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研究要旨：多施設共同研究で集積された 108 例のカプセル内視鏡画像から粘膜傷害程度がほぼ同等のクロ

ーン病(CD)と非CD各25例、計50例を抽出し、カプセル内視鏡で検討した粘膜傷害所見の観察者間変動を

検討した。観察者間変動の検討対象としてカプセル内視鏡読影経験の浅い 2 名の若手消化器内科医を選択

した。その結果、不整形潰瘍、敷石像は比較的良好な一致度であったが、小病変ならびに小病変の配列に

関する一致度は低かった。その要因として、カプセル内視鏡読影経験不足に加えて、検証試験実施に際し

てのカプセル内視鏡所見のすり合わせが不十分であった可能性が考えられた。今後、綿密なカプセル内視

鏡所見のすり合わせを行った上で、十分なカプセル内視鏡読影経験を有する消化器内科医との観察者間変

動を検討するとともに、観察者内変動についても評価を加える必要があると思われた。 

A. 研究目的 

 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。本分担研究ではCD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108例のカプセル内

視鏡所見を検討した。その結果、主要所見であ

る縦走潰瘍、敷石像に加えて、CDでは線状びら

んならびにアフタ・びらん病変の縦走配列・輪

状配列といった病変配列の規則性が高率に見

られた。 

 そこで、CD拾い上げにおけるカプセル内視鏡

所見分類の臨床的意義を明確にするために、本

検討で用いたカプセル内視鏡分類の妥当性・再

現性を評価することを目的とした。 

 

 

Ｂ．研究方法 

①対象例の抽出 

 集積された108例から下記選択・除外基準を

満たす症例を抽出し、ルイススコアならびに病

変分布を概ね対応させた CD25 例、非 CD25 例。 

a) 選択基準 

 CD例：線状びらん、輪状配列、縦走配列のう

ち、少なくとも１つの所見を認める。 

 非 CD例：最終診断確定例 

b) 除外基準 

 前処置スコア総和5未満の前処置不良例 

②検証試験における注意事項 

 検証試験におけるカプセル内視鏡読影に際

して、以下の点に注意し読影するよう指導した。 

a) 読影時の注意事項 

・画像表示：デュアルモード 

・読影速度：10〜14fr/sec 

適宜、コマ送り/静止画で病変形態・配列を評

価する。 

b) 病変評価の注意事項 

・病変形態の評価 
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PPT添付の典型例を参照に判定する 

・病変（minor lesion）配列評価のポイント 

縦走配列：小びらん・小潰瘍が3個以上ある場合 

横走配列：notching様病変あるいは小びらん・

小潰瘍が2-3個以上同じ襞上あるいは同レベル

に並んでいる場合 

C. 研究結果 

①検証試験対象例の内訳および臨床像の比較 

 Table 1, 2に対象例の内訳およびCD群、非

CD群における臨床像の比較を示す。 

 

 

 Table 2に示すように、CD群では非CD群に

比較して有意に若年であり肛門病変を有する

例が多かった。しかし、検査データ、前処置ス

コアおよびルイススコアに2群間で有意差を認

めなかった。 

②CE初級者2名と主読影医との所見一致率およ

び一致度 

 Table 3に主読影医とCE初級者2名との所見

一致率および一致度（κ係数）を示す。なお、

読影医1はCE経験数が10例弱、消化器内科医

としての経験が2年目の医師、読影医2はCE

経験数が30例弱、消化器内科医としての経験

が7年目の医師である。 

 検討の結果、不整形潰瘍については読影医2

と主読影医の所見一致度は良好であった。敷石

像については読影医1および読影医2のいずれ

もある程度の一致度を認めたが、その他の所見

については所見一致度は低かった。 

 

 

D.考察 

 CD群と非CD群のカプセル内視鏡所見を検討

した結果、主要所見である縦走潰瘍、敷石像に

加えて、小病変では線状びらんがCD群で多く、

これらの小病変が輪状配列あるいは縦走配列

する所見がCD群で高率に確認された。そのた

め、これらのカプセル内視鏡所見分類のCD拾

い上げにおける臨床的意義を明確にするため

に、本検討で用いたカプセル内視鏡分類の妥当

性・再現性を評価することを目的とした。 

 その結果、カプセル内視鏡読影初心者2名と

の所見一致率および一致度について検討を加

えた結果、主要所見である縦走潰瘍ならびに敷

石像についてはある程度の一致度は確認され

たが、その他の所見に関する一致度は低かった。

その要因として①検証試験に際してのカプセ

ル内視鏡所見に関する意見のすり合わせ不足、

②検証試験を行った医師の炎症性腸疾患の画

像所見に関する経験不足、③カプセル内視鏡読

影に対する不慣れなどの要因が考えられた。カ

プセル内視鏡は生理的条件下で撮像された内
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視鏡画像を判定するため、通常の内視鏡所見と

は趣が異なる場合も少なくなく、まずはこれら

の画像の読影になれる必要がある。また、その

ような画像をもとにした所見の拾い上げの一

致率をみる試験であったことから、実際には所

見に関する入念な打ち合わせが必要であった

ものと考えられる。 

 今後の方針として、カプセル内視鏡読影上級

者に所見に関する入念な打ち合わせを行った

場合にどの程度の所見一致率、一致度が得られ

るかを評価する必要がある。さらには観察者内

変動についても評価を行い、CD拾い上げに有用

であったカプセル内視鏡分類の臨床的意義の

検討、さらには臨床的意義を高める方法を検討

していく必要があると思われる。 

E.結論 

 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

れたが、カプセル内視鏡読影初心者との検証試

験では良好な一致度は得られなかった。今後カ

プセル内視鏡読影上級者で検証試験を行うと

ともに、本分類の臨床的意義を向上させる方法

を考えていく必要があると思われた。 
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