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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・目的】特発性間質性肺炎（IIPs）の診断には，呼吸器内科医，放射線科医，病理医による MDD 
(multidisciplinary discussion) が重要であるが，単独で MDD を行える施設は少ない．これまでに本部会で
は、施設内外で MDD を実施可能とすべく、外科的肺生検が施行された IIPs 症例を対象として Web 上で臨床・
画像・病理データを閲覧できるクラウド型統合データベースを構築してきた．今回、クラウド型統合データ
ベースに集積した IIPs 症例において遠隔 MDD を実施し，IIPs 診断におけるその有用性を検証した．【方法】
クラウド型統合データベースに集積された IIPs 症例（465 例）を対象に，本データベースと web 会議システ
ムを用いて呼吸器内科医，放射線科医，病理医による遠隔 MDD を実施した．施設診断と遠隔 MDD 診断におい
て，IIPs 各疾患の頻度や予後を比較解析した．【結果】遠隔 MDD により，219 例（47%）で施設診断と異なる
診断結果を得た．遠隔 MDD 診断の内訳は，IPF 43%, 分類不能型 IIPs 36%, iNSIP 9%, iPPFE 4%, DIP/RB-ILD 
2% だった．生存解析では，施設診断と遠隔 MDD 診断いずれにおいても、IPF は non-IPF と比較して有意に予
後不良だった．IIPs 各疾患における予後の比較では，施設診断において iNSIP と分類不能型，分類不能型と
IPF，IPF と iPPFE の間で予後に有意差は見られなかった．一方、遠隔 MDD 診断では、各 2疾患間での予後の
差は有意となり、iNSIP, 分類不能型，IPF，iPPFE の順に不良で，遠隔 MDD 診断は施設診断と比較して IIPs
各疾患の予後の分別により優れていた（Harrell C-indexes 0.654 vs. 0.610）．【結語】クラウド型統合デー
タベースを用いた遠隔 MDD は、十分に実施可能でかつ IIPs 診断に有用である．本研究で開発したクラウド型
統合データベースと遠隔 MDD システムは、IIPs における MDD の普及に大きく貢献すると考えられる． 

 
A. 研究目的 
 特発性間質性肺炎（idiopathic interstitial 
pneumonias : 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（idiopathic pulmonary 
fibrosis: IPF），特発性非特異性肺炎（idiopathic 
nonspecific interstitial pneumonia: iNSIP）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，本部会では、IIPs 症例における臨床・画
像・病理データを統合した「クラウド型統合データ
ベース」を構築し、さらにそれを用いて施設内外で
各領域の専門医が web 上で IIPs 患者の臨床・画像・
病理データを共有し，合議して MDD 診断を下せる「遠
隔 MDD システム」を開発しその実用化を目指した．
これまで，外科的肺生検が施行された IIPs 症例（計

524 例）の臨床・画像・病理データを後方視的に集
積・電子化してクラウド型統合データベースを構築
し，インターネットを通じてデータが閲覧可能とな
った（図 1, 2）．本年度は、クラウド型統合データ
ベースを用いて「遠隔 MDD システム」を開発して、
集積した IIPs 症例において遠隔 MDD を実施し，IIPs
診断における遠隔 MDD の有用性を検証した． 
 
B. 研究方法  
クラウド型統合データベースに集積され，臨床・画
像・病理データならびに予後情報を収集できた 465
例を対象とした．遠隔MDDシステムの開発には，クラ
ウド型統合データベースとweb会議システム
（Arcstar Web Conferencing: NTT Communications）
を用いた． 
 呼吸器内科医，放射線科医，病理医の各々が，デ
ータベースに集積された各症例の臨床・画像・病理
データをweb上で閲覧したのち，web会議システムを
用いてクラウド上で3者によるMDDを実施し（遠隔MDD
システム）、遠隔MDD診断を行った．遠隔MDDの実施に
際しては，呼吸器内科医，放射線科医，病理医から
なるMDDチームを4チーム結成し，各チーム約120症例
の遠隔MDDを実施した． 
 対象症例（IIPs 465症例）における，施設診断と
遠隔MDD診断に基づく疾患の頻度の相違，各IIPs疾患
における予後を比較解析した． 
（倫理面への配慮） 
 この後方視的研究は，浜松医科大学倫理委員会な
らびに協力施設の倫理委員会にて承認を得た後に実
施された． 
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C. 結果 
対象465症例全てで，遠隔MDDは実施可能であった．
465 例における遠隔 MDD 診断の内訳は，IPF 43%, 分
類不能型 IIPs 36%, iNSIP 9%, iPPFE (idiopathic 
pleuroparenchymal fibroelastosis) 4%, 
DIP/RB-ILD (desquamative interstitial 
pneumonia/respiratory bronchiolitis-associated 
interstitial lung disease) 2% となり（表 1），219
例（47%）で施設診断と異なる診断結果を得た．施設
診断と遠隔 MDD 診断を比較した cord diagram を図 3
に示す．施設診断 IPF 症例のうち，151 例（67%）は
遠隔 MDD 診断で IPF であったが，59 例（26%）は分
類不能型と診断された．施設診断 NSIP 症例は，遠隔
MDD により 42例（43%）は分類不能型，17例（17%）
は IPF と診断され，遠隔 MDD により iNSIP は 9%に減
少した． 
 生存解析では，施設診断と遠隔 MDD 診断いずれに
おいても、IPF は non-IPF と比較して有意に予後不
良だった．施設診断ならびに遠隔 MDD 診断に基づく
IIPs 各疾患の生存曲線を示す（図 4）．疾患予後の比
較では，施設診断において iNSIP と分類不能型，分
類不能型と IPF，IPF と iPPFE の間で予後に有意差は
見られなかった．一方、遠隔 MDD 診断では、各 2 疾
患間での予後の差は有意となり（表 2），iNSIP, 分
類不能型，IPF，iPPFE の順に不良で，遠隔 MDD 診断
は施設診断と比較して IIPs 各疾患の予後の分別に
より優れていた（Harrell C-indexes 0.654 vs. 
0.610）． 
 
D. 考察 
 本研究では，IIPs の診断において施設内外で広く
MDD を実施可能にすべく，臨床・画像・病理データ
を統合したクラウド型データベースの構築とそれを
用いた遠隔 MDD 診断システムの開発を行った．今回
開発したクラウド型統合データベースと遠隔 MDD 診
断システムを用いて，データベースに集積した IIPs 
465 症例について遠隔 MDD を実施して MDD 診断を得
ることができた．すなわち，クラウド型統合データ
ベースと遠隔 MDD 診断システムは，実臨床において
遠隔 MDD を十分に実施可能にするものであり，胸部
専門の放射線科医，肺病理専門の病理医が不足する
本邦において，IIPs 診断における MDD を普及させる
上で大きく貢献するものと考えられる． 
 施設診断と遠隔MDD診断に基づくIIPs各疾患の予
後の解析では，MDD 診断は施設診断と比較して疾患
予後の分別により優れることが示された．これまで
も，IIPs 診断における MDD の重要性は報告されてい
る．しかし，MDD の有用性を示した既報では症例数
100 例以下の検討が多く、さらに外科的肺生検が実
施された症例は全体の20-30%程度にとどまっていた．
本研究は IIPs 465 例を対象とし，また全例で外科的
肺生検が実施されている．すなわち，本研究は，外
科的肺生検を実施したIIPsにおけるMDD診断の有用

性に関して，大規模コホートで明らかにしたもので
あり，IIPs 臨床において極めて意義深い結果である
と考えられた． 
 本研究では，IIPs 以外の間質性肺疾患（慢性過敏
性肺炎，膠原病に伴う間質性性肺疾患など）は研究
対象に含まれていなかった．実臨床においては，IIPs
とそれらの鑑別が問題となる間質性肺疾患症例は多
く経験され，今後は IIPs のみでなく広く間質性肺疾
患を含んだ real world の前向きコホートによって，
クラウド型統合データベースを用いた遠隔 MDD の有
用性を検証してゆくことが急務と考えられる． 
 
E. 結論 
 クラウド型統合データベースを用いた遠隔 MDD は、
十分に実施可能でかつ IIPs 診断に有用である．本研
究で開発したクラウド型統合データベースと遠隔
MDD システムは，IIPs における MDD の普及に大きく
貢献すると考えられる． 
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表 1. 施設診断と遠隔 MDD 診断における疾患頻度 
 
 

診断 施設診断 遠隔MDD診断 

IPF 227 (49) 200 (43) 

iNSIP 99 (21) 44 (9) 

COP 20 (4) 5 (1) 

DIP/RB-ILD 16 (3) 9 (2) 

LIP 5 (1) 0 

iPPFE 7 (2) 18 (4) 

Unclassifiable IIPs 91 (20) 168 (36) 

Other diseases (Not IIPs) 0 21 (5) 

 

データは，症例数（%）で表記． 

MDD: multidisciplinary discussion; IPF: idiopathic pulmonary fibrosis; iNSIP: idiopathic non-specific interstitial 

pneumonia; COP: cryptogenic organizing pneumonia; DIP: desquamative interstitial pneumonia; RB-ILD: 

repiratory bronchiolitis-interstitial lung disease; LIP: lymphoid interstitial pneumonia; iPPFE: idiopathic 

pleuroparenchymal fibroelastosis; IIPs: idiopathic interstitial pneumonias. 
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表 2.  施設診断と遠隔MDD診断に基づく IPs各疾患における生存の解析 

 

診断 
施設診断  

(調整 p値, Log-rank) 
遠隔MDD診断 

(調整 p値, Log-rank) 

DIP/RB-ILD vs. COP 1 1 

COP vs. iNSIP 1 1 

iNSIP vs. unclassifiable IIPs 0.511 0.034 

Unclassifiable IIPs vs. IPF 0.104 0.002 

IPF vs. iPPFE 0.450 0.003 

 

MDD: multidisciplinary discussion; IPF: idiopathic pulmonary fibrosis; iNSIP: idiopathic non-specific interstitial 

pneumonia; COP: cryptogenic organizing pneumonia; DIP: desquamative interstitial pneumonia; RB-ILD: repiratory 

bronchiolitis-interstitial lung disease; LIP: lymphoid interstitial pneumonia; iPPFE: idiopathic pleuroparenchymal 

fibroelastosis; IIPs: idiopathic interstitial pneumonias. 

Holm's methodを用いて p値を調整した． 

 



39 
 

図 1. IIPsにおける臨床・画像・病理のクラウド型統合データベースの構築 
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図 2. クラウド型統合データベースにおける HRCT 画像と肺組織画像 
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図 3. 施設診断と遠隔 MDD 診断を比較した Cord Diagram 
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図 4. 施設診断と遠隔MDD診断に基づく生存曲線 
 
 
 
 
 
 
 


