1999年度　胸部外科　卒業試験追試

１　大動脈解離の病型分類とそれに応じた治療方針を述べよ。

解答：大動脈解離には、内膜亀裂(entry)の部位と解離の進展範囲とによって、DeBakeyの分類がなされています。Entryが上行大動脈にあるもののうち、解離が下行大動脈に及んでいるものをDeBakeyⅠ型、解離が上行大動脈に限局しているものをDeBakeyⅡ型と呼び、entryが下行大動脈にあって解離も下行大動脈に限局するものをDeBakeyⅢ型と呼んでいます。血流方向に解離が進行していくので、ほとんどの場合entryが下行大動脈にある場合は解離も下行大動脈以下にしか生じないのですが、まれに逆行性に解離が進展し、entryが下行大動脈にあるにもかかわらず、解離が上行大動脈に及んでいるものもあります。この場合、DeBakeyの分類では矛盾が生じてしまいます。



  臨床上重要なのは解離が上行大動脈に及んでいるかどうかなので、entryの部位に関わらず、解離が上行大動脈を巻き込んでいるものをA型(中枢型)、巻き込んでいないものをB型(末梢型)とするStanford分類の方が一般的です。DeBakeyⅠ,Ⅱ型がStanford A型に、DeBakeyⅢ型がStanford B型に対応します。

  Stanford A型では心嚢への破裂による心タンポナーデ、大動脈弁閉鎖不全による急性心不全、冠動脈閉塞による急性心筋梗塞など、重篤な合併症を起こす恐れがあるため、可及的早期に人工血管置換術を行う必要があります。Stanford B型では、破裂･切迫破裂徴候や脊髄、腹腔臓器、腎などの虚血症状がなければ降圧療法により解離の進行を抑えつつモルヒネによる鎮痛を行い、経過観察をしますが上記所見が見られたら置換術を施行します。

２　大血管転位（TGA）に対するスイッチ手術(arterial switch operation又はJatene operation)について図示し、内容を概説せよ。

解答：完全大血管転位に対する解剖学的根治術です。本症では左室から肺動脈が、右室から大動脈が起始しているため、体循環と肺循環が分離してしまい、ASDを介する混合により酸素分圧を保っています。これに対する解剖学的根治術がスイッチ手術です。

  大動脈と肺動脈をValsalva洞直上で切断、入れ替えて吻合し、冠動脈起始部も肺動脈側につなぎかえます。

解説：TGAはVSDおよびPSの有無によって、Ⅰ,Ⅱ,Ⅲ型に分類されます。

Ⅰ型；VSD･PSともにない

  混合が不十分でチアノーゼ著名だが、奇形が少なくJatane術のよい適応

Ⅱ型；VSDはあるがPSはない

  Ⅰに比べ混合はよく、チアノーゼも著明でない。しかし、肺血流が著増するので、肺高血圧・左心不全をきたす。肺高血圧の予防、左室のトレーニングのためPABandingを行う。左心機能･肺血管抵抗ともに正常ならJatane術を行う

Ⅲ型；VSD･PSともにある

  肺血流は減少し、Fallotのような血行動態を示す。ＢＴ shuntで待期。PSがあるため、Rastelli術のよい適応。

  血液の混合増強のためASDを拡大するBAS、Blalock-Hanlon手術もおさえておきましょう。

３　冠状動脈バイパス術（CABG）に用いられるグラフトについて知るところを述べよ．

CABGに用いられるグラフトは静脈グラフトと動脈グラフトに大別される．前者としては，内胸動脈，橈骨動脈，右胃大網動脈が，後者としては大伏在静脈が代表的なグラフトである．動脈グラフトは静脈グラフトよりも再狭窄（graft desease）を来しにくいことから，現在では好んで使われる．一方，大伏在静脈は長いグラフトを得られるのが利点である．

４　弁置換術に用いられる代用弁について知るところを述べよ．

弁置換術に用いられる人工弁は機械弁と生体弁に大別される．前者は金属のボールやディスクが用いられ，耐久性には優れているが血栓症や心内膜炎などの合併症が起こりやすく，ワーファリン投与による厳密な抗凝固療法が必要である．ワーファリンは催奇性を有するので，妊婦や若年女性には人工弁は選択されない．最近になり，後者の欠点を補う目的で，自己肺動脈弁が用いられるようになっている．生体弁は抗凝固療法を必要としない反面，耐久性に欠ける．

５　重症筋無力症を伴い、上大静脈に直接浸潤した胸腺腫の治療法について各設問に答えよ。

1 この症例の胸腺腫病期（正岡分類）は何か。

2 根治的術式について：標準的な病巣への到達経路を答えよ。

3 上大静脈合併切除後の再建方式を具体的に述べよ。

4 重症筋無力症の脳神経支配領域における症状を3つ以上挙げよ。

5 重症筋無力症の治療法：手術療法以外に2つ挙げよ。

① Ⅲ期。　　　胸腺腫の病期分類でよく使われるのが正岡分類です。以下参照。    

　　　 胸腺腫臨床病期（正岡分類）

Ⅰ．腫瘤は肉眼的に被膜に被包され、組織学的に被膜浸潤が認められない。

Ⅱ．肉眼的に被膜外の脂肪組織あるいは胸膜への浸潤もしくは癒着が認められるもの。

Ⅲ．周囲臓器に直接浸潤するもの。

Ⅳ．a.　胸膜もしくは心囊播種のあるもの。

b.  遠隔転移のあるもの。

②正中経路。　　　この経路は「胸腺摘出術」、「胸腺腫を含む胸腺摘出術」に第一選択される。腫瘍が縦隔内に深く位置するもの、左右腕頭静脈などの大静脈との癒着・浸潤の考えられるもの（本例の場合これ！）では正中経路がよい。胸骨正中切開して開胸する方法で、大多数の心臓手術でも用いられる。

③（ⅰ）浸潤範囲の少ない時：上大静脈壁部分切除を行い、自家静脈或いは合成繊維布でパッチ補填を行う。

（ⅱ）上大静脈全周切除が必要な時：まず右心耳と一側腕頭静脈とを吻合する。どちらの側の腕頭静脈を選択するかは、断端の場所によって吻合容易な側を選ぶ。ついで、上大静脈を切除した後、対側腕頭静脈の吻合を追加するか否かを決定する。

· 腕頭静脈は再建しなくても、術後数日間患側上肢に浮腫が見られるだけである。

④眼瞼下垂・複視・嚥下障害・構音障害・兎眼など。　　　解説は不要でしょう。

⑤（ⅰ）コリンエステラーゼ阻害薬が第一選択。（ⅱ）ステロイド（早期より使われる）

（ⅲ）免疫抑制剤。（ⅳ）血漿交換療法など
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