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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）の眼後遺症につい

て、5 年を超える長期経過においてどのように変化するかを検討した。京都府医大に

受診した SJS/TEN 患者 186 例のうち、5 年以上経過観察でき、かつ観察前および観

察中に眼表面への手術介入がない症例 68 例 108 眼(男 24 例、女 44 例、発症時年齢

23.1±17.1 歳)を対象とした。評価開始時および 5 年後の前眼部所見を撮影された画像

とカルテ所見をもとに比較、検討した。前眼部所見の評価は既報に基づき、臨床的

結膜侵入、血管侵入、角膜混濁、角化、瞼球癒着、結膜嚢短縮(上下)を各々0~3 点の

4 段階でスコア化し、総合スコア（最大 21 点）の 2 点以上の増加を悪化とした。対

象となった 108 眼のうち、不変 79 眼、悪化が 29 眼であった。初診時に臨床的結膜

侵入、血管侵入のスコアが 1 あるいは 2 点のものは 0 点あるいは 3 点のものと比較

して悪化する比率が有意に高かった。眼後遺症患者では、長期経過において約 3 割

で前眼部所見が悪化する。角膜に軽度ないし中等度の結膜侵入や血管侵入を認める

症例が、長期経過で悪化するリスクを有する可能性が示唆された。

A. 研究目的 
 Stevens-Johnson 症候群（SJS）および中毒

性表皮壊死症（TEN）は、突然の高熱およ

び全身及び粘膜に発疹とびらんを生ずる急

性の重篤な全身性皮膚粘膜疾患で、近年は

Stevens-Johnson 症候群（SJS）、その重症型

である中毒性表皮壊死症（TEN）に分類さ

れる。いずれも致死率が高く急性期は救命

のための全身管理が主体となるが、救命後

の後遺症として、高度の視力障害とドライ

アイをきたし、社会復帰が困難となる。 
眼科では後遺症を長期に診療するが、SJS

と TEN とも慢性期の眼所見は同じであり

両者をまとめて SJS と呼ぶことが多い。慢

性期 SJS では、眼所見が数年単位で悪化し

ている症例に遭遇するが多数例での報告は

ない。そこで SJS 眼後遺症が長期経過の中

でどのように変化するか、また悪化のリス

ク因子について検討した。 
 
 

B. 研究方法 
 1998 年から 2011 年までに京都府医大に

受診した SJS 患者 186 例のうち、5 年以上

経過観察でき、かつ観察前および観察中に

眼表面への手術介入がない症例 68例 108眼
(男 24 例、女 44 例、発症時年齢 23.1±17.1
歳)を対象とした。定期的に撮影した写真を

もとに前眼部所見を評価し、評価開始時お

よび 5 年後の所見を比較、検討した。前眼

部所見の評価は既報に基づき、臨床的結膜

侵入、血管侵入、角膜混濁、角化、瞼球癒

着、結膜嚢短縮(上下)を各々0~3 点の 4 段階

でスコア化し、総合スコア（最大 21 点）の

2 点以上の増加を悪化とした。 
 
（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

同意書を要さず、外来に研究情報を掲示し

た。 
 

C. 研究結果 
 対象となった 108 眼のうち、不変 79 眼、

悪化が 29眼であった。両眼を評価できた症

例は 40例あり、そのうち両眼とも悪化あり

10 例、両眼とも悪化なしが 26 例、悪化の

有無に左右差ありが 4例であった。 

評価開始時に臨床的結膜侵入や血管新生、

角化が 1～2点のものは 0点よりも有意に悪

化した。いずれの時期においても角化が 1~3

点のものは臨床的結膜侵入が 3 点であった。

初診時の MRSA の保菌とステロイド使用の

有無は悪化に影響を与えなかった。 

 
D．考察 

SJS 患者は初期には臨床的結膜侵入、血

管新生が生じ、徐々に進行する。臨床的結

膜侵入が角膜全面に広がったのちに角化が

生じ、徐々に進行する。長期経過において

約 3 割の症例で前眼部所見が悪化し、角膜

に軽度ないし中等度の結膜侵入や血管侵入

を認める症例が、長期経過で悪化するリス

クを有する可能性が示唆された。 
 

E． 結論 
角膜に軽度ないし中等度の結膜侵入や血

管侵入を認める症例が、長期経過で悪化す

ることに留意が必要である。 

 

F．健康危険情報 
該当なし。 
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