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　舌下免疫療法についてご教示ください。
＜東京都勤務医＞

舌下免疫療法

　池脇　花粉症に対する舌下免疫療法
が、最近保険収載されたということで
すが、基本的に薬を使って症状を抑え
るという対症療法に対して、舌下免疫
療法では、根治も望めるという意味で、
画期的な治療ということなのでしょう
か。
　後藤　舌下免疫療法は2014年に発売
されたのですが、抗原を治療に使うと
いう考え方は、実は前から皮下注射で
行っていたのです。それまでは減感作
療法という言い方をしていました。皮
下注射だと、患者さんに痛みがあった
り、先生方も患者さんごとに投与する
抗原の量を決めたり、なかなか手間が
かかっていたので、より簡便にという
ことでは舌下免疫療法は非常に有力な
方法だと思います。
　池脇　先生が今おっしゃった皮下注
射ですが、そういった免疫療法は前か

らあるとおっしゃいましたが、だいぶ
古いのでしょうか。
　後藤　もう50年余も日本で行われて
いますし、最初は主に喘息の治療法と
されていたのです。ハウスダストやダ
ニが最初だったのですが、そういうと
ころから発展して、スギ花粉症に対し
ても使えるようになってきました。
　池脇　原理的には脱感作、減感作と
して注射を使った治療はけっこう古く
から行っているものの、注射で頻繁に
医療機関に通って、何年も続く治療と
なると、なかなか続けられる方がいら
っしゃらないということでしょうか。
　後藤　行っている施設も限られてい
るし、患者さんは少し覚悟が要るとい
うか、こういう治療法があると知って
いても、薬の治療法でいいと思いがち
だったのです。しかし、舌下免疫療法
は、薬と同じように、今は処方箋で患

者さんにお渡しして、自宅でやっても
らう。自宅で忘れずにやってもらう必
要があるものの、手軽にできるように
なった。
　あとは安全性も、皮下注射の場合だ
と、アナフィラキシーの危険性が少な
いけれどもある。舌下免疫の場合はそ
れが極めて少なくて、日本ではほとん
ど発生していませんので、安全に、簡
便にということでは非常にいい治療法
だと思います。
　池脇　花粉症というと、日本特有と
言ってもいいようなものだと思うので
すが、こういった花粉症に対しての舌
下免疫療法というのは、外から導入し
たというよりも、日本で開発したとい
う経緯なのでしょうか。
　後藤　日本で花粉症と言うと、やは
りスギになりますが、イネ科の花粉症
であったり、ブタクサの花粉症であっ
たり、海外ではそういうものの製剤も
すでにあります。ヨーロッパで舌下免
疫療法もスタートしていますが、最初
に開発されたのは、イネ科です。イネ
科の花粉症に対する治療がスタートし
て、そういういい方法を日本でも取り
入れようとスギ花粉症に対してつくっ
てきたということになります。
　池脇　そうでしたか。日本でスギに
対しての治療が最初だと思ったのです
が、原理的には海外でそういったもの
があって、それを日本の花粉症の人に
対して使うということで始まったので

すね。
　後藤　はい。
　池脇　これは時間のかかる治療なの
でしょうか。
　後藤　注射も２～３年という説明を
してきましたが、舌下免疫療法も同じ
ぐらい、２～３年はやっていきましょ
うという話でお勧めしています。どう
しても、なかなか薬みたいにすぐ効果
が出ないという弱点もあります。一方
で、長くやることによってそういうア
レルギーの反応を源流から、根本から
治していくという意義が大きい治療法
なのですが、どうしても長く続けなけ
ればいけないというところも出てきま
す。
　池脇　スギ花粉に関しては舌下免疫
療法が始められる時期が限定されてい
ると聞いたのですが、そうなのでしょ
うか。
　後藤　そうですね。花粉が飛んでい
る時期はやめてください。花粉で体の
中に抗原が入ってきて、治療でも抗原
を投与することになると、その辺の量
にばらつきが出るというか、あいまい
になってしまいます。花粉の飛んでい
ない時期にスタートしましょう。花粉
が飛び始める12月後半ぐらいから花粉
が飛び終わる５月中まではやめて、そ
れ以外の時期にスタートしていくこと
を勧めています。
　池脇　スギ花粉の減感作ですから、
アレルゲンは人工のものではなく、天
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然のものなのでしょうか。
　後藤　天然のスギの林から持ってき
た花粉を治療薬のかたちにするという
ことです。
　池脇　基本的には同じアレルゲンを
使った治療ですね。
　後藤　そうですね。日本国中、いろ
いろなスギがあるわけですが、スギの
種類が一定になるように、アレルゲン
の量が製品として均一になるように使
っているようです。
　池脇　2014年から３年ほどたって、
どの程度普及しているのでしょうか。
　後藤　非常に期待を持った治療法だ
ったのですが、今のところ、スギ花粉
症に対しては全国で８万人の患者さん
に使われているという数字があります。
もう少し多いかと期待していたのです
が、どうしても手間がかかるので、現
状、８万人。これは処方できる先生方
の登録をしなければいけないという制
度の問題もあります。調べたところ、
現在、全国で約１万人ぐらいの先生方
が処方可能なようです。先生方も多く
ないということ、ある程度やりやすく
なったとはいえ、限られた施設で行っ
ていることもあり、やむをえないとこ
ろかなと思います。
　池脇　私などは、特殊な治療なので、
自分の診ている患者さんから希望があ
れば、臨床実地の先生が耳鼻科の先生
に紹介するというイメージだったので
すが、耳鼻科の領域では開業医の先生

方も「どうぞやってください」という
スタンスなのでしょうか。
　後藤　最初に患者さんに投与すると
きには病院で行うこともありますが、
ある程度過ぎて同じ量でいいというこ
とになってくると、当然開業医の先生
で継続していくことも十分可能ですし、
開業医の先生方の中でも非常に積極的
にたくさんの患者さんを診ている方も
います。先ほど申し上げたように、安
全性がかなり高い治療法ですので、病
院でしかできないなどとはあまり考え
なくてもいいです。皮下注射の治療法
との比較という点でも、開業医の先生
も積極的に参加できる治療法だと思い
ます。
　池脇　ご自身でぜひやりたいという
場合にはできるだろうし、あるいは耳
鼻科の病院との医療連携もできるとい
うことですね。
　後藤　そうですね。
　池脇　治療成績はどうなのでしょう
か。
　後藤　免疫療法は、皮下注射による
もの、舌下によるものと、なかなか比
較は難しい点もあるのですが、我々が
患者さんに、例えばスギ花粉症の舌下
免疫を行ってみると、よくバス（VAS）
というスコア、一番ひどい症状を100
％として、花粉症の症状がないときを
０％と表現してもらうと、舌下免疫を
行うと、１年目ぐらいから30％ぐらい
まで症状が減ります。それが２年、３

年と継続することによって若干効果が
上乗せされるところにもなってきます。
薬は即効性がありますが、舌下免疫療
法はもう少し効果が出るのが遅いよう
な予想をしていたのです。実はスギ花
粉の舌下免疫療法を10月、11月ぐらい
からスタートしても、意外と次のシー
ズンに効果が出る患者さんもいて、こ
の治療法に関しては先生方もかなりよ
い感触を持っているし、自分からやり
たいという患者さんも多い方法になっ
ています。
　池脇　どのような患者さんが、この
治療の適応になるのでしょうか。
　後藤　ガイドラインを見てみると、
免疫療法に関しては、特に軽症や重症
など、あまり重症度にはとらわれず、
根本的な治療法であることをよく理解
している患者さんであれば、積極的に
勧めていいというスタンスをとってい
ます。
　一応今のところ、この薬は12歳以上
という適用年齢があったり、やはりス
ギ花粉の診断を正しくつけなければい

けないので、血液検査を行ったり、ほ
かの抗原に対する症状が出ていないか
どうか。いろいろな抗原に対する症状
が出ていると、効果がなかなか出にく
いこともあるので、スギがしっかりと
した原因になっていることを確かめた
うえで、治療をすることになります。
　池脇　今日はスギの舌下免疫療法に
関してうかがいましたが、ダニに対し
てもこの治療がスタートしたというこ
とで、今後、いろいろと広がっていく
といいですね。
　後藤　アレルギーの治療になると、
スギだけではなくて、ダニも大きな原
因になりますし、両方持っている患者
さんは非常に多いです。将来的には、
一つひとつやるのではなくて、両方を
ある程度併用しながら免疫療法をやる
ことによって、より成績も向上してく
ると思いますし、そういう方法も確立
していかなければいけないかと思いま
す。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。
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