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厚生労働科学研究費補助金（難治性疾患政策研究事業） 

難治性炎症性腸管障害に関する調査研究 

分担研究報告書（令和元年度） 

 

潰瘍性大腸炎サーベイランス内視鏡における NBI と色素内視鏡の比較試験：  

Navigator Study 2 

 

研究協力者 渡辺憲治 兵庫医科大学腸管病態解析学 特任准教授 

 

 研究要旨：前相の Navigator Study の追加検討として、潰瘍性大腸炎関連腫瘍の内視鏡診断に有用

な拡大内視鏡分類の新規開発を目的として本研究を行う。 

 

共同研究者 

渡辺憲治 1、斎藤彰一 2、岡 志郎 3、田中信治 3、

味岡洋一 4、嶋本文雄 5、畑 啓介 6、樫田博史 7、

樋田信幸 8、平井郁仁 9、江崎幹宏 10、浦岡俊夫
11、川野伶緒 12、斎藤 豊 13、池内浩基 14、岩男 

泰 15、松本主之 16、工藤進英 17 

（兵庫医科大学腸管病態解析学 1、がん研究会有

明病院下部消化管内科 2、広島大学内視鏡診療科
3、新潟大学大学院医歯学総合研究科分子病態病理

学 4、広島修道大学健康科学部 5、東京大学大学院

医学系研究科腫瘍外科 6、近畿大学消化器内科 7、

兵庫医科大学炎症性腸疾患学講座内科部門 8、福

岡大学医学部消化器内科学講座 9、佐賀大学医学

部付属病院光学医療診療部 10、群馬大学消化器・

肝臓内科学 11、広島大学病院 総合医療研究推進セ

ンター12、国立がん研究センター中央病院内視鏡

科 13、兵庫医科大学炎症性腸疾患学講座外科部門
14、慶應義塾大学予防医療センター15、岩手医科大

学内科学講座消化器内科消化管分野 16、昭和大学

横浜市北部病院消化器センター17） 

 

A. 研究目的 

我々は前相の Navigator Study で、潰瘍性大

腸炎（UC）サーベイランス内視鏡で最も高精度

と言われているインジゴカルミンによる全大腸

内視鏡検査に対する Narrow Band Imaging (NBI)

による全大腸内視鏡観察の非劣性を多施設共同

前向きランダム化比較試験で示した。 

現在、欧米で UC 患者に発生する腫瘍性病変の

内視鏡所見分類案を作成する動きがある。NBI が

開発され、拡大内視鏡観察で世界最高峰の技量

を有する本邦から、病理所見と対比し、臨床現

場で有益な信頼性の高い新内視鏡分類を作成す

るために、本邦の炎症性腸疾患と大腸内視鏡、

病理の本分野での第一人者の協力を得て、本研

究を行う。（Navigator Study 2） 

 

B. 研究方法 

本追加研究は下記の研究組織で行う。 

顧    問:  工藤進英 

Supervisor:  田中信治、岩男 泰、松本主之、 

    池内浩基、斎藤 豊 

病 理 担 当： 味岡洋一、嶋本文雄 

Protocol 委員： 樫田博史、斎藤彰一、平井郁仁、 

   江崎幹宏、樋田信幸、岡 志郎、 

   畑 啓介、浦岡俊夫 

統計解析担当： 川野伶緒 

研究責任者： 渡辺憲治 

 

 2018 年 2 月の GI week において Project 

Meeting を行った。その協議内容に沿って、各施

設の症例を持ち寄った内視鏡所見、病理所見の

検討会を 2018 年 4月の消化器病学会総会で行

い、潰瘍性大腸炎関連腫瘍に特徴的な 4つの所

見を抽出した。その成果は 2018 年 7 月の班会議

総会で報告した。更に 2018 年 11 月の JDDW で
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Project Meeting を行い、上記の 4所見を含めた

潰瘍性大腸炎サーベイランス内視鏡の診断アル

ゴリズムを 2019 年 7 月の班会議総会を目指し、

作成することとなった。 

2019 年 2月の GI week で Project Meeting の

予定であったが、日程調整困難で、2019 年 5 月

の消化器病学会総会にて上記診断アルゴリズム

を協議する Project Meeting を行うこととし

た。 

更に、2019 年 4 月の日本消化器病学会総会期

間中、2020 年 2 月の日本消化管学会期間中に

project meeting を行い、診断アルゴリズムの

brush up を行っている。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は新内視鏡 4所見の validation など、

必要に応じてプロトコールを確定し、その後に

各研究参加施設の倫理委員会の承認を得て施行

する。 

 

C. 研究結果 

なし 

 

D. 考察 

UC 関連腫瘍の表面構造は多彩で、その内視鏡

所見分類作成は真摯に考えれば困難と言える。

更に UC 非関連腫瘍や非腫瘍の所見も加えれば更

に複雑になる。また UC患者にも鋸歯状病変が生

じ得る。しかし本邦には、内視鏡所見を病理所

見と対比しながら、所見の持つ病理所見を推考

する文化がある。欧米から開発される内視鏡所

見分類は病理所見との対比は行われないと推測

される。本邦の第一人者の協力を得て、研究目

的にアプローチして参りたい。 

新内視鏡分類を含む診断アルゴリズムが本邦

から世界へ発信されるよう目指していく。 

 

E. 結論 

全大腸 NBI 観察によるサーベイランス内視鏡

の有用性を証明した前相ランダム化比較試験の

結果を受け、得られた内視鏡写真と病理標本を

ベースに、UC患者に発生した腫瘍性病変の新内

視鏡所見分類案作成、診断アルゴリズム作成を

行っている。 

 

F. 健康危険情報 

 なし 

 

G. 研究発表 

１.論文発表 

 なし 

２.学会発表 

 なし 

 

H. 知的財産権の出願・登録状況 

（予定を含む） 

１．特許取得 

なし 

２．実用新案登録 

なし 

３．その他 

特になし 

 

 


