
ダビンチ Xi サージカルシステム

世界では過去16年間で約300万件（2016年1月現在）を超える患者様が、ダビンチサージカルシステム
による低侵襲ロボット支援手術を受けています。

ダビンチサージカルシステムの特長
1）立体的な3D HDの手術画像を提供することで医師は患者の体内を覗き込み、実際に術野に手を入れて 

操作しているような視野を確保しながら手術を行うことが可能です。
2）医師がロボットアームに装着されている3本のインストゥルメントを操作することで、精緻な手術を行うこ

とができます。

高倍率3D HD技術により、医師が覗きこむモニターには立体的な 
手術部位の拡大画像が鮮明に映し出されます。

3D HDによる高倍率視野
手首を持つインストゥルメントは、人間の手より大きな可動域と
手ぶれ補正により、医師は安定した自然な動きで手術を行うことが
可能です。

ENDOWRIST® インストゥルメント

より精緻な前立腺摘出術を可能にするダビンチ手術

EndoWrist® カーブドシザーズを用いて前立腺被膜沿いに
剥離を進めます。難しい角度へのアプローチも可能になり、
神経温存術を慎重に行うことができます。

EndoWrist® ニードルドライバをダビンチシステムと併用 
することで得られる繊細な動きは、尿漏れのない膀胱尿道
吻合に必要な正確な運針や縫合を可能にします。

ダビンチシステムの第3のインストゥルメントアームによって
他の組織をよけて術野を確保し、尿道背側を効率的に露出
しながら膀胱頸部を切離することができます。

ダビンチの3D HD手術画像とEndoWrist® カーブドシザー
ズを使うことにより、前立腺尖部を同定し、尿道長を確保し
ながら切離することを容易にします。

EndoWrist® ニードルドライバとダビンチ 3D HD手術画
像により、DVCの縫合結紮の際に正しい術野展開と正確
な刺入角度でアプローチすることができます。

ダビンチシステムの3D HD手術画像と関節を有した自由度
の高いEndoWrist® インストゥルメントを用いることで、骨盤
内筋膜周囲の組織面を容易に同定し、切開線を決めて、露出
することができます。

深陰茎背静脈（DVC）の結紮骨盤内筋膜の切開

膀胱頸部の切離

前立腺尖部の剥離

神経温存切除術

膀胱尿道吻合

ダビンチ手術のハイライト

お問い合わせはこちら

詳細に関しては取扱説明書をご確認ください。
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術者のベネフィット患者様のベネフィットおよびリスク

ダビンチサージカルシステムの優れた視野と正確
な操作性は、術者に次のような利点をもたらします。

■従来の開腹手術と比較して
▶腫瘍組織摘出の精度向上1,2,3,4

▶合併症リスクの低下1,4,5,6,7

▶追加手術の必要性の低減1

■従来の腹腔鏡下手術と比較して
▶合併症リスクの低下1

▶神経損傷の危険性の低減1

▶直腸損傷の危険性の低減1

▶手術時間の短縮6

■従来の開腹手術と比較して
▶正確な切除6,7,8,9

▶よりよい神経温存手術
・勃起機能（性機能）の早期回復10,11：術前に性機能を有して

いた患者では、開腹手術に比べてダビンチ手術を受けた患
者群のほうが、勃起機能のより早い回復が認められた。9,10

・排尿機能のより高い回復率9,10,11：開腹手術に比べて
ダビンチ手術を受けた患者群のほうが、より多くの患者に
術後6ヵ月以内の尿禁制回復がみられた。4,9,10 

▶出血の抑制6,9,10,11,12,13,14,15、
輸血の必要性の低減6,9,11,12,13,14,16

▶合併症リスクの低減6,9,12,13,16、
傷口の感染リスクの低減6,12

▶入院期間の短縮6,9,10,11,13,17

▶カテーテル留置期間の短縮10

▶より早い回復15、日常活動への復帰17

■従来の腹腔鏡下手術と比較して
▶手術前の勃起機能に回復（12ヵ月後）18,19

▶排尿機能のより早い回復6

▶出血の抑制および輸血の必要性の低減6,13

▶神経および直腸損傷の低減6

▶入院期間の短縮6,13

■考えられるリスク
▶神経損傷による排尿および性機能不全
▶直腸または腸の損傷
▶肺動脈閉塞
▶腸閉塞
▶周囲神経の損傷
加えて、切開部位のヘルニア（組織／臓器が膨れ
て突き出ること）など、一般手術と同様のリスクが
あります。13,20
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ダビンチサージカルシステムによる前立腺摘出術について

開腹手術における切開部 ダビンチ手術における切開部

286,000例を超える前立腺摘出症例を含む体系的メタ分析1

本メタ分析の目的は、2002年から2010年の文献をレビューし、開腹による根治的前立腺摘出術（ORP）、腹腔鏡下根治的前立腺
摘出術（LRP）、ロボット支援下腹腔鏡下根治的前立腺摘出術（RALP）における断端陽性率および周術期合併症の発生率を、メタ分
析を用いて比較することです。論文著者は、RALP群はORP群やLRP群と少なくとも同等の断端陽性率であったと結論づけ、特に有
害事象の減少に関して一定の優位性があると示唆しています。1 

ロボット支援下前立腺摘出術（RARP）と腹腔鏡下前立腺摘出術（LRP）のアウトカムを調査した
120例の無作為化比較試験8

本試験（単独術者、単一施設試験）の目的は、ロボット支援下根治的前立腺摘出術（RARP）と腹腔鏡下根治的前立腺摘出術（LRP）間
での、機能面、周術期および腫瘍学的アウトカムを比較検討することでした。論文著者によると、RARP群は尿禁制および性機能の
回復に関してより優れた機能的アウトカムをもたらしました。8

ORP p 値
（ORP対RALP） LRP p 値

（LRP対RALP） RALP

断端陽性率（総計）（％） 24.2 <0.0001 20.4 <0.0001 16.2

推定失血量（ml） 745.3 <0.0001 377.5 <0.0001 188

輸血（％） 16.5 <0.0001 4.7 <0.0001 1.8

入院期間（米国） 3.1 <0.0001 2.1 <0.0001 1.4

入院期間（米国外） 9.9 <0.0001 6.3 <0.0001 4

再入院 3 統計学的有意差なし 11.3 0.01 3.5

再手術 2.3 <0.0001 1.9 0.0005 0.9

ロボット（RARP）
n = 60

腹腔鏡（LRP）
n = 60 p 値

手術時間（分） 147.6 138.1 統計学的有意差なし

推定出血量（ml） 202 234.1 統計学的有意差なし

尿禁制：術後3ヵ月（尿漏れパッド0～1枚） 80% 61.6% 0.044

尿禁制：術後1年（尿漏れパッド0～1枚） 95% 83.3% 0.042

勃起機能回復：術後1年（IIEFスコア＞17） 80% 54.2% 0.020

断端陽性率（総計） 26.6% 20% 統計学的有意差なし

生物学的非再発生存率：術後1年 98% 92.5% 統計学的有意差なし
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