
『外科専門医への 知識の fundamentals』正誤表 
 
『外科専門医への 知識の fundamentals』（2017 年 11 月 20 日 第 1 版第 2刷）に誤りがありました。 

ここに深くお詫びいたし，訂正申し上げます。 

2018 年 9 月 10 日 

 （メジカルビュー社編集部） 

ページ 該当箇所 誤 正 

17 表 1 
消毒薬の抗微生
物スペクトル 

低水準 
 グルコン酸クロルヘキシジン の行 
3 つ目 結核菌      ○ 

低水準 
 グルコン酸クロルヘキシジン の行 
3 つ目 結核菌      × 

178 表 3 
ヨード染色での
所見 

疾患 
 乳頭腫       染まらない 

疾患 
 乳頭腫       染まる 

 



『外科専門医への 知識の fundamentals』正誤表 
 
『外科専門医への 知識の fundamentals』（2016 年 12 月 1 日 第 1 版第 1刷）に誤りがありました。 

ここに深くお詫びいたし，訂正申し上げます。 

2017 年 8 月 1 日 

 （メジカルビュー社編集部） 

ページ 該当箇所 誤 正 
39 最終行 ミスマッチ修復遺伝子の関与する ミスマッチ修復遺伝子が関与する 
40 本文 5行目 →高分化肝癌→ →高分化肝細胞癌→ 
44 下段 正解  11 以降の正解を削除 
128 図 1 Ⅰa 型，Ⅰb型の図 Ⅲa 型，Ⅲb型の図 
128 図 1 Ⅲa 型，Ⅲb型の図 Ⅰa 型，Ⅰb型の図 
130 図 3 Ⅰa 型，Ⅰb型の図 Ⅲa 型，Ⅲb型の図 
130 図 3 Ⅲa 型，Ⅲb型の図 Ⅰa 型，Ⅰb型の図 
135 下段 正解  11 以降の正解を削除 
139 下段 正解  11 以降の正解を削除 
149 下段 正解  11 以降の正解を削除 
158 下段 正解  11 以降の正解を削除 
183 下段 正解 14：○ 14：× 
186 key card2 行目 …と左右シャント… …と右左シャント… 
187 本文 4，6行目， …左右シャント… …右左シャント… 
193 下から 6行目 ①T0 または T1a で N1，②T1b で N0（とも

にステージⅠ）である 
①T0 または T1a で N0，②T1b で N0（とも
にステージⅠ）である 

194 下から 10 行目 ①T0 または T1a で N1，②T1b で N0（とも
にステージⅠ）である 

①T0 または T1a で N0，②T1b で N0（とも
にステージⅠ）である 

196 下から 2行目 StageⅠ（T1a N1 か T1b N0）は… StageⅠ（T1a N1 か T1b N0）は… 
198 本文 11 行目 StageⅠ（T1a N1 か T1b N0）は… StageⅠ（T1a N1 か T1b N0）は… 
223 下から 2行目 嚥下障害，口内炎・舌炎，嚥下障害である 嚥下障害，口内炎・舌炎，口角炎である 
263 図 3 出典 （図 4，5：消化器外科専門医への…） （図 2，3：消化器外科専門医への…） 
314 チャレンジ No.9 FOLOFILI で… FOLFILI で… 
314 チャレンジ No.10 FOLOFOX で… FOLFOX で… 
385 本文 2～4行目  行頭の［を削除 
392 図 4 

 

  
427 下から 11 行目 （幽門輪温存膵頭十二指腸切除術：PpPD） （幽門輪温存膵頭十二指腸切除術：PPPD） 
428 図 2 タイトル （PpPD 症例/膵空腸吻合） （PPPD 症例/膵空腸吻合） 
428 最終行 …PpPD を選択する施設が多い。 …PPPD を選択する施設が多い。 
431 本文 3行目 b．膵頭十二指腸切除術（PpPD も含む）… b．膵頭十二指腸切除術（PPPD も含む）… 
431 下から 10 行目 2．動脈浸潤のない StageⅣa 症例まで… 2．動脈浸潤のない StageⅡB 症例まで… 

392 393
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2．肝動脈化学塞栓療法（TACE）
▶腫瘍の栄養動脈を選択的に塞栓し，栄養障害により腫瘍細胞を変性・壊死させる動脈
塞栓療法（TAE）において，塞栓物質に抗癌剤を加える治療法である。

▶肝細胞は主に門脈血より栄養されるのに対し，肝細胞癌は動脈から栄養される性質を
利用した治療法である。

▶塞栓物質として，ゼラチンスポンジ，ゼルフォーム，リピオドールなどが用いられる。
▶抗癌剤ではエピルビシンやシスプラチンを用いるのが一般的である。
▶目的とした血管内に挿入したカテーテルを通して塞栓物質を注入する。
▶適応は，切除，局所壊死療法が適応外の症例である。

問1. 65歳男性。慢性C型肝炎でfollow up中のCT検
査で図4の所見を認めた。肝障害度はAと判断し
た。治療方針として推奨されるものを2つ選べ。
a．  肝切除術
b．  ラジオ波焼灼療法（RFA）
c．  肝動脈化学塞栓療法（TACE）
d．  肝移植
e．  緩和ケア

問2. 65歳男性。肝S7の肝細胞癌（図5，単発）に対
して手術予定である（腹水なし，総ビリルビン
値0.8mg/dL，ICG-R15 21%）。術式として
推奨されるものを幕内基準に従って選べ。
a．  右肝切除
b．  左肝切除
c．  亜区域切除
d．  部分切除
e．  核出

（※正解は次ページ下段）

できるかな！ 実践問題形式でチャレンジ！

図4　腹部CT検査

図5　腹部CT検査

（自験例）

（自験例）

1cm

1cm

（正解　問1：a，b　問2：c）

Ⅰ．肝細胞癌に対する治療選択について述べよ。
 1 .   肝細胞癌治療アルゴリズムは，肝障害度・腫瘍数・腫瘍径の3因子をもとに設定

されている。
 2.   肝障害度A，Bの症例において，腫瘍が1個の場合，腫瘍径にかかわらず第一選

択として肝切除術が推奨される。
 3.   肝障害度Cの症例において，腫瘍数が4個以上の場合，緩和ケアが推奨される。 

Ⅱ．肝細胞癌に対する術式選択について述べよ。
 1 .   肝切除術は病変部を確実に治療できる唯一の方法である。
 2.   非癌肝の60%を超える切除では，術前肝内門脈塞栓術を行い，切除部分の萎縮と

残存予定肝の再生肥大を図る。
 3.   術式選択の指標の1つとして，幕内基準が広く用いられている。

Ⅲ．局所壊死療法およびTACEについて述べよ。
 1 .   エタノール注入療法，マイクロ波凝固療法（MCT），ラジオ波焼灼療法（RFA）な

どがある。
 2.   局所壊死療法の適応は，腫瘍径3cm以下，3病変以内が一般的である。
 3.   TACEの適応は，切除，局所壊死療法が適応外の症例である。

知っておこう！ 要点整理（チェックしよう！）
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453 図 2 
胆道の区分 
 

  
453 本文 6行目 

 
肝門部胆管下縁から膵上縁までを２等分して
上部胆管（Bs），中部胆管（Bm），という（三
管合流部が上中部胆管の境界ではない）。 

肝外胆管は肝門部領域胆管（Bp）と遠位胆管
（Bd）に区分する。 
 

453 本文 7行目 
 

膵上縁から Vater 乳頭（A）までを下部胆管
（Bi）という。 
 

肝門部領域胆管（Bp）は，肝側の左側は門脈
臍部（U point）の右側から，右側は門脈前
後枝の分岐点の左縁（P point）までの範囲と
する。また Bp の十二指腸側は，左右肝管合
流部下縁から十二指腸壁に貫入するまでを 2
等分した部位までとする。一方，遠位胆管
（Bd）は，同部位より十二指腸壁に貫入する
までとする。  

484 本文 1行目 b．胆管拡張型膵胆管合流異常 b．胆管非拡張型膵胆管合流異常 
490 Q5 のヒント 膵臓・脾臓 2参照（p413）… 膵臓・脾臓 4参照（p425）… 
490 脚注の正解 Q11 a，c，e a，d，e 
513 下から 3行目 …細胞診があり，細胞診には針生検… …細胞診があり，組織診には針生検… 
578 12 行目 Nissen（腹部食道に胃底部を全周に… Nissen（腹部食道に胃穹窿部を全周に… 
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（2）膵管癒合不全
▶背側原基の導管と腹側原基の導管が癒合せず，膵体尾部の膵液が副膵管を通じて小乳頭に流
れる形成異常。一部交通する不完全型と交通しない完全型がある。

▶多くは無症状だが，通過障害の影響により慢性膵炎を生じる確率が高くなる。
▶治療には小（副）乳頭形成術，内視鏡的小（副）乳頭切除術，膵管ステント留置がある。

（3）輪状膵
▶腹側膵原基の一部が発生過程で回転せずに元の位置に残って十二指腸を取り巻く形成異常。
▶十二指腸を全周性に完全に取り囲む完全癒合型と間隙のある不完全癒合型がある。
▶新生児，小児期に十二指腸狭窄として発見される（無症状のまま成人となる例も半数近くあ
る）。

▶治療は十二指腸・十二指腸吻合術，胃空腸吻合術，十二指腸空腸吻合術が行われる（輪状膵の切
除は膵液瘻を生じやすいため）。

（4）迷入膵
▶本来の膵臓と異なる位置に脈管との連絡もなく存在する膵組織のこと（異所性膵ともよぶ）。
▶80%が胃～上部空腸に存在する。
▶多くは良性だが，インスリノーマ，ガストリノーマ，膵癌などが発生することもまれにある。
▶機能性の腫瘍や膵癌と診断された場合は，それに準じた手術を行う。

知っているよね！

Q2 胆道の解剖学的区分と走行（ほかの脈管との位置関係）について述べよ。
1．胆道の解剖学的区分
▶肝細胞から分泌された胆汁が十二指腸に流出するまでの経路を胆道とよぶ。
▶毛細肝管が合流して左右肝管となり，肝門部で総肝管になる。
▶総肝管，胆嚢管，総胆管の合流部を三管合流部とよぶ。
▶肝門部胆管下縁から膵上縁までを2等分して上部胆管（Bs），中部胆管（Bm）という（三管合流部
が上中部胆管の境界ではない）。

▶膵上縁からVater乳頭（A）までを下部胆管（Bi）という。
▶下部胆管は膵頭部背側を下行して，膵管と合流し，Vater乳頭から十二指腸下行脚に開口する。

2．胆道の走行の典型例（ほかの脈管との位置関係）
▶総肝管は右腹側，固有肝動脈は左腹側にあり，両者の背側に門脈本幹が走行する。
▶固有肝動脈が最も早く左右に分岐する（胆管・門脈に比べて下位で分岐する）。
▶右肝動脈は総肝管と門脈の間を走行し，胆嚢動脈を分岐した後に肝内へと上行する（腹側から
胆管，肝動脈，門脈の順）。

3．脈管の走行の変異
▶胆管や肝動脈の分枝形態にはさまざまな変異があるので注意が必要。以下，例を列記する。
　•後区域枝が左肝管に流入することがある（28%）。
　•胆嚢管が右肝管に合流することがある。
　•右肝動脈が上腸間膜動脈から分岐することがある（17%）。
　•右肝動脈が門脈の背側を走行することがある。
　•左肝動脈が左胃動脈から分岐することがある（16%）。

ココが大切！ ⇒ 知っていたかな？

1．胆道の解剖学的区分
•肝細胞から分泌された胆汁が十二指腸に流出するまでの経路を胆道とよぶ。
•図2に胆道の区分を示す。
•毛細肝管が合流して左右肝管となり，肝門部で総肝管になる。
•さらに胆嚢管と合流して総胆管となり（三管合流部），膵頭部背側を下行して，膵管と合流
し，Vater乳頭から十二指腸下行脚に開口する。
•肝外胆道系は左右肝管（Br，Bl）以下の部分を指し，肝門部胆管（Bp），上部胆管（Bs），中
部胆管（Bm），下部胆管（Bi），乳頭部（A），胆嚢に分けられる。

2．胆道の走行の典型例（ほかの脈管との位置関係）
•図3に肝門部の典型的脈管の走行を示す。
•肝十二指腸間膜内において，総胆管は右腹側，固有肝動脈は左腹側にあり，両者の背側に
門脈本幹が走行する。

•固有肝動脈が最も早く左右に分岐する。
•右肝動脈は総肝管と門脈の間を走行し，胆嚢動脈を分岐した後に肝内へと上行する。

3．脈管の走行の変異
•胆管や肝動脈の分枝形態にはさまざまな変異があるので注意が必要である。
•例えば，胆管の後区域枝が左肝管に流入することなどがある。

図2　胆道の区分

（胆道癌取扱い規約第6版，金原出版より引用改変）

胆嚢体部（Gb）
胆嚢底部（Gf）
胆嚢頸部（Gn）
胆嚢管（C）
乳頭部（A）
下部胆管（Bi）
中部胆管（Bm）
上部胆管（Bs）
下部肝管（Bi）

Gn
Gf

CGb

BhBh
Bp

Bs

Bm

Bi
A

（消化器外科手術のための解剖学, メジカルビュー社より引用改変）
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後区域枝

総肝管

後区域枝後区域枝後区域枝後区域枝後区域枝後区域枝

図3　肝門部脈管の走行（典型例）
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左肝管

中肝動脈
左肝動脈
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図3　肝門部脈管の走行（典型例）
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