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로봇수술은 2005년 식품의약품안전청의 승인을 받아 국내 도입이 시작되어, 건강보험 비

급여 항목으로 등재되었음. 개복수술에 비해 수술 시야가 좋고, 자유롭게 회전할 수 있는 로

봇 팔을 이용하여 수술 공간이 좁고 깊은 부위의 수술이 용이하다는 장점이 있어 비뇨기과, 

외과, 산부인과, 흉부외과 등 다양한 분야에서 활발히 활용되고 있다.

그러나 로봇수술과 개복수술의 치료 결과에 차이가 없다는 보고가 있고, 로봇수술의 결

과에 편차가 있어 일부 그룹에서는 로봇수술에 대해 회의적인 의견이 있음. 게다가 로봇수술

의 비용이 기존 수술에 비해 경제적으로 많은 비용이 소요되기 때문에 환자들의 부담이 높은 

것이 현실이다.

본 연구를 통해 전립선적출술에 사용된 로봇수술의 빈도와 현황을 분석하고 현재의 문제

점과 개선점을 지적하여 향후 로봇수술 사업에 귀중한 자료로 이용되기를 바란다. 이렇게 

의미 있는 연구를 할 수 있도록 도와주신 공단 관계자 및 연구소 관계자, 그리고 연구 과정에 

많은 도움을 주신 분들에게 감사를 드린다.

끝으로 본 보고서의 내용은 저자들의 의견이며 보고서 내용상의 하자 역시 저자들의 책임

이며 국민건강보험공단 일산병원 연구소의 공식적인 견해는 아님을 밝혀둔다.

2014년 12월

국민건강보험공단 일산병원장   김 광 문

일산병원 연구소  소      장   이 병 욱

머리말
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요  약

Ⅰ. 연구개요 

�로봇수술은 치료효과나 부작용 등에서 기존 수술과 동등하거나 수술시야 확보 및 

좁은 공간에서도 시술이 용이하다는 장점 때문에 점차 빈도가 증가하는 추세임.

�건강보험이라는 좋은 제도가 있는 우리나라에서 도입된 지 10년이 다 되어가는 로

봇수술에 대해 제대로 된 정보가 없다는 것이 현재 상태임.

�로봇수술의 대표적인 방법인 전립선암에 대한 로봇 전립선적출술을 선택하여 우리

나라에 로봇시스템이 도입한 후부터 현재까지 전국 비뇨기과에서 시행하는 로봇 전

립선적출술 빈도를 분석하여 향후 로봇수술의 추세를 예측해 보고자 함.

Ⅱ. 문헌고찰

�우리나라는 생활양식이 점차 서구화되고 평균 수명의 증가로 점차 고령화 사회로 

진입하여 현재처럼 전립선암의 발생률과 유병률이 계속해서 증가된다면 전립선암은 

우리나라 남자의 3대 암종이 될 것으로 예상됨.

�전립선 부위의 해부학적 구조 및 기능에 대한 이해가 깊어지고 술기가 발달하여 근

치적 전립선적출술의 합병증이 크게 감소하게 되었고 이로 인해 근치적 전립선적출

술을 국소 전립선암의 적극적인 치료 방법으로 우선적으로 선택할 수 있게 되었음. 

�근치적 전립선적출술 방법중 하나인 로봇시스템을 이용한 전립선적출술은 2001년 

처음으로 시술된 이후 복강경하 전립선적출술의 제한점들을 극복할 수 있는 수술법

으로 발전하고 있음.
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Ⅲ. 연구내용 및 방법

�본 연구의 연구대상은 2003년부터 2012년까지 국민건강보험공단 자료의 주･부상병에 

전립선암(코드 C61)으로 청구한 환자들을 대상자 중 전립선적출술을 시행한 환자를 

대상자로 제한하였음.

�로봇수술은 현재 비급여로 수술비에 대한 보험 청구가 없어 얼마나 시행되는지 알기 

어려워서 본 연구의 핵심인 로봇수술의 행위여부를 구분하기 위해 다음과 같이 조작

적 정의를 하였음.

[그림 1] 로봇수술의 조작적 정의

�다른 수술 때문에 마취를 하거나 조직검사를 하는 경우를 배제하기 위해 주상병(첫 

번째 상병명)과 부상병(두 번째 상병명)에 국한하여 조사함.

Ⅳ. 연구결과

�최근 2009에서 2012년까지 전립선적출술 환자들의 동향을 조사 국내 로봇수술 장비 

도입(설치) 현황은 전국 30개 병원에서 다빈치 로봇수술 36개의 장비를 사용 중에 

있음. A(4), B(2), C(2), D(2) 등 대형병원 위주로 도입하여 운영 중임(‘12.12월말 기준). 

�상위 5개 의료기관이 전체 수술환자의 64.5%를 차지하고 있음.

�로봇 전립선적출술은 주로 서울과 경기도 등 수도권에 대부분 분포해 있고 부산, 

경남, 광주지역에 일부 분포해 있음.
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[그림 2] 연구대상자 병원소재지별 전립선적출술 추이분석

[그림 3] 연도별 전립선적출술 추이 그래프

�전립선암에 대한 전립선적출술은 매년 증가하는 추세로 로봇과 개복 및 복강경수술

간의 차이는 2010년부터 벌어지기 시작하여 2012년 현재 로봇수술을 더 많이 하고 

있음.
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Ⅴ. 결론 및 정책제언

�전립선암은 향후 지속적으로 증가될 것으로 예측되고 있어 전체 전립선암 수술의 

빈도 역시 증가할 것으로 판단됨.

�근치적 전립선적출술에서 로봇수술은 필요한 수술 방법 중 하나이고 현재 추세가 

로봇수술이 개복수술이나 복강경수술보다 많이 시행되는 경향을 보이고 있어 향후 

로봇수술의 증가가 예상됨.

�로봇수술기의 보급이 많이 이루어졌으나 일부 지역과 병원에 집중되어많은 의료

기관이 로봇수술기를 유지하는데 어려움이 있을 것으로 판단됨.

�로봇수술기 자체의 비용과 유지비용이 고가이어서 로봇수술에 건강보험을 적용하려

면 근본적으로 기계값을 낮추거나 유지비를 줄이도록 해야 하나 독점이므로 경쟁을 

유도하기 위해 새로운 로봇수술 장비의 개발 지원도 고려해 봐야 하며 이와 더불어 

현재 비용을 감당하려면 충분한 건강보험 예산확보가 필요함. 

�향후 다양한 2세대 로봇이 시장에 나오는 경우 가격과 유지비용은 낮아져 체외충격

파쇄석기 사례와 같이 많은 의료기관이 도입할 것으로 판단되며 로봇수술기간 성능

의 차이가 많이 날 수 있으므로 사전에 철저한 로봇수술기의 기준을 마련하여 함.

�로봇수술에 대한 건강보험 정책지원을 위하여 로봇수술의 효용성과 결과에 대한 정

확한 조사와 경제성 평가 연구의 수행이 필요함.
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제1절 연구배경 및 필요성

1. 연구배경

�기존에 시행되던 고난이도 수술에 도움을 주기위해 da VinciTM surgical robot 

system(Intuitive Surgical, Sunnyvale, USA) 이라는 로봇 system이 개발되어 

2000년에 미국 FDA에서 사람에게 사용할 수 있도록 허용한 이후 비뇨기과를 비롯

한 여러 과에서 다양한 로봇수술이 시행되고 있음.

�이 로봇수술은 치료효과나 부작용 등에서 기존 수술과 동등하거나 수술시야 확보 

및 좁은 공간에서도 시술이 용이하다는 장점 때문에 점차 빈도가 증가하는 추세임.

�이런 장점에도 불구하고 고가의 수술비용 때문에 로봇수술의 무분별한 확대에 대한 

우려의 시각이 있는 것도 사실임.

�로봇수술에 대해 다양한 의견이 있지만 현재까지는 세계적으로 로봇수술은 점점 늘

어나는 추세를 보이고 있음. 

�우리나라도 2005년 7월 세브란스병원에 da VinciTM surgical robot system이 처음 

도입된 이후 세계적인 추세에 맞추어 로봇수술의 비중은 점차 증가하고 있음.

2. 연구필요성

�이렇게 증가하는 로봇수술이지만 건강보험이 적용되지 않아 보험공단에서는 로봇수

술이 얼마나 시행되는지 알지 못하고 있음.
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�외국에서는 로봇수술의 빈도 및 그에 따라 소비되는 의료비용 등 다양한 분석 자료

를 내놓고 있지만 우리나라에서는 각 병원에서 단편적인 발표만 있을 뿐 건강 보험

이 적용되지 않아 구체적인 내용을 알 수 없어 정확한 통계를 알기 어려운 상황임.

�건강보험이라는 좋은 제도가 있는 우리나라에서 도입된 지 10년이 다 되어가는 

로봇수술에 대해 제대로 된 정보가 없다는 것이 현재 상태임.

제2절 연구목적

본 연구에서는 향후 급속히 증가될 로봇수술에 대한 기초적인 자료를 마련하기 위해 

우선 da VinciTM surgical robot system이 도입된 후 현재까지 보급 현황과 시술 현황을 

알아봄.

�로봇수술의 대표적인 방법인 전립선암에 대한 로봇 전립선적출술을 선택하여 우리

나라에 로봇 system이 도입한 후부터 현재까지 전국 비뇨기과에서 시행하는 로봇 

전립선적출술 빈도를 분석하여 향후 로봇수술의 추세를 예측해 보고자 함.

�연구의 구체적 목표

- 최근 전국에서 시행한 전립선암 치료를 위한 전체 전립선전적출술 발생빈도와 변화 

추이 조사

- 전국에서 시행한 개복, 복강경, 로봇 전립선적출술 등 각 시술 방법에 따른 발생빈도와 

변화추이 조사

- 전립선암 발생률을 조사

- 이를 바탕으로 향후 로봇수술 변화를 예측
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제1절 이론적 고찰

1. 전립선암의 정의 및 위험요인

�정상적인 세포는 일정기간 생존하면서 기능을 하고 사멸하는데, 세포가 사멸하지 

않고 계속 증식하는 경우가 있음. 

�남자에게만 있는 전립선은 다른 기관과 다르게 양성으로 계속 증식하여 전립선비대

증이라는 질병을 유발하고 악성으로 증식하여 전립선암이 되기도 함.

�전립선암의 95% 이상이 간-세엽 분비상피에서 발생하는 선암종(duct-acinar secretory 

epithelium)임. 

�전립선암은 주로 말초구역(peripheral zone)에서 발생(70-80%)하며, 이행구역

(transition zone)에서 20% 내외, 그리고 중심구역(cental zone)에서 5% 정도가 발

생함.

�전립선의 말초대나 이행대는 모두 요생식동(urogenital sinus)에서 기원하지만 중

심대는 암 발생이 거의 없는 정낭과 함께 중신관(mesonephric duct)에서 기원하기 

때문에 암 발생이 상대적으로 적음. 

�전립선암이 위축 선(atrophic gland)이 아닌 젊은 세포 즉 활동 중인 선에서 발생한

다는 사실이 알려지면서 지속적인 남성호르몬이 전립선암 발생에 중요한 역할을 하

는 것으로 보고 있음.
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�전립선암의 위험요인은 고령(50세 이후에 급격히 증가), 인종(흑인, 백인, 아시아인 

순), 남성호르몬, 가족력, 비만과 더불어 동물성 지방 섭취와 같은 서구식 식생활 

습관으로 알려져 있음.

2. 전립선암 역학

�국민건강보험공단에서 발표한 통계에 따르면 2000년 전체 암환자는 218,735명에서 

2006년에는 425,281 명으로 206,546명이 증가하였고, 2010년에는 960,654명으로 

지속적으로 증가하고 있음.

�그 중 전립선암은 세계적으로 전체 암 진단 중에서 13.6%를 차지하는 암으로 발병

률이 두 번째로 높은 암임. 

�국민건강보험공단의 2006년 자료에 의하면 전립선암 환자수가 2000년 1,457명에

서 2006년 3,436명으로 236% 가량 늘어나 증가율 1위를 차지하고 있음.

1) 발생률 Incidence rate 

�전 세계적으로 전립선암은 남성에서 2번째로 흔하게 진단되고 있으며, 개발도상국에 비

하여 선진국에서 발생률이 더 높게 나타나고 있음.

�세계 여러 나라의 전립선암 발병률을 보면 호주/뉴질랜드에서 10만 명당 104.2명으

로 가장 높았으며, 서유럽, 북유럽, 북미 지역 등 선진국에서 높게 관찰되었음. 

�카리브해 지역, 중 미, 그리고 아프리카 일부 지역 등의 특정 개발도상국에서도 발

병률이 높게 관찰되며, 중앙아시아 지역에서 가장 낮은 발병률을 보임<표 2-1>.

�우리나라 국가암등록사업에서 발표한 암등록통계에 따르면 우리나라 국민들이 평균

수명까지 생존할 경우, 암에 걸릴 확률은 2011년 기준으로 36.9%로, 성별로는 남자 

38.1%, 여자 33.8%임.
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<표 2-1> 세계 전립선암 발병률 

POPULATION
조발생률

(CR)

연령표준화발생률

(ASR)
Cumulative risk

Australia/New Zealand 167 104.2 12.84

Western Europe 182.8 93.1 11.73

Northern America 125.5 85.6 11.04

Northern Europe 135.3 73.1 9.1

More developed regions 107.8 61.7 7.76

Southern Africa 27.8 53.9 6.22

South America 44.2 50.2 5.83

Latin America and Caribbean 42.4 48.4 5.67

Central America 27.8 34.8 4.19

World 26.3 27.9 3.39

Africa 8.0 17.5 2.13

Western Asia 8.2 13.8 1.66

Less developed regions 9.1 11.9 1.37

Asia 6.4 7.2 0.81

South-Central Asia 2.6 4.1 0.48

조발생률(Crudeincidence rate; CR) 연령표준화발생률(age-standardized incidence rates; ASR) per 100,000.

Cumulativerisk[0-74],percent

GLOBOCAN2008,IARC,2010

* 참고자료; 전립선암 치료지침 2014

�남성에서 암발생 현황은 위암(19.4%), 대장(15.6%), 폐(13.8%), 간(11.1%), 전립선

암(8.1%) 순으로 전립선암은 다섯 번째로 많이 발생하는 암이고 65세 이상 군에서는 

네 번째로 많이 발생함.

<표 2-2> 65세 이상 군의 암 조발생률 순위, 2011
(단위: 명, 명/10만명)

　 1위 2위 3위 4위 5위

남녀전체 위 폐 대장 간 전립선 

조발생률 CR 272.1 259.7 252.3 128.2 121.5

남자 폐 위 대장 전립선 간

조발생률 CR 449.8 438.4 355.9 298.1 202.1

* 참고자료; 전립선암 치료지침 2014
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� 1999년부터 2011년까지 남자에서 발생하는 주요 암종의 연령 표준화발생률 추이를 

보면 전립선암은 1999년 8.5%에서 2011년 27.5%로 연간 변화율이 12.1%나 되어 갑

상선암의 연간 변화율 25.0%에 이어 두 번째로 발생률이 높은 암으로 조사되었음. 

2) 유병률 Prevalence rate 

� 1999년부터 2011년까지 암유병자수를 살펴보면 전립선암은 남자 암 중에서는 8.1%, 

조유병률은 10만명 당 168.1명으로 위암, 대장암에 이어 세 번째로 유병률이 높은 

암임.

�진단 후 5년간의 암유병자수를 살펴보면 2011년 기준으로 전립선암은 남자 암 중에

서 10.1%, 조유병률 10만 명당 126.6명으로 위암, 대장암에 이어 세 번째로 높은 5

년 유병률을 보였음. 

3) 암사망률 Mortality rate 

�전 세계적으로 암으로 사망하는 사람 중 전립선암 사망은 여섯 번째 순위를 차지하며 

2008년에는 258,400명이 전립선암으로 사망했음. 

�사망률은 흑인에서 대개 높으며 아시아 지역에서 매우 낮음.

�우리나라에서 남성에 있어 사망률이 가장 높은 암은 폐암(CR 48.3)이었으며 다음으

로는 간암(CR 33.7), 위암(CR 24.2), 대장 및 직장암(CR 18.6), 그리고 췌장암(CR 

10.4) 순이고 전립선암은 10만 명당 사망률이 5.8명으로 높지는 않았고 전체 사망자

수 중 차지하는 비율은 3.1%였음.

4) 생존율 Survival rate 

�전립선암의 5년 상대 생존율 추이는 ’06~’10년 사이 90.2%로 ’93~’95년 55.9%, 

’96~’00년 67.2%, ’01~’05년 80.1%에 비해 비약적으로 향상되고 있음.

� ’93~’95년 대비 ’07~’11년 암발생자 생존율 차이를 보면 생존률이 36.1%로 다른 암

종에 비해서도 암생존율이 급격히 높아졌음을 알 수 있음.
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5) 향후 전립선암 예측

�2009년 최 등이 건강보험공단 자료를 기초로 전립선암의 역학적 특성을 분석하여 

발표한 대로 전립선암은 다른 암에 비하여 가장 빠른 증가 추세를 보이고 있음.

�우리나라는 생활양식이 점차 서구화되고 있고 평균 수명의 증가로 점차 고령화 사회

가 되고 있음.

�고령화 사회에서 현재처럼 전립선암의 발생률과 유병률이 계속해서 증가된다면 전

립선암은 우리나라 남자의 3대 암종이 될 것으로 예상됨. 

3. 근치적 전립선적출술

�근치적 전립선적출술은 국소적 전립선암 환자의 생존율을 증가시키는 주요한 치료

법임. 

�근치적 적립선적출술은 생존 여명이 10년 이상인 완치 가능한 전립선암 환자를 대

상으로 시행되어야 함.

�전립선 부위의 해부학적 구조 및 기능에 대한 이해가 깊어지고 술기가 발달하여 근

치적 전립선적출술의 합병증이 크게 감소하였음. 

�근치적 전립선적출술을 국소 전립선암의 적극적인 치료 방법으로 우선적으로 선택

할 수 있게 되었음. 

�근치적 전립선적출술은 환자의 배뇨기능과 성기능에 심각한 장애를 초래할 가능성

이 있으므로 주의가 필요함. 

�근치적 전립선적출술을 시행하는 방법으로 치골후식 전립선절제술, 회음식 전립선

절제술, 복강경하 전립선절제술, 그리고 로봇을 이용한 로봇 전립선절제술로 구분

할 수 있음.
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�과거에는 개복수술인 치골후식 전립선절제술이 가장 많이 사용되었지만, 최근 로봇

수술이 소개된 이후 로봇을 이용한 복강경하 전립선절제술이 빠른 속도로 증가하고 

있음.

제2절 로봇수술

1. 전립선암에서의 로봇수술

� 1992년 복강경을 이용한 전립선적출술이 최초로 보고되었는데 초기에는 개복수술

에 비하여 뚜렷한 장점이 없었고, 총 수술시간이 개복수술의 2-3배나 걸려 개복 수

술에 비해 별다른 이점이 없었음.

�복강경수술 장비의 발달과 술기의 발달로 복강경수술의 장점인 수술시야의 개선과 

가스의 혈관 압박으로 인한 출혈량의 감소, 수술 후 통증의 감소, 재원기간의 감소 

등의 이득이 나타나면서 점차 빈도가 늘어나게 되었음.

�복강경수술의 단점은 긴 학습시간이 필요하고, 손놀림의 거울 효과, 2차원적 영상 

등으로 입체감이 떨어져 거리감이 없다는 것임.

�최근에는 로봇을 이용한 복강경하 전립선적출술이 개발되면서 복강경수술의 단점들

이 개선되었음.

�현재 사용되고 있는 다빈치 로봇시스템은 1999년에 처음 상용화되었고 다빈치 로봇

시스템을 이용한 전립선적출술은 2001년 처음으로 시술된 이후 복강경하 전립선적

출술의 제한점들을 극복할 수 있는 수술법으로 발전하고 있음. 

1) 로봇수술의 정의 

�로봇수술이라고 하여 로봇이 모든 것을 판단하여 수술을 시행하는 것이 아니라 숙련

된 의사가 로봇을 조정할 수 있는 콘솔에 앉아 로봇 팔을 조정하여 로봇 팔이 의사의 

손과 팔을 대신하여 조직의 절삭, 박리, 봉합 등을 수행하는 것임.
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2) 로봇수술의 주요 특징

� 560도 회전할 수 있는 로봇 팔목과 고화질의 3차원적 입체 영상, 손 떨림이 없어 

정밀하고 정확한 시술 가능

�로봇 시스템은 시야를 확대할 수 있어 조직의 경계와 신경혈관 다발을 뚜렷하게 구

별할 수 있으므로 정확한 박리를 가능하게 함.

�의사의 조작에 빠르게 반응하며, 정확한 제어가 가능함.

�로봇수술은 개복수술이나 복강경수술에 비해 학습곡선이 짧고, 콘솔에 앉아 로봇을 

조정하기 때문에 의사의 체력부담이 적음.

3) 로봇수술의 문제점

�단점으로 복강경하 술식과 마찬가지로 촉각에 의한 정보와 반응 수단을 얻을 수 없음.

�로봇수술기의 평균 도입가는 약 30억~40억 정도로 로봇시스템 자체가 고가이고, 로

봇팔과 같은 소모품 역시 고가인데다가 사용횟수의 제한 때문에 한 대당 연간 유지비

용이 약 2억~2억 5천만 원 정도 들어 연간 150~200건의 수술을 수행해야 함.

�초기 세팅시간이 오래 걸려 수술실 회전율이 낮음. 그러므로 긴급을 요하는 수술의 

경우 무리가 있음.

�현재 비급여 항목인 관계로 공식적으로 공개된 정확한 수술비 파악이 어려움.

�기존 수술과 치료효과가 크게 차이나지 않다는 연구결과에도 불구하고, 과잉수술 

및 남용을 하는 경우가 있음. 
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4) 국내･외 로봇 시스템 보급 현황

�주요 국가의 로봇수술기 보유 상황

- 전세계 로봇수술기 보유량 : 3102대(2012년 기준)

- 미국보유 2153대 전체 69.4%, 유럽보유 499대 전체 16.1%, 인도 및 아시아보유 322대 

전체 10.4%를 차지

[그림 2-1] 미국 로봇수술기의 보유현황

※ 출처: Urologic Robotic Surgery 현재상황과 발정방향 - 이용성

[그림 2-2] 전세계 다빈치 로봇시스템의 연도별 설치대수(누적)

※ 출처: Urologic Robotic Surgery 현재상황과 발정방향 - 이용성
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[그림 2-3] 유럽 로봇수술기의 보유현황

※ 출처: Urologic Robotic Surgery 현재상황과 발정방향 - 이용성
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[그림 2-4] 인도, 아시아 로봇수술기의 보유현황

※ 출처: Urologic Robotic Surgery 현재상황과 발정방향 - 이용성

- 한국 : 42

- 일본 : 183

- 인도 : 27

- 중국 : 26
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�국내 2014년 9월말 기준 로봇수술기 보유현황(출처: 심사평가원)

<표 2-3> 국내 로봇수술기 보유 현황

요양병원 구입년도 보유대수

※ 출처: Urologic Robotic Surgery 현재상황과

발정방향 - 이용성

1 2011 1

2 2008, 2010 2

3 2014 1

4 2007 1

5 2009 1

6 2008 1

7 2007, 2009 2

8 2008 1

9 2007 1

10 2009 1

11 2013 1

12 2007, 2010, 2013 3

13 2010 1

14 2007, 2010 2

15 2010 1

16 2013 1

17 2007 1

18 2010 1

19 2010 1

20 2010 1

21 2013 1

22 2008, 2013 2

23 2013 1

24 2008 1

25 2007 1

26 2010 1

27 2011 1

28 2009 1

29 2009 1

30 2008 1

31 2009 1

32 2011, 2013 2

33 2013 1

34 2007 1

35 2010 1

※ 2014년 까지 심사평가원에 신고한 병원의 보유량과 실제 병원의 보유량은 차이가 있을 수 있음.
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�한국보건의료연구원의 30개 병원조사 결과에 따르면 다빈치 로봇수술 장비가 국내에 

도입된 2005년부터 2012년 6월까지 총 24,207명의 환자가 로봇수술을 받았음.

[그림 2-5] 연도별 로봇수술을 받은 환자 수

※ 출처: 보건복지부 로봇수술 전수조사 결과 발표 자료

<표 2-4> 연도별 로봇수술 환자 및 시술기관수

연도 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 합계

환자수 17 183 732 2,611 4,870 6,154 6,381 3,259 24,207

기관수 1 1 8 14 20 25 30 30

※ 출처: 로봇수술의 안전성과 유효성 분석 – 한국보건의료연구원 

�국내 로봇수술의 주 상병은 전립선암(33.7%)으로 가장 높았으며, 다음으로 갑상선암

(28.4%)임.
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�한국보건의료연구원 조사결과 질환별 수술환자 현황

<표 2-5> 질환별 로봇수술 환자현황

구분 수술환자 구성비(%)

총계(193개 질환) 24,207 100.0

전립선의 악성 신생물 8,146 33.7

갑상선의 악성･양성 신생물 7,240 29.9

직장의 악성 신생물 1,443 6.0

위의 악성 신생물 1,296 5.4

신우를 제외한 신장의 악성 신생물 1,113 4.6

자궁의 평활근종, 자궁경부 및 체부의 악성 신생물 955 3.9

결장의 악성 신생물 368 1.5

방광의 악성 신생물 271 1.1

기관지 및 폐의 악성 신생물 257 1.1

구강 및 인후두 악성 신생물 231 1.0

식도의 악성 신생물 165 0.7

부신, 요관, 신우 악성 신생물 122 0.5

기타 악성 신생물 62 0.3

악성 신생물 외 기타(결측치 포함) 2,538 10.5

※ 출처: 로봇수술의 안전성과 유효성 분석 – 한국보건의료연구원 

5) 로봇수술의 기대효과

�최소 침습으로 수술이 가능한 로봇수술의 수요증가는 암의 완전제거와 보존해야하

는 기능을 유지하는 수술의 목적을 달성함과 동시에 미용을 함께 생각하는 현 시점

의 패러다임의 변화라고 볼 수 있음.

�국내 상황을 고려한 로봇수술의 안정성과 유효성에 대한 연구와 일반국민에게 정확

한 정보를 제공하여 무분별한 수술의 남용을 방지할 필요가 있음.

�로봇수술을 통해 의료서비스의 질적 향상 및 치료 후 회복기간 단축 등으로 인하여 

국내 의료품질 향상 될 것

�고비용의 로봇수술을 급여로 전환하여 보험을 받을 수 있게 함으로서 국민의 건강한 

삶과 행복을 보장
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2. 전립선암 수술 방법에 따른 Head to Head 비교

1) 로봇 전립선적출술 vs 개복 전립선적출술

�주요 부작용인 방광목협착, 직장 등 주변장기손상, 폐색전증 등의 발생을 집중적으로 

비교하였을 때 로봇수술이 개복수술에 비해 발생위험이 낮은 것으로 나타남.

�로봇수술이 개복수술에 비해 수혈발생이 적고, 재원일수가 더 짧았음.

�수술 후 12개월 시점에서 요실금 지속 여부는 로봇수술이 개복수술에 비해 적었음. 

�성기능회복률은 로봇수술이 개복수술보다 높은 것으로 나타났음. 

�종양학적결과에서 1) 절제면양성률은 발생위험의 차이가 없는 것으로 나타났으나 2) 

생화학적 재발률은 로봇수술이 개복수술에 비하여 발생위험이 낮은 것으로 나타났음.

2) 로봇 전립선적출술 vs 복강경 전립선적출술

�개복수술로의 전환율에서는 두 군간에 차이가 없음.

�방광목 협착, 주변장기손상에서 로봇수술이 복강경수술에 비해 발생위험이 더 낮은 

것으로 나타났음.

�수혈의 경우 로봇수술이 복강경수술에 비하여 발생위험이 낮았고, 수술시간이 짧았

으나 이질성이 높아 결론을 내리기 어려웠음. 

�재원일수는 전체적으로 로봇수술이 짧은 경향을 보였으나, 비교 여건이 일정하지 

않아 결론을 짓기에는 무리가 있었음.

� 12개월 시점의 요실금 발생위험은 차이가 없었고, 성기능회복률은 로봇수술이 복강

경수술에 비해 유의하게 높은 것으로 조사되었음. 

�절제면양성률은 두 군간에 발생위험의 차이가 없는 것으로 나타났으나 생화학적재

발은 전체적으로 로봇수술이 복강경에 비하여 발생위험이 낮은 것으로 나타났음.
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연구 내용 및 방법
제3장

제1절 연구대상

1. 연구대상선택

�본 연구의 분석 대상은 최근 10년간 전국에서 행해진 전립선암 치료를 위한 다양한 

수술 방법의 전립선적출술 사례임.

�본 연구의 연구대상은 2003년부터 2012년까지 국민건강보험공단 자료의 주･부상병

에 전립선암(코드 C61)으로 청구한 환자들을 대상자 중 전립선적출술을 시행한 환

자를 대상자로 제한하였음.

�로봇수술과 비로봇수술의 분류를 위해 심사평가원에 국내 로봇기기현황을 조사하였고, 

구입 시기를 기준으로 로봇수술을 한 것으로 정의하였음.
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2. 분석코드

�전립선적출술시 행해지는 코드들을 <표 3-1>과 같이 정리하였음. 

<표 3-1> 전립선적출술시 발생하는 코드

분류 청구 코드 내용

수술

R3950 전립선적출술

R3960 전립선정낭전적출술

R3960 복강경하 최소절개치골하전립선절제술

N0031001 복강경하 수술재료

마취

L0101 정맥마취

L1211 전신마취: 기관내삽입(1시간 기준)

L1221 전신마취 유지: 기관내삽관(15분당 단수)

L1212 전신마취: 마스크(1시가 기준)

L1222 전신마취 유지: 마스크(15분당 단수)

LX001 굴곡성기관경하기관내삽관술-마취과

L1330 마취중 침습적동맥압감시-마취과

L1310 마취중 말초산소포화도감시-마취과

L1320 마취중 중심정맥압감시-마취과

조직검사

C5916 절편조직검사(파라핀 블록: 6개 이하)

C5917 절편조직검사(파라핀 블록: 7개 이상)

C5500 악성종양조직검사(림프절청소제외: 15개 이하)

C5504 악성종양조직검사(림프절청소제외: 16개 이상)

C5918 악성종양조직검사(림프절청소포함: 20개 이하)

C5919 악성종양조직검사(림프절청소포함: 21개 이상)

C5508 조직구축학적검사(림프절청소제외)

C5505 조직구축학적검사(림프절청소포함)
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�국민건강보험공단 자료 중 연구에 활용된 변수 목록은 <표 3-2>과 같으며, 개인정

보의 보호를 위해 주민등록번호와 병원명은 대체키로 변환하였음.

<표 3-2> 연구자료 활용 변수목록

주제영역 변수명 내용

자격DB

IDV_ID 개인식별코드(자격과 청구 연결코드)

AGE 연말당시 나이

SGG 거주지 시군구

청구DB

IDV_ID 개인식별코드(자격과 청구 연결코드)

YKIHO 요양기관코드

RECU_FR_DT 최초내원일자

MAIN_SICK 상병분류코드(첫 번째 상병명)

SUB_SICK 상병분류코드(두 번째 상병명)

DMD_TRAMT 청구요양급여비용 총액

DMD_SBRDN_AMT 청구본인부담금

DMD_JBRDN_AMT 청구보험자부담금

DIV_CD 청구코드 분류(수술,마취,조직검사)

CLAUSE_CD 항코드

ITEM_CD 목코드

CLAUSE_CD 항코드
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제2절 연구방법

�로봇수술은 현재 비급여로 수술비에 대한 보험 청구가 없어 얼마나 시행되는지 알기 

어려움. 

�하지만 수술비를 제외한 모든 입원비는 청구되고 있으므로 전립선암(질병코드 C61)

이면서 수술비청구는 없이 마취료 청구가 있는 사례를 조사하면 전립선암에 대한 

로봇수술 사례를 알 수 있음. 

�전립선암(질병코드 C61)으로 진단받고 전립선적출술을 시행 받은 환자와 질병코드 

C61이면서 수술비 청구는 없이 마취료 청구가 있는 사례를 연도별로 조사함. 

�본 연구의 핵심인 로봇수술의 행위여부를 구분하기 위해 다음과 같이 조작적 정의를 함.

[그림 3-1] 로봇수술의 조작적 정의

�다른 수술 때문에 마취를 하거나 조직검사를 하는 경우를 배제하기 위해 주상병

(첫 번째 상병명)과 부상병(두 번째 상병명)에 국한하여 조사함.

�공단에 청구된 전립선암에 대한 전립선적출술을 수술방법별로 분석함.

�개복 전립선적출술에는 경회음부, 후복막 전립선적출술을 포함함.

�같은 기간 동안 전립선암 발생 빈도를 조사하여 통계분석을 통하여 각 시술 방법별로 

후 로봇수술의 추세를 예측함.
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분석 결과
제4장

제1절 연구대상 기본정보

�최근 2009에서 2012년 전립선적출술 환자들의 동향을 조사 국내 로봇수술 장비 도입

(설치) 현황은 대형병원 위주로 도입하여 운영 중임.

�상위 5개 의료기관이 전체 수술환자의 64.5%를 차지하고 있음.

�주로 서울과 경기도 등 수도권에 대부분 분포해 있고 부산, 경남, 광주지역에 일부 

분포해 있음.

�로봇수술은 2007년에서 2010사이에 집중적으로 구입이 이루어졌음을 알 수 있음.

�거주지는 서울, 광역도시를 의미하는 대도시, 그 외 도시들을 소도시 그리고 나머지는 

시골로 간주하였음.
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<표 4-1> 10년간 연구대상자들의 기본 정보

(단위: 명 (%))

구분 open/lapa robot total

연령

50세 미만 822(5.0) 1,309(11.2) 2131(7.5)

50세 ~ 59세 4,994(30.1) 4,007(34.3) 9,001(31.8)

60세 ~ 69세 9,455(56.9) 5,268(45.1) 14,723(52.1)

70세 ~ 79세 1,293(7.8) 1,007(8.6) 2,300(8.1)

80세 이상 41(0.2) 83(0.7) 124(0.4)

거주지

서울 4,614(27.8) 4,040(34.6) 8,654(30.6)

대도시 3,547(21.4) 2,166(18.6) 5,713(20.2)

소도시 799(4.8) 481(4.1) 1,280(4.5)

시골 7,645(46.0) 4,987(42.7) 12,632(44.7)

연도

2003 493(3.0) 0(0.0) 493(1.7)

2004 907(5.5) 0(0.0) 907(3.2)

2005 1,104(6.6) 0(0.0) 1,104(3.9)

2006 1,490(9.0) 0(0.0) 1,490(5.3)

2007 1,859(11.2) 595(5.1) 2,454(8.7)

2008 1,807(10.9) 1,646(14.1) 3,453(12.2)

2009 1,982(11.9) 1,949(16.7) 3,931(13.9)

2010 1,926(11.6) 2,265(19.4) 4,191(14.8)

2011 2,482(14.9) 2,553(21.9) 5,035(17.8)

2012 2,555(15.4) 2,666(22.8) 5,,221(18.5)

병원

서울 8,494(51.2) 8,771(75.1) 17,265(61.1)

경기 3,088(18.6) 1,694(14.5) 4,782(16.9)

강원 431(2.6) 49(0.4) 480(1.7)

충북 384(2.3) 33(0.3) 417(1.5)

충남 584(3.5) 77(0.7) 661(2.3)

전북 572(3.4) 152(1.3) 724(2.6)

전남 663(4.0) 142(1.2) 805(2.8)

경북 746(4.5) 257(2.2) 10,03(3.5)

경남 1,635(9.8) 483(4.1) 2118(7.5)

제주 8(0.0) 16(0.1) 24(0.1)
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제2절 전립선적출술 추이

�2003년부터 2012년 전립선적출술의 추이를 살펴보고 2007년 이후로 로봇수술의 도

입으로 인해 수술방법간의 추이도 함께 살펴봄.

�2003년부터 2006년까지는 로봇수술이 없는 것으로 조사되었으나 로봇수술기는 

2005년에 도입되어 실제로는 2005년, 2006년에도 로봇수술을 시행하였으나 사례

가 많지 않고 보고가 되지 않아 집계되지 않음.

�전립선적출술은 매년 증가하는 추세로 10년간 총 28,279명의 전립선적출술환자가 

발생<표 4-1>, [그림 4-1].

�가장 많이 시술하는 병원지역은 서울, 강원 경기, 경남 순으로 가장 많았음.

�로봇수술은 2008년부터 급격히 증가하기 시작하여 로봇과 개복 및 복강경수술간의 

차이는 2010년부터 벌어지기 시작하여 로봇수술을 더 많이 하고 있음[그림 4-1].

�기존 개복수술과 복강경수술은 2010년도에 약간 감소하는 양상을 보였으나 꾸준히 

증가하고 있음.

[그림 4-1] 연도별 전립선적출술 추이 그래프
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�전립선적출술 대상환자 중 60대가 가장 많았고 로봇수술은 60, 50, 50대미만, 70대 

순으로 많았음[그림 4-2].

�로봇수술을 가장 많이 한 60대에서도 기존 개복수술이나 내시경 수술이 더 많은 것으로 

조사되었는데 이는 2003년부터 시행한 전립선적출술 환자들을 합한 결과임.

[그림 4-2] 연령별 전립선적출술 추이분석

�전립선적출술을 받은 환자의 거주 지역은 시골이 가장 많았고 이어 서울, 대도시, 

소도시 순이었음.

�시골 거주 환자들은 상대적으로 기존 수술 방법으로 전립선적출술을 많이 받았고 

서울 거주 환자들은 로봇 전립선적출술의 빈도가 더 많아 경제적인 이유도 로봇 시

술을 결정하는 요소임을 생각해 볼 수 있음.

�소도시 거주 환자들의 수술이 가장 적었는데 연령 분포와 인구수 자체가 적었기 때

문으로 판단됨. 
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[그림 4-3] 연구대상자 거주지별 전립선적출술 추이분석

�전립선적출술을 가장 많이 시술하는 병원지역은 서울, 경기, 경남 순으로 가장 많았음.

�서울이 로봇 전립선적출술을 가장 많이 하였고 경남은 부산을 포함한 조사 결과임.

�고가의 장비이다 보니 수술환자가 많은 지역에 장비가 집중되는 현상을 보이나 각 

도마다 주요 지역에 로봇수술기가 보급되어 있음.

[그림 4-4] 연구대상자 병원소재지별 전립선적출술 추이분석
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제3절 전립선적출술 수술동향

�최근 2009에서 2012년 전립선적출술 환자들의 동향을 조사

<표 4-2> 연구대상자들의 기본 정보(2009-2012)

(단위: 명 (%))

구분 open/lapa robot total

연령

50세 미만 535(6.0) 1167(12.4) 1702(9.3)

50세 ~ 59세 3180(35.6) 3376(35.8) 6556(35.7)

60세 ~ 69세 4873(54.5) 4166(44.2) 9039(49.2)

70세 ~ 79세 350(3.9) 676(7.2) 1026(5.6)

80세 이상 7(0.1) 48(0.5) 55(0.3)

거주지

서울 2266(25.3) 3200(33.9) 5466(29.7)

대도시 2073(23.2) 1820(19.3) 3893(21.2)

소도시 468(5.2) 392(4.2) 860(4.7)

시골 4138(46.3) 4021(42.6) 8159(44.4)

연도

2009 1982(22.2) 1949(20.7) 3931(21.4)

2010 1926(21.5) 2265(24.0) 4191(22.8)

2011 2482(27.7) 2553(27.1) 5035(27.4)

2012 2555(28.6) 2666(28.3) 5221(28.4)

병원

서울 4123(46.1) 6961(73.8) 11084(60.3)

경기 1608(18.0) 1366(14.5) 2974(16.2)

강원 274(3.1) 49(0.5) 323(1.8)

충북 239(2.7) 33(0.3) 272(1.5)

충남 359(4.0) 77(0.8) 436(2.4)

전북 356(4.0) 121(1.3) 477(2.6)

전남 435(4.9) 142(1.5) 577(3.1)

경북 499(5.6) 257(2.7) 756(4.1)

경남 1050(11.7) 411(4.4) 1461(7.9)

제주 2(0.0) 16(0.2) 18(0.1)

�전체 18378명을 대상으로 수술의 추이를 분석

�연령별로 살펴보면 60대에서 전립선적출술을 가장 많이 행하였음.
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�거주지는 서울, 광역도시를 의미하는 대도시, 그 외 도시들을 소도시 그리고 나머지는 

시골로 간주하였음. 부록 <표 1> 참고

�시골의 연구대상자가 가장 많았으며, 그 다음으로 서울이 가장 많았음.

�연도별로는 차츰 증가하는 형태를 보이고 있으며 특히 2011년도에 크게 증가하였음. 

�병원소재지별 수술유형의 차이를 알아본 결과 서울이 전체 60%를 차지하였음.

�개복 및 복강경의 경우 로봇과는 다르게 경기도와 경남이 높은 빈도를 보였음. 

�로봇의 경우 고가의 비용과 인식의 차이 때문에 수도권에 밀집하여 빈도를 보였음.

[그림 4-5] 연령별 수술유형에 따른 추이분석

� 50세 미만의 경우 개복수술과 복강경수술보다 로봇수술을 더 많이 하는 추세를 보

였는데 이는 비교적 젊은 환자군에서 로봇수술에 대한 정보를 더 많이 접할 수 있고 

수술 후 미용에 대한 관심이 더 컸기 때문으로 생각됨.

�가장 수술이 많은 세대인 60대에서는 로봇수술보다 개복수술과 복강경수술에 더 많은 
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빈도를 보였음.

�비록 빈도가 높지는 않지만 고연령군에서 로봇수술이 많은 이유에 대해 한번 생각해

볼 필요가 있음.

[그림 4-6] 연구대상자 거주지별 수술유형에 따른 추이분석

�로봇기기가 대부분 수도권에 밀집한 이유 때문에 대도시나 소도시의 로봇수술의 빈

도가 상대적으로 낮음.

�위 그림을 통해 경제적 위치에 따른 수술의 경향성도 예측이 됨.

�금전적 여유가 되는 사람은 미용과 안전성에 관심을 가지게 되는 경향이 있음.

�소도시나 시골의 연구대상자들은 대부분 로봇시술을 수도권에서 받기 때문에 대도

시의 로봇대 비로봇수술의 비율보다 상대적으로 높게 나타남.
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[그림 4-7] 연도별 수술유형에 따른 추이분석

�전반적으로 전립선적출술은 매년 증가하는 추세를 보이고 2010년부터 로봇수술과 개복 

및 복강경수술의 선호도가 바뀌기 시작함.

�2010년 로봇수술의 장점이 부각되면서 많은 사람들이 선호하기 시작함.

�2011년 로봇수술의 부작용과 관련된 언론이 나오면서 로봇수술이 일시적으로 주춤

하여 개복 및 복강경과 로봇의 차이는 현저히 줄었으나 이후 다시 로봇수술의 빈도

가 증가하는 양상을 보임.



▮ 

44

국내에서 시행되는 비뇨기과 로봇수술의 현황분석

[그림 4-8] 연구대상자 병원소재지별 수술유형에 따른 추이분석

�2009년부터 2012년까지 전립선적출술을 시행한 병원들의 분포를 살펴보면 서울, 

경기, 경남 순서로 되어있음.

- 광역시는 각 도에 포함시켜 정의

�상대도시 위주로 많은 수술을 하였음을 확인할 수 있음.

�특히 서울에 많이 밀집되어 있어 시골에 거주하는 사람들이 대부분 서울, 경기권에 

올라와서 수술을 한다는 것을 알 수 있음.

�연도별 각 세부항목 요인들에 따른 수술유형의 추이를 분석.

- 각 연도별 연령에 따른 수술유형 추이

- 각 연도별 지역에 따른 수술유형 추이

- 각 연도별 병원에 따른 수술유형 추이
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<표 4-3> 각 수술유형별 연도에 따른 연령의 추이 분석결과
(단위: 명)

50세미만 50세~59세 60세~69세 70세~79세 80세이상

open

/lapa

2009 95 594 1,161 129 3

2010 109 610 1,114 92 1

2011 150 903 1,349 77 3

2012 181 1,073 1,249 52 0

robot

2009 189 599 952 194 15

2010 258 774 1,059 159 15

2011 329 972 1,077 170 5

2012 391 1,031 1,078 153 13

�전반적으로 시간이 지남에 따라 수술건수가 증가하고 있음.

�두 수술유형 모두 70세 이상의 환자에서는 수술건수가 줄어들고 있음.

�개복 및 복강경수술과 로봇수술 모두 60~69세 환자가 가장 많은 빈도를 보였음.

<표 4-4> 각 수술유형별 연도에 따른 권역별 추이 분석결과
(단위: 명)

서울 대도시 소도시 시골

open

/lapa

2009 512 436 108 926

2010 477 423 91 935

2011 664 567 135 1,116

2012 613 647 134 1,161

robot

2009 656 311 107 875

2010 829 424 93 919

2011 857 531 87 1,078

2012 858 554 105 1,149

�전반적으로 시간이 지남에 따라 수술건수가 증가하고 있음.

�두 수술유형 모두 소도시의 증가폭이 가장 낮으며 대도시와 시골의 증가폭이 가장 높음.

�개복 및 복강경수술과 로봇수술 모두 시골에 거주하는 사람들이 가장 빈도가 높았음.
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<표 4-5> 각 수술유형별 연도에 따른 지역별 추이 분석결과
(단위: 명)

서울 경기 강원 충북 충남 전북 전남 경북 경남 제주

open

/lapa

2009 956 367 56 55 74 77 104 88 204 1

2010 911 343 61 57 76 87 91 124 176 0

2011 1,161 440 72 53 90 91 117 156 301 1

2012 1,095 458 85 74 119 101 123 131 369 0

robot

2009 1,511 330 0 0 10 33 9 0 56 0

2010 1,722 357 11 0 12 36 34 0 93 0

2011 1,830 346 20 10 32 24 39 127 120 5

2012 1,898 333 18 23 23 28 60 130 142 11

�전반적으로 시간이 지남에 따라 수술건수가 증가하고 있음.

�대부분의 수술이 서울 경기에 밀집되어 있으며 경남에서도 빈도가 높은 편임.

�매년 서울의 수술건수가 전체의 50% 이상을 차지하고 있으며, 타 지역의 수술이 

100건을 넘기가 힘든 상황임. 이런 상황이 지속적으로 이어지게 되면 손해가 심하여 

로봇기기의 운영이 어려워지는 병원이 속출하게 될 것으로 예상됨.
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[그림 4-9] 개복 및 복강경(상)과 로봇수술(하)의 연도에 따른 연령의 추이 분석결과
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[그림 4-10] 개복 및 복강경(상)과 로봇수술(하)의 연도에 따른 거주지의 추이 분석결과
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[그림 4-11] 개복 및 복강경(상)과 로봇수술(하)의 연도에 따른 병원소재지의 추이 분석결과
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�연령별 추세를 확인해본 결과 전체적으로 전립선적출술 시행 시기가 빨라지는 추세임. 

�낮은 연령에서 로봇수술의 증가율은 상대적으로 개복 및 복강경수술에 비해 높은 편임.

�모든 지역의 수술횟수가 증가하고 있지만, 서울만 2012년에 개복 및 복강경수술의 

횟수가 줄어들었음. 이는 로봇수술의 증가로 인해 발생한 현상인 것으로 생각됨.

�각 지역의 병원별로 로봇수술기계를 보유하고 있는 병원이 다르기 때문에 비교하기가 

힘들지만, 기계를 보유하고 있는 병원의 수술은 증가하고 있는 형태로 분석됨.

�환자 거주지와 전립선적출술을 시행한 병원의 관련성을 확인하기 위해 분석

<표 4-6> 환자거주지와 병원소재지와의 관련성 분석

서울 경기 강원 충북 충남 전북 전남 경북 경남 제주

open

/lapa

서울 2017 211 3 7 12 4 2 1 9 0

대도시 395 262 3 17 169 1 191 301 734 0

소도시 147 76 49 55 19 42 26 7 46 1

시골 1564 1059 219 160 159 309 216 190 261 1

robot

서울 2944 246 0 1 1 2 2 1 3 0

대도시 1086 157 0 1 33 2 51 161 328 1

소도시 296 56 0 7 0 1 9 6 8 9

시골 2635 907 49 24 43 116 80 89 72 6

�환자 거주지에 위치한 병원을 방문하지만 시골에 거주한 환자들은 대부분 서울 경기

지방에서 진료를 받고 있음.

�특히 로봇수술의 경우 서울･경기지방 병원에 장비를 보유하고 있기 때문에 몰리는 

현상이 생김.
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결론 및 정책제언
제5장

제1절 연구결과 고찰

�로봇수술이 기존 개복수술이나 복강경수술에 비해 상당한 장점이 있고 기능적 결과에 

있어서 더 좋은 치료성과를 보이고 있다는 보고가 많이 있음. 

�종양학적 결과에 있어서는 장기 추적된 연구결과가 없어 결론을 도출하기에는 근거가 

부족하다는 것도 현재까지의 연구결과임.

�따라서 로봇수술에 대한 추가 연구가 필요함. 

�우리나라에서 로봇수술장비의 보급은 인구대비 과도한 편이고 그 분포도 수도권에 

너무 편중되어 있어, 이로 인해 전립선암 환자가 많이 분포하는 시골에서 수도권으

로 몰리는 경향을 보임.

�우리나라에서 전립선암은 향후 지속적으로 증가되어 남성 3대 암이 될 것으로 예측

되고 있어 전체 전립선암 수술의 빈도 역시 증가할 것으로 판단됨.

�현재 시행하고 있는 전립선암 수술방법 중 2010년부터는 로봇수술이 개복수술이나 

복강경수술 보다 많이 시행되는 경향을 보이고 있어 향후 로봇수술의 증가가 예상됨.

�로봇수술기의 보급이 많이 이루어졌으나 실제 시술사례는 일부 병원에 집중되어 

모든 병원이 로봇수술기를 유지하고 이익을 내기 위한 로봇수술 사례가 많지 않아 

많은 의료기관이 로봇수술기를 유지하는데 어려움이 있을 것으로 판단됨.
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�향후 다양한 2세대 로봇이 시장에 나오는 경우 가격과 유지비용은 낮아져 체외충격

파쇄석기 사례와 같이 많은 의료기관이 도입할 것으로 판단됨.

제2절 정책 제언

�로봇수술은 현재 필요한 수술 방법 중 하나임.

�로봇수술기 자체의 비용과 유지비용이 고가이어서 로봇수술에 건강보험을 적용하려

면 근본적으로 기계값을 낮추거나 유지비를 줄이도록 유도해야하나 한 업체에서 독

점하고, 세계적으로 같은 가격정책을 사용하므로 우리나라에서만 로봇수술기 가격

을 낮출 가능성은 없음.

�지금 현재와 같은 수준의 로봇수술비용을 건강보험으로 감당하려면 많은 비용이 필

요하므로 새로운 로봇수술기 개발을 통한 경쟁을 유도하여 원가를 낮추던지 국산 

로봇 개발에 대하여 정책적인 지원도 고려해 봐야 하며 이와 더불어 충분한 건강보

험 예산확보가 필요함.

�향후 로봇수술은 지속적으로 증가할 것으로 판단되나 현재 로봇수술기의 지역적인 

편중이 심하고 특히, 특정 의료기관에서 집중적으로 시행하므로 로봇수술기가 한 

지역, 한 의료기관에 집중되지 않도록 관리가 필요함.

�다양한 로봇수술기가 개발 될 경우 로봇수술기간 성능의 차이가 많이 날 수 있으므로 

사전에 철저한 로봇수술기의 기준을 준비하여 함.

�로봇수술에 대한 건강보험 정책지원을 위하여 로봇수술의 효용성과 결과에 대한 정

확한 조사와 수술 방법 간의 실제 환자비용 등 경제성 평가 연구가 필요함. 
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제3절 연구 제한점

�로봇수술을 시행한 것은 2005년이나 본격적으로 로봇수술기가 보급된 것은 2007년

에서 2010년 사이이므로 향후 로봇수술의 양상을 예측하기위한 추적기간이 짧았음.

�로봇수술이 의료보험이 적용이 되지 않는 수술이어서 이에 대한 구체적인 정보가 

없어 간접적으로 여러 변수를 사용하여 실태를 파악하려니 실제 시행한 사례와 차이

가 있을 수 있음.
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<표 1> 지역구분 

구분 지역

서울 서울특별시

대도시 부산광역시, 대구광역시, 인천광역시, 광주광역시, 대전광역시, 울산광역시

소도시

경기도 : 수원시, 성남시, 의정부시, 안양시, 부천시, 광명시, 평택시. 동두천시, 안산시, 고양시, 

과천시, 구리시, 남양주시, 오산시, 시흥시, 군포시, 의왕시, 하남시, 용인시, 파주시, 

이천시, 안성시, 김포시, 화성시, 광주시, 양주시, 포천시 

강원도 : 춘천시, 원주시, 강릉시, 동해시, 태백시, 속초시, 삼척시

충북 : 청주시, 충주시, 제천시

충남 : 천안시, 공주시, 보령시, 아산시, 서산시, 논산시, 계룡시

전북 : 전주시, 군산시, 익산시, 정읍시, 남원시, 김제시

전남 : 목포시, 여수시, 순천시, 나주시, 광양시

경북 : 포항시, 경주시, 김천시, 안동시, 구미시, 영주시, 영천시, 상주시, 문경시, 경산시

경남 : 창원시, 마산시, 진주시, 진해시, 통영시, 사천시, 김해시, 밀양시, 거제시, 양산시

제주도 : 제주시, 서귀포시

시골

경기도 : 여주군, 연천군, 포천군, 가평군, 양평군

강원도 : 홍천군, 횡성군, 영월군, 평창군, 정선군, 철원군, 화천군, 양구군, 인제군, 고성군, 

양양군

충북 : 청원군, 보은군, 옥천군, 영동군, 증평군, 진천군, 괴산군, 음성군, 단양군

충남 : 금산군, 연기군, 부여군, 서천군, 청양군, 홍성군, 예산군, 태안군, 당진군

전북 : 완주군, 진안군, 무주군, 장수군, 임실군, 순창군, 고창군, 부안군

전남 : 담양군, 곡성군, 구례군, 고흥군, 보성군, 화순군, 장흥군, 강진군, 해남군, 영암군,

무안군, 함평군, 영광군, 장성군, 완도군, 진도군, 신안군

경북 : 군위군, 의성군, 청송군, 고령군, 성주군, 칠곡군, 예천군, 봉화군, 울진군, 울릉군

경남 : 의령군, 함안군, 창녕군, 고성군, 남해군, 하동군, 산청군, 함양군, 거창군, 합천군

제주도 : 북제주군, 남제주군
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