
粒以上入ると耳石塊になります。この
耳石塊となるとめまいの原因になるの
です。その耳石の塊、耳石塊が頭を動
かすたびに三半規管の中を移動します。
すると、耳石の塊の移動という刺激が
誤動作として脳に伝わり、めまいとし
て感じるのが良性発作性頭位めまい症
です。治療は三半規管の中に入った耳
石を元に戻す必要があります。この治
療を耳石置換法といい、その代表がイ
プリ法です。
　これを最初に提唱した人がアメリカ
人開業医のイプリさんです。入り組ん
だ三半規管の構造を考えて、一番下に

入ってしまった耳石を、下から上に持
ち上げるようにうまく体と頭を動かし
ながら、きちんと元の器に戻す方法を
考えた方です。ですから、その医師の
名前を取って、イプリ法というわけで
すが、我々、めまいを治療している医
師にとってノーベル賞をあげたいぐら
い、素晴らしい治療なのです。私の本
に詳しく載っていますので、よかった
ら「新井基洋、めまい本」で検索して
いただくと、きれいに耳石が戻るめま
いリハを詳しく絵に描いていますので、
見ていただけたら幸いです。
　池田　ありがとうございました。

広島大学病院未来医療センターセンター長・教授
東　　幸　仁

（聞き手　大西　真）

高尿酸血症と高血圧・動脈硬化

　大西　東先生、「尿酸値を診る」シ
リーズの一つのテーマとして、高尿酸
血症と高血圧・動脈硬化についてお話
をうかがいたいと思います。
　まず高尿酸血症の有病率は最近かな
り増えてきているのでしょうか。
　東　ご指摘いただきましたように、
高尿酸血症は、食事あるいは生活習慣
の欧米化に伴ってかなり増えています。
非常に興味深いデータがありまして、
成人男性だと30％ぐらいの方が高尿酸
血症です。女性の場合はとても特殊な
状況になっていて、高尿酸血症の方は、
閉経前の女性だと数％しかいません。
しかも、そういう方はほとんどが腎障
害による排泄障害での相対的な高尿酸
血症です。これは機序がしっかりわか
っていて、エストロゲンというホルモ
ンが尿酸排泄に働いているので、閉経
前の女性には高尿酸血症の方がほとん
どいません。では閉経後は男性と同じ
ように増えるのかというと、決してそ
うではなくて、高尿酸血症の頻度は数
％です。これはもしかするとエストロ

ゲンのレガシー効果によって、40年に
わたって守ってくれているので、その
効果ではないかと考えられています。
　大西　このコロナ禍でも高尿酸血症
の方が増えたと聞いているのですが、
そういう実態はあるのでしょうか。
　東　そうだと思います。食事の問題
もあるでしょうし、もしかすると家で
アルコールを多飲される方が増えたと
いうのもあるかもしれないです。確実
なデータはないのですが、先生に今ご
指摘いただきましたように、高尿酸血
症の方がこのコロナ禍で増えているの
ではないかと懸念されています。
　大西　高尿酸血症は、高血圧とか糖
尿病とか高脂血症、メタボリック症候
群ですか、そういったものと合併する
ことが多いといわれているのでしょう
か。
　東　ご指摘のとおりです。まさに生
活習慣病である、メタボリック症候群
をはじめ、高血圧、糖尿病、脂質異常
症との合併が非常に多いことはよく知
られています。

尿酸値を診る（Ⅲ）
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障害を起こすメカニズムは酸化ストレ
スと炎症と考えてよいかと思います。
　大西　尿酸値を下げると血管内皮の
障害等は改善されることもありうるの
でしょうか。
　東　尿酸値を下げるときには、キサ
ンチンオキシデース阻害薬、あるいは
尿酸排泄促進薬を使っていると思いま
す。どちらの薬も、すべてポジティブ
データではありませんが、尿酸値を下
げることによって血管内皮機能を改善
するという報告は非常に多くあります。
繰り返しになりますが、すべてではな
くて、報告によっては、尿酸値を下げ
れば血管内皮機能を悪化させるという
報告はありませんが、なかなか改善が
見られないという報告もあります。
　大西　健康な人においても尿酸値と
血管内皮機能は、何らかの関連はある
のでしょうか。
　東　間違いなくあります。ただ、多
変量解析をすると消えてしまったりす
ることはあります。健常人というのは、
もともと血管内皮機能がリスクを持っ
ている人に比べていいですが、尿酸値
が上がり、特に濃度が６㎎/dLを超え
てくると、尿酸値が上昇するに従って
血管内皮機能が悪化するということも
わかっています。
　大西　高尿酸血症の方がかなり増え
てきているというお話をいただきまし
たが、現場では若い方もけっこういら
っしゃいますよね。

　そういう方は若いときから尿酸値を
下げるような方策をいろいろ取ってい
ったほうがいいということなのでしょ
うか。
　東　そう思います。極端な話、痛風
発作でも起こさない限りは痛くもかゆ
くもありません。健診で「あなたは尿
酸値が高いですよ」と言われても、受
診機会がなかったり、受診されなかっ
たりだと思います。将来のことを考え
ていけば、人生100年時代になってき
ますから、尿酸も心血管イベント発症
のリスクファクターだと考えるべきだ
と思います。ガイドライン等もありま
す。どういうかたちで尿酸に介入する
か、尿酸値や、あるいは生活習慣の合
併によって尿酸値で治療の判断、生活
習慣の改善がまず必要ですが、どの段
階で薬物治療へ移行するかという値が
決められています。ぜひとも一度、高
尿酸血症・痛風の治療ガイドラインを
見ていただければと思います。生活習
慣の改善は、薬を使う使わないにかか
わらず必要です。
　大西　心血管イベントのお話が先ほ
どありましたが、それにはいろいろな
リスクファクターが絡んでいると思い
ます。その中で高尿酸血症の位置づけ
というのはどのように理解したらよい
でしょうか。
　東　私たちが知っている冠危険因子
である血圧、LDLコレステロールの値、
血糖値、喫煙、肥満は非常に強いリス

　大西　高尿酸血症は心血管合併症の
リスクファクターの一つと考えてよい
のでしょうか。
　東　これも臨床上たいへん重要な命
題でして、ちょっと言葉が悪いですが、
高尿酸血症は心血管イベント発症のリ
スクファクターとして限りなく黒に近
い灰色だと思います。間違いなくそう
だろうと思うのですが、なかなか十分
なエビデンスが存在していないのが大
きな問題です。心血管イベントの独立
したリスクファクター、しかも強力な
リスクファクターとして知られている
高血圧、脂質異常症、糖尿病、あるい
は肥満や喫煙と非常に強い相関がある
ので、多変量解析をしようとしたとき
に、尿酸値は、その強力なリスクファ
クターの交絡因子として落ちてしまう
ので、尿酸自体が実際に独立したリス
クファクターとして心血管合併症を規
定するのかは、明確なエビデンスが存
在していません。繰り返しになります
が、間違いなく高尿酸血症は限りなく
黒に近い灰色で、心血管イベントのリ
スクファクターと考えてよいかと思い
ます。
　大西　高尿酸血症をはじめ、糖尿病
や高血圧、様々な病気が先ほど取り上
げられましたが、この背景には血管内
皮の機能の障害があるのでしょうか。
　東　手前みそですが、私は血管内皮
機能、血管を専門としています。皆様
ご存じのように、血管内皮というのは、

これまた非常にざっくりとした言い方
になるのですが、動脈硬化のイニシャ
ルステップ、第一段階です。いわゆる
冠危険因子というものがベースにあっ
て、次の段階で、正確には様々な遺伝
子とか転写因子が動いて血管内皮機能
障害が起こるのですが、その第一段階
としての血管内皮機能障害が存在して
いて、最終的に心血管合併症の発症に
至るまで、血管内皮というのはとても
重要な働きをしていることは完全にコ
ンセンサスが得られています。高尿酸
血症もこの血管内皮機能を障害するリ
スクファクターであることが報告され
ています。
　大西　高尿酸血症から心血管障害に
至るメカニズムというのはどのように
考えられているのでしょうか。
　東　これもなかなかしっかりしたメ
カニズムはわかっていません。しっか
りしたものはないというのは、言いよ
うが悪いのですが、とてもざっくりで
すが、血管内皮機能障害が起こってき
て進展するのは、間違いなく酸化スト
レスと炎症になります。尿酸というの
は、酸化ストレスと炎症に非常に重要
な働きをしている。一方、尿酸は抗酸
化物質でもあることが知られています。
ただ、尿酸の濃度によって抗酸化物質
として働いているのか、動脈硬化促進
に働いているのか、非常に説明が難し
い玉虫色ではありますが、６㎎/dLを超
えるような尿酸が内皮障害、その内皮
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障害を起こすメカニズムは酸化ストレ
スと炎症と考えてよいかと思います。
　大西　尿酸値を下げると血管内皮の
障害等は改善されることもありうるの
でしょうか。
　東　尿酸値を下げるときには、キサ
ンチンオキシデース阻害薬、あるいは
尿酸排泄促進薬を使っていると思いま
す。どちらの薬も、すべてポジティブ
データではありませんが、尿酸値を下
げることによって血管内皮機能を改善
するという報告は非常に多くあります。
繰り返しになりますが、すべてではな
くて、報告によっては、尿酸値を下げ
れば血管内皮機能を悪化させるという
報告はありませんが、なかなか改善が
見られないという報告もあります。
　大西　健康な人においても尿酸値と
血管内皮機能は、何らかの関連はある
のでしょうか。
　東　間違いなくあります。ただ、多
変量解析をすると消えてしまったりす
ることはあります。健常人というのは、
もともと血管内皮機能がリスクを持っ
ている人に比べていいですが、尿酸値
が上がり、特に濃度が６㎎/dLを超え
てくると、尿酸値が上昇するに従って
血管内皮機能が悪化するということも
わかっています。
　大西　高尿酸血症の方がかなり増え
てきているというお話をいただきまし
たが、現場では若い方もけっこういら
っしゃいますよね。

　そういう方は若いときから尿酸値を
下げるような方策をいろいろ取ってい
ったほうがいいということなのでしょ
うか。
　東　そう思います。極端な話、痛風
発作でも起こさない限りは痛くもかゆ
くもありません。健診で「あなたは尿
酸値が高いですよ」と言われても、受
診機会がなかったり、受診されなかっ
たりだと思います。将来のことを考え
ていけば、人生100年時代になってき
ますから、尿酸も心血管イベント発症
のリスクファクターだと考えるべきだ
と思います。ガイドライン等もありま
す。どういうかたちで尿酸に介入する
か、尿酸値や、あるいは生活習慣の合
併によって尿酸値で治療の判断、生活
習慣の改善がまず必要ですが、どの段
階で薬物治療へ移行するかという値が
決められています。ぜひとも一度、高
尿酸血症・痛風の治療ガイドラインを
見ていただければと思います。生活習
慣の改善は、薬を使う使わないにかか
わらず必要です。
　大西　心血管イベントのお話が先ほ
どありましたが、それにはいろいろな
リスクファクターが絡んでいると思い
ます。その中で高尿酸血症の位置づけ
というのはどのように理解したらよい
でしょうか。
　東　私たちが知っている冠危険因子
である血圧、LDLコレステロールの値、
血糖値、喫煙、肥満は非常に強いリス

　大西　高尿酸血症は心血管合併症の
リスクファクターの一つと考えてよい
のでしょうか。
　東　これも臨床上たいへん重要な命
題でして、ちょっと言葉が悪いですが、
高尿酸血症は心血管イベント発症のリ
スクファクターとして限りなく黒に近
い灰色だと思います。間違いなくそう
だろうと思うのですが、なかなか十分
なエビデンスが存在していないのが大
きな問題です。心血管イベントの独立
したリスクファクター、しかも強力な
リスクファクターとして知られている
高血圧、脂質異常症、糖尿病、あるい
は肥満や喫煙と非常に強い相関がある
ので、多変量解析をしようとしたとき
に、尿酸値は、その強力なリスクファ
クターの交絡因子として落ちてしまう
ので、尿酸自体が実際に独立したリス
クファクターとして心血管合併症を規
定するのかは、明確なエビデンスが存
在していません。繰り返しになります
が、間違いなく高尿酸血症は限りなく
黒に近い灰色で、心血管イベントのリ
スクファクターと考えてよいかと思い
ます。
　大西　高尿酸血症をはじめ、糖尿病
や高血圧、様々な病気が先ほど取り上
げられましたが、この背景には血管内
皮の機能の障害があるのでしょうか。
　東　手前みそですが、私は血管内皮
機能、血管を専門としています。皆様
ご存じのように、血管内皮というのは、

これまた非常にざっくりとした言い方
になるのですが、動脈硬化のイニシャ
ルステップ、第一段階です。いわゆる
冠危険因子というものがベースにあっ
て、次の段階で、正確には様々な遺伝
子とか転写因子が動いて血管内皮機能
障害が起こるのですが、その第一段階
としての血管内皮機能障害が存在して
いて、最終的に心血管合併症の発症に
至るまで、血管内皮というのはとても
重要な働きをしていることは完全にコ
ンセンサスが得られています。高尿酸
血症もこの血管内皮機能を障害するリ
スクファクターであることが報告され
ています。
　大西　高尿酸血症から心血管障害に
至るメカニズムというのはどのように
考えられているのでしょうか。
　東　これもなかなかしっかりしたメ
カニズムはわかっていません。しっか
りしたものはないというのは、言いよ
うが悪いのですが、とてもざっくりで
すが、血管内皮機能障害が起こってき
て進展するのは、間違いなく酸化スト
レスと炎症になります。尿酸というの
は、酸化ストレスと炎症に非常に重要
な働きをしている。一方、尿酸は抗酸
化物質でもあることが知られています。
ただ、尿酸の濃度によって抗酸化物質
として働いているのか、動脈硬化促進
に働いているのか、非常に説明が難し
い玉虫色ではありますが、６㎎/dLを超
えるような尿酸が内皮障害、その内皮
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クファクターです。尿酸をその中に入
れて解析すると、心血管イベント発症
の独立した危険因子であるかどうかが
わからなくなってしまいますが、それ
らのリスクファクターにさらに高尿酸
血症が存在すれば、さらに心血管イベ
ント発症のリスクが上昇すると考えて
よいかと思います。コホート試験、あ
るいは介入試験を大規模な１万人とか
10万人でできればいいのですが、純粋
な高尿酸血症の人だけを集めるのはほ
ぼ不可能です。私たちはこれまでのい
ろいろな傍証データから高尿酸血症の
危険性、心血管イベント発症の危険性
をとらえていくべきであろうと考えて
います。
　大西　今の状況ですと、おそらく高
尿酸血症の人は今後ますます増えてく
るのだと思うのですが。

　東　そう思います。
　大西　高尿酸血症は心血管イベント
のリスクファクターという認識が少な
かったような気もしますが、そのあた
りの認識が必要だということですか。
　東　まさにご指摘されたように、今
後、高尿酸血症を心血管病のリスクと
してとらえる。これまでは、痛風のリ
スクファクターとして考え、痛風を起
こさないようにしていました。もちろ
ん痛風を起こさないのはとても重要な
ことですが、心血管イベント、あるい
は突然死などのリスクファクターの可
能性が指摘されているのですから、そ
ういう側面からも高尿酸血症をとらえ
ながら、私たちは今後、診療をしてい
くべきだろうと考えています。
　大西　どうもありがとうございまし
た。

京都大学大学院血液・腫瘍内科学准教授
山　下　浩　平

（聞き手　齊藤郁夫）

高尿酸血症と悪性腫瘍

　齊藤　高尿酸血症と悪性腫瘍につい
てうかがいます。悪性腫瘍が崩壊して
いろいろなことが起こるということで、
オンコロジーエマージェンシーという
言葉があるそうですね。これはどうい
うものなのでしょうか。
　山下　オンコロジーエマージェンシ
ーというのは、悪性腫瘍の治療におい
て緊急に対応しなければならない病態
をいいます。例えば骨転移によって起
こる高カルシウム血症があります。こ
のようなときには速やかに対応しなけ
ればいけない。その中の一つとして、
腫瘍崩壊症候群が知られています。
　齊藤　腫瘍崩壊症候群は主に治療に
伴って起こってくるのですか。
　山下　そうですね。非常に速く腫瘍
細胞が増殖する場合には治療前に腫瘍
細胞が崩壊していきますので、腫瘍崩
壊症候群が起きますが、主に化学療法
あるいは放射線療法に伴って起こって
きます。
　齊藤　腫瘍細胞が崩壊していろいろ
なことが起こるということですが、ど

のように診断していくのでしょうか。
　山下　腫瘍崩壊症候群では、腫瘍細
胞の非常に速い増殖により、それが大
量に崩壊することによって腫瘍細胞内
の代謝産物である核酸あるいはリンや
カリウムといった電解質が血中に放出
されます。このように起こる病態を腫
瘍崩壊症候群といい、臨床的に非常に
激しい場合には、急性腎不全や痙攣な
どが起こってきます。また、カリウム
が上がり高カリウム血症が起こると、
致死的な不整脈を誘発することが知ら
れています。
　齊藤　腫瘍崩壊症候群は、せっかく
治療しても、それを台なしにするとい
うことですが、患者さんにどの程度リ
スクがあるかは事前にわかるのでしょ
うか。
　山下　化学療法を行ったこれまでの
経験から、リスクを低リスク、中間リ
スク、高リスクに分類しています。低
リスクは腫瘍崩壊症候群（TLS）発症
が１％未満であると考えられる場合、
高リスクはTLS発症が５％以上である

尿酸値を診る（Ⅲ）
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