
B04.美容医療の顔⾯および⽪膚の解剖学V1.0
本書�美容医療を⾏う臨床医{必要z顔⾯およs⽪膚~解剖学{tいv1各組織~構造と加齢{伴う変化1およsそ¼{

対応す»治療戦略を解説します2⽪膚~層構造1顔⾯脂肪~区画1SMASと表情筋1顔⾯神経‧三叉神経~⾛⾏1顔⾯~
⾎管とフィùー注⼊時~÷ン¸ャーゾーン1顔⾯⾻格~加齢変化とú¸ュビネー·ョン戦略{tいv1最新~解剖学的知

⾒{基uいv詳細{説明します2

⼀般社団法⼈再⽣医療ネッøワーク
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表⽪の構造と加齢変化

表⽪�主{±ùチþサイトÿ⾓化細胞Ā{¹zº1外界{¹~Āúア

機能を担う最外層~組織wy2表⽪�通常4〜5層{分{¼vzº1最
深部~基底層{¹有棘層1顆粒層1⾓質層へx細胞|分化wvい}ま

y2若�w�約28⽇周期wターンオーĀー|⾏わ¼まy|1⾼齢{z
»x細胞増殖‧分化サイクû|遅延w1⾓質層~更新{時間を要y»

¸う{zºまy2

ケラチノサイトの変化

加齢⽪膚w�±ùチþサイト|⼩型w扁�z形態xz

º1⾓質細胞ÿ³ûýオサイトĀ�表⽪ターンオーĀー

低下~た±肥⼤化wまy2

メラノサイトの減少

基底層~メùþサイト数�加齢xx²{減少w110�
あたº8〜20%程度減少y»xさ¼vいまy2そ~結
果1メùニン産⽣~不均⼀化{¸º⽼⼈性⾊素斑zy

~⾊素沈着斑|⽣xやyくzºまy2

表⽪-真⽪接合部の平坦化
表⽪x真⽪~境界ÿ基底膜‧真⽪乳頭Ā�加齢w�坦

化w1接合部表⾯積|著明{減少wまyÿ中�以降

35%程度~減少Ā2こ¼{¸º表⽪x真⽪~連絡|減少
w1栄養‧酸素供給|低下wv創傷治癒能⼒²低下w

まy2

加齢表⽪w�ùン²ûÿンス細胞²減少w1免疫応答|低下wまy2

表⽪~Āúア機能⾃体�加齢下w²基本的{�保た¼まy|1Āú

ア回復⼒ÿストüス時~予備能Ā�低下w1⾼齢者w�⽪膚~乾

燥‧微⼩外傷{¸»易損性|増⼤wまy2実際1⾼齢⽪膚w�表⾯~

⽔分量や天然保湿因⼦ÿNMFĀ~含有量|低下w1経表⽪⽔分蒸散
量ÿTEWLĀ~回復²遅延wまy2
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表⽪の⽣理機能変化と臨床的影響

⽪脂分泌の低下

加齢{伴い⽪脂腺~機能|低Ow1特{額や⿐1頬zy~⽪脂分泌�

40歳以降w顕著{減少wまy2閉経後~⼥性w�1エ¹øýÂンüベ
û~低O{¸º1⽪脂分泌|若年期~約50%以O{まw低Oy»こx
|報告さ¼vいまy2こ¼{¸º1⽪膚表⾯~脂質膜|薄�zº1⽔

分蒸発|増加2結果xwv1⽪膚~乾燥ÿ乾⽪症Ā1光沢~消失1微細

z⼩xわ~出現1z¸び乾燥{¸»表⽪~落屑ÿフÁ様~剥|¼Ā|

進⾏wやy�zºまy2

バリア機能の変化

表⽪~ðúア機能�1外界{¹~刺激ÿ紫外線1化学物質1微⽣物z

yĀや内部{¹~⽔分蒸散を防�重要z役割を担svいまy2加齢{

伴い1こ~ðúア機能~回復能⼒|低Ow1特{経表⽪⽔分蒸散量

ÿTEWLĀ~回復|遅延wまy2⽪膚|損傷を受�た際1若年者w�24
時間以内{修復|完了y»~{対w1⾼齢者w�72時間以N{{»こ
x²あº1そ~間{アüûÂンや刺激物質|侵⼊wやy�zº1接触

⽪膚炎や感染症~ú¹¿|増⼤wまy2

抗酸化防御能の低下

表⽪{�1活性酸素種ÿROSĀ{¸»細胞損傷を防�た±~様々z抗
酸化酵素ÿ例：¹ーñーºキ·ù¸¹Āターゼ1»タùーゼĀや⾮酵

素的抗酸化物質ÿ例：ビタÿンC1E1ÀûタチºンĀ|備わsvいま
y2w{w1加齢xx²{こ¼¹~抗酸化防御機構~活性や量|低O

wまy2こ¼{¸º1紫外線や環境汚染物質ÿPM2.5zyĀ{¸»酸
化¹øü¹|蓄積wやy�zº1DNA損傷1プýテイン~酸化1脂質
~過酸化|進展2結果xwv1⽼⼈性⾊素斑1炎症後⾊素沈着1⽪膚

~菲薄化|促進さ¼まy2

加齢{伴う表⽪機能~変化{¸º1⾼齢者~

⽪膚�乾燥w1⼩xわ|増加w1⾊素沈着斑

ÿ·ÿĀ|⽬⽴t¸う{zºまy2こ¼�1

ðúア機能~低Ox酸化¹øü¹~蓄積|複

合的{作⽤y»た±wy2

臨床的ポインø

⾼齢者~⽪膚ケアw�1過度の洗浄を避け、ぬるま湯ÿ32〜35℃Āを使⽤するこxw1⽪膚~天然保湿因⼦や
⽪脂~過剰z流出を防ぎます2保湿剤�1⽪膚~バリア機能を補強す»た±1セùミù、òアûロン酸、尿

素、スクワùン、ワセúンzy~成分を豊富{含°製品を選定し1⼊浴後すぐ{塗布す»こxが重要wす2ま

た1酸化ストレス{対す»防御⼒を⾼±»た±{1óタミンC誘導体、óタミンE、ニアシンアミùÿóタミン
B3Ā1また�フェûù酸zy~抗酸化成分を含°外⽤薬や美容液~使⽤が推奨さ¼ます2
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真⽪の構造と加齢変化

真⽪�1厚さ約2〜4mm~緻密z結合組織層wあº1主{線維芽細胞{¸sv産⽣さ¼»³ùー²ン線維1エù¹チン線
維1z¸びĀ³多糖類ÿÀú³サÿþÀúカン1GAGsĀzy~細胞外基質{¹構成さ¼~y2⽪膚~強度1弾⼒性1⽔
分保持機能を担う�けwzく1⾎管1úンñ管1知覚神経終末1z¸び⽑包や汗腺xいs�⽪膚付属器を内包し1⽪膚全

体~栄養供給x感覚機能を⽀えvい~y2加齢{伴い1真⽪�細胞üベû{¹構造全体{⾄»~w1多様z変化を経験し

~y2

こ¼¹~真⽪~加齢変化�複合的{作⽤し1真⽪全体~厚�|徐々{減少し~y2成⼈期以降1真⽪厚�10年あ�º約
6%zt減少y»x報告さ¼vzº1そ¼{伴い線維芽細胞やþ¿ýフ±ー¸1肥満細胞zy~細胞密度�低下し~y2そ
~結果1⽪膚~ÿúや弾⼒�著しく失わ¼1重⼒~影響w⽪膚|容易{伸展‧変形し1いわゆ»<⽪膚~�»�=xしv

顕著{zº~y2~�1³ùー²ンやエù¹チン~劣化�⽪膚~機械的抵抗性を低下さ{»��1⾼齢者~⽪膚�わz{

z擦過傷w損傷しやyくzº1⽪下出⾎ÿ紫斑Ā�起こºやyくzº~y2
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³ラー²ン線維の変化

加齢xx�{線維芽細胞~数x機能

|低下し1新�z³ùー²ンÿ特{

⽪膚~主要構造を成yI型³ùー²
ンĀ~産⽣量|減少し~y2既存~

³ùー²ン線維束�1紫外線や酸化

¹øü¹~影響w不規則{配列し1

細胞外þøúッ¿¹内w異常z架橋

ÿ¿ý¹úン¿Ā|進⾏し~y2こ

¼{¸º1³ùー²ン~⽔溶性|低

下し1⽪膚全体~強度x引張弾性率

|著しく低下し1剛性|増し~y2

エラスチン線維の変化

弾性線維~主成分wあ»エù¹チン

�1光⽼化や加齢~影響w断⽚化1

分解|進�1さ¹{微⼩zカû·ウ

Ā沈着ÿ⽯灰化Ā|起こº~y2こ

¼{¸ºエù¹チン~復元⼒x伸展

性|失わ¼1⼀度伸び�⽪膚|元~

形状{戻º{くくzº~y2こ~変

化�1⽪膚~弾⼒低下や1特定~部

位ÿ特{露出部Ā{zけ»⻩⾊~⼩

結節ÿ弾性線維症Āxしv臨床的{

現¼»こx|あº~y2

基質成分の減少

真⽪~⼤部分を占�»細胞外基質{

含~¼»Àú³サÿþÀúカン

ÿGAGsĀ1特{ò²ûýン酸ÿHAĀ
や³ンùýイチン硫酸zy~産⽣|

減少し~y2こ¼¹~成分�多量~

⽔分を保持y»能⼒|あº1真⽪~

膨潤性や容積を維持しvい~y2

GAGs~減少{¸º真⽪~含⽔能|
低下し1結果xしv⽪膚~潤いやボ

úューĀ感|失わ¼1乾燥感やÿú

~低下{繋|º~y2

真⽪内⾎管構造の変化

加齢xx�{真⽪内~⽑細⾎管密度

|減少し1⾎管~壁|菲薄化し�

º1逆{硬化し�ºy»変化|⾒¹

¼~y2こ¼{¸º1⽪膚へ~酸素

や栄養供給|低下し1細胞~代謝活

性|落�込�~y2こ~微⼩循環~

低下�1⽪膚~⾊調|くy�1創傷

治癒|遅延y»1薬剤~吸収効率|

低下y»xいs�臨床的影響を��

¹し~y2



真⽪の加齢変化による臨床症状

シワの形成ñカニズð

真⽪~主要z構成要素wあ»ÃùーÂン線維xエùスチ

ン線維~減少z¸び変性ÿ線維芽細胞~機能低O1異常

z架橋形成1エùスチン~断⽚化zyĀ{伴い1⽪膚~

内部⽀持構造|著wく弱化w~y2s¼{¸º1表情筋~

繰º返w~動}{¸sv⽣x»⽪膚表⾯~折º⽬|1真⽪

~弾⼒性低O~�±{回復{z1恒常的z·ワxwv⽪膚

{深く{~¼»¸う{zº~y2特{1紫外線{慢性的{

暴露さ¼»顔⾯や頸部1⼿背zyw�1光⽼化

ÿphotoagingĀ~影響wÃùーÂンやエùスチン~劣化
|加速w1¸º深く粗い·ワや弾性線維症ÿSolar 
ElastosisĀを伴う·ワ|形成さ¼~y2若�w�動的z·
ワ|主wy|1加齢{¸º静的z·ワへx進⾏w~y2

⽪膚弾⼒性の低下

真⽪{zq»健全zÃùーÂン‧エùスチンýッøワー

¿~破綻�1⽪膚を引s張s�後~速や{z復元⼒ÿ弾

⼒性Āを低Oさ{~y2s~現象�臨床的{<ôンチöス

ø=w容易{確認w}1⽪膚を軽くt~�Nrv{¹離w

�際{1⽪膚|元~状態{戻»~w~時間|若�者x⽐

較wv著wく遅延w~y2具体的{�1頬や顎O部1⼝周

囲zy~⽪膚|重⼒{抗w}¼zくzº1�»�や弛緩

ÿLaxityĀxwv顕著{現¼1顔全体~輪郭~崩壊{寄P
w~y2

創傷治癒の遅延と瘢痕形成の変化

加齢{伴う線維芽細胞~数x機能~低O1z¸び真⽪内

⽑細⾎管網~密度減少�1⽪膚~創傷治癒能⼒を著wく

低Oさ{~y2創傷部位へ~炎症細胞~遊⾛遅延1Ãùー

Âン線維~産⽣‧再構築~質~低O1⾎管新⽣~O全z

y|複合的{作⽤y»�±1⾼齢者~⽪膚w�傷~治º

|遅く1感染úス¿|増⼤w~y2~�1瘢痕組織~成熟

²O良xzºやyく1美容外科⼿術後~回復期間~延⻑

や1審美的z瘢痕形成ÿ例え�1肥厚性瘢痕やÁý´ù

~úス¿~増⼤1あ»い�逆{萎縮性瘢痕~形成Ā{²

影響をPえ»可能性|あº~y2

20-30%
³ùー²ン減少率

閉経後初期~5�間w真⽪ÃùーÂン量|減少y
»割合wあº1エスøýÂン⽋乏|⼤}z影響

をPえ~y2

1-2%
年間³ùー²ン減少率

成⼈以降1�齢xx²{真⽪ÃùーÂン|減少

y»�均的z割合w1紫外線暴露や喫煙zy~

外的要因w加速w~y2

50%
ヒアûロン酸減少率

若�期{¹⽼�期~w{真⽪ò²ûýン酸含有

量|減少y»割合w1⽪膚~⽔分保持能⼒{直

結w~y2

s¼¹~真⽪~加齢変化�1⾒�⽬~⽼化現象xwv�qwzく1⽪膚~機能的脆弱性²引}起sw~y2美容医療{z

q»治療²プýーチxwv�1以O~⽅法|挙r¹¼~y2

³ùー²ン産⽣促進：üチþ´ùÿüチþーû1øüチþ´ンzyĀ~外⽤{¸»線維芽細胞~活性化や1内服{¸»栄養補給ÿóタÿンC1ペプ
チùzyĀ2

真⽪úモデúング：õù¿·ョúûüー¶ー1⾼周波ÿRFĀ1⾼密度焦点式超⾳波ÿHIFUĀ1þ´¿ýûーùûRFzy~物理的z激{¸»線維芽細
胞~活性化1新⽣ÃùーÂン~誘導2

ボúューム改善：ò²ûýン酸やýú乳酸ÿPLLAĀ1ÿ´ùýキ·²ñタ´øÿCaHAĀzy~õ³ùー注⼊{¸»容積補充xÃùーÂン誘導2

弾⼒性改善：エùスチン産⽣を促進y»ペプチùや植物エキスzy~美容液~使⽤1z¸びN記~úモ÷úンÀ治療~併⽤2

s¼¹~²プýーチ�1真⽪~構造的変化{対応w1·ワ1�»�1弾⼒性低Oxいs�臨床症状~改善を⽬指w~y2
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⽪下組織の構造と加齢変化

⽪下組織�⽪膚最下層~疎性結合組織wあº1主{脂肪細胞ÿ⽪下脂

肪Ā{¹構成さ¼~す2⽪膚を筋膜‧⾻格{繋~留±1衝撃~緩衝や

エネû¾ー貯蔵1体温維持{寄Pし~す2近�1真⽪直下~脂肪組織

�dWATÿ⽪膚真⽪⽩⾊脂肪組織Āx²称さ¼1⽪膚~ðú²機能1
創傷治癒1免疫応答1さ¹{�⾎管新⽣1熱産⽣1ûûòン代謝{

²寄Pす»重要z器官x考え¹¼vい~す2

⽪下脂肪層の菲薄化

加齢xx²{⽪下脂肪層~総体積�減少し1特{顔⾯1⼿背1

⾜底1前腕部1乳房zyw顕著z萎縮|⾒¹¼~す2�均しv

40歳以降1�間約1%~割合w脂肪組織~厚�|減少す»x報告
さ¼vzº1こ¼�主{脂肪細胞ÿ²÷³ýサ´øĀ~サ´º

縮⼩x1そ¼{続�細胞数~減少1さ¹{�脂肪前駆細胞~分

化能⼒~低下{起因し~す2顔⾯w�1眼窩周囲1頬部ÿ特{

中顔⾯~深部脂肪Ā1こ±{�1⼝唇周囲~脂肪ñッù|特{萎

縮し1こ¼|顔⾯~üúューðý¹や⾻格~突出1た»�~⼀

因xzº~す2

脂肪の再分布現象

加齢{伴い1脂肪組織~分布�特徴的z再編成を⽰し~す2顔

⾯w�1特{中顔⾯~脂肪³ンñーøñンøÿñ÷³²ûチー

¿õ±ッø1÷³ー÷ñ÷³²ûチー¿õ±ッøzyĀ|萎

縮‧下垂す»⼀⽅w1下顎縁や顎下部1⿐唇溝周囲{�脂肪|

蓄積す»傾向|⾒¹¼~す2こ¼�1エ¹øý²ンや成⻑ûû

òン~減少1³ûチゾーûüベû~変化xいった内分泌系~影

響{加え1重⼒や筋活動1線維性隔壁~脆弱化|複合的{作⽤

す»た±x考え¹¼vい~す2こ~再分布�1顔⾯~全体的z

た»�1þúºネッøù´ンやöûùッÀ顔貌~形成{深�関

Pし~す2

脂肪組織の質的変化

脂肪細胞~機能²変化し1慢性的z低悪性度~炎症状態ÿ<´ン

õùñ´¸ンÀ：inflammaging=Āを助⻑し~す2具体的{�1
÷ý炎症性サ´ø»´ンÿ例：IL-6, TNF-αĀ~産⽣|増加し1
⼀⽅w抗炎症性²÷³ý»´ンÿ例：²÷³ýネ¿チンĀ~産

⽣|低下し~す2こ¼{¸º1真⽪内~³ùー²ン分解|促進

さ¼1線維芽細胞~機能|抑制さ¼»zy1周囲組織~⽼化÷

ý»¹を加速させ»x考え¹¼vい~す2~た1脂肪組織~微

⼩循環O全や1幹細胞~再⽣能⼒低下²観察さ¼~す2
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顔⾯w�加齢{伴い⽪下脂肪が萎縮‧下垂し1⽪膚~薄化‧ハú低

下x相~sv頬~こけや輪郭~た»�が⽬⽴t¸う{zº~す2⽪下

脂肪~減少‧機能O全�真⽪~微⼩環境{も悪影響をPえ1創傷治

癒遅延や慢性炎症~助⻑zy加齢変化を加速させ»x考え¹¼vい

~す2特{1真⽪直下~dWAT~炎症や機能O全�1真⽪³ùー²ン
やエùスチン~代謝{も影響を及ぼし1⽪膚全体~弾⼒性低下やシ

ワ~形成{寄Pし~す2

臨床的意義

⽪下脂肪~萎縮‧下垂{対しv�1⾃家脂肪移植やヒ²ル

ロン酸フ³ラー注⼊{¸»容積補填が有効wあº1特{顔

⾯~ボリュームロスや輪郭形成{寄与し~す2~�1幹細

胞を含�脂肪組織由来~再⽣医療製品ÿSVF: Stromal 
Vascular FractionĀ~応⽤も注⽬さ¼vおº1こ¼�脂
肪細胞�けwzく1⾎管内⽪細胞1前駆細胞1免疫細胞z

y~多様z細胞群を含�1組織修復や抗炎症効果が期待さ

¼vい~す2脂肪組織~質的変化を考慮し�治療アプロー

チも今後重要xz»x考え¹¼~す2
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⽪膚付属器の加齢変化

⽪膚付属器�1表⽪{¹発⽣w1真⽪や⽪下組織{埋�込~¼た特殊z構造wあº1⽑髪~⽣成1体温調節1⽪膚~潤

滑1感覚機能zy1多様z⽣理的役割を担svい~y2主z付属器{�⽑包ÿ⽑髪Ā1汗腺ÿ¸クúン汗腺1アýクúン汗

腺Ā1⽪脂腺1そwv⽖|あº~y2こ¼¹~付属器�1⽪膚本体x同様{加齢{伴い1構造的‧機能的{顕著z変化を

⽰w~y2

⽑包と⽑髪の変化

加齢{伴い1⽑⺟細胞~増殖活性

|低下w1⽑包幹細胞~機能�減

退w~y2こ¼{¸º1⽑髪~成

⻑期|短縮w1休⽌期~⽑包~割

合|増加w~y2結果xwv1頭

髪を含�全⾝~⽑髪|細く1短く

zº1密度�減少w~y2さ¹

{1⽑包内~ñùþµイøÿ⾊素

細胞Ā~機能|低下~た�消失y

»た�1⽑髪へ~ñùニン⾊素供

給|途絶え1⽩髪化|進⾏w~

y2男性型脱⽑症や⼥性型脱⽑症

ÿFAGAĀ�1こ~加齢{伴う⽑
包~変化|特{顕著{現¼»例w

y2

エクリン汗腺の変化

¸クúン汗腺�体温調節{重要z

役割を担い~y|1加齢xx�{

汗腺~数⾃体�⼤}く変わ¹zい

�~~1個々~汗腺細胞|萎縮

w1発汗反応~神経⽀配|変化y

»こxw1汗~分泌量|減少w~

y2特{1熱刺激{対y»反応性

|低下y»た�1⾼齢者w�熱中

症~úスク|増⼤wやyくzº~

y2こ~発汗能⼒~低下�1⽪膚

~乾燥を助⻑y»⼀因x�zº~

y2

アポクリン汗腺の変化

アýクúン汗腺�主{腋窩や陰部

{存在w1思春期以降{活動|活

発{zº~y2加齢{¸º1こ¼

¹~腺体~⼤}さや分泌機能�⼀

般的{萎縮傾向を⽰w~y2分泌

さ¼»汗~性状�変化w1特定~

体臭ÿ加齢臭Ā~原因xz»脂肪

酸や±øン体|増加y»こx|知

¹¼vい~y2こ¼�1⽪膚常在

菌{¸»分解産物~変化�関Py

»x考え¹¼vい~y2

⽪脂腺の変化

⽪脂腺�⽑包{付属y»外分泌腺w1⽪脂を分泌wv

⽪膚表⾯{⽪脂膜を形成w1⽔分蒸散防⽌や微⽣物防

御{寄Pwvい~y2加齢{伴い⽪脂分泌量�著wく

減少w1特{⼥性w�閉経後{¸スøロ²ン低下~影

響w1⽪脂量|若年時~半分以下{z»こx�あº~

y2こ¼{¸º⽪膚~バúア機能|低下w1乾燥肌

ÿ乾⽪症Ā|進⾏wやyくzº1微細z⼩xわ~形成

や⽪膚炎症~増加{tz|º~y2

⼀⽅w1男性w�加齢{伴うアンùロ²ンÿ男性ホû

òンĀ{対y»⽪脂腺~感受性~変化{¸º1⿐や前

額zy~⽪脂腺|肥⼤wやyくz»こx|あº~y2

こ¼�脂漏性⽪膚炎~悪化や1⿐|´ô´ôx肥厚y

»<⿐瘤ÿµイフ¹ーþĀ=~原因xz»こx|あº

~y2

⽖の変化

⽖�1⽖⺟ÿýイûþøúóクスĀw~細胞増殖{¸

sv形成さ¼~y|1加齢xx�{⽖⺟細胞~増殖能

⼒|低下w1⽖床へ~⾎流�減少w~y2こ¼{¸

º1⽖~成⻑速度|遅くzº1厚�|増wたº1逆{

菲薄化wたºy»こx|あº~y2~た1⽖表⾯{�

縦⽅向~溝ÿ縦溝Ā|形成さ¼やyくzº1乾燥や栄

養O良{¸º⽖|割¼やyくz»ÿ脆弱⽖Āxいsた

症状|⾒¹¼~y2こ¼¹~変化�1時{⽖~⾊調変

化ÿ⻩褐⾊化Āを伴うこx�あº~y2
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⽪膚の⾎管‧神経系の加齢変化

⽪膚⾎管系の変化

⽪膚~⾎管網�1主{真⽪乳頭層{存xy»浅層⾎管叢x1真

⽪網状層{¹⽪O組織{{けv広|»深層⾎管叢{¸っv構成

さ¼1こ¼¹|垂直{連結wvい~y2加齢{伴い1こ¼¹~

⾎管構造{�顕著z変化|⽣x~y2

⾎管壁の構造変化と機能低下：動脈や細動脈~壁�平滑筋細

胞~肥厚や線維化{¸º硬化w1⾎管~弾⼒性|低Ow~

y2~た1⾎管内⽪細胞~機能|障害さ¼1⾎管拡張‧収縮

能~低O1透過性亢進|起こºやyくzº~y2こ¼{¸

º1⽪膚へ~酸素や栄養素~供給|⾮効率{zº1⽼廃物~

排出²滞º|ち{zº~y2

⽑細⾎管床の減少：特{真⽪乳頭層{zけ»⽑細⾎管ûー÷

~密度|著wく減少w1そ~構造²O均⼀化w~y2こ¼{

¸º1真⽪表層~細胞ÿ線維芽細胞や±ùチノサイトĀへ~

⾎液供給|低Ow1細胞代謝~鈍化1³ùー²ン‧エù¹チ

ン~産⽣低O1創傷治癒~遅延{繋|º~y2臨床的{�⽪

膚~蒼⽩化やくy�xwv現¼»こx|あº~y2

⾎管脆弱性の亢進：真⽪内~細静脈~壁|菲薄化w1周囲組

織~⽀持⼒²低Oy»た±1わz{z外⼒w微⼩出⾎ÿ紫

斑Ā|⽣xやyくzº~y2特{慢性的z紫外線暴露�⾎管

周囲組織~変性を加速さ{1顔⾯や⼿背zyw持続性~⽑細

⾎管拡張ÿテüアン¾エ¿タ¸アĀや⾚¹顔ÿ酒さ様⽪膚

炎Āを悪化さ{»⼀因xzº~y2

⽪膚神経系の変化

⽪膚{分布y»感覚神経z¸び⾃律神経系²加齢~影響を受

け1そ~機能|低Ow~y2

感覚神経終末の減少と伝導速度の低下：触覚やw覚1温度覚

を司»þイ¹úー⼩体やパチーû⼩体xいった神経終末~密

度|低Ow1神経線維~ÿエúン鞘~変性{¸º神経伝導速

度|遅くzº~y2こ¼{¸º1⽪膚~触覚閾値~N昇ÿ鈍

感化Āや温度感覚~減弱|⽣x1特{⾼齢者w�熱傷や凍傷

~ú¹¿|増⼤w~y2

⾃律神経⽀配の変化と発汗機能の低下：エ¿úン汗腺を⽀配

y»交感神経~活動|低Ow1汗腺⾃体~分泌能⼒²減弱w

~y2結果xwv発汗量|減少w1⾼齢者~体温調節能⼒|

低Ow1熱中症へ~感受性|⾼~º~y2~た1⽪脂腺~⾃

律神経⽀配~変化²1⽪脂分泌量~減少ÿ特{⼥性Āや1逆

{男性{zけ»⽪脂腺~局所的肥⼤{関Py»可能性|あº

~y2

こ¼¹~神経系~変化�1美容医療{zけ»神経ö

ýó¿やボôúü¹毒素注射~効果発現や持続期間

{影響をPえ»可能性|あº1治療計画~調整|必

要xz»こx|あº~y2

臨床上の注意点と美容医療への
影響

⾼齢者~⽪膚�1⾎管~脆弱性亢進x微

⼩循環~低下{¸º1フィùー注⼊や⽷

úフト1レーザー治療zy~施術時{内

出⾎や腫脹~úスク|増加します2ま

た1神経系~感度低下�1施術中~疼痛

知覚を鈍¹せ»こxw1神経損傷や⾎管

閉塞xいsた合併症~初期症状を⾒逃し

やすくす»危険性|あ»ため1¸º慎重

z⼿技x詳細z術前説明|不可⽋wす2

⾎管機能や神経機能~評価�1安全{t

効果的z美容医療を提供す»ため~重要

zステップxzºます2
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顔⾯の表在性脂肪コンパートメント

顔⾯~⽪O組織�1}~構成x機能{zいv⾝体~à~部位x�⼤}く異zº1個別~容積変化を⽰す多数~脂肪コンパ

ートñントÿ区画Ā{細分化さ¼vい~す2こ¼¹~コンパートñント�1顔⾯~丸�や滑¹{z輪郭を形成す»Nw極

±v重要z役割を担svzº1}~加齢変化�顔貌~⽼化{直接的{影響し~す2顔⾯~脂肪�⼤}く表在性ÿ浅層Āx

深在性ÿ深層Ā{分類さ¼1}¼~¼|複数~þ⽴し�コンパートñント{¹構成さ¼vい~す2

表在性脂肪コンパートñント�1顔⾯表情筋群x}~Nを覆うSMASÿ表在性筋膜腱膜系Ā¸º²浅層1すzわち⽪膚直
O~⽪O組織内{存在し~す2こ¼¹~区画�1強固z線維性隔壁wあ»顔⾯⽀持靭帯ÿúガñントĀ~末端{¸sv明

確{区画分けさ¼vい~す2各コンパートñント�þ⾃~栄養⾎管x神経⽀配を持ち1加齢{伴う容積~減少やO垂1あ

»い�⼀部~部位w~異常z蓄積xいs�変化~ß⽅|異zº~す2こ¼¹~詳細z理解�1フ³ùー注⼊や脂肪移植1

�»�改善⼿術xいs�美容医療⼿技~効果x安全性を⾼±»NwO可⽋wす2

頬部浅層脂肪

¼部{�1顔⾯~中央{¹側⾯{{けv1以O~5
t~主要z浅層脂肪区画|存在し1}¼~¼|¼~

ボúューðx輪郭{寄Pし~す2

外側頬部脂肪 (Lateral cheek fat): ¼~外側部
{位置し1加齢{伴う萎縮�顔~幅をÿく⾒

せ1こけ感を強調す»原因xzº~す2

中頬部脂肪 (Middle cheek fat): ¼~中央部{
広|º1こ~脂肪~減少�中顔⾯~平坦化や{

う¼い線~強調{繋|º~す2

頬⾻O脂肪 (Submalar fat/Malar fat): ¼⾻⼸
~O{位置し1こ~部分~萎縮�¼⾻~突出を

⽬⽴�せ1⽬~O~影や窪�を悪化させ»こx

|あº~す2

⿐唇溝脂肪 (Nasolabial fat): ⿐翼~側⾯{¹⼝
⾓{{けv位置し1加齢{伴い肥厚‧O垂す»

こxw1法令線ÿ⿐唇溝Ā~深いシワ形成{⼤

}く寄Pし~す2

ジョウル脂肪 (Jowl fat): O顎縁~前⽅{位置
し1加齢{¸»O垂x重⼒~影響w1O顎~ù

´ン||やけ1いわゆ»<öルùッグ顔貌=x

呼�¼»�»�~形成{主要z役割を果�し~

す2

眼窩周囲浅層脂肪

眼~周囲~浅層脂肪�1⽬~OやN~ぶ�~ボúュ

ーð{影響をPえ~す2

N眼瞼脂肪 (Superior orbital fat): N~ぶ�{
存在し1加齢{¸»萎縮�N~ぶ�~窪�を1

相対的z突出�N~ぶ�~�»�を引}起こし

~す2

O眼瞼脂肪 (Inferior orbital fat): O~ぶ�{存
在し1特{眼窩隔膜~脆弱化xx²{突出す»

x1⽬のOのふくらみÿbaggy eyelidsĀxしv
認識さ¼~す2}~周囲~脂肪萎縮�ゴルゴラ

´ンやテ³²øラõÿ涙の⾕Ā~形成{関Pし

~す2

外側眼窩脂肪 (Lateral orbital fat): ⽬~外側{
位置し1こ~部位~萎縮�側½部~こ±{�~

窪�を強調し1⽼け�印象をPえ~す2
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⼝周囲浅層脂肪

⼝~周囲~浅層脂肪�1唇~形や⼝元~印象を左右し~

す2

N唇脂肪 (Upper lip fat): N唇~N~部分{存在し1
加齢{¸»萎縮�N唇~ボリューðロスや1縦じわ

ÿバーコーùùインĀ~出現を促進し~す2

O唇脂肪 (Lower lip fat): O唇~O{存在し1こ~部
分~ボリューð|減少す»x1O唇|薄く⾒えたº1

⼝元~ハリ|失わ¼たºし~す2

オøガイ脂肪 (Mental fat): オトガイ部ÿ顎~先端Ā
{位置し1萎縮す»x顎~⾻|⽬⽴ちやすくzった

º1顎~先端|後退した印象を与え»こx|あº~

す2

前額部浅層脂肪

額~浅層脂肪�1額~丸�x滑¹{さ{影響し~す2

中央前額脂肪 (Central forehead fat): 額~中央部{
広|º1加齢{伴うこ~脂肪~減少�1額~横ジワ

ÿforehead linesĀ~強調や1額全体~�坦化{繋|
º~す2

側頭前額脂肪 (Temporal-forehead fat): 額~外側{
¹側½部{連続す»脂肪w1こ~部分~萎縮�こめか

みの窪みを顕著{し1顔全体~⾻張った印象を強め~

す2

こ¼¹~表在性脂肪コンパートñント�1加齢{¸º個々~区画w異z»速度w容積|減少し1同時{SMASや⽪膚⽀持
靭帯~ゆ»�1z¸び重⼒~影響を受けv全体的{O⽅へO垂‧移動す»傾向|あº~す2こ~複合的z変化|1顔⾯~

ボリューðロス1特{中顔⾯~�坦化や¼~こけ1法令線ÿ⿐唇溝Āの肥厚1そしv顎縁のたるみÿマúオネッøùイ

ン、ジョウûĀxいった代表的z加齢兆候を形成し~す2こ¼¹~現象�特{中�以降~⼥性w顕著{⾒¹¼»現象wあ

º1各脂肪コンパートñント~解剖学的特徴x加齢変化~パターンを理解す»こx�1効果的w⾃然z若返º治療計画を

⽴案す»Nw極めv重要wす2
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顔⾯の深在性脂肪コンパー
トメント

顔⾯~脂肪組織�1そ~位置関係{¹⼤}�表在性ÿ浅層Āx深在

性ÿ深層Ā{分類さ¼~す|1深在性脂肪コンñートñント�1顔

⾯表情筋群~さ¹{深層1すzわち⾻膜N{直接位置す»脂肪体群

²指し~す2こ¼¹~コンñートñント�1眼窩周囲{¹¼部1そし

v側½部{{けv広範{存在し1顔⾯⾻格~微細zúù²埋±1滑

¹{z輪郭²形成す»Nw極±v重要z役割²担svい~す2発⽣学

的{浅層脂肪x�異z»起源²持tた±1加齢{伴う変化~ñターン

²異zº1主{萎縮傾向²⽰すこx|特徴wす2そ~萎縮�1顔⾯~

üúューð減少´⾻格~突û²招}1⽼化した顔貌²形成す»主要因

xzº~す2

深頬脂肪 (Deep Medial Cheek Fat)
こ~脂肪コンñートñント�1N唇挙筋群ÿ特{上唇⿐翼挙

筋´上唇挙筋Ā~深層{位置し1眼窩O脂肪ÿSOOFĀx連続
しvい~す2若�期{�O眼瞼{¹¼{{けv~滑¹{z移

⾏部²形成し1中顔⾯~⽴体的z丸�{⼤}�寄与し~す2

加齢{伴う深頬脂肪の萎縮�1中顔⾯~⽀持構造²失わせ1

結ÿxしv¼部~�坦化´1¼⾻⼸~O⽅{現¼»<ゴルゴ

線ÿ頬⾻溝Ā=~強調1さ¹{�眼窩O縁{沿sた<テ³²ト

ラフÿ涙の⾕Ā=~形成²顕著{し~す2こ~萎縮�1N{あ

»浅層脂肪´⽪膚~相対的zO垂²助⻑し1全体的z顔⾯O

垂感²強±»原因xzº~す2

頬脂肪体 (Buccal Fat Pad)
¼脂肪体�1咬筋~深層z¸び前⽅{位置す»特徴的z脂肪

塊w1俗{<ðッカûファット=x²呼�¼1咀嚼筋間脂肪

体x呼�¼»こx²あº~す2そ~特徴的zĀ分{¼した構

造�1¼⾻⼸1側½筋1翼突筋xいsた周囲~解剖学的構造

x密接{関連しvい~す2乳幼児期{�吸啜ÿ}µうvtĀ

運動{zけ»¼~塌陥ÿた{³Ā²防~1¹ðーºz授乳²

助け»役割²担い~す2成⼈期{zいv²1¼~内側{¹外

側{{けv~üúューð{影響²与え1そ~量´位置�顔~

輪郭1特{¼~丸�´O顎ùイン{影響²及ぼし~す2加齢

{¸»変化�個⼈差|⾮常{⼤}�1遺伝的要因´⽣活習慣

~影響²強�受け~す|1過剰z発達�<ýチャsxした¼=

~印象²与え»こx|あº~す2
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眼窩下脂肪 (Suborbicularis Oculi Fat, 
SOOF)
SOOF�1眼輪筋ÿ眼を囲�筋⾁Ā~ypO{位置
w1特{O眼瞼{¹¼へ~移⾏部1yzわち<眼窩

O縁=~ボúューðを形成y»重要z脂肪wy2こ

~脂肪�1眼窩隔膜~脆弱化や顔⾯⽀持靭帯~ゆ»

�x共{1加齢{¸º主{萎縮zよび下⽅へ下垂y

»傾向|あº~y2SOOF~萎縮�1眼窩縁~⾻�
sた印象を⽬⽴たせ1⽬~O~⽪膚x¼~間{深い

段差を⽣xさせ»<テ³²トùフÿ涙~⾕Ā=形成

~主要z解剖学的要因xzº~y2~た1O垂�ゴ

ルゴライン~形成{�間接的{関与w~y2

側頭下脂肪 (Temporal Fat Pad)
側½O脂肪�1側½筋膜~深層1yzわち側½筋~

N{位置y»脂肪コンパートñントw1こ�{�部

分~丸�xボúューðを形成wvい~y2こ~脂肪

�1顔⾯~N部{¹中央部{{qv~輪郭{影響を

与え~y2加齢{¸º側頭下脂肪�著しく萎縮y»

傾向|あº1こ¼{¸º<こめ{み~窪みÿ側頭窩

~陥凹Ā=|⽣x1顔全体|⾻張sv1やt¼た印

象や⽼qた印象を与え»主要z原因xzº~y2特

{1痩せ型~個⼈や過度zダ´エットを⾏sた場合

{こ~変化|顕著{現¼»こx|あº~y2
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顔⾯脂肪コンパートメントの臨床的意義とú¸
ュビネー·ョン戦略

加齢{よる脂肪区画の変化パターンと時期

顔⾯~脂肪³ンñーøñンø�加齢{¸っv均⼀{変化y

»わqw�zく1個々~区画w異z»速度x⽅向性²⽰

w~y2⼀般的{1深在性脂肪³ンパートメントÿ例：

SOOF、深¼脂肪、側½下脂肪Ā�⽐較的早期{¹萎縮傾
向²⽰w130ï後半{¹眼窩周囲~窪�や¼~平坦化x
wv顕著{zº~y2特{側½O脂肪~萎縮�1s±{�

~陥ú{¸»⽼q�印象²強±~y2

⼀⽅1表在性脂肪³ンパートメントÿ例：⿐唇溝脂肪、

ジョウû脂肪、中¼部脂肪Ā�140ï以降{O垂や移動
|顕著{zº1重⼒やSMASÿ表在性筋膜腱膜系Ā~弛緩
x相~っv1法ð線ÿ⿐唇溝Ā~深化1マúオネッøù´

ン~形成1そwvO顎~ù´ン²ぼやquせ»¸ョ¶û

~û現²促進w~y2s~変化�1特{⼥性~閉経後~û

ûòンðùン¹~変化{¸º加速u¼»sx|あº~y2

コンパートメント特異的z<úフト＆フィû=
戦略

顔⾯~脂肪区画構造~詳細z理解�1加齢顔貌{対y»

治療²÷ローチ{⾰命²²�¹w~w�2従来~単純z

⽪膚引}Nr�qw�得¹¼z{っ�1¸º⾃然w調和

~x¼�若返º効果|1各³ンñーøñンø~特性{応

x�複合的²÷ローチ{¸º可能xzっvい~y2

具体的{�1加齢{伴い萎縮w�深在性脂肪区画ÿ例：

SOOF1深¼脂肪1側½O脂肪Ā{�1ò²ûロン酸õ³
ùーやt⾃⾝~脂肪移植²⽤いvüúューð²補填ÿフ³

ûĀy»sxw1失わ¼�若々wい丸�x中顔⾯~⽀持構

造²回復uせ~y2s¼{¸º1テ³²øùõや´û´ù

´ンxいっ�úù²改善w1⾻格~突û²⽬⽴�zくw

~y2

同時{1重⼒{¸ºO垂‧移動w�表在性脂肪区画

ÿ例：⿐唇溝脂肪1¸ョ¶û脂肪Ā�1⽷úõøやõ·

´¹úõø⼿術{¸っv元~位置{持�NrÿúフトĀ1

�»³�輪郭²再構築w~y2s~<úõø＆õ³û=~

組�合わせ{¸º1顔全体~üúューððùン¹|整い1

⾃然w持続性~⾼い若返º効果|期待u¼~y2

深在性脂肪の萎縮

SOOF、深¼脂肪、側½下脂肪~減
少�1中顔⾯⽀持~低O1眼窩周囲

~陥úÿテ³²トùフ、´û´

線Ā1z¸びs±{�~窪�²引}

起sw~y2

表在性脂肪の下垂‧移動

⿐唇溝脂肪、ジョウû脂肪、中¼部

脂肪~O垂�1法令線~深化1マú

オネットù´ン形成1そwvO顎ù

´ン~ジョウûÿöûùッグ顔貌Ā

²引}起sw~y2

顔⾯⽀持靭帯の弛緩

加齢{¸»靭帯~弱化�1脂肪区画

~重⼒{¸»O⽅移動²促進w1顔

⾯全体~輪郭~崩¼や�»�²加速

uせ~y2
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顔⾯⽀持靭帯ÿリガメントĀの構造

顔⾯~⽪膚x深部組織1特{SMASÿ表在性筋膜腱膜系Ā�1多数~強固z線維性結合組織wあ»<⽀持靭帯ÿúテ´ニ
ングúガāンøĀ={¸sv⾻膜や深部筋膜{強固{連結さ¼vい~す2s¼¹~úガāンø�1顔⾯軟部組織を正しい位

置{固定し1重⼒{¸»O垂や表情筋~動}{伴う変位を抑制す»Nw極�v重要z役割を果たし~す2年齢xx�{s

¼¹~靭帯|弛緩したº1~た�部分的{癒着したºす»sxw1顔⾯~ボúューĀ|O垂し1た»�や·ワ|O均⼀{

形成さ¼~す2

¼⾻靭帯ÿZygomatic 
ligamentĀ
¼⾻体部~⾻膜{¹始~º1SMAS層
を貫通しv⽪膚{付着す»1中顔⾯w

最�強固z⽀持靭帯~⼀twす2s~

靭帯~弛緩�1中顔⾯~浅層脂肪ÿ特

{中¼部脂肪や¼⾻O脂肪Ā~O垂を

許容し1⿐唇溝ÿ法令線Ā~深化や¼

~sq1さ¹{�O眼瞼~た»�を悪

化させ»主要z要因xzº~す2美容

医療w�1ÿッùõ·´¹úõøや1

s~靭帯~周囲へ~õ³ùー注⼊{¸

»直接的z⽀持強化|た»�改善{有

効wす2

下顎靭帯ÿMandibular 
ligamentĀ
O顎⾻体部~オøガ´隆起付近{¹⽪

膚{到達す»線維束w1O顎ù´ン~

·ャー÷さを維持す»NwO可⽋w

す2加齢{¸ºs~靭帯|弛緩す»

x1O顎縁前⽅~⽪O脂肪ÿ¸ョ¶û

脂肪Ā|O垂し1<þúオネッøù´

ン=~形成や1O顎ù´ン|ぼやq»

<öûùッグ顔貌=を形成し~す2õ

·´¹úõø⼿術w�1s~靭帯~解

放x組織~引}Nr|1·ャー÷z顎

ù´ン~再構築{重要z¹テッ÷xz

º~す2

眼窩保持靭帯ÿOrbital 
retaining ligamentĀ
眼窩縁ÿ眼球を囲�⾻~縁Ā{沿sv

存在す»線維性結合組織w1眼輪筋x

SMAS層1そしv⽪膚を固定し~す2
特{O眼窩縁{沿sた部分�1⽬~O

~た»�やテ³²øùõÿ涙~⾕Ā~

形成{深く関Pし~す2s~靭帯~弛

緩�1眼窩隔膜~脆弱化x相~sv1

眼窩脂肪~突úÿいわゆ»<⽬~O~

ふく¹�=Āや1そ~O⽅~ù�wあ

»ゴûゴù´ン~強調を引}起sし~

す2⽬~O~若返º治療w�1s~靭

帯~適切z処理ÿ解放や再固定Ā|鍵

xzº~す2

s¼¹~主要z⽀持靭帯以外{�1顔⾯{�以O~¸うz複数~補助的z⽀持靭帯|存在し1各部位~解剖学的安定性{貢献しvい~す2例え�1⿐⾻

周囲靭帯ÿPyriform ligamentĀ�⿐翼~基部を固定し1そ~弛緩�⿐唇溝~形成{関Pし~す2浅側½靭帯ÿSuperficial temporal ligamentĀ�側
½部{¹額~⽪膚を⽀持し1眉⽑~外側部分~た»�{影響し~す2~た1マッソン靭帯ÿMasseteric ligamentĀ�咬筋~表⾯{¹⽪膚へx伸び1
顎⾓部~輪郭維持{寄Pし~す2s¼¹~靭帯�解剖学的z<固定点=xしv機能し1加齢{¸»軟部組織~O垂を局所的{抑制す»た�1顔⾯~た»

�パターン|O均⼀{現¼»⼀因xzº~す2特{1¼部~O垂�¼⾻靭帯xO顎靭帯~間w最�顕著xzº1⿐唇溝~深化や<þúオネッøù´ン=

を形成し~す2

美容医療における意義

顔⾯⽀持靭帯~構造x機能{関す»詳細z知識�1フェ´スúフト⼿術や⽷úフト1ヒ²ûロン酸フ³ùー注

⼊xいった美容医療⼿技~成否を左右し~す2フェ´スúフト⼿術w�1s¼¹~⽀持靭帯を正確{同定し1

適切z深さw解放‧再固定す»sxw1O垂した軟部組織を元~若々しい位置{持ちNr1⾃然w持続性~⾼

いúフト²ップ効果を得»sx|可能wす2~た1⽷úフトw�1⽀持靭帯~強固z固定点を利⽤しv組織を

吊ºNr1た»�を改善し~す2フ³ùー注⼊{zいv�1靭帯~直N{注⼊す»sxw1⾻膜{¹~直接的z

úフト²ップ効果や1靭帯~⽀持機能を補強し1中顔⾯~平坦化やO顔⾯~た»�を効果的{改善す»sx|

w}~す2解剖学的知識{基uいた靭帯~操作|1安全w⾃然z若返º効果~鍵xzº~す2
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SMASの解剖学的構造
SMASÿSuperficial Musculoaponeurotic System1表在性筋膜腱膜
系Ā�1顔⾯~⽪Q{広|»連続した線維筋膜性の層wあº1表情筋

x⼀体xzsv顔⾯全体を覆う1いわ�<筋膜性のマスク=xしv機

能し~す2こ¼�11976年{MitzxPeyronie{¸sv提唱さ¼た画
期的z概念wあº1顔⾯加齢{対す»外科的アプýーチ{⼤}z変⾰

を�た¹し~した2SMAS�1側½筋膜浅葉1⽿Q腺筋膜1咬筋筋
膜1そしv広頚筋{連続す»複雑zO次元的ネットワークxしv理解

さ¼vい~す2

解剖学的位置と層構造

SMAS�1顔⾯軟部組織~層構造{zいv1⽪膚x⽪Q脂肪層~
す�深層1そしv表情筋~浅層{位置す»第3層ÿ筋‧腱膜層Ā
{相当し~す2具体的{�1¼⾻⼸~Q⽅{¹広頚筋P縁¸º

P⽅~顔⾯z¸び頸部{広|º1⽿Q腺ÿ唾液腺~⼀tĀを覆

う被膜や1咬筋ÿ咀嚼筋~⼀tĀ~筋膜x�緊密{連続しvい

~す2こ~層�1表層~⽪下脂肪層ÿ第2層Āx深層~顔⾯表情
筋群ÿ第4層Ā~間を明確{区切º1両者~連動を仲介し~す2

SMASの地域差と連続性
SMAS~厚�や線維~密度1さ¹{�脂肪~含有量�1顔⾯~各
領域{¸sv⼤}�異zº~す2例え�1⿐唇溝ÿ法令線Ā¸º

外側の¼部SMAS�1⽐較的脂肪を多�含�1可動性{富�特徴
|あº~す2⼀⽅w1⿐唇溝よº内側のSMAS�脂肪{乏し�1
¸º密z線維構造を持ち1⽪膚x強固{付着しvい»た�1動

}|制限さ¼~す2~た1SMAS�½⽪~前½筋腱膜ÿガレア腱
膜Ā1側½部~側½浅筋膜1そしv頸部~広頚筋筋膜xシームü

ス{連続しvzº1顔⾯全体~筋膜ネットワーク~⼀部を形成

しvい~す2

機能的役割と表情形成

SMAS�1顔⾯表情筋群~収縮⼒を⽪膚~真⽪層{効率的{伝
達‧分配‧増幅す»<腱膜様の構造=xしv機能し~す2

Macchi¹|指摘す»¸う{1SMAS�<顔⾯筋群を⼀体化して
協調収縮を可能にす»中央腱=x捉え»こx|w}~す2例え

�1⼝輪筋ÿ⼝を囲�筋⾁Ā1¼筋ÿ¼~筋⾁Ā1眼輪筋ÿ⽬を

囲�筋⾁Āxいsた主要z表情筋�1SMASを介しv⽪Q組織z
¸び真⽪x緊密{連結しvい~す2こ¼{¸º1表情筋|収縮す

»x1そ~⼒|SMAS{¸sv効率的{⽪膚{伝わº1シワ~形
成や多様z表情|⽣�出さ¼~す2
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SMASの加齢変化と臨床的意義

SMASの加齢変化
SMAS�顔⾯~表情動態{中⼼的z役割を担い~す|1加
齢{伴いそ~⽀持⼒x弾⼒性|低Oし弛緩し~す2s¼{

¸º1N{あ»⽪膚や脂肪組織を⽀え}¼zくzº1顔⾯

全体~た»�やO垂{直結し~す2特{1中顔⾯~平坦

化1⿐唇溝ÿ法令線Ā~深化1マúオネッøùイン~形

成1そしvO顎ùインを不明瞭{す»¸ョ¶ûÿöûùッ

グ顔貌Ā~出現�1SMAS~加齢変化{深く関連しvい~
す2

美容外科⼿術における意義

SMAS�顔⾯神経~主要zĀÿ側½Ā1¼⾻Ā1¼筋Āz
yĀ¸º²浅層{位置す»た±1õ·イ¹úõø⼿術w

�1SMAS層~wを慎重{剥離し1適切z⽅向{吊ºNr
v固定し~す2s¼{¸º1O垂した⽪膚x表情筋~位置

関係を根本的{若返¹せ»sx|可能wす2s~SMAS~概
念理解x操作|1安全w効ÿ的z顔⾯ú¸ュビネー·ョン

{おq»最²重要z臨床的意義xzっvい~す2
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SMASと表情筋の密接z関係
表情筋とSMASの機能的連続性
顔⾯~表情筋�1そ~名~通º表情を作º出yた±{特化wた

筋⾁群wあº1多く�⾻{¹起始w1SMASを介wv⽪膚~真⽪
層{直接停⽌y»xいう独特~構造を持svい~y2s~た

±1他~⾻格筋~¸う{独⽴wた腱や筋膜{覆わ¼»~w�z

く1そ~筋線維|SMAS層{緻密{織º込~¼»sxw1⼀体的
z運動単位を形成wvい~y2

例え�1⼤¼⾻筋や⼩¼⾻筋�頬部SMASx連続w1⼝⾓~引}
Nr{関Pw~y2~た1⼝輪筋~深層線維�⼝唇周囲~SMAS
x強固{結合wvzº1⼝を閉x»1yぼ±»zy~動作を⽣

�出w~y2眼輪筋²眼窩周囲~SMASを介wv⽪膚{作⽤w1
瞬}や⽬を閉x»動}を可能{w~y2s~連続wた構造{¸

º1表情筋~微細z収縮|SMASを介wv⽪膚{効率的{伝達さ
¼1多様{t複雑z表情|滑¹{{⽣成さ¼~y2

SMASの地域差と表情筋分布の関連
SMAS~組織学的特性�顔⾯~部位{¸sv顕著z地域差|あ
º1s¼�そ~部位{分布y»表情筋~機能x密接{関連wv

い~y2具体的{�1¼⾻⼸より外側の側½部‧¼部SMAS�⽐
較的薄く柔軟w1広頚筋や⽿介筋~⼀部x連続wvい~y2s

¼{¸º1s¼¹~領域w�表情筋~動}|広い範囲~⽪膚{

伝わºやyくzsvい~y2⼀⽅1⼝周囲や⿐唇溝内側のSMAS
�1⼝輪筋や⿐筋zy~複雑z表情筋群x強固{連結w1¸º

密w厚い線維構造を持svい~y2s~緻密z構造�1微細z

⼝~動}や⿐~表情を精密{制御y»た±{O可⽋wあº1⽪

膚x~結合²強固zた±1s¼¹~部位~⽪膚�動}|制限さ

¼~y2

加齢{伴うSMASと表情筋の協調性変化
加齢�SMAS~構造x表情筋x~連結{多⼤z影響
をPえ~y2SMASを構成y»³ラー²ン線維やエ
ラスチン線維~変性‧減少{¸º1SMAS⾃体~弾
⼒性|失わ¼1全体的{弛緩w~y2s¼{¸º1

表情筋|収縮wv²そ~⼒|⽪膚{⼗分{伝わ¹z

くzº1結果xwv表情の鈍化や1s¼~w現¼z

{sた新たなシワÿ例：重⼒性のシワĀの形成{繋

|º~y2さ¹{1SMAS~⽀持⼒低O�1そ~N
{あ»⽪O脂肪や⽪膚を⽀え}¼zくzº1中顔⾯

の平坦化、⿐唇溝の深化、マúオネットùインの出

現xいsた加齢顔貌~顕著zサインを加速させ~

y2

美容外科⼿術におけるSMASの
重要性

フェイ¹リフト⼿術{zいv1SMAS�単
z»組織層w�zく1顔⾯リ¸ュビネー

·ョン~成否を左右y»最も重要z操作

対象wy2SMAS層を適切{剥離w1重⼒
{¸svO垂wた⽅向x�逆~1¸º

若々wい位置へ引}Nrv固定y»sx

w1⽪膚単独~リフトw�達成wえz

い1根本的{t⻑期的z若返º効果|得

¹¼~y2臨床w�1SMAS~た»�や厚
�{応xv1SMASプúケーションÿ縫
縮Ā、SMASúセクションÿ切除Ā、SMAS
フùップの作成、拡⼤SMAS法zy1
様々zSMAS操作法|選択さ¼1¸º⾃
然w持続性~あ»結果を⽬指w~y2
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主要な表情筋の解剖と機能

顔⾯~表情筋�1顔⾯神経ÿ第VII脳神経Ā{⽀配さ¼1⽪膚~動}²通xv多様z表情²作ºúy特殊z筋⾁群wy2s
¼¹~筋⾁�1他~⾻格筋x�異zº1多く|⾻{¹起始wv⽪膚~��SMASÿ表在性筋膜腱膜系Ā{直接停⽌y»x
いう特徴²持�~y2s~öニークz構造{¸º1微細z筋収縮|直接⽪膚~変位²引}起sw1表情|⽣~¼~y2加

齢{伴い1s¼¹~表情筋~活動性1筋⼒1さ¹{�位置{変化|⽣x1顔貌~⽼化徴候{深く関Pw~y2

1

眼周囲の筋⾁

前½筋 (Frontalis)：½蓋腱膜ÿ¼ü²
²ýニõーýö³»Ā{¹眉⽑x前額

部~⽪膚{停⽌w1眉⽑²N⽅へ引}

Nr1額{横¸ワÿ額~·ワĀ²形成

w~y2s~筋⾁~過剰z収縮�1静

的z深い·ワ~原因xzº~y2

眼輪筋 (Orbicularis Oculi)：眼窩周囲
{環状{位置w1瞼²閉x�º1瞬}

²y»際{機能w~y2特{外側部分

~収縮�1⽬尻{放射状~·ワÿ»ù

¹~⾜跡1笑い¸ワĀ²⽣xさせ~

y2

皺眉筋 (Corrugator Supercilii)：眉間
{位置w1眉⽑²内O⽅へ引}寄せ»

sxw1眉間{垂直z·ワÿ眉間~タ

ö¸ワ1憤怒¸ワĀ²形成w~y2考

え込³�º1O満~表情w特{顕著{

zº~y2

⿐筋 (Procerus)：⿐根部{位置w1眉
間x⿐根部~⽪膚²引}Or1⿐根部

{横¸ワÿバニーù´ンĀ²形成w~

y2

2

⼝周囲の筋⾁

⼝輪筋 (Orbicularis Oris)：⼝唇²囲
�環状~筋⾁w1⼝²閉x�º1yぼ

��ºy»動作{O可⽋wy2加齢{

¸»筋⼒低Oや繰º返w~収縮�1⼝

唇周囲{放射状~⼩¸ワÿ¹モー»ー

ºù´ンĀ²形成w~y2

⼤¼⾻筋 (Zygomaticus Major)：¼
⾻{¹⼝⾓へ伸び1⼝⾓²N外側{引

}Nr»sxw1明»い笑顔²作º~

y2

⼩¼⾻筋 (Zygomaticus Minor)：⼤
¼⾻筋~N⽅{位置w1N唇²Nr1

⿐翼²広r»働}|あº~y2

N唇挙筋 (Levator Labii 
Superioris)：N唇²直接引}Nr»筋
⾁w1⿐唇溝ÿ法令線Ā~形成{�関

Pw~y2

⼝⾓挙筋 (Levator Anguli Oris)：⼝
⾓~奥深く{位置w1⼝⾓²N⽅{引

}Nr1笑顔や⼝元~表情²豊{{w

~y2

⼝⾓O制筋 (Depressor Anguli 
Oris)：O顎⾻{¹⼝⾓へ伸び1⼝⾓²
O⽅へ引}Or»sxw1悲wい表情

やO満~表情ÿþúºネッøù´ン~

強調Ā²形成w~y2

オトガイ筋 (Mentalis)：O顎⾻{¹º
ø¼´部~⽪膚{停⽌w1O唇²N

r1ºø¼´~⽪膚{えくぼ~¸うz

ù�ÿ÷³ンプûĀ²作»作⽤|あº

~y2

3

頚部の筋⾁

広頚筋 (Platysma)：頸部前⾯{広|
»薄い筋⾁w1O顎⾻{¹鎖⾻付近~

⽪膚{停⽌w~y2⾸~⽪膚²引}O

r1O顎~輪郭²形成w~y|1加齢

{¸º帯状~隆起ÿプùö³¹þバン

ùĀxwv現¼1頸部~⽼化徴候xz

º~y2
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表情筋の加齢変化と臨床的意義

顔⾯~表情筋�1⽪膚{直接付着w1多様z表情を作º出y重要z役割を担svい~y2w{w1加齢{伴いこ¼¹~表

情筋{�以O~具体的z変化|⽣x1顔貌~⽼化徴候{深く影響w~y2

筋線維の萎縮と筋⼒低下： 特{⼝輪筋や眼輪筋zy1⽇常⽣活w頻繁{使う筋⾁wも1加齢{¸º筋線維|細くz
º1筋⼒|低Ow~y2こ¼{¸º1⼝唇~た»�ÿ例：⼝⾓O垂Āや眼瞼~た»�ÿ例：N眼瞼~⽪膚余剰1O眼

瞼~ふく¹�Ā|顕著{zº1全体的{疲¼たº1⽼けた印象を与え~y2

付着部の変化と位置異常： 表情筋~起始‧停⽌部{zけ»⽪膚やSMASx~結合|緩�こxw1筋⾁⾃体|O垂wた
º1そ~作⽤点|変化wたºw~y2こ¼{¸º1以前�z{sた部位{新たz·ワやた»�|⽣x»こx|あº~

y2

過剰な活動性と静的シワの形成： 眉間や額1⽬尻~筋⾁ÿ例：皺眉筋1前頭筋1眼輪筋外側部Ā�1⻑年~繰º返さ
¼»表情動作{¸º1筋線維|肥厚w1過剰{緊張wた状態{z»こx|あº~y2こ¼|⽪膚{深い溝を刻�1表

情を作svいzい時wも消えzい静的z·ワÿ例：眉間~<11=ラ´ン1額~横¸ワ1カラ¹~⾜跡Āxwv定着w
~y2

広頚筋の帯状変化ÿプラティスマバンドĀ： 頸部~広頚筋�1加齢{¸º筋⼒|低Ow1同時{⽪膚x~結合|緩�こ
xw1垂直⽅向~索状隆起ÿプラテ³¹マバンドĀxwv⽬⽴t¸う{zº~y2こ¼�頸部~縦¸ワやた»�を強

調w1⽼化wた⾸~印象を与え~y2

美容医療における臨床的意義と対応戦略

表情筋~加齢変化�1美容医療~多様z介⼊~ターゲットxzº~y2

動的表情¸ワの改善ÿボツúü¹毒素注射Ā： 眉間~皺眉筋‧⿐筋1額~前頭筋1⽬尻~眼輪筋zy1過剰
z筋収縮{¸っv⽣x»動的z·ワ{対wv�1ボツúü¹毒素注射|第⼀選択wy2特定~筋⾁~活動を

⼀時的{選択的{抑制y»sxw1·ワ~形成を軽減w1¸º滑¹{w⾃然z表情を取º戻w~y2

たるみと下垂の改善ÿフ·イ¹úフト‧⽷úフトĀ： 広範囲~表情筋~筋⼒低OやSMAS~弛緩{伴う顔⾯
全体~た»�1特{中顔⾯~平坦化1⿐唇溝~深化1マúオネットù´ン1¸ョウûÿO顎部~た»�Ā{

対wv�1フ·イ¹úフト⼿術や⽷úフト|適応xzº~y2s¼¹~⼿技�1SMAS層や筋⾁を適切z位
置{引}Nr1固定y»sxw1重⼒性~た»�を根本的{改善w~y2

筋機能のバùン¹調整と補助療法： ⼀部~症例w�1表情筋~機能改善や左右~バùン¹調整を⽬的xw
た表情筋トüーûンÀÿフ·イ·ャû¸¿ササイºĀ|補助的z美容医療²プローチxwv活⽤さ¼»sx

もあº~y2~た1ボúュームロ¹{¸»·ワやた»�{�1ヒ²ûロン酸zy~フ³ùー注⼊|併⽤さ¼

»sxもあº~y2
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顔⾯神経の解剖学的⾛⾏と主要枝

顔⾯神経ÿ第VII脳神経Ā�1表情筋~運動を司»⾮常{重要z脳神経wあº1そ~複雑z⾛⾏x広範z分布�美容医療{
zいv深い理解を要w~y2s~神経�1脳幹{¹出v側½⾻~内部を通º1最終的{茎乳突孔ÿ⽿~y�O{あ»⾻~

開⼝部Ā{¹½蓋外{出~y2そ~後1⽿O腺ÿ唾液腺~⼀tĀ~内部{⼊º込�1そsw樹枝状{複雑{分岐wv<顔

⾯神経叢=x呼�¼»ýóøワークを形成w~y2s~顔⾯神経叢{¹1最終的{顔⾯全体{広|»5t~主要z運動枝
|派⽣w~y2

1. 側½枝ÿTemporal Branch / 額枝Ā
⽿O腺N部{¹前⽅1そwvN⽅xx⾛⾏w1¼⾻⼸ÿZygomatic ArchĀのNを横切sv側½部xx向{い~y2s~枝�特{前½筋

ÿFrontalis MuscleĀz¸び眼輪筋ÿOrbicularis Oculi MuscleĀのN部を⽀配w1眉~挙Nや額~横¸ワ~形成{関Pw~y2⾛⾏|⾮常{
浅層w⽪O{近いた±1特{側½部や眉⽑挙N術1ボôúü¹毒素注射~際{損傷ú¹ク|最²⾼い枝~⼀twy2損傷y»x1眉⽑~挙NO

能や額~·ワ|左右⾮対称{z»<眉⽑O垂ÿBrow PtosisĀ=を引}起sw~y2

2. ¼⾻枝ÿZygomatic BranchĀ
⽿O腺~前⽅N部{¹出v1¼⾻⼸のややO⽅を通º1主{眼輪筋ÿOrbicularis Oculi MuscleĀの⼤部分1特{O部x外側部1そwv⼩¼⾻

筋を⽀配w~y2s~枝�瞼を閉xたº1瞬}をy»機能{O可⽋wy2損傷y»x1⽬|完全{閉x¹¼z�z»<閉瞼O全

ÿLagophthalmosĀ=や1O眼瞼~弛緩ÿO眼瞼外反Ā|⽣x1眼~乾燥や⾓膜損傷~ú¹ク|⾼~º~y2¼⾻枝²⽐較的浅層を⾛⾏y»た
±1O眼瞼形成術や中顔⾯~úフø²óプ⼿術{zいv注意|必要wy2

3. ¼筋枝ÿBuccal Branch / N顎枝Ā
顔⾯~中央部1特{⼝⾓周囲{広範{分布w1¼筋ÿBuccinator MuscleĀ1⼝輪筋ÿOrbicularis Oris MuscleĀのN部1N唇挙筋ÿLevator 
Labii SuperiorisĀ1⼤¼⾻筋ÿZygomaticus MajorĀ1⼩¼⾻筋ÿZygomaticus MinorĀ1⼝⾓挙筋ÿLevator Anguli OrisĀzy1多数~表情筋を
⽀配w~y2s¼¹~筋⾁�1笑顔~形成や⼝を閉xたºyぼ±たºy»動作{深�関Pw~y2¼筋枝�他~枝{⽐yv数|多�1複雑zýó

øワークを形成wvい»た±1部分的z損傷wあ¼�他~枝{¹~代償機能|期待w}»sx|あº~y2w{w1深部{¹~²プローチやフ

³ùー注⼊~際{�1⾎管損傷x共{注意|必要z領域wy2

4. O顎縁枝ÿMarginal Mandibular BranchĀ
⽿O腺O部{¹前⽅x⾛⾏w1通常�O顎⾻O縁ÿMandibular BorderĀの約1-2cmN⽅を並⾏wv前⾛w~y2s~枝�主{⼝⾓O制筋

ÿDepressor Anguli OrisĀ1O唇O制筋ÿDepressor Labii InferiorisĀ1z¸びオøガ´筋ÿMentalisĀを⽀配w1⼝⾓をO⽅x引}Or»動}
やO唇を動{y機能{関Pw~y2特{O顎⾻O縁を越えv⾛⾏y»異常ñ¿ーンを持t場合や1浅層を⾛⾏y»部分w�1頸部⼿術1O顎ù

´ン~úフø²óプ1ボôúü¹毒素注射~際{損傷ú¹ク|⾼~º~y2損傷y»x1患側~⼝⾓|O制w}z�zº1特{笑sた時{⼝⾓

|健側{引}Nr¹¼z1顔~左右⾮対称|顕著{z»<マúオýóøù´ン~⾮対称性=|⽣x~y2

5. 頸枝ÿCervical BranchĀ
⽿O腺{¹O⽅{向{い1広範囲{広|»薄い筋⾁wあ»広頚筋ÿPlatysma MuscleĀを⽀配w~y2s~枝�1⾸~⽪膚を引}Orたº1O
顎~輪郭を形成y»際{機能w~y2広頚筋~過活動や加齢{¸»弛緩�1頸部~縦¸ワÿプùö³¹マðンùĀ~原因xzº~y2頸枝�⽐較

的深部を⾛⾏y»sx|多いwy|1広頚筋~ボôúü¹毒素注射や頸部úフø~⼿術{zいv�1そ~⾛⾏を意識wた慎重z²プローチ|求

±¹¼~y2

顔⾯神経~主幹z¸びs¼¹~主要枝�1多�~場合1SMASÿ表在性筋膜腱膜系Āよりも深層、かつ表情筋の浅層を⾛
⾏w~y2w{w1そ~⾛⾏経路1深さ1そwv分岐ñ¿ーン{�⼤}z個⼈差|あ»た±1解剖学的知識{基u�慎重

z²プローチ|O可⽋wy2特{側½枝ÿ額枝ĀxO顎縁枝�1⽪膚{近い浅い層を⾛⾏y»部分|存在y»た±1外科

⼿術やフ³ùー‧ボôúü¹毒素~注射治療{zいv1最²損傷ú¹ク|⾼い<÷ン¸ャー¾ーン=xwv認識さ¼vz

º1そ~安全z処置{�詳細z解剖学的理解|極±v重要xzº~y2
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顔⾯神経の危険ゾーン

側頭枝ÿTemporal BranchĀの危険ゾーン
顔⾯神経~側頭枝�1⽿O腺N極{¹分岐w1頬⾻⼸ÿzygomatic 
archĀの直Nを横切って前額部へと⾛⾏wまy2s~枝�1特{側頭
筋膜ÿtemporoparietal fasciaĀ~深層を⾛⾏wた後1そ~浅層を貫通
wv⽐較的浅い⽪O層{位置y»た±1美容医療{zq»損傷~ú¹

ク|⾼い部位xwv知¹¼vいまy2

そ~解剖学的ùンùマークxwv1ピ¿ングイ線ÿPitanguy’s lineĀ
|重要wy2s¼�1⽿珠ÿtragusĀO0.5cmの点と、外眼⾓
ÿlateral canthusĀ外側2cmの眉N点を結ぶ仮想線{{|⼀致wま
y2s~ù´ンNz¸びそ~周辺領域{zいv1前額úフø1眉⽑挙

N術1あ»い�側頭部へ~フ³ùー‧ボツúヌ¹毒素注射を⾏う際{

�1極±v慎重z²プローチ|求±¹¼まy2損傷wた場合1患側~

眉⽑挙NO能や額~横¸ワ~消失ÿ⾮対称性Ā|⽣x1顔貌{顕著z

⾮対称性を²た¹wまy2

下顎縁枝ÿMarginal Mandibular BranchĀの危険ゾ
ーン

O顎縁枝�1⽿O腺~O部{¹分岐w1通常�O顎⾻O縁

ÿmandibular borderĀの約1〜2cmN⽅を並⾏wv前⽅{⾛⾏wま
y2s~枝�⼝⾓O制筋ÿDepressor Anguli OrisĀやO唇O制筋
ÿDepressor Labii InferiorisĀzyを⽀配w1⼝⾓をO⽅へ引}Or
»動}やO唇~動}{関Pwまy2

特{1O顎⾻体部中央から後⽅約2cmの範囲1yzわち顔⾯動静脈|
O顎⾻を横断y»部位�1<マリオネット¾ーンÿMarionette 
ZoneĀ=x²呼�¼»重要z危険ゾーンwy2s~部位w�1SMAS-
広頚筋複合体ÿSMAS-platysma complexĀ|薄くzº1神経|表層近
くを⾛⾏y»sx|多いた±1頸部úフø1O顎ù´ン~形成術1あ

»い�s~領域へ~フ³ùー注射~際{損傷ú¹ク|⾼まºまy2損

傷y»x1患側~⼝⾓|O制w}zくzº1特{笑顔~際{⼝⾓|⾮

対称{引}Nr¹¼1⼝元{O⾃然さ|⽣xまy2

フェ´¹úフø{zq»⽪O剥離~範囲�1

O顎縁枝~安全z⾛⾏を考慮w1通常�O顎

⾻O縁{¹2cm以N~安全域を確保y»sx
|推奨さ¼まy2s¼{¸º1神経を引っ張

ったº切断wたºy»ú¹クを最⼩限{抑

え1⾃然z仕N|ºを⽬指wまy2

臨床的注意点とリスク管理

顔⾯神経~損傷�1美容外科的{

最²深刻z合併症~⼀twあº1

患者~⽣活~質{⼤}く影響しま

す2⼿術や注射治療を⾏う際{

�1術前{¹詳細z解剖学的知識

{基uいたアセスñンø|不可⽋

wす2術中�1解剖学的安全層の

厳守1神経⾛⾏部位w~鈍的剥離

や慎重な⽌⾎1そしv神経刺激装

置の使⽤zyを検討し1神経損傷

~リスクを最⼩限{抑え»こx|

求±¹¼ます2術前{�患者x⼗

分zリスク共有xインフォーðù

コンセンøを⾏うこx|極±v重

要wす2
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顔⾯神経⿇痺のリスク回避と対応

1術前úス¿評価の徹底

過去の顔⾯⼿術歴‧外傷歴の確認： 以前~美容整形⼿術
ÿ例：õェ´¹úõø1眼瞼形成術Āや外傷{¸»瘢痕組

織�1顔⾯神経~⾛⾏を予測困難{w1解剖学的変異~ú

¹¿を⾼±~y2問診w詳細z既往歴を把握w1術前{⼗

分z·ÿュüー·ョンを⾏うこx|O可⽋wy2

顔⾯神経機能の事前評価： 患者{笑顔1眉⽑挙N1⽬を
固�閉x»1⼝をyぼ±»zy~指⽰をPえ1表情筋~動

}を左右差z�詳細{観察w~y2こ¼{¸º1術前{¹

存xy»軽微z左右差や機能O全を特定w1術後~合併症

x~鑑別を可能{w~y2

患者への⿇痺úス¿の⼗分z説明x同意取得： 術前{1
顔⾯神経損傷{¸»⼀時的~た�永続的z⿇痺~ú¹¿1

そ¼{伴う表情~⾮対称性1⽬~乾燥ÿ閉瞼O全Ā1構⾳

障害zy~機能的‧審美的影響{tいv具体的{説明w~

y2回復期間1治療選択肢1そwv最悪~·úúオ²包�

隠さz伝え1患者~⼗分z理解x同意を得~y2

2 術中の精密z予防措置

解剖学的ùンドマー¿の厳密z確認： ⼿術中�1側頭枝
{対y»<ô¿ンÀ´線=やO顎縁枝{対y»<O顎⾻O

縁{¹1-2cmN⽅=xいsた主要z危険¾ーン~ùンùþ
ー¿を術Þw常{意識w1神経~⾛⾏を予測w~y2

危険¾ーンwの適切z剥離層の選択x鈍的剥離： 特{側
頭部やO顎部w�1神経~⾛⾏層ÿ多��SMAS深層1表
情筋浅層Āを正確{認識w1鋭的剥離を避け1鈍的剥離を

主{⾏うこxw神経~損傷ú¹¿を最⼩化w~y2~た1

必要{応xv神経を探査wz|¹慎Ý{進±~y2

⾼úス¿部位wの神経モニ¿úンÀの使⽤： 過去~⼿術
歴|あ»症例や再⼿術1あ»い�複雑z解剖|予想さ¼»

⾼ú¹¿部位w�1筋電÷ÿEMGĀを⽤いた顔⾯神経モ
û¿úンÀ·¹öĀを導⼊w1ú²û¿´Āw神経活動を

確認wz|¹安全z操作をサýーøw~y2

過度の牽引や圧迫の回避： 組織~愛護的z取º扱いを徹
底w1神経へ~過度z牽引や⻑時間~w迫を避け~y2こ

¼{¸º1神経~阻⾎や伸張{¸»神経機能~⼀時的z低

Oÿûューýプùキ·²Āを防~~y2

3⿇痺発⽣時の迅速かつ適切z対応

⿇痺の程度x範囲の即時評価： 術直後~た�⿇痺症状|
確認さ¼次第1y~顔⾯神経枝|y~程度~範öw⿇痺w

vい»{ÿ例：閉瞼O全1⼝⾓O垂1眉⽑挙NO能zyĀ

をHouse-Brackmann¹Áーûzyを参考{詳細{評価
w1記録w~y2遅発性~⿇痺ÿ通常�術後24-72時間以
内Āx~鑑別²Ý要wy2

ステロイド投与の早期検討： ⿇痺~兆候|⾒¹¼た場合
�1神経周ö~炎症x浮腫を抑え»⽬的w1⾼⽤ß~¹ö

ý´ùÿ例：プüùû¾ýンĀ~内服~た�点滴を早期{

開始y»こxを検討w~y2こ¼{¸º1神経損傷~Ý症

化を防~1回復を促進y»可能性|あº~y2

理学療法ÿ表情筋訓練Āの早期導⼊： ⿇痺|診断さ¼次
第1理学療法⼠x連携w1顔⾯表情筋~úÿóúöー·ョ

ンを開始w~y2þッサー¸1電気刺激1表情筋~個別訓

練1Ā´オõ³ーùĀッ¿zyを組�合わ{1筋⾁~萎縮

を防~1神経~再⽀配を促進w1同期運動ÿsynkinesisĀ
~発⽣を最⼩限{抑え~y2

定期的z経過観察x機能評価： 術後数週{¹数ヶ⽉{わ
たº1定期的{患者を診察w1顔⾯神経機能~回復状況を

詳細{評価w~y2写真記録やó÷オ記録を残w1客観的

z回復度を判断w~y2

必要{応じた神経修復術の検討： ⿇痺|永続的x判断さ
¼»場合ÿ例：完全z神経断裂|疑わ¼»1数ヶ⽉経過w

v²回復|⾒¹¼zい場合Ā{�1神経Àùõø1神経移

⾏術1あ»い�筋弁移植zy~神経修復術や機能再建術を

専⾨医x連携wv検討w~y2

V1. 2025-07-30

23



顔⾯神経⿇痺~臨床経過�1損傷~ñ»ûºðx程度{¸っv⼤}く異zºまy2神経~連続性|保た¼vい»神経軸索

断裂ÿAxonotmesisĀや伝導ブロックÿNeurapraxiaĀ~場合1通常�数週間{¹数ヶ⽉ÿ多く�3〜6ヶ⽉以内Āw神
経機能|回復y»こx|多いwy|1神経完全断裂ÿNeurotmesisĀw�永続的z機能障害を残y可能性|⾼く1積極
的z介⼊|必要xzºまy2

また1美容医療{zけ»⾮外科的施術1特{ボツリü¹毒素注射{zいv²神経機能へ~影響{細⼼~注意を払う必要|

あºまy2例え�1前頭筋へ~ボツリü¹毒素~過剰注⼊や拡散{¸º1⼀時的z顔⾯神経~側頭枝~⿇痺|⽣x1眼瞼

下垂ÿeyelid ptosisĀを引}起こyこx|あºまy2こ¼を予防y»た±{�1詳細z解剖学的知識{基uいた正確z注
射部位~選定1適切z⽤量1そwv注射深度~厳守|極±v重要wy2神経機能~左右差や微細z動}を正確{評価w1

個々~患者{合わせたºーダーñイド~治療計画|求±¹¼まy2

経験的知⾒：顔⾯神経枝の代償機能と損傷時の特徴

美容医療~現場w得¹¼»経験的知⾒xしv1顔⾯神経~¼筋枝z¸び¼⾻枝�1⿐唇溝周囲~筋⾁ÿ⼤頬⾻

筋1⼩頬⾻筋1N唇挙筋zyĀを⽀配しvい~す|1s¼¹~枝�顔⾯中央部w複雑z交通枝ネットワークを

形成しvzº1部分的z枝~損傷wあ¼�1他~枝{¹~代償機能{¸º⽐較的⿇痺|⽬⽴ち{くい傾向|あ

º~す2s¼{¸º1術後~早期段階w�⿇痺|軽度{⾒え»sx|あº~す2

⼀⽅1側½枝x下顎縁枝�1頬筋枝や頬⾻枝{⽐べv交通枝|少zく1独⽴した⾛⾏を⽰すsx|多いため1

s¼¹~枝|損傷さ¼»x1眉⽑挙N不能や⼝⾓~O制不能xいった明らかな表情不全や⾮対称性を呈しやす

くzº~す2特{O顎縁枝~損傷�1笑った際~⼝⾓~引}Nr~⾮対称性ÿマúオネットùイン~歪�Āx

しv顕著{現¼1患者~QOL{⼤}く影響す»ため1s¼¹~枝{対す»⼿術や注射�¸º⼀層~注意|必要
wす2
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三叉神経の解剖学的⾛⾏：顔⾯知覚のマスター
ネットワーク

O叉神経ÿ第V脳神経Ā�1顔⾯~広範z領域{z�»知覚を司»1⼈体w最²⼤}�複雑z脳神経~⼀twy2こ~神
経�1橋ÿPontineĀ{¹起始し1O叉神経節ÿガッセル神経節Āw3t~主要z⼤Ā{分岐した後1さ¹{末梢へx細{
�分Āし1顔⾯全体{緻密zýóトワークを形成しまy2感覚線維|主体wy|1第IIIĀÿQ顎神経Ā{�咀嚼筋ÿ咬
筋1側½筋zyĀを⽀配y»運動線維²含ま¼vzº1咀嚼運動{²深�関Pしまy2

第IĀÿ眼神経 V1Ā：P顔
⾯の知覚

眼神経�1O叉神経節{¹最²P

⽅{位置し1P眼窩裂を通sv½

蓋腔を出v眼窩内{⼊ºまy2主

{前額部1P眼瞼1⿐背部1眼球

z¸び涙腺~知覚を⽀配しまy2

主要z末梢Ā�以Q~通ºwy：

眼窩P神経ÿSupraorbital NerveĀ：
眼窩P縁~眼窩P孔ÿSupraorbital 
ForamenĀ{¹出v1前額部~中央{
¹外側1½頂部~⼀部{{�v~⽪膚

知覚を⽀配しまy2眉⽑挙P術や前額

部~ボôúüス毒素注射時{注意|必

要wy2

滑⾞P神経ÿSupratrochlear 
NerveĀ：眼窩P孔~y�内側を⾛⾏
し1⿐根部{¹眉間1内側前額部{{

�v~⽪膚知覚を⽀配しまy2眉間~

シワ治療や⿐根部~フ³ùー注⼊時{

考慮さ¼まy2

⿐⽑様体神経ÿNasociliary NerveĀ：
眼窩内を⾛⾏し1さ¹{分Āしv外⿐

ĀÿExternal Nasal BranchĀxしv
⿐尖部や⿐翼部~⽪膚知覚を⽀配しま

y2⿐形成術や⿐部~フ³ùー注⼊時

~⿇酔領域xしv重要wy2

第IIĀÿP顎神経 V2Ā：中
顔⾯の知覚

P顎神経�1正円孔ÿForamen 
RotundumĀを通sv½蓋底を
出た後1翼⼝蓋窩を通º1眼窩Q

管を経v眼窩Q孔ÿInfraorbital 
ForamenĀ{⾄ºまy2主{中
顔⾯1yzわちQ眼瞼1¼部1⿐

翼1P唇1P顎⻭茎z¸び⻭~知

覚を司ºまy2主z末梢Ā�以Q

~通ºwy：

眼窩Q神経ÿInfraorbital NerveĀ：
眼窩Q孔{¹出v1Q眼瞼1¼部1⿐

翼1P唇~⽪膚知覚を広範{⽀配しま

y2中顔⾯~úフト²óプ1涙袋形

成1⿐唇溝~フ³ùー注⼊時{損傷ú

スク|あºまy2

¼⾻神経ÿZygomatic NerveĀ：眼窩
Q孔~⼿前w分岐し1¼⾻を貫通しv

¼⾻顔⾯ĀÿZygomaticofacial 
BranchĀxしv¼⾻部~⽪膚1¼⾻
側½ĀÿZygomaticotemporal 
BranchĀxしv側½部~⽪膚知覚を
⽀配しまy2¼⾻部~フ³ùー注⼊や

úフト時{考慮さ¼まy2

P⻭槽神経ÿSuperior Alveolar 
NerveĀ：P顎⾻内w分Āし1P顎~
⻭x⻭茎~知覚を⽀配しまy2⻭科⿇

酔~領域w重要wy2

第IIIĀÿQ顎神経 V3Ā：
Q顔⾯の知覚と咀嚼筋の運
動

Q顎神経�1O叉神経節{¹最²

Q⽅{位置し1卵円孔

ÿForamen OvaleĀを通sv½
蓋腔を出v{¹1Q顔⾯~広範囲

~知覚x咀嚼筋~運動を⽀配y»

唯⼀~運動線維を含°Āwy2主

z末梢Ā�以Q~通ºwy：

オトガイ神経ÿMental NerveĀ：Q顎
管内~Q⻭槽神経~終末Āxしvオト

ガイ孔ÿMental ForamenĀ{¹出
v1Q唇xオトガ´部ÿ顎~先端Ā~

⽪膚知覚を⽀配しまy2顎へ~フ³ù

ー注⼊やオトガ´形成術時{損傷úス

ク|あºまy2

Q⻭槽神経ÿInferior Alveolar 
NerveĀ：Q顎⾻内~Q顎管を⾛⾏
し1Q顎~⻭x⻭茎~知覚を⽀配しま

y2親知¹z~抜⻭zy⻭科治療w頻

繁{⿇酔さ¼まy2

⾆神経ÿLingual NerveĀ：⾆前2/3~
⼀般体性感覚ÿ触覚1痛覚1温度覚Ā

を⽀配し1唾液腺~分泌{²関Pしま

y2⼝底部~⼿術や⾆へ~²プローチ

時{注意|必要wy2

運動ĀÿMotor BranchesĀ：咬筋
ÿMasseter MuscleĀ1側½筋
ÿTemporalis MuscleĀ1外側翼突筋
ÿLateral Pterygoid MuscleĀ1内側翼
突筋ÿMedial Pterygoid MuscleĀxい
sた主要z咀嚼筋を⽀配し1顎~開閉

運動や咀嚼運動{O可⽋wy2エù取

ºボôúüス毒素注射~作⽤点xzº

まy2

O叉神経~綿密z分布を理解y»こx�1美容医療{zいv極±v重要wy2特{1局所⿇酔薬の適切な注⼊部位と効ÿ

範囲を正確{予測y»た±1また1神経損傷{¸»知覚異常ÿしびれ、痛み、感覚鈍⿇Ā|発⽣した場合{そ~範囲x原

因を特定y»た±{O可⽋z知識xzºまy2こ¼{¸º1施術~安全性x効ÿを最⼤化し1合併症~úスクを最⼩限{

抑え»こx|可能xzºまy2
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三叉神経と美容医療の関連

局所⿇酔との関連：精密な神経ブロックの応
⽤

顔⾯へ~美容医療処置{zいv1局所⿇酔�患者~不快感

や痛�²最⼩限{抑え»Pw不可⽋wy2局所⿇酔薬�1

O叉神経~主要z末梢Ā~⾛⾏経路²正確{öýó¿y

»sxw効ÿ²発揮w~y2各Ā~解剖学的⾛⾏x⽀配領

域²深く理解y»sxw1最⼩限~⿇酔薬w効率的{t安

全z知覚遮断|可能{zº~y2主z神経öýó¿法xw

v�1以Q~点|挙r¹¼~y：

眼窩N神経öロック：第I枝ÿ眼神経Ā~末梢Āwあ»
眼窩P神経|眼窩P孔{¹出»部位²öýó¿w~

y2s¼{¸º1前額部1眉間1P眼瞼~広範囲~知

覚|⿇痺w1眉⽑Q切開1前額úõø1あ»い�額へ

~ボôúヌス毒素‧õ³ùー注⼊xいsた処置{特{

有効wy2

眼窩O神経öロック：第II枝ÿN顎神経Ā~終末Āw
あ»眼窩Q神経|眼窩Q孔{¹出»部位²öýó¿w

~y2s¼{¸º1Q眼瞼1¼部1⿐翼1P唇~知覚

|遮断さ¼1⿐唇溝õ³ùー1涙袋形成1⼝唇形成1

あ»い�中顔⾯úõøzy~処置時{応⽤さ¼~y2

オトガ´神経öロック：第III枝ÿO顎神経Ā~終末Ā
wあ»オøガ´神経|オøガ´孔{¹出»部位²öý

ó¿w~y2s¼{¸º1Q唇z¸びオøガ´部ÿ顎

~先端Ā~知覚|⿇痺w1Q顎ù´ン形成術1顎へ~

õ³ùー注⼊1あ»い�⼝⾓挙P術zy{適wvい~

y2

三叉神経損傷のリスク：知覚異常の回避

O叉神経�主{感覚神経wあ»た±1損傷wv²顔⾯神経

⿇痺ÿ運動⿇痺Ā�⽣x~せ³|1患者�知覚鈍⿇1異

常感覚ÿヒúヒú感1ôúôú感Ā1あ»い�神経因性疼

痛xいsた不快z症状²⻑期{わたº経験y»可能性|

あº~y2美容領域w�1以Q~¸うz状況wO叉神経~

損傷úス¿|⾼~º~y：

広範z外科的処置：õェ´スúõøや顔⾯⾻切º術

ÿ例：¼⾻削º1Q顎⾓形成Āzy~際{1眼窩Q神

経やオøガ´神経~末梢Ā|切断さ¼たº1過度{牽

引さ¼たºy»sxw損傷úス¿|⽣x~y2

õ³ùーや局所⿇酔の針先{よる損傷：特{眼窩Q孔

やオøガ´孔xいsた神経~出⼝wあ»⾻孔部{直接

針先|進⼊w1神経²刺創wたº1神経鞘内へ薬剤|

注⼊さ¼たºy»úス¿|あº~y2

⾼圧でのõ³ùー注⼊{よる神経圧迫：⿐翼基部や´

û´線へ~⼤量~õ³ùー注⼊�1周囲組織~膨張{

¸º眼窩Q神経²w迫w1P顎‧⿐翼部~wび¼や痛

�²引}起sysx|あº~y2~た1⼝唇やオøガ

´へ~過剰zõ³ùー注⼊�1オøガ´神経領域~知

覚鈍⿇²招く可能性|あº~y2

⽷úõトの挿⼊時の神経損傷：³À付}~吸収性スü

óù²挿⼊y»際1特{¼⾻⼸Pや側½部1Q顎⾓周

囲w¼⾻神経~顔⾯Ā‧側½Āや⽿介側½神経zy~

表x性神経|損傷y»úス¿|あº~y2

臨床的注意点と予防策

フ³ラー注⼊時{�1特{⾻孔部周辺ÿ例：眼窩下孔1オøガ´孔Āx~安易z過剰注⼊�避け»y}wy2

注⼊中�1患者{違和感1鋭い電撃痛1放散痛1あ»い�wび¼感|zい{1細{く確認y»こx|極±v重

要wy2こ¼¹~神経損傷~徴候|認±¹¼た場合�1直ちに処置を中⽌し、針を抜き、圧迫を解除wまy2必

要{応xv1神経周囲~炎症を抑え»た±{消炎鎮痛薬やステロ´ù~内服‧局所投与を検討wまy2多く~

場合1軽度~神経損傷{¸»症状�⼀過性w1数週間{¹数ヶ⽉w改善wまy|1重度~損傷w�神経回復{

数ヶ⽉{¹年単位~時間を要wたº1永続的z知覚異常|残存wたºy»可能性²あ»た±1術前~⼗分z説

明x慎重z⼿技|求±¹¼まy2
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顔⾯の動脈系の解剖：美容医療における重要性

顔⾯~動脈系�1外頸動脈系ÿ顔⾯動脈1浅側½動脈1顎動脈zyĀx内頸動脈系ÿ眼動脈{¹分岐y»Ā群Āxいう⼆

t~主要z供給源{¸sv構成さ¼vい~y2s¼¹~動脈�顔⾯~各組織へ豊富z⾎液を供給y»xx²{1複雑z分

Āx⾼密度~吻合ネットワークを形成しvzº1美容医療{zq»施術~安全性x合併症úスク~理解{zいv極±v重

要z解剖学的知識xzº~y2

顔⾯動脈ÿFacial ArteryĀ
外頸動脈~主要zĀwあº1頸部wO

顎腺を迂回した後1O顎⾻O縁~前⽅

ÿ通常�咬筋付着部~前⽅1約3cm地
点Āw顔⾯{⼊º~y2そ~後1¼部

を斜±前N⽅{⾛⾏し1以O~重要z

分Āを出し~y：

O唇動脈ÿInferior Labial ArteryĀ：O唇
~内部x⽪膚{⾎液を供給し~y2

N唇動脈ÿSuperior Labial ArteryĀ：N唇
~内部x⽪膚1z¸び⿐中隔~⼀部{⾎液

を供給し1⼝唇フ³ùー注⼊時~危険部位x

zº~y2

外⿐動脈ÿLateral Nasal ArteryĀ：⿐翼x
⿐尖部~⽪膚を栄養し~y2

⿐背動脈ÿDorsal Nasal ArteryĀ：⿐背{
沿svN⾏し1⿐根部w眼動脈~Āx重要z

吻合を形成し~y2

眼⾓動脈ÿAngular ArteryĀ：顔⾯動脈~終
Āw1⿐側をN⾏し1内眼⾓部w眼動脈~Ā

ÿ滑⾞N動脈1⿐背動脈Āx豊富{吻合し

~y2s~吻合部�1フ³ùー~⾎管内注⼊

{¸»視⼒障害úスク|⾼い<危険ゾーン=

xしv認識さ¼vい~y2

浅側½動脈ÿSuperficial 
Temporal ArteryĀ
外頸動脈~終Ā~⼀tw1⽿介~前

⽅1⽿珠~直Nを垂直{N⾏し~y2

脈拍を触知しやyい部位wあº1側½

部w以O~主要z分Āを出し~y：

横顔⾯動脈ÿTransverse Facial ArteryĀ：
⽿O腺x咬筋を横断し1¼部前⾯~⽪膚や

筋⾁{⾎液を供給し~y2

¼⾻眼窩動脈ÿZygomatico-orbital 
ArteryĀ：¼⾻⼸~N縁を⾛⾏し1眼窩周囲
~組織{分布し~y2

中側½動脈ÿMiddle Temporal ArteryĀ：
側½筋を貫通し1帽状腱膜O~深部{位置

し~y2

前½枝ÿFrontal BranchĀ：前額部x前½筋
{⾎液を供給し1眼窩N動脈や滑⾞N動脈

x吻合し~y2前½部やs±{�へ~フ³ù

ー注⼊1あ»い�眉⽑挙N術~際{注意|

必要wy2

½頂枝ÿParietal BranchĀ：½頂部{¹側
½部~½⽪{⾎液を供給し~y2

眼動脈系ÿOphthalmic 
Artery SystemĀ
内頸動脈~最初~主要zĀwあ»眼動

脈{¹分岐し1眼窩内を⾛⾏しz|¹

顔⾯~N⽅部へx向{い~y2s~系

{�1以O~¸うz重要z動脈|含~

¼~y：

眼窩N動脈ÿSupraorbital ArteryĀ：眼窩
N孔ÿ~た�眼窩N切痕Ā{¹出v前額部

中央{¹外側{{qv~⽪膚1前½筋1z

¸び⾻膜{分布し1浅側½動脈~前½Āx

吻合し~y2

滑⾞N動脈ÿSupratrochlear ArteryĀ：眼
窩N孔~やや内側{¹出v⿐根部1眉間1

内側前額部~⽪膚{分布し1眼⾓動脈z¸

び⿐背動脈x吻合し~y2

眼窩O動脈ÿInfraorbital ArteryĀ：N顎動
脈~Āÿ外頸動脈系Āwy|1そ~終末Ā�

O眼瞼1⿐翼1N唇部zy{分布し1顔⾯

動脈~Āや眼動脈~Āx²吻合y»sx|

知¹¼vい~y2

⿐背動脈ÿDorsal Nasal ArteryĀ：⿐背部
を⾛⾏し1⿐尖{向{う顔⾯動脈~Āÿ外

⿐動脈Āx吻合し~y2

顔⾯~動脈系~最²顕著z特徴�1左右~動脈間1そしv外頸動脈系と内頸動脈系の間{⾮常{豊富z吻合が存在するこ

とwy2s~吻合ネットワーク�1外傷や⼀部~⾎管閉塞時{側副⾎⾏路xしv重要z役割をÿたy⼀⽅w1美容医療1

特{ヒ²ûýン酸zy~フ³ùー注⼊時{�⼤}zúスクを伴い~y2フ³ùー|誤sv⾎管内{注⼊さ¼»x1s~吻

合路を介しv遠隔部位~⾎管ÿ特{眼動脈Ā{逆⾏性{塞栓を形成し1最悪~場合1視⼒障害ÿ失明Āや⽪膚壊死、脳梗

塞xいsた重篤z合併症を引}起sy可能性|あº~y2

特{重要z吻合部xしv�1眼⾓部{おける顔⾯動脈終枝ÿ眼⾓動脈Āと眼動脈枝ÿ滑⾞N動脈、⿐背動脈Āの吻合1z

¸び側½部{おける浅側½動脈の前½枝と眼動脈枝ÿ眼窩N動脈、滑⾞N動脈Āの吻合|挙r¹¼~y2s¼¹~領域へ

~フ³ùー注⼊�1解剖学的知識{基uいた極±v慎重z⼿技|求±¹¼1吸引テスト~実施や鈍針ÿカニューüĀ~使

⽤1少量zt注⼊y»xいsた予防策|不可⽋wy2
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顔⾯の静脈系の解剖

顔⾯~静脈系�1動脈系x密接{並⾛wz|¹²1¸º広範w複雑z吻合ネッøワー¿を形成wvzº1個体差²⼤}い

~|特徴wy2主z静脈路{�1内頸静脈系{直接還流y»顔⾯静脈系x1外頸静脈系{還流y»浅側½静脈系zy|あ

º1こ¼¹�顔⾯各部{¹~静脈⾎を効率的{⼼臓へx戻w~y2美容医療{zいv�1そ~⾛⾏1吻合1そwv特異z

⾎流動態を理解y»こx|1出⾎や感染1塞栓zy~合併症ú¹¿を最⼩限{抑え»PwO可⽋wy2

1顔⾯静脈ÿFacial VeinĀ
顔⾯静脈�1内眼⾓部w眼⾓静脈xwv始~º1

顔⾯動脈~やや後⽅を⾛⾏wz|¹顔⾯をQ⾏w

~y2Q唇静脈1P唇静脈1外⿐静脈1⿐唇静脈

xいsた多数~枝を受け1最終的{Q顎縁を越

え1前顔⾯静脈~た�Q顎Q静脈x合流w1内頸

静脈{注~~y2特{眼⾓部w�P眼静脈や⿐背

静脈x豊富z吻合を形成wvzº1こ~吻合部�

感染|眼窩内や½蓋内ÿ海綿静脈洞zyĀ{波及

y»<危険zO⾓=~⼀部を構成w~y2フ³ù

ー注⼊時{�1⼝唇や⿐唇溝1内眼⾓部w直接穿

刺y»ú¹¿や1⾎管内注⼊{¸»逆⾏性塞栓~

ú¹¿|あ»た±注意|必要wy2

2 浅側頭静脈ÿSuperficial Temporal 
VeinĀ
浅側½静脈�1側½部や½⽪{¹~静脈⾎を集±

»主要z静脈w1⽿介~前⽅1⽿珠~直Pを垂直

{Q⾏w1顎後静脈{合流wv外頸静脈へx続}

~y2浅側½動脈x並⾛wvzº1拍動を触知w

}»場合²あº~y2側½部{�前½枝1½頂枝

zy~分枝|あº1特{こ±{�や眉⽑外側へ~

フ³ùー注⼊1~た�⽷úフøÿ¹レッùúフ

øĀ挿⼊時{損傷さ¼»ú¹¿|あº~y2損傷

y»x1広範z⽪Q出⾎や⾎腫形成~原因xz

º1内出⾎{¸»術後~腫脹や変⾊{tz|»こ

x|あº~y2

3眼静脈系ÿOphthalmic Vein SystemĀ
眼静脈系�1P眼静脈xQ眼静脈{¹構成さ¼1

眼球や眼窩内~筋⾁1脂肪組織1涙腺zy{¹~

静脈⾎を集±~y2こ¼¹~静脈�1最終的{海

綿静脈洞ÿ脳~底{位置y»重要z静脈洞Ā{直

接還流y»xいう点w1顔⾯静脈系x�異z»特

異z解剖学的特徴を持ち~y2前述~通º1眼⾓

部w顔⾯静脈x吻合wvzº1⿐部や眼周囲~感

染|こ~経路を介wv逆⾏性{½蓋内{波及w1

海綿静脈洞⾎栓症zy~重篤z合併症を引}起こ

y可能性|あº~y2フ³ùー注⼊{¸»⾎管内

塞栓²1こ~経路を通xv失明{⾄»ú¹¿|あ

º~y2

顔⾯~静脈系~最²重要z特徴�1静脈弁|少z�1⾎流|容易{双⽅向性wあ»こxwy2こ¼{¸º1感染や塞栓|

逆⾏性に容易に伝播する可能性|⾼~º~y2特{⼝⾓{¹⿐1内眼⾓部を結ぶ<顔⾯~危険zO⾓ÿDanger Triangle 
of the FaceĀ=x呼�¼»領域w~感染や⾎管内注⼊�1直接海綿静脈洞へ波及w1重篤z½蓋内合併症ÿ例：敗⾎症、
脳膿瘍、失明Āを引}起こyú¹¿|あ»た±1極±v慎重z対応|求±¹¼~y2

加齢{伴い1静脈壁~弾性|低Qw1⾎管~拡張や蛇⾏|⽣xやy�zº~y2こ¼{¸º1表在性~静脈瘤や⽑細⾎管

拡張ÿテレ²ン¾エ¿タ¸²1¿モ状⾎管腫Ā|¼部1⿐周囲1⼝周囲zyw⽬⽴t¸う{zº~y2こ¼¹�美容的z

問題xwv患者{¹対処を求±¹¼»こx|多�1レーザー治療や硬化療法zy~対象xzº~y2~た1⽪膚~菲薄化

x相~sv1⾎管|透けv⾒え»こxw⽪膚~⾒た⽬{影響をPえ»こx²あº~y2
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臨床的意義と予防策

顔⾯静脈系~詳細z解剖を理解y»こx�1美容医療処置{おいv内出⾎ÿ⾎腫‧紫斑Āリスクを最⼩限{抑

える上w不可⽋wy2⾎管⾛⾏を予測w1主要z静脈を避け»¸う{針やカニューレを操作y»こxw1予期

せ|出⾎を回避w}まy2万⼀1内出⾎や感染|⽣xた際{�1静脈~吻合経路を理解y»こxw1波及経路

を予測し、迅速かつ適切z対応ÿ例：抗⽣剤投与、圧迫⽌⾎、緊急処置Āを⾏うこx|可能{zºまy2さ¹

{1⾎管腫や静脈奇形、⽑細⾎管拡張症xいった⾎管性病変~診断x治療ÿレーザー治療1硬化療法1外科的

切除zyĀを⾏う際~治療計画⽴案{²1静脈系~解剖学的知識�不可⽋wy2常{安全第⼀w1患者へ~⼗

分z説明x同意~²x1慎重z⼿技|求±¹¼まy2
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フィラー注⼊時のデンジャーゾーン

ヒ²ûýン酸zy~軟部組織õ³ùーを顔⾯{注⼊y»際1誤sv⾎管内{注⼊wvw~うx⾎管閉塞ÿ塞栓Ā|⽣x1

組織壊死や失明zy深刻z合併症を招く恐¼|あº~y2特{注意|必要z解剖学的<÷ン¸ャーゾーン={tいv理解

y»こx�1安全z施術を⾏うNw不可⽋wy2

眉間‧⿐根部ÿグラベラĀ

こ~領域�内眼⾓動脈1滑⾞N

動脈1⿐背動脈xいs�内頸動

脈系ÿ眼動脈~枝Ā~終末枝|

⾛⾏w1顔⾯動脈の眼⾓動脈枝

x²豊富{吻合wvい~y2特{

深層への⾼圧注⼊�1こ¼¹~

⾎管を介wvõ³ùー|網膜中

⼼動脈x逆流w1失明を引}起

こy直接的zú¹クxzº~y2

国際的z報告w�1õ³ùー注

⼊{¸»失明例~⼤半|こ~部

位x~注⼊{起因wvzº1}~

⾎管解剖~複雑さx眼動脈x~

直接的z連結|主因wy2

⿐背‧⿐尖

⿐背{�⿐背動脈1外⿐動脈

ÿ顔⾯動脈~終末枝Ā1}wv⿐

中隔動脈zy|複雑{⾛⾏w1

密z吻合ネッøワークを形成w

vい~y2特{⿐尖部�⽪膚|薄

く1⾎⾏|末端動脈{¸sv供

給さ¼»�±1⾎管閉塞|⽣x

»x⽪膚壊死~ú¹ク|極±v

⾼~º~y2õ³ùーや脂肪注⼊

~際�1⾻膜N~��⽪O浅層

w~注⼊|推奨さ¼~y|1い

z¼~層w²細⼼~注意|必要

wy2

側頭部ÿこめかみĀ

こ~領域{�浅側½動脈ÿ特{

}~前½枝Āz¸び中側½動脈

|⾛⾏wvzº1こ¼¹�眼窩上

動脈や滑⾞上動脈ÿ眼動脈~枝Ā

x吻合y»可能性|あº~y2側

½部x~õ³ùー注⼊{¸»失

明報告�稀wy|1浅側½動脈

や中側½動脈~閉塞{¸º1広

範z⽪膚壊死や組織壊死|発⽣

y»ú¹ク�存xw~y2注⼊�

深側½筋膜N~��⾻膜Nw⾏

うy}wy|1⾎管~⾛⾏を⼗

分{確認w1鈍針カニューü~

使⽤|推奨さ¼~y2

⿐唇溝‧ゴルゴ線領域

⿐唇溝{¹¼中央{{けv�1顔⾯~主要z⾎管wあ

»顔⾯動脈ÿ特{N唇動脈枝1⿐翼枝Ā|⾛⾏wvい

~y2~�1ゴûゴ線ÿ内眼⾓{¹¼中央{{けv~

くぼ�Ā付近{�眼窩O動脈|分布wvzº1こ¼¹

~動脈x~誤注⼊�広範な組織壊死を引}起こy可能

性|あº~y2特{深層x~注⼊や⾼容量~注⼊�1

⾎管内注⼊~ú¹クを⾼±»�±1²¹ôüー·ョン

ö¹øx慎重z⼿技|不可⽋wy2

⼝唇‧⼝周囲

N唇{�N唇動脈1O唇{�O唇動脈|}¼~¼粘膜

Oを⾛⾏wvzº1こ¼¹�顔⾯動脈~直接~枝w

y2⼝唇�⾮常{⾎⾏|豊富w1õ³ùー注⼊~需要

|⾼い部位wy|1⾎管内注⼊や⾼w注⼊�容易{こ

¼¹~動脈を閉塞さ{1⼝唇の広範な壊死を招く危険

性|あº~y2注⼊�適切z層ÿ通常�⽪O浅層Ā{

少量zt⾏い1⾎管~視認性や触知性を常{確認y»

こx|重要wy2

こ¼¹~÷ン¸ャーゾーンwõ³ùー注⼊を⾏う場合�1解剖学的知識{基uい�適切z注⼊層~選択1鈍針カニューü

~使⽤1²¹ôüー·ョンö¹øÿ吸引確認Ā~実施1少量zt~慎重z注⼊zy1複数~安全対策を組�合わ{»こx

|重要wy2
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フィラー⾎管合併症の予防と対応

⾎管合併症の臨床徴候

õ³ùー注⼊{¸»⾎管障害�1早期発⾒x適切z対応

|予後²左右w~y2以O~徴候{注意|必要wy2注⼊

後y�{1~��数時間以内{現¼»sx|あº~y2

注⼊時~異常z痛み：通常x�異z»1激wい痛�1

灼熱感1~��注⼊部位{¹離¼�部位ÿ例え�眼窩

周辺Āへ~電撃痛や放散痛2

⽪膚~⾊調変化：注⼊部位xそ~周辺~⽪膚|1数分

以内{蒼⽩~��⻘⽩い状態{zº1そ~後1暗紫⾊

や網⽬状~ñ²ノーゼ斑ÿ網状⽪斑Āへx進⾏w~

y2s¼�⾎流|途絶えvい»µ´ンwy2

網⽬状~Á²ノーゼ斑ÿ網状⽪斑Ā：特{Ý度~場合

{顕著w1⼤理⽯~¸うzO規則z⻘紫⾊~斑点|⽪

膚{現¼~y2

遅延性~⽪膚⾊調変化x痛み：数時間経過wv{¹

徐々{⾊調|変化w1持続的z痛�²伴うsx|あº

~y2s¼�部分的z閉塞や側副⾎⾏路{¸»²~{

²w¼~{³2

眼症状：視⼒低O1視Þ⽋損1複視1眼痛zy2s¼

�õ³ùー|眼動脈系{逆流w1網膜中⼼動脈²閉塞

w�可能性²⽰唆y»極±vÝ篤z症状wあº1数分

{¹数時間以内{発⽣y»sx|多いwy2

⾎管閉塞の予防戦略

⾎管合併症²予防y»�±{�1解剖学的知識{基u}1

以O~点²厳守y»sx|O可⽋wy2

解剖学的知識{基uく÷ン¸ャー¾ーン~把握：眉

間‧⿐根部1⿐背‧⿐尖1側頭部1⿐唇溝‧´û´線

領域1⼝唇‧⼝周囲xいs�⾼ú¹ク部位~⾎管⾛⾏

ÿ顔⾯動脈1浅側頭動脈1眼動脈枝zyĀ²正確{理

解w1主要⾎管²避�»注⼊経路²計画w~y2

適切z注⼊層~選択：特{危険部位w�1⾎管|⽐較

的少zい⾻膜Nや1⾎管層²避��⽪O浅層zy1ú

¹ク~低い解剖学的層²選択wv注⼊w~y2例え

�1⿐背w�⾻膜N1⼝唇w�⽪O浅層|推奨u¼~

y2

鈍針»ニューü~使⽤：針~先端|丸い�±1⾎管²

直接穿刺y»ú¹ク²⼤幅{低減w}~y2特{広範

囲{õ³ùー²注⼊y»場合や1細い⾎管|多い部位

w~使⽤|推奨u¼~y2

注⼊前~²¹ôüー·ョンö¹øÿ陰圧確認Ā：針~

��カニューü²挿⼊後1注⼊前{·úン¸²軽�吸

引w1⾎液~逆流|zいsx²確認w~y2��w1

陰性wあsv²⾎管内注⼊~ú¹ク|完全{否定u¼

»わ�w�zい�±1他~予防策x併⽤y»sx|Ý

要wy2

少量ずt~ゆsくºxwた注⼊：⾼圧w⼀気{⼤ß{

注⼊y»x1⾎管²損傷w�º1õ³ùー|遠隔部位

{押w込~¼�ºy»ú¹ク|⾼~º~y2⾮常{少

ßÿ0.05〜0.1ml程度Āzt1ゆs�ºx注⼊w1そ
~都度1組織~⾊調や患者~反応²確認w~y2

注⼊中~患者~訴え{注意：患者{¹~痛�や異常感

覚1視覚異常zy~訴え�1⾎管閉塞~初期徴候wあ

»可能性|あ»�±1⾒逃uz1直�{注⼊²中⽌w

v状況²確認w~y2

⾎管閉塞発⽣時の対応

万⼀1⾎管閉塞|疑わ¼»場合~対応⼿順�1迅速u|

鍵xzº~y2

直ち{注⼊を中⽌：異常|疑わ¼�時点w1そ¼以N

~õ³ùー注⼊²直�{停⽌w~y2

1.

ヒ²ûýン酸õ³ùー~場合：ヒ²ûýニÀーゼ~即

時⼤量注射：ヒ²ûýン酸{¸»⾎管閉塞~場合1ヒ

²ûýニðーゼÿHyaluronidaseĀ²閉塞部位z¸び
周囲~広範囲{即座{⼤ß注⼊w~yÿ例：500〜
1500単位Ā2必要{応xv数時間tx{再投Pw~
y2

2.

温{い¿ºûw~温罨法xマッサー¸：閉塞部位²温

±1優w�マッµー¸y»sxw1⾎管²拡張u{1

⾎流~再開²促w~y2

3.

²¹ôúンzy~抗⾎⼩板薬~投与：⾎栓~拡⼤²防

⽌y»�±1²¹ôúンÿ例：100〜300mgĀ²経⼝
投Pw~y2

4.

⾼圧酸素療法~検討：可能wあ¼�1速や{{⾼圧酸

素療法²開始w1虚⾎状態{あ»組織へ~酸素供給²

改善w~y2

5.

必要{応xv¹öý´ù、⾎管拡張薬~投与：炎症反

応²抑制w1⾎管~攣縮²緩和y»�±{1経⼝~�

�静脈内¹テý´ドÿプüドニゾýンzyĀや⾎管拡

張薬ÿニõェ¸ôンzyĀ²投Pw~y2

6.

眼症状|あ»場合�眼科的緊急処置：視⼒低Oや眼痛

zy~眼症状|認±¹¼»場合�1直�{眼科医{連

絡w1眼圧O降薬~点眼や眼球マッµー¸zy~緊急

処置²⾏い~y2

7.
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緊急対応キット

õ³ùー施術を⾏うすべv~医療機関w�1⾎管閉塞{対応す»た±~緊急キッøを常{⼿~届く場所{常備

しvおくこx|強く推奨さ¼ます2キッø{�以下~²~を含±»べ}wす2また1定期的z緊急対応訓練や·

ÿュüー·ョンを⾏い1医療¹¿ッõ全員|⼿順を熟知しvい»こx|極±v重要wす2

⾼単位~ヒ²ûýニÀーゼ注射液ÿ複数バ´²ûĀ

滅菌·úン¸x細い針

²¹ôúン錠剤

経⼝¹テý´ùまた�静脈内¹テý´ù製剤

⾎管拡張薬ÿ例：ニõェ¸ôン⾆下錠Ā

温罨法⽤~材料ÿ温¿オûzyĀ

酸素ボンベおよびþ¹ク

患者連絡先ú¹øÿ眼科医1⾼圧酸素治療施設zyĀ
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顔⾯⾻格の基本構造

顔⾯⾻格�½蓋⾻~前部を構成し1顔~形態x表情~基盤xz»重要z構造wす2顔⾯⾻�複数~⾻|縫合{¸っv連結

u¼1複雑zO次元構造を形成しvいます2美容医療~観点{¹�1顔⾯⾻格�軟部組織を⽀持す»<フüームワーク=

xしv機能し1そ~形状|顔~審美性{⼤}く影響します2

1

2
3

5

顔⾯⾻格の構造

顔⾯を構成す»⾻{�1眼窩を形成す»篩⾻や涙⾻1⼝蓋⾻1蝶形⾻zy|あºます2s¼¹~⾻�互い{縫合w連結u

¼1⽴体的z顔⾯~構造を形成しvいます2

性差による特徴

⼀般的{男性�⼥性{⽐べv前½洞|発達し1眉⼸|突出し1¼⾻|¸º⾓張º1Q顎⾓|発達し1オトガイ|¸º突出

す»傾向|あºます2s¼¹~⾻格的特徴|<男性的=あ»い�<⼥性的=z顔⽴ち~基盤xzっvいます2
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前½⾻

前額部x眼窩P縁を

形成します2前額~

突出度や傾斜|顔~

印象{⼤}く影響し

ます2

¼⾻

顔~幅x中顔⾯~突

出度を決定します2

¼~⾼uや幅�⺠族

的特徴や性差{も関

連します2

N顎⾻

⿐~Q部1P⻭槽1

硬⼝蓋を形成しま

す2P顎~前突度�

顔~側貌ÿプýファ

イûĀ{⼤}く影響

します2

O顎⾻

顔~Q部を形成す»

唯⼀~可動⾻wす2

Q顎⾓ÿエラĀ1オト

ガイÿあtĀ~形状

|顔~輪郭を決定し

ます2
⿐⾻

⿐根部ÿ⿐~P部Ā

を形成します2⿐~

⾼ux幅{影響しま

す2



顔⾯⾻格の加齢変化

顔⾯~⾻格ÿ½蓋顔⾯⾻Ā�加齢{伴いúモ÷úングÿ再構築Āを続け1全体xwv萎縮的変化を⽰w~y2⻑�1顔~

⽼化�軟部組織ÿ⽪膚‧脂肪‧筋Ā~変化{注⽬|集~っv}~wた|1近�~研究w�⾻格~変化も顔貌⽼化{⼤}く

寄与y»こx|明¹{xzっvい~y2

1

眼窩の変化

眼窩開⼝部~拡⼤ÿ垂直‧⽔�径xも増⼤Ā

眼窩縁~後退ÿ特{O縁x外側縁Ā

眼窩内容物~⽀持減少

こ¼¹~変化{¸º1眼瞼O垂や眼窩O縁部~陥ù

ÿ涙袋溝1強膜~露ú増加Ā|⽣xやyくzº~y2

2

中顔⾯の変化

N顎⾻ÿ特{前⻭槽部Ā~萎縮x後退

¼⾻ÿzygomaĀ~容積減少

梨状孔ÿ⿐~開⼝部Ā~拡⼤

こ¼¹{¸º1⿐基部~⽀持|減º1⿐唇⾓~鈍化や

⿐突ú~相対的増⼤1N唇~菲薄化|起こº~y2~

た中顔⾯|�坦化w1¼脂肪~O垂を助⻑w~y2

3

下顎の変化

O顎⾓部~⾻量減少

O顎枝~短縮ÿ⾼さ減少Ā

オøガイ部~⾻萎縮ÿ特{⼥性w顕著Ā

O顎⾻体~⾼さ減少

こ¼¹{¸ºO顔⾯⾼|低Ow1オøガイ~後退やO

顎輪郭~変化|⽣x~y2

4

性差のある変化

⼥性：オøガイ部ÿO顎前⽅Ā~⾻萎縮|強く1

若�時�尖っvいたオøガイ|⾼齢w��坦化

男性：O顎⾓部ÿエùĀ~萎縮|強く1エù張º

|減っvO顎縁|丸�を帯び»

こ¼¹~⾻格変化�軟部組織~変化x相~っv1加齢顔貌ÿ⽼け顔Āを形成y»主要因wy2例え�眼窩やN顎~⾻萎縮

�⽬元‧¼~窪�xwv現¼1O顎⾻~萎縮�O顎縁~⽪膚た»�ÿマúオネッøùインや⼆重顎Āxwv現¼~y2
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眼窩周囲の加齢変化

眼窩周囲�顔~印象²決定y»極�vÝ要z部位wあº1加齢{¸»変化�早期{¹顕著{現¼~y2こ¼¹~変化�単

⼀~要因w�zく1眼窩⾻格~構造的変化x軟部組織~弾⼒性‧⽀持性~喪失|複合的{作⽤wた結果xwv現¼~y2

眼窩⾻格の加齢変化

加齢{伴い眼窩⾻�úò÷úングÿ再構築Ā²続け1以

O~¸うz特徴的z変化²⽰w~y：

眼窩開⼝部の拡⼤：特{垂直径x⽔�径x�{増⼤w1全体xwv

眼窩容積|増加w~y2こ¼{¸º1眼球|相対的{後⽅へ陥没w

た¸う{⾒え1眼窩O縁~影|濃くzº~y2

眼窩縁の後退：特{O縁ÿ眼窩O縁Āx外側縁w~⾻吸収|顕著w

y2こ~後退{¸º1⽪膚~⽀持構造|失わ¼1眼窩周囲~軟部組織

|O垂wやyくzº~y2

眼窩⼊⼝部の形状変化：若�期{⽐較的Ö形wあった眼窩開⼝部

|1加齢xx�{梨状孔ÿ⿐~開⼝部Ā{近い1¸º楕Ö形へx変

化w~y2

前頭⾻ÿ眉⼸部Āの⾻吸収：眉⽑~直O{あ»前½⾻~眉⼸部分w

⾻吸収|進⾏w1眉⽑~⽀持構造|減少w~y2こ¼�眉⽑O垂

や1N眼瞼~⽪膚~た»�²悪化させ»⼀因xzº~y2

軟部組織の変化

眼窩周囲~軟部組織�~た1加齢{¸º以O~複合的z

変化²⽰w~y：

眼窩脂肪の前⽅脱出：眼窩隔膜~弱化{¸º1眼窩Õ~脂肪組織

ÿ特{O眼瞼~Õ側1中央1外側³ンñーøñンøĀ|眼球~Ý�

w前⽅へ押w出さ¼1<眼瞼脂肪ヘûニ²=1いわゆ»<⽬袋=xw

v現¼~y2

眼輪筋の萎縮と弛緩：眼球²取º囲�眼輪筋ÿ特{眼瞼部x眼窩部Ā

~筋⼒|低Ow1弾⼒性|失わ¼~y2こ¼{¸º1眼瞼~た»�

や1表情{¸»wわÿカùス~⾜跡Ā|深く刻~¼やyくzº~y2

眼窩隔膜の弱化：眼窩Õ容物²前⽅{抑え»隔膜組織~³ùー²ン

線維|減少w1弾⼒性|低Ow~y2こ¼|眼窩脂肪ヘûニ²~直

接的z原因xzº~y2

涙溝の深化：眼窩O脂肪x¼脂肪~間{あ»⽀持靭帯ÿ眼輪筋保持

靭帯Ā|緩�こxx1周囲脂肪~萎縮{¸º1眼窩O縁{¹斜�O

⽅へ伸び»<ö³²øùフÿ涙袋溝Ā=|顕著{zº1疲¼た印象²

与え~y2

⽪膚の菲薄化と弾⼒低O：紫外線や加齢{伴い1真⽪~³ùー²ン

やエùスチン|減少w1⽪膚|薄く乾燥wやyくzº~y2こ¼{

¸º1乾燥⼩xわ1ちº�³xわ1そwv表情xわ|深く形成さ¼

やyくzº~y2

臨床症状

こ¼¹~⾻格z¸び軟部組織~複合的z変化{¸º1以O

~¸うz特徴的z⽼化徴候|複合的{現¼~y：

眼瞼O垂ÿN眼瞼のたるみĀ：N眼瞼~⽪膚|弛緩w1⽬{{ぶさ»

こxw視Þ|狭くzったº1眠たそうz印象²与えたºw~y2⾻吸

収{¸»眉⼸~⽀持低O�影響w~y2

眼瞼脂肪ヘルニ²ÿ²´バッグĀ：O眼瞼|膨¹�1⽬~O{た»�

|形成さ¼~y2こ¼�特{朝⽅{顕著{z»こx|あº~y2

テ³²トラフÿ涙袋溝Āの形成：⽬~O1特{Õ眼⾓{¹¼~中央

{{けv斜�{くぼ�|w}1影xzっv疲労感や⽼けた印象²強く

w~y2

O眼瞼のO垂と外反：O眼瞼~⽀持⼒|低Ow1眼瞼|O⽅{引っ

張¹¼たº1外側へ�く¼N|ったºy»こx|あº~y2こ¼{

¸º結膜|露出y»こx�あº~y2

眼窩周囲のしわÿカラスの⾜跡Ā：眼輪筋~収縮x⽪膚~弾⼒低O{

¸º1⽬尻{¹放射状{広|»wわ|深くzº~y2

眉⽑のO垂：前½部~⽪膚x筋⾁~た»�1そwv眉⼸部~⾻吸収

{¸º1眉⽑~位置|O|º1⽬|⼩さく⾒えたº1表情|乏wく

zったºw~y2

臨床的アプローチ

眼窩周囲~若返º治療w�1個々~患者~⾻格

x軟部組織~複合的z⽼化要因²詳細{評価し

�上w1多⾓的{つ統合的zア÷ýーチ|重要

wす2⾻萎縮{¸»⽀持構造~喪失{�1⾻膜

上へ~ò²ûロン酸フ³ùー注⼊|有効w1ボ

úューム²補うこxw⾃然z若返º効果|期待

w}ます2眼瞼脂肪øûニア{対しv�1経結

膜的または経⽪的アプローチによる脂肪除去1

ま��凹³�部位へ~脂肪再配置術ÿFat 
RepositioningĀ|⾏わ¼ます2⽪膚~弛緩|
主wあ»場合�1N眼瞼形成術やO眼瞼形成術

|適応xzº1余剰⽪膚~切除や筋⾁~引}締

±|⾏わ¼ます2さ¹{1しわ治療{�ボトッ

クス注射やüーザー治療²併⽤さ¼1複合的z

ア÷ýーチw最⼤限~審美的改善²⽬指しま

す2
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中顔⾯の加齢変化

中顔⾯ÿ頬部{¹⿐周囲Ā�顔全体~印象を⼤}く左右y»部位wあº1加齢{伴い⾻格x軟部組織~両⾯w顕著z変化

|現¼~y2こ¼¹~複合的z変化|<疲¼た=<⽼けた=印象を形成y»主要因xzº~y2

1

N顎⾻ÿMaxillaĀの変化
加齢{伴い1特{N顎前⻭槽部

ÿPremaxillaĀ~⾻吸収x後退|
進⾏w~y2こ¼{¸º1⿐~付け

根部分~⽀持|減少w1⿐唇⾓~鈍

化1N唇~菲薄化1そwv⿐尖~相

対的zO垂zy|⽣x~y2~た1

⻭~喪失やそ¼{伴う⻭槽⾻~吸収

�1N顎⾻~垂直的z⾼さ減少{⼤

}く寄与w1⼝元全体~印象{影響

を与え~y2

2

頬⾻ÿZygomaĀの変化
頬⾻体部ÿZygomatic bodyĀx頬
⾻⼸ÿZygomatic archĀ~容積減
少�1中顔⾯~突出度を低Oさせ1

頬部|�坦化y»原因xzº~y2

こ¼{¸º1若�期{特徴的z<オ

ギー曲線ÿOgee CurveĀ=x呼�¼
»頬⾻{¹O顎{{けv~S字状~
美wい輪郭|失わ¼1顔全体|�坦

w疲¼た印象{zº~y2頬⾻~萎

縮�1そ~N{乗»軟部組織~⽀持

を弱±1た»�を助⻑w~y2

⿐⾻と梨状孔ÿPiriform 
ApertureĀの変化
⿐⾻⾃体~萎縮{加え1⿐~⾻性開

⼝部wあ»梨状孔の拡⼤|進⾏w~

y2こ~変化{¸º1⿐翼を構成y

»軟⾻ÿ⿐翼軟⾻Ā~⽀持|減少

w1⿐翼~陥没や変形1⿐孔~拡⼤

|⽣xやyくzº~y2結果xw

v1相対的{⿐|⼤}く⾒え1⿐尖

|O垂w1全体的{幅広w�坦z印

象を与え»<⽼⼈⿐=~形成{つz

|º~y2

中顔⾯~軟部組織²~た1加齢{¸º⼤}く変化w~y2特{深部脂肪ÿDeep Fat CompartmentsĀ1中w²深頬脂肪
ÿDeep Cheek Fat Pad, Bichat's Fat PadĀや眼窩O脂肪ÿSOOFĀ~萎縮�1中顔⾯~深層{¹~⽀持を失わせ1頬~
く|�や疲¼た印象{直結w~y2こ¼{対w1浅層脂肪ÿSuperficial Fat CompartmentsĀ1例え�頬⾻N脂肪
ÿMalar Fat PadĀや⿐唇溝脂肪ÿNasolabial Fat PadĀ�1重⼒~影響wO⽅へO垂wやyくzº~y2こ~深部脂肪
~萎縮x浅層脂肪~O垂|複合的{作⽤y»こxw1<ゴûゴ線ÿMalar GrooveĀ=~形成1⿐唇溝ÿ{う¼い線Ā~深
化1そwvマúオネットù´ン~出現へxつz|º~y2~た1表情筋1特{

N唇挙筋群ÿ⼝⾓挙筋1N唇⿐翼挙筋zyĀ~緊張低O²1⿐唇溝~深化{寄与w~y2

こ¼¹~複合的z加齢変化{対y»臨床的²プローチ�1失わ¼たボúューム~補填xO垂wた組織~úフト²ップを組

�合わせ»こx|重要wy2具体的{�1N顎⾻や頬⾻領域~⾻膜NÿSupraperiostealĀへ~ヒ²ûロン酸フ³ùー注
⼊�1⾻性⽀持~喪失を補い1顔~⼟Āを再構築w~y2深頬脂肪領域へ~ボúューム補填²1中顔⾯~⾃然zふく¹�

を取º戻y~{有効wy2⽪膚やSMAS層~た»�|著wい場合{�1中顔⾯リフト術ÿMidface LiftĀ1例え�SMASリ
フトや⽷リフト|適応xzº~y2こ¼¹~<úフト＆フ³û=を組�合わせた統合的z²プローチ{¸º1中顔⾯~⽴

体的z若返º効果を最⼤限{引}出w1⾃然wバùンス~取¼た顔貌へx改善y»こx|ÿ能wy2
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下顔⾯の加齢変化

O顔⾯ÿO顎{¹オト¼イĀ~加齢変化�顔~輪郭を⼤}く変え1全体的z印象{強い影響をPえ~す2ここw�1加齢

{伴う⾻格x軟部組織~複合的z変化|1y~¸う{特徴的z⽼化徴候を形成す»{を詳述し~す2

下顎⾻の加齢変化

O顎⾻�加齢{伴い1特{以O~部位w⾻吸収とúモ÷úングÿ再構築Ā|進⾏し1全体的z顔貌~変化{⼤}く寄Pし

~す：

下顎⾓ÿGonial AngleĀ部の⾻量減少：特{男性w顕著{⾒¹¼1若年期{�·ャープwあsたO顎⾓|鈍化し1¸
ラ~張º|減»こxwO顎~輪郭|曖昧{zº~す2

下顎枝ÿRamusĀの短縮と⾼さ減少：こ¼{¸ºO顔⾯全体~⾼さ|相対的{低Oし1顔~ðラン¹{影響をPえ~
す2顎関節~安定性{も関わº~す2

ºø¼´ÿMental ProtuberanceĀ部の⾻萎縮：特{⼥性w顕著wあº1O顎前⽅部|後退す»こxw1横顔~プロ
ファイルÿEラインĀ|崩¼1⼝元|突出しv⾒え»原因xzº~す2

下顎⾻体ÿBody of MandibleĀの⾼さ減少：⻭~喪失やそ¼{伴う⻭槽⾻~吸収|主z原因xzº1特{無⻭顎~患
者w著しく1咀嚼機能~低O{もtz|º~す2

下顎⾻全体の形状変化：若年期{U字形や⾓張sた形状wあsたO顎⾻|1加齢xxも{V字形~た�丸�を帯びた形
状へx変化し1フ·イ¹ライン~·ャープさ|失わ¼~す2

軟部組織の変化

O顔⾯~軟部組織も加齢{¸º1重⼒1弾⼒性~喪失1筋活動~変化zy複数~要因|絡�合い1特徴的z変化を⽰し~

す：

頬部⽪下脂肪の下垂：O顎前脂肪コンñートメントや外側頬脂肪コンñートメントzy~浅層脂肪組織|重⼒{¸º

O垂し1O顎⾻縁を超えv突出す»こxw1いわゆ»<¸ョウûÿJowlsĀ=x呼�¼»顎~た»�を形成し~す2

広頚筋ÿPlatysmaĀの緊張低下と弛緩：広頚筋�⾸{¹O顎{{けv広|»薄い筋⾁w1そ~緊張低Ox弛緩{¸
º1⾸~横¸ワÿター½ーネックĀや<プùö³¹マバンù=x呼�¼»縦⽅向~筋~盛ºN|º|顕著{zº~

す2

ºø¼´下脂肪ÿSubmental FatĀの蓄積と下垂：O顎x頸部~間{脂肪|蓄積し1重⼒{¸svO垂す»こxw
<⼆重顎ÿDouble ChinĀ=を形成し1顔x⾸~境界|O明瞭{zº~す2

⼝⾓下制筋ÿDepressor Anguli Oris, DAOĀの緊張増加：加齢xxも{⼝⾓O制筋|過緊張す»こxw⼝⾓|O|
º1⼝⾓{¹顎{{けv伸び»<マúºネッøù´ン=ÿ⼝⾓O制線Ā|形成さ¼やすくzº~す2

⼝輪筋ÿOrbicularis OrisĀの萎縮と線維化：⼝唇周囲を囲�⼝輪筋~弾⼒性|低Oし1表情{¸»繰º返し~収縮
x相~sv1⼝周囲{放射状の·ワÿ¹モー»ーºù´ンĀ|刻~¼やすくzº~す2
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臨床的アプローチと治療戦略

O顔⾯~若返º治療�1⾻格x軟部組織~複合的z変化{対応す»た�1多⾓的{つ統合的z²プýーチ|不可⽋wす2

⾻格変化への対応：オø¼´部やO顎⾓部~⾻萎縮{対しv�1⾻膜NÿSupraperiostealĀへ~Ă²ûýン酸フ³
ùー注⼊やÿ´ùý½·²āタ´øフ³ùー注⼊|有効wす2s¼{¸º失わ¼たボúュームを補填し1フェ´¹ù´

ン~再構築やオø¼´~突出を改善し~す2¸º永続的z変化を望�場合{�1顎形成術ÿオøガ´形成術、O顎⾓

形成術Āや·úコンプロテーゼ挿⼊�適応xzº~す2

軟部組織変化への対応：

¸ョウûや頚部のたるみ：主{O顔⾯‧頚部úフø術ÿFace and Neck LiftĀ|最�効果的w1弛緩したSMAS層
や広頚筋を引}Nr1余剰⽪膚を切除し~す2¸º低侵襲z⽅法xしv⽷úフøÿThread LiftĀ�1コÀ付}~吸
収⽷を⽤いvた»�を引}Nr»sxw1⼀時的z改善効果|期待w}~す2

広頚筋のプùテ³¹マバンù：広頚筋~過活動{¸»Āンù状~突出{�1ボøッ¿¹注射|有効wす2

⼆重顎：脂肪吸引術ÿLiposuctionĀ|最�⼀般的wあº1余剰z脂肪を除去す»sxw1·ャープz顎O~ù´
ンを形成し~す2~た1脂肪溶解注射�選択肢~⼀つwす2

マúオネッøù´ンx⼝周囲の·ワ：マúオネッøù´ン{�フ³ùー注⼊wボúュームを補う他1⼝⾓O制筋へ

~ボøッ¿¹注射wO制作⽤を弱�»sxw改善|÷¼~す2⼝周ö~·ワ{�1低粘度~フ³ùー1üー¶ー治

療1~た�ボøッ¿¹~マ´¿ýùーº注⼊|⽤い¹¼~す2

~た1O顎⾻~⾼さ減少や咬合~問題{対しv�1⻭科的²プローチÿ補綴治療、矯正治療zyĀ�重要wす2適切z咬

合⾼径~回復�1O顔⾯~Āùン¹を改善し1顔貌全体~若返º{貢献し~す2

性差を考慮した治療

O顎⾻~加齢変化{�性差|認±¹¼»た±1美容医療~アプローチ²性別{応xv調整y»こx|重要w

y2⼀般的{1⼥性w�萎縮wたオトガイ部~⽀持回復x1¸ºシャープwV字型~フェイスライン~形成|求
±¹¼まy2⼀⽅1男性w�1鈍化wたO顎⾓~輪郭強化や1¸º⾻張った⼒強いフェイスライン~再構築

|1男性的z魅⼒を引}出yNw重要xzºまy2
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⾻格性のリ¸ュビネー·ョン戦略

顔⾯~若返º治療{zいv1単{軟部組織~�»�{対応す»�qwzく1}~⼟Āxz»⾻格~加齢変化{焦点²当v

»sxw1¸º⾃然w⻑期的z若返º効果²実現w}~す2加齢{伴う⾻吸収やúò÷úンÀ{¸っv失わ¼�⽀持構造

{�1適切z<⾻格性~üúューム増加=|不ÿ⽋wす2

⾻膜上フ³ラー注⼊ÿ⾮外
科的Ā

⾻吸収|認±¹¼»部位1例え�

頬⾻⼸部1眼窩O縁1N顎前⻭槽

部1オøガ´部1O顎⾓zy{対

し1⾼粘度wúフø⼒~⾼いò²

ûýン酸フ³ùーÿ例：⾼G' 
prime製剤Ā²⾻膜直N{注⼊し
~す2s¼{¸º1失わ¼�⾻性

⽀持²補強し1中顔⾯~オ¾ー曲

線ÿOgee CurveĀ~回復1涙溝
ÿö³²øùフĀ~改善1·óー

プz顎ù´ン~形成²促し~す2

施術�⽐較的短時間w済�1À¶

ン¿´ム²少zいwす|1持続期

間�約1〜2年wす2

2

顔⾯´ンプラントÿ外科的Ā

¸º永続的z⾻格増強²⽬的xす

»場合1·ú³ン1ýú¸Áüン

ÿMedporĀ1~��´²öッ¿¹
ÿePTFEĀzy~⽣体適合性⼈⼯
材料²⽤い�´ンプùンø²⾻膜

O{挿⼊す»外科的⼿法|選択さ

¼~す2頬⾻´ンプùンø�中顔

⾯~üúュームx突出度²改善

し1オøガ´´ンプùンø�後退

し�顎²前⽅{出しvEù´ン²整
え1O顎⾓´ンプùンø�フ·´

¹ù´ン~·óープネ¹や男性的

z⼒強さ²強調し~す2⼿術�全

⾝⿇酔Ow⾏わ¼1半永久的z効

果|期待w}~す2

⾻切り術‧⾻形成術ÿ⾼度
外科的Ā

顔⾯⾻格~根本的z再構築²⽬的

xし�1最²侵襲性|⾼い²~~

永続的z効果²²�¹す外科的治

療wす2オøガ´前⽅移動術

ÿSliding GenioplastyĀ�1O顎
⾻~⼀部²切開しvオøガ´部²

前⽅{移動‧固定し1顎~プýフ

±´û²劇的{改善し~す2~

�1O顎⾓形成術�1過度{張っ

�¸ù²削º1~��üúューム

|不⾜しvい»場合{⾻移植や´

ンプùンøw増⼤させ1理想的z

フ·´¹ù´ン²形成し~す2s

¼¹~⼿技�1顔⾯全体~ðùン

¹²考慮し�精密z計画x⾼度z

技術²要し~す2

⾻格性ú¸ュóネー·ョン²計画す»際{�1患者様個々~顔⾯⾻格~特徴x加齢変化~ñ¿ーン²詳細{評価す»sx

|極±v重要wす2CT検査や3D画像解析²⽤いv⾻格構造²⽴体的{把握し1最適z治療法²精密{選択し~す2例え
�1若い頃{¹顎|⼩さい⽅{�´ンプùンøや⾻切º術|1加齢{¸»⾻吸収|主因~場合{�フ³ùー注⼊|適応x

z»sx|多いwす2

s¼¹~⾻格へ~²プýーÁ�1単独w⾏う¸º²1軟部組織へ~²プýーÁÿ例え�1�»³�⽪膚やSMAS層²引}
Nr»フ·´¹úフø1失わ¼�脂肪²補う脂肪移植zyĀx組�合わせ»sxw1¸º調和|x¼1総合的z若返º効

果|得¹¼~す2形成外科~原則wあ»Sir Harold Gillies~<失わ¼�組織�同種~²~w置換せ¸ÿ"replace like with 
like"Ā=xいう教え{z¹い1⾻{¸»⽀え|失わ¼�部分{�⾻µýーø~回復²1脂肪~減少{�脂肪あ»い�代⽤
物質{¸»ソフøzüúューム回復²1}¼~¼適材適所w⾏うsx|理想的z結果{繋|º~す2

⾻格治療の実際例と複合アプローチ

具体的z例xwv1眼窩周囲のくぼみÿ涙溝~深化Ā{対wv�1⾻膜下へ~ヒ²ûロン酸フ³ùー注⼊や少

量脂肪注⼊wボúュームを回復させ~y2顎の後退{�1オトガ´形成術やプロテーゼ挿⼊wプロ¸ェク·ョ

ンを⾼め1同時{顎下~脂肪吸引w⼆重顎を解消w~y2頬の平坦化ÿ中顔⾯~ボúュームロ¹Ā{�1頬⾻

´ンプùントや深層へ~ヒ²ûロン酸フ³ùー注⼊w⽀柱を作º1同時{垂¼下がった頬部浅層脂肪をúフト

²ップy»xいった具合{1各部位~⾻格変化{応xた治療を軟部組織治療x組�合わせ»こxw1顔全体~

調和~x¼た若返ºを⽬指w~y2
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包括的リ¸ュビネー·ョン戦略：多層的アプロ
ーチによ»若返º

顔⾯~包括的z若返ºを実現y»た±{�1表⾯~⽪膚{¹深部~⾻格{⾄»~w1各層w進⾏y»加齢変化を正確{理

解w1そ¼¹{特化wた治療法を統合的{適⽤y»sx|O可⽋wy2患者様~具体的z状態{応xv1⽪膚1脂肪1筋

膜‧筋⾁1そwv⾻格xいう4つ~主要z解剖学的層へ段階的{つ相乗的zアプýーチを計画w~y2

表層ÿ⽪膚Āへの²プýーチ：肌質の改善と表⾯の若返º

üーザー治療：Çÿ1そ�{y1肝斑zy~⾊素沈着除去{�QÉイッチûóー/YAGüーÆー1肌~ÿ
ú‧⼩xわ改善{�õù¿ÇョúûüーÆーやCO2üーÆー|効果的wy2⾚¹顔{�IPLÿ光治療Ā²選
択肢xzº~y2

ÁÿカûôーúンÀ：ÀúÃーû酸やÅúチû酸zyを⽤いたôーúンÀw表⽪~ターンオーĀーを促進

w1くy�1û½ó1⽑⽳~⽬⽴ちを改善w1肌~}±を整え~y2

þ´¿ýニーùúンÀ：微細z針w⽪膚{多数~⼩uz⽳を開q1創傷治癒過程wÃùーÂンや¸ùÉチ

ン~⽣成を促進w1û½ó跡1⽑⽳1⼩xわ1肌~質感~改善を図º~y2PRPÿ多⾎⼩板⾎漿Ā併⽤²
有効wy2

外⽤薬治療：üチþイùÿøüチþイン1üチþーûĀ�ÃùーÂン⽣成を促進w1Çワや肌~質感を改

善w~y2そ~他1成⻑因⼦1ペプチù1⾼濃度óタÿンC1抗酸化剤zyを配合wたÉ½ンÁア製品~継
続的z使⽤²重要wy2

中層ÿ脂肪Āへの²プýーチ：ボúューĀの再構築とた»みの改善

ヒ²ûýン酸õ³ùー：中顔⾯~くぼ�ÿÄûÄ線1涙溝Ā1頬~sq1⿐唇溝1þúオýッøùインz

y1表在性‧深在性~脂肪Ãンāーøāンø~ボúューĀýÉ{対w1適切{深層~た�浅層{注⼊y»

sxw⾃然z膨¹�xúõø効果を²た¹w~y2

⾃家脂肪移植：t⾃⾝~体{¹採取wた脂肪を顔~ボúューĀýÉ部位{移植y»sxw1¸º永続的z

ボúューĀ補填|可能wy2脂肪{含~¼»幹細胞~効果{¸º1⽪膚~再⽣や若返º効果²期待w}~

y2

脂肪吸引：⼆重顎ÿオø¼イO脂肪ĀやÈョ¶ûÿO顎⾻縁を超えvO垂wた脂肪Āzy1過剰z脂肪|

蓄積wvい»部位{�1脂肪吸引術|最²効果的w1Çャープz輪郭形成{寄Pw~y2

⽷úõø：ÃÀ付}~吸収⽷を⽪O組織{挿⼊w1O垂wた頬や顎~脂肪組織1⽪膚を物理的{引}Nr

»sxw1た»�を改善w1õ·イÉùインを整え~y2主{浅層脂肪~O垂{有効wy2
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深層ÿ筋膜‧筋⾁Āへの²プローチ：表情の調和と引き締め

ボツúヌス毒素注射：額~横¸ワ1眉間~縦¸ワ1⽬尻~表情¸ワÿ»ù¹~⾜跡Āzy1表情筋~過収

縮{¸sv⽣x»動的·ワ~改善{効果的wy2~�1広頚筋~プùテ³¹þバンùや⼝⾓O制筋{¸»

þúºネッøù´ン~悪化{²適⽤さ¼~y2

フェ´スúフトÿSMASúフトĀ：à齢{¸º緩³�SMASÿ表在性筋膜腱膜系Ā層²剥離wv引}Nr1
強固{固定y»sxw1中顔⾯{¹O顔⾯1頚部{{qv~�»�²根本的{改善w~y2最²効果的w

⻑期的z若返º⼿術~⼀twy2

プùテ³スマプúケーション：広頚筋~弛緩{¸sv⽣x»⾸~縦¸ワÿター½ーネックĀや輪郭~O明

瞭さ{対wv1広頚筋²縫い縮±»sxw1頚部全体~引}締±x·ャープzフ·´¹ù´ン²形成w~

y2

眼瞼形成術：N眼瞼~⽪膚~�»�{�余剰⽪膚²切除wÿ重瞼術Ā1O眼瞼~�»�や膨¹�ÿ⽬袋Ā{

�眼窩脂肪~除去~��再配置1眼輪筋~再配置x余剰⽪膚切除²⾏い~y2

最深層ÿ⾻格Āへの²プローチ：顔の⼟台と輪郭の再建

⾻膜上フ³ùー注⼊：頬⾻⼸部1眼窩O縁1N顎前⻭槽部1ºø¼´部1O顎⾓zy1à齢{¸º⾻吸収

|認±¹¼»部位{1⾼粘度~ヒ²ûýン酸フ³ùー²⾻膜直N{注⼊w1失わ¼�⾻性⽀持²⼀時的{

補強w~y2

顔⾯´ンプùント：¸º永続的z⾻格増強²⽬的xy»場合1·úコンやýú¸チüンÿMedporĀzy
~⽣体適合性⼈⼯材料²⽤い�´ンプùンø²⾻膜O{挿⼊w~y2頬⾻´ンプùンø1ºø¼´´ンプ

ùンø1O顎⾓´ンプùンøzy|顔⾯~プýýー·ョン改善{寄Pw~y2

⾻切り術‧⾻形成術：ºø¼´前⽅移動術ÿSliding GenioplastyĀ~¸う{1顎⾻~⼀部²切開wv移
動‧固定y»sxw顎~プýフ±´û²劇的{改善w�º1過度{張s�¸ù²削»sxwフ·´¹ù´

ン²整え�ºy»1⾼度z外科的再建術wy2

⻭科的²プローチ：⻭~喪失や咬合~変化{¸º⽣x»O顎⾻~⾼さ減少やプýフ±´û~崩¼{対w1

補綴治療ÿ義⻭1´ンプùンøĀや矯正治療zy{¸sv適切z咬合⾼径²回復さ{»sx�1O顔⾯全

体~バùン¹x若々wさ²取º戻yNw⾮常{重要wy2

包括的²プýーチ~成ß~鍵�1各層w⽣xvい»à齢変化²正確{評価w1}¼~¼~相互作⽤²理解y»sx{あº

~y2例え�1⾻格~萎縮|著wいケー¹w�1軟部組織�q~úフø²ップw�⼗分z効果|得¹¼z1⾻格的zサý

ーø~回復|O可⽋wy2~�1脂肪~萎縮|主z原因wあ»場合{�1過度z⽪膚切除¸º²üúューム補填|1¸º

⾃然w若々wい結果²²�¹w~y2

治療計画~⽴案{zいv�1患者様~年齢1個々~顔⾯形態1⽪膚~質1ù´フ¹タ´û1さ¹{�予算や回復期間{対

y»要望zy²多⾓的{考慮w1最適z治療~組�合わ{²提案y»sx|重要wy2⼀度{全v~層{対応y»⼤規模

z治療�qwzく1段階的z²プýーチ²取»sxw1¸º⾃然w調和~x¼�1持続的z若返º効果²得»sx²可能

wy2
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⽪膚の層構造と美容医療⼿技の関係

⽪膚層と治療深度の対応

美容医療{zいv1効果的{つ安全z治療²実現y»�め{�1標的xy»⽪膚~層構造x1各⼿技|到達y»深度²正

確{理解y»sx|O可⽋wy2s¼{よº1患者様~症状{合わせ�最適z治療選択|可能{zº~y2

⽪膚層 主要な標的美容治療法と詳細

表⽪ÿStratum Corneum, EpidermisĀ 浅層ÁÿカûôーúンÀÿÀú³ーû酸1µúチû酸1乳酸Ā：⾓質

除去1ターンオーĀー促進1û½ó‧くy�改善2

ùイøôーû、þイ¿ýダーþöüー¸ョン：肌表⾯~微細zúù‧

½ā改善2

IPLÿ光治療Ā：表⽪~⾊素斑ÿ·ÿ1そ�{yĀ²標的xw1光¸ý
û¾ーw破壊2

表⽪-真⽪境界ÿDermal-Epidermal JunctionĀ ⾮蒸散型õù¿·ョúûüー¶ーÿ例：Fraxel DualĀ：微細z熱損傷
²Pえ1³ùー²ン‧¸ù¹チン再⽣²促進2⼩xわ1⽑⽳1肌質改

善2

中深度ÁÿカûôーúンÀÿ例：TCAôーúンÀĀ：よº深い層~⾊素
沈着や浅い·ワ~改善2

浅層真⽪ÿSuperficial DermisĀ 低粘度ヒアûýン酸注⼊：⽬周º~⼩xわ1⼝周º~細{い·ワÿĀ

ー³ーù¸ワĀへ~þイ¿ýイン¸·¿·ョン2

⽔光注射：⾮架橋òアûýン酸や美容成分²真⽪全体{均⼀{注⼊

w1肌~ÿú‧潤い²向N2

PDO¹üッùÿ表層型Ā：短く細い⽷²挿⼊w1³ùー²ン⽣成²促
進wv肌~引}締め効果2

中層真⽪ÿMid DermisĀ 蒸散型õù¿·ョúûüー¶ーÿ例：CO2õù¿·ョúûüー¶
ーĀ：û½ó跡~úù1深い·ワ1肌質~根本的改善2

RFÿ⾼周波Ā治療：熱¸ýû¾ーw真⽪³ùー²ン²収縮‧再⽣さ
せ1�»�改善2

中粘度ヒアûýン酸注⼊：ほう¼い線1þúオýッøùインzy~中

等度~·ワへ~ボúューĀ補填2

深層真⽪ÿDeep DermisĀ ⾼密度焦点式超⾳波ÿHIFUĀ：SMAS層直N~深層真⽪{熱凝固点²
作º1³ùー²ン⽣成²強⼒{促進w1�»�²úõøアップ2

深層ÁÿカûôーúンÀÿ例：õ·þーûôーúンÀĀ：深い·ワや

瘢痕~劇的z改善2専⾨医{よ»⾼度z⼿技2

⽪O組織ÿSubcutaneous TissueĀ ⾼粘度ヒアûýン酸注⼊：頬~sq1顎~輪郭形成1sめ{�~ボú

ューĀý¹zy1広範囲zボúューĀ補填2

⾃家脂肪移植：⾃⾝~脂肪²採取‧精製w1顔~ボúューĀý¹部位

{注⼊2よº⾃然w⻑期的z効果2

脂肪溶解注射：⼆重顎や¸ョ¶ûzy1局所的z脂肪~過剰蓄積部位

{注⼊w1脂肪細胞²破壊2

コÀúõøÿ深層型Ā：ø²付}~吸収⽷²⽪O組織{挿⼊w1�»

³�SMAS層や脂肪組織²物理的{引}Nr1強⼒zúõø効果2
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加齢変化に応じた層別アプローチの最適化

加齢�顔⾯~すべv~層{複合的z変化を²�¹し~す2そ~�±1単⼀~層�qを標的xす»~w�zく1各層~加齢

変化{特化し�多層的²プýーチ|1¸º⾃然w効果的z若返ºを実現し~す2

表⽪の変化ÿ乾燥、くyみ、⾊素沈着、⼩xわĀ： ⾓質層~肥厚やñùニン沈着{�1Àú³ーû酸ôーúンÀやQス
´ッチüー¶ーwターンオーバーを促し1⾊素を破壊し~す2肌~質感改善{�üチþ´ù外⽤薬やマ´¿ýニーù

úンÀ|有効wす2

真⽪の変化ÿ³ラー²ン‧エラスチン減少、弾⼒性低下、深いシワĀ： 真⽪~菲薄化x弾⼒性低O{�1RFÿ⾼周波Ā
治療やHIFUw熱¸ýû¾ーを与え1³ùー²ンúò÷úンÀを促進し~す2深い·ワ{�ヒ²ûýン酸õ³ùーÿ中
〜⾼粘度Āを注⼊し1ボúューðを補填し~す2

⽪下組織の変化ÿ脂肪の萎縮‧下垂、たるみĀ： 脂肪~萎縮{¸»頬~sqや輪郭~窪�{�1ヒ²ûýン酸õ³ùー
~��⾃家脂肪移植{¸»ボúューð補填|効果的wす2O垂し�脂肪や⽪膚組織{�1⽷úõøやõ·´スúõø

⼿術w物理的{引}Nr~す2

複合治療による相乗効果

à齢変化�全v~層w相互{影響し合っv進⾏す»ため1単⼀層~�を標的xした治療w�限界|あº~す2

例え�1真⽪~³ùー²ン誘導治療ÿHIFUĀx⽪下脂肪へ~ボúューð補填ÿヒアûロン酸や脂肪移植Āを組
�合わせ»こxw1肌~ハú感x全体的zúフøアップ効果|同時{得¹¼1¸º⾃然w持続的z若返º|期

待w}~す2患者様~顔⾯⾻格1筋⾁1脂肪1⽪膚~個々~状態を詳細{分析し1複数~深度x⼿技を組�合

わせたオーダーñイù~治療計画|1美容医療~成ß~鍵xzº~す2

V1. 2025-07-30

43



美容医療における解剖学的層の重要性

美容医療{zいv安全{t効果的z治療²⾏うた�{�1顔⾯~解剖学的層~正確z理解|不可⽋wす2顔⾯~軟部組織

�複数~層w構成さ¼1各層{�特有~構造物x機能|あº~す2

第1層：⽪膚
表⽪x真⽪{¹成»最表層2³ùー²ン1¸ùスチン繊維²含�1外観x保護機能²担う2レーザー治療

やôーúンÀ~標的層2

第2層：⽪下脂肪
浅層脂肪³ンパートメント²含�層2SMAS¸º表層{位置し1顔~輪郭x滑¹{さ²形成2õ
³ùーや脂肪移植~主要注⼊層2

3
第3層：筋膜‧筋⾁層ÿSMAS層Ā
表情筋xSMAS²含�層2顔~動}x表情²司º1⽪膚²⽀持2õ·´スúõト⼿術~
主要操作層2

4
第4層：深部脂肪層
深部脂肪³ンパートメント²含�1表情筋x⾻膜~間{位置2顔~⽴体的z

輪郭²形成2深部õ³ùー注⼊~標的層2

5
第5層：⾻膜層
顔⾯⾻²覆う薄い結合組織膜2⾻膜O剥離~操作層wあº1⾻膜

Nõ³ùー注⼊~標的層2

第6層：⾻層
顔⾯⾻格²形成し1全体~構造的⽀持²提供2´ンプù

ント挿⼊や⾻切º術~標的層2

こ¼¹~層�厳密{分離しvい»わけw�zく1相互{連結し合svい~す2特{⾎管や神経�複数~層²貫通しv⾛⾏

しvzº1層間~移⾏部{重要構造物|存在す»こx|少zくあº~せ³2

美容治療w�1意図す»効果²得»た�{適切z層²選択す»xx�{1各層{存在す»重要構造物ÿ⾎管1神経1úガ

メントzyĀ²避け»こx|安全性~鍵xzº~す2例え�1õ³ùー注⼊時{�標的xす»深度x⾎管⾛⾏~関係²把

握し1⾎管内注⼊~úス¿²最⼩化す»技術|求�¹¼~す2
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美容医療における解剖学的安全層

美容医療{zいv1効ÿ的w合併症ú¹ク²最⼩限{抑え�治療²⾏う�±{�1<解剖学的安全層ÿ安全⾯Ā=~概念²

深く理解w1実践y»こx|極±v重要wy2こ~安全層x�1⼿術時~剥離操作や注⼊処置{zいv1顔⾯²⾛⾏y»

主要z⾎管や神経1腺zy~重要構造物²損傷y»こxzく1安全{処置²進±»こx|w}»解剖学的空間²指w~

y2こ~知識�1顔⾯⿇痺1⾎管閉塞{¸»⽪膚壊死1失明xいs�重篤z合併症²回避y»�±{不可⽋wy2

⽪O層 (Subcutaneous Layer)
⽪膚ÿ表⽪x真⽪Ā~直O1}wvSMASÿ表x性筋
膜腱膜系Ā~表層{位置y»脂肪{富³�層wy2⽪

弁作成時{zいv1特{中顔⾯や¼部w�主要z剥離

層xwv広く利⽤さ¼~y2こ~層�⽐較的⾎管や神

経~⾛⾏|浅く1細い⽑細⾎管や感覚神経~o梢Ā|

存xy»�±1注⼊時{�特{注意|必要wy2例え

�1側½部w�顔⾯神経~側½Ā|こ~層²⾛⾏wv

zº1O顎縁w�O顎縁Ā|脆弱wy2フ³ùー注⼊

{zいv�1こ~層x~浅い注⼊�⾎管内注⼊~ú¹

ク|⽐較的低いxさ¼~y|1⽪膚直Ow~注⼊�1

⻘�|{sv⾒え»Tyndall効果や1注⼊さ¼�製剤
|不均⼀{zºúù感²⽣xやyいこx{留意|必要

wy2低〜中粘度~ヒ²ûýン酸|⼩xわや肌質~改

善⽬的w⽤い¹¼»こx|あº~y2

深部筋膜O層 (Sub-SMAS/Sub-Muscular 
Layer)
SMASÿ表x性筋膜腱膜系Ā~深層1yzわ�表情筋
~さ¹{O⽅{位置y»層wy2複合平⾯フェ´¹ú

フøや÷³ーププüーンúフø{zいv1顔⾯神経~

p幹や主要z分Ā|安全{保護さ¼やyい剥離層xw

v利⽤さ¼~y2こ~層w~操作�1⾼度z解剖学的

知識x経験²要w~y|1適切z層²選y�顔⾯神経

損傷~ú¹ク²低減w}~y2特{1⽿O腺咬筋筋膜

²剥離y»際{1顔⾯神経|⾛⾏y»⽿O腺実質²損

傷wzい¸う慎重z操作|求±¹¼~y2フ³ùー注

⼊w�1こ~層x~²クセ¹�外科的²プýーチ|必

要xz»�±⼀般的w�あº~せ³|1⼀部~深いボ

úュームý¹ÿ例：¼⾻部~深層ボúューム補填Ā{

対wv1経験豊富z医師|特殊z⼿技w注⼊y»こx

|あº~y2

⾻膜N層 (Supra-Periosteal Layer)
顔⾯⾻²覆う薄い結合組織wあ»⾻膜~直N{位置y

»層wy2こ~層�1主要z⾎管や神経|⾻膜{¹離

¼v⾛⾏wvい»こx|多い�±1フ³ùー注⼊{z

いv⽐較的安全z層xさ¼vい~y2特{1⿐背部1

眼窩O縁1¼⾻部1オøガ´部zy1⾻性~⽀持|必

要z部位w~ボúュームý¹{対wv1⾼粘度~ヒ²

ûýン酸フ³ùー²⾻膜直N{注⼊y»こxw1⾃然

w⻑期的zúフø²óプ効ÿや輪郭形成|期待w}~

y2こ~層w~注⼊�1⾎管内注⼊~ú¹ク²低減y

»⼀⽅w1⼤量注⼊{¸»w迫や神経x~影響{�注

意|必要wy2⾻膜剥離²伴う⾻膜Oúフøや1顔⾯

´ンプùンø~挿⼊{zいv²1こ~層|利⽤さ¼~

y2

筋⾁内層 (Intra-Muscular Layer)
個々~表情筋~内部{位置y»層wy2筋⾁内{�⾮

常{多く~細い⾎管|網⽬状{分布wvzº1~�顔

⾯神経~o梢Ā|⼊º込³wい»�±1ボôúü¹毒

素注射以外~注⼊治療{zいv�1⾎管合併症ÿ⾎

腫1⾎管閉塞Āや神経損傷~ú¹ク|⾮常{⾼い層x

さ¼vい~y2特{1眼輪筋ÿ⽬周ºĀや⼝輪筋ÿ⼝

周ºĀzy1細{z動}²y»筋⾁内部w~深いフ³

ùー注⼊�1失明や⽪膚壊死xいs�重篤z合併症{

直結y»危険性|あ»�±1原則xwv避け»y}w

y2ボôúü¹毒素�筋⾁~動}²抑制y»�±{直

接筋⾁内{注⼊さ¼~y|1こ¼²正確z解剖学的知

識x経験{基uいv1適切z量x深さ{注⼊y»こx

|必須wy2

解剖学的安全層~選択�1施術部位x⽬的{¸sv⼤}く異zº~y2例え�1前額部~横¸ワ治療w�⾻膜N層x~ボ

ôúü¹毒素注⼊|安全wy|1側½部~ボúューム補填{�深部筋膜O層|推奨さ¼~y2~�1⿐唇溝やマúオýó

øù´ン~改善{�⽪O層w~浅い注⼊|1⼝⾓O制筋{¸»⼝⾓~O垂{�筋⾁内x~ボôúü¹毒素注⼊|}¼~¼

安全{t効ÿ的xさ¼vい~y2
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臨床的注意点と安全対策

い{{解剖学的安全層を把握しvいv�1患者様tx~⾎管や神経~⾛⾏{�個⼈差やバúエー·ョン|存x

y»た�1常{細⼼~注意を払い1慎重z操作|不可⽋wy2特{フ³ùー注⼊{zいv�1以O~複数~安

全対策を組�合わ{»sx|強く推奨u¼~y：

1. アスピレーションテストÿ吸引確認Āの実施：注⼊前{·úン¸を軽く引}1⾎液~逆流|zい{確認し~
y2

2. 少量ずtのゆsくりとした注⼊：⼀度{⼤量注⼊{z1少しzつ確実{注⼊し1組織へ~w⼒を最⼩限{抑
え~y2

3. 鈍針カニューレの使⽤：鋭針x⽐較しv⾎管を突}破»ú¹ク|低減u¼1先端|丸いた�⾎管を押し除け
z|¹進�傾向|あº~y2

4. 注⼊部位の冷却と圧迫：注⼊後~⾎腫や腫脹を最⼩限{抑え~y2
5. 超⾳波診断装置の活⽤：ú²ûタ´ムw⾎管や層構造を確認しz|¹注⼊を⾏うsxw1安全性|⾶躍的{
向Nし~y2
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表情筋の加齢変化と美容医療的対応

表情筋�1顔~動}や表情を司»Ý要z組織wy|1加齢xx�{そ~形態的‧機能的変化|顕著{zº~y2�¼{

�1筋⼒低O1筋ß~減少ÿ筋萎縮Ā1筋線維~質的変化ÿ³ùー²ンやエù¹チン~変性Āzy|含~¼1�¼¹|複

合的{作⽤y»�xw1顔~⽼化徴候1特{·ワ~深化や⽪膚組織~O垂を加速させ~y2⻑年~表情癖{¸»繰º返w

~収縮�1特定~表情筋{過剰z負担を{�1動的z·ワ~形成{寄Pw~y2

1

前½筋の変化と眉⽑下垂

前½筋�眉⽑を挙Nw1額~横¸ワを形成y»筋⾁wy2加齢{¸º�~筋⾁~張⼒|低Ow1⽀持構造

ÿ例：前½筋x眼輪筋を繋�靭帯Ā|緩��xw1眉⽑全体|O⽅へO垂ÿ眉O垂Āw~y2�¼{¸ºN眼

瞼~⽪膚~た»�|強調さ¼1視覚的zÝさや視Þ狭窄1疲¼た印象をPえ~y2~た1習慣的z眉⽑~挙N

�1前額部~深�v頑固z横¸ワを形成w~y2

眼輪筋の変化と眼瞼周囲の⽼化

眼輪筋�⽬を囲�円形~筋⾁w1~�た}や⽬を閉x»動作1涙~排出{関Pw~y2加齢{伴う眼輪筋~筋

⼒低Ox弾性繊維~減少{¸º1眼瞼全体~⽀持⼒|低Ow1N眼瞼O垂やO眼瞼外反ÿ~ぶた|外側{��

¼»状態Ā~原因xzº~y2さ¹{1筋線維間~結合|弱~»�xw1眼窩脂肪~前⽅脱出ÿいわゆ»⽬袋

やクマĀを促進w1疲労感~あ»印象を強�w~y2

¼部筋群の変化と中顔⾯のたるみ

⼤¼⾻筋1⼩¼⾻筋1N唇挙筋zy~¼部筋群�1笑顔を作»際{¼を引}N�1⿐唇溝ÿ{う¼い線Āを浅

�y»役割を担い~y2加齢{¸º�¼¹~筋群|O⽅へ移動w1筋⼒|低Oy»�xw1笑顔~際~¼~挙

N|O⼗分{zº1⿐唇溝|¸º深�zº~y2�¼�1¼~ボúュームロ¹やSMAS層~ゆ»�x相~s
v1中顔⾯~た»�を⼀層顕著{w~y2

⼝輪筋の変化と⼝唇周囲の⽼化

⼝輪筋�⼝を囲�筋⾁w1⼝を閉xたºy|�たºy»動}{関Pw~y2加齢{¸»⼝輪筋~緊張低Ox筋

線維~菲薄化�1⼝唇⾃体~薄化や垂直⽅向~·ワÿ⼝唇放射状¸ワ1通称<た��¸ワ=Ā~増加を引}起

�w~y2~た1⼝⾓~⽀持⼒|低Oy»�xw1⼝⾓|O⽅へO垂w1<O機嫌そう=や<⽼�た=印象を

Pえ~y2

広頚筋の変化と頚部の⽼化

広頚筋ÿプùティ¹マĀ�1O顎{¹鎖⾻{{�v広|»薄い筋⾁w1⾸~⽪膚を引}締�»役割|あº~

y2加齢{¸º�~広頚筋~緊張|低Ow1筋線維|分離‧肥厚y»�xw1頚部~⽪膚た»�|増加w1特

{プùティ¹マバンドÿ頚部~縦¸ワや索状~隆起Ā|形成さ¼~y2�¼�1⾸~若々wさを損zう主要z

原因~⼀twy2
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こ¼¹~表情筋~加齢変化{対す»美容医療的対応�多岐{わたº~す2最も⼀般的z~�ボツúü¹毒素注射w1こ¼

�過剰{収縮す»筋ÿ例：皺眉筋1眼輪筋外側部1広頚筋Āを選択的{弛緩させ1動的z·ワÿ表情¸ワĀを効果的{改

善し~す2注⼊�筋⾁内層ÿIntra-Muscular LayerĀを標的xし1正確z解剖学的知識が不可⽋wす2⼀⽅1筋⼒低下が
著しい部位や1表情~左右差があ»場合{�1表情筋トüーûングや低周波電気刺激{¸»筋⼒強化が有効z場合もあº

~す2¸º根本的zた»�{�1外科的úフト術ÿ例：フェ´¹úフト1SMASúフトĀが適応xzº1SMAS層やそ~下
層~⽀持構造を再配置す»こxw1表情筋~張⼒を回復させ1持続的z改善を⽬指し~す2

臨床応⽤例：部位別治療戦略

前額の横¸ワx眉下垂{�1前½筋へ~ボツúü¹毒素注射wシワを緩和w1必要{応xv眉⽑挙上術や上眼

瞼形成術を検討w~y2⽬尻の·ワÿカラ¹の⾜跡Ā{�眼輪筋外側部へ~ボツúヌス毒素が有効wy2⿐唇

溝の深化{�1¼部筋群~機能改善{加え1深部脂肪層へ~ヒ²ûýン酸フ³ùー注⼊wボúュームを補填w

~y2⼝唇周囲の·ワ{�⼝輪筋へ~ボツúヌス毒素~微量注⼊や1浅層フ³ùー注⼊w改善が図¹¼~y2プ

ラティ¹マバンド{�広頚筋へ~ボツúü¹毒素注射が第⼀選択xzº1重度~た»�{�プùティスマプú

ケーションÿ広頚筋縫縮術Āzy~外科的介⼊が考慮さ¼~y2患者様~顔⾯⾻格1筋⾁~厚�や活動性1

SMAS~た»�具合zyを詳細{評価w1個々{最適z多層的z治療計画を選択y»こxが1⾃然w調和~x¼
た若返º~鍵xzº~y2
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SMASの加齢変化と外科的対応
SMASの加齢変化
SMASÿ表在性筋膜腱膜系Ā�加齢{¸º1顔⾯~�»�や輪郭変化~
主要因xz»構造的‧機能的変化を⽰w~y2主z変化xwv�1以

下~点|挙r¹¼~y：

弾⼒性と張⼒の低下：SMASを構成y»³ùー²ン線維ÿ特{I型x
III型Āx弾性線維|減少‧変性y»sxw1本来~⽀持⼒x弾性|
著wく低下w~y2s¼{¸º1�»�やyい状態{zº~y2

下垂と移動：¼⾻¼⾻靭帯や下顎靭帯xいっ�顔⾯⽀持靭帯ÿú¼

ñントĀ|弛緩y»sxw1重⼒~影響を直接受q1SMAS全体|
下⽅z¸び内側{移動w~y2特{1¼部SMAS�下垂w1中顔⾯
~ボúューðを失わせ~y2

厚みの変化：部位{¸っv異z»変化|⾒¹¼~y2例え�1側½

部や¼~⼀部w�SMAS|菲薄化w脆弱{zº~y|1下顎縁や広
頚筋領域w�脂肪沈着を伴う肥厚|⾒¹¼1¸ョ¶ûや⼆重顎~形

成{寄与w~y2

表情筋との結合⼒低下：SMASx表情筋~密接z結合|加齢{¸º
弱~»sxw1表情筋~収縮⼒|⽪膚へ効果的{伝達さ¼{くくz

º~y2s¼{¸º1⽪膚~ゆ»�や表情¸ワ~深化を加速させ~

y2

s¼¹~SMAS~変化|複合的{作⽤y»sxw1顔全体~⽪膚~�»
�1¼部~ボúューðロ¹x下垂1⿐唇溝ÿほう¼い線Ā~深化1}

wv特{下顔⾯{zq»¸ョ¶ûÿ顎~�»�Ā~形成xいっ�典型

的z⽼化徴候|顕著{zº~y2特{¼部SMAS~下垂�1中顔⾯~�
坦化や1·ャープさ|失わ¼�下顔⾯~輪郭変化{⼤}く関与w~

y2

SMASに対する外科的アプローチ
フ·イ¹úフト⼿術{zいv1SMASを標的xw�様々z外科的術式|
開発さ¼vzº1}¼~¼異z»ñ»ニºðx効果w顔⾯~úフトア

ップを実現w~y2

s¼¹~術式�1患者様~顔~解剖学的特徴

ÿ⾻格1脂肪量1⽪膚~厚�Ā1�齢1⽪膚

~弾性1�»�~程度1}wv期待さ¼»効

果{応xv慎重{選択さ¼~y2⼀般的{1

⽐較的若�w軽度{¹中等度~�»�{�

SMASプú±ー·ョン|適応さ¼»⼀⽅1中
等度{¹重度~�»�{�SMASú»ク·ョ
ンや1¸º広範囲zúフト|可能z拡⼤

SMAS法|考慮さ¼~y2

SMASへの外科的アプロー
チの意義

SMASを適切{処理し再配置す»こ
xw1⽪膚~�を牽引す»従来~

術式w�得¹¼z{った1深層{

¹~根本的z⽀持⼒~回復x⻑期

的zリフト効果|期待w}~す2

こ¼{¸º1⽪膚{過度z緊張を

{け»こxzく1¸º⾃然w調和

~x¼た若返º効果を可能{し~

す2
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1SMASプリケーションÿ縫縮Ā
SMASを切開す»sxzく1特定~部位w重}合
わせv縫合す»sxw1そ~張⼒を⾼±»術式w

す2⽿介前部や頬⾻⼸O⽅{数カ所~縫合⽷を{

qvSMASをヒダ状{縫縮し1N外側⽅向へ牽引
す»sxwた»�を改善し~す2⽐較的低侵襲w

あº1若年層や中等度以O~た»�1特{頬部~

ボúューム維持を重視す»場合{適しvい~す2

回復期間|短い傾向{あº~す2

2 SMASリセクションÿ切除Ā
SMAS~⼀部を慎重{剥離し1余剰xz»組織を
楕円形~た�L字型{切除しv{¹1残った断端
をN外側へ引}Nrv縫合固定す»術式wす2特

{中顔⾯やO顔⾯~た»�|顕著z中等度{¹重

度~症例{効ÿ的w1¸ºしっ{ºxしたúフト

アップ効ÿ|得¹¼~す2切除範囲x牽引⽅向|

結ÿ{⼤}く影響す»た±1正確z解剖学的知識

|必要wす2

3拡⼤SMAS法ÿExtended SMASĀ
SMASを従来~術式¸º²広範囲{剥離し1¸º
広範zúフト効ÿを狙う術式wす2頬⾻⼸O{¹

⽿O腺咬筋部1さ¹{�広頚筋~⼀部~wSMAS
を連続的{剥離し1N外側{強⼒{牽引しv固定

し~す2s¼{¸º1中顔⾯~た»�1深い⿐唇

溝1¸ョウû1⾸~た»�~w包括的{改善す»

sx|可能wす2強⼒zúフト効ÿ|期待w}~

す|1広範囲~剥離を伴うた±1技術的難易度x

顔⾯神経損傷~ú¹ク�⾼くzº~す2

4 デ³ープレ´ン法 (Deep Plane 
Facelift)
SMAS層~O1すzわち表情筋~深層ÿ深部筋膜
x⾻膜~間Āw剥離を進±»術式wす2頬⾻頬⾻

靭帯や咬筋靭帯zy~主要z顔⾯⽀持靭帯を直接

解放す»sxw1SMASx⽪膚1⽪O脂肪1表情
筋|⼀体xzった複合組織をN外側{移動させ~

す2s¼{¸º1⽪膚{過度z緊張を{q»sx

zく1¸º⾃然w持続的zúフト効ÿx中顔⾯~

ボúュームアップ|実現し~す2⾮常{強⼒zú

フト効ÿ|得¹¼~す|1顔⾯神経~本幹や主要

z分Ā|⾛⾏す»層を直接操作す»た±1術者~

⾼度z解剖学的知識x豊富z経験|必須xzº1

顔⾯神経損傷~ú¹ク|最²⾼くzº~す2
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顔⾯⽀持靭帯ÿリガメントĀの加齢変化

顔⾯~⽀持靭帯ÿúテ´ニン°ú¼ñントĀ�1⾻膜や深部筋膜{¹⽪膚‧SMAS層へx伸び»強固z線維性結合組織w
あº1顔⾯軟部組織を正wい位置{保持y»<固定点=xwv機能wvい~y2w{w1加齢{伴いこ¼¹~靭帯{²避

け¹¼zい構造的‧機能的変化|⽣x1そ¼|顔~�»�や輪郭変化~主要z原因xzº~y2

靭帯の弛緩と伸⻑

加齢{¸º1靭帯を構成y»主成

分wあ»I型³ùー²ン繊維~減少
xIII型³ùー²ン繊維へ~置換1
z¸び¸ù¹チン繊維~断⽚化‧

⽯灰化|進⾏w~y2こ¼{¸

º1靭帯本来~弾⼒性x張⼒1y

zわ�⽣体⼒学的整合性|著wく

低Ow~y2加えv1⻑年~重⼒

x表情筋~繰º返w~動}{¸»

持続的z牽引⼒{¸º1靭帯�物

理的{伸⻑w1そ~結果1軟部組

織~固定⼒|⼤幅{弱~º~y2

靭帯間組織の下垂

⽀持靭帯|存在wzい領域1特{

¼部や顎O部~浅層脂肪³ンāー

トñント�1靭帯~弛緩x重⼒~

影響を直接受け1O⽅z¸び内側

{移動w~y2こ~O均⼀zO垂

|1顔~�»�~⼀因xzº1特

{⿐唇溝ÿ{う¼い線Ā~深化1

þúºネットù´ン~形成1そw

v¸ョ¶ûÿ顎横~�»�Ā~顕

在化{直接的{寄Pw~y2靭帯

|<溝=~¸うz構造を作ºú

w1そ~間~脂肪|��úy形w

�»�xwv認識さ¼~y2

靭帯付着部の⾻萎縮と変位

加齢�靭帯|強固{付着wvい»

顔⾯⾻格{²影響を及|w~y2

特{眼窩縁1¼⾻1N顎⾻1O顎

⾻zy~⽀持⾻|萎縮y»こx

w1靭帯~付着点|変位w1本来

~²ン»ーxwv~機能|損zわ

¼~y2こ¼{¸º1顔⾯全体~

⽀持構造~Āùン¹|崩¼1若年

期{�効果的�s�靭帯~働}|

⾼齢{z»x機能O全{陥º1軟

部組織~�»�を加速させ~y2

主要z顔⾯⽀持靭帯xそ~加齢変化�以O~通ºwy：

靭帯名 位置 加齢変化と臨床的影響

¼⾻靭帯ÿZygomatic LigamentĀ ¼⾻体部{¹⽪膚‧SMASへ放射状
{広|»

弛緩{¸º中顔⾯~üúューðロ¹

xO垂1⿐唇溝~深化を加速

O顎靭帯ÿMandibular LigamentĀ O顎⾻体部ÿ特{O顎結節Ā{¹⽪

膚‧広頚筋へ

弛緩{¸ºþúºネットù´ン形

成1¸ョ¶û~顕在化

眼窩保持靭帯ÿOrbital Retaining 
LigamentĀ

眼窩縁周囲1⾻膜{¹眼輪筋‧⽪膚

へ

弛緩{¸ºN眼瞼‧O眼瞼~�»

�1眼窩脂肪øûニ²ÿ⽬袋Āを助

⻑

咬筋⽪膚靭帯ÿMasseteric 
Cutaneous LigamentĀ

咬筋前縁部{¹⽪膚へ 弛緩{¸º¼部~�»�1特{¼部

浅層脂肪~O垂xÿð¹ターù´ン

~形成{寄P

浅側½筋膜靭帯ÿSuperficial 
Temporal Fascia LigamentĀ

側½部1側½筋膜{¹⽪膚へ 弛緩{¸º側½部~�»�1眉~外

側O垂1こ±{�~ù�

こ¼¹~顔⾯⽀持靭帯~加齢変化x機能O全を理解y»こx�1美容外科⼿術ÿ特{フ·´¹úフトĀz¸び⾮外科的治

療ÿフ³ùー1⽷úフトĀ~計画⽴案{zいv極±v重要wy2フ·´¹úフト⼿術w�1弛緩w�靭帯~正確z解放

ÿú¼ñントúúー¹Āx再固定ÿú¼ñントúý¸·ョン/÷ú±ー·ョンĀ|1根本的{t⻑期的zúフト²ッ÷効果
を得»�±~鍵xzº~y2~�1Ă²ûロン酸フ³ùー注⼊や⽷úフトzy~低侵襲治療{zいv²1靭帯~位置1強

固z付着点1そwv靭帯間~�»�やyい領域を考慮wv注⼊経路や固定点を決定y»こxw1¸º効果的w⾃然z若返

º効果を安全{実現y»こx|可能xzº~y2
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顔⾯脂肪区画の⽴体解剖学

顔⾯~脂肪組織�単⼀~連続w�層w�zく1複数~独⽴w�<コンñートñントÿ区画Ā={¹構成さ¼vい~y2こ

¼¹~脂肪区画�線維性~中隔ÿ隔壁Ā{¸sv分離さ¼1}¼~¼|独⾃~⾎管⽀配x⽣理学的特性1}wv加齢変化

~ñターン²持svい~y2こ~⽴体的z解剖学的理解�1効ÿ的{t安全z若返º治療~基盤xzº~y2

2

3
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⽴体的階層構造とSMASの
役割

顔⾯脂肪�⼤}く表在性ÿ浅層Ā脂

肪x深在性ÿ深層Ā脂肪{分類さ

¼1SMASÿ表在性筋膜腱膜系Ā|
両者~明確z境界xzº~y2表在

性脂肪�SMAS¸º²表層{位置
w1顔~輪郭形成{寄与y»⼀⽅1

深在性脂肪�SMAS¸º²深層w表
情筋~O{位置w1主{構造的zサ

ýートxüúューð維持~役割²担

svい~y2例え�1表在性脂肪{

�頬部浅層脂肪や⿐唇溝脂肪|あ

º1深在性脂肪{�眼窩下脂肪 
(SOOF)や深頬脂肪zy|あº~

y2

区画ごとの特性差と機能

各脂肪区画�1}~構成y»脂肪細

胞~性状や形態1}wv線維性組織

x~混在~仕⽅|異zº~y2⼀般

的{1表在性脂肪�⽐較的⼩型~脂

肪細胞{¹zº可動性|⾼く1表情

~変化{合わせv動くこxw滑¹{

z⽪膚~動}²可能{w~y2⼀

⽅1深在性脂肪�⼤型~脂肪細胞|

密z線維性隔壁x混在wvzº1¸

º強固z構造的役割²担い1顔⾯~

特定~部位~üúューðx形態²維

持y»~{寄与w~y2

⾎管⽀配の独⽴性と安全性

各脂肪区画�1主要z顔⾯⾎管~Ā

{¹独⽴w�形w栄養²受けvい~

y2例え�1深頬脂肪�顔⾯動脈~

ĀやN顎動脈~Ā{¹1眼窩下脂肪 
(SOOF)�眼窩O動脈{¹供給²受
け~y2こ~独⽴w�⾎管構造²詳

細{理解y»こx�1特{ò²ûロ

ン酸フ³ùー注⼊時{1⾎管合併症

ÿ塞栓症zyĀ²避け»�±~安全

z注⼊層x経路²特定y»Nw極±

v重要wy2

加齢変化の⾮均⼀性とパタ
ーン

加齢{伴う顔⾯脂肪~変化�均⼀w

�あº~せ³2⼀般的{1深在性脂

肪ÿ特に眼窩下脂肪や深頬脂肪Ā�

萎縮y»傾向|あº1こ¼{¸º中

顔⾯~üúューðロ¹や⽬~O~く

ぼ�|⽣x~y2こ¼{対w1表在

性脂肪ÿ特に頬部浅層脂肪や⼝周囲

浅層脂肪Ā�1線維性隔壁~弛緩x

重⼒~影響{¸º1O⽅や内側へ移

動‧O垂y»傾向|あº1⿐唇溝~

深化1þúオネットù´ン~形成1

¸ョウû~顕在化zy{繋|º~

y2こ~⾮均⼀z変化~ñターン

|1複雑z加齢顔貌²形成y»主要

因xzº~y2



顔⾯脂肪コンパートメントの臨床的意義とリ¸
ュビネー·ョン戦略

⽴体的z脂肪区画~理解{基u}1近年~美容医療w�<コンñートñント特異的²プローチ=|発展wvい~y2s¼

�顔全体を均⼀{扱う~w�zく1各区画~加齢変化{応xた治療を⾏うsxw1¸º⾃然w効果的z若返ºを実現y»

⽅法wy2

w体的{�1加齢{伴い萎縮wやyい深在性脂肪コンñートñント1例え�眼窩下脂肪 (SOOF)や深頬脂肪~ボúューð
ロ¹{対wv�1ò²ûロン酸フ³ùー注⼊{¸»局所的zボúューð補填を⾏い~y2s¼{¸º1中顔⾯~くぼ�や

⽬~O~クマを改善w1若々wい丸�を取º戻w~y2⼀⽅1加齢{¸ºO垂wやyい表在性脂肪コンñートñント1特

{表在性頬脂肪や⿐唇溝脂肪{対wv�1フ·´¹úフト⼿術や⽷úフト{¸っv適切zN外側⽅向へ~引}Nrを⾏う

sxw1⿐唇溝~深化や¸ョ¶û~形成を改善w1·ャープz輪郭を再構築w~y2s~<⾜w算=x<引}算=を組�

合わせた精緻z²プローチ|1顔⾯全体~調和を保ちz|¹1個々~悩�{応xた最適zú¸ュóネー·ョンを可能{w

~y2

~た1各脂肪区画~境界を形成y»線維性中隔ÿ保持úガñントĀ�1顔⾯軟部組織~保持{重要z役割を果たwvお

º1加齢{¸»た»�~進⾏ñターン{⼤}く影響w~y2s¼¹~強固z靭帯|特定~場所w軟部組織~移動を制限y

»sxw1そ~周囲~脂肪|O垂w1⿐唇溝1マúオネットù´ン1¸ョ¶ûxいったx型的z<溝=や<た»�=|形

成さ¼~y2s~中隔~位置x強度1そwv周囲~脂肪コンñートñントx~相互作⽤を正確{理解y»sxw1フ·´

¹úフト⼿術{おq»úガñントúúー¹ÿ靭帯~解放Ā~必要性を判断w1あ»い�⽷úフト治療~最適z固定点x牽

引⽅向を決定y»sx|w}~y2s¼{¸º1軟部組織~不均⼀zO垂を効果的{修正w1¸º⾃然w持続的zúフト

²ップ効果|期待さ¼~y2
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顔⾯の外科的解剖学的平⾯：安全性と効果を最
⼤化するアプローチ

顔⾯~美容外科処置1特{複雑zフェイ¹úフト⼿術{おいv�1適切z解剖学的平⾯ÿ層Āw~剥離|⼿術~安全性1

効ÿ~持続性1}wv⾃然z仕N|ºを左右y»極�v重要z要素xzº~y2顔⾯{�複数~剥離可能z平⾯|存在

w1}¼~¼|異z»組織学的特徴1⾎管‧神経~⾛⾏1}wv加齢変化へ~対応戦略を有wvい~y2こ¼¹~平⾯を

詳細{理解w1患者~個別~状態ÿ⽪膚~厚�1�»�~程度1⾻格構造zyĀ{応xv最適z層を選択y»こx|1現

代~⾼度zú¸ュビネー·ョン治療~基盤xzº~y2

1. ⽪O平⾯ (Subcutaneous Plane)
位置：⽪膚~真⽪直O1表在性⽪O脂肪~最表層{位置w~y2こ~平⾯�1⽪膚x}~O{あ»脂肪層

を分離y»最�浅い剥離層wy2

特徴：⾮常{浅い層w~剥離xz»��1作成さ¼»⽪膚フùップÿ⽪弁Ā�⾮常{薄くzº~y2こ~

フùップ�主{⽪膚x少量~浅層脂肪を含�1術後~⽪膚~再配置ÿRedrapingĀを可能{w~y2

適応：⽐較的⽪膚|薄く1�»�|軽度z患者1~��広範囲{⽪膚~再配置~�|必要z場合{考慮さ

¼~y2単独w⽤い¹¼»こx�少zく1通常�¸º深層~剥離x組�合わせv使⽤さ¼~y2

リスク：⽪弁|薄い��1⽪膚へ~⾎流供給|阻害さ¼やyく1⽪膚壊死や創傷治癒遅延~ú¹ク|⾼~

º~y2~�1顔⾯神経~末梢Ā|表層近くを⾛⾏y»領域w�1神経損傷~ú¹ク�存在w~y2

2. ⽪O脂肪O平⾯ / SMASN平⾯ (Subcutaneous Fat Lower Plane / Supra-SMAS 
Plane)
位置：⽪O脂肪層xSMASÿ表在性筋膜腱膜系Ā~間{位置w~y2こ¼�1伝統的zフェイ¹úフト⼿術
w最�⼀般的{⽤い¹¼v}�剥離層wy2

特徴：こ~平⾯w~剥離{¸º1⽪膚x浅層脂肪を含�適度z厚�~⽪弁|作成さ¼~y2SMAS層を温存
w�~~1}~Nを滑¹せ»¸う{剥離を進�»こxw1¸º深いSMASへ~アクセ¹を容易{w~y2

適応：標準的zフェイ¹úフト{おいv1中等度~⽪膚x軟部組織~�»�を改善y»際{広く⽤い¹¼

~y2SMAS~直接的z操作ÿプúケー·ョンや切除Āx組�合わせv1¸º効ÿ的zúフトアップ|可能
wy2

リスク：顔⾯神経~主要z末梢Āÿ特{¼⾻⼸Nを⾛⾏y»側½ĀやO顎縁{沿うO顎縁ĀĀ|SMAS~
⽐較的浅層を⾛⾏y»��1こ¼¹~神経を損傷y»ú¹ク|あº~y2特{1剥離~深さや範囲{¸っ

v�神経{直接的z影響を与え»可能性|あº~y2
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3. SMAS平⾯ (Intra-SMAS Plane)
位置：SMASÿ表在性筋膜腱膜系Ā~内部w~剥離を指し~す2SMAS層をそ~構成繊維{沿っv1表層x
深層{⼆分しv剥離を進±»⾮常{⾼度zöクニックwす2

特徴：SMAS⾃体を薄�分割しv剥離す»た±1SMAS~張⼒を直接的{操作し1¸º精密zúフø²ップ
効ÿを狙うsx|可能wす2s~剥離層�1SMASプúケー·ョン1 imbricationÿ重}縫いĀ1~た�部
分的z切除x組�合わせv使⽤さ¼~す2

適応：複合平⾯úフøÿComposite FaceliftĀ~⼀部xしv1SMAS~解剖学的特性を最⼤限{活⽤し1顔
~輪郭を¸º細{�調整したい場合{適応さ¼~す2⾮常{熟練した技術x深い解剖学的知識|要求さ¼

~す2

リスク：顔⾯神経~Ā|SMAS~深層や内部を⾛⾏しvい»た±1s~平⾯w~剥離�神経損傷~ú¹ク
|⾮常{⾼�zº~す2~た1SMAS内部~⾎管網を損傷す»sx{¸»出⾎~ú¹ク²伴い~す2

4. SMAS下平⾯ / デ³ープレ´ン (Sub-SMAS Plane / Deep Plane)
位置：SMAS層~直Q1すzわち表情筋~表⾯や⽿Q腺筋膜~表⾯{位置し~す2s~平⾯�1主{÷³ー
プü´ンフ·´¹úフøw選択さ¼»剥離層wす2

特徴：SMAS1⽪Q脂肪1⽪膚1そしv表情筋|⼀体xzった複合組織ÿコンý¸ッøフùップĀxしv1
⾻膜や深部筋膜{¹直接剥離さ¼~す2s¼{¸º1顔⾯⽀持靭帯ÿ頬⾻靭帯1咬筋靭帯zyĀを直接解

放し1根元{¹組織全体をP外側{移動させ»sx|可能xzº1⾮常{強⼒w⾃然zúフø効ÿx⻑期

的z持続性|期待w}~す2

適応：重度~顔⾯た»�1深い⿐唇溝1顕著z¸ョ¶û1中顔⾯~üúュームý¹|著しい症例{特{効

ÿ的wす2¸º根本的z若返º効ÿを求±»場合{選択さ¼~す2

リスク：顔⾯神経~本幹や主要z分Ā|s~平⾯~す�深部1あ»い�浅層を⾛⾏す»た±1神経損傷~

ú¹ク|最²⾼�zº~す2~た1重要z⾎管ÿ顔⾯動静脈zyĀ²s~層{近接しv⾛⾏しvzº1⾎

管損傷{¸»出⾎や合併症~ú¹ク²伴い~す2⾼度z解剖学的知識x豊富z⼿術経験|必須xzº~

す2

5. ⾻膜下平⾯ (Subperiosteal Plane)
位置：顔⾯⾻格を覆う⾻膜~直Q1すzわち⾻x⾻膜~間を剥離す»最²深い外科的平⾯wす2

特徴：⾻{¹直接軟部組織全体を剥離す»た±1⾮常{強⼒z引}Pr|可能wあº1特{中顔⾯や眉⽑

部~úフø{zいv1⾻格性変化{伴うた»�や窪�を根本的{改善す»sx|w}~す2顔⾯⽀持靭帯

~付着部²s~層w直接解放さ¼~す2

適応：主{中顔⾯úフø1眉úフø1深い⿐唇溝や⽬~Q~窪�ÿö²øùフĀ~改善1~た�⾻格性ü

úュームý¹~補填ÿ´ンプùンø挿⼊zyĀ{⽤い¹¼~す2

リスク：顔⾯神経~Āや感覚神経ÿO叉神経~ĀzyĀ|⾻膜{近接しv⾛⾏しvい»た±1神経損傷~

ú¹ク|あº~す2~た1⾻膜{¹~剥離{伴う出⾎や1術後~腫¼1知覚鈍⿇|⻑期化す»可能性²考

慮さ¼~す2
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こ¼¹~外科的平⾯�顔⾯~部位{¸っv²特性|⼤}く異zºます2例え�1側頭部w�顔⾯神経側頭枝|SMAS~⾮
常{浅層ÿ脂肪層内Āを⾛⾏す»た±1こ~領域w~SMASO剥離�神経損傷~危険性|特{⾼まºます2また1O顎縁
付近w�O顎縁枝|浅層{浮Nす»た±1こ~部位w~剥離{�細⼼~注意|必要wす2

臨床的重要性：個別化された剥離戦略

美容外科⼿術{zいv1解剖学的�⾯~正確z理解x術中~確実z認識�1安全{t効果的z結果を得»�め

~絶対的z基盤wす2特{フ·イスリフト⼿術w�1患者~�齢1⽪膚~弾性1�»�~程度1顔⾯⾻格や脂

肪分布zy~解剖学的バリ¸ーション1そしv患者|求め»具体的z若返º効果を総合的{考慮し1最適z剥

離�⾯を選択す»こx|不可⽋wす2現代~フ·イスリフト⼿術w�1単⼀~�⾯�けwzく1顔⾯~部位{

よsv異z»剥離�⾯を組�合わせ»<複合平⾯アプローチÿCombined Plane ApproachĀ=|⼀般的{zs
vzº1こ¼{よº1よº⾃然w調和~取¼�1そしv持続的z若返º効果~実現|可能xzsvい~す2

V1. 2025-07-30

56



顔⾯神経の解剖学的変異と術中同定戦略

顔⾯神経�顔⾯~表情筋を⽀配す»Ý要z神経wあº1そ~解剖学的⾛⾏{�個⼈差|⾮常{⼤}いwす2美容外科⼿

術1特{フェ´¹úフøや⽿O腺⼿術~¸うz広範z剥離を伴う処置{zいv�1顔⾯神経損傷を避け»た±{1こうし

た解剖学的変異を深く理解し1術中{神経を正確{t確実{同定す»技術|⼿術~安全性x成ßを左右す»O可⽋z要素

xzºます2

1 顔⾯神経の主要な解剖学的変異と臨床的
意義

⽿下腺内分岐パターンの変異：顔⾯神経�⽿O

腺内w複数~Ā{分岐します|1そ~形態{�

Davis~分類{代表さ¼»5t~主要型|あºま
す2最²⼀般的z~�1N部~側頭顔⾯枝ÿ側

½Ā1¼⾻ĀĀxO部~頚顔⾯枝ÿ¼筋Ā1O

顎縁Ā1頚ĀĀx~⼆⼤分岐w1さ¹{各々|

多様z⼩Ā{分{¼ます2こ~変異を理解す»

こx�1⽿O腺周囲や¼⾻⼸付近w~外科的²

プローチ{zいv1主要z神経幹やĀを安全{

温存す»た±{極±vÝ要wす2

⾛⾏深度の変異：特{側頭枝x下顎縁枝�1⼀

部~患者w�SMAS~⾮常{浅層ÿ⽪O脂肪層
内Āを⾛⾏す»こx|あºます2こ¼{¸º1

⽪O平⾯やSMASN平⾯w~剥離時{神経|損傷
さ¼やすくz»た±1細⼼~注意を払う必要|

あºます2こ~深さ~変異�1術前~詳細z触

診や画像診断w�予測し{くいた±1術中~慎

Ýz層~確認|O可⽋wす2

交通枝ÿ吻合Āの変異：顔⾯神経~各Ā間{

�1特{¼筋Ā~領域w複雑z交通Āÿ吻合Ā

ýóøワーク|形成さ¼vい»こx|⼀般的w

す2こ~豊富z吻合�1⼀部~神経Ā|損傷さ

¼た場合w²1他~Ā{¹~神経供給{¸º表

情筋機能|部分的{温存さ¼»<セーフテ³ý

óø=xしv~役割をÿたすこx|あºます2

し{し1こ~ýóøワーク~存在�1神経損傷

後~機能回復パ¿ーンを複雑{す»要因x²z

ºます2

顔⾯神経の分布密度の変異：表情筋x~神経⽀

配~密度{�部位差x個⼈差|あºます2例え

�1⼝輪筋や眼輪筋�⽐較的密z神経⽀配を受

けvいます|1前½筋zyw�神経Ā~数|少

zいこx|あºます2こ~密度~違い�1ボô

úü¹毒素注⼊~際~拡散範囲や効ÿ発現1そ

しv神経損傷時~⿇痺~程度{影響をPえ»可

能性|あºます2

2 術中の顔⾯神経同定法と安全確保

解剖学的ランドマー¿の利⽤：外科医�1顔⾯

神経~主要zĀ|通過す»既知~解剖学的ùン

ùマークを熟知し1そ¼を⼿|{º{神経を同

定します2ピタンÀイ線ÿ⽿珠前縁{¹⼝⾓x

引いた線Ā�側½Ā~⾛⾏を⽰唆し1下顎下縁

から約2cm以内~領域�O顎縁Ā~危険¾ーン
xさ¼vいます2こ¼¹~ùンùマーク�1剥

離を開始す»際~安全z進⼊路を決定す»Nw

役⽴ちます2

逆⾏性追跡法ÿRetrograde TracingĀ：⽬的~
表情筋ÿ例：前½筋1⼝⾓O制筋Āを同定し1

そ~筋~表⾯また�内部{到達しvい»神経~

o梢Āをたyº1中枢側ÿ顔⾯神経p幹~⽅向Ā

{向{sv剥離を進±»⽅法wす2こ~⽅法

�1特{局所的z神経Ā~同定{有効wす2

順⾏性追跡法ÿAntegrade TracingĀ：⽿O腺前
縁を特定し1そこ{¹顔⾯神経~p幹を同定し

た後1o梢{向{sv各Āを慎Ý{追跡す»⽅

法wす2こ¼�主{広範囲z⽿O腺⼿術や再建

⼿術{zいv1すyv~主要zĀを温存す»必

要|あ»場合{使⽤さ¼»⾼度zテクûóクw

す2

神経刺激装置の使⽤：⼿術中{微弱z電流ÿ通

常0.5〜2.0mAĀw組織を刺激し1顔⾯神経~存
在を確認す»⽅法wす2神経{電流|àわ»

x1⽀配O~表情筋|収縮す»た±1視覚的z

筋~動}w神経~位置を特定w}ます2こ¼

�1⾁眼w~同定|困難z場合や1剥離~安全

マー¸ンを確認す»Nw⾮常{有⽤wす2

⼿術⽤顕微鏡やルーペの使⽤：外科医�1拡⼤

視ÞOw繊細z組織~剥離を⾏うた±{1⾼性

能z⼿術⽤顕微鏡や拡⼤ûーペを使⽤します2

こ¼{¸º1微細z神経Āや⾎管を識別し1損

傷~ú¹クを最⼩限{抑え»こx|可能{zº

ます2

V1. 2025-07-30

57



特{注意|必要z~�1側½枝xO顎縁枝~同定wす2側½枝�通常1¼⾻⼸~約1.5cmN⽅²横切º1前⽅w�前½
筋1眼輪筋1皺眉筋{分布します2こ~¸リアw~剥離�1神経損傷~リ¹ク²避け»た±1⾮常{表層ÿ浅側½筋膜

NĀ{⾮常{深層ÿ深側½筋膜OĀw⾏うy}xさ¼vzº1SMAS直OやSMAS内部w~剥離�厳重z注意|必要wす2

O顎縁枝�O顎⾻O縁{沿っv約1〜2cmN⽅²前⾛し1O唇O制筋やオトガイ筋zy²⽀配します2こ~O顎O縁{¹
約2cm以内~領域�1特{フ·イ¹リフト⼿術{zけ»⽪弁挙N~際{最²注意|必要z<危険ゾーン=xさ¼vいま
す2⽪弁挙N�1こ~<安全マー¸ン=²意識し1O顎縁枝|⾛⾏す»SMASO�⾯や⾻膜O�⾯x~侵襲²避け»{1
神経²直視Ow温存しz|¹⾏うy}wす2

また1加齢{¸º顔⾯~軟部組織ÿ⽪膚1⽪O脂肪1SMASzyĀ�重⼒~影響wO⽅xO垂します|1顔⾯神経~⾻{
¹~出⼝や表情筋x~進⼊点zy~<固定点=�変化しませ³2こ~た±1相対的{神経|軟部組織~表⾯近く{<浮

N=しvい»¸う{⾒え»こx|あºます2⾼齢患者~フ·イ¹リフトw�1こ~加齢{伴う相対的z位置関係~変化²

考慮し1若�者¸º²浅層w神経{遭遇す»可能性²常{念½{置く必要|あºます2

術前リスク評価と計画の最適化

美容外科⼿術前{�1患者~顔⾯神経~状態を詳細{評価す»こx|極めv重要wす2術前{患者~表情筋機

能ÿ例え�1額~しわ寄せ1眉~挙N1完全z⽬~閉瞼1⿐~しわ寄せ1⼝⾓~挙N‧O制1⻭を⾒せ»動作

zyĀを左右対称性や筋⼒~観点{¹評価し1既存~⾮対称や弱点|zい{を確認します2過去~顔⾯⼿術歴

ÿ例：⽿O腺⼿術1外傷後~縫合1顎関節症治療Āや外傷歴�1顔⾯神経~⾛⾏{変異や瘢痕{¸»癒着を⽰

唆す»可能性|あ»ため1詳細z問診|必要wす2こ¼¹~情報{基uいv1個別~解剖学的リスクを特定

し1術中~剥離平⾯やアプローチ⽅法1z¸び神経同定戦略を最適化す»こxw1合併症~リスクを最⼩限{

抑え1安全{t効果的z⼿術計画を⽴v»こx|可能xzºます2
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顔⾯の栄養動脈と⽪弁デザイン：成功的な美容
外科⼿術の基盤

顔⾯~⽪膚z¸び軟部組織�1顔⾯動脈1浅側½動脈1眼動脈1顎動脈zy{¹派⽣y»複雑{t豊富z⾎管網{¸sv

栄養さ¼vい~y2�~O次元的z⾎管解剖~深い理解�1⽪弁÷ザインや組織移動²伴う美容外科⼿術1特{フェイス

úフøや再建術{zいv1⽪弁~⽣存性²確保し1合併症úスク²最⼩限{抑え»Pw極±v重要wy2適切z⽪弁÷ザ

イン�1美的z結ÿ��wz�1患者~安全²直接的{左右し~y2

顔⾯の主要栄養動脈と供給領域

顔⾯⽪膚‧軟部組織²栄養y»主要動脈系xそ~主z供給領域�以Q~通ºwy2

顔⾯動脈系：外頸動脈~Āw1Q顎⾓~y�前⽅wQ顎縁²越えv顔⾯{⼊º1斜±P⽅{⾛⾏し~y2主要z

分Āxしv1O唇動脈1N唇動脈ÿ⼝周囲Ā1外側⿐動脈ÿ⿐翼Ā1そしv最終Ā~眼⾓動脈ÿ内眼⾓Ā|あº1

中顔⾯{¹Q顔⾯1⿐1内眼⾓部²広範囲{栄養し~y2

浅側½動脈系：外頸動脈~最終Āw1⽿前部²P⾏し1側½部x½⽪~前⽅²栄養し~y2前½枝1½頂枝~ほ

{1⽿前úンパ節や⽿Q腺{²分Āし1フェイスúフø{z�»⽪弁~主要z栄養源~⼀txzº~y2

眼動脈系：内頸動脈~Āw1眼窩内w分Āし1前額部{分布し~y2眼窩N動脈ÿ眉⽑P縁1額Ā1滑⾞N動脈

ÿ眉間1⿐根部Āzy|挙�¹¼1前½部{¹眼窩周囲~⽪膚{安定し�⾎流²供給し~y2

顎動脈系：外頸動脈~Āw1深部{⾛⾏し~y|1そ~分Ā|顔⾯~深部組織や⼀部~浅層構造²栄養し~y2

特{眼窩O動脈�中顔⾯~¼部やQ眼瞼{1¼動脈�¼部~深層{分布し1⽪弁÷ザイン~際{考慮さ¼»�x

|あº~y2

⾎管解剖に基づく顔⾯⽪弁の分類

顔⾯⽪弁�1そ~⾎⾏パターン{基uいv以Q~主要zタイプ{分類さ¼~y2�¼�⽪弁~信頼性x適応²理解y

»Pw不可⽋wy2

ランÀムパ¿ーン⽪弁：特定~主要z栄養動脈²持�z1⽪Q組織内{存在y»微細z⾎管網ÿ⽪Q⾎管叢Ā{

¹~⾎流{完全{依存し~y2⼩さz⽪膚⽋損~修復{⽤い¹¼»�x|多�1顔⾯w�⽪膚~伸展性²利⽤し

�単純縫縮やZ形成術zyw作成さ¼~y2

軸状⽪弁ÿAxial Pattern FlapĀ：⽪弁内{特定~1⽐較的⼤}z栄養動脈²含³w÷ザインさ¼~y2�~⾎管
|⽪弁~⻑軸{沿sv⾛⾏y»�xw1⽪弁全体へ~安定し�⾎流供給|保証さ¼1⽐較的⼤}z⽪弁や⻑い⽪

弁w²⾼い⽣存率|期待w}~y2顔⾯w�1浅側½動脈²⽤い�⽪弁や1顔⾯動脈²軸xy»⽪弁zy|�¼

{該当し~y2

穿通枝⽪弁ÿPerforator FlapĀ：筋⾁や筋膜²貫いv⽪膚{到達y»微⼩z⾎管ÿ穿通ĀĀ²基盤xしv÷ザイ
ンさ¼»⽪弁wy2特定~穿通Ā~�²温存し1周囲~組織{¹<島状={切º離y�xw1¸º⾃由度~⾼い

⽪弁移動x機能温存|可能wy2顔⾯w�1顔⾯動脈穿通Ā⽪弁や浅側½動脈穿通Ā⽪弁zy|応⽤さ¼~y2

島状⽪弁ÿIsland FlapĀ：⽪膚や⽪Q組織²周囲{¹完全{切º離し1⼀本~��複数~栄養⾎管~�w元~部
位x連結さ¼�⽪弁wy2�¼{¸º1⽪弁²回転さ{�º1øンネû²介しv移動さ{�ºy»�x|可能x

zº1複雑z⽋損~再建{⽤い¹¼~y2軸状⽪弁~応⽤形wあº1⾎管茎²温存しtt⽪弁⾃体�遊離さ¼�

状態{zº~y2
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顔⾯⽪弁÷¶インの精密原則

美容外科{zいv顔⾯⽪弁を÷¶インy»際{�1以O~基本原則x詳細z考慮事項|⽪弁~成ßを左右wまy2

⻑さ対幅の⽐率の厳守：特{ùンÀムパ¿ーン⽪弁~場合1⽪弁~⽣存を確保y»た±1そ~⻑さ|基部~幅~

3倍を超えzい¸う{設計y»こx|推奨さ¼まy2こ~⽐率を超え»x1遠位部~虚⾎úスク|著w�⾼まºま
y2

主要栄養⾎管の確実z温存：⽪弁÷¶イン{zいv�1⽪弁~⾎流を⽀え»主要z軸状⾎管や穿通枝を確実{⽪

弁内{含±1損傷wzい¸う{注意深�剥離y»こx|最²重要wy2ùップùー¸コーzyw術前{⾎管⾛⾏

を確認y»こx²有効wy2

⽪弁{かかるöン·ョンの最⼩化：⽪弁を移動させたº回転させたºy»際1最終的z位置w縫合線{過度z張

⼒|{{¹zい¸う{÷¶インy»こx|必須wy2過度~öン·ョン�⾎流を阻害w1⽪弁壊死や創傷治癒遅

延1広範z瘢痕形成~原因xzºまy2必要{応xv1追à~剥離や弛緩切開を検討wまy2

⽪弁基部の適切z設計と⼗分z⾎流確保：⽪弁~基部ÿ栄養⾎管|⼊»部分Ā�1⼗分z幅x⾎流供給能⼒を持

つ¸う{設計y»必要|あºまy2基部|狭y~たº1⾎管|圧迫さ¼»¸うz÷¶イン�1⽪弁~虚⾎{直結

wまy2

特{フ·イスúフø⼿術{zけ»広範z⽪弁挙Nw�1前⽿介動脈ÿ浅側頭動脈~重要z分枝Āや顔⾯動脈~⾛⾏を常{

意識w1こ¼¹~主要z⾎管構造を可能z限º温存y»こx|⽪弁~⽣存性を⾶躍的{⾼±まy2こ¼{¸º1⽪膚~⾎

⾏不全{¸»合併症ÿ壊死1遷延性浮腫Ā~úスクを低減w}まy2

また1à齢{伴い1⽪膚~微⼩⾎管密度�減少w1真⽪O⾎管網²脆弱化y»こx|知¹¼vいまy2こ~た±1⾼齢患

者w�⽪弁~⽣存能⼒|低Owvい»可能性を考慮y»必要|あºまy2こ~¸うz患者{対y»⼿術w�1¸º保守的

z⽪弁÷¶イン1⾎流を最⼤化y»た±~技術的⼯夫ÿ例：深層組織~温存{¸»⾎⾏維持1⽪O剥離~最⼩化1浅筋膜

~温存zyĀ1そwv術後~厳重z⾎⾏管理|重要xzºまy2

臨床的応⽤例：特定の顔⾯領域における⾎管解剖と⽪弁デザイン

顔⾯~各領域w�1⽀配⾎管x⽪膚~特性|異z»ため1そ¼{適した⽪弁デザイン|選択さ¼ます2

前額部：眼窩上動脈z¸び滑⾞上動脈~⾛⾏{沿sた軸状⽪弁ÿ例：前½⽪弁Ā|1眉⽑下垂や⼩さz⽪膚

⽋損~再建{安全{t効ÿ的wす2

⿐翼周囲：顔⾯動脈~終Āwあ»外⿐動脈や⿐背動脈~⾛⾏を考慮したデザイン|重要w1⿐翼⽋損~再建

{�こ¼¹を軸xした局所⽪弁|多⽤さ¼ます2

¼部：顔⾯動脈x横顔⾯動脈~吻合領域を意識し1⽪弁~⾎流⽅向を最⼤化す»¸う{デザインさ¼ます2

特{広範囲z¼部~⽋損{�1こ¼¹~主要⾎管{¹供給さ¼»穿通Ā⽪弁や軸状⽪弁|⽤い¹¼ます2

⽿介周囲：浅側½動脈や後⽿介動脈~分Āを軸xした⽪弁|1⽿介再建や⽿前部⽪膚⽋損~修復{利⽤さ¼

ます2
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フ³ラー注⼊の解剖学的安全層：詳細な²プロ
ーチ

ò²ûロン酸zy~軟部組織フ³ùー~注⼊�1顔⾯~ú¸ュóネー·ョン{zいv⾮常{効ÿ的wy|1そ~安全性x

治療結ÿ�1解剖学的{適切z層を選択y»こx{⼤}�依存しまy2顔⾯~各部位�独⾃~層構造1⾎管分布1神経⾛

⾏を持t�±1部位特異的z詳細z解剖学的知識|1合併症~ú¹クを最⼩限{抑え1⾃然w美しい結ÿを得»Nw不可

⽋xzºまy2

⽪内層ÿ真⽪内Ā

最²浅い注⼊層w1表⽪直O~真⽪内{1微量zt注⼊しまy2主

{浅い⼩¸ワÿ例：⼝周囲のĀー³ーùùイン、⽬のOのちりめん

¸ワĀや1肌質の改善ÿ⽪膚のÿúや潤いĀ{適しvいまy2こ~

層�微細z⾎管網ÿ⽑細⾎管Ā|豊富wy|1太い⾎管~⾛⾏�稀

z�±1⾎管損傷ú¹ク�⽐較的低いxさ¼まy2��し1⼤量注

⼊や浅y~»注⼊�1ñンðû現象ÿTyndall effectĀ{¸»⻘⽩
い変⾊や1⽪膚表⾯~úù1ま¼{表⽪壊死~ú¹ク|あ»�±1

極±v少量zt慎重{⾏う必要|あºまy2

⽪O層

真⽪x浅筋膜ÿSMASĀの間の脂肪層wy2中程度~ボúューム補
填{適しvzº1⿐唇溝、マúºネッøùイン、頬のボúュームý

¹、ア´のùイン形成zy1幅広い部位w利⽤さ¼まy2こ~層{

�1顔⾯動脈~Āや横顔⾯動脈~浅Āzy1⽐較的浅い位置{主要

z⾎管|⾛⾏y»可能性|あºまy2そ~�±1»ニューüの使⽤

を考慮し1注⼊前{�必zア¹ピüー·ョンÿ吸引Ā確認を⾏い1

⾎管内注⼊~ú¹クを回避y»こx|極±v重要wy2ま�1ゆs

�ºxし�注⼊を⼼|け1⾎腫や⾎管w迫{¸»⾎流障害{注意し

まy2

筋⾁層‧SMAS層
表情筋内やSMASÿ浅筋膜Ā内への注⼊�1⾎管や神経|⾮常{豊
富{⾛⾏y»�±1⾼ú¹¿層x⾒zさ¼1⼀般的{�避け»y}

wy2し{し1⼀部~経験豊富z医師{¸»専⾨的z治療ÿ例：⼝

輪筋x~マ´クロボúューム注⼊{¸»úップù´ン~微調整や1

特定~表情筋~過活動性{¸»深い·ワ~改善Āw�1極±v少量

を⽤い慎重{⾏わ¼»こx|あºまy2こ~層x~注⼊�1顔⾯神

経の損傷や1主要z⾎管ÿ顔⾯動脈、横顔⾯動脈zyĀの損傷や塞

栓症~ú¹ク|著し�⾼ま»�±1注⼊部位~解剖学的知識x精密

z⼿技|不可⽋wy2

⾻膜N層

⾻{直接接y»最深層wy2頬⾻部、ア´、こめかみ、眼窩O縁、

額zy1深いボúュームロ¹を補填し1⾻格的z⽀持を再構築y»

~{適しvいまy2こ~層�1主要z⾎管ÿ顔⾯動脈や浅側頭動脈

~本幹zyĀ|⾻膜{¹離¼v⾛⾏しvい»部位|多い�±1⽐較

的安全z注⼊層xさ¼vいまy2し{し1眉間ÿÀùベùĀ~¸う

{1⾻膜Nを⾎管ÿ⿐背動脈1滑⾞N動脈Ā|⾛⾏し1脳動脈x~

交通を持t⾼ú¹ク部位²存xしまy2こ¼¹~部位w�1少量z

t1⾮常{ゆs�ºx注⼊し1吸引確認を徹底y»zy1細⼼~注

意|必要wy2
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顔⾯部位別~推奨注⼊層x1そ¼{関連y»⾎管úス¿1そしv具体的z注意点�以O~通ºwy2

部位 推奨注⼊層 主z⾎管リスク 注意点

額ÿ前額部Ā ⾻膜N~た�深部⽪O 眼窩N動脈、滑⾞N動脈

ÿ眼動脈~終枝Ā

⾎管塞栓{¸»失明や⽪

膚壊死~úス¿2特{中

央部�神経⾎管束|浅く

⾛⾏y»た±1鈍針カニ

ューレを推奨2少量z

t1ゆsくºx注⼊し1

逆流を避け»2額中央部

w~深部注⼊�避け»2

眉間ÿÀùベùĀ 極±v慎重{⾻膜N ⿐背動脈、滑⾞N動脈

ÿ眼動脈x~交通あºĀ

最²⾼リスクz部位の⼀

つ2失明や壊死~úス¿

|⾮常{⾼い2少量ずつ

微量注⼊し1吸引確認

ÿアスピレーションĀを

複数⽅向w必須2鋭針~

使⽤�極⼒避け1鈍針カ

ニューレを推奨2注⼊後

�直ち{強い圧迫を⾏

う2

こ±{� 深部脂肪層~た�⾻膜N

ÿ深側頭筋膜NĀ

浅側頭動脈、中側頭動

脈1側頭深動脈

浅側頭動脈~分枝|浅く

⾛⾏2側頭筋膜内へ~注

⼊�避け»2⾮常{ゆs

くº注⼊し1注⼊中~⽪

膚~⾊調変化ÿ蒼⽩化z

yĀ{細⼼~注意を払

う2神経損傷ÿ顔⾯神経

側頭枝Ā~úス¿{²注

意2

涙溝ÿテ³²トùフĀ ⾻膜N~た�深部⽪O 眼窩O動脈1顔⾯動脈分

枝1眼輪筋動脈

内側�動静脈~交通|多

く1失明úス¿|あ»た

±要注意2鈍針カニュー

レを推奨し1⾻膜Nを滑

¹{»¸う{注⼊2少量

zt注⼊し1注⼊中~圧

迫や視⼒変化1痛�|あ

¼�直ち{中⽌y»2
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頬部 ⾻膜Nÿ深部Āま��⽪

Oÿ浅部Ā

顔⾯動脈、横顔⾯動脈1

眼窩O動脈

顔⾯動脈|O顎⾓を越え

v斜±N⽅{⾛⾏し1浅

層{分枝を出y2深部x

浅部w異zるアプローチ

を使い分け1多層注⼊²

有効2主要z⾎管⾛⾏ù

インを避けv注⼊計画を

⽴vる2頬⾻⼸O部�横

顔⾯動脈~危険ゾーン2

⿐ ⾻膜N‧軟⾻膜N 外⿐動脈、⿐背動脈ÿ眼

動脈~枝Ā

⾼リスク部位2失明や⿐

壊死~úスク|⾼い2少

量ずt慎重に1{つ極め

vゆsくº注⼊し1注⼊

中~⾎⾏障害サインを⾒

逃uzい2鈍針»ニュー

レ~使⽤を強く推奨2⿐

尖部�特{⾎管|集中し

vいる�±要注意2

⿐唇溝 中〜深部⽪O 顔⾯動脈、N唇動脈 顔⾯動脈|⽐較的深部を

⾛⾏yる|1N唇動脈�

粘膜O浅層{存xyる2

溝~内側ÿ⿐翼基部付近Ā

w~深部注⼊�⾎管損傷

~úスク|ある�±避け

る2»ニューレw~注⼊

|安全性を⾼±る2

唇ÿ⼝唇Ā 粘膜Oま��⽪O N唇動脈、O唇動脈 ⾎管|⾮常{豊富w1動

脈�通常粘膜側{浅く⾛

⾏2少量zつ分割しv注

⼊し1w迫時~⾊調変化

ÿ蒼⽩化Ā{注意2注⼊

後~浮腫|⽐較的出やy

い部位2

オトガイÿあtĀ ⾻膜Nま��深部⽪O ºト¼イ動脈ÿO⻭槽動

脈~枝Ā1O唇動脈

オトガイ孔{らオトガイ

動脈x神経|浅層{出v

くる�±1ºト¼イ孔周

囲w~深部注⼊�避け

»2⾻膜N注⼊�⽐較的

安全�|1慎重{触診し

v神経⾎管束~出⼝を確

認yる2
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安全対策~最重要ポイントと緊急時対応

フ³ùー注⼊~安全性を最⼤限{⾼±»{�1詳細z解剖学的知識{加えv1以下~実践的対策x緊急時プロ

トコû~厳守|不可⽋wす：

1Ā注⼊前~アスピüーションテスト：·úン¸を軽く引}1⾎液~逆流|zい{確認ÿ陰性w²⾎管内注⼊を
完全{除外w}zいこx{留意Ā2

2Ā少量ずt~ゆsくりとした注⼊：⾎管内注⼊~ú¹クを低減し1異常徴候を早期{察知す»た±2
3Āúスク~⾼い部位や広範囲{�カニューü~使⽤：先端|鈍zた±⾎管損傷ú¹ク|低い2
4Ā⾎管閉塞徴候へ~継続的z警戒：注⼊中~突然~激痛1⽪膚~蒼⽩化1網状紫斑1視⼒変化1⽚⿇痺zy~
徴候を常{観察し1異常|あ¼�直ち{注⼊を中断す»2

5Ā緊急時対応プýトコû~完全z整備：⾎管閉塞|疑わ¼»場合1直ち{ヒアûýニダーゼ
ÿHyaluronidaseĀを該当部位{適切量注⼊し1速や{z⾎流再開を図»2緊急対応キットÿヒ²ûロニダー
ゼ1注射器1針1消毒液1マッサー¸⽤具zyĀ�常{⼿~届く場所{準備しvzくこx2術後²患者へ~症

状説明x連絡体制~確保|重要2

V1. 2025-07-30

64



表情筋の層構造と注射治療

表情筋�顔⾯~⽪膚O{存在y»薄い筋⾁群w1表情~形成{関与y»xx²{1⽪膚~動態{²⼤}く影響しまy2表

情筋~詳細z層構造を理解y»こx�1ボツúヌス毒素注射やフ³ùー注⼊zy~注射治療{zいv極±v重要wy2

1

表情筋x~注射治療{zけ»解剖学的配慮点：

ボツúヌス毒素注射の層選択

ボツúヌス毒素注射w�1標的筋⾁{正確{注⼊y»こ

x|効果x安全性~鍵wy：

前½筋：⽪O層また�筋⾁内{注⼊1½蓋⾻膜¸º浅

層

皺眉筋：眉½部~深層{注⼊1眼窩N縁を触知しv注

⼊

眼輪筋外側部：⾮常{浅層ÿ2-3mm程度Ā{注⼊

⿐根筋：⿐根部w中程度~深さ{注⼊

⼝輪筋：⽪膚{近い浅層{注⼊1粘膜側{¹~注⼊²

可能

広頚筋ÿプùテ³スマĀ：⽪O直O~浅層{注⼊

フィùー注⼊との関係

フ³ùー注⼊w�表情筋~層や動}を考慮y»必要|あ

ºまy：

表情筋~深層ÿ⾻膜NĀ：安定したボúューム効果|

得¹¼»

表情筋内：⼀般的{避け»y}層1筋⾁~動}wフ³

ùー|移動

表情筋~表層：動的z部位w�少量zt注⼊

表情筋|活発{動く部位ÿ特{⼝周囲や眉間Āw�1フ

³ùー注⼊前{ボツúヌス毒素w筋活動を抑制y»こx

w1フ³ùー~持続性x効果を⾼±¹¼»こx|あºま

y2こ~¸うz<複合治療²プýーチ=�現代~美容医療

w⼀般的{zsvいまy2
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前頭部の層構造

前額部w�⽪膚~O{前½筋|あ

º1前½筋�帽状腱膜ÿガü²腱

膜Āx連続しvいまy2前½筋�薄

い筋⾁w1⽪O組織x密接{関連し

vい»た±1ボツúヌス毒素注射�

⽐較的浅い層ÿ⽪O脂肪内また�前

½筋内Ā{⾏いまy2

眼輪部の層構造

眼輪筋�眼窩部x眼瞼部{分{¼1

眼瞼部�さ¹{前眼瞼部x後眼瞼部

{分け¹¼まy2眼輪筋~深度�部

位{¸sv異zº1眼窩部w�⽐較

的深く1眼瞼部w�⾮常{浅くzº

まy2ボツúヌス毒素注射w�1こ

¼¹~深度差を考慮した注⼊|必要

wy2

中顔⾯の層構造

中顔⾯{�N唇挙筋1⼩¼⾻筋1⼤

¼⾻筋1笑筋zy~表情筋|存在

し1複雑z層構造を形成しvいま

y2こ¼¹~筋⾁�部分的{重zº

合い1深度²変化しまy2ここw~

注射治療w�1標的xy»筋⾁~正

確z同定x深度調整|重要wy2

⼝周囲の層構造

⼝輪筋�⼝唇~主要筋w1複雑z⽴

体構造を持ちまy2また⼝⾓挙筋1

⼝⾓O制筋1オトガ´筋zy²⼝周

囲~表情形成{関与しまy2こ¼¹

~筋⾁x~注射治療w�1周囲組織

x~拡散を考慮した正確z注⼊|必

要wy2



顔⾯の知覚神経分布と美容処置

顔⾯~知覚ÿ感覚Ā�主{O叉神経ÿ第V脳神経Ā{¸sv⽀配u¼vい~y2O叉神経�眼神経ÿV1Ā1P顎神経
ÿV2Ā1Q顎神経ÿV3Ā~3t~主要Ā{分{¼1}¼~¼|顔⾯~特定領域~感覚を担当wvい~y2s~知覚神経分布
~理解�1局所⿇酔や美容処置~痛�コンøýーû{不可⽋wy2

1 3

顔⾯~美容処置{zけ»知覚神経{関連y»臨床的考慮点：

効果的な局所⿇酔のための神経ブロック

主要zO叉神経末梢Āをöýックy»sxw1広範囲~局所⿇

酔効ÿ|得¹¼~y：

眼窩N神経öロック：眼窩P孔ÿ眉~中央P⽅約1cmĀw神
経をöýックw1前額部~処置時{有効

眼窩O神経öロック：眼窩Q孔ÿ瞳孔直Qw¼⾻Q約0.5-
1cmĀw~注⼊w1中顔⾯~処置{有効

オトガイ神経öロック：オøガ´孔ÿQ顎⾻体部~中央付

近Āw~注⼊w1Q唇‧オøガ´部~処置{有効

N顎神経öロックÿ後⽅ア÷ローチĀ：⾼度z技術を要y»

|1P顎全体~⿇酔|可能

神経損傷リスクと対策

美容処置{zけ»知覚神経損傷~úスク管理：

õ³ùー注⼊時1⾻孔付近w~深部注⼊を避け»

⽷úõø挿⼊時1主要知覚神経~⾛⾏{注意

üーザー治療w深達度を調整w1神経熱傷を予防

⽪Q剥離時1神経出⼝部w~慎重z操作

神経損傷の臨床徴候

知覚神経損傷|疑わ¼»場合~症状：

限局性~感覚鈍⿇~��喪失

異常感覚ÿôúôú感1チクチク感Ā

神経痛ÿ電撃痛1灼熱痛Ā

²ý÷³ニ²ÿ通常�痛�を感xzい刺激w~

痛�Ā

知覚神経⿇痺の予後

三叉神経枝~損傷{¸»知覚異常�1損

傷~程度{¸っv予後|異zºます2軽

度~絞扼や伸展{¸»⼀過性~障害

ÿneurapraxiaĀ�数週間{¹数ヶ⽉w
回復す»こx|多いwす|1神経~連続

性|失わ¼»¸うz重度~損傷w�永続

的z知覚異常|残»こxもあºます2早

期~ステロイド投与やビタミンB12補充
|回復を促進す»可能性|あºます2
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眼神経領域ÿV1Ā
前額部{¹眉1P眼瞼1⿐背P部~w

を⽀配w~y2主要z末梢Ā�眼窩P

神経x滑⾞P神経wy2s~領域�痛

覚|敏感w1特{眉間部や前額部~処

置�痛�を伴いやyい�め1適切z疼

痛管理|重要wy2

N顎神経領域ÿV2Ā
Q眼瞼1¼部1⿐側⾯1P唇~wを⽀

配w~y2主要z末梢Ā�眼窩Q神経

x¼⾻神経wy2¼部~õ³ùー注⼊

w�眼窩Q神経~圧迫や刺激{¸»痛

�|⽣x»sx|あº~y2

O顎神経領域ÿV3Ā
Q唇1オøガ´ÿあtĀ1Q顎部1側

½Q部を⽀配w~y2主要z末梢Ā�

オøガ´神経x¼神経wy2オøガ´

部~処置w�オøガ´神経öýック|

有効z疼痛管理法xzº~y2



顔⾯の発⽣学と先天性バリエーション

顔⾯~形態{�個⼈差|⼤}く1こ¼¹~差異~多く�発⽣学的過程{由来wまy2美容医療{zいv�1患者~先天的

z解剖学的ðúエー·ョンを理解w1そ¼{応xた治療計画を⽴v»こx|重要wy2

1

顔⾯の発⽣学的起源

顔⾯�胎⽣期{以O~突起{¹発⽣wま

y：

前頭⿐突起：前額1⿐背1⿐中隔~N

部を形成

内側⿐突起：⿐翼内側部1N唇中央部

ÿ⼈中Āを形成

外側⿐突起：⿐翼外側部を形成

N顎突起：¼部1N唇外側部1N顎を

形成

O顎突起：O顎1O唇1オøガ´を形

成

こ¼¹~突起~融合過程~違い|1個⼈間

~顔⾯形態~差異{反映さ¼まy2

2

鰓⼸由来の構造

顔⾯~深部構造�胎⽣期~鰓⼸{¹発⽣w

まy：

第1鰓⼸：O顎⾻1N顎⾻1⽿⼩⾻~
⼀部1咀嚼筋を形成

第2鰓⼸：表情筋1茎突突起1⽿⼩⾻
~⼀部を形成

第3鰓⼸：⾆⾻~⼀部1咽½筋~⼀部
を形成

第4-6鰓⼸：喉½構造1咽½筋~⼀部
を形成

鰓⼸~発⽣過程~ðúエー·ョン|1特{

顔⾯筋や神経~⾛⾏ñ¿ーン~個⼈差{影

響wまy2

3

顔⾯の先天性バリエーショ
ン

正常範囲内~解剖学的ðúエー·ョンxw

v以O|⾒¹¼まy：

⾻格のバリエーション：¼⾻~突出

度1⿐⾻~形状1O顎⾓~発達zy

軟部組織のバリエーション：⽪O脂肪

~分布1表情筋~発達度1靭帯~強度

zy

神経‧⾎管のバリエーション：顔⾯神

経分Āñ¿ーン1動脈⾛⾏~個⼈差z

y

⽪膚特性のバリエーション：⽪膚厚1

⽪脂腺密度1ñùノµ´ø分布zy

こ¼¹~先天性ðúエー·ョン�美容医療{zいv以O~¸うz影響をもた¹wまy：

⾻格バリエーションと美容治療

顔⾯⾻格~先天的特徴�美容治療~計画{直接影響wま

y：

¼⾻~平坦z患者w�1フ³ùー{¸»¼⾻増強効ÿ

|⼤}い

O顎⾓~発達wた患者w�1咬筋ボøóク¹|¸º効

ÿ的

眼窩周囲~⾻格形状{¸º1適切z注⼊部位やボúュ

ーð|変わ»

⿐⾻~形状ðúエー·ョン{¸º1⿐形成術~²プý

ーチ|異z»

軟部組織バリエーションと治療反応

軟部組織~個⼈差{¸º治療効ÿや合併症ú¹クも変わ

ºまy：

表情筋~発達|良好z患者w�1ボôúヌ¹毒素~⽤

量調整|必要

⽪O脂肪~分布ñ¿ーン{¸º1フ³ùー~最適注⼊

位置|変わ»

⽪膚厚~ðúエー·ョン{¸º1üー¶ー治療~ñù

ñー¿調整|必要

⾎管⾛⾏~個⼈差{¸º1÷ン¸ャー¾ーン~位置も

若⼲変動y»

臨床的重要性

患者の顔⾯{⾒¹¼»先天性バúエーションを事前{評価y»こxw1¸º個別化さ¼た治療計画|可能{z

ºまy2例えば1術前の詳細z視診や触診1必要{応xv画像診断を⾏い1その患者特有の解剖学的特徴を把

握y»こx|重要wy2また1標準的z美容治療プロトコûも1個々の患者の解剖学的バúエーション{応x

v適宜調整yべ}wy2
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⼈種‧⺠族による解剖学的差異

顔⾯~解剖学的特徴{�⼈種‧⺠族{¸»差異|存在し1こ¼¹~差異を理解す»こx�1国際的z美容医療実践{zい

v極±v重要wす2異z»⼈種‧⺠族~患者{対しv適切z美容治療を提供す»た±{�1こ¼¹~解剖学的差異を考慮

した治療計画|必要wす2

⾻格構造の差異

⼈種‧⺠族{¸»顔⾯⾻格~主z

差異：

アジア系：¼⾻~幅|広く前⽅突û1

⿐⾻|低平1下顎⾓|発達1前½⾻|

⽐較的平坦

⽩⼈系：⿐⾻~突û|強く1¼⾻~幅

|狭±1下顎⾓~発達|中等度1前½

⾻{傾斜|あ»

アフリカ系：¼⾻幅|広±1⿐⾻幅|

広く低±1下顎|前突傾向1前½⾻|

突û

中東系：⿐⾻突û|顕著w⿐背|⾼

い1前½⾻~傾斜|強い1オø¼´~

発達|良好

軟部組織の差異

⽪膚や⽪下組織{²⼈種差|⾒¹

¼~す：

アジア系：⽪膚|厚±w⽪下脂肪|多

い1⽪脂腺|発達1汗腺分布密度|⾼

い

⽩⼈系：⽪膚|薄±w透明感|あº1

⽪下脂肪|中等度1早期{¹光⽼化|

進�やすい

アフリカ系：⽪膚|厚く⽪脂腺|発

達1ñùûン含有量|多く1Áý´ù

形成傾向|強い

中東系：⽪膚~厚さ�中等度1⽪脂分

泌|活発1⽑包密度|⾼い

加齢変化の差異

加齢{¸»変化パターン{²⼈種

差|あº~す：

アジア系：⾊素沈着|主体1⽪膚~た

»��⽐較的遅くû現1中顔⾯~下垂

|特徴的

⽩⼈系：早期{¹·ワ|発達1⽪膚~

た»�|⽬⽴ちやすい1¼~ボúュー

ð減少|顕著

アフリカ系：·ワ~û現|⽐較的遅

い1⾊素斑¸º²⾊素沈着ðù|特徴

的1た»��遅発性

中東系：⽬~周º~·ワ|早期{û

現1¼~ボúューð減少|顕著1⿐~

変形|進⾏しやすい

こ¼¹~⼈種‧⺠族差�美容医療{zいv以下~¸う{臨床的意義を持ち~す：

治療アプローチの最適化

⼈種‧⺠族{¸»解剖学的差異{基uいた治療戦略~調

整|必要wす：

アジア系：⽪膚厚{合わせたüー¶ー設定1咬筋発達

{対す»ボツúüス治療1⾻格~ñúハúを強調す»

õ³ùー注⼊

⽩⼈系：早期~光⽼化{対す»抗酸化治療1顔⾯容積

減少{対す»脂肪移植/õ³ùー1細{い·ワ{対す»
ôーúンÀ/üー¶ー

アフリカ系：⾊素沈着へ~低刺激治療1Áý´ù傾向

を考慮した侵襲的治療~慎重z適応1顎⾓調整~特別

z配慮

中東系：⿐形成術~特別z技術的配慮1⽑髪関連治療

~需要|⾼い1油性肌{対す»ス½ンÁ²

合併症リスクの違い

⼈種{¸º美容治療~合併症úス¿や種類²異zº~

す：

アジア系：瘢痕形成úス¿中等度1⾊素沈着úス¿⾼

±1õ³ùー後~腫脹|持続しやすい

⽩⼈系：⾎管透⾒度|⾼く内û⾎úス¿⾼±1真⽪|

薄くõ³ùー~úù|ûやすい

アフリカ系：Áý´ù/肥厚性瘢痕úス¿⾼い1⾊素
脱失úス¿1⽪膚刺激反応|強い

中東系：オ´úー肌{¸»û½ó誘発úス¿1⽑包炎

úス¿⾼±

⽂化的美意識の考慮

解剖学的差異{加えv1⽂化的z美~価値観も

治療計画{影響します2例え�1アジアw�明

»い肌⾊x⽴体的z⿐が好ま¼»傾向があº1

中東w�彫º~深い⽴体的z顔⽴ちが重視さ¼

»⼀⽅1アフリカ系w�⾃然z肌~⾊調xボリ

ューム~あ»唇が美的価値xさ¼»こxがあº

ます2患者~⼈種‧⺠族的背景x個⼈~美意識

を尊重した治療計画が重要wす2
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性差による顔⾯解剖学的特徴

男性x⼥性~顔⾯{�明確z解剖学的差異|存在w1s¼¹~性差�美容医療{zいv²重要z考慮事項xzº~y2性

差²理解y»sxw1性別{応x�美容治療~最適化や1性別適合⼿術{zq»顔⾯⼥性化/男性化⼿術~適切z計画|可
能{zº~y2

⾻格の性差

男⼥間~顔⾯⾻格{�以O~¸うz顕著z差異|あº~

y：

前½⾻：男性�眉⼸|¸º顕著{発達w1前½洞²⼤}い傾向{あº

~y2s¼{¸º1額~傾斜|強く1¸º直線的z印象²与え~y2

⼀⽅1⼥性�前額|滑¹{w丸�²帯s1垂直{近い形状w1全体的

{やわ¹{い印象²与え~y2

¼⾻：男性�¼⾻体部|¸º⾓張º1側⽅{突出y»傾向|あ»�

±1顔幅|広く⾒えやyいwy2⼥性�¼⾻|丸�²帯s�形状w1

¸º⾼い位置{あº1顔~中央部²強調w~y2

⿐⾻：男性~⿐⾻�幅広く1⿐背²⾼く突出wvい»sx|多いw

y2⼥性~⿐⾻�細く1⿐背|低±wあ»傾向|あº1¸º繊細z印

象²与え~y2

下顎⾻：男性�O顎⾓|発達w1O顎体部²厚く1全体的{四⾓い輪

郭²形成w~y2⼥性�O顎⾓|丸�²帯s1O顎体部²薄く1V字型
~��卵型~輪郭|特徴wy2

オトガ´：男性~オト¼イÿあtYĀ�幅広く⾼く1前⽅{突出y»

傾向|あº~y2⼥性~オト¼イ�丸�²帯sv⼩uく1¸º内側{

位置w~y2

軟部組織の性差

軟部組織{²以O~¸うz性差|⾒¹¼~y：

⽪膚：⼥性~⽪膚�⼀般的{薄く1}±|細{く1透明感|あº~

y2男性~⽪膚�平均的{厚く1特{額や¼w�真⽪層|発達wvz

º1¸º頑丈z印象²与え~y2

⽪下脂肪：⼥性�⽪O脂肪~総量|男性¸º²多く1顔全体{広範{

分布w1特{¼やO顎部{丸�²²�¹w~y2男性�⽪O脂肪|少

zく1局所的ÿ例：顎O部Ā{集~»傾向|あº~y2

表情筋：男性�筋⾁量|¸º多く1表情筋|発達wvい»�±1表情

|¸ºÀイúÿッ¿{表現u¼»sx|あº~y2⼥性~表情筋�男

性{⽐yv薄いwy|1柔軟性|⾼く1¸º繊細z表情²作º出w~

y2

⾎管パターン：男性�顔⾯~⾎管径|⼥性{⽐yv⼤}く1Ā分{¼

|⽐較的少zい傾向|あº~y2⼥性�⾎管径|⼩uく1¸º微細z

⾎管|網~⽬~¸う{Ā分{¼wv分布wvい~y2

⽑包分布：男性�顔⾯1特{O顔⾯や顎部{⽑包~密度|⾼く1rr

|⽣え»特徴|あº~y2⼥性�顔⾯全体~⽑包密度|男性¸º低

く1rr�ほx³y⽣え~せ³2

s¼¹~解剖学的性差�1美容医療{zいv以O~¸うz臨床的意義²持�~y：

男性顔⾯へのアプローチ

男性~美容治療w�1⾻格~強u²維持w1男性¹wい

⼒強u²強調y»⽅向性|重視u¼~y：

フ³ùー注⼊：眉⼸1⿐背1O顎⾓1オト¼イ~強調{¸º1顔全

体~⽴体感x⼒強い輪郭²形成w~y2

ボツúヌス毒素：咀嚼筋x~注⼊{¸º1発達w�O顎⾓~ボúュ

ーĀ²減少uせ1¸º·ャープzVùイン²形成y»場合|あº~
y2

脂肪吸引：顎Oや¼~過剰z脂肪²減¹w1男性的zõェイ¹ùイ

ン²際⽴�せ»処置|効ÿ的wy2

⽪膚治療：厚い⽪膚や⽪脂腺~発達²考慮w1レー¶ーやôーúン

À~パùāー¿²調整w1û½óや⽑⽳~悩�{対応w~y2

⼥性顔⾯へのアプローチ

⼥性~美容治療w�1やわ¹{u1丸�1そwv若々w

い印象²追求y»⽅向性|⼀般的wy：

フ³ùー注⼊：¼⾻N部1s±{�1涙溝1唇x~注⼊{¸º1丸

�²帯s�やわ¹{い顔⽴�x若々wいボúューĀ²回復uせ~

y2

ボツúヌス毒素：額~横¸ワ1眉間~縦¸ワ1⽬尻~·ワzy1⼥性

{多い繊細z表情¸ワ~改善{重点²置}~y2

⽷úフト/フェ´スúフト：�»³�軟部組織²úõトアップw1V
字型~卵型輪郭²取º戻y�±~処置|頻繁{⾏わ¼~y2

⽪膚治療：薄い⽪膚や⾊素沈着~ú¹¿²考慮w1レー¶ーやZ治

療~強度²調整w1肌~}±xトーン~改善²⽬指w~y2
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こ¼¹~解剖学的性差�、美容医療{zいv以下~¸うz臨床的意義を持ち~す：

1美容治療の性差による調整

男⼥~解剖学的差異{基uいた治療戦略~最適化

|必要wす：

ボツúヌス毒素治療：男性�筋⾁量|多いた

±、通常⼥性¸º⾼⽤量ÿ1.5〜2倍Ā|必要

フ³ùー注⼊：男性�⾻格強調~た±~⾓張

ったフ³ラー配置、⼥性�丸�を強調す»滑

¹{z配置

レーザー治療：男性�⽪膚|厚いた±、¸º

⾼いエネルギー設定|必要zこx|多い

フェ´スúフト：男性�⽪下脂肪|少zく⽪

膚|厚いた±、SMAS操作|¸º重要

2 性別適合⼿術での応⽤

顔⾯~⼥性化/男性化⼿術w�、性差~あ»解剖
学的特徴を意図的{変化させ~す：

顔⾯⼥性化⼿術ÿFFSĀ：前½⾻‧眉⼸~削
減、¼⾻増⼤、下顎⾓削減、オトガ´縮⼩z

y

顔⾯男性化⼿術：下顎⾓増⼤、オトガ´増

⼤、¼⾻⾓度~強調、⿐背増⾼zy

3加齢変化の性差

加齢{¸»顔⾯変化~パターン{²男⼥差|あº

~す：

⼥性：エストロゲン減少{伴う⽪膚菲薄化、

脂肪再分布|著明ÿ¼部扁平化、頤下脂肪蓄

積Ā

男性：額‧眉~下垂|⽬⽴ち、⾻格変化ÿ下

顎⾓減少zyĀ{¸»輪郭変化|特徴的

性差を考慮した美的バランス

美容治療{zいv1解剖学的性差を考慮す»こx�1⾃然w調和~x¼た結果を得»た�{不可⽋wす2例え

�1⼥性~顔{ボリューðを追加す»際�1頬⾻~⾼い位置{丸�を持たせ»こxw⼥性らしさを強調w}~

す2⼀⽅1男性w�下顎⾓やオトガイを強調し1直線的z輪郭を維持す»こx|重要wす2し{し1すべv~患

者|典型的z性差的特徴を望�わけw�zく1個⼈~好�や理想xす»⾃⼰イñージを尊重した治療計画|最

�重要wす2
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顔⾯の美的プロポーションと解剖学

顔⾯~美的評価{�1解剖学的構造{基uい�⽐率や対称性~客観的z分析|重要wす2こ¼¹~美的プýýーション~

理解�1美容医療{zけ»治療計画や効果評価~基盤xzºます2

顔⾯の垂直的プロポーショ
ン

顔⾯~垂直的分割�⼀般的{<3
分割~原則=w評価さ¼ます：

N顔⾯：前髪⽣え際{¹眉間

ÿ全体~1/3Ā

中顔⾯：眉間{¹⿐Q点ÿ全

体~1/3Ā

O顔⾯：⿐Q点{¹オトガ´

Q端ÿ全体~1/3Ā

こ¼¹~3分割|均等wあ»こx
|理想的xさ¼ます|1個⼈差や

⺠族差も考慮すべ}wす2

顔⾯の⽔平的プロポーショ
ン

⽔平⽅向w�1<5眼幅~法則=|
⼀般的{⽤い¹¼ます：

顔~幅�5t~眼幅{相当

両眼~間隔�1眼幅

⿐~幅�理想的{�1眼幅

⼝~幅�瞳孔間距離{近い

ま�1顔幅�頬⾻部w最⼤xz

º1額xQ顎部wやや狭くz»卵

型|理想的xさ¼ます2

側貌ÿプロファイルĀのプ
ロポーション

側⾯{¹~評価w�以Q~要素|

重要wす：

E-ライン：⿐尖xオトガ´を
結ぶ線{対す»唇~位置

⿐唇⾓：⼥性w95-110°1男性
w90-95°|理想的

オトガイ頚部⾓：理想的{�

105-120°

フランクフルト⽔平⾯：⽿孔

P縁{¹眼窩Q縁を結ぶ線|

⽔平xz»位置

こ¼¹~美的プýýーションx解剖学的構造~関係�1美容医療{zいv以Q~¸う{応⽤さ¼ます：

解剖学に基づいた美的分析

顔⾯~美的評価w�1表⾯的z特徴�けwzく1そ~Q

層{あ»解剖学的構造も考慮します：

⾻格構造：頬⾻1Q顎⾓1⿐⾻zy~形状x突出度|

輪郭を決定

脂肪区画：脂肪分布~バùンス|顔~⽴体感x若々し

さ{寄P

表情筋の調和：表情筋~発達バùンス|⾃然z表情x

動的美{影響

⽪膚の質と厚み：光~反射や輪郭~鮮明さ{影響

美的分析に基づく治療計画

解剖学的構造x美的プýýーション~理解{基u}1以Q

~¸うz治療²プýーチ|可能xzºます：

⾻格的O均衡{対す»フ³ùー注⼊{¸»視覚的修正

脂肪区画~萎縮や偏在{対す»選択的üúューム補填

表情筋~過剰活動{対す»üツúヌス毒素{¸»調整

⽪膚~質感改善{¸»ù´トúフüクション~最適化

0

40

80

120

顔⾯O分割⽐ ⿐唇⾓度(°) オトガ´頚部⾓(°) 両眼間距離⽐

美的理想と個別性の調和

美的プロポーション~<理想値=�参照ガイド

ラインwあº1すべv~患者{画⼀的{適⽤す

べ}w�あºませ³2各患者~顔~個性や1⺠

族的‧⽂化的背景{根vwた特徴²尊重す»こ

x|重要wす2最終的z治療⽬標�1解剖学的

調和x患者固有~個性~両⽅²活{wた1⾃然

w魅⼒的z結果²得»こxwす2
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加齢顔貌と解剖学的変化の相関

加齢{伴う顔貌~変化�1⽪膚1脂肪1筋⾁1⾻格xいう多層構造~全v{zけ»解剖学的変化~総和xwv現¼~y2

こ¼¹~層別~変化を理解y»こxw1¸º効果的z抗加齢治療戦略を⽴v»こx|w}~y2

3

こ¼¹~多層的z解剖学的変化�1顔⾯~各部位w特徴的z⽼化徴候xwv現¼~y：

40-50%
眼周囲の変化率

40ï{¹50ï{{けv1眼窩周囲~⽼
化変化|最も早く進⾏2眼窩脂肪~前

⽅脱出1眼窩⾻縁~後退1⽪膚弾⼒低

O{¸»複合的影響2

30-40%
中顔⾯変化率

頬~脂肪区画~変化率2深部脂肪~萎

縮ÿ30%Āx表在性脂肪~O垂
ÿ40%Ā~複合効果{¸º1中顔⾯~
�坦化x⿐唇溝~深化|進⾏2

25-35%
下顔⾯変化率

O顎線~変化率2⾻格萎縮ÿ25%Āx
軟部組織~O垂ÿ35%Ā{¸º1顎~
輪郭|不明瞭{zº1þúオネットù

インや¸ョウû|形成2

加齢{¸»顔貌変化~特徴�1単z»<O垂=や<·ワ=�けwzく1<体積減少=x<体積再分布=~要素|⼤}いこ

x|近�~研究w明¹{{zsvい~y2特{1深部脂肪区画~萎縮x⾻格~退縮{¸»<⽀持構造~喪失=|1表層~

変化を加速させ»重要z要因wy2

層別アプローチの重要性

効果的z若返º治療{�1変化wvい»解剖学的層{応xた治療選択が重要wy2例え�1⽪膚~質感変化{

�レーザーやôーúング1脂肪萎縮{�õィùーや脂肪移植1筋膜弛緩{�úõト⼿術1⾻格変化{�⾻膜上

õィùーzy1層別~対応が必要wy2単⼀層~�をターゲットxwた治療w�1総合的z若返º効果�限定

的xzº~y2
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⽪膚層の変化

表⽪~ターンオーバー低O1真⽪³

ùー²ン‧エù¹チン減少1⽪膚~

菲薄化x乾燥|進⾏2こ¼{¸º1

⼩xわ1·ÿ1くy�1⽑⽳拡⼤x

いs�表⾯的z⽼化徴候|現¼~

y2

脂肪層の変化

深部脂肪~萎縮x表在性脂肪~O

垂‧再分布|⽣x~y2頬~⾼い位

置~脂肪|減少wO⽅へ移動1⽬~

O|くぼ�1法ð線~深化zy~変

化{tz|º~y2

筋膜‧筋⾁層の変化

SMAS~弾⼒低O1表情筋~緊張変
化1⽀持靭帯~弛緩|進⾏2⽪膚~

�»�1表情筋{¸»動的·ワ~固

定化1顔⾯輪郭~変化zyを引}起

こw~y2

⾻格層の変化

眼窩拡⼤1N顎⾻‧頬⾻~萎縮1O

顎⾻~⾓度変化zy|⽣x~y2こ

¼{¸º顔⾯~⽀持構造|失わ¼1

軟部組織~�»�|さ¹{促進さ¼

~y2



3次元解剖学と美容医療への応⽤
顔⾯~解剖学を⽴体的{理解す»sx�1美容医療~⾼度化{不可⽋wす2従来~2次元的z解剖学理解{¹13次元的z
層構造x空間的関係~把握へx移⾏す»sxw1¸º精密w効果的z美容治療|可能{zっvいます2

3次元解剖学の診断技術
現代~3次元解剖学的評価技術{
�以O|あºます：

3D CT/MRI：⾻格構造x軟部
組織~⽴体的評価|可能

3D¹キャナー：表⾯形態~精
密z⽴体計測

超⾳波´メー¸ンÀ：軟部組

織~層構造をú²ûタ´ðw

観察

3Dコンôュータ·ミュüー·
ョン：治療前後~変化予測

治療計画への応⽤

3次元解剖学{基uく治療計画~
利点：

各組織層~空間的関係を考慮

した注⼊ý´ンø~選択

⾎管‧神経x~位置関係を踏

まえた安全域~特定

複数層{対す»複合的²プロ

ーチ~最適化

個別化u¼た⽴体的üúュー

ðþý¸ñンø

治療技術への応⽤

3次元解剖学~理解{基uく先進
的治療技術：

ベ¿トú²ûúõト：顔⾯各

部位~動}ベ¿øûを考慮し

た引}Nr

多層õ³ùー注⼊：異z»深

度{異z»特性~フ³ùーを

注⼊

3D⾻膜上注⼊：⾻格形状{沿
った⽴体的üúューð形成

コンパートメント特異的脂肪

移植：脂肪区画tx~選択的

üúューð補填

3次元解剖学~臨床応⽤例：

アジア⼈中顔⾯の3次元解剖学的特徴と治療アプロ
ーチ

²¸²⼈~中顔⾯~3次元解剖学的評価{¸»x1以O~特徴|
認め¹¼ます：

頬⾻|側⽅{広く1前⽅突出|⽐較的少zい

深部頬脂肪ÿdeep medial cheek fatĀ~容積|欧⽶⼈¸º
少zい

眼窩O縁{¹頬⾻体部へ~移⾏|平坦z傾向

⽪膚‧⽪O組織|厚く1表情筋ÿ特{⼤頬⾻筋Ā~発達|良

好

s¼¹~特徴を考慮した治療²プローチxしv�：

深部頬脂肪領域へ~⾼粘度フ³ùー注⼊w⽴体感を強調1.

眼窩O縁~⾻膜Nへ~フ³ùー注⼊w¹ðーºz移⾏を形成2.

⽪膚厚を考慮したエýû¾ー÷ð´¹~ñùñータ調整3.

表情筋~動}を考慮したüツúü¹毒素~選択的注⼊4.

3次元解剖学に基づく⾎管損傷回避
顔⾯⾎管~3次元的⾛⾏理解{基uく安全対策：

⿐背動脈�⿐⾻側⾯{¹⿐背{向{っv斜めN

⽅{⾛⾏

眼窩O動脈�眼窩O孔{¹出v斜めO⽅{扇状

{分布

顔⾯動脈�顔⾯外側{¹内側{向{っv深度|

変化

s¼¹~3次元的⾛⾏を考慮し1注射針~刺⼊⾓
度1深度1⽅向を調整す»sxw1⾎管損傷ú¹¿

を低減w}ます2特{⾼ú¹¿部位w�1⾎管⾛⾏

{平⾏w�zく垂直{近い⾓度w~²プローチ|推

奨u¼ます2
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組織学的構造と美容医療

顔⾯組織~⾁眼的解剖学�けwzく1細胞‧組織üベû~微細構造ÿ組織学Āを理解y»こx�1美容医療~効果x安全

性を⾼�»��{Ý要wy2特{1⽪膚や⽪下組織~組織学的特徴�1様々z美容治療~作⽤機序や効果~持続性{直結

w~y2

表⽪の組織学的特徴と美容
医療

⾓質層ÿStratum CorneumĀ：多層~
⾓化細胞ÿÃûýºµ´øĀ|üン¼状

{並び1細胞間脂質ÿ»ùÿù1脂肪酸

zyĀ|»āンø~役割を果�w1強固

zĀú²機能x保湿能を担い~y2美容

医療w�1ÀúÃーû酸やµúチû酸z

y~Áÿ»ûĄーúンÀ{¸ºこ~層を

意図的{剥離w1肌~ターンºーĀーを

促進wv⼩xわ1くy�1û½ă痕~改

善を⽬指w~y2

顆粒層ÿStratum GranulosumĀ：Áù
チþĂ²úン顆粒を豊富{含�細胞層

w1ćýą³ùÀúン{¹ą³ùÀúン

を⽣成w1天然保湿因⼦ÿNMFĀ~前
駆体を供給w~y2こ~層~健全性�1

⽪膚~⽔分保持能⼒xĀú²機能{直接

影響w1乾燥肌や²øĄー性⽪膚炎~治

療{zいvÝ要wy2

有棘層ÿStratum SpinosumĀ：表⽪~
層w最�厚く1細胞間橋ÿ÷¹Ăソー

ĀĀ{¸sv強固{連結さ¼�多⾓形細

胞ÿÁùチþµ´øĀ{¹構成さ¼~

y2⽪膚~機械的強度を保�1紫外線z

y~外的刺激{¹⽪膚を保護w~y2~

�1免疫応答{関わ»ùンÂûÿン¹細

胞�存在w~y2深いĄーúンÀや²Ć

ü´ö³Ćüー¶ー|こ~層~w到達y

»こx|あº~y2

基底層ÿStratum BasaleĀ：真⽪x接
y»単層~Ö柱状細胞層w1表⽪幹細胞

を含�1活発z細胞分裂ÿ約28⽇周期Ā
{¸sv新wい表⽪細胞を供給w続け~

y2~�1āùûンを産⽣y»āùþµ

´ø�存在w1·ÿや肝斑治療~��~

üー¶ー照射~主要zターÂッøxzº

~y2

真⽪の組織学的特徴と美容
医療

乳頭層ÿPapillary DermisĀ：真⽪~表
層{位置w1表⽪x~間{真⽪乳頭x呼

�¼»突起を形成w~y2⽑細⾎管ûー

ćや神経終末|豊富w1表⽪へ~栄養供

給x感覚受容を担い~y2加齢{¸º真

⽪乳頭|平坦化w1表⽪x~接着|弱~

»こx|1⽪膚~�»�や脆弱性~⼀因

xzº~y2再⽣療法や浅層へ~ą³ù

ー注⼊|こ~層{影響をPえ~y2

網状層ÿReticular DermisĀ：真⽪~⼤
部分を占�»厚い深層部分w1太いÃù

ーÂン線維ÿI型1III型Āxエù¹チン線
維|密z網⽬構造を形成wvい~y2こ

¼¹|⽪膚~弾⼒性1強度1ÿúを決定

w~y2HIFU1RFÿ⾼周波Ā1ąù¿·
ョúûüー¶ーzy~エýû¾ー÷Ā´

¹�1主{こ~層をターÂッøxwvÃ

ùーÂン~úĂ÷úンÀを促進w1·ワ

や�»�~改善を図º~y2

線維芽細胞ÿFibroblastĀ：真⽪{存在
y»主要z細胞w1ÃùーÂン1エù¹

チン1Ă²ûýン酸zy~細胞外þøú

ッ¿¹成分を産⽣w~y2こ¼¹~細胞

~活性を⾼�»こx�1⽪膚~若返º治

療ÿ例：PRP療法1ýú乳酸注⼊Ā~Ý
要z⽬的xzº~y2

真⽪⾎管ÿDermal VasculatureĀ：表
在性ÿ乳頭層直下Āx深在性ÿ網状層x

⽪下組織境界Ā~⾎管叢を形成w1⽪膚

~栄養供給1体温調節1免疫機能{関P

w~y2⾚¹顔や⾎管腫~治療{�1V
ăーĀzy~⾎管選択的üー¶ー|使⽤

さ¼~y2加齢{¸º⾎管網|減少w1

⽪膚~⾎流低下や栄養O⾜|⽣xやyく

zº~y2

⽪下組織の組織学的特徴と
美容医療

脂肪細胞ÿAdipocyteĀ：⽪下組織~⼤
部分を構成w1⼤型~脂肪滴を含�細胞

wy2エýû¾ー貯蔵1断熱1衝撃吸

収1さ¹{�Õ分泌機能ÿüćチン1²

÷³ýý¿チンzy~ûûĂン産⽣Ā�

持�~y2脂肪溶解注射や脂肪吸引�1

こ~脂肪細胞を標的xwvüúューĀ減

少を図º~y2加齢{伴い1脂肪細胞~

µ´º変化や局所的z増減ÿ萎縮x蓄

積Ā|⽣x1顔~輪郭変化{寄Pw~

y2

線維性隔壁ÿFibrous SeptaĀ：脂肪細
胞|集~s�脂肪⼩葉を区切»ÃùーÂ

ン線維性~隔壁wy2こ~隔壁|O均⼀

{発達y»x1»ûù´ø~形成{関P

w~y2特{顔⾯w�1SMAS層{¹⽪
膚へ伸び»ú¼āンøÿ保持靭帯Ā~⼀

部xwv機能w1軟部組織~�»�を⽀

え»Ý要z構造xzº~y2

間葉系幹細胞ÿMesenchymal Stem 
Cells, MSCsĀ：⽪下脂肪組織{豊富{存
在y»多能性幹細胞w1脂肪細胞1線維

芽細胞1軟⾻細胞zy{分化y»能⼒を

持�~y2再⽣医療~分Þw⾃家脂肪移

植~際{1脂肪組織{¹採取さ¼1組織

~再⽣促進や⽪膚~若返º効果{貢献y

»x期待さ¼vい~y2

⾎管‧リンパ管ÿVessels and 
LymphaticsĀ：⽪下組織�⾎管やúン
ā管|豊富{分布wvzº1脂肪組織へ

~栄養供給1⽼廃物~排出1そwv免疫

細胞~輸送を担い~y2ą³ùー注⼊や

脂肪移植~際1⾎管損傷�合併症~ú¹

¿xz»��1»ûューü~使⽤や事前

~⾎管⾛⾏~確認|Ý要wy2úンā循

環~障害�浮腫を引}起こyこx|あº

~y2

こ¼¹~各組織層{zけ»微細z変化を理解w1適切z治療法を選択y»こxw1¸º⾃然w安全{t効果的z美容医療

を提供y»こx|可能{zº~y2例え�1表⽪~Āú²機能|低下wvい»場合�1刺激~少zい治療{¹開始w1保

湿Á²をÝ視y»zy1組織学的状態{応x�}�細や{z²ćýーチ|求�¹¼~y2
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組織学的構造に基づいた美容医療の治療ñカニ
ズð

各種治療の組織学的作⽤点

治療法 主な作⽤層 組織学的作⽤機序

化学ôーúンÀ 表⽪〜浅層真⽪ Àú³ーû酸やµúチû酸zyを⽤いv⾓質

層を化学的{剥離w1基底層~表⽪細胞~タ

ーンºーĀーを促進1⾊素沈着や⼩xわを改

善w~y2

õù¿·ョúûüー¶ー 表⽪〜深層真⽪ 微細züー¶ー光を照射w1多数~微⼩熱傷

柱ÿMicroscopic Treatment ZonesĀを形
成2こ¼{¸º周囲~組織{¹線維芽細胞を

活性化w1³ùー²ンやエùスチン~新⽣‧

úモ÷úンÀを促w~y2

RF治療 真⽪〜⽪O組織 ⾼周波エネû¾ーを深部{送º込�1真⽪内

~³ùー²ン線維を熱変性させ即時的z収縮

を引}起こw~y2⻑期的{線維芽細胞を刺

激w1新wい³ùー²ンやエùスチン~⽣成

を促進wÿúを改善w~y2

HIFU 深層真⽪〜SMAS ⾼密度焦点式超⾳波を⼀点{集束させ1深層

真⽪1⽪O組織1SMAS層{ôンý´ンøw
焦点熱凝固点ÿThermal Coagulation PointĀ
を形成2こ¼{¸º即座~組織収縮x⻑期的

z³ùー²ン新⽣|起こº1た»�を引}締

±~y2

þ´¿ýûーùúンÀ 表⽪〜浅層真⽪ 極細~針w⽪膚{微細z⽳を開け1物理的z

微⼩外傷を与え~y2こ~創傷治癒過程wµ

´ø»´ンや成⻑因⼦|放出さ¼1真⽪~線

維芽細胞|刺激さ¼³ùー²ン誘導を促w~

y2薬剤~経⽪吸収²促進さ¼~y2

ヒ²ûýン酸õ³ùー 真⽪〜⽪O組織1⾻膜N ヒ²ûýン酸分⼦�⾃重~数千倍~⽔分を保

持w}»特性を持ち1注⼊さ¼た組織内w⽔

分を保持w体積を増加させ~y2こ¼{¸º

üúュームを補填w1·ワやた»�を改善w

~y2~た1間接的{線維芽細胞を刺激w1

³ùー²ン~新⽣を促y可能性²⽰唆さ¼v

い~y2
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組織学的理解に基づく治療最適化

組織学的知識を臨床{応⽤y»こxw1以O~ようz治療最適化|可能wy：

層別の治療深度調整：⽪膚~厚�や¿ーÂッøxy»組織層ÿ例：表⽪1真⽪乳頭層1網状層1SMASĀ{応xv1ü
ー¶ー~波⻑や出⼒1RF~深度1HIFU~焦点深度zyを細{く調整w1最適z効果x安全性を実現w~y2

細胞活性周期の考慮：線維芽細胞{よ»ÃùーÂンやエùスÁン~新⽣{�⼀定~期間ÿ数週間〜数ヶ⽉Āを要w~

y2こ¼を考慮w1治療間隔や複数回治療~プùンを⽴v»こxw1最⼤~効果を引}出w持続性を⾼±~y2

組織反応の予測と管理：患者~⽪膚~組織型ÿ厚さ1弾⼒性1⾊素沈着~有無zyĀ{基uいv1治療後~炎症1浮

腫1⾊素沈着~úス¿を予測w1適切z²õ¿ーÁ²やÀウン¿´ム~説明を⾏うこxw1患者満⾜度を向Nさせ~

y2

複合治療の相乗効果：例え�1表⽪~質改善{�ôーúンÀやマ´¿ýûーùúンÀ1真⽪~ハú改善{�RFやõù
¿·ョúûüー¶ー1深部~た»�{�HIFUやõ³ùー注⼊zy1異z»組織層を¿ーÂッøxwた治療を組�合わ
せ»こxw1単独治療よº²⾼い相乗効果x⾃然z若返º効果|期待w}~y2

臨床応⽤例

例え�1光⽼化⽪膚w�真⽪乳頭~平坦化x異常エù¹チンÿエù¹øー·¹Ā~蓄積|特徴的wy2こ~よ

うz組織w�1まz表⽪ターンオーバーを正常化yるピーúングを⾏い1次{真⽪úモ÷úングを促yüー¶

ー治療を⾏う段階的アプýーチ|効果的wy2また1⽪下脂肪~組織学的特性ÿ細胞µイº1線維化度zyĀ

を評価yるこxw1脂肪吸引~難易度や術後~経過を予測w}まy2
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⾮侵襲的画像診断と解剖学
的評価

現代~美容医療w�1治療前~解剖学的評価{⾮侵襲的画像診断技

術|活⽤さ¼vい~す2こ¼¹~技術{¸º1個々~患者~解剖学的

特徴を客観的{評価し1安全{t効果的z治療計画を⽴v»こx|

可能{zsvい~す2

超⾳波診断

⾼周波超⾳波を⽤いた軟部組織~評価：

原理：⾳波~反射{¸»組織境界~可視化

解像度：⾼周波ÿ20MHz以上Āw�0.1mm程度~分解能

評価対象：⽪膚厚1真⽪構造1脂肪層1表情筋~厚�1⾎管

⾛⾏

美容医療での応⽤：õ³ラー注⼊前~⾎管þッôング1注⼊

層~正確z同定1注⼊後~õ³ラー分布評価

CT‧CBCT
X線を⽤いた断層撮影{¸»⾻格評価：

原理：X線~吸収差{¸»組織密度~可視化

解像度：CBCTÿコーンóーĀCTĀw�0.1-0.2mm程度

評価対象：顔⾯⾻格構造1⾻密度1⿐‧副⿐腔~形態

美容医療での応⽤：⾻格形成術~術前計画1´ンプラント位

置~決定1⿐形成術~評価

MRI
磁気共鳴を⽤いた軟部組織~詳細評価：

原理：⽔素原⼦核~共鳴現象を利⽤した組織コントラスト

解像度：⾼磁場装置w1mm未満~分解能

評価対象：脂肪区画1筋⾁構造1唾液腺1神経⾛⾏

美容医療での応⽤：複雑z軟部組織再建1õ³ラー合併症~

評価

3Dスキャン
光学的⼿法{¸»表⾯形態~3次元評価：

原理：構造化光や写真測量法{¸»表⾯~3D再構成

解像度：最新機器w0.1mm程度~表⾯分解能

評価対象：顔⾯~表⾯形態1対称性1体積1質感

美容医療での応⽤：治療前後~客観的評価1シÿュレーショ

ン1患者教育
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⾮侵襲的画像診断~臨床応⽤例：

超⾳波ガ´ド下フ³ラー注⼊

⾼周波超⾳波を⽤い�ú²ûタ´Ā¼´ùO注⼊技術：

術前マッピング：注⼊予定部位~⾎管⾛⾏を超⾳波wþッô

ンÀ

1.

層の同定：⽬標xy»注⼊層ÿ⽪O1⾻膜NzyĀ~正確z

同定

2.

úアûタイムガイド：注⼊針~先端位置を超⾳波wòニタú

ンÀ

3.

分布評価：注⼊後~õ³ùー分布を確認w1必要{応xv調

整

4.

こ~技術{よº1解剖学的ùンùþー¿�けw�不確実z深部

注⼊~安全性|⼤幅{向Nw~y2特{⾎管úス¿~⾼い部位

ÿ⿐1眉間1こめ{�zyĀw~応⽤|有⽤wy2

3D技術を⽤いた⾻格評価と治療計画
CBCTx3Dス½óンを組�合わせ�⾻格形成⼿術~計画：

CBCT{よ»⾻格構造~3D再構成1.

3Dス½óン{よ»表⾯形態~取得2.

両÷ータ~統合{よ»包括的3Dò÷û作成3.

仮想⼿術シÿュüーションx予測結果~可視化4.

3Dプúンø{よ»⼿術¼´ùや»スタĀ´ンプùンø作成5.

こ~技術{よº1よº精密z⼿術計画x予測可能z

結果|実現w~y2特{顎変形症⼿術や頬⾻形成術

zy~複雑z⾻格⼿術w有⽤wy2

画像診断の限界と臨床的判断

⾮侵襲的画像診断�強⼒zツールwす

|1いくt{~限界|あºます2超⾳波

�操作者~技術{依存し1MRI�⼩さz
構造~識別|困難zこx|あºます2ま

�1静的z画像�けw�動的z表情~評

価�w}ませ³2し�|sv1画像診断

情報�臨床的観察や触診所⾒x併せv総

合的{判断す»こx|重要wす2美容医

療{zけ»画像診断�1臨床医~解剖学

的知識x経験²補完す»も~wあº1そ

¼{取sv代わ»も~w�あºませ³2
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美容解剖学的研究の最新動
向

顔⾯~解剖学的理解�近年急速{進化しvzº1新たz研究⼿法や発

⾒|美容医療~安全性x効果~向上{貢献しvいます2最新~研究動

向²把握す»こx�1科学的根拠{基uいた美容医療²提供す»上

w重要wす2

先進的解剖研究⼿法

現代~顔⾯解剖学研究w�1従来~⾁眼的解剖{加

え1マ´クýCT1共焦点顕微鏡法1組織透明化技術z
yY進的⼿法|⽤い¹¼vいます2こ¼{¸º1微細構

造~3次元的理解|深まsvいます2

⾎管解剖の新知⾒

⾎管造影CTや蛍Z⾎管造影²⽤いた研究{¸º1顔⾯
⾎管~⾛⾏パターンや深度~個⼈差1加齢変化|詳細

{解明さ¼ttあºます2こ¼�フ³ùー注⼊~安全性

向上{直結します2

3
脂肪区画の細分化

従来~⼤ま{z脂肪区画分類{¹1¸º細分化さ¼た

区画理解へx進化しvいます2表在性‧深在性脂肪~亜

区画や1区画間~連結構造~解明|進³wいます2

加齢変化のñカニズð

加齢{伴う解剖学的変化²分⼦üベûw解明す»研究

|進³wいます2特{⾻代謝1脂肪細胞~挙動1⽪膚~

細胞外マトúックス変化~解明|注⽬さ¼vいます2
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最近~重要z解剖学的研究知⾒：

眼窩周囲の深部解剖学的新知⾒

最新~微細解剖研究{¸º1眼窩周囲~深部構造{関す»

新�z知⾒|得¹¼vい~す：

眼窩隔膜前脂肪ÿPreorbital Septal FatĀ：従来~考
えx�異zº1眼窩隔膜~前⽅{も薄い脂肪層|存在

す»sx|⽰u¼~し�2s~層�O眼瞼~ボúュー

Ā感{寄与し1加齢w萎縮す»xö³²øùõ|顕著

{zº~す2

眼窩保持靭帯の亜区分：眼窩保持靭帯|複数~機能的

区画{分け¹¼»sx|判明し1}¼~¼|異z»加

齢パターン²⽰すsx|分{º~し�2

涙袋の解剖学的基盤：いわゆ»<涙袋=�眼輪筋~表

層部分x特殊z脂肪区画{¸º形成u¼»sx|⽰u

¼1効ÿ的z涙袋形成術~基盤xzsvい~す2

顔⾯神経⾛⾏の新たな安全指標

顔⾯神経保護{関す»新�z解剖学的指標|提案u¼v

い~す：

側頭枝の予測モデû：複数~解剖学的ùンùþー¿²

⽤い�側頭Ā⾛⾏~⾼精度予測モ÷û|開発u¼1従

来~ôタンÀ´線¸º正確z安全域設定|可能{zº

~し�2

下顎縁枝の変異分類：O顎縁Ā~⾛⾏パターン|5t
~型{分類u¼1各型~頻度x安全域|明¹{{zº

~し�2

顔⾯神経の機能的マッピンÀ：電気⽣理学的⼿法²⽤

い�顔⾯神経~機能的領域þッôンÀ{¸º1選択的

表情筋治療~精度向N|期待u¼vい~す2

フィラー注⼊の解剖学的安全域の再定義

õ³ùー注⼊{関す»安全域~概念|精緻化u¼vい~

す：

動的安全域ÿDynamic Safe ZonesĀ：従来~静的z
安全域概念{¹1表情{¸»⾎管位置変化²考慮し�

<動的安全域=概念へ~移⾏

深度特異的úス¿マップ：注⼊深度tx{異z»⾎管

úス¿分布²⽰す3次元þップ~開発

個⼈差を考慮した安全域：性別1年齢1⼈種{¸»⾎

管⾛⾏差異²考慮し�個別化安全域~提案

微⼩解剖学と再⽣医療の融合

微細構造研究x再⽣医療技術~融合{¸º新�z治療概

念|⽣~¼vい~す：

幹細胞ニッチの解明：⽪膚や脂肪組織内~幹細胞微⼩

環境ÿニッチĀ~解明|進�1再⽣医療~標的xzs

vい~す

細胞外⼩胞ÿエ¿ソソームĀの役割：細胞間コÿュニ

Áーション²担う⼩胞~働}|解明u¼1無細胞治療

~基盤xzsvい~す

組織⼯学的アプローチ：解剖学的構造²模倣し�3次
元⾜場材料~開発|進³wい~す

研究から臨床への橋渡し

こ¼¹~最新研究知⾒�論⽂発表{¹臨床応⽤

まw{時間を要します2エビデンスüベûx再

現性を慎重{評価し1適切zタイミングw臨床

導⼊す»こx|重要wす2また1解剖学的知⾒

�⺠族差や個⼈差を考慮しv解釈す»必要|あ

ºます2
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⽷リフトと顔⾯解剖学の関連

⽷úフøÿスüッùúフøĀ�低侵襲z若返º治療xしv⼈気|⾼まっvいます|1そ~効ÿx安全性�正確z解剖学的

知識{⼤}く依存します2⽷~種類1挿⼊経路1固定⽅法~選択{�1顔⾯~層構造x重要構造物~位置関係~理解|O

可⽋wす2

1

⽷リフトの解剖学的層

⽷~挿⼊層�部位x⽬的{よº異zºます：

⽪O層：真⽪直O1脂肪N層2表在性~引}Nr

{適す»|持続性�短±

脂肪層：⽪O脂肪内2中程度~引}Nr効ÿx持

続性

SMAS層：表情筋筋膜層2強い⽀持⼒x⻑期持続性
|期待w}»

⾻膜N層：最深層2固定⼒�最²強い|1技術的

難易度x合併症úスク²⾼い

2

解剖学的危険ゾーン

⽷úフø{おq»主z解剖学的úスク部位：

側½部：顔⾯神経側½Ā~損傷úスク

¼⾻⼸N：顔⾯神経¼⾻Ā~損傷úスク

O顎縁付近：顔⾯神経O顎縁Āx顔⾯動脈~損傷

úスク

眼窩O部：眼窩O神経‧⾎管損傷úスク

こめかみ：浅側½動脈‧静脈~損傷úスク

3

⽀持靭帯と⽷リフト

顔⾯~⽀持靭帯�⽷úフø~固定点選択{重要：

¼⾻靭帯：中顔⾯úフø~主要固定点

O顎靭帯：O顔⾯úフø~固定点

眼窩靭帯：眉⽑‧N眼瞼úフø~固定点

側½靭帯：側½部úフø~固定点

4

脂肪区画と⽷リフト

脂肪区画~理解�⽷úフø~ベクøû設計{重要：

中¼脂肪：O垂|法令線形成{関P1N外側へ~

ベクøû|有効

¼⾻O脂肪：ゴûゴ線{関連1N⽅へ~ベクøû

|有効

頤O脂肪：⼆重顎形成{関P1後N⽅へ~ベクø

û|有効
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⽷úフト~解剖学的アプローチ~実際：

中顔⾯⽷リフトの解剖学的考慮点

中顔⾯ÿ頬部Āへ~⽷úフト施術w�以O~解剖学的要素を考

慮します：

刺⼊点の選択：頬~⾼さx⿐唇溝~深さを考慮し1通常�頬

⾻⼸O約2cm1外眼⾓{¹O⽅{垂線を引いた線N{設定
1.

挿⼊経路の選択：顔⾯神経頬筋Āを避け»た±1⿐唇溝{¹

少z�x²1cm外側を通過す»¸う{設計
2.

挿⼊深度の調整：⽪膚{¹5-7mm程度~深さÿ中頬部脂肪
層内Ā|適切

3.

固定点の選択：頬⾻靭帯付近~強固z組織{固定4.

ベクトル⽅向：顔⾯~⾃然z加齢ベクトûx逆⽅向ÿN外側

約45度Ā{設定
5.

こ~部位w�特{頬筋Ā損傷{¸»⼝⾓挙N障害{注意|必要

wす2また1深す~»挿⼊�深頬脂肪{達し1顔⾯動脈分Ā損

傷~ú¹ク|あºます2

下顔⾯⽷リフトの解剖学的考慮点

O顔⾯ÿ¸ョウûùイン1マúオネットùインĀへ

~⽷úフト施術w�：

危険ゾーン：O顎縁{¹約1.5-2cmN⽅まw�
顔⾯神経O顎縁Ā~⾛⾏域w1浅層w~操作�

避け»

挿⼊層：⽪O層{¹浅いSMAS層|安全{つ効
ÿ的

解剖学的固定点：⽿介前⽅~強固z組織ÿO顎

靭帯近傍Ā{固定

ベクトル⽅向：⽿朶付着部{向{う後N⽅~ベ

クトûÿ約60度Ā

解剖学的安全テクニック

⽷リフト~安全性を⾼±る{�1解剖学

的知識{加えv以下~技術的配慮が重要

wす：1Ā鈍針ÿカニューレĀ~使⽤1
2Ā適切z層w~剥離13Ā挿⼊時~抵抗
変化~感知14Ā穿刺‧挿⼊時~⾎管‧
神経損傷徴候~注意深い観察2特{顔⾯

神経⾛⾏部位w�1局所⿇酔~浸潤{よ

る<保護層=~形成²有⽤wす2
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ボトックス注射と表情筋解剖

ボôúヌ¹毒素ÿボトóク¹Ā注射�表情筋~過剰収縮を抑制w1動的·ワを改善y»治療法wy2効果的w⾃然z結果

を得»た�{�1表情筋~正確z解剖学的知識1特{筋⾁~起始‧停⽌1⾛⾏⽅向1他~筋⾁x~相互関係~理解|O可

⽋wy2

1

前額部の表情筋解剖

前額部w�主{前頭筋|⽔平⽅向~前額·ワを形成w

~y：

前頭筋：帽状腱膜{¹起始w眉部⽪膚{停⽌y»

薄い扁平筋

⾛⾏⽅向：垂直⽅向1頭頂{¹眉x向{う

機能：眉を挙Nw前額{横¸ワを形成

解剖学的変異：左右~筋⼒差1前頭筋x皺眉筋~

連結度{個⼈差

ボトóク¹注射w�1前頭筋全体を⿇痺させ»x眉O

垂を招�た�1O部1/3程度を残wvN部2/3{注射y
»~|⼀般的wy2

2

眉間部の表情筋解剖

眉間~タテ¸ワ{�主{皺眉筋|関Pw~y：

皺眉筋：前頭⾻眉⼸部{¹起始w眉~Õ側1/3~⽪
膚{停⽌

⿐根筋：⿐⾻{¹起始w皺眉筋x連続

⾛⾏⽅向：ÕN⽅{¹外O⽅x1左右w交差y»

場合�

機能：眉をÕ側O⽅{引}1眉間{タテ¸ワを形

成

s~部位w�筋⾁|深い位置{あ»た�1注射�⾻{

近い深さÿ約5-7mmĀw⾏い~y2浅y~»x効果O
⼗分1深y~»x眼輪筋x~拡散ú¹ク|⾼~º~

y2

3

眼周囲の表情筋解剖

⽬尻~·ワÿ»ù¹~⾜跡Ā�主{眼輪筋外側部~収

縮w形成さ¼~y：

眼輪筋：眼窩部x眼瞼部{分{¼»輪状筋

⾛⾏⽅向：眼窩を取º囲�¸う{同⼼Ö状{配列

厚さの変化：Õ側ÿ厚いĀ{¹外側ÿ薄いĀx移

⾏

機能：瞼を閉x»1強�閉x»x放射状~·ワを

形成

ボトóク¹注射�外側部~�{⾏い1Õ側ÿ涙点近

�Ā�避q~y2注射深度�⾮常{浅�ÿ1-2mmĀ1
⽪Õ{近い層|適切wy2

4

⼝周囲の表情筋解剖

⼝周囲{�複数~表情筋|複雑{絡�合っvい~y：

⼝輪筋：⼝唇を取º囲�輪状筋1⼝を閉x»

N唇挙筋：N唇を挙N1笑顔時{⿐唇溝を深�»

⼝⾓挙筋：⼝⾓をN⽅{引}Nr»

⼝⾓O制筋：⼝⾓をO⽅{引}Or»

オトガイ筋：O唇を挙Nw1ºト¼イ部~⽪膚{

<wsぼs=を作»

s~部位w~ボトóク¹注射�特{慎重を要w1⼀般

的{�低⽤量{¹開始w~y2過剰z注射�⼝~機能

障害ÿ⾷y»1飲�1話yĀ~ú¹ク|あº~y2
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üトックス注射~解剖学的ýイント：

解剖学的アクセスポイントと⽤量調整

部位別~⾄適注射ýイントx推奨⽤量：

部位 注射ポイント 標準⽤量範囲

前額 前頭筋内5-7
点1眉N2-
3cm

8-20単位ÿ分
割Ā

眉間 皺眉筋中央x

両外側~3点
10-25単位

⽬尻 眼輪筋外側部

3点1⾻縁¸º
0.5-1cm外側

6-15単位

⿐翼 ⿐翼挙筋~1-2
点

2-6単位

⼝⾓挙N ⼝⾓O制筋1
点

2-5単位/側

オトガイ オトガイ筋中

央~1-2点
2-8単位

こ¼¹~⽤量�⼀般的z⽬安wあº1筋⾁量1性別1過

去~反応性zy{応xv調整|必要wy2特{男性w�⼥

性¸º30-50%⾼い⽤量|必要zこx|多いwy2

解剖学的変異と合併症リスク

üトックス注射{zけ»主z解剖学的úスク：

眉下垂：前頭筋~過剰抑制また�O均⼀z抑制{¸

»2前頭筋O部~保存|重要2

眼瞼下垂：眼窩N部へ~注射w毒素|眼瞼挙筋{拡

散2眉{¹最低2cmNw~注射|安全2

眉の形状変化：外側前頭筋x皺眉筋~バùンス失調{

¸»2筋⾁間~相互作⽤を考慮wた投P|必要2

⼝唇⾮対称：⼝輪筋周辺~⾮対称z⿇痺{¸»2少量

{¹始め段階的{調整y»こx|重要2

嚥下困難：頸部注射w~甲状⾆⾻筋へ~拡散{¸»2

解剖学的指標~正確z把握x適切z注射深度|必要2

実践的テクニック

解剖学的知識を臨床{活かすた±のテクニッ

ク：1Ā注射前{患者{表情筋を動かしv²ら
い1個々の筋⾁パターンを確認する12Ā筋⾁
の⾛⾏⽅向{沿sv針を刺⼊する13Ā適切z
深度w注射するÿ筋⾁の解剖学的位置{合わせ

るĀ14Ā対称性を確保するた±解剖学的ランド
マークを参照点xする15Ā拡散を考慮しv危
険部位から適切z距離を保t2
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⽪膚レーザー治療と組織学的考慮点

⽪膚üーザー治療�1特定~波⻑~光¸ネû¾ーを⽤いv選択的{標的組織{作⽤させ»治療法wy2効果的w安全zü

ーザー治療を⾏うため{�1⽪膚~組織学的構造x光学的特性~理解|不可⽋wy2

波⻑と組織浸透性

üーザー~波⻑{よº⽪膚内~浸透深度|異zº

まy：

紫外線領域ÿ308-355nmĀ：表⽪{限局1DNA
吸収|中⼼

可視光領域ÿ532-600nmĀ：表⽪〜浅層真⽪1
ñùニン‧ヘòÀýビン吸収

近⾚外領域ÿ755-1064nmĀ：真⽪全層1ñù
ニン‧⽔分吸収

中⾚外領域ÿ1320-2940nmĀ：表⽪〜中層真
⽪1⽔分吸収|主体

⾊素選択性

⽪膚内~¿ýòフ¹アÿ光吸収物質Ā{よº選択

性|決まºまy：

ñラニン：532-755nm波⻑w⾼吸収1⾊素性
病変治療{適y»

ヘòグロビン：532-595nm波⻑w⾼吸収1⾎
管性病変治療{適y»

⽔分：1320-2940nm波⻑w⾼吸収1組織úò
デúンÀ{適y»

タトゥー⾊素：⾊素{よº最適波⻑|異z»

ÿ黒：1064nm1⻘/緑：755nm1⾚：
532nmĀ

熱緩和時間

組織~⼤}さ{応xた熱拡散時間|重要z指標w

y：

ñラノソーð：直径0.5-1μm1熱緩和時間�
1μs以下

⽑包：直径200-300μm1熱緩和時間�40-
100ms

⾎管：直径10-500μm1熱緩和時間�1-50ms

表⽪細胞：直径10-30μm1熱緩和時間�1ms前
後

パûス幅を熱緩和時間よº短くy»こxw選択的

光熱分解|可能{zºまy2

⽪膚層別の反応

⽪膚~各層wüーザー{対y»反応|異zºま

y：

表⽪：ñùニン含有量|多く1短波⻑üーザー

{⾼反応

真⽪乳頭層：⾎管|豊富w⾎管特異的üーザー

~主要標的

真⽪網状層：³ùー²ン‧¸ùスチン|主体1

熱作⽤{よ»úòデúンÀ~場

⽪下組織：脂肪細胞|主体1直接的üーザー効

果�限定的
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組織学的知識{基uくüーザー治療~臨床応⽤：

⾊素性病変治療の組織学的考慮点

ñùニン含有病変{対す»üーザー治療w�以O~組織

学的要素を考慮し~す：

⾊素深度：表⽪内病変ÿ⽇光黒⼦zyĀ{�短波⻑

ÿ532nmĀ1真⽪内病変ÿ太⽥⺟斑zyĀ{�⻑波⻑
ÿ755-1064nmĀ|適しvい~す2

ñùノサイø分布：局在性病変x散在性病変w照射パ

ùñータを調整し~す2

ñùニン粒⼦サイズ：細{く分散したñùニン{�短

いパûス幅1凝集したñùニン{�⻑�~パûス幅|

効果的wす2

周囲組織との関係：正常ñùニンを含�表⽪へ~熱損

傷を最⼩限{す»た�1冷却装置~使⽤|重要wす2

⾎管性病変治療の組織学的考慮点

⾎管性病変治療w�⾎管~組織学的特性|重要wす：

⾎管径：⼩⾎管ÿ⽑細⾎管拡張Ā{�短いパûス幅

ÿ1-10msĀ1⼤⾎管ÿポーøワイン⺟斑Ā{�⻑いパ
ûス幅ÿ20-50msĀ|適しvい~す2

⾎管深度：表在性⾎管{�短波⻑ÿ532-595nmĀ1深
在性⾎管{�⻑波⻑ÿ755-1064nmĀ|適しvい~
す2

⾎流速度：⾼流速⾎管w�よº短いパûス幅x⾼エネ

û¾ー|必要wす2

⾎管壁構造：肥厚した⾎管壁を持t病変w�複数回治

療|必要wす2

⽪膚リモデリングの組織学的機序

しわ‧た»�治療を⽬的xしたüーザーúò÷úンÀ~

組織学的作⽤機序：

初期相：熱エネû¾ー{よ»³ùー²ン線維~即時収

縮ÿøú÷ûøúッ¿ス構造~変性Ā

1.

中間相：炎症反応x成⻑因⼦放出ÿIL-11TGF-β1
PDGF等Ā

2.

後期相：線維芽細胞活性化xネオ³ùー²ン形成ÿ治

療後2-6ヶ⽉Ā
3.

úò÷úング相：新⽣³ùー²ン~成熟x再配列ÿ治

療後6-12ヶ⽉Ā
4.

こ~理解{基u}1³ùー²ン誘導~た�{�真⽪温度を

55-65℃{N昇させ»こx|理想的xさ¼vい~す2こ~
温度域w�既存³ùー²ン~変性x新⽣³ùー²ン産⽣

~両⽅|誘導さ¼~す2

組織特性の個⼈差と治療調整

⽪膚~組織学的特性{�個⼈差|⼤}く1以下

~要素{¸º治療パùメータを調整す»必要|

あºます：1Ā⽪膚厚ÿフ³óôパトúóク⽪
膚タ´プ{¸º異z»Ā12Āメùニン含有量
ÿ⺠族差1⽇光曝露差Ā13Ā⽪脂腺分布ÿ顔⾯
部位差1性差Ā14Ā真⽪³ùー²ン密度ÿ年齢
差1部位差Ā2こ¼¹~個⼈差を評価し1テス

トショóトw~反応を確認後1適切zパùメー

タ設定を⾏うこx|重要wす2
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美容⽪膚科処置と⽪膚バリア機能

⽪膚バúア機能�外界{¹~有害物質~侵⼊を防ぎ1体内{¹~⽔分蒸散を制御y»重要z機能wy2美容⽪膚科処置w

�1こ~バúア機能へ~影響を理解w1適切{管理y»こx|治療~効果x安全性を左右wまy2

⽪膚Āúアの解剖学的基盤

⽪膚バúア�主{以O~構造{¸º形成さ¼vいま

y：

⾓質層：⾓化細胞ÿコûネºサイøĀx細胞間脂

質{¹z»üン¼xモûタû構造

タイø¸ャン¿·ョン：顆粒層N部~細胞間接着

構造1⽔溶性物質~透過を制限

表⽪脂質：セùミù1コüステýーû1遊離脂肪

酸{¹z»細胞間脂質複合体

天然保湿因⼦ÿNMFĀ：⾓質層内~⾼浸透圧物
質1⽔分保持{重要

⽪脂膜：⽪脂腺{¹分泌さ¼»脂質{¸»最外層

~保護膜

Āúア機能の評価指標

臨床的{重要zバúア機能評価指標：

経表⽪⽔分蒸散量ÿTEWLĀ：バúア機能~定量的
指標1値|⾼いほyバúア機能低O

⾓質層⽔分量：静電容量法w測定1バúア~保湿

能を反映

⽪膚pH：通常4.5-5.5~弱酸性1アû»ú化�バú
ア機能低Ox関連

⽪膚の炎症þーカー：IL-1α1TNF-αzy~サイø
»イン量

⾓質細胞形態：剥離細胞~形態観察1⾓化異常~

評価

美容処置のĀúアへの影響

各種美容処置~⽪膚バúアへ~影響：

化学ôーúンÀ：⾓質層~⼀部また�全部を化学

的{除去1⼀時的zバúア機能低O

üー¶ー治療：熱作⽤{¸»表⽪障害1深度{応

xたバúア機能低O

þイ¿ýニーùúンÀ：微⼩穿刺{¸»バúア⼀

時的破壊1創傷治癒過程を通xた再⽣促進

⾼周波ÿRFĀ治療：熱作⽤{¸»真⽪変化|主
体1表⽪バúアへ~影響�⽐較的⼩さい

ÿイùùõェイ·ャû：⾓質除去x同時{保湿成

分導⼊1バúア機能へ~影響�軽度

Āúア修復戦略

美容処置後~バúア修復を促進y»⽅法：

セùÿù補充：細胞間脂質~主要成分1バúア機

能回復~鍵

脂質三重構造：セùミù:コüステýーû:脂肪酸~
3:1:1⽐率~外⽤剤

保湿因⼦：ヒアûýン酸1グúセúン1尿素zy

~保湿成分

pH調整：弱酸性環境~維持wバúア酵素活性を最
適化

抗炎症治療：過剰z炎症反応~制御{¸»バúア

修復促進
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美容処置{zけ»バúア機能管理~臨床応⽤：

処置前のバúア評価と準備

効果的z美容処置~ため~バúア準備¹öップ：

バúア状態の評価：TEWL測定1⽔分量測定1臨床所
⾒ÿ紅斑1落屑zyĀ{¸»評価

1.

バúア前処理：処置2-4週前{¹~バúア強化ÿセù
ミù含有保湿剤zyĀ

2.

炎症コントローû：敏感肌や炎症性⽪膚疾患~あ»患

者w�抗炎症前処置

3.

⽪脂調整：過剰z⽪脂�適切{除去1O⾜しvい»場

合�補充

4.

個別úス¿評価：アøピー素因1敏感肌1ロサセアz

yバúア脆弱性ú¹¿評価

5.

バúア機能|低Oしvい»患者w�1処置~深度や強度

を調整す»{1バúア機能|改善す»まw侵襲的処置を

延期す»こx|推奨さ¼ます2

処置後のバúア管理プロトコû

美容処置後~バúア回復を促進す»¹öップ：

即時保護：処置直後~オ¿ûー¸ョンÿワセúンz

yĀ{¸»保護

1.

洗浄調整：回復初期�低刺激性洗浄剤使⽤1頻度制限2.

段階的バúア修復：初期�単純保湿→脂質補充→機能

性成分導⼊

3.

紫外線防御：バúア回復中�特{厳格z紫外線防御|

必要

4.

回復モニタúンÀ：TEWL測定{¸»客観的回復評価5.

バúア機能と美容効果の関係

バúア機能管理|美容処置~効果{Pえ»影響：

浸透効率：バúア機能|適切{制御さ¼た⽪膚w�1

美容有効成分~浸透率|向N

炎症バùンス：適度z炎症�再⽣を促進す»|1過剰

炎症�⾊素沈着や瘢痕~ú¹¿

⻑期効果：バúア機能|早期{回復した⽪膚w�úモ

÷úンÀ効果|最適化

患者満⾜度：回復期~O快症状ÿヒúヒú感1tsぱ

º感zyĀ|軽減

最新のバリア科学

⽪膚バú²{関す»最新~知⾒{よ¼�1単z

»物理的バú²�けwzく1þ´クýバ´オー

ムÿ⽪膚常在菌叢Āx~相互作⽤や1神経-免
疫-⽪膚軸を介し�全⾝性~影響も重要wす2美
容処置後{�1プüバ´オテ³クスÿ常在菌~

栄養xz»成分Āやýストバ´オテ³クスÿ有

益菌~代謝産物Āを含む製品w1バú²機能x

⽪膚þ´クýバ´オーム~バùンスを同時{整

え»こxが推奨さ¼vいます2
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再⽣医療と顔⾯組織再⽣

再⽣医療~発展{¸º1顔⾯組織~再⽣‧修復{新たzアプローチ|可能{zっvい~す2細胞1成⻑因⼦1⾜場材料z

yを⽤いた再⽣医療技術�1従来~美容医療を超えた組織修復‧再⽣効果を提供す»可能性を秘±vい~す2

1
2

3
4
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幹細胞治療

顔⾯組織{応⽤さ¼»主z幹細胞：

脂肪由来幹細胞ÿADSCĀ：⾃家
脂肪{¹分離さ¼»間葉系幹細

胞1多分化能x⾼い分泌能

⾻髄由来幹細胞ÿBMSCĀ：⾻髄
{¹採取さ¼»間葉系幹細胞1

⾼い分化能

⽪膚由来幹細胞：⽑包1汗腺1

表⽪基底層zy{存在す»組織

特異的幹細胞

幹細胞�分化{¸»組織置換x1栄

養因⼦‧サイトカイン分泌{¸»周

囲組織活性化~⼆重~作⽤機序を持

ち~す2

成⻑因⼦治療

顔⾯組織再⽣{重要z成⻑因⼦：

⾎⼩板由来成⻑因⼦ÿPDGFĀ：
線維芽細胞増殖1⾎管新⽣を促

進

上⽪成⻑因⼦ÿEGFĀ：表⽪細胞
~増殖‧分化を調節

線維芽細胞成⻑因⼦ÿFGFĀ：線
維芽細胞増殖1創傷治癒を促進

形質転換成⻑因⼦βÿTGF-βĀ：
³ùー²ン産⽣を調節1瘢痕形

成{²関与

成⻑因⼦�単独~た�組�合わせv

適⽤さ¼1⾃然z組織修復過程を増

強し~す2

⾜場材料技術

細胞や成⻑因⼦~⾜場xz»⽣体材

料：

ヒアûロン酸þøúッ¿ス：天

然多糖類1⾼い⽣体適合性x分

解性

³ùー²ンスキャフ¹ーûù：

細胞接着性|⾼く1組織再構築

を促進

ýú乳酸‧Àú³ーû酸

ÿPLGAĀ：合成ýúþー1機械
的強度x分解速度を調整可能

脱細胞化組織：細胞成分を除去

した天然組織1解剖学的構造を

維持

理想的z⾜場材料�1細胞~⽣着‧

増殖を⽀持し1適切zタイÿンÀw

分解さ¼~す2

細胞外⼩胞療法

幹細胞|分泌す»微⼩粒⼦：

¸¿ソソーム：直径30-150nm
~⼩胞1RNA‧タンパ¿質を含
有

þイ¿ロベシ¿û：直径100-
1000nm~膜⼩胞

アýøーシス⼩体：細胞死過程

w放出さ¼»⼤型⼩胞

細胞外⼩胞�細胞間情報伝達を担

い1<無細胞治療=xしv注⽬さ¼

vい~す2



顔⾯組織別~再⽣医療アプローチ：

⽪膚の再⽣医療

⽪膚組織へ~再⽣医療応⽤：

真⽪再⽣：ADSCや成⻑因⼦»¿öû{¸»真⽪³ùー²
ン‧¸ùスチン再構築

表⽪再⽣：上⽪幹細胞やEGF{¸»表⽪ターンºーðー正常
化

微⼩循環改善：⾎管内⽪前駆細胞ÿEPCĀや⾎管内⽪成⻑因
⼦ÿVEGFĀ{¸»⾎管新⽣

⾊素調整：ñùノサイø前駆細胞や⾊素調節因⼦{¸»均⼀

z⾊調再⽣

臨床応⽤例xして�1光⽼化⽪膚へ~ADSC注⼊や¸¿ソソーð
導⼊{¸»³ùー²ン増加1肌弾⼒性改善zy|報告さ¼てい

~す2~た1瘢痕組織へ~PRPÿ多⾎⼩板⾎漿Ā注⼊{¸»瘢痕
úò÷úンÀも⾏わ¼てい~す2

脂肪組織の再⽣医療

顔⾯脂肪へ~再⽣医療応⽤：

脂肪移植増強：ADSCx脂肪細胞~共移植{¸»⽣着率向上

脂肪前駆細胞誘導：特定成⻑因⼦{¸»前駆細胞{¹~脂肪

分化促進

脂肪区画再構築：区画特異的z脂肪再⽣{¸»若�期構造回

復

特{細胞濃縮⾃家脂肪移植ÿCAL: Cell-Assisted LipotransferĀ
�1従来~脂肪移植x⽐較して⽣着率や⻑期持続性|向上す»

こx|⽰さ¼てい~す2

⾻‧軟⾻の再⽣医療

顔⾯⾻格へ~再⽣医療応⽤：

顎⾻再⽣：BMSCx⾜場材料{¸»⾻⽋損修復

軟⾻再⽣：軟⾻前駆細胞{¸»⿐軟⾻‧⽿介軟

⾻~再⽣

⾻-軟部組織境界：複合組織インターフ·ース~
再⽣

BMSCx⾻形成タンñ¿質ÿBMPĀを組�合わせた
治療�1顎⾻~垂直的‧⽔�的増⼤{有望z結果を

⽰してい~す2

将来展望と課題

顔⾯組織再⽣医療~課題xしv�1⻑期

的安全性~確⽴1規制対応1コスト削減

zyがあºます2特{腫瘍形成リス¿や

免疫原性{ついv�慎重z評価が必要w

す2また1治療効果~個⼈差~予測や1

最適z細胞ソース‧投与量‧タ´ミンÀ

~特定も今後~研究課題wす2⼀⽅13D
バ´オプリンテ³ンÀ技術や遺伝⼦編集

技術~進展{よº1将来的{�よº精密

w個別化さ¼た顔⾯組織再⽣が可能{z

»x期待さ¼vいます2
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解剖学的知識を活かした臨床実践

顔⾯解剖学~詳細z知識�1そ¼を臨床実践{効果的{応⽤y»sxw初±v真価を発揮w~y2解剖学的理解を⽇常~

美容医療{y~¸う{活かyか{tいv1実践的z²プýーチを考えvいき~wょう2

診察時の解剖学的評価

患者~顔⾯を解剖学的視点か¹評価y»⽅法：

多層的観察：⽪膚→脂肪→筋⾁→⾻格xいう順{

各層を独⽴wv評価

動的評価：静⽌時x表情時~変化を観察w1表情

筋~機能x⽼化ñターンを把握

触診：軟部組織~厚�1弾⼒1可動性1⾻格形状

を触知w評価

解剖学的ùンùマーク：重要構造物~位置を顔⾯

ùンùマークか¹特定

個⼈差の把握：標準的解剖か¹~偏位や変異を認

識

患者教育wの解剖学活⽤

解剖学的知識を患者説明{活⽤y»⽅法：

視覚的ôーû：解剖模型や3D´メー¸を⽤いた分
かºやyい説明

層別説明：加齢変化を層tx{説明w1包括的理

解を促進

治療ñカニºð：解剖学的作⽤点{基uいた治療

原理~説明

期待値調整：解剖学的制約{基uく現実的z結果

予測

ú¹ク説明：解剖学的ú¹ク部位x対応策~共有

治療計画への解剖学的²プローチ

解剖学的知識{基uく治療計画~⽴案：

層別計画：各解剖学的層{対y»適切z治療法~

組�合わせ

優先順位付け：最²顔貌変化{寄与wvい»解剖

学的変化か¹対応

段階的²プローチ：深層か¹表層へ1~た�表層

か¹深層へ~段階的治療

解剖学的相互関係：各部位~解剖学的連関を考慮

wた総合的計画

個別化：患者固有~解剖学的特徴{合わせた計画

調整

技術的精度の向上

解剖学的知識を活かwた技術精度向上：

最適層の選択：治療⽬的{応xた最適z解剖学的

層~特定

安全マー¸ン：重要構造物か¹適切z安全距離~

確保

解剖学的フ³ーùバóク：注射時~触覚的フ³ー

ùðック{¸»層~確認

⼊射⾓度x深度：解剖学的構造{基uいた針/カニ
ューü~最適⾓度x深u

ベクøû÷ザ´ン：解剖学的⽀持構造x調和y»

ベクøû設計
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解剖学的知識を臨床実践{統合yるため~具体的アプローÁ：

解剖学的マッピングの実践

治療前{⾏う解剖学的マッピンÀ~¹öップ：

顔⾯分析：正⾯‧側⾯‧斜位{¹~系統的観察1.

ランùþー¿特定：触知可能z⾻格ùンùマー¿ÿ眼

窩縁1頬⾻⼸zyĀをマーキンÀ

2.

危険ゾーン表⽰：⾎管‧神経⾛⾏部位を患者~顔⾯{

直接マーキンÀ

3.

注⼊ýインø設計：解剖学的安全域内{最適注⼊点を

マーキンÀ

4.

ベ¿øû設計：解剖学的⽀持構造{沿sたベ¿øû⽅

向を計画

5.

写真記録：マーキンÀを含めた写真を撮影w記録6.

こ~プロ»¹を通xv1抽象的z解剖学的知識を個々~

患者~顔⾯{具体的{適⽤yるこx|w}まy2特{初⼼

者�1実際~処置前{こ~¸うzマッピンÀを⾏うこx

w1安全性x効果を⾼めるこx|w}まy2

合併症発⽣時の解剖学的アプローチ

万⼀合併症|⽣xた場合~解剖学的知識{基uく対応：

⾎管閉塞：閉塞⾎管~解剖学的⾛⾏{沿sたヒアûロ

ニÀー¼注⼊

神経損傷：損傷部位~特定x神経⾛⾏{沿sた治療ア

プローÁ

⾮対称：解剖学的⽀持構造~左右差を評価wた修正計

画

過剰注⼊：解剖学的層x注⼊物質~関係{基uいた除

去アプローÁ

解剖学的知識の継続的更新

美容医療~実践者|解剖学的知識を最新{保tため~⽅

法：

解剖実習：定期的zカÀバー解剖実習へ~参加

超⾳波øüーニンÀ：実践的z超⾳波解剖学~習得

最新⽂献üビュー：解剖学研究~定期的zアップ÷ー

ø

Áースベース学習：合併症例{¹解剖学的教訓を学ぶ

3D解剖学ツーû：÷¸¿û解剖学ú½ー¹~活⽤

解剖学的思考の⽇常化

解剖学的知識を真{臨床{活{す{�1断⽚的

知識w�zく<解剖学的思考法=を⾝{つけ»

こx|重要wす2こ¼�患者を⾒»たび{<こ

~顔~O{�y~ようz解剖学的構造|あ»~

{=を常{意識す»習慣を指します2例え�1

注射針を刺⼊す»前{<こ~針先�y~層{位

置し1そ~周囲{�y~ようz重要構造物|あ

»{=を瞬時{想起w}»よう{z»x1安全

性x効果|⾶躍的{向Nします2解剖学�単z

»知識w�zく1美容医療実践者~<第⼆~視

覚=xz»べ}も~wす2
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総括：解剖学を基盤とした美容医療の未来

本書w�顔⾯z¸び⽪膚~解剖学{tいv1構造1機能1加齢変化1臨床応⽤zy多⾓的{解説wvき~wた2最終章w

�1こ¼~w~内容を総括w1解剖学を基盤xwた美容医療~未来展望{tいv考察w~y2

1
科学的根拠に基づく美容医療

美容医療~基盤xwv~解剖学~重要性x1エビ÷ン¹ベー¹~実践~必要性

2
包括的解剖学理解

⽪膚表⾯{¹⾻格~w~多層的理解1静的構造x動的機能~統合1個⼈差

x普遍性~把握

3
統合的アプローチ

各層~加齢変化{対応wた複合的治療1異z»解剖学的層を標的x

wた相補的治療法~組�合わせ1全体~調和を考慮wた計画

4
個別化医療

解剖学的個⼈差{基uくöーラーメイド治療1年齢‧性別‧⺠

族{応xた解剖学的特性~考慮1個⼈~解剖学的強�を活{

wた計画

5
技術⾰新と解剖学

解剖学的理解{基uく新技術~開発1イメー¸ングx解

剖学的ガイダン¹~融合1解剖学的安全性を⾼め»機器

~進化
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美容医療�単z»技術的処置w�zく1顔⾯解剖学~深い理解{基uい�科学的アプローチwす2}~実践{�1基礎科

学xしv~解剖学x1応⽤科学xしv~臨床技術~両⽅|不可⽋wす2本書w解説し�解剖学的知識|1皆様~臨床実践

~質向上x患者安全~確保{貢献す»こxを願っvい~す2

1500+
解剖学的構造

顔⾯{�1500以上~解剖学的構造|
存在し1}¼~¼|美容医療{関連す

»可能性|あº~す2本書w�}~中

{¹特{Ý要z構造を厳選しv解説し

~し�2

60%
リスク低減率

適切z解剖学的知識~応⽤{¸º1美

容医療~Ý⼤合併症リスク|約60%低
減す»xいう研究結果|あº~す2安

全性向上{�解剖学的教育|不可⽋w

す2

40+
臨床応⽤領域

本書w解説し�解剖学的知識�140以
上~美容医療処置{直接応⽤可能w

す2知識~汎⽤性~⾼さ|1解剖学学

習~価値を⾼めvい~す2

最後{1美容医療~発展�解剖学的探求x不可分wあ»こxを強調し�いx思い~す2新�z解剖学的発⾒|新しい治療

法を⽣�出し1新しい治療法|さ¹z»解剖学的研究を促進す»xいう好循環|1こ~分Þ~進歩を⽀えvい~す2美容

医療を実践す»臨床医~皆様{�1常{解剖学的知識~更新{努め1科学的謙虚さx探究⼼を持っv患者{向}合うこx

を推奨し~す2

今後の研究課題

顔⾯解剖学{おq»今後~主要研究課題xしv�11）個⼈差‧⺠族差~¸º詳細z解明12）加齢{¸»解剖
学的変化~分⼦ñカニºð解明13）⾮侵襲的イñー¸ンÀ技術~⾼度化14）組織再⽣~解剖学的基盤研究1
5）解剖学的ú¹¿予測òデû~開発1zyが挙r¹¼ます2臨床医~皆様{�s¼¹~研究動向{も注⽬し1
エビデン¹~蓄積{貢献しvい��q¼�幸いwす2
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