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	A.　研究目的
	B.　研究方法
	対象：2000年～2019年3月の間に横浜市立大学附属2病院で経験したSJS/TEN症例を肝障害の有無で2群に分け、背景因子について解析した。肝障害合併郡はDILI（drug-induced liver injury）重症度指数でgrade1-4を充たすものとし、検査値異常があるものの基準を満たさないものはgrade0として非合併郡に分類した。評価不能例は研究対象から除外した。また、肝障害合併群における皮疹や粘膜症状の特徴や皮疹出現から肝障害発症までの期間についても解析した。
	（倫理面への配慮）
	本研究は横浜市立大学医学部臨床研究倫理審査委員会にて「重症薬疹における発症及び予後に関する危険因子の検討研究」で許可(承認番号B191000007)を得ている。
	ている。
	C.　研究結果
	1. 対象：SJS78例（男性30例：女性48例、平均年齢52.2歳）、TEN54例（男性24例：女性30例、平均年齢57.4歳）のうち、DILI grade 1-4を充たした症例は25例 （SJS15例、TEN 10例）、非合併群は102例（SJS60例、TEN 42例）であった。
	2. 肝障害の重症度 ：肝障害の程度は軽症のgrade1が最も多くSJS,TENともに全症例の15％であった。Grade2,3はSJSとTENのそれぞれで1-2例であった。検査値異常はあるものの基準を見たさなかった症例（grade0）はSJS31%、TENで22％であり、何らかの検査値異常が見られたものの多くは軽症であった。
	一方、SJSではgrade4の肝移植に至った症例が1例（14歳女児）みられたがTENではgrade4はみられなかった。
	3. 年齢分布：平均年齢は肝障害合併群と非合併群でSJSでは差は見られなかった（50.8歳、52.5歳）が、TENでは非合併群より合併群の方が低かった（43.7歳、61.6歳）。
	4. 原因薬剤：原因が確定できたものの多くが薬剤性であった。肝障害合併群では、抗生剤、消炎鎮痛剤がそれぞれ26％、21％と主な被疑薬だったが、非合併群では抗けいれん薬が最も多く22％を占め、肝障害合併の有無で原因薬剤に違いがみられた。
	5. 初回薬物摂取と症状発現までの平均期間：肝障害合併群10.8日、非合併群16.3日であり、肝障害合併群の方が薬物摂取から症状発現までの期間が短い傾向がみられた。
	6.　臨床症状：肝障害合併群と非合併群で表皮剥離面積や紅皮症の有無といった皮膚症状に明らかな違いはなかった。粘膜症状では合併群で非合併群より眼障害の割合が高い傾向が見られたが、有意な差はなかった。
	7　皮疹から、肝障害発症までの期間：5-10日が10例と最も多く、平均は10日であった。肝障害が先行した症例はなく、皮疹との同時発症も1例のみであった。
	8.　劇症肝炎を発症したSJS(14歳女児例)：基礎疾患なし。被疑薬は感冒に対して処方されたアセトアミノフェンとセフジニルであり、発症3日前から服用していた。口唇びらんと口腔内潰瘍、体幹四肢に多形紅斑をみとめ、表皮剥離面積は初診時0.5％であった。紅斑出現翌日に肝障害が出現。ステロイドパルス療法、持続濾過透析、血漿交換療法を行うも急激に進行して劇症肝炎となり、肝性昏睡となった。母親からの生体肝移植で回復し、後遺症も残さなかった。なお、表皮剥離面積は最大5％であった。
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