
ロ
ボ
ッ
ト
手
術
の
最
前
線

藤
田
医
科
大
学
病
院
総
合
消
化
器
外
科
で
は
、

２
０
０
９
年
に
全
国
に
先
駆
け
て
Ｑ
、
く
ヨ
ｇ
言
い
工
口

切
匡
固
丙
里
い
く
風
の
ョ
を
導
入
し
、
自
費
診
療
に
よ
る

胃
が
ん
に
対
す
る
ロ
ボ
ッ
ト
手
術
を
開
始
し
ま
し
た
。
当

初
は
、
止
血
力
不
足
や
ロ
ボ
ッ
ト
ア
ー
ム
・
鉗
子
操
作
の

難
し
さ
に
悩
ま
さ
れ
、
し
ば
し
ば
手
術
が
滞
る
こ
と
も

あ
り
ま
し
た
。
し
か
し
、
ダ
ブ
ル
バ
イ
ポ
ー
ラ
法
な
ど
複

数
の
ロ
ボ
ッ
ト
活
用
法
を
考
案
し
て
こ
れ
ら
の
困
難
を

克
服
し
ま
し
た
。
同
じ
く
私
た
ち
が
考
案
し
た
胃
が
ん

に
対
す
る
腹
腔
鏡
胄
切
除
に
お
け
る
予
防
的
リ
ン
パ
節

か
く
せ
い

郭
清
（
が
ん
手
術
に
お
い
て
、
が
ん
が
で
き
た
場
所
を
転

移
が
起
こ
る
可
能
性
が
高
い
リ
ン
パ
節
を
含
む
脂
肪
組

織
と
一
塊
に
切
除
す
る
こ
と
）
の
コ
ン
セ
プ
ト
に
基
づ
い

て
、
ロ
ボ
ッ
ト
冑
切
除
の
手
技
と
セ
ッ
ト
ア
ッ
プ
の
標
準

化
を
行
い
ま
し
た
。

ロ
ボ
ッ
ト
手
術
を
使
用
す
る

こ
と
で
広
が
る
手
術
の
可
能
性

２
０
０
９
年
か
ら
２
０
１
２
年
の

デ
ー
タ
で
は
、
ロ
ボ
ッ
ト
を
使
用
す
る

こ
と
で
、
腹
腔
鏡
胃
切
除
後
に
起
こ
る

合
併
症
の
発
生
率
を
軽
減
（
手
術
の
安

全
性
を
向
上
）
し
、
術
後
在
院
日
数
を

さ
ら
に
短
縮
で
き
る
可
能
性
が
で

て
き
ま
し
た
・
２
０
０
９
年
か
ら

２
０
１
９
年
の
デ
ー
タ
で
も
同
様
の
結

果
が
確
認
さ
れ
ま
し
た
・
２
０
０
９
年

か
ら
２
０
１
４
年
の
デ
ー
タ
で
は
、
進

行
度
Ⅲ
ま
た
は
、
の
胃
が
ん
に
対
す
る

ロ
ボ
ッ
ト
手
術
が
従
来
の
腹
腔
鏡
手
術

に
比
べ
て
生
存
率
（
が
ん
の
治
り
具

合
）
を
改
善
し
ま
し
た
。

私
た
ち
藤
田
の
考
え
る

ロ
ボ
ッ
ト
手
術
の
未
来

ロ
ボ
ッ
ト
を
使
い
こ
な
し
て
、
適
切

な
手
術
の
コ
ン
セ
プ
ト
に
基
づ
く
手
術

を
行
う
こ
と
で
、
体
に
か
か
る
負
担
が

少
な
く
、
取
り
除
か
な
く
て
は
な
ら
な

い
部
位
を
安
全
・
確
実
に
取
り
切
る
手

術
、
食
事
の
通
り
道
を
安
全
・
確
実
に

作
り
直
す
手
術
が
可
能
と
な
り
、
術
後

合
併
症
の
軽
減
や
長
期
予
後
の
改
善

に
繋
が
る
と
考
え
て
い
ま
す
。
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ご自由にお持ちください
特集ロボット手術の最前線
ロボット手術の
いままでとこれから
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ダビンチ低侵襲手術トレーニングセンター開所式
ダビンチを使用した手術を行う医師や．・メディカルを
育成するためのトレーニングセンターを開設｡臨床と結
び つ い た ト レ ー ニ ン グ セ ン タ ー と して は 日 本 初 と な り 、
全国から多数の医師が訪れ､技術向上のため日々研鎖を
積んでいる。

k 201D…1〈-恥̅D…@ 20m…K̅20 TID
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2nd ASia CRSA(香港）
香港で開催された第2回アジアロボット外科学会(2nd Asia CRSA)にて､胃がんに対するロボット手術（胃全摘）
のライブサージエリー（手術中継）を実施。（執刀：宇山-朗教授）
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いままでのロボット手術
▽

国内初のダビンチを用いた胃がんに対するロボット冑切除は200 1年に九州
大学で行われた｡当院では日本初のda Vinci Sを用いたロボット胃切除を
行った｡胃がんに対するロボット胃切除術初例実施｡執刀は字山一朗教授。
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竿 傘

ロ
ボ
ッ
ト
手
術
の

い
ま
ま
で
と

こ
れ
か
ら
。

総
合
 
消
 
化
 
器
 
外
 
科
 
で
 
は
、

２
０
１
４
年
、
月
よ
り
進
行

度
Ｉ
ま
た
は
Ⅱ
の
冑
が
ん
を
対
象
と

し
て
多
施
設
共
同
臨
床
試
験
を
実
施

し
ま
し
た
。
こ
の
試
験
で
は
、
ロ
ボ
ッ

ト
手
術
が
従
来
の
腹
腔
鏡
手
術
の
合

併
症
発
生
率
を
半
分
以
下
に
軽
減
す

る
こ
と
が
示
さ
れ
、
２
０
１
８
年
４
月

の
診
療
報
酬
改
定
で
、
胄
が
ん
に
対
す

る
ロ
ボ
ッ
ト
手
術
が
腹
腔
鏡
手
術
と

同
様
に
保
険
診
療
（
保
険
証
で
受
け
ら

れ
る
治
療
）
の
適
応
と
な
り
ま
し
た
。

さ
ら
に
、
同
試
験
で
は
、
ロ
ボ
ッ
ト
手

術
を
受
け
た
患
者
さ
ん
の
方
が
、
腹
腔

鏡
手
術
を
受
け
た
患
者
さ
ん
に
比
べ

て
生
存
率
が
改
善
さ
れ
、
２
０
２
２
年

４
月
の
診
療
報
酬
改
定
で
冑
が
ん
に

対
す
る
ロ
ボ
ッ
ト
手
術
の
診
療
報
酬

加
算
を
獲
得
す
る
こ
と
が
で
き
ま
し

た
。
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-｢適切な手術コンセプト」と「ロボットを使い熟す技術｣を共有する｡-

International Minimally lnvasive Surgery Conference (i-MISC) 201 9 (香港）
香港で開催された国際低侵襲手術学会(i-MISC 201 9)にて､高度進行胃がんに対するロボッ
卜手術(幽門側胃切除)のライブサージエリー(手術中継)を実施
(WU]:須田康一朝受）

カダバーサージカルトレーニング施設開設
ご献体を用いて手術の訓練を行う施設｡本学のみならず､全国
の外科医や次世代を担う若手医師の教育､新しい手術手技や医
療機器の研究開発に貢献している。

…g- 20頭】…@ 2021】…g  2020̅p…9 2019】…g  2018D…g-201I-i…9-型i_D

h i n O t O r i T M を 用いた璋隔ロボット冑切除の実評実験メディカルインテリジエンスラボラトリー ( M I L ) 名 古 屋開所式
hinOtOriTMを用いた遠隔ロボット冑切除を藤田医科大学岡崎医療センター（岡崎市） 株式会社メディカロイドが開発した日本初の実用型内視鏡手術支援ロボッ
と害明校地(豊明市)にあるMIL名古屋内のウエットラポとの間で実施。1 0GBの光専卜「hinotoriTMサージカルロボツトシステム」の産学連携開発や訓練、遠隔
用向線を敷設し､世界で初めてhinOtOr iTMによる実用的な遠隔手術の前臨床試験に成 手術の実証実験を行う施設。本学は2019年に先端外科治療開発共同研究
功した。 講座（字山一朗教授が兼務)、202 1年に高度情報医療外科学共同研究講

く参考文献〉 座(須田康一教授が兼務)を開設し､hinotoriTMの開発に大きく貢献してきた。
1）SudaK,elal・RobolicSurgeryforUPperGlCancer:CurrenlStatusandFutureperspectives､DjgEnαosc2016;28:701.713.
2）KikuchiK'etal･ChaIlengesinimprovlnglheminimalinvasivenessoflhesurgicaltreatmentforgaslrlccance『usingrobotictechnDlogy･AnnGas"oenIeroﾉSu堰202155:604-613.
3）NakauchiM'etal･P｢ognDslicfaclorsof minimallyinvasivesurgeryforgaslriccancer:Doesroboticgaslrec10myb｢ingoncologicalbeneht？'牝"dJGas"oenrerDﾉ2021;27:6659.6672.
4〕Uyamal'elal･C1inicaladvantagesofrobolicgas1rec10myforclinjcals1agel/llgas1『iccance『:Amulli-ins1itulionaIprospectivesjngle-armsludy･Gasr"cCancer2019;22:377-385.
5）SudBK,etal･Safeimplementationofroboticgastrectomyforgastriccancerundertherequi｢emenlsforuniversalheallhinsurancecoverage:AretrospectivecDhortsIuOyusingana1ionwideregis1rydatabaseinJapan.Gas"ﾉcCancer2O22;25:43B_449.
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これからのロボット手術
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私
霊
蕊
舞
霊

日
々
行
わ
れ
て
い
る
外
科
系
手
術
患
者

の
デ
ー
タ
を
１
つ
の
デ
ー
タ
ベ
ー
ス
に

登
録
す
る
事
業
）
を
利
用
し
た
調
査
で

は
、
日
本
内
視
鏡
外
科
学
会
の
指
針
や

保
険
診
療
の
要
件
の
も
と
、
ロ
ボ
ッ
ト

手
術
を
十
分
安
全
に
導
入
で
き
て
い
る

も
の
の
、
ロ
ボ
ッ
ト
手
術
の
利
点
（
合
併

症
軽
減
）
を
十
分
に
引
き
出
せ
て
い
な

い
可
能
性
が
示
唆
さ
れ
ま
し
た
。
ど
こ

の
医
療
施
設
で
も
ロ
ボ
ッ
ト
手
術
の
利

点
を
引
き
出
せ
る
よ
う
に
す
る
に
は
、

適
切
な
手
術
コ
ン
セ
プ
ト
と
、
ロ
ボ
ッ

ト
を
使
い
こ
な
す
技
術
の
２
つ
を
よ
り

多
く
の
術
者
、
施
設
で
共
有
す
る
こ
と

が
肝
心
で
す
・
本
学
で
は
、
遠
隔
手
術
ト

レ
ー
｜
｜
ン
グ
や
遠
隔
手
術
指
導
を
安
全

に
行
え
る
環
境
を
整
備
す
べ
く
、
先
端

外
科
治
療
開
発
共
同
研
究
講
座
お
よ
び

高
度
情
報
医
療
外
科
学
共
同
研
究
講
座

を
開
設
し
、
サ
ー
ジ
カ
ル
ト
レ
ー
ニ
ン

グ
セ
ン
タ
ー
を
活
用
し
て
、
国
産
初
の

実
用
型
内
視
鏡
手
術
支
援
ロ
ボ
ッ
ト

三
８
８
三
重
サ
ー
ジ
カ
ル
ロ
ボ
ッ
ト
シ

ス
テ
ム
（
三
８
−８
５
己
）
本
体
、
お
よ
び

三
弓
日
弓
臺
を
核
と
し
た
遠
隔
手
術
プ

ラ
ッ
ト
フ
ォ
ー
ム
（
共
通
の
基
盤
と
な

る
標
準
環
境
）
の
産
学
連
携
（
大
学
な
ど

の
研
究
機
関
と
企
業
の
連
携
）
開
発
を

進
め
て
い
ま
す
。
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