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[O14-8] 大腸肛門病学会認定施設となりロボット支援下直腸手術はどう変わった
か-周術期管理と短期成績-
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【背景】2023年4月より大腸肛門病学会指導医が着任し、2024年より同学会認定施設となっ
た。また同年4月より同学会専門医1名が増員となった。指導医着任後より、大腸癌術前腸管前
処置は化学的機械的前処置、術前日昼までの食事、術前日夕と当日執刀開始3時間前までのアル
ギニン飲料服用を導入し、術後は第1病日より食事再開とした。大腸癌手術には同学会専門医が
少なくとも1名参加している。
【目的】直腸癌に対するロボット支援下手術の短期成績を明らかにし、執刀医の大腸肛門病学
会専門医取得の有無による短期成績を明らかにすること。
【対象と方法】2023年4から2026年1月まで、直腸癌に対しロボット支援下直腸手術を施行した
症例を対象とし、非専門医群、専門医群に分類し、患者背景、手術成績を比較検討した。
【結果】対象症例は165例、非専門医群64例、専門医群101例。年齢中央値70歳。年齢、性別、
BMIに両群間で有意差は認めなかった。局在は専門医群でRb症例49例(49%)と非専門医群14例
(22%)に比し有意に多かった。術式は非専門医群で高位前方切除30例(47%)、専門医群で低位前
方切除術60例(59%)と両群間で有意差を認めた。一時的人工肛門造設率に両群間では有意差は
認めなかった。手術時間は両群間で有意差は認めなかったが、コンソール時間は専門医群で有
意に短かった。Clavien-Dindo分類GradeII以上の合併症は非専門医群12例(18.8%)、専門医群19
例(18.8%)で両群間に有意差は認めず、GradeIIIの合併症は非専門医群4例(6.2%)、専門医群4例
(4.0%)で有意差を認めなかった。術後在院日数は両群とも7日であった。
【結語】大腸肛門病学会専門医はより低位直腸癌症例を担当していたが、専門医の手術参加に
より執刀医によらず良好な短期成績を得られた。周術期管理の標準化と専門医介入が成績向上
に寄与した可能性が示唆された。
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