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要　　　旨
ロボット支援下手術が消化器外科領域で2018年に保険適応となり，実施症例数が急速に

増加している。ロボット支援下手術の短期成績の報告も増え，合併症の軽減などその有用
性について報告されている。当科においても鏡視下手術症例数は増加しており，201７年に
は300症例に達し，2021年には36７症例の鏡視下手術を実施している。2022年11月よりロボッ
ト支援下手術を開始し，2023年 ７ 月までに食道癌16例，胃癌30例，結腸・直腸癌35例に実
施した。 6 月からは胃癌に対して「胃全摘術」と「噴門側胃切除術」を追加導入し，さら
に結腸癌に対してもロボット支援下手術も開始することとした。今後は経験症例数を増や
し，ロボット支援下手術の練度を向上させる必要がある。更に，ロボット支援下手術を多
くの消化器外科医が手掛けられるようにプロクター（指導医）の資格を取得し，その指導
体制を構築していきたいと考えている。

は じ め に
鏡視下手術は1985年にMüheが行った腹腔鏡下胆

嚢切除術が始まりとされ，低侵襲で術後早期に社会
復帰を可能にするなど，現在では多くの施設で日常
的に行われている。日本内視鏡外科学会のアンケー
ト集計結果によると，2021年の全領域の鏡視下手術
症例数は290,７8７例と報告されている（図 1 ）1 ）。
COVID-19の蔓延にて，2019年の291,７92例よりは減
少しているが，日本全国で非常に多くの鏡視下手術
が実施されている。鏡視下手術においては腹部外科
領域の手術割合が高く，2021年では124 ,614例

（42.9％）が施行されていた。
ロボット支援下手術は2012年に前立腺癌に対して

保険適応となり，2018年からは腹部外科領域の術式
においても認められた。現時点では11術式が保険適
応となっている（表 1 ）。保険適応後はロボット支
援下手術の実施件数が増加してきており，特に食道

癌手術において顕著である（図 2 ）1 ）。当院でも
2022年11月より「ダビンチ Xi」によるロボット支
援下手術を開始した。今後の鏡視下手術はロボット
を中心として発展していくことが予想され，多くの
領域で新しい手技・手法が次々に開発され，新たな
ステップへと進んでいる。ロボット支援下手術の進
歩を踏まえ，鏡視下手術の現況と今後について解説
する。

ロボット支援下手術について
「がん」に対する手術は，時代と共に変化してき

た。 外 科 の 領 域 で は「G o o d e x p o s u r e , G o o d 
operation」という言葉に代表されるように，十分に
開腹（開胸）して手術を行うことが良い手術とされ
ていた。しかし1990年代になり複数箇所の小さな創
より手術器具を挿入し手術を行う鏡視下手術が多く
行われるようになり，外科治療そのものに変化をも
たらした。しかし鏡視下手術においても手振れや無
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図 1　領域別の鏡視下手術総症例数の推移

図 2　食道疾患　術式別症例数
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理な体勢での操作などの欠点が指摘され，その欠点
を補完するためにロボット支援下手術が開発されて
きた。ロボット支援下手術において代表的な器機で
あるダビンチには従来の鏡視下手術の欠点を補完す
る複数の機能が搭載されており，これらの機能を統
合し総合的に活用することにより，従来の鏡視下手
術よりも局所操作性が向上し，局所合併症が軽減さ
れると考えられている。

近年，様々な術式においてロボット支援下手術の
短期成績の報告がなされている。胃癌手術におい
て，先進医療Bとして実施されたロボット支援下胃
切除術では，合併症発生率が2.45％とヒストリカル
コントロールである5.1％と比べ，半減していたこ
とが報告された 2 ， 3 ）。食道癌手術においては，ロ
ボット支援下手術と胸腔鏡下食道切除を比較した臨
床試験の周術期成績がYangらにより報告されてい
る 4 ）。Yangらは，ロボット支援下手術は胸腔鏡下食

道切除と比べ，有意に手術時間が早く，術前治療群
において両側反回神経周囲および胸部リンパ節総郭
清個数が有意に多かったと述べている。また，ロ
ボット支援下手術の方が胸腔鏡下手術よりも合併症
発症率が低く，有用との報告もある 5 － ７ ）。直腸癌手
術においては，Yamaguchiらがロボット支援下手術
は有意に出血量，術後在院日数および排尿障害が少
なかったと報告している 8 ）。また，Matsuyamaらは
National Clinical Database（NCD）のデータを利用し，
ロボット支援下直腸癌手術は手術時間が長いが，開
腹移行率，術中出血量，術後在院日数・院内死亡お
よび術後30日以内の再入院率が有意に少ないと報告
している 9 ）。今後は短期成績だけでなく，長期成績
についての論文が増えてくるものと思われる。

ダビンチについて
ダビンチは 3 D画像，手振れ防止，多関節機能，

表 1　ロボット支援下手術術式（保険適応）
・胸腔鏡下食道悪性腫瘍手術（消化管再建を伴う）（頸部，胸部，腹部の操作）
・胸腔鏡下食道悪性腫瘍手術（消化管再建を伴う）（頸部，腹部の操作）
・腹腔鏡下胃切除術
・腹腔鏡下噴門側胃切除術
・腹腔鏡下胃全摘術
・腹腔鏡下結腸悪性腫瘍切除術
・腹腔鏡下直腸切除・切断術
・腹腔鏡下膵頭十二指腸切除術
・腹腔鏡下膵体尾部切除術
・腹腔鏡下総胆管拡張症手術
・腹腔鏡下肝切除術

図 3　ダビンチXiサージカルシステム
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motion scalingなど従来の鏡視下手術の欠点を補完す
る複数の機能を有している。 3 D画像に関しては，
当院でも導入し鏡視下手術を行ってきたが，現在用

いている 3 Dカメラとかなり特性が異なっている。
従来の 3 Dモニターは術者とモニターに一定の距離
をおいて使用するため，奥行き感が極端に強調され

図 4　当科における鏡視下手術症例数の推移

図 5　ロボット支援下幽門則胃切除術
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てしまい，鉗子の有効長が非常に長く描出された
り，臓器同士の間隔が極端に伸びたりする。このた
め現在用いている 3 Dカメラでは正確な 3 次元画像
を再現することは技術的に困難となる。しかし，ダ
ビンチはマスタースレーブ方式を採用することによ
りこの問題点を解決しており，自然に近い奥行き感
の安定した正確な 3 次元画像が提供できるとされて
いる。また，従来の鏡視下手術は長い鉗子を用いて
の手術であり，どうしても手振れ，無理な体勢での
操作などが要求される。しかし，ダビンチはこの手
振れがなく，多関節機能による操作性の向上によ
り，より安定したアプローチが安全に行える。

ダビンチXiサージカルシステム（図 3 ）は，サー
ジョンコンソール，ペイシェントカートとビジョン
カートの 3 つの機器により構成されている。サー
ジョンコンソールはダビンチの司令塔であり，執刀
する医師はサージョンコンソールに座り，手洗いを
することなく， 3 Dで立体的に映し出される術野の
拡大画像を覗き込みながら手元のハンドルを操作す
る。ハンドルを操作することにより，ペイシェント
カートのアームと鉗子が連動し，術者の手のように
自在に動く。ペイシェントカート本体は， 3 本の鉗
子を取り付けるアームとセンターの内視鏡カメラを
取り付けるアームにて構成されている。このペイ
シェントカートのアームに装着された鉗子が患者さ
んの体内に挿入され，術者が操作するマスターコン
トローラからの指示を受けて，アームや先端の鉗子
が動いて手術を行う。

当科における鏡視下手術について
当科における200７年からの内視鏡外科手術症例数

の推移を図 4 に示す。200７年に食道癌に対する胸腔
鏡下食道切除術を開始し，2009年からは胃，大腸な
どの鏡視下手術を開始している。症例数は右肩上が
りに伸びており，201７年には300症例に達し，2021
年には36７症例の鏡視下手術を実施していた。2021
年の鏡視下手術症例数の内訳では，大腸（結腸＋直
腸）の手術が18７例（50.9％）と最も多く，次いで
胃の手術が132例（36.0％）であった。

2022年 9 月に「ダビンチXi」が当院に搬入され，
食道，胃，直腸に対してロボット支援下手術を導入
することとした。ロボット支援下手術の術者は，そ
れぞれの領域の日本内視鏡外科学会技術認定医が担
当し，11月に第 1 例目を安全に実施できるようにダ
ビンチ手術ワーキンググループを定期的に開催し，

「ダビンチXi」の運用について十分な準備を行った。
ロボット支援下手術の第 1 例目には，胃癌症例に対
する幽門則胃切除術を実施した（図 5 ）。2023年 ７
月までに食道癌16例，胃癌30例，結腸・直腸癌35例
を実施している。 6 月からは胃癌に対して「胃全摘

術」と「噴門側胃切除術」を追加導入し，さらに結
腸癌に対してもロボット支援下手術も開始すること
とした。今後は経験症例数を増やし，ロボット支援
下手術の練度を向上させる必要がある。更に，ロ
ボット支援下手術を多くの消化器外科医が手掛けら
れるようにプロクター（指導医）の資格を取得し，
その指導体制を構築していきたいと考えている。

鏡視下手術の今後と課題
日本内視鏡外科学会のアンケート集計結果などよ

り，ロボット支援下手術件数は益々増加していくこ
とが予想される 1 ）。その有効性については合併症が
軽減されるという報告が増えてきているが，腫瘍学
的側面や長期予後については今後の報告が待たなけ
ればならない。さらに今後は，ロボットを扱う企業
間の競合による低価格化と，これまでの手術支援ロ
ボットにはない術中ナビゲーションシステムや
Artificial Intelligence（AI）の活用，遠隔手術の次世
代システムの開発などが進んでいく。この日進月歩
なロボット支援下手術において，遅れを生じないよ
うに情報収集し取り込んでいく必要性がある。

我々消化器外科医は，ロボット支援下手術症例を
多く経験し，ダビンチの優れている機能を十分に活
用し，より精度の高い手術を手がけていく必要があ
る。高度な技術が術者に要求されるが，低侵襲かつ
精緻な「がん」に対するダビンチを用いたロボット
支援下手術を多くのがん患者さんへ提供していくこ
とが使命である。
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