2000年度　胸部外科　卒業試験

Ⅰ、　次の文章の括弧内に適切な語句を記入せよ。

1 僧帽弁閉鎖不全症の外科治療では（　1　）が第一選択の術式である。

2 大動脈弁狭窄症の外科治療では（　2　）が第一選択の術式である。

3 僧帽弁疾患に伴う二次的三尖弁閉鎖不全症の外科治療では（　3　）が第一選択の術式である。

4 人工弁は（　4　）と（　5　）に大別される。（　4　）では術後に血栓塞栓症が生じやすいため、術後長期にわたって（　6　）が必須である。

5 凍結保存同種大動脈弁は（　7　）に抵抗性が強く、活動期の（　8　）の治療には非常に有用である。

6 虚血性心疾患のなかで、冠状動脈バイパス手術の絶対的適応になるのは主に（　9　）病変と（　10　）病変である。

7 １枝病変あるいは2枝病変においても（　11　）の近位部に狭窄があり、PTCAが困難な場合にはCABGの適応となる。

8 CABGに用いられるグラフトは動脈グラフトと静脈グラフトに大別される。前者としては（　12　）（　13　）（　14　）が、後者としては（　15　）が代表的なグラフトである。

9 心筋梗塞の合併症の中で、外科的治療になるのは（　16　）（　17　）（　18　）（　19　）（　20　）などである。　　　　　　　　　　　　　　

①1　僧帽弁形成術　②2　大動脈弁置換術　③3　三尖弁輪形成術　④4　機械弁　5　生体弁　6　抗凝固療法　⑤7　感染8　感染性心内膜炎　⑥9　LMT　10　三枝　⑦11　LAD　⑧12　内胸動脈　13　橈骨動脈　14　右胃大網動脈　15　大伏在静脈　⑨16　心室中隔穿孔　17　乳頭筋断裂・腱索断裂　18　心室自由壁破裂　19　左心室瘤　20　心原性ショック

【解説】

①MRの原因としてはリウマチ性、僧帽弁逸脱症候群、感染性心内膜炎、狭心症・心筋梗塞（乳頭筋の虚血・瘢痕化）などがある。NYHAⅢ度以上もしくはⅡ度でも進行すると考えられる場合には手術適応がある。手術としては僧帽弁形成術と僧帽弁置換術が挙げられる。

　僧帽弁形成術：弁輪の拡大に対しては弁輪縫縮を行ったり、後尖の逸脱に対しては逸脱部分を縫い寄せ・延長した腱索の短縮・人口腱索の移植が行われたりと場合に応じて術式が選ばれる。

　僧帽弁置換術：虚血による乳頭筋断裂に対しては弁置換術が行われる。

②運動時の急死が起こり得るため、症状のあるASの全ての症例が手術適応となる。弁形成術は特別の場合にしか用いられず、ほとんどが弁置換術である。

③TRのうち、原発性TRは稀であり僧帽弁膜症や先天性心疾患に続発した二次性TRの方が多い。通常は三尖弁輪形成術が行われるが、腱索乳頭筋の癒合や弁尖の退縮が比較的高度の時は弁置換術が行われる。

④生体弁：耐久性に欠ける。抗血栓性で抗凝固療法が必要ない（→妊娠出産可能な女性）。

　機械弁：耐久性は良い。半永久的に抗凝固療法が必要である。

⑨心室中隔穿孔：LADの閉塞による前壁中隔梗塞。突然全収縮期雑音が生じ、心不全症状に至る。緊急手術を行う。

　乳頭筋断裂・腱索断裂：後壁梗塞に合併することが多い。発症3～4日目に起こる。重症のMRを生じる。診断がつき次第IABPを挿入して緊急手術に持ち込む。

　心室自由壁破裂：発症後2週間以内で前壁梗塞に続発し、心タンポナーデからショックとなる。緊急手術の適応。

　左心室瘤：梗塞部が菲薄化して瘤状に突出したもの。心筋梗塞後1ヶ月～1年で発見されることが多い。1～3ヶ月経過後、心筋梗塞が安定して瘤が線維化してから心室瘤切除術を行う。

　心原性ショック：PTCAもしくはCABGを行う。場合によっては補助循環を用いる。（これは答えにして良いのかどうか迷ったのですが、回答欄が多いもので、、、）

　II. 大動脈弁輪拡張症における病態とその外科的治療について述べよ。　　　　　                

上行大動脈瘤の中で大動脈弁輪拡大と大動脈弁閉鎖不全を伴うものを大動脈弁輪拡張症と呼ぶ。組織学的には大動脈の嚢胞性中膜壊死を起し、Marfan症候群に合併しやすい。病態としては、拡張期に大動脈から左室への血液の逆流が起こり、容量負荷から左室の遠心性肥大、また拡張期大動脈圧の著しい低下をきたす。外科治療は、補助手段として心臓を一時的に止める完全体外循環法を用い、瘤が限局的な嚢状のものであればパッチ閉鎖法、それ以外の大部分のものに関しては弁付きグラフトを用いたBentall手術などの人工血管置換術を行う。大動脈弁が正常な症例には、David手術、Yacoub手術などの自己弁温存手術が行われるようになってきている。

Ⅲ- a．  IABPの２つの作用を述べよ。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　             　

①冠血流の増加　diastolic augumentation

（拡張期にバルーンを膨らませると、大動脈基部に圧がかかることによる）

②左室仕事量低下　systolic unloading

（収縮期にしぼませると圧がとれ、血液がより強く下行大動脈に引き込まれることによる）

Ⅲ- b． IABPが次の病態に適当であれば○を、適当でないものには×を記入せよ。もしIABPが禁忌であれば××を記入せよ。

①急性僧帽弁閉鎖不全（　）　②大動脈弁閉鎖不全（　）　　③不安定狭心症（　）　　④心室中隔穿孔（　）　

⑤心房中隔欠損症（　）　　　　⑥心タンポナーデ（　）　　　　⑦心原性ショック（　）

①急性僧帽弁閉鎖不全（○）　②大動脈弁閉鎖不全（××）　③不安定狭心症（○）　　④心室中隔穿孔（×）

⑤心房中隔欠損症（×）　　　　⑥心タンポナーデ（×）　　　　　⑦心原性ショック（○）　

IABPは「補助循環」の一つで、適応は、心臓がある程度動いていて多少の補助で働ける状態。講義で説明したのは、心原性ショック（あまり重篤でないもの）、低心拍量症候群＝Low Cardiac Output Syndrome: LOS（心OP直後など）、不安定狭心症、虚血による不整脈、急性MR（外傷や梗塞による乳頭筋断裂）。

禁忌は、AR（収縮期のバルーン拡張は逆流をひどくする）、解離性大動脈瘤（破裂の危険）、大動脈粥状硬化（アテロームが飛ぶ危険）、ASO・腸骨動脈閉塞（カテによる末梢の阻血）。

Ⅳ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

A)Fontan手術の適応決定上重要と考えられる項目の組合を選択せよ。

①肺血管抵抗　　　　　　　　　⑤心室筋重量

②肺動脈発育指数　　　　　　　⑥心房性不整脈の有無

③心室容積　　　　　　　　　　⑦平均肺動脈圧

④房室弁逆流

①(①、②、③) 　　　　　　　　④(②、⑤、⑥)

②(①、④、⑦)　　　　　　　　 ⑤(①、②、⑦)

③(③、⑤、⑥) 　　　　　　　　⑥(③、④、⑤)

【解答】⑤

【解説】：Fontan術とは右室についている肺動脈を右房につなぎかえる手術.

三尖弁閉鎖症を例にとると、全身の血行動態は右房→肺動脈→肺→肺静脈→左房と流れるので、十分な酸素化が行われ,チアノーゼは消失する.ただし,右房に右室の代わりをさせるには限界があり,肺血流量、ひいては体血流量は低いレベルにとどまり運動能力も低下さぜるをえない.また,右房に戻れない血液がたむろして、肝機能障害や蛋白漏出性胃腸症をきたすこともある。よって、大切なのは肺血管抵抗が右房より低い事、肺動脈が発達していること等が大切であろう。

B)　Fontan手術が適応となる疾患を選ぺ.

①大血管転位症　　　　　　　　⑤純型肺動脈閉鎖症

②大動脈離断症　　　　　　　　⑥Ebstein奇形

③三尖弁閉鎖症　　　　　　　　⑦総肺静脈還流異常症

④右室型単心室症              

【解答】：③、④、⑤

【解説】：Fontan術は右房に直接肺動脈をつなぐ手術の事。

よって、右室低形成、単心房単心室(無脾症asplenia)などが適応である.

TGAはJatene術、Musturd術、Ebstein奇形は弁形成術、総肺静脈還流異常症は心内修復術を行う。

右室低形成としてTA,PAがある。

C)　ファロー四徴症に対する手術術式として適切なものを二つえらべ。

①マスタード手術　　　　　　　　　　　　　⑤ロス手術

②ブラロック・トーシッヒシャント術　　　　⑥コンノ手術

③ジャテーン手術　　　　　　　　　　　　　⑦ラステリ手術

④バチスタ手術

【解答】：②、⑦

【解説】：①TGAでの心房位血流転換術　②鎖骨下動脈と肺動脈との端側吻合術　③TGAの解剖学的修復術　④DCMの手術で拡張した心筋を切り取り小さくする。

治療としてはチアノーゼ発作の予防にβ遮断薬をつかう。可能な限り,学齢前に根治術を行う.乳児期の高度のチアノーゼ,細い肺動脈に対してはBlalock-Taussig短絡術をおこない、肺動脈閉鎖を合併する場合は右室と肺動脈を心外導管でつなぐRastelli術を行う.

V．1．胸腺腫に関して以下の設問に答えよ。　　　　　　　　　　　　　　　　　　  

(イ)　胸腺腫に合併しやすい自己免疫性疾患を2つあげよ。

(ロ)　被包型胸腺腫と浸潤型胸腺腫のそれぞれに対する治療方針を述べよ。

【解答】

（1） 重症筋無力症，赤芽球癆

（2） 被包型胸腺腫：患側の胸腺半切除

浸潤型胸腺腫：胸腺および浸潤臓器（胸膜，肺，腕橈静脈，上大動脈，心膜など）の

合併切除。術後は放射線療法（40～50Gy）や多剤併用化学療法を行う。

２．健康診断で胸部X線写真上肺野異常陰影が見つかり、原発性肺癌が疑われた患者に関

する以下の設問に答えよ。

(イ)　確定診断ならびに手術治療の適応を決定するために必要な検査法を述べよ。

(ロ)検査の結果どのような治療を行うか、(A)(B)(C)それぞれのケースについて具体的に述べよ。手術治療の場合には具体的な術式名を記述せよ。

(A)　57歳女性、右肺上葉末梢発生腺癌、直径2.5cm，肺門・縦隔リンパ節腫脹画像上なし。遠隔転移画像上なし。一般状態特に問題なし。

(B)　65歳男性、左肺主気管支を閉塞する扁平上皮癌、直径4cm、気管分岐部への浸潤は無し。左肺門リンパ節転移画像上陽性。縦隔リンパ節転移陰性。遠隔転移画像上なし。一般状態特に問題なし。

(C)　70歳男性、右肺下葉発生小細胞癌、直径3cm、右肺門・右上縦隔リンパ節腫脹あり。遠隔転移画像上なし。一般状態特に問題なし。

【解答】

（1） 喀痰細胞診。気管支ファイバースコープ検査。CTまたはMRI。

（2） (A)　T1N0M0（StageⅠ）で手術適応あり。右上葉切除施行。胸腔鏡下でも施行可能。

(B)　T2N1M0（StageⅡ）で手術適応あり。スリーブ切除および気管支形成術。術中，

腫瘍の周囲への浸潤や癒着の程度によって，左肺全摘に術式の変更もあり。

(C)　T1N2M0（StageⅢA），限局型が小細胞癌で，多剤併用化学療法，放射線療法を選

択。

