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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）の急性期眼所見、

全身および眼局所治療法と後遺症の関連について検討するため、全国疫学調査を行

った。本調査はこれまでに皮膚科中心に行った一次調査および二次調査の結果を元

にした、眼科医を対象とする三次調査である。一次調査では全国の皮膚科 1205 施

設を対象に 2016 年から 2018 年の 3 年間に新規発症した SJS/TEN の患者数を推計

し、二次調査では一次調査で症例のあった全施設に調査票を発送し、患者基本情報

や臨床症状、検査所見等の調査を行った。合計 160 施設から 494 症例の詳細な症例

報告書を得て、これらの症例の患者プロファイルを確認した結果、解析対象集団は

298 例となった。この 298 例を対象に急性期眼重症度スコアと治療および予後の関

連について検討した。急性期眼重症度スコアは、結膜充血、角結膜上皮欠損、偽膜

形成を各々0～3 点の 4 段階でスコア化し、初診時または再悪化時のスコアのうち

スコアが高いほうを急性期眼重症度スコアとした。298 例の急性期眼重症度スコア

は 0 点が 97 例、1 点が 117 例、2 点が 53 例、3 点が 31 例であり、初診時眼重症度

スコアと全身重症度スコアの間に相関を認めた。また、後遺症に影響を及ぼす因子

は発症時年齢、全身重症度スコア、急性期眼重症度スコア、被疑薬（総合感冒薬）

であり、眼科初診までの期間と後遺症の有無に弱い相関を認めた。 
 

A. 研究目的 

Stevens-Johnson 症候群（SJS）、その重症

型である中毒性表皮壊死融解症（TEN）は、

突然の高熱に続いて全身の皮膚・粘膜にび

らんと水疱を生ずる急性の重篤な全身性疾

患である。致死率が高いが、救命のための

治療は国際的にも未だ確立していない。救

命しても高度の視力障害とドライアイが後

遺症となり、社会復帰が困難となるが、眼

後遺症を予防する治療法は不明である。本
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研究の分担研究者である外園は、これまで

にも皮膚科学会の協力のもとに、2005－

2007 年の 3 年間の国内発症患者の第 1 回疫

学調査を行い、また 2008－2010 年の 3 年間

の国内発症患者について、角膜学会員なら

びに眼科研修プログラム施設あてに協力を

依頼し、調査と解析を行った。これらの調

査の結果、発症時の年齢が若いほど、また

誘因が非ステロイド性解熱鎮痛薬

（NSAIDs）であった場合に、急性期の眼障

害が重篤化しやすく、眼後遺症を生じやす

いことが明らかとなった。 

本研究班にて第 2 回の SJS/TEN の疫学調

査として、日本皮膚科学会主要施設を対象

に 2016-2018 年に発症した Stevens-Johnson

症候群と中毒性表皮壊死症の実態調査が行

われ、計 160施設から 494例が登録された。

本研究では急性期所見、治療法と眼後遺症

の関連を調査し、過去の調査結果とも比較、

解析することで眼科的予後向上への道を探

ることを目的とする。 

 

B. 研究方法 

本調査は研究班で行った一次調査と二次

調査の結果を元にした三次調査である。一

次調査では、全国の皮膚科 1205 施設を対象

に 2016-2018 年の３年間の全国の新規

SJS/TEN 発症患者数を推計した。二次調査

では、一次調査で症例のあった全施設を対

象に患者基本情報や臨床症状、検査所見等

の調査を行った。この二次調査の対象とな

った施設のうち、診断基準に合致しない症

例や調査期間対象外症例を除外した結果、

合計 160 施設 494 症例のデータが収集され

た。 

今回の三次調査では、これら 160 施設の

うち 99 施設の協力を得て眼所見について

の詳細なテータを得た。このうち、患者プ

ロファイルを確認したところ、解析対象症

例は 298 例となった。三次調査票には初診

日、初診時眼所見、初診時治療、最悪化時

眼所見及び治療、最終受診時眼所見、転帰、

後遺症の有無が記載され、この 298 例を対

象に急性期眼重症度スコアと患者背景や被

疑薬、治療、予後等との関連を検討した。 

 

（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)の眼合併症および

呼吸器合併症に関する疫学調査」(決定通知

番号 ERB-C-1768)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 298 例の急性期眼重症度ス

コアは 0 点が 97 例、1 点が 117 例、2 点が

53 例、3 点が 31 例であり、発症時年齢が若

いほど急性期眼重症度スコアが高かった。

主な被疑薬は解熱鎮痛薬が 62 例(33.9%)、

総合感冒薬が 6 例(3.3%)、抗てんかん薬が

31 例(16.9%)であり、初診時眼重症度スコア

と全身重症度スコアの間に相関を認めた。
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また、後遺症に影響を及ぼす因子は、発症

時年齢、全身重症度スコア、急性期眼重症

度スコア、被疑薬（総合感冒薬）であった。

解熱鎮痛剤、抗生物質および抗てんかん薬、

ステロイド治療に関しては後遺症との有意

な相関は認めなかった。眼科初診までの期

間はロジスティック回帰分析では後遺症と

弱い相関を認めた。 

 

D．考察 

 SJS/TEN の眼後遺症は、年齢（40 歳未満）、

被疑薬（総合感冒薬）、急性期眼重症度、全

身重症度と相関があり、特にこれらの因子

を有する症例においては早期の眼科受診が

必要であることが示唆された。 

 

E． 結論 

 若年で急性期眼重症度および全身重症度

スコアが高い SJS/TEN 症例においては、特

に早期の眼科受診、治療開始が重要である。 
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