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PML診療ガイドライン 2013正式公開	


進行性多巣性白質脳症（PML）診療	
 
１年間の進歩	
 

非HIV-PMLを「モノクローナル抗体関連PML」と	


「その他の非HIV-PML」に分けた治療アルゴリズム�

Natalitumab導入前の免疫抑制剤有無による	


PML発症リスクの変化（n=187）	


	


免疫抑制剤あり	


����Natalitumab治療    1-24ヶ月：0.88/1000 pt. 	


����Natalitumab治療  25-48ヶ月：6.1/1000 pt. 	



抗JCウイルス抗体有無でのPML発症率	


	


•  抗JCウイルス抗体陽性	


•  Natalitumab導入前の免疫抑制剤使用	


•  24週以上のNatalituma治療	



	

↓	


����PML発症リスク：11.1/1000 pt. 	

	



N	
 Engl	
 J	
 Med.	
 2012;	
 366:	
 1870-1880.	
 

解　説	

	


　　　　1.    PML診療ガイドラインの正式公開．	


　　　　2.   多発性硬化症治療薬：NatalitumabのPML発症リスクの評価	


　　　　　  （本邦での導入時における効果的なPML発症リスク回避のため）．	



