
　仁科　そうなのです。まさしく乳児
内斜視手術の後、目の位置がすごく良
かったのに、お父さんのスマートフォ
ンを借りて私の前でそれを見ている１
歳の赤ちゃんがいて、「おやっ」と思
ったら片目で見ていたのです。片目が
弱視になっていて、あわてて追加治療
をしたということがあります。２歳ぐ
らいまでは本当に大事な時期です。特
に斜視になりやすいお子さんは、よほ
ど気をつける必要があると思います。
　池脇　こういう乳児の斜視というの
は、ほとんど内斜視なのでしょうか。
　仁科　乳児内斜視のほかに、乳児外
斜視や、上下の斜視もありますが、外
斜視の場合は一般的には間欠性といっ
て、ぼうっとすると時々目の位置が外
に向くけれども、普段はまっすぐとい
うタイプが多いのです。外斜視の場合
は一般的なタイプだとすぐに手術をす
るものは少ないです。
　池脇　今回の質問は乳児の内斜視で
したが、ある程度目の機能が統合でき
てからの斜視もあるのでしょうか。
　仁科　あります。それは年齢による
のですが、３歳、４歳を過ぎて、いっ
たん両眼視していたのが内斜視になる
と、複視といって物が２個見えるとか、
ぼやけるとか、お子さんが気づくこと

もありますし、もちろん急に目が寄っ
て見えると親御さんがはっきり外見か
らわかるので、眼科にいらっしゃるこ
とが多いです。
　池脇　そういう場合にはまずは手術
よりも、眼鏡や、先ほどのプリズムな
ど、非手術療法といったらいいのでし
ょうか、そういったものをまず行うの
ですか。
　仁科　一般的には年長になってから
起こるタイプだと遠視が原因の場合が
多いので、まず眼鏡や、ほかの治療の
適応ではないということも鑑別しなけ
ればいけません。最も急ぐのは目の筋
肉が麻痺しているような内斜視や急性
の内斜視だと、万が一ですが、脳腫瘍
などの場合もあります。小児科医と一
緒に診て、ほかの病気を鑑別すること
が、年長になってくると、なお大事な
ことになってきます。
　池脇　乳児の顔を見て、ちょっと片
方の目の眼球がずれていると思ったら、
早速眼科医に紹介するのが良いですね。
　仁科　ぜひそのようにしていただけ
ると、眼科医としても早く病気を見つ
けて、それだけ早く治せて予後も良く
なるので、ありがたいと思っています。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。

日本臨床栄養協会理事長
多　田　紀　夫

（聞き手　大西　真）

高尿酸血症の食事療法

　大西　多田先生、高尿酸血症の食事
療法というテーマでうかがいます。
　まず初めに、高尿酸血症の尿酸の意
義といいますか、役割など、そのあた
りから教えていただけますか。
　多田　尿酸は核酸由来のプリンヌク
レオチドが代謝されることによって生
成されます。生成される場所は肝臓と
小腸が中心です。あと筋肉や腎臓、血
管内皮細胞でも作られます。そして排
出される臓器は腎臓ならびに腸管です。
ただ、腸管の役割はまだわかっていな
いことがあります。
　機能としては、生体にとってたいへ
ん重要なフリーラディカル・スカベン
ジャーとして働いています。我々の血
液中のフリーラディカルの55％はおそ
らく尿酸によって消去されているとい
うことであります。そのうえ特に中枢
神経系細胞においても酸化ストレスを
除去するという非常に大事となる役目
を持っています。多発性硬化症やアル
ツハイマー病、パーキンソン病、こう
いった病態において血中尿酸濃度は逆

に低いということも報告されています。
　また、高尿酸血症の患者さんを集め
てみますと、92％の方が、例えば脂質
異常症や高血圧といった冠動脈疾患の
危険因子を持っているという報告があ
ります。そのため尿酸を治療する食事
療法においてはそういった動脈硬化性
疾患に対する食事療法も併せて考えて
いくことが大切だと思います。
　大西　尿酸というと悪い働きをして
いるのではないかという誤解があるの
ですが、非常に重要な役割をしている
のですね。
　それでは次に、高尿酸血症の治療、
特に食事療法の意義について教えてい
ただけますか。
　多田　まず高尿酸血症を治療するう
えにおいて、どういう状態が高尿酸血
症を起こしているのかという機序を知
っておかないとならない。どうして患
者さんの尿酸が高いのかを見極めるこ
とが大切です。一般的には偏った摂食
態度やアルコール性飲料の過剰摂取、
それから肥満、すなわちBMI（Body 

尿酸値を診る（Ⅳ）
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　大西　そうしますと、食事療法の基
本としては、どういったことに気をつ
ければよいでしょうか。
　多田　今までいろいろなところで食
事療法について治験が行われています
が、基本的にはアルコール飲量をまず
減らしていく。それから、プリン体の
少ない食べ物を選ぶ。プリン体が肝で
尿酸になるわけです。それから、果糖
摂取が意外と問題となるということで
す。
　大西　お菓子類とかそういうことで
すか。
　多田　そうです。お菓子もそうです
し、特にビバレッジの中に入っている
甘味料、コーンスターチみたいなもの、
これはほとんど果糖でできていますか
ら、甘味料包含の飲料は避けたほうが
いいということです。こうしたうえで
体重、肥満とか過体重の方はカロリー
制限をしていく。この方向性が大事で
はないかと思います。
　大西　このあたりを総合的にやって
いく必要があるのだと思いますが、ス
タディなどではどういったことがいわ
れているのでしょうか。
　多田　様々なスタディを集め2018年、
デンマークのParker研究所が発表した
システマティックレビューがあります。
ただエビデンスとしては、確かに尿酸
の食事療法、例えば体重を減らしたり、
果糖を減らしたり、アルコールを減ら
したり、こういったコントロールをし

ても食事療法としてのエビデンスレベ
ルはそんなに高くない。人によって食
事と尿酸値との関連性はいろいろ違う
ようです。先ほどお話ししましたよう
に特に女性はなかなか痛風を起こしに
くいということがあると思います。そ
ういうことを見ながら診ていくという
ことですが、食事療法は患者の動機づ
けにはいいようです。食事と血清尿酸
値との関係を表１にまとめました。
　大西　あと、よくコーヒーがどうか
とかいわれますが、どうなのでしょう
か。
　多田　コーヒーは基本的には、尿酸
値にはイノセントといいますが、痛風
リスクと負の相関があるとの報告があ
る一方、コーヒーに含まれるシュウ酸
のため、尿路結石には注意との報告も
あります。
　大西　ビタミンCはどうなのでしょ
うか。
　多田　ビタミンCがいいという報告
もありますが、2020年に発表された、
American College of Rheumatologyの
ガイドラインでは尿酸値を下げる目的
でビタミンCを投与する必要性はない
といわれています1）。
　大西　先ほどのお話ですと、食事療
法でせいぜい３㎎/dLぐらい下がるの
が精いっぱいだということですが、薬
物療法のタイミングは発作がよく起き
るとか、結石ができるとか、そういっ
たことを見ながら薬物療法を開始する

Mass Index）が高い場合、メタボリッ
クシンドロームの場合、インスリン値
が高い場合も尿酸が高くなるようです。
脱水も原因として大切です。あと、慢
性腎障害があったりすること。それか
ら、これは食事と直接関係ないのです
が、細胞のターンオーバーが非常に高
い状態、すなわち乾癬ですとか骨髄系
の増殖性疾患、担がん状態。こういっ
た背景となる原因を見すえて、その人
が指導しようとする食事療法に適合す
るかどうかの見極めが非常に大事です。
　大西　食事療法ですが、どの程度食
事療法が尿酸を下げるのに寄与してい
るかはいかがですか。
　多田　高尿酸血症を治療するにおい
て当然念頭に置くことは痛風という病
態ですが、この痛風発作をいかに回避
するかということです。それ以外に腎
機能の低下も高尿酸血症の治療をする
ことで防止できますし、血圧も低下し
ますし、インスリン抵抗性も改善しま
す。そういうわけで、実際的には高尿
酸血症を呈する原因を把握して治療方
針を立てるということです。
　一方、食事に関してなかなか一筋縄
ではいかないこともあるのです。とい
うのは、血液中の尿酸濃度と痛風発作
発現との関連性がなかなか一定しない
こともあるという現実があります。例
えば血中尿酸濃度で10㎎/dL、これは
非常に高い値であるわけですが、こう
した値を持つ人々を15年間にわたって

長期観察しても、全体の半分の方しか
痛風発作を起こさないという報告もあ
ります。というのは、血液中の尿酸が
析出して結晶化する濃度、この臨界濃
度は6.9㎎/dLとか7.0㎎/dLといわれて
いますが、この血清尿酸濃度と関節腔
内の尿酸濃度が必ずしも一致していな
いことに加え、関節腔の中で尿酸が析
出する濃度が必ずしも一定しないとい
うこと。体温や関節腔液のpH、ナト
リウム濃度が析出に関係しますから、
血清尿酸値と臨床症状との不一致があ
るということです。あと女性では痛風
発作が起きにくいこともあります。
　治療するうえで我々は、当然どうい
う治療方針を選ぶかということですが、
特に尿酸の場合はTreat to Target方
式がとられます。一定の血中濃度を定
めてその値を目標に治療していくので
す。これまでの講義の中で先生方が話
されていると思いますが、治療の目標
値は６㎎/dL、痛風結節がある場合は
５㎎/dLです。けれども、先ほど申し
ましたように10㎎/dLもある患者さん
がいます。食事療法の限界とも関係す
るのですが、せいぜい食事で低下でき
る血清尿酸値としては３㎎/dL程度で
す。そういったことを知ったうえで治
療することが大事です。やみくもに食
事ばかりで押していくことはしない。
特に痛風発作などを持っている方には
薬物療法との併用も大事だということ
です。
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　大西　そうしますと、食事療法の基
本としては、どういったことに気をつ
ければよいでしょうか。
　多田　今までいろいろなところで食
事療法について治験が行われています
が、基本的にはアルコール飲量をまず
減らしていく。それから、プリン体の
少ない食べ物を選ぶ。プリン体が肝で
尿酸になるわけです。それから、果糖
摂取が意外と問題となるということで
す。
　大西　お菓子類とかそういうことで
すか。
　多田　そうです。お菓子もそうです
し、特にビバレッジの中に入っている
甘味料、コーンスターチみたいなもの、
これはほとんど果糖でできていますか
ら、甘味料包含の飲料は避けたほうが
いいということです。こうしたうえで
体重、肥満とか過体重の方はカロリー
制限をしていく。この方向性が大事で
はないかと思います。
　大西　このあたりを総合的にやって
いく必要があるのだと思いますが、ス
タディなどではどういったことがいわ
れているのでしょうか。
　多田　様々なスタディを集め2018年、
デンマークのParker研究所が発表した
システマティックレビューがあります。
ただエビデンスとしては、確かに尿酸
の食事療法、例えば体重を減らしたり、
果糖を減らしたり、アルコールを減ら
したり、こういったコントロールをし

ても食事療法としてのエビデンスレベ
ルはそんなに高くない。人によって食
事と尿酸値との関連性はいろいろ違う
ようです。先ほどお話ししましたよう
に特に女性はなかなか痛風を起こしに
くいということがあると思います。そ
ういうことを見ながら診ていくという
ことですが、食事療法は患者の動機づ
けにはいいようです。食事と血清尿酸
値との関係を表１にまとめました。
　大西　あと、よくコーヒーがどうか
とかいわれますが、どうなのでしょう
か。
　多田　コーヒーは基本的には、尿酸
値にはイノセントといいますが、痛風
リスクと負の相関があるとの報告があ
る一方、コーヒーに含まれるシュウ酸
のため、尿路結石には注意との報告も
あります。
　大西　ビタミンCはどうなのでしょ
うか。
　多田　ビタミンCがいいという報告
もありますが、2020年に発表された、
American College of Rheumatologyの
ガイドラインでは尿酸値を下げる目的
でビタミンCを投与する必要性はない
といわれています1）。
　大西　先ほどのお話ですと、食事療
法でせいぜい３㎎/dLぐらい下がるの
が精いっぱいだということですが、薬
物療法のタイミングは発作がよく起き
るとか、結石ができるとか、そういっ
たことを見ながら薬物療法を開始する

Mass Index）が高い場合、メタボリッ
クシンドロームの場合、インスリン値
が高い場合も尿酸が高くなるようです。
脱水も原因として大切です。あと、慢
性腎障害があったりすること。それか
ら、これは食事と直接関係ないのです
が、細胞のターンオーバーが非常に高
い状態、すなわち乾癬ですとか骨髄系
の増殖性疾患、担がん状態。こういっ
た背景となる原因を見すえて、その人
が指導しようとする食事療法に適合す
るかどうかの見極めが非常に大事です。
　大西　食事療法ですが、どの程度食
事療法が尿酸を下げるのに寄与してい
るかはいかがですか。
　多田　高尿酸血症を治療するにおい
て当然念頭に置くことは痛風という病
態ですが、この痛風発作をいかに回避
するかということです。それ以外に腎
機能の低下も高尿酸血症の治療をする
ことで防止できますし、血圧も低下し
ますし、インスリン抵抗性も改善しま
す。そういうわけで、実際的には高尿
酸血症を呈する原因を把握して治療方
針を立てるということです。
　一方、食事に関してなかなか一筋縄
ではいかないこともあるのです。とい
うのは、血液中の尿酸濃度と痛風発作
発現との関連性がなかなか一定しない
こともあるという現実があります。例
えば血中尿酸濃度で10㎎/dL、これは
非常に高い値であるわけですが、こう
した値を持つ人々を15年間にわたって

長期観察しても、全体の半分の方しか
痛風発作を起こさないという報告もあ
ります。というのは、血液中の尿酸が
析出して結晶化する濃度、この臨界濃
度は6.9㎎/dLとか7.0㎎/dLといわれて
いますが、この血清尿酸濃度と関節腔
内の尿酸濃度が必ずしも一致していな
いことに加え、関節腔の中で尿酸が析
出する濃度が必ずしも一定しないとい
うこと。体温や関節腔液のpH、ナト
リウム濃度が析出に関係しますから、
血清尿酸値と臨床症状との不一致があ
るということです。あと女性では痛風
発作が起きにくいこともあります。
　治療するうえで我々は、当然どうい
う治療方針を選ぶかということですが、
特に尿酸の場合はTreat to Target方
式がとられます。一定の血中濃度を定
めてその値を目標に治療していくので
す。これまでの講義の中で先生方が話
されていると思いますが、治療の目標
値は６㎎/dL、痛風結節がある場合は
５㎎/dLです。けれども、先ほど申し
ましたように10㎎/dLもある患者さん
がいます。食事療法の限界とも関係す
るのですが、せいぜい食事で低下でき
る血清尿酸値としては３㎎/dL程度で
す。そういったことを知ったうえで治
療することが大事です。やみくもに食
事ばかりで押していくことはしない。
特に痛風発作などを持っている方には
薬物療法との併用も大事だということ
です。
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が、尿酸に関してはプリン体含量が高
いものがあります。
　大西　魚介類はどうですか。
　多田　魚介類も、肝とか白子とか、
そういう臓物に関しては同じ魚介類で
も注意する必要があると思います。あ
と、干物の魚はプリン体が多いようで
す。
　大西　お魚はお肉よりいいというイ
メージがありますが。
　多田　脂質に関しては、オメガ３脂
肪酸含量が高いという意味では動脈硬
化予防にいいのですが、尿酸において
は同じように細胞分裂をどんどんして
細胞が詰まっているような白子や明太
子にはプリン体が多く、注意すべきで
す。
　大西　そうすると、卵類もいろいろ

気をつけなければいけないですね。
　多田　実は鶏卵にはほとんどプリン
体は含まれていないのです。
　大西　鶏卵にはあまりないのですか。
　多田　はい。ところが、明太子には
プリン体が比較的多い。
　大西　ああいうぎっしり詰まってい
るものですね。
　多田　ぎっしり詰まっているものは
かなり高いのです。コレステロールは
鶏卵には多いのですが、プリン体は鶏
卵やうずら卵にはゼロと考えていいと
いうことです。
　大西　生活様式をどのようにするの
が一番よいか、今までのお話をまとめ
ていただくとありがたいのですが。
　多田　先ほどお話ししましたように
2020年にAmerican College of Rheuma-
tologyが、ガイドラインを出していま
す。これによりますと、病態の活動性
のいかんにかかわらず、痛風患者では
アルコール摂取の制限をする。プリン
体摂取も制限したほうがいいだろう。
それから、これも同様に病態の活動性
のいかんにかかわらず、痛風患者には
果糖を多く含むコーンシロップなどの
摂取制限をしていただく。
　そして体重減少も大切で、肥満の方
は減量していただくとあります。余談
ですが、Bariatric surgeryというもの
があり、どうしても減量できない方の
胃の一部を切除し、摂食量を減らして
いただく手術です。術後は体重減少と

表２　食物のプリン体含量（100gあたり）

極めて多いもの（300㎎以上）
クロレラ、ビール酵母、ロイヤルゼリー、
スピルリナ、鶏レバー、煮干し、
干しシイタケ、タラ白子、
あん肝（酒蒸し）、鰹節、干しエビ

比較的多いもの（200㎎以上）
牛レバー、豚レバー、干しワカメ、
カツオ、大正エビ、イワシ干物、
サンマ干物、魚介類の内臓、オキアミ

比較的少ないもの（50㎎以下）
鶏卵、うずら卵、牛乳、いくら、チーズ、
野菜、味噌、醤油、豆腐、穀物、
エノキダケ、ナメコ、かまぼこ、青汁

のでしょうか。
　多田　そのとおりです。あと非常に
面白いといいますか、食事療法の中で
蛋白摂取が問題になって、これはプリ
ン体との関連性になってくると思うの
ですが、多くの場合は動物性蛋白のほ
うが植物性蛋白よりもプリン体含量が
高い。植物性蛋白はそんなに問題ない
ということで、実際、ベジタリアンは
そうでない方に比べて血清尿酸値も低
いことがわかっています。けれども、
そういった植物に類するものでも意外
とプリン体が多い食べ物がある。例え

ば乾燥ワカメなどのプリン体含量は非
常に高いのです。これには気をつけな
ければいけない（表２）。
　大西　健康によさそうですが。
　多田　動脈硬化予防の面ではいいの
ですが、尿酸が高い人は摂り過ぎに注
意しなくてはいけません。あとはすべ
てのキノコが必ずしもそうではないの
ですが、表２にも挙げたように干しシ
イタケにはプリン体が多いようです。
　大西　キノコもいいといわれて、摂
られている方が多いですよね。
　多田　キノコは繊維質でいいのです

表１　高尿酸血症の食事性要因とその機序

高尿酸血症の食事性要因 血清尿酸値増加の機序

アルコール飲料 ①飲用されたアルコールはアセチルCoAを介して乳酸を増
加させ尿酸排泄を低下させる。
②ヌクレオチドの代謝を亢進し、キサンチンを増加させ尿
酸生成を増加させる。
この２つの機序で尿酸値は増加する。

プリン体の多い食物摂取 プリン体は核酸を構成する主成分であり（プリンヌクレオ
チド）、プリン体の肝での最終代謝産物が尿酸である。
ただし、食事由来の尿酸は血中尿酸の20％程度であり、多
くはアポトーシスによる体細胞由来です。

肥満 尿酸値はBMIに比例して増加するが、食事療法による減量
で血清尿酸値は低下する。一方、過度な運動はヌクレオチ
ドの分解を促進し尿酸生成を増加し、絶食はケトーシスを
招き、尿酸の再吸収を促進し、血清尿酸値を増加する。

果糖摂取 ブドウ糖と異なり果糖のリン酸化はATPを消耗させ、AMP
の代謝亢進を介してキサンチンを増加させ尿酸生成を増加
し、血清尿酸値を増加させる。

BMI：Body Mass Index　ATP：アデノシン三リン酸　AMP：アデニル酸
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が、尿酸に関してはプリン体含量が高
いものがあります。
　大西　魚介類はどうですか。
　多田　魚介類も、肝とか白子とか、
そういう臓物に関しては同じ魚介類で
も注意する必要があると思います。あ
と、干物の魚はプリン体が多いようで
す。
　大西　お魚はお肉よりいいというイ
メージがありますが。
　多田　脂質に関しては、オメガ３脂
肪酸含量が高いという意味では動脈硬
化予防にいいのですが、尿酸において
は同じように細胞分裂をどんどんして
細胞が詰まっているような白子や明太
子にはプリン体が多く、注意すべきで
す。
　大西　そうすると、卵類もいろいろ

気をつけなければいけないですね。
　多田　実は鶏卵にはほとんどプリン
体は含まれていないのです。
　大西　鶏卵にはあまりないのですか。
　多田　はい。ところが、明太子には
プリン体が比較的多い。
　大西　ああいうぎっしり詰まってい
るものですね。
　多田　ぎっしり詰まっているものは
かなり高いのです。コレステロールは
鶏卵には多いのですが、プリン体は鶏
卵やうずら卵にはゼロと考えていいと
いうことです。
　大西　生活様式をどのようにするの
が一番よいか、今までのお話をまとめ
ていただくとありがたいのですが。
　多田　先ほどお話ししましたように
2020年にAmerican College of Rheuma-
tologyが、ガイドラインを出していま
す。これによりますと、病態の活動性
のいかんにかかわらず、痛風患者では
アルコール摂取の制限をする。プリン
体摂取も制限したほうがいいだろう。
それから、これも同様に病態の活動性
のいかんにかかわらず、痛風患者には
果糖を多く含むコーンシロップなどの
摂取制限をしていただく。
　そして体重減少も大切で、肥満の方
は減量していただくとあります。余談
ですが、Bariatric surgeryというもの
があり、どうしても減量できない方の
胃の一部を切除し、摂食量を減らして
いただく手術です。術後は体重減少と

表２　食物のプリン体含量（100gあたり）

極めて多いもの（300㎎以上）
クロレラ、ビール酵母、ロイヤルゼリー、
スピルリナ、鶏レバー、煮干し、
干しシイタケ、タラ白子、
あん肝（酒蒸し）、鰹節、干しエビ

比較的多いもの（200㎎以上）
牛レバー、豚レバー、干しワカメ、
カツオ、大正エビ、イワシ干物、
サンマ干物、魚介類の内臓、オキアミ

比較的少ないもの（50㎎以下）
鶏卵、うずら卵、牛乳、いくら、チーズ、
野菜、味噌、醤油、豆腐、穀物、
エノキダケ、ナメコ、かまぼこ、青汁

のでしょうか。
　多田　そのとおりです。あと非常に
面白いといいますか、食事療法の中で
蛋白摂取が問題になって、これはプリ
ン体との関連性になってくると思うの
ですが、多くの場合は動物性蛋白のほ
うが植物性蛋白よりもプリン体含量が
高い。植物性蛋白はそんなに問題ない
ということで、実際、ベジタリアンは
そうでない方に比べて血清尿酸値も低
いことがわかっています。けれども、
そういった植物に類するものでも意外
とプリン体が多い食べ物がある。例え

ば乾燥ワカメなどのプリン体含量は非
常に高いのです。これには気をつけな
ければいけない（表２）。
　大西　健康によさそうですが。
　多田　動脈硬化予防の面ではいいの
ですが、尿酸が高い人は摂り過ぎに注
意しなくてはいけません。あとはすべ
てのキノコが必ずしもそうではないの
ですが、表２にも挙げたように干しシ
イタケにはプリン体が多いようです。
　大西　キノコもいいといわれて、摂
られている方が多いですよね。
　多田　キノコは繊維質でいいのです

表１　高尿酸血症の食事性要因とその機序

高尿酸血症の食事性要因 血清尿酸値増加の機序

アルコール飲料 ①飲用されたアルコールはアセチルCoAを介して乳酸を増
加させ尿酸排泄を低下させる。
②ヌクレオチドの代謝を亢進し、キサンチンを増加させ尿
酸生成を増加させる。
この２つの機序で尿酸値は増加する。

プリン体の多い食物摂取 プリン体は核酸を構成する主成分であり（プリンヌクレオ
チド）、プリン体の肝での最終代謝産物が尿酸である。
ただし、食事由来の尿酸は血中尿酸の20％程度であり、多
くはアポトーシスによる体細胞由来です。

肥満 尿酸値はBMIに比例して増加するが、食事療法による減量
で血清尿酸値は低下する。一方、過度な運動はヌクレオチ
ドの分解を促進し尿酸生成を増加し、絶食はケトーシスを
招き、尿酸の再吸収を促進し、血清尿酸値を増加する。

果糖摂取 ブドウ糖と異なり果糖のリン酸化はATPを消耗させ、AMP
の代謝亢進を介してキサンチンを増加させ尿酸生成を増加
し、血清尿酸値を増加させる。

BMI：Body Mass Index　ATP：アデノシン三リン酸　AMP：アデニル酸
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ともに、数カ月後には尿酸値も下がっ
てきます。ただ、手術をした当座は逆
に一過性に尿酸が上がります。ですか
ら、そういうときは痛風発作には注意
をしなくてはいけない。同じように飢
餓においても、全く食べないというこ
とになればケトーシスの出現とともに
尿酸値が上がってきますので、これは
注意しなくてはいけないということで

す。
　大西　どうもありがとうございまし
た。

引用文献
1） FitzGerald JD, et al : 2020 American 

College of Rheumatology Guideline 
for the management of gout. Arthritis 
Care Res 2020; 72 （6）, 744-760.

鳥取赤十字病院副院長
荻　野　和　秀

（聞き手　齊藤郁夫）

高尿酸血症治療薬の使い方

　齊藤　高尿酸血症治療薬の使い方に
ついてうかがいます。
　血清尿酸値が高い患者さんに、まず
は生活習慣改善を勧めますか。
　荻野　高尿酸血症は生活習慣病を合
併していることが多いので、やはり生
活習慣病を是正する。そのためには生
活指導、食事や運動、食事もアルコー
ルを含めた指導が第一だと思っていま
す。
　齊藤　一般的な治療を行っても尿酸
値が下がってこない場合、先生はどう
いったタイミングで薬による治療をお
勧めしますか。
　荻野　もちろん、痛風関節炎を発症
している人は薬物治療の適応だと思う
のですが、無症候性高尿酸血症の場合
は血清尿酸値が９㎎/dL以上になると
痛風、関節炎を有意に起こしやすいこ
とがわかっているので、９㎎/dLが薬
物治療開始のタイミングになると思い
ます。さらに、生活習慣病、CKDや高
血圧などを合併している人たちには８
㎎/dLから治療を考慮する。これはガ

イドラインにも明記されています。
　齊藤　高血圧もある場合、降圧治療
はどうなりますか。
　荻野　高血圧の生活習慣を是正する
減塩などがあります。あと、降圧薬の
中には尿酸値を下げる作用のあるロサ
ルタンがあるので、高血圧を合併した
高尿酸血症には一つの選択肢かと思っ
ています。
　齊藤　糖尿病の合併時はどうでしょ
うか。
　荻野　これも最近よくいわれていま
すが、糖尿病に関しても、SGLT２阻
害薬が血清尿酸値を下げることが報告
されているので、糖尿病を合併した高
尿酸血症患者さんの選択肢の一つにな
るかと思います。
　齊藤　脂質異常合併ではどうですか。
　荻野　脂質に関しても、フェノフィ
ブラート、特にTGが高い方によく使
われると思うのですが、フェノフィブ
ラートは高尿酸血症の尿酸値を下げる
ことがわかっているので、選択肢にな
るかと思っています。

尿酸値を診る（Ⅳ）
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