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【IBD診療における新しいモダリティを論じる】 
画像強調内視鏡による潰瘍性大腸炎粘膜の観察

藤谷幹浩, 盛一健太郎, 高後 裕



潰傷性大腸炎における画像強調内視鏡の有用性と今後の展望について解説した．ＮＢＩは微細

血管構造の観察にすぐれており，再生血管の多寡や構造異常を目安に疾患活動性の評価や

dysplasiaの発見診断，質的診断に寄与する可能性がある．一方，AFIは，炎症細胞浸潤や浮

腫，あるいは腫傷細胞の有無などを包括的に反映し，単純な色調変化として描出することか

ら，客観的な活動性の評価や腫傷の発見診断に有用である可能性が示唆される．今後，十分

なエビデンスをもつ臨床研究にもとづき，おのおのの画像強調内視鏡の診断的位置づけを確

立するとともに，各診断手法の最適葱組み合わせを模索する必要がある．
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のおもな役割は，①ＵＣの確定診断，②活動性の評価，

③ＵＣ関連腫傷の診断である．一方で，本症の内視鏡所

見は多彩であり，観察部位や治療経過，さらには感染症

の合併などによってさまざまな異常所見が混在してくる

ため，しばしば客観的な評価が困難な場合がある．内視

鏡の熟練者でも診断に迷う症例が少なくない．

画像強調内視鏡(imageenhancedendoscopy：IEE)は，

光学的な工夫により電子画像を修飾し，病気の診断に応

用する目的で開発されたものであり，おもに狭帯域内視

鏡（narrowbandimaging：NBI）と自家蛍光内視鏡（aut‐

ofluorescenceimaging：AFI）が臨床応用されている．

NBIは光の波長をへモグロビンの吸収領域に絞って両

像化することで，血管構造の詳細な観察を可能とした．

これによって，微細な血管構造の異常を目安にした，新

しい内視鏡診断法が展開されるようになった．一方､ＡＦＩ
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籍澱鏡診断の現状と画像強調内視鏡
潰傷性大腸炎（ulcerativecolitis：ＵＣ）は，原因不明の

慢性炎症性腸疾患(inflammatoryboweldisease：IBD）で

あり，根治治療は確立されていない．そのため，本疾患

の治療目標は，可能な限り寛解を維持することにある．

これは，慢性炎症を背景とした腫傷性病変の発生予防に

もつながる．したがって，ＵＣ診療における内視鏡検査
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