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ビ?ミン nl.Wernicke脳症.健東保険

められ,以前ほど補液にピタミソ剤を手軽をこ添加しない

は じ め に ょぅになった.我々は,糖質輸液後に発症は Wemicke

殿鼠 保険診療においてピタミソ剤の安易な投与が磯 脳症をこの6ケ月間で2例経験 した, 1例は元来低栄養
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状態で.ど.?ミン剤を含ま左し､輸液投与を短期間受けた

後に発症 した,2例日は給食が出ていたが摂食が不十分

管,実際には輸液が主要な栄養源であったをこもかかわら

ず,ピタミソ剤混注が従来探険で認められなかったため

投与されないという状況で,発症 したと考えられた.

症 例

症例l SHGO歳,男性,秤--:-)･118

主訴:意識障害

家族歴,既往歴 二時記すべき寮なし

生活歴 :離婚後30年間 1人暮 しで,食事は不規則で,

1円5合飲酒 していた.

現病歴:1992年1:_)f==L110F],平常と:おり会社へ出勤 L

た.1993年:-1月il冒,軽度L')健忘を主訴に某院にて入

院 した.7日上腹部痛が出現 し.内視鏡にて幽f里央肇が

認められたため,絶食としピタミソ剤を含まない糖質輸

液による管理が行われた,12日,時間および場所の失見

当識が出現 Lた.14日,眼球運動障害が出現 した.16tヨ

に甘昏識障害が出現 し.17日本症が疑われど･'Lミン剤の

投与が開始さ,ll.19l_~1.精査を目的に当村に入院 した.

神経学的所見 :軽度の意識障害 摘-20)があり,眼

球は正中固定 しており頭位眼反射は消失 していたが,対

光反射は迅速であった,深部反射は上肢が正常,下肢は

消失 し~こいた.病的反射は左か一･､た. i-.肢には埠痛刺激

をこ対せる逃避反射があったが,下肢は弛緩性麻痔が認め

L､--1来た.

検査所見 :アルプミソとコリソエステラーゼが各々 2.9

gdl.17::I;-l上低下していた.~J'ンモエアは 61/Egdlと

正常で,髄液細胞数は 3/mm3,蛋創文18m宮/dlであっ

た.

産額ほ KH 56歳,女性,秤-5481

主訴 :意識障書

家族歴,既往歴 二特記すべき事左L

現病歴 :199二川ご-1)i-ヨ25El､Ii(lrrmt,-innTV型しっ胃癌に

対して胃全摘押棒尾部碑合併切除術が施行された.術後､

抗癌剤をこよる食欲不振のためほとんど経口摂取できず,

図 1 プロトン強調画像による症例2の脳 MRI.視床および中脳水道閉園に高信号域が
認めLT)わた.こItET一一の所見は Wel11icke脳症に特徴的で.早期診断に役立つ.
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3月8日頃からビタミン剤を含まないアミ}酸含有糖質

輸液で管理.されていた.5月llf.‖さてしい 1′Lまで自力

歩行可能であったが,同日より回転性めまい,難聴およ

び意識障害が出現し亨急速に増悪 したため当科に兼科入

院 した.

神経学的所見 :意識降雪 HIト2O(いか卦上 眼球は

商銀rjともやや外転位で同意しており,頭位眼反射は消失

していたが,対光反射は迅速であった,深部反射に関し

ては上肢は正常,下肢は消失しており,病的反射はなかっ

た.上下肢とも療病刺激で逃避反応が認められた.

検査所見 :アソモエアは69fLg/動 ビタミンB1は 2.8

ngmlL正常値は2(卜5(畑 鮎 は 3.6Tlgmlは6-18.()上

赤血球 トランスケトラ一一ゼは 0.6BIU/GHB 摘中75-1.35)

であった.髄液の細胞数は 0/mm3,蛋白は 63mg/dl

であった.

頭部 MRI所見 :T2およびプロトン強調画像にて両

側の視床背内側核と中脳水道周囲に高信号域が認められ

た (図 l).乳頭体には萎縮や異常信号は認められなかっ

た.

考 察

1. wt.rniぐktl脳症の臨床l

急性に発症することが多く,H 論憲や番陸といった

意識障害,2)眼振,外直筋麻痔,共同注視麻痔などの

限症状,3)小脳性あるいは前庭性の運動幾調が3主徴

といわれるが,すべて揃うことはむしろ稀といわれる.

後に,記銘力障害,逆行性健忘,時間場所の失見当,作

語を呈することもある (Korsakoff症綴群).本疫は治

療 しても10%の死亡率があると言われている.また,鰭

環障害を引き起こし突然死することがあるので,早期発

見,早期治療が必要である.救急処置の対象疾患と言わ

れる由縁である.したがって予防が最も重要である.

2.Werniぐke脳症の原因12

本症の原因として,以前はアルコ-ルとの閑適が強調

されていた.アルコ--ル自体がビタミン B1代謝に影

響することが知られているが,ビタミン 別 を充分摂

取すれば,アルコ-ルを大量に飲んでも発症 しないとい

翫れる.非アルニ1-ル性 Wemieke脳症の歴史は決 し

て新 しくはない.すでに1881年の原著報告では,3例

中1例が非アルコ--ル性であると言われ,1970年代をこ

低栄養状態に関連 Lて発症することが確立 した3).且978

年にはアルコ-ル飲料にビタミン B1を予め添加する

方が,発症後に患者を治療するより経済的であることが

米国で提唱された畑 1992取 ある施設の連続剖検例

二.～(it)

表 l ｣巨'JPしこ-I-L!丹手三＼＼'ぐ†･11iL､kL､ 鯨 症こし'＼叫 ';囚

r'rolont=ediTllT･il＼･Lll1いuS lH ､(~liTIg

トトperenl(JゝiゝLrt-ilヽ･idllrurll

八∩(1reXi.,I llL､l-ヽ･いさa

Refeedingafもersもarvati｡m

Hemodiaiysisorperはonealdialys揉

率,病理学的に診断された5例車凌例は,ビタミン不足

の輸液を受けていたと本邦でも報告された2).寮 ま に

審症の原田として報告されている非アルコ---ル性の病 態

をまとめた｡本症には脳室周囲が障害されやすいが,こ

の部位はグルコ-呆代謝に大きく依存 しているために,

ビタミン B1欠乏の影響が出やすいといわれている5).

ピタミソ 別 がダルコ-ス代謝の際に補酵素として

消費されるために,元来ビタミンが低値である低栄養状

態では,ゲルコ-スを負荷すると本症を発生する可能性

がある.症例1はこのために,比較的短期間に発症 した

ものと思われる.症例2のようにビタミン剤を含まない

糖質輸液を行うと芦生体内に残存 しているビタミン 別

が次第に消費される. したがって,糖質輸液を行う場合,

ビタミン B1を同時に補給することが大切である.普

た,症例2に示すように,Bl以外のビタミンも欠乏す

るので給食ピタミソ剤の補給が必要であろう.給食が出

ていても摂食が必ずしも十分でなくやある程度のカロリ-

を輸液で補うということは現実にはよくあることであり,

このような場合にはピタミソを含まない糖質輸液が

Wernicke脳症をきわめて容易に招 く可能性があること

を改めて認識する必要がある.勿論,安易なビタミン剤

の投与は慎むべきであるが,給食が出ている時のビタミ

ン投与は全く認めないという現行の保険医療のあり方に

ついても,柔軟な対応が必要ではなかろうか.

結 語

H 糖質輸液後に発症 した Wernicke脳症の2例を報告

した.

2)予防としては,糖質輸液を行 う場脅ゲルコ…ス代謝

にピタミソ Blを必要とするので,必ず同時に投与す

べきである.給食が出ているためにピタミソ剤を点滴に

混注できない現況は,済検討する必要がある､低栄養状

態の患者に糖質輸液を行う場合は,特に注意するべきで

ある.

参 考 文 献

ll1ieuler‥T.FI‥ (;irard.D.II.and(1oont曙.T.(;.:



270 新潟医学会雑誌 第108巻 第4号 平成6年･1月

Wernieke'sencephalopathy.N.Engl.J.Mcd..

312:1035-1039.1985.

21横手幸太郎.山之内 博,水谷俊雄,嶋田裕之: 老

年者における･りェIL･:-I.､′Fr脳症cT)臨床上C7)特徴.29:

35-40,1992.

3)Kramer,J.andGoodwin,J.A.: Wcrnicke's

encephalopllthllr.C()mplic(ltionofiTltra＼renOuS

hyperalimentation.J.A.九,･T.A..238:2176-2177,

1977.

か Centerwall,B.S.andCriqui.M.H.:P!･e＼rention

oftheWemickL>-Korsakoffsyndrome:acost-knefit

analysis.N.Engl.J..1･:led.,299:285-･2889.1978.

51GTa]lucぐi､M.,BoZZaO.A‥ Splendiani.A..

Malqciocrhi,C.andPa錯ariello,氏.:Wernieke

encephalopathy:MRfindingsinfi＼･epati(mtS.

Am.J.Neuroradio1..ll:887-892.1990.

司会 ありがとうございました.なお,この問題は後

ほどディスカッションの方で話 してまいりたいと思いま

す.次いで小山先生にお願い致 します,小山発生はご承

知の通 り新潟大学の第-外科をこおられまして,第-外科

の助教授を濃 くお勤めになられた後手県立吉田病院院長

から岡新発田病院の院長に移られ,やはり支払基金の審

塞賓農をなさっておられます.そういう立場から演題をこ

あE)ますような.診療報酬のあり方,特に技術評価を中

心にということでお闘いします.

射 診療報酬のあり方 (技術評価を中心 をこ)

新潟県立新発田病院,院長 ･外科 小 山 真
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