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抄録：
【目的】ロボット支援腹腔鏡下膀胱全摘除術（robot-assisted radical cystectomy: RARC）の初期導入症例

における周術期成績を，従来術式と比較し評価した。【対象と方法】2006 年 1 月から 2020 年 4 月までの間に，
当院で施行された膀胱癌に対する膀胱全摘除術症例を対象に後方視的に調査を行い，周術期成績を RARC，
腹腔鏡下膀胱全摘除術（laparoscopic radical cystectomy: LRC），開放手術（open radical cystectomy: ORC）
の各術式間での比較検討を行った。【結果】RARC，LRC，ORC はそれぞれ 10，55，79 例に行われていた。
RARC 施行症例は全て男性で 3 例が術前補助化学療法を受けていた。RARC 群の手術時間の中央値は 554
分，コンソール時間の中央値は 286 分で，尿路変向は全て体腔外操作により行われた。術中出血量の中央値
は 295 ml で合併症は 5 例に認めたがいずれも軽症であった。RARC 群は ORC および LRC 群と比較し，有
意に出血量が少なく，摘出リンパ節数が多かった。また，RARC 群は ORC 群と比較し初回歩行，食事再開
までの期間，入院期間が有意に短かった。一方で手術時間，合併症の頻度，断端陽性率については 3 群で差
を認めなかった。【結語】RARC は初期症例にもかかわらず，従来手術より低侵襲に行うことができており，
術後の回復に優れていた。� （西日泌尿．82 : 579-583, 2021）
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緒　　　　　言

膀胱全摘除術は筋層浸潤性膀胱癌における標準治療
であるが，手技が複雑で長時間を要する高侵襲な手術
である。従来膀胱全摘除術は開放手術（open radical 
cystectomy : ORC）により行われてきたが，より低侵襲
な術式として本邦でも 2012 年に腹腔鏡下膀胱全摘除術

（laparoscopic radical cystectomy : LRC），2018 年 4 月か
らロボット支援腹腔鏡下膀胱全摘除術（robot-assisted 
radical cystectomy : RARC）が保険適応され，徐々に広
がりつつある。

RARC は 2003 年 に Menon ら 1） が 報 告 し て 以 来，
ORC に比較し出血量が少ない，入院期間が短いなどの
低侵襲性について報告がなされている 2） ～ 4）。近年それ
に加え，腫瘍制御能が ORC に劣らないことが前向き試
験においても報告され 5） 6），今後ますます RARC 症例数
の増加が見込まれる。

当院では 2019 年 9 月より RARC を導入しており，そ
の初期症例における周術期成績を ORC および LRC と
比較し評価した。

対 象 と 方 法

2006 年 1 月から 2020 年 4 月までの間に，当院で膀胱
癌に対する膀胱全摘除術を施行された症例を対象に後方
視的な調査を行い，周術期成績について RARC，LRC
および ORC の各術式間での比較検討を行った。

当科では LRC を 2014 年 7 月，RARC を 2019 年 9 月
よりそれぞれ導入した。RARCはda VinciⓇ Xi （Intuitive 
Surgical, Sunnyvale, CA）を用いて単一術者により行わ
れた。一方で ORC，LRC は複数の術者が執刀した。尿
路変向は RARC，LRC ともに全例が体腔外操作にて行
われた。また，リンパ節郭清は全術式に共通して，内外
腸骨，閉鎖，尿管交差部までの総腸骨領域を郭清範囲と
して行われた。周術期合併症の重症度分類には Clavien-
dindo 分類を用いた。

統計学的手法について，連続変数における推定方法に
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は中央値および四分位範囲を用いた。周術期成績にお
ける 3 群間の比較では，名義変数には Fisher の正確検
定，連続変数にはKruskal-Wallis検定をそれぞれ用いた。
さらに出血量および摘出リンパ節個数については，多重
比較のため Steel-Dwass 法を用いた検定を行った。P 値
は 0.05 未満を有意とした。

全ての統計解析には EZR を使用した。EZR は R およ
び R コマンダーの機能を拡張した統計ソフトウェアで
あり，自治医科大学附属さいたま医療センターのホーム
ページで無償配布されている 7）。また，本研究は産業医
科大学倫理委員会の承認を受けている。

結　　　　　果

患者背景を Table 1 に示す。研究期間内に RARC，
LRC，ORC はそれぞれ 10，55，79 例に行われていた。
術前補助化学療法の施行率以外に 3 群の患者背景に大き
な違いは認めなかった。RARC 施行症例は全て男性で，
cTis，1，2，3N0M0 がそれぞれ 1，2，5，2 例で 3 例が

術前補助化学療法を受けていた。腹部手術既往を 3 例，
前立腺癌に対して根治的放射線外照射療法（3D-CRT, 
70 Gy）の既往を 1 例に認めた。

RARC 群の手術時間の中央値は 554 分，コンソール
時間の中央値は 286 分であった。合併症は 5 例に認め，
Clavien-dindo 分類Ⅱ度の麻痺性イレウスと腎盂腎炎を
それぞれ 2，3 例に認めた。前立腺癌への放射線照射既
往を有する症例の手術時間は 498 分，出血量は 280 ml
であった。

また，術式間の周術期成績の比較では，出血量は
RARC，LRC，ORC 群の順で少なく，摘出リンパ節の
個数は RARC，LRC，ORC 群の順で多かった（Fig. 1）。
輸血量については，RARC および LRC 群が ORC 群と
比較し少なく，RARC 群において輸血を要したのは 1
例のみであった。同症例は術前より貧血を認めており，
出血量は 300 ml であったものの，術中に血圧の低下を
認めたため輸血が行われた。また，食事再開までの期間
は RARC 群が ORC 群よりも短く，初回歩行までの期間，

Table 1 		 Patient characteristics

Technique of RC ORC LRC RARC
Number of patients 79 55 10
Age 69 (63-76) 71 (67-77) 68 (66-78)
Gender male/female 57/22 45/10 10/0
ECOG-PS 0/1/2/3 51/19/7/2 48/7/0/0 7/2/1/0
BMI kg/m2 (IQR) 23.4 (21.6-24.8) 22.0 (20.4-24.1) 22.8 (21.0-25.0)
Clinical T stage is   0   4 1

1 13   5 2
2 34 28 5
3 26 14 2
4   6   4 0

NAC (%) 23 (29) 4 (7.3) 3 (30)
History of abdominal surgery (%) 29 (37) 20 (36) 3 (30)
Abbreviations: RC, radical cystectomy. ORC, open radical cystectomy. LRC, laparoscopic radical 
cystectomy. RARC, robot-assisted radical cystectomy. ECOG, Eastern Cooperative Oncology Group. PS, 
performance status. BMI, body mass index. IQR, interquartile range. NAC, neoadjuvant chemotherapy.

Fig. 1	 Intraoperative blood loss (A) and lymph node yields (B) compared among procedures of radical cystectomy.
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入院期間は RARC および LRC 群が ORC 群と比較して
短かった。一方で，手術時間，断端陽性率，合併症の発
生頻度や重症度に有意な差を認めなかった（Table 2）。

考　　　　　察

これまでの報告において，RARC は ORC に比較し，
出血量や輸血量が少なく，入院期間が短いこと 3）6）が報
告されている。また，周術期合併症については RARC
と ORC に差がない 2） 4） 8）もしくは，軽度の合併症や術
後 30 日以内の合併症については ORC の方が多い 9）10）

ことが報告されている。我々の結果はこれらの報告と同
様であったが，興味深い点としてこれら RARC の優位
性が導入初期 10 症例の検討においても見出すことがで
きているということがある。すなわち，ラーニングカー
ブが非常に急峻であり，RARC 導入初期よりある程度の
クオリティと安全性を担保した手術手技の施行が可能で
あったと考える。RARC の手術手技におけるラーニング
カーブについては，ロボット支援腹腔鏡下前立腺全摘除
術（robot-assisted laparoscopic radical prostatectomy : 
RARP）の経験が影響するとの報告があり 11），我々
も RARC 開始前に RARP を経験していたこと，また
RARC 以前に LRC の経験も有していたことが RARC の
初期成績に好影響を及ぼした可能性が考えられる。

手術時間については ORC に比べ RARC で長い報告も
あるが 2）10），我々の検討では手術時間の延長は認められ
なかった。ただし，これらの報告における ORC の手術
時間は 300 分前後であり，我々の ORC の手術時間の中
央値が 540 分と長いことがこの結果へ影響している可能
性がある。なお，これまでの RARC 導入期における検
討において，本研究と同様に RARC と体腔外操作によ
る回腸導管造設術もしくは，尿管皮膚瘻を施行した場合
の手術時間は 304 ～ 393 分と報告されており 12） ～ 14），本
研究での手術時間はそれらに比べるとやや長いと思われ
た。体腔内操作による尿路変向や自排尿型代用膀胱造設
術では手術時間の延長が予想されるため，今後それら術
式の施行に備え，手技のさらなる習熟や手順の見直しな
どにより，手術時間短縮を図るべきであると考える。

今回の検討で，RARC 施行群における摘出リンパ節
数が ORC および LRC 施行群を有意に上回った。ORC
施行群のリンパ節郭清数がやや少ないが，LRC と比較
してもその数は大幅に多く，ロボット支援下手術による
良好な視野と繊細な手術操作の恩恵を大きく受けたと考
える。RARC と ORC を比較した 2 つの無作為化比較試
験において，少なくとも閉鎖，内外腸骨領域に加え総腸
骨領域以上のリンパ節を郭清した場合の摘出リンパ節個
数の中央値は，それぞれ 23.3，31 個であったと報告さ

Technique of RC 　 ORC LRC RARC P value
Operative time, min, (IQR) 540 (495-584) 561 (506-596) 554 (519-595) 0.66
Blood loss, ml, (IQR) 2,150 (1,410-3,035) 650 (400-1,080)  295 (258-323) <0.001
Blood transfusion, ml, (IQR) 800 (560-1,360) 0 (0-280) 0 (0-0) <0.001
Lymph node yields, (IQR) 8.0 (6-12) 12.5 (7-21.5) 35.5 (24.8-39.0) <0.001
Positive surgical margin (%) 3 (3.8) 4 (7.3) 0 (0) 0.67
Pathological T stage is 0 2 1 0.30

1 10 4 1
2 36 29 4
3 22 17 3
4 11 3 1

Diversion type Ileal conduit 57 37 9 0.95
Neobladder 2 4 0
Ureterostomy 17 12 1
None 3 2 0

pN positive (%) 21 (27) 7 (13) 1 (10) 0.11
Complication All grade 66 43 5 0.10

Ⅰ 12 10 0 0.08
Ⅱ 38 27 5
Ⅲa 8 6 0
Ⅲb 6 0 0
Ⅳa 2 0 0

Time until first walk, days, (IQR) 2 (2-3) 2 (1-2) 2 (1-2) <0.001
Time until first diet, days, (IQR) 7 (5-8) 6 (3-8) 4 (3-5) 0.01
Hospital stay, days, (IQR) 　 35 (30-40) 30 (27-35) 27 (26-32) 0.005
Abbreviations: RC, radical cystectomy. ORC, open radical cystectomy. LRC, laparoscopic radical cystectomy. RARC, robot-
assisted radical cystectomy. IQR, interquartile range.

Table 2		 Surgical outcomes compared among procedures of radical cystectomy
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れており 5）6），リンパ節の個数には個体差 15）や病理診
断医の熟練度などによる影響もあるが 16），我々のリン
パ節郭清のクオリティは一定の基準に達していると思わ
れる。

今回の検討において，RARC を施行された症例に前
立腺癌に対する放射線外照射歴を有する症例が 1 例含ま
れていた。この症例においては，直腸を主とする周囲組
織との癒着は軽度で，手術時間の延長や，出血量の増
加，直腸を主とする他臓器損傷を認めなかった。また，
術後Ⅱ度の麻痺性イレウスを認めたが，その他に合併症
を認めなかった。前立腺癌に対する放射線療法施行歴の
ある膀胱癌患者に対する ORC については，周術期合併
症の発生頻度が高いことが報告されている 17）18）。しか
し，近年報告された RARC における検討では，骨盤内
放射線照射歴を有する患者とそうでない患者を比較した
ところ，両群の周術期合併症発生頻度に差がなかったこ
とが報告されている 19）。また，前立腺癌に対する放射
線療法を主とした局所療法後の再発症例において，救済
治療として行われた開放前立腺全摘除術（open radical 
prostatectomy : ORP）と RARP の合併症を検討した報
告では，合併症全体の頻度は両群間に差を認めなかった
ものの，直腸損傷については ORP 群と RARP 群でそれ
ぞれ 2.96％，0.48％と，RARP 群でより発生頻度が低い
傾向を認めている 20）。以上のことから慎重な患者選択
と十分な術前説明が必要であるが，骨盤内の放射線照射
歴がある膀胱癌患者においても RARC は治療選択肢と
なり得ると考える。

結　　　　　語

RARC は初期導入症例にもかかわらず，従来の術式
より低侵襲に行うことができており，術後の早期回復が
可能であった。また，従来の術式より多くのリンパ節が
郭清されていた。
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PERIOPERATIVE OUTCOMES IN EARLY CASES TREATED WITH ROBOT-ASSISTED 
RADICAL CYSTECTOMY :  COMPARISON WITH CONVENTIONAL TECHNIQUES

IKKO TOMISAKI, REI ONISHI, SOHEI YAMAMURA, RIEKO KIMURO,  
HIROFUMI IKUTA, AKINORI MINATO AND NAOHIRO FUJIMOTO

Department of Urology, University of Occupational and Environmental Health, Fukuoka, Japan

RYOICHI HAMASUNA
Department of Urology, Shin Kokura Hospital, Fukuoka, Japan

Abstract:
〔Objective〕 To evaluate perioperative outcomes in early cases who underwent robot-assisted radical 

cystectomy (RARC) for bladder cancer. 〔Patients and methods〕 We retrospectively reviewed consecutive 
patients who received radical cystectomy for bladder cancer between January 2006 and April 2020 in our 
hospital. The perioperative outcomes were compared among patients who underwent RARC, laparoscopic 
radical cystectomy (LRC), and open radical cystectomy (ORC). 〔Results〕 RARC, LRC, and ORC were 
performed in 10, 55, and 79 patients, respectively. In the RARC group, the median operative and console 
times were 554 and 266 minutes, respectively. All cases of urinary diversion were performed using the 
extracorporeal technique. Median blood loss was 295 ml and mild complications were observed in five 
patients. The RARC group had a lower median intraoperative blood loss and more lymph node yields than 
noted in the ORC and the LRC groups. Additionally, the time until first walk and the length of hospital stay 
were shorter in the RARC group than in the ORC group. There was no significant difference in regard to 
operative time, positive surgical margin rate, and complication rate. 〔Conclusion〕 RARC could be performed 
with minimal invasiveness compared to conventional techniques, even in early experience.

� （Nishinihon J. Urol. 82 : 579-583, 2021）
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