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チームを編成し、動物手術
や他施設の見学などのト
レーニングを２ヶ月かけて
行いました。
　これまで約50例の前立腺
全摘手術を実施してまいり
ましたが、出血量は開腹手
術の１/５～１/10で輸血を
ほとんど必要とせず、従来
行っていました自己血貯血
は現在原則不要となりまし
た（図２）。尿道カテーテル（術後尿道にいれておく管）
も開腹手術よりも1日早い６日目に抜くことができ、退
院は原則手術の８日目です。手術直後はほぼ全例に発生
し、１年かけて回復するとされてきた尿失禁は、その頻
度、量、期間のいずれも減少傾向がみられています。
初期の20例の集計では６ヶ月後の失禁回復率はすでに
80%以上であり、１年をかけずに改善する方が多くな
りました。
　来年（2015年）は泌尿器科領域の他術式（腎・膀胱手術）
や他診療科への拡大を計画しており、先進的手術の普及
と地域医療の向上に努めてまいる所存です。
　なお茨城県立中央病院では、地域医療機関との連携や
相互教育などを目的にこれまでに２回、ダヴィンチシ
ステムを用いた実地手術研修会も開催いたしました（図
３）。ご参加いただいた若手研修医やベテラン外科系医
師から好評をいただいており、今後も定期的にこのよう
な研修会を開催していく予定です。

　昨年（2013年）６月に茨城県立中央病院では手術支援
ロボット「ダヴィンチ」を導入し、泌尿器科領域の前立
腺がんの手術を中心に活用しています。茨城県地域臨床
教育センターも本機器の導入、準備に積極的にかかわり、
昨年９月から開始した手術チームの一員として携わって
まいりましたので、この１年の経過をご紹介いたします。
　ダヴィンチシステムは患者さんに直接接続されるロ
ボットアーム部とコンピュータ部、さらに術者が操作を
するコンソールから構成されています（図１）。ロボッ
トアームは４本あり、１本は内視鏡カメラが接続され、
３次元立体視と10倍の拡大視野により従来はなかった
手術野を得ることができます。実際の手術を行うロボッ
トアームは３本あり、異なる手術用鉗子が接続されてお
り、それを切り替えながら手術を行います。アーム先端
は７つの関節を持ち、人間の手と同等の動きが可能で、
狭く深い手術野でも確実かつ精密な操作が可能です。こ
れらにより、開腹手術や従来の腹腔鏡手術をしのぐ次世
代の手術が可能となりました。
　ただダヴィンチを扱って手術を行うには一定期間の
トレーニングが必要で、医師-看護師-臨床工学技術師の

内視鏡手術支援ロボット「ダヴィンチ」の導入

図１　　　コンソール　　　　　ロボットアームと尖端部 図３
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りも繊細で正確な操作が可能となるシステムとなっていま
す。よってより安全で確実な低侵襲手術が期待できます。
　茨城県立中央病院にはこのダヴィンチがすでに導入済みで
す。しかし、このロボット支援手術は、日本では現在、泌尿
器科の前立腺癌に対する前立腺全摘術のみに保険適用となっ
ているため、その術式のみに使用されており、他の手術には
使用することが簡単にはできない状況です。海外では、前立
腺手術だけではなく、婦人科領域手術や呼吸器外科手術にも
使用されています。実際、私は、2年前にカナダの病院に短
期留学し、肺癌手術にダヴィンチが利用されている現場を見
学してきました（当広報誌2013年第5号「カナダの胸部外科
の現場に触れて」にて報告）。国内でも臨床研究、自由診療
の形で縦隔腫瘍や肺癌手術などの呼吸器外科手術に対してダ
ヴィンチを利用する施設が徐々に増えてきました。そこで当
院におけるダヴィンチの呼吸器外科手術への利用を目指し、
先日、清嶋先生と私の2名でダヴィンチトレーニングプログ
ラムを受講し、操作者としての認定を得てきました。
　手術操作が非常に行いやすい有用なロボット支援手術シス
テムですが、呼吸器外科手術は現在保険診療外である上、我々
にとって利用経験も少ない新しい機械であるため、運用上の
問題や合併症発生の可能性なども十分検討を行っていく必要
があります。よって実際に当科の手術に適用するためには今
後も様々な準備
が必要であり、
もうしばらく時
間がかかると思
われますが、ダ
ヴィンチを利用
したさらなる低
侵襲の呼吸器外
科手術の実現を
目指して準備を
進めていきたい
と考えています。

　呼吸器外科では、肺癌などの肺の病気や、胸の中の縦隔
と呼ばれる領域にできる腫瘍などを対象に手術を行っていま
す。肺や縦隔は肋骨などで構成された固い胸壁の奥に存在し
ますので、病変を切除するには、基本的には大きく切開し肋
骨と肋骨との隙間をひろげて、場合によっては骨を切って手
術を行う必要があります。しかし現在では胸腔鏡という内視
鏡のようなビデオカメラシステムがありますので、直径1cm
ほどの胸腔鏡を肋骨と肋骨の間から挿入し、胸の中の様子を
モニター画面に写し出し、その映像を見ながら細長い専用器
具を使って手術を行う、という胸腔鏡手術が可能となってい
ます。当院でも縦隔腫瘍手術や気胸に対する肺部分切除術な
どのほとんどはすでに胸腔鏡手術によって行われており、肺
癌に対する手術もいくつかの条件を満たす場合には胸腔鏡下
手術を実施しています。傷が小さく、術後の痛みが少なく、
早期の社会復帰が期待できるなどの利点があります。このよ
うな身体により優しい手術を低侵襲手術と呼んでいます。
　最近の低侵襲手術として注目されているのが、ロボット支
援手術システム「ダヴィンチ」です。これは、複数の腕を持
つロボット本体とそのロボットの腕を外科医が操作するため
のコンソールで構成されます。ロボットの腕にカメラやさま
ざまな器具を装着し、それらをカメラからの映像を見ながら
コンソールで外科医が動かして手術を行います。器具の先端
は多関節になっており体の中で自由に細かく動かせることに
加え、映像は立体映像であることから、従来の胸腔鏡手術よ

ダヴィンチによる肺癌手術（海外見学症例）

コンソールでロボット操作中の筆者

模型を用いたダヴィンチ手術手技トレーニング

呼吸器外科の低侵襲手術　
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