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結腸縫合不全術後の敗血症性ショックに合併したビタミンB1欠乏症

背 景

　ビタミン B1 欠乏は末梢血管拡張および高拍出
性心不全を引き起こし，時に衝心脚気と呼ばれ
る難治性ショックを引き起こす 1)。また，現代に
おけるビタミン B1 欠乏の背景にはアルコール多
飲や偏食が多い 2) が，敗血症患者の約 1/3 にビ
タミン B1 欠乏症を合併するという報告もある 3)。
　今回，胃癌手術 6 日後に判明した結腸縫合不全
の術後からショックを示した症例がビタミン B1
欠乏症を合併していた。本症例では，絶食期間
が短く，限局した腹腔内汚染であったにもかか
わらずショックを示し，輸液，広域抗菌薬，ノ
ルアドレナリン，ハイドロコルチゾンの使用で
は経験上期待されるほどの循環動態の改善を示
さなかった。しかし，ビタミン B1 投与の数時間
後に循環動態が安定した。

症 例

　患　者：77 歳，女性。身長 147cm，体重 38kg。
　既往歴：腎硬化症による慢性腎不全（血液透析），
大動脈解離（上行血管置換術），上行結腸癌（右
半結腸切除術），飲酒なし
　 現病歴：胃癌の結腸浸潤のため，幽門側胃切除術と
結腸部分切除術を受けた (pT4a, N０, M０)。術前は
入院食を 7割摂取していたが，術後は維持液の補
液のみで管理されており絶食であった。慢性腎
不全および体液貯留のため利尿薬を投与されて，
概ね経過は良好であった。しかし，術後 6日目に
結腸縫合不全と診断され，同日緊急手術を受けた。
　ICU 治療経過：緊 急 手 術 後 ICU 入 室 時 か ら
平均血圧 50mmHg，脈拍数 120 回 / 分，乳酸値
21mg/dL（基準値 4-16）であったため，腹腔内
感染による敗血症性ショックを疑い，輸液負荷

および血管収縮薬を開始した。さらに，貧血と
凝固障害も合併していたため濃厚赤血球液 6 単
位と新鮮凍結血漿 8 単位を投与した。入室後 12
時間の超音波所見では左室過収縮であった。入
室 後 24 時 間 で 輸 液 量 4300mL，体液バランス
+3000mL，ノルアドレナリン0.23 μ g/kg/min と
なっており，平均血圧 65mmHg，心拍出量 2.7L/ 分，
体血管抵抗 1701dyne・秒 /cm5(FloTrac®)，乳酸
値 73.1mg/dL であった。腸管虚血を懸念してバ
ソプレシンを使用しなかった。慢性腎不全のた
め抗菌薬はタゾバクタム・ピペラシリン 2.25mg を
8 時間ごとに投与した。
　以上の輸液蘇生とノルアドレナリン投与の結果，
低いながらも血圧と心拍出量は上昇した。しか
し，腹腔内汚染が限局していたにも関わらず治
療介入の効果が乏しいこと，さらに循環動態の
治療反応度と比べて乳酸値は悪化し続けている
ことからビタミン B1 欠乏症の合併を想定し，検
査提出後にビタミン B1 100mg を投与した。投
与 3 時間後から徐々に循環動態は安定し，平均
血圧 80mmHg，心拍出量 3.0L/ 分，体血管抵抗
1872dyne・秒 /cm5，乳酸値 49.1mg/dL まで改
善した。投与 20 時間後には乳酸値は正常化し，
ノルアドレナリンを中止した。後日，ビタミン B1
血中濃度 18ng/mL( 基準値 24-66), トランスフェリ
ン 70㎎ /dL( 基準値 200-340) が判明し，ビタミン
B1 欠乏症を合併した敗血症性ショックであると診
断した ( 図 1)。
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考 察

　本症例より，敗血症性ショックであるという前
提で治療を進める中でその他の原因を早期に鑑
別することは難しいと再認識した。ショックの
鑑別として循環血液量減少性ショックや心原性
ショックなどを挙げることはもちろんであるが，
敗血症患者の約 1/3 でビタミン B1 欠乏を合併し
ているという報告 3) もあり，ビタミン欠乏を合併
しやすいことを念頭におく必要がある。
　ビタミン B1 欠乏を起こしやすい背景因子は多
い。癌，消化管術後，妊娠悪阻，透析，静脈栄
養，感染，精神疾患，骨髄移植後，甲状腺疾患，
利尿薬の使用などが報告されている 4)。本症例
では癌，消化管術後，透析，感染，利尿薬の使
用が該当しており，ビタミン B1 欠乏を起こしや
すい要素が多数あった。一般的にビタミン B1 の
1 日推奨摂取量は男性 1.2mg，女性 1.1mg であ
り 5)，ブドウ糖 1000kcal を代謝する際の必要量
は 0.33mg とされている 6)。また，半減期は 9-18
日と短いため，短期間の摂取不良でも欠乏を起
こしやすい 7)。当施設の調査では，各食種のビタ
ミン B １含有量は 1 日推奨摂取量を下回ってい
ることが判明した ( 表 1)。先行研究においても，
ビタミン B １は病院食で不足していることが多い
と指摘されている 8)。そのため，入院中に食事を

摂取できていたとしてもビタミン B1 欠乏症を鑑
別診断から除外できないと考える。ビタミン B1
は胃や十二指腸から空腸に能動輸送されて吸収
され，過剰分は尿中へ排泄される 9)。アルカリ下
では容易に分解されてしまうため，胃の術後で
は吸収量低下をきたしやすい。また，透析や利
尿薬の使用では喪失量も多くなる。つまり，本
症例では敗血症を発症する前からビタミン B1 の
摂取が低下しており，胃の術後であることから
吸収量も低下し，さらに透析や利尿薬の使用に
より排泄が増加するような病態であった。この
ような背景を踏まえると，術前のビタミン B1 検
査または予防的ビタミン B1 投与を考慮すべき症
例であったと考える。
　我々の症例に類似した報告を PubMed で検索し
て文献レビューをおこなった。2000 年〜 2021 年に
かけて次の用語（”thiamine deficiency”, ”acidosis”,
”wet beriberi”,  ”shock”, ”hyperlactatemia”） で
検索をおこない 123 の症例報告を検出した。そ
のうち，重複した症例報告，18 歳未満，ビタミン
B1 未測定，測定方法が不明確なビタミン B1 値を
示した症例報告を除外して最終的に 16 の症例報
告が残った（表 2）。この結果からは，必ずしもビ
タミン B1 が顕著な低値ではなくても代謝性アシ
ドーシスや循環不は起こりうることがわかった。

図１　ICU 入室後経過

BP: Blood Pressure, mBP: mean Blood Pressure, HR: Heart Rate, SVR: Systemic Vascular Resistance, Lac: Lactate, 
SOFA: Sequential Organ Failure Assessment Score, Glu: Glucose, Norad: Noradrenaline
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また，検出された 123 の症例報告のうち約 1/4
がビタミン B1 未測定であり，それらの報告では
臨床症状とビタミン B1 投与への反応からビタミ
ン B1 欠乏症の診断に至っていた。
　近年，敗血症性ショックに対する補助的治療
としてビタミン B1 が注目されており，ビタミン
B1 投与により乳酸値の低下や死亡率の改善につ
ながると示唆されてきた 10) 11)。そして代謝経路
からの治療介入 (metabolic resuscitation) 12) が
注目され，VITAMINS trial13)，ACTS trial14)，
VICTAS trial15) といったランダム化比較試験が
行われてきた。しかし，いずれの結果もビタミン
投与による有効性を示すことができなかった。
　ビタミン B1 の測定には数日を要するため，治
療が必要な時点ではビタミン B1 欠乏症の確定診
断ができない。ビタミン B1 は安価で，尿から速
かに排出されるため有害事象を引き起こす可能
性がきわめて低く安全性が高いため，予防的投与

または治療的診断という戦略を選択することが
できる。上記のランダム化比較試験 13) 14) 15) の結
果を踏まえると敗血症患者全例にビタミン B1 を
投与することは有益とは言えないが，ビタミン
B1 欠乏を疑う背景因子や臨床症状があれば投与
するのがよいと考える。

結 論

　ビタミン B1 欠乏につながる背景因子は意外と
多く，現病歴を元にビタミン B1 欠乏を除外する
ことは難しい。治療抵抗性ショックに遭遇した
場合には鑑別診断にビタミン B1 欠乏を加えて，
検査結果を待たずにビタミン B1 を投与すること
が望ましい。

　本稿の全ての著者に規定された COI はない。
本報告に関して家族からの承諾は取得済みである。

表１　当施設における各食種に含まれるビタミン B１量

表２　2000～2021年にかけての症例報告におけるビタミン B1値と乳酸値
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