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보조기구를 이용한 단일공 복강경하 담낭절제술
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Purpose: Currently, single port laparoscopic cholecystectomy (SLC) is gradually being expanded. 
However, its operative time and complications are reportedly variable according to the surgeon’s 
expertise and experience. In order to overcome these problems, we introduced surgical methods using 
a 2 mm sized auxiliary device (NELIS, Korea) in cholecystectomy.

Methods: Between March 2010 and October 2010, laparoscopic cholecystectomy was performed in 53 
patients for non-inflammatory gallbladder stones or gallbladder polyps based on the computed 
tomography findings. Fourteen of 53 consecutive patients underwent SLC and others underwent CLC. 
The patient̀s clinical characteristics and operative results were evaluated retrospectively.

Results: Comparison of clinical characteristics between SLC and CLC groups indicated that the SLC 
group included younger patients (p=0.008), however other characteristics (sex, mean body index, and 
previous abdominal operation history) were not significantly different. Operative outcomes- 
parameters including the intensity of postoperative pain, rate of wound complication, and 
postoperative hospital stay did not differ significantly between the 2 groups. Operative time of the 
SLC group was longer than that of the CLC group (p=0.002). However, the operative time was 
decreased according to the increasing SLC cases. By 3 months, patients in the SLC group reported 
significantly better cosmesis (p=0.036). 

Conclusion: SLC with an auxiliary device (2 mm, Hold port, NELIS) is technically feasible and might 
be an alternative method for obtaining a critical view of safety and cosmetic results.
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ORIGINAL ARTICLE

서  론

1985년 Eric Muhe에 의해 최초로 소개된 복강경 담낭 절제

술은 국내에는 1990년대 초에 처음으로 도입되었으며, 이후 세

계적으로 널리 시행되며 꾸준히 발전을 거듭하여 현재는 담낭 

절제의 표준 수술법으로 자리잡게 되었다.1 지난 20년간 수술법 

및 복강경 장비의 비약적인 발전과 더불어 여러 외과의들에 의

해 투관침 숫자를 줄이려는 노력이 있었다.2,3 단일공 복강경하 
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담낭절제술(single port laparoscopic cholecystectomy, SLC)의 

경우 1997년에 Navarra et al.4 의해 최초로 시행되었으며, 이후 

여러 연구를 통해 임상적 유용성과 안정성, 미용적 결과의 향상

이 보고되고 있다.5-7 하지만 기구의 숙달 정도와 집도하는 외과

의의 축적된 경험의 정도에 따라 수술 시간과 합병증이 다양하

게 보고되고 있고, 일반적으로 시행되고 있는 3공 또는 4공 복

강경 담낭 절제술(conventional laparoscopic cholecystectomy, 

CLC)에 비해 기술적인 어려움이 있어 아직까지는 제한된 경우

에만 시행되고 있다.8

본 연구에서는 이러한 기술적인 문제를 극복하고자 보조기

구인 직경 2 mm Hold port (NELIS, Korea)를 이용하여 SLC를 

시행하였으며, CLC와 비교를 통해 이 방법의 기술적인 적합성

과 수술 방법 및 수술 전후 결과에 대해 소개를 하고자 한다.

대상 및 방법

2010년 3월에서 2010년 10월까지 순천향대학교 천안병원에서 

양성 담낭 질환으로 150예의 복강경 담낭 절제술이 시행되었다. 

이 중 수술 전 영상 단층 촬영의 결과에 따라 담낭 농흉, 총 담

관석, 급성 담낭염, 담낭암이 의심되는 환자들과 미국 마취 협

회 (ASA) 기준 신체점수 3, 4점인 고위험군을 제외한 53명의 환

자를 대상으로, 보조 기구를 이용한 SLC를 받은 14명의 환자 

군과 CLC를 받은 39명의 환자의 의무기록을 참조하여 후향적

으로 분석하였다. 수술은 일반적인 담낭절제술 경험이 200예 이

상인 단일 외과의에 의하여 시행되었고, 수술 전 모든 환자에게 

충분히 고지를 하여 동의를 한 환자에게서 시행되었고 연구윤

리심의위원회의 승인을 받았다(OOOLA 201506008). 

수술 방법 

환자는 전신 마취 하에 머리와 우측편이 올라간 자세를 취하

였다. 집도의는 환자의 좌측에 위치하고, 제1 보조의는 환자의 

우측에 위치하여 변형된 보조 기구를 통해 담낭 기저부를 견인

하며, 제2 보조의는 집도의의 좌측에 위치하여 복강경 카메라

를 조정하였다. 

배꼽을 관통하여 수직으로 2 cm 가량의 절개창을 가하

고 단일 통로 다투관침 기구인 SILS port (Covidien, Inc., 

Norwalk, CT)를 넣었다. 30o rigid 10 mm 카메라를 (Karl Storz, 

Tuttlingen, Germany) 사용하여 복강 내 유착 및 염증 유무

를 확인하고 담낭 기저부를 견인을 할 경우 위치하는 곳인 환

자의 우측 상복부 늑골 직하방에 2 mm 절개를 가하여 보조

기구 Hold port (NELIS, Korea)를 삽입하였다. 담낭 기저부

를 잡아 환자의 머리 쪽으로 견인하였고(Fig. 1A), Harmonic 

scalpel (Ethicon EndoSurgery, Cincinnati, OH, United States), 

Suction-Hook bovies (Endopath Probe, Ethicon, USA) 및 

Roticulator Endo Dissect (Covidien, Mansfield, MA, USA)를 

이용하여 담낭관과 담낭 동맥을 박리하여 노출시키고 각각 클

립을 이용하여 결찰하고 절단하였다. 필요에 따라서는 1개의 

Hold port를 추가로 넣어 담낭 팽대부를 잡아 좌우로 견인하

면서 Calot 삼각의 시야를 확보하였다(Fig. 1B). 간으로부터 담

낭을 박리하고 복강 외로 꺼내기 전에 세심한 지혈을 시행하였

고, 수술 중 담즙유출이 있었던 경우 선택적으로 배액관을 삽입

하였다. 배액관은 Hold port 크기에 맞게 2 mm 직경의 배액관

을 제작하여 사용하였고 수술 종료 시점에서 Hold port를 제거

할 때 배액관을 잡고 나올 수 있게 하였다. 담낭은 복강경용 비

닐 백 (Lapbag, Sejong Medical Co., Ltd., Paju, South Korea)에 

넣어서 복강 외로 꺼내고 복벽과 피하층을 각각 SafilⓇ 1-0 (B. 

Braun, Melsungen AG, German)과 MonosynⓇ 5-0 (B. Braun, 

Melsungen AG, German)으로 단속봉합을 시행하였고 Hold 

port site는 봉합하지 않고 steri strip을 적용하였다. 

A

B

Fig. 1. (A) First, hold the fundus of gallbladder with a Hold port for 
the cephalad retraction of the gallbladder. (B) Insert another Hold port 
and hold the infundibular portion of the gallbladder for the bi-directional 
traction.
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보조기구(Hold port)의 구조와 사용법

Hold port는 올가미 몸통(snare body, a), 지침(guide needle, 

b), 직경 2 mm의 본체(main body, c)로 구성되었다(Fig. 2A). 올

가미는 강선으로 제작되어 크기의 변동에도 타원형 고리를 형

성할 수 있는 충분한 탄성이 있었다. 복부에 삽입하는 방법은 

11번 mes로 피부에 2 mm 절개창을 가하고 본체에 지침을 결합

하여 복강 내로 넣은 후, 지침을 제거하고, 올가미 몸통을 본체

에 밀어 넣어 손잡이를 앞뒤로 조정하여 올가미 크기를 조절하

여 사용하였다. 손잡이에는 걸림 장치를 두어 원하는 크기로 고

정될 수 있도록 제작되었다(Fig. 2B).

수술 후 통증의 측정과 조절 및 미용적 측면에서  
환자 만족도

수술 후 통증을 조절하기 위하여 Ketoloc (Keromin, 30 mg/

mL/ample, Ketorolac tromethamin, Hana Pharm Co., Seoul, 

Korea)를 통증을 호소할 때 정주하였으며, 1시간 뒤에도 지속적

으로 통증호소 시에 Fentanyl (Fentanyl, 100 mcg/2 ml/ample, 

Fentanyl citrate, Gu Ju Pharm Co., Seoul, Korea)를 반 앰플을 

사용하였다. 수술 후 2일째까지 visual analogue scale (VAS)를 

이용하여 통증을 측정하였고, VAS는 0부터 10까지 측정되었다. 

미용적 만족도는 1부터 5로 나누어 순서대로, 매우 만족, 만족, 

보통, 불만족, 매우 불만족으로 나누어 수술 후 7일재 외래에서 

추적 관찰 시에 측정하였고, 수술 후 3개월 후에 전화 연락을 

취하여 다시 측정하였다.

자료의 통계적 분석은 IBM SPSS statistics 18.0 프로그램을 

이용하였다. 연속변수는 T 검정, Mann-Whitney검정, 명목변수

는 χ2 검정과 Fisher̀s exact 검정을 사용하여 분석하였고, p값이 

0.05 미만인 경우를 통계적으로 유의한 것으로 판정하였다.

결  과

2010년 3월부터 10월까지 SLC 또는 CLC를 시행 받은 환자들

의 나이, 성별, 신체비만지수(mean body index, BMI), 복부 수술 

과거력의 유무 및 수술 후 결과에 대해 조사하였다(Table 1). 

먼저, SLC를 시행 받은 14명의 환자 군과 CLC를 시행 받은 

39명의 환자 군의 임상적 특징을 보면, SLC군에는 남성 6명, 여

성 8명이 포함이 되었으며 CLC군에는 남자 21명, 여성 18명이 

포함이 되었다. 각 군의 평균 연령은 37세와 48세로 SLC군이 연

령이 낮았고(p=0.008), BMI의 경우 각각 23.4과 23.7로 나타났

으며(p=0.820) 이전에 복부 수술력이 있는 환자는 각각 2명과 8

명이 포함이 되었다(p=0.100). 수술 전 진단은 SLC군의 경우 복

부 증상을 동반한 담석증이 6명, 담낭 용종이 3명, 만성 담낭염

이 5명이었으며, CLC군의 경우 유증상 담석증이 8명, 담낭 용종

이 8명, 만성 담낭염이 23명으로 나타났다(p=0.204). 이 외에도 

SLC군과 CLC군의 수술과 관련된 결과들을 보면 수술 중 담낭 

천공의 유무의 경우 양 군 각각 3명과 8명으로 평균 20%에서 

발생하였으나, 통계적인 유의성은 없었다(p=0.100). 수술 시간은 

SLC를 시행 받은 군이 66.8분, CLC군이 50분으로 통계적으로 

유의하게 SLC군이 더 길었지만(p=0.002), 수술시간은 초기 3예

를 기점으로 단축되어서 평균 59분의 수술시간을 형성하는 것

을 보여주었다(Fig. 3). 수술 후 재원 일수의 경우 SLC군이 4.6일, 

CLC를 시행 받은 군이 5.1일 이었고(p=0.184), 양 군 모두에서 수

술 후 창상 감염 및 개복 수술로의 전환은 없었다 (Table 1). 

수술 후 2일째까지의 VAS 점수는 SLC군과 CLC 군에서 통

계학적인 차이는 없었지만(p=0.801, p=0.264, p=0.536), 수술 후 

3개월째 미용적 만족도는 SLC 군에서 CLC 군보다 각각 1.07, 

1.64로 SLC군에서의 만족도가 의미 있게 높았다(p=0.036).

고  찰

1997년 Navarra et al.4이 처음으로 단일공 복강경하 담낭절

제술(SLC)을 시행한 이후로 최근까지 복강경 기구의 발달과 여

a

b

c

Snarebody

Guideneedle

Main body

Handle Snare

A

B

Fig. 2. (A) Hold port is composed of snare body (a), guide needle (b) and 
main body (c), initially combination of the (b) and (c) are used for the 
insertion into the abdominal cavity. When the hold port is inserted, (b) is 
removed and then insert (a). (B) The snare's size can be reduced by moving 
handle of backward.
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러 종류의 다채널 포트(port)의 개발, 복강경 카메라 기능의 향

상 등으로 SLC는 더욱 활발히 시행되고 있다. 2007년 Natural 

Orifice Transluminal Endoscopic Surgery (NOTES) 담낭절제

술이 보고된 후4,9 SLC에 대한 관심이 많아지면서 다양한 수술

법들이 개발 되어왔고 각각의 안정성과 장점들에 대해 CLC와 

비교연구 되어 왔다.6,10 특히 최근에는 CLC와 비교하여 수술 시

간의 연장이 있을 수 있지만 안전성의 차이가 없다고 보고되면

서 미용적인 장점과 함께 적응증이 늘어가고 있다.11 하지만 제

한된 공간에서 여러 기구들간의 충돌이 불가피하고 인체 공학

적으로도 기술적 어려움이 여전히 남아있는 상태로 아직까지는 

제한된 환자군 에서만 시행되고 있는 상황이다.12 또한, 수술의 

용이함과 안전성을 높이기 위해서는 안전한 수술시야(critical 

view of safety)를 확보하는 것이 중요한데,13 SLC의 경우에는 이

런 수술 시야를 확보하는 것이 어려울 수 있다. 따라서 이러한 

Table 1. Patient’s characteristics and operative outcome

Parameter SLC* (N=14) CLC† (N=39) p value

Sex 0.480
    Male 6 21
    Female 8 18
Age (yr), mean±SD(range) 37.0±12.8 (17~59) 48.8±14.0 (23~74) 0.008
BMI‡ (kg/m2), mean±SD (range) 23.4±3.0 (19.02~30.48) 23.7±4.4 (17.58~35.78) 0.820
Previous abdominal operation 2 8 0.100
Preoperative diagnosis 0.204
    Gallbladder stones 6 8
    Gallbladder polyps 3 8
    Chronic cholecystitis 5 23
Intraoperative bile leak (%) 21.4 20.5 0.100
Operative times (min) 66.8 (30~100) 50.0 (20~80) 0.002
Wound infection 0 0
Pain score (VAS§) 
    Day 0 5.4 (4~7) 5.5 (3~7) 0.801
    Day 1 3.6 (2~6) 3.9 (2~6) 0.264
    Day 2 2.2 (1~5) 2.4 (1~4) 0.536
Total analgesics requirement
    NSAID (mg) 87.9 (0~150) 90.0 (0~270) 0.901
    Opioid (mg) 0.87 (0~1.9) 0.78 (0~1.8) 0.403
Cosmesis score
    Day 7 1.62 (1~3) 1.77 (1~4) 0.921
    3 months 1.07 (1~2) 1.64 (1~3) 0.036
Postoperative hospital stay 4.6 (4~8) 5.1 (4~9) 0.184

Continuous variable are expressed as mean±standard deviation. *Single port laparoscopic cholecystectomy, †Conventional (3 or 4-port) laparoscopic 
cholecystectomy, ‡Body mass index; §Visual analogue scale.

1 2 3 4 5 6 7 8 9
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Operative time and learning curve

Fig. 3. Operative time and learning curve. The learning curve for modified 
single port laparoscopic cholecystectomy should be around 3 cases.
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한계를 보완하기 위하여 적은 투관침을 사용하면서 담낭을 견

인하는 다양한 방법에 대해 연구가 이루어지는 추세이다.14-18 

결국 안전한 시야를 확보하면서 기구들간의 충돌을 줄이기 

위해서는 단일공을 통해 삽입되는 기구의 수를 줄이는 것이 도

움이 될 수 있는데, 이를 위해 기존에 많이 시행 되는 방법으로 

봉합사를 이용하거나, 2 mm 기구 등의 보조기구를 이용하여 

담낭 기저부를 견인하는 방법이 있다.19,20 이외에도 보조기구를 

사용하지 않으면서 단일공으로 기구들간의 충돌을 줄이면서 지

렛대의 원리를 이용하여 SLC를 시행하는 방법이 있다.21 이 방

법은 피부 절개창을 공유하면서 근막의 절개창을 완전히 열기

보다는 투관침을 환자의 근막에 각각 넣는 단일 절개, 다투관

침법으로 복강경 작업 기구들 간의 충돌을 피하기 위해 10 mm 

카메라 투관침에서 최대한 멀리 5 mm 투관침을 위치시키고 조

명 또한 꺾인 케이블 커넥터를 사용하여 방해를 최소화하였다. 

하지만 이 역시 집도하는 외과의의 주 시술이 왼손으로 이루어

지는 어려움과 학습곡선(learning curve)이 30예 가량으로 비교

적 긴 단점이 있었다. 또한 담낭 기저부를 견인할 때 사용되는 

복벽경유 봉합사는 담즙 유출과 견인력 감소 등이 발생할 수 있

고,16 단일공을 통해 endoloop나 2 mm grasper를 사용하여 견

인하는 경우는 담낭 기저부 견인까지의 시간이 오래 걸리거나 

다른 기구와의 충돌이 발생할 가능성이 있다.17,21 

따라서 이런 문제점 등을 해결하여 투관침 개수를 줄이면서

도 담도 손상 등의 합병증의 발생을 줄이기 위한 critical view 

of safety를 확보하기 위하여,13 본원의 술자는 needle grasper와 

endoloop기능을 함께 할 수 있게 제작된 직경 2 mm의 보조기

구 Hold port (NELIS, Korea)를 사용하였다. 지금까지 보고되

는 SLC의 학습곡선은 8 증례에서 30 증례까지 다양하지만,22 본

원에서는 초기 3예의 적은 학습곡선으로(Fig. 3) 숙련된 외과의 

이외에도 쉽게 학습할 수 있는 방법이면서 수술의 안전성과 미

용적인 효과를 유지할 수 있었다. 결과적으로 수술시간은 66.8

분으로 CLC군 보다는 길었는데, 이는 초기 3예에서 수술시간이 

연장되었기 때문일 것으로 생각되며, 초기 3예를 제외하면 평균 

59분으로 CLC군과 비슷한 결과를 보였고 기존의 보고들과 비

슷하였다.11 결국 충분히 담낭 기저부를 견인함으로써 수술 시야

를 확보하여 보다 안전한 수술을 할 수 있으면서, 수술 후 2 mm 

port 반흔(scar)은 수술 후 1주일 뒤 추적 관찰 시에 거의 보이

지 않았다(Fig. 4). 

담낭 기저부의 견인 방법에 대한 여러 보고들 중 가장 흔한 

방법으로는 봉합사를 이용하는 것과 보조기구를 이용하는 방

법이 있다. 봉합사를 이용한 견인은 2-0 나일론 실을 이용하여 

중간 쇄골선 상의 8-9-10 늑간을 통해 담낭의 장막을 통과하

게 한 후 다시 늑간을 통해 나오게 하여 담낭 기저부를 견인 하

는 방법으로, 담낭의 천공으로 인한 담즙 유출 가능성이 있고 

견인하는 힘이 약해서 완전한 수술 시야를 확보하는데 어려움

이 있다.17 최근에 새롭게 보고된 LEAN Back technique은 복

강 내에서 담낭 기저부와 횡경막을 봉합하여 견인하는 방법으

로 역시 견인력이 충분하지 않고 담즙 유출 가능성이 있으면서 

단일공을 통해서 needle holder로 횡경막을 봉합해야 하는 기

술적인 문제가 있을 수 있겠다.14 보조 기구를 이용한 방법으로

는 2-mm needlescopic grasper (Minilap grasper; Stryker, San 

Jose, CA), endoloop (Surgitie; Autosuture, Tyco Healthcare 

United States Surgical, Norwalk), magnetic forceps (IMANLAP 

project) 등이 보고 되고 있는데, 환자의 우측 상복부의 정중 쇄

골 선상에 작은 절개창을 이용하는 경우와 단일공 통로를 직접 

이용하는 경우가 있다. 전자의 경우 완전한 단일공은 아니지만 

추적관찰 했을 경우 미용적인 이득에 대한 보고들이 있었고14-18 

후자의 경우 완전한 단일공 통로를 이용하지만 기구들간의 충

돌은 여전히 남아 있는 한계점이었다.

배꼽을 통한 탈장 보고가 있었고, 수술 후 만성 통증에 대한 

보고가 부족한 상황에서 기존의 CLC와 비교하여 SLC가 우위

에 있는 수술법이 될 수 없다는 보고들이 있었지만,12,23 최근 대

규모 연구에서는 이러한 합병증의 발생률이 비슷하게 보고되

고 있다.24 수술 직후의 통증을 수술 후 사용한 진통제와 VAS 

점수를 사용하여 비교하였을 때, 본 연구에서는 두 군간의 의

미 있는 차이는 없었지만, 최근 연구들에서는 두 군간에 차이

가 없다는 보고부터10 수술시간의 연장과, 단일공 절개창의 크기

가 기존의 배꼽의 절개창보다 커서 오히려 수술 직후 통증이 높

다는 보고까지 다양하게 발표되고 있다.25 하지만 단일공 단독

에 의한 수술보다 수술 시간을 단축하고 배꼽을 통한 투관침 

Hold port site

Single port site

Fig. 4. Hold port site shows minimal scar.
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숫자를 줄여주는 것들이 미용적인 이득뿐만 아니라 수술 후 통

증을 줄일 수 있는 한 방법이 될 수 있고 이런 점들이 보조 기

구 등을 이용한 변형 단일공 담낭절제술(modified single port 

laparoscopic cholecystectomy)의 장점이 될 수 있겠다.

비록 본 연구는 오직 한 명의 집도의에 의해서 초기 14예의 

적은 환자 군을 대상으로 시행되었고 수술 직후 통증을 의미 있

게 감소시켜 주지는 못하였지만, 미용에 대한 환자 만족도를 높

이면서 5년간 장기적인 추적 관찰을 하였을 때, 절개창의 탈장, 

만성 통증 등의 발생이 없었고 SLC의 경험이 적은 집도의가 초

기 3예의 아주 적은 학습 곡선으로 안전하게 수술을 적용할 수 

있었던 것에 의의가 있을 수 있겠다. 비록 본 연구에서는 수술의 

적응증이 염증이 심하지 않은, 양성 담낭 질환만으로 제한이 되

었지만, 집도의의 경험이 지속적으로 축적이 된다면 점차 염증

이 심한 경우나 해부학적 변형이 있는 경우로 확대하여 적용시

킬 수 있을 것으로 생각된다.

결론적으로 단일공 담낭절제술에 있어서 본원에서 사용한 

보조 기구의 사용은 단일공 단독 수술 보다는 안전한 수술 시

야를 확보함으로써 적은 학습곡선으로도 안전하게 수술할 수 

대안이라고 생각되며, 미용적으로도 2 mm 보조기구를 사용한 

부위는 상처가 남지 않아 단일공 단독 수술을 보완할 수 있는 

우수한 수술 방법이라고 사료된다.
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