
Ⅰ　は じ め に

　皮膚科医は「数秒見て診断する」と思われることが
多い。たしかに，特徴的な所見が目に入って結果的に
すぐ確定診断につながることもあるが，実際には過去
の誤診の教訓も踏まえながら，問診，視診，触診など
の情報を鑑別疾患ごとの陽性所見と陰性所見に照らし
合わせ，短時間で可能性の高い疾患についての判断を
している。皮膚科診療において，特に誤診してはなら
ないのは皮膚がんである。
　2006年にダーモスコピー検査が保険適用となり，令
和４年度に改定された診療報酬点数表では「悪性黒色
腫，基底細胞癌，ボーエン病，色素性母斑，老人性色
素斑，脂漏性角化症，エクリン汗孔腫，血管腫等の色
素性皮膚病変，円形脱毛症若しくは日光角化症の診断
又は経過観察の目的で行った場合に，検査の回数又は
部位数にかかわらず４月に１回に限り算定する」と規
定されている。請求にあたって診療科や資格の制限は
無く１回72点である。すでに医師国家試験でもダーモ
スコピー検査に関する問題が複数回出題されており，
皮膚科診療において必須の検査手技となっている。シ
ステマティックレビューによって，ダーモスコピー検
査を行うと悪性黒色腫（メラノーマ）の検出率が向上
するとともに不要な生検を減らすことが報告されてお
り，世界的にも標準的診察手技となっている1）2）。さ
らには，新規保険適用として脱毛症の評価や，保険適
用外ではあるが炎症性皮膚疾患の評価などといった新
しい使い方も広がっている。
　侵襲の無い簡便な検査ではあるが，十分に活用する

ためにはいくつかの使用上のコツと診断アルゴリズム
の理解が必要となる。本稿では，非皮膚科医向けに機
器の使用法から，皮膚科医は，ダーモスコピー検査に
要する数秒のうちに何をポイントとして判断している
のかについて概説を行う。

Ⅱ　機器と使用法

　ダーモスコピー検査は，ダーモスコープと呼ばれる
医療用スコープを用いて色素性皮膚病変を観察し，皮
膚生検を行うか否かの判断を行う生体検査である。肉
眼では見えない微細な角層，表皮，真皮の皮膚構造を
10倍程度に拡大して観察し，疾患特有のダーモスコ
ピー所見の有無を評価する。本邦でダーモスコピー検
査を行うにあたって，カルテへの所見記載方法や画像
保存の必要性については規定されていない。皮膚科外
来診療においては，色素性病変をダーモスコピーで観
察した場合，カルテには後述する２段階診断法に従っ
た所見の有無を記載することが最低限必要とされるで
あろう。その要求にだけこたえるのであれば，ハン
ディーな非接触式または接触式ダーモスコピーが診察
室にあればよい。臨床写真と同様に画像情報として残
すためにはダーモスコープとデジタルカメラとの接続
を考えなくてはならない。最近はコンパクトなデジタ
ルカメラが入手困難であり，スマートフォンに装着で
きる製品もしくはカメラ一体型のダーモスコープが一
般的になっている（図１）3）4）。
　ダーモスコピーの写真撮影を行った場合，撮影画像
の確認はデジタルカメラのモニターでできるが，血管
所見など画像を拡大しないと判別できない所見はその
場で見落とす可能性が大きい。撮影した画像をその場
で詳細に確認するには，別途コンピュータに撮影デー
タを移して大型液晶モニターで確認するか，デジタル

綜　説

ダーモスコピー検査の基礎と応用

古　賀　弘　志
信州大学医学部皮膚科学教室

Basics and Applications of Dermoscopy

Hiroshi Koga
Department of Dermatology, Shinshu University School of Medicine

Key words : revised 7-point checklist, inflammoscopy, entomodermoscopy, trichoscopy
ダーモスコピー検査，ダーモスコープ，メラノーマ，改訂２段階診断法

	 Corresponding author：古賀弘志　　〒390-8621
	 松本市旭３-１-１　信州大学医学部皮膚科学教室
	 E-mail : koga@shinshu-u.ac.jp

87No. 2, 2023

信州医誌，71⑵：87～98，2023

004_４Ｃ-綜説-古賀（信州医誌_Vol.71 No.2）.indd   87 2023/03/24   10:12:56



カメラを外部モニターに接続して再生画像を映し出す。
　ダーモスコピー写真を撮る際，満足いく画像を残す
ためにはいくつかのコツがある。まず観察部位にファ
ンデーションなどの化粧が付着している場合は，クレ
ンジング等を用いて可能な限り落としておく必要があ
る。表面に角化を伴う病変では，ファンデーションが
角化した部分に入り込んで診断精度が著しく低下する。
次に，表面が角化した病変に対してはゼリーをつける
前に粘着テープを用いて角質を取り除くテープスト
リッピングしておくとよい。表面反射を引き起こす角
質が除去され，より診断価値の高い画像を得ることが
できる。接触式で撮影する場合，ゼリーに混入する泡
を減らすにはエコーゼリーではなく K-Y ルブリケー
ティングゼリーを使用する。そのうえでゼリーは皮膚
側でなくダーモスコピー側に少し盛り上がるように乗
せ，端から徐々に皮膚面に接触させていく。接触させ
た段階でモニター上に泡が確認できるようであれば，
迷わずゼリーをすべてふき取って最初からやり直した
方が美しい画像を得ることができる。病変部に血管が
ある場合は，圧迫しすぎて血管を虚脱させないよう細
心の注意が必要である。デジタルカメラの性能は向上
したもののわずかなピントのずれによって失敗写真と
なるため，撮影枚数は多くするよう心掛ける。しかし
ズームを多用すると全体像の分からない写真となるた
め，画素数の多いデジカメであればあえて（ズームせ
ずに）弱拡像を中心に記録する。
　シャッターを押す際にカメラがぶれて失敗写真とな
ることもある。撮影に際してはできるだけ病変部を水
平とし，ダーモスコピーを病変部に対して垂直に当て，
ダーモスコピーを押さえる手で患者にも触った状態で
シャッターを押すよう心がける必要がある（図２）。

Ⅲ　診 断 手 順

　各ダーモスコピー所見を診断につなげる過程は，そ
の道のエキスパートだけができる職人芸ではなく，一
定の手順を定めれば皮膚科医なら再現できる説明可能
な内容にすることが必要である。そのような目的で
2002年に海外研究者から２段階診断法が提唱された5）。
その後何回かの改訂を経て2010年に血管所見を追加し
た改訂２段階診断法が報告されたが，基本コンセプト
は同じである（図３）6）。ここで重ねて述べておきた
い点は，ダーモスコピー検査は最終診断ではなく，メ
ラノーマを含む皮膚がんの疑いがどの程度あるのかを
評価する検査ということである。従ってダーモスコ
ピー検査後の医師の判断は① 良性の可能性が十分高
いと判断して終診，② 悪性の可能性がわずかにある
と判断して数カ月後の再診，③ 悪性の可能性が十分
高いと判断して病理検査実施，の３通りになる。
　図の左側，改訂２段階診断法の第１段階アルゴリズ
ムでは，後述する17所見＋血管所見の有無を判断する。

図１　各種ダーモスコープ　左の２機種は撮影が可能

図２　外来でのダーモスコピー画像撮影
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最初にメラノサイト系病変所見の有無を評価し，引き
続いて非メラノサイト系病変所見の有無を評価する。メ
ラノサイト系病変所見があると判断した場合には，非メ
ラノサイト系病変所見の有無には進まず，図右側のメ
ラノーマであるか否かを判断する第２段階アルゴリズ
ムに進む。第２段階ではメラノーマか否かを判断する
が，海外では生毛部のメラノーマが多いことから生毛
部に適用する各アルゴリズムの開発が盛んに行われた。
その１つが後述する Revised 7-point checklist である。

Ⅳ　ダーモスコピー所見の概略

　ダーモスコピー検査を実地診療に取り入れるに際し，

確実に理解すべき基本ダーモスコピー所見が17項目あ
る7）。それらの定義と意義を理解することにより，
ダーモスコピー２段階診断法のうち第１段階アルゴリ
ズムが使用可能となる。なお，各所見の定義は過去の
報告や書籍によって微妙に異なるため，本稿では In-
ternational Dermoscopy Society の定義7）に準拠しつ
つ，診断的価値として日本人患者を診療する際に問題
となる点について解説を加えた。この第１段階アルゴ
リズムによって，メラノサイト系病変，脂漏性角化症，
基底細胞癌，血管病変それぞれの診断をつけることが
できる。

Ａ　メラノサイト系病変のダーモスコピー所見（１～５）
１　Pigment network または pseudonetwork

定義：相互に接続した褐色の線で構成される網目構造で，びまん性黄褐色色素沈着を背景とする。顔面でみられる，
pseudonetwork とよばれる少し穴の大きい pigment network は毛孔を反映する丸い同じサイズの網の目によって
特徴づけられる。
診断的価値：pigment network は良悪性にかかわらずメラノサイト病変であることを示す。Pigment network の
性状の違い（typical か atypical か）が良悪性を区別する際の手助けとなる。

pigment network pseudonetwork

図３�　色素性皮膚病変を診断するた
めの改訂２段階診断法（引用文
献６）の図を著者が翻訳改変）
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２　Aggregated globules

定義：複数の様々な大きさからなるしばしば集簇した
通常円形から卵円形の構造物。色調は様々な濃さの褐
色または灰黒色。
診断的価値：良悪性いずれのメラノサイト病変におい
ても生じうる。Aggregated globules の性状の違い

（regular か irregular か）が良悪性を区別する際の手
助けとなる。

３　Streaks

定義：病変の辺縁に認められる褐色から黒色の突出し，
ねじれた形や指のような形の所見である。pigment 
network に連続して認められることは無い。
診断的価値：良悪性いずれのメラノサイト病変におい
ても生じうる。Streaks の性状の違い（regular か
irregular か）が良悪性を区別する際の手助けとなる。

４　Homogeneous blue pigmentation

定義：Pigment network などの特徴的所見を有さな
い青色の無構造びまん性色素沈着で構成される領域で
ある。
診断的価値：青色母斑で見られるが，真皮内転移をき
たしたメラノーマでも一般的に見られる。
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５　Parallel pattern

定義：掌蹠におけるメラノサイト病変で見られる。掌蹠では指紋の溝（parallel furrow pattern）または丘（parallel 
ridge pattern）を通る。時にこれらと交差することもある （fibrillar pattern と lattice-like pattern）。
診断的価値：掌蹠において parallel furrow pattern は母斑を，parallel ridge pattern はメラノーマを示唆する。

Ｂ　脂漏性角化症のダーモスコピー所見（６～９）
６　Multiple milia-like cysts

定義：複数の様々な大きさの白色または黄色調の円形
構造物。
診断的価値：主に脂漏性角化症に見られるが，時に乳
頭腫状の真皮母斑または先天性母斑でも見られる。極
めてまれにメラノーマで数個までの milia-like cysts
が観察されることがある。

７　Comedo-like openings

定義：褐色から黄色調または褐色から黒色調，円形か
ら卵円形または不整形で，境界明瞭な構造物。不整な
形をした comedo-like openings を irregular crypts と
呼ぶこともある。
対応する病理組織：開大した毛孔内に詰まった角栓に
相当する。
診断的価値：主に脂漏性角化症で見られるが，乳頭腫
状の真皮母斑（ウンナ母斑）や先天性母斑でも見るこ
とがある。
この写真では Multiple milia-like cystsも見られる

parallel furrow pattern parallel ridge pattern
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８　Light brown fingerprint-like structures

定義：平坦な病変部における淡褐色で繊細な，net-
work に似た指紋様パターンを呈する構造。
診断的価値：日光黒子と平坦な脂漏性角化症で見られ
る。
コメント：極めて初期の脂漏性角化症で認められる所
見である。

９　Cerebriform pattern

定義：隆起とその間の暗褐色の溝によって形成される
脳回転様外観。
対応する病理組織：表皮の陥入と肥厚に相当する。
診断的価値：脂漏性角化症で見られる。
コメント：隆起の進んだ脂漏性角化症の所見である。
Comedo-like openings や hairpin vessels を伴うこと
がある。

Ｃ　基底細胞癌のダーモスコピー所見（10～15）
10　Arborizing vessels

定義：樹枝のように分岐した血管拡張。
診断的価値：色素性および無色素性基底細胞癌におい
て特徴的な所見である。
コメント：Arborizing vessels は背景の血管と比較し
て太く，血管の境界がはっきりとしており，明瞭な分
岐を有する。色白の人の小さな基底細胞癌では，血管
径が細くても樹枝状血管であることがある。
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11　Leaf-like structures

定義：褐色から青灰色の，個々に分離して膨らんだ葉
のような形態をとる。Pigment network から生じる
ことは無く，近接する色素領域から生じることも通常
無い。
診断的価値：色素性基底細胞癌において特徴的な所見
である。

12　Large blue-gray ovoid nests

定義：境界明瞭に線引きされ，全体的にもしくはほぼ
全体的に色の付いた卵形またはだ円形領域で globules
よりも大きく，色素性腫瘍の本体と密接することはな
い。
診断的価値：色素性基底細胞癌において特徴的な所見
である。

13　Multiple blue-gray globules

定義：多発する globules（dots ではない）。
診断的価値：色素性基底細胞癌において特徴的な所見
である。特に小型の病変の診断に役立つ。

93

ダーモスコピー検査の基礎と応用

No. 2, 2023

004_４Ｃ-綜説-古賀（信州医誌_Vol.71 No.2）.indd   93 2023/03/24   10:13:01



14　Spoke-wheel areas

定義：色調が濃く（暗褐色または黒色，青色），中心
軸で癒合する境界明瞭な放射状の構造で，ほとんどが
褐色だが時に青または灰色を呈する。したがって，こ
の構造が放射状のスポークを持つ車軸またはその一部
に類似する。
診断的価値：色素性基底細胞癌において特徴的な所見
である。
コメント：車軸の形を完全に再現しなくても，車軸の
中心を含んだ部分があればよい。

15　Ulceration

定義：しばしば血痂をともなう表皮の欠損で，さらに
直近の明らかな外傷の既往がない時の所見。
診断的価値：基底細胞癌の特徴的所見のひとつだが，
頻度は少ないものの浸潤したメラノーマでも見られる。
コメント：小さな表在型基底細胞癌においても複数の
潰瘍が見られることがある。事前に臨床像をよく見て
おくことが大事である。

Ｄ　血管病変のダーモスコピー所見（16～17）
16　Red-blue lacunae

定義：比較的境界明瞭な円形から卵形の，赤色・赤青色・暗赤色の領域。
対応する病理組織：真皮上層の拡張した血管。黒赤色から黒色を呈する red lacunas は部分的もしくは完全に閉塞
した血管腔に相当する。
診断的価値：血管腫と被角血管腫の所見である。
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17　Red-bluish to reddishblack homogeneous areas

定義：無構造の均一な赤青色から赤黒色の領域。
診断的価値：皮内血腫もしくは表在性の血管腫における血栓形成。

　日本人では白人に多い生毛部発症のメラノーマの比
率が少ないことから，部位別のメラノーマ所見の違い
を理解することが望ましい。以下に代表的な顔面と生
毛部の部位別解説を行う。
Ａ　顔面
　顔面では頬部分にメラノーマが好発する8）。従って
大きさに関わらずこのエリアの色素斑は慎重に評価す
る必要がある。さらに高齢者の顔面では背景に日光黒
子（早期の脂漏性角化症）が多いため，その中に初期
のメラノーマが混在している場合，肉眼的な鑑別は難
しい。
　ダーモスコピー検査において，顔面の色素斑では
pseudonetwork とよばれる生毛部の pigment network
よりも穴の大きい網目が基本所見となる。
　日光黒子による pseudonetwork とメラノーマによ
る pseudonetwork の違いをわかりやすく文字で説明
することは難しく，多くの症例を見ることが理解の最
短コースである。図４に，同じ患者に生じた顔面の日
光黒子とメラノーマについて，左右分割で同じ縮尺で
示す。
Ｂ�　生毛部（顔，掌蹠，粘膜を除く産毛の生えている
部位）

　7-point checklist は1998年に Argenziano らによっ
て考案されたダーモスコピー所見に基づいた生毛部メ
ラノーマの診断方法である。その後2011年に改定案で
ある Revised 7-point checklist が示され，７項目の内
１項目でも該当すれば悪性を疑うとされた9）。以下に
この７項目の定義を記す。

１�　Atypical pigment network（非定型色素ネット
ワーク）

Pigment network とは，メラニン色素によって作ら
れる網状構造である。線の色調や太さに関して２種類
以上の pigment network が病変内に非対称性に分布
している場合に atypical pigment network と判断す
る。
２　Blue-white veil（青白色ベール）
白色のすりガラスで表面を覆われたような融合した青
色色素斑で構成される不均一な無構造領域。病変全体
を占めず，臨床的に隆起した部分に相当する。
３　Atypical vascular pattern（非定型血管パターン）
自然消退構造の部分以外に見られる，不均一な線状血
管，小点状血管，乳白紅色領域を指す。
４　Irregular streaks（不規則線条）
病変の辺縁に非対称性にみられる茶から黒色の球根状
もしくは指のような３つ以上の突起構造。Network
構造から発生しているものは含めない。
５　Irregular dots/globules（不規則色素小点・小球）
病変内に非対称性に分布する茶から黒色の３つ以上の
円形または楕円形の構造。
６　Irregular blotches（不規則斑状色素沈着）
病変内に不均一に分布する黒または茶，灰色の無構造
領域。
７　Regression structures（自然消退構造）
白色の瘢痕様の色素脱失または青色の細顆粒状構造。
臨床的に平坦な領域に相当する。
　ダーモスコピー検査は所見の評価に診察者の主観の
入り込む余地があり，これがダーモスコピー初心者を
悩ませる原因となっている。また，熟練した医師でも

Ⅴ　部位別所見の解説
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意見が分かれるような，判定が難しい症例が少なから
ず存在する。7-point checklist では，typical/atypical，
regular/irregular の判定が主観的になりやすいとこ
ろである。これらの判定の精度を高めるためには，で
きるだけ多くの良性病変のダーモスコピー像を観察し，
typical，regular な所見の幅を確認しておくことが大
切である。図５に Revised 7-point checklist で評価を
行った生毛部メラノーマの１例を提示する。

Ⅵ　皮膚腫瘍以外のダーモスコピーによる診断

　経験豊富な皮膚科医は，非腫瘍性皮膚病変に対して
もダーモスコピー検査の有用性を実感している。これ
まで，様々な非腫瘍性皮膚病変に対して特徴的とされ
るダーモスコピー所見が報告されている。それらを大
きくまとめると，① 炎症性皮膚疾患に関するもの

（Inflammoscopy），② 感染性皮膚疾患に関するもの
（Entomodermoscopy）， ③ 毛髪疾患に関するもの
（Trichoscopy）の３領域に分けることができる。
１：Inflammoscopy10）　炎症性皮膚疾患に対してダー
モスコピー検査を行う場合は，微細な血管所見を見る
ために非接触式，偏光モードで観察できるダーモス
コープ（主にハンディータイプ）を選択する必要があ
る。腫瘍性病変とは異なり，炎症性皮膚疾患を観察す
る際に注目するのは⑴ 血管の形態と分布，⑵ 鱗屑の
色と分布，⑶ 毛包の異常，⑷ その他の構造の色と形，
⑸ 疾患特異的な手掛かり，である。以下に主要な炎
症性皮膚疾患のダーモスコピー所見を列記する。尋常
性乾癬：明るい赤い背景に白色鱗屑と規則的に分布す

る点状血管。点状出血も混じる。白色鱗屑の程度は部
位によってさまざまだが黄色い鱗屑であることは無い。
点状血管の消失が治療効果を反映する。湿疹，皮膚炎： 
斑状で非対称性に分布する点状血管と黄色い鱗屑また
は痂疲（serocrusts）。慢性病変では白い鱗屑となるこ
とがある。扁平苔癬：鱗屑を付す線状から網目状，ま
たは環状の白色構造（Wickham 線条）と点状または
線状の血管。時間の経った病変では青灰色の点または
顆粒となり，血管および Wickham 線条が目立たない。
２：Entomodermoscopy11）　各種感染性皮膚疾患の診
断においても非接触式，偏光モードで観察できるダー
モスコープの使用が理想的である。伝染性軟属腫：円
形の白色無構造領域（時に孔を有する）と中央を横断
しない放射状から冠状血管，疥癬：delta-wing jet 
with contrail sign と表現される，茶色い小さな三角
形（虫体）と白色の筒構造（疥癬トンネル）が特徴。
ノルウェー疥癬の場合は，noodle sign と表現される
トンネルが多発する所見が観察される。乳児の結節型
疥癬でも結節上に虫体が見つかることがある。
３：Trichoscopy12）　令和４年度の診療報酬改定に伴
い，円形脱毛症もダーモスコピー検査費用の算定が可
能となったことは注目に値する。円形脱毛症の診断お
よび病勢評価のために，鑑別すべき各疾患で観察され
るダーモスコピー所見の定義と臨床的意義を知ってお
く必要がある。円形脱毛症：黒点，漸減毛・感嘆符毛

（トリコチロマニアでは見られない），切れ毛・折れ毛，
黄色点（重症度と相関），短軟毛（回復期の所見）。ト
リコチロマニア：漸減毛・感嘆符毛がみられない，牽

図４　顔面の日光黒子（しみ）とメラノーマの比較
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引 に よ っ て カ ー ル し た 毛 が み ら れ る ，follicular 
microhemorrhage の存在。黄色点がある場合は円形
脱毛症の合併を考える。頭部白癬：強くカールした
corkscrew hair。禿髪性毛包炎：瘢痕性脱毛症であり
毛孔消失，毛髪の束状集簇。男性型脱毛症および女性
型脱毛症：毛直径の不均一（軟毛化），毛孔周囲色素
沈着，黄色点。休止期脱毛：均一で短い毛（毛直径は
正常）の集簇。

Ⅶ　お わ り に

　非皮膚科医向けにダーモスコピー検査についての概
説を行った。エキスパートの診断精度を目指して，世
界中で皮膚病変のダーモスコピー画像を用いた人工知

能（AI）診断支援ソフトウェアの開発が進められて
いる。海外ではすでにダーモスコピー画像を用いた有
料 AI 診断補助サービスが実用化されており，日本の
皮膚科医も保険診療外で使用可能になっている。信州
大学医学部皮膚科でも，カシオ計算機株式会社と協力
して AI を活用した皮膚がん診断支援システムの作成
を進めている13）。
　では，皮膚科医は今後ダーモスコピー診断能力を向
上させなくてよいかというと，AI の情報が正しいか
どうかを最終判断する医師法上の責任が生じているた
め，実は反対に高水準の診断応能力が求められること
となる。AI 医療機器が登場するにあたり，一層の医
師の診断能力向上が求められている。
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