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서      론

최근 갑상선암의 발생률이 눈에 띄게 증가하면서 환자와 

의료진의 관심이 많아지고 있고, 이러한 현상에 대한 연구도 

많이 늘어나고 있다.1) 이렇게 증가되고 있는 갑상선암의 발생

률은 초음파를 통한 갑상선 검진의 대중화와 연관이 있다. 

대부분의 갑상선암은 유두암(papillary thyroid cancer)으로 

적절히 치료하면 이환률, 사망률과 재발률이 낮아 예후는 아

주 좋은 편이다.2)

Emil Kocher가 1800년대 후반에 개방성 경부 절개 갑상

선 절제술을 고안하고 표준화한 후에 이 술식은 갑상선 절제

술의 주류로 인정받아 왔다.3,4) 이러한 개방성 갑상선 절제술

은 경험 있는 외과의에 의해서 행해지면 안전하고 효과적이라

고 평가받아 왔지만, 수술 후 생기는 경부의 상처에 대해 미

용적으로 불만을 가지는 환자들도 많다.5,6)

이러한 불만을 극복하기 위해 다양한 수술 접근법이 개발

되어 왔다. 최소 침습 비디오 보조 갑상선 절제술(minimally 

invasive video-assisted thyroidectomy)은 목에 2 cm의 횡

방향 절개를 하고 비디오 내시경을 보면서 수술하기 때문에 

박리 범위와 조직 손상, 통증이 적어 회복 기간이 짧다.7,8) 이 

접근법은 기존 방법에 비해서 절개 길이가 짧지만 켈로이드 

체질이나 비후성 반흔의 소인이 있는 환자들에서는 여전히 

눈에 띄는 상처가 생길 수 있다는 단점이 있다. 이 술식과는 

다르게 경부에 상처를 전혀 안 내기 위해서 원위부에서 접근

(remote access)하는 내시경적 또는 로봇 접근법으로는 경액

와(transaxillary), 경유방(breast), 경액와-유방(axillo-breast), 

후이개(retro-auricular), 경구강(transoral) 접근법 등이 있다.9-11) 
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이 중에서 가장 많이 시행된 것은 Chung 등이 개발한 경액

와 접근법으로 2007년 이후 대한민국에서는 3000예 이상, 전 

세계적으로는 6000예 이상 시행되었고, 치료 결과, 미용, 부

작용, 삶의 질 등에서 훌륭한 결과를 보여주고 있다.10,12-16) 

경액와 접근법을 통한 로봇 갑상선 절제술은 2009년에 미국

에 소개되었지만, 서양인과 동양인의 체구(body mass index)

와 갑상선 병리 조직의 차이, 높은 비용 등의 이유로 많이 시

행되지는 않았다.4,17-20) 하지만 몇몇 기관에서는 목에 상처를 

남기고 싶지 않아 하는 환자들을 대상으로 경액와 접근법 로

봇 갑상선 절제술을 여전히 시행하고 있다.2,19,21) 최근에 Terris 

등이 후이개 접근법을 소개하였는데 이는 후이개의 절개부

와 갑상선까지 거리가 경액와 접근법에 비교해서 짧기 때문에 

박리 범위와 조직 손상이 작고, 배우기가 쉬우며 안전하다는 

장점이 있다.22-25)

현재까지는 로봇 갑상선 절제술을 시행하기 위하여 1개의 

경직성 양안 입체 내시경(binocular stereoendoscope)과 3개

의 경직성 수술팔(rigid instrument arm)들을 이용하는 다빈

치 로봇 수술 시스템(da Vinci robotic surgical system, Intu-
itive Surgical Inc., Sunnyvale, CA, USA)을 이용하고 있다. 

이 로봇 시스템을 이용한 경액와 접근법에서는 총 4개의 로

봇팔이 액와 절개선을 통하여 수술부로 들어가지만, 후이개 

접근법으로는 작업 공간이 협소하기 때문에 일반적으로 1개

의 내시경과 2개의 수술팔, 즉 3개의 로봇팔이 후이개 절개

선을 통해서 들어가게 된다.22,23,26)

2014년 4월에 새로운 유연성 단일 포트 로봇 수술 시스템인 

다빈치 Sp 수술 시스템(Model SP999, Intuitive Surgical Inc.)

이 처음으로 Food and Drug Administration에 의해서 비뇨

기계 수술에 인증을 받았다.27) 이 시스템은 4개의 팔이 각각

의 도구를 가지고 수술하는 기존 시스템과 다르게 단일 포트

로 4개의 유연성 팔이 모두 들어가기 때문에 좁은 수술 부위

에서도 수술이 가능하다(Fig. 1). 2015년 10월에는 이 시스템

을 이용하여 편도와 가측 인두벽을 절제하는 최초의 전임상

연구가 행해졌다.28)

이번 연구에서 우리는 이 혁신적인 유연성 단일 포트 로봇 

시스템을 이용한 후이개 접근 로봇 갑상선 절제술을 최초로 

소개하고자 한다.

본      론

본 연구는 3구의 신선 사체(fresh cadaver)를 이용하여 이

루어졌다. 로봇 시스템이 다르다는 것을 제외하면 Koh 등24)

과 Terris 등이 소개한 방식대로 준비와 수술 과정을 진행하

였다.22,23,28)

사체는 수술 테이블 위에 앙와위로 위치시키고, 머리는 병

변 반대쪽으로 30도 정도 돌린다. 수술 테이블은 역 Tren-
delenburg 자세로 만들고, 수술자의 위치를 고려하여 반대 방

향으로 돌린다. 절개는 귀에 의해 가려지도록 귀 뒤의 주름

에 인접하게 만들고 후두부의 머리선(hairline) 쪽으로 연결

시킨다. 후두부 머리선 안쪽 1 cm를 따라 아래쪽으로 흉쇄유

돌근(sternocleidomastoid muscle)까지 절개를 연장시킨다. 

피부 활경근하 피판(skin-subplatysmal flap)을 쇄골까지 흉쇄

유돌근 앞쪽으로 박리하고, 대이개신경(great auricular nerve)

과 외경 정맥(external jugular vein)을 확인하고 보존한다. 견

갑설골근(omohyoid muscle)을 확인해서 들어올리면 흉설

골근, 흉갑상근과 갑상선을 확인할 수 있게 된다. 외부 고정 견

인 시스템(external fixed retractor system)을 갑상선과 피대

근 사이에 밀어 넣어서 피부근육피판을 들어올리고 작업공

간을 유지하게 된다. 다른 견인기로 흉쇄유돌근을 바깥쪽으

로 견인하고 유연성 로봇 시스템을 준비해서 작업 공간에 위

치시킨다.

다빈치 단일 포트 로봇 수술 시스템(da Vinci single port 

robotic surgical system)

기술적인 정보나 스펙은 이전 문헌에 자세히 기술되어 있

다.28,29) 기존 시스템과 비슷하게 차세대 유연성 로봇 시스템

은 수술자 콘솔(surgeon console), 환자측 카트(patient-side 

cart), 비디오 카트(vision cart)의 세 개 구성요소로 이루어

져 있다. 기존 시스템과의 가장 큰 차이는 자유롭게 움직이

는 유연성 입체 내시경과 3개의 로봇팔이 4개의 홀을 가진 

단일 포트에 들어가서 작업공간까지 같이 이동한다는 것이

다. 이러한 단일 포트 시스템을 위한 내시경팔과 6 mm 수술

Fig. 1. External view of the flexible single-arm robotic surgical sys-
tem. Four robotic manipulators (red star) take control of three En-
doWrist Sp (Intuitive Surgical, Inc.) instruments and one flexible 
endoscope within the single instrument arm (red circle). Four in-
struments are delivered to surgical site through single port (can-
nula, red arrow). 
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팔(EndoWrist Sp, Intuitive Surgical, Inc.)은 손목과 팔꿈치 

관절이 있어 내시경은 뱀의 머리처럼 움직일 수 있고, 수술팔

들은 삼각형 모양을 유지하면서 좁은 공간에서 수술할 수 있

다. 유연성 양안 입체 내시경은 0도에서 30도까지 카메라 각

도를 자유자재로 바꿀 수 있다.

환자측 카트

4개의 수술 조작기(manipulator)가 유연성 도구와 내시경을 

단일 포트 안에서 조절한다(Fig. 1). 포트 클러치(port clutch)

는 수술 보조인이 3개의 로봇팔과 내시경이 들어 있는 단일 

포트를 이동시킬 수 있게 한다. 암 클러치(arm clutch)는 절개

선 주변의 연부조직 손상을 막기 위해 포트를 3차원 공간에

서 이동시키지 않으면서 회전하거나 각도를 틀게 해준다.

수술자 콘솔

기존 로봇 시스템의 콘솔과 가장 다른 점은 단일 포트를 움

직이기 위한 추가 페달이 있다는 것이다. 또한 새로운 그래픽 

유저 인터페이스는 실시간으로 내시경과 3개의 로봇팔의 3

차원적 위치 관계를 도식적으로 보여 주어서 수술 시 도구 

간의 충돌을 방지하는 데 도움을 준다(Fig. 2). 

수술 결과

도  킹

기존 로봇 수술 시스템을 사용할 때는 환자측 카트의 발판

이 수술 테이블과 30도 정도의 각도를 이뤄야 하고, 견인 시스

템과는 평행해야 하지만, 이번 차세대 로봇 시스템에서는 도

구팔(instrument arm)이 270도 회전이 가능하기 때문에 어느 

각도에서도 작업공간으로 접근이 가능하다. 수술팔들의 인

체공학적인 면과 수술 보조인의 편의를 고려했을 때 가장 적

절한 환자측 카트의 위치는 수술자의 맞은편에서 수술 테이

블과 90도 각도로 위치하는 것이다. 

유연성 입체 내시경, 매릴랜드 겸자(Maryland bipolar for-
ceps), ProGrasp 겸자, 단극성 소작기(monopolar cautery) 

등이 도구팔에 부착된 다음 4개의 채널을 가진 2.5-cm 직경

의 단일 포트 캐뉼라에 장착된다(Fig. 1). 

단일 포트 캐뉼라 끝은 후이개 피부 절개선에서 10~15 cm 

떨어진 곳에 위치해야 한다. 10 cm보다 가깝게 위치하면 기

구들의 첫 번째와 두 번째 관절이 캐뉼라를 벗어나지 못하고, 

15 cm보다 멀게 위치하면 기구의 길이가 부족해서 반대쪽 

갑상선까지 닿지 않는다(Fig. 3). 기존의 로봇 시스템과는 다르

게 본 시스템에서는 단일 캐뉼라가 내시경과 3개의 수술도구

를 후이개 절개선을 통해 갑상선까지 이동시킨다. 캐뉼라와 

기구들의 각도는 고정식 견인기와 평행하게 유지하면서 수술

하였으나 사체별로 조금의 각도 조절은 필요하였다.

로봇 갑상선 절제술 술기

로봇 갑상선 일엽 절제술은 바깥에서 안, 위에서 아래, 그

리고 정중선을 향해 비스듬히 행해진다. 수술은 일단 상부 갑

상선 혈관들을 헤모클립(hemoclip)이나 양극성 소작기로 결

찰하는 것으로 시작한다. 갑상선 상극(upper pole)을 앞쪽으

로 제치고, 하인두수축근을 조심스럽게 아래쪽으로 박리해 

나간다. 이 과정에서 상후두신경의 외측 가지를 확인하고 보

존하여야 한다. 갑상선 상극의 뒷부분에서 상부갑상선을 확

인하고 뒤로 박리해서 보존한다. 이 부근에서 반회후두신경이 

Fig. 3. The external view after docking of the system. The cannu-
la tip was placed 10-15 cm away from the skin incision line. The 
flexible three instruments and endoscope moved freely without 
collisions during dissection at this distance. 

Fig. 2. The surgical console view during retroauricular thyroidec-
tomy using the flexible single-port robotic system. The new graphi-
cal user interface in the black box in the lower mid part of stereo-
scopic display of the surgeon console shows the relationships of 
the four instruments in a real time. 
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윤상갑상근(cricothyroid muscle)의 아래쪽으로 들어가는 부

분을 확인하고 조심스럽게 보존해서 아래쪽으로 박리해 나간

다(Fig. 4). Berry 인대를 자르고 갑상선을 기관(trachea)에서 

분리하고, 갑상선 협부와 아래극(inferior pole)을 박리하면 

동측 갑상선 엽절제술이 완성된다. 절제된 일측 갑상선엽은 

긴 겸자를 이용하여 후이개 피부 절개선을 통하여 수집한다.

같은 후이개 절개선을 통하여 반대측 갑상선 절제술을 진

행한다. 최대의 수술 시야를 확보하기 위하여 견인 시스템의 

블레이드를 조금 더 밀어 넣어야 한다. 동측의 갑상선 절제의 

방향과 다르게 반대측 갑상선 절제술은 기본적으로는 내측

에서 외측으로 수술을 진행하게 된다. 먼저 잘려진 갑상선 협

부를 견인하며 갑상선을 기관에서 박리해 나간다. 윤상연골

을 뒤로 당기면서 상부 갑상선 혈관들을 결찰하고 갑상선 상

극을 윤상갑상근에서 분리한다. 윤상갑상근 아래쪽에서 반

회후두신경을 확인하고, 상부갑상선을 보존한다(Fig. 5). 반

회후두신경을 따라서 아래쪽으로 박리하면서 하부갑상선을 

확인하여 보존하고 갑상선 하극을 박리하면 반대측 갑상선 

엽절제술이 완성된다.

똑같은 세팅에서 추가적으로 중앙경부림프절 적출술을 시

행할 수도 있다. 양측 총경동맥 사이와 위쪽으로는 설골, 아

래쪽으로는 무명동맥 사이의 림프절들을 제거한다.

기존의 로봇 시스템으로 하는 술식과 다르게 본 시스템으

로는 내시경과 함께 3개의 로봇팔을 수술 시야 내에서 서로 충

돌이나 동작의 제약 없이 동시에 사용할 수 있다. 뱀의 머리처

럼 움직이는 유연성 입체 내시경은 수술하는 동안 편안한 각

도에서 대상물을 3차원으로 볼 수 있게 해준다. 후이개 접근

법에서 2개의 로봇팔만 사용할 수 있는 기존의 로봇 시스템

과는 달리 3개의 로봇팔을 사용함으로써 수술 대상이나 주변 

구조물들의 추가적인 견인이나 역견인(counter-traction)이 

가능하여 훨씬 효율적인 수술을 가능하게 한다. 

고      찰

다빈치 Sp 로봇 시스템은 제한된 공간에서 3개의 팔을 동

시에 사용할 수 있도록 유연성 입체 내시경과 3개의 6 mm 로

봇팔을 단일 포트를 통해 수술 부위까지 전달하는 유연성 

단일 포트 수술 로봇 시스템이다.27) 본 연구는 전임상연구로

서 유연성 로봇 시스템을 이용하여 후이개 접근법을 통한 로

봇 갑상선 절제술을 사체에 처음으로 시도하였다. 

기존 시스템에서는 도킹할 때에 4개의 도구팔들을 서로 충

돌하지 않게 위치시키는 게 복잡하고 시간이 드는 작업이었지

만 본 시스템에서는 수술팔들과 내시경을 잡고 제어해주는 

도구팔이 하나이고 270도 각도로 회전할 수 있기 때문에 도

킹이 훨씬 단순하고 빠르다. 도킹할 때의 각도는 기존보다 자

유롭게 정할 수 있지만 환자 카트와 수술 침대의 각도가 90도

일 때 수술 보조인과 수술 동안 삽관튜브를 확인해야 하는 

마취과 의사에게 가장 큰 공간을 제공할 수 있다. 수술 부위 

주변이 잘 정돈되고 넓고 시야가 잘 확보되어야 수술 보조인

이 수술 중간에 필요한 일을 잘 해줄 수 있고, 수술팔들이 

의도치 않게 절개선 주변의 피부를 포함한 조직을 손상시키

는 것을 예방할 수 있다.

단일 포트 캐뉼라의 끝이 피부 절개선으로부터 10~15 cm 

Fig. 4. The surgical view during retroauricular thyroidectomy us-
ing the flexible single-port robotic system. Through the right retro-
auricular incision, right thyroid lobectomy was performed. The 
right thyroid gland was retracted medially and anteriorly exposing 
the recurrent laryngeal nerve and Berry’s ligament with a Pro-
Grasp forceps. A monopolar cautery and a Maryland bipolar for-
ceps were used to dissect the thyroid gland with care not to dam-
age the recurrent laryngeal nerve. RLN: recurrent laryngeal nerve.

Fig. 5. The surgical view during retroauricular thyroidectomy us-
ing the flexible single-port robotic system. Through the right retro-
auricular incision, left thyroid lobectomy was performed after right 
lobectomy had been finished. The left thyroid gland was retracted 
laterally and anteriorly exposing the recurrent laryngeal nerve 
with a ProGrasp forceps. During dissection of the thyroid gland 
with a monopolar cautery, a Maryland bipolar forceps were used 
to retract the cricoid and trachea posteriorly. RLN: recurrent laryn-
geal nerve.
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정도 떨어져야 수술팔들의 모든 관절이 캐뉼라의 끝을 통과

할 수 있고, 수술 부위에서 서로 충돌 없이 충분한 가동성을 

가지고 수술할 수 있다.

본 시스템으로 하는 후이개 접근 갑상선 절제술의 근본적인 

개선점은 수술 중에 수술팔 1개를 더 사용하여 3개의 로봇 

수술팔을 동시에 사용할 수 있다는 것과 유연성 전자 입체 내

시경이 0~30도까지 수술자의 조종으로 움직일 수 있기 때문

에 수술자가 수술 콘솔에서 내시경의 탈착 없이 수술 시야를 

마음대로 조절할 수 있다는 것이다.28) 이러한 장점은 수술 시

야를 바꿔야 할 때 많은 시간을 절약할 수 있다.

기존 수술 로봇 시스템으로는 공간의 제약 때문에 수술 중

에 2개의 로봇팔만 사용할 수 있었다. 한쪽의 후이개 절개선

을 통해서 갑상선 전절제술을 할 때에 반대측 갑상선엽은 반

드시 윤상연골이나 기관에 가리기 때문에 이들을 뒤로 젖히

지 않으면 반대측 갑상선엽의 노출이 제한되어서 수술이 불

가능하다. 그래서 수술 보조인은 특히 반대쪽 갑상선을 수술

할 때에 손으로 또는 추가적인 기구를 사용하여 수술을 보

조하여야 했다.24) 새로운 로봇 시스템을 사용하면 세 번째 로

봇팔을 윤상연골과 기관을 뒤로 젖히거나 반대측 갑상선엽

을 앞으로 견인하는 데 쓸 수 있기 때문에 수술 보조인의 도

움 없이도 수술 시 좋은 시야, 안정성(stability), 일관성(consis-
tency), 안전(safety) 등을 제공할 수 있다. 

경직성 내시경에서 유연성 내시경으로 바뀜으로써 선명하

고 확대된 3차원 영상을 수술자가 원하는 각도로 제공할 수 

있게 되었는데, 이는 고해상도 카메라 모듈을 내시경의 끝에 

위치시킬 수 있는 기술의 발전 때문에 가능해졌다.27,28) 반대

측 갑상선엽을 제거할 때나 아래쪽으로 깊이 위치한 기관 주

위 임파선을 절제할 때 이러한 내시경은 대상 부위에 기구 간

의 충돌 없이 더 가까이 접근할 수 있어 수술자가 원하는 적합

한 시야를 제공할 수 있다. 

본 시스템과 관련하여 몇 가지 제약들이 있다. 첫째, 6 mm 

직경의 수술팔은 기존 로봇 시스템의 5 mm 수술팔보다는 

약간 크다. 갑상선과 같은 작은 기관을 수술하기 위한 더 가

늘지만 강성을 유지할 수 있는 로봇팔이 개발된다면 좁은 공

간에서 수술하기가 더욱 수월해질 것이다. 둘째, 기존 로봇 

시스템을 이용한 갑상선 절제술에 많이 사용되어 온 하모닉 

절단기(harmonic shear)가 본 시스템에는 아직 개발되어 있

지 않다.27) 이 시스템용 하모닉 절단기가 수술에 사용된다면 

양극성, 단극성 소작기를 이용한 수술에 비해서 특히 상부, 

하부 갑상선 혈관들을 처리할 때 훨씬 효율적이고 안전할 것

이다.

요약하면, 연구진은 새로운 유연성 단일 포트 로봇 시스템

을 이용한 후이개 접근 갑상선 절제술을 인간 사체에서 성공

적으로 시행하였다. 이 시스템은 유연성 입체 내시경과 3개

의 로봇팔의 동시 사용으로 후이개 접근 갑상선 절제술에서 

기존 로봇 시스템을 대체할 수 있을 것이다.

결      론

본 연구진은 새로운 유연성 단일 포트 로봇 수술 시스템을 

이용한 후이개 접근 갑상선 절제술의 전임상 평가를 최초로 

보고한다. 
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답    ①

해 설 ㅋ�화농성 갑상선염을 보이는 제4 새성기형의 수술적 적출은 급성 감염을 치료하고 1~2개월 후에 시행한다.
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