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단일 기관에서 시행한 복강경 근치적 신적출술에서 수술 방법에 
따른 술기 비교: 경복막 접근법과 후복막 접근법 및 손을 이용한 
접근법

Comparison of Techniques for Laparoscopic Radical 
Nephrectomy in a Single Center: Transperitoneal vs. 
Retroperitoneal vs. Hand-Assisted

Jung Min Ha, Tae Hyo Kim, Won Yeol Cho, Se Il Jung, Gyung Tak 
Sung, Jin Han Yoon
From the Department of Urology, College of Medicine, Dong-A University, 
Busan, Korea

Purpose: Laparoscopic surgery has become the standard method of radical 
nephrectomy within the urological community. We compared the safety 
and efficacy of different techniques for laparoscopic radical nephrectomy 
(LRN) in a single medical center.
Materials and Methods: Between June 2002 and August 2007, we per-
formed LRN for renal cell cancer in 45 cases by a transperitoneal approach 
(TLRN), in 21 cases by a retroperitoneal approach (RLRN), and in 32 cases 
by a hand-assisted approach (HLRN), and the results of each approach 
were compared. Surgical results such as operative time, estimated blood 
loss (EBL), transfusion rate, hospital stay, complications, and pathologic 
results were reviewed retrospectively and analyzed by one-way ANOVA.
Results: There were no significant differences in demographic data among 
the 3 groups. The pathologic reports showed clear cell type in 97 cases 
and chromophobe type in 1 case. For each group (TLRN vs. RLRN vs. 
HLRN), the mean operative time was 207.9±57.06 vs. 211.8±52.85 vs. 184.4± 
49.43 minutes, respectively (p=0.03); the EBL was 135.0±29.40 vs. 153.8± 
45.59 vs. 183.4±89.25 ml, respectively (p=0.14); time to oral intake was 2.3± 
0.79 vs. 1.2±0.54 vs. 2.6±0.84 days, respectively (p＜0.01); and the hospital 
stay was 6.7±0.77 vs. 5.4±0.73 vs. 8.2±1.51 days, respectively (p＜0.01). 
There were no severe complications. The pathologic surgical margins were 
all negative.
Conclusions: LRN can be performed efficiently and effectively with the 
transperitoneal, retroperitoneal, and hand-assisted techniques. Operators 
may select the technique for LRN according to their own preferences. In 
our experience, RLRN may protect the organ from injury and promote 
the recovery of lifestyle because of the early recovery of bowel movement. 
(Korean J Urol 2009;50:675-681)
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서 론

　최근 복강경 근치적 신적출술은 신장암 환자에서 표준화

된 치료법으로 널리 시행되고 있다.1 1991년 Clayman 등2이 

처음으로 복강경을 이용한 신적출술을 보고한 이후 복강경 

신적출술이 널리 시행되었고, 1998년에는 Rassweiler 등3이 

482명의 환자에서 복강경 신적출술을 시행한 경험을 보고

하였다. 복강경 수술은 최소화된 절개를 하며, 술 후 통증 

경감 및 재원기간의 단축, 조기 회복 등의 많은 장점을 가지
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Table 1. Patient demographics

Transperitoneal Retroperitoneal Hand-assisted p-value

No. of patients

Age (years)

Male/Female

BMI (kg/m
2)

ASA scores

Left/Right

Tumor size (cm)

45

52.9±9.50

16/14

23.4±2.46

2.3 (2-3)

16/14

4.8±1.86

21

52.2±9.70

14/7

24.3±2.17

2.4 (1-4)

8/13

4.6±2.47

30

50.7±12.30

25/7

23.5±3.28

2.4 (1-4)

15/15

5.1±3.42

0.75

0.34

0.93

0.86

BMI: body mass index, ASA: American Society of Anesthesiologists

고 있다.4,5 신장 수술과 관련하여 최소 침습적 치료방법에 

대한 관심이 높아지고 복강경 기구와 재료의 기술적 발전

이 이루지면서 많은 의료센터에서 신장암의 표준화된 치료

방법으로 빠르게 자리를 잡았다.4,6 복강경 근치적 신적출술

은 접근법에 따라 복강 내 접근법과 후복강 접근법 및 손을 

이용한 복강 내 접근법으로 크게 분류할 수 있다. 본원에서

는 현재까지 세 가지 방법을 모두 사용하고 있어 각각의 

방법을 이용한 복강경 근치적 신적출술 시행 후 후향적으

로 임상결과를 비교분석하여 각각의 술기를 비교하여 안전

성과 효율성을 확인하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상

　2002년 1월부터 2007년 8월까지 방사선학적으로 초기 신

세포암 (T1, T2)으로 진단된 환자와 T3 중에서도 복강경 수

술이 가능하였던 환자 중에서 손을 이용한 복강경 근치적 

신적출술을 시행받은 32례와 경복막 복강경 근치적 신적출

술 45례, 후복막 복강경 근치적 신적출술 21례를 대상으로 

하였다. 수술 전 모든 환자에서 전산화단층촬영과 단순 흉

부촬영을 하였고 필요 시 전신골주사를 시행하였다. 경복

막 복강경 수술군에서 T1aN0M0 20례, T1bN0M0 18례, 

T2N0M0 4례, T3aN0M0 2례, T3bN1M0 1례, 후복막 복강경 

수술군에서 T1aN0M0 10례, T1bN0M0 6례, T2N0M0 3례, 

T3aN0M0 1례, T3aN1M0 1례, 손을 이용한 복강경 수술군에서 

T1aN0M0 15례, T1bN0M0 9례, T2N0M0 4례, T3aN0M0 2례, 

T3bN1M1 2례였다. 이 중 손을 이용한 복강경 수술을 시행

받은 환자 32례 중 2례는 술 전 영상검사에서 골전이와 폐

전이가 발견되어 대상에서 제외하였다. 술 전 영상검사에

서 신종물은 모두 고형종물이었고 평균 최장직경은 경복막 

복강경 수술군이 4.8±1.86 cm, 후복막 복강경 수술군이 

4.6±2.47 cm, 손을 이용한 복강경 수술군이 5.1±3.42 cm였다 

(p=0.86). 평균 연령은 각각 52.9±9.50세, 52.2±9.70세, 50.7± 

12.30세였으며 (p=0.75), 신체질량 지수는 각각 23.4±2.46 

kg/m2, 24.3± 2.17 kg/m2, 23.5±3.28 kg/m2였다 (p=0.34) (Table 

1). 세 군 간의 술 전 척도에서 통계적인 차이는 없었다.

2. 분석방법

　경복막 복강경 수술군과 후복막 복강경 수술군 및 손을 

이용한 복강경 수술군에서 세 군의 수술시간, 수술 중 실혈

량, 술 후 합병증, 술 후 정상식이까지의 시간, 입원기간, 종

양학적 결과 등을 임상기록을 통하여 후향적으로 비교하였

으며, 통계 프로그램은 SPSS 7.0을 이용하여 one way 

ANOVA를 사용하였으며, p값이 0.05 미만인 경우에 통계학

적 의미가 있는 것으로 판단하였다.

3. 수술방법

　경복막 근치적 신적출술과 손을 이용한 복강경 근치적 

신적출은 같은 순서로 시행되었다. 비강영양튜브를 삽입 

후 완전 측와위로 수술을 진행하였다. 배꼽 주위를 절개하

여 복강경 포트를 설치하고, 내시경 직시하에 작업용 포트

를 설치하였다 (Fig. 1). 우측 신적출술의 경우 상행결장 외

측의 Toldt 선을 따라 절개를 하여 결장을 신하극의 아래로 

견인한 후 복강경 가위 (endoscissors)와 갈고리 (hook)를 이

용하여 Gerota's 근막과 신주위 지방조직을 박리하였고, 좌

측 신적출술의 경우는 하행 결장 외측의 Toldt 선을 따라 

절개한 후 같은 방법으로 장을 아래로 견인하였다. 장골동

맥 부위에서 요관을 확인 후 5 mm Hem-o-lok clip (Weck 

pilling, USA)으로 결찰 후 절단하였다. 요관을 절단부위에

서 신장쪽으로 박리하면서 신문 부위에서 신동맥과 신정맥

을 충분히 노출하였다. 신문을 확인 후 신동맥을 10 mm 

Hem-o-lok clip과 Titanium clip (Tyco, USA / Ethicon, USA)을 

사용하여 결찰하였고, 신정맥은 Endo-GIA stapler (Ethicon, 

USA)를 이용하여 절단하였다. 신장의 상극은 부신을 보존

하기 위해 Gerota's fascia를 절개하여 신장 실질을 확인하면

서 부신을 외측으로 밀면서 경계면을 확보하면서 절단하였
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Fig. 1. The port site for the three approaches to laparoscopic 

radical nephrectomy. (A) Transperitoneal approach. (B) Hand- 

assisted approach. (C) Retroperitoneal approach.

다. 이 때 우측 신적출술의 경우는 십이지장의 세 번째 부위

를 확인하였고, 좌측 신적출술의 경우는 췌장의 꼬리 부분

에 주의하면서 절단하였다. 신장이 주위조직으로부터 완전

히 박리된 후 경복막 복강경 근치적 신적출술의 경우 제대

부 투심관 부위를 5 cm 정도 절개하여 Endocatch II (Tyco, 

USA) 주머니를 복강 내로 밀어 넣고 조직을 Endocatch II 

주머니에 담아 절개창을 통해 제거하였고, 손을 이용한 근

치적 신적출술의 경우는 hand port를 통해 신장을 제거하였

다. 복강 내 출혈부위를 확인하고 투심관 부위 복막을 봉합, 

배액관을 유치한 뒤 수술을 끝마쳤다.

　후복막 근치적 신적출술은 전신마취하에서 요도관을 삽

입하고 완전 측와위로 수술을 진행하였다. 위앞엉덩뼈가시 

(anterior superior iliac spine)와 열두 번째 늑골 사이를 절개

하여 후복강의 지방조직을 확인한 후 도뇨관에 연결한 수

술용 장갑의 중지부분을 삽입하고, 공기를 300 cc 주입하여 

후복강을 확보하고, 망원경 (telescope)을 삽입하여 작업용 

포트를 삽입할 정도의 후복강 공간을 만든 후, 작업용 포트 

(working port) 5 mm와 10 mm를 삽입하였다 (Fig. 1). 후복막

강의 지방조직을 제거하면서 큰허리근 (psoas muscle)을 확

인하여 해부학적 지표로 삼아 큰허리근의 내측으로 박리를 

진행하여 요관과 생식샘 혈관을 확인하면서 상부로 박리를 

진행하였다. 신문부 부위에서 신동맥을 확인하고, 신동맥의 

앞쪽으로 박리를 진행하여 신정맥을 노출시켰다. 신동맥과 

신정맥을 Hem-o-lok clip을 이용하여 결찰을 시행하였다. 신

장 주위 조직을 박리하여 신장을 제거하였다. 모든 수술에

서 신문부 주위의 림프절 전이가 의심되는 경우에서는 림

프절 조직을 제거하였다. 동측 부신은 보전을 원칙으로 하

여 수술을 진행하였으나, 수술 도중 부신손상에 의한 출혈

이 있을 경우 제거하였다.

결      과

　세 군 모두 전례에서 종물의 병리학적 진단은 신세포암

이었으며 세포유형은 복강경 수술군 1례에서 chromophobe 

type이었으며 나머지는 모두 clear cell type이었다. 술 중 출

혈량은 경복막 복강경 수술군이 135.0±29.40 ml, 후복막 복

강경 수술군이 153.8±45.59 ml, 손을 이용한 복강경 수술군

이 183.4±89.25 ml였고 (p=0.03), 평균수술시간은 각각 207.9± 

57.06분, 211.8±52.85분, 184.4±49.43분이었다 (p=0.14). 술 후 

정상식이까지의 시간은 각각 2.3±0.79일, 1.2±0.54일, 2.6± 

0.84일이었으며 (p＜0.05), 평균 재원 기간은 6.7±0.77일, 

5.4±0.73일, 8.2±1.51일이었다 (p＜0.05). 술 후 통증 조절을 



678 Korean Journal of Urology vol. 50, 675-681, July 2009

Table 2. Perioperative outcomes

 Transperitoneal Retroperitoneal Hand-assisted p-value

EBL (ml)

Operative time (min)

Time to oral intake (days)

Pain control: pethidine HCL (mg/days)

Post-operative hospital stay (days)

Surgical margin

135.0±29.40

207.9±57.06

2.3±0.79

151.1±43.25

6.7±0.77

All negative

153.8±45.59

211.8±52.85

1.2±0.54

148.2±32.82

5.4±0.73

All negative

183.4±89.25

184.4±49.43

2.6±0.84

158.5±41.13

8.2±1.51

All negative

0.03

0.14

0.00

0.34

0.00

Data represented as mean (range). EBL: estimated blood loss

Table 3. Pathologic data and follow-up data

 
Transperi-

toneal

Retroperi-

toneal

Hand-

assisted

Followup months 43.6

(20-62)

19.1

(14-33)

46.8

(24-70)

T stage (%)

  T1a  20  10  15

  T1b  16   5   9

  T2   5   4   4

  T3   4   2   1

Recurrence/metastasis

 rate (%)
4.4 (2/45)   0 3.3 (1/30)

Survival rate (%) 100 100 100

위해 pethidine HCL을 사용하였으며, 경복막 복강경 수술군

이 151.1±43.25 mg/day, 후복막 복강경 수술군이 148.2± 

32.82 mg/day, 손을 이용한 복강경 수술군이 158.5±41.13 

mg/day를 사용하였다 (p=0.34). 세 군 모두 출혈이나 주요장

기 손상과 같은 심각한 합병증은 없었으며 개복으로의 전

환도 없었다 (Table 2). 경복막 수술군에서 술 중 신정맥 손

상이 있었으나, Hem-o-lok과 클립을 이용하여 안전하게 결

찰이 가능하였으며, 그 외 술 후 상처감염이 3례, 무기폐 

(atelectasis) 3례, 절개헤르니아 (incisional hernia) 1례가 있었

다. 상처감염과 무기폐는 보존적 치료를 시행하였으며, 절

개헤르니아는 수술을 시행하여 교정하였다. 술 후 조직검

사 결과는 경복막 복강경 수술군에서 T1aN0M0 20례, 

T1bN0M0 16례, T2N0M0 5례, T3bN0M0 4례, 후복막 복강경 

수술군에서 T1aN0M0 10례, T1bN0M0 5례, T2N0M0 4례, 

T3aN0M0 2례, 손을 이용한 복강경 수술군에서 T1aN0M0 

15례, T1bN0M0 9례, T2N0M0 4례, T3aN0M0 1례였다. 술 

후 평균 추적관찰기간은 각각 43.6개월, 19.1개월, 46.8개월

이었다 (Table 3). 경복막 복강경 수술군에서는 2명에서 폐

전이가 발견되어 면역치료를 시행 중이며, 후복막 복강경 

수술군에서는 추적관찰기간이 짧았던 이유로 현재까지 국

소재발이나 전신전이가 나타나지 않았다. 손을 이용한 복

강경 수술군에서는 1례에서 뼈 전이와 림프선 전이가 관찰

되었으나, 전이가 관찰될 당시 진행된 자궁경부암을 새로

이 진단받아 자궁경부암의 림프선 전이에 준해 항암치료 

및 방사선 치료를 받고 경과관찰 중이다. 수술시간의 추이

를 도표를 이용해서 분석한 결과, 경복막 접근법의 경우 수

술시간의 단축을 보인 반면, 후복막 접근법과 손을 이용한 

접근법의 경우 현저한 수술시간의 단축은 관찰되지 않았다 

(Fig. 2).

고      찰

　1991년 Clayman 등2과 Portis와 Clayman7에 의해 경복막 

복강경 근치적 신적출술이 시행되어진 이후에는 여러 가지 

장점으로 인해 신장암의 치료에서 개복 근치적 적출술을 

대신할 수 있는 표준 치료방법으로 제안되고 있다. 복강경 

근치적 신적출술을 시행한 초기에는 신종양이 신장에 국한

되고 10 cm 미만인 경우에서 시행되었으나, 최근에는 그 적

응증이 넓어져 12 cm의 신종양과 병기가 T3N0M0인 신종

양에서도 복강경 수술이 시행되고 있다.8,9 많은 연구에서 

복강경 수술과 개복술을 비교분석하여, 술 후 진통제 사용

량의 감소와 빠른 식이재개 및 짧은 재원기간, 일상 생활로

의 빠른 복귀를 보고하였는데, Gill 등6은 후복막 접근법을 

사용한 34례의 복강경 근치적 신적출술을 개복 수술과 비

교하여 출혈량, 술 후 합병증, 진통제 사용 및 재원기간에서 

의미 있는 감소를 보고하였다. 또, Ono 등10은 복강경 근치

적 신적출술을 시행한 60례와 개복수술을 받은 40례를 비

교분석하여, 실혈량과 일상생활로의 복귀에 걸린 시간에서 

유의한 감소를 보고하였다.

　심한 유착과 크기의 증가는 술기를 어렵게 만들고, 그로 

인해 복강경을 기본으로 한 술자의 다양한 경험과 다양한 

수술 방법이 보고되었다. 복강경을 기본으로 한 근치적 신

적출술은 크게 손을 이용한 복강경 수술을 하는 경우와 손

을 이용하지 않는 표준 복강경 수술로 나누고, 또 접근법에 

따라 경복막 접근법과 후복막 접근법으로 나눌 수 있다. 본
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Fig. 2. The change in operative time with the (A) transperitoneal 

approach, (B) retroperitoneal approach, and (C) hand-assisted 

approach.

원에서는 경복막과 후복막을 이용한 표준 복강경 근치적 

신적출술과 손을 이용한 경복막 복강경 근치적 신적출술을 

시행하고 있다. 복강경을 이용한 신적출술은 술자의 숙련

도와 선호도에 따라 다양한 방법으로 수술을 진행할 수 있

다. 경복막 접근법은 Portis와 Clayman7에 의해 초기부터 소

개되었으나, 후복막 접근법은 1992년 Gaur11가 풍선을 이용

하여 후복막강에 필요한 공간을 확보한 뒤 신주위 조직을 

박리하는 방법을 소개하였다. 후복막 접근법은 복강 내 장

기에 손상을 줄 가능성이 거의 없고 후복강 내에서 수술이 

이루어지므로 장과 관련된 합병증이 없으며 복강 내 수술

의 병력이 있는 환자에서도 복강경 수술이 가능하다는 장

점이 있다. 그러나, 수술공간과 시야가 좁아 좋은 시야를 확

보하기 어렵고 어려우며 해부학적 landmark가 없어 초보자

가 수술을 시작하기 어려운 단점이 있다. 경복막 접근법의 

경우는 반대로 복강 내 장기손상의 가능성이 있으나, 넓은 

수술공간으로 수술이 용이하며 술식이 표준화되어 초보자

도 쉽게 시도할 수 있다. 최근 Nambirajan 등12은 40명의 환

자에서 경복막 접근법과 후복막 접근법을 전향적으로 비교

분석하여 두 군 간의 이환율과 술기의 기술적 어려움에 별 

차이가 없다고 보고하였고, Desai 등13이 경복막 접근법 52

례와 후복막 접근법 50례를 전향적으로 비교분석하여 후복

막 접근법이 경복막 접근법에 비해 전체수술시간과 신문부 

혈관을 결찰하는데 효과적이었으며, 그 외 결과에서는 차

이가 없는 것으로 보고하였다. 후복막 접근법을 시행한 본

원의 경험으로는, 경복막 접근법에 비해 신문부 혈관의 접

근이 용이하고, Hem-o-lok clip을 이용하여 혈관을 결찰할 

때도 혈관의 노출 각도가 결찰하기 쉽게 노출되어 Endo- 

GIA stapler를 사용할 필요없이 Hem-o-lok clip 만으로 충분

히 신정맥을 결찰할 수 있다는 장점이 있었다. 또한, 초기에 

해부학적 landmark가 없어 다소 시간이 소요되었으나, 해부

학적으로 후복강에 익숙해짐에 따라 수술시간이 단축되었

다. 손을 이용하여 시행한 경복막 복강경 근치적 신적출술

은 Wolf 등14에 의해 처음으로 보고되었고, 개복과 같은 촉

각을 그대로 유지하여 3차원적인 구조를 인식할 수 있으며, 

손이 들어가는 절개창을 통해 신장을 제거하므로, 추가적

인 절개창을 내지 않는다는 장점으로 이후에도 많은 센터

에서 시행되어졌다. 최근에는 신정맥을 침범한 tumor 

thrombi가 있는 경우에서도 수술이 보고되었다.15 다양한 
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dissecting balloon의 개발로 경복막 접근 시 발생할 수 있는 

장과 관련된 합병증을 방지하기 위해 손을 이용한 후복막 

근치적 신적출술이 보고되었다.16 손을 이용한 복강경 수술

에서 두 접근법에 대해서는 아직 널리 연구되지 않았지만, 

Shiraishi 등17이 손을 이용한 복강경 근치적 신적출술 26례

에서 14례의 경복막 접근법과 12례의 후복막 접근법을 비

교분석하였다. 수술시간은 경복막 접근법이 통계적으로 유

의하게 빨랐으나, 출혈이나 합병증 및 식이 재개 시간 등에

서는 두 군 간에 유의한 차이가 없는 것으로 보고하였고, 

후복강 내에 손과 기구를 이용하여 충분한 공간을 만들어 

근치적 신적출술을 안전하게 시행할 수 있었다고 보고하였

다. 또, 신장주위의 지방조직이 풍부한 경우는 경복막 접근

법을 사용할 것을 주장하였다.

　또, Nelson과 Wolf18는 손을 이용하지 않는 표준 복강경 

근치적 신적출술과 손을 이용한 복강경 근치적 신적출술을 

비교하였다. 표준 복강경 수술군 16례와 손을 이용한 복강

경 수술군 22례를 비교하여 손을 이용한 복강경 수술군이 

평균 6.3 cm의 종물을 대상으로 하였고, 표준 복강경 수술

군은 평균 4.1 cm의 종물을 대상으로 하였다. 수술시간은 

손을 이용한 경우에서 통계적으로 유의하게 짧았고, 그 외 

합병증, 이환율 및 식이재개 기간 등에서는 두 군 간에 유의

한 차이는 없었다. Baldwin 등19은 표준 복강경 수술군과 손

을 이용한 복강경 수술군 및 개복 수술군을 비교하였는데, 

표준 복강경 수술군과 손을 이용한 복강경 수술군에서 개

복수술군에 비해 진통제 사용량과 식이재개 기간에서 유의

한 결과를 보였고, 표준 복강경 수술군이 술 후 이환율이 

낮고, 수술비용면에서도 우수한 결과를 보인 것으로 보고

하였다. Venkatesh 등20은 전향적으로 두 수술군을 비교분석

하였는데, 두 군 간의 술 전후 다양한 척도에서 모두 유의한 

차이가 없는 것으로 보고하였다. 본원에서 시행한 세 군의 

수술결과에서도 수술시간과 출혈량은 통계학적으로 차이

가 없었으나, 술 후 식이재개까지의 시간과 재원기간에서는 

후복막 접근법이 통계적으로 유의한 의미가 있었다.

　Nelson과 Wolf18는 합병증의 발생에서 손을 이용한 복강

경 수술군에서 표준 복강경 수술군에 비해 합병증 발생률

이 높았으나, 통계학적인 의미는 없었다고 보고하였고, 

Venkatesh 등20도 두 군 간의 합병증 발생률은 차이가 없었

다고 보고하였다. 저자들의 경우에서도 세 군 모두 심각한 

합병증은 발생하지 않았고, 개복으로 전환한 경우는 없었

다. 술 후 장의 운동과 관련하여 식이재개까지 기간은 후복

막 복강경 수술군에서 의미 있는 감소를 보였다.

　Cadeddu 등21은 후향적으로 표준 복강경 신적출술을 시행

한 다기관 자료를 분석하였다. 157명을 대상으로 하여 평균 

추적 관찰기간 19.2개월 동안 4명 (2.5%)에서 전이가 발견

되었으며, 종양과 관련하여 사망한 예는 없었고, 투심관 부

위나 신장 오목 (renal fossa)의 국소 재발은 관찰되지 않았

다. 국내에서도 최근 개복수술과 복강경 수술을 비교한 문

헌에서도 두 군 간의 종양학적 결과와 술 전 후 척도에서 

나은 결과를 보고하였다.22 본원에서 시행한 세 군의 결과에

서도 비슷한 결과가 보였으나, 후복막 복강경 수술군은 추

적관찰기간이 짧아 지속적인 관찰이 필요하다. Nadler 등23

은 단일 술자에서 병기가 T1인 신장암 환자에서 세 가지 

복강경 수술군을 비교하였는데, 손을 이용한 복강경 수술

군에서 짧은 수술시간을 보고하였다. 또, 경복막 복강경 수

술군에서 짧은 재원기간과 일상생활로의 복귀를 보고하였

다. 본원의 경험과는 다른 결과를 보이고 있으나, 단일 술자

에서 다른 세 가지 수술방법을 비교한 의의는 있을 것으로 

생각한다. 그러나, 세 가지 수술방법을 시행한 환자군의 수

가 적어서 각 술기에 얼마나 숙달된 상태에서 수술을 진행

하였는지 의문을 가질 수 있다. 그에 비해 본원의 경우 세 

가지 술기에 충분한 경험을 한 술자들의 결과를 비교하여 

의미 있는 비교분석으로 생각한다.

　Vargas 등24은 수술 횟수에 따른 복강경 수술의 학습곡선

을 보고 하였는데, 경험이 증가할수록 수술시간의 단축을 

보고하였다. Nelson과 Wolf18는 표준 복강경 수술군과 손을 

이용한 복강경 수술군 간의 학습곡선을 비교하였다. 두 군

에서의 수술시간을 분석하였는데, 표준 복강경 수술군에서

는 경험이 생길수록 수술시간이 유의하게 감소하였고 손을 

이용한 복강경 수술군에서는 수술시간의 변화가 없는 것으

로 보고하였고, 이를 근거로 손을 이용한 복강경 수술이 초

보자에게 좋은 수술방법이라고 주장하였다. 본원의 경험에

서도 경복막 수술군의 경우 수술경험이 15례에서 수술시간

의 단축을 확인할 수 있었고, 그 이후에는 술기가 더 익숙해

짐에 따라 개복수술과 비슷한 수술시간이 소요됨을 관찰할 

수 있었다. 후복막 수술군에서는 17례의 수술을 시행하고

서야 수술시간의 단축을 보여주었다. 손을 이용한 복강경 

수술군의 경우 처음 예에서부터 짧은 수술시간을 보이면서 

마지막 예에서도 비슷한 수술시간을 보였다.

결      론

　최근 신종양 환자에서 복강경을 이용한 근치적 신적출술

은 널리 이용되고 있다. 표준 복강경 근치적 신적출술과 손

을 이용한 복강경 근치적 신적출술 모두 안전하고 효과적

으로 신종양을 제거할 수 있는 수술방법으로 생각한다. 초

보자의 경우 학습곡선이 짧은 손을 이용한 복강경 수술이 

초기에 많은 도움이 될 수 있을 것이며, 학습곡선이 가장 

긴 후복막을 통한 표준 복강경 근치적 신적출술은 경험이 
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축적된다면 환자의 술 후 회복과 관련하여 가장 좋은 수술

방법이 될 수 있을 것으로 생각한다. 본원에서 시행하고 있

는 복강경을 이용한 신적출술의 모든 방법은 술자의 경험

과 교육에 따라 선택할 수 있으며, 모두 안전하고 효과적인 

수술방법으로 생각한다.
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