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痛風 は最も古くから知られた病気の一つであり、エジプトから発掘されたミイラの
関節の中に尿酸塩をみつけたという報告があります。西洋史上の人物でも痛風

に苦しめられてきた人は多く、フランスのルイ十四世、宗教改革のルター、芸術家ミケランジェ
ロ、文豪ゲ－テ、天才物理学者ニュ－トン、生物学者ダ－ウィンなど、歴史に名を刻まれた数々
の著名人が見受けられます。また、白亜紀の恐竜、ティラノサウルス・レックスが痛風を患っ
ていたという報告もあります。原因は解明されていませんが、赤身肉などの高プリン食の摂取
が原因と考えられています。

　現在、日本でも痛風（高尿酸血症）患者さんは増加しており、その患者数は 100 万人、予
備軍といわれる高尿酸血症は約 1,000 万人と推定されております。その背景には食事内容が
欧米化し、動物性蛋白質の摂取量が増えたことや、飲酒量の増加、社会構造の変化により個
人の行動パターンが変化したことも挙げられています。また、基礎疾患となる高尿酸血症は、
CKD への進展に関与するばかりではなく、メタボリックシンドロームをはじめとする各種生
活習慣病とも密接に関連していることがわかってまいりました。さらに最近、高尿酸血症状態
では、COVID-19 の重症化の鍵であるサイトカインストームを通じた過剰な炎症がさらに増
幅し、死亡リスク上昇の可能性があるとの報告も上がっております。

　このような状況を鑑み、弊社では情報誌「尿酸 NEXT Stage」を創刊いたしました。
　痛風ならびに高尿酸血症に関する最新情報を先生方にお届けすることで、日常診療に少し
でもお役に立てればと考えております。富士薬品は、一人でも多くの高尿酸血症患者さんの
QOL 向上に貢献できるように努めてまいります。
　引き続き、ご指導ご鞭撻をいただきますようお願い申し上げます。

鰐渕 一雄
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高血圧を合併する高尿酸血症患者に
対する治療戦略

高尿酸血症患者は生活習慣病を合併することが多く、高血圧についてもその合併頻
度が高いことが知られている。なぜ高尿酸血症には生活習慣病の合併が多いのか、
尿酸と血圧はどのような関係にあるのか、高血圧を合併した高尿酸血症患者に対し
ては具体的にどのような治療を行えばよいのか、本領域のエキスパートにクロス
トークにてご解説いただいた。

久留 一郎 先生
鳥取大学医学部ゲノム再生医療学講座再生医療学分野 教授

大坪 俊夫 先生
福岡赤十字病院高血圧内科 部長

高尿酸血症には生活習慣病が
よく合併する

久留　高尿酸血症患者は高頻度に生活習慣病を合併して
いることがわかっています。健診を受診した 30 ～ 59 歳
の男性 3,996 人を対象にした調査において、高尿酸血症
837 症例では肥満や高血圧、高コレステロール血症、高

久留　本日は、高血圧の専門家であり高尿酸血症・痛風
にも精通しておられる大坪先生と、高血圧を合併する高
尿酸血症患者に対する治療戦略について議論したいと思
います。
大坪　よろしくお願いします。まずは久留先生から高尿酸
血症と生活習慣病の合併についてご解説いただき、その
後に私から高血圧に的を絞ってお話ししたいと思います。
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トリグリセリド血症の合併頻度が全受診者よりも高いことが
示されています（図１）1)。また、高尿酸血症のみであった
のは 22.3％に過ぎず、残りの約 8 割にはほかの生活習慣病
が 1 つあるいは複数合併していたことがわかっています 1)。
　その要因の 1 つとして、高インスリン血症の関与が挙げ
られます。生活習慣病ではインスリン抵抗性により高イン
スリン血症をきたし、腎臓でのナトリウム再吸収が誘導さ
れます。それと共役して尿酸トランスポーターの URAT1
が活性化され、尿酸の再吸収を亢進し、排泄低下型の高
尿酸血症をきたす可能性が考えられています。また、その
傾向は特に女性で顕著であることが示されています 2）。
　生活習慣病を合併した高尿酸血症の治療戦略を、「高尿
酸血症・痛風の治療ガイドライン第 3 版」（以下、ガイド
ライン）の内容に基づいてフローチャートにすると、図２
のようになります 3）。血清尿酸値 7.0mg/dL を超えて生
活習慣病を合併している場合、基本的には合併する生活
習慣病の管理を優先して血清尿酸値に悪影響を及ぼさな
い生活習慣病治療薬を使用します。それでも血清尿酸値
が 8.0㎎ /dL 以上の場合は尿酸降下薬の投与を考慮し、
血清尿酸値 6.0㎎ /dL 以下を目標にコントロールするこ
とが推奨されています 3）。私の場合は、痛風発症を抑制

するエビデンスのある生活習慣病治療薬として、高血圧
には長時間作用型カルシウム（Ca）拮抗薬、ロサルタン
カリウム、脂質異常症にはフェノフィブラート、糖尿病
には SGLT2 阻害薬を中心に使用しています 4）-6）。
　無症候性の高尿酸血症の治療目的は、痛風発作の予防
と臓器障害のリスク軽減です。現状では、尿酸降下薬の
使用により痛風発症が抑制されるというエビデンスは豊
富にありますが、心血管疾患の発症が抑制されるという
エビデンスは乏しい状況です。しかし、国内の観察コホー
ト研究において、合併症のない高尿酸血症であっても 5
年間の追跡で、高血圧や脂質異常症、慢性腎臓病（CKD）、
肥満の累積発症率が尿酸値正常者に比して高くなること
が示されています 7）。また女性では糖尿病が、男性では
肥満が多く発症するという性差もみられました 7)。
　ガイドラインでは、「腎障害を有する高尿酸血症の患者
に対して、尿酸降下薬は非投薬に比して推奨できるか？」
とのクリニカルクエスチョンに対し、腎機能低下を抑制
する目的で尿酸降下薬を用いることを条件付きで推奨し
ています 3)。一方で、「高尿酸血症合併高血圧患者に対し
て、尿酸降下薬は非投薬に比して推奨できるか？」につ
いては、生命予後ならびに心血管病発症リスクの軽減を
目的とした尿酸降下薬の使用は積極的には推奨できない
としています 3)。さらに、高尿酸血症合併心不全患者に
ついても同様に、生命予後改善を目的とした尿酸降下薬
の使用は積極的には推奨できないとしています 3)。

文献1）より改変・引用
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高尿酸血症症例を対象

肥満（BMI≧26.4）
高血圧（収縮期≧140mmHg、または拡張期≧90mmHg）
高TC血症（TC≧220mg/dL）、TC：血清総コレステロール
高TG血症（TG≧150mg/dL）、TG：血清トリグリセリド
耐糖能異常（HbA1ｃ（JDS値）＞5.8％、または空腹時血糖値≧110mg/dL）

生活習慣病の判定基準

方法：板橋中央総合病院中央検診センターにおける2003年度の男性検診受診者
3,996人（30～59歳）を対象に、高尿酸血症837人（血清尿酸値＞7.0mg/dL）の生活
習慣病合併頻度について調査した。

図 1：高尿酸血症患者における
生活習慣病の合併頻度 文献 3）より作図

生活習慣病に合併した高尿酸血症は
６・７・８（mg/dL）のルールで治療を行うことになっています。

●高尿酸血症は腎機能や心血管イベント発症と関連することが示唆されていること
から、尿酸管理に配慮した生活習慣病診療が必要である。

●生活習慣の修正、特に適正なカロリー摂取と飲酒が重要である。
●生活習慣病治療薬の選択に関しては、尿酸値を上昇させない薬物を優先する。
●痛風関節炎または痛風結節のある患者は、合併症の有無に関わらず、高尿酸血症を
診断された時点で、6.0mg/dLを目標とした生活習慣の改善や尿酸低下療法薬の投
与を検討する。

生活習慣病＋血清尿酸値＞7.0mg/dL

血清尿酸値≦6.0mg/dLを目標

生活習慣病の管理を優先
血清尿酸値に悪影響を及ぼさない薬剤を考慮
生活習慣病は「それぞれのガイドライン」に準拠

生活指導＋尿酸代謝に好ましい
生活習慣病治療薬の使用

血清尿酸値≧8.0mg/dL 血清尿酸値＜8.0mg/dL

血清尿酸値≧8.0mg/dL
への上昇尿酸降下薬投与を考慮

高尿酸血症の病型分類に準拠
尿アルカリ化も考慮 あり なし

図 2：生活習慣病合併高尿酸血症の治療の流れ
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高尿酸血症と高血圧はいずれも血管内皮
機能障害を引き起こす

久留　大坪先生はこのガイドラインの推奨についてはど
のようにお考えですか。
大坪　現状では、高血圧や心不全を合併した高尿酸血症
患者を対象とした質の高いエビデンスが限定的であるこ
とが一因であると思っています。私自身は、高血圧と高
尿酸血症はともに血管内皮機能障害を引き起こすことを
重視して治療にあたっています。
　血管内皮細胞は、血管弛緩因子である一酸化窒素（NO）
や過分極因子（EDHF）、また血管収縮因子（EDCF）で
あるアンジオテンシンⅡやトロンボキサンA2 などを産生
放出し、血管の緊張を調節しています（図３A）8)。また、
血小板凝縮抑制、抗酸化作用、抗炎症作用などの血管機
能の制御も行っています。高血圧の病態では、発症早期
より血管弛緩因子の低下や活性酸素の産生増加がみられ、
血管内皮機能障害が認められます。血管内皮機能障害は
動脈硬化発症の最初のステップであり、その後の病態の
悪化にも大きな影響を与えます（図３B）9)。
　一方、尿酸は一般的に血液中などでは可溶性の形で存
在し抗酸化的に働きますが、組織中などの脂溶性が高い
条件下では前酸化物として働きます。血液中の可溶性の
尿酸が尿酸トランスポーター URATv1 を介して血管内皮
細胞内に取り込まれると、活性酸素の産生増加やレニン・
アンジオテンシン（RAS）系の活性化、内皮型 NO 合成
酵素（eNOS）の活性低下などを引き起こし、内皮障害
から動脈硬化をきたして心血管疾患に関与するという機
序が報告されています10)-12)。そのほかにも、血管内皮細

胞にはグリコサミノグリカンを介してキサンチンオキシ
ダーゼ（XO）が常に存在しており、この XO がキサンチ
ンを基質として尿酸と一緒に活性酸素を産生し組織障害
を引き起こすなど、いくつかの機序で尿酸は悪玉として
働き、さまざまな疾患に関与していると考えられていま
す 13)-15)。
　実際にヒトにおいて血流依存性血管拡張反応（FMD）
を用いた評価により、高尿酸血症患者では血管内皮機能
が障害されていることが報告されています 16)-18)。また、
アロプリノールによる治療が合併症の有無に関わらず血
管内皮機能を改善することが報告されています 19)-21)。し
かし、対象集団によっては改善を認めないとする報告も
あり、今後のさらなる検討が必要です。
久留　ありがとうございます。尿酸が高血圧発症の原因
になっているかどうかについては、現在どのようなこと
がわかっていますか。
大坪　疫学研究では、観察開始時の血清尿酸高値は後の
高血圧発症の独立した危険因子であることが多数報告さ
れています 22)-26)。また、血清尿酸値と高血圧の関係は女
性や若年者で関連性が強く、高齢になるほど関連性は弱
まるとする報告が多いようです 27)-31)。
　動物実験では、低食塩摂取条件下でウリカーゼの阻害薬
であるオキソニン酸を投与して血清尿酸値を高くすると血
圧が上昇し、アロプリノールで血清尿酸値を下げると血圧
が低下することが報告されており、血清尿酸値と血圧には
正の相関関係を認めています 32)33)。
　ヒトにおいても、血清尿酸値が 5.0㎎ /dL 以上で肥満の
ある 11～17 歳の男性 20 人に、プラセボ、アロプリノール、
プロベネシドをそれぞれ 2 ヵ月間投与すると、収縮期血圧
がプラセボ群では 1.7㎜ Hg 上昇していたのに対し、アロプ
リノール群では 10.1㎜ Hg、プロベネシドでは 10.2㎜ Hg
低下していました 34)。尿酸生成抑制薬と尿酸排泄促進薬の
いずれでも同等の血圧低下を認めていることから、尿酸値の
低下が血圧の低下につながった可能性が高いと考えられます。
　この検討も含め、アロプリノールの投与により血圧が低下
するという報告は多数みられ、その傾向は若年者で顕著の
ようです。一方で血圧を低下させないという報告もあり、対
象集団によって尿酸降下薬の血圧への影響が異なることが
考えられます。その背景として、基礎疾患のある高尿酸血
症患者では尿酸の血圧への影響がわかりにくいこと、特に
高血圧はそれ自体が内皮機能を障害するため、加齢ならび
に高血圧の罹病期間が長くなると関連が弱くなることがある
のではないかと考えています。今後、対象集団を明確にした
大規模臨床研究の実施による検証が待たれるところです。

高血圧合併高尿酸血症患者に
対する治療の実際

久留　高血圧専門外来に通院する高血圧患者における高文献 8）9）より改変・引用

図 3：血管内皮と高血圧

高血圧、高尿酸血症と血管内皮障害

EDNO：内皮由来一酸化窒素
EDHF：内皮由来過分極因子
EDCF：内皮由来収縮因子
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尿酸血症の頻度は、男性で 40.6％、女性で 8.6％にのぼ
るという報告があります 35)。大坪先生も多くの高血圧合
併高尿酸血症患者を診療しておられると思いますが、実
際にはどのように治療を進めておられますか。
大坪　久留先生がお示しになった図 2 のとおり、高血圧を
合併した高尿酸血症患者に対しては血圧管理を優先します。
高尿酸血症が 7.0㎎ /dL を超えれば、血清尿酸値に影響を
与えにくい降圧薬を積極的に検討します。アンジオテンシン
Ⅱ受容体拮抗薬（ARB）のロサルタンカリウムは URAT1
の阻害により血清尿酸値を低下させる作用を有するため、こ
の薬剤を最初に使用することが多いです。一方、β遮断薬
やαβ遮断薬、ループ系利尿薬、サイアザイド系降圧利尿
薬は血清尿酸値を上昇させるため、使用を控えます。痛風
発症については、ロサルタンカリウムと Ca 拮抗薬に発症
抑制効果が報告されています（表１）4)。難治性の高血圧
は特に血圧管理を優先して行い、利尿薬の使用も検討
します。目標とする血圧達成を目指しながら、血清尿
酸値が高くなれば尿酸降下薬を併用しています。
　尿酸降下薬は血清尿酸値 8.0㎎ /dL 以上で開始を検討し
ますが、高血圧を合併した高尿酸血症では排泄低下型が多
いことから、まずは尿酸排泄促進薬を検討しています。た
だし、後に登場した非プリン骨格の尿酸生成抑制薬は病型
を問わずに有効であることから、最近は使用が増えています。
久留　厳格な降圧が必要なケースについてはどのような
ことに気を付けておられますか。
大坪　なるべく錠数が増えないように、少しでも血清尿酸
値によい影響のある薬剤と組み合わせて使用するという観
点からロサルタンカリウムを使用することが多いです。また、
ミネラルコルチコイド受容体（MR）拮抗薬は血清尿酸値に
影響を及ぼさないと考えられていますので、腎機能やカリウ
ム値、レニン活性、アルドステロン濃度を測定したうえで、
特に低レニンの方には積極的に検討します。
久留　生活習慣の改善については具体的にどのような指
導をされていますか。
大坪　まず塩分制限を強く指導しています。飲酒につい
ては男性 25g、女性 20g までに抑え、休肝日を設けてい
ただくようお伝えしています。また、指導ではありませ
んが、プリン体を多く含む DNA や RNA の入ったサプ
リメントを摂られていることがありますので、サプリメン
トの摂取状況についての聞き取りにも注意しています。
久留　血清尿酸値と高血圧の関係は、女性や若年者で関
連性が強いというお話でした。女性の高血圧合併高尿酸
血症の治療で注意されていることはありますか。
大坪　女性で高血圧があり血清尿酸値が高い方は、腎機
能が低下している場合を除けば、肥満があったりアルコー
ル摂取量が多かったりする方が中心です。肥満の是正や
飲酒量低減といった生活習慣の指導をより強化し、「女性
は心血管疾患などのリスクが高いので、7.0㎎ /dL を超え
なければいいのではなく、尿酸値を 6.0㎎ /dL 以下にコ

ントロールしておいたほうがいいですよ」と患者に数値
目標を提示するようにしています。
久留　ありがとうございました。高血圧を合併する高尿
酸血症患者に対する治療戦略の基本は血圧治療を優先す
ることであり、その際の治療薬の選択や生活習慣の指導に
ついても解説していただきました。今後、高血圧合併高尿
酸血症患者を対象に、尿酸降下薬により血清尿酸値を低
下させることで心血管疾患の発症・進展を抑制するかを検
討した大規模介入試験が実施されることを期待します。
大坪　本日はありがとうございました。
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表 1：高尿酸血症合併高血圧に対する高血圧治療

文献 4）より改変・引用

利尿薬
βブロッカー
カルシウム拮抗薬
ACE阻害薬
ロサルタン

ロサルタン以外ARB

2.36
1.48
0.87
1.24
0.81

1.29

降圧薬

痛風発症への影響

痛風発症リスク

72 0 2 1  N o .1   尿酸  NEXT Stage



なぜ尿酸値を下げなければならないのか
細谷 龍男 先生 東京慈恵会医科大学 名誉教授

尿酸とは何か

　尿酸はプリン体の最終代謝産物であり、プリン体とは
プリン環という化学構造をもつ物質の総称である。プリ
ン体は核酸やアデノシン三リン酸（ATP）の構成成分で
あり、「細胞の新陳代謝」と「エネルギー代謝」により産生
される。細胞の新陳代謝においては、古い細胞の分解時
にRNA やDNAといった核酸が放出され、その核酸が分
解されてプリン体が生じる。一方のエネルギー代謝では、
通常であれば ATP がアデノシン二リン酸（ADP）へ分解
された後に ATP へ再合成される。しかし、激しい運動な
どによりATP が大量に使われた場合にはこの過程が間に
合わず、再利用されるはずのプリン体が余る。いずれも
生きていくうえで必要不可欠な代謝であり、生きている
限りプリン体は産生される。そしてプリン体は肝臓で分
解されて、尿酸がつくられ続けるのである。
　通常、体内には常に1,200mg 程度の尿酸が蓄積され
ており、「尿酸プール」と呼ばれている。尿酸プールには、
体内でつくられたプリン体から約 550 ～ 600mg の尿酸
と、食事に含まれるプリン体から約100 ～ 150mg の尿
酸が加わり、同量の約 700mg が毎日排泄されている。そ
の約 3 分の 2 が腎臓に、残りのほとんどは腸管に入り、
尿中・便中に排泄される。血清尿酸値は血液中の尿酸の
濃度のことであり、その上昇は尿酸プールのバランスの
崩壊、つまりプリン体の過剰摂取、尿酸の産生過剰ある
いは排泄低下に起因する。

高尿酸血症は尿酸が結晶化し沈着しやすい状態

　「高尿酸血症・痛風の治療ガイドライン第 3 版」では、
血 清 尿 酸 値が 7.0mg/dL を超えた状 態を高 尿 酸 血 症と
定義している 1）。尿酸は血液などの体液に溶けにくく、
7.0mg/dL を超えると溶けきれなかった尿酸が結晶をつ
くり、関節や皮下組織、腎臓、尿路などに沈着しはじめ
るからである。高尿酸血症はその原因により3 つのタイ
プに分類される。尿酸の排泄機能の低下により尿酸が過
剰になってしまう「尿酸排泄低下型」、尿酸の産生量が多

く排泄が追い付かない「尿酸産生過剰型」、尿酸の産生量
が多く、かつ排泄機能も低下している「混合型」である。
日本人では約 6 割が尿酸排泄低下型であり、尿酸産生過
剰型が 1割、混合型が 3 割といわれている。なお近年、
腎臓や腸管からの尿酸排泄に関与するトランスポーター
ABCG2 の機能低下により、腸管からの尿酸排泄が低下
するタイプの高尿酸血症が報告された 2）。そのため「腎
外排泄低下型」の概念が加わり、「尿酸排泄低下型」「腎負
荷型（尿酸産生過剰型と腎外排泄低下型）」「混合型」とい
う新たな病型分類が提唱されている 1）。
　一方、血清尿酸値が低すぎる「低尿酸血症」も存在する。

「腎性低尿酸血症診療ガイドライン第1版」では、血清尿酸
値が2.0mg/dL以下を低尿酸血症と定義している 3）。低尿
酸血症の原因は大きく2つに分けられる。キサンチンオキ
シダーゼという尿酸産生に重要な役割を果たす酵素が先
天的に欠損している「キサンチン尿症」と、尿酸の再吸収
において働くトランスポーターのURAT1が先天的に欠損
している「腎性低尿酸血症」である。多くは腎性低尿酸血
症であり、尿路結石を起こしやすく、また運動後に急性
腎不全を起こすことがあるため注意が必要である 3）。

高尿酸血症を放置したその先は…

　高尿酸血症の状態が長く続くと、尿酸が結晶化し、全
身に悪影響を及ぼす。関節内に沈着すれば痛風関節炎（痛
風発作）を起こし、皮下組織や関節に沈着すれば痛風結節
となる。腎臓に沈着すれば痛風腎となり、悪化すれば腎
不全に至り人工透析が必要になることもある。そして尿
路に沈着すれば尿路結石を引き起こす。
　こうした尿酸塩沈着症に加え、高尿酸血症には高血圧
や糖尿病、脂質異常症、肥満などの生活習慣病や慢性腎
臓病（CKD）を合併しやすいことも知られている。これら
はいずれも動脈硬化を進行させ、心血管疾患や脳血管障
害などを起こしやすくして生命予後に影響する。実際に、
高尿酸血症・痛風患者を対象としたわれわれの死因調査
において、虚血性心疾患や脳血管障害、腎不全が多いこ
とがわかっている。その要因の１つとして、血清尿酸値が
高いまま放置していると、血管の内皮細胞に取り込まれる
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尿酸量が増え、アポトーシスをきたして動脈硬化を進展
させると考えられる。また、腎臓の糸球体も血管の塊で
あるため、同様の要因で糸球体の硬化を引き起こす。

尿酸値低下の最大のターゲットは「肥満」

　われわれの施設の人間ドックのデータをもとに高尿酸
血症の患者を分析すると、尿酸のみが高値でほかに異常
がみられない患者は 2 割ほどであり、残りの約 8 割には何
らかの合併症がみられた。先述したとおり、高血圧、糖
尿病、脂質異常症、肥満、腎障害、尿路結石、腎石灰化
などである。そのなかで特に尿酸と深く関係があり、生
活習慣の指導などで改善しやすいのが「肥満」である。肥
満は血清尿酸値と正の相関関係にあり、体重減少に伴い
血清尿酸値が低下することがわかっている。
　肥満を有する患者では、まずは肥満を助長するような
生活習慣を見直す指導をすることが有用である。すなわ
ち、食生活の改善と運動不足の解消である。食生活では、
過食をしていないか、高カロリー食や動物性脂肪の多い
食品へ偏っていないかなどを確認し、バランスのよい食
事への改善を促す。運動については、激しい無酸素運動
はかえって尿酸の産生を亢進するため、ウォーキングや
軽いジョギングなどの有酸素運動が適している。
　血清尿酸値低下のための生活指導としては、飲酒制限
が有用である。アルコールはそれ自体が高カロリーであ
るうえ、尿酸の産生を促進する作用と排泄を低下させる
作用を併せもつ。1日ビール 500mL、日本酒1合程度の
適量を守ったうえで、週 2日は休肝日を設けるとよい。
また、果糖（フルクトース）の摂り過ぎにより血清尿酸値
が上昇することがわかっており、果糖を多く含む飲料水
やお菓子にも注意が必要である。
　その他に、尿量が増えれば尿酸の排泄が増えることか
ら、水分を多めに摂ることも推奨される。1日2Ｌの尿量
を確保するとよいとされ、水分は食事からも摂取される
ため、飲水量としては1.5Ｌ以上が望ましい。さらに、尿
をアルカリ性に近づけると尿中に尿酸が溶けやすくなる
ことが知られており、尿をアルカリ化するとされる海藻
や野菜を多く摂ると尿路結石の予防になる。

治療薬の選択肢は広がっている

　一方で、プリン体の供給源は約 8 割が内因性といわれ
ている。「高尿酸血症・痛風の治療ガイドライン第 3 版」
の治療アルゴリズムでは、血清尿酸値が 8.0mg/dL を超
え合併症のある場合、また 9.0mg/dL を超える場合には
薬物療法を推奨しており、血清尿酸値 6.0mg/dL 以下に
維持するのが望ましい（図）1）。治療薬には尿酸生成抑制
薬、尿酸排泄促進薬があり、また近年、日本発の新薬が
相次いで上市されており、治療選択肢の広がりとともに
研究も進展している。

References

高尿酸血症
血清尿酸値＞7.0mg/dL

痛風関節炎または
痛風結節

生活指導（アルコール摂取制限を含めた食事指導）：CQ7

薬物治療 薬物治療 薬物治療

痛風
関節炎

痛風
結節

腎障害
合併：CQ2

高血圧
合併：CQ3

心不全
合併：CQ5

関節炎治療：
CQ1

コルヒチン
カバーによる
再発予防：CQ6

コントロール目標：CQ4

あり なし

あり なし

血清尿酸値＜8.0mg/dL 血清尿酸値≧8.0mg/dL

合併症＊

血清尿酸値＜9.0mg/dL 血清尿酸値≧9.0mg/dL

＊：腎障害、尿路結石、高血圧、虚血性心疾患、
糖尿病、メタボリックシンドロームなど（腎障
害と尿路結石以外は尿酸値を低下させてイ
ベント抑制を検討した大規模介入試験は未
施行である。このエブデンスを得るための今
後の検討が必要となる）

高尿酸血症・痛風の治療アルゴリズム図
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　一般内科で血清尿酸値を測定する場面として、
患者が痛風発作と思われる関節炎を起こして受
診したケースが挙げられる。その際に注意した
いのが、痛風発作中の血清尿酸値は必ずしも高
くないということである。なかには正常値にな
る人もおり、血清尿酸値が低くても痛風は否定
できない。その患者の日頃の尿酸値を知るため
には、まずは痛風の治療を行い、発作が収まっ
てから改めて測定する必要がある。
　また、健診で血清尿酸値の異常がみつかった
ために受診したケースも測定のタイミングとな
る。血清尿酸値は食事内容や運動などによって
変動し 1)、0.5 ～ 2.0mg/dL 程度上昇する場合が
あるといわれている 2)。そのため健診で異常値を
指摘された患者であっても、そのまま治療に進
むのではなく、改めて血清尿酸値を測定するこ
とが重要である。
　「高尿酸血症・痛風の治療ガイドライン第 3 版」
において、薬物療法を検討する対象は、痛風発
作を起こした場合、血清尿酸値 8.0mg/dL 以上
で合併症がある場合、血清尿酸値 9.0mg/dL 以
上の場合とされている 2)。薬物療法の対象となら
ない患者には生活指導を行い、その後の血清尿
酸値の測定は年1回、つまり「健診で再度、異
常値が出れば受診してください」ということでも
構わない。
　痛風発作を起こした患者では、血清尿酸値の

コントロール目標は 6.0mg/dL 以下となる 2)。尿
酸降下薬の投与は発作が収まってから開始し、
血清尿酸値を急に下降させると痛風発作を誘発
する可能性があることから、少量から徐々に増
量していく必要がある。私の場合は、薬剤投与後、
最も尿酸値が下がると思われる大体 2 ～ 3 週間
後に来院してもらい、血清尿酸値および副作用
確認の目的で肝機能などの検査を行う。そして、
検査結果が出る次の診察日までは初期用量のま
ま薬剤を継続処方し、また 2 ～ 3 週間後に来院
してもらい、血清尿酸値が 6.0mg/dL を切る用
量に調整していく。維持量が決まれば、通院間
隔は1～ 2ヵ月に１回、血清尿酸値測定の間隔は
2 〜 4ヵ月に1回程度としている。

藤森 新 先生
両国東口クリニック 名誉院長／
帝京大学医学部 名誉教授

● 痛風発作の場合は治療後に改めて測定することが必要
● 健診時に異常値であっても測定しなおすことが重要
● 薬物療法を行っている場合は、投与開始後は2〜3週間に1回、維持量

になれば2〜4ヵ月に1回が目安
● 薬物療法の対象とならない場合は、1年に1回の健診時でも可

血清尿酸値の測定のタイミングや間隔について
教えてください
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1）Statland BE, et al. Clin Chem. 1973; 19: 1380-3.
2）日本痛風・核酸代謝学会ガイドライン改訂委員会（編）．

高尿酸血症・痛風の治療ガイドライン第3版．東京：診
断と治療社；2018．
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　痛風発作は夏季に多いと報告されている。月に
1,500例以上の痛風・高尿酸血症患者を診療する両
国東口クリニックの調査で、痛風外来を痛風発作
で受診した初診患者数を2004～2008年の5年間
にわたり月別に集計した結果、6月をピークとして
5月から10月にかけて多く、一方で冬季は比較的少
なく12月が最小であったと報告されている（図）1)。
　海外では、イングランドとウェールズの家庭
医療ネットワークのサーベイランスデータを用
いた後ろ向きコホート研究（1994～2007 年）
において、痛風の新規発症と急性発作を併せた
罹患率は毎年 4 月下旬〜 9 月中旬の夏季にピー
クがあることが報告されている 2)。
　こうした季節性の変動の背景に、アルコール
や清涼飲料水の摂取量の増加が考えられる。夏
季はアルコール、なかでも特にビールの摂取量
が増加する 3)。アルコールはそれ自体が血清尿酸
値を上昇させるうえ、ビールに含まれるプリン
体量は、銘柄によって異なるものの1缶 350ｍL

あたり11.6 ～ 34.2mg4) とワインや蒸留酒より
も多い。ビールの摂取量が増えるほど血清尿酸
値が上昇するとの報告もある 5)。
　また、多くの清涼飲料水に含まれるフルクトー
スも血清尿酸値を上昇させることがわかってい
る。果物中のフルクトースは腸管での吸収が早
くない 6) ことからそれほど血清尿酸値に影響を与
えないが、清涼飲料水に含まれるフルクトース
は腸管での吸収が早く血清尿酸値を上昇させる。
清涼飲料水を1日2 杯以上飲むグループと1 ヵ月
に1杯未満のグループとを比べると、痛風の相
対危険度は1.85倍に増加したとの報告がある 7)。 
　また、脱水になると糸球体濾過量が減少し、
尿細管における尿酸の再吸収が増加して尿酸排
泄が低下する結果、血清尿酸値を上昇させる。5
月は気温が高い日が増えてくる一方で十分な水
分摂取を怠る傾向があり、脱水を助長する可能
性がある。高度な脱水でなければ影響は少ない
と考えられるが、5 月頃から十分な水分摂取を
心がけることも大切である。

● 痛風発作で受診した患者は夏季に多く6月がピーク
● 英国においても、痛風の発症と痛風発作が多いのは夏季
● 夏季に多い要因として考えられるのは、アルコールや清涼飲料水の摂

取量の増加、脱水

痛風発作が起こりやすい季節はありますか

References
1）大山博司．痛風発作の起こりやすい季節はありますか？．
高尿酸血症と痛風．2012；20：17-8．

2）Elliot AJ, et al. Ann Rheum Dis. 2009; 68: 1728-33.
3）総務省統計局．「ビール」及び「発泡酒・ビール風ア
ルコール飲料」の購入数量．家計調査通信第558号．
https://www.stat.go.jp/data/kakei/tsushin/pdf/2020_08.pdf

4）日本痛風・核酸代謝学会ガイドライン改訂委員会（編）．
高尿酸血症・痛風の治療ガイドライン第3版．東京：診
断と治療社；2018．

5）Choi HK, et al. Arthritis Rheum. 2004; 51: 1023-9.
6）山本徹也．ショ糖、果物摂取と高尿酸血症．高尿酸血症
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【監修】大山 博司 先生（医療法人社団つばさ両国東口クリニック理事長）
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透 析 医 療 お よ び 痛 風 医 療 を 柱 に、
40 年以上にわたり地域へ貢献

　当院は1972 年に熊本県八代市に開院、1976 年に現
在の熊本市中心部に移転し、開院以来、腎臓内科、人
工透析内科、代謝内科、内科をメインに良質な医療を
提供してきました。また、開院後に県人口の増加が進み、
特に県南部から熊本市内への通院は大変であるという
声が聞かれたことから、上益城郡嘉島町に透析医療を
中心に提供する嘉島クリニックを開設しました。当院
の透析患者さんにおける10 年間の平均死亡率は全国平
均の1/3から1/2 程度であり、64 種類の透析液を患者
さんに合わせて提供する処方透析を推進してきたこと
が、生命予後の改善につながっていると自負していま
す。こうした透析患者さんの長期予後改善に伴い、リ
ハビリテーション部門の充実や送迎車の完備など生活
支援に関わる取組みにも力を入れているところです。
　一方、当院は1980 年の父の代に公益財団法人痛風・
尿酸財団より推薦を受け、熊本県下唯一の痛風協力医
療機関として痛風診療の実績を積んできました。私は、
2001年から当院で透析医療および痛風医療に携わっ
ています。痛風医療においては私のほか、非常勤医師
1名が日本痛風・尿酸核酸学会認定痛風医の資格を有
し、県内に2 名しかいない痛風専門医が揃っている状
況です。嘉島クリニックにおいても週 2回、痛風およ
び生活習慣病を含む内科外来診療を実施しています。
　さらに当院では、災害対策ライフライン設備として
の災害に強い病院をつくることを目的に井戸水濾過プ
ラントを設置しており、断水時には地域の方々にも飲
料水として提供できる体制が整っています。病院のイ
メージキャラクターである「しまっぴー」（図 1）とと
もに、多くの方に親しみをもって頼られる病院であり
たいと考えています。

約 1,500 名の痛風患者が外来受診中。
20歳代の患者が増加傾向にある。

　現在、痛風治療のために通院中の患者数は約1,500
名（平均年齢 48 歳）で、男性の割合が 9 割 5 分と圧倒
的に多いです。なかには、当院の痛風協力医療機関と
しての歴史とともに40 年以上通院されている方もい
て、高齢になって熊本市内まで通うのが難しい場合に
は嘉島クリニックで診療を行ったり、ご近所の医療機
関を紹介したりしています。当院の痛風・高尿酸血症
の新規患者数は毎年100 〜 200 名程度で推移してお
り、近年ではメタボリックシンドロームが疑われる20
代の方の受診が増えているという印象です。痛風で受
診される患者さんは、当院のホームページ、あるいは
職場の同僚や近所の方からの口コミ情報を参考にして
来院される方が多く、県内のほか、鹿児島県、長崎県
など九州各地から来られます。また、最近増えている
のがタイ、ブラジル、上海など海外に赴任している日
本人の方が来院されるケースで、定期的な通院が難し
い場合にはメールによる診療を行うこともあります。
そのなかで当院を初めて受診される痛風・高尿酸血症
患者さんの 9 割は痛風関節炎を発症しており、健康診
断などで尿酸値が高いことを指摘されていたが、痛風
発作が起こったため諦めて受診したというケースが多
いです。痛風結節の出現にまで至って来院される方は、

年に1人いるかどうかです。
初 診 時の血 清 尿 酸 値は平 均
8.5mg/dL で、約 6 割の方が
生 活 習 慣 病 など を 合 併して
おり、 最 も 合 併 頻 度 の 高 い
高血圧は単独合併例が 15 ～
16％、重複合併例まで含め
ると約 3 割に上ります。

医療法人如水会
嶋田病院

理事長 嶋田 英敬 先生

https://www.shimada-hp.jp/
熊本県熊本市中央区練兵町 24

施設紹介
#01

図 1しまっぴー
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痛風・高尿酸血症診療において、初診時
から多職種連携によるサポート態勢を構築

　当院では、痛風・高尿酸血症の初診外来問診票を
iPadで用意しており、この問診票に従って記入してい
ただく時点から外来看護師が積極的に関わることで、
患者さんへの理解を深め、適切なケアにつなげていま
す。初診時には関節エコーを必ず行い、検査入院へと
進みます。関節エコーでは痛風関節炎に特徴的とされ
るdouble contour signを重要視し、診断の補助として
滑膜肥厚や aggregateに注目しています。関節エコー
はその所見を患者さんにみせることで関節に尿酸塩が
蓄積している状態を納得していただけるので、積極的
な治療につながるというメリットもあります。無症候性
高尿酸血症の患者さんでも関節エコーで異常所見が認め
られた場合には、検査入院を勧めています。関節エコー
による痛風関節炎の診断が難しいケースを年に1〜2例
経験しますが、その際には熊本中央病院の放射線科に
スペクトラルCTによる検査を依頼しています。
　検査入院ではクリニカルパスを活用し、1泊 2日かけ
て蓄尿検査、血液検査、脈波図検査、腹部超音波検査、
心電図検査、胸・腹部レントゲンなどの検査から、管
理栄養士、薬剤師、理学療法士らによる患者指導まで
を行っています（図２）。検査入院において多職種が関
わることで、患者さんに治療を継続していただくため
のサポート態勢の構築を図っています。蓄尿検査では
すべての患者さんに対して24 時間法を実施しており、
入院が難しい場合には蓄尿容器をお渡しして、自宅で
24 時間の蓄尿を行っていただきます。薬物治療により
尿酸値が 6.0mg/dL 以下に安定した後でも高血圧をは
じめとする合併症がしばしば出現することから、塩分
摂取量検査などを適宜実施しています。

多職種それぞれの立場で患者さんに
寄り添い、痛風・高尿酸血症治療の
継続をサポート

　当院では痛風・高尿酸血症治療の継続に向けて、患
者さんとのコミュニケーションの時間をとる工夫を図
り疾病指導を進めてきました。たとえば、採血時の止
血の待ち時間を利用して、看護師が病気の豆知識をま
とめたボードを使って説明し、そのなかで医師には言
いにくいことを患者さんから聞き出すなどしています。
管理栄養士および理学療法士による患者指導は、尿酸
値 6.0mg/dL 以下を維持できるまで 3回の実施を基本
としています。しかし、以前の生活様式に戻る患者さ
んも少なくないことから、栄養・運動指導の回数をさ

らに増やして継続的に行っていく必要があると考えて
います。大事なことは多職種のスタッフが関わって患
者さんを励ましたり、褒めたりすることで、治療に対
するモチベーションを維持することではないでしょう
か。私自身、毎回の診察において患者さんの状況を確
認し、飲酒量が以前と比べて少しでも減っていたり、
尿酸値が下がって減薬に至ったりした場合にはポジ
ティブな言葉を掛けるよう心がけています。また、医
師の立場としては、患者さんが薬物治療を継続して治
療目標を達成できるよう、服用回数が少ない尿酸降下
薬を選択する、あるいは尿酸降下作用のある降圧薬や
血糖降下薬を組み合わせるなどといった戦略を講じる
ことが大切であると考えます。食事指導においては糖
質量に注目しており、糖質制限を含めた生活習慣の改
善に向けた指導に力を入れています。

専門医療機関として高品質の医療を
提供し、人材育成と技術開発の 2 本
柱で社会貢献を目指す

　当院は透析および痛風の専門医療機関として長い歴
史と高品質を誇りとしており、病院機能評価 3rdGと
ISO 9001認証の取得・更新に至っています。医療の
質はサービスそのものであると同時にアウトカムであ
ると思います。したがって、透析患者さんにおいては
より健康で長生きしていただく医療を、痛風患者さん
においては痛風発作を起こさず、合併症を悪化させな
いための医療を提供していくことが大事であると考え
ています。
　また、当院が掲げる病院理念は「技術と人材で社会
に貢献する」です。人材育成と技術開発の 2 本柱で社会
に貢献していく病院を目指していますので、痛風診療
においても医師だけではなくスタッフも育成し、多く
の患者さんにわれわれが培った専門的な知識や経験を
反映していけるよう今後も努めてまいります。

図 2検査入院の主な流れ（平日入院の場合）
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鮭－生（切り身）：1/2 切

菜の花：1 茎

薄力粉：大さじ 1

オリーブ油：小さじ 1

牛乳：1 カップ

固形ブイヨン：小さじ 1/4

早ゆでマカロニ：25g

プロセスチーズ：1/2 枚

ナチュラルチーズ・パルメザン：お好みで

❶ 菜の花を茹でて食べやすい大きさに切る

❷ オリーブオイルで鮭を焼き、皮と骨を取り、大きめにほぐす

❸ 菜の花を加え、火を止めて、小麦粉を入れよく混ぜる

❹ 牛乳、コンソメ、早ゆでマカロニ（そのまま）を入れ、とろ
みがつくまで煮詰める

❺ こしょうで味を調え、グラタン皿に盛る

❻ プロセスチーズを乗せ、粉チーズを振りかけて、トースター
またはオーブンで焦げ目をつける

　高尿酸血症・痛風は生活習慣病の１つです。そのため、「高尿酸血症・痛風の治療ガ
イドライン第3版」では、生活指導として、食事療法や飲酒制限、運動の推奨、が勧めら
れています。食事療法としては、適正なエネルギーの摂取（＝食べ過ぎない）、プリン
体・果糖の過剰摂取の回避（＝プリン体・果糖を摂り過ぎない）、腎機能に応じた適切

な飲水が挙げられています。
　プリン体は体内で尿酸に変わるので、尿酸値の高い方は摂り過ぎず、１日400mg程度が勧められます。今回の
レシピ『菜の花と鮭の春色グラタン』は、春を代表する食材として菜の花を使っていますが、菜の花のプリン体は
26.9mg/100gと、通常の野菜と同じです。菜の花はβ-カロテンを2,200μg/100gと豊富に含み、緑黄色野菜（カロテ
ン含量が600μg/100g以上）に分類されていますので、健康と美容のためにもお勧めの食材です。
　また、乳製品は血清尿酸値を下げる働きがあり、尿酸値の高い方に勧められます。牛乳そのものを飲むのが苦手な方も、
グラタンにしたら食べやすいと思います。鮭が1/2切入ってプリン体量が68.8mgと、1日のプリン体量400mgの6分の1
ですので、しっかり食べられるレシピです。

（1 食分あたり）エネルギー：410 kcal ／ たんぱく質：24.9 g ／ 脂質：17 g ／ 炭水化物：36.6 g ／ 
食物繊維：2.2 g ／ 食塩相当量：0.8 g ／ プリン体量：68.8 mg

帝京平成大学薬学部教授／
日本痛風・尿酸核酸学会理事長

金子 希代子先生

株式会社フォーラル
管理栄養士
孰賀 佳冬先生
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タテのカギ

１ ．筋肉を伸ばし、柔軟性を高める体操

２ ．赤・黄・緑の３つの○○を使った食品分類法は、子供の食育に活用

３ ．軍艦巻きにしたい魚卵。プリン体の量は意外と少ない

５ ．能力や実力など、予測がつかないこと

６ ．太巻きに使う海藻。鉄分が豊富

９ ．解剖学では、ほとんどの用語がこの言語

11．傾いてて今にも倒れそうな、○○の斜塔

13．御者が操る乗り物

15．干しえびに多く含まれる、骨や歯を形成する栄養素

17．英単語の意味を○○○辞典で調べる

18．ダーツやアーチェリーで狙うもの

20．こんぶ類に多く含まれる栄養素。妊婦の推奨摂取量は240μg

22．頭数が多いだけ、統一も規律もとれていない○○○の衆

23．鱒寿司に使う、防腐作用がある葉っぱ

25．○○道ダッシュは、様々な効果が期待できる運動

ヨコのカギ

１ ．クロールやバタフライでバシャバシャと

４ ．必須○○○酸は、体内で合成されないので食物から補給

７ ．マグロの脂身部分。可食部100gのEPA含有量は1400mg

８ ．馬の背に置く馬具

10．○○ペッパーソースには、脂肪代謝を促すカプサイシンが含まれる

11．体幹の深層筋を鍛えるのが特徴のエクササイズ

12．鳥がバササッと広げる

14．サナギから成虫になること

16．第３大臼歯の異称で、親知らずのこと

17．α-リノレン酸は、○○○油に多く含まれる

19．陰暦３月の異称

21．箱の中身を見通す能力

24．ヒソヒソと広まっても七十五日で消滅？

26．柔よく○○を制す

27．有○○○運動で脂肪を燃焼

28．ナトリウムを排出する作用がある栄養素

解答は次のページ
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施設紹介

対 談 CrossTalk
谷口 敦夫 先生

（公益財団法人結核予防会複十字病院膠原病リウマチセンター長）

森戸 俊典 先生
（森戸整形外科医院 院長）

痛風発作の病態と最新の治療

Current Lecture
専門医による疾患解説

Q&A 専門医に聞く、治療の ABC

Grow up
高尿酸血症・痛風診療に悩むあなたへ
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