
アレルギー性鼻炎診療ガイドライン

大久保公裕* 松根彰志日

キーワー ド・スギ花粉症萎物療法アレルゲン免疫療法手術療法

目 ガイドラインの現況

r-t:j¥. 7レJレギー診療ガイドライン一通年性必

炎と花粉症』が 外アレ Jレギー診椛ガイドライ

ン作成委員会によ って 1993 "1三に第 1版が刊

行された 以来。医学 .医 療薬学の新知見な

どを;1.1;に。エピデンスに恭づいた改訂が和み重

ねられ， 2009 "1ーには改訂第 61阪がPI行される

に至っており その後も適:ili改訂が力11えられ進

化している 2013年度版 (改訂第 7版)の発行

は 2012"1三12月で。現在改訂作業を進めてい

る最ι1.'である 品アレルギー診療ガイドライン

作成委只会は 日本品科学会や日本羽必l咽喉科

免疫アレルギー学会などの専門医である医育機

関 研究機IMIの指噂者ーなどによって桃成されて

いる内谷は疫学.病1氏検査と診断治療

を砲としてイ"1');止されている

以下に，本ガイドラインのt!:;1 J仮以来不変の

「編集方針と製念 3つのポイントjを記す

1 専門家が納得できる内容であると問l時に

訓専 門家の理IlWfが容易でなければならな
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あるが，EsMの弱点を者liう如lTLLをもってい

なければならない

一方国際的には アレルギー性必炎 (aller-

gic rhinitis)にl則する最新の知織をアレルギ一

世t.t:~.炎の気tì・支 IIjl，i息への影特を明確にする観点

を締まえて ARIA(A1lergic Hhinitis and its Im-

pact on Asthma)のガイドラインが 2001"Ioに

PI行された (AHIA2001) この最初の AHIAガ

イドラインは， 1999年に 世界保他機関(WHO)

の協力で1!n111<されたワークショ ップでの討論を

経て作成された その 7年後 さらに多くの新

しい論文発表を踏まえた改訂が加えられ ARIA

2008が刊行されるに35っている ただし

AHlAの 刊行は オリ1，におけるガイ ドランの存

主Eと術突するものではなく AHIAにおいても

各l主lにおける災怖を反映したガイドラインの作

成が支持 されている

回 どのような疾患・病態か

アレルギ一世鼻炎は非粘 II~ の l 型アレル

ギ一世|疾忠で 原則的 には発刊世l反復性 のく

しゃみ水械セ1:.J，:'j¥.漏 山間を 3主徴とする(図

1)， I ll~7 レ Jレギー性疾止1であるので。ア レ ル

ギー紫悶 (アレルギーのI証役旋合fJI症家族

L甲)をしばしばもち jfIt消特典的 IgE抗体レベ

ルの t列 局所肥満細胞および局i9rと血液の

Practical guidolino for rnanagement of i.lllorgic rhinilis 

'1くilllihiroOkubo: Dcpartment orOlol山 yngology.Nippon Mcdical 5chool.・・SyojiMatsune : Departmont of Otolaryngol-
ogy. Ni中ppon】Mcdi叱ca叫1Schoo叫11恥M叫lusashiKosugi Hospi叫山"巴a

.日本医科大f学主救綬 (伺耳」鼻i附喉干科tυ)， .. 汁u川司利‘'1医志科大学武蹴小杉梢院臨昨床J教J授受 (耳品附喉科)
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-Hi:ヒスタミン.LTs:口イコトリエン， TXA2:トロンポキサン A2，PGD2;プロスタグラノジノ 02.PAF 血小極

活性化因子 ILインター口イキン.GM-CSF;頼粒球/マクロファージコロニー刺地因子。 IFNα!インタ フヱロ

ンーαTARC: thymus and aclivalion-regulated chemokine， RANTES: regulated upon activation norma( 

T expressed， and presu問 blysecreted. TCR; T細胞畳容体

・遊走因子については。なお一定の見解が帯られていないので可能性のあるものを並べたにすぎない

"アレルギー反応の結果!起こると推定される

図 1 アレルギ性鼻炎発症のメカニズム

[，$アレルギ E合宿ガイドライノ作成委員会..:，$アレルギー~痴ガイドライン一通年性郷土是と花粉症 2009 写版

{改訂第6版}。ライフサイエノス東京 2008;14より引用]

HdlZ球の増加l 粘膜の非特典的な過敏症光逃な

どの特徴をもっ 病 名 と し て は 必 過 敏 症(hy

peresthetic rhinitis) 必 アレJレギー (nasalaUer-

gy) アレルギー性品炎. さらに花粉症 (po卜

1inosis) などが用 いられている (表 1)

回 治療に必要な検査と診断

1.問診

年時計.性。職業ω 症状の程度発症年齢好

発WJ.合併症.アレルギー阻止往痕家族挺 過

去現在の治療廃と経過などを許しく測査す

る 問診梨を作成して 活用 すると揃iれ なく効率

的に澗盗する こ とができる また 経過の観察

には品アレルギ一日記を川いるのがよい

・病裂と重症度(表 2)

くしゃみ非漏品w-)の 3主徴のうちくしゃ

み非漏の程度は強く相関するので両者をま

2168 

表 1 D車アレルギーの疾患概念

1 晶過敏症は特異的!非特異的過敏症反応を示す疾患

を意味し。包吉する範囲が広い

2. jl;ア レルギーは鼻腔ばかりか副鼻腔のアレルギーも

含み。アレルギー性轟炎よりやや広い範囲の疾患の

意味をもっ

3 アレルギー性a.炎l止議文で最も多く使われ，通年性

アレルギー性晶炎 (perenn凶剖lerg巴 rhinitis)と季節

性アレルギー性轟炎 (seasα百 Iallergic rhinitis，花粉

症)に分けられる花粉症または枯草熱 (hayfever)は

花粉抗原による季節性アレルギー性揖炎であるがI

アレルギー性結膜炎 (allergicc凹 j目、ctivitis)を高鎮度

に合併している

*ARIAではI 通年性と季節性という分額は用いておらず問先性

と持続性に分類されている本邦ではI スギ花粉症としての鼻先

が高額庄でありI 家節性という用語を用いないで分類すること

に違和感があり 翼情に合わないと指摘されている

とめて くしゃみ必漏型とし品開が他の 症

状に比べて特に強い場合は非附型とする 両者

がほぼ同じ場合は充全型とする 重症肢につい

日医韓民第141巷第10号/平成25(四13)年 l月



表 2 アレルギー性鼻炎の貫程度分類

書

単独例では正常他のことが

多い 日他は通年制アレル

ギー性t:;t炎，附，Uやアトピ一

位皮l静炎の合併も考える

4 原因抗原の検査

ー皮膚テスト 皮l人lテスト。

スクラ ッチテスト. プ リツ

タテスト

-くし俗みかぬ漏の強いほうをとる 〈しゃみ'4ifii型 圃・.1明型 克圭型

往来の分類で'"語症中等症軽症である スギ花粉飛地町長いときは盟症で揮しきれない
症状も起こるので 置盟症を入れてある

ー JflL?i!i特典的 IgE抗体定公

I~ST など

吾症状の程度は以下とする

戸ぞT引ftt-

くしゃみ発作

-tt十 +十 + 

・.f，:.¥.粘脱誘発テス ト T打l阪の

誘発用品i't:J.iitディスクはハウ

スダストとプタクサのみで

ある

(1目的平筒 21回以上 20-11回 10-6回 5-1固 +未満

発作回数) 園 治療の実際

鼻汁

(1目的平旬 21回以上 20-11回 10-6回 5-1回 +未満
アレルギ一世Ui，炎の治掠

は 以 Fの 5つに大きく分け

られる(表 3)

損鼻回数)

轟閉が非常に
品開が強<，

強<，口呼吸 口呼E創立全く
1日中完全に ロ呼'.¥1が 1日 1 患者とのコミ ュニケー

..閉
つまってC'る

が1日のうち.
のうち，時々

ないが品開 十来満

かなりの時間

あり
あり

あり
“ 
ン ヨ/

日常生活の
全くで吉ない

手につかない (+仲)と (+)あまり差し支え
+未満

医師liと忠、者のコミュニケー

ションを良くし.治療への:1J:
宣障度・ ほど苦しい 町中間 t.tい

.日常生活の支障度仕事，勉学。軍思睡眠，外出などへの宝陣

[4アレルギーt雲閣ガイドライン作成垂直全編必アレルギー齢揮ガイドライン一通年性保提と

花粉症 2∞9年版 {改訂第6版)，ライフ サイエンスI 車京 2叩 8:25より引用]

欲.病気や治療法への耳!解.

医師への信頼を促進 させ互

いに診療におけるパートナー

ては表 2を参 l!Hいただきたい

2 鼻鏡検査

主ill(.1セtア レJレギー性1..:，¥.炎では，Tt:，I.'T'介の'1t

I~J. 浮!問状JEfilJJt 水;様性必汁を「也、めるが花粉

4aではむしろ発赤を呈することが多い 削必l作

炎五，1j'品[:1:1隔でiIIII 1，，: 急性品炎との鑑別や

合併を知るためにも lfr~な検査である

3 ア レルギー性の診断

病気がアレルギーによって起こっていること

を知るための検査である

#n中~'f-i'i!UR検ヨ'f. : 1')'1.1"1婆の検査である。

血液中好限球検査 Jla液中総 IgEイ山 花粉抗

日医鐙誌第141巷ー第10号/平成25(2013)年l月

となるべきである 忠者の陥

に耳をよく傾け 苦痛に感じている症状だけで

なく .過去の治療1誌や今回の治療に何を求めて

いるかを丁寧に問診することが大切である

2 抗原の除去と回避

花粉症を含むア レルギー性鼻炎では品;i.Q.と

は典なり自然治癒は少 ない 特にスギ花粉症の

1，1然治癒率は数パーセントといわれている そ

こで 凪〔凶となる抗原を生活環境から除去した

り 吸入しないための対策が重要となる.通年

怯アレJレギー性鼻炎の1m因となるハウスダスト

やダニは.部屋の掃除や寝具一の選択によ って可

能なIU<り除去し.花粉症の原因となるスギなど

2169 



表 3 治療

①患者とのコミュニケーション

②抗原の除去と回避

ダニ:清掃，除湿，防ダニ布団カバーなど

花粉:マ又ヲ，眼鏡など

@薬物療法

ケミカルメディエーター受容体措抗襲(抗包末書三;A事E
抗口イコトリエン薬，抗プロスタグランジン'i:l2"・トロシ京キ

サンA2薬} (鼻噴霧周，経口)

ケミ方ルメディエ-~ー遊離抑制薬(鼻噴霧用，経口)
官官サイトカイン阻害薬(経口)

ステロイド薬(鼻噴霧用，経口)

自律神経作用薬 (α交感神経刺激薬)

その他

@アレルゲン免疫療法(通常法.急速法)

⑤手術療法

凝固壊死法(高周波電気凝固法，レーザー法，トリク

ロール酢酸法など)

切除(昂腔整復術h 下鼻甲介粘膜広範切除術.鼻茸

切除術など)

Vidian，神経切断術，後鼻神経切断術

の花粉は，眼鏡やマスクの装着等.花粉(症)対

策グッズの使用により体内への侵入を防ぐよう

に努める.

3.薬物療法(初期療法)(表4)

医療機関で最も広く一般的に行われているの

が薬物療法である. 1型アレルギー性炎症の病

態を考慮してそのステップのいずれか，あるい

はいくつか阻止することにより薬物療法は効果

を発揮する.現在の中心は，化学伝達物質受容

体指抗薬と鼻噴霧用ステロイド楽である.薬物

の具体的な内容は表 4に示す.

スギ花粉症では，本格飛散開始予想時期の

1.......2週間前から薬物療法を開始することによ

り，本格飛散期以降に薬物療法を開始した場合

と比べ，飛散期の症状をより軽く抑えることが

できることが知られており， r初期療法」と呼ば

れ普及している.
[鼻アレルギー診療ガイドライン作成委員会81:品アレルギー診療ガイドラ

イン一通年性鼻炎と花粉症.2009年版(改訂第6版)，ライフ・サイ

エンス，東京， 2008;35より引用]

4. アレルゲン免疫療法

本法は約 100年の歴史をもち.欧米で広く

表 4 重症度に応じたアレルギー性鼻炎・花粉症の治療法の選択

霊症度 初期痕法 軽症 中等症 盟症・晶盟症
.一

現閉型または鼻闘を 鼻閉型または晶聞を
病型 1

くしャみ・ くしゃみ・

品調型 主とする充金型 .晶漏型 主とする充全型

①第2世代 ①第2世代 第2世代 抗LTs襲 鼻噴需用 鼻噴需用

抗ヒスタミン薬 抗ヒスタミン薬 抗ヒスタミン薬 + ステロイド襲 ステロイド薬

②遊離抑制薬 ②鼻噴霧用 + 鼻唄需用 + + 
③官官サイトカイン ステロイド薬 鼻噴需用 ステロイド藁 第2世代 抗LTs薬

阻害薬 ステロイド襲 + 抗ヒスタミン薬 + 
@抗LTs薬 第2世代 第2世代

⑤抗PG02・ 抗ヒスタミン襲 抗ヒスタミン薬

TXA2薬

①.②，@，@，⑤ ①と点眼襲で 必要に応じて点鼻用血管収縮襲を治疲
治痕

のいずれか 1つ. 治療を開始し. 開始時の7-10日間に限って用いる.

必要に応じて② 鼻聞が特に強い症例では経口ステロイド

を追加. 薬4-7日間処方で治療開始することも

ある.

点眼用抗ヒスタミン襲または遊離抑制薬 点眼用抗ヒスタミン薬.遊離抑制第またはステロイド薬

鼻閉型で晶腔形態異常を伴う症例では手術

アレルゲン免疫療法

抗原除去・回避

遊離抑制薬:ケミカルメテεィエーター遊離抑制薬.抗LTs襲:抗日イコトリエン事，抗PG02・TXA2襲:抗プロスタグランジン 02・トロンポキサンA2襲

[鼻アレルギー診療ガイドライン作成委員会61:鼻アレルギー診療ガイドライ〉→E年性鼻炎と花粉症.2009年版(改町第6版)，ライフ・サイエンス，

東京， 2008;61より引用]
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行われている 本法では 皮下注射によ り特災

的抗JJ;tエキスを少はから投与する方法が主に行

われてきた (注射法) ハウスダス トやダニによ

るjj]j11三位アレルギー悩仏炎やスギ花粉症に対し

て有効であるただしアナフィラキシーショ ッ

クなどの全身疲状にH.::ti:する必要があり i[(症

1月比むを合IJIしている例では通常行われない 通

院回数を節減し脱務を減らすために入院で品m

持北まで!j!JUIに至るラ ッシュ法 (rush) 紺持品

までの注射回数を減らした12述法 (，εlpid)など

がある

近年.本~'I; においてもí'f下免疫療法 (口内法)

が試験的に行われるに護っ ている 布引Jでかつ

アナフイラキシーショックなどの;::r~i放がきわめ

て少ないとされている

作 用機応(;1:. i.王射抗IJ;(エキスに対する IgE

抗体の産生抑制 (抑制性 l・細胞誘滋.特誕抗叫l

による アレルギー誘場など)局所夜間リンパ球

TIE分間の変化や遮|折抗体のjg2生充逃なと'の免反

学的機序が考えられている

5 手術療法

くしゃみや仏，¥.j~ 1iは比般的薬物療法で反応す

る しか し 結 合 組 織の1円生した粘1I見のJI巴厚に

は効採が少ないので手術療法の目的の第 1は

非|羽の改普にある レーザー必粘膜焼灼術が外

来手術として行われるが。ノk統的な.t:，¥.j-t/1改訟に

は-F.f，:，¥.111介判。l民広範1;1)I治相fが必嬰てeある ただ

し.5築物療法に抵抗する頑l苅な必桶iに対しでも

近年 後外神経切断術が行われるようになって

きた そのほか尖l採に行われている手術のJt
体的な名称は表 3を参J!Hいただきたい

固専門医に紹介するタイミンクl

1. 成人の通年性アレ Jレギ-l~U.;，t炎の 1I・.l lIIi治療

をIJfJ始した請さ 1か}1経 っても j日間続状を

中心に l分な効米が仰 られない場合 アレ

ルギ一七l:.v，¥.炎の治総のみで よいのか。他の

必疾tどを考えなくてよいのかといった川un
や アレルギー性品炎の診断は正し くても

日医雑島第141巷第10号ノ平戚25(2013)年1月

手術療法が必要な場合があるので専門r;g
に紹介すべきである

2 小児の~:，\. i~11やn. I~'1 いびきなと・のl.;i:状が 1

か月のf弘前的rr.iMでも改諮 しない場合 ア

レルギー制 鼻炎以外の非疾止lや先天 ~.'ìi~'

アデノイド等前桃組織 睡眠時)!!';111'.'段症候

群のJ'I仙i. 徳力への)n特といった占につい

ての検読や泊仰lが必袈となるため。専門l去

に紹介すべきである

3 花粉絞で。本絡飛'Il'iI/I-J始以後 1 迎 Il IJ -k~Ëっ ても

薬物税法に抵抗し主訴の軽減が符られな

い場合 特に通年制アレルギー性訓炎との合

側がない例では品目kの.C' 速な lll~化により

なかなか渦足度の?，::jv 、治療ができないこと

もあるので，専川i去に紛介すべきである

固専門医からのワンポイントアドバイス

花粉症も合めたアレ Jルレギ一性#必J

4拍fË状の向解干I'!i.決Aのために1戸点thι~( .f"叫t川の交1感謀判神i経車刺lリl激:楽築が

i長正J抑期g叫lに1:史上われている{例列カがξしIぱzしlばzある古が〈 これ

は厳に七悦1むベきである 恐型II佐山主却lは i述1車li統{使史朋によ

り効卦栄Lの持続は短くなり .仙!日後反跳的にlfllti' 

カ叩~:~1乏しかえって必粘H児のJHi!U~が1押ftt し必 |羽

が強くなり :W~ 1.附環に I~íるからである こうした

例では白早々に品11ft綴mステロイド誌を長JUIに

使う治以などに切り特えるべきであるが，なか

なか改~rÍ'が糾られず 結局手術保法を主主ーするこ

とも多いその際長JYIの佼HIとN!lTIj，(のJ('ilJuに

より粘似の発赤を強く伴う炎症所見が恭一しく

手術中に11¥ 1(1l1iiが多くなる ことも少な くない.

書考文献 ー

1)品アレルギー診IUプfイ|ライン刊成長u会組 鼻アレ

ルギーII主縦プfイドライン一通年性鼻炎と花粉杭 2009 

年版(改訂第6版) ライフ サイエ Jス *京 2008

2) AIlI;¥ 11本笹川会監修 ;¥IlIA2008 H本J/i版編集委員

金作成 Allcrgic Rhinilis illld its Impact On Asthma 

(;¥1lI八)2008日本ii!?版協和金剛来日 2008
:J)西!日J?:特監肱 円本アレルギー学会作成 アレルギー扶

也診断。的出ガイドライン 2010 協和世[ilij 東京

2010 

2171 



特集最新の鼻・副鼻腔疾患診療

花粉情報の進歩とその意義

西端慎一

はじめに

1987年に京都府立医科大学でスギ花粉飛散予

測情報提供が開始されたのを鳴矢として.その後

各地で情報が提供されるようになり，現在では多

くのメディアを通じて情報が全国的に発信される

ようになったυ. しかしながら，これまで各地で

行われていた花粉の計測.予測方法は統一されて

おらず.精度にもばらつきがあった.

そこで花粉の計測や予測の精度向上と正確な花

粉情報の提供を目指し.花粉症治療に携わる専門

医や花粉学，気象，林業の専門家からなる NPO

花粉情報協会が2001年に創立され，現在も活動

が続けられている.

花粉の予測は現在，①シーズンの総花粉数の予

測，②飛散開始日の予測.③毎日の花粉数の予測

の3つが主に行われている. r鼻アレルギー診療

ガイドラインJ2)でも.抗原の除去と回避は治療に

おける重要な位置付けがされており，花粉情報の

活用が推奨されている.

1.総花粉数の予測

スギ花粉の計測は全国的にダーラム型花粉捕集

器で行われており. 1cm2当たりの落下花粉数と

して表される.シーズンの総花粉数は前年夏の全

天日射量等の気象因子に左右されることが知られ

ており.現在はこの因子と秋に行われる花芽調査

における雄花の着花指数を用いた重回帰式により

予測が行われている.また，最近は前シーズンの

着花量も花粉数に影響することが明らかにされ，

この因子も加えた予測が行われ，精度向上が確認

されている.この予測はその年の花粉症の基本的

な治療方針を決定するために重要な情報となる.

2.飛散開始日の予測

飛散開始日は. 1月 1日以降でダーラム型花粉

捕集器により観測された花粉数が. 2日関連続し

園霊園

て 1個以上/cmZを記録した初日と定義されてい

る.以前は.1月 1日からの日最高気温の積算値

と1月 1日から飛散開始日までの日数の相関か

ら飛散開始日の予測が行われていたが.現在は花

芽の休眠覚醒の過程が導入され.初冬期の気温と

厳冬期以降の気温の推移を組み合わせた予測が行

われ.精度が向上している.なお，飛散開始日以

前にも極少量の花粉が飛散していることにも注意

が必要である.この情報は花粉症の治療開始のタ

イミングを計るうえで非常に重要な情報となるた

め，さらなる精度の向上を期待したい.

3.毎日の花粉数の予測

飛散開始日からの日数やその日の気象条件から

毎日の花粉数の予測が行われている.ダーラム型

花粉捕集器による計測に基づく予測は多くの地域

で「少ないJ(10個未満/cm2
). rやや多いJ(10-

30個/cm2
). r多いJ(30-50個/cm2

). r非常に多

いJ(50個以上/cm2
) の4つのランクで出されて

いる.この予測は花粉の回避や併用薬の追加など.

患者のセルフケアのために重要な情報となる.ま

た 2003年からは自動計測器による時閥単位の

データが公表され.これを基に時間単位の予測が

2008年から行われている (rとうきょう花粉ネッ

トJ).

しかし.ダーラム型花粉捕集器による日ごとの

予測は的中精度が十分良いとはいえない.花粉飛

散は日内変動が大きく，花粉回避には時閥単位の

情報が必要となるので.今後の精度向上が期待さ

れるところである.
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