
● 結論

○ SBMAのRCT関連の論文は日本が一番多く、特に名古屋大学の研究チームが
多い（勝野 雅央教授（ka2no@med.nagoya-u.ac.jp））。

○ 避けたほうが良いこと。

■ 寒冷暴露

○ トレーニング

■ HITトレーニングが推奨
○ 薬剤関連

■ 効果がある可能性があるもの

● クレンブテロール

■ 効果が立証されていないもの

● デュタステリド

● リュープロレリン

● リサーチ概要

○ 「球脊髄性筋萎縮症（Spinal and Bulbar Muscular Atrophy） [Title]」をPub Med
で検索

■ 341件ヒット
● Meta-analysisは2件ヒット（systematic Reviewは0件）

○ 発症症状について：

■ Onset Manifestations of Spinal and Bulbar
Muscular Atrophy (Kennedy's Disease) :

● PMID：26482145
● 内容は介入に関する情報はないため、症

状を知るためには有用だが、対策を考え

る上では有用とは言えない

○ 遺伝子について：

■ Wide range of reduced penetrance alleles in
spinal and bulbar muscular atrophy: a
model-based approach

● PMID：32571900
● RCTによる介入をリサーチすると13件ヒット（参照）

○ Mexiletine in spinal and bulbar muscular atrophy: a
randomized controlled trial（PMID：36208052）原著はコ
チラ

■ 寒冷曝露下で筋力低下を経験しやすい。→これか
らの季節は冷えが大敵だと思うので、温かい環境

で過ごされてください！

○ SBMAに対する高強度トレーニングについて：
■ High-intensity training in patients with spinal and

bulbar muscular atrophy（PMID：31004213）原著
はPDFを添付します！

● 高強度トレーニングが安全であり、SBMA
患者のフィットネスを向上させることを示

唆。

● 低強度および中強度のトレーニングとは異

なり、HITは効果的であり、他のトレーニン
グ形式よりも良い。

○ クレンブテロール（薬剤）の効果
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■ Pilot trial of clenbuterol in spinal and bulbar
muscular atrophy（PMID：23645595）原著はPDF
を添付します！

● SBMA疾患の進行に対するクレンブテ
ロールのプラスの効果あり。

○ 名古屋大学の研究チームがSBMAのリサーチを行ってい
るようです！この研究チームにアクセスすると、最新情報

が得られるかも知れません（一番、名古屋大学が日本だ

と論文数が多かったです）。

■ Study protocol for the MEXiletine hydrochloride
administration trial: a placebo-controlled,
randomised, double-blind, multicentre,
crossover study of its efficacy and safety in
spinal and bulbar muscular atrophy
(MEXPRESS)（PMID：30206090）原著はコチラ

● 連絡先：勝野 雅央教授（

ka2no@med.nagoya-u.ac.jp）
■ Phase 2 trial of leuprorelin in patients with spinal

and bulbar muscular atrophy.（PMID：19259967）
原著はPDFを添付。

● 酢酸リュープロレリンの投与が変異型 AR
の毒性蓄積を阻害することにより、SBMA
における神経筋障害の悪化を抑制するこ

とを示唆。

● 連絡先：

○ sobueg@med.nagoya-u.ac.jp
○ ka2no@med.nagoya-u.ac.jp

○ 千葉大学の研究チームの研究。

■ Prominent fatigue in spinal muscular atrophy
and spinal and bulbar muscular atrophy:
evidence of activity-dependent conduction block
（PMID：23643309）

■ 連絡先：y-noto@koto.kpu-m.ac.jp
○ デュタステリドの有効性・安全性の検証

■ Efficacy and safety of dutasteride in patients
with spinal and bulbar muscular atrophy: a
randomised. placebo-controlled trial（PMID：
21216197）

● あまり効果はなさそう。

○ リュープロレリンの有効性・安全性の検証

■ Efficacy and safety of leuprorelin in patients with
spinal and bulbar muscular atrophy (JASMITT
study): a multicentre, randomised, double-blind,
placebo-controlled trial.（PMID：20691641）

● リュープロレリンによる48週間の治療は、
耐容性は良好であったものの、脊髄球筋

萎縮症患者の嚥下機能に有意な影響を示

さなかった。
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● 罹患期間はリュープロレリンの有効性に影

響を与える可能性があるため、高感度の

転帰指標を用いたさらなる臨床試験を患

者の部分集団で実施する必要がある。

■ An open trial of long-term testosterone
suppression in spinal and bulbar muscular
atrophy（PMID：23512333）

● 検証仮説：リュープロレリンによるテストス

テロンの抑制により、筋力低下の進行が

防止されるのではないか

● リュープロレリンは、SBMAにおけるこの
小規模な長期治療試験では効果がありま

せんでした。
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