
チ毒エキスを1/10に減量して、抗ヒス
タミン薬を１時間くらい前に内服して
いただき、最終的には維持量に到達で
きました。
　池田　維持量に到達すると、検査で
ハチに対するIgE抗体は消失するので
しょうか。
　平田　むしろ、免疫療法のブースタ
ー効果で、施行後数カ月間は特異的
IgE抗体値は増加します。
　池田　なるほど。抗体価は高くなる
けれども、ハチ毒２匹分を打っても、

免疫寛容が起こるという考えでしょう
か。
　平田　そうですね。免疫療法の機序
というのは、はっきりわかっていませ
ん。アナフィラキシーの原因は特異的
IgE抗体の存在が重要ですが、免疫療
法によりハチ毒特異的IgG４抗体の増
加が確認されています。IgEに対する
遮断抗体として考えられており、奏効
機序に関与している可能性が考えられ
ています。
　池田　ありがとうございました。

日本大学内科学系総合診療学分野教授
鈴　木　　裕

（聞き手　池脇克則）

　アルコール性末梢神経障害による痺れを疑った場合、血中ビタミンB1値が正
常でもアルコール性末梢神経障害を疑ったほうがよいのでしょうか。ご教示く
ださい。
 ＜東京都勤務医＞

アルコール性末梢神経障害

　池脇　アルコール性末梢神経障害に
よる痺れについての質問です。かれこ
れ３年近く、外出しての宴会はほぼな
い状態が続く一方で、テレワークの人
が増え自宅での一人飲み、家族飲みな
ど最終的に我々の飲酒量がコロナ禍で
どういう影響を受けたのだろうかと思
っています。もちろんあまりきちんと
したデータはないと思いますが、今の
アルコール性末梢神経障害について脳
神経内科の立場から、患者さんの数も
含めてどのような印象をお持ちですか。
　鈴木　先生のおっしゃるとおり、家
飲みなども増えて、運動もちょっと控
えているということで、飲酒量が増え
ている方はやはり多くなっているとい
う印象を受けます。正確なデータはあ
りませんが、それに伴ってアルコール

による末梢神経障害の患者さんも増え
ている印象は少し受けます。
　池脇　この質問をした医師はアルコ
ール性末梢神経障害の痺れを疑ってい
ます。脳神経内科医にとっては末梢性
の痺れのときにアルコールは必ず疑わ
れると思いますが、非専門医が痺れで
アルコール性末梢神経障害を疑うとな
ると、その疑いの根拠としてどういっ
た情報を捉えるのでしょうか。
　鈴木　まずその前に、皆さんご存じ
と思いますがアルコールについて簡単
に説明させていただきます。アルコー
ルというのは適正な飲酒量だと、疲労
を和らげたり、多幸感が得られたり、
快適な睡眠が得られたり、良いことば
かりです。百薬の長ともいいますし、
人間関係を円滑にして、職場での仕事
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先に、そういったものがあるという気
がしているのですが、患者さんは多い
のでしょうか。
　鈴木　少し古い統計ですが、日本人
は成人男性の80％、成人女性の60％が
多かれ少なかれ飲酒しています。その
中で毎日飲酒する方は男性が36％、女
性が7.5％です。アルコール学会で一日
60g以上、日本酒換算で３合、ビール
中瓶換算で３～４本、ワインで４～５
杯飲む方が多量飲酒者という定義があ
り、それを10年以上続けると慢性多量
飲酒者といいます。多量飲酒を５年ぐ
らい続けると、アルコール性の多発ニ
ューロパチーが生じてくるといわれて
います。
　池脇　やはり大量に飲酒される方が
それなりの数はいるのですね。アルコ
ール性末梢神経障害というのは、目の
前の患者さんにいるかもと思っていた
ほうがいいですね。
　鈴木　そうですね。多量飲酒者に該
当する日本人は、男性で12％、女性は
３％、全国で約860～900万人いるとい
われています。そのうちの半数ぐらい
は多発性ニューロパチーを発症してい
ます。下肢あるいは四肢の異常知覚を
自覚している人もいますし、検査で異
常が見つかり、本人が知らないうちに
多発性ニューロパチーが生じていた、
という方も含めると多量飲酒者の半数
近くになり、けっこういらっしゃると
思います。

　池脇　アルコール性末梢神経障害と
いうのは、案外多いのですね。
　質問に戻りますが、アルコール性末
梢神経障害を疑ってビタミンB1を測っ
ている、とはどういうことですか。
　鈴木　アルコール性多発ニューロパ
チーを発症している人や、発症してい
なくてもアルコールをたくさん飲む人
はビタミンB1が低下していることが多
いのは確かです。アルコール性多発ニ
ューロパチーはビタミンB1の低下を伴
うこともあるのですが、ビタミンB1の
低下がなくても、アルコール性多発ニ
ューロパチーと診断することができま
す。アルコールをたくさん飲んでいる
方がビタミンB1が低下するのはビタミ
ンB1の食事での摂取不足とか、慢性下
痢で吸収障害がある、アルコールを飲
むことによって代謝が亢進されてビタ
ミンB1の消費量が上がることが原因と
して考えられます。しかしながらアル
コール性多発ニューロパチーは必ずし
もビタミンB1が低下していなくても診
断することはできます。今までアルコ
ール性多発ニューロパチーの場合には、
ビタミンB1が低下する人もいましたの
で、アルコール性多発ニューロパチー
＝ビタミンB1欠乏性のニューロパチー
（いわゆるチアミン欠乏性ニューロパ
チー）と思われていました。これは、
dry beriberiつまり乾性の脚気と同じ
病気ではないかと思われていたのです
が、現在ではアルコール性多発ニュー

もしやすくなるのですが、過度に長期
間飲んでいると、いろいろな臓器障害
が出てきます。特に肝臓と脳の障害で
す。脳に関しては神経系ですが、中枢
神経障害と末梢神経障害があり（表
１）、アルコールをたくさん飲んでい
ると最初に今回のテーマである末梢性
の神経障害が生じてきます。アルコー
ル性の末梢神経障害には幾つかパター
ンがあり、専門的になりますが、正中
神経だけが障害される単神経障害、正
中性神経と尺骨神経など複数の神経が
同時に障害される多発単神経障害、そ
してこれからお話しします多発ニュー
ロパチーというものがあります。多発
ニューロパチーがアルコール性の末梢
神経障害の中では最も多く、手袋靴下
型の知覚障害が生じます。具体的には
手と足の先が感覚鈍麻になり、ピリピ
リしたりヒリヒリするという異常知覚
が出てきて、さらに進んでくると痛み
という症状が出てきます。多発ニュー
ロパチーの原因はたくさんあるのです
が、頻度が高いのは、アルコール、糖
尿病、あるいは薬剤（ある種の抗がん
剤）の副作用によるものです。それか
らまれな病気ですがギラン・バレー症
候群などで生じることもあります。遺
伝性の神経疾患やクロウ・深瀬症候群、
尿毒症などでも生じます。ただ、原因
として頻度が高いのは先ほど言いまし
たアルコール、糖尿病、薬剤の副作用
なので、患者さんの病歴をよく聴取し

て、多発性ニューロパチーを呈する遺
伝性の神経疾患を除外し、生活歴をよ
く聞き、この人はアルコールをたくさ
ん飲んでいる、糖尿病もあまりない、
ほかに薬剤も服用していないというこ
とで手袋靴下型の知覚障害を呈した場
合には、アルコール性の多発ニューロ
パチーを疑っていくのが手順です。
　池脇　何も難しい痺れの所見をとる
わけではなくて、その分布が手袋靴下
型かどうかをまずはチェックし、そう
いったものであれば、一応アルコール
性についてチェックしましょう、とい
うことですね。多分、質問の医師はそ
のチェックをされて、どうもアルコー
ル性末梢神経障害かな、ということで
す。よほどの大酒飲みだと何年何十年

表１　主なアルコール性神経障害

Ⅰ　アルコール性中枢神経障害
　１．Wernicke-Korsakoff症候群
　２．ペラグラ脳症
　３．橋中心髄鞘崩壊症
　４．Marchiafava-Bignami病
　５．アルコール性小脳変性症
　６． アルコール性大脳萎縮症
　　　（アルコール性認知症）

Ⅱ　アルコール性末梢神経障害
　１．アルコール性多発ニューロパチー
　　　症状：手袋靴下型の知覚障害
　２．アルコール性単神経障害
　３．アルコール性多発単神経障害
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先に、そういったものがあるという気
がしているのですが、患者さんは多い
のでしょうか。
　鈴木　少し古い統計ですが、日本人
は成人男性の80％、成人女性の60％が
多かれ少なかれ飲酒しています。その
中で毎日飲酒する方は男性が36％、女
性が7.5％です。アルコール学会で一日
60g以上、日本酒換算で３合、ビール
中瓶換算で３～４本、ワインで４～５
杯飲む方が多量飲酒者という定義があ
り、それを10年以上続けると慢性多量
飲酒者といいます。多量飲酒を５年ぐ
らい続けると、アルコール性の多発ニ
ューロパチーが生じてくるといわれて
います。
　池脇　やはり大量に飲酒される方が
それなりの数はいるのですね。アルコ
ール性末梢神経障害というのは、目の
前の患者さんにいるかもと思っていた
ほうがいいですね。
　鈴木　そうですね。多量飲酒者に該
当する日本人は、男性で12％、女性は
３％、全国で約860～900万人いるとい
われています。そのうちの半数ぐらい
は多発性ニューロパチーを発症してい
ます。下肢あるいは四肢の異常知覚を
自覚している人もいますし、検査で異
常が見つかり、本人が知らないうちに
多発性ニューロパチーが生じていた、
という方も含めると多量飲酒者の半数
近くになり、けっこういらっしゃると
思います。

　池脇　アルコール性末梢神経障害と
いうのは、案外多いのですね。
　質問に戻りますが、アルコール性末
梢神経障害を疑ってビタミンB1を測っ
ている、とはどういうことですか。
　鈴木　アルコール性多発ニューロパ
チーを発症している人や、発症してい
なくてもアルコールをたくさん飲む人
はビタミンB1が低下していることが多
いのは確かです。アルコール性多発ニ
ューロパチーはビタミンB1の低下を伴
うこともあるのですが、ビタミンB1の
低下がなくても、アルコール性多発ニ
ューロパチーと診断することができま
す。アルコールをたくさん飲んでいる
方がビタミンB1が低下するのはビタミ
ンB1の食事での摂取不足とか、慢性下
痢で吸収障害がある、アルコールを飲
むことによって代謝が亢進されてビタ
ミンB1の消費量が上がることが原因と
して考えられます。しかしながらアル
コール性多発ニューロパチーは必ずし
もビタミンB1が低下していなくても診
断することはできます。今までアルコ
ール性多発ニューロパチーの場合には、
ビタミンB1が低下する人もいましたの
で、アルコール性多発ニューロパチー
＝ビタミンB1欠乏性のニューロパチー
（いわゆるチアミン欠乏性ニューロパ
チー）と思われていました。これは、
dry beriberiつまり乾性の脚気と同じ
病気ではないかと思われていたのです
が、現在ではアルコール性多発ニュー

もしやすくなるのですが、過度に長期
間飲んでいると、いろいろな臓器障害
が出てきます。特に肝臓と脳の障害で
す。脳に関しては神経系ですが、中枢
神経障害と末梢神経障害があり（表
１）、アルコールをたくさん飲んでい
ると最初に今回のテーマである末梢性
の神経障害が生じてきます。アルコー
ル性の末梢神経障害には幾つかパター
ンがあり、専門的になりますが、正中
神経だけが障害される単神経障害、正
中性神経と尺骨神経など複数の神経が
同時に障害される多発単神経障害、そ
してこれからお話しします多発ニュー
ロパチーというものがあります。多発
ニューロパチーがアルコール性の末梢
神経障害の中では最も多く、手袋靴下
型の知覚障害が生じます。具体的には
手と足の先が感覚鈍麻になり、ピリピ
リしたりヒリヒリするという異常知覚
が出てきて、さらに進んでくると痛み
という症状が出てきます。多発ニュー
ロパチーの原因はたくさんあるのです
が、頻度が高いのは、アルコール、糖
尿病、あるいは薬剤（ある種の抗がん
剤）の副作用によるものです。それか
らまれな病気ですがギラン・バレー症
候群などで生じることもあります。遺
伝性の神経疾患やクロウ・深瀬症候群、
尿毒症などでも生じます。ただ、原因
として頻度が高いのは先ほど言いまし
たアルコール、糖尿病、薬剤の副作用
なので、患者さんの病歴をよく聴取し

て、多発性ニューロパチーを呈する遺
伝性の神経疾患を除外し、生活歴をよ
く聞き、この人はアルコールをたくさ
ん飲んでいる、糖尿病もあまりない、
ほかに薬剤も服用していないというこ
とで手袋靴下型の知覚障害を呈した場
合には、アルコール性の多発ニューロ
パチーを疑っていくのが手順です。
　池脇　何も難しい痺れの所見をとる
わけではなくて、その分布が手袋靴下
型かどうかをまずはチェックし、そう
いったものであれば、一応アルコール
性についてチェックしましょう、とい
うことですね。多分、質問の医師はそ
のチェックをされて、どうもアルコー
ル性末梢神経障害かな、ということで
す。よほどの大酒飲みだと何年何十年

表１　主なアルコール性神経障害

Ⅰ　アルコール性中枢神経障害
　１．Wernicke-Korsakoff症候群
　２．ペラグラ脳症
　３．橋中心髄鞘崩壊症
　４．Marchiafava-Bignami病
　５．アルコール性小脳変性症
　６． アルコール性大脳萎縮症
　　　（アルコール性認知症）

Ⅱ　アルコール性末梢神経障害
　１．アルコール性多発ニューロパチー
　　　症状：手袋靴下型の知覚障害
　２．アルコール性単神経障害
　３．アルコール性多発単神経障害
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　鈴木　はい。断酒ですね。
　池脇　説明は先生方がおやりになる
のでしょうか。あるいは精神科の医師
なのでしょうか。
　鈴木　アルコール性多発ニューロパ
チーぐらいの段階ですと脳神経内科医
が説明することが多いと思います。以
下のように説明すると断酒ないしは節
酒に納得していただけることがありま
す。アルコール性多発ニューロパチー
（末梢神経障害）はお酒を飲むと一時
的に症状が良くなることがあります。
したがってどんどんお酒を飲んでしま
っている方が多いのが実情です。どん
どんお酒を飲むと末梢神経障害だけで
はなくて、中枢性の神経障害も生じて
きます。ですから、この段階（アルコ
ール性多発ニューロパチー）で断酒、
節酒をするといいと思います。お酒を
少し控えましょう、あと栄養のバラン
スが取れた食事をよく摂りましょうと
いうことです。それがまず大事です。
　池脇　中枢性の神経障害までいって
しまうと本当に断酒の専門医が入らな
いといけないけれども、末梢性のアル
コール性神経障害であれば、まだ本人

を説得すれば非専門医でも何とかなる
ということですね。
　鈴木　そうです。症状がなくても末
梢神経伝導速度で、あなたは異常値を
示しているから、もうお酒をやめたほ
うがいいですよ、というのも多少効果
がありますし、実をいいますと、その
段階で中枢のほうにも少し影響が出て
いる場合も少なくありません。脳血流
SPECTなどを取りますと、もうその
段階で辺縁系や前頭葉、脳血流が低下
してきている場合があります。お酒を
このままのペースで飲み続けていくと
さらに症状が進行してアルコール性の
認知症や小脳変性症、下手するともっ
と怖いMarchiafava-Bignami病（図１）
やWernicke脳症（図２）になる可能性
もあります、というと、とても説得性
があります。
　池脇　そうですね。そこを通り過ぎ
て、中枢性神経障害で深刻な状態にな
らないためにもこの末梢神経障害の段
階で見つけてあげるというのが大切だ
とわかりました。ありがとうございま
した。

ロパチーとチアミン欠乏性ニューロパ
チーは違うものであることがわかって
います。有名な論文がありまして、ア
ルコール性多発ニューロパチーでビタ
ミンB1欠乏を伴わないものと伴うもの、
チアミン欠乏性ニューロパチー、この
３者を比較したところ、臨床症状も病
理学的所見も少し異なってくることが
示されています。ですからアルコール
性多発ニューロパチーの場合、診断基
準に明確なものはないのですが、ビタ
ミンB1の低下は必須条件ではありませ
ん。ビタミンB1が正常であってもアル
コール性多発ニューロパチーを疑い、
診断することもできます。
　池脇　一般の医師がそこまでやって、
専門医に紹介をすることになりますが、
具体的にはどういう検査をして確定す
るのでしょうか。
　鈴木　生活歴をよく聴取し、飲酒歴
がたくさんあるかどうか、本当に手袋
靴下型の神経障害が生じているかどう
か、あと下肢の腱反射が低下している
ときも疑います。検査では末梢神経伝
導速度が一番いい検査だといわれてい
ます。末梢神経伝導速度検査には運動
神経と感覚神経の検査があるのですが、
まず感覚神経が障害されてきます。神
経細胞体から出ている軸索というもの
が障害されると末梢神経伝導速度が低
下してきます。そこまで確認すれば、
ほぼアルコール性多発ニューロパチー
と診断することができると思います。

　池脇　ビタミンB1が低下していれば
補充も必要でしょうが、やっぱり一番
避けて通れないのは断酒ですよね。

図１　頭部MRI拡散強調画像水平断
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