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l．はじめに   

′－ 近年高血圧症，糖尿病，痛風あるいは動脈硬化症とい  

ったいわゆる成人病の増加が著しく，1）その早期診断と適  

切な対策がのぞまれている。これら成人病といわれる疾  

病の多くは結核を中心とした感染症の激減に伴い，ガン  

と共に試民死亡率に占める割合が年々高まっており，1）早  

急な対策がたてられる必要がある。脳内出血を中心とし  

た脳血管博吉ばかりでなく，殻近では心筋こうそく，軌  

賦硬化症に代表きれる循環器疾患による死亡率の増加に  

は目を見張るものがある。今後，高令化社会に向かうに  

つれて，この様な傾向はさらに強まるものと思われる。  

成人病の原因を考えるとき，遺伝的要因に加えて戦後  

の食生活の向上に伴う栄養過多，交通機関の発達に伴う  

運動不足，あるいは精神的ストレスの岬加筆の生活環境  

の大きな変化は無視できなし－。これらの中にはある程度  

個人的，社会的に軽減できるものも多く，成人病の予防  

医学的アプローチは今後ますます必要になると思われる。  

そのためには，成人病の進展において何がリスクファク  

′■ター（危険因子）となりうるかを把握し，それに対して  

適切な予防策を講ずることが不可欠である。  

体内の尿酸過多によって生ずる痛風は，戦後の食生活  

の欧米化とくにタンパク質の摂取過剰に伴って急激に増  

加し，近年注目をあぴてきている疾病である。著者らは  

痛風および高尿酸血症が成人病，と〈に動脈硬化症のリ  

スクファクターになりうるものと考え一連の研究を行な  

っている。  

今回，千葉県下（とくに都市部）の高尿酸血症の実態  

を調べる目的で中央保健所，船橋保健所の協力をえて，  

痛風発作はおこさないが，血中尿酸値の高し－いわゆる無  

症候性高尿酸血症患者がどの位存在するものか調査を行  

なった。同時に問診票による調査を行ない，アルコール  

頬の摂取量，体重，遺伝的背景等との関連についても検  

討を加えた。  

H．調査方法  

保健所のクリニックに訪れた一般健康診断（主として  

婚姻隠 妊娠時の梅毒検査，各種の受験のための健康診  

断）の際採血した血清を尿酸測定に供した。その際図1  

に示した問診票を渡し協力を得た。  

図1 問 診 票   

次の該当するものに○印をつけ必要事項を書き入れて下さい。   

1．男   女‘  

2．年令（  ）オ  

3．身長（ ）cm  体重（ ）kg  

4．→日に飲む7ルコルの豊はどの位ですか？ 酒（ ）合  

ビール（ ）本  

ウイスキー，コ ノブ（  杯）  

5．現在，医者にかかっていますか？  いる   いない  
かかっている方，差しつかえなけれは病名を書いて下きい。  

（簡単に）（  

6．今までにかかった病気があれば書いて下さい。  

（  

7．あなたの両親，兄弟に糖尿病患者がいますか？ いる いない  

8．あなたの両親，兄弟に腎臓病患者がいますか？ いる いない  

9．血圧が高い方ですか，低い方ですかっ 高い ふつう  低い  

あなたの両親，兄弟に血圧の高い人がいますか？いる いない  

10．現在，関節痛がありますか？  ある ない  

11．輸血を受けたことがありますか？  ある ない  

12．黄だんが出たことがありますか7  ある ない  

13．現在，妊娠していますか？  いる（ ）ヶ月 いない  

14．職業を簡単に書いて下さい。 （  
）  

15．仕事中，立っていることが多いですか，座っていることが多い   

ですか？ 立つことが多い  座っていることが多い  

採取血清は測定時まで－200cでi東結保存した。尿酸測  

定はCaraway，Henryのリンタングステン酸法2）に従っ  
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表2 飲酒量と尿酸値との関係  た。   

肥満度は桂法3）（Brocaの変法）に従い，標準体重と  

の比較パ【セントによって示した。   

IlI．結  果  

被検者全員の血清尿酸値を男女別，年令別に平均伯で  

表わしたのが図2である。これによると男性では10代後  

血清中尿酸値（mg／dり  
男  

4・瞞小冊   5．0～5．9  6．0～6．  7．0→7．9  8．0－S．9  計（鋸   

全然のまな，  4r13J 4り3：   10（3l、  7：22）  5（16）  2（6）  田   

0－1本末膳  4（100「  

1本以上2本末瀾  5し15）  7（21ノ  13「38）  6（18：）  3（9）  

2本以卜3本来帯  1（9「  4r36  191  4（36）  1（9）  

3本以上  1＝＝  5r3S  5（二3S）  1〔8）  1r呂）  
10  

血 、■主  ＝∃  

尿 5  
較  
値  

（mg／dゼ）  

ヒーし本数てあごフわLた′消1′十をとレ1本，ウイスキコ ノブ1柿を   

ヒHレ1ヰこに掩舅Lた」   

し ）：祈裾軋鉦二ついて占める剖ノ十いヾ－セント）  

アルコールを全然飲まない者の中で高尿酸血症（7mg／  

舶以上）の者の占める割合は32例中7で22％，飲むもの  

の中でのその害り合は62例中16で26％と人差はなかったが  

6mg／舶以上の■1める割合をみると全然飲まない者の中で  
一l   

は44％であるのに対し，飲む者のlいでは57％とアルコー  

ル愛飲家に尿f唆伯の高い傾向がうかがわれた。   

次に，肥満度と高尿酸血症との因果関係を明らかにす  

るため男性の高尿酸血症者について肥満度を4ランクに  

分類した。表3に示したようにるいそうには高尿酸血症  

表3 肥満度と高尿醸血症との関係（男作について）  

10  20  30  40  50  60  7D  帥  

年令しナ）  

図2 年今別血清尿酸値の分布  

（ ）は検体数   

半から30代後半までにピークがみられた。女性につし－て  

は男性に比し，全体的に値が低かった。とくに妊娠女性  

の血清尿酸値の平均は3．2mg／dゼと非常に低い値を示した。   

表1は，血清尿酸値が正常値の上限を越える値（7  

表1 高尿酸血症（尿酸値7n唱／d〟以上）の年令別分布表  

∴ つ う（－10～十10）  17（67）   るし－そう（塁忘空‥茎1。）1（1し）  9        25  ∴とり′；ミ昧（10～20）    2（121  17  ∴とりすぎ（20以上）L  3（11：〉  27   
各年代における  み年代における  

男          高床軌nl症の宵j  女 高媒酸血皿の冨    人   （％）  人   （％）   

0～9寸  0（3）   0   0（1） o   

10～19  2（7）  0（9）  o   

20－29  15（73）  21   0（35）  0   

30～39  9（28）  32   0（21）   0   

40～49  1（6）   17   1：2）  50   

50～59  0（1）   0   0〔3）   0   

60、69  0（1）   0   1（2）  50   

70～79  0（1）   0   0〔3】   0   

80～89  0（1）   0   0（0ニノ   0   

計  27（121）  22．3   2（76）   2．6  

（）：全ぅンクでの全彼棟君蟄  

名の占める割合烏少なかったか，ふとりすぎの中で高尿 

酸血症音の占める割合は27％と最も高かった。  

J■l  

今回の問診甥による調査から，全高尿酸血症者につい  

て腎臓病の既往歴はなく，家族にも腎臓病患者は無く，  

一応二れらの者は，腎臓病にもとず〈排泄障害はないも  

のと一県われた。  

高血圧の傾向のある署▲が高尿酸血症を示した者のうち  

2名にみられ，家族に高血圧患者のいる者が9名にみら  

れた。糖尿病との閑適はみとめられなかった。  

Ⅳ．考  察  

今日，医療水準の向上，ならびに 臨床検査体制の充実  

に伴い，触時問で多項目の生化学的な測完が可能となり  

より正確な診断がなされるようになってきている。  

その結果，戦前には本邦では殆どないものときれてい   
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（ ）：検体数  
検 体 総 数 204（うち年令不明7、  
高尿酸血症者  29 有症率14．7％  

mg／dg以上）を示した者の年令分布を示したものである。   

年令の明確であった被検者197のうち29が高伯を示し  

た（有症率14．7％）   

表2は，問診票にもとずき男性についてアルコール岩  

と尿酸値との関係を示したものである。（女惟被榛名の  

うちアルコール愛飲家はきわめて少なかった。）  
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た痛風も最近では増加の一途をたど牛 一般的な成人病  

として注目される様になってきた。4〕  

さらには，検査体制のととのった病院において血中尿  

酸値の測完がルーチン化するにつれ，関節痛等の症状は  

全くみられないか，血中尿酸値の高いいわ一旬る無症候性  

高尿酸血症の患者があいついで見つかる様になり，腎障  

害，虚血性心疾患等循環器系疾患の進展との関連におい  

てその治樟の必要性の有無が論じられるようになった。5）  

戦後，わが［可の大巾な食生活の変化を考えるとき，病  

院の外来お」こび入院患者ばかりでなく，一般住民の中に  

もかなりの無症候性高尿聴血症患者が潜＃していること  

は否定できなし㌔ しかしながら，これまで一般住民を丈、J  

象とした高尿酸血症スクり－ニングはあまりなされてお  

′■らず，正確な傾度等は不明である。祁障おいては，西  

岡ら6）による三重県答志島における大規模な疫学調査が  

あるが，地主里的にみてL 生活実感からLても一般住民  

の傾向とLてとらえるにはいさきか無舛があるように止し  

われる。  

そこで，†・葉県住民の高尿酸血症苫の実態を知るため  

その第一歩として今回の調査を試みた。  

その結果，高尿酸植を示したポ・は男性に圧倒的に多く，  

痛風患者の殆どが男性であることを考えあわせると興味  

深い。なかでも，青年男性（10代後半から30代後半まで）  

の高尿酸血症者か多いことか注目をひいた。いJじ傾向は  

内聞らの織告6、にもみられる。統計的数植からすると発  

作を伴う痛風患ネは40～50代の年令層に月用柚須十多い  

ここで，青年層における高尿酸山痘署が中・言1ブi年令層に  

七って痛風に移行する可能性があるかないかとし－うl川越  

か生ずるわけであるが，二の点に閲Lては，現在，不明  

な点が多く，今後の大規模な追跡．川査を待たなければな  

J■らない。  

今回の高尿醸血症の有症率か14．7％と高い値を示した  

原閃としては，1つに今守一］の被検者の年令梢成からみて  

高尿酸血症者の割合の－島い年令層（10代～30代）が被検  

者の大半を占めていたことによると考えられる。さらに  

今回の尿酸測定法に比色法を川いたが，－一般に酵素法に  

くらべ比色法は，血中7J臓器rj」割とい二高めの値を示す  

ことが明らかであり，拙走法にも原個があると考■えられ  

る。  

高尿酸血症ネの中にはアルコールの愛飲家，肥満者一か  

多しゝ二とは良く知られているが，今回の調査て」もその傾  

向はうかがわれた。  

ヒトの尿酸代謝は，糖質ならびにタンパク質の代謝と  

密接な関係があり，食生活が高嫌酸血症の1月子にL王jめる  

割令烏かなり大である。  
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最近，ヰ井ら9）は先天性痛風鶏を用いた山連の実験の  

中で，高タンパク食の負荷により痛風鶏において尿酸合  

成に関与する一連の鱒素活性が有意に高くなることを認  

めている。   

今回は，食事内容の調査までは行なえなかったが，今  

後は問診票の活用により，とくにタンパク質の摂取を中  

心に検討を加えてみたい。   

次に、痛風患者‾の予後についてふれると，腎障害，心  

血管系障害が圧倒的に高く，とくに循環器系の疾患を合  

併する朔度が高いことは憂慮されなければならない。  

高尿酸Irm症がこれらの循環器系疾患ことに動脈硬化症の  

進展にはたす役割の解明は燕要な課題であり，尿酸の体  

内臓器への沈着メカニズムの解町，ならびに高脂血症と  

の関連の上で急がれる。   

佐二木らIO、は，先天性痛風鶏の大動脈中の尿頼content  

を測定し，痛風鶏はコントロール群に比し，数倍高し、こ妄  

を認めた。ヌ」最近 Rossll）らはヒトの動脈硬化の病巣  

において．尿酸生成酵素であるXanthine Oxidaseの  

惟が異常に高まっていることを認めてし、る。   

このように高尿酸血症は成人病のりスタファクターに  

なる可能性が大きく，早急に高尿酸血症の大規模なスク  

リーニングを行ない，それにもとずいた予防策をたてる  

ことか，成人病対策の重要な課題の－一つであると考える。  

今岡は，橡体数が少なかったために十分な結果はえられ  

なかったが，現在，県下切保健所に協力を要請し，スク  

リーニングを行っている。今後は，問診票の項目に，食  

事，運動，等を加えていきたし㌔  

Ⅴ．要  約  

千葉県における一般住民を対象に高尿酸血症スクリー  

ニングを行なった。   

その結果，10代後半から30代後半の男性における高尿  

醸血痘の占琉る割合か高かった。二丈，アルコール愛飲家  

および肥満苫にその傾向は強かった。今回の調査からは  

遺伝評」背景は認められなかった。   

ングを行うこと  今後，大規模な高尿廠血症スクリ【ニ  

が，成人病子」；方医学的立場からみて克要なことを強調L  

た。  
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Screening of Hyperuricemia from the View Point of the  

Preventive Medicine for Adult Diseases  

Junko SAJIKI，Yoshihiko FUJISHIRO，KiyoshiOOI，MasayukiYAMAJI，  

Masako HAYASHI，Aizan HIRAI，Masashiro YAMAMOTO and AKIRA  

KUMAGAI．  

Summary  

Screening of the hyperuricemia arnong randomely selected people of Chiba prefecture was car－  

ried out．  

Highincidence of hyperuricemia among men oflO－40 years old was observed．   

Theincidence was also higher among the drinkers and obeses．  

Any evidence of genetic association was not observed so far from this survey．   

It should be emphasized that alarge scale survey of hyperuricemia would be animportant po－  

int of the prevention of adult diseases．  

J■ヽ   
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