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過去に乳がんの手術を受けた方（二次再建）  
 

乳房全摘で放射線治療をしていない方は、エキスパ

ンダーを入れて、インプラントやハイブリッド法を行うこ

とが可能です。それ以外の場合は、皮弁法や脂肪注

入などの自家組織を用いた治療を利用した治療を組

みいれます。これまでに受けた治療やご希望に応じ

て、カスタマイズした治療計画をご提案します。 
 

   

 

 

 
終わりに 

 
当たり前のことですが、乳がんの治療が最優先です。

乳房再建の是非、受けられる時期などについては、乳

腺科の担当の先生の指示に従ってください。この冊子

に記載のある治療はすべて保険診療で行うことが可

能です。 
 
ここに記載してある内容がすべてではありませんの

で、患者さん個々人に応じた最適な治療選択のため

にも、実際に診察を受けて、相談してください。 
 
 

治療前 治療後 

ステップ法で治療した 1 例 
乳房全摘後の二次再建：エキスパンダーを挿入し、ハイブリッド

に置換、さらにハイブリッドを繰り返し、最終的にはインプラント

のない乳房が再建された。治療期間はおよそ 2 年間である。 

 

 

  乳房全摘後にエキスパンダーを入れた方  
 

エキスパンダーは数か月を目安に取り出します。それ

を置き換えるものとして、①インプラント、と②ハイブリッ

ド法（インプラントと脂肪注入移植の併用）があります。 
 
①インプラント（人工乳房） 
乳房インプラントは、シリコンジェルが充填されたバッ

グで、長期的に体内に入れておくことができるもので 
            す。大きさ、形、表面の 性状の違 
            いで、多くの種類の中から適切な 
            ものを選んで使用します。利点は 
            身体の負担が小さい手術であるこ 
            と、欠点は人工物であるため乳房

の形や硬さが自然とは違うこと、長期的には新しいも

のに入れ替える必要があること、などです。 
 
②ハイブリッド法（インプラント＋脂肪注入移植） 
脂肪注入とは、自分の身体のお腹や太ももから、皮下

脂肪を吸引して、乳房に注射する方法です。ハイブリ

ッド法では、エキスパンダーを取り出して、小さいイン

プラントを入れると同時に、その外側の皮下には脂肪

注入移植を行う方法です。欠点は侵襲が小さいとはい

え、自分の身体から組織を取る必要があること、移植

で生着するのは半分程度であること、利点はインプラ

ント単独よりも自然に近い形態や柔らかさが得られるこ

と、その後の手術でインプラントを完全に取り出すこと

ができる（ステップ法）ことです。 
 
③ハイブリッドから脂肪だけの乳房へ（ステップ法） 
下半身の皮下脂肪が多い方は、ステップ法を用いて、

最終的にはインプラントを取り出して、自分の脂肪だ

けの乳房にすることも可能です。ハイブリッド法で再建

した後、半年の間をおいて、2 回目のハイブリッド（小さ

いインプラントと脂肪注入）を行います。さらに半年の

間をおいて、この小さいインプラントも取り出して脂肪

注入を行います。欠点は、複数回の治療で、治療期

間が長期にわたること、利点は最終的に人工物の心

配から解放されるとともに、自然な形態と柔らかい 
乳房を獲得できることです。 
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 はじめに 

近年、乳腺科による乳癌治療の進歩ならびに
形成外科との連携により、乳癌手術のあとの
乳房の欠損を再建することが可能となってき
ました。侵襲の小さい手術も増えて治療法の
選択肢も広がり、またその多くの再建治療が
保険診療で受けられるようになってきました。 
 
しかし、乳房再建も外科手術であるが故にそ
れにともなうリスクもあります。また再建の方法
も一通りではなく、患者様の乳房の切除範
囲、体型、健側乳房の大きさや形、さらに生
活環境や個人の希望により再建方法の選択
肢が幾通りもあります。 

乳房再建を受けるためには 

まずは担当の乳腺科の先生に、検討したい考
えがあることを伝えて、乳癌の治療方針や再建
治療の時期などについての指示やアドバイスを
受けることになります。 
 
このパンフレットでは、代表的な再建の方法に
ついて概略を説明します。それぞれの治療法の
詳細については、形成外科（乳房再建外来：月
曜、水曜、木曜の午前中）を受診して、具体的
な説明を受けてください。最終的には患者さん
ご自身で再建治療の方法を選択することになり
ます。 
 
 

 

乳房再建とは 

乳がんの治療のための、手術や放射線治療
でできる乳房の欠損や後遺障害を、元に戻す
ための再建手術治療のことです。 
 
乳房の大きさや形を回復することだけでなく、
乳房の傷跡や引きつれ、皮膚の硬さや色な
ど、組織の形態や機能に関するあらゆる問題
を取扱います。 

これから乳房全摘手術を受ける方  
 

乳房再建を希望する患者さんの多くは、
乳房全摘手術を受けることになります。 
 
乳腺全摘手術を受ける方で放射線治療の予定

がない場合は、乳がんの切除手術と同時に再建

治療を始めることが可能な場合があります。この

ような再建を一次再建と呼びます。再建治療は、

時間が経ってから、受けることもできます。そうよ

うな再建を二次再建といいます。 
 
一次再建では、自分の身体の別の部分の組織

を移植して再建する治療（皮弁移植）と、まずは

組織拡張器（別名：ティッシュエキスパンダー、略

してエキスパンダーとも呼ばれます)を挿入して

皮膚を拡張して取り戻す治療を行う場合がありま

す。以下に、一つずつ説明していきます。 

①皮弁移植による再建方法 
皮弁移植とは、自分の皮膚と皮下組織を一塊と

して別の場所に移動させる方法です。お腹の臍

の下の組織（腹直筋皮弁や DIEP 皮弁と呼ばれ

ます）や、背中の組織（広背筋皮弁や TAP 皮弁

と呼ばれます）が利用されます。ともに、採取した

場所に、横方向の長い線状の傷跡が残ることに

なります。ご自身の組織を使い、欠損部の組織と

皮膚を同時に再建することが可能です。 

 
 
 
 
 
 
 

 ②エキスパンダーを挿入する方法 
乳がんの手術と同時に、もしくは、時間が経ってか

ら、エキスパンダーという風船のような人工物を胸

筋の下に挿入します。 

 

 
 

エキスパンダーは永久に入れておくものではあり

ません。手術後に外来に通院して、この人工物に

少しずつ水を入れて膨らませることによって、乳房 
           の皮膚を拡張していきます。数 
           か月をかけて皮膚が十分に拡 
           張したら、この人工物を取り出す 
           手術を行います。エキスパンダ 
           ーを取り出して、インプラントや 
           脂肪で置き換えることになりま           

す（詳細後述）。 
 
エキスパンダーを用いる利点は、皮弁移植のよう

に身体の他の部分を犠牲にする必要がなく、侵襲

の小さい手術で、切除された皮膚を取り戻すこと

ができることです。但し、入替が必要ですので、複

数回の手術が必要になります。 

 

お腹の皮弁を用いた場合の模式図 
（お腹と乳房に移植した皮弁に線状の傷跡ができ

ますが、一度の手術で再建することができます） 
 

ティッシュエキスパンダーに

は、針を刺して、水を入れ

て、膨らませることができる

 
 

これから乳房温存手術を受ける方 
 
乳房温存手術を受ける患者さんは、乳房再建を

する必要はありません。ただし、術後の傷跡や変

形などが気になる場合には、治療を行って改善

できることがあります。詳しくは、形成外科の乳房

再建外来で、遠慮なくご相談ください。 

乳房全摘で放射線治療を受ける予定の方 
 
すぐにエキスパンダーを入れることができません

ので、乳房再建を検討される場合は、形成外科

を受診して、個別にご相談ください。 
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