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Laparoscopic surgery is an acceptable option for colorectal cancer. Robotic surgery is an emerging 
methodology and may be a solution to some difficulties inherent to conventional laparoscopic 

surgery. The aims of this study are to review the outcomes of laparoscopic and robotic surgery, and to 
discuss robotic surgery from the perspective of treating colorectal cancer. In rectal cancer, robotic 
surgery takes a longer operative time and has a higher cost, but decreases conversion to open sur-
gery and shortens the learning curve. It has a great potential for preserving bladder and sexual fun-
ction after total mesorectal excision (TME). The TME quality may also be better. Robotic surgery can 
also modify the current standard anastomosis following rectal resection, which is a double-stapling 
technique. Using a robot enables transanal specimen retrieval then a single-circular stapled 
anastomosis, which is associated with low pain and fast recovery. More solid answers including the 
long-term oncologic safety will be provided by ongoing randomized trials. In colon cancer, the ease of 
performing intracorporeal suture anastomosis may be a benefit. Since complete mesocolic excision 
with wide lymphadenectomy is becoming more and more acceptable to achieve better oncologic out-
comes, the role of robotic surgery in providing a stable environment for radically dissecting lymph 
nodes should be evaluated. Recently developed new technologies such as fluorescent imaging and a 
robotic stapler seem promising potentially providing further benefits such as a decrease in anas-
tomotic leakage. Single port robotic surgery is also an interesting concept requiring clinical evaluation. 
Robotic surgery is a developing field and may provide further functional and oncological benefits to 
colorectal cancer patients. Large scale randomized trials are timely important. 
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서    론

2009년 국가 암 통계에 따르면 대장암(직장암 포함)은 

2009년 한 해 동안 24,968명이 발생하여 한국에서 세 

번째로 많이 발생한 암으로 기록되었다. 이는 전체 암의 13%

에 해당하며 최근 남성의 경우 연간 6.7%, 여성의 경우 5.1%

의 증가율을 보이고 있다. 또한 2005년부터 2009년까지의 

5년 생존율은 71.3%로 적극적인 치료를 시행할 경우 완치 

및 장기 생존의 가능성이 높아질 수 있음을 알 수 있다[1]. 

이는 여러 치료방법이 발전되고 새롭게 개발된 것에 따르며 

수술도 예외는 아니다. 지난 30년 동안 최소침습수술은 끊

임없는 발전을 거듭하였고 외과 전 영역에 다양하게 적용되
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고 있다. 대장직장암 치료에도 복강경수술이 도입되면서 수

술의 안전성 및 생존율에 있어 그 유용성이 검증된 상태이며 

빠른 환자 회복 및 재원일수의 감소 등으로 이제는 표준수술

로서 자리잡아가고 있는 현실이다. 최근에는 다빈치 로봇을 

이용한 수술이 도입되면서 미세침습수술의 한 방법으로 자

리매김을 하고 있다. 다빈치 수술로봇은 3차원 확대 영상을 

사용하여 해부학적 구조물의 정확한 확인이 가능하며, 좁은 

공간에서 로봇 관절을 사용한 다양한 각도의 조작이 가능하

다는 점, 수술자 본인이 직접 카메라와 로봇수술기구를 원하

는 대로 조작함으로 수술보조자의 숙련도와 상관없이 안정

적으로 수술을 진행할 수 있다는 점 등이 가장 특징적인 장

점으로, 기존의 복강경수술의 단점을 보완할 수 있는 수술방

법으로 여러 나라에서 다양한 질환에 이용되고 있다. 본 논

문에서는 대장직장암에 대한 복강경수술과 로봇수술을 비

교 고찰하고 향후 전망 등에 대해서 기술하고자 한다. 본 논

문에서 비교분석에 사용한 기왕의 논문을 요약하면 Table 1

과 같다.

직장암에 있어서 복강경수술과  

로봇수술의 비교

직장암수술은 대장절제술과는 다르게 골반강이라는 제한

된 공간에서 시행되기 때문에, 복강경

수술에 있어서는 수술시야의 안정적 확

보 및 신경, 혈관 등 직장 주변 구조물 

보존 등에서 기술적으로 힘든 부분이 

많다. 좁은 공간에서 정밀한 수술을 시

행하기에 적합한 다빈치 로봇의 기계

적 특장점으로 인하여 복강경수술의 

단점을 극복할 수 있는 하나의 대안으

로 생각되어 다양한 기관에서 수술이 

시행되고 있다. 최초의 직장암 로봇수

술은 이태리 파도바의 D’Annibale 등

[2]에 의하여 2004년 보고되었다. 이후 

2006년에 Pigazzi 등[3]은 직장암수술

에서 가장 중요한 종양학적 개념인 직장

간막 전절제술(total mesorectal excision, TME)에 대한 로

봇수술을 기존의 복강경수술과 각 6예씩 비교하여, 수술시

간 및 출혈량, 림프절 개수, 원위부 절단면까지의 거리, 수술 

후 재원기간에 있어 두 군간의 차이가 없으며 수술자의 수술

피로도(surgeon’s fatigue level)는 의미 있게 적다는 것을 

관찰하여, 직장암수술과 같은 난이도가 높은 정교한 수술을 

로봇을 사용하면 쉽게 시행할 수 있다는 결과를 보고하였

다. 그러나 이전까지의 3개 로봇팔을 이용한 로봇수술과 달

리 직장암 로봇수술의 진정한 장점은 4개의 로봇팔을 자유

자재로 움직일 수 있는 제2세대 다빈치(다빈치-S형) 사용에 

의하여 나타난다고 볼 수 있다. 이러한 관점에서 보면 진정한 

직장암 로봇수술은 2008년 연세대학교 Baik 등[4]이 보고한 

18예의 TME수술이 최초라고 할 수 있다. 2009년 Baik 등[5]

은 수술증례를 추가하여(n=56) 복강경수술(n=57)과 비교

한 결과를 발표하였다. 즉, 수술시간은 두 군간의 차이가 없

었으며 수술 후 연식의 시작이 로봇수술에서 의미 있게 빨랐

고 재원기간도 짧은 것을 보였다. 수술 후 합병증 발생은 로

봇 5.4%, 복강경 19.3%로 나타나 로봇수술이 회복은 빠르

고 합병증은 적다고 보고하였다. 아울러 직장암수술의 정교

성을 나타내는 TME 완전도 평가에서도 로봇수술은 52명에

서 완전했던 반면 복강경수술에서는 43명만이 완전하다는 

것을 관찰하여, 향후 재발이나 생존율에 영향을 미칠 수 있

Table 1.  �Demographics of the studies which we used in this analysis

Authors Year Country Study type Number (Lap vs. Ro)

Delaney et al. [11] 2003 USA Comparative     6 vs. 6

D’Annibale et al. [2] 2004 Italy Comparative   53 vs. 53

Pigazzi et al. [3] 2006 USA Comparative     6 vs. 6

Rawlings et al. [12] 2007 USA Comparative   27 vs. 30

Spinoglio et al. [13] 2008 Italy Comparative 161 vs. 50

Baik et al. [5] 2009 Korea Comparative   57 vs. 56

Patriti et al. [6] 2009 Italy Comparative   37 vs. 29

DeSouza et al. [14] 2010 USA Comparative 135 vs. 40

Park et al. [8] 2010 Korea Case control   82 vs. 41

Bianchi et al. [7] 2010 Italy Comparative   25 vs. 25

Baek et al. [10] 2011 USA Case control   41 vs. 41

Kwak et al. [9] 2011 Korea Case control   59 vs. 59

Lap, laparoscopic surgery; Ro, robotic surgery.
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는 직장암수술에서의 로봇 이용의 잠재적 장점을 보고하였

다. 같은 해 Patriti 등[6]이 발표한 연구에서는 수술시간, 실

혈 양, 원위부 절단거리, 림프절 개수, 재원기간 및 합병증에

서 차이가 없었으나 로봇수술이 개복수술로의 전환이 적은 

것으로 조사되었다(7명 대 0명, P<0.05). 2010년 Bianchi 

등[7]의 자료에 의하면 수술시간, 장 운동의 회복기간, 재원

기간, 림프절 개수, 환상 절제연(circumfe-rential resection 

margin, CRM) 침범 여부, 원위부 절제연 거리 등에서 두 군

간의 차이가 없는 것으로 조사되었다. 2010년 Park 등[8]의 

자료에 의하면 수술시간은 로봇수술이 의미 있게 길었고

(168.6분 대 231.9분) 개복 전환율이

나 항문괄약근 보존율, 장운동 회복기

간, 재원기간에서는 의미 있는 차이가 

없었다. 원위부 절단 길이, 환상 절제연 

침범 여부, 림프절 개수, 수술 후 합병

증에서도 두 군간의 차이는 없었다. 

2011년 Kwak 등[9]이 발표한 내용에 

의하면, 수술시간의 경우 로봇수술

(270분)이 복강경수술(228분)에 비해 

길었고 획득한 림프절 개수, 환상절제

연 침범 정도, 수술 후 합병증, 원위부 

절제연의 거리는 두 군간의 차이가 없

었다. Baek 등[10]이 2011년에 발표한 

자료에서는 수술시간에서도 양 군간에 

차이가 없었다. 이들 단기 수술성적을 

요약하면 Table 2와 같다.

직장암수술의 경우는 단기치료 성적 

외에도 수술 후 신경손상에 의한 기능

적인 부작용이 중요하다. 즉 하장간막

동맥 주변으로 상하복신경총이 지나가

게 되고 직장간막절제술 시 양측 하상

복신경 주위로 절제를 시행하므로 수

술 후 배뇨기능이나 성기능의 약화가 

나타날 수 있다는 점은 잘 알려져 있다

[15]. 2009년 Patriti 등[6]의 발표에서 

보면 수술 후 배뇨장애가 복강경 37명 

중 1명(2.7%), 로봇 29명 중 1명(3.4%)으로 조사되었고 수

술 후 발기부전은 복강경 3명(16.6%), 로봇 1명(5.5%)으로 

조사되었으나 통계적인 유의성은 없었다. 2010년 Park 등

[8]의 연구에 의하면 복강경 후 배뇨장애로 인하여 요관 재

삽관을 시행한 경우가 두 명 있었으나(2.4%) 로봇수술에서

는 발생하지 않았다. 저자들이 시행한 전향적 연구에서는 

복강경 233례, 로봇 195례를 분석한 결과 배뇨장애로 인해 

재삽관을 시행한 비율은 복강경 4.3%, 로봇 6.7%로 나타나 

양 군 간에 차이가 없었다(P=0.291). 하지만 로봇수술군에

서 유의하게 항문연에서 8 cm 이내의 하부직장암이 많았고

Table 2.  �Comparison of operative outcomes between robotic and laparoscopic resection for 
rectal cancer

Authors Year Country Sample
(Lap vs. Ro)

Operation 
type Results

Pigazzi et al. [3] 2006 Italy   6 vs. 6 LAR OT (NS), EBL (NS), 
LN (NS), DRM 
(NS), HS (NS)

Baik et al. [5] 2009 Korea 56 vs. 57 LAR OT (NS),  
Hb change (NS),  
HS✽ (Lap↑), 
Con✽ (Lap↑), 
SD✽ (Lap↑), 
Cx✽ (Lap↑)

Patriti et al. [6] 2009 Italy 37 vs. 29 LAR, ISR, 
APR

OT (NS), EBL  (NS), 
DRM (NS),  
Cx (NS), HS (NS), 
Con✽ (Lap↑)

Bianchi et al. [7] 2010 Italy 25 vs. 25 LAR, APR OT (NS), LN (NS), 
CRM (NS), DRM 
(NS), HS (NS)

Park et al. [8] 2010 Korea 82 vs. 41 LAR, ISR, 
APR

OT✽ (Ro↑), 
LN (NS), CRM 
(NS), DRM (NS), 
Cx (NS), SS (NS)

Kwak et al. [9] 2011 Korea 59 vs. 59 LAR, ISR, 
APR

OT✽ (Ro↑), LN 
(NS), CRM (NS), 
DRM (NS), Cx (NS)

Baek et al. [10] 2011 USA 41 vs. 41 LAR, ISR, 
APR

OT (NS), LN (NS), 
CRM (NS), DRM 
(NS), HS (NS), EBL 
(NS), Con (NS)

Lap, laparoscopic surgery; Ro, robotic surgery; LAR, low anterior resection; OT, operation 
time; NS, no statistical difference; EBL, estimated blood loss; LN, count of harvested lymph 
nodes; DRM, length of distal resection margin; HS, days of hospital stay; Con, conversion 
rate; SD, able to permit soft diet; ISR, intershpincteric resection; APR, abdominoperineal 
resection; CRM, positivity of circumferential resection margin.
✽
P<0.05.
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(로봇수술 141명, 72.3% 대 복강경수술 120명, 51.5%), 수

술 후 배뇨장애는 하부직장암에서 더 잘 발생한다는 점을 고

려한다면 로봇수술의 장점이 있는 듯 하다(unpublished 

data). 2012년 Kim 등[16]은 직장암에서 복강경과 로봇수술

에서 자율신경을 보존하는 직장간막 전절제술을 시행한 후 

배뇨기능과 성기능을 비교한 전향적 연구를 발표하였다. 수

술 후 3개월째 배뇨기능의 회복이 로봇수술에서 복강경수술

보다 빨랐다. 또한 남성의 경우 성기능 회복이 복강경의 경

우 12개월 동안 천천히 회복된 반면 로봇의 경우 수술 후 6

개월 내의 빠른 회복을 보였다.

복강경으로는 시술하기가 쉽지 않은 몇 가지 직장암 치료 

술식을 로봇을 사용한다면 더욱 안전하고 쉽게 시행할 수 있

는 영역이 있다는 점도 로봇의 매력 중의 하나이다. 이중 하

나가 로봇체내봉합을 이용한 새로운 형태의 문합 방법이다. 

즉 로봇수술은 복강경수술에 비하여 체내봉합이 비교적 용

이하다. 이러한 로봇의 특장점을 이용하여 직장절제 후 문

합 방법을 다르게 변형시켜 흥미로운 임상결과가 보고되었

다. 2012년 Kang 등[17]은 직장암 로봇전방절제수술에서 

두 가지 다른 술식을 비교 분석하였다. 즉, 로봇을 이용하여 

모든 박리가 종료되면 암 하방의 직장을 체내에서 로봇가위

로 절단하고 병변을 항문을 통해서 꺼낸 후 로봇봉합술식을 

이용하여 원형자동봉합기만을 사용한 single-stapled 

anastomosis한 군과 로봇술식으로 직장암 박리를 마친 후 

기존의 복강경수술처럼 복벽에 작은 절개창을 만들어 병변

을 꺼낸 후 double-stapled anastomosis 한 군을 비교한 결

과 두 군에서 문합부 누출에서는 차이가 없었으나 복벽 절

개창 없이 항문을 통해 병변을 꺼낸 환자들에서 적은 통증, 

빠른 식사 회복, 수술 후 재원기간 감소를 보고하였다. 향후 

이러한 새로운 문합술식의 적용은 로봇수술만이 가질 수 있

는 장점으로 인하여 점차 확대될 전망이다. 직장암의 여러 

수술방법에서 로봇수술의 장점을 찾을 수 있는 또 다른 술

식으로 괄약근간절제술(intersphincteric resection)을 들 

수 있다. 이 수술은 항문에 근접한 초저위 직장암에서 항문

괄약근을 보존함으로써 환자의 삶의 질을 향상 시키고 환자

의 만족도를 높일 수 있는 수술방법으로서 복회음절제술과

의 종양학적 비교에서도 좋은 결과를 보이고 있어[18,19] 복

회음절제술을 대체할 수 있는 수술로 점차 인정되고 있다. 

복강경수술로도 이러한 수술이 가능하지만[20,21], 특히 남

자에서 항문과 가까운 아주 깊은 골반강을 안전하게 박리하

기가 쉽지 않기 때문에 로봇의 장점을 사용한다면 괄약근간

절제술에 있어서도 좋은 결과를 가져올 수 있을 것으로 기대

한다[22].

대장암에 있어서 복강경수술과  

로봇수술의 비교

대장암에서 로봇수술의 역할은 직장암에서의 그것과는 

다르다. 즉 직장과 달리 대장은 광범위하게 걸쳐있으며 고

정된 장기가 아니라 복강 안에서 유동하는 장기이다. 따라

서 로봇의 특성상 대장수술이 직장수술에 비해서는 일반적

Table 3.  �Comparison of operative outcomes between robotic and laparoscopic resection for colon cancer

Authors Year Country Sample  
(Lap vs. Ro) Operation type Operation time 

(min)
Hospital stay 

(day) EBL (mL)

Delaney et al. [11] 2003 USA     2 vs. 2 Right colectomy    138 vs. 269   2.5 vs. 3.5  150 vs. 100

Delaney et al. [11] 2003 USA     3 vs. 3 Sigmoid colectomy    140 vs. 200   3.7 vs. 2.7    75 vs. 167

Rawlings et al. [12] 2007 USA   15 vs. 17 Right colectomy 169.2 vs. 218.9✽   5.5 vs. 5.2 66.3 vs. 40.0

Rawlings et al. [12] 2007 USA   12 vs. 13 Sigmoid colectomy 199.4 vs. 225.2   6.6 vs. 6.0 65.4 vs. 90.4

D’Annibale et al. [2] 2004 Italy   53 vs. 53 Colorectal surgery    222 vs. 240    10 vs. 10    37 vs. 21

Spinoglio et al. [13] 2008 Italy 161 vs. 50 Colorectal surgery 226.3 vs. 383.8✽ 8.31 vs. 7.74 NA

DeSouza et al. [14] 2010 USA 135 vs. 40 Right colectomy  118.1 vs. 158.9✽      5 vs. 5    50 vs. 50

Lap, laparoscopic surgery; Ro, robotic surgery; EBL, estimated blood loss; NA, not available.
✽P<0.05.
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으로 어렵다고 할 수 있다. 반면 얻을 수 있는 잠재적 장점도 

좁은 공간에서 이루어지는 직장암수술에서처럼 신경손상을 

줄인다거나 TME 완전도를 높여줄 수 있는 장점이 아니라, 

체내봉합을 이용한 문합으로 얻을 수 있는 장점 혹은 일반적

으로 수술난이도가 높다고 알려진 중결장동맥 주변의 림프

절 박리를 용이하게 할 수 있는 장점 등으로 나타난다고 할 

수 있다. 최초의 로봇대장절제수술은 직장암에서의 로봇수

술보다 빠른 2003년에 발표되었다. 즉 미국 클리블랜드클

리닉의 Delaney 등[11]이 2예의 우측대장절제술과 3예의 

에스상결장절제술을 보고하였는데 각각 1예씩의 대장암이 

포함되어 있었으며 수술시간이 복강경수술보다 더 길었고 

수술 중 실혈량은 우측절제술에서 로봇수술이 다소 적었다. 

이후 2004년 D’Annibale 등[2]은 복강경 53예와 로봇 53예

를 비교하여 수술시간 및 수술중 실혈양, 수술 후 재원일수

에서 두 군간의 차이가 없음을 보고하였다. 이 후 미국 및 이

탈리아 등지에서 시행된 몇 몇 단일기관연구에서도 복강경

과 로봇이 단기수술 성적에서 큰 장점이 없음이 보고되었다

[12-14]. 이들을 요약하면 Table 3과 같다. 하지만 최근 들

어 대장암수술에 있어서 혈관 기시부에서 광범위하게 림프

절곽청술을 시행하는 D3절제술의 중요성이 강조되기 시작

하면서[23] 이 부분에서의 로봇수술의 가치에 대한 연구가 

이루어져야 한다고 생각한다. 또한 복강경 우측대장절제수

술에서 체내봉합이 체외봉합보다 수술 회복이 빠르고 합병

증이 적다는 최근의 연구결과[24]를 고려한다면, 로봇관절

을 이용하여 복강내 장문합을 복강경수술보다 용이하게 할 

수 있는 장점이 있는 로봇대장수술에 대한 재평가가 전향적 

연구를 통하여 이루어져야 한다고 생각한다.

복강경수술과 로봇수술의  

학습곡선

복강경수술과 로봇수술의 학습곡선에 대한 비교는 다양

한 수술 분야에서 연구되고 있다. 2002년 로봇과 복강경을 

이용한 suturing과 dexterity skill 등을 비교하여 로봇에서 

더 빨리 습득된다는 것이 조사되기도 하였고[25], 2003년 

Giulianotti 등[26]은 복강경수술 경험이 없는 외과의사들도 

로봇수술의 학습곡선을 줄일 수 있다고 보고하였다. 

Hubens 등[27]도 복강경그룹, 2차원 시각을 사용한 로봇그

룹, 3차원 시각을 사용한 로봇그룹으로 나누어 surgical skill 

습득곡선을 비교한 결과, 3차원 시각을 사용한 로봇그룹이 

복강경그룹보다 빨랐으며 2차원 시각을 사용한 그룹에서도 

복강경그룹보다 빠른 결과가 나왔다. Ahlering 등[28]은 복

강경 경험이 없었던 비뇨기과 의사가 12예의 로봇전립선절

제술을 시행하여 100예가 넘는 복강경전립선절제술을 시행

한 비뇨기과 의사와 수술결과가 비슷하게 나왔다고 보고하였

다. 따라서 로봇수술은 좁은 골반강에서 한계점이 있을 수 있

는 복강경직장수술의 기술적 어려움을 극복할 수 있는 하나의 

대안이 될 수 있을 것이라 생각한다. 2010년 Pigazzi 등[29]

은 복강경 경험이 없었던 외과의사가 로봇직장간막절제술을 

시행하였고 초기 20예에서 수술시간이 줄어드는 것을 보고

하였다. 기존 복강경수술보다 습득곡선이 빠르다는 점과 맞

물려 직장암수술 시 개복전환율이 낮다는 연구결과도 매우 

흥미롭다[30]. 이미 여러 연구들에서 복강경수술을 시행하

다가 개복으로 전환된 환자들에서 수술회복뿐 아니라 암치

료 성적도 나쁘다는 것이 잘 알려져 있기 때문이다[31]. 단

순 복강경으로는 배우기 어렵고 실제 시술하기도 어려운 여

러 질환의 치료에 로봇을 이용하면 최소침습수술을 더 성공

적으로 시행할 수 있다는 가능성을 보여주기 때문에, 예를 

들면 미국대장항문학회(American Society of Colon and 

Rectal Surgeons)에서는 현재 대장항문외과 전문의가 되기 

위하여 정규교육을 이수받고 있는 임상펠로우 교육과정에 

로봇수술 교육을 포함시키기 위한 준비작업을 진행하고 있

는 중이다.

복강경수술과 로봇수술의  

수술비용 비교

복강경수술과 로봇수술 비용의 경우에는 각 나라별로 보험 

정책이 틀리기 때문에 다양한 차이가 날 수 있다. 미국의 경우 

2003년 Delaney 등[11]은 총 병원비에서 복강경 2,946달러, 

로봇 3,721달러로 나왔으나 통계적인 차이는 없다고 발표하

였다. 또 다른 미국 자료를 보면 우측대장절제술의 경우 전체 
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병원비의 평균값은 복강경 8,073달러, 로봇 9,255달러로 두 

군간의 차이는 없었다. 하지만 수술에 들어간 비용으로만 

계산할 경우 복강경 4,339달러, 로봇 5,823달러로 통계적으

로 의미 있게 로봇수술료가 비쌌으나 에스상결장절제술에

서는 전체 비용 및 수술비용에서 두 군간의 의미 있는 차이

는 나지 않았다[12]. 비슷한 시기의 또 다른 미국병원 자료

에 의하면 우측대장절제술의 경우 전체 병원비가 복강경 평

균 12,361달러, 로봇 15,192달러였으며 이중 환자들이 부담

하는 비용도 복강경 7,449달러 대 9,303달러로 로봇수술이 

의미 있게 비싼 것으로 조사되었다[14]. 본원에서도 직장암

치료에 있어서 두 수술간의 가격을 비교 조사하였다[32]. 

2007년부터 2010년까지 복강경 150명 로봇 154명의 자료

를 분석하였고 수술 전 방사선치료나 항암치료, 수술 전 검

사 등을 제외한 환자의 총 병원비용은 복강경 9,234달러 대 

로봇 13,899달러로 약 1.5배 차이가 났었다. 현재 한국의 보

험 구조상 복강경의 경우 일부 보험 적용이 되기 때문에 실

제로 환자가 부담하는 비용을 보면 복강경 4,030달러 대 로

봇 11,755달러로 로봇수술의 경우 약 2.9배에 해당하는 비

용이 더 들어간 것으로 조사되었다. 이렇게 두 수술간 총 병

원비용 차이에 비하여 본인부담 차이가 상대적으로 큰 한국

적 상황은 향후 개선되어야 할 부분으로 여겨진다. 현재 학

술적으로 입증되고 있는 로봇수술의 여러 장점들을 고려한 

진정한 비용대비효과(cost effectiveness)에 관한 연구도 

앞으로 반드시 시행되어야 한다. 이상의 수술비용에 관한 

연구들을 요약하면 Table 4와 같다. 참고로, 최근 홍콩에서

는 전립선암과 직장암에서의 로봇수술에 대하여 보험 적용

을 시작하였다.

복강경수술과 로봇수술의 재발률과  

생존율 비교

현재까지 5년 생존율 및 재발률을 비교한 연구결과는 발

표되지 않은 상태이며 몇몇 논문에서 중단기 결과가 보고되

었다. 2009년 Patriti 등[6]이 발표한 내용에 의하면 복강경 

18.7개월, 로봇 29.2개월을 비교하였고 복강경의 경우 국소

재발률은 5.4%, 로봇의 경우는 0%로 조사되었으나 통계적

인 차이는 없다고 언급되었다. 2011년 Kwak 등[9]이 발표한 

저자들의 연구에서 복강경 13개월 로봇 17개월의 단기결과

를 조사한 결과 국소 재발률, 원격 재발률, 전체 재발률에 있어

서 두 군간의 차이가 없었다. 장기적인 종양학적 결과는 현재 

진행되고 있는 국제 다기관 무작위비교연구(Robotic versus 

Laproscopic Resection for Rectal Cancer trial) [33]를 포

함한 여러 전향적 연구에 의하여 조금 더 시간이 경과한 후 

확인될 것이다.

로봇수술에 적용되고 있는 새로운 기술

현재 전세계적으로 사용되고 있는 3세대 다빈치로봇(다

빈치-Si)에는 기존 복강경술식을 통하여 얻어질 수 있는 수

술결과를 더 좋게 만들 수 있는 몇 가지 새로운 기능이 개발

되었거나 개발 중이다. 그 중 하나가 FireFly로 불리는 형광

이미지(fluorescent image)로 유럽 일부 국가에서는 이미 

사용 중이며 미국과 우리나라에서도 곧 사용허가가 나올 전

망이다. 이 기능을 사용하면 수술 중에 실시간으로 애매한 

혈관구조를 콘솔에서 직접 확인한다거나, 더 중요하게는 문

Table 4.  �Comparison of costs between robotic and laparoscopic resection for colorectal cancer

Authors Year Country Sample  
(Lap vs. Ro) Operation type Total hospital cost 

(US $)
Total OR cost  

(US $)

Delaney et al. [11] 2003 USA     6 vs. 6 Colorectal surgery   2,946 vs. 3,721.5  1,411 vs. 1,417

Rawlings et al. [12] 2007 USA   15 vs. 17 Right colectomy   8,073 vs. 9,255 4,339 vs. 5,823✽

Rawlings et al. [12] 2007 USA   12 vs. 13 Sigmoid colectomy 10,697 vs. 12,335  4,974 vs. 6,059

DeSouza et al. [14] 2010 USA 135 vs. 40 Right colectomy 12,361 vs. 15,192✽             NA

Baek et al. [32] 2011 Korea 150 vs. 154 Rectal surgery   9,234 vs. 13,899✽             NA

Lap, laparoscopic surgery; Ro, robotic surgery; OR, operating room;  NA, not available.
✽
P<0.05. 
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합할 대장이나 직장단단부의 혈액관류(blood perfusion)

를 형광이미지로 확인하여 혈액공급이 충분한 부분을 선택

하여 문합 부위를 결정할 수 있다. 이렇게 하면 직장암수술 

후 가장 흔하고 모든 외과의사에게 골치 아픈 합병증 중의 

하나인 문합부누출을 획기적으로 줄일 수 있을 것으로 기대

되고 있다. 실제로 이러한 형광이미지를 기존의 개복수술에

서 사용하여 고식적인 방법으로 혈류를 판단하여 수술한 환

자들과 비교한 결과 특히 70세 이상의 고연령층에서 문합부 

누출을 획기적으로 줄였다(4.3% 대 11.9%)는 연구결과가 

최근에 발표되었다[34]. 또 한가지 새로운 기술은 로봇용 자

동절단기이다(robotic linear staper). 이 기구는 조직 두께

를 인식할 수 있는 기능이 있어 각각 환자의 조직 특성에 따

라 적절한 자동절단기 카트리지(cartridge)를 선택할 수 있

도록 하는 맞춤형 수술이 가능하고 이에 따라 문합부 누출 

등의 합병증을 더욱 줄여줄 수 있을 것으로 기대된다. 실제

로 같은 직장암 환자라도 방사선 유무나 비만도에 따라 조직

의 두께나 경도가 달라 이 환자에서 가장 적합한 자동절단기

가 무엇일까 선택에 고민될 때가 있는 것이 현실이다. 단일

공 복강경수술(single-port laparoscopic surgery)도 로봇

공학을 이용하면 지금보다 훨씬 쉽고 안전하게 시행할 수 있

을 것으로 전망하고 있으며 현재 다빈치 시스템에 적용할 수 

있는 단일공 로봇수술 기술 개발이 종료되어 조만간 임상에

서 사용될 예정이다.

결    론

전립선암 치료에서 다빈치 로봇수술은 이미 표준수술이 되

었다. 전립선과 해부학적 위치가 비슷하고 기존의 개복수술

이나 복강경수술이 늘 쉽지만은 않은 직장암에서도 로봇수술

은 향후 많은 역할을 할 수 있는 잠재성이 충분하다. 학습곡

선이 빨라 쉽게 배울 수 있을 뿐 아니라, 좁은 공간에서 이루

어져야 하는 비교적 어려운 수술도 쉽게 시행할 수 있는 로봇

의 특성 때문에 개복전환이 낮다는 것도 이미 여러 연구들이 

보여주고 있다. 아울러 수술 후 배뇨기능과 성기능의 빠른 회

복 등도 점차 밝혀지고 있는 로봇수술의 장점 중의 하나이다. 

장기적인 종양학적 안전성을 포함한 여러 핵심 논점들은 향후 

더 많은 연구를 통하여 밝혀지게 될 것이다. 참고로, 현재 경

북대, 연세대 및 고려대가 다기관 무작위연구인 Comparison 

of Laparoscopic vs. Robot-Assisted Surgery for Rectal 

Cancer trial을 진행 중에 있고 이 연구를 통해 중하부직장

암에서의 로봇수술의 종양학적 우월성에 대한 가설이 평가

될 것이다. 

촉감을 가진 로봇은 현재 로봇공학에서 비교적 기초적인 

기술로 인식되고 있고 이미 비의료용으로는 여럿 개발되어 

있다. 하지만 아직 상품화된 수술용 로봇에는 이러한 기능

을 가진 로봇이 없다. 실제 촉감이 없다는 부분은 로봇수술 

초기에는 단점으로 자주 지적되었지만 현재는 그다지 문제

가 되지는 않는다. 그 이유는 우리가 시행하고 있는 거의 대

부분의 대장-직장수술은 만져가면서 수술범위를 결정하는 

시술이 아니라 육안적 surgical plane에 따라 수술하는 것이

기 때문이다. 하지만 촉감기능이 추가된다면 pelvic exente-

ration 같이 더 광범위한 절제수술에까지 로봇수술의 적응

증을 넓힐 수 있어 현재의 수술방법으로는 절제 불가능한 종

양이나 재발암에서 절제율을 높일 수 있는 가능성도 있다고 

생각한다. 전술한 새로운 기능 등을 포함하여 수술용 로봇

은 앞으로 획기적으로 진화되어 나갈 것이다. 이러한 수술

용 로봇의 발전은 궁극적으로 환자들에게도 지금보다 나은 

장점을 제공해 줄 것으로 확신한다. 고수술비용 문제는 앞

으로 반드시 해결되어야 할 과제이며 로봇수술의 여러 장점

들이 증명되고 있는 현 시점에서 다시 한번 의료보험적용에 

대한 국내 논의가 있어야 한다. 

핵심용어: �대장직장수술; 로봇수술; 복강경수술
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본 논문은 대장 및 직장암 수술에 대한 필자들의 경험에 대한 객관적인 비교, 분석과 최신의 문헌 보고를 통하여 로봇 대장 

및 직장암 수술의 현 주소와 앞으로 발전 방향을 잘 보여 주고 있다. 특히 로봇수술이 복강경수술에 비해 결장암보다는 직

장암수술에서 수술합병증 및 개복전환율 측면에서의 차이, 해부학적 구조 및 생리학적 기능보존, 인체공학 측면에서 우월한 

면과 종양 수술후의 회복, 생존과 재발에 대해 폭 넓게 기술하였다. 현재 로봇 수술이 복강경 수술에 비해 고비용이지만 앞

으로는 적용이 보다 더 용이해져야 하며, 향후 로봇수술의 보험 적용을 할 수 있는 첫 단계로서 로봇 수술의 장점에 대한 객

관적 근거를 마련하는 것이 그 첫 단계로 매우 중요하게 사료되는 바 본 논문에서의 내용은 큰 도움이 될 것으로 사료된다.

[정리: 편집위원회]

Peer Reviewers’  Commentary


