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　ダーラム法による花粉の測定は１日１回の測定ですが、花粉自動計測器が開発
され、花粉の飛散状況をリアルタイムで把握できるようになりました。環境省で
は 2002 年度から花粉の飛散データを自動的に収集して表示する「環境省花粉観
測システム（愛称：はなこさん）」の整備を進め、2007 年度にはスギ花粉の少
ない沖縄県を除く全国において花粉の飛散状況を把握できる体制が確立しました。
　「はなこさん」では最新の花粉量の他に、アメダス観測地点の気象データと組み
合わせて花粉の飛散しやすい方向などをホームページ上で公開しています。さら
に表やグラフによる花粉飛散量の時系列変化や、過去の観測データなど、花粉観
測の情報を幅広く提供しています。外出前に花粉の最新の飛散状況を知ることで、
花粉を防ぐ対策がより有効になります。

「環境省花粉観測システム（愛称：はなこさん）」ホームページ
http://kafun.taiki.go.jp/
携帯電話版ホームページ
http://kafun.taiki.go.jp/mobile/

3.　花粉観測システム（愛称：はなこさん）の利用

図 3-10　「環境省花粉観測システム（愛称：はなこさん）」ホームページ



花粉症環境保健マニュアル

Ⅲ

33

　最近は初期療法といって、花粉の飛散開始前または症状の極軽い時から薬物を
予防的に服用することで、症状の発現を遅らせたり、症状を軽くしたりする方法
が多くなっていますが、基本的には薬物による治療法になります。花粉症の症状
が重い場合には耳鼻咽喉科や眼科での受診をお勧めします。他に内科や小児科、
アレルギー科などでも診療を受けられます。なお、花粉症の季節は風邪が流行す
る時期と重なっており、初期の症状もくしゃみや鼻水と似ています。しかし、花
粉症では眼のかゆみを伴うことが多く、風邪と違って熱が高くなることはありま
せん。
　医療機関では、薬物療法に経口薬、点鼻薬、点眼薬を処方します。経口薬では
第２世代の抗ヒスタミン薬がよく用いられていますが、鼻づまりが強い場合には
抗ロイコトリエン薬も使われます。点鼻薬としては噴霧用の局所ステロイド薬、
点眼薬は第２世代の抗ヒスタミン薬やステロイド点眼薬が使われます。ステロイ
ド点眼薬は緑内障を悪化させるなどの副作用があり、使用の際は眼科の先生と相
談してください。表 3-4 にあるように、症状の度合いや鼻づまりの程度によって
どのような薬物を選択するかのガイドラインもできています。現在は薬物だけで
は花粉症の症状を完全におさえることは難しく、自らが原因である花粉のばく露
から身を守るセルフケアと薬物を用いるメディカルケアを同時に行うことが必要
になります。
　アレルゲン免疫療法（減感作療法）は、花粉症を完治する可能性があると言わ
れていますが、治療薬を長期間にわたって注射する必要があり、また、副作用の
発現にも十分に気をつける必要があります。現在、注射の必要がない、舌下投与
法によるアレルゲン免疫療法の開発が進められています。

4.　花粉症の症状が出たら
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鼻アレルギー診療ガイドライン２０１３年版より転載

表 3-4　重症度に応じた花粉症に対する治療法の選択

提供：日本医科大学大学院医学研究科教授 大久保公裕氏

図 3-11　舌下の効果発現


