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 RHUCの診断には、腎臓における選択的な

尿酸排泄能の亢進が重要であり、他の低尿酸

血症を否定する必要がある。また、RHUCの

診断には、継続的に診断基準を満たすことが

重要であり、複数回の検査により確認する必

要がある
12
。これらを踏まえ、表１の診断指

針を提唱する。なお、血清尿酸値（SUA）が

2.1～3.0 mg/dlでRHUCの病因遺伝子変異、

EIAKIの既往、RHUCの家族歴のいずれかを

認めた場合は、RHUCの可能性を考慮して、

再検査を行うことが望ましい。また、SUAが

2.1～3.0 mg/dlで腎臓における尿酸排泄が亢進

している場合（軽度のRHUC）にも、EIAKI

の発症例が報告されていることから
13, 14
、合

併症の発症に留意し、患者に合併症の可能性

について告知することが望ましい。 

1. 診断指針 

ステートメント 

１. 低尿酸血症は、尿酸排泄亢進型低尿酸血症と尿酸産生低下型低尿酸血症に大別され、

前者が多くを占める。 

２. 腎性低尿酸血症は排泄亢進型低尿酸血症であり、その診断には複数回の血清尿酸値

（SUA）の測定による低尿酸血症（SUA 2.0 mg/dl以下）の確認とともに、尿中尿酸

排泄率（FEUA）または尿酸クリアランス（CUA）の上昇を確認する。 

３. FEUAまたはCUAは蓄尿による検査が望ましいが、FEUAは一時尿からでも算出可能で

あり、空腹時に複数回計測することが望ましい。 

４. 低尿酸血症の鑑別疾患としてファンコニー症候群やキサンチン尿症などがある。 

まとめ 

 腎性低尿酸血症（RHUC）は、尿酸排泄亢進型低尿酸血症に属し、尿細管障害を認めな

いにもかかわらず、腎臓における尿酸排泄が亢進して低尿酸血症をきたす疾患である
1-4
。

その原因は、尿細管において尿酸の再吸収方向に働くトランスポーターの欠損であり、

今までURAT1/SLC22A12およびGLUT9/SLC2A9の欠損が報告されている
5-8
。RHUC自体

による症状はないが、合併症として運動後急性腎障害（EIAKI）と尿路結石症が報告され

ている
6, 9-11

。日常生活の注意によりこれらの合併症を予防することが可能であるため、

RHUCの診断は重要である。 

コンセンサス 5 
★ ★ ★ ★ ★ 

コンセンサス 5 
★ ★ ★ ★ ★ 

コンセンサス 4 
★ ★ ★ ★ ☆ 

コンセンサス 5 
★ ★ ★ ★ ★ 
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 検査として、複数回のSUA、尿中尿酸排泄

量及び尿酸クリアランス（CUA）または尿中

尿酸排泄率（FEUA）の測定を行う。これらの

測定法及び正常値は、「高尿酸血症・痛風の

治療ガイドライン（第2版）」の第2章に詳細

に記載されているので、参照されたい。同ガ

イドラインよりCUA、クレアチニンクリアラ

ンス（CCre）試験実施法（60分法）、CUAおよ

びCCreとその比（FEUA）の算出法および尿中

尿酸排泄量の算出法の表を示す（表２、表

３）
15
。CUAの正常値は11.0 (7.3～14.7) mL/分

であり、RHUCでは上昇を認める。CUAは尿

量などに影響を受ける場合があるため、CCre

の測定を同時に行い、FEUAを算出することが

望ましい。FEUAは一時尿からでも算出可能で

あり、空腹時に複数回計測することが望まし

い。FEUAの正常値は、8.3 (5.5～11.1)%である。

尿中尿酸排泄量の正常値は0.496 (0.483～

0.509) mg/kg/時であり、RHUCでは正常また

は軽度の増加を認めることが多い。他の尿酸

排泄亢進型低尿酸血症の鑑別診断のための検

査として、必要に応じて検尿（比重、pH、蛋

白、糖、潜血）、尿中β2ミクログロブリンや 

2. 検査 

 表１  腎性低尿酸血症診断指針 

試験3日前より 高プリン食制限・飲酒制限 

試験当日・起床後 絶食・飲水コップ2杯 

試験当日・外来 

-30分：飲水300 ml 

  0分：30分後排尿 

 30分：中間時採血［SUA、SCre測定］ 

 60分：60分間の全尿採取［尿量測定、UUA、UCre測定］ 

 表２  尿酸クリアランス、クレアチニンクリアランス試験実施法（60分法） 
（文献15より引用改変） 

必 須 項 目 

１. および２. を継続的に認め、３. を満たすこと。 

１. 血清尿酸値（SUA）2.0 mg/dl以下の低尿酸血症を認める*。 

２. 尿中尿酸排泄率（FEUA）または尿酸クリアランス（CUA）の上昇を認める**。 

３. 他の低尿酸血症（表４）を否定できる。 

* SUA 2.1～3.0 mg/dlの場合も、軽度の腎性低尿酸血症の可能性は否定できない。特に、以下の参考項
目１) ～ ３)のいずれかを認めた場合は、腎性低尿酸血症の可能性を考慮して、必須項目１.と２.につ
いて再検査を行うことが望ましい。 

** FEUAとCUAの正常値はそれぞれ8.3 (5.5～11.1) %および11.0 (7.3～14.7) ml/分である。 

参 考 項 目 

１) 
腎性低尿酸血症の病因遺伝子（URAT1 / SLC22A12 遺伝子、GLUT9 / SLC2A9 

遺伝子）の変異を認める。 

２) 運動後急性腎障害の既往がある***。 

３) 腎性低尿酸血症の家族歴を認める。 

*** 運動後急性腎障害発症時はSUAの低値を認めないことがあるため、発症前や軽快後の SUAを確認する。 
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尿中Ｎ-アセチル-β-D-グルコサミニダーゼ

（NAG）などの測定を行う。また、低尿酸血

症の原因として可能性のある疾患のための検

査を適時、追加する。 

 

 

 

 

 鑑別疾患は低尿酸血症を来す疾患であり、

表４のような疾患がある。これらのなかで、

薬物によるもの以外で、特に症状を認めず、

尿酸関連以外の検査異常を示さないのは、腎

性低尿酸血症とキサンチン尿症である。キサ

ンチン尿症は、尿中尿酸排泄量が著しく少な

いことから鑑別できる
16
。  

3. 鑑別疾患 

 表３  尿酸クリアランス、クレアチニンクリアランス、尿中尿酸排泄率 
および尿中尿酸排泄量の算出法 （文献15より引用改変） 

 表４  腎性低尿酸血症の鑑別疾患（主な低尿酸血症の成因） 

１ 尿酸排泄亢進型低尿酸血症 

(1) 腎性低尿酸血症（RHUC） (6) 糖尿病 

(2) ファンコニー症候群 
(7) 薬物 

（ベンズブロマロン、プロベネシドなど） 

(3) ウィルソン病 (8) 妊娠 

(4) 抗利尿ホルモン不適合分泌症候群 

（SIADH） 
(9) 難治性下痢 

(5) 悪性腫瘍 

２ 尿酸産生低下型低尿酸血症 

(1) キサンチン尿症（タイプI、II） (5) 特発性尿酸産生低下型低尿酸血症 

(2) モリブデンコファクター欠損症 (6) 重症肝障害 

(3) プリンヌクレオシドホスホリラーゼ欠損  

   症（PNP欠損症） 
(7) 薬物（アロプリノールなど） 

(4) PRPP合成酵素活性低下症 (8) るいそう（低栄養状態） 

 [ UUA (mg/dl) ] × [ 60 分間尿量 (ml) ]   1.73 

CUA =           ×  

  [SUA (mg/dl)] × 60     [ 体表面積 (m2) ] 

 

正常値：11.0 (7.3～14.7) ml/分 

 [ UCre (mg/dl) ] × [ 60 分間尿量 (ml) ]   1.73 

CCre =           ×  

  [SCre (mg/dl)] × 60     [ 体表面積 (m2) ] 

 

正常値：134 (97～170) ml/分 

  [CUA]   [UUA] × [SCre]  

FEUA  =  × 100   =    × 100 

  [CCre]    [SUA] × [UCre]  

 

正常値：8.3 (5.5～11.1) % 

※FEUAは一時尿からでも算出可能であり、 

空腹時に複数回計測することが望ましい。 

   [UUA (mg/dl)] × [ 60 分間尿量 (ml) ] 

尿中尿酸排泄量 =        

    100 × [ 体重 (kg) ] 

 

正常値：0.496 (0.483～0.509) mg/kg/時 
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