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1. 티씰 제품설명서 (개정 연월일 2017.11.30)
KO-AS32-210001

EXPERIENCE

Proven efficacy for your patients1

THE TISSEEL
ADVANTAGE



Combined with CLOCAR II-No trocar removal needed to suture port site

Longer length

New spring action lock handle

Product suitable for obese patients with a thick abdominal wall 

Laparoscopic and Robotic surgery compatible

The EZ-Close MAX is a newly designed product suitable for obese patients with high 
BMI values that are more likely to cause difficulties during the suturing process. 

This device allows for safe, quick and accurate port site closing after laparoscopic 
surgery.

The sutures are inside of the replaceable cartridges, so you can suture multiple port 
sites with one device.

The EZ-Close MAX can help alleviate port site suturing stress and is a useful tool for 
any user.

·

·

·

·
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Overcoming difficulties and improvIng patients' quality of life in minimally invasive pancreatectomy

Backgrounds

Pancreatoduodenectomy (PD) remains one of the most challenging operations in hepatobiliary 

surgeon. Nevertheless, with the advancement of technology and the need for minimally invasive 

surgery, laparoscopic pancreatoduodenectomy (LPD) has been performed and resulted good surgical 

and oncological outcomes. However, many surgeons had high barriers to try to LPD because of 

technical difficulties such as poor ergonomics and limited range of motion. With the development of 

robot system, these limitations have been overcome and minimally invasive PD has been made 

possible more easily. Therefore, the aim of our study was to introduce our early experience of pure 

robotic PD and investigate the feasibility of this surgery. 

Method

This study included 14 patients who underwent robotic PD at Dong-A university hospital Busan, 

Korea from December 2021 to May 2022. The medical records were analyzed for the surgical and 

short-term outcomes in these patients.

Results

The mean age, body mass index, operation time and hospital stay were 67.5 age, 23.9kg/m2, 387.6 

minutes and 15 days. 13(92.8%) out of 14 patients underwent robotic PD for periampullary cancer. 

Only one patient was diagnosed as high grade IPMN. Fortunately, there were not major 

Early experiences of pure robotic 
pancreatoduodenectomy

김관우 (동아의대)
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complications related to surgery until the first 10 cases. But, after 10 cases, 1 bile leak, 1 CR-POPF B 

occurred, and 1 CR-POPF C that required reoperation occurred.

Conclusion

Although small cases of pure robotic PD without any experience of LPD, the robotic surgery would 

be a big step in achieving minimally invasive surgery for periampullary cancer.
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Pancreatic resection inevitably results in a deficit in the exocrine and endocrine pancreas. 

Removal of pancreatic parenchyma can result in new-onset or worsened diabetes and pancreatic 

exocrine insufficiency (PEI), ultimately resulting in consequences for nutritional status, 

cardiovascular health, and lifestyle.1 Thomas et al reported that diabetes medication claims 

increased to 38.59% after distal pancreatectomy (DP), and the incidence of new-onset DM after DP 

was 24.7%. In a meta-analysis study, the average cumulative incidence of new-onset DM after DP 

performed for chronic pancreatitis was 39% and for benign of malignant lesions it was 14%.2 

Shirakawa et al reported that pancreatic resection volume ratio over 44% is an independent risk 

factor for new-onset DM.3 Several studies reported the improvement of postoperative quality of life 

by function preserving pancreatectomy.4,5 In this session, technical tips for laparoscopic function 

preserving pancreatectomy will be discussed.

•	� Tailored resection level in distal pancreatectomy: Individualized resection level could be chosen, 

if the oncologic principle is compromised.

•	� Encleation: Encleation can be performed in well-selected case by experienced surgeon. Care 

should be taken to avoid the main pancreatic duct injury. Sometimes, it is more dangerous than 

standard procedure.

•	� Central pancreatectomy (CP): The theoretical benefit of CP is obvious. However, the potential 

risk of POPF is present. In my opinion, the risk of POPF is less than the risk of life-long 

endocrine and exocrine insufficiency. If the pancreatic resection volume rate is over 44% in 

benign, premalignant, and low grade malignant tumor, CP should be considered.

Laparoscopic Function Preserving 
Pancreatectomy

김희준 (전남의대)



김희준 (전남의대): Laparoscopic Function Preserving Pancreatectomy
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2011.05 서울시의사협회 유한학술상 외과학부분 

2015.11 한국간담췌외과학회  best paper award

2018.03 한국간담췌외과학회  best oral presentation  

2018.11 대한외과학회 best oral presentation

2019.03 한국간담췌외과학회 best oral presentation 

2019.05 DDW SSAT plenary presentation 

2019.11 APHPBA best oral presentation 

2019.11 대한내시경복강경외과학회 best mentor mentee award

2019.12 서울대병원 외과동문회 젊은연구자상  

2020.07 한국간담췌외과학회 best oral presentation

김 홍 범

서울대병원 간담췌외과

학 력 사 항

경 력 사 항

특 이 사 항
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Scientific Session 1
Overcoming difficulties and improvIng patients' quality of life in minimally invasive pancreatectomy

Robotic resection for duodenal and 
periampullary tumors 

김홍범 (서울의대)
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연/자/소/개� Curriculum Vitae

1980	 성균관대 국문학과 졸업

1991	 성균관대 대학원 국문학과 박사과정 수료 문학박사

2005-2011	 제주대 탐라문화연구소 소장

2014-2016	 제주대 박물관장 

2015-2016	 한국무속학회 회장

<저서>

2011	 제주도본풀이와 주변신화

2015	 할망하르방이 들려주는 제주음식 이야기

2017	 설문대할망과 제주신화

허 남 춘

제주대학교 국문학과

학 력 사 항

경 력 사 항

특 이 사 항
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Special lecture 

1. 구비전승의 저변

세상의 모든 기억은 석비(石碑)와 구비(口碑)로 이루어져 있다. 돌에 새기다 종이에 기록하는 것이 역사 추정

의 근거가 되고 난 이후 구비는 그 신뢰성을 의심받게 되었다. 그러나 기록이 결핍한 탐라의 역사는 구비로 접근

해야 하고 사제집단에 의해 신성하게 관리되어 온 구비전승의 신뢰성을 인정해야 옳다. 

왜 제주 신화인가. 제주는 무엇이 결핍이고 무엇이 풍부한가. 기록이 부족하고 구비전승이 풍부하다. 중앙 정

권의 냉대와 무관심 때문에 고통을 당한 역사는 있는데 제주가 지닌 고귀한 가치에 대한 기록은 미미하다. 제주 

스스로 기록하지 못한 한계는 있지만, 그 대신 구비전승 속에 오롯이 담아 문화적 전말을 전하고 있어 다행이다. 

제주의 전신인 탐라는 중세화에 실패하여 망했고 서서히 중세 국가에 동화되었지만, 탐라 고유의 원시적 고대

적 세계관을 온전히 지켜왔다. 구비전승 속에 옛 사유들이 고스란히 전한다. 특히 무당의 본풀이에 오래된 인간

의 사유가 잘 보존되어 전한다. 그 본풀이가 산문적으로 표현되면 신화라고 한다. 제주는 신화의 섬이다. 

짧은 인간 문명사 속에서 두 번의 빛나는 정신혁명이 있었다. 하나는 종교의 탄생이었고 그 다음이 근대 과학

문명의 탄생이었다. 합리주의를 표방한 과학정신은 직관적인 신화의 사유방식을 무시했다. 종교적 초월성도 뛰

어넘었다. 과학적 발견 덕분에 사람들은 자연을 마음대로 조작하고 운명을 개선할 수 있었다. 생명 연장의 의학 

기술, 무한 소통의 디지털 기술, 하늘을 넘어 우주로 향하는 운송 기술 등등. 인류가 날마다 깨어나면서 놀라는 

진보의 기술이 기세등등하다. 그런데 그 기술이 인류를 대량살육하고 집단학살을 자행하기 시작하였다. 엄청난 

전쟁이 있었고 핵무기는 더 큰 살육을 예비하고 있다. 

물질적으로는 대단한데 정신적으로는 그렇지 못하다. 현대인의 삶은 소외, 권태, 허무주의, 이기주의에 빠져 

있다. 파스칼은 이미 오래 전에 ‘어둠 속에 홀로된 인간’이라 예견하였다. 과학기술이 모든 삶을 행복하게 해 줄 

수 있다는 ‘테크노피아’의 미신에 사로잡혀 있다. 신화와 종교가 미신이 아니라 바로 과학이 미신이다. 우리는 유

토피아로 향하지 않고 파멸로 향해 가고 있다. 종교가 1차 형이상학 혁명이라면 과학은 2차 형이상학 혁명이라 

했는데 그게 아니었다. 과학기술을 앞세운 실용주의는 형이하학이 되어 버렸다. 지구 환경도 철저히 파괴해 버

렸다. 우리의 정신을 날로 황폐화시켜 버렸다.1 

제주도 신화에 담긴 인생 이야기

허남춘 (제주대 국어국문학과)
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현대문명은 무의식을 다룰 방법을 잃어버렸다. 그래서 미처 날뛴다. 지금도 광기(狂氣) 속에 있고 더 큰 광기

가 파멸을 예고하고 있다. ‘이성’을 그토록 외치지만 무섭고 파괴적인 비이성 역시 현대 삶의 일부분이다. 그래서 

우리에게 무의식을 다룰 방법을 내장하고 있는 신화가 필요하다. 정신적 마비와 무력감에서 벗어날 수 있는 방

법이 필요하다. 신화는 인간에게 자신의 인간다움을 일깨우고 숭고함을 회복시킬 수 있다. 신화는 인간이 신을 

닮으려하는 과정에서 신성(神聖)을 일깨운다. 그리고 막혀버린 세상과 다른 세상에 대해 알려 준다. 신화 영웅의 

투지가 우리의 약해진 내면에 용기를 북돋는다. 보이는 세상만이 아니라, 보이지 않는 세상에 대해 이야기한다. 

“만약 우리의 눈에 보이는 세상이 전부가 아니라면?”이라고 질문을 던진다. 죽음과 허무에 대비할 시간적 여유

를 준다. 과학이 주도한 근대문명을 극복할 3차 형이상학의 혁명은 기계적 이성을 초월하는 상상력에서 비롯될 

것이다. 신화는 바로 상상력의 원천이 되어 줄 것이다.

2. 오늘이와 시공간관

어느 날 강님들에서 옥같은 여자아이가 솟아났다. 그때부터 어디선가 학이 날아와 한 날개로 깔고 다른 날개

로 덮고 야광주를 입에 물리며 그 여자아이를 키웠다. 동네 사람들은 그 여자아이에게 이름과 나이를 물었으나 

모른다고 하자 ‘오늘이’라는 이름을 지어 주었다. 오늘이가 박이왕의 어머니 백씨 부인을 만나 부모가 원천강에 

있음을 알고 부모를 찾아 길을 떠났다. 오날이는 도중에 장상이라는 사람을 만나 원천강으로 가는 길을 묻자, 장

상은 서천강 가의 성 안에서 글만 읽어야 하는 이유를 알아봐 달라고 부탁하였다. 오늘이가 연꽃을 만나 길을 묻

자, 연꽃은 제일 윗가지에만 꽃이 피고 다른 가지에는 꽃이 피지 않는 이유를 알아봐 달라고 부탁하였다. 또 큰 

뱀을 만나 길을 묻자, 큰 뱀은 야광주를 세 개나 갖고 있는데도 용이 되어 승천하지 못하는 이유를 알아봐 달라

고 부탁하였다. 매일이라는 처녀를 만나 길을 묻자, 매일이는 자신이 항상 글만 읽고 있어야 하는 이유를 알아봐 

달라고 부탁하였다. 마지막으로 옥황의 세 시녀를 만나 길을 묻자, 시녀들은 자신들이 잘못을 저질러 그 벌로 물

을 푸고 있는데 바가지에 큰 구멍이 뚫려 있어 물을 퍼낼 수가 없다며 도와달라고 부탁하였다. 이에 오늘이는 정

당풀과 송진으로 바가지의 구멍을 막고 옥황께 축도한 후에 물을 대신 퍼 주었다. 시녀들은 크게 기뻐하며 오늘

이에게 백배사례하고는 원천강까지 동행하며 길을 인도해 주었다. 이렇게 해서 오늘이는 원천강에 도착하지만, 

문지기가 오늘이를 안으로 들어가지 못하게 하였다. 오늘이가 서럽게 울자 냉정하던 문지기가 동정의 눈물을 

흘리며 오늘이의 부모에게 가서 고하였다. 오늘이를 부른 부모는 왜 여기에 왔는지 물어 자기들의 딸이 분명한

지 확인한 뒤, 오늘이를 낳은 날에 옥황상제로부터 원천강을 지키라는 명을 받아 이곳에 오게 되었음을 말한다. 

그러고는 춘하추동 사계절이 모두 존재하는 원천강의 성 안을 구경시켜 주었다. 며칠 후, 오날이는 집으로 돌아

가겠다며 원천강으로 오는 도중에 부탁받은 것들을 부모에게 물었다. 부모는 장상과 매일이는 부부가 된다면 

만년 영화를 누릴 것이고, 연꽃은 윗가지의 꽃을 따서 처음 만나는 사람에게 주면 다른 가지에도 꽃이 만발할 것

이며, 큰 뱀은 야광주 두 개를 처음 만나는 사람에게 주면, 용이 되어 승천할 것이라고 알려 주었다. 그리고 오늘

이가 연꽃과 큰 뱀을 처음 만난 사람이니, 그 야광주와 연꽃을 받으면 신녀가 되리라고 알려 주었다. 되돌아오는 

도중에 부탁받은 일을 모두 마친 오늘이는 백씨 부인을 찾아가 감사의 인사를 올리고 보답으로 야광주 하나를 

선사한 후에 옥황의 신녀가 되어 승천하였다. 승천한 오늘이는 옥황의 명을 받들어 인간 세상에 강림하여 절마

다 다니면서 ‘원천강’이라는 책을 목판으로 적는 일을 맡게 되었다.2

오늘이는 혼자였는데 백씨부인을 만나 원천강의 부모 사연을 듣고 부모를 찾아 떠난다. 별층당의 푸른 옷을 

입은 장상도령을 만나 다음 행로를 알게 되고, 대신 매일 책만 읽는 사연이 무엇인지 어떻게 난국을 헤쳐가야 하
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는지 알아주기로 하고 떠난다. 연화못 연꽃을 만나 다음 행로를 알게 되고, 대신 한 가지에만 꽃이 피는 사연이 

무엇인지 어떻게 가지가지 꽃을 피울 수 있는지 알아주기로 하고 떠난다. 청수바다 천하대사(大蛇)를 만나 다음 

행로를 알게 되고, 대신 여의주가 셋이나 있는데 용이 되지 못하는지 어떻게 하면 용이 되어 승천할 수 있는지 

알아주기로 하고 떠난다. 글 읽는 여자아이 매일이를 만나 다음 행로를 알게 되고, 대신 매일 책만 읽는 사연이 

무엇인지 어떻게 운명에서 벗어나는지 알아주기로 하고 떠난다. 옥황 시녀를 만나 물 푸는 일을 돕고 드디어 시

녀의 도움으로 원천강에 다다른다. 반복적인 행로가 이어지는데 사연은 제각각이다. 

주인공이 목표를 향해 끊임없이 도전하는 여정이 특별하다. 누구든 최종 목적지를 알지 못하고 다음 목적지

만 알고 있다. 단박에 목적지를 알고 떠나는 것이면 좋겠는데 그런 일이 쉽지 않음을 일깨워 준다. 다음 목적지

를 알려 줄 수는 있지만 최종 목적지는 그들도 모른다. 한 단계 한 단계 나가는 수밖에 없는 것이 인생이라고 일

러 준다. 그래서 초등학교에서는 몸에 대해 배우고, 중학교에서는 정신에 대해 배우고, 고등학교에서는 교양을 

배우고, 대학교에서는 전문지식에 대해 배우고, 이후에도 끊임없이 공부해야 세상의 진리에 다다르게 된다. 지

속적으로 마음 수양을 해야 세상의 진리에 가까워진다. 우리 사회에 존재하는 지식이 단박에 최종 결론을 줄 수 

없고 한 가지 진리만 알려 준다는 것을 상징한다. 그런 지식의 조각을 모아 엮어야 최종 해답을 얻을 수 있는 것

이니, 지속적으로 지식을 얻고 실천해 나가는 길이 있음을 알려 준다. 인생의 묘리가 오늘이의 여정 속에 있다.

그가 다다른 원천강은 어떤 곳인가. 봄 여름 가을 겨울이 함께 있는 신비한 곳이다. 첫째 문을 여니 따듯한 바

람이 불고 온갖 꽃이 피어 있었다. 둘째 문을 여니 햇볕이 따갑고 풀과 나무가 울창하게 우거져 있었다. 셋째 문

을 여니 들판에 곡식들이 익어가고 온갖 열매들이 달콤한 냄새를 풍기고 있었다. 넷째 문을 여니 하얀 눈이 날리

고 찬 바람이 불고 있었다. 사계절이 하나인 세상이다. 우리나 나뉘어 있다고 여기는 시간이 여기서는 하나다. 

계절은 순환되지만 원래 하나라는 것이다. 조금 덥다고 조금 춥다고 느낄 뿐이지 실은 시간은 하나의 방향으로 

흐를 뿐이다. 우주는 구분되어 있으면서도 하나임을 알려 준다.

이집트 스핑크스의 이야기가 환기시켜 주는 세상도 하나다. 스핑크스는 네 가지의 모습을 지니고 있다. 사람

의 얼굴, 사자의 몸, 독수리의 날개, 뱀의 꼬리 –이는 하늘의 네 귀퉁이를 지키는 별자리를 상징하였다고 한다. 

아울러 봄에는 사람, 여름에는 사자, 가을에는 독수리, 겨울에는 뱀의 모습을 하고 있는 형상이라고 한다. 이 네 

가지는 하나의 우주를 표현한 다른 모습일 뿐이다.3 동서남북과 봄여름가을겨울 시공간이 하나임을 일깨워준다. 

스핑크스의 수수께끼를 오이디푸스가 풀고 난 후 오만한 모습을 보이는 내용이 소포클레스가 쓴 <오이디푸스 

왕>에 나온다. 인간의 문제를 푼 오이디푸스는 오만했고 결국 비참한 운명에 빠지게 된다. 스핑크스가 지닌 신

비한 문제는 아직 풀지 못 했다. 스핑크스는 신의 모습이기도 하고 우주의 에너지여서 늘 겸허하게 대하여야 함

을 일깨운다. 우리는 이런 그리스 철학은 아는데 제주 철학은 모른다. 우리는 오이디푸스의 오만처럼 신을 모두 

안다고 하면서 스스로 비참한 운명을 자처하기도 한다. 제주 철학은 그리스 철학처럼 우주의 시간관을 제시하

여 놓고 수수께끼를 풀지 못한 사람들의 무지에 대해서도 훈계한다. 그리스에서는 오이디푸스의 비극적 인생을 

그렸지만, 제주에서는 수수께끼를 풀지 못한 사람들의 인생을 희극적으로 그려냈다. 

그들은 각자 자신의 문제를 풀게 된다. 장상이와 매일이는 만나 부부가 되어 만년 영화를 누리게 되었고, 큰 

뱀은 여의주 두 개를 포기하자 드디어 용이 되어 승천하고, 연꽃은 하나뿐인 꽃가지를 꺾어 주자 가지가지 꽃이 

피어나는 행운을 누리게 된다. 물론 갖은 고난을 헤쳐 원천강에 도달하고도 거기 머무르지 않고 다시 인간 세상

에 돌아와 주변을 챙겨 준 오늘이도 결국은 천상의 옥황 시녀로 들어가 세상 사람 돕는 일을 계속하게 되었다고 

한다. 무슨 말을 하는 것인가. 분절된 시간 속에서는 시련과 불행이 지속되지만 시간을 통합하여 보면 세속적 문

제가 해결되고 행복을 누리게 된다는 메시지가 담겨 있다. 제주 신화 속의 철학은 통합된 시간관을 제시한다. 여
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름에는 덥다고 푸념하고 겨울에는 춥다고 투정하는 순간적 불화를 버리라고 하고, 여름에는 여름이니 덥다고 

지나고 겨울은 겨울이니 춥다고 지나는 순환적 시간관을 긍정하고, 더 나아가 통합적 시간관을 내장하고 있다. 

시간이 하나라고 생각하면 불행을 벗어나 행복해질 수 있다는 제주철학을 경청하기 바란다.

3. 집과 사람살이

제주에는 1만 8천 신들이 산다고 한다. 그리스 로마신화에 나오는 숱한 신들과 비교할 만하다. 창세신, 산육

신, 곡식신, 저승차사, 운명신, 무조신, 풍요신 등 다양한 신이 있고, 제주도 각 마을마다 마을의 수호신인 본향당

신이 있다. 본향당신만 해도 500-600여 신위가 있을 정도다. 제주 의례에서는 ‘초감제’에서 옥황상제에서부터 

높은 신들을 차례로 모신다. 신들이 많기 때문에 초신맞이, 초상계, 제오상계를 하면서 여타의 신들을 모신다. 

그런데 이름 없는 신도 많다. 이것들이 영혼, 혼백이기도 하고, 군병(軍兵), 군졸, 잡귀이기도 하고, 새(邪)나 ‘매’

인 경우도 있다. 이런 이름 없는 신들을 합하여 1만 8천신이라 하고 그 숫자는 많은 신을 의미한다. 

집안 곳곳에도 신들이 산다. 그 내력이 <문전본풀이>라는 신화에 담겨 있다. 남선비와 여산부인 사이에 아들 

일곱이 있었는데, 아버지가 첩에 의해 위기에 처하고 일곱 아들 중 막내인 ‘녹디생이’에 의해 위기를 극복하고 집

안은 평안을 되찾는다. 집안을 수호한 녹디생이는 집안의 가장 중심인 ‘상방’(마루방)의 신인 문전신이 되고, 여

섯째는 뒷문전신, 나머지 다섯 형은 동·서·남·북·중 5방의 신이 되었다. 어머니는 부엌의 신(조왕신)이 되었고 아

버지는 대문과 올레를 관장하는 신(정낭신)이 되었고, 첩도 신이 되었는데 냄새 나는 화장실의 신(측간신)이 되

었다. 어머니 신이 첩을 싫어해 지금도 부엌과 화장실은 멀수록 좋다는 말이 있게 되었다. 어머니는 집안의 온기

와 먹을 것을 관장하고 아버지는 집밖의 일을 주재하는 역할 분담의 재치도 읽을 수 있다. 부엌의 먹을 것이 화

장실의 똥으로 가고, 그것이 퇴비가 되어 다시 먹을 것을 키우는 순환의 재치도 깃들어 있다.

제주에서는 최근까지도 새해가 되면 ‘문전제’를 하는데 바로 가옥의 신에 대한 제사다. 문전제는 정월에 문전

신을 비롯한 집안 곳곳의 가신(家神)들에게 가족의 건강과 안녕을 기원하는 일이다. 이것을 ‘문전철갈이’라고도 

하는데 문전신에 대한 제사와 함께, 밧칠성을 모신 ‘칠성눌’에 새로 수확한 오곡을 넣고 그 위를 덮는 띠를 새로 

갈아주는 일을 덧보태 그렇게 부르기도 한다. 그러니 이 신년 제사는 문전신, 조왕신, 올레신을 비롯해 칠성신을 

모시는 것이다. 거기에 삼승할망(아이의 탄생과 양육을 보살피는 신)과 갈매(농기구를 수호하는 신)들도 함께 모

신다. 

대개의 경우 문전제는 맹감제(맹감코사) 뒤에 하게 되는데, 맹감제는 생업수호신에게 집안의 풍요를 비는 의

례다. 생업은 사는 위치에 따라 갈리고 모시는 신도 달라진다. 산간지역에서는 산신맹감을, 중산간 농업지역에

서는 제석(혹은 세경맹감)을, 밭농사(특히 감귤) 지역에서는 드르맹감을, 바닷가 어업지역에서는 용왕맹감을 모

시기도 한다. 그러니 제주의 새해맞이는 생업수호신과 가옥수호신에게 제를 올리는 것으로 시작되었다. 밥 먹고 

사는 일과 가족과 화합하고 사는 일이 중요함을 일깨운다. 

요즘 먹고 살기 위해 뿔뿔이 흩어져 산다. 중학교 학생부터 입시지옥에 들어간다. 고등학교 위상과 성적이 인

생을 좌우하고 직업을 결정하기 때문이다. 과외와 학원강의, 독서실로 이어지는 힘겨운 삶을 15세 어린 나이가 

감내해야 한다. 중학생들에게 물었다. 그렇게 공부하여 원하는 삶이 무어냐고. 그랬더니 세속적인 출세나 돈 버

는 일이 아니라 ‘화목한 가정’이라고 했다. 그들 부모님은 아이들을 과외 시키기 위해 밤늦게까지 일하고 아이들

은 부모들의 바람대로 성공하기 위해 밤늦게까지 떠돌아다니고 식사 한 끼 제대로 함께 못하는 콩가루 가정인

데 그 희망은 ‘화목한 가정’이라니. 우리가 정작 중요하게 여겨야 할 것이 스쳐지나가고 있었다.
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제주에서 가정의 중요성을 일깨우는 문전제가 잊혀져 가는 듯하지만 아니다. 무속의례를 버리고 근대의 물결 

속으로 강하게 합류하는 것처럼 보이지만, 설날과 추석이란 조상제사로 스며들어 살아남게 되었다. 설날과 추석

의 조상제를 지낼 때 맨 먼저 하는 일이 바로 문전제다. 육지식으로 바뀌어 가고 있으면서도 ‘문전제’를 명절 의

례에 고스란히 남겨 전통을 이어가고 있다. 조상에 대한 제사도 집안의 화합을 다짐하는 것이니 문전제와 부합

한다. 그러나 제주의 전통적인 문전제는 보다 큰 의미를 환기시킨다. 집안 곳곳에 신들이 머물며 집안사람들을 

수호하고 있으며 집안 모두가 신들이 머무는 신성한 공간이어서 그곳에 사는 인간도 신성하다고 믿는 마음이 

특별하다. 집안에서 부모 자식이 서로 대립하기도 하지만 한 공간에 어울려 살아야 한다고 가르치고, 집안의 일

과 집밖의 일을 역할분담하면서 화합으로 이끌어야 한다고 가르친다. 모든 것이 순환하는 이치를 새해맞이 ‘문

전제’로부터 배운다. 제주에는 아직도 1만 8천 신이 살고 있다. 

4. 미래 제주문화

시간도 공간도 하나라는 정신이 세상을 구원할 수 있음을 제주 구비철학에서 확인했다. 구비철학의 근거지는 

제주 신화였고, 그 신화는 제주 굿 속에 담겨 있다. 그 굿 속에는 신화만이 아니라 음악, 미술, 무용, 연극, 문학이 

담겨 있다. 굿 속의 구비철학을 발견하여 보편화하는 길을 연다면, 제주 음악, 미술, 무용, 연극, 문학이 세상을 

구원하는 예술이 될 수 있다. 이제 제주 구비철학에 귀 기울여야 한다. 제주 구비철학을 토대로 위대한 공연물도 

만들 수 있고, 새로운 문화콘텐츠도 제작할 수 있다. 제주의 문화원형은 인류를 껴안는 보편적인 것이다. 그런 

예를 오래 된 원시신앙에서 발견해 본다. 인간이 수렵과 채취를 하던 시절로부터 전해오는 귀중한 메시지가 아

직도 구비전승되고 있다.

제주의 중산간마을에는 겨울철 사냥하는 생활이 남아 있다. 바다와 산간지역의 중간에 해당하는 해발 200-

400미터의 지경을 중산간마을이라 한다. 중산간마을의 당굿은 여느 마을과 비슷한 의례가 진행되고, 여기에 사

냥놀이가 덧보태진다. 사냥을 주재하는 신이 산신이어서 산신놀이라 하고, 사냥놀이라고도 한다. 애초에는 수렵

과 농경이 함께 행해지던 곳이었고, 그보다 훨씬 이른 시기에는 사냥을 업으로 삼는 지역민들이 산신을 숭배하

며 생업의 풍요를 빌었던 대상이 산신일 것이다. 농업이 보편적 생업으로 정착한 뒤에도 사냥의 신 즉 산신을 모

시는 풍속은 이어져 내려온다. 한번 모신 신은 생업이 바뀌어도 지속적으로 모신 듯한데, 생활 주변이 산과 연관

되어 있었기 때문일 것이다. 집안의 소나 말을 키우는 터전이 한라산 기슭의 중산간이다 보니 산신에 대한 의례

는 남을 수 있었다. 거기에 겨울철 사냥 생활도 중요한 몫을 차지했을 것이다.

사농바치(사냥꾼)가 사냥하면서 겪는 과정을 놀이로 보여준다. 사농바치 둘이 산에 올라가 사냥감을 잡았는

데 서로 자기가 쏘아 잡은 것이라고 주장하며 싸운다. 한참을 실랑이를 하다가 결국 둘은 화해하고 공평하게 분

육하여 나누어 가진다. 싸움이 화해로 끝나는 것이라면 재미없다. 싸움이 화해이고 화해가 싸움인 경지를 보여

준다. 어차피 사냥에 참여한 주민들은 공과에 따라 분육하는 것이 이들의 법도다. 인간과 자연과의 싸움이 사냥

하는 과정이다. 인간이 자연을 배려하고 자연이 인간을 배려해야 함께 공존한다. 사냥 과정에서 있게 된 인간과 

인간의 싸움은 은유적이다. 결국 인간이 인간을 배려하는 공동체문화를 이 굿은 보여준다. 대동(大同)의 굿이다. 

싸움이 화해이고, 다시 화해가 싸움이다. 자연을 쳐다보고 있을 수 없으니 인간은 자연에 도전해야 한다. 화해

가 싸움이지만 다시 화해로 돌아간다. 상생이 상극이고 상극이 상생인 세계를 이런 싸움굿이 일깨우고 있다. 제

주 굿놀이처럼 한국의 탈놀이도 그렇다. 탈놀이가 끝난 다음에도 시작하기 전과 마찬가지로 관중 모두가 나서

서 함께 춤을 추는 난장판 군무를 벌이면서 탈놀이에서 이룩한 승리를 구가한다. 그러나 상하나 우열을 뒤집어 
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패배자를 조롱하고 박해하자는 것은 아니다. 그런 구별이 원래 있을 수 없어 대등하고 평등하다는 것을 함께 춤

을 추면서 재확인했다. 그래서 싸움이 화해이고, 극복이 생성임을 입증한다.4

남북의 문제도 그렇다. 싸움이 결국 화해로 이어진다. 화해가 지속되면서 자잘한 싸움이 또 있게 마련이다. 싸

움은 큰 화해를 가져올 것이다. 우리는 그런 대동(大同) 화합의 목전에 있다. 싸웠다고 평생 원수로 지내면 늘 전

쟁의 공포 속에 살 수밖에 없다. 60-70년이 지났으면 화해하는 시기다. 제주 4.3도 70주년을 맞아 화해로 돌아

섰다. 남북도 그래야 옳다. 그런 지혜를 굿놀이에서 배운다.

우리 민족에게도 기회가 왔다. 우선 우리에게 남겨진 민족모순과 계급모순을 극복하고 문명모순도 극복해 나

가야 한다. 서구적 근대문명의 효용은 끝났다. 이제 한국적 가치와 제주적 가치가 그 자리를 대신할 수 있다. 제

주의 구비철학은 새로운 길을 열어줄 수 있는 미래지향적 가치가 그득하다. 상생과 화해의 세상을 열어줄 수 있

다. 우리 제주문화와 민족문화에서 인류문명으로 나아가는 보편가치를 새롭게 인식해야 세계화의 기만을 극복

할 수 있다. 제주에서 발신하는 보편가치가 인류 전체의 새로운 패러다임이 될 수 있다고 확신한다.

21세기 현대문명은 아직도 정치력과 군사력과 경제력을 중시한다. 다음 세상의 탈근대 패러다임은 문화적인 

방식이어야 한다. ‘문화력’이 가늠의 잣대가 되는 세상을 만들어야 한다. 제주는 문화로 세계화의 주역이 돼야 한

다. 공감과 공생의 세상을 21세기적 비전으로 본다. 제주 안거리와 밖거리에서 발견한 ‘따로 또 같이’ 정신은 공

동체 정신을 회복하게 하고, 제주굿이 보여주는 상생의 정신은 공감과 공생의 세상을 여는 출발점이 될 수 있다.

서구적 근대문명이 저지르는 폭력을 막고 평화로운 세상을 만들기 위해서도 우리가 ‘우리 철학’을 마련해야 

하고 그 출발점에 ‘구비신화’와 ‘구비철학’이 있다는 것은 행운이다. 폭력에 희생된 측면에서 보면 제주도는 불운

이었고, 그것을 극복할 신화가 있다는 것은 행운이다. 신화는 바로 ‘지금 여기’ 제주도의 삶을 위한 기반과 토대

를 마련해 줄 것이다. 
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Intraductal papillary neoplasm of bile duct (IPNB) is a papillary neoplasm that show intraductal 

growth in biliary tract. Various terminology have been used to describe this neoplasm, including 

papillomatosis, papillary adenocarcinoma, intraductal papillary tumor, etc. This phenomenon reflect 

that IPNB may show various histopathologic findings, including grade of atypia and associated 

invasive carcinoma. It is considered precursor lesion as it can accompany invasive carcinoma in 

some cases. IPNB has been well recognized as biliary counterpart of intraductal papillary-mucinous 

neoplasm (IPMN) of pancreas. IPNB is similar to pancreatic IPMN, but there are also differences. 

First, it is similar in that it shows histologic four subtypes, and the risk of invasive carcinoma is high 

if there are more high-grade dysplasia. However, unlike pancreatic IPMN, IPNB has a high rate of 

high-grade dysplasia and are also known to be more frequently accompanied by invasive carcinoma. 

It also produces mucin, but the proportion of mucus production is also lower than that of pancreatic 

IPMN. Recently, there have been suggestions for two types of IPNB, type 1 vs. type 2. However there 

are many cases that show findings in the gray zone, it is more desirable to understand them as a 

spectrum change that can show gradual changes rather than classification into two distinct types. 

IPNB is a suitable model for research through the carcinogenesis process, so they are expected to be 

used more in the future to study the mechanism of biliary tract cancer. In practical issue in surgery, 

the margin status of IPNB may be problematic. It may be not easy to perform R0 resection in IPNB 

cases as the epithelial precursor lesion may continue along the biliary tract. Although, it is still 

debatable, it is not desirable to perform additional surgical resection to remove low-grade lesions of 

IPNB. This is because follow-up may be a better option than aggressive additional resection in case 

of low-grade IPNB in pathologic frozen examination, considering that most patients are elderly and 

the time of carcinogenesis of invasive carcinoma may be long.

What is IPNB? History, definition and 
pathologic characteristics

장기택 (성균관의대 병리과)
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서론

담관내 유두상 종양 (Intraductal papillary neoplasm of the bile duct, IPNB) 은 2006년 Zen 등에 의해 

처음 소개되었고, 2010년 개정된 WHO 소화기계 종양분류에서 확장된 담관의 비침습적 유두 혹은 융모성 담

관내 상피 종양을 공식적으로 담관내 유두상 종양으로 명명하였다.1 담관내 유두상 종양은 간내 담관 및 간외 담

관에서 발달하는 비교적 드문 종양으로 모든 담관 종양의 4-38%를 차지한다고 알려져 있어 영상학적 검사나 

내시경을 이용한 검사로 다른 종양이나 담관 질환과 감별진단이 필요하다.2 담관내 유두상 종양의 내시경적 감

별진단법과 내시경을 이용한 치료법에 대해 살펴보고자 한다.

본론 

담관내 유두상 종양은 이형성 정도에 따라서 저급 이형성, 중급 이형성, 고등급 이형성, 침습성 암종으로 분류

한다. 담관내 유두상 종양은 담관암의 전암성 병변으로 알려져 있으며 침습성 암종은 담관내 유두상 종양의 

74%에서 나타난다고 보고되었다.3 담관내 유두상 종양은 담관의 내강으로 종양이 증식하여 폐쇄성 황달이 발

생하기 쉬워 비교적 조기 진단이 가능하여 일반적인 담관암보다 예후가 좋은 것으로 알려져 있다.2 

담관내 유두상 종양은 제 1형과 제 2형으로 나눌 수 있고, 제 1형은 췌관내 유두상 점액성 종양(intraductal 

papillary mucinous neoplasm, IPMN)과 점액 생성을 하는 관내 유두상 종양이라는 점에서 병리학적 특징이 

유사하며, 위 및 장의 하위 유형으로 분류할 수 있다. 제 1형에서는 간내 담관의 종양에서 과도하게 점액이 생성

되며 많은 경우 고등급 이형성으로 나타난다. 제 2형은 췌관내 유두상 점액성 종양과 달리 종양에서 점액을 분

비하는 경우가 드물고 주로 간외 담관에서 고등급 이형성으로 나타난다.4,5

또한 담관내 유두상 종양은 담도 상피내 신생물 (biliary intraepithelial Neoplasia, BilIN)과 담관암의 전암

성 병변이라는 점에서 유사하며, 담관내 유두상 종양이 편평하거나 낮은 유두상 발달을 보이는 경우 두 질병을 

구분하기는 어렵다.4 

Differential diagnosis and endoscopic 
treatment for IPNB, including RFA

송태준 (울산의대 소화기내과)
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담관내 유두상 종양의 진단을 위해서는 기본적으로 computed tomography(CT)나 magnetic resonance 

imaging(MRI)를 이용하게 되는데 영상에서 담관내 종괴가 관찰될 수도 있으나 이러한 영상학적 검사만으로는 

많은 경우 담관내 유두상 종양의 진단에 한계가 있다. 내시경을 이용한 진단법으로는 직접적인 담관 조영술

(cholangiography), 관강내세경초음파 검사 (intraductal ultrasonography, IDUS), 담관경 검사

(cholangioscopy)가 있다. 담관 조영술은 점액으로 인해 확장된 담관을 관찰시 주 병변을 구별하기 어려울 수 

있고, 담관내 초음파 조영술을 이용하면 주 병변을 확인할 수 있으나, 점액으로 인해 담관벽에 대한 평가가 어렵

다. 반면에 담관경은 유두의 확장과 점액 방출을 확인하는데 유용하다는 장점이 있다.1,6

담관경은 일반 백색광과 협대역 영상 (narrow band imaging, NBI)을 사용하여 표재성 전이 및 진행의 직접

적인 관찰이 가능하고, 병변에 대한 조직검사를 통해서 정확한 진단이 가능하다. 접근 경로에 따라 경피경간 담

관내시경(Percutaneous transhepatic cholangioscopy, PTCS)과 경구 담도내시경(peroral 

cholangiosccopy, POCS)으로 나눌 수 있다. 경피경간 담관내시경은 누공의 입구에서 병변까지의 접근 길이가 

짧고 사용하는 내시경의 working channel이 더 커서 생리 식염수를 이용하여 좀더 쉽게 점액을 제거할 수 있

는 장점이 있지만 내시경이 들어가는 누공 형성까지 시간이 걸리고, 누공을 통한 종양의 전파가 가능한 단점이 

있다. 그러므로 경피경간 담관내시경은 내시경적 역행성 담췌관 조영술(Endoscopic retrograde 

choangiopancreatography, ERCP)로 담도 삽관이 어렵거나 기존에 위나 십이지장의 수술로 인해 내시경을 

통해서 십이지장 유두부에 도달하기 어려운 경우 고려할 수 있다. 최근에는 Spyglass DS를 이용한 single 

operator cholangioscopy가 점차 널리 사용되고 있으며 종양의 진단과 범위를 확인하는데 매우 유용하게 사

용되고 있다. 이는 통상적인 ERCP에 사용하는 십이지장경의 working channel을 통해 Spyglass DS scope을 

삽입하여 담관을 관찰하는 방법으로 작은 조직검사용 forceps을 삽입하여 병변에 대한 target biopsy가 가능

하고 IPNB의 범위를 관찰할 수 있다는 장점이 있다. 

담관내 유두상 종양의 원격 전이가 없는 환자는 외과적 절제가 권장된다. 그러나 수술이 불가능한 경우 내시

경을 통한 내과적 치료를 고려해 볼 수 있다. 내시경역행성 담췌관 조영술 통한 고주파 절제술 (Endoscopic 

retrograde cholangiopancreatography guided radiofrequency ablation, ERCP guided RFA)는 비수술적

인 보조적인 치료법이나, 최근 ERCP-guided RFA를 이용해서 성공적인 치료를 했다는 보고가 많이 이루어지

고 있다. ERCP-guided RFA는 열에너지를 이용하여 종양 조직의 응고 괴사를 유도하는 방법이며, 시술 후에는 

담도 협착을 막고 원할한 담즙 배액을 위해 담도에 스텐트를 삽입한다. ERCP guided RFA는 원발성 악성 종양

의 원격 전이로 인한 담관암 및 담도 폐쇄의 치료에도 사용될 수 있는 방법이다.7,8 

ERCP-guided RFA의 합병증은 드물지만 담도 천공, 협착 형성, 시술 후 통증, 담낭염, 췌장염, 출혈 등을 유

발할 수 있다. 간외 담관은 간내 담관과 달리 벽두께가 2mm 미만으로 두껍지 않고, 절제 불가능한 췌장암 혹은 

림프절 전이를 제외하고는 종양이 간외 담관의 중간부터 간문부 담관까지 존재하더라도 일반적으로 벽이 얇아 

내시경 치료시 주의가 필요하다. 절제력(ablation power)과 시술 시간을 늘리면 효과가 커질 수 있으나 정상 

담관의 천공 위험이 높아지므로 병변의 크기에 따라 적절한 RFA probe의 길이와 시술 시간을 정하는 것이 필

요하다. 

담관내 유두상 종양의 다른 내과적 치료 방법으로 아르곤 플라즈마 응고소작법(Argon plasma coagulation, 

APC) 가 있다. APC는 사용이 쉽고, 온열 효과의 깊이가 얕아서 안전한 비접촉성 내시경적 치료법이다. 다른 술

기와 마찬가지로 부적절하게 사용하였을 때 피하기종이나 천공과 같은 부작용이 발생할 수도 있으므로 시술시 

유의해야 한다.9
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결론

담관내 유두상 종양(IPNB)은 담관암의 전암성 병변으로 알려져 있는 드문 질환이다. 담관내 유두상 종양의 

내시경적 진단법에는 담관 조영술(cholangiography), 관강내세경초음파 검사 (intraductal ultrasonography, 

IDUS), 담관경 검사(cholangioscopy) 가 있으며, 이중에 담관경 검사는 유두의 확장과 점액 방출을 확인하는

데 유용하다는 장점이 있어 널리 사용된다. 담관내 유두상 종양(IPNB)은 수술적 치료가 원칙이나 수술을 받을 

수 없는 경우 내시경역행성 담췌관 조영술 통한 고주파 절제술 (ERCP guided RFA) 과 같은 내과적 치료를 고

려할 수 있으며, 최근 ERCP guided RFA의 성공적인 치료의 보고가 이루어지고 있다. 
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Scientific Session 2
What we need to know about IPNB

Intraductal papillary neoplasm of the bile duct (IPNB), which known as very rare premalignant 

disease in the biliary tract, has been steadily increasing. The concept of IPNB has been changed 

through numerous studies and is still evolving. Unlike previous studies mostly based on small-

numbered patients, recent papers have included large-scale or multicenter studies. Recently, based 

on the classic pathological diagnosis of an intraductal papillary neoplasm or a villous biliary 

neoplasm covering delicate fibrovascular stalks, two types of (type 1 and type 2 IPNB) IPNB have 

been newly suggested. Several reports have been analyzing and validating these 2-type system. 

Compared to the pathological classification, the radiologic classifications are still ambiguous. Until 

now, various radiologic classifications based on the morphology of IPNB have been proposed, but 

most of them have not been applied to the clinical practice, because they are too complex or have 

no significant effects on clinical outcomes. Since it is already known that complete resection in the 

best treatment for IPNB, the radiologic classification based on the preoperative imaging data is very 

important to decide an appropriate extent of resection and correct surgical methods. 

On today’s presentation, I introduce several papers published so far and summarize various factors 

affecting the surgical resection for better outcomes in IPNB. 

Factors need to consider when we 
prepare surgery: classification, extent of 

resection, outcome

김재리 (경상의대)
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Collaborative studies 

담낭암은 비교적 드문 소화기 암이며, 한국은 해마다 2200명의 환자가 발생하고 10만명당 3-4명의 발생율을 

가진 질환이다. 5년 생존율은 25%정도로 알려져 있으며, 해마다 발생율이 증가하는 것으로 알려져 있다. 다른 

장기와는 다르게 담낭은 점막하층이 없으며, 한쪽은 복강으로 한쪽은 간으로 연해있는 특성이 있다. 담낭암은 

침범 정도에 따라서 수술의 범위가 달라지는 특성을 지니고 있다. 점막층만 침범한 T1a에서는 담낭절제술만 해

도 되는 것에 거의 동의를 하고 있으나 근육층을 침범한 T1b에서는 논란의 여지가 있기는 하지만 림프절 곽청

술을 포함한 담낭절제술이 추천되며, perimuscular connective tissue를 침범하는 T2에서는 간으로 침범할 

수 있는 가능성으로 인해 2cm 정도의 마진을 두고 간쐐기 절제술을 하는 것을 추천하고 있으며, 림프절의 전이 

가능성이 30% 되므로 림프절 곽청술을 시행하여, 림프절 전이를 반드시 확인하고 항암치료를 계획하는 것이 최

근의 진료 지침이다.

기술의 발달과 경험의 축적으로 인해 상대적으로 수술의 난이도가 높은 간담췌 분야에서도 최근 들어서는 다

양한 방법의 최소침습수술이 시행되고 있으며, 담낭암에서도 최소침습수술이 시행되고 있다. T1 lesion에 대해

서는 다기관 연구를 통해 개복과 복강경의 수술 후 성적 차이가 없음을 발표한 바 있다. 하지만, T2 담낭암의 경

우에는 국내외의 많은 기관에서 복강경으로 수술을 시행하고 있으나, 일본 등의 임상지침에는 복강경 보다는 

개복으로 수술할 것을 권유하고 있다. 이전에는 트로카 주변 전이, 수술 중 담낭천공 등이 문제가 되었으나 기술

의 발달로 인해, 발생빈도가 줄어들고 있음이 발표되었다. 최근에는 복강경 및 로봇 수술 등의 최소침습수술의 

역할에 대해 재조명되는 논문이 발표되고 있으며, 개복과 복강경의 담낭암 수술에 대한 비교 연구 중 5편이 한

국의 저자들에 의해 발표 되었다. 34명에서 195명까지의 환자를 비교하였으며, 길게는 36개월의 추적관찰을 

가지고 관찰한 결과 수술 후 합병증에는 1개 센터만 제외하고 비슷하였으며, 복강경의 수술시간이 길었으나 재

원일수는 더 짧았으며, 획득한 림프절의 개수 역시 1개의 센터를 제외하고는 차이를 보이지 않았다. 개복과 복

강경의 3년 재발율 및 생존율은 1개의 센터만 제외하고는 차이가 없는 것으로 발표하였다.

이 연구의 목적은 간을 침범하지 않은 담낭암 환자를 대상으로 복강경과 로봇 확대 담낭절제술 환자의 수술

전, 수술 및 수술 후 결과에 대한 전향적 레지스트리를 한국내 다기관 연구을 통해 구축하는 것이다. 담낭암의 

발병율과 T2 이하의 담낭암 환자의 비율로 볼 때에 무작위 전향적 비교임상시험은 전세계의 환자들을 수집해

T2 이하 담낭암의 최소침습 확대담낭절제술에 
대한 전향적 레지스트리 구축

이우형 (울산의대)
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야 가능하며 단기간에 불가능할 것으로 사료된다. 또한 현재 수술 전 담낭암의 진단으로 쓰이는 영상검사의 민

감도가 낮아서 수술 전 정확하게 T2 담낭암 환자들을 선별할 수가 없다. 그래서 본 임상시험은 간을 침범하지 

않은 담낭암으로 확대담낭절제술을 계획하고 있는 환자의 수술 전후 및 3년 추적관찰의 성적을 전향적 레지스

트리를 통해 다기관 연구로 진행하고자 한다. 또한, 수술 후 재원 및 합병증, 림프절 획득갯수 및 R0 resection 

rate 등의 단기 성적 뿐 아니라 3년 후 재발율을 보고하고 간담췌학회에서 구축한 KOTUS-BP 또는 참여기관에

서의 다른 시기의 개복수술을 시행받은 환자와의 역확률가중치 매칭(inverse probability of treatment 

weighting)을 통해 최소침습수술이 열등하지 않음을 밝혀서 T2 이하의 담낭암에서도 최소침습 수술이 표준 수

술이 될 수 있음을 제안할 수 있다. 
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담도암은 수술적 절제가 원칙이나 대부분의 환자에서 절제가 불가능하며, 원격전이가 있는 전이성/재발성 담

도암의 중간 생존 기간은 12개월에 불과하며 5년 생존율도 3.2%로 매우 불량하다. 수술이 불가능한 환자를 대

상으로 다양한 항암화학요법이 시도되었으며 현재 Gemcitabine/Cisplatin 이 가장 많이 추천되는 표준요법이

고, 최근 TOPAZ-1 임상시험에 근거하여 Gemcitabine/Cisplatin + Durvalumab 이 새로운 표준요법 소개되

었다. 그러나, 재발성 혹은 전이성 담도암의 예후와 치료 성적이 불량한 것을 고려할 때, 근치적 목적의 수술 이

후 재발율 감소 및 생존율 향상를 위한 보조요법의 역할은 매우 중요하다. 최근 BILCAP 임상시험을 통하여 관

찰군에 비교하여 담도암 절제술 후 보조항암요법으로 경구항암제 Capecitabine 8주기 단독 요법으로 치료 시, 

전체 중앙생존 전체 존기간 51.1개월로 14.7개월의 향상을 보여 현재 표준치료로 자리잡고 있다. 본 연구 과제

의 최종목표는 담도암 근치적 수술 후 Gemcitabine, Capecitabine 병용 보조화학요법을 Capecitabine 단독 

보조화학요법과 비교하는 전향적, 다기관 연구자 주도, 제 3상 임상 연구를 수행하여, 담도암 보조항암화학요법

의 새로운 전략을 수립하고, 궁극적으로 담도암 생존률 향상에 기여하고자 한다. 본 임상시험을 통하여 증명하

고자 하는 목표는 1차목적으로 24개월 째 무질병 생존율 (2-year DFS)의 향상, 2차 목적으로는 전체 생존 기간 

(OS), 삶의 질 (QOL), NCI-CTCAE v5.0에 따른 독성 평가 및 바이오마커 분석 등이다. 연구대상은 완전절제된 

(R0 혹은 R1) T2-4 혹은 N1-2, M0 담도암 (간내담도암, 간외담도암 및 담낭암) 이며, 약 490명의 담도암 환자

들을 등록할 예정이다. 대상환자수는 BILCAP 3상 임상시험 연구 결과에 근거하여 Capecitabine 단독 보조항

암치료를 받은 담도암 환자의 2년 무질병 생존율을 50%으로 추산하고, 수술 후 Gemcitabine / Capecitabine 

보조항암화학요법의 2년 무질병 생존율이 60%로 예상하여 모집기간 3년 및 등록 후 추적 기간 3년으로 계산하

였다 (양측검증으로 hazard ratio 0.737, alpha =0.05, beta =0.2 beta). 계산결과 임상 시험에 필요한 event 

수는 337건, 등록 환자 수 는 drop-out rate 5%를 가정하여 490명이 필요하며, 림프절전이여부, 완전절제여부 

및 종양의 원발부위 등 3가지 층화 인자에 따라 층화되어 양군에 무작위 배정될 예정이다. 궁극적으로 본 과제

를 통하여 국내 호발암인 담도암에 관하여 국내 종양내과 및 췌담도외과 전문의 주도의 대규모 전향적 무작위 

임상시험을 시행하고 궁극적으로 담도암 생존율 향상에 기여하고, 국내외 새로운 치료 가이드라인을 제시할 수 

있는 연구가 될 것으로 기대된다.

근치적으로 절제된 담도암의 보조요법 
전략수립 및 바이오마커 개발

박준오 (성균관의대 혈액종양내과)
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Case presentation 

이현국 (이화의대), 양재도 (전북의대), 문주익 (건양의대)
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2021-	 Ph.D., Seoul National University College of Medicine

2012.3-2014.2	 Judicial Research and Training Institute

2017.1.4-1.27	 Clinical Training Program: Osaka Medical Center 
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특 이 사 항
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Case presentation 

Recurrent cyst growth after EUS-guided 
ethanol ablation for MCN

정혜솔 (서울의대)



Case presentation  
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Case presentation 

Metastatic pancreatic mass from 
unknown origin

손지민 (울산의대)



Case presentation  
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Case presentation 

Metastatic SPN following curative 
resection

임수연 (성균관의대)



Case presentation  
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2009.9-2009.11	 일본 구루메대학교 간외과 visiting scholarship
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2020.3-현재	 고려대학교 안산병원 외과 과장

한 형 준
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Case presentation 

The female, 36 years old patient was diagnosed with 2.5 cm-sized pancreas neuroendocrine tumor 

on preoperative Computed tomography. She underwent splenic vessel preserving single port 

laparoscopic distal pancreatectomy. Routine computed tomography was performed on POD 6th day, 

which demonstrated extravasation of contrast media around liver and spleen. We performed 

operation for bleeding control. At first, the laparoscopic approach was performed, but the bleeding 

point could not be found, so laparotomy was performed. There were hematoma and bloody fluid 

collection in the abdomen, which amount was about 2500ml. Any active bleeding point was not 

found during the operation. The resected pancreas was inflamed, which showed confined pancreas 

fistula. Pathology showed neuroendocrine tumor (grade 2, 2.4x2.0x1.9 cm, grade 2, mitotic count: 3 

mitoses/2㎟, Ki-67 index: 3-20%, 1/5). Patient was discharged at POD 10th day after second 

operation.

Postoperative bleeding after single-port 
laparoscopic splenic vessel preserving 

distal pancreatectomy 

한형준 (고려의대)
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Case presentation 

Background

Celiac artery stenosis (CAS) is present in the general population, and these patients should be 

identified before proceeding with pancreatic resection during pancreaticoduodenectomy (PD). PD in 

CAS disrupts these collaterals, and cause ischemic complications to the liver, stomach and spleen. 

Herein, we present two patients who underwent pylorus preserving PD due to periampullary cancer 

in the setting of hemodynamically significant CAS. 

Case summary 

The first case underwent pylorus preserving PD for ampulla of vater cancer. After resection of the 

gastroduodenal artery, flow in the common hepatic artery disappeared, and celiac axis stenosis was 

identified. Median arcuate ligament (MAL) division was attempted first, but it failed to maintain 

hepatic blood flow. Instead, this problem was resolved by interventional stent intraoperatively. The 

second case underwent pylorus preserving PD for distal CBD cancer and preoperative assessment 

revealed CA stenosis caused by MAL. We performed endovascular stenting in the CA preoperatively 

because CA could lead to ischemic complication during PD. The operation did not require any other 

techniques and was performed safely. Postoperatively, these two patients recovered well, without any 

ischemic complications.

Celiac artery stenosis is critical situation 
for pancreaticoduodenectomy

김주동 (가톨릭의대)
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Conclusion

A careful evaluation of abdominal CT scan is required to preoperatively identify this vascular 

condition and fast recognition of ischemic complications during PD is crucial. Moreover, 

endovascular intervention could be an effective treatment modality of CA stenosis in selected 

patients who undergo PD.
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