
はじめに
今年も暑い夏でした｡ �月, �月はビタミン���低下例が多く来院｡
特徴的な�症例を呈示いたします｡
症 例���歳代, 女性｡
主訴：クラっとする, 倦怠感, 頭痛｡
職業：主婦｡
現病歴：�カ月前, 健診で鉄欠乏性貧血を
指摘され, 近医で鉄剤内服治療を�カ月間受
けた｡ その頃から軟便傾向, �カ月前から食
欲不振あり｡ たちくらみ様の症状を主訴に,
来院｡ 表�の��項目の症状から, ①疲労, た
ちくらみ, ②動悸, ⑥胃不快と体重減少,
⑦下痢, ⑧頭痛, ⑨朝起床困難, ⑫寝ても,
寝ても眠いなどの�項目を認めました｡
既往歴：���年前から経血量が増大｡ 婦人
科的には貧血原因を認めず, 異常なし｡
家族歴：子供は�人, 小学生と中学生｡ 妊
娠中は鉄剤の服用歴あり｡
運動歴：なし｡
生活歴：非飲酒, 非喫煙｡ 身長������体
重����, ���：����｡
来院時検査成績
末梢血液一般：���(������������������)
は以下｡

生化学：
血液生化学：

特殊検査：

検査診断：ビタミン���低下｡
考案：ビタミン���低下の原因は軟便傾向・
下痢のため吸収不良によるビタミン�群の低
下,食欲不振による摂取量減少,鉄剤内服にと
もなう造血亢進でビタミン���が消費された
可能性などが考えられました｡ 鉄欠乏性貧血
の治療開始時からすでに, ビタミン���低下
が潜在的にあった可能性が示唆されます｡
漢方所見：腹証では�血と水滞の所見から,
桂枝茯苓丸と五苓散を投薬開始｡
治療経過：クラッとする症状が強いため,
ビタミン���静注施行｡
症 例���歳代, 女性｡
主訴：昨夕からの下痢・倦怠感・頭痛｡
職業：運輸業｡
現病歴：毎月, 下痢が�日間は続く｡ 昨日
の夜から下痢になり, 朝までに下痢回数は計�回｡ 今日は落ち着いた｡ つねに倦怠感あり｡
小さい頃からの頭痛がある｡ 脳外科受診では
異常なし｡ 毎日, 頭痛のため鎮痛剤を内服｡
ビタミン���低下の症状として (表�) にあげ
た臨床症状��項目�) のうち④舌痛・口内炎,
⑤アザができやすい, ⑦便秘や下痢, ⑧頭痛,
⑨朝起床困難の症状を�項目認めた｡
既往歴：妊娠中は鉄剤内服歴あり｡ 経血量
は多い｡ 婦人科受診では異常なし｡
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東区・郡元支部
(よしのぶクリニック) 武元 良整

���：���万���,��：��������,���(����������������������：平均赤血球容積)：������,���
(�������������������������：平均赤血球血色素
値)：������,����(��������������������������������������：平均赤血球血色素濃度値�：����％,���(血小板数)：����万���, 網状赤血球���％

� � � � ��� � � � ��������������������
血清鉄：�������, フェリチン：���������
ビタミン���：��������(基準値���～���)｡
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表�



家族歴：子供は�人｡ �歳と�歳そして�歳｡
運動歴：仕事で毎日�時間以上歩いている｡
生活歴：毎日飲酒, ビールを�����, 禁煙
から��年経過｡ 身長��������体重������,���：����｡
来院時検査成績
末梢血液一般：���(������������������)
は以下｡

生化学：
血液生化学：

特殊検査：

検査診断：��値と���値は正常｡ ところ
が,ビタミン���とフェリチンの低下を認めた｡

末梢血液像：図�の��個程度の赤血球の観
察では大球性 (ビタミン���欠乏) と小球性
(鉄不足を意味する) が散在｡
漢方所見：腹証では�血と水滞の所見から,
桂枝茯苓丸と五苓散を投薬開始｡
考察：表�の問診�) でビタミン���不足を疑
う｡ その低下原因は下痢など吸収不良｡ さら
に, 飲酒の影響でビタミン���が消費された
可能性もある｡ 仕事のなかでの長時間歩行に
より発汗多量でビタミン���と鉄分はスポー
ツ選手並みに失われている可能性も考えた｡
治療：頭痛高度にて静注でビタミン���投
与, その後鉄剤も追加静注とした｡
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�� 図� ビタミン���問診集計結果����年�月～�月 ビタミン���問診集計 (ビタミン���値：���～���の��人対象)

���：���万���,��：��������,���(����������������������：平均赤血球容積)：������,���
(�������������������������：平均赤血球血色素
値)：������,����(��������������������������������������：平均赤血球血色素濃度値�：����％,���(血小板数)：����万���, 網状赤血球���％
血清鉄：�������, フェリチン：���������
ビタミン���：��������(基準値���～���)｡

図� 末梢血液像
(末梢血液画像は鹿児島市医師会臨床検査センター血液
検査室へ依頼し撮影いただきました)



＜夏の疲労がはじまる＞
ビタミン���が��������以下まで低下する
と, 倦怠感や頭痛などの症状が顕著になりま
す｡ すでに昨年夏に報告�) したビタミン���が��������以下の��例の��項目の問診結果を
図�に再掲します｡
ビタミン���低下の症状ベスト�は疲労, た
ちくらみを��％が訴え, 頭痛は��％, そして
便秘や下痢が��％でした (図�)｡ 原因の追求
が困難な事が多い ｢疲労・たちくらみ・頭痛・
下痢｣ の訴えがビタミン���欠乏に起因した
と考えた�症例を紹介しました｡ 来院時の訴
えを問診時にしっかり聴取するという姿勢が
大切です｡

＜診断のポイント：���値は大球性とな
らず, ��も正常範囲＞
ビタミン���低値が��以下のことで知られ

ている悪性貧血は大球性赤血球という所見が
特徴です｡ 今回の�症例の検査結果からは悪
性貧血のような著明なビタミン���の低値は
ないため, ��値と���はまだ変化を来さず
正常範囲でした｡ ビタミン���の低下が始まっ
た初期段階といえます｡ 赤血球寿命が���日
のため, 大球性になるには時間がかかる事が

予想されます｡ ｢疲労, たちくらみ, 頭痛｣
で来院という, 臨床症状が診断には大切です｡

＜今年の夏のビタミン���低値の��症例＞
市医師会検査センタ�にご協力いただき,
当クリニックの����年�月�日からから�月�日
までのビタミン���低値症例の��値と���
値を解析しました (表�)｡ 教科書的には大球
性 (���＞���) であればビタミン���欠乏を
疑う根拠となります｡ ところが, ���値���
以上症例は��例中�症例のみ (表�)｡ ���値
でビタミン���低下を疑うのは困難と言えま
す｡ 赤血球の寿命が���日と長いためでしょ
う｡ ���値よりも表�の問診がビタミン���欠
乏を推測するのに早期から役に立つ事がわか
りました｡

文 献�. 武元良整：｢疲労・たちくらみ｣ ｢頭痛｣
を訴える時 －ビタミン���低下の可能
性－ 鹿児島市医報 第��巻第��号 (通
巻���号)：�����, ����
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表� ビタミン���低値の��例 (中央値比較と[ ]は範囲幅)

症 例 数 年 齢 ビタミン��� �� ����群 � ��[�����] ��[�����] ����[���������] ��[�����]�群 �� ��[�����] ���[�������] ����[���������] ��[������]�群 �� ��[�����] ���[�������] ����[���������] ��[�����]
ビタミンＢ��低下群を以下, �群に分類し中央値で比較した�群：ビタミン���：��������未満�群：ビタミン���：���から����群：ビタミン���：���から���


