
日消外会誌 30(1):97～ 101,1997年

高カロリー輸液施行中に発症したビタミンBl欠乏による

乳酸アシドーシスの 1症例
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荻野 信 夫

江本  節

はじめに

1975年にBlennowl)によりはじめて報告された高カ

ロリー輸液 (以下,TPNと 略記)施行中のビタミンBl

欠乏による乳酸アシドーシスは,TPN時 の重篤な合

併症のひとつである.今 回われわれは,温 熱化学療法

後に発症 した,TPN施 行中のビタミンBl欠乏による

乳酸アシドーシスの 1例 を経験 し,治 療前後の血清乳

酸値や血中ビタミンBl値の推移を観察 し得たので,現

在 までの報告例の文献的考察を加え報告する。

症  例

患者 :86歳,女 性

主訴 :食欲不振

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 :85歳時に胆石症,胆 裏炎

現病歴 :平成 5年 11月30日,胆 石症,胆 嚢炎に対 し

て開腹下胆襲摘出術を施行.術 中,膵 頭部に径1.5cm

大の腫瘤を認め,膵 頭部癌 と診断したが高齢,一 般状

態不良のため14~頭に 指腸切除は施行せず放置 した。

平成 6年 10月27日黄疸にて入院し,翌 28日経皮経肝胆
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道 ドレナージを施行 した。総胆管末端が完全閉塞して

いたため,11月 11日より計 4回 の温熱化学療法(RF波

誘導カロ温装置を使用し,mitomycin‐C3mg,cisplatin

6mgの 静注を併用)りを施行した。11月17日頃より食欲

不振を認め,11月21日よりTPNを 開始 したが,全粥食

(ビタミンBl l～2mg/日 を含有)を 約半量摂取 してい

たため TPN中 へのビタミン剤投与を行っていなかっ

た。12月10日頃より軽度の全身俺怠感を訴えていたが

明らかな神経症状は認められなかった。TPN開 始 よ

り21日後 (温熱化学療法開始より31日後)の 12月12日

に急激な意識低下,末 梢循環不全,呼 吸促拍を認め,

腹痛を訴えた。

発症時現症 :意識 レベルはII‐20。心拍数は116回/

分,血 圧は100/50mmHgで 末梢冷感高度であつた。呼

吸数は34回/分と増加するも,体温は368°Cと上昇を認

めなかった (Table l).嘔 気および右側腹部に中等度

の圧痛を認めた。

発症時検査成績 :血液一般検査,凝 固止血能検査に

異常を認めず,感染症を示唆する所見を認めなかった。

血液生化学検査 にて CPKが 軽度上昇 し,血 糖が261

mg/dlと 高値を示し,血清 Naお よび血清 Clが 軽度低

下 していた。酸素マスク下の動脈血液ガス分析で,pH
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が7.193,Pa02が 157 9mmHg,PaC02が 14 7mmHg,

HC03カミ7.lmEq/′, Base Excessが -16.6mEq/′ と

著明な代謝性アシドーシスを認めた。なお,血 清乳酸

値 は119mg/dlと 異常高値,血 中 ビタ ミン Bl値 は13

ng/mlと 異常低値であった (Table l).

胸部 ・腹部単純 X線 検査 :心拡大や腸管ガス像の増

加などは認められなかった。

腹部超音波検査 :腹腔内に異常を認めず,腸 間膜動

脈閉塞症 も疑い超音波 ドプラ法にて門脈血流量を測定

しため.門 脈血流量 は0,65′/min,心 抽出量 は3.2′/

minで 腸間膜動脈閉塞症は否定的であった。

臨床経過 :7%炭 酸水素ナ トリウムを計480ml投 与

したが症状は改善せず,発 症より12時間後の動脈血液

ガス分析で,pHが 7.280,Base Excessが -12.8mEq/

Table l  Physical indings and iabOratOry data at

the Onset

Physical indings

HR      l16/min

BP    100/50 mmHg

RR      34/min

BT      36 8° C

Conscicusness   II-20

LaboratOry data

WBC    4,900/mm3

Hb      12 4g/dl

Ht     35 9%

Pit   16 1× 104/mm3

PT     84 6%

HPT    87 5%

FDP      19″ g/ml
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′と代謝′
性アシドーシスは改善 しなかった。そのため

ビタミンBl欠乏による乳酸アシドーシスを疑い,発症

より16時間後に塩酸チアミン150mgを 静注 した とこ

ろ,1時 間後の動脈血液ガス分析で,pHが 7.507,Base

Excessが 3.8mEq/′ と代謝性アシドーシスは改善 し,

4時 間後に意識レベルは12に改善 した.血清乳酸値は

塩酸チア ミン静注 より16時間後 に40.5mg/dlと 著明

に低下 し, 2日 後に10.Omg/dlと 正常化 した.血 中ビ

タ ミンBl値 は塩酸チア ミン静注 より16時間後 に882

ng/mlと 著増 し,2日 後に649ng/ml,4日 後に398ng/

mlと 漸減 した(Table 2)。なお,塩 酸チアミン静注翌

日からは複合ビタミン剤 (ビタミンBl 10omg/日)を

投与 した。臨床症状は改善 し後遺症 も認められなかっ

た。以上より,温熱化学療法後に発症 した TPN施 行中

のビタミンBl欠乏性乳酸アシドーシスと診断した。な

お,本 患者は平成 7年 7月 11日原病死 した。

考  察

ビタミンBlは,解糖系のピルビン酸脱水素酵素およ

び TCA回 路の ″‐ケ トグルタル酸脱水素酵素の補酵

素 として糖代謝に深 く関与 し,そ の欠乏により,ピ ル

ビン酸がアセチル COAへ 酸化されず乳酸が過剰に産

生されて乳酸アシドーシスを発生する41特に TPN施

行中はビタミン Blの需要が増加 し5ちまた抗癌剤,特に

5FUの 投与によリビタミンBlの消費が増加する。と

報告されている。TPN施 行中のビタミンBl欠乏によ

る乳酸アシドーシスの臨床的特徴は,急 激に発症 し,

炭酸水素ナ トリウムの投与は効果がなく,チ アミンの

投与で劇的に改善することである。つ.

自験例は上記の特徴的な臨床像を呈 していたが,発

症の原因 として温熱化学療法によるビタミンBl消費

の促進,経田摂取の減少によるビタミンBl摂取の減少

および TPNに よるビタミンBl需要の増加が考 えら

れる。自験例においては,発 症より16時間後に塩酸チ

アミンを投与 したが,本 症が念頭にあればより早期の

乳酸アシドーシスの 1症 例

CPK      174 U/′

BUN     28 4 mg/dl

Crn      o 9mg/dl

Amylase   40 1U/′

FBS     261 mg/di

Na      131 mEq/′

K       45 mEq/′

C1       95 mEq/′

Lactate  l19 1 mg/dl

(4～16)

Vit Bl     13 ng/ml

(25～50)

ABG(02 maSk)

pH     7 193

Pa02    157 9 mmHg

PaC02    14 7 mmHg

HC03~    7 1 mEQ/′

TP

Alb

GOT

GPT

LDH

1 2mg/dl

6 4g/dl

3 7 g / d l

3 2 U / ′

38U/′

3 5 8 U /′

ＢＥ

Ｓａ。 99%

Table 2 Evolution of pH, base excess, lactic acid, vitamin B, levels in blood before and after the administra"
t ion of  v i tamin B,

Hours 0
(onset)

12
(bcfore therapy)

1 7
(after therapy)

pH 7 507

BE(mEq/7) -166 -128
7 6
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治療が可能であった.ま た温熱化学療法の施行 と同時

に経口摂取の有無にかかわらず,ビタミンBlを投与す

べきであった。

TPN施 行 中の ビタ ミンBl欠乏 による乳酸 ア シ

ドーシスは,Blennowil)の報告以後われわれの検索し

得た限 り47例の報告
1ンド)の～31)を認め,自験例は48例目,

本邦では12例目であつた (Table 3).

報告48例の性別は男性23例,女 性25例で,年 齢は 2

～86歳,平 均44歳であった。原疾患は悪性腫瘍が19例

(うち消化器癌12例,自 血病 5例 ),吸 収障害をともな

う良性疾患が14例 (うち潰瘍性大腸炎 4例 ,ク ローン

病 3例 )で あつた。

発症までの TPN期 間は 4日 ～ 8か 月,平 均27日で

あったが, 4週 以内での発症が79%を 占めた。 7日 以

内に発症 した 6例 中 34711が化学療法中であつた。また

99(99)

11例が発症前にビタミンBlが投与されていたにもか

かわらず発生し,う ち6例 は下痢,嘔 吐,吸 収障害を

ともなう良性疾患で, 3例 は自血病の化学療法中で

あった。発症前の化学療法施行例は8例 で,全例 TPN

開始後23日以内に発症していた。抗癌剤の投与や下痢

なども本症発生の危険因子と考えられた。

報告48例中30%に 腹部症状を認め,そ のうち13例に

腹腔内膿瘍などを疑い緊急開腹術が施行された。自験

例においても腹痛を訴え,鑑 別診断として腸間膜動脈

閉塞症などの急性腹症が考えられたが,腹 部超音波検

査にて否定された3).

発症時の動脈血 pHは 6.70～7.37(平均702)で ,

Base Excessは-300～ -3 8mEq/′ (平均-20.8Eq/

′)であった。血清乳酸値は22～371mg/dl(平均176mg/

dl),血 中ビタミンBl値は2.8～25ng/ml(平 均14ng/

Table 3 Reported cases of lactic acidosis from vitamin Br deficiency during

total parenteral

Labo da ta  a t  lhe  onsc t

No. I Year Arthor I Sex

la :Durar ionofTPNbforc theon€t (days)  #b :Theadnr in is l ra t ionof th iaminebefore theonsc t  #c :Chcmotherapv

be lore theon* t  i ld rLaparo tomyaf te r lheonsc t  fe : lheadmin is t ra t ionof th iamineaf lc r theonset

巾一巾

巾一巾一巾一個一側一ｍ一巾一巾一巾

ｍ一巾一巾一巾一帥一巾

巾一巾一巾一ｄｉｅｄ

帥一巾一巾一ｍ



ml)で あった。発症時の代謝性アシドーシスの程度,

血清乳酸値や血中ビタミンBl値と予後 との関係は明

らかでなかった。

発症後 ビタ ミン Blが 投与 され て いた の は31例

(65%)で ,最 初の24時間の ビタ ミンBlの投与量 は

20～1,000mgで あった.Velezら りは,「100mgの ビタ

ミンBlを 1時間おきに反応するまで静注する」方法を

推奨 している。自験例では塩酸チアミン150mgの 静注

後 1時間で代謝性アシドーシスは著明に改善 した。

本症の死亡率は全体で19/48(40%)と 高率であるが,

1989年前後では12/20(60%)か ら7/28(25%)に 減少

していた。ビタミンBIが投与された31例中死亡例は4

例で,早 期にビタミンBlを投与すれば予後良好であ

る。なお,心 停止から回復 した症例 も報告 されてお

り2の
,松田ら2oは

本症の細胞機能の予備力は,敗血症に

よる多臓器不全に比べて大きいと述べている。

疫学面では,1989年 に ASPENl"が ,米 国において

TPN内 のビタミンBlの添加が必須であると勧告 し

て以来,米 国からの報告は認められず,1990年 以後の

28例中11例,さ らに1993年以降の11例中10例が本邦報

告例で占められていた。

ビタ ミンBlの 1日 あた りの所要量 は1～2mgと さ

れてお り3り
,TPN時 に使用される総合 ビタミン剤は

ビタミン Blを3～5mg含 有 している。化学療法時には

経口摂取の減少を補つため TPNを 施行することが多

いが,保 険適応の問題などによリビタミン剤を投与 し

ないこともしばしばあると思われる。しかし,TPN時

にはビタミンBIの需要が高まってお り,経口摂取減少

時や化学療法時には容易にビタ ミンBl欠乏に陥る可

能性がある.そ れゆえ,TPN施 行時には経回摂取の有

無にかかわ らず総合 ビタミン剤を投与する必要があ

る。さらにTPN施 行中の全身化学療法時などには通

常より多目のビタミンBlを投与する必要 もあると考

えられた。また,TPN時 の重篤な合併症 として本症を

常に念頭におくことが重要と思われた。
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A Case of Lactic Acidosis from Yitamin B' Deficiency during

Total Parenteral Nutrition

Masaya Nomura, Kazuyasu Nakao, Masaaki Nakahara, Nobuo Ogino,

Takeyoshi Yumiba, Satoru Miyazaki, Takashi Emoto,

Kazushi Kurozumi and Masashi Narita

Department of Surgery, Osaka Police Hospital

We report the case of an 86-year-old woman who received thermochemotherapy for advanced

pancreatic cancer. She was given total parenteral nutrition (TPN) without vitamins because of decreaed

food intake. Clouding of consciousness, peripheral circulatory failure, tachypnea and abdominal pain

occurred suddenly 21 days after the start of TPN. Arterial blood gas analysis revealed severe metabolic

acidosis (pH 7.193, base excess 16.6 mEq/l), which was refractory to the administration of sodium

bicarbonate. After the administration of 150 mg of thiamine intravenously, the level of consciousness and

the severe acidosis were improved. The levels of serum lactate and blood vitamin Br at the onset were

119 mg/dl (normal range: 4-16) and 13 ng/ml (normal range.25 50), respectively, and improved rapidly

after thiamine therapy.
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