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연구목표
(200자 이내)

<최종목표>
최소침습수술이 대중화되면서 현재는 많은 암수술이 최소침습수술을 이용하여

시행됨. 본 연구자들은 최소침습수술의 근간이 되는 복강경수술을 편하고 신속하

면서도 안전하게 시행할 수 있도록 도와주는 기구들을 개발하고자 함

<당해연도목표>
클립 장착 장치를 기반으로 하는 세 수술 기구들은 시제품을 완성하여 차년도에서의

전임상 및 임상 실험을 대비하고, 연속 봉합 장치의 경우는 설계 개념들을 구체화하고

상세 설계도를 완성하여 차년도에 시제품 제작을 준비하고자 함

연구내용 및 방법
(500자 이내)

1) 수술 기구 #1-A: 출혈 위치 파악 및 임시 지혈을 위한 집게를 내장한 복

강경용 클립 장착 장치 개선 개발

- 본 연구팀에 의해 기 개발 중인 출혈 위치 파악 및 임시 지혈을 위한 집게를 내장

한 복강경용 클립 장착 장치를 개선하는 측면에서 검토

- 1차 시제품의 문제점을 개선하여 상용화가 가능한 수준의 완성도를 갖는 차기 시

제품 제작

- 시제품 제작 후 in-vitro 실험을 통한 기구의 성능 평가 및 보완

- 전임상 동물 시험을 통한 기구의 성능 평가 및 보완 후 상용화 추진

2) 수술 기구 #1-C: 클리핑할 혈관을 견인할 수 있는 복강경용 클립 장착

장치 신규 개발

- 한 수술 기구로 혈관 단면 전체를 클립의 교합면 내로 견인한 후 클리핑 하

는 메커니즘

- 시제품 제작 후 in-vitro 실험을 통한 기구의 성능 평가 및 보완

- 전임상 동물 시험을 통한 기구의 성능 평가 및 보완 후 상용화 추진

3) 수술 기구 #2: 복강경용 연속 봉합 장치 신규 개발

- 봉합이 연속적으로 이루어질 수 있도록 하는 메커니즘 구현

- 시제품 제작 후 in-vitro 실험을 통한 기구의 성능 평가 및 보완

- 전임상 동물 시험을 통한 기구의 성능 평가 및 보완 후 상용화 추진

연구개발에 따른 
기대성과

<정량적 성과
1)

>

구분 달성치/목표치
1)

달성도(%)

SCI 논문 편수 2 50

IF 합 8 32

기타 성과 창업 100

<정성적 성과>

- 출혈위치를 정확히 파악하여 안전한 클리핑이 되는 수술기구 제작

- 클립의 좌우 교합면 내로 현관 견인 후 완전 결찰 되는 수술기구 제작

- 복강경 수술에 사용이 가능한 연속적인 봉합을 하는 수술기구 제작

< 요 약 문 >



색인어
국문

수술기구 복강경수술 수술적 편의성

수술적 안전성

영문
surgical instruments laparoscopic surgery surgical convenience

surgical safety

※ 요약문의 총분량은 2page 이내로 제한함



Project Summary

Title of Project
Development of Surgical Instruments Enhancing Convenience and

Safety of Laparoscopic Surgery

Key Words
surgical instruments, laparoscopic surgery, surgical convenience,

surgical safety

Project Leader Park, sang jae

Associated Company National Cancer Center (NCC)

◆ Research Objectives and Results

1) Surgical tool #1-A: Development and improvement of laparoscopic clipping device

with embedded forceps to locate bleeding spot and perform temporary hemostasis

- Evaluate and improve the developed laparoscopic clipping device with embedded forceps to locate

a bleeding spot and perform temporary hemostasis

- Improve the 1st prototype to develop a commercial-level product

- Evaluate the performance of the device through in-vitro experiments

- Improve and commercialize the device after preclinical animal tests

2) Surgical tool #1-C: Development of laparoscopic clip attaching device to move

blood vessel to be clipped

- Design a mechanism so that a single device can move the blood vessel and perform clipping

- Evaluate the performance of the device through in-vitro experiments

- Improve and commercialize the device after preclinical animal tests

3) Surgical tool #2: Development of laparoscopic successive suture device

- Design a mechanism for a successive suture

- Evaluate the performance of the device through in-vitro experiments

- Improve and commercialize the device after preclinical animal tests

※ 연구목표, 연구방법, 연구성과를 영문으로 요약하여 2쪽 이내의 분량으로 작성



1. 연구의 최종목표

최소침습수술이 대중화되면서 현재는 많은 암수술이 최소침습수술을 이용하여 시행됨. 본 연구

자들은 최소침습수술의 근간이 되는 복강경수술을 편하고 신속하면서도 안전하게 시행할 수 있도

록 도와주는 기구들을 개발하고자 함

2. 연구의 내용 및 결과

1) 수술 기구 #1-A: 출혈 위치 파악 및 임시 지혈을 위한 집게를 내장한 복강경용 클립 장

착 장치 개선 개발

* 2010-2011년에 걸쳐 복강경용 폐쇄형 지혈 클립 및 클립 장착 장치 시제품을 개발하였고,

2011년에는 기 개발한 클립 장착 장치에 출혈 위치 파악 및 임시 지혈을 위한 집게를 내장하여

새로운 성능을 추가하는 개발을 진행하고 있음

(누출된 혈액 등으로 인해 출혈 위치에 대한 시야가 확보되지 않는 상황에서 집게로 시험

적으로 집어봄으로써 정확한 출혈 위치를 파악할 수 있으며, 클립으로 지혈하기에 앞서 집게로 임

시 지혈이 가능하고, 또한 집게와 클립 파지부 사이의 미리 정해진 상대적 위치 관계를 이용하여

출혈 부위 둘레를 정확하게 클리핑 하는 것이 가능함)

- 본 연구팀에 의해 기 개발 중인 출혈 위치 파악 및 임시 지혈을 위한 집게를 내장한 복강경용 클립

장착 장치를 개선하는 측면에서 검토

- 1차 시제품의 문제점을 개선하여 상용화가 가능한 수준의 완성도를 갖는 차기 시제품 제작

- 시제품 제작 후 in-vitro 실험을 통한 기구의 성능 평가 및 보완

- 전임상 동물 시험을 통한 기구의 성능 평가 및 보완 후 상용화 추진

2) 수술 기구 #1-C: 클리핑할 혈관을 견인할 수 있는 복강경용 클립 장착 장치 신규 개발

* 혈관을 완전 폐색하고자 할 때는 혈관 단면 전체가 클립의 교합면 내로 완전히 들어와야

하므로, 클리핑을 하기 전에 혈관 단면 전체를 클립의 교합면 내로 견인할 수 있어야 하는데, 기

존에는 별도의 수술용 집게로 이 과정을 시행하고 있으며, 복강경 수술 시에는 제한된 포트 수에

의해 결찰 하고자 하는 혈관을 지혈클립의 교합면 내로 견인하지 못하는 경우가 흔함

- 한 수술 기구로 혈관 단면 전체를 클립의 교합면 내로 견인한 후 클리핑 하는 메커니즘

- 시제품 제작 후 in-vitro 실험을 통한 기구의 성능 평가 및 보완

- 전임상 동물 시험을 통한 기구의 성능 평가 및 보완 후 상용화 추진

3) 수술 기구 #2: 복강경용 연속 봉합 장치 신규 개발

* 2010년에는 단회 봉합이 가능한 봉합 장치 시제품을 개발하였던 것에 비해, 연속 봉합이 가

능한 봉합 장치를 개발하고자 함

- 봉합이 연속적으로 이루어질 수 있도록 하는 메커니즘 구현

- 시제품 제작 후 in-vitro 실험을 통한 기구의 성능 평가 및 보완

- 전임상 동물 시험을 통한 기구의 성능 평가 및 보완 후 상용화 추진



3. 연구결과 고찰 및 결론

(1)출혈 위치 파악 및 임시 지혈을 위한 집게를 내장한 복강경용 클립 장착 장치 개

선 개발

가. 개념 설계

- 지혈 클립 장착 장치 시제품의 작동 단계를 예시(그림1)

- 기존 클립 장착 장치 시제품과의 차별성은 속집게를 추가

- 출혈부위에 누출된 혈액으로 가려져 정확한 위치 파악을 할 수 없을 때 포셉으로 사용하

여 해당 부위를 찾기도 하는데 본 지혈클립은 포셉의 기능을 포함하도록 하였음

- 현재 사용 중인 수술기구로는, 포셉으로 임시 지혈된 위치에 클리핑을 실행하기 위하여

포셉을 1차 분리하게 되는데 이때 출혈이 진행되고 있어 정확한 위치에 클리핑이 어려움

- 본 개발품에서는 클립 장착 장치와 수술용 포셉을 일체로 제작함으로써 수술용 포셉과

클립 장착 장치가 미리 정해진 상대 운동을 하게 하여 지혈 클립이 출혈 위치에 정확히

클리핑되도록 하려고 함

- 클리핑을 위한 작동 단계는 클립 파지부에 비하여 돌출되어있는 속집게를 통해 1차 출혈

부위를 찾을 수 있음

- 출혈 부위 확인 후 속집게를 통해 임시 지혈이 가능하며, 2차 클립 파지부 및 가압부가

이동하여 출혈 부위를 감싸게 됨

- 이후, 클립 파지부는 이동을 멈추고 클립 가압부만 이동하여 출혈부위에 클리핑함

그림1. 속집게 장착 지혈클립장치 작동 단계

나. 기존 시제품 설계(그림2)

- 새로 추가하는 속집게는 자체를 가공하는 것이 아니라 기존 제품을 구입하여 시제품에

맞게 추가 가공



그림2. 기존 시제품 설계안

- 1차 시제품의 경우 속집게를 닫은 후 클리핑이 이루어지는 구조로, 속집게가 작동되지

않은 상태에서 클리핑 방아쇠가 작동되지 않도록 클리핑 방아쇠 스토퍼 설치(그림3)

그림3. 클리핑 방아쇠 스토퍼

- 속집게로 출혈 위치를 찾은 후에는 우선 지혈 클립을 출혈 부위를 감싸는 위치로 이동

한 후 클립을 가압하여 클리핑을 시행하여야 함.

- 이것은 클리핑 방아쇠를 당기는 초기 구간에서는 클립 파지부와 가압부가 함께 이동하

다가 일정한 위치에 도달한 후 클립 파지부는 멈추고 클립 가압부만 이동하여 클리핑이

시행되어야 한다는 것임.

- 이를 위한 메커니즘을 그림4 및 5에 나타내었으며, 그림4은 클립 파지부와 가압부가 함

께 이동하는 메커니즘을 보여주고 있고, 그림5은 클립 파지부는 멈추고 가압부만 이동하

는 메커니즘을 나타내고 있음

- 그림4에 나타내었듯이 클리핑 방아쇠는 기본적으로 클립 가압부를 이동시키게 되나, 클

립 파지부는 클립 가압부에 대해 코일 스프링과 판스프링으로 상대적인 위치를 유지 함

- 그림5은 클립 파지부의 스토퍼를 보여주고 있는데, 클립 파지부가 출혈 위치를 임시로



지혈하고 있는 속집게를 감싸는 위치에 도달하게 되면 스토퍼에 의한 간섭을 발생시켜

클립 파지부는 멈추게 되고 클립 가압부만 이동하여 클리핑 함

그림4. 클립 파지부와 가압부가 함께 움직이도록 하는 메커니즘

그림5. 클립 파지부는 멈추고 클립 가압부만 움직이도록 하는 메커니즘

- 그림6에는 기존 속집게 장착 지혈클립장치 시제품의 전체 외관을 나타냄



그림6. 속집게 장착 지혈클립장치 기존 시제품

다. 기존 시제품 문제점 및 개선 사항

- 기존 시제품의 모든 기능이 포함되고 내구성이 강화된 시제품제작을 목표로 함

- 스토퍼 역할이 원활히 작동 되지 않음

- 속집게 교합이 클리핑 방아쇠의 위치에 따라 불안 할 때가 있음

- 클리핑방아쇠의 초기 작동을 위한 힘이 많이 필요

- 그림7에는 개선된(2차) 시제품의 메커니즘

그림7. 개선된(2차) 속집게 장착 지혈클립장치 손잡이 부분 설계안

- 그림8에는 개선된(2차) 속집게 장착 장치 시제품의 전체 외관을 나타냄



그림8. 개선된(2차) 속집게 장착 지혈클립장치 시제품

- 그림9에는 개선된(2차) 속집게 작동 후 클립 가압 메커니즘을 나타냄

그림9. 개선된(2차) 속집게 장작 지혈클립장치 시제품의 가압 메커니즘

라. In-vitro 실험

- 자체 제작한 맥동 펌프에 인공혈관을 클립으로 가압한 후 클립의 밀폐성능 및 장작창치의

완성도를 테스트 함(그림 10)

그림10. In-Vitro 테스트



(2)혈관을 견인할 수 있는 복강경용 클립 장착 장치 신규 개발

가. 개념 설계

- 혈관을 완전 폐색하고자 할 때에는 혈관 단면 전체가 클립의 교합면 내로 완전히 들어

와야 함

- 견인 장착 장치 시제품의 작동 단계를 예시(그림11)

- 클립 장착 장치가 한 방향에서 접근하면서 혈관 단면을 클립의 교합면 내로 수용하게

되므로 혈관 단면 중 일부가 교합면 내에 수용되지 않는 경우도 발생

- 이때에는 별도의 수술용 집게로 혈관을 당겨 폐색하고자 하는 혈관의 단면이 교합면 내

에 완전히 들어오도록 한 후 클리핑

- 수술의 편의성을 증대하기 위해 한 수술 기구로 폐색하고자 하는 혈관을 포획하고 견인

하여 클립의 교합면 내에 폐색할 혈관 단면이 완전히 위치하도록 한 후 클리핑을 수행

할 수 있는 클립 장착 장치를 개발

그림11. 견인 장착 장치 작동 단계

나. 시제품 설계

- 완전 폐색할 혈관 단면이 클립의 교합면 내에 완전히 들어오도록 혈관을 포획하고 견인

한 후 클리핑 하여 혈관을 완전 폐색하는 용도로 사용



그림12. 견인 장착 장치 설계안

- 클립이 견인장치부분을 지나서 가압이 되는 과정은 속집게 장작 지혈클립장치와 유사

하지만 속집게 장착 지혈클립장치와 달리 링크구조를 사용하지 않고 이중 기어를 사용

- 이중 기어구조로 인하여 링크 구조 보다 초기 클립 가압 시 부드러운 가압이 가능

- 견인장치 작동을 위한 슬라이드를 양면 엄지부분에 장착하여 양손어디에서나 사용 가능

(그림13)

- 폐쇄형 클립이 아닌 기존U형 클립이 2개가 장착

그림13. 견인 장착 장치 손잡이 부분 설계안

- 상세 설계 완료 후 시제품 제작 및 성능 평가 실시



- 견인건은 수술의 편의를 위해 혈관이나 기타 부분은 견인하여 클립을 통해 폐쇄하고자 만들

었으나 현재 복강 내 삽입되기 위하여 부품의 크기가 작아지고 각 부품의 경도로 인해 완벽

한 구현의 어려움이 발생하였음

- 문제점은 견인부의 형상이 약 5회 정도 반복 사용할 경우 파단 되거나 변형이 발생하여 기본

위치로 복귀되지 않는 문제가 발생함

- 처음 개발하고자 하는 목적은 달성하였으나 내구성의 문제로 개발 방향을 변경하였음

- 수술시 사용하는 bovie 기능을 접목하여 bovie의 형상 중 견인을 할 수 있는 형태를 확인하

고 이를 견인건에 접목시켜 bovie 견인 클립건을 개발하였음

- 꼭 견인부가 작동될 필요가 없고 또한 기존 bovie tip을 활용하므로 수술자의 거부감과 숙련

도를 많이 고려할 필요가 없어졌음

- 기존 견인부를 제거하고 bovie tip을 장착하였으며, 전류가 통하므로 내부에 절연처리를 진행

함

- 또한 견인을 위해 작동되었던 트리거를 bovie 스위치로 변경하였으며, 기능은 수술시 많이 사

용되는 기능을 추가하기로 함



- bovie tip과 cable은 기존 사용되는 Valleylab corp.의 부품을 사용하여 결합하였으며, 장비연결 test

를 거쳐 실제 작동 여부를 확인하였음

(3)복강경용 연속봉합장치 신규 개발

가. 개념 설계

- 2010년 기관고유연구사업 과제를 통해 개발한 복강경용 봉합 장치는 단회 봉합용으로

개발

- 개발한 봉합 장치는 별도의 수술용 집게 없이 봉합 부위를 파지할 수 있고 봉합할 위치

를 정확히 조준할 수 있으며 보다 다양한 각도에서 봉합을 할 수 있는 등 여러 가지 장

점이 있었으나, 기본적으로 단회 봉합만을 위한 메커니즘이 구현되어 있어 연속 봉합에

사용할 수 없는 단점

- 지침기와 직각인 봉합면 등 보다 다양한 방향에서의 봉합술 시행이 가능

- 특히 본 기구는 단회 봉합이 아닌 연속 봉합이 필요한 경우에 유용하게 사용

그림14. 연속 봉합장치 구상 설계안



- 연속 봉합을 하기 위해서는 한 땀의 봉합을 실행한 바늘을 원위치로 되돌리는 메커니즘

이 필요

- 이를 위해 서로 반대 방향으로 동기화하여 회전하는 두 링크를 구상

- 각 링크의 끝단에는 집게를 두어 바늘을 파지하거나 파지한 바늘을 풀어놓는 동작 가능

- 상단의 집게가 바늘을 풀어 놓는 동작과 하단의 집게가 바늘을 파지하는 동작 또는 그

반대의 동작들 역시 동기화하는 것이 설계상 보다 간단한 메커니즘을 통해 구현 가능하

겠으나, 이 동작들을 동기화하지 않는 것이 보다 다양한 봉합 상황에 대처하기에 좀 더

편리할 것으로 판단

- 봉합을 위한 바늘(집게) 부분과 바늘(집게) 부분을 작동 시키는 손잡이 부분을 분리 시켜 복

강 내에서 조립 하도록 하여 기존 봉합바늘을 이용 할 수 있도록 구상

나. 1차 시제품 설계

- 개념 설계를 통하여 결정된 메커니즘을 통해 설계 진행하였으나 실 설계상 각 부분을

구현하는데 무리가 있어 새로운 메커니즘을 구상하고 사전기술 조사를 실시함

- 국외 유사 제품으로 Endo-stitch와 360 suturing 제품이 있으며, 국내 고려대학교에서 개

발한 비드를 이용한 연속봉합장치가 있음

- endo의 경우 현재 시제품으로 판매되고 있으나, 원내의 사용자 의견을 보면 stitch의 경

우 작동방법이 불편하며, 360 제품은 5~7mm 정도의 두께까지의 조직을 봉합할 경우

사용이 가능한 것으로 확인됨

- 이러한 제품의 장단점을 고려하여 사용의 편의성과 일정 두께 이상의 조직이 봉합 가능

한 제품을 개발하기 위한 메커니즘 연구를 진행

- 1차 설계를 통해 바늘을 조직을 통과해 다음 단으로 넘겨줄 수 있도록 구현하였음

- 상하 각각 바늘을 잡아주는 부분에 plate spring을 사용하고 상수 변경을 통해 바늘을

잡는 강도를 틀리게 하였으며, 이전 단일봉합장치의 바늘 push 부분을 응용하여 설계함

- 기구 메커니즘은 Rack & pinion 구조를 사용하여 설계하였음



나. 2차 시제품 설계

- 1차 시제품 설계 검토 중 강도 결함이 발견돼 전반적으로 설계 수정 함

- 1차 문제로 바늘이 회전하며 연속 봉합을 하게 되는 경우 바늘의 크기가 클수록 간격이

넓어져야 하는데 이에 따라 지지하고 있는 hinge 점의 Φ도 함께 커져야 하나 구조상

불가능 한 문제점이 있음

- 2차 문제로 Rack & Pinion 방법은 기존 단일봉합장치에 사용되어 새로운 메커니즘의 특

허로 사용되기 어려운 점이 있음

- 기존 단일봉합장치의 메커니즘을 사용하지만 연속적인 봉합이 가능하도록 설계 수정을

진행



- 바늘은 상단 바늘 고정부에 고정되고 1차 가압을 통해 하단부의 바늘 가이드와 홀더에

장착되며, 2차 push를 통해 상단 가압부와 바늘은 완전 분리됨



- 조직을 관통 후 상단 가압부가 하단의 고정부와 완전 밀착 될 경우 고정부의 바늘 홀더

잠금장치가 자동 해제되어 상단부로 바늘이 이동되도록 설계함

- 가압부와 push의 작동 방법은 crank type 운동전달 방법을 사용하였음

- 뒤쪽 손잡이 모양의 trigger가 1차 작동하면 직선운동을 통해 앞단의 가압부를 회전시켜

바늘이 이동하며, 복귀는 내부에 장착된 스프링을 통해 이루어짐

- 회전 이동된 가압부는 2차 trigger를 통해 직선운동이 회전운동으로 변경되어 push가 이

동하게 됨

- 이때 push는 바늘을 아래쪽 바늘 고정부로 바늘을 밀어주게 되며 바늘은 상단의 바늘고

정부에서 이탈되고 하단의 고정부에 locking되는 메커니즘을 가짐

- 본 연구에서 개발된 메커니즘은 기존의 특허와 시제품에서 사용되지 않는 방식이나 1차

시제품 제작으로 바늘을 잡아주는 부분의 plate spring 강도를 결정하기 쉽지 않았음

- 1차 시제품 제작 완료 후 연속봉합의 가능성 여부를 검토하였으며, 사용자의 숙련도 여

부에 따라 봉합의 시간이 단축 될 것으로 예상됨

- 현재 11월 14일 동물실험이 예정되어있어 필드에서의 사용 가능성 검토는 동물실험시

최종 확인이 될 것으로 예상하고 있음



(4)수술기구 #1,2,3의 전임상 동물실험(70%)

수술기구 #1(출혈 위치 파악과 임시 지혈을 위한 집게를 내장한 복강경용 클립 장착 장치),

#2(혈괄을 견인 할 수 있는 복강경용 클립 장착 장치)를 연세세브란스에서 대동물 실험을 통

한 시험을 진행 하였다.

수술기구 #1의 경우 1차 지혈용 집게의 가압과 2차 지혈용 클립의 가압부가 함께 작동되는

문제를 개선하여 실험을 진행하였으며, 수술기구 #2는 혈관 견인을 위해 견인부가 일자 형상

에서 ㄴ자 형상으로 변하는 메커니즘을 가졌지만 사용 시 시야확보가 불가할 경우 혈관을 손

상시킬 수 있다는 의견이 있어 ㄴ자 형상을 유지하되 bovie의 지혈 기능을 추가하여 실험하였

다.

11월 14일 연속봉합장치 추가 동물 실험예정임

또한, 지혈클립을 사용한 복강내 출혈을 지혈하고 혈류의 원할한 흐름을 확인하기 위하여 초음파

장비를 사용하여 Fluid를 확인하였다.

클리핑 된 위치 전후 및 클립 교합위치에 초음파를 이용해 확인한 결과 유량의 흐름이 큰 차이

가 없고, 실험동물의 생체징후(혈압 및 맥박)에 큰 변화가 없어 클립을 이용한 지혈을 하는데 문

제가 없다는 것을 확인 함
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출원 예정

1) 구분 : 발명특허, 실용신안, 의장등록 등



저서명 저자 발행기관(발행국, 도시) 쪽수
Chapter 제목, 쪽수

(공저일 경우)

보고서명 정부정책 기여내용

최종목표 연차별목표 달성내용
달성도(%)
연차 최종

최소침습술의 원

할한 수술을 위

한 복강경 수술

기구의 개발

1차년도

출혈위치 파악 및 임시

지혈을 위한 집게 내장

한 복강경용 클립장착

장치 개선 개발

- 1차 시제품의 문제점을 개선하

여 상용화가 가능한 수준의 시

제품 제작 완료

100 100

클리핑할 혈관을 견인

할 수 있는 복강경용

클립 장착 장치 신규

개발

- 현관의 견인이 가능한 갈고리

형상이 내장되어있고 Bovie의

기능을 갖춘 클립핑 장치 제작

완료

100 100

2차년도

복강경용 연속 봉합장치

신규 개발

- 한손으로 연속적인 봉합이 가능

한 연속봉합 장치의 개발 완료
100 100

대동물 실험

- 1차년도 개발 완료된 두 개의

시제품 대동물 실험 완료

- 11월 14일 연속봉합장치를 이용

한 대동물 실험 추가 예정

100 100

라. 저 서

마. 연구성과의 정부정책 기여

바. 기타연구성과

본 개발제품들에 대해 기술이전 관심을 보이는 업체들(삼지전자 및 세종메디칼)이 있어서

기술이전 협상 중

(2) 목표달성도

가. 연구목표의 달성도



평가의 착안점 자 체 평 가

집게 내장한 복강경 클립장착장치

- 대동물 실험을 통해 임의로 동맥을 파열 후 시제품을 통

해 클리핑 한 결과 출혈을 억제하며 초음파로 확인하였

을 때 유량의 차이가 크지 않아 안전한 사용이 가능한

것을 확인 함

혈관 견인이 가능한 복강경 클립장

착장치

- bovie기능을 포함하고 있어 대동물 실험중 혈관을 찾아

견인하고 클리핑 후 결찰이 가능한 것을 확인하였음

연속봉합장치 - 복강경 수술 중 연속적인 봉합의 가능 여부 확인

나. 평가의 착안점에 따른 목표달성도에 대한 자체평가

5. 연구결과의 활용계획

(1) 연구종료 2년후 예상 연구성과

구 분 건 수 비 고

학술지 논문 게재 1 연속봉합장치의 개발

산업재산권 등록 3

- 속집게가 내장된 폐루프 지혈

클립 기기

- 혈관 견인형 결찰 지혈 클립 기기

- 연속적인 봉합이 되는 수술 기기

대한민국

기 타

(2) 연구성과의 활용계획

- 속집게 내장형 지혈 클립은 기술이전을 통한 의료기기 상용화 되었을 경우 수술시 발생하는

위급한 사항의 대처 기술이 향상되어 환자의 안전성을 높일 수 있으며 시술자의 불안감이 감소할

것으로 예상됨

- Bovie 기능을 갖는 혈관 견인 지혈 클립 기기의 경우 수술시 세 가지의 수술기구를 하나로

통합하여 시술이 가능하기에 시간 단축이 예상되며, 병원비 절감의 효과를 기대 할 수 있음

- 하지만 위 두 가지의 수술기구의 지혈클립의 연속적인 사용 횟수는 1회로 한정되어있어 클립

을 사용한 경우 클립의 거치를 위해 포트 외부로 빼내어 수동으로 거치 후 다시 사용하게 되는

불편함이 있으며, 동맥의 파손인 경우 1차 클리핑으로도 완벽한 지혈을 할 수 있지만 추가 지혈을

위한 클리핑이 필요할 수 있고 이는 시술자의 숙련도에 따라 다름

- 이를 보완하기 위해 위 두 가지 기기에 대한 연속적인 클리핑이 가능하도록 현재 판매되고 있

는 연속클리핑 메커니즘을 응용한 다수의 클립을 내장하여 연속클리핑이 될 수 있도록 기기의

개선이 필요한 상태임

- 개발된 연속봉합장치는 국내외 특허의 기술을 회피한 결과물로써 추후 특허 출원과 기술이전을

고려할 수 있는 결과물을 내포한 개발품이지만 현재 사용 할 수 있는 바늘의 크기와 형상이 한

정적으로 제안되어있는 상태임

- 이에 따라 연속봉합장치는 1/2 circle needle의 바늘 크기 비슷한 사이즈가 사용될 수 있도록 개



선이 시급하며, 이 제품의 개발이 완료되면 다른 장기의 봉합에 유용하게 사용 될 것으로 판단

되고 기술이전의 가치가 높아 질것으로 예상됨
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7. 첨부서류
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