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花粉症はどのように 発症するのでしょうか ? 

アレルギ一反応の 起こり 万     一 
花粉症の原因   一 
花粉症のメカニズム 一 --- … ---   

花粉症の治療 
  

花粉症のセルフケア   



  
症状が起こる「遅発 相 反応」があ ります C 
花粉症の種類や 発症の状況 は 、 各地方の植物の 種類や花粉の 数によって 

花粉症って 異なります。 その患者さんの 動向け花粉飛散とおおよそ 一致します。 最終 

どんな病気なの ? 的には花粉症の 患者さんの実数について、 まだなお検討の 余地が残って い 

ますが、 厚生労働省の 後援による全国調 

査 により国民のおよそ 16% と考えられて 

います。 

花粉症 は 、 花粉によって 生じるアレル 

ギ一 疾患の総称であ り、 主にアレルギー 

性 鼻炎とアレルギー 性結膜炎が生じます。 

雙 
花粉が鼻に入ると、 直後にくしゃみ、 鼻 

  

汁が 生じ、 少し遅れてから 鼻づまりの「即日 き 木目 ( そく じそう ) 反応」が生じま 

す。 このときの鼻の 粘膜 は 、 かぜに近い赤い 色の粘膜の腫脹を 起こします。 

このため、 初めて花粉症になったときには、 検査をしなければ、 かぜと間 

違う場合もあ ります。 

目 に花粉が入ると 早くから目がかりくなり、 涙が流れ、 目が充血してき 

ます。 症状が強いときは、 鼻で吸収されなかった スギ の抗原成分が 鼻から 

候 へ流れ、 喉のかゆみ、 咳を生じます。 また鼻づまりによる 頭痛、 鼻や喉 

の炎症反応による 微熱、 だるさなどの 症状に悩まされます。 

家の中にいるときなど、 花粉がない状態でも 症状はあ りますが、 多くは 

花粉の繰り返しの 吸入による鼻づまりの 症状が主体です。 これをアレルギ 

一反応の「遅発 相 ( ちほつそう ) 反応」と呼び、 アレルギ一の 細胞から放出さ 

れる コ イ コ トリエンなどの 物質が神経や 血管を刺激するために 症状が現れ 

ます。 鼻の粘膜の知覚神経が 刺激されるとくしゃあ が起こり、 その反射で鼻 

汁が出ます。 鼻づまりは、 血管の拡張と 血管からの水分の 放出により鼻が 腫 

れるために起こり、 目のかゆみ ほ ヒスタミン 仏 どが神経を刺激するために 起 

こります。 

 
 

 
  

 

鱗
 
;
 



症状が起こる 時期 は 人によってさまざまです。 花粉が飛び始めるとすぐ 症 

状 が出てくる人もいれば、 花粉がたくさん 飛ば 広 いと症状が出てこない 人も 

います。 症状の強さも 同様で、 軽い人もいれば 重い人もいます。 その年に飛 

敵 する花粉数によって 花粉症の症状の 強さが 変ね りますので、 花粉の飛散散 

が 少ないときには、 花粉症の症状が 全く出ないこともあ ります ( 図 1) 。 

現在、 「 鼻 アレルギー診療ガイドライン」が 作られており、 その中では 表 Ⅰ 

のように軽症、 中等 症 、 重症、 最重症の 4 段階に重症度が 分類されています。 

この分類は、 その人の花粉症症状の 強さを把握するもので、 おおよその 

分け方を知っておくと 便利です。 この重症度や 花粉の飛散数に 応じて、 治 

療や予防のための 対策をとることにより、 花粉症の症状や、 それによる 生 

活 の 質 ( クオリティオブライフ ) の低下を軽減することができます。 

軸 あ なたは花粉症 ? かんたん診断 

花粉症 か仏ヮと 思う 花粉症のニコースを 

a. 花粉症だと思う   見ると 憂欝に 広る ヮ 

b, わか 5 ない 

鼻水 か 黄色っぽい 

花粉よりもかぜが 疑 ねれます。 

l 日に鼻をかむ 回数 はヮ 

鼻は つまっているほう て すか ヮ 

b. つまきない 

花粉症の疑い 花粉症の疑い 
0% ～ 25% 26% ～ 50% 

花粉症の疑いは 低いです。 花粉症の疑いほ 低いの 花粉症の疑いが 濃厚です。 

ただし、 この診断はあ く ですが、 可能性がないと 花粉症はその 年の花粉 早めに医師の 診断をお 
まで目安的なものてす。 も 言い切れません。 の 飛散量によって 発症し 受けいただくことをお 勧 

現在、 スギ花粉症は 日本 気になる方は 一度、 医師 ない患者さんもいます。 め 致します。 仕事や勉強 
人の約 l 6% にあ るとい 風邪との区別も 医師で などの日常生活に 支障 
われております。 気にな 

の 診断をお受けいただ 
くことをお勧めします。 しひ 分かりづらいものです。 をきたさないような 薬も 

る方は 医師の診断をお 一度、 医師の診断をお 受 処方してもらえるようです。 
受けいただくことをお けいただくことをお 勧め 

勧めします。 します。 

米 この診断はあ くまで、 目安的Ⅱものになっています。 医師の診断をお 受けいただくことをお 勧めいたします。 
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花粉症的確な 花粉症の治療のために 丑 
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モ豆 Ⅰアレルギー 性鼻炎症状の 重症度分類 

程度および くしゃみ発作または 俺汁 ， 各症状の程度は 以下とする 

重症度   は @ ぬ 程度 4W 七十 廿     
MI  'T'tT't"  i  _LU-  TTT"'  ir I  |       

Ⅲ 最 重症 重 症 重 症 重 症 重 症 
い 日の平均 鼻汁 揮 無口数 ) 2l 回 以上 目 0 一 ll 回             5 一 l 回   

鼻閉 千 最 重症 重 症 中等 症 中等 症 中等 症 

千 景重症 重 症 中等 症 軽 症 軽 症 
  

一 景重症 重 症 中等 症 軽 症 無 症状 鼻 閉 が l 日のうち、 のうち、 ときど 閉 あ り 

くしゃあ ・鼻汁型                   元金型 かなりの時間 きあ り 

あ り 

従来の分類では、 ネ くしやみか 鼻 漏の強いほうをとる 重、 中、 軽症であ る。                                             日常生活の支障 度 "  全くできない 手につかない ほど苦しい の中間 ( Ⅲ +) と鮭 ) あ 支えない まり差し 支障なし 
多いときは重症で 律しきれない 症状でも起こるので、 最 

重症を入れてあ る。 ホ日常生活の 支障 度 仕事、 勉学、 家事、 睡眠、 外出などへの 支障 

壷 
  

  

クオリティオブライフ (QO りは、 日本では「生活の 質」と訳される 言葉で、 

クオリティオブライフ 世界保健機関 (WHO) は、 「個人が生活する 文化 の 価値観の中で、 目標ゃ期待、 
(QO) し qu ね l; は けⅡⅢ、 C@  あ るいは基準や 関心に関連した 自分自身の人生の 状況に関する 認識」と難し 

く 定義しています。 これほ 、 物の数量的に 満たされた現代社会において、 " 量 

よりも質を高めた 生活を目指すべきであ るという気持ち " を表しています。 

当初、 QOL という言葉は 社会生活の向上のために 医療以外の領域で 用い 

られたのですが、 近年でほ患者さんの 声をくみ取るために、 また治療の効 

果を評価する 基準のひとつとして、 医療の現場でも 活用されるようになり 

ました。 

ところが、 Q0 」を評価する 基準は個人個人で 異なっているので、 その判 

断は一定でほあ りません。 言い換えれば、 「 0 大 いれば「 0 通りの QOL の 評 

価 が存在するのです。 ですから、 QOL を高めるためにほどのようにすれば 

よいのか、 QOL が高い診療とほどのような 診療を行えばよいのかを 考える 

に は 、 綿密な調査が 必要になります。 現在は、 これらの問題を 解決する方法 

として「 QOL 質問票」を使用する 方法が確立されています。 
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質問票 は 、 数十の質問に 回答することで、 その人の QOL を数値化するた 

めのものです。 質問票 は 世界中で検討されていますが、 大きく分けると「あ 

る特定の病気にかかった 患者さんについて 知るための質問票」と、 「特定の病 

気ではなく、 その人の健康の 状態を広く把握するための 質問票」があ ります。 

れ れ れれば 「花粉症の患者さんについて 知るための質問票」を 検討して、 

2U(13 年に「日本アレルギー 性鼻炎 QDL 標準 調 

ふ 蒼黒 ( 」 RQ 」 Q No.1 ) 」 ( 表 2) を作成しました。 

んこ 上ア 今後はこの調査票を 用いて、 花粉症をほじ め 
とするアレルギー 性鼻炎の Q0 」を客観的に 評価 

して、 よりよい 医 、 療を目指していこうという 

段階で、 厚生労働省の 研究班により 調査 

が 続けられています。 現在までに、 花粉 

症 では具体的に 日常生活がどのように 障 

害を受けるね、 が判明してきています。 

包 あ なたは花粉症 ? かんたん診断 
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粉 症の原因 
花粉症的確な 花粉症の治療のために 仕方Ⅰ 

スギ花粉症は 

どうして多 いの ? 

花粉はい つ ごろから 

飛び始めるの ? 

のは地球の温暖化も 関係します。     
花粉症の約 70% はスギ花粉症だと 推察されます。 これは日本の 国土に占 

めるスギ林の 面積が大きく、 全国の森林の「 8% 、 国土の 1 2% を占めてい 

るためでもあ ります。 

北海道にほスギ 花粉飛散は極めて 少なく、 沖縄にほ スギ が全く生息しま 

せん。 関東・東海地方でほ、 スギ花粉症の 患者さんが多く 見られます。 ヒ 

ノキ 科 花粉による花粉症も 見られますが、 より スギ の人工林が多いのでス 

ギ花粉が多く 飛散します。 m 梨 県でほ、 ヒノキ 科 花粉が多く飛散すること 

があ ります。 関西でほ、 スギ と ヒノキ科の植林面積 は 

ほぼ等しいのですが、 いまのところヒノキ 科はま 

幼い林が多いので、 花粉飛散は スギ のほうが 

多いとい れ れています。 

スギ の花粉は雄花の 中で成長します。 雄花は花粉が 7 月の初めどちから 

作られますが、 このころに日照りが 続き、 雨が少ないと、 雄花のもとであ 

る花芽がたくさんできます。 

花芽 は 夏から初秋にかけて 発育を続け、 やがて雄花が 完成します。 そして、 

雄花の中に花粉が 作られます。 花粉が完成するのは「 0 月中旬です。 スギの 

成長の度合い、 雄花の量から 翌年のスギ花粉飛散予報がおおよそ 決まります。 

また、 この頃 から少しず つ 花粉が飛び始めることも 知られてきています。 

年を越して暖かくなり 始めると、 雄花は開花して 花粉が一 

          斉 に飛び始めます。 

  
世界的な温暖化の 影響で、 花粉飛散数も 増加が予想 

されます。 気象庁によるシミュレーションで は 、 

関東のスギ 林 密度も増加する 傾向にあ ります。 

                
    O 



粉 症のメカニズム 

                                          !" という情報が 細胞へ送られてその 花粉だけに 
反応する抗体が 症状 在 起こすのです。   

鼻の機能 は 呼吸する空気の 加 湿 、 加湿、 防塵です。 空気を清浄化し、 そ 

花粉が弗から 入 ると の 空気を肺に送り 込む役目を持っているため、 粘膜の表面にほ 腺毛があ り、 

どのようにして 花粉が鼻孔から 入ると表面の 粘液に花粉をくっつけます。 表面についた 花 

アレルギーが 起きるの ?  粉は鼻の粘膜にあ されなかった 花粉がアレルギ る 線 手の働きにより、 一の原因となる「抗原」と 鼻の奥に運び 出されます。 呼ばれるタンパク 運び出 

成分 (C@yy ノ 「、 Cryyi2) を鼻の粘膜に 浸透させていきます。 

スギ花粉の抗原 (Cryyi l 、 Cryy7 2) が鼻の粘膜内に 入ると、 異物を認識す 

る 細胞 ( マクロファージ ) と出会い、 マクロファージが 得た花粉抗原に 対する 

情報がリンパ 球の丁細胞に 送られます。 さらに、 丁 細胞は花粉抗原の 情報を 

同じリンパ球の 日細胞へ送り、 花粉にぴったりと 合う「抗体」 ( スギ特異的 

lgE 抗体 ) が作られます ( 図 2) 。 これがアレルギ 一反応の「感作」という 最初 

0 段階です。 

  

軸 スギ花粉症の 発症機序 

主要抗原 糖蛋白 リンパ球 

  
  
v 

血管なとの受容体へ 結合 サ 

症状 ( くしゃみ、 鼻水、 鼻 つまり ) 

発 現 

Cryyi( クリシェイ @  日本スキの 字名 Cn ゆ tomer@a/apo 川 Kc. ㎡クリフトメリアシャポニカ ) の略称 

O
 



花粉症的確な 花粉症の治療のために 

  Ⅰ 

ァ レルギ） 性弗炎の いています。 この 店 E 抗体が抗原 (Cryl l 、 Cry72) をつかまえてくっつき、 

スギ花粉症でほ、 スギ特異的 旧 E 抗体がアレルギ 一の原因の細胞にくっつ 

で 細胞が活動を 始めてヒスタミンゃロィコ ン というアレルギ 一の症状 

の 原因となる物質を 放出します。 ほと 

んどこの 2 つの物質が、 くしゃあ や鼻汁、 

鼻づまりを生じさせるのです ( 図 3) 。 

花粉抗原との 反応が繰り返されると、 

鼻では好酸球という 細胞が多くなります。 

この好酸球が 上皮細胞を傷つけて 過敏 

な状態が引き 起こされます。 

花粉は結膜でアレルギ 一反応を起こしますが、 まがたの結膜で、 より 反 

応 が生じやすくなっています。 ここに は アレルギ一の 原因の細胞をはじめと 

する多くの細胞がやってきます。 結膜表面を被う 涙液で、 表面の花粉から 抗 

原 ( 、 Cryyl l 、 Cryyi 2) が溶け出します。 これにより結膜での 初めのアレルギ 

一反応が鼻と 同じように生じ、 目のかゆみ、 なみだ目を引き 起こします。 

Ⅰ 虹リ アレルギー性鼻炎のメカニズム ( 第 「 回 那須 テ一チ イン記録集、 1996 を一部改変 ) 

即時 相 反応 

      鼻 漏 

非特異的 
過敏性 "" 閉 鼻 目 

Ⅰ ア 結合織型肥満細胞 

PA 巨 Ⅰ丁日 4. 丁 XA2 」 丁 S @-5   

ⅠⅠⅠ A ト 

反復発作 

Ⅰ サ 

不可逆的 
粘膜肥厚 

好酸球・好中球・ 好塩基 球                       

O
 

上皮細胞 
血管内皮細胞 
線維芽細胞   」 

遅発 柑 反応 

Ⅲ : ヒスタミン、 L . インターロイキン、 旧 N-rr  インターフェロン -a 、 PAF : 血小板活性化因子、 

Ⅰ TR : ロ イコトリエン、 RM-CRF . 穎粒球ノ マクロフアージコロニー 刺激因子、 PRD2 . フロスタバランジン Dp 、 TXA2 : トロンボ キ ワン A2 、 

RAN 丁日 S . reR Ⅲ 日 te 日 uDon actiVation norm 目下 eXPrRssfed. 日 n 「 PresLlman Ⅳ sRcTfet 田 、 TA 円 C . thymusandactivatlon- 把 呂 uate じ nhRmnkinR 

" 遊走因子については、 なお一定の見解が 得られてい広いので 可能性のあ るものを並べたにすぎない。 目 アレルギ一反応の 結果、 起こると推定される。 

鼻 アレルギー診療ガイドライン 一通年性鼻炎と 花粉症 一 2002 年改訂第 4 版 




