病態学（外科）

　先生がテストに出る、覚えておいた方がいいと強調して仰っていたことを箇条書きで挙げておきます。ヒントを下さらなかった先生もいらっしゃるので、全てを拾えてないかもしれませんが、参考にしてください＾＾私の聞き間違いでリストに入れてしまっているのがあったらスルーしてください；大事なところをレジュメまたは先生の指示にほとんど沿った形で書きました。レジュメを手元に置いて照らし合わせてください。

【外科総論】

レジュメ（No.1、2と番号のふってあるもの）

・表82　機械的損傷の分類

レジュメ（二枚綴りで「炎症」から始まっているもの）

・局所の循環障害と浸出減少→発赤、熱感、腫脹、疼痛、機能障害

全身性感染症→菌血症（血中に最近が侵入した状態）、毒血症（毒素が吸収されて全身中毒障害になった状態）

レジュメ（手術管理（前））

・ショックの５徴候→顔面蒼白、呼吸不全、冷汗、脈拍不整、虚脱（これは口頭で言っていたものなのでレジュメには載っていません）

・表8　Japan Coma Scaleによる意識障害の分類

・脳死判定基準

【心臓血管外科（胸腺外科①）】

・大動脈解離の病態

・大動脈部位別の手術方法

【胸腺外科②】

・肺がんと喫煙の関係（喫煙指数によるリスクの予想、喫煙の効果）

・肺がんの組織型について（腺癌、扁平上皮癌、大細胞癌、小細胞癌）

・肺がんの術前検査について（まずTBLBをやって組織型を決定し、PET-CT、脳MRI、骨シンチ、腹部CT、超音波）

・早期がんの術式について（区域切除または葉切除）

・転移性肺腫瘍の種類と術式について（大腸がんの転移が最も多い、部分切除または区域切除）

・縦隔腫瘍の種類と様式について（胸腺から発生する腫瘍が最も多い、胸骨正中切開または胸腔鏡手術）

【泌尿器科①、②】

・進行癌の腎細胞癌は肺転移が一番多い。

・前立腺がんは骨に転移する。

・前立腺がんの早期発見は腫瘍マーカーのPSAによるもの。

・前立腺肥大症の手術はTUR-PとHOLEPである。

・精巣腫瘍は化学療法がよく効くガンであり、化学療法で根治の可能性がある。

