
偽 痛 風
(急性CPP結晶性関節炎)



 1962年にMcCartyが初めて報告

 痛風様の関節腫脹・発赤・熱感

を認めるが穿刺液中の結晶が

ウリカーゼで溶解しない

 罹患関節のレントゲンに

線状石灰化がみられるという

報告が相次ぐ



・疫学
男女差なし
有病率 60歳以上 7〜10%

65-70歳 10〜15%
85歳以上 30〜50%

55歳以下は稀で代謝性疾患（低Mg血症，

副甲状腺機能亢進症，ヘマクロマトーシス）や

遺伝性の可能性あり

・発症機序
ピロリン酸カルシウムが関節軟骨や周囲の
結合組織に沈着する

・発作の誘因
外傷や手術，重症病態で発作が誘発される
Bis製剤やGM-CSFも発作を誘発しうる

・罹患関節
膝が最多 手首・肩・踵・足・膝も障害
約40%が多関節型

CPP関節炎好発部位

膝が最多（50%)
次いで手首・足・
股関節・肘に好発



偽痛風はピロリン酸カルシウム結晶

沈着症(CPPD)の一病型

typeA： 急性偽痛風発作

typeB： 偽関節リウマチ

typeC： 偽変形性関節症（発作あり）

typeD： 偽変形性関節症（発作なし）

typeE： 潜伏性あるいは無症候性

typeF： 偽神経障害性関節症

その他 偽リウマチ性多発筋痛症

CPPD症の臨床病型分類
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CPPD結晶沈着症の診断基準

Ⅰ X線回析または化学分析によるピロリン酸カルシウム結晶の証明

Ⅱ a. 補正偏光顕微鏡により弱い正の複屈折性を示す三斜晶系、単斜晶系結晶の確認(関節液または切除標本中) 

b. X線上の典型的な石灰化像（線維軟骨、関節軟骨、関節包の点状・線状の石灰化）

Ⅲ a. 急性関節炎(とくに膝などの大関節に見られる。高尿酸血症の合併は問わない。) 

b. 慢性関節炎（とくに膝、股関節、手首、手根骨、肘、肩、中手指節(MCP)関節の関節炎が急な悪化を伴う場合。

OAと鑑別する際に有用なのは下記の特徴である：）

1. 通常、一次性OAがまれな部位の関節炎(手首、MCP関節、肘、肩)

2. 橈骨手根関節もしくは膝蓋大腿関節の関節裂隙狭小化（膝側面Ｘ線像でpatella wrapped around the femur

（大腿骨に巻き付いた膝蓋骨）といった特徴を示す膝蓋骨上方の大腿骨皮質のびらん像）

3. 軟骨下嚢胞

4. 軟骨下の骨の陥没を伴う重度の進行性変性や、関節内X線不透過体を伴う断片化

5. 変化しやすい骨棘形成

6. 腱石灰化（とくにアキレス腱、三頭筋・閉鎖筋腱）

7. 体軸骨格病変、骨端・仙腸関節の軟骨下嚢胞、複数の椎体の椎間板石灰化や真空現象、仙腸骨の真空現象

判定

a：definite  ---------- ⅠまたはⅡa+Ⅱb

b：probable  -------- ⅡaまたはⅡb

c：possible  --------- ⅢaまたはⅢb

確定診断には関節穿刺が必須！



鑑別疾患

化膿性関節炎，尿酸などの結晶性関節炎

●CPP関節炎の基礎疾患として

ヘモクロマトーシス，副甲状腺機能亢進症，

低Mg血症，低ホスファターゼ血症，

家族性低Ca尿性高Ca血症



検査項目

関節穿刺：一般検査，一般細菌・抗酸菌培養
レントゲン：線維軟骨，関節軟骨，関節包の点状・

線状の石灰化

代謝性疾患の鑑別のため・・・
血清中のCa，フェリチン，Mg，P，ALP，Fe，
トランスフェリン，甲状腺ホルモン，副甲状腺ホルモン





関節液の分類



結晶のうつり方

CPP結晶：正の複屈折性 長方形状

尿酸結晶：負の複屈折性 針状

偏光顕微鏡で結晶を観察し
て結晶長軸がZ’軸と平行の
時青色、垂直の時黄色を示
す場合正の複屈折性と呼ぶ。
逆の場合負の屈折性と呼ぶ。

Z’軸
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治 療

痛風発作に準じて治療を行う

第一選択はグルココルチコイドの関節内注射
例)ケナコルト®

関節内注射が難しい場合は
①コルヒチン 0.6〜1.2mg/day ②NSAIDs
③低〜中等量グルココルチコイド
例)PSL 0.3〜0.6mg/kg/day

発作予防
コルヒチン 0.6〜1.2mg/day



CPP結晶関節炎の症例



症例：女性

主訴：激しい後頸部痛

起床時に激しい後頸部痛を自覚

38.6℃の発熱あり

後部硬直なし

痛みのため頸部回旋不可

Crowned dens Syndrome



症例：男性

【主訴】多関節痛

【現病歴】1年ほど前から両手首・手指・両足・右膝の関節痛を繰り

返していた。近医受診し抗CCP抗体陰性、リウマトイド因子陰性

だったが、CRP陽性、赤沈の亢進あり、分類基準を満たし関節リウ

マチと診断されメトトレキサートで治療を開始された。その後後リ

ウマチ薬の変更など行うも疾患活動性のコントロールが困難となり

紹介となった。



CPP結晶関節炎
→コルヒチン投与で発作回数が減少



CPP結晶関節炎と
プロカルシトニン



【CQ】関節炎の鑑別にプロカルシトニンが有用か？

【P】痛風18例、CPP関節炎26例、外傷18例、

リウマチ疾患18例、感染症20例

【I】血清中のプロカルシトニンを測定

【C】臨床診断と比較

【O】感度 65% 特異度 91% 陽性的中率 65%

陽性尤度比 7.2 陰性尤度比 0.4



Fin.


