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　林田　鴻先生、慢性鼻炎というより
は、その中で一番ありふれたといいま
すか、ポピュラーなアレルギー性鼻炎
についてお話をいろいろとうかがいた
いと思います。
　まず、アレルギー性鼻炎の定義とい
いましょうか、その辺を詳しくお話し
いただけますか。
　鴻　まず一番最初に簡単にご説明し
なければいけないのは、意外とよく混
同しやすいのが鼻腔と副鼻腔の違いで
す。慢性の鼻炎というと鼻腔の中、副
鼻腔炎というと鼻腔の周囲にある副鼻
腔の問題です。鼻腔には、鼻中隔とい
う左右の仕切りの壁があって、左右そ
れぞれの鼻腔の中にある鼻粘膜に炎症
が起こることを鼻炎といいます。急性
鼻炎の代表的なものといえば鼻風邪で
すけれども、慢性の鼻炎となると、今
度は鼻風邪が慢性炎症にはそうそう続

きませんから、慢性鼻炎の代表的なも
のというとアレルギー性鼻炎です。
　林田　これはいわゆるアレルギーの
反応ということですが、IgEだとか、
そういう抗原を持つということでよろ
しいのでしょうか。
　鴻　そうですね。Ⅰ型のアレルギー
ですから。代表的な抗原としましては、
ハウスダスト、ダニ、それから花粉で
いえば、日本人でいうとスギの花粉、
あるいはヒノキ、カモガヤ、ブタクサ
など様々です。
　林田　たくさんあるということです
ね。
　鴻　そうですね。
　林田　アレルギー性鼻炎の典型的な
症状は何でしょうか。
　鴻　典型的な症状というと、それこ
そ、世間の方はコマーシャルでよく知
っていると思うのですけれども、くし

ゃみ・鼻水・鼻づまりになります。
　林田　これがいわゆる３主徴でよろ
しいでしょうか。
　鴻　そうですね。
　林田　具体的には、抗原と、教科書
などを調べますと、肥満細胞というの
が出てくるのですが、この辺のかかわ
り合いをお話しいただけますか。
　鴻　典型的なⅠ型アレルギーが関与
した鼻炎ですから、先ほど申し上げた
抗原、ハウスダストアレルギーならほ
こりが、スギの花粉症であればスギの
花粉が鼻腔内に入ったときに、あらか
じめ感作された患者さんにおいては鼻
粘膜の中でアレルギー反応が起きます。
肥満細胞を介して、例えばヒスタミン
が遊離されるとか、あるいはロイコト
リエンが遊離されて、くしゃみ・鼻水
反射、あるいは血管拡張や透過性亢進
が起きて鼻閉が生じるという機序にな
ります。
　林田　こういう物質はどの方でも、
個人差がある、あるいは全体的に出る
というふうに考えてよろしいのでしょ
うか。
　鴻　個人差というと、アレルギー体
質が強いか軽いかになると思うのです
けれども、一般的な出方、特に同じア
レルギーの３主徴の中でも、鼻水・く
しゃみというのは、ご存じだと思うの
ですけれども、早く出る反応です。即
時型です。それから、鼻づまりという
のは、それから少し遅れて出る反応で

す。つまり、鼻水・くしゃみ反射とい
うのは神経を介したいわゆる反射です。
ですから、花粉が入ったすぐ後に「く
しゅん」と出るというのが即時型の反
射です。それから、鼻づまり、鼻閉に
関していうと、ロイコトリエンなどを
介した、少し遅れて出る、あとからじ
わじわと腫れてくるタイプです。そう
いう起こり方に多少の個人差はもちろ
んあると思いますけれども、基本的に
はいわゆるアレルギー反応。アレルギ
ーに感作されているかどうかというの
が、反応が起きるか、起きないかを決
めるということだと思います。
　林田　それでは次に診断に移りたい
と思いますが、いわゆる確定診断を得
るためにはどうしたらよろしいでしょ
うか。
　鴻　まず視診です。これは鼻の中を
内視鏡ないし裸眼で見たときに、鼻粘
膜は普通は口の中と同じような感じで
す。口の中は内科の先生方でも、医師
であればどなたも見ると思います。鼻
の中をごらんになった方はそんなには
いないと思うのですけれども、鼻の中
は基本的に口と同じように赤いのです。
血管も透けて見えますし、赤い色をし
ています。それが、アレルギーがあっ
て、むくんでくると、蒼白という言葉
を使いますけれども、白っぽくなって
きます。白っぽくむくんでくるのはア
レルギーで、赤くなっているのが普通、
すごく赤いのが急性の鼻風邪、感染で
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　林田　鴻先生、慢性鼻炎というより
は、その中で一番ありふれたといいま
すか、ポピュラーなアレルギー性鼻炎
についてお話をいろいろとうかがいた
いと思います。
　まず、アレルギー性鼻炎の定義とい
いましょうか、その辺を詳しくお話し
いただけますか。
　鴻　まず一番最初に簡単にご説明し
なければいけないのは、意外とよく混
同しやすいのが鼻腔と副鼻腔の違いで
す。慢性の鼻炎というと鼻腔の中、副
鼻腔炎というと鼻腔の周囲にある副鼻
腔の問題です。鼻腔には、鼻中隔とい
う左右の仕切りの壁があって、左右そ
れぞれの鼻腔の中にある鼻粘膜に炎症
が起こることを鼻炎といいます。急性
鼻炎の代表的なものといえば鼻風邪で
すけれども、慢性の鼻炎となると、今
度は鼻風邪が慢性炎症にはそうそう続

きませんから、慢性鼻炎の代表的なも
のというとアレルギー性鼻炎です。
　林田　これはいわゆるアレルギーの
反応ということですが、IgEだとか、
そういう抗原を持つということでよろ
しいのでしょうか。
　鴻　そうですね。Ⅰ型のアレルギー
ですから。代表的な抗原としましては、
ハウスダスト、ダニ、それから花粉で
いえば、日本人でいうとスギの花粉、
あるいはヒノキ、カモガヤ、ブタクサ
など様々です。
　林田　たくさんあるということです
ね。
　鴻　そうですね。
　林田　アレルギー性鼻炎の典型的な
症状は何でしょうか。
　鴻　典型的な症状というと、それこ
そ、世間の方はコマーシャルでよく知
っていると思うのですけれども、くし

ゃみ・鼻水・鼻づまりになります。
　林田　これがいわゆる３主徴でよろ
しいでしょうか。
　鴻　そうですね。
　林田　具体的には、抗原と、教科書
などを調べますと、肥満細胞というの
が出てくるのですが、この辺のかかわ
り合いをお話しいただけますか。
　鴻　典型的なⅠ型アレルギーが関与
した鼻炎ですから、先ほど申し上げた
抗原、ハウスダストアレルギーならほ
こりが、スギの花粉症であればスギの
花粉が鼻腔内に入ったときに、あらか
じめ感作された患者さんにおいては鼻
粘膜の中でアレルギー反応が起きます。
肥満細胞を介して、例えばヒスタミン
が遊離されるとか、あるいはロイコト
リエンが遊離されて、くしゃみ・鼻水
反射、あるいは血管拡張や透過性亢進
が起きて鼻閉が生じるという機序にな
ります。
　林田　こういう物質はどの方でも、
個人差がある、あるいは全体的に出る
というふうに考えてよろしいのでしょ
うか。
　鴻　個人差というと、アレルギー体
質が強いか軽いかになると思うのです
けれども、一般的な出方、特に同じア
レルギーの３主徴の中でも、鼻水・く
しゃみというのは、ご存じだと思うの
ですけれども、早く出る反応です。即
時型です。それから、鼻づまりという
のは、それから少し遅れて出る反応で

す。つまり、鼻水・くしゃみ反射とい
うのは神経を介したいわゆる反射です。
ですから、花粉が入ったすぐ後に「く
しゅん」と出るというのが即時型の反
射です。それから、鼻づまり、鼻閉に
関していうと、ロイコトリエンなどを
介した、少し遅れて出る、あとからじ
わじわと腫れてくるタイプです。そう
いう起こり方に多少の個人差はもちろ
んあると思いますけれども、基本的に
はいわゆるアレルギー反応。アレルギ
ーに感作されているかどうかというの
が、反応が起きるか、起きないかを決
めるということだと思います。
　林田　それでは次に診断に移りたい
と思いますが、いわゆる確定診断を得
るためにはどうしたらよろしいでしょ
うか。
　鴻　まず視診です。これは鼻の中を
内視鏡ないし裸眼で見たときに、鼻粘
膜は普通は口の中と同じような感じで
す。口の中は内科の先生方でも、医師
であればどなたも見ると思います。鼻
の中をごらんになった方はそんなには
いないと思うのですけれども、鼻の中
は基本的に口と同じように赤いのです。
血管も透けて見えますし、赤い色をし
ています。それが、アレルギーがあっ
て、むくんでくると、蒼白という言葉
を使いますけれども、白っぽくなって
きます。白っぽくむくんでくるのはア
レルギーで、赤くなっているのが普通、
すごく赤いのが急性の鼻風邪、感染で

アレルギー性鼻炎

東京慈恵会医科大学耳鼻咽喉科准教授
鴻　　信　義

（聞き手　林田康男）

　慢性鼻炎と鼻ポリープについてご教示ください。
＜東京都勤務医＞

1206本文.indd   428-429 12.5.17   11:15:37 AM



30（430） ドクターサロン56巻６月号（5 . 2012） ドクターサロン56巻６月号（5 . 2012） （431）31

す。まずそれを判別するのが視診です。
　それから、もちろん鼻水、正確にい
うと鼻汁、もっというと水様性の鼻汁
です。粘性鼻汁、膿性鼻汁が感染を意
味するものであるとすると、アレルギ
ーの鼻汁は水様性の鼻汁になりますか
ら、水はながあるのか、あるいは粘性
のはながあるのか、いわゆる視診でま
ず判断します。
　それから、簡単なのは血液検査です。
特異的なIgEを調べて、感作されてい
るかどうかを確認するのが一つですけ
れども、例えば誘発テストといって、
アレルゲンをしみ込ませたディスクを
鼻粘膜に置くと、鼻汁分泌が起きて、
それから鼻粘膜の腫脹が起きてくる。
その誘発試験を見るのもそうですし、
あとは鼻汁のスメアで好酸球があると
いうのがいわゆる診断になります。
　林田　これは血液中の好酸球も増え
るというふうに考えてよろしいでしょ
うか。
　鴻　そうですね。
　林田　診断がつきました。次に治療
ということですが、これが幾つかある
と思うのですが、これはいかがでしょ
うか。
　鴻　治療は、もちろんどの疾患でも
そうですけれども、保存的治療があっ
て、だめな場合に手術というかたちに
なりますが、一般的な治療としては、
まずは抗ヒスタミン薬の内服。抗ヒス
タミン薬も、いわゆる第一世代のクラ

シカルな抗ヒスタミン薬を飲むと、眠
気が激しかったり、いろいろな副作用
がありましたが、今の抗ヒスタミン薬
はなかなかよくできていまして、飲ん
でも眠くならないとか、本来は鼻汁分
泌は抗ヒスタミン薬、鼻閉に対しては
抗ロイコトリエン薬ですけれども、抗
ヒスタミン薬でも鼻閉に対して効くと
か、非常にいい薬がたくさんあります。
　それから外用薬ですが、鼻腔という
のは、咽頭腔、鼻腔、どちらも外界と
接していますから、非常に外用薬の使
いやすいところです。ですから、噴霧
薬としてステロイドを使うと、鼻閉も
とれるし、いろいろなアレルギーの症
状が抑えられます。もちろん抗ヒスタ
ミンの噴霧も有効な外用薬です。それ
から抗ヒスタミン薬の内服。どうしよ
うもないときは、ステロイドの内服も
するということです。
　ただ、一番大事な治療ということで
いいますと、もちろん抗原からの回避
です。例えばスギの花粉症ですと、マ
スク、外出を控える、洗濯物は外に干
さないということです。一方、ほこり
のアレルギーでいうと、部屋の掃除と
換気をまめにすることです。それから、
温度と湿気、これもけっこう関係しま
す。ですから、適度な温度、適度な湿
度で、なるべく鼻の中を快適な環境に
することです。そういう普段の生活環
境ですね。生活環境というのは、スギ
の花粉症の患者さんにおいては、例え

ば通学・通勤中にスギ花粉に暴露して
しまうわけですから、そういうことも
含めて、生活環境でなるべく抗原から
遠ざかる。
　それと、抗原をもし吸ってしまった
場合、ほこりを吸わないときはありま
せんから、今、先生と僕もほこりを吸
っているわけです。どうしても吸って
しまう。そうしますと、アレルギーの
患者さんでは必ず反応が出ますので、
鼻をかむとか、抗原を出すための鼻う
がい、鼻洗浄といいますが、市販の鼻
うがい液がたくさんありますし、温生
食水で中を洗うというのも非常にいい
治療だと思います。
　林田　免疫療法があるとうかがいま
したけれども、これは日本と欧米とち
ょっと違うということですが、その辺
のことも含めてお話しいただけますか。
　鴻　免疫療法は根本治療の可能性が
ある体質改善治療です。これは日本で
すと、皮下の減感作治療になります。
ハウスダスト、スギやカモガヤなどの
花粉、また、カビもありますし、いろ
いろな特異的な抗原のエキスを微量ず
つ定期的に注射します。濃度はだんだ
ん高くしていきます。減感作療法を 
２～３年続けると、有効率はだいたい
６割とか７割といわれていますが、有
効率が100％ではない。
　もう一つの問題は、注射なので単純
に痛いのです。お子さんでも適応のあ
る子はたくさんいるのですが、痛みを

伴う治療だというのが欠点です。それ
と、もう一つの欠点が、外来に毎週来
ないといけない、特に最初は。そうす
ると、社会人の方とか、学生さんもな
かなか週に１回の通院は難しいと思い
ます。それで欧米では、舌下の減感作
治療といいますが、抗原のエキスを舌
下錠にして、それを口腔内に入れるの
です。そうすると、処方をすればいい
ので、病院にあまり来なくていい。そ
れから痛みを伴わないという非常に大
きな利点があります。
　しかし、口の中に入りますから、万
が一アナフィラキシーを起こすと、こ
れはかなりリスクの高い状況になりま
す。ですから、そこのところを見なが
ら、今、厚労省、耳鼻科の中の研究班
を主体として、さらなる臨床検討を行
っているところだと思います。
　林田　鼻閉のときに、鼻茸がありま
すが、これの処置はどのようにしたら
よろしいでしょうか。
　鴻　鼻茸というのは、ちょっと難し
い言葉でいうと、中鼻道というところ
にできるのです。アレルギー性鼻炎は、
下鼻甲介粘膜および総鼻道、つまり簡
単にいうと、鼻腔の下半分のほうで起
こるのが鼻炎です。鼻茸というのは鼻
腔の上半分のほうにできて、大きくな
ると下のほうに垂れ下がってきます。
鼻茸があるアレルギー性鼻炎の患者は
たくさんいますけれども、これは簡単
にいうと、アレルギー性鼻炎に副鼻腔
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す。まずそれを判別するのが視診です。
　それから、もちろん鼻水、正確にい
うと鼻汁、もっというと水様性の鼻汁
です。粘性鼻汁、膿性鼻汁が感染を意
味するものであるとすると、アレルギ
ーの鼻汁は水様性の鼻汁になりますか
ら、水はながあるのか、あるいは粘性
のはながあるのか、いわゆる視診でま
ず判断します。
　それから、簡単なのは血液検査です。
特異的なIgEを調べて、感作されてい
るかどうかを確認するのが一つですけ
れども、例えば誘発テストといって、
アレルゲンをしみ込ませたディスクを
鼻粘膜に置くと、鼻汁分泌が起きて、
それから鼻粘膜の腫脹が起きてくる。
その誘発試験を見るのもそうですし、
あとは鼻汁のスメアで好酸球があると
いうのがいわゆる診断になります。
　林田　これは血液中の好酸球も増え
るというふうに考えてよろしいでしょ
うか。
　鴻　そうですね。
　林田　診断がつきました。次に治療
ということですが、これが幾つかある
と思うのですが、これはいかがでしょ
うか。
　鴻　治療は、もちろんどの疾患でも
そうですけれども、保存的治療があっ
て、だめな場合に手術というかたちに
なりますが、一般的な治療としては、
まずは抗ヒスタミン薬の内服。抗ヒス
タミン薬も、いわゆる第一世代のクラ

シカルな抗ヒスタミン薬を飲むと、眠
気が激しかったり、いろいろな副作用
がありましたが、今の抗ヒスタミン薬
はなかなかよくできていまして、飲ん
でも眠くならないとか、本来は鼻汁分
泌は抗ヒスタミン薬、鼻閉に対しては
抗ロイコトリエン薬ですけれども、抗
ヒスタミン薬でも鼻閉に対して効くと
か、非常にいい薬がたくさんあります。
　それから外用薬ですが、鼻腔という
のは、咽頭腔、鼻腔、どちらも外界と
接していますから、非常に外用薬の使
いやすいところです。ですから、噴霧
薬としてステロイドを使うと、鼻閉も
とれるし、いろいろなアレルギーの症
状が抑えられます。もちろん抗ヒスタ
ミンの噴霧も有効な外用薬です。それ
から抗ヒスタミン薬の内服。どうしよ
うもないときは、ステロイドの内服も
するということです。
　ただ、一番大事な治療ということで
いいますと、もちろん抗原からの回避
です。例えばスギの花粉症ですと、マ
スク、外出を控える、洗濯物は外に干
さないということです。一方、ほこり
のアレルギーでいうと、部屋の掃除と
換気をまめにすることです。それから、
温度と湿気、これもけっこう関係しま
す。ですから、適度な温度、適度な湿
度で、なるべく鼻の中を快適な環境に
することです。そういう普段の生活環
境ですね。生活環境というのは、スギ
の花粉症の患者さんにおいては、例え

ば通学・通勤中にスギ花粉に暴露して
しまうわけですから、そういうことも
含めて、生活環境でなるべく抗原から
遠ざかる。
　それと、抗原をもし吸ってしまった
場合、ほこりを吸わないときはありま
せんから、今、先生と僕もほこりを吸
っているわけです。どうしても吸って
しまう。そうしますと、アレルギーの
患者さんでは必ず反応が出ますので、
鼻をかむとか、抗原を出すための鼻う
がい、鼻洗浄といいますが、市販の鼻
うがい液がたくさんありますし、温生
食水で中を洗うというのも非常にいい
治療だと思います。
　林田　免疫療法があるとうかがいま
したけれども、これは日本と欧米とち
ょっと違うということですが、その辺
のことも含めてお話しいただけますか。
　鴻　免疫療法は根本治療の可能性が
ある体質改善治療です。これは日本で
すと、皮下の減感作治療になります。
ハウスダスト、スギやカモガヤなどの
花粉、また、カビもありますし、いろ
いろな特異的な抗原のエキスを微量ず
つ定期的に注射します。濃度はだんだ
ん高くしていきます。減感作療法を 
２～３年続けると、有効率はだいたい
６割とか７割といわれていますが、有
効率が100％ではない。
　もう一つの問題は、注射なので単純
に痛いのです。お子さんでも適応のあ
る子はたくさんいるのですが、痛みを

伴う治療だというのが欠点です。それ
と、もう一つの欠点が、外来に毎週来
ないといけない、特に最初は。そうす
ると、社会人の方とか、学生さんもな
かなか週に１回の通院は難しいと思い
ます。それで欧米では、舌下の減感作
治療といいますが、抗原のエキスを舌
下錠にして、それを口腔内に入れるの
です。そうすると、処方をすればいい
ので、病院にあまり来なくていい。そ
れから痛みを伴わないという非常に大
きな利点があります。
　しかし、口の中に入りますから、万
が一アナフィラキシーを起こすと、こ
れはかなりリスクの高い状況になりま
す。ですから、そこのところを見なが
ら、今、厚労省、耳鼻科の中の研究班
を主体として、さらなる臨床検討を行
っているところだと思います。
　林田　鼻閉のときに、鼻茸がありま
すが、これの処置はどのようにしたら
よろしいでしょうか。
　鴻　鼻茸というのは、ちょっと難し
い言葉でいうと、中鼻道というところ
にできるのです。アレルギー性鼻炎は、
下鼻甲介粘膜および総鼻道、つまり簡
単にいうと、鼻腔の下半分のほうで起
こるのが鼻炎です。鼻茸というのは鼻
腔の上半分のほうにできて、大きくな
ると下のほうに垂れ下がってきます。
鼻茸があるアレルギー性鼻炎の患者は
たくさんいますけれども、これは簡単
にいうと、アレルギー性鼻炎に副鼻腔
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炎を合併しているというふうに考えま
す。
　それと、治療にもう一つ、手術とい
うのがあります。これは内服あるいは
減感作、いろいろなことを試して、ど
うしても鼻閉がとれない場合や鼻汁分
泌過多がとれない場合は、下鼻甲介粘

膜、先ほど言った鼻腔の下半分のアレ
ルギー反応が主に起こる場所を、例え
ばレーザーで焼灼して収縮させるとか、
メスで粘膜下の組織を切除して、瘢痕
化させてボリュームを減らす。そうい
う手術療法もあります。
　林田　ありがとうございました。

　山内　田中先生、低体温症、今回、
震災でも初期のころには話題になりま
したが、まずこの定義は何度ぐらいの
体温なのでしょうか。
　田中　一般的に低体温とは深部体温
（核心温度）が35度未満と定義されま
す。軽症の低体温症の場合、32～35度
ぐらい、中等症の場合で28～32度、重
症の低体温症になりますと、28度未満
と深部体温によって重症度が決まって
きます。
　山内　一般的に、今回のような被災
あるいは山岳登山、こういった場面で
発症するイメージが強いのですが、都
市部でも普通に起こりうる病態なので
しょうか。
　田中　はい、健常の方が野外活動を

しているときとか、溺水などで寒冷環
境にさらされて生じるというのが低体
温症としては有名です。しかし中には
乳幼児や高齢者の方、あるいは基礎疾
患に糖尿病があるとか、アルコール多
飲や薬物中毒時、重症の感染症などの
患者さんでは、冬期以外でもまた室内
にいても低体温症を発症することがあ
ります。
　山内　長時間、比較的低い温度の中
に放置されていた場合ということにな
るわけでしょうか。
　田中　そうですね。低体温症の発生
に関しては、いろいろな考えがあると
思うのですが、一つは体温調節機序が
破綻されてしまう。人は恒温動物です
ので、体温調節は非常に狭い範囲で行

低体温症

順天堂大学救急・災害医学教授
田　中　　裕

（聞き手　山内俊一）

　低体温症についてご教示ください。
　１．低体温症の発生メカニズムについて。
　２．低体温症の症状について。
　３．低体温症の対処法について。

＜兵庫県開業医＞
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