
　　　　　痛風発作

①　救急処置

高度腎不全でNSAIDｓが使用できない場合

あるいはコルヒチンが使用できない場合

　　⑴重症例にはステロイド点滴が特に良く効く。

　　　　　　　生食１００ml　＋　ハイコート3ｍｇ

　　（あるいはケナコルトA1/2A　　　　　　）

　　⑵ステロイド経口

　　　プレドニン4錠　３日　分2

　２．コルヒチン　
　　⑴発作のごく初期であればコルヒチン１錠

　　　　発作がひどくなればコルヒチンは効かない。

　　　　その場合は超短期３日のみPSL使用。

　　⑵痛風発作の経験のある者にはコルヒチンを携帯させ、発作予感時

　　　コルヒチン１錠　頓　　（副作用である腹痛、下痢、嘔吐に注意）

　３．NSAIDｓ
　　⑴比較的大量を短期間に限って使用する。

　　⑵発作が終了するまで投与する。

　　⑶発作の初期の軽い段階から服用を開始した方が効果的。

　　⑷頻回に発作を繰り返す患者に対しては尿酸降下薬開始後の

　　　数週間NSAIDｓを予防的に併用する。

　　　　Ｒp　ロキソニン　３錠

　　　　　　　　ムコスタ　　３錠　分３

　４、尿酸降下剤（痛風発作の治療薬ではない。）
　　痛風発作中は尿酸降下剤は開始してはいけない。

　　尿酸降下剤を使用中は中止しない、投与量を変更しない。

　　尿酸降下剤は関節炎が始まり２週間ほど経過して症状が治まってから、

　　少量より開始する。

　　尿酸降下剤は痛風発作の痛みを抑える作用も腫れを引かせる作用も無い。

　５．痛風腎と尿管結石に注意。
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