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CKD G5A3(eGFR 11.8ml/min/1.73m2), 2型糖尿病, HFpEFの

既往があるADL杖歩行, 食事はやわらか食で透析希望のない80代女性.             

うっ血性心不全で入院. 利尿薬調整を行い, 経過良好であった. 

内服薬

イルベサルタン50mg, アムロジピン10mg, ロスバスタチン2.5mg,

トラゼンタ5mg, ポグリボース0.6mg.

症例

慢性管理薬として腎保護・心保護目的に
SGLT2阻害薬の導入を検討した.



HFpEF患者で, 慢性管理薬としてSGLT2阻害薬は
効果が見込まれるので導入しても良い.

SGLT2阻害薬の導入に関して,
eGFR<20はエビデンス無しとガイドラインに
記載あるよ.

ステージG5の患者にSGLT2阻害薬を
内服する際に腎機能低下を認めることがある. 
新規導入するにしても入院時の方が良い.

循環器内科

腎臓内科

総合内科指導医

症例
各診療科にSGLT2阻害薬の

導入を相談しました



CQが生まれた背景

SGLT2阻害薬は, CKDにもHFpEFにも
効果があると聞いたことがある！

CKD G5に対して入院時の導入なら良いかもしれない、
ということは絶対的な禁忌ではない？
専門領域によって見方が色々あって面白いな…



臨床的疑問

CKD ステージG5の患者に
SGLT2阻害薬を新規導入するメリットはあるか？



PICOに当てはめて疑問を定式化

P CKD G5(非透析), 2型糖尿病の併存症のある高齢患者

I SGLT2阻害薬を新規導入

C SGLT2阻害薬を新規導入しない

O 腎不全の進行抑制と心血管リスクの抑制



CKD診療ガイド2024

糖尿病関連腎臓病(DKD)の患者においてSGLT2阻害薬は第一選択薬.

DKD患者において, SGLT2阻害薬は腎機能低下の進展抑制と,          

心血管イベントによる死亡の進展抑制が期待できるためSGLT2阻害薬を

積極的に投与する.

SGLT2阻害薬はeGFR20以上の患者に投与する.                   

eGFR15未満では新規に投与開始しない.

継続してeGFR15未満となった場合でも, 副作用に注意して継続する.

次にCKDガイドライン

日本腎臓病学会.CKD診療ガイド2024.p.38-41.



CKDステージG4以降は, 
SGLT2阻害薬の
血糖降下作用は減弱する.

日本腎臓病学会.CKD診療ガイド2024.p.38-41.



CKD診療ガイド2024

CKDステージG4,G5の患者に対する心不全治療薬については,        
患者ごとにリスクとベネフィットを勘案して, 使用を検討する.

推奨クラス２
エビデンスレベル C

日本腎臓病学会.CKD診療ガイド2024.p.29-32.



KDIGO CKD2024 ガイドライン

eGFR20以上のCKD, 2型糖尿病患者にSGLT2阻害薬の使用が
推奨される(1A).

治療継続中にeGFR20未満となった際も, 忍容性がない,            
もしくは腎代替療法が開始されない限りは継続する.

海外のガイドラインを検索

Kidney International 2024;105(4S):S117-S314



心不全診療ガイドライン
心不全のガイドライン

十分なエビデンスがなく, 明確な結論が得られていない.

日本循環器学会.心不全診療ガイドライン2025.p.154-156.



心不全診療ガイドライン

日本循環器学会.心不全診療ガイドライン2025.p.207-208.



各ガイドラインの推奨 まとめ

CKD診療ガイド2024

eGFR15未満では新規に投与開始しない

KDIGO CKDガイドライン

eGFR20以上のCKD, 2型糖尿病患者で投与を推奨する

心不全診療ガイドライン2025

CKD, 心不全合併患者において, eGFR20以上に限って投与を      

条件付きで推奨する

SGLT2阻害薬は・・・

ガイドラインで
CKD G5に対しての導入は

推奨されていない…



Up To Dateでの記載 二次文献を見てみよう

Overview of the management of chronic kidney disease in adults.UpToDate.2025.

成人における慢性腎臓病マネージメントの概要

・CKD及び重度のアルブミン尿増加の患者では, 

SGLT2阻害薬による治療を推奨する. (グレード1A)

・アルブミン尿が30-299mg/日の患者に

SGLT2阻害薬による治療を推奨. (グレード2B)

・推奨は患者が糖尿病かどうかに関係なく適用される.



糖尿病の有無に関わらず
①eGFRの低下
②末期腎疾患, または腎臓・心血管系の原因による死亡のリスクは, 
投与群でプラセボ群よりも有意に低かった.

eGFR25-75ml/min/1.73m2 で
尿中Alb/Cr200-5000mg/g の患者

2020年 NEJM
慢性糖尿病患者におけるダパグリフロジン
(DAPA-CKD試験)

度々記載のあった
DAPA-CKD試験を調べる

NEJM.2020;383(15):1436-1446.

ダパグリフロジン10mg1日1回内服 プラセボ

ランダムに割り付け



エンパグリフロジン内服によって,
CKDの進行, 及び心血管イベントによる死亡リスクを低下させた.

2023年 NEJM
慢性糖尿病患者におけるエンパグリフロジン
(EMPA-KIDNEY試験)

度々記載のあった
EMPA-KIDNEY試験

NEJM.2023;388(2):117-127.

eGFR20-44ml/min/1.73m2 または, 
eGFR45-90ml/min/1.73m2 で
尿中Alb/Cr200mg/g以上の患者

エンパグリフロジン10mg1日1回内服 プラセボ

ランダムに割り付け



ここまでのまとめ

eGFR20以上のCKDで, 糖尿病の有無に関わらず
SGLT2阻害薬の使用は推奨されている.

eGFR20未満のCKD患者を対象にした論文は
ないだろうか？



PubMed

(("Renal Insufficiency, Chronic"[Mesh]) AND "Sodium-Glucose 
Transporter 2 Inhibitors"[Mesh]) AND "Renal Dialysis"[Mesh]

→16 Hit

PubMedで検索

こちらの論文が
CKDステージ5の
患者も含まれている.



2024年出版
CKDグレード5の患者へのSGLT2阻害薬の使用による, 透析, 心血管疾患のリスク

期間：2016年5月1日-2021年10月31日 実施場所：NHIRD(台湾)
試験：Target Trial Emulation

対象患者：
2016年5月1日から2021年10月31日までの期間に
2型糖尿病およびCKDステージ5（eGFR<15と定義）の患者

Ann Intern Med.2024;177(6):693-700.

SGLT2阻害薬を処方された患者を研究群に割り当て, 同数の患者を
対象群に割り当てる. これを毎週繰り返し, 最後に研究群と対象群
を統合し比較する試験.



SGLT2阻害薬使用群において, 透析導入, 心不全, 急性心筋梗塞, DKA, 
AKIでの入院リスクを低下させた. 全死亡は有意差を認めなかった.

Ann Intern Med.2024;177(6):693-700.



SGLT2阻害薬使用群において, 透析導入率は低いことが示された.
Ann Intern Med.2024;177(6):693-700.



SGLT2阻害薬使用群において, 透析導入率は低いことが示された.
Ann Intern Med.2024;177(6):693-700.



論文

SGLT2阻害薬は, 透析導入, 心不全, 急性心筋梗塞, DKA, AKIでの
入院リスクを低下させた. 全死亡では有意差を認めなかった.

・食事, 家族歴, 喫煙歴, 飲酒歴など生活歴が考慮されていない.

・治療割付が医師の判断に依存される.

Ann Intern Med.2024;177(6):693-700.

TTEには残存交絡因子があり正確な評価にはRCT試験が必要.

・CKDの原因ごとに分類できていない.​
・腎機能を繰り返し評価できていない.​
・2型糖尿病でない患者に適用できない可能性がある.​
・台湾の患者のみで試験が行われている.​

(TTE: Target Trial Emulation)

対象集団や測定方法を変更する必要がある.

論文の結果と研究の限界



自分で調べた内容と概ね
変わらず、見つけていない
エビデンスもでてこなかった。

最後にOpen Evidenceに
聞いてみました



CQに対する自分の結論

eGFR20未満の患者に対するSGLT2阻害薬の
新規導入のエビデンスは少なく, 導入は行わない方が良いと考える.

今後適応拡大はあるかもしれない.

SGLT2阻害薬の新規導入は行わなかった.

2型糖尿病に関しては, 腎機能による調節の必要がないトラゼンタ, 
ポグリボースを継続して, 血糖コントロール良好であった.

症例の転帰
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