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研究成果の概要（和文）：消化管癌を構成する血管構築は、癌特有の血管新生によって正常血管

構築に比べて血管の走行や太さ、密度、形態に大きな変化がもたらされる。研究目的は消化管

壁への光の到達深度が波長依存性であることを利用して、癌を異なる波長光を用いて観察、得

られた画像から血管を抽出するための解析方法を検討すること。結果は消化器癌の血管異型性

と深達度は相関することが示唆され治療方針決定において重要な所見であった。しかし、血管

評価の個人間・個人内での再現性というてんでは更なる検討が必要と考えられた。 

 

研究成果の概要（英文）：The vascular structure of the gastrointestinal (GI) carcinoma consist 

of the neovasculized vessel, which is specific for the carcinoma representing a high vessel 

density, moderately or markedly distorted vessel. The aim of the present study was the 

evaluation of the vascular structure of GI carcinoma by various wave-length of the 

illumination light based on the theory which the light penetration depth within the tissue 

highly depends on the wave-length and the development of a new analysis method for the 

3D reconstruction of neovasculized vessel to estimate the invasion depth of GI carcinoma 

depending on the neovasculized vessel characteristics. From the result of the present study, 

the atypism of the neovasculized vessel seemed to be correlated with the invasion depth of 

carcinoma, and it may be important in making decision of the treatment. However, the 

reproducibility of estimating vessel atypism was relatively not reliable in the intra- or 

inter-observer agreement. 
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１．研究開始当初の背景 

消化管に発生する癌に対する治療は、局所

治療によって治癒が見込める早期癌の多く
は内視鏡治療の適応となり、これらを治療前
に効率よく抽出することが重要である。その
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ため治療前の精密検査時にリンパ節転移の
リスクと相関する癌の壁深達度を正確に評
価することが重要である。消化管粘膜を構成
する血管は一つの腺管を蜂窩状に取り囲む
ように規則正しく配列している。正常粘膜に
対し、大腸腺腫や大腸癌を構成する血管では、
腫瘍が産生する血管内皮増殖因子などによ
って血管新生が現れ、その組織学的異型度が
高くなる。組織学的異型度と血管形態の異型
度は相関することから、これらの血管像を評
価することで病変の組織学的異型度を推測
することも可能である。 

 

２．研究の目的 

 消化管壁への光の到達深度が波長依存性
であることを利用して、癌を異なる波長光を
用いて観察、得られた画像から血管を抽出す
るための解析方法を検討すること。 

 

３．研究の方法 

・消化器内視鏡での通常光観察、色素観察、
特殊光観察下で癌病巣およびその表層に増
生した腫瘍血管を詳細に観察する。また同病
変を切除し、標本の病理組織学的検討結果と
照らし合わせる。 

・新生血管構造の分子学的決定因子の基礎的
検討として、ラットを用いた DNA チップに
より胃における新生血管構造を規定する分
子群の同定の網羅的な解析を行う。 

 
４．研究成果 
・食道癌、胃癌、大腸癌における血管の異型
性と癌の深達度は相関していることが示唆
され、治療方針を決定する上で重要な所見の

一つと考えられた。 

 
 今回の研究で行った検討を以下に示す。 
 
 
 食道表在癌の深達度診断は粘膜表層の新
生血管(IPCL)の異型度が重要な所見となる。
上記に示すように、2006 年 8 月から 2009 年
9 月までに NBI 拡大併用拡大観察を行い、内
視鏡治療もしくは外科手術を施行した食道
表在癌 57 例 66 病変を対象とした検討では、
通常光観察による食道癌の心胆都度診断の
正診率が 80-85%であるのに対して、NBI 併用
拡大観察では 83.3%であり、50mm大以下の病
変では 88.1％であり上乗せ効果が期待でき
ると考えられた。また、これら IPCL の異型
度から評価した深達度と食道がん治療ガイ
ドラインによる治療適応とを対応したとこ
ろ、絶対適応病変での正診率は 86.7%と良好
で、相対適応病変では 66.8%であり不充分で
あった。相対適応病変で正診率が低くなった
原因としては、病変径が大きくなった場合、
病変内の角化や出血などの影響により IPCL
の観察や判断が難しくなることが考えられ
た。 
 
・消化管癌の深達に関して内視鏡診断という
点から考えると、診断の再現性が問題となる。
大腸癌における再現性の検討では、色素観察
と同等もしくはやや低かった。血管評価の上
乗せ効果を見るために更なる検討が必要と
考えられた。 
 今回の研究で行った癌における内視鏡診
断の再現性について従来法と比較検討した
結果を以下に示す。 
 



大腸腫瘍に対する内視鏡診断基準として、
腫瘍表層の新生血管の形態から質的診断(腫
瘍･非腫瘍の鑑別)、癌の深達度診断を行う
Capillary pattern 分類(CP 分類)が提唱され
ている。上記に示すように当院で NBI併用拡
大観察および色素拡大観察を行い内視鏡切
除を行った 15mm 以下の 112 病変を対象とし
て、腫瘍･非腫瘍の鑑別診断と内視鏡医間の
一致率を検討したところ、CP 分類は従来から
標準的診断法とされる色素拡大観察に比較
しても腫瘍と非腫瘍の鑑別で同等であり有
用であった。また内視鏡診断の再現性という
点では、色素拡大観察には及ばないものの内
視鏡医間で良好な一致率が得られた。しかし、
CP 分類単独で内視鏡診断を行うには、病変に
よっては血管構造の判別が困難なものなど
で術者間にばらつきが生じており、今後、さ
らなる検討が必要と考えられた。 
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