1997年第二外科


平成9年度（1997年度）卒業試験

第二外科（現：肝胆膵・移植外科）
問題1

肝門部胆管癌について以下の質問に答えよ。

(1) 癌進展を評価する方法を3つ挙げ，その特徴的所見を記せ。

(2) 手術術式を5つ示せ。

問題2

粘液性膵腫瘍の診断と治療を記せ。

問題3

死体肝移植と比較し，生体肝移植の利点と欠点を記せ。

問題4（胃食道外科の範囲）

胃・十二指腸潰瘍の手術適応を説明し，代表的な手術術式を記せ．

問題5

各症例について肝切除術の適応があれば○を，適応が無ければ×を書き，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) 55歳男性。肝右葉前上区(S8)に4cmの肝細胞癌を診断。腹水なし，血清総ビリルビン値＝0.5mg/dl，GOT=58IU/dl，ICG15分値=23％

(2) 52歳男性。肝左葉外上区(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，ICG15分値=18％

(3) 61歳男性。肝右葉後下区(S6)に5cmの肝細胞癌を診断。腹水は利尿剤でも軽快せず。血清総ビリルビン値＝2.8mg/dl，ICG15分値=38％

(4) 39歳女性。B型肝炎ウイルスのキャリアー。肝右葉に15cmの肝細胞癌を診断。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=5％

解答例（1997年　肝胆膵・移植外科）

	問題1

肝門部胆管癌について以下の質問に答えよ。

	(1) 癌進展を評価する方法を3つ挙げ，その特徴的所見を記せ。


1. 胆管造影（ERCP or PTC)

病変部位での胆管の狭窄・整不整像が見られる。これは主に長軸方向の進展を見るためのものである。

2. アンギオグラフィ

肝門部では腹側から背側に，総胆管―固有肝動脈―門脈の順に隣接して存在する。従って癌の側方での進展に伴い，PVやhepatic arteryへの浸潤が生じ,Angio上encasementが認められることがある。

3. CT

肝内胆管を造影することでその様子を調べる。全体的に肝内胆管は拡張することが多い。病変部位では閉塞が見られ，そこより末梢側が造影されない。また周辺リンパ節への転移

を発見しうる。

	(2) 手術術式を5つ示せ。


・拡大右肝切除術

・拡大左肝切除術

・HPD(hepatectomy＋PD)

・胆管切除術

以上4つは確実です。後1つ分かりません。どなたかお教え下さい。

	問題2

粘液性膵腫瘍の診断と治療を記せ。


【診断】主膵管のびまん性拡張，乳頭口の開大

＜病理＞ 膵管内乳頭腺腫，腺癌

【治療】十二指腸温存膵頭切除

	問題3

死体肝移植と比較し，生体肝移植の利点と欠点を記せ。


2002-7, 2001-3に同一問題。

（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

	問題4（胃食道外科の範囲）
胃・十二指腸潰瘍の手術適応を説明し，代表的な手術術式を記せ．


絶対適応：潰瘍穿孔，大出血，狭窄

相対的適応：難治性(再燃，再発を繰り返すもの)，症状の著しいもの．

術式：

1) 広範囲胃切除

2) a)（全）幹迷切＋幽門形成術　b)選択的迷切+幽門形成術

3) 選択的迷切+幽門洞切除術

4) 幽門保存胃切除術

5) 分節胃切除±選択的近位迷切±幽門形成術

	問題5

各症例について肝切除術の適応があれば○を，適応が無ければ×を書き，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) 55歳男性．肝右葉前上区(S8)に4cmの肝細胞癌を診断．腹水なし，血清総ビリルビン値＝0.5mg/dl，GOT=58U/dl，ICG15分値=23％

(2) 52歳男性．肝左葉外上区(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，ICG15分値=18％

(3) 61歳男性．肝右葉後下区(S6)に5cmの肝細胞癌を診断．腹水は利尿剤でも軽快せず．血清総ビリルビン値＝2.8mg/dl，ICG15分値=38％

(4) 39歳女性．B型肝炎ウイルスのキャリアー．肝右葉に15cmの肝細胞癌を診断．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=5％


(1) S8切除

(2) 左肝切除

(3) ×

(4) 右肝切除

【解説】

幕内基準は2003-1を参照の事。
Couinaudの分類は

    右葉      前区域           前上区(S8)

                               前下区(S5)

              後区域           後上区(S7)

                               後下区(S6)

    左葉      内側区域               (S4)

              外側区域         外上区(S2)

                               外下区(S3)

    尾状葉                           (S1)
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