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横軸腹直筋皮弁による乳房再建

沼尻　敏明，西野　健一，素輪　善弘

京都府立医科大学形成外科＊
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抄　　録

　上腹壁動静脈を血管茎とした有茎腹直筋皮弁による乳房再建において，皮弁移植を確実なものとする
ために，下腹壁動静脈を胸部で���������	�することにより血行の増強を行う場合がある．しかしなが
らこの手技には胸部の移植床血管を確保するための犠牲を伴う．そこでより犠牲を最低限にするため，
微小な穿通枝である���������	
�	�����������	���（����）を移植床血管として使用した．����への
���������	�は主要な血管を犠牲にすることなく，皮弁のうっ血の改善に寄与し，乳房再建における一
つの選択枝となると考えられた．欠点は血管径が細く茎も短いため，顕微鏡下血管吻合の手技と皮弁の
配置が難しいことであった．

キ－ワ－ド：����，肋間動脈穿通枝，����，���������	�
，遊離皮弁．
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 緒 言

　人工乳房を使用せず，自己組織を利用した乳
房再建の方法として，腹直筋皮弁と広背筋皮弁
はよく使用されるものである．どちらも使用さ
れるが，大きな乳房を再建するためには，より
豊富な下腹部の脂肪組織を使用できる腹直筋皮
弁のほうが有利であり，近年は腹直筋皮弁を使
用する方法が一般的となっている 1）．腹直筋を
使用する再建法の中でも，古典的な有茎弁によ
る方法と，完全な遊離皮弁による方法とに分か
れる．安全なのは有茎弁による方法であるが，
血管茎である上腹壁動静脈の栄養範囲の制限が
あり，ときに血行の遠位な場所での部分壊死が
問題となる．反対に遊離皮弁では栄養血管が下
腹壁動静脈であるため，皮弁の栄養範囲は有茎
弁のものと異なり大きいものとなるのが利点で
あるが，血栓を生じた場合には皮弁の完全壊死
の危険性が常にある 2）．これら両方の方法の欠
点を克服するために，上腹壁動静脈を血管茎と
した有茎腹直筋皮弁による乳房再建において，
下腹壁動静脈を胸部で血管吻合付加（以下
���������	�と略す）することにより血行の増強
が行われる場合がある 3）．���������	�する血
管は内胸動脈，胸背動脈など，主要な血管であ
ることが多いが，この移植床動静脈の犠牲を最
低限にすることを目的として，今回われわれは
���������	
�	�����������	�����（以下����と略す）
に���������	�した腹直筋皮弁で乳房再建を
行ったので報告する．

症　　　　　例

　症　例　��歳女性
　主　訴　左乳房の変形および拘縮
　家族歴　特記事項なし
　既往歴　高脂血症，虫垂炎手術（��年前），
帝王切開（��年前および��年前），卵巣嚢腫切
除（��年前），甲状腺癌切除（��年前），子宮筋
腫切除（��年前）．
　現病歴　当科初診の�年�ヵ月前に，左��
領域の�����大の乳癌（��������	�������
�	���
����，����������	
���）に対して，傍乳輪切開

で腫瘍縁から����離して乳腺部分切除術を受
けた．術後，創感染を生じたが約�ヶ月で保存
的に治癒し，残存乳房に対し放射線照射（��
��）を行っていた．それ以降，徐々に乳房の変
形と皮膚の拘縮を認めたため当科を受診した．
局所再発はなく，全身検索でも乳癌の再発は認
めていない．血液生化学検査でも異常は認めな
かった．
　現　症　左乳房には瘢痕拘縮があり，乳房全
体の頭側への挙上および硬化，平坦化，乳輪周
囲の陥没・変形などを認めた（������）．
　治療経過　皮膚の拘縮解除および変形の修正
のため，外科的治療を計画した．健側の乳房が
比較的大きいこと，皮膚の拘縮があることか
ら，必要とされる皮膚や脂肪組織が多く必要と
大きくなることを予想し，有茎の横軸腹直筋皮
弁（�����������	�
����������������
���
����
��������	
：以下����と略す）による再建を
行う方針とした．�����となる下腹部には�回
の手術歴と瘢痕があり，皮弁の血行が通常より
落ちることが考えられたため，血行増強のため
���������	�を行うこととした．術前に超音波
検査のカラードップラーで移植床となる前胸部
を探査したところ，左鎖骨から尾側に流れる左
胸肩峰動静脈と，第�肋間で皮膚に垂直に立ち
上がる����の血流を確認し，これらのどちら

��� 沼　尻　敏　明　ほか
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かを用いて���������	�を行う方針とした．
　手術所見　全身麻酔下に右側の有茎����
を挙上し，血管茎は上腹壁動静脈とした．�����
�������のための�����血管は右下腹壁動静脈
とした．左胸壁は前回の手術瘢痕と�字の延長
切開を行い，乳房周囲の瘢痕拘縮を解除した．
拘縮を解除するために硬い瘢痕はすべて切除し
たが，柔軟さを保っている周囲の残存乳房はす
べて温存した．得られた視野で胸壁を露出する
と，術前エコーで確認した部位に����を認め
た．顕微鏡下に剥離を行い，約�．����径の動
静脈を長さ����露出した．クリップをはずす
と良好な出血を認めた．この術野は，解剖学的
に内胸動脈，胸背動脈，胸肩峰動脈のいずれも
と離れていたため，無侵襲で得られた����を
移植床動静脈として使用することとした．
����を皮下トンネルを通して胸部へ移行し
た（������）．皮弁はやや暗紫色でうっ血を呈し
ていた．皮弁の配置を決めて周囲に縫合した
後，顕微鏡下に右下腹壁動静脈を����に���
������で端々で血管吻合した（������）．その直
後より皮弁の色調は淡紅色となり，うっ血が改
善したと考えられた（������）．再建乳房の形態
を整え，手術を終了した．

　術後所見　術後は吻合血管の開存をカラー
ドップラーで確認した．創は約�週間で漸次抜
糸した．皮弁は完全生着した．術後�ヶ月での
時点で，左胸壁から垂直に立ち上がり移植した
脂肪組織へ貫通する，流速約��������の動脈性
拍動を認め（������），����からの動脈性の血
流が吻合血管を通過して移植組織を灌流してい
ると判断した．
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 考 察

　有茎の����では血管茎は上腹壁動静脈で
ある 1）．一般的に血管茎および筋体の直上にあ
り皮膚穿通枝をもっている皮島の領域を�����
と呼び，この領域は腹直筋皮弁の皮島の中では
最も血行が豊富な場所である 4）．����では横

方向に皮島を取るが，血管茎と対側の腹直筋直
上の皮島部分を�����，同側で腹直筋外縁より
も外側で上前腸骨棘までの皮島部分を�����，
対側で腹直筋外縁より外側部分を�����と呼称
する（������）．これらの部分は腹直筋と外れる
ため�����よりも血行の面で劣るとされる．ま
た血管茎が上腹壁動脈では潅流圧が弱く，特に
血行が遠位となる�����および�����と�の境
界領域がしばしばうっ血となり皮弁部分壊死と
なることが多い．そこでうっ血が予想される領
域は，採取はしても皮弁の整形の段階であらか
じめ除去されることが通常であり，そのため組
織量が減じることが欠点である 2）．
　一方，遊離皮弁で使用される����は下腹壁
動静脈が血管茎となる．この栄養血管では潅流
される脂肪組織が多いため，大きな組織欠損を
再建することが可能であり，乳房再建において
は最も効果的であると考えられている．しかし
ながら血栓による完全皮弁壊死の可能性は常に
あり，整容的な要素を含む乳房再建において
は，�％ほどの皮弁壊死率は決して低いものと

��� 沼　尻　敏　明　ほか
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はいえない 5）6）．
　これら二つの方法の中間に位置するのが，
���������	�した有茎腹直筋皮弁である．有茎
弁で欠点とされる血流うっ滞の改善のために，
通常では結紮されたままである下腹壁動静脈を
胸部や腋窩の動静脈に顕微鏡下に血管吻合を行
うものである．胸部に移植された腹直筋は上腹
壁動脈だけでなく，血管吻合により下腹壁動脈
によっても栄養され，二つの栄養血管を持つこ
ととなり，血流の不安定な�����から�の一部
の潅流が改善され，生着領域が拡大する 6）．ま
た血栓を生じることがあったとしても，完全な
遊離皮弁ではないため，皮弁の完全壊死を生じ
ることはなく，有茎弁と同じ部分壊死で済む．
そこで複数回の腹部手術既往と瘢痕，胸部手術
瘢痕と放射線照射歴など，皮弁生着に影響を及
ぼす既往歴を持っていた本症例では，この方法
による再建を行い皮弁の生着領域の拡大を図っ
た．
　���������	�を行う移植床血管には，遊離皮
弁における場合と同じで，胸背動静脈，内胸動
静脈が主に使用される．過去の報告では胸背動

静脈が多く使用されていたが，乳癌切除時に腋
窩郭清を伴っていると胸背動静脈は瘢痕にうず
もれていることがほとんどであり，血管開通率
が劣るとされている 6）．近年では内胸動静脈を
肋軟骨を削除して露出して吻合する報告のほう
が多い7）8）．内胸動脈は癌切除時に露出すること
は少なく，きれいな状態で保たれているため，
血栓形成の意味ではより安全とされている．し
かしながら肋軟骨削除や深部での血管吻合が煩
雑であること，気胸の危険性があることが報告
されている 8‐10）．われわれはより安全に手術を
施行するという観点からこれら代表的な二つの
移植床血管を選択していない．これまでわれわ
れは，大胸筋の栄養血管である胸肩峰動静
脈�）��）に血管吻合を行ってきた．乳房再建では
あまり報告のない移植床血管であり，主に頭頸
部癌切除後の再建で使用される 11）．しかしなが
ら胸肩峰動脈は大きな筋肉の栄養血管であり，
なるべく犠牲となる組織を最小限にするという
意味では最適とはいえない．
　そこで今回われわれは，乳房マウントを作成
するときに露出される胸壁にある，主要血管
ではない穿通枝に移植床血管を求めた．������
����������	�
（以下���と略す）から乳房周囲
で分枝される����は，太さ約�．�～�．����程
度の比較的細い穿通枝である 12）．この穿通枝は
通常���から分枝した後，乳腺および脂肪組織
を垂直に貫いて皮膚を栄養する．����は主要
な筋肉や臓器を栄養する比較的太い血管ではな
くあくまでも穿通枝であるため，失うことによ
る犠牲はほとんどなく，われわれの目的に合致
した血管である．これまでの����による乳房
再建の報告は，乳房の部分切除に対する小範囲
の再建のものに限られており，かつ血管吻合
を含まない有茎皮弁によるものだけであ
る 12‐14）．われわれは必要とされる組織量の大き
な乳房の再建に対して，血管吻合の移植床とし
て����を使用した．いままでの報告にはない
新しい方法である．動静脈の吻合後，皮弁
�����と�の境界領域の血色は，うっ血から淡
紅色に改善した．微小な血管吻合附加でも充分
に機能していることが確認された．
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　この方法の欠点は，顕微鏡下での血管吻合，
しかも����以下のものを伴うため，手技に技
量が必要であり，かつ時間が�時間ほど延長す
ることである．また血管茎が短いため，皮弁の
配置にも制限が付く．����の血管径と下腹壁
動静脈の血管径とでは口径差があり，端々吻合
には技術を要する．血管の口径をあわすために
は，下腹壁動静脈をなるべく根管まで追わずに
筋体に近い末梢で吻合すれば，血管吻合そのも
のは容易になるが血管茎の長さが足りなくな
り，皮弁を自由に配置できない．一方皮弁の配
置を優先させると，����に到達するためには
血管茎をできるだけ長く取る必要があり，かつ
口径差が拡大する．一般的に口径差のある吻合
では，��������	���
�����
あるいは����������	
����
���������が使用される 15）．今回は皮島の位置
を優先したため，下腹壁動静脈をなるだけ中枢
まで追い，血管茎を長くすることで����に吻

合した．血管吻合では口径差はあったが直接の
端々吻合は可能であった．これらの欠点はある
が，今までのような主要な血管を犠牲とするこ
となく移植が行えるため，有用な方法であると
考えられた．
　����を移植床血管として使用する遊離皮弁
による乳房再建は，血管吻合に技量を伴う上，
血栓による完全壊死の可能性が否定できないた
め，現時点では安全ではないと考えている．

 結 語

　����を移植床血管とする���������	�
����
による乳房再建を行った．主要な血管を犠牲に
することなく，皮弁のうっ血の改善に寄与し，
乳房再建における一つの選択枝となると考えら
れた．欠点は血管が細く茎も短いため，顕微鏡
下血管吻合の手技と皮弁配置が難しいことで
あった．
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��
���）山田　敦，神谷則昭，舘　正弘．���������	�
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��）沼尻敏明，藤原貴史，西野健一，上中麻希，増田志
津，素輪善弘，中野　宏，島田剛敏，馬場　均，中井
茂，久　育男．頭頸部再建における大胸筋皮弁移植術
の検討．京府医大誌　�����������	�	
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��� 沼　尻　敏　明　ほか
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