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��%� Cycrophosphamide       Dacarbazine	
 	
 	
 	
 Camstine 

����&! %� Fludarabine                    Azathioprine	
 	
 	
  Cladribine�

$(�&! %� Methotrexate�

 ��%�� Natalizumab          Rituximab 	
 	
 	
 	
 �Efalitumab                 
Alemtuzumab�� 

�"���� Cyclosporin                    Silolimus	
 	
 	
 	
 	
 Cyclosporine                  	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 
Tacrolimus                     Mitoxantrone	
 	
 	
  Mycophenolate mofetil�

�	�� Diaphenylsulfone	
 	
 �Fumaric acid	
 	
 	
 ��Fingolimod                     
Vincristine	
 	
 	
 	
 	
 ��nterferon β1a�� 
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スクを上げる薬剤である．本邦での発症はないが，海外データにより，発症リスク，臨床及び頭
部MRI画像の特徴，治療法などの知見が進んでいる（無症候性PMLの段階で診断・治療を
行う重要性は昨年度提示した）．�
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（主に「診療ガイドラインの策定・改訂」に該当． ）�


