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研究成果の概要（和文）：自宅あるいは職場環境の真菌が原因で起こる住居関連過敏性肺炎(home-related hypersensi
tivity pneumonitis: HRHP)は間質性肺炎の一つである。本研究ではHRHPの診断能の向上のため、HRHP患者の気管支肺
胞洗浄液（BALF）の真菌DNA及び血清抗体価について検討した。Trichosporon asahiiやT. mucoidesといった真菌が原
因として多いとされていたが、HRHPは様々な真菌が原因となっていた。BALF中真菌DNAの解析と真菌抗体価を検討する
ことにより診断能が向上した。抗原回避の指標が明らかとなり、予後の改善にもつながると考えられる。

研究成果の概要（英文）：Home-related hypersensitivity pneumonitis (HRHP) is an interstitial pneumonia main
ly caused by fungi in the environment, including  home and working place. In the present study, we have ev
aluated fungus DNA of the bronchoalveolar lavage fluid (BALF) and titer of antibodies of fungi. Trichospor
on asahii or T. mucoides have been thought to be most frequent antigens of HP, however various fungi were 
causative in HRHP. We have shown that analyses of fungus DNA in BALF and measurement of fungus antibodies 
are useful in diagnosis of HRHP.  These results should be helpful to perform antigen avoidance and leading
 to improve prognosis of the disease.
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図３ T. mucoides, T. asahii, および T. 
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 以上の検討により、HRHP は、様々な真菌抗
原が原因となっており、BALF 中の真菌 DNA を
解析し、その真菌に対する抗体価を検討する
ことにより診断能が向上することが示唆さ
れた。 
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