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　花粉症とは、花粉が飛ぶ
季節になると始まる、スギや
ヒノキなどの植物の花粉が
原因で生じる、アレルギー症
状を「花粉症」とよび、医学
用語では、「季節性アレル
ギー性鼻炎」ともいい、くしゃ
み、鼻水、鼻づまりなどの症
状があります。
　花粉症は花粉が飛んでい
る間、症状がみられますが、
花粉が飛び始める前から予
防的にお薬を内服すること
によって、花粉シーズン中のアレルギー症状を軽減す
ることができます、このように前もって治療を行うことを
初期療法といいます。
　初期療法のメリットとしては

○症状が出始めるのが遅くなる
○症状の強さが抑えられる　
○内服薬や点鼻薬、点眼薬などのお薬の量を減ら

すことができる

　現在、花粉症の治療には薬物療法、アレルゲン免
疫療法、手術療法がありますが、治療の中心となるの
は、飲み薬、点鼻薬、点眼薬による薬物療法です。
　今回は主な薬物療法について詳しく説明していきま
す。

①第２世代抗ヒスタミン薬
　ヒスタミンによる神経反射を介して、くしゃみ、鼻水
産生が起きるため、抗ヒスタミン薬は薬物療法のなか
でも、中心的な役割を担うお薬です。
　第１世代抗ヒスタミン薬と比較し、眠気や口が渇く
などの副作用が軽減されており、くしゃみ、鼻水だけで
はなく、鼻づまりにも効果があるものがあります。
　様々なお薬がありますが、眠気や自動車運転などへ
の影響、服用方法（１日１～２回）などで、個々のライフ
スタイルに合わせたお薬を選択できます。
②抗ロイコトリエン薬　
　ロイコトリエンも、ヒスタミンと同じように、アレルギー
反応を起こす化学物質であり、鼻粘膜の腫れや炎症
起こすため、これらを改善するお薬となります。
　主に鼻づまりの症状に使用されます。眠くなる成分
は含まれていませんが、効果発現は内服開始後１週
間ほどかかります。

①鼻噴霧用ステロイド薬
　鼻粘膜に直接噴霧する薬で、くしゃみ、鼻水、鼻づま
りの症状に使用されます。
　効果があらわれるのが比較的早く（約１～２日）、連
日の使用で効果が長持ちします。ステロイド薬としての
副作用はほとんどありません。
②点鼻用血管収縮薬
　鼻粘膜に直接噴霧する薬で、鼻づまりに効果があり
ます。使いすぎるとかえって鼻づまりが強くなることがあ
るため、どうしても必要な時だけ使用します。
③点眼薬
　目の症状に困っている場合は、点眼用の「抗ヒスタ
ミン薬」「化学伝達物質遊離抑制薬」「ステロイド薬」
などが使われます。

　花粉のIｇＥ抗体とマスト細胞がくっつくのを邪魔す
ることで、アレルギー反応を元から抑えます。
　最近「季節性アレルギー性鼻炎」として適応が追加
となり、既存の治療では効果が不十分であった重症な
方への効果が見込まれます。
　花粉症の治療薬には、さまざまな種類がありますの
で、医師や薬剤師に相談し、自分に合ったお薬をみつ
けましょう。

　近年、ＯＴＣ医薬品*としても、医療用医薬品として
用いられている成分を転用（スイッチ）した「スイッチＯ
ＴＣ医薬品」の品目数も増えています。ＯＴＣ医薬品を
購入する際には、お薬手帳を持参し、薬剤師に相談し
ながら、自分に合ったものを購入してください。

*OTC医薬品　ドラッグストアや薬局などで処方
箋なしに購入できる医薬品

　花粉症には早めの対策に加えてご自身で行うセル
フケアも有効です。あなたのライフスタイルに合わせた
対策を始めましょう。

○花粉情報に注意する
○外出時にはメガネとマスク、帽子の着用など
○花粉がつきにくい服装を選ぶ
○帰宅時には玄関前で衣類や髪についた花粉をよく

払い落とし、うがい、洗顔、鼻をかむ
○花粉が多い時は窓をしめておく

生物学的製剤（抗体療法）

外用薬

内服薬

セルフケア

　ドライスキンは、高齢者に多くみられ、皮膚を保護す
るバリア機能が破綻することによって、外部からの刺激
やアレルゲンの侵入が容易となり、さまざまなスキント
ラブルを生じます。

＜メカニズム＞
　ドライスキンは、角層の柔軟性が低下して硬く脆くなり、
角層の水分量が減少し、健康な皮膚がもつバリア機能が
障害された状態になります。
　さらに、ドライスキンが長時間続くと、
かゆみの神経が表皮内に進入してくる
ため、わずかな刺激でもかゆみに敏感
になります。　　　　　　
　ドライスキンは、皮膚剝離、失禁関
連皮膚炎、褥瘡の発生要因にもなりま
す。年間を通してドライスキンの予防
的スキンケアが必要です。

＜高齢者の特徴＞
　高齢者の看護・介護の場面では、着替えのために脱衣す
ると粉状のものが舞い上がる、下腿部の皮膚がカサカサし
ている、このような光景をよく目にするのではないでしょうか。
　ドライスキンは、入浴湯温度の高さ、入浴時間の長さ、洗
身時に使用するタオル類の材質、過度の洗浄、低湿な住
環境などによっても起こります。特に冬の季節は、ドライス
キン症状が下腿に多くみられ、加齢とともに増加します。

＜洗浄のスキンケア＞
　皮膚の清潔には、皮脂の喪失と掻痒感を増長させない
ようなケアが必要です。
【入浴】
　個々の状態に合わせて入
浴・シャワー浴・部分浴・清拭
などを行い、清潔を保持しま
しょう。
　湯温は、38～40℃程度
が、おすすめです。
　頻回な洗浄は、皮脂を除
去してしまい、皮膚の乾燥を
招きます。入浴時の洗身にはナイロン製のブラシやタオル、
軽石、ヘチマなどの使用を控えましょう。
　泡状皮膚洗浄剤を使い、撫でるように洗うことをおすす
めします。拭き取りには、清潔で柔かいタオルなどを使用し
て優しく抑え拭きをしましょう。入浴後の水分摂取も大切です。

　高齢者は、体温調節機能の低下によ
り暖房器具を使用する場合が多くみら
れます。　　
　暖房器具使用時は加湿器などを使
用し、湿度が40％以下にならないように
環境を調整しましょう。
【保湿剤の塗布】
　保湿のスキンケアで重要なことは、毎
日継続したケアの実践です。時間が経っても保湿のスキン
ケアを忘れない、ケアを習慣化することが大切です。

回数：保湿は、1日2回以上行なうことがよいでしょう。
塗布の方法：保湿剤は一度にたくさん塗布せず、少量

を両手に薄くのばし、擦らず優しくなでるように塗布
します。べたつきが気になる場合のほとんどは、つけ
すぎが原因です。

【保湿剤の選択】
　保湿剤は、角層内部の保湿効果を期待してローションや
ゲルの製品を使用します。　
　乾燥が強くなる秋から冬の季節には、さらにクリームや軟
膏の重ね塗りをおすすめします。保湿剤は、皮膚の乾燥状
態とつけ心地を基準に選択します。

＜日常生活環境への配慮＞
　着用する肌着は、木綿や絹製のものを着用すると皮膚
への刺激が少なくなります。　
　爪の手入れも定期的に行い、手指の清潔に努めましょ
う。食事は、栄養バランスや消化吸収のよい食生活を心が
け、アルコール・香辛料・味の濃い食品・熱い食品などの刺
激物は控えましょう。

　スキンケアを行う前に、洗浄、シャワー浴等を行うと、皮
膚の清潔に加えて、角層が柔らかくなります。それによって、
保湿剤の浸透性が高まり
保湿効果が期待されます。
　スキンケアを行っても、
掻痒感や皮膚の乾燥が強
い場合は、皮膚科医師に
相談し、適切な外用薬を
処方してもらいましょう。

予防的スキンケア

保湿のスキンケア
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