2000年肝胆膵移植外科


平成12年度（2000年度）卒業試験

肝胆膵・移植外科

問題1

肝門部胆管癌の患者60歳男性，USやCTから左右胆管の交通性はなく，総胆管から管内胆管への癌進展は左と右でほぼ同等と診断された。

(1) 最も根治性の高い術式を記せ。

(2) 上記手術を選択した根拠を癌の進展と解剖の視点から3つ記せ。

(3) 上記手術を安全に行う上で，重要な術前処置を2つ記せ。

問題2

下記の5症例について，肝切除術の適応があれば〇を適応がなければ×を記し，もし適応があれば最も妥当な肝切除術式を書きなさい。

(1) 65歳男性。右葉前上区に直径3cmの肝細胞癌を診断。腹水なく，血清総ビリルビン値=0.8mg/dl，GOT=64単位/ml，ICG15分値=22％。

(2) 48歳男性。左葉外側区域に3cmと内側区域に2cmの肝細胞癌を診断。腹水なく，血清総ビリルビン値=0.7mg/dl，プロトロンビン活性値=85％，ICG15分値=15％

(3) 61歳女性。右葉後上区に6cmの肝細胞癌を診断。腹水は利尿剤でも軽快せず。血清アルブミン値=2.5g/dl，血清総ビリルビン値=3.2mg/dl，ICG15分値=40％

(4) 45歳女性。B型肝炎ウイルスのキャリアー。右葉に12cmの肝細胞癌を診断。遠隔転移なし。腹水なく，血清総ビリルビン値=0.6mg/dl，ICG15分値=8％

(5) 53歳男性。右葉前下区に5cmの肝細胞癌を門脈右前枝に腫瘍栓を診断。腹水なし，血清総ビリルビン値=0.7mg/dl，GOT=24単位/ml，ICG15分値=15％

問題3

42歳のB型慢性肝炎男性。検診の超音波検査で肝に孤立性の腫瘤を認め紹介来院した。

血液生化学所見：アルブミン4.0g/dl，総ビリルビン0.8mg/dl，GPT36単位，α-フェトプロテイン425ng/ml。HBs抗原陽性，HCV抗体陰性。ICG15分値8％。超音波で肝右葉に12cmの腫瘤を認め，門脈は開存していた。腹部ダイナミックCTで腫瘍は造影早期でhigh density，後期でlow densityに描出された。肝以外に特に病変はみられない。

この症例に対する適切な治療法はどれか？　下記のa)～d)の中から１つ選択しなさい。

(1)エタノール注入療法
(2)肝動脈塞栓療法
(3)外科的切除
(4)抗がん化学療法

(5)放射線治療

a) (1),(2)

b) (1),(5)

c) (2),(3)

d) (3),(4)

e) (4),(5)

問題4

次の1)～4)のうち正しいものはどれか。下記のa)～d)の中から選択し，【 】内に〇を付けよ。

1) 胆嚢癌の胆石合併率と胆石症の胆嚢癌発生率はほぼ等しい。

2) 動脈支配は通常，上腸間膜動脈系である。

3) 静脈は直接下大静脈に注ぐ。

4) 胆嚢壁には粘膜筋板が存在しない。

a) (1),(3),(4)のみ

b) (1),(2)のみ

c) (2),(3)のみ

d) (4)のみ

問題5

48歳男性。昨日早朝より上腹部痛が出現し，疼痛が増強するために来院した。日本酒一日5合を20年間飲酒。心窩部に抵抗有り。側腹部に出血斑有り。意識は傾眠傾向，血圧75/40mmHg，脈拍120回/分。超音波で膵の腫大を確認した。

　入院時の検査所見として考えにくいものはどれか。下記のa)～e)の中から選択せよ。

1) 動脈ガス分析での重炭酸イオン(HCO3-)の低下。

2) 白血球の増加。

3) 血中アミラーゼ値の上昇。

4) 血中カルシウム値の上昇。

5) 血糖の低下。

a) (1),(2)

b) (1),(5)

c) (2),(3)

d) (3),(4)

e) (4),(5)
問題6

生体部分肝移植後のレシピエントの合併症について記せ。
問題7

食道・胃静脈瘤に対する手術形式について知るところを記せ。
解答例（2000年　肝胆膵・移植外科）

	問題1

肝門部胆管癌の患者60歳男性，USやCTから左右胆管の交通性はなく，総胆管から管内胆管への癌進展は左と右でほぼ同等と診断された。

	(1) 最も根治性の高い術式を記せ。


拡大右肝切除（尾状葉を含む）

【解説】

S1, S4～S8の切除。
	(2) 上記手術を選択した根拠を癌の進展と解剖の視点から3つ記せ。


（以下のうちから3つ）

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。

	(3) 上記手術を安全に行う上で，重要な術前処置を2つ記せ。


1. 門脈右枝塞栓…切除する右葉を萎縮させ，温存する左葉を代償的に肥大させる。

2. 肝左葉胆管ドレナージ…閉塞性黄疸を軽減させ，肝機能改善を図っておく。

【解説】2004-6, 2001-2(1), 1998-1に類題。
	問題2

下記の5症例について，肝切除術の適応があれば〇を適応がなければ×を記し，もし適応があれば最も妥当な肝切除術式を書きなさい。

(1) 65歳男性。右葉前上区に直径3cmの肝細胞癌を診断。腹水なく，血清総ビリルビン値=0.8mg/dl，GOT=64単位/ml，ICG15分値=22％。

(2) 48歳男性。左葉外側区域に3cmと内側区域に2cmの肝細胞癌を診断。腹水なく，血清総ビリルビン値=0.7mg/dl，プロトロンビン活性値=85％，ICG15分値=15％

(3) 61歳女性。右葉後上区に6cmの肝細胞癌を診断。腹水は利尿剤でも軽快せず。血清アルブミン値=2.5g/dl，血清総ビリルビン値=3.2mg/dl，ICG15分値=40％

(4) 45歳女性。B型肝炎ウイルスのキャリアー。右葉に12cmの肝細胞癌を診断。遠隔転移なし。腹水なく，血清総ビリルビン値=0.6mg/dl，ICG15分値=8％

(5) 53歳男性。右葉前下区に5cmの肝細胞癌を門脈右前枝に腫瘍栓を診断。腹水なし，血清総ビリルビン値=0.7mg/dl，GOT=24単位/ml，ICG15分値=15％


(1) 適応…〇　術式…前上区(S8)切除（ICG15分値が20％台では1/6切除できる）

(2) 適応…〇　術式…左葉切除（ICG15分値が10％台では1/3切除できる）

(3) 適応…×（腹水(+)・T.Bil≧2.0より適応なし）

(4) 適応…〇　術式…右葉切除（ICG15分値が一桁では2/3切除できる）

(5) 適応…〇　術式…前区域切除（ICG15分値が10％台では1/3切除できる）

【解説】

いわゆる幕内基準。幕内基準は2003-1を参照の事。
	問題3

42歳のB型慢性肝炎男性。検診の超音波検査で肝に孤立性の腫瘤を認め紹介来院した。

血液生化学所見：アルブミン4.0g/dl，総ビリルビン0.8mg/dl，GPT36単位，α-フェトプロテイン425ng/ml。HBs抗原陽性，HCV抗体陰性。ICG15分値8％。超音波で肝右葉に12cmの腫瘤を認め，門脈は開存していた。腹部ダイナミックCTで腫瘍は造影早期でhigh density，後期でlow densityに描出された。肝以外に特に病変はみられない。

この症例に対する適切な治療法はどれか？　下記のa)～d)の中から１つ選択しなさい。

(1)エタノール注入療法
(2)肝動脈塞栓療法
(3)外科的切除

(4)抗がん化学療法

(5)放射線治療

a) (1),(2)

b) (1),(5)

c) (2),(3)

d) (3),(4)

e) (4),(5)


ｃ

【解説】

(1)×：適応は直径3cm以下，3個以内の腫瘍である。

(2)〇：総ビリルビン値3.0mg/dl以下で門脈内腫瘍塞栓がないので適応がある。

(3)〇：幕内基準より手術適応があると考えられる。

(4),(5)×：前3者に比べ根治性が劣るため通常第一選択とはならない。

	問題4

次の1)～4)のうち正しいものはどれか。下記のa)～d)の中から選択し，【 】内に〇を付けよ。

1) 胆嚢癌の胆石合併率と胆石症の胆嚢癌発生率はほぼ等しい。

2) 動脈支配は通常，上腸間膜動脈系である。

3) 静脈は直接下大静脈に注ぐ。

4) 胆嚢壁には粘膜筋板が存在しない。

a) (1),(3),(4)のみ

b) (1),(2)のみ

c) (2),(3)のみ

d) (4)のみ


ｄ

【解説】

(1)×：胆嚢癌には高率に胆石が合併します(約60～80％)が，胆石症の側から見ると胆嚢癌発生率は低い(３～５％)。

(2)×：胆嚢動脈は固有肝動脈から分枝する。

(3)×：胆嚢静脈は門脈に注ぐ。

(4)○：したがって，粘膜下層もない。

	問題5

48歳男性。昨日早朝より上腹部痛が出現し，疼痛が増強するために来院した。日本酒一日5合を20年間飲酒。心窩部に抵抗有り。側腹部に出血斑有り。意識は傾眠傾向，血圧75/40mmHg，脈拍120回/分。超音波で膵の腫大を確認した。

　入院時の検査所見として考えにくいものはどれか。下記のa)～e)の中から選択せよ。

1) 動脈ガス分析での重炭酸イオン(HCO3-)の低下。

2) 白血球の増加。

3) 血中アミラーゼ値の上昇。

4) 血中カルシウム値の上昇。

5) 血糖の低下。

a) (1),(2)

b) (1),(5)

c) (2),(3)

d) (3),(4)

e) (4),(5)


【答】ｅ

【解説】重症急性膵炎の検査所見について

1)〇：急性腎不全，DICによる末梢組織への酸素供給障害により代謝性アシドーシスが生じる。

2)〇：壊死して血中に流出した膵臓組織，DICによって生じた血栓を貪食するため末梢白血球は増加する。

3)〇：膵臓から逸脱するため上昇する。

4)×：脂肪壊死によって生じた遊離脂肪酸が血中のCaと結合して血中Caを消費する。

5)×：ランゲルハンス島が侵されるとインスリン分泌不全状態になり血糖は上昇する。

	問題6

生体部分肝移植後のレシピエントの合併症について記せ。


　拒絶反応，感染症，血栓症がレシピエントの生命を左右する合併症である。

　拒絶反応は通常，移植後5日目以降に生じる。この時期，血清生化学データで，急激な総ビリルビン値やAST，ALT値の上昇あるいは炎症反応を見たとき，拒絶反応を疑って，肝生検を施行する。生検材料の光顕所見でグリソン鞘，門脈，中心静脈，血管内皮細胞周囲あるいは胆管上皮へのリンパ球浸潤があれば，拒絶反応と診断する。

　免疫抑制剤の使用に伴い免疫能が低下し，レシピエントは易感染状態に陥る。細菌性感染は術後2ヶ月以内に多い。敗血症や胆道感染症の起因菌としてはグラム陰性桿菌，腸球菌，嫌気性菌等である。その他カンジダ，アスペルギウス，クリプトコッカスによる真菌症，サイトメガロウイルス，Epstein-Barrウイルスなどのウイルス感染症，カリニ肺炎やトキソプラズマ感染症等の原虫感染も重要である。

　術後5—14日目までは凝固亢進状態であり，動門脈閉塞症が起こりやすい。その後は線溶系が回復してバランスのとれた状態になる。

	問題7

食道・胃静脈瘤に対する手術形式について知るところを記せ。


　硬化療法やクリッピングが無効な症例は手術適応がありうる。

　食道・胃静脈瘤に対する治療として，亢進した門脈圧を下降させて静脈瘤の消退をはかる目的で，門脈－下大静脈端側吻合術(Eck)が欧米を中心に広く行われてきた。わが国では門脈圧を低下させず，術後に肝血流量が減少しない術式として傍食道・胃血管郭清術(Hassab)や直達手術が中心である。また左胃静脈－下大静脈吻合術(井口)や遠位脾－腎静脈吻合術(Warren)等の選択的シャント手術も行われるようになっている。
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