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	日本では腹腔鏡下に子宮を摘出する手術においてロボット手術が2018年から保険適応となり、 当院のように多くの方がロボット手術を受けておられます。そのロボット機種としては米国製のダビンチXiが使われてきました。
	近年になり、さらに多くのロボット機種が導入されてきていますが、2020年8月に国産初のヒノトリという機種の使用が保険診療下で許可されました。操作性がダビンチXiとほとんど同等なところが特長です。2024年10月現在までに国内での全診療科では7000例以上に使用され、従来のロボット
	機種と同等の成績とされています。
	婦人科領域においても、国内32施設において今までに800例以上の方がヒノトリで手術を受けておられます。当院においても2025年2月よりヒノトリによる婦人科手術を実施しております。しかし、
	ダビンチXiという先行機種との多人数での比較はまだ行われていません。
	今回の研究は、国内での実施数が増加傾向にあるダビンチXiまたはヒノトリを用いた婦人科領域の手術において、婦人科ロボット手術の手術中の出血や合併症発生などの状況について両者の比較を多くの方で行うことで、より安全で良質な手術が行える様になることを目指すものです。
	３．研究に用いる試料・情報の種類

