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研究要旨 

重症薬疹とされる薬剤性過敏症症候群(Drug-induced hypersensitivity syndrome, DIHS)/drug rash 

and eosinophilia with systemic symptoms(DRESS)は、紅皮症様皮疹とリンパ節腫脹、多臓器炎症

に加え、潜伏するヘルペスウィルス再活性化を特徴とする重症薬疹である。本症は発症早期に

多形紅斑型薬疹(EM)やスティーヴンス・ジョーンズ症候群(SJS)との鑑別が難しい場合があり、

本症における特異的マーカーの探索が課題である。我々は、本症の皮疹部に CD30 陽性細胞が

浸潤するのに対し、EM や SJS ではみられないことを見出した。CD30 陽性細胞の存在が本疾

患の診断に重要な所見である可能性がある。

A. 研究目的 

 DIHS/DRESS は、国内外の報告から約 10%程度

の致命率をもたらすと考えられている重症薬疹

で、薬剤反応性 T 細胞によるアレルギー炎症に加

えて内在性ヒトヘルペスウィルス属(HHV)再活性

化による多臓器障害を合併した結果、免疫の抑制

性メカニズムの失調を生じて遅れて自己免疫疾

患が出現するという特徴的な経過を呈する。DIHS

の診断に関しては、本邦の診断基準(Shiohara T et 

al, 2007 Brit J Dermatol)があるが、経過中出現する

検査所見を含むものであり、早期診断に有用とは

いえない。これまで、本症の皮疹に CD30 陽性細

胞が浸潤している報告例がいくつかある。これが

本症に特異的な現象か否かは、不明であった。

我々は、皮膚組織内に本細胞が浸潤することが

DIHS/DRESS に特異的な現象であるのかどうか、

他の薬疹と比較して検討した。 

（倫理面への配慮） 

 本研究の実施にあたっては、試料提供者に危害

を加える可能性は皆無であり、本研究のすべての

検査は、疾患診療に強く関連するものであること

から、倫理的配慮の妥当性はないと考えられる。 

 

B. 研究方法 

1)患者 2016 年から 2019 年までに当院および市立

島田市民病院皮膚科を受診し、各種検査所見およ

び皮膚生検所見をあわせて、それぞれの診断基準

を満たした DIHS/DRESS 8 例および SJS 4 例、EM 

3 例の皮膚生検組織未染パラフィン切片を用いて、

脱パラフィン処理をしたのち、抗 CD30 抗体
((Ber-H2, Thermo Fisher Scientific, Waltham, BA, 
USA)を用いて染色した。また、適宜抗 ECP 抗体

(抗 ribonuclease-3 抗体)(abcam, SanFransisco, 

USA)を用いて染色をして検討した。細胞数は顕微

鏡 100 倍で 6 視野を数えた和とした。 

 
C. 結果 

1. CD30 陽性細胞は、DIHS の皮膚病変部に認め

るが、その他の薬疹病変部には存在しない. 

 
図 1. 薬疹における CD30 陽性細胞浸潤. 

DIHS の皮膚病変には真皮上層の血管周囲または毛包周囲(左,矢
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印)に CD30 陽性細胞を認めるが、SJS や EM ではみられない. 

DIHS において本細胞は有意に多い(右). 

 

DIHS の皮疹部では、CD30 陽性細胞が真皮上層

血管周囲および毛包の周辺に散見されたが、SJS

および EM の皮疹部では殆どみられなかった

(Student’s t-test P<0.03)。 

 
2. 皮膚浸潤 CD30 陽性細胞数は好酸球数と相関

しないが、ECP 陽性細胞数と相関する. 

 
 

 
図 2. CD30 陽性細胞数と好酸球および ECP 陽性細胞数との関連. 

 

CD30 陽性細胞数は好酸球数とは関連なかったが、

ECP 陽性細胞数と正の相関がみられた。これは

DIHS 皮疹部ではすでに脱顆粒して HE 染色上視

認しうる好酸球が存在しているためであると考

えられた。 

 

D．考察および今後の展望 

最近、Group 2自然リンパ球(ILC2)にCD30が発現

していることが判明した(Liu et al. J Allergy Clin 

Immunol 2021)。これまでもDIHS/DRESSにILC2が

関与するという報告がある(Tsai et al. J Invest 

Dermatol 2019)。したがって、このDIHS皮膚浸潤

CD30陽性細胞はILC2の可能性がある。これが

DIHS/DRESSに特異的にみられるのであれば、本

疾患の発症機序に関与する重要な発見であると

ともに、本疾患の早期診断に有用な所見と考えら

れる。 

 

E．結論 

皮疹部における CD30 陽性細胞の出現は

DIHS/DRESS の鑑別診断において重要な所見かも

しれない。 

 

F．健康危険情報 

該当なし 
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