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2010 年 7 月、8 月の気温は全国的に

も高く、日照時間も長かったため、

 2011 年のスギ・ヒノキの花粉飛散量

は、2010 年と比較して全国的にかなり

多くなると予想されます。 また、花粉

が少ない翌年は花粉が多くなる傾向に

あり、 2010 年春は全国的に花粉飛散が

少なかったことからも、2011 年の花粉

飛散が多いと見込まれます。 

花粉症の症状は主に鼻と目にあらわれ

ます。 なかでも、くしゃみ・鼻みず・

鼻づまりといった鼻の症状が特徴で

す。 

 

くしゃみ 

 

くしゃみは外から入

った異物を出そうと

する防衛反射です。 

 花粉症では、連続して何度も起こるの

が特徴です。 

 

鼻みず 

 

鼻みずは吸気をろ過、加湿する上で重要

な役割を果たしていますが、 花粉症で

はその分泌が亢進し、鼻からたれたり、

のどに流れたりします。 鼻みずは水溶

性で、いくらかんでも出てきます。 

鼻づまり 
 

鼻閉は鼻粘膜の腫れや血流の悪化により起

こります。 重症化すると、両方の鼻が完全

につまり、口呼吸になります。 

今年、2011 年の春にはスギ花粉が大量に飛散します



 
 
病医院で処方される主なお薬についてご紹介します。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

併用療法 ～症状に合わせて 2 種類以上のお薬を組み合わせ 

症状をできるだけ少なくし、普段に近い生活をおくるためには、 症状や重症度にあった薬
剤を選択することが大切です。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

症状や生活に合わせた薬の使い分け 

抗ヒスタミン薬 

ロイコトリエン受容体拮抗薬 

鼻噴霧用ステロイド薬 

その他の薬 

くしゃみや鼻みずが主症状である場合によ
く使用されます。副作用として多少眠気が出
ることがありますが、最近開発された抗ヒス
タミン薬の中には、眠気の副作用が少ないお
薬もあります。（アレグラ、クラリチン、エ
バステルなど） 

鼻粘膜のはれや炎症を改善する効果があり、特に鼻づまりに対する効果が優れています。また、くし
ゃみ・鼻みずにも有効であり、眠気の副作用が少ないお薬です。（オノン、シングレアなど） 

効果が一般的に強く、くしゃみ・鼻みず・鼻づまりのいずれにも効果があります。直接鼻粘膜に作用
し、全身性の副作用や眠気の少ないお薬です。（アラミスト、エリザス、ナゾネックスなど） 

治療の鍵は組み合わせ 

ケミカルメディエーター遊離抑制薬、Th2 サイトカイン阻害薬、プロスタグランジン D2・トロンボキ
サン A2 受容体拮抗薬、などがあります。 
*花粉症のお薬には様々なタイプがあり、それぞれのお薬に役割があります。 



 
 
 
治療を行っていても、原因となる花粉は空気中にたくさん含まれています。 症状の悪化

を防ぐためには、花粉をできるだけ避けるように日常生活で工夫することが大切です。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
症状を軽く抑える為には、花粉の飛散する２週間前からの治療がおすすめです。飛騨地

区は２月下旬から３月上旬にかけてスギ花粉が飛散し始めますので、内服薬は２月中旬頃

から、吸入薬も同じ頃から開始してください。眼の症状が強く出る方は、アレルギーをお

さえる点眼薬を同じ時期から始めると症状は軽く済むでしょう。 
 

[出典：MSD ホームページ（一部変更）] 
 
 
 

           
          飛騨市古川町上気多６３１－１ 
              Tel ０５７７－７４－００４１  Fax ０５７７－７４－００５７ 
              診療時間 （月～土）午前 8：３０～12：００ 午後３：３０～６：３０ 
                     水曜日と土曜日の午後は休診です 
              http://www.ejiri-clinic.info   

 

日常生活での配慮も重要なポイント 

  

 


