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 Kee-Chun Hong, M.D., Seok-Hwan Shin, M.D., Kyung Rae Kim, M.D., Ze-Hong Woo, M.D.

Department of Surgery, Inha University College of Medicine, 1Incheon Medical Center

  Purpose: The purpose of this study was to be of much really help to surgern to carry out laparoscopic 
surgery. We introduced Hand-Assisted Laparoscopic Surgery (HALS) about colorectal surgery that is 
helpful in complex laparoscopic surgery.
  Methods: A prospective study was performed in 13 patients who had undergone surgical intervention 
with Hand-Assisted Laparoscopic Surgery (HALS) for colorectal tumor between January, 2002 and 
March, 2003. We performed by using conventional laparoscopic surgical instrument except EndoGIA 
and OmniportTM (Weck Closure Systems, Research Triangle Park NC) for hand port.
  Results: The average age of patients was 61.3±13.1 years. These patients had benign diseases of 
2 case and malignant diseases of 11 case. The benign disease were villous adenoma in sigmoid colon 
and mucocele in appendix. The malignant disease were early colorectal cancer of 9 cases and advanced 
colorectal cancer of 2 cases. The operations introduced low ant. resection (LAR) in 5 cases, ant. resection 
(AR) in 6 cases and right hemicolectomy in 2 cases. The average operative time were 176.0±51.1 
minutes in LAR, 147.5±35.0 minutes in AR and 190.0±7.0 minutes in right hemicolectomy. The 
average intraoperative blood loss were 278.0±14.9 ml in LAR, 385.0±21.3 ml in AR and 125.0±35.3 
ml in right hemicolectomy. The average postoperative stay were 9 days in LAR , 10 days in AR and 
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서  론

  복강내 중공장기(hollow viscus)에 대한 복강경 시술
이 새로운 수술적 치료양식으로서 확립되기 시작되고 

또한 이에 대한 공감대가 형성되고 있는 국제적인 추

세를 부인할 수는 없으나 현실적으로 제한된 인적, 물
리적 자원하에서 이에 대한 경솔한 시도는 많은 시행

착오를 야기하 다. 특히 복강경 시술을 처음으로 시
작하고자 하는 외과의에게 있어서 접촉감과 원근감의 

제약이 따르는 대장직장종양의 복강경 술기 적용은 

이에 대한 시도 자체를 망설이게 하는 요인으로 작용

하 다. 개복술과 복강경에 의한 최소 침습수술의 장
점을 함께 공유하고 있는 HALS (Hand-Assisted La-
paroscopic Surgery)는 이러한 관점에서 순수한 복강경 
술식에 대한 대안으로 제시되었고 여러 연구그룹에서 

주장한 바와 같이 순수한 복강경 술식으로의 전환과

정에서, 매개 술식으로서의 완충역할을 일정 부분 확
보할 수 있었다. 하지만 본 연구는 HALS가 대장직장
종양에 있어서는 순수한 복강경 술식의 한계를 극복

한 새로운 술식임을 소개하고자 한다.

대상 및 방법

  2002년 1월부터 2003년 3월까지 인하대병원 외과에
서 시행한 hand-assisted laparoscopic colectomy 13예를 
대상으로 하 으며, 장관장관문합술에 쓰여진 EndoGIA
와 수부 보조 기구로 이용된 OmniportTM (Weck 
Closure Systems, Research Triangle Park NC)를 제외하
고는 통상적으로 다른 복강경 술식에서 사용된 기존

의 복강경기구 외에는 추가적인 장비는 요하지 않았

다. 본원에서 시행된 대장직장종양의 절제술이 적용
된 각 예의 질환별 분류는 양성종양과 악성종양으로 

나누어 볼 수 있으며, 양성종양은 S자 결장에서 발생
한 융모성 선종 1예와 충수돌기에서 발생한 점액 낭
종 1예로 모두 2예에서 시행되었으며, 악성종양은 조
기대장암이 9예, 진행성대장암 2예로 모두 11예에서 
시행되었다. 대장직장종양의 위치에 따라 적용된 수
술적 술기의 방법에 따른 분류는 5예에서 저위전방절
제술이, 6예에서 전방절제술이, 2예에서 우측결장절
제술이 시행되었다(Table 1). 
  본 연구에서는 복강경 대장직장절제술 가운데 수술
의 복잡성으로 인해 순수한 복강경적 술기의 적용에 

한계를 가지는 저위전방절제술의 HALS 적용을 소개
하고자 한다.
  저위전방절제술, 전방절제술, 우측대장절제술등 적
용된 모든 HALS의 술식은 공히 한 개의 OmniportTM와 

두 개의 투관침을 사용하는 술식을 채택하 으며, 
OmniportTM와 투관침의 위치는 각각의 증례에 따라 

차별화하 다.
  각각의 병변에 따른 수술적 방법에 있어서 수술 전 

9 days in right hemicolectomy. The average hand port incision lengh was 8.1±0.2 cm. None of the 
patients required conversion to open surgery as a result of an unmanageable air leak.
  Conclusion: HALS is not a alternative procedure but a specific procedure for complexed colorectal 
surgery not performing by pure laparoscopic colorectal surgery.

  Key words: HALS, Colorectal cancer 
  중심단어: 수부보조 복강경수술, 대장직장암

Table 1. The outcomes according to operative procedure

GO§ EBL† Scar OT‡ HS∥OP* (day) (ml) (cm) (min) (day)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

LAR 2.5 318.8 8.11 138.6  9
AR 2.5 245.9 8.21 176.2 10
RH¶ 2.4 137.8 8.04 187.4  8
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Average 2.5 253.6 8.14 159.2 9
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

*OP=operation; †EBL=estimated blood loss; ‡OT= operation 
time; §GO=gas out; ∥HS=hospital stay; ¶RH=right hemicolec-
tomy.
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대장내시경을 시행하여 카르민 색소 염색을 하거나 

병변부위에 임시클리핑을 시행하여 병변의 위치를 국

소화하 다. 

    1) 투관침 및 Omniport
TM
의 설치 

  환자를 반쇄석위로 취하고 환자의 우측에는 집도의
와 제1보조의가 위치하며, 좌측에 제2보조의가 위치
한다. 제대 우측 2 cm 부위에는 10 mm 투관침을 천자
하여 망원경(telescope)을 삽입하고, 우하복부에 12 
mm 투관침을 천자하여 절제기구(dissector) 등을 삽입
한다. 이어 이산화탄소를 이용한 기복을 형성한 후 
OmniportTM가 설치될 절개창을 만든다. 절개창의 위
치는 제대좌측부위에 술자의 손의 크기에 따라 7∼8 
mm 정도의 크기로 만들며, OmniportTM의 설치는 술자

의 비우세수가 복강 내로 들어간 후 복강 내와 복강 

외를 완전히 차단시켜 공기의 누출을 막아줄 공기주

머니와, 공기를 주입할 펌프 두 부분을 동시에 설치한
다(Fig. 1A, B). 설치된 OmniportTM를 통하여 술자는 

비우세수를 삽입한다(Fig. 1C).

    2) 병변부위의 절제

  12 mm 투관침으로는 절제기구를 삽입하고, 병변부
위촉진 및 역견인 역할을 할 비우세수는 OmniportTM

에 삽입한다. 복강 내에 진입된 절제기구와 비우세수
를 이용하여 병변부위의 대장을 주변조직으로부터 충

분히 박리한 후 Endo-GIA (복강경적 위장관 문합 스
테플)를 사용하여 하부장간막 혈관을 고위에서 결찰
한다(Fig. 2A). 골반부 박리는 12 mm 투관침으로 삽입
된 절제기구와 OmniportTM로 삽입된 비우세수에 의해 

시행하며(Fig. 2B), 병변부위절제는 직장의 원위부를 

Fig. 1. (A) Before insertion of Omniport. (B) Omniport  insertion state. (C) Nondominent hand insertion through the Omniport.
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Fig. 3. (A) Envil insertion to the proximal colon extracorporially. (B) End-to-end anastomosis extracorporially.

Fig. 2. (A) The inferior mesenteric vessel was high ligated by hand-assisted method. (B) Pelvic dissection. (C) CEEA insertion via 
anus.
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Endo-GIA로 봉처리하고 31 mm EEA (단-단 원형 스
테플)를 스파이크가 부착된 상태로 항문을 통하여 잔
여직장으로 어 넣은 후에 스파이크가 직장 봉부

를 통하여 뚫고 나오게 한 다음(Fig. 2C), 12 mm 투관
침으로 삽입된 절제기구를 이용하여 스파이크를 제거

하고, OmniportTM를 통해 병변부위를 포함한 직장 근

위부를 체외로 배출시킨 상태에서 병소를 절제한 후 

Envil을 삽입하여 쌈지봉합을 시행한다(Fig. 3A). Envil
이 장착된 직장근위부는 다시 OmniportTM를 통해 복

강 내로 진입 후 장관의 단-단 문합술을 시행한다(Fig. 
3B).

결  과

  환자들의 평균연령은 61.3세이고, 남자가 10명, 여자
가 3명이었으며, 질환별로는 양성종양과 악성종양이 
각각 2예 및 11예 으며, 수술방법은 5예에서 저위전
방절제술, 6예에서 전방절제술, 2예에서 전방절제술
이 시행되었다. 평균수술시간과 평균 실혈량에 있어
서는 각각 176분/278 ml, 147분/385 ml, 190분/125 ml 
로 차이가 있으나 통계학적 유의성은 없었다(Table 1). 

13예에서의 평균 수술시간은 165분이었으며, Omn-
iportTM의 설치를 위한 창상의 크기는 평균 8.1 cm이었
고, 장운동의 회복을 알 수 있는 방귀의 배출기간은 
평균 2.6일이었고, 재원기간은 평균 9.8일이었다
(Table 2). 모든 예에서 개복술로의 전환된 예는 없었
으며, 수술 후 합병증으로 저위전방절제술을 시행한 
1예에서 투관침 설치부위로의 탈장으로 인한 장폐색
이 있었으며 이때에도 추가적인 피부 절개창 없이 기

존의 OmniportTM가 설치되었던 창상으로 접근하여 재

수술을 시행하 다. 그 외에 문합부 누출, 창상감염, 
출혈 등의 합병증은 없었다.

고  찰

  최근 수년간의 복강경을 이용한 수술은 거의 모든 
부분에서 적용되고 있다. 하지만 대장직장 분야에서 
복강경수술의 적용은 광범위한 절제 시야로 인해 수

술 시야 확보가 어렵고 절제 후 장관문합의 필요성으

로 수술 술기가 타 분야에 비해 어려우며, 수술자로 
하여금 많은 숙련을 필요로 하게 한다는 점 때문에 복

강경수술의 많은 장점에도 불구하고 아직은 모든 대

장직장 질환에 적용되지는 못하고 있다. 특히나 대장
직장 질환에 순수한 복강경수술을 적용할 경우 접촉

감과 원근감의 부재로 인한 수술 술기의 어려움, 술자
의 경험차이에 따른 수술 결과의 상이성, 종양학적인 
안정성 확보의 문제 등 해결되어야 할 과제가 많이 있

다.
  HALS는 외과의에게는 새로운 개념의 수술방법인
데 수술자의 비우세수를 복강 내에 삽입함으로써 손

을 복강경수술기구의 하나로 사용하여 기존의 복강경 

절제기구가 가지지 못하는 비절개박리가 가능하게 되

었으며, 직접 손으로 촉각을 느낌으로써 병변부위의 
정확한 인지 및 주변조직과의 원근감까지도 확보할 

수 있게 되었다. 또한 일반적인 복강경수술에 쓰이는 
견인기구가 가지지 못하는 세 한 견인능력을 가짐으

로써 더욱 복잡한 대장직장 수술을 안전하게 수행할 

수 있는 능력을 부여하여 준다. 그러나 HALS는 수술
자 비우세수의 복강 내 삽입에 필요한 기구설치를 위

해 7∼8 cm 정도의 절개창이 존재하며 이것이 최소 
침습수술을 지향하는 복강경수술의 장점을 살리지 못

Table 2. The patient data and staging with outcome

EBL† OT‡ Scar GO§ HS∥ StageNo. Op* (ml) (min) (cm) (day) (day) (Duke's)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

 1 AR 200 125 8.7 3 13 A
 2 LAR 500 180 7.9 3 9 B1

 3 RH** 190 190 7.8 2 8 A
 4 LAR 250 125 8.3 4 7 A
 5 AR 500 180 8.0 2 8 Bn¶

 6 LAR 150 190 8.2 2 10 A
 7 LAR 160 100 8.5 2 20 A
 8 LAR 500 95 8.0 3 7 B1

  9 LAR 700 175 7.8 3 8 A
10 AR 100 160 8.1 3 9 A
11 AR 300 215 8.3 3 10 A
12 AR 300 220 8.0 2 11 A
13 RH** 100 185 8.3 3 8 Bn¶

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Average 303 165 8.1 2.6 9.8
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

*OP=operation name; †EBL=estimated blood loss; ‡OT= oper-
ation time; §GO=gas out postop. day; ∥HS=hospital day; ¶Bn 
=benign; **RH=right hemicolectomy.
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하고 수술 후 통증과 창상합병증을 야기할 수 있다고 

주장되고 있다.(1) 본 연구의 수술 절개창도 평균 8.1 
cm가 필요했으며, 1예에서 투관침 설치부위로의 탈장
으로 인한 장폐색이 있었다(Table 2). 이러한 단점에도 
불구하고 HALS study group(2)의 연구에서는 HALS가 
대장직장종양의 치료에 가장 중요한 적응증이 된다고 

보고하고 있다. 그 이유로는 서구사회의 경우 대장직
장종양의 유병률이 매우 높고, 복강경수술에 대한 요
구가 많아지고 있으며, 순수한 복강경 수술을 적용하
는 것은 다른 분야에 비해 훨씬 복잡한 술기를 필요로 

하는 대장직장종양의 치료에 술기상 여러 가지 어려

움을 가지고 있을 뿐 아니라, 대장직장종양의 거대표
본배출을 위해서는 필수적으로 창상의 확대가 반드시 

수반되므로 HALS 자체가 새로운 대안으로 제시된다
고 보고하고 있다. 본 연구의 수술 방법 또한 종양표
본의 배출 및 절단된 장기의 문합술은 설치된 

OmniportTM를 통해서 시행되었으며 추가적인 창상의 

확대를 필요로 하지는 않았다(Fig 1∼3). 
  Southern Surgeons' Club Study Group (3)은 초기에 
사용된 수부 보조기구는 수술자가 장시간의 수술 시 

피로감으로 인해 수술을 중단하거나 개복술로 전환하

는 비율이 높았다고 보고하고 있으나, Demetrius 등(1)
의 연구에서 사용된 HandPort system과 같은 장치는 
보다 사용하기 간편하고, 쉽게 기복이 유지되면서, 수
술자의 손이 더욱 자유롭고 편한 상태가 되도록 고안

되었다. 또한 이 그룹에서는 병변의 위치에 따른 각각
의 투관침과 HandPort 위치의 설정을 기구 삼각측량
방법에 따라 적용하 다. 본 연구에서는 각 수술에 있
어서는 비우세수를 OmniportTM에 삽입하 으며(Fig 
1C), Demetrius 등(1)과 Memon 등(4)이 제안한 투관침 
및 수부 보조기구 설치의 방법적용에 있어서 병변의 

위치에 따른 변경이 불가피하 다.
  HALS는 순수한 복강경을 이용한 수술법의 장점과 
동시에 개복술의 장점도 함께 가지고 있음이 많은 연

구에서 보고되었다.(1-5) Tagarona 등(6)이 HALS를 사
용하는 이유 중 하나로 숙련되지 않은 외과의도 수술

을 시작할 수 있다고 주장한 바와 같이 순수한 복강경

수술법과 달리 HALS는 손을 복강 내에 삽입함으로써 
얻어지는 접촉감과 원근감으로 인해 복강 내 검색이 

용이할 뿐 아니라, 새로운 수술법의 학습 없이 개복술
에서 수행되는 술기만을 가지고도 수술을 시행할 수 

있다는 장점이 있다. 본 연구에 참여한 수술자 역시 
새로운 술기의 학습 없이 개복술에서 시행한 술기를 

그대로 적용하 고 기구에 있어서도 기존의 복강경적 

담낭절제술에서 사용하는 견인기구만을 사용하 으

며 수부 보조기구로 이용된 OmniportTM만이 추가되었

을 뿐이다. 
  이러한 많은 장점에도 불구하고 최소 침습수술 범
주의 하나인 HALS 역시 통상적인 복강경 수술과 마
찬가지로 재원기간, 출혈량, 장운동의 빠른 회복, 합
병증의 유무 등에 관해 개복수술보다 유리한 조건을 

만족해야만 그 의미를 상실하지 않을 수 있었다. 
Pietrabissa 등(7)은 9예의 남자와 7예의 저위전방절제
술 연구에서 평균 수술시간 238±38분, 개복술로의 
전이 없음, 그리고 합병증 없이 퇴원하는 환자의 재원
기간 5.6±1.4일을 보고하 으며, Sjoerdsma 등(8)과 
Meijer 등(9)은 순수 복강경 대장수술, 수부보조 대장
수술 그리고 개복수술을 surgical actions efficency 
(SAE)와 time per action (TPA)라는 지표를 가지고 시
행한 비교연구에서 순수한 복강경 수술에 비하여 수

부보조 대장수술이 수술자의 기구조작빈도, 사용되는 
기구의 수 및 교체횟수를 줄일 수 있기 때문에 수술시

간의 단축과 더불어 가장 효과적인 수술법이라고 주

장하 다. 수술시간의 단축은 결과적으로 출혈량을 
줄일 수 있을 것으로 예상되며, 장시간의 마취로 인해 
나타날 수 있는 환자의 마취합병증을 줄여 실제 재원

기간 및 장운동의 회복에 있어서도 도움을 줄 수 있을 

것으로 예상된다. 이러한 모든 연구결과에서 HALS가 
통상적인 복강경수술의 장점을 유지하고 있음을 알 

수 있다. 더불어 Naitoh 등(10)은 13예의 HALS 연구에
서, 비만환자에서도 수술시간을 줄이는 데 HALS가 
도움이 된다고 보고하고 있어 HALS의 새로운 적응증
을 마련하고 있다. 본원의 연구는 순수한 의미의 복강
경과의 통계학적 비교가 이루어지지 않아 객관적인 

근거를 마련할 수 없으나 향후 순수한 복강경 시술 또

한 보편화된다면 비교연구하여야 할 과제라고 생각한

다.
  HALS study group(2)의 연구에 의하면 HALS는 절
제된 표본이 거대한 경우, 정확한 병리 조직학적 검사
가 요구되는 경우, 그리고 손상 없이 표본을 복강 밖
으로 꺼내야 할 경우 등 약간의 피부절개가 불가피하

거나 악성 종양 병소를 주위조직의 오염 없이 제거하
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는 경우에는 유용성이 높다고 하 으며 복강경 수술

과 개복술 각각의 장점을 취하고 단점을 보완하 기 

때문에 각각의 중간 단계로 의미가 있다고 주장하고 

있다.(1,2) 하지만 본 저자들은 HALS는 중간 단계가 
아니라 여러 가지 새로운 적응증을 갖는 수술 방법으

로서 자리매김하고 있다고 생각한다. 이에 대해서 Yi 
등(11)은 HALS가 새로운 방법으로 정립되기 위해서 
개복술 및 복강경 수술과의 무작위 전향적 비교 연구

와 삶에 대한 만족도에 관한 연구가 수반되어야 할 것

이라고 주장한다. 이 주장에 본 저자들도 전적으로 동
의하는 바이다.
  현재 복강경수술의 적용에 있어서 많은 논쟁이 되
는 분야가 근치적 치료를 목적으로 하는 대장직장암 

수술이다. Heald 등(1,2)은 부분재발 및 전이의 방지를 
위한 방법으로서 모든 복강 외 대장선암의 기본적 치

료이며, 환자의 생존율 향상에도 중요한 수술방법으
로써 전 대장간막 절제를 시행하여야 한다고 하 다. 
이것은 고식적인 저위전방절제술에 보편적으로 적용

되는 방법이나, 복강경적 수술방법으로 저위전방절제
술을 시행할 때 전 대장간막 절제를 시행하기에는 기

계적인 조작 및 시야의 한계에 의해 불가능하다고 보

는 견해가 지배적이었다. 그러나 HALS는 수술자의 
손의 자유로움과 접촉감 및 원근감의 보유라는 장점

으로 인해 골반부절제에 있어서 병변의 범위를 보다 

쉽게 결정하는 데 용이하며, 전 대장간막 절제에 있어
서도 순수한 복강경이 다다를 수 없는 범위까지 쉽게 

접근할 수 있어서(7) 저위전방절제술이 필요한 직장
암에 복강경적 수술 법을 적용할 때는 반드시 시행되

어져야 하는 수술 법으로 자리매김할 수 있다. 이는 
또한 HALS가 대장직장암 환자의 예후에 있어서도 순
수한 복강경수술을 시행할 경우보다 나은 결과를 줄 

것이라고 예상할 수 있다. 다만 경우에 따라서는 무조
건적인 복강경수술의 적용보다 고식적인 개복술의 적

용이 환자에게 생존율 향상이라는 면에서 더욱 유리 

할 수 있다. 이것은 모든 대장직장암 수술을 복강경 
수술로 대치할 수 있다는 것은 아니라는 것을 의미하

며, 다만 HALS는 새로운 적응증을 가진 새로운 시도
라는 것을 본 저자들은 주장한다. 

결  론

  HALS는 최소 침습수술을 지향하는 복강경 수술 방
법 중의 하나로 단지 순수한 의미의 복강경적 수술로 

가는 중간단계의 의미가 아니라 질환에 따라 고유한 

한 역을 차지하고 있는 새로운 수술법으로 자리잡

을 것으로 사료되며, 비용 및 효율이라는 면에서뿐 아
니라 새로운 수술술기의 습득 등으로 시도되지 못하

고 있는 복강경적 대장직장종양에 있어서 보다 접근

하기 용이한 수술방법으로서 기회를 제공할 것으로 

사료되는 바이다.
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