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アレルギー性鼻炎

―最近の話題―

安　　田　　　　　誠
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抄　　録

　アレルギー性鼻炎の日本国内の有病率は約��％とされ，国民病と呼ぶにふさわしい状態である．ア
レルギー性鼻炎のなかでも特に話題に上がるのは花粉症であり，最近では半導体�����を用いて花粉
数を計測するリアルタイム花粉情報システムが導入され，より迅速な花粉飛散データが���上で入手で
きる．また国内�か所に花粉抗原暴露室が設置され花粉暴露に対する客観性の高いデータが得られるよ
うになった．新たな治療法として，現行の免疫療法の問題点を改善した舌下免疫療法が注目を集め日本
国内でもスギ花粉症を中心として知見が得られつつある．�����������	
�����に基づいた治療法として
�������ワクチン療法が提唱されている．海外ではブタクサ花粉症に対する効果が報告されている
が，本邦ではワクチン開発の段階に留まっている．アレルギー性喘息に対してオマリズマブを用いた抗
���抗体療法が保険承認され国内でも使用できるようなった．アレルギー性鼻炎に対しては国内で臨床
試験が行われ効果が確認された．こういった新しい治療法には改善すべき点はあるが，アレルギー疾患
を治癒させる可能性がある期待できる治療法であると考えられる．

キーワード：アレルギー性鼻炎，花粉症，舌下免疫療法，�������ワクチン療法，抗���抗体療法．
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 は じ め に

　アレルギー性鼻炎の増加は目を見張るものが
ある．����年のアレルギー性鼻炎全体の有病
率は����％であり，����年のそれが����％であ
るから��年で実に��％近く増加したこととな
る１）．有病率そのものも��％近くに達し日本人
の�人に�人がアレルギー性鼻炎に罹患してい
ることになり，まさに国民病と呼ぶにふさわし
い状態である．本稿ではこの日本でも最もポ
ピュラーな疾患の一つとなったアレルギー性鼻
炎に対する最近の話題について治療はもちろん
のこと，花粉飛散情報システムや検査なども含
め最新の知見を述べることにする．

 リアルタイム花粉情報システム

　アレルギー性鼻炎のなかでスギ花粉症の有病
率は非常に高く，通年性アレルギー性鼻炎の有
病率を追い越した１）．スギ花粉飛散は天候や風
向きなどにより飛散量が増減することが知られ
ており，以前から飛散予報が新聞・テレビ・イ
ンターネットなどを通して伝えられてきた．た
だこれらの予報は過去の飛散動態や当日の気象
条件に基づくものであり必ずしもその地域の細
かな花粉飛散状況に即していない面も見られ
る．そこで最近では半導体�����を用いて花
粉と繊維状ダストを区別し�������で花粉数を
計測することにより，即時性の高いリアルタイ
ム花粉情報が日本各地で提供されている．
　リアルタイム花粉情報は，インターネットに
より環境省花粉観測システム「はなこさん」
（����������	
�������
�����）という��������から誰
でも簡単に閲覧できるようになった（図�）．
����年に関東地方から順次開始され，京都府で

も����年から当院敷地内に機器を設置し観測
活動に協力している（図�）．このシステムでは
データは�時間毎に更新され最新飛散状況を確
認することができる．

 花粉抗原暴露室

　花粉症に対する薬効評価は花粉飛散時期に行
うため施行年度や地域により花粉飛散数や気候
条件に差があるため，正確で客観的な評価は困
難である．その欠点を補うために花粉抗原暴露
室の必要性が欧米を中心に論じられてきた２‐４）．
花粉抗原暴露室では人工的に一定濃度の花粉を
飛散させることができ，印象などの主観によら
ない正しい誘発試験，ならびに薬効評価が行え
る．本邦では����年の������������（和歌山
県有田川町）が設立されたことを皮切りに����
年には���������（大阪府高槻市）と�����
�������（東京都新宿区）が，そして����年に
はα��������（千葉県千葉市�）が続々と設立さ
れた．
　国内の�施設はそれぞれの独自の方法で花
粉症臨床研究を進めている．すなわち����
��������では，第�世代抗ヒスタミン薬のプラ
セボ対照交差二重盲検試験５）�や点眼薬の試験６）�が
行われている．���������では短時間（���分）
で�日間連続暴露を行い，被験者の症状発現や
鼻腔断面積測定などの基礎的検討をしている７）．
���������	
�では薬剤の花粉症症状抑制効果
に加え，花粉飛散状況下での薬剤の作業効率に
対する影響などが検討されている８）．そして，
α�������では免疫療法施行者の効果に関す
る検討が行われている．
　花粉抗原暴露室を用いた臨床試験は，花粉症
に対する種々の治療法の科学的な評価に適して
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いると考えられる．

 舌下免疫療法

　現在最も汎用されているアレルギー性鼻炎に
対する治療は薬物療法であるが，これは惹起さ
れた後のアレルギー反応に拮抗する効果であり
反応相の対症療法に過ぎない．唯一アレルギー

反応の誘導相に効果があり，根治が期待できる
治療法はアレルゲン免疫療法のみである．ア
レルギー性鼻炎に対して国内で施行可能な免
疫療法（抗原特異的免疫療法）は皮下注射法
（���������	��
�����	�
�����
����）�であり，
これは����が����年にはじめて報告して以来
��年以上の歴史がある治療法である９）．わが国
では����年にハウスダストに対するアレルゲ
ンエキスが製造されてから開始され，スギ花粉
症のエキスは����年に発売された．免疫療法
は減感作療法として広く認識され，一部では脱
感作療法と呼ばれていた．しかし，免疫療法を
行っていても治療アレルゲン対する感作が無く
なるわけでも減弱するわけでもなく，減感作療
法や脱感作療法という用語は不正確である．そ
のためスギ花粉に対する標準化エキスが国内で
販売された����年頃から減感作療法から免疫
療法という用語が使われようになってきた．　
　このように日本国内で約��年の歴史を持つ
����であるが，診療所や開業医といった実地
臨床では未だに一般的にはなっていない．これ
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図�　　環境省花粉観測システム（愛称：はなこさん）のトップページ画面

図�　　本学学生部棟屋上に設置してあるリアルタイム花
粉モニター（�������）



には����そのものにいくつかの治療上の問題
点があるからである．それは注射時に疼痛があ
る，長期間の通院が必要，まれにアナフィラキ
シーを生ずるといったものである．そこで，こ
れらの問題点を改善するために登場したのが舌
下免疫療法（����������	�

����
�����	����）
である．
　����は本邦では標準化エキスのあるスギ花粉
を中心に検討され，�����らが最初に報告し１０），
その後多施設での追試が試みられている．実際
の方法では，����で用いる標準化アレルゲン
エキスを使用して行う．舌下に����角のパン
を置き，薬液を滴下する．�分間そのまま保持
し，その後吐き出す．投与開始時のアレルゲン
エキスの濃度は十分な安全域である�����
（�������������	
�������）���とし，段階的に濃度
を高め，最終的な維持量を����������	とした
（表�）．
　プラセボ対照���では，����がスギ花粉症
においてプラセボより優位に症状スコア，���
スコアを下げたことが示された１１）．また懸案の
副作用についてもアナフィラキシーや喘息発作
といった重篤なものはなく，アレルゲン投与時
の，舌や口腔の痒み，しびれ感，鼻汁増加，皮
膚の痒み，蕁麻疹が合わせて��％程度認められ
た．
　欧米では舌下免疫療法が一般的な治療法とな
り，すでに製剤としての����製品があり一般
臨床で使用されている１２‐１４）．このような状況か
ら����年の���ガイドラインである���������
�����������	������
�����
������
�（����）����
では����を推奨している．日本における開発

は日本アレルギー学会のアレルゲン免疫療法部
会のもとで始まっており，日本での抗原製品の
作成および海外での製品導入が試みられてい
る．

��������ワクチン療法

　人間では微生物を的確に認識し免疫を強化す
る自然免疫が備わっている．哺乳類では�����
����������	
���（����）を用いて，微生物核内
の���を認識する．哺乳類の���はメチル化
されているが，細菌や���ウイルスの���は
メチル化されておらず（非メチル化），また一般
的に細菌の���は，シトシン（�），グアニン
（�），アデニン（�），チミン（�）の�つの塩基の
うち，�と�が結合した���という塩基配列を
多く含んでいる．この細菌に含まれる���と
いう塩基配列に対して����を介して反応し
���誘導を行うことができる．この�������
を利用した遺伝子治療が����年頃からアレル
ギー性疾患に対する新しい治療法として注目を
集め始めている．　
　アレルギー疾患の発症の説明について���
���������	
�����が提唱され受け入れられつつ
ある．それは出生時には���優勢であり，その
後微生物（細菌・ウイルス）の感染や暴露によっ
て，���細胞の誘導がなされる．しかし感染や
暴露に出会わないと���への誘導が不十分とな
り，���優勢のままアレルギー疾患を発症する
というものである．�������を用いることで
疑似感染を成立させ（ワクチン化），免疫学的な
介入を行う治療法が�������ワクチン療法と
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表�　　���におけるスギ標準化エキス投与スケジュール

 



呼ばれるようになった．
　�������ワクチン療法は最初ブタクサ花粉
アレルゲンワクチンと�������を結合させた
化合物で作られた．ブタクサ花粉症患者におい
てこの化合物は末梢血単核球の���γ産生を亢
進し，����や����の産生を抑制した１５）．さらに
����年にカナダで行われた臨床試験では�回の
皮下注射投与で�年後の花粉シーズンのピーク
時の症状改善を認めた１６）．
　現在日本国内ではスギ花粉症のためのワクチ
ン開発の準備が行われている１７）１８）．

 抗���抗体療法

　抗���抗体療法とは，血中の���と結合し，
肥満細胞などのエフェクター細胞上の受容体に
結合するのを阻害するヒト化モノクローナル抗
体オマリズマブを用いた治療法である（図�）．
従来の免疫療法がアレルゲン特異的な治療法で
あるのに比べ，抗���抗体療法は特異性がなく
すべての���に関わる反応が抑制される．
　オマリズマブはすでにアレルギー性喘息では
保険承認され，����年�月より日本国内での使

用が開始されている．ただしその適応は吸入ス
テロイドや長時間作用型β２�刺激剤などでも喘
息のコントロールが不良な治療ステップ�に限
られ１９），広く一般実地臨床には浸透していない．
アレルギー性鼻炎についてはブタクサ花粉症患
者を対象に行った���でプラセボと比較して
オマリズマブ群は有意に症状が軽く，また���
でも改善を示した２０）．本邦においては����年
春にスギ花粉症患者を対象にプラセボ対照
���が行われ，オマリズマブ群はプラセボに比
較して有意に症状薬物スコアが低く，また重大
な副作用がなかったことが示された２１）．����年
には���サイトカイン阻害薬であるトシル酸ス
プラタストとの���が行われ，オマリズマブ群
は症状薬物スコアで有意に低値であったことが
示された２２）．
　このように国内で有効性が示されつつあるオ
マリズマブだが，現在のところアレルギー性鼻
炎の治療薬としての承認申請がなされていな
い．その理由は抗体医薬をアレルギー性鼻炎の
ような生命を脅かす疾患ではないものに用いる
ことに対するリスク�ベネフィットバランスの
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図�　　抗���抗体　オマリズマブの結合部位　（文献��より引用）



問題や一般的に抗体医薬は高価格となり，多く
の患者がいて既存の治療方法も多数存在するア
レルギー性鼻炎に対する申請は断念せざるを得
なかったのではないかと思われる．

 さ い ご に

　最近��年ぐらいのアレルギー性鼻炎に対す

る様々な技術革新について報告した．最新機器
の導入でアレルギー性鼻炎の予防や診断には新
しい知見が得られている．また治療の面では免
疫学的研究の進歩により革新的な治療法が開発
されつつあり，これらの治療法はアレルギー疾
患を治癒させる可能性がある期待できる治療法
である．

���）鼻アレルギー診療ガイドライン作成委員会．鼻ア
レルギー診療ガイドライン　―通年性鼻炎と花粉症
―　����年版（改訂第�版）．東京：ライフサイエンス，
�����

���）���������	������������	�
��
��������
��	������
������������	
������
������	�	��
�����������������	
����

��������	
��
	��	����	��������������������������

���������	
����
�����������
�������������������	�
����	�

�������������	
��
���
�������������������������	��

�������������	
	��

���）���������	
��
���������
	
�������������������	��
��������	�
��
����

������
������������������	
���

�����������	�
����
������
���
��������������������	���

���������	
��
�������������������������������������	
���

����������	
�����
��
��
��
����������������������	
��

����������	
���
����������������

���）���������	
��
����������
	
������������������
���������	�
������
��������������������������

���������	
��
��
�����	�
�	�
������	����������	�
������

����������	��
������	
�����
����������������	�

��������	�
	�

���	��	
������
	����	��������������	
��

����������	

���
�	���������������������������

���）�����������	
������
��������������������������
�����������	
���
�����������	������������������	��
��

���������������	�
�����
�	�����	�����������������	�

��������		
���
��
��
������
�������
�������������	
�

���������		
���

��
������

���）高村悦子��榎本雅夫��中川やよい��田中康裕��硲田猛
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アレルギー性鼻炎―最近の話題― ���

安田　　誠　����������	
�
所属・職：京都府立医科大学大学院医学研究科耳鼻咽喉科・頭頸部外科学・助教

略　　歴：����年�月　京都府立医科大学医学部卒業

　　　　　����年�月　京都府立医科大学附属病院研修医（耳鼻咽喉科）

　　　　　����年�月　近江八幡市民病院耳鼻咽喉科医員

　　　　　����年�月　京都府立医科大学付属病院修練医（耳鼻咽喉科）

　　　　　����年�月　公立南丹病院耳鼻咽喉科医員

　　　　　����年�月　京都府立医科大学大学院修了

　　　　　����年�月　京都府立医科大学附属病院修練医（耳鼻咽喉科）

　　　　　����年��月～現職

専門分野：耳鼻咽喉科学，アレルギー学
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