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硬膜外麻酔によるインスリノーマのｌ症例

イソスリノーマはIWfラソゲルハソス脇のβ細胞に起因

するIlili陽で，櫛理上の留意点は低血糖発作の防止であ

るとの点を考慮し，術に|]有意識下の管理をめざし，硬

膜外lIlli酢の承で手術した例を経験したので鍬告する．

た，経皮経１１１:|】，脈サンプリングでは腹部エコー，」H1管巡

影所見と一致する部ArにＩＲＩの上昇を認めた．なお，

下垂体，上皮小体，副腎皮質に機能異常はなかった．以

上の検迩結采より，脾休部の孤立性インスリノーマと診
断された．

麻酔管理：手術前夜より５％ブドウ糖を100ｍ//ｈで

点滴した．麻酔前投薬はアトロピン０．５ｍｇを入室45分

前に筋注した．入室時，患者は空腹感もなく正常に応縛

できる状態であった．術に|訓輸液は５％ブドウ糖力111iii:酸リ

ンゲル液を基本とし，術後膵炎防止のためメシル酸ガベ

キサートを0.5ｍｇ/kg/11で持続投与しﾌﾟこ．IJIi膜ﾀﾄ穿刺

は第７頸椎，第１胸椎間と第11,12胸椎間の２カ所で行

い，それぞれにカテーテルを繍置した．穿刺直後，患者

のろれつが急に回らない状態になったため，血糖を確認

したところ５０ｍｇ/ｄＪであった．５０％ブドウ糖40ｍの

肺注で症状は軽快した．頚部匝膜外カテーテルから１％

症例

５７歳，男性．主訴は意識障害．既往歴として17歳で肺

結核，５４歳でM鋼板ヘルニアの手術を受け~ている．１年

半頃iiilより朝の覚iWilが悪く脱力感や口のもつれる感じが

あった．意識障害時の血糖値が24ｍｇ/dJであった．

術1Mj検査：空腹時血糖は35～73ｍｇ/d/，空IljI時ＪＲＩ

は135～33.51U/ｍ/,ＩＲＩ/FBS比は0.30～0.51であっ

た．絶食試験では37時間後に意識低下が出現し，そのと

きの血糖値は30ｍｇ/dJ，ＩＲ１は10.9脾U/ｍ【で，５０％

ブドウ糖40,JのiMi注で改様した，腹部エコーで朧休部

に直径1.2ｃｍ大の腫瘤を認め，血管造影でも確認され
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図血に|コグルカゴソ，ＩＲＩの推移．網は
グルカゴンの正Wirl幅を示す.
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メピパカイソ７，Jを，胸部硬膜タトカテーテルから２％

メピバカイソ１０，Ｊを投与し，ＣＤ以下の無痛域を得た
のち手術を開始した．

術中の血糖値は70～217ｍｇ/ｄｊ間で推移した．インス

リン他は手術lMj始とともに一過性に上昇（59.5’Ｕ/ｍ【）
したが，その後低下した．朧操作中にもイソスリソ値の

上昇が詮られたが，腫揚摘出後には経時的に低下した．

グルカゴソ値は麻酔前から手術終了まで全紐圖中正常施

囲内であった(図)．術中，最高血圧は100～160ｍｍＨｇ，

蛾低血圧は40～100ｍｍＨｇで推移した．術中．術後の
血液ガス↑電解質には異常がなかった．

術後経過：1m糖倣，ＩＲＩ，グルカゴン値に異常なく，

低血糖誘発試験でも低血糖症状は出現せず術後20日目に
退院した．

比''晩して，1m中グルカゴンの反応をﾘ|き起こす,iJ能性が
ある．

術中低血糖発作の監視には，患者と絶えず会話を交わ

し’’5分ごとに簡易血糖測定を行った．術前の問診より

本症例では低liil糖症状として「,=Iのもつれ」があり，こ
れが有Ⅱ]な判断材料になった．妓近は持続血糖モニクー

や人工膵島による管理の報告が多くなされてい為が6-9〕

高価であり，どこの施設でも使用できる状況ではない

本症例は腫甥の大きさや部位から歌て比較的容易に腫

傷摘出ができると予想された症例であり，硬膜ﾀﾄ麻i1作の
みで管理しえた．
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考察

患者の同意を得た上で，われわれは硬膜外麻酔の象で

手術を行った．しかし，脈|匝泌摘出術のような｣二腹部を

硬膜ﾀﾄ麻酔の詮で行おうとすると，時に術中の肩への故

放痛が問題となる')．これを解決するためi[DIi膜外麻酔を

頚部域にも加え，横隔l蝿iU激による肩への関連癌をブロ
ックし良好な結果を得た．

術前の絶食に対しては，ブドウ糖の持続静注が奨めら

れる2)．術中に+ま完全な血糖レベルを維持し，腫泌摘出
前後でのインスリン，血糖の変化を知るために，ブドウ

糖を一定の速度で投与することが望ましいの．本症例で

は，術前に５％プピウ糖を100ｍ〃ｈで投与したが，手

術開始前に低血糖発作を起こした．幸いにも50％ブドウ

糖40ｍ／を投与し症状の改善を率たが，投与後の放下峰

を懸念する立場から急速なブドウ糖投与は避けるべきで
あるとの報告もあるｲ)．しかし，生命危機の場合に最も

効果が早く確りﾐなことから，やはり高淡度ブドウ糖投与
が第一選択になろう．グルカゴソを投与すべきとの意見

もある5)．本症例の場合，血中ＩＲＩ値の急激な変化に
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