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早期胃癌に対する合理的治療法の開発に関する研究 

－拡大赤外線内視鏡を用いた早期胃癌の深達度診断の試み－ 
 

研究分担者 佐野 武 がん研究会有明病院 消化器外科 消化器外科部長  
 

 
研究要旨  
早期胃癌に対する合理的な治療法開発の一環として、正確な深達度診断のための拡大内視鏡検査の開発
を企画した。粘膜下層浸潤胃癌（T1b）で特異的に見られると考えられる大型不規則血管（caliber 
variation, CV）を、赤外線および Narrow band による拡大内視鏡にて診断し、切除胃の病理標本との
詳細に比較する。前向き第 2 相試験を開始し、21 例まで検討が進んでいる。 

 
 

Ａ．研究目的 
早期胃癌に対して低侵襲治療を適用するには正

確な深達度診断が求められる。特に粘膜内癌（T1a）
と粘膜下層癌（T1b）の識別は、内視鏡治療、手術
あるいは縮小リンパ節郭清の適応決定のための重
要な因子であるが、従来の内視鏡や超音波内視鏡
（EUS）の診断精度には限界がある。赤外線拡大
内視鏡（ME-IRI）および Narrow-band imaging
併用拡大内視鏡（ME-NBI）を用いて T1b の診断
精度の改善を目指した。 

 
Ｂ．研究方法 
拡大内視鏡で大型不規則血管（caliber variation, 

CV）を認める症例では T1b 浸潤の可能性がきわめ
て高く、ME-IRI を用いるとその pooling の発色パ
ターンにより診断できる可能性がある。これを検
討するため、前向き第 2 相試験を計画した。早期
胃癌患者に対し、通常の内視鏡観察の後、ME-IRI
監視下に ICG を静注して標的病変付近の蛍光を観
察する。IRI の発光が認められた部位では ME-NBI
画像に切り替えて撮像し、静止画像と動画をファ
イリングする。2 人以上の医師により診断を行い、
手術後の切除標本病理結果と正確に対比する。 
（倫理面への配慮）研究に使用する器機、薬剤と
もに広く臨床に用いられており、安全性には問題
がない。研究は施設倫理委員会の承認を得て行わ
れ、患者への十分な説明の後に文書による同意を
得て実施される。 
 
Ｃ．研究結果 
我々は ME-NBI による検討により、CV を認め

る T1b 病変では、VEGF の強発現および粘膜浅層
に smooth muscle Actin (SMA)陽性血管が認めら
れることを報告してきた。すなわち、CV は腫瘍の

粘膜下層浸潤に関連した腫瘍血管である可能性が
あり、これを内視鏡的に診断できれば T1b への浸
潤の診断確度が高まる。 
 平成 24 年度に、内視鏡器機および画像ファイリ
ングシステムに関してオリンパス社と協議を行い、
プロトコールを完成させてがん研有明病院倫理審
査委員会に提出し、平成 25 年 5 月に承認が得られ
た。平成 26 年 1 月現在で、これまでの 9 例に加え、
新たに 12 例を追加し、計 21 例に対して ICG を静
脈注射し、経時的に赤外光観察を行い、同時に
ME-NBI 観察を行った。その後の手術標本病理結
果では、19 例が深達度は T1b 以深であり、NBI
では全例に CV が確認でき、CV への pooling は 16
例、病巣内の pooling は 20 例で見られた。 
 
Ｄ．考察 

ME-IRI と ME-NBI の併用により CV の存在を
確実に診断でき、かつそれが T1b の浸潤診断に対
して非常に高い特異度・陽性反応的中率を示せば、
無駄な診断的内視鏡切除を省略することが可能と
なる。 

 
Ｅ．結論 
早期胃癌に対する合理的な治療法開発の一環と

して、正確な深達度診断のための赤外線および
Narrow band を用いた拡大内視鏡検査を開発すべ
く臨床研究を開始した。現段階では症例数が不十
分であり、有意な所見と判断できないが、今後症
例を蓄積し、さらに検討していく予定である。ま
た合わせて病巣内の ICG の pooling に関しても検
討していく。 
 
Ｆ．研究発表 
1．論文発表 
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 なし 
 
2．学会発表 
堀内祐介、藤崎順子、佐野武．拡大赤外線内視鏡
による早期胃癌の深達度診断の試み．第 86 回日本
胃癌学会総会ビデオワークショップ 3. 2014 年 3
月 22 日横浜 
 
Ｇ．知的財産等の出願・登録状況（予定を含む。） 
1.特許取得 
該当なし 
 
2.実用新案登録 
該当なし 
 
3.その他 
該当なし 
 
 
 


