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「痛風」・「偽痛風」について　

ぎ つうふう

　「偽痛風」は「にせものの痛風」を意味し、「痛風」とは似て非なる病気です。「痛風」も「偽
痛風」も関節腔内に析出した結晶によって引き起こされる（亜）急性関節炎で、「結晶誘発性
関節炎」と呼ばれています。 
　「痛風」では尿酸塩結晶が、「偽痛風」ではピロリン酸カルシウム結晶が原因になります。

　「偽痛風」（ぎつうふう）とは、発作の症状が
「痛風」の発作に似ていることから付けられた病

名です。 
「痛風」は尿酸結晶による関節炎ですが、尿酸以外の結晶誘発に
よる関節炎を総称して「偽痛風」と言います。主に「ピロリン酸カ
ルシウム」の結晶が原因となることが多いようです。 
　「偽痛風」は男女にかかわらず高齢者に多くみられ、「偽痛風」
の発作は何の前兆もなく、かなり突然に関節または関節周囲が赤
く腫れ、関節をあまり動かせないほどの急性炎症を起こします。化
膿性関節炎でも同じような症状を起こしますので注意が必要です。

　「痛風」とは、「尿酸」塩結晶が関節内に析出すること
により起こります。突然、足の親指（第一中足趾 { MIP } 

関節部）などの関節が腫れて激痛におそわれる病気です。風が患部に
吹きつけるだけで激しい痛みが走ることから「痛風」と名づけられた
といわれています。この症状は発作的に起こることから「痛風発作」
とよばれ、発作が起こると、2～3日は歩けないほどの痛みが続きま
す。その後、痛みは徐々にやわらいでいきますが、正しい診断や治療
を受けずに放置していると、同じような発作が繰り返し起こり、発作
を起こすたびに病態は悪化していき進行すると皮下結節や腎機能障害
を引き起こします。「痛風」では痛みの症状が強くなる前に、何かモヤモヤとした発作の前兆を自
覚することがあり、「コルヒチン」を内服することにより発作を抑えることができる場合がありま
す。（図 下） 
　「尿酸」は体の新陳代謝により発生する老廃物です。通常、体内の「尿酸」は産生と排出のバラ
ンスを保ちながら、一定の量に保たれていますが、「尿酸」が過剰につくられたり、排出がうまく
いかなくなったりすると、体内の尿酸は一定量を超えてしまいます。こうして血液中の尿酸の濃度
が7.0mg/dlを超えた状態が「高尿酸血症」です。体内で「尿酸」が過剰になると、関節にたまって
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　「尿酸」結晶は針状ないし棒状で、強い負の屈折性をもち、
＜偏光顕微鏡＞（＊）では、結晶の長軸に対して、「鋭敏色
板」のZ’軸を平行にすると結晶が黄色（図 左上：左）に、Z’軸を
垂直にすると結晶が青色（図 左上：右）に見えます。 

　「ピロリン酸カルシウム」結晶は、長方形・平行四辺形で、
弱い正の屈折性をもち、＜偏光顕微鏡＞ではZ’軸平行で青色
（図 左下：左）、Z’軸垂直で黄色（図 左下：右）に見えます。 

　＊偏光顕微鏡：＜偏光＞と呼ばれる特定の方向のみに進む光を物質に照射し、 
　　物質の複屈折性（入射した光が2つの屈折光に分かれる性質）を利用して観察 
　　することのできる顕微鏡です。「鋭敏色板」のZ’軸を調節し、尿酸結晶、ピロ 
　　リン酸カルシウム結晶の複屈折性の違いによる色調の変化を観ることで結晶を 
　　鑑別することができます。 

�「偽痛風」の発作の好発部位は、「痛風」が足の親指の付け根の関節に多い（前述）のに対して、
「偽痛風」では全身のいろいろな関節または関節周囲に起ります。肩、肘、手首、指関節、股関節、
膝、足関節、足指関節などで、とくに珍しいのは首の関節にも起こり、急に首が回らなくなることが
起きるようです。大関節、特に膝関節に好発して疼痛・腫脹を呈し、全身症状としては38～40℃に達
する発熱、悪寒が認められることがあります。　 
　X線検査では、「痛風」での「尿酸塩」はカルシウム（Ca）を含まないためにX線検査では描出さ
れません。また、病状が進行すると骨に変化を伴います。「偽痛風」では「ピロリン酸Ca」がX線像
で関節裂隙に石灰化像として白くうつります。 
　「偽痛風」では、血液検査などでも異常が出ないことが多く、従って特別に生活習慣に気をつけた
り、予防する方法はないようです。ただ幸いなことにあまり重篤になったり、頻繁に繰り返さないの
で、炎症が治まればほとんど無症状となります。 
　「偽痛風」の治療は、安静、鎮痛消炎剤の内服治療を行います。関節液検査では（好中球の増加に
より）黄色に混濁がみられらます。関節穿刺で排液し、化膿性炎症でないことを確認できればステロ
イドを注入することもあります。


