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　目的：胃癌に対するロボット支援手術と従来型
腹腔鏡下手術の短期成績およびコストを比較し
た．
　背景：胃癌に対するロボット支援手術は，従来
型腹腔鏡下手術の技術的な欠点を補完する複数の
優れた機能を有しており，有効性に関する明確な
エビデンスが構築されていないにもかかわらず胃
癌に対する低侵襲術式の一つとして年々施行件数
が増加している．
　方法：多施設共同非ランダム化比較試験を施行
した．患者背景を術者，胃切除範囲，性別で調整
した．主要評価項目を入院中の合併症発生率およ
び入院中あるいは術後 ₃₀日以内の死亡率とし，
intention-to-treat（ITT）解析および per-proto-
col（PP）解析を行った．
　結果：ITT解析対象は ₄₃₄例（ロボット群 ₂₂₃
例，腹腔鏡群 ₂₁₁例），PP解析対象は ₃₇₀例
（各群 ₁₈₅例）であった．どちらの解析も結果は
同様で，Clavien-Dindo分類 Grade I以上の合併
症発生率（ITT解析，ロボット群 ₁₁.₉％ vs. 腹腔
鏡群 ₁₀.₃％）および Grade III以上の合併症発生
率（ITT解析，ロボット群 ₁.₁％ vs. 腹腔鏡群
₁.₁％）に ₂群間の差を認めなかった．死亡率は
両群とも ₀％であった．手術時間（ITT解析，ロ
ボット群 ₂₂₁分 vs. 腹腔鏡群 ₁₇₈分，p<₀.₀₀₁）
お よ び コ ス ト（ITT解 析， ロ ボ ッ ト 群 
₁₃,₄₃₂ USD vs. 腹腔鏡群 ₈,₀₉₀ USD，p<₀.₀₀₁）
はロボット群で有意に増加した．出血量，開腹移
行率，食事開始日，在院日数については ₂群間の
差を認めなかった．
　結語：内視鏡手術支援ロボットは技術的に手術

しやすい素晴らしい環境をもたらす優れた低侵襲
手術機器だが，少なくとも本臨床試験では周術期
成績に関して胃癌に対するロボット支援手術が従
来型腹腔鏡下手術よりも優れているとは結論づけ
られなかった．
　コメント：本文献は，胃癌に対するロボット支
援手術の有効性を評価するために韓国で ₂₀₁₁年
₅月から ₂₀₁₂年 ₁₂月に計 ₁₁施設（術者 ₁₇名）
で施行された多施設共同非ランダム化比較試験の
結果に関する報告である．ロボット支援胃切除と
従来型腹腔鏡下胃切除を多施設共同で前向きに比
較した現時点で唯一の報告であり注目に値する．
残念ながらこの研究では，これまでに報告された
小規模症例対照研究を基にしたメタ解析の結果と
同じく，ロボットを用いても従来型腹腔鏡下手術
と周術期成績が変わらないばかりか，かえって手
術時間とコストが増加するというネガティブな結
果であった．しかしながら，研究対象の ₈割以上
が Stage Iと比較的早期の胃癌であったこと，ロ
ボット群の術者が腹腔鏡群ほど熟練していなかっ
たこと，患者費用負担に関してロボット群の方が
₇,₃₂₆ USDも高額であったことなど，試験デザイ
ンに複数の限界点がある．進行胃癌に対するロ
ボット支援手術は従来型腹腔鏡下手術と比べて術
後合併症が軽減し長期成績は不変（Surg Endosc 
29 : ₆₇₃︲₆₈₅, ₂₀₁₅ ／ Surg Endosc ₂₀₁₆ Apr ₂₉, 
in print）という報告もあり，今後，より高度で
複雑な技術を要する低侵襲手術に対するロボット
使用の有効性に関する検討が強く期待される．
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