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최근부인과 내시경 수술은 기구와 장비 그리고 술기의 급속한 발달을 보여 이전에 개복을 했던 수

술이점차내시경수술로전환되고있다. 즉 이전에는내

시경수술의금기증이었던질환및대상환자의경계가모

호해지면서 임산부와 소아에게도 내시경 수술이 가능해

졌으며, 부인과의양성질환에서도그적용범위가확대되

어내시경을이용하여병변만을제거하는소위 최소침

습적, 보존적수술 의개념이도입되었으며, 부인과악성

질환의치료에도적용되어좋은결과들을보고하고있다.  

이러한 부인과 내시경 수술의 장점은 동통의 감소, 술

후유착의감소, 절개부위의최소화로인한미용효과, 회

복기간및입원기간의단축을들수있다. 반면수술자는

이러한내시경수술을하기위해서는고가의장비와기구

가필요하며, 새로운실기에적응하기까지노력과시간이

요구된다.

그러나 이러한 learning curve를 거친 이후에 내시경

수술은 시야를 확대하여 수술할 수 있고, 또 개복술에서

접근이 어려운 골반저, 더글라스와, 자궁강 부위에서의

수술이 더 용이하며, 출혈량이 적어 의사와 환자 모두가

편하게생각할수있는수술방법이될수있다. 그러한의

미에서 현재 행해지고 있는 부인과 내시경 수술에 대한

전반적인이해가요구되며이러한지식을기초로적절한
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The advancements in optics, video technologies and endo-
scopic instrumentations have led to the expansion of

endoscopy into the current therapeutic surgical practice of
benign and malignant gynecologic conditions. So, minimally
invasive and organ－preserving surgery can be performed in
terms of organ-specific difficulties in the field of gynecology
instead of conventional surgical techniques that require laparo-
tomy and uterotomy. Also, the recent introduction of comput-
er－aided instruments seems to have the potential to revolu-
tionize endoscopic surgery. Major advantages of an endo-
scopic surgery include minimization of patient discomfort and
analgesics requirements, a short period of hospitalization,
rapid recuperation, superior cosmetics, easier intra－operative
access to the pelvic floor, cul－de sac and intrauterine cavity,
less blood loss and less postoperative adhesion. Today every
gynecologists should have the knowledge and skill of the
endoscopic surgery in order to gain great benefits from endo-
scopic surgery. In this article, recent advancements in the
endoscopic surgery of gynecological conditions are reviewed.
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적응증의 환자에게 적절한 내시경 수술을 시행함으로써

그장점을최대한얻을수있다.

부인과 내시경 수술의 역사

부인과 내시경의 역사를 보면, 1807년 독일의 산부인

과의사인Bozzini에의해자궁이나직장을들여다볼수

있는 원시적인 형태의 기구에서 출발하여 1869년 Dr.

Pantaleoni가 비뇨기과의 방광경을 변형시켜 만든 내시

경을 60세된여성의자궁출혈환자에게적용시켜자궁강

의 폴립을 관찰한 것이 자궁경의 시초이다. 복강경은 그

보다 좀 늦게 1910년 스웨덴의 Dr. Jacobaeus이 복강,

흉강, 심낭을들여다볼수있는내시경을보고하였으며,

1938년헝가리의Dr. Veress가현재CO2 기복을만드는

데 사용하는 veress침을 개발하였다. 1944년 프랑스의

Dr. Palmer가환자를 trendelenburg position으로두고

자궁 거상기와 난소 생검 겸자를 이용한 복강경 수술을

보고한이후 1960년 영국의 Dr. Steptoe가 복강경을이

용한 two－puncture sterilization의 방법을, 그리고

Dr. Wheeless가 single－puncture sterilization을소개

하여널리사용하게되었다(1). 1970년대후반에는독일

의 Dr. Semm에 의해 골반경을 이용한 난관 절제술, 난

소난종절제술, 자궁근종절제술등이시술되었다. 그이

후 광섬유, 렌즈, 정밀기계공학 등의 발전으로 수술장비

또한 눈부신 발전을 하여 드디어 1989년 미국의 Dr.

Reich가골반경을이용한자궁적출술을하게되었다(2). 

자궁경술 또한 눈부신 발전을 하여 1976년 Neuwirth

와 Amin이 점막하 근종을 비뇨기과 방광경을 변형시킨

자궁경으로 절제하였으며, 1981년 Goldrath 등이 Nd:

YAG 레이저를이용하여자궁내막을photovaporization

시켰다(3).

부인과 내시경의 종류

1. 복강경

복강경의 종류(그림 1)에는 굵기가 1.6∼13mm까지,

렌즈 각도가 0°, 12°, 30°로 다양하게 나와있다. 새로이

개발된 1.6∼4mm 굵기의 micro－laparoscope은 국소

마취로제대하부를통하여복강과골반을관찰하는진단

적복강경술을할수있으며, 비교적간단한수술인유착

제거술, 난관결찰술까지시행할수있다(4). 보편적으로

그림 1. 복강경
그림 2. Transvaginal hydrolaparoscope
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사용되는 10∼13mm 굵기의복강경을이용한진단적복

강경술은병변이발견되면바로수술적복강경술로전환

하여치료를할수있는것이장점이다.  

2. Transvaginal Hydrolaparoscopy

2.7∼2.9mm 굵기의needle－trocar system인 trans-

vaginal hydrolaparoscope(그림 2)을 질을통하여더글

라스와에 넣고 골반강에 생리식염수를 채워 골반 후부,

즉자궁천골인대, 더글라스와, 자궁부속기의병변을쉽게

관찰할 수 있다. 이러한 transvaginal hydrolaparo-

scope 시술도 국소마취 하에 외래수술실에서 쉽게 적용

할 수 있으나 단점이라면 골반 전반부 자궁 전면을 관찰

하기가어렵다는점이다(5).

3. 미세난관경

미세 난관경은 국소마취 하에 난관의 개통 여부와 난

관 내부의 정밀한 상태를 평가할 수 있으며, 난관 폐색

환자에서 제한적이기는 하나 캐눌라를 삽입하거나 풍선

양을확대하여개통술을시도할수있어나팔관불임환

자에서정밀한진단을할수있게되고원인불명의불임

진단에유용하다. 이러한난관경에는2종류가있는데, 자

궁경부를통해 uterotubal ostium부터난관채까지확인

하는 falloposcope과 이와는 거꾸로 골반에서 난관채부

터난관의상태를확인하는 salpingoscope이 있다. Sal-

pingoscope은 동시에 복강경을시술해야 가능하며 난관

의 근위부에는 접근이 불가능하므로 임상적으로 fallo-

poscope(그림 3)이더선호된다(6). 

4. 자 궁경

자궁경에는 rigid panoramic, rigid contact, flexible

panoramic형의 3종류가 있다. Panoramic형(그림 4)은

그림 3. Falloposcope 그림 4. Rigid hysteroscope

그림 5. Flexible hysteroscope
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자궁확장매체와광원을필요로하나 contact형은이러한

것들이필요치않으며, 자궁 내경관과자궁내막을 150배

확대하여악성병변를감별하는데유용하다. Flexible형

(그림 5)은 렌즈의 끝을 자궁강 내에서 회전시켜 통증을

적게유발하면서관찰할수있다. 진단목적의자궁경굵

기는1.8∼5 mm로들여다보고가위, 생검겸자(그림 6)

를사용하여국소마취하에생검및간단한유착박리술을

시행할수있다. 

복강경 수술

1. 기구및장비

좋은 시야를 확보하는 것이 중요한데 광원으로 150∼

250 Watt의텅스텐또는할로겐, 300 Watt의제논전구를

사용하며이러한빛을더많이복강내로전달할수있는

light cable이 필요하다. 복강경수술에는 CO2 기복을만

들어수술하는방법과laparolifter를이용하여복막을기계

적으로 들어올려 수술공간을 만들어 수술하는 방법이 있

다. CO2기복을형성하기위해서는분당9∼20ℓ의이산화

탄소가스를주입하면서복강내압력을12∼14  mmHg로

유지할수있는CO2 주입기가필요하다.

에너지원으로 가장 많이 사용되는 전기에너지는 기본

개념및원칙을충분히이해한후이용함으로써효과적으

로안전하게이용할수있다. 조직의열손상을적게하기

위해서는 가능한 절단 모드로 전체 시야가 보일 때 전원

을작동시키며 electrode를 한곳에오래두지말고빠른

속도로 움직이고, 지혈을 하기 위해서는 양극성 에너지

25∼30 Watt에서효과를얻을수있다. 부인과수술에서

흔히사용되는레이저는 CO2, argon, Nd : YAG, KTP

가 있다. CO2 레이저는물에쉽게흡수되어물을통과하

지못하며, 조직의침투깊이또한0.1 mm 정도에불과하

여 조직의 정교한 절단 및 기화에 매우 유용하다. En-

docoagulator는 전기에너지가 100∼140℃의 열에너지

로조직에전달되어지혈, 조직단백질응고, 탈수효과를

그림 6. 자궁경의부속기구

그림 7. Harmonic scalpel

그림 8. 복강경의수술기구
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얻을수있다. ultrasonic energy는전기에너지가기구의

금속성 surgical tip을 급격하게기계적으로진동시켜얻

어지는에너지로조직에빠르고선택적으로작용하여절

단과지혈효과를얻을수있다. 이러한harmonic scalpel

(그림 7)은 조직 손상을 최소화하고 연기가 발생하지 않

는것이장점이다.   

수술 조작을 하기 위해서는 grasping forceps, scis-

sors, suction－irrigator, dissector 등 여러 목적의 수

술기구(그림 8)가 필요하다. 일회용 기구보다는 재사용

할수있는수술기구를가능한많이이용함으로써복강경

수술비용을 감소시킬 수 있다. 자궁거상기(그림 9)를 이

용하여자궁을전후좌우로움직여원하는시야를확보할

수있다.  

Pretied loop(그림 10)를 이용하거나 knot pusher(그

림 11)를이용하여매듭을만들어조직및혈관을결찰할

수있다. 또티타늄, polydioxanone 재료의 clip을사용하

여 지혈을 하거나 stapler(그림 12)를 사용하여 지혈 및

결찰을 하면서 조직을 절제할 수 있다. 절제된 검체물은

더글라스와절개술을하거나비닐주머니(endopuch)(그

림13)에넣어복부의port를통해제거할수있다.

또한이러한수술기구와장비의정보가수술중간호사

에의해개별적으로관리되는것이아니라정보들이통합

그림 9. 자궁거상기 그림 11. Knot pusher

그림 10. Pretied loop 그림 12. Stapler



부인과 질환에서 내시경 수술의 적용442

Continuing Education Column의 학 강 좌

적으로컴퓨터에입력되어수술자가수술하는동안체계

적으로 이를 확인하여 제어 및 조절할 수 있는 시스템도

개발되고 있다. 또 수술기록을 보관하기 위하여 비디오

프린터로사진을인쇄하거나비디오테이프에녹화할수

있는데최근에는이를컴퓨터에연결하여동영상으로실

시간으로저장하여보관및편집이더용이하여졌다.

2. 복강경수술의적응증및금기증

복강경 수술을 하기 위해 복강 내로 기구가 출입할 수

있는 port를 만들어 주는 trocar와 sheath가 있는데 직

경이 5, 10, 15, 20 mm가있으며 disposable, reusable

trocars 두종류가있다. port를만드는방법은먼저제대

하부에 10 mm trocar를 삽입하고 하복부 심와부 혈관

(inferior epigastric vessels) 외측으로 5 mm trocar 두

개를삽입하는방법이흔히사용되며술자에따라하복부

에세개를삽입하는방법, 또는하복부에두개, 좌측상복

부에 한개를 삽입하는 방법도 있다(그림 14). 골반 유착

이의심스러운경우에는제대하부부터복막까지소절개

를하여보면서복강경을삽입하는 open laparoscopy

를하거나veress침을제대하부가아니라좌측상복부로

삽입하는 방법도 있다. 또, 1.9 mm 굵기의 veress침이

늘어나는sleeve로둘러싸여있어veress침을뺀후slee-

ve를 확장시켜 trocar를 삽입하는새로운 trocar도 나와

있으며, trocar를 사용하지 않고 threaded cannula를

직접 보면서 조직이 위로 들어 올려지면서 복강 내로 삽

입하여port를만드는방법도있다. 

복강경을 적용할 수 있는 적응증과 적용할 수 없는 금

기증을 표 1, 2에 정리하였다. 복강경 수술의 경험이 많

아짐에 따라 그 적응증도 확대되고 있으며, 적절한 때에

복강경을 적용하여 진단의 정확도를 높이고, 또 치료의

성공률을높일수있다. 이러한복강경수술은점차증가

하고 있으며, 최근 3년간 내시경센터에서 경험한 복강경

수술1,322예를분석하여그림15에나타내었다. 

진단목적의복강경술의가장많은적응증은불임과골

반통의평가및진단이다. 일부보고에의하면불임검사

에서정상으로판정된불임여성의 44∼75%가진단적복

강경 검사에서 이상 소견을 보인다는 것을 보고(7)하고

있다. 또 만성 골반통을 호소하는 여성에게 복강경을 하

였을 때 83%에서 이상 소견을 보이며, 그 중 가장 많은

그림 13. Endopouch

그림 14. 복강경수술시 port 위치
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소견은골반유착, 자궁내막증으로보고(8)하고있다. 그

러므로 복강경 검사는 불임 및 골반통을 평가하는 데 꼭

필요한중요한진단방법이다.

3. 부인과양성질환에서의복강경수술

1) 자궁부속기수술

(1) 자궁외임신

자궁외임신은복강경수술의도입으로조기진단과치

료가가능해짐에따라개복술과비교하여이환율이낮은

안전한 수술로 보편화되고 있으며 복강 내 출혈이 심한

경우에도 시행할 수 있다. 난관 임신에서 복강경을 이용

하여난관절제술을한이후의임신율은반대쪽나팔관의

상태에따라영향을받으므로난관절제술이난관개구술

보다 정상 임신율이 낮다고 우려할 필요가 없다고 하는

의견도있으나임신을원하는여성에서나팔관임신의수

술방법은먼저난관개구술을시행하는것으로받아들여

지고있다(9).

(2) 자궁부속기종양

자궁부속기종양을복강경으로치료한좋은결과들이

A : 진단적 복강경

G : 기 타

F : 자궁적출술

E : 자궁근종절제술

D : 난관절제술

C : 난소절제술

B : 난소난종절제술

 *진단적 복강경

 *난소 수술

   - 난소낭종절제술

   - 난소절제술

 *난관 수술

   - 난관절제술

   - 난관경

 *자궁 수술

   - 자궁근종절제술

   - 자궁적출술

 *기 타

복강경의 적응증
(N=1322, 2000.3~2003.2)
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그림 15. 최근 3년간 내시경센터에서 시행된 복강경 수술의
분석

표 2.복강경의금기증

1. 전신마취를할수없는심각한심폐질환

2. 쇼 크

3. 기복을유지할수없는경우

1) 심한심폐 질환

2) hiatal hernia

4. 장기손상이우려되는경우

1) 심한장마비

2) 장폐색

3) 심한복막염

4) 너무큰골반종물

표 1.복강경의적응증

1. 불 임

1. 1) 진단적

1. 1) ①불 임

1. 1) ②골반염, 골반수술, 자궁내막증의기왕력

1. 1) ③나팔관자궁조영술에서비정상소견을보이는경우

1. 1) ④골반종괴

1. 1) ⑤이차추시술

1. 2) 수술적

1. 2) ① ART(assisted reproductive technology)

1. 2) ②나팔관성형수술

1. 2) ③자궁고정술

2. 골반통

2. 1) 급성 : 충수염, 낭종파열및염전, 자궁외임신, 골반염의

감별진단

2. 2) 만성 : 자궁내막증, 골반유착

2. 3) 자궁천골인대소작술, 천골전방신경절제술

3. 난관결찰술

4. 골반종물

4. 1) 진 단

4. 2) 수 술

4. 2) ①자궁외임신

4. 2) ②난소낭종

4. 2) ③자궁내막증

4. 2) ④골반유착박리술

4. 2) ⑤자궁근종절제술

4. 2) ⑥난소절제술, 난관절제술, 자궁부속기절제술

4. 2) ⑦복강경하자궁적출술

4. 3) 이물질제거
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많이보고되고있으며보편화되고있다. 복강경으로부속

기종양을처치할때염두에두어야할것은먼저종양이

악성일가능성을늘염두에두어야하며둘째, 낭종절제

술을 하는 경우 가능한 낭종의 피막이 터지지 않도록 꼼

꼼하게낭종의벽을박리하여불완전한절제술이되지않

도록주의를기울여야한다. 

부속기종양을수술하기전에초음파검사, 종양표지물

질, 위험인자들을충분히검사하여악성의위험도를따져

복강경 수술을 적용하는 지침을 그림 16에 정리하였다.

또 복강경 수술시에도 골반 뿐만 아니라 상복부를 잘 관

찰한다음, 복강내를세척하거나복수를얻어세포진검

사를얻으며, 가능한낭종이파열되지않도록주의하면서

의심스러운 경우에는 수술장에서 바로 동결절편 생검을

보내어 진단을 얻도록 하며, 절제된 검체물은 가능한 큰

endopouch에 넣어 낭종의 내용물이 endopouch 밖으로

흐르지 않게끔 해서 제거하도록 한다. 복강경 수술 도중

악성으로확인되는경우골반경수술또는개복술로적절

하고근본적인처치를하도록한다. 

난소암인 경우 복강경 수술 전 또는 수술중 피막 파열

여부가난소암의생존율및재발률에어떠한영향을끼치

는지에관한많은연구가 있어왔다. 

수술중 난소암의 피막이 파열되어도 즉각적으로 적절

한 수술이 행해진다면 예후에 큰 영향이 없는 것으로 보

는의견이받아들여지고있다. 그러나최근 1,545예의난

소암 1기 환자에서 피막 파열 여부가 5 year disease－

free survival률에끼치는영향을보고한논문을보면병

기, 병리적 분화도, 연령과 함께 수술 전 그리고 수술중

피막파열여부가동일하게예후에중요한인자라는것을

보고하고있으며(10), 또난소암을복강경으로처치한후

그림 16. 자궁부속기종양의복강경을이용한치료지침

그림 17. Electrical moecellator

Pre operative assessment
Ultrasound
CA125
Menopausal status

•Obvious malignancy
•Ascites, omental cake
•Postmenopausal with

elevated   CA125 or
suspicious ultrasound

Refer to gynecologic
oncologist for laparotomy  
+/- staging or
laparoscopic assessment
in selected cases.

Discontinue procedure and
reschedule definitive surgery. 
Continue with surgery only if
facilities for frozen section and
immediate staging are available.

•Moderate risk
of malignancy

Laparoscopic
assessment
and washings

Laparoscopic
assessment
and washings

Continue laparoscopic cysectomy,
oophorectomy etc.

•Low risk of
malignancy

“suspicious” Not “suspicious”

•Large mass,
mostly solid
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port 부위의 전이가 1∼16%에서 일어나고 있음을 보고

하고 있다(11). 그러므로 수술 전 검사에서 부속기 종양

이악성으로의심되는경우에는더주의해서복강경수술

을적용하여야한다.

(3) 골반유착박리술

불임여성에서골반유착, 난관및난소유착박리술, 수

난관의개구술에복강경을적용하였을때더좋은결과를

보고하고있다(12). 

(4) 난관복원수술

1992년 Koh가 복강경하 난관 복원술을 소개한 이래

미세수술기구및술기의발달로복강경으로난관복원술

을 한 후의 성공률이 개복술과 비교하여 다르지 않음을

보고하고있다(13). 

2) 자궁수술

(1) 자궁근종절제술

복강경을이용한자궁근종절제술의적응증은개복술

과같다. 즉, 임신을원하거나자궁보존을원하는환자에

서빈혈을초래하는과다월경, 골반통, 근종의크기가증

가하는 경우 불임 또는 반복 자연유산을 초래하는 경우

자궁 근종 절제술을 시행한다. 술기 또한 개복술과 다르

지않으나근층을봉합하기위해서는더숙달된 laparo-

scopic suturing이필요하며, 절제된근종을제거하기위

해 그림 17과 같은 전동 조직절세기(electrical morcel-

lator)를 사용하기도한다. 그러나복강경을이용한자궁

근종절제술은개복술과달리근종의크기, 숫자, 위치에

제한을받으며육안으로보고만질수가없으므로심부에

위치한자궁근종을놓칠수가있다. 그러므로수술전초

음파 등을 이용한 정확한 진단이 필요하며, 수술자에 따

라 8∼10cm 이상의 크기, 근종이 3∼4개 이상인경우에

는복강경수술의금기증으로간주하고있다. 

복강경을이용한자궁근종절제술후임신율은개복술

과다르지않아대략 50% 내외로보고되고있다. 중요한

점은임신후자궁파열의위험성인데, 복강경수술후자

궁 파열의 위험요인으로는 첫째, 부적절한 근층 봉합술,

둘째, 근종절제술때지혈을하기위하여과도한전기에

너지사용을들수있다. 최근까지의보고를보면복강경

으로 자궁 근종 절제술 한 후의 자궁 파열빈도는 개복술

과비교하여다르지않으므로안전한수술로받아들여지

고 있다(14). 술후 근종의 재발빈도는 개복술에 비해 조

금높은것으로보고되고있다(15).

그리하여 이러한 제한점을 극복하고자 하복부에 4∼

5 cm 가량의소절개를하여근종을제거하고근층을봉합하

는 방법(laparoscopically assisted mini－laparotomy

myomectomy)이 소개되었으며(16), 또는 더글라스와를

그림 18. Controlled distension irrigation system
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절개하여근종을제거하고자궁저부를질부로후굴시켜

근층을 봉합하는 방법(laparoscopic－assisted vaginal

myomectomy)도소개되어있다(17). 

복강경을이용한자궁근종절제술의장점을극대화하

기위해서는숙달된수술자에의해적절한적응증이되는

환자에게적절한수술을행함으로써환자의만족도를극

대화시키고 복강경 수술의 장점을 최대한 얻을 수 있을

것으로사료된다.  

(2)자궁적출술

복강경을이용한자궁적출술의방법에관한용어가통

일되지않아서로혼동되어사용됨에따라수술의결과를

비교하고자할때제대로된연구를얻을수없었다. 그래

서최근미국내시경학회에서는이를크게둘로나누어복

강경을 이용하여 전 자궁 적출술을 시행하는 경우에는

LH(laparoscopic hysterectomy), 그리고 자궁 체부만

을절제하는경우에는LSH(laparoscopic subtotal hys-

terectomy)로용어를통일하였으며, 각각을복강경의사

용범위에따라5단계와3단계로분류하였는데이를표3,

4에정리하였다(18). 

수술기구와술기의발달로복강경을이용한자궁적출

술의 적응증 및 금기증의 기준이 점차 모호해지고 있다.

이전에는 질식 자궁 적출술을 할 수 없었던 경우에도 복

강경을이용하여유착박리, 자궁부속기절제술이가능해

짐에 따라 복식 자궁 적출술이 복강경에 의해 LAVH

(laparoscopic assisted vaginal hysterectomy)로 전환

이 되어 복강경 수술의 장점을 얻을 수 있게 되었다. 또

자궁거상기의 발달로 자궁경부를 확인하고 자궁혈관의

결찰 및 더글라스와 절제를 쉽게 하게 되었고, laparo-

scopic suturing의 술기가 익숙해짐에 따라 질원개의 봉

합도개복술때와같이시행할수있게되었다.또조직의

절단및지혈을하기위해양극성전기에너지와가위외에

도stapler를이용하며, 적출된자궁을세절해서제거하는

방법도발달하여수술시간도단축시킬수있게되었다.

수술방법또한다양해짐에따라환자에게어떤방법을

적용하는것이좋은지에관한많은연구가발표되었지만

수술자의 숙련도, 수술자가 편안하게 생각하는 수술방법

이 다르기 때문에 여러 수술방법 중 어느 방법을 선택하

는지에관한확실한기준이있을수없다. 그러므로각수

술방법에따른장단점을파악하고수술자의복강경수술

의 경험 및 숙련도에 비추어 적절한 적응증을 대상으로

표 3.미국내시경학회에서정한복강경하 전자궁적출술의분류

Type O

Type I

Type II

Type III

Type IV

Laparoscopic－directed preparation for vaginal hysterectomy

Occlusion and division of at least one ovarian pedicle, but not including uterine artery(ies)

Type I plus occlusion and division of the uterine artery, unilateral or bilateral

Type II plus a portion of the cardinal-uterosacral ligament complex, unilateral or bilateral

Complete detachment of cardinal-uterosacral ligament complex, unilateral or bilateral, with or without entry into the vagina

표 4.미국내시경학회에서정한복강경하부분자궁적출술의분류

Type LSH I＊

Type LSH II＊

Type LSH III＊

Occlusion and division of at least one ovarian artery with or without dissection to, but not including, uterine arteries

LSH I plus occlusion of uterine artery(ies)

LSH II plus division of uterine artery(ies)
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시행될때에복강경을이용한자궁적출술의장점을극대

화할수있다.   

3) 골반재건술

요실금, 자궁탈, 질원개탈, 직장및방광탈환자에게도

복강경을이용하여교정하려는수술이일부에의해시도

되고있다(19). 지금까지는이러한환자에게질식수술을

하여 왔으나 골반저가 복강경에 의해 더 쉽게 접근이 가

능한이점을가지고있다는점에서앞으로개발될여지가

많은반면, 고도의 laparoscopic suturing 술기와해부학

적 지식이 요구되며 앞으로 수술 후 예후에 관한 연구를

하여효용가치가판정되어야한다.

4) 자궁천골인대소작술및천골전방신경절제술

만성골반통환자에게시행할수있는수술로서수술시

야가 복강경으로 접근하는 것이 더 용이하나, 치료적 가

치가있는지그효용성에서는확실하지않다.

5) 임산부및소아에서의복강경수술

임산부와 15세이하의소아에서도복강경수술이안전

하게적용될수있다. 유아에서미세복강경기계를이용

하여 humidified gas를 복강의압력이 8 mmHg 이하를

유지하도록하여성공적으로시행한예들이보고되어있

다(20). 소아에서 부속기 종양을 복강경 수술을 하는 경

우, 특히악성여부를염두에두고주의깊게수술을하여

야한다. 

임산부에서복강경을이용하여충수절제술, 담낭절제

술, 자궁부속기종양수술을하여개복술과비교하여재

검토한 논문을 보면 그 안전성과 효용성이 크게 다르지

않음을보고하고있다(21). 그러나임신으로인하여자궁

이커지므로 trocar를삽입하는방법과수술시야및공간

을확보하기위해서는술기면에서숙달된수술자가적절

한적응증에서시행하여야한다.

4. 부인과악성질환에서의복강경수술

자궁경부암에서 먼저 복강경을 이용하여 대동맥 주위

림프절 절제술을 하여 치료방법을 결정함으로써 복강경

이자궁경부암의합리적인치료방법을정하는기준이될

수 있으며, 초기 자궁경부암에서 laparoscopic lym-

phadenectomy와 laparoscopic radical hysterectomy,

laparo－vaginal radical hysterectomy 또는 laparo-

scopic assisted vaginal(schauta) hysterectomy, la-

그림 19. 절제경
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paroscopic vaginal radical trachelectomy 등을시행한

결과들이보고되고있다(22). 

자궁내막암에서도 laparoscopic surgical staging을

하여 laparoscopic assisted vaginal hysterectomy

(LAVH), laparo－vaginal radical hysterectomy 등의

적절한수술방법을선택할수있다고보고하고있다(23).

난소암에서도 초기 난소암의 surgical staging, 이차

추시술, 진행된 난소암에서 수술이 가능한 지 여부를 결

정하기 위해 복강경을 적용해 볼 수 있으나 아직까지는

난소암의치료방법은개복술이다. 

부인암의 근치적 수술방법에서 복강경을 제한된 환자

에게선택적으로적용하여복강경수술의장점을얻고자

하는 방법이 일부 극소수의 수술자에 의해 보고되고 있

다. 그러나아직이러한수술후재발률이나생존율에관

한 명확한 평가가 내려지지 않았다. 또 동물실험에서 확

인된복강경수술시의CO2 기복에의한종양세포의전이

가능성, port 부위로의 전이 가능성에 대한 문제점도 가

려지지 않았다. 그러므로 복강경을 적용할 수 있는 부인

암의 적응증을 찾고자 하는 연구와 그 예후에 관한 연구

가앞으로더많이이루어질것으로사료된다.

자궁경 수술

1. 기구및장비

자궁강을충분히보기위해서는자궁강을충분히확장

시켜광원을이용하여야좋은시야를확보할수있다. 현

재사용할수있는자궁확장제로는 CO2 가스, 고점도용

액, 저점도용액이있다. CO2 가스는색깔이없고비폭발

성의 가스로 외래 진단용 자궁경 시술에 적합하다. 이때

가스주입기는자궁경용으로따로나와있으므로이를사

용하여야하는데, 자궁내압력이 100 mmHg, 주입속도

는 분당 100 mL 이상이 되지 않도록하여야한다. 현재

우리나라에서 가장 많이 사용되는 자궁확장제는 생리식

그림 20. 절제경에 쓰이는 전기 소작기구인 roller ball,
knife electrode, cutting loop

그림 21. Versapoint electrosurgical system

*진단적 자궁경

*수술적 자궁경

   - 점막하근종절제술

   - 자궁내막용종제거술

   - 자궁내막 절제술

   - 자궁내유착 박리술

   - 자궁내 이물질제거술

114

158

160

140

100

120

60

80

20

40

0

자궁경의 적응증
(N=272, 2000.3~2003.2)

65

42

30

15

6

A : 진단적 자궁경술

B : 수술적 자궁경술

C : 점막하근종절제술

D : 자궁내막용종
D : 제거술

E : 자궁내막절제술

F : 자궁내유착
D : 박리술

G : 자궁내이물질
D : 제거술

A B C D E F G

그림 22.최근 3년간 내시경센터에서 시행된 자궁경 수술의
분석
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염수와같은등장성용액과글리신, 솔비톨, 만니톨과같

은 저장성 용액인 저점도 확장제이다. 저장성 저점도 자

궁확장제를 중력을 이용하여, 또는 controlled disten-

sion irrigation system(그림 18)으로 자궁강 내로 지속

적으로관류시키면서전기에너지를사용하여수술을할

수 있다. 수술중 자궁확장제가 과도하게 혈관 내로 흡수

되어저나트륨혈증이라는치명적인합병증이올수있으

므로수술중자궁확장제의유입되는양과배출되는양을

따져1,000 ㎖이상인경우에는수술을중단하여야한다.

절제경을 이용하여 수술을 하는 경우에는 자궁경부를

충분히개대시키는것이중요하다. 수술 4시간전에후질

벽에 misoprostol(prostaglandin E2)을 400 ㎍ 삽입하

거나 또는 자궁경부에 라미나리아를 삽입하여 자궁경부

를개대시키는효과를얻을수있다.

2. 자궁경수술의적응증및금기증

진단적 목적으로 자궁경을 사용하는 경우에는 1.8∼5

mm 굵기의 12°, 30°렌즈를사용하며, 국소마취하에생

검겸자또는가위를이용하여생검및간단한유착박리

술을 시행한다. 수술용으로는 25∼27 Fr 굵기의 절제경

(그림 19)과 전기 소작용 기구인 cutting loop, roller

bar, vaporode 등(그림 20)을 가지고 전기에너지를 이

용하여 자궁강 내의 병변을 수술한다. 최근에는 자궁확

장제로 생리식염수 하에서 양극성 전기에너지를 사용하

여 자궁강 내의 병변을 기화시키는 기전에 의해 수술하

는 versapoint electrosurgical system(그림 21)이 소

개되었다.

자궁경의적용범위도점차확대되고있으며, 자궁강내

의병변을진단하고치료하는효용성과안전성을보는많

은 연구에서 자궁경의 중요성은 더욱 더 강조되고 있다.

최근3년간내시경센터에서자궁경을이용하여진단과수

술을한272예를분석한결과를그림22에나타내었다.

자궁경의적응증과금기증은표5, 6에정리하였다.

표 6.자궁경의금기증

1. 골반염

1. 1) 난관염

1. 2) 자궁내막염

2. 치료하지않은자궁내경관염

2. 1) 임 질

2. 2) 클라미디아

3. 국소및전신마취를할수없는경우

4. 임 신

5. 자궁경부암

6. 생리중

표 5.자궁경의적응증

1. 진 단

1. 1)질출혈

1. 1)①폐경전여성

1. 1)②폐경후여성

1. 2) 자궁강내의이물질확인

1. 3) 불 임

1. 3) ①나팔관자궁촬영술에서비정상소견을보이는경우

1. 3) ②이전의자궁수술

1. 3) ③태아시기에 DES(diethylstilbesterol)에노출된경우

1. 4) 반복적인자연유산

1. 5) 소퇴성출혈이없는이차성무월경

1. 6) 자궁내내용물소파수술이실패한경우

2. 수 술

2. 1) 자궁중격절제술

2. 2) 자궁근종절제술

2. 3) 자궁내막용종절제술

2. 4) 자궁강내의병변생검

2. 5) 자궁내이물질제거

2. 6) 자궁내막유착제거술

2. 7) 자궁내막출혈의응고및지혈

2. 8) 월경과다증의치료로서자궁내막절제술
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3. 자궁경수술의임상적적용

1) 점막하자궁근종절제술

수술기구와술기가발달됨에따라자궁경을이용한자

궁근종절제술의적응증도확대되고있다. 즉자궁근종

의 크기를 줄이기 위하여 GnRHa(gonadotropin re-

leasing hormone agonist)를 사용하고, 필요한 경우 2

회에걸쳐수술을하며, 또자궁경수술중복강경이나초

음파로 수술과정을 감시할 수 있게 됨에 따라 자궁근종

의 크기, 유형에 따른 자궁경 수술의 제한점이 없어지고

있다. 

수술의성공률에영향을끼치는인자로자궁의크기가

임신 6주 이하인 경우, 숫자가 2개 이하인 경우, 자궁경

수술시에완전한절제를하였을때성공률이높다고하였

다(24).

2) 자궁내막유착증의치료

자궁내막의유착대를미세가위, 레이저 또는절제경의

knife electrode 등의 다양한 방법으로 유착제거술을 시

행한다. 

술후자궁내막의증식을유도하기위하여고용량의에

스트로겐 요법을 사용하며, 재유착을 방지하기 위하여

자궁 내 피임장치를 몇 일에서 수 주간 두며, 술자에 따

라 자궁 내 피임장치가 주위에 염증을 유발하며 제거가

어려우므로 폴리 도뇨관 풍선을 두는 것을 권하는 경우

도있다.

3) 자궁중격절제술

대부분의자궁중격은자궁경을이용하여절제함으로써

개복술과비교하여더좋은결과를보고하고있다.

4) 자궁내막절제술

자궁내막절제술의적응증과방법은표 7, 8에 열거하

였다. 금기증으로는자궁내막증식증이나자궁내막암, 골

반염, 자궁내막증, 자궁강의길이가 12 cm 이상일때시

행할 수 없으며, 자궁근층에 큰 근종, 자궁선근증, 자궁

부속기질환이있는경우에도수술자에따라금기증으로

간주하기도한다(25).

자궁내막절제술후모든환자에서무월경이오는것이

아니라무월경과희소월경전부를치료의성공으로간주

하며 성공률은 대략 80∼90%로 보고되고 있다. 자궁내

막절제술후에도자궁내막암의발생과임신의가능성이

있으므로수술후에도자궁내막검사를정기적으로권하

며, 다른피임방법을교육하여야한다.

표 7.자궁내막절제술의적응증

1. 더이상분만계획이없는경우

2. 반복적인자궁출혈, 자궁강의크기가 10 cm 이하인경우

3. 생리통이심하지않은경우

4. 자궁내막의조직검사에서양성인경우

5. 약물치료에듣지않는자궁출혈

6. 심혈관및폐질환으로장시간의수술을할수없는경우

표 8.자궁내막절제술의방법

Technique

Endometrial ablation

hysteroscopic

Endometrial ablation

nonhysteroscopic,

or global 

Endometrial resection,

hysteroscopic

Method

Nd: YAG laser

Electrosurgical ball

Vaporizing electrode

Cryoablation

Thermal ballon ablation

VestaBlate system

Hydrothermal ablation 

Transcervical resection

of endometrium

Endomyometrial resection
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Robot－assisted Laparoscopic Surgery

복강경 수술은 모니터의 2차원의 확대된 시야에서 고

정된port를통해구부러지지않는긴기구를넣어 3차원

적으로수술을해야하므로수술시야로의접근이제한됨

에따라복강경술기에숙달되기까지오랜노력을요구한

다. 또 수술중 조수가 카메라를 쥐고

시야를 보여 주게 되는데 조수가 미

숙한 경우에는 이 또한 수술을 저해

하는요인이된다. 그래서 1994년 카

메라를 잡는 robot arm인 AESOPⓐ

(automated endoscopic system for

optimal positioning)이 개발되었는

데, 이는 수술자가 robot arm을 페

달이나목소리로움직여수술자가직

접 수술시야를 제어할 수 있다. 이와

같은 개념으로 카메라 뿐만 아니라

수술기구를 제어할 수 있는 robot

instrument (Fipsⓐ endoarm)가 개

발되었고이를수술자가제어하고작

동시켜 수술할 수 있는 체계(mas-

ter－slave telemanipulator)로 발전

되었다. 

현재 개발된 복강경용 robot sys-

tem으로 Zeusⓐ system(그림 23)과

da Vinciⓐ system(그림 24) 2종류

가 있으며 이를 이용하여 3차원으로

보고 robot arm을움직여더쉽게복

강경수술을할수있다. 1997년 3월

에이를이용한복강경하담낭절제술

이 처음으로 시행된 이후 현재까지

심혈관수술, 일반외과, 비뇨기과, 부

인과 수술에서각각 1,000예 이상이 시행되었다. 여기에

실시간으로연결할수있는광케이블에의해통합되어원

거리에서 robotic surgery를 할 수 있는 소위 tele－

robotic laparoscopic surgery가 2001년 9월에미국에서

프랑스환자에게처음으로시행되었다(26). 

그림 23. 복강경용로봇 Zeusⓐ system

그림 24. 복강경용로봇 da Vinciⓐ system
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Robot－assisted laparoscopic surgery가 아직은 멀

리느껴지며, 과연그비싼기계의도입으로수술의결과

를얼마나좋게할것이지, 또 얼마나경제적효용가치가

있는지에 대해 의문이 든다. 그러나 robot를 이용한 최

소 침습적인 수술 이라는 문명의 발달이 더 많은 혜택을

환자와의사에게줄수있다면미래의보편적인수술방법

으로받아들여지는것도멀지않을것으로사료된다. 
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