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Role of Experimental Research as a Hepatobiliary Surgeon
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서  론 

1970년대에서 1980년대 저자가 속한 외과학교실에서는 주말에 
교수님들과 쥐 실험을 하던가, 개에서 이식 수술을 하고 동물을 돌
보면서 보냈다. 당시에는 이러한 동물실험이 어디에 필요한지도 모
르면서 이 시간을 어떻게 보내나 생각하며 조수 일을 하였다. 이때
의 실험들이 도움이 되어 저자는 석사, 박사 학위 실험을 무사히 마
칠 수 있었고, 미국에 교환교수로 갔을 때에도 이식 실험하는 연구
실에서 무리 없이 외국 의사들과 함께 실험을 할 수 있었다. 그렇지

만 환자들 수술이 많아지고 환자들을 진료하는 시간이 늘어남에 
따라 대학원 학생들 논문을 제외하고는 체계적인 실험 연구를 하
기 힘들어졌다.
최근 전공의와 전임의 교육과정에 연구 분야가 포함되지만 실제

로 진료하는 시간도 부족한 그들에게 연구 분야를 교육시킨다는 
것은 어려운 일이다. 그러나 미국에서는 외과 전공의 교육에 2­3년
간은 실험 연구 교육을 시행하여 실험실에서 실험 방법 및 실험실 
운영을 익히고, 논문작성과 발표를 배우고 있다. 
우리나라에서도 여러 병원들에서 연구 모임이 정례화되어서 연
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In the 1970s, surgeons performed a variety of experimental procedures on animals. Experi-
mental surgery has scientific merit and allows surgeons to carry out many studies to un-
derstand pathophysiology in several fields of medicine. However, the strong opposition to 
animal research and the surgeon’s increasing demand of clinical activities has threatened 
the opportunities of performing experimental studies. Although large animals are not per-
mitted, small animals are available to use. The rat is a frequently used species, since it is 
economical and easy to breed and anesthetize. As a hepatobiliary surgeon, I studied liver 
resection and liver transplantation in rats. The technique of transplantation is not easy to 
obtain since it requires skillful microsurgical techniques. However, these techniques help 
to undergo experimental research and can be used as practice operations before it is actu-
ally performed on humans. As the experimental research continues to be an important 
part of surgery, every possible method should be considered in order to increase support 
and opportunities for research. The first step will be training young surgeons to enhance 
research. The second step is redirecting priorities among surgeons. The scientific produc-
tivity should be set as first priority for surgeons. Final strategy is to collaborate with basic 
scientists such as immunologist, biochemist and so on. There is no doubt that major ad-
vancement in the field of medicine in the 21st century will continue to arise from research 
in surgery. Surgeons should seek for more opportunities in good research training, and 
provide some time for experimental research. 
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구하고 발표하지만 임상 연구가 많고 실험 연구는 적은 게 사실이
다. 앞으로 우리나라가 세계적으로 외과를 이끄는 나라가 되려면 
기초적인 실험 연구가 많이 이루어져야 한다고 생각한다. 
이에 저자는 외과에서 하는 실험 연구 특히 저자가 하였던 간에 

대한 연구를 간단히 소개하고 향후 외과의사가 어떻게 하면 실험 
연구를 할 수 있을지 그 방법을 제안하고자 한다.

본  론

외과의사에게 실험 연구는 동물실험과 실험실에서 세포나 조직 
등의 검체로 하는 연구로 크게 둘로 나뉘고 실험실에서 하는 연구
에는 면역학 연구, 유전 연구 및 외과 질병과 수술 술기에 의해 영향 
받는 장기의 병리, 약학 연구 등으로 나뉘게 된다. 여기서는 저자가 
주로 했던 동물실험에 대해 말하고자 한다. 
최근 동물보호협회의 반대와 임상시험 심사위원회의 역할 강화

로 동물실험을 하기 어려워졌다. 큰 동물에는 개, 돼지 및 영장류가 
있는데 가격이 비싸고 기르기 힘들며 동물보호협회의 반대도 심하
여 사용하기 힘드나 작은 동물인 토끼, 쥐 등은 싸고, 기르기 쉽고 
마취도 용이하며 많이 사용된다. 특히 이들은 다양한 수술 술기를 
시행할 수 있고, 짧은 시간에 많은 수의 개체를 실험할 수 있어 주로 
사용된다. 세계적으로도 우리와 같이 동물협회의 반대, 공공 연구
비의 감소와 외과의사의 일이 많아져서 실험 자체가 줄어드는 추세
이다[1]. 법적으로 큰 동물의 실험이 금지됨에 따라 작은 동물의 실
험이 많이 시행되었다. 작은 동물로 실험하려면 미세 수술 기법이 
필요하다. 그러나 미세 수술 방법은 숙달하는데 시간이 걸린다. 저
자도 쥐에서 심장이식과 간 이식을 숙달하는데 약 6개월간의 시간
이 필요하였다. 그러나 미세 수술 술기의 발전으로 다양한 수술 방
법이 작은 동물에서 시행되어 왔다. 미세 수술을 처음 배우는 젊은 
외과의사에게는 동물실험이 사람에서의 수술 전에 시행해야 할 단
계로 인식되고 있다[2]. 그렇지만 동물에 대한 존경심을 가지고 최
소한을 희생시켜 인간의 건강 증진에 도움이 되는 실험만을 시행해
야 한다. 미세 수술 분야의 개척자로는 1958년 쥐에서 문맥대정맥
션트(portocaval shunt)를 처음 시행한 한국계 미국 외과의사인 
Sun Lee가 있다. 그는 세계적인 미세 수술의 대가로서 미세 수술에 
대한 책 저술[3]과 세계 미세 수술 학회를 창설하였고 우리나라에 
와서 많은 외과의사에게 미세 수술을 가르쳐 주었다[4].
동물실험 중 가장 흔히 시행하는 쥐의 실험에 대해 기술하겠다. 

간담췌 외과의사인 저자는 쥐에서 간절제와 간이식 등을 많이 시
행하였다. 쥐에서 시행하는 외과 실험은 대부분 미세 수술 방법으
로 시행하며 간절제, 간이식, 신장이식, 심장이식, 췌장이식, 장이식
과 아울러 신경접합술, 유리피판술, 산부인과 및 비뇨기과 수술 등
이 있다.
쥐에서 간의 해부 구조는 4개 구역으로 나뉜다. 우간(right liver), 

중간간(middle liver), 좌외간(left lateral liver), 미상엽(caudate 
lobe)으로 크게 나뉘고 미상엽은 미상엽돌기(caudate process)와 전
미상엽(anterior caudate), 후미상엽(posterior caudate)으로, 우간
은 우상간(right superior liver), 우하간(right posterior liver)으로, 
중간간(middle liver)은 우중간간(right middle liver), 좌중간간(left 
middle liver)으로 나뉜다(Fig. 1). 쥐의 간은 사람의 간과 해부학적
으로 일치하지는 않는다[5]. 쥐에는 하대정맥이 간 속에 있고, 담낭
이 없는 것이 특징이다.  
쥐의 간에서 흔히 시행하는 실험 연구[6]에는 간절제술[7,8], 간

이식술[9,10], 간재생에 대한 연구[11], 종양세포 주입으로 간전이에 
대한 연구[12] 및 급성 간부전에 대한 연구[13] 등이 있다. 
쥐에서 시행하는 전통적인 간절제술은 Higgins와 Anderson [8]

이 1931년 보고한 중간간과 좌외간을 절제하는 방법으로 수술하기 
쉽고 약 70%의 간을 절제하는 모델로서 절제술을 시행한 쥐의 거
의 100%가 생존한다[11]. 그 외 방법으로는 간을 90%, 95%, 97% 절
제하는 방법이 있는데 90% 절제술[14]은 우간, 중간간, 좌외간을 절
제하는 방법이고, 95%는 전미상엽을 추가 절제하는 방법이고, 
97%는 전, 후 미상엽을 절제하고 방대정맥부위(paracaval portion)
만 남기는 방법으로 간의 재생과 급성 간부전 연구에 사용한다
[15]. 쥐에서 간절제술의 방법으로는 전통적으로 간엽을 결찰하고 
제거하는 방법[8], 혈관 결찰 클립을 사용하는 방법[16], 혈관선별 
간실질보존방법[17] 및 혈관 선별 미세 수술방법[18] 등이 소개되었
다. 쥐에서 간절제술 연구의 문제점은 크기가 작고 해부 구조를 확
실히 알기 힘들며 사람과 비교하기에는 잘 알려지지 않은 사실들이 
많지만, 쥐에서 간절제술은 간의 실험연구에서 필수적인 수술방법
이다.  

Fig. 1. Outline of the anatomy of the liver of the rat. LLS, left lateral 
liver; LML, left middle liver; RML, right middle liver; SRL, superior right 
liver; IRL, inferior right liver; AC, anterior caudate lobe; PC, posterior 
caudate lobe.
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이소성 심장이식수술[19]은 쥐에서 하는 장기 이식 실험 중 가장 
흔히 시행하는 실험이다. 이소성 심장이식수술은 공여 쥐에서 대정
맥과 폐정맥을 결찰하고 대동맥과 폐동맥을 수여 쥐의 복부에 단
측으로 봉합하는 수술 방법으로 이식 장기 거부 반응 시 수여 쥐의 
복부만 만져 박동여부를 확인하면 거부 반응 여부를 알 수 있는 가
장 기본적인 이식수술 방법이다(Fig. 2). 근래에는 경부에 띠를 이
용하여 이식하는 방법도 보고 되었다[20]. 
쥐에서 간이식은 동소성 간이식(orthotopic transplantation)과 

이소성 간이식(auxillary heterotopic transplantation)방법들이 있
는데 동소성 간이식은 공여 쥐의 간을 University of Wisconsin 
(UW) solution으로 관류시킨 후 절제하여 상부하대정맥은 가는 
나일론으로 단단하게 봉합하고 간동맥은 결찰하고 하부하대정맥
과 간문맥을 cuff를 사용하여 문합하고 담관은 카테터를 사용하여 
연결하는 Kamada 방법[10,21]을 저자는 많이 시행하였다(Fig. 3). 
최근에는 공여 쥐의 간동맥을 연결해주는 간이식 방법도 보고 되
었다[22]. 
최근 복강경 수술이 많아짐에 따라 복강경 술기 발전을 위해 의

사들의 교육과 아울러 수술 기구들(스테이플러 등)을 검증하기 위
해 쥐뿐만 아니라 돼지 같은 동물에서 복강경 수술 연구가 많이 진
행되고 있다[23]. 저자의 교실에서도 1990년 처음 복강경수술 워크
숍을 시행하였는데 그때 여러 마리의 돼지를 마취하고 복강경 수
술 술기를 실험하였다. 첫 돼지 마취 시 돼지의 기도가 코일처럼 꼬
여 있어서 기관 내 삽관이 안되어 마취가 되지 않았던 에피소드도 
있다. 현재에도 새로운 수술 방법을 개발 할 때에는 돼지 등 큰 동물
에서 실험 연구와 연습 수술을 시행한다.
외과의사가 노벨상을 탄 것은 1909년 갑상선 수술의사인 Kocher

와 1912년 새로운 미세혈관 수술을 개발한 프랑스 외과의사 Car­

rel, 1990년 이식에서 거부반응을 보고한 Murray 세 명이 있다. 이
러한 업적은 외과의사의 꾸준한 연구가 있었기에 이룰 수 있는 결
과였다. 그러나 최근 외과의사들은 과도한 업무에 쫓겨 실험 연구
를 못하고 있다. 미국과 프랑스의 외과의사도 마찬가지이다[1]. 그러
나 외과 수술의 현장에서 새로운 술기나 새로운 기구의 개발은 외
과의사들만이 할 수 있다. 미국 외과의사 Gibbons는 수술 현장에
서 폐색전증으로 사망하는 환자를 보면서 이를 타개하기 위해 20
년간 지속적인 연구를 하여 인공 심장폐순환기구(heart lung ap­
paratus)를 만들어 심장 수술 환자에게 도움을 주고 있다.
우리나라 의사는 훌륭한 두뇌 집단으로 세계 의학계를 따라가

는 데는 월등하나 세계적인 진단방법이나 치료를 개발하는 데는 
한계가 있다. 그 원인 중 한가지가 기초 연구가 없기 때문이라고 생
각한다. 그러므로 이제 의사를 시작하는 전공의, 전임의부터 교육
과정에 실험 연구를 포함시켜서 이들이 더 심도있게 의학을 연구 
발전시킬 수 있도록 해야 한다. 앞으로도 외과의사들은 수술 시간
에 쫓기고 인력이 부족한 상황에서 실험 연구를 할 수 있을지는 불
투명하다. 그러나 외과의사들이 이러한 문제점을 타개하지 못하면 
국제적 경쟁력을 확보하는 데 어려움이 따를 수 있다. 젊은 외과의
사들이 실험 연구에 더 가깝게 가도록 실험 연구하는 의사들을 장
려하는 방법 등이 필요하다. 한편 젊은 외과의사가 실험 연구를 하
기 위해서는 Well 박사의 조언처럼 좋은 멘토를 찾고, 동료와 일하
며, 경쟁을 즐기고, 행운이 있기를 바라며, 실험뿐 아니라 자기 일에
서도 최선을 다해야 한다[24]. 내가 방문했던 일본의 한 외과 병원
에는 교수 연구실과 전공의 의국 앞이 실험실이어서 다른 실험실 
의사나 과학자들과 서로 협조하여 논문도 많이 나온다고 하였으니 
외과 선생들 방 구조도 바꾸는 방법은 어떨까 생각해 보았다. 그리
고 각 병원마다 실험 모임을 활발히 개최하여 다른 분야의 기초 과
학자들인 면역학자, 생화학자들과 실험을 계획하고 결과를 검토하
며 토의하는 시간이 있으면 좋겠다.

Fig. 2. Heterotopic heart transplantation of the rat. Ono and Lindsey 
technique: Donor arota anastomosed to recipient aorta, Donor pul-
monary artery anastomosed to receipient inferior vena cava. IVC, in-
ferior vena cava; PA, pulmonary artery.

PA

Donor heart

IVC Aorta
Fig. 3. Orthotopic liver transplantation of the rat. Kamada’s cuff tech-
nique: cuff for the portal vein and infrahepatic vena cava. IHVC, infe-
rior hepatic vena cava; PV, portal vein; CBD, common bile duct.

CBD

IHVC

PV
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이들을 간단히 정리하면 외과의사가 실험 연구를 하기 위해서는 
첫째로 젊은 외과의사에게 실험 연구를 교육하고, 둘째로 외과의
사의 일의 우선권을 수술이 아닌 실험 분야에도 주며, 마지막으로 
기초 과학자들과 협력하는 연구가 활성화되어야 하겠다. 

결  론

외과의사에게 실험 연구는 환자 수술과 진료에 우선 순위가 밀
려 시행하기 힘든 것이 현실이지만 이 상황을 타개하지 않으면 우리
나라 외과의사가 세계적인 외과의사로 도약할 방법은 없다고 생각
한다. 앞으로 외과의사들은 모두가 새로운 방법을 강구하여 실험 
연구가 활성화 되도록 노력하여야겠다.
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