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PPPuuurrrpppooossseee:::Laparoscopicadrenalectomyhasgainedacceptanceinthetreatmentof
adrenaltumor.Weevaluatedourexperiencewiththelaparoscopicadrenalectomy
toassesstheclinicalefficacyandsafety.
MMMaaattteeerrriiiaaalllsssaaannnddd MMMeeettthhhooodddsss:::Between January 2006and June2008,11patients
underwent laparoscopic adrenalectomy in our hospital.Clinical parameters
includingperioperativeoutcomes,complications,pathologicdatawereevaluated.
RRReeesssuuullltttsss:::Theaffected adrenalgland wassuccessfully removed in allcases.
andtherewasnoneedforconversiontoopenprocedures.Meanoperatingtime
was187minutes.Meanpostoperativehospitalstaywas5.18days.Theintervals
tooralintakeandambulationwere1.63daysand1days.Themeanbloodloss
was154ml.Themeanintervalstodrainremovalwas2.18days.Therewasno
seriousintraoperativeorpostoperativecomplication.
CCCooonnncccllluuusssiiiooonnnsss::: Laparoscopic adrenalectomy is safe,minimally invasive and
effectiveprocedureforthetreatmentofadrenaldiseases.



ⅠⅠⅠ...서서서 론론론
부신은 해부학적으로 후복막강 내 깊은 곳에 위치하고 있기 때문에 과거의 관혈적
부신절제술의 경우 비교적 절개부위가 크고 술 후에 심한 통증이 발생하며 폐합병
증이나 늑간신경통 등의 합병증이 잘 발생하고 비교적 입원 기간이 길다는 점 등
이 문제가 되었다.1최근 최소 침습적인 수술 방법과 내시경 수술이 많은 발전을
이루고 있는 가운데 1992년 Gagner등2이 처음 복강경하 부신 절제술을 시행한 이
후 복강경하 부신 절제술은 이전 개복술과 비교하여 절개창이 작고 합병증과 출혈
량이 적으며 진통제 투여가 적고 재원기간이 짧아 정상적인 활동과 식생활로 빠른
복귀가 가능하여3,4부신에 발생하는 대부분의 양성 종양에 일차적 치료법으로 시행
되고 있다.이에 저자들은 본원에서 복강경하 부신절제술을 시행한 11례에서 임상
효과 및 안전성을 분석하였다.



ⅡⅡⅡ...대대대상상상 및및및 방방방법법법
1.대상
2006년 1월부터 2008년 6월까지 복강경하 부신절제술을 시행한 11명의 환자를 대
상으로 후향적 연구를 진행하였다.환자의 평균 나이는 47세 (5-75)였고 여자가 8
명,남자가 4명이었다.전례에서 이전 복부 수술의 과거력은 없었고 환자들이 병원
을 방문하게 된 동기는 무증상 종물이 6례 (54%),측복통 2례 (18%),심계항진이 1
례 (9%),운동성 호흡곤란 1례 (9%),그리고 촉지되는 종물이 1례 (9%)였다
(Table1).

2.수술방법
술 전 병변의 해부학적 위치 확인 및 주위 조직과의 관계 파악을 위해 모든 례에
서 복부전산화단층촬영술을 시행하였다.수술은 모두 한 명의 시술자에 의해 시행
되었고 접근 방법은 복막강을 통해 시도했던 경우가 7례,후복막강을 통해 시도한
경우가 4례였다.모든 환자는 전신 마취를 시행하고 요도관을 삽입하였다 (Table
2).
경복막 접근법의 경우 60도 경사의 측와위로 눕힌 후 복직근의 외측 변연과 제부
에서 나온 수평선이 만나는 점에 12mm trochar를 삽입한 후 이산화탄소를
12mmHg까지 주입하여 공기배를 만들고 0도 또는 30도의 복강경을 삽입하여 부신
및 주위 조직과의 관계를 주의 깊게 관찰하였다.이 후 복강경으로 보면서 쇄골정
중선과 12번째 늑골 하연이 만나는 점의 1-2cm 하방에 2번째 10mm trochar를 유
치하였고 3번째 5mm trochar는 후액와선에서 12번째 늑골 하연과 장골능선의 중
간 부위에 삽입하였다.4번째 10mm trochar를 장골능선 직상방의 쇄골정중선에
삽입하였고 필요에 따라 정중선의 상복부지점에 5mm trochar를 삽입하였다.우측
의 경우 견인기를 삽입하여 간의 하연을 상방으로 견인한 뒤 1-2cm 하방을 따라
후방 복막을 절개하면서 내측으로 연장하여 부신의 내면과 하대정맥의 외면 사이
를 박리한 다음 부신의 하면에서 접근하여 부신의 내측으로 진행하면서 부신 정맥
을 노출시키고 박리한 후 10mm 클립으로 결찰하였다.부신의 나머지 내측과 상측
을 박리한 다음 제거된 종괴를 Lap-bag에 담아 배출시켰다.좌측 부신 절제술의
경우 비장과 측복벽 사이의 후방 복막,비장과 대장 사이의 대망을 박리한 다음,
신장의 상극과 부신을 덮고 있는 신주위 지방층을 박리하고 신장의 상극에서 접근
하여 부신의 내측으로 박리를 진행시켰다.



후복막강 접근법은 완전 측와위를 취한 후 12번째 늑골 끝의 하연에 1-2cm 피부
절개를 가한 후 손가락을 이용하여 복막을 젖히고 풍선박리기구를 Gerota근막과
요근 사이에 위치시켜 600-800cc팽창시킨 후 지혈을 위해 5분간 유지시켰다.여기
에 10mm trochar를 삽입하고 이산화탄소를 주입하여 공기배를 만들었고 후복막강
의 압력을 12mmHg정도로 유지시켰다.2번째 trochar는 12번째 늑골과 천극근의
측면이 만나는 지점에 12mm trochar를 삽입하였다.3번째 12mm trochar는 전액와
선과 12번째 늑골의 연장선이 만나는 지점에 삽입하였다.우측 부신적출술은 먼저
요근을 확인하고 그 내측을 박리하여 신문부를 찾았다.신정맥 상부의 하대정맥을
박리한 후 하대정맥의 후외측에 있는 부신 정맥을 노출시키고 10mm 클립으로 처
리하였다.부신의 아래연과 내측면을 박리하면서 부신동맥을 결찰한 후 상측과 외
측을 노출시켜 박리하여 검체를 Lap-bag에 담아 배출시켰다.좌측 부신적출술의
경우 좌측 신동맥을 하방으로 견인시키고 신정맥의 상부를 박리하여 부신정맥을
찾아 10mm 클립으로 결찰하였다.부신의 위쪽 가장자리를 횡격막으로부터 박리하
고 아래 횡경막 혈관을 처리하였다.부신의 외측면과 하연을 박리한 후 내측면의
작은 부신혈관을 처리하여 좌측 부신을 박리하였다.절제된 검체를 적출하고 수술
을 마쳤다.

3.수술결과 분석 및 안정성 평가
수술 성공 여부,수술 시간,출혈량,술 후 재원일수,술 후 첫 식이섭취 및 보행까
지 걸린 시간,술 후 진통제를 사용한 기간,술 후 임상증상 개선여부와 정도,호르
몬 분비선종에서 기능적 회복여부를 분석하였고 합병증을 분석하여 안전성을 평가
하였다.



ⅢⅢⅢ...결결결 과과과
종물의 위치는 좌측이 3례였고 우측이 8례였으며 종물의 크기는 최대장축으로 평
균 4.9cm(1.9-9)이었다.원인 질환으로는 크롬친화성세포종이 4례,쿠싱 증후군 4례,
낭종이 2례,신경세포종 1례였다 (Table1).
평균 수술시간은 187분 (170-240)이었다.평균 출혈량은 154cc(100-300)였으며 수
술 중 수혈을 필요로 했던 경우는 없었고 수술 중 개복술로 전환되었던 경우는 없
었다.
술 후 평균 재원 기간은 5.18일 (4-6)이었다.술 후 첫 식이시작 (연식 및 고형식)
까지 걸린 기간은 1.63일 (1-3)이었으며 보행이 가능하기까지는 모두 수술 후 1일
이내 가능하였다.배액관 유치기간은 2.18일 (1-5)이었다.진통제 사용기간은 모두
수술 후 1일 이내였다 (Table2).
합병증으로 쿠싱 증후군 3례에서 수술 후 혈당 조절이 잘 되지 않았고 1례에서 전
해질 불균형이 나타났으나 입원 기간내 대증적 요법으로 소실되었고 그 외 어지럼
증 1례,피하기종 1례가 있었으나 모두 입원 기간내 대증적 요법으로 소실되었다
(Table3).
수술 전 고혈압약을 복용했던 크롬친화성세포종 2례중 1례에서는 술 후 분명한 혈
압의 하강을 보여 더 이상 혈압약의 복용이 필요하지 않았고 나머지 1례에서는 고
혈압약을 감량하였으며 2례 모두 혈청 검사 및 24시간 소변 검사에서 카테콜라민
수치가 정상화되었다.수술 전 당뇨병약을 복용했던 쿠싱 증후군 4례 중 3례에서
혈당이 정상화되어 수술 후 당뇨병약을 복용하지 않았고 1례에서는 당뇨병약을 감
량하였으며 4례 모두 혈청 검사 및 24시간 소변 검사에서 코르티솔 수치가 정상화
되었다 (table4).



ⅣⅣⅣ...고고고 찰찰찰
복강경 부신 절제술은 수술시에 수술 시야가 넓고 수술 후 재원 기간이 짧아 사회
생활로의 빠른 복귀가 가능하며 미용적 측면등의 여러 가지 장점이 있기 때문에
최근에는 복강경 수술이 부신 질환의 수술적 시도에 있어 일차적인 선택으로 확립
되고 있다.1

복강경하 부신절제술의 가장 큰 장점인 비침습성은 수술 후 경과를 볼 때 확연히
나타난다.Thompson등6은 50례의 개복 수술군과 50례의 복강경 부신절제술을 시행
한 환자군을 비교 조사하였는데 진통제 사용량,재원기간,실혈량,이환율 및 합병
증 동반율은 복강경 수술군이 우수하다고 보고하였다.Kim등7도 10례의 복강경 부
신절제술군과 31례의 개복 수술군을 시행한 환자군의 비교에서 수술 후 재원기간
은 4.2일과 7.6일로,출혈량은 69ml와 270ml로 그 외 진통제 사용량,정상 생활로의
복귀 기간등 복강경 수술군이 모든 면에서 우월하다고 보고하였다.Kwon등8은 15
례의 복강경 부신절제술군과 16례의 개복 수술군을 시행한 환자군을 비교하여 수
술 후 재원 기간은 5.3일과 6.8일,출혈량은 103ml와 159ml로 복강경 부신절제술의
우수성을 보고하였다.본 연구에서도 복강경 부신절제술 후에 심한 통증을 호소하
는 경우는 없어 빠른 생활로의 복귀에 중요한 통증 조절부문에서 뛰어난 결과를
보였고 수술 후 당일 저녁부터 모든 환자가 보행이 가능할 정도의 빠른 회복을 보
였다.재원 기간의 경우도 Kim등7및 Kwon등8에 비교하여 5.18일로 큰 차이를 보
이지 않았다.출혈량의 경우 154ml로 Kim등7및 Kwon등8에 비교하여 좀 더 많은
실혈량을 보였으나 개복술과 비교시 적은 양이었다.
복강경하 부신절제술의 적응증은 기존의 개복술 적응증과 유사하지만 기능성 부신
선종 즉 원발성 알도스테론증이나 쿠싱 증후군을 초래하는 부신선종과 3-6cm 크
기의 비기능성 부신선종이나 추적검사에서 크기가 증가하는 비기능성 부신선종 등
이 가장 적절한 적응증으로 알려져 있다.9-11그러나 복강경하 부신절제술이 모든
부신질환에서 가능한 것은 아니고 악성 종양이나 크기가 큰 부신 종양은 일반적인
금기증으로 알려져 있다.악성 종양의 경우 주위 조직으로의 침습 가능성이 있으므
로 완전 절제가 불가능할 수 있다는 문제점과 떼어낸 종양을 외부로 꺼낼 때 종양
파급의 가능성이 있기 때문에 금기가 되고 있고 복강경 수술로 가능한 부신 종양
의 크기에 대한 절대적인 기준은 없으나 6cm 이상이면 기술적으로 어려워 수술에
대한 위험도가 높고 악성 종양의 가능성이 있으며 수술 중 종양 파열에 의한 복막
내 전파의 위험도 때문에 금기증으로 되어 있다.1.12



그러나 Heinford등13은 복강경하 근치적 부신절제술을 시행했던 악성 부신종양 12
례를 보고하면서 수술성적은 양성 종양에서와 큰 차이를 보이지 않았다고 하였다.
종양의 크기에 대해서도 최근에 castilo등14은 8cm 이상의 종양에서도 숙련된 술자
가 조심스럽게 시술 한다면 합병증 없이 시행할 수 있다고 하였다.
저자들의 경우 악성 부신종양의 증례가 없어 수술 결과에 대한 평가는 할 수 없었
다.6cm 이상의 부신 종양이었던 6.4cm과 7cm 크기의 크롬친화성세포종의 수술 2
례에서는 수술 시간이 더 길고 출혈량이 많았으며 수술이 어려웠으나 합병증 없이
제거할 수 있었다.종양의 크기가 클 경우 시야 확보가 어렵고 주변 장기에 대한
손상이 가능하지만 수술 전에 종양의 크기에 대한 철저한 평가와 연구 후에 수술
을 시행시 오히려 복강경하에서 부신의 관찰이 용이하며 복강경으로 혈관 구조에
대한 섬세한 박리가 가능하여 최소한의 박리를 통한 주변 장기 손상의 최소화를
보일 수 있으리라 생각된다.
복강경 부신절제술의 단점은 초기에는 술기가 익숙치 못하여 수술 시간이 길어진
다는 점,기구사용 중에 실수로 혈관과 주변장기 손상의 가능성,그리고 주입된
CO2가스로 인한 산증과 종양의 크기가 큰 경우 시야 확보가 어렵고 절제후 외부
로 적출하는 게 어렵다는 점등이 알려져 있다.15,16

복강경 수술에는 분명히 학습 곡선이 있으며 이에 대해 Goitein등17은 약 100례의
복강경 부신절제술을 경험하면서 30례의 수술 후부터 수술 시간 및 합병증이 의미
있게 감소하였다고 보고하였다.Kim등18은 52례의 복강경 부신절제술을 경험하면서
약 10례에서부터 수술 시간이 단축되었다고 보고하였으며 이는 이전 복강경 수술
에 대한 경험이 풍부하였기 때문이라고 하였다.본 연구의 경우에서도 초기 5례의
경우 200분에서 이후 6례의 176분으로 수술 시간이 단축되었으며 술기가 숙련될
수록 이러한 합병증은 줄어들 것으로 보인다.
복강경 부신절제술의 방법에는 경복막접근법과 후복막접근법이 있으나 종물의 특
성,크기,환자의 신체조건 그리고 의사의 선호도에 따라 그 방법이 선택된다.19경
복막접근법은 수술공간이 크고 복강 내의 해부학적 구조물을 쉽게 알 수 있으며
부신 주위 혈관의 접근이 용이하지만 수술 중 복강 내 장기 손상이 발생하거나 과
거의 복부 수술로 인한 유착이 있을 경우 수술이 어려워질 수 있다.18,20-22이에 비
해 후복막접근법은 복막을 열지 않고 수술 후 장 유착이 적으며 세균감염과 장폐
색을 최소화시키는 장점과 함께 이전 복강수술의 병력이 있어도 수술이 가능하여
수술시간과 합병증을 감소시킬 수 있다.23,24게다가 수술 후 체액집락이 후복막강에



제한되고 복강 내 장기 손상도 피할 수 있다.25-27 그러나 수술공간이 협소하고
trochar의 수가 제한되며 기구가 서로 가까워 쉽게 부딪칠 수 있다는 단점이 있
다.23,28본 연구의 경우 증례수가 적어 양 수술법을 비교하기에는 무리가 있었으나
임상결과 및 합병증에서 큰 차이는 보이지 않았다.



ⅤⅤⅤ...결결결 론론론
본연구에서는 2006년부터 2008년까지 11례의 복강경하 부신절제술을 경험하였고
모두 성공적인 결과를 얻었으며 기존의 개복수술과 비교한 결과는 아니지만 이를
통해 부신절제술의 효용성과 안전성 및 여러 가지 장점들을 확인할 수 있었다.복
강경하 부신절제술은 부신의 수술영역에서 비교적 안전하고 효율적인 수술법이라
생각된다.
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TTTaaabbbllleee111...PPPaaatttiiieeennntttaaannndddllleeesssiiiooonnnccchhhaaarrraaacccttteeerrriiissstttiiicccsss

No age/sex Chiefcomplain Side size Adrenalpathology
1 50/F Incidental Lt 9cm Adrenalcyst
2 75/M Palpablemass Lt 1.9cm Corticaladenoma
3 54/F Palpitation Rt 4.5cm Pheocromocytoma
4 35/F Rt.flankpain Rt 3.2cm Corticaladenoma
5 50/M Incidental Rt 3.5cm Pheocromocytoma
6 5/M Incidental Rt 5.8cm Ganglioneuroma
7 47/F Incidental Rt 6.4cm Pheocromocytoma
8 50/F Rt.flankpain Rt 5.6cm Adrenalcyst
9 50/M Incidental Rt 4.5cm Corticaladenoma
10 63/F Exertionaldyspnea Lt 3cm Corticaladenoma
11 45/F Incidental Rt 7cm Pheocromocytoma



TTTaaabbbllleee222...RRReeesssuuullltttsssrrreeelllaaattteeedddtttoooaaapppppprrroooaaaccchhhmmmeeettthhhooodddsss

Trans:transperitoneal,Retro:retroperitoneal

approach Operationtime(min)
Blood
loss(ml)

Postoperative
hospitalday
(day)

Timeto
ambulation
(day)

Timeto
diet(day)

Postoperative
Analgegics
(day)

Timeto
drainout
(day)

Retro(4) 180 128 5.2 1 1.5 1 2.2
Trans(7)191 186 5.1 1 1.5 1 2.1
Mean(11)187 154 5.1 1 1.6 1 2.1



TTTaaabbbllleee333...CCCooommmpppllliiicccaaatttiiiooonnnsssaaannndddmmmaaannnaaagggeeemmmeeennntttsssrrreeelllaaattteeedddtttoooaaapppppprrroooaaaccchhhmmmeeettthhhooodddsss

Trans:transperitoneal,Retro:retroperitoneal

approach Complication Management

Retro(4) Dizziness(1)
impairedglucosecontrol(1)
(hypoglycemia)

conservativetreatment
glucosereplacement

Trans(7) subcutaneousemphysema(1)
electrolyteimbalance(1)
impairedglucosecontrol(2)
(hypoglycemia)

conservativetreatment
Na,K replacement
glucosereplacement



TTTaaabbbllleee444...PPPooossstttooopppeeerrraaatttiiivvveeecccllliiinnniiicccaaalllsssyyymmmppptttooommm iiimmmppprrrooovvveeemmmeeennntttaaannndddfffuuunnnccctttiiiooonnnaaalll
rrreeecccooovvveeerrryyy

case clinicalsymptom improvement functionalrecovery

Hypertensionwith
pheochoromocytoma
(2)

anti-hypertensivemedication
discontinuity(1)
anti-hypertensivemedication
reduction(1)

serum and24hrurine
catecholaminenormalization(2)

diabetesmellitus
withadreno-cortical
adenoma(4)

anti-diabeticmedication
discontinuity(3)
anti-diabeticmedication
reduction(1)

serum and24hrurinecortisol
normalization(4)
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