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서      론
 

  외과적 영역에서 복강경 수술은 1985년 독일의 Mühe에 

의하여 복강경 담낭 절제술을 시행한 이후 고식적 개복수

술에 비하여 많은 장점들이 인정되고 기계 및 수기의 발달

로 인하여 점차 보편화되고 다양한 분야로 그 영역이 확장

되는 추세이다. 1992년 Gagner등(1)이 부신절제술에 대한 

복강경적 접근을 소개한 이후 많은 보고에서 고식적인 개

복술에 비하여 복강경 부신절제술의 편리함과 안전성이 증

명되어(2-7) 활발한 시도가 이루어지고 있다. 그러나 아직 

악성 부신종양, 종양의 크기가 큰 경우, 출혈성 질환이 있는 

경우 등에서는 제한을 받고 있다.(8,9) 저자들은 개복 및 복

강경 부신절제술을 시행한 환자의 임상경과를 고식적 부신

절제술과 비교, 관찰하여 복강경 부신절제술의 편리함과 

안정성을 찾고자 하였다.

방      법

    1) 대상

  1991년 1월부터 1998년 9월까지 경희대학교 의과대학 부

속병원 외과에서 시행한 55예의 부신절제술을 대상으로 하

였으며 복강경 부신절제술이 11예, 고식적 부신절제술이 

There were no differences in tumor size, operation time, and 
postoperative complications between laparoscopic adrenalec-
tomies and open adrenalectomies.
Conclusion: The laparoscopic adrenalectomy is superior to 
the open adrenalectomy when performed by appropriately 
trained and skilled surgeons. (Korean J Endocrine Surg 
2003;3:166-171)

Key Words: Laparoscopic adrenalectomy, Open adrenalec-
tomy
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Purpose: The laparoscopic adrenalectomy has become the 
golden standard procedure for adrenal tumors because of 
its many advantages. The purpose of our study was to 
compare the outcomes for patients who underwent a 
transperitoneal laparoscopic adrenalectomy with those of 
patients who had a conventional open adrenalectomy. Sim-
ilar to the open adrenalectomy, the laparoscopic adrenalec-
tomy was divided into anterior (LA: Laparoscopic anterior) 
and posterior (LP: Laparoscopic posterior) approaches. 
Methods: Between January 1991 and September 1998, a 
retrospective review of consecutive adrenalectomies per-
formed at Kyung Hee University Hospital was done. 
Outcome measurements of operative indications, tumor size, 
operation time, first oral intake, postoperative stay, and 
postoperative complications were reviewed. 
Results: Eleven(11) laparoscopic adrenalectomies (4 LAs 
and 7 LPs) were performed in 11 patients and 47 open 
adrenalectomies [24 with an anterior, OA (Open anterior), 
approach and 23 with a posterior, OP (Open posterior), ap-
proach] in 43 patients. The LA approach showed a signifi-
cantly shorter time to first oral intake (1.8 vs 3.4 days 
p=0.001) and postoperative hospital stay (5.5 vs 12.8 days 
p=0.001) compared to the OA approach. The LP approach 
also showed a significantly shorter time to first oral intake 
(0.9 vs 1.6 days p=0.046) and postoperative hospital stay 
(5.9 vs 9.9 days p=0.004) compared to the OP approach. 
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44예였다.

    2) 방법

  개복 부신절제술에서는 1) 종괴의 직경이 6 cm 이상인 

경우, 2) 양측성인 경우, 3) 부신외 종양을 찾아야 하는 경

우, 혹은 4) 암이 의심되는 경우에서는 전방 복부접근법

(anterior transabdominal approach)을 이용하여 수술하였고 1) 

양성 종양, 2) 종양의 크기가 6 cm 미만으로 작은 경우, 3) 

일측성인 경우, 4) 부신에 한정된 종양인 경우일 때 후방 

후복막접근법(posterior retroperitoneal approach)을 시행하였

다. 복강경 부신절제술은 모든 예에서 측방 복부접근법

(lateral transabdominal approach)을 사용하였다. 복강경 부신

절제술을 만약 고식적 수술을 하였다면 전방 복부접근법을 

시행하였을 경우와 후방 후복막접근법을 시행하였을 경우

로 나누고 개복수술과 비교하여 각각의 방법에 따라 수술 

적응증, 병변의 위치와 크기(직경은 복부 CT에서 가장 긴 

직경), 수술시간, 술 후 재원기간 및 수술 합병증 등에 대하

여 환자의 병록기록을 중심으로 후향적 분석을 시행하였

다. 통계분석은 상용화된 SPSS를 이용하여 Mann Whitney 

test와 Wilcoxon Rank Sum test로 양 군을 비교하였고 통계

적 유의성은 p＜0.05 이하일 때로 하였다.

복강경 부신절제술의 술기

    1) 복강경 우측 부신절제술

  환자는 모든 예에서 정와위에서 전신 흡입마취를 하고 

비위관과 배뇨관을 삽입한 다음 자세를 좌측 또는 우측와

위로 전환하고 신장지지대를 넣은 후 수술침대를 허리에서 

굴곡시켜 늑골골반부(costopelvic space)가 최대한 펼쳐지게 

하였다(Fig. 1). 절제된 부신은 모든 예에서 비닐백을 사용

하여 배출하였는데 필요한 경우 절개창을 연장하여 제거하

기도 하지만 대부분 절개창의 연장하지 않고 조직의 손상

도 없이 배출이 가능하였다(Fig. 2).

  환자는 우측와위를 취한 후 우측 늑골연 하방 2 cm 부위

와 전액와선, 중액와선, 중쇄골선이 만나는 부위에 10 mm 

투관침을, 후액와선과 만나는 부위에는 5 mm 투관침을 삽

입하였다(Fig. 3). 수술자는 환자의 등쪽에서, 보조자는 환

자의 복부쪽에 위치하여 수술자는 주로 중액와선과 후액와

선의 투관침을 통하여 수술을 시행하였고 전액와선의 투관

Fig. 1. Patient and table position for laparoscopic adrenalectomy.

Fig. 2. Gross specimen. A: Aldosterone producing adenoma, B: Incidentaloma, C: Cortisol producing adenoma.

Fig. 3. Cannula placement for lateral approach laparoscopic adren-

alectomy. A: Right adrenalectomy (4 trocar), B: Left adren-

alectomy (3 trocar).
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침은 카메라를, 중쇄골선의 투관침은 간을 견인하는 견인

기를 삽입하였다. 복강경은 30도를 주로 사용하였다. 먼저 

간의 삼각인대를 박리한 다음 간견인기로 간을 견인하면서 

간의 후복막 연결부를 십이지장까지 절개하여 부신의 전면

을 충분히 노출시킨 다음 부신을 외측에서 내측으로, 후하

측으로 박리하면서 부신동맥을 결찰하고 부신의 내측은 아

래쪽에서 위쪽으로 박리하면서 좌부신 정맥을 결찰하여 절

제하였다. 크롬친화세포종(pheochromocytoma)의 경우 부신

동맥보다 부신정맥을 먼저 결찰한 후에 절제하였다.

    2) 복강경 좌측 부신절제술

  환자는 좌측와위를 취한 후 좌측 늑골연 하방 2 cm 부위

와 전액와선, 중액와선이 만나는 부위에 10 mm 투관침을, 

중쇄골선과 만나는 부위에는 5 mm 투관침을 삽입하였다

(Fig. 3). 수술자와 조수 모두 환자의 복부쪽에 위치하여 전

액와선에 위치한 투관침에 30도의 복강경를 삽입하고 중쇄

골선, 중액와선에 위치한 투관침을 통하여 수술을 시행하

였다. 먼저 좌결장곡(splenic flexure)을 후복막과 비장으로

부터 분리한 다음 비장을 후복막에서 분리하여 좌측 부신

을 충분히 노출시킨 후 부신을 외측에서 내측으로 후방을 

박리하였고 부신의 내측은 아래쪽에서 위쪽으로 박리하면

서 부신동맥 및 정맥을 클립으로 결찰, 절단하여 부신을 절

제하였다.

결      과

    1) 연령 및 성별

  평균나이와 남녀 성비는 복강경 부신절제술 39.1세와 

3：8, 고식적 수술 환자는 43.0세와 10：34였으며 전방 복

부접근법은 43.7세와 5：16, 후방 후복막접근법은 42.4세와 

5：18이었다(Table 1).

    2) 수술방법

  복강경 부신절제술을 시행한 11예 중에서 우측이 6예, 좌

측이 5예였고 고식적 수술의 경우 전방 복부접근법이 21예

(우측 6예, 좌측 12예, 양측 3예), 후방 후복막접근법이 23예

(우측 10예, 좌측 13예)였다(Table 2).

    3) 수술적응증

  복강경 부신절제술의 경우 원발성 알도스테론증 3예, 쿠

싱증후근 3예, 갈색세포종 2예 등이었고 고식적 수술에서 

전방 복부접근법의 경우 갈색세포종이 10예로 가장 많았고 

후방 후복막접근법의 경우 쿠싱증후근이 12예, 알도스테론

증 11예의 순이었다(Table 3).

    4) 병변의 크기, 수술시간, 식이섭취, 수술 후 재원기간

  복강경 부신절제술을 시행한 11예를 고식적 부신절제술

을 시행하였다면 종괴가 작아 전방복부접근법의 대상이 되

는 군과 종괴가 크거나 갈색세포종 등의 이유로 후방 후복

막접근법의 대상이 되는 군으로 나누어 각각 고식적 부신

절제술을 시행한 군과 비교하면 전방 복부접근법의 대상이 

되는 군에서 복강경 수술예와 고식적 수술예를 비교한 결

과 종괴의 직경은 각각 직경 4.6 cm, 5.5 cm (P＞0.05), 수술 

시간은 각각 233분, 244분(P＞0.05), 첫 구강 투여는 수술 후 

1.8일, 3.4일(P=0.01), 수술 후 평균 재원 기간은 5.5일, 12.8

Table 1. Age and sex distribution
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Open surgery
Laparosopic

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
surgery

Ant. approach Post. approach
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

21  23

Cases 11 ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

44
43.7 42.4

Mean age 39.1 ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

43.0

Sex (M/F) 3/8  5/16 5/18
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 2. Operative modalities
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Open surgery
                 Modalities

Laparosopic surgery ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Adrenalectomy
       Ant. approach Post. approach
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Right  6  6 10

Left  5 12 13

Bilatal  0  3  0
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

21 23
Total 11 ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

44
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

일(P=0.01)로 첫 구강투여와 수술 후 재원기간이 복강경 수

술예에서 유의하게 짧았다.

  후방후복막접근법의 대상이 되는 군에서 복강경 수술예

와 고식적 수술예를 비교한 결과 종괴의 직경은 각각 직경 

2.7 cm, 2.9 cm (P＞0.05), 수술시간은 각각 167분, 146분(P＞

0.05), 첫 구강 투여는 수술 후 0.9일, 1.6일(P=0.046), 수술 

후 평균 재원 기간은 5.9일, 9.9일(P=0.04)로 첫 구강투여와  

수술 후 평균 재원기간이 복강경 수술 예에서 유의하게 짧

았다(Table 4).

    5) 수술 후 합병증

  복강경 수술에서는 합병증이 없었고 개복수술에서는 창

상감염과 무기폐가 각각 1예(4.5%) 있었고 수술 후 수혈이 

필요하였던 경우는 복강경 수술에서 1예, 개복수술에서 5

예가 있었다. 합병증에 있어서는 양 군 간에 통계적으로 유

의한 차이를 보이지는 않았다(p=0.47).

고      찰

  외과적 부신절제술은 1927년 Charles H. Mayo가 갈색세

포종 절제에 성공한 뒤(10) 많은 진보를 해 왔다. 부신은 후

복막강 깊이 위치하고 막이 약하고 장기와 혈관에 둘러 싸

여 종양의 크기에 비해 큰 복부절개가 필요하여 후방접근

법 또는 측방접근법을 많이 시행하는데, 수술방법은 부신

의 병리와 환자의 상태, 외과의의 경험 등에 따라 선택된

다.(11,12) 최근 복강경 수술이 발달하면서 1992년 Gagner등

(1)이 복강경 부신절제술을 성공하였고 이후 점차 복강경 

부신절제술이 널리 시행되고 있는 추세에 있다. 많은 보고

(2-7,13)에서 복강경 부신절제술이 고식적 수술방법에 비하

여 수술시간이 긴 단점이 있으나 비침습적이며 절개창이 

Table 3. Operative indications
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Open surgery
                 Modalities

Laparosopic surgery ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Indications
         Ant. approach Post. approach
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Aldosteronoma  3  1 11

Cushing's syndrome  3  5 12

Pheochromocytoma  2 10  0

Nonfunctional tumor  3  5  0

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
21 23

Total 11 ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

44
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 4. Outcomes of laparoscopic and open surgery
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Laparosopic surgery Open surgery
 Mean outcomes ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ     ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Ant. approach Post. approach Ant. approach Post. approach
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

4.6 2.7 5.5 2.9
Diameter (cm) ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

3.4 4.1

233 167 224 146
Operation time (mins.) ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

191 183

1.8 0.9 3.4 1.6
Oral intake (days) ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

1.2 2.4

5.5 5.9 12.8 9.9
Hospital stay (days) ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

5.7 11.3
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

줄어들어 미용적인 효과와 함께 수술 후 통증의 감소, 수술 

후 회복기간이 의미 있게 짧은 것으로 보고하고 있다. 저자

들의 경우 복강경 수술이 고식적 수술에 비하여 수술 후 

첫 구강 식이 섭취의 시간과 수술 후 재원기간이 유의하게 

짧았고 수술시간과 수술 후 합병증에는 유의한 차이가 없

었다. 복강경 수술의 경우 증례가 거듭될수록 수술시간이 

짧아지는 양상을 보여 향후 개복수술보다 짧아질 가능성도 

있을 것이다(Fig. 4).

  일반적으로 복강경 부신절제술은 종양의 크기가 6 cm 미

만인 기능성 및 비기능성 원발성 양성종양에서 선택적으로 

시행되고 있는데, 종양의 크기가 6 cm 이상이면 악성일 가

능성이 높고 수술 시 종양의 박리에 많은 시간이 소요되어 

복강경 부신절제술을 신중하게 고려해야 한다.(5) 저자들의 

경우 크기가 12 cm인 부신 골수지방종(myelolipoma) 1예를 

수술을 하였는데 수술시간은 평균수술시간보다 약간 길었

지만 별다른 합병증 없이 수술을 시행하였다. 갈색세포종

의 경우 그 특성상 양측성으로 발생할 수 있고 부신 외에서

도 발견되기 때문에 복강경 부신절제술을 신중히 고려하여

야 한다.(9) 이 경우 수술 전 CT, MRI 및 MIBG scan 등을 

시행하거나 수술 중 복강경 초음파(14)를 이용하면 종양의 

정확한 위치의 확인이나 침습의 정도를 가늠하는 데 도움

이 된다. 저자들의 경우 갈색세포종 2예를 복강경 절제술을 

시행하였는데 모두 수술 전 영상진단으로 일측성임을 확인

할 수 있었지만 수술 중 혈압상승으로 이를 조절하는 데 

많은 시간이 소요되어 고식적 수술에 비하여 긴 수술시간

이 소요되었다.

  최근에는 복강을 통하지 않고 후복막을 통한 복강경 부

신절제술(2,14-16)을 보고하고 있는데 이 술식은 양측성 병

변에서 환자의 체위의 변경이 필요치 않고 과거 복부수술

로 인하여 유착이 있어 복강을 통한 수술이 어려운 경우 

쉽게 접근할 수 있는 장점이 있으나 수술공간이 협소하고 

종양이 큰 경우 수술이 힘든 단점이 있다.

결      론

  복강경 부신절제술은 고식적 수술법에 비하여 절개창을 

줄일 수 있고 수술 후 회복이 빨라 편이성과 안전성이 높은 

수술방법으로 향후 부신절제술의 중요술식으로 인정될 것

이다. 하지만 종양의 크기가 큰 경우와 악성종양의 경우 수

술에 제한이 있고 전체적인 증례 수가 많지 않아 수기를 

숙달하는 데 어려움이 있는데 이는 경험의 축적과 다양한 

기구의 개발로 극복될 수 있을 것으로 생각한다.
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