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１１．．ははじじめめにに  

近年、外科治療の高度化と低侵襲化の急速に進な展開により、ロボット支援下内

視鏡手術が注目されている。ロボット支援下内視鏡手術（以下ロボット手術）は、

2000 年にアメリカのインテュイティブサージカル社が開発した da Vinci システム

の登場により広く認知され、本邦では、2012 年にロボット支援下前立腺摘除術が

保険適用されたことを契機に普及した。 

2016 年に 1疾患だったものが、2018 年には泌尿器科を含む呼吸器外科、食道胃

腸外科、産婦人科、心臓外科の 5診療科で 12 疾患に拡大し、2020 年には肝胆膵外

科が追加され 7 疾患、2022 年には耳鼻科も追加され 8 疾患について保険適用とな

り、図１に示したように手術件数が増加している。前立腺手術と胃がん手術で、手

術支援ロボットを使用した場合、診療報酬点数は内視鏡手術に上乗せされた。 

神戸大学医学部附属病院では、2011 年より泌尿器科においてロボット手術を積

極的に導入し、2018 年の保険適用の拡大に伴い、2019 年には手術支援ロボットを

2 台運用し始め、2023 年に 1 台追加し、3 台体制で、手術件数は増加してきた。ロ

ボット手術は導入コスト、保守費用、医療材料（消耗品）のコストが高いという課

題がある一方で、解剖学的に手術操作が困難な部位の視覚化や、人間工学的な利

点、手術成績の向上など、腹腔鏡手術と比較して、多くのメリットがある。中村ら

は（2021）内視鏡と比較して優れている点として、3 次元かつ 10 倍までの拡大視

野を得られること、自由度の高い多関節機能、手ブレ防止機能、モーションスケー

リング機能の 4 つがあり、温存すべき臓器への物理的損傷や熱損傷を回避でき、愛
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護的な手術により腹腔内感染症などの術後感染症の軽減と温存すべき神経の損傷を

予防も期待できるとしている。 

この保険適応となっているロボット支援手術のすべての術式の施設基準として常

勤の臨床工学技士配置が要件とされ、加藤（2021）らはロボット支援手術の導入と

運用には「担当医師のみならず、麻酔科医師、看護師、臨両工学技士との緊密な連

携が術式以上に必要」であるとし、臨床工学技士が「術中のトラブルを起こさな

い、トラブル発生時は安全な対応行を行うこと」で安全な手術環境を維持できると

している。 

 

 

図１: 日本における da vinci の手術件数 

２２．．目目的的とと方方法法  

22--11..  目目的的  

今後、増加していくロボット手術において、神戸大学医学附属病院での運用、臨

床工学技士の業務の現状把握を行い、ロボット手術の効率的で安全な運用のために

臨床工学技士は、今後、どのような業務改善を行うべきか明らかにすることを目的

とする。 

医師の働き方改革が進む中、「労務管理の徹底、労働時間の短縮による医師の健

康確保、全ての医療専門職それぞれが、自ら能力を活かし、より能動的に対応でき

るようにする、質・安全が確保された医療を持続可能な形で患者に提供できる」を
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達成するための、臨床工学技士としてタスクシフト・シェアのあり方とロボット手

術における臨床工学技士の新たな業務を明確にする。 

具体的には、神戸大学附属病院において 2018 年 4 月 1 日から 2023 年 3 月 31 日

間に泌尿器科、肝胆膵外科、産婦人科、呼吸器外科でロボット支援下内視鏡手術が

実施された手術について予定手術時間と実手術時間の比較、ロボット手術枠からロ

ボット稼働率を比較し、ロボットの効率運用にいて検討する。さらに臨床工学技士

のロボット手術の新たな業務と、そこに関わる臨床工学技士の人数を明確化し、新

たなロボット手術を行う病院の参考となる指標を示す。 

 

22--22..  方方法法  

神戸大学医学部附属病院に勤務するロボット支援下内視鏡手術行っている診療科

の外科医師、手術室看護師及びロボットメーカ営業担当者に、臨床工学技士の業務

内容の現状について、google フォーム用いて調査を実施した。 

調査の内容は、医師がタスクシフトに向けた臨床工学技士へ移管を望んでいる業

務と役割、看護師・ロボットメーカ営業との共通業務の範囲、ロボット手術の今後

の展望に向けた業務と役割、医師・看護師への院内トレーニングに向けた取り組み

等である。 

アンケートの対象は医師 120 名、看護師 61 名 メーカ 20 名に 6 月 24 日に配布

し、回答期間は 2 週間とした。(アンケート項目は参考資料 1.2 を参照) 

 また 2018 年 4 月から 2023 年 4 月までに、神戸大学医学部附属病院で実施された

とロボット手術について、各診療科における症例数の推移と手術枠の利用率を調査

し、手術時間と予定手術時間についてｔ検定を用い比較検討を行った。 

 

22--33..  倫倫理理的的配配慮慮  

 本研究は兵庫県立大学大学院社会科学研究科の倫理審査を受審し承認を得ている

（承認番号：2022-0003）。 
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３３．．結結果果  

33--11..  臨臨床床工工学学技技士士のの業業務務にに関関わわるるアアンンケケーートト調調査査のの結結果果  

33--11--11..  基基本本属属性性等等  

 医師 62 名、看護師 42 名、メーカ 16 名から回答得た。（回答率は医師 51%、看護

師 68%、メーカ 80%）属性の分布を表 1 に示した。 

 

表 1 : 調査対象の属性等  

 

 

33--11--22．．臨臨床床工工学学技技士士のの現現状状のの業業務務にに対対すするる満満足足度度  

  臨床工学技士の現状の業務としては医師 92％、看護師 83％、メーカ 81％から

の概ね満足しているとの結果であった。 
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表 2 : 現状業務に対する各職種の満足度 

 

 

33--11--33..  臨臨床床工工学学技技士士のの業業務務のの現現状状にに対対すするる認認識識把把握握  

 医師は臨床工学技士の業務について比較的高い理解度を示し、看護師は、理解度

にばらつきがあった。また臨床工学技士で使用しているマニュアルや画像管理に関

しては、医師、看護師ともに認知度は低かった。装置の点検・保守管理に関して

は、看護師は、臨床工学技士ではなく、メーカが担当していると理解されている者

が多い傾向が示された。 

 

表 3 : 現状ロボット業務に対する医師、看護の把握 

 

 

 

33--11--44．．メメーーカカがが求求めめるる臨臨床床工工学学技技士士ににととっってて重重要要だだとと思思ううススキキルル 

最も重要だと思われるスキルは「トラブルシューティング」であり、次いで「機

器の基本操作」が重視されている。これにより、緊急時の対応力や基本的な操作技

医師（62人） 看護師42人） メーカ（16人）

満足度 57% 52% 44%

まあまあ満足 35% 31% 37%

どちらでもない 8% 7% 13%

もう少し努力してほし 0% 5% 6%

努力が必要 0% 5% 0%
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術が不可欠であることが示唆される。その他のスキルとしては、ソフトウェアのア

ップデート対応や保守点検の優先度は低いことが分かった。 

 

 

図 2 : メーカが求める臨床工学技士へのスキル 

 

33--11--55..  ロロボボッットト手手術術ににおおいいてて臨臨床床工工学学技技士士にに期期待待すするるこことと  

機器の準備と点検は、 どの職種でも期待され、臨床工学技士の基本的かつ重要

な役割として認識されていた。機器のトラブルシューティングについては医師

（92%）とメーカー（81%）から強く期待されていた。次いで、機器メンテナンスは

医師（84%）と看護師（55%）から期待されており、メーカ（6%）からの期待は低か

った。教育やトレーニングの充実は、各専門職で取り組んでおり、臨床工学技士へ

の期待は低かったが、メーカからは望まれていた。 

また医師からはロボットの効率的な運用ができることを期待されていた。これに

対して、術野への介助への期待は低かった。 

 

 

 

 

 

（n=16 人） 
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（n=16 人） 

表 4 : 臨床工学技士への期待 

 

 

33--11--66..  臨臨床床工工学学技技士士のの業業務務のの改改善善点点  

トラブル対応の迅速さが、医師の 44%、看護師の 45% と最も改善が必要と示され

た。 

 

表 5 : 現在の臨床工学技士の業務の改善点 

 

 

 

 

 

 

 

医師（62人） 看護師42人）

機器操作の精度 20% 31%

トラブル対応の迅速さ 44% 45%

手術前後の機器管理 24% 28%

チームとのコミュニケーション 31% 28%

その他 17% 24%
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33--11--77..  臨臨床床工工学学技技士士にに必必要要ととささせせるるススキキルル  

医師、看護師共に臨床工学技士が必要と思うスキルは「手術室内での迅速な対応

力」と「機器のトラブルシューティング能力」であった。次いで新しい技術や機械

への適応力、ロボット手術機器の操作スキルとなっていた。 

 

表 6 : 臨床工学士に必要なスキル 

 

 

33--11--88..  医医師師とと臨臨床床工工学学技技士士ととののタタススククシシフフトト  

 ロボット手術におけるタスクシフトができれば、医師の負担が軽減するかについ

ては、「非常にそう思う」(53.3%)、「そう思う」(45.0%)と回答されていた（図

3）。 

  また期待されるタスクシフトの内容として最も期待されていたのは「機器のトラ

ブル発生率の低減」(55.0%)であった。次いで「患者の安全性向上」(45.0%)、「時

間的余裕ができる」(42.0%)が 4 割を超えていた（図 4）。 

 

 

図 3 : ロボット手術のおけるタスクシフトでの医師の負担が軽減 

（n=62 人） 
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図 4 : ロボット手術での臨床工学技士が関与するタスクシフトへの期待 

 

全般的な意見としては、手術の低侵襲化と効率化の促進、術野に入る医師の数を

減らし、外科医にとって低侵襲な手術を目指すべきとの意見が多かった。 

臨床工学技士が関与することで、機器トラブル時に迅速な対応が可能となり、手

術のスムーズな遂行に寄与するとの期待が示された。 

具体的には医師が手術操作に集中できるようになるため、全体の手術の質が向上

し、緊張感のある手術遂行が可能になるとされ、タスクシフトに関する提案と現状

の評価としては、患者側のアシスタントは医師以外が担当するべきとされていた。 

また臨床工学技士は、ロボット手術の第一助手は難しいかもしれないが、第二助

手としての役割なら可能ではないかという意見もあった（表 7）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

（n=62 人 ） 
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表 7  : ロボット手術におけるタスクシフトについてのフリーコメント 

 

 

33--22..  神神戸戸大大学学医医学学部部附附属属病病院院のの手手術術室室のの現現状状  

 

33--22--11..  ロロボボッットト手手術術のの実実績績とと臨臨床床工工学学技技士士のの業業務務内内容容  

神戸大学医学部附属病院の手術室は現在 17 室あり、そのうちロボット手術が可

能な手術室は 3 室ある。手術室を利用する診療科は 20 あり、それぞれに割り当て

られた枠を活用して手術が実施される。 

手術件数は年間約 9,000 件/年で推移していたが、2020 年と 2021 年には COVID-

19 の影響で 8,000 件/年まで減少した。しかし、2024 年には元の水準に戻りつつあ

る（表 8）。総手術件数の約 20～25%は低侵襲の内視鏡手術が占め、2018 年には内

視鏡手術の症例数のうち、ロボット手術は 9%程度であったが、保険収載後に、ロ

ボットが 3台運用され、2023 年にはロボット手術の件数が全体の 37%にまで増加し

てきた。 

ロボット手術の件数はどの診療科でも増加しているが（図 6）、食道胃腸外科は

横ばいで、呼吸器外科では内視鏡手術の件数をロボット手術が上回る状況となった

が、これは呼吸器外科で 1 日の手術枠 8 時間に 2 症例を行い、1 日あたりの手術件

数が最大 4件に増やすことができるようになったことによる。 

これらの手術室を担当する臨床工学技士は 5名おり、一日の対応者 1～2 名のシ

フト制で業務を担当している。その業務内容には、ロボット手術のサポート、内視

意意見見・・ココメメンントト カカテテゴゴリリ

ななるるべべくく術術野野にに入入るる医医師師をを減減ららししてていいききたたいい。。外外科科医医ににととっっててもも低低侵侵襲襲なな手手術術をを目目指指ししたたいい。。 医医師師のの負負担担軽軽減減

可可能能なならら行行ううべべきき 医医師師のの負負担担軽軽減減

機機器器トトララブブルル時時にに迅迅速速にに対対応応ででききるるここととがが増増ええるるかかももししれれなないい 業業務務のの効効率率化化

医医師師のの負負担担をを減減ららしし、、手手術術操操作作にに集集中中すするるににああたたりり大大変変重重要要。。 医医師師のの負負担担軽軽減減

チチーームムととししててのの総総合合力力のの向向上上にに繋繋ががるる 業業務務のの効効率率化化

手手術術ががススムムーーズズにに行行ええるるここととにによよりり、、術術中中スストトレレススのの軽軽減減にに繋繋ががりり、、集集中中力力のの高高ままっったた状状態態ででのの緊緊張張感感ああるる手手術術遂遂行行がが可可能能とと思思わわれれるる 業業務務のの効効率率化化

現現状状にに特特にに不不満満ははあありりまませせんん。。タタススククシシフフトトでで、、どどののよよううななここととがが可可能能ななののかか提提案案いいたただだけけるるととよよいいとと思思いいまますす。。 現現状状維維持持

患患者者側側ののアアシシススタタンントトはは医医師師以以外外ででややっっててほほししいい 医医師師のの負負担担軽軽減減

ヒヒトトにによよるる 現現状状維維持持

基基本本的的にに現現状状維維持持 現現状状維維持持

今今のの所所実実感感ははなないいがが、、将将来来的的ににはは期期待待ししたたいい 現現状状維維持持

今今後後、、必必要要性性がが増増ししてていいくくとと思思うう。。 現現状状維維持持

おお互互いいのの負負担担ににななららななけけれればば現現実実化化ででききるるとと助助かかりりまますす 医医師師のの負負担担軽軽減減

地地方方病病院院ななどど人人員員のの少少なないい施施設設ににおおいいててももロロボボッットトをを導導入入すするるここととでで安安全全なな手手術術がが可可能能ととななるる可可能能性性ががああるる。。 医医師師のの負負担担軽軽減減

準準備備にに時時間間ががかかかかっったたりり、、術術中中はは術術野野にに手手をを取取らられれるるここととがが多多いいののでで、、今今ののよよううににCCEEささんんやや看看護護師師ささんんたたちちののササポポーートトがが必必須須とと思思いいまますす 現現状状維維持持

ロロボボッットト手手術術のの第第一一助助手手はは難難ししいいかかななとと思思いいまますすがが、、第第二二助助手手くくららいいななららででききるるののででははとと思思いいまますす。。 医医師師のの負負担担軽軽減減

よよりり専専門門的的にに介介入入ししててくくれれれればばかかななりり医医師師ももスストトレレススがが減減るるだだけけででななくく業業務務効効率率化化のの助助けけににななるるとと思思うう。。 医医師師のの負負担担軽軽減減

普普段段かからら色色々々とと対対応応ししてて頂頂いいてていいるるとと感感じじてていいまますすがが、、ささららにに手手術術にに介介入入ししてて頂頂けけるるとと我我々々ととししててはは大大変変助助かかりりまますす。。人人数数的的にに厳厳ししいいとと思思いいまますすがが医医師師のの負負担担軽軽減減

医医療療効効率率のの改改善善 業業務務のの効効率率化化

（n=62 人 ） 
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表 7  : ロボット手術におけるタスクシフトについてのフリーコメント 
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（n=62 人 ） 鏡手術のサポート、レーザー治療、自己血回収装置の操作、各種医療機器のトラブ

ル対応、ECMO 等の補助循環の管理などが含まれる。 

また、手術台、無影灯、麻酔器、エネルギーデバイス、電子カルテ端末、画像管

理システムなど、手術室で使用する多岐にわたる医療機器の管理があり、さらに、

臨床工学技士は手術室内での人工心肺業務や、植え込み型除細動器や経カテーテル

大動脈弁留置術を実施するハイブリッド室での業務も兼任している。 

 

 

図 5 : 神戸大学附属病院の手術件数 

 

表 8 : 手術件数の割合 

 

 

総総手手術術件件数数 内内視視鏡鏡((件件）） ロロボボッットト（（件件）） 内内視視鏡鏡割割合合 ロロボボ割割合合

22001188 88889900 11775566 115522 2211%% 99%%

22001199 99008844 11779944 228855 2233%% 1166%%

22002200 88001133 11556644 338866 2244%% 2255%%

22002211 88338866 11556644 338822 2233%% 2244%%

22002222 88666666 11666633 449988 2255%% 3300%%

22002233 99118855 11772211 663366 2266%% 3377%%
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図 6 : 各診療科のロボット手術と内視鏡件数 

 

33--22--22..  ロロボボッットト手手術術のの利利用用率率とと手手術術室室のの予予定定時時間間とと手手術術時時間間  

泌尿器科、食道胃腸外科、呼吸器外科の手術枠利用率は高い水準で推移してい

る。泌尿器科では、症例数が増加しているが、手術枠が増加したため、枠の利用率

は 78％と低下傾向にある。呼吸器外科では、1日あたり 1部屋で 2 症例が 2022 年

から定着し、利用率は 200%に達した。食道胃腸外科では 90％以上を維持してい

る。婦人科では症例数が増加しているにもかかわらず、手術枠の利用率は 50%であ

った（図７）。 

図 8 は 1 日 1 枠を 8 時間とした場合に、実際に手術室がどの程度占有されている

かを示した。枠の利用率が高い泌尿器科、食道胃腸外科、呼吸器外科も、実際の手

術時間は予定手術時間より早く終了していた。手術時間は泌尿器科では 2020 年ま

では 89％まで上昇したが、2021 年からは減少し 2023 年には 47％まで低下した。

食道胃腸外科では、開始当初の 2018 年は 113％と時間超過していたが、その後は

順調に減少し 2023 年には 62％まで低下していた。呼吸器外科は、枠の利用率は

200％と非常に高かったが手術時間は 63％であった。産婦人科では時間利用率は

2021 年の 50％が最も長く、それ以後は 31％短縮傾向となった。肝胆膵外科は開始
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当初の 2022 年には予定時間を超過していたが、2023 年には、88％と時間超過なく

ロボット手術を実施していた。 

表 9 では症例数の多い泌尿器科、食道胃腸外科、呼吸器外科は手術時間、予定

手術時間ともに本格稼働開始時期と 2023 年度比較し、有意に短縮していた。産婦

人科には有意差は認めなかったが、肝胆膵外科は手術時間が有意に短縮していた。 

 

図 7 : ロボット手術における各診療科の利用率 
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  図 8 :  時間利用率 

 

表 9 : 手術時間と予定手術時間の比較 

 

 

33--33．．臨臨床床工工学学技技士士のの業業務務時時間間とと必必要要人人数数のの検検討討  

 手術室への対応は、シフト制による 2 名で実施している。ロボット手術の一日平

均数は 3 症例であり、表 10 より一症例に係る臨床工学士の業務時間 110 分であっ

た。なお、これにはトラブル対応は 30 分が追加され、総時間は 110 分×3 症例で

330 分となる。 
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泌尿器科 358 （n=122） 290** （n=223） 428 （n=122） 377** （n=223）

食道胃腸外科 621 （n=12） 331** （n=110） 700 （n=12） 492** （n=110）

呼吸器外科 192 （n=16） 142** （n=205 ） 285 （n=16 ） 242* （n=205 ）

産婦人科 364 （n=24 ） 354 （n=49 ） 401 （n=24） 360 （n=49）

肝胆膵外科 568 （n=31） 471** （n=42 ） 588 （n=31） 537 （n=42）

＊＊P<0.01 ＊P<0.05

手術時間(min) 予定手術時間(min)
本格稼働時期 2023年度 本格稼働時期 2023年度
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また手術ではなく、準備や片付けといった手術後及び手術室以外の業務は約 180

分であった。これは 1術式に係る事前の準備と術後の見直しのための時間であり、

当院で実際に行っている術式は現在 64 あり、総業務時間は 11,520 分となった。 

2023 年度のロボット手術の平均時間は 268 分であった。このうち臨床工学技士が

ロボット業務に常駐すると、一日の総業務時間で 804 分となり、一人当たりの労働

時間で割ると 1.67 人となった。 

現状の手術を安全に行う必要人数として、臨床工学技士が手術室に常駐すると過

程するとロボット手術担当者の 2名の増員が算出された。 

 

表 10-1 : 臨床工学技士のロボット業務に術中にかかる時間 

 

 

表 10-2 臨床工学技士のロボット業務に術中以外でかかる時間
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４４．．考考察察  

44--11．．臨臨床床工工学学技技士士のの業業務務のの現現状状把把握握  

神戸大学医学部附属病院におけるロボット手術は、年々増加し、2023 年にはロ

ボット手術の件数が内視鏡手術全体の 37%に達した。 

ロボット手術の有用性は数々報告されおり、胃がんでは、柴崎（2023）らがシス

テマティックレビューでロボット手術は内視鏡手術と比較して出血量が少なく、入

院期間が短く、学習曲線が短いが死亡率は同等であった。欠点としては、手術時間

が長く、コストが高い。再発率、長期予後に関してはほぼ同等で、ロボット手術が

優れた可能性を示したと報告している。 

また直腸がんでは、松山（2021）らがロボット手術と腹腔鏡による低位前方切除

術との比較で院内死亡率、術中出血量、及び入院期間が減少するとの報告がされて

いる。 

このようにロボット手術の有効性や安全性が広く認知され、保険適応も拡大さ

れ、今後も内視鏡手術からロボット手術への移行の増加は見込まれる。 

 増加が予測されるロボット手術に深く関わることになるのが、臨床工学技士であ

り、その業務は、ロボット手術の安全性の確保とされいる。 

現状のロボット手術における臨床工学技士の業務ついては、医師、看護師、メー

カともに概ね満足しているとの結果が示された。 

ただし臨床工学技士の業務は、術前の機器準備や配置、術中の機器操作とトラブ

ル対応、術後の機器メンテナンスなどがあることは認識されていたが、機器の配置

図やエネルギーデバイスの設定、ロールイン方向や注意点を記載したマニュアル作

成を実施していることに関しては、あまり認識されていなかった。 

これは医師が配置図等のマニュアルが存在することを知らなかったこと、看護師

は、独自のマニュアルを作成しているといったことがあり、ロボット手術に関して

は、未だ他の職種がどのような業務を実施しているか完全に理解せず、それぞれの

職種が、重なる業務を実施していたためであり、大きな問題と言える。機器の配置

は、医師、看護師ともに重要で、これによって手術を迅速に開始し、実施していく

ことができる。このため、ミーティングやカンファレンスを通じて、他職種と共同

し、マニュアルを整備していかなければならないと考える。また機器のメンテナン

スは、メーカからの期待は低く、メーカが自社製品のメンテナンスを自身で管理す

る方針があるためと考える。 
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は、医師、看護師ともに重要で、これによって手術を迅速に開始し、実施していく

ことができる。このため、ミーティングやカンファレンスを通じて、他職種と共同

し、マニュアルを整備していかなければならないと考える。また機器のメンテナン

スは、メーカからの期待は低く、メーカが自社製品のメンテナンスを自身で管理す

る方針があるためと考える。 

しかし、臨床工学技士には突発的な対応が求められることも多く、メンテナンス

についてもメーカの知見をいれながら、協働する体制を確立しなければならい。 

  

44--22..  課課題題  

  米国の FDA の報告では 14 年間の全ロボット手術の 0.6％に重篤な有害事象が生

じ、その 75.9％が機器の異常に起因するものであったとされている[7]。このこと

からも臨床工学技士に期待される業務としては、機器のトラブルシューティングや

緊急時ロールアウトのペーシェントカートの操作方法教育など、トラブル対応への

期待が高かった。また業務の改善点としては、トラブルへの対応能力の改善が指摘

された。 

中村ら（2023）は、ロボット手術において、臨床工学技士が大変、重要な存在で

あり、平素より適格な保守点検の実施、関連メーカとの橋渡しをする役割があると

指摘している。瀬島（2020）ら臨床工学技士は点検や機器トラブルを集約させてト

ラブルによるダウンタイムを減少させる役割があるとしている。  

このように術中のトラブルに対する臨床工学技士の重要性は高く、業務の見直し

にむけての指標になると考えられる。 

また医師からは、ロボット効率的運用を期待されている。ロボット手術のできる

手術室は限定され、枠の利用が制限されている。ある診療科ではロボット手術受け

るための待機期間が 3か月となる診療科もあった。待機患者の解消は病院経営面に

おいても必須事項であり、取り組むべき課題と考える。 

 

44--33..  業業務務「「トトララブブルル対対応応」」ののたためめのの臨臨床床工工学学技技士士のの人人員員のの増増加加検検討討  

 今回の研究からは、術中の安全性の向上やトラブルへの対応力や迅速さが必要な

ことが分かった。現状のロボット業務における臨床工学技士のトラブル対応は、

PHS による呼び出し体制としている。呼び出し対応では、部屋に駆けつける時間と

到着してからの聞き取り等、余分にトラブル対応への時間が掛かっている現状にあ

る。そこで新たな業務の検討として、第一に、ロボット手術室への常駐化が考えら

れる。常駐するメリットとしては、トラブル対応が迅速化できること、手術中の機

器操作サポートいった面が改善される。しかし、現状の人員では常駐化は困難であ

る。 

当院の業務時間の検討から、現状の症例数でロボット手術に必要な人数は 1 名と

されているが、ロボット手術室の常駐には、追加 2 名が必要とされた。この 2名の
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追加がなされることで、術中以外の業務への対応として、現状は取り組めていない

ロボットデバイスの管理、エネルギーデバイスの管理、シュミュレーションの企

画、トラブルシューティングの整備・実施を円滑化できる。これは期待されている

トラブル対応能力の向上による。手術の安全性も高めることとなることから現実的

な提案と考える。 

 

44--44．．効効率率的的なな運運用用ののたためめののデデーータタ提提供供とと計計画画案案のの提提案案、、研研修修へへのの参参画画  

各診療科ともに保険適応拡大に伴い、症例数は増加している。特に泌尿器科、食

道胃腸外科、呼吸器外科では枠の利用率は高く推移し、時間利用率も 100％以内を

維持、また保険適応拡大された 2018 年と 2023 年度を比較して手術時間、予定手術

時間を短縮してきた。 

この 3 診療科は保険適応拡大以前からロボット手術を実施しており、症例数の増

加によるノウハウの蓄積や技術の向上、さらにはロボット手術を実施する医師の人

数の増加から、さらなる症例数の増加は見込まれる。 

診療科を横断して業務に関わる臨床工学技士が、データをもとに、手術枠の見直

しや、一日に実施可能な症例の増加に看護師、麻酔科医と連携し、効率的なロボッ

トの運用策を提案できるようになることが求められている。 

また、大学病院は経験の浅い若手の医師も多く、ロボット手術のトレーニングは

必須といえる。神戸大学医学部附属病院では、この訓練をメーカが担っているが、

院内トレーニングの実施などを計画し、臨床工学技士が関われば、でロボット手術

のより質の向上、安全性の確保につながる。 

今後、ロボット手術枠の利用率や時間の検討、トラブル対応マニュアルの整備や

緊急時のシュミュレーションを企画し、研修に積極的に関わることで安全にロボッ

ト手術を実施し、効率的に運用していくことができるものと考える。 

 

44--55．．ロロボボッットト手手術術ににおおけけるるタタススククシシフフトトのの可可能能性性  

  医師のほとんどは、臨床工学技士の関与によって、ロボット手術における医師の

負担軽減ができないかと期待していた。 

これは 2021 年 5 月 28 日「良質かつ適切な医療を効率的に提供する体制の確保を

推進するための医療法等の一部を改正する法律」が公布され、「手術室で行う鏡視

下手術において、体内に挿入されている内視鏡用ビデオカメラを保持する行為、術

野視野を確保するために内視鏡用ビデオカメラを操作する行為」が令和 3 年 10 月
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  医師のほとんどは、臨床工学技士の関与によって、ロボット手術における医師の

負担軽減ができないかと期待していた。 

これは 2021 年 5 月 28 日「良質かつ適切な医療を効率的に提供する体制の確保を

推進するための医療法等の一部を改正する法律」が公布され、「手術室で行う鏡視

下手術において、体内に挿入されている内視鏡用ビデオカメラを保持する行為、術

野視野を確保するために内視鏡用ビデオカメラを操作する行為」が令和 3 年 10 月

より認められ、内視鏡分野における臨床工学技士の新たなる業務となったことから

も臨床工学技士へのタスクシフトの具体的な事項といえる。 

しかし、研究結果からは、一部清潔野での臨床業務を希望する意見もあったが、

タスクシフトにより、法律で示されたような臨床工学技士の役割を理解している状

況にはなかった。 

スコピストを実施することで、手術室への常駐化への足掛かりとなる可能性もあ

るため、医師以外の専門職が担当できる業務を具体的に明示していく必要があると

考える。 

具体的には、ロボット手術におけるロボットアームへのインストゥルメントの付

け替えや、スコピストとしての役割について、さらに示していくことが求められ

る。 

現在、臨床工学技士の関与による、手術の質向上や医師の負担軽減は期待されて

いるものの、具体的なタスクシフトの提案や人員とは結びついていないことは、大

きな課題であろう。将来に向け、期待されている臨床工学技士の専門的な介入が手

術の安全性の向上につながるといったデータを示し続けることで、この課題を克服

したいと考えている。 

 

55..  ままととめめ  

 神戸大学医学部附属病院のロボット支援下内視鏡手術の増加に伴い、臨床工学技

士の役割とその重要性は今後ますます高まることが予測される。 

安全かつ効率的な手術を実現するためには、業務の見直し、特に迅速なトラブル

対応ができるための増員を図り、これによって臨床工学技士へのタスクシフトを推

進し、新たな業務へ参入することで、医師の負担軽減、手術の質の向上、そして手

術件数の増加を可能にできると考えた。 

またロボット手術は AI を用いたリアルタイムデータの解析や高速通信といった

次世代のテクノロジーにより、徐々に標準的治療方法に位置づけられていく。臨床

工学技士は、これらの進展に送れることなくチーム医療の一員として、患者に最善

で安全な治療を提供できるスキルや知識を進化させていくことが必要であると考え

る。 
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※看護師へのアンケートはタスクシフトの項目を削除した。 
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