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は じ め に

　ロボット支援手術はこの 20 年で泌尿器科領域
における外科治療のパラダイムを大きく変化さ
せた。特にロボット支援前立腺全摘除術や腎部
分切除術に代表される低侵襲手術においては，三
次元高精細視野と多関節機構を備えた手術支援
ロボットの導入により，従来の腹腔鏡手術では
困難であった精緻な操作が可能となった。その
結果，出血量の低減，周術期合併症の減少，在
院日数の短縮といった周術期成績の改善に加え，
尿禁制（尿を適切に保持し，尿失禁を認めない状
態）や性機能といった術後機能の温存率の向上が
報告されている1, 2）。これらのエビデンスに基づき，
ロボット支援手術は現在，泌尿器科領域におけ
る標準術式として広く普及し，外科医療の質の
均てん化にも一定の役割を果たしている。
　しかしながら，現行のロボット手術システム
は術者の操作を遠隔的に再現するマスター・ス
レーブ型（術者の操作入力をロボットが追従・再
現する制御方式）に基づくものであり，その本質
は人間の手技の延長に過ぎない。ロボットは術
者の視覚および操作能力を拡張する「高度なツー
ル」であるが，自律的に状況を認識し意思決定を

行う主体ではない。この観点から，現在のロボッ
ト支援手術は完成形ではなく，さらなる進化の
途上にあると位置づけられる。近年，この進化
を方向付ける三つの重要な潮流として，「遠隔手
術（telesurgery）」，「人工知能（AI）による自律化」，

「データ駆動型外科」が挙げられる。

Ⅰ．遠隔手術（telesurgery）

　遠隔手術の概念は 2001 年に報告された大西洋
横断遠隔手術，いわゆる Lindbergh 手術に端を
発する 3）。この手術ではフランス・ストラスブー
ルの患者に対してニューヨークから外科医がロ
ボットを操作し胆嚢摘出術を成功させた。この
成果は外科医療における地理的制約の克服とい
う新たな可能性を示したものであった。しかし
当時は通信遅延や回線の不安定性，高額な通信
コストといった問題が大きな障壁となり，臨床
応用は限定的であった。その後，通信技術は飛
躍的な進歩を遂げ，特に 5G 通信や高速光ファイ
バー網の整備により，低遅延かつ高信頼な通信
環境が実現しつつある。近年では数万キロメー
トル規模の長距離遠隔手術の実証が成功してお
り，術者と患者の物理的距離という障壁は急速
に希薄化している。
　遠隔手術の発展は，医療提供体制に構造的変
革をもたらす可能性を有する。従来，高度医療
は都市部の大規模施設に集中していたが，遠隔
手術の普及により専門医の技術を，地理的制約
を超えて提供することが可能となる。特に専門
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医不足が深刻な地方医療や離島医療において，そ
の意義は極めて大きい。また災害医療においては，
現地医療資源が不足する状況下でも高度医療を
提供する手段として期待される。さらに，宇宙
開発の進展に伴い，将来的には宇宙空間におけ
る遠隔手術という新たな応用領域も想定される。
このように遠隔手術は単なる技術革新にとどま
らず，医療提供の概念そのものを変革するポテ
ンシャルを有する。
　この文脈において，日本発の手術支援ロボッ
ト で あ る hinotoriTM は 重 要 な 位 置 を 占 め る。
hinotoriTM は 8 軸のロボットアームを備え，高い
可動性と柔軟なポート配置を可能とする設計を
特徴とする。加えて，システムモジュール化に
より，施設ごとのニーズに応じた柔軟な構成が
可能である点も利点である。また，遠隔操作お
よび AI 統合を視野に入れた設計思想が取り入れ
られており，将来的な技術拡張に対応可能なプ
ラットフォームである。国内では hinotori™ を用
いた遠隔操作の実証研究が進行しており 4），臨床

応用に向けた重要なステップが踏み出されてい
る。国産ロボットの開発は，医療機器の自立性
確保という観点のみならず，日本独自の医療環
境や術式に最適化されたロボット外科の確立に
寄与する点で意義深い。

Ⅱ．人工知能（AI）による自律化

　一方，ロボット手術の本質的進化として最も注
目されるのが人工知能を用いた外科医の手を介さ
ない手術である。近年，ディープラーニングおよ
びコンピュータビジョンの進展により，手術操作
の認識・解析・再現が可能となりつつある。その代
表的研究として，米国の研究グループが開発した
Smart Tissue Autonomous Robot（STAR）が挙げ
られる。同システムはブタを用いた腸管吻合モ
デルにおいて，人の直接的介入なしに吻合操作
を完遂し，その精度は熟練外科医に匹敵する結
果を示した 5）。この成果は，これまで熟練外科医
の経験や暗黙知に依存していた手術手技が，デー
タとして定量化され再現可能であることを示し

・完全自動
・自動で手術を遂行

自律型ロボット手術

泌尿器科ロボット手術の進化
―未来へのステップ―

遠隔手術 AI支援手術

・遠隔地からの手術操作
・フランス⇔日本23,000km

・部分自動化　
・AIによる縫合支援

図　泌尿器科ロボット手術の進化
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た点で画期的である。
　さらに近年では，手術動画解析を用いた AI に
よる術野認識や手技評価，さらには術中の危険
部位のリアルタイム警告といった応用も報告さ
れている。これにより，AI は単なる自動化ツー
ルにとどまらず，術者の意思決定を支援する「認
知支援システム」としての役割を担う可能性があ
る。将来的には，術中における最適な切離ライ
ンの提示や出血リスクの予測など，より高度な
支援が実現することが期待される。
　しかしながら，完全自律型手術の臨床応用に
は依然として多くの課題が存在する。手術は本
質的に非定型的であり，出血や視野不良，組織
変形，予期せぬ解剖学的変異など，リアルタイ
ムでの高度な判断を要する状況が頻発する。こ
のため，現時点で実現されているのは縫合や組
織把持などの比較的単純な手技の部分的自動化
にとどまる 6, 7）。今後は手術工程を細分化し，そ
れぞれのステップに対してAI支援を導入する「段
階的自律化」が現実的な進化の方向と考えられる。
この過程において術式の標準化および手技の定
量化が進むことは，外科医間の技量差の縮小と
医療安全の向上に寄与する可能性がある。

Ⅲ．データ駆動型外科

　加えて，ビッグデータの活用はロボット手術
の進化をさらに加速させる要因となる。手術動画，
術中操作データ，患者背景情報などを統合的に
解析することで，最適な手術戦略がデータに基
づいて提示される時代が到来しつつある。この
ような「データ駆動型外科」は，従来の経験依存
型外科からの大きな転換を意味し，個別化医療
との融合により患者ごとに最適化された手術の
実現を可能とする。

Ⅳ．展望と課題

　これらの技術革新は，外科医の役割そのもの
に根本的な変化をもたらす。従来，外科医は自
らの手技により手術を遂行する「オペレーター」
であったが，今後は手術全体を設計・統括する「ス
トラテジスト」へと役割が移行する可能性がある。

ロボットおよび AI が操作の多くを担い，外科医
は意思決定，リスク管理，異常時対応に注力す
る構造である。このような変化は外科教育にも
大きな影響を及ぼし，従来の徒弟制度的技能習
得に加え，データサイエンス，工学，情報科学
を含む新たな教育体系の構築が求められる。
　一方で，遠隔手術および自律化手術の実装に
は倫理的・法的課題の解決が不可欠である。遠隔
手術においては通信障害時の安全確保や責任の
所在の明確化が重要であり，国境を越えた医療
提供に関する法制度の整備も求められる 8）。また
AI 手術においては，アルゴリズムの透明性や説
明可能性，医療事故発生時の責任分担，さらに
は患者同意の在り方など，多岐にわたる問題が
存在する 9, 10）。これらの課題に対する社会的合意
の形成は，技術の普及に不可欠である。

お わ り に

　以上のように，ロボット支援手術は現在，新
たな進化の局面にある。遠隔手術は医療の地理
的制約を克服し，自律化手術およびデータ駆動
型外科は外科の概念そのものを変革する可能性
を有する。泌尿器科はこれらの技術革新を最も
早期に取り入れてきた分野であり，今後もその
発展を牽引する中心的役割を担うことが期待さ
れる。ロボット手術の進歩は単なる技術革新に
とどまらず，「外科医とは何か」という根源的問い
を再定義するものである。人と機械が協働する
外科医療の新たな時代は，すでに現実のものと
なりつつある。
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