
本検討では、臨床的寛解期の潰瘍性大腸炎患者を対象として、粘膜組織炎症診断における新規内視鏡

画像強調システム Linked Color Imaging （LCI）の有用性を粘膜の炎症細胞浸潤から検討した。 
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A. 研究目的 

 潰瘍性大腸炎の内視鏡診断に関しては様々

なスコアによって評価されているが、長期予

後との相関やその客観性に関しては議論が残

されている。本検討では、臨床的寛解期の潰

瘍性大腸炎患者を対象として、粘膜組織炎症

診断における新規内視鏡画像強調システム

Linked Color Imaging （LCI）の有用性を粘

膜の炎症細胞浸潤から検討した。潰瘍性大腸

炎における内視鏡診断は Mayo score が広く用

いられているが、粘膜寛解状態を Mayo0 ある

いは 1とする従来の方法では、Mayo1 からの

再燃が多く、適切とはいえない。そこで、内

視鏡による潰瘍性大腸炎患者の大腸粘膜の状

態を、その病態や予後も含めて的確に把握す

る方法の確立が臨床上非常に重要と考えられ

る。粘膜における炎症の程度は従来より胃粘

膜等で「粘膜発赤」が非常に強い相関を示し

ていることが知られており、今回大腸粘膜に

おいても「粘膜発赤」をより強調して捉える

ことで、粘膜下の炎症細胞浸潤や長期予後に

関しての診断が可能であるかどうかを検討し

た。また、主観的な「粘膜発赤」をより客観

的に捉えるために、発赤の程度を定量化（数

値化）して検討した。 

 

B. 研究方法 

 本検討に関する対象は臨床的寛解期の潰瘍

性大腸炎 26 症例で、LCI で撮影し、かつ同部

位から生検を施行した 78 部位を検討した。

LCI のパターンは、A：発赤なし（LCI-A）、B：

発赤あり（発赤領域内に血管透見あり）

（LCI-B）、C：発赤あり（発赤領域内に血管透

見なし）（LCI-C）に分類した。生検組織にお

ける炎症は Matts の生検組織分類（Matts SG, 

1961）に基づいて 5段階で評価した。また、

撮像画像中の生検施行部位に一致して40×40

ピクセルの関心領域（ROI）を設定し、ROI 中

の色を CIELAB 色空間として計測し、赤みに強

い影響を受ける値を比較した。 

（倫理面への配慮） 

 本検討は、京都府立医科大学の IRC の承認

（ERB-C-464）を得ており、患者の同意のもと、

検体採取をおこなった。 

 

C. 研究結果 

 通常内視鏡観察にて Mayo score 0 と診断し

た 43 部位では、LCI 分類の A（LCI-A）は 22

部位、B（LCI-B）は 19 部位、C（LCI-C）は 2

部位、Mayo score 1 と診断した 20 部位では



LCI-B は 6部位、LCI-C が 14 部位、Mayo score2

と診断した15部位ではLCI-Bは 1部位、LCI-C

が 14 部位であり、LCI-A は Mayo 0 以外には

含まれていなかった。また、今回の検討では

全ての部位で Matts 組織分類は 2もしくは 3

であり、LCI-A で Matts 組織分類 3の診断率

は 9.1%、LCI-B が 38.5%、LCI-C が 86.7%とな

り、LCI 分類と Matts 組織分類は強い相関を

示した。また、LCI の数値化では LCI 分類、

内視鏡 Mayo スコア、組織スコアと相関して高

い値を示した。 

 

D. 考察 

 LCI を用いた潰瘍性大腸炎粘膜の内視鏡分

類は従来の Mayo score とは異なった分類であ

り、組織における炎症細胞浸潤の程度と相関

した。特に、我々の提唱する LCI を用いた内

視鏡分類は Mayo をさらに細分化できること

が明らかとなり、潰瘍性大腸炎の病態を踏ま

えた新しい客観性の高い内視鏡分類となるこ

とが期待された。また、発赤の数値化し、組

織炎症との相関を検討することにより、客観

的な指標として組織炎症を捉えることができ

ると考えられた。現在、関連施設において他

施設共同研究を計画中。 

 

E. 結論 

 新規内視鏡画像強調システム（LCI）は潰瘍

性大腸炎における組織炎症の診断、予後の予

測に有用であると考えられた。 

 

F. 健康危険情報 

 粘膜生検に伴うリスクがあるが、通常の臨

床における危険性と同様であり、それを逸脱

するものではない。 
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