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Robotic Surgery in Head and Neck
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  수술에 의한 이환율과 합병증을 줄이기 위

해 최근 여러 수술 분야에서 minimally invasive 
surgery의 개념이 도입되어 시행되고 있으며 

두경부외과 분야에도 이런 경향에 발 맞추어 

레이저, 내시경 수술이나 로봇을 이용한 최소 

침습 수술법이 시행되고 있다. 최근 의학에서 

Robot의 이용이 늘고 있는 추세인데 Robot은 

1921년 체코의 극작가 Karel Capek이 자신의 

작품에서 처음 사용한 단어이다. 의학에서 로

봇의 이용은 처음에는 전쟁터에서 원격으로 

로봇을 조정하여 수술을 하고자 하는 목적으

로 개발 되었으며, 이후 복강경내시경 수술의 

단점을 보완하기 위한 목적으로 도입되어 주

로 전립선절제술과 복강경수술에 많이 이용되

고 있는 추세이다. 실질적으로 외과 분야에서 

사용된 최초의 로봇은 AESOP으로 1994년에 

FDA 승인을 얻었다. 이후 Zeus Robot과 da 
Vinci Robot이 개발되었다. 현재 가장 많이 이

용되고 있는 다빈치 로봇 시스템은 1개의 내시

경과 2개 혹은 3개의 로봇 기구 팔이 장착되며 

이를 술자가 console 에서 조정하여 수술을 진

행한다. 다빈치 로봇의 장점은 3차원 영상을 

얻을 수 있어 입체적인 수술 시야가 가능하며 

사람의 손과 손목의 기능을 할 수 있도록 제작

된 로봇팔 기구들은 사용하기가 매우 편리하

여 섬세한 수술이 가능하며 술자의 손이 떨리

는 것이 예방될 수 있는 장점이 있다. 그러나 

다빈치 로봇의 단점은 촉각을 이용할 수 없다

는 것이며 또 다른 단점은 비용이 많이 소요된

다는 것이다.   

두경부 영역에서의 로봇 수술

  현재 두경부외과 분야에서 로봇은 크게 두

가지 분야에서 이용되고 있는데 하나는 구강

을 통해 구인두, 하인두, 후두종양을 제거하

는 TORS(transoral robotic surgery)분야이며 하

나는, 로봇을 내시경 수술에 장착하여 시행하

는 로봇갑상선 수술이다. 
 
TORS(transoral robotic surgery)

  Weinstein 등이 처음으로 경구강 로봇구술

(Transoral robotic surgery, TORS)을 명명하고 

소개하였으며 구강을 통해 편도암, 성문상부

암종의 수술을 시행하였다. 편도암의 수술에

서 TORS의 장점은 수술 시 육안으로는 보는 

시야보다 매우 좋은 수술 시야를 얻을 수 있

으며, 하악절개술이나 기관절개술 등을 피할 

수 있어 수술에 의한 이환율이 적으며 수술 

후 연하 기능 등 기능의 회복이 빠르다는 장

점이 있다. 
 
Robot assisted endoscopic thyroidectomy

  19세기 후반에 정립된 고식적인 갑상선 절

제술은 갑상선 종양에 대해 직접적인 좋은 수

술 시야를 제공하고 경험 있는 외과의에 의해 

시행될 경우 합병증과 이환율이 매우 적은 술

식이나, 전경부에 약 5~6cm정도 횡으로 절개
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를 하여 미용적으로 보기 싫은 흉터를 남기는 

단점이 있다. 경부의 흉터를 피하고 수술에 

의한 이환율을 줄이고자 최소 침습수술법이 

개발되었다. 최소 침습 갑상선수술에는 최소 

절개 갑상선수술, 비디오 도움 하 수술법, 순
수한 내시경 접근법 등 3가지로 크게 분류될 

수 있다. 1996년 Gagner 등이 부갑상선종양에 

대한 내시경 부갑상선절제술을 처음 보고하

였으며, 이후 내시경 기구가 발달하고, 내시

경적 경부 해부지식이 쌓이면서 내시경 갑상

선절제술이 발달하였으며 1997년 Huscher 등
이 내시경 갑상선절제술을 처음 보고한 이래

로 여러 방법의 내시경 갑상선 절제술이 소개

되고 있다. 내시경 접근법에는 경부접근법

(neck or supraclavicular approach), 전흉부접근

법(anterior chest approach), 유방접근법, 액와

접근법(axillary approach) 및 이들 접근법의 변

형이나 조합의 여러 방법이 있다. 경부접근법

은 전경부에 절개를 하여야 하지만, 일반적으

로 가장 비침습적이며 술자에게 친숙한 수술 

시야를 제공하며 전흉부 혹은 유방접근법은 

목에 상처가 남지 않아 목의 미용적 효과가 

우수하며 액와접근법에 비해 양측 갑상선에 

대한 접근이 용이하여 갑상선 전절제술이 가

능하나 또 다른 중요장기인 유방의 변형과 상

흔이 남고 가슴의 통증이 발생할 수 있는 단

점이 있다. 
  액와접근법은 미용적으로 매우 뛰어나며 

갑상선을 측외면에서 접근하므로 갑상선의 

상, 하극의 박리가 용이하고 고식적인 갑상선

절제술과 비슷한 수술시야를 제공하며 반회

후두신경과 부갑상선을 쉽게 확인할 수 있으

나 반대측 엽의 수술시 시야가 좋지 않은 단

점이 있다. 액와접근법은 경부에 상처를 남기

지 않으므로 미용적으로는 매우 우수하다. 하
지만 절개부위가 경부에서 멀어질수록 박리

해야 하는 공간 또한 더 넓어지므로, 이 방법

은 경부접근법에 비해 더 침습적이며 시간도 

오래 걸린다. 
  최소 침습 갑상선수술의 일환으로 내시경 

갑상선 절제술이 개발되어 활발히 시행되고 

있으며 적응증이 점차 넓어지고 있으나, 내시

경 갑상선수술의 단점은 수술 시야가 상대적

으로 제한되며 길고, 크고 불편한 복강경 수

술 기구를 이용하기 때문에 정교히 수술이 제

한된다는 단점이 있다. 이런 내시경 갑상선 

수술의 한계를 극복하고자 요즈음 da Vinci로
봇을 이용한 로봇 갑상선수술이 시행되고 있

다. 로봇 수술은 원래 전립선수술이나 심장의 

판막수술 같이 좁고 깊은 공간의 수술에서 내

시경이나 개복 수술보다 유리한데 갑상선수

술에서도 수술 공간의 확보가 어렵고 좁기 때

문에 로봇을 이용하면 장점이 많다. 
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