
両国東口クリニック

インターネットを通じた痛風・高尿酸血症治療



インターネット医療とは

ウェブサイトによる情報提供

Ｅメールによる医療相談

診療、検査予約

再診、検査結果などの情報取得

メーリングリスト、掲示板などによる情報交換

医療機関や医療内容などの評価

インターネットを介する医療サービスと実際の診療な
どの医療行為を統合して提供する医療のことです。



痛風・高尿酸血症治療の
現状

成人男性の５人に１人が痛風予備軍

２０歳代での発症も稀ではない

多くが３０～４０歳代の最も忙しい世代

健康に関心はあるが実行に移せない

定期的な通院治療、内服が難しい

一方でインターネットを日常的に利用できる環境にあります。



痛風・高尿酸血症治療
継続のキーワード

治療へのモチベーションの持続

利便性、快適性



クリニックの概要

平成１３年１２月２４日開設

内科・リウマチ科・泌尿器
科・血液透析・訪問診療

透析ベッド数２３床

透析患者数 １０８名

外来患者数 １１０名/日
訪問患者数 ３０名



両国東口クリニックの特徴

入り口はインターネット

ホームページでの情報提供、メールに
よる痛風医療相談、痛風メーリングリス
ト

専門性の高い診療

カルテ開示

管理栄養士や看護師による指導

徹底した利便性、快適性の追求



例えば両国東口クリニックでは

足が痛い！痛風かな？
まずはサイト検索
両国東口クリニックのホームページがヒット
やっぱり痛風みたいだ
まずはメールで相談してみよう
診察を受ける必要はありそうだ
ホームページから予約をとる
実際の診察を受ける
電子私書箱を利用して検査結果をダウンロードしたり再診を受ける
メーリングリストに参加して情報交換する



両国東口クリニックのホームページ
は、高尿酸血症、痛風、糖尿病、腎
臓病などについての情報と医療相
談、受診予約、検査結果取得など
の機能を持った生活習慣病患者様
向けのワンストップ情報サイトです。

両国東口クリニック
のウェブサイト



痛風教室①



痛風教室②



痛風教室③



痛風教室④



尿酸クリアランス検査について



クリアランス検査（１時間法）
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尿酸クリアランス検査報告について



病型分類について



目的
痛風・高尿酸血症には腎障害の合併が高頻度であると
いわれているが、近年注目されている慢性腎臓病
（CKD）との関係は明らかではない。
我々のクリニックでは、痛風専門外来において、約

2,000名の痛風・高尿酸血症患者のほぼ全例に尿酸ク
リアランス（Cua)とクレアチニンクリアランス（1時間Ccr）
を実施しており、痛風・高尿酸血症患者における病型と
CKDの合併率について検討した。



対象と方法

・2002年11月から2007年7月の間、当院に痛風・高尿酸血症で来
院した患者のうち、Cua、1時間Ccrを実施し、データーベースに登
録した1,654例（男性1613例、44 ±10.2歳、女性41例、38.9 ±10.2 
歳）を対象にした。
・1,654例中痛風1,331例、高尿酸血症323例であった。

・1時間法クリアランスは図のごとく施行した。

・高尿酸血症の病型分類は「高尿酸血症・痛風の治療
ガイドライン第1版」に従って、排泄低下型（Cua＜6.2ml/分）、産生
過剰型（尿酸排泄量＞0.51mg/kg/時）、混合型（ Cua＜6.2ml/分か
つ尿酸排泄量＞0.51mg/kg/時）に分類した。



病型頻度（N=1,654）

産生過剰型
4.1%

混合型
19.0%

正常型
0.4%

排泄低下型
76.5%



年齢別病型頻度
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クレアチニンクリアランス別病型頻度
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痛風・高尿酸血症とCKD病期分類
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結果
1、痛風・高尿酸血症患者は排泄低下型が高頻度で
純粋な産生過剰型は4.1％にすぎなかった。

2、産生過剰型はCcr正常域でCcr値に依存して頻度
が高まる傾向にあった。

３、痛風・高尿酸血症患者でCKDstage3以上が
9.7%の頻度で認められた。

４、 CKDstage3以上の痛風・高尿酸血症患者は92.4%
が排泄低下型であった。



痛風なんて怖くない！



食事療法



痛風食献立



Web予約システム



予約カレンダー



電子私書箱

SLL暗号化

SLL暗号化

SLL暗号化

投稿のお知らせメール
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SLL 暗 号 化 通 信 暗 号 強 度 128bit

通常の通信



電子私書箱の使い方



電子私書箱へのログイン



電子私書箱の管理画面



返信画面



当院を何でお知りになりましたか？
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新患における痛風患者の割合

初診患者数における痛風患者の割合
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月別痛風初診患者数

痛風初診患者数

0

50

100

150

200

250

300

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月

平成20年

平成19年

平成18年

平成17年

平成16年



外来患者数の推移

痛風患者数
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ﾍﾞﾝｽﾞﾌﾞﾛﾏﾛﾝ開始量の検討

ベンズブロマロン投与開始後の痛風発作誘発を回避す
るため少量からの開始が推奨されている。

現時点での最少量25mgより低容量の使用が可能であ
れば痛風発作の誘発などの軽減が期待できる。

ベンズブロマロン25mg錠1日1錠及び半錠にて治療開
始した際の有用性を検討した。



方 法

病型分類により尿酸排泄低下型と判定される要治療の
高尿酸血症に対してベンズブロマロン12．5mg及び
25mgより使用を開始した。
原則として受診1ヶ月以内に痛風関節炎を発症して
いる症例を12.5mg開始群、それ以外の症例を25mg
開始群とした。

血清尿酸値6mg/dl以下にコントロール出来ない場合
は、使用開始後適宜増減した。

尿PHに応じて尿アルカリ化薬としてウラリットを適宜使
用した。



ﾍﾞﾝｽﾞﾌﾞﾛﾏﾛﾝ開始後の血清尿酸値の変化
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ﾍﾞﾝｽﾞﾌﾞﾛﾏﾛﾝ開始後の尿中尿酸排泄量の変化
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ﾍﾞﾝｽﾞﾌﾞﾛﾏﾛﾝ、ｳﾗﾘｯﾄ開始後の尿PHの変化
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結果と要約
痛風関節炎を起こすことなく良好な尿酸コントロールを目的と
して、痛風関節炎を経験した排泄低下型高尿酸血症患者に対
し、ﾍﾞﾝｽﾞﾌﾞﾛﾏﾛﾝ12.5mgと25mgを初回投与量とした比較試
験を実施した。

ﾍﾞﾝｽﾞﾌﾞﾛﾏﾛﾝ12.5mg開始群では、25mg開始群に比べよ
り緩徐な尿酸降下作用を示し、1ヶ月以内に痛風関節炎を経験
した症例に対しても良好にコントロール可能であった。

ﾍﾞﾝｽﾞﾌﾞﾛﾏﾛﾝは確実な尿酸排泄促進作用が認められるが、初
回投与量を12.5mg又は25mgとした場合の尿中尿酸濃度
は正常と同等であり、食事指導やｳﾗﾘｯﾄの服用などの適切な尿
路管理を実施すれば尿酸結石を誘発する可能性は少ないと考
えられた。

ﾍﾞﾝｽﾞﾌﾞﾛﾏﾛﾝ、ｳﾗﾘｯﾄによる3ヶ月間の治療中には、肝機能、
種々の生活習慣病パラメーターに悪影響は認められなかった。



IT化が可能にした情報開示とプライバシー保
護
外来診察室の個室化（ス
タッフ導線の廃止）による
プライバシー保護

全ての患者さんに当日の
診療記録を「本日の診療
内容」として交付

ヒヤリハット（インシデント）
レポートのネットワークで
の情報共有による危機管
理の向上



待合室受付

処置室

診察室



本日の診療内容



まとめ
痛風は、痛風発作時の受診の動機は明確であるが、
発作軽快後の継続受診が難しく病状を悪化させて
しまうことが多い。

尿酸降下薬開始直後は、血清尿酸値の低下により
痛風発作を誘発してしまい治療が中断してしまうこ
ともあるため尿酸降下薬は少量より開始することが
望ましい。

多忙や転勤などの移動により継続通院が難しいこ
とも多く継続通院が可能となるような特別の配慮を
必要とする。

長期処方が必須となることも多く、その間の経過観
察のためインターネットの利用を試みた。
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