第２外科M2外科系統講義試験問題解答・解説(2001—2003)
2003 M2外科学系統講義試験問題（平成15年9月1日）
（作成者　1,2,3: 假屋　4,5:苗村）
【講評】採点した印象は、勉強している人と、していない人がはっきり別れる、ということです。不合格になった人は、どの問題も平均して悪い傾向でした。（國土助教授）

	1. ローマ時代の外科について述べよ。(20点)


ローマ時代は外科医の地位は低く，奴隷の地位にある人々が外科を担っていた。ローマ時代の有名な外科医としてガレノスがあげられる。ガレノスは「Ars Medica」を著し，その中で創傷の一期治癒，二期治癒について記載した。一期治癒とは縫った傷がごく薄い瘢痕を残して治ること，二期治癒というのは，傷が感染し，開いたままだんだん治り，後に大きな瘢痕が残ることである。またこの時代，ビザンティン帝国にも病院ができており，これらは世界最古の病院であろうと言われている。

【解説】講義録準拠です。幕内先生やりすぎ。キーワード採点で，長々と書いても無駄らしい。ローマ時代は，低い外科医の地位・ガレノス・Ars Medica・一期治癒・二期治癒（とその説明）が書ければ十分だと思います。ビザンティン帝国云々はなくてもいいと思うのですが。さすがに僧院のuntouchableな人々が高い台の上から解剖実習を指導，なんて事は要らないと思います。

	2. 下記の問に答えよ(20点)

	1) 各症例について，肝切除術の適応があれば最も妥当な肝切除術式を記せ。肝切除の適応の無い場合，肝移植の適応があれば「肝移植」と解答せよ。その適応も無い場合は「手術適応なし」と解答せよ。（編注：復元問題のため数値はあやふやです）

1　70歳男性。CouinaudのS3とS5に肝細胞癌を診断。腹水が少量あり，利尿剤でも消失しない。血清総ビリルビン値=2.2mg/dl，ICG15分値=50%

2　CouinaudのS5からS8にかけて肝細胞癌を診断。腹水なし。血清総ビリルビン値＝0.8mg/dl，ICG15分値=15%

3　CouinaudのS7に肝細胞癌を診断。腹水なし。血清総ビリルビン値＝0.8mg/dl，ICG15分値=24%


1　手術適応なし。

2　前区域切除。

3　S7亜区域切除。

【解説】大体の感じを復元しました。検査データなどは大まかですが，腫瘍の存在部位などは試験と同じはずです。1：年齢がポイント。実は60歳以下なら肝移植の適応で，腹水がコントロールできなくても，総ビリルビン(T.bil)が高くても，移植してしまう。この問題に関しては「肝移植」と書いた人にも部分点（國土先生談）。2：腫瘍は前区域(S5+S8)にある。T.bil=0.8だからICG15分値を見て10%台だから区域切除。3：T.bil=0.8だからICG15分値を見て20%台だから亜区域切除。幕内基準は覚えてください。

	2) 肝細胞癌に有用な腫瘍マーカーについて，知るところを述べよ。


肝細胞癌の腫瘍マーカーにはalpha-fetoprotein(AFP)とPIVKA-IIがある。AFPの正常値は20ng/ml以下であるが，400ng/ml以上では肝細胞癌に特異的といわれる。AFPのL3分画を測定することが肝細胞癌のマーカーとして有用である。また，PIVKA-IIも重要なマーカーであり，感度は低いが，特異度は高い。

【解説】これぐらい書ければいいんじゃないでしょうか。AFP，AFP-L3分画，PIVKA-IIがキーワード。AFPの数字はあってもなくてもいいとは思いますが，授業プリントにもあったし，肝炎とかでも上がるので，目安として一応知っておいてもいいんじゃないかな，と。感度とか特異度とかはオマケ。

	3) 肝細胞癌は無症状がほとんどであるが，特殊な例や進行例では有症状であることがある。これらについて説明せよ。


肝細胞癌では，末期には腹水，黄疸，神経症状などの肝不全症状を呈する。ときに癌が破裂し，腹痛，貧血，ショックなどの症状を呈する。またまれにparaneoplastic syndromeとして多血症，高コレステロール血症，高カルシウム血症，低血糖などを呈する。

【解説】肝不全症状，癌破裂症状，paraneoplastic syndromeの3点で決まり。前の2者の症状はそのまんまなので，paraneoplastic syndromeを押さえると完璧。「神経症状」てのはたぶん肝性昏睡のことでしょう。

	4) 食道静脈瘤に対する非手術的治療法を3つ挙げよ。


バルーンタンポナーデ法

内視鏡的硬化療法

内視鏡的静脈瘤結紮術

【解説】門脈・脾のプリント2ページにある表「食道・胃静脈瘤の主な治療法」の左列にある保存的治療法から3つ書けばいいのでしょう。他にもありますが，解答例としてはこの3つで。

	3. 下記の問に答えよ(20点)

	1) 生体肝移植のドナーの評価について，術前に留意すべき点を2点説明せよ。


まず1点目は，ドナーが肝炎ウイルスキャリアではないかという点である。HBV，HCVについて検索を行う必要がある。2点目は切除肝の量の検討である。レシピエントに十分なグラフトを，ドナーに十分な肝臓を残して移植するべく，ドナー肝の容積，予定しているグラフトの容積，予定残肝の容積などを，CTと積分の原理を用いて計算しておく必要がある。

【解説】この程度でよいでしょう。ウイルスと，グラフト・残肝容積の2点です。HBV，HCVについては，HBcAb，HBeAb，HCVRNAを検査しますが，書きたい人は書いたらいいでしょう。2点目は，実は「どのような切除が可能か」「グラフトは患者に十分か」の2つを含んでいるのですが，体積つながりで1つにまとめてみました。CT使って積分するんですね。標準肝容積(standard liver volume,SLV)てのがあって，体表面積に相関するらしいです。体積についてはSLVを使っていろいろ評価するようですが，その辺の話はたぶん要りません。

	2) 生体肝移植のレシピエント手術の手順を簡潔に記せ。


開腹して肝を授動する。肝門部を処理し，2次分枝レベルまで剥離した動門脈にテーピングし，総胆管を切離する。肝を脱転させながら，短肝静脈を結紮切離する。動門脈を切離し，肝静脈の下大静脈合流部に血管鉗子をかけ，肝静脈を切離し全肝を摘出する。肝静脈基部では左・中肝静脈の共通管を形成して肝静脈を再建することが多い。グラフトを入れたらまず肝静脈を再建吻合する。吻合が完了したらグラフトの門脈から灌流液を流し，肝静脈吻合部にリークがないか調べる。次に門脈吻合再建，マイクロサージャリーを用いて肝動脈吻合再建を行う。この時点で術中超音波で血流の評価を行う。次に胆管吻合を行う。閉腹直前に超音波で血流を評価し，閉腹する。閉腹後にも超音波で血流の評価を行う。

【解説】そりゃプリントにあるから文句は言えないけど，この問題エグいですね。では本題に。開腹は逆T字切開など。授動とはブラブラにすること。左右の三角靱帯，肝鎌状靱帯を切ってブラブラに。肝門部処理は，肝十二指腸靱帯内の動脈・門脈・胆管を剥離。残す血管は長い方がいいので2次分枝までほじり出す。短肝静脈をどのタイミングで切離するかはあやふやなので興味ある人は調べてください。肝静脈の再建にはパッチを当てたりホモグラフトやら大伏在静脈からのインターポジションを置いたり色々。肝動脈は再建は東大では形成外科チームが入ってマイクロサージャリーで行っている。胆管吻合はRoux-en-Yの胆管空腸吻合のこともあれば，胆管胆管吻合のことも。吻合後，DSAによる胆管造影を行う。超音波できっちり血流があるのを確認して終了。

	3) 生体肝移植の適応となる肝硬変症の原因となりうる疾患を3つ挙げよ。


原発性胆汁性肝硬変(PBC)

原発性硬化性胆管炎(PSC)

胆道閉鎖症

【解説】この3つでいいと思います。胆道閉鎖症は二次性の胆汁性肝硬変をきたします。胆道を切って肝臓を直接空腸につなぐような葛西手術で良くなる人もいるけれども，ダメなら移植。

	4. 下記の問に答えよ(20点)

	1) 肝内胆管癌は，ほとんどの症例（左右肝管均等な浸潤，または右肝管優位の浸潤）において，根治のために拡大左肝切除ではなく拡大右肝切除が行われる。この解剖学的根拠を述べ，右肝を大量に切除することに対する，また術前黄疸肝の見られる症例において，安全に手術を行うため取るべき方法を2つ述べよ。


＜解答＞

理由

　第一に、左右肝管分岐部は肝門部の右側に位置する為、右側より左側の胆管系の方が一般的により長く切除出来るということが挙げられる。

第二に、左肝動脈はほとんど胆管と接することなく走行するのに対し、右肝動脈は原則として総胆管の背側を横走して胆管右側に至る為、右肝動脈のこの部位が癌浸潤を受け易いということが挙げられる。

第三に、尾状葉は高率に癌浸潤を受ける為、尾状葉切除は根治術に必須であったが、尾状葉切除の容易さや確実性が、
肝右葉とともに切除＞単独、ないし肝左葉とともに切除
であるという事実が挙げられる。

術前処置

　閉塞性黄疸を伴うことが多い本症では肝機能がしばしば低下しており、過大な切除は機能的残肝容積の大幅な減少に伴う術後の肝不全を招きかねない。これに対してPTPE（術前経皮経肝的門脈塞栓術percutaneous transhepatic portal embolization）を実施することで非結紮葉での門脈血流量を増加させ、肝実質を代償的に肥大させる試みが為されている。これによって残存予定葉が大きくなり、術後肝不全が軽減される

　また、閉塞性黄疸と来たら何はともあれ胆道ドレナージ、の原則にのっとって減黄手技を執り行う。本症の場合には、PTBD（経皮経肝胆管ドレナージpercutaneous transhepatic biliary drainage）がよく実施される。再狭窄防止の為にステントの留置も行ったりする。

＜補足＞

　こんな細かいことが訊かれるとは思いませんでした。シケプリでは過去問の解答で少し触れましたが、レジュメの最後のページにでかでかと書かれています。一応見える範囲で３つ（４つ目は分かりません）ありますが、少なくとも１つ書ければ良いのではないでしょうか（多分）。術前処置については特に言うことはありません。

	2) 下部胆管癌に対する標準術式はなにか。


＜解答＞

　胆管切除＋HPD（膵頭十二指腸切除術）＋リンパ節郭清（D2郭清＋α）

＜補足＞

　リンパ節郭清については授業で全く触れなかったので、おそらくそこまでは要求されていないと思います。書けなくても問題ないでしょう。というか、多分二番目の膵頭十二指腸切除術が書けていれば良いのだと思います。

	5. 下記の問に答えよ(20点)

	1) 腹側膵と背側膵から膵臓のできるまでを図示して，人名のついた膵管を図に書き入れよ。


＜解答＞
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＜補足＞

　本当にそのまま出ましたね～。シケプリの図を再掲しておきます。ポイントは、

・腹側・背側膵が合体して膵臓が出来上がる

・腹側膵が捻れて消化管の裏側を通過する

⇒総胆管も膵臓と消化管の裏側を通過する
ということです。それから、人名のついた膵管の名称ですが、

　　　　主膵管　＝　ウィルスング管　　　　　副膵管　＝　サントリーニ管

でした。

	2) 膵頭十二指腸切除術の一般的な再建方法を1つ図示して，その名前を記せ。


＜解答＞
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術式名：Child変法
説明：再建法は、空腸に対して総肝管、膵体尾部、胃残部をどの順序で吻合させるか、で為されている。Child法では、膵体尾部、総肝管、胃残部の順で吻合させる。（左図参照）

＜補足＞

　現在全国的に最も広く行われており、東大の二外でも採用されているということで、Chlid変法が妥当でしょう。ついでにChild法に触れても良いかもしれません。ちなみに、シケプリに書いた通り、再建術には全術式の半分の時間が費やされます。
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２．以下の問に答えよ（20点）

１）症例について、肝切除術の適応があれば最も妥当な肝切除術式を記せ。肝切除の適応の無い場合、肝移植の適応があれば「肝移植」と解答せよ。その適応も無い場合は「手術適応なし」と解答せよ。

①57歳男性。CouinaudのS3に3cmとS4に2㎝の肝細胞癌を診断。腹水少量あり、利尿剤で消失しない。血清総ビリルビン値＝2.1mg/dl、プロトロンビン活性値＝65％

　②62歳女性。CouinaudのS8に3.0cmの肝細胞癌を診断。腹水なし。血清アルブミン値＝3.5g/dl、血清総ビリルビン値＝0.6mg/dl、ICG15分値=16%

　③59歳男性。CouinaudのS6表面に直径2.0cmの肝細胞癌を診断。腹水なし、血清総ビリルビン＝1.3mg/dl、ICG15分値＝36%

２）肝細胞癌の超音波検査での特徴的な所見について述べよ。

３）典型的な肝細胞癌のCT所見として、造影早期での高吸収、造影晩期での低吸収がある。これは肝細胞癌のどのような特徴を反映しているか？説明せよ。

４）門脈亢進症において発達する側副血行路を三つ挙げよ。

１）①×、②○、S8切除術、③○、部分切除術

２）腫瘍内部のモザイク状エコー、halo、lateral shadow、posterior enhancement

３）主として動脈血により栄養されており、門脈系からの栄養はない、hypervascularな腫瘍であるということ。

　　※HCCのfeederは肝動脈であり、血液は門脈にdrainageされると考えてもらえればよい。肝動脈から入った血液が腫瘍を抜けて門脈へ流入するため、HCCでは経門脈肝内転移が多い。

４）左胃静脈→食道静脈→奇静脈系→SVC

　　下腸間膜静脈→上直腸静脈→中・下直腸静脈→内腸骨静脈→総腸骨静脈→IVC

　　傍臍静脈→腹壁皮静脈(Caput Medusae)


３．下記の問に答えよ。（２０点）

1） 下記の疾患に対する標準的手術を下から選びなさい。

（答は一つの手術が二つ以上に当てはまることも一つにも当てはまらないこともあります）

A) 左右肝管に均等に浸潤した肝門部胆管癌

B) 胆嚢管合流部以下の胆管癌

C) 十二指腸乳頭部癌

D) 肝門浸潤型の胆嚢癌

E) 胆嚢底部肝床側の胆嚢癌

a) 拡大右肝切除、b) 拡大左肝切除、c) 膵頭十二指腸切除、d) 肝床切除を含む胆嚢摘出術（拡大胆嚢摘出術）、e) 拡大右肝切除兼膵頭十二指腸切除

2） 胆石について正しいものはどれか？○と×で答えなさい。

a) 無症候性胆石でもいずれは有症状となる。

b) ビリルビンカルシウム石は胆汁酸溶解療法の適応ではない。

c) 肝内結石では細菌感染を伴うことが多い。

d) 腹部単純Ｘ線撮影で描出されないものが多い。

e) 超音波検査では胆管結石の診断が容易である。

１）A）a、B) e、C) c、D) a、E) d

２）a)×、b)○ (適応はコレステロール系結石のみ)、c)○、d)○ (カルシウム沈着がないと写らない)、e)×


４．下記の問に答えよ（20点）

１）生体部分肝移植２~3ヵ月後に発生するレシピエントの合併症について特に留意すべきものを三項目挙げよ。

２）肝移植の適応疾患となりうる胆汁うっ滞を示す疾患を三つ記せ。

１）急性拒絶反応、動門脈血栓症、感染症、　２）胆道閉鎖症、PBC、PSC

５．下記の問に答えよ(２０点)

１）腹側膵と背側膵から膵が形成される過程を図示し、人名のついた膵管の名称を図の中に記入しなさい。

２）2002年卒業試験第10問と同一問題

１）省略　第Ⅰ章「膵の発生」参照

2001年度肝胆膵・移植外科M2系統講義試験問題


	２．以下の問いに答えよ。[20点]
1)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、もし適応があれば最も妥当な肝切除術式を記せ。
①58歳男性。CouinaudのS3に3cmと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％
②62歳女性。CouinaudのS8に5cmの肝細胞癌を診断。腹水は少量あり、利尿剤でも消失せず。血清アルブミン値＝2.7g/dl、血清総ビリルビン値＝2.5mg/dl、ICG15分値＝42％。
③59歳男性。Couinaudの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＝22％。
2)Couinaudによる肝の区域番号を下図の□内に記せ。
3)(Rex-)Cantlie線を下図の中に書き込め。

4)門脈圧亢進症の原因疾患を２つ挙げよ。（肝硬変を除く）


解答

１）①○：外側区域切除術、②×、③○：S8切除術、

２）３）第Ⅰ章Couinaudの肝区域参照

４）特発性門脈圧亢進症、肝外門脈閉塞症、住血吸虫症、Budd-Chiari症候群などから２つ

	３．以下の問いに答えよ。[20点]
1)正しいものはどれか？
(1)胆嚢癌の胆石合併率と胆石症の胆嚢癌合併率はほぼ等しい。
(2)動脈支配は通常、上腸間膜系である。
(3)静脈は直接下大動脈に注ぐ。
(4)胆嚢壁には粘膜筋板が存在しない。
a.(1)(2)(4)のみ　　b.(1)(2)のみ　　c.(2)(3)のみ　　d.(4)のみ

2)急性胆管炎について次のそれぞれの正誤について記せ。
(1)起炎菌としてグラム陰性桿菌が多い。
(2)感染経路としては上行性感染が多い。
(3)重症化にはエンドトキシンが関与している。
(4)意識障害はCharcotの三徴の一つである。
(5)重症例では胆道ドレナージは禁忌である。


１）解答 d　　

(1)×、(2)×（腹腔動脈系である）、(3)×（門脈に灌流する）、(4)○

２）(1)○、(2)○、(3)○、(4)× Raynoldsの５徴（Charcotの３徴＋ショック・意識障害）、(5)× first choiceである。
	４．下記の問いに答えよ。[20点]

1) 世界で初めて肝移植が行われたのは1963年アメリカのスターツルによるが、世界で普及したのは1980年代になってからである。この背景となった免疫抑制剤の名称はなにか？

2) 生体部分肝移植後のレシピエントの合併症について特に留意すべきものを3項目あげよ。

3) 肝移植の適応疾患となりうる肝硬変症の原因疾患を３つ記せ。


解答

1) シクロスポリン、

2)急性拒絶反応、血栓症、感染症

3)胆道閉鎖症、PBC、PSC、Budd-Chiari症候群、B型肝炎、C型肝炎、アルコール性肝炎などから３つ

５．以下の問に答えよ。[20点]

１）膵臓の腫瘍を４つ挙げ、各々特徴を２つずつ述べよ
（良悪性、画像診断上の特徴、割面の特徴、病悩期間、発見される時の大きさ、５年生存率など。）
２）急性膵炎をその原因から分類すると４つに分けることができる。それらを列挙せよ。また、重症急性膵炎における手術の役割を述べよ（手術を行わなければならない時）。

出題：大谷Dr　※2003年現在の膵臓の問題に関しては皆川Drが出題されています。
１）第Ⅳ章膵腫瘍から４つ簡潔に述べればよい。

２）急性膵炎の原因としては①特発性、②アルコール性、③胆石、④医原性が主なものである。

　重症急性膵炎における外科的治療としては膵壊死組織のdebridement、ドレナージが中心である。

　　また胆石性のものにおいては内視鏡的アプローチにて除去不能の場合、開腹胆石除去が必要となることもある。

　　晩期合併症として仮性膵嚢胞を生じる場合があるが、６ヶ月程度経過を見て消退を認めないものに対しては内瘻術等の手術療法が行なわれる。

練習問題　（Ｍ2系統講義小テストより）


以下の問いの正しいものに○、誤りに×をつけよ。
1) 原発性肝癌では腹水のコントロールができない症例は手術適応にはならない。
2) 原発性肝癌のうち我が国では、肝硬変合併肝細胞癌が多い。
3) 肝硬変の3大死因は、肝不全、消化管出血、肝細胞癌である。
4) わが国の肝硬変の原因としてB型肝炎が最も多い。
5) αフェトプロテイン陰性の時は肝細胞癌を否定できる。
6) 肝細胞癌の動脈造影所見では、欠乏性腫瘍を呈することが多い。
7) 肝細胞癌の初発症状として低血糖や多血症も有り得る。
8) 原発性肝癌は経門脈性の転移が多い。
9) わが国の肝細胞癌の約80％に肝硬変を合併する。
10)肝細胞癌の腹部血管造影の所見として肝動脈門脈シャントがある。
解答

１）○、２）○、３）○、４）×、５）× PIVKA-Ⅱで陽性のことも、６）× hypervascular、７）○、８）○、９）○ HCCでは動脈から入って門脈に出るため腫瘍内で短絡がAP shuntが生じやすい。


以下の問いの正しいものに○、誤りに×をつけよ。
1) 原発性肝癌では、血清PIVKA-Ⅱは診断に重要な検査である。
2) 肝血管腫は男性に好発する。
3) 肝細胞癌の切除形式としては系統切除が望ましい。
4) 胃癌の肝転移は切除可能なことが多い。
5) 肝血管腫は良性であるが、破裂の危険が高いため切除が必要である。
6) 正常肝であれば肝実質を80％切除しても肝不全の危険は少ない。
7) ICG15分停滞率の正常値は10％以下である。
8) 門脈本幹が閉塞した肝細胞癌では肝動脈塞栓術は禁忌である。
9) 大腸癌肝転移で3個以上であれば、肝切除は行わない方がよい。
10)血清総ビリルビン値が2.0mg/dl以上でも肝切除は安全に行える。

解答

１）○、２）× 女性に好発、３）○ 系門脈肝内転移が多いため門脈灌流域ごとの系統的切除が望ましい、４）×、５）×、６）×、７）○、８）○、

９）× 肝切除の適応は基本的に3cm、3個までとされているがcolon caのメタでは取り切れるならばとってしまう方針でやっていることが多くその有効性が認められているため、必ずしも適応外ではない。

10)×
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