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広範な粘膜病変と高アミラーゼ血症を伴った

Stevens-Johnson症候群のⅡ例
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要約５７歳，男性。広範な粘膜病変と高アミラーゼ血症を伴った

Stevens-Johnson症候群を報告した。ジクロフェナクナトリウム，塩化リゾチ

ームほか，数種類の薬剤を服用後，３８°Ｃ台の発熱，顔面の発赤腫脹，口腔内，

眼瞼結膜，外陰部にびらんを生じ，体幹および大腿部に鯵出性紅斑を認めた。

腹痛を伴い急性膵炎の臨床像を示したが，アミラーゼ分画は耳下腺由来が主体

を占めた。このほか，著明な肉眼的血尿とびまん性汎細気管支炎を認めた。薬

剤の中止とステロイド投与，輸液を含む全身管理により皮疹は回復したが，び

まん性汎細気管支炎は現在も持続している。

リゾチーム，塩酸セフェタメトピポキシルクリン

ダマイシン，トラネキサム酸の処方を受けた。翌曰

から顔面の発赤腫脹，口腔内にびらんが出現し，名

寄市立総合病院内科に即曰入院した。体幹，四肢の

紅斑，さらに発熱，腹痛，血尿，血疾も認められる

ようになり，全身状態不良のため９月１４日旭川医大

附属病院皮膚科に搬送，入院した。

現症顔面は発赤，腫脹し，開眼不能であった

(図1-a)。眼瞼結膜は充血し，びらん，出血を認め

た。口唇には血痂が付着し，口腔内にはびらん面が

多発していた。体幹および大腿部には栂指頭大まで

の鯵出性紅斑が散在し，一部水痘を形成していた

(図1-b)。また，陰嚢から肛門周囲に連続してびらん

面が認められた（図1-c)。

臨床検査成績白血球14220/mm3，ＣＲＰ３８．８肥／

ｍノと上昇，LDH7961U/L，GOT2301U/L，GPT

3751U/L，ＡＬＰ９３０１Ｕ/L，γ-ＧＴＰ５９１１Ｕ/L， 

AMY18421U/Ｌ（ＡＭＹＰ分画23.5％，Ｓ分画

76.5％）と，いずれも高値を示した。低アルブミン血

症（2.69/d/）と高血糖（345ｍｇ/d/）も認められた。

Ｉはじめに－

Stevens-Johnson症候群(以下SJS)は，薬剤も

しくは感染症等に起因し，全身症状を伴う皮膚粘

膜症候群である。今回，われわれは薬剤に起因す

ると考えられるＳＪＳで，広範な粘膜病変と膵炎，

唾液腺炎，汎細気管支炎等，種々の合併症を続発

した症例を経験したので，若干の文献的考察を加

えて報告する。

IＩ症例つ－－－－－－

患者５７歳，男性

初診1993年９月１４曰

主訴顔面の腫脹，口腔内，外陰部のびらん，

および体幹，四肢の暗紅色斑

家族歴特記すべきことなし。

既往歴薬剤アレルギー歴なし。

現病歴１週間前に咽頭痛，発熱が出現したため近

医を受診し，ジクロフェナクナトリウム坐薬，塩化
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