
  

 

22  DIEP flap は遊離TRAM flap（MS-TRAM flap も含む），有

茎TRAM flapに比べて合併症の点において優れているか？ 
 

 

■ 推奨             DIEP flap は遊離TRAM fl ap，有茎TRAM flap と比べ，腹部合併症の点において

腹部膨隆やヘルニアの発生率が有意に低下するという点は多くの文献で一致して

いる。一方で，ドナー部の漿液腫や創離開，創部感染の発生は増加する可能性が

ある。また皮弁合併症（脂肪壊死などの皮弁血行に関する合併症）は有茎TRAM 

flap と比べて少ない傾向がある。 

■ 推奨の強さと根拠 2C（弱い推奨，弱い根拠） 

 

根拠･解説 腹部皮弁における術後合併症についての報告は多く，特に腹部膨隆やヘルニアといった腹壁

の合併症については，DIEP fl ap が遊離TRAM fl ap（ms-TRAM fl ap を含む）や有茎TRAMfl ap と比

べて有意に発生率が低いとの報告が多数みられる1-5）。メッシュの使用は腹壁の合併症率を有意に減

少させるのに有効であるとしている6）。また，それ以外の腹部合併症として，漿液腫や創離開，創部

感染の発生率についてはDIEP fl ap やSIEA fl ap（superfi cial inferior epigastric artery flap）の方が増

加するという報告もある5）。 

皮弁血行に関する合併症に関しては，皮弁全壊死は各群に差はないが，脂肪壊死，部分壊死につい 

ては有茎TRAM fl ap がDIEP fl ap や遊離TRAM fl ap と比較して有意に多いとする報告が散見され 

る3 , 7）。また，DIEP fl ap と遊離TRAM fl ap を比較すると，DIEP fl ap の方が脂肪壊死のリスクが

高いものの5 , 7），ms-TRAM fl ap とは有意差を認めないとの報告もあり5 , 8 , 9），現時点では穿通

枝の状態や手術時間，コストなどを総合的に評価したうえでの術式の選択が望ましいとする見解が多

い。 

 

今後の課題 腹壁合併症という点においてはDIEP fl ap での発生率は有意に低く，その他の方法と比べ

て優れていると考えられるが，ドナー部におけるその他の合併症や手術時間などを考慮するとさらなる

検討が必要と思われる。また，皮弁血行に関する合併症においては，術者や施設間による結果のばらつ

きがある可能性がある。 
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