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　胸腹部領域の手術手技発展には目覚ましいもの
がある．日本においてダビンチは，一般・消化器
外科，胸部外科，泌尿器科，産婦人科の各領域が
2009年にまとめて薬事承認され，当院にも2017年
７月に導入されている手術ロボットである．2022
年10月，当院に第２の手術ロボットが導入された
ので報告する．
　センハンス・デジタル ラパロスコピー・シス
テム（以下センハンス）（図１）の開発・導入経緯は，
2002年イタリアSOFAR社がEUの支援を受けて内
視鏡下手術支援ロボットの開発を開始し，2014
年ALF-X®（Advanced Laparoscopy through 
Force-RrefleCT（X）ion） が 完 成 し た．2015年
SOFAR社は，米国TransEnterix社にビジネス
権利のすべてを売却し，ALF-X®はSenhance® 
Surgical Robotic Systemとして2018年本格的な販
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売を開始した．2019年５月本邦薬事承認され2023
年５月現在，全国７施設で導入されている．
　センハンスのシステムは３機器で構成（１：独
立型マニピュレーターアーム，２：コックピット，
３：ノード（マニピュレーターアームとコックピッ
トからのデジタル信号と映像信号を制御するコン
ピューター））されており，その特徴は８つ（１：
触覚フィードバックシステム，２：アイトラッキ
ングカメラコントロール，３：手振れ補正機能，
４：独立型フレキシブルアーム，５：デジタル支
点設定機構，６：エルゴノミクス，７：オープン
コミュニケーション，８：経済性）である．各特
徴の詳細はアセンサス・サージカル・ジャパン株
式会社のHPを参照いただきたい．
　センハンスの導入目的は，ダビンチで保険収載
されていない術式を施行することにある．現在セ

図１　センハンスのシステム
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ンハンスで保険収載されている術式は計124に及
ぶ．消化器外科60，泌尿器科27，婦人科18，呼吸
器外科19である．一方ダビンチの保険収載術式は，
消化器外科15，泌尿器科10，婦人科３，呼吸器外
科７の計35術式に止まり，より幅広い疾患に対し
てロボット支援下手術を行う上でセンハンスは有
用と考える．保険収載の観点から当科では，セン
ハンスで良性疾患，ダビンチで悪性疾患を扱うよ
うに使い分けを行っている．
　ダビンチの鉗子類は多関節であり操作性で有利
であるが，近日中にセンハンスの鉗子類も多関節に
なるという．また手術ロボットの弱点とされる触覚
性に関して，センハンスではリアルに再現されてい
る．センハンスとダビンチの比較表を示す（表１）．
　当科では2022年10月に第１例目を施行（図２），
2022年度は消化器外科領域で20例（胆嚢摘出術11
例，虫垂切除術９例）を施行した．操作性および
触覚性に問題はなく，特に手術ロボットの弱点と
される触覚性に関しては優れたリアル性を実感し
た．いずれの症例も術中トラブルなく安全に手術
終了し軽快退院されている．センハンスは当院婦
人科でも2023年２月から導入され手術実績を重ね
ている．今後の当科展望として，良性疾患から悪
性疾患への適応拡大と定型化を図っていきたい．
　センハンスの有用性に関する論文1）～9）報告も散
見され，低侵襲手術の選択肢のひとつとして期待
できるシステムと考える．

　本報告は，済生会滋賀県病院倫理委員会の指針
に従って患者データの収集と処理を行った．
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図２　当科第１例目の手術風景

表１　センハンスとダビンチの比較表
センハンス ダビンチ

保険収載術式 124 35
マニピュレーター 独立型 一体型
ポート類 汎用品 専用品
触覚性 〇 ×
多関節鉗子 × 〇
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