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花粉症花粉症花粉症花粉症のののの予防予防予防予防とととと対策対策対策対策２０１２２０１２２０１２２０１２

花粉症環境保健マニュアル花粉症環境保健マニュアル花粉症環境保健マニュアル花粉症環境保健マニュアル2009よよよよ
りりりり

1月26日更新
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花粉症花粉症花粉症花粉症のののの代表代表代表代表、、、、
スギのスギのスギのスギの雄花雄花雄花雄花（（（（→→→→））））
とととと雌花雌花雌花雌花（（（（○○○○））））



� 2012年の花粉飛散量予測は東海・北陸

全県で昨年と比べ減少（平年並みかそ
れ以下）といわれています。しかし



日本気象境会の観
測によれば東京都
大手町でもと最近の
10年（2002～2011

年）の平均花粉飛散
量は「過去1997年～
2006年の平均と比
較して約2倍になっ

ています。
→やはり例年通りの
花粉症に対する注意、
早めの対策が必要と
思われます。



Liaison Medical MARUNOUCHILiaison Medical MARUNOUCHI

薬剤による予防、治療の基本（１）
� 早め（花粉飛散より2週間前が目安）に；

受診し、くしゃみ、鼻水の薬（第２世代抗ヒスタミ
ン薬；眠気、口の渇きに注意）、ケミカルメディ
エイター遊離阻害薬（効果遅い）や鼻づまりの
薬（抗ロイコトリエン薬、抗プロスタグランジンD
２・トロンボキサンA２薬）、Th２サイトカイン阻
害薬などの処方を受けることは重症化、遷延
化（長引くこと）を防ぐ

� 症状がはっきりしたら；強めの治療から減量維
持へ
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薬剤による予防、治療の基本（２）

� 目の症状には点眼薬（副腎皮質ホルモンは慎
重に）で

� 唯一の根治の可能性のある特異的免疫療法
もあり（ただし、数年通院が必要）

� 目や鼻の症状が強いときには各々眼科、耳鼻
科へ、妊娠時はまず、かかりつけ医または産
婦人科で相談を

� 手術療法（レーザー手術、電気凝固、凍結手
術、神経切断）の適応を考慮すべきときもあり
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吸吸吸吸いいいい込込込込んだんだんだんだ花粉花粉花粉花粉のののの量以外量以外量以外量以外にににに花粉症花粉症花粉症花粉症のののの
症状症状症状症状をををを悪化悪化悪化悪化させるのはさせるのはさせるのはさせるのは？？？？

� 大気中の汚染物質

� ストレス、タバコ

� 食事など生活習慣の欧米化（1970年代から
急増

� ペットの室内飼育、掃除の行き届かない部屋

� 免疫系が乱れやすいもともとの遺伝的素因

� 清潔すぎる小児期の環境（エンドトキシンへ
の暴露、寄生虫感染などが減った；ただし逆
説も）
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薬以外で花粉症を防ぐために（１）

１）免疫のバランスを保ちましょう
睡眠をよくとり、規則正しい生活習慣を
禁煙、酒を飲み過ぎない、風邪をひかな
いように心がける。
２）花粉への暴露を防ぎましょう
ａ) 帰宅後のうがい手洗い、洗顔を（ただ
し目や鼻に花粉が入らないように注意）
ｂ) 床カーテンや布団の掃除をこまめに、
風の強い日は換気時間を最小に。
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薬以外で花粉症を防ぐために（２）

２）花粉への暴露を防ぎましょう（続き）
外出時は
ｃ)マスク（花粉を３分の１から６分の１に減
らす不織布性がよい、花粉飛散前からつ
けることで発症時期を遅らせる）
ｄ)メガネ（通常のメガネでは目に付く花粉
が３分の１、防護カバーつきではさらに効
果が高い）
ｅ)服装；ウールより綿、化繊、絹がよい、
織り方でも差あり、すべすべしたものを



症状症状症状症状がががが出出出出てからはてからはてからはてからは重症度重症度重症度重症度にににに応応応応じたじたじたじた治療治療治療治療をををを
（鼻アレルギー診療ガイドライン２００９（鼻アレルギー診療ガイドライン２００９（鼻アレルギー診療ガイドライン２００９（鼻アレルギー診療ガイドライン２００９のまとめのまとめのまとめのまとめ））））

抗原の除去・回避

特異的免疫療法（抗原特異的減感作療法）

眼の症状には点眼薬にて対処

左記と同様

。必要時、点

鼻血管収縮

薬／経口ス

テロイド剤加

抗ロイコトリ

エン薬＋ス

薬。必要時、

抗ヒ薬加

鼻閉型また

は鼻閉の強

い型

ス薬＋抗ヒ

薬を当初よ

り併用

左記と同様

の方針

第２世代抗

ヒスタミン

薬（抗ヒ薬）

必要なら鼻

噴霧用ステ

ロイド薬（ス

薬）を追加

くしゃみ・鼻

漏型

重症中等症軽症タイプ



アレルギーカップアレルギーカップアレルギーカップアレルギーカップ！！！！
いままでいままでいままでいままで平気平気平気平気だっただっただっただった方方方方がががが突然突然突然突然、、、、

発症発症発症発症するするするする可能性のある花粉症

４．４．４．４．突然突然突然突然くしゃみ鼻づまり、くしゃみ鼻づまり、くしゃみ鼻づまり、くしゃみ鼻づまり、
鼻水、鼻水、鼻水、鼻水、涙があふれる！涙があふれる！涙があふれる！涙があふれる！

１．１．１．１．免疫の寛容度免疫の寛容度免疫の寛容度免疫の寛容度（カップ（カップ（カップ（カップ
の大きさ）はもって生まの大きさ）はもって生まの大きさ）はもって生まの大きさ）はもって生ま
れた遺伝や幼少時育っれた遺伝や幼少時育っれた遺伝や幼少時育っれた遺伝や幼少時育っ
た環境次第た環境次第た環境次第た環境次第…

３．３．３．３．アレルギーアレルギーアレルギーアレルギー （泡）（泡）（泡）（泡）の準の準の準の準

備はできていてもあふれ備はできていてもあふれ備はできていてもあふれ備はできていてもあふれ
るまでは症状なしるまでは症状なしるまでは症状なしるまでは症状なし…

２．２．２．２．免疫免疫免疫免疫(ビール）は人間ビール）は人間ビール）は人間ビール）は人間
が生きてゆくのに必須が生きてゆくのに必須が生きてゆくのに必須が生きてゆくのに必須…
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明日

突然、

鼻水が

あふれ

出るかも

しれません



花粉症花粉症花粉症花粉症をををを起起起起こすスギこすスギこすスギこすスギ
以外以外以外以外のののの植物植物植物植物（（（（１１１１））））

早春早春早春早春

オオバヤシャブシ（カバオオバヤシャブシ（カバオオバヤシャブシ（カバオオバヤシャブシ（カバ
ノキ科）ノキ科）ノキ科）ノキ科）

ハンノキ（カバノキ科）ハンノキ（カバノキ科）ハンノキ（カバノキ科）ハンノキ（カバノキ科）

春から初夏春から初夏春から初夏春から初夏 シラカバ（カバシラカバ（カバシラカバ（カバシラカバ（カバ
ノキ科）ノキ科）ノキ科）ノキ科）

花粉症環境保険マニュアル花粉症環境保険マニュアル花粉症環境保険マニュアル花粉症環境保険マニュアル2009よりよりよりより

ヒノキヒノキヒノキヒノキ

ハンノキハンノキハンノキハンノキ



花粉症花粉症花粉症花粉症をををを起起起起こすこすこすこす
スギ・ヒノキスギ・ヒノキスギ・ヒノキスギ・ヒノキ以外以外以外以外
のののの植物植物植物植物（（（（２２２２））））

初夏初夏初夏初夏からからからから秋秋秋秋

カモガヤ（牧草；イネ科）カモガヤ（牧草；イネ科）カモガヤ（牧草；イネ科）カモガヤ（牧草；イネ科）

オオアワガエリ（イネ科）オオアワガエリ（イネ科）オオアワガエリ（イネ科）オオアワガエリ（イネ科）

花粉症環境保険マニュアル花粉症環境保険マニュアル花粉症環境保険マニュアル花粉症環境保険マニュアル2009よりよりよりより

カモガヤカモガヤカモガヤカモガヤ



花粉症花粉症花粉症花粉症をををを起起起起こすこすこすこす
スギ・ヒノキスギ・ヒノキスギ・ヒノキスギ・ヒノキ以外以外以外以外
のののの植物植物植物植物（（（（３３３３））））

晩夏晩夏晩夏晩夏からからからから秋秋秋秋

ブタクサ（キク科）ブタクサ（キク科）ブタクサ（キク科）ブタクサ（キク科）

ヨモギ（キク科）ヨモギ（キク科）ヨモギ（キク科）ヨモギ（キク科）

カナムグラ（クワ科）カナムグラ（クワ科）カナムグラ（クワ科）カナムグラ（クワ科）

花粉症環境保険マニュアル花粉症環境保険マニュアル花粉症環境保険マニュアル花粉症環境保険マニュアル2009よりよりよりより

ヨモギヨモギヨモギヨモギ

ブタクサブタクサブタクサブタクサ



早過ぎる花粉症について早過ぎる花粉症について早過ぎる花粉症について早過ぎる花粉症について

シラカバの仲間で湿シラカバの仲間で湿シラカバの仲間で湿シラカバの仲間で湿

地や荒地に普通に生地や荒地に普通に生地や荒地に普通に生地や荒地に普通に生

えているハンノキはえているハンノキはえているハンノキはえているハンノキは1111

月から花粉が飛ぶた月から花粉が飛ぶた月から花粉が飛ぶた月から花粉が飛ぶた

め、今の時期から、花め、今の時期から、花め、今の時期から、花め、今の時期から、花

粉症の症状がある方粉症の症状がある方粉症の症状がある方粉症の症状がある方

はこれによるものかもはこれによるものかもはこれによるものかもはこれによるものかも

しれません。スギ花粉しれません。スギ花粉しれません。スギ花粉しれません。スギ花粉

症を持つ症を持つ症を持つ症を持つ20%20%20%20%近くの人近くの人近くの人近くの人

はハンノキにも反応がはハンノキにも反応がはハンノキにも反応がはハンノキにも反応が

あるそうです。あるそうです。あるそうです。あるそうです。

ハンノキハンノキハンノキハンノキ



花粉症と食物アレルギー（１）花粉症と食物アレルギー（１）花粉症と食物アレルギー（１）花粉症と食物アレルギー（１）

�最近、ハンノキだけでなく春に花粉が飛
ぶシラカンバなどカバノキ科の木（これら
は近くになくても花粉は100km以上の距
離を飛ぶ）やヨモギやブタクサなどの雑
草に対する花粉症が、様々な植物性の
食べ物に含まれるタンパク質に対し交差
反応を起こし、口内アレルギー症候群（
OAS）の原因となっていることがわかっ
てきました。



花粉症と食物アレルギー（２）花粉症と食物アレルギー（２）花粉症と食物アレルギー（２）花粉症と食物アレルギー（２）

�口内アレルギー症候群口内アレルギー症候群口内アレルギー症候群口内アレルギー症候群（（（（OASOASOASOAS）で）で）で）では原因
となる食物を食べて通常、１５分以内に
口の中、くちびる、のどに刺激、かゆみ、
ひりひり感、突っ張り感などが現れます
。さらにじんましん、腹痛、嘔吐、下痢、
重症になると喉頭閉塞感、喘息、アナフ
ィラキシーなどを起こすこともあり注意が
必要です。



カバノキ科の花粉症によるカバノキ科の花粉症によるカバノキ科の花粉症によるカバノキ科の花粉症による
口内アレルギー症候群（口内アレルギー症候群（口内アレルギー症候群（口内アレルギー症候群（OAS ））））

リンゴ、桃、洋ナシ、イチゴ、メロン、リンゴ、桃、洋ナシ、イチゴ、メロン、リンゴ、桃、洋ナシ、イチゴ、メロン、リンゴ、桃、洋ナシ、イチゴ、メロン、

オレンジ、キウイ、クルミ、アーモンドオレンジ、キウイ、クルミ、アーモンドオレンジ、キウイ、クルミ、アーモンドオレンジ、キウイ、クルミ、アーモンド

、へーゼルナッツ、ニンジン、セロリ、へーゼルナッツ、ニンジン、セロリ、へーゼルナッツ、ニンジン、セロリ、へーゼルナッツ、ニンジン、セロリ

、ジャガイモ、ココナッツ、マスタード、ジャガイモ、ココナッツ、マスタード、ジャガイモ、ココナッツ、マスタード、ジャガイモ、ココナッツ、マスタード

、ピーナッツ、ピーナッツ、ピーナッツ、ピーナッツ

シラカンバシラカンバシラカンバシラカンバ4-6月月月月

リンゴ、桃、イチゴ、メロン、スイカ、リンゴ、桃、イチゴ、メロン、スイカ、リンゴ、桃、イチゴ、メロン、スイカ、リンゴ、桃、イチゴ、メロン、スイカ、

大豆、キウイ、オレンジ、山芋、マン大豆、キウイ、オレンジ、山芋、マン大豆、キウイ、オレンジ、山芋、マン大豆、キウイ、オレンジ、山芋、マン

ゴー、アボカド、へーゼルナッツ、ニゴー、アボカド、へーゼルナッツ、ニゴー、アボカド、へーゼルナッツ、ニゴー、アボカド、へーゼルナッツ、ニ

ンジンセロリ、ジャガイモ、トマトンジンセロリ、ジャガイモ、トマトンジンセロリ、ジャガイモ、トマトンジンセロリ、ジャガイモ、トマト

ハンノキハンノキハンノキハンノキ1-4月月月月

OASを起こすとされる食物を起こすとされる食物を起こすとされる食物を起こすとされる食物花粉症花粉症花粉症花粉症飛散時期飛散時期飛散時期飛散時期

アレルギー・免疫アレルギー・免疫アレルギー・免疫アレルギー・免疫

17(6)1031-1038

2010よりよりよりより



カバノキ科以外の花粉症によるカバノキ科以外の花粉症によるカバノキ科以外の花粉症によるカバノキ科以外の花粉症による
口内アレルギー症候群（口内アレルギー症候群（口内アレルギー症候群（口内アレルギー症候群（OAS ））））

メロン、スイカ、バナナメロン、スイカ、バナナメロン、スイカ、バナナメロン、スイカ、バナナブタクサブタクサブタクサブタクサ

8-11月月月月

（キク科）（キク科）（キク科）（キク科）

メロン、スイカ、トマト、ジャガイモ、メロン、スイカ、トマト、ジャガイモ、メロン、スイカ、トマト、ジャガイモ、メロン、スイカ、トマト、ジャガイモ、

タマネギ、オレンジ、セロリ、キウイタマネギ、オレンジ、セロリ、キウイタマネギ、オレンジ、セロリ、キウイタマネギ、オレンジ、セロリ、キウイ

、米、小麦、米、小麦、米、小麦、米、小麦

カモガヤ、オカモガヤ、オカモガヤ、オカモガヤ、オ

オアワガエリオアワガエリオアワガエリオアワガエリ

4-10月月月月

（イネ科）（イネ科）（イネ科）（イネ科）

OASを起こすとされる食物を起こすとされる食物を起こすとされる食物を起こすとされる食物花粉花粉花粉花粉飛散時期飛散時期飛散時期飛散時期

トマトトマトトマトトマトスギ・ヒノキスギ・ヒノキスギ・ヒノキスギ・ヒノキ2-5月（ヒ月（ヒ月（ヒ月（ヒ

ノキ科）ノキ科）ノキ科）ノキ科）

ニンジン、セロリ、ピーナッツ、へニンジン、セロリ、ピーナッツ、へニンジン、セロリ、ピーナッツ、へニンジン、セロリ、ピーナッツ、へ

ーゼルナッツ、ジャガイモ、トマト、ーゼルナッツ、ジャガイモ、トマト、ーゼルナッツ、ジャガイモ、トマト、ーゼルナッツ、ジャガイモ、トマト、

キウイ、マスタードキウイ、マスタードキウイ、マスタードキウイ、マスタード
ヨモギヨモギヨモギヨモギ

アレルギー・免疫アレルギー・免疫アレルギー・免疫アレルギー・免疫

17(6)1031-1038

2010よりよりよりより



花粉症と食物アレルギー（３）花粉症と食物アレルギー（３）花粉症と食物アレルギー（３）花粉症と食物アレルギー（３）

�このようにカバノキ科、キク科、イネ科植
物に対する花粉症が、様々な植物性の
食べ物に含まれるタンパク質に対し交差
反応を起こした結果、口内アレルギー症
候群（OAS；重症の場合、喘息、アナフィ
ラキシー）を起こすことがあることがわか
ってきました。果物やナッツ、野菜などを
たべて口の中がヒリヒリするとかのどが
はれるとかいった場合はアレルギーに
詳しい医師に相談したほうがよいでしょ
う。



花粉症と食物アレルギー（４）花粉症と食物アレルギー（４）花粉症と食物アレルギー（４）花粉症と食物アレルギー（４）

�口腔内アレルギー症候群（OAS)で医師医師医師医師
を受診される際は日記風にを受診される際は日記風にを受診される際は日記風にを受診される際は日記風に食べ物、他食べ物、他食べ物、他食べ物、他

の活動状況と状態の活動状況と状態の活動状況と状態の活動状況と状態を書いてお見せくださを書いてお見せくださを書いてお見せくださを書いてお見せくださ

い。い。い。い。 必要なアレルゲン（OASの原因物質
）についての診断が要領よく進められ、
予防・治療に役立ちます。


