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서 론

간질환에서 복강경 술식은 처음에는 진단적 목적으로 간

암의 병기를 평가하거나,(1 진단이 불확실한 간종괴에서)
조직 검사를 하는 것으로 시작되었다 이후 증상이 있는. ,
간낭종의 절개 배액술이 시도되었고,(2 간종양의 냉동요법)
(cryosurgery)(3 과 고주파 가열요법) (microwave coagulation
therapy)(4 이 시행되었다 현재는 복강경을 이용한 간의 해) .
부학적 절제가 이루어지고 있다.(5-12 복강경보조 간절제)
술은 복강경 간절제술 시 출혈에 대한 즉각적인 조치가 어

렵고 수술 시간이 오래 걸리는 점을 보완하면서 공기색전,
증을 방지하고 최소 침습성을 유지하는 수술법이다, .(13-15)
저자들은 수술 전 간암으로 오인된 환자에서 복강경보,
조 간절제술 후 개회충에 의한 호산구 간농양으로 진단된

사례가 있어 보고한다.

증 례

세 남자 환자가 피로감과 전신 쇠약으로 외부 병원에43
서 검사 중 초음파상 간좌엽에 종양이 발견되어 내원하였,
다 환자는 내원 개월 전 설사가 있었고 당시 가려움증과. 2 ,
두드러기가 동반되었다 환자는 상복부 팽만감을 호소하였.
고 전신 쇠약과 피로감이 있었다 년 동안 하루 갑 정도, . 20 1
의 흡연력과 하루 소주 병씩 일주일에 회 정도의 음주력2 3
이 있으나 년 전부터 금주한 상태였다 환자의 직업은 농, 4 .
사였고 개를 기르고 있었으며 증상이 나타나기 전에 특별, ,
히 날음식을 먹은 적은 없었다 가족 중에 유사한 증상을.
가진 사람은 없었다 활력 증후는 혈압 맥박. 122/87 mmHg,
수 회분 호흡수 회분 체온59 / , 18 / , 35.7o 로 안정적이었다C .
신체 검진에서 특별한 이상 소견은 없었다 일반혈액검사.
에서 WBC 9060/mm3, Hb 13.8 g/dl, Hct 40.4%, platelet
327×103/mm3로 정상이었고 이, eosinophil 6.8% (616/mm3 로)
증가되어 있었다 간기능검사에서. cholesterol 166 mg/dl,
total protein 7.7 g/dL, albumin 4.6 g/dl, total bilirubin 0.8

로mg/dl, ALP 76 IU/L, AST/ALT 17/27 IU/L, GGT 27 IU/L
정상이었다 암태아성항원은 이하이었다 혈청검사. 5 ng/ml .
에서 음성 음성 및 음성이HBsAg , anti-HBsAb anti-HCVAb
었다 대변검사에서 이상소견은 없었다 컴퓨터단층촬영에. .
서 간의 번 분절에 크기의 동맥기에서 일부 높은 감3 2 cm
쇠를 보이고 문맥기에서 낮은 감쇠를 보이는 병변이 있어,
간세포암에 합당한 소견이었고 간의 다른 부위나 복강 내 다, 른

개회충에 의한 호산구 간농양 환자에서 시행한 복강경보조 간절제술 예1
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Laparoscopy-assisted Hepatic Resection in a
Patient with Eosinophilic Liver Abscess by
Toxocaris Cani Involving Liver
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The laparoscopy-assisted hepatic resection has been
introduced for solitary benign or malignant hepatic tumors.
We successfully had undergone left lateral sectionectomy
with assistance of laparoscopy. Forty-three year old male
patient was admitted for diagnosis of liver mass. Abdominal
computed tomography showed a 2 cm sized single nodular
tumor in segment 3 which was consistent with hepatoma.
He underwent laparoscopy-assisted left lateral sectionectomy
using Cavitron Ultrasonic Surgical Aspirator and Ultrasonic
Shears. The patient discharged without any complications in
the 8th postoperative day. The pathologic findings of nodule
were consistent with the eosinophilic abscess of liver. Left
lateral sectionectomy of liver can be conducted safely with
assistance of laparoscopy. (J Korean Surg Soc 2003;64:
261-265)
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장기에는 이상 소견이 없었다(Fig. 1).
간암을 배제할 수 없는 간종괴로 정확한 진단 및 치료를

위해 복강경보조 간절제술을 계획하였다 환자는 앙와위로.
하지를 벌린 자세를 취하였다 수술자는 환자의 하지 사이.
에 위치하였고 제 조수는 환자의 좌편에 제 조수는 우편, 1 , 2
에 위치하였다 제대부에 투관침을 통하여 카메라를. 10 mm
삽입하고 심와부 투관침을 통하여 초음파 분쇄흡입, 10 mm
기(CUSA, Cavitron Ultrasonic Surgical Aspirator, Valleylab,

와 초음파 절단기Colorado, USA) (Harmonic Scapel, Ethicon
등을 삽입하였다 늑골Endo-Surgery, Inc., Cincinnati, USA) .

하연 아래 좌우로 및 투관침을 삽입하여2 cm 5 mm 10 mm
주된 작업 경로로 이용하였다 이산화탄소를 이용하(Fig. 2).
여 기복을 만든 후 압력을 로 유지하였다 간은 적, 8 mmHg .
자색이었고 간경화는 없었으며 간변연는 예리하였다 비장, .
종대와 복수 부대 혈관 등 간경화의 소견, (collateral vessels)
은 없었다 겸상 인대 좌측 관상 인대 및 좌측 삼각 인. , 대를

초음파 절단기로 절단한 후 간원 인대 좌측으로, 2 cm
와 초음파 절단기를 이용하여 분의 가량 간절제CUSA 4 3

후 심와부 투관침을 정도 연장하여 정중 개복을 하고8 cm ,
견인기를 사용하여 시야를 확보하였다 를 사용Kent . CUSA

하여 간실질의 분리를 마친 후 좌간동맥 좌간문맥 및 좌간, ,
정맥의 분지를 결찰한 후 절제된 조직을 절개창으로 적출,
하였다 아르곤빔 지혈기. (ABC, Argon beam coagulator,

와Birtcher Medical Systems, California, USA) Tissel (Baxter,
을 이용하여 지혈하였다 우측 투관침Vienna, Austria) . 5mm

으로 배액관을 삽입하고 절개창을 층층 봉합한 후 수술을

마쳤다 수술 중 술식은 사용하지 않았다. Pringle .
절제된 간의 크기는 이었고 무게는 이었14×8×4 cm 135 g
다 결절은 간의 피막과 떨어져 있었으며 가장 가까운. 1 cm ,
절연면과 떨어져 있었다 결절의 크기는3 cm . 1.5×1.0×1.5
이었다 수술 시간은 분이었고 실혈량은cm (Fig. 3). 275 , 700
이었다 수술 중 수혈은 시행하지 않았다ml . .

Fig. 1. Computed tomography showing 2 cm sized single lesion in segment 3 of liver. In arterial phase (A) the lesion has high attenuation
without well demarcation, and in portal phase (B) the lesion has low attenuation with well demarcation.

Fig. 2. A. The port insertion site illustrated. Just below the umbilicus a 10 mm trocar was inserted for camera. (A) 10 mm trocar was
inserted in the midline below the xyphoid process. Two trocars were inserted in the right (10 mm) and left (5 mm) midclavicular
line 2 cm below costal margin. (B) The operation field after insertion of trocars. (C) The abdominal wound scar after stich-out.
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환자는 수술 후 일째 음식 섭취를 시작하였고 합병증4 ,
없이 수술 후 일째 퇴원하였다 병리조직검사 결과 결절은8 .
호산구성 농양 이었다 수술 후(eosinophilic abscess) (Fig. 4).
시행한 검사에서 간흡충 개회충ELISA (Clonorchis sinensis),

및 고래회충 에 양성이었다 간흡(Toxocaris cani) (Anisakis) .
충 대변검사 결과는 음성이어서 기감염으로 생각되고 고,
래회충에 대한 양성반응은 개회충과의 교차반응으로 생각

되어 개회충에 의한 유충내장이행증으로 진단하였다 환, .
자는 알벤다졸 을 주간 복용하였고 사(albendazole) 400 mg 2 ,
육하는 개에 대하여 구충을 시행하도록 하였다.

고 찰

등Beaver (16 은 개회충 또는 고양이회충에 의하여 만성)
적인 호산구혈증과 호산구성 결절성 병변을 포함한 간비대

등이 나타나는 증후군을 보고하면서 처음으로 유충내장이‘
행증 이란 용어를 사용하였다 일반(visceral larva migrans)’ .
적으로 유충내장이행증이란 선충류의 유충이 비정상 숙주

체내에서 성충으로 발육하지 못하고 숙주 체내를 이행하는

현상을 일컫는다 이 증후군은 세계 대부분의 지역에서 보.
고되고 있으며 매우 다양한 임상 양상을 가진다 중증에서, .
는 복통과 발열 간비대 폐 안구 신경 기관의 침습 증상, , , ,
및 심한 호산구혈증으로 진단이 비교적 수월하나 경증에,
서는 대개 증상이 없고 호산구혈증의 정도도 경하다 본 증.
례의 환자도 피로감과 전신쇠약 이외에 상복부 팽만감 피,
부가려움 등 비특이적인 증상을 호소하였고 경도의 호산,
구혈증이 있었다.
유충내장이행증의 진단은 혈청학적으로 또는 병리학적

으로 내릴 수 있다 병리학적인 진단을 위하여는 표본을 매.
우 얇게 조직을 나누어 관찰하여야 하며 때로는 유충이 변,
성되어 소실된 경우가 많아 어려움이 많다 등. Kaplan (17 은)
간의 호산구성 결절이 발견되었을 때 혈청학적 검사 등을,
추가로 실시함으로써 원인을 밝혀야 한다고 하였고 본 증,

례에서도 병리학적인 진단이 나온 후 혈청학적 검사를 추

가로 시행하여 개회충에 의한 유충내장이행증으로 진단할

수 있었다 개회충에 의한 유충내장이행증은 수년간 드문.
소아 질환으로 생각되어 왔으나 최근의 연구에 의하면 경, ,
증의 유충내장이행증은 어른에서도 드물지 않은 질환으로

주목되고 있다.(18 간의 호산구성 농양에서 개회충 등의)
원인으로 인한 유충내장이행증을 감별 진단으로 주목하여,
추가적으로 기생충에 대한 검사를 시행하여야 하며ELISA ,
병리 조직에 대해서 유충을 찾기 위한 충분하고 세밀한 검

사를 시행하여야 할 필요가 있겠다.
복강경을 이용한 외과적 술기는 담낭절제술뿐만 아니라,
위절제술 대장절제술 비장 부신 및 신장의 적축술 등으로, , ,
그 범위가 확대되고 있다 하지만 아직 간절제술에서 복강. ,
경의 이용은 범용화되지 않았다 복강경 간절제술이 범용.
화 되기 어려운 몇 가지 이유가 있다 다른 장기와는 달. 1)
리 간은 복강 내의 넓은 범위를 차지하고 실질 기관의, 2)
절제가 기술적으로 어려우며 횡격막 아래 위치하여 시, 3)
야를 제한하고 가스 삽입이 공기 색전을 일으킬 위험이, 4)
있고 견인이 용이하지 않고 간조직을 직접 만질 수, 5) , 6)
없어 변연의 평가가 어렵고 주위 구조물의 손상 시 위험, 7)
성이 매우 높다.(12,13,19 그러나 새로운 복강경 기구의 발) ,
달과 복강경 술식의 보편적인 습득으로 이러한 복강경 간

절제술도 점차 자리를 잡아가고 있다.
간절제에서 복강경술을 이용할 때 가장 주의하여야 하는

것은 복강을 팽창시키기 위해 사용하는 가스 삽입이 간실,
질의 절단 과정에서 손상된 간정맥으로 공기 색전을 일으

킬 위험이다 물론 비해부학적인 간절제 즉 부분절제술이. ,
나 돌출하는 종괴의 절제에서는 그 위험성이 떨어지므로

가스삽입을 유지하면서 간절제술을 시행할 수 있다 그러.
나 좌외구역절제술을 포함한 해부학적 간절제술에서는 간,
정맥의 결찰이 필수적이며 공기 색전의 가능성이 충분히

존재한다 이를 방지하기 위하여 가스삽입을 사용하지 않.

Fig. 3. Gross specimen. A 2 cm sized, yellowish, poorly demar-
cated mass is located in the liver parenchyma. Fig. 4. Massive eosinophilic infiltration (H&E stain; ×200).
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고 복벽을 기구를 이용하여 들어서 수술의 시야를 확보하

는 방법 등이 사용되었다.(5-8,11 대개의 경우 가스 삽입) ,
후 간의 유동화 를 시행하고 일부 간절제를 한(mobilization)
후 가스 삽입을 중단하고 복벽을 드는 방법을 사용하였다.
한편으로는 이산화탄소를 이용한 기복의 경우 임상적인,
공기색전의 가능성이 매우 낮다고 판단하여 가스 삽입을

유지하며 간절제술을 시행한 경우도 있다.(8-10,12 하지만) ,
이 경우에도 간정맥의 조심스러운 박리 및 결찰이 필요하

며 복압이 중심 정맥압 이상으로 너무 높아지지 않도록 주,
의를 요하고 있다 본 예에서 이용한 복강경보조 간절제술.
의 경우 간의 유동화와 일부 간절제를 시행한 이후 개복을, ,
시행하고 가스 삽입을 중단한 상태에서 간정맥의 박리 및

결찰이 이루어져 간정맥으로의 공기 색전의 가능성을 차단

할 수 있었다.(13-15)
복강경 간절제술에서 간실질을 절단하기 위하여 여러가

지 특수기구들이 고안되었다 일부에서 고주파조직소작기.
를 복강경 간절제술에 사(Microwave tissue coagulator, MTC)

용하였다.(5,6,8,11 하지만 이는 수술 후 담루 및 절제연의)
감염 등의 합병증을 일으킬 수 있다.(20 는 고주파조) CUSA
직소작기에 비해 수술 중 작은 구조물을 더 잘 판별하여

세밀한 절제가 가능함으로써 수술 후 담루 및 감염 등의

합병증을 방지할 수 있다.(13 그러므로 복강경 간절제술에) ,
서 를 사용하는 것이 더 바람직하다고 생각한다 두CUSA .
가지 절제기는 모두 주요 간정맥 주위에서는 사용할 수 없

다는 주의점이 있다 초음파 절단기는 의 전후진. 55,000 Hz
운동을 가지는 초음파 전달봉에 직경 의 혈관을1~2 mm
포함하여 진동시키면 혈관 내막이 응고되며 절단되는 장비

로서 연기가 나지 않고 비교적 쉽게 절단 및 지혈이 동시에

이루어지는 장점이 있다 본 증례에서는 와 초음파절. CUSA
단기를 사용하여 간실질을 절단하였을 때 수술 중 기구의,
사용이 용이하였으며 수술 후 별다른 합병증이 없었다.
는 간절제면에서 출혈을 빠르고 넓게 지혈할 수 있ABC

다는 장점이 있어 복강경 및 고전적 간절제술에서 널리 이

용되고 있다 하지만 복강경 간절제술에서는 아르곤 가스. ,
에 의해 복압이 너무 높아지지 않도록 주의해야 한다.(21)
복강경 간절제술의 장점은 복강경 담낭적출술과 개복술

을 비교한 연구에서 유추할 수 있겠다.(22 복강경 간절제)
술은 고전적 간절제술에 비해 수술 후 통증이 적고 회복시,
간이 짧으며 입원 기간이 줄어들며 상처가 작아서 미용적, ,
효과가 있다 진단이 확실하지 않은 경우 특히 본 예에서와. ,
같이 간세포암을 배제할 수 없는 종양에서 복강경술식의

최소 침습의 특성 및 수술 중 초음파 검사의 유용성으로

고전적 간절제술에 비해 쉽게 적용될 수 있다 간암 환자에.
서 재발되어 경피적 에탄올주입술 또는 간절제술 등을 이

용한 추가적인 치료를 할 때 복강경 시술 후에는 복강내,
유착이 적어 추가적인 치료를 용이하게 할 수 있다.(7 또)
한 수술로 인한 면역학적인 기능 부전이 적고 수술 후 빠, ,

른 회복으로 수술 후 보조적 치료를 앞당길 수 있어 간세포

암이나 전이암에서 환자 예후에 좋은 영향을 미칠 수 있

다.(12 물론 이를 밝히기 위해서는 더 많은 환자를 포함한)
전향적인 연구가 필요하겠다.
복강경보조 간절제술은 절제된 간조직을 적출할 때 심,
와부 투관침을 포함하여 수술자의 손 크기로 이미 만들어

진 절개창을 이용할 수 있다 복강경 간절제술의 경우 주위.
장기의 손상이나 과도한 출혈이 있을 경우 지혈이 어렵지,
만 복강경보조 간절제술에서는 간실질의 절제가 이루어지

는 수술 범위 바로 위 절개창을 통하여 이러한 손상이나

출혈에 충분히 대비할 수 있다 복강경보조 간절제술에서.
절개창을 넣어 시야를 확보하기 때문에 주요 간정맥의 분

지 주위 절제로 인한 가스색전의 가능성을 원천적으로 차

단할 수 있다 복강경 간절제술은 복강경술식에 매우 숙달.
되더라도 술식이 복잡하지만 복강경보조 간절제술은 비교

적 술식이 단순하고 쉽게 이용 가능하다.
컴퓨터 단층촬영에 의해 단독의 간병변을 진단할 때 간,
세포암 간담도암 전이암 등 악성종양과 간농양 염증성 유, , ,
사 농양 호산구 간침윤(inflammatory pseudotumor), (focal

고립성 괴사성 결절eosinophilic infiltration), (solitary necrotic
등을 감별하여야 한다nodule) .(23-25 각각의 병변은 특이)

한 방사선학적 감별점이 있을 수 있으나 이 증례와 같이,
감별 진단이 어려운 경우도 있다.
저자들은 수술 전 검사상으로 간세포암으로 오인된 환자

에서 최소 침습의 복강경보조 간절제를 시행하여 수술 후

개흡충에 의한 호산구 간종양으로 진단한 증례가 있어 보

고한다.
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