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【研究要旨】 

2016 年 12 月から 2024 年 1月までの期間に、進行性多巣性白質脳症（PML）研究班では全国から PML の罹

患が疑われた患者 460 例の情報を収集し、そのうち 222 例を PML と判定した。男が 121 例（55%）、女が 101 例

（45%）で、罹患年齢の平均（中央値、最小–最大）は61（63、18–88）歳だった。2021年の罹患者が44例と最も多く、

罹患者数は近年増加傾向を示した。2021 年の罹患率は 3.58（人口 1,000 万人対年間）と、過去の報告を大きく

上回った。基礎疾患では血液疾患が 85例（38%）と最も多く、膠原病48例（22%）、HIV-AIDS 30例（14%）、固形が

ん 25 例（12%）、人工透析 23 例（10%）がこれに続いた。13 例（6%）において、免疫不全に関連する基礎疾患が特

定されなかった。多発性硬化症治療薬の副作用として PML に罹患した者が 14 例（6%）登録されており、9 例に

Fingolimod、4 例に Natalizumab が投与されていた。近年では罹患者数の増加により PML の正確な疫学像が把

握できつつある。一方で、診断（判定）が非常に困難な症例も存在しており、診断精度の向上を含めた主治医へ

の支援体制の構築が今後の課題である。 

A. 研究目的

進行性多巣性白質脳症（Progressive Multifocal

Leukoencephalopathy; PML）は、国内外で 1000 万人

に 1人が罹患する稀な脱髄性疾患である。1)2) PMLの

本態は、免疫能の低下に伴う脳内の JC ウイルスの再

活性化である。従来、PML は免疫不全患者に併発す

る疾患として知られていたが、近年では、多発性硬化

症治療薬を始めとする分子標的薬だけでなく、抗が

ん薬、免疫抑制薬などの副作用として罹患する例が

国内外から報告されるようになってきた。3)-6) このため

PML は、薬剤による重大な副作用のひとつとして近

年注目されつつある。PML の罹患に関連し得る薬剤

の使用頻度の増加に伴い、今後は国内における

PML 罹患者の増加が予想されている。このため、

PML の罹患動向の把握は重要な課題である。 

本研究の目的は、2015 年に PML研究班内に組織

したPMLサーベイランス委員会が取得したPMLの臨

床情報（レジストリーデータベース）を解析し、本邦の

PML の疫学像を概観することにある。 

B. 研究方法

（PML サーベイランス体制） 

2015 年に、PML 研究班［厚生労働科学研究費補

助金：難治性疾患等政策研究事業（難治性疾患政策

研究事業）プリオン病及び遅発性ウイルス感染症に

関する調査研究班］において PML サーベイランス委

員会が組織され、独自の疾病登録事業が発足した

（PML サーベイランス事業）。この事業の目的は次の

3 点である。 

（1） 全国の医療機関から収集された PML の罹患が

疑われる患者情報を委員会内で慎重に議論し、

PML の判定と主治医への診断支援を行う。

（2） PML の疾病登録事業を行う。

（3） 疾病登録データベースを解析し、本邦のPMLの

疫学像を明らかにする。

この事業は、全国すべての医療機関で PML の罹

患が疑われた患者を対象としている（全数把握）。

PML の罹患が疑われる患者が発生した場合、PML
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サーベイランス事務局（東京都立駒込病院内に設

置）は、次の 2 つの経路で患者情報を収集している。 

（1） 担当医から直接サーベイランス事務局に情報が

提供されるルート

（2） 国立感染症研究所に依頼される PML の特異的

検査（JCV 検査）の情報が事務局に提供される

ルート

PML の罹患が疑われる患者の情報を得た場合、

サーベイランス事務局から該当患者の担当医に直接

連絡し、担当医を介して該当患者にサーベイランス

事業への参加を提案している。書面によるインフォー

ムド・コンセントが取得できた場合、事務局が担当医

に調査票を送付する。担当医は、患者情報を記載す

る調査票に加え、個人情報を除外した患者の病歴サ

マリーや検査結果（血液検査、髄液検査、MRI 検査

など）を事務局に提供する仕組みが構築されている。 

収集された患者情報は、年 3回開催される PML サ

ーベイランス委員会において、現行の診断基準 1)2) 

に基づき詳細に検討され、データベースに登録され

る。委員会メンバーは、脳神経内科学をはじめ、放射

線医学、神経病理学、疫学などの専門家で構成され

ている。PML と判定された症例は、死亡例を除いて

定期的に担当医に調査票が送付され、予後の追跡

が行われている。 

（解析対象・解析方法） 

2016 年 12 月から 2024 年 1 月までの期間に PML

の罹患が疑われた 460 例の患者がサーベイランス委

員会で慎重に検討され、そのうち 222 例が PML 罹患

者と判定された。この 222 例を解析対象とし、性、罹

患年齢、罹患者数の年次推移、地域分布、診断の確

実度、基礎疾患、脳生検と剖検の有無について記述

統計を行った。 

（倫理面への配慮） 

本事業への参加に際して、担当医が該当患者個

人から書面によるインフォームド・コンセントを取得し

た。主治医から当研究班に患者情報が提供される際、

全ての情報から患者の個人情報を削除した。本事業

は自治医科大学に設置された倫理審査委員会で承

認を受けて実施した（承認 ID: 臨大 22-226 号）。 

C. 研究結果

PML として登録された 222 例のうち、男が 121 例

（55%）、女が 101 例（45%）とほぼ同等であった。罹患

年齢の平均（中央値）は 61 歳（63 歳）であり、最年少

は 18 歳、最年長は 88 歳での罹患だった。PML 罹患

者の性・年齢分布では、男女ともに 60 歳代にピーク

が認められた（図 1）。 

罹患者の年次推移では、2022 年が 44 例（20%）と

最も多く、2018 年の 30 例（14％）、2022 年の 28 例

（13%）がこれに続き、PML 患者はこの 10 年間で増加

傾向にあることが示唆された（図 2）。各年の PML 罹

患者数を同年における総人口（人口動態統計の分母

で用いられる人口）で除して求めた罹患率（人口

1,000 万人対年間）は、2016 年以降増加傾向にあり、

2021 年の罹患率が 3.58、2022 年が 2.29 と、従来の

報告 1)2) を上回った（図 3）。患者の臨床情報は原則、

1～2 年遅れて提供されることが多いため、2022 年以

降の患者数は今後増加することが見込まれる。 

罹患者の居住地を都道府県別に集計すると、最も

罹患者が多かったのは東京都の 31 例（14%）で、北海

道19例（9％）、千葉の16例（7%）・大阪の13例（6%）、

神奈川の 12 例（5%）がこれに続いた。 

プリオン病及び遅発性ウイルス感染症に関する調

査研究班の診断基準 1) に基づく診断の確実度は、

確実例が 204 例（92%）と大半を占め、ほぼ確実例が

11 例（5%）、疑い例が 7 例（3%）だった。脳生検が 68

例（31%）、剖検が 11 例（5%）に施行されており、合計

79 例（36％）が病理学的に PML と診断されていた。 

PML 罹患者の基礎疾患は、血液疾患が 85 例

（38%）と最も多く、膠原病が 48 例（22％）、HIV-AIDS

が 30 例（14%）、固形癌が 25 例（12％）、人工透析が

23 例（10%）と、免疫不全に関連する基礎疾患は多岐

にわたっていた（図 4）。血液疾患（85例）のうち、悪性

リンパ腫が 46 例（血液疾患全体の 54%）と半数以上を

占め、次いで多発性骨髄腫が 17 例（20%）とこれに次

いだ。膠原病（48 例）のうち、全身性エリテマトーデス

が28例（58％）と半数以上を占めた。図4に示す疾患

群以外に免疫不全を来すその他の疾患は 30 例

（14%）に上り、特発性 CD4 陽性リンパ球減少症が 7

例（その他の疾患全体の 23％）を占めた。13 例（6%）

の患者において、免疫不全を来す特異的基礎疾患

が特定されなかった。多発性硬化症を基礎疾患に持

つ患者が 14 例（6%）登録されており、9 例に

Fingolimod、5 例に Natalizumab を投与されていた。
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BG-12（フマル酸ジメチル）が投与されていた症例は

現段階では登録されていない。 

D. 考察

2015年に新たに組織されたPMLサーベイランス委

員会の事業で得られたデータベースを解析し、2016

年 12 月から 2024 年 1 月までの期間に本邦で罹患し

た PML の疫学像を明らかにした。 

本邦で1999年から 2003年に行われた過去の疫学

調査では 52 例の PML 罹患者が確認され、この時点

における PML の罹患率は 0.9（人口 1,000 万人対年

間）だった。7) これに対し、今回の報告において PML

罹患者が最も多かった2021年の罹患率は3.58（人口

1,000 万人対年間）であり、この 20 年で PML の罹患

率が 3 倍以上にまで上昇したことが明らかとなった。

ただし、PML サーベイランス委員会は発足して間もな

いため、全国からの報告例が過小評価されており、

実際の罹患率はもっと大きい可能性がある。今後も

患者情報の収集を継続することによって（全国の臨床

医への認知向上に伴って）、患者数および罹患率も

本研究で報告した値よりも増加する可能性がある。画

像検査技術の向上や JCV 検査の精度向上に伴って、

近年 PMLが適切に診断されるようになったことも症例

数増加に影響していると推察できる。 

過去に行われた疫学調査 7) では、基礎疾患は

HIV-AIDSが全体の 40%（52例中 21例）を占めており、

血液系悪性腫瘍が 13 例（25％）、膠原病が 7 例

（13％）であった。現在ではこの調査から 20 年近く経

過しているが、基礎疾患の分布は当時と比較して大

きく変化している。本研究における基礎疾患の分布

は、過去の調査と比較すると、HIV-AIDS の占める割

合が減少した。このことは、HIV-AIDS 以外の基礎疾

患を持つ者が PML に罹患していることが影響してい

る。分子標的薬や免疫抑制薬の使用の増加を反映し

て、薬剤の副作用としての PML が相対的に増加して

いる可能性がある。しかし、前述のように現時点で本

サーベイランスが本邦における PML の罹患者を十分

に補足できているとは考えにくく、PML の基礎疾患の

変遷を評価するためにはさらなる症例の蓄積が必要

である。近年注目されている多発性硬化症治療薬の

副作用として罹患する PML に関しても、現時点の症

例数では薬剤の影響を評価するには不十分であるた

め、さらなる症例の蓄積が期待される。 

本研究の強みは、第一に、診断の妥当性が高い

点にある。PML サーベイランス委員会が収集した患

者情報を複数の分野の専門家が同一の診断基準に

基づいて慎重に議論し、診断判定を行っている。患

者情報が不足している場合は判定を保留し、追加情

報を収集して再検討を行っている。このため、診断に

ついては妥当性が高い。第二の強みは、本研究は特

定の医療機関を対象とせず、全国の医療機関から患

者情報を収集している点である（全数調査）。このた

め本事業は、医療機関特性によるバイアスが少ない

データを収集できている。 

本研究にはいくつかの限界がある。第一に、登録

症例数がいまだ少なく、本邦全体の疫学像を正確に

反映できていない可能性があるという点である。この

点については、今後もサーベイランスを継続し、症例

を蓄積していくことで解決できる。ただし、本研究は現

段階で過去の疫学調査 7) で把握した患者数を大きく

上回っており、以前と比較すると信頼性の高い結果

が得られている。第二の研究限界は、経過や予後に

ついて十分な解析が出来ていない点である。PML サ

ーベイランス事業は、実質的には疾病登録事業であ

り、PML の罹患以外にも経過や予後を含めた追跡調

査を行う体制を整えている。しかし現時点では、登録

された症例について、経過や予後を解析できる程に

は追跡データが収集できていない。この点に関して

は、今後も該当患者の担当医に継続的に連絡をとり、

患者情報を収集していく必要がある。 

E. 結論

PML サーベイランス事業のデータベースを用いて、

本邦の PML の疫学像を明らかにした。データベース

に登録された症例数が年々増加してきており、以前と

比較して信頼度の高い結果（より正確な PML の疫学

像）が得られるようになりつつある。一方で、診断（判

定）が非常に困難な症例も存在しており、診断精度の

向上を含めた主治医への支援体制の構築が今後の

課題である。 
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