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Summary

　「動脈硬化性疾患予防ガイドライン2017年版」によれ
ば動脈硬化のリスクを幅広く評価しようという観点か
ら，高尿酸血症も考慮すべき病態として追加された。
特に，EPOCH-JAPAN study1）の解析から尿酸値が脳
心血管死の独立したリスク因子であるとの報告があ
り，エビデンスレベルE- 2 として表記された。しかし，
治療介入の大規模な前向き研究が少なく，十分な有益
性を示せていない。

　近年，食生活の欧米化や運動不足による肥満，アル
コール摂取量の増加によって高尿酸血症の有病率が顕
著に上昇している。これまでにWorksite study 2）や
SHEP study 3）のような高血圧患者を対象としたコ
ホート研究において，高尿酸血症が心血管イベント発
症の危険因子であることが示されてきたが，無症候性
高尿酸血症自体への治療介入によって，脳・心血管イ
ベント抑制をプライマリーエンドポイントとした大規
模臨床試験はなく，その有益性に関するエビデンスは
非常に弱い。

　尿酸自体には抗酸化作用があるため，ペルオキシナ
イトライト（peroxynitrite；ONOO-）などのラジカル
スカベンジャーとして働いて酸化ストレスの軽減作用
を持つが，プリン代謝の最終経路において，キサンチ
ンオキシドレダクダーゼ（xanthine oxide-reductase；
XOR）の機能亢進が発生すると，尿酸の過剰産生に
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