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<Abstract>

Incidence of Major Surgical Complications of Laparoscopic
Cholecystectomy According to Period
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  Purpose: Laparoscopic cholecystectomy (LC) has become the standard treatment of benign gallbladder 
disease. Surgical complications of LC usually developed during early period due to inexperience 
technique and late period because surgeon had tendency to decide the indications of operation widely. 
This is a retrospective study of 10 patients who had major surgical complications by elective LC.
  Methods: We studied 748 consecutive patients who had been treated by elective LC which were 
done by one surgeon at the department of general surgery of Maryknoll Hospital from February 1992 
to February 2002. Of these patients, there were 10 patients who had major surgical complications such 
as bile leakage, bile duct injury, bleeding and bowel injury. All patients were managed using a 
multidisciplinary approach.
  Results: Total 10 patients had major surgical complications. We divided this duration into three period 
according to similar operation numbers. Roux-en-Y hepaticojejunostomy was employed in one patient 
with bile duct injury. For bile leakage, two patients were treated by laparoscopic irrigation. Chole-
dochostomy with T-tube was done in two patient. In patients with bleeding, laparoscopic irrigation for 
one, open cholecystectomy with bleeding control for three patients were done. For duodenal perforation 
by troca was treated with primary suture. There was no mortality case in this study.
  Conclusion: Surgical complications of LC usually developed during immature period due to 
inexperience technique and mature period because surgeon had tendency to decide the indications of 
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서  론
  복강경 담낭절제술은 1990년대 초 한국에 처음 소
개된 이후로, 개복 담낭절제술에 비해 술 후 창상통증
의 감소, 빠른 회복과 짧은 입원기간, 수술 후 창상의 
미용효과 등의 장점과 축적된 경험으로 치료효과와 

수술의 안전성이 인정되어 현재에는 복강경 담낭절제

술이 보편화되었다. 1987년 프랑스의 산부인과 의사
인 Philippe Mouret이 처음으로 복강경을 이용하여 담
낭절제술을 성공적으로 시행한 것이 시초가 되었다. 
그 후 기술과 장비가 급속하게 발달하면서 전 세계적

으로 확산되어 이제는 담석치료에 있어서 가장 효과

적이고 안전한 치료법으로 각광을 받게 되었다.
  그러나 이러한 편리성과 장점에도 불구하고 술기 
습득 초기에 숙련되지 못한 기술과 숙달기의 광범위

한 적응증의 선택에 따라 외과적 합병증의 발생 즉, 
담도 손상, 담즙 누출, 출혈, 그리고 장관 손상 등과 
같은 합병증들이 발생할 수 있고 이러한 합병증의 정

도에 따라 개복술로의 전환 및 부속 처치가 요구되는 

어려움이 있어 저자들은 본원에서 1992년 2월부터 복
강경 담낭절제술을 시작한 이후 2002년 2월까지 시행
한 748명의 환자 중에서 주요 외과적 합병증이 발생한 
10예에 대하여 시기에 따른 합병증의 임상분석 및 문
헌 고찰을 함께 보고하고자 한다.

대상 및 방법
  본 연구는 1992년 2월부터 2002년 2월까지 메리놀병
원 외과에 입원하여 담낭질환으로 복강경 담낭절제술

을 시행받은 748명의 환자들 중에서 주요 외과적 합병

증이 발생한 10예를 대상으로 하 다. 복강경 담낭절
제술은 Stortz사의 기구를 이용하 고 절리 및 응고에

는 레이저 아닌 일반 전기소작기를 이용하 다. 마취
는 기관지 삽관식 전신마취 으며, 시술방식은 보편
화된 5 mm와 10 mm 투관침을 이용한 4경로 방식으로
서, 복강 내로 투관침의 삽입 시 장관이나 방광의 손
상을 예방하고 좋은 수술시야를 확보하기 위해 시술 

초창기에는 술 전에 비위관과 도뇨관을 설치하 으나 

최근에는 시행하지 않고 있다. 제문부에 10 mm 주 투
관침 삽입 후 CO2로 복강기종을 형성하고 복강경을 

삽입하여 복막하층의 혈관을 피해가면서, 겸상 인대
의 우측 담낭 팽대부 근처에 5 mm 투관침을 삽입한 
이후, 우늑골연 하방 3행지 아래의 정중쇄골선상에 5 
mm 보조투관침을 삽입하고, 전방 액와선과 제문부에
서의 교차선이 만나는 지점에 5 mm 보조 투관침을 비
치한다. Retrieving bag을 이용하여 담낭을 제거한 후 
투관침 삽입부위는 깨끗이 세척한 후 bupivacaine HCI
을 피하주사하여 술 후 동통을 줄여 주고자 하 다.
  이와 같이 일반적인 복강경 담낭 절제술을 한명의 
외과의에 의해 시행한 748명을 조사하여 이 중 집중 
관찰 및 수술적 치료가 필요한 주요 외과적 합병증 

즉, 담도 손상, 담즙 누출, 출혈 그리고 장관 손상 등을 
동반한 10예의 환자를 비슷한 대상 환자수를 가진 기
간을 수술팀의 숙련도에 따라 초반기(early period: EP), 
중반기(middle period: MP) 그리고 후반기(late period: 
LP)로 나누어 기간별로 발생한 합병증의 종류와 횟수 
그리고 치료 방법 등에 대해 분석을 하 다.

operation widely. The best treatment is the prevention by careful surgical technique and if they occur, 
the best moment to repair them is during surgery. The treatment plan for surgical complications must 
be individualized for every patient, depending on the injury type, presentation, and condition of the 
patient.
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결  과
  1) 기간별 합병증 발생수

  이 기간 동안(1992∼2002) 복강경 담낭절제술을 받
은 환자의 수는 총 748명이었으며 이 중 주요 외과적 
합병증이 발생한 환자수는 총 10예(1.33%)이었다. 초
반기(EP: 1992∼1995) 동안에 총 233명 중 2예(0.85%)에
서, 중반기(MP: 1996∼1998)에는 229명 중 3예(1.31%) 
그리고 후반기(LP: 1999∼2002)에는 286명 중 5예
(1.74%)에서 합병증이 발생하 다(Table 1).

  2) 주요 외과적 합병증의 종류

  담즙 누출이 4예(0.53%), 출혈이 4예(0.53%), 담도 손
상이 1예(0.13%) 그리고 장관 손상이 1예(0.13%)로 나
타났다(Table 2).

  3) 합병증별 치료

  (1) 담즙 누출(n=4): 술 후 4일째와 7일째 복강경을 이
용한 세척을 시행한 2명의 환자는 각각 담낭 기저부
로부터 담즙 누출이 있었으며 이중 한 명은 경비담도 

배액술을 함께 시행하여 치료하 다. 나머지 2명은 술 
후 1일째와 22일째 복강경을 통하여 클립으로 처리한 
담낭관의 파열로 인한 담즙 누출을 확인하고 개복술

을 시행하여 T 튜브를 이용한 총담관 조루술을 시행
하 다(중반기: 1예, 후반기: 3예).
  (2) 출혈(n=4): 총담관의 작은 혈관으로부터의 출혈
이 발생한 1예와 담낭관 동맥 출혈 1예 그리고 대망 
혈관 출혈 1예 환자는 즉시 개복술로 전환하여 지혈
하 다. 그리고 술 후에 발견한 1명은 술 후 1일째 복
강경을 이용하여 세척한 후 경과 관찰하 다(초반: 1
예, 중반기: 2예, 후반기: 1예).
  (3) 담도 손상(n=1): 이 경우에는 담도의 기형으로 인

Table 1. Number of complications depend on the period

No. Complications (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

EP (1992∼1995) 233  2 (0.85%)
MP (1996∼1998) 229  3 (1.31%)
LP (1999∼2002) 286  5 (1.74%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Total 748 10 (1.33%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

EP=early period; MP=middle period; LP=late period.

Table 3. Treatment of major surgical complications

Complications Period Site Treatment Biopsy
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Bleeding EP Unknown Laparoscopic-irrigation Adenoma
MP Omentum Open conversion C.C
MP Common bile duct Open conversion C.C
LP Cystic artery Open conversion C.C

Bile duct injury EP Common bile duct R-Y-Hepaticojejunostomy C.C

Bile leakage MP Gallbladder bed Laparoscopic-irrigation A.C
LP Gallbladder bed Laparoscopic-irrigation C.C
LP Cystic duct Choledochostomy /c T* A.C
LP Cystic duct Choledochostomy /c T† C.C

Bowel injury LP Duodenum Primary repair C.C
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

EP=early period; MP=middle period; LP=late period; C.C=chronic cholecystitis; A.C=acute cholecystitis; *explo-laparotomy after 22 
days, †cyst duct rupture at clipping site.

Table 2. Postoperative surgical complications

Major surgical No. of case
complications (T: EP/MP/LP)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Bile leakage (n: 4, 0.53%) 4 (0/1/3)
Bile duct injury (n: 1, 0.13%) 1 (1/0/0)
Bleeding (n: 4, 0.53%) 4 (1/2/1)
Bowel injury (n: 1, 0.13%) 1 (0/0/1)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

EP=early period; MP=middle period; LP=late period.
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하여 총수 담관이 담낭관으로 오인되어 발생한 총수 

담관의 파열로 인해 개복술을 통한 Roux-en-Y 간담도
공장문합술을 시행하 다(초반기: 1예).
  (4) 장관 손상(n=1): 투관침 삽입 당시 십이지장 천공

이 발생하여 일차 봉합술로 치료한 1예가 있었다
(Table 3)(후반기: 1예).

  4) 조직 검사

  (1) 총 10예 중 7예에서 만성 담낭염으로 나왔다.
  (2) 담즙 누출을 나타낸 환자 총 3명 중 2명의 환자
에서 급성 담낭염으로 나왔다.

고  찰
  복강경 담낭절제술이 1990년대 초 우리나라에 소개
되면서 그 장점인 최소한의 비침습적 시술이라는 점

과 짧은 입원기간 및 일상생활로의 조기복귀가 인식

되면서 현재는 복강경 담낭절제술이 널리 시행되고 

있다.(1) 그러나 복강경 담낭절제술은 개복 담낭절제
술보다 담관 및 혈관손상의 빈도가 높아 

경험이 많은 

외과의사의 주의 깊은 시술과 엄격한 적응증이 요구

된다.(2) 복강경을 시행하는 적응증에 대해서는 논란
의 여지가 많았다. 복강경 담낭절제술의 적응증 및 금
기증은 수술의사의 수술능력과 경험, 장비의 발달, 수
술 전 정확한 진단 등에 따라 좌우될 수 있으며, 이는 
환자의 합병증과 사망률에 직결되는 문제이므로 신중

을 기해야 한다. 수술의 적응증으로서는 통증을 동반
한 담낭결석, 증상성 담낭용종, 만성 담낭염, 무결석 
담낭염, 담낭결석에 의해 췌장염이 발생하 다가 소

실된 경우 등이 있다. 금기증은 상대적 금기증과 절대
적 금기증으로 나눌 수 있으며, 상대적 금기증은 상복
부 수술 과거력을 가진 환자, 급성담낭염, 총수담관결
석, 출혈성 경향이 있는 환자가 속하며, 절대적 금기
증은 급성췌장염, 복막염, 패혈증, 임신, 간문맥 고혈
압, 심한 출혈성 질환 등을 들 수 있다.(2) 

임신의 경우, 
Richard 등(3)은 복강경 담낭절제술에서 태아소실 빈
도를 5%로 개복 담낭절제술과 차이는 없었으며 오히
려 담석으로 인한 췌장염이 발생할 경우 태아소실 빈

도가 60%까지 증가하므로 임신 시 복강경 담낭절제술
을 시행할 수 있다고 하 다. Gadacz와 Talamin(4)은 복

강경 담낭절제술에 대한 금기증은 줄어들고 있으며, 
이는 수술 전과 수술 중의 상태뿐만 아니라 외과의사

의 숙련도에 의해 좌우된다고 하 다.
  저자들은 담낭 질환의 진단을 위해 초음파 검사로
써 확인하 고 초음파 검사상 담도확장이 있는 경우

와 간기능 검사 중에서 혈중 빌리루빈치와 alkaline 
phosphatase가 증가되어 있는 경우 내시경적 역행성 담
도 조 술을 사용하여 담도 내에 병변이 있는지 확인

하 다. 또한, 복강경 수술 중 복강내 장기를 실제로 
만질 수 없고 복강경 시야가 닿지 않는 부분의 병소는 

간과하기 쉬우므로, 위십이지장의 병변 유무를 확인
하기 위하여 모든 환자에서 위내시경 또는 상부위장

관 조 술을 시행하 다. 무증상의 환자인 경우 환자
가 원하면 복강경 담낭 절제 수술을 시행하 다. 무증
상의 담석증 환자에 대한 보고에 의하면, Gracie, 
Ranschoff 등(5)은 무증상의 담석증이 증상을 나타날 
확률이 매년 2%씩 증가한다고 하 고, Gollan 등(6), 
Friedmann 등(7)은 나이가 듦에 따라서 증상의 발현빈
도가 증가하므로 예방적 담낭 절제를 주장하 지만, 
현재는 당뇨 환자, 석회화된 담낭 환자, 이식예정인 
환자, 담석직경이 큰 경우 외에는 지켜보는 추세이다.
  술 중 담도촬 은 시술 중 담도 손상을 방지하기 위

해서 시행하거나 담도 내 잔류담석을 방지하기 위해

서 수술 중 담도 조 술을 반드시 권장하는 사람도 있

지만, 수술 중 담도 조 술이 담도 손상을 예방하는 

데 도움이 되지 않는다는 보고도 있다. 그러나 최근에
는 술 중 담도 조 술이 담도 손상의 위험도를 줄임으

로써 외과의의 초기 미성숙기에 많은 도움을 준다는 

보고를 하고 있다.(8) 따라서 저자들도 수술 중 담도 
조 술을 선택적으로 시행하 다.
  복강경 담낭 절제술 시 배액관을 관습적으로 사용
하지 않는 것으로 알려져 있는데, 저자들의 경우에는 
염증이 심한 환자와 수술 시 담낭 천공으로 담즙유출

이 있었던 환자 그리고 담낭 절제 후 간실질이 노출된 

경우 배액관을 설치하 고, 이들은 수술 후 2일째에서 
4일째 대부분 제거하 다.
  수술 시간은 국내의 경우 57분에서 90분으로 대부
분의 경우 수기의 숙련도가 나아지면서 시간도 감소

하는 경향이나,(9-14) 적응증이 넓어져 염증이나 유착
이 심한 경우에도 복강경 담낭절제술이 시행되어 수

술 시간의 연장은 별 의미없는 추세이다. 급성 담낭염
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을 복강경 시술로 담낭절제를 시행할 수 있다고는 하

나 숙련도의 정도, 환자의 상태를 신중히 고려해야 하
며 시술 중 무리한 진행은 바람직하지 않다고 판단

된다.
  복강경 담낭절제술과 관련된 외과적 합병증으로는 
복강 내에 기종을 만드는 과정에서 생기는 피하기종, 
기흉, 종격동 기종과 투관침 삽입과 관련된 출혈, 장
관 및 방광 천공 등이 있으며 수술과정에서 생기는 출

혈, 담즙유출, 담도손상, 총수 담관 내에 담석의 잔류, 
창상감염이 있다.(15) 주요 합병증의 발생률에 대해서
는 Voyles(16)는 1.0%, 송(17)은 3.2%로 보고하고 있다. 
이번 연구에서 나타난 주요 외과적 합병증의 발생률

은 1.33% 다.
  합병증 중에서 가장 위험하고 치명적인 것으로는 
주요 혈관계 손상을 들 수 있는데 이 때는 주요혈관의 

손상 자체를 재빨리 인식하는 것이 가장 중요하

다.(18) 조기 진단만 하면 대부분 일차적 처치로 치유
가 가능한데, 만약 늦게 인식이 되면 사망할 수도 있
다.(19) 

실제 복강경 수술에서 투관침 삽입 때 주요혈

관 손상이 일어날 수 있고, 담낭절제 시 간문맥의 손
상이 있을 수도 있다. 본 연구에서 출혈을 보인 경우
는 총 4예(0.53%) 으며 이 중 개복술로 전환한 3예의 
경우 1예는 출혈이 대망에서, 1예는 담낭관 동맥에서 
그리고 나머지 1예는 총수담관 주위의 소동맥에서 발
생하여 복강경으로는 정확한 지혈을 할 수 없어, 부득
이 개복술을 하여 지혈하 다.
  담도계 손상은 가장 심한 합병증으로서 약 1%의 빈
도로 발생하며, 개복 담낭절제술에 비해 약 2.5배 내지 
4배 정도 높게 발생한다고 보고되고 있다.(20) 

개복 담

낭절제 후 의미있는 담도계 손상의 빈도는 약 0.125%
정도로 보고하는 반면 복강경 담낭절제 후 의미 있는 

담도계 손상은 0.4∼1.4%로 보고하고 있다.(8,20) 일단 
총수담관 전체가 절단되면 Roux-en-Y 술식이 결과가 
좋다고 보고하고 있으며, 부분 절단 시에는 직접봉합
이나 T-tube삽입을 시행할 수 있다고 한다.(21-23) 저자
의 경우 담도 손상이 총 1예(0.13%)에서 발생하 는데, 
이 경우 담도의 기형으로 인하여 총수 담관이 담낭관

으로 오인되어 발생하 으며 개복수술로 전환하여 

Roux-en-Y 간담도공장문합술을 시행하여 회복되어 술 
후 15일째 퇴원하 다.
  의미있는 술 후 담즙 누출은 약 0.8%에서부터 1.1%

에서 발생한다. 이런 경우 내시경을 이용하여 괄약근 
절개술과 경비담관 배액술 또는 stent를 설치할 경우 
transpapillary pressure gradient를 감소시킴으로써 trans-
papillary bile flow가 누출되는 부위보다 훨씬 좋아진다
는 보고들도 있다.(24) 본 연구에서는 총 4예(0.53%)에
서 발생하 는데 이 중 클립을 설치한 담낭관의 파열

에 의해 발생한 담즙 누출이 2예 발생하여 술 후 1일
째와 22일째 개복하여 T-tube를 이용한 총담관 조루술
을 시행하 다. 그리고 술 후 7일째 담즙 누출이 확인
된 2예의 경우 복강경을 이용한 세척을 시행하 으며 

이 중 한 명은 경비담관 배액술을 함께 시행하 다.
  복강경 담낭절제술 중 발생한 장관 손상이 1예 있
었는데 담낭관 동맥 출혈로 개복술로 전환하여 지혈

하던 중 투침관 삽입당시 발생한 것으로 보이는 십이

지장 천공을 발견하여 일차 봉합술을 시행하 다.
  개복수술로의 전환은 보고자에 따라 다양하게 나타
나는데, Schirmer(25)가 8.5%, Grace(26)가 14%, Wilson(27)
이 6.0%, Spaw(28)가 1.8%, Martin(29)이 1.5%에 이르기
까지 여러 가지 보고가 있으나 대개 5% 정도 다. 저
자들의 경우 복강경 담낭절제술을 시행하는 동안 총 

11예(1.47%)에서 개복수술로 전환하 는데 그 이유로

는 심한 유착이 5예, 출혈이 3예, 담도 손상이 1예, 장
관 손상 1예, 악성종양의 확인이 1예이었다.

요  약
  본 연구는 1992년부터 2002년까지 메리놀병원 외과
에서 시행한 총 748예의 복강경 담낭절제술에 의해 발
생한 총 10예의 주요 외과적 합병증에 대해 임상적 분
석을 시행하여 다음과 같은 결과를 얻었다.
  1) 총 748명 중 합병증이 발생한 환자수는 총 10명
(1.33%)이었다.
  (1) 전반기(early period: 1992∼1995): 233명 중에서 2
명(0.85%)
  (2) 중반기(middle period: 1996∼1998): 229명 중 3명
(1.31%)
  (3) 후반기(late period: 1999∼2002): 286명 중 5명
(1.74%)
  2) 주요 외과적 합병증의 종류
  (1) 담즙 누출: 4예(0.53%)
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  (2) 출혈: 4예(0.53%)
  (3) 담도 손상: 1예(0.13%)
  (4) 장관 손상: 1예(0.13%)
  3) 합병증별 치료
  (1) 담즙 누출(n=4)
  ① 2예; 복강경을 이용한 세척(담낭기저부; 이중 한 
예는 ENBD)
  ② 2예; T 튜브를 이용한 총담관 조루술(클립 설치 
부위의 담낭관의 파열)
  (중반기: 1예, 후반기: 3예)
  (2) 출혈(n=4)
  ① 3예; 전환성 개복술(총담관의 소혈관, 대망 혈관, 
담낭관 동맥의 출혈)
  ② 1예; 복강경을 이용한 세척(출혈부위 미확인) (초
반기: 1예, 중반기: 2예, 후반기: 1예)
  (3) 담도 손상(n=1): 개복술을 통한 Roux-en-Y 간담도
공장문합술 (초반기: 1예, 후반기: 1예)
  (4) 장관 손상(n=1); 단순 봉합(십이지장 천공)  (후반
기: 1예)
  4) 조직 검사 결과:
  (1) 7예; 만성 담낭염
  (2) 담즙 누출을 나타낸 환자 총 3예 중 2예; 급성 
담낭염

결  론
  복강경 담낭절제술은 안전성, 수술 중 문제점, 합병
증 등 여러 가지 측면에서 기존의 수술방법보다 우월

하기 때문에 계속 증가될 것이며, 경험의 축적과 수술
기구의 개선으로 인해 더 광범위한 수술의 적응증을 

대상으로 시행될 것이다. 본 연구에서 복강경 담낭절
제술 술기 습득 초기의 미숙련된 기술과 숙련기에 수

술 적응증을 광범위하게 선택함으로써 복강경 담낭절

제술에 의한 외과적 합병증의 발생 빈도가 높아지는 

경향이 있었으나 개복 수술에 비해 합병증의 발생률

이 높지 않고, 술 후 동통, 재원 기간의 단축 그리고 
상처부위의 최소화 등의 장점을 지니고 있어 복강경 

담낭절제술에 의한 외과적 합병증은 수술팀의 술기 

숙련 정도와 적응증의 선택 범위에 따라 달라질 수 있

다고 볼 수 있으며, 복강경 담낭절제술의 술기에 대한 

정확한 이해와 발생할지 모르는 합병증의 조기 진단 

및 치료에 대한 숙지가 복강경 담낭절제술로 인한 외

과적 합병증을 최소화시킬 수 있을 것이다. 이렇게 함
으로써 복강경 담낭절제술이 심각한 합병증을 최소화

하면서 양성 담낭질환을 가진 환자에게 최선의 치료

로 안전하게 시행할 수 있을 것이다.
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