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色素内視鏡検査の分類 

• コントラスト法（インジゴカルミン、エバンスブルー、ブリリアントブルー） 

– 色素液の溜まり現象を応用して消化管内面の凹凸を強調するもので、形態観察を目
的とする方法。 

• 染色法（メチレンブルー、トルイジンブルー、アズールＡ） 

– 色素液の浸潤、吸収、直接染色による生態組織の染色を観察することを目的にする方
法。 

• 反応法（コンゴーレッド、クリスタルバイオレット、ルゴール液、フェノールレッド） 

– 色素がある特定の環境内で特異的に反応することを目的とする方法。 

• 蛍光法（フルオレスチン、アクリジンオレンジ） 

– 色素の投与（経口・経静脈）による蛍光発現を観察する方法。 

• 血管内投与法（インドシアニングリーン） 

– 血管内に色素を投与し、臓器や血管系が色素によって発色する現象を観察する方法。 

• 併用法 
– 上記の方法を2種類以上併用する場合。 

峯 徹哉：色素内視鏡を30秒で終わらせるために：消化器内視鏡：18 (12), 1804-1808, 2006より改変 



ブリリアントブルー (食用青色一号) 

分  類  着色料  

品  名  食用青色１号  

別名・簡略名  別名 ブリリアントブルーFCF 

簡略名・類別名  青色１号、青１  

組成式・分子量  Ｃ37Ｈ３４N２Na２O９S３   分子量792.86  

性  状  金属光沢のある帯赤紫色の粉末または粒で、においはありません。  

基原・製法  ベンズアルデヒドスルホン酸とエチルベンジルアニリンスルホン酸を反応させ、
これを酸化して製造されます。  

用  途  清涼飲料水、氷菓、ゼリー、漬物、菓子など  

特性・効果  水によく溶け、青色を呈します。熱、酸、日光、塩、酸化、還元などに安定です。
染着力は強くありません。 

 青色の食品は少ないので、黄色色素と併用して緑色や赤色、黄色の色素と併
用してぶどう色やチョコレート色などとして使用されます。  

使用基準  本品および本品を含む製剤は、カステラ、きなこ、魚肉つけ物、鯨肉つけ物、こ

んぶ類、しょう油、食肉、食肉つけ物、スポンジケーキ、鮮魚介類（鯨肉を含む）
、茶、のり類、マーマレード、豆類、みそ、めん類（ワンタンを含む）、野菜および
わかめ類に使用してはいけません。  

安全性  ADI（許容一日摂取量：Acceptable Daily Intake）：0～12.5mg/kg/day  

毒  性  急性：ラット 経口 LD50(50％ Lethal Dose) ＞2g/kg   

食品への表示  用途名併記で、「着色料（青１）」あるいは「青色１号」のように表示されます。  

参考文献  食品添加物公定書解説書、よくわかる暮らしのなかの食品添加物  

 
http://www.saneigenffi.co.jp/color/gob1.html 

http://www.city.yokohama.jp/me/kenkou/eiken/food_inf/data/additive_back/iro_08.html 





ブリリアントブルー法色素内視鏡
検査に必要なもの 

ブリリアントブルーの製造元：三栄源エフ・エフ・アイ株式会社 http://www.saneigenffi.co.jp/ 



ブリリアントブルー法色素内視鏡
検査の前処置* 

• 鎮痙剤（ブスコパンなど）の筋注 

• 前処置液*を内服 

• ベッド上で右回りに5回転 

• 咽頭麻酔 

前処置液の組成 

•1%ブリリアントブルー水溶液 10ml 

•プロナーゼMS  20000U 

•ガスコンドロップ  5ml 

•重曹   1.2g 

•精製水  100ml 

* 依光幸夫、他：胃疾患における色素内視鏡検査法の検討、とくにブリリアント
ブルー法を中心に. 「消化管の癌に対する色素内視鏡検査」: 竹本、川井、井
田、鈴木編  医学図書出版 1978：33-40. 



ブリリアントブルー法前処置液 



ブリリアントブルー法色素内視鏡検査の特徴 

• 唯一の間接法色素内視鏡検査である。 

• コントラスト法色素内視鏡検査として、インジゴカ
ルミン法と同程度の凹凸強調効果が得られる。 

• フィブリンを明るい青色に染色するため、メチレン
ブルー法と同様に腸上皮化生の診断が可能で
ある。 

 

コントラスト法と染色法両方の利点を
持った色素内視鏡検査法である。 



ブリリアントブルー法による観察 

57歳女性、胃潰瘍(A2) 



ブリリアントブルー法法による観察 

57歳女性、胃潰瘍(S1) 、除菌2ヶ月後 



正常胃粘膜、Fundic gland polyp 



Fundic gland polyp Magnifying Endoscopy - Olympus GIF-H260Z 



ブリリアントブルー法色素内視鏡検査
を用いた胃粘膜の評価 

たかさきクリニック胃腸科・内科 

高崎元宏 

Studies of  the Atrophy of Gastric Mucosa Using 

Brilliant Blue Chromo-Endoscopy 



目的 

ブリリアントブルー法色素内視鏡検査による
胃粘膜の評価の有用性を検討する。 



対象 

• 高知県立中央病院消化器科でブリリアント
ブルー法色素内視鏡検査を施行し、同時に
血清ペプシノゲン値を測定した728例。 

 

• 男性342例（57.1±13.3歳） 

• 女性386例（56.4±13.8歳） 



方法 

1. ブリリアントブルー法色素内視鏡検査を用いて、萎
縮および腸上皮化成の判定を行なう。(Intestinal 

metaplasia: I-0～3、Atrophy: A-0～3） 

2. ブリリアントブルー法による胃粘膜萎縮・腸上皮仮

生の判定をメチレンブルー法・コンゴーレッド法・組
織検査およびペプシノゲン値による判定と比較検
討する。 



ブリリアントブルー法による腸上皮化成(I)の分類 
I = Intestinal Metaplasia 



拡大内視鏡による腸上皮化生の観察 

ブリリアントブルー法 メチレンブルー法 

Olympus GIF-HM 



腸上皮化生の実体顕微鏡像 

- メチレンブルー染色(pH 8.1) - 



GIF-HM 



拡大内視鏡による腸上皮化生の観察 

ブリリアントブルー法 NBI 

Magnifying Endoscopy - Olympus GIF-H260Z 



拡大内視鏡による腸上皮化生の観察 

ブリリアントブルー法 NBI 

Magnifying Endoscopy - Olympus GIF-H260Z 



ブリリアントブルー法による腸上皮化成(I)の分類 

 I = Intestinal Metaplasia 

非化成型 

点状型 

樹枝状型 

地図状・びまん型 

I-0 I-2 

I-1 I-3 

I-0 

I-1 



ブリリアントブルー法による胃粘膜萎縮(A)の分類 
A = Atrophy 

正常な表面性状
と厚さを有する粘
膜 

粘膜のわずかな
菲薄化所見を認
めるが血管透見
像を認めない 

細い血管の透見像
を明瞭に認める 

やや径の大きい深
部の血管透見像を
明瞭に認める 

A-0 A-2 

A-1 A-3 



ブリリアントブルー法による腸上皮化成の正診率 

- メチレンブルー法との比較検討 - 



ブリリアントブルー法による腸上皮化生の正診率 

- 病理組織学的判定との比較検討 - 



腺境界の判定 

（木村・竹本の分類＊） 

* Kimura K, and Takemoto T: An endoscopic recognition of the atrophic border and its significance in chronic 

gastritis. Endoscopy 3: 87, 1969. 



ブリリアントブルー法による胃腺境界判定の正診率 

- コンゴーレッド法との比較検討 - 



ブリリアントブルー法による腺境界とA値 



年代別のIA値 



血清ペプシノゲン 

• ペプシノゲンは胃液中に分泌されるペプシンの前駆体。  

• ペプシノゲンにはペプシノゲンⅠ(PGⅠ)とペプシノゲン
Ⅱ(PGⅡ)がある。  

• PGⅠ  胃底腺の主細胞より分泌 

• PGⅡ 胃底腺の他に噴門腺・幽門腺・十二指腸腺にも存在。  

• ピロリ菌が感染すると胃粘膜の炎症を起こし，さらに慢性に経
過すると，胃粘膜の萎縮をきたす。  

• 胃の粘膜にH. pyloriが感染し炎症が生じると，血中PGⅠ・PGⅡ
とも増加し，PGⅠ/Ⅱ比（PGⅠ÷PGⅡ）は低下する。  

• 胃粘膜が萎縮すると，血中PGⅠが低下し，PGⅠ/Ⅱ比も低下する。 

• PGⅠ ≦70μg/lかつⅠ/Ⅱ比≦3.0が基準値として、胃検診の一
次スクリーニングのカットオフに使用されている。 

 

和歌山県立医科大学第二内科 一瀬雅夫 

広島大学保健管理センター 吉原正治 



IA=0群の血清ペプシノゲン値 

基準値：PGⅠ ≦70μg/lかつⅠ/Ⅱ比≦3.0 



IA≧1群の血清ペプシノゲン値 

基準値：PGⅠ ≦70μg/lかつⅠ/Ⅱ比≦3.0 



IA=0群とIA≧1群の血清ペプシノゲンⅠ/Ⅱ比 

* Mann-Whitney U test 



結語 

1. ブリリアントブルー色素内視鏡検査による

胃粘膜の評価は、メチレンブルー法・コン
ゴーレッド法・血清ペプシノゲンⅠ/Ⅱ比など
による判定とよく相関した。 

2. 本法はスクリーニングとして施行可能な間

接法色素内視鏡検査法であり、胃背景粘
膜の評価に有用である。 



日常診療におけるブリリアントブ
ルー色素内視鏡検査の実際 



Normal gastric mucosa (C-1 type) 



Normal gastric mucosa 

(C-1 type) 

Magnifying Endoscopy - Olympus GIF-H260Z 



Atrophic gastritis  (C-2 type) 



Atrophic gastritis  (C-3 type) 



Atrophic gastritis  (C-3 type) 

Magnifying Endoscopy - Olympus GIF-H260Z 



Atrophic gastritis  (O-1 type) 



Atrophic gastritis  (O-3 type) 



Atrophic gastritis   

(O-3 type) 

Magnifying Endoscopy - Olympus GIF-H260Z 

Intestinal Metaplasia 



Hyperplastic polyp, Atrophic gastritis  (O-1 type) 



Early gastric cancer, IIa+IIc, m, tub1 

2007/12/04 

ID:6519 

64 y.o.  female 



2007/10/13 

ID:6519 

Early gastric cancer, IIa+IIc, m, tub1 



2005/11/14 ID:6519 

Early gastric cancer, IIa+IIc, m, tub1 



Early gastric cancer, IIc, m, tub1(5mm) 



Early gastric cancer, IIc, m, tub1(5mm) : EMR 



Early gastric cancer, IIc, m, tub1(6mm) :EMR 

75 y.o. Female 



Early gastric cancer, IIc, m, tub1(6mm) :  EMR 



Early gastric cancer,  IIc + III, sig, m, LADG 



Gastric ulcer (A1) , Atrophic gastritis  (O-1 type) 



Nodular gastritis（48 y.o. female） Brilliant blue 



Nodular gastritis（48 y.o. female） Indigo carmine  



まとめ 

• ブリリアントブルー法は、簡便・安全・安価
な色素内視鏡検査である。 

• コントラスト法と染色法両方のメリットを持
ち、萎縮性胃炎進行程度の判定、局在病
変の指摘に有効である。 


