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1)透析が誘園と考えられた Wernicke脳症
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(常澄濡 脳研究所)
嵐 (新潟大学第二内 科 )
聡 く 同 筆三内 科 )

透析が誘因と考えられた Wernick曽脳症の 2例 を報

告した.

2例 とも経口摂取量の減少から6日で発症 した.1例

では摂食量像下後,連日で Vit,B1 5mgが経静脱約

に使用されていたにも関わらず発症 した.

Vit.Blは体内貯蔵量が約30mg･に過ぎないのに対 し

て 1日2-5mgが消費され,腸管か ら吸収可能な

ⅤhBlは寛大 5mg と限 りがあるため,正常成人では

Vit.Bまの補充が全 くない場合,約20日で欠乏に陥ると

される.以前より摂食畳低下状態で,末梢からの糖液単

独での輸液や中心静脈による高カロリ-輸液等によって

Wernicke脳症を来 した症例が問題となっているが,逮

析症例では Vit.Blが透析 にて除去 される可能性があ

るため,容易に WeTnicke脳症を発症する恐れがある

と考えられる.

Wernicke脳症は放置されれば致死的疾患で,治療開

始の遅れで重度の記銘力障害等の後遺症を残すことが知

られている.透析症例で摂食畳が低下 した場合 には

Vit.Blの欠乏に留意 し,万一意識障害や眼球運動障害

が出現 した場合には Wernicke脳症を疑い,-刺 も早

く経静脆的に充分量の Vit.Bまを授与することが必要

である.
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2)九∴IRトFLAIR法にて前頭葉病変を認 め た

MaT波iafava-Bignami病の一例

冊 す 剛 (
新潟こぼ り病院
内科

赤 岩 靖 久 ･小鳥 直之

小 山 晃 ( 同 神経内科 )

九･:Iarehia fa ＼-a - Bignallli病 (M B 病)は,1903 年

に M arch ia f a v a と Biqna m i に よ っ て報告された 脳

梁の 壊 死 性 変 化 を来す神経疾 患 の 一山 つ で ある.アル コ ー

ル多飲者 が 多 く ,臨床症状 は 意 識 障 害 , 痴呆,構音 障 害 ,

疫撃,筋緊張 先進,半球間 離 断 症 状 等 多 彩である. 剖 検

により脳梁の脱髄壊死 と い う 特 異 な 病 理 所見を豊 す る .

近年,頭部 CT や MR I 上 で の 脳 梁 病 変 にて生前 の 比

較的早期からの診断が可能 と な っ た . 我 々 は大量の 飲 酒

歴のある中年男性患者で,意 識 障 害 に て 入 院とな り , 痩

栄,筋緊張の克進や構音障害等の 神 経 症 状 を里 し , C T ,

MRIにて脳梁病変を認め MB 病 と 診 断 し得た 症 例 を

経験した.本症例では,脳梁病変の他, 前 頭 葉 皮 質を中
心に MRト FLA王民 法にて高信号の 病 変 を 認 め , 症状
軽快に伴いこの前頭葉病変が消失 し た . T l , T 2強調
画像ではこの病変は確認できなかっ た . 今 ま で こ のよう

な MB 病の画像所見の報告はなく , 貴 重 な 症 例 と思わ
れ報告する.

3)D-penicillamine投与 中 の 経 時 的 肝 生検に
て著明な組織学的改善 を 確 認 し 得 た Wilson
病の一例
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Wilson 病 は常 染 色 体 劣性 遺伝 に よる copper

tTanSpOTtinぎPtype-ATPase(ATP7b)の異常で,

鋼排涯障害により諸膿器-の飼沈着をきたす疾患である.

特に,肝臓への沈着は他の臓器に比 して早期から観察 さ

れ,脂肪化,繊維化を中心 として,進行性 に多彩な病理

像を里する事が知られている.治療 としては銅のキ レ-

卜剤である D-penicillamineの経口投与が中心であ

るが,進行 した肝繊維化が同剤の投与により改善 した例

は少ない.今回我々は同剤投与中の緩時的肝生検で著明

な組織学的改善を確認 し得た一例を経験 したので報告す

義,

症例は30歳女性で,5歳時に他院で Wilson病 と診


