
 

1 
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らの研究グループは、通常の内視鏡観察で使用される WLI（White Light Imaging）と比較して 

画像強調内視鏡※1の一種である LCI（Linked Color Imaging）を使用することで、内視鏡観察時

に生じるポリープ（腺腫）の見逃しが減少することを明らかにしました。 

 大腸癌は主に良性腫瘍である腺腫が経年変化することで発症するものと考えられており、内

視鏡観察時に発見した際には早期の切除が望まれます。したがって、内視鏡医には病変を見逃し

なく発見し適切に治療することが求められていますが、残念ながら内視鏡の熟練医ですら 10～

30％程の病変は見逃しているといった報告も認めます。一般的に腺腫は周囲の正常な粘膜と比べ

て赤色であることが多いですが、赤色の弱い病変や小さな病変、平坦な病変は見逃されやすいと

されています。 

藤城教授らの研究グループは、赤色を増強する画像強調内視鏡である LCI を使用することで、

病変の視認性が改善され、小さな病変や平坦な病変において特に見逃しを減らすことができると

いうことを発見しました。また、LCI は腺腫発見率の低い内視鏡医に特に有用であることがわか

りました。これらの結果から、病変が切除された後に推奨される次回の大腸内視鏡検査時期をよ

り適切に判断することが可能となり、検査間に発症する大腸癌の発生率を下げる可能性が示され

ました。 

本研究成果は 2021 年 4 月 8 日の米国科学雑誌「Clinical Gastroenterology and Hepatology」

（電子版）に掲載されました。 
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ポイント 

○ LCI を使用することで大腸癌の主な原因とされるポリープ（腺腫）の見逃しを減らすことがで

きるとわかりました。 

○ 中でも見逃されやすいといわれる小さな病変や平坦な病変の視認性が改善することがわかり

ました。 

○ LCI は腺腫発見率の低い内視鏡医に特に有用であることがわかりました。 

 

 

１．背景 

腺腫の内視鏡的切除は結腸直腸癌の発生率と死亡率を低下させることが既に示されており、腺腫性

病変の早期発見と治療は大腸スクリーニング検査※2において非常に重要です。大腸内視鏡検査の質

の指標として有名な腺腫検出率※3（ADR; adenoma detection rate）は、大腸癌の発生率や死亡率

との関連が示されています。しかしながら、この指標は見逃された病変を反映した指標ではなく、

実際に同程度の腺腫検出率の内視鏡熟練医ですら腺腫見逃し率※4（AMR; adenoma miss rate）は

様々であると報告されており、AMR は検査の質の程度をより詳細に反映した指標である可能性が

あります。 

今回使用した高解像度画像処理技術である画像強調内視鏡は、しばしば病変に対して行われる色素

散布や追加の内視鏡補助装置を必要とせず、内視鏡のボタン１つで適応できる画像処理方法となり

ます。画像強調内視鏡は病変

の表面構造や血管構造をより

強調させる技術ですが、LCI

は赤色をより強調することの

できる画像強調内視鏡の一種

となります（図１）。以前から

使用されていた画像強調内視

鏡は、通常の WLI の観察と比

較しても視野の明るさが不十

分であったため、腺腫検出率を改善させるか否かは意見の分かれるところでした。一方 LCI は WLI

よりも明るく、かつ慣れ親しんだ通常の WLI に似た色調での観察が可能であり、腺腫検出率の改

善や腺腫見逃し率の低下が期待されます。 

本研究において、同じ対象者に異なる内視鏡医が各 1 回ずつ全大腸を観察することで、病変検出に

おいて WLI よりも LCI が優れていることを調査するとともに、病変の見逃しや主観的な見易さに

ついても評価を行うことを目的としました。 

 

 

 

 

図１ WLI と LCI の見え方の違い 
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２．研究成果 

 腺腫検出率は LCI で 69.6%、WLI で 63.2%といずれも高い結果でしたが有意な差はありません

でした。しかしながら、腺腫検出率が低い内視鏡医に特に LCI は有用であるという結果が得られ

ました（図２）。一方、腺腫見逃し率は 1 回目の観察を LCI で行うことで有意に低くなることが

判明し（表１）、中でも小さな病変や平坦な病変で見易さが改善し（表２）、その結果見逃しを減

らせることを示しました。また死角が多く見逃しが多いとされる上行結腸や横行結腸などの右側

大腸での LCI の有用性に加え、S 状結腸や直腸など全大腸にわたって広く腺腫見逃し率が有意に

減少することを示しました。 

 一般に小さな腺腫は大腸癌に進展するまでの猶予があり、発癌リスクの高い 1cm 以上の大きな

病変に比べて早期発見・早期切除を行うメリットは少ないと考えられがちです。しかし一方で、

一人一人に適切な大腸内視鏡検査間隔が提案されなければ検査と検査の間の期間に見逃された病

変から大腸癌が発生するとも考えられています。我々は、LCI を使用した観察により大きな病変

よりは小さな病変の見逃しを減らせることを示しましたが、小さな病変でも見逃しの個数を減少

させることで対象者に真に推奨されるべき検査間隔が WLI に比較して有意にズレが少ないことを

示し、結果として大腸癌の発生率の低下に影響を与える可能性が示唆されました（図３）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図２ WLI 観察時の ADR と LCI 観察時の増分
ADR 率の相関 表１ LCI 群と WLI 群における腺腫見逃し率の解析 
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３．今後の展開 

本研究の結果から、LCI が腺腫見逃し率を低下させることが示されました。しかしながら、スクリ

ーニング内視鏡において通常の WLI に代わる方法として多くの内視鏡医が日常的に使用している

ものでなく、今後は他施設を含めた検討や内視鏡初学者を含めたより一般化を意識した検討が重要

だと考えています。 

 

 

４．用語説明 

※1 画像強調内視鏡：通常の白色光で得られた情報にコンピュータ処理を施すことで表面構造や血

管構造をより強調した方法。 

※2 スクリーニング検査：疾患の罹患を疑われる対象者あるいは発症が予測される対象者をその集

団の中から選別する検査。 

※3 腺腫検出率：対象者全体のうち、１つ以上の腺腫が見つかった人の割合。 

※4 腺腫見逃し率：発見された腺腫全体（1 回目と 2 回目の観察を含む）のうち見落とした腺腫（2

回目の観察で見つかった腺腫）の割合。 
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