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我々は前身である循環器・
腎臓・代謝内科から進めて
きた心臓病と腎臓病の臨床
および基礎研究で得られた
疾患発症のメカニズムに基
づいた新規治療法を実臨床
に応用し、より有用な治療法
の開発に取り組んでいます。
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 我々の証明してきたrecombinant sFlt-1投与や、シグナル伝
達経路阻害抗体は、PLGFシグナルを有効に遮断し動脈硬化の進
展を抑制する。例えばこれら薬剤を透析患者に定期的に投与する
ことにより、CKD合併CVDの有効な治療薬となると考えられる。

慢性腎臓病（CKD）患者の合併症として心血管疾患（CVD）が
重要である。また CVD 最大の要因は CKD である。この関係は心
腎症候群と呼ばれ、その分子メカニズムに立脚した治療薬開発が
望まれている。我々は動脈硬化促進性の胎盤増殖因子（PLGF）と
その内因性阻害分子である可溶型 Flt-1（sFlt-1）の発現不均衡
が CKD における CVD 発症・進展に寄与することを示してきた。
CKD 患者では sFlt-1が減少、PLGF は増加しており、PLGF に
よる慢性炎症シグナルが増強し、動脈硬化および CVD が進展す
る要因となっている。我々は sFlt-1の補充、あるいはシグナル伝
達経路阻害等により、動脈硬化や心病変が改善することを証明し
てきた。この PLGF と sFlt-1の不均衡を解消することが心腎症
候群分子機序に立脚した有用な治療薬となることが期待される。
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心腎症候群分子機序に立脚した 
新規心血管疾患治療薬の開発
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