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2011年 ATS/ERS/JRS/ALATの IPFガイドラインにおける
病理診断一致率の検討
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A. 研究目的
慢性間質性肺炎の病理診断は専門的な知識およ
び経験が必要であり一般病理医にとっては困難な
場合もある。また、呼吸器病理医間においても、
診断一致率は低く、標準化が必要と考えられてい

慢性間質性肺炎の病理診断は専門的な知識および経験が必要であり一般病理医にとっては
困難な場合もある。呼吸器病理医においても、診断一致率は低く、標準化が必要と考えら
れている。我々はこれまでの病理診断標準化の研究において、本邦ではκ値が 0.13～ 0.18

相当であることを示してきた。2011年の ATS/ERS/JRS/ALATの IPFガイドラインは、エ
ビデンスに基づいて作成されたものでは無く、その診断基準を用いることにより、間質性
肺炎の病理診断における診断一致率が向上するか否かを調べ、また診断の臨床的意義を過
去の診断と比較した。
2002年の ATS/ERSの IIPs分類に基づいた病理診断一致率研究にて使用した、間質性肺炎
を疑う症例に対する外科的肺生検連続 20症例を対象とした。呼吸器病理を専門とする病
理医 5名が、上述 20症例を 2011年の ATS/ERS/JRS/ALATの IPFガイドラインの診断基
準を用いて病理診断を行った。病理診断は、UIP、probable UIP、possible UIP、Not UIP

の 4つに臨床情報を blindして分類した。各病理医間の診断一致率を計算し、2002年の分
類時の一致率と比較した。
5名の診断一致率は、κ値 =0.41であった。UIPと probable UIPを合算し、possible UIPと
Not UIPを合算し 2群に分けた診断一致率を求めると、κ値 =0.65に上昇した。2002年
の IIPs分類を用いた呼吸器を専門とする本邦病理医による一致度 （κ値 =0.18） と比較す
ると、比較的高い一致度が得られた。予後解析を行うと、前回検討のグループはいずれも
UIP vs その他にて有意な違いを示さなかったが、今回の新ガイドラインに基づいた検討で
は、コンセンサス診断において優位に UIP/probable UIP群が possible/not UIP群に比して
予後不良を示した。（p=0.02）
2011年 ATS/ERS/JRS/ALATの IPFガイドラインの診断基準の使用により、間質性肺炎診
断の標準化に寄与する可能性が示された。

る。我々はこれまでの 2002年の ATS / ERSの分
類 1に基づいて病理診断標準化の研究を行ってき
たが、本邦では診断のκ値が 0.13～ 0.18相当と
一致率が低いことを明らかにしてきた。
最近、2011年に ATS/ERS/JRS/ALATの IPFガ
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イドラインの診断基準 2が提案され、2013年には
ATS/ERSの分類 3が提案された。しかし、これら
の新しい診断基準およ分類での診断一致率や予後
をどの程度反映しているかは、検証されていない。
そこで、我々は、2011年の ATS / ERS / JRS / 

ALATの IPFガイドラインの診断基準を用いるこ
とにより、間質性肺炎の病理診断における診断
一致率が向上するか否かの検討を行った。また、
IPFガイドラインに基づく診断がそれ以前の診断
と比較して予後を反映するか否かについても検討
を行った。

B. 研究方法
2002年の ATS / ERSの IIPs分類に基づいた病

理診断一致率研究にて使用した、間質性肺炎を疑
う症例に対する外科的肺生検連続 20症例を対象
とした。呼吸器病理を専門とする病理医 4名お
よび病理後期研修医 1名に、上記 20症例を 2011

年の ATS/ERS / JRS / ALATの IPFガイドライン
の診断基準を用いて病理診断を行った。病理診
断は、UIP、probable UIP、possible UIP、Not UIP

の 4つのカテゴリーに分類した。また、病理診断
は、臨床画像情報を blindし分類を行った。各病
理医間の診断一致率を計算し、2002年の分類時
の一致率と比較した。
また、UIPとprobable UIPを合算し、possible UIP

と Not UIPを合算し 2つのカテゴリーに分けて
診断一致率を求める。
また、UIPを3点、probable UIPを 2点、Possible 

UIPを 1点、Not UIPを 0点として、診断の確信
度に重みをつけた。その後、各病理医の診断の
確信度を平均し、1.5点以上を UIP/Probable UIP、
1.5点未満を Possible UIP/Not UIPとして Kaplan-

Meier 法にて、生存時間分析を行った。1例は急
性肺病変であることが判明したため、予後解析か
らは除外した。

C. 研究結果
その結果、5人の病理医の診断を表１に示す。

この 5人の病理医間の診断一致率の平均は、4つ
のカテゴリーに分けた場合は、κ値＝ 0.41であっ
た。また、UIP/probable UIPと、possible UIP/Not 

UIPの 2カテゴリーでは、診断一致率はκ値＝
0.65と良好な値を示した。
各病理医の Consensus 診断にて生存分析を行っ

たところ、UIP / probable UIP が possibleUIP / 

Not UIPに比して予後が優位に悪かった （p=0.02） 
（図 1）。なお、前回一致率を検討した際にクラス
ター分けしたグループにおける予後検討を UIP

とそれ以外のグループにおける比較で行うと、ク
ラスター A,B,C,Dはいずれも明瞭な予後の違い
を示さなかった。（p= 0.33, 0.10, 0.28, 0.70）

図 1.
UIP / probable UIPと、
possible UIP / Not UIPの
2カテゴリーでの生存曲線。
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D. 考察
2002年の IIPs分類を用いた呼吸器を専門とす

る本邦病理医による一致度 （κ値 =0.18） と比較
すると、0.65と比較的高い一致度が得られた。
また、症例数は少ないが、2011のガイドライ

ンを用いた場合、診断が 2002年の分類に基づい
た診断に比較して、より予後を反映する可能性も
示された。
今回の検討は日本の呼吸器病理医 5人のみの検

証結果であり、日本の一般病理医においても再現
性のある結果が得られるか否か検討を要する。
また、今後、海外の呼吸器病理医にも参加して

もらい、国内外との標準化を目指す。
今回の検討は 20症例という比較的少数例の検
討であったが、国外との診断一致度は検討されて
いない。より多数例を用いたグローバルな検証を
要する。

E. 結論
2011年 ATS/ERS/JRS/ALATの IPFガイドライ
ンの診断基準の使用により、間質性肺炎診断の病
理診断は、標準化に寄与する可能性が示された。

F. 健康危険情報
特になし
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