지 상부요로 이행세포암이

의심되어 신요관적출술을 시행받고 병리학적으로 이행세

포암으로 진단받은 환자 51례 중 복강경 신요관적출술을

시행한 22례와 관혈적 신요관적출술을 시행한 29례를 대상

으로 하였다. 수술방법의 결정은 환자에게 각 술기에 대한

충분한 설명을 통해 선택권을 부여하여 이루어졌다. 복강경

신요관적출술을 시행한 환자는 남자 15례, 여자 7례였고 평

균 연령은 60.7세 (30-81)였으며 신체질량지수는 21.9kg/m
2

(16.7-27.7)였다. 관혈적 신요관적출술을 시행받은 환자는 남

자 18례, 여자 11례였고 평균 연령은 61.1세 (41-74)였으며 신

체질량지수는 23.4kg/m
2
(17.2-29.1)였다. 술 전 검사로 요세

포검사, 배설성 요로조영술, 방광경검사, 역행성 요로조영

술, 전산화단층활영술 및 골주사를 시행하였고 원격전이가

없는 환자에서 신요관적출술을 시행하였다. 종양의 위치는

복강경 신요관적출술군에서 좌측이 12례, 우측이 10례였고

신우암은 9례, 요관암은 13례였다. 관혈적 신요관적출술군

의 경우 좌측이 14례, 우측이 15례였고 신우암은 10례, 요관

암은 19례였다 (Table 1). 진단 시 복강경 신요관적출술을

시행한 환자 중 3례에서 방광암이 동반되어 있었고 관혈적

신요관적출술을 시행한 환자에서는 관찰되지 않았다. 술

후 추적관찰로 방광경검사,복부전산화단층촬영,흉부사진

및 요세포검사를 시행하였고 평균 추적관찰기간은 복강경

신요관적출술이 13.7개월 (5-37), 관혈적 신요관적출술이 30.0

개월 (5-66)이었다.

임상기록을 통해 수술시간, 술 중 출혈량, 진통제 사용량,

식이 재개시간, 재원기간, 합병증, 재발 및 전이 여부를 후

향적으로 비교분석하였다.

측정결과의통계적인검정은 SPSS통계프로그램 (Ver 10.0)

을 이용하였고, p값이 0.05 미만인 경우를 유의한 것으로판정

하였다.

2. 수술방법

환자를 전신마취하에 도뇨관을 삽입하고 완전측와위에

서 20
o
정도 뒤로 기울인 자세를 취하게 한 다음 경복막접근

법을 위해 제대주위에 1.5cm의 피부 절개를 가하고 Veress

needle을이용하여 기복을 형성한 후 첫 trocar를유치하였다.

30
o
lens를 사용하여 복강 내 손상이 없음을 확인한 후 늑골

하 공간에 2-3개의 5-10mm trocar를 유치한 다음 수술을 시

행하였다. 복강경 근치적 신적출술과 마찬가지로 결장과

주위조직을 충분히 박리하고 신문부로 접근하여 신동맥과

신정맥을 Hem-O-lock 혹은 Endo-GIA stapler을 이용하여 결

찰하고 절단하였다. 정계정맥의 내측면과 대혈관의 경계부

위를 다리방향으로 박리하여 요관을 확인하고 요관과 요관

주위조직을 장골동맥 하부까지 박리하였다. 이후 머리쪽

방향으로 Gerota’s fascia의 앞뒤를 주위조직과 박리하여 신

상극까지 진행하였다. 신장이 제거된 부위의 출혈 여부를

확인하고 trocar 삽입부위로 배액관을 삽입하였다. 수술대

를 20-30
o
정도 환자의 등쪽으로 기울인 다음 5-7cm의 변형

된 Gibson 절개를 통해 하부요관과요관구 주위 방광점막절

제술을 시행하고 절개창을 통해 신장과 요관을 적출하였

다. Gibson 절개창 주위에 배액관을 유치시킨 후 수술을 마

쳤다. 도뇨관은 술 후 7-10일째 방광조영술을 시행하여 요

누출이 없는 것을 확인하고 제거하였다. 방광암이 동반되

었던 3명의 환자들은 경요도 방광종양절제술을 시행한 후

복강경 신요관적출술을 시행하였다.

결 과

복강경 신요관적출술을 시행한 22례 모두 개복수술로의

전환없이 수술을 시행할 수 있었다. 수술에 소요된 평균시

Table 1. Patient characteristics

LNUx ONUx

No. of patients 22 29

No. of male/female 15/7 18/11

Mean age (range) 60.7 (30-81) 61.1 (41-74)

Mean body mass
21.9 (16.7-27.7) 23.4 (17.2-29.1)

index (kg/m
2
)

Operative side (Lt/Rt) 12/10 14/15

Location of tumor (n)

Renal pelvis 9 10

Ureter 13 19

LNUx: laparoscopic nephroureterectomy, ONUx: open nephroure-

terectomy
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간은 복강경 신요관적출술의 경우 250분 (170-430), 관혈적

신요관적출술은 242분 (180-360)으로두군간의유의한차이

가 없었다. 평균출혈량은 복강경 신요관적출술군 294ml, 관

혈적 신요관적출술군 331ml로복강경군에서 더적은 것으로

나타났으나 두 군 간의 통계학적 차이는 없었다. 술 후 통증

조절을 위해 필요한 진통제사용량 (diclofenac sodium, mg)

은 복강경 신요관적출술군과 관혈적 신요관적출술군이 각

각 170mg, 303mg으로 복강경 신요관적출술군에서 더 적은

것으로 나타났다 (p＜0.05). 또한 평균 술 후 식이 재개시간

은 각각 1.90일, 2.64일이었고 평균 재원기간은 6.2일, 7.5일

로 나타나 식이 재개시간과 재원기간 모두 복강경 신요관

적출술군에서 유의하게 짧은 것으로 나타났다 (p＜0.05). 술

후 합병증은 관혈적 신요관적출술군에서 창상감염 1례가

발생하였고 복강경 신요관적출술군에서는 발생하지 않았

다 (Table 2).

복강경 신요관적출술군의 병리학적 병기는 T1N0M0 2례,

T2N0M0 8례 및 T3N0M0 12례였고, 관혈적 신요관적출술군

의 경우에는 T1N0M0 8례, T2N0M0 9례 및 T3N0M0 11례였

다. 조직학적 악성도는 복강경 신요관적출술군에서 G1 0

례, G2 12례, G3 10례였고, 관혈적 신요관적출술군은 G1 9

례, G2 13례, G3 4례로 확인되었다. 복강경 신요관적출술군

에서 trocar를 유치한 곳의 종양 재발과 종양의 복강 내 착

상은 발생하지 않았다 (Table 3).

복강경 신요관적출술후 1례에서 술 후 18개월에 방광 내

재발이 확인되어 경요도 방광암절제술을 시행하였고 술 후

31개월째 재발없이 추적관찰중이다. 관혈적 신요관적출술

군에서 방광 내 재발은 5례가 관찰되었고 술 후 평균 11개

월에 재발이 확인되어 3례는 경요도 방광암절제술을 시행

한 후 추적관찰 중이며 2례는 전이가 동반되어 경요도 방광

암절제술을 시행한 후 항암치료를 하던 중 사망하였다. 복

강경 신요관적출술군 중 2례에서 술 후 12개월에 후복강과

폐에 각각 전이가 관찰되었고 1례는 항암치료를 거부한 후

추적관찰 중 술 후 16개월에 사망하였고 1례는 항암치료를

시행하였으나 술 후 17개월 전신전이로 사망하였다. 관혈

적 신요관적출술군 중 5례에서 평균 13.2개월 (6-24)에 전이

가 관찰되었고 위치는 후복강이 2례, 폐가 1례, 요추가 1례

그리고 경부의 림프절이 1례였으며 항암치료를 거부한 1례

를 제외한 4례에서 항암치료를 시행하였으나 전이가 진행

하여 5례 모두 술 후 평균 19.0개월에 사망하였다 (Table 4).

고 찰

상부요로에 발생한 이행세포암은 다발성으로 발생하고

높은 악성도로 국소 재발이나 원격전이를 흔히 일으키는

침습적인 종양이다.
16

30년간 252례의 상부요로 이행세포암

을 추적관찰한 Hall 등
17
의 보고에 의하면 상부요로 이행세

포암으로 관혈적 신요관적출술을 시행한 환자에서 5년 질

Table 2. Perioperative data

LNUx ONUx p-value

Mean operative time (min) 250 242 ＞0.05

Mean estimated blood loss (ml) 294 331 ＞0.05

Mean analgesics
170 303 ＜0.05

(diclofenac sodium, mg)

Mean time to oral intake (days) 1.90 2.64 ＜0.05

Mean hospital stay (days) 6.2 7.5 ＜0.05

Complication 0 1* ＞0.05

*wound infection. LNUx: laparoscopic nephroureterectomy, ONUx:

open nephroureterectomy

Table 3. Pathological findings

LNUx ONUx

No. of pathological stage

pT1N0M0 2 8

pT2N0M0 8 9

pT3N0M0 12 11

No. of pathological grade

1 0 9

2 12 13

3 10 4

LNUx: laparoscopic nephroureterectomy, ONUx: open nephroure-

terectomy

Table 4. Follow-up data

LNUx ONUx

Mean mos. follow up (range) 13.7 (5-37) 30.0 (5-66)

No. of bladder recurrence 1 5

No. of patients with distant metastasis 2 5

Retroperitoneum 1 2

Lung 1 1

Bone 0 1

Lymph nodes 0 1

No. of deaths 2 5

LNUx: laparoscopic nephroureterectomy, ONUx: open nephroure-

terectomy
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병특이생존율은 Ta/cis는 100%, T1은 91.7%, T2는 72.6%,

T3는 40.5%였고 T4는 평균 생존기간이 6개월이었으며 T3

에서 5년 내 재발이 60%, T4에서 2년 내 재발이 70%였다. 이

러한침습적인 종양의특징으로 인해상부요로 이행세포암은

관혈적신요관적출술 및요관구 주위방광점막절제술을 시행

하는 것이 표준적인 수술방법으로 인정받고 있다.
18,19

그러나 관혈적 수술법은 하나의 긴 절개 혹은 측복부와

하복부의 절개를 필요로 하기 때문에 술 후 통증이 심하고

식이 재개시간 및 재원기간이 길어질 뿐만 아니라 정상생

활로의 복귀에도 많은 시간이 소요되는 단점이 있어 최근

복강경을 이용한 신요관적출술이 점차 널리 시행되고 있

다. 일례로 Shalhav 등
15
은 1991년부터 7년 동안 총 25례의

복강경 신요관적출술과 17례의 관혈적 신요관적출술을 비

교 분석하여 복강경 신요관적출술의 유효성을 발표하였고

Gill 등
8
도 1997년부터 3년간 42례의 후복막강경 신요관적

출술과 35례의 관혈적 신요관적출술을 비교하여 상부요로

이행세포암에서 복강경 수술의 가능성을 제시하였다. 국내

에서도 Ko 등
10
과 Kim 등

11
이 각각 16례와 10례의 후복막강

경을 이용한 신요관적출술의 초기경험을 발표해 복강경을

이용한 신요관적출술의 효용성을 보고하였다. 하지만 상부

요로 이행세포암의 침습적인 양상과 재발에 대한 우려로

복강경수술의 보편화는 지연되고 있는 것이 사실이다.
19
이

에 저자들은 22례의 복강경 신요관적출술과 29례의 관혈적

신요관적출술을 비교하여 상부요로 이행세포암에서 복강

경 수술의 효용성과 안전성, 종양의 재발과 전이의 유무를

비교하였다.

복강경 신요관적출술 시 신장과 상부요관의 제거는 신세

포암에서 복강경 근치적 신적출술의 수술적 방법과 유사하

지만 하부요관과 요관구 방광점막을 제거하는 데는 여러

가지 방법들이 사용되고 있다. 복강경 근치적 신적출술을

먼저 시행한 후 하복부정중절개혹은 Gibson 절개를 이용하

여 하부요관과 요관구 주위 방광점막절제술을 시행하는 방

법,
14
요관구와 점막 내 요관을 방광 주위 지방층까지 경요

도적으로 먼저 절제한 후 복강경하 근치적 신적출술을 시

행하여 요관과 요관구 주위 방광점막절제술을 시행하는

pluck 방법,
13
경요도적으로 점막하 요관을 절개한 후 방전

요법을 시행하는 방법
20
및 Endo-GIA stapler를 이용한 요관

구방광점막절제술을 시행하는 방법
21,22
등이 있다. 하지만

복강경을 이용한 수술 시 가장 중요한 점은 개복술과 마찬

가지로 ‘no touch isolation and en-bloc resection’의 원칙을 그

대로 적용하여 수술을 시행해야 한다는 것이다.
18,19
이러한

종양학적인 수술원칙을 지키기 위해 저자들은 경복막강 근

치적 신적출술을 시행한 후 변형된 Gibson 절개를 통해 하

부요관과 요관구 주위 방광점막절제술을 시행하였다.

복강경 신요관적출술 시 경복막접근과 후복막접근이 모

두 이용되고 있다. 후복막접근은 복강을 통하여 장을 조작

하지 않고 신혈관에 접근할 수 있기 때문에 술 후 장폐색이

적고 환자의 불편이 적어서 조기 활동이 가능하다는 장점

이 있지만 수술시야 및 수술 공간이 좁고 해부학적 경계가

명확하지 않아 술기 습득이 용이하지 않다는 단점이 있

다.
9,10
하지만 경복막접근은 수술 시야가 넓고 기구조작이

용이하며 해부학적인 구조의 파악이 용이하여 후복막접근

에 비해 술기 습득이 용이하다는 장점이 있어 저자들은 경

복막접근을 통해 복강경 신요관적출술을 시행하였다.

복강경을 이용한 신요관적출술의 장점으로는 관혈적 신

요관적출술에 비해 출혈량, 진통제 사용량이 적고 식이 재

개시간, 재원기간 및 정상 생활로의 복귀가 짧다는 것이다.

Shalhav 등
15
은 25명의 복강경 신요관적출술에서 평균 출혈

량, 진통제 사용량, 식이재개시간 및 재원기간이 관혈적 신

요관적출술에 비해 우수하지만 수술시간은 2배 정도 길었

다고 보고하였다. 하지만 복강경 수술기구와 술기의 발전

으로 복강경 신요관적출술의 수술 시간이 관혈적 신요관적

출술과 비교하여 비슷하거나 짧다는 보고들이 발표되고 있

다. 저자들의 경우에 수술시간과 출혈량은 유의한 차이가

없었고 진통제 사용량, 술 후 식이 재개시간 및 재원기간은

복강경 신요관적출술에서 우수한 것으로 나타났다. Gill 등
8

은 42례의 후복막강경 신요관적출술을 시행하여 2례의 개

복술로의 전환과 3례의 무기폐를 합병증으로 보고하였고

Shalhav 등
15
은 25례의 경복막강경 신요관적출술을 통해 출

혈로 인한 1례의 개복술로의 전환과 1례의 호흡곤란증후군

을 주요 합병증으로 보고하였다. 최근 Hattori 등
22
은 총 89례

의 복강경 신요관적출술을 통해 1례의 창상감염, 3례의 신

동맥의 손상, 1례의 요누출, 4례의 림프류 및 stapler를 결찰

한 방광의 결석형성 등의 합병증을 보고하였다. 저자들의

경우 이전의 충분한 복강경 수술의 경험을 통해 22례 모두

에서 혈관손상이나 다른 장기의 손상으로 인한 개복술로의

전환없이 성공적으로 복강경 신요관적출술을 시행할 수 있

었고 술 후 합병증도 발생하지 않았다.

종양학적인 측면에서 추적기간이 짧고 신우요관암의 높

은 악성도와 재발률로 인하여 복강경 신요관적출술이 관혈

적 신요관적출술을 대체할 수 있는지는 논란의 여지가 있

다. Gill 등
8
은 42례의 후복막강경 신요관적출술과 35례의

관혈적 신요관적출술의 비교에서 평균 11개월과 34개월의

추적관찰기간 동안 각각 23%와 37%의 방광재발과 97%와

87%의 2년 질병특이생존율을 발표하였다. Shalhav 등
15
도

경복막강경 신요관적출술과 관혈적 신요관적출술의 비교

에서 방광재발과 질병특이생존율이 차이가 없고 trocar를

유치한 곳의 재발과 종양의 복강 내 착상이 발생하지 않았
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다고 하였다. 최근 후복막강경 신요관적출술을 시행한 Hat-

tori 등
22
과 경복막강경 신요관적출술을 시행한 Bariol 등

19
은

복강경 신요관적출술과 관혈적 신요관적출술의 장기간 추

적관찰을 통해 두 술식 간의 방광 내 재발, 국소재발, 원격

전이 및 질병특이생존율에 큰 차이가 없다고 하였다. 저자

들의 경우에도 비록 추적관찰기간이 짧지만 복강경 신요관

적출술과 관혈적 신요관적출술간의 방광 내 재발, 전이 및

생존율에 큰 차이가 없었다. 향후 상부요로 이행세포암에

서 복강경수술의 종양학적 결과를 뒷받침하기 위한 전향적

무작위 연구와 장기적인 추적이 필요할 것으로 생각한다.

결 론

상부요로 이행세포암에서 복강경 신요관적출술은 관혈

적 신요관적출술에 비해 수술 후 통증이 적고 회복시간이

빠르며 재원기간이 짧은 장점이 있고 수술시간, 술 중 출혈

량, 술 후 합병증에 유의한 차이가 없어 상부요로 이행세포

암의 안전하고 효과적인 수술방법으로 생각한다. 하지만

대규모의 전향적인 연구와 장기간의 추적관찰을 통해 재

발, 전이, 생존율 등 종양학적인 측면에 대한 지속적인 연구

가 이루어져야 할 것으로 생각한다.
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