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ばじめに

我 が国 にお ける痛風患者数 は1960年 の 日本の

高度経 済成 長 と時期 を同 じくして急 激な増加を

示しています。厚生省 （現厚生労働省）の1995

年の国民生活基礎調査によると全国の痛風患者

数は423．000人 と報 告 され て いますが 、 実 際の

患者 数 はその数 字よ り多 く100万 人近 く存在 す

る ともいわれてい ます。最近 は健康診 断の普及

によ り、痛風発作を起 こす患者数 は横 ばいにな っ

ている との報告 もあ りますが、高尿酸血症 の方

は若年者 を中心 に増加傾向 にあ ります。健 康診

断で尿酸値 が高 い といわれて も自覚症状 はない

ので、 そのままにな りがちです。 しか し、 尿酸

値の高 い方 は、「痛 風予 備軍」 であ るばか りで

なく、尿路結石や腎障害の合併症を起こす可能

性が指摘 され ています。

痛風発作や腎結石は Inca pa citatio n の重大な

原因の－つ です。 そのため航空身体検査 マニ ュ

アルでは、痛風や腎結石 は不適合疾患として記

載されて います。 さ らに、高尿酸血症 の薬物 治

療につ いて も言及 して います。 これ は高尿酸血

症を放置す ることが、痛 風や腎結石、 さ らには

脳血管障害や心血菅疾患を引起す生活習慣病の

一因 と して考 え られ ているか らです。

今回は、航空身体検査で不適合疾患である痛

風とその基礎 とな る高尿 酸血 症 につ いて述べ た

いと思 います。

高尿虚血瘡とば

尿酸は血液中の尿酸を直接測定 します。血液

中の尿 酸の 値が、 男 女 の区別 な く7．O m g／d l以

上を 「高尿酸血 症」 と定義 しています。 また、

血液中の尿酸値が7．Om g／d l以上で痛風を伴わ

ない病態を 「無症候性高尿酸血症」 といいま

す（1）。

虜威とば

痛風は、足の指、特に親指の根元の部分が腫

れてひ ど く痛 む疾 患 と して知 られ ています。 こ

れを痛風発作 とい い、痛風の いろ いろな症状 の

一部です。痛風発作は関節にたまった尿酸の結

晶が起こす炎症です。痛風の診断基準は米国リ

ウマチ協会 のものが使用 され ています（2）（表 1 ）。

痛風発作 は尿酸値 のコ ン トロール を行わな い と

再発 します。 さ らに、再 発 を繰返す うちに次第

に重症 とな り、足 だけで はな く膝や手首の 関節

にも発作が起 こるよ うにな ります。 また、痛風

結節といわれる小さな「塊」が耳介や足の指、

肘の関節な どにできる こともあ ります。

高尿慶血慶ばなぜ起こるア

体内の総尿酸量は、尿酸の産生量と排泄量 と

のバ ランスによ り決定 され ます。 この総尿酸量

は血液中の尿酸値 に反 映されます。 このバ ラン

スが崩れて、体内の総尿酸量が増加 した状態が

高尿酸血症です。バ ラ ンスの崩れた状態 には、

尿酸が多く産生される場合 （産生過剰型）と尿

酸が排泄されない場合 （排泄低下型）があ りま

す。

産生過剰型の場合 は、尿酸 のも ととな る 「プ

 



表1 ．米国 リウマチ協会 の痛風診 断基準

A ．関節液に特徴的な尿酸塩結晶の存在

B ．化 学的方法か偏光顕微鏡により尿酸塩結晶

を含む痛風結節が認め られ る．

C ．以下 に示す臨床症状、臨床検査および X 緑

像 にお ける 12項 目の所 見の うち 6 項 目が該当

する．

1 ． 2 回以上の急性関節炎発作 （いわゆる痛

風発作）

2 ． 1 日以内 に最大 に達す る炎症

3 ．単関節炎発作

4 ．関節の発赤

5 ．足親指の中足指節 （M T P ）関節の痺痛あ

るいは腫 脹

6 ． 5 の関節を含む片側性の発作

7 ．足根間関節を含む片側性の発作

8 ．痛風結節の疑い

9 ．高尿酸血症

10．関節内にみられる非対称性の腫脹 （×線像）

11． び らんを伴わな い皮質下の嚢胞 （×線像）

12． 関節の炎症 発作 時にお ける関節液の微 生

物培養検査陰性

リン体 」 と い う物 質 が 体 内 にた ま る こ と に よ っ

て起 こ ります。 プ リン体 とは、細胞 の核 とい う

ところにある核酸 の構成成分で、体 内でア ミノ

酸か ら合成 され るほか、 食物か らもと りこまれ

ます。細胞が壊れ た り、 エネルギーが消重 され

ると、不要 にな ったプ リン体が代謝 され、最終

的に尿酸 にな ります。遺 伝的な要因 で結果 的 に

尿酸の産生が増加 した り、 アル コールや プ リン

体を多 く含む食品を摂取する ことで起 こります。

排泄低下型の場合は、腎臓の働きが悪 くなっ

ていた り、降圧薬 の一種 である利尿薬な どの薬

剤によ る影響が原 因 とな って起 こ ります。

高尿慶血慶ば鮒 †窟いのア

高尿酸血症で起こす可能性があるのは、痛風

発作だ けで しょうか。

高尿酸血症の合併症で痛風発作の次に重要な

疾患は腎機能障害や腎結石です。尿酸結晶が腎

臓に沈 着 し、 腎臓 を 悪 く した り、 結 石 を つ く り

ます。 1999年の 岡部 らの報告（3）で は、痛風及び

無症候性高尿酸血症の患者の28．4％に腎結石が

認め られ ています。 また、腎臓の働 きが低下す

る腎不全 になる確率は、血清中の尿酸値が8．5

m g／d l以 上 の人 とそれ 以下 の 人 で比較 す る と

7 倍以上 とな ります（4）。

痛風患者では、高脂血症、糖尿病などの糖代

謝異常、高血圧などの生活習慣病を高頻度に合

併し、心血管疾患、脳血管障害発症の危険性が

高いことも報告 されて います（5）。

これ らの報告 やデー タをみて も、高尿酸血症

や痛風 は人 の身体 に悪影響 を及 ぼす ことがわか

ります 。

鹿家慶血窟 にならないために

は じめ に

前述 しま した力て、高 尿酸 血症の原因 は 「産生

過剰型」と「排泄低下型」 に大別されます。遺

伝的な要因 による方 はまず薬物療法 を考えます。

しか し、一般 的にはライフス タイル を改善す る

こ とで 予 防 す る こ とが で き ます 。 尿 酸 を コ ン ト

ロールす ることで、痛風発作 の発症 も抑 えるこ

とがで きます。

高尿酸血症や痛風にならないために、具体的

な注意事項 を 6 つ示 します。

その 1 肥満の解消

第一に肥満の解消です。

肥満と高尿酸血症は密接な関係があり、将来

糖尿病や高血圧、高脂血症になる可能性も高く

なります。一 日の カロ リー （エネルギー）摂取

を控え 目にす ることが重要 です。

その 2 プ リン体 を含 む食 品を控 えめ に

第二 にプ リン体 を含 む食 品を少 な くす ること

です。プ リン体 を多 く含 む食 品は、肉類、魚介

類、 豆類 な どで す（6）（表 2 ）。 プ リン体 の少 な

い食品は卵、牛乳、穀類、油類などです。肉類

や豆 類は大事な蛋 白源 です か ら、上手 にバラ ン

スよ く食 べ過 ぎな いことが大事 です。
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表2 ． プ リン体を多 く含む食品

エビ・ イカ … 大正エ ビ、車エビ、するめ、

肉類 … レバー

魚類 ‥・ アジ干物 、イワシ、 かつお節

豆類 … 大豆

野菜 類 ‥・ カ リフ ラ ワー 、 アス パ ラ ガ ス

その 3 水分 を十分 に摂 る

尿酸の 75 ％、約 3 ／ 4 は尿 と して腎臓 よ り排

泄 され ます。残 りは消化管 に排泄 され、腸 内細

菌 によ って分解 され ます。 ですか ら、水分 を十

分 にとり、多 くの尿酸 を体外 に出す ことが重要

とな りま す 。

また、尿酸 は尿の p H が低 くな る と、 つ ま り

酸性 に傾 く と析 出 す る こ と力甥口られ て お り、 腎

障害や腎結石 の原 因 ともな ります。尿 の p H を

6 ．0～ 6 ．5程 度 に抑 え、 アル カ リ傾 向す るこ とが

重要 です。 そのため に尿 を酸性化 する食品 を控

え、尿 をアルカ リ化す る食品 を意 識 して摂取す

るこ とが重 要です。尿 を酸性化 する食品、尿を

アル カ リ化 す る食品 を表 3 に示 します（6）。

その 4 アル コールを控え る

第 四にアル コール は適度 にす るこ とです。 ア

ルコール そのものが作用 して、体 内の尿酸を増

やします。 また、 アル コール は体 内に脱水 をお

こすので、血 液中の尿酸の濃度 を上昇 させる こ

と に も な りま す。 特 に、 ビー ル は尿 酸 の も と と

なるプ リン体 が多 いことが知 られ ています。

その 5 軽 い運動 を心が ける

最近流行 りのウ オーキ ングや軽 いジ ョギ ンク

などの有酸素運動は、肥満や高血圧の予防にも

つなが り、尿酸値 の改善 に役立ちます。ただ し、

運動不足の人力くいきな り激 しい運動 をす る と、

いわゆる無酸素運動 となって、体内の尿酸値が

上昇 しますので、注意が必要です。

その 6 精神的 ス トレスを貯 めな い

精神 的なス トレスは血 清中の尿酸値 を上昇 さ

せる ことが知 られて いるので、 ス トレスと上手
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表3 ．尿酸性化食 品と尿 アルカ リ化食品

尿酸性化食品

卵・肉類 ：卵、豚肉、牛肉、

魚介類 ：サバ、アオヤギ、

ホ タ テ、 プ リ、

ア ジ、 カマ ス、

鶏肉

ア サ リ、 カ ツ オ、

マグロ、サ ンマ、

カレイ 、 ア ナ コ 、

芝エ ビ、大正エ ビ、 サワラ

尿アルカ リ化食品

海藻類 ：ひ じき、わかめ、昆布

野菜な ど ：干 し しいたけ、 ほうれん華、 こ■ぽ

う、 にん じん、 里芋、 キ ャベ ツ、

大根、かぶ、なす、 ジ ャガイモ

豆 類 ：大豆、

果 実 ：バナナ、 メロン、 グレープフルーツ

につ き あ う こ とを 心 が け ま し ょう。

虜威発作を超こさないために

健康診断を利用 して自分の尿酸値を知 ってお

くことが重要 です。 そ して、尿酸値 を 7．O m g／d l

以下 に抑 える ことが大切 とな ります。血液 中の

尿酸値が9．Om 9／d l以上では、痛風発作の起 こ

る可能性が非常 に高 くなる ことがわか っていま

す（7）。

高尿戯曲産・威風の薬緻密法

いつ 始 め る の ？

上記の食事・運動療法で頑張っても、血清尿

酸値が正常範囲にならない場合は薬物の使用を

考え ます。

日本痛風核酸代謝 学会 （旧 日本プ リン ビリミ

ジン代謝学会） のおける治療 開始 の原則が あ り

ます 。血 清尿 酸値 力く8．Om g／d l以上 で、 表 4 の

①②③の いずれか にあてはまる場 合、尿酸 コン

トロール薬の治療 を開始 します。

血液中の尿酸値6．Om g／d l以 下力〈治療の目標

値です。

 



表4 ．高尿酸血症 における治療 開始の原則

血清尿酸値が8．Om g／d l以上で、下記のいずれ

かにあてはまる場合

①痛風発作を 3 回以上起 こして いる場合

②痛風発作が な くて も、血 清尿酸値 力1持続的 に

9．Om g／dl以上 である場合

③痛風発作がなく、血清尿酸値は8．Om g／dl以上

だが、高血圧、高脂血症や腎障害などの合併

症がある場合

どん な 薬が あ る の ？

尿酸コ ン トロール薬は、尿酸合成阻害薬及 び

尿酸排 泄促進薬 があ ります。原則 と して、前者

は産生過剰型、後者は排泄低下型の患者に使用

します。尿酸合成 阻害薬 はア ロプ リノール （商

品名サイ ロ t」ックな ど）、 尿酸排 泄促進 薬 には

ペンス ブロマロ ン （商 品名 ユ リノームな ど）、

プロヘ ネシ ド（商品名ヘ ネ シッ ド）が主 に使用

されています。後者 は尿酸 を尿 中 に大量 に排泄

するこ とか ら、尿 の p H が 低 い （酸性 傾向） と

腎障害や腎結石 を引起す重大 な一因 とな るの で

注意が必要です。必要 に応 じて、尿を アル カ リ

にす る薬 物 を使 用 す る こ とも あ り ます 。

痛風発作時の急性関節炎 には、非ステ ロイ ド

系抗炎症薬が使用 され ます。重症 と思われ る場

合は、炎症 を抑 える効果 の高 いステ ロイ ド薬 を

使用 しま す 。

高尿鮎 症、虜威と威空身体俊査

航空身休検査マニュアル （平成 13年 10月 1 日

施行）には「 1 － 5 内分泌及び代謝疾患」項

に記載があ ります。痛風で治療 の必 要がある場

合及び痛風 発作の既往歴が あ り治療 を継続 して

いる場合 は不 適合 とな り、国土交通 大臣への申

請について備 考欄 に記載が あ ります。無 症候性

高尿酸血症 については、評価上の注意の項に記

載力てあ ります。薬物 による治療を行 っていても、

血清尿酸値が正常範囲内で、副作用のない場合

は、指定航空身体検査医で適合の判断が出来る

というこ とです。 現在、航空身体検査 マニ ュア

ルで薬物 の使用 力く認め られて いるのは、 この高

尿酸血症 と高血圧 （3 種 類まで） とな ります。

昨年、当セ ンターでの医薬品使用状況 をまと

めた結果 、 1999 年度 に当 セ ン ターを受 検 した

5 ′94 5件の うち （A T R 取得者 は 6 ヶ月毎 に受検

して いる力く、 それ ぞれ 1 件 と して集 計 した）、

高尿酸血症治療薬を使用 している受検者は 119

件あ りま した 。 う ち 92件 （77．3 ％） は ア ロ プ リ

ノー ル （サ イ ロ リ ック） を使 用 し、 フ ライ トを

行って います（引。

飛行 中の lnca p acita tio n の可能性を考えると、

痛風発作 は重大な原 因 とな り得 ます。 また、高

尿酸血症の合併症である腎結石も同様にその原

因となる疾患です。脳血管障害や心血菅疾患の

合併率 の高 さとあわ廿 て、尿酸値 のコ ン トロー

ルは重要な健康管理の一つです。尿酸値が高い

といわれた方 は、 ライフスタイルの改善のみな

らず薬 物の使用 も含めた尿酸値 の コン トロール

を考 えていただ きた いと存 じます。

（参 照）身体検査マニ ュアル よ り抜 粋

身体検査基準

重大な内分泌疾患又は代謝疾患がないこと。

不適合状態

（中略）

2 － 4 痛 風で治療 を必要 とす るもの

評価上の注意

（中略）

3 － 3 無症候性高尿酸血症の治療のために

尿酸排泄剤又 は尿酸生成阻害剤を使用 して

いる場合は、血清尿酸値が正常値範囲内に

安定 し、かつ、使用医薬品の副作用が認め

られ ない ときには、適合 とす る。

備 考

（中略）

4 － 3 痛風発作の既往歴を有する者であっ

て治療 によ り血 清尿酸値が正常範囲 内に安

定 している と認め られ るものが 国土交通大

臣 の判定 を受けよ うとす る場合 は、尿路結

石の有無、腎機能検査結果並びに使用医薬

品名、用量及び副作用等の所見を付 して申

請す るこ と。
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おわ如こ

前記 した日本痛風核酸代謝学会の基準に基づ

き、 いわ ゆる 「 6 ・ 7 ・ 8 の ルール」 というも

のがあ ります。血液 中の尿酸 値の数字 を示 した

ものです。

6 m g／d l 薬物治療の目標値

7 m g／d l 正常上限値 （これ以上は「高尿

酸血症」）

8 m g／d l 物治療開始の目安

この数値を参考に、健康診断や航空身体検査

を利 用 して充分な健康管理 を行 って いただ さ、

安全 なフライ トを され ます よう祈 念 してお りま

す。
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お詫 び と訂 正

P IL O T 2001 N ov em ber N o ．6の 「パ イ ロ ッ トの ための航空医学」 の p．40図 1 ． に誤 りが

ありま した。 横軸 の G T T 2 時 間値 の正 常 型 と境 界 型 の 間 の 数値 は、 110で はな く140

（ m g／d l）の誤 りで した。横軸 は左よ り、

お詫び して訂正 いた します。
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「 G T T 2 時 間値」「140 」「200m g ／d l」 とな ります。
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図1．日本糖尿病学会の判定基準

 




