
  

Nagoya City University Academic Repository 

 

 

 

学 位 の 種 類 

 

 

  博士 (医学) 

 

報 告 番 号 

 

  甲第１４８３号 

 

学 位 記 番 号   第１０６９号 

 

氏    名 

 

 

  勝見 さち代 

 

 

授 与 年 月 日 

 

 

  平成 27 年 3 月 25 日 

 

 

 

 

 

学位論文の題名 

 

 

 

 

 

Quantitative Analysis of Facial Palsy Using a Three-Dimensional 

Facial Motion Measurement System 

(三次元顔面運動計測装置を用いた顔面神経麻痺の定量的解析) 

 

Auris Nasus Larynx. 2015 Feb 2 accept for publication 

 

 

 

 

論文審査担当者 

 

 

  主査： 松川 則之 

  副査： 山田 和雄, 村上 信五 

 

 



 

論  文  内  容  の  要  旨 

 

【はじめに】 

顔面神経麻痺の治療法は、病因別、重症度別に異なり、その臨床経過や治療効果を比較検討す

るために、普遍性、妥当性を持つ評価法が必要である。現在は、検者個々の評価による評点法が

広く利用されており、10 表情を領域毎に評価する柳原法、5 表情から表情全体を評価する

House-Brackmann 法（H-B 法）、後遺症評価に重点をおいた Sunnybrook 法が世界的に用いられ

ている。これらの評点法は、特別な器具が不要で、場所を選ばず、簡便であることが利点である

が、主観的評価に因る検者間、検者内の差異が避けられず、客観性や再現性、国際的な統一性な

どの問題が指摘されている。様々な客観的評価法が提案されているが、顔の厳重な固定や顔面へ

のマーカー貼付などの被験者負担、撮影場所の制限、撮影時間・解析の煩雑さなどにより実用化

に至っていない。近年飛躍的な革新をみせる工学分野での画像処理技術を医療分野へ応用し、顔

面表情運動の3次元(3-D)形状に基づいた定量的・客観的な評価方法の確立を試みたので報告する。 

【対象と方法】 

急性片側性顔面神経麻痺 42 例、健常人 15 例を対象とした。空間コード化法を用いた小型・軽

量・高速 3-D 計測装置 Catesia を用い、安静時、額の皴寄せ、弱閉眼、イーと歯をみせる、口笛

運動の 5 表情を撮影し、その 3-D 形状写真を基に、オリジナルの特徴点検出ソフトを用いて顔面

の特徴点を検出して、特徴点間の距離の変量を算出し、麻痺側・非麻痺側を比較し麻痺の程度を

解析した。まず、額、目、口の領域毎の麻痺の程度を検討し、それぞれ FSS（forehead symmetry 

sore）、ESS（eye symmetry sore）、MSS（mouth symmetry sore）と名付けた。次にこれらの

和から全体の麻痺の程度を予測柳原スコア、H-B スコアとして算出し、5 人の専門医師が採点し

た既存の評点法（柳原法、H-B 法）の平均値との相関性を検討した。また、3-D 計測と 2 次元（2-D）

計測から得られる結果を比較検討した。 

【結果】  

FSS は 2-D、3-D ともに柳原法と良好な相関関係を認め 3-D; r2 = 0.72、 2-D; r2 = 0.71、 H-B

法とも良好な関係を認めた（3-D; r2 = 0.70, 2-D; r2= 0.68)。ESS も、2-D、3-D ともに柳原法、

H-B法と良好な相関関係を認めた (柳原法: 3-D; r2 = 0.69、 2-D; r2 = 0.70、 H-B法: 3-D; r2 = 0.56、 

2-D; r2 = 0.62)。MSS は 2-D 解析では柳原法と H-B 法ともに相関は不良であったが(柳原法： r2 = 

0.25、H-B 法; r2 = 0.28)、3-D 解析では柳原法、H-B 法ともに良好な相関関係を認めた (柳原法: r2 

= 0.80、 H-B 法; r2 = 0.75）。2-D 解析と 3-D 解析の不一致の原因を確かめるため、柳原法 8 点、

H-B 法 Grade VI の高度麻痺例の MSS を比較したところ、2-D では 162％、3-D では 2.4％であ

り、奥行方向を捉えられない 2-D では MSS が過大に評価されていた。最後に、顔全体の麻痺の

程度を 3-D で評価したところ、予測柳原法スコアと予測 H-B スコアと実測の柳原法、H-B 法の

相関は良好であった (柳原法: r2 = 0.85、 H-B 法; r2 = 0.82）。 

【考察】 

 顔面神経麻痺の程度を正確に評価することは、臨床経過や治療効果を判定するために必須であ

り、客観的評価法の開発が望まれてきた。これまでにも様々な評価法が提案されているが、被験

者負担、撮影場所の制限、撮影時間・解析の煩雑さなどにより実用化に至っていない。我々のシ

ステムは、通常の診察室で撮影でき、短時間で解析まで行うことができ、臨床現場への応用が容

易であると考えられる。また、これまでの客観的評価法は既存の評点法との互換性がないという

問題点があったが、我々のシステムでは自動的に予測柳原法スコア、H-B スコアが算出され、よ



り受け入れ易い検査法であると考えられる。 

今まで報告された多くの客観的評価法は 2-D 評価であり、奥行方向の成分がある口運動を正し

く評価することに限界があることが報告されてきた。しかし、我々のシステムでは 3-D 計測を用

いることにより口運動を正確に評価できた。 

本研究では 3-D 計測装置による顔面神経麻痺の客観的・定量的評価法の開発を行った。このシ

ステムは高速かつ簡便で、かつ過去の評価法と互換性があり、現在の診療および研究に容易に導

入できると考えられた。しかし、このシステムは特徴点検出を手動で行うため、検者による測定

誤差が生じる可能性を孕んでいる。現在、自動検出ソフトを開発中であり、これにより検者間の

誤差の低下と解析時間のさらなる短縮が期待される。また、顔面運動をさらに正確に評価するた

め、3-D 動画を解析できるシステムを開発中である。 

 



 

 論文審査の結果の要旨 

【目的】顔面神経麻痺の重症度評価は、麻痺の予後診断や薬物、手術の治療効果を比較検討するために必

要である。現在、我が国では柳原法が、欧米諸国では House-Brackmann 法が主として用いられている。こ

れらは顔面の動きを肉眼で見て採点する主観的評価法であるため、検者間、検者内の差異が避けられな

い。したがって、普遍性、妥当性を持つ客観的評価法が必要で、いくつかの客観的評価法が提案されてい

きたが、被験者負担、撮影場所の制限、撮影時間・解析の煩雑さなどにより実用化されていない。本研究

では、名古屋工業大学で製作した三次元計測装置装置を用いて顔面神経麻痺を評価する新たな麻痺評価方

法を考案し、従来の柳原法や House-Brackmann 法との互換性についても検討した。 
 

【方法】 

急性片側性顔面神経麻痺 42 例を対象とした。3-D 計測装置を用い、安静時、額の皴寄せ、弱閉眼、イー

と歯をみせる、口笛運動の 5 表情を撮影し、その 3-D 形状写真を基に、特徴点マーキングソフトを用いて

顔面の特徴点をマーキングし、特徴点間の距離を算出し、麻痺側・非麻痺側とを比較し麻痺の程度を解析

した。まず、領域毎の麻痺の程度(FSS: Forehead Symmetry Score)、ESS（Eye Symmetry Score）、MSS
（Mouth Symmetry Score）を解析し、次にこれらの和から顔全体の麻痺の程度を予測柳原スコア、H-B ス

コアとして算出し、5 人の専門医師が採点した既存の評点法（柳原法、H-B 法）の平均値との相関性を検

討した。また、3-D 計測と 2 次元（2-D）計測の相違を検討した。 
 

【結果】  

FSS、ESS は 2-D、3-D ともに柳原法と良好な相関関係を認めた (FSS: 3-D; r2 = 0.72、 2-D; r2 = 0.71、
ESS: 3-D; r2 = 0.69、 2-D; r2 = 0.70)。MSS は 2-D では柳原法と H-B 法ともに相関は不良であったが(柳原

法： r2 = 0.25、H-B 法; r2 = 0.28)、3-D では良好な相関関係を認めた (柳原法: r2 = 0.80、 H-B 法; r2 = 
0.75）。2-D で相関が不良な原因として、とくに高度麻痺例で、2-D では奥行方向を捉えられないため

MSS が過大評価されていることが分かった。最後に、顔全体の麻痺の程度を 3-D で評価したところ、予測

柳原法スコアと予測 H-B スコアと実測の柳原法、H-B 法の相関は良好であった (柳原法: r2 = 0.85、 H-B
法; r2 = 0.82）。 
 

【考察】 

本研究は 3-D 計測装置を用いて顔面神経麻痺の客観的・定量的評価法を開発した。額、目の運動は垂直

方向が主であるため 2-D でも評価できたが、口運動では奥行方向の動きが加わるため 3-D 評価が有用であ

った。本システムでは既存の評点法と互換性があり、容易に実地診療および研究に導入できることが期待

できる。特徴点や式を変化させることで、他の評価法にも柔軟に対応できる。しかし、本システムでは、

特徴点マーキングを手動で行うため、測定誤差を生じる可能性を孕んでいる。現在、顔特徴点自動検出ソ

フトを開発中であり、これにより検者間の誤差の低下と解析時間のさらなる短縮が期待される。また、顔

面運動をさらに正確に評価するため、3-D 動画を解析できるシステムを開発中である。さらに、名古屋工

業大学との共同研究を継続しており、麻痺の予後解析ソフトの開発に取り組んでいる。本システムと予後

解析ソフトを統合し、顔面麻痺診療に役立てたいと考えている。 

 

【審査の内容】 

主査の松川教授より、1)現在普及している顔面神経麻痺の評点法（柳原法、House-Brackmann 法）の特

長と問題点について、2)Fig.1 の 3-D 計測装置の測定原理について、3)麻痺解析方法 (顔特徴点のおよび

解析式の決定根拠等)について、4)今後の展望と 3-D での顔面運動の動的解析の可能性について等、計 8

項目、次いで第 1 副査の山田教授より、1)現在普及している評点法による検者内差異はどの程度で本シス

テムにより回避しうるかどうか、2)本システムの特長である 3-D 計測が 2-D と比べて決定的に異なる点は

何かについて、3)Bell 麻痺と Ramsay-Hunt 症候群とで本システムの計測結果に違いはあったか、4)将来展

望として臨床への応用の具体例について計 9 項目、第 2 副査の村上教授より、Bell 麻痺と Ramsay Hunt の
急性、亜急性、慢性期のそれぞれ治療方針について、手術治療の適応について、本システムのレーザーの

眼球に対する安全性について等、計 3 項目の質問があった。これらの質問に対して、申請者からはおおむ

ね適切な回答が得られた。以上より、学位論文の内容を充分に把握し、また大学院修了者としての学力を

備えていると判断した。本研究は、顔面神経麻痺の新しい客観的・定量的評価システムを開発した有意義

な研究であり医学的にも高く評価される。よって、本論文著者は、博士（医学）の学位を授与するのに値

するものと判定した。 
 

 

  論文審査担当者 主査 松川則之      副査 山田和雄 村上信五 
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