
Ⅰ．緒　　言

　Wernicke脳症および脚気は，アルコール依存
症，偏食，妊娠悪阻，ビタミンB1を含まない点
滴使用などで，ビタミンB1欠乏を来すことで発
症する。胃切除後の吸収障害に関しては，ビタミ
ンB12欠乏による大球性貧血に関しては広く知ら
れているが，今回我々は，胃切除術25年後に発症

したビタミンB1欠乏に伴うWernicke脳症・脚気
合併例を経験したので報告する。

Ⅱ．症　　例

　【患者】65歳女性。
　【主訴】下腿浮腫，食欲不振，めまい，歩行障害。
　【既往歴】40歳時に胃癌に対して胃全摘出術が
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要　　旨

　Wernicke脳症および脚気は，現在では，アルコール依存症，偏食，妊娠悪阻，ビタミンB1を含
まない点滴使用などの限られた条件下で発症し得る病態と考えられている。今回我々は，胃切除
術25年後に発症したビタミンB1欠乏に伴うWernicke脳症・脚気合併例を経験した。症例は65歳女
性。下腿浮腫，食欲不振，めまい，歩行障害を認め，他院で大球性貧血を指摘された。ビタミン
B12を投与されるも症状の改善を得ず，当院入院となった。神経内科の診察を経てWernicke脳症・
脚気の診断となり，ビタミンB1が投与され事なきを得た。胃切除後のビタミン欠乏に関する理解
度についてアンケート調査を行ったところ，測定するべき項目にビタミンB1を挙げた者の割合は，
消化器内科勤務医16.7%，外科勤務医7.7%，開業医9.8%と十分とは言えない結果であった。診断・
治療の遅れはKorsakoff症候群や死亡等の重篤な転帰に至ることもあり，更なる知識の普及が望ま
れる。
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施行された。
　【嗜好】アルコール摂取なし。偏食なし。
　【現病歴】 1カ月前より徐々に下腿浮腫，食欲
不振，めまい，歩行障害を認め，他院で大球性貧
血を指摘された（RBC 303×104/μL，Hb 10.4 g/
dL，MCV 104 fL）。ビタミンB12を投与されるも
症状の改善を得ず，精査加療目的に当科紹介と
なった。食事はお粥を少量摂取できるのみであ
り，入院となった。
　【主な血液検査所見】総蛋白4.8 g/dL，アルブ
ミン2.2 g/dL，RBC 313×104/μL，Hb 10.2 g/dL，
MCV 98.1 fL，Fe 23 μg/dL，ビタミンB12 693 pg/
mL，葉酸5.4 ng/mL。
　【現症】入院 2日後，当院神経内科に診察を依
頼した。主な身体所見は以下の通りであった。や
や傾眠傾向。注視方向性水平性眼振。四肢の運動
失調。四肢の明らかな筋力低下は認めず。四肢の
腱反射減弱。両下肢痛覚鈍麻。
　【経過】ビタミンB1欠乏に伴うWernicke脳症・
脚気が疑われたため，全血総ビタミンB1濃度測
定をオーダーするとともに，ビタミンB1の点滴
静脈注射を開始した。頭部MRIではFLAIR像に
て中脳水道周囲，小脳虫部上面に左右対称性の高
信号域を認め，Wernicke脳症に一致する所見で
あった（図 1）。その後，自覚症状は速やかに軽
快し退院となった。後日判明した治療前の全血総
ビタミンB1濃度は17 ng/mL（基準値24－66 ng/
mL）と低値であった。

Ⅲ．考　　察

　いわゆる脚気に関しては，食糧事情の豊かでは
なかった時代に，ビタミンB1を含まない精米さ
れた白米が普及したことで流行した。戦後の食糧
事情改善で患者数は減少し，現在では，アルコー
ル依存症，偏食，妊娠悪阻，ビタミンB1を含ま
ない点滴使用などの限られた条件下で発症し得
る病態と考えられている。脚気の病態の中心は
末梢神経障害（多発性神経障害，浮腫，心不全）
である。病態が中枢神経に及ぶとWernicke脳
症（意識障害，眼球運動障害，運動失調症状）や
Korsakoff症候群（見当識障害，作話，記銘力障
害，健忘）を呈するようになる。
　ビタミンB1の吸収に関与するチアミントラン
スポーターの発現は，肝＞胃＞十二指腸＞空腸＞
結腸＞盲腸＞直腸＞回腸の順に多いとされる［1］。
さらに，ビタミンB1はアルカリ条件下で容易に
分解されるため，胃手術後の患者においては吸収
量低下を来しやすいと考えられる。さらに，生物
学的半減期が 9－18日とされるため，容易に枯渇
し得る［2］。胃手術後のWernicke脳症の報告は，
1982年にHaidら［3］が報告した肥満症に対する減
量手術（胃ひだ形成術）後の報告が最初である。
和文での報告では，1993年に沖野ら［4］が報告し
たイレウスに対する胃空腸吻合術後の報告が最初
である。Koikeら［5］は胃切除術後の多発性神経
障害17例のまとまった報告をしている。術後，発
症までの期間は 2カ月から39年までと幅があった
としている。胃切除術後の患者は潜在的なビタミ
ンB1欠乏状態にあると言え，食事摂取量が不十
分となれば，術後どのタイミングでも発症し得る
ものと考えられた。
　長期絶食患者の点滴にビタミン剤を添加する
ことは広く普及している。最近ではビタミンB1

も一剤化された点滴注射薬も販売されている。
ビタミンB1を含まない点滴使用による医原的な
Wernicke脳症の発症は非常に稀になっているも
のと思われる。その一方で，脚気，Wernicke脳
症の患者において，診断がつかずともビタミン
B1が添加された点滴が施行され，軽快している
症例もあるものと思われた。また，十分量のビタ
ミンB1が投与されずに慢性的に経過してしまう

図 1　頭部MRI（FLAIR像）
　中脳水道周囲，小脳虫部上面に左右対称性の高信
号域を認めた。
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ことも危惧される。ビタミンB1の栄養状態の評
価には，全血を試料とした総ビタミンB1濃度の
測定が行われる。赤血球ビタミンB1濃度が組織
蓄積量を反映するからである［6］。凍結保存血液
で測定する（冷蔵保存血清では測定できない）た
め，ビタミン添加の点滴が開始され病態が修飾さ
れてしまうと，診断・十分な治療の遅れにつなが
りかねない。
　我々は，胃切除後のビタミン欠乏に関する理解
度についてアンケート調査を行った。測定するべ
き項目にビタミンB1を挙げた者の割合は，消化器
内科勤務医16.7%（2/12），外科勤務医7.7%（1/13），
神経内科勤務医100%（6/6），開業医9.8%（4/41）
と十分とは言えない結果であった（図 2）。診断・
治療の遅れはKorsakoff症候群や死亡等の重篤な
転帰に至ることもあり，更なる知識の普及が望ま
れる。
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SUMMARY

Wernicke’s encephalopathy and beriberi are 
pathophysiologies that can develop under limited 
conditions such as alcoholism, unbalanced diet, 
hyperemesis gravidarum, and intravenous drip without 
vitamin B1. We experienced a case of Wernicke’s 
encephalopathy complicated by beriberi due to 
the lack of vitamin B1, which developed 25 years 
after a gastrectomy. A 65-year-old woman became 
conscious of leg edema, anorexia, dizziness, and ataxia. 
She was diagnosed with macrocytic anemia and 
was administrated vitamin B12 in another hospital. 
However, her symptoms did not improve, and she 
was admitted to our hospital. A neurologist gave her a 
diagnosis of Wernicke’s encephalopathy and beriberi. 
Because vitamin B1 was administered smoothly, she 
was cured without any aftereffects. Results from 
a questionnaire survey showed that only 16.7% of 
gastroenterologists, 7.7% of surgeons, and 9.8% of 
general practitioners understood this pathophysiology. 
A delay in diagnosis or treatment of Wernicke’s 
encephalopathy complicated by beriberi may lead to 
serious outcomes such as Korsakoff’s syndrome or 
death. Therefore, it is desirable to further disseminate 
knowledge regarding this pathophysiology among 
medical professionals.
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図 2　 胃切除後のビタミン欠乏に関して測定する
べき項目にビタミンB1を挙げた者の割合
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