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はじめに 
 薬疹とは薬剤を摂取することによって発症し、その症状、病態によって様々な種類の疾

患に分類されています。その中でも重症薬疹はときに致死的な経過をたどることがあり、

早期に的確な診断と治療が必要です。重症薬疹に含まれるのはスチーブンス・ジョンソン

症候群（ Stevens-Johnson syndrome:SJS ）、中毒性表皮壊死症（ toxic epidermal 
necrolysis:TEN）、薬剤性過敏症症候群（drug-induced hypersensitivity syndrome:DIHS）、
急性汎発性発疹性膿疱症（acute generalized exanthematous pustulosis:AGEP）の４型で

す。ここではまずこれら４疾患について診断基準を基に解説し、次に日常診療においてど

のようなポイントで診断を進めいくのか、診断のアルゴリズムを説明していきます。 
 
SJS とは（表 1） 
 SJS は高熱と出血を伴う重篤な粘膜

疹、皮膚には紅斑、水疱、びらんを認め

ます。診断基準では薬剤の種類、投与期

間についての明確な記載はありません

が、抗てんかん薬、解熱鎮痛薬、抗生物

質が 3 大原因薬といわれています。皮疹

の特徴は中央が紫褐色調の類円形紅斑

で非典型的ターゲット状多形紅斑と呼

ばれています（図１）。 



この紅斑は 2~3 日の内に急激に拡大し

水疱、びらん局面を形成します。この水

疱、びらんは表皮の壊死性変化であり、

SJS では体表面積の 10%未満とされて

います。眼症状は充血のみの場合もあり

ますが、角膜上皮障害、偽膜形成まで悪

化することも多く後遺症を残すため、発

症初期から眼科医の診察が必要です。病

理組織所見では表皮の壊死性変化を認

めます。 
 
TEN とは（表 2） 
 TEN と SJS は一連の疾患のスペクト

ラムにあるとされており、表皮の壊死性

障害が体表面積の１０％未満であれば

SJS、１０％以上であれば TEN として

います。SJS と同様に高熱と重篤な粘膜

疹を伴い、病理組織所見では表皮の壊死

性変化を認めます。診断基準ではブドウ

球菌性熱傷様皮膚症候群を否定するこ

と、さらに参考所見として治療などの修

飾により表皮の壊死性障害が１０％に

達しなかったものを不全型としています。 
 
DIHS とは（表 3） 
 DIHS は抗てんかん薬、サラゾスルフ

ァピリジン、アロプリノール、メキシレ

チンなどの限られた薬剤を２〜６週と

いう比較的長期間内服した後に発症し、

原因薬剤中止後も遷延します。臨床症状

では通常粘膜疹はなく、高熱とリンパ節

腫脹、全身の浮腫性紅斑を認めます。皮

疹の性状は眼囲蒼白を伴う顔面の紅斑

を認め、経過中には鼻、口囲に黄色の鱗

屑、躯幹、四肢に小水疱や小膿疱が出現

する場合もあります。このように多彩な臨床像を呈するためか診断基準では臨床症状より



も検査所見が主要項目となっており、肝機能障害や、白血球、好酸球の増多、異型リンパ

球の出現のうち１項目以上、HHV-6 の再活性化が挙げられています。これらの所見は必ず

しも初診時にすべてみられるわけではなく、経過中に出現することも多いです。また発症

から 2~3 週間の時点で HHV-6 の再活性化を認めるため、この時期より前と、５週以降の２

ポイントで HHV-6IgG を測定し、抗体価の上昇を確認します。 
 
AGEP とは 
 AGEP は原因薬剤投与から発症まで

が 1~3 日間と通常の薬疹に比べて短い

のが特徴です。原因薬剤としては抗生剤、

抗真菌剤、抗てんかん薬に加え水銀暴露

やブフェキサマク外用でも発症します。

臨床症状は高熱と顔面、頸部、腋窩、鼠

径部などの間擦部から始まる帽針頭大

の小膿疱を伴う浮腫性紅斑が急激に出

現します（図２）。通常、粘膜疹は認め

ません。血液検査所見では、好中球の増

加を伴う白血球増加が特徴で CRP の上昇もありますが、肝障害はほとんどみられません。

原因薬剤中止により多くが速やかに軽快します。 
 
SJS、TEN、DIHS、AGEP 診断のため

のアルゴリズム（図 3） 
 日常診療ではまず、薬剤投与歴（種類、

投与期間）の聴取が重要であり、その後、

臨床所見、血液検査所見、病理組織所見、

経過観察という順序で診察していきま

す。そのためこの順序にそってアルゴリ

ズムを説明していきます。 
 
 
１） SJS、TEN 診断のアルゴリズム 
 SJS/TEN では薬剤投与期間は多くが 1~2 週間（特に 1 週間以内）です。臨床症状は、非

典型的ターゲット状多形紅斑であり、出血性の重篤な粘膜疹、非特異的結膜炎を認めます。

これらの臨床所見は発症初期には軽度であっても、2~3 日間で急激に悪化することが多いの

で注意が必要です。病理組織所見では表皮の壊死性変化を共通して認めます。両者を分け

る点として、びらん面積もしくは表皮の壊死性変化が体表面積の 10%未満であれば SJS、



10%以上であれば TEN と診断できます。ここで一旦 SJS と診断しても、経過中にびらんも

しくは表皮の壊死性変化の拡大を認め、それが体表面積の 10%以上になれば TEN の診断と

なります。 
 
2) DIHS、AGEP 診断のアルゴリズム 
 SJS/TEN は出血性の重篤な粘膜疹と表皮の壊死性変化を認めることが特徴ですが、

DIHS、AGEP では発熱と全身の浮腫性紅斑を認めるものの、出血性の重篤な粘膜疹、表皮

の壊死性変化がみられない点が共通しており、この点が前 2 者と後 2 者を鑑別する第 1 の

ポイントです。次のポイントは内服期間です。DIHS では抗てんかん薬などの特定の薬剤

を 2~6 週間という比較的長期に投与した後に発症するのに対し、AGEP では 1~3 日間とい

う短期間の投与で発症するのが特徴です。このように投与期間は、どの臨床型かを早期に

診断するための目安になります。また、AGEP は水銀暴露や、ブフェキサマク外用でも発

症するため薬剤の内服だけでなく水銀体温計の破損や、市販薬の外用歴を聴取することも

重要です。DIHS では上記のような皮疹の特徴に加え、リンパ節腫脹を認め、症状は遷延し

ます。また、血液検査所見では経過中に肝機能障害、HHV-6 の再活性化を認めます。一方

AGEP では小膿疱を伴う浮腫性紅斑を認め、DIHS でも類似した臨床症状を呈することが

ありますが、薬剤中止とともに速やかに軽快します。血液検査所見では好中球、CRP の増

加を認める程度です。 
 
おわりに 
 重症薬疹は致死的になりうるため、発症初期から系統立った診察をし、適切な早期治療

を行わなければなりません。そのためには検査所見だけではなく、薬剤投与歴を含む詳細

な問診や、皮疹の性状、経過による変化も見逃さないようにしていかなければなりません。 


