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膵鉤部部分切除を施行した膵インスリノーマの1例
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する。
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症例は69歳女性。検診にて低血糖を指摘され，各種内分泌検査にてインスリノーマの存

在が示唆された。ＣＴで上腸間膜動脈（SMA）背側に造影される小腫癌を認め，選択的カ

ルシウム動注後肝静脈採血法（ASVS）にてＳＭＡからの刺激でのみIRIの著明な上昇が

認められた。以上より，陣鈎部のインスリノーマの診断にて開腹手術を施行した。術中

ＵＳにて同部位に血流のある腫痛を認めた。上腸間膜静脈（SMV）とＳＭＡの間から陣鈎

部を剥離挙上することにより騨鈎部の部分切除を施行し，腫傷を完全摘除した。腫傷は

8.2×6.5mmで病理学的にインスリノーマと診断された。今後，画像診断の進歩により正確

な局在診断が可能となってくる。個々の症例に対し，より低侵襲で安全な術式が施行可能

になると思われる。
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騨鈎部部分切除を施行した陣インス'ノノーマのｌ例

はじめに

例症
インスリノーマは,騨島腫傷のうち頻度が最も高く，

大半が良性で単発である')。治療の原則は腫傷の外科

的完全切除であるが，腫傷径が比較的小言いため，術

前，術中の各種画像診断2-3)および機能的検査4-5)によ

る的確な局在診断が大切である。

治療に関しては，腫癌が陣頭部の深部に存在しても

陣頭十二指腸切除は避ける傾向にある6)。近年，膨低

悪性度病変に対し，陣機能をできるだけ温存する意味

において陣区域切除術などの縮小手術が行われてい

る7)。陣頭部の局所切除として陣鈎部切除に関しての

いくつかの報告も散見されるようになってきた8-'１)。

今回我々は，術前選択的カルシウム動注後肝静脈採

血法（ASVS）および術中ＵＳにて的確な局在診断を

し，再建を伴わない騨鈎部部分切除により完全摘出し

得た陣鈎部インスリノーマの１例を経験したので報告

患者：６９歳，女性

主訴：運動後の舌先のしびれ

家族歴:‘内分泌腫傷の家族歴なし。

既往歴：昭和40年，流産，虫垂切除術。昭和47年，

リウマチ熱。

現病歴：平成11年春頃より運動後の舌先のしびれ感

が出現。症状は摂食にて軽快していた。同年６月，検

診にて低血糖を指摘され近医受診。インスリノーマ疑

いにて本院第２内科に紹介入院。精査により騨鈎部の

病変が疑われ手術目的で当科転科となった。

入院時現症：身長158cm，体重59.4kg・栄養良，意

識清明。貧血，黄喧認めず。胸腹部に異常所見なく，

神経学的にも異常は認められなかった。

入院時検査所見：末梢血液,生化学検査に異常なく，

腫傷マーカーの上昇も認められなかった。空腹時血糖

（FBS）は37mg/dlと低値を示し，Fajanslndexl2)は

0.11から0.53と高値であった。７５gOGTTにて血糖値

旭川医科大学第二外科'）

同病理部2）
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5５ 陣鈎部インスリノーマの１例

頭部の十分な授動による総胆管の確認と術前に内視鏡

による主膨管内へのステント留置等の工夫により，術

中の主陣管の確認と損傷の防止が必要となってくる9)。

今後，画像診断の進歩により正確な局在診断が可能

となってくる。陣外科手術における解剖学的研究'4)と

相まって，個々の症例に対し，より低侵襲で安全な術

式が施行可能になると思われる。

お わ レ ノ に

術前，術中の的確な局在診断により，完全切除し得

た陣鈎部インスリノーマの１例を経験したので報告し

た。

本論文の要旨は第23回北海道騨臓研究会で発表した。
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Summary

Acaseofinsulinomatreatedwithpartial

resectionoftheuncusofthepancreas
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Thepatlent，a69-year-oldwoman，wasdiagnosedwith

hypoglycemiaduIingahealthexamination・CTscanofthe

pancreasrevealedanenhancedsmallmassbehindthe

superlormesentericveinandartely(ＳＭＶａｎｄＳＭＡ).Inan

arterialstimulationvenoussampling(ＡSVS)technique,an

obviousriseininsulinlevelwasrecognizedonlywhen

calciumwasmjectedfromtheSMA,Duringsurgery,a

tumorwithbloodflowwasrevealedattheuncusofthe

pancreasbyultrasound・Theprocesstip，whichincluded

thistumor，wasisolaｔｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅＳＭＶａｎｄｔｈｅＳＭＡ

ａｎｄｒｅsected・Thetumor,whichmeasured8､2ｍｍ×6.5ｍｍ，

washistologicallydiagnosedasbenigninsulinoma・Ｂｅ‐

causediagnosticimagingandsurgicalanatomicstudyof

thepancreaswereavailable，minimallyinvasivesurgeIy

waspossibleinthiscase．
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