
  

 

 
23  腹部手術の既往歴がある患者に対して，腹部皮弁による乳

房再建術は可能か？ 

 
 

■ 推奨              瘢痕の部位に応じて皮弁のデザインを工夫することや，皮弁血流量を増強させ

る手技を行うことで安全に移植することが可能である。 

■ 推奨の強さと根拠 2C（弱い推奨，弱い根拠） 

 

根拠･解説 腹部手術後の瘢痕は下腹部正中切開によるものが多いが，その他に下腹部横切開

(Pfannenstiel 切開）や季肋部切開によるものがある。下腹部正中切開歴のある症例で腹部皮弁を採取

する際，瘢痕を超えた領域の血流低下が問題とされる。瘢痕を超えたzone Ⅱ領域においても，皮弁血

流に問題はなかったとする報告もあるが1），必要組織量が小さい場合には瘢痕を超えない半側の腹部

皮弁に留めるのが安全であるとの報告が多い2-4）。大きな組織量が必要な症例では，両側血管柄の皮

弁とし，皮弁内吻合または異なる移植床血管に吻合することで，瘢痕を超えた領域を含めることが可能

である4 , 5）。下腹部横切開（Pfannenstiel 切開）歴のある症例では，皮弁採取，皮弁重量，皮弁生存

率に影響しないが，腹部合併症として漿液腫が増加したと報告されている6）。季肋部切開歴のある症

例では，皮弁採取，皮弁重量，皮弁生存率に影響しないが，低位の季肋部に瘢痕を有する症例では腹部

合併症として，採取部の癒合不全が増加したと報告されている7）。いずれも症例数が多くないため推

奨度は2 C とした。 

 

今後の課題 RCT の実施は困難であり，今後エビデンスレベルの高い論文は出てこないと予想される。 
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