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高尿酸血症・痛風の治療ガイドライン第2版発表 
合併症・併発症を有する患者の治療(1)
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表１腎障害を有する患者の治療についてのステートメント

230 痛風と核酸代謝第34巻第２号（平成22年）

１腎障害合併例,尿路結石保有例では,尿酸降下薬としてアロプリノールを使用す

る｡また,腎障害合併例ではアロプリノールとベンズブロマロンの少量併用も有効で

ある。

２腎機能の低下に応じて,アロプリノールの使用量を減じる必要がある。

３アロプリノールによる高尿酸血症治療は慢性腎臓病患者の腎機能保持に有用であ

る。

４口サルタンカリウムはシクロスポリン治療中の腎移植患者の高血圧･高尿酸血症コ

ントロールに有用である。

５腎移植後の高尿酸血症のコントロールには尿酸排池促進薬の有用性が高い。

６維持血液透析患者におけるセベラマー塩酸塩による高リン血症治療は高尿酸血

症対策にもつながる。
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合併症・併発症を有する患者の治療（１）
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｜腎障害（表１）

腎障害と高尿酸血症の治療の関連については，

腎機能低下を合併する痛風患者の血清尿酸値を

コントロールすると,腎機能の改善が見られる'-3)．

また，軽度～中等度の腎障害をもち，痛風をも

たない慢性腎臓病患者に対するアロプリノール

治療は，血清尿酸値を低下させ，腎機能の保持

に有用である4)．さらに腎機能が中等度以上に障

害された症例では，尿酸排池促進薬より尿酸生

成抑制薬を用いたほうが腎機能悪化例は少ない
5）

うが少ない7)．一方，腎移植後の高尿酸血症のコ

ントロールには尿酸生成抑制薬より，尿酸排池

促進薬の有用性が高い8)．

維持血液透析患者において，リン吸着薬とし

て使用されるセベラマー塩酸塩は，血清尿酸値

低下作用も有している，)．

腎障害例に対する尿酸降下薬は，尿酸生成抑

制薬であるアロプリノールが中心となる．尿酸

排池促進薬は，腎機能低下により，その効果が

減弱することが知られている．しかし腎不全例

では，アロブリノールの重篤な副作用の頻度が

高いことが報告されており10)，その原因としてア

ロプリノールの活性代謝産物である血中オキシ

プリノール濃度の上昇が考えられる'')．血中オキ

シプリノール濃度を安全域とされる20‘ug/ｍＬ以

下'2)にするためには，腎機能の程度に応じてア

ロブリノールの使用量を減じる必要がある（表

２）．腎機能低下時に認められるアロプリノール

の重篤な副作用として，骨髄抑制（血球減少症，

再生不良性貧血)，皮層過敏反応，肝障害には注

意を要する．
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表２腎機能に応じたアロプリノールの使用量
ロサルタンカリウムは，シクロスポリンを使

用している腎移植例の高血圧のみならず，尿酸

排池促進により高尿酸血症を改善させる6)．また

ロサルタンカリウムとエナラプリルマレイン酸

塩はともに血圧を低下させるが，血清尿酸値の

低下はロサルタンカリウムにおいてのみ認めら

れ，血清カリウム濃度上昇作用はエナラプリル

マレイン酸塩に比してロサルタンカリウムのほ
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腎機能

Ｃｃｒ＞５０ｍL/miｎ

30＜Ccr≦５０ｍL/miｎ

Ccr≦３０ｍL/miｎ

血液透析施行例

腹膜透析施行例

アロプリノール投与量

'００－３００ｍｇ/day

lOOmg/day

５０ｍｇ/day

透析終了時に100mｇ

５０ｍｇ/day
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