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서론

1980년대 중반 이후, 산업용으로 쓰이던 로봇을 의학 분

야에 접목시키려는 시도들에 의해 의료용 로봇들이 사용되

게 되었다. 1985년 PUMA 560이라는 로봇이 컴퓨터단층

촬영을 이용한 뇌정위 수술에 사용되었고[1], 1988년 영국

에서는 PROBOT이라는 로봇을 이용하여 전립선 수술을 시

행하였으며[2], 1992년 ROBODOC을 이용하여 고관절 치

환술이 시행되었다[3]. 그 후로 da Vinci Surgical System

과 Computer Motion의 AESOP과 ZEUS robotic surgical 

system을 통하여 로봇시스템이 더욱 활발히 개발되기 시작

하였으며, 1999년 산부인과 영역에서도 이들 로봇을 이용

한 난관 재문합 수술이 최초로 시행되었다[4]. 이후 2005년 

봄, 미국 식품의약국에서 부인과 수술에 로봇수술을 승인한 

후, 산부인과 영역에서의 로봇수술은 기하급수적으로 성장
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The development of robotic technology has facilitated the application of minimally invasive techniques for complex 
gynecologic surgery. Robot-assisted gynecologic surgery has grown exponentially since receiving Food and Drug 
Administration approval for use in gynecologic surgery in 2005. Robotic surgery has several major advantages, 
including three-dimensional visual magnification, articulation beyond normal manipulation, and the filtering of the 
operator’s hand tremors. Therefore, robotic surgery is suitable for microsurgery, and it could be an alternative option 
for laparotomy. Robotic surgery has advantages, especially for suture-intensive operations such as myomectomy. 
Patients who underwent robot-assisted laparoscopic myomectomy had significantly decreased estimated blood loss, 
complication rates, and length of hospital stay. The advantages of robotic surgery help to overcome the limitations 
of laparoscopy, especially for complicated procedures in deep infiltrating endometriosis. Although extensive radical 
operations for deep infiltrating endometriosis of the bowel and urinary tract, such as segmental resections of the 
bladder, ureters, and bowel, were performed by laparotomy in the past, they are now performed more easily and 
more effectively using robotic techniques. In a recent systematic review and meta-analysis, robotic and laparoscopic 
sacrocolpopexy resulted in similar clinical outcomes, but robotic surgery was associated with a longer operation time 
and higher costs. Robotic and conventional laparoscopic hysterectomy show equivalent surgical and clinical outcomes. 
Compared to laparotomy, robotic gynecologic cancer surgery results in improved clinical outcomes and comparable 
oncologic outcomes. If robotic surgery is tailored in terms of patient selection, surgeon ability, and equipment availability, 
it could be a feasible option for highly advanced minimally invasive surgery. 
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하였다. 로봇수술의 장점은 10-15배의 확대된 삼차원 시야

를 제공하여 고식적 복강경수술에 비해 월등히 선명한 시

야 확보가 가능하며, 수술용 기구가 작동되는 팔은 7자유도

를 구현하는 EndoWrist로 술자의 손과 손목의 움직임을 그

대로 재현할 수 있을 뿐만 아니라 손떨림을 보정할 수 있어 

미세한 수술에도 적합하다고 할 수 있다. 로봇수술은 현재

까지 최소침습수술 분야의 가장 발달된 형태일 것이다. 그

러나 로봇시스템은 촉각이 전혀 없어 감각의 피드백을 전

적으로 시각적 피드백에 의존하여야 하는 단점이 있다. 또

한 로봇시스템은 육중하여 많은 공간이 필요하고 기존 복강

경에 비해 투관침 제거 부위가 8 mm로 커서 탈장의 위험

이 있다. 이러한 로봇수술의 장, 단점을 고려하여 현재 부

인과 영역에서는 여러 가지 로봇을 이용한 수술들이 시행

되고 있다. 

양성 부인과질환에서의 로봇수술

1. �로봇을 이용한 자궁근종절제술

자궁근종은 가임기 여성에서 가장 흔한 양성 골반 내 종

양으로, 그 유병률은 20%에서 많게는 40%에서까지 보고되

고 있다. 자궁근종은 증상이 없는 경우가 50%에 달하지만 

폐경 전 여성에서 전자궁적출술의 원인 질환의 40-50%를 

차지하는 질환이다. 1/3의 환자에서는 월경과다, 만성골반

통, 월경통, 불임, 반복 유산, 조산 및 산후 출혈 등의 여러 

가지 문제를 일으킨다. 최근 정기적인 건강검진을 받는 사

람들의 숫자가 늘어나고, 초음파 검사를 받는 빈도가 높아

짐에 따라 자궁근종을 조기 진단받는 예가 많아지고 있으며 

만혼 및 첫아이 임신 연령이 높아짐에 따라 자궁을 보존하

고자 하는 환자들이 늘어나면서 자궁근종절제술에 대한 요

구도가 높아지고 있다. 자궁근종절제술 시행 시 근종을 자

궁으로부터 잘 절제해내는 것과 더불어 가장 중요한 수술기

법은 절개 부위를 꼼꼼하고 세심하게 층별로 잘 봉합하는 

것이다. 자궁근종절제술은 다른 부인과 수술에 비해 상대적

으로 출혈이 많은 수술이며 수술 후 유착 가능성도 많은 수

술이므로, 이러한 유착을 방지하는 것 역시 자궁근종절제술 

시행 시 중요한 수술기법 중의 하나이다. 

자궁근종절제술 방법에는 개복하, 복강경하, 그리고 로봇

을 이용한 방법이 있다. 개복하 자궁근종절제술은 절개 부

위를 정교하게 봉합할 수 있는 장점이 있는 반면 출혈이 많

고 회복이 늦다는 단점이 있고, 복강경하 자궁근종절제술은 

출혈이 적고 회복이 빠르지만 개복수술에 비해 정교함이 떨

어지는 단점이 있다. 복강경수술과 개복수술의 장점을 모두 

가지는 최소침습수술의 가장 진화된 방법이 로봇수술이라

고 여겨지고, 이 세 가지 수술방법을 비교한 메타분석이 최

근 발표되었다. 그 결과, 로봇수술이 개복수술에 비해 출혈

이 적고, 수혈한 경우도 적었으며, 합병증도 적고 재원기간

도 짧았지만 수술시간은 개복수술에 비해 길었다. 로봇수술

과 복강경수술을 비교했을 때에는 실혈량, 수혈 여부, 수술

시간, 재원기간 또는 회복시간이 모두 비슷했다. 흥미롭게도 

로봇수술과 복강경수술에서 개복수술로의 전환율을 살펴보

았을 때, 로봇수술에 비해 복강경수술에서 4.5배 정도 개복

수술로의 전환율이 높았다[5]. 로봇을 이용한 자궁근종절제

술 후 임신율에 대한 후향적 코호트연구 결과, 기존의 보고

된 복강경하 자궁근종절제술 시행 후 임신과 관련된 결과와 

비슷한 결과를 보였다. 그리고 제왕절개 소견에서 매우 낮은 

골반유착 형성을 보여, 로봇수술과 같은 최소침습수술의 장

점을 뒷받침해주는 결과였다[6]. 또다른 연구에서는, 크기가 

큰 심부 근층 내 자궁근종으로 로봇을 이용한 자궁근종절제

술을 시행한 환자들의 수술 경과 및 임신율을 확인하였는데, 

자궁내막이 손상되었던 경우에도 60%에서 성공적인 임신과 

분만을 보고한 경우도 있어[7], 로봇을 이용한 자궁근종절제

술의 장점을 확인할 수 있다. 자궁근종의 위치가 좋지 않아 

개복하여 자궁근종절제술을 시행할 수밖에 없는 여성들에게 

있어서 로봇 복강경하 자궁근종절제술은 그 대안으로 시행

될 수 있겠다.

2. 로봇을 이용한 자궁내막증의 수술적 치료

자궁내막증은 가임기 여성에서 11%정도의 유병률을 보

이는 흔한 양성질환으로, 심한 생리통, 성교통, 골반통으로 

인해 삶의 질을 떨어뜨리고 불임까지 일으킬 수 있는 질환

이다. 복강경수술은 자궁내막증의 표준 치료로, 통증을 경
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감시키고 육안으로 보이는 모든 병변을 제거하는 것이 수

술의 목표이다. 자궁내막증의 수술적 치료방법으로 로봇수

술과 고식적 복강경수술을 비교한 몇 가지 연구가 있었는

데, 두 가지 수술방법 모두 실혈량, 재원일수, 합병증, 수

술 후 통증, 삶의 질 향상 정도와 같은 지표에서는 큰 차이

를 보이지 않았고, 로봇수술에서 수술시간만 더 긴 것으로 

나타났다[8-10]. 자궁내막증 환자 중 1-2%는 심부 자궁

내막증 소견을 보이고, 이러한 경우 심한 통증을 호소하거

나 불임과 연관성을 보이는 경우가 많다[11]. 심부 자궁내

막증이 골반강 내 깊은 곳에 위치하게 되면 고식적 복강경

수술이나 개복수술로 접근이 어려운 경우가 있다. 로봇수

술은 고식적 복강경수술의 단점을 보완해줄 수 있는 수술

방법으로, 심한 자궁내막증의 경우 로봇수술이 장점을 보

인다는 의견도 있다[10]. 또한, 자궁내막증은 특히 주변 조

직과 유착을 많이 일으키는 질병으로, 방광, 요관, 직장 및 

S상결장에 침습적 병변을 만들어 장기를 절제해야 하는 경

우가 발생하기도 한다. 이런 경우 로봇을 이용한 복강경수

술을 시행하면 침습적 병변이 발견된 부위의 조직을 절제

하고 봉합하는 것이 고식적 복강경수술에 비해 훨씬 용이

하다[12-17]. 기존의 고식적 복강경수술에 비해 로봇수술

을 이용한 자궁내막증 수술은 난소의 자궁내막종뿐만 아니

라 방광, 요관, 직장 등의 자궁내막증 병변절제수술을 보다 

안전하고 포괄적으로 수술할 수 있게 해준다는 장점이 있

다. 또한, 기존의 이차원 복강경에 비해 로봇수술은 삼차

원, 고화질의 시야를 통해 자궁내막증 병변을 더 정확하게 

구별해낼 수 있다[18]. 자궁내막증의 수술적 치료에서 로

봇수술은 특히 심부 자궁내막증 환자에서 도움이 될 것으

로 생각된다.

3. �로봇을 이용한 천골질고정술

노인인구가 증가함에 따라 고령 여성에서 골반강 내 장기

를 지지하는 조직의 손상에 의한 생식기관, 방광, 직장 및 일

부 소화기관 등의 골반 내 내용물들이 질벽의 결손부위로 탈

출하는 골반장기탈출증의 유병률이 높아지게 된다. 현대 의

학의 발전으로 인한 인구의 고령화와 더불어 생활수준의 향

상으로 사회적 활동이 왕성한 현대 여성들이 늘어나고 있고, 

의료적 수요 역시 증가하고 있는 추세이다. 천골질고정술은 

골반장기탈출증의 수술적 치료로 널리 쓰이는 방법이다. 접

근방법에는 복식과 질식 및 복강경수술이 있는데, 복식 천

골질고정술이 질식수술보다 수술결과가 더 좋은 것으로 보

고되고 있다[19]. 복식수술이 재발률이 낮고 해부학적 구조

가 잘 복원되며 수술 후 성교통이 적었으나, 질식수술에 비

해 수술 후 회복기간이 길다는 단점이 있다[20]. 의사와 환자 

모두 복강경수술의 장점인 짧은 회복기간과 복식 접근의 더 

좋은 수술결과를 모두 원하는 경향이 뚜렷해지고 있다. 로봇

을 이용한 복강경하 천골질고정술은 회복이 빠르고 실혈양

이 적은 복강경수술의 장점을 모두 가지면서 복식수술 시의 

장점인 봉합의 용이함 또한 갖고 있어 해부학적 구조의 복원

에서 복강경수술보다 더 좋은 수술결과를 보였다는 보고도 

있었다[21]. 그러나 최근 발표된 체계적 문헌고찰 및 메타분

석에 의하면, 로봇을 이용한 천골질고정술과 고식적 복강경

하 천골질고정술을 비교한 결과, 실혈양, 재원기간, 수술 후 

합병증 발생률 등의 지표는 두 수술방법 간에 차이가 없었으

나, 로봇수술 시간이 더 길었고 비용이 더 많이 소요되었으

며, 수술 후 통증을 더 호소하는 것으로 나타났다[22]. 골반

장기탈출증은 젊은 여성에서도 발생하는 경우가 있고, 가임

력 보존을 원할 때는 자궁고정술을 시행하는 경우도 있다. 

이러한 경우에도 로봇을 이용한 천골자궁고정술을 시행할 

수도 있다[23]. 

4. 로봇을 이용한 전자궁절제술

최소침습수술은 여성의 건강관리에 매우 혁신적인 발전이

었다. 최소침습수술의 가장 발전한 형태라고 할 수 있는 로

봇수술이 산부인과 수술에 도입된 이래 로봇을 이용한 양성

질환에서의 전자궁절제술은 산부인과 영역에서 가장 많이 

이루어지는 수술이 되었다. 그러나 양성질환에서의 로봇을 

이용한 전자궁절제술의 유용성에 대해서는 아직까지 논란

의 여지가 있다. 최근 시행된 메타분석에서는, 양성질환에

서의 전자궁절제술을 로봇수술과 고식적 복강경수술을 비교

한 결과, 수술 전후 합병증, 재원 일수, 실혈량, 수술 후 통

증과 삶의 질 관련 지표에서 두 군 간에 차이가 없었고[24], 

로봇수술에서 비용이 더 높고 수술시간이 더 길었다[25]. 질
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식 전자궁절제술 또는 고식적 복강경하 전자궁절제술과 로

봇을 이용한 전자궁절제술을 비교한 무작위 대조군 연구에

서도 수술결과에는 두 군간 차이가 없었고, 로봇수술에서 수

술시간이 더 길고 수술비용은 더 높은 결과를 보였다[26]. 그

러나 로봇수술은 수술자에게 기존의 고식적 복강경수술보

다 더 인체공학적인 환경을 제공하고, 개복수술에 비해 이환

율이 더 낮은 대안으로 이용될 수 있으며, 더 광범위한 환자

에게 최소침습수술의 옵션을 제공할 수 있다는 장점을 여전

히 가지고 있다[27]. 앞으로 추가적인 연구가 더 필요할 것

으로 생각된다.

악성 부인종양질환에서의 로봇수술

로봇수술은 복잡한 부인암 수술에 최소침습수술의 적용

을 용이하게 하는 기술적 진보였다. 아직까지 임상적 증거는 

논란이 많지만, 로봇수술은 고식적 복강경수술에 비해 3D 

vision과 손떨림 보정, 짧은 학습곡선과 같은 장점이 있으므

로, 산부인과 수술에 로봇수술이 도입된 이후로 로봇수술을 

이용한 부인암 수술이 점차 증가하고 있다. 현재 부인종양 

영역에서는 주로 초기 자궁경부암과 초기 자궁내막암 수술 

시 로봇수술을 적용하고 있으며 난소암에서는 아직까지 많

이 적용되지는 않고 있다.

1. 자궁내막암

자궁내막암의 수술적 병기 설정 수술은 전자궁절제술과 

양측 난소난관 절제술 및 림프절 절제술이다. 2006년 복강

경수술과 개복수술을 비교한 논문[28]이 발표되기 전까지는 

개복수술이 표준 치료방법이었다. 큰 절개창을 이용한 개복

수술은 비만한 환자나 당뇨 환자에서는 특히 출혈, 통증, 창

상 감염과 같은 심각한 이환율을 보였다. 대규모 후향적 무

작위 연구를 통해서 자궁내막암 환자의 수술방법을 개복수

술과 복강경수술을 비교한 결과, 종양학적 결과는 비슷하였

으며, 복강경으로 수술이 성공적으로 마무리된 환자에서는 

재원 일수도 짧았고 출혈도 적었다[28]. 로봇수술이 자궁내

막암 수술에 도입되면서 고식적 복강경수술의 한계를 극복

할 수 있었고, 짧은 학습 곡선을 통하여 비만한 환자들이 더 

많은 이익을 얻을 수 있었다[29].

로봇을 이용한 자궁내막암 수술은 개복수술과 비교했을 

때 실혈량, 재원일수, 수술 후 합병증과같은 수술결과가 개

선되었다는 보고가 있고, 일부 지표에서는 복강경수술보다 

더 좋은 결과를 보였다. 개복수술에 비해 로봇수술에서 학습

곡선이 훨씬 짧았으며[30], 특히 비만 환자에서 개복수술에 

비해 수술 후 이환율이 훨씬 낮다는 장점을 보였다[31]. 생존

율 분석 결과 역시 기존의 보고와 다르지 않았다[32,33]. 자

궁내막암 수술에 있어서 로봇수술은 많은 장점을 가지고 있

어 급속히 발전하고 있는 분야이다.

2. 자궁경부암

1) �로봇을 이용한 광범위 전자궁절제술

초기 자궁경부암에서 로봇을 이용한 광범위 전자궁절제술

을 개복수술과 비교한 결과 실혈량의 감소를 보고하였으며, 

제거된 림프절의 개수와 합병증에서는 차이가 없었으며, 로

봇수술에서 수술시간이 더 길었다[34]. 이러한 경우, 로봇

을 이용한 광범위 전자궁절제술이 안전하고 실현 가능하며 

종양학적 결과가 비슷하여 개복수술보다 선호되는 것으로 

보였다[35]. 그러나, 최근 발표된 후향적 연구 결과에 따르

면, 초기 자궁경부암 환자를 복강경수술 또는 로봇수술과 같

은 최소침습수술을 시행한 군과 개복수술을 시행한 군의 수

술 결과를 비교하여 살펴보았는데, 최소침습수술군에서 개

복수술군에 비해 생존율이 감소하고 재발률이 증가하는 결

과를 보였다[36]. 한가지 연구 결과만을 가지고 자궁경부암

에서의 최소침습수술은 지양해야 한다고 단정지을 수는 없

지만, 추가적인 후속 연구 결과에 대해서는 주목해 볼 필요

가 있을 것이다. 

2) �로봇을 이용한 광범위 자궁경부절제술

초기 자궁경부암을 진단받은 젊은 여성이 가임력을 보존

하기를 원하는 경우, 골반림프절절제술과 함께 광범위 자궁

경부절제술을 시행하는 것을 광범위 자궁절제술의 대안으

로 시행할 수 있다[37]. 광범위 자궁경부절제술은 질식 또

는 개복으로 시행하게 되는데, 출산의 경험이 없는 환자에

서는 골반 하강이 없어 질식 접근이 어렵게 되고, 개복하여 
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접근 시에는 수술 자체는 용이하나 추후 성공적인 임신으로 

이어지는 경우는 많지 않다[38]. 로봇수술을 광범위 자궁경

부절제술에 이용할 경우, 골반 하강이 없어 질식 접근이 어

려운 경우에도 수술이 용이하며, 선명하고 자세한 수술 시

야 덕분에 자궁 혈관을 보존하기가 수월하다. 로봇을 이용

한 광범위 자궁경부절제술은 질식수술과 개복수술의 장점

을 모두 가진다고 할 수 있다[39]. 개복수술과 로봇수술을 

비교한 결과, 출혈량과 재원 일수에서 로봇수술이 장점을 

가지는 결과를 보였다[40]. 질식수술과 로봇수술을 비교한 

결과 역시 출혈량과 재원 일수에서 장점을 가졌으며, 질식

수술 술기를 로봇수술로도 정교하게 재현할 수 있음을 확

인하였고, 자궁경관 봉축술은 로봇수술에서 더욱 정확하게 

시행할 수 있었다[41]. 여러 연구결과가 긍정적이기는 하지

만, 광범위 자궁경부절제술의 최종 목표는 가임력 보존이라

는 것을 염두에 두고, 추후 임신율과 관련된 연구가 진행되

어야 할 것이다.

결론

산부인과 영역에서 로봇수술이 도입된 이래 지속적으로 

수술건수가 증가하고 있고, 의사와 환자모두에서 그 요구도

가 증가하고 있다. 로봇수술이 고식적 복강경수술에 비해 가

지는 장점이 명확함에도 불구하고 다양한 수술이 이루어지

지 못하고 있는 것은 로봇수술이 가지는 가장 큰 한계점인 

비용 때문일 것으로 생각된다. 로봇수술이 가지는 분명한 장

점에 대한 전반적인 합의가 이루어지고, 장비개발 등으로 로

봇수술에 소요되는 비용은 점차 감소될 수 있을 것이다. 선

명한 시야 확보와 EndoWrist를 이용한 섬세하고 꼼꼼한 봉

합, 손떨림 보정 등 로봇수술의 장점을 최대한 이용한다면 

부인과 영역에서의 향후 로봇수술의 적응증과 효용성이 확

대될 것으로 판단된다.
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Peer Reviewers’ Commentary

이 논문은 산부인과 양성 및 악성 질환 치료에 있어서 점차 확대

되고 있는 로봇수술에 대한 최신 지견을 정리하여 소개해 주고 

있다. 로봇수술은 국내에서 기존 복강경 또는 개복 수술과 비교

하여 수술비용이 높은 측면이 있지만, 선명한 수술 시야 확보와 

쉬운 기구 조작 측면에서 장점이 있는 최소침습수술법이다. 이

러한 로봇수술의 특징을 자궁근종, 자궁내막증, 골반장기탈출증, 

자궁내막암, 자궁경부암에 따라 기존 보고들을 정리하여 서술해 

주고 있다. 특히 자궁근종 수술에 있어서 로봇수술을 사용할 경

우, 봉합이 쉽고 유착이 적어 향후 임신에 유리함을 제시해 주고 

있다. 자궁내막증에서도 심부침윤 및 유착이라는 질환의 복잡성

을 고려했을 때 로봇수술의 장점이 큼을 제시해 주고 있다. 이 논

문은 산부인과 영역에서 로봇수술의 적응 질환과 장점을 이해하

는데 많은 도움을 줄 것으로 판단된다. 

 [정리: 편집위원회]


