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-Abstract-

Artariography of Insulinoma 

Byung Jae Cho , M. D. , Ki Hwon Kim , M. D. , Mon Chung Hon , M. D. 

Department 01 Radiology , College 01 Medicine , S. N. U. 

Angiography of insulinoma must be t aken to define locat ion, size, number and metastasis before 

operat lOn 

Two cases of insulinoma which were confirmed in angiography in the department of radiology, 
S. N. U. H. were reported with literature review. 

One is located in the head of pancreas which is supplied from superior pancreaticoduodenal 

artery, 1. 5X2 cm in size. 

The other is located in the body of pancreas which is supplied frrom dorsal pancreatic artery, 
2X2 cm in size. 

Both cases are confirmed as benign islet cell tumur in operation and pathology. 

1. 績 論

인슐린題은 降홈홉의 베타細뼈 (Beta cell ) 에서 생키는 

睡짧￡로서 인슐린의 過剩分泌로 因하여 低血健을 일으 

키는 f횟愚이마. 

인슐린睡윤 글루5ì.첸陣과 함께 일단 內科的A로 談斷

이 可能하마. 그러 냐 안슐린睡은 過血管뾰睡癡」뜨로서 

血管造影術로 位置， 크기 및 轉移與否를 確認할 수 있 

마. 

著者는 最近 서울督科大學 放射線科學敎室에서 2例의 

인슐린睡융 血협;造影術로 證明이 可能했기에 臨많所見， 

放射線學的 所見 및 文厭考察과 항께 報告하는 바이 마. 

2. 효 例

효例 1. 

g흩~所見 : 63歲인 女子로서 10年 前부 터 始作된 隨潤

짧作융 主訴로 入院하였 마. 이 짧作은 특히 호題時 얼 

어냐고， 食事後연 正常으로 回復되곤 하였￡녁， 이 發

作」즈로 因하여 神經精神科에 治癡받은 적 이 있 고 6年

前부터는 호題 혜 (특히 午後 5時|얹파 새 벽 6時碩) 짧作 

이 있애서 이것용 막기 위해 樓分올 먹어 왔으며， 그동 

안 매년 수 kg 씩의 g훌童t압加를 보였다. 入院 당시 所見

A로는 全身虛弱， 體重t홉 1Jn ， H호盧， 짧作， 視力障펌， 心

홉元進 퉁이 있었ξ며， 檢흉所見으로는 未熟上心室樓動

이 있었A며， 호題時 血樓f直가 45mg%로， 食後 2時間

의 血健f直는 35mg%로 매 우 낮은 값을 보였 마. 

放射線훌的 所見 . 單純뼈部 및 預蓋骨單純提影은 正

常이었A며， 上部몹題 및 低緊張뾰十二指屬造影에서는 

十二指題짧室을 보였율 뿐 륙이한 것은 없었다 . .óll管造

影術은 Selding 民 方홉~로 完製品 Cordis Green No 7 

을 사용하여 大題動JlIK융 通하여 R흉盛大動JlIK， H흉&효動JlIK， 

上陽間題動JlIK， 牌關動JlIK 造影을 施行하였 고， 造影홉j는 

60% Hypaque 를 사용하였다. H흉盛大動JlIK造影은 造影
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Fig. 1. Superior mesenteric arteriography: The spl(n \c artary is originated from 
superior mesenteric artery. A ronud Qomogeneous increased density which is 
supplied from dorsal pancreatic artery is noted in the left side of LI verteral 
body (arrow) , measuring 2X2 cm in size. 

홉U 50 cc 를 2초동안 주사하고， 造影時間은 11초， 題臨， 放射..，톨的 所見 : 單純뼈部 빛 上部몹陽造影은 표常 

上陽間題 및 牌陽動Il*은 50 cc 의 量올 6~8초동안 주사 을 보였고 血管造影術은 前{7]J와 같은 方法으로 願용大 

하고. 13초동안 造影하였다. 造影上 所見은 딴動服 및 動Il*. 題짧動麻， 上陽間題動JlIR 造影을 施行하였다. 題

左몹題動JlIR은 題뾰大動Il*에서 始作했A며명陽動Il*은 臨大動Il*운 造影홉U 50 cc 를 2초동안 주사하고. 8초동안 

上陽間題動Il*에서 始作했마. 주로 降職背動Il*에서 공급 造影하였고 題뾰動Il*은 40 cc 를 4초동안 주사하고 上陽

받는 2X2cm 의 圓形 過血管性 睡場梁色이 牌廳의 體部 間題動Il*은 20cc 를 2초동안 주사하고， 各各 8초동안 

에서 初期 動服期에서부터 靜麻期에 이르커까지 잘 나 造影하였음. 造影所見은 題臨大動Il*에 動JlIR硬化를 보였 

타났으며 (Fig 1) 多짧{生 및 轉移는 없었다. 고 주로 上降十二指陽動JlIR에서 공급받는 1. 5X2 cm 의 

手術 및 病理所見 : 降職의 體部에서 2X3cm 의 黃色 球形 睡覆梁色이 降홉의 頭部에서 짧見되었A며， 뼈移 

球形睡塊가 있 었으며 , 組織學的으로 良뾰島細8힘探睡이 

었으며， 뼈子變뾰 및 石1}(化가 있었마 (Fig. 2). 

E동뼈U 2. 

臨*所見 : 52歲 女子로서 顆爛發作을 主訴로 入院하 

였 마. 이 愚者는 짧作 빛 低血健t1E2..로 某 病院의 神經

및 多發뾰윤 보이지 않았음 (Fig. 3). 

手術 및 病理 : 隆鷹의 頭部에 서 被題펀 良性 인슐런 

睡이 있었음. 

3. 考 按

科에 入院中안. 愚者로서 臨*的A로 인슐런睡융 該斷하 인슐린睡이 란 인슐린의 過剩分짧로 因하여 低血續jJE

고서 크기 및 錫所 等의 確?올 위해서 本 病院에 依賴 올 일으키는 降職의 베타쩌ß뼈 (Beta cell) 에서 생기는 

한 例이마. 愚者는 바대했으며 호題時 血健f直가 24.5 !훌覆이다. 

mg%로 매 우 낮은 상태 였 다. 降嚴피 島쩌ßH힘睡 (Iskt cell fumor) 中에 는 CD W.D. 
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Fig. 2. Gross specimen: A whitish yellow round mass is s~en in the pancreatic body, 
measuring 2 X2 cm in size (arrow) , which is reveled benign pancre :ttic islet cell 
tumor with hy :tline degeneration and calcification in microscopic findind . 

H. A. (Watery Diarrhea Hypokalemia Achlorhvdria) 

@ Zollinger- Ellison Syndrome @ Insulinoma @ 

Glucagoma 等이 있 다 이 中에 서 W.D.H.A. 와 Z-E 

Syn. 은 放射級科에 서 確談이 可能한데 반하여 인슐린 

睡과 글루코걱l睡은 內科的으로 미 리 깜斷이 可能하며 手

術前 꼭 血管造影術융 施行하여 位置， 크기 , 多짧;生與 

否 및 轉移 等율 確짧해야 한마. 

1869年 Langerhans 에 依해 처 음으로 島細뼈의 發見

以後 1902年 Banting Best & Macleod 의 인슐런짧見 

과 같은 해 Nicholas 가 헤檢上 島細8힘睡傷을 報告했 o 

며 1929年 Grahm 이 !tt\{生圖揚을 手術하고 1930年 

Cushing 은 良바값健을 보고했으여 19634 Olsson 이 

처음으로 血管造影術로서 인슐런睡융 證明하였마. 

降廳에 생 치 는 鳥細8힘睡環마1 가장 흔하며 良{生이 % 

-90% , 多發性이 10% (1 1-17% )3 , ‘, G)를 차지하고， 偏

位 (ectopic site) 는 2% 정도 나타냐고 대부붐이 十二휩 

陽에 냐타난마. 轉移는 따이 기 장 흔하다. 크기 는 良性

에서 95%에서 3cm 以下이며 3 ， 15) , 男子와 女子의 比출 
은 40. ~ : 59.7로서 女子가 약간 우세하고， 천체 愚者아’ 

68%가 30-60代에 짧生한다') 

臨tRilE勢근 低血健으로 因하여 일어 냐며 이 를 食때파 

저 녁 에 흔히 일어 난다. 重쭉한 표勢로서 r Whipple 0:; 

- 466-



Fig. 3. Celiac arteriography: A round homoge J.ec u ) inc ;( a led de 1sity whi h is supplied 
from superior pancreatic duodenal artery is noted in the right lower pcrti : n 
of t l".e Ll vertebral body (arrow) . measuring 1.5 X2cm in size. 

三主徵이 該斷上 重要한 指針이 펀마 CD ~H흉時 低血
廳lJË勢가 나타나여 @ lJË勢가 있을 혜는 血中 血樓i直가 

50mg% 以下이 며 @ 경홉홈$뽕을 주연 低血橋lJË勢가 鍵和

펀마. 低血橋lJË勢를 3가지로 大別하연 첫째 ， 神經系統

lJË勢로서 意識喪失， 混iItí . 홉睡， 현기 증， 視力障펌， 짧 

fF 둥이 있A며， 둘째， 心血管系統 lJË勢로서 心像Jt進，

頻服， 高血壓， 心前痛이 있으며 셋째， 消化器系統 lJË勢

로서 호題 . J웹 I!i. 上題部痛이 있 마 이 와 아울러 性格

變化로서 攻짧的이 며 反社會的언 行動을 보일 해 도 있 

으며 • il훌 lJË . 沈聚， 精神分짧lJË 같은 jjË勢도 냐타나서 이 

로 因하여 가끔 精神神經科에 서 治혔하게 되 는 경 우도 

있마5 ， 12). 

血월;造影術은 手術찌Îj 숫자， 크커 , 位置 및 純圍와 빠 

移 둥을 알 수 있어서 1 ， 7 ， 9) 手術n풍 첫째 手術R풍 쉽게 찾 

을 수 있고， 手術時r，u을 短縮시킬 수 있으며， 둘째 • n땅 

職造作 및 주위 組織의 切閒를 줄일 수 있으며 셋째， 多

發性과 轉移 및 {扁位된 病뽕를 웃보고 념 어 가는 危險住

을 줄일 수 있고 넷째， 톱 g 的인 切!셋의 必햇뾰을 줄일 

수 있마8) 

앓擇的 血칩;造影 은 R쉴뺨짧blm . 牌陽했1 1m. 上陽間R맺動 

1m융 뿔擇하며 題降 및 上陽間n윗따blI*을 同 l랴에 ￡랭擇하 

는 것 이 좋은 것 으로 되 어 있 마. Boijsen") 둥에 依하 

연 超選擇的 血管造影은 細動Il*에 놓고 주사하연 g￥管

끝 주위에 造影홈j의 많度가 t웹加하여 虛없陽{生이 나타 

나기 혜 운에 좋지 않은 方홉이 라고 말하는 반연 Mel­

vin E. Clouse 13 ) 둥에 依하연 향管 끝으로부터 뺑流을 

確認、하고， 血管內限下 주사릎 피하연 필g擇的 血월:造캉Z 

術에서 찾을 수 없었먼 것올 證明할 수 있었마고 보고 

하고 있다. 인슐린睡의 血샅造影上 종見率은 Robins") 

둥에 依하연 組敵學하j인 크커 및 血쉽’{生 정 도에 따라 마 

르다고 말하고. Boijsen") 동은 場所가 희i핏하마고 하 

냐. Melvin l 3l 둥은 睡했융 공급하는 가는 lÚl쉽·의 따쉽’ 

術의 成功與否에 달려 있지 크커， 場所， 血짤:'生 정도와 

는 M關하마고 말한다. 뿐만 아니 라 이 찢見率을 높이 

기 위하여 몹陽l!Ý1‘張 ， 4t;'(大， 컵·減處l뿔法 ， 藥物血쉽;造影 

術 퉁이 함께 사용되커도 한다 인슐린睡의 lÚl짤造影所 

見으로는 動1m뼈에 는 가는 網狀形으로 보이 고， 毛細血

管斯에 는 진하고， 明確한 睡傷찢色으로 보이 며 靜1m뼈 

까지 持짧펀마G) Bookste in1 ) 둥은 인 슐런睡의 過血즙’ 

{生인 것 은 洞狀血↑~;_ol W‘i大， 뀔홉한 毛細血씁의 網狀

예운이라고 말하고 있마. 그러나 變뾰 繼維lJË. 뼈子흉흉업t 

을 일~키연 血잡{生이 옐어진마고 말한마 14) Siege }1 2l 
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에 依하연 碩部에 가장 많고 尾部에 가연서 줄어 들고， 

Korobkin lO )은 尾部에 가장 않고 Bookstein 1)운 3/4이 

尾 또는 體部에 있 다고 말하냐 Richard') 동은 R좋職의 

部位에 판계 없이 均一하게 分布한마고 얄하고 있 다. 血

管造影上 手術前에 存在를 確認할 수 있 었던 것 은 Boo 

kstein 1 )의 20%에서부터 Alfidi')는 86%까지 可能하다 

고 말한다. 그래서 대략 75% 8) 以上은 품明이 可能한 

것A로 보고하고 있마. 

籃別該斷으로서는 臨皮所見。l 매우 重要한 짧別點이 

지 만， 放射線科a<J인 것 으로는 異常牌陽 (Aberrant Sp 

leen) , 血管睡， Z-E Syn. 十二指陽의 穿孔， 戰移{生睡

훌， 良뾰 및 惡性훌綠睡을 들 수 있다. 

治癡는 外科的 手術이 가장 좋은 것 ￡로 하냐일 혜 는 

橋버하고， 多發뾰얼 혜는 홉目的 切除를 施行한다 。l

혜 는 反發高血樓이 얼어 날 혜 까지 切|왔한마. 한펀， 마 

른 I홉器에 轉移가 있거냐 手術時 찾융 수 없을 혜는 內

科的으로 治癡한마， 手術緣後는 상당히 좋은 것￡로 보 

고되고 있마. 
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