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로봇수술의 최신경향

연세대학교 의과대학 외과학교실

강창무

서론

  우리나라에서는 1990년대부터 본격적으로 복강경 수술을 앞세운 최소침습적 수술시대가 도래되었던 

것 같다. 당시 복강경수술은 수술 후 빠른 회복과 사회로의 적응, 흉터가 작은 우수한 미용효과, 통증

이 적고, 진통제사용의 감소 등 기존의 개복수술과 비교할 수 없는 많은 임상적 우위성 및 장점들을 

내세우며 빠르게 개복술에서 복강경수술로의 전환이 이루어졌다. 최근 외과영역에서 거의 대부분의 수

술이 복강경을 이용한 수술로 가능하게 되었다 해도 과언이 아닐 것이며, 지금까지도 복강경 기구의 

개발과 경험의 축적을 바탕으로 계속적인 발전과 진보를 보이고 있다. 하지만 2차원(평면)의 수술시야, 

원근감의 결여, 지렛대효과, 손 떨림 정도의 증폭, 복강내 움직임의 제한성, 복강경을 잡고 있는 보조인

력의 움직임에 따른 수술시야의 불안정성, 능숙한 복강경 수술을 시행하기 위해서 많은 경험과 시간이 

필요 하는 등 피할 수 없는 단점들도 대두하게 되었다. 따라서 효율적이고 안전한 최소침습적 수술을 

목표로 이러한 기존의 복강경 수술이 갖고 있는 단점들을 보안하기 위해 수술 로봇들이 소개되고 있으

며, 현재 많은 연구 단체들이 수술로봇개발에 몰두하고 있다. 현재 국내는 물론이고 세계적으로 임상에 

쓰이고 있는 수술로봇은 da Vinci Robotic Surgical System (Intuitive Surgical, USA)로서 안정적인 3차

원 수술시야, 움직임의 개선, 자유도의 개선(손목운동), 지렛대 효과의 제거, 손 떨림 제거, 동작크기 

제어기능, 원격수술기능, 인체공학적인 자세 등의 장점이 있으며 현재 활발히 임상에 응용되고 있다. 

본 연제에서는 최근 로봇수술의 동향을 이해하기 위해 2010년 1월 27일부터 30일까지 미국 San Diego

에서 개최되었던 5회 Minimally Invasive Robotic Association (MIRA)의 주제가 “LATEST TRENDS IN 

ROBOTIC SURGERY”이었는데, 이 때 주로 흥미롭게 다루어 졌던 내용과, 국내 및 국외 최근 로봇수술 

경험(간담췌외과분야), 그리고 로봇수술에 참고가 되는 홈페이지 등을 간단히 소개하고자 한다.

본론

1. 최근 로봇수술 연구 동향

  컴퓨터과학기술의 발전에 힘입어 수술로봇의 개발과 연구가 활발히 이루어지고 있으며, 많은 로봇수

술과 관련된 회사들이 실제로 연구에 직접관여하고 있다. 특히 수술실에는 환자 외에는 사람이 없는 

로봇으로만 구성되어 있는 시스템 개발연구를 하고 있는 상태이고, 현재 로봇수술시스템이 가지고 있는 

단점들을 극복하기 위한 많은 노력들을 하고 있어 그리 멀지 않는 미래에 더 현실적으로 적용 가능한 

로봇수술시스템이 등장할 것을 사료되었다. 특히 image guided surgery의 개념과 수술로봇과의 융합을 

추구하여 원하는 조직만을 정확히 수술로 제거하며, 더 나아가서는 molecular image를 바탕으로 ro-
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botic cell surgery까지 그 영역을 넓히고자 노력하는 모습들이 보인다. 또한 수술로봇에 사용할 수 있

는 새로운 로봇수술용 수술기구 및 에너지의 개발이 이루어 지고 있으며, single port surgery 및 NOTES

에도 로봇을 응용하여 더 인체공학적인 편한 자세로 효율적이고 안전하게 수술할 수 있는 수술기구들이 

활발히 연구 개발되고 있으며 곧 임상에 쓰일 것으로 사료된다. 이번 MIRA에서 주로 이야기되었던 것 

중 하나가 로봇수술의 surgical education 분야이다. 올림픽경기에서 운동경기에 앞서 최상의 몸 상태로 

경기에 임하기 위해 선수마다 가벼운 스트레칭이나 운동으로 몸을 풀듯이 완전하고 안전한 로봇수술을 

환자에게 시행하기 앞서 가상현실 속에서 로봇수술연습을 한다거나, 가상의 수술을 시행해 봄으로써 수

술의 완성도를 높일 수 있는 프로그램이 이미 개발되어 관심을 끌고 있다. 또한 최근 da Vinci SI라는 

새로운 로봇수술시스템이 개발되었으며, 국내에도 도입되었는데 기본적인 원리는 기존의 da Vinci와 같

으나 몇 가지 달라진 특징 중 가장 큰 특징은, surgical console이 2개여서 두 수술자가 같은 수술을 

협력하여 수술을 할 수 도 있으며(마치 개복수술에 있어서 수술자와 보조수술자가 있는 것처럼), 로봇 

팔 을 조정하는 능력을 서로 주거니 받거니 할 수 있어서 로봇수술 교육 및 원격치료의 가능성을 현실

적으로 제시해주는 상징적 의미가 크다 할 수 있겠다. 그 외 수술자가 가장 편한 자세에서 수술할 수 

있도록 자세 변환장치가 강화되었으며, 기존에 발로 조절하는 기능이 수술자가 편리하게 사용할 수 있

게 대폭 정리되었으며, 대부분 손으로 로봇수술상태를 조절할 수 있게 되었고, surgical consol에서 보

여지는 화면에서 현재 로봇상태에 대해 쉽게 확인 할 수 있게 되어 새로운 시스템의 임상적 의미에 대

한 기대가 더 커지게 되었다.

2. 로봇수술의 임상적 경험과 “Potential Evidences”(간담췌분야)

  2000년대 들어오면서 로봇수술에 대한 임상적용이 활발히 시작되었으며, 많은 외과 분야에서도 임상

경험이 늘게 되었다. 간담췌 분야에 있어서도 복강경경험의 시작이 다른 분야와 상대적으로 늦은 관계

로 불과 몇 년 전만하더라도 매우 제한된 숫자의 로봇수술증례보고에만 국한되어 있었으며, 대부분 로

봇수술을 경험하고 난 후의 외과의사가 느끼는 유용성과 그 적용 가능성에 대한 서술이 주를 이루었

다. 하지만 2007년을 들어서면서 간, 담도, 췌장분야에 있어서 로봇을 이용한 경험에 대한 증례보고가 

늘어가기 시작하였으며 2009년에는 약 10편이 넘는 로봇관련 간담췌외과 분야의 논문들이 나온 것 같

다. 로봇을 이용한 췌장수술에 대해서는 최근 Giulianotti PC 등이 로봇췌십이지장절제술 50예를 비롯

한 총 134예의 췌장수술을 보고하면서 로봇수술이 고난이도의 복강경 췌장수술에 안전하게 이용될 수 

있음을 시사해 주는 논문을 발표함으로써 향후 로봇간담췌분야에 있어서 그 적용 및 발전 가능성에 대

한 중요한 초석이 될 자료로 사료되며, Cherqui D와 Belghiti J도 로봇을 이용한 간 수술에의 접근에 

대한 기대과 전망을 제시한 것으로 알려져 있으며, 현재 계속적인 임상적용을 위한 노력이 이루어 지

고 있다. 또한 과거의 로봇수술경험을 단순히 소개하는 차원에서 벗어나 기존의 수술들, 즉 개복수술이

나 복강경수술과 비교되는 로봇수술의 장점과 단점들의 증명하고, 이를 바탕으로 환자의 안전성과 환자

에게 유익한 것이 과연 무엇인가를 위해 향후 나가야 할 방향들을 제시하는 임상분야의 연구논문들이 

많이 나옴으로써 로봇수술에 대한 증거중심의 철학적 배경을 갖출 것으로 기대하고 있다. 국내에서도 

많지는 않지만 서서히 간담췌 영역에서 로봇의 임상적용을 하려는 시도가 보이고 있으며, 이에 대한 

임상경험은 향후 더 늘어날 전망으로 보인다. 
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3. 로봇수술에 대한 유용한 인터넷홈페이지

  - MIRA (Minimally Invasive Robot Association)

http://www.mirasurgery.org/index.php

  - CRSA (Clinical Robotic Surgery Association)

http://www.clinicalrobotics.com/

  - Mimic (da Vinci Trainer)

http://www.mimic.ws/products/dv-trainer.asp

  - SRI international

http://www.sri.com/robotics/telemedicine.html#MedicalAuto

  - da Vinci surgery

http://www.davincisurgery.com/

  - Intuitive surgical

http://www.intuitivesurgical.com/corporate/index.aspx

 

결론

  우리는 우리가 생각하는 것 보다 훨씬 더 빠르게 발전하는 현실 속에 살고 있는 것 같다. 컴퓨터과

학기술을 바탕으로 한 로봇수술의 기술과 임상적용은 시간이 갈수록 발전하리라 생각이 되며, 결국 이

러한 하나하나의 증거들이 쌓이게 되어 또 하나의 독립된 수술 분야로 굳건히 자리 잡게 될 가능성이 

높을 것으로 사료된다. 궁극적으로는 현재 로봇수술시스템이 가지고 있는 단점들(고가의 장비, 값비싼 

수술비, 운동성의 제한(mono-quadrant surgery), 수술숙련 및 교육 등)은 시간이 지나가면서 합리적인 

방법과 기술발전으로 언젠가는 어느 정도 해결점을 찾아 갈 것으로 기대된다. 더 나아가 수술 환자의 

안정성과 삶의 질, 그리고 치료효과의 극대화를 위한 로봇수술이 될 수 있기를 바라며, 기존의 복강경

수술과 더불어 최소침습적 수술이 가지고 있는 궁극적인 임상목표를 이룰 수 있는 또 하나의 수술기법

으로 자리 잡는 날을 기대하는 바이다.
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