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서 론

복강경 수술은 개복수술과 비교하여 위장관 기능의 빠른

회복, 짧은 재원기간, 상처크기의 감소로 인한 통증의 감소

및 미용상의 장점 등으로 점차 복강 내 수술의 전분야로

확대되고 있다.(1,2) 최근 수술 술기와 기기의 발전으로 복

강경보조 원위부 위절제술(laparoscopy-assisted distal gas-

trectomy, LADG)에 대한 많은 보고가 있어 왔으나 아직도

복강경보조 위전절제술(laparoscopy-assisted total gastrectomy,

LATG)에 대한 보고는 많지 않다.(3-5) 그러한 이유로는 위

전절제술이 필요한 근위부 조기위암의 발생빈도가 상대적

으로 적으며, LATG 시 문합방법 등의 수술 술기가 LADG

보다 더 어렵기 때문이다. 본 연구의 목적은 LATG와 정형

적 개복하 위전절제술(conventional open total gastrectomy,

OTG)과의 임상적 결과들을 비교하여 LATG의 효용성을 알

아보고자 하는 것이다.
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Purpose: The purpose of this study was to compare the
short-term clinical outcomes of laparoscopy-assisted total
gastrectomy (LATG) with conventional open total gastrec-
tomy (OTG) for treating proximal early gastric cancer and
to determine the usefulness of the LATG procedure.
Methods: The records of 21 patients who underwent LATG
for proximal early gastric cancer from January 2004 to
August 2006 were retrospectively reviewed and compared
with those records of 20 patients who underwent OTG during
the same period.
Results: The patient characteristics, including gender, age,
body mass index and comorbidities, were similar between
the two groups. Combined resections were more frequently
done in the OTG group than in the LATG group. The blood
loss in the LATG group was significantly less than that in
the OTG group. The operating time, time to first flatus and
initial oral intake and the postoperative hospital stay were
significantly shorter in the LATG group. The number of
resected lymph nodes, lymph node metastasis, histologic
type, TNM stage, complications, leukocyte counts and serum
lactic acid levels were not significantly different between the
two groups.
Conclusion: LATG is a technically safe and feasible
procedure for treating proximal early gastric cancer. Pro-

spective multi-center trials are necessary to establish LATG
as the standard treatment for proximal early gastric cancer.
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21명이 LATG를 시행 받았으며 20명이 OTG를 시행 받았

다. 잔위에 발생한 조기위암으로 위전절제술을 시행 받은

환자는 제외되었다.

수술 전 검사로 내시경적 조직검사와 복부 전산화 컴퓨

터 단층촬영술, 내시경적 초음파 검사를 시행하였다. 모든

병변은 점막 또는 점막하를 침범한 선암이었다. 병기의 분

류는 제5판 UICC TNM 분류를 따랐다.

본 연구는 후향적 연구로 근위부 조기위암에 대해서

LATG와 OTG를 선택하는 데 별다른 기준은 없었다. 본원

에서 LATG의 수술대상 선택은 수술 전 검사상 T1N0M0,

T1N1M0, T2N0M0일 경우로 제한하고 있으며 본 연구에서

수술 후 조직검사 결과 T2 이상 진행된 위암의 경우는 제외

하였다.

대상환자들의 연령, 성비, BMI (kg/m
2
) 등의 환자특성과

수술 방법, 수술 후 조직병리 결과, 수술시간, 출혈량, 첫 번

째 가스배출시간, 첫 번째 경구섭취식간, 수술 후 재원기간,

합병증, 수술 후 백혈구 수의 변화, 혈장 내 젖산(lactic acid)

의 변화를 의무기록과 병리결과지 등을 통하여 후향적으로

분석하였다.

2) LATG의 수술방법

모든 수술은 본 연구의 책임저자가 시행하였다. 첫 번째

LATG 시 15예 이상의 LADG의 경험이 있는 상태였다.

앙와위 자세로 환자의 우측에 수술자가 위치하였고, 환

자의 좌측에 카메라 조수, 제1조수가 카메라 조수의 우측에

위치하였다. 전신마취 유도 후 이산화탄소를 주입하여 기

복을 형성하였고 5개 또는 6개의 투관침이 삽입되었다. 각

각의 투관침 위치는 그림과 같았다(Fig. 1). 복강 내 압력은

13 mmHg를 유지하였으며 복강경은 유연성 복강경인

VISERA, laparo-thoraco videoscope (Olympus, Tokyo, Japan)

를 사용하였다. 먼저 대만을 초음파 소작기인 Harmonic

scalpel (Ethicon- Endo Surgery, Cincinnati, USA)을 이용하여

부분 대망절제술을 시행하였다. 비장 상부의 단위혈관까지

충분히 절단하여 대만을 박리하였으며 그 후 위 하부의 대

망을 절제하였고 유문하부의 우위대망혈관을 박리하여 절

단하였다. 소만의 유문상부를 박리하여 고유 간동맥에서

우위동맥을 박리하여 절단하였고 자동 절단기를 이용하여

유문하방 2 cm에서 십이지장을 절단하였다. 온간동맥 주변

의 림프절과 복강동맥, 좌위동맥, 비장동맥 주변의 림프절

을 박리 후 좌위동맥을 절단하였다. 소만을 계속 박리하여

식도 열공까지 식도 주변을 충분히 박리 후 미주신경을 절

단한 후 위를 적출할 수 있도록 준비하였다.

검상돌기직하부에 4∼6 cm의소절개창을만들어 ALEXIS
Ⓡ

Wound retractor 2.5∼6 cm (Applied medical, Rancho Santa

Margarita, USA)를 설치하고 위장을 꺼낸 다음 Roux-en-Y

식도공장 문합술을 시행하였다. 식도공장 문합술은 원형

자동문합기를 이용하였고 공장 잘린 끝(jejunal stump)을 봉

합하였다. 식도공장문합 하방 50 cm의 공장과 근위부 공장

을 수기로 측단문합하였다. 상복부의 소절개창을 봉합 후,

기복 하에 지혈을 확인한 후 폐쇄성 흡입 배액관을 양측

투관침을 통하여 식도공장문합부위와 좌측 횡경막 하에 위

치시켰다.

3) OTG의 수술방법

개복하 위전절제술의 경우 책임저자를 포함하여 10년 이

상 위암수술의 경험이 풍부한 3명의 수술자가 수술을 시행

하였다. 수술의 범위와 방법은 복강경보조 위전절제술과

대부분 같았으며 재건술도 역시 Roux-en-Y식도공장문합술

을 시행하였으나 복강경보조 위전절제술에서처럼 부분 대

망절제술 대신 완전 대망절제술을 시행하였다.

Fig. 1. Port placement and mini-laparotomy. A flexible laparoscope

was introduced from the infraumbilical port. Stomach was

pulled out through the vertical subxiphoid mini-laparotomy.

Table 1. Characteristics of patients

Factor LATG* (n=21) OTG
†
(n=20) P-value

Male：Female 14：7 13：7 0.910

Age (years) 60.0±13.4 58.5±9.8 0.666

BMI
‡
(kg/m

2
) 22.7±2.6 23.7±3.1 0.258

Comorbidity 12 (57.1%) 11 (55%) 0.890

Hypertension 5 4

Heart disease 4 1

Pulmonary disease 2 2

Diabetes mellitus 5 3

Liver disease 0 1

Cholelithiasis 0 2

Others 3 3

*LATG = laparoscopy-assisted total gastrectomy;
†
OTG = open

total gastrectomy;
‡
BMI = body mass index.
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4) 결과 분석 및 통계처리

환자들의 특성과 임상결과 등은 평균과 표준편차를 살펴

보았으며, 두 수술군에서 각 변수들 간의 비교는 Indepen-

dent samples t-test와 Cross table Pearson chi-square를 이용하

였고, 통계분석 프로그램은 SPSS 11.0 버전을 사용하였다.

P값이 0.05 미만인 경우를 통계학적으로 유의하다고 판정

하였다.

결 과

LATG를 시행한 모든 환자에서 개복으로의 전환은 없었

다. 두 군 모두에서 수술 중 합병증과 사망은 없었으며, 평

균 추적기간은 15개월(2∼33개월)이었고 모든 환자에서 현

재까지 재발은 관찰되지 않았다.

환자군의 특성에서 두 군의 성비와 연령, BMI에 유의한

차이는 없었으며 동반질환에서도 유의한 차이를 보이지 않

았다(Table 1).

LATG에서는 1명이 비장절제술을 동반하였으며, OTG를

시행 받은 환자들은 비장절제술 3예, 담낭절제술 2예, 담낭

절제와 췌비장절제술 1예, 간좌엽절제술이 1예로 모두 7명

이 동반절제술을 시행 받아서 두 군 간의 유의한 차이를

보였다(P＜0.05). 그러나 림프절 절제의 범위, 종양의 위벽

침윤도, 조직학적 분화도, 절제된 림프절의 수, 병기 등에서

는 유의한 차이를 보이지 않았다(P＞0.05)(Table 2).

LATG군과 OTG군의 각각의 수술시간은 220.2±48.2분과

275.0±48.7분, 출혈량은 184.8±183.2 ml와 400.0±282.8 ml,

가스배출 시까지의 시간은 3.1±0.9일과 4.6±1.1일, 경구섭

취 시까지의 시간은 4.2±1.9일과 5.6±1.1일, 수술 후 재원

기간은 11.0±5.0일과 17.1±12.0일로 유의한 차이를 보였으

며(P＜0.05), 수술 후 발생한 합병증에서는 유의한 차이를

보이지 않았다(P＞0.05)(Table 3). Fig. 2와 3은 LATG군의 각

Table 2. Operation method and pathologic findings

Factor LATG* (n=21) OTG
†
(n=20) P-value

Combined resection (TG
‡
+) 0.015

No 20 13

Spleen 1 3

Gallbladder 0 2

Pancreas+spleen+gallbladder 0 1

Others 0 1

Lymph nod dissection 0.101

D1+α 3 6

D1+β 17 10

＞D2 1 4

Primary tumor (Tm/Tsm) 14/7 11/9 0.444

Histologic type (pap/WD/MD/PD/SRC)
§

0/4/5/4/8 1/1/5/2/11 0.417

Number of resected lymph nodes 34±13.7 39.3±15.0 0.243

Lymph node metastasis (absent/present) 18/3 18/2 0.675

Stage (IA/IB/II) 18/2/1 18/2/0 0.614

*LATG = laparoscopy-assisted total gastrectomy;
†
OTG = open total gastrectomy;

‡
TG = total gastrectomy;

§
pap = papillary; WD =

well differentiated; MD = moderately differentiated; PD = poorly differentiated; SRC = signet ring cell.

Table 3. Clinical course after operation

LATG* OTG
†

Factor P-value
(n=21) (n=20)

Operation time (min) 220.2±48.2 275±48.7 0.001

Blood loss (ml) 184.8±183.2 400±282.8 0.006

First flatus (days) 3.1±0.9 4.6±1.1 0.000

First eating (days) 4.2±1.9 5.6±1.1 0.011

Postoperative hospital

stay (days) 11.0±5.0 17.1±12.0 0.037

Complications 0.224

No 18 14

Wound infection 2 3

Intraabdominal abscess 0 1

Intestinal obstruction 0 1

Leakage 0 1

Pulmonary 1 3

Cholecystitis 1 0

*LATG = laparoscopy-assisted total gastrectomy;
†
OTG = open

total gastrectomy.
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각의 수술시간과 수술 후 재원기간이다.

동반절제를 시행 받은 환자들이 OTG군에서 유의하게 많

았기 때문에 이에 대한 편차를 줄이기 위해 동반절제를 시

행 받은 환자들을 제외한 두 군의 임상경과를 비교한 결과

LATG군과 OTG군의 각각의 수술시간은 219.3±49.2분과

269.2±47.3분, 출혈량은 184.0±187.9 ml와 353.8±210.6

ml, 가스 배출 시까지의 시간은 3.2±0.9일과 4.4±1.1일, 경

구섭취 시까지의 시간은 4.3±1.9일과 5.5±1.1일로 유의한

차이를 보였으며(P＜0.05), 술 후 재원기간은 11.0±5.1일과

18.0±14.6일로 차이를 보였으나 유의하지는 않았다(P＞

0.05). 수술 후 합병증에서도 유의한 차이를 보이지 않았다

(P＞0.05)(Table 4).

수술 후 두 군의 백혈구 수치는 술 후 1일(11.0 vs 13.3×

10
9
/L)째를 제외하고 수술 당일(14.8 vs 16.4×10

9
/L), 술 후

3일(9.2 vs 10.6×10
9
/L), 술 후 5일(6.8 vs 8.9×10

9
/L)에서는

유의한 차이를 보이지 않았다. 수술 후 혈장 내 젖산의 수치

는 수술 당일과 술 후 1, 3, 5일에서 모두 유의한 차이를 보

이지 않았다(P＞0.05)(Fig. 4).

Fig. 2. Operating time of each lapa-

roscopy-assisted total gas-

trectomy case. LATG =

laparoscopy-assisted total gas-

trectomy.

Fig. 3. Postoperative hospital stay

of each laparoscopy-assisted

total gastrectomy case. LATG

= laparoscopy-assisted total

gastrectomy

Table 4. Clinical course after operation except combined resection
cases

LATG* OTG
†

Factor P-value
(n=20) (n=13)

Operation time (min) 219.3±49.2 269.2±47.3 0.007

Blood loss (ml) 184.0±187.9 353.8±210.6 0.022

First flatus (days) 3.2±0.9 4.4±1.1 0.001

First eating (days) 4.3±1.9 5.5±1.1 0.037

Postoperative hospital

stay (days) 11.0±5.1 18.0±14.6 0.052

Complications 0.557

No 17 10

Wound infection 2 1

Intraabdominal abscess 0 1

Intestinal obstruction 0 0

Leakage 0 1

Pulmonary 1 2

Cholecystitis 1 0

*LATG = laparoscopy-assisted total gastrectomy;
†
OTG = open

total gastrectomy.
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고 찰

복강경 수술은 수술 후 임상경과와 폐기능, 면역반응 등

에서 우수함이 입증되며 조기위암을 포함하여 다양한 위장

관 질환의 치료에 광범위하게 적용되고 있다. 조기위암은

진단방법의 향상과 건강검진에 대한 인식의 변화로 점차

증가추세에 있으며(6) 수술적 치료를 받은 환자들의 경우

5년 생존율이 90% 이상까지 보고되고 있다.(7-9) 대부분의

조기위암 환자들에서 낮은 림프절 전이율을 보인다는 것을

근거로 수술 후 삶의 질 향상을 위한 방법으로서 LADG가

점차 확대되고 있는 추세이며 표준화된 술식으로 자리잡기

위해 정형적 개복술과의 비교를 위한 다양한 임상연구들이

진행 중에 있다. 그러나 아직도 LATG에 대한 임상비교는

많지 않은데, 이러한 이유로는 근위부 위암이 상대적으로

발생빈도가 낮으며 식도공장 문합을 위한 술기 등의 어려

움으로 인해 드물게 시행되고 있기 때문이다.(10)

이에 저자들은 제한적이기는 하지만 같은 기간 동안 단일

기관에서 근위부 조기위암에 대해서 시행된 OTG과 LATG

의 수술 후 임상결과들을 후향적으로 비교하였다.

두 군의 성비, 연령, BMI, 동반질환 등 환자특성에 있어

유의한 차이는 발견할 수 없었다. 수술방법에서도 LATG

시 부분대망절제술을 시행한 것 외에 문합방법과 림프절

절제 등의 방법에 차이는 없었다.

본원에서는 근위부 조기위암의 경우 수술 전이나 수술

중 원위부 비장동맥이나 비장문부의 림프절 전이가 의심되

지 않는다면 D1+α또는 D1+β림프절 절제를 시행하며

비장절제를 포함한 철저한 제2군 림프절 절제(10, 11d 림프

절 절제 포함)는 시행하지 않는다. 본 연구에서도 비장문부

의 림프절 종대와 비장손상으로 인한 출혈로 비장절제를

시행한 경우를 제외하고 대부분은 D1+α또는 D1+β림

프절 절제를 시행하였고 두 군 사이의 림프절 절제의 범위

에 유의한 차이는 없었다.

복강경 위절제술에서 양질의 수술 후 임상결과를 유지하

기 위해서는 충분한 학습곡선을 필요로 한다. 본원의 복강

경 위절제술에 대한 학습곡선의 연구에서 수술범위 또는

환자 선별의 확대, 광범위 림프절절제술(D1+β림프절 절

제 이상), 동반절제술, 위전절제술 같은 복잡하고 어려운 술

기의 시도는 충분한 학습곡선이 완료된 후 시행되어져야

한다는 의견을 보고한 바 있다.(11) 본 연구에서는 15예 이

상의 LADG를 경험한 후 처음으로 LATG가 시행되었으며

6번째 LATG를 시행할 당시 100예 이상의 LADG를 경험한

상태였다.

OTG는 LATG를 시행한 책임저자를 포함하여 3명의 수

술자가 수술을 집도하였고 합병절제가 유의하게 많았다는

요인이 임상결과에 영향을 주었을 것이다. LATG에서 1명

의 환자가 술 중 비장 문부의 림프절 전이가 확인되어 췌장

보존식 비장절제를 시행하였다. OTG에서는 담낭결석으로

2명의 환자가 담낭절제술을 시행하였으며 1명이 좌측 간내

결석으로 간좌엽절제술을 동반하였다. Child class B 간경화

를 동반한 1명의 환자가 담낭결석과 수술 중 비장손상으로

담낭절제와 췌비장절제술을 시행하였으며 비장절제만 동

반한 3명의 환자 중 1명은 수술 중 비장손상으로, 2명은 비

장 문부의 육안적 림프절 종대로 비장절제를 동반하였으나

암전이는 발견되지 않았다. LATG를 시행한 군에서는 비장

손상은 없었고 OTG를 시행한 군에서 비장손상이 2명의 환

자에서 발생하였다. 위아전절제술 시 비장손상이 있을 때

는 비장을 보존하기 위한 노력을 최대한 기울이나 위전절

제술 시는 철저한 제2군 림프절 절제의 의미가 있기 때문에

이러한 노력을 덜 기울이는 경향이 있기 때문으로 생각된

다. Dowdall과 McAnena(12)는 비장 문부의 단위혈관 절제

나 비장 문부, 비장동맥의 림프절 절제 시 비장 손상의 가능

성이 많으며 비만한 환자나 좁은 늑골각(acute subcostal

angle)을 갖는 환자들의 경우 LATG 시보다 OTG 시 시야확

Fig. 4. Postoperative changes in white blood cell count and serum lactic acid.
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보가 어렵다는 단점이 있어 수술 중 비장손상으로 인한 비

장 합병절제의 가능성이 많으며 이로 인한 수술시간의 지

연, 출혈량, 합병증 및 비용의 증가로 이어진다고 보고하였

다. 본 연구의 결과에도 영향을 주었을 것으로 생각되나 좀

더 많은 대조군을 통해서 LATG와 OTG 중 비장손상의 빈

도를 비교한다면 그 차이를 발견할 수 있을 것이다.

두 환자 군에서 OTG 시 합병절제가 많았다는 것 외에

림프절절제의 범위, 종양의 침윤도, 조직학적 유형, 절제된

림프절의 수, 병기 등에 유의한 차이를 발견할 수 없었다.

림프절 암 전이는 LATG군에서 3명, OTG군에서 2명이 발

견되었다. 이 중 제 2군 림프절로의 암 전이는 LATG를 시

행 받은 1명의 환자에서만 발견되었고 나머지는 모두 제1

군 림프절의 전이만 확인되었다. 제2군 림프절 암 전이가

확인된 환자는 수술 중 육안적 비장 문부 림프절 종대로

LATG와 함께 췌장보존식 비장절제술을 동반하였고 수술

후 병리결과에서 1번, 2번, 10번 림프절에 각각 1개씩의 림

프절 암 전이가 발견되었다.

LATG 시 수술시간과 출혈량이 유의하게 작았으며 수술

후 임상경과에서도 다른 연구의 결과들처럼 위장관 기능의

빠른 회복과 술 후 재원기간의 단축을 발견할 수 있었다.

통계적으로 LATG군에서 OTG군보다 유의하게 짧은 재원

기간을 보였으나 두 군의 수술 후 평균 재원기간은 11.0±

5.0일과 17.1±12.0일로 두 군 모두 일반적인 재원기간보다

많은 연장을 보였다. 이는 합병증이 발병한 몇 명의 장기

재원 환자들 때문이다. 평균 재원기간 아닌 중앙 재원기간

을 비교하면 10일과 12일로 그 편자가 줄어드는 것을 발견

할 수 있었다. 하지만 이러한 결과는 모집단이 작고 제한된

후향적 연구의 한계로 합병절제 또한 영향을 주었을 것으

로 생각된다. 이는 추후 전향적 다기관 연구가 이루어진다

면 좀 더 좋은 결과를 얻을 수 있을 것으로 보인다.

합병절제가 이러한 임상결과에 영향을 줄 수 있으므로

이를 배제하기 위해 합병절제가 시행된 환자들을 제외하여

두 환자군을 다시 비교하였으나 역시 비슷한 결과를 보여

비록 소규모의 연구이지만 근위부 조기위암에서 LATG의

유용성을 입증하는 결과라 여겨진다.

두 군의 합병증 발병에 있어서 통계적으로 유의한 차이

는 없었다. LATG군에서는 모두 3명이 합병증이 발생하였

으며 그 중 1명이 담낭염으로 수술 후 5일째 담낭 절제술을

시행하였으며 폐합병증 및 상처 감염이 동반되었고, OTG

군에서는 모두 6명의 환자가 합병증이 발생하였으며 그 중

1명이 식도공장 문합부 누출로 인한 패혈증, 복강 내 농양,

폐렴, 상처 감염 등이 동반되었다. 이 두 명의 환자들을 제

외하면 심각한 합병증은 발견되지 않았다.

복강경 수술은 개복수술에 비하여 수술 후 세포 매개 면

역반응과 급성기 염증반응, 신체의 대사반응과 폐기능 등

에 있어서 우수함이 입증되어 왔다.(13-15) 여러 가지 스트

레스 호르몬, 혈액 내 백혈구 수, C 반응단백, 혈장 내 젖산

의 농도 등으로 이를 평가하여 비교한 연구들이 많이 있으

나 본 연구에서는 수술 후 혈액 내 백혈구 수와 혈장 내 젖

산의 농도만을 수술 당일과 수술 후 1, 3, 5일을 비교하였다.

통계적으로 유의한 결과를 얻지는 못하였으나 LATG를 시

행 받은 군의 백혈구 수가 전체적으로 낮게 측정되어 다른

연구의 결과들과 비슷한 결과를 얻었다.

LATG는 소절개창을 이용한 식도공장문합시 좁은 시야

와 제한된 공간으로 식도의 과도한 긴장이 유발되어 문합

시의 어려움이 있다는 단점이 알려져 있으나(10,16) 본 연

구의 결과에서 식도의 가동성을 얻는 데 큰 어려움은 없었

으며 이에 의한 문합부전 등의 합병증은 발견되지 않았다.

이는 LADG를 통한 술자의 충분한 경험과 상처당김기나 그

외 복강경 수술 기기의 발전으로 가능하였을 것으로 생각

된다.

결 론

본 연구는 LATG에 대한 단기 추적관찰 결과이다. 단일

기관의 소규모 대조연구로 후향적 연구에 따른 많은 제약

이 동반되었던 것이 사실이나 수술시간과 출혈량, 수술 후

임상경과 등에서 만족할 만한 결과를 얻었다. 그러나 비용

적인 측면, 만성 합병증이나 재발률 및 예후에 대한 장기

추적관찰로 술기의 근치성과 안전성이 확보되어야 할 것이

며 LATG에 대한 좀 더 대규모 다기관 전향적 연구가 필요

할 것으로 생각된다. LATG는 복강경 위절제술에 대한 충

분한 학습곡선이 경과한 후 술 전 정확한 진단 하에 적절한

환자군에서 시행된다면 OTG와 함께 안전하고 유용한 치료

술식으로 자리잡을 수 있을 것이다.
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