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研究要旨 本年度も登録データ解析部門を自治医科大学公衆衛生部門に移行した新規サーベイ

ランスシステムにて疫学調査を継続した。令和元年 8 月、11 月、令和 2 年 1 月にそれぞれ令和元

度第 1 回、第 2 回、第 3 回 PML サーベイランス委員会を開催し、また令和元年 6 月に令和元年

度 PML 病理小委員会を行った。本年のサーベイランスの検討から、調査票の改訂、システムの改

善を図ってゆく。また原発性免疫不全症のうち Good 症候群を基礎疾患とした PML では高ウイル

ス量を呈して治療抵抗性であること、またホジキンリンパ腫を基礎疾患とした PML では脳 PET
のうち 18F-THK5351 が有用であることが示唆された。 

 

Ａ.研究目的 
本研究の目的は、PML 調査システムに改善を

加え、より有効な PML サーベイランスシステ

ムを構築して PML の診断基準、重症度分類策

定、改訂のための疫学調査を行うことである。 
 

Ｂ.研究方法 

本年度は登録データ解析部門を自治医科大

学公衆衛生部門に移行した PML サーベイラン

ス登録システム（PML サーベイランス委員会）

を継続し、事務局にて登録を行った。このシス

テムは複数施設にサーベイランス委員を配置

し、PML 症例発症施設からの主治医情報に対し

て電子メールおよび郵送にて情報収集を行い、

臨床調査票等を使用して事務局初期症例登録

を行う。さらに調査票等を利用して自治医科大
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学公衆衛生学部門登録データ解析部門にて解

析を行う登録システムである。 
 
（倫理面への配慮） 

PML サーベイランス委員会駒込病院事務局

から登録専用の患者同意承諾書と主治医同意

確認書を診療担当医に送付し、患者とその家族

に対して説明頂いて同意を得たのち、担当医が

同意確認書へ記入して事務局に提出頂くシス

テムを継続した。患者情報は性別と年齢を記載

頂き、診療施設のカルテ番号は含まず、倫理面

での配慮がなされている。また、都立駒込病院

（サーベイランス事務局）、自治医科大学（登録

データ解析部門）、金沢大学（プリオン遅発班事

務局）、国立感染症研究所（検査受付部門）の多

施設共同研究とし、他施設のサーベイランス委

員が協力する形とした。以上を駒込病院倫理委

員会および協同研究施設にて審査し、承認を得

ている。 
 

Ｃ.研究結果 

結果１．令和 2 年 3 月までに新たに 152 件の

PML 疑い症例（疑いや最終診断否定症例を含

む。）の事務局覚知があり（計 407 件）、計 228 例

の事務局症例登録となった。 
結果２．令和元年度は計 3 回の PML サーベイ

ランス委員会と 1 回の PML 病理小委員会を開

催した。令和元年度第１回 PML サーベイラン

ス委員会（8 月）では 25 例、第 2 回 PML サーベ

イランス委員会（12 月）では 22 例、第 3 回 PML
サーベイランス委員会では 10 例の症例検討を

行った。また令和元年度 PML 病理小委員会で

は 12 症例の検討を行った。 
結果３．サーベイランス臨床調査票は一部改訂

となった。また、相談業務と登録業務を分離し、

さらに自治医科大学公衆衛生学を登録データ

管理部門として駒込病院事務局登録資料をデ

ータ転送した。各臨床担当委員を配置し、駒込

事務局からの依頼および転送にて検討症例発

表を行った。 
結果４．原発性免疫不全症のうち Good 症候群

を基礎疾患とした PML では高ウイルス量を呈

して治療抵抗性であることを確認し、リンパ球

幼若化反応が低下していることを確認した。 
結果５．ホジキンリンパ腫を基礎疾患として骨

髄移植した PML 疑い症例では脳 PET のうち

18F-THK5351 が有用であることが示唆された。 
 

Ｄ.考察 

平成 30 年度より新たに始まった新サーベイ

ランスシステムでは多数の症例情報の収集登

録が可能となり、また自治医科大学での解析が

可能となり、現在進んでいる。事務局覚知疑い

症例数と登録症例数までの差異が問題である

が、フォローアップ・重複症例の確認等を行っ

てゆく方針とした。また追跡調査症例について

も追跡調査が重要な症例を重点的にフォロー

する方針とした。また、Good 症候群を基礎疾患

とした PML では PML 発症に T リンパ球の機能

低下が重要である可能性があり、引き続き症例

の蓄積が重要であると考えられた。ホジキンリ

ンパ腫を基礎疾患として骨髄移植した PML 疑

い症例では中枢神経系の脱髄巣と PML 病変の

部位および病勢の鑑別として脳 PET：18F-
THK5351 が有用であることが示唆され、症例の

蓄積が重要であると考えられた。 
 

Ｅ.結論 

PML サーベイランス委員会による新症例登

録システムを継続し、より有効な症例情報収集

が可能となっている。引き続き本サーベイラン

スシステムの問題点を検討しながら改善・検討

してゆく方針である。 
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