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<그림 1> 척추융합 수술을 이용하여 고정된 척추

Ⅰ. 서 론

산업계 전반에 자동화 시스템으로 널리 퍼져 있는 산업용 

로봇과 달리, 의료/수술로봇은 로봇의 의료목적의 적용이 

1985년에 처음 이루어졌을 정도로 아직까지 그 응용범위 및 

적용 예가 제한적이다. 하지만 최근 십 년 동안 의료/로봇 수

술 기술은 큰 진보를 이루어왔으며, 현재까지 신경외과, 정형

외과, 비뇨기과 등의 다양한 수술 분야에서 현실에 활발히 적

용되고 있다. 대표적인 복강경수술 로봇의 경우 현재 우리나

라의 인구 100명당 수술로봇 보유 대수는 전세계적으로 미국, 

이탈리아에 이어 세 번째로 많으며, 이를 이용한 시술 회수는 

연간 3천 건을 넘는 것으로 보고되고 있다. 이는 로봇수술이 

가지는 높은 수준의 수술 정밀성, 수술 안전성, 최소침습 수

술 지원을 통한 환자의 빠른 회복속도 등의 장점 때문으로, 

로봇을 이용한 시술은 향후 더욱 다양한 수술분야에서 급속

하게 증가될 것으로 예상된다.

의료/수술 로봇은 로봇의 동작영역 내에서 환자와 상호작

용하며 동시에 안전한 시술을 보장할 수 있어야 한다. 산업용 

로봇은 로봇으로부터 사람을 멀리 떨어뜨려 놓는 등의 안전

성 측면에서 사람에게 위해가 없도록 사전에 충분히 대비할 

수 있지만, 의료/수술 로봇은 시술이 이루어지는 모든 프로세

스에서 안전성을 고려하여야 한다. 때문에 의료/수술 로봇은 

일반적인 로봇 적용분야 보다도 더욱 높은 수준의 안전성을 

요구로 하며, 이것은 로봇의 의료/수술 분야로의 현실적용 시 

진입장벽으로 작용된다. 현재까지 전세계 다수의 연구그룹에

서 기존 수술의 로봇적용을 위한 많은 안전성 확보 연구를 진

행하고 있으며, 이에 대한 요소기술로 의료영상처리, 시스템

간 정합방법 개선, 새로운 센서, 제어기, 하드웨어 플랫폼 개

발 등의 다양한 연구가 수행 중이다. 

본 고는 다양한 수술 분야 가운데에서도 극도의 정밀성이 

요구되는 신경외과의 척추융합 수술의 안전성 확보를 위해 

개발되고 있는 척추융합 수술보조로봇 시스템의 현황과 그 

전망에 대해 알아보고자 한다. 본 고의 구성은 제 II절에서는 

신경외과의 척추융합 수술의 개요에 대해 알아보고, 제 III절

에서 수술 안전성을 극복하기 위한 수술보조로봇 시스템의 

기술동향을, 그리고 마지막으로 제 IV절에서 향후 전망에 대

해 살펴본다. 

Ⅱ. 척추융합 수술 개요

척추 융합 수술(spinal fusion surgery)의 목적은 <그림 1>

과 같이 질환이 있는 척추 뼈 양단에 척추경 나사못(pedicle 

screw)을 삽입하여 이들을 함께 고정 시킴으로써 척추 간 비

이상적임 움직임을 방지하여 이로 발생한 통증을 제거하는 

것에 있다. 비 수술 치료법으로 치료하기 힘든 증상이 심한 

환자들에게 주로 시술되며, 추간판 탈출증, 척추 골절, 요추

관 협착증, 척추 탈위증 등의 척추 질환 치료에 효과적으로 

차세대 척추수술 로봇 기술의 현황과 
전망
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<그림 2> 척추융합 수술 실패로 인한 척추경 파괴(pedicle 
breach) CT 영상

<그림 3> 수술보조로봇 시스템을 이용한 척추융합 수술 
프로세스 

<그림 4> 추출된 요추의 척추경 모습 (요추1번-5번)

사용된다. 척추 융합 수술은 다른 척추 수술 방법들과 비교하

여 양호한 수술 예후, 우월한 생체역학적 특성, 여러 질환에 

공통적으로 사용될 수 있는 수술법이라는 점에서 장점을 가

지어 다양한 척추 질환에 시술되고 있다.

하지만 시술 도중 요추 기준 4.5-8.0mm의 외경을 갖는 척

추경 나사못이 약 6.0-10.0mm 내경을 갖는 척추 내 척추경 

영역 내에 안전하게 삽입되어야 한다. 다양한 임상실험을 통

하여 흉추 및 요추의 척추 융합 수술 시 필요로 되는 수술 정

밀성은 약 3.8mm 이내라는 것은 실험적으로 증명되었다[1]. 

이와 같은 매우 작은 오차의 여유만이 척추 융합 수술 시 허

용되기 때문에, 의사는 극도로 주의를 기울이며 시술을 진행

하여야 한다. 시술 중 의사의 실수로 인해 <그림 2>와 같이 

나사못이 척추경 내부에서 벗어나는 척추경 파괴(pedicle 

breach) 및 척수 손상은 척수 신경에 큰 부작용을 남길 수 있

으며, 환자에게 심각한 결과를 가져온다. 실제로 약 10-15% 

정도의 환자의 경우에 수술 계획된 위치에서 벗어난 지점에 

척추경 나사못이 위치하게 되며, 이 가운데 반 정도가 환자에

게 심각한 후유증을 남긴다는 것이 임상 결과 보고 되었다[2].

Ⅲ. 척추융합 로봇 수술의 기술 현황

상기 척추융합 수술의 위험성을 해결하고 수술 안전성을 

제고하기 위하여, 최근까지 척추경 나사못 삽입 위치 보조를 

위한 많은 요소기술의 연구들이 진행되어 왔다. 척추융합 수

술 지원을 위한 의료영상처리기술, 수술계획시스템 기술, 수

술보조로봇 플랫폼 기술이 그 예이며, 이들 요소 기술은 하나

의 척추융합 수술보조로봇 시스템으로 통합된다. 

<그림 3>에는 수술보조로봇 시스템을 활용한 진보된 척추

융합 수술 프로세스가 나타나있다. 의사는 환자의 수술 전 의

료영상에 기반하여, 수술 전 계획을 수행한다. 척추경 나사못

을 삽입하여야 하는 위치 및 방향, 사용해야 하는 척추경 나

사못의 직경과 길이가 결정되며 결정된 삽입 위치 및 방향은 

수술보조로봇 플랫폼에 전달되어 척추경 나사못 삽입 작업을 

위해 필요로 되는 일련의 과정동안 정밀하게 삽입 위치를 유

지하며 가이드가 가능하다. 의사는 로봇 시스템의 도움을 받

아 시술을 진행하며, 수술 중 방사선 투시기(fluoroscope)와 

같은 영상장비를 이용하여 척추경 나사못의 위치를 모니터링

하게 된다. 척추융합 수술보조로봇 시스템을 구성하는 요소

기술들은 다음과 같이 정리할 수 있다. 

1. 의료영상처리

의료영상처리는 다양한 의료영상을 이용하여 환자의 수술

에 도움이 될 수 있도록 ROI (region of interest)의 추출

(segmentation), 추적(tracking) 등을 수행하는 기술 및 과정

을 뜻한다. 척추융합 수술을 위한 의료영상처리는 환자의 의

료영상에서 척추경 나사못이 위치하는, 수술 안전성과 가장 

밀접한 척추경 영역을 추출하는 기술이 대표적이다. 본 기술

은 주로 환자의 CT(computed tomography) 영상에 기반하

며, 추출된 정보는 이후 수술 계획이나 수술 네비게이션 단계

에서 유용한 정보로 사용될 수 있다. 

척추경 영역 추출 기술의 주된 이슈는 추출 과정의 문제요

소를 극복하고, 척추융합 수술이 필요로 하는 정밀성 이내의 

척추경 모델을 획득하는 것이다. 추출과정의 문제요소는 CT 

영상 간 ROI의 intensity 변이, 척추번호에 따른 형상 변이, 환

자의 골다공증 증상, 척추 뼈의 급한 굴곡, 환자 간 형상 변이 

등이 있다. 본 기술은 미국의 Texas Univ.와 한국의 
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<그림 5> 척추융합 수술 지원을 위한 수술계획 시스템 
(Hexaview)

<그림 6> 삽입 위치 지도가 가능한 수술 보조 
로봇 SpineAssist

POSTECH, 한양대학교에 의해 주로 개발되어 왔으며, 현재

까지 개발된 척추경 영역 추출 기술의 최고 수준은 정밀성

(accuracy) 측면에서 실제 척추경 위치 대비 약 0.14mm의 평

균 오차를 가지며, 반복 정밀성(precision)은 총 척추경 부피 

대비 변화율의 크기가 0.5% 미만의 수준으로 보고되었다[3]. 

<그림 4>는 추출된 요추의 척추경의 모습으로 붉게 표시된 

부분이 척추경 영역이 된다. 

2. 수술계획시스템

수술계획기술은 수술 전(preoperative) 단계에서 수술 단

계 및 절차를 미리 확정하기 위해 수술 방법을 선 시각화

(pre-visualization)하는 기술이다. 시각화를 통해 수술 과정

을 한눈에 보여줄 수 있으며, 이 정보는 수술 중 네비게이션 

시스템과 연동하여 시술의 정확성을 의사로하여금 모니터링 

할 수 있게 해준다. 척추융합 수술 시의 수술계획시스템은 일

차적으로 환자의 의료영상 데이터에 기반하여 척추경 영역 

내를 안전하게 통과하는 척추경 나사못의 삼차원 직선 경로

를 결정하고, 척추경 나사못의 직경과 길이를 선정하는 기능

을 수행하도록 도와준다.

현재까지 개발된 대부분의 척추융합 수술 지원을 위한 수

술계획시스템은 다양한 영상 modality, 각 의료영상 modality 

당 다양한 각도의 view를 의사에게 제공하고, 의사에게서 척

추경 나사못의 삽입에 필요한 시작점과 목표점을 입력받아 

이를 의료영상에 시각화하는 수동 수술계획시스템이다. 현재

까지 이스라엘 Mazor Surgical Technologies 사의 SpineAssist 

수술계획 시스템[4] 및 한양대학교의 Hexaview 수술계획 시

스템[5]이 이러한 수동 수술계획 시스템의 대표적인 예이며, 

<그림 5>는 한양대학교의 척추융합 수술 보조 로봇에 적용되

어 있는 Hexaview 수술계획 시스템의 모습을 나타낸다. 수

술 전 단계에서 획득한 CT 영상과 수술 중 획득한 방사선 투

시기(fluoroscope) 영상을 다양한 각도에서 의사에게 충실히 

제공하며, 이를 기반으로 의사가 척추융합 수술을 위한 수술 

계획을 더욱 쉽고 편리하게 수행할 수 있도록 지원한다. 

하지만 이러한 장점에도 불구하고, 수동 수술 계획 시스템

은 척추경 영역이 나사못 삽입 축 기준 비대칭적인 구조를 가

지고 있고, 그 축이 의사에게 제공되는 CT영상의 axial, 

coronal, sagittal 단면과 직교하지 않기 때문에, 의사에게 제

공되는 영상마다 척추경의 폭에 차이가 생기는 한계점을 지

닌다. 따라서 수동 수술계획 시스템을 통해 결정되는 수술 경

로에 항상 의사마다의 휴먼 에러(human error)가 존재하게 

되며, 이 휴먼 에러로 인하여 척추융합 수술에 필요한 3.8mm 

이내의 수술 정밀성 중 평균적으로 1.6mm 이상을 수술 계획 

단계에서 잃는 것으로 보고되었다. 

이를 보완하기 위해서 최근 환자의 CT영상 기반 정밀 삼

차원 척추경 모델을 이용하여 수술 안전성 관점에서 최적화

된 나사못 삽입 경로 및 나사못 모델 선정을 자동 생성, 의사

에게 제시해주는 최적 수술계획 시스템도 개발되었다[6]. 이

는 척추융합 수술지원 수술계획 시스템 기능 및 성능의 최고

수준으로 수동 수술계획 시스템 대비 수술계획 정확성 측면

에서 1.67mm의 여유를 추가 확보하고, 수술 계획 소요시간은 

45.7% 감소, 의사가 체감하는 유용성 측면에서는 37.5% 증가

한 결과를 가져오는 것으로 보고되었다. 

3. 수술보조로봇 플랫폼

수술보조로봇은 수술 과정에서 의사가 행하기 어려운 시

술을 로봇의 정밀 제어를 통해 해결한다. 최종적으로 수술의 

안전성 및 편의성 제고를 목적으로 하며 이는 척추융합 수술 

지원 수술보조로봇 플랫폼에도 동일하게 적용된다. 

척추융합 수술은 피부절개, 수술 공간 확보, 척추 외피

(cortical layer) 제거, 나사못 삽입, 나사못 고정, 봉합의 순서

로 진행되는데, 척추융합 수술에서의 수술보조로봇은 상위의 

과정에서 발생할 수 있는 수술 오차의 원인을 줄여 척추경 파
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<그림 7> 척추 외피 제거가 가능한 수술 보조 로봇 
Hand-on-Robot

<그림 8> 휴먼가이드 나사못 삽입 작업 및 수술촉감 
랜더링을 지원하는 수술로봇 CoRA

괴나 척수 손상을 예방하기 위하여 사용된다. 기존 의사의 힘

만으로 진행되는 척추융합 수술의 안전성은 수술 중 의사의 

나사못 삽입 위치 고정 능력이 시술이 요구하는 정밀성과 비

교하여 현저히 낮기 때문에 발생한다. 이는 로봇의 정밀제어

의 장점을 통해 극복할 수 있으며, 현재까지 세계 여러 연구

기관에서 다양한 로봇 시스템들을 개발하여 왔다. 이수술보

조로봇 시스템들을 그들이 가지는 기능적 측면에서 분류하여 

보면 아래와 같다. 

∙ 삽입 위치 보조(insertion pose guidance): 피부 절개 과

정부터 척추경 나사못 삽입 과정까지 로봇 매니퓰레이

터를 시술이 필요한 위치에 고정시켜 로봇 매니퓰레이

터가 가이드하는 위치와 방향으로 k-wire, 다이얼레이

터(dilator), 나사못을 정밀하게 삽입할 수 있도록 한다. 

로봇 매니퓰레이터는 환자의 외부에서 삽입 위치와 방

향만 제시할 뿐 직접 수술에 관여하지는 않고, 시술은 모

두 의사에 의해서 진행된다. Johns Hopkins Univ.의 

RCM-PAKY needle 모듈, Mazor Surgical Technologies 

사의 SpineAssist[4], 한양대의 SpineBot 시스템[5]이 삽

입 위치 보조 로봇의 대표적인 예이다.

∙ 삽입 위치 보조 +척추 외피 제거: 상기 삽입 위치 보조 

기능에 척추 외부를 감싸고 있는 단단한 외피(cortical 

layer)를 제거하는 기능을 포함한다. 기존의 척추융합 수

술에서는 망치와 송곳을 이용하여 나사못이 삽입되는 

시작위치의 척추 외피를 제거하고 나사못을 삽입한 반

면, 본 기능을 가지고 있는 로봇 매니퓰레이터는 정해진 

위치에 고속드릴을 이용하여 깔끔하게 척추 외피를 제

거하는 동시에 정밀한 나사못 삽입을 위한 나사못의 초

기 위치를 설정할 수 있도록 하였다. DLR 사의 hand- 

on-robot[7]이나 Padua Univ.의 RIME 모듈이 척추 외피 

제거 기능을 포함하고 있는 수술보조로봇 시스템의 대

표적인 예이다. 이들은 의사와의 협업제어 및 원격제어

를 통해서 구동된다. 

∙ 삽입 위치 보조 + 척추 외피 제거 + 척추경 나사못 삽입: 

삽입 위치 보조, 고속드릴을 이용한 척추 외피 제거와 동

시에 의사의 조작 정보를 받아 로봇이 나사못 삽입을 직

접 진행하는 휴먼가이드 로봇수술 기능을 포함한다. 앞

서 설명했던 두 가지 형태의 로봇 매니퓰레이터들과 비

교하여 로봇이 제공하는 기능적인 측면에서 우위를 보

이며, 앞선 경우들에서 발생할 수 있는 나사못의 

loosening 문제를 효과적으로 해결할 수 있는 장점을 지

닌다. Loosening은 단단한 척추 뼈에 나사못을 삽입하

는 과정에서 의사가 작용하는 작용 힘(외력)으로 인하여 

나사못의 축과 삽입방향이 일치하지 않게 되는 경우, 나

사못과 척추 뼈 사이에 소성 변형이 오게 되어 둘 사이가 

들뜨는 현상을 일컫는다. Loosening이 발생한 구간은 

시간이 지나면서 그 간격이 커지고 최종적으로 척추 뼈

로부터 나사못이 탈출되는 상황을 야기하여 재수술을 

요하게 된다. 앞선 두 가지 로봇 매니퓰레이터들과 달리 

나사못 삽입 기능을 로봇이 진행하게 된다면, 나사못 삽

입 과정에서 발생하는 의사를 통해 전달되는 불필요한 

외력이 나사못에 가해지지 않기 때문에 loosening을 최

소화하며 척추경 나사못 삽입이 가능하게 된다. 대표적

인 예로 POSTECH에서 개발된 BiTESS-II 와 CoRA 시

스템[8]이 척추경 나사못 삽입을 지원하는 로봇 플랫폼이

다. 상기 시스템들은 나사못 삽입 시 수술 도구를 통해 

의사에게 전달되는 촉감정보(삽입 깊이, 위치정보 내재)

를 실재감 있게 생성하여 의사의 조작부로 전달시키는 

햅틱 기능을 포함하고 있어, 로봇을 이용한 척추융합 수

술의 안전성 제고에 큰 역할을 수행한다. 
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Ⅳ. 향후 척추융합 로봇수술 기술

현재까지의 척추융합 수술 분야의 수술보조로봇 시스템들

은 대부분 의사의 나사못 삽입 위치 고정능력 보완을 통한 수

술 정밀성 향상을 목표로 개발되었다. 이 결과로 다양한 임상

실험에서 기존 환부를 크게 절제하고 진행했던 open 수술기

법과 비교하여 로봇을 이용한 최소침습 수술의 경우에도 수

술 정밀성이 약 94%의 확률로 수술 계획 대비 1.5mm 이내로 

들어오는 결과들이 발표되었다. 

향후의 척추융합 수술 분야의 연구는 수술 안전성을 더욱 

끌어올리는데 초점이 맞추어질 것이다. 이는 현재까지 개발

된 기술에도 불구하고, 여전히 수술 자체가 요구하는 수술 정

밀성의 수준이 높기 때문이다. 현재까지도 수술 중 의사가 가

하는 작용 힘으로 인한 로봇 자세 오차, CT/fluoroscope 영

상 왜곡, 로봇 부착 시의 자세 오차, 네비게이션 및 tracking 

시스템 사용으로 인한 시스템 간 정합(registration) 오차 등 

척추융합 수술 지원을 위한 수술보조로봇의 성능을 방해하는 

여러 가지 요소들이 존재한다. 각 분야에 걸쳐 이를 극복하기 

위한 연구가 지속된다면, 척추융합 수술과 같이 매우 작은 오

차의 여유만 허용하는 위험한 수술에서도 수술보조로봇 시스

템을 이용한 시술이 치료의 표준으로 자리잡힐 날도 멀지 않

았다. 
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