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서      론

  최근 건강 검진이 널리 보급되어 국소 전립선암의 조기 

발견이 늘어나고 있으며, 국소 전립선암에 대한 표준 치료

로서 근치적 전립선적출술이 시행되고 있다. 기존의 개복 

근치적 전립선적출술은 술 중 시야 확보의 어려움, 출혈, 수

술 후 통증, 장기간의 재원기간 등의 문제가 있다. 1992년 

Schuessler 등
1이 최초로 경복강 접근법으로 복강경하 근치

적 전립선적출술을 보고한 이후 최근 급속도로 증가 추세

에 있다. Guillonneau 등
2은 복강경하 근치적 전립선적출술

이 수술 시야의 개선과 이로 인한 출혈량의 감소, 술 후 동

통의 감소, 재원 기간의 감소 및 기능적 결과의 개선등의 

장점이 있는 것으로 보고하였으며 국내에서도 2001년 처음

으로 시행된 후 많은 증례가 보고되고 있다.
3

  그러나 복강경하 전립선적출술은 상당한 난이도가 요구

복강경하 요도방광 문합술 훈련을 위한 연습 모델 및 프로그램
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Urethrovesical Anastomosis
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Purpose: A model and a program was developed for training surgeons 
in laparoscopic urethrovesical anastomosis in order to improve the laparo-
scopic suture technique for urologists with no previous experience.
Materials and Methods: The procedures were performed on a pelvic train-
er using a videolaparoscopic unit. The program consisted of a simple 
suture, urethrovesical anastomosis with interrupted sutures, and urethro-
vesical anastomosis with continuous sutures. The trainees enrolled in this 
study were 5 residents from the urologic department who had little experi-
ences in laparoscopic suturing. The trainees performed each procedure 10 
times and the elapsed time was recorded. Univariate analysis of the 
general linear model was used to assess the significance of progression.
Results: In the first lesson of the simple suture, the mean elapsed time 
was 5.45±3.00 minutes (range 2.78-9.83minutes) and each trainee demon-
strated a difference in the elapsed time for suturing. After the tenth lesson 
was complete, the mean elapsed time was 1.48±0.17 minutes (range 1.35- 
1.70 minutes) and the time differences between each trainee decreased. 
In urethrovesical anastomosis with interrupted sutures, the mean elapsed 
time decreased from 24.07±3.97 minutes at the 1st lesson (range 16.13- 
29.47 minutes) to 13.10±2.53 minutes (range 11.75-19.47 minutes) after 10 
lessons. In urethrovesical anastomosis with continuous sutures, the mean 
time decreased from 39.61±3.60 minutes (range 34.41-45.71 minutes) after 
one lesson to 30.42±5.75 minutes (range 19.50-38.82 minutes) after 10 les-
sons. There were significant differences in the elapsed time up to the 2nd 
lesson compared with the 10th lesson in all procedures (p-value＜0.05).
Conclusions: The skills of the trainee can be improved by a model and 
a program for training laparoscopic urethrovesical anastomosis. In particu-
lar, urethrovesical anastomosis, in which many urologists find difficulty, 
may become more accessible using this model and program. (Korean J 
Urol 2006;47:407-411)
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되는 시술로서 경험이 없는 술자가 시술하기에는 많은 무

리가 따른다. 복강경 수술에서 어려우면서도 중요한 술기 

중 하나가 봉합술이며 특히 요도방광 문합술은 근치적 전

립선적출술을 시행할 때 결정적으로 중요한 단계이자 가장 

어려운 단계이다. 따라서 이 단계를 숙련하기 위해 연습모

델의 필요성이 대두되고 있으며 최근에 다양한 연습프로그

램이 개발되었다. 그러나 연습의 부적절성 및 단순 복강경 

시술의 부족 등으로 learning curve가 오히려 길어지고 있는 

추세이다. 이에 저자들은 요도와 방광부위를 나타내는 in 

vitro 모델 및 객관적인 연습 프로그램을 정립하여 경험이 

없는 비뇨기과 의사가 익숙하게 시술을 할 수 있도록 본 

연구를 시행하였다.

대상 및 방법

  사람의 조직과 가장 비슷한 닭의 피부조직을 이용하여 

연습 모델을 제작하였다. 요도 모델은 14Fr의 Foley catheter 

위에 닭의 피부를 원통형으로 말아 놓은 후 모서리를 봉합

하여 제작하였다. 10x10cm 크기의 근육이 약간 포함된 닭

의 피부에 지름이 1cm인 원형홀을 만들고 포개어 bladder 

neck 모델을 만들었다. 문합을 위해 요도 모델과 bladder 

neck 모델은 약 1cm의 거리를 두고 고정되었다 (Fig. 1A).

  연습은 비디오 복강경을 포함한 pelvic trainer에서 시행되

었고 (Fig. 1B), trocar는 대칭적으로 2군데에 위치시켰다. 카

메라는 중앙의 세 번째 trocar에 위치하고, 조수가 카메라를 

잡도록 하였다. 문합술은 실제 수술에서와 같은 방법으로 

이루어졌다.
4

  연습 프로그램은 총 3단계로 나누어 진행되었다. 첫 번째 

단계는 needle holder를 오른 손에, forcep을 왼손에 잡고 나

란히 놓여진 2개의 닭 피부 조직을 바늘 및 20cm의 실이 

통과하여 surgical knotting을 통해 봉합하는 시간을 측정하

였다. 두 번째 단계는 첫 번째 단계에서 습득한 interrupted 

surgical suture technique을 이용하여 6, 3, 9, 12시 방향 순서

로 총 4 방향의 방광 요도 문합에 걸리는 시간을 측정하였

다. 오른손에 needle holder, 왼손에 forcep을 잡은 상태에서 

6시 방향 문합을 시행하였다. 방광 외측에서 시작하여 방광 

내측으로 통과시키고 (outside-in) 요도 내측을 통해 외측으

로 나온 후 (inside-out) 봉합을 시행하였다. 3시 방향 문합 

역시 방광 외측에서 시작하여 (outside-in) 요도 외부로 통과

시켰다 (inside-out). 9시 방향 문합 시에는 양손의 기구를 반

대로 위치 시켜 오른 손에 forcep을, 왼손에 needle holder를 

잡고 방광 외측에서 (outside-in) 요도 외측으로 (inside-out) 

통과하는 봉합을 실시하였다. 12시 방향 문합 시에는 요도 

외측에서 (outside-in) 방광 외측으로 통과 시켜 (inside-out) 

봉합을 실시하였다. 세 번째 단계는 continuous suture를 이

용한 요도 방광 문합을 시행하였다. Needle이 매달린 약 

15cm 봉합사 2개의 양 끝단을 서로 묶어 하나로 연결한 후 

6시 방향을 기준으로 좌, 우측에 각각 방광 외측에서

(outside-in) 요도 점막 외측으로 (inside-out) 통과되는 봉합

을 시행 후 우측의 봉합사를 이용하여 12시 방향으로 3회 

더 추가적인 continuous suture를 시행하였다. 좌측의 봉합사

를 같은 방법으로 12시 방향으로 올라가면서 추가적인 봉

합을 시행 후 각 12시 방향에서 만나게 되는 두 봉합사를 

surgical tie로 연결하였다.

  술자는 총 5명의 비뇨기과 전공의들로 조수의 경험은 있

으나 직접 문합의 경험은 없는 전공의들로 구성되었다. 각 

Fig. 1. (A) Vesicourethral anastomosis model. The urethra is made by folding and suturing chicken skin. The bladder is made from larger 

piece of chicken skin with a hole in middle for the bladder neck. (B) Pelvic trainer with videolaparoscopic unit.

A B

Bladder neckUrethra



안규일 외：복강경하 요도방광 문합술 훈련을 위한 연습 모델 및 프로그램  409

술자별로 경과 시간을 이용하여 progression curve 를 만들었

으며 Microsoft (R) Excel 2000을 사용하였다. 각 단계별 평

균 경과 시간이 감소하는 양상을 general linear model의 uni-

variate 방법으로 분석하였으며 SPSS for Windows (version 

11.0)를 사용하였다.

결      과

  총 5명의 비뇨기과 전공의들로 구성된 술자들은 모두 복

강경에 대한 경험이 미미하였다. 기본적인 연습인 단순 봉

합을 시작하기 전에 술자들은 요도 방광 문합의 실행이 불

가능하였다. 각 술자들 사이에는 연습을 시작할 때부터 능

력 및 과제 실행 경과 시간에 차이가 있었다. 그러나 단순 

봉합 연습을 시행 후 그 경과 시간이 감소하였으며 실제로 

요도 방광 문합술을 시행하는 데에 무리가 따르지 않았다.

  각 술자들의 경과 시간을 측정하여 이를 회수에 따라 변

화하는 추이를 분석하였다. 총 5명의 술자들은 단순 봉합 

시행시 첫 단계에서 평균 경과 시간이 5.45±3.00분 (range 

2.78-9.83분)으로 각 술자 간의 차이가 컸으나 횟수를 더해

감에 따라 그 차이가 감소하였고 10회 시행 후 1.48±0.17분

(range 1.35-1.70분)까지 감소하였다 (Fig. 2A). 특히 3번 술

자의 경우 첫 단계에서 9.83분으로 술기 시행에 많은 어려

움이 있었지만 1.35분으로 감소하여 다른 술자들에 비해 괄

목할 만한 발전이 있었다.

  네 군데의 단속 봉합을 이용한 문합에서는 24.07±3.97분 

(range 16.13-29.47분)에서 10회의 연습 후 13.10±2.53분 

(range 11.75-19.47분)으로 감소하였다 (Fig. 2B). 각 방향별 

경과 시간을 살펴보면 처음 6시 방향의 봉합에서 술자들의 

평균 경과 시간이 3.57-7.25분으로 다른 방향에 비해 가장 

많은 시간이 소요되었다. 이는 바늘의 방향 및 위치 선정의 

어려움에 의한 것으로 여겨진다. 또한 9시 방향의 봉합도 

대부분의 술자가 익숙하지 않은 왼손으로 needle holder를 

잡고 시행하는 어려움이 있어 3.48-6.90분이 소요되었다. 이

에 반해 술자의 우측에 위치한 3시 방향의 봉합은 3.40-4.61

분, 기구에서 가장 가까이 위치한 12시 방향의 봉합은 

2.43-5.28분이 소요되어 비교적 수월하게 시행할 수 있었다.

  연속 봉합을 이용한 문합에서는 39.61±3.60분 (range 34.41- 

45.71분)에서 10회의 연습 후에 30.42±5.75분 (range 19.50- 

38.82분)으로 감소하였다 (Fig. 2C). 단순 봉합의 경과에 비

해 그 발전 속도가 현저히 느리게 진행되었는데 이는 술기 

Fig. 2. Progression curve of each trainee in a simple suture (A), 

interrupted anastomosis (B), continuous anastomosis (C).
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자체의 복잡함과 어려움에 의한 것과 봉합에 대한 술기가 

어느 정도 일정 수준에 이르러 큰 변화가 없는 것 등이 영

향을 미친 것으로 생각한다.

  각 훈련 횟수별로 평균 경과 시간이 감소하는 양상을 

general linear model의 univariate 방법으로 분석하였다. 각 단

계의 경과 시간을 마지막 10회의 경과 시간과 비교하였을 

때 단순 봉합에서는 p값이 0.039로 2회까지의 연습이 의미 

있게 차이가 있었다 (Fig. 3A). 단속 봉합을 이용한 문합에

서는 p값이 0.036으로 2회까지의 연습이 통계적으로 의미 

있었으며 (Fig. 3B), 연속 봉합을 이용한 문합에서도 p값이 

0.006으로 2회까지의 연습이 통계적으로 의미있는 차이가 

있었다 (Fig. 3C).

고      찰

  복강경 수술이 비뇨기과 영역에 소개된 이후 기초 및 고

급 수준의 훈련 과정에 대한 필요성이 대두됨에 따라 점진

적인 발전이 있어 왔다.
5 비뇨기과 수술 시 장기가 골반 심

부에 위치함으로 인해 고급 수준의 복강경 술기는 특히 습

득하기 어려운 특징이 있다. 일반적으로 사용되는 복강경 

훈련 모델은 비동물성 모델인 pelvic box trainer로서 이를 

통해 복강경 수술의 기본 술기인 잡는 방법 (grasping), 절단

(cutting), 클립으로 잡는 방법 (clipping), 봉합 (suturing) 등을 

훈련할 수 있다. 그리고 동물 모델로서 돼지가 널리 사용되

고 있으며 적당한 복벽과 넓은 복강 내 공간 확보 등이 그 

장점이다. 특히 최근에는 토끼를 이용한 훈련 모델이 좋은 

결과를 보인 연구도 있었다.
6 또 다른 방법으로 시신이나 

virtual reality simulator 등을 이용한 방법도 소개되었다.
4,7

  비디오를 이용한 술기는 2차원적인 시야를 제공하므로 

visual axis와 motor axis의 분리를 가져올 수 있어 tie나 봉합

과 같은 기본 술기 및 촉각에 큰 장애가 올 수 있다. 따라서 

손과 눈의 좋은 협조가 중요하며 이를 극복하기 위해 저자

들은 단순 봉합, 4군데의 단속 봉합을 이용한 문합, 연속 봉

합을 이용한 문합 등 3단계로 나누어 각 단계를 거치면서 

점진적으로 술기에 적응할 수 있도록 프로그램을 제작하였

다.

  복강경하 근치적 전립선적출술은 그 장점에도 불구하고 

술기의 어려움 때문에 널리 시행되고 있지 못한 실정이다. 

또한 신장 적출술에 비해 적당한 동물 모델이 부족한 것도 

술기 습득에 어려움을 주고 있다. 이 수술의 가장 중요한 

Fig. 3. Progression curve of the average time for all trainees 

required to perform a simple suture (A), interrupted anastomosis (B), 

continuous anastomosis (C). *: univariate analysis of general linear 

model, statistically significant (p＜0.05).
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단계는 방광 요도 문합으로 골반 심부위치, 조직의 연약함, 

수술 팀의 피로도 등이 더욱 술기를 어렵게 만들고 있다.

  5명의 술자들은 연습을 시작할 때 개인별 술기 능력에 차

이가 있었고 이는 경과 시간의 차이로 나타났다 (Fig. 2A). 

그러나 단순 봉합을 10회 시행 후 그 차이가 감소하여 초기

에 경과 시간이 길었던 술자에서 더 큰 발전이 있었다. 이런 

양상은 의대 학생 및 전공의들을 대상으로 했을 때 경험이 

없는 의대생이 더 큰 발전이 있었던 Scott 등
7의 연구 결과

와 비교적 일치하는 것으로 나타났다.

  저자들은 쉽게 구할 수 있는 닭의 피부를 이용하였는데 

이는 사람의 조직과 비슷한 특징이 있어 최대한 실제 수술

과 비슷한 상황을 연출할 수 있었다. Trocar 위치와 카테터 

및 요도 위치와의 관계도 실제 수술방과 같은 조건으로 제

작되었다.

  과연 이런 훈련과정이 실제 수술에서 얼마나 술자에게 

도움을 줄 수 있는가는 아직 술자들이 실제 복강경하 근치

적 전립선적출술을 집도하지 않아 미지수이다. 그러나 모

든 술자들이 훈련 막바지에는 이 모델에서 큰 어려움 없이 

정확한 요도방광 문합을 시행할 수 있었다. Fried 등
8
은 in 

vitro 훈련을 한 전공의들이 돼지 모델을 이용한 in vivo 훈

련에서도 좋은 술기능력을 나타냈다고 보고하였으며, Scott 

등
9
은 비슷한 모델에서 복강경 술기 능력의 향상뿐만 아니

라 복강경하 담낭절제술 같은 수술 전체에 대한 능력도 향

상되는 것으로 보고하였다. 반대로 Traxer 등
10
은 집중적인 

복강경 훈련이 기초적인 술기 능력의 향상을 가져올 수 있

지만 돼지 모델에서의 복강경하 신장 절제술에 대한 능력

의 향상은 보이지 않았다고 보고하였다.

  저자들은 약 3개월에 걸쳐 복강경하 근치적 전립선적출

술에 대한 준비로서 본 연구를 시행하였고 복강경하 봉합

의 경험이 없는 전공의들은 단순 봉합부터 시작하여 단속 

봉합을 이용한 문합, 연속 봉합을 이용한 문합에 이르는 일

련의 과정을 통해 술기의 이해, 손과 기구들의 숙달 등을 

얻을 수 있었다. 부가적으로 복강경 카메라에 대한 조작의 

숙달도 얻을 수 있었다. 그러나 연속 봉합을 이용한 문합에

서는 경과시간의 감소가 미미하게 나타나 복잡하고 어려운 

술기를 시행할 때는 더 많은 훈련이 필요할 것으로 생각한다.

결      론

  복강경 수술은 이제 비뇨기과 영역에서 널리 행해지고 

있는 수술방법으로 훈련 프로그램이 술기를 획득하는 데 

큰 도움을 줄 수 있다. 쉽게 만들 수 있는 요도 방광 모델과 

점진적인 훈련 프로그램을 통해 복강경하 봉합의 경험이 

없는 비뇨기과 의사가 여러 복강경하 술기들을 세분화하여 

훈련을 한다면 짧은 시간 내에 효과적으로 봉합 및 요도 

방광 문합술에 대한 술기 능력을 향상시킬 수 있을 것으로 

생각된다. 특히 복강경 수술에 익숙하지 않은 전공의들에

게 복강경에 친숙해지고 자신감을 얻을 수 있는 부가적인 

효과도 있을 것으로 생각한다.
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