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マスク、メガネで防ぐマスク、メガネで防ぐ
花粉症の飛散量は前年の夏（特に６月）の日照時間と花粉飛散数に大きく影響を受けること

がわかっています。夏の日照時間が長いほど花粉は多くなり、また前年の花粉飛散数が多いと

翌年は少なくなる傾向があります。

２０２４年のスギ・ヒノキの飛散数予想ですが、２０２３年は一部の地域を除いて全国的に

夏の日照時間は平年よりやや少なめであり、また大量の花粉が飛散したため、２０２４年の花

粉飛散量は平年より減少すると予想されています。しかし、平年より少ないといっても花粉症

のある人には十分症状が出るくらいの花粉は飛ぶと思われますので油断は禁物です。

花粉症の人は、花粉飛散がないと症状がありません。そのため花粉症予防で最も大事なこと

は、花粉をなるべく吸い込まないようにすることです。外出時はマスクやメガネをつけること

で鼻や目に入ってくる花粉を十分防ぐことができます。花粉はほぼ毎日飛散するので予防、治

療を怠っていったん発症すると、どんどんひどくなっていきます。

花粉症の治療花粉症の治療
治療薬では、 鼻汁・くしゃみに効果のある 抗ヒスタミン薬、鼻づま

りに効果のある 抗ロイコトリエン薬、花粉症 症状におしなべて効果の

あるステロイド点鼻薬などが一般的です。これらの薬剤を花粉飛散が本格化する前から使用し、

飛散中も続けていくことで症状を抑えることができます。こういった治療をしているにもかか

わらず、症状が緩和せずに日常生活や学校生活に大きな支障をもたらす重症～最重症の症例で

は、花粉症を引き起こす根本の原因である IgE 抗体を直接抑える注射があります。この注射は
生物製剤で、高価な薬剤で適応症例は限られていますが、非常に有効です。これらの対症療法

とは別に、根治を目指す治療薬として舌下免疫療法があります。スギに反応しないようなリン

パ球を増やしていく治療ですが、効果発現までに時間がかかります。この治療が始まって５年

が経過しますが、有効症例が多く、花粉飛散の最盛期でも症状が全くないという症例もありま

す。

２０２３年は夏に新型コロナウイルス感染症とともに季節外れのインフルエンザが大流行

し、多くの学校で学級閉鎖などがみられました。花粉飛散時期にはインフルエンザだけではな

く、普通感冒もみられます。感冒のときは鼻汁が２，３日で粘り気があって濃い色になったり

色がついてきたりしますが、通常１週間程度で軽快します。花粉症では鼻汁がさらさらしたま

まで、目のかゆみもみられます。発熱の有無も花粉症かどうかの判断になります。新型コロナ

ウイルス感染症では初期症状として咽頭痛や発熱がみられ、鼻汁や鼻づまりなどの鼻の症状は

少なく花粉症と区別しやすいです。花粉症では初期治療により症状緩和が望めますので、早め

に医療機関を受診することを勧めます。
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