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서    론

  수술용 내시경의 개발로 거의 모든 복강내 장기 수술이 

복강경 수술에 의해 이루어지게 되었다.(1,2) 최근 수술 술

기 및 기구의 발전으로 수술 시간의 단축 및 복부의 수술 

반흔의 크기와 개수, 수술 후 합병증도 감소하는 양상을 

보이고 있다.(3-6) 복강경 수술 과정 중 복강내 병변이나 

조직을 절제한 후 이 조직을 배 밖으로 제거하는 기술적

인 문제가 대두되어 왔다. 조직을 제거하는 방법이 여러 

가지로 시도되었는데 그 중의 한가지가 Endopouch 같은 

조직 회수용 주머니를 이용한 방법이다.(7,8) Endopouch를 

이용함에 있어서도 여러 가지 방법이 시도되고 있다. En-

dopouch는 그림(Fig. 1)에서와 같이 11 mm plastic introdu-

cer로 이루어져 있기 때문에 12 mm 구멍이 필요하다. 일

반적으로 Endopouch로 조직을 제거하기 위해 5 mm 투관

침 부위에 12 mm 투관침을 이용하여 12 mm로 넓히거나, 

또는 복벽의 다른 부위에 새로운 12 mm 투관침을 삽입하

는 과정을 추가로 하고 있다. 이후 제대 하에 있는 12 mm 

투관구(port)를 통하여 복강경으로 감시하면서 새로 만든 

복벽의 12 mm 투관구에 Endopouch를 삽입하는 방법으로 

이루어지고 있다. 이런 과정이 복강경 수술의 초보자에게

는 부담이 될 수 있다. 또한 위의 두 가지 경우에서 최소

한 두 개의 12 mm 수술 반흔이 남게 된다.(9,10) 12 mm 

제대 하 투관구에 Endopouch를 삽입하고 제거하더라도 이 

시술을 감시하기 위해 5 mm 투관구에 5 mm 복강경을 추

가로 이용하는 경우가 있다. 이 방법 역시 새로운 수술 기

구의 사용이 불가피하다. 따라서 기존의 방법으로 인한 

수술 술기의 번거로움이나 수술 후 통증 등 불편감, 그리

고 미용상의 문제 등을 최소화하기 위해, 또한 새로운 기

구를 추가로 사용하지 않고 기존의 부위를 이용하여 Endo
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  P urpose: The purpose of this study is to evaluate the clinical 
outcomes of new technique about insertion and removal of 
Endopouch through umbilical port without laparoscopic moni-
toring during laparoscopic surgery. 
  M e th o d s : From January 2003 through December 2003, 
1030 patients treated by laparoscopic appendectomy and cho-
lecystectomy were enrolled. All laparoscopic appendectomies 
and cholecystectomies were performed using the conventional 
method (control group) and new method (study group), 
alternatively. Clinical characteristics and postoperative results 
between control group and study group were compared. 
  R e su lts : 654 patients underwent laparoscopic appendec-
tomy (327 control group and 327 study group), and 376 pa-
tients underwent laparoscopic cholecystectomy (188 control

group and 188 study group). There were no differences in
demographic characteristics and postoperative complications 
including operative time and postoperative hospital stay be-
tween control and study group (p＞0.05). 
  C o n clu s io n : The method using this new technique is a safe 
and effective procedure for organ retrieval after laparoscopic 
appendectomy or cholecystectomy. We believe that more ex-
perience of this tissue removal during laparoscopic surgery will 
contribute to technical development that can reduce com -
plications during laparoscopic surgery. 
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pouch를 삽입하고 제거하는 새로운 방법이 최근에 이용되

고 있다.(11) 그러나 복강경의 감시 없이 삽입과 제거를 

하게 되어 복강내 장기의 손상 등의 안전에 대한 문제가 

생길 수 있다. 

  이에 저자들은 다양한 복강내 외과질환으로 복강경 수

술을 시행 받는 환자를 대상으로 복강경 감시 없이 Endo-

pouch를 삽입하고 제거하는 새로운 방법을 적용하였으며, 

시술 후 임상 결과를 기존 방법과 비교하여 분석함으로써 

임상적인 효용성과 안정성을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법

1) 대상 

  2003년 1월 1일부터 2003년 12월 31일까지 관동대학교 

의과대학 명지병원 외과에서 복강경을 이용하여 맹장절

제술과 담낭절제술을 시행한 총 1,030명을 대상으로 하였

다. 임상적으로 급성 충수염이 의심된 654명에게 복강경 

수술을 시행하였고 이 경우 모든 환자에게 충수절제술을 

시행하였다. 또한 임상적으로 급성 담낭염 및 담낭 결석 

등이 의심되는 376명에게 복강경 수술을 시행하여 모든 

경우에 담낭절제술을 시행하였다. 다른 수술을 동시에 시

행한 경우와 내과적 합병증이 동반된 경우 대상에서 제외

하였다. 

2) 수술방법

  본 연구에서 모든 복강경 충수절제술의 투관침 삽입은 

제대하에 12 mm 1개, 다른 복부에 5 mm 2개를 사용하였

다. 맹장을 복강 외로 제거하는 방법은 기존 방법과 새로

운 방법을 교대로 사용하였는데 각각 327명이 대상에 포

함되었다. 모든 복강경 담낭절제술은 제대하에 12 mm 1

개, 다른 복부에 5 mm 3개의 투관침을 삽입하였다. 담낭

을 제거하는 방법은 기존 방법과 새로운 방법을 역시 교

대로 시행하였고 각각 188명이 대상에 포함되었다. 

  본 연구에서 시행된 기존 방법은 충수수술인 경우 치골 

상부, 담낭절제술인 경우 심와부에 있는 5 mm 투관구를 

12 mm 투관침으로 넓힌 후 Endopouch를 삽입하였고, 삽

입하고 제거하는 과정을 제대하 투관구에 있는 12 mm 복

강경 감시 하에 시행하였다. 기존 방법으로 행한 모든 환

자들을 대조군으로 분류하였다. 새로운 방법은 제대하 투

관구에 12 mm 복강경을 빼고 Endopouch를 복강경 감시 

없이 삽입하고 제거하는 방법으로 하였으며, 여기에 속한 

대상을 연구군으로 하였다. 모든 수술은 동일한 술자에 

의해 시행되었다. 

  연구군에서 사용하였던 방법에 대해 자세히 기술하면 

다음과 같다(Fig. 1). 일반적인 방법으로 복강내 수술을 완

료한 후 제대하 투관구에 있는 복강경을 빼고 그 부위에 

복강경 감시 없이 Endopouch를 삽입한다. 복강내로 충분

히 밀어넣은 후 Endopouch의 cannula와 introducer sleeve, 

introducer cap을 차례로 빼내면 복강내에 비닐백이 남게 

되고 거기에 달린 실이 제대하에 있는 투관구를 통하여 

배 밖으로 나오게 된다. 다시 복강경을 삽입하고 복강내

를 보면서 기구를 이용하여 비닐백을 펼친 후 조직을 집

어 넣고 주둥이를 졸라맨다. 이후 복강내 출혈 등을 확인

한 후 실을 잡아 당겨 비닐백의 주둥이가 12 mm 제대하 

투관구의 cannula 끝에 오게 되면 복강경을 뺀다. 이제 남

아 있는 실을 밖에서 계속 당겨 힘을 유지하면서 12 mm 

cannula와 함께 동시에 제거한다. 제대하에 있는 수술 창

상에 비닐백의 목이 걸리게 되고 배 밖에서 기구를 이용

하여 조직을 빼내면 수술을 종결한다. 

  Endopouch는 복강경 수술시 조직이나 병변을 배 밖으로 

제거할 수 있게 만들어진 것으로, 외경이 11 mm이므로 반

드시 12 mm 투관구를 통하여 복강 내로 삽입하도록 되어 

있다. 본 수술에서는 동일한 Endopouch로 Lapbag (Sejong 

Medical Inc., Pajoo, Korea)을 사용하였다. 이것은 cannula

Fig. 1. Lapbag (Sejong Medical In. 

Korea) and schematic diag-

ram of method of use.
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와 introducer sleeve, introducer cap, vinyl bag으로 이루어져 

있으며 비닐백은 실에 의해 고리에 연결되어 있다(Fig. 1). 

3) 통계적 분석

  모든 결과는 의무 기록을 이용하여 후향적으로 분석하

였다. 임상적 특징으로 대조군과 연구군 간에 각각의 수

술에 따라 환자의 나이, 성별, 병명 등을 비교하였다. 수술

의 결과로서 수술 시간, 수술 후 합병증, 수술 후 입원 기

간 등을 조사하였다. 수술 후 합병증에서 복강내 장기 손

상은 Endopouch를 삽입하고 제거하는 과정에서 생긴 복강

내 장기의 손상으로 하였으며, 수술 후 통증은 모든 환자

에게 수술 후 24시간 동안 8시간마다 세 번 동일한 진통

제를 주사하고도 심한 통증을 호소하여 진통제를 추가로 

투여한 경우로 정의하였다. 통계분석은 Window 용 SPSS 

12.0 프로그램을 이용하여 실시하였다. 연속변수는 student 

t-test로, 비연속변수는 Chi-square test를 이용하여 분석하였

다. p-값이 0.05 이하인 경우 통게적으로 유의하다고 판정

하였다. 

결    과

1) 임상적 특징(Table 1) 

  복강경 충수절제술을 시행 받은 654명 중 대조군 환자

의 평균 연령은 34.7±9.9세(20∼49세)였고, 연구군의 평균 

연령은 25.1±9.3세였다. 대조군에서 남자가 167예(51.1%), 

여자가 160예(48.9%)로 남녀 성비는 1：0.96이었으며, 연

구군에서의 남녀 성비는 남자 143예, 여자 184예로 1：

1.29이었다. 수술 후 충수염으로 확진 된 경우는 모두 대

조군에서 298예(91.1%)였고 연구군에서 307예로 93.9%를 

보였다. 복강경 담낭절제술을 시행받은 376명 중 대조군

의 평균 연령은 46.4±15.7세였고, 연구군의 평균 연령은 

41.2±13.6세였다. 대조군에서 남자가 56예(29.8%), 여자가 

132예(70.2%)로 남녀 성비는 1：2.4였으며, 연구군에서의 

남녀 성비는 남자 69예, 여자 119예로 1：1.7이었다. 두 군 

중에서 복강경 맹장절제술을 시행한 대상의 연령만이 통

계적으로 유의한 차이가 있었다(p=0.039). 

2) 복강경 충수절제술의 수술 결과(Table 2)

  복강경 충수절제술의 평균 수술 시간은 대조군에서 

48.6±6.3분(43∼60분), 연구군에서 45.2±12.9분(25∼72분)

이었다. 수술 후 평균 입원기간은 대조군에서 2.7±0.7일

(2∼4일), 연구군에서 2.9±1.6일(1∼7일)으로 통계적으로 

유의한 차이는 없었다(p＞0.05). 수술 중 또는 후 발생한 

합병증은 대조군에서 5예(1.5%)에서 발생하였는데 수술 

후 통증이 2예 있었고, 수술창상 감염이 3예 있었다. 연구

군에서는 수술 후 장 마비가 1예, 수술 창상 감염이 2예로 

모두 3예(0.9%) 발생하였다. 두 군간의 수술 후 합병증은 

통계적으로 유의한 차이가 없었다(p＞0.05). 

Table 1. Demographic characteristics of control and study group
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Control group (n=515) Study group (n=515) p value*
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Laparoscopic appendectomy

No. of patients 327 327

Age (years)† 34.7±9.9 (20∼49) 25.1±9.3 (13∼41) 0.039‡

Sex 0.060

   Male (%) 167 (51.1%) 143 (43.7%)

   Female (%) 160 (48.9%) 184 (56.3%)

Confirmed diagnosis 0.181

   Acute appendicitis (%) 298 (91.1%) 307 (93.9%)

   Others (%) 29 (8.9%) 20 (6.1%)

Laparoscopic cholecystectomy

No. of patients 188 188

Age (years)† 46.4±15.7 (28∼70) 41.2±13.6 (25∼68) 0.463‡

Sex 0.155

   Male (%)  56 (29.8)  69 (36.7)

   Female (%) 132 (70.2) 119 (63.3)

Confirmed diagnosis 0.125

   Acute cholecystitis (%) 177 (94.2) 183 (97.3)

   Others (%) 11 (5.9)  5 (2.7)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*=calculated by student t-test except age; †=value represent Mean±SD (range); ‡=calculated by Chi-square test.
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3) 복강경 담낭절제술의 수술 결과(Table 3)

  평균 수술 시간은 대조군에서 72.6±19.3분(43∼100분), 

연구군에서 66.1±20.4분(40∼95분)이었다. 수술 후 평균 입

원기간은 대조군에서 2.7±0.7일(3∼7일), 연구군에서 2.9±1.6

일(2∼8일)으로 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p＞

0.05). 수술 중 또는 후 발생한 합병증은 대조군에서 15예

(8.0%)에서 발생하였는데 수술 후 장 마비가 2예, 수술 후 

통증이 8예, 수술 창상 감염이 3예, 그리고 담즙누출이 2

예 있었다. 연구군에서는 합병증이 5예(2.7%) 있었는데 수

술 후 장 마비가 1예, 수술 후 통증이 1예, 수술 창상 감염

이 3예 발생하였다. 두 군간의 수술 후 합병증은 통계적으

로 유의한 차이가 없었다(p＞0.05).

  복강경 수술 중에 절제된 조직이나 병변의 제거는 시간

이 많이 걸리고 번거로운 작업 중의 하나이다. 또한 조직

의 제거 과정에서도 조직의 내용물이 새어 나와 복막염, 

감염 및 유착 등이 일어날 수 있다.(7) 이것을 방지하기 

위해 초기에는 조직을 안전하게 제거하기 위해 수술 장갑

이나 콘돔 등을 이용하였다. 1990년에 Clayman 등(12)은 

복강경 신장적출술시에 처음으로 Lapsac이라고 하는 비닐 

주머니를 만들어 사용하였다. 1994년에는 Roe 등(13)은 감

염의 우려가 있는 대장을 제거할 때 큰 비닐백을 사용하

였다. 복강경 수술을 담당하는 의사는 이런 다양한 모양

의 조직 회수용 주머니에 익숙해져야 한다. 이런 기구들은 

우선 조작하기에 편리해야 하고 밖에서 보일 수 있도록 해

야 하며, 조직의 감염된 내용물이나 암세포가 복강내로 오

염되지 않도록 안정성이 확보되어야 한다.(14,15) Endo-

pouch (Ethicon, Inc., Somerville, NJ)는 위의 여러 가지 조

건을 만족하며 또한 저렴한 가격으로 인해 널리 사용되고 

있다. 이것 외에 조직 제거용으로 사용되는 것으로 Endo-

catch (United states Surgical Corp., Norwalk, Connecticut)가 

있다. 이것은 다루기가 쉬우나 조금 비싸다는 단점이 있

어 조직이 큰 경우, 특히 신장이나 비장, 또는 큰 부신 종

양 인 경우에 한해 사용되기도 한다.(16) 복강경 충수절제

술 중에 염증이 있는 충수인 경우 Endopouch가 더욱 필요

Table 2. Postoperative results of control and study group after laparoscopic appendectomy
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Laparoscopic appendectomy Control group (n=327) Study group (n=327) p value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Operative time (min*)† 48.6±6.3 (43∼60) 45.2±12.9 (25∼72) 0.465‡

Postoperative hospital stay (day)†  2.7±0.7 (2∼4)  2.9±1.6 (1∼7) 0.719‡

Perioperative complications (%)  5 (1.5)  3 (0.9) 0.361§

   Organ injury  0  0

   Postoperative bleeding  0  0

   Ileus  0  1 (0.3)

   Postoperative pain  2 (0.6)  0

   Wound infection  3 (0.9)  2 (0.6)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*=minutes; †=value represent Mean±SD (range); ‡=calculated by student t-test; §=calculated by Chi-square test.

Table 3. Postoperative results of control and study group after laparoscopic cholecystectomy
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Laparoscopic cholecystecomy Control group (n=188) Study group (n=188) p value

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Operative time (min*)† 72.6±19.3 (43∼60) 66.1±20.4 (40∼95) 0.501‡

Postoperative hospital stay (day)†  4.8±1.4 (3∼7)  4.1±1.9 (2∼8) 0.409‡

Perioperative complications (%) 15 (8.0)  5 (2.7) 0.089§

   Organ injury  0  0

   Postoperative bleeding  0  0

   Ileus  2 (1.1)  1 (0.5)

   Postoperative pain  8 (4.3)  1 (0.5)

   Wound infection  3 (1.6)  3 (1.6)

   Bile leakage  2 (1.1)  0
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*=minutes; †=value represent Mean±SD (range); ‡=calculated by student t-test; §=calculated by chi-square test.
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할 수 있다. 복강경 담낭절제술인 경우에도 담즙이 복강

내로 유출될 수 있으므로 가능한 Endopouch를 이용하도록 

하고 있다.(17)

  Endopouch를 이용함에 있어서도 여러 가지 방법이 시도

되어 왔다. 초기에는 조직을 제거하기 위해 12 mm 투관침 

삽입이 추가로 필요하였는데, 복강경 담낭절제술 시에 심

와부 투관구를 12 mm로 넓히게 되어 수술 후 심와부 통

증이 지적되었다.(11) 또는 제대하 투관구를 이용하더라도 

삽입과 제거 과정을 감시하기 위해 5 mm 복강경이 필요

하기도 하였다. 본 연구에서는 조직 제거 목적으로 En-

dopouch를 이용하는 방법 중에서 제대하 투관구에 복강경

을 빼고 복강경 감시 없이 그 자리에 Endopouch를 삽입하

고 제거하는 방법을 이용하였다. 이 기법은 2000년에 Lee 

등(11)이 소개한 것으로, 일명 ‘one port-two instrument me-

thod' 라고 명명된 것이다. 방법적인 면에서 장점으로서는 

12 mm 투관침 삽입이나 다른 기구가 추가로 필요하지 않

아 수술 과정이 단순해지고 수술 반흔이 적다는 것이다. 

여러 가지 편리한 점으로 인해 최근 복강경 수술 시에 많

이 이용되고 있다. 하지만 복강경 감시 없이 Endopouch를 

삽입하고 제거하는 과정에서 일어날 수 있는 문제에 대하

여 확실히 연구된 바가 없었다. 

  본 연구에서는 복강경 수술 시 Endopouch를 이용한 조

직 제거에 있어서 기존의 방법과 새로운 방법을 이용한 

두 그룹으로 나누어 임상적 차이 및 수술 결과를 비교하

여 보았다. 복강경 충수절제술에서는 수술 시간과 수술 

후 입원 기간, 그리고 수술 후 합병증이 두 군간에 통계적

으로 유의한 차이는 없었다. 복강경 담낭절제술에서도 수

술 시간과 수술 후 입원 기간이 두 군간에 차이는 없었다. 

특히 새로운 기법을 이용한 Endopouch의 삽입과 제거 과

정에서 예상되어진 복강내 장기의 손상은 한 예도 일어나

지 않았다. 최근에 시행되고 있는 새로운 방법이 scar의 

개수는 기존의 방법과 같았지만 scar의 크기가 작았고 따

라서 미용상 문제 뿐 아니라 수술 후 통증을 줄일 수 있어 

환자 만족도에 크게 기여할 수 있을 것으로 판단된다. 그

리고 복강경 수술을 행하는 초보자에게는 추가적인 시술

의 부담을 줄이면서 효과적인 조직 제거를 하는데 도움을 

줄 수 있을 것으로 생각한다. 향후 새 기법의 사용으로 인

해 수술의 합병증을 의미있게 줄일 수 있는지에 대해서도 

보다 많은 연구가 필요하리라 생각한다. 
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