
  

 

17 テクスチャードタイプのシリコン乳房インプラントはスムースタイプ

のインプラトと比較した場合，被膜拘縮の発生率は低くなるのか？ 

 

 

■ 推奨             乳房再建に対して使用するスムースタイプのインプラントに比べ，テクスチャー

ドタイプのインプラントによる被膜拘縮の発生頻度は減少するとの考えが多く支

持されている。 

■ 推奨の強さと根拠 2C（弱い推奨，弱い根拠） 

 

根拠･解説 豊胸術目的でのインプラント使用を含めた症例群におけるRCT で，テクスチャードタイプ

のインプラントの方がスムースタイプのインプラントに比べて，被膜拘縮の発生が少ないと報告されて

いる1）。2010 年以降はアラガン社を含む第5 世代のテクスチャードインプラントでの文献も存在し，

以前と同様に被膜拘縮率はテクスチャードタイプで被膜拘縮発生率は低下すると報告される2-8）。た

だし，これも豊胸術が含まれており，乳腺下に挿入されたものを除外しているものでなく，再建の状況

に限定することはできない。また，日本では認可されていないADM を併用した文献が多く，被膜拘縮

の発生率に影響を及ぼしていると考えられる。 

エキスパンダーの表面加工による被膜拘縮の違いは，少数のRCT では有意差がないとの報告はあ 

るが，大規模な試験はない9-11）。テクスチャードタイプの使用経験では，被膜形成が少ないとの意見 

が多い。ただしエキスパンダーにおいては挿入期間が短く，エキスパンダーの違いによる最終形態で 

被膜の評価は言及できない。インプラントを用いた再建では被膜拘縮は結果を大きく左右するもので 

あり，テクスチャードタイプのエキスパンダーを使用することが推奨される。 

一方，インプラントを長期間留置することの合併症として乳房インプラント関連未分化大細胞リンパ腫

（Breast Implant Associated-Anaplastic Large Cell Lymphoma：BIA-ALCL）があるが，その発生はス

ムースタイプのインプラントに比してテクスチャードタイプで多く，日本で保険適用となっているアラ

ガン社Biocell では1 /3345 と報告されている12）（2020 年8 月現在、米国FDA のHPでは1 /2200-

3300）。原因は明確ではないが，発生時の所見として遅発性の漿液腫や被膜の変性が挙げられている。

1～2 年ごとにエコーまたはMRI で検査を行い，これらの所見がある場合は精査を行う。BIA-ALCL と

診断された場合は速やかにインプラントと被膜の除去が必要である。 

 

今後の課題 アラガン社製のインプラント，かつ乳房再建に用いた症例に限っての被膜拘縮発生率の 

差を検討する研究が望まれる。 
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