
대한외과학회지：제 76 권 제 1 호
□ 원 저 □

Vol. 76, No. 1, January, 2009

23

책임저자: 윤기영, 부산시 서구 암남동 34번지

󰂕 602-702, 고신대학교 의과대학 외과학교실

Tel: 051-990-6462, Fax: 051-246-6093

E-mail: yoonky@ns.kosinmed.or.kr 

접수일：2008년 6월 13일, 게재승인일：2008년 8월 21일

복강경 충수절제술의 복강경수술 초기단계에서의 유용성: 
숙련의와 비숙련의 간의 비교를 통한 고찰

고신대학교 의과대학 외과학교실

서경원ㆍ최영일ㆍ최재영ㆍ윤기영

Laparoscopic Appendectomy is Feasible for Inexperienced Surgeons in 
the Early Days of Individual Laparoscopic Training Courses

Kyungwon Seo, M.D., Youngil Choi, M.D., Jaeyoung Choi, M.D., Kiyoung Yoon, M.D.

Department of Surgery, Kosin University College of Medicine, Busan, Korea

Purpose: Recently, laparoscopic appendectomy (LA) has been widely performed in developed countries. In addition, 
minimally invasive surgery such as LA is a challenge to surgical residents. The aim of this study is to evaluate 
learning curve of residents in comparison to that of experienced surgeons.
Methods: Fifty cases of LA that were performed by experienced surgeons (group A) and forty-seven cases of LA 
that were performed by 8 residents (group B) were reviewed retrospectively. 
Results: Operative time was longer in group B (50.8±12 vs. 82.8±40 min. P＜0.001). Hospital days of group B 
was shorter (4.8±2.4 vs. 3.7±2.1 days P=0.021). No other parameters were statistically significant. In group A, 
wound infection developed in 1 case. In group B, wound infection developed in 4 cases, intraabdominal abscess 
in 1, subcutaneous emphysema in 1.
Conclusion: Inexperienced surgeons can perform laparoscopic appendectomy easily in the early days of individual 
laparoscopic training course. (J Korean Surg Soc 2009;76:23-27)

Key Words: Laparoscopic appendectomy, Learning curve, Unexperienced surgeon
중심 단어: 복강경 충수절제술, 학습곡선, 무경험 외과의

서      론

  1983년 독일의 산부인과 의사인 Semm(1)에 의하여 복강

경을 이용한 충수절제술이 처음 소개된 이후로, 독일의 Pier 

등(2)은 1991년 625명의 환자를 대상으로 시행하여 기존의 

개복 충수절제술에 비해 복강경 충수절제술은 환자의 조직 

손상 뿐 아니라, 장관의 자극을 줄여 술 후 발생할 가능성이 

있는 유착을 줄일 수 있으며, 조기 보행 및 조기 식사 등이 

가능하여 재원 일수를 감소시킨다고 보고하였다. 복강경 

충수절제술은 개복수술과 비교하여 최소한의 복부 흉터, 

통증 감소 및 짧은 입원기간 외에도 수술 술기적인 면에서 

충수를 쉽고, 빠르게 찾을 수 있고, 복강 내 다른 동반 질환

들을 확인할 수 있을 뿐 아니라, 수술 후 장 유착과 창상감

염을 줄일 수 있다.(3,4) Towfigh 등(5)은 성인에서 복강경 

충수절제술과 개복 수술을 비교하는 무작위 전향적 연구에

서 복강경 충수절제술의 이점을 제시한 바 있고, 비만 환자, 

소아 환자 및 합병성 충수염에서 복강경 충수절제술이 더

욱 이점들이 있는 것으로 보고되고 있다.(6,7)

  하지만 급성 충수염에 있어서 복강경 충수절제술의 학습

곡선에 대한 연구와 더불어 숙련가와 미숙련가 간의 비교
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Table 1. Demographics of the two groups

Experienced Unexperienced 

surgeon group surgeon group P-value

(n=50) (n=47)

Sex ratio (M：F) 15：35 24：23  NS*

Age (year)† 30.8±12 32.8±17 NS

*NS = not significant; 
†Data are given as median±SD.

Table 2. Patient distribution according to appendiceal pathology

Experienced Unexperienced 

surgeon group surgeon group P-value

(n=50) (n=47)

Normal  5  0 NS

Acute suppurative 33 39 NS

Gangrenous 10  4 NS

Perforation  2  4 NS

연구는 아직 미약한 단계이다. 이에 저자들은 처음 복강경

수술을 시작하는 전공의와 경험이 축적된 지도전문의의 복

강경 충수절제술의 결과와 초심자에서의 합병증의 발생유

무를 비교함으로써 복강경 충수절제술이 앞으로 복강경수

술을 시행할 초심자들이 초기에 비교적 쉽게 할 수 있고 

향후 복강경수술 술기 습득에 밑바탕이 될 가능성에 대해 

알아보고자 한다.

방      법

  고신대학교 복음병원 외과에서 1997년부터 2007년까지 

지도전문의가 시행한 약 200예의 복강경 충수절제술 중 

2007년을 기준으로 최근 시행한 50예의 결과와 2007년 1월

부터 2008년 3월까지 15개월간 이전에 복강경 충수절제술 

경험이 없었고 위장관 복강경 수술의 제1조수의 경험이 유

일하고, 개복 충수절제술은 10번 이상의 경험이 있는 2, 3년

차 8명의 전공의들이 시행한 47예의 결과를 대상으로 의무

기록을 이용하여 후향적 연구를 시행하였다. 술 전 문진, 신

체검사, 검사실 소견을 기본적으로 시행하였고, 필요에 따

라 컴퓨터 단층 촬영 또는 복부 초음파를 시행하였다. 수술 

술식의 결정은 급성 충수염으로 진단된 예에서 복강경 수

술의 장점과 단점을 설명하고 환자 및 보호자가 선택하게 

하였다. 모든 환자에서 전신마취를 시행하고, 수술 직전 배

뇨를 시행하여 방광을 비워서 투관침 삽입 시 손상의 위험

을 적게 하고 수술시야가 적절히 노출되게 하였다. 1명의 

수술 조수를 사용하였고, 수술자는 앙와위 환자의 좌측하

부에, 제1조수는 환자의 좌측 상부에 위치하였다. 배꼽에서 

약 0.5 cm 하방에 약 1 cm 피부절개를 시행하고, 양측을 

tower clip으로 잡고 위쪽으로 견인하면서 Veress needle을 

넣었다. 이전 수술력 유무를 확인하고 이전 수술 경험이 있

는 경우 Hasson 방법을 이용하여 투관침을 삽입하였다. 이

산화탄소를 주입하여 기복을 만들고 복강 내 압력은 12∼

15 mmHg가 되도록 유지하였다. Veress needle을 뽑고 이 자

리에 직경 10 mm 투관침을 삽입하고 복강경을 삽입한 후 

360도 회전하면서 시진하여 충수를 확인하고 다른 질환의 

유무를 살폈다. 그 후 복벽 혈관을 피하여 치골결합부 2 cm 

상방에 10 mm 투관침을 삽입하고, 좌하 복부 복직근 측방

에 5 mm 투관침을 삽입하여 3개의 투관침 사용을 기본으로 

하였다. 수술대를 15∼20도 정도 좌측으로 기울이고 수술 

시야를 확보한 후, 충수를 Babcock으로 잡아서 견인하고, 

충수 간막을 확인한 후 LigasureTM (Valleylab, Boulder, 

Colorado, USA)를 이용하여 전기 소작하여 박리하였다. 지

도전문의에 의한 경우에는 LigasureTM를 사용하지 않고, ele-

trocautery를 이용하여 전기 소작하였다. 충수 기저부는 

Surgi-tie (Tyco Healthcare, Norwalk, USA)를 사용하여 5 mm 

간격으로 두 번 결찰한 후 5 mm 상방에서 LigasureTM를 이

용하여 절제하였다. 치골 결합부 상방 투과침을 통하여 

Lab-bagⓇ (Sejong Medical, Paju, Korea)을 복강 안으로 넣었

다. Lab-bagⓇ에 담겨진 충수돌기는 배꼽 하방 투과침 삽입

부를 통하여 제거하였다. 수술 소견에 따라 복강 내 세척 

및 배액관 삽입이 이루어졌다. 수술 전후 항생제는 2세대 

cephalosporin을 사용하였다. 복강 내 오염이 심한 경우에는 

metronidazole을 추가 하였다. 통계분석은 SPSS 프로그램

(ver 14.0 for window, SPSS Inc., Chicago, USA)을 이용하였

고 chi- square test와 student t-test를 이용하였고 P값이 0.05 

이하일 때 통계적으로 유의성이 있다고 판단하였다.

결      과

1) 성별 및 연령

  충수절제술 환자의 남녀 비는 유경험군에서 15：35, 무

경험군에서 24：23였고, 연령은 유경험군에서 평균 30.8± 

12세, 무경험군에서 평균 32.8±17세로 양군에 유의한 차이

가 없었다(Table 1). 
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Table 3. The operative results of the two groups

Experienced Unexperienced 

surgeon group surgeon group P-value

(n=50) (n=47)

Operative time
50.8±12 82.8±40 ＜0.001

 (minutes)
†

Postoperative antibiotics
 4.8±2.4  3.7±2.1   NS*
 use (days)†

Postoperative
 2.3±1.1  1.9±1.3   0.021
 stay (days)†

*NS = not significant; †Data are given as mean±SD.

Table 4. Postoperative complications

Experienced Unexperienced 

surgeon group surgeon group P-value

(n=50) (n=47)

Wound infection 2 4 NS

Intraabdominal abscess 0 1 NS

Subcutaneous emphysema 0 1 NS

2) 병리소견

  유경험군 50예 중에서 정상 충수 5예, 급성화농성 충수염 

33예, 괴사성 충수염 10예, 천공성 충수염 2예였으며, 무경

험군 47예 중에서 급성화농성 충수염 39예, 괴사성 충수염 

4예, 천공성 충수염 4예로 나타났다. 두 군 간의 병리소견에

는 차이가 없었다(Table 2).

3) 수술시간

  수술시간은 피부절개를 가하는 순간부터 봉합까지의 시

간을 측정한 것으로, 유경험군에서의 평균 수술시간은 

50.8±12분으로 무경험군의 82.8±40분에 비해서 짧게 나타

났다. 양군에 있어서 수술시간의 차이는 통계학적으로 의

미가 있었다(P＜0.001)(Table 3).

4) 입원기간

  입원기간은 수술 후 퇴원까지의 소요된 기간으로, 유경

험군에서 평균 4.8±2.4일, 무경험군에서 평균 3.7±2.1일로 

나타나 무경험군에서 유의하게 짧게 나타났다(P=0.021) 

(Table 3).

5) 항생제 사용기간

  수술 후 항생제는 주로 2세대 cephalosporin을 사용하였

고, 유경험군에서 평균 2.3±1.1일, 무경험군에서 평균 

1.9±1.3일로 나타났다. 양군에서 통계적인 의미는 없었다

(P=0.160)(Table 3).

6) 합병증

  유경험군에서 창상감염이 2예, 일시적인 견갑통이 4예 있

었고, 무경험군에서 창상감염 4예, 복강 내 농양 1 예, 피하

기종 1예가 있었다. 모든 합병증들은 특별한 치료 없이 치

유되었다(Table 4).

고      찰

  급성충수염의 수술방법은 1880년대 후반에 McBurney(8)

에 의해 특징적인 동통의 위치가 알려진 후 개복 수술이 

시행되었고, 이후 이와 같은 방법이 현재까지도 널리 사용

되고 있다. 

  복강경 충수절제술은 1983년 독일 산부인과 의사 Kurt 

Semm에 의하여 부인과 수술 시 복강경을 이용해 처음으로 

염증이 없는 충수의 충수절제술이 시행되고 그 후 유럽의 

산부인과 의사들은 복강경을 하는 동안 정상 충수를 절제

하게 되었고 1980년 후반에는 염증이 있는 충수를 제거한 

경험을 기록한 문헌이 나타나기 시작했다.(1,9) 복강경 담낭

절제술이 우수한 술식으로 인식되어온 반면, 복강경 충수

절제술은 개복 충수절제술에 비해서 수술시간, 입원기간 

등에 이득이 없다고 생각되어져 왔다. 또한 괴저형 또는 천

공을 동반한 충수염의 경우 복강경 충수절제술의 금기로 

생각되어져 왔다.(10,11) 그러나 합병증을 동반한 충수염에

서 복강경적 접근을 시도한 보고가 간혹 나오다가 최근들

어 합병증을 동반한 충수염에서도 복강경 수술이 용이할 

뿐만 아니라 술 후 합병증 발생률도 높지 않다는 보고를 

어렵지 않게 접할 수 있다.(11-13) Nowzaradan 등(14)에 의

하면 수술의 금기증만 없다면 우하복부 통증이 있거나 충

수염의 가능성이 있는 경우 안전하게 복강경술로 충수를 

절제하여 초기 단계의 충수염을 놓치거나 가임 연령에 있

는 여자나 비특이적인 복통으로 인한 진단적 오류를 범하

지 않아도 된다고 하였다. 복강경 충수절제술은 덜 침습적

인 것과 함께 전체 복강을 관찰함으로써 급성 충수염이 의

심되는 경우나 특히 여성과 임산부에서 급성 충수염과 감

별진단이 어려운 난관염, 난소낭종 파열, 골반염증에 있어

서 진단과 동시에 개복술을 피할 수 있다는 장점을 가지고 
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있다.(15) 지금은 바야흐로 최소침습수술(Minimally invasive 

surgery)의 시대라고 할 만큼 거의 전 분야의 수술과 치료에 

있어 복강경 및 내시경을 이용한 수술이 급증하고 있다. 이

러한 수술은 기존의 수술 방법과 비교해볼 때 시야의 제한, 

기구조작이 수술단계의 많은 부분을 차지하고 있는 점, 그

리고 복강경수수의 학습곡선을 언급한 문헌에서 술자의 경

험 뿐 아니라 수술 보조인력, 수술실 환경, 수술 보조를 위

한 전문간호사 및 마취의사 등도 영향을 미치는 점때문에 

개복수술에 익숙한 외과의사라고 하더라도 처음부터 자신

있게 수술하기는 어려운 점이 많은 것이 사실이다. 때문에 

box-trainer와 같은 가상의 기구를 통한 조작법연습과 동물

을 이용한 실기연습 등의 과정을 거친 후 실제 수술에 들어

가는 것이 중요한 단계로 인식되어지고 있고, 이러한 점이 

오히려 많은 초심자들이 복강경 수술을 멀리하게 되는 원

인이 되고 있다. 또한 실제 수술에 들어가고도 수술이 익숙

해지는 과정을 연구하여 학습곡선이라는 개념을 통해 개개

인의 수술의 적응 정도를 정량화하려는 노력들이 복강경수

술을 위시한 최소침습수술의 진입으로의 장벽이 되고 있

다. 학습곡선에 대한 연구들은 계속해서 진행되어져 왔으

며 학습곡선을 정의 내리기 위해서는 흔히 수술 후 합병증

이 최소화되는 시점이나 수술 시간이 안정화되는 시점을 

사용한다. 복강경 담낭 절제술의 경우 합병증과 수술 시간

이 안정화되는 시점을 사용하여 학습곡선을 20예 이상의 

수술 시행을 기준으로 하였으며, 복강경 대장 절제술은 수

술 시간과 합병증, 개복 수술로의 전환 등을 기준으로 30예

에서 70예의 수술 경험을 언급하였다. 또한, 복강경 전립선 

수수의 경우 40예에서 60예 이상의 수술 시행을 학습곡선

으로 정의하고 있다.(16-20) 본 연구를 통해서 시간이 지남

에 따라 감소하는 수술시간 또는 수술 후 합병증 발생률을 

통해서 학습곡선을 정의하고 찾기는 어렵다. 하지만, 저자

들은 본 연구를 통하여 이전에 100예 이상의 복강경 충수절

제술 경험이 있는 외과의사의 수술 시간, 재원일수, 수술 후 

합병증 발생률 결과와 이전에 복강경 충수절제술 경험이 

없는 8명의 외과의사가 시행한 수술 결과를 비교함으로써 

복강경 수술을 처음 시작하는 외과의사에게 초기 경험으로

써 복강경 충수절제술의 유용성을 살펴보고자 하였다. 무

경험군에 참여한 외과의사가 8명이므로 한 명에 평균 6예

의 복강경 충수절제술을 시행한 것이 된다. 수술시간은 유

경험군이 평균 50.8분, 무경험군이 82.8분으로 유경험군의 

수술시간이 무경험군의 수술시간에 비해서 통계적으로 유

의하게 짧았다. 여러 연구에서 Lee 등은 복강경 충수절제술

의 평균 수술 시간이 55.9분, Cho 등은 49.3분 등으로 보고

하고, Ali 등은 54.9분으로 보고하였다. Ali 등은 초기에는 

평균 평균 68.2분의 시간이 소요 되었고, 후기에는 54.7분으

로 약 14분 정도의 시간이 단축되었음을 보고하였고, 또 이

것은 개복 충수절제술과 비교 하여서 수술시간의 차이가 

없는 것이라 보고하였다.(21-23) 학습곡선을 극복한 군의 

평균 수술 시간은 여러 문헌들과 비교해 볼 때 평균 50분 

정도로 생각되며, 본 연구의 무경험군과는 약 30분 정도의 

차이가 난다. 통계적으로 차이는 있으나 실제 임상에서 30

분의 수술 시간이 술자와 환자에게 큰 영향을 미치는 차이

는 아닐 것으로 생각한다. 재원 일수는 무경험군이 통계적

으로 유의하게 짧고, 항생제 사용 기간은 두 군 간에 차이가 

없다. 본원에서 전공의들에 의한 복강경 충수절제술이 시

행된 이후 대부분의 충수염 수술은 전공의들에 의해서 시

행되었고, 유경험군의 자료는 대부분 2007년 이전에 시행

된 것이다. 경험군과 무경험군의 재원 일수의 차이는 수술 

후 회복 여부에 대한 문제보다는 최근에 병원들마다 재원

기간을 줄이기 위한 노력들의 영향으로 생각한다. 결과적

으로 유경험군이 무경험군에 비해서 수술 시간은 다소 짧

은 결과를 나타내었지만, 그 외의 수술 결과에 있어서는 두 

군 간에 차이가 없음을 나타내고 있다. 충수절제술은 수련

병원에서 외과를 수련받는 전공의들에게 있어서 처음 집도

하는 수술로서 오랜 세월 동안 중요한 자리를 차지하고 있

다. 외과의사로서 경험하는 흔한 급성복증의 하나이며, 진

단에 있어서 면밀한 관찰과 이학적 검사가 요구되는 점, 그

리고 수술 시 장간막이 얇고, 혈관이 많지 않아 수술술기를 

습득함에 있어서 어렵지 않게 배울 수 있고 이를 응용하면 

상위의 수술을 시행하는데 기본바탕이 된다는 점이 그 이

유가 될 것이다. 복강경을 이용하여 할 수 있는 수술로 대표

적인 것으로 복강경 담낭절제술을 들 수 있는데 이는 무증

상의 담석증과 담낭용종증의 일차수술로써 확립되어 있다. 

복강경 담낭절제술 또한 술기적으로 그리 어렵지는 않으나 

Calot’ triangle을 박리하여 담낭관과 담낭동맥을 결찰할 때 

총수담관 손상등의 합병증들이 초심자들을 망설이게 한다. 

그러나 본 연구를 통하여 저자들은 복강경 충수절제술은 

비교적 안전하고, 효과적인 술식으로 복강경을 처음 시작

하는 외과의사들이 처음으로 시도할 만한 적합한 술식이라 

생각한다. 
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결      론

  저자들의 연구에서처럼 복강경 충수절제술은 복강경수

술의 경험이 거의 없는 전공의들의 시술결과를 놓고 보아

도 그 결과에 큰 차이가 없는데 이는 이 수술이 이제 막 복

강경수술에 발을 들여놓는 초심자가 복강경수술 시 기본이 

되는 투관침의 삽입방법, 장기를 견인하고 장간막을 박리

하는 방법, clip을 이용하여 혈관을 결찰하는 법, endoloop을 

이용하여 기저부를 결찰하는 방법 등을 익힘으로써 앞으로 

복강경담낭절제술, 그리고, 위절제술 및 대장절제술 등을 

배우는데 유용한 가치가 있다고 생각한다. 
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