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A case of robotic laparoscopic radical trachelectomy
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To present a case of successful robotic assisted radical trachelectomy. A nulliparous woman with early cervical cancer underwent a laparo-
scopic radical trachelectomy and pelvic lymphadenectomy with the da Vinci robot (Intuitive Surgical Inc., Sunnyvale, CA). After the pelvic 
lymph nodes were found negative on frozen section, the parametria, paracolpia and uterosacral ligaments were dissected transabdominally 
sparing the ascending branches of the uterine arteries. Cervical transection and vaginal closure were performed transvaginally. Surgical time 
was 450 min. No perioperative complications were noted. Robotic laparoscopic radical trachelectomy may bridge the gap between lapa-
rotomy and laparoscopy for radical trachelectomy.
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자궁경부암은 여성 생식기암 중 두 번째로 흔한 암으로, 

효과적인 선별 검사가 도입된 이후 젊은 연령에서 조기에 

진단받는 경우가 많아져서 수술적 치료가 가능한 Stage IB

의 40세 이전 진단률이 45%에 달하는 것으로 알려져 있

다.1 광범위 자궁경부절제술 (radical trachelectomy)은 

가임력 보전을 원하는 초기 자궁경부암 환자에서 시도될 

수 있는 수술 방법으로, 1980년대에 처음으로 시행된 이후

로 현재까지 500예 이상이 보고되고 있다. 이 수술은 비슷

한 병기의 환자에서 기존의 표준 치료인 광범위 자궁절제

술 (radical hysterectomy)을 시행한 경우와 비교할 때 재

발률 5% 미만, 사망률 2~3%로 비슷한 종양학적 안전성을 

가지는 것으로 알려졌다.2-8

광범위 자궁경부절제술의 방법은 전통적인 복식 절제, 

복강경 보조하 질식 절제, 복강경만으로 시행하는 방법 등

이 있다. 복식 방법 (Abdominal approach)은 원하는 부위

를 광범위하게 절제할 수 있는 장점이 있으나, 침습적이며 

출혈량이 많고 수술 후 회복기간이 더 길게 요구된다는 단

점이 있고, 질식 방법 (vaginal approach)은 자궁 동맥을 

보전할 수 있는 장점이 있으나 신경들을 보전하거나 자궁

방 조직을 광범위하게 절제하는 것이 다소 어렵다는 단점

이 있다.9 한편, 복강경 방법 (laparoscopic radical tra-

chelectomy)은 다른 방법보다 훨씬 덜 침습적인 수술법으

로 수술 후 통증이 적고 회복이 빠르다는 장점이 있고 질

식 절제 방법보다 좀 더 광범위하고 정교한 작업이 가능하

다.10 그러나 복강경 방법은 고난도의 기술을 필요로 하므로 

숙련된 술자가 아니면 시행하기 어렵다는 제한점이 있다.
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최근 다빈치 로봇 (da Vinci robot, Intuitive Surgical, 

Sunnyvale, CA)이 개발되어 산부인과, 비뇨기과, 일반외

과 등에서 이를 이용한 새로운 로봇 복강경 수술이 시행되

고 있으며, 3차원적인 입체영상이 가능하므로 기존의 복강

경 수술법에 비해 비교적 수술 술기가 용이하며 정확하고 

섬세한 수술을 가능하게 하는 장점들을 가지고 있다.

지금까지 자궁경부암 환자들을 대상으로 한 로봇 복강

경하 광범위 자궁절제술의 국내 연구 보고는 있었지만, 로

봇 복강경하 광범위 자궁경부절제술의 경우는 아직까지 국

내 보고가 없었다. 이에 조기 자궁경부암 환자를 대상으로 

다빈치 로봇을 이용하여 시행한 로봇 복강경하 광범위 자

궁경부절제술 (robotic laparoscopic radical trache-

lectomy)의 임상 경험을 보고하고자 한다.

증   례

환  자: 이○연, 30세

산과력: 0-0-0-0

월경력: 초경은 12세, 주기는 30일로 규칙적이며 기간은 

6일이었고, 월경양은 중등도였다.

주소 및 현병력: 2007년부터 소량의 질출혈이 간헐적으

로 있었으나 당시 1차 병원에서 시행한 자궁경부 세포진 

검사 (pap smear)에서 정상으로 나와 경과를 관찰하다가 

2009년 2월 17일 시행한 자궁경부 세포진 검사에서 비정

형 편평상피세포 (ASC-US)가 발견되어 내원하였고, 내원 

당일 시행한 자궁경부 조직검사상 침습성 편평상피세포암 

(invasive squamous cell carcinoma)으로 보고되었다. 

과거력: 특이사항 없었다.

가족력: 특이사항 없었다.

수술력: 없었다.

신체 검사 소견: 내원 당시 신장 160.7 cm, 체중 51.4 kg, 

혈압 106/62 mm Hg, 맥박 72회/분, 호흡수 20회/분, 체

온 36.7oC였고, 골반 진찰에서 자궁경부에 미란이 있는 것 

외에 종괴를 관찰할 수는 없었고, 질출혈 없었으며 자궁방 

조직은 부드러웠다.

검사 소견: 복부골반 자기공명영상 (magnetic resonance 

imaging) 소견상 조영 증강이 잘 되지 않는 2~3 mm 내외

의 작은 원형의 병변이 자궁경부의 후방 lip에 보였으며, 이

외 의미 있게 커진 림프절이나 혈행성 전이 등은 보이지 않

았고, 양전자컴퓨터단층촬영 (positron emission tomog-

raphy-computed tomography, PET-CT)에서도 자궁경

부 이외에 전신 다른 부위에 악성 소견은 보이지 않았다. 

종양 표지자 검사는 Squamous cell carcinoma antigen 

(SCC) 0.1, Carcinoembryonic antigen (CEA) 0.9로 정상

이었다.

경과 및 수술 소견: 환자는 가임력 보존을 강력히 원하

였기 때문에 광범위 자궁절제술 대신 광범위 자궁경부절제

술을 받기로 결정하였다. 환자는 기존의 복강경에 의한 수

술과 로봇 복강경 수술 등 여러 수술 방법들의 차이점과 

장단점에 대한 충분한 설명을 들은 후 로봇 복강경 수술에 

동의하였으며 FIGO stage IB1로 2009년 3월 17일 로봇 복

강경하 광범위 자궁경부절제술과 골반림프절절제술 (robotic 

radical trachelectomy and pelvic lymph node dis-

section)을 시행하였다.

환자는 전신마취하에, 낮은 쇄석위 (low lithotomy po-

sition)를 취하게 한 다음 방광 도뇨관 (foley catheter)을 

방광에 삽입하여 소변을 도뇨하도록 하였다. 배꼽에 직경 

12 mm trocar 삽입 후 이산화탄소 가스를 주입하여 기복 

(pneumoperitoneum)을 형성한 다음 복강과 골반강 내를 

관찰하였다. 육안적으로 골반강 내 유착이나 특이한 병변이 

없음을 확인한 다음 총 4개의 trocar를 추가적으로 삽입하

였고, 배꼽의 15°양측 하방 10 cm 부위에 8 mm trocar, 

우하복부에 8 mm trocar, 좌상복부에 10 mm trocar를 삽

입하였다.11 자궁의 조작은 LUMI System의 cervical cap

을 fornix에 거치시키는 것으로만 하였는데, 이는 자궁 거

상기가 자궁경부를 지나 자궁 내막까지 위치되는 것을 피하

기 위해서였다.

이후 다빈치 로봇이 장착되었고, 수술은 다음의 순서로 

진행되었다. 1) 방광 주위 공간 (paravesical space)과 직장 

주위 공간 (pararectal space)의 형성, 2) 양측 골반 림프절 

절제, 3) 직장질 공간 (rectovaginal space)과 방광자궁 공간 

(vesicouterine space)의 형성, 4) 요관 주위 해체 (ureteral 

dissection), 5) 자궁방 조직 (parametrium) 절제, 6) 질 상

부 절제, 7) 질식 방법을 이용한 자궁 협부 (uterine isth-

mus)의 절제, 8) 내 자궁경부 절단 가장자리 (endocervical 

resection margin)의 동결 절편 확인, 9) 자궁경부 봉축 

(permanent cerclage), 10) 자궁 체부와 질 절단면의 재조

합 (reapproximation), 11) 복강경을 이용한 골반강 내 지
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Fig. 1. Development of the vesicouterine spaces.

Fig. 2. Following dissection of right uterine artery and ureter. 
Ascending and descending branches of right uterine artery are 
visible.

혈 (pelvic hemostasis).

양측 골반림프절절제는 누두골반인대 (infundibulopelvic 

ligament) 측면의 복막을 골반 테두리 (pelvic brim)에서 

자궁원인대까지 절개하여 시행되었다. 골반강 내 혈관과 

요관, 폐쇄 신경 (obturator nerve) 등을 확인한 후, 총 장

골동맥 (common iliac artery)의 우측에서 깊은 장골 우회 

혈관 (deep circumflex iliac vessel)까지 림프절 절제를 

시행하였으며, 외장골 정맥 (external iliac vein)과 폐쇄 

신경, 내장골 동맥 (internal iliac artery) 주위의 폐쇄 림

프절과 위하 림프절 (hypogastric lymph node)이 절제되

었다. 수술 중 커져 있는 림프절은 없었으며 양측 골반 림

프절을 절제하여 의뢰한 동결절편 조직검사상 양측 모두 

종양 음성으로 나왔다. Robotic monopolar scissor를 사

용하여 자궁 넓은 인대 (broad ligament)의 전방 lip과 후

방 lip을 박리하였고 방광을 자궁의 low segment와 방광

자궁 공간에서 박리하여 내린 후 (Fig. 1), 자궁방 조직을 

박리하였다. 양측 자궁방 조직에서 요관과 연조직 (soft 

tissue), 자궁동맥을 박리하여 요관과 주 자궁동맥을 보전

하면서 하향 자궁동맥 가지 (descending uterine artery 

branch)를 결찰하였다 (Fig. 2). 로봇 양극성 (bipolar)과 

단극성 (monopolar) scissor를 이용하여 자궁방 조직과 

질 주위조직 (paracolpium)을 절단하였다. 자궁경부의 전

방 및 후방 질궁 (vaginal fornix)에서 자궁경부 하방 1 cm 

부위에서 원형으로 질을 절단하였다 (Fig. 3).

로봇의 도킹을 해제한 후 질식으로 수술을 진행하였다. 

자궁경부 안쪽 입구 (internal os) 하방 5 mm 부위에서 자

궁경부를 절단하였다. 잘라낸 자궁경부 검체는 질을 통하

여 밖으로 빼내었으며 자궁 체부는 자궁 원인대와 누두골

반인대에 의해 지지되어 골반강 안에 잘 보존되었고 자궁

동맥의 상향 가지 (ascending branch)도 잘 보전되었다 

(Fig. 4). 자궁 체부의 내 자궁경부 절단 가장자리의 동결절

편 조직검사에서 종양 음성이 나온 것을 확인한 후 prolene

을 이용하여 자궁경부 봉축술을 질식 방법으로 시행하였고 

질과 남은 자궁경부를 봉합하였다. 다시 로봇 복강경 수술

법으로 골반강 안에서 지혈한 후 복막을 닫아 주었다.

혈액 손실량은 300 mL였고 수술 시간은 450분이었으며 

수술 후 환자의 활력징후는 양호하였다. 수술 전 혈색소 

수치는 13.8 g/dL이었고 수술 후 3일째 혈색소 수치는 

10.4 g/dL이었다. 수술 중과 수술 후 특별한 합병증은 없

었으나 흔한 수술법이 아니었기 때문에 경과관찰을 위해 

수술 후 7일째 퇴원하였고 배뇨관은 수술 2주 뒤에 제거하

였으며 소변 잔류량은 21 cc였다.

최종 조직병리 검사 결과는 종양 크기는 2.5×1.2 cm이

며 침습성 편평상피세포암 (invasive squamous cell car-

cinoma), 대세포형 (large cell type), 비각질화 형태 (non- 

keratinizing type)를 띠었고, 침습 깊이는 2 mm, 수평 

범위 (horizontal extent)는 25 mm였다. 혈관 및 림프절 

침범 (angiolymphatic vascular invasion)은 없었고 양쪽

의 자궁방 조직, 질 절단 가장자리 (vaginal resection mar-

gin), 내 자궁경부 절단 가장자리 (endocervical resection 

margin)는 종양 음성이었다. 31개의 골반 림프절 중에서 
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Fig. 3. Resection of the upper vagina.

Fig. 4. Final view. Left ureter and preserved left uterine artery 
is visible.

전이된 것은 없었다.

환자는 퇴원 후 7일, 14일, 1개월에 외래 방문하였는데 

자궁경부 상태는 양호하였고, 수술 후 5주경에 정상적으로 

월경하였다. 수술 후 6개월에 우측 서혜부와 대퇴부에 경

한 림프부종 소견 있어 재활의학과 협진하에 재활치료 시

행 후 증상 완화되었다. 수술 후 11개월 추적관찰 기간 동

안 특이소견 없었으며, SCC는 정상 범위로 유지되었고, 

수술 후 12개월째 시행한 양전자컴퓨터단층촬영상 재발 소

견 보이지 않았다. 

고   찰

광범위 자궁경부절제술은 조기 자궁경부암에서 기존의 

표준 치료인 광범위 자궁 적출술을 대신할 수 있는 수술법

으로 1994년 Dargent에 의해 처음 소개되었으며12, 최근에 

임신을 원하는 젊은 자궁경부암 환자에서 많이 행해지고 

있다.

광범위 자궁경부절제술의 수술 방법 중에서 질식 절제 

방법은 숙련된 술자들이 많이 하는 방법이며 요관 손상이 

적다고 여겨지지만, 시야가 제한되어 있는 상태에서 손으

로 촉지하면서 요관을 박리하는 것은 기술적으로 어려운 

면이 있다.13 반면, 개복술이나 복강경 수술법은 해부학적 

구조를 눈으로 쉽게 확인하며 수술할 수 있는 장점이 있다. 

또한 반복된 원추절제술 등에 의해서 자궁경부의 해부학적 

구조가 변형되어 질 쪽으로의 수술적 접근이 어려운 경우

에도 복강경 수술법이나 개복술은 질식 절제 방법보다 이

점이 있다.14

복강경 수술법은 개복술에 비해 출혈량도 적고 수술 후 

통증도 덜하고 감염률도 낮으며 환자의 회복 기간을 줄일 

수 있는 많은 장점들이 있다. 그러나 기존의 복강경 수술

은 화면으로 보이는 영상이 2차원이고 깊이감 인지가 제한

적이기 때문에 복강 안에서 기구의 움직임에 어려움이 따

른다.15 그러므로 고난도의 기술과 숙련이 없으면 부인과암 

수술 같은 복잡하고 미세한 수술에는 한계점이 있다.

로봇을 이용한 복강경 수술은 기존의 복강경 수술이 갖

는 이러한 기술적 어려움들을 극복하여 개복술과 복강경 

수술의 장점을 두루 갖춘 새로운 수술 기법이다. 이는 기

존의 복강경 수술보다 learning curve에서 의미 있게 적은 

시간이 소요된다는 장점이 있고, 이외에도 수술 시간을 단

축할 수 있으며 출혈량이 적고 수술 중이나 수술 후 합병

증 발생이 적어 평균 입원 기간도 짧다는 연구 보고가 있

다.16-19 또한 3차원 입체 영상으로 시야가 넓고 로봇이 일

곱 방향으로 움직일 수 있어 사람의 손보다 다양한 동작이 

가능하며 미세 떨림이 없어 봉합도 개복술에서처럼 용이하

게 할 수 있다.20-22 또한 술자 손의 움직임 크기에 비하여 

1/5 또는 1/3로 줄어든 크기로 복강경 기구가 움직이도록 

자동화되어 있기 때문에 미세하고 정밀하게 수술할 수 있

다.23 술자가 앉아서 편안하게 수술할 수 있다는 점도 수술 

시간이 길어지더라도 정확하고 안정되게 미세한 수술을 할 

수 있도록 도와준다. 심지어 개복술에서 기술적 어려움이 

있는 수술일지라도 로봇 복강경 수술에서는 용이한 경우도 

있어, 복강 안의 미세 수술 또는 장골 혈관과 요관 박리처
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럼 좁은 공간 안에서 어렵게 해야 하는 골반강 수술에는 

로봇 복강경 수술이 가장 유용한 수술법이다.16

이 증례의 제한점은 기존의 질식 방법 혹은 개복술보다 

수술 시간이 더 길었다는 것이다. 질식 방법을 사용했더라

면 수술 시간이 단축될 수 있었을 것이라 예상은 하지만, 

질식으로 자궁경부절제술을 시행하는 것은 경험이 많지 않

은 경우가 많아 현실적으로 어려운 경우가 있으며, 또한 

이 수술을 시행하는 환자의 대부분은 출산력이 없는 여성

으로 질식 접근이 특히 어려운 경우가 많기 때문이다. 

로봇 복강경 수술의 한계로는 술자가 촉감을 느낄 수 없

고, 로봇을 이용한 질식 접근이 불가능하다는 점을 지적할 

수 있다. 또한 로봇 장비들이 많아 이 기구들을 장착하고 

탈착하는 데 많은 시간이 소요되고 기구들이 서로 방해되

지 않도록 기구 장착 시에 신경을 써야 하며 비용이 비싸

다는 점들이 로봇 복강경 수술의 대중화를 방해하는 요소

로 작용한다.20 

로봇 복강경을 이용한 자궁경부절제술은 수술 시간의 

측면에서는 다른 방법보다 분명 약점이 있다. 경험이 더 

축적된다고 하여도 질식 방법보다 수술 시간을 더 단축하

는 것은 어려울 수도 있다. 그러나 이런 약점에도 불구하

고, 더 익숙한 해부학적 구조를 보며 수술할 수 있기에, 많

은 경험이 없어도 시도를 해 볼 수 있으며, 또한 질식 방법

보다 쉽게 근치성 (radicality)을 확보할 수 있다는 점은 

로봇 복강경 수술의 큰 장점이라 하겠다.

광범위 자궁경부절제술의 중요한 의의는 가임력을 보전

할 수 있다는 것이다. 자궁동맥의 절단 후 성공적인 임신

과 출산을 보고한 경우가 있지만, 자궁으로의 혈류 감소가 

가임력과 산과적 예후에 악영향을 미칠 수 있음을 고려할 

때,18 자궁동맥을 정밀하게 박리하여 주 자궁동맥을 보전할 

수 있다는 점은 로봇 복강경 수술이 가진 또 하나의 장점

이다.24

이 새로운 수술법은 단점보다 장점이 많은 것으로 사료

되며 기존의 복강경에 비해 learning curve의 시간이 더 

짧으므로, 현재의 한계점을 극복한 새로운 세대의 로봇을 

만들고 체계적으로 수술 술기를 습득한다면 그 동안 기술

적 어려움 때문에 개복술이나 질식 방법으로 수술해야 했

던 많은 예에서 비교적 쉽고 정밀한 로봇 복강경 수술이 

가능할 것이며 이로써 더 만족할 만한 수술결과를 기대할 

수 있을 것이다. 아직까지 이 수술법은 몇몇 센터에서 지

극히 제한적으로 시행되어 왔기 때문에 자궁경부암의 치료 

성과나 산과적 예후와 관련한 자료가 매우 부족한 실정으

로, 향후 로봇 복강경으로 수술받은 환자들을 대상으로 한 

대규모 전향적 연구가 필요할 것으로 생각한다.
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= 국문초록 =

성공적으로 이루어진 로봇을 이용한 광범위 자궁경부절제술의 한 예를 보고하고자 한다. 임신 기왕력 없는 조기 자궁경부암의 

미혼 여성이 다빈치 로봇을 이용하여 광범위 자궁경부절제술 및 골반림프절절제술을 시행받았다. 골반 림프절 동결절편 조

직검사에서 음성임을 확인한 후 자궁동맥의 상행 가지를 보전하면서 자궁방, 질 주위 조직, 천골자궁 인대를 절제하였고 

질까지 절제하였다. 자궁경부의 절제와 질 봉합은 질식으로 시행되었다. 수술시간은 450분이 소요되었고 수술 중, 수술 후 

합병증은 없었다. 광범위 자궁경부절제술에 있어서 로봇을 이용한 광범위 자궁경부절제술은 복강경 수술의 기술적 어려움

과 개복술의 단점들을 해결하는 좋은 수술 방법이 될 것이다.

중심단어: 로봇 수술, 자궁경부암, 광범위 자궁경부절제술
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