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はじめに

　アレルギー性鼻炎に対する根治的
な治療法としてアレルゲン免疫療法
がある．わが国では皮下注射法
（subcutaneous immunotherapy：
SCIT）が一般的である．SCIT はメ
タ解析でも有効性が立証されている
が，その一方でアナフィラキシーな
どの重篤な副反応と注射に伴う痛み
が問題である1)．このデメリットを
克服する治療として，アレルゲンエ
キスを口腔底に投与する舌下免疫療
法（sublingual immunotherapy：
SLIT）が開発されている．スギ花粉
症については，医師主導の自主臨床
試験を経て臨床第Ⅲ相試験（治験）
が実施され良好な結果を得たことか
ら，本年中にも一般診療での実施が
可能となる見込みである2)．本稿で
は，アレルギー性鼻炎に対する舌下免
疫療法の適応と禁忌について述べる．

舌下免疫療法の適応

　アレルギー性鼻炎の国際的なガイ
ドラインであるARIA（Allergic 
Rhinitis and its Impact on Asthma）
では，アレルギー性鼻炎に対する舌
下免疫療法の適応は，①花粉または
ダニによるアレルギー性鼻炎，②抗

ヒスタミン薬，抗ロイコトリエン薬，
鼻噴霧用ステロイド薬などの一般的
な薬物療法で症状を十分にコントロ
ールできない患者（無効例，副作用
が強い例，アドヒアランス不良例，
薬物治療を希望しない例など），③ 
皮下免疫療法で全身性副反応（全身
性紅斑や喘息発作など）を生じる患
者，④皮下免疫療法が不適な患者 
（注射を希望しない例など），となっ
ている3)．一方，わが国のガイドラ
インである「鼻アレルギー診療ガイ
ドライン―通年性鼻炎と花粉症―
2013年度版」では，⑤一般的な薬物
療法では得がたい自然経過（natural 
history）への予防作用，すなわち新
規アレルゲン感作の予防作用，喘息
など他のアレルギー疾患発症の予防
作用，治療終了後の再燃予防作用（臨
床的寛解・根治作用）などを考慮し，
基盤治療としてアレルギー性鼻炎の

重症度に関わらず適応を有する4)．
以上より，現時点ではわが国におけ
るアレルギー性鼻炎に対する舌下免
疫療法の適応はこれらの①～⑤が該
当する（表１）．治療の適応となる年
齢については，海外のガイドライン
では５歳以上で上限はないとするも
のが多いが，スギ花粉エキスに関し
ては12歳以上65歳未満で治験を行っ
ており，当面はこの年齢層が対象と
なる5)．現時点では，アレルギー性
鼻炎の舌下免疫療法の適応として広
く認知されている抗原は花粉および
ダニである．真菌や動物上皮につい
ては舌下免疫療法の有効性を示す報
告は散見されるが十分なエビデンス
が蓄積されておらず，一般的に舌下
免疫療法の適応となりうるかは引き
続き検討を要する．
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表１　アレルギー性鼻炎に対する舌下免疫療法の適応

適応
①　花粉またはダニが原因となるアレルギー性鼻炎患者
　　　　症状に合致するアレルゲン検査陽性例
②　一般的な薬物療法で十分なコントロールが得られない患者
　　　　無効例
　　　　副作用が強い例
　　　　薬物療法を希望しない例 など
③　皮下免疫療法で全身性副反応を生じる患者
　　　　全身性紅斑
　　　　喘息発作 など
④　皮下免疫療法が不適な患者
　　　　注射を希望しない例 など
⑤　臨床的治癒・寛解を希望する患者
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舌下免疫療法の禁忌

　一方，舌下免疫療法の禁忌（適応
外）としては，①β阻害薬を使用す
る患者，②治療開始時に妊娠してい
る患者，③不安定な重症喘息を合併
する患者（一秒率70%未満など），④
全身的に重篤な疾患（悪性腫瘍，自
己免疫疾患，免疫不全症，重症心疾
患，慢性感染性疾患など）を有する
患者，⑤全身ステロイド薬や抗癌剤
を使用する患者，⑥急性感染症に罹
患している患者が挙げられる（表
２）．イネ科舌下錠を用いた免疫療法
で重篤な口腔潰瘍の合併と治療後の
瘢痕形成を来した例が報告されてい
る6)．口腔粘膜疾患を有する例では，
このような重篤な局所副反応のリス
クや，投与アレルゲンの吸収が増加
するリスクは否定できない．歯科治
療も含め，口腔内病変を有する例で
は，舌下免疫療法は控えた方がよい．
　舌下免疫療法は成功の鍵はアドヒ
アランスである．本治療法を開始す
るにあたっては，アドヒアランス向

上のための患者教育（即効性はない
こと，長期間の治療を受ける覚悟が
必要であること，家庭内で副反応を
生じうるため対処法を習熟する必要
があることなど）が必須である．舌
下免疫療法は根治的ではあるが時間
と費用を要する治療であり，脱落は
医療者側，患者側ともに大きな損失
となる7)．ガイダンスを通じてアド
ヒアランス不良と思われる例には本
治療を行うべきではない．また，こ
れまでに舌下免疫療法に伴うアナフ
ィラキシーは全世界で10件を超える
報告がなされている8)．舌下免疫療
法といえども100%安全ではない．舌
下免疫療法は患者自身で投与するも
のであり，その施行に関しては副反
応に対する自己対応について患者へ
十分に教育する必要がある．
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表２　アレルギー性鼻炎に対する舌下免疫療法の禁忌

①　β阻害薬を使用する患者
②　治療開始時に妊娠している患者
③　不安定な重症喘息を合併する患者
　　　　一秒率が70%未満
④　全身的に重篤な疾患を有する患者
　　　　悪性腫瘍
　　　　自己免疫疾患
　　　　免疫不全症
　　　　重症心疾患
　　　　慢性感染症
⑤　全身ステロイド薬の連用や抗癌剤を使用する患者
⑥　急性感染症に罹患している患者
　　　　発熱を伴う感冒
⑦　口腔内疾患を有する患者
　　　　歯科治療
⑧　アドヒアランス不良な患者
⑨　副反応に対する自己対応が不能な患者


