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「肥満傾向のある高尿酸血症・痛風患者

に対しては糖尿病治療に準じた摂取エネ

ルギーの適正化が食事療法の第一に挙げ

られる」高尿酸血症・痛風の治療ガイドライン第２版 
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一時的な血清尿酸値の上昇や

リバウンドを避けるため、過

度な食事制限や急激な体重減

少をさせないことである 



今日減量と言えば『糖質制限』という風潮

があり、保険事業の一環で糖質制限に取り

組んでいる企業もある 

たんぱく質の多い食品の過剰は

を招き、厳しすぎる糖質制限は体内のケ

トン体合成を高め、 の影響により

尿酸値が上昇することが考えられる 

 



糖質制限開始し数か月の後に尿酸値上昇 

体重は減少しており、ケトン体は基準値を 
大きく上回っていた 

診断：ケトン体上昇による尿酸排泄機能低下 



過度な糖質制限や急激な体重減量は尿酸 

値を高めるリスクがあるため、行わない 

よう注意喚起をしていく必要がある 

 


