
ＳＣＤ・ＭＳＡの新薬「ロバチレリン」の販売のために 

厚生労働省へ患者・家族の声を届けよう 
 

脊髄小脳変性症・多系統萎縮症の患者・家族のみなさまへ 
 

脊髄小脳変性症（ＳＣＤ）・多系統萎縮症（ＭＳＡ）全国患者連絡協議会 
 

2021 年 12 月 22 日、キッセイ薬品工業株式会社がＳＣＤ・ＭＳＡの治療薬「ロバチレリ

ン」の製造販売承認申請を行いました。 

私たちＳＣＤ・ＭＳＡ全国患者連絡協議会（以下「連絡協議会」）は「ロバチレリン」の早

期承認のために、2022 年 2 月 4 日、厚生労働省への要望書を提出し要請を行ってきました。

同時に「連絡協議会」は全国各地のＳＣＤ・ＭＳＡの患者会と連携して、「ロバチレリン」の

早期承認を求める「患者・家族の声」を集めて、その全てを厚生労働省へ提出しました。 

全国にＳＣＤ・ＭＳＡの患者さんは、４万人余りおられます。 

1 月までに「患者・家族の声」は千名弱集まりましたが、まだまだ足りません。是非ＳＣ

Ｄ・ＭＳＡの「患者・家族の声」を厚生労働省へ届け、新薬承認を勝ち取りましょう。 

 

１.「患者・家族の声」を届ける方法 ◆締切：2022年 5月 31日（火）まで！ 
パソコンやスマートフォンをお持ちの方は、下記のＵＲＬか、右記のＱＲコードから

「患者・家族の声」をご記入ください。厚生労働省にお届けします。 

★郵送・ＦＡＸでも送ることができます。裏面の回答用紙に記載してお送り下さい。 
 

https://forms.gle/Vwazu4i7XJFXJKUy5 
 
２．新薬「ロバチレリン」の承認申請 

新薬は「承認申請」を行ったのち 1年ほどで「承認」されれば、保険適用のお薬として私たちが使える

ようになります。 

 

３．疾患と治療薬の現状 

ＳＣＤ・ＭＳＡの治療薬としては、根治薬は無く、現在、進行抑制剤として「ヒルトニン」と「セレジスト」の

みが認可されています。35年前の 1985年に武田薬品工業株式会社から「ヒルトニン」が、22年前

の 2000 年に田辺三菱製薬株式会社から「セレジスト」が発売されました。以降の創薬は存在してい

ません。 

 「ロバチレリン」は進行抑制薬として開発が進められてきました。「ロバチレリン」を用いれば、症状の

進行を抑制し、介助が必要となる時期を遅らせる可能性があります。ＳＣＤ・ＭＳＡの患者にとっても、家

族にとっても、大きな希望となります。 

 

４．新薬「ロバチレリン」の早期承認を求める「患者・家族の声」を募集しています。 

①回答者属性 

②新薬ロバチレリンの早期承認への要望 

ご自由にお書きください。一言でも、二言でも構いません。 数は力です。皆様の声を必ず届けます。 

 

お問い合わせ先：SCD・MSA全国患者連絡協議会 事務局（メール） 

scdmsa_renraku_management@googlegroups.com 

※裏面に郵送・FAX 用の「患者・家族の声」回答欄を記載します。記入してお送りください。 

入力フォーム 
QR コード 

https://www.kissei.co.jp/news/2021/20211222-4252.html
https://forms.gle/Vwazu4i7XJFXJKUy5
mailto:scdmsa_renraku_management@googlegroups.com


①回答者属性【必須】 
1.回答する方は〇で囲んでください。 

性別  ・男性  ・女性  ・回答しない  ・その他 

年齢  ・10～19歳 ・20～29歳 ・30～39歳 ・40～49歳 ・50～59歳 60～69歳 

      ・70～79歳 ・80～89歳 ・90～99歳 ・100歳以上 

お住まいの県を書いてください。都道府は〇で囲んでください。 

 ・（    ）県 ・東京都 ・北海道 ・京都府 ・大阪府  

 

2.回答される方の属性にていて〇で囲んで下さい。選択肢になければ「その他」で記述してください。 

・患者本人 

・患者の家族 

・医療・福祉従事者 

・その他:（              ） 

 

3.患者さんの病型について 

・脊髄小脳変性症（SCD） 

・多系統萎縮症（MSA） 

・未診断 

・その他（             ） 

 

4.患者さんの病型の詳細【任意】 

病型をご記入ください。（例：SCA1～SCA42、MSA-P、DRPLA、痙性対麻痺、不明 etc） 

・（             ） 

 

5.全国各地に病気に寄り添う友の会（患者会）があります。会員の方は入会先を書いてください。 

入会されていない場合は、「未加入」をお選びください。 

また、選択肢に無い場合は、その他をお選びいただき具体的に会の名前をお書き下さい。 

 ・加入（患者会名：                                         ） 

 ・未加入 

 ・その他（                                                 ） 

 

②新薬ロバチレリンの早期審査・承認への要望【必須】 
病気の進行状況（発症時期、確定診断、発症してから、進行状況など）、病状がもたらす困りごと（歩

行困難、構音障害、嚥下障害 etc）、療養生活、特に、新薬への思いなど。 

新薬ロバチレリンの早期審査・承認への要望【必須】 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

この面を下記に郵送するかＦＡＸしてください。ネット環境のある方は表面のＵＲＬから送信。 

連絡・送付先：ＳＣＤ・ＭＳＡ全国患者連絡協議会 

住所：〒１７０－０００４ 東京都豊島区北大塚２－７－２ 

ＦＡＸ：０３－３９４９－４１１２ 


