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小児のアレルギー性鼻炎

花粉食物アレルギー症候群（PFAS）

今後の展望、免疫療法との関連

疫学、病態、疾病負荷、治療

病態、原因抗原と交差反応性、現状、診断、治療と管理

本日の内容





小児の特徴的症状

頻回の鼻すすり・鼻をこする動作

口呼吸・いびき

アレルギー式敬礼（鼻を上向きにこする）

注意力散漫・落ち着きがない

鼻汁 鼻閉

くしゃみ

小児のアレルギー性鼻炎は増加している！



アレルギー性鼻炎を見逃さない具体的な問診

鼻汁 鼻閉

くしゃみ

鼻をすすっていませんか？
鼻水が垂れていませんか？

寝起きにorお外で遊んでいて
くしゃみしていませんか？

息をする時鼻で音がしませんか？
いびきをかきませんか？
いつも口をあけていませんか？

目や鼻をこすっていませんか？
顔をしかめたり鼻の下を伸ばしてい
ませんか？
よく鼻血が出ませんか？



都道府県名
都道府県別 
対象数

有病率（％）

通年性アレル 
ギー性鼻炎

スギ花粉症
スギ以外の
花粉症

花粉症全体
アレルギー性鼻炎

全体

18 石  川 272 16.7 27.0 15.9 30.4 35.4

19 福  井 206 35.0 43.9 23.7 46.0 53.2

20 長  野 240 17.4 48.6 35.0 52.5 56.0

21 岐  阜 314 21.5 44.4 34.6 50.5 55.6

22 静  岡 458 15.7 45.9 30.8 50.4 53.1

23 愛  知 1,180 22.9 43.5 32.2 47.0 51.9

24 三  重 279 21.0 47.0 23.3 49.2 53.0

25 滋  賀 231 18.6 37.5 28.5 40.2 44.6

26 京  都 646 25.1 49.2 36.1 51.8 55.8

27 大  阪 1,455 22.6 36.9 27.4 39.3 45.3

28 兵  庫 940 21.3 34.6 25.2 38.6 46.7

29 奈  良 335 19.5 38.3 36.7 47.5 50.3

30 和 歌 山 186 28.7 30.6 28.3 35.3 45.6

31 鳥  取 97 25.0 32.2 23.8 37.4 40.2

32 島  根 89 25.9 29.3 16.5 30.1 38.6

33 岡  山 378 21.8 32.9 24.3 36.9 42.5

34 広  島 435 29.0 40.9 23.4 43.5 52.2

都道府県別有病率（2019年）

奈良県のアレルギー性鼻炎はどのくらい？



日本アレルギー学会 アレルゲン免疫療法の手引き2025

アレルギー性鼻炎の病態



喘息との効率な合併（One airway, one disease）

喘息コントロールの一環として必要

睡眠障害

鼻閉による睡眠の質低下、日中の眠気、集中力低下

学習・認知機能への影響

集中力低下、記憶力低下、学業成績への悪影響

QOL（生活の質）の低下
友人関係、スポーツ活動、社会参加機会の減少
家族の負担増加：生活調整、医療費など

花粉症は春に多く、
受験のパフォーマンス低下のリスク

アレルギー性鼻炎の疾病負荷



日本アレルギー学会「アレルギー性鼻炎の治療効果に関する多施設共同研究（2022-2024）」、鼻アレルギー診療ガイドライン2020年版

治療の重要性 〜QOL・学習への影響〜



https://kafunsho-zero.jibika.or.jp/



アレルゲン回避

薬物療法

抗アレルギー薬（内服・点鼻薬）で症状を緩和し、
日常生活の質を維持する。

免疫療法（舌下、皮下）

ダニ、スギに対して、根治を目指す治療

生物学的製剤

重症例に選択肢となり、難治性症例に効果を示す。

舌下免疫療法（SLIT）は、アレルゲンエキスを
舌の下に投与し、徐々に体を慣らしていく治療法で、
3〜5年の継続で高い効果が期待できる。

セルフケア・環境調整

原因アレルゲンの回避：寝具の防ダニカバー、定期的な掃除

花粉対策：マスク、メガネ、帽子の着用、鼻うがい
帰宅時の衣服・髪の花粉除去

室内環境の整備：加湿、空気清浄機の活用

喘息が安定していることが条件

治療の実際



脳内Ｈ１受容体占拠率

注：各試験での条件は必ずしも同一ではない。＊発売中止
（谷内一彦：薬理作用から見た理想的な抗ヒスタミン薬治療．日耳鼻 2020；123：196-204．より改変）

抗ヒスタミン薬について

できれば眠気の少ない薬剤を選択！

熱性痙攣既往児は特に注意！！



免疫療法の副次効果

✓ アレルゲン免疫療法は、アレルギー患者で観察される新規のアレルゲン感作を抑制するとの報告

✓ 花粉症を含むアレルギー性鼻炎にアレルゲン免疫療法を行うと喘息発症リスクを軽減するとの
meta-analysisがあり

アレルゲン免疫療法の手引き2025

J Allergy Clin Immunol 2010;126:969−75

Allergy 2022;77(6):1719-1735







日本小児アレルギー学会 食物アレルギー診療ガイドライン2021食物アレルギー診療ガイドライン2021



Thermo Fisher HP

豆乳、豆腐、もやしなどは
給食でもよく提供されるため注意！

Gly m 4をチェック！



日本の花粉感作がある小児におけるPFASの現状

ハンノキ

スギ

ブタクサ

カモガヤ

年齢が上がるにつれ
PFASは増加。

花粉感作のある
小学生の20％
中高生の36.8％が
PFASあり

未就学児も8.5％あり

J Immunol RES;2023:9:4075264



日本の花粉感作がある小児におけるPFASの現状

多数の花粉に感作している児が多い
単独はスギがトップ

ハンノキIgE高値が発症を予測

J Immunol RES;2023:9:4075264



PFAS発症リスク因子は？

スギ単独vs2種 → 9.74倍

スギ単独vs3種 → 21.28倍

スギ単独vs4種 → 36.83倍

多数の花粉に感作しているとPFASのハイリスク！

J Immunol RES;2023:9:4075264



給食で除去になっている食品

日本学校保健会 「令和4年度アレルギー疾患に関する調査報告」

鶏卵に次いで果物類の除去が多い



FDEIAと果物アレルギー

FDEIAといえば・・・

果物や野菜にも注意！！



PFASの診断・検査法

病歴聴取（必須）
特定の生鮮食物摂取後の口腔・咽頭症状

花粉症の既往歴（特に重要）

症状の発症時間（通常は摂取後数分以内）

加熱食品では症状が出ないことが多い

プリックtoプリック検査
生の食物を検査針で刺した後、皮膚を刺す

陽性判定：膨疹径≧3mm
果皮と果肉、生と加熱処理食物での比較も有用

特異的IgE抗体検査

花粉と交差反応する食物特異的IgE測定
：ハンノキ科、イネ科、スギ、ヒノキ、ブタクサなど

コンポーネント検査：Gly m 4など

交差抗原解析が診断補助に（PR-10など）
（保険適応外）





PFASの治療と管理

薬物療法

抗ヒスタミン薬：口腔粘膜症状の緩和に有効

症状の出現前に予防的内服も効果的

症状出現時の対応

全身症状が出現した場合はアナフィラキシー対応が必要
重症既往ではエピペン®︎所持が必要
（GRP感作症例）

管理の基本：原因食物の除去
（生食、大量摂取を避ける！）

調理形態による抗原性の違いを理解する

品種や完熟度、季節での症状変動もあり

加熱調理、加熱加工品は摂取可能なことが多い
（PR-10、プロフィリン）

一部、加熱調理でも抗原性が残存する場合あり
（GRP（モモ、ウメ）,LTPなど）



学校生活指導管理表の記載

①

①③ 大豆、もやし

りんご

りんごは生のみ除去。
ジュースやジャムなど
加熱加工品は可。

除去が必要な食物が増加する場合があり、
更新の際に必ず確認！

生のみ除去の
コメントが親切

大豆、トマト、きゅうりなどの野菜類は特によく提供されるため、記載漏れがないよう注意！！



免疫療法とPFAS

✓ シラカバ花粉に対する免疫療法でリンゴPFASに有効であった報告が複数ある一方、効果がなかった
という報告もあり
食物アレルギー診療ガイドライン2021でも「現時点では有効な方法は確立していない」と記載。

✓ 2024年のシステマティックレビューでも一部の研究では食物アレルギー症状の改善が報告されたが
明確な改善がみられなかった報告もあり、全体として の有効性の確実な証拠はまだ弱いという状態
効果はある可能性があるが、一貫しないという結論。

Front Allergy.2024 Jun 6;５：1360073

✓ 日本からは小規模だがシラカバ花粉SCITで大豆アレルギーにも有効であったという報告もあり。
アレルギー 2022;71:825

✓ PFASの原因食物自体での免疫療法の報告も複数あり（リンゴによるOIT）、
小規模だが効果は示されている。中断で再燃リスクあり、継続摂取が必要。

Allergy 2012;67:280−5
JACI Globa 2024;3:100271l



免疫療法とPFAS

JACI In Practice 2025;13：2777-2786

標準化された経口免疫療法が治療の選択
肢になるかもしれない。



PFASの管理

必要最小限の食物回避

PFASにおいても必要最小限の食

物除去が基本。

摂取可能な調理形態を含め丁寧な

食事指導が必要。

指導表の更新時に、

新規発症ないか確認！

緊急時の対応

口腔内の症状だけでなく、一部

症例では全身症状のリスクもあ

り、過去の症状に応じて適切な

対応を指導。

花粉症治療の重要性

花粉症の適切な治療がPFAS症状の軽減につながる可能性があるため、

根本的な花粉症管理が重要である。



Take Home Message

アレルギー性鼻炎とその疾病負荷について理解する

小児のアレルギー性鼻炎は増加傾向にあり、

適切に診断し治療に繋げることがQOL向上の鍵となる。

PFASとその対応について理解する

アレルギー性鼻炎の増加に伴い、PFASも増加している。

適切な食事指導と症状誘発時の対応が求められる。

免疫療法と未来への期待

免疫療法の登場によりアレルギー性鼻炎が根治する可能性、

新規アレルギー発症抑制の可能性、

PFASが軽快する可能性などが報告されている。

子供達の未来を見据えて、治療を提供することが重要である。
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