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정기검진의 확산과 더불어 조기위암의 진단은 점차 증

가하고 있는 추세이다. 대한위암학회 정보전산위원

회의발표에따르면, 1995년에는전체위암의 28.6%만이 1

기의 초기위암이었으나, 2004년에 이르러서는 47.4%가 1

기의 초기위암이었다(1). 조기위암이 전체 위암의 50% 정

도로 증가하고, 조기위암의 경우에는 5년 생존율이 90%를

넘는 높은 생존율을 보여 수술 후 환자의 생존 문제뿐만이

아니라, 수술후환자의삶의질에대해서도관심이증가하

면서다양한수술방법의임상적용이시도되고있다(2).

삶의질향상을위한최소침습수술법에대한관심이증

가하면서, 조기위암의 경우 림프절 전이의 가능성이 낮아,

내시경적점막절제술, 복강경위절제술등이위암치료에
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Early gastric cancer (EGC) patients are annually increasing due to nationwide screening
program. As long-term survival of EGC patients improved, the need for the surgical tool to

improve the quality of life of the patient has risen, resulting in increased popularity of laparoscopic
surgery. However, laparoscopic surgery has disadvantages such as limitation in vision and
maneuverability, which has brought the invention of robotic surgical system. Robotic surgical
system has merits over laparoscopic surgery in that it provides 3D visualization, endowrist with 7
degrees of freedom, and stable camera function. With these merits, the number of operations
using robotic surgical system increased continually. Its method of surgery does not differ much
from laparoscopic gastrectomy. Reports regarding the postoperative outcomes of robot
gastrectomy so far showed that the result was no less satisfactory than those of laparoscopic
surgery. However, robot surgical system has drawbacks of high cost and undefined long term
postoperative results as of yet. The lack of a unique merit that can counterbalance the high cost
is also a problem that has to be solved. And because the advantages of robot surgical system as
a tool of minimally invasive surgery are distinct, additional randomized trials may have to be
performed in order to define its merits over laparoscopic surgery. 
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적용되기 시작하였다. 그러나 복강경 위 절제술은 복강경

기구가발전함에따라개복술과다르지않은범위의림프절

곽청술을시행할수있게되었다(3). 복강경적위절제술은

수술로 인한 창상의 크기가 작고 그에 따라 환자의 통증이

적은 장점이 있으며, 그만큼 사회로의 복귀가 빠르고 수술

상처가 작아 미용적 관점에서도 만족도가 높아 수술 후의

삶의질을더높일수있었다. 종양학적관점에서의적절성

(수술 후 장기 생존율, 재발률)에 있어서도 최근 개복 수술

과비슷하다는결과가발표되어현재복강경적위절제술은

조기위암환자에게광범위하게실행되고있다(4). 

그러나복강경위절제술은기술적발달에도불구하고아

직 해결되지 못한 단점이 있다. 평면적인 2차원 화면으로

수술부위을보며수술을하게되고, 수술도구가아직 5 자

유도를 가지고 있어 수술시 사용의 제약이 따른다. 이러한

단점으로 인해 일정 수 이상의 경험이 있어야 학습 곡선의

극복이가능하고(5, 6), 복잡하고정교함을요하는D2 림프

절절제술의시행은몇몇의소수의술자만이가능하였다.

이러한 단점을 극복하기 위해 현재까지 개발된 도구 중

가장 발전된 형태의 복강경적 수술 도구가 로봇 수술 시스

템이다. 수술의 기본적인 방법은 복강경적 위 절제술과 다

르지 않으나 수술 도구로 로봇을 사용하기 때문에 기존 복

강경적 수술에서 단점으로 생각되었던 점들이 보완되게 되

었다. 로봇 수술 시스템에 장착되는 카메라는 술자가 콘솔

에서수술시야를 3차원으로볼수있도록하였고 수술시술

자의손을대신하게되는기구들은 7 자유도를갖고있어 기

존의 복강경 도구보다 훨씬 자유로운 움직임을 할 수 있도

록도와준다. 그외의로봇의특수성으로인해얻어지는장

점, 예를들어환자에게서떨어져서수술을하기때문에소

독한채로있어야할필요가없고로봇팔이3개이기때문에

수술시보조의의필요가줄어든다는점, 원격수술이가능

하고 그안전성이점점커지고있는점, 컴퓨터와의합동사

용이 가능해, 후배 외과의사의 훈련 프로그램 제작이 용이

Figure 1. Robot surgical system.
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한점등이있어로봇의사용은빠르게확산되는추세에있

다. 그러나 아직은로봇수술시스템의역사가오래되지않

았고 수술후장기적인추적관찰결과가없어 그적응증이

아직제한되어있는것이현실이다.

본문에서는이런로봇수술시스템이조기위암에서활용

되고있는현황, 사용되고있는수술방법, 수술후결과, 그

리고향후전망에대해기술하고자한다. 

본 론

1.  로봇수술시스템

현재의외과영역에서사용하는로봇수술시스템은미국

의 Intuitive Surgical사에서 제작하는 da vinci 로봇 수술

시스템으로master-slave 방식의로봇인데, 크게세부분으

로 이루어져 있다. 위암 수술에서는 Master 파트인 콘솔에

술자가위치하고, 환자의몸에직접수술을하게되는로봇

팔이장착된카트는환자의머리쪽에위치하게된다. 복강

경 기구와 모니터가 있는 복강경 파트는 환자의 왼쪽에 위

치하여 조수가 볼 수 있게 한다. 수술 카트에 붙어 있는 팔

은 콘솔에서 술자가 조작하는 대로 움직여 환자의 복강 안

에서수술을진행하게된다(Figure 1).

로봇 수술 시스템의 가장 큰 장점은 7 자유도를 가지는

endowrist 시스템이다. 몇몇의도구를제외한모든도구를

사람의 손과 비슷한 정도의 자유도로 복강 내에서 사용할

수있으며 도구의크기가작아섬세한수술을시행할수있

다. 술자의손떨림을보정하는장치가되어있으며 여러가

지의 도구가 만들어져 있어, 술자가 필요한 도구를 자유롭

게 사용할 수 있다. 로봇 수술 시스템의 또 하나의 장점은

시야의 입체화이다. 술자가 콘솔에서 보는 영상은 로봇 카

메라의 dual-lens에 의해 3차원으로 보이게 된다. 이는 기

존복강경장치의이차원영상보다수술부위에거리에대한

깊이감을 부여하여 수술 시 다른 장기의 손상 없이 정교한

수술을가능하게해준다. 술자가환자의옆에있지않고콘

솔에 앉아서 수술을 시행하는 로봇 수술 시스템의 특징에

의해술자는수술시행중조금더편안한자세에서수술을

진행함으로써 수술로 인한 피곤의 누적을 줄일 수 있으며,

콘솔과 먼 거리에 있는 환자에게도 수술을 시행할 수 있는

가능성, 다시말해원거리에서도수술을시행할수있는가

능성을열어주었다.

우리나라에서수술용로봇을이용한수술은 2005년에담

낭절제술을 하면서 최초로 시행되었고, 위암에 대해서는

2005년 7월에 최초로 시행되었다(7). 이후로 꾸준히 시행

되다가 2007년 로봇 수술 시스템에 대한 수요가 폭발적으

로증가하면서현재는약 19개병원에 21대의로봇수술시

스템이 설치되고, 위암 수술 수도 꾸준히 증가하여 2008년

한 해에만 160예가 시행되었고, 2009년말까지는 전체적으

로약650여예의위절제술이국내에서시행되었다.

2.  위암수술방법

수술 방법은 로봇이 도입되어 있는 병원마다, 또 술자마

다 조금씩 다르지만, 기본적으로 기존의 복강경 위 절제술

과크게다르지않다. 

5개의투관침을사용하며먼저배꼽아래에 12 mm 투관

침을삽입하여12 mmHg의기복을만든후, 카메라를넣고

다른네개의투관침을위치시킨다. 간을견인한이후, 환자

의 머리 방향에 로봇을 위치시키고 각각의 투관침에 로봇

Anesthesiologist

Monitor

Scrub table

Console

Scrub
nurse

Assistant

Surgical cart

Figure 2. Placement of robot surgical system in the OR.
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팔을장착한다(Figure 2). 그이후의수술방법은복강경적

방법과 크게 다르지 않으며 자세한 수술 방법은 발표되어

있는바와같다(8). 

위와 주변의 림프절 곽청이 끝난 후, 로봇을 투관침으로

부터 분리하고, 위의 문합부터는 기존의 복강경 도구를 사

용할 수도 있고 최근의 경향은 문합도 조수의 도움으로 로

봇을이용한상태에서진행하는방향으로나아가고있다. 

3.  로봇위절제술

로봇을사용하여조기위암에대해시행한위절제술에대

한 최초의 발표는 일본의 Hashizume 등이 2003년에 발표

한논문이다. 2명의환자에게시행하였는데 결과는만족스

러웠으며 로봇 수술의 장점으로 림프절 곽청술 시 주요 혈

관 주변의 연부 조직 제거가 기존의 복강경 도구보다 용이

하였고, 이런점이로봇을사용한위절제술의장점임에대

해기술하였다(9).

2007년 Anderson 등이 발표한 보고에는 7예의 위 절제

술이 소개되었는데, 수술 중 대장을 부분 절제해야 했던

1예를제외하고 6예모두개복술로의전환없이만족스러운

결과를얻었다. 이들은로봇보조위절제술이낮은이환율

과 짧은 재원기간의 장점을 가진다고 기술하였다(10). 그

이후 2008년에 발표된 Patriti 등은 13예를 발표하였는데,

개복술로의 전환 없이 모든 예에서 수술을 시행할 수 있었

고, 투관침에서의출혈 1예를제외하고합병증은없었으며,

12.2±4.5개월의추적관찰에서도재발소견이없다고기술

하였다.(11) 

우리나라에서는 2009년부터로봇위절제술에관한논문

이 발표되기 시작하였고, 초기 20예의 복강경 수술과의 비

교에서로봇수술의초기결과가학습곡선을지난외과의사

의 경우 숙련된 복강경 수술과 비교적 유사한 결과를 보인

다하였다(12). 100예의로봇위절제술에대한발표에서도

기존의복강경수술에못하지않은결과를보였다(8). 이연

구에서 대상환자들의 성별 분포는 남자가 54명, 여자가 46

명이었다. 평균연령은 55세(25~89세)이었다. 개복술로전

환한예는없었으며전예에서제1군림프절과제2군림프절

의일부(림프절 7, 8, 9번) 혹은전체를포함하는 D1+beta

이상의 림프절 곽청술이 시행되었다. 위전절제술이 33예

위아전절제술이 67예이었고 시행되었고, 위아전절제술 후

위십이장문합술을 52예에서 위공장문합술은 15예이었다.

전체수술시간은평균 231분, 로봇수술시간은평균 149분

이었다. 합병증은 총 13예로 절개창에 발생한 창상관련 합

병증이 9예, 문합부위출혈이 2예, 문합부누출이 2예있었

다. 장운동 회복은 평균 2.9일, 첫 연식의 시작은 평균 4.2

일 이었으며 수술 후 재원기간은 평균 7.8일 이었다. 위벽

침윤도는 점막암 41예, 점막하층암 40예, 고유근침윤암 7

예, 장막하층암 6예 및 장막 침윤암 6예이었다. 절제연에

잔존암이있었던예는없었으며절제된림프절의수는평균

36.7개(11~83개)이었고림프절전이는점막하층암17예에

서 있었다. 또 다른 로봇 수술과 복강경 수술 및 개복 수술

과의 비교에서는 로봇 위 절제술의 수술 후 결과가 기존의

수술방법보다좋은결과를보임이보고되었다(13).

이상에서결과에서보면아직은초기의단계이지만로봇

위절제술은술기상안전하게시행될수있고, 기존의복강

경수술과유사한수술후초기에서장점을갖고있고종양

학적으로도 근치성을 확보할 수 있는 술식으로 판단된다.

그러나 향후 기존의 복강경 보조 근치적 위 절제술과의 장

단기 수술 성적을 비교하는 무작위 전향적 연구가 필요할

것으로생각된다.

전 망

이상의초기경험에서얻은단기적결과를보면술기상으

로복잡하고고난이도인위암의근치적위아전절제술도로

봇 수술 시스템을 이용하여 안전하게 시행할 수 있었으며

비록 적은 예로 비교하였지만 환자의 수술 후 경과도 복강

경 수술과 비교하여 큰 차이가 없음을 알 수 있다. 또한 복

강경위아전절제술의경험이있는술자의경우, 보다용이

하게술기습득을할수있을것으로기대된다. 그러나로봇

수술의 단점으로 지적되고 있는 고비용 및 기존과 다른 형

태의교육프로그램의개발등이해결되어야할것이고장

기간의 수술 후 결과에 대한 기존 수술과의 비교가 필요하

다고생각된다.
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로봇은복강경의장점과개복술의장점을최상으로끌어

올리기위한현재까지의최첨단의장비이다. 복강경적접근

을 통해 환자의 고통과 수술 후 후유증의 경감을 도모하고

심미적인 만족감을 주는 동시에, 수술 시 술자에게 기존의

복강경적도구가주었던평면적모니터에의한한계와 5 자

유도를가진수술도구를사용하여복잡한수술을시행함으

로써야기되는피곤을3차원모니터시스템의도입과7 자유

도를 지닌 로봇 팔을 제공함으로써 경감시켜 주는 효과를

가지고있다. 그외에흔들리지않고술자에의해조종되며

확대능을가지고있는카메라에의해깨끗하고확대된영상

을볼수있어정교한수술을가능케한다. 

그러나현재조기위암의수술적치료에대한로봇수술의

효과는 아직 기존의 복강경 수술의 성적에 비해 더 우월한

점이확립되어있지않다. 그에비해수술에드는비용이기

존 수술에 비해 2, 3배 이상이나 현재 이에 대해 로봇 수술

이 그 비용 만큼의 이점이 있는지에 대해서는 발표된 바가

없다. 전립선암과직장암에서는고정되어있는장기에대해

좁은공간에서정교하게수술할수있는로봇수술의장점이

확실히 인정받고 있으나, 위암의 경우 림프절 곽청을 정교

하게할수있다는장점이있다고알려져있는것에비해현

재기존복강경수술과수술성적이크게다르지않아, 이분

야에대해서는향후연구가더필요할것으로보인다.

또 하나의 단점은 아직 장기적인 수술 성적의 결과의 부

재이다. 로봇수술이 위암에 적용되기 시작한지 불과 5년이

지났을뿐으로 현재수술후장기적인재발률, 생존율등은

아직연구되어야할분야이다. 
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Peer Reviewers’ Commentary

조기위암은 치료 성적이 매우 좋아 5년 생존율이 90%를 넘기 때문에 장기적인 삶의 질을 높이기 위한 최소침습수술에
대한 관심이 증가하고 있다. 복강경위절제술이 최선의 최소침습수술로 인정받고 있지만 기구의 한계로 인해 수술의 제약
이 있다. 로봇위절제술은 정교한 손놀림과 복강경에 비해 월등히 우월한 시야를 제공하기 때문에 수술자의 입장으로는
가장 완벽한 최소침습수술이라고 할 수 있다. 미국의 경우 로봇 수술은 좁은 곳에서 시행되는 수술 특히 전립선암의 최
선의 수술 방법으로 인정받고 있으나 위암 치료법에 대한 시도는 거의 없었다. 본 논문에서는 우리나라에서는 최근 몇
년간 연간 200예 이상 로봇 위절제술이 시행되고 있는데 이 숫자는 세계적으로 내세울만한 성적이며 단기적인 성적으로
는 매우 안정된 수술임을 제시하였다. 또한 로봇수술 시스템에 대한 설명과 아울러 위암 수술 방법을 잘 설명하였으며
개복 또는 복강경 수술 보다 우월한 장점들을 예시하였다. 필자들이 지적한 대로 현재까지는 기존 수술에 비해 높은 비
용이 발생한 만큼의 이점에 대한 분석이 없으며, 장기적인 재발 및 생존율에 대한 성적이 없기 때문에 향후 전향적인 연
구를통한결과를기다려보아야할것이다.

[정리:편집위원회]
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