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T he development of robotic technology has facilitated the application of minimally invasive 
techniques for complex gynecologic surgery. Some major advantages of robotic surgery are 

three-dimensional magnification and articulation beyond normal manipulation. It also detects and 
filters out any tremors in the surgeon’s hand movements, so that they are suitable for 
microsurgery.  Compared to laparotomy, robotic gynecological cancer surgery results in improved 
clinical outcomes and comparable lymph node yields. Radical trachelectomy is an alternative 
therapy in early cervical cancer in women who wish to retain fertility. Anatomic restriction to the 
vaginal approach such as lack of pelvic descent is overcome using the robotic technique. This 
also enables preservation of the uterine vessels and increased precision and visualization during 
surgery. Robotic and conventional laparoscopic hysterectomy are equivalent regarding surgical 
and clinical outcomes. Operating times are longer and costs are significantly higher for the robotic 
procedure. Robotic surgery has the potential to become an enabler for gynecologic minimally 
invasive surgery, especially suture-intensive operations such as myomectomy. Patients who 
underwent robot-assisted laparoscopic myomectomy had significantly decreased blood loss, 
complication rates, and length of stay. The ultimate role of robot-assisted laparoscopic myo-
mectomy is to supplant open myomectomy as the standard of care for conservative surgical 
treatment of myomas. Robot-assisted treatment of deep infiltrating endometriosis is feasible and 
safe. Robotic sacrocolpopexy demonstrated similar short-term surgical outcome compared with 
abdominal sacrocolpopexy, with longer operative time, less blood loss, and a shorter length of 
stay. Except for its higher cost, robotic surgery in gynecology is feasible with a low complication 
rate and comparable surgical outcomes.
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 Sacrocolpopexy
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서    론

산업용으로 쓰이던 로봇을 의학분야에 접목시키려는 시

도들에 의해 1980년대 중반 이후 의료용 로봇들을 사

용하게 되었다. 1985년 PUMA 560이라는 로봇이 전산화단

층촬영을 이용한 뇌정위 수술에 사용되었고[1], 1988년 영

국에서는 PROBOT이라는 로봇을 이용하여 전립선수술을 

시행하였으며[2], 1992년 ROBODOC을 이용하여 고관절대

치술이 시행되었다[3]. 이후 da Vinci Surgical System과 

Computer Motion의 AESOP과 ZEUS robotic surgical 

system을 통하여 로봇시스템이 더욱 활발히 개발되기 시작

하였으며, 1999년 산부인과 영역에서도 이들 로봇을 이용한 

난관재문합수술이 최초로 시행되었다[4]. 로봇수술은 현재

까지 최소침습수술분야의 가장 발달된 형태일 것이다. 하지만 

엄밀하게는 로봇수술은 로봇이 스스로 수술행위를 하는 것이 

아니므로 ‘computer-assisted laparoscopic surgery’라고 

해야 할 것이지만 ‘robot surgery’, ‘robot-assisted surgery’, 

또는 ‘robot-assisted laparoscopic surgery’ 등의 용어들도 

널리 사용되고 있다[5]. 로봇수술의 장점은 10-15배의 확대된 

3차원 시야를 제공하여 고식적 복강경수술에 비해 월등히 

선명한 시야 확보가 가능하며, 수술용 기구가 작동되는 팔

은 7자유도를 구현하는 EndoWrist (Intuitive Surgical, 

Inc., Sunnyvale, CA, USA)로 술자의 손과 손목의 움직임

을 그대로 재현할 수 있을 뿐만 아니라 손떨림을 보정할 수 

있어 미세한 수술에도 적합하다고 할 수 있다. 그러나 로봇

시스템은 촉각이 전혀 없어 감각의 피드백을 전적으로 시각

적 피드백에 의존하여야 하는 단점이 있다. 또한 로봇시스템

은 육중하여 많은 공간이 필요하고 기존 복강경에 비해 투관

침 제거 부위가 8 mm로 커서 탈장의 위험이 크다. 이러한 

로봇수술의 장단점을 고려하여 현재 부인과 영역에서는 여

러 가지 로봇을 이용한 수술들이 시행되고 있다. 

양성 부인과 질환에서의 로봇수술

1. Robot-assisted laparoscopic myomectomy

자궁근종은 가임기 여성에서 가장 흔한 양성 골반 내 종

양으로, 그 유병률은 20%에서 많게는 40%까지 보고되고 

있다. 폐경 전까지는 나이가 더함에 따라 크기가 커지는 경

향을 갖는 양성 질환으로, 증상이 없는 경우가 50%에 달하

지만 폐경 전 여성에서 전자궁적출술의 원인 질환의 

40-50%를 차지하는 질환이다. 1/3의 환자에서는 월경 과

다, 만성 골반통, 월경통, 불임, 반복 유산, 조산 및 산후 출

혈 등의 여러 가지 산부인과적인 문제를 일으킨다. 최근 정

기적인 건강검진을 받는 사람들의 숫자가 늘어나고, 초음

파검사를 받는 빈도가 높아짐에 따라 자궁근종을 조기진단

받는 예가 많아지고 있으며 가임 연령이 늦춰짐에 따라 자

궁을 보존하고자 하는 환자들이 늘어나면서 자궁근종의 수

술적 치료 시 자궁을 보존하는 방향으로의 요구도가 높아지

고 있다. 자궁을 보존하면서 자궁근종을 수술하는 방법은 

자궁근종절제술이다. 자궁근종절제술 시행 시 자궁근종을 

자궁으로부터 잘 절제해내는 것과 더불어 가장 중요한 수술

기법은 절개 부위를 꼼꼼하고 세심하게 층별로 잘 봉합하는 

것이다. 자궁근종절제술은 다른 부인과 수술에 비해 상대적

으로 출혈이 많은 수술이며 수술 후 유착 가능성도 많은 수

술이다. 이러한 유착을 방지하는 것 역시 자궁근종절제술 

시행 시 중요한 수술기법 중의 하나이다. 고식적 개복 하 자

궁근종절제술은 오래 전부터 자궁근종절제술의 표준 수술

법으로 여겨져 왔는데, 접근이 쉽고 자궁으로부터 큰 근종을 

제거하는 것이 용이하며 자궁 절개 부위를 봉합하는 데 유리

하다. 그러나 피부 절개가 크고 최소 침습수술과 비교할 때 

재원 기간이 길고, 수술 후 진통제 사용량이 많으며, 이환율

이 높아지는 단점이 있다[6]. 1979년부터 자궁근종절제술에

도 복강경수술이 적용되기 시작하면서 복강경하 자궁근종

절제술과 개복 하 고식적 자궁근종절제술을 비교하는 연구

들 역시 발표되었다. 2009년 발표된 메타분석에 의하면, 복

강경하 자궁근종절제술은 실혈양이 적어 수혈을 피할 수 

있고, 수술 후 통증이 감소하여 입원기간이 단축되는 결과

를 가져왔다. 또한, 고식적 개복 하 자궁근종절제술과 비교

하여 수술 후 자궁근종의 재발율이나 임신율에서 큰 차이

가 없는 것으로 나타났다[7]. 또한 복강경하 자궁근종절제

술은 고식적 개복 하 자궁근종절제술과 비교하여 수술 후 유

착이 적은 것으로 보고되고 있어[8,9], 증상을 유발하는 자
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궁근종을 모두 제거하고 자궁 절개 부위를 봉합하여 자궁의 

기능을 보존하는 목표가 똑같이 이루어질 수 있다면 개복수

술보다 복강경수술이 선호된다[10]. 로봇수술은 부인과적 

최소 침습수술을 모두 가능하게 해 줄 수술이며, 특히 미세

수술이나 봉합에 많은 주의를 기울여야 하는 근종절제술과 

같은 수술에 유용하다. 이러한 특수한 수술에서의 로봇수술

의 역할은 환자에게 고식적 자궁근종절제술과 같은 수술효

과를 보장하면서 유착과 실혈양이 적으며 입원 기간이 짧은 

복강경수술의 장점까지 같이 지니는 것이다[11]. 로봇 자궁

근종절제술과 고식적 개복 하 자궁근종절제술을 비교한 여

러 논문에 의하면, 개복수술에 비해 로봇수술에서 실혈양

이 적고 합병증 발생률도 낮으며 입원 기간 역시 짧으나, 로

봇수술 시간이 더 오래 걸리고 비용도 더 많이 드는 것으로 

나타났다[12-14]. 가톨릭의과대학 서울성모병원 산부인과

에서 시행된 자궁근종절제술을 수술방법에 따라 로봇수술, 

복강경수술, 개복수술로 나누어 비교하였다. 자궁근종의 

크기는 개복수술에서 가장 컸고, 수술 시 수혈한 경우도 개

복수술에서 가장 많았다. 재원 기간은 로봇수술과 복강경

수술이 개복수술에 비해 짧았으며 수술시간은 로봇수술에

서 가장 길었다. 미혼 여성과 성경험이 

없는 여성의 비율이 로봇수술과 개복

수술에서 더 높았으나 통계적 유의성

은 없었으며 복강경수술에서 출산경

험이 있는 환자가 가장 많았다(Table 

1). 로봇 자궁근종절제술과 고식적 복

강경하 자궁근종절제술을 비교해 볼 

때, 수술시간, 평균 실혈양, 수술 중 또

는 수술 후 합병증, 입원기간 등의 단

기 수술 결과에서는 큰 차이를 보이지 

않았다[15]. 자궁근종의 위치가 좋지 

않아 개복하여 자궁근종절제술을 시행

할 수밖에 없는 여성들에게 있어서 로

봇 복강경하 자궁근종절제술은 그 대

안으로 시행될 수 있겠다[16]. 

2. �Robotic surgery for management 

of endometriosis

자궁내막증은 삶의 질을 떨어뜨리고 성기능에도 영향을 

미치며 불임까지 일으킬 수 있는 질환이다. 복강경수술은 

자궁내막증의 표준 치료로, 통증을 경감시키고 육안으로 보

이는 모든 병변을 제거하는 것이 수술의 목표이다. 자궁내

막증은 특히 주변 조직과 유착을 많이 일으키는 질병으로, 

방광, 직장 및 S상결장에 침습적 병변을 만들어 장기를 절제

해야 하는 경우가 발생하기도 한다. 이런 경우 로봇을 이용

한 복강경수술을 시행하면 침습적 병변이 발견된 부위의 조

직을 절제하고 봉합하는 것이 고식적 복강경수술에 비해 훨

씬 용이하다. 다만 로봇수술의 가장 큰 한계인 비용이 높은 

것이 문제점이다[17].

3. Robot-assisted sacrocolpopexy

2011년 통계청이 발표한 ‘2011 고령자 통계’ 조사보고서

에 따르면, 2010년 현재 65세 이상 고령인구 비율은 전체인

구 중 11.0%로 지속적으로 증가하여 2018년에는 14.3%로 

증가할 전망이다. 이처럼 노인인구가 증가함에 따라 고령

여성에서 골반강 내 장기를 지지하는 조직의 손상에 의한 

Table 1.  �Comparison of robotic, laparoscopic and laparotomic myomectomy

Surgical procedure

Robotic 
(n=31)

Laparoscopic 
(n=39)

Laparotomic 
(n=34) P-value

Age (yr) 34.81±6.09 38.21±5.58 36.50±6.11 0.066

Largest size    7.5±2.4   6.1±2.4    9.1±4.9 0.001

No. of myoma  2.5±1.5   2.7±3.0   2.3±1.4 0.702

Change of Hct -4.18±3.57  -5.51±4.83  -5.68±4.28 0.347

Transfusion 2 1 7 0.026

Hospitalization  2.38±0.81   2.51±0.85   3.56±1.81 <0.001

Drainage (%)         4 (12.9)          5 (12.8)          5 (14.7) 0.967

Op time (min)   244±63.9    155±82.8    141±45.8 <0.001

Console time (min) 124.13±43.26

Docking time (min)   12.81±7.15

Marital status (%)  

    Single       19 (61.3)       16 (41.0)       16 (47.1) 0.233

    Virgin        11 (35.5)         6 (15.4)         7 (21.2) 0.189

    Childbirth         4 (12.9)       20 (51.3)         8 (23.5) 0.001

Hct; Hematocrit, Op; operation.
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생식기관, 방광, 직장 및 일부 소화기관 등의 골반 내 내용

물들이 질벽의 결손부위로 탈출하는 골반장기탈출증의 유

병률이 높아지게 된다. 현대 의학의 발전으로 인한 인구의 

고령화와 더불어 생활수준의 향상으로 사회적 활동이 왕성

한 현대 여성들이 늘어나고 있고, 의료적 수요 역시 증가하

고 있는 추세이다. 천골질고정술은 골반장기탈출증의 수술

적 치료로 널리 쓰이는 방법이다. 접근 방법에는 복식과 질

식 및 복강경수술이 있는데, 복식 천골질고정술이 질식 수

술보다 수술결과가 더 좋은 것으로 보고되고 있다[18]. 복

식 수술이 재발률이 낮고 해부학적 구조가 잘 복원되며 수

술 후 성교통이 적었으나, 질식 수술에 비해 수술 후 회복기

간이 길다는 단점이 있다[19]. 의사와 환자 모두 복강경수술

의 장점인 짧은 회복기간과 복식 접근의 더 좋은 수술결과를 

모두 원하는 경향이 뚜렷해지고 있다. 로봇을 이용한 복강경

하 천골질고정술은 회복이 빠르고 실혈양이 적은 복강경수술

의 장점을 모두 가지면서 복식 수술 시의 장점인 봉합의 용이

함 또한 갖고 있어 해부학적 구조의 복원에서 복강경수술보다 

더 좋은 수술결과를 보였다[20]. 그러나 현실적으로 로봇을 

이용한 천골질고정술은 비용적인 문제로 인하여 흔히 시행

되지는 않는 실정이다. 골반장기탈출증은 고령여성에서 흔

히 발생하고, 수술적인 치료 과정에서 자궁적출술이 동반되

는 경우가 대부분이지만, 젊은 여성에서도 발생하는 경우가 

있고, 가임력 보존을 원할 때는 자궁고정술을 시행하는 경우

도 있다. 이러한 경우에도 로봇을 이용한 천골자궁고정술을 

시행할 수도 있다[21]. 

4. Robot-assisted laparoscopic hysterectomy

로봇을 이용한 전자궁절제술과 고식적 복강경하 전자궁절

제술을 비교하면, 로봇수술에서 출혈양이 더 적은 결과를 보

였으나, 수술시간이 더 오래 걸리고 비용이 훨씬 높았다. 두 

수술의 결과에는 큰 차이는 없었으므로 로봇을 이용한 전자궁

절제술은 복강경수술의 대안으로 시행할 수 있다. 양성 질환

으로 인한 전자궁절제술의 방법으로 로봇수술과 복강경수술 

중 하나를 선택하는 것은 환자와 의사의 선호도 역시 영향을 

미치게 되나 비용과 수술 시간을 고려할 때, 양성 질환에서는 

복강경하 전자궁절제술이 더 적합하다는 의견도 있다[22].

악성 부인종양 질환에서의 로봇수술

1. Robot-assisted laparoscopic radical hysterectomy

1992년 Nezhat 등[23]이 처음으로 복강경을 이용한 광범

위 전자궁절제술을 보고한 이래, 부인종양 수술에 복강경수

술이 많이 이용되고 있다. 부인종양 영역에서 복강경수술의 

장점은 수술 후 회복기간이 짧아서 방사선치료나 항암치료

와 같은 수술 후 치료와의 간격을 줄이는 데 용이하다는 것

이다[24]. 복강경하 광범위 전자궁절제술과 개복하 광범위 

전자궁 절제술을 비교했을 때, 수술시간은 복강경수술이 더 

길었으나, 실혈양은 개복수술에 비해 적었고 입원기간도 줄

어들었으며, 제거된 림프절의 개수는 복강경수술에서 더 많

았다[25]. 그러나 복강경수술의 단점으로 반직관적인 손 움

직임, 2차원적인 시야, 기구의 제한적인 움직임, 수술자의 불

편함 등의 제한점이 있고, 이로 인하여 학습곡선이 길어 술

기 습득에 걸리는 시간이 길다는 단점이 있다[24]. 로봇수술

은 이러한 복강경의 단점을 극복하였다. 3차원 영상을 통하

여 수술 시야를 넓고 자세하게 볼 수 있게 하여 정교한 수술

을 가능하게 함으로써 요관의 박리, 자궁 동맥의 박리 및 신

경 보존 수술을 용이하게 하였다. 부인종양 수술은 매우 복

잡하기 때문에 정교한 수술이 가능한 로봇수술을 적용하기

에 적합한 영역이라고 할 수 있다. 현재 부인종양 영역에서

는 주로 초기 자궁경부암과 초기 자궁내막암 수술 시 로봇수

술을 적용하고 있으며 난소암에서는 아직까지 많이 적용되

지는 않고 있다. 초기 자궁경부암에서 로봇을 이용한 광범

위 전자궁절제술을 개복수술과 비교한 결과 실혈양의 감소

를 보고하였으며, 제거된 림프절의 개수와 합병증에서는 차

이가 없었으며, 로봇수술에서 수술시간이 더 길었다[26]. 자

궁내막암 수술 시 로봇수술과 복강경수술, 개복수술 세 가지

를 비교한 연구에서, 로봇수술에서 제거된 림프절의 개수가 

가장 많았고, 재원 일수와 실혈양이 가장 적었으며 수술 후 

합병증 역시 적었다[27]. 

2. Robot-assisted radical trachelectomy

초기 자궁경부암을 진단받은 젊은 여성이 가임력을 보존

하기를 원하는 경우, 골반 림프절 절제술과 함께 광범위 자
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궁경부절제술을 시행하는 것을 광범위 자궁절제술의 대안

으로 시행할 수 있다[28]. 광범위 자궁경부절제술은 질식 또

는 복식으로 시행하게 되는데, 출산의 경험이 없는 환자에서

는 골반 하강이 없어 질식 접근이 어렵게 되고, 개복하여 접

근 시에는 수술 자체는 용이하나 추후 성공적인 임신으로 이

어지는 경우는 많지 않다[29]. 로봇수술을 광범위 자궁경부

절제술에 이용할 경우, 골반 하강이 없어 질식 접근이 어려

운 경우에도 수술이 용이하며, 선명하고 자세한 수술 시야 

덕분에 자궁 혈관을 보존하기가 수월하다. 로봇을 이용한 

광범위 자궁경부절제술은 질식 수술과 복식 수술의 장점을 

모두 가진다고 할 수 있다[30].

결    론

부인과 영역에서 로봇을 이용하여 시행할 수 있는 수술의 

종류는 매우 다양하다. 로봇수술이 고식적 복강경 수술에 비

해 가지는 장점이 명확함에도 불구하고 다양한 수술이 이루

어지지 못하고 있는 것은 로봇수술이 가지는 가장 큰 한계점

인 비용 때문일 것으로 생각된다. 로봇수술이 가지는 분명한 

장점에 대한 전반적인 합의가 이루어지고, 장비개발 등으로 

로봇수술에 소요되는 비용은 점차 감소될 수 있을 것이다. 

선명한 시야 확보와 EndoWrist를 이용한 섬세하고 꼼꼼한 

봉합, 손떨림 보정 등 로봇수술의 장점을 최대한 이용한다면 

부인과 영역에서의 향후 로봇수술의 적응증과 효용성이 확

대될 것으로 생각한다.

핵심용어: �로봇수술; 최소침습수술; 자궁근종절제술; 
 광범위 전자궁절제술; 천골질고정술
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Robot수술은 여러 장점으로 인해 최근 거의 모든 부인과 수술 영역에서 활용되고 있으며, 전체 부인과 수술에서 차지하고 

있는 비율도 나날이 증가되고 있다. 본 논문은 부인과 영역에서 Robot수술의 적응증과 효  용성에 대해 각 질환별로 장,단점

을 기술하고 로봇 수술에 대한 실제 수술 사례를 정리하여 발표한 논문으로서 우수정을 가지고 있다고 볼 수 있다. 가능하

면 실제적으로 제원 일수나 수술 비용에 대한 면들에 대해서 비교가 가능하다면 독자들에게 좀 더 좋은 자료로 남을 수 있

을 것이다. 다만 현시점에서는 개복 수술과 복강경 수술에 비교시 비용 대비 수술의 예후에 있어서 큰 차이를 보이지 않는 

한계점을 가지고 있기 때문에 더 많은 임상 결과가 축적되고 기술이 발전하면 Robot 수술의 임상적 적응증과 활용은 더욱 

확대될 것으로 기대한다.
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