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研究要旨	 近年、免疫抑制剤の使用に伴う進行性多巣性白質脳症(PML)の発症が問題になっている。
PMLは、宿主の免疫低下に伴い JCウイルスが再活性化しておきる脱髄脳症であるが、薬剤関連 PML
の場合は、早期発見されることが多い。画像上 PML が疑われ、髄液 PCR でウイルス DNA が検出
できなかった場合、脳生検を施行する場合がある。しかし、初期病変においては、病理診断の指標

となる典型的な核内ウイルス封入体を有する細胞が形成されていない場合も少なくないことが明

らかになってきた。炎症細胞浸潤を伴う場合もある。ウイルス再活性化をもたらす免疫不全の原因

が多様化し、最近は PML 病理所見も多様化してきた。PML は早期発見・早期治療で良好な予後を
示す症例があることも報告されていることから、脳生検においても初期病変を確実に診断すること

が要求される。 
	

Ａ.研究目的 
	 進行性多巣性白質脳症 (progressive multifocal 
leukoencephalopathy: PML)の脳生検における病
理診断の現状と問題点を把握し、PMLの早期診
断や予後評価となる診断基準の設定を試みる。 
 
Ｂ.研究方法 

	 脳生検となったコンサルテーション症例 4例
を比較し、病理所見の特徴と JC ウイルス量を
比較・検討した。病理学的解析には、HE染色の
他、各種特殊染色、免疫組織化学などをおこな

った。ウイルス量は、生検脳から DNA を抽出
し PCRで定量した。 
 
（倫理面への配慮） 
	 本研究により研究対象者に不利益は生じな

い。 
	

Ｃ.研究結果 

病理所見：【HE 染色】何れの症例においても、
断片状に採取された脳組織が採取されていた。

小型の脱髄斑が少数、散在性に確認できる症例

もあったが、病変が不明瞭な症例もあった。リ

ンパ球、組織球、反応性の astrogliaなどが種々
の割合で出現していた。典型的な JC ウイルス
封入体を有する細胞は乏しかった。 

【免疫組織化学】抗 JC ウイルス抗体を用いた
免疫組織化学で、JCウイルス陽性が疑われる症
例もあったが、陽性細胞数が乏しく、確定が困

難であった。ウイルス量が少なく、免疫組織化

学では検出感度以下の症例もふくまれた。 
【 In situ hybridization】 JCV DNA を in situ 
hybridizationで検出すると、何れの症例でも 5個
以上の陽性細胞を得ることができた。 
【JC ウイルス遺伝子検索】脳組織から DNA を
抽出し、PCR で JC ウイルス遺伝子を検索した
結果、JCウイルス陽性であった。ウイルス量は
1 細胞あたり、100 copy 前後と極めて少量であ
った。 
 
Ｄ.考察 

免疫組織化学で、典型的なJCウイルス封入体
を有するグリア細胞が認められない場合でも、

PMLの初期病変である場合がある。 In situ 
hybridizationでは、免疫組織化学と比較して感度
よくウイルス感染細胞を検出できる。 
 
Ｅ.結論 

	 PML初期病変においては、ウイルス量が少な
く、免疫組織化学で検出感度以下の場合がある。

感度のよくウイルス感染細胞を検出し、初期病

変を正確に診断することが必要である。 
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