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われわれは非機能性ラ氏島腫傷を経験したので若干の文献的考察を加え報告する。症例

は43歳女性，主訴は心嵩部痛，胆石症の手術中に陣頭部腫傷を発見された。これまで豚内

分泌ホルモン過剰による症状はなかった。術中胆道造影にて十二指腸下行脚の二重陰影像，

低緊張‘性十二指腸造影ではC-loopの開大が認められた。ＣＴではI奉島部に著明にenhance

される充実′性のｍａｓｓが認められた。開腹時所見より摘出術は困難であり，悪性の可能‘性

も否定できず陣頭十二指腸切除術を施行した。病理組織学的に被膜外浸潤とリンパ節転移

を認め，また，酵素抗体法では抗insulin抗体に対してのみ穎粒が陽性に染色された。以

上のことよりβ-cell由来のNon-functioningisletcellcarcinomaと診断された。

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：I革ラ氏島腫傷，機能性腫傷，非機能性腫傷，陣頭十二指腸切除術

入院時現症：身長153.7cm，体重59k９，栄養良，全

身状態良好，皮膚，結膜に黄痘なし，下腹部正中線上

に婦人科の手術創懐痕が認められるも，肝，牌，腎，

腫痛いずれも触知せず，表在リンパ節腫脹もなく，そ

の他理学所見上特に異常は認められなかった。

入院時検査成績：表－１に示したごとく検血，生化

学，呼吸機能検査，糞便検査すべて正常，電解質，空

腹時血糖にも異常なく，尿糖もマイナスであった。心

電図，胸，腹部ｘ線上にも異常は認められなかった。

低緊張性十二指腸造影：（図１）十二指腸下行脚は

内側より圧排され，Ｃ－ｌｏｏｐの開大が認められた。十

二指腸粘膜面，vater乳頭の異常は認められなかった。

術中胆導造影：（図２）胆のう摘出術中の胆道造影

では十二指腸secondportionにかけ腫傷の圧迫よると

思われる二重陰影像が認められる。総胆管の拡張，壁

不整等の異常は認められない。

腹部ＣＴ：（図３）豚頭部にほぼ内容均一な充実性

のtumorが認められる。ＣＴｎｕｍｂｅｒは造影前49.22,

造影後100.44と著明にenhanceきれている。石灰化や

cyst形成，また転移を思わせる所見は認められなか

った。

患者：ＫＫ.,43歳，女’性

主訴：心嵩部痛

家族歴：特記すべきことなし

既往歴：昭和53年子宮筋腫にて手術

現病歴：昭和55年８月以降数度の心嵩部痛発作出現，

昭和56年６月当院内科受診，検査にて胆石症の診断を

受け外科紹介となる。昭和56年７月８日手術目的にて

外科入院，同年７月16日胆のう摘出術施行，術中牌頭

部に腫傷を発見される。なお，これまで高度の下痢，

低血糖発作等豚内分泌ホルモン産生過剰による症状は

なかった。

非機能性ラ氏島腫傷はまれな腫傷であり，ホルモン

過剰分泌による特有の症状も無く，臨床的に発見され

る頻度は低く，術前診断も困難な場合が多い。われわ

れは根治手術施行し得た非機能性ラ氏島腫傷を経験し

たので若干の文献的考察を加え報告する。
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Ⅱ、症例
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帯広厚生病院外科

昭和61年６月
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