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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）

痤瘡型薬疹と 
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有害事象（immune-related adverse event：irAE）と呼ばれる．
これらの有害事象の重症度を CTCAE（表 10.5）で評価し，適
切な対応をとる必要がある．

●造血幹細胞移植後や輸血後，臓器移植後にドナー細胞に含ま
れる免疫担当細胞（リンパ球）が宿主の組織抗原に対して免
疫反応を起こすようになったもの．

●急性GVHDと慢性GVHDに大別される．
●皮疹（皮膚）・黄疸（肝臓）・下痢（消化管）を 3主徴とする．
●急性GVHDでは浮腫性紅斑や丘疹が主体，慢性GVHDでは
多形皮膚萎縮や扁平苔

たい

癬
せん

様皮疹をみる．

病因
造血幹細胞移植で提供者（donor）の移植細胞（graft）が生

着すると，提供者由来の免疫担当細胞の一部が宿主（host）に
存在する蛋白（HLA など）を異物として認識して増殖し，宿
主の臓器を標的とする免疫反応を起こす．造血幹細胞移植以外
では，新鮮輸血（術後紅皮症，9 章 p.150 参照）や小腸移植後
などでも，移植片中に存在するリンパ球が同様の反応を起こす
ことがある．本項では造血幹細胞移植における GVHD につい
て解説する．

B．移植片対宿主病　graft-versus-host disease；GVHD

表 10.5　抗悪性腫瘍薬による主な皮膚の有害事象と分類

有害事象名 Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4

手足症候群 疼痛を伴わない軽微な変化 疼痛あり， 身の回り以外の
日常生活に支障

高度の疼痛と皮膚変化．
基本的日常生活に支障

ー

痤瘡様皮疹 BSA＜10％ BSAの10～30％，身の回
り以外の日常生活に支障．
社会心理的影響あり

BSA＞30％，基本的日常
生活に支障．経口抗菌薬
を要する局所の重複感染

静注抗菌薬を要する広範
囲の局所の二次感染を伴
う．生命を脅かす

爪囲炎 爪襞の浮腫や紅斑，角質の剥
脱

疼痛あり， 身の回り以外の
日常生活に支障．社会心
理的影響あり．局所処置
を要する

外科的処置や抗菌薬の静
脈内投与を要する．基本
的日常生活に支障

ー

皮膚乾燥 BSA＜10％，紅斑または瘙痒
を伴わない

BSAの10～30％，痒み発
赤あり，身の回り以外の
日常生活に支障

BSA＞30%，基本的日常
生活に支障

ー

脱毛症 毛髪の脱落＜50％ 毛髪の脱落≧ 50％，社会
心理的影響あり

ー ー

基本的に Grade 2までは外用薬などで対応．Grade 3以上では抗悪性腫瘍薬の減量・休薬を考慮する．
〔有害事象共通用語規準（Common Terminology Criteria for Adverse Events；CTCAE）を改変〕
BSA：body surface area（罹患体表面積）




