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重症薬疹とは、全身の皮膚病変に加えて粘膜疹、臓器障害を併発し、生命に危険を及ぼ

す可能性のある薬疹です。代表的な疾患が、Stevens-Johnson 症候群（SJS）、中毒性表皮

壊死症（TEN）、薬剤過敏症症候群（DIHS）であり、このうち Stevens-Johnson 症候群、

その重症型とされる中毒性表皮壊死症において眼障害を合併します。眼科的には SJS と

TEN による所見の違いはなく、また眼科では発症初期の詳細がわからないことが多いため、

多くの眼科医は両者を区別せずに、Stevens-Johnson 症候群と呼んでいます。 
 

私は角膜疾患、いわゆる黒目の病気を専門としておりますが、角膜疾患のなかでも、

Stevens-Johnson 症候群は最も治すことが難しい疾患です。 
私どもが治療にあたる典型的な眼の所見は、角膜が混濁し、肉眼でみても白濁していま

す。にごっているだけではなく、まぶたの皮膚と眼球の癒着（これを瞼球癒着といいます）

や、涙がほとんどない重症ドライアイ、

さかまつげ（睫毛乱生）といった所見を

高頻度に伴います。最も重症になると、

本来は粘膜上皮である眼の表面が、足の

裏のように角化して分厚く、硬くなりま

す。患者さんは「見えない」ことに加え

て、「乾く」、「痛い」、「目やに」といっ

た症状にいつも悩まされています。いっ

たん、このような眼の状態になると、こ

れを治すことは極めて困難です。 



では、なぜこのような眼障害が後遺症となるのでしょうか。 
健康な眼では、角膜を角膜上皮が、結膜いわゆる白目を結膜上皮が覆っています。角膜

と結膜の境目である、幅２－３ミリの部分は輪部と呼ばれる場所であり、輪部には角膜上

皮のステムセルが存在します。 
SJS や TEN の急性期、全身の皮膚や粘膜に発疹、びらんを生じているとき、眼の表面に

も炎症を生じて、びらんを生じます。このとき、輪部上皮がすべて消失してしまうと、眼

の表面が修復できなかったり、あるいは修復する際に結膜上皮が角膜のうえに伸展し、角

膜表面が結膜上皮で覆われることになります。結膜上皮とともに、血管も侵入し、透明な

角膜が混濁します。 
実際に、私たちが眼科に通院する SJS の患者さんの 138 眼を解析したところ、８割以上

が輪部上皮を完全に消失しており、結膜侵入、血管侵入、角膜混濁を高率に認めました。

角膜が幸い透明に治っても、涙がほとん

どでないドライアイを伴います。涙は水

分のほか、粘液、油性成分から成り立ち

ますが、SJS では全てが少ないドライア

イとなります。これは涙腺の導管が閉塞

することに加えて、涙へ粘液を分泌する

ゴブレット細胞が消失、油を分泌するマ

イボーム腺が消失するからと考えられ

ます。油がないので、人工涙液を補充し

ても、どんどん蒸発してしまって眼の表

面が乾いてしまいます。 
 
では、SJS による、このような眼の後遺症を避けることができるのでしょうか。 
少数例ですが、私どもが発症４日以内にステロイドパルスとベタメタゾン局所治療を行

った患者さんは全例が視力障害を生じ

ず、社会復帰しました。ステロイドパル

スには、国際的には賛否両論があります

が、研究班では治療指針としてステロイ

ドパルスを提唱しています。眼科的にも、

ベタメタゾン点眼あるいは眼軟膏を用

いて、眼の表面を徹底して消炎すること

が、上皮欠損の進行や、輪部上皮の消失

回避に繋がると考えられます。 
 
 



私どもの眼後遺症患者の調査におい

ても、発症１週以内にステロイドを点眼

あるいは眼軟膏で投与された症例は、非

投与例よりも明らかに視力予後が良好

でした。 
ただしステロイド投与は、感染症を招

くリスクがあるため、結膜嚢サッカ物や

眼脂の細菌培養、血液培養やウィルスチ

ェックを同時に行っておく必要があり

ます。 
ステロイド投与量、急性期の眼の所見と視力予後の関係について、今後さらに大規模な

調査を行いたいと考えておりますが、迅速な診断と早期の消炎治療が予後改善に有効であ

ることは間違いないと思われます。 
 
 
さて、眼合併症を伴う率はおよそ 70％

との報告がありますが、急性期に眼障害

のある、なしを見分ける方法があるでし

ょうか。 
私どもの調査では、眼の後遺症を伴っ

た患者さん 94 名のうち、約３分の２の

方が、発疹や高熱によりも半日から３、

４日程度前に、眼の痛みや充血を自覚し

ていました。なかには眼科を受診し、ウ

ィルス性結膜炎と診断され、その後に

SJS の典型症状が出てきた患者さんもありました。 
皮膚科や内科では、急性期の患者さんを治療されると思いますが、このように、目の異

常は発疹と同時あるいは発疹に先行して生じています。すなわち発疹や高熱があるとき、

最初に必ず眼の状態を観察してください。眼が充血している、あるいは眼が開かないとい

った症状を認めたら、直ちに眼科医の診察を受けるようにしましょう。 
眼科では、フルオレセインという色素で眼の表面を染色し、特殊なブルーフィルターで

観察すると上皮欠損の有無や範囲を把握することができます。軽い充血に見えても、広い

範囲に上皮欠損を伴うことがあります。痛くて眼を開けられないなど、診察が難しい場合

でも、眼の中に偽膜と呼ばれる膜様物が生じている場合には、眼表面に著しい炎症が存在

しているので、先ほど述べたようなステロイドパルスやベタメタゾン点眼を用いた治療が

必要です。 



もうひとつ、わかりやすい事実として、

先ほど述べた、眼後遺症を伴った患者さ

ん 94 名の調査では、全例が、口唇や口

腔内の出血とびらんを伴い、爪の脱落を

生じたか、現在爪の変形を伴っていまし

た。すなわち、口唇や口腔内の出血とび

らんを伴い、爪周囲の炎症がある場合は、

目も要注意といえます。爪周囲の赤みが

強い方と、ほんの少し赤い程度の場合が

ありますが、よくみるとわかります。 
 
最後に、急性期の治療でステロイドパルスと眼局所のベタメタゾン投与を開始して、治

療が奏功した場合、まずは皮疹が順調に軽快します。しかし、全身状態が改善しても、眼

表面の炎症が遷延することがあります。そのような場合は、皮膚所見だけではなく眼所見

も考慮して、ステロイドの減量を行うことが必要です。眼表面の炎症が遷延すると、上皮

欠損も遷延し、大変に治りにくい状態に陥ってしまいます。これを「遷延性上皮欠損｣と呼

びますが、SJS での遷延性上皮欠損の治療は難しく、一方で多くの場合、患者さんの全身

状態は改善しているので、このような状態になれば、角膜専門医への紹介をお願いしたい

と思います。 
 
本症発症による突然の失明は患者の人生を大きく変えてしまいます。急性期の全身状態

が重篤であるほど眼には関心がいきにくいと思いますが、発症初期から眼科医も医療チー

ムに入り、適切な眼科治療を行うことが重要です。SJS／TEN は生命を脅かすのみでなく、

著しい視力障害が後遺症となることが、このセミナーで伝えることが出来ていれば、うれ

しく思います。 


