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教育講演３０-３ 皮膚科救急現場から 

～入院か外来か？ ステロイドを使うか、使わないでこらえるか？」 

杏林大学 皮膚科 

 准教授 水川 良子 

 

本日は第 114 回日本皮膚科学会総会教育講演でお話しした、重症薬疹を疑う症例を外来

でみたときにどうするか”入院か、外来か、ステロイドを使用するか、こらえるか”という

内容を改めてお話しさせていただきます。 

  

はじめに 

薬疹は薬剤を摂取することにより生じる皮疹の総称で、軽症から重症まで様々な臨床が

あり、初期段階では軽症・重症の鑑別が困難な症例も多く経験されます。実際に薬疹が疑わ

れるような症例を初診したとき、あるいは今、

目の前にいる薬疹の患者が重症化するのかど

うかを迷う時など、日常診療の現場で経験さ

れることを念頭にお話ししたいと思います。 

  

重症薬疹の種類と診断 

重症薬疹には、SJS、TEN、DIHS の３つの疾

患が挙げられます。 

診断基準をみたす症例ではその診断は容易

であり、入院の適応やステロイド治療開始を

迷う必要はありません。しかし、初期段階の症



例や典型的でない症例が外来に来られた場合、どうすれば良いのかを即座に決定するのは

大変難しいことです。 

  

重症薬疹の治療の基本は、原因薬、被疑薬の中止と、

入院でのステロイド療法であることに変わりはありま

せん。重症薬疹であると確定診断したならば、protocol

に従って速やかに実施すべきです。 

では、どのような場合にステロイド投与をすぐに開始

せずに観察することができるかを、私見ではありますが

述べてみたいと思います。 

  

ステロイド投与をすぐに開始せずに観察しうる症例の臨床的なポイントは？ 

判断に迷うのは初期症状の段階で

あり、それはほとんどの場合が初診

時、ことに救急外来などの場面である

と想定されます。このような状況で

は、十分な検査もできません。感染症

や腎障害・肝障害などの皮膚所見以外

の合併症の存在は排除しておくこと、

経過を見ると判断した場合でも増悪

時を想定した backup 態勢をとってお

くことは最低限担保しておく必要が

あります。その上で、今、目の前にい

る症例が今後重症薬疹になっていく



のか、このまま待てるのかを判断する材料として、以下の４つのポイントを挙げたいと思い

ます。 

I. 重篤感の有無 

II. 炎症反応などの検査異常の程度 

III. 病状の進行の程度 

IV. 受診までの治療歴 

  

Ⅰ．重篤感の有無  

発熱や食欲などの全身状態をみます。患者に最初に会った時の印象や、会話した際の受け

答えも含めて、重篤感が感じ取れるかどうかが判断材料になります。40 度近い高熱があっ

ても食欲があるような症例では重篤感はあまり感じられないと思いますし、このような症

例は体力に余力があると判断できます。逆に発熱は 38度台であっても、食欲がなくぐった

りしている症例では重篤感が感じられると思います。 

  

Ⅱ．炎症反応などの検査異常の程度  

初診当日には、詳細な検査結果がでるのを待つことはできません。恐らくどこの病院でも

すぐに確認できるのは、末梢血と生化学的所見ではないでしょうか。もちろん、肝障害や腎

障害などの検査データが重要であることは当然で、高度な肝腎機能異常があれば担当科に

依頼し診察していただきます。しかし、肝腎機能障害が中等度程度であり、入院させるかを

迷う場合などは、CRP などの炎症反応の程度が参考になるかと思います。最初に申し述べま

したように感染症が除外されている場合、CRPは皮疹や随伴症状の炎症の程度をダイレクト

に反映していると推測されます。我々は麻疹や風疹などのウィルス性の全身性発疹症や重

症薬疹の鑑別診断を目的として、治療開始前の各種血清中サイトカインの検討を行ってい

ます。SJS や TEN といった重症薬疹では IL-6 が高値を呈し、重症度に比較的相関が認めら

れています。この IL-6 は CRP の産生にも重要な役割を持っており、CRP 上昇は結果的には

IL-6 高値を見ていることになるかと思われます。実際に CRP が判断に有用であった症例を

提示したいと思います。 

症例は 40 歳代、男性。初診の 5 日前より頭

痛・倦怠感、発熱とともに躯幹に紅斑が出現し

てきました。初診 3 日前には発熱は 40 度に達

し、皮疹も全身性に拡大し来院されました。初

診時にはすでに解熱し、当院にも独歩にて来院

され重篤感はありません。皮疹は前額以下ほぼ

全身に分布し、前額ではやや褐色調を帯びた紅

斑を認め、躯幹は爪甲大程度の紅斑が融合し全

体を覆っています。背部には小型の弛緩性水疱



が多発し、下肢の紅斑は紫斑を混じていました。粘膜症状は明らかではありません。表皮障

害の程度は 10％以上と判断し、臨床的には TEN を考えるべきであり、入院としました。ス

テロイド大量投与も検討されるべき症例ですが、検査データをみてみますと、軽度の肝障害

を認める以外に異常値はありません。CRPは 0.9と軽度の上昇のみでした。CRPが高値では

ないことから、すぐにステロイド全身投与などが開始できる準備をし、補液を行いながら全

身管理のもとに経過観察としました。その後皮疹の拡大はなく、入院 2日目には躯幹の局面

内に正常皮膚を確認し、約 10日間で紅斑は著明に消退しました。入院時の生検組織をみて

みますと、表皮は完全に壊死になっていましたが、すでに再生上皮も認められてきていまし

た。臨床経過と合わせて考えると、初診時に認められた褐色調はすでに皮疹の消退傾向を示

していたと考えられました。大変難しい症例ですが、重篤感がなかったこと、炎症反応の程

度が軽かったことが、ステロイド全身投与を即座に行わずに経過観察することができた症

例です。 

  

Ⅲ．病状の進行の程度 

提示症例では、経過観察する際に”まず１日明朝まで皮疹の拡大があるかを確認し、拡大

傾向があるならすぐにステロイド全身投与”と目安をたてました。当時の検討会でも様々

な意見があり、難しい判断でした。以前の経験症例で、初診から救急検査の結果を待ってい

る間に、表皮障害の面積が拡大したことがあります。皮疹の拡大など病状の進行の程度（発

症から受診するまでの拡大のスピード）などは、判断の参考になる所見です。 

  

Ⅳ．受診までの治療歴 

初診するまでに他の医療機関でどのような治療を受けてきたかは、経過を見ていく上で

大変重要な参考所見です。ステロイドの使用量は一般的には体重 1Kg あたり 0.5-1.0mg で

の開始が推奨されています。通常量よりも少ないステロイド使用により病勢が抑えられな

い場合、より多くのステロイド量が必要になってしまったり、ステロイド増量の効果が得ら

れにくいといった結果になりえます。重篤感がなく炎症反応が軽度であっても、少量のステ

ロイドが既に全身投与されており、かつ皮疹の消退傾向が明らかでない場合には悪化の可

能性が示唆されますので、入院の上で経過観察あるいは頻回の外来受診が必要になります。 

以上がステロイド投与をすぐに開始せずに観察しうる症例の臨床的なポイントです。 

  

おわりに  

最後に、初期診断はとても難しく、常に最悪の場合も想定した対応を取れるようにしてお

く必要があるのはもちろんです。その上で、経過をみるという選択肢を選ぶ目安となるもの

を挙げて来ましたが、各症例ごとに診断基準を把握し、適切な対応を行うことが重要と思わ

れます。 

 


