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研究要旨  
 

Stevens-Johnson 症候群（SJS），中毒性表皮壊死症（TEN）は重篤な粘膜障害や皮膚のびらんに

加え，様々な臓器障害を伴い，時に致死的となることが知られている。これら重症薬疹の治療

では、ステロイド全身療法や血漿交換、免疫グロブリン大量静注（IVIg）療法などの併用療法

が現在行われているが、近年の治療の変遷に伴った致死率の変化や、予後に影響を及ぼす要因

などは十分に検討されていない。そこで、2000 年 1 月から 2019 年 3 月までに、横浜市立大

学附属 2 病院で経験した SJS と TEN 132 例を後方視的に解析した。対象症例は SJS 78 例（男

性 30 例：女性 48 例、平均年齢 52.2 歳）、TEN 54 例（男性 24 例：女性 30 例、平均年齢 57.4
歳）で、死亡率は SJS で 1.3%，TEN で 12.5% であった．全身性のステロイド投与に加え，IVIg
や血漿交換療法との集学的治療が確立された直近 7 年間では，TEN の死亡率は 3.8% と予後

の改善が認められた．また，TEN の発症から 2 病院受診までの期間が死亡群に比べ，生存群

で有意に短く，早期診断・早期治療の重要性が再確認された．

 
A. 研究目的 

Stevens-Johnson 症候群（SJS），中毒性表皮壊

死症（TEN）は重篤な粘膜障害や皮膚のびらん

に加え，様々な臓器障害を伴い，時に致死的と

なることが知られている。これら重症薬疹の治

療では、ステロイド全身療法や血漿交換、免疫

グロブリン大量静注（IVIg）療法などの集学的

治療が行われているが、近年の治療の変遷に伴

った致死率の変化や、予後に影響を及ぼす要因

などは十分に検討されていない。そこで我々は、

同一施設における最近 20 年間 SJS/TEN の臨

床的特徴の解析と予後の変化に影響を及ぼす

要因を検討する目的で，本学附属病院 2 施設で

経験した SJS/TEN 患者 132 例について後方視

的研究を行った． 
 

B. 研究方法 
対象：2000 年 1 月から 2019 年 3 月までの

期間に横浜市立大学附属 2 病院で経験した

SJS/TEN 患者 132 例。 
治療に関する解析：全症例を，2000 年 1 月‐

2011 年 12 月までの前期群，2012 年 1 月‐2019

年 3 月までの後期群に分けて年代別に解析した。

2012 年以降を後期群とした理由は，IVIg 療法が

2012 年に希少疾病用医薬品（オーファンドラッ

グ）の指定，2014 年に保険適用となり、SJS/TEN 
 
の治療法に変化があった時期のためである。 

予後の解析：TEN の症例について、生存群と

死亡群に分け、人種・年齢・性別・原因薬の種

類・治療内容・初診時の The Toxic Epidermal 
Necrolysis-specific severity of illness score 
(SCORTEN)・表皮剝離面積・発症から 2 病院受

診までの期間・転帰に関して比較検討した。 
統計解析：2 群間の解析ではunpaired Student’

s t-test 、3 群間の解析では one-way analysis 
of variance を用いた。 
 
（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。 
 

C. 研究結果 
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1．人種・年齢・性別 
132 例のうち、SJS 78 例，TEN54 例で、1 名

を除き全員が日本人であった。平均発症年齢は

SJS 52.2 歳，TEN 57.3 歳であり，SJS は TEN 
に比べ有意差はないものの発症年齢が低い傾

向を認めた。SJS と TEN に男女差を認めなかっ

た。 
2．発症原因 

原因は薬剤が大部分であり，SJS では、抗て

んかん薬が 20.2%と最も多く，次いで感冒薬を

含む解熱鎮痛薬の 12.1%であった．感染症が原

因と疑われたのは 12.1%であった。年代別に解

析したところ，近年では抗てんかん薬が減少傾

向（15.6%）となる一方で，消炎鎮痛薬（15.6%），

プロトンポンプ阻害薬（PPI）・H2 ブロッカー

（17.8%），抗菌薬（15.6%）は増加傾向であっ

た。また，TEN では，全体として抗菌薬が 17.4%
と最も多く，次いで解熱鎮痛薬の 15.9%と PPI・
H2 ブロッカーの 13.0%であった．年代別の解

析では，SJS 同様に解熱鎮痛薬（21.4%）と PPI・
H2 ブロッカー（19.7%）の増加が顕著である一

方で，抗てんかん薬（2.7%）は減少していた。 
 
3．治療内容の変遷 

SJS では 3 例を除いた 75 例（96.2％）でス

テロイドの全身投与またはパルス療法で治療

されていた．そのうち，重症であった 6 例では

血漿交換療法，IVIg 療法がそれぞれ 3 例ずつ

併用されていた．一方，TEN では 1 例を除い

た 53 例（98.1％）でステロイドの全身投与ま

たはパルス療法で治療されていた．血漿交換療

法は全体では 18 例で全例ステロイドと併用さ

れており，前期群と後期群それぞれ 9 例であっ

た．一方で，IVIg 療法は後期群で 13 例（48.1%）

が併用されており，保険適用が開始された 2014 
年以降増加傾向となっていた。また，重症例の

4 例（7.4%）ではステロイドパルスに血漿交換

療法と IVIg 療法が併用されていた。 
 
4．転帰 

SJS の死亡率は全体で 1.3%であったが，後期

群では 0%であった。TEN では全体で死亡率が

12.5％ではあるが，直近 7 年間の後期群は 3.8％

と前期群の 22.7%と比較して死亡率が著明に低

下していることが分かった（P = 0.027）。以上の

結果と上記で示した治療内容の変遷から，前期

群と後期群で患者が同質とまでは言えないも

のの，IVIg の併用療法が死亡率の低下に寄与し

ている可能性が示唆された。 
 
5．TEN の生存群と死亡群の比較検討 
発症から当大学 2 施設を受診するまでの期間 

TEN を発症してから 2 病院を受診するまで

の期間は，前期群の平均 8.0 日に比べ後期群は

平均 4.6 日と有意に短縮していた（P =0.003）。
また生存群・死亡群の解析では生存群の平均 5.4 
日と比較し，死亡群は平均 13.5 日と有意に受

診までの期間が遅延していた（P =0.003）。以上

より，発症早期の専門病院受診が死亡率の低下

に寄与していると考えられた。 
SCORTEN 

SCORTEN の比較では，調査期間で重症度に

違いは認められなかった一方で，生存群と死亡

群の比較では生存群の 2.2 点に比べ死亡群は

3.5 点と有意に高かった。 
表皮剝離面積 

最大時の平均表皮剝離面積は調査期間及び

生存群・死亡群の比較で各群とも大きな違いは

認めなかった。一方で，初診時の平均表皮剝離

面積では、生存群・死亡群でそれぞれ 19.3%，

44.6%と生存群で有意に低い（P =0.037）ことが 
分かった。更に死亡群において、初診時（44.6%）

と最大時（47.2%）の表皮剝離面積がほぼ同一

であり、これらは TEN の病勢が極期に達して

からの転院であることを示している。 
 
D．考察 

横浜市立大学附属 2 病院で、直近 20 年間に

経験した SJS/TEN 132 例について後方視野的解

析を行った。以前の報告に比べ SJS/TEN とも

に死亡率は低下しており，特に後期群でそのこ

とが顕著であったことから，ステロイド全身療

法に加えて、血漿交換療法や IVIg 療法の併用

による集学的治療が確立されたこと、他科を含

む一般病院からの早期紹介が推進され，大学附

属病院における専門的な治療開始までの期間
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短縮に繋がったことが影響していると考えら

れた。また、TEN の生存群と死亡群の解析から

は、発症から専門病院受診までの期間が、予後

に大きく影響する因子であることが分かった。 
 
E． 結論 

今後さらなる予後改善には，皮膚科のみなら

ず他科においても SJS/TEN 患者の専門病院へ

の早期受診が患者の生命予後を左右すること

を周知していくことが重要である。 
 
F．健康危険情報 
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