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국 문 요 약

로봇을 이용한 귀뒤 절개 목 림프절 청소술의 효용성

<지도교수 : 김 동 욱>

연세대학교 대학원 치의학과

오 태 경

1906년 Crile이 두경부 암 환자의 광범위 절제술을 시행하며 목 림프절

청소술을 동시에 시행한 것을 보고한 이후 목 림프절 청소술은 두경부 암

환자의 통상적인 치료법으로 자리잡았으며 이후 목 림프절의 치료법은 더욱

발전되고 세분화되었으나, 목 절개 림프절 청소술은 목에 긴 흉터를 남김에는

변함이 없었다. 귀 뒤 절개를 통한 내시경 및 로봇(da Vinci Surgical

Systems)을 이용한 목 림프절 청소술로 눈에 띄는 흉터를 피할 수 있게

되었고, 술자의 손떨림 현상 제거, 확대된 배율의 시야 등 장점들을 제공한다.

로봇을 이용한 귀뒤 절개 목 림프절 청소술의 종양학적 결과나 효용성을

전통적 목 림프절 청소술과 비교한 연구들이 발표된 바 있으나, 충분하지는

않은 실정이다.

이에 저자는 로봇을 이용한 귀뒤 절개 목 림프절 청소술의 종양학적

안정성과 효용성을 확인하기 위하여 2020년 3월부터 2022년 10월까지

연세대학교 구강악안면외과에서 수술을 받은 구강 편평세포암 환자 130명 중

임상적으로 목 림프절 전이가 없이 편측의 선택적 목 림프절 청소술을 시행
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받은 환자 67명 중 귀뒤 절개 목 림프절 청소술을 받은 23명의 환자군과,

성향점수 매칭을 통한 전통적 목 절개 림프절 청소술을 받은 23명 환자군의

종양학적 지표와 수술전후 지표들을 비교하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 로봇을 이용한 귀뒤 절개 목 림프절 청소술의 2년 무병 생존율은 전통적

목 절개 림프절 청소술과 비교하여 유의미한 통계학적 차이가 없다.

2. 수술 시간, 목 림프절 청소술로 회수된 림프절 수, Suction

drain(Hemovac)에서 배액된 총량과 hemovac을 제거하는데 소요된 일 수 간

통계적 유의성은 없었다.

3. 로봇을 이용한 귀뒤 절개 목 림프절 청소술을 시행한 경우 ICU 재원

기간은 유의미하게 짧았다.

위 결과를 통해 구강암 환자에서 로봇을 이용한 귀뒤 절개 목 림프절

청소술이 전통적 목 림프절 청소술과 비교하여 종양학적 안정성과 효용성

측면에서 비열등함을 확인한 것으로 사료된다. 임상가들이 목 림프절

청소술을 결정함에 있어 도움이 되는 정보가 될 것이다.


핵심되는 말 : 구강 편평세포암종, Robot-assisted retroauricular neck dissection,

Conventional transcervical neck dissection, 생존분석
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로봇을 이용한 귀뒤 절개 목 림프절 청소술의 효용성

<지도교수 : 김 동 욱>

연세대학교 대학원 치의학과

오 태 경

I. 서 론

현재 다수의 외과 분야에서 널리 활용되고 있는 다빈치(da Vinci) 로봇

시스템은 개방성 수술 및 복강경 수술의 한계를 극복하기 위해 설계되었다.

로봇 시스템은 수술자의 생리적 떨림 현상 제거, 고화질의 3차원적 시각화 등

기존의 수술 시 사용되는 기구의 한계를 극복할 수 있는 장점들을 제공한다.

목 림프절 청소술은 두경부 영역, 특히 구강암의 경우 surgical excision과

함께 예방적, 또는 근치적 목적으로 수행되어 왔다. 그러나 전통적 목 절개

림프절 청소술은 목에 눈에 띄는 흉터를 남겨 수술 후 환자에게 심리적,

사회적인 영향을 초래하기에 두경부 영역의 수술에 있어 최소침습적인 접근을

위한 노력은 계속 있어 왔다.

2007년 transaxillary and retroauricular(TARA) approach를 통한 갑상선

원발암의 목 림프절 청소술을 시작으로, 최근 로봇을 이용한 두경부 원발암의

목 림프절 청소술에서도 종양학적으로나 미적으로 만족할만한 결과들이

보고되고 있다. 강 등의 연구진은 2012년 로봇을 이용한 액와 접근법을 통해

목에서 만족할만한 IIA, III, IV 및 VB level 까지의 해부를 달성하였고 (Kang

et al., 2010, 2012) 로봇 갑상선 청소술을 위한 안면리프트 절개(facelift

incision)가 널리 사용되도록 하였으며, Terris 등의 연구진은 액와 접근법에
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비해 단축된 수술시간을 보여주었다(Terris et al., 2011, 2012). 이어서 김

등의 연구진은 2012년 안면리프트와 액와 접근법을 결합하여 편평세포암으로

진단 받은 환자의 두경부의 해부학적 접근이 가능함을 보고하였다(Kim et al.,

2012). 남 등의 연구진은 2013년 귀뒤 절개를 통하여 내시경을 이용한 목

림프절 청소술을 시행하였으며(Nam et al., 2013), 2017년 변형된 안면리프트

절개를 통해 로봇을 이용한 악하선 절제술을 보고하였다(Nam et al., 2017).

그 후, 한국을 필두로 여러 사례의 수술 건의 비교 연구를 통해 귀뒤

접근법, 수정된 안면리프트 접근법, 액와 접근법을 이용한 로봇 수술이

적용되고 있다. 동아시아에서도 로봇 시스템을 수용한 이후, 로봇을 이용한

귀뒤 절개 목 림프절 청소술을 뒷받침하는 증거들과 로봇을 이용한 귀뒤 절개

목 림프절 청소술 후 종양학적 치료 효과 및 안전성에 대한 연구결과들이

발표되고 있다. 이 등의 연구진은 종양학적 치료의 효과를 판단하기 위한

장기간의 추적 관찰 결과가 아직은 부족한 실정이지만, 단기 추적 관찰 결과

대부분의 연구에서 로봇 수술의 우수성이 입증되고 있다고 하였다(Lee J et

al., 2012). 특히 목 림프절 청소술 후 적출된 림프절의 숫자 역시 전통적 목

절개 림프절 청소술과 큰 차이가 없으므로 로봇을 이용한 귀뒤 절개 목

림프절 청소술은 전통적 목 절개 림프절 청소술과 비교하여 암종의 종양치료

효과가 동일함이 증명되었다.

이에 저자는 로봇을 이용한 귀뒤 절개 목 림프절 청소술과 전통적인 목

절개 림프절 청소술을 비교함으로써 로봇을 이용한 귀뒤 절개 목 림프절

청소술의 종양학적 안정성 및 그 유용성을 검토하였다.
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II. 연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

2020년 3월부터 2022년 10월까지 연세대학교 치과대학 병원

구강악안면외과에서 이전에 치료받지 않은 구강의 편평세포암종으로 최초

진단받고 수술적 치료한 130명의 환자에 대해 후향적으로 진료기록을

검토했다.

1) 처음으로 구강편평세포암종 진단을 받은 후 다른 치료에 앞서 수술적

치료를 받았을 것.

2) 편측의 목 Level I-III 영역에 전통적 방식의 목 절개 또는 로봇을

이용한 귀뒤 절개 목 림프절 청소술을 받았을 것

3) 임상적으로 목 림프절 전이가 없을 것 (Clinically negative neck node)

그러므로 선택적 목 림프절 청소술을 시행 받지 않은 환자 및 재발 또는

2차성 원발암으로 발생한 경우, 원격 전이가 있었던 경우의 환자들은

배제하였고, 양측성 목 림프절 청소술을 받은 환자 또한 제외하였다.

목 림프절 전이 여부, 원격 전이 여부를 확인할 수 있도록 모든 환자는

수술 전 임상 검사 및 자기 공명 영상, 양전자 단층 촬영 등의 영상검사를

필수적으로 시행하였다.

130명의 환자 중 위 조건을 만족하는 67명이었고 이 중 로봇을 이용한 목

림프절 청소술을 받은 환자(실험군) 수는 23명으로 성향 점수 매칭(propensity

score matching)을 이용하여 나이, 성별, 원발 부위, free flap 수술 여부를

비교해 전통적 목 림프절 청소술을 받은 환자(대조군) 23명과 매칭시켰다.

그리하여 46명의 연구 대상이 산출되었다. 연구대상 선정에 대한 모식도를

Figure 1에 요약하였다.
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Figure 1. 연구 대상 환자 선택 모식도. TCND=Traditional trans-Cervical Neck 
Dissection, RAND=Robot-Assisted retroauricular Neck Dissection
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2. 연구 방법

pT stage, pN stage, 림프절 피막 외 침범의 여부, 종양의 분화도, retrieved

lymph node의 수, ICU 입실 여부, 수술 시간, free flap 수술 여부, 재원 기간,

hemovac drainage 총량, drain 제거 시기를 기록하였다.

병리학적 소견은 연세대학교 치과대학 구강 병리학 교실에서 수술로 제거된

조직편을 헤마톡실린-에오신 염색 (Hematoxyline-Eosin staining)하여 판독

후 보고된 결과를 바탕으로 하였다.

통계 분석은 R(Version 4.2.1, R project for Statistical Computing, Vienna,

Austria)을 사용하여 수행되었으며 propensity score matching 은 optimal

method를 이용하였다.

임상병리학적 요인과 peri-operative outcome 간의 비교는 카이제곱 검정,

Fisher's exact test와 독립표본 t 검정(T-test) 및 Mann-Whitney test를

이용하였다. 각 치료법에 따른 무병 생존율은 Kaplan-Meier 분석을 통해

얻어졌으며, 각 생존 곡선의 비교를 위해 로그 순위검정이 사용되었다. 통계적

분석은 0.05보다 작은 p 값에 대해 통계적 유의성을 보이는 것으로

판단하였다. 무병 생존율에 영향을 미치는 위험인자들을 분석하기 위해 Cox

비례위험 모형(Cox’s proportional hazard model)을 이용하였다.

3. 수술 방법

환자를 앙와위로 위치시킨 후, 귀뒤절개를 가하여 II 구역과 III 구역의 상부

지방림프조직을 직접 눈으로 보면서 제거하였다. 그 후, 다빈치(da Vinci) 로

봇 시스템을 docking하여 I 구역과 III 구역의 하부 지방림프조직을 로봇을 이

용하여 제거하였다.
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III. 결과

1. 환자 분석

2020년 3월 이후 구강의 편평세포암종으로 최초 진단받은 130명의 환자 중

앞서 언급된 기준을 만족하는 총 46명의 환자에 대한 정보는 Table 1에

요약하였다.

(1) 연령 및 성별

전통적 목 림프절 청소술 군에 비해 로봇을 이용한 목 림프절 청소술 군의

평균 연령이 약 10.9세 어렸고 통계학적으로 유의미한 차이가 있었다. 성비 간

통계적 유의성은 없었다.

(2) 종양 원발 부위

로봇을 이용한 목 림프절 청소술과 전통적 목 림프절 청소술 모두 가장

호발한 부위는 혀였으며 다음 호발 부위는 하악 치은과 협점막이었다.

(3) T stage, N stage

American Joint Committee on Cancer 8판에 따라 TNM 병기 결정을

시행하였고 병리학적 T 병기, N 병기 간 통계적 유의성은 없었다.
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Variables
Conventional

transcervical neck
dissection (%) (n=23)

Robot-assisted
retroauricular neck
dissection (%) (n=23)

P
value

Age 65.0 ± 8.6 56.6 ± 14.9 0.025

Sex

0.763Male 15 (65.2) 13 (56.5)

Female 8 (34.8) 10 (43.5)

Primary
site

0.810
Tongue 8 (34.8) 10 (43.5)

Buccal
mucosa 4 (17.4) 4 (17.4)

Mandible 11 (47.8) 9 (39.1)

Tracheo-
stomy 4 (17.4) 2 (8.7) 0.662

pT 0.079

T1 7 (30.4) 7 (30.4)

T2 2 (8.7) 9 (39.1)

T3 6 (26.1) 3 (13.0)

T4a 8 (34.8) 4 (17.4)

pN 0.795

N0 20 (87.0) 21 (91.3)

N1 1 (4.3) 1 (4.3)

N2a 1 (4.3) 0

N2b 1 (4.3) 1 (4.3)

Stage 0.258

I 7 (30.4) 7 (30.4)
II 2 (8.7) 7 (30.4)

III 5 (21.7) 4 (17.4)

IV 9 (39.1) 5 (21.7)

Free flap 7 (30.4) 7 (30.4) 1.000

Table 1. 연구대상의 임상적, 병리학적 지표 (n=46)
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2. 생존분석 – 무병 생존율

1) Disease free survival - All stages

로봇을 이용한 목 림프절 청소술과 전통적 목 림프절 청소술을 받은 환자의

2년간 locoregional control을 반영하는 disease free survival을 분석한 결과,

재발한 환자 수는 각각 2명, 3명이었으며 2년 무병생존율 간 통계적 유의성은

없었다(p=0.84). (Figure 2)

Figure 2. 목 림프절 청소술 방법에 따른 2년 무병 생존율 비교



9

2) Disease free survival – Early stages

pTNM stage가 I, II인 early stage group의 2년 무병 생존율은 모두

100%로 통계적 유의성은 없었다(p=1.0). (Figure 3)

Figure 3. Early stage (pTNM stage : I or II) 환자에서 목 림프절 
청소술 방법에 따른 2년 무병 생존율의 비교 
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3) Disease free survival – Advanced stages

pTNM stage가 III, IV인 advanced stage group의 2년 무병 생존율 간 통계적

유의성은 없었다(p=0.59). (Figure 4)

Figure 4. Advanced stage (pTNM stage : III or IV) 환자에서 목 
림프절 청소술의 방법에 따른 2년 무병 생존율의 비교 
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3. Cox 비례위험 모형-위험인자 분석

Cox 비례위험 모형 분석을 이용한 재발 위험인자 분석 결과, 유의한 인자는

없었다.

성별, 집도의, 목 림프절 청소술 방법, pTNM 병기, 림프절 피막 외 침범,

혈관 및 주변 신경으로의 침습, resection margin의 free of tumor 여부를

단변량 분석하였을 때, 성별, 목 림프절 청소술 방법 외 다른 변수들은

상관성을 찾을 수 없었고, 성별과 목 림프절 청소술 방법도 재발을

유의미하게 일으키는 위험 인자는 아니었다(p= 0.700, 0.819).

n=5 재발한 환자의 수
Hazard
ratio

p-value

Neck
dissection

TCND 3 0.819

RAND 2 0.81

Sex
F 2 0.700

M 3 0.70

Table 2. 재발의 위험요인 분석 

Figure 5. 재발의 위험 요인 분석 (Cox 비례 위험 모형)
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4. Perioperative outcome

수술 시간, 재원 기간, 회수된 림프절 수, drainage된 hemovac의 총량,

hemovac을 제거하기까지 걸린 기간 간의 통계적 유의성은 없었으나, ICU

입실 기간은 로봇 목 림프절 청소술을 받은 환자들이 유의미하게

짧았다(p=0.018). (Table 3).

Variables Conventional transcervical
neck dissection (%) (n=23)

Robot-assisted
retroauricular neck
dissection (%) (n=23)

P
value

Operation
time (min) 300.0 [223.0 ; 437.0] 342.0 [275.5 ; 481.0] 0.187

Retrieved
lymphnodes 20.5 ± 7.0 17.9 ± 5.6 0.172

Hospital
stay
period(day)

16.0 [11.0 ; 21.0] 14.0 [11.0 ; 17.5] 0.421

ICU stay
period(day) 2.0 [0.0 ; 3.0] 0.0 [0.0 ; 2.0] 0.018

Hemovac
drainage
amount(cc)

310.0 [198.8 ; 409.5] 428.8 [291.4 ; 496.4] 0.065

Hemovac
removal
period(day)

5.6 [4.4 ; 7.1] 6.3 [5.0 ; 6.8] 0.524

Table 3. 연구대상의 peri-operative outcome 비교 (n=46) 
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IV. 고찰

본 연구에서는 로봇을 이용한 목 림프절 청소술과 전통적 목 림프절

청소술을 시행한 환자군 간의 예후 및 임상병리학적 결과를 비교하였다.

전통적 목 림프절 청소술은 두경부 환자의 림프절 청소술에 있어 가장

표준이 되는 전통적인 치료법으로 쓰여왔다. 그러나 2009년 최초의 로봇

수술을 이용한 두경부의 접근이 발표되었고 현재 로봇 Da vinci system은

세계적으로 인정받는 술기들에 체계적으로 사용되고 있다. 액와 접근법

(transaxillary approach)을 이용한 로봇 수술이 먼저 소개되었으나 I, IIB 및

VA 구역의 접근이 용이하지 않는 단점이 있어 이를 극복하고자 귀뒤 접근법

(retroauricular approach) 또는 변형된 안면리프트 절개(modified facelift

incision)를 이용한 로봇 목 림프절 청소술이 새롭게 소개되었다. 본

연구에서는 귀뒤 절개 로봇을 이용한 목 림프절 청소술을 시행하였으며 이

절개는 목 절개보다 보이지 않는다는 점과 술 후 방사선 치료를 받을 영역과

멀리 위치한 곳에 절개를 가한다는 이점을 가지고 있다. 로봇을 이용한 목

림프절 청소술은 전통적 목 림프절 청소술에 비해 심미적 우수성 위에도

생리적 손 떨림 현상 방지, 고화질의 3차원적 시각화 등 장점을 가지고

있으나 목 림프절 청소술의 궁극적 목표인 종양학적 안정성 및 치료 효과

또한 우수해야 한다.

본 연구에서 목 림프절 청소술을 받은 환자의 수술 시간은 통계학적으로

유의미하게 차이가 나지 않는다. 이 등의 연구진은 로봇을 이용한 목 림프절

청소술에 소요되는 수술 시간이 전통적 목 림프절 청소술보다 길었으며

통계적으로 유의미한 차이가 있었다고 한다(p=0.001, H. S. Lee et al, 2012).

cN0인 환자들을 대상으로 연구를 진행했음에도 불구하고 pTNM stage가 III,

IV인 환자들이 전통적 목 림프절 청소술을 받은 환자 군에서 14명, 로봇을

이용한 목 림프절 청소술을 받은 환자 군에서 9명으로 다소 높은 비율을

차지했다. 이는 pT stage가 T3 또는 T4a인 환자가 전통적 목 림프절

청소술을 받은 환자 군에서 14명, 로봇을 이용한 목 림프절 청소술을 받은
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환자 군에서 7명이었기 때문이다.

목 림프절 청소술시 재발율과 예후에 영향을 미치는 인자에 대해서는

회수된 림프절의 수만이 유의미하게 영향을 끼치며 그 외 인자들에 대해서는

연구마다 견해가 다르다(Capote, C.R., Feind, Kowalski.). 본 연구에서 재원

기간, 회수된 목 림프절 수는 유의미할만한 통계학적 차이가 나지

않았다(p=0.421, 0.172). 다만 ICU 입실 기간은 로봇을 이용한 목 림프절

청소술을 받은 환자들이 유의미하게 더 짧았다(p=0.018). 전통적 목 림프절

청소술을 받은 환자 중 술 후 경동맥 출혈로 인해 26일간 입원한 환자가 1명

있었고, 2명이 기관절개술을 수술 시 시행하지 않았다가 수술 후 기도가

확보되지 않아 기관절개술을 시행하며 ICU에 2일, 4일간 추가로 재원한 것이

차이가 나게 했던 것으로 사료된다. 하지만 앞에서 명시한 3명의 환자를

제외하고 다시 통계 분석한 결과도 ICU 입실 기간은 로봇을 이용한 목

림프절 청소술을 받은 환자들이 유의미하게 더 짧았다(p=0.044).

Hemovac의 총 배액량과 hemovac을 제거하는데 걸리는 시간은

통계학적으로 유의미한 차이가 없었다(p=0.065, 0.524). Albergotti 등의

연구진은 로봇을 이용한 목 림프절 청소술을 하며 level II-IV를 해부하는

동안 내부 경정맥의 손상이 생길 가능성이 더 높음을 보고하였다(G.

Albergotti, et al. 2014). 또한 로봇을 이용한 목 림프절 청소술을 하는 경우

전통적 목 림프절 청소술시 이용하는 기구로는 도달하지 못하는 공간까지

접근하므로 이 공간에서 출혈이 생길 경우 술 후 지혈제를 적절하게

위치시키기 어려울 것이다. 경정맥의 손상 가능성과 지혈제를 올바르게

위치시키기 어려울 가능성이 있기 때문에 hemovac의 총 배액량이 증가했을

것으로 사료된다.

변 등의 연구진은 2주에서 최대 45개월간 경과 관찰 기간을 가진 로봇을

이용한 목 림프절 청소술을 시행 받은 환자들을 대상으로 3년 overall

survival과 3년 무병 생존율이 각각 79%, 77%라고 보고하였다(Byeon et al.

2015). Sukato 등의 연구진은 2012년 이후로 시행된 11개의 연구를 바탕으로

메타분석을 실시하였고 로봇을 이용한 목 림프절 청소술과 전통적 목 림프절

청소술 간 6개월 재발율의 차이가 유의미하게 나타나지 않는다고
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하였다(Sukato, et al. 2019). 본 연구 결과에서도 로봇을 이용한 목 림프절

청소술과 전통적 목 림프절 청소술에서의 2년 무병 생존율 간 통계적

유의성은 없었다(p=0.84). Early stage(stage I, II) 군과 advanced stage(stage

III, IV) 군으로 환자를 나누어 무병 생존율을 비교해도 통계적 유의성은

없었다(p=1.0, 0.59).

임상적으로 목림프절 전이가 없는(cN0) 환자에서 로봇을 이용한 목 림프절

청소술의 종양학적 안정성은 여러 문헌을 통해 보고된 바 있으나, 임상적으로

또는 술 후 병리학적으로 목 림프절 전이가 확인된 환자들을 대상으로 하는

로봇을 이용한 목 림프절 청소술의 종양학적 안정성에 대한 연구는 부족하다.

이에 대한 연구를 진행하기 위해서는 목 림프절 잠복전이를 예측할만한

위험인자로서 림프절 피막 외 침범, 혈관 및 주변 신경으로의 침습, 술 후

보조 항암 방사선 치료 여부, 종양의 침윤도 등 다양한 인자를 분석해

통계적으로 유효할만한 인자가 있는지 확인해야한다. Lop 등의 연구진은

회수된 림프절 중 전이가 없는 경우 5년 무병 생존율이 90%이나 림프절

전이가 있고 림프절 피막 외 침범이 없는 경우 71.2%이고 림프절 피막 외

침범이 있을 경우 25.9%로 유의미하게 감소함을 보고하였다(Lop, J. et al.

2018). Fan 등의 연구진은 전통적 목 림프절 청소술시, 회수된 림프절의 수와

림프절 피막 외 침범이 무병 생존율에 영향을 줄 수 있는 예후 인자라

하였다(S. Fan et al. 2011). 그러나 Sukato 등의 연구진은 로봇을 이용한 목

림프절 청소술의 경우, 표본이 아직 적으나 여러 문헌의 메타

분석(meta-analysis)을 한 경우, 무병 생존율에 영향을 끼치는 유의미하게

영향을 끼치는 예후 인자는 회수된 목 림프절 수 밖에 없음을

보고하였다(D.C. Sukato et. al. 2019). 본 연구의 경우도 모집단 환자군의

수가 매우 적어 재발한 환자의 수가 5명 밖에 되지 않아 통계적 유효성을

판단하기 어려우나, 통계학적으로 유의미한 예후 인자는 없었다. 본

연구에서의 통계적 한계성은 집단의 모수가 증가하지 않는 이상 수정되기

어려울 것으로 보인다.

김 등의 연구진은 로봇을 이용한 목 림프절 청소술 중 안면 신경의

아래턱가지 손상이 발생할 확률이 전통적 목 림프절 청소술보다 높으며

로봇을 이용한 목 림프절 청소술 시, 귀뒤의 피부를 견인하여 만들어진
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공간이 넓어 혈종이 생겼을 때 제거가 힘들 수 있는 단점이 있다고

하였다(Kim et al. 2014). 본 연구에서 술 후 안면 신경의 아래턱가지

손상이나 수술이 필요할 정도의 술 후 혈종 사례는 없었다.

최 등의 연구진은 로봇을 이용한 목 림프절 청소술의 금기증으로 명백한

림프절 피막 외 침범이 있는 경우, 시야를 방해할 정도로 큰 림프절 전이나

재발, 방사선 치료를 목에 받은 병력이나 목 수술을 받은 과거력, 재발한

원발성 종양, 미세혈관 유리 피판 재건술 또는 원발성 종양의 제거를 위해 목

절개가 필요한 경우라고 했다(Choi et. al, 2013). Goldenburg 등의 연구진은

N병기(nodal stage)가 N2 이상일 때와 짧고 뚱뚱한 목을 가진 환자도 로봇을

이용한 목 림프절 청소술의 상대적 금기증으로 제시하였다(Goldenburg D. et

al. 2017). 하지만 이들 중 일부 항목에 대해선 현재 로봇을 이용한 수술이

많이 시행되고 있어 금기의 벽이 허물어져 가고 있다. 특히 미세혈관 유리

피판 재건술이 필요한 환자들이나 cN0가 아닌 환자들에 대해서도 수술이

행해지고 있으며 본 연구에도 유리 피판 재건 증례가 포함되었다.

본 연구의 주된 한계점으로는 후향적 연구라는 점과 단일 기관에서 치료한

환자만을 대상으로 하기 때문에 표본이 되는 환자의 수가 적어 통계적 분석

시 그 신뢰 구간이 넓다는 데에 있다. 한편, 윤리적인 이유로 무작위 배정을

통한 임상시험을 포함하는 전향적 연구는 어려울 것이라는 점은 본

연구결과가 임상가로 하여금 로봇 목 림프절 청소술을 선택하는데에 유용한

정보로 기여할 것임을 시사한다.
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V. 결론

본 연구에서는 로봇을 이용한 선택적 목 림프절 청소술과 전통적 목 림프절

청소술을 시행한 환자들에 대하여 시행한 후향적 연구를 통해 다음과 같은

결론을 얻었다.

1. 로봇을 이용한 목 림프절 청소술을 받은 환자들의 2년 무병 생존율은

전통적 목 림프절 청소술을 받은 환자들과 비교하여 통계적으로 유의한

차이가 없었다.

2. 수술에 소요된 시간은 두 군에서 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

3. 회수된 림프절의 수는 두 군에서 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

4. ICU 입실 기간은 로봇 목 림프절 청소술을 받은 환자 군이 전통적 목

림프절 청소술을 받은 환자군보다 유의미하게 짧았다.

5. Hemovac에서 배액된 총량과 hemovac을 제거하는데 소요된 일 수는

통계학적으로 유의미한 차이가 없었다.

종합해보면, 임상적으로 목 림프절 전이가 없는 구강암 환자에서 선택적 목

림프절 청소술의 시행 여부를 결정함에 있어 눈에 띄는 흉터는 걸림돌이 될

필요가 없을 것으로 사료된다. 아울러, 종양학적 관점에서도 로봇을 이용한 목

림프절 청소술은 안전한 선택지가 될 수 있을 것으로 생각된다.
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Abstract

Efficacy of robot-assisted retroauricular neck

dissection

Taegyeong Oh

Department of Dental science

The Graduate School, Yonsei University

(Directed by Professor Dongwook Kim, M.D., D.D.S., Ph.D.)

 From 1906, when Crile reported of performing neck dissection simultaneously

with wide excision of oral squamous cell carcinoma, neck dissection has taken

place as a routine treatment. Since then, treatment methods of neck dissection

have been developed and subdivided. However, conventional transcervical neck

dissection can inevitably cause long scars on the neck, which can reduce aesthetic

satisfaction of patients after surgery. Using a robot(da Vinci) with retroauricular

approach can increase aesthetic satisfaction because it leaves scars behind the ear.

In addition, it can provide advantages such as removing the operator's hand

shaking phenomenon and securing an inaccessible field of view. However, there

are still insufficient research data on the oncological results or efficacy comparison

of robot-assisted retroauricular neck dissection and conventional transcervical neck

dissection.
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To evaluate the oncological safety and efficacy of robot-assisted neck dissection,

the author compared 23 patients who performed robot-assisted neck dissection

with the following 23 patients underwent conventional neck dissection out of 67

patients who have clinically negative neck node and performed neck dissection.

1. There is no statistically significant difference in the two-year disease free

survival rate in accordance with the type of neck dissection.

2. There is no statistically significant difference in the operation time, the number

of retrieved lymph nodes, the total amount drained from suction drain(hemovac),

and the duration until the suction drain is removed.

3. In the case of performing robot-assisted retroauricular neck dissection, the ICU

hospitalization period was significantly short.

The limitation of this study is that it was a retrospective study, only a single

institution was targeted, and the confidence interval on the results of multivariate

analysis was wide due to small number of study patients. However, it is believed

that this results provide valuable information to surgeon for suggesting the

oncological safety and feasibility of robot-assisted neck dissection.
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