
花粉症（アレルギー性鼻炎、アレルギー性結膜炎） 

 

■花粉症とは？ 

花粉等による季節性のアレルギー疾患で、アレルギー性鼻炎・アレルギー性結膜炎が該

当します。２００８年の調査ではスギ花粉症の有病率は２６．５％と４人に１人以上が罹

患し、年々増加傾向です。また、アレルギー性結膜疾患の有病率は、全人口の約 15～20％

（約２０００万人）と推定されます（２０１０年）。 

 

■発症のメカニズム 

 アレルギー原因物質（アレルゲン）が体内に入ってくると、異物を排除するメカニズム

が働き始めます（Fig.1）。 

 

 

その異物に対して、排除するための抗体（特異的 IgE抗体）が作られ（感作）、次にその

物質が入ってくると、抗体に捕縛され（抗原抗体反応）、肥満細胞から化学伝達物質（ヒス

タミン・ロイコトリエン等）が放出され、種々の症状が出てきます。正常の鼻腔（Fig.2）

とアレルギー性鼻炎の鼻腔（Fig.3）の差異が一目瞭然です。 



 



■原因 

 花粉症は、一般的によく知られているスギ花粉症だけではなく、他の花粉による花粉症

も合併している人が約４割みられます。また、アレルギー性鼻炎も、通年性の鼻炎と季節

性の鼻炎（花粉症）がありますが、両者を併せもった鼻炎の患者は全体の約 1/3を占めま

す（Fig.4）。 

 

各々の樹木の花粉の飛散する時期は大体決まっています（Fig.5）。 

 



春・夏・秋の花粉飛散状況を参考にすれば、アレルゲンが想定され、アレルゲン検査

（血液検査）にて、どの樹木による花粉症かが確定されます（Fig.6）。 

 

■症状 

 くしゃみ・鼻水・鼻づまりなどの鼻炎症状（Fig.7）と、目の痒み・異物感・目脂（めや

に；粘っこく、透明もしくは黄白色）・流涙・充血などの結膜炎症状（Fig.8）が主なもので

す。 



 

 

 アレルギー性鼻炎・結膜炎は、QOL（生活の質）への影響も大きく、他の生活習慣病よ

りも労働生産性の低下が顕著です。 

 花粉症に合併する口腔アレルギー症候群（OAS）は、花粉症の原因花粉と共通抗原性を



持つ生野菜や果物などの食物（Fig.9）が原因となります。食後数分して、唇・口・喉など

にイガイガ感や痒み、腫れを来たします。 

 

■診断 

 ①どういった症状がいつから発現したか？アレルギー等の問診 

 ②鼻鏡検査等による他疾患の除外 

 ③アレルギーか否かの鼻汁の好酸球検査 

 ④特異的 IgE（アレルゲン）検査にて、確定診断される（Fig.10） 



 

アレルギー性鼻炎の３大症状である“くしゃみ”・“鼻水”・“鼻づまり”は、“かぜ”でも

同様にみられますので、鑑別（見分け）も必要です（Fig.11）。当然、治療法も違ってきま

す。 

 
■対処・治療 

 花粉飛散シーズンは、自分自身で、花粉の除去・回避に努めなければなりません（Fig.12）。 



 

 効果的なアレルギー性鼻炎の対策として、３つの原則があります（Fig.13）。決して、自

分勝手な思い込みや対策を講じない様に（やぶ医にならない様）。反って、こじらすもとと

なります。 



 

 花粉症によるアレルギー性鼻炎と通年性アレルギー性鼻炎の薬物治療は、ほとんど変わ

りありません。治療方針として、初期療法⇒導入療法⇒維持療法に移行していきます

（Fig.14）。 

 



 薬物療法には、種々の薬剤がありますが、基本的にはヒスタミン・ロイコトリエン等の

化学伝達物質の作用阻止（Fig.15）が目的です。症状や重症度に応じて、治療法が変化し

ていきます（Fig.16）。眼の症状（アレルギー性結膜炎）が強い場合は、結膜炎に対する治

療も追加されます（Fig.17）。薬物療法等にて、効果が不十分な時には、手術療法を行う場

合もあります。 



 

 

■追補 

 アレルギー性鼻炎は、季節性アレルギー性鼻炎とハウスダストなどが原因となる１年中

症状がみられる“通年性アレルギー性鼻炎”に分けられます。両者の有病率は、３０歳を

境に逆転しています（Fig.18）。 



 

通年性の場合は、アレルゲンとしてダニやハウスダスト、ペットの毛やフケ等が関与して

います。近年では、住宅構造の気密性が増し、カーペット使用の増加、エアコンの普及な

どにより、年間を通じて生活環境の中にアレルゲンが急増しています。ダニは高温多湿が

最適な繁殖条件とされています。症状としては、花粉症（季節性アレルギー性鼻炎）と同

様です。対処法として、日常生活からアレルゲンであるダニ・ハウスダストを積極的に除

去することが治療の第一歩です（Fig.19）。次に、医師の指導のもとに正しく薬を服用し、

症状の改善を図ります。 
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