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研究要旨：クローン病と他の小腸炎症性疾患の鑑別に有用なカプセル内視鏡所見の抽出ならびに基準の確

立を目指して多施設共同研究を実施し、目標症例数に到達した。集積された 108 例のカプセル内視鏡所見

を解析した結果、クローン病では主要所見である縦走潰瘍、敷石像に加えて、不整形潰瘍の出現頻度が有

意に高かった。また、不整形ないし線状びらんの出現頻度がクローン病で有意に高く、これらの病変の縦

走配列・輪状配列といった病変配列の規則性がクローン病で高率に確認された。以上から、カプセル内視

鏡において小腸粘膜病変の配列の規則性に着目することがクローン病診断に有用である可能性が示唆され

た。今後は得られた所見の有用性について検証試験を行っていく必要がある。 

 

A. 研究目的 

本邦クローン病（以下、CD）診療におけるカ

プセル内視鏡の位置づけを明らかにする目的

で、本邦CDにおけるカプセル内視鏡の使用実

態調査（以下、実態調査）を実施した。その結

果、本検査法は微細な小腸粘膜病変の描出能に

優れることから、とりわけCD疑診例において

有用性が高い可能性が推測され、本症の拾い上

げに有用なカプセル内視鏡所見に関する検討

が必要と思われた。 

カプセル内視鏡所見に基づいた本症の診断

基準については、これまで欧米からいくつかの

案１）−３）が報告されているが、いずれの基準も

曖昧なもので妥当性の評価も行われていない

のが現状である。実際、OMED-ECCO コンセンサ

ス４）においても現時点ではカプセル内視鏡所見

に基づいた妥当なCD診断基準はないと記載さ

れている。しかし、前回の実態調査では、CD疑

診例のうち73%でカプセル内視鏡下に何らかの

粘膜傷害が確認され、そのうち36%の症例では

CD確診が得られていることからも、本症診断に

有用なカプセル内視鏡所見の抽出はパテンシ

ーカプセル導入により検査機会が増加する可

能性の高い本邦において喫緊の課題と言え 

る。そこで、本分担研究ではカプセル内視鏡所

見に基づいたCD診断基準の確立をめざして、

本症と他の小腸炎症性疾患の鑑別に有用なカ

プセル内視鏡所見・基準を見出すことを目的と

した。 

 

Ｂ．研究方法 

①研究対象ならびに概要 

本研究では、以下の基準を満たす症例の臨床情

報およびカプセル内視鏡画像を多施設から収

集した。 

（症例登録基準） 

a)アスピリンを含むNSAIDs の常用歴がない。 

b)炎症性腸疾患疑い、ないしは除外目的でカプ

セル内視鏡が実施された。 

c)カプセル内視鏡で何らかの小腸粘膜傷害が

確認された。 

d)検査時間内にカプセルが盲腸に到達してい

る。 

研究デザイン 



 後ろ向き研究 

目標症例数 

 100例（CD群 50例、非CD群 50例） 

評価項目 

 主要評価項目： 

・CD診断に結びつくカプセル内視鏡所見の抽出 

 副次評価項目： 

・小腸型CDにおけるカプセル内視鏡所見の特

徴 

・血液学的パラメーターとカプセル内視鏡重症

度の相関 

②検討項目 

 臨床情報として、年齢、性別、臨床症状（腹

痛、下痢、発熱、体重減少、関節症状、肛門病

変）、血液学的パラメーター（CBC、CRP、ESR、

TP、Alb）、カプセル内視鏡に先行実施された消

化管検査ならびにその所見、最終臨床診断を、

また、内視鏡画像としてカプセル内視鏡全画像

を検討する。 

（倫理面への配慮） 

 臨床情報ならびに内視鏡画像については各

研究分担施設において連結可能匿名化を行う。 

③評価方法 

a)臨床情報を知らされていない内視鏡医によ

りカプセル内視鏡画像を再評価する。内視鏡所

見については、病変分布・病変数、病変配列の

有無、病変種類に着目する。また、各症例にお

いてLewisスコア５）を算出する。以上の粘膜病

変の特徴とLewisスコアについて、CD群と非

CD群の2群で比較する。 

b)CD 群において、小腸通過時間をもとに上部・

中部・下部の3区域に小腸を区分し、各区域に

おける病変数、病変配列の有無、病変種類の出

現頻度を比較する。 

c)血液学的パラメーターとLewisスコアの相関

の有無を評価し、カプセル内視鏡による小腸粘

膜評価の臨床的意義を検討する。 

 

C. 研究結果 

①CD群と非CD群の臨床像、カプセル内視鏡所

見の比較 

 22施設から計108例（CD63例、非CD45例）

のカプセル内視鏡画像と臨床データが集積さ

れた（Table 1）。 

 

対象患者において、平均年齢はCD患者が25.8

歳、非CD患者が43.4歳であり、CD患者が有意

に若年であり、肛門病変併存頻度がCD患者で

有意に高かった。血液データではTP値のみが

非CD患者で低値であったが、CBC、CRP値は 2

群間で差を認めなかった。 

 カプセル内視鏡画像は連結可能匿名化され

た状態で保存され、臨床情報を知らされていな

い内視鏡医が読影を行った。以下に、CD群と非

CD群におけるカプセル内視鏡所見の比較を示

す。 

 



 

2 群におけるカプセル内視鏡所見を比較すると、

CD群では主要所見である縦走潰瘍と敷石像に

加えて、不整形潰瘍の出現頻度が高かった。さ

らに線状びらんの出現頻度が非CD群に比べて

有意に高く、小病変の縦走のみならず輪状配列

を認める症例がCD群で有意に多かった。 

②CD群の小腸区域別のカプセル内視鏡所見 

 CD群において、小腸区域毎のカプセル内視鏡

所見を比較した結果を示す。 

 

 

 

 

 小腸区域別の粘膜傷害を比較すると、潰瘍性

病変は下部小腸で高頻度に認められたが、上部

小腸でも約半数の症例で潰瘍性病変が確認さ

れた。また、これらの潰瘍性病変は不整形潰瘍、

縦走潰瘍が主体となっていた。一方、アフタ・

びらんといった小病変はいずれの区域にも高

頻度に出現し、区域間での病変頻度に差を認め

なかった。ただし、上部小腸では病変の輪状・

縦走配列の出現率が下部小腸に比べて高かっ

た。 

③血液学的パラメーターとLewisスコアの相関 

 血液学的パラメーター（CBC、CRP、ESR、TP、

Alb）と Lewis スコアの相関の有無について、

CD全例および小腸型CD例において検討した。

その結果、血清Alb値のみがLewisスコアと中

程度の相関（相関係数-0.4814）を認めたが、

その他の血液学的パラメーターとは相関して

いなかった。 

 

D.考察 

 CD診断におけるカプセル内視鏡の有用性を

検討する目的で、臨床症状・血液データあるい

は他画像検査からCD疑診とされカプセル内視

鏡検査を実施した症例を集積した。その結果、

CD群では非CD群に比較してCD診断基準の主要

所見である縦走潰瘍、敷石像に加えて不整形潰

瘍の出現頻度が有意に高かった。本結果から、

CDと粘膜傷害をきたす他疾患の鑑別において

は、カプセル内視鏡においても縦走潰瘍や敷石

像といった主要所見に着目することが重要と



考えられた。加えて、アフタやびらんといった

小病変について2群間で比較検討すると、CD群

で不整形ないし線状びらんが有意に多く、これ

らの小病変の輪状ないし縦走配列が確認され

た症例が多かったことから、小病変配列の規則

性の有無に着目することもCDと他疾患の鑑別

に有用である可能性が示唆された。 

 次に、CDにおけるカプセル内視鏡を小腸区域

毎に比較すると、不整形潰瘍、縦走潰瘍といっ

た潰瘍性病変が下部小腸に高率に出現してい

た。従来より、CDの小腸病変は下部小腸で高度

となることが報告されているが、カプセル内視

鏡所見の検討結果からもこのようなCD小腸病

変の特徴が確認された。一方、CDでは上部小腸

病変は稀とされてきたが、今回の検討では上

部・中部小腸においても約半数の症例で潰瘍性

病変が確認された。さらに、アフタ・びらんと

いった小病変は、上部・中部・下部小腸のいず

れにおいてもきわめて高率に確認された。近年、

カプセル内視鏡を用いた欧米からの報告にお

いても、約半数のCD症例で粘膜傷害が確認さ

れたことが報告されている６）７）。したがって、

CDの上部小腸病変は決して稀ではないことを

認識する必要があると思われた。 

 カプセル内視鏡においても、縦走潰瘍や敷石

像が確認されればCD診断は容易である。一方、

カプセル内視鏡は腹部症状が出現していない

にも関わらず、他の臨床症状などからCDが疑

われ検査が実施される場合も今後増加する可

能性が推測される。このような症例では、縦走

潰瘍や敷石像といった主要所見を認めない場

合もあると考えられ、CD拾い上げに有用な粘膜

病変の特徴を見出すことは重要と考えられる。

それら粘膜所見の候補として、線状びらんとい

った粘膜病変の形態や小病変の輪状配列や縦

走配列といった病変配列の規則性が挙げられ

た。この点に関して、各所見のCD診断に対す

る感度、特異度、陽性的中率（PPV）、陰性的中

率（NPV）について検討すると、線状びらんは

感度、NPVは良好であるものの、特異度、PPV

は低率であった。一方、縦走配列、輪状配列と

いった病変配列の規則性については、感度、NPV

は線状びらんのそれよりやや低率であったが、

良好な特異度、PPVが算出された。これらの値

は線状びらんと病変配列の規則性を組み合わ

せた場合とほぼ同等であったことから、カプセ

ル内視鏡におけるCDの拾い上げには、輪状配

列を中心とした病変配列の規則性に着目する

ことが重要と考えられた。本検討で、CDの粘膜

病変の特徴とされている縦走配列より輪状配

列の有用性が高かった理由としては、カプセル

内視鏡が生理的条件下に撮影されるため、管腔

長軸方向の評価が困難な場合が少なくないこ

とが挙げられる。 

 今回、カプセル内視鏡の臨床的意義を評価す

るために、血液学的パラメーターとLewisスコ

アの相関について検討した。その結果、血清ア

ルブミン値とLewisスコアは中程度の相関を認

めたが、血清CRP値をはじめとする他の炎症パ

ラメーターとは相関しなかった。実際、比較的

高度の小腸粘膜病変を有していても、腹部症状

や炎症反応上昇を認めない場合もあることか

ら、CD非狭窄例ではカプセル内視鏡による小腸

病変評価を行うことは臨床的意義を有するも

のと考えられた。 

 

E.結論 

 カプセル内視鏡下にCDと他疾患を鑑別する

には、CD主要所見に加えてびらん形態や小病変

の配列の規則性に着目することが重要と考え

られた。なかでも、上部小腸を中心に見られる

輪状配列、縦走配列といった規則的な粘膜病変

配列は、初期CDの拾い上げに有用な所見であ

る可能性が示唆された。CD診断におけるこれら

のカプセル所見の有用性について、今後検証試

験を行っていく必要があると思われた。 
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