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5．投与対象となる患者 

季節性アレルギー性鼻炎の治療に際し、患者自身による原因花粉抗原の除去と回避も重要であることを

患者に指導すること。また、本剤を含む薬物療法は対症療法であるが、アレルゲン免疫療法（減感作療

法）は長期寛解も期待できる治療であることから、患者が長期展望に立った治療法を選択できるよう、

季節性アレルギー性鼻炎の治療選択肢について患者に十分に説明すること。 

 
【患者選択について】 

投与の要否の判断にあたっては、以下に該当する患者であることを確認する。 

 鼻アレルギー診療ガイドラインを参考にスギ花粉による季節性アレルギー性鼻炎の確定診断がな

されている 

 本剤初回投与前のスギ花粉抗原に対する血清特異的 IgE 抗体がクラス 3 以上（FEIA 法で 3.5 UA/mL

以上又は CLEIA 法で 13.5 ルミカウント以上）である 

 過去にスギ花粉抗原の除去と回避を行った上で、医療機関において鼻アレルギー診療ガイドライ

ンに基づき、鼻噴霧用ステロイド薬及びケミカルメディエーター受容体拮抗薬による治療を受け

たものの、コントロール不十分な鼻症状（注 1）が 1 週間以上持続したことが診療録、問診等で確認

できる 

 12 歳以上で、体重及び初回投与前血清中総 IgE 濃度が投与量換算表で定義される基準を満たす 

 投与開始時点において、季節性アレルギー性鼻炎とそれ以外の疾患が鑑別され、本剤の投与が適切

な季節性アレルギー性鼻炎であると診断されている 

 
（注 1）くしゃみ、鼻汁及び鼻閉のすべての症状が発現し、かつ、そのうち 1 つ以上の症状について、鼻アレルギー診療ガイドライン

に基づく程度が+++以上であること。 
 

アレルギー性鼻炎の重症度分類 

程度および重症度 くしゃみ発作または鼻漏（どちらか強い方で判定） 
++++ +++ ++ + － 

鼻閉 

++++ 最重症 最重症 最重症 最重症 最重症 
+++ 最重症 重症 重症 重症 重症 
++ 最重症 重症 中等症 中等症 中等症 
+ 最重症 重症 中等症 軽症 軽症 
－ 最重症 重症 中等症 軽症 無症状 

（参考：鼻アレルギー診療ガイドライン 2020） くしゃみ・鼻漏型 鼻閉型 充全型 

 
鼻症状の程度 

程度 ++++ +++ ++ + － 
くしゃみ発作 

（1 日の平均発作回数） 21 回以上 20～11 回 10～6 回 5～1 回 ＋未満 

鼻汁 
（1 日の平均擤鼻回数） 21 回以上 20～11 回 10～6 回 5～1 回 ＋未満 

鼻閉 1 日中完全につま

っている 

鼻閉が非常に強

く、口呼吸が 1 日

のうち、かなりの

時間あり 

鼻閉が強く、口呼

吸が 1 日のうち、

ときどきあり 

口呼吸は全くない

が鼻閉あり ＋未満 

（参考：鼻アレルギー診療ガイドライン 2020） 

 

 

 








