
 
 

 

概念・定義  
 

 膵 β細胞由来のインスリン分泌性腺腫。  

 

症状  
 

 空腹時の低血糖発作が主要な症状である。 意識障害、けいれんなどの

中枢神経症状（neuroglycopenic symptom）と、低血糖に対する防衛反

応としての発汗、震えなどの自律神経症状(adrenergic symptom)が見ら

れる。自律神経機能障害がある場合や、低血糖発作を繰り返す場合は自

律神経症状を欠くことがある。また、低血糖症状が自覚されず、非典型

的な症状(けいれん発作、認知症など)が初発症状のことがある。Whipple

の３徴候として、空腹時・運動時の意識障害、空腹時低血糖、ブドウ糖

投与による劇的な改善が低血糖による症状であることの証明とされてい

るが、高インスリン性低血糖症は必ずしも空腹時・運動時とも限らず、

これにこだわる必要はない  

 

告示 
番号 17 内分泌疾患  

疾病名 インスリノーマ  

 

インスリノーマ  
 

いんすりのーま 
 

 

治療  
 

 ブドウ糖輸液などの対症療法のほか、頻回食、胃瘻や鼻注による持続

流動食注入などの対症療法が行われる。インスリノーマと診断された場

合、インスリノーマ切除術が推奨される。術式は核出術や膵部分切除な

どの局所切除が推奨される。悪性が疑われる場合、リンパ節郭清を伴う

定型的膵切除術が推奨される。直径が 2cm 以下の病変については核出

術が推奨される。腫瘍と主膵管が 3mm 以上離れている場合は、主膵管

を損傷せずに核出術が可能である。しかし、腫瘍と主膵管の距離が近接

しており、主膵管損傷の危険ある場合は膵部分切除術や分節切除術、膵

尾部切除術などが推奨される。膵体尾部切除術を行う場合、腫瘍の被膜

がはっきりしており、浸潤傾向がないなど悪性所見を伴わない場合は脾

動静脈温存が推奨される。腫瘍多発、尾側膵管の拡張、周囲組織への浸

潤、リンパ節転移などを認めた場合はリンパ節郭清を伴う膵切除術(膵頭

十二指腸切除術/膵体尾部切除術)が推奨される。低血糖発作の頻度の抑制

にジアゾキシドやエベロリムスが有効なことがある  
 
抜粋元：http://www.shouman.jp/details/5_34_77.html 

 


