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●●● 국내외CAD/CAM 뉴스

1. 서언
2008년 정밀공학회지에 저침습(低侵襲) 수술에 있

어 수술지원로봇에 관한 해설기사를 기고하였다1). 본

고에서는 전고의 내용을 근거로 하여 최근 보급 중에

있는 저침습외과·화상유도치료 등을 적용분야로 하

는수술지원로봇(Surgical Robotics)의응용현황, 기술

과제, 연구성과를 임상응용하기 위하여 참고가 되는

최근의 동향에 대하여 해설한다. 지면이 제한되어 있

기 때문에 상세한 내용에 대해서는 참고문헌을 참조

하기 바란다.

2. 수술지원로봇응용현황
수술지원로봇으로서 실용화되어진 것으로는 Com-

puter Motion사의 내시경매니퓰레이터(Manipulator)

Aesop2), 내시경하 수술용 매니퓰레이터인 같은 회사

의 Zeus3) 및 Intuitive Surgical 사의 da Vinci Surgical

System4), 정형외과수술용의 Curexo Technology Cor-

poration 사의 Robodoc5)등을 들 수 있다. 우리나라에

있어서는 Robodoc의 임상연구가 오오사카대학을 중

심으로 이루어져 Nishihara, Sugano 등이 Robodoc을

사용한 75 예의수술결과평가보고가있고, 정도가높

은 수술이 가능하였다고 보고되고 있다6). 또한 新에

너지·산업기술총합개발기구의프로젝트를통하여개

발되어진뇌신경외과수술지원용매니퓰레이터 Neuro-

bot의히트임상에의응용이2003년에信州大學의Goto,

Hongo 등에 의해 보고되고 있다7). 또한 필자가 소속

된연구그룹에서개발된내시경매니퓰레이터는 2002

년에 약사승인을 득하고 있으며, 100 예 이상의 임상

응용이 이루지고 있다. 임상연구에 의해 기존의 수술

과 동등의 수술이 본 매니퓰레이터를 사용하여 가능

하다는 것이 알려지고 있다8) 9).

이러한 임상응용가능 단계까지 실용화되어진 수술

지원로봇으로가장널리응용되고있는시스템은, Intu-

itive Surgical 사의 da Vinci Surgical System으로서,

2011년 3월말까지 전 세계에 1450대 이상의 시스템

이가동되고있는것으로알려져있다. 우리나라에있

어서도 2009년 11월에 일반소화기외과, 흉부외과(심

장외과 제외), 비뇨기과, 부인과를 대상으로 하는 진

료기기로 승인되었으며, 2012년에는 da Vinci Surgi-

cal System을사용한전립선악성종양수술이, 신규기술

과 형태로 평가되어 보험수재(保險收載)로 되었으며

현재우리나라에있어서도 35 이상의병원에본시스

템이 도입되고 있다. 

이와같이우리나라에있어서의수술지원로봇연구는,

수술지원로봇 최근 동향
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임상응용에관한경험이이제부터축척되고있음을예

상하는 것을 시작으로, Needs의 명확화, 현 시스템에

서의 과제 등을 명확히 할 수 있을 것으로 예상되며,

보다 실용에 가까운 시스템 연구개발이 이어질 것으

로 기대된다.

3. 수술지원로봇연구에관한최근화제
현재의 수술지원로봇에 관한 임상외과의들의 견해

를정리한문서가, SAGE-MIRA Robotic Surgery Con-

sensus Group (SAGE: The Society of American Gas-

trointestinal and Endoscopic Surgeons, MIRA: The Min-

imally Invasive)에 의해 나타나고 있다10). 현재 임상

에 보급되어진 da Vinci Surgical System의 사용경험

에 기초하여 2008년 단계에서의 견해를 정리한 것이

다. 이문서에는수술로봇적용에관한리스크도열거

되어 있다. 이러한 점은 다른 많은 외과의로 부터도

지적되고 있다.

3.1 수수술술지지원원로로봇봇 실실현현형형태태

현재 master-slave 방식의의과수술지원로봇만이수

술지원로봇 형태가 아니며 다양한 형태를 고려해 볼

수있다. 이점에관해서는문헌1)에서나타낸바와같

다. Seo, Koizumi 등에 의한 화상유도에 의한 집속초

음파시스템의제어11), Onogi 등에의한화상유도에의

한척추천자(穿刺)12), Kobayashi 등에의한유방(乳房)

의라디오파소작(燒灼)치료를위한천자(穿刺) 등을지

원하는 수술지원로봇13)등이 그 예가 된다. 더욱이 현

재의수술지원로봇은손의필터링, 동작의스케일링이

라 불리는 처리가 있는 것으로, 기본적으로는 외과의

손동작을 재현하는 기능만을 갖고 있다. 손기술의 자

동화라말하는관점으로부터의개발도중요하다. 정형

적인손기술에대해서는자동화를실현하고, 외과의에

의한 세밀한 제어를 적절히 합치는 것이 가능한 시스

템이 필요하다고 생각한다.

3.2 지지능능화화한한 수수술술기기기기와와의의 통통합합

현재의 수술로봇시스템에서는, 그 주됨이 다자유도

움직임 구현으로, 잡기, 자르기, 떼기 등의 조작을 행

하는기계시스템이실현되어있으나, 외과수술에사용

되어지는수술기기는기계적조작이외에도전기메스,

레이저메스 등의 에너지 디바이스라 불리는 각종 수

술기기가 널리 활용되고 있다. 최근의 기기에서는 에

너지투여에따른조직의변화를, 예를들어전기통전

시에 응고에 동반되는 조직의 전기 임피던스 변화를

계측하면서지혈이적절히실시되는만큼의혈관을절

단한다든지, 조직을 절개하는 기기가 개발되어져 있

어, 내시경하 수술의 정확성·안전성 향상에 크게 공

헌하고있다. 이와같은에너지디바이스를수술용매

니퓰레이터에탑재하여보다적절한조작을내시경하

에서 실현 가능하게끔 하는 것은 의미가 있는 것이라

생각되어 진다. 그림 1에서는 내시경하 수술에 널리

사용되어지고 있는 초음파응고메스를 소형화하여, 손

잡이형의수술용 겸자(鉗子)에가까운형상의능동굴

곡(屈曲) 2자유도, 회전 1자유도(수동이지만회전각계

측 기능을 갖는 장비)를 구비하여 시스템화 한 것을

보이고 있다.  

그림 1 굴곡(屈曲) 2 자유도-회전
3 자유도를 갖는 초음파응고절개 메스



16 | 제20권 1호

국내외 CAD/CAM 뉴스

초음파구동 메스는 선단부의 블레이드를 55 kHz로

초음파진동하면서, 종방향으로약 90 블레이드축

방향 진동을 발생시켜, 블레이드와 진동자간에 있는

협소한조직을, 초음파진동에의해가열및완화조건

하에 가열응고에 의해 출혈을 방지하면서, 떼어내는

것이 가능한 디바이스이다. 보통의 디바이스는 겸자

(鉗子) 직선모양의구조체전체가진동자가되는것이

기에 굴곡하는 것은 불가능하다. 여기서 Ogura 등은

소형의 진동자를 선단에 설치하여14) 수동에 의한 회

전동작과 2 자유도 굴곡을 한꺼번에 제어할 수 있도

록 하여, 보통의 수동 굴곡겸자(鉗子) 만으로는 실현

불가능한, 조작대상에굴곡부를향한상태에서축방향

회전을가능하게하면서진동블레이드를외과의의시

야 손앞 측에 두고, 시야 바깥의 초음파 에너지 투여

에 의해 예기치 않은 조직손상을 방지하면서 조작이

가능하게 되었다15).

동일한 형태로 수술지원로봇과 자동문합기(自動吻

合器)등의 최신의 수술기기를 수술지원 로봇에 탑재

하는 것은 주요한 과제가 되고 있다.

또 하나의 지능화 방향으로서 시술 중 계측기능의

부가를 들 수 있다. 현재 널리 임상응용에 사용되고

있는 da Vinci Surgical System에는촉각이없는것이

문제점으로 나타나고 있다. 그렇지만 촉각(haptic sen-

sation)에는여러가지의의미가있으므로공학자가임

상적요구를분석할때에는주의를요한다. 실제로봇

수술에 숙련된 의사간에는 시각에 의해 얻어지는 조

직의 미묘한 변형 등의 정보로부터 촉각을 느낀다고

한다. 감각대행이생기고있음을나타낸다. 또한촉각

을필요로하는이유로거론되는것이, 과도한기계적

부하에 의하여 조직이 좌멸(挫滅)됨을 막는 것 등이

있으나, 이것은 반드시 힘의 피드백으로만 해결되는

것이 아니다. 예를 들어 겸자(鉗子)선단부에 붙은 조

직산소포화도 계측 디바이스에 의해 국소산소포화도

를 계측하는 것에 의해 과도한 조직압박을 계측가능

하다는것이 Fischer, Taylor 등에의해보고되고있다16).

촉각은 다의(多義)적이라, 순수한 힘의 피드백이라는

개념에 근거하지 않는 영역도 취급된다는 사실을 반

드시 인식을 하여야 한다.

3.3 소소형형화화

저침습 수술의 향후 방향성으로, 소화관(消化管)등

생체가본래가지고있는체강경유( 腔經由)에한개

의연성내시경을삽입하여시술분야의관찰과함께굴

곡소형겸자(鉗子)에의한외과적처치를행하는NOTES

(Natural Orifice Translumenal Endoscopic Surgery) 및

종래 복수의 port를 사용하여 행하던 복강경하수술을

단일의 port로부터내시경및복수의겸자를삽입하여

수술을실시하는 single port surgery로발전되고있고,

수술지원로봇도그림 2에서나타낸바와같이수술부

위에 복잡한 경로를 통하여 접속하여 수술조작을 행

하는시스템이필요로한다. 또한구조의소형화가일

층 요구되어지고, 대상별로 다른 방향으로 접근이 가

능한것이조작상매우중요해지고있음으로인해필

연적으로소형화와함께다자유도구조를실현하지않

으면 안되기 때문에 많은 연구개발과제가 존재한다.

또한 상황에 따라 변화하는 master arm과 slave arm

의좌표변환관계를실시간으로추정보정하는수법의

실장(實裝)도필요로한다. 또한카테테르(Catheter)치

료에의 전개도 금후의 과제라고 생각한다17).

그림 2 연성내시경을 기초로 한 저침습 수술지원 시스템의 개념도
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3.4 수수술술 Navigation과과의의 융융합합

금후의 수술지원로봇은 문헌1)에 나타낸 바와 같이

수술 네비게이션 시스템으로 통합되어 사용되어지는

것을 생각해 볼 수 있다. 또한 수술 전 화상(畵像) 뿐

만 아니라, 최근 시간분해능의 향상이 현저한, 3차원

초음파의료용화상을 수술 중에 사용하고, 초음파에코

화상가이드화에의해치료를행하는, 심강내치료에의

전개가 시도되고 있다18).

한편, 통상의 수술 네비게이션에서는 환자 및 수술

기구의 위치 트래킹을 위해 값비싼 광학식 혹은 전자

기식 3차원 위치 트래킹 시스템을 이용하고 있다. 절

대적인위치의제작성을보증한다는관점에서는중요

한구성요소이긴하지만시스템의고비용화가피할수

없고, 이는 수술 네비게이션 시스템의 도입을 방해하

는 하나의 요인이다. 이 점은 수술지원로봇 시스템과

수술네비게이션시스템의융합에있어서도고려하여

야 할 과제이다.

고가의 3차원위치계측시스템을사용하지않고서도

고정된 내시경 화상공간 가운데, 초음파 probe 및 심

외막표면전위전극의위치를동화상처리에의해트래

킹하고, 내시경화상중에서초음파단층상및심외막

전위 marking 데이터를 계측하는 수법이 Kim19),

Joung20) 등에 의해 보고되고 있다.  그림 3에는 내시

경화상내에서위치자세를계측하기위한화상마크를

탑재한초음파프로브에의해수술부위초음파단층상

을계측하고, 그결과를내시경화상에중첩표시하는

예를 보이고 있다.

4. 수술지원로봇Translational 연구
Translational 연구는 <의료에 이르는 기초연구성과

를임상으로실용화는교도(橋渡)연구>이다. 수술지원

로봇연구개발에있어서도임상응용가능레벨까지연

구성과 완성도를 향상시키기 위해서는 Translation

research에 위치한 연구를 실시하지 않으면 안 된다.

의료기기는그기반기술이다양하고, 개발시간이의

약품에 비해서는 짧고, 개발 후에도 개량이 계속되는

점 등이 그 연구개발 특징으로 지적되고 있다. 이 특

징은 수술지원로봇의 경우 특히 현저하다. 신기술을

어떻게 평가할 것인가에 대해서는 평가 노하우의 축

적이 없다는 것이 의료기기 승인을 포함한 의료기기

의개발부터상품까지의스피드를저하시키는요인으

로인식되어진다. 이와같은과제를해결하는목적으

로 경제산업성과 후생노동성의 공동사업인 차세대의

료기기가이드라인사업에서구체적인테마를정하여

실시하고있다. 의료기기개발가이드라인(개발가이드

라인)과차세대의료기기평가지표(평가지표)의책정이

이루어지고 있다. 검토내용은 인터넷 상에 공개되고

있다21 )22). 내비게이션 의료분야에 관한 수편의 가이

드라인, 평가지표가 정리되어 있으며, 연구개발 효율

을높이고임상연구·실용화에이어지게하기위한참

고가 된다. 또한 개량·개선을 반복하여 개발이 행해

지는 의료기기 특성을 고려하였으며, 미승인의료기기

를가지고임상연구실시를행하는절차가의료기술산

업전략컨소시움(METIS), 일본의료기기산업연합회로

부터 발행되어져 참고가 된다23).

수술지원로봇시스템의 기초연구성과를 임상연구에

적시에 적용 가능한 시스템까지 그 완성도를 높이고,

덧붙여 심사를 위한 치험(治驗)을 실시하여 의료기기
그림 3 내시경화상 동화상처리에 의한 수술 중 초음파화상정보

내시경 화상에의 중첩



로서 제품화하기 위해서는 여러 가지의 장애가 존재

한다. 대학·연구기관에 의한 연구라 할지라도 개발

된시스템의임상연구를실시하기위해서는기기의기

본적인 기능 실현과 함께, 사용 환경에 대한 리스크

평가와 그 대책을 충분히 실시하고, 필요한 신청서류

를작성하여, 연구기관의윤리위원회심의승인을받는

절차를행하지않으면안된다. 이경우 <무엇이가능

할것인가?> <무엇이새로운것인가?>라는연구의시

점과 함께, 개발된 의료기기가 <무엇이 되지 않는 것

인가?>, <어떠한 리스크를 가지고 있으며, 그에 대한

대책이세워져있는가?>하는또다른시점으로부터의

분석이 불가피하다. 그러한 프로세스의 한 예로서 전

술한내시경매니퓰레이터의개발실용화과정에의여

러 가지 취급이 문헌에 보고되어 있으며 참고가 되고

있다23). 

5. 맺음말
우리나라에서도시판되는수술지원로봇의의료기기

승인, 일부적용에대한보험수재가되는것을고려할

때, 수술지원로봇의 임상응용이 금후 진전될 것으로

기대된다. 이에 따라 저침습 외과수술분야에서 높은

기술을 가진 일본의 외과의에 의해 수술로봇 시스템

에 대한 평가가 진행되고, 또한 새로운 needs의 발굴

이되어질것으로생각된다. 우리나라에서는수술지원

로봇의 기초연구를 목적으로 한 많은 연구자가 있으

며, 우수한 공학적 연구결과가 만들어져 쌓이고 있다.

이연구결과를현실의의료기기에활용되는사례가우

리나라에서도 많아지기를 기대한다.
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