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医療機関各位 
 
冬晴れが心地よい師走の候、貴施設におかれましてはますますご清栄のこととお喜び申し上げます。 
 
京都大学医学部付属病院 産科婦人科（以降、当科）の近況、取り組み、活動を病院、診療所、クリニッ
クなどにお知らせする「京大病院産科婦人科通信」を送付させていただきます。 
 
この度、2025年 10月 16日～10月 18日に横浜で行われます第 63回日本癌治療学会学術集会の学
術集会会長に拝命を賜りました。そこで今回は、今年 10月 19日～21日までパシフィコ横浜で開催されまし
た第 61回日本癌治療学会学術集会の参加報告をさせていただきます。 

セカンドオピニオン外来についても再度お知らせさせていただきます。 

当科の取り組みのコーナーではロボット手術について触れさせていただき、現在手術支援ロボットである daVinici

と hinotoriを使用していますので、その違いについてご紹介させていただきます。 
 
この「京大病院産科婦人科通信」によって、患者さんにも当科の診療内容や雰囲気を伝わることができると考
えています。もし可能であれば、外来で提示や配置していただけますと幸甚でございます。 
 
今後とも、当科の活動を報告させていただき、各医療機関との連携を強化させていただきたく存じますので、よろ
しくお願い申し上げます。 
 

京都大学医学部附属病院 産科 婦人科 
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（文責︓濵西 潤三） 
 
 
 
 
 
＜日本癌治療学会とは＞ 

日本癌治療学会は、今から 60 年前の 1963 年設立された、本邦では「がん」に関わる最大の学会で、毎年 10 月
頃に学術集会が行われます。 

本学会は、がんに関わる医師だけでなく、メディカルスタッフ（看護師、薬剤師、コーディネーター等）や患者家族会な
どが参画し、さまざまな「がん」横断的に、最新の予防・診
断・治療に関する情報や研究成果を共有し、多職種間
の連携を促進することによって、がん医療の進歩・普及お
よび学術文化の発展及び人類の福祉に寄与することを目
指しています、 

会員数は 16,304名（2023年 7月末日現在）で、
内訳は外科 7000人、泌尿器科 2400人、内科 1900

人で、4 番目に産婦人科 1400 人と多く、次いで薬学
710人、放射線科 680 となっており、産婦人科医の本邦
の「がん研究・診療」への貢献度の高さがうかがえます
（図 1）。 

 
 
2023年 10月 19-21日に、第 61回学術集会（慶応大学泌尿器科主幹 横浜 現地のみ）が開催され、日本最

大の「がん」の学会にふさわしく、米国臨床腫瘍学会（ASCO）や欧州臨床腫瘍学会（ESMO）との合同セッションを
含め、多彩な企画やセッションがプログラムされていました。 

なお、今年は教室から東山希実先生（がんサバイバー部門）と濱田航平先生（がんＡＩ診療部門）がそれぞれ
Young Oncologist Awardを受賞しました。また鈴井陸先生（現尼崎医療センター）や渡部光一先生、留学生Ｊｉａ
ｎ先生、山口建先生（腫瘍別ワークショップ）と小生（同時開催のアジア腫瘍学会シンポジウム）が発表しました
（図 2）。 
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＜産婦人科との関係＞ 

これまで 61回の学術集会のなかで、6人の産婦人科教授が学術集会長に選出されており、2015年（第 53回）
には、小西郁生教授（京都開催）が学会長として「がんと生きる」をテーマ―に開催されました。特別講演に iPS 細胞
の山中伸哉教授、PD-1 発見の本庶佑教授を招聘され、参加者はのべ 1 万人に達しましたことは記憶に新しいことかと
思います。 

それから産婦人科域から 10 年ぶりに、2025 年（第 63 回）学術集会長として、当科万代昌紀教授が選出され、
10月 16～18日に横浜パシフィコで開催することが決定しました︕ 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
現在、２年後の京都大学産婦人科主幹に向けて、医局員一丸となって、会長企画、横断的セッション、海外招聘

演者選定など、学内外の準備委員会を設置し、準備に取り掛かっています。 
 
＜これからの方向性＞ 

これまで本学会は、主に外科系領域が中心で、がんに対する低侵襲手術（腹腔鏡下・ロボット支援下）も注目され
つつありますが、一方で免疫チェックポイント阻害薬をはじめとするがん免疫療法だけでなく、抗体薬物複合体（ADC）
などの新しい薬物治療の開発・臨床応用が急速に展開しています。そこで、本年度より、腫瘍内科の先生を新理事長と
して、がんに関わる外科・内科系医療者が一丸となって本邦のがん診療・研究を推進する、ということになり、今後さらに
拡大展開することになりそうです。 

そこで、先生方のなかで、最新の「がん診療、研究、教育」に興味をお持ちの先生は、是非本学会への入会と、第 63

回（2025年）の学術集会への、症例報告からケースシリーズ、統計報告含め、たくさんの演題登録と学会参加にご協
力とご支援をお願い申し上げます。 
 

京都大学医学部附属病院 産科婦人科 

医局長  濵西 潤三 
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（文責︓山口 建） 
 
 
 
 
令和５年１月からセカンドオピニオン外来を開設しておりますが、皆様のご協力により 11月 15日まで 21件の申し

込みがございました。残念ながら時間の調整などが付かずにキャンセルされた患者さんや、セカンドオピニオンではなく保険
診療の方が適切と判断した患者さんもおられますが、皆様の診療の一助になればと思います。患者さんからご希望の連
絡があった後に、当科で受け入れ可能か判断いたしますので、遠慮なく患者さんにはご紹介を頂ければと思います。 
 
対象︓婦人科悪性疾患、一部の良性疾患 

日時︓月曜日午前（主に万代教授が対応） 

     水曜日１３︓３０～１４︓３０ 

費用︓４万４千円（自費）（今後変わることもございますので病院ホームページを参考にしてください） 
 
セカンドオピニオン外来の運用について再度お知らせいたします。 

 転院の希望の患者さんは受け付けておりません 

当院での治療を受けた方が患者さんにメリットがあると考えられる場合以外は、基本的には転院を勧めておりませ
ん。セカンドオピニオン受診後に患者さんが当院への転院を希望された場合は後日受診が必要となります。転院を
希望しない患者さんはセカンドオピニオン外来をご利用くださいますようお願いいたします。 
 

 病理診断のセカンドオピニオンは当科では行いません 

当科でのセカンドオピニオン外来は紹介元の病理診断を前提に話をさせていただきます。病理診断の意見を希望
される場合は、京都大学の病理診断科・病理部の病理コンサルテーション（自費）をご利用ください。ただし、病
理コンサルテーションの診断料は 5,200円となり、免疫染色を追加する場合は追加料金がかかります。ご費用を紹
介元の病品が負担するのか、患者さんが負担するのかなどは紹介元でご判断ください。もしくは、紹介元の病院か
ら直接から京都大学の病理診断科・病理部へ保険診療内での病理診断の依頼をされると費用の問題はないと
思われます。 

 
セカンドオピニオン外来の流れは以下になります。 

1. 患者および相談者からセカンドオピニオン外来申込書類を、必要事項を記載のうえ地域医療連携室に提出いただ
きます（資料等は病院ホームページに掲載しております）。 

病院ホームページ︓https://www.kuhp.kyoto-u.ac.jp/outpatients/reservation.html 

2. 地域医療連携室に届いた申込書類を、当科でセカンドオピニオン外来を実施するかどうか、受入れの可否について
検討致します（概ね３日以内）。 

3. 受入れが「可」か「不可」を患者および相談者へ報告いたします。受入れが「可」の場合は、かかりつけ医に診療情
報提供書および検査・画像データを作成いただき、地域医療連携室へ送付をお願いいたします。 

4. 当科において診療情報提供書および検査・画像データを確認し、地域医療連携室から患者および相談者へ、セ
カンドオピニオン外来の候補日時をお伝えし、日程について検討いただきます。 

5. セカンドオピニオン外来を実施後、所見書を作成し、患者および相談者へお渡しします。もしくは後日作成して地域
医療連携室から患者および相談者へ郵送いたします。 

 
京都大学医学部附属病院 産科婦人科 

外来医長  山口  建 
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（文責︓北村幸子） 
 
 

 
手術用ロボットの開発は 1990年代アメリカでの兵士遠隔手術システム開発にさかのぼるとされています。

2009年に da Vinciが薬事承認を取得、2018年、婦人科領域で子宮悪性腫瘍、腟式子宮全摘に対して初
めて保険収載が行われました。2020年、国産として初の手術支援ロボット hinotorTMサージカルロボットシステム 

(以下 hinotori) が薬事承認を取得しました。当科では 2018年にロボット支援下手術が婦人科手術に対して
保険適応がおりるまで主に子宮頸癌に対して、年間 10例前後の手術が行われてきましたが、前述のように
2018年に腟式子宮全摘術が保険適応となってから良性疾患手術が増えております (図 1) 。このような状況下
において 2023年 1月より hinotoriによるロボット支援下手術を、高難度医療申請管理下に開始いたしまし
た。 

 
図 1 当科におけるロボット手術と hinotori導入 
 

 
 
 da Vinci と hinotoriの手術支援ロボットとしての基本形は同様ですが細かい仕様が異なります。 

ドッキング、アーム展開、アーム動作の支点、クラッチ、そしてダブルバイポーラ機能に着目すると、da Vinciはポ
ートとロボットアームがドッキングするのに対し、hinotoriはインスツルメントとロボットアームがドッキング、アームの展
開に関しては da Vinciはターゲッティングであるのに対し hinotoriはピボット教示、アーム動作の支点が da Vinci

はリモートセンターで hinotoriはピボットポイント、da Vinciはハンドクラッチかフットクラッチでヒノトリはフットクラッチ
(注:2023年 9月よりハンドクラッチも搭載）などが異なる点です (表 1) 。 
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表 1 da Vinci と hinotoriの違い 
 

      

          

 
 
 da Vinci xi と hinotoriの術者資格を共にもつ当科の医師８人を対象に、ロールイン、ドッキング操作、術者

操作、助手操作に関して、da Vinci xiの操作性を基準とした 5段階評定法と自由記述法の併用でアンケート
調査を行いました (図 2) 。 

結果、hinotoriの利点として、ドッキングの容易さ、ダブルバイポーラ、腹腔鏡や開腹手術移行の容易さがあげ
られ、一方、術者のフットクラッチへの不慣れ、インスツルメントと本体の取り付け交換の難しさがデメリットとして浮
かび上がりました。 

特にフットユニットに対する改善を望む声が多く、2023年 9月当院の hinotoriに、フッットスイッチが搭載されま
した。 

 
図 2 アンケート調査結果 
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2023年度より修練医も da Vinci xi術者資格取得を開始、2024年には院内 3機種目として HugoTMが導

入される予定で、鏡視下手術の主流は腹腔鏡からロボット手術へと大きく切り替えが進んでおります。 
 
 
 
 
 
…Next 

 
 
 
 
 
 
 
婦人科悪性疾患に限らず良性疾患においてもロボット手術による患者さんへの負担軽減を取り組んでまいりま

すので、ご紹介を検討いただけましたら幸いです。 

Hugo™ 手術支援ロボットシステム 


