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司章緒日
1本邦における痛風・高尿酸

血症の現状

本邦では 1960年以前、前riJ.県は何i

な絞病であった。しかし、それ以降、

食生活の欧米化やアルコール紋lrVi¥

のJl"IJmなどに11・い、 'rーを追って急即1

し‘現在のf心者数は推定30-60 Jl 

入、そしてなおl¥'lえ続けているもの

と恕われる。 桁風のli~礎病!佐である

尚尿骨量I(Jl ~'I: も咋)}川1可il{'!I二ある 。 さら

に、かつて50歳代であった桁風雪E
I;Eilと備の私・il~化も認めら れ、 30;;民

I¥:にピークが移ってきている。

こうして、生活~'(.Ilff~と深く l刻わっ

た一般的な疾病となったにもかかわ

らず、高尿般l血症を放問すると.前i

J，ri.関節炎ゃ腎隊認、尿路布lz石、心1(11

1~~市型Fがず~~Ëーするのかなどに附する

大m縦なliii向き町f':先は本書11にはなl、。

以俄1:年下殺による介入試験も I!t界的

にほとんどないのが現状である。

arsl，示俄1(llIii:'焔胤の治械について

はそのためか.ト分なコンセンサス

を併られた治療ガイドラインは今ま

でなかった。そζで今阿、こうした

司 寧 定義および評価

.......................・・・・.............
高官版のJif<般 u弘)結111』沈t:症とし1本邦における痛風 ・高尿酸

血症の疫学 ての I;I~状は . 1則節炎(高官j民発作)、

高官胤結節 . 尿路結石を合めた ~:tÇI~í!i

4>:f.liにおいて柿な淡組、と考えられ に2li約される。しかし、桁風忠者で

ていた節風は、 1960-70年代の日 はこのほかにも、 肥満、高血圧、高

JIX成長問H二倍、者数が.i;tl¥Ylし、 tJUrで 脂血症、耐鰭能異常などを複合的に

は極めてありふれた技法.となってい 合併し、 これら合併症の集積が予後

る。)ソ生労働省が:J<nt止している国民 に関係すると考えられている。合併

生活基礎調査によると、術j鼠で通院 続の集積にはインスリンJlHA伯の閃

している法、者数は1998年度に59万 与が推定される。お版画を111凶Eでも約

人を数え、 89{I'.JIXの約2怖を示した。 80%は何らかの午前官m病を合併

f心、者殺のJf'lJJUとともに、 1，占近の特徴 している。

として、 20-30 .lt f\:O)若 i，，~もiË(/) I lIlr~í尿俄値がI\::il 、と、成 1111性心秒、

m加が挙げられる。 虫、の危険性が日まることも知られて

痛風の基礎疾患、である高尿酸血症 おり .本河lでも2つの大きなコホー

についても、成人男性における鮫度 ト研究で.2E尿殿山総が心líll~IX忠

は1960年代に約5%、70年代から やl悩11I1TII.主必の独立した危険関子で

80年代前半に約15%、80年代後半 ある=とが示されたロj;くの俊学的f

から 90年代に約20%と経年的な増 究から、日尿買を1111椛は心， J悩l血管障

加がみられる 女刊ではI~HJ前に ~lfの刻l立 した予illil凶子といえそうで

1 % f~JIX . r，fJ綴後lこ3-5%のMu監で あるが、しかし危険凶千とするには

ある。 ttfl干両舗がある。今後の介入試験の
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現状を踏まえ.また剛l;jCの現場から

の要望lニ応えて. 1-1 4>:~~í風 ・ 抜障を代

紺学会ではできる限りエピデンス

に恭づいた 『高尿殿前l症・術風の治

療ガイドラインjの作成を試みたa

本IlIf子はそのダイ ジェス ト版である。

なお、本文中には、 太字赤文字

で 「せ・ひ行ってほしい(十分なエピ

デンスに~，~づく)推奨J . 太字膏文

字でr1iってほしい(コンセンサス

が得られている)Hi焚Jを示した。

ご参考になれば辛いである。

結*を待つべきであろう。

-・・・・・................................. 

2鯛 の診断と融制症 の

定義

国 痛風の診断

。 臨床像

術風の関節炎は鮒風発作と呼ぱ

れ、第一中足世節l刻節など下肢l刻節

に多l、。終前iやlJifil眠、発赤が強iく、

'v1J'凶嫌になるが、 7-10 EIで経↑J<

L..次の発作まではまったく熊症状

である。J1Il汗11京椴組をコントロール

せずに放i置すると、次第に痛風間節

炎が矧発し、俄t:t:l剥節炎に移行する。

そして、痛風結節と11'1"ばれる尿置を庖

を中心としたI~~珂。組織が出現するに

3'.る。

また、尚尿自主11I1!i"Eが長JoJJ，何持統す

ると、 'r1悩'i'(に1:11'l't1t'{:，1炎の所見が

出現し、桁j凪1ftをIJmiる。以前は
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表1 痛風関節炎の惨断基準

1.尿厳椙結晶炉開節海中に存在すること

2.痛風結節の恒明

3.以下町項目のうち6項目以上を満たすこと

a) 2回以上白島性関節炎の既往がある

b)24時間以内に炎症がピークに遣する
c)単関節炎である
d)関節の発赤がある

e)第一中足佳節関節白樺痛または蹟蹟が
ある

f)片側の第一中足批節関節目病変である
g)片倒的E関節目病変である

h)痛風信節{確蛤または蛙n)がある
i )血，膏尿酸値の上昇が必る
j)X線上回非対称性厩脹がある
k)発作の完全企寛解がある

表2 痛風関節炎の~断上の注意点

1 痛原発作中白血清尿酪傭1:低偏在示すことがるり、n断的価値1:高(t.<い

2.関節漉が得られたら迅速に械餓し‘尿酪場Ia晶の有無を同定する

3.痛風車E節1:除断上価値があるが績度は低い

表3 EUAとCUAによる病型分類

病型

尿雌康生過剰型

原随排浩低下型

混合型

EUA (mglkgl時)

>0.51 

<0.48 

>0.51 

び

唯

び

よ

H

よ

お

um

ぉ

CUA (mLl骨)

<:6.2 

く6.2

<6.2 

それから lポ íf~1il~へのJlfi震が姉1!R閃節 チ旬抄J在、として、世封11刻Mリウ7チ、 ダーゼ訟で測定している。施設問差

炎!J.¥者の死凶の大半を占めたが.R11 偽桁1!Rなどとの鑑別が必~(である 。 も改1守され、信頼できるil判定法とい

尿般Ifllr.fに対するf*系的な治療が行 しかし、外反l社枇、1IiJ羽聞炎.的苦苦 える。

われるようになった現h、11111倒的主 織炎、捻娘、削減包炎など、 TI岐に 録的lのH抑制は食.'liを考慮せずに随

皆i成した。 IJ.VJlする柊術や腕!阪の原因との鐙1Jll 11キでよいが. Ifllri'íl京阪値の~Jll!的変

@ 診断 を~htることが少なくなl 、。 即Jを考慮し‘恒常的な目玉尿酸1(lll~'の

術風l立.高原駿Ifll症が持続した結
回 高尿酸血症の定義

判定は秘数阿測定した結果から下す

~として|品l節内に折山した尿僚出が べきである。

起こす結品誘発1'1関節炎であり、 ユi 性・年齢を関わず、血媛中の尿酸

然ながら1111尿俄1(lll，l!と!日l筏ではな 溶解漉皮である7.0mg/dLを正常上
-・・.................................... 

4病型分類
P.術J.o¥1剣節炎のザel，i!{孟.以前から 限とし、これを超えるものを高原酸

1~:j'lI~般的ltËを指摘されている必おの 血症と定穫する。 高尿溢血症i革、尿酸産生過剰型

第一 ' I' }E~止節1~1節または~I刻節目l悶 (尿破産生量の増加)、尿澄緋i世低下

に発品<.JHiJ肢を伴う急刊l則節炎がIH
-・・・・.................................. 

型(尿中尿酸排i世能の低下)、両者の3尿酸の測定
別したi品合に診断しうる。 混在した混合裂に大別される。

珍断幕前としては、米国リウマチ IA<般のilill定法には、何{般のiA疋tl 病型分類は、 目玉プリン食制限下絶

学会のものが111いられる(表1)。し を府JJllしたs"I'itiL I~，般分解併談ウ 食fd:水iJI術11年の尿中尿酸緋i世量

かし、可能な限り、，I1悦1J!1節炎のl則 リカーゼをIrJl、た静訴訟、高速液体 (EυA)、尿酸ク リアランス (CUA)、

節泌を1扇光顕微鏡で観察し、 H中f.-!< ヲロ，， (・グラフィ (HPLC)を問い および腎機能にl則する補11ーのための

に会食された尿般ーナトリウムの長| た分離分析法などがある。 ヲレアチニン・クリアランス(Ccr)を

iJ.:紡品をa，EI~ 1することが確定診断の 本;'1 1では 1970{1'.(~まで沼Jl:ü;が主 測定して行う。EUA> 0.51 mg/kg/ 

ためにfff;焚される(表2)。 流だったが.80年代以防両手紫法がm 時なら版画量Prrヨ過剰!1L CUA < 
@ 鑑別診断 え.1J11Jほとんどの施設が自動分析 6. 2 mL/分なら日:般~M世低下型と考

.~!1'I' 1刻節炎を起こす科舶のリウ7 装i位によるウリカーゼ ・ペルオキシ えられる(表3)。

3 
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平 療ユム
Jロ

1治療 目的と治療計画

高尿酸血症 ・痛患の治療目的は、

痛風関節炎の発症を防ぐことであ

る。この点については、血清尿酸値

を4.6-6.6mg/dLにコントロール

した時が置も発症E容が低いという成

績がある。尿酸沈着による併発症で

ある腎障害(痛風腎)や尿路結石を

発夜、進展させないことはさら に重

要である。

さらに、 高尿酸血症 ・痛風には高

脂血症、高血圧、耐穂能異常、 sE濡

などの生活習慣病が高率に合併する

ことが知られ、 こうした合併抗がほ古

川l性心絞忠や1悩l血管F申告の~W:半を

向 くしていることがlfi察されてい

る。 したがって、 1(llri'/1原俊1爪のコ ン

トローんだけでな く、合併症に対す

る十分な配慮も重要となる。

を6mg/dL以下にコントロールす

ることが温ましい.

臨床では、まず梢j瓜|対節炎に対す

る治11;.を lrl\ 十分曲i~mi した i表、古河

{¥2や合fJ付よをWJ案して、 師保:西般量ド降f申F干下-呆

を1選控択すす-る。尿般降下d事は少況から

/lH始し、 1(lln'/保俄fi!'lや尿 I.I' ~正骨量釧消

ltlを測定しながら、徐々 にJ¥"lii!Lて、

3-6ヶ円かけて維持iiiを決定する。

なお.その1111に術風関節炎が~êl;iし

ても、 |削節炎がi向まるまで尿椴降下

型jの m:îUi変~しな1'.

同時に、合fJ同ーる ~I:汚濁似病やfJf

発する腎隊i!r-ゃl示路結石などに対し

て、午前指湖、食'liIll-法.尿路管思l

などを 卜分に行っていく(図1)。

2痛風関節炎の治療

桁風快l節炎は ー般にf年痛がiWlし

これらの点を踏まえ、血清尿酸値 〈、 制JUIIIIIではあるが、.'&者の

急性侃風関節炎の治癒

QOLを著しく低下させる。 したが

って、必者の昔術を除去し、 QOL

を改持することがその治械の目的と

なる。さらに、柿胤関節炎の経験は、

1m凶となる日保自主lfill，i:の艮JUJ泊披へ

将人するうえでもif(攻であり、関節

炎の鎖静化をも って治療が終了した

と考えではならな1'.

治療手段としては、コルヒチン.

~I' ;l;テロイ l'伺J"/(炎拍ー弘、 (NSAlDs) 、

ステロイド薬の3つが選択しうる a

t、ずれも臨床効栄は確認されている。

桁風発作の官ir兆JUIにはコ Jレヒチン 1

錠を経口役与し.桜JglにはNSAIDs

を魁JUIJI1Iだけ比般的人・鼠に投与して

炎百i:を鎖的化させる方法が一般的で

ある。ステロイ l'援も卜分に有効な

栄、市iであり‘経仁1.筋柱、関節内注

入など也、者の状態に合わせた投与経

路が選択できる利点がある。

問先闘の治療 {高原脂血症に対する治積}

口

t'
•• 
‘，， 

-一一一一一一-3-6ヶ月一一一一一-

車性痛風 • • • • 痛風発作 ~ 11 治癒袈

尿敵降下~

血，聞尿酪f自
7mgJdL 

問民結節

¥ヘ¥---ーー

.t幸断 ・合併crのチヱ γク

・尿酪降下擦の選択

. 忠者教育 ・食事指靭

・尿路管理

.合併症に対する治療

図 1 痛風関節炎患者の治療計画
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一
-尿自由降下薬の錐締量の決定 • • • 
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表4 痛風関節炎に適応のあるNSAIDs一覧

適応 一般名 高品名 膏魁 備風発作田担皐法

痛風発作 インドメタシン イノずシン(I/: 25mg、37.5mg、50mg t回25mg、1目1-3固

健・徐披カプセル・坐剤

ナプロキセン ナイキサン 100mg健 初回4oo-S00mg、その揖1固200mgを1目3回
300mgカプセル または300mgを3時間ごとに3回まで

7ェンブ7:<ン ナパノール 100mg緯・ 200mg健 初日600-1，∞Omgを1日1圏、翌日から200"唱を1日3回

プラノプロフェン ニフラン 75 mg 17 1自150-225mgを1日3圏、翌日から1回75mg~1 日 3回

オキサプロジン アルボ 200 mg 17 常用量400mg、最高量6∞mg

アスピリンl多少量li与で血清尿酷憧を上鼻さゼ 大量投与で龍下させる.
錨繍作周をもっ量のアスピリ ンU低下に働容、発作中~発作田泊軍慰遭11化につ盆がるため.発作に対する彼与~lI!付るベ曾である.

アスピリン鶴埠体も同舗で‘ジフルニサルも量H判こ1:1量与し(1弘、

回 コルヒチン

発作予兆時の投与法

本J:l1では欧米と 'l~なり 、 コルヒチ

ンは発作の'i!)Q)に少iit則いる方法が

一般的である。痛風発作の前兆期に

コルヒチンを1錠 (O，5mg)だけ用い、

発作を頓鎧させる。f41者にはそのた

めにコルヒチンを処プ'jl-.携行する

ことをI!1Jめる。

~~作の特.i)QIに開始すると 、 大五tf量

りしても卜分な有効性は得られな

い。大id役与では、Illl桁、 ド1/11、次

いで刷HI、J)1jIt ¥、れんなど、制作fIl

も多¥'. 

シメチジン、 エリスロ 7 イシン‘

ニフェジピンなどと相互作間を起こ

す可能性もあり、 ìJ:.ìむを~する 。

回NSAIDs

NSAIDslム急性炎症である痛風

関節炎治療の中心的薬剤である。痛

風発作の極餅には、短期間だけ比較

的大量に役与することを原則とする

(NSAIDs J~ルス投与法) 。 ナ プロ

キセンであれば.300mgを3時IIU

ごとに31iil.1 Hだけ般勺する。多

く0)1品合、この処;自で発作はt-i搬す

る。軽快すれば中止する。

iれ痛が悦i威した後も|弘liii'i仰が持続

し、 lI 'ii~ ~I:. ~市に止:ド申告来すJ.Q{~Iふ

NSAIDsを'ii¥川iiI般与する.軽快

すれば中止する。

ただし、焔風発fIに対して4>:郊で

保険適応のあるNSAIDsは13外に

少なL、(表的。それぞれ、他但|刻節

リウマチなどに川いるより多l叶辻与

~I tが般JEされている。

般与"年の一般的な問題点として

は.1(/粘脱病苦i:(特に'，'1i1't泌)の誘

発やJf'/ Im 、 tr-Y ~r.cí!fのJf'/!瓜ワJレファ

リンとの相rtI作111などがあり、こう

し た劃作用にi主憲し たい。 腎附~

のある忠者ゃ浮lliliがある'心者には、

IrY~f.t符が少ないと される NSAlD s

の m11~が好 ま し く 、 NSAIDs を {史

わ-91ニステロイドをITI¥ 、るのもよ

¥ '0ワルフ ァリンIll:'}"I'の忠、古には

NSAIDsを{史わず、ステロイドを

Itlいる。

回ステロイド

NSAlDsが使えない場合、投与

が無効だった場合、多発性に関節炎

を生じている場合などには、経口で

ステロイドを投与する。プレドニゾ

ロン15-30mgを投与して関節炎

を斜俗化させ、 1l!!lごとに 1/31誌を

減反し.3迎nnで'1'Jしする方法など

がある。.!f(jιi列では、 少lttO日

5mg程度)を数ヶ円11111世りせざるを

えないJM合もある.

脈 ，JI付則節などに水IJ'"をwう関節

炎がある .'~\l釘では. 1刻節を熊閣がjに

ZF中IJl-.可及的にIJ!I節i由を排液・除

去したのち.ステロイドを討.人する。

均三車IJ液で限般ナ トリ ウム磁の結晶を

必ずr.M秘する。少しで也化膿何l剣節

炎の鋭いがあるj品合は、|剣節討をを n~~

発に総出する。この羽合l孟EF車IJだけ

とし、ステロイ ドをt主人してはなら

ない。

。注憲
・蛸風発作中はできるだけ

J忠却を安併に保ち、冷却し. ~持

澗を指示する。発作時に血r白保

俄!位を変動させると発作の相恋

を秘めることが多いので、発作

'J'にIA<厳降下梨、を開始しないこ

とを目(JIIJとする.ただし.すで

にl石段降下集の投りを行ってい

るよ品合は、 ffilJ1IJとして中 11:せず

そのままJß~閉させ、コルヒチン、

NSAIDs、ステロイドなどを加

えてitll併する。

3高尿酸血症に対する治領

国 治療目標

日l示椴1(ILlji ~ 1こ対しては、その持続

5 



| 高原町症~EiJj欄ガイドライン 0 ・"・ ・ 1 … e ・ 0 土土三-竺 士

高尿酪血症
血清尿殴値 7mgldL-

繍風発作またU痛風結節

あり ‘ 惨なし

血清原醐吋 'dL均 ノ 血清尿酸恒8mgldL以上 J

あり‘ ~ 7a:し

薬物治槻 事物治療

-腎陣容.尿路銘石、高血圧.高局血庭、虚血性心痕忠、酎積能興常f，;ど

図2 高尿酪血症の治療方針

によ ってもたらされる体組織への尿 6mg/dL以下に維持するのが望ま し ilttJJlがJi'lJnlするものの、尿酸のf.j<内

俗 UM)沈i'fを併if'iし、 術j瓜l刻節炎 い (日本プリン・ピリミジン代謝学 プーJレが正'ii ~化した後はプリン体の

や'm吊官などを阿避することが狭義 会 [.fJI 日本絹風 ・枝隊fl:謝学会] 過剰i:'t術がないかぎり一定であまり

のifW~ 日開となる。 ま た. 肥満、高 1f~奨) 。 iI'l~1 しないが、 使用中は常に尿路結

血圧、相 ・脂質代謝異常などの合併 市i/，sI刻節炎をきた していないいわ 石の発現に注意する必要がある.

症についても配慮し、生活習慣を改 ゆる無症候性高尿酸血痕について (a)プロベネシド

普して、高尿酸血症 ・痛風の生命予 は、血清原酸値8mg/dL以上がー 対抗I!;/itにikiらざるをえなかった

後の改善を図ることが鐙終目穣とな 応の積物治療の適応と考えら れる 前il民のlN本治療を可能にした薬剤

り、 患も大切である。 が.1肥満.t~ I(J旧三 納・脂質fl:謝災 で.1951年から中心的汗1t提議とし

過食 、 日プ リ ン ・ 間前HIi・ ~~~ffi ~1 ';i~な どを合併していなければ、 薬物 て11.¥く )11¥、られている。

食哨好、前l~lpJ; ìl耳、迎動不足などの 治療の滋人法織を少し緩和しでもよ 保険のほかに也多くの薬物の体内

1:7ii;f目性1は、 fゐl尿酪I"l痕の1J;!図とな いのではないかと141われる(図2)。 1盟Ifl!íに I~響をうえる。 ス)~フ ィ ン ピ

るばか りでなく、!杷i，骨、高曲II上、
阻 尿酸降下薬の種類と副作用

ラ ゾン、サリチ)~殿、インド メ IJ シ

制.H日 'i't代議!~N協など と も深く 関係 ン、ペニシリンなどの円からの訓消

する。したがって、こうした'f:.ii目習 保障を|布ト ~‘ (j:‘ 作 111機トドの述いに を抑制lし、リフ ァンピシンやメトト

似をJi:す指抑がまず大切である。 よっ て 、 IJf，~主初iIlKl心邑楽とWð量f打北拘l レキサートの111への取り込みとH日付
痛風関節炎を繰り返す症例や痛風 制殺に分矧される。 本ij\では、 W~主 への胡地を抑制する。少iitのサリチ

結節をB8める症例は、IUl汗i尿園長!也に 訓I111促進績は3附暫lの薬剤lが市販され Jレ厳(j:.プロベヰシドの尿般排池作

とらわれるこ となく.薬物治療 (尿 ているが.(;j，俄'1成抑制援はアロプ IfIを減，Stjさせる。

酸降下薬)の適応となる。その際、 リノーんだけが使川可能である(表5)。 同l作111は慨して少なく 、大潟i分の

尿路結石の既往や保有がある症例に 。 尿酸排池促進薬 .'J.¥省で!il:JUIil!/l1が可能である。

は、アロプリノールを使用 して尿1'1' !京阪胡il!tiIE逃誕I主、尿細管におけ (b)ブコローム

尿R主胡i111も抑制する必要がある。 る尿般の生里II的問l吸収を抑制するこ NSAIDsのlつとして本邦で開発

治療中の血，膏尿酸値は、大規模な とによって'11からの1ポ僚制im能力を された都市lで、両日骨量制|引[1作用ももっ。

前向き臨床研究こそないものの、理 rsめ.lill消防:俄11[(を低 1・させる。投 少五tのアスピリンは本梨、の1(ll'I'波!宣
輸的な尿酸の溶解漉nrを下回る 与1111!lil当初Jは l時的に限中係自主割l' を低下させて、 l求自主初出作用を減ilij

6 
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表5 尿霞降下薬の種類と役与量‘副作用忽ど

一般名 商品名 1日投与量と投与方法 副作用

尿酸排地促進藁 プロベネンド ベネシ yド 500-2，OOOmg 2-4固骨服 胃腸障害‘ネフローゼ症候群.再生不良性貧血、
庄疹、尿路笛石

ブコローム パラミヂン 300-900mg 1-3回骨服 胃掴障害、庄疹‘白血蜂誠世症、尿路結石

ベノス'ブロマロン ユリノーム 25-100mg 1-2固骨服 創症肝提‘胃脇陣容.尿路結石
ナーカリシン
ベンズマロン他

尿燈生成抑制票 アロプリノール ザイロリック

アロシトール
サロベール他

100-300mg 1-3固骨服 中審症候癖(過敏性血管炎}、

させる。MrJ作IIIとして、同協障害と

目白書fI、ふらつきなどがあるが、!ll'i1立

はl正l、。

(c)ベンズブロマロン

.tJt夜間いられている以俄机池促進

革、のなかで、肢も!示世主訓i世作mが労i

l ¥0 !.夜釧伎における尿酸の分泌後円

l吸収を問答することで尿般耕地作用

を発事ILする。

他剤との壮IlHNIH;l:少なく、サリ

チ)~般による床面主釧 ilrr f十!干lの減弱も

少なl'.特災体質の必、者に役与され

た喝合に前115なIII隊惑が起こること

があるが、日IIiHFIの~iiJJ!:I孟低く、 IJt

tf.本Jliで最も多く使用されている尿

俄排ilttf!J!illi拡である。

@ 尿酸生成御舟j薬

!示般生成jlll$ll，艇として他聞できる

都市11!;l:、アロプリノーんだけである。

7ロプリノールは、プリン代謝経路

のM終段断に働く キサンチンオキシ

グーゼ創出tEする 1964年から鮒

風治療に将人され、!ぶく {史則されて

t、る。IC!L泊以自主似の低下とともに.

!ポ中の!ポ般机iltt:Mも減少させる。ア

ロプリノー)~の般化体であるオキ シ

プリノーんにも弛t1Jなキサンチンオ

キシダーゼ~Ii';芸作間があり、 Ifll中半

減!釘が18-3011キIInと長いため、ア

ロプリノールによる!ぷ般生成抑制l効

*は比絞Il-J長続きする。

腎不全の患者に過剰校与すると、

表6 尿厳降下薬の選択

尿腫排且促進軍の適応

尿蹟排且低下型

副作用でアロプリノールが使用不可

オキシプリノーJレが大武にIfll中にt1i

.ft~して主主死的な中日~I京阪 IIfを起こす

ことがあり、 腎障害の程度に合わせ

た投与量の!111mが推奨されている。

また、本薬はキサ ンチンオキシ

ダーゼ州諸作間によってメJレカプト

プリン(6-MP)やアザチオプリン、

テオフィリンの 1(ll'I'in 1J!:を 1:押さ

せ、 111の柴物代謝同事業に彬将して

アンチピリン、プロベヰシド.ワル

ファリンの生物学的半減JUJを延長さ

せる。その他.機干は不明だが、ア

ンピンリンによる皮疹の発現釘i1J!:を
l¥"IW，ずるなど、初々の築物と相凶作

!日を司汁ー。

。注S
.liJi俄1:年下請Eは荊i胤関節炎

をi誘発しないよう、 j詰少1;1から投

与を開始することが倒Jめられる。

国 尿酸降下薬の選択

尿酸排;世低下型に尿酸排i世促進

薬、尿E量産生過重IJ型に尿酸生成抑制

Stevens、Johnson症候群、
自由雌性直膚炎‘直疹、
再生不良性貴血肝制機書

原雌生成抑制覇の適応 {アロプリノール}

尿艶産生過剃型

尿路踏石田既往ないし保有

中等度以上町冒悔舵障害

副作用で尿酸緋且促進軍が使用不可

薬(アロプリノール)を選択するこ

とを基本原則とし、ぽ重量初消促進薬

使用時にはl反アルカリ化薬を併用し

て尿路結石の防止に努める(表6)。

中等度以上 (フ レアチ二ン ・クリ

アランス値30mLl分以下または血

清クレアチニン値2mg/dL以上)の

腎機能陣容や尿路結石の既往ないし

合併がある場合は、アロプリノール

を選択する。腎不全例にアロプリノ

ーんを般与する場合は、fl'uM宣うが

似jめられる。

日IJ作肝!によって当該薬剤が使間で

きない場合は、 J;~転JiiH III を外れた:.\!!

i'i'Jの使用は致しプiな¥'.ただし、病

型に沿わない薬剤の使用時には特

に副作用の発現に注意し、使用量

をできるかぎり少量から開始して、

定期的に血液・尿検査を繰り返す必

要がある。

図 書事風関節炎、痛風結節のない

高尿酸血症 (いわゆる無症候性

高尿酸血症)に対する治療

路町，ft主IflLIι(IOLm尿椴fP.i:7，Omg/dL

7 



|高原幽症・個の湘ガイドライン

を必える)があっても、痛風|刻節炎

や柿iI:孔紡節などの臨w旋状のないも

のをいわゆる !!l\l川茂tt~'5l求般的L1iËと

いい、その段附で'm申告の進展や尿

路結石、桁!疎開節炎の~êl市在 1'~1i L-. 

合併しやすい!Jl))脈砲~化凶子の改符に

努めることが ïf(~である 。

このf"¥ti?，.，では、 1(llf，'1尿骨量舶を下げ

る生活~~HClを指L唱し、徹底させる 。

さらに.同々の合併症の管.l!Hも枚行

して行う。lポ路符限る!f!'!.:!である。

高尿酸血症例のうち、血清尿滋値

が8.0mg/dしないし 9.0mg/dLを

超えたものは、それ以下の症例より

将来の痛風関節炎、 尿路結石の発症

率が有意に高い。

ょ石原隊!日LI.主・焔風の家政Lモゃ悦々

の合併症(干7附省、 T干尿路結6とそ

のl!正位、 ~Wllll司 、 日!陥IfllliI'.'.>lf.:'(II判

心1長!.['.. Wil，京高司、 Iæ! i前)がある症I~J

には、 lfil汗1M'俄IfI'iが8.0mg/dL以上

が治1J.i{)ij!lf，考慮Jよ司Hとなる。非，薬

物tJ;~ 法に!XIえ . :l1i物治tJ;i.の開始を

考I位する 。合{)f椛のない例では、

9.0mg/dLを紹える/:I，10Jに.d書物治

療を考1&する.

。違憲
er(u消尿般6tiの急激な低下

は、術胤|剥Iin炎や尿路高!i石、薬剤

の日IJIHHをmくため、できるかぎ

り緩徐に低下させるのが好ましい0

.内Jsl来、をリスト 7ップし、議物

相互作JlJIこ創立する.ポfに術深部

IH裁にi'j・Jなする。

g痛風発作(関節炎)時と痛風間

欠期の治療

I~:~lポ椴 IflLI，i，の治療て'は.右l位陣If節

炎ぞrt合1M;下、 W~品紡石を発拍z させ

ることなく.Ifllii'lIli<自主11"(を低下させ

ることが引当:!である。

術風発作 Ci;t刊l則節炎)1時には.

8 

I(U ii'IW自主11t'iの変動により 表7 腎償能に応じたアロブリノールの使用量の目安

発作が:m化するため、 Ui Ccr>5OmU骨 1oomg-3凶町W日

般降 F~の般りを 1m妨せ 30mU骨<Ccr孟50mυ骨 100π渇/日

ず、 il'líJ;之島1~1州都の般与で
Ccr:i30mU骨 50πIQI日

%併を待つ。'tl解約2iI!j 1111 
血適遭析結行骨1 透析絶了時に1凹 mg

1&. 少訟の11f~駿降 |‘薬(通

1官tlt与Mの1/2-1/3)か
臆腺透析錨行例 50π唱/日

らIJ日始して‘ 徐々に用置を

相加し、3-6ヶ月かけて血清尿酸

値6mg/dL以下に低下させる。

保酸降下著書役与'1 ' に~ê抗した急性

|則節炎では、 IA，自主降下郊のJfI放をそ

のまま変えず続ける.'(~併*';2iI1llllJ 
i去、 |百!織にl肩般1:年ド張、を徐々 にJMlIl

し‘ 1(11r.'i尿敵11t'iを6mg/dL以下に

する。

以後、安定して6mg/dL以下が

得られる維持量を続ける。

具体的には.アロプリノー)~(50-

100mg/FI)、ベンズプロマロン

(25mg/ 1 1)、も しくはプロベネシド

(250 mg/日)1 EI 1阿の役与を開始

し、 l，~終的には Ifll f，'1尿骨量恒iを

6mg/dL以下に保つ維持及であるア

ロプリノール(100-300mg/目、 1日

1-3聞にベンズプロ 7 ロン(25-

100mg/ EI. 1 EI1-3jiiJ)、も しく

はプロベ平シド (250-2，000 mg/ 

1:1.11:11-4回)を役与する。

尿限引I'i l!t促進~の投り 11キ i主、特に

タエン骨量カリウム・ヲエン般ナトリ

ウムの西日合m(アルカリ 化策)(3-
6g/目、1[13 -4 luJ)もt世りし、

pHを6.0-7.0に保って、尿般紡.[j

の発症をドViぐ.また、Flltiから水分

m取を励行し、 111Mil止を2，000mL

以 1:にする.

。注S
・h¥11fj;flJを早JUIに見つける

ため、定期的に肝機能検査や氷

~I'ÍI(II検伐をIïう 。 特にベンズブ

ロ7ロンは、厚生労働省l延擦問

の安全宇i汁)~I 朝l により 、 般与 IJH始、

後67月11¥1.1止問肝機能検資をす

ることが義務づけられている。

日 腎障害合併例に対する尿酸降

下薬の使用法

腎防省を合併する耐尿敵l血IitをiJ!1

2摂する機会は多い。将槻能が低下す

ると、 lポ自主耕地促進~は効*が減点j

することが知1られているため、 'm阜

'~r- !Jf~例では尿般生成抑制I~である

7ロプリノールが{世間されることが

多い。

しかし.TI不全fi'lJではアロプリノー

)~のif(篤なr.lllfj: 1I1のMH立が高いこと

も報告されている.そのため、 腎慣

能の程度に応じて、表7のように、

アロプリノ ールの使用量を減らす必

要がある。

クレアチニン・クリ 7ランス (Ccr)

が30mL/分以七の中毒事度までの

腎障害例では、ベンズブロマロン

(25 -50mg/日)とアロプリノー

ル (50-100mg/日)の少量併用療

法も有効かつ安全である。

。注窓・'rt機能低下時に認められ

るmmな制作附として、 11悩抑制

(血球減少能、ï'i~t不良性1t r血)、

皮胸過敏反応、 IIJW2r-に対捻する。

回 肝機能障膏合併例に対する尿

酸降下譲の使用法

III綴能附'~r-合 !Jf例では、合併する



111淡必.の治療とと もに、 111機能を 前尿椴1(11百f ・梢風!at\者では、 liR~品

恕化させずに日以般1(lll.EのifllJI.を行 結石の合{)f-本がJJい。いわゆる般tl

う必要がある。 尿 (pH6.0未満)のMO立が高いこと

保障主降下来j(:t、 時に日1)作用とし がその型rJ]と されている。同<pHは

てIJ干機能附容を起こし‘In:機能附 l京中の尿骨量溶解J立に大きく彬轡す

百のある拍ι!日lでは似lf(般与が必要 る。IiRpHを適切に保つことは、 l正

である。特にベンズフロマロンは、 般結石や1ポ自主事!idhが筋凶となる他の

肝機能障害例への投与は禁忌とさ 結石の予防につながる。

れてお り、それ以外の尿酸降下薬 1干! ~mli -' I車の pH6 . 0 未満を昨i12

を用いる。 し、保のpH低下を判断する。その

Iif，~主降 |、必1t並与 11キは111機能に乱含 状態が持続するJ品合、 IiRi)~カリ化

を.J1、い.定IY)的に11/機能検伐をしな が必2!.[となる。

がら、 I自lYl'iI;j，椴fl自の低卜創立!ってい それに対 して、ク ヱン般カ リウ

くことが重裂である。尿闘を降下事L‘は ム ・クエン骨量ナ トリ ウム配合剤が使

一般に、ベンズプ口7 ロン以外の尿 閉されるこ とがJ;¥、。

R主降 ド張、を少1Rから開始し、徐々に 高尿酸血症患者では、[((lirl尿般他

Jf'lIJfIさせて、 1(llii'l隊隊fli'(を下げ、安 が7.0-8.0mg/dLの1斑然JU!IlIJ中で

Jiiさせる。ベンズプロ7 ロン般与時 あっても、 持続的に尿pHが6.0未

{ふ 1m始後6ヶ月/111は制丹 、!仔線{准 軍事の場合は尿アルカリ化薬による治

検査が殺務づけられている。 損害を行う 。pH5.5未満が持続する

尿路結石患者や既往伊jでは絶対適応
-・・・・・・・・・・・・・・・・・....................

となる。尿酸排j世促進薬を用いる際4高尿酸血症・痛風患者の管理
には、尿アルカリ化薬を併用する。

1(11汗i尿自主fli'i以外の点で、 dzfi尿俄1(([
回 生活習慣に関して

百E. fi官胤.'J.¥ぜ7を怨・flI!していくポイン

トは以 1-のとおりである。 正:j尿般1(lllii，を生活例制械と して位

国 尿路管理
rfづけることは、心l血管系の危険凶

子の観点から也監~である。'*ÌiÍj~g}

本ガイドラインでは、 従来と災な lClの，管理は、都市lによる際俄降 Ft担

り.尿路管flI!を尿隊降下jJ~法に f.t随 法より f~ドんする。

したものとしてではな く 、 ~tl ! なした 食生活の欧米化に f~' う l肥満のJtllW

治療法と して位同づける。 や過食fliil句は多くの生活iE↑CI病の沿

FE章 合併症、併発症に対する治療

1腎障害、尿路結石

品五尿椴 1(1l姉: ・ 有'lí l:孔には 、 '~H申書.

尿路結石が~:I;頻!主 に合併する。 これ

らに対して、 1(llii'l以俄fli内のコントロー

ルがむがJであることが示されている。

'rt附3、尿路f1i:{jの主因は、尿中!衣

院主が過飽拘lにi主し、析出するためと

考えられ、それを防ぐには、首年聖Iで
ある保'"1'尿俄fltを低下させ、 抗告煤で

ある!1<.!ilをli!l加させればよL、
腎障害合併例、尿路結石保有伊jあ

るいは既往例に対しては、尿酸降下

薬は尿E量生成抑制薬であるアロプリ

タイジエスト版 E

床として泊二むのt払われており 、そご

に食事療法、飲酒盆の制限、 適切な

運動療法のな殺がある。是正でき る

ことは:li!:iEし、 IJ巴t碕が生 じないよう

に、 あるいは改啓するように指将す

る。しかし、過l度Iこなれば社会生活

の質を低下 させる可能何もある た

め、 受容可能なf白羽を心がけたい。

l切らかな生活ESF似のl腐りによ らず

品尿隊I血症を きたすl列では、 草書剤に

よる尿骨量降下線法を主体にする。

回 全身の健康管理lこ関して

i自尿駁1((11[1'は、 他の生活割償病

を併せ也つことが多く、 肥満(内臓

脂肪j肥満)、高11旨I血症、 自t尉t車5恐怖、
高I([!fーなど とと もに、マルチプル

リス タファクタ ー症候群の-}1習を

制1うこと を思!解 しなければならな

l 、。尿酸を低下させる方法によっ

ては、それ単独で心血管リスクが

低下するかどうか明らかでない。

生活習慣の是正によるマルチプル

リスウファヲヲ ー全般の改警のな

かで、血清尿酸値も低下させるよ

うに心がけたい。

そのため、他の生活l!'/1t't術、特に

心血管系の合併症に討。:fJ.し、心f世図、

1([紡!也、 1([消脂質似検査を:;i!JVI的に

~絡する。 i.\!j首脳1)作用のモニターの

ため、 末蛸l血液{盤、IFI槻能、将機能

検査も定l倒的に行う。

ノールが中心となる。中等度までの

腎障害例では、アロプリノ ール (50

-100mgl日)とベンズブロマロン

(25-50mgl日)の少畳併用療法も

有効である。行機能低下例にアロプ

リ ノ ールを使Hlする際には、 ~-1機能

に応じてアロプリノールのffllitを減

9 
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じなければならない (第3市参!!日)。

尿路管理としての尿中尿澄排池震

の減少は、低プリン食による食事憲

法とアロプリノ ールにより行う。尿

!;tは多ければ多いほど尿'1'尿椴治'解

1itは噌すが、 旦1者の11'ìi{~tr.直也考慮

し.1日2，000mL以上の尿量を保

つような飲水を指導する。特に就綴

liifや干:lillllの飲水はill製て'ある。本分

のhli紛には、アルコール飲料ゃ納分

などを合まない飲料を11'1¥、る。

lポ中Mf骨量の潟解l立l主、J示が般刊に

i可!くと 低下 し、痛風.1&-1町;の日:は自主

性にlぜ1きやすい。いわゆる俄宇u京の

泣正は、 食事療法と尿アルカリ化薬

で行う a 尿をアルカ リ化する食J111を

表81こ示す。I示アルカリ化識は、可(

1/11あるいはクエン絞製剤を111い.日:

pHを6.0-7.0に保つように .1-

6g/日を11mから 61!!1i二分It-(IIIUII 

する(表9)。

高血圧+血清原融値
7mgldL以よ

満来日
司

E
山

m
酌

田
」
川
旺

降

別
刷

る
岨
晴

1
申

が

1
附

l
l

下

-wz

が
ト
は

値
H

F
J

酸
ン
刈

尿
ロ
め

t
D
 

E
ω
 

血で

血清原酸傭BmgldL以よで
治Ijj開始考館

病型分類に即した
尿酸降下療法と尿路管理

L 
7mQ/dL<尿蝕値<BmaldL

生活習慣を改普し立がら経過組寝

.-一一ー 血，膏尿隆也の上昇傾向

血清原酪値6.0mgldL以下を目安とする。
心血管リスクの滅金に附遣する尿殴値を考慮

(男性4.5<血清原酸佃く6.0mgldし女性3.2<血清原酸鑓<4.6mgldL)

図3 高尿酸血症を合併した高血圧の治療チャート

を合併 した高IIF-椴血症f心者で、 心I(Il

1世病の リスク を U'Iさせることが予

怨さ れ るI(nr.~尿俄値は 、 見性で

7.5mg/dL.女性で6.2mg/dL以上

である。

高尿骨量Iftl抗合fJf高Iftl圧伊lのIfttl王の

コン1ロール目燃は、 60議未満で

140/901l1Il1Hg米満 60政以上の

2高血圧、心血管障害

Ift171'W宮殿I也は、 一次予防.二次ー"f'

防の而から、 liii.心llIl'i'i'~J(般の危険

凶子となりう る。高血圧患者では、

血圧を適正にコントロールしたのち

も、 血，膏尿厳値は脳 ・心血管事故の

リスウである可能性が高L、。刈1(11圧

表8 尿をアル力リ化する食昂と酪性化する食昂

尿をアルカリ化する宜品 アルカリ度 限度 尿を般性化する賞品

ヒジキ・わかめ 高い 卵・豚肉・サパ

こん百・干ししいた吋・大童 牛肉・アオヤギ

日うれんそう カツオ ・'"タテ

ごぼう・さつま芋 精白米・ブリ

にんじん マデロサンマ

パナナ・里芋 アジ ・カマス

キャrてツ・メロン イワシ ・カレイ

大級・かぶ・主す アナゴ・芝工ピ

じゃが芋 .'jレーブフルーツ 低い 大正エピ

(411賞品成分褒より)

10 

高齢者収縮IUI高血圧f心者では収縦iJUJ

1血圧を 150-160m1l1Hg未満であ

る(日本尚I血圧学会ガイドラ インを

参照!)(図3)。降圧療法には血清原

酸値低下作用も兼ね備えた降庄薬

(袋10)、特にロサルヲン、そのほ

かアンジオテンシン変換醇繁(ACE)

阻害薬、カルシウム (Ca)拾抗薬、

表9 原発性痛風患者における尿アルカリ化援の適応

Iのみは4鮒世猶応.Iに11の1.-6のいずれか1つが加われば絶対的轟応

1 酸性屈があり[原pH6.0未調l.宣車置法によって樹主尿が畳正きれい、症例

11 ，.尿中尿股排漉量の増加のある症例 (1日尿中尿厳排池量BOOmg以上
が持続する症例)

2.尿艶産主治則型由度例

3.体内尿殿プールの著しい滑大が予想される症例

4.尿盈排地促進軍使用例

5.尿路結右保有例あるいU既往に尿路結石のある症例

6.高尿雌性胃径の合併がuわれる症例(ただし閣不全例U除o
酸性尿の是正で原pHをアルカリ化しすぎると、リン酸カルシウムなどの漕解度
がむしろ怯下するので、注意する。
亜曹t:ナトリウム負荷につ4与がるため.心不全高血圧.N楓舵程下例で1.1注
意を聾する.クヱン隙製剤11.1皿曹よりナトリウム宮有量t:少ないが、カリウム
を古むため.田構能低下例で t::.~:主意を聾する。
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表10 降圧薬が血J宵原酸値に及ぼす影嘗

血清尿JItf直に亙ぽす膨奮

表11 高尿厳血症以外の合併症の芯い高脂血症の治療

血清脂質の目栂値

サイアザイド果利尿麗

β遮原酒

。，遺断事

e ・β遮断事

ACE阻害事

eメチ，.ド，ぜ

Ca措抗菌E

ロサルタン

f曲目アンジオテンシンII(AII)安容桝古抗薬

α1遮断薬の選択が好ましL、。

高尿酸血症の治療開始を考慮する

血清尿酸値とコントロール目標は、

6・7.8のルールに従う。同ルール

は、工ピデンスに基づいて得られた

脳 ・心血管事散発生にとって危険な

血清尿酸値や脳 ・心血管事故の発生

の少ない血清原酸値の条件を包括し

ている。

日111旧:忠者では."，，~主訓 jllt低下型

~'&'}示殴IlI l症が::1:図であり、 -1:に尿殴

釧1m促進薬を使用するが、 !反般生成

JlllnMJJ (アロプ リノ ール)との少1ft

I!fNI療法も-fi:<hである。

IN~I~íヰのねJ!tによるアロプリノー

ルの使)11五t減少、111"申i!r-f.-fl何年のベ

ンズプロ7 ロンの使用(1ななどにft:i
42し、 ifljt，(djlJの選択や投勺litの決定

をしていく ことが電波である。

3高脂血症

高尿酸血症患者の予後における動

脈硬化疾患の重要性が増 している。

そのため、その治療を行い.税減を

図ることもE裂である。

ただし、尿俊が動脈硬化性侠f心、の

独立した危険囚了である鋭いは封書J乎

であるものの、現時点では191らかで

はない。したがって現在のところ、

lfilh'，尿俄植を考慮することなしに、

日本動脈硬化学会の脂質治療ガイド

昇

昇

降

昇

上

上

下

上

血清総コレステロール個

血，圃トリヲリセリド値

220mgldL米満

150mgldL来満

40mgldL~:L上血清HDL.コレスチロール値

下降

不宜 ライン (表11)に

下院 沿って、 高脂血症

下降 の治績をするのが

不変 鑓ましいc ?:'Ijリポ

iIi白 (a)[Lp (a) 1 
I(nfir:の合併仰lでは、 ニコチン般製剤

の役与が有効である。

山~j I出血tJl~ii台鋭薬にはI(nr，'j尿骨量値に

彬轡を与える薬剤もあるので、影響

を与泌する必裂がある(表12).そ

のうち、 ifSトリ グリセリ ドIlIlllE治療

部のフェ ノフ ィプラー トは、同;験制l

iI~促進作mがきわめて強〈 ‘ 1(l l Ìl'j尿

般他低 ド作HIが認められるため、特

に伺，~主tJI 地低下型~'fi lポ骨量1(111，ιの合併

に有効であるa

~'~J前 III l1JE治療梨;による制作Itlを早期

に見つけるため、ク レアチンホスホ

キナーゼ (CPK)などを合む肝機能

検査、腎機能検査、本・相'il血検査を定

l倒的に行う。

4耐糖能異常と肥満

高原自主血液のr.le:悶または噌怒悶

子として!肥満は無視できなl、。l咋

今の過*'J'!t や過食・ fh~食か ら、 4>:
i'11でも11巴i両者がJ('lJAlL..、品1;lfill王や

尚JsjIfll焼 、さ ら に耐納{提!f~ 'ìi~ ま た

はインス リンllW(性などが同時に

生じ、前l示俄曲l症も関与して.マ

ルチプル リスタファクターのj，j>駁状

表 12 高脂血症治療菰

一般名 用 量 JI!lj肯尿酸値への彫曹

HMG.CoA還元湾曹阻害事

プラパスタチンナトリウム 10-20π司 なL

シンパスタチン 5-10mg なし
フルパスタチンナトリウム 20-SOmg 止し
アトルパスタチJ 10-20mg t.l:L. 

陰イオン宜換樹脂
コレスチミ ド 3g なし

コレスチラミン 8-12g なし

プロブコール 500 -l.000mg なし

ニコチン融製剤
ニセリトロール 750 -1.500mg 措とんどないか、やや増加
ニコモール 600-1.200mg 1:とんどないか、やや摺加

フィブラート果薫剤
7ェノ7ィブラート 200-3∞mg 低下
ベザフィブラート 400mg 主し
ヲリノ7ィブラート 600mg 障とんどないか‘やや低下
ヲロ7ィブラート 750 -， .500mg ほとんどないか、やや低下

エイコサベンタエン酪 (EPA)創剤
イコサベント酸エチル 1，8oo-2，7oomg なし

11 
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Wiを)i.lする。

国 耐糖能異常

経度の肥満の段階からインス リン

低抗性が生じ、 1~.1Jインスリン IfIl症を

足する時間には、 10lii'l1il<両宝仙の上昇

がみられることが知られている。

耐鮎f尼q~'1世を診断するには、経口

ブドウ制1"1術試験11寺に、 l(n1Jftインス

リン I1自を同時に測定する 。 病1-t'~は曲l

札句協の変化から、 1:1本舗尿病学会の

診断基~(r~で/ì{~定する 。 インスリン I1直

については規定がないので.Iy1Jとし

て以下のように考える。

。 高インスリン血症を認めない例

?制限11キインスリン1也が10μU/mL
Aと湖、かつブドウ結負荷後胤航も

100" U/mLを超えない場合は、強

いインスリン抵抗性は合併しない。

品インスリンIfIl症を秘めず、 l大l臓Jlij

jW務純も11'わない例が含まれる。

こうした例では.IfIl1白版画量111'(上昇

のーl'たる IJj! I~1 となっておらず、栄養

指導により制尿病の食JJi療法を実胞

L.耐1l'if尼興計Iが1UEされる ように

する。日l宋骨量1(ll姉ーの治療は通常の11
訟で行う。

@ 高インスリン血症を認める伊j

主主lllillキインスリンfiHが1O.uU/mL
を超える.またはプドウ紡負術後町l

l也で100μU/mLを越える均合iム

インスリン紙抗刊:と診断できる。多

くは!肥満を11・い、内臓脂肪の務射を

般認することができる，

こうした例では、食事療法によっ

て減lî1を試み、l'I!卸~bl号法も実施する。

減慌によってIfIlh'i尿俄値も低下 ・正

常化すれば、尿隊降下療法は必要と

しない。 l反駁耕地帯が改~しないJ品

合は尿自主訓池低 ド浪、 l，ii俄釧ilfr率

が 11:常化 L. なおrfi尿自主 I(( l l，ì~ が残

有するI易合は尿R量産生過剰~~の 1.道

ljfi自主I血姉・がgj!~伯に存献する。 それ

ぞれ病112分照に従った尿自主降下l!，ti去
を行う。

結尿病の治療は、 目真当する診療ガ

イドラインを参照する。

耐11M厄!1~';官がJ巴化 し、尿制限恒:

の鮎尿病~12になると、 1ftからのl示

貫主排ilfrfJ'Ji進し、 i血it'l尿般11!'iが低

下してくる。 その際. 基礎に尿般~i'(

生過事IJ!，I"の，16尿俄l制定があれば、

lïfi 中尿般~l!rが過j且E に上列するた

め.1事アルカ リ化t艇のljij~1 fOJ! JIlも自f

ましt、。尿路結石がすでに合併して

L、るならii.1軍隊ll'.r，Jt抑制l誌を少ia

他附する。

if1j尿闘をlfIlI，ì~が耐制f厄災'i~に統犯す

るのか、 b;i発1'1にお尿般I((l症があっ

て削納能Ji~11iにより修町li されて l 、る

のか、i車いを見桜めることは騰しい。

そうした抗伺lではまず、由J鮎能fWiji
を粁tAさせ.なお残る百五反:般1011ょを

i是正すべきで、 J表Ni降下blii-i<だけを

弔 意 二次性高尿削症とその治療

1尿酸産生過剰型二次性高尿酸

血症

次十土紛風は、全柿風líÌ~1列中約

5%を占める。bil発性と同線、尿隊

派生過剰IJ!.lli、尿般排j世低ド型、混合

12 

1'1に大別される。

床骸産t~1'過蜘J!lY.二次判高田:酸I(nlfi'

には、 表13のようなものがある。

自 基礎疾患の治療

ßji J主| となる)~~空絞.'J.\.の治療や白{囚

実胞する乙とは避ける。

悶 肥満

肥満指数 (BMI)の上昇とと也に、

刈尿骨量1(ll症の合併がmJJ]することが

示されている。皮下脂肪型j肥満、内

側脂肪製H巴満とも、 215尿厳血症の頻

度は約70%と高率であるが、皮下

脂肪担では大部分が尿酸排I世低下型

を示すのに対 し、内総!脂肪型では

31%が尿磁排池低下型、 56%が尿

般純生過剰型との報告ーがある。

耐結能JR常の場合と同様、 rs尿般

IfIlIiI'のJ;J{悶として肥満がどのくらL、

関与するかを評価してから、治療に

当たる。減iEだけでお尿貫主且lllEが是

正される例もある。肥満の治t艇は日

本l肥満学会のガイドラインに憎拠し、

iEしく分照・紗l街したうえで、JJj{因

除去を基本に~胞する。

急速な減Jit時には、 l，ii俄，m生過剰

~Il!の~!&J，示俄 JfJU;i!を併発するため、す

でにある高尿般的l症を必化させ、柿

IJf.I.~/l 1j，をきたす可能科・がある . した

がって、尿般生成1111伽|識の使仰が必

11Eである。

耐根it抱沢~?Îrにi七べ、肥満の是正は

闘機なことが多t、 特に高度j肥満者

では減iitが非常に難しく、前1風発作

や腎防省の対策として、尿厳降下療

法を行いながら減fttを笑施せざるを

えない。

築制の巾Jt.減:!itが最もill!Jiであ
る。高尿E量血症の診断に際しでは、

必ず二次性の可能性を検討し、 !問診.

身体所見、 一般検査所見などから、

2，1;舵疾'&のイi在に気づくことが大切

である。



表13 尿酸産生過車u型二;欠性高尿酸血症

1 遺{云性代紺性疾息

レッシューナイハン症候群[ヒポキサンチンホスホリボシルトランスフエラーゼ(HPRη士損1
5-*~*リポシル小ピロホスファトゼ (PRpp醐) 瓦進症
先主性筋原性高尿随血症

2.組胞地扇町完遂
血漉腫11
車性型
慢性型

車性白血病・惑性リンパ腫
慢性骨髄泊殖症候群

慢性骨随性白血病慢性期
真性赤血翠湖加盆

;$感性血小説血症
特知主骨随線鑑定

骨髄興flj成症候群
充実性撞梅 肉服、ウィルムス腫掘、小細胞肺癌

事l泊.，目上庄腫、その他
畠性掴癒融解症候鮮
非居11性穣思尋常性舵蕩

3.組館値段の充進

4.外因性

5.顎剤性

i漕血性貧血
甲状島観能低下症

傾絞筋阻解li!

肥漁
運動薗荷

高プリン宜

抗届軍事

ミゾリピン
テオフィリン
フルクトース.キシリトール

回 高尿酸血症の治療

W^量生成jfIIA~J梨、であるアロプリ

ノールのf'.l!1llが1J-;lIliJとなる。1(ll消尿

俄fi!'i、腕crjt.!，宋pHいずれも、特に

1(llii'l/it<自主fitl(がコントロールできるま

では、!反発性の日両:般Ifllも1・術}!ll.に

増じて十分に治療を1J'う。

基礎疾患の消長に応じて、絞り古t

の変'l!など、 治療内容を腕節する必

裂がある。 J正舵1~U!.\.の改普i最も;漫然

とアロプリノーJレ持与を革協tしなt、
ようにする。

アロプリノーんとも，'LlfRli.I薬をf)十附

するJ品合は、議物相互作111に討 t:'(す

る。1't悩i抑制lがm強!されるらメルカ

プトプリン(1/3斜度に減lit>.シ

クロホスフアミド(注怠して使間)、

表14 混合型二次性高尿酸血症とその機序

酒席病l型

肥満

妊娠中毒症

飲酒

ニコチン酸・ニコチン陸アミド

産生過剰の犠序

ATP;:Z 

脂肪合成元過

胎盤などの組緯破慎

ATP骨解克進・プリン悼綱取

PRRP合成冗温

ヲイジエスト版 I

そのほかペン トスタチンとの併附に

よる額百EI血管炎に気をつける。

箇 痛風発作の治療

原発性節風に'¥'¥ずる。

。注窓
.急性尿俊也'r-Y症および121

空1・ 1凶俗画虫解続候群は~~右H長!J.\で

ある。IflLi，!1尿骨量値だけにこだわ

ることなく、全身1'fl:1!を必要と
する。

2混合型二次性高尿酸血症

混合型二次性高尿酸血定には、

表14のようなものがある。尿酸E量

生過liJ型、尿酸排池低下型両者の特

徴に配慮しつつ、原発性に準じた治

療を行う。

3尿醐悶低下型二次個尿酸

血症

尿酸排浩低下型二次性高尿酸血症

をきたす疾患や病態を熟知する必要

がある (表15)。

ttT不全に f~・ う 二次fTfFZ尿俊Iflll主で

は、約胤l剥節炎の~!註;fllilが低いと

報告されている。また、7:y不全時に

22められる尚尿般Ifll泌がT-1槻能低下

を促進するか否か、 '(:1機能保持の点

から高係自主1(llliEを是正したほうがよ

l功、については.いまだ一定のコン

排池低下町蟻序

高割雌血便

iIiインスリン血症

近位尿錨菅での再破眼冗進

高担厳血症

原政排;世抑制

13 
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表 15 尿酸排，世低下型高尿酸血症をきたす疾患(病態1 合成~f.訴さ欠mなど)
1.一次性 原因不明白書矧主)

家t主性若年性痛風腎症

2.二次性 慢性腎痕息 {瞥侮能低下)

多発性費胞腎

挺懐中穂痘

鉛腎症

高軍1M血症
';fウンE宣伝郡

サルコイドーシス
植原病1型{高軍LA量血症による)

脱水

襲物

前i風およびTf不全を

l半う家族性将校!J.i，
者 ~'6風の病l話

S lfil 1，'1 M<椴 fltlが 9-

lOmg/dL 以ょが持

続する状U.. ~ 

と考'えらオLている。

利尿顎 {フロセミド、サイアザイド.ローマ
ンニトーM‘少量的サリチル齢、ピラジ
ナミドエタンブトル.ニコチン酸エ
タノール (高幸lJl血症を介する)、 サイクロ
スポリンなど

治療には原則として、

尿酸緋;世促進薬のプロベ

ネシドやベンズプロマロ

ンをmいる。プロベネシ

ドは抗jfl薬をはじめ、多

くの猿物の代議{に影響を

センサスが何られていない。そのた

め.現てEのところ.lfT不ノヤ&者への

尿骨量降卜lJ.'1訟の迎L必は、

京世主ili't'1過剰状態(ヌヲレオチド

司 寧 生活指導

1生活指導

I~:~版画主 IfI l症・術風が代表的な生活

~~/iCl病であることを認泌するなら.

4 活~~Hl'1の:@，Eを目的とした剥薬物

総訟としての生iI可指将の役割はド;J~ り

なく大きい。Httiの良好なコミュニ

ケーンョ ンのもとで、日以厳IfIl症を

きたす午前也明、lのml題点と価値観を

医師と必者が共布し、長mに及ぶ悩

性IIH!.¥に必省みずからI[J(り制1むな欲

を日める生活指将が何より!11まれる。

表 16に具体的な'-1宇治指湖の}jiま

を示した白高尿酸血症への生活指導

は、食事療法、飲酒制限、運動の推

奨が中心となるe

自 食事療法

肥満州/Î:Jjにある ~'~M<般的l症!J.\持に

14 

及ぼすことが知られてお

り、駅前量釧illWiDl主張、としては{史いに

くいのが'史的である。 したがって、

日常臨床ではベンズブロマロンを用

いることになる。

対しては、柿尿病治療に市じた持![&

エネルギーの適正化が食・11療法の~

-の目的として挙げられる。肥満の

解消1;1:内臓IIliI防務純やインスリン紙

抗刊の改粁につながり、必古の:段JUI

Ch去をi攻普する。

食品 lOOg当たりプリン (*を

200mg以上含むものを尚プリン食

といい、助物のI)i臓、 f.(¥の干物、乾

物など、表17のようなものがあるe

食事療法では.プリン体の過剰朕取

制限も行う。ただし、入院患者を除

けば、 k説it，1な低プリン食を毎日絞る

ことはまず不可能に近いため、日プ

リン食を磁力持'えるという指L唱が盟

ましt、，1E1 の棋l~iïtがプリン体と

して400mgを起iえないようにする

のが実際的と思われる.

11[<路管理もilli!J!である。尚プリン

尿匝量産生過剰l製と尿椴排y世低下

~I~の混合!l2に対しては、ベンズプロ

7 ロンに尿自主生成抑制l築のアロプリ

ノーJレをfJfnJすると有ff11'1:がおいe

ただし、ベンズプロ7 ロンは腎機

能が低1、すると作附が減ijilL.、クレ

アチニンクリアランス 30mL/分以

下の'f-J不全では無効となるとされて

l、る。そのため、 腎機能低下例には、

アロプリノールが適応となる。

しかし、腎機能低ドf~lにアロプリ

ノー}~を使うと、 1(1l'1'半減J91の長い

活性代謝産物オキシプリノーJレの1([

中iO!U:が上対するため、肝不全lJ.¥者

ではアロプリノールの前mな副作問

が多くみられる。そのため、 腎機能

に応じて、投与貨を減らす必要があ

る (f:!13J';t参!!(f). 

表 16 高尿酸血症の生j吉指導

・肥満の解消

・宣車療活

摂取エネルギーの適正化
プリン体的摂恕制限
尿をアルカリ化する賞品の慣取

+骨t.t本骨鍋lIl!(m1量2.000mU日以上)

.アルコールの獅取制限

日本酒1昔、ビール500mL.ウイスキ-
fブル1杯
接着目2日/副 1上

.適度な蓮勘

有酸素竃勘

.ストレス(J)解消

食には尿の酸1'I:J.!rを日める傾向の萄i

l、ものが多いが、食事政訟ではそう

した食品の制限にも力点をほく 。ま

た、阪中の11<骨量百lll!'を低下させるた
め、1日2.000mLの刷itを餓保する。
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表 17 プリン体の多い食畠と少砿い食品

領めて多い
;!Iレバー、マイワシ干物、イサキ白子、あんこう肝酒蒸し、カツオブシ、ニポシ.干し椎茸

(300mg-) 

多い
豚レバー、 牛レバ一、カツオ、マイワシ、大正工ピ、マアジ干物、サンマ干物

(200-300mg) 

少ない ウナギ、ワカサギ、豚ロース、豚パラ、牛肩ロース‘牛膚パラ、牛空ン、マトン、ポンレスハム、プレスハム、
(50-100mg) ベーコン、ツミレ、ほうれんそう、カリフラワー

極めて少ない コンビーフ、魚肉ソーセージ、かまぼこ、焼ちくわ‘さつま婦げ、カズノコ、スジコ、ウインナソーセージ、豆
(-50mg) 腐、 牛乳、 チーズ、パ宮ー‘鵠卵、 とうもるこし、じ。がいも、さつまいも、米飯、パン、うどん、そぱ、果物、

キャベツ、 トマト、にんじん、 大様、 白菜.ひじ章、 わかめ、こんぷ

回 飲酒制限

アルコール飲料は、プリン体をあ

まり合まなくてもその代謝に凶係

し(内閃性プリン体分解のIC進と行

における尿椴却|サl世低下) 、 Ifll ~河原俄

fjl'[を上J/させるため、泊mをIs)わ

ず過剰版取は厳絡に似むべきであ

る。ビーJレはプリン体を多く合むば

かりでなく、エ タノ ーjレ等 1i1で比較

すれば仙の酒riiより日エネルギーで

あるため.肥満も助長する点に71:怠

したl、。Ifllm版画主1也への影響は、日

本i闘1合.またはビール500111L.ま

たはウイスキー60l11L位19:より現れ

ると考えられる。

国 運動の推奨

l肥満I担lでは、特にiill!WJ1M訟の指将

が必要であるが、 ，jiliiJlこ心機能の:w
I耐を 'j~紘する . 過度な ìill!WJは避け、

i厳正なf.j，;!fi(BMI 25 kg/m'未満)

を目僚と して、 食後1/1キU¥l以降に毎

日刑事あtできるような帳t、iill!PJJを行う

ことが好ま し¥" 

イ4俗説巡!Ji))は Ifll ii'í尿般fjlïに~符せ

ず. f.j，;)脂肪の減少‘ t11，Ë~'GlfI山:の改

普、HDL-コレステロールの」二折、面t

制f~の改静など . 高原俄Ifl lI，ì 'に合併

しやすい側々の病態を改普させる。

(総プリン体表示}

。注憲
. エネルギー制限、 プリン

体制限、飲酒制限などいずれも、

厳絡に行うと 、 !J.\者は-~JOIlt'U

それに従うものの、多く の!日lで
反動を紹きやすl'o J肥満、前プ

リン食副首好、飲酒習慣がなぜ必

いのかを耳目解できるまで繰 り返

し税191し、 f心者が自発的に制限

を行えるように線〈指呼が好ま

しい。JY!!I!I)についても同様であ

り、まず運動する留慣をつける

指滋を優先させ、ストレスなく

¥11]11'1づいたのち、JY!動内容を綿

し合っていけばよt、
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