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術中迅速 IRI測定により局在を確認したインスリノーマの 1例

伊豆蔵正明

田中 康 博

津森 孝 生

`まじ3う|こ

インスリノーマの外科的治療において最も重要な点

は,腫 瘍を完全に除去することである。そのためには

腫瘍の局在を術前に十分検索するだけでなく,術 中に

正確に腫瘍を確認することが必要である。われわれは

従来より,術 中の血糖値の変動を指標として腫瘍の局

在ならびに切除の確認を行ってきため.今 回血糖値の

モニタリングに加え,術中に血中インスリン(以下 IRI

と略す)値 を迅速に測定することにより,腫 瘍の局在

を確認した 1例を経験したので報告する.

症  例

患者 :73歳,女 性.

主訴 :意識消失発作.

家族歴,既 往歴 !特記すべきことなし.

現病歴 :昭和55年12月より食前空腹時に,発 汗,意

識障害が認められ,摂 食により軽快していた。昭和58

年 7月30日,発 汗,両 手の屋李をともなう意識消失発

作がおこり某院に入院し,低 血糖発作と診断された。

同年 9月20日,精 査のため当院に転院した.

入院時現症 :身長145cm,体重50kg,栄養状態は良

好で,理 学的所見に異常は認めなかった。
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索引用語 tインスリノーマ,イ ンスリノーマの術中局在診断,迅 速IRI測定

入院時検査成績 :空腹時血糖は41mg/dlと低値で

あり,IRI値は24″U/mlで あった。数回測定したIR1/

血糖は0.52～0.82と高値を示した。絶食試験では26時

間で低血糖発作が出現した。各種負荷試験では,グ ル

カゴン, カルシウム, トルブタマイドによリインスリ

ン過分泌や認められ,イ ンスリノーマが疑われた。

超音波検査所見 :膵体部に直径12mmの 均一な腫瘍
エコーを認めた。

CT検 査所見 i膵体部に直径12mmの 腫瘤を認め,

造影剤によりenhanceされた。

血管造影所見(図1):背 側解動脈の超選択的造影に

図1 背 側鮮動脈造影.13X14mmの 腫瘍濃染像が認
められる。
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て13×14mmの 腫瘍濃染像を認めた。

以上の画像診断により膵体部に位置する単発性の腫

瘍 と考えられた。しかし腫瘍からのインスリン過分泌

を直接証朔する方法 として行っている経皮経肝門脈 カ

テーテル法 (以下 PTPCと 略す)に よる門脈枝血中

IRI値の測定は,高 齢のため施行できなかった。した

がって術中,門脈にカテーテルを挿入し,門脈血の IRI

値を迅速に測定することにより,腫 瘍の局在を確認す

ることとした。

IRI測定法 !IRIの 測定は CIS製 インシュリン_I・

125キ ットを用いて行った。第 1イ ンキュベーション

時間を規定の90分から15分に短縮することにより,測

定に要する時間を約 1時間とした。なお標準曲線の最

高濃度 と最低濃度の結合率差は25%で あった。

手術所見 :上腹部正中切開で開腹 した後,中 結腸静

脈の分枝よリカテーテルを挿入し,先 端が門脈本幹に

位置するように留置 した.触 診により解体部上縁に

14×13X12mm大 の腫瘤を触知したが, これは術前の

画像診断に一致すると考えられた。また膵頭部にも把

指頭大の硬い部分を触知 した。次いで膵頭部,膵 尾部,

膵体部腫瘤の順にそれぞれ用手的マッサージを 1分 間

行い,経 時的に門脈血および末梢血を採取 した。腫瘤

マッサージlo分後まで採血を行い,IRI値 の測定を開

始した。

術中は 5%グ ルコースの輸液を行い,一 定量の注入

下で血糖値が安定 した時点において膵各部位のマッ

サージを施行した(図2).血 糖値は100～110mg/dlに

安定 してお り,マ ッサージによる変動は明らかではな

かった。迅速測定した末浦血 IRI値 は,手 術開始後約

1時間は12～25″U/mlを 示したが,解頭部マッサージ

図2 術 中における血糖値の変動.陣 各部位のマッ

サージによる変動は認められない。
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後も変動なく,その後測定感度以下に低下した(図3).

膵尾部のマッサージにより10/U/mlに 復した後,膵体

部腫瘤のマッサージ後には最高74μU/mlに まで上昇

した。一方門脈血 IRI値は陣頭部マッサージでは

20～25μU/mlと 変動せず,膵尾部のマッサージにより

235μU/mlま で上昇した。再び45″U/mlに 低下した

後,腫 瘤部マッサージにより380″U/mlと 頂値を示し

た。術中の問脈血および末浦血 IRI値の変動より,膵

頭部の硬化した部分はインスリン過分泌を示さず,膵

体部の腫瘤のみがインスリン過分泌に関与するものと

判断した。なお解尾部マッサージによる門脈血 IRI値

の上昇は,腫 瘤が解尾部近傍に存在し,尾 部の操作の

影響が及んだためと考えた。

手術は膵体部腫瘤の核出術を施行した。腫瘤核出後

に陣全体のマッサージを施行したが,血 糖値は徐々に

上昇を示し,腫 瘍の残存はないと判断して手術を終え

た。術後に標準法を用いて測定したIRI値は,末浦血,

門脈血ともに術中迅速測定により得た値と同様の変動

図3 術 中におけるIRI値の変動.腫瘍部のマッサー

ジにより末檎血おょび門脈血IRI値は著明に上昇
している.(0-● :術中迅速測定法,O一 〇:標準

測定法)
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を示していた(図3)。 また腫瘍核出後は末給血ならび

に門脈血 IRI値 はすみやかに低下を示 し,膵 全体の

マッサージにても全 く変動を認めず,腫 瘍の摘出が完

全であったことが確認された。

術後経過 1術後は4.3%グルコース輸液を行い,血糖

値が200mg/dl以上に上昇したため,約 3時 間にわた

り1.5単位のインスリンを投与した。その後,早朝空腹

時血糖は90～105mg/dl,IR1/血糖は0.05～0.12と正常

範囲を示した。またカルシウムおよびグルカゴンの負

荷に対し,イ ンスリン過反応は認められなかった。

病理組織所見 :腫瘍はAldehyde‐Fuchsin染色に陽

性,Grimerius染色に陰性を示す isiet cell tulnorであ

り,電 顕所見でもβ類粒を認め,イ ンスリノーマと診

断された.

考  察

インスリノーマは比較的小さな腫瘍が多く,膵 の各

部位に同様に分布 し,多 発例が 7～13%に 見 られ

るの3ン)。さらに腫瘍が軟らかく膵実質内に埋もれてい

る例や,膵 外性腫瘍もあることなどより,術 中に腫瘍

の確認が困難な症例も多い.Stefaniniりは初回手術時

の腫瘍発見率は76.3%にすぎず,最 終的に7%の 例で

発見不能であると述べている。したがってィンスリ

ノーマ症例においては,腫 瘍発見率の向上ならびにイ

ンスリノーマ確認のために術前に多種の検査がなされ

ている。|

なかでも血管造影は最も有効な診断方法とされてお

り,われわれも6例中5711に腫瘍濃染像を認めている。

その診断率はsubractiOn法や超選択的造影を用いる

ことにより75～88%に 上昇すると言われている。が,

濃染像を示さない例や,false positive例もあり,か な

らずしも良好な正診率は得られていない。そのほか

CTス キャン,超音波検査なども行われるが,診断率は

血管造影より劣り,腫 瘍が大きい場合および悪性例の

肝転移巣の検出に有用であるにすぎない。.

PTPCに よる門脈血 IRI測定はIngemanssonOの報

告以来,血 管造影で診断不能な腫瘍の局在診断にも有

用な方法として普及してきており,診 断率の向上をも

たらしているの。従来の諸検査が腫瘍の局在を画像上

認識するだけであったのに対し,本 検査法は,腫 瘍が

分泌するホルモンおよび分泌量を明確にするという特

徴を有する。 したがってぃゎゅる
“
occult tulnOr"の

症例においては,本法が唯一の局在診断の根拠となる.

インスリノーマには多発例が多く,他 のラ氏島腫瘍を

合併する例もあり,画 像診断上認められた腫瘍のみが
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インスリン過分泌に関与 しているとは限らず,術 前に

本検査を行 う意義は大きいと考えられる。 し かし本法

においても検出できない例や,false positive例も報告

されてお り,Daggettゆは術前の局在診断は不要である

とまで述べている。

以上のようにインス リノ=マ の術前局在診断はいま

だ満足すべきものではなく,術 中の判断にゆだねられ

ることも多い.

術中に最も留意すべき重要なことは,腫 瘍の局在の

確認ならびに腫瘍の完全切除の判定であ り,そ のため

に種々の試みがなされている。腫瘍の局在の確認法 と

して,わ れわれは従来よリー定量のグルコースと入下

で血糖を80～100mg/dlに保ち,膵 各部のマッサージ

を施行した際の血糖値の変動を指標として,腫 瘍の局

在を内分泌学的に確認してきため。しかし本症例では

血糖値の著明な変動は認められなかった。その機序は

不明であるが,イ ンスリンの分泌量あるいは生物活性

などの違いによるものと考えられる。このような症例

が存在するため,他 の指標として今回IRI値の術中迅

速測定を追加した。

術中迅速IRI測定は1978年Tumerりが50分で測定

した 報 告 を 初 め と して, Z i c k l °) は4 5 分で,

TeichmannlDは60分で測定する方法をインスリノー

マの術中に応用している。すなわち門脈にカテーテル

を挿入し,PTPCと 同様に各部位で採血を行い,迅 速

IRI測定により局在診断するものである.Teichmann

は本法を用いることにより危険をともな う術前の

PTPCを 避けられると述べている。しかし門脈血 IRI

値に有意な差が認められないpllもあり,イ ンスリン分

泌を刺激する方法を必要とする場合もあると考えられ

る。PTPC時 にカルシウム負荷を行った報告もある

が1り,わ れわれはマッサージという物理的刺激を与え

ることによリインスリン過分泌を促している.本 症例

においては,腫 瘍部位のマッサージにより門脈血 IRI

値が著明に上昇しており, きわめて有用であったと考

えている。今回迅速測定したIRI値は標準法で測定し

た値と比べ,低 濃度域および高濃度域において若子の

差果が見られる。これは迅速測定法ではインキュベー

ション時間を短縮することにより,低 濃度域では感度

が少し低下したためと考えられる。また高濃度検体に

関しては,希 釈を行わずに測定し,標 準曲線の延長上

で読み取った値もある。 し たがって後日,教 室での標

準測定法にて正確な値を求めるとともに,血 中インス

リン値の変動を再確認した。インスリノーマでは高濃
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度域における変動が重要であるため,今 後は希釈の必

要性も考慮 している。しかし最も重要な点は,IRI値 の

相対的変動を手術中に短時間で知ることであ り,希 釈

方法も簡便にすべきであると考えている。
一方腫瘍の完全切除の判定には,血 糖値のモニタリ

ングが簡便かつ有用であ り1め10,切 除後30分以内に血

糖値の上昇が見 られる1)。しかし数時間後に上昇 した

plllDゃ,腫瘍残存例で一旦上昇した報告
10もあ り,よ り

確実な方法 として術中 IRI測定の併用が望まれる。本

症例においては,時 間的制約のため IRI測定は腫瘍切

除前の検体についてのみ行い,切 除の判定には応用し

えなかった。腫瘍切除後まで測定 した報告
17jlゆもある

が,イ ンスリノーマでは核出術あるいは膵体尾部切除

術を行 うことが多 く,切 除後閉腹までの時間が短かい

ことから,術 中に切除後の IRI値の変動を確認するに

は至っていない。今後,測 定時間の短縮などさらに検

討を要する問題 と考えられる。

結  語

インスリノーマ症例の術中に迅速 IRI測定を行い,

膵各部位のマッサージによる門脈血 IRI値の変動が腫

瘍の局在確認に有用であった 1例 を報告 した。
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