
  

 

24  広背筋皮弁は有効か？ 

 
 

■ 推奨              広背筋皮弁による乳房再建は選択肢の1 つとして推奨される。 

■ 推奨の強さと根拠 2C（弱い推奨，弱い根拠） 

 

根拠･解説 広背筋皮弁による乳房再建術は，古くは1906 年にTansini らにより報告され1），腹直筋皮

弁による乳房再建術が報告されるまでは最も一般的な方法であった。現在，広背筋皮弁による乳房再建

は広く認知されており標準術式と考えられる2-5）。長期予後の結果から，本術式は重篤な合併症が少

なく，患者の術後満足度が高い術式であることが報告されている6-8）。しかしながら，採取量の限界

から，大きな乳房マウンドを作成するにはボリュームが足りないことが多い。このため，腹部皮弁を第

一選択とする施設も多い。この問題を解決するために，広背筋皮弁とインプラントを併用する方法が考

案され，国外では広く行われている2 , 3 , 9-13）。また，皮弁に脂肪注入＊を行う方法や，腰部の皮下

脂肪を付加した拡大広背筋皮弁による乳房再建の報告も散見される12 , 14）。 

現在，自家組織による乳房再建で最も多く使用されているのは腹部皮弁である。しかし，腹部皮弁が

使用できない，あるいは，希望されない患者においては，広背筋皮弁が一般的に使用される12）。一

方，乳腺部分切除術後15 , 16），放射線照射後2 , 3 , 9 , 10）の乳房再建では，より安全で有効な術式と

考えられる。また，乳房のサイズが小さい患者の乳房再建においても有用な選択肢となる11 , 17）。 

広背筋皮弁による乳房再建術では，皮弁採取部の漿液腫と肩機能の障害が最も頻度の高い合併症で 

ある。Moore らは乳房切除後の二次再建（170 症例）を検討し，①皮弁採取部の漿液腫（15 %），② 

感染（5 %），③部分皮弁壊死（3 %）が認められたと報告した18）。また，Munhoz らは乳腺部分切

除後の広背筋皮弁による同時再建（48 症例）を検討し，①皮弁採取部の漿液腫（20 .8 %），②創離開 

（6 .25 %），③部分皮弁壊死（6 .25 %）などの合併症を報告した19）。皮弁採取部の漿液腫について

は，さらに詳細に検討されており，① 50 歳以上，② BMI が23 kg/m2 以上の場合，皮弁採取部に漿

液腫が発生するリスクが高まり，腋窩リンパ節郭清の有無はその発生率に影響しないことが報告されて

いる19）。肩機能に関しては，Steff enssen らが26 文献1 ,045 例に対するメタアナリシスを行い，術

後3カ月以内では肩の関節可動域（Range of motion：ROM）が有意に影響される傾向を示したが，そ 

の制限の程度はごくわずかで，肩のROM に大きな障害を残すものではないとしている12）。 

自家組織による乳房再建術において，広背筋皮弁は腹部皮弁とともに選択され得る安全で有効な標 

準術式の1 つと考えられる。 

 

今後の課題 広背筋皮弁による乳房再建は，広く認知されており標準術式といえる。また，他の術式 

と比較して安全で，汎用性があるため有効性は高いと考えられる。しかし，広背筋皮弁の有効性につ 

いての報告の多くが症例対照研究や症例集積研究であり，RCT が行われていないため，強く推奨す 

ることは難しい。 
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