
  

 

5 肥満患者に乳房再建術は推奨されるか？ 

 

■ 推奨             肥満患者に対する乳房再建は，合併症の頻度が高いので適応を十分吟味して行う

ことが望ましい。 

■ 推奨の強さと根拠 2C（弱い推奨，弱い根拠） 

 

根拠･解説 この10 年で肥満が乳房再建のアウトカムに与える影響について検討したメタアナリシ 

スを含めたシステマティックレビューの報告がいくつかみられる1-6）。肥満患者群（BMI ≧ 30）

は，非肥満患者群（BMI ＜ 25）と比較して，自家組織あるいは人工物による再建を問わず，感染，漿

液腫，血腫のほか，移植皮弁や乳房切除部あるいは皮弁採取部の皮膚壊死や脂肪壊死，腹部皮弁採取後

の膨隆，ヘルニアなどの合併症頻度が有意に高くなる7-9）。さらに全身的合併症，再手術の増加，入

院期間の延長との関連を指摘する報告もある3 , 10 , 11）。自家組織再建の特にドナーサイトにおいて比

較的合併症が多いとする報告もあり4 , 7 , 12），腹直筋の温存を推奨する意見もみられる13）。また肥

満症例は合併症が生じやすく，医療経済にも影響を与えるとする報告もある14）。ただし，肥満患者の

乳房再建が必ずしも満足度に低下につながるわけではなく15），肥満という理由で乳房再建が推奨され

なくなるほど強いリスクファクターとして結論づけている報告はほとんどない。したがって，慎重に適

応を吟味し，リスクを十分に説明したうえで実施されることが推奨される。 

 

今後の課題 乳房再建術のリスクファクターについては術後合併症を中心に前向き研究を含めて比較 

的詳細な報告が多くみられ，そのほとんどは肥満がリスクファクターの1 つと結論されている。 

WHO による肥満の判定基準はBMI（body mass index）30 以上とされている。しかし日本人の場合， 

BMI 25 を超えたあたりから，耐糖能障害，脂質異常症，高血圧を合併する頻度が高くなるなどの理 

由から，本邦では日本肥満学会や肥満症予防協会などでBMI 25 以上が肥満として定義されている。 

このように，欧米人と邦人との体格や体質差を考慮すれば，邦人を研究対象とした十分なエビデンス 

がないため，その必要性が感じられる。 
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