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Robotic surgery through oral cavity has been developed as a surgical approach for thyroid can-
cer and head and neck malignancies. In general, transoral robotic surgery for the treatment of 
oropharyngeal and laryngeal cancers is referred to as transoral robotic surgery (TORS), whereas 
transoral robotic surgery performed for thyroidectomy is referred to as transoral robotic thyroid-
ectomy (TORT). Initially introduced for the management of oropharyngeal carcinoma within the 
field of head and neck surgery, advancements in robotic technology and surgical techniques 
have expanded its indications to include laryngeal cancer and thyroid cancer. Recently, TORS and 
TORT have been increasingly utilized in clinical practice. For thyroid cancer, TORS is performed via 
an incision between the mandible and the lower lip mucosa, allowing a cranial-to-caudal op-
erative approach. When an additional axillary incision is not employed, this technique represents 
the only surgical approach that avoids any cutaneous incision for the treatment of thyroid tumor. 
Furthermore, in the management of oropharyngeal and laryngeal cancers, TORS enables resec-
tion of the primary tumor without the need for external skin incisions, although neck dissection 
requires neck skin incision. Despite the disadvantages of increased cost and longer operative 
time, TORS and TORT are widely recognized for its superior cosmetic outcomes. However, it is 
important to evaluate potential advantages beyond aesthetic benefits. The present study with 
narrative review aims to investigate voice outcomes of TORS and TORT compared with conven-
tional transcervical open approaches through a comprehensive review of the literature.
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서      론

최근 수술 기법의 발달과 삶의 질에 대한 관심의 증가로 최소침습 수술(minimally 

invasive surgery)을 이용한 치료가 증가하고 있으며, 특히 두경부외과의 수술에서도 다

양한 원거리 접근법(remote-access approach)이 개발되고 있다[1,2]. 다양한 내시경 시

스템과 로봇 수술 시스템이 개발되면서, 특히 경구강을 통한 두경부암, 갑상선암의 치료

가 증가하고 있다. 구강, 인후두 부위는 좁은 강(cavity)이지만, 자연공이라는 이점을 제

공해준다. 기존의 경구강 수술은 직선 시야에서 현미경과 레이저를 이용하기 때문에 종
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양과 주변 구조물의 노출에 제한이 있어서 경부 절개를 통한 

수술이 많이 이루어졌지만, 경구강 로봇 수술은 로봇 시스템

을 이용하여 굴곡형 기구와 확대된 3차원 시야를 제공함으

로써 인후두 종양의 노출과 정확한 수술이 가능하게 해주는 

장점이 있다[3].

경부를 통한 절개 접근법(conventional trans-cervical ap-

proach)은 오랜 기간 동안 경험이 축적되어 있으며, 종양학적

으로 안전 절제를 충분히 확보할 수 있는 장점이 있지만, 피부

의 절개와 연부 조직의 박리, 그리고 근육과 인후강의 절개 

등이 필요하다는 제한이 있다. 특히 갑상선 수술의 경우, 목의 

중앙부에 생기는 수술 후 흉터는 환자에 따라서는 삶의 질을 

감소시키는 결과를 가져올 수 있다[4]. 경구강 로봇 수술은 구

강을 통해 로봇 기구와 내시경 기구가 삽입되어 수술하는 방

법으로 외부의 절개를 최소화할 수 있다[5].

초기에는 편도암, 구인두암을 대상으로 경구강 로봇수술 

(transoral robotic surgery, TORS)이 시행되었으며, 최근에는 

그 적응증이 넓어져서 후두암의 치료에서도 이용되고 있으며, 

후두부분절제술뿐 아니라 후두전절제술까지 확장되었다[6].

경구강 로봇수술은 통상적으로 인후암을 경구로 수술하는 

것을 의미하며, 경구강 로봇 갑상선절제술(transoral robotic 

thyroidectomy, TORT)은 구강을 통한 갑상선 절제술을 의

미하여 용어를 구분하여 사용하고 있다. 경구강 로봇수술과 

경구강 로봇 갑상선절제술은 수술의 적응증, 합병증, 수술 필

드 등이 다르지만 구강을 통해 로봇이 진입하는 공통점을 가

지고 있다. 경구강 로봇수술은 수술로 절제되는 장기, 조직의 

위치와 양에 따라서 수술 후 음성의 변화가 결정된다. 구개수

가 절제되거나 근긴장도 감소하면 구개인두부전(velopha-

ryngeal insufficieny)이 생기면서 비음이 생길 수 있으며, 인

후두가 절제되면 공명강의 변화와 상기도의 구조적인 변화로 

인해서 음성이 변할 수 있다. 반면에 경구강 로봇 갑상선절제

술은 발성을 하는 구조물이 직접 제거되는 것이 아니라, 후두 

신경의 기능 변화로 인한 음성의 변화와, 경부 근육, 연부 조

직, 기관 등의 강직이나 기능 변화로 인해서 음성이 더 영향을 

받는다[7]. 본 종설에서는 경구강 로봇수술과 경구강 로봇 갑

상선절제술 이후의 음성 변화와 결과에 대한 문헌 고찰과 함

께, 전통적인 경부 절개법과 비교하여 임상적 의의를 고찰하

고자 한다.

본      론

경구강 로봇 갑상선절제술 후의 음성 변화

2025년에 아시아태평양갑상선수술학회(Asia Pacific So-

ciety of Thyroid Surgery), 미국두경부외과학회(American 

Head and Neck Surgery), 미국내분비외과학회(American 

Association of Endocrine Surgeons), 미국갑상선학회(Amer-

ican Thyroid Association), 유럽내분비외과학회(European 

Society of Endocrine Surgeons), 라틴아메리카갑상선학회

(Latin American Thyroid Society)에서 공동으로 원거리 접

근법을 이용한 갑상선수술에 대한 합의 성명을 발표했다[8]. 

원거리 접근법을 이용한 갑상선절제술 후의 음성의 질은 전

통적인 절개수술 후의 음성과 비교하여 동등하거나 우수하

다고 발표하였으며, 수술 후 연하의 질은 동등하다고 보고하

였다. 이 성명에서 경구강 갑상선절제술은 전절제술이 용이하

며 미용적 결과가 우수하나, 이부신경(mental nerve) 손상, 

구강 상재균에 의한 감염의 위험성이 있음을 보고하였다[8].

TORT는 원거리 접근법을 이용하는 갑상선 수술법 중 가

장 거상 거리가 짧은 장점이 있다. 또한 정중앙으로 접근을 하

기 때문에 양측 갑상선엽을 절제하는 데 용이하다. TORT 수

술은 상부에서 하부로(cranial to caudal) 진행된다. 이 과정

에서 윤상갑상근(cricothyroid muscle), 갑상선 상부 공간을 

박리하면서 상후두신경의 외측분지(external branch of su-

perior laryngeal nerve)를 만나게 될 가능성이 높아서, 이를 

보존할 수 있는 장점이 있다. 76명의 환자를 대상으로 경구강 

갑상선절제술을 시행받은 환자의 42.5%에서 근전도로 상후

두신경의 외측 분지를 확인할 수 있었다[9]. TORT 1000예를 

보고한 연구는 수술 후 되돌이후두신경의 일시적 손상이 

0.4%, 영구적 손상은 0.1%로 보고하였으며, 성대 마비의 합병

증이 낮다고 평가하였다[10].

경구강 내시경 갑상선절제술(transoral endoscopic thyroid-

ectomy vestibular approach)과 경구강 로봇 갑상선절제술 후 

지표들에 대한 체계적 고찰 연구에서 수술 시간은 경구강 내시

경 갑상선절제술이 가장 길고, 그 다음 경구강 로봇 갑상선절제

술, 그리고 전통적 절개수술이 가장 수술 시간이 짧았다[4]. 경

구강 내시경 갑상선절제술 수술법과 경구강 로봇 갑상선절제

술 수술법을 비교하였을 때, 일시적 되돌이후두신경 마비의 

빈도가 내시경 갑상선절제술이 로봇 갑상선절제술에 비해서 

유의하게 높았다(odds ratio 2.69, 95% confidence interval 

1.09-6.62). 영구적인 성대 마비의 빈도는 세 수술법 모두 유의

한 차이가 없었다.

경구강 갑상선절제술 후의 음도(vocal pitch)는 전통적인 

절개수술법과 비교하여 더 우수하거나 동등하다는 연구 결

과들이 보고되었다. 한 연구에서 갑상선엽절제술을 시행받은 

82명의 환자를 대상으로 경구강 내시경 갑상선절제술과 경부 

절개법의 수술 후 주관적 설문조사, 청지각적 음성 평가, 후두 

내시경과 스트로보스코피검사, 음성 분석을 수술 전과 수술 

후 1개월 시점에 두 군에서 비교하였다[11]. 그 결과 경구강 내
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시경 갑상선 수술군이 경부 절개 수술군에 비해 유의하게 나

이가 적었다. 그러나 두 군 간의 수술 전 GRBAS 점수, 증상

설문조사점수, F0, 발화기본주파수(speech fundamental fre-

quency), 주파수 변동률(jitter), 진폭 변동률(shimmer), 잡음 

대 고조파 비율(noise to harmonic ratio), 음도 범위(voice 

range), 최고 음도, 최저 음도의 유의한 차이가 없었다. 또한 

수술 후의 각 평가 항목들이 두 군 간에 차이가 없었으며, 각 

군에서 수술전과 수술후를 비교하였을 때 유의한 변화가 없

었다. 한편 경구강 갑상선 수술 후 1주일, 1개월, 3개월 후의 

음성을 순차적으로 분석한 다른 연구에서는 경구강 수술군

이 전통 절개군보다 술 후 기본 주파수가 더 높았으며, 경구

강 수술군이 공기역학적 분석에서 모음 /a/의 평균 음압, 음

절 /pa/의 평균 음압, 평균 기류 압력이 경부 절개 수술군보다 

우수하였다[12].

보통 갑상선 수술법 중 로봇수술을 받는 환자군의 나이가 

어린 경향이 있어서, 음성 분석에 있어서 이 점을 유의해야 한

다. 경구강 내시경 갑상선절제술을 받은 환자군과 경부절개

수술을 받은 환자의 나이를 성향 점수 매칭(propensity score 

matching)으로 보정한 연구를 소개하고자 한다[13]. 경구강 

내시경 갑상선절제술을 받은 52명과 경부절개수술을 받은 

50명의 환자를 나이로 매칭하여 각 그룹에서 31명씩 선정하

여 분석을 시행하였다. 매칭 전과 매칭 후에 경구강 내시경 갑

상선절제술 수술군과 경부 절개 수술군에서 음성에 대한 시

각적 유사 척도(Visual Analog Scale), 음성의 지각적 평가 척

도(GRBAS), 음성장애지수(Voice Handicap Index-10, VHI-

10) 점수가 술 후 3개월과 6개월에 차이가 없었다. 이상의 연

구들을 종합하면 갑상선 수술 후 1개월에서 3개월 이내의 기

간에는 경구강 수술보다 경부절개수술이 음성의 악화가 심

하다는 보고가 있으나, 3개월 이후에는 두 수술법 간의 음성 

결과가 유의한 차이가 없는 경향이 있다. 대부분의 연구가 경

구강 내시경 수술 후의 음성을 분석하였는데, 경구강 로봇 

갑상선절제술과 경부 절개 수술 후의 음성을 분석한 연구가 

있다. 경구강 로봇 갑상선절제술을 받은 42명과 경부 절개 수

술을 받은 47명의 환자들의 수술 후 음성을 술 후 일 주일, 

1개월, 3개월 후에 비교하였다[14]. 술 후 3개월까지 최대 주

파수(highest frequency)가 경구강 로봇 갑상선절제술 군에

서 더 높았으며, 주파수 범위가 더 넓었다. 이 연구에서 경구

강 로봇 갑상선절제술 군이 절개 군 보다 나이가 더 어리고 

수술 시간이 더 길었기 때문에, 다변량 회귀분석을 시행하여 

분석하였으며, 환자의 나이(p=0.027)와 경구강 로봇 갑상선

절제술(p=0.021) 여부가 음도에 영향을 미치는 독립적인 인자

인 것을 밝혔다. 상기 연구의 제한점은 환자의 수가 적고, 수

술 후 3개월까지의 음성 결과만 분석하였기 때문에, 추후에 

더 많은 수의 환자를 대상으로 장기적인 결과까지 연구하는 

전향적 연구가 필요하다.

경구강 두경부 종양 로봇 수술 후의 음성

인후암을 치료하기 위해 사용되는 경구강 수술법인 경구강 

로봇수술은 두경부 원발암을 내강 안으로 절제하여 기존의 

경부 절제를 통한 수술보다 조직과 기관을 더 보존할 수 있는 

장점이 있다. 특히 하악골 절개술, 인두 절개술 등의 조직 절

개를 피함으로써 발성 구조물들을 더 보존할 수 있는 가능성

을 가지고 있다[15].

그러나 두경부암의 치료에서 선행치료(neoadjuvant thera-

py), 수술 후(adjuvant) 방사선 치료, 항암방사선 치료 등 단

일 치료법이 아닌 복합적인 치료법을 사용하게 되는 경우가 

많기 때문에 동일한 조건에서 경구강 로봇수술과 경부 절개 

수술법을 비교하는 데는 제한이 따른다. 하인두암을 경구강 

로봇수술로 치료한 23명을 대상으로 수술 후 3년째의 음성 

분석을 시행한 연구 결과, 기본 주파수 변동성과 jitter는 증

가하였으나, noise to harmonic ratio와 shimmer는 정상 범

위에 가깝게 유지되었다[16]. 인간유두종바이러스 양성인 구

인두 편평세포암 환자에서 주 치료로 경구강 로봇수술을 시

행받은 환자들과 방사선치료를 받은 환자들의 삶의 질을 비

교한 체계적 고찰 연구를 소개한다[17]. 총 6개의 연구들이 

선정되었으며, 555명의 환자들을 대상으로 연구를 진행하였

다. 앞서 명시한 연구의 제한점대로 경구강 로봇수술을 시행

받은 환자들 중 일부는 수술 후 방사선치료나 항암방사선 치

료를 받았다. 이 연구에서 언어(speech)의 자각적 증상을 평

가하는 Speech Handicap Index와 음성장애지수(VHI) 모두 

두 군에서 유의한 차이가 없었다. 다른 연구에서 경구강 로봇 

성문상부 후두절제술을 시행받은 환자군과 경부절개 성문상

부 후두절제술을 시행받은 환자들을 대상으로 수술 후 3주, 

수술 후 6개월에 삶의 질을 비교하였다[18]. 이 연구에서 경구

강 로봇수술 군의 성문상부암 환자들은 인두피부누공(pha-

ryngocutaneous fistula)을 예방하기 위해서 경구강 로봇수

술을 시행받고 2주 뒤 경부절제술을 시행받았으며, 경구강 로

봇 수술 후 중환자실에서 24시간 동안 기관삽관을 유지하여 

기도폐쇄를 예방하였다. 삶의 질 점수는 경구강 로봇수술 환

자군에서 술 후 3주에 모든 항목에서 더 좋은 점수를 보였으

며, 술 후 6개월에는 언어, 연하, 사회 활동, 기침반사에 관련

된 항목들이 경구강 로봇 수술군에서 더 빠른 회복을 보였다.

결      론

인후두암을 치료하기 위한 경구강 로봇 수술은 경부 절개 
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수술에 비해서 빠른 회복과 음성의 회복이 빠르다는 연구들

이 있으나, 수술 후 방사선 치료, 항암방사선 치료 등 복합적

인 치료를 받기 때문에 비교에 제한이 있다. 경구강 로봇수술

은 원발암 치료에 있어서는 강 안에서 종양과 자유변연을 포

함한 종괴만 적출하면 되기 때문에 강 안으로 들어가기 위해 

외부에서 조직이나 장기를 절개하여 수술하는 경부절개 수

술보다 음성 보존에 더 유리할 수 있다.

갑상선 종양을 수술하기 위한 경구강 로봇 갑상선절제술은 

확대된 시야를 제공하여 상후두의 외측 분지와 되돌이 후두 

신경의 보존이 용이하다. 다수의 연구에서 경구강 로봇 갑상

선절제술 후의 음성은 경부 절개 갑상선절제술과 동등하다고 

보고하였으며, 음도 보존이 우수하다는 연구들이 있다. 현재

까지의 연구들은 대부분 후향적이며, 음성 평가 방법이 다양

하고, 추적 관찰 기간이 제한적이다. 따라서 향후에는 전향적

인 연구로 표준화된 음성 분석을 통해 다기관 연구를 하는 것

이 필요하다. 또한 음성 장애를 진단하는 인공 지능과 착용

형 비침습성 후두신경 모니터링 기술들이 빠르게 개발되고 

있으므로, 이를 이용한 음성의 평가가 더욱 발전할 것이다.

중심 단어: 로봇 보조 수술; 로봇 수술; 경구강; 음성; 발성.
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