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서   론

정형외과 수술 후 임상적 결과에 영향을 미치는 요소는 여러 가

지가 있지만 수술 술기가 중요한 부분을 차지하며 로봇은 수술 

술기를 보다 정확하고 일관성 있게 시행하기 위해 개발되었다.1,2) 

지난 20년간 인공관절 분야에 로봇수술이 주로 사용되어 왔으며, 

고식적인 수술방법보다 치환물의 정렬과 위치 선정에 있어서 이

상치(outlier)를 줄였지만 임상적 결과, 실용성, 가성비 등의 측면

에서 로봇수술의 유용성에 대한 논란이 있어 왔다.3,4) 최근에 최소 

침습적 수술이 선호되고 로봇기술의 발전과 함께 로봇과 내비게

이션 기능이 결합되면서 향상된 로봇이 소개되고 있다.4,5) 또한 슬

관절 치환술과 고관절 치환술에 주로 사용되었던 로봇수술은 근

위경골절골술, 전방십자인대 재건술, 척추수술, 골절수술 등 정형

외과 전반으로 확대되고 있다.6-9) 본 논문에서는 정형외과 영역에

서 로봇수술의 발전과정과 임상적 결과를 문헌 고찰과 통하여 알

아 보고자 한다. 

로봇수술의 분류와 수술과정

로봇수술은 수동형 로봇수술, 능동형 로봇수술, 반능동형(햅틱

형) 로봇수술 등으로 분류한다.9) 수동형 로봇수술은 전체 수술과

정에서 수술자가 로봇을 직접적으로 조작하여 수술하는 방법이

고, 능동형 로봇수술은 수술자의 개입 없이 수술 전 계획에 따라 

로봇이 수술을 진행하는 방법이다.7) 반능동형 로봇수술은 수술은 

능동형과 같은 방법으로 진행하지만 수술자가 수술진행 상황에 

대해 피드백을 받고 이를 근거로 수술 계획을 수정하거나 제한된 
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Of the many factors that affect the clinical outcomes of orthopedic surgery, the surgical procedure is the most important. Robotics have 
been developed to perform the surgical procedures more accurately and consistently. Robotic surgical procedures in the orthopedic 
field were developed 20 years ago. Some designs of surgical robots have disappeared due to practical problems and complications, and 
an another design of surgical robots is emerging. To date, the use of robot surgery in arthroplasty is still controversial in terms of the 
clinical outcomes, practicality, and cost-effectiveness, even though it has been reported to be effective in the alignment and positioning 
of components in the field of artificial joints. Early robotic surgery was based mainly on active robot surgery according to the scheduled 
operation without the intervention of the operator. Recently the semi-active system of robotic surgery has been introduced. In a semi-active 
system, the robot constrains the surgeon to a haptic boundary defined by the computer based on the 3-dimensional imaging preoperative 
plan, and the operator can change the preoperative plan through real-time feedback during operation.
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범위 내에서 로봇이 수술을 진행할 수 있게 하는 방법이다.7) 수동

형 로봇수술은 비뇨기과 영역에서 주로 사용되는 da VinciTM Sur-

gical System (Intuitive Surgical, Inc., Sunnyvale, CA, USA)이 대표

적이며 주로 연부조직을 수술할 경우에 적용된다.10,11) 단단한 조

직을 다루는 정형외과 분야에는 ROBODOC (Curexo Technology, 

Fremont, CA, USA)으로 대표되는 능동형 로봇수술과 Mako 로봇 

시스템(Mako Stryker, Fort Lauderdale, FL, USA)과 같은 반능동형 

로봇수술이 주로 사용되고 있다.9,10) 

 정형외과 영역에서 로봇수술은 대부분 3가지 절차에 의해 수

술이 진행된다. 첫 번째로 환자의 해부학적 모델을 구성하여 술

전 계획을 수립하고(Fig. 1), 다음 단계로 수술장에서 구성된 모델

을 등록하며(Fig. 2), 마지막으로 로봇을 이용하여 술 전 계획에 

따라 수술을 진행하게 된다(Fig. 3). 환자의 해부학적 정보를 등

록하는 방법에는 영상을 이용하는 방법(영상기반 시스템)과 영

상 없이 시행하는 방법(무영상기반 시스템)이 있다.7) 영상기반 시

스템은 수술 전에 컴퓨터 단층촬영이나 자기공명촬영을 통해 얻

어진 영상을 3차원적으로 재구성하여 수술 부위의 해부학적 모

델을 생성한다.7) 컴퓨터 단층영상에서 만들어진 3차원 모델을 로

봇시스템에 등록한 후, 사용할 인공관절의 영상모형을 접목하여 

인공관절의 크기, 위치, 정렬 등을 결정하는 술 전 계획을 수립한

다.12) 무영상기반 시스템은 수술 전에 별도의 영상 촬영 없이 수

술 중에 환자의 해부학적 형태를 로봇에 등록하여 가상 모델을 

만들고 이를 토대로 술 전 계획을 수립한다.7) 무영상기반 시스템

은 영상기반 시스템에 비해 등록과정이 매우 중요하므로 술자는 

해부학적 등록을 정확히 하여야 하고 환자에 따른 해부학적 특성

을 고려하여야 한다. 

 능동형 로봇수술에서는 술자가 로봇과 골조직을 직접 연결하

고 등록 작업을 완료하면 술 전 계획에 따라 로봇이 수술을 수행

하게 된다.13) 반능동형 로봇수술에서는 술자가 내비게이션 시스
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Figure 2. Bone registration and verification 
of both the femoral and tibial surfaces is 
performed for setting the anteroposterior, 
medial/lateral, proximal/distal directions, 
and axial rotation alignment of each bone.
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Figure 3. The bone for the implant is 
prepared by the robotic-arm based 
on preoperative plan. A saw blade is 
employed by the robotic arm to remove 
bone within a haptic boundary, which is 
under direct surgeon control and gives 
tactile feedback.
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Figure 1. A 3-dimensional model is loaded into the robotic system 
software and used to develop a preoperative plan for robotic total knee 
arthroplasty. This allows the surgeon to preoperatively template both the 
bone cuts and implant size and position to be used in surgery. 
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템에서 사용되는 방법과 동일하게 등록 작업을 완료한 후 술 전 

계획에 따라 로봇의 도움을 받아 수술을 직접 수행하게 된다. 수

술 과정에서 두 가지 시스템의 주된 차이점은 능동형 로봇수술은 

술자가 수술 중에 개입하거나 계획을 변경할 수 없는 데 반하여 

반능동형 로봇수술은 계획된 경계내에서 술자가 로봇을 조작하

여 수술을 시행하며 피드백을 통해 수술 중 계획 변경이 가능하

고 최종 결과를 확인할 수 있다는 점이다.9) 

로봇시스템의 종류

ROBODOC은 1992년에 개발된 정형외과 영역의 첫 번째 수술용 

로봇으로서 1994년에 처음으로 인체에 사용되고, 2008년 미국식

품의약국의 승인을 받아 슬관절 치환술과 고관절의 치환술에 사

용되고 있다.14) 영상기반 시스템 능동형 로봇으로 환자의 다리를 

로봇에게 고정시키고 버(burr)를 이용하여 자동으로 골을 절제하

며,8) 수술 후 하지 역학적 축의 이상치를 줄이고 치환물을 정확한 

위치로 삽입할 수 있는 것으로 보고되고 있다.9) 하지만 등록과 준

비과정을 포함한 수술시간이 길고 로봇이 작동을 멈추거나 오류

가 발생할 경우 시스템을 재가동할 수 없다는 단점이 있다.15) 또

한 로봇과 관련된 합병증으로 슬개건 파열, 대퇴골 상과 골절, 슬

개골 골절, 비골신경 손상, 고정핀 해리 등이 초기 수술 환자에서 

보고되었다.15) 최근에는 이러한 기술적인 문제를 보완한 디자인

이 개발되어 소개되고 있다. 

 CASPAR (URS Ortho, Rastatt, Germany)는 ROBODOC과 비슷

한 영상기반 시스템 능동형 로봇으로 2001년에 슬관절 치환술과 

고관절 치환술에 사용되었다.14) 수술 후 하지 역학적 축의 이상치

를 줄이는 것으로 보고되었으나 등록과정에서 필요한 표지 나사

를 대퇴골과 경골에 미리 삽입하고 컴퓨터 단층촬영을 시행하여

야 하므로 두 번의 수술이 필요하다는 단점이 있다.7) 고관절 전치

환술 환자에서 출혈량이 증가하고 수술 후 외전기능이 약화되는 

합병증이 발생하여 현재는 사용되지 않고 있지만 로봇수술을 통

해 수술의 정확성을 높일 수 있다는 점과 로봇관련 합병증이 발

생할 수 있다는 점을 보여주었다. 

 Acrobot (Acrobot Company, London, UK)도 영상기반 시스템 

반능동형 로봇으로 슬관절 치환술에 사용되었다.16) 제한된 범위

에서만 로봇이 작동할 수 있게 하고 비침습적 해부학적 등록방법

을 개발함으므로써 현대적인 햅틱 시스템(haptic system)의 발전

에 기여하였다.7,14) Navio PFS (Blue Belt Technologies, Plymouth, 

MN, USA)는 무영상기반 시스템 반능동형 로봇으로 2012년도

에 미국식품의약국의 승인을 받아 슬관절 부분치환술에 사용되

고 있다.17,18) Navio PFS는 크게는 로봇수술에 포함될 수 있지만 

버를 이용하여 골을 절제해 내는 기구(instrument)에 가깝고, 여

러 종류의 치환물에 적용할 수 있으나 수술과정에서 피드백을 받

을 수 없다는 제한점이 있다. 반면 수술 후 하지 역학적 축의 이

상치가 적고 다른 로봇수술에 비해 수술시간과 학습곡선이 짧

다는 장점이 있다. iBlock robotic cutting guide (OMNIlife Science, 

East Taunton, MA, USA)는 무영상기반 시스템 반능동형 로봇으

로 2010년도에 미국식품의약국의 승인을 받아 슬관절 전치환술

에 사용되고 있다.7) 로봇은 골절제를 위한 가이드의 위치를 제공

하는 역할을 하고 술자가 절제톱을 이용하여 수술하는 방식이다. 

골절제가 정확하고 재절제도 가능하다는 장점이 있으나 한 가지 

치환물에만 적용되고 수술과정에서 피드백을 받을 수는 없으며 

수술 후 하지 역학적 축의 이상치가 적고 다른 로봇수술에 비해 

수술시간과 학습곡선이 짧다.7) 

 Mako 로봇 시스템은 영상기반 시스템 반능동형 로봇으로 슬관

절 반치환술에 처음 사용되었으며, 2006년에 미국식품의약국의 

승인받았다.19) 술 전 컴퓨터 단층촬영을 통한 3차원적 모델을 생

성하여 치환물의 크기, 위치, 골절제를 미리 계획하고, 술 중 피드

백을 통해 술 전 계획을 확인하거나 수정할 수 있다는 장점이 있

다.20) 또한 수술 부위에 센서를 부착하여 슬관절의 관절간격 균

형을 평가할 수 있고, 로봇을 이용한 절제과정에서 절삭의 경계

를 제한함으로써 절제톱에 의한 혈관, 신경, 인대 등의 손상을 피

할 수 있으며, 필요한 경우 계획을 변경하여 쉽게 재절제할 수 있

다.2) 이 시스템은 슬관절 부분치환술, 슬관절 전치환술, 고관절 전

치환술 등 수술방법에 따라 각각 버, 톱, 확공기 등으로 교체하여 

햅틱경계 내에서 골절제를 한다. 슬관절 부분치환술에 가장 먼저 

적용되었으며, 전통적인 슬관절 부분치환술에 비하여 관상면, 시

상면, 단면 모두에서 대퇴치환물과 경골치환물의 위치가 보다 정

확한 것으로 보고되고 있다. 임상적 결과는 추시기간이 짧고 보

고자에 따라 차이가 있으나 최근에 발표된 문헌에 의하면 Mako 

로봇 시스템을 이용한 부분 치환술에서 환자 만족도가 높고 초기 

임상적 결과가 우수한 것으로 보고하고 있다.7,20) 2010년부터 고관

절 전치환술에 Mako 로봇 시스템이 사용되고 있는데 ROBODOC 

시스템과 달리 비구 절제에만 적용된다.7) 기존의 고관절 전치환

술에 비해 비구컵의 경사와 전염각의 위치가 4-6배 정확하고, 수

술 후 하지 길이와 수평 오프셋에서도 더 정확한 것으로 보고되

고 있다.7) Mako 로봇 시스템은 2015년부터 슬관절 전치환술에도 

시행할 수 있게 개발되었고, 국내에도 2017년에 도입되어 사용되

고 있다. 

 대부분의 로봇 시스템은 슬관절과 고관절 분야의 인공관절 수

술에 사용되어 왔고 정형외과의 다른 분야에서 임상적용은 제

한적이고 문헌 보고도 매우 적다. 척추분야에서는 두 가지 형태

의 로봇 시스템이 사용되고 있으며 척추경 나사 삽입을 위한 가

이드로 이용되고 있다. Spine-Assist/Renaissance robot (MAZOR 

Robotics Inc., Orlando, FL, USA)은 척추수술에서 사용되는 영상

기반 시스템 로봇으로 술 전 계획을 하고 수술장에서 로봇을 척

추 극돌기에 고정한 후 영사투시기를 이용하여 등록 작업을 한

다.1,21) 이후 척추경 나사 삽입 입구를 선정하고 가이드를 통해 나
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사를 삽입하기 위한 구멍을 내고 나사의 크기를 결정한다. 술 전 

템플레이팅에 비교하면 1 mm 내외의 차이를 보이고 영상투시기

나 내비게이션 시스템보다 정확도가 높으나 고정이 불안정하면 

오류가 발생할 수 있다. ROSAR® robot (Medtech S.A., Ontpellier, 

France)은 수술장 바닥에 고정된 로봇과 로봇팔을 이용하여 가이

드를 설치하고 실시간으로 환자의 움직임에 따라 로봇팔을 움직

이게 함으로써 정확도를 향상시켰지만 임상적 결과가 충분하지 

않아 유용성에 대해서는 추가적인 연구가 필요하다.21) 

 외상분야에서 골절 정복용 로봇 시스템이 개발되고 있으며 대

부분 사체연구를 통해 개발단계에 있다.8,9) 견관절 분야에서는 관

절경술에 da VinciTM Surgical System을 접목하려는 시도가 있고, 

슬관절 분야에서는 근위 경골 절골술에서 절골 과정과 전방십자

인대 재건술에서 이식건의 삽입을 위한 가이드로써 로봇수술을 

이용하려는 노력이 있으나 아직까지 사체연구가 대부분이고 연

구결과에 대한 보고는 없는 상태이다.8,9)

로봇수술의 결과

1. 슬관절 부분치환술

Acrobot을 이용한 슬관절 부분치환술의 전향적 무작위 대조연구

에 의하면 로봇수술이 수술시간은 길었으나 대조군에 비해 수술 

후 하지 정렬은 더 우수하였고 관상면에서 2° 이내로 치환물의 계

획된 위치를 얻를 수 있었다.16,22) 미국슬관절학회 슬관절 점수도 

로봇수술군에서 더 우수하였으나 기능적 결과는 양 군 간에 차이

가 없었다.16) Navio를 이용한 슬관절 부분치환술은 91%에서 1° 이

내로 계획된 역학적 축을 얻을 수 있었고, Oxford 슬관절 점수도 

수술 전에 비해 향상되었다.7,18) 

 Mako 로봇 시스템을 이용한 슬관절 부분치환술은 치환물의 

관상면 정렬과 경골 후경사 평가에서 정확도가 기존 술식에 비

해 증가하였다.20,23) Pearle 등24)은 수술장에서 측정한 대퇴경골각

이 술 전에 계획하였던 대퇴경골각에 비해 1° 이내의 차이를 보였

고, 수술 후 하지정렬은 1.6° 이내로 측정되었다고 보고하였다. 임

상적 결과에서는 수술 후 통증과 기능적 결과에서 대조군에 비해 

더 우수하였고 환자만족도가 높았다. Bell 등25)은 Oxford Phase-3

을 사용한 슬관절 부분치환술에서의 MAKO와 고식적 수술방법

의 무작위 비교 연구에서 대조군에 비해 치환물의 위치의 정확

도가 향상되고 수술적 오류가 적었다고 보고하였다. 로봇 슬관절 

부분치환술은 고식적 방법에 비하여 영상의학적 결과가 우수하

고 일부 연구에서는 임상적 결과와 환자만족도가 높은 것으로 보

고하고 있으나 장기 추시연구가 부족하고 무작위 비교연구는 더 

적어 로봇수술의 유용성을 평가하기 위해서는 향후 추가적인 연

구가 필요하다.22)

2. 슬관절 전치환술

ROBODOC을 이용한 슬관절 전치환술은 97%의 환자에서 계획

된 하지 역학적 축을 얻을 수 있었다고 보고하였다.7) Song 등26)은 

ROBODOC을 이용한 슬관절 전치환술의 무작위 비교연구에서 

대조군에 비하여 하지 역학적 축의 이상치가 감소하였으나 임상

적 결과는 차이가 없었다고 보고하였다. Park과 Lee15)는 대조군에 

비해 치환물의 위치는 향상되었으나 임상점수에서는 차이가 없

었고, 슬개건 파열, 슬개골 골절/탈구, 대퇴골 상과 골절, 비골신

경마비 등의 합병증의 위험성에 대해 보고하였다. Koulalis 등27)은 

iBlock을 이용한 슬관절 전치환술에서 골절제가 대조군에 비해 

향상되었다고 보고하였으나 iBlock을 이용한 슬관절 전치환술의 

연구는 영상의학적 결과만 있고 임상적 결과 보고는 제한적이다. 

 로봇 슬관절 전치환술의 임상 결과는 능동형인 ROBODOC을 

이용한 슬관절 전치환술에서 집중되어 있어 로봇수술 전체를 평

가하는 데 한계가 있다. 또한 로봇수술에서 보고되고 있는 합병

증은 대부분 초기 사용 과정에서 발생된 합병증으로 최근에 발표

되는 문헌에서는 동일한 합병증 발생에 대한 보고는 없다.26) 최근

에 소개되고 있는 반능동형 로봇수술은 2010년 이후에 도입된 시

스템으로 임상적 결과를 평가하기에는 추가적인 추적이 필요하

고 초기 능동형 로봇시스템과 비교할 필요가 있다.22) 또한 로봇수

술 관련 합병증에 대한 부분도 함께 재평가되어야 한다.

3. 고관절 전치환술

ROBODOC을 이용한 고관절 전치환술의 다기관 연구에 의하면 

대퇴 치환물의 위치는 더 정확하게 삽입되었으나 수술시간과 출

혈양이 증가하였고,28) Honl 등29)은 고식적 고관절 전치환술로의 

전환이 18%에 이른다고 보고하였다. 임상적 결과에 대한 연구에

서 수술 후 1년은 로봇수술군에서 우수하였으나 수술 후 2년 결

과는 양 군 간에 차이가 없었고, 탈구, 이소성 골화, 중둔근 손상, 

재치환율 등은 오히려 높았다고 보고하였다.30) 

 Mako 로봇 시스템을 이용한 고관절 전치환술에서 95%는 비구

컵을 3.5° 이내로 계획된 부위에 위치시킬 수 있었고, 로봇수술 환

자의 100%에서 Lewinnek 안전구역에 비구컵을 위치시켰다고 보

고하였다.31,32) 후방도달법을 사용하여 로봇 고관절 전치환술을 시

행한 경우에서 탈구의 빈도가 감소하였고, 수술 후 하지 길이와 

고관절의 수평 오프셋도 고식적인 방법에 비해 향상되었다고 보

고하였다.7) Mako 로봇 시스템 고관절 전치환술군에서 대조군에 

비해 Harris 고관절 점수와 활동도가 증가하였다고 보고하였으나 

임상적 결과에 대해 보고한 문헌은 매우 적다.7) 로봇 고관절 전치

환술에서 ROBODOC은 대퇴스템 삽입을 위해 사용되었고, Mako 

로봇 시스템은 비구컵 삽입을 위해 사용되므로 로봇수술 전체의 

임상적 결과를 대변하기는 어렵다. 따라서 향후 장기 추시 결과

를 통해 유용성에 대한 평가가 필요하다. 
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로봇수술의 제한점

정형외과 영역에서 로봇수술은 수술의 정확도를 높이고 합병증

을 줄이며 환자의 만족도를 향상시키는 것으로 보고 있지만 몇가

지 측면에서 제한점이 있다.3-5) 무엇보다도 가성비 측면에서 가장 

큰 제한점을 가지고 있다. 수술용 로봇은 고가의 장비로 초기에 

구입비용이 많이 들어가고, 환자의 입장에서도 수술 소모품으로 

적지 않은 비용을 추가로 지불하여야 한다. 단기 및 장기 결과가 

우수하여 재원기간, 수술 후 합병증, 재치환율 등을 줄일 수 있다

면 전체 비용을 상쇄될 수도 있지만 가성비에 대한 부분은 개선

되어야 한다. 또한 로봇수술은 고식적 수술방법에 비해 수술시간

이 더 길다는 단점이 있으며, 수술시간의 증가는 수술 후 이환율

과 감염률을 증가시킬 수 있다. 로봇수술 과정에서 추가로 소요

되는 등록방법과 준비과정이 보다 간소화되어야 하며, 초기 학습

곡선과 수술시간을 줄이려는 노력이 필요하다. 

 로봇수술이 고식적 수술방법에 비해 임상적 결과를 향상시킬 

수 있는지가 또 다른 제한점이다. 많은 비용과 시간를 상쇄할 만

큼 임상적으로 더 우수한 결과를 얻을 수만 있다면 로봇수술은 

더욱 발전할 수 있다. 지난 20년간 로봇수술이 사용되면서 수술

시 이상치를 줄이고 수술의 정확도를 향상시키는 것에 대해서는 

대부분 동의를 하고 있지만 이는 영상의학적 결과이고 임상적 결

과, 특히 장기 추시결과에 미치는 영향에 대해서는 논란이 계속

되고 있다. 인공관절 수술분야에서 해부학적 정렬, 치환물의 위

치, 관절 안정성 등이 임상적 결과를 결정하는 중요한 지표이고, 

최근에 소개되고 있는 일부 로봇수술의 임상연구에서 초기 임상

적 결과와 환자의 만족도가 증가한다는 보고가 있지만 유용성에 

대한 평가는 계속되어야 할 것으로 보인다. 

결   론

정형외과 분야에서 로봇수술은 고관절과 슬관절 치환술에 주로 

사용되어 왔으며, 수술의 일관성을 향상시키고 치환물의 정열과 

위치 선정에 도움이 되는 것으로 보고되고 있다. 일부 연구에서

는 임상적 결과가 향상되는 것으로 보고하고 있으나 대부분이 단

기 추시 결과이고 로봇수술의 종류와 수술부위에 따라서는 합병

증의 발생 위험성도 있다. 정형외과학의 역사를 돌이켜 보면 새

로운 기술이 도입되면서 실패한 경우도 있고 치료의 패러다임을 

바꾸는 계기가 되기도 하였다. 로봇수술도 그 과정의 하나로 볼 

수 있다. 로봇수술의 장점을 발전시키고 기존의 제한점을 개선해 

나간다면 정형외과 영역에서 유용한 수술방법이 될 수 있고 다른 

분야까지 광범위하게 적용될 수 있을 것으로 예상된다.
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정형외과	영역에서	로봇수술
이우석 • 정우석

연세대학교 의과대학 정형외과학교실

정형외과 수술의 임상적 결과에 영향을 미치는 요소는 여러 가지가 있지만 수술적 수기가 가장 중요한 요인이며 로봇공학은 술기를 

보다 정확하고 일관되게 수행하기 위해 도입되었다. 정형외과 영역에서는 20년 전부터 로봇수술을 사용하였으나 실용성 문제와 합병

증의 발생으로 일부 로봇은 도태되었으며 단점을 개선한 로봇이 소개되고 있다. 대부분의 로봇수술은 인공관절수술 분야에서 시행되

었고 치환물의 정렬과 위치 선정에서 우수한 것으로 보고되고 있다. 그러나 임상적 결과의 우수성, 실용성, 가성비 등의 측면에서 제

한점이 있고 일부 로봇수술에서는 합병증 발생 빈도가 높다는 보고가 있었다. 초기 로봇수술은 수술자의 개입 없이 계획된 수술이 진

행되는 능동형 로봇수술이 주를 이루었으나 최근에는 수술과정에서 실시간 피드백을 통해 술자가 술 전 계획을 변경할 수 있고, 햅틱

경계 내에서 제한된 골절제를 함으로써 주요 혈관, 신경, 인대 등의 손상을 최소화할 수 있는 반능동형 로봇수술이 소개되고 있다.

색인단어: 로봇공학, 로봇수술, 정형외과 
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