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研究要旨 
 

Stevens-Johnson 症候群(SJS)及び中毒性表皮壊死症(TEN)は急性期に眼障害をきた
すとしばしば重篤な視力障害に陥る。2006 年 7 月から 2016 年 7 月までの 10 年 1
ヶ月間に京都府立医科大学眼科にて発症後 4 日以内に当院でステロイドパルスを
施行した SJS 6 例(発症年齢 6-78 歳)および TEN 1 例(発症年齢 52 歳)の眼所見、治
療内容と予後をレトロスペクティブに検討した。発症後 1-4 日(平均 3.2 日)にステ
ロイドパルスを開始し、その後ステロイド全身投与を症状に合わせて漸減した。全
例で偽膜形成、眼表面上皮欠損を認め、極期には眼局所にベタメタゾンを点眼と眼
軟膏を合わせて 1 日 10 回以上用いた。最終視力は 14 眼中 13 眼で 1.0 以上と良好
であり、角膜混濁や結膜侵入を生じた症例を認めなかった。ステロイド投与に起因
する重篤な感染症をとくに生じなかった。発症初期のステロイドパルス、その後の
大量ステロイド投与とベタメタゾン頻回点眼は眼科的予後の改善に有用である。 

A. 研究目的 

 Stevens-Johnson 症候群(SJS)及び中毒性表

皮壊死症(TEN)は急性期に眼障害をきたす

としばしば重篤な視力障害に陥る。高度の

視力障害が後遺症となると社会復帰が極め

て困難となるが、このような眼後遺症を回

避する有用な急性期治療について国際的な

コンセンサスはまだない。 

 京都府立医科大学眼科では、2003 年 5 月

から 2006 年 6 月に発症 4 日以内に診断でき

た症例を対象に Prospective にステロイドパ

ルスとベタメタゾン点眼を行い、全例で良

好な予後を得た。この結果をもとに、

SJS/TEN 診療マニュアル 2005 年において、

眼病変を伴う SJS/TEN に対する早期のステ

ロイドパルスとベタメタゾンあるいはデキ

サメタゾン点眼を推奨している 

 その後 10 年余が経過したため、眼障害患

者の具体的治療内容とその予後を検証した。 

B. 研究方法 

2006 年 7 月から 2016 年 7 月までの 10 年 1

ヶ月間に発症し、京都府立医科大学におい

て発症後 4 日以内にステロイドパルスを施

行した SJS 6 例(発症年齢 6-78 歳)および

TEN 1 例(発症年齢 52 歳)を対象として、眼

所見、治療内容と予後をレトロスペクティ

ブに検討した。 

（倫理面への配慮） 

本研究は厚生労働省による臨床研究に関す

る倫理指針および疫学研究に関する倫理指

針に従い、京都府立医科大学の医学倫理審

査委員会において「Stevens-Johnson 症候群

(SJS)および中毒性表皮壊死融解症（TEN）

の眼合併症に関する疫学調査」の課題名で

許可を得た（承認番号 E-393）。 

 

C. 研究結果 

１）SJS/TEN 急性期の眼所見 



 

対象となった 7 症例の発症から初診日まで

は平均 3.3±2.2 日、発症から極期までは平

均 6.4±2.7 日であった。初診時に角結膜上

皮欠損を認めたのは 6 症例 12 眼(85.7％)で

あり、極期には全例で角結膜いずれかの上

皮欠損を認めた。また、初診時に偽膜形成

を認めたのは 3 症例 6 眼(42.9％)であり、極

期には全例で認めた。 

２）ステロイドパルス 

 発症から平均 3.2±0.8 日でステロイドパ

ルスが開始され、その後ステロイド全身投

与を継続して症状に合わせて漸減した。ス

テロイドパルス後の全身ステロイド投与期

間は平均 35.0±17.5 日、発症後 1 ヶ月以内

の全身ステロイド総投与量はプレドニン換

算にて小児(2 例)が平均 420mg、成人(5 例)

が平均 797mg であった。 

３）ステロイド点眼 

急性期の局所ステロイド投与は全例でベ

タメサゾン(0.1%リンデロン®点眼とリンデ

ロン A®眼軟膏)が使用された。急性期のう

ち極期は 0.1%リンデロン®点眼を 1 日 8 回

から 16 回、リンデロン A®眼軟膏を 1 日 1

回から 4 回使用しており、ベタメタゾンを

点眼と眼軟膏を合わせて 1日 10回以上用い

ていた。 

４）予後 

最終視力は 14 眼中 13 眼で 1.0 以上と良

好であり、角膜混濁や結膜侵入を生じた症

例を認めなかった。 

発症から 10.1±4.6 ヶ月時点での慢性期

眼所見は、全例で角膜上皮幹細胞疲弊なし、

結膜侵入なし、角膜混濁を認めず、上眼瞼

瘢痕形成を 2 例 4 眼に、結膜嚢短縮を 3 症

6 眼に認めた。またドライアイによる角膜

上皮障害を 4 例 8 眼に認めた。 

 ステロイド投与に起因する重篤な感染症

をとくに生じなかった。 

 

D．考察 

発症初期のステロイドパルス、1 ヶ月以

内の大量ステロイド投与とベタメタゾン頻

回点眼は、眼科的予後の改善に有用と考え

られた。 

 

E． 結論 

発症 4 日以内のステロイドパルスとベタ

メタゾン頻回点眼が眼後遺症を回避するた

めに有用である。 

 

F．健康危険情報 

該当なし。 
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