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 乳房再建には、患者さん自身の筋肉や脂肪を身体の他の部位から移植する自家組織再建と
シリコンゲルを用いた乳房インプラントによる再建があります。 

 乳房インプラントによる再建の最大のメリットは
身体の他の部位を傷つける必要がなく、術後の身体
への負担が比較的軽いということです。２０１３年
より乳房インプラントによる乳房再建に健康保険が
適応されるようになり、当院でも多くの患者さんに
対し、乳房インプラントによる乳房再建手術を行っ
てきました。 

 しかし、ブレストインプラント関連未分
化大細胞リンパ腫（BIA-ALCL）に関連し、
２０１９年７月より日本で唯一、健康保険
が適応されていたアラガン社製乳房インプ
ラントが使用できなくなり、これに伴い当
院でも乳房インプラントによる乳房再建を
中断しておりました。 
 BIA-ALCLはT細胞性リンパ腫の一種で、
発生率は３８００分の１～３００００分の
１と報告されていて、表面がザラザラした
テクスチャードタイプの乳房インプラント
を挿入した後に発生する稀な合併症の１つ
です。 
 しかしこの度、アラガン社は新たな乳房
インプラントの薬事承認を取得し流通を開
始したため、当院でも令和2年1月より乳房
インプラントによる乳房再建手術を再開致
しました。 
 今回、健康保険が適応された製品は、自
主回収となったテクスチャードタイプとは
異なり、表面がツルツルしたスムーズタイ
プという製品です。このタイプのインプラ
ントではBIA-ALCLの発生の心配はなくなり
ますが、一方でテクスチャードタイプに比
べ、破損や被膜拘縮などの合併症の発生率
が高いとの報告もあります。 

 当院では自家組織再建とインプラント再建それぞれのメリット・デメ
リットを説明し、患者さんに納得していただいたうえで再建方法を選択し
ておりますので、再建を希望される方は主治医にご相談ください。 


