
158　　10章　薬疹と GVHD

10

HLA class I との相関も指摘されている（p.157 MEMO 参照）．

治療・予後
直ちに薬剤を中止し，ステロイド全身投与ならびに熱傷に準

じた治療を行う．同じ薬物の再投与は絶対禁忌である．病初期
の高用量ステロイド内服やステロイドパルス療法は有効とされ
ているが，フランス学派のようにステロイド使用はいずれの病
期においても生命予後を悪化させるという意見もある．血漿交
換療法や免疫グロブリン大量静注療法が行われることもある．

3．薬剤性過敏症症候群　
drug-induced hypersensitivity syndrome；DIHS

同義語：drug rash with eosinophilia and systemic symptoms；
DRESS，drug-induced delayed multiorgan hypersensitivity

syndrome；DIDMOHS

薬剤に対するアレルギー反応と，ヒトヘルペスウイルス 6 型
（HHV-6）など体内で潜伏感染していたウイルスの再活性化が
複雑に関与して生じると考えられている．カルバマゼピンなど
特定の薬剤（表 10.1 参照）を内服した 2 〜 6 週間後に発熱と
急速に広がる紅斑が生じ（図 10.7），肝機能障害や好酸球増多，
末梢血異形リンパ球などをみる重症薬疹の一型である．診断基
準を表 10.4 に示す．

4．急性汎発性発疹性膿疱症　
acute generalized exanthematous pustulosis；AGEP

原因薬剤の摂取後，数日以内に急速に発熱とともに全身に無
菌性小膿疱が多発する薬疹の一型である（図 10.8）．原因薬剤
としてペニシリン系やマクロライド系の抗菌薬，抗真菌薬，
NSAIDs が多い．臨床像は汎発型の膿疱性乾癬（15 章 p.287 参
照）とほぼ同様である．原因薬剤の中止とステロイド外用およ
び内服による加療により，比較的速やかに改善する．

5．手足症候群　hand-foot syndrome；HFS

同義語：palmoplantar erythrodysesthesia syndrome，chemo-

therapy-induced acral erythema

抗悪性腫瘍薬（表 10.1 参照）を使用する患者で，手掌足底
に有痛性の腫脹，紅斑や落屑を生じることがあり，手足症候群

図 10.8　急性汎発性発疹性膿疱症（acute general-
ized exanthematous pustulosis）
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図 10.7　薬剤性過敏症症候群（drug-induced hyper-
sensitivity syndrome；DIHS）
a：眼囲は侵されにくい．b：紅皮症を呈する．
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と呼ばれる（図 10.9，表 10.5）．重症例では潰瘍や爪の脱落を
みる．基底細胞の障害や汗腺からの薬剤の分泌が機序として推
測されている．症状の程度により抗悪性腫瘍薬の休薬減量，ス
テロイド外用，保湿剤外用，NSAIDs 内服，冷却などを行う．

6．抗悪性腫瘍薬による皮疹　cutaneous adverse

drug reaction due to cancer chemotherapy

近年はさまざまな機序による抗悪性腫瘍薬が開発されてお
り，その性質に由来する特徴的な薬疹がみられる．チロシンキ
ナーゼ阻害薬に起因する手足症候群（前項）や痤瘡様皮疹

（MEMO 参照），爪囲炎などはその代表である．
また，免疫チェックポイント阻害薬（22 章 p.485 参照）によ

って皮疹を含めたさまざまな自己免疫反応をきたし，免疫関連

表 10.4　DIHS診断基準（2005）

概念

高熱と臓器障害を伴う薬疹で，薬剤中止後も遷延化する．多くの場合，発症後
2～3週間後に HHV-6の再活性化を生じる

主要所見

1． 限られた薬剤投与後に遅発性に生じ，急速に拡大する紅斑．多くの場合，紅
皮症に移行する

2．原因薬剤中止後も 2週間以上遷延する
3．38℃以上の発熱
4．肝機能障害
5．血液学的異常：a，b，cのうち 1つ以上

a．白血球増多（11,000/mm3以上）
b．異型リンパ球の出現（5%以上）
c．好酸球増多（1,500/mm3以上）

6．リンパ節腫脹
7．HHV-6の再活性化
典型 DIHS：1～7すべて
非典型 DIHS：1～5すべて．ただし 4に関しては，その他の重篤な臓器障害を
もって代えることができる

参考所見

1． 原因薬剤は，抗てんかん薬，ジアフェニルスルフォン，サラゾスルファピリ
ジン，アロプリノール，ミノサイクリン，メキシレチンであることが多く，
発症までの内服期間は 2～6週間が多い

2． 皮疹は，初期には紅斑丘疹型，多形紅斑型で，のちに紅皮症に移行すること
がある．顔面の浮腫，口囲の紅色丘疹，膿疱，小水疱，鱗屑は特徴的である．
粘膜には発赤，点状紫斑，軽度のびらんがみられることがある

3． 臨床症状の再燃がしばしばみられる
4． HHV-6の再活性化は，（1）ペア血清で HHV-6 IgG抗体価が 4倍（2管）以
上の上昇，（2）血清（血漿）中の HHV-6DNAの検出，（3）末梢血単核球あ
るいは全血中の明らかな HHV-6DNAの増加のいずれかにより判断する．ペ
ア血清は発症後 14日以内と 28日以降（21日以降で可能な場合も多い）の
2点にすると確実である

5． HHV-6以外に，サイトメガロウイルス，HHV-7，EBウイルスの再活性化も
認められる

6． 多臓器障害として，腎障害，糖尿病，脳炎，肺炎，甲状腺炎，心筋炎も生じ
うる

〔厚生労働科学研究費補助金難治性疾患克服研究事業．「難治性皮膚疾患（重症多
形滲出性紅斑〈急性期〉を含む）の画期的治療法に関する研究」研究報告書（平
成 17年度 総括・分担）．2005から引用〕

図 10.9　手足症候群（hand-foot syndrome）
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