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Abstract：We herein present the efficacy of a dry run in robotic surgery using the anatomically correct lung models
as a trial before introducing a robotic surgical system. The da Vinci robotic surgical system has been demonstrated to
be safe and useful; however, it is extremely expensive, so it thus remains unclear whether or not it is cost-effective to
use this system. To address this question, we performed robot-assisted lung lobectomy (da Vinci lobectomy) using
lung models and tried to evaluate the cost-effectiveness of the procedure. A Da Vinci lobectomy with the lung models
was carried out three times; during the first two trials, the lung models were simply put on the table, and during the
last trial, they were put in the box that simulated the chest wall. Even using the lung model, we were able to obtain
a good evaluation of the ability and feasibility of the da Vinci system, and were able to note potential clinical problems
that might be encountered using this method, especially when the model was put in the chest-like box. We believe that
performing dry runs of the da Vinci lobectomy with lung models is also useful as a training method for robotic surgery
as well.
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ドライ肺モデルによる da Vinciの導入前評価と
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要旨：手術支援ロボット ｢da Vinci｣ の評価や訓練における, ドライ肺モデルを使った模擬手術の有用性
について紹介する. 有能であるが高額な da Vinci 導入にあたっては, 臨床試用の需要があるものの, 現実
には困難である. そこで我々は代替案としてドライ肺モデルで da Vinci lobectomy を施行し, 導入前評価と
しての有用性を検討した. da Vinci S HD の展示器を使用し, 術者と助手各１名が役割を交代しながら肺モ
デルで da Vinci lobectomy を３回施行した. 最初の２回は肺モデルを全く障害のない空間に設置して施行し,
最後は胸郭モデル内に設置して施行した. 各血管や気管支は体内結紮切離で処理した. da Vinci lobectomy
は全て完遂したが, 実際に行う場合に想定される問題点やその対応策などを具体的に想起することができた.
ドライ肺モデルによる da Vinci lobectomy は da Vinci 導入検討段階における有用な試用法であり, また同
法は da Vinci 導入後の教育や訓練にも応用可能であると考えられた.

索引用語：ロボット手術, 肺モデル, トレーニング, シミュレーション, ダヴィンチ



は じ め に

今日, 欧米を中心に世界中で手術支援ロボットの da
Vinci (Intuitive Surgical 社, カリフォルニア) を使って
様々な手術が行われている1)‒6). 呼吸器外科分野におい
ては, いわゆる da Vinci lobectomy6) が行われており,
わが国でも第１例が報告された7). 手術用ロボットには
興味や関心があるものの極めて高額であり, 費用対効果
が投資に見合うか否か全く予想できないのが現実である.
実際に試用するのが最も適切であるが, 通常の医療機器
と異なり da Vinci の臨床治験は不可能である. 我々は
その代替案としてドライ肺モデルを用いて da Vinci
lobectomy を行ったところ, 本法が導入前評価に極めて
有用であると考えられたため, その経験を報告する.

対 象 と 方 法

ドライ肺モデルとしてAC肺モデル (エムシーメディ
カル, 東京) を使用し, da Vinci S HD の展示器 (株式
会社アダチ, 大阪) を使って術者と助手各１名が交互に
役割を交代しながら da Vinci lobectomy を合計３回施行
した. 尚, 今回の試用については株式会社アダチの許可
を得ている.
da Vinci S HD にはカメラアーム以外に３本のインス
ツルアーム (以下アーム) がある. 右手専用のアームが
１本あり, 左手用は２本あるがそのうちの１本を選択し
て操作する. 非選択アームはその間ロックされており,
選択を解除するとその状態で固定され動かなくなる. アー
ム先の鉗子は持針器タイプを基本としたが, 適宜, 剪刀
やメリーランド剥離鉗子に変更した. アーム先の変更は
本番同様に助手が行った.
最初の２回は肺モデルを単にテーブルの上に置き, 周
囲に全く障害がない状態で (以下 Open air) 模擬手術を
行った (図１). 最後の１回は胸郭モデル (日本ライト
サービス, 東京) の中に肺モデルを固定して同様に行っ
た (図２, ３). これらの模擬手術から da Vinci
lobectomy 完遂の可能性や予想される問題点, 注意点な
どを探り出し, その対策を検討した.

結 果

Open air で左上葉切除と右上葉切除を, 胸郭モデル内
で右上葉切除をそれぞれ施行した. 今回, 自動縫合器は
使用せず, 各血管・気管支は７～10cm 程度の長さの結
紮糸を使用し, すべて体内結紮して切離した. da Vinci
での体内結紮は初体験であったが比較的容易に施行可能
であった. 結紮の ｢絞め具合｣ は操作ハンドルには伝わ

らないため３D画面の情報で判断した. その際, 意図的
に結紮糸を引き切る体験を何度か行い, 糸が切れる瞬間
の様子を体感した.
Open air において, 左手用の２本目のアームは一度ロッ

クすると全く動かないため, 組織展開に極めて有用であっ
た. しかしポートの相互間隔が規定される胸郭モデルで
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図 1 Robotic lung lobectomy with the anatomically correct lung
model which is put on the table

図 2 Robotic lung lobectomy is being performed in the box simulated
the chest wall.

図 3 Thoracoscopic view of robotic lung lobectomy using the ana-
tomically correct lung model



は, 同アームは他のアームと干渉して使用不能であった.
そのため胸郭モデル使用時は, 助手が組織展開を行った.
各模擬手術とも特に問題なく約30分程度で完遂した. 最
後に緊急開胸を想定したロボットの緊急離脱の演習も体
験した.

考 察

da Vinci は2009年11月に呼吸器外科領域を含めてわ
が国の薬事法承認が得られた7). 但し条件として①適切
な教育プログラムの受講と, 手技等に関する十分な知識・
経験を有する医師および医療チーム体制の確保および,
②応用領域の治療に十分な経験のある医師を有し, 緊急
時に十分な対応ができる医療機関での実施, が付帯され
ている. わが国でも既に da Vinci を使った胸腺摘除
術8) や肺葉切除7) が報告されており, 今後も行う施設が
増加すると予想される. その際, 前述の様な導入前教育
プログラム (動物や cadaver での実習を含む) の履修が
求められているものの7), 飽くまで da Vinci 購入確定後
の演習であって, da Vinci の導入を検討するためのもの
ではない. しかし極めて高額な投資であるため, 購入前
の試用評価や, 購入後の教育および訓練法については当
然考慮すべき要件であると考えられる.
導入前評価としての臨床試用は不可能であり, その代
替案として動物や cadaver での実習が挙げられる. しか
し費用や倫理上の問題のため, 安易に施行はできない.
その点, 今回のドライ肺モデルを使用した模擬手術は,
上記の問題が容易にクリアできるため代替案として有力
であると考えられる. 特に導入検討段階では, 本法でも
それなりに臨床試用の実感が得られる点で非常に有意義
であった. また動物の摘出臓器と異なり, 肺モデルでは
体液等による汚染が全くないという点で優れている. 特
に今回はラボではない普通の部屋での試用であったため,
汚染を避けるという面で極めて有用であった.
肺モデルは人体と同じ解剖構造であるため実際の da
Vinci lobectomy を想起しやすい. 特に胸郭モデルとの
併用により, アームの進入角度や組織展開法などの具体
的な問題点が浮き彫りになる点でシミュレーションとし
て優れていた. 勿論, 本法は da Vinci 導入後でも有用
であり, 例えば手術室内でのコメディカルらとの教育シ
ミュレーション等にも応用可能であると思われる.
最後に今回の試用経験から得られた, 仮に da Vinci
lobectomy を行った場合に想定される問題点とその対策
案について言及する. まず ｢体内結紮を行うか否か｣ で

あるが, da Vinci に結紮の感覚が無いため, 少なくとも
当初は, 肺動脈の結紮を助手が体外結紮する方が安全で
あると思われた. 次に ｢組織展開はいかに行うか｣ であ
るが, 左手用の第２アームが干渉により使用できない恐
れがあるため, これについても助手が行うことを想定し
た訓練が必要であると思われた. しかしポート位置の工
夫や慣れによって, 同第２アームが使用できるようにな
れば極めて安定した視野が得られるため, 今後研究する
余地があると思われた.

結 語

ドライ肺モデルを使用した da Vinci lobectomy につい
て報告した. 同模擬手術は da Vinci 導入前評価や導入
後の教育や訓練にも応用可能であると考えられた.
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