
32      IgE practice in asthma

●筑波大学呼吸器内科について
　筑波大学は，その前身である東京教育大学の移転
を契機に，1973年に設置された比較的新しい大学
で，東京の北東 60キロメートルに位置し，258ヘ
クタールにおよぶ国内最大級の広大なキャンパスを
有している．筑波大学附属病院は1976年に開院し，
呼吸器内科の教授はこれまで長谷川鎮雄先生
（1978年～ 98年），関沢清久先生（1999年～
2006年）が歴任してきた．2007年に当時北海道
大学第一内科准教授であった檜澤伸之先生が 3代
目教授に就任した．アレルギー認定教育施設の認定
は 2006年に取得している．教授，病院教授，准
教授，講師の計 9名のスタッフ（図 1）が月～金曜
日に 2名ずつ外来を行っている．アレルギー学会
専門医は 4名，同指導医も 4名が有している．

●臨床と研修
　茨城県内はもちろんのこと，近隣の都道府県から
多くの患者が集まってきており，筑波大学附属病院
の診療圏は広い．そのため，幅広く呼吸器・アレル
ギー疾患の研修を積むことが可能である．病棟診療
はスタッフ，チーフレジデント，研修医の3名でチー
ム診療を行っており，研修医は常に上級医から指導
を受けられるシステムとなっている．診断・治療で

呼吸器内科のスタッフとメンバー図 1
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悩む症例はいつでも科全体で討論できるなど呼吸器
内科のフットワークは軽く，アレルギー・呼吸器疾
患の醍醐味を十分堪能できるようになっている．研
修医終了後に当科に入局すると関連病院に 3年前
後，大学病院に半年から 1年間勤務し，アレルギー
専門医を目指すシステムを取っている．また，研修
医はスタッフとペアを組み，抄読会を毎週月曜日に
行っている．
　当科における喘息の長期管理は，基本的にガイド
ラインに従い，喘息コントロールテスト（ACT），イー
ジーアズマプログラム（EAP），ピークフローモニタ
リング，喘息日誌を積極的に導入している．より専
門的な検査として，NIOX MINO （Aerocrine社）
による呼気 NO測定ならびにMostGraph （チェス
ト社）による呼吸抵抗測定の臨床応用を現在準備中
である．
　アレルギーは国民の 3人に１人が有していると
言われており，国民病と言っても過言ではない．ア
レルギーは様々な全身症状を呈し，多様性に富む．
当科ではこの多様性に対処すべく，膠原病内科，皮

膚科，耳鼻咽喉科，消化器内科，睡眠呼吸障害科，
精神科と連携し，アレルギー疾患を全身的に治療し
ている．同時に，当科の診療圏の広さから病診連携
も非常に重要である．当科では図 2のようなチェッ
クシートを活用し，喘息の病診連携がスムーズに行
えるシステムを取っている．地域の医療機関から当
科もしくはアレルギー専門医・指導医が常勤する関
連病院（筑波メディカルセンター病院，茨城西南医
療センター病院）にチェックシートに記入するだけ
で紹介できるようになっている．逆に，地域の医療
機関へ紹介する時にも患者の状態が非専門医やプラ
イマリケア医にも，理解できるよう簡便になってい
る．このシステムは他のアレルギー・呼吸器疾患に
も順次広めていく予定である．

●留学
　本人はもちろんのこと，教室全体の研究の活性化
につながることから，当科では国内外を問わず積極
的に推奨している．現在，国立がんセンター東病院
に 2名，防衛医科大学校感染症・呼吸器内科に 1名，

喘息患者の病診連携用チェックシート図 2
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米国ミシガン大学医学部病理学教室に 1名，米国
ジョーンズ・ホプキンス大学喘息・アレルギーセン
ターに 1名が留学している．また，国際学会での
発表も積極的に行われており，本年の米国胸部疾患
学会（ATS）では当科から 5演題を発表した．

●研究内容
　当科では喘息以外にも COPD，肺癌，急性肺損傷，
びまん性肺疾患，感染症と研究の対象は幅広い 

（図 3）1-3）．ここでは喘息・アレルギーの研究の
一部を紹介する．喘息死ゼロは喘息治療の大きな目
標であり，残された課題でもある．当科でも喘息死
ゼロを目指すべく活動している．まず，茨城県の成
人喘息患者の実態を把握するために，成人喘息患者

およびその主治医を対象に図 4のようなアンケー
ト用紙を県内の医療機関に配布した．このアンケー
トは主治医には 7つの質問，患者には 23の質問か
ら構成されている．患者の質問 8から 12は ACT

と同一となっている．現在，解析中であるが茨城県
の喘息死亡率は 1.3人（人口 10万人対）と全国平
均以下であることを裏付けするように，吸入ステロ
イド薬の普及率が高かった．
　21世紀の医療は個別化医療の時代である．当科
では喘息の個別化医療を実現するために当大学遺伝
学教室，理化学研究所，北海道大学，帝京大学，昭
和大学などの全国の施設と幅広く共同研究を行って
いる 4）．喘息や COPDの発症や病態に影響を与え
る遺伝因子の解明に加えて，現在，複数の抗喘息薬

呼吸器内科の研究内容図 3
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の反応性に影響を与える遺伝因子についての臨床研
究が進行中である 5）．
　筑波大学の基礎研究室では，種々の遺伝子改変マ

ウスを用いた研究が精力的に進められている．当科
では准教授の石井を中心に，多くの基礎研究室と密
に連携し多くの種類の遺伝子改変マウスを用いた，
呼吸器疾患の病態解明に向けた研究が行われてい
る．例えば Th17細胞のマスターレギュレーターで
ある RORγt（retinoic acid-related orphan recep-

tor-γt）のトランスジェニックマウスを用いた研究
が進行中である．また，当科の講師である川口は，
2001年に IL-17Fを発見した．IL-17Fは喘息患者
の気道で発現しており，その機能的多型は喘息の重
症化に有意に関係する．現在，喘息における
IL-17Fの機能解析および発現メカニズム（シグナ
ル伝達経路）の解析を行っている 6）．これらの業績
が評価され，川口は 2009年度呼吸器学会奨励賞
を受賞している．これらの研究は臨床の場に還元す
るための橋渡し研究（トランスレーショナルリサー
チ）であり，我々は臨床医として基礎研究にも積極
的に取り組んでいる．

●おわりに
　当科のアレルギー認定教育施設としての歴史は浅
いが，檜澤教授の下，精力的に臨床・教育・研究に
取り組んでいる．当科はアレルギーの臨床を十分に
研修できるだけでなく，自由な発想に基づいて，最
先端の研究に思う存分取り組むことができる大変魅
力的な科となっている．将来的に当科から良質なエ
ビデンスを発信できればと考えている．

茨城県における成人気管支喘息実態調査の
アンケート内容
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