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脳卒中急性期に合併する偽痛風の検討

眞木 崇州１）２） 中村 道三１） 末長 敏彦１）＊

要旨：脳卒中急性期における偽痛風の合併頻度と臨床像について検討した．①脳卒中患者 181 例中 10例が偽痛
風を合併した．脳卒中以外の患者とくらべて有意に発症率が高かった．②年齢は平均 82歳，脳卒中発症から偽痛風
発症までの日数は 3～31日（中央値 5.5 日）であった．③罹患関節は，膝 6例，手首 5例，肩，肘，環軸椎（crowned
dens syndrome）がそれぞれ 2例，足首 1例であった．④安静度がベッド上またはベッドサイドの期間に，全例が
麻痺側または環軸椎に生じた．⑤全例でCRP高値をみとめた．急性期脳卒中患者の合併症として，偽痛風を認識す
る必要がある．
（臨床神経，48：563―567, 2008）
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はじめに

Calcium pyrophosphate dihydrate（CPPD）結晶沈着症は，
CPPDが関節軟骨や靭帯に沈着する疾患である．無症候性の
ものが多いが，痛風に類似した関節炎を生じるばあい，偽痛風
とよばれる１）～６）．罹患関節としては，膝，手，肩，足，肘関節
に好発する．脊椎（頸椎７）８）～腰椎９）），顎関節１０）などにも生じ，
多彩な症状を呈することが報告されている．CPPD結晶沈着
症の頻度は年齢とともに高くなり，手術，外傷，代謝性疾患，
重篤な全身疾患などにともなって生じやすいことが知られて
いる１）３）～５）．しかし，脳卒中急性期の偽痛風発症頻度や臨床像
についての系統的な検討は今までない．今回われわれは，急性
期脳卒中患者における偽痛風の合併頻度と臨床像について検
討した．

対象および方法

2005 年 7 月から 2006 年 7 月までに，天理よろづ相談所病
院神経内科へ入院した急性期脳卒中患者 181 例を対象に，後
ろ向き研究として検討した．その内訳は脳梗塞が 176 例，
transient ischemic attack（TIA）が 5例であった．偽痛風発
症頻度について，同時期に入院した脳卒中以外の患者 346 例
（変性疾患 107 例，陳旧性脳梗塞 51 例，筋疾患 37 例，てんか
ん 26 例，脱髄・炎症性疾患 19 例，髄膜炎・脳炎 19 例，末梢
神経疾患 18 例，脊髄・脊椎疾患 13 例，内科疾患 8例，水頭症
6例，代謝性疾患 6例，その他 36 例）と比較検討をおこなっ
た．また，脳卒中急性期に偽痛風を発症した 10 例について，

年齢，性別，神経症候，偽痛風の発症時期，発症時の症状，罹
患関節，発症時の安静度，検査所見，治療法，脳卒中の機能予
後を調査した．
CPPD結晶沈着症の診断は，McCarty の診断基準１）に基づ
きおこなった．①X線回折または化学的分析によるCPPD
結晶の証明，②A）レントゲン写真・CTでの典型的な軟骨石
灰化所見，B）補正偏光顕微鏡で複屈折性を示さないまたは弱
い正の複屈折性を示す単斜もしくは三斜晶系結晶の確認をし
て，①または②A）かつ②B）を definite，②A）または②B）
を probable とした．さらにCPPD結晶により惹起されたと
考えられる急性・亜急性関節炎を呈し，かつ他疾患，他病型が
除外できたものを偽痛風と診断した．
また，偽痛風発症頻度についての統計学的検討は χ2検定を
もちいておこない，p＜0.05 を有意差ありとした．年齢は平
均±標準偏差で表示した．

結 果

1）偽痛風の発症頻度，年齢，性別
脳卒中患者 181 例（76±8 歳）中 10 例（5.5％，82±6 歳）が
偽痛風を発症した．これに対し，脳卒中以外では 346 例（74±
8 歳）中 2例（0.6％）であった（p＝0.0009）．75 歳以上の後期
高齢者層にかぎっても，脳卒中では 83 例（81±10 歳）中 10
例（12.0％），脳卒中以外では 113 例（81±5 歳）中 2例（1.8％）
と，有意に脳卒中患者で偽痛風発症率が高かった（p＝
0.0077）．性別は男性 4例，女性 6例であった．脳卒中以外の
2例については，いずれも 88 歳女性であった．1例は血管性
パーキンソン症候群，もう 1例はめまい患者であり，それぞれ
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Table 1 Clinical characteristics of pseudogout complicating stroke

mRS at
dischargeDiagnosisCRP

(mg/dl)
WBC
(/μl)

Symptoms
at onset

Stroke
～onset
(days)

Past
Arthropathy

mRS before 
the onset of 
stroke

MMTParesis
(side)TypeSexAgeCase

2AC13.26,100L-F, A (Lt knee)5Knee OA14LtATF761

4AC11.08,800L-F, A (Lt knee)21―13LtATM752

6AC21.812,800H-F, A (knee, wrist Rt＞Lt)3―01RtATF823

4AC10.07,500L-F, A (knee, wrist Rt＞Lt)31―32RtATM874

4X-ray17.612,400H-F, A (elbow, wrist Rt＞Lt)5―12RtCF905

2X-ray13.313,100H-F, A (Lt wrist, Lt ankle)6―03LtUM856

2X-ray10.010,600H-F, A (knee Lt＞Rt, Lt 
shoulder)3Knee OA14LtCF777

4X-ray8.07,900H-F, A (shoulder, elbow, 
wrist, knee Lt＞Rt)5Knee OA42LtCF888

4C-CT11.510,200H-F, Occipitalgia6Cervical 
spondylosis24LtTM779

4C-CT4.18,300Occipitalgia12―02LtCF8610

MMT: manual muscle testing mRS: modified Rankin Scale F: female M: male AT: atherothrombotic C: cardioembolic U: unknown  
T: TIA Lt: left Rt: right OA: osteoarthritis L-F: low grade fever 37.5-37.9℃ H-F: high grade fever 38℃- A: arthralgia AC: arthrocente-
sis C-CT: cervical CT

肺炎と尿路感染症のために入院した．いずれも抗生物質治療
にて感染症が軽快した後に，偽痛風を発症した．
2）偽痛風の発症時期，背景因子（Table 1）
脳卒中発症から偽痛風発症までの日数は 3～31 日（中央値
5.5 日）であった．発症前のmodified Rankin Scale（mRS）は
0～4であり，8例は発症前まで歩行自立していた．偽痛風の誘
因として知られている代謝性疾患，関節外傷，手術，重篤な内
科疾患はなかったが，変形性膝関節症が 3例，変形性頸椎症が
1例あった．
3）偽痛風の臨床症状（Table 1）
症状は，発熱が 9例，関節痛 8例，後頸部痛 2例であった．
このうち，関節痛については，自発的な訴えがなく，問診で判
明したものが 3例あった．
4）発症時の安静度と罹患関節（Table 1）
罹患関節は，膝 6例，手首 5例，肩，肘，環軸椎がそれぞれ
2例，足首 1例であった．環軸椎の 2例は crowned dens syn-
drome と診断した．全例で，安静度がベッド上またはベッド
サイドの期間に麻痺側または環軸椎に生じた．
5）検査所見，CPPD結晶の診断方法（Table 1）
CRPは全例高値を示し， 4.1～21.8mg�dlの範囲であった．
白血球増多（9,500�µl以上）は 5例でみられたが，いずれも軽
度上昇にとどまった．CPPD結晶沈着症の診断方法として，全
例でレントゲン写真またはCTで典型的な石灰化所見を確認
し，さらに 4例では関節穿刺にて特徴的な偏光を示す結晶を
確認した（definite）．
6）治療法と予後（Table 1）
偽痛風については，自然軽快した 1例以外は，non-steroidal
anti-inflammatory drugs（NSAIDs），少量 prednisolone（PSL）
投与または関節内注射（PSL，ヒアルロン酸）にて改善した．
しかし，脳卒中の機能予後は不良で，歩行自立にいたったのは

3例のみで，mRS 4 が 6 例，死亡が 1例みられた．死亡例は，
入院中脳梗塞を再発し，脳ヘルニアによって死亡した．

症例提示

症例 7：77 歳，女性．
突然左片麻痺を発症し入院した．入院後，麻痺の程度が急速
に改善し，頭部MRI では右中大脳動脈領域遠位部に複数の急
性期梗塞所見をみとめた．心房細動があり，心原性脳塞栓症と
考えられた．第 3病日より 39℃台の発熱が出現し，CRPは 10
mg�dlまで上昇した．問診により左膝・左肩関節痛が判明し，
診察にて左膝に関節炎の所見をみとめた．レントゲン写真に
て，典型的な軟骨石灰化所見をみとめた（Fig. 1）．胸部レント
ゲン写真，尿検査，血液培養や理学所見上，他に発熱の原因が
みつからなかったため，偽痛風と診断した．抗生物質は使用せ
ず，NSAIDs 内服のみで軽快した．脳梗塞の機能予後も比較的
良好で，歩行自立の状態で退院した．
症例 10：86 歳，女性．
突然左片麻痺を発症し入院した．右中大動脈動脈近位部の
心原性脳塞栓症と診断し，保存的治療を開始した．第 12 病日
に右後頸部痛の訴えがあり，頸部の全方向への可動域制限を
みとめた．髄膜炎，咽後膿瘍，椎間板炎なども鑑別に挙げ精査
をおこなったが，頸部CTにて歯突起周囲に石灰化所見をみ
とめた（Fig. 2）．その他の疾患が除外できたため，crowned
dens syndrome と診断した．経過観察のみで，偽痛風は軽快
した．しかし，強い左片麻痺が残存し，歩行に介助を要する状
態で退院した．
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Fig. 1 Left: Calcifications of the menisci as well as articu�
lar cartilage in the intercondylar notch and lateral con�
dyle of the left knee (arrows). Right: Lateral view better 
demonstrates calcifications of the articular cartilage.

Fig. 2 Cervical CT scan. Left: Sagittal reconstruction 
showing calcifications behind the odontoid process sug�
gesting CPPD. Right: Axial view at the C1/2 level show�
ing calcifications of the transverse ligament of the atlas.

考 察

CPPD結晶沈着症は無症状例もあるが，臨床病型により偽
痛風，偽性関節リウマチ，偽性変形性関節症，偽性神経障害性
関節症などに分類される１）３）～５）．このうち，偽痛風はCPPD
結晶により誘発される急性・亜急性関節炎を指す．偽性関節
リウマチでみられる関節の変形，朝のこわばりや偽性神経障
害性関節症でみられるCharcot 関節様の高度関節破壊などを
ともなわないものをいう．今回の検討では，既往歴として変形
性膝関節症，変形性頸椎症を有する患者がそれぞれ 3例，1
例ずつあった．これらが，CPPD結晶にともなう偽性変形性関
節症であった可能性も考えられる．
また，CPPD結晶沈着症のうち約半数は無症状であり２），
CPPD結晶が incidental にみつかることも多い．そのため，偽
痛風の診断においては，CPPD結晶沈着部位での関節炎の所
見と他疾患（とくに感染症）の除外が重要である．今回の検討
では，可能なかぎり精査をおこない，臨床経過とあわせ，他疾
患を除外できたものを診断例とした．
脳卒中を誘因とする偽痛風の報告は，過去に 2つあるのみ
である１４）１５）．脳卒中は一般に呼吸器感染，尿路感染，転倒，皮
膚損傷など急性期合併症の頻度が高いとされている１１）～１３）が，
偽痛風は従来あまり注目されてこなかった．しかし，今回の検
討では，脳卒中急性期に有意に多く発症することが示された．
偽痛風の発症機序については，CPPD結晶塊から周辺組織
に種々の誘因により散布または関節腔内に流出した結晶を，
多核白血球などが貪食して一連の生物学的反応が生じること
によるとされている３）５）．心筋梗塞などの重篤な内科疾患が偽
痛風の誘因となりうることも報告されており５），脳卒中におい
ても何らかの全身性因子が関与している可能性がある．考え
られる全身性因子として，たとえば，脳卒中にともなう炎症反

応の惹起１６）や交感神経活動の亢進１７）１８）などが挙げられる．今回
の検討では全例で，安静度がベッド上またはベッドサイドの
期間に麻痺側または環軸椎に生じていることが示された．こ
のことからは，上記全身性因子に加えて，局所性因子として運
動制限も関連している可能性が考えられる．
また，偽痛風の発症年齢は 75～90 歳と高齢者に多くみられ
た．緒方は，50 歳以上の老人ホーム入居者と職員 300 名につ
いてCPPD結晶沈着症の頻度をしらべた２）．その結果症状の
有無にかかわらず，膝関節レントゲン写真にて典型的な石灰
化所見を 50 歳代，60 歳代ではみとめず，70 歳代で 6.0％，80
歳代で 16.5％，90 歳以上では 45.0％でみとめたと報告してお
り２），今回の検討と合致している．この点では，脳卒中急性期
においても，とくに高齢者で偽痛風の発症に注意を要すると
いうことができる．
脳卒中にともなう偽痛風の初発症状では，発熱が 9例と最
多であった．関節痛も 8例でみられたが，そのうち 3例では自
発的な訴えがなく，問診と診察により判明した．したがって，
発熱に対して感染症と診断され，抗生物質とNSAIDs 投与に
より軽快した患者の中に偽痛風がふくまれている可能性も十
分考えられる．正確に偽痛風と診断することにより，無用な抗
生物質の使用を控えることができる．また適切な治療により，
早期にリハビリテーションを開始できるという利点がある．
以上より，脳卒中急性期に発熱，炎症反応高値を生じた際に
は，自発的な関節痛の訴えが乏しいばあいでも，注意深く関節
を観察することが重要である．関節炎の理学所見があれば，同
部位のレントゲン写真または関節穿刺を検討すべきである．
Crowned dens syndrome は，軸椎歯突起周囲へCPPD結
晶が沈着し，同部位において炎症が惹起され，頸部痛，発熱，
炎症反応などを生じる疾患である．1985 年に Bouvet らによ
り報告された７）．項部硬直，後頭・側頭部または下顎部の疼痛，
上肢帯の疼痛をともなう筋力低下を呈することもあり，当初，
髄膜炎，側頭動脈炎，リウマチ性多発筋痛症，椎間板炎などが
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うたがわれることも多い８）．その際に，頸椎CTにて石灰化所
見を証明することが本疾患の診断に有用である．今回の検討
でも脳卒中急性期に頸部痛を生じ，頸椎CTにて診断にい
たった患者が 2例あった．脳卒中急性期においても頸部痛を
みとめるばあいには，鑑別疾患に本疾患を考え，頸椎CTを検
討する必要性が示された．
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Abstract

Pseudogout as a complication of stroke

Takakuni Maki, M.D.１）２）, Michikazu Nakamura, M.D.１）and Toshihiko Suenaga, M.D.１）
１）Department of Neurology, Tenri Hospital

２）Department of Neurology, Kyoto University School of Medicine

We studied the incidence and clinical characteristics of pseudogout complicating stroke and the clinical char-
acteristics of pseudogout occurring after stroke. Ten of 181 patients with stroke developed pseudogout. Com-
pared with the patients of other disease, the incidence of pseudogout in the stroke patients was significantly high.
Age at onset was 75 to 90, with a mean of 82. The time interval from stroke to onset of pseudogout ranged from 3
to 31 days, with a median of 5.5 days. The most common initial symptom was fever (90％), whereas subjective ar-
thralgia was not highly frequent (50％). The affected joints were the knee in 6, wrist in 5, shoulder in 2, elbow in 2,
atlantoaxial (crowned dens syndrom) in 2 and ankle in the remaining one. All patients developed pseudogout
either on the paretic side or on atlantoaxial joint when their condition required extended bed-rest or limited their
mobility. All the patients had elevated CRP levels (mean CRP 12.0 mg�dl). Our findings suggest that this under-
recognized disease should be noted as one of the complications after stroke.

(Clin Neurol, 48: 563―567, 2008)
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