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学 位 論 文 内 容 の 要 旨  

≪緒 言≫ 

本邦における大腸癌の罹患数および死亡数は著しく増加している。大腸癌を予防するた

めには、大腸内視鏡検査で大腸癌の前癌病変である大腸腺腫を早期発見し、早期治療する

ことが重要である。近年、消化管内視鏡の画像をコンピュータ処理する「画像強調内視鏡」

が大腸腫瘍性病変の検出率の向上に有用であることが報告された。富士フイルム株式会社

により開発されたレーザー光を用いた新たな内視鏡システムでは、狭帯域の波長を主体に

した Blue Laser Imaging（BLI）や、狭帯域レーザー光と白色レーザー光を組み合わせ、

色のコントラストを高めて画像構築を行った Linked Color Imaging（LCI）が搭載されて

いる。特に LCI は、遠景でも輝度が損なわれないため、大腸ポリープの視認性が向上する

可能性が期待される。実際に、LCI と White Light Imaging（WLI）で大腸腺腫の検出率
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を比較し LCI が有意に検出率を上昇させるとの報告が存在するが、どのような機序で視認

性が向上されるのか定量的に検証はされていない。 

 

≪目 的≫ 

大腸ポリープとその周辺粘膜の色の違いを色差（ΔE）を用いて定量化することで、LCI

の通常観察における有用性を評価し、さらに拾い上げた病変の拡大写真を用いて、拡大観

察における LCI の有用性も評価することを目的とした。 

 

≪対象/方法≫ 

本研究は後方視的な単施設観察研究である。2016 年 12 月から 2017 年 5 月までの期間

に大腸内視鏡検査を施行しポリープを認めた患者を対象とした。検出された各ポリープに

ついて、同一病変で同一視点から見た 3 種類の画像（WLI、BLI、LCI）を選択し、さら

に色素内視鏡検査の画像も評価に用いた。 

また、大腸内視鏡拡大画像の場合は、同一病変で同一視点から WLI、BLI、LCI の画像

を撮影した高倍率（80 倍）の画像を評価対象とした。大腸内視鏡検査は LASEREO シス

テム（富士フイルム株式会社）を使用し、EC-L600ZP 内視鏡を使用して行った。 

ΔE は、黒白軸（L*）、赤緑軸（a*）、黄青軸（b*）からなる 3 次元色空間である CIELAB

色空間を用いて算出した。L*は明度、a*は赤緑成分、b*は黄青成分として定義され、ポリー

プ（p）と周囲の粘膜（b）との間のΔE は、以下の式に従って計算された。 

ΔEpb=   

 

≪結 果≫ 

通常観察では大腸ポリープ 113 病変（64 症例）についてΔE を評価した。 

すべての病変におけるΔE は、WLI および BLI と比較して LCI および色素内視鏡検査

で有意に増加し、ΔE 値は WLI、BLI、LCI、色素内視鏡でそれぞれ 11.0±6.6、10.7±7.0、

15.1±9.3、14.8±7.2 であった。色の明度を表す L*は、BLI において WLI、LCI、色素内
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視鏡検査に比べて有意に減少した（WLI、BLI、LCI、色素内視鏡検査でそれぞれ 54.8±

8.4、47.7±9.7、58.5±8.8、51.7±9.4）。 

組織別評価で腫瘍性病変のΔE は、WLI、BLI、色素内視鏡検査に比べて LCI で上昇し

た。一方、非腫瘍性病変のΔE は、すべての観察法の比較で有意差が見られなかった。 

また、病変の大きさの影響については、LCI は大きな病変（直径 6mm 以上）だけでな

く、小さな病変（6mm 未満）でも腫瘍性病変のΔE を増加させた。 

これらの結果から LCI は、小さな病変であっても色の明るさを損なうことなく、特に腫

瘍性病変の視認性を高めることが示唆された。 

拡大観察では大腸ポリープ 95 病変（53 症例）の拡大写真を用いて、WLI、BLI、LCI

画像の血管部と非血管部のΔE を算出した。 

その結果、ΔE は WLI、BLI、LCI でそれぞれ 12.2±5.6、16.1±5.5、20.6±9.2 であっ

た。WLI と比較して、BLI と LCI ではΔE が有意に増加していた。 

この結果から、BLI および LCI は、大腸ポリープの診断のための拡大内視鏡検査におい

て有用であることが示された。 

 

≪考 察≫ 

本研究の結果、LCI は WLI や BLI と比較して、腔内の明るさを損なうことなく、ポリー

プとそれに対応する周囲の粘膜との間の色差を有意に増加させることが明らかになった。

特に、LCI は大きさにかかわらず、腫瘍性病変の視認性を有意に高めた。 

拡大観察の場合、BLI と LCI では、血管領域と非血管領域の色差が WLI に比較し有意

に高値であった。 

BLI の拡大画像は大腸ポリープの診断に十分な精度であることが報告されており、本研

究での結果は、これらの報告の結果を裏付けるものである。さらに、LCI が拡大観察にも

有用であることが示唆された。 

 

≪結 論≫ 
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LCI は病変の大きさに関係なく画面の明るさを損なわずに病変と背景粘膜のΔE を上昇

させ、LCI と BLI は腫瘍性ポリープの拡大画像における血管領域と非血管領域のΔE を大

きくした。 

これらの結果により、大腸ポリープの検出には LCI を使用し、LCI で検出された大腸ポ

リープの拡大観察には BLI、LCI が有用であることが示唆された。 
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（様式 甲 6） 

論 文 審 査 結 果 の 要 旨  

本邦における大腸癌の罹患数および死亡数は著しく増加している。大腸癌を予防するに

は、大腸内視鏡検査で大腸癌の前癌病変である大腸腺腫を早期発見し、早期治療すること

が重要である。近年、消化管内視鏡の画像をコンピュータ処理する「画像強調内視鏡」が

大腸腫瘍性病変の検出率の向上に有用であることが報告された。中でも Linked Color 

Imaging（LCI）は、遠景でも輝度が損なわれないため、大腸ポリープの視認性を向上する

可能性が期待される。実際に、LCI と White Light Imaging（WLI）で腺腫の検出率を比

較し LCI が有意に検出率を上昇させるとの報告が存在するが、どのような機序でこのよう

な結果に至るのか詳細な検証はされていない。そこで本研究では、大腸ポリープとその周

辺粘膜の色の違いを色差（ΔE）を用いて定量化し、LCI と従来の検査方法を比較した。 

2016 年 12 月から 2017 年 5 月までの間に、大腸内視鏡検査を受けポリープを指摘され

た患者を対象とした。検出された各ポリープについて、同一病変で同一視点から見た WLI、

Blue Laser Imaging（BLI）、LCI と色素内視鏡検査の画像を評価に用いた。また、拡大観

察の場合は、高倍率（80 倍）の画像を対象とした。 

結果としてすべての病変における ΔE は、WLI および BLI と比較して LCI および色素

内視鏡検査で有意に増加した。また、色の明度を表す L*は、BLI において WLI、LCI、色

素内視鏡検査に比べて有意に減少した。さらに、腫瘍性病変のΔE は、WLI、BLI、色素

内視鏡検査に比べて LCI で上昇した。一方、非腫瘍性病変のΔE は、すべての観察法で有

意差が見られなかった。また、LCI は大きな病変だけでなく、小さな病変でも腫瘍性ポリー

プのΔE を増加させた。拡大観察における血管部と非血管部のΔE の比較では、WLI と比

較して、BLI と LCI でΔE が有意に増加していた。 

これらの結果は、大腸ポリープの検出に LCI を使用し、LCI で検出された大腸ポリープ

の拡大観察に BLI、LCI を使用することの有用性を示している。 

以上により、本論文は本学大学院学則第 11 条第 1 項に定めるところの博士（医学）の学

位を授与するに値するものと認める。 
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