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研究成果の概要（和文）：慢性腎臓病（CKD）の進展に関連した尿酸の影響について、1998年から2007年までに
健康診断を受診した方を対象に縦断的な検討を行った。eGFR 60 mL/min/1.73 m2 未満をアウトカムとした検討
では、男性において尿酸値 4-4.9 mg/dL の群と比較して、尿酸値 6 mg/dL 以上の群においてリスクが高値であ
った。女性においても同様の検討を行ったが、明らかな傾向は認めなかった。一方で蛋白尿 1+ 以上をアウトカ
ムとした検討では、女性において血清尿酸値 6 mg/dL 以上の群が 4 mg/dL 未満の群と比較してリスクが高値で
あり、男性では明らかな傾向を認めなかった。

研究成果の概要（英文）：A longitudinal study was conducted for those who received a medical 
examination from 1998 to 2007 on the relationships between serum uric acid (SUA) and the development
 of chronic kidney disease (CKD). In a study with eGFR less than 60 mL /min/1.73m2 as an outcome, 
the risk was high in the group with SUA 6 mg/dL or higher, compared to the group with SUA 4 to 4.9 
mg/dL in men. The same study was done for women, but no obvious trend was observed. On the other 
hand, in a study with proteinuria 1+ or more as an outcome, the risk is higher in women with SUA 6 
mg/dL or higher than the group with SUA less than 4 mg/dL, and an obvious trend was not observed in 
men.

研究分野：腎臓内科学
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