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   1) The patient was a 44-year-old man who had a large physique and was markedty 

obese. He had no family history of gout. 

   2) For the past 6 years, he experienced recurrent attack of gout and showed gouty 

nodules (tophi) in the left ear, left elbow, both insteps, and inner aspect of the left foot. 

Since about a month ago, be has had severe attack a pain in the left flank abdomen and 

discharged a stone of azuki bean large. 

   3) Serum uric acid was 8.56 mg/dI (Folins method). Urate was demonstrated in the 

gouty nodules and the discharged stone (the murexid reaction  was+  +  +). 
   4) With administration of phenylbutazone, an improvement of the symptoms and lowering 

of the serum uric acid level were achieved.

1緒 言

痛風は有痛性代謝疾患で あ り,そ の物質代謝

の欠陥 の正確 な本体は明 らかでない しか し,

血 清尿酸濃度 の上昇 と組織中の尿酸 塩の局所沈

着 は この疾患 にある程度特徴的であ る.痛 風 の

最 も古い効果的 な薬剤 で あ るColchicum(コ

ル ヒクム属)は 古代ギ リシヤ人に よつて使われ

て来たが,初 めて痛風が文 献に記載 された のは

1683年,Sydenhamに よる,更 にWallaston

(1749),Carrod(1848)に よつて尿酸代 謝異常

に基 くことが明 らかに された.

本 邦に於て明治は31年 近藤 の1例 に始 まる.

痛 風は本邦 では古来稀 な疾患 とされ ていたが,

ユ963年,御 巫 の全 国的 資料 に よれ ば,も はや欧

米 なみの疾患 とな りつつあ る.我 々は最近尿 路

結石症 を合併 せる典型的 な痛風 の1例 を経験 し

た ので報告 す る.

H症 例

44才,男,商 業.

主訴:左 側腹部激痛発作.

家族歴=父 母が脳出血にて死亡した他は特記すべき

ことなく,痛 風に罹患したものもない

既往歴:19年 前,肺 結核にて胸廓形成術を施行.8

年前,左 尿管結石にて米粒大の結石を排出し,6年 前

より高血圧症(血 圧180/90)及 び痛風の加療を受けて

いる.元 来,肉 食を好み,脂 肪性食品を常食としてい

たが,現 在はそれらの食品をさけ,酒,煙 草をたしな

まない 原爆に被爆し外傷を負つた.

現病歴:1)6～7年 前右足背内側及び,左 肘関節

部に激痛発作があ り,局 所は腫張 し発赤し,局 所熱が

あつた.こ の発作は5～6日 しておさまり,同 部に揖

指頭大の腫瘤が出来た.某 医にてこれを切開し,豆 腐

のカス状のものを摘出した,更 に5～6年 前より1年

に1度 程度発熱と共に各所の関節痛及び腫瘤の発赤,

疹痛を訴える発作があ り,更 に両足臆,左 耳殻にも結

節状腫瘤が認められるようになった.2)約1カ 月前
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左側腹 部 に下 腹 部 へ 放 散 す る激 痛 発 作 が あ つ た が,肉

眼的血 尿 はな か つ た.2日 後 米粒 大 の黄 褐 色 の結 石 を

排 出した.昨 日同様 の 激 痛 発 作 が あ り,尿 と共 に砂 状

の結石 を排 出 した.

現症=体 格 大,強 度 に 脂 肪 性 肥 満.胸 部 異 常 な く,

腹部膨 隆,肝 脾,両 腎 ふ れ ず,左 側 腹 部 に 軽 度圧 痛が

あるが,膀 胱 部,外 陰 部 に は 異 常 な し.血 圧190/88.

局所所 見 ・1)左 耳 殻 中 央 部 巴 像 に 小 豆 大 の や や硬

い腫瘤を 認 む.2)左 肘 関 節 外 側 に直 径6cm,円 形 で

ゃわ らか く,内 に硬 結 をふ れ る腫 瘤 を認 む(Fig.1).

3)両 足蹟 内側 に黄 色 の 多発 散 在 性 の 腫 瘤 を 認 む

(Fig.2).

4)右 足 背 内側 に 直径4cmの やわ らか に腫 瘤 を 認

め る.(Fig.3)

入院 時検 査 成 績:1)末 梢血 液;赤 血 球495万,白 血

球7800,血 色 素(Sahli)95%,2)血 清理 化 学 検 査;

尿酸値8,56mg/d1(Folin法),総 蛋 白7.79/d1,A/G

1,07,T.T.T。1.7u,ア ル カ リフ オス フア ター ゼ11.8u,

総 コ レス テ ロール230mg/d1,コ レス テ ロール エ ス テ

ル116mg/dl,NPN36mg/dl,尿 素 窒 素19mg/d1,

Na140mEq/1,K4.9mEq/1,Ca4.7rnEq/1,C1

97mEq/1,無 機P3.5mg/dl.
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Wa-R陰 性,B.S。P.5%(45分)

3)尿;黄 褐色,や や混濁,蛋 白(升),ウ ロ ビリノ

ゲンN(+),糖(一),沈 渣赤血球(柵),白 血球

2-3/1.G.F.円 柱(十),上 皮0-1/1.G.F.細 菌(一),

尿酸塩(+)

4)赤 沈1時 間8,2時 間20.

5)泌 尿器科的検査 膀胱鏡にて左尿管口附近 に 軽

度の発赤を認める他は正常.青 試験にて,右 排 泌 正

常,左10分(+)

尿管 カテーテル法は右正常なるも,左 は約10c田 に

て軽い抵抗あるも挿入可能.X線 上結石像な く逆行性

腎孟撮影では右腎は正常像を示し,左 腎は軽度の腎孟

拡張を認めるも陰影 欠損 及 び 崩壊 像 を 認 め な い

(Fig.4).

5)腎 機能検査P、S.P.75%(初 発6分),水 試

験正常.

6)骨 及び関節;X線 上異常を認めない.

7)排 出 した結石0.259,0.19楕 円形淡黄灰白色,

表 面やや粗造で,比較的脆く,定性化学分析(murexid

反応 帯)に て尿酸結石を証明す(Fig.5).

8)結 節穿刺,左 肘関節部腫瘤に穿刺を行ない白色物

質を得て,検 鏡により尿酸結晶を証明した(murexid

反応柑)

治療及び経過:Phenylbutazone(200mg/day),及

び ロワチン(4球/day)の 内服を行ない,3週 間目,

血中尿酸量は7.46mg/d1(Folin法)と やや低下を示

したが,約2カ 月後,砂 状の黄褐色 の結 石 を4-5

個排 出した.食 事療法としては特にプリソ誘導体を含

有する食品をさけるよう指示した,な お経過6ヵ 月現

在,痛 風発作はみられない.

皿 考 按

痛風は臨床的には有 痛性 の関節発 作 に よ つ

て,特 徴づけ られ,限 局的 な尿酸塩 の沈着がみ

られ,つ いに多発関節炎及 び腎機能 不 全 に 進

む.痛 風は成人男子に多 く,血 清尿酸濃度 の上

昇がみ られ る.原 発性痛風は今 日では遺伝的 な

尿酸代謝異常 と考 えられてお り,高 尿酸血症が

痛風 の基礎 となることは明 らかで ある.高 尿酸

血症 の成因についての説明は通常以下の ことが

考慮 され る.1)組 織 内の尿酸塩 の破壊 の減少,

2)腎 に よる排泌 の減少,3)体 内 での合 成増 加

であ る.特 に体内での合成増加 については最近

Isotopeを 用 いた研究 が行 われ てい る.即 ち,

Benedict,Stetten等 に よるGlycinNlsを 用

いた研究によれば,痛 風患者にこれを注射する

と尿中の尿酸に正常人 より大量に放射能を証明

し,尿 酸の直接生合成を暗示 している.

痛風は欧米に於ては少 くない疾患であるが,

本邦に於ては,古 来比較的稀な疾患 とされ昭和

35年 までに報告されたものは80余 例 に す ぎな

い.こ れは西欧に比 して本邦は食生活を中心と

す る生活様式の相違によるだけでなく,こ の疾

患が稀であるとする先入観 と,市 川等の述べる

ごとく,我 々の観察が関節炎や腎尿路障碍等痛

風の一部分にとどまつて,そ の根底にある尿酸

代謝異常の存在を吟味するに至らなかつたのも

その一因であろう.し か しながら,昭 和35年 以

降の報告は多 くなり,昭 和38年 御巫の全国的な

アンケー ト調査により,本 邦に於ける痛風の症

例数は512例 の多きにのぼつている.こ れらの

症例中には関節発作のはつきりせずに痛風結節

を生じたもの,血 中又は尿中尿酸値,murexid

反応等の検査不充分のもの等多数あり,更 に本

邦に於ける診断基準の検討を必要 とすると考え

る.痛 風が泌尿器科領域で問題となるのは腎機

能障碍及び尿路結石症であるが.特 に尿路結石

について,そ の発生病理は他の結石と同様に不

明なる点が多いが,Oehleckerに よれば尿酸

の過剰分泌により腎髄質,特 に腎錐体部の間質

又は腔内に尿酸が折出し,同 時にみられる尿細

管壁の脱落部分 と共に核を形成 し尿路結石とな

ると説明 している.即,高 尿酸血症,細 尿管変

性,尿 酸塩沈着等が尿酸結石形成上好条件とな

つていることは疑いない

痛風に合併 した尿路結石症はMacCracken

etalは16%,Kittredgeは17 .3%で あり,一

般外来患者に比 してかなり高率である.本 邦に

於ては,八 田によれば10%,御 巫の昭和34年 ま

での統計によれば,82例 中8例で約10%で あるか

ら,御 巫 の昭和38年 の統計512例 中約50例 に尿

路結石症が合併 していると推定される.し かし

尿酸結石はX線 検査では陰性のことが多 く,又

割合脆 く砂状となり,排 出しやすい事等により

更に高率に認められるものと考える.

痛風の治療は1)食 餌療法2)薬 物療法3)

外科的療法があるが,特 に発作と発作 との間の

治療が重要である.食 餌療法 としてはGutman
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は筋蛋 白は血中尿酸 を余 り増加 せ し め な い こ

と,及 び高脂肪食 は腎 よ り尿酸 の排 泌を抑制 す

ることを指摘 して,著 しい プ リソ食 のみ の制 限

と脂肪 の中等度制 限を主張 してい る が,一 方

Talbottは 適 当 な尿酸 利尿剤 を用 いていれ ば食

事制限 を全 くしないで良 い と述べてい る.我 々

の症例 もPhenylbutazone及 び 軽度 の プ リン

制限食 にて血 中尿酸 量 の低下 をみて いる.痛 風

と云 う一生 の病 気に対 して強 力 なる食餌制限 は

不可能 で,特 に本邦 に於 ては患者 に病気 を意 識

させる程度 の もので良い と考 え る.薬 物療法 と

して はColchitin,Atophan,ACTH,Cor-

tisone,Phenylbutazone等 が あるが,我 々は

Phenylbutazoneを 用 いた.Phenylbutazone

はBishopがIsotopeを 用 いて尿 中尿酸排泌 を

起こす ことを証 明 し又Smithは1日 量600～

1200mgの 投 与 に より痛風患者 で8日 間 に平均

3.5mg/%の 血 清尿酸 の階段 的低下 を生 じ,又

尿酸腎排泌増加 は1日325.1mgで あつ た.非

痛風患者 では前者 は2.3mg/%,後 者 は15ユmg

で あつた としてい る.

IV結 語

44才 の 男で尿 路結石症 を合 併せ る痛風 の1例

を報告 し,こ れ につい てい ささかの文献的考察

を行つた.

終にあた り恩師加藤教授の御校閲を感謝します
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