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로봇 시스템의 개요

다빈치 로봇 시스템은 세 가지 요소로 구성된다. 첫째, sur-
geon’s console은 수술자가 위치하여 manipulator cart에 장

착된 로봇 팔을 원거리에서 조절할 수 있다. 인체공학적으로 

설계된 surgeon’s console의 구조는 장시간의 수술 시간에도 

수술자가 피로를 덜 느낄 수 있도록 도와준다. 둘째, manipu-
lator cart에는 1개의 내시경 팔과 3개의 기구 팔이 장착되어 

있다. 내시경 팔에는 0도, 혹은 30도 내시경을 장착할 수 있고 

2개의 카메라가 통합되어 있어서 3차원의 시야를 수술자에게 

제공한다. 로봇 기구 팔에는 성인용의 8 mm 혹은 소아용의 5 

mm 크기의 기구들을 장착할 수 있다. 로봇 기구 팔의 “Endo-
Wrist” 특성을 이용하여 좁은 공간 안에서 다양한 각도로 조

직의 절제가 가능하고 상처 봉합 같은 정교한 수술 술기가 가

능하다.

경구강 로봇 수술을 진행할 때 환자는 수술 침대 위에 앙와

위로 위치시킨 후 전신 마취를 시행한다. 악성 종양으로 수술

을 하는 경우 광범위한 절제 후 발생할 수 있는 부종이나 출

혈로 인한 기도 폐색의 위험성에 대비하기 위하여 대개 기관

절제술을 시행하였다. 양성 질환으로 수술을 하는 경우에는 

기관삽관술을 시행하였다. 후두와 하인두에 접근하는 경우 

Boyce 자세를 취한 후 FK-WO retractor(Gyrus Company, 

Maple Grove, MN, USA)를 사용하여 수술 부위를 노출시켰

다. 구강, 구인두, 부인두 공간에 접근하는 경우는 Rose 자세를 

취한 후 Crowe Davis 등의 견인기를 사용하여 수술 부위를 노

출시켰다. 수술 침대를 거꾸로 돌려 수술 침대의 발쪽이 마취

팀으로부터 180도 떨어진 곳에 위치시키고 환자의 머리를 놓

았다. 이 때에 manipulator cart가 수술 침대와 30도의 각도

를 이루게 하면서 환자의 오른쪽 측면에 위치시켰다. 이후 구

강을 통해 내시경 팔을 중앙에 위치시키고 2개의 로봇 기구 

팔을 내시경 팔의 양쪽에 각각 30도의 각도를 이루게 집어넣

었다. 내시경 팔에는 0도 혹은 30도 내시경을 상황에 맞게 장
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착하여 적절한 시야를 확보하였고 내시경 팔에는 5 mm 크기

의 monopolar cautery, Maryland forceps, 혹은 needle dri-
ver 등을 장착하여 수술을 진행하였다(Fig. 1).

경구강 로봇 수술의 장점

상부 소화기도에 발생한 종양의 절제를 위해서는 경부 접근

법이 흔히 이용되며 때때로 하악절개나 입술절개가 필요하기

도 하다. 이러한 침습적인 술기는 동반된 이환율이 높고 수술 

후 연하와 발성 등의 기능에 문제를 유발할 수 있다.1-3) 반면 

외부에 절개를 가하지 않고 경구강 접근법를 통해 병변을 절

제하면 동반된 이환율을 줄이고 기능을 보존할 수 있다. 이

러한 장점 때문에 로봇 시스템을 이용한 경구강 수술에 대한 

연구가 시작되었다. 초기의 연구는 혀뿌리암과 상후두암을 대

상으로 로봇 시스템을 이용한 경구강 수술의 유용성을 주로 

보고하였다.4) 이후 구강, 구인두, 후두, 하인두 등에 대한 경구

강 로봇 수술의 유용성과 안정성에 대한 많은 연구가 진행되

었다. 저자는 구강, 구인두, 하인두, 후두, 그리고 부인두를 포

함하는 다양한 두경부 부위에 발생한 질환의 수술적 치료를 

위하여 경구강 로봇 수술을 성공적으로 시행하였고 이 술식

의 유용성을 확인하였다.5-7)

경구강 로봇 수술의 경우 좁은 공간 안에서도 내시경 팔이 

제공하는 3차원의 확대된 시야를 통해 병변의 3차원적인 평

가가 가능하다. 특히, 편도암의 수술적 치료를 위해 측부 구인

두 절제술을 시행할 때 로봇 팔의 원위부에 위치한 관절을 구

부러지게 조정하여 절제의 방향을 병소의 외측에서 내측으로 

진행할 수 있고, 이를 통해 편도와 후외측에 위치한 경동맥의 

손상을 예방할 수 있다. 고식적인 경구강 수술은 구강 밖에서 

긴 수술기구를 넣어 수술을 진행하기 때문에 내측에서 외측으

로 절제가 진행되므로 보조 의사가 지속적으로 조직을 견인해 

주어야 하며 깊이에 대한 주의를 소홀히 할 경우 경부 대혈관

의 손상으로 인해 대량출혈의 위험성이 있다. 또한 혀뿌리 부

위의 병소는 기존의 경구강 수술로는 시야가 확보되지 않아 

제거하기 어려운 부위였으나 0도 및 30도 내시경을 이용하여 

충분한 시야를 확보할 수 있어서 안전한 절제연을 확보하는 

데 도움이 되었다. 지혈을 위하여 hemoclip을 이용하였으며 내

시경을 통해 전달되는 확대된 영상을 통해서 육안으로는 관

찰하기 힘든 작은 혈관들을 결찰하여 수술 중 발생하는 출혈

을 최소화할 수 있었다. 또한 2개의 로봇 기구 팔에 각각 Ma-
ryland dissector나 monopolar cautery을 장착하여 양손을 

사용하듯이 수술을 진행할 수 있었다.

구인두암과 경구강 로봇 수술

두경부암 분야에서 최근의 치료 경향은 환자의 삶의 질을 

향상시키고 치료와 관련된 이환율을 줄이기 위해 보존적인 치

료를 하는 것이다. 특히 편도와 부위에 발생한 악성 종양은 구

강으로 접근하기가 쉽지 않아 하악 절개 혹은 인두 절제가 필

요하며 이러한 술식은 장기간의 수술 시간이 필요하고 동반된 

이환율이 크다.8,9) 이러한 단점을 극복하기 위하여 고식적인 경

구강 수술이 시도되었으나 종양학적 안전성을 위해 절제연을 

결정할 수 있는 해부학적 근거를 제공한 연구가 없었다.10-12) 이

후에 Holsinger 등13)은 편도암의 경구강 수술을 위한 해부학

적 근거를 제안하고 이를 경구강 측부 구인두절제술이라고 명

명하였으며 종양학적 안정성 및 기능적 결과를 보고하였다. 그

러나 경구강 측부 구인두절제술은 긴 수술기구를 이용하여 구

강을 통해 진행되고 수술시야가 구강 밖에서 시작되기 때문에 

종양의 3차원적인 처치가 힘든 단점이 있으며 편도와 후외측

에 위치한 경동맥의 손상에 대한 위험성을 내포하고 있다. 이

러한 한계를 극복하기 위하여 다빈치 로봇 시스템을 이용한 경

구강 측부 구인두 절제술의 유용성에 대한 연구가 진행되었다

(Fig. 2).6)

최근에 Moore 등14)은 편도암과 혀뿌리암으로 진단 받은 66

명의 환자에게 경구강 로봇 수술을 시행하였고, 수술 후 3주 

이내에 구강 섭취가 가능하였으며 장기간의 위 조루술과 기관 

절개술이 필요하였던 경우가 각각 4.5%와 1.5%였다고 보고하

였다. 3년 국소 제어율은 97%였고 2년 질병 특이 생존율은 95%

로 기존의 치료 방법과 비교하여 대등한 종양학적 결과를 보

Fig. 1. daVinci robotic system. The 
surgeon was positioned in the sur-
geon’s console and controlled ro-
botic arms equipped into manipula-
tor cart (A). Three robotic arms were 
inserted through oral cavity using FK 
retractor (B). A B
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고하였다. 저자는 42명의 구인두암 환자들에게 경구강 로봇 

수술을 시행하고 96%의 3년 전체 생존율과 92%의 무병생존

율을 보였다(Fig. 3). 종양의 국소 제어율을 결정짓는 중요한 요

소인 절제연의 상태를 분석한 결과에서 2명의 환자가 양성 소

견을 보였다. 이들 두 환자는 진단 당시 이미 병기가 T4N2bM0, 

그리고 T4N3M0로 진행된 상태였다. 추적 관찰 기간이 충분히 

길지 않기 때문에 기존의 연구 결과들과 단순 비교하기에는 어

려움이 있지만 구인두암 치료에 있어서 경구강 로봇 수술의 종

양학적 안정성을 확인할 수 있었다.

기존의 근치적 수술은 병변 부위를 광범위 절제하고 유리 

조직을 이용해 재건을 시행한다. 그러나 이러한 해부학적 재건

술이 기능적인 재건을 의미하지는 않는다. 또한 수술 과정 중 

연하 과정에 중요한 구강저를 이루는 근육, 상인두 수축근, 그

리고 인두 신경총에 손상을 주기 때문에 수술 후 연하 기능의 

저하를 초래한다. 저자는 경구강 로봇 수술을 이용해 주변의 

정상 조직을 가능한 보존하면서 병변을 제거하였고, 재건술 없

이 수술 부위를 이차 상처 치유시켰다. 가장 빠른 경우 수술 후 

1일부터 구강 섭취가 가능하였고 평균 6.4일이면 육아조직으

로 수술 부위가 모두 덮이고 섬유화가 진행되어 수술 후 우수

한 연하 기능을 보였다. 연구개와 혀뿌리 부위 절제 후에 발생

할 수 있는 velopharyngeal reflux와 tongue base retraction

의 장애로 인한 흡인 발생여부를 videopharyngogram study

를 통해 분석하였다(Fig. 4). 광범위한 연구개 절제를 시행한 1

명의 환자에서만 velopharyngeal reflux가 관찰되었고 액체 

연하 과정 중에 흡인이 관찰되는 경우는 없었다. 또한 funtion-
al outcome swallowing scale를 이용한 주관적 연하 기능 평

가에서 1명의 환자만이 3점을 기록하였으나 자세 교정을 통해 

구강 섭취가 가능하였고, 나머지 환자들은 양호한 연하 기능

을 보였다.15) 연구개 절제 후에 발생할 수 있는 과비음을 평가

하기 위해서 시행한 nasometer study에서도 모든 환자가 정상

적인 구강음 범위를 보였다. 이러한 결과를 바탕으로 경구강 로

봇 수술이 구인두암의 치료에 있어서 기능 보존 치료 방법으

로 유효함을 알 수 있었다.

하인두암과 경구강 로봇 수술

저자는 세계에서 최초로 하인두암 환자에게 경구강 로봇 수

술을 통한 부분 하인두 절제술을 시행하고 이 술식의 유용성

과 안정성을 보고하였다(Fig. 5).7) 사람의 팔과 유사한 움직임

을 제공하는 로봇 기구 팔의 관절은 복잡한 해부학적 구조를 

가지고 있는 하인두암의 기하학적인 절제를 가능케 하였다. 이

를 바탕으로 레이저 수술과는 달리 일괴로 병변을 제거할 수 

있었다. 또한 조직을 절제 혹은 소작하면서 수술을 진행하는 

레이저 수술과 달리 로봇 기구 팔에 Maryland forceps 등을 

Fig. 3. Three year overall (A) and dis-
ease-free survival (B) of patients with 
oropharyngeal cancer.

Fig. 2. Base of tongue resection. Protruding tumor was observed in the base of tongue (A). Upper dissection was proceeded along up-
per safe margin of tumor (B). Deep dissection was carefully performed not to inflict the lingual artery (C). Inferior dissection was per-
formed to vallecular mucosa to obtain safe inferior margin (D).
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장착하여 조직을 견인하는 등 기존의 일반적인 수술과 유사한 

술기가 가능하다. 더불어 2개의 로봇 기구 팔을 조정하여 양

손으로 수술을 진행할 수 있다. 이러한 장점을 이용해 갑상선 

연골의 내연골막을 껍질을 벗기듯이 제거하여 전측부의 안전

한 절제연을 확보할 수 있었다. 또한 기존의 경구강 수술의 경

우 현미경의 “line of sight”가 갖는 시야의 한계로 인해 하부 

절제연을 확인하기는 힘드나, 다양한 각도의 내시경을 이용하

여 적절한 시야를 확보할 수 있었다. 하인두의 후외측에 위치

한 경동맥의 박동을 확인하고 양측으로 자유롭게 구부러지는 

로봇 기구 팔의 능력을 이용하여 수술 부위의 외측에 경동맥

을 위치시키면서 수술을 진행해 경동맥 손상의 가능성을 최

소화할 수 있었다.

저자는 20명의 하인두암 환자들에게 경구강 로봇 수술을 시

행하고 89%의 3년 전체 생존율 및 84%의 무병 생존율을 보

였다(Fig. 6).16) 1명의 환자가 수술 후 병리 조직 검사상 절제연

에서 양성 소견을 보였으나 이 환자는 수술 전 병기가 T4aN0M0

로 진행된 상태였고 육안으로 관찰되는 병소는 다 제거하였으

나 조직학적으로 암세포가 관찰되어 추가 방사선 치료를 시

행하였다. 짧은 추적 관찰기간 때문에 기존의 연구 결과들과 

단순 비교하기에는 어려움이 있지만 하인두암의 최소 침습 수

술 치료 방법으로써 유효성을 확인할 수 있었다. 이들 환자들

은 평균 5.9일째에 기관 발관을 시행하였고 평균 8.3일째에 구

강 섭취가 가능하였다. 퇴원 전 모든 환자가 L-tube를 제거하

였고 마지막 외래 진찰시에 대부분의 환자가 양호한 연하 기

능을 보였다. 모든 환자가 사회적으로 의사 소통이 가능할 정

도의 목소리를 보였으며 acoustic waveform analysis에서 jit-
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Fig. 6. Three year overall (A) and dis-
ease-free survival (B) of patients with 
hypo-pharyngeal cancer.

Fig. 4. Postoperative healing status of patients who underwent transoral robotic lateral oropharyngectomy (A). No aspiration was ob-
served in postoperative VEF study (B). Postoperative healing status of tonsillar cancer patient who received mandibulotomy and free flap 
reconstruction (C). Pharyngeal peristalsis was delayed despite several swallowing trials (D). VEF: videopharyngogram study.

A B C D

Fig. 5. Partial hypopharyngectomy. Small protruding lesion was observed in lateral wall of the pyriform sinus (A). Upper dissection was 
done along the pharyngoepiglottic fold (B). Lateral dissection was performed along the inner surface of the thyroid cartilage (C). Lastly, 
the apex of the pyriform sinus was resected as en-bloc (D).

A B C D
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ter와 fundamental frequency variation이 증가되었지만 shim-
mer와 harmonic-to-noise ratio는 정상 범위에 근접하게 유

지되었다(Fig. 7). 이를 바탕으로 경구강 로봇 수술이 하인두

암 환자에 있어서 기능 보존 치료법으로 유효함을 확인하였다.

상후두암과 경구강 로봇 수술

상후두암은 경구강 로봇 수술의 좋은 적응증 중의 하나이

며 이 술식의 유용성에 대해 보고된 바가 있다.17) 저자는 상후

두암으로 진단된 12명의 환자에게 경구강 로봇 상후두 부분 절

제술을 시행하였다. 술식은 다음과 같이 진행되었다(Fig. 8). 병

변측의 pharyngoepiglottic fold로부터 절제를 시작하였다. 

상후두동맥이 이 구조물 속을 통과하여 후두로 들어가기 때

문에 출혈을 발생시키지 않도록 조심하여야 한다. 단극소작기

로 자르기 전에 hemoclip을 2~3개 근위부에 적용하여 수술 

중이나 후에 발생할 출혈에 대비하였다. 이어서 반대측의 ph-
aryngoepiglottic fold로부터 시작하여 갑상연골의 안쪽 면을 

따라 후두개의 점막 절제를 진행하였다. 이후 cephalo-caudal 

방향으로 절제를 진행하여 후두덮개의 petiole을 절제하고 후

두실까지 절제하였다. 다음, 병변측 갑상연골의 안쪽 면을 따

라 caudal 방향으로 절제하여 부성문공간이 원발 부위와 함께 

일괴로 절제될 수 있도록 하였다. 마지막으로 antero-poste-

Fig. 7. The results of acoustic wave 
form analysis in patient who receiv-
ed transoral robotic partial hypoph-
aryngectomy. Fo: average fundamen-
tal frequency, vFo: fundamental freq-
uency variation, Jitt: jitter, Shim: shim-
mer, NHR: noise to harmonic ratio.
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Postop
Fo              vFo               Jitt             Shim            NHR

1.06            2.71             2.01             1.74             1.28

(1.28±0.001) NHR

(1.74±0.036) Shim Jitt (2.01±0.034)

vFo (2.71±0.063)
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Fig. 8. Transoral robotic supraglottic partial 
laryngectomy. Dissection was started from the 
ipsilateral pharyngoepiglottic fold (A). Dissec-
tion proceeded from the ipsilateral pharyngo-
epiglottic fold along the inner surface of the th-
yroid cartilage and vallecular mucosa (B). Dis-
section proceeded in the cephalo-caudal direc-
tion to the ventricular level after the petiole of 
the epiglottis was resected (C). Finally, dissec-
tion continued the along ventricle in the antero-
posterior direction, and half of the supraglottic 
structure could be removed en bloc (D and E).

A
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rior 방향으로 후두실을 따라 절제하여 상후두의 절반을 일

괴로 제거하였다. 모든 환자에서 병변을 일괴로 성공적으로 제

거하였으며 84%의 음성 절제연을 확인하였다. 평균 14.4개월

의 추적 관찰 기간 동안 1명의 환자에서 국소 재발이 발생하

여 방사선 치료를 추가 시행하였고 나머지 환자들은 병변의 

재발 소견 없이 생존해 있다. 수술 후 평균 8일째 구강 섭취가 

원활하였고 평균 11일째에 기관 발관이 가능하였다. 적은 환자 

수와 함께 짧은 추적 관찰 기간이라는 한계가 있지만 상후두

암 치료에 있어서 경구강 로봇 상후두 부분 절제술의 가능성

을 확인할 수 있었다.

부인두공간 종양의 경구강 로봇 수술

저자는 부인두공간 종양으로 진단 받은 10명의 환자에게 로

봇 시스템을 이용하여 경구강 절제술을 시행하였다. 경구강 로

봇 수술은 다음과 같이 진행되었다. 촉진을 통해 종양의 경계

를 확인한 후 점막 위에 수직으로 절개를 가하였다. 부인두공

간에 위치한 대혈관들과 뇌신경들의 손상 위험성을 줄이기 

위하여 종양의 주위를 따라서 조심스럽게 절제를 진행하였다. 

3차원의 확대된 시야는 육안으로는 구분되기 힘든 경동맥의 

박동과 pterygomandibular raphe, medial pterygoid muscle 

등의 확인을 용이하게 하여 수술 과정 중 해부학적 방향성을 

잃지않는 데 도움이 되었다. 이를 바탕으로 부인두공간 내에 위

치한 중요한 혈관과 신경들의 손상을 피할 수 있었다. 또한 Ma-

ryland dissector를 이용해 종양 주위의 조직을 벌린 후 들어

올려 절제면 아래쪽에 위치한 중요한 구조물들의 손상을 피

하면서 단극소작기를 이용해 절제하였다. 종양을 적출한 후 

점막을 로봇 팔을 이용하여 Vicryl 3.0로 봉합한 후 수술을 종

료하였다(Fig. 9). 저자는 부인두공간 종양 환자를 대상으로 

얼굴이나 경부에 상처를 남기지 않고 종양을 적출하였다. 흔

히 사용되는 하악 절개가 경부 접근법의 경우 외형의 변화를 

초래하고 수술 후 동반된 이환율이 높지만 본 연구에서 모든 

환자가 합병증 없이 빠른 회복을 보였으며 미용적 결과에도 

높은 만족도를 나타내었다. 
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