
目的

• 高尿酸血症  CKD 発症 進展 独立  危険因子 考  
     痛風 高尿酸血症患者   CKD 合併      
 多 

• 新規XO阻害薬                         
 肝臓    代謝排泄機序 有    中等度   CKD 
 投与量 減量      使用  十分 尿酸降下 得   
    

• CKD    3以上 腎機能障害例 尿酸降下薬       
                     投与中 症例 対象
 尿酸      状況 腎機能 推移    経年的 検討
  



対象 方法

• 平成28年2月 3月 通院中 痛風 高尿酸血症患者     
               投与 行    患者中投与前 
eGFR 60ml/min未満 患者 抽出           血清
尿酸値 eGFR 変化 検討  

•           10mg          40mg  開始 共
 血清尿酸値6.0mg/dl以下 目標 漸増  

•         併用例 除外  



         投与 結果

• 調査期間中          投与患者531例中 
eGFR60ml/min未満 CKDstage3a以上 患者 38例    

•           平均投与量 30mg 血清尿酸値6.0mg/dL
以下 達成率 70 程度 7.0mg/dL以下 達成率 90 以上
      最大量 60mg 投与   血清尿酸値7.0mg/dL
以下 達成    症例 5 存在  

• eGFR 3年間 調査期間中有意差 認    改善傾向 示
  

• 腎     透析開始 Cr 2倍化 eGFR50%以上低下  発現
 認     
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腎     透析開始 Cr 2倍化 eGFR50%以上低下  発現  



         投与 結果

•          投与患者 191例 CKDstage3a以上 患者
 17例    

•           平均投与量 80mg 血清尿酸値6.0mg/dL
以下 達成率 60 程度 7.0mg/dL以下 達成率 80 以上
      最大量 160mg 投与   血清尿酸値7.0mg/dL
以下 達成    症例           同様 5 存在 
 

• eGFR 6 月後 1年後 有意 改善 認 eGFR改善率 1年
後 77.8% 示  

• 腎     透析開始 Cr 2倍化 eGFR50%以上低下  発現
 認     



初回投与 2-3 月後 6 月後 1年後

血
清
尿
酸
値
 
m

g/
dL
 

         使用時 血清尿酸値 推移
 CKD 17例 G3a 15例 G3b 2例 

(55.6% 
(88.9%)



初回投与 2-3 月後 6 月後 1年後
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考察

• 新規XO阻害薬                        CKD 伴 痛
風 高尿酸血症患者 対  安全  十分 尿酸       可能 考
  

•             3年間 投与期間    有意差    eGFR
 改善傾向 認  

• CKD症例   eGFR 経年的 低下傾向 示             
  腎機能低下 抑制的 働       示唆   

•             投与開始6 月後 1年後    eGFR 有意 上
昇 認  

• 両者  約5% 症例 最大投与量 使用   血清尿酸値7.0mg/dL以下
 達成        全例 尿中尿酸排泄低下 認         
併用 有効    

•                        腎機能改善 期待     
今後症例数 増   長期 観察 必要    考  


