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潰瘍性大腸炎における内視鏡画像解析による腫瘍の診断
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1 ．目　的

潰瘍性大腸炎（ulcerative colitis, UC）は，炎症による高い
発癌率が問題となっている難治性炎症性腸疾患である。合
併する癌は扁平な形状が多く，周辺の炎症の影響もあって，
内視鏡での発見が困難な場合がある。そこで，UCに合併
する腫瘍を，大腸内視鏡画像を自動解析して発見し，鑑別
診断する技術を確立するために，UCに合併する隆起性病
変の内視鏡画像を解析し，その特徴量を抽出した。

2 ．方　法

徳島大学病院で行った61例のUC症例に対する229回の
大腸内視鏡検査の際に撮影した内視鏡画像（15,328枚）を
対象に検討を行った。距離や明るさ等の撮影条件による影
響を検討後，近距離で正面から撮影された明るい内視鏡画
像で，解析に適した45枚を抽出し，高分化腺癌，腺腫，過
形成性ポリープおよび炎症性ポリープ（炎症の程度によっ
て4種類に分類）の7種類の病変を，画像解析ソフトを用い
て，血管画像解析とヘモグロビン濃度指数（hemoglobin 

index, IHb）解析を行った。各病変の関心領域内の血管抽
出画像と血管芯線画像を表示し，血管面積比，抽出血管数，
IHb値を始めとする11指標の解析値を算出した。

3 ．結　果

最も血管描出が精度良く行われる閾値を用いても，各病

変の画像解析指標の間に有意な差を認めなかった。そこで，
閾値を変動させて差を発見する方法（閾値変動法）を考案
し，閾値を変動させた時の対象病変の各画像解析指標の推
移から，最も差の現れる閾値を抽出した。しかし，解析指
標ごとに最適な閾値を用いても，全病変を一度に識別する
ことは不可能であった。そこで，二群間ごとに分けて識別
していく方法（二群間識別法）を考案し，この2つの方法を
組み合わせることによって，3つの画像解析指標（抽出血管
数，血管面積比，IHb）を用いて，精度の高い鑑別診断が可
能となった。

4 ．まとめ

閾値変動法と二群間識別法を用いることで，UCに合併
した隆起性病変の鑑別診断を精度良く行うことができた。
今後，解析病変数を増やした検討を行うとともに，解析指
標の組み合わせや閾値の細分化などによる，より詳細な検
討を行う必要がある。また，臨床での実用化に向け，影響
因子を補正する技術や解析に適した画像を自動選択する技
術などの開発が必要である。

5 ．独創性

画像解析では閾値設定によって結果が影響され，最適な
閾値を求めることが困難な場合が多い。本研究では，UC

に合併した隆起性病変を数値を用いて客観的に鑑別するた
めに，閾値変動法と二群間識別法の2種類の方法を用いた
アプローチを考案した。
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