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研究成果の概要（和文）：胃拡大内視鏡で捉えられる早期胃癌に特徴的な微小血管像を指標に用

い，客観的な診断法を開発した．微小血管像を抽出するコンピュータの画像解析ソフトを開発

した，再現性も求めるために多施設共同研究を行い，拡大内視鏡で捉えられる微小血管像を指

標にした診断能を求めた結果，生検に代わりうる高い診断能を有していることが明らかになっ

た．さらに，研究の過程で胃腫瘍が脂肪吸収能を有しているという現象を発見した．そしてこ

の現象を応用し，新しい早期胃癌の内視鏡による発見法を開発した． 

 
研究成果の概要（英文）：We developed objective endoscopic diagnostic system based on 

microvascular architecture as visualized by magnifying endoscopy with narrow-band 

imaging. We developed program for extraction of microvascular architecture by image 

analysis. We conducted multicenter prospective study in order to test validity of the method 

and then we showed that the diagnostic performance is excellent using the magnifying 

endoscopy. Furthermore, we found phenomenon that gastric epithelial neoplasia acquired 

function of lipid absorption during this study. And then, we applied this phenomenon and 

we developed novel endoscopic diagnosis method which enables endoscopist to detect an 

early gastric cancer efficiently. 
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１．研究開始当初の背景 

 ２０００年から胃粘膜を８０倍まで光学
的に拡大観察できる拡大内視鏡が臨床応用
できるようになった．研究代表者は，早期胃
癌を拡大内視鏡で観察したところ，癌に特徴
的な微小血管像を発見し報告した．それに加

え粘膜上皮下の血管を明瞭に観察できる狭
帯域光観察が内視鏡に応用できるようにな
った．狭帯域光観察を胃拡大内視鏡に応用す
ると癌に特徴的な不整な微小血管像を明瞭
に捉えることができるようになった．この技
術を臨床応用すると従来の内視鏡では不可
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能であった平坦な早期胃癌や微小な早期胃
癌の内視鏡診断が可能となった． 

 しかし，画像診断は主観的であるため，微
小血管像をコンピューターにより画像解析
を行うとより客観的な診断ができることが
期待され，癌の自動診断の可能性もある． 

 そこで，拡大内視鏡で視覚化される早期胃
癌の微小血管像をコンピュータにより画像
解析を行い定量的かつ客観的な早期胃癌の
診断法を開発することを目的に本研究を計
画した． 

 

２．研究の目的 

（１）胃拡大内視鏡で観察される早期胃癌に
特徴的な微小血管像の定量化・客観化 
（２）胃拡大内視鏡で観察される白色不透明
物質 white opaque substance(WOS)の解析 

 

３．研究の方法 

（１）胃拡大内視鏡で観察される早期胃癌に
特徴的な微小血管像の定量化・客観化 
 画像解析ソフトを用い，拡大内視鏡による
血管像を抽出し，癌・非癌の鑑別診断するア
ルゴリズムを求める．画像解析と同時に形態
学的診断のアルゴリズムを確立し，多施設に
よる前向き試験を行い客観的な臨床的有用
性と限界を求めた． 
（２）胃拡大内視鏡で観察される白色不透明
物質 white opaque substance(WOS)の解析 
 本研究過程で発見された胃上皮性腫瘍上
皮内に存在する白色不透明物質の正体を求
め，生物学的意義や臨床的有用性を求めた． 
４．研究成果 
（１）胃拡大内視鏡で観察される早期胃癌に
特徴的な微小血管像の定量化・客観化 
 本テーマについて，癌粘膜に認められる微
小血管像をコンピュータによる画像解析ソ
フトを開発し，定量化を試みた．ある一定の
基準で微小血管像を抽出できるところまで
研究は進展したが，自動抽出のアルゴリズム
を完成できなかった．その原因は，内視鏡画
像情報は，内視鏡による投射光により血管以
外の情報が多数含まれており，それらが，ノ
イズになったことなどが原因と考えられた．
一方，血管を不可視化する現象が本研究中に
観察でき研究成果（２）に示す成果が得られ
た． 
 血管像をコンピューターによる定量化試
みは，研究期間中には限界があったので，同

時に微小血管を形態学的に解析するアルゴ
リズムを作成し，全国の専門機関と伴に多施
設前向き試験を行い，拡大内視鏡による早期
胃癌の診断能を求める試験を行った結果，表
１に示すように胃拡大内視鏡は一定のアル
ゴリズムを用いれば高い診断能を有するこ
とが判明した． 
Table 1. 胃拡大内視鏡による診断能 
 
 
 (2)胃拡大内視鏡で観察される白色不透明
物質 white opaque substance(WOS)の解析 
 胃拡大内視鏡画像の解析を行っている時に
胃腫瘍表層に白色の物質が沈着した結果，血
管が透見できない現象があることを発見し
た（図１）．本物質の正体は不明であったの
で，白色不透明物質と命名し英文学術誌に報
告した． 
 その後，病理組織学的検討により，本物質
の正体は胃腫瘍上皮に吸収された微小な脂
肪滴の集積であることを証明した．すなわち，
上皮内に集積した脂肪滴は，内視鏡による投
射光を強く散乱・反射するため，白色の不透
明物質となることが判明した．さらに，免疫
組織学的検索を行うと，腸型の形質を獲得し
た腫瘍上皮のみに脂肪滴の集積を認めた．以
上の研究成果から，生物学的には，胃は本来
吸収能を有する臓器ではないが，腫瘍化する
ことにより，腸のように脂肪を吸収する能力
を獲得したユニークな現象と考察している．
本知見も英文学術誌にすでに報告した． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図１．拡大内視鏡像．矢印の内側が腫瘍であ
るが，網目状の白色不透明物質が沈着し腫瘍
の血管が観察できない． 
 
 本知見を応用すれば，癌の早期発見に有用
な新しい内視鏡診断法となりうる可能性が
あり，経口的脂肪負荷試験を考案し，国際特
許を出願した． 
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