
73 

臨 床
-........ _. .............、，一一一一

痛 風 の 'fYU 

京都大学医学部整形外科教室（主任近藤銑矢教授）

大学院特別研究生医学士月艮 部 奨

A Case of Gout 

from the Orthopedic Division Kyoto University Medical School. 
(Director: Prof. E. Kondo) 

by 

Susumu HATTORI 

] ) I report a typical case of gout of a ma口 twenty-fouryears oid and summarize 35 
other cases reported in Japan up to date. 
2) In this case uヶicacid is depositeヨinthe tendon, tendon sheath, skin, joints and 
tissues about the joints, and microscopically these tissues show relati、elylittle foreign body 
reactions. 
3) Tl~e mo3t certain diagnosis of gout is comfirmed by五ndingcrystals of uric acid 
in contents of tophus. 

4) The peculiar roentgenogram of bone is the most important thing to be considered 

in discriminating between tuberculous arthritis, rheumatic arthritis, and gout. Of course, 
the most frequent location a:nd symmetry of the les:ons also are very important. 
5) The roe口tgenogramof gout shows round, half round or honeycombed small defects 

with s¥1arply defined borders. A certain stage of this disease in the articular extremities 
appears to be deformed arthritis. 

6) It is generally beleived that gout is very oft巴nseen among people who indulge 
in rich food and alcoholic deverages. This c孔se,however, is a peasant who live3 mainly 
on vegetables. 

本病は我fT］に於てIi:欧米に比し遥かに少し米tf.荷

なる疾患に厩し，フド邦文献では今日までに35(JJJJ公算す

るに過ぎない．寄々は炭近木症の一例をi経験したので

滋に報告する。

思者， 24才男子農業岡山県人

三主；凡四肢末梢闘郊の変形並びに運動停碍

既役症主左京総嘆にして著尽を知らなL・．食餌は主

に野菜食で，煙草は少 幡々むが泊は飲まない． 鉛工業

に従事した事はなレ．遺伝的弱係は認めない．

規約廃，約6年前患者の18才の時，何等誘悶な〈，

除々に右指泊tが腫脹し，庄痛を;e./＇＇したが，激し L、自発
痛はなかった．止t等の症状は3ヶ月～1年の間隔で左

母指，阿世［｜！張関節，両側IH関節，i1ltl側足背，両側種怜昔日

(author’s abstruct) 

更に両手指粛節のJi[I口序に，始めは1関節，後には2個
以上の関節に岡崎に同じ様な症状で現hf.し何れも，

4日～7日で消認するのが常で2るった.961ri-lの初期に

は発作のf自主Eと共に該音i；の腫脹も消失したが，約2年

前から指関節，次に出t闘節l'!IH¥rtM主を取り，運動停碍
を認めるに至円た．又共頃から指出t末備に1§1高性結節

が生じ，白い耳障対粕織物質ヵ：出ると間もな〈創は治癒

した．叉f.1~側指祉関節背間，左足鵬外縁，右眼差侍下縁

に中日ついで米粒大～携指聞大の結節を生じ，新鮮な結

節は柔軟であるが，陳旧性になると弾性硬となり，発作

の回数が重なるに従って層大した．耳殻にほか込る結

節を認めない．発作1-:J:発病の初期には徐々に起D，回数

が：！！！なるに従って比較的急激に起るに至った． （昨晩
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~'i何ともなかったのに翌朝関節が彦痛性に腫脹してい

た．）夜間発作の為に眼が明ゐるJfrは殆んどなかった．

発作の期聞は4日～7日で，初めの2日～3日は症状

切：・践し次第に軽くなった．発作の誘肉としては過労

による場ー合が多〈，季節的影響fはなかった．発病lモロ

イマチス性疾魁と言われ，注射，内服薬，温泉療法等

を行し，花作時には多少効果があっ。た様？とが病気の進

行を止める訳にはL、かなかった．

一般所見患者は{1；、持，骨務共に中等度．筋3句の発育

柏、不良. n旨：貯沈滞中等ni_'，及的可視粕l~＇：に貧血を認め

ない．日向腹部臓器に異常はない．

局所々見（図1, 2~照）

1.上肢

川手，筋淘c.t縮はrt'i吾朗であ乙e l耐Jll!t母指以外
の指は結節を有する..un Cノ左示指の掌指羽節背而に大

l泊 1 両足

凶 2 両手

さ3.5cm×2.Scmの惰円）f}，半減状結節があり，表聞は

暗赤色を＇~し波動を号［§月す ら . EE痛なく，闘首相運動は

Ill各正常．右中指及環指C掌指関節背flli，左手管尺骨側

及左小指背閉じ於ては，艇の走行に一致して米粒大乃

道小指聞大の結節がらる．両側栂指以外凡ての指の中

指間関節乃至米術指間闘節は，国各対初的に屈曲伎を取

P，厩脹変形し，背面には米粒大～大豆大の結節がる

る．関11'iv1:~'i1度の差こそあれ，強｜直をおこし，運動部

碍を認める．右掠指末端li{l,j(f；側及び右示指，中指末湖

背側に粟粒大の綴痕告と認める．右示指の中指間関節風

EIR側及右環指根部屈r!tffiljに発赤施脹がるり，灰白色物

質を透見する事が出来る．

（ロ）肘及腕関節には著変がない．

1 下肢

制定疎開節は軽度に腫脹し，関節薬は肥厚してい

る．膝蓋骨は躍動する．布膝蓋骨下縁に示指頭大の結

fili2個あり，皮脂と癒着し，下層とはよく移動する．

（ロ）足関節には著変を認めない．

的足右足背略中央は軽度に腫脹し，皮下に栂指

頭大の弾性硬なる結官官を同昨日する．両側母足止眠駈関節

は約30°外転，約120°背側屈曲伎をとり，楠慢性掩

脹及軽度の発赤を認める．関節端は肥厚し関節運動は

中等度に昨侍されている．波野~. EE痛はない．両側母

ぬtの中泊IJiJJ調節は約1200～isoc背側照的イ＇¥J.をとり腿脹
し，左側背而．に大豆大の結淘・2個があるが右側にはな

い．両関節の［他動ぬ運/WJ~i}:錫3喜朗．左害事2 胞t，両側第

4祉は軽度変形屈曲伎をとり，背筒iに米粒大乃至小豆

大の結節があり，運動隊餅著明．左外足縁に小指頭大

及示指頭大の結節が21図あって，皮脂と癒着してい

る，なお足ぬt末端及麗l舟告［Iには痛風結節が自演して治
泌した綴痕がある．

以上の結節中苑赤， E痛唱と詑明して炎症を認める物

あり，既に鎮静している物もある．皮膚表問が光沢を

帯びる物がある．一般に新鮮なものは波動を誕朗した

り，柔軟であるが，臥！日性になると硬くなる．

レ線検査 （図3,4, 5, 6参照）両側母出t及右害誌に
4 fl止の鵬ZJt関節簡は半円J~の骨陰影欠損を認め，境界

凶3

は鮮明，関節裂隙fi:狭〈，骨端辺縁には骨場殖を認め

る．叉両側IJ第 1i'f.(f;’骨lj、間内側に虫主総状陰影を認める．

両側母雌，左第2ぬl及両側室海4i止のlhl問調節ft鋸歯状
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図4 両足「レ」線傑

, 

図6 右足側面「レ」線像

可

状結晶が認められムレキシ戸ド反応は陽性で，尿酸塩

(Monontariumurat）でるることが降認された．（図

7参照）

図7 痛風符i節穿~?iJi夜から証明された

尿酸海私th鳥

血中尿酸雪上，プリン休を含まない食餌を授与し，発

作なき時の血中尿駿量：を測定した所，22.4mgr/dlで‘事言

明に憎加し尿中尿酸置は1日0.88grで靴、摺加してい

る．ガロツド氏 Fadenprobeでは尿酸の結晶を認めな

かった．

診断以上の所見から通風の診断が確定した．

手術所見痛風結．節及権思関節を刻出或は掻1~ した

結果，其の所見は次の4種額に要約することが出来

る.Jinち

(1）腿自身に白色粉末状尿酸塩が沈着じ，擁華告は侵

きれず，際平時と隠との聞に紫液性白色混濁せる液が貯

に破事事され，関節裂際は狭〈，叉骨端辺縁の骨陶磁を 溜していた．此の結節は関節自身と関係がない． （左

認める．両側舟状’骨の前上及前下に骨陰影欠損があ 示指及右中指の掌指関節背而にらる結節）

る．世間関節にも破倭｛象が見られる．又両側撞骨のア (2）糸に珠数玉を通した如く，中を走る隠は何とも

キレス健附策部附近に，小豆大の半透明巣：；，!J，両側 ないが腿維に尿酸塩がti；濁して， ！原1留を形成している

中指及環指の南指間関節tこ，商度の磁援｛象~b，骨増 （左手背の結節）

殖を認め，殆んど関節紺笈は消失している．膝関節及 (3）皮膚結節とも称すべきもので，真皮の中に白色

腎臓に異常を認めない．以上の如く左布対称的に半円 泥状物質が大小円形乃至不規刈な7診をして集積し，そ
形の骨陰影欠損を認める事は注目すべき所見と言J》ね の聞は結締織で隔てられている．此の白色物質('l:：尿酸

ばならない． ‘ 塩である． （右庁長官室骨下縁結節）

尿及肝機能所見（カドミウム，ヨバルト反l乙；，へパ (4) 関ヨロ院に白蓋物質が充満し，cる関節目宅では白

トスルブアレイシ検査，糖負荷j試験中n共にE常． 色照平な小豆大の塊を認め，軟骨商は荒廃し，渋色級物

血液検査 .rm.沈が斗I寺間平均値 33mmで，中苦手f!H!i': 質て司震われ，更に骨に欠損がら乙．該欠鋭部にn白色
進している外著変を認めな~ '・ 泥状物質が充満し関節裂隙は狭心関節端辺縁には骨

際関節穿司！U波n賞色，賂透明，粘掬で検鏡したが給 場殖を認める． （両側母~1rnJ.m刷関節） 病変が進行する

晶を認めなかった．右示指背宿iの痛風結節から得た穿 と，骨の破l誌は高度となり，銀法状を呈し関節燃を満

刺液は白色混濁し，検鏡するに白血球主共に無数の釘 している白色物質｛主次第に周図示！l刈をぬって，皮l薗表
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商直下まで現われ痛風結節を形成する． （両側母駈指

間関節）

組織学的所見（図8.9参照） 尿酸塩が沈着してい

る肱健鞍，皮脂及関節端の組織｛象は，略共通でへマ

トキシリy，エオジν複梁色に土り，尿酸塩沈着部位ー

は犬小不規則の円形をなしエオジνで薄〈無構造に染

関8 （関節古1,j組織像）

尿酸Jj';が沈治：している務拡大のため

細胞反応は見えない．

y手 i
p，止tを取り閤んで結締組織~り，その中に大単核

球，巨態細胞，上皮機納胞，淋巴主主，多l刻’l血球等の

納胞浸i問を認める．叉動脈墜11:肥厚し硝子用物質が沈

滞し，内， 中肢の鏡界が鮮明で・ない．一般に細胞浸j問

の程度は軽く 2関伎の所が多い．病変の時期により多

少組織反応は異k 一部にはかなり搬痕組織の著明に

見られる所もおる．叉結締組織の一昔Jlfl尿WEに陥り，

核の消失した所も見られる，何れにしても組織内異物

反応としては経すぎる．関郊端では尿酸塩沈滞を中心

とした肉芽厨!f1:調節燃え侵入することはあっても， －l~：

骨表層に尚まり脂肪骨髄院には深くμ入しない．叉毛

細血管出血が梢目立ってい（，.

入院中経過．結節及椛慰問節を易Ur±I，裁は額！日Eした
後，プリシ休を含まない食餌を与え，キノプエン注射，

マヲサ戸ジを併行した所， 3ヶ月間の入院中及び退院

2ヶ月後の現在まで疹痛発作もなく，叉掻l¥ll:lした部分

に再び結節を認める事もなく，経過は順調でるる．

考察

本疾患はプヲシ休新涼代~I障碍に上る慢性疾患にし

て， Ji'.!_中尿Eま量f1:憎加し，尿中尿酸量は減少する．為

に組織に尿酸塩は沈清し，局所に異物性炎症を惹起す

る．しかし木態に関しては諸家の意見は一致しない．

図9 （焔風紡節組織｛象）

尿酸虚の組織内沈Off，（と細胞反応

次に吾々の経験例に関連して，興味らりと思われる

2' 3の点に就いて述べる，

1 的照解削

(1）木初jに於て見られた痛風結節は，手術所見から

実は！健，腿鞘，皮肉， 関節商等4つの兵る組織に尿酸

塩が沈着して生じたものであるtffが明かとなっ7乙．．尿

酸に対する組織内異物反応は4者ーの間に大差なし英

程度は比絞的軽度である．此の~n士痛風関節が骨性強 ～

直を起す事は稀なる.＇.＇J，又レ線｛象で骨欠損の周囲に反

r,c；性骨憎殖が少い点竹；と一脈相通ずるものがらって，

興味ある事実主恩われる．従って尿店主塩l主治結締綴絢

胞の発育を阻止する作用がちるのではないかと考え

る．か込る自｛：｛；、の特定の部位仁tt定？を来す王理由として

は，該組織の尿酸に対する親和カヵ：大なる為として，

血中尿酸量増加lは関係しないと見倣すものがあり，叉
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尿酸量憎加を重視し，寒冷による組織液の停滞そ以て

原悶とする者込ある．来だ未解決でるる．

(2) レ線像で痛風に特有なる所見を呈する母i.J!切張祉

関節と，関節而ヵ：銘蕗状に破泌された母刷の白｜間関節

とを切開，掻聴した所，何れも痛風関節であった，こ

の手術所見にぶいて痛風関節の変化返担を次の如く考

えたい．即ち関節商に起る第ーの変化Ii:，尿酸が軟骨

に沈粛し止tを壊死に陥れ更に骨質を侵し，他方軟骨而

の荒溌によって両骨而の機械的摩擦の反応として，関

節間辺縁の骨増殖を来す．更に骨質の般壊カ、企行して

鋸歯状に変化し，遂には関節商Ii:結締組似性乃至骨性

強直を起すのである．従って此の2つの闘節変化を病

変の比較的初期と，かなり遂行した時期に於ける所見

と考える．

L 診断及鑑別診断

(1）臨駄所見付）男子に好発する． （絡3: 1）発

病年齢は20～40才が多い． （凸S%～70%)

伊）誘悶としては，太同氏によれば29{9i)"l17例に遺

伝的関係が認められ．食肉，消をi警なものは記録明白

な13例中10例，鉛中毒性1荷風1'3:2例あったと報告して

L、0・

判急性苑作（主夜間極液中に突発すゐ事多く，周所，

の激しい自発痛及発赤，脆脹を寸くし，イ4
朝になると1商程E し，夜にな~）と再び激痛を来す．通常

1～2週間で症状1'3: 11~失し，一定の期間後叉再発する

．初発部｛すは右母制服iJ!:関節に多い．様性tこ経過する

ものは，痛風結節，関節褒の肥厚，闘節屈曲狩変形主主

ぴに運動停碍を来す．

（エ）初発部位母M：が断然多く， 29例『pll砂~ (37%太
岡氏，特に右側）次に足関節，駈関節のJI関序である．

（ホ）痛風結節好売部｛立．舟木，磯野氏の34例の統計

によれば，手指関節（Chiragra）に来たものが全症例

の85.3%で震も多く，足ぬl汲脈血t関節（Padagra)70.6 
弘耳殻441%，足首節35,1%，際関節（Gonagra）及

肘関節（Pechigra）各26,4%，その他疋脈， アキレス

健，手背，足背，大腿，背pm，手掌，J!j）骨等であ乙，
なお通潟’左宥対称ど十甘に発生する事に注

る．

(2) 「レ」線所見．発病祇期間主不明日ttであるが，

数日～数週経過Tる内に尿酸織の沈清高度となり，軟
骨，骨の荷主着座されるに及んで始めて明瞭となる．共特

徴は骨の中心部裁は骨綴字！＇.＇ 'ti内に直径2～3mm乃至

1 cm｛＂すの円形～半円形の骨陰影欠損を生じ，叉 It此

等が集合して蜂沼状円形透明巣を現わすことが多い．

境界は鮮明で程度の忍縮があるが反応性骨増殖を認め

ない．叉か〉る骨の変化が左右対初、的に見られる事も

:ID要な所見で‘ある．
(3）血中尿酸置は一般に増加し， f.k中尿酸盆は一般

に減少する．赤.rfu球tt降速度fi:／［じ進する．英他尿酸ヵ：

腎臓に沈着し，＇i!'f機能降碍，腰痛を表すことがある．
叉合併症として動派硬化症，心内膜炎，糠尿か1，肥牌

病， l鳴怠，結石痕等を来す事もらる．診断に当つては

以上の点，特に結節の発見及尿酸塩の証明，特異な

レ練所見， .1t.111原宿たほ僧加等ヵ：認められたなら診断は

容易であるが，初制乃至候性；塁過をとる痛風の診断It

閤難であ乙．本症例に於ても右母血iから始まり，次第

に上下務調節l二本日ついで比較的意書漫なるj蕗風発作を起

しているが，止tの時期に於てはロイマチス性疾患との

鑑別l"t困難でるる．しかし本疾患の存在する事を念記頁

tこ置いて，。J発作苦i；代f，性，回年総，遺伝闘係等を参考
』こし，疑わしL、湯合には経過を観察し，特異な痛風結

節の好発音f>(i'.iに注意を払い，結節内容から針状結晶を

見出し，更に Murexid反応を試み尿酸埠検出に努力

すべきでらる．なお之と併行してレ線検査を行レ，そ

の特異な所見と，血中尿酸f設の測定を行わねばならな

い凶急性発行－~寺は多発性関節リウマチ，淋疾性乃至化

J磁性闘節炎と鑑別すべきであるが，撒W！淘jの投与，淋

￥.€の有無関節内化膿商の有無等により鑑別する事が出

十、る．慢性痛風では結節が自演して難治性積場を作り

叉赤沈がり正i隼するらか，結核性関節炎との鑑別が必要

で，止tの点に関しては痛風の灯発部イマ，機感空白調節が

左右対功、なる点，J¥furexid反応等も必要であるが，最

重要なのは特異なるレF泉所見で‘~ る．

3.治 療

肉食符のプ リン休含有食餌やアルコール性飲税を制

限し，野菜，果物をとる．温!ilf法，入浴，マヲサF ジ

等の物均的療法を行い新陳代謝を充進せしめる．巨E痛
の激しL、時fi:，アトプア Y等の尿酸排池促進剤投与，

「ラヂウムエマナチオy」咳入，尿酸溶解を助ける稀

趨酸の服用，叉単なる鎮痛の為アスピリシ投与等を行

う．慢性f切に於てft，組織内に異物として症状を憎悪

せしめ乙痛風結節を易lj出，惑は担費用息するものも試みて

よい方法だと考える．木疾患の本態が明かでない現在

に於ては，以上の機な対症療法で満足しなければなら

TょL・．
結論
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(1) 24才男子に発生した関節痛風の一例を報告し

た．

(2) 本例ではoor，健靴，皮膚，関怖に尿酸j京がrx
7li し，革n*:1反応は比，1•;,;(1!.J軽！itで・あった． 、 守

(3) 「ν」線像に於て焔風関ffiiのある時期では関節

前が鋸歯；1~に破吹きれる．

(4) 最も荷rit実なる診断f;J:結節内特から尿議J起を証

明すること．

(5) 結核十i：関何i炎との鮫別には告i'i風灯発部位，左
右対称性及v:-特有なる「レ」線旅が大切な三十；．
(6) 治療上↑笠性姉夙には外；科的治療を涼みてよい

とと．

街l怒篤なる御指導と御校関を賜った恩師近藤教授に

司祭；誌なる！ぷ測のιむをJいず主す．
F 、、

:i'. 'tよる参考文献

】） Umb巴r,Miinch. med. Wschr. 1924. S. 1822 

2) ?-.fagnus-Levy. Z. Kl. Med. Bd. 36 1899 

3) Burgsch, Lehrbuch der inn. Med! Bd, I (19 

30) 

4) Mering, Lehrbuch der .inn. Med Bd. [, (19 

25) 

5) Klemper, Klinische Diagnostik 1942 

6) Brogsitter Deutsch. Archiv fiir Klin. Med. 

Bd. 153, 1926 

7) Gudzent, Klin. Wschr. 5, 1926 S. 1069 

8) 央．内科書 ’11巻
9) 疎井．生化学実験法，定：flt!市

10) 吉武，外科宝1釘. 15~. 5号， 847頁（昭13)

12) 橋本，宇佐日 a グレンツゲビート 13谷， 1362頁

（昭H)

13) 背HI，松尾，日本臨休外：fll?8_会雑誌， 5岡，

6I(}, 477瓦（nn16)

14°) 舟木，磯＇Jl}，日本臨休タト平l，隣合雑誌：， 7閃， 6

~！~ (PH18) 

15) 今井. J［川崎，東北医学雑誌，29@,309頁（昭16)

18) 太fI1，谷奥，医学 l@, 4号（開21)

ばね肩の 1 {71} 

京都大祭医学部整形外科学教家（主任近藤銑矢教授）
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手島宰三

A Case of Snapping Shoulder. 

from the Orthopaedic, Division Kyoto University Medical School. 
(Director, Prof. Dr. E. KONDO) 

Kyoto Natio口alHospital, Orthopaedic Clinic. 
(Chief, Y. ARIHARA) 

by 

Saizo TESHIMA 

A female of 49 years of age, who had snapping right shoulder was cured by orthopelic 

operation. 

Patient over-used the right upper extremity, because of the paralysis of left extremity 

(Infantile Spinalparalys!s? ), and consequently it causes the rupture of tendo. m. supi aspi-

natus, and proximal end of this tendon inserts into the space of shoulder joint from outside. 

On the shoulder joints. the snapping phenomenon does not occurs so frepuently like 
on another jo nts. 

The previous reports are mostly the type which the hypertrophic supraspinatus is dis-

turbed by lig. coracoacrom:a¥e ( extraarticular from), and case3 c品usedby same mechanism 
like this are ¥・ery rare. 


