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研究要旨 

 

Stevens-Johnson症候群（SJS）および中毒性表皮壊死症（TEN）に対する発症初

期のステロイドパルスは眼科的予後が良いことを過去に報告したが、国際的にはス

テロイドの使用に関して賛否が分かれる。そこで 2006年 7月から 2016年 7月まで

の 10年 1ヶ月間に発症した SJS/TENのうち、発症後 4日以内に京都府立医科大学

附属病院でステロイドパルスを開始した症例を対象に、治療の詳細と予後を調査し

た。SJS 6例(発症年齢 6-78歳)および TEN 1例(発症年齢 52歳)が該当し、急性期

の眼所見として、全例で偽膜形成、眼表面上皮欠損を認めた。ステロイドパルス後

に全例でステロイド全身投与が継続、漸減されており、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。眼局所には極期にベタメタゾンを点眼と眼軟膏を合計 1 日 10

回以上用いられた。全例で全身の後遺症を生じず、最終視力は 14 眼中 13眼で 1.0

以上、角膜混濁や結膜侵入を生じた症例を認めなかった。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、全身および眼

科的予後の改善に有用と考えられた。

  
A. 研究目的 

Stevens-Johnson症候群（SJS）および中

毒性表皮壊死症（TEN）は発症初期にステロ

イドパルスとベタメタゾン点眼を実施する

と、眼科的予後が良好であることを過去に

報告した(Am J Ophthalmol,2009)。一方で、

本邦ではステロイド全身投与を推奨してい

るが、急性期のステロイド全身投与につい

て、国際的には賛否が分かれており急性期

SJS/TENの標準治療はない。 

そこで今回、過去 10年間に発症初期から

ステロイドパルス治療を行った SJS/TEN 症

例の全身および眼科的予後をレトロスペク

ティブに検討した。 

 
B. 研究方法 

カルテ記載をもとに2006年7月から2016

年 7月までの 10年 1ヶ月間に、発症後 4日

以内に当院でステロイドパルスを施行した

症例を抽出し、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。 

（倫理面への配慮） 

京都府立医科大学医学倫理審査委員会に

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」(決定通知番号 RBMR-E- 

393-2) および「角結膜疾患の臨床経過なら

びに病因解明に関する研究」(決定通知番号 

ERB-C-1006-1)の承認を得ており、レトロス

ペクティブな解析であるため患者同意書を
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要さず、外来に研究情報を掲示した。 

 
C. 研究結果 

ステロイドパルスを発症後 1-4 日(平均

3.2 日)に開始し、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ていた。

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。 

急性期の眼所見として、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計 1日 10

回以上用いていた。 

ステロイド投与に起因する重篤な合併症

を全身、眼局所ともに生じず、全例で全身

の後遺症を生じなかった。眼科的予後とし

て、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。 
 
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、全身および眼科的予後の改善に

有用と考えられた。 

 

E． 結論 

発症早期のステロイドパルスおよびベタ

メタゾン頻回点眼の実施により良好な視力

予後を得られることが示された。 

 

F．健康危険情報 

該当なし。 
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H．知的財産権の出願・登録状況(予定を含

む) 

1. 特許取得 なし 

2. 実用新案登録 なし 

3. その他 なし 
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