1999年度　胸部外科　Ｍ２系統講義試験
３　左右短絡（Ｌ→Ｒ shunt）を来す疾患の組合わせを選択せよ。
１．心室中隔欠損症（VSD）
２．動脈管開存症（PDA）
３．ファロー四徴症
４．大血管転位症
５．心房中隔欠損症
１）１，２，３   ２）２，３，５   ３）３，４，５   ４）１，２，５
解答：４）１，２，５
解説：それぞれの血行動態について復習しておきます。
1． VSDでは収縮期に欠損孔に血流が生じる。収縮期の左室圧･右室圧はそれぞれ大動脈･肺動脈圧に等しくなる。肺高血圧症になっていなければ収縮期大動脈圧＞肺動脈圧なので左室から右室に血流が生じることになる。ただし、放置しておけば肺小血管の不可逆的な狭窄病変が生じ、肺動脈圧＞大動脈圧となって右左シャントになる（Eisenmenger化）。
2． 大動脈圧＞肺動脈圧ゆえ、収縮期･拡張期ともに左右シャントが生じる。
3． PSがあるため、収縮期に右室圧が肺動脈圧を上回り、左室圧をもわずかに上回る。その結果VSDを右室から左室に血流が流れ、右左シャントを生じる。
4． 完全型では体循環と肺循環が並列になっており、ASD、VSD、PDAなどを介して双方向性のシャントが生じている。体循環系から肺循環系へのシャント量と肺循環系から体循環系へのシャント量は等しい（でなければ一方に血液が貯留していく）。このシャント量が有効な血液循環量である。
5． ASDではVSDと違い、拡張期に欠損孔に血流が生じる。拡張期の左房圧･右房圧はそれぞれ拡張期肺静脈圧･大静脈圧に等しい。右心不全になっていなければ拡張期肺静脈圧＞大静脈圧なので左房から右房へ血流が生じる。しかし、放置しておけば右室の容量負荷によって右心不全となり、ついには拡張期肺静脈圧＜大静脈圧となって右左シャントになる。
４　正期産児における先天性心疾患の発生率で正しいものを選択せよ。
１）１％    ２）２％    ３）３％    ４）５％
解答：１）１％
解説：知っているかどうかです。
５　ファロー四徴症に対する姑息手術の正しい組合せを選択せよ。
１．Blalock-Hanlon手術
２．Blalock-Taussig手術
３．Potts手術
４．Waterstone手術
５．Jatane手術
１）１，２，３   ２）２，３，４   ３）１，３，５   ４）２，３，５
解答：２）２，３，４
解説：姑息手術にはおもに、①肺血流を増加させるためのもの、②減少させるためのもの、③肺体循環の混合を増やすものの３種類があります。
1 肺血流が減少してチアノーゼになっているものに、人工的に左右シャントを作る。
    Blalock-Taussig手術（鎖骨下A-PA）、Potts手術（下行Ao-左PA）、
    Waterstone手術（上行Ao-右PA）
    ※PSが原因で肺血流↓なら、Brock手術によりこれを解除できる。
2 肺血流が増加して肺高血圧･心不全になりそうなものに、人工的にPSをつくる。
    PA Banding

3 肺循環と体循環が並列している病態の、血液混合部位としてASDを拡大する。
    BAS、Blalock-Hanlon手術
  ファロ－四徴症の場合、①に相当します。ちなみに根治術は心内修復術ですが、PS解除が困難な時にはRastelli手術の適応となります。
６　大血管転位症（TGA）に対する術式で正しい組合せを選択せよ。
１．Rastelli手術
２．Senning手術
３．Fontan手術
４．Arterial switch

５．Batista手術
１）１，２，３   ２）１，２，４   ３）２，３，４   ４）３，４，５
解答：２）１，２，４
解説：大血管転位症の手術には、以下のようなものがあります。
A. 心房位でのスイッチ  Mastard手術、Senning手術
B. 心室位でのスイッチ  Rastelli手術
C. 大血管でのスイッチ  Jatene手術
ラストメッセンジャー（Rast  Ｍっ  Senn  Jaぁ）と覚えます。
７　次の文章の（　）内に適切な語句を埋めよ．
(1)弁置換術に用いられる人工弁は（ 1 ）と（ 2 ）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，（ 3 ）には優れているが（ 4 ）や（ 5 ）などの合併症が起こりやすく，（ 6 ）投与による厳密な（ 7 ）療法が必要である．最近になり，後者の欠点を補う目的で，（ 8 ）が用いられるようになっている．
(2)近年，大動脈弁置換術に際し，凍結保存同種大動脈弁が用いられることがある．これは心停止後のご遺体から摘出し，programmed freezerで1分間に（ 9 ）℃ずつ冷却し，その後に（ 10 ）内で凍結保存したものである．凍結保存同種大動脈弁は（ 11 ）に抵抗性が強く，大きな（ 12 ）が得られるという特徴がある．
(3)虚血性心疾患の中で，冠状動脈バイパス手術の絶対適応とされるのは主に（ 13 ）病変と3枝病変である．
(4)冠状動脈バイパス手術の適応を決める際に心筋のviabilityを判定することが重要である．その判定には心電図，左室造影などの検査のほかに（ 14 ），（ 15 ），（ 16 ）などの検査が有用である．
(5)バイパス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，（ 17 ），（ 18 ），（ 19 ）が，後者としては（ 20 ）が代表的なグラフトである．
解答：1.　機械弁　2.　生体弁　3.　耐久性　4.　血栓症　5.　心内膜炎　6.　ワーファリン　7.　抗凝固　8.　自己肺動脈弁　9.　1　10.　液体窒素　11.　感染　12.　組織適合性（抗血栓性）　13.　左冠状動脈主幹部　14.　ドブタミン負荷心エコー　15.　SPECT　16.　PET　17.　内胸動脈　18.　橈骨動脈　19.　右胃大網動脈　20.　大伏在静脈
解説：(1)催奇性のあるワーファリンは妊婦には禁忌です．
(2)凍結保存同種大動脈弁については平成12年1月実施の卒試で記述問題として出題されました．そちらをご覧ください．
(3)(4)(5)小塚助教授の系統講義のプリントからそのままの出題です．
８　以下の文章の（A）～（T）の中に適当な語句を入れるか、または適当な語句を選択せよ。
　前縦隔に好発する腫瘍で最も頻度の高いものは（A）である。（A）は（B：小児・20歳台・30歳以上）の頃に多く発症し、性差では（C：男性に非常に多い・男女ほぼ同率である・女性に非常に多い）傾向にある。約（D：3％・30％・80％）に重症筋無力症が合併する。（A）を切除した後に重症筋無力症は（E：軽快する可能性は低い・軽快する可能性は高い）。また、約（F：3％・30％・80％）に貧血を主訴とした（G）が発症する。（A）を切除後（G）は（H：軽快する可能性は低い・軽快する可能性は高い）。（A）は被包型と浸潤型に大別されるが、被包型に対する標準的治療法は（I：胸腔鏡下腫瘍摘出・胸骨正中切開腫瘍摘出・胸骨正中切開拡大胸腺全摘・拡大胸腺全摘および術後放射線照射）である。病理組織学的には腫瘍化した胸腺上皮細胞に（J：細胞の種類を記載せよ）が様々な割合で混在するという特徴がある。
　前縦隔に２番目に多く見られる腫瘍は（K）である。悪性の（K）は比較的稀な疾患であり、（L：小児・20歳台・30歳以上）の頃に多く発症し、性差では（M：男性に非常に多い・男女ほぼ同率である・女性に非常に多い）傾向にある。（N）、（O）などの腫瘍マーカー検査が特異的診断に有用である。悪性の（K）に対する標準的治療法は（P：胸腔鏡下腫瘍摘出・胸骨正中切開腫瘍摘出・拡大胸腺全摘・拡大胸腺全摘および術後放射線照射・以上のどれでもない）。
（A）胸腺腫。


全縦隔腫瘍のうち胸腺腫が3分の1を占める。
（B）30歳以上。


好発年齢は30～50歳とされ、小児では極めて稀。
（C）男女ほぼ同率である。
性別では男性に多いとする報告が多いが、著差はない。
（D）30％。


胸腺腫はその30％に重症筋無力症を合併する。
逆に重症筋無力症の30％に胸腺腫を合併する。
（E）軽快する可能性は高い。
重症筋無力症患者に対する拡大胸腺摘除術（前縦隔の脂肪織を含む胸腺両葉切除）の効果は、約30％の症状の完全寛解を含め約80～90％の有効率がある。
（F）3％。
（G）赤芽球癆。


胸腺腫の約3％に、貧血を主訴とした赤芽球癆を合併する。
（H）軽快する可能性は低い。
赤芽球癆では、胸腺腫切除による効果は少ない。
（I）拡大胸腺全摘および術後放射線照射。
胸腺腫に対しては、たとえ限局性と思われても組織学的被膜浸潤を念頭に、周囲の正常胸腺組織を含めて広く十分に切除を行う。また、胸腺腫には被包性のものと浸潤性のものがあるが、被包性のものにも術後局所再発の見られることがあるので、術後放射線照射を行う。（胸腺腫は放射線感受性の高い腫瘍。）
（J）リンパ球。


胸腺腫は、上皮細胞とリンパ球からなる腫瘍で、このうち上皮細胞が腫瘍としての性格を有する。
（K）奇形腫。
（L）20歳台。
（M）男性に非常に多い。
　　　奇形腫のうち悪性のものは約10％であり、seminoma，choriocarcinoma, yolk sac tumor, embryonal carcinoma,良性奇形腫の悪性化などがある。圧倒的に男性に多く、しかも20歳前後の年齢層に限られている。
（N）（O）AFP、HCG。
　embryonal carcinoma やyolk sac tumorではAFP↑、choriocarcinomaではHCG↑となることが多い。
（P）以上のどれでもない。
　　　悪性の奇形腫に対する標準的治療法は以下の通り。
Seminoma：放射線治療
非seminoma：シスプラチンなどの化学療法を先行して、腫瘍縮小後に、摘出術→術後化学療法を行う。
９　以下の質問に対して答えよ。
（Q）比較的太い気管支に発生する原発性肺癌組織型を1つ挙げよ。
（R）右肺上葉末梢原発腺癌（StageⅠ）に対する標準術式を挙げよ。
（S）同側縦隔リンパ節転移陽性の肺小細胞癌は切除術の対象となるか？（yes or no）
（T）先天性肺疾患で、体循環から肺組織に血液供給されるものを1つ挙げよ。
（Q）扁平上皮癌。
	Occult　Cancer       TX　　　N0　　　M0

	Stage　　０期        Tis　　 N0　　　M0

	Stage　　Ⅰ期        T1　　　N0　　　M0

                   T2　　　N0　　　M0

	Stage　　Ⅱ期　　　　T1　　　N1　　　M0

　　　　　　　　　　 T2　　　N1　　　M0

	Stage　　ⅢＡ期      T1　　　N2      M0

                     T2      N2      M0

                     T3      N0,1,2  M0

	Stage　　ⅢＢ期      anyT    N3      M0

                     T4      anyN    M0

	Stage　　Ⅳ期        anyT    anyN    M1


　　　これは肺門型が多い（区域気管支より太い気管支に発生することが多い）。小細胞癌も肺門型が多い。腺癌、大細胞癌は末梢型が多い。
（R）右肺上葉切除術。
　　　StageⅠなのでリンパ節転移・遠隔転移ともになし。通常、StageⅠ・Ⅱは切除成績も良好で、絶対的な手術適応と考えられる。この場合、肺葉切除によって十分に根治性のある手術が可能である。
	TX
	細胞診陽性

	T1
	≦3cm

	T2
	＞3cm、または肺門への進展

	T3
	胸壁、横隔膜、心膜、縦隔胸膜など。
一側全肺野の無気肺。

	T4
	縦隔、心臓、大血管、気管、食道など。
悪性胸水。

	N1
	気管支周囲、同側肺門。

	N2
	同側縦隔。

	N3
	対側縦隔、または鎖骨上。


（S）no。
　　　小細胞癌のうち、intermediate typeのⅠ、Ⅱ期例では、手術＋全身化学療法を行うが、ほかの病期およ
びoat cell typeでは全身化学療法が主体となる。
この問題の場合、右の表よりN２で、stageはⅢA期。よっていずれのtypeであっても手術適応はなく、全身化学療法が主体。
（T）肺分画症pulmonary sequestration。
　　　気管・気管支との交通のない肺組織で、胸部ないし腹部大動脈から分枝した異常動脈によって栄養されているものを言う。下葉に多い。体循環よりの異常動脈の流入を動脈造影で証明すれば診断は確定する。
