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研究要旨 Disease modifying drugs（DMD）治療を行っている多発性硬化症の症例における薬剤関

連進行性多巣性白質脳症（progressive multifocal leukoencephalopathy: PML）の発生頻度について明ら

かとすることを目的とし、DMD を含む薬剤関連 PML について症例報告、文献レビューを行い、

PML 診療ガイドライン 2020 のうち、「CQ4-3. 薬剤関連 PML の治療はどうするのか？」をまとめた。 

 

Ａ.研究目的 
Disease modifying drugs（DMD）治療を行って

いる多発性硬化症の症例における薬剤関連進行

性 多 巣 性 白 質 脳 症 （ progressive multifocal 
leukoencephalopathy: PML）の発生頻度について

明らかとすることを目的とする。 
 
Ｂ.研究方法 

DMD を含む薬剤関連 PML について症例報告、

文献レビューを行い、DMD による再発予防治療

を行っている多発性硬化症の症例における薬剤

関連 PML の発生頻度、それにかかわる臨床的特

徴について検討する。 
 

（倫理面への配慮） 

なし 

 

Ｃ.研究結果 

DMD を含む薬剤関連 PML について症例報告、

文献レビューを行い、PML 診療ガイドライン

2020 のうち、「CQ4-3. 薬剤関連 PML の治療は

どうするのか？」をまとめた。以下が示された。

1）Natalizumab 関連 PML の治療：薬剤中止と血

液浄化療法（PP）が有効、2）Fingolimod 関連 PML
の治療：治療は薬剤投与の中止、塩酸メフロキ

ン，ミルタザピンによる有効性の報告がある、

3）無症候性 PML の段階で治療を開始すること

が望まれる、4）PP は免疫再構築症候群を来し，

機能障害が増悪する可能性がある． 
 

Ｄ.考察 

薬剤関連 PML に関連する DMD は、主に

Natalizumab、Fingolimod があり、いずれの場合

も無症候性 PML の段階で治療を開始すること

が望まれる。無症候性 PML をより早期に診断す

るために、今後も症例の蓄積を通じて、薬剤関

連 PML の臨床的特徴についての検討を要する

と思われた。 
 

Ｅ.結論 

DMD による再発予防治療を行っている多発

性硬化症の症例における薬剤関連 PML の発生

頻度、それにかかわる臨床的特徴が明らかとな

り、PML 予防に寄与しうると思われた。 
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