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花粉症は国民の3割を超える有病率の疾患であり、重症化
すると生活の質（QOL）が有意に低下し、労働生産性に
も大きな影響を与えます．

日本耳鼻咽喉科頭頸部外科学会では2022年より「花粉症
重症化ゼロ作戦」を推進しています．

「花粉症重症化ゼロ作戦」は耳鼻咽喉科で適切な治療や
予防あるいは啓蒙活動を展開することで、2030年までに
花粉症の重症化ゼロを目指すキャンペーンです．



花粉症ってどんな病気？

花粉症ってどうやって診断するの？

花粉症ってどうやって治療するの？
－重症化を防ぐには－



花粉症ってどんな病気？





2024年スギ花粉の飛散傾向
（日本気象協会HPから）

https://tenki.jp/pollen/expectation/



免疫応答によって引き起こされる、
通常は反応しないようなものへの過敏な反応

・喘息
・アトピー性皮膚炎
・食物アレルギー
・アレルギー性鼻炎

アレルギーとは

代表的なアレルギー性疾患は、



アレルギー性鼻炎とは？

くしゃみ・鼻水・鼻づまり

を発作性に繰り返す病気

原因物質（抗原、アレルゲン）により



アレルギー性鼻炎と風邪は
どう違うの？

目や鼻のかゆみ

高熱・ノドの痛み

黄色い鼻水

○

×

×

アレルギー性鼻炎



アレルギー性鼻炎の原因は？

家のホコリ、ダニ、カビ（真菌）…



アレルギー性鼻炎の原因は？

スギ ヒノキ ブタクサ





スギ花粉

20-40μm

10μm以上のものは
鼻で捉えられます



スギ花粉

20-40μm
ダニ

ダニの糞は砕けると
1-2μm

10μm以上のものは
鼻で捉えられます



鼻の構造

鼻の中は広くて複雑
たくさんの部屋がある



鼻の中を覗いてみましょう！



鼻の機能

鼻は、
空気中のホコリをとり、
暖かさと湿り気を与える

エアコンです。



においの感知

におい

ここでニオイを感じます。



スギ ヒノキ





アレルギー性鼻炎の有病率
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耳鼻咽喉科医とその家族19,859例を対象にアンケート調査（2019年）
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約半数！！
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約４割！！



年齢層別スギ花粉症有病率の変化
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年齢層別スギ花粉症有病率の変化
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樹齢31年以上のスギ造林面積の推移
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横山敏孝（森林総合研究所）

年代

スギ花粉症の増加の原因は？



林野庁 報告書より

2013年2月28日 16時



2024年スギ花粉の飛散傾向
（日本気象協会HPから）

https://tenki.jp/pollen/expectation/



衛生状態の改善

・感染症・寄生虫感染の減少
→ 免疫のバランスが変わり
アレルギー疾患が増加

スギ花粉症の増加の原因は？



衛生状態の改善

・感染症・寄生虫感染の減少
→ 免疫のバランスが変わり
アレルギー疾患が増加

その他

・大気汚染、栄養状態の改善、ストレス社会など
多くの因子が関与する可能性

Th1 Th2

感染の減少

アレルギーの増加



住民対象のアレルギー性鼻炎の検診

南房総市（旧丸山町）

・人口約５５００名

・４０歳以降の中高年者対象

・問診と採血

・１９９５年以降、６月に実施

丸山町

Yonekura S, et al. Int Arch Allergy Immunol. 2012
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厚生労働省HPより



ヒトに限らない花粉症

犬 猿



花粉症ってどうやって診断するの？



アレルギー性鼻炎の検査・診断法

症状
いつから
季節（毎年同じ時期）、一年中

他のアレルギー疾患は
家族にアレルギー疾患は



鼻内所見（正常：右鼻腔）



鼻内所見（花粉症急性期）



鼻内所見
（通年性アレルギー性鼻炎）



アレルギー性鼻炎はなぜ起こる？

アレルギー性鼻炎ガイド/鼻アレルギー診療ガイドライン作成委員会より改変

Ⅰ型アレルギー



IgE抗体検査

採血からIgE抗体測定

Ⅰ型アレルギー



プリックテストの実際

1

2

3

4

5

6

ヒビテンで消毒する．

2～3cm間隔で薬液を滴下
する．

専用のプリック針、あるい
は23G程度の細い針で刺
傷する．

薬液を軽く拭き取る．

15分放置する．

計測する．



皮内テストの実際

1

2

3

4

5

ヒビテンで消毒する．

ツベルクリン針を用い
て4cm間隔で薬液を皮
内注射する．

針先を少し持ち上げる様
にして、0.02ml注射する．

15分放置する．

計測する．



血清特異的IgE抗体検査

・1回の採血で複数の抗原に対する検査が可能．

・皮膚テストの結果と高い相関がある．

・症状の重症度との相関は認めない．

・結果がでるまでに数日かかる．

・検査費用が高価である．

ImmunoCAP法では、クラス0～6まで段階的に評価される．
クラス0：陰性、クラス１：疑陽性、クラス2～6：陽性



好酸球検査

好酸球

鼻水中の好酸球を確認

Ⅰ型アレルギー



鼻汁好酸球検査
（Hansel染色）

・花粉の非飛散期では陰性．

・1回の検査で陰性でも再検は必ず必要．

・感染症合併時や小児では好中球の混在が多い．

・鼻局所でのアレルギー反応を調べる検査であり、
原因抗原は判らない．





花粉症ってどうやって治療するの？
－重症化を防ぐには－



アレルギ－性鼻炎の治療

・抗原の回避

・薬物療法

・免疫（減感作）療法

・手術療法



花粉抗原の除去・回避

（鼻アレルギー診療ガイドライン2023年版）



花粉抗原の除去・回避に関する患者指導
花粉飛散の多い日、時間帯の外出を避けるように患者に説明する
・スギ花粉は、飛散が始まって７日から１０日後くらいから花粉の量が多くなる。
その後４週間程度が花粉の多い時期に当たる。特に、
① 晴れて、気温が高い日
② 空気が乾燥して、風が強い日
③ 雨上がりの翌日や気温の高い日が２～３日続いたあと
に花粉飛散が多い。

・花粉は昼前後と夕方に多く飛散する

花粉曝露を軽減する柔軟な働き方（テレワークの活用など）や
花粉を持ち込まないオフィス環境整備等、企業等による花粉曝露対策を推進する仕組み作りが
政府として検討されている。

（花粉症環境保健マニュアル2022、および花粉症に関する関係閣僚会議を参考に作成）



◆アレルギー性鼻炎治療薬の特徴

【抗ヒスタミン薬】

✔即効性がある（くしゃみ、鼻みず）

✔鼻づまりには少し効果が弱い

✔眠気などの副作用がある

✔感冒薬にも含まれていることがある



第2世代抗ヒスタミン薬使用における
禁忌事項および慎重投与

（鼻アレルギー診療ガイドライン2023年版）



◆アレルギー性鼻炎治療薬の特徴

【抗ロイコトリエン薬】

✔効果が十分発現するまでに数日かかる

✔鼻づまりに効果が高い

✔気管支喘息の治療薬としても使用される



◆アレルギー性鼻炎治療薬の特徴

【鼻噴霧用ステロイド薬】

✔くしゃみ、鼻みず、鼻づまりに強い効果を持つ

✔噴霧時に刺激がある

✔副作用は少ない



◆アレルギー性鼻炎治療薬の特徴

【漢方薬】

✔マイルドな効果

✔効果が十分発現するまでに数日かかる

✔効果の機序などが不明な点が多い



・抗ヒスタミン薬

即効性あり →眠気に注意！

・血管収縮薬

鼻づまりに有効 →過度の使用で鼻づまりが逆に悪化！

・抗アレルギー点眼薬

目のかゆみに有効 →コンタクトの使用に注意！

◆薬物治療（セルフケア）





ひとたび悪化すると薬が効きにくくなる



スギ花粉症に対する標準的治療の治療満足度

(大久保公裕、奥田稔. アレルギー・免疫. 19: 113, 2012.)
標準的治療を行えば、重症患者の約90%、
最重症患者でも約80%は改善します



抗IgE抗体療法最新治療

【特徴】
・2019年12月から開始された治療法．
・重症のスギ花粉症の患者さん（12歳以上）に使用できる．
・花粉飛散期に2,4週間に1度皮下注射する．
・他のお薬が全く必要なくなるわけではない．



症状ピーク期の鼻症状スコアの比較
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(Okubo K, Okano M, JACI Pract 8: 3130, 2020.)
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◆手術治療

・鼻の中にポリープ、
鼻中隔彎曲などがある

・薬でも改善しない
→鼻閉、鼻汁を止める

レーザー手術、粘膜切除、
神経切断 など

ただし、根本治療ではない. 
再発もあり得る.



アレルギー性鼻炎に対するアレルゲン免疫療法

皮下免疫療法
（Subcutaneous immunotherapy: SCIT）

舌下免疫療法
（Sublingual immunotherapy: SLIT）

⚫ ダニ
⚫ スギ
⚫ ブタクサ
⚫ アカマツ
⚫ カンジダなど

⚫ ダニ
⚫ スギ



皮下免疫療法
SCIT (Subcutaneous Immunotherapy)

• 長期に頻回の通院が必要

• 注射のため痛みを伴う

• 頻度は低いが、
アナフィラキシーショックなど
全身性副作用の報告あり

診療ガイドラインで推奨されているにもかかわらず
施行例は減少している。

患者・施行者への負担が大きい

問題点



アレルギー性鼻炎への適応・普及へ

舌下免疫療法
SLIT (Sublingual Immunotherapy)

• エキスを舌の裏に滴下し保持

• 重篤な副作用はほとんどなく、
安全性が高い. 痛みがない

• 医師の指導のもと自宅での投与
が可能.

患者への負担が少ないことが
大きなメリット



2014 2015 2016 2017 2018 

スギ花粉舌下液
(≥ 12歳)

ダニ舌下錠 ダニ
適応追加
＜ 12歳

スギ花粉舌下錠
≥ 12歳
< 12歳

(≥ 12歳)

ミティキュア® アシテア®

シダキュア®シダトレン®
（現在は販売終了）

本邦で使用可能な舌下免疫療法のお薬

2014 2015 2016 2017 2018 



本邦におけるスギ花粉症に対する舌下免疫療法

Yonekura S, et al. J Allergy Clin Immunol Pract. 2021;9:4103-4116 

反復測定混合効果モデルを用いた解析
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舌下免疫療法は新たな感作を抑制
小児花粉症患者に対する舌下免疫療法
3年施行による新規抗原感作率

Ann Allergy Asthma Immunol. 2008 ; 101 : 206-11.



Journal of Allergy and Clinical Immunology 2004; 114:851-857 
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舌下免疫療法は喘息を抑制
小児に対する舌下免疫療法開始から３年間の経過



勤労者の健康状態と労働生産性の損失
-Lamb CE, et al. Curr Med Res Opin 22: 1203, 2006-
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• 米国の8,267名の勤労者（47施設）を対象に、持病による
AbsenteeismとPresenteeismを集計。

• 平均時間給をもとに労働生産性の損失費用を計算。
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アレルギー性鼻炎
• 罹患率：55%

• 発症期間：52.5日/年
• 欠勤：3.57日/年
• 発症日の勤労障害時間：2.3時間/日



令和5年4月14日

出典：首相官邸ホームページ（www.kantei.go.jp）

「花粉症は、これまで長い間、各省庁で取組が行われてきましたが、いまだ多くの国民を悩ませ続けている、我が国の社会問
題と言えるものです。
（中略）

ついては、本年６月の骨太方針の取りまとめまでに、実態把握を更に進めるとともに、以下の取組を対策の３本柱として、
来年の飛散期を見据えた施策から今後１０年を視野に入れた施策まで、対策の全体像を取りまとめてください。第１に、官民
を通じたスギの伐採加速化計画の策定・実行、外国材から国内材への転換による需要拡大、花粉の少ない健全な森林への転換
などの発生源対策、第２に、スーパーコンピュータやＡＩを活用した花粉飛散予報の抜本的改善や予報内容の充実、飛散防止
剤の実用化などの飛散対策、第３に、舌下免疫療法など根治療法の普及に向けた環境整備、花粉症対策製品等の開発・普及な
どの曝露（ばくろ）・発症対策、花粉症という社会問題の解決に向けて、目に見える結果が出せるよう、実効性のある対策を
まとめ、政府・関係閣僚あげて対策を速やかに実行してください。」

http://www.kantei.go.jp/


MASK-airとは

• アレルギー症状の日記アプリ

• ARIA主導の国際共同研究

• 27カ国が参加

• 患者にはセルフメディケーションを

• 医師は研究の情報収集

→ガイドライン作成へ

• OECD（経済協力開発機構）にも取り上げられた





1.花粉を避ける！

2.花粉が少しでも飛び始めたら初期療法．

3.花粉が多くなってきたら、鼻噴霧用ステロイド薬
を含めた併用療法．

4.それでも駄目なら、抗IgE抗体という方法も．

5.根本的に治したいときは、免疫療法！！
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御清聴ありがとうございました．
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