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尋常性天疱瘡皮膚病変の画像解析による客観的病勢判定

内容の要旨

小 林

 天疸瘡(pemphigus)は 、表皮細胞の最も重要な接着機構であるデス

モゾームを構成する膜蛋白に対して自己抗体が生 じる自己免疫性水

庖性疾患であり、臨床的に尋常性天庖瘡 と落葉状天庖瘡に大別され

る。水癒発生のメカニズムは解明されたが、抗体産生を制御する治療

方法については未だ不十分であり、副腎皮質ステロイ ドや免疫抑制剤

が依然として治療の主流である。個人の抗体産生量や抗体が認識する

エピトープの違いも加わ り、その治療法を、画一化することはできな

い。病勢 ・治療効果は主として病変範囲を観察する医師の主観によっ

て判定されている。病勢判断をより客観的に定量することができれば

治療法を標準化することも容易になる。また、症例間の客観的比較が

できれば、治療効果の比較もできるようになる。そこで著者は、客観

的な病勢判定法 としてコンピュータを利用した病変面積の数値化を

行い、病勢の検討を行った。

 研究 目的は、適切な画像解析を用いた病変定量により病勢を客観的

に判定 し、合わせてELISAに よる血中抗体価の変動との比較を行 うこ

ととした。既存の臨床写真およびELISAに よる抗体価のデータを使い

病勢の判定するためには以下の検討が必要であった。皮膚病変は水

痕 ・びらん ・痂皮 ・色素沈着など多様であるため、明度のみの単純な

画像認識では正確に病変抽出ができない。肉眼的判断に近い病変境界

判定を行 うため、赤色系の情報をCIEL*a*b*表 色 系とガウスフィルタ

および色差を用いて背部臨床写真か ら病変占有率を定量した。1993年

か ら1998年 までに慶磨義塾大学病院皮膚科を受診 した尋常性天庖瘡

患者すべての臨床写真を検討 し、最終的に5例 の背部臨床写真を使用

した。

 その結果、色差13以 上 で明らかな赤色系皮膚病変のみが抽出された

が、約0.3%の 誤 差があり、占有率が小 さいとその影響が大きかった。

CIE表 色系は、赤色系皮膚病変の活動性の評価に有用であると考えた。

ELISAに よるDsgl抗 体価は病初期には病変面積と平行するが、治癒期

には必ずしも平行しないと判断された。

誠 一 郎

論文審査の要旨

 自己免疫性水庖性疾患である尋常性天庖瘡(PV)に 限 らず皮膚病

変の判定は主治医の主観に依存 している。本研究では他覚的な皮膚

病変判定を標準化することを最終 目的にしてコンピュータを利用 し

たPV病 変面積の数値化を行い、病勢 との関連を検討 した。慶磨義塾

大学病院を受診 したPV患 者の既存の臨床写真をCIE L*a*b*表 色系と

ガ ウスフィルタおよび色差を用いて背部臨床写真から病変占有率を

定量したところ、温度環境に左右されない病変面積抽出には色差13

以上 が適切と考えられた。占有率は約0.3%の 誤差があり、値が小さ

いと誤差の影響が大きかった。CIE表 色系は、赤色系皮膚病変の活動

性評価に有用であると示唆 された。またELISAに よるDsg1抗 体価は

病初期には病変面積 と平行するが、治癒期には必ず しも平行 しない

と判断 された。

 審 査では、抽出病変にび らんの紅斑のみで病勢を判定できるの

か、新生皮疹の数は病勢の判定に考慮 しなくてよいのか質問があっ

たが、重症度判定基準にあるように病勢にっいては新生皮疹数 も含

めて総合的に判断するのが正 しいこと、今回の抽出では新生時の赤

色紅斑に関 しては判定が可能と説明された。5年 で5症 例のみにし

か検討材料とし得なかった点にっいては、当疾患が稀少なうえに撮

影条件の標準化が乏しいなかで使用できるものを選定しなくてはな

らなかった と回答され了承された。標準化は、撮影時にスケールを

いれること、局面に対してはパントモ撮影時のごとく機器を工夫す

ればよいとの助言があった。写真の色についての評価は、温度変化

にても血流が変化し同一個人でも標準化は難 しい点が指摘され、メ

ラニン系と赤色系と一緒の評価は難 しいのではないかと質問があっ

たが、メラニン系は明度 の情報に入 るため除外できると回答 され

た。色差7以 上13未 満 における抽出病変は病勢の判定に意義はない

のかについては、温度差により変動する範囲であるため除外 したと

回答 された。背部の1～4%の 病変の変化で病勢を把握できるのか

については全体の面積が確かに必要であり、数値 としての客観化に

意義があると回答 された。また、誤差値を判断す るにはN値 が少な

い点、Dsg抗 体価 と病勢の上昇期が相関するが数学的判定が必要であ

る点などについて議論された。

 以上のように、本研究は精度および機器に関して今後検討されるべ

き課題を残 しているものの、皮膚病変の抽出および面積を既存の臨床

写真から他覚的に判定する新 しい手法であり、このような手法によっ

て時系列比較も可能 となることを示唆 したものである。また、今後の

データの標準化における問題点を提起 した点においても皮膚病変診

断上有意義な研究であると評価 された。
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