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f�;I?5H�:C6>�natalizumabと"
efalitumab （販売中止）はPML発症リスク増加"
が明確な群に分類されている．その特徴は，"
•  PML発症頻度が高い．"
•  PML発症に関連する基礎疾患のない患者に"
     対してPML発症に関連する． �"
•  投与期間の長さと発症リスク増加が関連する．"

Natalizumab関連PMLの予後!
�
3無症候性PML（PMLの臨床症状が認められな�
いが，MRI画像によりPMLとして診断されたもの）�
が生存率および治療後のEDSSが明らかに良い．�


