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AAABBBSSSTTTRRRAAACCCTTT
CCCooommmpppllliiicccaaatttiiiooonnnsssooofffRRReeetttrrrooopppeeerrriiitttooonnneeeaaalllLLLaaapppaaarrrooossscccooopppiiicccSSSuuurrrgggeeerrryyy

bbbyyyaaaSSSiiinnngggllleeeSSSuuurrrgggeeeooonnn

Lim,dong-hoon
Advisor:Prof.Kim,Chul-Sung,M.D.,Ph.D.
DepartmentofMedicine,
GraduateSchoolofChosunUniversity

PPPuuurrrpppooossseee:Laparoscopicsurgeryisknowntobesafeandtohavelow morbidity.We
evaluatedallthecomplicationsofretroperitoneallaparoscopicprocedures.
MMMaaattteeerrriiiaaalllsssaaannndddMMMeeettthhhooodddsss:A totalof120retroperitoneallaparoscopicsurgerieswere
performed from January 2002 to December 2005.Every abnormaleventwas
investigatedretrospectivelyandclassifiedindetailaccordingtosurgicalstepsand
severity.
RRReeesssuuullltttsss:::Complicationratio(atotalofcomplications/atotalofsurgeries)was0.38
(46/120).Openconversionwasdonein4.2%.8patients(6.7%)hadtransfusion.5
patients(4.2%)hadneuromuscularproblem relatedtoposition.9patients(7.5%)had
access and insufflation related complications including subcutaneous emphysema,
abdominalwallhemorrhage,pneumothorax,andpneumomediastinum.Intraoperative
complications(5.8%)includedperitonealtearing,vascularinjury,anddiaphragmatic
injury.Postoperativecomplicationsoccurredin25patients(20.8%);pleuraleffusion,
atelectasis/pulmonary infiltrate,wound dehiscence,paralytic ileus,retroperitoneal
hematoma,and urineleakage.5complications(4.2%)wereclassified intomajor
complications;mainvascularinjury(1.7%),urineleakage(1.7%),anddiaphragmatic
injury (0.8%).No seriouscomplicationssuch asdeath,bowelinjury,deep vein
thrombosis with pulmonary embolism, and gas embolism occurred. Other
complications(41/46)wereminorandmanagedconservativelywithoutanyproblem.
CCCooonnncccllluuusssiiiooonnnsss: The most common complications of retroperitoneal laparosocpic
surgery seem to occur during postoperative period and be nonspecific to
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retroperitoneoscopy.Mostcomplicationsare subclinicalproblems and able to be
managedbyconservativetreatment.Retroperitoneallaparoscopicsurgeryisasafe
procedurewithlow potentialforcomplications.

KKKeeeyyyWWWooorrrdddsss:::CCCooommmpppllliiicccaaatttiiiooonnnsss,,,LLLaaapppaaarrrooossscccooopppyyy,,,RRReeetttrrrooopppeeerrriiitttooonnneeeaaalllssspppaaaccceee
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ⅠⅠⅠ...서서서 론론론

  전통적으로 신장 및 요관부위의 관혈적수술은 후복막접근법이 대부분을 차지했으나,
비뇨기과 영역에서 복강경수술이 보편화 되면서 경복막접근법과 후복막접근법이 동시
에 시행되고 있다.비뇨기과 복강경수술에서 후복막접근법은 1979년 Wickham이 처음
으로 후복막강경을 통해 요관절석술을 시행함으로써 시작되었다.1992년에 Gaur등1이
풍선을 이용한 후복막강 박리 기술을 도입한 후 이 방법을 이용해 후복막접근법에 의
한 단순신절제술,요관절석술,신우절석술 등이 성공적으로 시행되었다.경복막강경수술
에 비해 후복막강경수술은 복강 내 장기 손상,술 후 복강 내 유착,복막자극으로 인한
통증 등을 줄일 수 있는 장점이 있지만 작업공간이 좁고 술기 습득이 어려운 단점을
가지고 있다.2-4최근 후복막강경수술은 여러 술자들에 의해 급속도로 발전하기 시작하
여 현재는 비뇨기과 영역의 복강경수술의 약 반을 차지하게 되었다.5후복막강경수술이
대중화 되면서 각 수술에 따르는 합병증에 관한 보고가 나오고 있으나,대부분 합병증
에 초점을 맞춘 보고 보다는 각 후복막강경수술법의 수술 결과에 관점을 둔 보고가 대
부분이었다.이에 저자들은 단일술자에 의해 시행된 후복막강경수술을 합병증의 측면에
서 분석하여 후복막강경수술에서 발생 가능한 합병증의 종류와 원인,빈도 및 합병증의
심각도를 파악하고 나아가 수술의 안정성과 예방법 등을 문헌고찰과 함께 알아보고자
하였다.
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ⅡⅡⅡ...대대대상상상 및및및 방방방법법법

AAA...대대대상상상 환환환자자자
  2002년 1월부터 2005년 12월까지 본원 비뇨기과에 내원하여 후복막강경수술을 시행
받은 120명의 환자를 대상으로 하였다.환자의 평균나이는 51.9세였고,남녀비는 75/55
였다.수술은 모두 복강경 수술경력 4년에 100례 이상을 시행한 단일 술자에 의해 시행
되었고,수술의 종류는 근치적신적출술 37례,단순신적출술 27례,신낭종절제술 20례,
신요관절제술 16례,요관절석술 10례,신우성형술 6례,부신절제술 3례,그리고 신배게
실절제술 1례였다.

BBB...수수수술술술방방방법법법
모든 수술은 풍선확장기를 이용한 후복막접근법 이었고 트로카는 대부분 3개를 삽입
하였으나 필요시 4번 째 트로카를 삽입하였다.첫 번째 트로카는 초기 신낭종절제술 10
례에서 하요삼각부(Petit'striangle)에 이후 모든 수술은 12번 째 늑골 직하방에 유치
시켰다.완전 측와위에서 수술대를 굴곡시켜 측복부를 최대한 확보한 후 첫 번째 트로
카 삽입을 위해 하요삼각부(Petit'striangle)또는 12번 째 늑골 끝 부위의 직하방에 약
1.5cm 크기의 횡절개를 하고 피하조직과 측복근을 박리하였다.요배부근막을 겸자를
이용해 관통하고 검지손가락으로 요근과 Gerota근막사이의 공간을 박리하고 복막을
앞으로 밀어 후복막강 내 공간을 확보한 후,16Ffoleycatheter와 8번 글로브 중지를
이용하여 자가 제작한 풍선확장기를 신장의 후면에 유치하고 생리식염수를 600-800cc
를 주입하여 후복막강을 확보한 다음 5분간 기다린 후 제거하였다.이후 12mm
Hasson트로카나 10mm balloon트로카를 유치하고 0°또는 30°복강경을 삽입한 후
후복강을 관찰하였다.2번째 트로카는 12번 째 늑골과 paraspinalmuscle의 외연 사이
에 10mm 트로카를 삽입하였고,3번 째 트로카는 장골능으로부터 약 2-3cm 상방의 전
액와선에 5-10mm 트로카를 유치하였다.기복형성을 위해 CO2를 최대압력 12mmHg로
유지하였다.신적출술을 시행할 경우 신동맥의 결찰에 10mm clip을,신정맥의 결찰에
수술초기에는 30mm EndoGIA를 사용하였고 이후 10mm clip을 이용하였다.장기의
적출은 각 수술에 따라 다르게 시행하였는데 단순신적출술의 경우는 LapSac에 담아
여러 조각으로 절개한 후 추가적인 피부절개 없이 외부로 적출하였고,근치적신적출술
의 경우는 신장을 LapSac에 담은 후 절개창에 추가적인 절개를 하여 검체 손상 없이
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외부로 적출하였으며,신요관절제술의 경우 Gibson절개창을 통해 외부로 적출하였다.

CCC...평평평가가가
모든 환자들의 의무기록 및 검사 소견을 후향적으로 분석하여 수술의 성공률 및 수

술 전 후에 발생한 모든 합병증을 조사하였다.후복막강경수술의 단계에 따라 합병증을
수술체위 관련 합병증 (positionrelatedcomplication),트로카 삽입 및 CO2주입관련
합병증 (accessandinsufflationrelatedcomplication),술 중 합병증 (intraoperative
complication),술 후 합병증 (postoperativecomplication)으로 분류하였다.또한 합병증
의 심각도에 따라 단순한 보존적 치료로 해결된 경우를 경증 (minor)합병증으로 다른
이차적 처치가 필요한 경우를 중증 (major)합병증으로 분류하였다.개복전환의 경우는
심한 염증이나 유착으로 더 이상 수술을 진행할 수 없어서 전환한 경우를 선택적 개복
전환 (electiveopenconversion)으로 정의하였고,혈관손상이나 심한 출혈 등으로 인해
즉각적인 개복으로의 전환이 필요한 경우를 응급개복전환 (emergency open
conversion)으로 정의하였다.
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ⅣⅣⅣ...결결결 과과과

총 120례의 모든 수술에서 풍선확장기를 이용한 성공적인 후복막강의 확보가 가능
하였고,115례에서 성공적으로 후복막강경수술을 끝마쳤다.수술의 종류에 따른 수술시
간,평균음식섭취시간,재원기간,출혈량,수혈 및 개복술전환의 빈도는 표에 기술하였
다 (Table1).5례 (4.2%)의 개복술전환 중 1례는 응급 개복전환 (emergency open
conversion)을,나머지 4례는 선택적 개복전환 (electiveopenconversion)을 시행하였다
(Table2).
발생한 전체 합병증은 46개로 0.38의 합병증비 (complicationratio)를 보였고,수술종

류 중에서는 신요관절제술의 합병증비가 0.63으로 가장 높았다.수술의 단계에 따른 합
병증은 수술체위와 관련된 합병증 4.2%,트로카삽입과 CO2주입관련 합병증 7.5%,수술
중 합병증 5.8%,수술 후 합병증 20.8%로 나타났고 세부적인 합병증의 종류와 빈도는
표에 기술하였다 (Table3).
저자의 분류 기준에 따라 수술 중 혈관손상,요유출,그리고 기흉이 동반된 횡격막손

상이 중증 합병증로 분류되었다.수술 중 혈관손상 1례에서는 개복술전환이,다른 1례
에서는 복강경을 통한 지혈이 이루어졌다.요유출을 보인 2례의 환자는 각각 경피적신
루조성술과 관혈적 재수술을 통해 치료하였고 횡경막손상은 복강경을 이용해 손상부를
봉합한 후 흉관삽입을 하였다.하지만 수술 중 사망,복강 내 장기손상,가스색전증,폐
색전증 같은 치명적인 중증 합병증은 발생하지 않았다.전체 46례의 합병증 중 41례의
합병증이 경증 합병증으로 분류되었고 모두 관찰이나 보존적 치료로 해결되었고 이런
합병증으로 인한 재원기간의 증가는 없었다 (Table4).
수술의 경험이 증가할수록 응급개복술전환은 감소하였으나 선택적 개복술전환은 증

가하여 전체적인 개복술전환은 증가하였다.합병증의 빈도는 중증 및 경증 모두 경험의
축적에 따라 감소하였다 (Table5).
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ⅥⅥⅥ...고고고 찰찰찰

후복막강경수술에서 후복막강 내의 좁은 작업공간을 확장하기 위해 풍선확장기의 사
용이 보편화되고 있지만 풍선확장기에 의한 복막열상과 신정맥의 손상,확장 중 풍선의
파열 등이 발생할 수 있고6특히 자가 제작 풍선확장기는 값이 싸지만 잘 터지는 단점
을 가지고 있다.저자는 자가 제작한 풍선확장기를 사용하였고 3례에서 확장 중 풍선확
장기의 파열이 있었지만 복막열상이나 혈관손상 없이 성공적으로 후복막강을 확보할
수 있었다.
복강경 수술에서 개복술전환은 광범위한 유착으로 박리가 어렵거나,술 중 해부학적

구조가 불분명하고,혈관손상에 의한 과도한 출혈이나 복강 내 장기 손상이 있을 때 고
려해야한다.후복막강경수술에서 개복술전환율 (openconversionrate)은 술자의 경험과
수술의 난이도 등에 따라서 7.5-11.7%4-6로 보고되고 있고 대부분 응급 개복술전환 보
다는 신결핵,황색육아종성 신우신염 같이 염증성 유착이 심한 환자에서 박리의 실패로
인한 선택적 전환이 가장 많았다.3-5저자는 수술의 경험이 증가하면서 오히려 개복술전
환이 증가하였는데,이것은 술기가 익숙해짐에 따라 후복막의 심한 염증성질환에도 후
복막강경수술을 시도하게 되면서 선택적개복술전환이 증가한 것으로 생각되는 반면,응
급 개복술전환은 경험의 축적에 따라 감소하였다.
후복막강경수술은 완전 측와위 상태에서 수술 테이블을 30도 정도 굴곡 시킨 상태로

수술을 시행하므로 수술체위에 따르는 신경이나 근육 합병증이 발생할 수 있는데 환자
가 체중이 많이 나가는 근육질의 남성일 경우에,그리고 부분측와위 보다는 완전측와위
에서 호발 한다.수술대와 접촉하는 쪽의 어깨,복벽,허리,하지 등의 통증이나 감각
혹은 운동 장애가 올수 있고 심한 경우 횡문근융해증 (rhabdomyolysis)이 발생할 수
있다.7Wolf등7에 따르면 상부 후복막수술 환자의 3.1%에서 체위에 관련된 신경근육계
합병증이,0.4%에서 횡문근융해증이 발생하였음을 보고하였다.따라서 술 후 환자가 심
한 근육통을 호소하고 통증부위의 압통을 보이며,요량이 감소하거나 어두운 요색을 보
일 때 횡문근융해증을 고려해야한다.저자의 경우 술 후 어깨부위,옆구리 부위,혹은
골반부 등의 감각이상,운동장애 또는 불쾌감을 호소하였으나 정도는 매우 경미하였고
모두 3일안에 보존적으로 해결 되었다.
트로카 삽입에 의한 합병증으로 복벽혈관,복막,대동맥,대정맥,위,장,방광 등의

손상이 보고되고 있다.이와 같은 트로카 삽입에 의한 합병증의 위험성은 경복막수술이
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후복막수술에 비해 더 높은 것으로 알려져 있다.2-4,8트로카 삽입과 관련된 복벽의 혈
관손상은 출혈의 중요한 원인이 될 수 있으며 가장 중요한 혈관은 하배벽 혈관
(inferiorepigastricvessels)이다.이것은 복직근초 (rectussheath)의 경계부에 위치하
기 때문에 배벽혈관손상은 후복막수술과는 연관이 없고 경복막수술에서 외측 트로카를
삽입할 때 잘 발생한다.Fahlenkamp등9은 트로카 삽입에 의한 합병증을 예방하기위
해,삽입 전 복벽을 투과조영하여 표재혈관을 확인하고,적절한 피부절개를 통해 작은
직경의 트로카나 Hasson트로카를 이용하며,후복막접근법을 선호할 것을 주장하였다.
저자의 경우 첫 번째 트로카는 openaccess방법으로 Hasson트로카나 풍선트로카를
삽입하였고,나머지 트로카는 복강경 직시 하에 삽입하여 삽입과 관련된 주요 장기 및
혈관의 손상은 없었지만 2례의 복벽 출혈이 발생하였는데 모두 두번째 트로카 삽입과
연관되어 발생하였다.전기 소작을 통해 지혈이 가능하였으나 1명의 환자에서 수술 초
기에 지혈이 되었던 부분이 수술을 마치고 포트를 제거할 때 재 출혈이 발생하여 흡수
사를 이용해 출혈부를 지혈하였다.
복강경수술시 CO2의 유출로 인하여 피하기종,기흉,종격동기종 같은 합병증이 발생

할 수 있다.후복막수술이 경복막수술에 비해 CO2의 흡수가 높아 피하기종,기흉,종격
동기종 같은 합병증이 높다는 것은 논란의 여지가 있다.Wolf등10,11은 경복막수술보다
복막외 혹은 후복막수술에서 CO2의 흡수가 더 높고 이에 따른 합병증의 빈도가 높다
고 주장하였으나 Ng등12은 후복막수술이 CO2의 흡수가 더 높지 않고 경복막수술과
유사하며 피하기종이 생긴 환자에서만 CO2의 흡수가 일시적으로 증가했다고 주장했다.
Abreu등13은 총 1,129명의 비뇨기계 복강경수술 (경복막수술 583례,후복막수술 546례)
의 흉부 합병증을 분석하여 경복막강경수술보다 후복막강경수술에서 증상이 없고 임상
적인 의의가 없는 CO2합병증은 더 많이 발생하였으나,증상이 심하고 임상적 의의가
있는 합병증은 두군 간에 유사하게 발생함을 보고하였다.복강경수술 시 CO2의 유출로
발생하는 피하기종의 발생률은 저자마다 매우 다르게 보고되고 있다.Murdock등14은
968례의 복강경수술을 분석하여 2.3%의 피하기종 발생율을,Wolf등15은 비뇨기과 복강
경수술에서 34%의 발생률을 보고하여 상당한 차이를 보였다.이러한 발생율의 차이를
Murdock등14은 합병증이 발견되지 못 하는 경우가 많기 때문이라고 주장 하였다.일
반적으로 피하기종은 특별한 치료가 필요 없고 CO2 주입을 멈추면 빨리 없어지지만
광범위한 피하기종은 기흉,종격동기종,과탄산혈증 (hypercarbia)을 초래하여 위험할
수 있으며 특히 수술 중에 목 근처 흉벽에 피하기종이 발견되는 경우에는 복강경수술
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을 중단해야한다.16저자의 경우 수술 중 목 근처에서 발견되는 피하기종은 없었고 피
하기종이 모두 경미하였으며 자연소실 되었다.
복강경수술과 연관되어 발생하는 기흉의 기전은 여러 가지가 있다.12,17-19첫째로,선

천적 횡경막결손이 있어 복강 내의 CO2가 흉막강 내로 유입되어 발생한다.둘째로,후
복막강으로 주입된 가스가 근육근막면 (musculofascial planes)을 따라 종격강
(mediastinalspace)로 들어간 후,폐혈관 사이를 박리하며 폐문부를 통과하거나 종격흉
막 (mediastinalpleura)이 파열되면서 흉막강내로 유입되어 발생한다.셋째로,마취 중
기계적 환기에 의한 압력손상 (barotrauma)으로 폐첨부의 기포 (bleb)가 파열되어 발생
한다.넷째로,수술 중 포트삽입이나 조직의 박리 중 발생한 횡경막이나 흉막손상으로
기흉이 발생한다.저자의 경우 1명의 무증상 기흉이 발생하였는데 피하기종 및 종격동
기종과 동반되어 발생했고 이차적인 처치 없이 자연소실 되었다.
종격동기종 (pneumomediastinun)은 경복막강경수술의 경우 CO2가스가 대동맥구멍

(aortichiatus)이나 식도구멍 (esophagealhiatus)을 통해서 유입되어야만 발생가능하
고,후복막강경수술의 경우 횡경막하 복막이 없기 때문에 대동맥과 대정맥을 타고 종격
동으로 CO2가 잘 들어간다.따라서 종격동기종은 후복막강경수술에서 더 많이 발생하
는 것으로 알려져 있으나 대부분 무증상이고 술 후 방사선검사에서 확인되며 특별한
처치가 필요 없다.12,13,17복강경 수술 시 발생하는 과탄산혈증,피하기종,기흉,종격동기
종의 발생가능성은 수술시간,호기말이산화탄소분압,트로카의 수,환자의 나이와 비례
한다.또한 CO2주입속도가 1l/min이상이거나,압력이 15mmHg이상일 때 합병증 발생
이 쉽고 나아가 심박출량을 감소시키고 심혈관계 허탈까지 야기할 수 있다.14

복강경수술 중 발생하는 주요혈관 손상과 장기손상은 개복술전환을 고려해야하는 매
우 중요한 합병증으로 혈관손상의 경우 약 1.7-2.5%,장기손상의 경우 0.25-0.4%의 발
생률을 보인다.9,20,21Meraney등21은 총 404명의 후복막강경수술 환자에서 2.5%의 혈관
손상과,0.25%의 십이지장 장막 손상을 보고하였고,Abbou등22은 58례의 후복막강경
신적출술에서 각각 1례 (1.7%)의 수술 중 혈관 손상과 결장 손상을 보고하였다.이렇게
드물기는 하지만 후복막강경수술 시에 췌장,상행결장,하행결장 등 후복막강과 가까이
위치한 복강 내 장기의 손상이 가능하다.22 Bishoff등23은 복강경수술에 의한 장기 손
상환자의 임상적인 특징을 기술하였는데 69%가 수술 중 바로 진단이 이루어 지지 않
으며,장기 손상의 58%가 소장에,32%가 결장에 발생하고,원인의 50%는 전기소작에
의한 것으로 보고했다.만일 복강 내 장기 손상이 수술 중 발견되지 못하면 일반적인
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장기 손상과는 달리 트로카 부위의 통증,복부팽만,백혈구감소증,설사 같은 비특이적
증상을 보일 수 있어 술 후 진단이 어려워질 수 있다.저자의 경우 수술 중 발생한 혈
관 손상 2례 (1.7%)에서,근치적신절제술 중에 발생한 부신정맥 손상의 경우 복강경을
통한 지혈이 가능하여 성공적인 수술이 가능하였지만,신낭종절제술 중 발생한 후분절
동맥 분지의 출혈은 개복술전환을 하였다.또한 수술 중 복강 내 장기 손상은 발생하지
않았다.
복강경수술 중 발생하는 횡경막이나 흉막손상 또한 트로카 삽입이나 박리도중 발생

이 가능하다.관혈적 신장수술에서 흉막손상의 발생률은 8.5-25%로 알려져 있다.24,25

DelPizzo등26은 1,765명의 복강경하 신장수술에서 10례 (0.6%)의 흉막 또는 횡경막 손
상을 보고하였는데,후복막수술 중 트로카를 흉막강으로 삽입하여 생긴 경우가 2례였
고,나머지 8례는 경복막강경 수술시 신장의 박리과정 중에 비장,간,상행결장을 이동
시키거나 신상극이나 신낭종을 박리하며 발생하였다.Abreu등13은 1,129명의 비뇨기계
복강경수술 환자에서 후복막강경 트로카 삽입 중에 발생한 2명의 흉막손상을 보고하였
다.대개는 수술 중에 진단이 가능하고,수술 중 진단이 되는 경우 복강경을 이용한 봉
합을 실시하고 필요에 따라 수술 중이 나 후에 흉관삽입이 필요할 수 있다.하지만 수
술 중에 진단되지 않는 흉막이나 횡경막 손상이 있을 수 있음으로 주의를 기울여야 한
다.저자의 경우 트로카 삽입에 의한 흉막손상은 없었으나,신상극의 박리 도중 1례
(0.8%)의 횡경막의 손상과 이에 따르는 기흉이 발생하였고 복강경을 이용한 봉합을 실
시하였고 술 중 흉관삽입을 하였다.
저자의 경우에 수술 후 합병증의 대부분은 폐울혈이나 흉막삼출 (6.7%),폐침윤 혹은

무기폐 (5.8%)같은 폐 합병증 이었다.지금까지 발표된 문헌에서 복강경 수술 후 위와
같은 폐 합병증을 보고한 연구는 드물고,또한 이런 합병증이 복강경수술의 특이적인
합병증이라는 보고는 없다.Abreu등13은 비뇨기계 복강경 수술 후 4.8%의 흉막삼출과
9.7%의 폐침윤/무기폐 발생율을 보고하였지만 복강경수술과의 특이성은 언급하지 않았
다.하지만 폐울혈 및 흉막삼출과 관련하여 마취과 의사는 후복막강경 수술을 할 때 수
술 체위의 혈류역학적인 측면과 후복막강내의 압력상승이 신장기능에 미치는 영향을
고려해야한다.Yokoyama등27은 측와위에서 수술 테이블을 굴곡 시키는 신장수술 체위
에서는 정맥환류(venous return)가 감소하고 체혈관저항 (systemic vascular
resistance)이 증가하여 심박출량 (cardiac output)의 감소를 초래한다고 하였고,
McDougall등28은 후복막강경수술에서 후복막강 내의 압력상승은 신정맥 혈류를 감소
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시키고,신실질을 압박하며,수술이 2시간이상 경과하면 복압상승과 더불어 반대 측 신
혈류를 감소시키기 때문에 핍뇨를 유발하고 심할 경우에는 무뇨를 유발할 수 있지만
이런 요량의 감소는 술 후 신장 기능 이상이나 조직학적 변화 없이 회복이 되는 것으
로 보고하였다.따라서 마취과 의사는 후복막강경수술 중 요량의 감소가 발생하는 것을
이해하고,환자에 대한 과다수분보충을 하지 않도록 주의를 해야 한다.저자에서 발생
한 폐울혈 및 흉막삼출을 보였던 환자의 마취기록에서 수술 중 수분의 과잉공급을 확
인 할 수 있었다.모든 환자는 무증상이었고,동맥혈검사 소견도 정상이었으며,보존적
치료로 재원기간에 영향을 미치지 않고 수 일 이내에 소실되었다.
저자가 경험한 술 후 요유출 2례는 술기 자체가 어려운 신배게실절제술과 신우성형

술 후 발생하였다.신배게실절제술을 받은 환자에서는 술 후 요의 누출로 지속적인 요
종의 크기 증가가 관찰되어 술 후 2주 째 관혈적수술을 시행하였고,신우성형술의 시
행 초기에 술기의 부족으로 술 후 요의 누출을 보였으나 추가적으로 경피적신루조성술
시행하여 약 3주간 카테터를 유치하여 치료할 수 있었다.
복강경수술은 CO2 압력에 의한 압박효과로 인해 수술 중에 출혈이 없다가 수술이

끝나고 압력이 떨어지면서 재 출혈이 가능하다.따라서 수술이 끝나고 CO2 압력을
5mmHg이하로 낮춘 후 지혈이 필요한 부위를 확인하는 것이 필수적이다.5저자의 경
우 수술의 마지막에 후복막강의 압력을 낮추고 출혈의 부위를 확인하였지만 2명 (신낭
종절제술 1,신요관절제술 1)의 환자에서 지연출혈로 인한 혈종을 확인할 수 있었지만
임상적인 의의는 없었다.신낭종절제술에서 발생한 혈종은 관찰을 하였고,신요관절제
술은 절개창열개가 동반되어 절개창을 통해 약 300cc의 혈종을 배액 하고 절개창을 재
봉합하였다.
후복막강경수술의 전체적인 합병증 발생률은 Rassweiler등4의 8%,Kumar등5의

19.3% (중증 3.5%,경증 15.8%),Gaur 등6의 12.9% (중증 1.4%,경증 11.5%),
Fahlenkamp등9의 4.4% (경복막접근법 +후복막접근법)로 연구에 따라 발생률의 차이
를 보였다.이런 발생률의 차이는 수술의 난이도,수술경험,합병증의 분류법의 차이에
서 기인하는 것으로 생각된다.본 연구에서 전체 합병증의 발생률은 38.3% (중증 4.2%,
경증 34.2%)로 높은 합병증 비율을 보였지만 임상적 의의를 갖는 중증 합병증의 발생
률은 큰 차이가 없었고,경증합병증 중에서 술 후 발생하는 폐울혈,흉막삼출,무기폐,
폐침윤 같은 폐합병증이 12.5%에서 발생하여 전체 합병증 중 가장 많은 부분을 차지하
였다.경증 합병증은 무증상이거나 회복기 동안 재원기간의 증가 없이 보존적으로 치료
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가 가능한 경미한 합병증이었고,중증 합병증으로 인한 사망이나 장애는 없었으며,수
술과 관련된 치명적인 합병증은 발생하지 않았다.또한 저자의 경험에서 합병증의 발생
률은 수술의 경험이 축적될수록 감소하는 경향을 보였지만,경험의 축적에 따라 신우성
형술이나 신배게실절제술 같이 술기가 비교적 어려운 수술로 영역의 확대를 하였고 이
에 따르는 합병증의 발생을 확인 할 수 있었다.
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ⅦⅦⅦ...결결결 론론론

후복막경수술의 합병증은 복강경수술의 단계 중 수술 후 합병증이 가장 많고 대부
분 후복막강경수술의 비특이적인 합병증이다.합병증의 대부분은 무증상이거나 보존적
으로 치료가 가능한 합병증이며,임상적인 의의가 있고 치명적이며 후복막강경수술에
특이적인 합병증의 발생은 매우 낮다.따라서 후복막강경수술은 술기가 익숙해지면 매
우 안전하고 낮은 이환율을 보이는 수술이라고 할 수 있다.술자는 발생 가능한 합병증
을 이해하고 수술의 경험을 축적할수록 합병증을 줄일 수 있을 것이다.



- 14 -

참참참 고고고 문문문 헌헌헌

1.GaurDD.Laparoscopicoperativeretroperitoneoscopy:useofanew device.JUrol
1992;148:1137-9

2.GillIS,ClaymanRV,AlbalaDM,AsoY,ChiuAW,DasS,etal.Retroperitoneal
and pelvic extraperitoneallaparoscopy:an internationalperspective.Urology
1998;52:566–71

3.GillIS,KavoussiLR,Clayman RV,Ehrlich R,Evans R,Fuchs G,etal.
Complicationsoflaparoscopicnephrectomy in185patients:amulti-institutional
review.JUrol1995;154:479–83

4.RassweilerJJ,SeemannO,FredeT,HenkelTO,AlkenP.Retroperitoneoscopy:
experiencewith200cases.JUrol1998;160:1265–9

5.KumarM,KumarR,HemalAK,GuptaNP.Complicationsofretroperitoneoscopic
surgeryatonecentre.BJU Int2001;87:607-12

6.GaurDD,RathiSS,RavandaleAV,GopichandM.A single-centreexperienceof
retroperitoneoscopyusingtheballoontechnique.BJU Int2001;87:602-6

7.WolfJS Jr,MarcovichR,GillIS,SungGT,KavoussiLR,ClaymanRV,etal.
Survey ofneuromuscularinjuriesto thepatientand surgeon during urologic
laparoscopicsurgery.Urology2000;55:831-6

8.KavoussiLR,SosaE,ChandhokeP,ChodakG,ClaymanRV,HadleyHR,etal.
Complicationsoflaparoscopicpelviclymphnodedissection.JUrol1993;149:322-5

9.FahlenkampD,RassweilerJ,FornaraP,FredeT,LoeningSA.Complicationsof
laparoscopicproceduresinurology:experiencewith2,407proceduresat4German
centers.JUrol1999;162:765-70

10.WolfJS Jr,Monk TG,McDougallEM,McClennan BL,Clayman RV.The
extraperitonealapproach and subcutaneous emphysema are associated with
greaterabsorptionofcarbondioxideduringlaparoscopicrenalsurgery.JUrol
1995;154:959-63

11.Wolf JS Jr,Carrier S,Stoller ML.Intraperitoneal versus extraperitoneal
insufflationofcarbondioxideasforlaparoscopy.JEndourol1995;9:63-6

12.Ng CS, Gill IS, Sung GT, Whalley DG, Graham R, Schweizer D.
Retroperitoneoscopic surgery is notassociated with increased carbon dioxide
absorption.JUrol1999;162:1268-72

13.Abreu SC,SharpDS,RamaniAP,Steinberg AP,Ng CS,DesaiMM,etal.
Thoraciccomplicationsduringurologicallaparoscopy.JUrol2004;171:1451-5

14.Murdock CM, Wolff AJ, Van Geem T. Risk factors for hypercarbia,
subcutaneous emphysema, pneumothorax, and pneumomediastinum during
laparoscopy.ObstetGynecol2000;95:704-9

15.WolfJS Jr,ClaymanRV,MonkTG,McClennanBL,McDougallEM.Carbon
dioxide absorption during laparoscopic pelvic operation.J Am Coll Surg



- 15 -

1995;180:555-60
16.Kalhan SB,Reaney JA,Collins RL.Pneumomediastinum and subcutaneous
emphysemaduringlaparoscopy.CleveClinJMed1990;57:639-42

17.Wolf JS Jr,Stoller ML.The physiology of laparoscopy:basic principles,
complicationsandotherconsiderations.JUrol1994;152:294-302

18.Venkatesh R,KibelAS,LeeD,Rehman J,Landman J.Rapid resolution of
carbondioxidepneumothorax(capno-thorax)resultingfrom diaphragmaticinjury
duringlaparoscopicnephrectomy.JUrol2002;167:1387-8

19.OlssonLE,SwanaH,FriedmanAL,LorberMI.Pleurotomy,pneumothorax,and
surveillanceduringlivingdonornephroureterectomy.Urology1998;52:591-3

20.ThielR,AdamsJB,Schulam PG,MooreRG,KavoussiLR.Venousdissection
injuriesduringlaparoscopicurologicalsurgery.JUrol1996;155:1874-6

21.Meraney AM,SameeAA,GillIS.Vascularand bowelcomplicationsduring
retroperitoneallaparoscopicsurgery.JUrol2002;168:1941-4

22.Abbou CC,CiccoA,Gasman D,Hoznek A,Antiphon P,Chopin DK,etal.
Retroperitoneal laparoscopic versus open radical nephrectomy. J Urol
1999;161:1776-80

23.BishoffJT,AllafME,Kirkels W,Moore RG,KavoussiLR,Schroder F.
Laparoscopic bowel injury: incidence and clinical presentation. J Urol
1999;161:887-90

24.OlssonLE,SwanaH,FriedmanAL,LorberMI.Pleurotomy,pneumothorax,and
surveillanceduringlivingdonornephroureterectomy.Urology1998;52:591-3

25.PooreRE,SextonWJ,HartLJ,AssimosDG.Isradiographicevaluationofthe
chestnecessaryfollowingflanksurgery?JUrol1996;155:849-51

26.DelPizzoJJ,JacobsSC,BishoffJT,KavoussiLR,JarrettTW.Pleuralinjury
during laparoscopicrenalsurgery:early recognition and management.JUrol
2003;169:41-4

27.Yokoyama M,Ueda W,Hirakawa M.Haemodynamic effects ofthe lateral
decubitus position and the kidney rest lateral decubitus position during
anaesthesia.BrJAnaesth2000;84:753-7

28.McDougallEM,MonkTG,WolfJSJr,HicksM,ClaymanRV,GardnerS,etal.
Theeffectofprolongedpneumoperitoneum onrenalfunctioninananimalmodel.
JAm CollSurg1996;182:317-28



- 16 -

TTTaaabbbllleee111...DDDeeemmmooogggrrraaappphhhiiicccaaannndddooopppeeerrraaatttiiivvveeedddaaatttaaa

RRRNNNTTT NNNTTT CCCTTT NNNUUUTTT UUULLL PPPPPP AAATTT DDDTTT TTToootttaaalll
Number 37 27 20 16 10 6 3 1 120
Age 53.1 54.1 48.2 70.4 44.7 33.8 49.0 20.0 51.9
Sex(M/F) 26/11 13/14 13/17 11/5 7/3 3/3 2/1 0/1 75/55
Operative
time(min) 216.6 200.9 99.5 276.9 190.9 366.7 153.3 300.0 206.1

meantimeto
oralintake(days) 1.4 1.4 1.2 1.7 1.3 1.3 1.3 2.0 1.4

Meanhospital
stay(days) 4.7 4.1 3.4 5.9 3.1 5.2 4.0 13 4.5

Meanblood
loss(ml) 272.4 242.6 172.5 421.9 160.0 233.3 166.7 600 257.8

No.of
Transfusion 3 2 0 3 0 0 0 0 8

(6.7%)
No.ofOpen
conversion 3 1 1 0 0 0 0 0 5

(4.2%)

RNT: radical nephrectomy, NT: nephrectomy, CT: renal cystectomy, NUT:
nephroureterectomy,UL:ureterolithotomy,PP:pyeloplasty,AT:adrenalectomy,DT:
renaldiverticulectomy.
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TTTaaabbbllleee222...CCChhhaaarrraaacccttteeerrriiissstttiiicccsssooofffooopppeeennncccooonnnvvveeerrrsssiiiooonnnsss

TTTyyypppeee (((NNNooo...))) CCCaaauuussseee OOOpppeeerrraaatttiiiooonnn(((NNNooo...))) DDDiiiaaagggnnnooosssiiisss(((NNNooo...)))

Emergent(1)
Injuryofthe
posterior
segmental
artery

Retroperitoneallaparosocpic
renalcystectomy(1) Renalcyst(1)

Elective(4)
Failureof
dissectionand
progression

Retroperitoneallaparosocpic
radicalnephrectomy(3)

Renalcellcarcinoma
(1)
Xanthogranulomatous
pyelonephritis(2)

Retroperitoenallaparoscopic
nephrectomy(1) Renaltuberculosis(1)
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TTTaaabbbllleee 333... TTTyyypppeee aaannnddd iiinnnccciiidddeeennnccceee ooofff cccooommmpppllliiicccaaatttiiiooonnnsss wwwiiittthhh rrreeetttrrrooopppeeerrriiitttooonnneeeaaalll
lllaaapppaaarrrooossscccooopppiiicccppprrroooccceeeddduuurrraaalllsssttteeepppsss

CCClllaaassssssiiifffiiicccaaatttiiiooonnn RRRNNNTTT
(((nnn===333777)))

NNNTTT
(((nnn===222777)))

CCCTTT
(((nnn===222000)))

NNNUUUTTT
(((nnn===111666)))

UUULLL
(((nnn===111000)))

PPPPPP
(((nnn===666)))

AAATTT
(((nnn===333)))

DDDTTT
(((nnn===111)))

TTToootttaaalll
(((nnn===111222000)))

PPPooosssiiitttiiiooonnnrrreeelllaaattteeeddd 222 111 000 111 000 111 000 000 555
(((444...222%%%)))

Neuromuscularpain 2 1 0 1 0 1 0 0 5(4.2%)
AAAcccccceeessssss&&&
IIInnnsssuuufffffflllaaatttiiiooonnn
rrreeelllaaattteeeddd

111 444 111 111 000 111 000 111 999
(((777...555%%%)))

Subcutaneous
emphysema 1 2 1 0 0 0 0 1 5(4.2%)

Epigastricvessel
injury 0 0 0 1 0 1 0 0 2(1.7%)
Pneumothorax 0 1 0 0 0 0 0 0 1(0.8%)
Pneumomediastinum 0 1 0 0 0 0 0 0 1(0.8%)
IIInnntttrrraaaooopppeeerrraaatttiiivvveee 555 000 111 111 000 000 000 000 777

(((555...888%%%)))
Peritonealtearing 3 0 0 1 0 0 0 0 4(3.3%)
Vascularinjury 1 0 1 0 0 0 0 0 2(1.7%)
Diaphragmaticinjury
withPneumothorax 1 0 0 0 0 0 0 0 1(0.8%)

PPPooossstttooopppeeerrraaatttiiivvveee 666 333 555 777 111 222 000 111 222555
(((222000...888%%%)))

Pleuraleffusion 3 2 1 2 0 0 0 0 8(6.7%)
Atelectasis/Pulmonary
infiltrate 2 1 0 2 1 1 0 0 7(5.8%)

Wounddehiscence 0 0 2 2 0 0 0 0 4(3.3%)
Ileus 1 0 1 0 0 0 0 0 2(1.7%)
Retroperitoneal
hematoma 0 0 1 1 0 0 0 0 2(1.7%)
Urineleakage 0 0 0 0 0 1 0 1 2(1.7%)
CCCooommmpppllliiicccaaatttiiiooonnnrrraaatttiiiooo 111444///333777

(((000...333888)))
888///222777
(((000...333000)))

777///222000
(((000...333555)))

111000///111666
(((000...666333)))

111///111000
(((000...111000)))

444///666
(((000...666777)))

000///333
(((000)))

222///111
(((222)))

444666///111222000
(((000...333888)))

RNT: radical nephrectomy, NT: nephrectomy, CT: renal cystectomy, NUT:
nephroureterectomy,UL:ureterolithotomy,PP:pyeloplasty,AT:adrenalectomy,DT:
renaldiverticulectomy.
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TTTaaabbbllleee444...TTTyyypppeeeaaannndddmmmaaannnaaagggeeemmmeeennntttooofffcccooommmpppllliiicccaaatttiiiooonnnssswwwiiittthhhssseeevvveeerrriiitttyyy

Complications Complications Complications Complications IncidenceIncidenceIncidenceIncidence Managements Managements Managements Managements 

Major Major Major Major complications complications complications complications 5 5 5 5 (4.2%)(4.2%)(4.2%)(4.2%)

Intraoperative vascular injury 2 (1.7%)

Emergency open 
conversion in 1
Laparosocopic control 
in 1

Urine leakage 2 (1.7%)
Nephrostomy in 1
Delayed operation 
(open) in 1

Diaphragmatic injury with pneumothorax 1 (0.8%)
Laparoscopic repair & 
chest tubing 

Minor Minor Minor Minor complicationscomplicationscomplicationscomplications 41 41 41 41 (34.2%)(34.2%)(34.2%)(34.2%)

Pulmonary congestion/Pleural effusion 8 (6.7%)
Observation in 5
Diuretics in 3

Atelectasis/pulmonary infiltrate 7 (5.8%) Chest physiotherapy

Position related neuromuscular discomfort 5 (4.2%) Conservative 

Subcutaneous emphysema 5 (4.2%) Observation

Peritoneal tearing 4 (3.3%)
Ventilation of 
abdominal CO2 and 
Observation 

Wound dehiscence 4 (3.3%) Secondary repair

Epigastric vessel injury 2 (1.7%)
Electrocoagulation in 
1
Suture in 1 

Paralytic Ileus 
 (asymptomatic, radiologic)

2 (1.7%) Observation 

Retroperitoneal hematoma 2 (1.7%)
Observation in 1 
Drainage via wound 
dehiscence site in 1 

Pneumothorax 1 (0.8%)
O2 supply & 
observation

Pneumomediastinum 1 (0.8%) Observation 
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TTTaaabbbllleee555...OOOpppeeennncccooonnnvvveeerrrsssiiiooonnnaaannndddcccooommmpppllliiicccaaatttiiiooonnniiinnnrrreeelllaaatttiiiooonnntttooosssuuurrrgggiiicccaaallleeexxxpppeeerrriiieeennnccceee

Total Total Total Total No.No.No.No.
    First First First First 60 60 60 60 

patientspatientspatientspatients

Later Later Later Later 60 60 60 60 

patients patients patients patients 

Open Open Open Open conversion conversion conversion conversion 5 5 5 5 (4.2%)(4.2%)(4.2%)(4.2%) 2222 3333

 Emergency 1 (0.8%) 1 0

 Elective 4 (3.3%) 1 3

ComplicationComplicationComplicationComplication 46 46 46 46 (38.3%)(38.3%)(38.3%)(38.3%) 27272727 19191919

Major Major Major Major complicationcomplicationcomplicationcomplication 5 5 5 5 (4.2%)(4.2%)(4.2%)(4.2%) 3333 2222

Vascular injury 2 (1.7%) 2 0

Urine leakage 2 (1.7%) 0 2

Diaphragmatic injury 1 (0.8%) 1 0

Minor Minor Minor Minor complicationcomplicationcomplicationcomplication 41 41 41 41 (34.2%)(34.2%)(34.2%)(34.2%) 24242424 17171717

Pulmonary congestion
/pleural effusion

8 (6.7%) 5 3

Atelectasis
/pulmonary infiltrate

7 (5.8%) 4 3

Position related neuromuscular 
discomfort

5 (4.2%) 4 1

Subcutaneous emphysema 5 (4.2%) 3 2

Peritoneal tearing 4 (3.3%) 2 2

Wound dehiscence 4 (3.3%) 1 3

Epigastric vessel injury 2 (1.7%) 0 2

Paralytic Ileus
 (asymptomatic, radiologic)

2 (1.7%) 1 1

Retroperitoneal hematoma 2 (1.7%) 2 0

Pneumothorax 1 (0.8%) 1 0

Pneumomediastinum 1 (0.8%) 1 0
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