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要旨

胃亜全摘30年後にVit.B12欠乏性ニューロパチーを伴う亜急性連合性脊髄変性症をきたした一例を報告した。

症例は67歳、男性。 30年前に消化性潰壊で胃を2/3切除している。平成7年7月より歩行時にふらつくようにな

り、 11月末には杖歩行となったため当科に入院した。入院時、明らかな筋力低下はなく深部反射は正常、アキ レ

ス腿反射は低下していた。両下腿に触覚 ・温痛覚の低下があり、位置覚はやや低下、振動覚は著しく低下してい

た。閉脚直立は不能で、 Romberg徴候は陰性であった。歩行は失調性で継ぎ足歩行は不能であった。また血中

Vit. B12は74pg/mlと著明低値であ った。Vit.B12製剤の投与により、下腿の知覚障害および歩行障害は徐々

に改善した。本症の報告例は稀で、 胃切除後30年という長い年月を経て発症した例はみられない。胃切除後の患

者は長期間の経過後に各種の栄養障害、特にビタミン B12欠乏症をきたすことがあり、注意深い観察が必要である。

キーワード.胃切除後、Vit.Bl2欠乏症、亜急性連合性脊髄変性症

はじめに

ビタミン B12欠乏による、 後索を主体とした神

経障害は、 亜急性連合性脊髄変性症としてよく 知

られている。本症は悪性貧血に合併するとされて

いるが、我が国では悪性貧血自体が少なく、日常

の診療で遭遇する機会はまれであり文献的にも報

告例は少ない。一方、かつては胃 ・十二指腸漬壌

に対する治療として、 胃切除術がさかんに行われ

た時期があり 、これらの症例は胃摘出後25~30年

になろうとしている。

我々は、胃切除後30年を経て亜急性に失調性歩

行をきたした一例を経験したので、本例の臨床症

状について報告し、若干の文献考察を加える。
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症 例

患者 67歳男性、農業。

主訴 失調性歩行、下肢捧れ感

既往歴 30年前に消化性潰壌で胃を2/3切除。

家族歴 家系内に神経筋疾患の者な し。

現病歴 昨年 7月頃より歩行時にふらつくよう

になり、 8月には両下肢の感覚障害も認め、11月

には杖歩行となり、下肢にジンジンするような異

常感覚が出現し手指の巧撤運動も拙劣となったた

め当院整形外科を受診し、当科に紹介された。

入院時現症 体格 ・栄養中等度。 血圧120/60

mmHg、脈拍72/分。 体温36.3
0
C。意識は清明、

知能は正常であった。眼脆結膜はやや貧血様で、
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表 主要検査成績

尿検査

糖

蛋白

ケトン体

潜血

沈澄

赤沈値

末梢血

(ー)

(ー)

(一)
(白)

異常なし

6mm/hr 

Hb 11.4 g/dl 

RBC 299x104 /μ| 

WBC 3350 /μl 
P 1 t 16. 4 x 104 /μl 
Ht 30. 9 % 
MCV 103. 3 f 1 

MCH 38. 1 pg 

MCHC 36. 9 % 
血液化学

GOT 24 IU/L 

GPT 13 IU/L 

LDH 447 IU/L 
T-bi 1. 0.6 mg/dl 

ALP 127 IU/L 
y -GTP 91 1 U/L 

CK 61 IU/L 

TP 6.4 g/dl 

T-cho. 147 mg/d 
BUN 13 mg/dl 
CRNN 0.6 mg/dl 
UA 4.5 mg/dl 

Na 144 mEq/L 

K 4. 4 mEq/L 

C 1 106 mEq/L 
Ca 9.2 mg/dl 

P 3.0 mg/dl 

FBS 96 mg/dl 

s-Fe 96μg/d 1 

Vitamins 

B 1 40 ng/ml 

B ~ 53.0 ng/ml 
B 1 .~ 74 pg/ml 

葉酸 >15 ng/ml 
胃壁細胞抗体 (ー)

髄液検査

外観 水様透明

細胞数 4/3 

蛋白 35 mg/dl 
糖 49mg/dl 

CI 124 mEq/L 

神経伝導速度

正中N.R 47. 8m/sec 

L 47. 9m/sec 
MF骨N. R 37. 9m/ sec 

L 37. 2m/sec 
脳j皮

4~7Hz ， 40μV前後

のθ波が前頭葉と

後頭葉に認められる

舌は発赤し舌乳頭の萎縮を認めた。

や11経学的には、筋力は両側遠位筋で徒手筋力テ

ス 卜で4程度と軽度低下していた。明らかな筋萎

縮はなく 、筋緊張も正常、不随意運動は認めなかっ

た。深部反射は上肢は正常で、膝蓋!腔反射もほぼ

正常であったが、アキレス腿反射は両側で低下し

ていた。病的反射は認めなかった。知覚系で、は両

下腿で触覚 ・温痛覚が低下し、自覚的に樺れ感を

訴えた。位置覚は下肢で軽度障害され、振動覚は

右腸骨稜で低下、左腸骨稜 ・両膝蓋以下では消失

していた。協調運動では指一指試験 ・指一鼻試験

はほぼ正常であったが腫一膝試験はやや:tli:劣で

あった。歩行は widebaseで、失調性歩行であ

り、継ぎ足歩行は不能であった。閉J]t[l直立は不能

で Romberg 徴候は明かではなかった。 腕llì~直

腸障害はみられなかった。

主要検査成績 (表) ごく軽度の大球性正色素

性の貧血があり、血液化学、血清鉄は正常で、ビ

タミン値では B12が74pg/mlと著しく低値を示

した。抗胃壁細胞抗体は陰性であった。髄液検査

には異常所見はみられなかった。

運動神経伝導速度は、正中神経で正常下限で、1m:

骨神経でやや低下していた。脳波ではθ波が前頭葉

と頭頂葉に認められた。胃透視では Billrothn法

で吻合された再建後の残胃が矧察され、内視鋭で著

変を認めなかった。ミエログラフィー及びミエロ後

のCTでは、 C3から C6の各椎問レベルで頚髄腹側

に圧排所見がみられたが軽度の変化であった。

MRIで椎間板の突出がみられた。

V i t. Bs i v固毎日
1回/週 1回/月Vi t. B12倒】Dμg)im 

樹 1感(異常感覚)
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深部覚障害

歩行障害
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入院後経過 (図) 入院時より、 ビタミンBI，

B6， Bl2の点滴静注を行い、 異常感覚は早期に消

失した。ビタミン値が判明した時点で Bl2500μg 

の連日筋注を開始したところ、 表在覚の障害は急

速に改善し、失調性歩行も比較的急速に改善がみ

られ独歩も可能となった。その後週一回の筋注と

し、退院後ひき続き月一回の筋注を続け、現在も

外来通院中であるが、知覚障害はなく農作業に従

事できるようになった。最近では、振動覚が右1I奈

でもわかるようになっている。貧血も改善してき

ているが、脳波は治療開始より半年たっても正常

化には至っていない。

考察

本例は胃切除術後30年を経過して、神経症状を

発症した こと、および Vit.BI2が著明に低値で

あり神経障害が出現したにもかかわらず、 巨赤芽

球性貧血としての所見が軽度であったことが特徴

的である。以下これらの点をふまえて考察を加え

る。

我が国では亜急、't'生連合性脊髄変性症は比較的稀

な疾患で、ことに胃切除後に見られたものは極め

て少ない。角田ら 1)の報告によると、 1991年まで

に報告された亜急性連合性脊髄変性症は全部で51

例で、 このうち胃切除後にみられたものは 9{7IJで

ある。以後、我々が調べた症例を加えても本邦報

告例は本例を含めて11例と少ない。年齢は48歳か

ら71歳、胃切除後年数は従来の報告で、は尾1[1奇ら 2)

の16年が最長であり、本例の30年は異例に長い。

Vit. Bl2欠乏による臨床症状が胃切除後長時間

経過した後に出現する理由は、体内に Vit.B12が

貯蔵されていることによる。一般に、胃全摘出術

を受けた場合、内因子分泌部位である胃底部の壁

細胞が全くなくなるため Vit.Bl2の吸収障害を

きたすが、それでも 5 ~ 8 年間は維持出来るとさ

れており、前田ら 3)は胃全摘後の症例で10年後に

発症した症例を報告 している。これに対して、 胃

部分切除の場合には内因子分泌部位は残され、基

本的には VitBI2の吸収は障害されないと考えら

れている。胃部分切除の症例でVit.Bl2をきたす

原因としては、 胆汁の逆流による胃炎やl吻合部か

ら進展した胃粘膜の萎縮により、 壁細胞からの内

因子分泌障害を来すこと、 blindloopに繁殖し
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た細菌により Vit.Bl2が消費されてしまうこと

などが想定されているω。Toveyら5)は1955か

ら1960年の聞に十二指腸潰壊のために胃部分切除

術を受けた患者227例を検討し、術後、最初の10

年間は鉄の欠乏が問題となり、次の10年間にはビ

タミン Bl2の欠乏症がもっと重要になってくると

述べ、さらに20年を越える と両者が同程度にみら

れ、女性では90%、男性では70%の症例において

欠乏がみられるようになる としている。すなわち、

胃部分切除後、25年を過ぎるとビタミンBl2欠乏

症の頻度は急に高くなるという ことである。当然、

切除範囲が広く、術後年数が長いほど'B12の欠乏

が起こり易い。本例では胃摘出術後の残胃が比較

的大きく、胃粘膜も比較的正常であったため、 30

年と言う長い年月を経てビタミン Bl2欠乏をきた

したものと考えられる。

亜急性連合性脊髄変性症という疾患名は錐体路

と脊髄後索が同時におかされる ことを意味する

が、その名に反して本例では錐体路症状は明らか

でなく、主として後索症状を示した。これらの知

見は、 1978年の Roosらむの報告をはじめとし、

他の多くの症例でも観察されており、実地診療上

においては重要であると思われた。文献的にも錐

体路徴候が明らかであったのは 3例のみであ っ

た。一般に Vit.Bl2欠乏症の脊髄病変は白質変

性が主で、頚髄下部 ・胸髄上部の後索に始まり、

次第に側索に広がっていくといわれていることか

ら、病変がまだ側索に及んでいない段階では後索

優位の所見を呈するのであろうと推察されてい

る2)。病変は脊髄のほかに大脳白質、視神経、視

神経交文や末梢神経にもみられるこ とがあり、 主

症状には下肢の庫れ感や失調性歩行が多いが、勝

l抗直腸|埠害や 3).7)外眼筋麻捧8)のみられた症例も

あった。

また本例では、 Vit.Bl2低値の割には貧血が軽

度であった。文献的にも神経障害を主徴とする

Vit. Bl2欠乏症においては血液学的所見は しばし

ば著明でない、と指摘されているが 9) 叩).11)、そ

の理由については未だ明確にされていない。しか

し、 Vit.Bl2欠乏による貧血は血液検査等で早期

に発見されることが多いのに対し、神経障害は初

期には下肢の異常感覚のみのことが多く 、他覚的

所見がないため見過ごされがちである というこ

と、また、胃切除後の Vit.Bl2欠乏による 巨赤
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芽球性貧血は B12の補充により完全に回復可能で

あり、藤野ら 12 ) によると 750~1500μg/ 日の通

常量の Methyl-B12の経口投与でも十分な治療

効果が得られるのに対して、組織中の B12の補充

には筋肉内注射の方が適していると提言されてい

ることを考慮すると神経障害を主徴とし、しかも

Vit. B12欠乏性の貧血の所見に乏しい症例の中

には、すでに数年来の Vit.B12欠乏症にさらさ

れ、神経に変性をきたした後、 貧血を指摘されあ

る種のビタミン剤等を投与され、 貧血は改善した

ものの、神経の回復は得られなかった、という症

例が含まれている可能性もある。

本疾患は早期にビタミン B12を補充すれば劇的

に治癒可能な疾患である。今まで本邦では、 胃切

除後のE急性連合性脊髄変性症は、非常に稀な疾

患であった。しかし、最近の胃癌術後10年生存率

の上昇や、以前に消化性潰療に対して胃切除をう

けた患者が術後20年以上を経てくることに伴い、

今後本症の増加が予想されるので、胃切除患者で

は本症の可能性を考慮にいれて注意深い観察が必

要である。
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