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■ ロボット支援下手術とは
　ロボット支援下手術をご存じでしょうか？ロボット手術とも
言われるため、ロボットが勝手に手術をすると勘違いする方も
いらっしゃいます。実際には医師の動作をロボットが再現して
手術を行う（ロボットを道具として使って手術を行う）もので、
そのため「支援下」となっています。腹腔鏡手術と同じ要領で
患者さんのお腹に小さな穴を数か所開け、手術器具を取り付け
たロボットアームと内視鏡を挿入し、医師がサージョンコンソー
ルと呼ばれる操作ボックスに座り、内視鏡画像を見ながら操作
して手術をします。例えばお腹の手術ではこれまで開腹手術と腹腔鏡（ふくくうきょう）手術が行われて
きましたが、両方の手術の利点を併せたものが、ロボット支援下手術だといえます。（図１）

■ 手術支援ロボットの長所
　腹腔鏡手術ではまっすぐな約 50 ㎝もある長い鉗子（かんし）などの道具で手術を行うので、道具が届か
ない、操作しにくいなどの場所ができてしまったり、手元の動きと鉗子の動きが逆方向になったりする場
面があり、腹腔鏡手術の弱点と言われてきました。しかしロボット支援下手術ではロボットアームが
360°以上自在に曲がるため、人間の手首や指と同じように自然な動きが可能で、手ぶれ防止機能も備わっ
ていることから、より繊細な操作ができるようになっています。（図２）

　また、術者はコンソールで３次元立体画像を見ながら手術が
でき、視野を拡大することができ、カメラ自体も術者が自在に
操作できますのでより細かい解剖を把握しながら手術を行うこ
とができます。ロボット支援により繊細で精密な手術が行える
ため、手術成績の向上が期待されています。従来の開腹・開胸
手術と比較して、通常の腹腔鏡・胸腔鏡手術と同様に、傷が小
さく痛みが軽度で、手術後の回復が早い、手術中の出血量が少
ないなどの利点があります。

■ ロボット支援下手術の急速な普及
　そうした点から、前立腺がん手術から保険適用となったロボッ
ト支援下手術が、腎臓がんや食道がん、胃がん、直腸がん、肺がん、
膀胱がん、子宮体がんなど多くのがん手術で保険適用となって
います。手術支援ロボットを導入する病院は増えており、
2010 年に国内で販売が開始され最も多く導入されている
ダビンチ ・サージカルシステム（Intuitive Surgical 社）は日本
国内に 600 台以上が導入されています。群馬県内でも導入病院
は増えてきており、10 病院でダビンチが導入されています。

■ 日本で12台目のHugo RASシステムを導入
　当院では 2022 年 12 月に日本で発売開始となった最新の Hugo 
RAS システム（ヒューゴ、Medtronic 社）を導入いたしました。
日 本 で 12 台 目、北 関 東 で は 初 の 導 入 で す。Hugo の
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写真手前でコンソールに
座っている人が術者です。

図２．術者の手の動きをロボットアームが
再現します。ロボットアーム先端の鉗子に
は多くの関節があり人の手よりも自由自在
に動きます。

手術支援ロボット『Hugo RASシステム』
導入のご報告
手術支援ロボット『Hugo RASシステム』
導入のご報告



利点は、①４本のロボットアームがそれぞれ独立しており、症例や患者さ
んに応じて柔軟な配置が可能で自由度が増す点、②術者の座るコンソール
でモニター画面が目線の高さにあるオープンコンソールとなっている点、
があります。術者の負担軽減やほかのスタッフが画面を共有できる、手術
室全体を見渡しやすいなどの利点があると言えます（これまでの手術支援

ロボットなどでは術者が双眼鏡を覗くよ
うなのぞき込む姿勢で画面を見る形であ
り術者しか画面が見えず手術室全体が見
渡せません）。

■ 今後の展望
　当院では Hugo 導入以降、シミュレーションやトレーニング、手術見学
などを積み重ね、また、医療安全面の整備などを行い 2024 年 7 月に泌尿
器科でロボット支援下前立腺手術をスタートしました。外科では直腸手術
からロボットを導入する予定としております。がん患者さんの治療選択肢
がさらに増えるものと考えておりますので、お気軽にご相談ください。

　2024 年 7 月当院泌尿器科でロボット支援下手術初症例として前立腺がん手術を行いました。ここではロ
ボット支援下前立腺全摘除術について説明したいと思います。

■ 泌尿器科前立腺がん手術の現状
　以前、前立腺がん手術は開腹手術で行っていました。2000 年代に入るとより低侵襲な手術として小切開
手術、そして 2006 年 4 月には腹腔鏡下前立腺全摘除術が保険収載され広く行われるようになります。更に
2012 年 4 月にロボット支援下前立腺全摘除術が保険収載されて以降、日本国内で行われる前立腺がん手術
におけるロボット支援下手術の比率が急激に増加しています。

■ 前立腺全摘除術とその特徴
　前立腺全摘除術は限局したがんを前立腺ごと摘出、膀胱と尿道を縫い合わせ尿道を再建する手術です
（図３）。ただ前立腺は骨盤の奥深い場所にあり、背側には直腸、周囲には大血管や神経など大切な臓器が
存在しています。そのため狭い空間で周辺臓器をできるだけ傷つけず、かつ根治性を保つ手術を行うため
には高い技術が必要とされます。それに加え前立腺がんの病気の性質上、高齢の方が対象となることが多く、
手術の侵襲を抑え、早い社会復帰をサポートすることが重要です。

ロボット支援下前立腺全摘除術ロボット支援下前立腺全摘除術
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■ ロボット支援下手術の利点
　開腹手術では腹部を大きく切開して、前立腺にアプローチする必要がありました。そのため、術後の痛
みや創の回復に時間がかかり、社会復帰が遅れることもありました。また骨盤内の狭いスペースでは正確
で繊細な操作が難しく、症例によっては出血量が増加したり、排尿機能温存という面でも難渋することが
ありました。
　ではロボット支援下手術にはどのような利点があるのでしょうか。

■ ロボット支援下手術の欠点
　ロボット支援下手術は低侵襲で安全な手術ではありますが、これは簡単な手術という意味ではありませ
ん。また危険性が全くない手術ではありません。欠点として、鉗子に触覚がないことがあげられ、術者に
は熟練した技術が必要です。また、併存疾患や腹部手術歴によっては、ロボット支援下手術を受けること
ができない場合があります。手術の安全性・合併症の可能性については、術前に担当医からよく説明を受け、
理解いただく必要があります。

■ ロボット支援下手術のこれから
　現在当院では腎臓がん手術、腎盂尿管がん手術、副腎腫瘍手術、膀胱がん手術、そして骨盤臓器脱手術
などを中心に腹腔鏡下手術を施行しています。
それらは今後順次ロボット支援下手術の施設認
定を取得し、移行していくことを検討していま
す。
　当院のロボット支援下手術は今、はじめの一
歩を踏み出したばかりです。今後も皆さんによ
り良い医療を提供できるように研鑽を積んでい
きたいと思っています。

● 小さな創で少ない痛み
　腹部に 5～ 10 ㎜の切開を６ヵ所、小さな創
のみで行うことができます（図４）。開腹手術
と比べて痛みが少なく回復も早いため、翌日
から歩行が可能です。また翌日から飲水開始、
翌々日から食事が開始になります。

● 少ない出血
　前立腺周囲には太い血管が集まっており、
開腹手術では出血のコントロールが大きな課題
でした。ロボット支援下手術では体腔内に二酸化炭素を注入し圧力をかけて手術をするため出血が少なく、
輸血をすることもほとんどありません。

● 排尿機能の早期回復、勃起神経の温存
　ロボット支援下手術は人間の手の動きを模した多関節鉗子、大きな動きを小さく変えるモーションス
ケーリング機能により、自由度が高くより繊細な手術操作が可能です。また不意な動きや術者の手の震え
を取り除く手ぶれ防止機能、３次元カメラによる拡大機能により安全度が格段に向上しています。そのた
め前立腺全摘除術の術後合併症である尿失禁の早期回復が期待できるほか、前立腺周囲を走行している勃
起神経の温存も安全に行うことが可能です。

図４
ロボット支援下手術開腹手術



感染管理認定看護師の活躍
す　なが やす  あき

須 永　泰 明感染管理認定看護師

　近年の新型コロナウイルス感染症のパンデミックにより、医療機関では日常の医療やケアに加えて、感染症へ

の対策が求められました。そのような中で医療機関に関わる患者さんやご家族、医療従事者の安全を守っていく

ためには、専門的知識を持った人材が必要です。その一人として活動していきたいと考え、2023 年 12 月、私

は感染管理認定看護師（以下、CNIC とする。）を取得しました。

　CNIC の役割は、医療関連感染（院内感染）の低減を目的として、感染対策マニュアルの見直し、医療関連感染サー

ベイランスの実践、感染対策の相談や指導などを行うことです。サーベイランスは医療関連感染の発生率や、そ

の原因となり得る医療器具の使用状況などを明らかにします。改善に向けた活動へつなげるための取り組みであ

り、CNIC として最も重要な活動と考えています。実際に 1 つの病棟を対象として尿道留置カテーテルに関連し

た尿路感染のサーベイランスを開始しています。得られた結果を数値で示し、その病棟がどのような傾向にあり、

どういった改善策が必要なのか、といった情報を共有しています。直接患者さんと関わることは少ないのですが、

感染のリスクを減らし、患者さんの負担の軽減につながる活動です。今後、別の病棟でも開始できるよう計画し

ていきたいと考えています。

　2024 年度は診療報酬、介護報酬、障害福祉サービス等報酬が同時に改定され、感染対策には地域連携の更な

る強化が求められています。依然として新型コロナウイルス感染症が周期的に増加する傾向があり、医療機関だ

けでなく高齢者施設や障がい者施設等においても感染のリスクは高まります。地域の感染対策の底上げを目的と

して、CNIC が在籍していない医療機関や高齢者施設等の職員を対象に感染対策研修会を開催しています。群馬

県感染症対策連絡協議会、医師会や保健所等と連携し、県内の CNIC がそれぞれの地域で活躍する場となってい

ます。私もその一員として活動できることにやりがいを感じています。

　今後は病院や地域のことを踏まえて医療関連感染予防・管理プログラムの見直しを図っていきたいと考えてい

ます。現状の感染対策で問題はないのかを改めて確認し、病院に関わるすべての人や地域に対して安全を提供で

きるよう努めていきたいと考えています。当院の基本理念である「信頼され、心が通う地域医療」に結びつく質

の高い感染管理を実践できるよう今後も精進していきます。

　当院では、マイナンバーカードによる健康保険証の確認を推奨しています
（マイナ保険証）。総合受付に設置されている顔認証付きカードリーダーにマ
イナンバーカードを置くことで、簡単に確認できます。マイナ保険証をご利
用いただくことで、他の医療機関での特定検診情報、診療／薬剤情報を当院
の医師が閲覧することができ、より多くの情報に基づいた診療が受けられま
す。また、手続きなしで高額療養費の限度額を超える支払いが免除されます。
　2024 年 12 月 2 日から現行の健康保険証は発行されなくなりますので、
ぜひお早めにマイナ保険証の利用をお願い申し上げます。

についてのマイナ保険証　利用
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