
尋常性乾癬の病勢定量化のための基礎的な検討 
A Primary Study on Quantification of Psoriasis Severity 

向井 一宏†    彌冨 仁† 

Kazuhiro  Mukai  Hitoshi  Iyatomi 

 

１．背景・目的 

乾癬(psoriasis)は皮膚が赤く腫れる紅斑や，ふけのような

銀白色の鱗屑や強い痒みの症状などを伴う皮膚疾患である．

他人への感染や病状により死に至ることはないが，患者の

QOL(Quality of life)を著しく低下させる[1]-[3]．患者数は欧

米では人口の1～2% を占め，日本では約10 万～20 万人と

言われ，徐々に増加している．また，乾癬は完治が難しく

再発を繰り返しやすいので長期にわたる継続的な観察およ

び治療が必要である．しかし現在臨床で用いられている

PASI[4]やBSA等の診断指標は，医師の主観評価のためばら

つきが大きく，適切な治療法の選択や治療効果の評価面で

課題となっている．こうした背景から，画像解析等による

客観的な病勢定量手法が確立できれば，上記の問題を解決

することが期待できる． 

著者らはこれまで乾癬の中で最も多い症状である尋常性

乾癬の紅斑に対して，CIELAB表色系(以下Lab)のa*成分を

用いて，病変部位の面積と赤みの度合いを考慮した定量化

指標としてCASI(Computer-assisted Area and Severity    

Index)(以下CASI)[5]を提案した．しかしながらCASIは，撮

影された個々の臨床画像に対して評価するため，経時観察

の際に，患者とカメラの距離や撮影部分のズレが発生する

などの，異なる撮影状況に対しての考慮が十分にはできて

いなかった．そこで本研究では，撮影時の異なる臨床画像

を画素単位で位置合わせを行うことで，経時的な病勢変化

の定量を可能にする方法を検討する． 

2 ．対象と方法 

2.1利用した症例と前処理 

なお今回の実験で扱う症例はいずれも体幹部背部から撮

影された時系列の臨床症例のため，腕と首から上の範囲を

処理対象から除外した．前処理として HSV 表色系を用い

た閾値処理により，皮膚部分と背景部分の自動分離を行い，

これを利用し関心領域である体幹部のマスクを作成した． 

 

2.2 CASIによる病勢の定義 

CASI[5]は尋常性乾癬の紅斑に対する病勢定量基準で，

Lab 表色系の赤色の度合いを表す a*成分を用いて，以下の

(1)式の様に定義されている．Lab 表色系は色空間上の距離

と人間の視覚心理的な色の差が比例する様に考慮された表

色系であるため，CASI は病変部の面積や赤みの度合いに

比例してスコアが増加する． 

CASI = ∫
病変部の𝑎∗ −健常部の成分𝑎∗

皮膚面積
…(1)
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2.3 異なる臨床画像の位置合わせ  

異なる臨床画像間から病勢の推移を定量化する場合，図

1 のように画像間の位置，スケールのズレが問題となる．

そこで本研究では撮影時期の異なる複数の写真の位置合わ

せを行い，任意の時期(例:治療開始前)の写真に画像を写像

することで，全ての写真を同じスケールで評価することを

目指した． 

本研究では画像の回転や位置ずれに対してロバストな画

像の特徴記述方法である Scale-Invariant-Feature-Transform 

(以下 SIFT)[6]とアフィン変換を用いた画像間の位置合わせ

を行った．ただし，人間の体の様な非剛体の位置合わせを

行う場合，画像間の対応する点を見つけ，画像全体を一括

して変換するのは不適切であるため，本研究では１画素ず

つ適切なアフィン変換行列を求めマッピングを行う．以下，

撮影時の異なる画像を古い方から便宜上  ,  ,   ・・とし

た時に，画像  と  の位置合わせによる画像のマッピング

について説明する．  
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図 1. 臨床画像の例 (左：治療開始前𝑋  右：2週間後𝑋 ) 

 
図 2. 3組の対応点を取得するフローチャート 
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2.3.1 SIFTを用いた画像の対応点の検索 

まず SIFT を用いて  と  の画像中の対応点対を求める．

後の処理で臨床画像間に十分な数の対応点対が必要となる

ため，SIFT 処理におけるスケールスペースの分割数を，1

オクターブあたり 50 に設定した．得られた対応候補点対

には不適切なものが含まれているので，(1)画像背景上の対

応点ならびに，(2)   と  の対応点の位置座標の絶対値の

差が画像の長辺の 1/10以上の候補点を削除した． 

2.3.2 画素毎の画像マッピング 

次に，得られた対応点対を用いて  の各画素値を  と同

じジオメトリに変換する．つまり  の各画素が  のどこに

あるかを求め，その  上の画素値を  上にコピーする処理

を行う．この処理を前記の理由で 1 画素ごとにアフィン変

換を利用して行うためには，注目画素ごとに画像間で対応

のある任意の 3 組計 6 点を選択する必要がある．ただしこ

の 3 点で得られる三角形が著しく細長い，あるいは面積が

小さいとマッピングする座標の誤差が大きくなり，一方で

面積が大きすぎると画素ごとのマッピングができなくなる．

そこでアフィン変換を行うための 3 点を選ぶためのアルゴ

リズムを考案した（図 2）．アフィン変換行列の作成に必

要な  上の 3 つの対応点を求めるために，注目している画

素を中心として検出された対応点を 90 度毎に 4 つの領域

に分割し，各領域から対応点数の多い順に注目画素から近

い対応点を 1 つずつ選ぶ．もし対応点が 2,1 方向しかない

場合も，それらの領域から 3 点を選択する．その 3 点に囲

まれた三角形の面積が一定以上の面積 θ になるまで各領域

から選択する点を更新し評価を繰り返し，3 点を決定する．

予備実験の結果 θ を画像面積の 5 %と設定した．画像間の

対応が求まった後，バイリニア補間により  の画素値を  
にマッピングを行う． 

3 ．結果および考察 

臨床写真のマッピングおよび，病変部の抽出例として，

図 1 の治療開始前の臨床写真  および，その病変部を抽出

した結果を図 3に，同様に治療 2 週間後の写真  を  のジ

オメトリにマッピングした結果と，それに対する病変部の

抽出結果を図 4 に示す．図 2 と図 4(左)より，  は  にほ

ぼ適切にマッピングできたと考えられ，抽出した病変部も

定性的な評価ながら適切だと考えられる．計算により求め

られた CASIも治療前の 2.23から 2.07へと，視覚的な病変

の改善状態の推移を再現できている． 

しかしながら，撮影条件の違いから臨床画像間で明るさ

に差があるため，マッピングを行う体幹部の境目などが顕

著になっている．CASI の定義は，病変部と健常部の皮膚

の色差を評価に用いているので，病勢定量値への影響は抑

制されるが，今後適切な色補正についても検討する必要が

ある． 

4 ．まとめと今後の課題 

臨床画像間の自動マッピングが実現したことで，乾癬に

限らずこれまで臨床の現場で困難であった各種皮膚疾患に

おいて，病変の実面積を考慮した病勢定量が容易になる．

今後，抽出精度の定量的な評価を，多くの画像において行

い，病勢定量のための新しい「ものさし」の開発を目指す． 
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図 4. (左)臨床画像𝑋 に対して𝑋 をマッピングした画像と

(右)それ対する病変部の抽出   CASI=2.07 

 

  
図 3. (左) 臨床画像𝑋 と(右) それに対する病変部の抽出 

CASI＝2.23 
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