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前立腺がん手術が
必要だと告げられたら
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前立腺は男性の精液の成分である体液をつくる、くるみ大の男性の生
殖器官の一部で、膀胱の下・直腸の前にあります。

前立腺がんは、前立腺の細胞が何らかの原因で無秩序に増殖を繰り返す
疾患です。

世界では、毎年90万人超の男性が前立腺がんと診断され、男性では
肺がんに次いで2番目に多いがんです1。前立腺がん検診の普及、早期
発見、そして治療の進歩により、より多くの男性が前立腺がんを乗り越
えることができる様になりました。がんが早期に見つかり、局所的また
は前立腺の中に留まっている場合、5年生存率は100%との報告があり
ます2。

前立腺がんの症状はさまざまですが、例として、排尿の問題、尿流の開始
や停止が困難、尿流が弱いか中断する、排尿時の痛みまたは灼熱感、
勃起困難、射精痛、または腰部の頻繁な痛みまたは凝りなどが挙げられ
ます。もし症状があれば、医師の診察を受けることが大切です。

前立腺がんは、DRE（直腸指診）、PSA（前立腺特異抗原）検査、生体組織
検査などのスクリーニング検査で見つけることができます。DREでは、
医師が手袋をはめた指で、前立腺に硬い部分またはごつごつした部分が
あるかどうかを触って調べます。PSAは前立腺がんの徴候を見つけるため
の簡単な血液検査です。PSAレベルが高いか前回の検査と比べて上昇
している場合、医師は生体組織検査を指示し、数値の上昇ががんによる
ものか、何か他の原因によるものかを調べることがあります。生体組織
検査では、医師が細い針を使用して前立腺から少量の組織を取り出します。
がんの徴候があるかどうか、病理検査します。

対象疾患 ： 前立腺がん
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前立腺がんの内科的治療と外科的治療には、放射線治療、冷凍療法、注意
深い経過観察、ホルモン療法、前立腺摘出術などがあります。放射線治療
は前立腺に放射線を照射し、冷凍療法は前立腺を冷凍することで作用し
ます。注意深い経過観察（積極的監視とも呼ばれます）で、医師は定期的
な検査と検診でがんを監視します。

がん化した前立腺を切除する手術を前立腺摘出術といいます。米国
泌尿器科学会発行の「前立腺がんの臨床マネジメントガイドライン」には、
「前立腺摘出術の重要な利益は、前立腺がんが限局性である場合の
がんの治癒である」3と定義されています。

前立腺がん手術は、開腹手術または低侵襲手術（腹腔鏡手術）で行うこと
ができます。開腹手術では、腹部を大きく切開する必要があります。
切開部は、患者様の体内に術者の手と器具が入る十分な大きさが必要
です。開腹手術では、医師は術中、患者様の臓器を見たり触ったりする
ことができます。腹腔鏡手術では、術者はいくつかの小さな切開部から、
長い柄の器具と小さなカメラを使用してビデオモニターの画像を見な
がら手術を行います。

内科的治療と外科的治療

最近の臨床試験で、放射線
治療と比較して、前立腺の
切除手術により限局性がん
の男性の生存率が向上する
ことが分かりました4,5
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医師に前立腺がん手術を勧められたら、ロボット支援手術が受けられるか
尋ねてみてください。ロボット（ダビンチサージカルシステム）を使用して、
術者は、従来の腹腔鏡手術と同じようにいくつかの小さな切開部を作り
ます。

ダビンチサージカルシステム（ダビンチ）は、高画質で立体的な3Dハイビ
ジョンシステムの手術画像と、人間の手の動きを正確に再現する装置で
す。こうした特長により、術者は鮮明な画像の下、精緻な手術を行うこと
ができます。ダビンチを利用することで、ロボット支援下前立腺摘出術に
は、開腹手術に比べ以下のような利点があります。

▶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）のより早い回復10,11

・排尿機能のより高い回復率9,10,11

▶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

低侵襲ロボット支援手術という選択肢

開腹手術における切開部 ダビンチ手術における切開部
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前立腺摘出術とロボット支援手術に関連するリスクと注意事項
前立腺摘出術の潜在的リスクとしては、以下のようなものが挙げられます。
●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。

ダビンチを用いたロボット支援下前立腺摘出術には、従来の腹腔鏡手術
に比べ以下のような利点があります。

▶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
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●�ロボット支援手術を含め、すべての
手術はリスクを伴います。

●�外見上の問題を含め、手術結果は
症例ごとに異なります。

●�どの様な手術でも、最悪の場合に
は、死亡に至る重篤な合併症が起
きる可能性があります。

●�入院を要したり、生命を脅かす合
併症には、組織または臓器の損
傷、出血、感染症、および長期に
わたる機能不全または疼痛を引き
起こす可能性のある体内の瘢痕
などがあります。

●�一時的な疼痛または神経損傷は、
腹部および骨盤の手術でよく行わ
れる頭を低くした体位に関連して
います。

●�人為的ミスや装置の不具合が起き
る可能性を含むリスクがあります。

●�低侵襲手術特有のリスクには、他
の外科手術への移行の必要性、追
加切開またはより大きな切開の必
要性、術者による当初の予測より
も長い手術時間または麻酔時間な
どがあります。

●��開腹手術への移行により、手術や
麻酔の延長が起こり、合併症の増
加につながるおそれがあります。

●�出血しやすい患者様、血液凝固異
常、または病的肥満の患者様は、
通常、ロボット支援手術を含め低
侵襲手術の対象にはならず、他の
術式が採用されます。

●��患者様はすべての外科手術に伴う
リスクを確認する必要があります。
手術実績について医師と相談し、
ロボット支援手術が患者様にとって
適切な治療法かどうかを決定する
必要があります。

患者様に知っていただきたいこと
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ダビンチサージカルシステム自身が勝手に動作することはありません。
ロボット支援手術は完全に医師の操作によって実施されます。医師が
ダビンチを操作すると、システムは医師の手の動きを、患者様の体内に
ある小さな器具（鉗子）で、より細かく精緻な動きに変換します。

ダビンチは今日までに世界中で約300万件（2016年1月現在）のさまざま
な外科手術で使用されてきました。

ダビンチは世界の外科手術に大きな変革をもたらしています。

技術

詳しくは、低侵襲ロボット支援手術を実施している医療機関に
お問い合わせください

東京都港区赤坂一丁目12番32号 アーク森ビル　
Tel: （03）5575-1419 （営業部）　
Tel: （03）5575-1326 （マーケティング部）
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