
  

 

26  乳腺全摘後の患者に対して遊離穿通枝皮弁は有効か？ 

 
 

■ 推奨              遊離穿通枝皮弁は，筋および主要血管を犠牲にしない有効な皮弁といえる。 

■ 推奨の強さと根拠 2C（弱い推奨，弱い根拠） 

 

根拠･解説 乳房再建における遊離穿通枝皮弁として下記に記すような皮弁が挙げられる。 

 

・Deep inferior epigastric perforator（DIEP）flap 

・Superior/Inferior gluteal artery perforator（S/I-GAP）flap 

・Lumber artery perforator（LAP）flap 

・Posterior medial thigh perforator（PMTP）flaps，profunda artery perforator（PAP）flap 

 

なかでもDIEP flap の報告例が最も多く，自家組織再建における代表的な遊離穿通枝皮弁といえる。 

DIEP flap とTRAM flap を比較したメタアナリシスでは，皮弁生着率は同等で，採取部合併症（腹壁ヘ

ルニア，腹部の膨隆）においてはTRAM flap よりも低率であることが報告されており，安全に行えると

いえる1 , 2）。 

近年では臀部や腰部，大腿からの遊離穿通枝皮弁に関する報告が増えており，腹部皮弁が採取できな

い症例や，乳腺切除量が少ない症例で選択されている。いずれの皮弁においても，DIEP flap と比較し

て皮弁生着率は同等であることが報告されており，DIEP flap 同様，安全に行えるといえる3-8）。 

遊離穿通枝皮弁は，筋および主要血管を犠牲にしない有効な皮弁といえるが，大きな組織量を必要と

する症例では十分な組織量を得られない場合がある。より多くの組織量を必要とする場合，複数の遊離

穿通枝皮弁を積層して移植（stacked flap）することで対応が可能である9 , 10）。 

患者の状態や希望，必要組織量，年齢，BMI，妊娠の希望などを考慮し，皮弁を選択する必要があ

る。 

 

今後の課題 DIEP flap に関してはコホート研究や集積報告，工夫などの報告が多数あり，メタアナリシ

スも発表されているが，コホート研究のメタアナリシスであるため，エビデンスレベルはC である。他

の遊離穿通枝弁については集積報告が主で質の高い報告が少なく，報告の蓄積が待たれる。遊離穿通枝

皮弁を比較したRCT は難しいと思われる。 
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