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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団でのものがでぎなくなる。その結果集団での旅行に
　　　　　　　　　はじめに
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　出掛けなくなる。以上のような日常生活の一部分の直

　乳房再建術は，各種の癌手術後で再建を健康保険で　　接的な制約でも，日常生活の自由を奪い間接的に日常

認められていない唯一のものと考えられる。それは乳　　生活全体にストレスとして強く影響する。これは正し

房を切除されても機能的な障害を残さないと考えられ　　　く機能障害であろう。

ているためと推察される。もちろん疲痕拘縮で，上肢　　　Quality　of　Iifeが最近叫ばれるようになり，女性に

の挙上や外転障害が認められる場合は，疲痕拘縮形成　　は乳房は必要なものであると言う認識が急速に生まれ，

術の一連で再建術に近いことを行うことは可能と考え　　日本では「切除でぎるだけ切除する」手術方法から

られる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　「必要なだけ切除する」手術方法を飛び越して「なる

　さて，乳房を切除されても本当に機能障害を残さな　　べく切除しない」手術方法へと急展開してきた感があ

いのだろうか。上手な乳癌手術および術後の後療法が　　る。

きちんと行われていれば上肢の機能障害は残さないで　　　本稿では欧米での乳房再建の歴史と，日本での問題

あろうが，乳房がないことが患者の日常生活に多大な　　点を著者の立場で捉え，今後の乳房再建の在り方にっ

肉体的精神的苦痛を与え，社会生活上での機能障害を　　いて述べてみたい。

引き起こしている。乳房切除を受けた女性はおもに，
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　歴　　　史
衣服・運動・入浴の面で直接的な影響を受けている。

通常の女性用の衣服は乳房部分が左右対称に膨らんで　　　乳房再建の初期の方法は，反対側の乳房の一部およ

いるので，切除した側にはパッドを入れて増量するこ　　び腹部よりの筒状皮弁で何度も手術を行うものであっ

とになるので，パッドが厭な場合は乳房部分の目立た　　た1）。これらの方法は患者さんの負担も重いものであ

ないような衣服に制隈される。パッドを使用する場合，　　ったが，どうしても乳房が必要な女性には，失われた

パッドがずれるような運動ができない。またパッドを　　乳房に近い組織を前胸壁に移動させる唯一の方法であ

入れられないような水着を着れないので水泳ができな　　った。　…

くなる。入浴は個人的なものは影響を受けないが，集　　　欧米では乳房再建術は1963年CroninとGerow2｝が
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乳房インプラソトであるシリコソゲルパッグを使用し　　からの要望は日本より容易に受け入れられ，皮膚をで

た二次的再建方法を発表した時より突然急展開した。　　きるだけ残して切除する乳房切断術，個々の症例に合

その後，1971年SnydermanとGuthrieが乳腺摘出術　　わせた皮膚切除と乳房切断術のデザイγは今では，日

のみにより皮膚をポケット状に残しその中にシリコン　　常普通のことになりつつある。

ゲルバヅグを挿入する一期的再建の症例報告をして以　　　反対側の正常な乳房の処置の仕方も変化してきた。

来1970年代にはこの方法が流行した。この頃日本では　　再建する乳房部分に皮膚の余裕のない初期の再建では，

シリコソゲルバッグを使用した乳房再建はまだ行われ　　健側乳房の少なくとも50％に，再建乳房に合わせて小

ておらず，シリコンゲルが使用されていたがその使用　　さく調節する必要があった。皮窟をできるだけ残して

方法はぎわめて危険なものであった。すなわち，美容　　切除するようになってからは，健側の乳房に合わせて

外科医がシリコンゲルをシリコンバッグに詰めずその　　再建するようになってきたので，健側にメスを加える

まま乳腺内に注入する豊胸術であった。　　　　　　　　必要は無くなった。

欄の醜の目標は・衣服をまと・濾者さんの外　　　II乳彌建の適応と嘲
観を改善しパッドを装着している不便さから開放する

ことにあった。これらの目標は初期の再建方法でもお　　　乳房再建の適応は，母集団である乳癌患者の増加，

およそ満たされていたが，再建した乳房は決して満足　　乳癌患者の若年齢化，quality　of　lifeの知識普及によ

できるものでなかった。すなわち反対側より小さい乳　　る患者の要求の増加により拡大している。心理学的立

房が再建され，鎖骨下部・前腋窩線部の陥凹が結果を　　場では，早期の乳房再建により乳房切断術による感情

台無しにしていた。乳癌術後の乳房再建が頻度を増す　　の荒廃的衝撃は和らげられる。そして再建の時期が早

につれて，審美的基準がもっと厳重なものになり，良　　ければ早いほど，乳房切断術に続く抑欝状態は少なく

い乳房再建の基準が残った正常側の乳房の寸法，位置，　なる。形成外科的立場でも，早期再建であるほど良好

および形に合ったものとなってきた。　　　　　　　　　な結果が得られる。何故なら，乳房切断術後の乳腺組

　乳房再建の質の向上に最も大きい影響を与えたもの　　織を取り除いた袋状の皮弁は，術後数ヵ月で平らな皮

は恐らく乳房切断術の進歩である。乳房を扱う外科医　　弁となってしまい，立体的な乳房の再建および自然な

は「切除できるだけ切除する」から「必要なだけ切除　　乳房下溝の再建は非常に難しくなる（図1c）。した

する」と書う哲学に少しずつ変化していった。その結　　がって二期的に再建するよりも，乳房切断術時一期的　N

果形成外科医は肋骨の上に貼り付いた薄く，緊張の強　　に再建する方が良好な形態の乳房を再建するのが容易

い皮弁で苦しむ必要がなくなり，量のたっぷりある厚　　である。外科的立場では見解が異なると考えられる。

い皮弁を扱えるようになった。欧米では形成外科医は　　どのような再建方法が選択されても，再建により乳癌

外科の研修を終えてから進む外科のsubdivisionであ　　治療が邪魔されてはならない。というのは，患者の生

り，「切除できるだけ切除する」手術への形成外科医　　存は乳癌のコントV一ルに依存するからである。シリ

図1　乳房再建方法の選択
　a：大胸筋などの筋肉はなく，皮下脂肪もなく，下腹部正中に切開があり，また脂肪が少ない。

　　　健側の乳房は大きくしかも下垂している。再建はきわめて難しく，するとしたら2つの筋皮

　　　弁が必要である。

　b：大胸筋などの筋肉はなく，植皮がしてあり，下腹部に横方向に採皮のための癩痕が有る。健

　　　側の乳房はそれほど大きくない。同側の広背筋皮弁とシリコソゲルバッグで再建した。

　c：大胸筋などの筋肉はないが皮下脂肪は少し有り，下腹部は虫垂切除の搬痕が有るだけである。

　　　健側の乳房は中等度の大ぎさである。乳房切断術直後は皮膚ポケットも立体的にあったはず

　　　だが，縮んでしまっている。再建するとしたら腹直筋皮弁である。

　d：大胸筋は温存されており，皮下脂肪は中等度残り，乳房切断術の疲痕が水平で，下腹部には

　　　それほど脂肪はない。健側の乳房は中等度の大きさである。横軸方向の腹直筋皮弁で再建し

　　　た。

　e：大胸筋の上半分は温存され，また同部の皮下脂肪も温存されている。腹部正中に疲痕がある

　　　が，腹部の半分を利用した横軸の腹直筋皮弁で可能である。

図2　抗癌剤の使用中に再建したため乳房と腹部の皮膚に感染した1例
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図1

　　　　　　　　　　　　　　　　　　図2
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図3　ティッシュイクスパンダー法

　　で再建した1例

　a：ティッシュイクスパンダーで

　　　組織拡大中。

　bc：永久埋め込み型の乳房イン

　　　プラントに替えて，乳輪乳

　　　頭を再建した。

図4　ティッシュイクスパンダーと

　　シリコンゲルバッグの入れ替え
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cde：術中の状態。背中の皮下脂肪を広背筋

　　に付けて移動し丸めて縫合し乳房とす

　　る。この操作は半座位で，重力の影響を

　　加味して立体的に縫合する。

fgh：術後の状態。背中には移動した組織量

　　に比例した線状疲痕が残る。

ab：術前の状態。この患者

　　は一期的に再建した。

図5　広背筋皮弁による方法
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冒　　　　　　　　　　　llli
酬

内胸動静脈

　　腹直筋川｝1

　　　　　，　」

　　　　　　　　　i　　　l　　　　　　　　　　　　A　ティッシュイクスパンダー法

　　　　　　　　　i　l　i浅下腹壁動脈　　　　　　ティヅシュイクスパソダー法は，乳腺切除｛　lle大胸

　　　　　　　　　　1　　　穿通枝　　　　　　　　生理食塩水を少しずつ注入することで組織を拡大して

　　　　　　　　深下薩動脈　　　　　から詠煙め込み型の乳房イソプ・川・餓る方

　　　　　　図6囎轍弁とz°ne　　　法である（図3，4）。

コンゲルバッグは化学療法の妨げにならないし，放射　　　欧米では，ティッシュイクスパンダー法による乳房

線吸収に影響を与えないし3）4），同様に，免疫力を落と　　再建がかなりの頻度で行われるようになってきた。こ

すと言う証拠もない5）。一方，二期的再建により一過　　のことは進行していない状態で乳癌を発見し，組織切

性の免疫抑制が引き起こされ，休止状態の乳癌細胞が　　除を控えた乳房切断術が行われていることを意味して

刺激される可能性はある6）。　　　　　　　　　　　　　いる。なぜなら，欧米人の乳房は日本人のより大きくジ

　現在，乳房再建を二期的に行う形成外科的理由があ　　再建の際大きな皮弁が必要であり，ティッシュイクス

るのは以下の場合である。乳房切断術時に皮弁があま　　パンダーを利用しても，皮弁は2倍近く拡大すること

り薄くなり血流が匪しい時は延期すべきである。ある　　ができないことから想像される。

種の抗癌剤は創傷治癒に悪い影響を与えることが知ら　　　日本では乳房切断術時に皮下組織も広範囲に切除さ

れているので，化学療法が済んで数週間するまで再建　　れるため，皮弁が薄くなり，大胸筋などで作った筋肉

を延期するのが賢明である（図2）。そうすると薬剤　　のポケットの下にティッシュイクスパソダーを挿入し

の骨髄抑制や細胞毒性の副作用が消える。同じように　　て一期的再建を試みた患者のかなりの頻度で皮弁の壊

補助的な放射線療法が済むまで再建は待つべきである。　死とそれに伴うティッシュイクスパソダーの摘出を余

放射線療法は自家組織の脂肪壊死を引き起こす可能性　　　儀なくされている。しかし乳房切断方法の縮小傾向に

があるし，バッグ周囲の被膜拘縮を起こすからである。　　より，筋肉を十分残し，皮弁の皮下脂肪を切除しなく

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　なったら，乳房の小さい日本人には安全な永久埋め込
　　　　　　　　III方法の選択　　　　　　　　　　み型の乳房インプラソトが開発された時には第一選択

　乳房再建の最も良い方法の選択は，乳房切断部に残　　の方法になると考えられる。

っている皮膚の余裕と厚さ，大胸筋と前鋸筋の状態，　　　現在，永久埋め込み型の乳房イソプラントの使用が

反対側の乳房の大きさすなわち再建する乳房の大きさ，　制限されているのでティッシ＝イクスパソダーで皮弁

皮弁の採取部位の状態により決められる（図1）。こ　　を拡大した後に，どんな乳房イソプラソ］・あるいは自

れらの4つの要素より，現在の乳房再建の選択肢とし　　家組織で乳房を再建するかが問題となっている。

て，ティッシュイクスパンダー重去，広背筋皮弁による　　　B　広背筋皮弁による方法

方法，腹直筋皮弁による方法，遊離組織移植による方　　　広背筋皮弁は1977年にSchneiderら7）そしてMuhl・
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　　　　　　図8　腹直筋皮弁で一期的再建した症例

　　　　　　　abc：術前。
　　　　　　　de：術中。乳輪乳頭は安全のため切除した。図6で示した持続動注を行った。

　　　　　　　fgh：術後。
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　　　　　　　　　　　　図9　腹直筋皮弁で二期的再建した症例

　　　　　　　　　　　　　　ab：術前。

　　　　　　　　　　　　　　cd：術中。図6で示した持続動注を行った。

　　　　　　　　　　　　　　ef：術後。乳輪乳頭はこれから再建する。
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図10二次的に摘出したシリコンパッグ表　　　　　　　　図12表面を凹凸に加工した生理食塩水の

　　面に漏れでたシリコン・オリゴマーが　　　　　　　　　入ったシリコンパッグ

　　見える。

図11生理食塩水の入ったシリコンバッグ　　　　　　　　　　　　　　・　　　　　　　　　　一

ことはない。zone　2とzone　3はその次に血流が良い

が，血管系に問題を持っ場合は壊死に陥ることがある。

zone　4は必ず壊死に陥り，再建に利用されないが，

実際日本でのように広範切除された乳房を再建する場

合は，前腋窩部および鎖骨下部の陥凹の再建で最も利

用される部分である。これに対して著者らは，ヘパリ

ンやプロスタグランディンElを持続動注することで，

zone　4を生着させ有効利用する方法を提唱している9）

（図7）。

　1979年Robbins1°）か最初に腹直筋と皮膚を乳房再建

に使用した。乳房再建で多数の腹部皮弁が報告されて

bauerとOlbrisch8）によって最初に使用された。本来　　いるが，自家組織による乳房再建で最も頻繁に行われ

この方法は永久埋め込み型の乳房イソプラントとの組　　ている方法は横軸の腹直筋皮弁（TRAM）である

み合わせで行われていたが，現在この乳房インプラン　　　（図8，9）。

トの使用が制限されているので，背中の皮下脂肪を薄　　　　D　遊離組織移植による方法

く広範に広背筋に付着させて広背筋皮弁を挙上移動し，　　局所の組織が少なかったり有茎皮弁が利用できない

それを丸めることで乳房を再建している（図5）。し　　時，血管吻合を利用した自家組織移植が行える。よく

たがってこれは，健側乳房のそれほど大きくない患者　　使われるのは，反対側の広背筋皮弁11｝，下腹部12），磐

にしか行えない。これから出産を予定していたり，腹　部3〕，外側大腿4｝である。

部に癩痕などがあり，腹直筋皮弁による方法が行えな

いとぎその適応となる。またこの筋皮弁を行うために　　　　　　　　IV　乳房インプラント

は，この筋肉の栄養血管である胸背動脈および静脈が　　　ティッシュイクスパンダーはシリコン製の袋で，水

温存されていなければならない。　　　　　　　　　　　の注入用のバルブがついているもので，現在はこの手

　C　腹直筋皮弁による方法　　　　　　　　　　　　技自体もティッシュイクスパンダーも保険で認められ

　腹部の皮下脂肪およず脂肪は，肋間動脈の外側枝，　　　ている（図4）。

浅下腹壁動脈，内胸動脈，深下腹壁動脈の4系統で潅　　　シリコンゲルバッグはシリフンバッグにシリコンゲ

流栄養されている・このうちの内胸動脈の血流を利用　ルが詰められている乳房インプ・ン・で最も使用され

して組織を移動しようとするのがこの方法である。横　ているものである。脂肪あるし；は乳腺組織の比重およ

軸に利用される腹部は血流より4区画に分類される　　び感触に似せたジリコソゲルはシリコンスポンジの高

（図6）。zone　1は利用する腹直筋の上にあり，内胸　　分子にオイル状のシリコンオリゴマーを溶媒として膨
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潤させた弾性体である。シリコンバッグより漏れでた　　ており，眼科領域では硝子体そのものであるし，水晶

シリコソオリゴマーは（図10），食食細胞により食食　　体手術などで眼球内に注入されている安全な物質であ

され被包化されるが，非分解性なので流動性異物とな　　る。In　vivoでは乾燥重量1グラム当たり80mlの水を

り，アジュヴァソトとなる可能性がある。現在この点　　取り込み膨潤してゲルとなる。このピアルPtソ酸ゲル

が問題となって免疫学的にある程度解明されるまでシ　　を詰めたバッグが近い将来出現すると信じているが，

リコンゲルバッグの使用を制限されている。　　　　　　ピアルロソ酸の値段が高いためその出現が遅れている。

の膿燕盗徽蕪騰藷犠　　　おわ・に
全な代替であるが，ゲルでないので不自然な乳房とな　　　欧米で乳房再建が発達したのは，患者自身の乳房再

ってしまう（図11）。最も困るζとは，生理食塩水が　　建の希望が強いことだけでなく，形成外科医による乳

少しずつ漏れだし，シリコンバッグに雛が寄り，その　　房再建の結果が満足できるものであったことに起因す

激の表圃に亀裂が入り或る日突然破裂してしまう。そ　　る。日本で乳房再建がこれまで発達しなかったのは，

れに対してシリコンバッグの表面に凹凸を付けて周囲　　患者自身がそれほど希望せず，形成外科医による乳房

の組織を入り込ませ，生理食塩水が漏れてもバッグに　　再建の結果が満足できるものでなかったことに起因す

雛が寄らない工夫もされている（図12）。しかし，中　　る。日本の形成外科医として，乳房再建の結果の差は，

身は生理食塩水なので脂肪あるいは乳腺組織の比璽お　　日本の形成外科医が不器用なのでなく，再建しようと

よび感触には似ていない。最も理想的なのは著者らが　　する乳房胸壁の組織欠損が，日本では非常に大ぎく，

開発したピアルロソ酸のゲルを詰めたシリコソゲルバ　　再建する組織が足らなかったことを弁解しておぎたい。

ッグと考えられる15｝。ピアルPン酸は生体の細胞外マ　　今後，quality　of　lifeの知識の普及により日本でも患

トリックスであり，甲状腺機能低下症での粘液水腫の　　者自身が強く希望し，乳癌に対する縮小手術が普及す

際，ピアルロン酸分解酵素の機能低下により組織中に　　ると欧米に負けない結果が得られるものと確信してい

増える物質である。これは整形外科領域ではガングリ　　る。

オンの内容物であり，関節症に対して関節内注入され
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