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ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT

Retroperitoneal Retroperitoneal Retroperitoneal Retroperitoneal Laparoscopic Laparoscopic Laparoscopic Laparoscopic Radical Radical Radical Radical Nephrectomy Nephrectomy Nephrectomy Nephrectomy 

for for for for Renal Renal Renal Renal Tumors: Tumors: Tumors: Tumors: Comparison Comparison Comparison Comparison with with with with Open Open Open Open Radical Radical Radical Radical 

NephrectomyNephrectomyNephrectomyNephrectomy

                    Kim, Kyoung-Young

                   Advisor: Prof. Kim, Chul-Sung M.D., Ph.D.

                    Department of Medicine,

                    Graduate School of Chosun UIniversity

PPPuuurrrpppooossseee:Althoughkidneyislocatedintheretroperitonealspacelaparoscopic
radicalnephrectomyisusuallyperformedbythetransperitonealapproach.At
ourinstitution the retroperitonealapproach is preferred.Weevaluated the
surgicaloutcomes,safety,oncologicoutcomes,andcomparedwiththeresults
thoseofopenradicalnephrectomyinacontemporarycohort.
MMMaaattteeerrriiiaaalllsss aaannnddd MMMeeettthhhooodddsss:Between January 2000 and December2005 we
performed retroperitoneallaparoscopic radicalnephrectomy for renalcell
carcinomain 37patientswith clinicalstagecT1and cT2.Datafrom the
these patients were retrospectively compaired with 30 contemporary cases
treated with open radicalnephrectomy.The clinicalparameters including
perioperative outcomes,complications,pathologic data,learning curve and
recurrencewereevaluated.
RRReeesssuuullltttsss:Forthe37retroperitonealradicalnephrectomiesmean tumorsize
was4.6cm (range2.3to8.0),surgicaltimewas203.6min(range110-410)and
blood losswas241.8cc.Mean specimen sizewas10.4cm (8.7-14.4).Mean
analgesicusedday was1.3(0-4)andmeanpostoperativehospitalstaywas
4.2days.minorcomplicationsoccurin16casesandnomajorcomplications
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occurred.Surgicalmarginswerenegativefortumorinallpatients.Variable
parameters were comparable between patients undergoing laparoscopicand
openradicalnephrectomy.However,laparoscopyresultedindecreasedblood
loss,surgicaltimes,analgesiause,timetooralintake,timetodrainremoval
andpostoperativehospitalstay.Nodifferentcomplicationrateisbetweentwo
groups
CCCooonnncccllluuusssiiiooonnnsss:Retroperitoneallaparoscopicradicalnephrectomycanbeasafe
and effective treatment in renalcellcarcinoma.Although no long-term
follow-up is available,our follow up to mean 31 months confirm the
effectivenessofretroperitoneallaparoscopicradicalnephrectomyintermsof
surgicalprinciplesandoncologicaleffectiveness.

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

1973년 Wittmoser1가 처음으로 후복막강에 CO2가스를 주입하여 내시경적
요추부 교감신경절제술을 시행한 후 1979년 Wickham이 처음으로 후복막강
경을 통한 요관절석술을 시행함으로써 비뇨기과영역에 적용하였고,1990년
Clayman등2이 처음으로 복강경을 이용한 신적출술을 보고하였으며 동일연
도에 veressneedle을 사용하여 후복막강에 공간을 확보한 후 신적출술을 시
행하였다.그러나 후복막강에 가스를 주입하는 방법만으로는 충분한 공간확
보가 어려워 초기에는 많은 시술의 제한이 있었다.1992년 Gaur3가 balloon
device를 고안하였고 이를 이용하여 술 전에 후복막강에 충분한 공간의 확보
를 용이하게 만들면서부터 다양한 후복막강을 통한 복강경 수술이 이루어지
기 시작하였다.
장비의 괄목할만한 발전과 술기의 향상으로 최소 침습적인 복강경 수술이
비뇨기계의 여러 질환에서 시행되면서 그 영역은 초기 진단 목적과 양성질환
에 대한 절제술에 제한되어 시행되었으나 근래에는 재건수술 및 악성질환에
이르기 까지 그 영역이 확대되어 이제는 거의 모든 수술에서 시행되고 있다.
저병기의 신세포암에 대한 표준 치료법으로서 개복 근치적 신적출술이 널리
시행되어 왔으나 술 후 이환율이 높고,사회복귀 시간이 길다는 단점이 있어
서 술 후 이환율이 적고 미용상 우수하며,종양학적 효과가 비슷한 복강경
근치적 신적출술로 대체되고 있고 그 안전성과 효과에 대한 많은 보고와 장
기추적결과까지 보고되고 있다.
복강경 근치적 신적출술에는 경복막접근법과 후복막접근법이 시행되고 있
다.후복막접근법은 수술공간이 좁고 술기를 습득하는데 어려워 초기에는 경
복막접근법이 많이 이루어졌다.후복막접근법으로 이루어지는 신적출술은 신
문부에 직접적으로 접근하여 신 혈관을 조기에 처리할 수 있고 복강 내 장기
의 손상이나 장폐색 그리고 복강 내 감염의 가능성이 적은 장점에도 불구하
고 술기 획득의 어려움 때문에 경복막접근법에 비해 널리 이용되어지지는 않
는 실정이다.4하지만 후복막접근법의 장점에 대한 많은 이해와 함께 그 학습
곡선이 극복되면서 점점 많은 기관에서 시행되고 있다.이에 저자들은 신장
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암에 있어 후복막강경 근치적 신적출술을 시행한 임상경험을 그 수술 결과와
추적관찰을 중심으로 분석하였으며 개복 근치적 신적출술과 비교하여 후복막
강경 근치적 신적출술의 안전성과 효용성,그리고 종양학적인 효과에 대해
알아보고자 하였다.
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IIIIII...대대대상상상 및및및 방방방법법법

A.대상 및 연구방법
2000년 1월부터 2005년 12월까지 본원 비뇨기과에 내원하여 컴퓨터단층촬영
에서 신세포암이 의심되는 환자 중 술 전 검사를 통하여 타장기에 전이가 없
는 67명의 환자를 대상으로 하였다.이중 후복막강경 근치적 신적출술을 시
행 받은 환자는 37명이었고 개복 근치적 신적출술을 시행 받은 환자는 30명
이었다.수술은 모두 단일 술자에 의해 시행되었다.
후복막강경 근치적 신적출술이 시행된 환자들과 개복 근치적 신적출술을 시
행 받은 환자들의 수술 전후의 결과를 의무기록을 통해 후향적으로 분석하였
고 추적관찰을 통해 합병증과 재발여부를 비교하였다.그리고 술 후 병리학
적으로 진단된 신세포암 환자들에 대한 분석 및 추적관찰을 통하여 신세포암
에 대한 두 수술방법의 종양학적인 안전성과 효과를 비교 분석 하였다.
또한 단일 술자에 의한 후복막강경 근치적 신적출술의 학습곡선 극복 여부

를 확인하기 위해 2000년부터 2002년까지 시행되었던 15례와 2003년부터
2005년까지 시행되었던 22례를 수술 결과를 중심으로 비교하였다.

B.수술 술기
모든 수술은 풍선확장기를 이용한 후복막접근법 이었고 트로카는 대부분 3
개를 삽입하였으나 필요시 4번째 트로카를 삽입하였다.첫 번째 트로카는
12번 째 늑골 직하방에 유치 시켰다.완전 측와위에서 수술대를 굴곡 시켜
측복부를 최대한 확보한 후 첫 번째 트로카 삽입을 위해 하요삼각부 (Petit's
triangle)또는 12번 째 늑골 끝 부위의 직하방에 약 1.5cm 크기의 횡절개를
하고 피하조직과 측복근을 박리하였다.요배부근막을 겸자를 이용해 관통하
고 검지손가락으로 요근과 Gerota근막사이의 공간을 박리하고 복막을 앞으
로 밀어 후복막강 내 공간을 확보한 후,16Ffoleycatheter와 8번 글로브 중
지를 이용하여 자가 제작한 풍선확장기를 신장의 후면에 유치하고 생리식염
수를 600-800cc를 주입하여 후복막강을 확보한 다음 5분간 기다린 후 제거하
였다.이후 12mm Hasson트로카나 10mm balloon트로카를 유치하고 0°또
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는 30°복강경을 삽입한 후 후복강을 관찰하였다.2번째 트로카는 12번 째 늑
골과 paraspinalmuscle의 외연 사이에 10mm 트로카를 삽입하였고,3번 째
트로카는 장골능으로부터 약 2-3cm 상방의 전액와선에 5-10mm 트로카를 유
치하였다.기복형성을 위해 CO2를 최대압력 12mmHg로 유지하였다.신동맥
의 결찰에 10mm clip을,신정맥의 결찰에 수술초기에는 30mm EndoGIA를
사용하였고 이후 10mm clip을 이용하였다.신장과 부신,Gerota'sfascia를
enbloc으로 적출하고 요관을 박리하여 결찰 후 절단하였다.장기의 적출은
신장을 LapSac에 담은 후 절개창에 추가적인 절개를 하여 검체 손상 없이
외부로 적출하였다.

C.통계 처리
결과에 대한 통계학적 검증은 SPSS (version13)프로그램을 사용하였고
studentt-test와 chi-squaretest를 이용하여 p값이 0.05이하일 때를 통계학
적으로 유의하게 차이가 있는 것으로 간주하였다.
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IIIIIIIII...결결결 과과과

후복막강경 근치적 신적출술 도중 개복수술로의 전환은 3례 였다.후복막
강경 근치적 신적출술이 시행된 환자의 평균나이는 52.8세였고,남녀 비는 26
명과 11명 이었다. 수술 전 임상적 병기는 T1,T2가 각각 29명 (76%)과 8명
(24%)이었다.개복 근치적 신적출술이 시행된 환자의 평균나이는 50.9세,남
녀 비는 20명과 10명,수술 전 임상적 병기는 T1,T2가 각각 18명(60%)과 12
명 (40%)이었다 (Table1).
후복막강경 근치적 신적출술을 시행 받은 환자의 평균 수술시간은 203.6분
이었고 출혈량은 평균 241.8cc이었다.수술 후 진통제 사용일은 평균 1.3일 이
었고 술 후 식이재개 시간은 평균 29.5시간,평균 재원시간은 술 후 4.2일 이
었다.배액관은 평균 2.4일 만에 제거하였다.출혈량과 식이 재개시간,배액관
제거 시간 및 재원기간 모두 개복 근치적 신적출을 시행 받은 군보다 통계적
으로 유의하게 낮았고 수술 시간에서 유의한 차이는 보이지 않았다 (Table
2).
후복막강경 근치적 신적출술 후 적출신에서 확인 된 종양의 최대 직경은

평균 4.68cm 이었으며 종양의 신장에서의 위치는 상극에서 13례,중앙에서 8
례,하극에서 13례,신문부에서 3례였다.병리조직 검사결과 신세포암이 28례,
이행세포암이 3례,근혈관지방종,소세포암,편평세포암,신장염증,콩팥모세포
종이 각각 1례를 보였다.신장의 적출 변연부에서는 모두 음성을 보였고 부
신으로의 전이소견은 보이지 않았다 (Table3).
술 후 병리학적으로 확진된 신세포암 환자중 후복막강경 근치적 신적출술

을 시행받은 28례와 개복 근치적 신적출술을 시행받은 27례의 병리학적 병
기는 각각 T1병기가 24례 (86%)와 19례 (70%),T2병기가 2례 (7%)와 7
례(26%),T3a병기가 2례 (7%)와 1례(4%)였으며 양 군 간의 통계적으로 유
의한 차이는 없었다.신세포암 환자에 대해 양 군 간의 재발 및 전이 여부
에 대해 확인하여 후복막강경 수술의 종양학적인 안전성 및 효과에 대해 알
아보고자 하였다.양 군 간의 평균 추적 관찰 기간은 후복막강경 근치적 신
적출술을 시행 받은 군에서 31.5개월,개복 근치적 신적출술을 시행 받은 군
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에서 44.0개월이었고 이 기간 동안 트로카 부위의 종양 재발이나 주위 조직
으로의 전이는 보이지 않았지만 후복막강경 근치적 신적출술을 시행 받은 군
에서 1명,개복 신적출술을 시행 받은 군에서 2명의 폐전이가 확인 되었고
양 군 간의 전이 및 재발에 대해 통계학적으로 유의한 차이는 없는 것을 확
인하였다 (Table4)(Table5).
양 군 모두에서 주요 합병증은 발생하지 않았고 후복막강경 근치적 신적출

술후 발생한 합병증으로는 수술체위와 관련한 신경근육통증이 2례,피하기종
이 1례,복막손상이 2례,기흉이 1례,흉수저류가 3례,무기폐가 1례,창상감염
이 1례,장폐색 1례,수혈을 필요로 했던 경우가 2례 발생 하였다.이는 개복
근치적 신적출술과 비교하여 통계적으로 유의한 차이는 없었다 (Table6).
또한 단일 술자의 후복막강경 근치적 신적출술의 학습곡선의 극복 여부에

대해 알아보기 위해 후복막강경 근치적 신적출술이 이루어진 초기 3년간의
15례와 후기 3년간 22례의 수술결과를 비교한 결과,배액관 제거시간과 술
후 식이재개 시간은 양 군 간에 통계적 유의성이 없었고 이를 제외한 평균
수술시간,출혈량,진통제사용일수,재원기간 모두 통계적으로 유의하게 향상
되었음을 확인 하였다 (Table7).
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IIIVVV...고고고 찰찰찰

신장수술에 있어 복강경 수술은 오늘날 거의 모든 질환에서 이루어지고 있
으며 종양에 대해서도 예외는 아니다.복강경 수술이 처음 신장암에 대한 치
료법으로 도입됐을 때 박리의 어려움과 불완전한 절제면의 가능성 또는 파급
의 우려 등 종양학적인 문제로 인해 금기로 인정되었었다.하지만 낮은 병기
의 신세포암에서의 복강경 수술결과가 암세포의 파급이나 재발 및 전이가 없
는 등 개복수술과 동일하다는 보고가 여러 연구자들에 의해 발표 되면서 그
시행 빈도가 점차 증가하기 시작하였다.이와 함께 복강경 수술의 학습곡선
의 극복,새로운 기구의 등장 및 발달은 낮은 병기의 종양뿐 아니라 진행성
종양 및 크기에 상관없이 이루어지고 있으며 10여년이 지나면서 그 안전성
및 종양학적인 효과에 대해서도 전통적인 개복수술에 비교하여 동일하다고
보고되고 있다.이렇듯 많은 연구자들은 현재 신장암에서의 복강경적 신적출
술은 종양학적으로 근치성을 유지시킬 수 있고 짧은 재원기간과 적은 통증
등 삶의 질적인 측면이 개복수술에 비해 뛰어남을 인정하고 있다.5~9

복강경 근치적 신적출술은 경복막접근법과 후복막접근법,손을 이용한 적
출술로 분류되며 경복막접근법이 주로 시술되고 있는 실정이다.그러므로 경
복막접근법으로의 근치적 신적출술에 대한 개복술과의 안전성과 효과에 대한
비교는 여러 보고를 통하여 알려져 있다.10,11이는 신장이 후복막에 위치함에
도 불구하고 후복막을 통한 수술이 공간확보가 어렵고 좁은 수술공간으로 인
한 술기 발전의 한계로 인해 신장암에 대한 복강경수술이 경복막을 통해 이
루어져왔기 때문이었다.그러나 1992년 Gaur3가 풍선을 이용하여 후복막장기
로부터 지방조직과 복막을 신속하고 안전하게 박리하여 공간형성을 가능하게
한 이후 후복막접근법을 통한 복강경 수술이 널리 시행되기 시작하였다.
후복막강을 통한 신적출술은 경복막 복강경 신적출술에 비해 복강을 통하

지 않으므로 복강 내 장기손상으로 오는 합병증이 작고,신문부에 직접적인
조기 접근이 쉬워 신혈관을 빨리 처리할 수 있다는 장점을 가지고 있다.12그
러나 이러한 장점에도 불구하고 port사이의 거리가 짧아 기구 조작이 어렵
고 해부학적인 구조의 이해가 어려워 술기 획득이 어려운 단점이 있지만,최
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근 후복막 접근법에 대한 경험축적에 의한 학습곡선이 극복되면서 점점 많은
기관에서 시행되고 있고 이에 따라 여러 저자들이 개복수술과 비교하여 안전
성과 종양학적 효과를 보고하고 있다.본 저자의 경우 후복막강경 근치적 신
적출술은 개복 근치적 신적출술에 비하여 술 후 통증이 적고 실혈량이 적으
며 입원기간이 짧고,식이재개시간과 배액관의 제거 시기가 더 빠른 장점을
보였다.그러나 수술시간은 개복수술과 비교하여 통계적으로 유의한 차이는
없었다.이와 같은 저자의 임상결과는 다른 보고자들의 결과와 비슷하였다.
Makhoul등13은 후복막강경 근치적 신적출술의 경우 실혈량과 진통제 사용량
이 적고,입원기간이 짧았으나 수술시간 및 합병증 발생률은 개복수술과 차
이가 없음을 보고하면서 T1신세포암 환자에서 개복수술을 대체할 수 있는
안전한 치료법이라고 하였다.Gill등9은 개복수술에 비해 후복막강경 수술이
수술시간과 합병증 발생률에는 별다른 차이를 보이지 않았지만,출혈량과 진
통제 요구량은 적었으며 재원기간과 사회복귀기간이 짧아 저 병기
(T1-T2N0M0)신세포암에 유용한 치료법이라고 보고하였다.Goel등13은 국
소적 신세포암에 대한 18례의 후복막강경 근치적 신적출술과 11례의 관혈적
근치적 신적출술을 비교 분석하여 두 군 간에 수술시간과 술 중 출혈량에는
차이가 없었으나,복강경 수술에서 진통제 요구량이 적고,식이시작일과 퇴원
일,그리고 일상생활로의 복귀가 빨라 개복수술에 비하여 손색이 없는 수술
방법이라고 하였다.Abbou등4도 58례의 후복막강경수술을 개복수술과 비교
하여 장점으로 짧은 재원기간 및 적은 통증,이로 인한 일상생활의 조기복귀
라고 보고하였다.
후복막강경 근치적 신적출술에 대한 종양학적인 효과 역시 개복수술과 그

결과가 비슷하다고 보고되고 있다.저자의 경우 후복막강경수술과 개복수술
의 경우 31.5개월과 44.0개월의 평균 추적 기간 동안 국소재발과 전이 및 예
후에서 차이를 보이지 않았다.Makhoul등6은 20.4개월 추적시 재발이나 진
행은 없었다고 하였으며 Yosimura등14은 23명의 후복막강경 수술 환자의 추
적조사 결과 평균 11.5개월 동안 재발이나 전이는 보이지 않았다고 하였다.
국내에서는 Kim 등15이 후복막강경 수술 후 13.6개월 추적 기간 동안 국소재
발이나 전이는 관찰되지 않았다고 보고하였다.Gill등16은 후복막강하 복강경
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신적출술을 시행 받은 73명과 경복막하 복강경 신적출술을 시행 받은 27명을
대상으로 하여 16.1개월의 평균 추적조사 기간동안 신와와 port삽입부에 재
발은 없었으나 2명의 환자에서는 전이가 발생하였으며 이들은 혈액투석을 하
는 말기신병증 환자로 병리학적 병기는 pT1N0M0이었다고 하였다.
Shuford등17은 41례의 개복 근치적 신적출술과 15례의 복강경하 근치적 신
적출술을 시행하여 두 군 간의 합병증 발생율을 비교 분석하여 그 결과 두
군 간에 차이가 없고 발생율에 영향을 줄 수 있는 여러 요인들을 분석 한 결
과 고령에서도 안전하게 시행할 수 있다고 주장하였고 또한 여러 문헌 고찰
을 통해서 양 군 간의 합병증 발생율을 분석한 결과,개복 근치적 신적출술
이 8% 에서 54%,복강경하 근치적 신적출술이 16% 에서 37%로 양 군 간의
차이가 없다고 하였다.
복강경수술은 술기 습득 시간이 오래 걸려 학습곡선의 극복이 항상 문제되

어 왔다.Guazzoni등18은 20례의 복강경적 근치적 신적출술과 20례의 개복
근치적 신적출술을 비교한 결과 복강경적 근치적 신적출술에 걸리는 수술시
간이 지속적으로 향상되어 개복 근치적 신적출술과 비슷하게 되었다고 보고
하였다.Rassweiler등19은 78례의 신적출술을 포함한 200례의 후복막강경 수
술에 대한 분석결과 초기 50례 시행 후 합병증 발생율과 재시도율이 감소하
였고 100례 시행 후 출혈과 신문부 접근 등 기술적인 문제가 향상된다고 하
였다.Kanno등20은 4년간 시행된 78례의 복강경 신적출술에 대한 학습곡선
과 합병증에 대한 분석 결과 해가 거듭되면서 수술시간과 합병증 발생율이
향상되었고 초기 16례에 비해 후기 28례에서 통계학적으로 유의하게 향상됨
을 확인 하여 50례의 신적출술 시행이 학습곡선 극복에 필요하다고 보고하였
다.저자들의 경우 15례와 후기 22례의 분석결과 수술시간과 출혈량,재원시
간 등이 통계적으로 유의하게 향상됨을 확인 하여 학습곡선이 극복됨을 확인
하였다.
경복막수술과 후복막수술의 비교에 있어 어떤 수술방법이 더 효과적인지에

대해서는 그 논란의 여지가 있지만 술자의 경험과 선호도,각각의 접근법에
대한 해부학적인 어려움이 있을 때 그 수술방법이 결정되고 안전성 및 종양
학적인 효과에 대해서는 비슷한 것으로 보고되고 있다.Desai등21은 후복막
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접근법이 경복막 접근법에 비해 신혈관의 처리와 이로 인한 수술시간이 통계
적으로 유의하게 짧았지만 결국은 술자의 경험과 환자의 상태에 따라 접근법
이 결정되고 환자가 비만하고 경복막수술 경험이 있다면 경복막 접근법을,
후복막 수술의 경험이 있다면 후복막 접근법이 더 용이하다고 하였다.
Nambirajan등22은 두 수술법의 차이는 없지만 임상적 병기가 T2에서 크기가
큰 경우 경복막 접근법이 선호되며 경복막접근법이 더 이상 장운동에 영향을
주지는 않는다고 하였다.Ono등23은 6례의 후복막강경 근치적 신적출술과
32례의 경복막 근치적 신적출술의 후향적 분석을 통해 후복막 접근법이 더
적은 실혈량과 낮은 개복술로의 전환율,낮은 합병증 발생률을 보인다고 하
였다.Martine과 Gill등24은 2002년 문헌고찰을 통해 후복막강경 근치적 신적
출술 169례와 경복막 근치적 신적출술 384례를 그 수술결과를 통해 비교분석
한 결과 양 군 간의 유의한 차이는 보이지 않았다고 하였다.
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VVV...결결결 론론론

경험이 축적된 단일 술자에 의해 시행된 후복막강경 근치적 신적출술은 신
암의 치료에 있어 개복 수술에 비교하여 비슷한 결과를 보여주었다.후복막
강경 복강경 수술이 그 술기상의 어려움으로 인해 아직까지 수술 및 종양학
적 결과 보고가 많이 이루어지고 있지 않는 실정이지만 경험의 축적과 학습
곡선을 극복한다면 보다 안전하고 용이한 수술법이라고 생각된다.단기간의
종양학적인 효과와 안전성 역시 기존의 개복수술과 비교하여 차이가 없는 결
과를 보였지만 향후 장기간의 추적검사를 통해 연구가 더 이루어져야 할 것
으로 생각하고 이러한 결과가 축적되면서 앞으로 신암의 표준 치료로 자리잡
을 것이라고 생각한다.
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Values are given as mean ± SD(range), RPRN: retroperitoneal 

laparoscopic radical nephrectomy, ORN: open radical nephrectomy, 

BMI: body mass index, ASA: American Society of Anesthesiologists, 

*
paired t-test, 

†
Chi-square test

Table 1. Baseline dermographics

RPRN(n=37) ORN(n=30) p-value

Mean pt. age 52.8±8.5(34-71) 50.93±(28-74) NS
*

No. of men/women 26/11 20/10 NS†

Mean BMI 24.6 22.3 NS*

Mean ASA class 1.32±0.4(1-2) 1.77±0.7(1-3) <0.05*

No. lt./rt. tumor 20/17 10/20 NS†

Mean tumor size on CT(Cm.) 4.7(2.3-7.2) 5.4(2.8-10.5) NS*

Clinical stage on CT(%) <0.05*

  cT1 29(76%) 18(60%)

  cT2 8(24%) 12(40%)
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Values are given as mean ± SD(range), 
*
paired t-test

Table 2. Perioperative data

RPRN(n=37) ORN(n=30) p-value

Mean specimen size (Cm.) 10.4±1.4(8.7-14.4) 11.6±0.9(9.2-14.0) <0.05
*

Mean surgical time (min) 203.6±65,3(110-410) 225.0±58.4(145-440) NS
*

Mean blood loss 241.8±79.0(80-440) 468.0±123.7(150-890) <0.05
*

Mean analgesia use (days) 1.3±0.6(0-4) 3.4±0.7(2-6) <0.05
*

Mean time to oral intake (hours) 29.5±7.1(19-62) 43.8±13.8(28-77) <0.05
*

Mean time to drain removal (days) 2.4±0.6(1-4) 3.8±1.1(2-7) <0.05
*

Mean postoperative hospital stay

(days)
4.2±1.0(3-9) 7.6±1.5(5-12) <0.05

*
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*
paired t-test, 

†
Chi-square test

Table 3. Pathologic result

RPRN(n=37) ORN(n=30) p-value

Mean tumor size(Cm,) 4.68±1.6(2.3-8.0) 4.34±1.5(2.9-11.3) NS
*

Tumor location NS
†

  Upper pole 11 10

  Middle zone(central,exophytic) 8 7

  Lower pole 10 8

  Central, endophytic(hilar) 8 5

No. of pathologic condition

  Renal cell Ca. 28 27

  Angiomyolipoma 1 0

  Squamous cell Ca. 1 0

  Small cell Ca. 1 0

  Transitional cell Ca. 3 0

  Nephroblastoma 1 0

  Chronic pyelonephritis 1 1

Positive surgical margins 0 1 NS
†

Metastatic adrenal involvement 0 0
not 

appliable
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*
paired t-test, 

†
Chi-square test

Table 4. Analysis of renal cell carcinoma patients

RPRN(n=28) ORN(n=27) p-value

Mean tumor size(Cm,) 4.4±1.6(2.3-7.7) 4.3±1.5(2.9-10.3) NS
*

pathologic subtype NS
*

     Clear cell 23 24

     Grandular cell 3 1

     Papillary cell 1 1

     Chromophobe 1 0

pathologic stage of RCC(n,%) NS
†

     pT1 24(86%) 19(70%)

     pT2 2(7%) 7(26%)

     pT3a 2(7%) 1(4%)

Positive surgical margins 0 0

Metastatic adrenal involvement 0 0

Recurrent cases 1 2 NS
*

Mean followup times(month) 31.5±12.7 44.0±15.7 <0.05
*
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Table 5. Characteristics of parients with recurrent renal cell carcinoma

Age/Sex

Disease Recurrent disease Prognosis

(months)
pathology stage Site Treatment Response

RPRN 68/M Renal cell Ca. T2 Lung Chemotherapy none dead(24)

ORN 67/M Renal cell Ca. T3a Lung Chemotherapy progressive dead(33)

ORN 60/M Renal cell Ca. T2 Lung Chemotherapy none survived(40)
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Table 6. Complication data

RPRN(n=37) RORN(n=30)

Position related neuromuscular pain 2 2

Subcutaneous emphysema 1 0

Peritoneal tearing 1 0

Vascular injury 1 0

Pheumothorax 3 0

Pleural effusion 3 4

Atelectasis 2 1

Wound dehiscence 0 2

Ileus 1 2

Retroperitoneal hematoma 0 1

Transfusion 2 5

total 16 17

p-value NS
*
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Value as mean(range), 
*
paired t-test

Table 7. Retroperitoneal laparoscopic nephrectomy : impact of experience

Case No. n(1~15) n(16~37) p-value

Duration 2000.1~2002.12 2003.1~2005.12

Mean surgical time (min) 342(160-410) 195(110-370) <0.05
*

Mean blood loss 334(100-440) 151(80-410) <0.05
*

Mean analgesia use (days) 1.7(0-4) 1.2(0-2) <0.05
*

Mean time to oral intake (hours) 36(26-62) 22(19-43) NS
*

Mean time to drain removal (days) 2.8(2-4) 2.5(1-4) NS
*

Mean postoperative hospital stay (days) 6.2(3-9) 3.9(3-5) <0.05
*


	I. 서     론
	II. 대상 및 방법
	III. 결     과
	IV. 고     찰
	V. 결     론
	참 고 문 헌

