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서    론

  복강경 담낭절제술은 1986년 최초로 시행된 이후 담낭

절제술의 표준술식의 하나로 인정되고 있다. 복강경 담낭

절제술은 개복수술에 비하여 창상의 크기가 작아 미용적

인 장점은 물론 수술 후 통증이 적고 수술 후 회복이 빠른 

장점을 가지고 있다.
1-4 최근 미용적인 측면의 욕구가 증가

하고 비침습적인 장점을 증가시키기 위하여 미세복강경

수술의 필요성이 대두되고 있다. 본 교실에서는 연속적으

로 시행한 2 mm 투관침을 사용한 미세복강경 담낭절제술

의 54예를 분석하여 미세복강경 담낭절제술의 임상적 적

용에 관하여 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

  경희대학교 부속병원 외과에서 복강경 담낭절제술을 

500예 이상, 미세복강경 담낭절제술 50예 이상을 시행한 

경험이 있는 복강경 외과의사가 2004년 1월부터 2004년 8

월까지 연속적으로 시행한 미세복강경 담낭절제술 54예

를 대상으로 하였다. 투관침은 배꼽에 10 mm 투관침을 사

용하고 기타 부위는 통상적인 위치에 2 mm 투관침을 2∼

3개를 사용하였다. 수술진행이 불가능하다고 판단이 되면 

투관침을 추가로 삽입하거나 5 mm 투관침으로 전환하여 

수술을 진행하였다. 수술은 먼저 배꼽에 10 mm 카메라를 

삽입하고 2 mm 기구를 사용하여 담낭관과 담낭동맥을 충

분히 박리한 후 검상돌기부 투관침에 2 mm 카메라를 넣

고 배꼽의 10 mm 투관침을 통하여 5 mm 기구로 다시 한

번 충분히 박리한 후 복강경 클립으로 결찰하였다. 10 mm 

투관침에 카메라를 다시 삽입하여 2 mm 기구를 이용하여 

담낭관과 동맥을 절단한 후 담낭을 박리, 절제한 후 비닐

주머니에 담아 10 mm 투관침을 통하여 제거하였다. 기타 

모든 것은 이산화탄소를 이용한 통상적인 복강경 담낭절

제술과 같은 방법으로 시행하였다. 수술시간은 피부절개

연속적으로 시행한 미세복강경 담낭절제술
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  P u rp o se : The laparoscopic cholecystectomy (LC) has be-
come the standard operation of cholecystectomy. Recently  
amplifying the advantage of LC a new technique utilizing 
miniaturized instrumentation (2 mm) to perform LC has 
introduced. We assessed the safety and efficacy of these 
instruments for the performance of LC.
  M ethods: From January 2004 to October 2004, 54 consecu-
tive patients had performed minilaparoscopic-LC using one 10 
mm port and three 2 mm port by a experienced laparoscopic 
surgeon. If there were some difficulties in performing LC using 
2 mm instruments we changed the instruments into 5 mm. 
Parameters evaluated included patient age, operative indi-
cation, mean operative time, conversion rate, postoperative 
stay and postoperative complications.

  R e su lts : The mean age was 41.5 (7～74) years. The mean 
operative time was 74.7 (40～195) minutes. The postoperative 
stay was 2.7 (2～8) days. There were 6 cases (11.1%) of trocar 
conversion but no open conversion and no postoperative 
2 complication.
  C o n c lu s io n : Minilaparoscopic cholecystectomy using 2 mm  
instruments was technically difficult due to handling of instru-
ments. But our results reveal that this procedure could be per-
formed successfully and safely by experienced surgeon.
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부터 피부봉합까지 소요되는 시간으로 하였고, 술 후 재

원일수는 수술을 받은 후 퇴원하는 날까지로 하였으며 의

무기록을 중심으로 환자의 나이, 성별, 동반질환, 평균 수

술시간, 수술 후 평균 입원기간, 진단명, 응급수술 여부, 

합병증 등을 분석하였다. 

결    과

1) 환자의 특성

  남자 25예, 여자 29예로 남녀비는 1：1.2로 여자가 많았

고 평균나이는 41.5세(7∼74세)였다. 고혈압, 당뇨병, 뇌졸

중 등 다른 질환이 동반된 경우가 19예(35.2%)가 있었다.

2) 수술 적응증

  증상이 있는 담낭결석이 33예(61.0%)로 가장 많았고 급

성 담낭염이 7예(21.2%)였는데 2예(6.1%)에서는 응급수술

을 시행하였다. 그 외 담석성 췌장염, 담낭 용종, 무증상 

담낭결석 등의 순서였다(Table 1).

3) 내시경적 역행성 담관조영술

  황달이 있거나 영상진단에서 총담관(common duct) 담석

이 의심되는 경우, 수술 후 황달이 생긴 경우에 내시경적 

역행성 담관조영술(ERC: endoscopic retrograde cholangiog-

raphy)을 시행하였는데 총 12예(22.2%)에서 시행하였다. 

수술 전에 시행한 11예(20.3%) 중 10예(83.3%)에서 총담

관 담석을 제거하고 1예에서는 총담관 담석이 발견되지 

않았고, 수술 후에 1예에서 시행하여 총담관 담석을 제

거하였다.

4) 사용한 투관침 수 및 투관침 전환율

  2 mm 투관침은 3개를 사용한 경우가 31예(57.4%)가 가

장 많았으며 2개가 22예(40.8%)였다(Table 2). 수술 중 투관

침을 5 mm로 전환한 경우가 6예(11.1%)가 있었으며 전환

한 원인으로는 출혈 3예(5.6%), 담낭벽 비후 2예(3.7%), 담

낭관 담석 1예(1.9%)였다(Table 3, 4). 개복술로 전환한 경

우는 없었다.

5) 수술시간, 수술 후 입원기간 및 수술 후 합병증

  평균 수술시간은 74.7 (40∼195)분이었으며 수술 후 평

균 입원기간은 2.7 (2∼8)일이었다. 투관침의 전환이 있었

Table 2. Number of 2 mm trocars
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Number of trocars Cases(%)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
4 1 (1.9)

3 31 (57.4)

2 22 (40.8)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 54 (100)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 1. Operative indications
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Diagnosis Cases (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Symptomatic stone 33 (61.0)

   Chronic 26 (78.8)

   Acute*  7 (21.2)

Gallstone pancreatitis  7 (13.0)

Polyp  6 (11.1)

Asymptomatic stone  3 (5.6)

Adenomyomatosis  3 (5.6)

Stone & polyp  2 (3.7)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 54 (100)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*2 emergency operations.

Table 3. Number of trocar conversion: 2 mm → 5 mm
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Number of trocars Cases (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

2 4/54 (7.4)

1 2/54 (3.7)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Total 6/54 (11.1)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 4. Causes of trocar conversion
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Causes Cases (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 Bleeding 3/54 (5.6)

 GB wall thickening 2/54 (3.7)

 Impacted cystic duct stone 1/54 (1.9)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Total 6/54 (11.1)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 5. Mean operative time and postoperative stay

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
 Mean operative time 74.7 (40∼195) minutes

   No trocar conversion 72.5 (40∼195)

   Trocar conversion 92.5 (60∼130)

 Postoperative stay  2.7 (2∼8) days

   No trocar conversion  2.4 (2∼6) 

   Trocar conversion  4.8 (2∼8) 

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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던 경우가 없었던 경우에 비하여 평균 수술시간과 입원기

간 모두가 길었으나 Kolomgorov-Smirnov 검정을 실시한 

결과 투관침의 전환 유무에 따라 각각 근사 유의확률은 

0.374, 0.068였고 p값은 0.914, 1.299로 두 군간에는 유의한 

차이는 없었다(Table 5). 수술 후 합병증은 없었다.

고    찰

  복강경 담낭절제술이 처음 시행된 이후 그 장점이 인정

되어 짧은 기간 동안 수술기구의 발달, 새로운 수술술기

의 개발, 마취기술의 발전 등과 같이 외과분야뿐만 아니

라 관련된 모든 분야의 발전으로 담낭절제술의 표준술식

으로 자리잡았다. 복강경 수술의 장점인 비침습적인 측면

과 미용학적인 욕구를 충족하기 위해 투관침의 숫자와 크

기를 줄이는 추세이며 최근에는 미세복강경 수술을 시행

하고 있다.
5-10

  본 교실에서는 이전에 복강경 담낭절제술에 대하여 경

험있는 두 술자가 각각 시도한, 3개의 투관침을 사용한 3

공 술식과 4개의 투관침을 이용한 4공 술식을 비교분석하

여 3공 술식을 이용한 복강경 담낭절제술의 임상적 유용

성을 알아 보았었고,
11 미세복강경 수술의 필요성이 대두

됨에 따라 2 mm 투관침을 사용한 미세복강경 담낭절제술

을 시행하고 있다가 최근 연속적으로 미세복강경 담낭절

제술 54예를 시행하여 그 임상적 유용성에 관하여 알아보

고자 하였다.

  최근에는 수술 중 혈역학적인 변화가 적고 최소 침습법

의 장점으로 인하여 이전에 상대적 금기증이 되어왔던 노

인, 심폐 질환, 당뇨병, 뇌신경계 질환, 간경화를 동반한 

환자들에서도 현재에는 적응증에 포함되어 동반질환이 증

가하는 추세인데
12-14 본 교실의 경우에서도 동반질환이 이

전의 고식적 3공 술식은 25.5%였지만 이번에는 35.2%로 

다소 증가하였다.
11

  수술 적응증을 보면 일반적 3공 술식에서나 이번 연구

에서 공히 만성담낭염 환자가 가장 많았고, 급성담낭염이 

그 다음을 차지하여 다른 보고와 비슷하였다.
15-17

  개복술로 전환한 경우는 저자들의 경우 일반적 수술에

서는 0.7%로 다른 보고에 비하여 낮은 전환율을 보였었

고,
11 이번 연구에서는 개복술로의 전환은 없었고 투관침

을 5 mm로 전환한 경우만 6예(11.1%) 있어 이는 복강경 

수술의 경험이 축척된 결과로 생각된다. 투관침을 5 mm

로 전환한 이유로는 출혈 3예, 담낭벽 비후 2예, 담낭관 

담석이 1예로 출혈이 가장 많았는데 이는 2 mm 미세복강

경 기구가 출혈에 거의 무방비인 것 때문으로 생각되며 

담낭벽 비후나 담낭관 담석의 경우에는 기구사용에 한계

가 있어 투관침을 전환하였다. 

  평균 수술시간은 일반적 3공술식에서 79.6분, 미세복강

경 담낭절제술에서는 74.7분으로 차이를 보이지 않았고 

수술 후 평균 입원기간은 일반적 3공 술식은 3.2일, 미세

복강경 담낭절제술에서는 2.7일로 단축되었다.11

  결론적으로 미세복강경 담낭절제술은 기구사용에 어려

움이 있고 약간의 귀찮음이 수반되어 복강경 외과의사로

서의 경험이 필요한 수술이지만 경험있는 복강경 외과의

사들의 경우 자신있게 시도하고 난관에 부딪히는 경우 고

식적 방법으로 전환한다면 모든 환자에게 시도해 볼만한 

술기라고 생각한다. 
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