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　林田　小原先生、まず、色素内視鏡
を用いるという意味、意義といいます
か、そのあたりを簡単にお話しいただ
けますか。
　小原　消化管表面に種々の色素を散
布することで、通常の内視鏡検査では
識別困難な消化管粘膜の形態や消化管
機能を内視鏡的に観察する方法でして、
診断能の向上と病態の把握を図ること
が目的であります。
　林田　質問が食道と胃ということで

２つ来ておりますので、これに限って
お話をしていただこうかなと思います。
　先生は食道が専門ですので、食道の
ルゴール法ですが、質問の中に、市販
の複方ヨードグリセリンを原液で使用
してよいのかどうか、これはいかがで
しょうか。
　小原　市販のものはグリセリンを含
んでおりますので、非常に粘性が高く、
染色性が落ちてしまいます。したがい
まして、グリセリンを除いて、ヨウ素
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　消化管の色素内視鏡について以下のことを具体的にご教示ください。
　１． 食道のルゴール法について……市販の複方ヨードグリセリンを原液で使

用してよいか。観察は挿入時、抜去時いずれがよいか。色素散布して何
分後に観察したらよいか。観察前に水洗すべきか。使用量は。

　２． 胃のインジゴカルミン法について……小生は腎機能検査薬インジゴカル
ミン10㎖を生食５㎖で希釈して使用しているが、その濃度でよいか。
散布何分後に観察したらよいか。使用量は。

　３．副作用について……アナフィラキシーの可能性、頻度は。
　４．色素内視鏡専用の色素剤は市販されているか。
　５．その他の方法・話題などについて。
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ヨウ化カリウムとヨウ素から適切なヨ
ードをつくる必要があります。
　林田　これは直接散布でよろしいで
しょうか。
　小原　はい、直接散布します。
　林田　実際に観察というのは、これ
を使うときは、挿入時あるいは抜去時、
いずれのほうが便利でしょうかという
ことですが、これはいかがですか。
　小原　挿入時は５％のガスコン溶液
を入れた50㏄の水で食道壁についてい
る粘液や気泡を洗浄しまして、まず食
道全体を詳細に肉眼で観察します。異
常所見がある場合には、抜去時にヨー
ド散布を行っております。
　林田　そのときに一緒に観察をする
ということでしょうか。
　小原　はい。
　林田　次の質問になるのかもしれま
せんが、色素を散布して何分後に観察
したらよいのか、これはいかがでしょ
うか。
　小原　だいたい20秒ほど待って観察
します。その際、水で軽く洗浄して観
察します。ヨード染色が不十分な場合
はもう少しヨードを追加散布すること
を行います。
　林田　それから、検査後、ヨードの
副作用をとるために何か使用したりし
ますか。
　小原　チオ硫酸ナトリウム（デトキ
ソール）という薬液ですが、これを４～
５倍に薄めて用いております。

　林田　食道のルゴール法のときの注
意事項は、何かありますか。
　小原　濃度が非常に重要で、当科で
は１％のヨードを使っておりますが、
２～３％の濃度になりますと、かなり
刺激が強く、患者さんにとってはたい
へん辛い検査となります。そこで、濃
度と注入量ですが、一般的には１％ヨ
ードを20㎖、散布チューブで散布しま
すが、どうしても足りない場合はさら
に20㎖追加するということをやってお
ります。なお、注入が終わり食道内を
観察した後は、胃内に流入したヨード
を十分吸引して終了することが大切で
す。
　林田　最近では食道の観察の前に咽
頭部の病変も観察されると思うのです
が、ここの観察のときはいかがでしょ
うか。
　小原　私の場合は、挿入時と抜去時
に咽頭・喉頭を観察しております。特
に、微細な病変を見るには、肉眼では
なかなか難しい場合がありまして、
narrow band imaging（NBI）を使っ
て観察するようにしています。
　林田　このときには色素は特にお使
いにならない。
　小原　ヨウ素を使うと、患者さんは
たいへん苦しみますので、咽頭・喉頭
では使ってはいけません。
　林田　逆に禁忌ということでよろし
いですか。
　小原　その通りです。



20（260） ドクターサロン56巻４月号（3 . 2012）

　林田　次に、胃のインジゴカルミン
法についてご質問が来ていますので、
これについてお話しいただきましょう
か。この先生は、腎機能検査薬のイン
ジゴカルミン10㏄に対しまして、生食
５㏄で希釈して使用しているというこ
とですが、その濃度でよいかどうか。
それから、散布何分後に観察したらよ
いのかということですが、これはいか
がですか。
　小原　濃度がかなり濃いように思い
ます。インジゴカルミンは0.4％、20㎎
が５㏄のアンプルで市販されておりま
すが、私どもはこの５㏄のアンプルを
２～４倍に希釈して使用しております。
ですから、一般的にはインジゴカルミ
ン１アンプル５㏄に対して、20㏄の生
食に溶いて使用しております。
　林田　それから、散布後、少し濃く
なりますね。少し時間がたつと薄くな
ってくる。
　小原　そうですね。すぐに観察した
ほうがよいと思います。
　林田　その濃度であれば、散布後、
直ちに観察してよろしいということに
なりますね。
　小原　そうです。
　林田　使用量は実際には幾らでしょ
うか。
　小原　一般的には、20㏄で病変が疑
われる部位やその周囲まで十分に散布
します。それで色素内視鏡としては十
分な量ですが、足りない場合はさらに

20㏄追加することもあります。
　林田　最近ではインジゴカルミンで
も酢酸インジゴカルミンをお使いにな
ると聞きますが、これはいかがですか。
　小原　酢酸インジゴカルミン法にお
いて、酢酸を使う理由についてお話し
します。
　内視鏡検査の際は、絶食のために胃
酸の分泌がされない状態ですが、酢酸
を投与しますと、その刺激で粘液の分
泌がよくなってまいります。それで、
胃の粘膜が一時的に白くなるのです。
それがだいたい１～３分ぐらい続くの
ですが、例えば癌がありますと、その
部分は一時的には白色化しますが、す
ぐに元の色に戻ってしまう。
　つまり、正常粘膜と癌病変の境界が
よくわかるということで、最近、酢酸
インジゴカルミンが使われるようにな
ってきています。
　林田　これも酢酸の濃度といいまし
ょうか、それはどうでしょうか。
　小原　1.5％の酢酸を使っております。
通常売っている食用の酢がありますが、
その酢のおよそ３分の１の濃度です。
　林田　インジゴカルミンの量は。
　小原　1.5％の酢酸10㏄に対して、イ
ンジゴカルミン１㏄を混ぜて使ってお
ります。
　林田　胃でインジゴカルミンを使用
するにあたって、注意事項は何かあり
ますか。
　小原　酢酸といっても、かなり薄め
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てありますので、そう刺激も強くござ
いませんが、念のため、終了時には酢
酸インジゴカルミンを吸引して終わる
ということが大切かと思います。
　林田　それから、質問がありまして、
副作用についてはいかがでしょうかと
いうことですが、アナフィラキシーの
可能性はあるのかどうか。あれば、そ
の頻度はどうでしょうか。
　小原　市販のルゴール液の添付文書
では、アナフィラキシーが0.1％未満で
現れるという報告があります。しかし、
我々が使っているヨード液は１％でし
て、食道粘膜の表層が多少傷害されて、
胸やけなどの刺激症状が起こることは
ありますが、これまでアナフィラキシ
ーの報告はありません。
　林田　一応なしということでよろし
いでしょうか。
　小原　そうですね。ただし、ヨード
禁の人には使わないほうがいいかと思
います。
　林田　それはそうですね。それから、
色素内視鏡専用の色素剤は市販されて
いるのかどうかということですが。
　小原　これは市販はされておりませ
ん。それぞれの色素はそれぞれの効
能・効果がありまして、それぞれの特
徴を生かして色素内視鏡に応用してい
るだけです。
　林田　これはメチレンブルーなども
同じということでよろしいですね。
　小原　同じです。

　林田　その他の方法、話題というこ
とですが、先ほど最初に言われました
NBI、これについてちょっとお話しい
ただけますか。
　小原　癌の存在診断や範囲診断には
色素内視鏡が有用ですが、最近では狭
帯域光観察、NBI、narrow band imag-
ingというものがあります。
　これは血液中のヘモグロビンに吸収
されやすい、狭帯域化された２つの波
長、青と緑なのですが、その光を照射
することによって、粘膜表層の毛細血
管あるいは粘膜微細模様の強調表示を
実現できることになります。これによ
って微細な癌の診断ができるというこ
とになります。
　林田　これは大きさはだいたいどの
くらいのものまで観察が可能というふ
うに考えてよろしいのでしょうか。
　小原　食道の場合は、最近は１㎜の
癌も見つかっております。ただし、こ
れは拡大観察が必要です。
　林田　拡大が必要だということです
ね。
　小原　そうです。拡大内視鏡で、80
倍まで拡大できるのですが、拡大観察
によって小さな癌が見つかっておりま
す。
　林田　最後に、色素内視鏡の現在の
話題とか、あるいは今後の希望、予測、
その辺のお話をいただけますか。
　小原　食道癌にしても、胃癌にして
も、この色素内視鏡は早期発見や癌の
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浸潤範囲を決めるために極めて有用で
ありますが、さらに最近登場したNBIと
併用することによって、さらに診断能

が向上するものと期待しております。
　林田　どうもありがとうございまし
た。
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