
進行性多巣性白質脳症（PML）診療	 
同一のメフロキン投与スケジュールで治療したPMLの検討	 

（2010年における西日本症例を中心に）	

解　説	
	

1.  同一の治療スケジュールでの治療のため比較検討に有用．髄内JCVは
複数回検査するので，その動態による病態の検討にも有用．	

2.  保険適応外治療であり，倫理委員会申請などが早期投与に影響する．	

研究分担者：　佐賀大学医学部内科（神経内科）　雪竹基弘　　　　　　　　　　　　　	

平成22年度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研究成果	

投与開始時� 8週後� 16週後� 24週後� 中止時（死亡時）�

神経学的評価点	

（Karnofsky score）�

MRI評価�

髄液JCV	

(copy/ml)	


CD4(+)T細胞	

(�����/ml)	


HIV負荷量	

(copy/ml)	


メファキン275mg/日，内服�
初回：275mg/日��3日間	

翌週より275mg/週��6ヶ月	


メフロキン投与	 
スケジュール�

38歳男性（熊本症例）	 52歳男性（徳島症例）	 55歳男性（広島症例）	

基礎疾患	   サルコイドーシス	   多発性骨髄腫	 AIDS（HIV-‐PML）	

治療前の状態	 舌根沈下．無呼吸	  
強直性けいれん．	

喚語困難．	  
左右失認など．	

無言無動	  
左完全片麻痺	

治療後の状態	 随意運動出現．	  
発語出現	  

外来での経過観察．	  
見当識・記銘力の改善	

発語出現	  
左不全片麻痺	

頭部MRI	 病変拡大，のちに縮小	 病巣拡大の停止	 病巣拡大の停止~縮小	

効果判定	 改善	 改善	 改善	

上記スケジュールで治療した2010年西日本のPML症例�


