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研究要旨  日常診療において、薬剤性過敏症症候群（DIHS）の診断基準を満たさ
ないが, DIHS に類似した経過をたどる症例はしばしば経験する。DIHS では経過中
まれに自己免疫性疾患を併発することが知られているが、その予測因子については
知られていない。本研究では、DIHS 症例および、DIHS の診断基準を満たさなか
った疑い症例において, 経過中の自己抗体出現の有無や臨床検査値を後方視的に
検討し、自己抗体の出現の予測因子を探索した。その結果、疑い症例においても自
己抗体の出現する症例が散見されたが、本研究の範囲内においては、自己抗体出現
の予測因子の同定は困難であった。今後、自己抗体の出現を予測できる因子を解明
することは DIHS 患者の長期フォローアップに非常に役立つことが予想される。 

 

A. 研究目的 

 薬剤性過敏症症候群（DIHS）では経過中

まれに自己免疫性疾患を併発することが知

られている。急性期に DIHS の診断基準を

満たさない症例はしばしば経験するが, そ
れらの症例が慢性期にどのような経過をた

どるのかは知られていない。DIHS の診断基

準を満たさない症例で, 経過中に自己抗体

が出現したか否かを、後方視的に検討した。 
 DIHS は発症時の血清 IgG 値の低下で代

表される免疫抑制状態を背景に生じること

が知られている。当院の症例において, 
DIHS の診断基準を満たした症例と診断基

準を満たさなかった疑い症例とで発症時の

血清 IgG 値を比較し, 同様の傾向があるか

確認した。 
 一方、DIHS では発症直後は薬剤リンパ球

刺激試験（DLST）が陰性であるが, 回復期

になるにつれ異常高値を呈することが知ら

れている。DIHS 患者のうち経過中に自己免

疫性疾患を発症するかどうかを予測する因

子は知られていない。今回自己抗体出現の

有無によって, 発症時の血清 IgG 値もしく

は DLST の stimulation index 値（SI 値）の

推移に関連があるか比較し, 予測因子とし

て用いることができるか検証した。 
 

B. 研究方法 
 慶應義塾大学病院皮膚科薬疹アレルギー

外来を受診した患者のうち, DIHS の診断基

準 7 項目全てを満たした症例（典型群）10
例, 診断項目のうちリンパ節腫脹もしくは

ヒトヘルペスウイルス 6 の再活性を認めな

かった症例（非典型群）5 例, DIHS の原因

薬となる薬剤の内服歴があるが診断基準を

満たさなかった症例（疑い群）11 例, 全 26
例を後方視的に検討した。また本研究内で

は典型群と非典型群をあわせたものを確定

診断群と呼ぶこととした。 
 それぞれの群で, 自己抗体は抗サイログ

ロブリン抗体（TgAb）,抗甲状腺ペルオキシ

ダーゼ抗体（TPOAb）,抗 TSH レセプター

抗体（TRAb）, 抗グルタミン酸脱炭酸酵素

抗体（GADAb）を検索した。2 回以上陽性

であった場合, 自己抗体の出現ありと定義

した。Fishers exact probabilitiy test を用いて, 
確定診断群と疑い群でのそれぞれの自己抗

体出現率を比較検討した。 
 確定診断群と疑い群とで発症時の血清

IgG 値を Mann–Whitney U test を用いて比較

検定した。 
 自己抗体の出現のあった群と無かった群

に分け, 発症時の血清 IgG値もしくはDLST
の stimulation index 値（SI 値）の推移に関

連があるか比較した。DLST SI 値は急性期
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とその後の経過中で 3 倍以上の上昇があっ

た場合, DLST SI 値の上昇ありと判定した。 
 
（倫理面への配慮） 
 本研究の実施にあたっては,これまでの

通常診療で得た血液検査結果を使用してお

り, 追加の試料提供等は受けていない。 
 
C. 研究結果 

 疑い群では 10 例中 2 例 TgAb が陽性, 10
例中 2 例 TPOAb が陽性であった。確定診断

群と疑い群で, それぞれの自己抗体出現率

と比較したが, いずれの自己抗体も有意差

は出なかった。  
 確定診断群と疑い群とで発症時の血清

IgG 値を比較すると, 有意に確定診断群の

血清 IgG 値の方が低値を示した。 

 自己抗体の出現の有無で, 発症時の血清

IgG 値に有意差なかった。また自己抗体の

出現の有無で, DLST SI 値の上昇の有無に

関連はなかった。 
 
D．考察 
 各群の TgAbもしくは TPOAb の保有率は, 
典型群で 40％（4 人/10 人）, 非典型群で 20%
（1 人/5 人）, 疑い群 27％（3 人/11 人）で

あった。一般人の TgAb もしくは TPOAb の

保有率は 10%程度と報告されており, DIHS
の診断基準を満たす満たさないに限らず高

率になる可能性が示唆された。 
 過去の報告と同じく当院の症例でも, 診
断基準を満たす群で有意に急性期の血清

IgG 値は低下していた。急性期の血清 IgG
値の低下は過度な免疫抑制が疑われる

DIHS 病態を反映する一所見と考えられる

が, 現在のDIHS診断基準で血清 IgG値の異

常を正確に抽出可能であった。 
 今回調べた限りでは、DIHS のよる自己抗

体の出現の予測因子として、血清 IgG 値と

DLST SI 値の上昇を用いることは難しいと

考えた。 
 
E． 結論 

 DIHS の診断項目を満たさない症例でも

自己抗体が出現することが判明したが, 自
己免疫性疾患の発症予測因子として血清

IgG 値, DLST を用いるのは難しいと考えら

れた。 
F．健康危険情報 

該当なし。 
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