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この度「高尿酸血症・痛風の治療ガイドライン」の第３回の改訂を行うことに

なり、鋭意取り組んでおります。診療ガイドライン作成に患者、市民の立場か

らの参加（関与）が重要であることが認識され、診療ガイドライン作成では、

患者の価値観、希望の一般的傾向、患者間の多様性を反映させる必要があり、

何らかの方法で患者・市民の参加(関与)に努めるようになってきております。そ

こで、本ガイドラインの改訂につきましても患者・市民の方の参加(関与)をお願

いすることとなりました。今回は、先般作成されたクリニカルクエスチョン

（ＣＱ）に関して皆さんの評価（ご意見）をいただきたいと思います。よろし

くご協力をお願いいたします。

クリニカルクエスチョン（ＣＱ）とは？

高尿酸血症・痛風の治療の場面で行うべき治療に関して、未だその選択が決ま 

っていない（担当医師の判断に任されているもの）場合に、その治療を選ぶこ

とを推奨するか否かを質問形式で提示して、文献を調べ（エビデンスを調べる

といいます）、医師ならびに患者の合意の基にその治療選択の推奨の程度（強く

推奨するかどうか）を考えて行きます。推奨に当たっては、治療がもたらす効

果面（益）と有害面（害）を比較し益がより大きく、害がより小さいものが選

択されます。そこで以下の７つのクリニカルクエスチョン（ＣＱ）についてそ

れぞれの益と害を決めております。患者の立場からご意見をお願いいたします。 



ＣＱ１：急性痛風性関節炎の発作（痛風発作）に対して第一番目に使用される

お薬（第一選択薬と言います）としてコルヒチン、ステロイド、NSAIDｓ（消

炎鎮痛剤）があります。しかし、どれが最適かについては明らかではないので、

検討することが必要と考えられます。そこで

「急性痛風性関節炎の発作を起こしている患者にステロイド・NSAIDｓ（消炎

鎮痛剤です）・コルヒチンは無投薬に比較して投与が推奨されますか？この治療に

より、痛風性関節炎が改善し、検査値（炎症に関わる）が改善するという益と

有害事象（薬の副作用が出るなど）が増えるという害のバランスを考えて推奨

を決める」というＣＱを作成しました。たとえばこれ以外に患者側からの益と

害などに関してご意見をいただきたいと思います。

意見：痛風性関節炎の改善が有害事象より優先される

理由：痛風の発作は激痛を伴うもので、患者側からすると少々の副作用があっ

ても早急に痛みを取り除いてもらいたいと思っています。ステロイドを投薬さ

れた経験はありませんが、コルヒチン、NSAIDs の副作用は問題になりませ

ん。



ＣＱ２：アロプリノール（尿酸生成を抑えて尿酸値を下げる薬剤）による高尿

酸血症治療は腎障害を患っている患者の腎臓の保護に有用であるとされていま

すが、腎障害を伴う高尿酸血症・痛風患者にアロプリノールのような薬が腎臓

の保護に有効かについてはまだ明らかでないために検討することが必要と考え

られます。そこで

「腎障害を患っている高尿酸血症・痛風の患者に尿酸降下薬（アロプリノール

のような薬）の投与は無投薬に比較して投与が推奨されますか？この治療によ

り、腎機能低下の抑制と末期腎不全の抑制（透析にならない）という益と有害

事象（薬の副作用が出るなど）が増えるという害のバランスを考えて推奨を決

める」というＣＱを作成しました。たとえばこれ以外に患者側からの益と害な

どに関してご意見をいただきたいと思います。

意見：腎機能低下の抑制と末期腎不全の抑制が有害事象より優先される。

理由：無投薬により、腎不全の発作確率が高くなるのであれば、投薬を望みま

す。私の場合、ザイロリックを長期間服用していましたが、この副作用で白血

球が低下したのではないかと疑われたことがありましたが、もしそのような可

能性があるのであれば、事前に患者に説明する必要があると思います。



ＣＱ３：高尿酸血症・痛風を患っている高血圧患者に痛風発作以外の臓器保護

（例えば心臓を守る）の目的で尿酸降下薬を投与すべきかはまだ明らかではな

いために検討することが必要と考えられます。そこで

「高尿酸血症・痛風を患っている高血圧患者に尿酸降下薬の投与は無投薬に比

較して推奨されるか？この治療により、心血管イベント発症（例えば心筋梗塞

など）抑制と心血管死亡の抑制という益と、有害事象（薬の副作用が出るなど）

が増えるという害のバランスを考えて推奨を決める」というＣＱを作成しまし

た。たとえばこれ以外に患者側からの益と害などに関してご意見をいただきた

いと思います。

意見：CQ3 は経験がないので、回答できません。 



ＣＱ４：痛風結節（尿酸が沈着して皮膚の下に塊ができる）を有する痛風患者に

対して薬物治療により血清尿酸値の目標値を具体的に6mg/dl 以下にすることが結

節を小さくするために推奨されるかは明らかではありません。そこで痛風結

節を有する患者に対して血清尿酸値を6mg/dl以下にすることが有効であるかを、

目標値を設定しない場合と比較検討することが必要と考えられます。そこで

「痛風結節を有する患者の血清尿酸値を薬物治療により 6mg/dl 以下にするこ

とは目標値を設定しないよりも推奨されるか？この治療により、痛風結節が改

善し尿酸値が下がることで腎機能低下が抑制されるという益と痛風発作が増加

する（尿酸値が下がりすぎることで発作が増える）という害のバランスを考え

て推奨を決める」というＣＱを作成しました。たとえばこれ以外に患者側からの

益と害などに関してご意見をいただきたいと思います。

意見：腎機能低下の抑制より痛風発作の増加が重要である。

理由：痛風発作を提言するための設定値を設定してもらいたい。



ＣＱ５：高尿酸血症・痛風を患っている心不全患者に尿酸コントロール薬を痛

風発作の抑制以外の臓器保護の目的（例えば心不全を良くする）で投与すべき

かはまだ明らかではないために、検討することが必要と考えられます。そこで

「高尿酸血症・痛風を患っている心不全患者に尿酸降下薬の投与は無投薬に比

較して推奨されるか？この治療により、心血管死亡（心臓や血管の病気による

死亡）の減少と総死亡（理由の如何に関わらず死亡）の減少という益と有害事

象（薬の副作用が出るなど）が増えるという害のバランスを考えて推奨を決め

る」というＣＱを作成しました。たとえばこれ以外に患者側からの益と害など

に関してご意見をいただきたいと思います。

意見：心血管死亡と総死亡の減少が有害事象より重要である

理由：死亡が減少することが最優先



ＣＱ６：痛風患者に尿酸コントロール薬を投与するときに痛風発作を予防する

ためにコルヒチンカバー（コルヒチンというお薬を１錠１か月程度服用しても

らう）が推奨されています。しかしながらコルヒチンカバーの期間が短期間で

良いか（１か月以内）？長期間（１か月以上６か月まで）が良いかについては

明らかではありません。これを検討することは必要と考えられます。そこで

「痛風発作が頻発する患者に長期間コルヒチンカバーを行うことは短期間コル

ヒチンカバーを行うよりも推奨されるか？この治療により、痛風性発作が予防

されることと生活の質が改善する（仕事を発作で休まなくて良いなど）という

益と有害事象（薬の副作用が出るなど）が増えるという害のバランスを考えて

推奨を決める」というＣＱを作成しました。たとえばこれ以外に患者側からの

益と害などに関してご意見をいただきたいと思います。

意見：長期間コルヒチンカバー ＜ 有害事象　と考えます

理由：コルヒチンは発作の予防薬として使用したく、発作が予感されるときに

短期間使用することが望ましい。



ＣＱ７：わが国のガイドラインでは食生活の修正（飲酒習慣を含める）が高尿

酸血症治療には優先すべきことが示されていますがその効果は明らかにされて

いません。そこで食事療法が有効かを、食事指導をしない場合と比較検討する

ことは必要と考えられます。そこで

「高尿酸血症・痛風の患者に対して食事療法を指導することはしないよりも推

奨されるか？この治療により、尿酸値を低下させること痛風の抑制という益と

新規痛風発症増加（食事療法が逆に尿酸値の変動を生んでしまうなど）という

害のバランスを考えて推奨を決める」というＣＱを作成しました。たとえばこ

れ以外に患者側からの益と害などに関してご意見をいただきたいと思います。

意見：食事療法は、自分の好きなものが抑制されるため（例：ビール、もつ

鍋、納豆）受け入れがたい心境であったけれども、年を取ってくると気になら

ないようになってきました。新規痛風発症増加という害があれば尚更のこと、

過度の食事療法は良くないと考えます。




