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症　例
器質性過インスリン症の疑われた自発性低血糖症の1例
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醗性髄＊翻よ・（IL糖の言1櫛購の礫によt・）・lftL　午i）fi・8時2・分会社1・著き・8H寺3°分よ．り仕瓢開始

欝薦膿灘灘1、総隔鵬篇繍灘訓翻鰻
様である。瀦等購度の構語F轄を蜥として発　の構言騨害は言忍めら2・なか・た・1膳通に勤務し

症した1例を経験したので報告する。　　　夕方帰宅した・帰宅蘇鵬鹸診したところ・血
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　圧が高いといわれ、同目同病院に入院した。同日夜

　　症例46才男性　　　　　　搬の口区気礫【；か輌側肩部にかけての圧追感が
　　主訴言語糊瞭　　　　　　あ・たが・6月4日以後激している・嘲の力の
　　家灘特言己すべきものなし　　　　人らな・・感じも4［≡1腋1轍している・入鰍5°9
　　鵬歴24才の時マラリヤに1崔患。27才以緬　GTTで空ij塒血髄3・・9／dl・「頁f直78・g／砒賭

発齢ない。38才の時べ・ゾー・の爆発秋傷．そ　な髄糖を捌商され・精査のため6同3°聞　：へ入

の麟血綬け、数ケ月椥・血清肝炎を併発した。　院した・鰭1蜘塒醗汗することはあるが・め
タバ。は20＊頃力・晦El　1・本1立、アル・一ルは躰　まい【・は気付いた・とはない・物忘翻ユ前か湛

酒を機会ある毎に3合位飲んでいる，，甘味を好み、　　　だしかった。

ようかんを1本位食べることもある。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　入院時所見

　　現病歴　　　　　　　　　　　　　体格中等、体重63．　51〈g（標準体重57．2kg）栄養普通

生来treSCであ。た．1961・終流手のシビ・感があ　意識・月瞭・声鰍疏・瞳孔左姻大・対光反射i騨

ったが、1～2週間で轍した。1966年6月2腋、　反射とも正常・視力正常・眼底KW　ll　tW・欄58・

躰酒を1合位飲み午後9時就寝した．6月3醐　轍髄沖等大・醐永壁の硬化はない謡・咽吐莫
6時30分起床し、いつもの通り洗面し朝食を摂り始　　　に異常なし。肺肝境界第V［助間で心尖は左乳線より

めたところ、口周に力が入らず、はっきりと言語発　　　1横指外で心濁音界は右縁が右胸偶緑、上縁が第IV

声灘来ず港き舌様醗音になるのに鮒いた．　肋間左縁は左孚L線より臓指外であ・た・心音蝉

舌の罰穗覚に娯髄く、唾齢孚娯常やえん　で制大釧緒航進していた・腿打診舗澄・
下障害あるいは、嘲の亨蝋異牛勿感舗なか・た。　正常肺儲で・月市下界の呼口陛鋤は璽倶1共3樹旨

餓午前塒会社へ躍した。顔音階足の知覚や　であった・月騨1・腫麟言忍めず・難所見はなか・

運動曝常なく瀕痛・めまい・・区気等もなか・た．た・四肢の運購害・知覚障害なく・反射でに頭
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器質性過インスリン症を疑わせた自発性低血糖症の1例

　筋反射、剣三頭筋反射、膝蓋1健反射、アキレス腱反射　　　　〔肝　　機　　能〕

　腹壁反射共正常で左右差なく、病的反射は認めなか　　　　BSP（451）　　0％　黄疸指数・…・………．4

　った。軽度の構語障害あり、血圧150～98mmHgであ　　　　GOT…・一…・12K．U．　GPT－・……28K．U．

　った。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ZTT………7，3K．　U．　T．　T．T．．＿＿1，8M．U，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　CCLF　　　（一つ

　　検査成績　　　　　　　　　総・レステ・一ル……・……一……154，9／、〃
　入院ll寺一般検査成績を表1に示す。　　　　　　　　　　　　アルカリフォスファタ＿ゼ．．＿，＿7．2　K’．A．U，

血液像・尿・糞・血液化学・肝機能・腎機能には特

に期を言忍めず・胸部レ鵬真・’蝿図・トル噸　〔腎機能〕
遡および胃バリゥム透視でも異常は認めなか・た6　PSP　・15・　3。％

胃璽では鞭曲線を示し・縞酸度は翻擁　・。セ・マ・反応（一）
72・ ｦ度8°・排欝間は5・分であ・た・眸神　赤沈値1・寺間2，，2時間4mm
徽聯査で隊搬能を韮とするものは・ド・ナ　胸部x－P　黙誇なし
リン Vト瀦・ピ゜カルピンテ・ト匡雛・・アト・　E．K．G．　異常なし
ピンァスト陰性で金自律神経緊張充進状態を示した。

　　　　　入院時一般検査成績臼〕　　　　　　　　またメコリールテストはN型、レジチンテストは陰

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　性であった。
〔血液像〕　　　　　　　低雌誘鰍験の結果を図1に赫．臨したよう
昼∵1：：1∵∵’ll影基・l　l：：1：：∵・2翻『　llフ膿雛欝撫増鷹磐筆綿

Ret………5％・W…’…一・5・9・・　時には49．8、、／（1～となり低。髄示して。る．他方・F

Seg・……44・　5％St・”………5％　前・廟1，，Ul・。e　L、k，　A。，、。，y（肝ILAと略す）は

齢∴11総∴1二1∴ll・1：9：0°黙矯騰露謄票撃1・登躍

異常赤麟……°ヘマトク・・ト・…％　融線で腔腹・髄糖は、，、、／dlでありほぼ正常で

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　あるが糖負荷による血糖の上昇率が正常の場合に比

　〔尿〕　　　　　　　　　　　　　　　　　し著しく低く頂値が115mg／d～であり、また負荷後1

　淡黄透明　　　　　　酸性　　　　　　　　　　　　時間30分で早くも投与前値より下るという異常血糖

　比重…1020　蛋臼ズルフォ（一）・コッホ（一）　　　曲線を示している。なお入院前の50gGTTの結果で

　糖テステープ（一）　　アセ　ト　ン（一）　　　は空腹H細L糖30mg／cll、j頁値78mg／dtとより異常な低

　アセト酷酸（一）　　ビリルビン（一）　　　血糖曲線を示していた。入院後の509GTTに際し

　胆　　汁　　酸（一）　　ウロビリン（一）　　　てILAは値はほぼ正常であるが遅延型を示している

　ウロビリノーゲン……正常（十）　　　　　　　　　また図3に示した24時間検査の結果をみると、1血糖

　インヂカン（一）　　ヂァゾ反・応（一）　　　値は全般に正常の場合に比べて低く24時間を通じて

　沈　液・……………・…・異常なし　　　　　　　　　　その変勤は極く僅かであり、最低値90mg／dl、最高

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　値130mg／dlでありその差は僅か40mg／dlにすぎない。

〔糞〕　　　　　　　　ごのようなこと旺儲の24日寺間検査ではみられな

潜血反応（一）　　　　基二隷輪額1鰍禦懲艘
虫，卵（一）　　　　　　しILA腔腹時及び館耳投与によ曙明に馴し、

〔血液化学〕　　　　撒鴇舗錘織r脇試験では健常
T．．P．……7．　Og〃～　　A／G－…－1．3　　　者の場合にはその血糖値は負荷後30分で約30％近く

尿羅素一………・・………………・12．・8・9／・dl　減少し、その後急速に回復しほぼ90分で鮪前値に

Na……148rrEq／1　　K……4．3mEq／1　　　復するが本例では負荷後30分で45％減少し、90分で

C1’”‘…101mEq／1　F・82　γ〃～　は鮒前値の80％にしカ・回復せず180分でやっと鮒
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叢1・1－一一嘲　　　糠翻肩窮管蹴鷺鰯総鐙諾
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　表2　ETIOLOGIC　CLASSIFICATION　OF
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　前の値に復しており、負荷による血糖値の減少度の

　　　　　te°°ll1°°°’　：＝：噌　　強、・ことと回復の遅揃・・ちぢるしい。

　　　　　　　　　I
　　　　　　　　　l　　　　　　　　　　　　　以上施行した血糖検査により得られた異常低血糖
　　　　　　　　　」

・1一雛気e　　　曹灘僅器搬鶴翻続i襲餐鷺
　　　　　　　　　　ち

　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　る所兇を認めなかった点、およびインスm一マの際
　　　　　　　　　　1　　　．’325

　　　　　　　　　　1　1　　　　　　　　　　にしばしば認．められるというWh　ip　p　leの三徴候を

　　　　　　　　　　　し…ゴ　　　　　　　　　　示している点から臨床的に器質性過インスリン症と
　　　　　　　　　　s5　85

AM　　　　　　　　　　　　　　　　　診断した　鵬者は低血糖発作の程度も軽く　また発

‘－ww一血糖値　　　　　　　　　　　　　SPONTANEOUS　HYPOGLYCEM　IA
．一・一…一一”・・●　1　LA

　　　　　　　㍊

　　　　　　　ミ蓼　　　　　．　　　　　　　　　　　　　　　．　　　　　　　　　　d．Associated　with　adenomas　of　other

　　　　　　　　強図25°9ブ膿゜負繍　　　　　　　　 。。d。。，i。，　gland、（P。，。thy，。i、1，・a，t，．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　riQr　pituit，ary｝

1」A”u・／・e　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・　　　　　　　　　　　e．Pancreatic　islet　cel1§uspiciously

日ooa
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509ブドウes経口負荷　325　325　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Enlarged　from　original）

　　　　↓1拠1。r’…　　　　　1．0・g・・ic－・ec・9・i・・bl・ana・・mi・lesi・・

吟義り　　　んH胤儲＿＿
　　　　　　　　！

　　eg．．．．．．．．tttt〆　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　a・Single

　　　　　　60　　　　　　　　　　　　　　　　・　　b．Multiple

　　　前　　1　　2　　3　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　c．Aberrant

3000t3000　t　3000「　　3000書　　　　　　3000「3000　t

曇獲1叢ハ＿繋　　、，P。識謙1認器P灘瓢、山
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　　　　　，，。冒l　ll擦。。，e・；tl。c。1　　　・・G・・e・ali・edhyp・・…phy・・dhyp・・p一
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礁計凹磯論線穏・　膿蛍翻野一一li・is
oPna@391°111212s45678　10　12　　　　　　6　　　　　　　3．　Diffuse　carcinomatosis
尿鰭　　：一｝1－｝陛圏レ‘一｝【－1【Fl｛一；凹　〔一；レ）〔國レ〔一｝｛一　　　｛－1　　（一｝　　　　　　　　　〔一｝

　　　　　　　　図32塒問血轄および1LA髄　　　、　　　　　　　　　　　　　　　　　　4．　Fatty　degeneratiQn　or　‘fatty

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・　　　．　　　　　　　　　　metamorphosis
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　　卜　　　　　　　　　　　．血糖　．　　　　　　　　　　　　　5，Laennec，s、cir壼hσ＄沁
　　ル

↓1閉　…目　　　　1：認離論＿，s，、。n．、n、＿

凝メし／！　　　8徽llll蹴㎞㎞・－
　　5奨　　　T°　　　”・’lfl！obo　　　　　　　　　　　　　　　　C．　Anterior　pituitary・hypotunction

5。。／　5猛］噌眠傾向　　’』’＼．．．，　　　　　　　　　　　　　　　　　1・Des・t　rtictive　lesions（chtomophobe　tu

　　　　　　　，血。，＿響。…f’f・：me￥S　lr濡5°　　　　　m6・s，　e・ani・ph・・y・gi・m・・）

　　　　　　　〉　姻
　　　　　　　Ec警　図4トルツタマイドテスト（静注）　　　　　　　　．　　　　　　　　　　2．Atrophy　and　degenβratiqn．（Simmonds，，

　　　　　　　k　達　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　disease）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3・．Surgical・hypophysectomy
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器質性過イン．7．　1）ン．症を疑わせた【11発性f氏、lfl［．糖症の1例

　　　　　　　　4．・・Pi・、it。。y　my。，denia　”　　　　れて来たが・C・nn（ZIDの分類が秀れていると思われる

　　　　　　　　　　　　a，Thyroid　hy　pofunctiori　secondary　　　（表2）この分類の特徴は病因論を基にした点にある。

　　　　　　　　　　　　　tQ　pituitary　failure　　　　　　　　またC・nn②は次のように分獺するのも便利であると

　　　　　　　　　　　　b．Pituitary　failure　secondary　to　　　　している。即ち

　　　　”　　myx，d，m。　　　　　　　A・F・・ti・g　HyP・glycemi・
　　　　　　　　5，Severe　inanition　　　　　　　　　　　　　　　　　B・　Stimulative　Hypoglycemia

　　　　　　　　6．　P。、・。P、，。tiv。　hyP。91ycemi。　　　C・C・mbin・d　F・・ti・lg・nd　Stim・1・ti・・

　　　　D．　Ad，，，。c。1’ti，。l　hyP。fu，cti。，1　　　　　Hyp・91ycemi・とした・

　　　　　　　　1．・ldi。P。・hic　c。，・i、。1。，，。phy　　　A・F・・tin9　FlyP・glycemi・

　　　　　　　　2．Destructive　infectious　granuloma　　　　早朝空腹II叡長時間の華色食後に低血糖をみる．もので

　　　　　　　　3．Destruetive　neQplasm　　　　　　　　　　　　　　1．Hepatogenic　Hypoglycemia

　　　　　　　　4、　C。・9，nital・d，e。al　hyp，，p1。，i。　　　2・A・t・・i・・Pit・it・ry　b・s・ffi・i…y

　　　　E．Fibromas　and　sarcomas　　　　　　　　　　　　　　　　3・Adrenal　Cortical　lnsufficiency

　　　　F．Cent・al　ner・。us　sy、・，m　1，，i。n，　hyP。tha－　　4・C・・t・・al　N・rv・us　Syst・m　L・・i…

　　　　　　　1。m。、。，　b，。i。　st，ni；i，t，，f，，e。ce　with　n．　　5・Fibr。m・・a・d　S・・cQm・・

　　　　　　，・v・usc。n・，。1。f　bl。Qd、。g。，）　　　　6・S・…eR…1Gly・Q・u・i・

π．F・…i・・al－…ec・9・i・ed・。・t・mi，1，・i。。．，　などによる働糖などがこれ嘱する・

　　　b、t，。pl。i，abl，。n　b。、i、。f　unu、ua1，。m。ti，　　B・Stim・1・ti・・Hyp・glycel・｛・

　　　　fUllctiOll　　　　　　　　　　　　　　　　　　空腹時．血1病値は常に正常である。食後2心4時間に

　　　　A．Hyperinsulinis（imbalance　Qf　the　autonQ一　　　低血糖症状をみる。

　　　　　　　　m｛，，e，v。us　sy，t，m｝；・・hyp。gly，emi，　　　1・Fu・・ti。nal　HyP・rt・s’ulit．li・m

　　　　　　　　f。、ig。，；。e，v。u、　hyp。gly。，mi。；f。。c，i。n。1　　2・Alimen…y　F・n・・i・na1・Hyp・rin・uli・i・m

　　　　　　　　hyp。91ycemi、，e、cti。，　hyp。91ycemi。・　　　3・Hyperins・li・i・m。f　l・f…y

　　　　B．Alimentary　hyperinsulinism（rapid　intesti一　　がこれに属する。

　　　　　　　　。al。b、。，p，i。，｝　　　　　　　C・C。mbined　Fasting　and　Stim・1・ti・・

　　　　　　　　1．Af・，，　g。，t，。e。t、，o，・。my　　　　　Hyp。glycemi・

　　　　　　　　・、Af・，，　P。，・，i、1。，・。・。l　g。，・，i、，esec－　　1・0・g・・i・Hyp・rinsuli・ism

　　　　　　i”fanc・”　　　　　　　本症例に於て1よ、その空麟血髄は3。、9／．diから
　　　　E・Renal・lyc°su「ia（severe　d・9・ees・f　l・w　g。、9／〃であり5。gGTTにお、・噸荷前値が85。9／dt

　　　　　　「enal　thresh°ld　f°「　91uc°se）　　　であlo　hものが2・欄目には7。，9／dlに下。ている。

　　　　F・Lac‘a‘i°n　　　　　　また24・綱検査杣舗が搬の麟1列・比し低く
　　　G・Seve「e　cQ’iti－・m・・cu1・・w・・k　　・しか腋化力沙い．　ILAでも空腹日級び餌投与後

lll・Fact‘ti・us（surreptiti・us　insulin　adninis・…i・ll）に賄離を示して。た．肚血縮．ILA働ら

　　　考　　察
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　みて本例はC。nn②のいうOrganie　Hyperinsulinism・

1醗性敏糖症の分類　　　　　嘱するものと思hnる。　　　．
t・一一一 ﾊに自発性低血糖症とは内LN性低1血糖症ともいう
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　H　症　　状

べきものであって・最低血糖値がFolin　’WU法で・　　1中中③等によれば急激に来るものは自律神経症状が

60mg／dt以下の場合をいう①。本例の場合には最低血　　強く、ゆっくり来るものは中枢神経症状が強いと報

糖値はさ院煎の検査では30mg／dl・入院後の検査では　　告している。また中山等④によれば症状としては自

低血L糖誘発試験に際しての49・　8mg／dlであった。自発　　律神経．中枢神経系の神経症状．消化器症状および

性髄縦について・従来いくつかの分類が撫さ　心．撒管症状として現われるとしてい6．器闘生過
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　インスリン症に関して本邦で35例の報告がある。そ　　回復も遅かった。トルブタマイドテストの結果も前

の報告例の症状はほとんど全て神経症状が主体をな　　に記した通り、減少率が非常に強く、その回復が遅

　しており1中でも症状として多いのは複視・意識消　　れな。24時間検査のILA値は空月夏時、食餌投与後に

失・意識混濁・性格変化・てんかん様発作・痙攣な　　異常高値を示しており、本例を器質性過インスリン

　どが主なものであり、言譜障害を主訴としたものは報　　　症と診断した。

　告されていない。したがって言語障害（構語障害）を主　　W治　療

　訴として発症するのは稀有なものと考えられる。　　　　器質性過インスリン症の疑いが濃厚な場合には、可

　　　Ill診断　　　　　　　　能な限り手術を試みるべきであると想われる。内科
器質性過インスリン症が猛産われるときWhipple⑤の　　的には低血糖発作に対してまずブドウ糖液の静注を

三徴が臨床的に極めて有用な手がかりとなる。即ち　　試みる。軽い発作には糖を経にi的に与えてもよい。

　　A．発作は空腹時または、運動時のいずれかまた　　発作の予防法としては、

　　　は両方で起る。　　　　　　　　　　　　　　　　A．食餌を頻圓に分けて摂取させる。食餌は糖質

　B．発作中の血糖値IS50mg／d～以下である・　　　　　を制限し、高蛋自・高カロリー食とする。

　C．ブドウ糖静注により発作が急激に回復する。　　　B．ACTH、副腎皮質ホルモンを使用する場合も

以上の条件を満たせば過インスリン症の疑いが濃厚　　あるが、使用を中止すると再発し、また永く使用す

である。しかし非発作時には、空腹時．血L糖値は必ず　　る際にはその副作用にも注意しなければならないの

　しも低くなく正常のこともあるので種々の検査が必　　で、あまりよい方法とは考えられない，。

要となる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　結　　語

　　1・絶食および誘発食試験　　　　　　　　　　　　　構語障害を主訴として発症し、糖負荷試験および

　患者が本症の疑いで入院したなら、直ちに誘発食（炭　　その他の諸検査によりOrganic　Hyperinsulinismが疑

　水化物509・蛋白509を含んだ総量1200Cal食）を試　　われたSpontaneous　Hypo91ycemiaの一例を報告し

みる・ラ氏島腫瘍の存在する場合、大低48時闇以内　　若干の文献的考察を加えた。

　に早朝空腹時に有意義な低血糖値を示し・診断がつ　　　　　文　　献

　くという。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1．GARFIELD，　G．　D．：Diseases　of　metabolism

　　2．ブドウ糖負荷試験　　　　　　　　　　　　　　　（Fifth　ed）p．888，　W．B．　Saunders　Company

ブドウ糖50～1009を経口投与後3～6時間にわたり　　　　Philadelphia，U．　S．A，1966

纈腿インスリン症の船には血糖値が異常低値　2．JERQME，W．C．。nd　HOLBROOKE，S．S．：

を示す・　　　　　　　　　　Sp。。・。。，。u，　hyp。glycemi。，・Am．・J．・M，d．，

　　3・トルブタマイド試験　　　　　　　19：460－478，1955
　トルブタマイドの5％液20m¢を静注し経過を追って　　3．沖中重雄　小坂樹徳　井出健彦　二宮陸雄

血糖値を測定してみると健常者ではトルブタマイド　　葛谷健武藤泰敏平井俊策高橋和雄・
静注後30分で約30％近く減少するが・以後急速に回　　　　安孫子　惇：ラ氏島腫瘍と過インスリン症，

復し・ほぼ90分で注射前の値に復する。器質性過イ　　　　最新医学，16：967～980，1961

ン㌍瓢灘購く’しかも回騰い゜・沖山輝渡辺亮・現代内科学大緑謝異

正常人一cは48・1柵色食。より、漫腱不能にまで螺　　削・P257・°中山舗・棘・196°

インスリンは低下するが、インスローマではそうで　　　5。WHIPPLE：Present－day　surgery。f　the

ないという報告⑥とIMはすべてのインスローマで　　　　pancreas・New　Eng・　J・　Me（L，226：515・一，

高値を示すとは限らないという報告⑦がある。　　　　　526，1942
　ところで本例においてはWhipPleの三徴を示し、　　6．　PETER．　H，　W・：Plasma《nsulin　actiVity　in

図1に示したように低血糖誘発試験で明らかな低血　　　　acromegaly　and　spontaneous　hyp。glycemia，

糖を示しており、ブドウ糖負荷後7時間目には49．8　　　Lancet・951－954，1960

mg／dlにまで下っている。また50gGTTでは空腹時1血　　7．　ROSALYN，　S，Y．　and　SOLOMON，　A．　B．：

糖値は85mg／dlとほぼ正常であったが、負荷後の血糖　　　　Immunoassay　of　engenous　plasmajnsulin　in

上昇率が正常例に比し非常に少く、また負荷後2時　　　　man・J・Clin・lnVests．3　9：1157　・一　1175，

間目には血糖値は70mg／dlと空腹時より下降し、その　　　　1960　　　　　　　（1971．ら．22受稿）
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