
の感染性胃腸炎の重症化を防ぎ、入院
するリスクを減らすことができるとい
われています。
　山内　いつごろ接種するものなので
しょうか。
　岩田　これは経口の生ワクチンなの
ですけれども、だいたい生後６週を過
ぎたら接種することができて、２回接
種するものと３回接種するものと２種
類あるのですが、腸重積のリスクをわ
ずかに増大させる可能性があるので、
どちらのワクチンも最初の接種は腸重
積のリスクの少ない14週と６日までに
済ませることが推奨されています。
　山内　比較的早いのですね。
　岩田　そうですね。生後２カ月ぐら
いで開始になりますので、早めに親御
さんに情報を流さないといけないとい
うことになります。
　山内　最後ですが、この手のもので
は、ご家庭で吐かれたり、下痢された
りということで、家庭内感染といいま
すか、家庭内で広がって、それがまた
どこかで広がってということもありう
ると思いますし、また実際、吐物や下
痢したものをいったいどう処理したら
いいのかというのが問題になるかと思
われますが、どうするのがよろしいの
でしょうか。
　岩田　ロタウイルスやノロウイルス
のようなウイルス性の胃腸炎の場合、
吐物や便の中にかなり大量のウイルス

が排出されますので、それを処理する
ときに上手にしないと、処理した人に
うつってしまうということになりかね
ません。患者さんの吐物や下痢便を処
理する場合は、必ず手袋をしていただ
き、できればマスクやエプロンなども
していただいて、直接手についたりし
ないように注意して処理していただく
のがよいと思います。
　拭き取ったあとは、これらのウイル
スは次亜塩素酸、いわゆる漂白剤です
が、こういったものに感受性がありま
すので、漂白剤を使って拭いていただ
くとか、あるいは処理に使ったぞうき
んや、汚れた衣類とかは、しばらく漂
白剤につけておいてから洗濯するとか、
そういった方法がよろしいのではない
かと思います。処理をしたあとはよく
手を洗ってください。
　山内　お皿などは別にして洗ったほ
うがいいということになりますか。
　岩田　食器自体は普通に洗っていた
だけば大丈夫だと思います。
　山内　このあたりの一連のものは熱
には弱いのでしょうか。
　岩田　きちんと熱を通せば大丈夫だ
と思いますけれども、ノロウイルスな
どは中途半端な加熱ではなかなか死な
ないことがわかっています。よく洗い
流していただくのがいいと思います。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

　池田　まず、舌下免疫療法ですけれ
ども、今まで皮膚科も含めてよくやっ
ていますけれども、減感作療法という
ものと同じところと、何が違うかとい
うことをうかがいたいと思います。
　岡本　考え方は同じで、原因となる
いわゆるアレルゲンを、スギ花粉症で
したらスギ花粉のエキスを少しずつ体
に投与していって症状の改善を図ると
いう方法で、これまでは皮下注射で行
われていました。減感作療法と呼ばれ
ていたのですが、実際には感作を必ず
しも改善しないため、正しい名前を使
うということで、最近は学会、あるい
はWHO、海外でも、アレルゲン免疫
療法という名称を減感作療法に代えて
用いるようになっています。
　舌下免疫療法はアレルゲン免疫療法
の一つなのですが、注射法に代わって、
エキスを口の粘膜、特に舌の裏、口腔

底の粘膜を介して投与しようという方
法です。
　池田　なめたのちにのむということ
になるのですけれども、実際に使われ
るシダトレンというのはどういった物
質なのでしょうか。
　岡本　スギ花粉から抽出したエキス
です。これは最も高濃度で１㏄当たり
２～４μg程度のスギの主要抗原である
クリジェー１（Cry j 1）というものを
含んでいます。これを最も高濃度の維
持量として１日１回、１㏄、舌の裏に
２分間ぐらい含んでおいてのみ込むと
いう治療法です。
　池田　クリジェーが含まれているシ
ダトレン、この治療法の前に、例えば
主要抗原であるクリジェーに反応する
患者さんを選択するのでしょうか。
　岡本　そうです。こういう治療は原
因をはっきりさせなくてはいけないの

アレルギー性鼻炎における舌下免疫療法

千葉大学耳鼻咽喉・頭頸部外科教授
岡　本　美　孝

（聞き手　池田志斈）

　アレルギー性鼻炎における舌下免疫療法についてご教示ください。
＜鹿児島県開業医＞
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で、間違いなくスギの花粉で花粉症を
起こしているということを確認しなく
てはいけません。クリジェーというの
はスギの主要抗原といわれています。
１、２、３と３つに分けられているの
ですが、その中で主にスギ花粉症を起
こす１と２が含まれています。特に１
が大きく関与しているといわれていま
す。ですから、スギ花粉症の患者さん
はクリジェー１、２に反応しますので、
スギ花粉症の患者さんであれば効果が
期待できると考えられています。
　池田　通常の血液検査のIgEクラス
でスギという項目をチェックしますと、
だいたいこれが一致するということで
すね。
　岡本　そうです。
　池田　次に、花粉症の方はたくさん
いらっしゃるので、適応といいますか、
逆にいうと、除外症例というのはあり
ますか。
　岡本　万一、アナフィラキシーなど
副作用があった場合に、アドレナリン
の使用が必要となるので、避けておい
たほうがいいということで、β阻害薬
を使っているような方。それから、重
度の喘息を持っていらっしゃる方も、
これもあくまでも可能性なのですけれ
ども、重症な喘息発作が誘導される危
険もないわけではないということで禁
忌になっています。そのほか、妊娠さ
れている方、あるいは膠原病等でステ
ロイドを使われているような方は適応

にはならないと考えられています。
　池田　逆に、ステロイド等を使われ
ていると、正しい免疫療法の効果が出
るか出ないかわからないということで
すね。
　岡本　免疫が影響を受けてしまうだ
ろうということです。
　池田　原理は先ほどうかがいました
けれども、主要抗原を舌下に入れての
み込むということですけれども、投与
開始時期とか投与期間についてはいか
がでしょうか。
　岡本　特にスギの花粉が飛んでいる
時期、スギ花粉の飛散期といわれてい
ますが、そのときはスギ花粉に対して
鼻の粘膜あるいは体全体の過敏性が亢
進していると考えられていますので、
スギ花粉飛散期に始めることは避けた
ほうがいいと考えられています。です
から、スギ花粉の飛散が終わってから、
あるいは飛散が始まる前というのが開
始時期になっています。
　ただ、実際には効果が出てくるまで
最低２～３カ月ぐらいかかるといわれ
ていますので、もし始められるなら、
秋ぐらいには始められたほうがよいと
思います。
　池田　期間としては、３年とか５年
というふうにうかがったのですけれど
も。
　岡本　今の投与法は、安全のために
薄い濃度から少しずつ濃くしていって、
だいたい３週目で維持量という高濃度

に達して、あとは維持量を毎日使って
いただくような方法なのですが、投与
期間は長いほうがよいということで、
推奨されているのは２年以上、できれ
ば３年は使ったほうがよいとされてい
ます。
　ただ、花粉症の時期以外、真夏など
でも連日投与しなくてはならないため、
患者さんにも負担が大きいと思われま
す。最近は一年のうちで、花粉の季節
２～３カ月前からシーズンが終わるま
での４～５カ月間使っても一定の効果
があるのではないかという報告も出て
きているので、今後投与法について検
討が行われる予定にはなっています。
そうすると、毎年、花粉の飛散２～３
カ月前から飛散が終わるまで服用する
というかたちになる可能性もあると思
います。
　池田　今後期待されますね。なかな
か３年間ずっとのみ続けるというのも、
コンプライアンスの問題がありますの
で。
　岡本　そうですね。
　池田　一番気になるところですけれ
ども、効果とその判定ということにな
りますが、これは容易にできるのでし
ょうか。何か数値のようなもので出る
のでしょうか。
　岡本　花粉症というのは、その年に
よって花粉の飛散量が大きく異なりま
すので、症状の出方も年によってだい
ぶ違うのです。一般的には花粉の飛散

量が少ないと症状がマイルドな方が多
いですし、飛散量が多いと強い方が多
いというように飛散量に影響を受ける
ため、評価は必ずしも簡単ではありま
せん。今回、シダトレンというのが製
造承認がおりたのですが、治験の結果
では、プラセボと比較して、飛散ピー
ク時でも症状が３割ぐらい減少してい
る。その以前に行われた医師主導の臨
床試験の結果などを見ますと、飛散ピ
ーク時でも半分以上の人が軽症で済ん
でいるということで、一定の効果が期
待できると考えられています。しかし、
効果の判定というのは主観的な症状の
強さによっていて、客観的なマーカー
が見つかっていないのが現状です。
　池田　大ざっぱにいうと、本当にこ
れが効いた、花粉の時期でも症状がま
ったく出ないという方はいらっしゃる
のでしょうか。
　岡本　日本では歴史も浅く、まだ長
期間投与されている方もいらっしゃら
ないのですが、18カ月間の使用で花粉
飛散ピーク時にほとんど薬も必要なく、
非常に軽症だったという方は一定の割
合では見られています。
　池田　次に、また気になるところで
すけれども、副反応、副作用について
うかがいたいと思います。
　岡本　舌下免疫療法は、皮下注射で
行っていた方法に比べると、とにかく
副作用、特に重い副作用が少ないとい
うのが大きな特徴です。要するに、安
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で、間違いなくスギの花粉で花粉症を
起こしているということを確認しなく
てはいけません。クリジェーというの
はスギの主要抗原といわれています。
１、２、３と３つに分けられているの
ですが、その中で主にスギ花粉症を起
こす１と２が含まれています。特に１
が大きく関与しているといわれていま
す。ですから、スギ花粉症の患者さん
はクリジェー１、２に反応しますので、
スギ花粉症の患者さんであれば効果が
期待できると考えられています。
　池田　通常の血液検査のIgEクラス
でスギという項目をチェックしますと、
だいたいこれが一致するということで
すね。
　岡本　そうです。
　池田　次に、花粉症の方はたくさん
いらっしゃるので、適応といいますか、
逆にいうと、除外症例というのはあり
ますか。
　岡本　万一、アナフィラキシーなど
副作用があった場合に、アドレナリン
の使用が必要となるので、避けておい
たほうがいいということで、β阻害薬
を使っているような方。それから、重
度の喘息を持っていらっしゃる方も、
これもあくまでも可能性なのですけれ
ども、重症な喘息発作が誘導される危
険もないわけではないということで禁
忌になっています。そのほか、妊娠さ
れている方、あるいは膠原病等でステ
ロイドを使われているような方は適応

にはならないと考えられています。
　池田　逆に、ステロイド等を使われ
ていると、正しい免疫療法の効果が出
るか出ないかわからないということで
すね。
　岡本　免疫が影響を受けてしまうだ
ろうということです。
　池田　原理は先ほどうかがいました
けれども、主要抗原を舌下に入れての
み込むということですけれども、投与
開始時期とか投与期間についてはいか
がでしょうか。
　岡本　特にスギの花粉が飛んでいる
時期、スギ花粉の飛散期といわれてい
ますが、そのときはスギ花粉に対して
鼻の粘膜あるいは体全体の過敏性が亢
進していると考えられていますので、
スギ花粉飛散期に始めることは避けた
ほうがいいと考えられています。です
から、スギ花粉の飛散が終わってから、
あるいは飛散が始まる前というのが開
始時期になっています。
　ただ、実際には効果が出てくるまで
最低２～３カ月ぐらいかかるといわれ
ていますので、もし始められるなら、
秋ぐらいには始められたほうがよいと
思います。
　池田　期間としては、３年とか５年
というふうにうかがったのですけれど
も。
　岡本　今の投与法は、安全のために
薄い濃度から少しずつ濃くしていって、
だいたい３週目で維持量という高濃度

に達して、あとは維持量を毎日使って
いただくような方法なのですが、投与
期間は長いほうがよいということで、
推奨されているのは２年以上、できれ
ば３年は使ったほうがよいとされてい
ます。
　ただ、花粉症の時期以外、真夏など
でも連日投与しなくてはならないため、
患者さんにも負担が大きいと思われま
す。最近は一年のうちで、花粉の季節
２～３カ月前からシーズンが終わるま
での４～５カ月間使っても一定の効果
があるのではないかという報告も出て
きているので、今後投与法について検
討が行われる予定にはなっています。
そうすると、毎年、花粉の飛散２～３
カ月前から飛散が終わるまで服用する
というかたちになる可能性もあると思
います。
　池田　今後期待されますね。なかな
か３年間ずっとのみ続けるというのも、
コンプライアンスの問題がありますの
で。
　岡本　そうですね。
　池田　一番気になるところですけれ
ども、効果とその判定ということにな
りますが、これは容易にできるのでし
ょうか。何か数値のようなもので出る
のでしょうか。
　岡本　花粉症というのは、その年に
よって花粉の飛散量が大きく異なりま
すので、症状の出方も年によってだい
ぶ違うのです。一般的には花粉の飛散

量が少ないと症状がマイルドな方が多
いですし、飛散量が多いと強い方が多
いというように飛散量に影響を受ける
ため、評価は必ずしも簡単ではありま
せん。今回、シダトレンというのが製
造承認がおりたのですが、治験の結果
では、プラセボと比較して、飛散ピー
ク時でも症状が３割ぐらい減少してい
る。その以前に行われた医師主導の臨
床試験の結果などを見ますと、飛散ピ
ーク時でも半分以上の人が軽症で済ん
でいるということで、一定の効果が期
待できると考えられています。しかし、
効果の判定というのは主観的な症状の
強さによっていて、客観的なマーカー
が見つかっていないのが現状です。
　池田　大ざっぱにいうと、本当にこ
れが効いた、花粉の時期でも症状がま
ったく出ないという方はいらっしゃる
のでしょうか。
　岡本　日本では歴史も浅く、まだ長
期間投与されている方もいらっしゃら
ないのですが、18カ月間の使用で花粉
飛散ピーク時にほとんど薬も必要なく、
非常に軽症だったという方は一定の割
合では見られています。
　池田　次に、また気になるところで
すけれども、副反応、副作用について
うかがいたいと思います。
　岡本　舌下免疫療法は、皮下注射で
行っていた方法に比べると、とにかく
副作用、特に重い副作用が少ないとい
うのが大きな特徴です。要するに、安
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全性が高く、患者さんにも、また医療
機関にも負担が少ないということです
が、まったく副作用がないわけではな
く、特に口の中に投与しますので、口
の中の粘膜の腫れやかゆみなどが一定
の割合で起こることが知られています。
ただ、症状は非常にマイルドで、ほと
んどは特に治療の必要はありませんし、
舌下免疫療法の治療の継続も可能です。
　頻度は、スギについては、特に今回
の治験の結果を見ますと少なくて、全
体で20％以下という割合で、しかも軽
症なものが主で、重篤なものは見られ
ていません。ただ、海外では全身反応
の報告があります。大体１億回投与す
ると１回、アナフィラキシーといって、
全身的にじんましんが出たり、血圧の
低下などで、入院が必要だったという
報告はあります。死亡例の報告はあり
ません。副作用の可能性はゼロではな
いということです。
　池田　１億回に１回ですから、ほと
んどないということですね。最後にお
聞きしたいのは、この治療法を例えば
３年なら３年で中止したあと、どのく
らい効果が持続するかということです

けれども。
　岡本　国内ではまだ歴史も浅いです
し、きちんとしたデータというのはま
ったくないのですけれども、海外では
幾つかの報告がありますが、大規模な
検討では３年間舌下免疫療法を行うと、
中止しても２年間は少なくともプラセ
ボ、いわゆる偽薬を使った方に比べる
と明らかに症状の改善効果が続いてい
たという報告があります。そのほかに
は、規模の小さな試験ですが、５～６
年は効果が続くという報告があります。
注射のほうは昔から行われているので、
例えば５年、10年しても一定の効果が
持続している人が多いとか、そういう
データがあるのですが、舌下について
は長期の検討は少ないです。
　池田　今後の解析でこの治療法が長
期の予後を軽快するということがわか
れば、さらに患者さんに福音になると
思いますね。
　岡本　日本のスギ花粉症においてど
うなのかというのは、これから注目さ
れるところだと思います。
　池田　どうもありがとうございまし
た。

　中村　笠井先生、日本では高齢化と
ともに社会状況がだいぶ変わりまして、
今までと精神疾患のいろいろな分布と
いいましょうか、ディストリビューシ
ョンがだいぶ変わってきているのでは
ないかと思うのですが、その辺からお
教えいただけますか。
　笠井　日本も超高齢社会になってき
ましたので、高齢者の方のメンタルヘ
ルスというのは非常に重要な領域にな
ってきています。うつ病という病気は
全年代で関係する病気ですけれども、
中高年の方も多いですし、また中高年
になられますと、いろいろな体の病気
が出てきますので、それに伴って、う
つ状態なども出てきます。また、認知
症とうつの鑑別ですとか、認知症の方
でももちろんうつ状態も伴いますし、
そうしたことも非常に重要になってき
ています。
　中村　ますます笠井教授をはじめと
して精神科の先生の存在が大きくなる
と思うのですが。
　笠井　ええ、非常にニーズが高くて。

　中村　そういう意味で、今回はたい
へん重要なお話になろうかと思います
が、診断面あるいは診断する技術に関
して、最近進んできたことはあります
か。
　笠井　従来、精神疾患は患者さんと
医師との話し合い、問診のみで診断さ
れてきましたが、最近、バイオマーカ
ー、生物学的な指標を、内科では当た
り前のことですけれども、精神科でも
そういったものが使われるようになっ
てきました。
　一例としましては、光トポグラフィ
ーという脳機能検査で簡便なものがあ
りますが、2009年から先進医療として
認められていたものが、2014年４月か
ら保険適用が一部認められるようにな
ってきました。これは、うつ症状を呈
する方が、その背景となる疾患がうつ
病なのか、双極性障害なのか、統合失
調症なのかの鑑別の補助を行うもので
す。もちろん、問診の重要性がなくな
るわけではありませんが、そういうわ
かりづらい状態のときの補助として期

メンタルヘルス診療の新たな展開（Ⅰ）

東京大学精神医学教授
笠　井　清　登

（聞き手　中村治雄）
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