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	A.　研究目的
	（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ている（承認番号E-393）。
	C.　研究結果
	発疹について、SJSでは浮腫が少なく三層構造が明瞭でないターゲット様紅班がみられるのに対し、川崎病では主要症状である不定形発疹がみられる。その発疹は風疹・麻疹様の丘疹・紅斑や蕁麻疹様の膨疹など様々であるが、多形紅斑の臨床像を呈することもあり、SJSと鑑別が難しい場合がある。
	口唇部については、川崎病では口唇部の発赤、腫脹、乾燥を認めるが、SJSでは口腔内から口唇にかけて血痂や出血を伴うびらんを認めることが多く、川崎病より強い粘膜障害を認める傾向にある。
	眼所見について、SJSは粘膜の壊死性障害としての偽膜性結膜炎や上皮欠損を生ずるが、川崎病は両眼の眼球結膜充血のみで偽膜性結膜炎や上皮欠損を認めないことが大きな相違であった。
	D．考察
	小児例では川崎病とSJSの鑑別が困難な場合がある。SJSは粘膜の壊死性障害としての偽膜性結膜炎や上皮欠損を認めるが、川崎病は両眼の眼球結膜充血のみで偽膜性結膜炎や上皮欠損を認めないことが大きな相違であり鑑別に有用である。
	E． 結論
	川崎病との鑑別において、急性期の眼所見が有用である。ガイドラインの改定時に川崎病との鑑別についての記載を追加する。



