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서론

외과 수술 영역에서 복강경 수술이 처음 도입될 당시 개

복 수술에 비교하여 복강경이 가지고 있는 장점과 단점에 

대해 많은 논란이 있었지만, 많은 임상 결과와 인식의 변화

로 인해 현재로서는 복강경이 개복에 비하여 가지고 있는 

장점, 즉, 빠른 회복, 재원기간 감소, 경감된 통증, 미용 등

에 대하여는 어느 정도 인정되고 있다. 복강경의 보다 고도

화된 버전이라고 간주할 수 있는 로봇은 그 숫자가 점진적

으로 늘다가 최근에는 더 빠르게 그 숫자가 늘고 있다. 

외과에서는 2005년 담낭 용종에 대하여 로봇을 이용한 

담낭절제술을 첫 시작으로 2005년 위절제술, 2006년 대

장절제술, 2007년 갑상샘 절제술이 우리나라에서 처음으

로 시작되었다. 2020년을 기준으로 현재 우리나라에는 23

외과 영역에서 로봇 수술의 적용 외과 영역에서 로봇 수술의 적용 
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Background: Application of robotic surgery in the field of general surgery has been increasing. This paper is an 
overview of the current uses and future perspectives of robotic surgery in four major divisions—endocrine, upper 
gastrointestinal, hepato-biliary-pancreatic (HBP), and colorectal surgery.    
Current Concepts: In endocrine surgery, cosmetic advantage is the highest priority when selecting a surgical 
approach for thyroidectomy. Currently, the transaxillary route is the most common approach. The introduction of 
the single-port system could maximize the advantages of this technique. In upper gastrointestinal surgery, the use of 
robots has the advantage of better retrieval of lymph nodes, less bleeding, earlier discharge, and less complications 
than the laparoscopic approach. However, a more prospective comparative trial is required to confirm those findings. 
In the HBP field, the indications of robotic surgery have expanded, starting with cholecystectomy to more challenging 
procedures, such as donor hepatectomy and pancreaticoduodenectomy. Meticulous dissection using robots could 
provide benefits to patients. In colorectal surgery, robotic surgery is an excellent technical tool for minimally invasive 
surgeries for rectal cancers, especially in male patients with narrow, deep pelvises. However, further studies are 
required to confirm the impact of robotic surgery on rectal cancers.
Discussion and Conclusion: Robots are used to provide optimal surgical outcomes. Investigating new technologies 
and innovative surgical procedures is the highly important for a surgeon in the era of minimally invasive surgery. 
     
Key Words:  �Robot surgery; Endocrine surgical procedures; Gastrointestinal surgery; Colorectal surgery
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대의 da Vinci Si system (Intuitive Surgical, Sunnyvale, 

CA, USA), 65대의 da Vinci Xi, 8대의 da Vinci X, 8대

의 da Vinci SP가 65개의 병원에 설치되어 있으며, 2000

년 한 해 8,000건이 넘는 로봇 수술이 외과 영역에서 시행

되었다. 외과 영역 중 가장 많은 로봇 수술을 시행하는 내

분비, 위장관, 간담췌, 대장항문 각각에서 로봇의 사용에 

대한 분석은 많이 있었으나, 외과 영역에서의 거시적인 시

야로 로봇의 현황과 그 의미를 분석한 문헌은 전무하다. 이 

논문은 현재 우리나라 외과 영역에서 로봇을 가장 많이 사

용하고 있는 4개 영역의 최근 동향과 앞으로의 응용 방향

을 전망하고자 한다.

내분비외과

갑상샘 암에서의 로봇 수술은 미용적 목적이 뚜렷하다는 

점에서 다른 외과 영역에서의 로봇 수술과 차별화되는 측

면이 있다. 로봇 수술을 선택하는 대부분의 갑상샘 환자들

은 시각적으로 잘 노출되는 경부의 상처를 완벽하게 가리

고자 하는 열망이 강하며, 수술자가 수술의 안정성이나 합

병증 정도를 고려하는 것과 별개로 미용 효과를 최우선 순

위에 놓는 경우가 많다. 특히 갑상샘 암은 젊은 여성에게 

호발하는 특성과 더불어 수술 후 예후가 좋은 것으로 알려

져 있어, 상처를 숨기기 위한 목적으로 타겟 장기에서 먼 

옆 목[1], 겨드랑이[2], 유륜[3], 귀 뒤[4], 경구강[5] 등을 

이용하여 내시경 혹은 로봇을 이용하여 접근하는 수술방법

들이 지속적으로 개발되며, 그 숫자도 계속 증가하고 있다

(Figure 1). 이 중 국내를 비롯하여 미국, 유럽 등 전 세계

적으로 가장 많이 시행되고 있는 술기는 겨드랑이를 통한 

로봇을 이용한 무기하 액와접근법(gasless transaxillary 

thyroidectomy)으로[6-9], 이 논문에서는 해당 술기를 주

로 기술하겠다. 

내시경적으로 액와의 절개를 이용하여 갑상샘을 절제하

는 술기는 2004년부터 시행되었다[2,10]. 이 술기는 환자

들의 미용적 목적을 만족시키며 술기적으로 안전한 것으로 

확인되었지만, 기구가 완전히 고정되지 않은 채 좁은 경부 

내부를 다루다 보니 수술자에게 상당한 피로감을 주며, 오

랜 시간이 걸렸고, 외측 경부 임파선 곽청술 등의 광범위

한 수술을 시행하기에는 기술적으로 부담이 컸다[11]. 이에 

2007년 로봇 장비를 이 술기에 적용하면서[12], 수술 중 확

대된 안정적인 시야 확보와 자유로운 기구의 움직임이 가

능해졌고, 로봇 갑상샘 수술이 내시경 수술의 한계를 극복

할 수 있었다[13,14]. 로봇 갑상샘 수술은 내시경적 갑상샘 

수술뿐만 아니라 경부 절개를 통한 고식적 갑상샘절제술, 

외측 임파선 곽청술과 비교해서도 수술 후 합병증과 암의 

치료적 측면에 있어서 비슷한 수술결과를 보인다는 점이 

확인되어, 환자와 수술자 모두에게 만족을 줄 수 있는 술기

로 자리매김하고 있다[15-18]. 

국내에서 시행한 연구에서 무기하 액와접근법을 이용한 

로봇 갑상샘 수술의 학습곡선은 내시경 수술에 숙련된 수

술자와 내시경 경험이 없는 수술자 모두에게 고무적인 결

과를 보여주었고[19,20], 해외에서 시행한 연구에서도 첫 

10건의 수술 사례 이내에 빠르게 습득할 수 있는 것으로 확

인되어[21], 로봇 경험이 없는 외과의들도 도전이 가능하다

는 것을 시사하였다.

액와를 통한 갑상샘 수술에 있어서 내시경에 비해 로봇

이 갖는 우월성이 뚜렷하고 수술비용이 차이가 많이 나기 

때문에 전향적 무작위 연구가 어려운 측면이 있다. 또한 로

봇을 원하는 환자군은 상처를 보이지 않게 하겠다는 목적

이 분명하기 때문에 경부를 통한 수술과의 전향적 연구도 

현실적으로 불가능한 것으로 보인다. 

Figure 1.  Annual number of robotic endocrine surgery performed in Korea.
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로봇을 이용한 무기하 액와접근법에 대하여, 겨드랑이에

서 목에 이르는 플랩의 범위가 넓다는 점과 겨드랑이와 반

대쪽에 위치한 갑상샘의 절제가 기술적으로 어렵다는 비판

이 있다[22]. 하지만 2018년 12월, 단일 포트에 4개의 유연

한 팔이 장착된 da Vinci SP가 도입되면서 이 의혹들은 상

당 부분 해소될 것으로 보인다. SP 시스템을 이용한 무기

하 액와접근법을 소개한 논문은 첫 10개의 증례에 대한 것

이 발간되어 있고[23], 후속으로 200례에 대한 논문이 발

간 예정이다. 세브란스병원 단독으로도 SP가 도입된 지 2

년만에 이용하여 700예가 넘는 갑상샘 수술을 시행하였고 

수술 후 환자의 만족도가 높아 그 응용이 점차 확대될 것으

로 생각된다.

위장관외과

초기 위장관에서의 로봇 수술은 세브란스병원에 국한되

어 있었으나 2016년을 기점으로 타병원 수술 숫자가 더 많

아지기 시작하여 이제는 많은 병원에서 로봇을 이용한 위 

절제술을 시행하고 있다(Figure 2). 다른 분야도 마찬가지

겠지만 개복과 복강경을 비교하였을 때 가지는 장점만큼

이나 복강경과 로봇을 비교하였을 때 어떠한 장점을 가지

는지에 대한 논의가 있었다. 위암 수술에서 개복과 복강경

을 전향적으로 비교한 문헌을 분석해 보면, 수술시간이 길

어지고, 림프절 복구율(lymph node retrieval)이 낮아지는 

단점이 있지만 출혈이 적고 재원기간이 짧아지며, 통증 또

한 줄어든다는 보고가 있었다[24,25]. 이러한 전향적 무작

위 비교 연구는 현실적으로 불가하다. 로봇은 수술비용이 

복강경과 비교가 어려울 정도로 비싸기 때문이다. 현재까

지 보고된 로봇 관련 전향적 연구는 Table 1과 같이 무척 

제한적이다[26-31]. 그 중 복강경과 비교한 다기관 전향연

구는 단 한 개이며, 무작위 연구는 아니고 로봇 환자 한 명

이 등록될 때마다 복강경 환자 한 명을 나란히 등록하는 형

식으로 이루어진 전향연구이다. 그 결과 복강경 수술에 비

하여 로봇은 비용이 더 비싸고 수술시간은 더 오래 걸리는

데 다른 지표, 림프절, 출혈, 합병증, 재원기간 등은 차이

가 없었다[26]. 후향적 연구에서 보고되었던 로봇의 장점인 

많은 림프절 복구율[32,33], 적은 수술 중 출혈[33], 빠른 

퇴원[32], 낮은 합병증 발생률[34]이 다기관 전향연구에서

도 늘 재현되는 것은 아닌 것으로 생각된다. 그래서 일반적

인 환자에서의 단순 비교보다는 로봇의 장점이 극대화되는 

상황, 예를 들어, 초기 수술의 학습곡선에서 더 빨리 학습

이 완료되는 장점[35], 또는 수술이 어려운(비만하고 광범

위 림프절절제술이 필요한) 환자에서 개복, 복강경에 비하

여 좋은 생존율[36] 등이 보고되고 있어, 로봇 수술이 도움

Figure 2.  Annual number of robotic gastrectomy performed in Korea.
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Table 1.  Prospective studies on robotic gastrectomies   

Study Journal Country Group (R/L) Primary endpoint

Uyama et al. (2019) [27] Gastric Cancer Japan 330 R Major complication rate <3.2%

Hosoda et al. (2019) [28] J Surg Res Japan 22 R Safety

Lee et al. (2017) [29] Surg Endosc Korea 19 R Major complication rate

Tokunaga et al. (2016) [30] Surg Endosc Japan 120 R Safety

Kim et al. (2016) [26] Ann Surg Korea 223 R/211 L Descriptive comparison

Tokunaga et al. (2014) [31] Gastric Cancer Japan 18 R Safety

R, robotic; L, laparoscopic.



외과 로봇 수술   681 

 Kim JK et al.·Robots in general surgery

이 되는 환자군을 찾는 연구가 진행 중이다.  

일본 쪽에서는 로봇이 더 안전하다는, 다시 말해 낮은 합

병증을 가지는 것으로 가설을 세우고 이를 검증하는 연구

가 주로 진행되고 있다[37]. 특히 2019년 보고된 330명의 

로봇 환자 데이터는 복강경의 주요 합병증 발생률인 6.4%

의 절반이 안 되는 2.5%의 합병증 발생률을 보였다[27]. 

비록 로봇 단독 연구이고, 비교대상인 복강경의 결과는 문

헌상의 내용이었다는 것이 한계이지만, 후속으로 준비하고 

있는 JCOG1907 (UMIN000039825, MONA LISA study)

는 다기관 무작위 3상 연구로 디자인하였으며, 1,040명의 

환자를 등록할 예정이며 결과를 기대해 볼만 하다. 

로봇 수술에서도 축소 포트(single-site)를 이용한 수술

결과가 보고되었는데. 이는 일반적으로 5개의 투관침을 이

용하는 로봇에 비하여 2개의 투관침을 이용하는 로봇 수술

결과를 보고한 것으로 2개의 투관침으로도 충분히 안전하

게 위절제 수술이 시술될 수 있음이 증명되었고[29], 복강

경에 비하여 적은 출혈, 더 많은 림프절 복구율, 낮은 재입

원 비율을 보여서 초기 환자에서 환자에게 도움이 될 가능

성이 높음을 보였다[38]. 그리고 로봇은 형광 보조 수술에

도 이용될 수 있음이 보고되었는데[39], 수술 전날 내시경

으로 종양의 위치를 내시경 클립으로 표시하면서 암 주변

에 인도시아닌그린(indocyanine green)을 점막하에 주입

하면 24시간 동안 위 주변 림프절에 침착되어 다음날 수술 

중 fire-fly라는 적외선 카메라 시스템으로 인도시아닌그

린이 림프절에 침착되어 수술 중 림프절을 가시화하게 됨

으로써 더 많은 림프절을 더 안전하게 절제 가능할 수 있는 

되는 것이다. 위암에서 로봇의 사용에 있어 현재의 주된 연

구는 복강경보다 안전한 수술임을 확인하는 연구, 축소 포

트 또는 SP를 이용한 축소 포트 수술, fire-fly를 이용한 형

광 보조 수술의 응용에 모아지고 있다.

간담췌외과

간담췌 영역에서의 로봇 수술은 타영역에 비해 최근 들

어 증가하기 시작하였는데, 이는 긴 수술시간 및 술기가 복

잡한 간담췌 영역의 수술 특성상 복강경 수술의 표준화가 

타영역에 비해 늦게 정립되었기 때문이다(Figure 3) [40]. 

하지만 간담췌 영역 로봇 수술의 역사는 그렇게 짧지만은 

않다. 이는 간담췌 영역의 수술 중 비교적 흔하면서도 수술

시간이 짧은 수술인 담낭절제술이 있기 때문인데, 이 수술

은 새로운 술기의 도입에 적절한 수술이기에 복강경 수술

의 도입 때와 마찬가지로 간담췌 영역의 로봇 수술은 로봇 

담낭절제술로부터 시작되었다[41].

1997년 벨기에의 Jacques Himpens 박사가 처음으로 

다빈치 시스템을 이용한 로봇 담낭절제술을 보고함으로써 

간담췌 영역의 로봇 수술의 역사가 시작되었다[42]. 국내

에서는 2005년 7월 13일 한국 식품의약품안전처의 다빈

치 도입 및 사용 승인이 이루어졌으며, 이로부터 2일 후 국

내 최초의 간담췌 영역의 로봇 수술인 로봇 담낭절제술이 

세브란스병원에서 시행되었다[43]. 로봇 담낭절제술도 도

입 당시에는 다공시스템(multi-port system)이었지만 최

근에는 단일공시스템(SP system)의 도입으로 배꼽에 2.5 

cm 정도의 절개창으로도 담낭절제술이 이루어질 수 있게 

되어 어느 정도 표준화된 술기가 되었다[44]. 현재 담낭절

제술은 간담췌 영역에서 이루어지는 로봇 수술의 많은 부

분을 차지하고 있다. 

로봇 간절제술 영역의 발전도 복강경 간절제술의 발전과 

비슷한 길을 걸었다. 초창기 복강경 간절제술의 도입 시 간 

구역에 따라 간절제술의 난이도를 정의하였으며, 이에 따

라 상대적으로 접근이 용이한 간 좌엽의 수술부터 시도되

Figure 3.  Annual number of robotic hepato-biliary-pancreatic surgery per-
formed in Korea.
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었다[45]. 로봇 간절제술도 좌외측구역절제술(left lateral 

sectionectomy)부터 시작하여 점차 그 적응증이 확대되어 

최근에는 간이식 시 공여자 간절제술(donor hepatectomy)

도 로봇으로 시행되고 있다[46]. 공여자 간절제술은 공여자

의 안전을 위협하지 않는 선에서 최대한 이식이 용이하게 

혈관, 담도와 같은 구조물을 적출해야 하는데 로봇을 통한 

섬세한 위치 선정 및 간절제를 통해 공여자의 안전에도 도

움을 주고 있다[47]. 이렇게 로봇 간절제술의 적응증은 거

의 모든 간수술로 확장되었지만, 아이러니하게도 아직까지 

cavitron ultrasonic surgical aspirator와 같은 간 절제기

구가 현재 로봇기계에는 구현되어있지 않다[48]. 현재 수술 

시 간 절제는 초음파 기반의 기구를 바탕으로 진행되고 있

어 추후 이런 점이 개선 된다면 간절제 영역에서 로봇 수술

이 더욱 더 발전할 수 있을 것이다.

로봇 췌장절제술의 도입은 췌장이라는 섬세하게 다루

어져야 하는 장기 특성상 복강경으로 하기 어렵고, 합병

증이 높은 술기를 대체할 수 있을 것으로 기대하였다. 예

를 들어, 비장보존췌미부절제술(spleen preserving distal 

pancreatectomy) 시 비장 보존을 위해서 비장동맥과 비장

정맥을 보존해야 하는데 췌장의 해부학적 특성상 비장정맥

을 췌장이 공유하여 많은 관통혈관들이 췌장으로 들어가기

에 이를 복강경으로 각각 결찰하며 췌미부절제술을 시행하

는 것이 쉽지 않았으며, 복강경으로는 출혈 조절 및 비장 

보존율이 기대만큼 높지는 않았었다[49]. 로봇 수술의 도입

으로 이런 문제들이 많이 해결되었는데, 문헌에 따르면 로

봇 수술이 복강경 수술에 비해 비장 보존 췌미부절제술 시

행 시 출혈도 적으며, 비장을 보존할 수 있는 비율도 높았

다[50]. 다만 최근에는 복강경술기도 많이 발전하여 최근 

문헌에서는 이러한 격차가 많이 줄어들기는 하였다[51]. 하

지만 췌장 낭종의 적출술과 같이 췌장 실질을 보존하는 수

술에서는 여전히 로봇 수술이 강점을 가지고 있다[52].

이런 로봇 수술의 장점을 극대화할 수 있는 영역 중 하나

가 췌두부십이지장절제술(pancreaticoduodenectomy) 이

다. 복강경 췌두부십이지장절제술 시 가장 어려우면서 문

제가 되는 부분이 문합이다[53]. 복강경으로 문합을 시행 

시 포트의 위치상 일부 영역에서는 이상적인 각도가 나오

지 않는다[54]. 이를 해결하기 위한 여러 술기들이 제시되

긴 하였지만, 로봇이 복강경에 비해 관절 자유도가 높기 때

문에 문합을 더 정확하고 안전하게 할 수 있다[55]. 아직까

지 복강경 췌두부십이지장절제술이 수술의 어려움으로 인

해 일부 기관에서만 시행되는 수술이라면 로봇 수술은 이

러한 허들을 낮출 수 있는 대안이 될 수도 있겠다[56].

이렇게 간담췌 영역의 로봇 수술은 로봇 담낭절제술을 

시작으로 하여 점점 더 그 적응증이 간, 담췌 영역의 많

은 수술로 확장되어 현재에 이르게 되었다. 최근에는 증례 

논문이긴 하지만 담관 종양 환자에서 간췌두십이지장절제

술(hepatopancreaticoduodenectomy)을 로봇으로 시행한 

사례도 보고되어 있어 이론적으로는 간담췌 영역의 모든 

수술은 로봇으로 시행할 수 있음을 알 수 있다[57]. 다만 아

직은 로봇 기기의 보급 및 술기의 일반화가 이루어지지는 

않은 상황으로 간담췌 영역에서 로봇 수술이 정착하기까지

는 조금 더 시간이 필요해 보인다.

대장항문외과

복강경 수술은 기존의 개복 수술과 비교하여 절개창을 

최소화하여 수술 후 통증이 적어 빠른 회복 및 입원기간을 

단축하였고 복강경을 통한 확대 시야로 세밀한 수술을 할 

수 있는 등의 여러 장점으로 대장암에서도 최소침습수술의 

근간이 되었다[58,59]. 하지만 복강경 직장암 수술은 골반

이 좁거나, 종양이 큰 경우 수술 시야의 확보가 어렵고, 직

선 형태인 복강경 기구를 자유자재로 사용하기가 어려워 

수술 과정이 쉽지 않기 때문에 좁은 공간에서 입체 시야

를 제공하고 사용하는 기구의 움직임이 마치 수술자의 손

목 동작과 같이 구현할 수 있는 로봇 수술이 직장암 수술에

서 주목을 받게 되었다[60]. 대장암의 로봇 수술의 빈도는 

증가하고 있으며(Figure 4), 전 세계적으로 결장암과 직장

암의 수술이 로봇 수술의 각각 절반씩을 차지하고 있지만 

한국에서 시행되는 대장항문외과 로봇 수술의 90% 이상은 

직장암 수술이다. 
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1. 로봇 결장암 수술

2002년 로봇 결장암 수술에 대한 첫 보고 이후 여러 연구

에서 안전성과 적용 가능성을 보고했다[61,62]. 그러나 이

러한 보고의 대부분은 후향적 연구의 결과이며 2009년 발

표된 결장암에서 로봇 수술과 복강경 수술의 장단기 성적

을 비교한 전향적 임상 연구의 결과는 두 군의 차이는 없

었지만 제한된 대상자수를 대상으로 진행한 연구로 결론을 

도출하기에는 한계가 있다[63]. 

최근에는 전향적 임상연구가 아닌 대규모 데이터베이스

를 기반으로 한 연구가 보고되었다. 2013년부터 2015년까

지 미국외과의사협회(American College of Surgeons)의 

National Surgical Quality Improvement Program 데이

터에서 로봇 3,864건과 복강경 결장절제술 40,063건을 비

교 분석하였다. 이 연구에서 로봇 결장절제술이 복강경 결

장절제술보다 더 낮은 개복술 전환율과 더 짧은 입원기간

을 보고하였다[64].

국내에서 로봇 결장절제술은 복강경 결장절제술에 비

해 가격이 비싸고 명확한 장점이 밝혀지지 않아 로봇 직

장암 절제술보다 수술 횟수가 적다. 따라서 일본에서 진

행하고 있는 결장암 로봇 수술에 대한 다국적 전향적 연구

(Japan Registry of Clinical Trials [jRCT] 1032190036: 

evaluation for the safety of robotic-assisted colectomy 

for rectal colon cancer: a multi-institutional, 

prospective, historical controlled, feasibility study)의 

결과가 기대된다.

2. 로봇 직장암 수술

로봇 수술은 좁은 골반강에 위치하며 기능적으로 중요한 

신경과 혈관으로 둘러싸인 직장을 섬세하게 수술할 수 있

으며, 직장암절제술 후 수술 후 배뇨장애를 감소시키는 등 

기능 보존에 탁월하다[65]. 한편, 직장암에 대한 로봇 대 복

강경 수술의 무작위대조시험 결과는 하나뿐이며, 이 연구

는 2011년에서 2014년 사이에 전 세계 10개국 29개 센터

에서 40명의 외과의가 참여하여 1,276명의 환자를 등록했

으며, 로봇 그룹과 복강경 그룹에 각각 471명의 환자가 무

작위로 할당되었다. 1차 평가 변수인 개복술로의 전환율은 

두 그룹 간 통계적으로 유의한 차이가 없었다[66,67]. 소그

룹 분석 결과 남성, 비만 환자, 전하방절제술 등 상대적으

로 어려운 수술에서 로봇군의 개복술로의 전환율이 유의하

게 낮아 어려운 케이스에서 로봇 수술의 가치가 높음을 시

사했다. 또한 로봇 수술에 대한 학습곡선 효과의 민감도 분

석은 외과의가 로봇 수술을 많이 할수록 복강경 수술보다 

전환율이 더 감소하는 것으로 나타났다. 하지만 본 연구의 

결과는 로봇 수술의 임상적 이점이 제한적일 수 있음을 시

사한다. 하지만 기술의 혁신과 비용 절감으로 단점을 극복

한다면 로봇 직장암 수술은 더욱 발전할 수 있을 것이다.

결론

복강경은 개복 수술에서 일대 혁신을 가져왔고 많은 장

점을 가지고 있지만, 단점을 극복하는 과정에서 로봇이 사

용되었다. 사실 비용 차이가 많이 나기 때문에 복강경과 로

봇이 다른 수술처럼 인식되지만 로봇은 복강경의 한 종류

이며 복강경의 단점을 보완한 복강경 2.0 버전이라고 생각 

할 수 있겠다. 하지만 로봇이 복강경의 단점을 보완했다고 

해서, 그리고 외과의사가 수술을 더 편하게 수행한다는 다

소 주관적인 장점이 더욱 우수한 임상결과로 객관적인 지

표까지 변화시킬 정도는 아니었다. 다시 말해서, 아직까지

는 더 비싼 로봇 수술이 모든 면에서 더 좋은 결과를 내지

는 않았다. 그러므로 로봇이 강점을 낼 수 있는 수술 술기

나 환자군을 발굴하는 작업이 필요하다. 한편 최적의 기구

Figure 4. Annual number of robotic colorectal surgery performed in Korea.
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를 사용하고 술기를 끊임없이 개선하는 것이 외과의사의 

역할이다. 기존에 개발된 로봇 외에 최근 개발된 장치들은 

축소 포트, 형광조영 수술(fluorescence guided surgery), 

또 다른 방식의 축소 포트(SP) 시스템들이 있다. 이 기구

들은 수술의 가장 이상적인 상태, 최소한의 외과적 충격

을 환자에게 주면서 림프절 절제를 광범위하고, 안전하게 

하며, 더 낮은 합병증과 적은 외과적 반흔을 남기는 데 도

움이 될 것으로 생각된다. 최근 로봇(SP)은 유방암 수술에

도 응용되고 있는데[68], 이는 새로운 기구를 이용하여 환

자에게 도움이 되는 새로운 수술 술기를 개발한 좋은 예라

고 할 수 있겠다. 이러한 로봇이 현재로서는 미국 Intuitive 

Surgical 회사의 독점적인 공급이 되고 있는데 다행스러운 

것은 미래컴퍼니라는 한국 회사도 로봇을 만들고 임상에

서 전립샘절제술 28건, 췌십이지장절제술 9건, 담낭절제

술 110건, 저위전방절제술 10건, 자궁절제술 8건, 낭샘종

절제 10건을 완료하였고, 현재까지는 단 2대의 기계만 병

원에 설치되어 임상에서 사용되고 있다[69]. 환자에게 더 

많은 편익을 줄 수 있는 수술을 위해서는 좋은 기구를 개발

하는 연구진과 좋은 응용을 위한 외과의사의 노력이 필요

하며, 많은 사람이 노력하고 있는 한국 외과 의학은 혁신의 

현장이 되어가고 있다.

찾아보기말: �로봇수술; 내분비수술; 위장관수술; 결장직장수술 
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Peer Reviewers’ Commentary

이 논문은 우리나라 외과 각 분과에서 로봇수술의 역사 및 현재

의 로봇수술 적용에 대해 이해하기 쉽도록 간략하게 정리하였고, 

로봇수술의 장점과 한계점, 로봇수술의 미래 방향을 제시해 주고 

있다. 외과 영역에서 가장 많은 로봇수술을 시행하는 분야인 내

분비, 위장관, 간담췌, 대장항문외과의 4개 과에서 현재 로봇수

술의 의미와 앞으로의 응용성 및 발전 방향을 분석하여 설명하고 

있다. 특히 로봇수술의 최근 연구 동향을 소개하면서 외과 영역

에서 환자에게 더 많은 편의를 제공할 수 있도록 로봇수술이 강

점을 갖는 수술 술기나 환자군 발굴 작업이 필요하다는 점을 제

시하고 있다. 이 논문은 로봇수술에 관심이 많은 의사 및 수술을 

받을 예정인 환자뿐만 아니라 새로운 의료기기를 개발하려는 기

술자들에게도 많은 정보를 제공해 줄 수 있을 것으로 판단된다.

 [정리: 편집위원회]
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