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Purpose: The aim of this study was to evaluate the interim 
oncologic outcome following a laparoscopic resection of 
colon cancer. M ethods: Prospectively collected data was 
obtained on 119 patients (M：F=60：59, mean age=56 
years) undergoing a laparoscopic colon-cancer resection 
between January 2001 and May 2004. Fifty-nine tumors 
were in the sigmoid, 17 in the right colon, 15 in the trans-
verse colon, 12 in the hepatic flexure, 12 in the left colon, 
10 in the cecum, and 4 in the splenic flexure. Results: The 
operative procedures included 51 sigmoidectomies, 48 right 
colectomies, 15 left colectomies, 3 transverse colectomies, 
and 2 total abdominal colectomies. The mean operative 
time was 186 minutes. The mean blood loss was 91 ml. 
Conversion to an open procedure was not required. TNM 
stages were 0 in 11 patients, I in 19, II in 55, III in 30, and 
IV in 4. The portion of T3 plus T4 was 73%. The mean 
number of resected lymph nodes was 27. The mean 
proximal and distal margins were 14 cm and 12 cm. The 
overall morbidity rate was 26% (15 wound seromas/ 
abscesses, 5 chylous leaks, 3 perianastomotic inflammations, 
2 ileus, 2 intraabdominal bleedings, 1 anastomotic leak, 1 
anastomotic obstruction, 1 intractable hiccup, 1 fungal 
peritonitis). There were no operative mortalities. The mean 
hospital stay was 10 days. Ninety eight patients were 
followed-up longer than 6 months (median 19 months, 
range 6∼40 months) after the curative resection. Distant 
metastases occurred in 3 stage-IIIB and 3 stage-IIIC patients 
(6%): liver (2), liver & peritoneum (1), lung (1), paraaortic 
and iliac lymph nodes (1), and peritoneum (1). The mean 
time to recurrence was 10.3 months after the operation. 

There were no local or port-site recurrences. Conclusions: 
In this study, Laparoscopic resections of colon cancer 
provided an acceptable morbidity rate and satisfactory early 
oncologic outcomes. Long-term follow-up is mandatory and 
ongoing. J Korean Soc Coloproctol 2004;20:289-295
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서      론

  2002년 Lacy 등1은 결장암 치료에서, 복강경 절제술이 

개복수술보다 합병증, 입원기간, 재발률, 생존율에 있어 

더 효과적이라는 무작위 비교를 통한 최초의 장기간 종

양학적 추적 결과를 발표함으로써 많은 반향을 불러 일

으켰다. 이외에도 많은 수술경험을 가진 복강경팀들이 

비록 무작위 연구는 아니지만 상당히 우수한 장기적인 

치료 성적을 보고하 다.
2-4 최근 다기관이 참여하는 전향

적, 무작위 연구 중 하나인 COST 연구결과가 발표되었는

데 평균 4.4년간의 추적관찰 결과 개복수술과 복강경수술

간의 3년 재발률(18% vs. 16%)과 생존율(85% vs. 86%)에 

있어 차이가 없다고 보고하여
5 장기적인 성적에 대한 의

구심이 많이 해소된 상태이다. 그러나 아직 국내에는 결

장암의 복강경수술에 대한 종양학적 결과를 보고한 논문

이 많지 않은 실정이다. 이에 저자들은 복강경 결장암 절

제수술의 종양학적 초기 결과를 알아보고자 하 다. 
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방      법 

  2001년 1월부터 2004년 5월까지 한솔병원에서 결장암

으로 복강경 절제술을 시행 받은 환자는 119명(평균 나이 

56세; 남자 60명, 여자 59명)이며 이들을 대상으로 결장암

의 위치 및 병기, 수술의 종류 및 수술시간, 출혈량, 입원 

기간, 개복 전환, 합병증 등을 분석하 다. 이들 중 근치

적 절제술 후 6개월 이상 추적 관찰한 환자 98명에 대하

여 평균 19 (6∼40)개월 동안의 국소재발과 원격전이의 

빈도 및 재발 양상을 살펴보았다. 직장암은 본 연구에서 

제외하 다. 수술 후 보조항암화학요법으로 TNM 병기 2

기 환자에서는 5-fluorouracil 경구제를 1∼2년간 복용하

으며, 3기 환자에서는 Mayo regimen에 따라 주사 투여 후 

1년 간 경구제를 추가 복용하 다. 첫 주사는 수술 후 7일

에서 10일 사이에 시작하 다. 저자들의 복강경 수술 방

법을 요약하면 다음과 같다. 

    1) 좌측결장절제술 및 에스결장절제술

  배꼽직하부에 개방법으로 10 mm 투관침을 설치하여 

0도 카메라를 넣고 우상복부 5 mm, 우하복부 12 mm 투관

침을 뚫어 수술자가 사용하고 좌상하복부에 5 mm 투관

침 두 개를 뚫어 보조자가 사용하 다. Trendelenberg 위

치에서 환자의 우측을 기울여 소장을 우상복부로 자연 

이동시켜 시야를 확보한 후, 종양의 위치에 따라 하장간

막동맥 혹은 좌결장동맥을 기시부에서 절단하 다. 에스 

및 좌측결장을 내측에서 외측 방향으로 박리해 나가며 

생식샘혈관과 뇨관을 확인하 다. 좌측결장절제술시 후

복막 박리를 근위부 좌측결장과 원위부 횡행결장으로 확

대하여 무혈관면을 따라 좌측신장 및 췌장 등의 후복막 

구조물과 완전히 박리하여 수술이 편하게 진행되었다. 

좌측복막굴곡부를 비장만곡부위까지 올라가면서 완전히 

절개한 후 비장결장인대를 박리하 다. 종양의 위치에 

따라 그물막(omentum) 동반절제 여부를 판단하여 횡행결

장을 위로부터 분리하 다. 역시 종양의 위치를 고려하

여 에스결장 근위부 혹은 에스결장-직장 이행부를 복강

경용 자동절단기로 절단한 후, 배꼽부 투관침이나 좌상 

혹은 좌하복부 투관침부를 4∼6 cm 연장 절개하여 비투

과성 비닐막을 설치하고 병변을 꺼내어 중결장혈관의 좌

측 가지를 자르고 횡행결장을 체외에서 절단하 다. 마

지막으로 체외 문합을 시행하거나 복강경 술식을 통한 

경항문 자동문합을 시행하 다. 

    2) 우측결장절제술

  배꼽직하부에 개방법으로 10 mm 투관침을 설치하여 

0도 카메라를 넣고 우상복부 5 mm, 우하복부 5 mm 투관침

을 뚫어 보조자가 사용하고 좌상하복부에 10 mm, 5 mm 

투관침 두 개를 뚫어 수술자가 사용하 다. Trendelenberg 

위치에서 환자를 좌측으로 기울여 소장을 좌상복부로 자

연 이동시켜 시야를 확보한 후 회결장동맥(ileocolic artery)

을 기시부에서 박리 절단한 다음 우측결장을 내측에서 

외측 방향으로 박리하 다. 후복막 박리를 우측결장과 

근위부 횡행결장으로 확대하여 무혈관면을 따라 우측신

장 및 십이지장 등의 후복막 구조물과 완전히 박리하

다. 우결장혈관과 중결장혈관의 기시부나 우측 분지를 

자르고 종양의 위치에 따라 그물막(omentum) 동반절제 

여부를 판단하 다. 역시 종양의 위치를 고려하여 회장

과 횡행결장을 복강경용 자동절단기로 절단하거나 배꼽

부 투관침부를 4∼6 cm 연장 절개하여 비투과막을 설치

하고 병변을 꺼내어 절단하고 마지막으로 체외 문합을 

시행하 다. 

결      과

    1) 종양의 병기 및 위치

  총 119명 환자들의 종양의 위치는 에스결장 49명, 상행

결장 17명, 횡행결장 15명, 간만곡부 12명, 하행결장 12

명, 맹장 10명, 및 비만곡부 4명의 순이었다. TNM 병기는 

0기 11명(9.2%), 1기 19명(16.0%), 2기 55명(46.2%), 3기 30

명(25.2%), 및 4기 4명(3.4%)이었다(Fig. 1). 이 중 T 병기

만을 살펴보면 Tis 11명(9.2%), T1 10명(8.4%), T2 11명

(9.2%), T3 61명(51.3%), 및 T4 26명(21.8%)으로 T3와 T4

가 73.1%를 차지하 다.

Fig. 1. Distribution of tumor locations (A) and stages (B).
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    2) 수술의 종류, 수술시간, 출혈량, 개복전환 및 재

원기간 

  수술은 에스결장절제술 51예, 우측결장절제술 48예, 좌

측결장절제술 15예, 횡행결장절제술 3예, 및 전결장절제

술 2예의 순이었다. 평균 수술시간은 186 (100∼355)분이

었고, 수술 중 평균 출혈량은 91 (20∼700) ml이었으며, 

개복 전환은 한 예도 없었다. 수술 후 평균 재원기간은 

10 (5∼52)일이었다(Table 1).

    3) 합병증 및 수술사망

  합병증은 31명(26.0%)에서 발생하 으며, 수술 후 30일 

이내에 사망한 사람은 없었다. 주요 합병증은 5명(4.2%)

에서 발생하 는데, 복강 내 출혈 2예 중 1예는 폐색성 

좌측결장암의 전결장절제술 후 중결장정맥 분지에서 출

혈하여 수술 다음 날 개복 하에 지혈하 고, 다른 1예는 

우측결장절제술 후 자동절단기로 절단하 던 회장단면

부에서 발생한 출혈로서 수술 당일 복강경으로 확인하니 

이미 자연 지혈되어 있었다. 문합부 협착으로 인한 대장

폐색 1예는 횡행결장절제술 후 6일째 퇴원했던 환자에서 

염증성 부종으로 인하여 8일째 발생하 으며 보존적 치

료가 실패하여 14일째 튜브식 맹장루(tube cecostomy) 수

술을 시행하 으며 4주 후에 이를 제거하 다. 당뇨를 동

반한 우측결장암 환자에서 수술 후 곰팡이균에 의한 복

막염이 합병되어 작은 복부절개창을 통한 세척 및 배농

술 치료가 필요하 다. 방광에 직접 침윤된 에스결장암

으로 에스결장 및 방광부분 병합절제술을 시행하 던 환

자에서 문합부 누출이 발생하여 회장루를 시행하 다. 

  이외에 상처 감염 15예, 유미액 누출(chylous leak) 5예, 

경미한 문합부 누출로 추정되는 문합부 주위 염증 3예, 

장마비 2예, 및 심한 딸꾹질 1예는 보존적 치료로 해결되

었다(Table 2). 

    4) 절제된 림프절의 수, 절제연의 길이, 및 재발 

  절제된 림프절의 수는 평균 27 (3∼89)개 으며 근위부 

절제연의 길이는 평균 14 (2∼41) cm, 원위부 절제연의 

길이는 평균 12 (2∼53) cm 다. 근치적 절제술을 시행받

은 115예의 환자 중 추적 소실된 환자는 없었으며, 추적 

6개월 이내의 환자 17명을 제외한 98명의 관찰기간은 평

균 19 (6∼40)개월이었다. 이 기간 중 국소 재발을 보이거

나 투관침부 재발 환자는 없었으며, 원격 전이는 6명

(6.1%)에서 발생되었다(Table 3). 전신성 재발을 보인 이

들 6명의 전이 위치는 간 2예, 간 및 복막 1예, 폐 1예, 

복부대동맥 주위와 장골 림프절 1예, 및 복막 1예이었다. 

수술 후 재발까지의 평균 기간은 10.3 (4∼18)개월로 이들

에 대한 수술 종류, 병기 등을 요약하면 Table 4와 같다.

Table 1. Operative outcomes
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Parameters Results (range)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Procedure Total 119 cases 

   Right colectomy       48 cases

   Transverse colectomy        3 cases

   Left colectomy       15 cases

   Sigmoidectomy       51 cases

    Total abdominal colectomy        2 cases 

Conversion rate 0%

Mean operation time 186 (100∼355) minutes 

Mean operative bleeding  91 (20∼700) ml

Mean hospital stay  10 (5∼52) days 
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 2. Morbidity and mortality
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Complication  Number of patients (%) 
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Major   5 (4.2%)

  Postoperative bleeding   2

   Anastomtic leak   1 

  Anastomotic obstruction   1 

  Fungal peritonitis   1 

Minor  26 (21.8%)

  Wound seroma/abscess  15

  Chylous leak   5

  Perianastomotic inflammation   3

  Prolonged ileus   2

  Intractable hiccup   1

Mortality  None
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 3. Oncologic outcomes
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Parameters Results (range) 
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Mean number of 

 resected lymph nodes 27 (3∼89)

Mean proximal margin 14 (2∼41) cm 

Mean distal margin 12 (2∼53) cm 

Mean follow-up period (n=98) 19 (6∼40) months

Local recurrence  0%

Port site recurrence  0%

Systemic recurrence (n=6) 6.1%
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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고      찰

  결장암에 대한 복강경 절제 수술은 국내에서도 점차 

늘어나고 있는 추세이며,
6 장기간 추적 결과에 대한 그 

동안의 의구심도 2004년 5월에 발표된 COST 연구결과
5

에 의하여 많이 해소된 상태이다.

  대부분의 논문들
7-11이 복강경 수술시간이 많이 소요되

는 것으로 보고하고 있다. Lacy 등
1의 경우 개복수술 118

분, 복강경수술 142분을 보고하 고, COST 연구
5에서는 

개복수술 95분, 복강경수술 150분이 소요되었다. 본 연구

에서는 복강경수술 평균 186분이 소요되었다. 다른 보고

들보다 더 긴 이유는 결장 박리만 복강경 술식으로 시행

하고 혈관 결찰이나 림프절 박리 등은 모두 체외식으로 

하는 다른 보고들에 비하여 저자들의 경우는 혈관 및 림

프절 박리까지도 모두 복강경하에서 시행하기 때문으로 

생각되어 진다.

  개복 수술로의 전환은 보고자에 따라 2∼40%
12
로 차이

가 많으며 다기관에서 수 십명의 외과의사들이 참여한 

유럽 COLOR 연구는 16.7%,
13 미국 COST 연구는 25.7%14

로 보고되었다. 반면, 숙련된 수술팀을 가지고 있는 경험 

많은 그룹들은 10% 미만의 개복전환율
2-4,15을 보이고 있

다. 개복전환의 주요한 원인으로는 주위조직으로의 종양

의 고착, 해부학적 어려움, 수술 중 합병증 발생, 비만, 과

거 수술로 인한 장유착 등이 알려져 있다. 저자들의 경우

는 개복 전환한 예가 한 예도 없었으며, 복강경수술의 여

러 제한 인자들 중 비만과 장유착에 대하여서는 복강경

수술을 안전하게 시행할 수 있다는 논문을 이미 발표한 

바 있다.
16.17
 실제로 이들 환자는 복강경수술이 성공한다

면 그 장점이 더욱 극대화될 수 있는 환자들이다.

  복강경 대장절제술 후 입원기간은 개복수술에 비하여 

짧은 것으로 알려져 있는데 Lacy 등
1 5.2일(개복 7.9일), 

COST 연구
5 5일(개복 6일)로 개복수술과 통계적 차이를 

보 다. 본 연구의 평균 입원기간은 10일로 외국의 보고

들에 비하여 길었는데, 이는 수술 후 1주일째부터 시작된 

항암주사를 5일간 맞고 퇴원한 3기 환자들이 다수 있었

을 뿐 아니라 현 국내 보험제도의 특성상 필요이상의 입

원을 원하는 상당수의 환자가 포함되었기 때문으로 보인

다. 국내 타 병원에서 발표된 개복수술 후 입원기간과 비교

하기 위하여 문헌을 찾아보았으나 자료가 부족하 다.

  수술 후 합병증은 31명(26%)에서 발생하 는데 Lujan 

등
3 23%, Scheidbach 등18 22%, COST 연구5 21%, Milsom 

등
9 15% 등 대부분의 전향적 연구에서 보고된 20% 전 후  

보다는 다소 높았으나, Lasy 등
1의 29%, Schwenk 등19의 

27%로 보고된 개복수술시 합병증과 비교하여서는 약간 

낮았다. 특히 수술적 치료가 필요했던 주요 합병증은 5예

(4.2%)로 적었으며 이들은 출혈 2예, 문합부 누출 1예, 문

합부 협착에 의한 대장폐색 1예, 및 곰팡이균에 의한 복

막염 1예이었다. 나머지 대부분은 경미한 합병증으로 보

존적 치료로 해결되었다(Table 2). 이들 중 5예(우측결장

절제술 4예, 에스결장절제술 1예)의 유미액 누출(chylous 

leak)은 개복수술 문헌에서는 매우 드물게 보고된 합병증

으로,
20 폐쇄형 배액관에서 우윳빛의 삼출액이 수술 후 3

일부터 7일 사이에 나왔으며 대부분 1∼3일 정도 지속하

다가 자연적으로 멈추었다. 세균배양검사에서는 모두 음

성으로 나왔다. 국내 최 등
21도 92예의 복강경 대장절제술 

후 3예의 유미액 누출을 보고한 바 있으며 복강경수술 초

기 정교한 박리를 시행하지 못해서 발생한 것으로 분석

하 다. 그러나 저자들의 판단은 다르다. 즉, 개복수술 시

에는 혈관주변의 림프절 박리 중 나타나는 대부분의 조

직을 결찰하게 되지만, 복강경수술 시에는 혈관이외의 

조직은 결찰없이 전기 조작이나 초음파 절단기로 잘라버

리는 것이 일반적이다. 이에 따라 수술 후 일정기간이 지

나면서 유미액이 삼출되는 것으로 생각되며 Dr. Leroy 

(Strasbourg, France)도 우측결장절제술 후 3예를 경험하

다고 하면서 이런 의견에 동의하고 있다(personal commu-

nication). 이를 예방하기 위해서는 혈관 주위 림프절 박리 

중 나타나는 조직을 클립 등으로 결찰하는 것이 필요하

다고 생각하며 이러한 방법을 적용시킨 저자들의 최근의 

치험례에서는 유미액 누출을 경험하지 않고 있다. 본 연

구에서 수술과 관련된 사망은 한 예도 없었으며 다른 복

강경 수술팀
1-4
에서 보이는 사망률 1∼2%는 개복수술과 

비교하여 비슷하거나 낮았다.

  복강경수술에서도 개복수술과 동일한 절제연과 림프

Table 4. Details of the patients who developed recurrences 
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
 Patient  Opera- TNM    Time to 

Recurrent site
(age & sex) tion stage recurrence
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
#1 (M/72) RC IIIB Lung, multiple 6 months

#2 (F/67) RC IIIB Liver & peritoneum, 4 months

  multiple

#3 (M/57) S IIIC Paraaortic & iliac LNs, 6 months

 multiple

#4 (M/55) S IIIC Liver, solitary 12 months 

#5 (M/60) RC IIIB Liver, solitary 16 months 

#6 (M/73) LC IIIC Peritoneum, multiple 18 months
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
RC = right colectomy; S = sigmoidectomy; LC = left colecto

my; LN = lymph node.
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절 박리를 얻을 수 있다는 것은 이미 많은 연구에서 확인

되었으며,
5,7-11 저자들의 경우에도 절제된 림프절의 수는 

평균 27개이었고, 근위부 절제연의 길이는 평균 14 cm, 

원위부는 평균 12 cm로 충분한 절제연과 림프절 박리를 

보 다. 투관침부위 혹은 절개창의 복벽재발과 관련하여

서는 초기에는 큰 문제점으로 지적되었으나,
22,23 경험 많

은 복강경 술자들에 의한 복벽 재발률이 1% 전후
5,26,27 로 

나타나 이는 개복수술 후 절개창 재발 1.0∼1.5%
24,25와 비

슷한 것으로 밝혀진 지금은 더 이상 논란의 대상이 되지 

않는다. 저자들의 경우에도 이러한 형태의 복벽재발은 

한 예에서도 없었다. 본 연구에서 115예의 근치적 절제술 

후 6개월 이상 관찰한 환자는 모두 98명으로 이들의 관찰

기간은 평균 19 (6∼40)월이었다. 이 기간 중 국소 재발을 

보인 환자는 없었으며 전신 재발은 6명(6.1%)에서 발생되

었는데 간전이 2예, 간 및 복막 전이 1예, 폐전이 1예, 복

부대동맥 및 장골림프절전이 1명, 그리고 다발성 복막전

이가 1예 있었다(Table 4). 이들 중 3명의 환자에서 6개월 

이내에 다발성 원격전이가 발견되었다. 이 중 1예(patient 

#1)는 TNM 병기 IIIB환자로, 암이 빨리 진행되었다기보

다는 아마도 수술 전 폐결핵을 동반하고 있어 수술 전부

터 있었던 전이가 늦게 발견되었다고 생각되어진다. 반

면, 다른 2명의 환자(patient #2, #3)는 수술 후 다발성 전이

가 일반적인 환자들보다는 빠르게 나타났다. 복강경수술 

자체가 암 전이에 향을 줄 수 있지 않을 까하는 의문과 

관련하여서는 몇 가지 실험연구가 발표되었다. 즉 형성

되는 기복(pneumoperitoneum)이 암의 진행과 전이에 향

을 주지 않는다는 동물실험 결과
28
뿐 아니라 오히려 복강

경수술이 개복수술보다 폐전이를 감소시킨다는 실험논

문
29
도 있다. 그러나 이런 실험연구보다 더 중요한 것은 

대규모 임상연구이며 이미 COST 연구
5
에서 보았듯이 복

강경수술 받은 환자에서 특별히 암이 더 빨리 진행되는 

것은 아니므로, 저자들의 증례들도 복강경수술 때문이 

아니라 암세포의 종양학적 특성으로 인하여 빠른 전이가 

발생된 것으로 생각한다.

  이번 연구에서 저자들의 경우는 아직 추적기간이 19개

월로 짧기 때문에 생존율을 구하지는 않았다. 그러나 이

미 문헌 보고된 성적을 살펴보면 Franklin 등
4
은 복강경 

절제술을 받은 50명의 3기 대장암 환자를 평균 24개월 간 

관찰하여 국소재발률 6%, 1,3,5년 생존율 91.5%, 60.8%, 

49.1%로 개복수술과 비슷하다고 하 고, Lezoche 등
15
도 

복강경 환자 140명과 개복 환자 107명을 평균 42개월 관

찰한 결과 48개월 무병 생존율이 복강경 우측결장절제술 

78.3%, 개복수술 75.8%, 복강경 좌측결장절제술 94.1%, 

개복수술 86.8%로 통계적 차이를 보이지 않았다고 하

다. 반면, Lumley 등
2은 지금까지 발표된 논문 중에서 가

장 긴 71개월(중간값)의 추적 관찰을 통해 복강경 대장암 

수술 후 6%의 재발률과 3기 환자에서 74%라는 아주 우

수한 5년 생존율을 보고하 다. Lacy 등
1도 암재발 위험

도나 암으로 인한 사망위험도가 복강경 절제술 후에 더 

낮으며, 특히 3기 환자의 5년 생존율이 복강경수술 84%, 

개복수술 48%로 복강경수술에서 월등히 좋았다고 보고

하 다. Lujan 등
3의 결과에 있어서도 통계적 의의는 없으

나 3기에서 복강경 수술을 받은 환자들이 55%의 5년 생

존율을 보여 44%를 보인 개복 환자보다 높은 생존율을 

보여주고 있으며, Hartley 등
30도 Duke C에서 복강경수술

을 받은 환자가 2년 후 68%의 생존율을 보여 48%의 생존

율을 보인 개복 환자보다 높았다. 이처럼 진행된 결장암

에서 복강경수술이 더 높은 생존율을 가질 수 있는 가능

한 설명은, 수술자의 손에 의한 직접적인 종양 조작이 적

을 뿐 아니라 최소 침습수술이어서 환자에게 가해지는 

외과적 스트레스의 정도가 작으므로 이에 따라 면역기능 

보존효과가 있을 수 있다는 점이다.
1 현재 복강경수술이 

면역성에 미치는 좋은 향에 관한 다양한 연구들이 활

발하게 이루어지고 있다.
31-33 그러나 임상적으로 의미가 

가장 크다고 할 수 있는 다기관 대규모 무작위비교 연구

인 COST결과5는 평균 4.4년 간을 추적하여 개복수술과 

복강경수술 간의 3년 재발률(18% vs 16%)과 생존율(85% 

vs 86%)에 있어 차이가 없다고 보고하 다. 결론적으로 

복강경 결장암 절제수술은 합병증, 수술사망률, 재발률, 

생존율 등에서 개복수술과 비교하여 최소한 동일하거나 

더 우수하다는 것이 지금까지 나온 결과이며, COLOR 연

구
13
 등 현재 진행 중인 다기관 전향적, 무작위 연구가 앞

으로 이를 뒷받침할 것으로 생각한다. 

결      론

  본 연구에서는 119예의 복강경 절제술 후 합병증이나 

수술사망률에서 안전한 성적을 보 으며, 근치적 절제를 

받은 환자 중 6개월 이상 경과 관찰한 98명의 환자들에 

대한 평균 19개월의 추적기간 동안 국소재발이나 투관침

부 재발은 없었고 원격전이 6%(모두 3기 환자)로 나타나 

종양학적 초기 결과에서도 안전성을 보 다고 할 수 있

다. 특히 국소 진행된 형태인 T3와 T4 종양이 73%로 다수

를 차지했음에도 불구하고 국소재발이 한 명도 없었다는 

것은 고무적이다. 향후 장기간의 추적 성적을 보고할 예

정이다. 
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