
令和３年２月１５日 

今年も春の花粉症の季節が近づいてきました。スギ・ヒノキ花粉症の患者は、過去

20 年間に急増し、現在 10～50 歳代の日本人の 2 人に 1 人が罹患し、特に 5～30 歳の

小児から若年層で著しく増加しています。 

滋賀医科大学耳鼻咽喉科学講座では、1999 年から継続してスギ・ヒノキ花粉飛散数

を測定し、ホームページで公開して翌年の花粉飛散予測を行ってきました。 

 花粉症の治癒が期待できる唯一の治療法として、2014 年からスギ花粉、2015 年か

らダニによる舌下免疫療法が開始され、2018 年にその適応が小児にも拡大されまし

た。 

 

・ 2020 年のスギ花粉飛散は、予測通り例年を大きく下回る少量飛散でした。2021 年

も過去の飛散状況と昨年夏の天候から、例年より少ない少量飛散と予測しています。 

・ スギ花粉症患者の 70～80%は、ヒノキ花粉症も有し、京滋地域では、スギ花粉は

2 月下旬から 4 月中旬、ヒノキ花粉は 3 月下旬から 5 月初旬まで飛散します。

ヒノキは西日本で多く、関西ではヒノキ花粉飛散数がスギ花粉飛散数を上回って

います。 

・ スギ花粉舌下免疫療法のヒノキ花粉症に対する効果は 50%程度に過ぎませんが、ヒ

ノキ花粉の舌下免疫療法は未開発です。

・ 舌下免疫療法の新しい取り組みとして、スギ花粉とダニの併用舌下免疫療法を確

立し、2018 年から適応拡大された小児の舌下免疫療法の有効性と安全性を確認し

ています。

（詳細は別紙参照） 
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今年の春の花粉症は？ 
−⼩児から若年層に激増するスギ・ヒノキ花粉症とその対応について−

POINT 



－小児から若年層に激増するスギ・ヒノキ花粉症とその対応－ 

1） 大津市における過去 21 年間のスギ・ヒノキ花粉飛散数の計測と今後の飛散予測

2） スギ花粉舌下免疫療法の新たな展開（耳鼻咽喉科学講座の基礎・臨床研究から）

我が国におけるスギ・ヒノキ花粉症の有病率は過去 20年間に急増し、現在は 10～

50歳代の日本人の 2人に 1人が罹患し、特に 5～30歳の小児から若年層での増加が著

しい。京滋地方ではスギ花粉が 2月下旬から 4月中旬、ヒノキ花粉が 3月下旬から 5

月初旬まで飛散する。スギ花粉症患者の 70～80％は、続いて飛散するヒノキ花粉症も

有し、スギ・ヒノキ花粉症は 3か月以上の長期間にわたって患者さんの QOLや学習、

労働生産性に影響を与え、莫大な治療費が費やされている。 

スギ・ヒノキ花粉症が急増している最も大きな原因は、第二次大戦後に植林された

スギ・ヒノキが成長し、毎年大量に花粉を飛散させることにある。現在の日本の森林

面積の約 4割は人工林で、そのうちスギが 44％、ヒノキが 25％を占めるが、ヒノキの

人工林は西日本に多く、関西ではヒノキ花粉の飛散数がスギ花粉の飛散数を上回る。

今回のプレスリリースでは、我々の過去 21年間にわたる、スギ・ヒノキ花粉飛散数の

計測をもとに、本年度以降の花粉飛散状況の変化について予測し紹介する。 

花粉症の治癒が期待できる唯一の治療法として、2014年に標準化スギ花粉抗原を用

いた舌下免疫療法の保険診療が開始された。それまでの注射による皮下免疫療法に比

べて、自宅で行うことができ、アナフィラキシーショックの副作用がほとんどないこ

とから、急速に普及した。2015年にはダニ抗原による舌下免疫療法が導入され、2018

年にはその適応が小児にも拡大した。我々は、➀スギ花粉とダニの併用舌下免疫療法

を提案してその有効性と安全性を確認し１）、②小児の舌下免疫療法に成人と同様な効

果と安全性が期待できること２）、ヒノキ花粉の舌下免疫療法は未開発であるが、③ス

ギ花粉舌下免疫療法のヒノキ花粉症に対する有効性は約 50％程度に過ぎないこと３）な

どを報告している。舌下免疫療法の作用機序についてはまだ不明な点が多いが、本プ

レスリリースでは、その臨床効果と免疫学的作用機序４、５）について、最新の研究内容

をもとに紹介する。 
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