1998年第二外科


平成10年度（1998年度）卒業試験

外科B（現：肝胆膵・移植外科）
問題1

広範囲胆管癌症例に対し，肝拡大右葉切除兼膵頭十二指腸切除

（hepatopancreatoduodenectomy: HPD）を安全に行うための要点を述べよ。

問題2（20点）

各症例について肝切除術の適応があれば○を適応がなければ×を記し，もし適応があればもっとも妥当な肝切除術式を書きなさい。

(1) 59歳男性。肝右葉前上区(S8)に直径4cmの肝細胞癌を診断。腹水なし，血清総ビリルビン値=0.6mg/dl，GOT=42U/ml，ICG15分値=25%。

(2) 55歳男性。外上区(S3)に3cmと外下区(S2)に2cmの肝細胞癌を診断。腹水なし，血清総ビリルビン値=0.5mg/dl，プロトロンビン活性値=85%，ICG15分値=17%。

(3) 68歳男性。右葉後上区(S7)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=42%。

(4) 41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(中肝静脈本幹とは１cmはなれている)を診断。遠隔転移なし。腹水なし，血清総ビリルビン値=0.4mg/dl，ICG15分値=3%。

(5) 52歳男性。右葉前下区(S5)に5cmの肝細胞癌と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，ICG15分値=18%。

問題3（20点）

閉塞性黄疸について下記の問に答えよ。

(1) 原因疾患を5つ挙げよ

(2) 原因疾患の診断手技を5つ挙げよ

(3) 黄疸軽減を目的とした処置を2つ挙げ，各々の特徴を述べよ。

問題4

脾摘術の適応となる疾患および病態について列挙せよ。

問題5（胃食道外科の範囲）

胃の幽門部前壁で，幽門輪から5cm以上離れた位置に，径1.2cmのIIc型胃癌（必ずしも早期とは限らず，IIcの形態を示す病変）が認められた。併存して，IIc病変中央に潰瘍瘢痕が認められ，病理組織型は印環細胞癌であった。この症例の全身状態は特に問題なく，同意が得られた場合は，どのような治療が考えられるか。治療法と適応の条件について簡潔に記せ。

（ヒント）

1. 従来から施行されている根治的な治療法は必ず記載すること（手術の場合は術式および代表的再建法を1つ以上）

2. 縮小手術はどのようなときに可能か。大きさ，位置，進達度，組織型で治療法が変わるので注意。

3. 内視鏡的粘膜切除(EMR)は適応となるか。必ず説明すること。

解答例（1998年　第二外科）

	問題1

広範囲胆管癌症例に対し，肝拡大右葉切除兼膵頭十二指腸切除

（hepatopancreatoduodenectomy:HPD）を安全に行うための要点を述べよ。


術前に消化吸収障害，出血傾向，低蛋白血症など全身状態不良の症例に対しては，縫合不全，腹腔内出血，消化管出血，肝腎不全などの合併症が起こりやすい。閉塞性黄疸の危険性を軽減するため術前に経皮経管胆道ドレナージを施行して，減黄し，低栄養例には中指以上脈栄養により栄養状態を改善してから根治術を行う。また，手術2～3週間前に，切除予定肝の門脈を塞栓し，残肝容積の増大を狙う。

（肝右葉切除に関しては，肝右葉を授動する際に，背側で腹膜を欠くbare areaの結合織を鈍的に剥離する必要があるが，肝下面では右副腎が肝に密着しており，肝と共に浮き上がって損傷することも多いので副腎の色調を確認しながら慎重に切離する必要がある。また，肝静脈短枝の最も尾側のものは思いがけないほど右側にあるため，肝と腎の間の漿膜切離の際に誤って切離する恐れがあるので注意する。）
【解説】2004-6, 2001-2(1), 2000-1に類題。
　引き継がれたファイルの解答を尊重したが，特に術前処置の

1. 減黄処置：

PTBDまたはERBDによって，健側肝の胆道の減圧及び減黄を図る。

2. 切除予定肝領域の術前門脈塞栓術：

手術2～3週間前に，切除予定肝の門脈を塞栓し，残肝容積の増大を狙う。
に触れるべきである。

術式については，基本的に肝の背側には下大静脈が通っており慎重を要すると言うこと。そして，下大静脈靭帯（幕内靭帯），下右肝静脈（幕内静脈）の切離に気をつける。という事を書いておけばいいのではないかと思われます。

	問題2（20点）

各症例について肝切除術の適応があれば○を適応がなければ×を記し，もし適応があればもっとも妥当な肝切除術式を書きなさい。

(1) 59歳男性。肝右葉前上区(S8)に直径4cmの肝細胞癌を診断。腹水なし，血清総ビリルビン値=0.6mg/dl，GOT=42U/ml，ICG15分値=25%。

(2) 55歳男性。外上区(S3)に3cmと外下区(S2)に2cmの肝細胞癌を診断。腹水なし，血清総ビリルビン値=0.5mg/dl，プロトロンビン活性値=85%，ICG15分値=17%。

(3) 68歳男性。右葉後上区(S7)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=42%。

(4) 41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(中肝静脈本幹とは１cmはなれている)を診断。遠隔転移なし。腹水なし，血清総ビリルビン値=0.4mg/dl，ICG15分値=3%。

(5) 52歳男性。右葉前下区(S5)に5cmの肝細胞癌と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，ICG15分値=18%。


(1) ○，S8切除

(2) ○，最善は左肝切除。→解説
(3) ×
(4) ○，右肝切除

(5) ○，前区域切除

【解説】幕内基準は2003-1参照のこと。
 (2) ただし，外側区域切除でも腫瘍はとりきれる。肝細胞癌ではつねに再発のことを考えねばならない。外側区域切除の方が残肝が多く，再発時に手術で大きくとれる。「もっとも妥当な肝切除術式」なので左肝切除でも外側区域切除でも可でしょう。

	問題3（20点）

閉塞性黄疸について下記の問に答えよ。

	(1) 原因疾患を5つ挙げよ


解説に示した疾患から5つ挙げればよい。

【解説】

（胆石症）
総胆管結石症：嵌入すると閉塞性黄疸を起す。

Mirizzi症候群：胆嚢結石が胆嚢頚部に嵌まり込んだもの。隣の総肝管にも狭窄を来す。
肝内結石症：先天性，炎症性にできた胆管の狭窄部位に二次的に石ができるらしい。
（炎症）胆石が胆道炎を起す事が多いので重複になるかも

急性胆管炎：Charcot's trias(発熱･黄疸･右上腹部痛)

急性胆嚢炎：重症例では黄疸を伴う事がある

原発性硬化性胆管炎：原発性のびまん炎症により肝内肝外の胆道狭窄を生じる

（新生物）
胆管癌：黄疸の出現後に診断される場合，進行癌が多い

乳頭部癌：割合早期に閉塞性黄疸が出現する

胆嚢癌：肝門部に侵潤した症例では黄疸を示す

（先天性疾患）
先天性胆道拡張症：解剖学的に胆道の狭窄＆拡張が存在する

【補足】
症状：眼球黄染（初期は緑色の事もある），褐色尿，白色便，発熱，長期化すると皮膚黄染，掻痒感。

内科的黄疸の原因：急性肝炎・伝染性単核球症など
	(2) 原因疾患の診断手技を5つ挙げよ


（以下から5つ書けばよい。）

1. 腹部超音波検査：侵襲が少なくかつ結石の診断はほぼつく。最近は壁の観察に重点が移ってきており，癌のscreeningと精査に重要。

2. 超音波内視鏡(EUS)：体表からより描出力に優れている。

3. Computed Tomography (CT)：精度，明瞭度に劣る。

4. 排泄性胆道造影(経口，経静脈)：超音波の機械の進歩とともに使われなくなりつつある。

5. 内視鏡的逆行胆道造影(ERC)：小結石，隆起病変，狭窄などの変化は最も明瞭な像を得る事ができる。

6. 経皮経胆管造影：エコーガイド下にPTBDともに行われる。狭窄部のより上流を造影する事はできるがPTBD時以外はあまり行われないようだ。

	(3) 黄疸軽減を目的とした処置を2つ挙げ，各々の特徴を述べよ。


1. 経皮経胆管胆道ドレナージ(PTCD)：

エコーガイド下に（拡張した）肝内胆管を穿刺しチューブを留置して胆汁をドレナージする。適応は一般に閉塞性黄疸すべてだが肝内胆管の拡張が必要条件であり，軽症例の胆石症では拡張が著しくないためPTCDがやりにくい。悪性腫瘍による閉塞ではPTCDが施行される例が多い。

（長所）逆行性感染の頻度が少ない。複数のカテーテルが留置できるので肝門部胆管癌などにも適応があること。

（短所）胆管穿刺に伴う出血，胆汁瘻。カテーテル逸脱。

2. 内視鏡的逆行胆道ドレナージ(ERBD)：

内視鏡的乳頭切開術（またはバルーン拡張術）を行った後，経十二指腸乳頭的にステントを留置するやり方。適応は乳頭切開術（もしくはバルーン拡張術）の適応に準じ，乳頭部の病変に主に行われる。

（長所）合併症が比較的少ない。手技時間が短い。

（短所）逆行性感染のリスクが高くなる。肝門部胆管狭窄例では重症胆管炎を起すため禁忌。ステントを一度留置するとその後は上流胆管の精査ができなくなる事に注意。

	問題4

脾摘術の適応となる疾患および病態について列挙せよ。


外傷性脾破裂，脾腫瘍，脾膿瘍，脾動脈瘤，遊走脾

先天性溶血性貧血，特発性自己免疫性溶血性貧血，特発性血小板減少性紫斑病のうちステロイド治療無反応のもの，および再燃したもの

特発性門脈圧亢進症で脾腫に伴う圧迫症状，脾梗塞のみられるもの

巨脾性肝硬変症，慢性骨髄性白血病，Hodgkin病

血小板減少による出血傾向が顕著な場合

	問題5（胃食道外科の範囲）
胃の幽門部前壁で，幽門輪から5cm以上離れた位置に，径1.2cmのIIc型胃癌（必ずしも早期とは限らず，IIcの形態を示す病変）が認められた。併存して，IIc病変中央に潰瘍瘢痕が認められ，病理組織型は印環細胞癌であった。この症例の全身状態は特に問題なく，同意が得られた場合は，どのような治療が考えられるか。治療法と適応の条件について簡潔に記せ。

	（ヒント）

1. 従来から施行されている根治的な治療法は必ず記載すること（手術の場合は術式および代表的再建法を１つ以上）

2. 縮小手術はどのようなときに可能か。大きさ，位置，進達度，組織型で治療法が変わるので注意。

3. 内視鏡的粘膜切除(EMR)は適応となるか。必ず説明すること。


占拠部位が幽門洞，径1.2cmの早期胃癌と思われる病変なので，治療法としては幽門側胃切除＋Billroth I法が考えられる。噴門部リンパ節I(1,2)に転移があるときは胃全摘術＋空腸間置移植が適応となる。
また縮小手術としては幽門保存胃切除術，部分切除術が考えられる。迷走神経，肝神経叢，腹腔神経叢を温存する神経温存手術があるが，これは組織型が分化型，隆起型では≦2cm，陥凹型では≦1cm，瘢痕潰瘍(-)，が適応なので，本症例には適応はない。
EMRの適応は，分化型m癌，IIaで≦2.0，潰瘍瘢痕（-）のIIcで≦1.0cm，未分化癌では潰瘍瘢痕(-)で≦0.5cmである。よって本症例においては基本的にEMRの適応はない。
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