吉田壽記念三重医学研究振興会賞
氏名（年齢）　川口　晃司　（48歳）
所属、役職
三重大学医学部附属病院　呼吸器外科・准教授、臨床研究開発センター　副センター長
受賞の感想と今後の抱負
この度は栄誉ある吉田壽記念三重医学研究振興会賞に選定して頂きありがとうございます。また髙尾 仁二教授はじめ関係者の方々に深謝いたします。今後も診療・研究・教育を通して三重大学に貢献していければと考えております。
受賞テーマ
「高難度手術に分類される呼吸器外科のロボット手術（肺悪性腫瘍に対する肺葉切除、区域切除、良性または悪性縦隔腫瘍手術、重症筋無力症手術）の定着、手術部でのロボット運用においての安全性、効率性等において貢献」
臨床医学（診療）分野において成し遂げた顕著な業績
1. 三重大学医学部附属病院呼吸器外科においてロボット手術を定型化したこと

2. 国内で呼吸器外科メンターサイトは15施設程度で、その一つに認定された

3. ロボット手術に関する多機関共同前向き試験を２つ開始したこと

4. コロナ禍において新しい外科教育システム；IoRE三重大モデルを提唱したこと

5. 呼吸器外科では国内初のリモート症例見学を実施したこと

6. 日本呼吸器外科学会のロボット支援手術部会のメンバーに本年選定されたこと

業績の概要と将来展望
原発性肺癌は未だ予後不良の疾患で臓器別がん死亡率の第1位である。そのなかで呼吸器外科領域では手術の低侵襲化が進み、1990年代からの胸腔鏡手術と2018年に保険収載されたロボット手術により、入院期間の短縮、術後死亡率合併症率の減少などに寄与している。

私は2013年よりロボット手術を開始し、安全かつ効率的なロボット手術を確立した（論文２）。また縦隔腫瘍のロボット手術も新たな手術方法を確立した（論文４）。2018年に保険収載されてからは術者を積極的に育成し、そのLearning curveが従来手術よりも短いことを報告した（論文１）。

2018年には呼吸器外科学会が策定したプロクター（指導者）制度の第1回プロクターに認定され、他施設に30回以上招聘されている。2020年4月に三重大学へ着任してから、ロボット外科学会が認定する専門医制度の国内A級を呼吸器外科領域では本邦2人目で獲得した。三重大学ではロボット手術の定型化と効率化を進め、1日縦2件の手術を可能とし、ダビンチ用鉗子の他科との共用を勧め、また看護師や臨床工学士とともに緊急時離脱トレーニングを定期的に行うようにした。2020年12月には三重大学呼吸器外科がIntuitive社の公式見学施設（メンターサイト）に認定された。

本邦ではロボット手術のエビデンスがほとんどない状況である。そこでまず、従来の胸腔鏡手術とロボット手術の術後疼痛を前向きに比較する多機関共同研究「呼吸器外科の低侵襲手術における創（ポート）の数や挿入肋間部位と術後疼痛に関する調査」(UMIN000041514)を開始した。現在12施設が参加、400例の登録を予定している。

もう1つの研究として、現在新型コロナ流行のため他施設のロボット手術の指導に行けない状況においてリモートによる新しい外科教育プロジェクト「COVID-19流行下でのリモートを併用した呼吸器外科ロボット手術の初期教育システム導入に関する研究；IoRE (Internet of Robot-surgery Education)三重大学モデル」（UMIN000043830）を提唱した。これはWebによる講義、手術シミュレーション参加、ビデオクリニック、症例毎の課題・反省点と解決法をオンラインで指導などを行い、術後30日以内合併症率20％以下となる施設が半数以上となることを目的とする、前向き研究である。新型コロナウィルス流行下でもロボット手術の教育・指導や普及が足止めされず、多施設ネットワーク事業の先駆けとなりうると考えている。

また研究以外にオンラインでのマンツーマン指導、さらに呼吸器外科では国内初のライブでのリモート症例見学も実施した。こうした取り組みが評価され、日本呼吸器外科学会のロボット支援手術部会のメンバーにも選定して頂いた。
本業績の将来期待される点
ロボット手術の最大のメリットは、助手の削減と遠隔手術だと考えている。従来の呼吸器外科手術は執刀医と助手2名で行うが、手術支援ロボットは4本のアームを執刀医が操ることで、ほとんど助手に頼らないソロサージェリーが可能になる。昨今の外科医不足、医師の偏在を解決しうるものと期待される。

またコロナ禍で遠隔手術が着目されているが、現在行っていることは将来の遠隔手術の土台になると期待できる。さらに三重県は全国に先駆けてデジタル社会へのスマート改革に取り組んでおり、医療においても三重大学を中心に地方とのネットワーク化やデータベース事業が進んでいるなかで私の業績はリモート教育の普及と、医師間または地域間の医療の均てん化が図れるものと考えている。
本業績における実績
＊ロボット手術件数（2020年4月ー2021年9月）

原発性肺癌：肺葉切除ー46例、区域切除ー9例

縦隔：良性縦隔腫瘍切除ー2例、悪性縦隔腫瘍切除ー3例、重症筋無力症手術ー1例

＊プロクター招聘

32回（金沢大学、関西労災病院、札幌医科大学、聖マリア病院、愛知医科大学、聖隷三方原病院、名古屋第一赤十字病院、三重大学、愛知県がんセンター、さいたま市立病院、三重県立総合医療センター、トヨタ記念病院、豊橋市民病院）

＊講演など
松阪地域連携臨床懇話会　2021年12月13日

　「呼吸器外科におけるロボット手術導入のコツとその先にあるもの」
津地区医師会講演　2021年7月15日

　「肺がん手術の最前線－ロボット手術の現在と将来性」
Surgeon-led training　Didactic TR300　ビデオクリニック　
　2021年8月22日　倉敷中央病院呼吸器外科
　2021年11月21日　一宮西病院呼吸器外科　
Remote Advance Cases Observation　
　2021年9月29日　学施設；安城更生病院・一宮西病院・製鉄記念室蘭病院

　2021年10月20日NTT東日本関東病院、伊勢崎市民病院、新百合ケ丘総合病院、トヨタ記念病院
第38回　日本呼吸器外科学会総会　2021年5月20日

　「ランチョンセミナー」　肺瘻対策における私の手技 ― それって、当たり前？ ―

2020　第1回関西RATSセミナー　2020年8月6日　Web

　「ロボット手術の安全な導入と今後の方向性」
東海地区呼吸器ロボット手術ビデオクリニック　2019年9月28日　名古屋

　基調講演　「ロボット手術初期のPitfallと対処法」
RAMIS　ロボット・低侵襲外科研究会　2018年10月26日　金沢

　特別講演　「ロボット手術の導入と低侵襲手術の今後」
本業績に関連する学術論文（5編）
1. Learning curve of robotic lobectomy for lung malignancies by certified thoracic surgeons. Fukui T, Kawaguchi K, Tsubouchi H, Ueno H, Sugiyama T, Mori S, Goto M, Ozeki N, Hakiri S, Nakamura S, Chen-Yoshikawa TF. Nagoya J Med Sci. 2021;83(2):227-37.
2. Current trends in thoracic surgery. Chen-Yoshikawa TF, Fukui T, Nakamura S, Ito T, Kadomatsu Y, Tsubouchi H, Ueno H, Sugiyama T, Goto M, Mori S, Ozeki N, Hakiri S, Kawaguchi K. Nagoya J Med Sci. 2020;82(2):161-74
3. Next revision of the T descriptors in the TNM classification for thymic epithelial tumors: possibilities and problems. Nakamura S, Kawaguchi K. J Thorac Dis. 2019;11(8):3217-9.
4. A bilateral approach to extended thymectomy using the da Vinci Surgical System for patients with myasthenia gravis. Kawaguchi K, Fukui T, Nakamura S, Taniguchi T, Yokoi K. Surg Today. 2018;48(2):195-9.

5. A prospective, multi-institutional phase II study of induction chemoradiotherapy followed by surgery in patients with non-small cell lung cancer involving the chest wall (CJLSG0801). Kawaguchi K, Yokoi K, Niwa H, Ohde Y, Mori S, Okumura S, Shiono S, Ito H, Yano M, Shigemitsu K, Hiramatsu Y, Okami J, Saka H; Central Japan Lung Study Group. Lung Cancer. 2017;104:79-84.
本業績に関連する学会発表（5演題）
1. 第121回　日本外科学会定期学術集会　2021年4月8～10日　

「再興シンポジウム」　呼吸器外科におけるロボット手術初期教育の変遷とリモートによる新たな教育システムの導入について
2. 第37回　日本医工学治療学会総会　2021年5月1日～2日　

「シンポジウム」　呼吸器外科領域におけるロボット手術の適応拡大と将来展望
3. 第38回　日本呼吸器外科学会総会　2021年5月20日～21日　

「ミニオーラル」　Solo-surgeryを目指したロボット手術の工夫
4. 第37回　日本呼吸器外科学会総会　2020年9月28日～30日



「ビデオワークショップ」　ロボット支援下肺葉切除の成績とヒヤリハットの傾向について

5. 第32回　内視鏡外科学会総会　2019年12月5日～7日



「パネルディスカッション」　保険収載後のロボット手術の成績と胸腔鏡手術との住み分けに関する検討
本業績に関連する主な著書、総説など
1. 胸部外科「肺癌の集学的治療の現況」南江堂　2018.4　　71巻4号

2. EBMの手法による肺癌診療ガイドライン2016年版　金原出版：　2016

3. コンセンサス癌治療　第14巻第3号　縦隔腫瘍治療のコンセンサス　5．進行病期・再発胸腺上皮性腫瘍の治療　へるす出版：2016

4. ESTS TEXTBOOK OF THORACIC SURGERY　Chapter 73. Mediastinal Germ Cell Tumours　Medycyna Praktyczna, Cracow 2015

5. 病理と臨床　33巻７号　胸腺病理の基礎と臨床　第4章　胸腺腫瘍の治療　文光堂：2015

6. からだの科学「肺がんのすべて」　外科療法拡大手術　日本評論社：2011．8.1　270号261-4

7. 新しい診断と治療のＡＢＣ　68　胸膜・縦隔・胸壁・横隔膜の疾患　第4章　胸壁・横隔膜疾患　総論　最新医学社：2010．7.25 別冊115-21

8. 呼吸器外科Knack & Pitfalls　専門医のための呼吸器外科の要点と盲点Ｉ　胸膜・胸壁合併切除　文光堂：2010．5.10 第１版第１刷　261-4
学歴
1998年03月25日　名古屋大学医学部医学科 卒業

2009年03月31日　名古屋大学大学院医学系研究科　胸部構築外科大学院　修了

職歴
1998年04月　愛知県厚生連昭和病院勤務（現・江南厚生病院）研修医、消化器外科医員
2003年04月　愛知県がんセンター中央病院　胸部外科レジデント

2005年04月　名古屋大学医学部附属病院　胸部外科医員

2006年04月　愛知県がんセンター研究所　分子腫瘍学部　研究員

2009年11月　名古屋大学医学部附属病院　胸部外科　病院助教

2013年02月　イタリアInstitution of European Oncologyオブザーバー

2013年05月　名古屋大学医学部附属病院　呼吸器外科　病院講師

2017年08月　名古屋大学医学部附属病院　呼吸器外科　病院准教授

2020年04月　三重大学医学部附属病院　臨床研究開発センター　兼　呼吸器外科准教授
専門分野
ロボット支援手術、悪性胸膜中皮腫、低侵襲手術 、縦隔腫瘍 、肺癌
医学博士、専門医資格など
医学博士（名古屋大学　2009年）

日本外科学会ー認定医, 専門医, 指導医

日本呼吸器外科学会ー評議員、呼吸器外科専門医、呼吸器外科ロボット支援手術部会部員、呼吸器外科ロボット支援手術プロクター、呼吸器外科学会胸腔鏡安全技術認定医
呼吸器外科専門医合同委員会専門医認定試験実務部会部員

日本ロボット外科学会ー国内Ａランク専門医
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