’08 2外復元問題 解答vol.1


【’08 ２外復元問題 解答】

1-1. 甲状腺疾患の合併症として不適切なものを１つ選べ。
a.気道閉塞
b.反回神経麻痺
c.副甲状腺機能亢進症
d.胸管損傷
e.甲状腺クリーゼ
【解答】d．

【解説】例えば甲状腺腫瘍ならば、①嗄声　②声門浮腫　③テタニー（上皮小体損傷）④出血　⑤上喉頭神経外枝麻痺　などが起り得ます（y.n.D38）。ならばa,b,は○。ちなみに上喉頭神経外枝麻痺を起こすと「嗄声は生じないが、声帯の緊張が保てないので高い声や大きな声を出しにくくなり、長く話すと疲れやすい」そうです（標準外科学）。

a.、b.○：
気道閉塞は腫瘍の浸潤や圧迫により、また両側反回神経麻痺、声帯浮腫、テタニーなどで声門が閉じることによって起こります。これらは甲状腺切除術の術後合併症としても重要です（標準外科）。

c.○：Sipple症候群（MEN２A型、D67）は甲状腺髄様癌（D38）に褐色細胞腫と副甲状腺腺腫を合併したものといえるのではないでしょうか。

d.×：甲状腺の手術で広範囲リンパ節郭清を行った場合などに起こる可能性があります。しかし甲状腺疾患と直接の関わりはみつけられませんでした。

e.○：甲状腺クリーゼは甲状腺機能亢進症の急性増悪ですね（D29）
【文責 麻生】
1ー3

50歳女性、空腸に15cmの腫瘤がみられ、手術後にGISTと診断された。
三年後、CTで肝両葉に1～3cm大の多発病変10cm下の陰影を認めた。下腹部痛、腹
水をみとめ、腹痛などその他の症状はみとめない。治療の第一選択を一つ選べ。
a　外科的治療
b　imanitib

c　放射線療法
d　化学療法
【解答】b

【解説】
　小腸原発GISTについては、切除が第一選択となる。術式は肉眼的に切除断端癌陰性となる手術で十分であるとされる。
　再発、切除不能GISTに対する治療としては、イマチニブの投与が確立している。GISTは、恒常的なKITキナーゼ活性化状態を病因とするが、イマチニブはKITキナーゼ阻害作用を持つ分子標的薬であり、そのATP結合部で競合的に阻害効果を発揮する。 

〔文献〕西田敏郎：十二指腸、小腸のGIST．手術、2007

【文責 荻原】
1-4.間違った記載はどれか。1つ選べ。
(a)エンドトキシンショックでは、初期では呼吸性アシドーシスがみられる
(b)敗血症性ショックのhyperdynamic

 stateでは末梢血管抵抗が低下する
(c)汚染した挫滅創には創面切除(debridement)が有効である
(d)胆道感染症では大腸菌が原因菌となることが多い
(e)菌交代現象下の生体では真菌感染にも十分注意する
【解答】(a)
【解説】
(a)×：エンドトキシンショックの多くは敗血症に引き続いて発症し、血中にエンドトキシンが散布される。エンドトキシンとは、グラム陰性菌の最外層にあるリポ多糖類。エンドトキシンショックの病態は、初期の高心拍出量期と続く低心拍出量期に分類される。
エンドとキシンショックは、化学伝達物質やサイトカインによる末梢血管の拡張が初期に起こる。末梢血管が拡張すると、血液が末梢血管で停滞し、心臓の戻りが悪くなる。結果、頻脈となり、最初は心拍出量が増えるので、高心拍出量期と呼ばれる。心拍出量の増加は、心拍数の増加であって、心筋収縮力が増加しているわけではない。末梢血管が拡張し、心拍数が増加しているので、皮膚温は上昇する。代謝機構は肺でも機能し、過呼吸から呼吸性アルカローシスとなる。
次に、心拍出量が低下する低心拍出量期となる。血流が減衰するのでDICの合併　が高くなる。DICは出血傾向をもたらすが、微小循環をさらに阻害して、心筋、肺への酸素供給を妨げ、腎血流量を低下させる。その結果、心拍出量が低下して心不全に至り、その他にも呼吸不全や尿量の減少が見られる。末梢血管は収縮に転じ、心拍出量の低下と相まって、皮膚温は低下し、cold shock となる。中心静脈圧は上昇し、呼吸性の代償を果たせなくなり、代謝性アシドーシスになる。（STEP外科①p75、76）
(b)○：初期に、発熱、酸素消費量亢進などの感染症状に伴い、心拍出量の増加する時期。末梢血管抵抗は低下する。（L-9）
(c)○：デブリードマンとは、汚染した挫滅創に対して、創から異物や壊死組織を物理的に除去する手段。受傷早期（6時間以内）であれば、十分なデブリードマンによって一次治癒が期待できる。（N-13）
(d)○：胆道感染症は大腸菌が最多、次いでクレブシエラ、他に嫌気性菌。(B-70)

(e)○：菌交代現象とは、感染症に対して抗菌薬を大量または、長期使用することで、感受性のある微生物は減少あるいは消失するが、使用した抗菌薬に感受性のない常在菌や他の微生物が異常に増殖してしまう現象をいう。（H-6）とあるので正しいと思います。
【文責 岸】

問題1ー5

 嫌気性菌感染を考える手がかりになる所見はどれか。正しい組み合わせを選べ。
 a123、b125、c145、d234、e345

 1血性分泌物
2緑色の膿
3腐敗臭
4壊死組織の感染
5組織内でのガス産生
問題2-2

正しいものを選択せよ。
a.McBurney圧痛点とは臍と右上前腸骨稜を結ぶ線上の内側1/3の点である。
b.Blumberg兆候とは炎症が腸腰筋に及ぶことを示唆する所見である。
c.拘扼性イレウスは緊急手術適応となる。
d.鼠径ヘルニアは高齢の経産婦に多く陥頓しやすい。
e.内痔核の主症状は疼痛と出血である。
【解答】b、c

【解説】

a.×：McBurney圧痛点とは臍と右上前腸骨棘を結ぶ線上の外側1/3の点のこと。
b.○：Blumberg兆候とは圧痛部位を押している手を急に離すと、疼痛が著明となるsignで、炎症が腸腰筋に及ぶことを示唆する所見である。
c.○：拘扼性イレウスは腸重積、ヘルニアかん頓、腸軸捻転症などが原因で腸間膜血行の　停止により腸管壊死を伴うイレウスのこと。単純イレウスに比べると、全身症状が重篤で、急激に症状が悪化するため緊急手術が必要となる。(A-86)

ｄ.×：鼠徑ヘルニアは外・内鼠徑ヘルニアに分類できる。
外鼠徑ヘルニアは鼠徑ヘルニアの大部分を占め小児、男子が好発となる。原因は、発生段
階での腹膜鞘状突起の開存で、腹壁が脆弱になることが原因の内鼠徑ヘルニアと根本的に
異なる。ちなみに内鼠徑ヘルニアは中年、男性、肥満の人に好発。
今回の高齢の経産婦に多く見られるのは、大腿ヘルニア。鼠徑ヘルニアに比べたら稀な疾
患だが、陥頓を起こしやすく、腸壁壊死を合併しやすい。(A-94)

e.×：内痔核とは、歯状線の口側で、上直腸動脈流入部に一致する上直腸静脈叢の静脈瘤のことで、3時、7時、11時方向に好発する。
症状は慢性に経過し、排便時の出血、肛門脱などを伴い、初期には疼痛は少ない（歯状線より口側は知覚神経が少ないため）。（A-89）臨床的に、Goligher分類でgradeⅠ～Ⅳに分けられ、gradeⅢ以降になると痔核が脱出し疼痛がでてくる。
ただ主症状はと考えると、排便時の出血(+)、肛門脱(+)、疼痛(-)で×と思います。
【文責 櫻井】
2－3　誤っているものはどれか
a)　痔核の好発部位は3,7,11時方向である。
b)　痔瘻は肛門周囲膿瘍に引き続いて起こる。
c)　痔核の治療は薬物療法が第1選択である。
d)　鼠径ヘルニア嵌頓は診断したら直ちに還納する。
e)　糞石を伴う虫垂炎は手術の適応がある。
【解答】c. e.

【解説】痔核は歯状線より口側に生じる内痔核と肛側に生じる外痔核に分かれるが、一般に痔核とは内痔核を指す。

a)○：痔核とは怒責によるうっ血や妊娠などによる腹腔内圧上昇により、下静脈叢が静脈瘤性に変化したもの。内痔核は歯状線より口側の上直腸動脈分岐の末梢部位である3時、7時、11時方向に好発する(上直腸動脈の閉塞に伴ううっ血)。(NEW外科学P.583)

b)○：その通り。両者は同一の疾患の病期の異なった状態であり、肛門陰窩からの感染である。治療は手術しかない。(NEW外科学P.582)

c)×：保存的治療(生活指導と薬物療法)が重要。治療薬は消炎鎮痛薬などを使用。「日々の生活療法が重要」と表記があったので×とした。 (今日の診療)

d)○：鼠径ヘルニアが非還納性(嵌頓)となった場合には、まず還納を試みる。ほとんどの例で還納ができるが、還納が不可能であれば緊急手術が必要。(今日の診療)

e)×：虫垂炎とは何らかの原因で虫垂内腔の閉塞が生じ、その後内圧上昇による循環障害や腸内細菌の増殖などが加わることで病変を進行させると考えられる。閉塞機転として成人では約40％に糞石を認める。糞石は自然排泄が期待できないため、待機手術となる。もし腹膜刺激症状があれば原因に関わらず緊急手術。（今日の診療）
【文責 佐藤】
2-4

問題９
術後回復過程について間違いはどれか
1.Ⅰ期では心拍上昇、血糖上昇、多尿が見られる。
2.Ⅰ期では腸運動が停止する。
3.Ⅱ期ではサードスペースから水とＮａが戻ってくるので尿量増加が見られる。
4.SIRSは体温、呼吸、血圧、白血球数で診断する。
【解答】４
【解説】SIRSの診断基準
１、体温が38度以上　または　36度以下
２、脈拍数が90/min以上
３、呼吸数が20/min以上　または　PaCO2が32Torr以下
４、白血球数が12000/立法mm以上　または　4000/立法mm以下　または　
　　未熟白血球数が10%以上　
以上4項目のうち2つ以上を満たせばSIRSです。
血圧は入ってません。（Yｎ　B-80）


【文責 37鈴木】

3-１　胃癌について述べた下記の文章の中で正しいものを２つ選べ。
a.　Virchow転移の有無は直腸診で検索する。
b.　卵巣への転移はDrukenberg腫瘍と呼ばれる。
c.　腸上皮化生（Intestinal metaplasia）は、文化型腺癌の発生母地として重要である。
d.　早期胃癌の術後成績のなかで、五年生存率は70％に達する。
e.　固有筋層（ｍｐ層）まで浸潤していてもリンパ節転移が認められなければ早期癌である
【解答】c d

【解説】（YNと標準外科を参照）

a.×：左鎖骨上リンパ節への転移がウィルヒョー転移。左鎖骨上かを触診すればよい。

b.×：卵巣への転移はKrukenberg腫瘍である。

c.○：腸上皮化生は分化型腺癌の母地。（YN-A40）

d.○：早期胃癌に相当するステージT1の外科的根治術の5年生存率は90%以上である。

（YN-A45）

e.×：早期胃癌は、深達度が粘膜（M）および粘膜下層（SM）にとどまるものであり

、癌の大きさやリンパ節および多臓器へ転移の有無は関係ない。（YN-A41）

【文責 40鈴木】
3-2．正しいものを1つ選べ。
(a)通常の幽門側胃切除術は幽門側の口側で切除する。
(b)早期胃癌でもリンパ節に転移する。
(c)幽門側胃切除術は胃をほぼ半分切除する。
(d)胃全摘術の再建はBillrothⅠ法が一般的である。
(e)十二指腸潰瘍の手術では胃切除をする必要がある。
問題4－1

以下の徴候と疾患で正しい組み合わせを選べ。
a.　cut colon sign - 急性膵炎

b.　charcot三徴 ‐ 急性胆嚢炎

c.　

d.　grey turner - 急性膵炎

e.　board kerning sign - 小腸イレウス
4－3
次のうち正しい組み合わせはどれか。
１．内鼠径ヘルニア－加齢や肥満による筋膜の脆弱化が原因である。

２．外鼠径ヘルニア－陥頓を起こしやすい。

３．小児ヘルニア根治術－McVay法を行う。

４．大腿ヘルニア－中年以降の女性に好発する。

５．大腿ヘルニア根治術－Potts法を行う。
４－４（18問目）
そけいヘルニアの合併症で可能性の高いものを選べ
a男性不妊
b睾丸の萎縮・壊死
c大腿静脈損傷
d血腫
e勃起不全
【解答】aのみ？（ともすればa,b？・・・すみません）

【解説】

鼠径ヘルニアは発生形式により外鼠径ヘルニア（間接型）と内鼠径ヘルニア（直接型）とがある。

外鼠径ヘルニア：腹膜鞘状突起から発生し、内鼠径輪より鼠径管を経て間接的に外鼠径輪に達するヘルニア嚢が脱出。（男小児に多い）

内鼠径ヘルニア：鼠径管後壁（横筋筋膜）のいわゆるHasselbach三角（iliopubic tractと腹横筋腱膜弓および下腹壁動脈に囲まれた部分）からヘルニア嚢が直接的に脱出するもの。（中年の肥満男性に多い）

下腹壁動静脈の外側に膨隆するのが外鼠径ヘルニア、内側に膨隆するのが内鼠径ヘルニアである。

主な合併症：嵌頓による

腸管血行障害（嵌頓ヘルニアの内容は腸管が多い）による症状（腹部膨満、嘔吐、脱水、ショック）、

精巣の血行障害、虚血性壊死
a.○：男性不妊症の半数以上は原因不明の特発性であり、２－３割に精索静脈瘤を認める。また鼠径ヘルニア手術による精管結紮によるものも少なくない。

頻度は不明なものの、鼠径ヘルニアの合併症に精巣の血行障害、虚血性壊死を認めることから解答の根拠とさせていただきました。
b.△：ヘルニア保存的治療ヘルニアバンドで（特に小児の場合で）起こることがあるそう。同じく精巣の血行障害、虚血性壊死から認められるのではないか？

c.☓：そのような記載は見当たりませんでした。

d.☓：手術による合併症か？ヘルニアで局所の発赤は（＋）

e.☓：勃起は、副交感神経の骨盤内蔵神経であるので、鼠径管を通っている陰部大腿神経・陰部枝（精巣挙筋を支配）の障害では生じない。

【参照】YN2008－A95、NEW小児科学、STEP消化器外科・小児外科P214～

【文責】谷
5-1.食道癌について誤っているものを選べ（複数ある場合は全て記入し、全て正しい場合は無しと記せ）
a)胸部中部食道に好発する
b)我が国で腺癌が急速に増加している
c)喫煙やアルコールが誘因となる
d)平均発症年齢は55歳前後である
e)死亡率が増加している
【解答】b、d、e

【解説】A-21

a)○：中部＞下部＞上部の順。

b)×：扁平上皮癌(95％)＞＞腺癌(1～3％)。欧米で急増、我が国でも今後は増加が予想される。

c)○：喫煙、アルコール、加齢、高塩食、熱い食事、Barrett食道、アカラシアなどが誘引となる。

d)×：60歳以上の男性に多い。

e)×：食道癌全体での5年生存率は、1970年には4%であったが現在では14%ほどに改善している。

【文責 中野】

5-2

1.食道癌ではSCC、CYFRAが高値となる。
2.食道癌の標準術式は3領域リンパ節切除である。
3.早期食道癌に放射線化学療法は有効な治療である。
4.逆流性食道炎は食道腺癌のリスクファクターである。
5.食道癌の内視鏡的粘膜切除術の適応は粘膜下層深層までの癌である
5-3

40歳女性 数年来のえんげ困難をしゅそに来院 軽快するが進行性である
胃透視で食道胃接合部きょうさく像を認める 考えられる疾患について検査、鑑別診断、治療を書きなさい
【解答】数年来の嚥下困難ということで、食道アカラシアが最もありうると考えられる。

【解説】
〈鑑別診断〉

①下部食道括約筋部の悪性腫瘍：食道癌、周囲臓器の癌の浸潤

②悪性腫瘍以外の原因による二次性アカラシア：

　アミロイドーシス、サルコイドーシス、糖尿病、強皮症など

③その他の食道運動障害：

　びまん性食道痙攣症、nutcracker食道、hypertensive lower esophageal sphincterなど

〈検査〉

①X線検査：

　縦隔の拡大、食道内にニボー、

　造影→食道体部の拡張、食道下端部はスムーズに狭窄部位に移行（癌では壁不整）

②内視鏡検査：

　食道体部の拡張、食物残渣の貯留、癌の可能性を否定するため生検診断

③食道内圧検査：

　これにより確定診断が行われる。特に(1)(2)が重要

　(1)食道体部に蠕動性収縮が認められない

(2)下部食道括約筋の弛緩が不十分

(3)下部食道括約筋の収縮圧が高い

(4)胃内圧と比較して食道体部の内圧が高い

〈治療〉

①薬物治療：亜硝酸剤、Ca拮抗薬

②下部食道括約筋拡張術：バルーンカテーテルを用いて狭窄部位を拡張←標準的治療法

③手術療法：Hellerの手術←下部食道括約筋部の食道の筋層のみを切開

④ボツリヌス菌毒素の局注治療：日本ではまだ行われていない

【文責 那須】

5-4.間違っているものを選べ

a)消化管癌は多段階発癌である

b)P53遺伝子異常が消化管癌にはない（？）

c)肝癌では多形性発癌を考える

d)血管新生因子は癌の増殖に関与する。
e)細胞周期関連遺伝子の異常は発癌に関与する。
【解答】b

【解説】

a)○？：生体が発がんするまでには、正常細胞がいくつかの段階を経てがん細胞へ変化してゆく過程があると考えられており、この一連の過程を多段階発がんといいます
大腸ガンでは、　 
▼ガン抑制遺伝子[APC遺伝子]の異常による正常細胞のポリープ化 
　　　　　　　　　　　　↓ 
▼ガン遺伝子[K-ras遺伝子]の異常によるポリープの増大 
　　　　　　　　　　　　↓ 
▼別のガン抑制遺伝子[P53遺伝子]の異常によるポリープのガン化

他の消化器癌についてはわかりませんでした。すみません。大腸癌で研究されているようなので、○ではないでしょうか？

b)×： p53遺伝子は悪性腫瘍（癌）において最も高頻度に異常が認められている。p53遺伝子の変異は抗p53抗体の出現と相関がみられる。日本では抗p53抗体測定は食道癌、大腸癌および乳癌が疑われる際に2007年11月より保険適応が認められた。
c)○：肝癌症例は基礎疾患として慢性肝疾患、とりわけ肝硬変を有していることが多く、いったん根治的に切除しても、新規の発癌を起こして再発することも多くあります（多中心性多発）。
d)○：血液の供給なしでは、腫瘍は大きくは成長することができません。がんが増殖する過程においては、がん細胞からのシグナル（血管新生因子）によって次々に新しい新生血管が形成されます。栄養分を補給するだけのみならず、がん細胞自身も新生血管を通じて、がんの転移を起こします。この経路を絶つ、「新生血管抑制療法」という治療法もあるそうです。（http://www.naramed-u.ac.jp/~gyne/menu18.html）

e)○：増殖能を持つ正常細胞は、複製・分裂の途上において遺伝子や染色体の異常が生じると、一時的に細胞周期を停止しその異常を修正する（あるいは細胞死や老化を誘導する）ことによって、異常細胞が増殖することを防いでいる。この機構をチェックポイントと呼び、細胞周期関連遺伝子に異常が生じることにより正常に働かなくなり、発癌が起こる・・・みたいなことが日本癌学会のHPに書いてありました。
【文責 中野】
問５－５ 正しいのはどれか。複数個の場合全て記入し、全て間違っている場合は無しと記せ。
（ａ）シスプラチンには腎毒性がある。
（ｂ）カンプトテシンは下痢に注意する必要がある。
（ｃ）５Ｆｕは骨髄抑制がある。
（ｄ）アドリアマイシンでは心毒性がある。
（ｅ）タキサン系薬剤は間質性肺炎に注意する。 

【解答】全て正しい
【解説】

a)○；腎毒性が強い。多量の補液を必要とする。他に、悪心・嘔吐・末梢神経障害・聴力障害がある。

b)○；トポイソメラーゼⅠ阻害剤である。副作用に骨髄抑制と下痢を中心とした消化器毒性が主体である。

c)○；間質性肺炎・手掌紅斑・骨髄抑制・肝障害・消化器障害などがある。

d)○；急性心毒性を不整脈として出現する。投与量が500mg/㎡を超えると心不全として慢性心毒性がでやすい。他に、肝障害・腎障害・汎血球減少などがある。

e)○；間質性肺炎・骨髄抑制・特に好中球減少に注意する。パクリタキセルでは、過敏反応・末梢神経障害・関節痛・筋肉痛・徐脈などもある。

【文責 鳴戸】

問題6-1
Child-Pugh分類に含まれない項目はどれか。
a.　腹水
b.　血清アルブミン値
c.　血清ビリルビン値
d.　ICG１５分値
e.　プロトロンビン活性値
【解答】ｄ

【解説】

Child-Pugh分類とは肝硬変の重症度分類である。

検査値を下のChild-Pugh分類に当てはめ、各項目ごとに１～３点をつけ、その合計によってChildA～Cを分類する。点数が高いほうが重症。

	
	スコア

	
	１
	２
	３

	脳症
	（－）
	軽度

（Ⅰ、Ⅱ度）
	時々昏睡

（Ⅲ、Ⅳ度）

	腹水
	（－）
	軽度

（コントロール容易）
	中～高度

（コントロール困難）

	血清ビリルビン（mg/dl）
	2.0未満
	2.0～3.0
	3.0より大きい

	血清アルブミン（g/dl）
	3.5より大きい
	3.0～3.5
	3.0未満

	プロトロンビン時間（秒）
（％）
	4秒延長以内

（15秒未満）
	4.1～6.0秒延長

（15～17秒）
	6.1秒延長以上

（17秒より大きい）

	
	80（70）％以上
	50～80（40～70）％
	50（40）％未満

	Child　A：５～６点、Child　B ：７～9点、　Child　C ：10～15点


· プロトロンビン時間（PT）の正常値は10～14秒

重症度分類は治療予後（生存期間）を推測するのに最も有用とされており、食道静脈瘤治療、肝がんに対する肝部分切除術などの方針決定の参考にもされる。

PTの代わりに栄養状態を用いたものをChild-Tourcotte分類という。

 

a.○：上記より

b.○：上記より

c.○：上記より 

d.×：ICG１５分値はICG(0.5mg/kg体重)を肘静脈から注入し、15分後の停滞率や血中消失率をみることで、肝の排泄能を評価する。基準値は10％以下。

e.○：上記より。
ちなみにプロトロンビン活性値に関しては文献によって微妙に値が違いました。表中（）で示しているのがその微妙な差です。ネットで調べてもどれも使われているみたいです。

参考文献：Yn2009　B-４３、病気が見える①第３版p.179　ハリソン内科学第2版p.1927

【文責 信原】

6-4

門脈圧亢進症の症状として誤っているのはどれか？
a腹水
b全身末梢抵抗値低下
c心拍出量低下
d汎血球減少
e食道静脈瘤
【解答】c
【解説】

a,c,d,eについてはy.n.B-59を参照してください。
b については教科書では記述は見つけられません出したが、「門脈圧亢進の成因として心拍出量の増加、すなわち循環亢進状態があり、さらに心拍出量の増加発生 キジョとして、末梢血管拡張が考えられる」との記述が医学雑誌にありました。ということで全身末梢抵抗値は低下でいいのではないかと思われます。
【文責 林】
問7-1
次のうち正しいものを一つえらべ。
a) 膵頭部は上腸間膜動脈の右側である。
b) 膵液には重炭酸塩が多く含まれるため酸性である。
c) Wirsung管とは主膵管のことである。
d) 膵臓の消化酵素を分泌するのは腺房細胞である。
e) 慢性膵炎の原因として最多なのはアルコールである
【解答】c)、d)、e)

a)×：解剖学的に、頭部と体部は上腸管膜静脈左縁によって境界され、この境界部は膵切痕に相当する。（定義の問題）

b)×：膵液は弱アルカリ性でpH７～８である。（ynB-79）

c)○：主膵管→Wirsung管　副膵管→Santorini管
d)○：文章通り

e)○：慢性膵炎の約55％はアルコール性（男性に限れば72％以上）である。（ynB-84）

以上より、正しいものはc)とd)とe)であると思われます。

不適切問題か、再現ミスかはわかりませんが上記３つは正しいです。
【文責 速水】
7-2

正しいもの２つ選べ
１ 糖尿病の増悪で膵がん発見の契機となることがある。
２ 膵頭部がんの黄疸は閉塞性である。
３主膵管の数珠城拡張は膵がんに特徴的な所見である。
４ 膵切除後の近年の５年生存率は５０％である。
５ 膵尾部がんは背部痛などの症状がでるため早期に発見されやすい。
【解答】1,2

【解説】

3→慢性膵炎に特徴的

4→良くても17,8％

5→早期に発見されにくく、予後悪い。
【文責 平田】
7-3

正しいものを２つ選べ
a.膵癌と腫瘤形成性膵炎の鑑別は困難なことがある。
b.膵管癌の80％以上は乳頭癌である。
c.膵管内乳頭粘液性腫瘍は主膵管型が多い。
d.膵空腸縫合不全は術後出血を惹起し、致命的となることがある。
e.幽門輪温存膵頭十二指腸術後の胃酸排泄遅延は可逆的である
【解答】a,d

【解説】

a ○；膵癌と腫瘤形成性膵炎の鑑別には超音波内視鏡（EUS）が有用。慢性膵炎ではhypoechoicな中にも点状高エコーがあり、膵管が開存するpenetrating duct signが見られることが多い。慢性膵炎の手術適応として癌との鑑別困難な場合がある。

（標準外科、肝・胆・膵(0389-4991)55巻4号 Page675-681(2007.10)）

b.×；膵癌の80%以上が膵管癌で、管状腺癌が最も多い（year note B－87～89）

c.×；膵管内乳頭粘液性腫瘍は主膵管型、分枝型、混合型に分けられる。主膵管型よりも分枝型　が多い（標準外科p735、膵臓19巻5号）
d.○；漏出した膵液が腸液と接触しエンテロカイネースによって活性化し腹腔内膿瘍や大出血をきたし致命的となることがある（医療(0021-1699)58巻1号 Page9-12(2004.01)
e.×；PpPDの術後早期合併症には胃排泄遅延があり、ガスターなどで胃酸を抑えることが重要。胃酸排泄遅延という言葉が問題の再現ミスなのかどうか迷いましたが、aとdが明らかに正しいので解答はa,dにしました。
	7-4
膵内分泌腫瘍について正しいの2つ選べ。
a.ランゲルハンス島は膵頭部より体尾部に多い。
b.インスリンはα細胞で,グルカゴンはβ細胞で精製される。
c.組織学的に良悪性の鑑別は容易である。
d.グルカゴノーマが最も多く,次いでインスリノーマが多い。
e.ガストリノーマは反復する消化性潰瘍をきたす。


 
【解答】a.e
【解説】
a.○：その通り。（今日の診療）
b.×：逆。α→ガルカゴン、β→インスリノーマ
c.×：膵内分泌腫瘍の良悪性の診断は病理標本上困難なことが多く、転移の有無で判定される。ちなみにインスリノーマは90％良性で他の腫瘍は悪性多い。（新臨床外科学）
d. ×：機能性膵内分泌腫瘍はインスリノーマ,ガストリノーマ,グルカゴノーマ,ソマトスタチノーマ,VIPオーマの順に多い。(膵内分泌腫瘍の診断と治療；土井 隆一郎)このうち４分の３がインスリノーマでインスリノーマは100万人に１人くらいだそうです。
e.○：ガストリノーマの主症状は再発性難治性消化管潰瘍と慢性の水溶性下痢。（D-67）
【文責】松本健司
8-1　正しいものを選べ。
1.三管合流部とは総胆管・左肝管・右肝管が合流する場所である。
2.胆石の多くは単純レントゲンで見られる。
3.胆嚢結石の外科的な治療は摘出である。
4.胆嚢動脈は固有肝動脈から分枝することが多い。
5.キャロット三角は胆嚢管・総肝管・肝下面で囲まれる三角である。
a. (1)(2)(3)  b. (2)(3)(4)  c. (3)(4)(5)  d. (1)(2)(5)  e. (1)(4)(5)
【解答】c.(3)(4)(5)

【解説】

1.×：左肝管と右肝管は合流し、総肝管となる。総肝管はさらに胆嚢から来る胆嚢管と合流（三管合流部）して総胆管となる。

2.×：胆石の多くは陰性で単純レントゲンで写らないことが多い。（10％写る）
腹部単純Xrで石灰化を検出するには5％以上のCa含量が必要。

3.○：有症状胆嚢胆石の外科治療として腹腔鏡下胆嚢摘出術（ラパ胆）がある。
ちなみに他の治療として、経口胆石溶解薬・ESWL（体外衝撃波胆石破砕術）がある。

無症状胆嚢胆石は治療しない。

4.○：胆嚢動脈は固有肝動脈右枝（右肝動脈）から分枝する。（厳密には△）

5.○：Calot三角（胆嚢肝三角）は胆嚢管・総肝管・肝下面が三辺を作る。
【参考文献】1: yn B64, 2: yn B66, 3: yn B67, 4: yn B64, 5: ネッター292

【文責】松本裕幹

8－2

胆道癌について正しいのを選べ。

a.膵胆管合流異常と関係がある。

b.高齢の男性に多い。

c.下部胆道癌では、膵頭十二指腸切除術を行う。

d.乳頭部癌では、他の癌に比べ黄疸が早期に現われる。

e.早期胆嚢癌でも肝床部切除を行う

解答 a.c.d.

a.○：胆管拡張型の膵・胆管合流異常や原発性硬化性胆管炎（PSC）は胆管癌のリスクファクターである。膵・胆管合流異常のうち，特に胆管拡張をともなわない膵・胆管合流異常は胆嚢癌のリスクファクターである。乳頭部癌のリスクファクターとしてのエビデンスはない。(日本癌治療学会 胆道癌診療ガイドラインによる)。つまり膵胆管合流異常は胆道癌のリスクファクターです。

b.×：ちょっと困る選択肢です。胆道癌は、いずれも60歳以上に多いですが、胆嚢癌は男女比1:2で女性に多く、胆管癌は男女比2:1で男性に多く、また乳頭部癌は男女比1:0.8でやや男性に多いです。全体数はYNではわからなかったので厚労省の人口動態調査(2007)を調べたところ、[胆のう及びその他の胆道] は、総数16841 男性7919 女性8922であり、胆道癌という括りでは女性に多いことが分かりました。ただ、YNだけだと男性に多いと解釈しても仕方ないとおもいます。

c.○：中下部胆道癌では、膵頭十二指腸切除です。(YN2009 B76)

d.○：乳頭部癌では最も初期より動揺性に出現します。(YN2009 B-74)

e.×：早期胆嚢癌では胆摘のみです。(YN2009 B-75)

【文責】山中

9-3

40歳女性。マンモグラフィーが呈示してあった。（左に微小石灰化が多々）
誤っているものすべて選びなさい。
(a)　術前化学療法後の乳房温存手術
(b)　超音波ガイド下での左乳房マンモトーム生検
(c)　センチネルリンパ節生検による追加腋窩郭清
(d)　鏡視下乳房温存手術
(e)　術中病理診断結果に基づいた追加切除
問題９の５
栄養管理の指標となるデータについて正しいものをえらべ。
a.半減期の短い順番にアルブミン、トランスフェリン、プレアルブミン
b.半減期の短い順番にプレアルブミン、トランスフェリン、アルブミン
c.半減期の短い順番にトランスフェリン、プレアルブミン、アルブミン
【解答】b.

【解説】
・プレアルブミン:半減期 2日

・トランスフェリン:半減期 7～10日

・アルブミン:半減期 20日

【文責 加藤 雅一】
問題１０−１
誤っているものを選べ。
（a）日齢２の新生児。胎便排出遅延、胆汁性嘔吐、腹部膨満あり。腹部X線写真にてfree airを認めた。緊急手術が必要である。
（b）鎖こう肛のうち低位型はストーマ造設を必要としないことが多い。
（c）Hirschsprung病の無神経節腸管は肛門側より連続している。
（d）低出生体重児は成熟児より新生児壊死性腸炎（NEC）や胎便関連性腸炎（メコニウムイレウス）を発症しにくい。
（e）鎖こう肛は胎児超音波検査を用いれば出生前診断が容易である。
１）全て　２）a,b　３）c,d　４）d,e　５）eのみ
【解答】４）d,e
【解説】

(a) ○：所見から下部腸管閉塞及び消化管穿孔が疑われる。緊急手術が必要。

(b) ○：一般に低位型は新生児期に根治手術を行うが，中間位・高位型においては新生児は人工肛門を造設しておいて(救命的処置)，5～6か月で根治手術(手術法は種々ある)を行い，外来で新肛門を優しくブジーし，1～2か月後に人工肛門を閉鎖する三期手術が一般的である．

(c) ○：Hirschsprung病は先天的な腸管壁内神経節細胞の欠如により，正常な蠕動運動が障害され，便の通過障害から頑固な便秘をきたす疾患である．神経節細胞欠如部の腸管は過収縮となり，その口側の腸管は宿便の結果拡張して，いわゆる巨大結腸となる．消化管壁内神経節は，胎生期に頭側から順次肛門側に向かって発達する．それが何らかの原因で障害されて本症が起こるため，欠如部は直腸から連続して存在する．その範囲は，多くの例で直腸・S状結腸以下であるが，一部の例では全結腸，更には小腸にまで及ぶものも存在する．RET遺伝子，またはエンドセリンB受容体遺伝子に変異が認められる例がある．5,000～10,000出生に1人の発生頻度である．

(d) ×：NECの90％は低出生体重児。

(e) ×：鎖肛は視診で診断される。

【文責 川上】
11-3
右半結腸切除術の吻合を図示せよ。

【解説】

上行結腸癌に対して行われる術式です。癌から上下（腸管としては前後と言った方がいいかな？）に10cm以上あけて腸管を切除し、吻合します。大雑把に言えば、回腸末端付近から肝湾曲部より少し肛門側の横行結腸までを切除し、回腸と横行結腸を吻合する術式です。細かく言えば、リンパ節郭清の範囲によって、切除範囲が多少変わってくるのですが、記述が選択問題と配点変わらずであまり重視されていないことを考えるとそこまで書く必要はないでしょう。吻合は手術書的には術者のやりやすい吻合をとなっていますが、最近は手技の簡便さと利点の多さからfunctional end to end anastomosis（機能的端端吻合）が用いられることがほとんどです。ですが、上と同様の理由から図示する時は端端吻合でもいいのではないでしょうか。要は回腸と横行結腸が繋いであればいいと思います

[image: image1.jpg]



※functional end to end anastomosis（機能的端端吻合）

　　側側吻合なのですが、機能的及び造影時の形態的には端端吻合なので、この名前が付けられました。利点は血行の悪い端端吻合でなく、血行のよい側側吻合なので、腸管の壊死や吻合不全をきたしにくいことと、通常の側側吻合と違い、内容物の流れがまっすぐで停滞しにくいことである。

[image: image2.jpg]@ LA EN
24"

X outy sutureT”
a¥815. taaf

CaEo fBIgns) CsEenbiben s>




資料が見つからなかったので、手描きです。絵が汚くて申し訳ありません。【文責 北林】
問題？1
急性腹症の患者を診察した外科医の態度として不適切な選択肢をすべて選びなさい。
(ａ)患者の状態が良好であったため、確定診断はつかなかったが帰宅させた。
(ｂ)患者の状態が良好であったが、経過観察目的に入院させた。
(ｃ)患者の状態が不良であったため、確定診断はつかなかったが緊急手術を行った。
(ｄ)患者の状態が不良となったので、緊急手術はしなかった。
(ｅ)患者の状態を判定せずに帰宅させた。
問題？2
誤っているのはどれか。
 (a) 侵襲の大きさの評価にIL-6を用いる。
(b) 侵襲を伴う時、サイトカイン上昇は、生体維持に不利に作用することがある。
 (c)  IL-1,6は、抗炎症サイトカインと呼ばれる。　
 (d) コルチゾルは糖新生、蛋白分解、脂肪分解作用をもつ
【解答】　ｃ，ｄ 

【解説】
a)○：侵襲が加えられた局所で誘導 されたIL-1,TNF-αがオートクライン・パラクライン作用を繰り返し局所の情報を増幅させ周辺の細胞に伝える。その細胞が信号をIL-6やIL-8 などのサイトカインに変換し、それらが全身を循環する。血中IL-6は術後１日目に最高値に到達し、合併症がなければ３日目にほぼ術前値にもどる 。

b)○：侵襲時に誘導されるサイトカインが直接的にも間接的（視床下部のCRH分泌の促進）にもACTH分泌亢進に働く

c)×：炎症性サイトカインである

d)×：コルチゾルは主に以下の作用をもつ。糖新生・タンパク分解は正しいが、脂肪分解作用はない。

①糖新生亢進⇒高血糖

②糖脂肪化⇒高脂血症

③タンパク異化亢進⇒骨萎縮・筋萎縮

④細網内皮系抑制⇒易感染性

⑤精神障害

⑥造血促進
【文責 丹羽】
問題？3
次のうち誤っているものを２つ選べ。
a.総胆管結石――――――――内視鏡的乳頭切開術
b.閉塞性化膿性胆管炎――――抗生剤を投与し経過観察
c.肝門部胆管癌―――――――肝葉切除＋肝外胆管切除
d.胆嚢癌――――――――――肝葉切除＋肝外胆管切除
e.下部胆管癌――――――――肝外胆管切除＋胆嚢切除
【解答】b, e

【解説】

a.○： 総胆管結石には、総胆管切開後、胆管結石の除去を行い、Tチューブドレナージを行う。原則として胆嚢摘出術も行う。最近では腹腔鏡下胆嚢摘出術＋内視鏡的十二指腸乳頭切開術（あるいは乳頭拡張術）が行われることが多くなった。（標準外科学第10版p. 678）

b.×： 重症の胆管炎に対しては、緊急胆道ドレナージが必要である。非手術的に行える経皮経肝胆管ドレナージ（PTCD）や内視鏡的経鼻胆道ドレナージ（ENBD）が施行される。これらの非手術的ドレナージが不可能な場合には開腹手術による胆管ドレナージが行われる。同時に抗菌薬投与、DICや他の臓器障害の治療、全身の栄養管理などの集中治療が必要である。（標準外科学第10版p. 682）
c. ○：胆管癌の根治療法は外科的切除が基本である。肝管、上中部胆管癌では肝内胆管への浸潤を伴うことが多く、左右肝管の二次分枝を含む肝門部胆管切除、あるいは尾状葉切除と主病巣寄りの肝葉切除の合併切除が必要である。（標準外科学第10版p. 686）

d. ○：進行胆嚢癌に対する手術は癌の進展に応じた術式が選択される。進行胆嚢癌の進展方向は、①肝側、②胆管側および、③十二指腸側である。肝側進展型では拡大肝右葉切除が行われる。胆管側進展型では浸潤範囲によって胆管切除から拡大肝右葉切除あるいは膵頭十二指腸切除まで行われる。十二指腸側進展型では膵頭十二指腸切除が行われる。（標準外科学第10版p. 685）
e. ×：中下部胆管癌では膵頭十二指腸切除術が必要である。肝切除と膵頭十二指腸切除術が両方同時に行われることもある。（標準外科学第10版p. 686）
【文責 釜谷】

問題？4

7か月の男児。母親が腹部腫瘤に気付き来院した。右に8cmのmassが見つかった。1-32アミラーゼ高値、黄疸を認める。AFP60500ng/ml。術中の写真を示す（写真は開腹のもので中心に腫大した肝臓が載っていた）。誤っているのはどれか。

1 . 血中NSEが高値を示す

2.  外科的切除が第1選択だが切除不能の場合は化学療法で腫瘍を小さくしてから切除する

3.  低出生体重児は本疾患の発症リスクが高い

4.  組織型は大部分がhepatoblastomaである。

5.  好発年齢は5歳頃である。

 a. (1),(2)　b.(1),(5)　c.　(2),(3)　d.(3),(4)　d.(4),(5)

【解答】b

【解説】腹部腫瘤、AFPが60500ng/mlと異常高値、腫大した肝を示す写真から肝芽腫が最も考えられる（A-128）。

1. ×：NSEは神経芽腫で認められる。肝芽腫では血液検査上AFP↑↑↑（数万ng/mlに達する）、コレステロール↑、LDH↑を認める。

2. ○：治療は根治的治療術、TAEを行うが、術前のCDDPやアドリアマイシンは腫瘍縮小効果があり、外科的アプローチを更に有利にする。
3. ○：year noteには先天奇形との合併（半身肥大）とあり、選択肢から考えても○といえると考えられます。

4. ○：小児に見られる肝癌には肝細胞癌と肝芽腫があり、肝芽腫は肝癌の80％以上を占める。

5. ×：多くは3歳以下で、特に0歳に最も多い。また男児に多い（男女比3：1）。

【文責】三輪
問題？5
乳癌の診断について正しいものをすべて選べ
（a）60歳以上の女性に多く発症する
（b）組織型でもっとも多いのは非浸潤性乳管癌である
（c）非浸潤性乳管癌は微小石灰化像で見つかることが多い
（d）超音波検査をすればマンモグラフィーは必要ない
（e）MRI検査は再発乳癌の診断に有用である
【解答】c,e

【解説】

（a）×：40～50代の閉経前後の女性に後発。（I-140）

（b）×：全組織型で浸潤性乳管癌が最多（80％）

（c）○：マンモグラフィーにて、微小石灰化像やspicuraが認められる。

（d）×：エコー検査はスクリーニングとして重要である。

（e）○：病巣の広がりを確認する必要がある。

【文責 荻原】

問題？6
肝細胞癌について誤りはどれか。
a.背景病変として最多はHCV関連肝硬変
b.肝予備能の評価としてICGは有用
c.肝動脈造影にてhypervascular
d.超音波にてモザイク
e.肝移植は禁忌
【解答】e

【解説】

a.○：肝細胞癌の原因は、HCV(＋）約75％、HBV(＋）約15％、HCV・HBV(＋)約3％で最多である。（B-49）

b.○：手術適応は、ICG15分値が30％以下とあるので、有用。（B-51）

c.○：造影早期（動脈相）にてhypervascularを示し、毛細血管相を経て静脈相に移った後、速やかにvascularityが低下する。（B-50）
d.○：中心がhyperechoicで周囲にhypoechoicなhaloを伴うtumor像。

　　　hypoechoicな領域とhyperechoicな領域の混在（モザイク像）。（B-50）

e.×：単発で5cm以下、3個までの多発では3cm以下の腫瘍に適応がある（ミラノ基準）。（B-51）

【文責 岸】

問題？7
50才 男性 慢性B型肝炎患者5cm大の単発肝細胞癌が発見された。Child分類はA、ICG15分値10%であった。第1選択となる治療はどれか。
a.肝切除
b.経皮的エタノール注入
c.ラジオ波焼却療法
d.経カテーテル肝動脈塞栓術
e.化学療法
【解答】a

【解説】

図を載せれなかったので、year note B-51の肝細胞癌の治療方針の図を参照してください。

単発肝細胞癌であり、肝外転移はないと考えられ、Child-Pugh分類A、ICG15分値10％より肝機能は十分保たれている。脈管浸潤は記載ないですがないでしょう。治療方針は図より外科的切除、PEI,MCT,RFA,TAEを選べるが、根治をめざし、外科的切除、PEI,MCT,RFAが考えられる。

腫瘍の大きさが5cmなので外科的切除が第一選択となる。

PEI,MCT,RFAの適応は腫瘍が3cm以下です。

【文責 櫻井】

問題？8
乳癌の治療について間違っているものをすべて選べ
(a)進行癌に対してauchincloss手術を施行した。
(b)早期癌に対して乳房温存術+術後放射線療法を施行した。
(c)術前化学療法により手術を行わずにすむ場合が多い。
(d)センチネルリンパ節転移生検陽性の診断により、術式を乳房切除術に変更した。
(e)術後補助療法の指標としてホルモンレセプターやＨＥＲA2の発現の程度を用いる。
【解答】a. c. e.

【解説】乳癌は浸潤癌、非浸潤癌、Paget病に分かれる。ほとんどが浸潤癌。

早期乳癌とは腫瘤が2cm以下、臨床的にリンパ節転移のない乳癌(T1N0M0：stageⅠ)、または非浸潤癌のこと。乳房温存術の適応。

進行乳癌とは乳房皮膚、あるいは胸郭への進展を伴う乳癌で、明らかな遠隔転移を認めないもの。衛星皮膚結節などの所見があり、乳癌取扱い規約では、大きさにかかわらずT4に分類される(stageⅢb以上)。

全身に転移した症例はホルモン療法、化学療法、放射線療法を行う(手術はしない)。

a.×：局所進行乳癌（stageⅢb）は早期乳癌と比較して遠隔転移率、局所再発率が高く、その予後は極めて不良。局所進行乳癌に対して外科療法は単独で行う(推奨グレードD)とあり、現在では全身療法、手術、放射線治療を含めた複合療法の実施が推奨される(推奨グレードB)【日本乳癌学会／編（2004年版）／ガイドライン】と表記があり×とした。

b.○：早期乳癌には乳房温存術がよい適応。

c.×：術前化学療法(neoadjuvant therapy)は進行例に対し、原発巣を縮小する(down-staging)ことで切除可能にするという方法である。この方法だけで手術を行わずに済むことはない。治療の基本は外科的切除。(今日の診療)

d.×：以前は腋窩リンパ節郭清を行うのが当たり前だった。センチネルリンパ節生検が導入された後、陰性の場合は癌転移の可能性が低いという理由から、腋窩リンパ節郭清を省略できるという考えに変化した。よって、陽性の場合、腋窩リンパ節郭清を追加するだけであり、術式変更はしない。(今日の診療、病気がみえる婦人科p.193)

e.○：術後補助療法(postoperative adjuvant therapy)は、化学療法・内分泌療法(抗エストロゲン)・分子標的治療が主流である。術後補助薬物療法は，年齢，腫瘍径，リンパ節転移状況，組織型，組織学的異型度とエストロゲン受容体（ER），プロゲステロン受容体（PR）、HER2の検査結果により決定される。おそらく復元ミスで「HERA2 ⇒ HER2」である。よって○とした。HERA試験とはハーセプチンの大規模臨床試験である。


※HER2はHuman Epidermal Growh Factor Type２(ヒト上皮細胞増殖因子受容体２型)の略。HER2蛋白を過剰発現している乳癌の予後は不良で、全症例の20～30%に見られる。

※ハーセプチン®(トラシツズマブ)
【作用】HER2に特異的に結合した後，NK細胞，単球を作用細胞とした抗体依存性細胞障害作用により抗腫瘍効果を発揮する

【適応】HER2過剰発現が確認された乳癌

【文責 佐藤】

	問？9

次のうち正しいのはどれか。

a.死体肝移植は日本ではおこなわれていない。

b.成人生体肝移植の5年生存率は60％である。

c.生体肝移植は親子間でのみ行われる。

d.生体肝移植では肝動脈、肝静脈、門脈、胆管の吻合が必要

e.肝細胞癌では肝移植は適応ではない。




【解答】ｄ

【解説】

a.×：死体肝移植も行われている。日本では、1997年に脳死者からの臓器提供を可能とする臓器移植法が施行された。しかし10年あまりが経過した現在、わが国の脳死肝移植はわずか52例にすぎない（2008年7月1日）。
b.×：脳死のドナー不足問題と直接関係のない生体肝移植は1989年に第一例目が施行され、以来2006年末までに全国58施設で合計4,288件が行われている。わが国の生体肝移植の治療成績は、日本肝移植研究会の1989年11月～2005年12月末の集計では生存率が1年：81.7%、5年：76.1%、10年：72.3%と良好である。したがって日本ではいまや生体肝移植が肝不全の治療法として確立された感がある。
c.×：親子間以外でも行われている。

肝移植研究会の「生体肝提供（ドナー）手術に関する指針」では

・健康な成人で、自発的な意志で肝臓の提供を申し出た方 

・血縁関係（3親等以内）、または配偶者（夫婦） 

・摘出する肝臓のサイズが十分で、かつ肝臓全体の2/3を超えない（残る肝臓は1/3以上） 

・悪性疾患や感染症がないこと
となっている。 
d.○：肝臓へ流入する肝動脈・門脈と肝臓から流出する肝静脈、さらに胆管をそれぞれ吻合する。胆管は図のように小腸と吻合する方法と胆管同士を吻合する方法がある。
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記述1
Roux en Yを図示

【解答】
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【文責 田中伴典】
記述A　
胃切除後の再建法と早期・後期合併症について述べる。
【解答】

☆胃切除後の再建と早期・後期合併症について
全摘後　　　　　　　→　　Roux-en Y、Double tract、空腸置換法　
幽門側胃切後　　　→　　ビルロースⅠ、ビルロースⅡ、Roux-en Y
噴門側胃切後　　　→　　食道胃吻合術
図や解説は過去問2005のp125に載ってるのでお手数ですがそちらをご覧下さい。
 
☆早期・後期合併症について
早期合併症　　→　手術に伴う合併症で、肺炎、無気肺、出血、縫合不全、　
　　　　　　　　　膵炎・膵液瘻、創感染、創部下膿瘍などがあります。
後期合併症　　→　比較的長期にわたり障害が残る。胃切除後症候群として、
　　　　　　　　　ダンピング症候群、輸入脚症候群・輸出脚症候群、吻合部潰瘍、
　　　　　　　　　貧血、逆流性食道炎、小胃症候群、下痢、胆石症、残胃癌、
　　　　　　　　　骨病変などが挙げられます。
 （Yn　A-47から51）




【文責 37鈴木】
記述？
家族性大腸腺腫症における大腸全摘術後の回腸嚢肛門吻合術を図示して説明せよ
【解答】

IAAは大腸を肛門管直上で切離後、回腸嚢を外科的肛門管に高さで吻合しsensory zoneを温存し、排便能を良好に保つ術式。ポイントは内肛門括約筋を損傷しないように歯上線より口側の粘膜抜去を行う事、吻合に緊張がなるべくかからないように回腸嚢を肛門まで引きおろす事、肛門を十分に展開し、確実に回腸と肛門を吻合する事である。

回腸嚢の形状はS型、J型、W型があり、特に現在広く用いられているのはJ型回腸嚢で、その作成には自動縫合器が使われていて、回腸嚢肛門吻合には異物反応が少なく、筋筒膿瘍などの合併症を予防する意味で必ず吸収糸が用いられる。

[image: image5.png]4. 1AA ETACA





[image: image6.png]



【文責 信原】
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