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＜特集「ロボット手術の現在位置」＞

泌尿器科ロボット手術の現状
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抄　　録

近年，ロボット支援手術の普及は著しいが，本邦においてロボット手術が保険収載されたのは泌尿器

科における前立腺癌に対するロボット支援前立腺全摘除術が最初であり，2012年4月のことであった．

以後，2016年に腎部分切除術，2018年に膀胱全摘術，2020年に仙骨膣固定術と腎盂形成術，そして2022

年には副腎摘除術，腎摘除術および腎尿管全摘除術も保険収載された．また，これまで手術支援ロボッ

トとして承認された医療機器はdaVinci TM（Intuitive Surgical, USA）のみであったが，国産ロボットで

あるHinotori TM（メディカロイド，日本）も2020年に保険収載された．

ロボット支援手術では精細な3次元視野かつ人間の目の10倍の拡大視野での手術が可能となり，さら

に手ぶれ補正もあるため，鉗子類のスムーズかつ繊細な操作が可能となる．低侵襲かつ機能温存を達成

しうるロボット支援手術は泌尿器科において今後ますます普及すると考えられる．

キーワード：ロボット支援手術，腹腔鏡手術，泌尿器科．

Abstract

Recently, Robot-assisted surgery has become widespread in Japan. In April 2012, robot-assisted radical

prostatectomy for prostate cancer was first covered by insurance in Japan. Since then, partial nephrectomy

in 2016, radical cystectomy in 2018, sacral colpopexy and pyeloplasty in 2020, and adrenalectomy, radical

nephrectomy and nephroureterectomy in 2022 were also covered by insurance. daVinci TM（Intuitive

Surgical, USA）was the only medical system approved as a robot assisted surgical system in Japan, but the

domestic robot Hinotori TM（Medicaroid, Japan）was also covered by insurance in 2020.

The robot assisted surgery delivers 3D high-definition views, giving surgeon a crystal clear view of the

surgical area that is magnified 10 times to what the human eye sees. The system’s built-in tremor-filtration

technology helps surgeon move each instrument with smooth precision. Robot-assisted surgery that can
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は　じ　め　に

ロボット支援手術は3D visionによる立体画
像と7方向の関節自由度を有する鉗子によって，

安全かつ侵襲の少ない手術を可能にする手術支

援システムを利用した治療法である．また術者

はコンソールにむかい腰掛けて手術を行い，

ズーム機能や手振れ補正機能も有しているため，

従来の腹腔鏡手術にくらべて術者のストレスも

少ないとされる．本邦では2012年4月にロボッ

ト支援前立腺全摘除術（Robot-assisted radical
prostatectomy: RARP）が保険収載されて以降，
2016年に腎部分切除術，2018年に膀胱全摘術，

2020年には仙骨膣固定術と腎盂形成術が保険収

載された（図1）．当院には2013年4月にda Vinci
Si（Intuitive社）が新規導入された．2020年か
らはda Vinci Xとda Vinci Xiの2台の手術支援ロ
ボットが稼働し，現在各種泌尿器科疾患に対し

て症例を重ねている．本稿では現在泌尿器科で

行われている各術式について当科の成績も含め

その現状を述べる．

ロボット支援前立腺全摘除術

現在日本において前立腺癌は急激な増加を示

しており1），その背景には，高齢化，前立腺特異

抗原（prostate specific antigen: PSA）を用いた検
診の普及，食事の西洋化などの様々な要因が関

与している2）．また，検診の普及により，より早

期の前立腺に限局した前立腺癌の割合が増加し，

根治的治療の適応となる症例が増加している．

限局性前立腺癌に対する治療法は，前立腺全摘

除術（radical prostatectomy: RP），放射線外照
射，小線源療法，内分泌療法， focal therapy
（凍結療法，高密度焦点式超音波療法等），そし

て積極的PSA監視療法と多岐に渡る．なお，当
院では精度の高い前立腺生検による正確なス

テージングに基づき適切な治療法を決定してい

る3）．その中で，外科治療の一つであるRPは無
作為化比較試験にて全生存率と癌特異的生存率

の選択にあたっては改善が証明された唯一の根

治的治療法である．

限局性前立腺癌に対する開腹手術としては，

Walsh 4）らが確立した恥骨後式前立腺全摘除術

achieve minimal invasiveness and function preservation is expected to become more widespread in surgical

urology in the future.

Key Words: Robot-assisted surgery, Laparoscopy, Urology.

図1 本邦における泌尿器科領域のロボット支援手術の保険収載状況．
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（RRP）が一般的に最も普及した術式といえる．
一方で，1998年より始まった腹腔鏡下前立腺全

摘除術（ Laparoscopic radical prostatectomy;
LRP）は他の腹腔鏡下手術と同様に拡大視野が
得られることや，気腹圧による止血効果で出血

量が減るなどの利点を得た5）．しかしながら，他

の腹腔鏡下手術と異なり，狭い術野で縫合操作

を必要とする場面が多く，手技の難易度の高さ

が普及の足かせとなったことは否定できない．

その中で，RARPは同じ内視鏡手術としてのLRP
の手技的難易度を一気に下げ，前立腺全摘除術

における腹腔鏡下手術を普及させる大きな要因

となった．本邦において，RARPは2012年4月
に保険収載され，当科においても2022年4月ま

でに500例を超える症例に施行され，泌尿器科

手術の中で最も確立された術式のひとつとなっ

ている．RARPと従来の開放手術（RP）の比較
では，出血コントロールは極めて良好で，尿禁

制と勃起機能に関しても有意に優れており，断

端陽性率，oncological outcomeは，ほぼ同じか
わずかな改善を認めると報告されている6-8）．

当科においてRARPを施行する際には，リア
ルタイム術中経直腸超音波ナビゲーションを併

用している9）．本法を併用することにより，術者

から見ることのできない解剖学的情報を的確に

把握することができ，安全かつ確実な手術の施

行が可能となる（図2）．具体的には，（1）バン

チングの際の適切な運針位置の確認，（2）膀胱

頸部離断の際の正確な解剖学的情報の取得（前

立腺，膀胱，精管膨大部，精嚢）による前立腺

への切込みの防止や膀胱組織の不必要な切除防

止による膀胱頸部の温存，（3）前立腺背側の剥

離の際の直腸壁の確認による直腸損傷の防止，

（4）前立腺尖部形態の描出による切除断端陰性

と括約筋の温存，などの利点がある．そのため，

本法は機能的温存と腫瘍学的効果を同時に向上

させることを可能にする有用な方法であるとと

もに，ロボット支援手術を開始して間もない術

者にとっても，手術を安全に施行する上で大変

有用な手技であり，当科におけるRARPの特徴
のひとつとなっている．

ロボット支援腎部分切除術

腹部超音波検査の普及により，偶然に発見さ

れる腎癌の頻度が上昇した．これら偶発腎癌は

一般的にearly stageであり，根治治療により長
期の生存が期待できる．また，健診等で発見さ

れることの多い小径腎癌については近年では腎

機能温存の重要性により，腎部分切除術が選択

され，さらに治療の低侵襲のために腹腔鏡下で

の腎部分切除も行われるようになってきた．し

かし，腹腔鏡下腎部分切除術（Laparoscopic par-

図2 前立腺全摘におけるTilePro TMマルチ・ディスプレイ．膀胱頸部離断時に

おけるコンソール画面（上）と経直腸的前立腺超音波縦断像（下）．
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tial nephrectomy; LPN）は限られた阻血時間で，
腹腔鏡下での切除，止血および縫合などを素早

く行う必要があり，難度の高い術式とされる．

当科ではLPNにおける腎機能温存と合併症軽減
のための工夫としてキドニーグラスパーによる

部分阻血や無阻血法をおこなってきた10）11）．

ロボット支援腎部分切除（Robot-assisted par-
tial nephrectomy; RAPN）については本邦で多
施設共同研究がおこなわれ，腫瘍径が4cm以下
のT1a腎癌を対象として，切除断端陰性，開腹
あるいは腹腔鏡下手術への移行なし，温阻血時

間25分未満の3因子すべて（trifecta）を満たし
た症例は91.3％と報告されている12）．このよう

にRAPNはLPNの技術的困難性を克服し，低浸
襲かつ阻血時間の短縮をもたらすことから本邦

でも2016年度から保険適応となった．

当科では保険収載前の2014年から先進医療と

してRAPNを開始した．初期11症例の検討でコ
ンソール時間は中央値179分（108-258），温阻血
時間は中央値20分（12-34），G3以上の合併症は
0例で，trifecta達成率は91％と導入当初から比
較的良好な成績であった．その後2022年6月ま

でに240例に対して施行し，温阻血時間の中央

値16分（0-37），開腹あるいは腎摘への移行は1
例もなく，Clavien-Dindo分類グレード3以上の

合併症（出血，尿瘻等）は8例（3.3％）と既報
と同等あるいはそれ以上の良好な surgical out-
comeであった．当科では導入当初から安全確実
な手術のためには術中のイメージングが重要で

あると考え13），Tile proを活用してきた（図3）14）．
また若手の術者の教育や，より精度の高い手術

を行う上で，切除可能な3Dソフトプリンティン
グモデルを用いた術前のシミュレーションの有

用性を報告した15）．また腫瘍の切除ラインの認

識のために術中超音波はかかせないが，より高

いレベルの腎機能温存をめざした選択的動脈阻

血における阻血効果確認のための超音波造影剤

を用いた術中ドプラの有用性を報告した16）．

当科ではこれまでも馬蹄腎に発症した腎癌17）

や多発腫瘍18）など比較的稀な難易度の高い症例

に対するRAPNもおこなってきたが，これまで
困難とされていた腎門部腫瘍，完全埋没型腫瘍

やT1b（＞4cm）腫瘍に対しても積極的にRAPN
を行っている．そこで，今後の術者およびチー

ムのたゆまぬ技術向上とともにさらに精度の高

いイメージングの導入も重要と考えられる．

ロボット支援膀胱全摘除術

筋層浸潤性膀胱癌の標準治療は膀胱全摘除術

（Radical Cystectomy: RC）であるが，膀胱摘除

図3 腎部分切除におけるTilePro TMマルチ・ディスプレイを用いたコンソー

ル画面（左：超音波，中央：内視鏡カメラ，右：3D-CT）．超音波プ

ローブを助手用ポートから腹腔内に挿入し，腫瘍を描出しながら，

Monopolar curved scissorsにて腫瘍周囲の切除線のマーキングをおこ

なっている．
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やリンパ節郭清に加えて消化管を利用する尿路

変向術を要することから，泌尿器科手術の中で

最も侵襲の大きな手術の一つであり，合併症の

頻度も高い．その侵襲性を軽減させる目的で，

従来の開腹手術（Open Radical Cystectomy:
ORC）から，1990年代には腹腔鏡下膀胱全摘除
術（Laparoscopic Radical Cystectomy: LRC）が，
2000年代からはロボット支援膀胱全摘除術

（Robot Assisted Radical Cystectomy: RARC）が開
始された．本邦においては2018年4月にRARC
が保険承認され，以後急速に普及しつつある．

RARCはORCと比較して，手術時間はやや延
長するものの，出血量，輸血率，在院日数，合

併症率の減少，再入院率の低下，早期の社会復

帰等の優位性が多数報告されている19）20）．RCに
おける周術期の癌制御成績は，摘出リンパ節数

と断端陽性率がprimary endpointとして評価さ
れるが，本邦多施設でのRARCデータでは平均
摘出リンパ節数は18.9個，断端陽性率は4.7％で
あったと報告され21），RARCとORCの比較でも
摘出リンパ節数と断端陽性率は同等との報告が

多い22）23）．術後の制癌効果については，2018年

に報告されたRCTで，RARCはORCと比較して
再発率および生存率において非劣勢であること

が示された24）．一方，RARCでは術後早期の腹膜
播種やポート再発，皮下転移，遠隔リンパ節転

移等のORCでは通常経験されない非典型的な再
発例が報告されており25-27），症例選択および手術

操作には慎重な検討が必要と考えられる．

当院では2019年5月にRARCを導入し2022年
5月までに53例に施行した．年齢は中央値72歳

（54-86），男性45例，女性8例，尿路変向は，尿
管皮膚瘻，回腸導管，新膀胱造設術がそれぞれ

3例，46例，4例であった．手術時間は中央値

476分（385-655），出血量は中央値208ml（5-
1050ml），断端陽性率0％，グレード3以上の合
併症は15％（イレウス4例，ポートサイトヘル

ニア2例，導管尿管吻合部狭窄2例）であった．

また当科におけるRARCをORCと比較したとこ
ろ，これまでの諸家の報告と同様，RARCにお
いて手術時間は長い傾向であったが，出血量，

輸血率，術後在院日数，摘出リンパ節数におい

て良好なsurgical outcomeであった．
以上より，RARCは長期的なoncological out-

comeに関しては未だ結論が出ていないこと，術
式や手技の標準化，安定化が不十分であること，

RARC特有の合併症等の課題はあるが，ORCと
比較して遥かに低侵襲であることに疑う余地は

なく，筋層浸潤性膀胱癌に対する標準術式とし

てさらなる発展，普及が期待される．

ロボット支援仙骨膣固定術

骨盤臓器脱は骨盤内臓器が経膣的に体外に脱

出する疾患で，ヘルニアの一種である．脱出す

る臓器によって，膀胱瘤や直腸瘤，子宮脱，小

腸瘤などさまざまな種類がある．通常，放置し

ても命にはかかわらないが，排尿障害や排便障

害を効率に合併し，患者のQOLを著しく害す
る．本疾患に対する術式の1つとして，開腹の

仙骨膣固定術は古くから行われていたが，腹腔

鏡技術の進歩により，1994年にNezhatらにより
腹腔鏡下仙骨膣固定術（Laparoscopic sacral
colpopexy; LSC）が報告された28）．開腹術に比

べ合併症が少ないことが報告され，日本でも

2016年に保険収載された．当科でもこれまでに

LSCを約50例施行してきた．ただし，膣管の前
後に2枚の非吸収性メッシュを留置しその近位

端を仙骨前面に固定する術式であり，骨盤底で

狭く深い術野で多くの縫合操作が必要となるた

め，腹腔鏡手術ではやや難易度が高いことが問

題であった．しかし，ロボット支援仙骨膣固定

術（Robot-assisted sacral colpopexy; RASC）が
2020年4月に保険収載された．

当科でも2020年7月に第1例を施行後，現在

までに25例施行した．手術は5ポート（うち1

本は助手用12mmポート）で，基本的には全例
フランス式のダブルメッシュ法（図4）で行って

いる．年齢は中央値（範囲）74（65-80）歳，コ
ンソール時間は3時間（2-4），術中出血は5g（5-
100），グレード3以上の合併症は4％（腸管損傷

1例）であった．LSCと比較したRASCの利点と
して，LSCでは子宮摘除後の膣断端脱で特に膀
胱膣間の剥離に難渋する例が多かったが，RASC
ではそのような困難症例でも比較的容易に剥離
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可能であった．ロボット手術ではトラクション

を適切にかけやすいことが一つの要因であると

考えられる．また肥満症例で仙骨前面の脂肪が

多い場合でも3rd armを用いることにより，視
野の確保が容易であることも利点であると考え

られる．RASCでは LSCと比較しラーニング
カーブが短いことが報告されており29），デュア

ルコンソールでの直接指導も可能であるため教

育面でも優れている．LSCとRASCでは再発率
などには有意差はないと報告されている29）．当

科においても引き続き症例を重ね，より安全で

精度の高い手術をめざしていくものである．

ロボット支援腎盂形成術

先天性水腎症に対する手術的治療は小児から

成人にいたるまで幅広い年齢層に対して施行さ

図5 腎盂形成術において，尿管の縦切開には関節のあるハサミが有効（a）

であり，マイクロ持針器により針および組織は繊細に把持しうる（b）．

ステント留置（c）のうえで，腎盂形成終了（d）．

図4 仙骨膣固定術では膣管の前後に2枚の非吸収性メッシュを留置しその

近位端を仙骨前面に固定する（a）．前膣壁遠位側へのメッシュ固定．

RSCでは骨盤深部での運針も比較的容易に可能（b）．前壁へのメッ

シュ固定が終了した図．8-10針固定している（c）．3rd armで岬角前

面脂肪を左側方へよせて岬角前面の術野を確保し運針している（d）．
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れ，術式としては腎盂尿管移行部を離断して形

成するDismembered腎盂形成術が広く行われて
いる．1993年に初めて腹腔鏡下腎盂形成術が報

告されて以来30），当科では早い段階から導入し，

現在では基本的に1歳以上の症例では腹腔鏡下

に施行している31）．2020年4月にはロボット支

援腎盂形成術が保険収載されたが，当科ではそ

れに先立ち，2016年から先進医療として開始し，

2022年6月までに18例に対して行われた．

手術に際して，ポートは臍横にカメラポート

（12ミリ），約6cm離した頭側と尾側にロボット
アーム用のポート（8mm）を留置する．助手用
として，12ミリポートを1つ留置している．腎

盂と尿管を剥離して狭窄部を露出させたのちに

狭窄部を切除して，尿管に縦切開を入れたのち

に腎盂と縫合する．尿管の縦切開はロボットの

関節のある鉗子の長所が顕著であるといえる

（図5a）．この縦切開を入れる作業に要する時間
について，当科において腹腔鏡下腎盂形成術に

比べて，ロボット支援腎盂形成術のほうが有意

に短かった32）．また，下大静脈後尿管を合併し

た難易度の高い症例に対しても安全に施行可能

であった33）．

腎盂尿管の縫合はマイクロ持針器（Black
Diamond Micro Forceps）および5－0モノクリ
ルの吸収糸を使用し（図5b），内側片面の縫合が
終了した時点で，順行性（腎盂側から膀胱側へ）

にDJステントの留置を行う（図5c）．この作業
においても関節のある鉗子が有効である．助手

用のポートからステントを入れるが，尿管の走

行と無理な角度が生じて多少ステントが屈曲し

ても，無理なく留置が可能となる．つづいて反

対側の腎盂尿管を縫合して形成術を完了する

（図5d）．
ロボット支援腎盂形成術はすでにその有用

性や安全性について多くの報告がなされてい

る34）35）．腎盂形成術は，適切な腎盂や尿管の切離

操作やデザイン，そして確実な縫合操作が必要

とされ，それらがoutcomeに直結する手術であ
る．ロボット支援腎盂形成術はまさにロボット

手術の特徴を十分に発揮できる手術と考えられ，

今後さらに普及することが期待される．

お　わ　り　に

手術支援ロボットがもたらした腹腔鏡手術に

おける利点は明らかであり，泌尿器科領域にお

いても標準術式となってきた．ただしその優位

性を示したほとんどの研究が後ろ向きかつ一部

の熟練した術者のものが多数をしめるため，注

意も必要である．また，da Vinciなどのロボッ
ト手術では触覚がなく，視覚情報のみで手術を

おこなわなければいけないなどの課題もある．

ロボット支援手術が本邦で保険収載となってか

ら10年目となるが，このような課題を克服する

イノベーションや新型ロボットに期待したい．

また近年当院だけでなく，主たる関連病院へ

の手術支援ロボットの導入が進んだことに加え，

2022年には泌尿器科領域ではあらたに副腎摘除，

腎摘除術および腎尿管全摘除術も保険収載され

た（図1）．そこで今後当院および関連病院にお

いて，泌尿器科ロボット手術はますます広く行

われるものと考えられる．
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