
 

 

15 両側乳房切除後の一次再建では，シリコン乳房インプラント
による再建が推奨されるか？ 

 

 

■ 推奨            シリコン乳房インプラントによる両側乳房切除後の一次再建は推奨されるが，

自家組織による再建と比較して優劣は決められない。 

■ 推奨の強さと根拠 2C（弱い推奨，弱い根拠） 

 

根拠･解説 両側乳癌の増加と片側乳癌に対する両側乳房切除（対側予防切除）の増加に伴い両側再建は

増加傾向にある1-3）。両側再建ではシリコン乳房インプラントを用いたものが多く1-3），NSM の増

加により一期再建も増えている3）。アラガン社製スタイル410 による両側再建では整容性，合併症と

も良好な結果が報告されている4）。合併症は両側再建では片側より増加するものの有意な増加では 

ない5）。 

インプラントと自家組織による再建の合併症の比較では，自家組織の方が多いとするもの5）と，イ

ンプラントの方が多いとするもの6）があり意見が分かれる。腹部皮弁の場合は条件が悪い側からも移

植することによる壊死率の増加7），インプラントの場合はPMRT による非対称，被膜拘縮，リップリ

ングが指摘されている8）が，いずれも適応を制限する要因とはならない5-8）。インプラントによる再

建ではADM の使用が前提となる欧米では，PMRT 側の乳房下溝でのADM の固定位置の調節が，対称

性を得るうえで重要と報告されている9）。 

一方，満足度の調査では，インプラントによる再建は片側再建より両側再建の方が満足度が高く，対

側予防切除による両側再建の有用性が報告されている5 , 10）。自家組織による再建では片側と両側で 

満足度に差はない5 , 10）。左右で同じ方法で同じ形態に再建することが満足度を上げる10）との見解

もあるが，インプラントと自家組織による両側再建を比較した多くの調査では，術前ベースラインでは 

インプラントが高く，術後は逆転して自家組織の方が満足度が高くなると報告されている5）。また， 

術後疼痛，治療期間，コストなどは自家組織による再建の方が優れていると報告されている5 , 6 , 11）。

やせた患者においても自家組織の方が満足度が高いが，脂肪注入による追加手術が必要になることが多

い12）。なお，広背筋皮弁による両側再建は一般的でなく，インプラントによる再建のPMRT側への併

用などが有効とされている13）。 

以上より，シリコン乳房インプラントによる両側再建は推奨できるが，自家組織による再建と比較し

て優劣は決められない。 

 

今後の課題 文献では，両側再建症例のほとんどが片側（両側）予防切除である。本邦では両側乳癌に

対する両側再建が一般的であり，その場合は異時乳癌，異時再建が含まれ，それらの評価が十分なされ

ていない。 
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