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【目的】 特発性肺線維症急性増悪（IPF-AE）は予後

不要である．当科にて入院加療を行ったIPF-AE患

者において入院死亡の予測因子を評価し，特に急性

期DICスコアの有用性を検討した．

【対象と方法】 2008年１月から2014年12月の間に当

科で入院を要したIPF-AE患者27例（31エピソー

ド）について，入院前の肺機能検査，入院時のデー

タ等と予後との関係を調査した．

【結果】 平均年齢は72.4±6.0歳，男性25名，女性２

名，入 院 前 の 肺 機 能 は FVC2.2±0.9L，％

FVC69.3±26.1％であった．入院中死亡，30日死亡，

90日死亡はそれぞれ29.0％，16.1％，32.2％であっ

た．入院中死亡との各因子の関連をロジスティック

解析で検討したところ，FEV1/FVC（OR＝1.19，p＝

0.03），PLT（OR＝0.85，p＝0.02），P/F ratio（OR＝

0.98，p＝0.02），SOFA score（OR＝2.42，p＝0.03），

急性期DIC score（OR＝5.61，p＝0.02）が有意に

予後と関連を示した．生存群の入院時の急性期DIC

スコアは0.3±0.6であったのに対し，死亡群では

1.5±1.1であった．

【結語】 IPF-AE患者において急性期DICスコア

は入院死亡と有意に関連を示し，より早期のDIC治

療開始の有用性が示唆された．
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