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抗アレルギー薬が心不全と筋ジストロフィーの新たな希望に！ 

Tranilast が心機能を保護し心不全死亡を抑制する効果を確認 

 

研究成果のポイント 

・心不全、筋疾患の多くは治療法が限られており、生活の質や生命予後に重篤な影響を及ぼす国民

的課題です。 

・市販薬「Tranilast」が、ストレッチ感受性カルシウムチャネル「TRPV2」を阻害し、難治性の進

行期心不全筋ジストロフィー患者で心機能低下や心不全死亡を抑制する効果が判明しました。 

・Tranilast は既承認薬で安全性の高い薬剤であることから、今後の発展が期待されます。 

 

概要 

国立循環器病研究センターの岩田裕子研究員と国立病院機構大阪刀根山医療センター特命副院

長・臨床研究部長の松村 剛を中心とした研究グループは、アレルギー・ケロイドの治療薬

「Tranilast」が、難治性の進行期心不全筋ジストロフィー患者で心機能低下や心不全死亡を抑制す

る効果を持つことを明らかにしました。 

研究グループはストレッチ感受性カルシウムチャネル「TRPV2」が心不全や筋疾患の病態に関与

することを発見。Tranilast に TRPV2 阻害効果があることを確認しました。今回、先進医療による

特定臨床研究で、重症心不全を合併した筋ジストロフィー患者において tranilast が心機能を維持

し、心不全死亡を減少させる効果を確認しました。この研究成果は、TRPV2 阻害を新たな治療メ

カニズムとした筋疾患や心筋症治療の可能性を示しています。 

本研究の成果は、2025 年 1 月 9 日に「Orphanet Journal of Rare Disease」に掲載されました。 

 
A. 通常とダメージを受けた細胞での TRPV2 発現：TRPV2 は通常は細胞内に存在しますが、ダメージを受けた細胞では細胞膜表面に発

現し、Ca2+を細胞内に取り込み、変性(壊死)を促進します。B. 健常者と患者における TRPV2 発現：健常者では骨格筋・心筋共に細胞表

面に TRPV2 発現を認めませんが、DMD(デュシェンヌ型筋ジストロフィー)患者の骨格筋、心筋症患者の心筋では細胞表面に TRPV2 が

発現しています。C. Tranilast による TRPV2 阻害効果：縦軸は TRPV2 の活性を、横軸は Tranilast の濃度を示しており、濃度依存性の

TRPV2 抑制効果が確認できました。D. 心筋症ハムスターでの治療効果：Tranilast を投与しないハムスター(左側)は心臓が拡張し壁厚

が減少し線維化(青い部分)が見られますが、投与したハムスター(右側)は正常の大きさ・壁厚で線維化を認めません。 

 

研究の内容 

 研究対象は、標準的な心不全治療を受けても BNP 値が 100pg/mL 以上の、進行期心不全筋ジス

トロフィー患者 18 名です。患者は同意のもとで最長 144 週間 tranilast の投与を受け、主要評価項

目として代表的心機能指標である BNP の変化率、副次評価項目として心イベント、総死亡、各種心
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機能指標、末梢血単核球表面の TRPV2 発現が評価されました。 

・BNP 変化率：プロトコル通りの治療を行えた 13 名では 28 週までの変化率は過去の臨床試験デ

ータに比べ有意に改善し、48 週まで改善傾向が持続しました(下図 A)。 

・心機能指標：左室短縮率などの心機能指標は 144 週間にわたり概ね安定していました(下図 B)。 

・生存率：144 週の生存率は 80.7%で心不全死亡例はありませんでした。一方、同じ時期に大阪刀

根山医療センターを受診し BNP が 100pg/mL 以上を示した筋ジストロフィー患者 35 名の 144 週

生存率は 48.6%で 11 名が心不全死亡でした(下図 C)。 

・末梢血単核球表面 TRPV2 発現：Tranilast 投与後、単核球表面の TRPV2 発現は安定的に低下し

ました(下図 D)。 

安全性についても、副作用として知られている下痢の 1 例を除き、治療継続に支障はありません

でした。 

これらの結果は、tranilast が進行期心不全患者でも長期間安全に使用できること、安定的に

TRPV2 を阻害すること、心不全治療薬として有効であることを示しています。 

 本研究は、国立病院機構の研究費[H28-NHO(神経)-01]により実施されました。 

 
A.BNP 変化率：代表的な心機能の血液指標である BNP は投与開始後 48 週までは概ね低値(改善)を示し、その後緩やかに増加しまし

た。B. 左室短縮率：心エコーでの代表的指標である左室短縮率は投与開始後 72 週まで緩やかに改善し、144 週まで元のレベルを維持

しました。C. 生存率：Tranilst 投与患者(実線)の 144 週生存率は 80.4%でした。一方、同じ時期に BNP>100pg/mL を呈した非投与患

者(点線)の生存率は 48.6%でした。D. 単核球表面 TRPV2 発現：Tranilast 投与後 TRPV2 発現は安定して低下していました。 

 

今後の展望 

 Tranilast は心不全および筋疾患全般への応用が期待されます。今回の対象者は重症患者であり、

骨格筋や運動機能への効果は十分に評価されていません。しかしながら、心機能低下や心不全死亡

の抑制効果が示唆されたことは、筋疾患や心筋症の治療における重要なステップとなります。 

現在、日本医療開発機構(AMED)の支援により 10 歳以上のデュシェンヌ型筋ジストロフィー患者
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を対象とした医師主導治験を実施中です（実施施設は研究班 HP 治験情報ページからご覧いただけ

ます: htpps://mdcst.jp/ct/ctinfo）。この治験では、運動機能、呼吸機能、心機能に対する有効性が

評価されています。高齢化の進展により心不全患者の増加が予想される中、本研究の成果がさらな

る治療法の確立につながれば、国民の健康課題解決への大きな一歩となることが期待されます。 

 

本研究の問い合わせ先 

国立病院機構大阪刀根山医療センター 脳神経内科 松村 剛 

410-rinshokenkyu@mail.hosp.go.jp 
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