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無症候性高尿酸血症のスクリーニング,治療適応 
最終更新日：2017 年 12 月 

要約 

 痛風関節炎を予防する観点から，生活習慣の改善にもかかわらず，血清尿酸値 9.0 

mg/dL 以上が継続する際には状況に応じて薬物療法を考慮する． 

 高尿酸血症の独立因子として慢性腎不全，高血圧，総死亡率に関与するのか，およ

び治療介入による効用はいまだ明らかになっていない． 

 

文献レビューの結果 

■全般（疫学，定義，総論） 

 高尿酸血症の普遍的な定義づけは依然としてなされていないものの，物理化学的な尿

酸塩沈着の観点から，体液中で溶解度を超える血清尿酸の濃度として，7.0 mg/dL を超

えるものと定義されていることが多い 1-3）．本邦では性別，年齢を問わず，血清尿酸値

が 7.0 mg/dL を超えるものが高尿酸血症と定義されている 4）．なお，健常者の尿酸値

測定は特定健康診査でも，必要に応じて測定する項目となっており，必ずしも国民全員

が定期的に測定されてはいない 5）．国民健康・栄養調査（2015 年）の血清尿酸値の分

布によると，男性の 16.8％，女性の 2.6％が高尿酸血症の状態にある 6）． 

 

■治療 

 高尿酸血症に伴う主な合併症としては，痛風関節炎，尿路結石症，腎機能障害，心血

管系イベント（とくに高血圧），総死亡率リスクがあげられ，無症候性高尿酸血症に対

して治療介入するのは，これらの疾患を二次予防すること，および再発を防ぐためであ

る． 

 日本では生活習慣の改善にもかかわらず，血清尿酸値が 9.0 mg/dL 以上のいわゆる無

症候性高尿酸血症では薬物療法を考慮する．また尿路結石，腎結石，高血圧などの合併

がある場合，血清尿酸値が 8.0 mg/dL 以上で薬物療法を考慮する．血清尿酸値を増加さ

せる薬剤（利尿薬，サリチル酸，ピラジナミドなど）の服用に注意を払い，なるべく血

清尿酸値を上昇させないようにすることが大切である 7）．一方，米国では関節炎，腎結

石，痛風結節を呈しない限り，無症候性高尿酸血症を治療しないのが一般的である 8）． 

 まず，痛風関節炎に関して．健常男性を対象としたコホート研究では，無症候性高尿

酸血症のうち，血清尿酸値が 8.0 mg/dL，とくに 9.0 mg/dL を超えた者は，それ以下に

比べて将来の痛風関節炎の発症率が有意に高いことが示されている 9,10）．米国では痛

風結節を有する重症な痛風患者がわが国に比べて多い 11）． 

 次に慢性腎不全に関して，基礎研究でも臨床試験でも，高尿酸血症自体が尿酸塩の沈

着を伴わずに腎疾患を引き起こす可能性が報告されている 12,13）．そして尿酸値を下

げることで腎疾患の進行を抑制し，腎機能を改善することが報告されている 14,15）．

ただ実際のところ，高尿酸血症自体が慢性腎不全を引き起こすのか，に関してはいまだ



Evidence-based preventive medicine in JAPAN 

根拠に基づく予防医療推進サイト 

2 / 2 

www.evidencebased-prevmed.jp 

Copyright 一般社団法人 日本プライマリ・ケア連合学会／予防医療・健康増進委員会 予防医療チーム 

明確には関係性は示されていない 16）． 

 高血圧との関係に関して，複数の研究結果で高尿酸血症が独立因子として高血圧のリ

スクを増加させることを報告されている 17,18）．なお，これまで高尿酸血症への治療

介入による，心血管イベントの変化は研究がなされておらず，現在，アロプリノールも

しくはフェブキソスタット内服することによる，大規模な臨床研究が進行中である19）． 
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