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	１．研究の対象
	２．研究目的・方法・研究期間
	研究目的：慢性閉塞性肺疾患(COPD) や気管支喘息は共に、閉塞性気道疾患といって肺機能検査では息が吐き出しにくくなる徴候（１秒率の低下）を認める病気です。症状が進むと、咳や痰などに加え、息切れや発作性の呼吸困難を来すことがあります。これらの症状の改善や、将来的な肺機能の低下を防ぐために、気管支拡張薬や抗炎症薬を組み合わせた治療が一般的には行なわれていますが、残念ながら症状のコントロールや生活の質（QOL)の改善という点ではまだ十分であるとは言えません。
	最近の研究では、COPDや気管支喘息の中にも様々な症状・自然経過があることや薬剤の反応性が異なるタイプがあり、タイプごとに適した治療法が存在する可能性が示されています。そこで、本研究では、特に気道炎症や肺の構造破壊/改築という観点から、COPDや気管支喘息を再分類する試みを行なうとともに血液や痰を材料としてこれらの病型を簡便に分類・評価できるバイオマーカーの探索を目的としています。
	３．研究に用いる試料・情報の種類
	４．お問い合わせ先

