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薬剤性過敏症症候群に対するステロイド・パルス療法の適否の検討： 

本邦既報症例によるシステマティックレビュー 

 

分担研究者 橋爪秀夫 磐田市立総合病院皮膚科・部長 

 

研究要旨 薬剤性過敏症症候群（DIHS/DRESS）は重篤な薬疹で、治療には高用量ステロイドが用

いられるが、ステロイド・パルス療法の適否については議論がある。私たちは、本邦既報 299症例

のうち、パルス療法を施行した 78例と通常の内服治療の 221 例の併発症および予後を解析した。

その結果、パルス療法施行群では、有意にサイトメガロウィルス感染症の頻度、病勢の遷延率およ

び致死率が高いことが判明した。 

 

 

A. 研究目的 

薬剤性過敏症症候群（DIHS/DRESS）は高熱、全

身の皮疹、リンパ節腫脹、好酸球増多を特徴とする

重症薬疹である。治療には、高用量ステロイドが用

いられるが、ステロイド・パルス療法の適否につい

ては議論がある。どのようなステロイド治療が望ま

しいのかを既報症例情報をもとに解析することを目

的とする。 

B. 研究方法 

本疾患は、DIHS/DRESSと呼称されるが、本邦の診

断基準による DIHSは DRESSの重症化したもので

ある。現在は、Mizukawa らによる DIHS/DRESS の

重症化スコア(J Am Acad Dermatol 2020)により、層

別解析が可能だが、既報症例情報で検討する場合、

DIHSに特化することによって、症例を均質化した。

症例収集は、医学中央雑誌に掲載されている 2003

年 1月から 2021年 8月までのDIHS論文 2436編の

うち、ステロイド治療 (corticosteroid/TH)で、抄録

の記載があるものの 384編から DIHSの確定診断基

準が確認できないものまたは治療の記載がないもの、

レビュー論文 99 編を除いた 284編、299症例を対

象とした。ステロイド内服療法を行った症例は

conventional treatment group(C群)とし、プレドソ

ロン換算 250mg以上を 1 日以上点滴治療したもの

を steroid pulse therapy gourp (P 群)とした。年齢、

性別、原因薬剤を共変量とし、臓器侵襲の有無、サ

イトメガロウィルス(CMV)再活性化率、病勢の遷延

率(3ヶ月以上)、死亡をアウトカムとし、カイ二乗検

定またはFisher正確検定を行ってodds比を求めた。 

（倫理面への配慮） 

倫理的な配慮を要しない。 

C. 研究結果 

1)患者プロファイル 

患者プロファイルを Table 1に示す。 

2)併存疾患の比較(図 1) 

DIHS合併症(肝機能障害、腎機能障害、ヘルペスウ

ィルス属(HHV-6, CMV, Epstein-Barr ウィルス

(EBV))再活性化、甲状腺疾患、膵炎、1型糖尿病)の

発症を C 群を基準とし P 群間の Odds 比を求めた。

HHV-6 の再活性化は C 群に比べ、P 群では有意に少

なかった(P=0.006, Odds 比 0.48,95%CI, 0.28-0.81)。

一方、CMV再活性化は C 群と比較して P 群に多か

った(P=0.03, Odds 比 2.13, 95%CI, 1.11-4.08)。 
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肝機能障害についてはC群とP群に有意差はみられ

なかったが、腎機能障害はC群に比してP群に多い傾

向がみられた(P=0.13, odds比 1.79, 95%CI 

0.89-3.58)。1型糖尿病はC群に比べてP群が少なかっ

た(P=0.02, odds比 0.21, 95%CI 0.05-0.89)。また、

遷延傾向および死亡はC群に比べて有意にP群に多

かった(p < 0.001; odds ratio, 4.42; 95% CI, 

2.19–8.94; p = 0.001; odds 比, 4.71; 95% CI, 

1.93–11.52)。 

D．考察 

図1. C群を基準としたP群におけるodds比 

 

本研究は医学中央雑誌の電子データベースにおける

本邦既報症例に限るため日本人に限られている。交

絡因子として、原因薬剤は若干の偏りを認める。疾

患の重症度にばらつきがある可能性がある。論文に

記載されていない交絡因子は当然配慮されないとい

う制限がある。しかし、本研究は DIHS に対するス

テロイド・パルス療法を統計学的に言及するもので

あり、その不適切性を科学的に証明した初めての研

究である点で意義深いと考える。 

E． 結論 

ステロイド・パルス療法は、CMV再活性化、遷延化、

死亡を誘発させる可能性があり、DIHSに対する治

療として不適切である。 

F．健康危険情報 

特になし。 
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班会議(薬疹) Web参加8/29 

H．知的財産権の出願・登録状況 

(予定を含む。) 

なし。 

 


