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研究分担者 須田隆文（浜松医科大学教授） 
研究要旨 
【背景と目的】特発性間質性肺炎（IIPｓ）は原因不明の間質性肺炎の総称であり，特発性肺線維症（IPF），
特発性 NSIP など主要な９つの疾患に分類され，疾患によって治療法，予後などが大きく異なる．現在，IIPs
診断の gold standard は「呼吸器内科医」，「胸部専門の放射線科医」，「肺病理専門の病理医」の３者が合議
し診断を決定する MDD 診断（multidisciplinary discussion 診断）であるが，本邦においては各領域の専門
医の不足などから、実地臨床で MDD 診断を行うことはきわめて困難な状況である．そこで，症例の臨床，画
像，組織データを統合したクラウド型の統合データベースを構築し，これを利用したインタラクティブ MDD
診断システムを開発し，クラウド上で各領域の専門家がサイトフリーで IIPs 患者の臨床情報を共有し，合議
して MDD 診断を下せるようなクラウド型 MDD 診断システムを開発する．【方法および結果】AMED 研究班（代表：
本間栄，課題：びまん性肺疾患に対するエビデンスを構築する新規戦略的研究班）で収集した IIPs 患者の臨
床，画像，病理データ（524 例）を電子化し，クラウド上のそれぞれの個別サーバにアップロードした上で，
これらをバーチャルにリンクさせたクラウド型臨床・画像・病理・統合データベースを構築した．さらに，
それぞれサイトにおいて呼吸器専門医，胸部放射線科医，肺専門病理医が全ての患者データを予め閲覧し，
ウエッブ・カンファランスを利用してこの合議を行い，最終的な MDD 診断を決定するインタラクティブ診断
システムを開発した．この診断システムを用いて，4つの MDD チームを作り，実際の MDD 診断を進めていると
ころである（現在，150 例の MDD 診断が終了）．【結論】本課題で開発した IIPs 症例のクラウド型統合デー
タベースを用いたインタラクティブ診断システムは，サイトフリーで各領域の専門医をつなぎ効率よく MDD
診断を行えることから，将来，本邦の実臨床での MDD 診断の普及に貢献できる． 
 
A. 研究目的 
特発性間質性肺炎（IIPs）は原因不明の間質性肺炎
の総称であり，特発性肺線維症（IPF），特発性非特
異性肺炎（特発性 NSIP）など主要な９つの疾患に分
類される．これらの疾患はそれぞれ臨床経過，治療
法，予後などが大きく異なり，IIPs の診療に当たっ
てはこの IIPs 中でどの疾患であるのかを正しく診
断することがきわめて重要である．しかし，IIPs の
診断は，実臨床では呼吸器専門医のみでは困難な場
合も多く，その診断精度が低いことが知られている．
また，放射線科医や病理医における診断の一致率も
低いことが示されている．したがって国際的および
我が国のガイドラインでは，IIPs の診断に当たって
は，「呼吸器内科医」，「胸部専門の放射線科医」，
「肺病理専門の病理医」の３者が合議し診断を決定
する MDD 診断（multidisciplinary discussion 診断）
が Gold standard とされている．しかし，現実には
本邦では胸部専門の放射線科医，肺病理専門の病理
医が極めて少なく，３つの領域の専門医が揃って討
議し，MDD 診断ができる施設はほとんどない． 
そこで本研究では，各領域の専門医がクラウド上で
IIPs 患者の臨床情報を共有し，合議して MDD 診断を
下せるようなクラウド型 MDD 診断システムを開発し，
将来予定されている IIPs の前向き疫学研究の診断
ツールとしての実用化も目指す． 
 
B・C．研究方法と結果 

1. クラウド型統合データベースの構築： 
AMED 研究班（代表：本間栄，課題：びまん性肺疾患

に対するエビデンスを構築する新規戦略的研究班）
で収集した IIPs 患者の臨床，画像，病理データ（524
例）を電子化し，クラウド上のそれぞれの個別サー
バにアップロードした上で，これらをバーチャルに
リンクさせたクラウド型臨床・画像・病理・統合デ
ータベースを構築した．この際，臨床データは電子
ファイル（テキスト）化し，画像データは高分解能
CT (HRCT) 画像を DICOM ファイル化し，組織データ
はバーチャルスライド化してアップロードした．こ
の段階で，インターネット環境さえあれば，臨床，
画像，病理データを，呼吸器専門医，放射線科医，
病理医がそれぞれの施設で閲覧できる環境が整った． 

2. インタラクティブ MDD 診断システムの開発： 
IIPs 患者の臨床，病理，画像データをアップロード
した上記のクラウド型統合データベースを用いて，
それぞれ別サイトにおいて呼吸器専門医，胸部放射
線科医，肺専門病理医が全ての患者データを予め閲
覧し，その後，ウエッブ・カンファランスを利用し
てこの３者が合議を行い，最終的な MDD 診断を決定
するインタラクティブ診断システムを開発した．決
定した MDD 診断は，ウエッブ・インターフェイスか
ら入力することができ，第三者にも閲覧可能なシス
テムとした． 

3. MDD 診断の実施： 
呼吸器専門医，胸部放射線科医，肺専門病理医から
構成される４つの MDD チームを作り，実際に MDD 診
断を実施した．最初の 15例に関しては，すべて MDD
チームで診断し，MDD チーム間の一致率や診断にお
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ける合意事項等を確認した．現在，150 例（30%）の
MDD 診断を終了した．MDD 診断の比率を図１に示す． 

4. 予後調査： 
クラウド型統合データベースに登録されている症例
に関して，長期予後を検討するために，追加で予後
調査を行った．現時点で，378 例（74%）の回答を得
ている． 

5. プロポーザル委員会の設置： 
クラウド型統合データベースに登録されているデー
タを用いて，各個研究など行う二次利用について，
申請や採択を行うプロポーザル委員会を設置するこ
とを決定した． 
 
D. 考察 
本年度において，クラウド型統合データベースの構
築，インタラクティブ MDD 診断システムの開発を終
えることができた．さらに，4チームの MDD チーム
によって，実際の MDD 診断を進めているところであ
る．当初，各 MDD チームの MDD 診断のばらつき，信
頼度等を危惧したが，予備調査では全体のκ値は
0.55，IPF では 0.69 と比較的良好であった．また，
中間報告であるが，MDD 診断の内訳をみると，IPF は
46%と一番多かったが，分類不能 IPが 30%を占めて
いた．これは，組織診断症例においても尚，分類不
能 IPが多い実態を示している．また，追加で行った
長期の予後調査も順調に進んでいる． 
今後は，先ず本年度末までに MDD 診断を終え，さら
に各個研究に移行していく予定である． 
 
E. 文献 なし 
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図１．MDD 診断の内訳（中間報告，150 例） 
IPF: idiopathic pulmonary fibrosis, NSIP: nonspecific interstitial pneumonia, COP: cryptogenic 
organizing pneumonia, PPFE: pleuroparenchymal fibroelastosis 
 
 


