2002年度・2001年度追試験

　先生から追試験のファイルを入手しました。追試験は、見てもらえればわかりますが、本試験の解答解説を穴埋め形式にしたものになっています。ほとんど一緒ですが2002年度に関しては問題も入手できたので別個に掲載します。この２年度をまずしっかり読んで、何が試験において要求されているか把握するのがいいと思います。昨年度に関しては追試者がでなかったためファイルがないそうです。
平成14年　腫瘍外科卒業試験追試験（再現）

問題１　（　　）内に適切な言葉を記入しなさい。

63歳、男性、便秘、腹満感を主訴に来院。肛門指診にて、歯状線より 5cmから10cmの部位の前壁側に約３分の２周性の辺縁明瞭な硬い腫瘤を触知した。中央に出血を伴う不規則な陥凹を有し、同部位では示指がようやく通過する程度の直腸の狭窄を認めた。大腸内視鏡下に生検、分化型腺癌と診断、手術目的にて入院した。入院後、腹部CTにて、肝右葉に二個の腫瘤像を認め、肝転移の存在が示唆された。Hb 9.5 g/dl , WBC 8500, Albumin 4.0g/dl, CEA 120 ng/ml  (正常5以下)。　以上の症例について、

(1) 担当医として本患者に接した際に最初に話しかけると思う「言葉」をそのまま記述せよ。
医師と患者の人間関係(Doctor-Patient Relationship)について意識してほしいという意図で出題しました。当たり前のことですが、医療は患者さんの医師および医療スタッフへの信頼の上に成り立つものです。人と人とのつき合いでは、第一印象というのは非常に重要です。したがって、初対面の時には、患者さんに信頼感を与えるような態度で接することが肝要で、初めて交わす「会話」は、医療を行う上で大変重要な「仕事」であることを認識して下さい。（外来であれ病棟であれ、検査がどこまで進んでいようが関係ありません。）ですから、別に正解があるわけではありません。答えは何でもいいのです。ただ、きちんとしたあいさつと自己紹介は必要です。
「（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）」や「こんにちは、担当医の…..です。何か解らない事や心配な事があれば、なんでもおっしゃって下さい。」などが、妥当なんでしょうね。ただし、患者さんとの間にまだ十分に信頼関係ができていない状況で、「残念ですが、今回、悪性の病気と判明しました。」や「直腸がんが肝臓に転移しているかも知れません。」などの言葉は不適切と思われます。
昨年、入院した日にいきなり知らない先生（担当医らしい）から「あなた、いったい何の目的で入院してきたの？」と言われて、憤慨した患者さんの「声」を耳にしました。これでは、いくら腕や知識があっても、臨床医としては失格ですよね。謙虚で礼儀正しい姿勢が、人の信頼をえるための最も重要な「武器」であるような気がします。

(2)  問診と診察にて他に確認しておくべき事項を列挙せよ。
昨年と同様の問題です。問診では、
1) 腹痛、悪心、（　　　）、便通異常、（　　　）狭小、腹部膨満感、食欲低下、体重減少など
2) 既往、家族歴として、心、肺、肝、腎などの疾患の既往、開腹手術の有無、アレルギーの有無など
3) その他、仕事、家族構成、趣味などは、患者さんとつきあっていく中で、その人の性格をつかむことができるため、実際にはとても重要な事です。
また、診察では、
全身状態と局所腫瘤の性状の他に、がんの広がりを示唆する所見として、
腹部膨瘤　－　がんによる（　　　　　）状態がないか？
黄疸、肝腫大　－　（　　）転移はないか？
腹水　－　（　　　）転移はないか？
頚部リンパ節腫脹、鼠径部リンパ節腫脹　－　リンパ節転移はないか？
さらに、るいそうや浮腫　－　遠隔転移を伴う悪液質はないか？
などを把握しておく必要がある。

(3) 本患者で認められた貧血の特徴を記せ。
出血による貧血では、（　　）欠乏性、（　　）球性低色素性貧血になることが多い。逆に、一般の患者さんでこのタイプ貧血を認めた場合、消化器がんを疑って検索することを忘れないように。

(4)  本患者に施行した注腸造影の想像図を記せ。
問題文から、腫瘍はRb-Raの領域にある、前壁よりのII型の病変と考えられます。ですから、くっきりとした立ち上がりをもつた二重線の中央部に不整形のバリウムのたまりを記載すれば正解です。全周性ではないので、典型的なapple coreにはなりません。側面像を記載してください。

(5)  本症例に対して適切と思われる治療法を様々な場合に分けて説明せよ。
　下部直腸に限局した進行直腸癌で、歯状線より5cmの距離がある場合は、（　）位（　）方切除＋（　）群までの所属リンパ節廓清を施行することが一般的です。ただし、二群のリンパ節に転移を認めた場合は、三群のリンパ節廓清を、側方のリンパ節に転移を認めた場合はこの部分の廓清を追加することもある。また、粘膜面より外側で肛門側への浸潤が強く、さらに下方まで切除が必要な場合は腹会陰式直腸切断術（　　　　　　手術）になることも多い。さらに、周囲の臓器（膀胱、尿管、精嚢）などに浸潤している際には、これらの臓器の合併切除、場合によっては尿路変更、再建などを行う必要がある。さらに、広範囲に浸潤を認めた場合は、骨盤内臓器全摘を施行することもある。
　腹膜播種または広範なリンパ節転移があり、治癒（根治）切除が不可能と判断された場合は手術適応ついて検討する必要がある。この症例では、狭窄と貧血という明らかな症状があるため、（　　　　）の解除、（　　　　）の制御という目的で直腸切除（リンパ節廓清を伴わない）を行ってよいと思われる。こういった姑息的手術（言葉は悪いですよね。）では、一般には吻合は行わず、人工肛門を造設する（　　　　　　）手術となることが多い。ただし、周囲への浸潤が極めて高度であり、全身状態も悪い場合は、食事摂取を可能にする目的で人工肛門造設のみの手術を行うこともある。術後は、5Fu+Leukovolinなどの補助化学療法を考慮する。
　また、この症例は二個の肝転移を有するようである。大腸癌の肝転移（肺転移についても同様）に対しては、前述の非治癒因子がない場合は、可能な限り転移巣の同時切除を施行する。肝切除の術式は、転移巣の個数、部位、肝臓予備能によって決定する。この場合は、２個の腫瘍の核出術、区域切除、または右葉切除などが考えられる。非治癒因子が存在する場合は、肝切除は行わず、全身の化学療法を行うことが一般的である。また、直腸がんは、放射線感受性の比較的高い腫瘍であり、術前に放射線治療を行い、腫瘍を縮小させた後、根治手術を行うこともあるが、本症例のように遠隔転移がある場合は、術前放射線療法は行わない。
　その他、注意すべきものとしては、本症例のような直腸前壁の悪性腫瘤は、胃癌などの他のがんのダグラス窩転移 (　　　　　　転移) が粘膜面に浸潤してきたものの可能性もある。その場合は、もちろん手術適応はなく、原発巣を同定した後、原発がんに対する最も適切な化学療法などの治療が第一選択となる。
(6) 本患者が治療方針を選択する際に、どのような医学的情報 (clinical evidence) を提示すればよいかを類推せよ。
（　　　　　　）コンセントに関する問題です。自分が手術を受ける患者さんになったつもりで考えてみればすぐに答えは見つかるはずです。
1) 今の病気とその臨床的段階 (Stage) がどのくらいか？
2) 治療法としてはどのようなものがあるか？
3) それぞれの治療法を受けた場合の、成績（　　　　）生存率などはどのくらいか？
4) その手術（または他の治療法）の（　　　　）症はどのようなものがあるか？
5) それぞれ合併症のおこる頻度はどれくらいか？また、その合併症が起こった際の致死率はどれくらいか？
6) 当施設ではどれくらいの経験があり、その成績、合併症率はどれくらいあるか？
などが必須と思われます。そのほか、入院期間、コスト、治療中のQOLなども必要で、最後に、それぞれの治療法のメリットとデメリットのまとめ、自分の場合どの治療法が最も勧められるのか？を提示する必要があります。
….というのが、解答なんですが、実際には、すべての患者さんに上記の情報をすべてお話するわけではありません。現在の日本社会においては、告知自体が完全に一般化しているわけではなく、我々、医師の側は、個々の患者さんに応じて、何を話すべきで、何を話さないでよいのか？について毎日悩んでいるのが現状なのです。
本患者さんも、定年を迎えたころの男性で、老後にどんな生活設計をされているのか？奥さんはどんな人なのか？子供さんはそれぞれ独立されているのか？など…　いろいろ聞いてみたいことがありますよね。その結果で、上記の情報のうち、どこまで話をするか?を決めることになると思います。場合によっては、本人と家族の人に対して、別の話をする必要があるかも知れません。
この問題については、私自身もいろいろな失敗を経験しています。合併症の話を十分にしていなくて、術後にこんなはずではなかった…と泣かれた娘さんのこと、逆に合併症の話で手術が恐くなって逃げてしまい、根治手術の機会を逃してしまった患者さんのこと、患者さんの夫（社会的にも立派な立場にいる人ですが、）に、奥さんの５年生存率の数字を告げたら、帰宅後、うつ状態になってしまい、子供さんたちからひどく批難されたことなどなど.… でも、要は、患者さんや家族の人たちの立場に立って、「幸せ」とはどういうことなのか？とういことを考えていけば良いのでしょうね。そのためには、自分なりにしっかりとした「幸福の価値観」を持っている必要があるようです。この問題には、時間制限はありません。医師になった後も、ずっと考えていって下さい。
問題Ⅱ.　（　　）内に適切な言葉を記入しなさい。

80歳男性。1ヶ月前より100ｍ歩くと両側ふくらはぎが痛くなって、歩けなくなり、しばらく休むと再び歩くことができるが、やはり100ｍ程で同様に歩けなくなるという症状が出現した。既往に糖尿病、高血圧、高脂血症があり、投薬を受けている。診察時の所見では、腹部臍上部に約10ｃｍの拍動性腫瘤を認めた。腫瘤の自発痛、圧痛、腹痛はない。下肢動脈拍動は両側ともに大腿動脈以下触知しなかった。

(1) 　この患者の病名を２つ推定せよ。

ASO;　（　　　　　　　　　　　　）硬化症

AAA;　腹部（　　　　　　　　）

(2) 診察の時点で生命予後に影響する疾患はどちらか。また、この生命予後に影響する疾患の手術適応について述べよ。
　瘤径が10cmと大きく、（　　　　）の危険性が高いと考えられるため、AAAの方が生命予後に影響する病変だと考えられる。手術適応については、瘤径が最も重要な因子で、（　　）cm以上が相対的適応、（　　）cm以上が絶対的適応とされている。また、この径に達しなくても、急速に増大する傾向のあるもの、局所の圧痛、腰背部痛などの症状を有するもの、形状が一部突出したような形をしたもの、（　　　　　　）などは、破裂の危険性が高く、手術適応とされます。
　AAAは破裂した場合、緊急手術を行わないと救命できない重篤な疾患で、破裂時の手術成績も当然よくありません。しかし、非破裂時はさほど症状もないため、待機手術は、破裂のリスクと手術のリスクのバランスで決まっています。
(3) 動脈閉塞には急性動脈閉塞と慢性動脈閉塞がある。治療上の重要な違いを述べよ。
　急性動脈閉塞の症状は６Pが有名ですね。Pulselessness（　　　　　　　　）Pale（　　　　）
Pain（　　　　）Paralysis（　　　　　　）Paresthesia（　　　　　　　）Prostastion（　　　　　　）がこれに当たります。これを診たら、時間との勝負になります。虚血が起こって約4時間で神経が、約（　　）時間で筋肉が、不可逆的変化をおこすと考えられています。知覚鈍麻、運動麻痺が見られると、重症のサインで一刻も早い、血行再開は必要となります。筋拘縮が認められると、血行再開を行っても、破壊組織の代謝産物である、乳酸、カリウム、ミオグロビン等が全身に還流され、Myonephropatic metabolic syndrome (MNMS)を発症し、アシドーシス、腎不全、不整脈、心不全などに進行する危険性があり、患肢切断を余儀なくされる場合も多い。したがって、急性動脈閉塞を診たら、その程度を的確に把握し、軽症のものは、血栓溶解療法やヘパリン投与などによる悪化を防ぐ保存的治療を行い、待機的血行再建術を行う方向で治療を行いますが、重症と判断したら、深夜帯でも緊急手術を怠ってはいけません。
　さて、急性閉塞には、血栓症と（　　　　）症とがあり、後者はFogarty catheterによる血栓除去術で改善することが多いが、前者はバイパス術などの血行再建術を必要とすることが多い。また、後者では、血栓が心房細動や動脈瘤などが原因であることが多く、原疾患に対する治療を行い、再発を防ぐ努力も必要です。
　一方、慢性動脈閉塞では、病気分類として、Fontaine分類が有名です。
　Ⅰ度；　しびれ、冷汗
　Ⅱ度；　（　　　　　　　）跛行
　Ⅲ度；　（　　　　　　　　）痛
　Ⅳ度；　潰瘍、壊死
Ⅰ度に関しては、血管拡張薬、抗血小板薬などの薬物療法を行い、糖尿病、高脂血症、肥満などの動脈硬化のリスクファクターを除去する生活指導を行うことが最も重要です。Ⅲ度からⅣ度は重症虚血肢と呼ばれ、なるべく早期に手術的に血行再建を行う必要があります。この患者さんは、Ⅱ度に相当しますが、生活習慣、daily activityと全身状態とを総合して、手術適応を決めることになります。同じ80歳でも、2-3日に一度、家の廻りを散歩する程度の人であれば手術は必要ないでしょうが、ゴルフが趣味で、月一回はラウンドするという元気な人なら、多少リスクがあっても血行再建は必要かもしれません。
　必要動脈硬化性血管疾患は、全身病ですから、肢が悪ければ、まず、心臓や脳血管も悪くなっています。したがって、術後の合併症（心、肺系の重篤なもの）の起こる頻度も、他の疾患の患者さんより多い傾向にあります。我々も、せっかく肢の血流がよくなっても、術後に脳梗塞を発症し、半身麻痺になってしまい、歩行するところまで回復できなかった苦い経験もあります。慢性動脈閉塞患者では、手術前に、的確な全身評価を行って、バランスの取れた治療を行うことが重要なのです。我々は「病気」を診ているのではなく、「病気をもった人間」を診ていることを忘れないでください。
2002年度本試験解答解説（追試験で穴埋めの部分は赤表示します）

腫瘍外科卒業試験模範解答

I. 63歳、男性、便秘、腹満感を主訴に来院。肛門指診にて、歯状線より 5cmから10cmの部位の前壁側に約３分の２周性の辺縁明瞭な硬い腫瘤を触知した。中央に出血を伴う不規則な陥凹を有し、同部位では示指がようやく通過する程度の直腸の狭窄を認めた。大腸内視鏡下に生検、分化型腺癌と診断、手術目的にて入院した。入院後、腹部CTにて、肝右葉に二個の腫瘤像を認め、肝転移の存在が示唆された。Hb 9.5 g/dl , WBC 8500, Albumin 4.0g/dl, CEA 120 ng/ml  (正常5以下)。　以上の症例について、

(1)  担当医として本患者に接した際に最初に話しかけると思う「言葉」をそのまま記述せよ。

医師と患者の人間関係(Doctor-Patient Relationship)について意識してほしいという意図で出題しました。当たり前のことですが、医療は患者さんの医師および医療スタッフへの信頼の上に成り立つものです。人と人とのつき合いでは、第一印象というのは非常に重要です。したがって、初対面の時には、患者さんに信頼感を与えるような態度で接することが肝要で、初めて交わす「会話」は、医療を行う上で大変重要な「仕事」であることを認識して下さい。（外来であれ病棟であれ、検査がどこまで進んでいようが関係ありません。）ですから、別に正解があるわけではありません。答えは何でもいいのです。ただ、きちんとしたあいさつと自己紹介は必要です。

「はじめまして、…..さんを担当させて頂くようになった医師の…..です。宜しくお願いします。」や「こんにちは、担当医の…..です。何か解らない事や心配な事があれば、なんでもおっしゃって下さい。」などが、妥当なんでしょうね。ただし、患者さんとの間にまだ十分に信頼関係ができていない状況で、「残念ですが、今回、悪性の病気と判明しました。」や「直腸がんが肝臓に転移しているかも知れません。」などの言葉は不適切と思われます。

昨年、入院した日にいきなり知らない先生（担当医らしい）から「あなた、いったい何の目的で入院してきたの？」と言われて、憤慨した患者さんの「声」を耳にしました。これでは、いくら腕や知識があっても、臨床医としては失格ですよね。謙虚で礼儀正しい姿勢が、人の信頼をえるための最も重要な「武器」であるような気がします。

(2)  問診と診察にて他に確認しておくべき事項を列挙せよ。

昨年と同様の問題です。問診では、

1) 腹痛、悪心、嘔吐、便通異常、便線狭小、腹部膨満感、食欲低下、体重減少など

2) 既往、家族歴として、心、肺、肝、腎などの疾患の既往、開腹手術の有無、アレルギーの有無など

3) その他、仕事、家族構成、趣味などは、患者さんとつきあっていく中で、その人の性格をつかむことができるため、実際にはとても重要な事です。

また、診察では、全身状態と局所腫瘤の性状の他に、がんの広がりを示唆する所見として、腹部膨瘤（がんによる腸閉塞状態がないか？）、黄疸、肝腫大（肝臓転移はないか？）、腹水（腹膜転移はないか？）頚部リンパ節腫脹、鼠径部リンパ節腫脹（リンパ節転移はないか？）さらに、るいそうや浮腫（遠隔転移を伴う悪液質はないか？）などを把握しておく必要がある。

(3) 本患者で認められた貧血の特徴を記せ。

出血による貧血では、鉄欠乏性、小球性低色素性貧血になることが多い。逆に、このタイプ貧血を認めた場合、消化器がんを疑って検索することを忘れないように。

(4)  本患者に施行した注腸造影の想像図を記せ。

問題文から、腫瘍はRb-Raの領域にある、前壁よりのII型の病変と考えられます。ですから、くっきりとした立ち上がりをもつた二重線の中央部に不整形のバリウムのたまりを記載すれば正解です。全周性ではないので、典型的なapple coreにはなりません。

(5)  本症例に対して適切と思われる治療法を様々な場合に分けて説明せよ。

　下部直腸に限局した進行直腸癌で、歯状線より5cmnの距離がある場合は、 低位前方切除＋二群までの所属リンパ節廓清を施行することが一般的です。ただし、二群のリンパ節に転移を認めた場合は、三群のリンパ節廓清を、側方のリンパ節に転移を認めた場合はこの部分の廓清を追加することもある。また、粘膜面より外側で肛門側への浸潤が強く、さらに下方まで切除が必要な場合は腹会陰式直腸切断術（マイルズ手術）になることも多い。さらに、周囲の臓器（膀胱、尿管、精嚢）などに浸潤している際には、これらの臓器の合併切除、場合によっては尿路変更、再建などを行う必要がある。さらに、広範囲に浸潤を認めた場合は、骨盤内臓器全摘を施行することもある。

　腹膜播種または広範なリンパ節転移があり、治癒（根治）切除が不可能と判断された場合は手術適応ついて検討する必要がある。この症例では、狭窄と貧血という明らかな症状があるため、狭窄の解除、出血の制御という目的で直腸切除（リンパ節廓清を伴わない）を行ってよいと思われる。こういった姑息的手術（言葉は悪いですよね。）では、一般には吻合は行わず、人工肛門を造設するHartmann手術となることが多い。ただし、周囲への浸潤が極めて高度であり、全身状態も悪い場合は、食事摂取を可能にする目的で人工肛門造設のみの手術を行うこともある。術後は、5Fu+Leukovolinなどの補助化学療法を考慮する。

また、この症例は二個の肝転移を有するようである。大腸癌の肝転移（肺転移についても同様）に対しては、前述の非治癒因子がない場合は、可能な限り転移巣の同時切除を施行する。肝切除の術式は、転移巣の個数、部位、肝臓予備能によって決定する。この場合は、２個の腫瘍の核出術、区域切除、または右葉切除などが考えられる。非治癒因子が存在する場合は、肝切除は行わず、全身の化学療法を行うことが一般的である。また、直腸がんは、放射線感受性の比較的高い腫瘍であり、術前に放射線治療を行い、腫瘍を縮小させた後、根治手術を行うこともあるが、本症例のように遠隔転移がある場合は、術前放射線療法は行わない。

その他、注意すべきものとしては、本症例のような直腸前壁の悪性腫瘤は、胃癌などの他のがんのダグラス窩転移 (Schnitzler metastasis) が粘膜面に浸潤してきたものの可能性もある。その場合は、もちろん手術適応はなく、原発巣を同定した後、原発がんに対する最も適切な化学療法などの治療が第一選択となる。

(6) 本患者が治療方針を選択する際に、どのような医学的情報 (clinical evidence) を提示すればよいかを類推せよ。

Informed consentに関する問題です。自分が手術を受ける患者さんになったつもりで考えてみればすぐに答えは見つかるはずです。

1) 今の病気とその臨床的段階 (Stage) がどのくらいか？

2) 治療法としてはどのようなものがあるか？

3) それぞれの治療法を受けた場合の、成績（５年生存率など）はどのくらいか？

4) その手術（または他の治療法）の合併症はどのようなものがあるか？

5) それぞれ合併症のおこる頻度はどれくらいか？また、その合併症が起こった際の致死率はどれくらいか？

6) 当施設ではどれくらいの経験があり、その成績、合併症率はどれくらいあるか？

などが必須と思われます。そのほか、入院期間、コスト、治療中のQOLなども必要で、最後に、それぞれの治療法のメリットとデメリットのまとめ、自分の場合どの治療法が最も勧められるのか？を提示する必要がある。

….というのが、解答なんですが、実際には、すべての患者さんに上記の情報をすべてお話するわけではありません。現在の日本社会においては、告知自体が完全に一般化しているわけではなく、我々、医師の側は、個々の患者さんに応じて、何を話すべきで、何を話さないでよいのか？について毎日悩んでいるのが現状なのです。

本患者さんも、定年を迎えたころの男性で、老後にどんな生活設計をされているのか？奥さんはどんな人なのか？子供さんはそれぞれ独立されているのか？など…　いろいろ聞いてみたいことがありますよね。その結果で、上記の情報のうち、どこまで話をするか?を決めることになると思います。場合によっては、本人と家族の人に対して、別の話をする必要があるかも知れません。

Informed consentについては、私自身もいろいろな失敗を経験しています。合併症の話を十分にしていなくて、術後にこんなはずではなかった…と泣かれた娘さんのこと、逆に合併症の話で手術が恐くなって逃げてしまい、根治手術の機会を逃してしまった患者さんのこと、患者さんの夫（社会的にも立派な立場にいる人ですが、）に、奥さんの５年生存率の数字を告げたら、帰宅後、うつ状態になってしまい、子供さんたちからひどく批難されたことなどなど.… でも、要は、患者さんや家族の人たちの立場に立って、「幸せ」とはどういうことなのか？とういことを考えていけば良いのでしょうね。そのためには、自分なりにしっかりとした「幸福の価値観」を持っている必要があるようです。この問題には、時間制限はありません。医師になった後も、ずっと考えていって下さい。
問題Ⅱ.

80歳男性。1ヶ月前より100ｍ歩くと両側ふくらはぎが痛くなって、歩けなくなり、しばらく休むと再び歩くことができるが、やはり100ｍ程で同様に歩けなくなるという症状が出現した。既往に糖尿病、高血圧、高脂血症があり、投薬を受けている。診察時の所見では、腹部臍上部に約10ｃｍの拍動性腫瘤を認めた。腫瘤の自発痛、圧痛、腹痛はない。下肢動脈拍動は両側ともに大腿動脈以下触知しなかった。

(4) 　この患者の病名を２つ推定せよ。

ASO;　（閉塞性動脈）硬化症

AAA;　腹部（大動脈瘤）

(5) 診察の時点で生命予後に影響する疾患はどちらか。また、この生命予後に影響する疾患の手術適応について述べよ。
　瘤径が10cmと大きく、（破裂）の危険性が高いと考えられるため、AAAの方が生命予後に影響する病変だと考えられる。手術適応については、瘤径が最も重要な因子で、（　　）cm以上が相対的適応、（　　）cm以上が絶対的適応とされている。また、この径に達しなくても、急速に増大する傾向のあるもの、局所の圧痛、腰背部痛などの症状を有するもの、形状が一部突出したような形をしたもの、（　　　　　　）などは、破裂の危険性が高く、手術適応とされます。
　AAAは破裂した場合、緊急手術を行わないと救命できない重篤な疾患で、破裂時の手術成績も当然よくありません。しかし、非破裂時はさほど症状もないため、待機手術は、破裂のリスクと手術のリスクのバランスで決まっています。
動脈閉塞には急性動脈閉塞と慢性動脈閉塞がある。治療上の重要な違いを述べよ。
　急性動脈閉塞の症状は６Pが有名ですね。Pulselessness（脈拍消失）Pale（蒼白）
Pain（疼痛）Paralysis（運動麻痺）Paresthesia（知覚鈍麻）Prostastion（虚脱）がこれに当たります。これを診たら、時間との勝負になります。虚血が起こって約4時間で神経が、約（６）時間で筋肉が、不可逆的変化をおこすと考えられています。知覚鈍麻、運動麻痺が見られると、重症のサインで一刻も早い、血行再開は必要となります。筋拘縮が認められると、血行再開を行っても、破壊組織の代謝産物である、乳酸、カリウム、ミオグロビン等が全身に還流され、Myonephropatic metabolic syndrome (MNMS)を発症し、アシドーシス、腎不全、不整脈、心不全などに進行する危険性があり、患肢切断を余儀なくされる場合も多い。したがって、急性動脈閉塞を診たら、その程度を的確に把握し、軽症のものは、血栓溶解療法やヘパリン投与などによる悪化を防ぐ保存的治療を行い、待機的血行再建術を行う方向で治療を行いますが、重症と判断したら、深夜帯でも緊急手術を怠ってはいけません。
　さて、急性閉塞には、血栓症と（塞栓）症とがあり、後者はFogarty catheterによる血栓除去術で改善することが多いが、前者はバイパス術などの血行再建術を必要とすることが多い。また、後者では、血栓が心房細動や動脈瘤などが原因であることが多く、原疾患に対する治療を行い、再発を防ぐ努力も必要です。
　一方、慢性動脈閉塞では、病気分類として、Fontaine分類が有名です。
　Ⅰ度；　しびれ、冷汗
　Ⅱ度；　（間欠性）跛行
　Ⅲ度；　（安静時疼）痛
　Ⅳ度；　潰瘍、壊死
Ⅰ度に関しては、血管拡張薬、抗血小板薬などの薬物療法を行い、糖尿病、高脂血症、肥満などの動脈硬化のリスクファクターを除去する生活指導を行うことが最も重要です。Ⅲ度からⅣ度は重症虚血肢と呼ばれ、なるべく早期に手術的に血行再建を行う必要があります。この患者さんは、Ⅱ度に相当しますが、生活習慣、daily activityと全身状態とを総合して、手術適応を決めることになります。同じ80歳でも、2-3日に一度、家の廻りを散歩する程度の人であれば手術は必要ないでしょうが、ゴルフが趣味で、月一回はラウンドするという元気な人なら、多少リスクがあっても血行再建は必要かもしれません。
　必要動脈硬化性血管疾患は、全身病ですから、肢が悪ければ、まず、心臓や脳血管も悪くなっています。したがって、術後の合併症（心、肺系の重篤なもの）の起こる頻度も、他の疾患の患者さんより多い傾向にあります。我々も、せっかく肢の血流がよくなっても、術後に脳梗塞を発症し、半身麻痺になってしまい、歩行するところまで回復できなかった苦い経験もあります。慢性動脈閉塞患者では、手術前に、的確な全身評価を行って、バランスの取れた治療を行うことが重要なのです。我々は「病気」を診ているのではなく、「病気をもった人間」を診ていることを忘れないでください。

2001年度本試験解答解説

腫瘍外科卒業試験模範解答

43歳、男性、一か月前より血便あり来院した。肛門診ではとくに異常は認めなかったが、三日後に行った注腸検査にて、直腸Rsの部分に約5cmにわたるapple core signを認め、その下端は肛門縁より約10cmであった。RBC 360万、Hb 10.5 , WBC 8500,  Albumin 3.5mg/ml , CEA 96ng/ml (正常5以下)。　以上の症例について、

１．問診で他に聞いておくべき事項を列挙せよ。 

(1) 一般の消化器症状として、

腹痛、悪心、嘔吐、便通異常、便線狭小、腹部膨満感、食欲低下、体重減少の有無が必要である。前４者がある場合は腫瘍による腸閉塞の存在を疑い、早急に治療を行う必要性がある。逆に後の二症状は全身転移など進行した症例に多く認められる傾向がある。

(2) 貧血症状として、動悸、めまい、立ちくらみなど

腫瘍からの出血による事が多く、閉塞と同様に早期治療が必要。

(3) 既往、家族歴

心、肺、肝、腎などの疾患の既往、開腹手術の有無、アレルギーの有無などの既往歴は周術期の患者管理上すべての手術対象患者にとって必須の情報である。また、本患者は43歳という比較的若年の発生であり、遺伝性大腸癌を背景に持っている可能性が高いため、発症時の年令を含めたがんの家族歴の聴取が特に重要と考えられる。

(4) その他

仕事、家族構成、趣味などは、患者さんとつきあっていく中で、その人のcharacterをつかむことができるため、実際にはとても重要な事なのです。

＊問診は全ての科の医師にとって、最も重要な「技術」という認識をもって下さい。

２．得られた注腸検査の想像図を仙骨との関係を含めて図示し、最も疑わしい 診断名を記せ。

APPLE COREはりんごの「しん」ですから、これを正しくイメージして書けば正解。鋸歯状のくっきりとしたラインで、辺縁が急に立ち上がること、「しん」の一部にバリウムのたまり（潰瘍）があることが典型的なので、これらの点に注意して図示すること。りんごを食べたあとの形をよく見ておいて下さい。部位のRsは、岬角より第二仙骨下縁までを指すので、側面での記載が必要です。診断は上部直腸がん。

３．次に行うべき検査法を列挙し、それぞれの臨床的意義を説明せよ。
(1) 腹部レントゲン；腹腔内臓器のスクリーニング、ガス、便の貯留の有無

(2) 大腸ファイバースコープ；粘膜面からの病変の形態把握と組織生検による確定診断。

(3) CTスキャン；粘膜外への病変の広がり、リンパ節転移、肝、肺などへの血行性転移の有無。腹水、播種性病変の有無。その他内臓疾患の併存病変のチェック

(4) US（腹部エコー）；リンパ節転移、肝転移の有無

(5) EUS (内視鏡エコー) ；病変の深達度、所属リンパ節腫大の有無

(6) MRI；粘膜外への病変の広がり、リンパ節転移、血行性転移の有無

(7) 尿路撮影、膀胱鏡；尿管、膀胱への浸潤の有無

(8) 全身の検査として

胸部X-P；肺転移の有無、他の肺病変の有無

心電図；心疾患のチェック

上部消化管内視鏡；食道、胃、十二指腸の併存病変の有無

＊通常の上部直腸がんでは(1)-(4)および(8)はルーチンで行う必要がある。検査を行う前に、腹部の理学的診察により、（腫瘤、表在リンパ節の触知、腹水の有無）腸蠕動の状況などをチェックしておく必要があります。

４．本症例に対する適切な治療法を、様々な場合に分けて説明せよ。
(7) 病変がRsに限局している場合、 高位前方切除＋所属リンパ節廓清を施行。Applecoreを呈している事から、進行癌であり、通常は二群のリンパ節廓清を行う。内視鏡的粘膜切除、部分切除は適応外となる。病変がRsからRa, Rbまで進展する場合は、低位前方切除、または腹会陰式直腸切断術（マイルズ手術）を行う。尚、二群のリンパ節に転移を認めた場合は、三群のリンパ節廓清を、側方のリンパ節に転移を認めた場合はこの部分の廓清を追加することもある。ただし、若年症例であるため、排尿、性機能を考慮し、下腹神経叢の温存には十分注意する必要がある。

(8) 病変がRsから、周囲の臓器（膀胱、尿管、精嚢）などに浸潤している際には、これらの臓器の合併切除、場合によっては尿路変更、再建などを行う必要がある。広範囲に浸潤を認めた場合は、骨盤内臓器全摘を施行する。腹膜播種または広範なリンパ節転移があり、治癒切除が不可能な場合は、狭窄を解除する目的の直腸切除（リンパ節廓清を伴わない）を行う。一般には吻合は行わず、人工肛門を造設するHartmann手術となる。ただし、周囲への浸潤が極めて高度であり、全身状態も悪い場合は、食事摂取を可能にする目的で人工肛門造設のみとなることもある。術後は、5Fu+Leukovolinなどの化学療法を施行することが多い。

(9) 肝転移を有する場合で、(2)に記した非治癒因子が他にない場合は、可能な限り肝転移巣の切除を同時に施行する。肝切除の術式は、転移巣の個数、部位、肝臓予備能によって決定する。肺転移を有する場合も同様の方針。

(10) その他

壮年期の進行がん症例であるため、本人および家族に対して、病気についての十分な説明を行い、今後の生活設計を考えさせる（共に考えていく）必要がある。また、家族性素因を認めた場合、近親者への啓蒙、スクリーニングも必要と思われる。

＊癌の手術では、病変の広がりに応じて、様々な術式が採用されます。特に、本症例はCEAが高値であるため、転移の可能性が高く、その時の治療法について記載することが要求されます。

血管外科卒業試験模範解答

49才女性。特記すべき家族歴はない。45歳時にめまい発作があったが原因不明のまま軽快した。バスに乗車中突然左下腿痛を覚え歩行困難になった。しばらく自宅で様子を見ていたが症状が増悪するため救急外来を受診した。左下腿から足部の冷感、疼痛、チアノーゼ、足部以下の知覚低下を認めた。
問題1、この病態の発生原因をいくつか推測しそれぞれ説明せよ

病態は急性下肢動脈閉塞である。

原因としては、塞栓症と血栓症を考える。

（１）塞栓症の原因として



心由来：心房細動により生じた左房血栓、左心系の粘液腫



大動脈由来：粥状動脈硬化巣



など


（２）血栓症の原因として



膝窩動脈瘤の血栓閉塞



膝窩動脈外膜嚢腫

膝窩動脈捕捉症候群

閉塞性動脈硬化症の急性増悪

など

（３）まれに大動脈解離により下肢の急性動脈閉塞症状を示す場合がある。

まず考えなければいけないのは心由来の塞栓症である。この症例は左房粘液腫が原因だった。45歳時のめまい発作も関係していた可能性があるが、脳梗塞の所見はみられなかった。

解答に「この症例はFontaine III度である」との記載が少なからず見られた。しかしながら、Fontaine分類はあくまでも慢性下肢動脈閉塞症の症状分類であって、急性動脈閉塞には用いないことを再確認してほしい。

問題2、治療上重要と思われるポイントを列挙せよ

下肢の急性動脈閉塞に対する対応を質問した問題である。

（1） 大至急下肢血行再開を考える。

急性動脈閉塞はできる限りすみやかに下肢の血行再開を行わなければならない。

神経は虚血発症後４時間程で、筋肉は６時間程より不可逆的変化を生じる。そのため知覚障害、運動麻痺が組織の虚血の進行を判断するよい指標となる。知覚が保たれていると組織のviabilityが保たれていると考えてよい。運動麻痺は神経および組織の重篤な虚血を示す指標となる。さらに筋の硬直、拘縮の出現はかなり進行した不可逆的変化を示す。この状態になると血行再開によりMNMS(myonephropathic metabolic syndrome)を発症する可能性が高く下肢切断も考慮せざるをえない。

本症例は知覚低下を訴え始めているので、このまま血行再開をせず経過をみると重篤な下肢虚血に進行する可能性が高く、大至急血行再開を考える。

塞栓症の場合はFogartyカテーテルによる塞栓血栓除去術を行う。

血栓症の場合は血栓が生じた原因にもよるが、バイパス術を行わなければならない場合が多い。

（2） 塞栓源の検索を行い次の発作が生じないようにする。

特に心由来の塞栓の場合は残存、再発がありうるため、心エコーにより（経食道エコーが望ましい）充分に観察する。大動脈由来塞栓を疑う場合造影CTを行う。カテーテル操作による血管撮影はかえって塞栓再発を生じる場合がある。

この症例は左房粘液腫であり心房に粘液腫の残存が確認された。実際の症例では下肢の虚血症状が軽く、知覚障害もなかったために、左房粘液腫の手術を先行し、後日膝窩動脈の塞栓除去術を行った。




































