
 
 

 

 

R.KENNEDY1,3, L. ROBERTSON2 

アレルギー性鼻炎の症状に対する光線療法の抑

制効果についての研究 

 
 

 

キーワード 

光線療法; アレルギー性鼻炎; 牧草花粉; 

鼻腔内; アレルギー 

著者の連絡先 

 

Doi 

 

略語 

TNSS:総合鼻症状スコア、AR:アレルギー性鼻炎 

 要約 

これまでに発表された研究によって、鼻腔中を特定の波長の光線
で治療することでアレルギー性鼻炎の症状を軽減できることが示
されている。本試験の目的は、屋内および屋外のアレルゲンによ
って誘発される様々な症状の緩和に対する光線療法機器の有効性
を比較することであった。アレルギー性鼻炎患者を 2 群に分け、
可視光線（mUV/VIS）と赤外線を照射する光線療法機器を使用し
た群と光を照射しないプラセボ機器を使用した群を比較した。鼻
光線療法は、屋内および屋外のアレルゲンへの曝露に起因するア
レルギー性鼻炎の鼻症状を改善した。光線療法機器を用いた群で
は、ベースライン時と最終来院時の症状の強さのスコアが、有意
に低下していた。光線療法機器は、アレルギー患者の生活の質
（QOL）の改善に役立つ可能性がある。光線療法は、アレルギー
患者にとって、代替療法、あるいは従来の薬物療法との併用療法
として適している可能性がある。 

 

 

 

緒言 

鼻は、吸い込んだ有害な可能性がある浮遊粒子に対

する最初の防御線である。フィルターとして作用す

ることで、アレルゲンが気管支樹に到達することを

防ぐ。アレルギー性鼻炎（AR）は、花粉、カビ、ほ

こりや特定の動物の皮屑などのアレルゲンによって

生じる鼻粘膜の炎症を原因とし、鼻刺激感、くしゃ

み、鼻漏、鼻閉塞などの症状を引き起こす（1）。全

世界の人口の約 25%がこうした一般的な症状に罹患

しており、経済的な影響を伴う、生活の質の低下を

招く可能性がある（2,3）。アレルギー性鼻炎の治療

では、症状に応じて抗ヒスタミン薬、コルチコステ

ロイドまたはクロモリンなどの薬剤を単独または併

用で投与することが多い。しかし、薬剤の使用を望

まない患者や薬剤の使用が禁忌である患者が存在す

る（4）。また、使用薬剤の用量を減らしたいと考え

ている、あるいは薬剤では症状が十分にコントロー

ルできないと感じているアレルギー性鼻炎患者もい

る。薬剤の投与量を減らす方法の一つとして、他の

治療との併用が考えられる。 

これまでに発表された研究では、鼻の中を特定の波

長の光線で治療することにより、アレルギー性鼻炎

の症状を軽減できることが示されている（5）。初期

の研究では通年性／持続性鼻炎に対する効果が検討

されたが、近年の研究（6,7）では季節性／間欠性ア

レルギー性鼻炎に対する効果が検討されている。光

線療法には免疫抑制作用があり、免疫性皮膚疾患の

治療に広く用いられている。光線療法機器は、皮膚

の即時型過敏症反応を抑制することができる。アレ

ルギー性鼻炎の治療には、鼻腔内光線療法が適して

いる。非盲検の 2 試験において、308 nm エキシマレ

ーザー治療および局所 PUVA 療法は、アレルギー性

鼻炎の臨床症状を効果的に抑制した（5）。無作為化

二重盲検試験において、低用量UVB、低用量UVAお

よび可視光線の併用は、ブタクサアレルギー患者に

おけるくしゃみ、鼻漏、鼻部そう痒および総合鼻症

状スコアの減少に有効であることが証明された。光

線療法に用いた光の波長の範囲は、赤色光から紫外

線であった。 
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鼻腔内光線療法の臨床使用は、安全で忍容性が良好

であると考えられる。ほとんどの試験の QOL スコア

で、症状改善が示された。低エネルギー狭帯域赤色

光光線療法による治療は、アレルギー性鼻炎患者の

72%で症状の改善が示され、内視鏡的には 70%で他覚

所見の改善が認められたが、プラセボ群での症状改

善は 24%であり、内視鏡的他覚所見改善率は 3%であ

った（8）。結果には有意な差が認められた。鼻腔内

光線療法は、アレルギー性鼻炎やその他の炎症性お

よび免疫性粘膜疾患の治療選択肢となる可能性があ

る。 

本試験の目的は、1 種類以上のアレルゲンの影響を受

ける可能性のある患者の季節性／間欠性および通年

性／持続性アレルギー性鼻炎症状に対する光線療法

の効果を検討することであった。 

方法 

光線療法試験機器 

本試験で使用した光線療法機器はクラス IIA医療機器

（Kodec Holdings社、Unit D, 20/F., Tai Ping Industrial 

Centre, Block1, No57Ting Kok Road, Tai Po, New 

Territory, Hong Kong）であった。当該光線療法機器

（モデル番号 mc0018004）は、アレルギー性鼻炎の

症状を軽減するために推奨されている 2つの特定波長

を照射する。可視光線（mUV/VIS）および赤外線

（660 nm – 940 nm）である。 

鼻プローブカバーを外し、オン／オフボタンを 1秒間

押すと、この 2 つの波長を作動させることができる

（図 1）。2 つの調整ボタンを押して、2 本の鼻プロ

ーブを鼻腔内に挿入する。3 分間の治療後、装置は自

動的にオフになる。被験者は、本機器を 1 日 2 回、5

〜6 時間の間隔を空けて各 3 分間使用した。対照群に

は光の照射のないプラセボ機器を用いた。実試験機

器とプラセボ機器は日常のスケジュールに合わせて

使用することが可能であったが、被験者は朝と夜に

使用した。試験デザインは、機器を 3週間使用し、使

用 2週間後（試験中間来院時）と 3週間後（最終来院

時）に測定を実施する、というものであった。 

被験者の特性 

過去の試験のデータと症例数の計算を用いて、本試

験に必要な症例数を決定した（9,10）。被験者中、52

例が牧草に過敏症を有し、50 例がネコ及び／又は室

内塵ダニに過敏症を有していた。被験者には、本試

験の内容及び範囲に関する説明文書を提供し、同意

説明文書への署名及び提出を要請した。選択基準及

び除外基準を適用した。被験者は、18 歳以上で、過

去 2年以内に牧草花粉あるいはネコ皮屑及び／又は室

内塵ダニのアレルゲンに対して過敏症を有する者と

した。喘息、鼻の変形や鼻ポリープ、敏感肌の病歴

を有する者は除外した。また、初診時に内科的疾患

を申告した者や風邪、インフルエンザ又は鼻炎を発

症していた者も除外した。 

 

 

 

 

 

 

図 1-光線療法機器（波長 660 nm - 940 nm、モデル番号 mc-0018004）。 

 
 

調整 

ボタン 

調整 

ボタン 

鼻プローブカバー 

オン／オフボタン 電池カバー 
保護カバー 



 

 

68 

皮膚プリックテストの方法 

候補被験者に対し、標準溶液（ ALK Abello 社 

Soluprick SQアレルゲンエキス 10 HEP）、陽性対照溶

液（ヒスタミン二塩酸塩、ALK Abello社 Soluprick 10 

mg/mL）及び陰性対照溶液（生理食塩液、ALK 

Abello 社 Soluprick）を用いて、牧草花粉、ネコ皮屑

及び室内塵ダニのアレルゲンに対して過敏症である

か、皮膚プリックテストを実施した。検査陽性の基

準 は 、 世 界 ア レ ル ギ ー 機 構 （ World Allergy 

Organisation）の定義に基づき、平均直径 3 mmを超え

る膨疹又は陰性対照よりも直径が 3 mm以上大きい膨

疹のいずれかとした（11）。 

アレルギー歴 

被験者は、試験参加に適格であることを確認するた

めに、アレルギー性鼻炎のこれまでの症状について、

採点尺度を用いて報告した（表 I）（12）。試験には、

屋外アレルゲン（牧草花粉）および 1種類または両方

の屋内アレルゲン（ネコ皮屑及び／又は室内塵ダニ

のアレルゲン）に対して過敏症を有する 38 例、屋外

アレルゲン（牧草花粉）のみに対して過敏症を有す

る 14 例、屋内アレルゲン（ネコ皮屑及び／又は室内

塵ダニアレルゲン）のみに対して過敏症を有する 12

例が参加した。つまり、牧草花粉にアレルギーを有

する被験者は 52 例であり、ネコ皮屑及び／又は室内

塵ダニにアレルギーを有する被験者は 50 例であった

（表 II）。被験者の性別および年齢の内訳の詳細を

表 II に示す。試験開始時、アレルギー性鼻炎に伴う

症状を呈していた被験者はいなかった。 

被験者の鼻症状及び試験のベースライン測定値の評
価方法 

本試験は牧草花粉がない年に実施されたため、被験

者はアレルギー治療薬を使用していなかった。 

表 II-被験者のアレルゲン感受性、性別及び年齢。 

アレルゲン 試験対象例数 

屋外（牧草）のみ 14 

屋内（ネコ／室内塵ダニ）の

み 

12 

屋内及び屋外（牧草及びネコ

／室内塵ダニ） 

38 

合計 64（男性 26／女性

38） 

アレルゲン 試験対象例数 

屋外（牧草） 52 

屋内（ネコ／室内塵ダニ） 50 

被験者の年齢特性 人数 

18〜25歳 24 

26〜35歳 14 

36〜45歳 15 

46〜55歳 6 

56〜65歳 4 

66歳以上 

（平均年齢 33.7歳） 

1 

 

 

ネコ／室内塵ダニにアレルギーがある被験者は試験

開始時に無症状であり、薬剤を使用していなかった。

免疫療法を受けている被験者はいなかった。本試験

では、これまでに報告されている方法を用いて鼻症

状を調査した（13,14）。総合鼻症状スコア（Total 

Nasal Symptom Score：TNSS）の合計は、アレルギー

性鼻炎の症状レベルを判定するために確立された手

法である。 

 

 

表 I-被験者のアレルギー歴の評価基準。 

症状 スコア 判定基準 

鼻汁スコア （0〜3） 鼻をかむ（0〜10回以上/日） 

鼻のかゆみスコア （0〜3） 鼻をこする（0〜10回以上/日） 

鼻閉スコア （0〜3） 鼻詰まり、口呼吸 

くしゃみスコア （0〜3） くしゃみ（0〜10回以上/日） 

眼のかゆみ （0〜3） 目をこする（0〜10回以上/日） 

流涙 （0〜3） 流涙（0〜10回以上/日） 

喉のかゆみ （0〜3） 喉のかゆみ（かゆみなし〜とてもかゆみがある） 

口のかゆみ （0〜3） 口のかゆみ（かゆみなし〜とてもかゆみがある） 

耳のかゆみ （0〜3） 耳のかゆみ（かゆみなし〜とてもかゆみがある） 
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鼻の症状（鼻汁、鼻のかゆみ、鼻閉及びくしゃみ）

の強さを 0～3（0=症状なし、1=軽度、2=中等度、3=

重度）で評価する。TNSS は 4 つの個別症状スコアの

合計から算出する。合計スコアの範囲は 0（症状なし）

〜12（最大の症状強度）であった。眼（眼のかゆみ、

流涙）及びその他のアレルギー症状（口のかゆみ、

喉のかゆみ、耳のかゆみ）も、TNSS スコアと同じ尺

度を用いて記録した。 

アレルゲンに対する曝露方法 

本試験でのアレルゲンへの曝露では、環境をコント

ロールしたテストチャンバーを用いた。チャンバー

は典型的な夏の日に設定され、気温摂氏 20 度、湿度

は 50%とした。環境テストチャンバー内部に、異な

る条件を再現する独立型のアレルゲンチャレンジチ

ャンバーを設置した。これまでの試験によって、ア

レルゲンを用いた試験に適したアレルゲンチャレン

ジチャンバーが確立されている（15〜17）。 

チャンバーからアレルゲンが漏れないように、各被

験者は入室前に、防護服（実験着、ヘアネット、シ

ューズカバー、手袋）の着用が求められた。事前に

秤量したオオアワガエリ（Phleum pratense）の花粉粒

（Allergon 社、デンマーク）を含有したチューブを、

分散装置に装着した。英国では夏にオオアワガエリ

の花粉粒数が、150～400 個/m3に達することがある。

牧草花粉についての過去の研究では、夏の花粉飛散

量の多い日には、大気中の花粉粒数は 150～400個/m3

に相当するとされている。こうした野外条件を再現

するために必要な花粉粒数は約 6000 個であった。ネ

コ皮屑及び室内塵ダニのアレルゲンのレベルは、一

般的な家庭内で症状を誘発する同等の条件を再現し

た（18）。チャンバー内の室内塵ダニ（25μg/g Der p1）

及びネコ皮屑（14μg/g Fel d1）の両方で約 500個の粒

子が相当量であった。15 分後、被験者はアレルゲン

チャレンジチャンバーから退出した。 

無作為化 

乱数発生器を用いて、治療群またはプラセボ群への

割り付けを決定した。50 歳以上の鼻炎患者の 60%は

非アレルギー性の原因による症状を有していたこと

から、50 歳以上の被験者は治療群とプラセボ群で層

別化した（19）。すべての被験者は、試験終了まで

割り付けられた群に対して盲検化された。試験対象

集団は男性 26例、女性 38例であった。治療群および

プラセボ群における被験者の各アレルゲンに対する

過敏症の詳細を表 IIIに示す。 

表 III - 治療群とプラセボ群の過敏症の内訳 

 

アレルゲン 治療群の 

例数 

プラセボ

群の例数 

合計 

屋外（牧草）のみ 6 8 14 

屋内（ネコ／室内

塵ダニ）のみ 
5 7 12 

屋内及び屋外（牧

草及びネコ／室内

塵ダニ） 

19 19 38 

 

 

 

試験期間中の被験者の症状の記録 

試験中間来院（MSV） 

試験中間来院では、ベースライン時の来院に関する

試験実施計画書に従い、被験者は基準値の測定後に

チャンバー内に 15 分間滞在した。その後、TNSS ス

ケールを用いて、被験者の症状を 1 時間観察した

（14）。 

試験最終来院 （FSV） 

試験最終来院では、ベースライン時の来院に関する

試験実施計画書に従い、被験者は基準値の測定後に

チャンバー内に 15 分間滞在した。その後、TNSS ス

ケールを用いて、被験者の症状を 1 時間観察した

（14）。 

統計解析 

有意性の判定には Mann Whitney-U 検定を用いた

（p≤0.05）。すべての統計的検定は、両側 5%の有意

水準で判定した。 

結果 

眼及び鼻アレルギー反応に対する光線療法の効果 

試験期間中または試験終了後に、試験実施計画書を

適用した被験者から重篤な有害作用の報告はなかっ

た。2 例が機器使用中に重度の鼻漏を発現したと報告

したが、これらの被験者はいずれもプラセボ群であ

った。1 例が機器の不具合を報告したが、これは直ち

に交換された。機器の使用に関して問題は報告され

なかった。試験実施計画書の遵守に関して問題は報

告されなかった。 

被験者のベースライン解析 

計 64 個のデータセットが収集された。アレルギー歴

において被験者が報告した症状とベースライン来院

時にアレルゲンチャレンジチャンバーで誘発された

症状との間には、良好な関係が認められた。アレル

ゲン曝露に用いたアレルゲンの種類にかかわらず、
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アレルギー反応に群間差は認められなかった（表

IVa）。 

最終来院時の総合鼻症状スコア（TNSS） 

TNSS（鼻汁、鼻のかゆみ、鼻閉及びくしゃみ）は 4

つの個別症状スコアの合計から算出する。合計スコ

アの範囲は 0（症状なし）〜12（最大の症状強度）で

あった。プラセボ群におけるベースライン時の TNSS

の合計は 237であり（表 IVb）、全体の平均スコアは

7（SD=2）であった。試験開始時のベースライン来

院の際の治療群の TNSSの合計は 220であり、全体の

平均スコアは 7（SD=2）であった。試験開始時のベ

ースライン来院の際に、治療群とプラセボ群の間で

TNSS に有意な差は認められなかった（p=0.25014）。

ベースライン時に種類の異なるアレルゲンに対して、

治療群とプラセボ群の間で TNSSに有意な差は認めら

れなかった（表 IVb）。プラセボ群における最終来院

時の TNSSの合計は 209であり、全体の平均スコアは

7（SD=2）であった。治療群における最終来院時の

TNSS の合計は 142 であり（表 IVb）、全体の平均ス

コアは 4（SD=2）であった。 

プラセボ群の被験者の TNSSは、ベースライン時およ

び最終来院時のスコアでほとんど変化が認められな

かった（p=0.09492）。各症状のスコアの数字に、わ

ずかな変動が認められだけであった。ベースライン

時と最終来院時のすべての症状スコアの差は、光線

療法機器使用群で有意に低く（p=0.00024***）（表

IVb）、症状の強さが低下していた（表 V）。光線療

法機器の効果は主に総合鼻症状スコア（TNSS）で認

められた。 

表 V-ベースラインおよび最終来院時におけるプラセ
ボ群と治療群の TNSS症状の強度。 

 

 プラセボ群の例数 治療群の例数 

TNSS 症状の

強度 

ベース

ライン

時の被

験者数 

最終来

院時の

被験者

数 

ベース

ライン

時の被

験者数 

最終来

院時の

被験者

数 

極めて軽度  

（0〜2点） 

1 1 0 7 

軽度の症状  

（3〜5点） 

5 8 7 14 

中等度の症状  

（6〜9点） 

21 20 19 11 

重度の症状  

（10〜12点） 

5 3 6 0 

被験者合計 32 32 32 32 

 

 

 

本試験で最も人数の多かったアレルゲン反応群は牧

草に対する過敏症をもつ群であった。 

各アレルゲン過敏症群の鼻症状スコア 

各アレルゲン過敏症群の結果は、試験全体の傾向と

類似していた（表 IVa及び IVb）。3つのアレルゲン

群すべてで、ベースライン来院から最終来院までに

TNSSが一貫して低下した（表 VIa）。 

 

 

表 IV- 治療群とプラセボ群の比較 a）アレルゲン過敏症タイプ別の被験者数および平均鼻症状スコア b）すべ
てのアレルゲン過敏症タイプのベースライン時および最終来院時の TNSS。 

a) 

アレルゲンの種類 プラセボ群の 

例数 

治療群の例数 プラセボ群平均 

スコア 

治療群平均 

スコア 

p値 

牧草のみ 8 6 7 7 0.60306 

牧草及びネコ／室内塵ダニ 18 21 7 7 0.68916 

ネコ／室内塵ダニのみ 6 5 7 8 0.20054 

 

b) 
     

重症度スコア プラセボ群の 

ベースライン値 

プラセボ群の 

最終来院値 

治療群の 

ベースライン値 

治療群の 

最終来院値 

p値 

TNSS 237 209 220 142  

全体の平均スコア 7 7 7 4 0.00024*** 

***高度に統計的に有意 
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表 VI- a）アレルゲンの種類別のベースライン時および最終来院時のプラセボ群と治療群の平均スコアと TNSS

スコアの合計の比較 b）アレルゲン別のプラセボ群と治療群間の TNSSの p値の比較 

a) 

プラセボ群 

アレルゲンの種類 

（ベースライン時） 

平均スコア 平均スコア 

（最終来院時） 

TNSSスコアの合計 

（ベースライン時） 

TNSSスコアの合計 

（最終来院時） 

牧草のみ 7 6 57 46 

牧草及びネコ／室内塵ダニ 7 7 123 120 

ネコ／室内塵ダニ 8 7 58 43 

治療群 

アレルゲンの種類 

（ベースライン時） 

平均スコア 平均スコア 

（最終来院時） 

TNSSスコアの合計 

（ベースライン時） 

TNSSスコアの合計 

（最終来院時） 

牧草のみ 7 4 40 21 

牧草及びネコ／室内塵ダニ 8 5 144 99 

ネコ／室内塵ダニ 7 4 36 22 

b) 

アレルゲン ベースライン時のプラセボ群と治療群間の 

p値の比較 

最終来院時のプラセボ群と治療群間の

p値の比較 

牧草のみ 0.6030 0.1388 

牧草及びネコ／室内塵ダニ 0.3125 0.0093** 

ネコ／室内塵ダニのみ 0.6241 0.1443 

**統計的に有意 

 

 

 

 

 

この減少はプラセボ群では認められず、平均スコア

に変化はないか、1 スコアのみの変化であった。治療

群の解析では、牧草及びネコ／室内塵ダニアレルゲ

ン群のみに統計的な差が認められた（0.0093**）（表

VIb）。しかし、最終来院時にプラセボ群と治療群間

で認められた p 値は、0.1388（牧草のみ）と 0.1443

（ネコ及び室内塵ダニのみ）であった。有意差は認

められなかったものの、ベースライン来院時にプラ

セボ群と治療群間で認められた p 値は、それぞれ

p=0.6030および p=0.6241であった（表 VIb）。 

その他のアレルギー反応 

喉のかゆみ及び口のかゆみのスコアを解析した結果、

いずれの症状もベースライン時に、治療群とプラセ

ボ群の間に有意な差は認められなかった。最終来院

時の喉のかゆみ（ p=0.105 ）及び口のかゆみ

（p=0.20408）の症状に、光線療法による有意な軽減

は認められなかった（表 VII）。咳嗽のスコアを解析

した結果、ベースライン来院時に治療群とプラセボ

群の間に有意な差は認められなかった（p=0.2301）。

最終来院時、治療群で咳嗽の合計スコアに減少が認

められ、統計学的に有意であった（p=0.00341**）。 

考察 

アレルギー性鼻炎は、成人人口の 25%〜35%が罹患す

る可能性のある最もよく見られるアトピー反応であ

り、増加傾向を示している（20〜22）。条件をコン

トロールして実施された過去の試験では、持続性ア

レルギー性鼻炎患者が薬物療法に UVA、UVBおよび

可視光線（mUV/vis）を併用した光線療法を追加する

ことで、効果が得られている（23）。これらの過去

の試験では、各群の鼻治療後 1ヵ月目および 3ヵ月目

の評価時に、鼻閉、くしゃみ、鼻漏及び鼻のかゆみ

が、治療前スコアと比較して統計的に有意な改善を

示していた（各症状について p<0.05）。 

 

 

表 VII-喉のかゆみに対する症状スコアの合計と有意
値（p値）。 

 ベースライン時

の合計スコア 

最終来院時の 

合計スコア 

p値 

プラセボ群 66 60  

治療群 63 32 0.105 

  



 

 

72 

本稿で報告した試験の主要な目的は、アレルギー性

鼻炎およびその他のアレルギー反応の症状に対する

光線療法の効果の有無を明らかにすることであった。

本臨床試験で鼻光線療法によるアレルギー性鼻炎の

鼻症状やその他のアレルギー症状（咳）に改善が認

められたことから、治療によって症状緩和の可能性

があることが示された。本稿は、光線療法機器のア

レルギー性鼻炎に伴う症状を軽減する能力を評価す

るために実施された試験に関する報告である。アレ

ルギー性鼻炎は罹患率が高く、生活の質に影響を及

ぼす可能性がある疾患である。ステロイド及び抗ヒ

スタミン薬がこれまで市販薬として処方されている

が、薬剤の使用を望まない患者や薬剤の使用が禁忌

である患者が多数存在する。また、使用薬剤の用量

を減らしたいと考えている、あるいは薬剤では症状

が十分にコントロールできないと感じているアレル

ギー性鼻炎患者もいる。これまでに報告されている

別の試験では、鼻光線療法（mUV/vis光線を 2週間照

射）の臨床的有効性を、抗ヒスタミン薬であるフェ

キソフェナジン塩酸塩と比較している。鼻漏、鼻閉

及び総合鼻症状スコアのそれぞれの症状スコアの減

少に関して、鼻光線療法はフェキソフェナジン塩酸

塩治療よりも有意に優れていた（24）。これらの患

者にとって光線療法は、代替療法として、あるいは

従来の薬物療法との併用療法として適している可能

性がある。今回の結果により、本光線療法機器が軽

度／中等度のアレルギー性鼻炎の鼻症状に対して特

に有効であることが示された。鼻症状とは、鼻汁、

鼻閉、鼻のかゆみ及びくしゃみである。 

試験終了時に、治療群の 7例は症状がないかあるいは

試験終了時 TNSS症状の著明な軽減が認められ、試験

開始時に重度の鼻症状が認められた治療群の 6例は試

験終了時に症状が中等度又は軽度に軽減していた。

治療群のすべての被験者に、1 つ以上の鼻症状の軽減

が認められた。光線療法機器は眼症状に対する有効

性は示さなかったが、咳嗽に対する効果は統計学的

に有意であった。鼻症状の軽減により過剰な粘液産

生が減少して喉のかゆみの症状が緩和され、咳嗽の

必要性も減少する副次的な効果が示唆されている。 

本試験により、光線療法は特に鼻の症状のあるアレ

ルギー性鼻炎患者の治療及び症状改善に効果的な方

法であることが明らかとなった。光線療法機器は、

一部の患者に対してはこれまでの治療に代わるもの

として、また、従来の薬物療法では十分に症状をコ

ントロールできない患者やアレルゲンレベルが特に

高い患者に対しては追加療法として使用できる可能

性がある（25）。本試験で、光線療法は単独または

複数のアレルゲンに起因する症状の軽減に有効であ

ることが示された。つまり、光線療法はアレルギー

性鼻炎の治療に特に有用である。 
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