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　アルコール多飲の低血糖患者に対してビタミン B1を投与することは有名である
が，それ以外にもビタミンが欠乏し得る患者は決して少なくない．低栄養，摂食障
害，妊娠悪阻，胃切除などの消化管術後，透析患者，さらには利尿薬内服中の患者
では欠乏しやすい．低血糖でなくても，目の前の患者に対して栄養（ブドウ糖）が
必要であると認識し，点滴を開始する場合にはビタミン B1も忘れずに．
　心不全患者に対する利尿薬投与を盲目的に行ってはいけないことは水野先生も指
摘（ ☞ P. 119 ）しているが，ビタミン B1欠乏による心不全（脚気心，wet beriberi）
ということもあり注意が必要である．

◼参考文献
	 1）	 So	YT.	Wernicke	encephalopathy.	UpToDate.	2020.

〈坂本　壮〉

　PSVT（paroxysmal supraventricular tachycardia，発作性上室性頻
拍）に対してバルサルバ手技を行うというのは有名だが，修正バルサルバ

（modified Valsalva manoeuvre）はご存じだろうか［二次元コード］．
半坐位の状態で，バルサルバ手技〔10 mL のシリンジ（テルモ）を利用し，40 
mmHg の圧を 15 秒程度かける〕を行い，その後，仰臥位になり，下肢挙上を行う．

⃝経口摂取ができない場合 ： ビタミン B1 100 mg．
⃝ビタミンB1が欠乏していることが予想される場合： ビタミンB1 200～300 mg．
⃝Wernicke 脳症が鑑別に挙がる場合 ： ビタミン B1 500 mg1）．
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スメ処方 PSVT患者，血行動態が安定しているのならば，

まずは修正バルサルバ！2

G
O

O
D

 S
U

B
S
C

R
IP

TION

　
　
　
　
　
　

オス
スメ処方 ブドウ糖を投与する患者ではビタミンB1の投与も

忘れずに！1
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