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국내 조기위암의 복강경 수술 현황

Current Status of Laparoscopic Surgery for Early Gastric 
Cancer in Korea

Sang-Uk Han

Department of Surgery, Ajou University School of Medicine, Suwon, Korea

Owing to the introduction of national screening program, the detection rate 
of early gastric cancer (EGC) has been rapidly increased in Korea. Laparosco-
pic gastrectomy has been widely accepted as one of the standard treatments 
of EGC regardless of the risk of lymph node metastasis. Benefits of laparo-
scopic surgery included less pain, earlier recovery, lower complication rate 
than open surgery. Studies from Korean Laparoscopic Gastrointestinal Surgery 
Study Group (KLASS) reported short-term outcome including feasibility, safety, 
and effectiveness as well as satisfactory long-term oncologic outcome. 
Ongoing prospective randomized controlled trials for early and advanced gas-
tric cancer patients designed by KLASS will provide the evidence of the role 
of laparoscopic surgery. (Korean J Helicobacter Up Gastrointest Res 2012;12: 
14-18)
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서      론

  암은 우리나라 암 발생의 1 를 차지하고 있으며 암 사

망 원인의 두 번째 요한 원인이다.
1  세계의 암은 감

소 추세에 있지만 우리나라의 암은 매년 발생률에 있어

서는 별다른 변화는 없다. 그러나 체 발생률의 변화는 없

다 해도 진행성 암은 꾸 히 감소하고 조기 암이 증가

하고 있으므로 체 암의 후는 히 개선되고 있다

고 할 수 있다. 한 암학회 정보 산 원회에서 조사한 

자료에 의하면 1995년도에는 조기 암이 28.6% 지만, 

2004년에는 체 암  47.4%가 조기 암이었고,
2 2009년

에는 57.6%가 조기 암이었다.
3 이 자료는 외과의사들에 의

해 수술받은 환자들의 통계이고 내시경 제술은 제외한 자

료이므로 실제 조기 암 환자는 더 많을 것으로 추측된다. 

이 추세로 간다면 조기 암 환자가 계속 증가할 것이며 

한 치료를 받은 조기 암 환자들의 장기 생존 한 증가

할 것으로 상된다. 

  암의 최 의 치료를 해서는 충분한 경계를 확보하여 

 제술을 시행하고 D2 이상의 림 제술을 시행하

여야 한다. 그러나 조기 암의 경우 림  이가 10% 정

도만 동반되어 있고 축소림 제술만으로도 매우 낮은 

재발을 보이므로 수술 후 삶의 질을 유지하고자 최근 10여 

년간 내시경 제술 는 복강경 제술이 꾸 히 개발되어 

왔다. 복강경수술은 개복 수술에 비해 통증이 고, 장운동 

회복시간이 빠르며, 입원기간을 단축시키고 빠른 사회 복

귀를 제공하는 장 이 증명되었다.
4-8 암 환자에게 시행하

는 복강경수술에 해 연구하고 교육  다양한 임상시험

을 시도하고 있는 한복강경 장 연구회(Korean Laparo-

scopic Gastrointestinal Surgery Study Group, KLASS)의 활동은 

국내 암 치료에 매우 요한 치를 차지하고 있다. 이 

을 통해 최근 암 치료에 있어 최소침습수술인 복강경

수술의 국내 황  KLASS에 해 소개하고자 한다.
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본      론

1. 암의 복강경수술의 역사

  암에 한 최 의 복강경수술은 일본에서 개발되었다. 

일본의 Ohgami 등9이 1992년부터 시행한 복강경하 기

제술   내 막 제술의 성 을 1999년 보고한 바 있으

며, Kitano 등
10은 복강경 보조 하에 아 제술을 시행한 

후 Billroth I 문합을 성공 으로 시행한 증례를 보고한 바 

있다. 국내는 1996년 Choi 등
11이 6 의 암 환자 치료 경

험을 정리하여 발표한 것이 최  보고이다. 이후 일본과 우

리나라에서 복강경수술이 격하게 증가하 고 단기 성

뿐만 아니라 장기 생존 결과가 보고되었는데, 1994년부터 

시행된 1,294명 조기 암 환자의 복강경 수술 성 으로 

Kitano 등
12이 발표한 5년 무병 생존율이 각각 IA 99.8%, IB 

98.7%, II 85.7%로서 개복수술과 동일하 다. 우리나라의 

암에 한 복강경수술은 2001년부터 한복강경 장

연구회에서 자료를 수집하여 보고한 바 있는데 2001년에는 

55 , 2004년에는 738 의 암 환자가 복강경으로 수술을 

받았으며,
13

 2009년에는 3,783명으로 크게 증가하 다.
3
 매

년 복강경 수술에 한 심이 증가하고 있고 기술의 보

과 아울러 표 화 술식에 한 교육 로그램이 활발하게 

개되고 있으므로 복강경수술은 꾸 히 증가할 것으로 

상된다. 

2. KLASS의 소개  활동

  복강경 장 수술을 개발하고 연구하여 의학 발 에 기

여하고 환자들의 삶의 질을 향상시키고자 상부 장  수술

을 담당하고 있는 외과의사들을 심으로 KLASS가 조직되

었다. 2005년 3월 26일 창립총회를 출발시 으로 이후 매년 

2회에 걸쳐 학술 회를 개최하여 왔고 수기 워크샵을 통하

여 수기의 개발에 많은 노력을 하여 왔다. KLASS의 가장 

큰 성과는 복강경수술의 표 화 정립, 수술기법에 한 교

육을 통한 복강경수술의 수  향상이었으며 이러한 연구결

과는 국제 학술지에 꾸 히 발표되었다. 조기 암 환자들

을 상으로 한 복강경수술  개복수술의 효용성 비교 연

구(KLASS-01-RCT, NCT00452751)가 2010년에 환자 등록이 

종료되어 결과를 기다리는 이며, 진행성 암 환자들을 

한 동일한 연구(KLASS-02-RCT, NCT01456598)도 진행 

이다. 

3. 개복수술과 비교한 복강경수술의 장

  담낭 제술이나  기 부성형술에서는 복강경수술이 

표 수술로 인정되며 그 이유는 복강경수술이 환자의 손상

을 최소화하고 개복수술과 동일한 수술결과를 제공하기 때

문이다. 그러나 암 환자의 복강경  제술은 수술의 복

잡성과 한 림 제술의 어려움 때문에, 개복수술에 

비해 환자에게 손상을 최소화하는 장 을 제공할 수 있을

지, 종양학 인 완벽한 치료를 제공할 수 있을지가 의문이

었다. 많은 연구가 복강경수술의 안정성과 효율성에 해 

우호 인 결과를 발표해 왔지만 후향  연구가 부분이고 

향  연구는 제한 이며 상 환자가 부족하므로 다기  

향  연구가 실하다. KLASS는 재 10개 이상의 기 을 

상으로 조기 암에서 복강경수술과 개복수술의 성 을 비교

하는 연구를 진행하고 있다(KLASS-01-RCT, NCT00452751). 

이 연구에는 두 수술의 합병증과 생존율을 비교할 뿐만 아

니라 삶의 질, 비용 비교 등의 분석도 추가되어 있다. 기존

에 발표된 3개의 향  연구와 9개의 후향  연구를 

meta-analysis한 연구에 의하면 D2 미만의 림 제술을 

시행할 경우 양 군의 확보된 림  개수는 동일하 고, 수

술 후 가스 배출, 도보 개시일, 식사 시작일이 모두 복강경

수술 군에서 빨랐으며, 진통제 투여 기간도 짧았고, 수술 후 

재원일도 5.72일이나 짧았다.
14 한 수술 후 합병증도 복강

경수술 군에서는 10.5%, 개복수술 군에서는 20.1%로 유의

한 차이가 있었다. 따라서 이러한 근거에 의해 조기 암의 

치료에 있어서는 복강경 수술은 국내에서 인정받고 있으며 

빠른 속도로 보 되고 있다. 

4. 학습곡선의 요성

  복강경수술은 개창을 최소화하여 수술을 진행하므로 

서론에서 열거한 장 들을 환자들에게 제공할 수 있다. 그

러나 학습곡선이 충분히 완료되지 않은 외과의사들이 수술

을 시행할 경우 합병증의 발생이 높을 뿐 아니라 림 을 

충분히 제거하지 못하여 재발될 우려가 높다. 자는 개복

수술을 충분히 경험하고 담낭 제술이나 충수 제술을 복

강경으로 익숙하게 된 시 에서 암 환자에게 복강경 수

술을 시행했음에도 기 50  정도의 환자는 수술 시간도 

길고 수술 후 합병증도 높음을 경험하 기에 50  정도가 

지나야 안정된 수술을 시행할 수 있음을 보고 한 바 있

다.
15,16 부분의 연구에서도 50∼60 의 기 경험을 극복

하여야 안정된 수술을 할 수 있다고 보고하고 있다.
17-20 따

라서 경험이 부족한 외과의사들이 복강경  제술의 

기 난 을 극복하기 해서는 한 훈련이 필요하고, 표

화수술에 한 교육을 통해 수술의 질을 리할 수 있으

며 학습곡선의 개선에 기여한다고 하겠다.
22

5. 조기 암의 복강경수술의 응증

  조기 암은 크게 막에만 국한되어 있고 림  이의 
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가능성이 없는 경우와 막 는 막하에 존재하고 림

 이의 가능성이 있는 경우로 나  수 있다. 자의 경우 

내시경 제술로도 치료할 수 있는데, 일본 암학회의 암 

치료 가이드라인
22에 의하면 궤양이 없는 2 cm 이하의 고분

화 막암은 내시경 제술의 응증으로 되어 있다. 최근

에는 수술  제가 된 암을 분석한 결과 1) 궤양의 동반 

여부나 크기에 상 없는 고분화 막암, 2) 궤양이 있는 3 

cm 미만의 고분화 막암, 3) 림  침윤이 없는 3 cm 미만

의 고분화 막하암으로서 막하 침윤 깊이가 500μm 이

하인 경우, 4) 2 cm 미만의 미분화 막암에는 림  이

가 없으므로 확  응증이 될 수 있다고 해석하여 내시경

제술의 범 가 넓 지고 있다.
23 그러나 내시경 제술 

에 시행하는 내시경, 내시경 음 , 복부 산화단층촬 에

서는 상기의 응증을 완벽하게 확인하기 어렵고 출 , 천

공 등의 합병증이 발생할 가능성이 있으므로 조기 암의 

내시경 제술은 규모 향  연구를 통한 장기 치료 성

의 결과가 필요하다고 할 것이다. 한 암학회에서 시

행한 설문조사에 의하면 27명  14명의 외과의사는 T1N0, 

T1N1, T2N0까지 복강경수술의 응증으로 받아들이고 있

으며,
13 복강경수술에 해 매우 조심스럽게 근하고 있는 

서구에서도 상기의 응증을 받아들이고 있다.
24 물론 일부

의 외과의사들은 진행성 암에서도 안 하고 효율 으로 

복강경수술이 가능하다고 주장하지만 아직은 장기 결과를 

기다려야 하겠다. KLASS에서 내시경 제술 후 막하 침

윤이 있거나 경계에 암이 존재하는 경우 는 내시경 제

술 후 재발하여 복강경  제술을 시행한 환자 86명을 분

석한 결과 65.1%에서 암이 잔존하 고 5.8%에서는 림

 이가 있음을 확인하여 내시경 제술의 응증이 되지 

못하는 환자는 반드시 림 제술을 포함한  제술을 

시행하기를 추천한 바 있다.
25

6. 복강경수술의 합병증

  암 수술은 다른 장기 수술과는 달리  제 범   

림  제의 범 가 넓을 뿐 아니라 수술 시간도 오래 걸

리므로 합병증 발생 험이 매우 높다. 서구에서 시행된 

향  연구에서는 개복  제술 후 합병증 발생률은 21∼

46%, 사망률은 3∼13%로 매우 높았다.26,27 복강경  제

술의 합병증은 보고마다 차이가 있지만 한 메타분석에 의

하면 개복수술에 비해 합병증 발생이 약 10% 낮은 10% 정

도로 보고되고 있다.
14 암으로 복강경수술을 받은 1,485명

의 환자를 분석한 KLASS 보고에 의하면 14%에서 합병증

이 발생하 는데 상처 합병증이 4.2%로 가장 많았고, 그 외 

문합부 출 (1.3%), 복강 내 농양(1.3%), 문합부 출(1.2%), 

복강 내 출 (1.2%), 폐 합병증(1.2%) 등이 발생하 다.
28 합

병증으로 인해 1.6%의 환자는 재수술을 받았으며 0.6%의 

수술 련 사망률을 보 다. 그리고 다변량 분석을 시행하

을 때 남자, 60세 이상 고령 환자, 동반 질환이 있는 환자, 

상부  제술 등이 합병증을 높일 수 있는 인자로 분석되

었고 특히 각 술자마다 50 까지의 학습곡선에 도달하기 

에 시행한 수술에서 합병증의 발생이 유의하게 높았다. 

고 압, 당뇨, 심장질환, 간질환, 신장 질환 등의 동반질환

을 가지고 있는 경우 합병증의 발생이 높기 때문에 이러한 

환자들을 수술할 경우 합병증이 발생하지 않도록 매우 주

의하여야 하며,
29

 비록 고령이라고 하더라도 동반 질환이 많

지 않다면 합병증의 차이가 없으므로 안 하게 복강경  

제술을 시행할 수 있다고 보고하 다.
30 한 개복수술에

서는 비만한 환자들이 수술 후 합병증 발생률이 높지만 복

강경수술로 시행할 경우 비만한 암 환자라 하더라도 수

술 후 합병증 발생이 정상체  환자에 비해 높지 않으므로 

비만 환자에서도 안 하게 시행할 수 있음을 보고하 다.
31

7.  제 후 재건술의 변화

   제 후 재건술은 기에는 주로 소 개창을 통하여 

이루어지는 체외 문합을 많이 이용하 다. 십이지장 문합

은 주로 우상복부에 횡행 개를 가하여 시행되었으며  

공장 문합 는 식도공장 문합은 상복부에 종행 개를 가

하여 시행되었다. 그러나 최근에는 다양한 기구를 이용하

여 복강 내에서 문합을 시행하고 제된 를 배꼽 주변으

로 빼내는 체내 문합이 많이 소개되고 있다.
32-34

 체내 문합

을 할 경우 수술시간이 더 소요되지만 수술 후 통증의 최소

화를 기 할 수 있어 향후 복강경수술이 지향해야 할 방향

이라고 생각한다.

8. 조기 암 복강경수술의 장기 성

  조기 암이라 하더라도 재발할 경우 치료가 어렵고 사망

률이 높아지므로 복강경수술 후 장기 추 에 의한 재발에 

한 보고가 실하다. 암의 복강경수술 치료는 주로 단

기 결과에만 치 되어 있고 많은 증례를 토 로 한 장기 

결과에 해서는 발표가 드물다. Kitano 등
12은 일본에서 시

행된 조기 암 환자의 복강경수술 결과를 발표하 는데 

간 추 기간은 36개월이었고 1,294명의 환자  6명(0.6%)

만 재발하 는데, 6명 모두 막하층까지 침윤된 조기 암

이었으며 그  3명은 N2까지 림  이가 동반되었다고 

한다. KLASS에서도 최근 재발에 한 분석을 보고하 는

데
35 추 이 가능하 던 1,417명의 암 환자  41개월의 

간 추 기간을 통해 찰한 결과 50명(3.6%)에서 재발을 

찰할 수 있었고 5년 무병 생존율은 94.1% 다. 그  조

기 암은 1,186명이었는데 19명(1.6%)에서 재발이 발생하



한상욱：국내 조기 암의 복강경 수술 황  17

으며 막암 환자 729명 에서도 5명(0.7%)에서 재발이 

발생하 다. 따라서 비록 막암이라 하더라도 크기가 2 

cm 이상이거나 궤양이 동반된 경우는 림  이가 동반

될 확률이 높으므로 반드시 림  제를 포함한  제

술이 필요하다고 하겠다. 그러나 상기 보고는 모두 후향  

연구이며 환자를 선택함에 있어 다소 편견이 있었다고 할 

수 있다. 따라서 향  연구가 실하며 특히 개복수술과 

비교하여 장기 생존에 차이가 없음을 증명하는 연구가 필

요하다. 

결      론

  국내의 조기 암은 매우 빠른 속도로 증가하고 있다. 

부분의 조기 암 환자들은 오랫동안 생존하게 되므로 치료 

후의 삶의 질을 고려하여, 과거의 개복에 의한 근치   

제술보다는 최근에는 최소침습수술이 선호되고 있다. 

재 진행 인 국내의 다기  연구결과를 기다려야 하겠지

만 재까지 발표된 많은 보고를 근거로 하 을 때 조기

암에서 복강경수술은 안 하게 시행될 수 있으며 종양학

인 측면에서도 매우 훌륭한 치료효과를 제공한다고 생각한

다. 복강경수술은 개복수술에 비해 합병증 발생률이 훨씬 

낮으므로 조기 암 환자에게는 극 으로 권할 만한 수술

이지만, 학습곡선이 숙련된 수 에 도달한 외과의사가 시

술하여야 한다. 환자에게 빠른 회복과 퇴원에 의한 빠른 사

회 복귀를 제공한다는 에서, 사회  비용 측면에서도 도

움이 되는 수술이라고 생각한다. 다만 장기 생존에 련된 

정보가 필요하며 이에 한 근거를 확보하기 해 향

인 다기  연구가 계속 추진되어야 할 것이다.
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