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の有効性が示された.評価可能病変での直接判定では NC

2例,PR 3例であった.

生体側の条件を改善弼括 しながi､-'積極的な癌治療をす

すめることが予後向上にとって重要-であることを強調す

る.

21)乳癌治療における筋皮弁Lハイ･描 】憎三
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筋皮弁は栄糞血管を持つため被覆部位の条件を問わず

成功する確立の高い植皮である.そのt.1的iこは正常の皮

.qr.欠損部位を充填するポり√lr17ム,新鮮在血行,広範

園を被覆する必要がある場合などがある.乳癌治療には

これら目的によって広背筋か腹直筋を選択 し,広背筋は

主に広範な筋.腹慮筋広範な乾膚が必要cr)時に選択する.

今回,乳癌治療に対して紡皮弁を施行した45例を検討 し

た.局所再発に17†札 進行乳癌の定乳切後に5例.放射

線溶壕に19例,乳房再軌 こJl例に行った.局所再建に対

しては広範な皮骨切除あるいは胸壁合併切除を行った緩

さ二筋皮弁を施行し,そ(･T)後,間園に放射線埼法を追加す

ら.この方法で単発,散発型を問わず結節型の局所再発

は進行を阻止できた.被覆部位が長径で 30cm 以上の

場合は筋弁のみで被覆 しそL')日こ meshskingraftを

植皮する. 乳 房 再 建 や . 放 射線満場に対しても,筋皮弁

による惨鰍 よ Q O L の 面 か l吊 j~用な術式と考える.


