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研究成果の概要（和文）：全大腸NBI（Narrow Band Imaging）観察と狙撃生検によるサーベイランス内視鏡は通常光と
同等の検出力で検査時間が短いことを示し、全大腸NBI観察と全大腸色素内視鏡による国内多施設共同前向きランダム
化比較試験（Navigator Study）を開始した。またAFI（Auto Fluorescence Imaging）で非腫瘍性病変がマゼンダを呈
さないことを示した。PDD（Photodynamic diagnosis）で全ての市販内視鏡検査で視認困難なflat dysplasiaを視認で
きることを報告した。以上をもとに高精度で効率的なサーベイランス内視鏡検査ストラテジーを提唱した。

研究成果の概要（英文）：We evaluated that panclonic NBI (Narrow Band Imaging) surveillance colonoscopy sho
wed similar efficacy for the detection of colitis associated neoplasia and shorter examination time. We co
nducted the multicenter prospective randomized comparison study (Navigator Study) for surveillance colonos
copy with panclonic NBI observation and panchromoendoscopy. AFI (Auto Fluorescence Imaging) was useful for
 negative selection with green appearance for suspected lesion. And PDD (Photodynamic diagnosis) could vis
ualize the invisible flat dysplasia with commercial endoscopic devices. Therefore, we recommended the opti
mized surveillance colonoscopic strategy.
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１．研究開始当初の背景 
（１）潰瘍性大腸炎（UC）は、本邦の特定
疾患でも２番目に多く、患者数は１０万人以
上である。欧米では潰瘍性大腸炎合併癌
(CC/D: colitic cancer/dysplasia)は UC の致
死的合併症として注目され、主要学会でもサ
ーベイランス内視鏡（SC）について盲目的に
３０個以上の生検を行うランダム生検が推
奨されているが、その有効性や対費用効果は
以前から疑問視されていた。この CC/D は、
通常の内視鏡では早期発見が難しく、病理学
的に悪性度の高い低分化型腺癌や粘液癌の
比率が高いことが通常の大腸癌と異なる。 
 
（２）こうした CC/Dに対する SCの課題を
打破するため、我々は班会議で狙撃生検によ
る SCの有用性を報告してきたが、通常光の
内視鏡では視認困難な dysplasiaへの認識も
新たにした。 
 
２．研究の目的 
（ １ ） 本 研 究 で は オ リ ン パ ス 社 の
CF-FH260AZI スコープを用い、下記の３つ
の特殊光内視鏡観察にて SCを行う。 
 ①Narrow Band Imaging (NBI)                              
 ②自家蛍光内視鏡 (Auto Fluorescence 
Imaging:AFI)                  
 ③Photodynamic diagnosis (PDD)   
 これらを用いて実臨床で有用な総合的な
UC に対する総合的な SC ストラテジーの
確立を図る。 
 
（２）検査時間短縮と生検個数軽減に有用
な特殊光観察サーベイランス内視鏡検査法
を確立され、世界的に未知だった flat 
dysplasia の病態解明に基づく、不要なラ
ンダム生検の軽減、高精度な CC/Dの早期
発見、UC患者予後改善への寄与を図る。 
 
３．研究の方法 
（１）NBIによる SCの確立のため国内多施
設共同前向き研究 
（２）SCにおける AFIの有用性の検討 
（３）PDD を交えた総合的サーベイランス
strategy確立 
 
４．研究成果 
（１）新潟大学味岡教授の病理診断の協力を
得て、NBI による狙撃生検のみによる SC によ
り、通常光と同等の検出力で検査時間が短縮
で き る 可 能 性 が あ る こ と を 示 し た
（ Endoscopic differential diagnosis 
between ulcerative colitis-associated 
neoplasia and sporadic neoplasia in 
surveillance colonoscopy using narrow 
band imaging. Dig Endosc 2011; 23: s143-9）。 
 この知見をもとに、新たな NBI 機器が２０
１２年秋に発売されたのを機に、全大腸 NBI
観察と現在世界で最先端の SC 法とされてい
る全大腸色素内視鏡観察の２群による世界

初の国内多施設共同前向きランダム化比較
試験（Navigator Study）を東京慈恵会医科
大学、広島大学等国内 14 施設で開始するこ
とができた（UMIN000013527）。現在、症例を
集積中である。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（２）AFI では従来、マゼンダを呈する病変
が腫瘍として認識する陽性所見として重視
されてきたが、UC においては炎症でもマゼン
ダを呈することから鑑別診断が困難になる
ことが課題であった。これに対して逆転の発
想で、マゼンダを呈さない病変が非腫瘍とす
る知見を得、SC に有用であることを報告した。
これにより NBI による SC で一次診断された
病変をスコープの手元スイッチでAFI観察に
切り換え、マゼンダを呈さなければ非腫瘍と
診断し、時間を要する色素拡大内視鏡検査か
ら除外することができ、効率良い SC 法を確
立することができた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（３）PDD については現状の市販されている
全ての内視鏡検査で視認困難な flat 
dysplasia を視認できることを報告した
（ Watanabe K et al. Gastrointestinal 



Endoscopy 2010；71：1094-6）。 
 以上の知見を統合して、現状で最適かつ高
精度の SC 法を下図の如く提唱した。 
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