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서 론

담석증에 대한 수술적 치료방법으로 1882년 독일의 Karl

Langenbuch가 개복 담낭 절제술을 처음 시행(1)한 이래 담

석증 치료의 효과적인 방법으로 인정되어 현재까지 시행되

고 있다. 이러한 전통적 술식 대신 1985년 독일의 Muehe가

복강경 담낭 절제술을 처음 시행하였고,(2) 1988년 6월 미국

에서 Mckeran과 Saye가 복강경 담낭 절제술을 성공하였으

며,(3) 1989년 10월 미국 외과 학회에 복강경 담낭 절제술의

술식이 발표된 이래 널리 일반화되었다. 우리나라의 경우

1990년 9월 김 등(1)이 첫 복강경 담낭 절제술을 보고한 이

후 점차적으로 증가 추세를 보여 현재는 우리나라 뿐 아니

라 전 세계적으로 담석증 치료의 표준술식으로 복강경 담

낭 절제술이 시행되고 있으며, 그 적응증 역시 초기에는 금

기증으로 여겨졌던 급성 담낭염, 담낭 농양, 담도계 결석 등

으로 그 범위가 확대되었다. 복강경 담낭 절제술은 최소 침

습 수술로서 개복 담낭 절제술에 비해 수술 후 통증이 적으

며, 수술 시간이 짧고, 창상의 미용효과가 크고, 수술 후 조

기 운동과 식사가 가능하며, 입원기간이 단축되는 등 여러

가지 장점을 가지고 있다. 복강경 담낭 절제술은 가장 안전

한 담석증 수술 방법이지만, 일부분의 환자들에서는 촉지

할 수 없는 수술의 특이성, 해부학적 불분명, 출혈, 주위장

기의 손상 등으로 인해 개복 담낭 절제술로의 전환이 불가

피하나, 이 경우 입원 기간의 연장 뿐 아니라 수술 후 합병

증 발생과 진료비의 상승을 가져온다. 이에 본 저자는 복강

경 담낭 절제술의 개복 담낭 절제술로의 전환에 관여하는

요인을 분석하여, 복강경 담낭 절제술의 효용성과 안정성

을 보다 향상시키기 위하여 본 연구를 시행하였다.
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Purpose : Laparoscopic cholecystectomy (LC) has replaced
open cholecystectomy (OC) for the majority of patients. How-
ever, a minority of patients still require conversion to open
cholecystectomy during the perioperative period. This study
was designed to determine the contributing factors related
to conversion to open cholecystectomy.
Methods : The data from 3,510 laparoscopic cholecystec-
tomies, performed at Chung-Ang university hospital from
September 1990 to June 2001, were reviewed retrospec-
tively. Pre-operative laboratory data, post-operative patho-
logic findings, complications, and the reasons for conversion
to open cholecystectomy were evaluated.
Res ults : Sixty six (1.88%) of 3,510 patients were converted
to open surgery, due to bleeding (39%), adhesion (26%), bile
duct injury (23%) and inflammation (6%). These conversion
cases were more prevalent in males and needed longer
hospital stay. Thickening of the gallbladder wall and gan-
grenous cholecystitis were frequent pathologic findings
among the conversion cases.
Conclus ion: Thickening of the gallbladder wall, inflammation
and anatomical variation of the gallbladder were important
factors for conversion to open surgery. Thus, these pre-
dictive findings allow the surgeons to preoperatively discuss
the higher risk of conversion and allow for an earlier
judgement and decision on conversion if intraoperative dif-
ficulty is encountered. (J Korean Surg Soc 2002;63:233-
237)
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방 법

본 연구는 1990년 9월 8일 중앙대학교부속 용산병원에서

복강경 담낭 절제술을 처음 시작한 이래 2001년 6월까지 복

강경 담낭 절제술을 시도한 3,510명의 임상기록을 후향적

으로 분석하였다. 모든 환자들은 기본적인 4공식 방법으로

수술을 시행하였다. 이 중 복강경 담낭 절제술의 개복 담낭

절제술로의 전환예 66명을 대상군으로 하였고, 이 대상군

에 대하여 같은 기간 복강경 담낭 절제술을 성공한 환자를

1년 단위로 20명씩 무작위로 추출하여 총 200명을 대조군

으로 하였다. 대상군과 대조군 간의 환자의 특성, 수술전 검

사실 검사소견, 수술 후 병리검사소견을 비교하였다. 개복

담낭 절제술로의 전환 예는 시기에 따라 수술 중, 수술 후

24시간 이내, 수술 후 24시간 이후에서 7일 이내의 3군으로

분류하였고 전환의 원인과 그 요인 및 전환 시 시행한 수술

을 분석하였다. 통계처리는 대상군과 대조군의 비교에 있

어 SPSS 통계 프로그램을 이용하였으며, 비교에는 Stu-

dent s t-test, Chi-square test를 이용하여 P-value가 0.05 미만

인 경우 통계적으로 의미 있는 것으로 간주하였다.

결 과

1) 연령 , 성별 및 임상 소견

관찰기간동안 시행하였던 총 3510명의 복강경 담낭 절제

술 환자 중 남자는 1,274명 중 29예(2.28%), 여자는 2,236명

중 37예(1.65%)에서 개복 담낭 절제술로 전환하였고, 이들

의 평균 연령은 56.2 7.6세(29∼72세)였다. 대상군과 대조

군 간의 나이, 키, 몸무게, 남：여 비율, 복부 수술의 기왕력,

수술 후 입원기간 등에 따라 비교하였다(Table 1).

환자의 평균연령, 키, 몸무게와 복부수술의 기왕력에 있

어서는 두 군 간 차이가 발견되지 않았으나, 남자는 1,274명

중 29예(2.28%), 여자는 2,236명 중 37예(1.65%)로 남자에서

전환 예가 많았고, 남：여 구성비도 복강경 담낭 절제술

1：2.02에 비해 대상군에서 1：1.27로 남자에서 많이 발생

하는 것을 알 수 있었다(P=0.029). 수술 후 재원일수는 대상

군의 경우 17.6 5.1일로 대조군의 6.4 1.3일에 비해 유의

하게 길었다(P=0.006).

대상군과 대조군 간 수술 전 입원 시 임상병리 검사 결과

백혈구 수치, 총빌리루빈 수치, AST (Alanine aminotrans-

ferase)/ALT (Aspartate aminotransferase)/ALP (Alkaline phos-

phatase) 수치 등에 따라 비교하였고, 수술 후 조직 병리검사에

서 담낭의 크기 및 담낭벽의 두께를 비교하였다(Table 2, 3).

그 결과 수술 전 임상검사에서 정상범위에서 벗어난 환

자의 비율을 비교한 결과 대상군과 대조군 간의 유의한 차

이는 없었고, 수술 후 조직검사에서 담낭의 크기를 비교한

결과 두 군 간에 유의한 차이는 없었으나, 급성 화농성 담낭

염(gangrenous cholecystitis)의 비율은 대상군에서 8예(12.1%)

로 대조군의 5예(2.5%)에 비해 유의하게 높았으며(P=0.003),

담낭벽의 평균 두께에서도 대상군이 0.755 0.034 cm로 대

조군의 0.590 0.017 cm에 비해 개복술로 전환한 경우에서

유의하게 높았다(P=0.038).

Table 1. Clinial parameters

OC* LC† P-value

No. of patients (n) 66 200
Mean age (year) 56.2 7.6 52.4 8.1 NS‡

Height (cm) 161.2 5.3 159.8 4.1 NS
Weight (kg) 61.3 7.4 62.8 6.9 NS
Gender ratio

1：1.27 1：2.02 0.029
(M：F§ )
Previous abdominal

4 (6%) 9 (4.5%) NS
surgery (%)

Hospital stay (day) 17.6 5.1 6.4 1.3 0.006

*OC = conversion to open cholecystectomy; † LC = laparoscopic
cholecystectomy; ‡ NS = not significant; § M：F = Male：Female.

Table 3. Pathologic findings

OC* LC† P-value

Acute gangrenous
8 (12.1%) 5 (2.5%) 0.003

cholecystitis (%)
(6.34 0.82) (6.47 0.79)

Size of GB§ (cm) NS‡

(3.43 0.51) (3.17 0.45)
Thickness of GB

0.755 0.034 0.590 0.017 0.038
wall (cm)

*OC = conversion to open cholecystectomy; † LC = laparoscopic
cholecystectomy; ‡ NS = not significant; § GB = gallbladder.

Table 2. Pre-operative laboratory data

OC* LC†

P-value
(% Abnormal) (% Abnormal)

White blood cell count 3.7% 2.9% NS‡

Total bilirubin 4.8% 4.5% NS
AST§ 5.6% 6.1% NS
ALT‖ 5.3% 5.5% NS
ALP¶ 6.2% 5.9% NS

*OC = conversion to open cholecystectomy; † LC = laparoscopic
cholecystectomy; ‡ NS = not significant; § AST = alanine
aminotransferase; ‖ ALT = aspartate aminotransferase; ¶ ALP =
alkaline phosphatase.
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2) 복강경 담낭 절제술의 개복술로의 시기별 전환 원인

및 수술법

복강경 담낭 절제술의 개복 담낭 절제술로의 전환은 시

기에 따라 수술 중, 수술 후 24시간 이내, 수술 후 24시간

이후에서 7일 이내로 분류하였고 전환의 원인과 개복수술

의 종류를 분석하였다(Table 4, 5).

대상군인 전체 66명의 전환 예 중 전환원인은 출혈이 26

예(39%), 복강 내 유착 17예(26%), 담도 손상 15예(23%), 복

강 내 염증 4예(6%), 기타의 경우 4명(6%)의 순이었다.

수술 중 개복술로 전환한 48명(73%) 중 전환 원인은 복강

내 유착 17예(35%), 수술 중 출혈 16예(33%)가 대부분의 원

인을 차지하였고, 담도손상 7예(14.5%), 염증 4예(8.3%)가

있었으며, 기타로 총담관 십이지장 누공(choledochoduo-

denal fistula), 기계 부작동의 경우, 담낭을 찾지 못한 경우,

또한 소장의 손상이 각각 1예(2%)씩 있었다. 이 경우 개복

전환 시 수술은 38예(79%)에서 개복 담낭 절제술, 9예(18%)

에서 담낭 절제술 및 담도 절개술과 T관 삽입술이 시행되

었고, 소장의 손상이 있었던 경우는 개복 담낭 절제술 및

소장의 일차 봉합술이 시행되었다.

수술 후 24시간 내 개복술로의 전환은 총 8예(12%)에서

있었으며, 모두 개복 후 출혈부위의 지혈을 시도하였고, 7

예(87.5%)에서 성공하였으나 1예(12.5%)에서는 재수술 5시

간 후 재출혈로 인하여 다시 개복술을 시행하여 지혈에 성

공하였다.

수술 후 24시간 이후에서 7일 이내의 개복술로의 전환은

총 10예(15%)에서 있었으며, 5예(50%)에서는 담도 절개술

과 T관 삽입술, 2예(20%)에서는 개복 후 지혈, 3예(30%)에

서는 간공장 문합술(hepaticojejunostomy)이 시행되었다.

가장 많은 전환의 원인이 되었던 출혈(26예,39%)의 출혈

부위는 담낭와(liver bed)가 11예(42.3%)로 가장 많았고, 투

관침 삽입부(trocar insertion site)가 5예(19.2%), 담낭 동맥

(cystic artery)이 4예(15.3%)였고, 정확한 부위를 찾지 못한

경우도 6예(23%)가 있었다.

고 찰

담낭질환은 소화기 질환 중 가장 흔한 질환 중의 하나로

미국에서는 전체 인구의 약 10%가 담도계 질환을 가지고

있다.(4) 복강경 담낭 절제술은 경제적, 미용적 효과 때문에

1980년대 말부터 짧은 기간에 전 세계로 빠르게 보급되고

있고 현재는 담낭 절제술의 표준 술식으로 자리 잡고 있으

며, 그 적응증의 범위 또한 점차 확대되고 있는 추세이다.

그러나, 여러 가지 원인으로 인하여 개복 담낭 절제술로 전

환하는 경우가 보고되고 있는데, 복강경 담낭 절제술의 개

복 담낭 절제술로의 전환율은 시술자의 경험에 따라 차이

가 있어, Sanabria 등(5)은 5%, Peters 등(6)은 14%, Lo 등(7)

은 11%, Mattioli 등(8)은 4.16% 등으로 4∼15% 정도로 보고

되고 있다. 저자의 경우 개복술로 전환한 예는 3,510명 중

66예로 1.88%이었으며, 남자는 1,274명 중 29예(2.28%), 여

자는 2,236명 중 37예(1.65%)로 복강경 담낭 절제술이 성공

한 예에 비하여 상대적으로 남자의 비율이 높았고, 수술 후

평균 재원기간이 유의하게 증가하였다. Sanabria 등(5)과

Liu 등(9)은 수술자의 경험의 증가에 따라 전환율이 낮아진

다고 하였고, 박 등(10)은 시술 예가 200예 이상으로 많아지

면 개복술의 전환율이 5% 이하로 안정되는 경향을 보인다

고 하였다. 본 연구에서의 전환율이 다른 연구에 비하여 상

대적으로 낮았는데 이것은 수술 전 적응증에 대한 충분한

고려가 있었고, 수술자 모두 구성원의 변화 없이 한 팀으로

수년간 수술을 시행하여 수술 술기에 대한 충분한 이해와

경험의 축적에 의한 것으로 생각된다.

상대적으로 남자환자의 비율이 여자보다 높은 원인은 첫

Table 4. Reasons for conversion from laparoscopic cholecystec-
tomy to open cholecystectomy

Conversion Conversion
Intra-operative within after

Total
conversion post-operative post-operative

24 hours 24 hours

Bleeding 16 8 2 26
Adhesion 17 17
Bile duct injury 7 8 15
Inflammation 4 4
Miscellaneous 4 4

Total 48 8 10 66

Table 5. Procedures for conversion

Conversion Conversion
Intra-operative within after

conversion post-operative post-operative
24 hours 24 hours

Cholecystectomy 38
Colecystectomy and

9
CBD* exploration

CBD exploration 5
Bleeding control 8 2
Hepaticojejunostomy 3
Cholecystectomy
and small bowel 1
simple closure

Total 48 8 10

*CBD = common bile duct.
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째, 남성과 여성의 체내 지방 분포의 차이, 즉 남성의 경우

복강 내 지방의 비율이 피하지방보다 상대적으로 높고, 여

성은 반대로 피하지방의 상대적인 비율이 복강 내 지방의

비율보다 높아, 남성에서의 담낭염 시 지방이 많아 박리의

어려움과 출혈을 잘 일으키고, 심한 염증 시 지방의 염증으

로 인해 심한 유착을 상대적으로 잘 일으키기 때문으로 판

단되며, 둘째, 남성의 경우 상대적으로 활발한 사회활동으

로 인하여 병원을 찾기를 기피하여 진단 및 치료가 지연되

는 등의 요인을 생각할 수 있으나, 이에 대한 좀더 많은 연

구가 필요하리라 생각된다.

수술 전 임상병리 검사소견에서는 복강경 성공 예와 전

환 예 사이에 통계적 차이를 보이지 않았으나, 수술 후 조직

검사 결과 화농성 담낭염의 비율은 전환 예에서 12.1%로

복강경 성공 예의 2.5%에 비해 유의하게 높았고(P=0.003),

담낭벽의 두께는 전환 예 0.755 0.034로 복강경 성공 예

0.590 0.017에 비해 유의하게 높았다(P=0.038). 이는 수술

전 시행한 초음파 소견에서 담낭벽의 두께가 두꺼울수록

전환율이 높아진다는 Schrenk 등(11)의 보고와 일치하는 것

으로 수술 전 복부초음파나 컴퓨터 단층촬영 등으로 담낭

염의 정도와 담낭벽의 두께를 예측하기 위한 검사와 노력

을 병행한다면, 복강경 담낭 절제술의 안전한 적응증을 찾

아내는 데 도움이 될 것으로 생각되며, 이에 대한 계속적인

연구가 필요할 것이라고 판단된다.

전환 예를 시기별로 분석한 결과 복강경 담낭 절제술 시

도 중 전환 예가 총 66명 중 48명(73%)으로 가장 많았고 수

술 후 24시간 내 전환 예가 8명(12%), 24시간 이후에서 7일

이내의 전환 예가 10명(15%)으로 복강경 수술 중 수술자의

술기 익숙도 및 신중성의 정도가 수술 중 개복술로의 전환

에 가장 중요한 요소라고 판단된다. 개복술로의 전환 원인

은 출혈(39%), 복강 내 유착(26%), 담도 손상(23%), 염증

(6%) 등으로, 여러 저자들(Liu 등, Peters 등, 민 등)이 발표하

였던 출혈, 담도 손상, 복강 내 유착 및 염증 등의 타연구와

비교하여 빈도순에서 큰 차이를 보이지 않았다.(6,9,12)

개복술로의 전환하여 시행한 수술을 시기별로 구분한 결

과 수술 중 전환 예의 경우 지혈을 동반한 개복 담낭 절제

술이 48명 중 38명(79%)으로 가장 많았으며, 수술 후 24시

간 내의 전환 예에서는 8명 전원에서 복강 내 출혈에 대한

지혈술이었으며, 수술 후 24시간 후의 전환 예에서는 담도

계 손상으로 인한 담도 절개술 및 T-관 삽입술 또는 간-공장

문합술이 10명 중 8명(80%)을 차지하였다. 복강경 담낭 절

제술 시 합병증으로 가장 문제되는 담도 손상은 손상 즉시

복원하는 것이 가장 중요한데, 본 연구에서도 담도 손상은

15예로 전환원인의 23%, 전체 복강경 담낭 절제술 3,510예

중 0.43%이었으며 이는 오 등(13)과 Strasberg 등(14)의 0.5%

와 큰 차이가 없었다.(8,17) 담도 손상이 수술시야에서 발견

되는 경우는 30%정도라고 하며 본 연구에서 수술시야에서

발견된 경우는 15예 중 7예(46.6%)로 인지도가 높았다. 담

도 손상은 담낭관의 박리가 충분치 않을 때 빈도가 높고,

여기에는 시술자의 경험 외에도 담도계의 해부학적 다양성

이 관여하며, 이를 줄이기 위해서는 담낭관과 총담관의 경

계를 정확히 확인 후 결찰하는 것이 중요하며, 해부학적으

로 모호하거나, 담도 손상이 의심될 때는 수술 중 담도촬영

술(intraoperative cholangiogram)을 시행하거나, 즉시 개복술

로 전환하는 것이 치명적인 합병증을 줄이는 데 중요하다

고 생각된다.(15,16)

복강경 담낭 절제술이 어려운 환자는 개복 수술 시에도

유사한 합병증을 일으킬 수 있으며 현재 많은 복강경 수술

자들이 모든 담낭 절제술에 있어 복강경 담낭절제술을 우

선 시도하고 수술 시 상태에 따라 적절히 개복술로 전환하

려는 경향이 많아, 합병증 발생으로 인한 개복술이 아닌 합

병증의 발생을 예방하기 위한 개복술은 수술의 실패나 진

정한 의미의 전환이 아니라, 적절한 치료원칙의 선택으로

생각하며, 합병증이 발생할 위험이 높다고 판단되는 경우

과감히 개복술로 전환하여 합병증의 발생을 줄이는 것이

매우 중요하다.

결 론

1990년 9월부터 2001년 6월까지 중앙대학교 부속 용산병

원에서 복강경 담낭 절제술을 시도한 3,510예 중 복강경 담

낭 절제술을 성공한 200예와 개복 담낭 절제술로 전환한 66

예를 대상으로 하여 두 군 간 환자의 특성, 수술 전 검사실

검사소견 및 수술 후 병리검사 소견을 비교하였고, 전환한

예에 대하여 그 원인과 전환 시 시행한 수술을 분석하여

다음과 같은 결과를 얻었다.

대상군과 대조군 간 연령, 키, 몸무게, 복부수술의 기왕력

에는 차이가 없었으나, 전환예에서 대조군보다 남자의 비

율이 상대적으로 높았으며(P=0.029), 수술 후 평균 재원일

수도 유의하게 길었다(P=0.006).

수술 전 검사실 검사 결과 두 군 간에 유의한 차이는 없었

으나, 전환 예에서 화농성 담낭염의 비율이 높았고(P=

0.003), 담낭벽의 평균 두께가 통계학적으로 유의하게 두꺼

웠다(P=0.038).

전환 예를 시기별로 분석한 결과 복강경 담낭 절제술 시

도 중 전환 예가 총 66예 중 48예(73%)로 가장 많았고 수술

후 24시간 내 전환 예가 8예(12%), 24시간 이후에서 7일 이

내의 전환 예가 10예(15%)였으며, 전환 원인은 출혈(39%),

복강 내 유착(26%), 담도 손상(23%), 염증(6%)의 순이었다.

본 연구에서 복강경 담낭 절제술의 개복 담낭 절제술로

의 전환은 수술 후 평균 재원 일수의 증가를 가져오며, 이로

인하여 환자의 진료비 및 합병증 빈도의 증가를 가져온다.

전환 예는 66명 중 48명(73%)으로 대부분이 수술 중에 이루

어졌으며 이 경우도 익숙한 수술자와 냉철한 판단력이 수

술 중 전환의 가장 중요한 요인으로 판단된다. 남성의 경우



김용석 외：복강경 담낭 절제술에서 개복 담낭 절제술로의 전환에 관여하는 요인들 237

가 여성보다 전환율이 높았는데 그 원인은 남, 여의 지방분

포의 상이점으로 남성에서 담낭주위의 지방이 많아 박리의

어려움, 출혈이 잘 발생되고 염증 시 유착이 심하며, 진단과

치료가 늦어지는 등의 원인을 생각할 수 있으나 그 원인에

대한 좀 더 세밀하고 다양한 분석이 필요하다고 생각된다.

수술 후 조직 검사 결과 급성 화농성 담낭염과 담낭벽이

두꺼운 경우 전환으로의 비율이 유의하게 높으므로 수술

전 담낭염의 정도에 대한 좀 더 주의 깊은 평가가 요구되며,

복강경 담낭 절제술 시 담낭염의 정도가 심한 경우 수술

중 좀 더 세심한 주의가 요구되고, 담도 손상 의심 시에는

수술 중 담도촬영술(intraoperative cholangiogram) 및 적절한

개복술로의 전환이 요구된다 하겠다.

결론적으로 복강경 담낭 절제술의 술기에 대한 많은 경

험과 담도계와 혈관계의 해부학적 다양성에 대한 충분한

이해와 수술 전 담낭의 염증정도에 대한 충분한 사전파악

을 바탕으로 신중히 시행된다면 복강경 담낭 절제술은 개

복술로의 전환율을 더욱 낮추고 가장 안전한 수술방법으로

시행될 수 있다고 생각되며, 개복술로의 전환에 관여하는

좀 더 많은 요인들에 대한 비교분석이 필요하리라고 생각

된다.
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