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主論文の要旨

【背屎】

下部領域の乳房温存手術は、賂容性不良となりやすい。欧米では、美容手術で用い

る縮小術を下部領域乳癌の乳房温存手術に応用して整容性を向上させているが、日本

人の乳房は欧米人に比し小さく縮小術が適応となる症例は非常に少ない。我々は下部

領域乳癌の整容性向上のため、乳房下溝線部脂肪筋膜弁(IAF)を用いた乳房温存手術を

2005年から開始した。当初は乳腺外科医のみで施行できる比較的容易な手技として報

告したが、 他施設の報告や長期の経過を観察するにしたがって脂肪壊死を きたす症例

があることが判明した。一方、長期間経過しても良好な整容性が保たれている症例が

存在することも分かった。

【目的】

IAFにおける脂肪壊死のリスク因子について検討し、 IAFの適応を明確化する。

【対象】

三里大学病院にて 2005年 2月～2020年 8月までに IAFを用いた乳房形成術が施行

された乳房温存手術症例 41例。

【方法】

術後脂肪壊死が起きることを認識したため、 2015年からは手技の改良および適応の

厳格化を行ったので、 2005年～2014年に施行された症例を手技および適応の変更前

群、 2015年以降に施行された症例を変更後群とした。これらの症例に関して、年齢、

BMI、マンモグラフィでの乳腺密度、病理学的因子、術後治療の有無と脂肪壊死との

相関性を検討した。

脂肪壊死の評価は 2 段階に分けて行った。まず、術後の身体的所見をもとに、

GradeO（脂肪壊死なし）、 Gradel（マンモグラフィで異栄姜性石灰化のみ認める）、

Grade2（圧痛を伴わない腫瘤を触知する）、 Grade3（圧痛を伴う腫瘤を触知する）、

Grade4（外科的処置を要する）の 5段階に分類した。その後、 Grade2-4の症例におけ

る脂肪壊死の範囲をエコーやマンモグラフィで評価した。



（手技および遥応の変更点について】

手術手技：

く原法＞乳房下洲線に沿った皮倍切開から乳房部分切除術を施行後、乳房下溝線より

尾側の皮下脂肪に筋膜をつけた脂肪筋膜弁を舌状に採収し、この脂肪筋膜弁を乳房下

溝線で反転し丸めた状態で、 ll重賜切除後の欠担部に充填する。

く改良法＞原法との違いは、乳房下洲線から尾側 2~3crnの皮団を三日月状に脱上皮し、

この脱上皮した皮謄を脂肪筋膜弁に付けた状態で採取することである。

適応の厳格化：変更後は適応を 49歳以下とし、マンモグラフィで脂肪性の乳房忍者

は適応外とした。

【結果】

IAF は、変更後群では、変更前群に比べて有意に若年者に施行されており、マン

モグラフィで脂肪性の乳房患者には施行されていなかった。脂肪壊死の発症率に関し

ては、変更前、変更後群共に GracleO（脂肪壊死なし）が最多で、変更後群では GracleO

がより多くみられた。脂肪腹死の範囲は、年齢 50歳以上、マンモグラフィで脂肪性

の乳房、変更前群で有意に大きかった。

【考察】

49歳以下でマンモグラフィで脂肪性乳房の患者が IAFに適していると考えられ

た。乳腺密度に関しては他論文と同様の結果であり、年齢で有慈差が生じたのは、高

齢になるほど脂肪性の乳房になることと関連していると思われる。

IAFでは下溝線周囲の穿通枝が入る手前で脂肪筋）I葵弁を反転させるため、術中に

穿通枝の確認を行っておらず、手技は容易で乳腺外科医単独で行うことができるが、

lfIL行が温存されずに脂肪壊死をきたす症例が発生したと考えられた。しかし、手技改

良後は脱上皮した三 日月状の皮1位を下溝線部の脂肪筋）I葵弁に付けるため下溝線周囲

の穿通枝温存が容易となり、さらに真皮の rfll管網を利用することで皮弁の血流を確保

することができるようになったと考える。

IAFにおいては、適切な症例を選択し、脱上皮した三日 月状の皮陪を脂肪筋膜弁

に付けることで、術後脂肪壊死の合併率は減少し、 1径容性向上が期待できる。


