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SGLT2阻害薬、糖尿病性腎症患者の心負荷軽減に 

関与する可能性 

―国内大学病院ビッグデータ分析― 

 

横浜市立大学大学院医学研究科病態制御内科学の永広尚敬医師（執筆開始時博士課程４

年）、涌井広道准教授、田村功一主任教授、循環器内科学の小西正紹准教授と、川崎医科大

学 腎臓・高血圧内科学の長洲一教授らの研究グループは、多施設共同研究で SGLT2

（Sodium-glucose cotransporter 2）阻害薬＊１の心負荷軽減効果について、日本腎臓学会及

び日本腎臓病協会が構築した慢性腎臓病患者包括的縦断データベース（J-CKD-DB-Ex）を活

用し、リアルワールドデータ解析による検討を行いました。SGLT2 阻害薬は糖尿病・心不

全・慢性腎臓病治療薬として臨床で使用されており、糖尿病・心不全患者では心負荷軽減効

果があることが従来の臨床研究で明らかになっていました。本研究においては、糖尿病性腎

症患者において SGLT2 阻害薬がほかの糖尿病薬と比較して心負荷の指標であるＢ型ナトリ

ウム利尿ペプチド（BNP）＊２の改善に寄与すること、その効果は幅広い患者層に対して認め

られることを新たに見出しました。 心不全による入院患者は年間 30 万人弱にのぼり、そ

の予防法が課題となっていますが、慢性腎臓病患者は心不全を発症する予備軍として最近

注目されており、今後の研究の発展が期待されます。本研究成果は、「Diabetes Research and 

Clinical Practice 誌」にオンライン公開されました。（2026 年 6 月 15 日）。 
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研究成果のポイント 

⚫ 糖尿病性腎症患者の心負荷指標である BNP 値を糖尿病薬開始前後で比較した 

⚫ SGLT2 阻害薬開始後は、その他の糖尿病薬開始後よりも BNP 値低下が大きかった 

⚫ BNP 値低下は年齢、性別、腎機能などに左右されることなく、認められた 

⚫ ○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

図 1 本研究の概要 
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研究背景 

日本の心不全による入院患者は年間 30 万人弱にのぼり[1]、その予防法が課題となってい

ます。慢性腎臓病患者は心不全を高率に発症する予備軍として最近注目を集めています。糖

尿病性腎症は慢性腎臓病患者の多数を占め、糖尿病薬のうち SGLT2 阻害薬が腎機能の悪化

を防ぐことがわかっていましたが、心負荷の軽減にも役立つかどうかを血液検査結果で検

証した研究はありませんでした。 

 

研究内容 

日本全国 24 施設から集積した慢性腎臓病患者包括的縦断データベース（J-CKD-DB-Ex）

を解析し、1,818 人の糖尿病性腎症患者の心負荷指標である血液中 BNP 値を糖尿病薬開始

前後で比較しました。その結果、SGLT2 阻害薬開始後は、その他の糖尿病薬開始後よりも

BNP 値低下がより顕著に認められました。具体的には、10%以上 BNP 値が低下した患者の

割合は SGLT2 阻害薬使用患者で 50.5%であったのに対し、他の糖尿病薬使用患者では 38.6%

でした（図１）。こうした差は年齢、性別、腎機能などの患者の条件によらず観察されまし

た。また SGLT2 阻害薬開始後の BNP 値低下の程度は、利尿薬を併用している患者では併用

していない患者よりもわずかでしたが、そのほかの年齢、性別、腎機能などの条件には左右

されることなく、認められました。 

 

今後の展開 

本研究の結果は、糖尿病性腎症をもった患者において糖尿病薬を選択する際、役に立つ可

能性があります。糖尿病性腎症を含めた慢性腎臓病患者では、腎疾患の進行のみならず、心

不全への波及を防ぐことも念頭に置く必要があります。また J-CKD-DB-Ex は、世界の国々

との共同研究も視野に、一部で遺伝子情報と診療情報との融合も含め、慢性腎臓病における

個別化医療を促進し、これまでの対応型医療に代わる予測的あるいは先制医療に向けて展

開していきます。「国民、患者、利用者目線」でデータヘルスを推進する研究を目指し、国

民の健康維持に貢献し、Well-being 実現に貢献することを目標としています。 
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論文情報 

タイトル：B-type natriuretic peptide level reduction and its predictors following sodium-

glucose cotransporter 2 inhibitor treatment in patients with diabetic kidney disease: a Japan 
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用語説明 

＊1 SGLT2 阻害薬：ナトリウム・グルコース共輸送体 2 阻害薬の略。腎臓の近位尿細管での

ブドウ糖再吸収をブロックし、余分な糖を尿と一緒に体外へ排出することで血糖値を

下げる経口血糖降下薬。血糖値を下げる以外にも心臓、腎臓への保護作用が報告されて

いる。 

＊2 BNP：B 型ナトリウム利尿ペプチドまたは脳性ナトリウム利尿ペプチドの略。心臓から

血液中に分泌されるホルモンで、心筋にかかる血圧が高ければ高いほど多く分泌され

るため心臓の負担を測る指標として用いられる。 
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