2001肝胆膵移植外科


平成13年度（2001年度）卒業試験　再現問題
外科学II（肝胆膵・移植外科）
問題1

次の(1)から(5)に答えよ。

(1) T.Bil 1.9，ICG 44%，S8深部に最大径7cm，AFP↑

1. 診断（肝細胞癌，転移性肝癌，肝のう胞，肝血管腫，肝膿瘍から１つ選択）

2. 手術の可・不可

3. 手術が可能な場合の術式（右葉切除，前区域切除，S8切除，部分切除から１つ選択）

4. 内科的治療法（TAE，PEIT，RFA，肝動注化学療法，放射線から１つ選択）

(2) T.Bil 1以下，ICG 9%，外側区域・内側区域・前上・前下区域にそれぞれ最大径2cmまで，大腸にApple core sign(+)

1. 上昇する腫瘍マーカーを2つ

2. 術式（3区域切除，拡大左葉切除，後区域切除，部分切除から１つ選択）

3. 内科的治療（TAE，PEIT，肝動注化学療法，放射線から１つ選択）

(3) T.Bil 1以下，ICG 22%，S6にエコーでTarget signを持つ最大径2cmのSOL。

1. 診断（肝細胞癌，転移性肝癌，肝のう胞，肝血管腫，肝膿瘍から１つ選択）

2. 手術の可不可　

3. 術式（右葉切除，後区域切除，S6切除，部分切除から１つ選択）

(4) 前類洞性の門脈圧亢進症の原因疾患を3つ列挙せよ

(5) 脾切除の適応疾患を5つ列挙せよ

問題2

(1) 肝門部胆管癌に関して，以下の問いに答えよ。

A) 閉塞性黄疸を来たしていた場合の術前処置を2つ書け。

B) 左右同程度の胆管癌で右拡大肝切除を行う根拠は？

(2) 胆石の問題（正しい記述には○，誤った記述には×をつけなさい）

a) 慢性胆嚢炎ではロキタンスキーアショフ洞が見られる。

b) 胆嚢水腫は内視鏡的逆行性胆道造影で造影されない。

c) 溶血性貧血でできる石はコレステロール結石が多い。

d) 胆石はレントゲンでうつらないものが多い。

e) 肝内胆石は放射線状が多い。

問題3

(1) 生体肝移植の利点と欠点を2つずつ書け。(脳死からの肝移植と比較して)

(2) 各問の選択肢から１つ選べ。

A. 肝移植の適応となる最頻の疾患は？

原発性胆汁性肝硬変，原発性硬化性胆管炎，胆道閉鎖症，HBV，HCV

B. 移植後最頻のウイルス感染症は？

CMV，Adenovirus，EBV，VZV，HSV

C. 1970年以前にアメリカのスターツルによって世界で初めて肝移植が行われたが，その後1980代になって急速に普及した背景には何があるか？

サイクロスポリンA，タクロリムス，HLAタイピング，？，？

問題4（再現不能）

国家試験に登場する膵腫瘍

膵管癌，粘液産生膵癌，漿液性嚢胞腺腫，インスリノーマ，ガストリノーマ，VIPoma，グルカゴノーマなど

（多血，乏血）

（β，nonβ）

（Zollinger-Elison，WDHA症候群）

解答例（2001年　肝胆膵・移植外科）

	問題1（配点40）
次の(1)から(5)に答えよ。

	 (1) T.Bil 1.9，ICG 44%，S8深部に最大径7cm，AFP↑

1. 診断（肝細胞癌，転移性肝癌，肝のう胞，肝血管腫，肝膿瘍から１つ選択）

2. 手術の可・不可

3. 手術が可能な場合の術式（右葉切除，前区域切除，S8切除，部分切除から１つ選択）

4. 内科的治療法（TAE，PEIT，RFA，肝動注化学療法，放射線から１つ選択）


1. 肝細胞癌

2. 不可

3. 選択なし

4. TAE

【解説】幕内基準は2003-1を参照のこと。
1. AFP上昇がキーワード。

2. 幕内基準では最大切除範囲は部分切除だが，肝深部の7cm の大きな腫瘍のため部分切除で切除はできない。
4. 東大では3cm以上の病変にもRFAしちゃってますからね・・・

	(2) T.Bil 1以下，ICG 9%，外側区域・内側区域・前上・前下区域にそれぞれ最大径2cmまで，大腸にApple core sign(+)

1. 上昇する腫瘍マーカーを2つ

2. 術式（3区域切除，拡大左葉切除，後区域切除，部分切除から１つ選択）

3. 内科的治療（TAE，PEIT，肝動注化学療法，放射線から１つ選択）


1. CEA, CA19-9

2. 部分切除または3区域切除 （どちらでも正解とする）

3. 肝動注化学療法

【採点基準】
2. 部分切除で切除可能な本例のような場合，技術的に困難な左3区域切除は通常行われないが，理論的には正しいので3区域切除も正解とした。

【解説】

3. 転移性肝癌は肝細胞癌と異なり，肝動脈塞栓術やエタノール注入法は一般に効果がない。選択肢のうち，肝切除以外に延命効果があるというevidenceが示されているのは動注化学療法のみである。本問は正解率が最も低かった。ちなみに，現在（2005年）東大病院消化器内科で転移性肝癌に対して積極的にRFAを行っており，evidenceの確立が待たれる・・・

	(3) T.Bil 1以下，ICG 22%，S6にエコーでTarget signを持つ最大径2cmのSOL。

1. 診断（肝細胞癌，転移性肝癌，肝のう胞，肝血管腫，肝膿瘍から１つ選択）

2. 手術の可不可

3. 術式（右葉切除，後区域切除，S6切除，部分切除から１つ選択）


1. 転移性肝癌

2. 可

3. S6切除

【解説】
1. Target signといえば転移性肝癌

2. 幕内基準では亜区域切除まで可能。

	(4) 前類洞性の門脈圧亢進症の原因疾患を3つ列挙せよ


特発性門脈圧亢進症(IPH)，肝外門脈閉塞症(EHO)，日本住血吸虫症(Schistosomiasis)

【採点基準】腫瘍による門脈閉塞も可とした

	(5) 脾切除の適応疾患を5つ列挙せよ


遺伝性球状赤血球症，自己免疫性溶血性貧血，ITP ，門脈圧亢進症，脾外傷，脾腫瘍（血管腫，血管肉腫，悪性リンパ腫），Gaucher 病，Felty 症候群，脾膿瘍などより5つ

【採点基準】胃癌手術に伴う脾摘も可とした

	問題2（配点20）

(1) 肝門部胆管癌に関して，以下の問いに答えよ。

	A) 閉塞性黄疸を来たしていた場合の術前処置を2つ書け。


PTBD/ERBD等による術前減黄と，術前門脈枝塞栓術（PVE）による残存予定肝葉の肥大の促進。

2004-6, 2000-1に同一問題。

	B) 左右同程度の胆管癌で右拡大肝切除を行う根拠は？


一般に肝十二指腸靱帯の中で胆管は再右側を走行する。肝動脈は左肝動脈が肝十二指腸靱帯の左側を胆管との交通なく走行するのに対し，右肝動脈は胆管の背側を横走するためこの部位で癌の浸潤を受けやすい。肝外胆管は左の方が右よりも長いため右肝切除の方が残存肝の胆管をより長く切除できる。一般に尾状葉切除が根治術のためには必要となるが右葉切除による方が尾状葉の全切除が容易である。門脈が浸潤を受けている場合に再建が必要となるが門脈左枝は本幹と鋭角をなし走行が長いため再建の際にグラフトを必要とする可能性が低い。

【解説】2000-1に同一問題。
以下の項目をまとめる。
1. 右肝静脈が上部胆管背側を走行するので癌に浸潤されやすい。

2. 門脈に浸潤した際に，門脈左枝と本幹は鋭角をなすことから再建が容易である。

3. 左肝管の方が右肝管よりも長いためsurgical marginを大きく取れる。

4. 肝管尾状葉枝は肝門部胆管に直接流入するため，尾状葉を切除する。

5. 左胃動脈から左肝動脈が分枝する変異例では同動脈の温存が容易である。

6. 胆管が肝十二指腸間膜の右側に存在する。

	(2) 胆石の問題（正しい記述には○，誤った記述には×をつけなさい）

a) 慢性胆嚢炎ではロキタンスキーアショフ洞が見られる。

b) 胆嚢水腫は内視鏡的逆行性胆道造影で造影されない。

c) 溶血性貧血でできる石はコレステロール結石が多い。

d) 胆石はレントゲンでうつらないものが多い。

e) 肝内胆石は放射線状が多い。


(a)○, (b)○, (c)×, (d)○, (e)×

【解説】

a) 慢性胆嚢炎では胆嚢壁の肥厚，Rokitansky-Aschoff 洞（sinus）の増殖，壁内結石などを認める。

b) 胆嚢水腫は胆嚢頸部，胆嚢管に嵌頓した結石のため胆管との交通が途絶することが原因であるので，内視鏡的逆行性胆管膵管造影では胆嚢は造影されない。
c) 遺伝性球状赤血球症では溶血により色素石胆石を合併する。

d) 腹部単純X 線写真で描出される胆石は全体の10～20％，石灰の含有量が多い。胆嚢結石の多くを占めるコレステロース結石は石灰分が少なく腹部単純X 線写真では描出されにくい。

e) 肝内結石はビリルビン石灰石が多く割面は層状あるいは無構造である。

	問題3（配点20）

(1) 生体肝移植の利点と欠点を2つずつ書け。(脳死からの肝移植と比較して)


2002-7, 1997-3に同一問題。

（以下から2つづつ書けばよい。）

（利点）

1. 予定手術として術前の状態を整えた上で手術に臨むことができる。

2. ドナー臓器の輸送に時間を要する場合の多い脳死肝移植に比して，ドナー・レシピエントの手術の時間を調整することにより，グラフトの保存時間を最小とし，虚血障害の少ない良好なグラフトを得ることができる。

3. 夫婦間以外ではドナーが近親者（3親等以内）であるため，免疫学的に有利と考えられる。

4. 脳死移植で特に臓器の不足する小児例においてドナー不足を補うことができる。

5. 脳死移植で問題となる脳死に至る過程での低血圧や薬剤などによるグラフト肝障害の心配がない。

（欠点）

1. 健常なドナーに肝切除を施行するので安全性の確保が絶対条件である。

2. ドナーの安全性より考えて摘出可能なグラフトの大きさに限界がある。

3. 脳死全肝移植と比較して手術手技が煩雑である。

4. ドナーが血縁者と制限されているので血液不適合，サイズ不足，肝疾患の合併などにより，適当なドナーの得られない場合が起こる。

5. ドナーの精神的・肉体的負担がある

	(2) 各問の選択肢から１つ選べ。

A. 肝移植の適応となる最頻の疾患は？

原発性胆汁性肝硬変，原発性硬化性胆管炎，胆道閉鎖症，HBV，HCV


HCV（？）
【解説】訂正の出る可能性あり。

	B. 移植後最頻のウイルス感染症は？

CMV，Adenovirus，EBV，VZV，HSV


CMV
	C. 1970年以前にアメリカのスターツルによって世界で初めて肝移植が行われたが，その後1980代になって急速に普及した背景には何があるか？

サイクロスポリンA，タクロリムス，HLAタイピング，？，？


サイクロスポリンA
【解説】サイクロスポリンAは免疫抑制剤。
問題4（配点20）
1)膵管癌

2)漿液性嚢胞腺腫

3)乏血

4)多血

5)インスリノーマ

6)グルカゴノーマ

7)ガストリノーマ

8)非β細胞

9)Zollinger-Ellison （症候群）

10)WDHA （症候群）
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