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研究目的：本研究では、早期子宮体がんにおける３種類の手術法（ロボット支援下手

術、腹腔鏡下手術、開腹手術）の比較分析を通じて、手術結果および安全性に関する

知見を得ることを目的とした。これにより、手術技術と安全管理の改善に向けた方向

性を明確化し、がん手術の集約化についても検討した。 

資料及び方法：日本国内の診断群分類（DPC）データに基づき、2018年 4月から 4年間

にわたる早期子宮体がんの手術症例を分析対象とした。患者を手術法ごとに分類し、

手術時間、合併症の頻度、並びに各医療機関における手術件数を比較した。また、合

併症の頻度と医療機関ごとの手術件数の関係性を調査し、各病院の手術時間の変動係

数と手術件数の関係を調査した。 

本研究は産業医科大学倫理審査委員会の承認（承認番号：第 R4-046号）を得た。 

結果 （１）手術時間は、ロボット支援手術、腹腔鏡手術、開腹手術の順で長くなる傾

向が確認された（p=0.00）。 （２）開腹手術においては、手術件数が多い医療機関ほ

どイレウスや尿管損傷などの周術期合併症が少ない結果が得られた（p=0.0038）。 

（３）ロボット支援手術および腹腔鏡手術に関しては、総手術時間の変動係数と施設

あたりの手術件数の関係性が示され、件数が少ない施設においては変動係数が高い傾

向が見られた。 

考察：本研究から、医療機関ごとの手術件数を増加させることで、術後合併症リスク

を軽減し、手術時間を短縮する可能性がある。がん手術の集約化は、手術管理の質向

上に寄与する可能性を示唆している。現状では各医療圏で、手術件数の最も多い病院

でのがん手術を集約化していくのが望ましい。 
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