
人rchJpn Chir 56(2), 212～216, :¥liirz, 1987 

症例

牌温存．勝尾側切除を施行したインスリノーマの 1例
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A 47-year-old man of insulinoma is reported in which spleen preserving distal pancreatec-

tomy, leaving intact the short gastric and left gastroepiploic vessels to the spleen, was successfully 

performed. 

This operative technique, which has been applied for hemipancreatectomy in living-related 

donors, i日wishedto be carried out for the treatment of benign pancreatic diseases. 

はじめに

勝尾側切除術 distalpancreatectom yは主として豚

休l己却の腫疹，炎症，あるいは損傷等に， また宵癌手

術のリンパ節郭清を目的lζ実施されることがtいが，

通常は牌摘を合併して行なわれる2）.牌摘を合併して

行なう理由の一つIC，悪性腫湯にあっては牌門部から

牌動脈に沿うリンパ節郭清が確実IC行なわれることに

あるが，他の一つの大きな理由は， 1卑摘を合併させる

方が手術が容易であり，しかも牌摘による後遺症を残

さないからとされてきたからである．ととろが最近に

なって牌の免疫学的な意義が再認識されるとともに，

牌摘後の感染が注目されるに至ってあペ極力，牌を温

存するか， あるいは一旦切除した牌を4ないし5伺の

スライスにして大綱に自家移植する方法が行なわれつ

つある． しかしながら血行を断たれた移植牌の機能は

正常牌よりはるかに劣ることは明らかである．

牌を温存して勝体尾部を切除する方法ICは3つあっ

て，良性勝疾患に行なわれるところの牌動静脈を温存

して勝尾側を切除する方法，短胃動静脈または左胃大

網動静脈により牌の血流を保ち，牌動静脈とともに勝

尾側を切除する方法， さらに牌動静脈はもちろん左胃

大綱動静脈，短胃動静脈すべてを切離し勝尾側切除を

行ない稗の血流を後腹膜より求める方法（ただしとの
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方法では確実に牌の血流が保たれ牌が壊死lζ陥らない

とはかぎらない）がある．第2の方法に関しては勝移

植において， livingrelated donorからの豚の摘出lζ行

なわれている術式である凶が勝疾患に対する術式と

してはあまり普及していない引．

私共は最近 MultipleEndocrine N eopasia Type 1 

の insulinomaに対しζの術式を施行した症例を経験

したので報告する．

患者， 47歳，男性

主訴 ．低血糖発作

症 例

既往歴：約8カ月前，原発性上皮小体機能元進症で手

術（組織学的診断は過形成）を受けている．

現病歴・ 44歳頃（昭和56年）より一過性の意識消失発

作があった．昭和60年10月，低血糖発作を主訴に当院

内科を受診， CT，血管撮影（Figure.1), ERCP，内視鏡

検査を受けた．勝尾部lζクノレミ大の腫蕩が確認されイ

ンスリノー7 の診断が，また，十二指腸下行脚に米粒

大の腫痛が認められ生検結果からカルチノイドの診断

が得られ当科に紹介された．

手術所見および手術操作

Multiple Endocrine Neoplasia Type lの診断のもと

に昭和61年l月6日手術を施行した．開腹し，網獲を

切開し豚を検索すると，勝尾部lζ被膜lζ覆れた約 3×

3×3cm大の腫痛が勝実質より外部に突出するように

存在し，さ らに，それよりやや勝の頭側lζ径約0.8cm

大の小腫癒が2個勝被膜直下に認められた．また，牌

動脈周囲iζえんどう大のリ ンパ節が認められた．

悪性のインスリノー7 も考慮lζ入れ，牌，！帰休尾部

を十分lζ後腹膜より剥離脱転し， 牌動脈を腹腔動脈よ

り分枝した根部で結紫切離し牌静脈は下腸間膜静脈の

牌静脈流入部より遠位で結紫切離した さらに牌動脈

の左胃大網動静脈，短胃動静脈分校部を確認し，乙れ

より中枢側で結殺して牌の血流を保持せしめたところ，

左胃大綱動脈は逆に胃より牌門lζ向う血流となり静脈

の還流も良好であったため牌温存，勝体尾部切除を施

行した（Figure2, A, B ). また， あわせて牌門部と勝

体尾のリ ンパ節郭清を胃癌における郭清に準じて行な

Fig. 1. 腹腔動脈撮影：豚尾部lζ腫蕩血管と腫蕩濃染像が見られる．牌への血流は牌動脈より与え

られている．
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Fig. 2. 手術操作のシェー7:(A）勝牌胃大望号を脱転し牌動静脈を根部で結数切離する. (B）左

胃大綱動脈，短胃動静脈の牌動静脈分校部より中枢側で結ー鉄切離し，牌への血流をこの血

管を介して得ることにより，牌温存.H字体尾部切除をおこなう．

ったが， リンパ節の術中迅速組織検査では転移を認め

る所見は見られなかった．なお，十二指腸下行脚のカ

Jレチノ イドlζ対しては，十二指腸切開のうえ，腫績を

確認，摘出した．

摘出標本および組織学的所見

勝ll霊場（Figure3）の組織学的所見はインスリノ ー7

で悪性所見は認められなかった（Figure4）.十二指腸

の腹痛はカルチノイドであった．

術後経過

術後の経過は良好で第57病日，全治退院した．

考 案

牌摘の功罪について，感染，免疫能の立場より牌を

温存する方向lとあるが，勝尾側切除lこ際しては牌合併

切除の容易さから牌温存勝尾側切除術は普及していな

い．現在，牌摘後の重症感染疲の発症は広く知られて

いるとζろであり，牌の自家移植も普及しつつある．

しかしながら，血行を断たれた移植牌の機能は正常牌

のそれに較べてはるかに劣ることは明らかであり，で

きる ζとならば牌の部分切除あるいは牌温存が望まし

短胃動静脈，左胃大綱動静脈さらに牌に至る副血行

路を温存するように牌動静脈を牌門部で結殺切離し，

牌を温存する勝尾側切除は勝移植における living・

related donorからの勝尾側切除lζ行なわれている．

sutherlandらl市は， 30例の donorの手術で1例K牌

の血行障害が認められ再手術をしているが， 牌門部で

の牌動静脈の結殺を十分注意し，牌の血流を確認して

行なえば，牌の血流は短胃動脈，左胃大網動脈より得

られるものと推察される．もし左右胃大綱動静脈が交

通している場合は，本症例のごとく逆向きの動脈血流

が牌iζ十分の血流を供給することは明らかである．本

術式は本症例のような豚の良性症患に対してはあまり

用いられておらずペ広く応用されてよい術式である
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Fig. 3. 切除された搾体尾部：隣尾部IC3×3×3cm大の麗績が見られる．勝の裏面lζE筆頭部より

に 2個の小腫癒が，被膜下lζ見られた．

Fig. 4. ij華麗癌の HE染色 インスリノーマの所見を呈し，悪性所見は見られない（×25).
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と考える．

結 主主
ロ＂

日平体尾音Iiの insulinomalζ対し，短胃動静脈，左胃

大網動静脈lζより牌への血流を保ち，牌動静脈を牌門

部で結染切離する ζ とにより，牌温存，勝尾側切除を

施行した l例を経験したので報告した．
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