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국문요약  

 

생체 공여신 적출술에서 영상 보조 소절개술식과 개복술식의  

술후 만족도 및 삶의 질 평가에 대한 비교 연구 

 

  만성 신부전으로 투석을 받는 환자들의 유일한 해결책인 신장이식을 

위한 생체 공여신 적출술은 질병치료를 위한 수술과는 특히 구별되기 

때문에 신공여자의 안전을 최대화하고 불편을 최소화하기 위한 최소 침윤 

수술 방법들이 개발되어 보편화 되었다. 복강경을 이용한 공여신 

적출술은 수술후 통증의 최소화, 수술 상처의 최소화, 빠른 회복 및 

재원기간 단축이라는 장점들은 가지고 있으나 조기 이식신기능 저하를 

비롯해 높은 빈도의 요관관련 합병증 및 고가의 소모품 비용이라는 

문제점들이 있다. 이에 비해 영상 보조 소절개술은 기존의 복강경 수술과 

고식적인 개복수술의 장점을 취합한 최소 침윤 술기로서 본원에서 

고안되어 1991 년 처음으로 시행되었으며 현재 모든 신공여자에게 

적용되고 있다. 
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영상보조 소절개술식 (Video-assisted minilaparotomy surgery-VAMS)을 

이용한 생체 공여신 적출술은 절개창의 최소화, 빠른 술식의 습득, 

수술인원의 최소화, 충분한 수술공간의 확보, 복근의 분리를 통한 통증의 

최소화라는 장점을 가지고 있다. 하지만 이 술식과 고식적인 개복을 통한 

공여신 적출술에서 환자가 느끼는 만족도와 삶의 질의 차이를 비교한 

논문은 아직까지 발표된 바 없어 본 논문에서는 본원에서 2003년 1월부터 

2006년 3월까지 영상 보조 소절개술 및 고식적인 개복술을 통해 공여신 

적출술을 시행 받은 환자 각각 200명을 대상으로 우편 설문조사를 

실시하여 이를 비교하였다. 

의무기록의 후향적 분석결과 평균 재원기간 및 수술후 식사 재개까지의 

기간이 영상 보조 소절개군에서 개복수술군보다 의미있게 짧았으며 수술에 

걸린 평균시간은 영상 보조 소절개군에서 긴 것으로 관찰되었다.  

영상 보조 소절개군에서는 58%, 개복수술군에서는 44.5%의 설문지가 

회수되었으며 설문을 통해 통증의 정도를 조사한 결과 수술 당일과 

(p<0.01) 수술 한달 후의 (p<0.01) 통증 지수가 영상 보조 소절개군에서 
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의미 있게 낮았다.  

수술후의 회복에 대한 질문에서는 어려움이나 불편함 없이 걷기 및 술 

전 직업, 운전, 학교 생활, 집안일등의 정상적인 생활을 재개하기까지의 

기간은 소절개군에서 의미 있게 짧은 것을 볼 수 있었으나 (p<0.01), 정상 

식이의 재개 및 진통제 투여의 중단까지의 기간에 있어서는 두 군간에 

유의한 차이가 없었다. 모든 환자들에서 보편적으로 행해지는 수술전 

무통주사가 이에 대한 설명으로 생각된다.  

수술에 대한 만족도를 묻는 질문에서는 미용적인 측면 및 다시 수술을 

받게 될 경우 같은 술식으로 시행 받을 의사를 묻는 질문에 영상 보조 

소절개군에서 개복수술군보다 높은 만족도를 보였다 (p<0.01). 

마지막으로 K-SF-36이라는 삶의 질 평가 방법을 통해 비교한 두 군간의 

삶의 질에서 8개의 영역 중 6개의 영역, 즉 신체적 역할 (p=0.009), 통증 

(p=0.0002), 일반적인 건강 (p<0.01), 활력도 (p<0.01), 정서적 역할 

(p=0.002) 및 정신건강 영역에서 (p=0.0002) 영상 보조 소절개군이 

개복수술군보다 유의하게 높은 점수를 보였다. 이상의 결과로 영상 보조 
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소절개 생체 공여신 적출술을 받은 환자군에서 통증, 수술후 회복, 

미용적인 측면에 대한 만족도 및 삶의 질에서도 고식적인 개복술을 받은 

환자군보다 우수함을 알 수 있었다.  
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<지도교수 양양양양    승승승승    철철철철>  

연세대학교 대학원 의학과  

이이이이    혜혜혜혜    영영영영  

 

ⅠⅠⅠⅠ. . . . 서론서론서론서론  

 

말기 신부전증 환자의 치료에 있어서 신장이식술은 1956년 일란성 

쌍생아에서 최초로 성공하여 발표된 이후1 현재 만성신부전으로 투석을 

받는 환자들의 유일한 해결책으로 자리잡았으며 과거의 사체에서 적출한 

신장을 주로 이식할 수 밖에 없었으나 이는 증가하는 이식신의 수요에 

터무니 없이 못 미침에 따라 생체 공여신 적출수술이 보편화되었다. 

그러나 생체 공여신 적출술은 질병 치료를 위한 수술과는 특히 구별되기 
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때문에 수술의 안전성이 보장되면서 수술후 신체적 불편을 최소화하는 

최소침윤 술기가 일찍이 개발되어 이용되었다. 고식적인 공여신 적출술은 

11번째 늑골 위치에서 15~20cm의 절개를 가한 후 시행되어 왔었고 

수술시야의 확보를 위해 늑골을 일부 절제하기도 했었다.  

하지만 1990년 Clayman등이2 양성 신장 질환을 가진 환자에서 최초로 

복강경을 이용한 신장 절제술을 시행한 후 1995년 Ratner등도3 고식적 

복강경 수술로 생체 공여신 적출술을 시행한 바 있다. 복강경을 이용한 

공여신 적출술은 술 후 통증의 최소화, 수술 상처의 최소화, 빠른 회복 및 

재원 기간의 최소화라는 장점을 가지며 개복수술에 비해서 재원기간, 술후 

통증 및 회복기간을 줄일 수 있는 장점이 있으며4 현재 미국에서는 생체 

공여신 적출술의 약50%가 복강경을 이용하여 행해지고 있다.5 그러나 

초기 수술시간의 연장 및 술기 습득의 어려움 및 수술 중 기복 형성에 

의한 복압 증가로 인해 공여신으로의 혈류가 감소함에 따라 조기 이식 

신의 기능 저하를 비롯해 짧은 신혈관, 높은 빈도의 요관관련 합병증 및 

우측 신 공여자에서 보다 짧은 신혈관으로 인한 합병증 증가와 일회용 



   ３ 

기구 사용으로 인한 고가의 의료 비용이라는 문제점 때문에6-8 최근에는 

기존의 복강경 신절제술의 단점을 보안하고 고식적인 개복수술의 장점을 

살린 복강경 보조 술기들이 고안되어 시행되고 있다. 

본원에서는 1991년부터 복강경과 개복 수술을 혼용한 영상 보조 

소절개술식 (Video-assisted minilaparotomy surgery-VAMS)으로 생체 

공여신 적출술을 시행하여 왔다. 이 술식은 공여신 적출에 요구되는 최소 

절개창을 통해서 기존의 내시경 기구와 개복수술 기구를 동시에 사용할 수 

있기 때문에 고식적인 복강경 수술보다 더 적응하기가 쉽고, 천자용 복근 

거상기와 복막 견인기를 특별히 고안한 자동 거상기에 연결하여 CO2 

가스 주입없이 후복막강에 충분한 수술 공간을 확보할 수 있을 뿐만 

아니라 자가 견인 기구들을 사용하여 보조자의 도움 없이도 시술이 

가능하며 후복막강으로 접근하기 때문에 불필요한 장조작을 피할 수 있어 

장천공, 장유착등의 위험성을 줄일 수 있다.16 또한 신문부의 접근이나 

신상극의 박리를 쉽게 할 수 있고 소절개창을 통한 직접적인 3차원적 

육안적 시야와 내시경을 통한 보다 근접하고 확대된 시야를 확보할 수 
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있어 기존의 개복수술과 같이 비교적 쉽고 안전하게 수술을 진행할 수 

있기 때문에 공여신 적출뿐 아니라 신종양 치료를 위한 근치적 신절제술, 

부분 신절제술을 비롯하여 신우 요관 이행부 폐색에서 신우 성형술, 요관 

결석 제거술등에서도 사용되고 있다. 또한 문제 발생시 즉시 완전 

개복수술로 전환될 수 있으며 소변양을 줄이거나 심폐혈관계 합병증을 

유발할 수 있는 CO2 가스에 의한 기복 형성이 필요 없어 고식적인 

복강경 수술시 심장지수와 일회심박출량의 감소 등 심혈관계의 변화가 

생길 위험이 있는 심폐질환 환자들을 대상으로 가스 사용에 따른 부작용의 

염려 없이 시행할 수 있다는 장점이 있다. 또한 복근의 절개를 하지 않고 

단지 분리만으로 소절개창을 이용하기 때문에 진통제의 투여량을 감소시킬 

수 있다.9-10  

고식적인 개복을 통한 생체공여신 적출술과 복강경을 이용한 공여신 

적출술을 비교한 논문은 많이 발표되어왔지만 11-13 아직까지 영상보조 

소절개와 고식적 개복하의 공여신 적출술의 수술과 직접적으로 관련된 

객관적인 지표 이외에 환자 만족도 또는 환자의 삶의 질을 비교한 보고는 
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없었으며 재원기간, 진통제의 투여, 실혈양등의 정보수집 및 비교는 

의무기록의 후향적 분석을 통해 가능하지만 이들이 실제로 환자들이 

느끼는 삶의 질과 얼만큼의 관련이 있는지는 조사된 바 없다. 

대상군간 삶의 질 비교에는 삶의 질이 신체적, 정신적, 사회적, 경제적 

측면을 모두 포함한 포괄적이고 다차원적인 개념이기 때문에 삶의 질 측정 

방법에 많은 종류가 있지만 외국 문헌에 보고된 공여신 절제술의 수술 

방법에 따른 삶의 질 비교에 가장 많이 사용된 Medical Outcome Survey 

36-Item Short Form(SF-36)를 사용하였다. 이는 Stewart등이14 1988년 

개발한 Medical Outcome Survey 26-Item Short Form(SF-20)이라는 

간단한 삶의 질 측정 방법이 너무 단순화되어 있어 전반적인 건강상태의 

변화를 파악하지 못하는 단점을 보완하여 Ware가15 보완하여 개발한 

것으로 8개 영역의 36개 항목으로 이루어져 있으며, 신체적, 정신적 

상태를 비롯한 건강에 영향을 미치는 전반적인 측면을 다루고 있고, 

일반인구집단, 심장질환, 신장질환, 정신질환 환자의 삶의 질을 평가하는데 

적합한 것으로 보고되고 있다.17 우리나라에서도 직장인을 대상으로 한 
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고상백 등18의 연구에 의해 신뢰도와 타당도가 검증된 바 있으며 

투석환자를 대상으로 한 홍은희19의 연구에서도 신뢰도가 검증된 바 있는 

한국판 K-SF-36을 사용하여 영상보조 소절개 생체 공여신 적출술과 

기존의 개복 수술을 이용한 생체 공여신 적출술을 시행 받은 대상군간의 

수술과 관련된 만족도 및 삶의 질을 비교 분석 하였다. 
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ⅡⅡⅡⅡ. . . . 재료재료재료재료    및및및및    방법방법방법방법    

1. 1. 1. 1. 환자환자환자환자    대상군대상군대상군대상군    및및및및    조사항목조사항목조사항목조사항목    

  연세대학교 의과대학 세브란스 병원 장기 이식 센터에 등록되어 있는 

데이터 베이스에서 2003년 1월부터 2006년 3월까지 영상 보조 소절개 

생체 공여신 적출술을 시행받은 환자 200명과 고식적인 개복 생체 공여신 

적출술을 시행받은 환자 200명을 선택하여 이들의 신상 및 주소등의 

정보를 수집하였으며 의무 기록을 후향적으로 분석 하였다. 의무기록의 

후향적인 분석을 통하여 성별, 수술 당시의 나이, 수술시간, 수술 당시 

실혈양, 식이재개 시간, 사용한 진통제의 양 및 수술후 몇 일까지 

사용했는지, 술 중 또는 술 후 수혈여부를 조사하였다.  

 또한 이들 환자들을 대상으로 하여 이식의 전반적인 절차와 관련된 

사항들과 함께 타당도가 검증된 삶의 질 평가에 대한 설문을 우편을 통해 

시행하였으며 영상 보조 소절개 생체 공여신 적출술을 시행받은 환자 

200명과 고식적 개복술 하에 공여신 적출술을 시행받은 200명 중 

전자에서 116명 (58%), 후자에서 89명(44.5%)에서 응답된 설문지가 회수 
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되었다.  

 

2. 2. 2. 2. 영상영상영상영상    보조보조보조보조    소절개소절개소절개소절개    생체생체생체생체    공여신공여신공여신공여신    적출적출적출적출술의술의술의술의    특징특징특징특징    

 환자는 30도 semilateral position을 취한 뒤 수술자의 맞은 편에 

모니터를 위치시킨다. 11째 늑골 높이에 약 6cm 의 횡절개를 가한 후 

근막 층까지 박리를 한 뒤 transverse muscle은 절개하지 않고 

분리(splitting)하며 따라서 근육의 절개는 본 술식에서는 행해지지 않는다. 

천자형 복벽 거상기는 가스를 이용한 기복 없이도 충분한 후복막강의 수술 

공간을 확보하면서도 기구에 의한 수술공간의 축소가 없기 때문에 

소절개를 이용한 본 술식에 필수적인 기구라 할 수 있다. 절개창에서 약 

7cm 하방으로 복강경을 위한 트로카(trocar)를 삽입하게 되며 본 수술에 

필요한 유일한 트로카가 된다. 수술 후 절개창은 최대 7cm을 넘지 않으며 

경피하 연속봉합으로 (continuous subcuticular suture) 봉합후 

Dermabond™ (Ethicon Inc., Johnson & Johnson, USA)로 절개부위 

표면을 차단함으로 향후 봉합사 제거나 수술 후 수술 부위의 치료가 필요 
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없고 배액관 또한 유치하지 않는다. 

 

3. 3. 3. 3. 설문조사설문조사설문조사설문조사    

설문 조사는 우편을 통한 설문지를 통해 이루어졌으며 의사와 직접 

통화를 하게 될 경우 생길 수 있는 편견을 최소화 하기 위해 전화를 통한 

설문조사는 실시하지 않았다. 설문지의 앞 부분은 환자들의 인적 사항, 

통증의 정도, 일상 생활로의 복귀 및 전반적인 만족도를 조사하였다. 

통증의 정도 및 만족도는 최소 0부터 최대 10까지 점수를 매기도록 

하였으며 일상 생활로의 복귀는 걷는데 불편함이 없는지, 정상적인 식사가 

가능한지, 모든 진통제 투약의 중단 여부, 자동차 운전, 본래의 직업, 학교, 

집안일등의 재개에 대한 질문을 통해 정상 생활에 있어서의 만족도를 

평가하였으며 수술 후 통증의 정도를 수술일로부터 현재까지 0-10까지의 

척도에 표시하도록 하였으며 수술후 흉터 등의 심미적인 측면과 전반적인 

신장 공여 절차와 관련된 만족도 역시 0-10 사이의 점수를 매기도록 

하였다. 이에 이어 삶의 질 평가는 Ware 등15이 개발하고, 고상백 등13에 
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의해 신뢰도와 타당도가 검정 된 Medical Outcome Survey Korean 36-

Item Short Form(K-SF-36)을 이용하였는데 8개의 영역에 걸쳐 총 

36개의 질문으로 구성된 이 설문지는 신체적 기능 (physical functioning), 

신체적 역할(physical role functioning), 통증(bodily pain), 일반적인 건강 

(general health), 활력도(vitality), 사회적 기능(social functioning), 

정서적 역할 (role emotional), 정신건강 (mental health)등을 평가할 수 

있도록 구성되어 있다. 이 설문에 대한 답들을 100점 만점으로 환산하여 

0점부터 100점까지 계산하였고, 점수가 높을수록 삶의 질이 높은 것을 

의미한다. 

 

4. 4. 4. 4. 통계분석통계분석통계분석통계분석            

연속형 변수들 (공여자 나이, 재원 기간, 식사재개까지 걸린 시간 등)은 

평균값 ± 표준편차로 표시하였고 두 군간의 차이여부는 Student’s t-

test 를 시행하였으며 통증, 만족도 및 삶의 질 평가 설문지의 점수도 역시 

평균값 ± 표준편차로 표시하였고 두 군간의 차이 역시 t-test 를 통하여 
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알아보았다. 수술후 회복까지 걸린 기간에 대한 결과는 범주형 자료로 

카이제곱검정을 통해 비교하였다. p 값이 0.05 미만인 경우에 

통계학적으로 유의한 것으로 판정하였으며, 통계프로그램은 윈도우용 

SPSS 11.5판을 사용하였다.   
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ⅢⅢⅢⅢ. . . . 결과결과결과결과    

    

1. 1. 1. 1. 영상영상영상영상    보조보조보조보조    소절개군과소절개군과소절개군과소절개군과    개복개복개복개복수술수술수술수술군간의군간의군간의군간의    임상적임상적임상적임상적    특징특징특징특징    

영상 보조 소절개술을 이용하여 수술을 받은 환자들중 설문지를 작성한 

116명 중 여자는 53명(45.7%)이었고, 고식적인 개복수술군에서는 총 

89명의 응답자 중 여자가 36명(40.4%)이었다. 수술 당시 환자들의 평균 

연령은 영상 보조 소절개군에서 (이후 소절개군) 37.9±10.73세였으며 

고식적인 개복수술군에서 (이후 개복수술군) 37.8±10.68로 두 군간의 

유의한 차이는 없었다. (p=0.29) 술 후 진통제의 사용은 술 전 무통주사의 

보편화로 두 군 모두에서 대부분의 환자들의 요구로 무통주사를 

시행하였기 때문에 술 후 진통제 사용여부는 의미가 없어 비교하지 않았다. 

평균 수술시간은 소절개군에서 185.5±33.6분 개복수술군에서 

149.3±14.9분으로 소절개군에서 유의하게 길었으며 (p<0.01), 평균 

실혈양은 99.2cc vs. 58.4cc, 이었으나 100cc 이상의 출혈이 있었던 

환자가 소절개군에서는 39명(33.6%), 개복수술군에서는 26명 
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(29.2%)이었고 이들 중 수혈이 필요했던 환자는 각각 9명과 3명이었으며 

수혈여부는 수술 중 출혈의 양과 상관이 없었다. 수술 후 식이재개까지의 

시간은 소절개군과 개복수술군에서 각각 술 후 0.9와 1.3일로 

소절개군에서 유의하게 빨랐으며 (p<0.01), 재원기간은 각각 5.1±1.57과 

6.9±1.34로 이 역시 소절개군에서 의미 있게 짧은 것을 알 수 있었다 

(p<0.01) (표 1). 
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표 1. 영상 보조 소절개군과 개복수술군간의 임상적 특징 비교 

 
영상 보조 소절개군 개복수술군 P value 

나이 37.9±10.73 37.7±10.68 0.29 a 

성별 (남:여) 63:53 53:36 0.453 b  

위치 (우:좌) 17 : 99 21 : 68 0.07 b 

수술 시간 (분) 185.4±33.6 149.3±14.9 <0.01 a 

100cc 이상의 실혈 

환자수 (명) 
39 (33.6%) 26 (29.2%) 0.98 b 

수혈한 환자수 (명) 9 3 - 

식사 재개까지 걸린 

평균 시간 (일) 
1±0.27 1.33±0.47 <0.01 a 

재원기간(일) 5.1±1.57 6.9±1.3 <0.01 a 

설문지 회수량 (명) 116 (58%) 89 (45%) - 

a: Student’s t-test 

b: Chi-square test 
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2. 2. 2. 2. 통증통증통증통증        

설문지의 앞부분은 수술당일, 수술 다음날, 퇴원당일, 수술 후 1주일 및 

한달 후에 느꼈던 통증 정도를 최소 1부터 최대 10까지 각자 표시하도록 

하여 두 군간의 차이를 비교하였으며 점수가 높을수록 통증이 더 심함을 

나타낸다 (표 2). 수술 당일 느낀 통증은 소절개군에서 고식적 

개복수술군보다 낮게 나타났다 (7.3 vs. 6.2, p<0.05). 수술 다음날 (5.5 vs. 

6.1), 퇴원 당일 (3.5 vs. 4), 수술 후 1주일 (3.4 vs. 3.5)에도 

소절개군에서 개복수술군보다 낮은 통증 지수를 보였으나 통계학적으로 

유의하지는 않았다. 수술 한달 후의 통증 지수는 소절개군에서 

개복수술군보다 의미 있게 낮은 것으로 나타났다 (1.8 vs. 2.5, p<0.01). 

설문을 시행하는 시점에서의 통증 지수를 묻는 질문에는 소절개군에서 1.1, 

개복수술군에서 2.4로 소절개군에서 유의하게 낮음이 관찰되었다 (p<0.01).  
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표 2. 두 군간의 수술일로부터의 기간에 따른 통증 지수의 차이 

수술일로부터의 

기간 
영상 보조 소절개군 개복수술군 P value* 

수술 당일 밤 5.8 ±2.6 7.3±3.4 0.0005 

술 후 1일 5.5 ±2.7 6.1±2.8 0.07 

퇴원 당시 3.5 ±2.1 4.0±2.3 0.05 

수술후 1주일 3.5± 2.2 3.6±2.1 0.35 

수술후 한달 1.8 ±1.0 2.5±2.9 0.009 

현재 1.1± 0.3 2.4±2.9 <0.01 

(*: Student’s t-test) 

 

3. 3. 3. 3. 수수수수술후술후술후술후    회복회복회복회복    

수술후의 회복에 대한 질문에는 걷기, 정상적인 식사, 진통제 투여의 

중단, 정상적인 생활을 재개하기까지 걸린 기간에 대한 설문으로 구체적인 

일수나 주가 아닌 수술로부터의 기간을 묶어 1에서 5까지 표시하였다 

(그림 1). 어려움이나 불편함 없이 걷기 및 본래의 직업, 운전, 학교 생활, 

집안일등의 정상적인 생활을 재개하기까지의 기간이 소절개군에서 
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개복수술군보다 의미 있게 짧은 것을 볼 수 있었다 (p<0.01). 하지만 정상 

식이의 재개 및 진통제 투여의 중단까지의 기간에 있어서는 두 군간의 

유의한 차이가 없었다.  

 

그림 1. 수술후 회복까지 걸린 시간  
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나. 정상식사가 가능하기까지 걸린 시간 
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라. 본래의 직업, 운전, 학교 생활, 집안일등의 정상 생활 재개까지 

 걸린 시간 
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(p<0.01, Chi square) 

 

4.4.4.4.    만족도만족도만족도만족도        

수술 및 수술을 받기까지의 전반적인 과정이나 절차들에 대한 만족도를 

묻는 질문에서 1을 ‘동의하지 않는다’, 10을 ‘동의한다’ 라고 했을때 1부터 

10사이의 점수를 매기도록 하였으며 그 결과는 표 3와 같았다. 수술의 

미용적인 측면에 대한 만족도를 묻는 질문에서 소절개군과 

개복수술군에서는 각각 7.3점과 5.1점으로 소절개군에서 높은 만족도를 

보였다 (p<0.01). 비용 및 신장 공여까지의 절차에 대한 만족도는 
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소절개군에서 5.8점, 개복수술군에서 5.6점으로 소절개군에서 더 높게 

나타났으나 통계학적으로 유의하지는 않았다. 다시 신장을 공여하더라도 

같은 술식으로 수술을 받겠냐는 질문에 소절개군에서는 7.6점, 

개복수술군에서는 5.7점의 점수를 보여 소절개군에서 수술방법에 대한 

만족도가 개복수술군에서보다 높은 것을 알 수 있었다 (p<0.01). 

 

표 3. 두 군간의 만족도 비교 

질문 영상 보조 소절개군 개복수술군 P value* 

미용적인 측면 7.3 ±2.4 5.1±3.0 <0.01 

절차 및 비용 5.8±2.8 5.6±2.4 0.26 

같은 술식으로 다시 

수술을 시행받겠는가 
7.6±2.6 5.7±3.3 <0.01 

(*: Student’s t-test) 

 

5. 5. 5. 5. 삶의삶의삶의삶의    질질질질        

삶의 질 비교에는 신뢰도와 타당도가 검정 된 K-SF-36을 사용하였으며 

설문조사결과에서의 높은 점수는 보다 낳은 삶의 질을 의미한다. 영상 
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보조 소절개군과 개복수술군간의 점수는 표 2와 같으며 설문을 통해 

조사한 8개의 영역 중 6개의 영역에서 소절개군이 개복수술군보다 점수가 

유의하게 높았으며 이 영역들은 신체적 역할 (p=0.009), 통증 (p=0.0002), 

일반적인 건강 (p<0.01), 활력도 (p<0.01), 정서적 역할 (p=0.002) 및 

정신건강 이었다 (p=0.0002). 신체적 기능(physical function) 영역에 

있어서 소절개군의 평균 점수는 83.13±17.31, 개복수술군의 평균 점수는 

82.13±20.28이었고 통계학적으로 유의한 차이는 없었다 (p=0.36). 사회적 

기능(social functioning) 영역에 있어서 소절개군의 평균 점수는 

88.15±14.85였고 개복수술군에서 84.30±18.95로 소절개군에서 다소 

높은 듯 했으나 통계학적으로 유의한 차이는 없었다 (p=0.06).     
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표 4. 두 군간의 삶의 질 비교  

영역 
영상 보조 

소절개군 
개복수술군 P value* 

신체적 기능 83.1± 17.3 82.1±20.2 0.355 

신체적 역할 79.1±42.5 64.3±44.7 0.009 

통증 84.7±15.8 74.7±21.5 0.0002 

일반건강 66.4±18.7 54.7±17.4 <0.01 

활력 66.3±22.7 49.4±26.0 <0.01 

사회적 기능 88.1±14.8 84.3±18.9 0.06 

감정적 역할 80.2±37.3 63.3±43.5 0.002 

정신건강 79.4±18.8 70.7±15.5 0.0002 

(*: Student’s t-test) 
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IV. IV. IV. IV. 고찰고찰고찰고찰    

신장이식은 1956년 Murray등1이 일란성 쌍생아에서 최초로 성공한 

이후 투석을 필요로 하는 말기 신부전증 환자에 있어서 궁극적인 치료로 

자리잡았다. 하지만 이식을 필요로 하는 환자들의 수는 증가되는 데 반해 

사체에서 적출 가능한 신장의 수는 한정되어 있어 수요와 공급 사이의 

격차는 점점 증가되었고 이에 대한 대책 중 하나로 생체 신장 공여의 

비율이 증가하게 되었다. 이에 따라 이식신의 기능을 최대한 보존하고 

공여자의 수술과 관련된 합병증, 통증이나 불편을 최소화하는 방향으로 

복강경 공여신 절제술, 손을 이용한 복강경적 공여신 절제술, 후복막경을 

이용한 공여신 절제술, 소 절개 공여신 절제술 등과 같은 보다 덜 

침습적인 많은 수술 방법들이 개발되었으나 어떤 수술 방법이 가장 

적합하고 우수한지에 대해서는 아직도 논란이 많다. 고식적인 개복술식을 

이용한 공여신 적출술에 비해 복강경 술식을 이용한 공여신 적출술이 짧은 

재원기간, 통증의 감소 및 짧은 회복기라는 장점을 가지고 있다고는 

하나20-2 공여신의 복강경적 절제는 요관관련 합병증을 비롯하여7,8 
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신정맥의 혈전증23, 신장 수혜자의 높은 초기 크레아틴 수치로 평가할 수 

있는 조기 이식신의 기능 저하 등이 보고된 바 있다.8 또한 미국의 몇몇 

이식센터에서는 복강경적 공여신 절제술을 시행 후 공여자가 24시간 

이내에 퇴원함을 보고하고 있으나24 이는 포괄수가제와 같은 의료 보험 

제도의 차이에 기인한 현상일 수 있다. 하지만 유럽에서는 복강경적 

공여신 절제술을 받은 환자들 다수가 술 후 5일 이후에 퇴원하는 것을 볼 

때25-8 복강경 수술에 이용되는 트로카, veress침 등과 같은 일회용 기구 

사용으로 인한 고가의 비용으로 인해 의료비를 최소화하기 위한 방편으로 

재원일수를 줄일 것이라는 분석도 보고되고 있다.29,30 이러한 문제점들로 

인해 최근에는 복강경 수술의 장점들과 고식적 개복 술식의 상대적으로 

쉬운 술기와 빠른 수술시간의 특징을 복합한 소절개를 통한 수술방법들이 

개발되고 있다.  

복강경을 이용한 공여신 절제술을 받은 환자들이 소절개 공여신 

적출술을 시행 받은 환자들에 비해 통증이 적고 느끼는 삶의 질이 더 

높다는 보고는 있지만 전반적인 만족도나 환자가 느끼는 부담 면에서는 



   ２５ 

통계학적으로 유의한 차이가 없음이 보고된 바 있다.31 또한 복강경을 

이용할 경우에도 결국 공여신을 꺼내기 위해서는 트로카 삽입부위보다는 

큰 신장이 나올 수 있을 만한 절개가 필요하기 때문에 소 절개를 이용한 

공여신 절제술과 총 절개 길이는 차이가 없음이 보고되었다.32  

Philosophe등7은 복강경을 이용한 공여신 절제술의 초기 경험 64례에서 

비뇨기과 관련 합병증 발생률을 17%까지 높게 보고하고 있다. 

 영상 보조 소절개 공여신 적출술의 장점은 근육을 절개하지 않고 

분리함으로써 술 후 통증을 최소화하며 특수기구의 사용으로 작은 

절개창을 통해서도 충분한 수술공간을 확보할 수 있고 두 눈을 통한 

직접시야와 복강경을 통한 간접시야를 동시에 확보할 수 있으며 혈관 손상 

같은 문제 발생시에 개복수술로의 전환이 용이한 것이라 할 수 있다.33-4 

그러나 어떤 경우에 있어서도 공여자의 안전이 가장 중요시 되어야 하는 

부분인 만큼 영상 보조 소절개를 시행할 경우 예상치 못한 출혈시에도 

신속하게 대처할 수 있으며 후복막에서 수술이 이루어지기 때문에 손을 

이용한 복강경 공여신 절제술이나 고식적 복강경 공여신 절제술에서 
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나타날 수 있는 장손상, 장 폐색, 유착 및 복벽 헤르니아등의 합병증을 

피할 수 있다.35-6 소 절개를 통한 공여신 절제가 복강경적인 공여신 

절제와 비교하여 술 후 회복이나 경과에 있어서 유사한 결과를 보인다는 

보고는 쉽게 찾아볼 수 있다.5 하지만 본원에서 개발한 영상 보조 

소절개술에 대해 환자 본인이 느끼는 만족도에 대해서는 조사된 바가 없어 

수술 후 신공여자가 느끼는 만족도 및 삶의 질을 개복수술군과 비교 

분석하였다. 본 연구가 후향적인 조사였던 만큼 우편을 통해 설문 조사를 

시행한 시점은 모두 같았으며 따라서 수술을 받은 시점으로부터 설문을 

시행하기까지의 시간은 짧게는 3개월에서 길게는 3년까지 다양하였으며 

이에 따른 차이가 반영되었으리라고 보며 오래 전에 수술을 받았던 

사람일수록 병원에 남아있는 연락처 및 주소가 달라졌을 확률이 높은 점이 

낮은 설문지 회수율의 원인이 되었던 것으로 추측된다.  

본 연구에서 대상이 되었던 환자들의 정상 식이 재개까지의 기간 및 

재원기간 모두 영상 보조 소절개군에서 의미 있게 짧았으며 수술시간이 

영상 보조 소절개군에서 의미 있게 길기는 하였으나 이는 아마도 영상 
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보조 소절개수술에 필요한 특수 기구들의 설치에 걸린 시간이 다소 길었기 

때문일 것으로 생각된다.  

본 연구에서 영상 보조 소절개군에서 수술 당일, 술후 1달 및 설문지를 

작성한 현재 시점에 있어서의 통증이 개복수술군에서 보다 통계학적으로 

유의하게 낮은 것을 알 수 있었다. 하지만 과거의 통증 정도를 기억해내는 

데 있어서 부정확한 측면이 있을 수 있으나 현재까지는 과거의 통증을 

후향적으로 분석할 수 있는 타당도가 검증된 설문은 존재하지 않으며 다른 

항목들에 대한 설문 결과들과 비교할 때 비록 통증에 대한 질문은 

타당도가 검증되지는 않았지만 영상 보조 소절개군에서 개복수술군보다 더 

낮은 통증 지수는 충분히 의의가 있다고 볼 수 있다. 

수술후 수술 이전 생활로의 복귀에 있어서 영상 보조 소절개군에서 

전반적으로 더 빠른 회복을 보였는데 특히 어려움 없이 걷기, 정상 식사 

및 진통제 투여 중단까지의 기간이 유의하게 짧았다. 하지만 본래의 직업, 

운전, 학교 생활, 집안일등의 정상적인 생활을 할 수 있기까지의 기간에 

있어서는 두 군간의 차이를 보이지 않았다. 그러나 Lind등이 개복술, 손을 
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이용한 복강경적 술식 및 순수 복강경적 공여신 절제술을 비교한 논문에서 

직장에 병가를 내야 했던 기간이 개복군과 손을 이용한 복강경군에서는 

차이가 없었지만, 순수 복강경을 이용한 군에서는 유의하게 빠른 회복 및 

직장으로의 복귀를 보고한 바 있고37 복강경적 공여신 절제술과 소절개 

공여신 절제술을 비교한 다른 논문에서도 이와 유사하게 복강경적 수술을 

받은 군에서 소절개군보다 술후 회복이 의미 있게 빠름이 보고되었다.31 

하지만 본원의 술기는 외국의 소절개 수술과는 구별되어 복근을 절단하지 

않고 복막외 접근법을 사용하기 때문에 고식적 복강경 수술과는 차이가 

없을 것으로 예상된다. 

본 연구에 사용된 설문지에는 수술에 대한 보다 주관적인 만족도를 묻는 

질문들이 있었는데 특히 영상 보조 소절개군과 개복수술군을 구별 짓는 

대표적인 요소중의 하나인 흉터의 크기, 즉 미용적인 측면에 대한 

만족도에서 영상 보조 소절개군이 의미 있게 높은 만족도를 보였으나 

이식과 관련된 모든 절차 및 비용에 대한 만족도에서는 두 군간의 유의한 

차이가 없었는데 이는 아마도 영상 보조 소절개 수술에서 트로카 비용을 



   ２９ 

포함하여 개복군에 비해 수술비용이 높은 것에 기인한 것으로 생각된다. 

하지만 다시 신장을 공여하게 될 경우 이전에 시행 받았던 것과 같은 

술식으로 수술을 받겠냐는 질문에 영상 보조 소절개군에서 개복수술군보다 

유의하게 높은 점수를 보여 수술에 대한 만족도가 영상 보조 소절개군에서 

높음을 알 수 있었다.  

본 논문의 핵심인 삶의 질에 대한 설문 결과 총 8개중 6개의 영역, 즉 

신체적 역할, 통증, 일반적인 건강, 활력도, 정서적 역할 및 정신건강의 

영역에서 에서 영상 보조 소절개군에서 개복수술군보다 유의하게 높은 

삶의 질을 보였으며 나머지 두 영역인 신체적 기능과 사회적 기능면에 

있어서는 통계학적으로 유의하지는 않았지만 영상 보조 소절개군에서 역시 

높은 평균을 관찰할 수 있었다. Perry등31이 복강경을 이용한 공여신 

적출술과 소절개를 통한 공여신 적출술을 비교한 연구에 의하면 복강경 

군에서 삶의 질이 더 높은 것으로 보고되고 있으나 본원의 영상 보조 

소절개술기는 개복수술의 변형인 소절개 수술과는 확연히 구별되는 

술기로서 복강경군과의 삶의 질 평가에서도 비교할 만한 것으로 생각되며  
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비용 효율적인 측면을 고려할 때 영상 보조 소절개를 통한 공여신 

적출술이 복강경적 수술과 유사한 환자 만족도를 보이면서 환자 및 

수술자에게 더 접근하기 쉬운 수술방법이라 할 수 있다.  
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V. V. V. V. 결론결론결론결론    

우리는 본 연구를 통해 영상 보조 소절개 공여신 적출술은 안전하며 

통증, 술 후 회복, 미용적인 측면에서 고식적인 개복술과 비교해 볼 때 

더 높은 환자 만족도를 보임을 알 수 있었고 타당도와 신뢰도가 검증된 

삶의 질 측정 방법을  통해 삶의 질 또한 더 만족스러움을 확인할 수 

있었다. 따라서 고식적 개복술 보다 다소 높은 수술비용에 대한 부담만 

해결 된다면 신장 공여를 앞둔 모든 환자들에게 권장할 만한 안전하고 

효율적인 술식이라 할 수 있겠다. 
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Abstract Abstract Abstract Abstract     

 

Comparative study on patient satisfaction and quality of life following 

video-assisted minilaparotomy living donor nephrectomy versus 

classical open living donor nephrectomy 

 

Hye-young Lee 

 

Department of Medicine  

The Graduate School, Yonsei University  

 

(Directed by Professor Seung Choul Yang)  

 

  The only known definitive treatment in end stage renal disease 

patients on dialysis is renal transplantation and there are ongoing 

efforts in developing an operative method for living donor 

nephrectomy with maximal safety and minimal discomfort. 

Laparoscopic donor nephrectomy has the advantages of less 

postoperative pain, minimal scar, fast recovery and shortened hospital 

stay but due to its relatively high urological complication rate, delayed 

graft  function and high cost resulted in development of surgical 
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methods that combine the advantages of both laparoscopy and 

classical open surgery. 

Since 1991, we have performed living donor nephrecotmies through 

our own method, video-assisted minilaparotomy surgery (VAMS), 

which by hybridizing laparoscopic and open surgical techniques can 

minimize incision, the number of people required in the surgery, obtain 

adequate operating, minimize pain through splitting of abdominal 

muscles. In spite of the numerous advantaged listed above, No 

comparative study on the satisfaction and quality of life (QOL) between 

the VAMS and the open surgery group have been reported in Korea. 

This study we compared satisfaction and QOL of 200 patients who 

underwent living donor nephrectomy by VAMS and another 200 by 

classic open surgery between January 2003 and March 2006 through a 

validated questionnaire. Retrospective review of medical records 

showed a significantly shorter hospital stay and time to oral intake in 
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the VAMS group but a significantly longer operation time.  

Fifty eight and 44.5% of questionnaires were returned in the VAMS and 

open surgery group, respectively. Pain scores on the night of operation 

and at 1 month postoperatively were significantly lower in the VAMS 

group (p<0.01). The time to walking without difficulty and normal 

activity including driving, return to work, school and housework was 

significantly shorter in the VAMS group (p<0.01) but no significant 

difference in the time to normal diet or discontinuation of pain 

medication was noted. Patients in the VAMS group showed higher 

satisfaction scores regarding cosmetic results and were more willing to 

go through the same procedure if they had to do it again (p<0.01). On 

comparison of the QOL through Korean version of SF-36, VAMS group 

showed better QOL in 6 of the 8 categories which include physical 

function (p=0.009), bodily pain (p=0.0002), general health (p<0.01), 

vitality (p<0.01), role emotional (p=0.002) and mental health (p=0.0002).  
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In conclusion, patients who underwent VAMS donor nephrectomy 

showed higher satisfaction regarding pain, convalescence, cosmesis 

and QOL than those in whom classic open surgery was performed. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Key words : living donor nephrectomy, video-assisted minilaparotomy, 

classical open surgery, quality of life  
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부록부록부록부록 - 설문지 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

안녕하십니까  

 

연세대학교 세브란스 병원 비뇨기과 입니다.  

이번에 저희과에서는 이전에 이식을 위한 공여신 적출술을 

받으셨던 환자분들을 대상으로 수술과 관련된 여러가지 사항들 

및 술 후 만족도를 조사하고 있습니다.  

앞으로도 수술을 받으셔야 하는 분들을 위하여 힘들고 용기있는 

결정을 통해 좋은 취지로 수술을 받으시는 만큼 보다 편안하고 

좋은 결과를 위해 노력하고자 설문을 시행하고 있사오니 바쁘신 

중에라도 꼭 설문지를 완성하셔서 가능하면 빠른 시일 내에 

회신하여 주시면 감사하겠습니다.  

회신용 봉투를 같이 동봉하오니 번거로우시더라도 우체통에 

넣어주시면 설문지를 참고로 하여 더욱 발전하고 많은 

환자들에게 도움이 되는 비뇨기과가 되도록 노력 하겠습니다.  

건강하시고 가정에 하나님의 평안이 가득하시길 기도합니다. 

 

세브란스 병원 비뇨기과 드림 
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1. 성명:  

 

2. 성별: 남자  /  여자 

 

3. 수술위치 (공여신장 위치) :  왼쪽   /   오른쪽 

 

4. 수술 당시의 통증에 관한 질문입니다. 통증이 없는 경우를 0, 통증이 최대인 

시점을 10이라 할 때 다음에 해당하는 숫자를 표시하여 통증의 정도를 

표시하세요.  

A. 수술 당일 밤:  1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10  

 

B. 술후 1일:  1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 

 

C. 퇴원당시:  1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 

 

D. 술후 1주:  1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 

 

E. 술후 1달:  1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 

 

F. 현재:  1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 

 

5. 다음 질문에 해당되는 답을 고르세요.  

1) 어려움이나 불편함 없이 걸을 수 있기까지 걸린 시간 

�  0~2일    �  3~4일    �  5~7일    �  1~2주    �  2주이상 

 

2) 정상식사가 가능하기까지 걸린 시간 

�  0~2일    �  3~4일    �  5~7일    �  1~2주    �  2주이상 

 

3) 진통제 투여 중단까지 걸린 시간 

�  0~2일    �  3~4일    �  5~7일    �  1~2주    �  2주이상  



   ４７ 

4) 운전, 술전 직업, 학교 생활, 집안일등을 다시 시작할 수 있기까지 걸린시간은? 

�  0~2일   �  3~4일   �  5~7일   �  1~2주   �  2주이상 

 

6. 다음 항목들에 대한 스스로가 느꼈던 만족도를: 최소 (만족하지 못한다) - 0 

최대 (매우 만족한다) - 10 까지의 숫자중에 해당 숫자를 표시하여 주세요. 

 

1) 현재 수술후 흉터의 크기 및 미용적인 측면에 대해 얼마나 만족하십니까?  

1  –  2  –  3  –  4  –  5  –  6  –  7  –  8  –  9  –  10 

 

2) 신장을 공여하기까지의 전반적인 과정 및 절차, 비용에 대해 얼만큼 

만족하십니까?  

1  –  2  –  3  –  4  –  5  –  6  –  7  –  8  –  9  –  10 

 

3) 다시 신장을 공여하게 되더라도 이전 수술식으로 수술을 받으시겠습니까? 

1  –  2  –  3  –  4  –  5  –  6  –  7  –  8  –  9  –  10 

    

� 귀하의 삶의 질에 관한 문항입니다. 해당란에 V표 해주십시오. 

 

1. 귀하의 평소 건강 상태는 어떻다고 생각하십니까? 

매우 좋다 약간 좋다 보통이다 약간 나쁘다 매우 나쁘다 

     

 

2. 귀하의 현재 건강 상태는 작년과 비교해 어떻다고 생각하십니까? 

훨씬 낫다 조금 낫다 비슷하다 조금 나빠졌다 많이 나빠졌다 
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3. 다음은 귀하의 평소 활동에 관한 질문입니다. 다음과 같은 활동시 지장이 있으시다면 

어느 정도 입니까? 

문 항 
지장이 많이 

있다 

지장이 약간 

있다 

지장이 거의 

없다 

① 달리기, 무거운 물건 

들어올리기, 격렬한 운동을 할 때 

   

② 탁자 옮기기, 집안 청소, 

배드민턴 치기 

   

③ 쇼핑 하기    

④ 한꺼번에 두세 계단씩 오르기    

⑤ 한 계단씩 오르기    

⑥ 구부리기, 무릎꿇기    

⑦ 4-5리(1km정도)걷기    

⑧ 마을 주변 산책, 동네 한바퀴 

걷기 

   

⑨ 집주변 걷기    

⑩ 혼자서 목욕이나 옷 입기    

 

4. 지난 한달 간 귀하의 신체적 어려움으로 일상생활이나 직장에서 다음과 같은 어려움이 

있으셨습니까? 

문 항 예 아니오 

① 일하는 시간을 줄여야만 했다   

② 원하는 만큼 일을 하지 못했다   

③ 어떤 일을 할 때 힘이 들 때가 있었다   

④ 대부분의 일을 할 때 어려움이 있었다   

 

5. 지난 한달 간 귀하의 감정적 어려움으로 일상생활이나 직장에서 다음과 같은 어려움이 

있으셨습니까? 

문 항 예 아니오 
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① 일하는 시간을 줄여야만 했다   

② 원하는 만큼 일을 하지 못했다   

③ 보통 때만큼 일에 집중할 수 없었다    

 

6. 지난 한달 간 귀하의 신체 및 감정적 어려움으로 사회생활(가족간, 친구간, 이웃간)에 

어려움이 있으셨다면 어느 정도 입니까? 

전혀 없었다  대부분 없었다 이따금 있었다  대부분 있었다 항상 있었다 

     

 

7. 지난 한달 간 귀하의 신체적 고통은 어느 정도였습니까? 

전혀 없었다 거의 없었다 약간 있었다 보통이었다 심했다 매우 심했다 

      

 

8. 귀하는 신체적 고통으로 인해 정상적인 생활에 지장이 있으셨습니까? 

전혀 없었다 약간 있었다 보통이었다 많았다 매우 많았다 

     

 

9. 다음은 지난 한달 간 귀하가 어떻게 느꼈고, 어떤 일이 있었는지에 관한 질문입니다. 

문 항 
항상 

그렇다 

대부분 

그렇다 

자주 

그렇다 

가끔 

그렇다 

거의 

없었다 

전혀 

없었다 

① 나는 의욕이 넘쳤다       

② 나는 신경질적이었다       

③ 나는 의기소침했었다       

④ 나는 안정되고 

평온했다 

      

⑤ 나는 힘이 넘쳤다       

⑥ 나는 우울하고 

상심했었다 

      

⑦ 나는 지쳤었다       
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⑧ 나는 행복했었다       

⑨ 나는 피곤했었다       

 

10. 귀하는 지난 한달 간 몸이 불편하다든지 아니면 기분이 내키지 않아서 친척이나 친구 

등을 방문하는 것과 같은 일들을 하는데 어려움이 있으셨습니까? 

항상 있다 대부분 있다 가끔 있다 거의 없다 전혀 없다 

     

 

11. 다음 질문에 답해 주십시오.  

① 나는 다른 사람들보다 더 쉽게 병에 걸리는 것 같다. 

확실히 그렇다  그런 것 같다 모르겠다 그런 것 같지 

않다 

전혀 그렇지 

않다 

     

 

②나는 누구보다도 건강하다. 

확실히 그렇다  그런 것 같다 모르겠다 그런 것 같지 

않다 

전혀 그렇지 

않다 

     

 

③나의 건강은 점점 나빠질 것이다. 

확실히 그렇다  그런 것 같다 모르겠다 그런 것 같지 

않다 

전혀 그렇지 

않다 

     

 

④ 나의 건강상태는 매우 좋다. 

확실히 그렇다  그런 것 같다 모르겠다 그런 것 같지 

않다 

전혀 그렇지 

않다 
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