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臨床評価のためのアトラス

なぜ臨床評価のために
画像スケールを開発する
のか？

羊容業界においては近年、施した処置

二
の効果について評価が行われるよう
に なりましたが、この評価は皮膚科

分野でもまた大きな関心を集めています。実際、
美容整形外科、皮膚科または美容治療の分野
は長い間、効果の測定にほとんど関心を示して
いませんでした。というのも、この分野の治療で
は期待される結果が確実に目に 見える、あるい
は見えるはずであると考えられていたためです。

効果が明らかに目で確認できる場合は、判断が
揺らぐ余地はありません。しかし、有効性と効果
に対する客観的証拠は常に求められており、過
去30年間にわたって、機器による測定から心理
感覚的アプロー チを通した臨床試験まで、さまざ
まな方向性の評価ツ ールや方法論が生み出さ
れてきました[47,48]。このような要求はまた、厳
正にかつ広 く行われている評価方法で客観的
に実証される、効能効果の訴求（クレ ー ム）の発
展からも生まれてきました。これらの方法では、
機器ツ ール（顔の狭い領域での高精度な測定）
と臨床ツ ール（顔の広い領域での視覚情報の定
量化）の両方を同時に使用し、さまざまな情報を
組み合わせて総体的な評価を行っています。

ロレアルリサ ー チ＆イノベ ー ションにおける過去
の4つの研究は、欧州系[30]、アジア系[31]、アフ
リカ系[32]、インド系[33]の男性と女性の顔の皮
膚の老化に関する一連のスキンエイジング アト
ラスとして結実しました。さらに、このアトラスシ
リーズの第5巻では、欧州系とアジア系の女性の
顔と身体 における日光曝露習慣の影響や皮膚
老化の臨床徴候について論じ、定量化しました。
日本人を研究対象にした本書は、『スキンエイジ
ングアトラス第2巻アジア系編』、『スキンエイジン
グアトラス第5巻フォトエイジングアトラス フェイ
ス＆ボディ編』を韮に、新しい診断スケールと知
識を加えて構成されています[31,34]。

本書は日本人女性に焦点を合わせ、網羅的で
正確な皮膚老化の臨床的特徴を構築するため、
顔と首および手の老化の詳細な徴候を列挙して
います。結果として、この特定のプロトコルに基
づいた診断スケ ールは、高い精度と再現性で、
日光曝露の影響を定量的に診断することを可
能にしました[46] 。本書は検証された直線的な
画像スケ ールを提供することで、内因性か外因
性化にかかわらず、あらゆる種類の皮膚老化の
徴候の評価を、信頼性が高く、標準化され、再現
性のあるプロセスの中で実施することを可能に
します。本書はこれまでのシリーズと同様のレイ
アウトを採用しています。各徴候の記述は顔の
上部から始まり、首、そして最後に手に至ります。
それぞれの徴候では、その特徴、評価すべき正
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確な位置、評価すべきパラメ ータについて簡単

に説明しています。

本書で使用されている徴候は、主に3つのグル
ープに分けることができます。

・ シワと皮膚の表面の状態：目尻のシワのような

表情線やほうれい線などの皮膚組織の下垂に

よるシワと肌の質感の変化

・ タルミと下垂：輪郭のぼやけなどの、皮膚組織

のゆるみ

・ 色素沈着異常：色素沈着や微小血管の不均
一性または色素異常症による皮膚の色の均質

性の喪失

ある一 つの民族集団の身体の特徴、または環

境に関する習慣の影響を正確に記述している

本シリ ー ズのような参考文書は、さまざまな面

において大きな価値を持っています。まず、化粧

品の効能・効果を実証するプロセスにおいて、

評価対象の選択甚準やそれに伴う外見を限定

することが可能になります。また大規模集団の

幅広い加齢の臨床徴候が示されているため、類

型学的（タイポロジー ）アトラスとしての正確さが

高くなっています。これにより、評価対象をより正
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確に設定でき、かつ測定のばらつきが大幅に減

少して効果・効能の識別力が向上します。これら

の要素は、規制当局が研究の信頼性を判断す

る際の極めて童要な事項です。評価対象につい

ての標準化された基準は、多施設研究または

疫学的研究で最も菫要な要素であり、異なる国

での結果を比較可能にします。また、長期的なタ

イポロジ ー研究では、これらの診断スケー ルの

使用によって、調査対象集団を正確に記述する

ことが可能にな ります。また、本苔のもう1つの

価値は、再現性が高く、信頼できる標準化され

た臨床評価ツ ー ルを提供していることであり、

専門家や臨床医がそれぞれの結果を比較でき

るようにします。

多くの文献で、評価を向上させるための画像

チャ ー トの 使 用が取り上げら れ て い ま す

[26,29,49-53] 。臨床医の目視による評価は実

際、皮膚の観察には非常に正確かつ敏感です

が、治療効果を長期にわたって定景的に評価す

るには、評価ツ ー ルとしての甚準スケー ルが必

要です。このような基準がない場合は、評価者の

臨床評価の記憶、位置付け、比較、標準化が非

常に難しく、研究の質に疑いを生じさせることに

なるでしょう [54,55] 。



臨床スケールの設定

『スキンエイジング アトラス』の制作過程につい

ては、既に発刊されている巻 [30-34]に述べられ

ています。それぞれの臨床徴候について最も程

度が小さいものをグレ ードを0とした、最大10段

階の直線的な定量的スケールを代表的な写真

で表しており、すべての画像は、臨床症状の研究

のために撮影した写真を用いています。

このスケールは、画像解析による皮膚の老化徴

候に関する2つの研究プ ロジェクトの結果を集約

したものです。上海（中国）と東京（日本）のロレア
ルリサ ー チ＆イノベ ーションセンタ ーで行われた

この研究には、18歳から80歳までの健康な女性

ボ ランティア250名にそれぞれの地域でご協力

いただきました。

被験者の撮影は、一定の温度(21士1°C) と湿度

(50 土5%）を保った部屋で、特別にデザインさ

図2—撮影条件を統一 した手の甲の画像
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れた撮影装置の標準条件で行いました。顔の

両側2mの距離にフラッシュライトをそれぞれ配

置し、Nikon105mmレンズを装泊したNikon

D300デジタルカメラを用い、ISO感度200、シャッ

タ ースピード1/60秒、最小口径f/32で撮影しまし

た。それぞれの被験者について、鼻を中心とし

た正面全顔1パタ ーンと、鼻梁を基準として45度

と90度の角度で左右両側から4パタ ーン、計5パ

タ ーンの撮影を行いました。撮影中、すべての被

験者は白色の綿キャップ を着用し、臨床徴候の

評価でそれぞれの徴候を全顔で判断する際に、

毛髪のボリュー ムや色などが影響を及ぼさない

ようにしました。各画像は被験者の氏名と番号

で管理し、撮影終了後は専門現像所で光沢紙に

プリントしました。

手の撮影では、皮膚の質感と均質性を担保する

ために、特別な撮影台を作成しました。スタンド
RS3XA (Kaiser) の上に24/120mm対物レンズ

を装盾したNikonD300デジタルカメラと環状フ
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ラッシュSB-29s(Nikon) を設置したもの です。被

験者は椅子に座り、手の平と前腕の手首との角
度が0度になるよう撮影台の上に両手を置き、そ

の左右の手の甲をプロの写真家が撮影しまし
た。例を図2に示します。

臨床スケ ールを設定するプロセスは、過去に出
版したアトラスと同一 です。菫症度と直線的に対
応するスケ ールを作成するため、撮影したすべ

ての写真は5名の専門家が観察し、徴候とそ の
部位を特定し、項目 ごとに最も代表的な写真を
選択しました。この段階で、専門家メンバ ー が評
価基準の定義や基準の評価法を決定しました。

また、ここで取り上げられた多数の画像から、さ
まざまな徴候について8段階から12段階のグレ
ー ドを作成しました。次に、各々の徴候について
定義された韮準に沿って、各グレー ドが明確な
進行を 示す よう、最適な画像を選択しました。そ
して、後述する「一対比較法」に基づいた方法
で検証し、最終的な グレ ー ド数を確定し、画像
を選択しました。画像の最終確定前に、評価基
準に影響のない、小さな傷などを画像編集ソフト
(Photoshop®) を使って除去し、該当部位を中
心にリフレー ミングし、臨床評価に必要な情報の
みに絞り込みました。このリフレー ミング は生体
に現れた徴候には影響を与えず、評価の対象の
みを分離することを目的としています。
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臨床スケールの検証

写真によるスケールの直線性の検証は、臨床医
が治療効果を正確に評価するために必須です。
適切な検証方法として一対比較法を採用し、特
に専門知識を持たない16名からなる判定 メン
バ ー により、照明、位置、較正方法などに関して
完全に標準化された条件で検証を行いました
[56,57]。

ある臨床徴候 について、 合計N個のグレ ー ド
写真から得 られた2枚の写真 のあ らゆる組
み 合わせを、高解像度24 インチデ ィスプレイ
(1920 X 1200 ピクセル、測色計で較正）に提示
します。この画像を判定者一人ひとりが、ディスプ

レイからlm離れた位置で観察し、それぞれの組
み合わせごとに進行度が高い方の写真を選択
します。この選択には二肢強制選択法が採用さ
れており、判定者はどちら画像の進行度が高い
かを判定し、高い方はスコア 1、低い方はスコア
0とします。これにより、N(N-1)/2個のランダムな
ペ ア 画像が目視によって検討されます。それぞ

れの臨床徴候については、すべての判定者に同
じ情報が与えられるように、オペレー ターがその
定義を読み上げ、またディスプレイには評価すべ
き箇所を正確に示す ための視覚的な補助を提
示しました。デ ー タの取得には特別に開発され



たソフトウェアを 用い、結果はその後の統計分析
に適した表形式に変換しました。

この手順では、より進行した徴候を示す画像がよ
り高いスコアを得ることになり、各画像が得たス
コアの合計点に基づいて進行度の順番が確立
されます。グレー ドがN段階ある場合、0からN-1
の範囲にレベル分けされることになります。この
段階 で、各観察者の間で結果が一 致していれ
ば、観察者がグレー ドの定義を完全に理解して
おり、その適用において大きな差異がないこと
を意味します。

明らかな偏差が生じていなければ、分散分析と
Ryan-Einot-Gabriel-Welschテスト（多重比
較）を行い、それぞれの臨床スケールにおいて
異なるグレー ドの間隔の有意性を確認します。

臨床評価のための
アトラス

エイジングアトラス作成のための専門家グルー

プは、各臨床スケ ールの二つの主要な情報項
目についてさらに確認を行います。一つ目は、
グレー ド別に分けた画像の順序が間違ってい
ないか、間違った場所に配置されていないか
の確認です。二つ目は、 「正しい」順序で配置さ
れているが区別が不明確、すなわち重複したグ
レー ドの確認です。この方法論の利点は、専門
家グループによる調整（グレー ドの再編成また
は削除）後、すぐに新たに統計分析を行い、そ
の結果を検証あるいは棄却することが可能な
点です。

すべてのプロセスが成功裡に完了すれば、この
画像スケ ールが顔の領域と徴候に基づいて臨
床限が評価・検討するために適正であると判断
します。
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臨床スケールの応用と
使い方について

『スキンエイジングアトラス』は、主に二つの場
面で利用できます。一つ目は、臨床医が患者の
皮膚を評価する場合です。評価は正確な手順に
従って適切な照明の下、診察室で行わなければ
なりません。光の当た り方により、評価すべき徴
候の見え方が大きく左右されるため、患者がい
る位置も直要になります。患者に対する医師の
位置もまた大切で、研究手順書中に記述しなけ
ればならないポイントです。診断中の患者の顔
の表情、視線の方向およびヘアスタイルなども、
適切な診断を行うには重要な要素です。顔や首
の症状はそれぞれ適切なスケー ルを用いて、続
けて評価します。そして1回または数回の撮影を
行います。これは後に同じ被験者 を再度 評価す
る際、位置合わせするためにも役立ちます。

二つ目は、類型学的（タイポロジ ー）研究におい
てです[58,59]。この場合、特別にトレー ニングを
受けた15名の専門家が、色較正されたスクリ ー

ンに ランダムな順序で映し出される画像を評価
します。これらの画像は『スキンエイジング アトラ
ス』作成時に採用された条件と正確に同じ条件
下で撮影され、アトラス内のグレー ド写真と範囲
が等しく なるような位置でリフレー ミングされて
います。これにはいくつかの利点があります。ま
ず、評価者は評価すべき点以外の徴候に影響さ
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れません。次に、15名の専門家が評価することに
より、平均評価が得られ、主観的要因が除去さ
れ、評価の質が向上します。さら に、それに 続く
統計処理によって、専門家の評価間に一貫性が
あるか どうかが検証されます。各専門家の評価
の信頼度は、多数の重複画像を入れ込むことで
確認することができます。

状況によっては、直接臨床評価を行うほうが、こ
の画像評価に甚づくアプロー チよりも効果的か
もしれませんが、このような画像評価は、盲検法
アプロー チ や有効性試験における測定時期のラ
ンダム化 を可能にするため、皮膚科、美容治療ま
たは 外科治療の効果を確立する研究で効果的
です。

見かけの年齢について

私たちの外見はすべての年齢において必ずしも
同じように見えるわけではありません。ある年齢
において顔に現れる老化の徴候は、その位置、
度 合い、現れ方が人によってさまざまです。しか
し、これらの徴候によって、全体としての見かけ
の年齢が特徴付けられます。

同じ民族グループに属する60名（未婚・既婚、職
業を問わず、年齢18歳—60歳）に、同じ民族に属
するさまざまな年齢の被験者の全顔写真を提示



し、 「この女性は何歳だと思いますか？」と質問し

ました。同じ画像について得られた60名の回答

を平均し、見かけの年齢を算出しました。これら

をもとに、多変量解析により、被験者の各臨床徴

候がどのような重みで見かけの年齢に影響を与

えているかを示す指標を算出しました。このよう

な指標は、人が他者の見かけの年齢を判断する

臨床評価のための
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ために選択した、さまざまな臨床徴候に関する

童み付けされたスケールの値の総和であり、年

齢の判断基準（顔のどの部分に注目するか、徴

候の進行度、年齢層における認識の変動など）

をよりよく理解し、化粧品の効果、皮膚科治療、

外科治療の効果について評価するために役立

ちます。
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