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Abstract

In late years the prevalence of the Japanese cedar pollinosis increases in 26％, and
importance of allergic rhinitis treatment increases more and more. We got possible to conduct
standard treatment based on a guideline. However, the satisfaction of patients with pollinosis
has a report not to be high at all. When it aims for a high medical care of the patients
satisfaction, it is important to evaluate a therapy objectively. Standard QOL (Quality of life)
questionnaire for the allergic rhinitis (JRQLQ) was completed in 2002. We can compare degree
of improvement degree of the QOL if we use this QOL questionnaire. Also, the reduction of
the labor productivity due to the allergic rhinitis is recognized as a social issue, too.

As new therapy for Japanese cedar pollinosis, sublingual immunotherapy attracts
attention. After 2003, clinical studies were conducted led by a research group of Ministry of
Health, Labour and Welfare. Improvement of the QOL of patients with allergic rhinitis and
improvement of the satisfaction are expected by the development of the new regimen
advancing.
（日本医科大学医学会雑誌 2012; 8: 236―240）
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1．はじめに

アレルギー性鼻炎の治療は，抗原除去・回避，薬物
療法，免疫療法，手術療法の 4原則がある（図 1）．
免疫療法は効果発現までに時間がかかることや治療可
能なエキスの種類が限られており，多くの患者に適応
することは難しい．手術療法は第一選択ではなく，薬
物療法の無効例に行うことが一般的になっているし，

抗原除去・回避はセルフケアとして患者が自ら対策を
立てる部分が大きい．これらを考えると，薬物療法が
最も医療機関において手間のかからず，患者にも受け
入れやすい治療法になっているといえるだろう．
アレルギー性鼻炎の薬物療法は，重症度や病型に

よって使用すべき薬剤の種類が異なる．さらに重症度
が高くなれば複数の薬剤を併用することがガイドライ
ンにおいて推奨されている（表 1）1．つまり，初期療
法や軽症例では単剤で治療するが，中等症以上では第
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図 1　治療法の選択

表 1　重症度に応じた花粉症に対する治療法の選択

重症度 初期療法 軽症 中等症 重症・最重症

病型 くしゃみ・
鼻漏型

鼻閉型または
鼻閉を主とする
充全型

くしゃみ・
鼻漏型

鼻閉型または
鼻閉を主とする充全型

治
療

①遊離抑制薬
②第 2世代
抗ヒスタミン薬
③Th2サイト
カイン阻害薬
④抗LTs薬
⑤抗PGD2・
TXA2薬

①，②，③，④，
⑤のいずれか一つ

①第 2世代
抗ヒスタミン薬

②鼻噴霧用
ステロイド薬

①と点眼薬で治療
を開始して，必要
に応じて②を追加

第 2世代
抗ヒスタミン薬

＋
鼻噴霧用
ステロイド薬

抗LTs薬
＋

鼻噴霧用
ステロイド薬

＋
第 2世代

抗ヒスタミン薬

鼻噴霧用
ステロイド薬

＋
第 2世代

抗ヒスタミン薬

鼻噴霧用
ステロイド薬

＋
抗LTs薬
＋

第 2世代
抗ヒスタミン薬

必要に応じて点鼻血管収
縮薬を治療開始時の7～
10日間に限って用いる
鼻閉が特に強い症例では
経口ステロイド薬を4～ 7
日間処方で治療開始する
こともある

点眼抗ヒスタミン薬または遊離抑制薬 点眼抗ヒスタミン薬，遊離抑制薬または
ステロイド薬

鼻腔形態異常を伴う例では手術

特異的免疫療法

抗原除去・回避

鼻アレルギー　診療ガイドライン　改訂第 6版（2009）

2 世代抗ヒスタミン薬，抗ロイコトリエン薬，抗プロ
スタグランジンD2・トロンボキサンA2薬，鼻噴霧
用ステロイド薬などのうち 2種類または 3種類の使用
が勧められている．これは本邦だけでなく，海外のガ
イドラインでも見ることができる一般的な薬物治療の
やり方であり，アレルギー疾患以外の領域でも併用療
法の有用性は認められている．患者の満足度向上や
Quality of life（QOL）の改善を期待すれば，医師は
各薬剤の薬理作用を考慮し，患者の病型や重症度に適
した治療薬の選択が重要になってくる．

2．花粉症患者の満足度は高いのか

2001 年の今野の報告によれば，すでに医療機関を
受診している患者約 1,062 人にアンケート調査をした
ところ，満足が 23.7％で不満足が 73.8％という結果
だった．不満足の理由は，「効果が不十分」が第一位，
それ以降は「通院が面倒」，「医療コストがかかる」，「つ
らい症状を分かってもらえない」，などであった．必
ずしも治療有効性そのものだけが不満足の原因ではな
いことが明白にされた．

3．満足度を高めるために

患者満足度を高めるためには，何が必要か．言葉の
概念に基づいて考慮すれば，QOLが改善すれば満足
度も向上すると考えられている．満足度に影響をあた
える重要な因子のひとつがQOLであるということが
できる．QOLは 1964 年の米国ジョンソン大統領の演
説に生活の質や生き甲斐を強調した内容があり，その
時代以降QOLが特に注目されてきたと言われてい
る．
本邦では 2002 年にアレルギー性鼻炎患者専用の

QOL質問票（JRQLQ）が発表され，診療現場で活用
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図 2　第 2世代抗ヒスタミン薬によるQOL改善効果
Okubo K, Gotoh M, Shimada K, et al. Allergology International（2004）53：245-254.

図 3　労働生産性・学習に影響する要因（概念図）

できるようになった2．3 つのパートから構成され，1
番目は鼻・眼の症状，2番目は 17 項目のQOL質問項
目，3番目はフェーススケールで総括的状態を評価す
る．QOL質問項目は無症状「0」，とてもひどい「4」
までの 5段階に評価する．したがってQOLの程度を
0から 68 の数値で表すことになる．アレルギー性鼻
炎患者にこの質問票を使用したときに症状の推移に
伴ってQOLが変化すること，ほかの疾患とアレル
ギー性鼻炎患者では異なることなどの妥当性を計量心
理学的に検証し作成された．
2003 年に 207 名のスギ花粉症患者を対象に第 2世

代抗ヒスタミン薬治療によるQOLの変化を研究し
た．プラセボ対照二重盲検比較試験をデザインし，3
月上旬の東京で花粉飛散の多い時期に検討した．その
結果，2週間の治療前後でQOLの変化量を比較する
と，実薬群で有意な改善を認めた（図 2）3．症状スコ
アの改善はどんな薬剤でも認められるが，さらにQOL
改善効果を示すことが治療薬選択においては重要であ
る．
ここで別の観点から考えると，個人にとっては疾患

が重症であるか，生活の質がどうかが切実な悩みであ
るが，患者 1人の問題としてではなく社会全体の問題
として広くとらえなければならない．概念図として示
すと，症状やQOLや作業効率は患者 1人の状態を示
しているが，それらの要素が社会全体の労働生産性に
悪影響を及ぼすと考えられている（図 3）．
ある企業の年間生産損失を疾患ごとに比べるとアレ

ルギー性鼻炎に伴う損失が最も大きいという結果だっ
た4．従業員の疾患背景を見るとアレルギー性鼻炎を
有する社員が 55％と最も多いためである．一方，重
症度が高い疾患を患っている社員は数％程度である．
すなわち，アレルギー性鼻炎は重症度が低い疾患で
あっても有病率が大きいために，一企業，ひいては社
会全体に経済的悪影響を及ぼしている．作業能率の低
下や活動性障害を評価する調査票（WPAI-AS：work
productivity and activity impairment
questionnaire：allergy specific）を用いた報告でも，
実薬とプラセボの差は生産性に 14％の差が生じた5．
14％を金額に試算すると月に 1,700 億円の労働損失に
あたる数値である．スギ花粉症は約 4カ月間の有症期
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図 4　スギ花粉症に対する舌下免疫療法の効果（日本医科大学付属病院）

図 5　治療期間における効果判定の比較

間であるが 6,800 億円の損失になると試算される．
2003 年当時はスギ花粉症の有病率が約 16％だったが
2008 年には約 26％まで増加している．その結果を基
に計算し直すと，4カ月間で 1兆 800 万円の損失にな
る．

4．舌下免疫療法の現状

スギ花粉症に対する舌下免疫療法は，2003 年から
厚生労働省研究班を中心に多施設で臨床研究がスター
トした．2004 年に日本医大付属病院の倫理委員会の
承認を得て，プラセボ対照二重盲検比較試験を実施し
た．2004 年秋から投与を開始し，2005 年シーズンの
有効性を評価した．2005 年は観測史上最も大量のス
ギ花粉が飛散年だったが，実薬群ではプラセボに比較
して鼻症状を 1段階軽症化させる効果を認めた（図
4）．また季節中にスギ花粉症患者のQOLは花粉飛散
に伴って月ごとに悪化するが，実薬群ではプラセボ群
と比べてQOLが悪化しにくいことも確かめることが
できた．2006 年から 2008 年までは東京都医学総合研
究所との共同研究を行った6．この研究ではプラセボ
は用いず，参加者 202 名すべてに実薬を投与してい
る．皮下注射による従来の減感作療法でも著効群と無
効群があることは報告されており，5～10％の症例は
花粉が少ない年でも症状が中等症以上になってしまう
ことを経験する．本研究ではすべて実薬投与したにも

関わらず，やはり約 30％の症例では症状が変化しな
かったり，逆に悪化してしまった（図 5）．現在この 2
グループの背景，血清学的変化，遺伝子学的相違が，
治療効果に影響していないか詳細に検証しているとこ
ろである．

5．おわりに

スギ花粉症患者が増加し，治療法成績の向上も期待
されている．新しい治療法として舌下免疫療法に期待
が集まっているが，これを契機として根治療法として
のアレルゲン免疫療法が普及するだろう．これまでは
対症療法である薬物療法がアレルギー治療の主流だっ
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たが，免疫療法が簡便で安全に実施できるようになれ
ば根治治療も受け入れやすくなる．
アレルギー性鼻炎・花粉症の治療を十分に行うこと

は，気管支喘息の発症を抑えたり，ほかのアレルギー
疾患の発症を抑制したりするという効果も証明されて
おり，今後ますます重要性が高まってくると考えられ
ている．
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