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	A. 研究目的
	びまん性肺疾患調査研究班による閉塞性細気管支炎(BO)研究の取り組みによって，BOの指定難病登録の際に適切な診断基準と重症度分類が定められた．2017年：診療の手引き書として「難治性びまん性肺疾患診療の手引き」が作成された．2020年：「難治性びまん性肺疾患診療の手引き」の英訳版が掲載され( Respir Investig. 2021 Jan;59(1):8-33.)BOの認知度が高まっている．
	BOの病態解明と標準治療などに関するエビデンスはまだ十分でない中，リアルワールドデータである本邦のBO指定難病患者データに登録された症例を解析することにより、本邦でのBOに関するリサーチを推進するレジストリ構築に重要な基盤情報を収集することができると考える．
	E. 研究発表

