JEAR IR A B A (FrE s BRI E F )
oA s
PAZEMEAR S SR M s
BRoE 8 A B REERRFETE MERESENET EdR

WFIEELE - PAZEMEMISUE SCR 1T, MIRUE XA FRAE & L TR AR L E 7T BHEOD
FAMEMEERTH D, AFITK T2 BO OFRMENEE Y, 2015 4F (248 T HEs (PAZEME R
TR D 228) IR S T, AT, [HEEEH T — & ROV MR E R B T
— X OB T 2 RHE] OHT 2 6| FRRME BO & k% BO & %15 & 9~ 5 BRIV RE
EAEEEREAL)NT DL VA N BRICHNERERIE E LT MER - FrEEBZEN
T — & _—2 (NDB) E¥AnFa L OLFEIZE T NDB I L% TFHZEMMISE 2 @

EFREIC L DA OREFEEZTET L L LT,
1) BEHERKZICT, TEEATEMERZRE B O

A BFZEEHY TU NI LERHT 2HHREEAL A~
P2 M M X B X K — 1 —REME ] O AR L&
(Bronchiolitis obliterans; BO)I%, #EFMEd L < (HM22-413),

Ak & 22 JRURNS &0 Bl ool AU SRRk L ke 2) MPEpEh > 3 44 O PAZEVERRUE XRIE

Ze0ONNEDOAZENE U AHERTH Y | AR BN X L CY a1 BN« 5 ERE A ST
BNEL D, KB TEREBAE.OM’ % ISIfif CT) % b bW =KW HIBR O Hifg T
TGS FEET H IO T BO DA P HAE ZAT, R DFEAM 7L Td 5 itk - i
SNTEEN, KR E LTRBIZBW T4 My FL—ra s EER LT, &K

72 BO OF —ZEREIZEHT BO T 5= FROFENL D RIE Z1T - 77,
BT RAEEDDTZ LWERIZH ST, 3) i -1y v FL— a VEREICK -

FrE R BT R TE 326 (O APEIZR R A T, A e~ FOMRUE ST HL & ST
WFZEPE) PEIZ K% BO WFJETEENC &> TAHR i CT OWAAH « MM TR Sz, =7

IR 5D BO ORBAEENE E Y | 2015 4FI2HE N7 TBR T D ERBESh
T HE P (PAZE MR SV S0k - 228) 128 gk ST 7o

. EEHRBE T — 2 Th b [TEEHNT — 3) 201341 H~2019 412 AD NDB {2 £ %
2 R OUNRAE MR B R T — ¥ Dk LT hR—2TO TPAEMEMRE S OE

HHICBET 2 I HHE] offfr b, Fe%tE BO FRENS, LTOZ ENRENT,

& TR BO At b9 A ERR IR & AETE 3-1) 6767 5 C BO Hif 4 B ek’ T T
ERRAZPAOLNHT AL A MNYEENNIEL 76

EZ LU USRI N RV & 3-2) 1087 B BIEIR 2 FE L Tz,
L7z, £, L7 MEH - BEEZESE 3-3) 705 23 B U 7~ F(10.4%) % 397 A3

T —H~N—2 (NDB) EHHESFE LD Ve — 7 L UJEERE(.9%) & MR L T,
HFEFZZTCNDB I LB L BT F_—ZATD 3-4) &M RAE SEfE S 15259 1 & A

[PAZEMEMI RS S DEERAIC LD AFRD SHH, 148 BITHT BRI GRS 72 ST
DIRERZERT L LAMBETHDLEE W,

A1, D. B&RLfHwm

B. BFFEHE OV AMEIMIZR EFRADTIEBEC K % BO BFFED
Y Beidfe o 3 4 O PHZEMERI RS SCRIEBNT 0 AT K> T, BO DFEE MR B ik DB
&L CUMia IS EA - BRRER ShTng T ()RR Wr AL & HEE AN E D b
SAL CT %2 b BT S il R o0 g R Al 2 2o 2017 4 SR OFHI & L LT [HHAME
TV TERO AR RERM & F5 7 #EW H 56 O EAMMREZ RO FEI & | BMER ST

DB B & 5 AETER DO IR & D o 2020 4F : THEIEPEONE AMERTRBZIRO T
FHBAMEA R L7z, $£7-. NDB E¥iH#A 51E ] OIEFRIRAHE#E S #1( Respir Investig.

B4 & oILFEMZET NDB 12X 5 TRHZENEH 2021 Jan;59(1):8-33.)BO DFBANEEN @ E - T
RE S OFEFREIZ L D ARLOZEIREL Wb, Z9HL7eH, NDB 6, BIFEFHRE
R L7, eI EHEHNIC . 2 < O ZEM MRS
C. #R KR DL DG SITIEBIAA N D Z &8,

W THRE N, T MRERNT— ¥

64



Je OV NS s B 2 7 — & Dl
2R 5 B HHE] O B 15 bV R
FAZEMEAI SV R OB E TR D TIRE
I CToH 0 Fp¥EME BO I3 ERETH Y Z &
5. BRI D BO SEFIITHE & #p B a5k
BN OHETIMEBERLID L 202 EIUR
N7, KM BO OFFREMEBA D - 8012,
Kp%gtk BO & " WkME BO & xf4 & L= afEn
THBMEEAERO 2 LY 2 N USSR AIT 2
DD DERINENLEIZ /2D EEZ BN
77
BO IZX9 5 Lt 7 MiRA L 45 H 5 6%
¥l oFEEIZIE, BHITTO BO 2o L &
NDEEZ LTz, BO OFHEFENFET
& HRPUHEMRE 31T UIE LIZBAEMES
GFHET D, TOROHAEMIEE L T TWVBIH
B IREEN 72 HiECTHEET 5 2 & T, i
AR TOZMZIET Z NS h 5, £/
. BO OHUHRREE T RIZ—RIEWICR X 5
728, [Al UPAZEME PR 2 £ © BRI R E 18
P BAZENE fili i £ (COPD) it J8. 72 & % PR ZE MM
KEXREZWTDHZENEL R 55, S
AL CT X E 7L K DOUFEIZH DM, SIALE R
FELl-EEhenc&srZ &nb, CTTO
SR - IS OIRE T2 T T v BT D
WAL A RIS 5 2 L X A O A
LLTSHTE MRS S,
Pl E.BO @ X 0 (R BEZR G A % V= BO
DM A 8D 5 REFTEE) & M BO & 4F
P BO O LA N U HESEA~ ORI 72 1
IEE D LB DS TERR S T,
E. BFERE
1. [FREHRBET — ¥ 2O ARIZBIT
% PAZEMHIAE 3 e D EREIC BT D A )
2023 7 H ARREWZRFaxE6 2023, 12(5):
240-245.
2. MTEEHRABE T — X 2RV ARSI

5 FEMERE SR DO ERRICET A
2023 A H AR g3 F R RS, v
RO TLFERK H.

F. MO EEMED HFE « BEIRIT
o7 L

65



	A. 研究目的
	びまん性肺疾患調査研究班による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。こうした中、NDBから、膠原病や造血幹細胞移植実施例に、多くの閉塞性細気管支炎の病名が付与された症例がいることが、初めて確認...
	BOに対するレセプト病名数と指定難病登録数との乖離には、現行でのBO診断の難しさがあると考えられた。BOの病理学的特徴である絞扼性細気管支炎はしばしば散在性に存在する。そのため閉塞機転を生じている病変を非侵襲的な方法で推定することで、病理生検での診断を促すことが期待される。また、BOの放射線画像所見は一見正常に見えるため、同じ閉塞性肺障害を伴う喫煙関連の慢性閉塞性肺疾患(COPD)・喘息などを閉塞性細気管支炎と診断することが多くなりうる。立位CTはまだ普及の端緒にあるが、立位を保持したまま撮影がで...
	以上、BOのより低侵襲な評価法を用いたBOの診断率を高める啓発活動と二次性BOと特発性BOのレジストリ構築への横断的な情報収集の必要性が認識された。
	E. 研究発表



