
〔症例〕

No.

患者
１日投与量

投与期間

副作用

性・

年齢

使用理由

（合併症）
経過及び処置

１ 男
50代

多発性骨髄腫
（糖尿病）

４mg
680日間

（３週投与
１週休薬）

進行性多巣性白質脳症（PML）

投与約３年半前
投与約１年
３ヵ月前
投与約１年前
投与約６ヵ月前
投与約５ヵ月前

投与開始日
投与１年半後頃

（日付不明）
投与１年10 ヵ
月後頃

（日付不明）
投与680日後

（投与中止日）
中止21日後
中止22日後

中止42日後

投与２年後頃
（日付不明）
日付不明
中止50日後

多発性骨髄腫を発症。
ボルテゾミブ，メルファラン及びデキサメタゾンの投与開始。

自己造血幹細胞移植の実施
レナリドミド及びデキサメタゾンの投与開始
深部静脈血栓症を発現。レブラミド及びデキサメタゾンの投
与中止。
本剤をデキサメタゾンとの併用にて投与を開始。
言葉の出にくさ，計算ミスが出現。

文字の書きにくさ，失語症及び左右失認が出現。

本剤及びデキサメタゾンの投与を中止。

進行性多巣性白質脳症（PML）を発現。
頭部MRIにて，左頭頂葉の吸収減少のため腫瘍もしくは脳膿
瘍の可能性が示唆。
組織学検査及び免疫組織化学性検査を実施し，進行性多巣性
白質脳症の組織所見及びJCウイルス抗原を検出。脳組織の
PCR検査を実施し，JCウイルスDNA 2.6×104 copies/cellを
検出。
末梢血のCD4リンパ球減少を確認（80/μL）。

PMLに対してメフロキン塩酸塩，ミルタザピンにて処置。
PMLは未回復。

臨床検査値

中止42日後
投与２年後頃
（日付不明）

JCウイルスDNA（copies/cell） 2.6×104 －

CD4リンパ球（/µL） － 80

併用薬：デキサメタゾン


