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研究要旨 
高尿酸血症と心血管疾患との因果関係はいまだ十分に解明されていない。CLIDAS研究は、全国7施設よ
りSS-MIX2を介して経皮的冠動脈形成術(PCI)を施行された患者の検査結果の詳細までに至る診療情報
を抽出しイベント情報も包含し構築されたデータベースである。今回、大規模多施設コホート研究とし
て経皮的冠動脈インターベンション（PCI）後の患者において高尿酸血症が主要有害心血管イベント（M
ACE）に及ぼすインパクトを明らかにすることを目的とし、解析を行った。2013年から2018年の研究期
間中にPCIを受けた患者は合計9,936人であった。 このうち、PCI後にCCSを発症した5,138例を2群に分
けた（それぞれ高尿酸血症群1,724例、非高尿酸血症群3,414例）。高尿酸血症群はMACE発生率は非高尿
酸血症群と比較して有意に高かった（13.1 vs. 6.4％、log-rank P < 0.001）。さらに、高尿酸血症は
心不全による入院の増加（HR、2.19；95％CI、1.69-2.83）と独立して関連していたが、複数回の調整
後では心血管死や心筋梗塞とは関連していなかった。 
 

 
Ａ．研究目的 
   疫学的研究により、血清尿酸（SUA）値の上昇は
心血管イベントの増加と関連することが示されて
いる。そこでわれわれは、経皮的冠動脈インターベ
ンション（PCI）後の患者における高尿酸血症と心
血管イベントとの関係を評価するために、複数の
心血管危険因子を調整した大規模コホート研究を
行った。 
PCI後の高尿酸血症は主要有害心血管イベント（MA
CE）のリスク増加と関連するという我々の仮説を
検証した。 
 
 
Ｂ．研究方法 
 CLIDASは7病院（6大学病院と国立循環器病センタ
ー）が参加し、患者背景、検査データ、処方、心エ
コーパラメータ、心電図、心臓カテーテル検査報告、
長期予後を含む臨床データを取得する。 標準化医
療情報交換バージョン2（SS-MIX2）標準ストレージ
は、電子カルテから基本的な患者情報、処方、検査
データを収集するために使用され、SS-MIX2拡張ス
トレージは、生理学的検査、心臓カテーテル検査、
心臓カテーテルインターベンションレポートのよ
うな非標準化フォーマットのデータを収集するた
めに使用される。 
 
（倫理面への配慮） 
本研究に用いたデータは電子カルテやそれに接続
された部門システムから抽出された情報であり、
氏名など個人の識別情報は削除し、病院IDはハッ
シュ化した形で利用した。これは「人を対象とする
生命科学・医学系研究に関する 倫理指針」に該当
するため、各施設のホームページに本研究に関す
る情報提供を行い、オプトアウトの機会を設けた。 
 
 

Ｃ．研究結果 
   2013年4月から2019年3月までにPCIを受けた連
続患者計9,936人がCLIDASデータベースに登録さ
れた。 そのうち、PCIを施行したCCS患者5,138例を
高尿酸血症群（N＝1,724）と非高尿酸血症群（N＝
3,414）に分けて解析した。 
コホート全体の年齢中央値（IQR）は72（65-78）歳
で、78.4％が男性であった。患者の年齢と性別は2
群間でバランスがとれていた。高血圧の有病率（8
7.0 vs. 81.7％）、心房細動（9.0 vs. 4.5％）、
冠動脈バイパス術の既往（8.0 vs. 6.1％）、心不
全による入院歴（14.7 vs. 5.6％）、ベースライン
時のクレアチニンの有病率は両群間でバランスが
とれていた。5.6％）、ベースラインのクレアチニ
ン値［中央値（IQR）、1.06（0.88-1.39）mg/dL v
s 0.85（0.72-1.02）mg/dL］は、高尿酸血症群が非
高尿酸血症群より有意に高かった。逆に、DMの有病
率（43 vs 48％）は高尿酸血症群で非高尿酸血症
群より有意に低かった。高尿酸血症群のBNP値中央
値［89（35-282）pg/mL］は非高尿酸血症群［45（2
1-122）pg/mL］より高かった。LVEFは高尿酸血症群
で非高尿酸血症群より低かった［60.0（44.0-67.
3）％ vs 62.6（53.4-69.0）％］。左主幹部または
3枝病変は高尿酸血症群で非高尿酸血症群より多
く認められた（20.1 vs. 17.0％）。β遮断薬、AC
E阻害薬またはARB、利尿薬、スタチンの処方は高尿
酸血症群で非高尿酸血症群より有意に多かった。
高尿酸血症群のフェブキソスタット処方数は532
（30.9％）、アロプリノール処方数は326（18.9％）
であった。 
追跡期間の中央値は910日（307〜1,479日）であっ
た。追跡期間中にMACEが445例、全死亡が381例、心
血管死が133例、心筋梗塞が85例、心不全による入
院が295例であった。MACEのKaplan-Meier曲線を図
1に示す。MACEの発生率は高尿酸血症群で非高尿酸
血症群より有意に高かった（Log-rank検定；P < 0.
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001）。全死亡、心血管死、心不全による入院の発
生率は、高尿酸血症群が非高尿酸血症群より有意
に高かった（Log-rank 検定；いずれもP＜0.001）。
心筋梗塞の有病率は両群間に有意差はなかった
（図2）。 
 
（図1）PCI患者の性差によるMACEの比較 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（図2）PCI患者の高尿酸血症有無によるMACEの比
較 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ｄ．考察 
この大規模多施設観察コホート研究により、PCIを
施行したCCSの高尿酸血症患者は、追跡期間中央値
910日の間に、高尿酸血症でない患者に比べてMACE
発症率が2倍高いことが明らかになった。複数の調
整を行った後でも、高尿酸血症は独立してMACEの
高リスクと関連していた（モデル1：HR、1.52；モ
デル2：HR、1.31；モデル3：HR、1.33）。多重調整
後の感度分析では、高尿酸血症は心不全による入
院の増加（モデル1：HR、2.19；モデル2：HR、1.7
6；モデル3：HR、1.71）と独立して関連していたが、
心血管死と心筋梗塞は関連していなかった。これ
らの結果は、PCI後のCCS患者における高尿酸血症
がMACE、特に心不全のリスク予測因子となりうる
ことを示唆している。 
   
Ｅ．結論 

CLIDAS により、高尿酸血症は PCI 後の CCS 患者の

MACE増加と関連していることが明らかになった。 
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