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乳房再建の現況
―人工物による再建と自家組織による再建について―

Current status in Breast Reconstruction
―alloplastic reconstruction and autologous reconstruction―

坂　村　律　生

Ritsuo SAKAMURA

は じ め に

　乳房再建といわれる手術には，大きく分けて，人
工物である乳房再建用シリコンインプラント（SBI: 
silicon breast implant）を用いる方法と自家組織を用
いる方法とがある。
　SBI（図1）を用いた乳房再建は，乳房の手術に
引き続き再建の手術を行うか別な時期に行うか，さ
らに，エキスパンダーと呼ばれる組織拡張器（EXP: 
tissue expander）（主に大胸筋下に挿入するシリコン

製の水風船のようなもの）（図2）使用の有無により4
つのパターンに分けられる（図3）。自家組織を用い
る乳房再建も，人工物による再建と同様に，乳房の
手術後引き続き再建を行う場合と，時期を別に行う
場合があり，さらにEXPを用いるか否かで，4つのパ
ターンに分けられ実施されている。（図3）
　それぞれの方法についての利点，欠点，問題点
について述べ，また，乳癌に対する化学療法や放
射線治療が必要な場合の再建方法との問題点，議
論の多い点についても述べる。

要　　　旨

乳癌切除後の乳房再建の方法には，大きく分けて，自家組織を用いる方法と，人工物であ
る乳房再建用シリコンインプラントを用いる方法がある。自家組織を用いる方法には以前か
ら保険が適用されていたが，シリコンインプラントを用いる乳房再建にも，2014年から全面的
に保険適用が開始された。シリコンインプラントを用いた乳房再建に比較し侵襲度が大きい
ことから自家組織による再建を躊躇され，かつ，金銭的にシリコンインプラントによる再建を
躊躇されていた患者さんには福音とされる。手術例の増加が予想されているシリコンインプ
ラントを用いた乳房再建だが，利点とともに欠点もある。自家組織を用いた乳房再建法，人
工物を用いた乳房再建法について，その現状と，問題点，議論の多い点を含め述べる。実際
の手術に際しては十分な説明，十分なご理解をいただくことが重要と考える。

図1　乳房再建用シリコンインプラント

表 裏 横
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Ⅰ　�再建方法とその利点・欠点，問題点に
ついて

　乳房再建用シリコンインプラント（SBI）を用
いる方法は，前述のとおり4つのパターンがあるが，
具体的には，乳房切除術に引き続き，すぐにSBIを
挿入する方法（一次一期再建），乳房の手術に引き
続きEXPを挿入し，生理食塩水をEXPに外来にて少
しずつ注入し皮膚を伸展させ，状況が整い次第SBI
に入れ替える方法（一次二期再建），乳房の手術と
は別な時期にSBIを挿入する方法（二次一期再建），
乳房の手術とは別な時期にEXPを挿入し，状況が整
い次第SBIに入れ替える方法（二次二期再建）に分
けられる（図3）。
　なお，乳輪乳頭温存皮下乳腺全摘術（NSM: nipple-
sparing mastectomy）や皮下乳腺全摘術（SSM: skin-
sparing mastectomy）は，基本的に再建を前提に行わ
れるため，一次手術が行われる。
　EXPは体表面の再建に用いられ，従来から保険適
用もされている。乳房再建にも用いられていたが，
SBIは保険適用されておらず，SBIによる乳房再建
は保険外診療であった。

　しかし，2013年7月に乳房再建専用のEXPならび
にSBIのラウンド型に保険適用が開始され，2014年
1月にSBIのtear-drop型が保険適用となり，現在手術
例が増加している。　　　
　この乳房再建専用EXPならびにSBIの保険適用使
用は，現在，日本乳房オンコプラスティックサージャ
リー学会（JOPBS）により出されたガイドライン「乳
癌および乳腺腫瘍術後の乳房再建を目的としたゲル
充填人工乳房および皮膚拡張器に関する使用要件基
準」1）のもと，適応基準，医師基準，実施施設基準，
症例の登録，実施にあたっての留意事項等の取り決
めがあり，基準を満たした施設にのみ認められてい
る。
　患者さんへのEXPならびにSBI適応基準は表1，2
（表1，2）に示す通りだが，人工物利用による再建
の利点は，自家組織利用とは違い新たな創の発生が
ないことである。また手術時間も短く負担が少ない
こともメリットである。しかし，欠点としては，整
容面において，自家組織利用とは違い，下垂した乳
房は作成しにくいこと，反対側とは，形，柔らかさ
などの点において，自己組織利用より合わせにくい
こと，また，術後早期の合併症のほかに，長期経過
での合併症発生の可能性があり，定期的な経過観察
が自家組織より必要なことなどである（表3）。
　なお，一時SBIが使用禁止となった理由であ
る，SBIはリウマチなどの全身性疾患をおこすと
いうことについて，その明確な証拠は無いと，The 
National Academy of Science＇s Institute of Medicineを
はじめ，いくつかの機関から発表されており，その
後もその結果に大きな変化はないとし2），その安全
性は担保されていると考える。
　その他の問題点として，胎児，乳児への影響（授
乳量の変化，妊娠/出生異常など），乳癌，ALCL（未
分化型大細胞リンパ腫），神経系疾患の発生が挙げ
られているが，SBIによりそれらの発生リスクが増
すことは無いと報告されている3）。しかし，ALCL
については現在でもSBIとの関係報告がされており4），
今後も問題点の追跡調査は行っていくとされている。
　自家組織を用いる乳房再建は，以前から保険適用
されている。人工物による再建と同様に，再建時期
の違い，EXPの使用の有無により，4つのパターン
に分けられ実施されてきた（図3）。NSMやSSM後
の再建は，人工物による再建同様，一次手術が行わ
れる。
　代表的な自家組織採取部位としては，背部と腹部
がありそれぞれ広背筋皮弁，腹直筋皮弁として用い
られている（図4）。その他には臀部や大腿部も使用
されることがある。
　広背筋皮弁は有茎皮弁として用いられ，その栄養
血管は胸背動静脈であり，血流は安定しており信頼

エキスパンダー

・人工物（シリコンインプラント） ・自家組織（背部、腹部等）

いったん間をあける

乳房切除術
乳輪乳頭温存皮下乳腺全摘術
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図3 乳房再建の時期・方法

表 裏

図2　エキスパンダー

図3　乳房再建の時期・方法



第 54 巻　第 2号（2015 年 9 月） （53）3

表1　「乳房再建に用いる皮膚拡張期（ティッシュエキスパンダー）」使用基準
適応範囲：2012年以降に国内で薬事承認を受けた乳房再建用皮膚拡張器

表2　「乳房再建に用いるゲル充填人工乳房（ブレスト・インプラント）」使用基準
適用範囲：国内で薬事承認されたゲル充填人工乳房

表3　乳房再建用シリコンインプラントを用いた乳房再建の利点，欠点，合併症

「乳房再建に用いる皮膚拡張期（ティッシュエキスパンダー）」使用基準
適応範囲：2012年以降に国内で薬事承認を受けた乳房再建用皮膚拡張器

1-A.対象
ⅰ）一次再建の場合

乳癌の場合、術前診断においてStageⅡ以下で皮膚浸潤、
大胸筋浸潤や高度のリンパ節転移を認めない症例。
乳腺腫瘍切除後の症例。
皮膚欠損が生じないか、小範囲で緊張なく縫合閉鎖可能な症例。

ⅱ）二次再建の場合
大胸筋が残存している症例。
放射線照射により皮膚の血行や弾力性が障害されていない症例。

1-B. 選択基準（術前において、以下のすべてを満たすこと）

ⅰ）患者が乳房再建を希望していること。
ⅱ）ティッシュエキスパンダー（以下エキスパンダー）は一時的なものであり、
インプラントや自家組織への入れ替えが必要であることを理解していること。

ⅲ）エキスパンダーを用いた二期再建術について、起こりうる合併症などを理解し、
連結可能匿名化された症例の全国登録に関して書面による同意が得られていること。

1-C. 除外基準（術前において、以下のいずれかに該当するもの。
但し、基準ⅳ）ⅵ）については、エキスパンダーの一部に磁石が使用されている場合に限る。

ⅰ）活動性の感染のある症例。
ⅱ）乳癌の再発や残存を認める症例。
ⅲ）術後早期（１か月以内）に放射線照射を行う必要のある症例。
ⅳ）ペースメーカーなど磁力の影響を受ける金属が装着されている症例。（註1）
ⅴ）局所の血行不全や薬剤の影響、その他創傷治癒が阻害される状態を持つ症例
ⅵ）エキスパンダー留置期間中にMRI検査の必要性が予想される症例。
ⅶ）精神疾患等で不適当と判断される症例。
ⅷ）その他担当医が不適当と判断した症例。

1．適応基準

表1

「乳房再建に用いる皮膚拡張期（ティッシュエキスパンダー）」使用基準
適応範囲：2012年以降に国内で薬事承認を受けた乳房再建用皮膚拡張器

1-A.対象
ⅰ）一次再建の場合

乳癌の場合、術前診断においてStageⅡ以下で皮膚浸潤、
大胸筋浸潤や高度のリンパ節転移を認めない症例。
乳腺腫瘍切除後の症例。
皮膚欠損が生じないか、小範囲で緊張なく縫合閉鎖可能な症例。

ⅱ）二次再建の場合
大胸筋が残存している症例。
放射線照射により皮膚の血行や弾力性が障害されていない症例。

1-B. 選択基準（術前において、以下のすべてを満たすこと）

ⅰ）患者が乳房再建を希望していること。
ⅱ）ティッシュエキスパンダー（以下エキスパンダー）は一時的なものであり、
インプラントや自家組織への入れ替えが必要であることを理解していること。

ⅲ）エキスパンダーを用いた二期再建術について、起こりうる合併症などを理解し、
連結可能匿名化された症例の全国登録に関して書面による同意が得られていること。

1-C. 除外基準（術前において、以下のいずれかに該当するもの。
但し、基準ⅳ）ⅵ）については、エキスパンダーの一部に磁石が使用されている場合に限る。

ⅰ）活動性の感染のある症例。
ⅱ）乳癌の再発や残存を認める症例。
ⅲ）術後早期（１か月以内）に放射線照射を行う必要のある症例。
ⅳ）ペースメーカーなど磁力の影響を受ける金属が装着されている症例。（註1）
ⅴ）局所の血行不全や薬剤の影響、その他創傷治癒が阻害される状態を持つ症例
ⅵ）エキスパンダー留置期間中にMRI検査の必要性が予想される症例。
ⅶ）精神疾患等で不適当と判断される症例。
ⅷ）その他担当医が不適当と判断した症例。

1．適応基準

表1

「乳房再建に用いるゲル充填人工乳房（ブレスト・インプラント）」使用基準
適用範囲：国内で薬事承認されたゲル充填人工乳房

1-A.  対象
ⅰ） 一次一期的再建の場合

乳癌の場合、術前診断においてStageⅡ以下で皮膚浸潤、
大胸筋浸潤や高度のリンパ節転移を認めない症例。
乳腺腫瘍切除後の症例。
切除術式においては大胸筋が保存され、皮膚欠損が生じない
乳輪乳頭温存皮下乳腺全摘術である症例。（註：乳頭壊死などの合併症の
増加が報告されているので、合併症に注意して施行すべきである。）

ⅱ） 一次二期的再建の場合
初回手術でエキスパンダーが挿入され、
十分に皮膚が拡張されている症例。

ⅲ） 二次再建の場合
大胸筋が残存しており、初回手術でエキスパンダーが挿入され十分に皮膚が
拡張されているか、皮弁移植術などにより皮膚の不足が十分に補われている、
あるいは十分に補われることが見込まれる症例。
放射線照射により皮膚の血行や弾力性が障害されていない症例。

1-B. 選択基準（術前において、以下のすべてを満たすこと）

ⅰ）患者がブレスト・インプラント（以下インプラント）による
乳房再建を希望していること。

ⅱ）インプラントは半永久的なものではなく、経過中破損することもあり、
摘出や新たなインプラントや自家組織への入れ替えへの入れ替えが
必要であることを理解していること。

ⅲ）乳癌手術後の経過観察とともにインプラントの変形や破損などがないかを
調べる目的で、約2年に一度はMRI・超音波検査などの検査を行うことを含めて、
最低10年間は診察を行う必要があることを理解していること。

ⅳ）人工物であるインプラントを挿入することで起こりうる合併症などを理解し、
連結可能匿名化された症例の全国登録に関して書面による同意が得られること。

1-C. 除外基準（術前において、以下のいずれかに該当するもの）

ⅰ）活動性の感染のある症例。
ⅱ）乳癌の再発や残存を認める症例。
ⅲ）妊娠中やあるいは授乳中の症例。
ⅳ）術後早期（１か月以内）に放射線照射を行う必要のある症例。
ⅴ）局所の血行不全や薬剤の影響、その他創傷治癒が阻害される状態を持つ症例
ⅵ）精神疾患等で不適当と判断される症例。
ⅶ）その他担当医が不適当と判断した症例。

1. 適応基準

表2

乳房再建用シリコンインプラントを用いた乳房再建の利点、欠点、合併症

・インプラントの突出、露出、破損、位置異常
・人工物であることに伴う被膜拘縮
・しわ、凹み
・最終的な形に限界あり
・定期的経過観察の必要性
・出血、血腫、漿液腫/体液貯留、化膿
・組織・皮膚壊死
・痛み、知覚異常
・瘢痕/肥厚性瘢痕

利点 欠点、合併症

・大きな新たな創がつかない

表3

表4　自家組織を用いた乳房再建の利点，欠点，合併症

・組織採取部の創、変形、機能への影響
・移植組織・皮膚の壊死の可能性
・出血、血腫、漿液腫/体液貯留、化膿
・痛み、知覚異常
・瘢痕/肥厚性瘢痕

自家組織を用いた乳房再建の利点、欠点、合併症

欠点、合併症利点

・インプラントの突出、露出、破損、位置異常や
人工物であることに伴う被膜拘縮などが起こらない
・形への対応がインプラントよりしやすい

表4 表4
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性が高く，その採取後の機能欠損が少ないのが利点
である。欠点として，ボリュームが不足気味であり，
大きな乳房再建には適用しにくいこと，採取後の漿
液腫が生じやすいこと，組織採取部位に新たな創が
生じることが挙げられる5）。
　腹直筋皮弁は有茎腹直筋皮弁，血管吻合付加有茎
腹直筋皮弁，遊離腹直筋皮弁などの形で用いられて
いる。利点は採取できる組織の量が多いことが挙げ
られる。
　欠点は，かなり発生率は低くなったが，組織の
（部分）壊死の可能性が0ではないことが挙げられる。
また，有茎腹直筋皮弁や血管吻合付加有茎腹直筋皮
弁ではほぼ片側の腹直筋全幅を採取することとなり，
腹直筋の採取量が多くなればなるほど腹壁ヘルニア，
bulgingなどの腹直筋採取後の障害が問題とされて
きた。この欠点に対し，微小血管吻合の技術のほか
に，さらなる慎重な手術操作は必要となるものの，
より筋体採取を少なくした遊離腹直筋皮弁の利用や
遊離深下腹壁動静脈穿通枝皮弁としての利用の導入
により，少量の筋体採取あるいは筋体をつけること
なく皮弁を採取することで，組織採取部位の障害を
少なくする努力がなされている。腹部組織採取によ
り腹部の整容性が改善するとの見方はあるが，下腹
部に新たな縫合創が発生することも大きな欠点の一
つである。（表4）
　一つのデータベースの調査から，2008年にアメリ
カで施行された乳房再建7317例中，有茎皮弁による
再建が34%，遊離皮弁による再建が5.5％，人工物
による再建が60.5%と報告されている6）。
　図3からも分かるように，EXPを挿入し組織を伸
展後，SBIではなく自家組織を用いた再建に変更は

可能である。よって，乳房の手術時に，再建は考え
ているが，最終的に人工物と自己組織のどちらを利
用するかまで決断できない方には，EXP挿入をまず
行い，組織伸展期間中に最終的な再建方法をお考え
頂くということも実際にはある。自家組織による再
建とした場合でも伸展させた皮膚は無駄とはならな
い。充分に皮膚を伸展できた場合は，伸展させた皮
膚の下に移植組織をうめこむことでボリュームを回
復させることが可能となり，広背筋皮弁や腹直筋皮
弁の皮膚が胸部に露出することが無くなり整容性向
上の可能性があるからである。但し，すべてにこの
方法が可能というわけではなく，最終的には広背筋
皮弁や腹直筋皮弁の皮膚の露出が必要な場合もある。
なお，EXP・SBIや自家組織を用いた乳房一次再建
は乳癌の局所再発，再発診断や生存率に影響せず安
全とされ7），再建後のQOL向上も示されている8）。

Ⅱ　化学療法と再建について

　再建前化学療法を受けた後に一次再建（人工物に
よる再建，自家組織による再建の両方を含む）を行っ
た群の合併症発生率は，再建前化学療法のない一
次再建群と比較して差はなかったとの報告があり9），
化学療法後の一次再建は問題ないとされている10）。
しかし，術後合併症の観点から化学療法後の一次再
建に懐疑的な報告もある11）12）。
　また，再建後の化学療法については，EXPを用い
た一次再建後化学療法を行った群と一次再建のみを
行った群とを比較しても，合併症発生率に差は認め
ていない13）。EXPの拡張開始が遅れることもない13）。
　さらに，EXP挿入後，化学療法中にEXPの拡張を
行った群と，EXP挿入は行わず化学療法のみを行っ

図4　乳房再建に主に用いられる自家組織

腹部組織の利用
有茎腹直筋皮弁、
血管吻合付加有茎腹直筋皮弁、
遊離腹直筋皮弁、
遊離深下腹壁動静脈穿通枝皮弁などとして利用

背部組織の利用
広背筋皮弁として利用

図4 乳房再建に主に用いられる自家組織
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た群との比較でも，合併症発生率に差はないとされ
ている14）。一方，人工物による再建後の化学療法施
行群は化学療法非施行群に比べ感染率が高いとの指
摘はある15）。
　乳癌診療ガイドラインでは，術前薬物療法後の乳
房再建は勧められるが，適用に当たっては細心の注
意が必要であるとし，推奨グレードはC1である16）。
乳房再建後の薬物療法についての記載はない。形成
外科診療ガイドラインでは，術前化学療法後の乳房
再建，乳房再建後の化学療法ともに推奨グレードは
C1である17）。

Ⅲ　放射線治療と再建について

1．放射線治療後再建（二次再建）について
1）放射線治療後の人工物による再建について
　JOPBSのEXP・SBIに関する使用要件基準では，
EXP・SBIによる再建術の適応は，ともに，放射線
照射により皮膚の血行や弾力性が障害されていない
症例，とあり，放射線照射後のEXP・SBIによる乳
房再建は絶対禁忌ではないと解釈できる1）。しかし，
放射線照射後のEXP・SBIによる再建における骨変
形や肋骨骨折の危険性18），合併症発生率の高さの指
摘はあり19），その適応には十分注意が必要と考える。
2）放射線治療後の自家組織による再建について
　放射線照射後の自家組織による再建は，放射線照
射のない自家組織による再建と比べ合併症頻度に差
はないとの報告がある20）。放射線照射後の人工物に
よる再建の合併症率の高さの指摘があることを考慮
すると，放射線照射後の乳房再建は人工物による再
建より自家組織による再建がよいと考える。しかし，
照射後自家組織再建であっても，放射線照射のない
自家組織再建群と比較すると合併症頻度は高いとの
報告はあり21），さらに整容面でも劣るとの報告もあ
り20），その適応に注意は必要と考える。
　なお，2015年版乳癌診療ガイドラインでは，胸壁
照射歴のある患者に対する乳房再建はエビデンスに
乏しく，再建後の合併症の危険性を考えると，基本
的には勧められないとされ，推奨グレードはC2で
ある16）。しかし，形成外科診療ガイドラインでは人
工物による再建はC2だが，自家組織による再建は
C1となっている17）。以上のように照射後の乳房再建
に使用する再建材料について議論は多い。

2．一次再建後の放射線治療について
1）再建の放射線治療への影響等について
　乳房一次再建とその後の放射線治療の乳癌の根治
性等については，SBIによる一次再建群は再建非施
行群と比較し局所再発，遠隔転移，合併症率，死亡
率に差はなく，その後の放射線治療を含め安全性に
何ら悪影響を及ぼさない22）。また，自家組織（筋皮

弁）を用いた乳房再建後に放射線治療を行った群に
おける合併症率，局所再発率，遠隔転移率も再建術
を施行しない群と比べ差はないとされている23）。
　一方，局所再発率は，一次再建（人工物および自家
組織による一次再建）後放射線治療群の方が放射線
治療後二次再建群より高いとの報告もある24）。EXP
使用中の照射は金属ポート周囲の線量分布の低下を
きたすとの報告もあり25），注意は必要と考える。
2）放射線治療の再建乳房への影響について
a）人工物による再建乳房への影響について
　両側人工物再建例において，再建後片側に照射し
た例では，カプセル拘縮の程度は照射側に強いが，
対称性，整容性，患者満足度は高いとの報告がある
26）。一方，EXP使用中照射群もSBIに入れ替え後照
射群も非照射群に比較し，再建の失敗，カプセル拘
縮ともに多く，整容性も有意に低下するとの報告も
ある27）。
　人工物による再建後照射と照射後人工物による再
建との比較では，合併症率に差はなく，再建失敗
率も同様であったが，再建の失敗率は各々 19%と
20％であり臨床的には重要であるとの報告もある18）。
　人工物による再建乳房への放射線照射の時期と再
建乳房に与える影響については，EXP使用中放射線
照射の方がIMPへ入れ替え後放射線照射や非照射例
より再建失敗は多く，カプセル拘縮は非照射群に
比べEXP使用中照射群，SBIへ入れ替え後照射群と
も多く，形や対称性は，非照射群，SBIへ入れ替え
後照射群，EXP使用中照射群の順に良いとの報告が
ある28）。また，SBIに入れ替え後照射群と比較して，
EXP使用中照射群の方が再建失敗は多いが，整容性
やカプセル拘縮はEXP使用中照射群の方が結果は良
いとする報告もある29）。一方，EXP使用中照射群と
SBIへ入れ替え後照射群を比較し，合併症発生率に
差がないとする報告もある30）。
　以上のように，人工物による一次再建乳房への放
射線治療については，様々な点において見解にばら
つきがある。
b）自家組織による再建乳房への影響について
　自家組織（有茎腹直筋皮弁）で再建後放射線照射
群は自家組織（有茎腹直筋皮弁）で再建後放射線非
照射群と比較して，合併症のリスクは変わらないが，
整容性に劣り，また，放射線照射後自家組織（有茎
腹直筋皮弁）による再建群と比較し，合併症発生の
差はないが拘縮は多いとの報告がある20）。
　また，自家組織（遊離腹直筋皮弁）による再建後
照射と照射後自家組織（遊離腹直筋皮弁）による再
建との比較では，早期合併症に差は無いが，晩期合
併症（脂肪壊死，皮弁容量減少，皮弁拘縮）は再建
後照射に多く発生したとの報告もある31）。
c） 人工物による再建後放射線治療と自家組織によ
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る再建後放射線治療の比較，その他
　自家組織（筋皮弁）による再建後放射線照射群よ
り人工物による再建後放射線照射群の方が有害事象
は多いとされ32），再建後に放射線治療があることが
明らかでも一次再建したい場合には，自家組織によ
る再建を支持する報告は多く認められる8）。
　しかし，人工物による再建とその後の放射線治
療計画を否定するまでの根拠はないようである。
JOPBSのEXP・SBIに関する使用要件基準からは，
EXP・SBIによる再建は，その手術後一か月以内に
照射予定がない例では施行してよいと解釈でき，再
建後照射は否定していない1）。
　実際に苦慮する可能性が考えられるのは，一次再
建施行したのち，後日放射線治療が必要であると判
断された場合である。具体的な放射線照射時期とし
ては，一次一期再建のSBI挿入後，一次二期再建の
EXP挿入後やSBIに入れ替え後，自家組織再建でも
一次一期再建後，一次二期再建のEXP挿入後や自家
組織で置換後が考えられるが，それぞれの方法，照
射時期の問題点を理解したうえで放射線治療を行っ
ていく必要があると考える。EXPやSBIが挿入され
た状態であれば組織の犠牲を伴わずに再建の無い状
態（人工物摘出）へ戻すことは可能なため，再建の
一旦中止を考慮すべきかもしれない。
　上記の解決策の一つとして，SSM後の一次再建症
例に対してであるが，一次でEXP挿入，拡張開始し，
放射線治療必要と決定したら，一旦EXPの生理食塩
水を抜いて，放射線治療を開始し，放射線治療終了
後EXPの拡張を再開し，自家組織移植（人工物との
併用有）を行う方法が提唱され良好な結果が報告さ
れている33）。
　いずれにしても，放射線治療が予想されるあるい
は行われる予定がある場合は，再建計画，方法につ
いて，より慎重な対応が必要と考える。
　なお，2015年版乳癌診療ガイドラインでは，エ
キスパンダー挿入中の再建乳房に対する放射線療
法，インプラントによる再建乳房に対する放射線療
法，自家組織による再建乳房に対する放射線療法の
推奨グレードは，それぞれC2，C1，C1となってい
る34）。形成外科診療ガイドラインでは，胸壁への放
射線治療予定のある患者さんに対する乳房再建術は
C1になっている17）。

Ⅳ　乳輪乳頭再建について

　乳輪乳頭再建は，SBIまたは自家組織による再建
後，一定期間を経て，患者さんの再建乳房への一応
の満足が得られた時点以降，必要に応じて行う。
　乳輪再建は陰部など色素沈着のある部位からの皮
膚移植，皮膚移植と刺青，刺青のみなどの方法があ
る。乳頭再建は，局所皮弁，対側の乳頭の一部を採

取し移植，刺青の利用などの方法がある。着脱可能
な人工乳輪乳頭を作成してもらい接着剤等で必要時
に使用する方法もある。なお，刺青の利用と着脱可
能な人工乳輪乳頭以外の乳輪乳頭形成は保険適用さ
れている。

Ⅴ　乳房温存手術と再建について

　乳房温存手術後の部分的なボリューム回復には
SBIは適用しにくく，部分的乳房切除後の変形がある
場合、その改善（予防）等ご希望の場合は自己組織
利用の可能性が高くなる。local tissue rearrangement, 
乳房縮小術・乳房固定術の応用，皮弁移行術などに
より，より良い整容性を得る努力がなされている33）。

Ⅵ　その他

　脂肪移植（脂肪吸引で得られた脂肪の移植）は見
直され，乳房再建には単独使用のほかにSBIによる
再建後の修正等に用いられている。保険外診療とな
る点を含め，様々な検討がなされている方法である。
健側の乳房増大術や乳房固定術も行われるが，健側
のがんの発生の有無，現状では保険外診療であるこ
とに注意が必要である。
　予防的乳房切除および再建も現状では保険外診療
であるが，今後の検討課題でもある。

ま　と　め

乳房再建は，一次二次再建を問わず，経過中に形，
ボリューム等の修正が必要となる場合もあり，必要
な方には乳輪乳頭形成術も行われる。様々な点から，
長期の経過観察も必要である。乳房再建に伴う問題
点について，いくつかの点においては見解にばらつ
きがあるのは事実であり，症例に応じて，安全面，
合併症に配慮しながら，整容の向上を図っていく努
力が必要と考える。
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