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Wernicke-Korsakoff症候群9例の神経学的検討
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Clinical Signs in the Wernicke-Korsakoff 

Syndrome: a Report of 9 Cases

Ryoichi HAYASHI, Takeshi NAKANO, Shinichi TAKEDA 

and Nobuo YANAGISAWA

1）ePartment　o／Medicine（Neurology），　Shinshu　University　School　oアMedicine

　　Clinical　signs　were　studied　in　nine　patients　with　the　Wernicke－1（orsa1（off　syndrome．　One

was　a　patient　with　emesis　and　the　others　were　chronic　alcoholics．　TwQ　of　the　nine　patients　had

・xperi・・ced　rapid　w・・seni・g・f・1i・ica1・ig・・after　tre群tm・nt　with　gl…se・・1・ti…whi・h　did

not　colltain　vitalnin　B1．　Neurological　signs　of　opthalmQplegia，　gait　ataxia　and瓢ental　disorder

were　observed　in　67％，100％and　22％，　respectively．　Only　22％of　patients　had　the　classical　c1inical

triad　of　Wernicke，s　disease，　Therefore，　clinicians　must　keep　in　mind　the　possibility　of　this　dis・

drder　when　examining　patients　in　a　malnonrished　conditiQn，　and　if　the　disorder　is　suspected，

parenter母1　thiamine　should　be　tried．　Slzinshu　Med．」．，86：40ヱー408，1988

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　for　publicatiQn　December　18，1987＞
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　　　　　　　　1　はじめに　　　　　　　　　候群）としてまとめる疾患概念を導いた。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　従来W・K症候群は本邦においてはまれな疾患とさ

Wernicke脳症は臨床的には眼球運動障害，失調性　　れていたが，近年の報告をみると決して少ない疾患で

歩行，意識障害を3主徴とし，病理学的には第3脳室，　はないと考えられる2）。原因としては慢性アルコール

第4脳室周辺の点状出血をみるものである。一方　　中毒がよく知られているが，また悪性腫瘍3），慢性胃

Korsakoff症候群は多発神経炎と特有な記億障害を　　腸障害3），重症感染症4），妊娠悪阻5），輸液や経管栄

呈する症候群であるが，両疾患はビタミソB1欠乏を　　養6）の最中に発症する非アルコール性のW－K症候群

病因とし臨床・神経病理学的に同一疾患であることが　　の報告が増えて来ている。W－K症候群の臨床経過は，

知られるところとなった。Victorら1）は多数の剖検　　治療によって著しくかわる。早期の充分なビタミンB1

例にもとづき，臨床的に眼振，眼球運動障害，失調性　　投与により急性期の臨床症状の回復がみられるが，糖

歩行，global　confusional　state，多発神経炎をみる　　質単独輸液など不適切な治療をおこなったり治療が遅

ものをWernicke－Korsakoff症候群（以下W・K症　　れた場合には，しばしば致命的な結果に終わり，死に
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表1　入院時の主訴および病因

症例　入院　年齢　性　　　病　因　　　主　　　　訴

1　1977　26　F　妊娠悪阻　体のふらつき，物忘れ，複視
2　1973　48　M　　アルコール　　両下肢のふらつきとしびれ，物がぼやける，めまい（vertigo）

3　　1974　60　M　　アルコール　　複視，歩行時のふらつき

4　　1978　51　M　　アルコール　　見当識障害，起立不能，両下肢筋力低下

5197957Mアルコール歩行時のふらつき，足底のしびれ
6198038Mアルコール歩行時のふらつき，足底のしびれ，物忘れ
7198133Mアルコール足を引摺る，言葉がもつれる，物忘れ
8　　1985　42　M　　アルコ・一一ル　　複視，歩行時のふらつき，上下肢のしびれ，食欲不振

9　　1986　51　M　　アルコール　　意識低下，下肢のしびれ，起立不能，複視

ft　2　入院時の主な神経学的所見

症例意識精神Z害眼振謄球璽翻繍下肢腱反射犠描
1　　　清明　　　　＋　　　　＋　　　　　一　　　　　　＋　　　　　　↑　　　　　＿

2　　　清明　　　　＋　　　　＋　　　　　　＋　　　　　　＋　　　　　　↓　　　　　　＋

3　　　清明　　　　十　　　　十　　　　　　十　　　　　　十　　　　　正常　　　　　＿

4　錯乱　　　　＋　　　＋　　　＋　　　↑　　　－
5　潮　　＋　　一　　　一　　　＋　・　↓　　　＋
6　　　清明　　　　＋　　　　一　　　　　　一　　　　　　＋　　　　　　↑　　　　　　＋

7　潮　　＋　　一　　　＋　　　＋　　正常　　＋
8　　　清明　　　　＋　　　　＋　　　　　　＋　　　　　　＋　　　　　　↓　　　　　　＋

9　鎌L　　　　＋　　　＋・　　＋　　　↓　　　＋
知能障害：失見当識，記銘力低下，計鋒力低下など。下肢腱反射：↑充進，↓低下。

至らなくと櫨篤巖遣症を残す・　　　　められるものを陽性とした．8例において神経鱒速
　今回，過去13年間にわたって当科に入院し臨床的に　　度の測定・針筋電図を施行した。

W・K症候群と診断された9例について神経学的所見　　　採血は全例とも入院直後，治療開始前に行った。

を検討した。うち2例はビタミンB1を含まない糖質

輸液によって意識障害を来した症例であるが，その臨　　　　　　　　　　皿　結　　　果

床経過をあわせて報告する。　　　　　　　　　　　　　　A　基礎疾患および臨床症状

　　　　　　　　ll対紬よび方法　　　　鍛難としては・非・・レ・一ル性（妊娠悪阻）は
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1例で，他8例はアルコール性と考えられた。入院時

対象は・昭和48年から昭和6・年までの13鱒・当科　の主な催学白勺所見（表2）では，鰍瀦（Vi、t。r

に入院した9例（男8例・女1例・平均年齢45±職）　らの91・b・1・・nf・・i・n・1，t。t，）は2伽。認められた

である・入院時の主訴は歩行時のふらつき・四肢のし　のみであるが，・A病の経過中にe：・7例嘲めら、｝’、tt。

びれ譲視漣忘・翻轄である（表1）・3申騨　鷹および鰍罰階は6例（67％），小脳性翻
・的所見は入階にその撫を判定し経過鰹した・　失調は全伽・，手蜘ヒ下型の知購害は5例（67％）

W’K症候徽よ臆識轄は現羅でVi・t・rらの　1・認められた．下朧反射Oま・3例で充進，4例で低下

gl°ba1　c°且f・・i・nal・t・t・醐らか暢合に陽性とし　を認めた．3例で上肢での謎と下肢で低下を認めた。

た訣調勝行は嬬症状のためにつぎ足歩行力・購　鹸的なWerni・k・月iny症の3徴候（囎翻儲，

なものを搬とした・知覚轄は触・ジ観の階力・認　失調性歩行と灘障害）は・例（22％）で認められた。
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褒3　入院時検査所見

症　　　例

飲酒歴（年）

飲酒量（合／目）

体重Broca指数％

RBC
Hg
Fe

TP（6．2－7．7）

Alb（4，0－4，9）

GOT（3－38）

GPT（4－44）

ZTT（4－12）

TTT（1．5－7．0）

LDH（103－216）

r・GTP（0－30）

ChE（0．6－1．2）

VBl
VB　2

VB　6

VB12

葉酸
ピルビシ酸

1斐碓コi
1

1

1

100

380

11。8

　40

　6．2

　3．6

　9

　4

　3．0

　2．0

125

　33↓
　2．7↓

　0。4

　300

く1．0↓

　0．4

アルコール性

1
30　　　　　11　　　　　23　　　　　30　　　　　20　　　　　　5　　　　　27　　　　　35

7　　　5　　　4　　ウ1本　　5　　　6　　　6　　　7

1 76　　　　111　　　　119　　　　　73　　　　　77　　　　　92　　　　　96　　　　　90
370　　　　464　　　　393　　　　419　　　　469　　　　515　　　　486　　　　245

13．6　　　15．0　　　14．2　　　14．9　　　15．7　　　14．9　　　14．8　　　　8．4

　72　　　　　－　　　　　 97　　　　　55　　　　　124　　　　　44　　　　　63　　　　　66

7。0　　 6．9　　 ZO　　　6．3　　　6．4　　 7。8　　　7。2　　 6．5

4．1　　　　4．3　　　　4．4　　　　3．7　　　　4，0　　　　4．7　　　　4．7　　　　2．8

177　　　　　16　　　　　32　　　　　20　　　　　30　　　　　20　　　　　13　　　　　24

168　　　　　13　　　　　35　　　　　　8　　　　　45　　　　　15　　　　　12　　　　　　8

7．7　　　　7．7　　　　　－一・一一　　　　8．1　　　　5．4　　　　6．4　　　　4．3　　　12．7

3．7　　　　5．2　　　　　－－　　　　12．6　　　　3，1　　　　7．7　　　　5．0　　　　2，6

267　　　　140　　　　137　　　　154　　　　223　　　　144　　　　133　　　　203

－　　　　　－　　　　188　　　　　21　　　　　95　　　　　29　　　　　13　　　　　　5

－　　　　 －　　　1．13　　　0．83　　　1．14　　　1．03　　　　1．3　　　　0．6

一　一　適↑・矩　i迂↑　幽46　32　18↓
一　　　 一　　　 一　　　2。7　　　 －　　　 一一 @　　 一　　　 1．8

－　　　 一　　　 一　　　 一　　　5。7　　　－　　　1．9　　　－

一　　　　　一　　　 幽垂↑　　＿＿塵i　　　三遡　　　　 500　　　　　－　　　　 515

－一 @　　　　一　　　　　10　　　　2．8　　　　　－　　　　7．4　　　　　－　　　　2．8

－　　　 一　　　 一　　　〇。6　　　 －　　　 －　　　0．8　　　α4

　ウ：ウイスキー。　　ビタミン類：↑　増加，↓　低下（下線は当科入院前にビタミンの投与を受けて
いたことを示す。）

表4　神経伝導速度と針筋電図

症　例

1

2

3

4

5

6

7

8

9

1 運動神経伝導速度
1・lnar・・n　i

wnl

wn1
↓

wnl

wnl

wnl
↓

tibia1．　n

wn1

↓

↓

non
↓、

wnl
↓

1 感覚神経伝導速度 1
1・1－1・・b・・L・1

wnl
↓

↓

wnl

wnl

↓

non

non
wnl

wnl

針　筋　電　図

上　肢

　　wnl

　　wnl
polyphasic

polyphasic

polyphasic

polyphasic

polyphasic

1下肢
polyphasic

　wnl
polyphasic

polyphasic

　wnl
polyphasic

polyphasic

wnl：正常範囲。　non：反応なし。↓：低下。　polyphasic：多相性電位。（一）：記録なし。
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　　　　　　　7月　　8月　　9月　　10月　　11月　　12月
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

悪阻　識囲鰹麟甑

四肢感覚障害　　　　　A

複視　　　　　　　　A

眼　振

失貼識幻覚昏迷　A

　↑　　　　↑　　　　　　　　　　　　　　↑
産科入院　精神科入院　　　　　　　　　　　　　当科入院

糖　質

1509
100

50

　　　　　　60mg
ビタミンBl　30

・・［z°　　　　　　　　　　　　＿

・［抽＿＿＿＿＿』囮＿
図1　症例1の臨床経過と治療（井上ら5）の図著者改変）

1月　　2月　　3月　　4月　　5月　　 6月
l　　　　　　　i　　　　　　　l　　　　　　　I　　　　　　　I　　　　　　　I

失・・11・・…行　一＿。＿圃國圃麟麟圃臨臨醜麹臨腰　＿

四肢鑑＿＿＿＿唖團麟麟圃』諭漉画＿＿＿

複視　　一函團闘臨』＿
目艮振’ @　　　　　　　　　　　　　A

失貼識幻覚昏迷離＿』＿＿＿幽翻幽N
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↑　　↑

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　内科入院　当科入院

ビタミンB1

400mg

Q00

　　　　　　　　　　　　　　　　　ビタミンB2曼縣醸酸lmownZL

　　　　　　　　　　　　　　　　　図2　症例9の臨床経過と治療
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Wernicke．Korsakoff症候群

　B　検査所見　　　　　　　　　　　　　　　　　2，000mlの糖質輸液をうけた。7月末より歩行時のふ

　9症例の入院時の検査値（表3）では，アルコール　　らつき，複視，四肢のしびれ感を訴えるようになり，

性W・K症候群において全例で長期間多量の飲酒歴を　　その数日後より物忘れが目立ち・幻覚・せん妄状態を

有し，4例で体重減少を認めた。低アルブミソ血症は　　来したため，精紳科に転院した。転院日よりビタミン

9例中3例でみられ，3例で正常下限を示した。肝機　　B1含有糖質輸液を受けたところ，数日後より会話の内

能障害は，アルコール性W・K症候群でGOT・GPT　　容が正常になり，複視，四肢のしびれ感は軽減し，つ

の高値を示したもの1例，2例で膠質反応のごく軽度　　かまり歩行が可能になった。健忘と眼振の精査のため

の増加がみられた。血中のビタミン量は9例中7例で　　当科入院となった。

測定したが，うち4例は当科入院前にビタミンB1を　　　現症では，表情が少なく自発性に欠け明らかな記

含むビタミン剤を服用していた。入院前にビタミン剤　　憶・記銘力の低下を認めたが，失見当識・作話は認め

を服用していなかった2例（症例1と9）では明らか　　られなかった。

なビタミソB1の低下を認め，症例6では正常下限値　　　神経学的所見では，側方視で水平性，上方視で垂直

を示した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　性の眼振を認めたが，他の脳神経に異常は認めなかっ

　神経伝導速度と針筋電図の結果を表4に示す。運動　　た。深部反射は下肢で軽度充進が認められたが，四肢

神経最大伝導速度は上肢で7例中2例（29鬼）で低下　　　の筋萎縮，筋力低下は明らかではなく，病的反射，感

を認め，下肢では7例中5例（56％）で低下をみ，う　　覚障害はなかった。歩行は失調性で支えがないと方向

ち1例は測定不能だった。感覚神経伝導速度は上肢で　　転換はできなかった。

6例中2例（33％），下肢で3例（50％）で低下をみ，　　　筋電図では下肢遠位部に多相性電位を認めた。

うち1例は測定不能だった。筋電図では7例中6例　　　入院後経過：自発性と失調性歩行は軽度の改善を認

（86％）で多相性電位を認めた。　　　　　　　　　　めたが，眼振および健忘症状はほとんど変化なかった

　C　治療および臨床経過　　　　　　　　　　　　　　　（図1）。

　入院時，歩行障害と感覚障害が主訴で物忘れなどの　　症例9：51歳鳶職人，昭和60年春より両足のしびれ感，

軽度の知能障害を呈した症例（1，2，3，5，6，　　歩行時のふらつきを覚えた。夏頃より朝から酒を飲む

7，8）には10mgから500mgのビタミンB1を静　　ようになり，食事量は減少した。同年10月上肢の脱力

注または筋注セ投与し，経口投与と合わせて最大1日　　感を覚えた。しだいにこれらの症状は増悪し，昭和61

500mgまで投与した。入院時意識障害の程度が著明　　年2月rl・書旬より複視を覚え，歩行時転倒しやすくな＾

だった症例4と症例9には，それぞれ毎日ビタミンB1　　た。またこたつで下肢を火傷しても気付かなかった。

の20mg筋注と400mg静注を行った。　　　　　　　自発性・労働意欲低下がめだつようになり，4月中旬

　ビタミソB1の投与による臨床症状の改善を表5に　　某内科に入院し，ビタミンB1を含まない糖質輸液を

示す。意識低下，失見当識，幻覚などの意識障害の改　　うけたところ夜間せん妄状態になりしだいに意識障害

善はみられたが，記銘力低下・計箕力低下の改善はほ　　　を来したため当科入院となった。

とんどみられなかった。眼振は6例中2例（33％）で　　　現症では，両下肢の火傷と褥瘡，1：1内炎を認めた。

正常化したが，4例で軽度の障害をのこした。眼球運　　無欲状顔貌，失見当識，記憶・記銘力低下，夜間せん

動障害は6例中5例（83％）で正常化した。失調性歩　　妄・幻覚をみとめた。神経学的所見では，眼球運動の

行は全例で改善がみられた。うち2例はほぼ正常歩行　　上転制限，左方視で眼振を認め輻懐は不十分であった。

まで改善したが，7例はつかまり歩行・杖つき歩行ま　　他の脳神緻こは異常を認めなかった。下肢で筋萎縮，

での改善しかみられなかった。深部反射は2例で軽度　　筋トーヌスの低下，筋力低下と深部反射の低下を認め

の改善がみられたが，7例では改善はみられなかった。　た。感覚障害は手袋靴下型を示し，歩行は不能だった。

知覚障害は8例中7例（88％）で改善カミみられた。　　畑良四頭筋生検で筋線維の小径イヒ（30－5ePt），腓腹神

　以下に糖質輸液によって意識障害を来した2症例の　　経生検で有髄線維の高度の脱落を認め，下肢筋電図で

臨床経過を呈示する。　　　　　　　　　　　　　　　　は多相性電位を認めた。入院時赤血球中のtrans一

　症例1：26歳主婦，6月中旬からつわりが出現し次　　ketolase活性値は0．88，ビタミンB1治療後は1．5

第に増悪し，6月末嘔吐が激しくなり某産科を受診し，　　（正常範囲0．75－1．31U／gHb）であった。

妊娠悪阻として緊急入院した。入院後連日1，000一　　　入院後経過：入院後ビタミンB1200mgの静注で
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数日後より眼振・複視の改善を認めたが，意識低下・　　合，3徴候が全て認められなくても治療を開始すべき

幻覚・起立不能・感覚障害の改善がみられなかった為，　であると考えられる。

入院8日目より400mgに増量したところ徐々に症状　　　2　末梢神経障害

の改善がみられた。軽度歩行障害，感覚障害と健忘は　　　W・K脳症にみられるpolyneuropathyは，　Victor

のこった（図2）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　ら1）e＊　82％，BergenerとEichenauer　13）は86％，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Neund6rferとG6ssinger　14）は90％，小阪と池田2）
　　　　　　　　　　考　察　　　　V・よる㈱。紺る85劒の検翻。よれば32％曜め

　Wernicke脳症は，ピタミソB1治療の普及により　　られたと報告している。我々の症例では，67％に下肢

生命予後は改善したが，Korsakofε症候群への移行，　　優位の手袋靴下型の知覚障害を認めた。高橋工5）はアル

歩行障害・感覚障害などの後遺症の出現率の高い疾患　　　コール神経炎で運動神経伝導速度の低下を上肢で25

である7）8）9）。さらに症例1・症例9にみられるように，　％・下肢で18％，感覚神経伝導逮度の低下を上肢で12

慢性アルコール中毒や長期にわたる偏食・おう吐・非　　％・下肢で49％で認め，また酒量が1目平均量が5合

経口栄養などによるビタミンB1欠乏状態にある患者　　以上の症例で筋電図学的に神経原性変化を上肢で43

に糖質単独輸液をおこなうことによって急性増悪をき　　％・下肢で73％にみられたと報告している。我々のア

たす疾患であることから，適切な治療を早期に開始す　　ルコール性W－K脳症の症例でも同様の末梢神経障害

ることが重要な疾患である。W・K症候群の臨床症状　　および筋電図では神経原性変化が認められた。このこ

は，多彩で精神症状としては意識障害・KorsakofF症　　とからW・K症候群患者の主訴である歩行障害は，小

候群，神経症状としては眼球運動障害，眼振，運動失　　脳のみならず末梢神経障害も関与するものと考えられ

調，末梢神経障害がみられるが，その出現頻度は報告　　る。我々の症例において下肢腱反射は，非アルコール

者により異なる。本論文では，おのおのの臨床症状の　　性W・K脳症で充進，アルコール性W・K症候群2症

出現頻度とビタミンB1治療による症状改善経過にっ　　例で充進・4症例で低下を認めた。　Denny－Br。wn　16）

いて自験例と各報告者のそれとを比較検討した。　　　　は戦争による非アルコール性低栄養者に下肢腱反射尤

1Wernicke脳症の古典的な3徴候　　　　　　　　進を認めた。高橋15）はアルコール神経炎で，下肢腱反

　Wernicke脳症の古典的な3徴候のおのおのの症　　射消失を41％，充進を6％に認めた。アルコールによ

状について，Victσrら1）の臨床的tl＝　W・・K・症候群と　　る末梢神経障害にもかかわらず下肢腱反射充進を認め

診断された229症例と，Harperら10）の病理的にW－K　　たこと・さらに非アルコール性においても下肢腱反射

症候群と診断された131症例とを比較すると，意識障　　充進を認めたことは，ビタミンB1欠乏による上位中

害はVictorら93％・Harperら76％，眼球運動障害　　枢障害のためと考えられる。

はVictorら96％・Harperら29％，失調性歩行は　　　3　ビタミンB1治療と効果

Victorら87％　・　Harperら37％だった。小阪と池田2）　　W－K症候群のおのおのの症状にたいするビタミン

は，日本における85症例をまとめ，意識障害は87％，　　B1の効果については，　Jolliffeら17），　Biemond18），

眼球運動障害は59％，運動失調は52％と報告している。　Victorら1），小阪らエ9），駒ケ嶺20）の報告にみられるよ

我々の症例では，入院時に意識障害e3　2例（22％）に　　うに急性期の意識障害や限筋麻痺に最も効果がある。

認められるのみであったが，現病の経過中には78％に　　　ビタミンB1投与後の眼球運動障害の改善をColeら21）

認められた。入院時眼球運動障害e＃　67％，運動失調は　　は2日以内に20例中17例に認め，駒ケ嶺20）は投与日

全例に認められた。上記のようにWernicke脳症の　　から1週間以内に認めた。駒ケ嶺20）は意識障害はビタ

古典的な3徴候のうち失調性歩行と眼球運動異常の頻　　　ミンB1投与後1日から10日以内に著明な改善をみた

度は各報告老に大きな差がみられる。さらに古典的な　　と報告している。眼振の改善は症例1・2・8にみら

3徴候の備わった症例の頻度は，Cravitoら11）は14％，　れるように眼球運動障害の改善に比して悪く長期に存

工藤ら12）は15％，Harperら10）は16％と少なく，我々　　在した。失調症状，深部反射，知覚障害は眼球運動障

の症例においても2例（22％）だった。Victorら1）は，　　害より回復が遅く，後遣症としてのこりやすいが，こ

Wernicke脳症の古典的な3徴候は診断的に有用な指　　れらの症状はビタミンB1欠乏のみならず同時に存在

標であるとしているが・古典的な3徴候が備わる症例　　する低栄養状態による中枢神経および末梢神経の不可

は少ないことに留意し，Wernicke脳症が疑われる場　　逆的障害のためと考えられる。
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表5　ビタミンB1投与による症状の改善

症　例

1

2

3

4

5

6

7

8

9

「鰍障害

正常
正　常

正常
　N
正　常

正常
正　常

正　常

　N

1眼振
　十

　十

　十

　N

正常
正　常

瞬罰剛錫蝶
正　常

　N
　十

　N

正常
　N

正常　i正常
十

N
N
N

十

十

十

十

N
N
十

十

十

1深諏射1知騨害
十

〇

〇

〇

十

〇

〇

〇

〇

正　常

　十

　N
　十

　十

　〇

　十

　十

　十

正常：入院時異常所見なし。　N：正常化。　十：軽快。　O：不変。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　要であり，ビタミンB1投与前に糖質電解質輸液を始

　　　　　　　　　まとめ　　　　　 めることは急性増悪をまねくことから禁忌であ観
　13年間に当科に入院した9例のW－K症候群の神経
学的所見を過去の糖と比較した．Wemi。ke脳症の　　　　　謝　辞

古典的3徴候を呈する症例は22％と低いことから，意　　　稿を終えるにあたり，本論文のこ校閲と症例1に関

識障害，失調性歩行，眼球運動障害および感覚障害の　　し貴重なご意見を頂いた井上憲昭先生に深く感謝いた

いずれかを呈する症例でW－K症候群が疑われる場合　　します。

は，ただちにビタミソB1の治療を開始することが必

1　　　　　　　　　　　　　　　　文　　献

1）Victor，　M．，　Adal皿s，　R，　D．　and　Collins，　G．　H．：　The　Wernicke・Korsakoff　syndrome．　A　clinical

　　and　pathological　study　of　245　patiell七s，82　with　post・movtem　examinations．　pp．1－174，　F，　A．

　　Davis，　Philadelphia，1971

2）小阪憲司，池田研二：ウェルニッケ・コルサコフ脳症．pp。1－218，星和書店，東京，1984

3）Ebels，　E．　J．；Underlying　illness　ill　Wernicke’s　encephalopathy．　Analysis　of　possible　causes

　　of　under－diagnosis．　Eur　Neurol，12：226－228，1974

4）田代邦雄，橘　滋国，三森研自t都留美都雄：ウェルニッケ脳症一症例報告と最近の動向一．診断と治療，

　50：1228－1233，　1975

5）井上憲昭，羽生憲直，庄司進一，柳沢信夫，塚越弘：妊娠悪阻によるWernicke－Korsakoff症候群の1例．

　神経内科，11：541－546，1979

6）千田寓義，伊藤直樹，平山恵造，楢林博太郎；経管栄養中に見られたWernicke脳症の1例．臨床神経，

　18　：438，　1978

7）Greon，　R，　H．　and　Hoff，　H．　C．　W．：Wernicke’s　disease．　A　catamnestic　study　of　50　patients，　Eur

　Neuro1，15：109－115，1977

8）Tschersich，　A．：Klinik，　Verlauf　und　Prognose　des　alkoholischen　Korsakow－Syndroms．（Dar－

　gestellt　all　Hand　von　55　eigellen　Beobachtungen）．　Fortschr　Neuro！Psychiatr，46：519－563，1978

9）Feuerlein，　W．：Stand　der　All〈oholismusforschung．　Nervenarzt，50：267－276，1979

10）Harper，　C．　G．，　Giles，　M．　and　Finlay・Jon6s，　R．：Clinical　signs　in　the　Wernicke・Korsal〈off

　complex：aretrospective　analysis　of　131　cases　diagnosed　at　necropsy，　J　Neurol　Neurosurg

　Psychiat，　49：341－345，　1986

11）Cravioto，　H．，　Korein，　J．　and　Silberman，　J，：Wernicke’s　encephalopathy：Aclinical　and

　pathological　study　of　28　autopsied　cases．　Arch　Neurol，4：510－519，1960

No．3，1988　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　407



林゜中野・武田・柳沢

12）工藤孝行，高木洲一郎，小宮英靖，本多慶夫：Wernicke脳症の1例．精神医学，19：1051－1056，1977

13）Bergener，　M．　und　Eichnauer，　M．：Beitrag　zum　Krankheitsbild　der　Encephalopathia

　　　Wernicke（Poilencephalitis　haemorrhagica　superior）．　Psychiatr　Clin，3：274－295，1970

14）Neund6rfer，　B．　und　G6ssinger，　St，：Klinische　Diagnose　und　Verlauf　der　Wernicke－Encepha・

　　　lopathie。　Nervenarzt，48：500－504，1977

15）高橋和郎：Deficiency　Neuropathy．神経進歩，27：1013－1018，1983

16）Denny・Brown，　D．：Neuro1Qgical　conditions　resulting　from　prolonged　and　severe　dietary

　　　restriction．　Medicine，26：41－113，1947

17）Jolliffe，　N．，　Wortis，　H．　and　Fein，　H．　D．：The　Wernicke　syndrome．　Arch　Neurol　Psychiatr，

　　　46；569－597，　1941

18）Biemond，　A．：Wernicke’s　encephalopathy　and　Korsakow’s　syndrome，　Psychiatr　Clin，2：

　　　146－166，　1969

19）小阪憲司，小林宏，星野千城，柴山漠人，岩瀬正次：アルコール性Wernicke病の臨床と病理一自験2臨

　　　床例と1剖検例を中心として一．精神経誌，76　：　367－387，1974

20）駒ケ嶺正純：Wernicke脳症．臨床神経，3：1088－1090，1985
21）Cole，　M，，　Turner，　A，，　Frank，　O．　Balcer，　H，　and　Leevy，　C．　M．：Extraocular　palsy　and　thiamine

　　　therapy　in　Wernicke’s　encephalopathy．　Am　J　CIin　Nutr，22：44－51，1969

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（62．12。18受稿）

408　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州医誌　VoL　36


