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1972년 외과에 입문한 후, 2010년8월 대학을 떠날 때까지의 과정을 되돌아 보면, 다른 분야에서

와 같이 간담췌외과 분야에서도 처음과 끝의 상황이 매우 다름을 알 수 있다. 

이번 기회에 변화한 과정에 대해 간단히 정리하여, 후학들에게 소개하려고 한다. 

 수술방법의 변화 

췌장두부암에 대한 수술은 1945년 Whipple에 의하여 오늘 날 시행되고 있는 것과 같은 확립된 

후 지금까지도 시행되고 있다. 그러나 외과의 여러 분야에서 많은 발전이 있었으나, 1970년대 초

까지도 수술후 유병률이 60% 정도, 사망률이 25%, 5년생존률은 5%미만으로 보고되는 등 그 치료 

결과가 매우 실망스러운 결과들 이었다. 

1970년 Crile(1)은 28명의 췌장두부선암에서 근치절제수술을 한 결과와 비슷한 환자에서 시행한 

우회술의 결과를 비교하여, 우회술을 시행한 환자들의 생존 기간이 오히려 더 길었다고 하며, 근

치수술에 부정적이었다. 

그러나, 수술 후 생존율의 향상을 위한 노력으로 확대근치수술이 시행되었으며, 1973년 Fortner의 

regional pancreatectomy (2), 1980년대 일본에서의 광범위한 soft tissue및 nerve plexus제거 수술 

(3), 이와 함께 문맥의 동반 절제등(4)이 시행되었다. 

1990년대 말부터 확대근치수술의 결과와 표준근치수술의 결과를 비교한 결과 확대수술에 의한 

잇점이 없다고 하는 결과가 보고되었고, 2014년 국내다기관연구(5)에서도 같은 결과가 발표되었다.  

한편 Traverso(6)가 1978년 췌십이지장절제수술시 pylorus를 보존하는 술식을 소개하면서 췌장의 

양성질환 혹은 말단부 십이지장암에서 적용할 수 있을 것으로 조심스럽게 언급하였으나, 이 술식

은 초기에는 임파절곽청의 적합성 여부등이 거론되었으나, 이제는 오히려 췌십이지장절제수술의 

기본술식이라고 하여도 과언이 아닐 것으로 생각된다. 

최근 시행되고 있는 복강경수술, 로봇수술이 큰 흐름이나, 그 결과의 보고가 별로 없지만, 위암치

료에서의 복강경수술의 결과(7)에 비추어 보면, 수술 초기 회복에는 장점이 있으나, 생존율등 장기

결과에서는 큰 이점을 개대하기 어려울 것 같다. 

 CT의 도입과 발전 

췌장질환의 진단에 있어서의 가장 획기적인 점은 CT의 도입으로 생각된다. 

CT가 도입됨으로 그 이전까지는 후복막에 위치한 췌장질환을 진단하는 것은 간접적인 방법만 있

었으나, CT에 의해 췌장실질뿐만 아니라 췌장관, 총담관 및 주위의 혈관들까지 한눈에 볼 수 있어 

진단에 큰 변화가 있었다. 



1974년 췌장가성낭종의 임상고찰시(8) 진단을 위하여 UGI series와 Barium enema가 이용되었던 

것과는 sjan 큰 차이로, 당시에 췌장암의 진단은 폐쇄성 황달, 무압통성의 담낭촉지, UGI series에

서 십이지장 C-loop의 widening 혹은 inverted 3 sign등의 소견으로 이루워졌다. 

 내시경시술의 발전 

1) 통해 담관담석을 제거하는 시술이 보편화되기(9) 전에는, 담석증으로 수술하는 경우 총담관에 

잔류담석이 남지 않아야 한다는 적지 않은 부담이 있었다. 수술시 operative cholangiography의 

중요성이 강조되어 관련된 술식이 외국잡지에 게재될 정도이었다.(10) 

수술전에 총담관결석을 제거하고 복강경담낭절제수술을 하는 지금은 이런 부담은 없을 것이다. 

2) 또 우리나라에서 담석증에서 총담관에 결석이 있을 가능성은 보고에 따라 차이가 있으나 30-

40%(11)정도였으며, 담서증 수술시 당당절제수술과 함께 T-tube drainage, choledocho-

duodenostmy 혹은 -jejunostomy를 하는 경우가 흔하였는데, 최근에 담석으로 이런 수술을 하는 

경우는 매우 드물 것으로 생각된다. 

3) 1990년 발표한(12) 췌장암의 외과적 처치에 대한 결과를 보면, 절제 17%, 우회수술 65%, 

exploratory laparotomy 18%로 당시의 폐쇄성 치료에 대한 기본개념은 개복을 하여 절제가능성을 

확인 하고, 절제가 가능하면 근치절제수술을 하고, 절제가 불가능하면 우회수술을 하는 것이었다.

그러나, 내시경을 통한 biliary stent기술이 활발해진 후의 결과는 절제가 70%, 우회수술이 25%이

었다. 이는 진단이 더 정확하여져 절제가 가능하지 않을 것으로 판단된 경우는 stenting한 결과로 

생각된다. 

 정확한 preoperative staging 

췌장암 환자의 예후와 관련하여 우리가 가장 주목하여야 할 점은, 앞에서 말한 것과 같이 CT영상

의 질적 향상으로 환자의 병기를 더 정확히 분류할 수 있다고 하는 것이다(13). 

Borderline resectable의 경우 neoadjuvant treament가 생존율을 향상시킬 있다는 보고를 보면, 

resectable의 경우 생존율을 더 높일 방법은?, 더 정교한 staging은? 등등이 앞으로 해결되어야 할 

숙제라고 생각된다. 
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