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【結論】 富士山伏流水の 経口 摂取 により, 食後血

糖の 上昇が抑制される こ と はなく, 毎日 5 00 m l を

飲用 して も血糖コ ン ト ロ
ー ル が改善する可能性は

ほ とんどな い こ とが確認された
.

こ の理 由は
,

富

士 山伏流水に含まれる バ ナ ジウ ム が微量 で あるた

め と推定される.

15 インスリン抗体の存在のため血糖コントロー

ル困難を来した1例

富士盛文夫・大山泰郎・谷長行･
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症例 は 7 2 歳男性 . 既往歴 は 4 2 歳時 に慢性肺炎
,

月琴石症に て月琴管腸管バイ パ ス 手術を施行 し て い

る . 家族歴 に特記すべ き こ とは な し. こ れまで に

チ ア マ ゾ
- ル ･

チオ プ ロ ニ ン ･ グ ル タ チ オ ン服薬

はな し
. 昭和 4 9 年に糖尿病 と診断され

,
ウ シ ･ ブ

タ由来の イ ン ス リ ン製剤でイ ン ス リ ン治療施行 し

た . そ の後 は経口 血糖降下薬と食事療法に て 加療

し て い たが
, 平成 1 3 年にイ ン ス リ ン治療 を再開

した と こ ろ, 早朝空腹時低血糖 の頻発と昼 か ら夜

間に か けて の 高血糖が持続 し
, 精査の 結果イ ン ス

リ ン抗体 の 存在を指摘された . 当院で喉頭癌, 月率

癌の 治療入 院時にイ ン ス リ ン の 種葉と投与回数,

投与量を何度も変更した が
, 早朝低血糖 の 頻発と

高血糖は持続し
,

血糖 コ ン ト ロ
ー ル は非常 に 困難

であ っ た
. 最終的には低血糖は抑制で きた が, 高

血糖の コ ン ト ロ
ー ル は成 し得な か っ た. 周術期で

あ っ たため積極的な治療は で き な か っ たが
,

今後

治療方法に つ い て検討する .

16 術前画像検査では腫瘍の局在が同定困難で，

a r t e r i a l  s t i m u l a t i o n  v e n o u s  s a m p l i n g

（ASVS）にてその局在を推定しえたインス

リ ノ ー マ の 1 例
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症例は 8 7 歳女性. 平成 1 2 年 7 月頃より低血糖

性昏睡を頻発 し, 平成 1 5 年 1 0 月 2 6 日当科紹介

入 院. 入院時 F B S l ll m g / dl , I R I 1 5 .9 /∠ U / m l ,

F aj a n s 指数 0 . 1 4 3 - 0 . 3 3 6
,

H b A I c 3 . 4 %
,

7 5 g

O G T T で血糖 ピ ー ク の 遅延 とイ ン ス リ ン分泌 の

二 峰性を認め た . イ ン ス リ ン括抗 ホ ル モ ン正常,

抗イ ン ス リ ン抗体陰性,
W hip pl e の 三徴も満た し

イ ン ス リ ノ
ー

マ を疑うも
,

エ コ ー ･

C T
･ 腹部血

管造影
･

P E T で は腫癌は描 出されず. A S V S に て

背側月挙動脈及び牌動脈 か ら の カ ル シ ウ ム 負荷に対

し て肝静脈血中 I R l の st e p u p を認 め
, 頗体尾部

の イ ン ス リ ノ ー マ の 存在 を疑 っ た . 平成 1 6 年 1

月 5 日, 手術を施行 し
, 術中 エ コ ー で牌尾部 に

0 .8 c m の 腫癌を認め これを核 出し
, イ ン ス リ ノ ー

マ と確定診断 した. 術後高血糖を来 た し
一

時イ ン

ス リ ン治療を要したが間もなく離脱 , 低血糖発作

は消失 した . 術後 の 7 5 g O G T T で は血糖は境界型

を示すも,
イ ン ス リ ン分泌能 の 改善傾向を認め た .

通常 の画像診断で は同定困難な微少イ ン ス リ ノ ー

マ の 局在診断 に A S V S は極 め て 有効である こ とを

本例 は示唆 して い ると思われるため報告する .




