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서    론

1866년 Francis Richard Cruise경이 양안 내시경(bino-

cular endoscopy)을 이용하여 흉막강 검사를 시도한 

이후로[1], 몇몇 선구자들에 의해 흉부질환에 대한 내시경적 

접근방법이 간간히 시도되었다. 1910년 Jacobaeus가 결핵

환자에게 방광경(cystoscope)을 이용해 흉막유착박리술을 

시행하면서 흉강경이란 용어가 처음으로 언급되었으나[2], 

1990년도 초까지 흉강경수술은 별다른 진전이 없었다. 

1980년도에 비디오시스템, 내시경용 소형카메라, 그리고 내

시경수술용 기구와 자동봉합기(endostapler) 등의 개발로 인

해 복강경수술이 본격적으로 시작이 되었고, 1990년도에는 기

흉, 늑막염, 종격동종양 등의 흉부질환에 대해서도 비디오 흉

강경을 이용한 수술이 본격적으로 시작되었다[3-5]. 1994년 

McKenna [6]가 폐암환자에게 비디오 흉강경을 이용한 폐엽

절제술과 종격동 림프절절제술을 보고한 이후, 비디오 흉강

경 폐엽절제술은 흉부외과 영역에서 중요하고 기본적인 수

술 기법으로 점점 인식되어 가고 있다. 2006년 미국 the 

Video-assisted thoracoscopic surgery (VATS) provides a new approach for treating early-stage 
lung cancer. VATS lobectomy has significant perioperative advantages such having as a lower 

rate of morbidity and being less immunosuppressive than open lobectomy, and it also provides a 
shorter recovery time, less postoperative pain, and faster resumption of a normal lifestyle. How-
ever, a clear definition of VATS lobectomy is lacking in the current literature. The generally accept-
ed method of VATS lobectomy is from three to four incisions in number of port, 4.0 to 8.0 cm in 
utility length, and without rib spreading. However, there is still much debate on the role of VATS in 
lobectomy for the treatment of lung cancer. Concerns regarding safety, the extent of mediastinal 
lymph node dissection, and long-term survival have made some surgeons apprehensive of its 
validity for lung cancer. Nevertheless, recent data have shown that VATS lobectomy appears to 
have equivalent oncological results compared with open lobectomy for patients with early stage 
non-small cell lung cancer. With growing experience with VATS and development of thoracoscopic 
instrument, VATS can be beneficial to patients with early stage of lung cancer.

Keywords: �Video-assisted thoracoscopic surgery; Lobectomy; Lung neoplasms
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Society of  Thoracic Surgeons (STS) General Thoracic 

Surgery Database에 따르면, 원발성 폐암환자의 32%에서 

비디오 흉강경 폐엽절제술이 시행되고 있는 것으로 파악되

고 있다[7]. 

국내에서는 1991년 기흉환자에게 비디오 흉강경을 이용

한 수술이 처음 보고되었고[8], 1993년에는 양성폐종양에서 

흉강경을 이용한 폐엽절제술이 처음 시도되었다[9]. 그리고, 

마침내 2003년 폐암에서 비디오 흉강경을 이용한 폐엽절제

술과 종격동 림프절절제술이 시작된 이후로[10], 현재까지 

약 10년이라는 짧은 기간에도 불구하고 국내 대다수의 흉부

외과에서 비디오 흉강경 폐엽절제술이 시행되고 있다. 

폐암환자에 대한 비디오 흉강경 폐엽절제술은 수술기술

의 숙련도의 어려움에 따른 수술의 안전성과 종양학적 입장

에서 절제의 완전성에 대한 우려가 있음에도 불구하고, 개흉

술에 비해 수술 후 통증조절의 향상, 조기 일상생활로의 복

귀, 빠른 퇴원, 낮은 이환율과 사망률 등으로 인해, 초기 폐

암환자에서는 기존의 개흉술을 이용한 폐엽절제술을 대신

할 만한 최소침습수술로 인정되고 있다[11,12].

정    의

비디오 흉강경 폐엽절제술의 비약적인 발전에도 불구하

고 아직까지 표준화된 수술방법이 정립되어 있지 않고 있

다. 비디오 흉강경 폐엽절제술을 정의할 때 고려되는 요소

들로는 포트(port)의 수, 작업 절개창(working incision)의 

크기, 혈관 처리방법, 림프절 절제방법, chest spreader의 

사용 유무, 흉곽 내를 비디오 모니터를 통해 보는지 직접 보

는지 여부, 그리고 내시경용 기구의 사용 유무 등이 있다. 그

러나 각 나라와, 병원마다, 심지어는 같은 병원 내의 흉부외

과 의사들도 각각 다른 방법으로 비디오 흉강경수술을 시행

하고 있기 때문에 당분간은 비디오 흉강경 폐엽절제술의 표

준방법을 정하기는 쉽지 않을 것으로 보인다. 그러나 현재

까지 합의된 최소한의 비디오 흉강경 폐엽절제술은 늑간을 

벌리지 않고(no rib-spreading), 흉강경을 이용하며, 손이 

흉곽 내로 들어갈 수 없는 정도의 절개창을 이용해야 하는 

것으로 정의되고 있다. 실제로 폐암환자를 대상으로 미국에

서 시행된 비디오 흉강경 폐엽절제술의 전향적, 다기관연구

(CALGB 39802)에서는 4-8 cm 크기의 작업 절개창과, 2개

의 0.5 cm 크기의 포트, 그리고 no rib spreading을 비디오 

흉강경 폐엽절제술로 정의하였다[13].

적응증

비디오 흉강경 폐엽절제술의 기술적인 어려움에도 불구

하고, 경험과 기술, 그리고 내시경용 기구의 발달로 인해 어

느 단계의 폐암까지 적용될 수 있는지에 대해서 논란이 많이 

되고 있다. 일부 경험이 충분히 축적된 센터에서는 비디오 

흉강경을 이용해 폐구역절제술(segmentectomy), 전폐적

출술(pneumonectomy), 그리고 기관지성형술(sleeve 

resection)까지 가능하며, 흉벽절제술이 필요하거나, 선행항

암치료를 받은 환자에서도 비디오 흉강경수술이 가능함을 

보고하였다. 그러나, 아직까지는 비디오 흉강경 폐엽절제술

은 1) 종양이 6 cm 이하인 경우, 2) 1기 비소세포암, 3) 기관

지성 폐암이 아닌 경우, 4) 환자가 일측폐환기를 견딜 수 있

는 경우로 제한해서 적용되고 있다[14]. 

수술기법

앞에서 언급했듯이 비디오 흉강경 폐엽절제술은 다양한 

방법으로 시행되고 있기에, 이를 일일이 언급하기는 어려워, 

저자의 수술기법을 중심으로 기술하고자 한다. 비디오 흉강

경 폐엽절제술은 이중기관 삽관 후 일측 폐환기 마취 하에 

시행하고, 수술자는 항상 환자의 오른쪽에 위치하며, 환자는 

측와위 자세에서 좌우에 관계없이 수술자 쪽으로 약간 기울

어지게 한다. 7 혹은 8번째 늑간의 정중 액와선에 10 mm, 

30도 흉강경을 삽입하고, 5번째 늑간 후액와선에 3-5 cm 크

기의 작업 절개창을 만들고, 4 혹은 5번째 늑간의 전액와부

에 5-10 mm 크기의 포트를 만든다. 수술자는 주로 작업 절

개창에 2개의 내시경 기구를 이용해 수술을 하고, 보조 수술

자가 assistant port를 이용해 도와준다(Figure 1).

폐정맥 주위 조직은 초음파 절삭기나 sucker를 이용해 대

부분 박리가 가능하며, 봉합사나 penrose drain의 도움을 
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받아 흉강경용 자동봉합기를 이용해 분리한다(Figure 2). 폐

동맥은 손상되기 쉽기 때문에 기존의 개흉술용 기구 혹은 내

시경용 기구를 작업 절개창을 통해 삽입 후 조심스럽게 박리

하고, 봉합사나 penrose drain 유도 하에 흉강경용 자동봉

합기 혹은 hemoclip 등을 이용해 분리한다(Figure 3). 다음

으로, 기관지 주위의 림프절을 잘 박리하고, 봉합사를 이용

해 흉강경용 자동봉합기를 이용해 기관지를 분리한다

(Figure 4). 종격동 림프절 절제술은 암수술에 있어 중요한 

요소임으로 철저히 박리해야 하는데, 우측의 4R, 7은 비교적 

흉강경으로 절제하기 쉽고(Figure 5), 좌측의 5, 6번 역시 절

제가 쉽지만, 4L, 7은 흉강경으로 절제하기 쉽지 않다. 

수술결과

비디오 흉강경 폐엽절제술은 개흉술에 비해 흉곽의 절제

를 최소화하기 때문에 CD4, natural killer cell 등에 의한 

세포성면역반응(cellular immune response)과 활성화산

소(active oxy-gen)에 의한 oxidative stress도 감소시켜 수

술 스트레스를 줄여주는 것으로 알려져 있다[15,16]. 동시에, 

interleu-kin-6, C-reactive protein 등에 의한 염증반응을 

감소시키기 때문에 수술 직후의 경과를 좋게 하는 것으로 알

려져 있다.

실제로, 흉관 거치 기간, 입원기간, 수술 후 폐기능, 상지운

동기능 등에서 비디오 흉강경 폐엽절제술이 개흉술에 비해 보

다 나은 결과를 보여주고 있고[17-20], 특히, 수술 후 발생하

는 급성통증을 조절하기 위한 경막외 마취 거치기간이나 마약

성진통제 및 경구진통제의 사용량이 개흉술에 비해 비디오 흉

강경수술에서 유의하게 감소하는 것으로 알려져 있다[12]. 

종양학적 결과

폐암의 치료를 위해 시행하는 비디오 흉강경 폐엽절제술

이 개흉술하 폐엽절제술과 비교하여 종양학적 면에서 차이

가 없는가에 대해서는 논란이 많다[21]. 이러한 논란은 비디

오 흉강경수술로 원발암의 해부학적 완전절제 및 종격동 림

프절 병기 결정이 가능한지의 여부에 달려있는데[12], 비디

오 흉강경은 오히려 전체 수술시야의 확대된 영상을 보여 줄 

Figure 2.  ��(A) Right inferior pulmonary vein dissection. (B) Division using endostapler.

Inferior pulmonary vein Inferior pulmonary vein

A B

Working port
Assistant port

Camera port

Posterior axillary line Mid axillary line Anterior axillary line

Figure 1.  ��Utility incision and ports placement for video-assisted 
thoracoscopic surgery right lower lobecotmy.
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수 있어 섬세한 혈관 및 기관지의 박리를 가능하게 하여 해

부학적인 완전한 절제를 가능하게 할 수 있다[22]. 또한, 

Sagawa 등[23]은 비디오 흉강경수술로 종격동 림프절 절제

를 한 후 남아 있는 림프조직은 2-3%에 불과하여, 1기의 비

소세포 폐암에 대한 수술로는 적합하다고 했으며, 대부분의 

논문에서 비디오 흉강경 하에 시행한 절제된 종격동 림프절

Figure 3.  ��(A) Dissection of pulmonary artery to lower lobe. (B) Division using endostapler.

Right upper lobe

Right lower lobe Right lower lobe

Pulmonary artery to lower lobe

Right upper lobe

Pulmonary artery to lower lobe

A B

Figure 5.  ��(A) Dissection of subcarinal lymph node. (B) Dissection of right paratracheal lymph node. SVC, superior vena cava.

Azygos vein

Azygos vein

Carina
SVC

A B

Figure 4.  (A) Dissection of right lower lobe bronchus. (B) Division using endostapler.

Right lower lobe bronchus

A B

Right upper lobe

Right upper lobe

Right lower lobe bronchus

Right lower lobe

Right lower lobe
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의 개수가 개흉술에 비해 차이가 없다고 보고하고 있다[24]. 

장기 예후

비디오 흉강경 폐엽절제술은 수술스트레스가 적고, 이로 

인해 면역억제 반응이 적어 암의 성장, 재발 및 예후에 좋은 

영향을 미칠 것으로 예상된다[25]. 최근 1A/IB기 폐암환자에

서 비디오 흉강경 폐엽절제술 후의 5년 생존율이 70-90%/

55-80%로 보고되고 있고, 아직까지 비디오 흉강경수술이 

개흉술에 비해 열등하다고 알려진 보고는 없다[26]. 실제로 

흉강경과 개흉술과의 계통적 고찰한 논문에 의하면 5년 재

발률과 생존율이 비디오 흉강경수술에서 개흉술에 비해 보

다 나은 것으로 확인되었다[18]. 그러나 아직 추적기간이 짧

고, 충분한 자료가 없어 대규모의 전향적 연구를 통한 분석

이 필요하다. 

전    망

2기 이상의 진행된 폐암에서도 비디오 흉강경수술이 가

능할까? STS의 데이터에 의하면 2기와 3기 폐암에서 비디오 

흉강경수술은 부정맥, 재기도 삽관술(reintubatrion), 수혈, 

입원기간, 흉관 거치기간에서 개흉술에 비해 나은 결과를 보

여주고 있고, 기관지성형술이나 전폐적출술 역시 기술적으

로 가능한 것으로 보고 있다[16]. 또한, 비디오 흉강경 폐엽

절제술 이후 항암치료가 필요한 경우 항암제 compliance 

rate가 높고, 항암치료를 늦추거나, 항암제 용량을 낮추는 

빈도도 더 낮은 것으로 보고되고 있어[27], IIIA기 폐암의 경

우 효율적인 치료를 위해 수술적 치료와 항암 또는 방사선치

료의 순서에 대한 신중한 고려가 필요할 것으로 예상된다. 

결    론

비디오 흉강경 폐암수술은 개흉술에 비해 수술 후 합병증

이 적고 암 치료 면에서 개흉술과 대등한 위치까지 와 있으나, 

대상군, 수술방법, 림프절 절제, 생존율 등에 있어 논란이 있기 

때문에 큰 규모의 체계적인 무작위 배당연구가 필요하다[28]. 

핵심용어: �비디오 흉강경수술; 폐엽절제술; 폐암
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Peer Reviewers   Commentary

이 논문은 폐암에서의 비디오 흉강경 폐엽절제술의 의의와 현재까지의 연구결과에 대한 체계적인 고찰을 시행하고 있다. 

현대 외과학의 발전 방향중 최소 침습적 수술 분야는 가장 발전 속도가 빠르고 그 임상 적용도 광범위하게 이루어지고 있

는 분야이다. 폐암에서 비디오 흉강경수술의 적용은 저자가 강조하였듯이 수술 후 통증의 감소와, 빠른 회복, 낮은 합병증 

발생 등의 여러 가지 장점이 있음이 보고되어 왔다. 또한 현재까지의 후향적 연구결과에서는 초기 폐암에서의 장기 생존율

과 재발률에서 동등한 결과를 보임이 보고되어 왔으며, 이러한 일련의 연구결과를 바탕으로 흉강경 폐엽절제술은 점점 더 

그 적응증을 확장해 나가고 있는 중이다. 그러나 이러한 임상적용에 대한 과학적인 근거는 아직 확실하지 않은 상태이다. 

흉강경 폐엽절제술과 개흉술과의 전향적 무작위 비교연구는 현재까지 보고되지 않고 있으며, 두 수술간의 치료효과의 동등

성에 대해 결론을 내릴 만한 확실한 수준의 증거도 없는 상태이다. 향후 흉강경 폐엽절제술의 역할 및 치료 효용성에 대한 

다기관 전향적 무작위 비교연구가 필요한 실정이다.

[정리: 편집위원회]
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