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Ａ　開放性気胸では、患側の肺は( 1 )し、縦隔は吸気時には( 2 )へ、呼気時にはその反対に移動する。これを( 3 )という。吸気時、気道内の空気は( 4 )側の肺から対側の肺へ、呼気時にはその逆方向に移動する。これを( 5 )という。

解答：1.虚脱　2.健側　3.縦隔動揺　4.患　5.振子様空気

解説：健側の胸腔内は吸気時に陰圧になるが患側は外気と同じ圧になるために縦隔や空気は患側から健側に偏位する。

Ｂ　肺癌のうち( 6 )癌は、肺門部の( 7 )に発生することが多く、手術予後は他の組織型に比べ( 8 )い。女性の肺癌の多くは( 9 )癌で、肺末梢部に発生し、( 10 )期に転移をきたす。

解答：6.扁平上皮（小細胞）　7.気管支　8.良（悪）　9.腺　10.早期

解説：95年度Aとほぼ同じです。

Ｃ　胸膜( 11 )は( 12 )曝露者に発生頻度が高く、びまん性のものには( 13 )術が行われる。

解答：11.中皮腫　12.アスベスト(石綿)　13.胸膜肺全摘

解説：95年度Cと同じです。

Ｄ　胸腺腫は( 14 )とともに( 15 )縦隔腫瘍の代表的なもので、組織像から悪性度を判定することは( 16 )である。( 17 )症の合併率は20%程度、( 18 )の合併率は2%程度であると言われている。

解答：14.奇形種　15.前　16.困難　17.重症筋無力症　18.赤芽球癆

解説：前縦隔には胸腺腫と奇形種、中縦隔には悪性リンパ腫、後縦隔には神経原性腫瘍が多い。

胸腺腫は病理学的に良性であっても経過は不良なものもあり、良性悪性の判定は困難である。

Ｅ　体外循環のカニューレを挿入する前には( 19 )を投与して血液凝固を防止し、体外循環終了後は( 20 )で中和する。心房中隔欠損症の手術では脱血カニューレは( 21 )と( 22 )に挿入し、送血カニューレは( 23 )に挿入することが多い。

解答：19.ヘパリン　20.プロタミン　21.上大静脈　22.下大静脈　23.上行大動脈

解説：心房中隔欠損症では右房を開くために上大静脈と下大静脈それぞれにカニューレを入れなければならない。

Ｆ　青色症のうち最も頻度が高い疾患は、( 24 )であり、乳児期には肺血流量を( 25 )させる目的で( 26 )という姑息手術を行うこともある。この疾患の根治手術には( 27 )欠損の閉鎖と( 28 )狭窄の解除が行われる。

解答：24.Fallot四徴症　25.増加　26.Blalock-Taussig 手術　27.心室中隔　28.肺動脈

解説：(26)は、Brock手術、Waterson手術でもよいでしょうが、最も一般的に行われているのはB-T手術（鎖骨下動脈を同側の肺動脈に端側吻合）です。

Ｇ　( 29 )手術とは完全大血管転位症に対する大血管レベルでの血流転換手術であるが、( 30 )手術や、( 31 )手術のような心房内血流転換手術が行われることもある。

解答：29.Jatene　30.Mustard　31.Senning

解説：なお、心室レベルでの血流転換手術にはRastelli手術があります。

Ｈ　三尖弁閉鎖症などに対する右心バイパス手術のうち、上大静脈血のみをバイパスする手術を( 32 )手術と呼び、上下大静脈血をバイパスする手術を( 33 )と呼ぶ。

解答：32.Glenn　33.Fontan

解説：Fontan手術は根治術で、ASDの閉鎖も行います。

Ｉ　心臓腫瘍で発生頻度の高いものは病理学的には( 34 )であり、( 35 )性のものが大多数である。その好発部位は( 36 )の左側であり、症状は( 37 )狭窄症に類似している。手術に当たっては、特に腫瘍による( 38 )の発生予防に注意しなければならない。

解答：34.粘液腫　35.良　36.心房中隔　37.僧帽弁　38.塞栓症

解説：心臓粘液腫の3/4は左房内に発生、次いで多いのは右房内で、心室内の発生はまれ。左房内粘液腫は大きくなると僧帽弁口の血流を阻害するため、僧帽弁狭窄の症状が出ます。

なお、体位によって症状、心雑音が増減するというのが大きな特徴です。塞栓は、腫瘍が壊れて、稀には腫瘍表面に生じた血栓の剥離により生じます。脳、腎、四肢など末梢動脈系の塞栓症が起こります。右房内粘液腫では肺塞栓症となりますが頻度は高くありません。

Ｊ　安定狭心症に対する冠状動脈バイパス手術の絶対適応には( 39 )と( 40 )があげられる。この際に使用する動脈グラフトとしては( 41 )が最も多用され、静脈グラフトとしては( 42 )が用いられているが、( 43 )者の方が長期開存性がよい。

解答：39.左冠状動脈主幹部(LMT)病変　40.３枝病変　41.内胸動脈　42.大伏在静脈　43.前

解説：CABGの適応としては他に、前下行枝近位部を含む２枝障害、MIの既往があり、予備力の少ない２枝障害、側副血行路の狭窄を有する２枝障害、また１枝障害でも前下行枝近位障害の場合もときに、適応となります。グラフトとしては静脈の方が扱いやすく、手術はやりやすいそうです。

Ｋ　Annulo-aortic ectasiaは( 44 )と( 45 )閉鎖不全を主徴とし、しばしば( 46 )症候群を合併する。手術としては( 47 )手術や、( 48 )手術などが行われる。

解答：44.大動脈起始部の拡張　45.大動脈弁　46.Marfan　47.Bentall　48.Cabrol

解説：上記の手術法以外にPhieler法があり、これら３つは大動脈基部置換手術、さらに新しい方法として、大動脈弁を温存する、David法、Yacoub法があります。

Ｌ　急性大動脈解離Stanford分類( 49 )型は、( 50 )に破裂して心タンポナーデとなることが多いため、緊急手術の適応である。

解答：49.Ａ　50.心嚢内

解説：Ａ型は原則として全て手術適応となります。

