
 
 
  

 90

 

Perspectives on Robotic Thyroid Surgery 

 

연세대학교 의과대학 외과학교실 

정      웅      윤 

 

 
서     론 

  

1997년 Hüscher 등1)이 내시경적 부갑상선과 갑상선 절

제술을 보고한 이후, 지난 10여년간 다양한 종류들의 갑상

선에 대한 내시경 수술법들이 소개 되어 사용되고 있다.2-9) 

현재 일부 양성 종양에 대한 새로운 수술법으로써 내시경적 

갑상선 절제술은 그 유용성을 인정받고 있는 추세이며, 최

근에는 국내외적으로 조기 갑상선암에 대해 내시경적 수술

법을 적용하려는 시도들이 보고되고 있다.10-14) 

일반적으로 대부분의 내시경적 수술법들은 평면적인 시각

과 내시경 수술 도구의 단순성으로 인해 외과적 절제 대상

에 대한 적절한 시야 확보와 세밀하고 정확한 조작을 시행

하기에 한계성이 있는 것이 사실이다.15)  

2000년 미국의 Food and Drug Association(FDA)의 승

인을 받은 da Vinci Surgical Robot System(Intuitive Sur-
gical, Sunnyvale, California, USA)은 이같은 일반 내시경 

수술의 한계성을 보완하기 위해 개발되었는데, 입체적이고 넓

은 수술 시야, 세밀한 수술 조작 및 시술자의 손떨림 현상의 

제거 효과를 통해 시술자로 하여금 보다 안전하고 용이한 

수술을 시행할 수 있게 한다.15-19) 최근에는 da Vinci Sur-
gical Robot System을 복강내 혹은 흉강내 다양한 수술에 

적용시킴으로써 여러 면에서 일반 내시경 수술 보다 탁월한 

우위성들이 보고된 바 있으나,15,18-19) 갑상선 수술 분야에서

의 적용은 국내에서 가장 많은 경험을 하였기에 내시경 수

술에 대한 우위성을 규명하기 위해서는 국내 갑상선 로봇 수

술 외과의의 역할이 중요하다고 생각된다.  

 

수 술 대 상 

 

현 시점에서 갑상선 암의 치료법으로서 로봇 수술법을 적

용시키기 위해 무엇보다 중요한 점은 시술 환자의 선택이라

고 생각된다. 즉, 악성도가 낮은 고분화암에 대해 선택적으

로 적용시켜야 하는데, 본 환자의 수술 대상은 초음파 유도

하 세침 흡인 검사상 고분화 갑상선암으로 진단된 환자 중 

크기가 2cm 이내의 T1 병기에 한하여 선정하였으며, 주위

조직으로 침윤 소견이 있는 경우 및 다발성 측경부 림프절 전

이나 전이 림프절의 국소 침윤, 원격전이가 있는 경우는 제

외 시켰으며, 특히, 기관, 식도 및 되돌이 후두 신경의 손상 

가능성을 배제하기 위해 갑상선의 후면부, 특히 기관-식도 

구(tracheo-esophageal groove)에 연접한 경우는 제외 

시켰다. 다발성, 양측성이 있는 경우, 수술 시 피막 외 침윤

이 의심되는 경우는 전절제술을 시행하였으며, 모든 암종에

서 예방적 환측 중앙 경부 림프절 청소술을 시행하였다. 

  

 수 술 방 법 

  

전신 마취 상태에서 환자는 앙와위(supine position)로 경

부를 약간 신전시킨 상태에서 환측의 상지를 거상하여 머리

위로 고정시켜, 액와부에서 전경부까지의 거리를 최대한 단

축시킨다. 환측의 액와부에 약 5cm 정도의 피부 절개를 한 후 

직접 육안으로 보면서 전기 소작기를 이용하여 대흉근 (pec-
toralis major muscle)의 상부를 통해 액와부에서 전경부까

지 광견근(platysma muscle)의 하방을 박리한다. 흉쇄유돌

근의 흉골 및 쇄골 기시부 사이의 공간으로 접근하여 띠 근

육 하방을 박리하여 갑상선을 노출시킨다. 이후 자체 제작

한 외부 견인기를 삽입하고 이를 거상기에 연결하여 피판을 

거상시킨다. 전흉부의 환측 유두에서 상부로 2cm, 내측으로 

6~8cm 떨어진 위치에 4번째 robotic arm 삽입을 위한 별

도의 0.8cm 피부 절개를 한다. 총 4개의 robotic arm을 사

용하는데, 3개는 액와부를 통해, 1개는 전흉부의 절개를 이

용하여 수술 공간까지 위치시킨다. 액와부를 통해 위치한 3

개의 robotic arm중 중앙에는 dual channel endoscope을, 

나머지 두 arm에는 Harmonic curved shear와 robotic dis-
sector(Maryland)를 장착시키고, 전흉부의 robotic arm에

는 prograsp forceps를 장착시킨다. 

수술과정은 고식적인 경부절개 수술법과 내시경적 수술법

과 동일한 방법으로 진행한다. 총경동맥부위부터 림프절을 

포함한 연부조직 박리를 진행하면서 갑상선의 외측을 박리
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한 후 갑상선의 상극 및 하극 부위의 혈관들을 결찰 한다. 

내시경 유도하에서 robotic dissector로 갑상선 상극을 아

래쪽으로 견인하면서 박리하며, 상부 갑상선 혈관을 확인하

고 Harmonic curved shear 를 이용하여 각각의 혈관을 상

후두신경(superior laryngeal nerve)의 외측 분지가 손상

되지 않도록 갑상선에 인접하여 분리한다. 갑상선을 내측으

로 견인한 상태에서 robotic dissector를 이용하여 갑상선 

주위 근막을 세심하게 박리하여 하부 갑상선 동맥과 되돌이 

후두신경을 확인한다. Harmonic curved shear를 이용하여 

하부 갑상선 동맥을 갑상선과 인접하게 분리한 후 되돌이 

후두신경의 경로 및 상부 부갑상선을 확인하고 안전하게 보

존한다. 중앙 경부 림프절 청소시, 상내측으로 갑상선을 견

인한 후 되돌이 후두신경의 주행 경로를 확인하면서 갑상-

흉선 인대(thyro-thymic ligament)부위의 연부조직을 박

리한 후 이환 갑상선 및 림프절 포함 연부조직을 기관으로

부터 박리하여 절제한다. 특히, Berry 인대 주변에서는 세심

한 박리로 되돌이 후두신경의 손상을 방지한다. 갑상선 전절

제를 시행하는 경우 환측 엽의 절제 후 반대쪽 엽의 절제도 

같은 내시경 시야 하에서 갑상선을 전내측으로 견인하여 되

돌이 후두신경 및 부갑상선을 보존하면서 절제술을 시행한

다. 절제된 검체는 액와부의 5cm 피부 절개를 통해 적출하고 

3mm 폐쇄 흡입 배액관을 삽입한 후 절개부위를 봉합한다.  

 

본     론 

  

내시경적 갑상선 수술은 작업 공간을 만드는 방법에 따라 

지속적 CO2 가스 흡입법과 외부 견인기를 이용한 무기하 

방법으로 나눌 수 있다.4-5,8) 또한 수술 기구가 삽입되는 부

위에 따라서 경부 접근법,6,7) 전 흉부 접근법,8) 유방 접근법,9) 

액와 접근법,2-5) 액와-유방 접근법20,21)등이 있다. 이런 다

양한 방법들은 다들 제각기 고유의 장점과 단점들을 가지고 

있으며 아직까지는 어떤 방법이 더 우월하다고 결론 짓기는 

어렵다. 저자들이 고안한 액와 접근법을 이용한 무기하 내시

경적 갑상선 절제술은 갑상선의 측면에서 접근하므로 아래

쪽에서 접근하는 방법에 비해 갑상선의 상극과 하극의 처리

가 용이하며 되돌이 후두 신경과 부갑상선을 쉽게 노출 시킬 

수 있고, 중앙 경부 림프절 청소술이 용이하다는 장점이 있다.  

본 저자의 내시경 수술법에 da Vinci Surgical Robot Sy-
stem을 적용시킴으로써 내시경적 수술법 자체의 한계성을 

극복할 수 있었는데, 즉, 고식적인 내시경적 시술이 평면 화

면을 통한 수술시야의 제공이라면, 로봇은 고화질의 3차원

적인 입체 화면을 통해 시야를 확보함으로써 집도의의 수술 

공간 내 원근감을 충분히 가질 수 있게 해주고, 필요시 대상 

구조물을 확대시킴으로써 부갑상선 및 반회후두신경의 보존

이 더욱 용이하다. Robotic arm들의 인간의 손목 및 손가락

의 관절운동과 유사한 다양한 각도 조절(7-degree free-
dom)을 통해 깊고 좁은 수술 공간에서의 시술을 더욱 용이

하게 하여 갑상선 절제는 물론 림프절 청소술을 더욱 근치적

이고 안전하게 시행하는데 도움을 준다. 또한 Robot sy-stem 

자체의 손떨림 방지 필터를 통해 수술 시 세밀하고 정확한 조

작을 가능케 했으며, 집도의가 인체 친화적인 공간(console)

에서 수술을 진행함으로써 수술 시 피로감을 적게 느낄 수 

있다.15,18,19) 저자들의 경험상 수술 공간은 로봇 기구간의 충

돌 없이 수술을 진행하기에 충분하였으며, 수술 전 과정을 

시술자가 모두 조절함으로써 수술 보조자에 의존적인 기존

의 내시경적 수술의 단점을 극복할 수 있었다.  

 

결     론 

 

본 저자의 로봇 갑상선 절제술을 이용하여 기존의 내시경

적 갑상선 절제술의 한계점을 극복할 수 있으리라고 생각되

며, 저위험도의 고분화 갑상선 암에 대한 완벽한 갑상선 절

제술 및 림프절 청소술을 시행함으로써 미용적인 우월성과 

함께 근치성과 안전성을 입증한다면 갑상선 암에 대한 새로

운 수술법으로서 적용 대상 및 발전 영역을 단계적으로 확대

시킬 수 있으리라고 생각된다.  
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