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【考察】

　CPPD diseaseには偽痛風発作に加え、筋痛を
生じる偽リウマチ性多発筋痛症など多彩な病型
が含まれる 1）2）（Table.3）が、関節内のピロリ
ン酸Ca血症の存在と関節X線写真での石灰化
所見のみで診断可能である 3）（Table.4）。CPPD 

diseaseの発生には電解質や有機物の代謝異常
が関与している可能性があり、副甲状腺機能
亢進症もその一つだ 4）（Table.5）。したがって
CPPD diseaseと診断された場合には血液検査に
よる合併疾患のスクリーニングが推奨されてい
る。とくに若年者など偽痛風として非典型的な

場合には、合併疾患を考慮する必要性が高い。
　CPPD diseaseにおける副甲状腺機能亢進症の
合併率は 2 -15％である 5）。逆に副甲状腺機能
亢進症におけるCPPDの発症リスクは約 4 倍で
6）、合併率は3.8-40％とばらつきがあるが、こ
れは50歳以上で合併率が著明に増加すること
が原因と考えられる 7）。副甲状腺機能亢進症で
は年齢層が上がるほど、また骨代謝障害を有す
るほどCPPD diseaseを発症しやすく、高Ca血
症の期間の長さがCPPD diseaseの発症に重要と
推測されている 7）8）。
　本症例では 4 年前から偽痛風発作を頻回に
繰り返しており、したがって副甲状腺機能亢進
症の治療により偽痛風発作を予防できるか否か
が今後の経過において最も重要な点である。文
献によると合併疾患の治療を行ってもCPPD 

diseaseの進行抑制や改善には効果が期待でき
ない 9）。また副甲状腺機能亢進症の治療により
血清Ca値のコントロールが良好となっても慢
性関節炎が遷延した症例報告が、少なくとも
2 件存在する10）11）。しかし偽痛風発作に限定し
た記載は見受けられず、結論は不明である。本
患者は副甲状腺機能亢進症の治療を開始してか
ら 2ヶ月にわたり、激しい偽痛風発作を生じ
ることなく経過しており、この事実は血清Ca

値のコントロールにより偽痛風が抑制されるこ
とを示唆している可能性がある。今後とも治療
を継続し、長期的な経過観察を行う必要がある。

結語

　CPPD diseaseには内分泌・代謝疾患が合併し
うる。若年者などの非典型的な場合は特に、血
液検査で内分泌・代謝疾患をスクリーニングす
ることが推奨される。CPPD diseaseにおける合
併疾患の治療意義は、CPPD diseaseの改善や進
行抑制ではなく合併疾患による新たな症状出現
の予防であるが、本症例では副甲状腺機能亢進
症の加療を開始してから 2ヶ月にわたり、激
しい偽痛風発作を生じることなく経過しており、
この事実は血清Ca値のコントロールにより偽

Table .４　CPPD d iseaseの診断基準
（文献３より改変）

Table .５　CPPD d iseaseの合併疾患
（文献９より改変）

Table .３　CPPD d iseaseの臨床病型
（文献１より改変）
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痛風が抑制されることを示唆している可能性が
ある。
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