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研究成果の概要（和文）：対象症例での周術期合併症について，多施設共同研究では周術期合併症のリスクファ
クターとして宿主因子（喫煙）および臨床因子（術者の経験，手術時間，術中出血量，移植片のサイズ，摘出乳
腺サイズ）があげられた（Kijima et al. Gland Surgery 2015）.実臨床ではこれらの明らかになったリスクを
回避した症例を抽出して患者選を行ったため本手技による優越性を見出すことは困難であった．

研究成果の概要（英文）：We implanted FDFG for patients with early breast cancer on upper-inner 
quadrant area indicative for breast conserving surgery followed by immediate breast reshaping using 
FDFG. According our former research (Kijima Y, et al. JPRAS 2007)(Kijima Y, et al. Gland Surgery 
2015), caused of perioperative complications resulted in those two factors. First is host factor 
(smoking) and a clinical factor (experience of the practiced hand, operative time, intraoperative 
bleeding, size of the free dermal fat graft, resected breast size). In clinical practice, we 
selected adequate patients for breast conserving surgery followed by immediate FDFG implantation. So
 that, it was difficult to find out any patients group adequate for FDFG with CAL or platelet.  On 
the other hand, it became clear that volume replacement for patients without ptotic breasts using 
FDFG or thoracodorsal adipofascial cutaneous flap, and volume displacement for patients with ptotic 
breasts are also useful for Japanese patients. 

研究分野： 乳腺外科

キーワード： 乳癌　乳房温存手術　整容性　遊離真皮脂肪片　乳房縮小手術
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研究成果の学術的意義や社会的意義
対象症例での周術期合併症について，多施設共同研究では周術期合併症のリスクファクターとして宿主因子（喫
煙）および臨床因子（術者の経験，手術時間，術中出血量，移植片のサイズ，摘出乳腺サイズ）があげられた
（Kijima et al. Gland Surgery 2015）.実臨床ではこれらの明らかになったリスクを回避した症例を抽出して
患者選を行ったため本手技による優越性を見出すことは困難であった．.同時期に実施した整容性を考慮した乳
房温存術時の手術介入については，乳房下垂の有無別に実施したvolume replacement，volume displacementが
有用であることが明らかとなった．



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１． 研究開始当初の背景 

 
(1）これまでの研究成果 
1) 日本人女性に対する Oncoplastic Breast Surgery (OBS)の展開 
1990 年代にヨーロッパを中心に広がってきた Oncoplastic Breast Surgery (OBS)とは乳癌の
外科治療時に腫瘍制御と整容性の保持という二つの大きな目的を同時に成立させる新しい治療
概念である．乳房温存術時の OBS には，整容性を保持する手法として①Volume 
replacelment：乳腺の部分欠損を周囲乳腺組織や乳房外組織の授動・充填する方法[Kijima Y, et 
al. The Breast(2009) 18:126-9][Kijima Y, et al. The Breast(2011) 20:454-7][Kijima Y, et al. 
Modern Plastic Surgery(2013) 3:43-6][Kijima Y, et al. Surg Today(2013) 43(4):456-60]と②
Volume displacement：乳房縮小・固定手技を導入し，余剰な皮膚・組織を乳癌組織とともに
合併切除し新しい乳房マウンドを作成し，場合によっては乳頭乳輪位置を修正する手法[Kijima 
Y, et al. Surg Today(2008);38: 335-9] [ Kijima Y, et al. Surg Today (2011)41:390-5][ Kijima Y, 
et al. Surg Today (2011)41:1461-5][ Kijima Y, et al. Case Report in Surgery (2011) doi: 10. 
1155 /2011/12198] [Kijima Y, et al. Breast Cancer(2011)18:273-81][ Kijima Y, Yet al. Surg 
Today(2013) 43(8):946-953][Kijima Y, et al. Modern Plastic Surgery (2013) 3:57-64][Kijima 
Y, et al. Surgery Today (2014) 44: 1783-88][Kijima Y,  et al. Surgery Today (2014) 
44:2098-2105][Kijima Y, et al. Breast Cancer(2014) 21(3):375-8][Kijima Y, et. Al. Breast 
Cancer (2014) 21:375-8][喜島祐子，他．PEPARS(2011); 52:24-33][喜島祐子，他．乳癌の臨床 
(2012);27(1): 45-56][喜島祐子，他．乳腺腫瘍学．金原出版株式会社．日本乳癌学会編．第１版
(2012;171-182)[喜島祐子，他．日本臨床(2012);2012年9月増刊号．日本臨床社，大阪市，505-510] 
とに分けられる．我々はこれまで①の手技のうち，とくに， local flap による volume 
replacement が困難な部位の OBS として遊離真皮脂肪片(free dermal fat graft:FDFG)移植に
よ る 手 技 に 関 す る 研 究 を 行 い ， 良 好 な 結 果 を 報 告 し て き た [Kijima Y, et al. 
JPRS(2007)60,495-502] [喜島祐子他.日本臨床外科学会雑誌(2005)17(1)7-12][ Kijima Y, 
Surgery Today(2011) 41:477-89][喜島祐子，他.  PEPARS(2013); 84: 25-35，全日本病院出版
会，東京都][ Kijima Y, et al. Surgery (2012);151(3):444-455][Kijima Y, et al. Int Canc Conf 
J(2013);82:101-106]．全国の複数の施設より臨床データを集積し，国内で実施されている本手
技を用いた OBS を解析し，臨床面における早期合併症のリスクファクターを世界で初めて明
らかにした[Kijima Y, et al. Gland Surery(2015);4(2):179-194]． 
2）FDFG 移植モデルによる基礎的検討 
動物モデルを作成し，真皮を付着させない遊離脂肪片との移植群との経時比較を行い，科学的
に遊離真皮脂肪片生着機序を明らかにした．ラットにおけるこの実験系では，真皮を付着させ
た遊離真皮脂肪片移植群において移植早期のアポトーシスが有意に少なく，移植後長期にわた
り VEGF 陽性細胞が多く出現していることが明らかとなった[Mizoguchi T, Kijima Y, et al. 
Breast Cancer (in press)]．これらのことより，付着させた真皮は脂肪片生着過程において，
血管新生とアポトーシス防止という二重の側面から重要な役割を果たしていることが予測され
た． 
 
２．研究の目的 
 
本研究は乳房温存術時にインプラントを用いない自家組織による遊離真皮脂肪片移植手技を発
展させ，血小板含有血漿成分の添加や脂肪幹細胞含脂肪の添加により，自然の乳房に近い硬度
の遊離真皮脂肪片の作成と安全な手術手技の確立を目的とする． 
 
３．研究の方法 
 
基礎的検討 
1) 血小板含有血漿成分を用いた新たな FDFG 移植 
基礎実験として，血小板含有血漿成分を担癌状態・周術期の症例より採取する．FDFG 移植例
に対する付加前の臨床研究として成分分析血小板含有血漿成分の生化学分析を行う．血中遊離
癌細胞の存在を否定するために，PCR, Cell Search System を用いて，添加予定血小板含有血
漿成分の安全性を確認するためのシステムを構築する． 
 
2) 脂肪幹細胞含脂肪による新たな FDFG 移植 
  FDFG コントロール群の手術時に発生する，ドナー部位（下腹部）の破棄予定の脂肪組織よ
り細胞付加型脂肪移植(Cell Assisted Lipotransfer：CAL)に必要な，脂肪細胞・脂肪幹細胞の
分離を行う．従来，下腹部や側腹部，大腿より吸引管を用いて採取していたこれらの組織を，
手術の際に破棄する余剰組織を細砕することで細胞付加型脂肪移植 (Cell Assisted 
Lipotransfer：CAL)に可能な比率の脂肪細胞と脂肪幹細胞含有成分に分離することが可能かど
うか実施する． 
 
臨床的検討 



1)  血小板含有血漿成分と脂肪幹細胞含脂肪の移植 
採取された 1) 血小板含有血漿成分 2) 細胞付加型脂肪を FDFG 移植適応と判断された乳癌症
例への付加・FDFG 移植を行う． 
2) インフォームド・コンセント（IC） 
以下のような十分な IC を得る．(1)乳房の整容性に着目した新しい手技である．(2)乳房腫瘤の
切除のための創とは別に、脂肪片採取による創が下腹部に形成される．(3)脂肪片採取・再建を
行うため手術時間が長くなる．(4)残存乳房への照射療法の整容的への影響は予測できない．
(5)CAL は乳癌治療後の乳房変形に実施されている方法であるが，血小板含有血漿成分や細胞
付加型脂肪の付加が乳癌の局所再発に影響するかどうかは不明である． 
3) 手術手技の確立 
適応となる患者に対し，下腹部より採取した遊離真皮脂肪片を乳腺欠損部に移植する(コントロ
ール群), 血小板含有血漿成付加群では FDFG 移植の際に，抹消血より分離した血小板含有血漿
成分を直ちに付加する．細胞付加型脂肪付加群では FDFG 移植の際に余剰組織より分離した脂
肪・脂肪幹細胞成分を直ちに付加する．癌の根治性評価・術後の残存乳腺への照射適応，術後
補助化学内分泌療法の適応は従来どおりとする． 
4) 術後早期の評価 
手術時間・出血時間・切除乳腺重量（体積）・移植真皮脂肪片重量（体積）と術後早期の整容性
についての評価を客観的・主観的（患者アンケートによる）に行う． 
 
４．研究成果 
 
血小板含有血漿成分と細胞付加型脂肪を FDFG 移植適応と判断された乳癌症例への付加・FDFG
移植を実施した．通常の FDFG 移植での周術期合併症（Kijima et al. JPRAS 2007)と比較を試
みた．対象症例での周術期合併症について，多施設共同研究では周術期合併症のリスクファク
ターとして宿主因子（喫煙）および臨床因子（術者の経験，手術時間，術中出血量，移植片の
サイズ，摘出乳腺サイズ）があげられた（Kijima et al. Gland Surgery 2015）.実臨床ではこ
れらの明らかになったリスクを回避した症例を抽出して患者選別，ICを行った．そのため本手
技による優越性を見出すことは困難との基礎的臨床的評価に至った.同時期に実施した整容性
を考慮した乳房温存術時の手術介入については，乳房下垂の有無に着目して選択実施した遊離
真皮脂肪片移植や胸背脂肪筋膜弁を用いた volume replacement，および volume displacement
が有用であることが明らかとなった． 
 
We implanted FDFG for patients with early breast cancer on upper-inner quadrant area indicative for 
breast conserving surgery followed by immediate breast reshaping using FDFG. According our former 
research (Kijima Y, et al. JPRAS 2007)(Kijima Y, et al. Gland Surgery 2015), caused of perioperative 
complications resulted in those two factors. First is host factor (smoking) and a clinical factor 
(experience of the practiced hand, operative time, intraoperative bleeding, size of the free dermal fat 
graft, resected breast size). In clinical practice, we selected adequate patients for breast conserving 
surgery followed by immediate FDFG implantation. So that, it was difficult to find out any patients 
group adequate for FDFG with CAL or platelet.  On the other hand, it became clear that volume 
replacement for patients without ptotic breasts using FDFG or thoracodorsal adipofascial cutaneous 
flap, and volume displacement for patients with ptotic breasts are also useful for Japanese patients.  
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