
岡山大学温泉研究所報告
第35号 (1965)67-74頁

痛 風 症 の 温 泉 療 養
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Ⅰ.は じめ に

すでに紀元2世紀の頃RUFUS(小亜細亜のEphesusの

医師)は硫黄泉を痛風に推奨したと記載せられておるが,

温泉療養に科学的検討が加えられるようになってのち,

1631年にはSENNERTはBaden(食塩泉),Landeck(疏

黄泉)やAachen(含重曹硫黄食塩泉)を痛風有効泉とし

て算え,1821年にはNenndorr(硫黄泉)もこの仲間に

入るようになったという(KUHNAU,1940,S.519).忠

うに,リウマチ性疾患に古くから硫黄泉や食塩泉が用い

られていたので,当時,慢性痛風乃至痛風性関節炎が関

節病として加療せられていたことを考えれば無理からぬ

ところであろう.

英国では18世紀の後半に水治療法 Hydrotherapyが痛

風の有効な治療法として再び広くとりあげられるように

なり,それ以後,痛風に悩まされ苦しめられた貴顕高官

達が,Bath(石膏泉),Buxtonその他の温泉地へ療養の

ために集るようになったといわれる(GRAHAM良 GRA-

HAM,1957).

痛風の温泉療養について科学的裏付けが行われはじめ

たのは1900年前後のことらしく,殊に放射能泉のプリ

ン代謝に及ぼす影響についての研索は特筆すべきであろ

う.その作用機序の詳細は末だ充分明らかになったとは

云えないが,オ-ストリアのBadgasteln,イタリヤの

Fiuggiのような放射能泉をはじめとして,重曹泉や石

膏泉あるいは重炭酸土類泉･単純泉のような温泉が

"Gichtbader痛風の湯"として経験的に知られ,実験的

に尿酸排滑を促すことが確められ賞用 (飲用)せられて

きたのであった(u:THR,1962,S･951).痛風の温泉療

養に関しては一般のリウマチ書には数行の記載をみるの

みであり(例えばKERSLEY,1955,p.626;TICHY,1962,

S.386),最近の刊行になるHandbuchderBa°er-und

Klimaheilkunde(AMELUNGundEvERS,1962)にも

その具体的記載に乏しいようである.

新しい尿酸排浬剤の開発せられつつある現在では,堤

泉療養はもう無用のものとなったのであろうか.

わが国ではここ数年釆,痛風報告例は急増し (御題,
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1963a),日本人でも罷病者は1万人につき2-3人程度

はあると推定せられるほどに激増しているのである (大

島ら,1962)が,従来わが国における痛風は稀有な疾患

として症例報菖約な興味をもたれるにすぎなかったため,

痛風治療に温泉を実際に応用したのは浅越ら(1949),二

階堂ら(1954)の報告をみるのみである.

筆者は放射能温泉である鳥取県三朝温泉 (含重曹食塩

放射能泉)で,昭和36年以降痛風患者を直接に診療する

機会に恵まれるようになってきたので,自らの経験に基

づいてこの問題に対する解答を試みたいと思うのである.

H.痛風症概説

代謝疾患でありながら,その主な臨林症状が関節の痛

みや変化などにはじまるため,痛風はリウマチと呼ばれ

る疾患の仲間に入れられている (国際分類ではリウマチ

近似疾患).成書によれば HIPPOCRATESの時代から痛

風は関節病として知られていたのであるが,この痛風を

他のリウマチ性疾患からはっきりと鑑別して記載したの

は,彼自身30年以上もこの病気で苦 しんだ Thomas

SYDENHAM(1683)であるといわれる(SEIDEL,1962,

S.333).

日本ではこれまで痛風が極めて稀な疾患とせられてい

たため,現在においてもわが国では痛風は必ずしも正し

く診断せられ適正に治療せられているとは申せない状態

である(大畠ら,1964)が,大島教授,御盛博士 (大島

ら,1962,1963,1964;御惑,1963a,b)らの数次にわ

たる学会発表 ･研究報告などによって,一般医家の痛風

にかんする興味や認識も段々と高まっていることと思わ

れる.

痛風は尿酸代謝の異常に伴う疾患であると考えられて

いる.この尿酸は核蛋白･Purine体代謝の終末産物 と

して生じ,直ちに体内の尿酸の"たまり"即ちMiscible

pool(尿酸プール)に導入せられ,それから腎にはこぼ

れて尿内へ排潤される.腎糸壇体からその滅液に出た尿

酸は 90-95%までが細尿管で再び吸収されるため,尿
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中へ排推されるのは400-700mg/日で,又TE常人の血

祭中の尿酸濃度は3-5mg/1001717である(柴田,1960,

48貢).

第2次大戦后,痛風の病態生理は漸次明らかにせられ,

最近の見解によれば痛風では体内の尿酸の壬卜一成がJT=常人

にくらべて遥かに大きく,正常人では約 1.2gと推定せ

られる尿酸プールが増大し,3-30gにも及ぶ とい う

(HoFFMAN,1954;WyNGAARDEN,1957;SEEGMILLER

andHowELL,1962).すなわち痛風の巾には何らかの

原因(先天性異常?)で体内において尻腰が過剰にしかも

速かに産生されるもの (尿酸過剰産里宅･J.)や,又腎臓か
ら尿中への尿酸排潜障害のため遇尿酸血症の惹き起され

るもの (尿髄排滑低下型)があると考えられているので

ある.痛風はその合併症として殊に腎臓機能の障害を伴
うことが多いから (FINEBERG etal.,1956;加賀美,

1964),尿中への尿酸の排潤はいよいよ悪 くなって遇尿

酸血症を一層助長する結果となりうるわけである.

血液中における尿駿塩の溶解度は6.5mg/iOOmlとさ

れているから(PETERSelal.,1945,p.951)体内に溶解

Lがたい過剰の尻腰塩が関節内その他に沈着するに至る

であろう.

痛風の治療 (FREYBERG,1962;大島 1962)は急性の

発作時とその間欧期及び慢性期に区別して行われている

(図1).急性期すなわち痛風発作時の治療には古来 Coト

chicineが用いられており,現在においても最も有用な

薬剤であるとされ,その誘導体のDemecolcine(KUzELL,

1955)とともに経口的或いは静泳内投与の形で応用され

る.ACTH (筋肉内注射)の有効であることも認められ

ているが,柊痛発作が単一の関節などに起きた場合には

Hydrocortisoneの関節内注入 (HoLLANDER,1953,p.

319)が即効的である.最近では Irgapyrir)e,Tomanol

(筋肉内注射)も用いられている.

血清尿酸

痛風結節

3- 2̂年,平均tl.7年
〔完全部 署可昌三の期間〕

初 期 後 期 悼 性期
____｣､__

T 又 は 0 一 般 に 1 TT

図 1･痛風並びに痛風性関節炎の経辿模式凶.
(P.S.fIENCH:Cecil良Loeb:Textbookor

Medicine,1951.)
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急性発作がおさまったあとの治療の目標は再発の防止

であろう.その万策としては現在,日常の食餌の規正と

Uricosuricagentsの長期服用ということになる.偶然

の機会から1948年 WoLFSONらによって Caronamide

に尿酸排浬を高める作用のあることが確められ (HAR-

TUNG,1957),次いでProbenecidが合成せられGUTMAN

ら(1951)によって臨林的応用が試み られた.その後

Phenylbutazoneやその改良型の Sulfinpyrazoneある

いはZoxazolamine,EthylbiscoumacetateなどのUri-

cosuricagentsの開発次いでその臨林への導入によって

痛風の治療は一大変革を受けたといっても過言でなく,

最近では更にBARCEL6ら(1963)によってHepatocata-

1aseも有効であると報告せられているから,間歓期や慢

性期の痛風患者のコントロー)i/は以前にくらべて遥かに

容易になったといえよう.もっとも2-4期の痛風性関

節炎 Chronicgoutyarthritisや結節を伴った慢性痛風

Tophaceousgoutと,初期の症例ない し牽症例 mild

goutとでは,その療法にも自ずから緩急の手ごころが必

要であろうから(BAUERandKRANE,1964,p･844),痛

風の治療も慢性代謝疾患例えば糖尿病と同じように個々

人に応じた治療が行われるべきであろう.

現在用いられているUricosuricagentsは何れも腎綿

尿管における尿酸の再吸収を抑制するので,尿酸クリア

ランスが高まって尿中への尿酸排潤が増大し血祭尿酸値

が減り,tJricosuricagentsの長期間の服用によって体

内の尿懐プールが正常化 して くるもの と考 えられる

(PASCALEetal.,1952;THOMPSONetall,1962)･

ⅠⅠⅠ.痛風の温泉療養 (森永,1963｡)

筆者は掌って大島教授指導の下に三朝温泉の飲用や入

浴の尿酸代謝に及ぼす影響をしらべたことがあるが,当

時は痛風患者を診る機会なく,したがって関節リウマチ

や健常者を対象として実験を行なったのであった (森永,

1948).

1 温泉飲用と尿酸代謝

三朝温泉水は分析表に示すように主として含重曹食塩

放射能泉であるが,一部には単純泉や硫黄泉の性格のも

のもある.この三朝温泉水 500mJを1回量として数回

に分割飲用し,1日の全尿について尿量 ･尿~酸排酒量な

らびに総窒素量を測定すると共に,その尿の一定量に過

剰の尿儲結晶を加えて飽和させたもの(37oCの酵卵器

に1時間放置)の上清と,無処置のものとの両方につい

て尿酸値を測定し,両者の差をその尿の尿酸溶解余裕量

とした.実験中は可及的同様の食餌を摂らせるるように
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第 1表 岡山大学温泉研究所泉分析表

pH-704 泉温 63oC

K+ 00140

Na+ 05402

Mg2+ 00066
ca2十 00612

Fe2十 00003

A13十 00001

C1~ 07094

sO42- 01795

HCO 3ー 02267

HRO二 -.---･.･.･-..･..-- +

co2 00295

総 計 18270g/kg
Rn IOノ-41 マ ッヘ

Ra 177×10~12 g/∫

弱食塩泉に属する弱放射能泉

し温泉水飲用の実験前 3-4日間の測定を対照 とした.

温泉水の飲用を行なった3-5[]問の平均 1日の値 につ

いてこれを対照口と比較してみると,尿量は増加し,尿

中尿酸排浬量も増し,尿の尿酸溶解余裕量の増大が認め

られた.又温泉水の飲用によって尿の滴定酸度は減少を

示しているのである(図2).

2 温泉入浴と尿酸代謝

38～39oC,20分間浴;42-43oC,5分間温泉入浴前后

の血中尿慣値の変動をみると何れの場合でも浴後減少傾

向を示した.さらに=コ2-3回入浴した者について祥過

排湛三 余裕呈 総N玉で

屈の康髄

箆和JJE度

⊂コ 対 照 日 医;詔 ,LR泉飲用日

図2. 温泉飲用と尿中尿髄排没量 (9例平均),

(1日 500m74日間飲用)
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を追うてしらべると巾巾尿酸佃 ま正常化する恢向が窺わ

れるのである.

1回入浴前後の尿についてみると浴前 1時間億に くら

べ浴後は1-2時間にわたって尿の滴定酸度は減少し,

尿中尿噂排浬重は増加の慎向が認められた･

上述の所見から,三抑 温泉入浴ないし飲用による尿巾

尿懐排潤責の増大は尿塁の増加によるものないし尿の滴

,-1Z傾度減少によるものと考えられたので,次の実験を行

った(森永ら,1961),

3 三朝温泉水の飲用とP･S･P･試験

p.S.p.試蛤の15分排tELfl掛ま腎血流量にを封ラし,P･S･

p.試験は尿素クリアランスと剛まの鋭敏度を有す ると

いわれる(柴恥 19601,阿部ら,1961;浅野ら,1958,13

貢).

500mJの温泉水ないし水道水を飲用後30分日にP･S･

p.試薬を静注して型の如くP･S･P･排潤値を測定すると,

15分排潤値は温泉水飲用の場合増加をみた･又15分間の

尿量も温泉水使用の際に多くScfIEMINZKYu･STEEGER

(1960)の Badgasteinにおける成績と符合する･

4 温泉入浴とP.ら.P.試験

50才以上の神経痛 ･関節リウマチ患者について入院時

(温泉浴開始時)と温泉治療開始後約 1週間7-10日を

経過した時とのP.S.P.試験成績を比較すると,その改

善が認められたのである(図3).

5 温泉入浴と尿酸クリアランス

加賀美(1964)によると痛臥患者の殆んどの症例 封可

らかの腎機能異常を認め,その中最も異｣.T順 度の高かっ
たのはP.S.P.試験15分値 (25%以下)88

70,腎血祭流這 (400ml/分以下)8370,

朋 定甑 尿酸ク.)アランス (5m//分以下)86%,

尿濃縮力低下 (比7TElO22以下)73(/Lなど

であったという.筆者は前項において温

泉入浴によるP.S.P,試験の改善を述べ

たが,温泉浴によって尿酸クリアランス

も増大することを確め得た (図4).すな

わち38-39oC,20分間入浴のいわゆる

微温長時｢掛谷によって尿怯クリアランス

は増大するが,他方嵩温浴 (43-44oC)
によっては却って減少する傾向のあるこ

とも認められた(森永,1963b).三朝温

泉のような放射能泉では関節痛の発作を

誘発することもあるので,温泉浴の回数,

入浴温度などを慎重にすることが必要で
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15分偵:F｡=9.92>Firco5･=6.61

図3.三朝温泉療養によるP.S.P.試験値の7122動.
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38-一39oC,20分浴

3̂′-440C,5分浴

7.6モ 6.88.｡亮 13･7

Fo=2･08 Fo=9.15>F三つC5)=6･dl
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図4.三朝温泉入浴前後の尿酸クリアランス値.

あろう.

6 尿 pHと尿酸溶解度

58才の男子痛風患者の1日の全尿について尿pH と尿

酸溶解度との関係を30回にわたってしらべた.すなわち

尿の尿酸濃度(U)を測定すると共に,一部の尿に過剰

の尿酸結晶を加えて振虚し37oCの好卵器に30分間放置
したものの上清液の炭俵濃度を測定しこれを飽和尿酸濃

皮 (S)とした.飽和尿酸濃度(S)と尿 pHとの関係,及

び飽和尿酸濃度 (S)と尿酸濃度 (U)との差,すなわち

(S-U)と尿pH との関係を図に示 した (図5).尿の

pH:6,0以下では尿中の尿酸は過飽和の状態にあり,何

らかの因子によって尿酸結晶の析出することが想像され

るのである.従って痛風の治療に際しては尿pHをアル

カリ側に保つよう工夫することが必要と考えられる (育

寛

木,1964).

他の多くの治療法がそうであるように,痛風の温泉療

養も古くからの経験によって賞用せられてきたものであ

って(CopEMAN,1964,p.90),その臨林的検索が行われ

るようになったのは 1800年代の終り頃からのようであ

る.すなわち,1892年 LollNSTEIN らは Salzbrunn泉

(現在ポ-ランド,重曹泉,Na+:321mg/kg,HCO 3r:

1526mg/kg)の飲用によってプリン体の排潤が促される

ことを報告 し,その後,含炭酸重曹泉 (Alkalischer

Sauerling)の飲用の有用なことも碓められた (HESSEら,

1932).イクリヤでは痛風有効泉としては,先ず利尿作

用のある単純泉 (Acqueoligominerali,180oCで蒸発

乾固し残渡 200mg/kg以下のもの)が第 1にあげられ,

次いで放射能泉,含食塩だ硝重曹泉 (Acquesalso-

solfato-alca]ine),硫黄泉 (Acquesolfuree)や重曹泉

(Acquemineralialcaljne)などが用いられているが

(MESSINA,1960),Gichtbaderとしての放射麓泉につ

いては今世紀初頭,WILKEu･KRrEG(1910),ついで

GUDZENTら(1911)がその飲用により尿酸排浬の促され

ることを動物実験や臨淋観察によって確めている.ラド

ンの尿酸代謝に及ぼす影響については尚一定の見解が

ないようである(KtJIINAU,1940;DESAN RoMAN,

1958).はじめにのべたオーストリアのBadgasteinfRn:

0.21-108･10~9C/I,蒸発残直:325-370mg/kg,pH:8･0

～8.2;Sc王IEMINZKY,1957)やイタリヤの Fiuggi(Ril:

8･10~9C/∫,EinFaclle(∋uelle)は何れも放射能泉である

が同時に良アルカリ性泉 (関,1942)や単純泉 (Acque

oligominerali)の性格をも倒せ有していることに注意せ

ねばなるまい.

浅越教授ら(1949)は三朝温泉で定型的な24才男子痛

風患者にラドン泉 (200マッヘ前後)を飲用せしめ,貧血

の回復と共に一般状態の好転 偶 節癖の消弧 痛風結節

の縮小憤向,潰癌よりの分泌物の減少など)をみた1例
を報告しているが,尿慨代謝に及ぼす影響は確認出来な

かったと述べておりMANDEL(1940)の報色と同様であ

る.

vTOLLE(1957)によ る と痛 風 には土 類 石 膏 泉

(Kalksulfat-wasser),重炭酸土類泉 (Kalk-blCarbonat-

wasser),重曹泉 (Natriumbicarbonaトwasser)及び単

純泉 (MineralarmeQuelle)が有用であるとし,Vittle

(calclum-Magnesium-Sulfat-Quelie),Pougnes-lest

Eaux(A】kalisch erdigeQuelleil),Vichy(Natrjum-

Hydrogencarbolnlat-Quelilen)iEvian(Mineralarme

Quellen)を交互に飲用せしめて3年の間痛風の発作の

起らなかった症例を述べている.然し他方温泉水による
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A･6 5.0 5.4 5.8 6.2 6.ら 7.0 7.2

pH

図5-1.尿の飽和尿磯濃度とpHとの関係.
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図5-2.尿のS-UとpHとの関係.

尿酸排鞭は水道水飲用の場合にくらべ大差を認めぬとす

るものもある(Z6LLNER,1956).

痛風症の本態が漸次明らかになりつつある現在,痛風

に対する温泉の作用機序については,温泉飲用による利

尿の増大や,温泉入浴による腎血流量の増加 (日野ら,

1961),血液のAlkalosis傾向などが主役を演じているも

のと考えるのが妥当のようである.すなわち,温泉入浴

によって皮膚の血管は拡張し,共感反応により血行はま

すます盛んとなり,腎血管の拡張によって腎血流量が増

大し利尿作用を呈すると共に,温泉入浴による血液の

Alkalosis(御船,1964)のため自律神経系の変調-迷走

神経緊張-尿髄の尿中排湛促進も考えられる (KCTHNALT,

1935).

温泉の非特異変調作用とともに温泉含有成分 (CO…,

H≡s,Rnなど)の体内吸収によりさらに深部の血管まで

拡張されるに至るであろうし,温泉のもつ抗炎症作用や

さらに鎮静作用なども与って力があると考えられる.

また温泉の飲用によって尿量の増加がもたらされ,尿

のpHの増大も関与して尿酸の排渦が促されるであろう.

TESTA(1954),二階堂ら(1954)も弱アルカリ泉の入浴,

飲用が良効を示したと述べている.
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すなわち,三朝温泉への入浴ないしその飲mは腎循環

を改善し痛風患者の尿腰クリアランスを増し,また尿貢

の増加,尿滴定酸度の減少などの作用も加って尿中への

尿慣排潜が促され,痛風症の尿酸代謝位相の改善に役立

つであろうと考えられるのである.

痛風の治療に有力な Uricosuricagentsが 日常の臨

腑 こ使用されつつある現在でも,食餌療法の必要である

ことは識者のひとしく指摘しているところである.もち

ろん食餌の処方は以前にくらべ遥かに援であるにしても,

低プリン食が有効でありうろことの経験はなお充分通用

しているのである.食餌療法とともに適当な身体の運動

を行うことが艮効をもたらすといわれる.

痛風の発作時にはもちろん Colchicineや Irgapyrin°

或いはSteroid剤などの薬物の厄介にならねはならぬが,

激痛は冷湿布によっても軽減することもあろうし,また

血液循環の原理を発見した有名な生理学者W･HARVEY

も痛風発作に苦しんで自ら案出して行なったといわれる

寒冷と温熱刺戟とを交互に使用する現在われわれが交互

浴 (Contrastbath)と呼ぶ療法の有用な場合もあろう.

KERSLEY (1963)は急性期の理学療法として更に局所泥

浴と蒸気浴をあげている.M ESSINA (1960)は鉱泉の飲

用をすすめている,

痛風の間歓期と,痛風性関節炎ないレ提性痛風が,堤

泉療養の主たる対象となるであろうが,その目標は,

(1)退尿磯血柾を正閏化して再発を防止すること;

(2)尿髄の沈着を誘発するような局所の結合識炎症の/r]iI

正,ないしすでに沈着している尿酸塩を排除すること;

(3)変形を伴なうに至った慢性痛風患者ではそのリハビ

リテーションを行うこと,などであろう.

痛風患者には肥満,高血FJi,高コレステT,-ル血症や

糖尿病,さらには動脈硬化や腎機能障害などの慢性退行

性病変を伴なうことが多く (TALBOTT,1964;KUzELL

1956;など),これらが直接死因につながると考 えられ

ているが,こうした病変の治療ないし予防にも温泉療養

は有用でありうることをわれわれも報告してきた (森永

ら,1959).最近 Thiazide系薬物が広く用いられておる

が,その長瓢服用にともなって退尿酸血症が誘発せられ,

あるいは痛風性関節炎を惹起したとの報告 (DURATEら,

1961)も散見される.すなわちわれわれの周辺には痛風

準備状態とでもいうべき過尿軌虹症を有する症例が漸次

増加する傾向にあるものと考えてよさそうである.

折角あり余る程の温泉資源に恵まれているわが国では,

痛風患者はもちろんのこと,痛風にかかり易い中年以後

の殊に肥満型の人,高血圧症などのため Thiazide系薬

物を長期服用しつつある人などは,また痛風の発作が日

常生活のストレスによっても誘発されるといわれている



72

程であるから,年1-2回,2-3週

間程度の静かな温泉地での休養保養

を生活の中にとり入れて,生活現象

のバランスをとり戻すようにするこ

とは,痛風の治療のみならず,その

発作を未然に防ぐのにも充分役立ち

うるものと考えるものである.

ⅠV.結 び

ここ10年の間に,Probenecidや

Sulfinpyrazone,Zoxazolamineな

どのような有力な尿酸排湛促進剤や

Hepatocatalase,4-hydroxy-pyra-

zolo-(3,4-d)pyrimidine(HPP)な

ど相っいで開発せられ,痛風に応用して

有効であることが確認せ られている現

荏,痛風の治療としての温泉療養に対し

ては否定的な見解 (L6FFLERu. KoL-

LER, 1955,S.587;ScHWARTING,

1962;MIEHLKE,1963;KNAPPSTEIN,

1964;御題,1964,141貢)が多いが,筆

者は自らの実験成績と臨林観察から温泉

療養の有用性を強調したいのである.三

朝温泉入浴と飲用により良効を示した痛

風の1例を図示する(第6図).

日本鉱泉誌 (1954)によってわが国の

mg/100mt
永 覚

500ml/日

ll/lV 17:/ 28/ 2/V

図6.温泉浴,温泉飲用と尿酸代謝 (67才男子).
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図7.単純アルカリ性泉分布図 (日本鉱泉誌,1954による).
単純泉を調べると129ヶ所の温泉が得ら

れるが,pHの記載あるのは 102ヶ所でpH:8.0以上の

単純アルカリ性泉は50ヶ所であった(図7).こうした温

をこそ泉 "痛風泉"として活用していきたいと思うので

ある.

* * *
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