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藤田医科大学病院（愛知県豊明市沓掛町田楽ケ窪 1 番地 98 病院長：白木良一）乳腺外科は、

米国インテュイティブサージカル社の最新手術支援ロボット「ダビンチ SP サージカルシステム

（以下、ダビンチ SP）」を用いた乳頭乳輪温存乳房摘出術を施行したことを報告いたします。先

端ロボット・内視鏡手術学（宇山一朗教授）、乳腺外科（喜島祐子教授）、形成外科（井上義一准

教授）の領域横断外科チームにより 2024 年 4 月に第 1 例目、同 6 月に第 2 例目を行い、いずれ

も経過は非常に良好です。 

多孔式（マルチポート）のダビンチ Xi を用いての症例は他病院で報

告されていますが、単孔式（シングルポート）のダビンチ SP による

同手術は、国内で初となります。喜島教授（写真左）は、「ダビンチ

SP を用いたことで、切開創が小さいことに加え、直視下の手術に比

べ患者さんの回復が早いと感じる。乳がんは若くして発症することも

多く、安全・確実にがんを取り切ることはもちろん、整容性も大きな

課題。乳腺外科の領域ではロボット支援手術はほとんど普及していな

いが、整容性と根治性に優れたダビンチ SP による術式を確立し、保

険収載への道筋をつけることで患者さんの精神的負担の軽減や QOL

向上に寄与していきたい」と話しています。 

 

根治性・安全性・整容性の両立──ダビンチ SP で乳がん手術の課題をクリア 

早期の乳がんに対しては、乳頭乳輪温存皮下乳腺前切除術を実施してき

ました。乳房表面の皮膚・乳頭乳輪を残しつつ、皮下乳腺を全切除する手

術です。乳房外側の切開部から丁寧に手術を進める必要があり、とくに乳

房の内側領域を安全に処理するためには皮膚を強めに牽引したり、場合に

よっては切開線を長くする、乳輪縁に別の切開をいれる必要があるという

課題がありました。 

これらの課題解決に向け、当科では 2022 年 2 月に導入したダ

ビンチ SP の活用を検討。一般的に普及しているダビンチ Xi が 4

本のアームで構成されるのに対し、SP は 1 箇所の切開創（ポー

ト）から、複数の鉗子による手術操作が可能なうえ、その切開創

が 3.0-3.5cm で済むために整容性が確保できるというメリット

があります。術者においては、ダビンチ初の 2 関節を有する軟性

鏡（カメラ）と、自由に屈折する専用鉗子が、乳房の内側へのア

プローチを容易にし、より安全安心な手術が可能に。喜島教授も

医療・教育ルート 2024 年 7 月 5 日 

※医療・教育ルートへの配信をお願いします。 
※本紙を含めて 2 枚お送りします。 

今のままの乳房を残したい、そんな思いに応えるために 

手術支援ロボットの最新機種ダビンチＳＰによる 

国内初の「乳頭乳輪温存乳房全摘出術」を施行 

～整容性と根治性を両立した体への負担が少ない乳房再建手術～ 

 

 

 

 

ダビンチ SP は、1 本のロボットアー
ムに取り付けられた直径 2.5cm のカ
ニューラと呼ばれる筒から、カメラ
（内視鏡）と３本の専用鉗子を体内
に挿入して手術を行います 

先端に装着されている
カメラや専用鉗子は、
自由な関節の動きで、
乳房の内側へのアプロ
ーチも容易 
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「さまざまな課題をすべて解決できるのが SP だった。操作性も良く、術者のストレスが非常

に少ない」と評価しています。 

 

乳頭と乳輪を残し、より自然な乳房再建が可能に 

今回の手術では、脇の下を 3 ㎝ほど切開してダビンチ SP のカメラ（内

視鏡）や専用鉗子を挿入し、乳頭と乳輪を残したままでがん病巣と乳腺

をすべて摘出しました。摘出後は、大胸筋と小胸筋の間にティッシュ・

エキスパンダーと呼ばれる皮膚拡張器を挿入。ティッシュ・エキスパン

ダーには、少量の生理食塩水を注入し、2～4 週間に 1 回、約半年かけて

その量を増やしながら、少しずつ皮膚をのばしていくことで、左右バラ

ンスの良い自然な乳房を再建します。切開創が目立たないことに加え、

乳頭乳輪は元のまま、さらに皮膚拡張器の挿入により多少の胸のふくら

みを感じられるため、患者さんにとっては乳房の喪失感が非常に少ない

といえます。 

 約半年後、両乳房のバランスが整ってきたらティッシュ・エキスパンダーを手術で取り出し、そ

こにシリコン型のインプラントを留置することで、再建の工程が終了します。 

 

尚、本手術の適応は、がんステージが 0 期およびⅠ期で、がんの位置やタイプ、乳房の形など、

さまざまな要素を検討した上で決定します。遺伝性乳がん卵巣がん（HBOC）に対する予防的切除

にも対応可能です。 

 

 

日本におけるロボット支援手術のオピニオンリーダーとして 

当院は2008年、全国に先駆けてダビンチを導入して以降、その治療実績は国内トップレベルを

誇ります。大学内にはダビンチ（インテュイティブサージカル社）、hinotori（メディカロイド

社）、Hugo（メドトロニック社）の 3 メーカーのトレーニングセンターが揃い、日本のロボット

支援手術の第一人者である先端ロボット・内視鏡手術学の宇山一朗教授らが全国の外科医を指導

するとともに、産学連携で新しい術式の開発などにも取り組んでいます。これらの恵まれた環境

を生かし、乳腺外科においても患者さんの体への負担が少ないロボット支援手術の導入を進めて

います。 

 

 

 

 

ティッシュ・エキスパンダー 
写真出典元：アッヴィ合同会社 

アラガン・エステティックス 

〈本件に関するお問い合わせ先〉学校法人 藤田学園 広報部 

TEL:0562-93-2868・2492  FAX:0562-93-4597 

MAIL：koho-pr@fujita-hu.ac.jp 

〒470-1192 愛知県豊明市沓掛町田楽ケ窪１番地 98 

 


