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研究要旨 

線維性間質性肺疾患(FILD)の評価において、健康関連 QoL(HRQoL)は患者⽬線のさまざまな側⾯を捉えら
れるが、⾮特発性肺線維症（non-IPF）FILD 患者、特に進⾏性肺線維症（PPF）患者における HRQoL の変
化は明らかではない。この研究は non-IPF FILD 患者で HRQoL が悪化するかどうかを明らかにし、PPF の
ある患者とない患者の間で HRQoL の変化の違いを評価することを⽬的とした。Non-IPF FILD を有する連
続患者からデータを収集し、PPF を有する患者とそうでない患者の間で 2 年間にわたる HRQoL の年次変化
を⽐較した。HRQoL 評価は SGRQ と CAT を⽤い、ベースラインとの⽐較を⾏った。 

合計 396 ⼈の non-IPF FILD 患者(年齢中央値 65 歳、男性 51.0％)が評価された。SGRQ および CAT ス
コア中央値は、それぞれ 29.6 および 11 であり、86 ⼈(21.7%)が PPF であった。PPF ありの患者は SGRQ
と CAT の両⽅とも有意に低下した(p<0.01)。PPF ありの患者の 40.0％および 35.7%、PPF のない患者の 
11.7 および 16.7%が MCID を越えた低下を認めた。PPF は SGRQ と CAT 共に MCID 以上の悪化と有意に
関連していた。 
 
A. 研究⽬的 
 non-IPF FILD 患者で HRQoL が悪化するかどうかを明らかにし、PPF のある患者とない患者の間で
HRQoL の変化の違いを評価する。 
 
B. 研究⽅法 
Non-IPF FILD を有する連続患者からデータを収集し、PPF を有する患者とそうでない患者の間で 2 年間

にわたる HRQoL の年次変化を⽐較した。 HRQoL を評価するために、St Georgeʼs respiratory 
questionnaire (SGRQ) と COPD assessment test (CAT) を使⽤した。 ベースラインからの 24 か⽉間
における SGRQ および CAT スコアの変化は、mixed-effect model for repeated measures を使⽤して
評価した。 
 

C. 研究結果 
Non-IPF FILD 患者、計 396 名を対象とした。 年齢中央値は 65 歳で、202 ⼈（51.0％）が男性であっ

た。 SGRQ スコアと CAT スコアの中央値は、それぞれ 29.6 と 11 であった。 86 ⼈（21.7％）が PPF
を⽰した。 SGRQ スコアと CAT スコアは共に、PPF のない患者と⽐較して、PPF のある患者では有意に
悪化した (共に p < 0.01)。 SGRQおよびCATスコアの臨床的に重要な低下がPPF患者の40.0％と35.7％
で観察され、PPF ではない患者では 11.7％と 16.7％だった。PPF は、SGRQ スコア（オッズ⽐ 5.04、95%CI、
2.61〜9.76、p<0.01）および CAT スコア（オッズ⽐ 2.78、95%CI、1.27〜6.06、p=0.02）の臨床的に
重要な悪化と有意に関連していた。 

 
D. 考察 

PPF 患者の 40％までが SGRQ と CAT スコアの有意な悪化を認めたという事実は、PPF 患者の⼤多数が有
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意な悪化を経験していないことを⽰している。⼀⽅、PPF でない患者では、SGRQ と CAT スコアが有意に悪
化したのは 15％程度であったことから、PPF でない患者では HRQoL が悪化する可能性は低いことが⽰され
た。我々の知る限り、本研究は PPF に焦点を当てた nonIPF FILD における SGRQ と CAT スコアの有⽤性を
評価した最初の研究である。 

SGRQ の変化量から、PPF を伴う non-IPF FILD は、IPF と同様に HRQoL に影響を与えた可能性があ
る。IPF および non-IPF FILD 患者における HRQoL を評価するための質問票はいくつかあるが、PPF に
焦点を当てた non-IPF ILD 患者における有⽤性についてはほとんど知られていない。HRQoL が肺機能と
は無関係に予後に影響することや、PPF の基準が予後因⼦から定義されていることを考慮すると、HRQoL
は PPF の基準の良い候補となるかもしれない。ただ HRQoL を PPF の基準に含めるべきかどうかについて
は、さらなる研究が必要である。 
 
E. 結論 

Non-IPF FILD および PPF 患者では、SGRQ および CAT スコアが⼤幅に悪化した。 PPF を評価する
際には、HRQoL の評価を考慮する必要がある。 
 
F. 研究発表 
1. 論⽂ 
Takei R, Matsuda T, Fukihara J, Sasano H, Yamano Y, Yokoyama T, Kataoka K, Kimura T, Suzuki A, 
Furukawa T, Fukuoka J, Johkoh T, Kondoh Y. Changes in patient-reported outcomes in patients with 
non-idiopathic pulmonary fibrosis fibrotic interstitial lung disease and progressive pulmonary fibrosis. 
Front Med (Lausanne). 2023 Jun 30;10:1067149.  
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Background: Health-related quality of life (HRQoL) captures di!erent aspects 
of the fibrotic interstitial lung disease (FILD) evaluation from the patient’s 
perspective. However, little is known about how HRQoL changes in patients with 
non-idiopathic pulmonary fibrosis (IPF) FILD, especially in those with progressive 
pulmonary fibrosis (PPF). The aim of this study is to clarify whether HRQoL 
deteriorates in patients with non-IPF FILD and to evaluate the di!erences in the 
changes in HRQoL between those with and without PPF.

Methods: We collected data from consecutive patients with non-IPF FILD and 
compared annual changes in HRQoL over 2  years between patients with PPF 
and those without. The St George’s respiratory questionnaire (SGRQ) and COPD 
assessment test (CAT) were used to assess HRQoL. Changes in the SGRQ and CAT 
scores for 24#months from baseline were evaluated with a mixed-e!ect model for 
repeated measures.

Results: A total of 396 patients with non-IPF FILD were reviewed. The median age 
was 65 years and 202 were male (51.0%). The median SGRQ and CAT scores were 
29.6 and 11, respectively. Eighty-six (21.7%) showed PPF. Both SGRQ and CAT 
scores were significantly deteriorated in patients with PPF compared to those 
without PPF (p#<#0.01 for both). Clinically important deterioration in the SGRQ 
and CAT scores were observed in 40.0 and 35.7% of patients with PPF and 11.7 
and 16.7% of those without, respectively. PPF was significantly associated with 
clinically important deterioration in the SGRQ score (odds ratio 5.04; 95%CI, 
2.61–9.76, p#<#0.01) and CAT score (odds ratio 2.78; 95%CI, 1.27–6.06, p#=#0.02).

Conclusion: The SGRQ and CAT scores were significantly deteriorated in patients 
with non-IPF FILD and PPF. Considering an evaluation of HRQoL would be needed 
when assessing PPF.
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