1997年度　胸部外科　卒業試験
１　弓部大動脈瘤の際の脳保護法について述べよ。

解説：1999年度1番、1998年度１(2)と同一問題

２　前縦隔・中縦隔・後縦隔に好発する縦隔腫瘍について、それぞれ列挙せよ。

解答：
前縦隔：胸腺腫・奇形腫・甲状腺腫・リンパ性腫瘍

中縦隔：気管支嚢胞・心膜嚢胞・リンパ性腫瘍

後縦隔：神経原性腫瘍・消化管嚢胞

３　次の手術を簡単に説明せよ。

(a) Blalock-Taussig 手術

(b) Glenn手術

(c) Pulmonary Banding手術
(d) Rastelli手術

(e) Jatene手術

解答：

(a) Blalock-Taussig 手術：右→左シャントや肺血流低下に対する姑息的な手術で、左鎖骨下動脈を
左肺動脈にバイパスする手術。動脈幹の開存と同じ効果が得られる。

(b) Glenn手術：肺血流の低下に対して用いられる手術で、上大静脈を右肺動脈にバイパスする。

(c) Pulmonary Banding手術：肺動脈圧の上昇に対して、肺動脈をテフロンテープで締めて末梢側の
圧を下げる姑息的な手術。
(d) Rastelli手術：TGAに対して、心室レベルで血流の転換を図る根治的な手術。VSDのパッチ閉鎖に
より左室系を大動脈に流し、人工血管を用いて流入のなくなった肺動脈と右室を繋ぐ、

というもの。

(e) Jatene手術：TGAに対して、大血管レベルで血流の転換を図る根治的な手術。肺動脈の中枢端に
冠動脈を移し替えた後、大動脈と肺動脈を繋げ替える、という方法。

４　次の文章の括弧内に適切な語句を記入せよ。

(a) 冠状動脈病変のなかで、冠状動脈バイパス手術の絶対適応とされるのは主に（１）病変と（２）病変である。

(b) 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り、その判定には（４）や（５）などの検査が有用である。

(c) バイパスに用いられるグラフと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（６）が、後者としては（７）が代表的なグラフトである。

(d) 近年、低侵襲手術として小さな皮膚切開で、心拍動下に（８）を用いずに冠状動脈バイパス手術を行う（９）が注目されている。

(e) 心筋梗塞の器質的合併症のなかで、手術適応となるものは（１０）、（１１）、（１２）などである。

(f) 弁置換術に用いられる人工弁は（１３）と（１４）に大別される。前者は金属のボールやデイスクが用いられ、（１５）には優れているが（１６）や（１７）などの合併症が起こりやすく、ワーファリンによる（１８）療法が必要である。

(g) 僧帽弁狭窄症は（１９）に起因することが多い。術式は（２０）あるいは（２１）が行われる。

(h) 僧帽弁閉鎖不全症に対しては（２２）が第一選択の術式である。

(i) 感染性心内膜炎は内科的薬物療法で感染がコントロールされてから手術を行うのが原則であるが、（２３）、（２４）、（２５）の場合には活動期に緊急手術が必要である。

(a) １，２＝三枝、LMT

冠状動脈バイパス手術適応について：CAG所見から絶対適応となるのはLMT病変、三枝病変の２つである。相対的適応は二枝病変、一枝病変（左前下降枝近位部を含む）。

(b) ４，５＝以下の①～④のうちの２つを書けば良いと思います。

心筋のviabilityの判定は①心電図　②ドブタミン負荷UCG　③SPECT 　④PETである。Year noteによると、カテコールアミン負荷、心筋シンチ、PETとなっている。

(c) ６＝大伏在静脈、７＝内胸動脈（別に他のでも良いとは思いますが）

バイパスに用いられるグラフト；静脈グラフトは大伏在静脈。動脈グラフトはITA（内胸動脈）,GEA（胃大網動脈）,IEA（下腹壁動脈）,radialA（橈骨動脈）です。

(d) ８＝人工心肺、９＝左小開胸拍動下LITA-LADバイパス術

患者への侵襲を少なくするためにLess Invasive Coronary Bypass Surgeryが最近行われている。人工心肺の使用による合併症を減少させるため、心拍動下の手術が再び見直され、より患者への侵襲を少なくするために胸骨正中切開を避け、左側方小開胸での左内胸動脈(LITA)によるバイパス術が行われはじめた。

(e) １０，１１，１２＝左室自由壁破裂、左室中隔穿孔、乳頭筋断裂

心筋梗塞合併症の手術：①左室自由壁破裂　②左室中隔穿孔　③乳頭筋断裂　その他には心室瘤（血栓を生じる場合は手術適応）や心室性不整脈（心内膜切除術を行う）なども含まれる。

(f) １３＝機械弁、１４＝生体弁、１５＝耐久性、１６・１７＝血栓、塞栓、感染のうちの２つを書けばよいのでは。１８＝抗凝固　

人工弁；代用弁には機械弁、生体弁がある。生体弁は耐久性に欠ける。機械弁は耐久性は良いが、血栓、塞栓予防のため半永久的に抗凝固療法が必要となる。

(g) １９＝リウマチ熱、２０・２１＝OMC, MVR

僧帽弁狭窄症；MSのほとんどがリウマチ熱の後遺症として発症する。術式にはOMC（直視下交連切開術）、 MVR（僧帽弁置換術）がある。

(h) ２２＝僧帽弁形成術

僧帽弁閉鎖不全症；外科的治療としては僧帽弁形成術、人工弁置換術、弁輪縫縮術を行う。自己弁を温存する弁形成術が第一選択の術式となる。

(i) 以下の①～⑥のうちの３つを書けば良いと思います。

感染性心内膜炎；急性期の手術適応は　①頻発塞栓　②心不全悪化　③内科的コントロール不能状態　④真菌性心内膜炎　⑤人工弁に伴う心内膜炎　⑥膿瘍の形成　心不全合併時などには有熱期や妊娠でも手術を行うことがある。また、人工弁に生じた感染性心内膜炎は難治性である。

