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安全に新規ロボット手術を導入するにあたって
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はじめに（Introduction）
　近年，婦人科手術において低侵襲手術の重要性が高
ま っ て お り， ロ ボ ッ ト 支 援 手 術（robot-assisted 
surgery，RAS）の普及が進んでいる1．ロボット手術
は，三次元視野の提供，高精度な鉗子操作，手ぶれ補
正機能などの利点を有し，従来の開腹手術や腹腔鏡手
術に比べて，より精密かつ低侵襲な治療を可能にす
る1，2．
　当院では，婦人科領域におけるロボット支援手術の
導入を決定し，2023 年 3 月に初症例を施行した．本論
文では，当院におけるロボット支援手術導入の経緯，
実施プロセス，手術成績について報告し，現在に至る
までの経過と今後の課題について考察する．

1．ロボット手術導入の経緯
　1）ダビンチコアミーティング（現：低侵襲ロボット
手術センターコア会議）について
　筆者が当院に赴任したのは 2022 年 4 月であり，同年
8 月より施設内のロボット手術コアミーティング会議
に参加させていただいた．この会議では，泌尿器科の
鈴木康友委員長を中心に，消化器外科，手術室看護師，
ME（臨床工学技士），病棟看護師，資材課などの多職
種と連携し，婦人科ロボット手術の運用について協議
を重ねた．コアミーティング会議は当初 2 週間に 1 回
ずつ行われており，科内での懸念事項なども提示する
ことで常に全員に相談することができて，先に導入し
ている泌尿器科や消化器外科，手術室スタッフ，ME
からの具体的かつ的確なアドバイスのおかげでスムー
ズに進めることができた（Fig. 1, 2）．また，2023 年 1
月 1 日からは低侵襲ロボット手術センターコア会議と
名称が変更され，当科の手術が導入されてからは頻度
が減ったが，鈴木康友委員長を中心に安全を常に第一

として全てのシステムを他科，他職種，資材課も交え
て連携をしながら運用に直結する会議は大変有用で安
心感があった．毎回，手術室スタッフや資材課篠田さ
ん，海老原さんから作成される会議録も貴重な資料と
なった．
　また，新規高難度手術の導入にあたり，施設内での
高難度手術申請書類を作成し，ロボット支援下手術お
よび骨盤臓器脱手術を適切に実施するための承認を得
るプロセスも庶務課の山内さんの具体的なアドバイス
もいただきながら同時に進めることができた．これに
より，施設全体での手術体制の整備を進めることがで
きた．

　2）婦人科ロボット手術導入の構想
　当院婦人科におけるロボット支援手術として，以下
の術式の導入を想定した．
　1．良性子宮疾患（子宮筋腫，子宮頸部上皮高度異形
成）に対するロボット支援下単純子宮全摘術3

　2．骨盤臓器脱に対するロボット支援下仙骨腟固定
術4，5

　3．子宮体癌に対するロボット支援下悪性子宮腫瘍手
術
　当初の目標として，良性疾患において年間 40 件，悪
性疾患では年間 10 件程度の施行を設定した．また，導
入の順番として，まずロボット支援下単純子宮全摘術
を開始し，その後ロボット支援下仙骨腟固定術4，5，ロ
ボット支援下悪性子宮腫瘍手術へと拡張する計画を立
てた（Fig. 3）．

　3）施設条件と準備
　日本ロボット手術学会の施設条件6，7 に従い，以下の
ステップを踏んで導入を進めた．
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　1．術者，助手，手術看護師を含めた医療チームによ
る他施設での十分な臨床見学（2022 年 10 月～12 月）
　2．初症例に際し，ロボット支援内視鏡手術熟練指導
医（学会推奨プロクター）を招聘し，その指導下で施
行
　3．日本内視鏡外科学会および関連学会のレジスト
リーおよび NCD 登録8 への参加
　4．施設内における「新しい術式を導入する指針」の
作成
　同時期に，当院の女性診療科・産科では市川剛部長
の下で新規に無痛分娩の導入を進める方針を立ててい

た．
　また，骨盤臓器脱に対してロボット支援下仙骨腟固
定術を導入する前には，施設基準として腹腔鏡下仙骨
腟固定術の施行が必要であった．そして北総病院では
これまで骨盤臓器脱の手術治療は従来法のみ行ってお
り積極的にはしていなかったので，まずは手術室看護
師と病棟看護師のご協力の下で，骨盤臓器脱という疾
患および腹腔鏡下仙骨腟固定術の概念を手術室看護師
に理解してもらうための web による勉強会を開催し
た（Fig. 4）．千葉県では当時まだ骨盤臓器脱に対する
腹腔鏡下手術を行っている病院は少なく，印旛地域や
成田地域ではなかったため，開業医の先生からはたく
さんご紹介をいただけた．
　一方で，診療科内では部長および医局員の大幅な交
代があり，安全に開腹手術・腹腔鏡手術を継続・増加
させる体制の構築も求められていた（Fig. 5, 6）．

2．実施方法（Methods）
　1）手術導入のタイムライン
　- 2022 年 10 月～12 月：手術室看護師，ME と共に他
施設見学・必要物品の確認
　- 2023 年 1 月：ロボット支援下子宮全摘術の初症例

Fig.　4　骨盤臓器脱の勉強会スライド

Fig.　1　導入予定の新規術式

女性診療科・産科 ダビンチ構想

• 今後導入する術式としては
-ロボット支援下単純子宮全摘術

適応：良性手術、主に子宮筋腫や子宮頸部上皮異形成
-ロボット支援下仙骨腟固定術

適応：良性手術、骨盤臓器脱
-ロボット支援下悪性子宮全摘術

適応：悪性腫瘍手術、主に子宮体癌

Fig.　2　新規術式導入の順番

女性診療科・産科 ダビンチ構想

• 導入の順番として

-ロボット支援下単純子宮全摘術

-ロボット支援下仙骨腟固定術

-ロボット支援下悪性子宮全摘術

手術の曜日としては
最初は木曜日から開始し、

もし２台目ダビンチ導入
された場合は月曜日を
希望したいです。。。

Fig.　3　導入後に想定されたロボット手術の件数

女性診療科・産科 ダビンチ構想

• 今後もしコンスタントに手術が進められたら、
それぞれの年間手術件数導入
-ロボット支援下単純子宮全摘術
-ロボット支援下仙骨腟固定術 良性合わせて年間40～50件

-ロボット支援下悪性子宮全摘術 年間10件くらいでしょうか
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を目標に準備
　- 2023 年 3 月：ロボット支援下子宮全摘術の初症例
を施行（当初の計画より約 2 カ月遅れ）（Fig. 6, 7, 8）
　ロボット支援下子宮全摘については，腹腔鏡下手術
との違いや必要な物品について詳細に検討し（Fig. 
9），他施設見学を経て得られた工夫を手術室スタッフ
と共有し，より円滑な手術運用ができるよう議論を重
ねた．婦人科特有の要件として，第二助手が患者の足
の間に入り子宮を操作する必要があり，ダビンチシス
テムの位置や機械台の配置を工夫する必要があった
が，泌尿器科では当科と同様な体位の手術を以前より
導入されていることで手術室スタッフの事前知識が
あった．そして，消化器外科でも次々と新規術式が導

入されているところでもあり，手術室スタッフの向上
心も大きく寄与し，工夫もどんどん重ねられ準備はス
ムーズであった（Fig. 10）．

　2）ロボット支援下手術の適応基準とプロトコル
　手術適応は，最初は低リスク良性疾患を中心に設定
した．ロボット手術における標準化された手術プロト
コルを作成し，スタッフの習熟度向上に努めた．

3．結果（Results）
　- 2023 年 3 月の初症例は問題なく施行され，患者の
回復も順調であった．
　執刀に際しては入念な事前のコンピュータシミュ

Fig.　5　女性診療科・産科の事情

女性診療科・産科 ダビンチ構想
科内の事情として、、、

・分娩件数を増やさないといけない
→新規事業として無痛分娩の開始

・ロボット支援下仙骨腟固定術の前に腹腔鏡下仙骨腟固定術を始める
必要がある

・部長の交代や医局員の大幅な新規人員があり、
北総病院で安全に手術、腹腔鏡下手術を継続し増やそうとしている

Fig.　6　ロボット手術導入までの道程目安

女性診療科・産科 ダビンチ構想
タイムスケジュール

2022年
10月頃～12月
・他施設見学
（3回程度でしょうか？）
・必要物品確認

2023年
1月頃
・初症例を検討
・1月から3月までに

5~6症例を検討
8/22 腹腔鏡下仙骨腟固定術勉強会 施行

9/26 腹腔鏡下仙骨腟固定術 初症例（11月までに３症例～を予定している）

11/24 無痛分娩 初症例無痛分娩他見学済み

Fig.　7　ロボット手術責任者

女性診療科・産科 ダビンチ手術 責任者について

良性：可世木、市川剛
ロボット支援下単純子宮全摘術
（子宮筋腫や子宮頸部上皮異形成）
ロボット支援下仙骨腟固定術
（骨盤臓器脱）

ダビンチ手術実施責任者：可世木華子
最終責任者：市川剛（部長）

悪性：中西、可世木

ロボット支援下悪性子宮全摘術
（悪性腫瘍手術、子宮体癌）
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レーショントレーニングとイメージトレーニングを行
い，また一緒に手術に入ってくださる市川剛部長や深
川知明先生，また，当時は付属病院に勤務されていた
市川雅男先生と打ち合わせを行った．
　- コアミーティングを通じて，泌尿器科・消化器外
科の医師，手術室スタッフ，ME などから温かい助言
を受け，スムーズな運用が可能となった（Fig. 11, 12, 
13）．
　- 手術のリクルートには困難を予想していたが，新
しい術式を希望する患者が一定数存在すること，また，

科内での団結した外来での症例リクルートが功を奏し
たことにより導入がスムーズに進んだことに驚きとと
もに安堵を感じた．
　- これまでの腹腔鏡下子宮全摘術に比較すると，ト
ロッカーの先端の形状も違い，腹腔内への挿入やト
ロッカーとロボットアームとのドッキングにも時間を
要した．現在，市川剛先生や上野悠太先生を中心に当
院における執刀からロールイン，ドッキングまでのタ
イムを計測しラーニングカーブについて検討中である．
　- 2023 年 5 月にはロボット支援下仙骨腟固定術も導

Fig.　8　ロボット手術初症例までのタイムスケジュール

女性診療科・産科 初症例までのタイムスケジュール
22/11/28 高難度手術委員会 ロボット支援下子宮全摘術通過
22/11/21,28 成田日赤病院へ見学（1回目：市川剛先生、菅野さん、MEさん

2回目：可世木、采さん、富永さん）
22/12/22,23 ダビンチ初症例リクルート ✖（ニュースを見て安全性に不安を感じ

る、とのこと。もう1件は日程条件が合わず。）
22/12月中 可世木、 ダビンチXiへのアップグレード オンラインアセスメント

助手の先生 ダビンチXi オンラインアセスメント
23/1/5 1回目 ダビンチXi オンサイトトレーニング
23/1/12 2回目 ダビンチXi オンサイトトレーニング
23/1/16 ダビンチXi シミュレーション
23/1月中 助手の先生方に助手certificateを取得していただく
23/2以降で 初症例施行予定

Fig.　9　ロボット手術で使用する部品
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入できた．仙骨腟固定術は子宮全摘術に比べて作業工
程が多く，手術時間が長くなるリスクがあったため，
手術時間短縮の工夫を検討した（Fig. 14, 15）．
　- 2024 年 9 月には千葉県東方沖地震が起きた際の停
電時のシミュレーションについても手術室スタッフ並
びに ME，また，INTUITIVE スタッフとともに行う
ことができた（Fig. 16）．

4．考察（Discussion）
　当院におけるロボット支援下手術の導入は，診療科
内のスタッフ，また，他科と多職種の協力，連携によ
り支えられ，成功裏に進められた．特に，手術室スタッ
フの前向きな協力が大きな支えとなった．
　一方で，初症例のリクルートの難しさや，トレーニ
ングにかかる時間的制約が課題として挙げられた．し

Fig.　10　スタッフ間で相談した機械配置

女性診療科・産科 ダビンチ配置

ビジョンカート

助手

ベッド

パワー
ソース

ペーシェント
カート

サージョン
コンソール

プロクター
存在時の向き

助手

エア
シール 看護師

さん

Fig.　11　ロボット支援下子宮全摘術の初症例提示

症例提示
• 手術予定日 2023/3/○（○曜日） 使用機器 Xi
• 診断 子宮粘膜下筋腫、CIN1

44歳女性、子宮粘膜下筋腫による過多月経症状があり、CIN1も指摘され
子宮全摘の方針。
• 予定術式 ロボット支援下子宮全摘術
術者 可世木
助手 市川雅男、市川剛、深川
プロクター ○○先生(○大学付属病院)

• 既往歴 特記なし
• 術前検査 Hb 13.5g/dl, plt232x1000  , 呼吸機能SVC125%,FVC129%, 心
電図・胸部レントゲン・下肢超音波検査いずれも異常なし

Fig.　12　ロボット手術導入後の予定手術症例

女性診療科・産科 今後の手術予定
日程 診断 術式（使用機器）

2023/3/○（○曜日） 子宮筋腫[44歳] ロボット支援下子宮全摘術

2023/4/○（○曜日） 子宮筋腫[54歳] ロボット支援下子宮全摘術

2023/4/○（○曜日） 子宮筋腫（腺筋症）[53歳] ロボット支援下子宮全摘術

(2023/5/○（○曜
日）)

子宮筋腫、子宮内膜症[40
代]

ロボット支援下子宮全摘術
（深部病変多そうなのでラパロになるか
もしれない）

2023/5/○（○曜日） 骨盤臓器脱[80歳] ロボット支援下仙骨腟固定術
（高難度委員会これから提出）

2023/6/ ○（○曜日）
2023/7/ ○（○曜日）

骨盤臓器脱[70代]
骨盤臓器脱[50代]

ロボット支援下仙骨腟固定術
（5月の手術が順調に進んだ場合月１回）

2023/7/○（○曜日） 子宮筋腫[40代] ロボット支援下子宮全摘術
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Fig.　13　ロボット手術導入直前の科内の事情

懸念事項（これから行う必要があること）
• NCD登録が未
• RSCの高難度委員会提出が未
• なぜかインテュイティブにおける可世木のオンラインアセスメントが進ま
ない

• 女性診療科の外来のスタッフが減ることにより、ICの時間などの制限が出
る可能性がある

（良性疾患だけでなく、悪性疾患の化学療法や妊婦検診など特殊外来もあ
り外来業務が多いため。）

ポジティブ事項
• 骨盤臓器脱の手術希望の患者さんを多くご紹介いただくため、今後もRSC
の需要はありそう

Fig.　14　ロボット支援下仙骨腟固定術導入に向けて

ロボット支援下仙骨腟固定術（RSC）
初症例前の準備につき
• 5/○ 我孫子東邦病院に見学
見学メンバー 手術室看護師さん：富永さん、采さん

MEさん：黒田さん
医師：深川先生、可世木

• 初症例前の準備として現在行っているLSC（腹腔鏡下仙骨腟固
定術）の動画を看護師さんへお渡し

• 5/○ 物品確認と手術操作の確認を菅野さんと富永さんと行い
ました

Fig.　15　ロボット支援下仙骨腟固定術の初症例提示

• 手術予定日 2023/５/○（○曜日） 使用機器 Xi
• 診断 骨盤臓器脱
• 症例 80歳女性
• 経過 骨盤臓器脱の症状があり根治目的での手術。
• 予定術式 ロボット支援下仙骨腟固定術
術者 可世木
助手 市川雅男、市川剛、深川

• 既往歴 胆嚢摘出術
• 術前検査 特記すべき異常なし

症例提示

Fig.　16　停電などの緊急時対応のシミュレーション

78 日医大医会誌 2025; 21（2）



かし，患者の受容性は予想以上に高く，低侵襲手術へ
の関心が高いことが示唆された．

おわりに（Conclusion）
　当院における婦人科ロボット手術の導入は，多職種
連携のもとで安全に施行され，初症例の成功を収める
ことができた．また，新しい施設で新規術式を導入す
るという貴重な体験をさせていただいた．
　2025 年 2 月現在ではロボット支援下手術の執刀資格
を持つ医師は 5 人になり（1 カ月後には 6 人），助手資
格は現在日本医科大学千葉北総病院の女性診療科・産
科の医局員は全員持っている．2024 年度からはロボッ
ト支援下手術の執刀資格と婦人科腫瘍専門医の両方の
資格を持つ上野悠太先生が当院に赴任し参入していた
だいたことにより，ついにロボット支援下悪性子宮腫
瘍手術も 2024 年 12 月に初症例を施行することができ
た．また今後の新規術式の展望としては，骨盤臓器脱
手術において最近需要が増えつつあるメッシュを使用
しない腹腔鏡下腟断端挙上術を早期にロボット支援下
で行うことを目標としている．
　今後は，症例数の増加および執刀医の増加に伴う手
技の標準化を進め，さらなる安全性と有効性の向上を
目指す必要があると考える．
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