
りまではスクリーニングとしてできる
のですが、インタクトPTHとホール
PTH、どちらを測ったらいいというの
はあるのでしょうか。
　福本　どちらでも構わないと思いま
す。インタクトPTHのほうが歴史が古
く、多くのガイドライン、例えば透析
関係のガイドラインなどもインタクト
PTHを基につくられています。ホール
PTHのほうがより最近確立されたアッ
セイで、インタクトの場合はN端の数
個のアミノ酸を欠く不完全なPTH分子
も測ってしまいますが、ホールPTHの
場合はほぼ完全な全長PTHのみ測定す
ることになっています。
　原発性副甲状腺機能亢進症の診断に
あたっては、インタクトPTHとホール
PTHではあまり差はないので、どちら
でも構わないと思います。通常はイン

タクトPTHの値のほうがホールPTH
値より高いのですが、ごくまれに副甲
状腺がんによる原発性副甲状腺機能亢
進症があり、その場合にはこの値が逆
転することがあるといわれています。
　山内　話を元に戻して高カルシウム
尿症ですが、24時間の蓄尿に基づくも
のが本当はよいとのことですが、なか
なかこれもたいへんなことです。結石
が一番問題ということになると、例え
ば超音波で腎臓周辺の石を確認すると
いった手順を先行させてもかまわない
でしょうか。
　福本　高カルシウム尿症が疑われた
場合には、尿路結石あるいは腎石灰化
などの問題がないかどうかを確認して
いただくのが非常に大事だと思います。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

東京女子医科大学附属膠原病リウマチ痛風センター教授
谷　口　敦　夫

（聞き手　池脇克則）

　高尿酸血症に対する治療薬の選択についてご教示ください。
＜北海道開業医＞

……………………………………………………………………………………………
　42歳の母親が痛風で加療中。その女性の子どもで、15歳男児の血清尿酸値は
7.9㎎/dLでした。症状はまったくありません。この場合の対策として、食事や
生活指導を含めてご教示ください。

＜埼玉県開業医＞

高尿酸血症の治療薬

　池脇　高尿酸血症は、教科書的には
産生過剰型、そして排泄低下型、最近
の新しい研究では、それに新たな疾患
概念というか、病態が明らかになりつ
つあるということですが、そのあたり
はどうなっているのでしょうか。
　谷口　従来から高尿酸血症とは、尿
酸がつくられるのが多いタイプ、それ
から尿酸の排泄というのは主には腎臓
から尿を介して排泄されるので排泄が
悪いタイプ、その２つに大きく分けら
れていました。実際のところは腎臓か
ら排泄される部分がだいたい2/3ぐら
い。あとは消化管が残りを占めている
ということなのです。

　それを防衛医科大学校の松尾先生や
東京慈恵会医科大学の市田先生が中心
になって検討されたところでは、消化
管からの排泄をABCG２というトラン
スポーターが担っている。その機能が
低下すると腸管からの排泄が減少する。
そういうタイプもあるのではないかと
いうことが話題になっています。
　池脇　高尿酸血症の病態に関しては、
新しい知見もありますが、基本的に治
療薬は産生を抑える薬が主流のようで
す。どうなのでしょうか。
　谷口　高尿酸血症治療薬、すなわち
尿酸降下薬には尿酸排泄促進薬、尿酸
生成抑制薬の２つがあるのです。尿酸
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いる薬物、例えばワーファリンとベン
ズブロマロンが相互作用があるとか、
アザチオプリンは免疫抑制剤ですから
あまり日常ではお目にかからないと思
いますが、アロプリノール、フェブキ
ソスタット、トピロキソスタットと相
互作用があります。アロプリノールは
サイアザイドとかアンピシリンで過敏
反応が出やすいという報告もあるので、
こういうことも考えて薬剤を選択して
いくのが現実的なところではないかと
思っています。
　池脇　今回の質問ですが、42歳の母
親が痛風というのは珍しいと思うので
すが。
　谷口　そうですね。
　池脇　そのお子さんの15歳の男児が
血清尿酸値が7.9㎎/dL。特に臓器障害
等を含めて症状はなし。この場合の食
事・生活指導が必要かどうかも含め、
通常の高尿酸血症の中に当てはめてい
いのか、別に考えたほうがいいのか。
どうでしょうか。
　谷口　42歳ということで、まだ月経
がある年齢の女性の方に痛風が起こる
のはかなり頻度が少ないことだと思い
ます。ですから、何か二次的な原因、
例えばほかに病気がないかとか、何か
薬をのんでいないかとか、場合によっ
ては遺伝的なバックグラウンドもある
かもしれません。珍しい病気ですが、
家族性若年性高尿酸血症性腎症という
病気があります。家族性に腎不全とか

痛風を起こす、そういう病気です。そ
のお子さんがまた尿酸値が高いという
ことです。必ずしもこの疾患というこ
とではないですが、遺伝的な背景が強
いケースではないかと思います。
　池脇　そういう意味では、遺伝的な
背景をチェックするのも一つの方法で
す。この15歳の男の子が7.9㎎/dLとい
うのは、もちろん薬物ではないにしろ、
何かしたほうがいいのか、そのまま経
過観察でいいのか、このあたりはどう
なのでしょう。
　谷口　何も臓器障害がないとした場
合、基本的には生活指導でいくべきで
す。無症候性高尿酸血症になるので、
これは国際的にも基本的には生活指導
で対応するのが原則になっています。
　ただ、その生活指導ですが、15歳の
お子さんで、成長期であることも考慮
すれば、そんなに厳しくすべきではな
いと思うのです。例えば、肥満は避け
るように、水分はよく取りましょう、
これはいいと思うのです。あと、果糖
などもよくないので、ジュースなどを
あまりたくさん飲むのは、避けていた
だきたいと思います。
　運動も、有酸素運動がいいように言
われますが、長期に無酸素運動を行っ
た場合のエビデンスは実際にはありま
せん。ですから、水分摂取に気をつけ
て、お子さんが無酸素運動をしたいの
であれば、してもらっていいと考えて
います。ただ、データは定期的にフォ

排泄促進薬は尿酸の排泄低下型、尿酸
生成抑制薬は産生過剰型に用いるとさ
れてきました。
　どういうことかというと、尿酸の産
生が多い場合に尿酸排泄促進薬を使う
と、尿中に排泄される尿酸がどんどん
増えてくる。これはあまりいいことで
はなくて、尿路結石とか、場合によっ
ては腎臓への尿酸の負荷が増えること
も考えないといけません。
　逆に、尿酸の排泄低下の場合に尿酸
生成抑制薬を使うとどうなるかですが、
以前は尿酸生成抑制薬はアロプリノー
ル１種類だったのです。アロプリノー
ルは尿酸とよく似た構造をしています。
アロプリノールの活性代謝物であるオ
キシプリノールも尿酸とよく似ていま
す。ですから、尿酸の排泄が低下した
状態ではこれらの排泄も低下するので
す。そうすると副作用につながりやす
いということが懸念されます。
　ところが、最近出てきたフェブキソ
スタット、あるいはトピロキソスタッ
トという薬剤は、尿酸と全然違う構造
をしています。ですから、前述の使い
分けが当てはまらない。フェブキソス
タットの場合は、尿酸の排泄低下型に
用いても、産生過剰型に用いても、効
果も副作用も変わらなかったというこ
とが報告されています。
　さらに、欧米の状況を見てみると、
以前からアロプリノールがファースト
チョイスになっています。ですから、

最近ではアロプリノール、あるいはフ
ェブキソスタットがファーストチョイ
スになり、実際、こういう方法をとっ
ても副作用が増えるということは示さ
れていないのです。
　それから、尿酸排泄促進薬の場合は
尿路管理の必要が出てきます。尿酸排
泄促進薬の服用で尿中尿酸が増えてい
る状態で酸性尿が続くと、尿酸が析出
しやすくなって、尿路結石の原因にな
る。水分もたくさん取らないといけな
い。酸性尿改善薬も服用しないといけ
ない。こういうことが煩雑であるとい
う考え方もあります。日本では今のと
ころ、ガイドラインなども含め病型分
類に基づく投与法を勧めているのです
が、フェブキソスタットなどが発売さ
れるに至って、やはり尿酸生成抑制薬
を第一選択にという流れが強くなって
きているように思います。
　池脇　以前でしたら、病型分類をき
ちんと行ったうえで、それに即した薬
を選択するということでしたが、実際
には難しかった。今はフェブキソスタ
ット等が登場して、基本的には産生を
抑制する薬で病態は管理できると考え
てよいでしょうか。
　谷口　そう思います。薬剤選択では
病型分類よりも、むしろ合併症ですね。
例えば、腎機能障害があると排泄促進
薬が効きにくい。あるいは、尿路結石
があるときは排泄促進薬は避けたほう
がいい。それから、患者さんが使って
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いる薬物、例えばワーファリンとベン
ズブロマロンが相互作用があるとか、
アザチオプリンは免疫抑制剤ですから
あまり日常ではお目にかからないと思
いますが、アロプリノール、フェブキ
ソスタット、トピロキソスタットと相
互作用があります。アロプリノールは
サイアザイドとかアンピシリンで過敏
反応が出やすいという報告もあるので、
こういうことも考えて薬剤を選択して
いくのが現実的なところではないかと
思っています。
　池脇　今回の質問ですが、42歳の母
親が痛風というのは珍しいと思うので
すが。
　谷口　そうですね。
　池脇　そのお子さんの15歳の男児が
血清尿酸値が7.9㎎/dL。特に臓器障害
等を含めて症状はなし。この場合の食
事・生活指導が必要かどうかも含め、
通常の高尿酸血症の中に当てはめてい
いのか、別に考えたほうがいいのか。
どうでしょうか。
　谷口　42歳ということで、まだ月経
がある年齢の女性の方に痛風が起こる
のはかなり頻度が少ないことだと思い
ます。ですから、何か二次的な原因、
例えばほかに病気がないかとか、何か
薬をのんでいないかとか、場合によっ
ては遺伝的なバックグラウンドもある
かもしれません。珍しい病気ですが、
家族性若年性高尿酸血症性腎症という
病気があります。家族性に腎不全とか

痛風を起こす、そういう病気です。そ
のお子さんがまた尿酸値が高いという
ことです。必ずしもこの疾患というこ
とではないですが、遺伝的な背景が強
いケースではないかと思います。
　池脇　そういう意味では、遺伝的な
背景をチェックするのも一つの方法で
す。この15歳の男の子が7.9㎎/dLとい
うのは、もちろん薬物ではないにしろ、
何かしたほうがいいのか、そのまま経
過観察でいいのか、このあたりはどう
なのでしょう。
　谷口　何も臓器障害がないとした場
合、基本的には生活指導でいくべきで
す。無症候性高尿酸血症になるので、
これは国際的にも基本的には生活指導
で対応するのが原則になっています。
　ただ、その生活指導ですが、15歳の
お子さんで、成長期であることも考慮
すれば、そんなに厳しくすべきではな
いと思うのです。例えば、肥満は避け
るように、水分はよく取りましょう、
これはいいと思うのです。あと、果糖
などもよくないので、ジュースなどを
あまりたくさん飲むのは、避けていた
だきたいと思います。
　運動も、有酸素運動がいいように言
われますが、長期に無酸素運動を行っ
た場合のエビデンスは実際にはありま
せん。ですから、水分摂取に気をつけ
て、お子さんが無酸素運動をしたいの
であれば、してもらっていいと考えて
います。ただ、データは定期的にフォ

排泄促進薬は尿酸の排泄低下型、尿酸
生成抑制薬は産生過剰型に用いるとさ
れてきました。
　どういうことかというと、尿酸の産
生が多い場合に尿酸排泄促進薬を使う
と、尿中に排泄される尿酸がどんどん
増えてくる。これはあまりいいことで
はなくて、尿路結石とか、場合によっ
ては腎臓への尿酸の負荷が増えること
も考えないといけません。
　逆に、尿酸の排泄低下の場合に尿酸
生成抑制薬を使うとどうなるかですが、
以前は尿酸生成抑制薬はアロプリノー
ル１種類だったのです。アロプリノー
ルは尿酸とよく似た構造をしています。
アロプリノールの活性代謝物であるオ
キシプリノールも尿酸とよく似ていま
す。ですから、尿酸の排泄が低下した
状態ではこれらの排泄も低下するので
す。そうすると副作用につながりやす
いということが懸念されます。
　ところが、最近出てきたフェブキソ
スタット、あるいはトピロキソスタッ
トという薬剤は、尿酸と全然違う構造
をしています。ですから、前述の使い
分けが当てはまらない。フェブキソス
タットの場合は、尿酸の排泄低下型に
用いても、産生過剰型に用いても、効
果も副作用も変わらなかったというこ
とが報告されています。
　さらに、欧米の状況を見てみると、
以前からアロプリノールがファースト
チョイスになっています。ですから、

最近ではアロプリノール、あるいはフ
ェブキソスタットがファーストチョイ
スになり、実際、こういう方法をとっ
ても副作用が増えるということは示さ
れていないのです。
　それから、尿酸排泄促進薬の場合は
尿路管理の必要が出てきます。尿酸排
泄促進薬の服用で尿中尿酸が増えてい
る状態で酸性尿が続くと、尿酸が析出
しやすくなって、尿路結石の原因にな
る。水分もたくさん取らないといけな
い。酸性尿改善薬も服用しないといけ
ない。こういうことが煩雑であるとい
う考え方もあります。日本では今のと
ころ、ガイドラインなども含め病型分
類に基づく投与法を勧めているのです
が、フェブキソスタットなどが発売さ
れるに至って、やはり尿酸生成抑制薬
を第一選択にという流れが強くなって
きているように思います。
　池脇　以前でしたら、病型分類をき
ちんと行ったうえで、それに即した薬
を選択するということでしたが、実際
には難しかった。今はフェブキソスタ
ット等が登場して、基本的には産生を
抑制する薬で病態は管理できると考え
てよいでしょうか。
　谷口　そう思います。薬剤選択では
病型分類よりも、むしろ合併症ですね。
例えば、腎機能障害があると排泄促進
薬が効きにくい。あるいは、尿路結石
があるときは排泄促進薬は避けたほう
がいい。それから、患者さんが使って
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ローしていただくのがいいと思います。
　池脇　成人の高尿酸血症とはちょっ
と違うアプローチが必要なのですね。
　谷口　そうですね。プリン体なども、
そう厳格に制限するのではなくて、バ
ラエティを考えた食事内容にしていた
だいたら、それで十分ではないかと思
います。
　池脇　最後に、どの時点で治療を開
始するか。これは私も迷うところです
が、先生はどうされているのでしょう。
　谷口　最近、痛風はわりと早くから、
例えば発作を初回起こしたときでも、
尿酸降下薬による治療がありますよと
いう話はしておいたほうがいいという
のが国際的な流れだと思います。
　問題は、痛風を起こしていない、無
症候性高尿酸血症ですが、これはなか
なか意見の一致を見ないところです。
日本は従来から一定の条件、尿酸値が
例えば９を超えていたら治療を考慮し
ましょう。あるいは、合併症、例えば
肥満とかメタボリックシンドロームが
あったら、８台であれば考慮しましょ

うとなっています。「考慮しましょう」
であって「投与しましょう」ではあり
ません。しかし、尿酸値が高ければ高
血圧になりやすい、糖尿病になりやす
いというデータはあっても、因果の方
向ははっきりしないのです。
　最近の研究によると慢性腎臓病は例
外かもしれなくて、海外の慢性腎臓病
のステージ３、ステージ４を対象にし
たフェブキソスタットの前向き試験で
は、腎機能低下の抑制効果があったと
いわれています。慢性腎臓病に伴う高
尿酸血症の場合、無症候性高尿酸血症
であっても薬を使っていくという方向
が、これから出てくるかもしれません。
　池脇　無症候性高尿酸血症の場合に
は、尿酸の数値以外のことを総合的に
判断するということですね。
　谷口　そうですね。それと、患者さ
んとよくシェアード・ディシジョン・
メイキングをしていただくということ
だと思います。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。

国際医療福祉大学臨床検査医学主任教授
下　澤　達　雄

（聞き手　池脇克則）

　血圧についてご教示ください。
　１．拡張期血圧の成因
　２．拡張期血圧が高い、低いときの血行動態
　３．脈圧の意味、脈圧が大きい、小さい等の血行動態
　４．平均血圧（MAP）とは
　５．平均血圧がどれくらい下がると輸血の必要があるか
　６．拡張期血圧を下降させるための薬剤
　以上、開業医向けにわかりやすくご教示ください。

＜岡山県開業医＞

血圧について

　池脇　以前、先生には高血圧のスペ
シャリストとして、血圧の変動等でお
話しいただきました。今回は拡張期血
圧、脈圧、平均血圧に関しての質問で
す。さて、血圧は収縮期、拡張期、多
少乖離はしても、連動して動いている
ような感じがしているのですが。
　下澤　体全体の生理機能のうちの一
つが血圧です。そして高血圧症では血
管障害、臓器障害がどれぐらい発症し
ているかが、患者さんを診るうえで重
要ですので、血圧の値だけで云々しな
いほうがいいというところもあります。

また、血圧そのもののメカニズムが非
常に複雑で、十分なエビデンスがある
わけではないので、今回の話はちょっ
とエビデンスには基づかない話になっ
てしまうかもしれません。ご容赦いた
だければと思います。
　池脇　質問は臨床の現場から出てき
た質問と受け取られることもあります
ので、「それはなかなか難しい」と率
直におっしゃってもらいながら解説を
していただきたいと思います。まず前
半は拡張期血圧です。拡張期血圧を規
定する因子は何なのでしょうか。それ
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