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研究成果の概要（和文）： 

 

Natural orifice transluminal endoscopic surgery （NOTES）において施行困難であった腸管
の吻合等の手技が、手術支援ロボット(da Vinci surgical system）の使用により、重来の内視
鏡手術では施行困難であった腸管の吻合等の手技が簡便に施行可能でとなることが検証された。 
 
研究成果の概要（英文）： 
This study proved the first potential technique for robotic anastomosis of the small 
intestine in natural orifice transluminal endoscopic surgery (NOTES). 
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１．研究開始当初の背景 
手術支援ロボット (da Vinci surgical 
system）は、３次元的な空間の把握が可能で
あり、従来の腹腔鏡手術の問題点の１つであ
った手術野の立体的な認識を可能にしてい
る。また、実際に手術を施行するアームが 7
自由度を有し、様々な方向からの病変へのア
プローチが可能である。そのため、外科医が
意図する手技をより忠実に再現可能であり、
習熟に訓練を要した腹腔内での縫合などの

手技が簡便に施行可能である。さらには、病
変が拡大視されること、手術アームにぶれが
ないことから、非常に微細な手技も可能にし
ている。これらの優位性により、従来施行が
困難であった手術手技が、手術支援ロボット
の使用により、高い精度を有しつつ、低侵襲
に比較的容易に可能になるものと予想され
る。 
一方、NOTES は 2004 年に開発された術式で
あり、体表面に切開層を置くことなく、
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Natural Orifice（自然な入口）として口腔、
肛門、膣、尿道を使用し、それぞれ胃壁、直
腸壁、膣壁、膀胱壁を切開して腹腔内に到達
し、腹腔を気腹して行う手術である。体表面
に切開層を置くことないことから、従来の低
侵襲手術の概念を大きく超えた手術と考え
られている。2004 年に Kalloo らがブタモデ
ルで経胃的に腹腔内へのアプローチする方
法を報告して以来多くの報告がなされてい
る。これまで，実際に人に対して施行された
NOTES には，Reddy と Rao らによる腹腔鏡と
NOTES のハイブリッドなテクニックにより行
っ た 経 胃 的 な 虫 垂 切 除 術 と New 
York-Presbyterian/Columbia University 
Medical Center 、 お よ び Strasburg 
University のそれぞれで、ほぼ同時期に施行
された腹腔鏡補助下に施行された経膣的
NOTES 胆嚢摘出の計 3報告しかない． 
一般的に NOTES ではフレキシブルな内視鏡
を使用して、卵管の結紮や胆嚢摘出、胃空腸
吻合、脾臓摘出、卵巣摘出などのさまざまな
術式が施行されているが、その手術手技は極
めて難易度が高く、手術の精度に関しても従
来の腹腔鏡下手術にまで至らないのが現状
である。従来の腹腔鏡手術と比較しても手術
支援ロボットの使用により、高い精度を有し
つつ、比較的容易に可能であること明らかで
あり、NOTES で施行されていた手術手技が、
手術支援ロボットの使用により容易に可能
となり、さらには新たな手技・術式の開発が
可能となるものと予想される。今回の研究に
より、手術支援ロボットによる NOTES が、よ
り安全かつ簡便に高い精度で施行できるこ
とが証明できれば、日本のみならず世界的に
普及することも期待できる。 
海外では NOTES に関する基礎実験は多く試
みられており、報告も散見されるが(Arch 
Surg. 2005, Dis Colon Rectum. 2004)、NOTES
に手術支援ロボットを使用した報告はない。
また、本邦において NOTES に関する基礎的実
験もほとんど進んでいないのが現状であり、
本邦で 4台しか導入されていない手術支援ロ
ボット（da Vinci）に関しても、新たな術式
の開発を含めてほとんど研究等がなされて
いない。今回の研究が、手術支援ロボットに
よる NOTES が簡便に施行可能であり、今後世
界に普及し得る手術手技等の開発に繋がる
初めての研究である。 
 
 
２．研究の目的 
われわれは、NOTES に当院で既に導入されて
いる手術支援ロボット(da Vinci surgical 
system）を使用し、その特徴である３次元的
な空間の把握と 7自由度を有するロボットア
ームの可動性を活用し、従来の 
NOTES 手術では施行困難であった腸管の吻合

や臓器の摘出等の手技が簡便かつ安全に施
行可能であることを検証する。 
また今回の研究により、手術支援ロボットに
よる NOTES が、より安全かつ簡便に高い精度
で施行できることが証明できれば、日本のみ
ならず世界的に普及することも期待できる。 
 
３．研究の方法 
 
１．NOTES モデルの作成 
Tuebingen MIC-Trainer (Richard Wolf GmbH, 
Knittlingen, Germany)(図 1)を使用し、Anal 
Ring に牛の直腸を固定し TEM（Transanal 
Endoscopic Microsurgery）用のチューブを
挿入する。 
Tuebingen MIC-Trainer 内にブタ小腸 30cm
（両側は直視下に縫合閉鎖）を留置し、NOTES
小腸切除吻合モデルを作成する（図 2）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 1. Tuebingen MIC-Trainer (Richard Wolf 
GmbH, Knittlingen, Germany 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 2．NOTES 小腸切除吻合モデル 
 
 



 

 

２．NOTES 小腸吻合術の施行（図 3） 
① Tuebingen MIC-Trainer に固定した TEM
チューブより、手術支援ロボット(da Vinci  
surgical system）のカメラ、手術用鉗子（図
4）を挿入し直腸の壁を切開して、TEM チュー
ブ自体を切開した直腸壁に挿入する。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 3．NOTES 小腸再建術 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 4a．手術支援ロボット(da Vinci surgical  
System) 
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や臓器の摘出等の手技が簡便かつ安全に施
行可能であることを検証する。 
また今回の研究により、手術支援ロボットに
よる NOTES が、より安全かつ簡便に高い精度
で施行できることが証明できれば、日本のみ
ならず世界的に普及することも期待できる。

 
図 4b． da Vinci surgical system の手術用
鉗子 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
図 4c． da Vinci surgical system のコンソ
ール 
 
また、通常の腹腔鏡手術用の鉗子（図 5）を
使用し同様に小腸の切除・切除を行う。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 5．通常の腹腔鏡手術用の鉗子 
 
 
４．研究成果 
 
１．NOTES モデルの作成 
Tuebingen MIC-Trainer を使用し、Anal Ring
に牛の直腸を固定し TEM用のチューブを挿入
した。Tuebingen MIC-Trainer 内にブタ小腸
30cm（両側は直視下に縫合閉鎖）を留置し、
NOTES 小腸切除吻合モデルを作成した。 
 
２．NOTES 小腸吻合術の施行 
①NOTES 小腸吻合の施行  
手術支援ロボットを使用して Tuebingen 
MIC-Trainer に留置してある小腸の吻合を
施行した。吻合後、切開した直腸壁を手術支
援ロボットを使用して縫合閉鎖した。 
②TEM 小腸吻合の施行 
同術式を通常の内視鏡手術鉗子使用して施
行した。 
 
手術支援ロボットを使用により本術式の施
行が可能となった。手術支援ロボットの使用
により、重来の内視鏡手術では施行困難であ
った腸管の吻合等の手技が簡便に施行可能



 

 

でとなることが検証された。    
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