1996年第二外科

平成8年度（1996年度）卒業試験

第二外科（現：肝胆膵・移植外科）
問題1

肝門部胆管癌の外科治療に関して，以下の設問に答えよ。

(1) 癌の進展が左右肝管ともほぼ同等である場合，肝の左葉切除と右葉切除のどちらを選択すべきか？　さらにその根拠を記せ。

(2) 術後肝不全の予防対策とその理由を記せ。

問題2（血管外科の範囲）

腹部大動脈瘤の手術適応について述べよ。

問題3（胃食道外科の範囲）

胃癌の代表的な切除・再建術式の名称を5つあげ図示せよ

問題4

肝切除の適応について，適当な手術術式を書け。手術適応がない時は，「適応なし」と答える事。
(1) 腹水(-)，T.Bil 0.8mg/dl，ICG-R15 25%，右葉前上区(S8)に4cmのHCC

(2) 腹水(-)，T.Bil 0.5mg/dl，ICG-R15 18%，左葉外上区(S3)に4cm，左葉外下区(S2)に2cmのHCC

(3) 腹水(+)，T.Bil 2.5mg/dl，ICG-R15 28%

(4) 腹水(-)，T.Bil 0.4mg/dl，ICG-R15 7%

解答例（1996年　第二外科）

	問題1

肝門部胆管癌の外科治療に関して，以下の設問に答えよ。

	(1)癌の進展が左右肝管ともほぼ同等である場合，肝の左葉切除と右葉切除のどちらを選択すべきか？さらにその根拠を記せ。


（治療）右葉切除を行う。

（根拠）（以下をまとめる）

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)術後肝不全の予防対策とその理由を記せ。


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】(1), (2)は2000-1に類題。
	問題2（血管外科の範囲）
腹部大動脈瘤の手術適応について述べよ。


基本的に，全身状態の良好な患者では瘤の直径が4cm，ハイリスク症例では瘤径が6cmを越えた時点で手術を行う。

瘤径が小さいものでも，
(1) 腹痛や背部痛，腹部の緊満感が出現した場合

(2) 動脈瘤から血栓が遊離し足趾など末梢血管塞栓症を起こす場合

に対しては手術を行う。（(1)は破裂を疑っており，緊急手術を行う）

また，破裂でショック状態に陥っている患者は直接手術室に搬入し，ショックに対する処置を行い直ちに手術を行う。
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問題3（胃食道外科の範囲）
胃癌の代表的な切除・再建術式の名称を5つあげ図示せよ


（注：解答は6つあげました。各方式の特徴・適応については自分で勉強して下さい）
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(1) 胃全摘術→食道空腸Roux-en-Y吻合法
	(2) 胃全摘術→食道十二指腸間空腸間置法
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	（1,2いずれの場合も逆流性食道炎を防止するためab間は40cm以上とる）

	(3) 噴門側胃切除術→食道胃吻合法
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(4) 噴門側胃切除術→食道胃間空腸間置法
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	(5) 幽門側胃亜全摘術→Billroth I法
	(6) 幽門側胃亜全摘術→Billroth II法
（胃空腸端側吻合を結腸の前におく結腸法吻合）

	
	
と結腸の後ろにおく結腸後吻合がある



	問題4

肝切除の適応について，適当な手術術式を書け。手術適応がない時は，「適応なし」と答える事。

(1) 腹水(-)，T.Bil 0.8mg/dl，ICG-R15 25%，右葉前上区(S8)に4cmのHCC

(2) 腹水(-)，T.Bil 0.5mg/dl，ICG-R15 18%，左葉外上区(S3)に4cm，左葉外下区(S2)に2cmのHCC

(3) 腹水(+)，T.Bil 2.5mg/dl，ICG-R15 28%

(4) 腹水(-)，T.Bil 0.4mg/dl，ICG-R15 7%


【解答】

(1)腹水(-)，T.Bil 0.8mg/dl，ICG-R15 25%

→1/6切除(亜区域切除)まで

　右葉前上区(S8)に4cmのHCC


→肝S8亜区域切除術

(2)腹水(-)，T.Bil 0.5mg/dl，ICG-R15 18%

→1/3切除まで

　左葉外上区(S3)に4cm，左葉外下区(S2)に2cmのHCC
→左肝切除術

(3)腹水(+)，T.Bil 2.5mg/dl，ICG-R15 28%

→手術適応なし

(4)腹水(-)，T.Bil 0.4mg/dl，ICG-R15 7%

→2/3切除まで

　右葉に15cmのHCC
→右肝切除術 or 拡大右肝切除術 or 肝右三区域切除術

【解説】

幕内基準を覚える。幕内基準は2003-1を参照の事。
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