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＜特集「ロボット手術の現在位置」＞

婦人科ロボット手術の現状
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抄　　録

ロボット手術が急速に普及してきている中で婦人科領域のロボット支援下手術は2018年4月に保険収

載されたが，いまだその歴史は浅い．子宮筋腫と早期子宮体癌に対するロボット支援下子宮全摘術は標

準術式となりつつある一方で，子宮頸癌に対するロボット支援下手術の手術成績は現在までのところ良

好な結果が得られておらず今後の検討が待たれるところである．当科においては2019年2月よりロボッ

ト支援下手術を導入しており，現在までに腹腔鏡手術と比較して遜色ない結果が得られている．今後当

科においてもさらなる症例の集積と適応の拡大を進めるとともに，腹腔鏡手術と比較したロボット支援

下手術の有用性を検証していく必要がある．

キーワード：婦人科ロボット手術，ロボット支援下子宮全摘術，ロボット支援下仙骨腟固定術，ロボッ

ト支援下子宮悪性腫瘍手術．

Abstract

While robotic surgery is rapidly becoming popular, robot-assisted surgery in the field of gynecology was

covered by insurance in April 2018, but it still has a short history. Although robot-assisted surgery for uter-

ine fibroids and endometrial cancer at an early stage is becoming a standard procedure, the results of robot-

assisted surgery for cervical cancer have not been favorable so far, and future clinical studies are awaited.

Our department introduced robotic-assisted surgery in February 2019, and has achieved results compara-

ble to those of laparoscopic surgery. In the future, we need to accumulate more cases and expand the indi-

cations for robotic-assisted surgery in our department, as well as verify the usefulness of robotic-assisted

surgery compared to laparoscopic surgery.
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は　じ　め　に

da Vinci Surgical System が2000年に米国で認

可されて以降ロボット支援下手術が急速に普及

してきている．2010年には米国では婦人科疾患

に対するロボット支援下手術の実施数が泌尿器

科手術の実施数を超えて最も多くなり，婦人科

手術のうち開腹手術や腹腔鏡下手術よりも多く

実施されている現状がある1）．本邦においても婦

人科領域におけるロボット支援下手術は，2018

年4月に子宮筋腫および早期子宮体癌に対して

保険収載されたのを機に適応症例は急速に増加

し，さらに2020年4月からは骨盤臓器脱に対す

るロボット支援下仙骨腟固定術も保険収載され

たことでますます症例は増加傾向にある．

ロボット支援下手術のメリットはさまざまで

あり，ロボットカメラによる拡大視，自由度の

高い紺子動作やモーションスケーリングなどは

婦人科領域で特有の骨盤深部の手術操作に対し

て非常に有用である2）．しかしながら，安全にロ

ボット支援下手術を実施していくためには術者

および手術チーム構成員が機器に関連したト

レーニングを経たうえでその資格を得なければ

ならず，ロボット支援下手術の合併症や機器に

関する知識に習熟する必要がある．

本稿では婦人科領域におけるロボット支援下

手術の現状を解説し，当科における症例の集積

状況および今後の展望について良性疾患・悪性

疾患についてそれぞれ概説する．

婦人科良性疾患に対する
ロボット支援下手術

現在，婦人科良性疾患に対して保険適応と

なっているロボット支援下手術はロボット支援

下子宮全摘術（robot-assisted total hysterecto-
my: RAH）とロボット支援下仙骨腟固定術
（robot-assisted sacrocolpopexy: RSC）である．
これらの手術の導入・実施にあたっては，日本

産科婦人科学会の指針（表1）を遵守し，施設登

録を行う必要がある3）．一方，腹腔鏡下腟式子宮

全摘術（内視鏡手術用支援機器を用いる場合）

の施設基準を表2に示すが，このうち重要であ

るのは腹腔鏡下腟式子宮全摘術を年間10例行っ

ている施設で当該手術を5例以上実施した術者

が常勤していることである4）．当科においては，

婦人科ロボット支援下手術を導入する際により

安全に実施するために実施施設登録申請，執刀

認定基準および施行基準を定めた院内指針（表

3）を作成し，それを遵守した上で2019年2月よ

りロボット支援下手術を導入した．当科での子

宮筋腫に対するRAHは2019年に12例，2020年
に21例，そして2021年に23例であり，導入時

から年々増加傾向である．手術内容としては，

導入時16例の総手術時間，コンソール時間，

ロールインまでに要した時間，ドッキングに要

した時間，出血量の平均値はそれぞれ154.5±
32.5分，117.8±29.2分，11.5±6.1分，8.1±4.2
分，64.4±94.6gであり特に合併症もなく安全に
導入が可能であった．図1に導入時からの手術

時間に関する学習曲線を示すが，総手術時間お

よびコンソール時間は10例程度まで時間は短縮

傾向であるが，その後に手術時間の延長が見ら

れる．これはある程度習熟した段階でより大き

な筋腫に対してもロボット支援下手術の適応と

したことが一因であると考えられる．一方，

ロールインまでに要した時間およびドッキング

に要した時間は同様に10例程度でプラトーに達

している．「産婦人科内視鏡手術ガイドライン

2019年版」では，子宮筋腫に対するロボット支

援下単純子宮全摘術は，腹腔鏡下単純子宮全摘

術とならぶ選択肢として推奨されるとされてお

り，RAHは腹腔鏡手術と比較して，技術的に問
題なく，入院期間は同等あるいは短く，術中お

よび術後合併症の発生率には差はないと明記さ

れている．また，適応に関しては腹腔鏡下単純

子宮全摘術と同様に，腟式手術を適応できない

Key Words: Gynecologic robotic surgery, Robot-assisted total hysterectomy, Robot-assisted sacro-

colpopexy, Robot-assisted surgery for malignant uterine tumors.
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子宮筋腫が適応となるが，術者や施設の裁量に

委ねられると示されている 5）．以上のように

RAHは良性疾患に対する子宮全摘術の標準術式
となっていくと考えられるが，今後RAHの腹腔
鏡下単純子宮全摘術と比較した有効性を検討し，

適切な症例選択を行っていく必要があると考え

られる．そのためには当科においてもより大き

な筋腫あるいは子宮内膜症などによる高度癒着

症例などさらなる適応の拡大とともに新たな術

者を教育・養成し症例を十分蓄積していくこと

が望まれる．

RSCは上述したように2020年4月に保険収載
された比較的新しい術式であり，そもそも腹腔

鏡下仙骨腟固定術（LSC）が保険収載されたの
が2016年の4月である．LSCでは骨盤深部の正
確な操作が必要であり，とりわけ深部での縫合

結紮が技術的に困難な場合が多い．そのため深

部の正確な操作に有用性の高いロボット支援下

手術はLSCの難易度を低下させうると考えられ
る．RSCの施設基準は腹腔鏡下膀胱悪性腫瘍手
術（内視鏡手術用支援機器を用いる場合），LSC
（内視鏡手術用支援機器を用いる場合），腹腔鏡

表1 婦人科疾患に対するロボット支援下手術に関する指針

文献3より改訂
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表3 婦人科ロボット手術を行う上での当科の院内指針

表2 腹腔鏡下腟式子宮全摘術（内視鏡手術用支援機器を用いる場合）の施設基準

文献4より改訂
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下腟式子宮全摘（内視鏡手術用支援機器を用い

る場合）を合わせて10例以上，そのうち当該手

術を3例以上術者として実施した経験を有する

常勤の医師が1名以上配置され，LSCを年間5例
以上実施していることが必要である．本術式は

泌尿器科でも実施されており，当科においては

現在高難度新規医療技術として評価委員会によ

る承認を得ている段階である．RSCについても
症例数は増加傾向にあり，当科においても新規

の術者の養成が急務であるといえる．

婦人科悪性疾患に対する
ロボット支援下手術

現在，婦人科悪性腫瘍に対して承認されてい

るロボット支援下手術は stage IA（FIGO2008）
の早期子宮体癌を対象とした術式のみである．

ここでは本邦における低侵襲手術の現状とその

背景も含め報告する．

2009年に米国から報告された大規模臨床試験

の結果から，早期子宮体癌では腹腔鏡手術が従

来の開腹術と比較し，再発率を低下させず，出

血量低下，在院日数短縮に寄与することや，術

中臓器損傷は変わらず術後合併症を有意に減ら

すことが示された6）7）．この結果から早期子宮体

癌に対する腹腔鏡手術が普及し，標準治療と

なった．その後ロボット支援下手術が導入され

たが，ロボット支援下手術はこれらの利点に加

え，Body Mass Indexが高値であるほど合併症
を軽減しうることが報告された8）．すなわち，高

度肥満症例の多い子宮体癌ではロボット支援下

手術の優位性がより高いと考えられる．これら

を背景に，現在米国では施設によって90％以上

の子宮体癌症例でロボット支援下手術が選択さ

れており，また婦人科腫瘍医の95％以上がロ

ボット支援下手術を行っているとされる9）．

一方で，本邦の婦人科悪性腫瘍に対する低侵

襲手術の歴史はまだ浅い．先述の臨床試験では

1996年から症例集積され始めたのに対し，本邦

では2008年7月に腹腔鏡下子宮体癌根治手術が

先進医療として始まり，2014年4月にようやく

stage IA（FIGO2008）の早期子宮体癌に対する
腹腔鏡下子宮悪性腫瘍手術が保険収載された．

さらに2020年4月には子宮体がんの傍大動脈リ

ンパ節転移例に対して腹腔鏡下傍大動脈リンパ

節郭清が追加承認された．一方，ロボット支援

下手術は2018年 4月に stage IA（FIGO 2008）
の早期子宮体癌を対象に保険収載されたのが始

まりである．傍大動脈リンパ節郭清に関しては

腹腔鏡手術とロボット支援下手術が同等の成績

であったことから適応拡大が期待されたが，残

念ながら見送られることとなった10）．

子宮頸癌においては2014年12月から先進医療

図1 子宮筋腫症例での所要時間の経過
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として腹腔鏡下広汎子宮全摘術が検証され，

2018年 4月 に stage IA2， IB1， IIA1（ FIGO
2008）の子宮頸癌に対する腹腔鏡下広汎子宮全

摘出術が保険収載された．しかし，ほぼ同時期

に子宮頸癌に対する腹腔鏡下広汎子宮全摘出術

の大規模臨床試験が報告され，腹腔鏡手術が開

腹手術に比べ予後不良であると結論づけられた．

腹腔鏡下手術の腫瘍学的予後が劣った理由はい

まだ議論されるところではあるが，婦人科悪性

腫瘍に対する腹腔鏡手術が急速に普及する中，

世界中に激震が走ったと言っても過言ではない．

また，この臨床試験では約15％の症例がロボッ

ト支援下手術を受けており，サブグループ解析

では従来の腹腔鏡手術群よりもロボット支援下

手術群の方がより治療成績が劣っていた11）．そ

のような背景から，本邦でも2016年4月より先

進医療として内視鏡下手術用ロボットを用いた

腹腔鏡下広汎子宮全摘術が実施されてきたが，

悪性領域では現在までロボット支援下手術の適

応拡大はなされていないのが現状である．

婦人科悪性腫瘍に対するロボット支援下手術

を行う施設基準として，腹腔鏡下子宮悪性腫瘍

手術（子宮体癌に対して内視鏡手術用支援機器

を用いる場合）を術者として10例以上実施した

経験を有する常勤の医師が1名以上配置され，

当該手術を施設として年間5例以上実施してい

ることが必要である．さらには術者基準として，

日本産科婦人科内視鏡学会内視鏡技術認定医

（または日本内視鏡外科学会内視鏡技術認定医）

に加え，日本婦人科腫瘍学会婦人科腫瘍専門医

が手術チームにいることが条件とされる．日本

産科婦人科内視鏡学会内視鏡技術認定医および

日本婦人科腫瘍学会婦人科腫瘍専門医は国内に

それぞれ1088名（2021年7月時点）と1043名

（2021年5月時点）しかおらず，これらの用件を

全て満たす施設が限られることは想像に難くな

い．

一方，本邦では子宮体癌に対するロボット支

援下手術を開始するハードルが非常に高い反面，

手術チームは知識，技術，経験を併せ持つこと

から，根治性と安全性を担保しているとも考え

られる．当科では先進医療として2011年から子

宮体癌に対する腹腔鏡下手術を実施してきた

（図2）．低侵襲手術の適応が限定されるため，全

症例中の割合は横ばいであるが，2014年の保険

収載以降は適応症例に対しほぼ全例に低侵襲手

術を提供してきた．ロボット支援下子宮悪性腫

瘍手術は2019年2月より開始し，現在では低侵

襲手術の80％近くがロボット支援下手術となっ

ている．これまで29例（2022年4月時点）に実

図2 当院における子宮体癌手術症例の推移
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文　　　　　献

施し，観察期間の中央値が21ヵ月と短いものの

現在まで再発症例は認めていない．過去の臨床

試験から想定される再発率が6-10％程度である
ことを考慮すると6）9），当科は良好な成績を維持

しているといえる．

婦人科悪性腫瘍におけるロボット支援下手術

の置かれる状況は順風満帆とは言えない．術者

の技術はもちろんだが，ロボット支援下手術の

優位性を活かしつつ，腫瘍学的成績を担保でき

る適切な症例選択が重要であると考える．現在

本邦でも臨床試験が行われており，適応拡大に

は今後さらなる検討が必要と考えられる．

お　わ　り　に

婦人科領域におけるロボット支援下手術の歴

史は比較的浅く，保険収載されてから4年を経

過した程度である．ロボット手術の高解像度画

面，多関節鉗子，手振れ防止機能による精密な

手術手技はどちらかというと広汎子宮全摘術な

どの高難度の手術により有益性があるように思

われるが，上述したとおりの理由から悪性腫瘍

に対しては未だ適応拡大が進んでいないのが本

邦における現状である．当科においては日頃か

らのトレーニングやロボット手術に関する知識

の蓄積の上で良性疾患に対する適応拡大と悪性

疾患に対する症例集積を安全に着実に実施して

いくことが重要であると考える．

開示すべき潜在的利益相反状態はない．
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