
はじめに

わが国におけるアレルギー性鼻炎の患者数は，１９６０年

代半ばから増加し始め，１９７０年に入り急増した１）。現在

も年々増加傾向にあり，有病率は約２０％と推定され，患

者数は約２，０００万人といわれている。まさに国民病であ

るといえる（表１）。特に近年スギ花粉症の増加は顕著

である。本稿では，アレルギー性鼻炎の増加の原因につ

いて概説する。

スギ花粉症の発見

戦前，日本には花粉症患者はほとんどいないとされて

おり，スギ花粉症は１９６４年に発見された２）。

ヨーロッパでは，１９世紀の始めごろより農民の間で，

牧草を刈り取る時に鼻からのどにかけて焼け付くような

痛みとかゆみが生じ，くしゃみ・鼻漏・鼻閉がおこる枯

草熱（hay fever）が知られていた。１９世紀の終わりに

は，これがイネ科植物の花粉による花粉症であることが

明らかになった。

国民病のコスト

アレルギー性鼻炎に関する国民の経済的負担はスギ花

粉症だけでも膨大なものである。スギ花粉症の有病率を

１０％と仮定しても，直接費用と間接費用を合わせると年
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表１ 地域集団における最近のアレルギー性鼻炎有症（病）率

報告者 地 域 検査法 検査年度
有症（病）率（対象数）

学童，生徒 成 人

三河 全国
全国

Q
E

１９９３
１９９３

７．４％（３，９４３）
１８．９％（３，９４３）

８．７％（４，６０４）

大山 種子島
鹿児島市

E
E

１９９１～１９９３
１９９１～１９９３

１０．６～１１．５％（４，３３９）
８．１～１０．５％（４，０８９）

伊藤ら 名古屋市
付知町
名古屋市
付知町
名古屋市
付知町

Q
Q
E
E
好酸球
好酸球

１９９３
１９９３
１９９３
１９９３
１９９３
１９９３

２５．４％（２５９）
１７．１％（１５１）
３４．０％（１４４）
２４．８％（１０１）
１３．２％（１４４）
１０．９％（１０１）

三河ら 全国
京都市
答志島
弥生町

Q
Q
Q
Q

１９９６
１９９６
１９９６
１９９６

２４．６％
２０．３％（１６，１８０）
１８．８％（３１０）

２２．０％

１２．１％（１，６５０）
２．３％（３８８）

松本ら 福岡市 E １９８１～１９９５ １３．２％（５３３）

今野ら 千葉県下 QE １９９５ １７．８％（２９２） １１．４％（１５６）

Q：アンケート，E：検診，好酸球：鼻汁好酸球検査． （文献１より引用）
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間の支出は２，８００億円にものぼると推測されている。社

会経済が混迷している現在，これは国民の大きな負担で

ある。

アレルギー性鼻炎発症のメカニズム

アレルギー性鼻炎は�型アレルギー反応により発症す

る。まず抗原の侵入により特異的な IgE 抗体が産出さ

れる。再び抗原が侵入すると，鼻粘膜にある肥満細胞の

表面の IgE に抗原が結合し，ヒスタミンなどのケミカ

ルメディエーターが遊離されて，くしゃみ，鼻漏，鼻閉

といった症状が発症する。遊離されたヒスタミンは，鼻

粘膜の知覚神経である三叉神経末端を刺激し，そのイン

パルスがくしゃみ反射を引き起こす。さらにその刺激は

副交感神経に伝達され，遠心性に鼻腺を刺激し，鼻汁分

泌が亢進する。ヒスタミンに加えて肥満細胞より放出さ

れるロイコトリエンが血管に直接作用して，血管透過性

の亢進や静脈叢における血管拡張，血流うっ滞などによ

り鼻閉を引き起こす。さらに，遅発相における炎症細胞

浸潤による慢性炎症が，不可逆的な鼻粘膜肥厚を引き起

こし，鼻閉を増悪する（図１）。

アレルギー性鼻炎の増加の原因

それでは，なぜアレルギー性鼻炎の患者数が爆発的に

増えたのだろうか。その原因の１つとして，まず抗原量

の増加が挙げられる。徳島県におけるスギ花粉の総飛散

数の推移（図２）をみると，スギ花粉の総飛散数は増加

する傾向にあり，特に２００１年は大量に飛散し，患者数も

増加した。日本では，戦後，建材，治水の目的で全国の

国有林に広くスギが植林された。その結果，現在，花粉

産生力の強い林齢３０年以上のスギ林が増加している。徳

島県のスギの林齢（図３）をみると，花粉産生力の強い

林齢３０年以上のスギ林が多いことがわかる。さらに道路

のアスファルト化により，花粉などが土壌に吸収されず，

道路から再び飛散し，抗原の暴露機会を増加させている。

図１ アレルギー性鼻炎のメカニズム
Hi：ヒスタミン，IL：インターロイキン，IFN-α：インターフェロン-α，PAF：血小板活性化因子，LTs：ロイコトルエン，GM-CSF：顆
粒球／マクロファージコロニー刺激因子，NCF：好中球遊走因子，PGs：プロスタグランジン，NP：ニューロペプチド，ECF-A：好中球
遊走因子，RANTES : regulated upon activation normal T expressed, and presumably secreted
＊遊走因子については，なお一定の見解が得られていないので，可能性のあるものを並べたにすぎない。
＊＊アレルギー反応の結果，起こると推定される。 （文献１より引用）
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しかし，単に抗原の量が増えただけではアレルギー性

鼻炎患者の増加を説明できない。例えば，大阪の花粉は

奈良方面から飛散する。奈良では大阪の数倍から１０倍近

くの花粉が飛散するが，人口当たりの患者数は，むしろ

大阪の方が多いことが分かっている。このことから，大

気汚染の関係が深いと言われている。特にディーゼルエ

ンジンの排気粒子が，抗体産生のアジュバンドとして作

用しているという報告３，４）もされている。

また，昔は細菌感染症である蓄膿症患者がたくさんい

て，寄生虫の感染もあった。このような感染症の減少に

より，鼻粘膜ヘルパー T 細胞の�型と�型のバランス

が傾斜し，Ⅱ型が優位になって IgE 産生誘導５），好酸球

の分化増殖・機能増強されることも原因の一つとされて

いる。その他，高蛋白・高栄養の食生活，社会的ストレ

スの増加などが挙げられている。

アレルギー性鼻炎の治療法

アレルギー性鼻炎の治療法には，抗原の除去と回避，

薬物療法，特異的免疫療法（減感作療法），手術療法な

どがある。

スギ花粉の除去は難しいので吸入阻止の対策が重要で

ある。�花粉情報に注意する。�飛散の多いときは外出

を控える。�飛散の多いときは窓，戸を閉めておく。�
飛散の多いときは外出時マスク，メガネを使う６）。�表

面がけばけばした毛織物などのコートの着用は避ける。

�外出から帰宅したら，洗眼，うがいをし，鼻をかむ。

薬物療法では，新しい抗アレルギー薬が開発，市販さ

れ，眠気の少ない薬，鼻閉に有効な薬などもでてきてお

り，患者の症状に合わせた治療薬の選択が可能となって

きている。

抗アレルギー薬の服用以外に，ステロイドの点鼻薬が

ある。ステロイドは，微量で局所効果が強い利点があり，

また吸収されにくく，吸収されてもすぐに分解されるた

め，全身的副作用の心配がほとんどない。一方，ステロ

イドの注射は全身性の副作用の点から望ましくない７）。

特異的免疫療法の有効性は証明されており，長期寛解

が期待できるが，稀に重篤な副作用がみられ，長期の定

期的注射を必要とする欠点が普及を阻んでいる。

手術療法については，アレルギー性鼻炎はアレルギー

疾患のなかで唯一外科的治療が有効な領域であるといえ

る。アレルギー性鼻炎において鼻中隔彎曲，下鼻甲介肥

厚などの鼻腔形態は症状に影響を与える重要な因子であ

り，可能な限り外科的治療で矯正すべきである。これを

放置すれば，薬物療法に抵抗する大きな原因となる。

内視鏡を用いてレーザーをアレルギー反応が起こって

図２ 徳島県におけるスギ花粉総飛散
数の推移
スギ花粉の総飛散数は増加する
傾向にあり，特に２００１年は大量
に飛散した。

図３ 徳島県におけるスギ林齢
花粉産生力の強い林齢３０年以上のスギ林が多い。
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いる鼻粘膜へ照射するレーザー治療（図４）が広く行わ

れている８）。外来もしくは短期入院で可能な手術である。

他に，ハーモニックスカルペル９）やアルゴンプラズマコ

アギュレーター１０）など新しい器械を用いた治療も行われ

ており，いずれも痛みや出血はほとんどなく，数年間の

治療効果が期待できる。

また最近，ダニやハウスダストによって１年中鼻の症

状がおこるアレルギー性鼻炎患者に対して行われている

手術に，粘膜下下鼻甲介骨切除術と後鼻神経切断術があ

る。まず腫脹した下鼻甲介の骨を切除することにより鼻

閉を改善し，次に後鼻神経を切断することにより，鼻漏

とくしゃみ発作を抑制する。つまり，くしゃみ，鼻漏，

鼻閉のすべての症状に効果がある手術である。

おわりに

近年のアレルギー性鼻炎患者の増加に伴い，保存的治

療では症状を抑えきれない重症例も数多く見られるよう

になってきた。しかし，内視鏡手術手技の確立や様々な

器械の開発によってアレルギー性鼻炎に対する手術成績

は向上してきており，重症例においても QOL を改善す

ることが十分可能になってきている。
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図４ レーザー治療
内視鏡下にレーザーをアレルギー反応が起こっている鼻粘膜へ照
射する。
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Why did the incidence of allergic rhinitis increase in Japan ?

Yoshiaki Kitamura, and Noriaki Takeda
Department of Otorhinolaryngology, The University of Tokushima School of Medicine, Tokushima, Japan

SUMMARY

Allergic rhinitis (AR) is a common disease in developed countries and its incidence has

increased in recent years. In Japan, although AR is rare before the 1950s, about 10-20% of

population is now reported to be suffering from AR. Especially, epidemiological studies

showed a remarkable increase in the incidence of Japanese cedar pollinosis within the last

four decades. The reason for the high incidence of AR cannot be explained only by an in-

creased amount of antigens, such as cedar pollen. Several hypotheses, including hygiene

hypothesis, are proposed. The hygiene hypothesis that declining exposure to infections in-

creased the incidence of AR by Th 2 predominace in the immune response is now gaining

supportive evidence. Air pollution hypothesis that diesel exhaust particles enhanced

IgE-mediated immune response is also proposed. A Western lifestyle is another important

factor in the increase in AR.

Although antihistamines and topical corticosteroids are effective therapies for the pa-

tients with AR, laser turbinectomy under endoscopy is highly effective and minimally inva-

sive for the treatment of intractable AR. Submucosal turbinectomy with posterior-superior

nasal neurectomy is indicated for the treatment of perennial AR

Key words : allergic rhinitis, incidence, Japanese cedar pollen, hygiene, Western lifestyle
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