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スギ花粉症シーズン後半のラ
～鼻噴霧用ステロイド薬

`20]]年のスギ花粉症シーズンも後半戦を迎え 鼻●I状 と
ともに眼の

「

み 流涙などのlP症状を来す思者が多数に上る
ことが危惧される.また 最近ではこうした季節1生アレルギー

性鼻炎(SAR)のみならす ′ヽウスクス ト ダニを主な抗原と
する通年性アレルギー性鼻炎(PAR)こ おいても眼症状のlF伴

率が高いことか明らわ」こなつている.

海夕‖こおける鼻噴霧用ステロイド薬(NS)フルチカゾンフ

ランカルボン酸エステル点鼻 l・ (アラミスト FF)の臨床試

薦
‐   》

験では 患者の使用感も良好であり 1日 ]回各鼻liに 2
噴霧で鼻症状はもとより眼症状も改善させることか明らか

になつている.

そこで 東京近郊てアレルギー性鼻炎診療の最前線に立た
れる耳鼻咽喉科専門医4氏をお招きじ 鼻症状とともにlR症
状に悩む患者に対する治療の在り方と NSの有用性について

ディスカッションしていただいた.
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小林氏 ・」|||高構氏
患者の病型を明らかにした上で薬剤を選択
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NSをPARの中等症以上に推奨
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カロ賀 軽症でくしゃみ 鼻漏型であれば抗ヒスタミ
ン薬 鼻閉があればロイコトリエン受容体拮抗薬を
用います。中等症以上で軽い眼の痒みを訴える方の

場合はFFをお勧めしています。

緒方 眼症状の随伴率は SARはもとよりPARでも
高いことが明らかになっています (図 1)。

INSを処方された患者さんは どのような感想を持
たれていたでしょうか。

加賀 内服剤で十分に症状の改善が得られない患者
さんにはINSをお勧めしています力` 「薬剤が鼻に入

るとくしやみが出る」とおつしゃる方がおられます。

その場合 最近では刺激の少ない薬剤が発売されて
いることをお話ししています。また 耳鼻咽喉科を専
門とされない先生の中には,鼻粘膜が乾いた鼻閉に

INSを使われる方がおられるようで,よ り鼻間がひど

くなって受診される患者さん力ゞ見られます。こうした

ことも,INSに対する抵抗感の一因になっているのか

もしれません。

高橋 確かに INSに対しては「あまり効いている感
じがしないJ「独特のにおいが気になるJ,「垂れてく

るのが気になる」と苦手意識をお持ちの方がおられま

す。その場合,「一度 INSをお休みして内月腱剤だけ
でどれだけコントロールできるか試してみましょうJ

ということになるのです力` その一方で「INSだけで

症状が治まったから 薬はこれだけでいい」という方
も少なからずおられます。

緒方 個人的には PARで鼻閉が強く 喘息様の慢
性咳嗽を伴う場合は重症と考えて治療しているので

すが こうした患者さんに対する薬剤選択について
お聞かせください。

小林 基本的にはロイコトリエン受容体拮抗薬を処
方し 効果が不十分であればFFのようなINSを用い
ます。アレルギー性鼻炎に合併した咳喘息のような

症状に吸入ステロイド葉を使うのは抵抗力ゞあり INS
が有用なケースカ'少なからずあ

ると考えています。

1日 1回投与で鼻症状改善

使用感も好評

緒方 実際にFFをお使いになった手応えはいかがで
すか。

小林 患者さんの受けはいいと感じています。 1日
1回投与で済むことから服薬アドヒアランスを維持

しやすく 例えば「洗面台に置き 夜歯を磨いた後
に使つてみては」と助言しています。従来のINSに不

満を持たれていた方には 「従来のINSと は効き目が

違うようですよJとお話ししています。また 目を引
く容器で,使い方も積押 しタイプと独特ですので

季節性アレルギー性鼻奨 通年性アレルギー性鼻奨
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対象 :1輩以上の欧州 5カ 国(ドイツ フランス イタリア スベイン 英国)J主の季節性および通年性アレルギー性鼻炎息者 1 032alお よU“刻冽
方法 :=面によるアンケー ト

〔Canonta C.W etJ Aル0,aO■ 62(Stppl“,17あ一部改変〕



患者さんもほかのINSと は少し異なる印象を受けて

いるようです。実際 鼻症状の改善効果は極めて高
。ヽと思います。

緒方  最近 1日 1百1投与の経口斉Jが増えてきました
ので FFはこうした菓剤と投与のタイミングを合わ
せられることから 月R薬アドヒアランスを維持しやす
いといえますね。

加賀 従来のINSで不満が多かった刺激感や独 rtの
においがなく H・ 身の容量が見える小窓が付いてい

るのも4+長といえます。

高橋  わたしも残量が見えるデザインにしたのはい
い■夫だと思います。FFは 1日 1回 自宅で使えます
ので rl器を持ち歩き 人前で使わなくても済むメリ
ットも大きいと考えています。

緒方 INSの llF薬指導で気を付けていることはありま

すか。

′
]ヽ林 血青1文締薬とは違いますので 「自党||に効い
た感じが しなくても継続して使つてくださいJとお話

ししています。そうすると 特にFFの場合 1-2週
間後の受診時には「同じものをください」と言われる

方が多いのを実感しています。

高橋  算F41の強い方がINSを使うと しばしば工れて
出てきてしまうことがあります。その場合 回数を限
って血管収 lR菜を使い 阜のllり を良くしてからINS

を使うという1旨導もしています。また 「INSを使つた
後鼻汁力ゞ気になるようなら 気持ち良く阜をかんでも
いいんですよJと も付け加えています。

受容体親和性の高い薬剤

鼻症状とともに眼症状も改善

緒方 FFは限症状にも・L/善を示すことが話題になっ
ています。SARを対象にFFの効果をみた試験では

鼻症状のみならず眼症1人も有意に改善させたという

ことです(図 2)。 そのメカニズムについては FFが
鼻内のグルココルチコイド受容体(GR)に 強く結合す

ることにより(図 3)鼻 ―限イ中経反射の原因となるメ
ディエータの遊離が鼻局所で抑制され その結果と
して限症1大力故 善されると

'ヽ

う仮説をScaddingら が

示しています。

こ,しらを踏まえて今後どのようにFFを処方してい

くか ご意見をお聞かせください。
高橋 FFに ついて眼症状の改善効果が認められて
いることは やはり重視したいと思います。確かに
ひどい眼症状を伴う患者さんには限科受診をお|.|め

しますが 軽症の方であれば「これを使って限のF■み
も抑えら′■るかもしれませんよJとお話しし 処フアし
てみようと思います。
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4鼻症状に対する改書効果 (全晨与難問
'

3眼症状に対する改善効果 (全投与期間)

プラセボ群
(N‐ 123)

FF l10μ g群

(N-127)
プラセボ群
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対象 :12歳以上の季節性アレルギー性鼻炎息部 41例
方法 ,多施設共同 無

`為
化 二重盲検 プラセボ対照 並FT群問,嗽試験。FF 55μ g′ 日 110μ″日 220μ 8′曰 440μ g′曰またはプラセボを

1日 1回 (朝 )2週間鼻腔投与した.息者本人が1日 の鼻 眼症状を評価基準に基づきスコア化 (各 0～ 3点 )し  4●症状または3眼症状の合
計スコアとベースラインとの差を変イし量として評価.

■症丼 くしゃみ発作 鼻汁 ■閉 鼻内そう痒感の4症状の合.l
眼症状 :眼のかゆみ 流捩 眼の赤みの3症状の合.l

〔Martin BG et al■ ′々・s■ ,ル ,,`“ Pれ●200'28216″ 5〕
アラミスト点鼻液27 5μ g56噴霧用の用法 用量 :成人には 通常 1回各鼻腔に2噴霧 (1噴霧当たりFFと して27 5μ gを合有)を 1日 1回投与する。

FF l10μ g群

(N-127)

合
計
ス
コ
ア
の
変
化
量

合
計
ス
コ
ア
の
変
化
量

息河整済みmean ANCOVA



口
９

■
め
■
【
８
Ｎ

緒方 最近わたしの外来にも 限の痒みを訴えられ
るPARの患者さんの中で 1日 1回投与の経口剤と

きたいと思っています。本日は貴重なご討議をいた

だき ありがとうございました。
併用しやすく 使用感の良い
FFの効果を認められる患者さ

ん力'少なからずいらっしゃる

ようです。PARの場合 F.に
月日薬アドヒアランスの良い薬

剤が求められますが FFは

発売から1年以上経過 して投

薬期間制限が解除になってお

り こうした患者 さんに喜ば
れています。

2011年 の花粉症シーズン

が落ち着いたら,FFを処方
した患者 さんに限症状の改

善について振 り返っていただ

|IE対的受容体親和性・
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フルチカソンプロピオン酸エステ,レ

′ヽクロメタソンプロピオン酸エステ,レ

デキサメタゾン

※デキサメタゾンのグルココルチコイド受鉢 べの親rl性を100と した場合の

相対的受容●pll性

方法 :ヒ ト肺組織のサイ トツル画分を用いて
。Hフルチカゾンフランカルボン酸エステル 'Hモ メタツ

ンフランカルボン酸エステル `Hフルチカゾンプロピオン酸エステル 。Hベクロメタツンプロ
ピオン融エステルまたは。Hデキサメタツンの結合試験を行|、 それぞれの解離定数を軍出し
デキサメタゾンのグルココルチコイド受容体(GR)へ の親和性を,00と した場合の相対的

“

容体親
和性を求めた

(Derendorf H et剖 4ルィ●力0,6312921300よ り改変)


