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【スギ花芽（11月下旬の様子）】

近年、アレルギー疾患が国民生活に多大な影響を及ぼしてい

る現状及びアレルギー疾患が生活環境に係る多様かつ複合的な

要因によって発生することなどに鑑み、アレルギー疾患対策の一層の

充実を図るため、平成26年にアレルギー疾患対策基本法が制定

され、この法律で花粉症はアレルギー疾患と定義されました。

都は、昭和58年度から花粉症対策に着手し、花粉観測や花粉

予報、花粉症患者調査等を先駆的に行ってきました。

現在は、総合的な花粉症対策として、花粉の少ない森づくりな

どの花粉発生源対策や、花粉測定の結果をホームページで公表

する等、花粉症予防対策を進めています。

こうした対策を効果的に推進し、花粉症の被害を減らすために

は、都民の皆様の御理解と御協力が欠かせません。

「花粉症一口メモ」には、花粉症の予防・治療の基本的知識

や自己管理の方法を、最新情報に基づき簡潔にまとめてあります。

この小冊子が花粉症患者の方に少しでも役立つとともに、現在、

花粉症ではない方にも、花粉症予防への関心を深めていただく

一助となれば幸いです。
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花芽はスギと同様、夏期に形成されます。ヒノキ花粉

の飛散時期は、スギ花粉より約１か月遅くなります。今後は

樹齢の高い木が増え、花粉数が増加していくおそれがあります。

（カモガヤ）

春に飛散するスギ及びヒノキ花粉の数は前年夏（ 6月～ 8月、

特に7月上旬～8月中旬）の気象条件に大きな影響を受けます。

日照時間が多く、気温が高い夏の翌年は、花粉飛散量が多く

なる傾向にあります。



花芽はスギと同様、夏期に形成されます。ヒノキ花粉

の飛散時期は、スギ花粉より約１か月遅くなります。今後は

樹齢の高い木が増え、花粉数が増加していくおそれがあります。

（カモガヤ）

春に飛散するスギ及びヒノキ花粉の数は前年夏（ 6月～ 8月、

特に7月上旬～8月中旬）の気象条件に大きな影響を受けます。

日照時間が多く、気温が高い夏の翌年は、花粉飛散量が多く

なる傾向にあります。



　関東地方のスギ林の約 6％が多摩地域にあります。都は
スギ・ヒノキ林の伐採と花粉の少ないスギ等の植林に
より、花粉の少ない森づくりに取り組んでいます。また、
伐採した木材の活用は伐採・植林・保育という「森林の
循環」を促進し、地球温暖化防止にも貢献します。
　都は「花粉の少ない森づくり運動」を推進しており、
ぜひ御協力を御願いいたします。

●花粉の少ない森づくり募金：募金に
より花粉の少ないスギ苗木を購入し、
花粉の少ないスギ林を整備しています。
また、協賛する民間企業を募集し、「企
業の森」として整備しています。

●森づくり支援倶楽部：会報誌の発行やイベントを通じ、多
摩地域の森林の現状や森づくりの情報を提供しています。会
費は花粉の少ないスギ苗木の購入や花粉の少ない森づくり運
動のＰＲなどに使われています。

●多摩産材の利用：木材は、生長過程で吸収した二酸化炭
素を貯蔵し続けるため、住宅や家具などで長く利用するこ
とで、地球温暖化防止につながります。また、地産地消の
観点からも、住宅や家具など身近なところでの多摩産材の
利用をお願いします。

　詳しくは、ホームページを御覧ください。
【東京都の総合的な花粉症対策】
http://www.sangyo-rodo.metro.tokyo.jp/nourin/
ringyou/promotion/kafun/
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花粉症の「発症」のしくみ

花粉症は、スギ花粉やヒノキ花粉などの花粉によって起こ
るアレルギー疾患です。
体内に花粉などの異物（抗原）が入ると、それに結合する

免疫たんぱく質（抗体）が作られ、異物を排除しようと免疫
反応が起こります。アレルギーとはその免疫反応が過剰に起
こる状態であり、アレルギーの原因がスギ花粉やヒノキ花粉
などの「花粉」である場合に花粉症となります。
代表的な花粉症の症状は、くしゃみ・鼻水・鼻づまり・目

のかゆみです。これは、鼻と目が外気に接しているため花粉
に触れる機会が多く、さらに免疫反応に関係の深い粘膜組織
を持つことから、花粉に対するアレルギー症状が起こりやす
いためと考えられています。

花粉が体内に入ってもすぐ花粉症になるわけではありませ
ん。花粉を多く吸い込むと、花粉に対する抗体（ I gE抗体）
が産生されるようになります。これが一定量に達すると、
アレルギー症状を引き起こすと考えられています。
都が、平成14年 3 月から同年 4月にかけて、同じ地区に住

んでいる人を対象に行った調査では、花粉症患者は患者でな
い人に比べ、日常生活で花粉に触れる機会が多いことが分か
っています＊。
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都は、平成28年度に都内の 3地区で花粉症患者の実態調査を

行いました。その結果、都内のスギ花粉症推定有病率は※48.8％

でした（島しょ地区を除く）。調査を始めた昭和58年度から

一貫して上昇しています。

【※スギ花粉症推定有病率について】
本調査におけるスギ花粉症推定有病率は、平成 29 年 3 月（スギ花粉
の飛散時期）に実施した花粉症検診（問診、鼻鏡検査、血液検査）の
結果から推計したものであり、何らかの治療や対策が必要な患者の割合
ではなく、日常生活に支障がない軽症の方も含んだ有病率です。

　都内でスギ花粉が連続して飛散し始める日（飛散開始日）

は、これまでの傾向ではおよそ 2月中旬です。しかし、その

前に少量の花粉が飛散して、花粉症の症状が出ることがあり

ます。

　都が、千代田区内の一診療所で行った平成29年の調査で

は、飛散開始日（ 2月16 日）の前から、受診する人（初診患

者）がみられました。例年、初診患者数が最も多くなるのは

2月後半から 3月前半です。

　都は、毎年 1月にスギ花粉飛散開始日の予測を行っていま
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推定有病率 【調査対象区市及び都内のスギ花粉症推定有病率】

調布市 大田区 都全体

■第1回調査

■第2回調査

■第3回調査

■今回調査

※各回の調査では有病判定の基準や推計方法に一部変更点があるため、推定有病率の変化を単純に比較する
ことはできない。

調査実施年度
　第 1 回調査：昭和 58 年度～昭和 62 年度、第 2 回調査：平成 8 年度、
　第 3 回調査：平成 18 年度、今回調査：平成 28 年度
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　花粉症は、花粉が原因となりますが、花粉を吸い込んで

しまっても、その量が少なければ症状も軽く、服薬等により

症状を抑制しやすくなります。

　つらい症状を軽減させるには、花粉をできるだけ避けるこ

とが重要です。

花粉の飛散シーズン前に風邪を引くと、粘膜の上皮が弱く

なり、花粉症の症状がひどくなることがあります。

すので医療機関への受診や服薬の御参考としてください。

【花粉症の患者数＊と飛散花粉数＊（平成29年）】

飛散開始日
2月16日

1月 2月 3月 4月
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　花粉の飛散シーズンに外出する場合は、マスクやメガネを
着用し、花粉が目や鼻などに付かないよう注意しましょう。
帽子をかぶることも効果があります。帰宅したときには、
洋服や髪の毛に付いた花粉をよく払い落としてから家の中に
入り、うがい・手洗い・洗顔をしましょう。

　なるべく室内に花粉を入れないように注意しましょう。
　掃除の際は、掃除機の使用に加え、ぬれ雑巾やモップで拭
くことも効果的です。
　花粉の飛散シーズン中、洗濯物はできるだけ屋内に干しま
しょう。布団は、布団乾燥機の使用が望ましいですが、屋外
に出した場合でも、掃除機をかけることで、ある程度花粉を
除去することができます。

ガーゼマスク

　ガーゼマスクでもある程度有効
ですが、花粉症用のマスクはより
効果があります。近年では、花粉
除去効果が高くなるよう、マスク
装着時の顔とマスクの間の隙間を
少なくした立体型の製品や、息苦
しさを減らす工夫をした製品も発
売されています。　

　なるべく室内に花粉を入れないよう、次のことに注意しましょう。
家の中では

花粉情報掃除機に加え、ぬれ雑巾
やモップがけも効果的です

洗濯物は室内に干しましょう
外に干した場合でも、掃除
機をかけることで、花粉を
除去することができます。

・

花粉情報に注意しましょう

布団乾燥機を使用しましょう・
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　掃除の際は、掃除機の使用に加え、ぬれ雑巾やモップで拭
くことも効果的です。
　花粉の飛散シーズン中、洗濯物はできるだけ屋内に干しま
しょう。布団は、布団乾燥機の使用が望ましいですが、屋外
に出した場合でも、掃除機をかけることで、ある程度花粉を
除去することができます。

ガーゼマスク

　ガーゼマスクでもある程度有効
ですが、花粉症用のマスクはより
効果があります。近年では、花粉
除去効果が高くなるよう、マスク
装着時の顔とマスクの間の隙間を
少なくした立体型の製品や、息苦
しさを減らす工夫をした製品も発
売されています。　

　なるべく室内に花粉を入れないよう、次のことに注意しましょう。
家の中では

花粉情報掃除機に加え、ぬれ雑巾
やモップがけも効果的です

洗濯物は室内に干しましょう
外に干した場合でも、掃除
機をかけることで、花粉を
除去することができます。

・

花粉情報に注意しましょう

布団乾燥機を使用しましょう・



　花粉症の治療法は、症状を軽減させる対症療法と根本的に
治すことを目指す根治療法があります。花粉症の方は、花粉
を避けることにより症状を軽減するとともに、適切な治療を
受け、飛散シーズンを上手に乗りこえましょう。

　予防的な治療として、花粉の飛散開始前または症状の軽い

時から、症状を抑える薬（副作用の少ない経口のアレルギー

治療薬）を服用する治療法が有効です。これを花粉の飛散シー

ズン中、継続して服用することにより、症状が比較的軽く済

みます。花粉情報（19 ページ参照）に注意し、強い症状が出

始める前から対策をすることが大切です。

　医療機関で処方される薬や市販薬では、薬によっては眠気

などの副作用がありますが、医師の指示や注意書きをよく理

解し、薬の量や回数、注意事項をきちんと守って服用する限

り、健康への大きな影響はないと考えられます。

　薬を服用していて気になる症状が出た場合には、医師や薬

剤師などに相談しましょう。

　また、妊娠中などで薬の使用を控えたい場合には、医師に

相談しましょう。

症状を軽くする薬（抗ヒスタミン薬

やその他アレルギー治療薬）の使用が

中心です。症状が重い場合には鼻噴霧

用ステロイド薬を使うことがあります。

現在花粉症ではない人でも、花粉を吸い続けていると、
やがて花粉症を発症する可能性があります。
花粉症にならないための一番の予防法は、花粉を体内に
取り込まないことです。現在、花粉症でなくても、早い時期
から予防を始めるとよいでしょう。
予防法については、14ページの「花粉を

避ける方法」などを参考にして、できるだけ
効果的に予防しましょう。

花粉の飛散シーズンに、眼のかゆみやくしゃみ、鼻水など
花粉症の疑われる症状が出たら、まず医療機関で検査し、花
粉症であるかどうかを確認しましょう。自分で花粉症だと思
っても、別の病気であることも考えられます。また、アレル
ギー症状であっても、花粉ではなくハウスダストなどの別の
物質が原因の可能性もあります。一度きちんと検査をしてか
ら、治療や予防の計画を立てるとよいでしょう。　
検査方法は、主に花粉に対するIgE抗体（ 9 ページ参照）
の量を調べる血液検査や、皮膚でアレルギー反応の有無を調
べるスクラッチテストなどがあります。
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東京都の花粉情報

　インターネットやテレホンサービスを通じて情報提供を行
っています。
【東京都の花粉情報】
　飛散花粉の測定結果や週間花粉予報
　http://www.tokyo-eiken.go.jp/kj_kankyo/kafun/
【とうきょう花粉ネット】
　１時間単位の花粉予報、現在の飛散状況など
　http://pollen.tokyo-kafun.jp/kafun/
【テレホンサービス】
　１時間単位の花粉予報や飛散状況
　電話　０５０－３５３５－１１８７（イイハナ）

　都は、花粉症の予防・治療に役立てていただくため、様々

な花粉情報の提供を行っています

＊ダーラム法で「30個/cm2・日」以上の日（詳細は22～23ページ）

( 2 )飛散シーズン中（2月～5月上旬）

【舌下免疫療法の有効性】（研究最終年の効果判定）

　スギ花粉症を根本的に治すことが期待できる治療法として、

『アレルゲン免疫療法』があります。

　日本では、以前から皮下注射法が実用化されていましたが、

2年以上通院して注射を打たなければならないなどの理由か

ら、あまり普及しませんでした。

　そこで、都ではもっと利用しやすい根本的な治療法の開発・

普及を目指し、スギ花粉症の舌下免疫療法の臨床研究を行い

ました（平成18年 6 月～平成21年 4 月）。その結果、症状が

消失又は軽減した症例は約 7割であり、有効性が確認され、

平成26年秋に、スギ花粉症の舌下免疫療法が保険適用となり

ました。

　この治療法は、皮下注射法に比べて通院回数が少なく、自

宅で行え、苦痛や重大な副作用の少ないことが特徴です。た

だし、花粉症の症状が出ている時は、この治療を始めること

が出来ません。詳しくは、医師に御相談ください。

花粉症の根治的な治療とは
（スギ花粉症の舌下免疫療法）


