1995年度　胸部外科　卒業試験
Ａ　肺癌のうち(１)癌は、肺門部の気管支に発生することが多く、手術予後は他の組織型にくらべ(２)い。女性の肺癌の多くは(３)癌で、肺末梢部に発生し、(４)期に転移をきたす。

解答：(1) 扁平上皮　(2) 良　(3) 腺　(4) 早

解説：扁平上皮癌とともに小細胞癌も肺門部に好発し、燕麦細胞型(oat cell type)と中間型(intermediate cell type)に分類され、後者の早期では化学療法を併用して外科切除が行われる場合もあるので、(1)小細胞、(2)悪、も当てはまる。但し、代表的な2つの組織型を問われているようなので、扁平上皮癌をした方がよいでしょう。腺癌は発育が遅い反面、早期に遠隔転移しやすく、特に血行性に骨、脳転移が多い。

Ｂ　(５)腫瘍は、肺尖部に発生し、上肢の(６)と筋萎縮および(７)症候群を呈する腫瘍である。

解答：(5) Pancoast　(6) 疼痛　(7) Horner

解説：肺尖部の肺癌の第1肋骨破壊、腕神経叢、星状神経節への浸潤による症状で、扁平上皮癌に見られることが多い。

Ｃ　胸膜中皮腫は(８)曝露者に発生頻度が高く、びまん性のものには(９)術が行われる。

解答：(8) アスベスト（石綿）　(9) 胸膜肺全摘

解説：胸膜中皮腫は限局性中皮腫 とびまん性中皮腫 に分類され、前者が大部分良性であるのに対し、後者は悪性で発育が早く、放射線療法や化学療法が効きにくいため手術予後も不良である。

Ｄ　(１０)腫は奇形腫とともに(１１)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(１２)である。(１３)症の合併症は20％程度、(１４)の合併症は2％程度であるといわれている。

解答：(10) 胸腺　(11) 前　(12) 困難　(13) 重症筋無力　(14) 赤芽球癆

解説：前縦隔腫瘍→胸腺腫、甲状腺腫、奇形腫

　胸腺腫は組織学的には胸腺上皮細胞とリンパ球が混在しており、腫瘍細胞は上皮細胞で、リンパ球混在度、上皮細胞の形態、浸潤性などによる分類があるが、これのみで予後を判定するのは困難で、手術所見に基づく臨床病期分類が悪性度および予後判定に用いられる。

Ｅ　縦隔内嚢胞として最も多いものは(１５)嚢胞であり、(１６)縦隔に発生する。

解答：(15) 気管支嚢胞　(16) 中

解説：縦隔内嚢胞としては、中縦隔に気管支嚢胞、心膜嚢胞、後縦隔に消化管嚢胞（食道嚢胞）、前縦隔に胸腺嚢胞などがある。後2者はまれな疾患である。

Ｆ　体外循環開始前には(１７)を投与して血液凝固を防止し、終了後には(１８)を投与してこれを中和する。開心術では送血カニューレは通常(１９)に挿入し、脱血カニューレは(２０)、(２１)に挿入する。

解答：(17) ヘパリン　(18) プロタミン　(19) 上行大動脈　(20) 上大静脈　(21) 下大静脈

Ｇ　IABPとは(２２)に挿入した(２３)を(２４)期に膨らませることによって(２５)を増加させ、(２６)期に収縮させることによって(２７)の減少をはかるものである。

解答：(22) 胸部大動脈　(23) バルーン　(24) 拡張　(25) 冠血流　(26) 収縮　(27) 後負荷
Ｈ　Jatene手術とは(３０)症に対する根治手術であるが、(３１)手術や、(３２)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：(30) 完全大血管転位　(31) Mustard　(32) Senning

解説：TGAの根治術

　1.心房位血流転換術：Muatard手術、Senning手術

　2.心室位血流転換術：Rastelli手術

　3.血管位血流転換術：Jatene手術

Ｉ　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(３３)手術と呼び、上下大静脈血をバイパスする手術を(３４)を呼ぶ。

解答：(33) Glenn　(34) Fontan

解説：Glenn手術：上大静脈-右肺動脈吻合（姑息手術）

　　　Fontan手術：右房-肺動脈吻合、心房中隔欠損閉鎖（根治手術）

Ｊ　Austin Flint雑音は(３５)症の心尖部で聴かれる(３６)期雑音であり、Rivero-Carvallo徴候とは(３７)不全で(３８)期雑音が吸気で(３９)することをいう。Graham Steell雑音は(４０)不全にもとづく(４１)期雑音で、Carey Coombs雑音は相対的(４２)弁狭窄にもとづく(４３)期雑音である。

解答：(35) 大動脈弁閉鎖不全　(36) 拡張（中）(37) 三尖弁閉鎖　(38) （全）収縮　(39) 増強　(40) 肺動脈弁閉鎖不全　(41) 拡張（早）(42) 僧帽　(43) 拡張（中）

解説：

・Austin Flint雑音はARの際、左室への逆流血流により僧帽弁前尖が押し上げられ、僧帽弁口面積が低下し相対的MSにより起こる。

・Rivero-Carvallo徴候は、吸気時に静脈環流が増加することにより右心系雑音(TR,TSなど)が
増強すること。

・Graham Steell雑音はMSなどによる肺高血圧の際に生ずるPRの雑音。

・Carey Coombs雑音は急性リウマチ熱のときの心炎によって、相対的な房室弁狭窄の状態が引き起こされたために生ずる、Ⅲ音をを伴った心室充満雑音。

Ｋ　狭心症に対する冠状動脈バイパスの絶対適応は(４４)病変と(４５)枝病変である。冠状動脈バイパス術中の心筋保護としては、循環冷却の他、上行大動脈からの(４６)注入と(４７)が重要である。

解答：(44) LMT（左冠状動脈主幹部）(45) 3　(46) 高カリウム性心停止液(cardioplegia液)　(47) 心筋局所冷却

解説：cardioplegic solution： KClを20～30mEq/l、浸透圧300～350mOsmの糖液

Ｌ　急性大動脈解離Stanford分類(４８)型は、(４９)に破裂して(５０)となることが多いため、緊急手術の適応である。

解答：(48) A　(49) 心膜腔内　(50) 心タンポナーデ

解説：De BakeyⅠ,Ⅱ型 (Stanford A型)では心タンポナーデ、AR、AMI、Valsalva洞破裂などが起こりやすいので手術適応となる。過去問の'91,'93年度でStanford Aは、急性ARが起こりやすいので手術適応となると解答がされているが、Ａ型解離での第1の手術目的は急性期に死亡することの多い心タンポナーデの予防にあるので、急性ARよりも心タンポナーデを優先して解答した方がよいでしょう。
