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서      론

  부신은 후복막 깊숙이 위치해있기 때문에 기존의 부신절

제술의 경우 큰 절개부위와 술 후 심한 통증, 폐합병증, 늑

간신경통 그리고 장기간의 입원 등이 문제점으로 지적되었

다. 1992년 Gagner 등1
에 의해 처음 시행된 복강경 부신절제

술은 우수한 수술 시야, 안정된 수술 상황, 짧은 재원기간 

및 사회생활로의 빠른 복귀, 그리고 미용적 측면 등의 장점

이 많아 현재 대부분의 부신절제술에서 표준 치료법으로 

인정받게 되었다.

  갈색세포종의 경우에는 통상적인 마취제 사용이나 술 중 

조작으로 인한 발작적인 혈압상승과 빈맥 등의 위험성이 

높아 복강경 수술이 널리 시행되지 못하여 왔다. 하지만 지

속적인 수술 기구와 술기의 발달에 힘입어 복강경 수술이 

점차 시도되게 되었고 최근의 여러 연구에서는 개복술에 

갈색세포종 환자에서 복강경 부신절제술과 개복 부신절제술의 
비교

A Comparison of Laparoscopic and Open Adrenalec-
tomy in Patients with Pheochromocytoma

Deok Hyun Cho, Eun Sang Yoo, Tae Kyun Kwon
From the Department of Urology, College of Medicine, Kyungpook National Uni-
versity, Daegu, Korea

Purpose: While the safety and efficacy of laparoscopic adrenalectomy are 
relatively well documented, this procedure remains challenging for pheo-
chromocytoma. The purpose of our investigation was to assess the perio-
perative profiles of laparoscopic adrenalectomy (LA) with those of open 
adrenalectomy (OA) in patients with pheochromocytoma.
Materials and Methods: Between January 1997 and October 2005, 31 
patients with pheochromocytoma underwent surgical removal, including 
15 LA and 16 OA. The LA was performed via a lateral decubitus tran-
speritoneal approach. The mean tumor size was similar in both groups 
(LA 6.0cm vs. OA 5.7cm). All patients underwent extensive preoperative 
medical preparation with alpha-blockers. The intraoperative hemodynamic 
instabilities and perioperative profiles were retrospectively analyzed.
Results: No conversion to open surgery was required with either pro-
cedure and no mortality was observed. Hypertensive crisis (systolic blood 
pressure＞200mmHg) and severe tachycardia (heart rate＞100/min) were 
more common in the OA group (LA 13.3 and 26.7% vs. OA 56.3 and 
62.5%). The mean operating times for both groups were similar (LA 182.0
±47.0 min vs. OA 183.1±66.5 min), but the duration of hospitalization 
was shorter in the LA group (LA 5.3±2.2 days vs. OA 6.8±1.0 days). The 
estimated blood loss was greater in the OA group (LA 103.3±44.2ml vs. 
OA 159.4±66.8ml). Intravenous morphine was needed in 56.3% of the OA, 
but in only 13.3% of the LA group. There were no significant differences 
in the postoperative complications between the two groups.
Conclusions: The laparoscopic resection of pheochromocytomas can be 
accomplished safely and effectively. A short hospital stay, with minimal 
perioperative morbidity and the eradication of endocrinopathy, support 
the minimally invasive approach for adrenalectomy in patients with 
pheochromocytoma. (Korean J Urol 2006;47:614-619)
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비해 술 중 합병증의 위험이 오히려 더 낮은 것으로 보고되

면서 현재에는 여러 센터에서 복강경 수술이 선호되고 있

는 실정이다.

  그러나 국내의 경우에는 적은 예의 갈색세포종이 포함된 

복강경 부신절제술에 대한 보고가 있을 뿐 아직까지 갈색

세포종에 대한 복강경 수술의 효용성에 대해서는 보고된 

바가 없다. 일례로 Lee 등
2이 4례의 복강경 부신절제술을 

보고하면서 갈색세포종 1례를 보고한 바 있고, Kim 등
3은 

31례의 개복 부신절제술과 10례의 복강경 부신절제술을 비

교하면서 복강경 수술의 안정성과 효용성을 보고하 으며, 

복강경 부신절제술을 시행하 던 4례의 갈색세포종 모두 

성공적인 결과를 보 다. 또한 Kim 등4
은 41례의 복강경 부

신절제술을 보고하 는데 그중 6례가 갈색세포종이었고, 

이들은 다른 질환에 비해 수술시간이 길고 수혈빈도가 높

았으며, 50%의 높은 개복 전환율과 고혈압 위기의 발생이 

높았다고 하 다.

  이에 저자들은 갈색세포종 환자들에서 복강경 부신절제

술의 효용성과 안정성을 평가하기 위해 개복 부신절제술과

의 수술 성적을 비교하 다.

대상 및 방법

    1. 대상

  1997년 1월부터 2005년 10월까지 본원에서 갈색세포종으

로 복강경 부신절제술을 시행받은 15례와 개복 부신절제술

을 시행받은 16례의 환자를 대상으로 하 다. 수술 당시 환

자의 평균 연령은 복강경군 41.5세, 개복군 42.2세 으며, 

성별은 복강경군 남자 9례, 여자 6례 으며, 개복군의 경우 

남자 7례, 여자 9례 다. 체질량지수 (body mass index; BMI)

는 복강경군이 23.0kg/m2, 개복군이 23.4kg/m2 으며, 두 군

에서 평균 종물의 크기는 각각 6.0cm, 5.7cm 다. 술 전 

ASA 점수 (American Society of Anesthesiologists risk score 

grade)는 복강경군이 2.0, 개복군이 2.2 고, 개복군 2례에서 

복부수술의 기왕력이 있었다. 술 전 요 vanillymandelic acid 

(VMA)와 Metanephrine은 복강경군이 각각 22.7mg/day, 9.0 

mg/day, 개복군에서 각각 24.7mg/day, 14.0mg/day로 두 군 

모두에서 증가된 소견을 보 다 (Table 1).

    2. 술 전 처치

  수술 전 진단을 위해 부신기능검사, 전산화단층촬  혹

은 자기공명 상 및 
131I-MIBG (131I-metaiodobenzylguanidine) 

스캔을 시행하 고, 1주 이상 서방형 알파차단제를 투여하

다. 전신마취하에 동맥내도관과 중심정맥관을 설치하

고 도뇨관과 비위관을 삽입하 다.

    3. 수술방법

  1) 개복 부신절제술: 측와위자세로 늑골 또는 늑골하 절

개 후 후복막 접근을 시행하 다. 부신 주위를 박리한 후 

먼저 주부신정맥을 결찰하 으며 가능한 ‘no touch technique'

으로 수술을 진행하 다.

  2) 복강경 부신절제술: 전례에서 경복막 접근법으로 수술

을 시행하 다. 측와위 자세로 배꼽 직상방 또는 외측에 

Veress 침을 이용하여 CO2 가스로 기복을 형성한 다음 10mm Table 1. Patient characteristics
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
     Variables LA (n=15) OA (n=16) p-value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Mean age 41.5±13.3 42.2±16.1 0.893

Sex (Male/Female)    9/6    7/9 0.366

BMI (kg/m2
) 23.0±2.0 23.4±3.1 0.673

Laterality (L/R)    5/10    8/8 0.347

Tumor size (cm)  6.0±2.5  5.7±2.5 0.751

ASA* grade  2.0±0.5  2.2±0.5 0.341

 ASA 1-2    13    14

 ASA ≥3     2     2

Previous abdominal surgery   0 (0%) 2 (12.5%) 0.484

Preoperative VMA (mg/day)† 22.7±22.4 24.7±22.8 0.807

Preoperative
 9.0±10.9 14.0±20.0 0.404

 metanephrine (mg/day)†

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*: American Society of Anesthesiologists risk score grade, †: nor-

mal value: VMA 0-8mg/day, metanephrine 0-1.3mg/day, LA: 

laparoscopic adrenalectomy, OA: open adrenalectomy, BMI: body 

mass index

Fig. 1. Location of trocars for a transperitoneal laparoscopic adre-

nalectomy.

Camera 10mm 5mm
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trocar를 유치한 후 복강경을 삽입하고 직시하에 Fig. 1과 같

이 2-3개의 trocar를 추가로 유치하여 수술을 진행하 다. 수

술 내내 복강압은 1,012mmHg로 유지하 다. 좌측의 경우 

하행결장을 내측으로 떨어뜨리고 이자와 비장을 박리하여 

Gerota 근막 상부를 노출시켰다. 부신의 내측부터 박리를 

시작하여 신정맥으로부터 부신정맥을 확인하고 10mm Hem-

O-Lok clip으로 결찰하 다. 다음으로 신장과 부신을 외측

으로, 이자와 비장을 상내측으로 견인하면서 대동맥을 따

라 상방으로 박리를 계속하여 나머지 부신동맥과 정맥을 

10mm titanium clip 또는 Hem-O-Lok clip으로 결찰하 다. 

나머지 부위는 전기소작 및 Harmonic scalpel을 사용하여 박

리하 다. 우측의 경우 상행결장을 내측으로 떨어뜨리고 

간의 하연을 따라 후방복막을 절개하여 간과 신장 상극 부

위를 박리하 다. 부신의 내측부터 박리를 시작하여 우선 

하대정맥과 우신정맥을 확인하고 하대정맥의 외측연을 따

라 상방으로 박리하면서 부신동맥과 부신정맥을 10mm 

Hem-O-Lok clip으로 결찰하 다. 다음으로 간을 상방으로 

견인하면서 부신의 상부를 박리하고 신장으로부터 부신을 

완전히 박리하 다. 수술은 가능한 한 ‘no touch technique'

으로 진행하 으며, 절제된 부신은 Lap-bag에 넣어 10mm 

trocar 부위를 통하여 적출하 고, 복압을 낮춘 상태에서 출

혈 여부를 관찰한 뒤 5mm trocar 부위에 Jackson-Pratt drain

을 설치하 다.

    4. 결과분석

  두 군 간에 수술시간 (피부절개부터 피부봉합이 끝난 시

점), 출혈량, 수혈여부, 술 후 재원기간, 금식기간, 복부 절개

창 길이, 진통제 사용 여부, 술 중 활력징후, 합병증, 술 후 

요 VMA와 Metanephrine 등을 비교하 다.

    5. 통계처리

  통계분석은 Pearson chi-square test, Fisher's exact test와 Stu-

dent's t-test로 p 값이 0.05 미만일 때 유의성이 있는 것으로 

판정하 다. 통계프로그램은 SPSS for window (version 10.0)

을 사용하 다.

결      과

  복강경 수술을 시행한 15례 모두에서 개복으로의 전환 

없이 성공적인 수술이 가능하 다.

  평균 수술시간은 복강경군이 182.0분, 개복군이 183.1분

이었고 (p=0.957), 출혈량은 복강경군이 103cc, 개복군이 159cc

로 복강경군에서 현저하게 적었으며 (p=0.012), 개복군 1례

에서 수혈을 시행하 다 (p=0.516). 술 후 재원기간은 복강

경군에서 5.3일, 개복군이 6.8일로 복강경군에서 적었으며 

(p=0.019), 술 후 금식기간은 두 군 모두 2.5일이었다 (p= 

0.949). 복부 절개창의 길이는 복강경군이 현저히 적었으며

(p＜0.001), 술 후 통증으로 morphine 투여가 필요하 던 경

우도 복강경군에서 2례로 개복군의 9례에 비해 현저하게 

적었다 (p=0.013) (Table 2).

  술 중 활력징후의 변화를 살펴보면 심한 빈맥 (심박수＞

100/min, 1분 이상 지속)이 발생한 경우가 복강경군 4례

(26.7%), 개복군 10례 (62.5%) 으며 (p=0.045), 고혈압위기

(수축기 혈압＞200mmHg, 1분 이상 지속)도 복강경군에서 

2례 (13.3%), 개복군에서 9례 (56.3%)에서 발생하여 복강경 

수술에서 빈맥과 고혈압의 빈도가 낮았다 (p=0.013). 술 중 

심혈관계 항진에 대한 항고혈압제의 경정맥 주사가 필요하

던 경우도 복강경군에서 9례 (60.0%)로 개복군의 14례

Table 3. Intraoperative cardiovascular instabilities
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
       Variables LA (n=15) OA (n=16) p-value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Tachycardia* 4 (26.7%) 10 (62.5%) 0.045

Hypertensive crisis† 2 (13.3%)  9 (56.3%) 0.013

Patients requiring treatment
9 (60.0%) 14 (87.5%) 0.113

 for hypertension
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*: heart rate＞100/min for 1 minutes, †: systolic blood pressure＞

200mmHg for 1 minutes, LA: laparoscopic adrenalectomy, OA: 

open adrenalectomy

Table 2. Perioperative parameters

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
      Variables LA (n=15) OA (n=16) p-value

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Mean operative time (min) 182.0±47.0 183.1±66.5   0.957

Estimated blood loss (ml) 103.3±44.2 159.4±68.8   0.012

Patients requiring transfusion   0 (0%)   1 (6.3%)   0.516

Oral intake (day)   2.5±1.9   2.5±0.7   0.949

Length of abdominal   4.8±1.0  16.6±2.4 ＜0.001

 incision (cm)

Patients requiring IV   2 (13.3%)   9 (56.3%)   0.013

 morphine injection

Hospital stay (day)   5.3±2.2   6.8±1.0   0.019

Postoperative VMA (mg/day)   3.3±3.0   2.8±1.8   0.528

 VMA＜8mg/day  14 (93.3%)  16 (100%)

Postoperative metanephrine
 0.56±0.50  0.43±0.32   0.398

 (mg/day)

 Metanephrine＜1.3mg/day  15 (100%)  16 (100%)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Normal value: VMA 0-8mg/day, metanephrine 0-1.3mg/day, LA: 

laparoscopic adrenalectomy, OA: open adrenalectomy
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(87.5%)에 비해 적었으나 통계적으로 유의하지는 않았다

(p=0.113) (Table 3).

  합병증으로는 복강경군에서 마비성 장폐색 1례와 유미

누출 1례가 있었고, 개복군에서는 장시간 수술로 인하여 인

공호흡기를 술 후 1일간 유치하 던 경우가 1례, 수혈이 필

요한 출혈이 있었던 경우가 1례 있었다.

  술 후 1개월째 시행한 요 카테콜아민 유도체 (urine VMA, 

Metanephrine)는 두 군 모두 술 전에 비해 현저히 감소하

으며, 복강경군 1례에서 술 후 요 VMA가 11.28로 술 전 수

치에 비해 감소되었으나 정상 기준치보다 높게 측정되었으

며 요 Metanephrine은 정상 범위에 있었다 (Table 2).

고      찰

  부신질환은 복강경 수술의 아주 좋은 적응증이라고 할 

수 있으며 현재 대부분의 센터에서 복강경 부신절제술이 

표준적인 치료법으로 인정받고 있으나,
5 갈색세포종의 경

우에는 다발성과 악성종양의 가능성 및 고혈압위기 (hyper-

tensive crisis) 등으로 복강경 수술이 널리 시행되지 못하여 

왔다. 그러나 최근 경험의 축적과 더불어 갈색세포종에 대

한 복강경 수술이 개복술 못지않게 뛰어난 것으로 보고되

면서 갈색세포종에서도 점차 복강경 수술이 널리 시행되고 

있는 추세이다.
6-8 국내의 경우에는 2001년 Kim 등3이 10례, 

2005년 Kim 등
4이 41례의 복강경 부신절제술을 보고하는 

등 현재 여러 센터에서 복강경 부신절제술이 활발히 시행

되고 있으나 아직까지 갈색세포종에 대한 복강경 수술의 

효용성에 대해서는 보고된 바가 없다.

  복강경 부신절제술의 접근 방법으로는 경복막과 후복막 

접근법이 있다. 후복막 접근법은 복강 내 장기의 손상 가능

성이 거의 없고, 이전 복부 수술 후에도 무리 없이 시도할 

수 있으며, 주부신정맥으로의 접근이 빠르고 술 후 장유착

이나 종양의 복강 내 전이의 위험성이 낮은 장점이 있어 

여러 술자들에 의해 선호되고 있다. 이에 반해 경복막 접근

법은 복강 내 장기의 손상 가능성이 있고, 복부 수술의 기왕

력이 있을 때 시행하기 어려운 단점이 있으나, 시야와 공간

이 넓고 해부학적인 구조의 파악이 용이한 장점이 있어 갈

색세포종이나 크기가 큰 부신절제술에서 선호되고 있으며 

저자들의 경우에도 전례에서 이 방법을 시행하 다.

  갈색세포종에 대한 부신절제술의 평균 수술 시간과 출혈

량을 살펴보면, Kazaryan 등
9
은 복강경군에서 각각 132분, 

178ml, 개복군에서 각각 104분, 410ml으로 보고하 고, Edwin 

등
10은 복강경군에서 110분, 200ml, 개복군에서 125분, 300ml

로 보고하 다. 저자들의 경우 평균 수술시간이 복강경군

에서 182분, 개복군에서 183분이었고 출혈량은 복강경군에

서 103ml, 개복군에서 159ml로 두 군의 수술시간은 유사한

데 비해 출혈량 면에서는 복강경군이 더 우수한 결과를 보

다. 다른 보고들과 비교할 때 수술시간은 좀 더 소요되었

으나 출혈량은 오히려 적은 결과를 보 다.

  갈색세포종의 수술에 있어서 가장 유의할 점은 알파차단

제의 적절한 투약에도 불구하고 종양의 조작 시 갑작스러

운 고혈압과 심혈관계 합병증이 발생할 수 있어 수술 사망

률과 합병증의 위험이 크다는 것이다. 따라서 갈색세포종

의 수술에는 이러한 합병증을 조기에 발견할 수 있는 첨단 

진단 장비를 갖추어야 하고 생체징후 변화에 대한 즉각적

인 대응이 필요하다. 일례로 1926년 Charles Mayo와 Cesar 

Roux가 처음으로 갈색세포종의 성공적인 수술적 적출을 보

고하 는데 당시의 수술 사망률은 50% 이상이었다.
11,12 이

후 수십 년에 걸쳐 술 전 투약, 마취방법, 수술 술기 등의 

발전이 있었지만, 1995년 Werbel 등
13
은 갈색세포종 수술의 

합병증 빈도가 약 40% 이상이고 사망률도 2-4%로 보고하

다. 술 중 심혈관계의 합병증에 대하여 Marty 등14과 Newell 

등
15은 개복 부신절제술에서 기관 삽관이나 피부절개와 같

은 유해한 자극에 의해 고혈압이 발생할 수 있으나 이때 

혈중 아드레날린과 노르아드레날린은 증가하지 않았으며, 

종양의 조작 시 혈중 아드레날린과 노르아드레날린의 현저

한 상승과 더불어 고혈압이 발생한다고 보고하 다. 또한 

Joris 등
16
은 갈색세포종의 복강경 부신절제술 중 기복 형성 

시와 종양의 조작 시 카테콜아민의 분비가 의미있게 증가

하 으며 이때 심박출양의 2배가 증가된다고 하 고, Rocha 

등
17은 부신절제술 시 주부신정맥의 결찰 후에도 혈중 카테

콜아민이 높을 수 있다고 하 는데 이는 갈색세포종이 혈

관 신생이 많기 때문이라고 설명하 다. 갈색세포종의 복

강경 부신절제술 시 술 중 고혈압위기와 빈맥의 발생에 대

하여 Mobius 등18
과 Sprung 등

19
은 개복술과 의미 있는 차이

를 보이지 않는다고 하 고, Gagner 등
20은 술 중 고혈압위

기가 복강경군 58%, 개복군 75%에서 발생하 다고 보고하

다. 또 Fernandez-Cruz 등21에 의하면 종양 조작 시 혈중 

에피네프린의 분비는 복강경군에서 17.4배 증가하 으며 

개복군에서 34.2배 증가하 고, 혈역동학적 변화도 복강경

군이 개복술과 유사하거나 더 낮은 것으로 보고하 다. 본 

연구에서는 개복군에 비해 복강경군에서 술 중 고혈압위기

와 빈맥이 발생한 경우가 적어 혈역동학적으로 안정적인 

수술 상황을 보 다. 술 중 항고혈압제의 사용은 복강경군

이 개복군에 비해 적었으나 통계적으로 유의하지는 않았으

며 이는 술 중 혈압 변화에 따른 마취과 의사의 예방적인 

투약이 있었기 때문이라고 생각된다. 저자들은 갈색세포종

의 수술 시 빠른 주부신정맥의 결찰과 더불어 부신주위조

직의 박리 시 ‘no touch technique’을 시행하 는데, 혈역동
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학적인 안정성을 위해서는 이 두 가지 술기가 특히 중요하

다고 할 수 있다.

  복강경 수술의 경험이 축적되면서 심혈관계 이외의 합병

증도 점차 감소하게 되었는데 최근 Gonzalez 등
22의 보고에 

의하면 복강경 부신절제술의 합병증 이환율은 원인질환에 

관계없이 7%로 개복 부신절제술의 20%에 비해 의미 있게 

낮았고, 특히 술 중 출혈과 술 후 호흡기 합병증 면에서 우

수한 결과를 보 다. 그러나 복강경 수술의 초기에 Gagner 

등
23은 다른 질환에 비해 갈색세포종에서 수술시간이 더 길

고 합병증의 발생률도 높다고 하 고, 최근의 다른 연구들
24,25

도 7.5-4.8%의 합병증 빈도를 보 으며, Kim 등26은 술기의 

발달과 경험의 축적에도 불구하고 갈색세포종에 대한 복강

경 수술은 다른 질환보다 특별한 주의를 요한다고 하 다. 

저자들의 경우에도 복강경군 2례 (13.3%), 개복군 2례 (12.5%)

에서 합병증이 발생하여 다른 보고와 유사한 결과를 보

다. 복강경군의 합병증은 유미누출 1례와 마비성 장폐색 1

례로 모두 금식기간의 연장으로 치료되었으며, 개복군에서

는 마취 후 호흡부전으로 인하여 술 후 1일간의 기계호흡을 

시행하 던 1례와 수혈이 필요하 던 1례에서 합병증이 발

생하여 빈도는 비슷하지만 복강경군에 비해 중한 합병증이 

발생하 다.

  진통제 요구 및 술 후 재원기간의 면에서도 Gill 등
27
의 

보고와 마찬가지로 복강경군에서 우수한 결과를 보여 기존

에 보고된 최소 침습적인 복강경 술기의 장점을 확인할 수 

있었다.

  갈색세포종의 진단과 추적 시 요 카테콜아민과 그 대사

물질의 측정이 효과적이며 특히 요 Metanephrine이 안정적

이고 유효한 것으로 알려져 있다. 저자들의 경우 술 후 1개

월째 추적검사에서 복강경군 1례를 제외한 전례에서 요 VMA

와 Metanephrine이 정상소견을 보 으며 요 Metanephrine은 

정상이었으나 요 VMA가 높았던 1례에 대해서는 20개월간 

추적 관찰 중이며 현재까지 재발 소견은 관찰되지 않았다.

  저자들의 경험과 다른 보고를 종합해 볼 때 갈색세포종

에 대한 복강경 부신절제술은 복강경 술기에 경험이 있는 

술자라면 혈역동학적으로 안정적인 수술이 가능하며 환자

의 입장에서도 통증과 재원기간을 줄일 수 있고 미용적으

로도 장점이 많아 환자들의 삶의 질을 높일 수 있어 유용한 

방법이라 생각한다.

결      론

  15례의 복강경 부신절제술과 16례의 개복 부신절제술의 

비교에서 복강경 부신절제술은 기존의 개복술에 비해 수술

시간 및 합병증 빈도의 차이는 없었으나, 술 후 통증과 재원

기간을 줄일 수 있고, 출혈량과 술 중 심혈관계 항진이 적으

며 혈역동학적으로 더 안전한 것으로 판단되어 향후 갈색

세포종 환자에서 우선적으로 선택할 만한 치료방법으로 생

각한다.
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