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拡大内視鏡による大腸検診の試み-第2報-

-大 腸局在病変の質的診断の検討-
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は じめに

大腸検診で発見される無数の局在病変に対して,

診断と治療の目的をあわせてpolypectomyが 頻繁に

行われている。polypectomyは 医療費が高いことや

合併症の問題などがあり,今 後は術前の正確な診断

が求められる。我々は拡大電子内視鏡による大腸検

診を試みているが,前 回,腫 瘍性病変と非腫瘍性病

変の鑑別においてその有用性が高いことを報告した1)。

拡大電子内視鏡の本来の目的は,検 査後に評価する

のではなく,検 査時に正確な質的診断を行うことに

ある。そこで今回,大 腸局在病変の質的診断をpro-

spectiveに 検討したので報告する。

対象および方法

平成6年1月 より平成7年7月 までの一次スクリ
ーニングとしての拡大内視鏡検診受診者2 ,708人のう

ち,組 織診断の判明した252病巣(非 腫瘍性病変60,

腺管腺腫178,絨 毛 腺腫12,癌4)を 対 象 とした。病

巣の最大径は2mm～30mmで 平均8mm。

内視 鏡(ズ ーム式 拡大内視鏡:オ リンパ ス社製

CF200Z)検 査 は100mlの グ リセリン浣腸のみの前処

置で,S状 結腸 と下行結腸の移行部近傍まで観察 した。

局在病変 を1)水 で充分洗浄 して通常観察,2)原

液～3倍 希釈のインジゴカル ミンを散布 し,φ6mm

の青 色マークを使い大 きさを測定,3)弱 拡大像で

ピットの全体像を観察,4)さ らに拡大 して100倍 拡

大像 を得た。検査の総所要時間(問 診,腹 部触診,

直腸指診,内 視鏡検査)は1人 平均7～8分 であっ

た。

検診時にピッ トパターンの分類 を記載 し,病 理組

織 と対比 した。ピッ トパターンの分類 は工藤 らの分

類2)に準 じ,正 円形で配列が整っているものをI型,

鋸歯状変化の認められる星芒状 ピッ トをII型,類 円

形・管状の ものをIIIL型,正 常 より明 らかに小 さい円

形 ピッ トIIIS型,樹 枝状 ・脳 回転状 なるピッ ト及び絨

毛状 なる形態 をIV型,荒 廃化が強 く不規則 なるピッ

ト及 び無構造 なるピッ トをV型 とした。なお,複 数

の ピッ トが存在す る場合 には,V>IV>IIIs>II>

IIIL>Iの 順 に優位 とし,全体の1/3以 上 占めているも

のをその ピットとした。
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表1ピ ットパターンと病理結果

正診率(31+169+10+2)/252=84.1%

当初 の3か 月 を除 くと87.9%

表2ピ ットパターンによる腫瘍と非腫瘍

の鑑別

感度188/192=97.9%

特異度31/60=51.7%

正診率(188+31)/252=86.9%

表3腺 腫のvillous componentの 有無の

鑑別

感度10/12=83.3%

特異度173/176=98.3%

正診率(10+173)/188=97.3%

病理組織 は非腫瘍性病変,腺 管腺腫,絨 毛状腺腫,

及 び癌 に分類 した。絨毛腺管腺腫 と腺管腺腫 で も

villous patternあ り と記載があった ものは絨毛腺腫

として取 り扱った。serrated adenomaが2例 存在 し

たが腺管腺腫に含めた。

結 果

ピット分類 と病理組織結果の対比 を表1に 示す。

1・II型 ピ ッ トは非腫瘍性病変,IIIL・IIISは腺 管腺腫,

表4癌 の鑑別

感度2/4=50.0%

特異度248/248含100%

正 診率(2+248)/252=99.2%

IV型 ピ ッ トは絨毛腺腫,V型 ピットは癌 と対応 して

いると評価 したが,そ の正診率は84.1%で あった。

病理組織結果を腫瘍性病変 と非腫瘍性病変に分け,

ピ ット分類によりその鑑別 を行 うと,表2に 示す如

く,感 度97.9%,特 異度51.7%,正 診 率86.9%で あ

った。

腺腫188病 巣 を絨毛腺腫 と腺管腺腫にわけピット分

類 によりその鑑別 を行 うと,表3に 示す ごとく,感

度83.3%,特 異度98.3%,正 診率97.3%で あった。

癌 とそれ以外の ものをピット分類 により鑑別 をお

こなうと表4に 示す結果であった。癌の症例数 は4

例 で適切な評価はで きなかった。

考 察

拡大観察の意義 は1)腫 瘍 と非腫瘍の鑑別,2)

腫 瘍 の質的診断,3)切 除範囲の同定,腫 瘍残存の

確認 にあるといわれている3)。前回,腫 瘍 と非腫瘍の

鑑別 を検討した1)が,今 回,1)腫 瘍 と非腫瘍 の鑑別,

2)腫 瘍 の質的診断をprospective studyと して検討

した。

非腫瘍性病変 ・腺管腺腫 ・絨毛腺腫および癌の鑑
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別 は,拡 大 内視鏡によるピット診断で84.1%の 正診

率が得 られた。当初 の3か 月は検査手技 ・ピット診

断に苦慮 していたが'そ の当時の症例 を除 くと87.9

%と 高 い正診率であった。通常観察のみでの評価 を

今回はしなかったが,前 回の検討1)で は,腫 瘍性病変

と非腫瘍性病変の鑑別 において,13名 の内視鏡医の

通常観察での正診率は54～72%平 均64%,拡 大 観察

併用の場合 は74～94%平 均85%で あ った。

次に腫瘍性病変 と非腫瘍性病変の鑑別を検討した。

感度 は97.9%と 高かったが,特 異度 は51.7%と 低 か

った。 これ は非腫瘍性病変のピッ ト診断が困難であ

るということと,鑑 別困難な症例 が対象となってい

ることに起因 していると考 えている。非腫瘍性病変

のピットは円形か星芒状であるが,焦 点の調節や粘

液除去が うま くいかないと小円形 ピット・類円形 ピ

ットの鑑別が困難である。腫瘍性病変が否定で きな

い場合 は腫瘍性病変 と評価 したために特異度が低 く

なった と考えた。 また,典 型的な非腫瘍性病変はほ

とんど放置 してあり,組 織結果が えられず対象外 と

なることも特異度が低 くなった原因である。

絨毛腺腫 と腺管腺腫の鑑別 を検討 したが,そ の感

度 ・特異度 ・正診率は高かった。絨毛腺腫 は腺管腺

腫よ り悪性度が高い といわれてお り4),5),両者 を区別

することは意義がある。

最後に癌の鑑別 を行ったが,癌 の症例数が4例 と

少ないため感度は評価できなかった。しかし特異度

が高いということは評価で きる。鑑別に苦慮 した症

例はあったが,V型 と記載 した2例 は癌であり,癌

以外 の248病 巣 をV型 ピットと記載 したものは無かっ

た。

工藤 ら3)の実体顕微鏡の評価 によると,V型 ピット

はすべて癌であるが,IIILピ ッ トの中に13.3%,IIIsピ

ッ トの中に28.7%,IV型 ピ ットの中に38.4%癌 が 存

在 している。V型 ピットだけを癌 と評価 した場合,

特 異度 は高いが,IIIL・IIIs・IV型ピ ットに癌が存在 し,

感 度に関 しては問題がある。

鶴田ら6)は表面隆起型m癌 のピットパターンは,IIIL

を主体 とするもの56.0%,IV主 体24.0%,IIIs主 体12.0

%,V主 体8.0%の 順 に多 く,一 方,表 面陥凹型m癌

のピットパ ターンは,IIIsを主体 とするもの78.9%,

IV主 体24.0%,IIIL主 体15.8%,V主 体5.3%の 順 に多

い と報告 している。表面型m癌 は,V型 ピッ トより

もむしろ他の腫瘍性 ピットのほうが多いことになる。

この点,腫 瘍性 ピッ トの組織異型度の評価が望 まれ

るとこである。

井川ら7)は実体顕微鏡像をコンピュータ画像処理し,

最大径 ・周囲長 ・面積 ・円形度 ・凹凸度のパラメー

ターについて解析 し,す べてのパ ラメーターにおい

て中等度異型腺腫 と癌 に有意差 を認 めたと報告して

いる。今後の展開が期待されるが,や は り癌の鑑別

は今後の大 きな課題であろう。

結 果

大腸検診に拡大内視鏡 を用い,腫 瘍 と非腫瘍 の鑑

別,腺 腫のvillous componentの 想定 に拡大内視鏡

は有用であった。

本論文の要旨は,第25回 日本消化器集団検診学会

九州地方会 にて発表 した。
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