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己
日

常性症宿は毛包脂腺系を場とし， 微小田胞か

ら始まり 炎症性皮疹へと進展する

である． 症宿の重症度の評価は評価者の主観 によ

らず判定が出来 ， かつ患者への時間的， 身体的 に

襲的 に行えることが望ましい． 本研究では

15人と健常人27人の右頬部皮膚表面のレ

プ リ カ解 析を行い ， 非侵襲的 に病態の評価を

み， 症磨重症度の新しい客観的評価法を確立した
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I. �者 日

常性症癒は毛包脂線系の慢性炎症性疾患
で， 非炎症性で毛包の微小面胞から始まり炎
症 性皮疹 へと進展する特徴がある1-6）. 炎症が
より深部に進行すると 嚢腫や結節を生じ治
癒後に般痕を残すこととなる7）. 症癒が患者の
QOLに及ぼす因子については， さ まざまな報
告8-13）があり， 成人痩癒患者のQOLは， 感情面，
日常生活機能陪で乾癖に匹敵するほど 低下す
る14）とも言われ， 重症度に関わらず窪痛は患

のQOLに与える影響がきわめて大き な疾
患である． そのために症癒の状態 をよく把握
し 早期に適切な治療を選択していくことは，

QOLの改善と撞癒癒痕を減少させることにつ
ながる

癌癒の治療法は 皮疹の種類や重症度によっ
て異なるため， 治療法を評価するには， 共通し
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た重症度基準が必要である． また， 症癒の症状
は人種により異なるため 重症例の多い欧米の
重症度分類をそのまま本邦であてはめることは
困難である． 現在， 本邦において用いられてい
る重症度分類は 炎症性皮疹数で重症度を分類
するHayashiらの分類15）で， これは 2 0 0 8年に
アクネ研究会が発表した重症度判定基準でもあ
り， 日本皮膚科学会が策定した「尋常性癌捷
治療ガイドライン」（林ら， 2 0 0 8 ) lG）に引用さ
れている. Hayashiらの分類は紅色丘疹 ， 膿宿 ，
嚢腫など皮疹個々の形状や病態 ， 炎症の程度に
関わらず， 炎症性皮疹数のみで分類しており，
それが皮膚科医のグローバ ルな重症度判定に最
も相 関しているとされている． その判定基準は，
片顔に炎症性皮疹が 5個以下を軽症， 6個以上
2 0 個以下を
51個以上を

21個以上 50 個以下を
と判定し 炎症性皮疹が主体

の場合は， 重症疫により推奨する治療が異なっ
ている． しかし 重症度判定の要素に面砲が含
まれないこと， 炎症性皮疹の客観的判定がやや
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困難であることなどの問 題点がある． 座磨の重
症度の評価は画像解析などを用いて， 評価者の
主観によらず判定でき， かつ， 患者への時間 的，
身体的に非侵襲的に行えることが望ましい． し
かし 座癒病変の画像検査を含めた定量方法は
いまだ確立されておらず， その客観性， 迅速性，
実用性などの点からも問題点が残っている．

本 研究では 座癒患者 15 人の 右頬部皮膚表面
のレプリカを用いた画像解析を行い， 非侵襲的
に病変の評価を試みた 皮膚表面のレプリカを
用いた観察は 視診だけの臨床的診断のみでは推
し量ることが 出来ないような客観的重症度判定
が 可能であると考えられる17) 今回， 我々は
皮膚レプリカを用いて症癒の画像解析による重
症度の評価を試みた．

II. 研究材料および方法

1. 研究対象
2 0 06年から 2 0 09年までの3年間 に 岩手医科

大学皮膚科学講座で治療を行った尋常性 座癒
15例 （ Sl～15）を対象 （以下， 座磨群）とした
座癒群の年齢の平均値は 2 8.1歳(16～79歳），
男性3例， 女性 12 例で， 男女比は 1: 4であった．
重症度分類はHayashiらの分類に従い， 軽症，
中等症， 重症， 最重症の 4型に分類した 軽症
2 例， 中等症5例， 重症4例， 最重症 4例であった
またコントロール群としては 座癒病変のない健
常 人 27例（Cl～27）を対象とした コントロー
ル群の平均値は 25.8歳（21～36歳）， 男性2 例，
女性25例で， 男女比は 1 : 14.5 であった

2 .  レプリカ採取と治療方法
レプリカの 作成と採取 は 岩手医科大学皮膚

科外来の皮膚機能測定室で実施した 室温2 0
～22 ℃， 湿度 50 ± 5% の一定環境下で， 15～
2 0 分安静にした後 図lに示したような右頬
部の範囲を測定部位とし 2 0×2 0 mm のサイ
ズにシール状の枠を貼付し， シリコーン印象剤

(ASB-01 ASAHIBIOMED, Tokyo, Jap an）を
対象部位に塗布し， 5分間 放置 後に皮膚レプリ

Original surface 

図2. 得 られた3次元起伏データ

G aussi an filter処理して得 られた粗さの平面

を解析し その凹凸の度合いを対象とした．

カを採取した
対象群においては， 6回の治療施術を行い，

治療前と治療後のレプリカの採取を行った 治
療は患者状態 によりケミカルピ ーリング18)'
Intense p ulsed l ight 19), p hotodynamic therap y 20l 

などから選択した． レプリカの解析は ポーラ化
成工業横浜研究所肌分析研究室（神奈川県）で
施行した．

研究に先立ち， 対象患者に 研究の目的， 方法，
期間 を明らかにした． 測定中に皮膚に副次的 作
用があれば直ちに測定を中止し 対応処置をと
ることを説明し 文書で同 意を得た． なお， 本
研究の実施に際しては， 岩手医科大学倫理審査
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図3 各高さの切断面で切断される皮膚形状面積の全解析対象面積に対する割合

得 られた粗さ平面に対して起伏の 最大値か ら5µm毎にレプリカ 平面に対して水平方向に

切断し， 算出した
a ：頂点の高さ152µm, b ：頂点の高さ132µ m , c 頂点の高さ112µm , d：頂点の高

さ92µm, e ：頂点の高さ77µm （投影面積約50%)

委員会にて承認を得た（承認番号：Hl8- 14 ) .
3. 皮膚表面凹凸解析
レ プ リ カ の 中心部 10 mm四方を Laser

image p rocessor (LIP-50 サイエンスシ ステム
ズ社， Tokyo,Jap an）により， レーザ一光にて
10 µm 間 隔で走査し，3 次元起伏データを得た
得られた3 次元データに対して， 形状解析ソフ
ト Talymap (Taylor Hobson社 ，England） を
用いて以下解析を行った． 得られた3 次元デー
タは， 皮膚表面形状に対して反転（ネガ） 状態
であるから，Z軸（高さ軸） 方向に反転させる
その後， レプリカ全体の傾きを補正するために
レベリング処理を実施した 顔面形状に由来す
る大きなうねり成分を除去するために， カ ット
オフ値を3 mm とした Gaussian五lter処理を三
次元起伏データに適用し 得られた粗さ平面を
解析対象とした（図2 ) 17) 得られた粗さ平面
に対しての凹凸の度合いの最大値から 5µm毎
にレプリカ平面に対して水平方向に切断面を設

定． 各高さの切断面で切断される皮膚形状面積
の全解析対象面積に対する割合を算出した（図
3) . 

4 . 統計学的検討
座癒群とコントロー ル群のレ プリ カ デ ー

タ の 切 断 面 の 距 離（ distance） と 切 断 さ れ
る 面 積の割合 （% ） の デ ータの特徴 量 を抽
出するため， Origin 8] ( OriginLab corp oration, 

Northamp ton, MA, USA） を 用 い て， x軸を
distance, y軸を% としてプロットを実施した．
各 被験者のプロ ットに対して 2 次微分を 行っ

た 2 次微分曲線より 各被験者の変曲点の座
標 （ distance, % の 2 次微分”） を 算出した. 2 
次微分曲線 では変曲点の座標の値が大きいほ
ど，広範囲に凹凸の形状が存在することを示し，
曲線の傾きが小さいほど凹凸の高低差が著しい
ことを示す．

全ての被検者の得られた変由点の座標データ
に対してJMPVer 9 (SAS Institute, Cary NC, 
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図 4. 切断面の高さと皮膚形状面積に対する割合

x軸は切断高さの頂点からの距離（µ m), Y軸は切断面積の割合（%）を示す

切断面積50% の軸上に切断高さの頂点からの距離の分類（＜70µm を．緑ラ イン，

70 µm孟 ， 三五140µm：赤ラ イン， 140µm ＜：青ラ イン）を示す

a：撞磨患者群（Sl～15), b ：対照群（ Cl～27)

USA） を用いて， 階層型手法であるWard法
にてクラスター分析を行った． 分析の因子に皮
膚表面の凹凸の度合い， 皮膚最表面の頂点から
陥凹底部まで距離面積の比 二次微分により
算出した変曲点値を用いた． クラスター分析に
よって分けられたクラスター毎 中の各 座磨群
被検者とコントロール群に対して， Steel検定
による多重比較検定を行った 全ての検定で，
0.05未満の場合に有意差ありと判定した

III. 結 果

1. 切断面の高さと皮膚形状面積
各高さの切断面で切断される皮膚形状面積の

全解析面積に対する割合が 50% を比較数値と
して設定し 検討した 50% は皮膚表面の粗さ ，
すなわち凹凸の平均値に該当する . 50% 以上の
切断面割合における最頂点からの距離は， その
平均面より下がった部分を切断する事になり，
凸構造を切断しているというより， 断面の平坦
なところを切断してみていくことになるため，

中間 値の 50% での比較の設 定とした. 50% の
値， 即ち凹凸を平均化して平面になる値で曲線
群（図 4a）をみると， 曲線は大きく3つのグルー

プに分けられた 即ち， 最頂点からの距離が豆
70 µm のグループ I ， 最頂点からの距離が 70
＜， 豆140µm のグループE， 最 頂点 からの
距離が＞ 140 µ m のグループEに分けられた．
即ち， グループ Iが起伏の少ない群 ， グループ
E：中間 群 ， グループE：起伏の大きい群に分
類できた． また コントロール群 27例はすべ
てグループ Iであった（図4b ) .

2 . クラスター分析の結果
クラスター分析による統計で最も重要な因子

は， 皮膚表面の凹凸の度合いである． 凹凸の度
合いを示す変 曲点座標の値から 3つのクラス
ターに分けられた． 凹凸の度合いが少ない， 即
ち， 変曲点座標の値の少ない群よりクラスター
A， クラスターB そして凹凸の度合いが大き
いクラスター Cの3つの群に分けられた（図
5）. コントロール群 27例中 23例がクラスター
A に分類された． クラスター A は凹凸の度合
いが少ない群であり 臨床的に 座痛においては

面胞～紅色正疹を呈する群であった． 同 様にク
ラスターBは凹凸の度合いが中等度で臨床的

に疫療においては紅色丘疹～膿・1琶を呈する群 ，
クラスター C は凹凸の度合いが高度で臨床的
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．はコントロール群を示す

a：コントロール群対グループI

b：コントロール群対グループE

C：コントロール若手対グループE
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本研究グループ

I 

II 1lQI疹の凹凸が目立たない

レフ。

さの

撮影した画｛象で
jレ群で、クラス夕一Bに分類されたものは，
リカ採取部において脂腺増殖症をl個認めた例，
陳旧性症癒畷痕を認めた例 拡大した毛孔が中
央部にみられた例 洗顔が不十分で、ファンデー
ションがレプリカ表面に転写された例であり，
撞癒はないものの， レプリカ表面の凹凸に影響
を与えた例であった． グループIでクラスター
Bに分類されたものは， 図4における
切断面で切断される皮膚形状面積の全解析面積
に対する割合が 50% に達する深さのグラフにお

る群

3. グループ分類とクラスター分析の相 関
グループ I は 51：列中3例がクラスター A, 2 

例がクラスターBに分類された． グループEは
7例中6例がクラスターB I例がクラスター
Aに分類された グループEは全例クラスター
Cに分類された． コントロール群はあくまでも
臨床的に健常皮膚と判 断した被験者であるが，
本研究におけるクラスターBに含まれる例が 4
例あった． その4例に対してレプリカ採取時に

においては膿宿～嚢腫～般痕を
であった
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c：グループE対コントロール群

図 6 .

c 
p<0.05 

｜ 二 ｜
決

．鴻・．
｜．・三ニエ”．． ｜ 

’ タミ

200 

180 

160 

140 

120 

100 

80 

60 

40 

20 

0 

（
E
ミ）
踏
倒
半 、
担
制

グループ川
(n=3) 

コント口 jレ群
(n=27) 

痩磨患者群の重症度分類と皮疹の性状表 2.

陥凹毛孔拡大炎症性
皮疹数
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グラフの傾きが急勾配なl例であった
多重 比較検定における結果を図6( a, b, c ) 

に示す． 患者グループIとコントロール群の間

グいて， グラフの傾きが緩徐な 2 例であった
ループEでクラスター Aに分類された例は， 同
様に図 4におけるグラフで他の 6例に比較して
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図7 グループI (S13）臨床所見

（上 治療前， 下 治療後）
炎症性皮疹は消退 している

図8 グループII (S5）臨床所見

（上：治療前， 下 治療後）

図9. グループill (S9）臨床所見

（上：治療前， 下－ 治療後）

色素沈着～紅色丘疹を残 し ，
炎症性皮疹は改善 し ている

軽度の癒痕を残 し 改善 し てい
る

には有意な差は認められなかった． 患者グルー
プEとコントロール群の聞には有意な差が認め
られた （p < 0.05）. 患者グループEとコント
ロール群の聞には有意な差が認められた （p < 

0.05）. 患者グループEと患者グループEの聞
には有意な差は認められなかった

4. 各グループと臨床所見の関連
各グループとHayashiらの重症度分類16）の相

関を表 2 に示した グループIに分類された症
例は， 面皮包， 正疹が主体であり， 病勢の強い皮
疹は少ない Hayashiらの分類16）では軽症～最
重症に該当する グループEに分類された症例
は， では丘疹， 膿庖の病勢の強い炎症性皮疹が
主体であり， Hayashiらの分類16）では中等症～
最重症に該当する グループEに分類された症
例は， 疲痕や嚢腫状病変が主体であり， Hayashi
らの分類16） では軽症～最重症に該当する

5 .各グ、ループの治療による変化
本研究では， 起伏の少ないグループI， 中間

のグループII : 起伏の大きいグループEの3
群に分類した 対象群それぞれの治療 6回後の
値の推移は， グループ Iでは不変が 80% (4/5 

例）であり， 治療後に画像解析起伏がより大き
く変化した例が 2 0% (115例）あった． グルー
プE及びグループEではすべての症例で治療後
に画像解析起伏がわずかに減少した

グループ I は健常コントロールに近い状態
で， 臨床像は面飽， 紅色丘疹を主体とする症例
であった （図7）. グループEの臨床像 （図的
は紅色丘疹， 膿庖を主体とし， 個疹も大きな症
例の多い群であった ． グループEは3例あっ
たが， 長年座癒を繰り返しており， 既に凹凸が
顕著な 2 症例と 膿庖と嚢腫病変が半年で急激
に悪化し， Hayashiらの分類で最重症となった
l例 （図9）が属する群であった ．

IV. 考 察

現在用いられている痩癒の重症度評価は， そ
の臨床像や皮疹学的な評価に基づくものが多
く， 必ずしも客観的評価とは言えないものが
多い 症痛の重症度の評価は評価者の主観に
よらず判定可能で かつ患者への時間的， 身体
的に非侵襲的に行えることが望ましい. 2 007年
までに海外における汎用されている座療の重
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症度評価法は25以上存在すると言われる21).
そ の なかで， Plewig and Kilgman system 22l, 
Global Acne gradin g S ystem (GAGS ) 23i, 
The Lees revised acne grading system24l, A 
Comp rehensive Acne Severity Scale (CASS）お）
などが本邦でも用いられてきた． しかし これ
ら重症度判定基準に日本の尋常性癌癒患者を

てはめると， ほとん どが中等症以下に相
し 重症以上の症例は非常に少なくなり， これ
ら欧米の重症度分類が日本人に必ず、しも適当と

えないという現状が以前より指摘されてい
た26！＿ そこで， 本邦における控：磨の重症度判
定基準は， 2 0 0 8年にアクネ研究会が発表した
皮疹数に基づく重症度判定基準が用いられるよ
うになり15）， それに伴い尋常性感癒治療ガイド
ラインが日本皮膚科学会により策定され， 治療
アルゴリズムが示されている16）. ガイドライン
の実践は適切な治療の選択に有効である しか
し 既存の重症度判定のみでは， 症療の予後は
推測できない． 治療を適切に行っても， 軽快後
に痩癒糠痕を残すことがあり27.お）， 炎症性症癒
が軽快後に陥凹性液痕が生じるか否か， どのよ
うな型の：駿痕を生じるかは， そのときの炎症の
範囲や強さ， 持続時間 ， 反復した由数， 手指に
よる機械的な刺激が与えられたか， 二次感染の
合併の有無などによっても異なる． 症療ではほ
ぼ同 じ程度の炎症を生じても 陥凹性糠痕を生
じる症例と生じない症例（ non叩scarrer）がある．
non-scarrer は早期に激しい炎症反応を生じて，
回復期には炎症が治まっている 一方， 治療後
糠痕を形成しやすい症例では炎症反応が遷延
し 回復期になっても炎症が治まりにくいと報

されている29）＿ 症療疲痕では， これまでは
治療よりも：厳痕を自立たなく見せる対症療法が
主体であったが 現在では 炭酸ガスレーザー，
フラクショナルレーザー療法301により真皮の
謬原線維を増生させて， 陥凹の程度を軽減する
ことが可能となっている31-33）. そのため， 早期

を日指すには陥凹形状の程度と改善の見

駒山，n11
 

込みを客観的に評価し 治療を組み立てていく
必要がある

今回， 我々は盛癒の予後を推し量る客観的評
価法の手段として， 症療患者の皮膚表面のレプ
リカの作成， 解析をすることを試みた． あくま
でも健常者と癌磨患者との開での客観的重症度
分類を行うことが本研究の目的であったため，
中等症であるクラスターBに含まれる結果と
なったコントロール群 4例も除外せず， コント
ロール群に含めたまま解析を行った．

我々は， 分類の際に， グループ I は軽症群，
Eは中等度症群， Eは重症群と推察していたが，
実際はグループIにはHayashiらの分類16）の評
価法で最重症に分類される症例がl例含まれて
いた しかし そのl例は臨床的には急性期，
活動期であり， 炎症性の紅色正疹の数は多かっ
たものの， 膿痕や嚢腫形成のない症例であり，
治療により改善した グループIの治療後の変
化はほとんどの症例が不変であり， 数値は正常
コントロールに近かった. 1例だけ起伏が大きく
変化した症例があったが その症例は治療後に
：座癒は大きく改善している． しかし レプリカ
採取部に紅色丘疹が1個新生しており， それに
より起伏が大きく測定されたと考える． グルー
プ Iは既存の適切な治療を行えば凹凸の少ない
ほぼ健常状態 にまで回復しうると推察する．

長期にわたり皮疹を繰り返して治療が遷延し
た例， 他院でさまざまな治療を受けてから当科
を受 診した症例が多かったグループEは治療に
よりすべての症例で臨床像は改善している． 測
定結果では， 健常コントロール群よりは深さが
あるものの， グループIと同 等までに屈復した．
グループEは治療によりグループIや健常に近
い状態 に改善しえる可逆的な変化であり， 標準
的な治療の継続により嬢痕を残さず改善すると
推察する．

グループ国は3例あったが， 治療により， 3
例とも臨床的には症療は著明改善しているが
既に形成されていた症癒癒痕による凹凸は変化
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がなかった． 測定結果では グループEと同 様
に， 3例とも起伏が小さくなる変化を示し， 2
例はグループ立と同 等 l例はグループ Iと
等の数値を示した． グループEでは， 最頂点か
らの距離が 140 µm 以上であり， 真皮謬原線維
の膨化や過度の増殖による皮膚硬化を生じ， 糠
痕が残存する可能性がある群と考える 既存の
：座橋治療に加え 初期からフラクショナルレー
ザー療法などにより真皮の謬原線維を増生させ
て陥凹の程度を軽減する治療の併用により，
なる改善が望めるのではないかと推察する．

本研究では客観的な重症定評価行うために，
測定部位は右頬部に統ーした しかし 痩癒は
顔面全体に均一に分布しているわけではなく，
測定部に集中して：座癒を認める症例や， 測定部
位に：座癒が少ないが全体には多数認める症例も

まれている． そのため 臨床的重症度分類と
の解離， 矛盾を一部で生じている． その点を踏
まえ， 症癒の重症度を評価する際には， レプリ
カをl点ではなく， 多点測定し平均値をとるこ
とで， また， 治療による改善度をみる際には，
個々の症例で最も重症な皮疹のある部位を測定
対象部とし 継続的に測定することでより客観
的評価が可能と考える．

本研究では， 右頬部皮膚表面のレプリカ解析
による症携の非侵襲的な重症度の評価を行い，
治療後の変化について比較検討した レプリカ
による画像解析で症癒の客観的重症度評価が可
能であり， 有用な手法であると考えた ． しかし
測定部位や炎症性皮疹との関連 性についての問
題点も提起された 尋常性症癒は， 初期
度の評価が非常に重要で 特に可逆的変化が推
察される症例においては 早期からの積極的な
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治療の導入が望ましく 綴痕を極力残さないよ
うに改善させる可能性を示唆した．

今回我々は， 症癒患者より皮膚表面形状のレ
プリカを採取し 画像解析による
価方法を開発した 現在症癒評価に用いられ
る既存方法の殆どは 紅斑や膿；庖などの皮疹
個々の状態 を皮膚科氏が臨床的に評価した方法
が主流であり， そこには判 主観が介入し
てしまうことは避けられなかった． 我々は本研
究にて， 臨床的な情報を介入させず，
の表面にある出凸をレプリカ採取し すべて同
一の画像処理法で解析を試みた． その結果， 本
方法による重症度分類は 患部皮膚 1 つに対応
するlつの数値をスケール上で比較分類すると
いう極めて客観的な評価方法であり， 概ね臨床
症状の重症度と一致する事が検証できたのみな
らず、， 得られた数イ直は “尖つた病変で、ある

な病変である
，，

などの表面の立体形状をも反
映するもので、あることを示すことがで、きた． さ
らに健常皮膚と思われた皮膚表面にある微細な

変化も検出することがわかり， 今後本評価
方法に画像データとの照合などのデータ情報 を
付加することで より判定精度を 向上させるこ
とが可能と考えた．

を終えるにあた り ， 本研究の遊行に際し 御指導
を賜 り ました岩手医科大学皮膚科学講座， 赤坂俊英教

授に厚く御礼申し上げます． 加えて， 尋常性症宿の治

された岩手医科大学皮膚科学講座の諸兄なら

びに臨床情報の集積に御協力頂いた山口

心から感謝， 御礼申し上げま

利益相反 には開示すべき利益相反はない
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Study of new grading system of acne vulgaris 

using replica analysis 
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Acne vulgaris is a chronic inflammatory disease 

occurring in pilosebaceous units, which begins as 

a small comedo and progresses to inflammatory 

skin lesions. To evaluate the severity of acne, 

a non-invasive method and objective unit of 

analysis are needed. We studied a new grading 

system of acne vulgaris using replica analysis 

of the right cheek skin surface of 27 healthy 

subjects and 15 patients with acne vulgaris. This 

method has been suggested as a useful indicator 

for the severity classification of acne vulgaris. 
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