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本資料�美容⽪膚科医z¸s形成外科医向け{1注⼊治療やレーザー治療zy~美容医療を安全{つ効果的{⾏うた±~

顔⾯解剖学~詳細を解説した²~wす2⽪膚層{¹⾻格まw~各解剖学的構造x加齢変化1注⼊危険部位1合併症回避~

た±~知識を網羅的{提供します2
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⽪膚の層構造と加齢変化

⽪膚�⼤}く表⽪ÿepidermisĀ1真⽪ÿdermisĀ1⽪下組織ÿsubcutaneous tissueĀ~層{分{¼vい~y2表⽪�主
{Áùチþµイト{¹z»薄い外層w1Āúア機能を担い~y2正常z表⽪�約4週間周期wターンºーĀーw~y|1加
齢{¸º細胞再⽣µイ¿û|遅延w1⾓質|肥厚wv}~y2

~た基底膜~波状構造|平坦化wv栄養供給|低下w1⾼齢⽪膚w�乾燥や⾊素沈着ÿ⽼⼈斑Ā|⽣xやyくzº~y2

真⽪�2〜3mm程度~厚�を²ち1ÃùーÂン‧¸ùスチン線維網{¹z»結合組織層wy2加齢w真⽪�徐々{菲薄化
w1線維~変性{¸ºÿú‧弾⼒を失い~y2こ¼{¸º⽪膚~た»�や深い·ワ|形成さ¼やyくzº~y2

表⽪の加齢変化

細胞再⽣µイ¿û~遅延

⾓質層~肥厚

基底膜~平坦化

メùニン⽣成異常{¸»⾊素

沈着

Āúア機能~低下

真⽪の加齢変化

ÃùーÂン‧¸ùスチン線維

~減少x変性

真⽪~菲薄化

真⽪乳½~平坦化

ÀúÃµミþÀú»ン~減少

創傷治癒⼒~低下

⽪下組織の加齢変化

⽪下脂肪~萎縮‧分布変化

結合組織~減少

⽀持⼒~低下

輪郭~こけや下垂

⽪下微⼩循環~減少

真⽪内~⽑細⾎管や線維芽細胞²減少y»た±1創傷治癒⼒や⽪膚~抵抗⼒²低下w~y2⽪下組織�疎性結合組織{¹

z»脂肪層w1衝撃~緩衝や¸ýû¾ー貯蔵~役割|あº~y2顔⾯w�加齢xx²{⽪下脂肪|萎縮w1特{眼窩周囲

や¼~脂肪量|減少‧下垂wv1輪郭~こけやõ·イスùイン~た»�|⽬⽴つ¸う{zº~y2

こ~¸うz⽪膚各層~変化{対w1美容⽪膚科w�üー¶ー治療やRFÿ⾼周波Ā治療w真⽪ÃùーÂン産⽣を促wたº1
ス½ンÁアやôーúンÀw表⽪~ターンºーĀーを促進y»zy~アプýーチ|取¹¼~y2
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顔⾯脂肪のコンパーøメンøÿ脂肪パッùĀ

顔⾯~⽪O脂肪�1浅い表在性脂肪x深い深在性脂肪{⼤別u¼1}¼~¼複数~脂肪³ンñーøñンøÿ脂肪ñッùĀ

{区画u¼vい~y2浅層脂肪�⽪O組織内ÿ表情筋¸º表⾯側Ā{存在w1⽀持靭帯~末端{¸sv細{く区画u¼v

い~y2

深層：深頬脂肪

浅層：頬⾻‧⿐唇溝浅層：中間

浅層：側⽅

ï表的z表在脂肪³ンñーøñンøxwv1頬部{�外側‧中央‧頬⾻Oÿマùーフ±ッøĀ‧⿐唇溝‧ジョウûÿO顎

縁Āxいう5t~区画|あº~y2各³ンñーøñンø�独⽴w�中隔構造x⾎管⽀配²持�1加齢{¸»容積変化~程
度²異z»�±1顔~痩せ⽅‧�»�⽅{部位差|⽣x~y2

⼀⽅1深部脂肪³ンñーøñンø�表情筋群~深層1⾻膜N{位置w1眼窩周囲{¹中顔⾯ÿ頬Ā{{qv存在w~y2

例え�深頬脂肪ÿdeep malar fatĀ�N唇挙筋群~深層{あº1O眼瞼~眼窩O脂肪x連続wv若年時{�O~ぶ�x頬
~段差²埋±vい~y2

加齢による脂肪変化

加齢w深部脂肪|萎縮y»x中顔⾯~⽀持|失わ¼1い

わゆ»´û´線やテ³²øùフÿ涙袋O~くぼ�Ā|⽬⽴

�~y2⼀⽅1浅部脂肪�靭帯~ゆ»�や重⼒wO垂w1

法ð線~膨¹�や顎~マúオネッøù´ン‧ジョウû

ÿ頬~�»�Ā|形成u¼~y2

治療アプローチ

s~脂肪~区画構造~理解{¸º1⽼化w凹³�特定~³

ンñーøñンø{ò²ûロン酸フ³ùーや脂肪移植w直

接ボúューð²補う<úフø＆フ³û=戦略|可能xzº

~w�2従来~単純z⽪膚引}Nr�qw�得¹¼z{

s�若返º効果|得¹¼»¸う{zs�~wy2

実際1加齢w萎縮w�深部脂肪{フ³ùー注⼊wv凹�²改善w1O垂w�浅部脂肪{対wv�⽷úフøや外科的úフø

w靭帯²⽀持‧SMAStx引}Nr»sxw1⽴体的z若返º効果|得¹¼~y2
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表情筋とSMASの構造
表情筋�顔⾯表情を作»⽪筋群w1多数~⼩筋{¹zº~す2額~前½筋1眉間~皺眉筋‧⿐根筋1眼輪筋1¼~⼤¼⾻

筋‧⼩¼⾻筋やN唇挙筋群1⼝周囲~⼝輪筋1⼝⾓O制筋1オトガイ筋1頸部~広頚筋zy|代表的wす2そ¼¹表情筋

�⽪膚~真⽪{付着し1収縮{¸っv⽪膚表⾯{シワや表情を作º~す2

表情筋群~収縮⼒を⽪膚{連結‧分配す»線維性~膜構造|SMASÿ表在性筋膜系, superficial musculoaponeurotic 
systemĀwす2SMAS�½部~帽状腱膜{¹続}1顔⾯w�側½浅筋膜〜¼筋膜〜広頚筋膜へ連続す»筋膜性ネットワー
クw1顔全体を覆う<筋膜性~マスク=x²⾔わ¼~す2

SMAS�⽪O脂肪x深部~表情筋群x~間を隔v1第3層ÿ筋‧腱膜層Āを形成し~す2SMAS⾃体|真⽪{⽀持靭帯を介
しv強固{付着す»部分ÿ⿐唇溝¸º内側zyĀw�可動性|低く1逆{¼~外側w�脂肪を多く含�可動性|⾼いx報

告u¼vい~す2

SMAS�加齢{¸º⽀持⼒|低O‧弛緩し1⽪膚~た»�を直接引}起sす要因xzº~す2s~た±フェイスリフト⼿
術w�SMAS層を剥離‧処理しv引}Nr»sxw1⽪膚x表情筋~位置関係を根本的{若返¹せ»⼿技|⾏わ¼~す2
例え�SMASをヒダ状{縫縮したºÿSMASプリケーションĀ1⼀部切除しv再固定したº1SMAStx筋⽪弁を挙N固定す
»⼿法ÿdeep planeリフトĀzy{¸º1⽪膚単独引}Nrw�得¹¼zい⻑期的zリフト効果を⽣�~す2
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SMASの基本構造
表情筋x⽪O組織~間{位置す»線

維性膜w1第3層ÿ筋‧腱膜層Āを
形成し~す2顔全体を覆う<筋膜性

~マスク=xしv機能し~す2

表情筋の統合機能

SMAS�表情筋を⼀体化しv協調u
せ»<中央腱=~¸う{機能し1

個々~筋収縮を統合しv滑¹{z表

情変化を⽣�出し~す2

⽪膚との結合

真⽪{⽀持靭帯を介しv付着し1部

位{¸º可動性|異zº~す2⿐唇

溝¸º内側w�固定性|⾼く1¼外

側w�脂肪を多く含�可動性|⾼い

特徴|あº~す2

加齢変化

加齢{¸ºSMAS~⽀持⼒|低O‧
弛緩し1⽪膚~た»�を直接引}起

sす要因xzº~す2フェイスリフ

ト⼿術w�s~層を処理し~す2



üトックス治療の解剖学的考察

ボøック¹注射�表情筋~過度z収縮を⼀時的{⿇痺させ»治療w1額~横¸ワÿ前頭筋Āや眉間~縦¸ワÿ皺眉筋‧⿐

根筋Ā1⽬尻~·ワÿ眼輪筋Āzy{⽤い¹¼1表情¸ワ~改善{極±v有効wy2ま�咬筋~肥⼤{²ボøック¹を注

射y¼�O顔⾯を細�y»�x|w}まyÿ咬筋ボøック¹{¸»⼩顔効ÿĀ2

1

前頭筋ÿ額のシワĀ

額~横¸ワを作»筋⾁w1眉をN�»作⽤|あºま

y2ボøック¹注⼊量�10-20単位|⼀般的w1眉O垂
を防��±O部1/3�残y~|原則wy2⿇痺|拡散y
»x眼瞼O垂~ú¹ク|あ»�±1眉{¹2cm以N離
wv注射wまy2

2

皺眉筋‧⿐根筋ÿ眉間のシワĀ

眉間~縦¸ワÿ11~字·ワĀを作»筋⾁群wy2ボø
ック¹注⼊量�15-25単位|標準w1眉間中央x両側
{計3-5箇所{分�v注⼊wまy2滑⾞N神経やN眼瞼
挙筋へ~拡散{注意|必要wy2

3

眼輪筋ÿ⽬尻のシワĀ

⽬を閉x»作⽤x笑s�x}~カù¹~⾜跡·ワを作

ºまy2外側部{8-15単位を⽬尻{¹扇状{3-4箇所{
注⼊wまy2表情~⾃然さを残y�±過剰注⼊を避

�1眼輪筋全体を⿇痺させzい¸う注意wまy2

4

咬筋ÿエラĀ

咀嚼筋~⼀tw1O顎⾓部~張º{関Pwまy2⽚側

20-30単位を2-3箇所{分�v注⼊w1⼩顔効ÿを得ま
y2顔⾯神経O顎縁Āや顔⾯動静脈を避�»�±1O

顎⾓~前⽅2cm以内{�注⼊wzい¸う注意wまy2

��w筋⼒を緩±»施術w�⼀時的{表情や咀嚼⼒|弱ま»�±1解剖学的知識{基u}適切z部位‧深さ{注射y»�

x|重要wyÿ前頭筋ボøック¹|拡散wv眼瞼O垂を起�yケー¹zy|報告さ¼vいまyĀ2

解剖学的危険ýイント

前頭筋：眼瞼挙筋へ~拡散{¸»眼瞼O垂

眉間：眼窩N神経‧滑⾞N神経へ~影響

眼輪筋：過剰⿇痺{¸»閉瞼O全

⼝輪筋：⾮対称や構⾳障害~ú¹ク

咬筋：顔⾯神経‧顔⾯動脈へ~誤注⼊

安全zボøック¹注射~�±{�1解剖学的ùンùマークを確認w1適切z深さÿ⽪Oま��筋⾁内Ā{正確z⽤量を注

⼊y»�x|重要wy2ま�患者~個別~筋⾁~発達状態や⾮対称性を考慮w�治療計画|必要wy2初回治療w�控え

±z⽤量{¹始±12週間後{効ÿを評価wv必要{応xv追加y»�x|推奨さ¼まy2
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咀嚼筋の解剖と美容的意義

咀嚼筋�顎~運動²担う筋w1主{咬筋‧側½筋‧翼突筋ÿ内側翼突筋‧外側翼突筋Ā|あº~す2こ¼¹�下顎⾻²動

{しv咀嚼²⾏い~す2美容領域w�特{咬筋|重要wす2咬筋�下顎⾻~側⾯ÿ¸ù部分Ā{付着し1発達す»x下顔

⾯~外側輪郭²張¹せ~す2

咬筋ÿMasseterĀ
¼⾻⼸{¹下顎⾓{{けv付着す»強⼒z咀嚼筋wす2表

層x深層{分{¼1噛�⼒~約60%²担い~す2発達す»
x<¸ù張º顔=~原因xzº1美容的{�咬筋ボトóク

ス注射w筋肥⼤²抑制し⼩顔効ÿ²得»こx|w}~す2

咬筋~深部{�顔⾯神経~下顎縁Āや顔⾯動静脈|⾛⾏

し1内側{�⽿下腺zy�位置す»た�1¸ù部分x~

注射や⽷úフト施⾏時{�解剖²把握した繊細z⼿技|

必要wす2

側頭筋ÿTemporalisĀ
側½窩{¹起始し下顎⾻筋突起{停⽌す»扇状~筋⾁

w1噛�⼒~約40%²担い~す2咀嚼時{側½部|膨¹�
~�こ~筋⾁~収縮{¸»�~wす2加齢w萎縮す»x

<こ�{�~窪�=~⼀因xzº~す2

こ�{�~窪�{対しv�側½部x~ヒアûロン酸注⼊や

脂肪注⼊wù�²補正す»施術|⾏わ¼~す2側½部{�

浅側½動脈や顔⾯神経側½Ā�⾛⾏す»た�1注⼊時�

表層{留�»注意|必要wす2

咬筋肥⼤の特徴

下顎⾓~張ºúし1四⾓い顔貌1咀

嚼時~筋膨隆|特徴wす2夜間~⻭

~しºや⾷いし�º|原因xz»こ

x|多�1顔~横幅²広�⾒せ»要

因xzº~す2

ボトックス治療

咬筋~肥⼤部分{25-30単位/側~ボ
ôúヌストキシン²注射し1筋萎縮

²誘導し~す2効ÿ�2-3週間後{
¹現¼14-6ヶ⽉持続し~す2繰º
返し治療{¸º恒久的z筋萎縮|得

¹¼»こx�あº~す2

⼩顔効果

咬筋ボトóクス{¸º下顎⾓部分|

ほっそºし1フ·イスùイン|滑¹

{{zº~す2顔~印象|柔¹{�

zº1輪郭~V字ùイン|強調さ¼
»効ÿ|あº~す2

zz1翼突筋�⼝腔深部~咬合{関わ»筋w1美容施術~直接~対象xz»こx�ほx³yあº~せ³|1⻭科領域~⼿

術時{�注意すy}構造wす2内側翼突筋�咬筋~内側{位置し1<内側~咬筋=x�呼�¼1¸ù張º{寄与す»こx

|あº~す2

D07-V1.1

6



顔⾯の⽀持靭帯ÿリガメントĀ

顔⾯{�軟部組織を⾻や筋膜{繋~留�»⽀持靭帯ÿretaining ligamentĀ|い�t�存在w~y2⽀持靭帯�顔⾯⾻~
⾻膜や筋膜{¹起sº1線維束xwv垂直⽅向{真⽪~w達wv⽪膚を吊º⽀え»構造wy2靭帯{¸º⽪膚‧脂肪‧筋

膜|強固{連結u¼vい»た�1靭帯間~領域w⽪膚や脂肪|局所的{O垂y»x1いわゆ»た»�~溝|⽣x~y2

⾔い換え¼�1⼈~顔を⾻{¹⽪膚~w重}た仮⾯{たxえ»x1⽀持靭帯�そ~仮⾯|⾻{¹zº落ちzい¸う留�v

い»´ð紐~¸うz役割wy2

1
O眼瞼靭帯ÿテ³²トラフ靭帯Ā

O~ぶた~組織ÿ眼輪筋1眼窩脂肪1⽪膚ĀをO⽅w⽀え»靭帯wy2O眼瞼~クマ‧ù�ÿ涙槽Ā形成{関

与w~y2s~靭帯|緩�x涙袋溝ÿテ³²øùフĀ|⽬⽴ち~y2

2
眼窩頬部靭帯ÿORLĀ
眼窩外側〜頬N部{あº1s�{�側{¹眼輪筋‧脂肪‧⽪膚を⽀え»靭帯wy2加齢{¸»ゆ»��⽬~O

{¹頬{{qv~段差形成{関与w~y2

3
頬⾻靭帯ÿzygomatic ligamentĀ
頬⾻N縁{付着w1そ~直N~頬~SMASや脂肪‧⽪膚を垂直{⽀え»靭帯wy2緩�x中頬部~た»�や法
令線~形成{関与w~y2

4
咬筋靭帯ÿmasseteric ligamentĀ
咬筋筋膜{¹起sº1頬⾻O⽅〜中頬部~SMAS‧脂肪‧⽪膚を⽀え»靭帯wy2フェ´スù´ンÿ頬O部Ā
~た»�{関与w~y2

5 N顎靭帯ÿmaxillary ligamentĀ
N顎⾻~表⾯{¹úv1⿐翼~横あたº~頬中央~組織を⽀え»靭帯wy2⿐唇溝~形成{関与w~y2

6
O顎靭帯ÿmandibular ligamentĀ
O顎⾻~⾻膜{¹起sº1O顎縁ÿO頬〜オøガ´部Ā~SMAS‧脂肪‧⽪膚を⽀え»靭帯wy2マúオネッ
øù´ン形成{関与w~y2

加齢{¸º⽀持靭帯そ~�~�伸びv弛緩w~y|1周ö~脂肪やSMAS‧⾻格~萎縮変化~影響を強�受q~y2靭帯
|保持y»脂肪³ンパーøñンø|緩�x脂肪|O垂w1靭帯間{た»�|顕著{zº~y2例え�O眼瞼靭帯~ゆ»�

＋深部脂肪萎縮w涙袋O~溝|w}1頬⾻靭帯や咬筋靭帯~ゆ»�w法令線Oやフェ´スù´ン~た»�|⽬⽴ち~y2

s¼{対処y»{�スレッùúフøや外科的úフøw靭帯を再固定‧引}締�w1浅部脂肪を元~位置{吊ºNr»sx

|有効wy2実際1フェ´スúフø⼿術w�頬⾻靭帯やO顎靭帯を含�SMASを⾻膜へ固定w直ysxw1⽪膚~�を引
s張»¸º⻑持ちy»úフø効果|得¹¼~y2⽷{¸»úフø²ップ施術w�1s¼¹靭帯~付近wSMAStx組織を
吊ºNr固定y»sxw1た»�~改善|÷¹¼~y2
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顔⾯神経ÿ第VII脳神経Āと⿇痺リスク
顔⾯神経�表情筋を⽀配y»運動神経w1左右~茎乳突孔{¹出v⽿O腺内w分枝w15⼤枝ÿ側½枝1¼⾻枝1¼筋枝［N顎/
バッカû枝］1O顎縁枝1頸枝Ā{放射状{分{¼まy2こ¼¹~枝�⽿O腺前縁付近{¹顔⾯{広|º1前½筋1眼輪筋1¼

筋1⼝輪筋1広頚筋zy全v~表情筋を動{wまy2

頸枝下顎縁枝¼⾻枝側½枝

顔⾯神経主幹z¸び各枝�通常SMAS¸º深層w1表情筋~浅層を⾛⾏wまy2特{側½枝ÿ額枝ĀxO顎縁枝�⾛⾏|浅いた
±外科的損傷を受けやyく1<顔⾯神経~危険¾ーン=xwv注意さ¼vいまy2

側頭枝ÿ額枝Āの解剖

側½枝�⽿介N⽅〜¼⾻⼸Nを斜±{⾛º1外眼⾓~N2cm
x⽿介前部を結ぶô¿ンÀイ線付近w⽪O浅層{出v}ま

y2õェイ¹úõøや側½úõøwこ~ùイン¸º浅く剥離

y»x額枝⿇痺を起こyú¹¿|あº注意|必要wy2

側½枝|損傷さ¼»x前½筋⿇痺{¸º1患側~額{·ワを

寄せ¹¼zくzº1眉~⾮対称ÿ患側~眉O垂Ā|⽣xま

y2

下顎縁枝の解剖

O顎縁枝�O顎⾻O縁{沿っv前⽅へ⾛º1O唇‧⼝⾓を動

{y筋を⽀配wまy2O顎⾓~前⽅2cm付近ÿちょうy顎O
腺付近Āw�神経|浅層{あº1ここをõェイ·ャû÷ン¸

ャー¾ーンÿ顔⾯神経~危険帯Āx呼びまy2

úõø術wO顎O2cm¸ºO⽅{剥離を進±»xO顎縁枝を
伸展‧切断y»恐¼|あ»た±1術者�解剖学的ùンùマー

¿を把握wv神経損傷を回避y»必要|あºまy2

zz¼筋枝‧¼⾻枝�⿐唇溝周囲~表情筋を⽀配wまy|1こ¼¹�互い{交通ÿ代償Ā枝|多いた±⼀部損傷wv²⿇痺�⽬

⽴たzいこx|あºまy2こ¼{対w側½枝xO顎縁枝�交通枝|少zく1⼀側|損傷さ¼»x額~皺寄せ不能ÿ側½枝⿇痺Ā

や⼝⾓O制筋~⿇痺ÿO顎縁枝⿇痺Ā{¸»⾮対称|顕著{現¼まy2

美容施術x顔⾯神経リスク

表情筋⿇痺�美容外科的{深刻z合併症wあº1術前{¹患者へ~⼗分zú¹¿説明|必要wy2特{側½枝xO

顎縁枝~⾛⾏部位{�注意|必要wy2

⾮外科的施術wのリスク

ボøッ¿¹~誤注⼊w⼀時的{顔⾯神経枝|⿇痺y»こx|あºまyÿ例：前½筋ボøッ¿¹|拡散w眼瞼挙筋ま

w作⽤y»x⼀時的z眼瞼O垂を起こyĀ2wた|っv注射施術w²局所解剖を把握wた適切z⼿技‧深度w⾏う

こx|重要wy2

⿇痺の予後

幸い牽引zy{¸»⼀過性~損傷z¹数週間〜数ヶ⽉w回復y»例|多いwy|1完全{神経断裂wた場合�修復

⼿術|検討さ¼まy2
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三叉神経ÿ第V脳神経Āと顔⾯の知覚
O叉神経�顔⾯~⽪膚知覚²⽀配y»⼤}z神経w1第I枝‧第II枝‧第III枝ÿ眼神経V1‧P顎神経V2‧Q顎神経V3Ā{分
{¼~y2顔⾯表⾯{出vく»主z末梢枝�1額〜P眼瞼{眼窩P神経‧滑⾞P神経ÿV1由来Ā1¼〜P唇{眼窩Q神経
ÿV2由来Ā1Q唇〜オトガ´部{オトガ´神経ÿV3由来Ā|あº~y2

こ¼¹�}¼~¼½蓋⾻~孔ÿ眼窩P孔1眼窩Q孔1オトガ´孔Ā{¹顔⾯{出v⽪膚感覚²司º~y2O叉神経�感覚

神経wあ»�±損傷wv²顔⾯~運動⿇痺�起こº~{³|1術中や施術中{損傷‧圧迫さ¼»x知覚鈍⿇や痛�‧異常

感覚²⽣x»可能性|あº~y2

眼神経領域ÿV1Ā
前額部1P眼瞼1⿐背P部~知覚

²⽀配w~y2主要z枝xwv眼

窩P神経x滑⾞P神経|あº~

y2眉P部へ~ボトックス注射や

フ³ùー注⼊~際{�眼窩P孔‧

滑⾞P孔へ~圧迫{注意|必要w

y2

N顎神経領域ÿV2Ā
Q眼瞼1¼部1⿐側⾯1P唇~知

覚²⽀配w~y2眼窩Q神経|主

要z枝w1眼窩Q孔{¹出v分布

w~y2法令線やゴûゴ線へ~フ

³ùー注⼊時{圧迫y»xP顎部

{放散痛|⽣x»こx|あº~

y2

O顎神経領域ÿV3Ā
Q唇1オトガ´部1Q顎~知覚²

⽀配w~y2オトガ´神経|主要

z枝w1オトガ´孔{¹出v分布

w~y2顎先へ~フ³ùー過剰注

⼊wオトガ´神経²圧迫y»x知

覚鈍⿇|⽣x»こx|あº~y2

美容領域w�フェ´スúフト⼿術や⾻切º術w末梢~知覚枝²切断‧伸展wvw~うúスク|あº~y2~�フ³ùーや

局所⿇酔~注射時{針先|⾻~孔{⼊º込³�º1充填物w圧迫y»x⼀時的z知覚異常|起こ»こx|あº~y2

フィùー注⼊と知覚神経úスク

⿐翼基部やゴûゴ線へ~フ³ùー注⼊w眼窩Q神経|

圧迫さ¼P顎部や⿐翼~wび¼|発⽣

⼝唇〜オトガ´へ~過剰注⼊wオトガ´神経領域{知

覚鈍⿇|出現

眼窩P縁へ~注⼊w眼窩P神経‧滑⾞P神経へ~圧迫

{¸»前額部~wび¼

神経圧迫の予防と対処

⾻孔周辺ÿ眼窩P孔1眼窩Q孔1オトガ´孔Āへ~過

剰注⼊²避け»

神経出⼝付近w�少量zt慎重{注⼊y»

放散痛や異常感覚|出現w�¹直�{注⼊²中⽌y»

神経絞扼症状�ヒ²ûロニダーゼ注⼊や抗炎症治療w

改善w}»こx|多い

多く�数週間以内{改善y»⼀過性~神経絞扼障害ÿニューロプùクシーĀwy|1~¼{フ³ùー⾁芽腫|神経痛²慢

性化さ{»例²あº~y2従svフ³ùー注⼊時�安易{⾻孔⽅向へ⼤量注⼊{z1患者{違和感や放散痛|zい{確認

wz|¹慎重{⾏う必要|あº~y2
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顔⾯の⾎管分布と注⼊危険部位

顔⾯~⾎液供給�主{外頸動脈系ÿ顔⾯動脈‧浅側½動脈zyĀx内頸動脈系ÿ眼動脈~枝Ā|担いまy2顔⾯動脈�O

顎⾻O縁~前⽅ÿO顎⾓¸º前Āw顔{出vN⾏w1O唇動脈‧N唇動脈を分枝wた後1⿐翼外側w外⿐動脈ÿ⿐背動

脈Āxzº1さ¹{N⾏wv内眼⾓付近w眼⾓動脈ÿangular arteryĀxwv終わºまy2

浅側½動脈�⽿~前をN⾏w側½部〜帽状腱膜O{達wまy2⼀⽅1内頸動脈系~眼動脈{¹�前額部{眼窩N動脈‧滑

⾞N動脈1¼〜O瞼{眼窩O動脈zy|分布wまy2顔⾯~静脈²\]~静脈|発達w内頸‧外頸静脈x流⼊wまy2

フィùー注⼊の⾼úスク部位

美容領域w特{重要z~�1フィùー注⼊時の⾎管損

傷‧塞栓úス¿wy2ヒ²ûýン酸zyを誤っv⾎管内

{注⼊wvwまうx塞栓{¸»⾎流閉塞|起こº1組織

壊死や失明xいった重⼤z合併症を招く恐¼|あºま

y2

特{注意yy}⾼ú¹¿部位：

眉間ÿÀùベùĀ‧⿐根部：失明ú¹¿|最²⾼い

⿐背‧⿐尖部：外⿐動脈|密集w壊死ú¹¿|⾼い

こめかみÿ側頭部Ā：浅側½動脈x眼窩内⾎管~吻合

あº

法令線‧⿐唇溝深部：顔⾯動脈本幹|⾛⾏

⼝唇：N唇動脈‧O唇動脈~⾎管内注⼊ú¹¿

塞栓症の症状と対処

õ³ùー注⼊{¸»⾎管障害�1⽪膚~蒼⽩や暗紫⾊~

網⽬状ñ²ノー¼1激痛zy~初期兆候w気uくこx|

w}まy2術者�注⼊中{⽪膚⾊調~変化や患者~疼痛

訴え{細⼼~注意を払い1異常を感xた¹直ち{注⼊を

停⽌w対応yy}wy2

塞栓症発⽣時~対処法：

直ち{注⼊を中⽌w1患部をマッサー¸wv⾎流再

開を促y

1.

ヒ²ûýン酸製剤~場合�即時ヒ²ûýニðー¼を

注⼊

2.

⾎管拡張薬ÿニøýÀú»úンzyĀ~局所塗布3.

抗凝固薬ÿ²¹ôúンzyĀ~投与4.

⾼圧酸素療法~検討5.

眼症状ÿ視⼒低O1眼痛zyĀ|出現wた場合�眼

科的緊急処置

6.

õ³ùー塞栓{¸»網膜動脈閉塞ÿ失明Ā�稀wy|報告|あº1失明症例~⼤半�⿐根部‧眉間部x~注⼊w発⽣wv

いまy2こ¼�⿐背動脈や滑⾞N動脈zy|õ³ùーw逆流閉塞w1内頸動脈系{逆⾏wv網膜中⼼動脈を詰ま¹{»た

±x考え¹¼vいまy2

予防が最善の策

美容領域~注⼊治療w�<予防が最善~策=wあº1危険部位へ~注⼊�可能z限º回避y»~が原則wy2

yうしvも必要z場合�鈍針カニューレを⽤いv⾎管損傷リスクを下げ1注⼊前{�必zアスピレーション

ÿ陰圧テストĀを⾏い1少量zつ慎重{注⼊y»zy安全対策を徹底しまy2

解剖学知識{基u}1特{眉間1⿐根部〜⿐背1⿐唇溝N部1前額中央ÿいz¼²眼動脈x~交通枝|あ»領域Ā�õ³

ùー~÷ン¸ャーゾーンxwv極⼒避け1yうwv²⾏うz¹浅層{カニューü注⼊y»こx|推奨さ¼vいまy2以N

~¸う{顔⾯~⾎管分布x重要構造を把握w1安全z施術を⾏うこx�美容医療~必須条件wy2
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顔⾯⾻格の特徴と加齢変化

顔⾯~⾻格ÿ½蓋顔⾯⾻Ā�顔~⼟台xz»構造w1前½⾻1¼⾻ÿ¼⾻⼸Ā1N顎⾻1O顎⾻1⿐⾻1涙⾻1篩⾻zy多数~

⾻{¹成º~y2若�者~顔⾯⾻格�⽴体的z起伏{富�1眼窩や⻭槽部|適切z⽀持xzsv軟部組織ÿ脂肪‧筋‧⽪膚Ā²

⽀えvい~y2

w{w加齢{伴い⾻量|減少w1⾻形態|変化wv顔⾯⾻格全体|萎縮傾向²⽰yこx|明¹{{zsvい~y2

眼窩の加齢変化

NO左右{拡⼤w1⾻縁|後退w~

yÿ眼窩開⼝部|垂直‧⽔�⽅向{

広|»Ā2こ¼{¸º眼球周囲~⽀

持|減º1眼瞼~くぼ�や眼窩O縁

~陥ùÿいわゆ»涙袋溝や強膜露ú

~増加Ā|⽣xやyくzº~y2

中顔⾯ÿN顎⾻‧頬⾻Āの変
化

N顎⾻1xく{前⻭槽部|萎縮‧後

退wv⿐基部~⽀え|減少w1⿐唇

⾓|鈍化ÿ⿐O部|O|»ĀwvN

唇|薄く⾒え~y2~�¼⾻~容積

減少w中顔⾯|�坦化w1こ¼²¼

~脂肪~O垂²助⻑w~y2梨状孔

ÿ⿐~開⼝部Ā²拡⼤w1⿐翼~⽀

持|減sv⿐翼軟⾻|陥没‧変形w

やyくzº~y2

O顎⾻の変化

O顎⾓部~⾻量減少xO顎Ā~⾼さ

減少{¸º1O顔⾯⾼|低Ow~

y2特{⼥性�オトガ´部ÿ顎先Ā

~⾻萎縮|強く1男性�O顎⾓ÿ¸

ùĀ~萎縮|強い傾向|あº~y2

そ~結ÿ1⾼齢⼥性w�若い頃尖s

vい�顎先|�坦化w1男性w�¸

ù~張º|和¹いwO顎縁|丸�²

帯び»x報告さ¼vい~y2

さ¹{左右~O顎関節突起間距離やO顎⾓間距離|広|»ÿO顎~U字²ーチ|開くĀx~報告²あº1⾻格変化�単z»萎縮
�けwzく形態~変容²伴い~y2

⾻格変化がもたらす美容的影響

こ~¸う{⾻格~萎縮‧形態変化�軟部組織~�»�x相~

sv⽼け顔~主要因xzº~y2例え�眼窩やN顎~⾻萎縮

�⽬元‧¼~窪�ÿく~1法ð線Ā~⼀因xzº1O顎⾻~

萎縮�O顎縁~⽪膚�»�ÿマúオネットù´ン1⼆重顎Ā

xwv現¼~y2

治療戦略：⾻格⽀持の回復

審美的²ンチ¸´¸ンÀw�⾻格変化{²⽬²向け1失わ¼

�⾻⽀持²補う必要|あº~y2⾻格的zボúューðý¹{

�⾻量増加~²プýーチ|有⽤wy2形成外科的{�オーÀ

ñンテー·ョンx称wv顎や¼⾻x~·úコンプýテー¼挿

⼊1⾻»ñント注⼊1⾻切º{¸»再構築zy|⾏わ¼v}

~w�2

近��ñ¹²使わzい⽅法xwv1⾼濃度ヒ²ûýン酸フ³ùー²⾻膜N{注⼊w擬似´ンプùント効ÿ²狙う⼿法ÿ例：¼⾻

Nやオトガ´部~深部{注⼊wv⾻~⽀柱²作»Ā|普及wvい~y2こ¼�美容⽪膚科w²⾏え»⼿技w1萎縮w�⾻{¸»

ù�やフüーð~収縮²⼿軽{補強w}~y2

著]z美容外科医Harold Gillies�<失わ¼�組織�\種~²~w置換せ¸ÿreplace like with likeĀ=x述y~w�2こ~原
則{z¹え�1⾻萎縮{�⾻やそ¼{ïわ»硬い⽀持物w1脂肪~減少{�脂肪やï替物w補う~|理想xzº~y2

例え�眼窩周º~窪�{�脂肪注⼊や⾻膜Oフ³ùーwふく¹�²戻w1顎~後退{�オトガ´形成術やプýテー¼挿⼊wプý

¸·¿·ョン²⾼±1�坦化w�¼{�¼⾻´ンプùントや深部フ³ùーw⽀柱²作»1xいs�具合wy2さ¹{緩³�⽀持

靭帯{対wv�úフト⼿術w靭帯²引}締±固定w直w1⽪膚‧脂肪²本来~位置{復位させ»戦略²併⽤さ¼~y2

こ~¸う{⾻格{¹⽪膚~w多層的{²プýーチy»包括的若返º|重要wあº1解剖学的知⾒{基uい�治療計画{¸sv初

±v安全{t満⾜~いく結ÿ|得¹¼~y2
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顔⾯のリンパ系

顔⾯~úンパ液�最終的{頚部~úンパ節へ流⼊し~す|1そ~前{顔⾯{�いくt{~úンパ節集積部位|あº~す2

主{⽿O腺部ÿ⽿~前O⽅Āx顎O部wす2顔⾯w発達したúンパ節xしv�¼úンパ節や顎Oúンパ節zy|あº~す

|1こ¼¹�⼩さく個⼈差�あº~す2

⼀般{1額‧眼~周囲‧¼~外側{¹~úンパ�⽿前〜⽿O腺部~úンパ節群{集~º1⿐~脇や¼O部{¹~úンパ�

顎O腺部ÿO顎⾓~内側Ā~úンパ節{集~º1O⼝唇‧オøガ´部{¹~úンパ�顎先中央部ÿオøガ´OĀ付近~ú

ンパ節{流¼~す2最終的{そ¼¹⽿O腺úンパ節‧顎Oúンパ節{¹úンパ�深頚úンパ節{流⼊し1静脈⾓w静脈⾎

{合流し~す2

顔⾯のリンパùレúージ⽅
向

顔⾯~úンパ流�基本的{顔~中⼼

{¹外側へ1そしvO⽅へx流¼~

す2額‧眉{¹�側½部へ1¼{¹

�⽿前⽅向へ1⿐周囲‧⼝周囲{¹

�顎Oへx流¼»経路|あº~す2

リンパマッサージの原則

顔⾯⽪膚�薄く繊細zた�1úンパ

マッµー¸を⾏う際�優しく⾏うこ

x|推奨さ¼vい~す2úンパ~流

¼»⽅向{沿sv1中⼼{¹外側‧

O⽅へ1最終的{鎖⾻N窩{向{s

v軽く圧を{け»¸う{⾏い~す2

注意点

O顎⾓O{�圧受容器|あ»た�1

強いマッµー¸w迷⾛神経反射を起

こさzい¸う注意|必要wす2~

た1美容施術後ÿ例：⽷úフøや外

科⼿術後Ā~腫¼や内出⾎~軽減{

úンパùüúー¸ュ|⽤い¹¼»こ

x�あº~す|1適切z⼿技w⾏わ

zいx逆効果{z»可能性�あ»た

�解剖{則sた施術|重要wす2

顔⾯~úンパ流�⽪O組織内をゆsくº流¼»た�1マッµー¸zyw流¼を促進す»x�く�~改善{役⽴txさ¼~

す2顔⾯~浮腫��特{⽬~周ºÿ特{O眼瞼Āや¼部{現¼やすく1朝⽅{顕著{z»傾向|あº~す2加齢や疲労1

²üû¾ー1腎臓‧⼼臓疾患zywúンパうs滞|起こºやすくzº~す2

美容医療~現場w�1施術後~腫¼~軽減や顔~�く�改善1úンパ~流¼を促進す»úンパマッµー¸zy|⾏わ¼v

い~す2特{注⼊治療後やüー¶ー治療後~腫脹軽減{有効xさ¼~す|1炎症|強い時期{�避け»必要|あº~す2

~た1úンパ管~⾛⾏を意識した施術�重要wす2例え�⽷úフø挿⼊時{�主要zúンパ流路を避けv⽷を通すこx

w1術後~浮腫�ú¹¿を低減w}~す2同様{1フ³ùー注⼊時{�úンパ流路を考慮した注⼊計画を⽴v»こx|1

術後腫脹~軽減{tz|º~す2
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前額部ÿひたいĀの解剖と美容施術

前額部�顔~印象²⼤}く左右す»重要z部位w1加齢{伴う横¸ワや眉~O垂|若々しさ²損zう主z要素xzº~

す2こ~部位~解剖学的特徴x美容施術N~ý´ンø²理解す»こx�1安全w効ÿ的z治療~ため{不可⽋wす2

⾻格

前頭⾻{¹zº1中央~眉間部ÿÀùベùĀ

{�⿐根部~⽀えxz»部位|あº~す2加

齢w前頭⾻傾斜|後退し1額|平坦化し~

す2

筋⾁

前頭筋ÿ額~横¸ワ²作»Ā1皺眉筋‧⿐根

筋ÿ眉間~縦¸ワ²作»Ā|あº~す2üø

ッ¿¹²⽤いvこ¼¹表情筋~過緊張²緩和

す»こxw·ワ治療|可能wす2

脂肪構造

前額部{�浅い前頭部脂肪|あº~す2側頭部{�浅

側頭脂肪や深側頭脂肪|あº~す2⽼化wこめ{�~

脂肪|減少す»xこめ{�~窪�|w}»ため1フ³

ùー注⼊wüúューム補正し~す2

靭帯構造

前額部{�明確z固有靭帯�あº~せ³|1眉~周囲

{眼窩縁靭帯ÿORLĀ|連続し額~⽪膚²⾻膜{繋い
wい~す2こ¼|硬く固定さ¼た部分xそうwzい部

分~境界xzº1額~皺形成パターン{影響し~す2

神経分布

運動神経�顔⾯神経~側頭Ā|前頭筋²⽀配し~す2

知覚神経�眼神経V1~Āwあ»眼窩N神経x滑⾞N神
経|前額部⽪膚{分布し1前頭⾻~眼窩N孔付近{¹

出vい~す2こ¼¹神経~存在位置²把握す»こxw

⿇酔や¹レッù挿⼊時~ú¹¿²低減w}~す2

⾎管分布

前額部�主{眼動脈系~眼窩N動脈‧滑⾞N動脈{¸

っv⾎流|供給さ¼~す2眉間部w�こ¼¹|⿐背動

脈x交通しvzº1Àùベùへ~フ³ùー�網膜動脈

閉塞~ú¹¿|あ»危険部位wす2
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美容施術上のポイント

ボトックス治療

前額~横¸ワ{�前頭筋{1眉間~·ワ{�皺眉筋‧⿐

根筋{ボトッ¿¹注射を⾏い~y2前頭筋~過剰⿇痺�

眉O垂を引}起syた±1O部1/3を残y¸う注意w~
y2~た眼瞼O垂予防~た±1眉{¹2cm以NN⽅{注
射w~y2

フィùー治療

額~ボúュームý¹ÿ平坦化や陥凹Ā{対wvヒ²ûý

ン酸フ³ùーを⽤い»sx|あº~y2注⼊�⾻膜N{

⾏い1眉間中央部ÿÀùベùĀへ~注⼊�失明ú¹¿|

あ»た±極⼒避q1⾏う場合²浅層{カûューüw慎重

{⾏い~y2

⽷úフト

眉O垂~改善{�側頭部{¹~²プýーチw⽷を挿⼊

w1眉尾や眉全体を引}Nr»sx|あº~y2⽷�側

頭部~帽状腱膜や側頭筋膜{固定w1顔⾯神経側頭Ā~

⾛⾏{注意wv挿⼊w~y2

レーザー‧⾼周波治療

前額部~⽪膚~た»�や細{い·ワ{�1フù¿·ョú

ûüー¶ーやRFÿ⾼周波Ā治療1HIFUÿ⾼密度焦点式
超⾳波Āzy~⾮侵襲的治療²効ÿ的wy2⽪膚~厚�

{応xたエネû¾ー設定|重要wy2

前額部施術の注意点

前額部1特{眉間部へ~フィùー注⼊�失明~úスクが最も⾼い部位~⼀つwす2眼窩上動脈‧滑⾞上動脈‧

上滑⾞静脈�眼動脈x直接連絡しvおº1フィùーが動脈内{誤注⼊さ¼»x網膜中⼼動脈を閉塞す»可能性

があºます2前額部施術w�⾎管解剖を熟知し1適切z⼿技x注意深い観察が必須wす2
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眼窩周囲ÿ⽬の周りĀの解剖と美容施術

眼窩周囲�早期{¹à齢変化|現¼やyい部位w1¿マや·ワ1眼窩脂肪~突úÿ眼袋Āzy|問Üxzº~y2~�⾎管‧神経|豊

富w1美容施術時{�特{注意|必要z領域wy2

⾻格

N側�前½⾻1外側�¼⾻1O側x内

側�N顎⾻zyw構成さ¼»眼窩|あ

º~y2à齢w眼窩|拡⼤wO縁|後

退y»��1⽬元~⽀え|減º⽬~O

~くぼ�|⽬⽴�~y2⾻格変化�中

年期{¹始~º150代以降w顕著{z
º~y2

筋⾁

眼輪筋ÿNO眼瞼x眼周囲を囲�輪状

~筋Ā|あº1⽬を閉x�º笑い¸ワ

ÿカù¹~⾜跡Āを作º~y2ボøッ

¿¹w⽬尻~·ワを軽減w}~y2~

�N眼瞼を挙r»筋ÿ眼瞼挙筋Ā�眼

窩内{あº1美容施術w�主{眼瞼O

垂⼿術w扱わ¼~y2à齢xx�{眼

輪筋~緊張低O�起sº~y2

脂肪

眼窩脂肪ÿ眼球周囲~深部脂肪Ā|あ

º1O眼瞼~膨¹�ÿ⽬袋Āを構成w

~y2à齢w眼窩脂肪|突úy»x眼

袋|w}1逆{O~ぶ�{¹¼{{q

v~深部脂肪ÿ深¼脂肪Ā~萎縮w涙

袋O~ù�ÿö³²øùフĀ|w}~

y2治療xwv�O瞼脱脂術ÿ眼窩脂

肪除去Āや1ö³²øùフへ~ヒ²û

ýン酸注⼊|⾏わ¼~y2

靭帯

O眼瞼{¹¼{{qvö³²øùフ靭帯ÿO眼瞼靭帯Āx眼窩¼

靭帯ÿORLĀ|存xw1O~ぶ�x¼~境界を構成w~y2s¼
¹~靭帯|強固�x境界|�s}ºwやyく1緩�x⽬~O〜

¼{{qv段差や�»�|⽣x~y2O眼瞼~靭帯周囲へ~フ³

ùー注⼊�細⼼~注意|必要wy|1適切{⾏え�段差~改善

{tz|º~y2

神経

運動神経�顔⾯神経~¼⾻Ā‧N顎ÿバッカûĀĀ|眼輪筋を

⽀配w~y2知覚神経�眼~N�V1由来~眼窩N‧滑⾞N神
経1O~ぶ�〜¼N部�V2由来~眼窩O神経|担当w~y2眼
窩O神経�眼窩O孔{¹úvzº1フ³ùー注⼊時{w迫さ¼»

xN顎部{放散痛や知覚異常|起s»sx|あº~y2

⾎管

⽬周囲�眼動脈系~眼窩N動脈‧滑⾞N動脈ÿÝ〜N瞼Āz¸び眼窩O動脈ÿO瞼〜¼Ā|主z供給源wy2内眼⾓付近w�顔⾯動脈

終Ā~眼⾓動脈ÿangular a.Āx�吻合w~y2眉間〜N瞼‧⿐根部�フ³ùー塞栓w網膜動脈{逆流wやyい領域wあº失明~÷ン
¸ャーゾーンwy2~�O瞼〜¼N部�眼窩O動脈や顔⾯動脈Ā|あ»��1フ³ùー誤注⼊w⽪膚壊死|起swえ~y2

クマの種類と対応

⾊素性¿マ{�美⽩成分配合¹キンÁ²

やüー¶ーøーニンÀ1⾎管性¿マ{�

⾎管強化成分や光治療1ù�¿マ{�フ

³ùー注⼊|適応xzº~y2¿マ~正

確z分類x原因特定|治療成ß~鍵w

y2

テ³²トラフ治療

涙袋溝ÿö³²øùフĀへ~フ³ùー注

⼊�1靭帯~深層ÿ⾻膜NĀ{少量zt

⾏う~|安全wy2表層注⼊�⻘�|{

s�Tyndall効ÿを起syú¹¿|あº
~y2鈍針カニューü~使⽤|⾎管損傷

予防{有効wy2

⽬尻のシワ治療

カù¹~⾜跡ÿ⽬尻~·ワĀ{�眼輪筋

外側部{ボøッ¿¹を微量注射w1笑s

�x}~放射状·ワを軽減w~y2過剰

注⼊�閉瞼不全~ú¹¿|あ»��1適

切z⽤量設定|重要wy2

眼窩周囲施術の危険性

眼窩周囲1特に内側1/3ÿ内眼⾓付近Āへ~フィùー注⼊�失明úスクが⾼い部位wす2眼窩O動脈や眼⾓動脈が眼動脈x交
通しvい»た±1誤っv⾎管内にフィùーが注⼊さ¼»x網膜中⼼動脈閉塞が起こº得~す2N~ぶた~窪�や眉O~凹�

に�⾻膜Nへ~フィùー注⼊²⾏わ¼~すが1眉間〜⿐根部�絶対に⾎管内注⼊を避け»ようカニューレを⽤い慎重に⾏う

必要があº~す2
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頬部ÿ中顔⾯Āの解剖と美容施術

¼部ÿ中顔⾯Ā�顔~中⼼{位置し1若々しさx美しさ²表現y»重要z部位wy2加齢{伴う¼~ボúューðロ¹や�»��顔~印象²⼤}く変え1特{<´

û´ù´ン=<法令線=<マúºネッøù´ン=xいs�溝や�»�|問題xzº~y2

⾻格

¼⾻ÿzygomaĀxN顎⾻ÿmaxillaĀ|主体w1s¼¹|中顔⾯~突出
や幅²決�~y2若�w�¼⾻|張º出し¼{⾼さ|あº~y|1加齢

w¼⾻|萎縮‧後退y»x¼|�坦{zº|ちwy2N顎⾻~萎縮�法

令線周ö~⽀持²失わ{~y2s~⾻格~変化�筋⾁や脂肪~⽀持基盤

²減少さ{1顔~O垂²促進し~y2

筋⾁

微笑時{⼝⾓²挙Ny»⼤¼⾻筋‧⼩¼⾻筋1N唇²挙r»N唇挙筋群

ÿN唇挙筋1N唇⿐翼挙筋1⽝⻭筋zyĀ1¼~張º²⽀え»¼筋zy

|あº~y2s¼¹表情筋�SMAS²介しv⽪膚²⽀え1加齢w筋⼒低
Oy»x¼~�»�{寄与し~y2ボøッ¿¹�¼~筋{�あ~º使⽤

し~{³|1笑筋‧⼝⾓O制筋zy{⽤いv⼝⾓~形²調整y»sx|

あº~y2

頬部の脂肪コンパートメント

⽼化への寄与

ボúューð減少xO垂

解剖学的関係

層間~連続性x⽀持構造

深部脂肪群

深部malar‧SOOFzy

表層脂肪群

側¼‧中¼‧malarñッù等

¼{�表在‧深部x�多数~脂肪³ンñーøñンø|あº~y2浅部脂肪w�外側¼脂肪1中央¼脂肪1¼⾻O脂肪ÿマùーフ±ッøĀ1⿐唇溝脂肪1¸ョ¶û脂

肪~5区画|あº1}¼~¼萎縮‧O垂~程度|異zº~y2深部脂肪w�深¼脂肪ÿdeep malar fatĀ|N顎⾻前⾯{沿sv存在し1眼窩O脂肪x連続しv若い
¼~ボúューð²形成し~y2ほ{{¼深部{�⿐側脂肪ÿùビ²ûfatĀzyいくt{~ñッù|あº~y2

頬部の靭帯構造

¼部{�¼⾻靭帯1咬筋靭帯1N顎靭帯|位置し1SMASx⽪膚²⾻{固定し
vい~y2¼⾻靭帯�¼⾻N{1咬筋靭帯�¼⾻O⽅〜咬筋N{1N顎靭帯�

⿐翼外側~N顎⾻{¹伸び~y2s¼¹~間|緩�x法令線やマúºネッøù

´ン|深くzº~y2靭帯~存在�⽷úフø~効ÿ{�影響し1靭帯付近{⽷

~³Àÿ棘Ā|引s{{»x⾼い引}Nr効ÿ²発揮し~y2

神経と⾎管

運動神経�顔⾯神経~¼⾻Ā‧¼筋Āÿðッ»ûĀĀ|¼~表情筋²⽀配し

~y2知覚神経�眼窩O神経ÿV2Ā|¼中央〜N唇{1O顎神経ÿV3Ā~⼩
Ā|¼外側{分布し~y2¼部~主⾎管�顔⾯動脈wy2顔⾯動脈�O顎⾻外

側O縁{¹顔{⼊º1⼝⾓付近wN唇‧⿐翼Ā²出し1⿐横〜眼内⾓{向{い

~y2法令線~深部や´û´ù´ン付近�顔⾯Aや眼窩OA|⾛»危険部位w
y2

美容施術上のポイント

頬のボリュームロス

¼~³Á�深部脂肪萎縮|主因wあº1´û´

ù´ンや法令線へ~フ³ùー注⼊|有効wy2

特{萎縮し�深¼脂肪ñッùへ~注⼊�効ÿ的

w1¼~⾼さ²回復し若々しさ²取º戻し~

y2法令線やマúºネッøù´ン�深部脂肪注

⼊w緩和w}~y2

頬のたるみ

フ·´¹ù´ン~�»�ÿ¸ョ¶û形成Ā�浅

部脂肪ÿ¸ョ¶û脂肪Ā|靭帯{¹z¼vO垂

y»sx|原因w1⽷úフøやO顔⾯へ~HIFU
w引}締�²÷º~y2SMASúフø⼿術w�
s¼²根本的{修正し~y2

注⼊層の選択

¼部へ~フ³ùー注⼊�⽬的{¸º層²変え~

y2⾻格補正z¹⾻膜N1ボúューð補正z¹

深部脂肪層1·ワ~改善z¹浅層{注⼊し~

y2注射‧⽷施術x�{顔⾯神経や⾎管~⾛⾏

²念½{置}1安全層ÿSMASN~浅層脂肪内
zyĀ²選ぶsx|重要wy2

頬部施術の危険ポイント

頬部1特{法令線深部やゴûゴラ´ン付近�顔⾯動脈や眼窩O動脈が⾛⾏す»危険部位wす2フ³ラー誤注⼊w⾎管閉塞す»x頬や⿐~⽪膚壊死{つz

がºます2法令線付近へ~フ³ラー注⼊�鈍針カニューüを⽤い1表層また�⾻膜N~深層を選び1中間層ÿ⾎管⾛⾏層Ā�避け»~が原則wす2また

眼窩O孔部�フ³ラー注⼊時{圧迫痛が⾛ºやすいポ´ントz~w注意が必要wす2
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⿐部の解剖と美容施術

⿐部�顔~中⼼{位置し1プýýー·ョンや印象{⼤}z影響を与え~y2~た⾎管|豊富w眼動脈系x交通|あ»た�1美容施術時{�特{注意を要y»部位

wy2

⾻格と軟⾻

⿐⾻z¸びN顎⾻~⿐棘1⿐中隔軟⾻‧側⿐軟⾻zyw⿐~形|構成�¼

~y2⿐⾻�⾼齢wわz{{萎縮し1~た⿐孔~梨状孔拡⼤w⿐翼~⽀え

|減º~y2⿐先�軟⾻w形作¹¼1Pitanguy~靭帯xいう⽪膚x軟⾻を
結ぶ⽀持|⿐尖を⽀えvい~y2

筋⾁

⿐筋ÿ⿐根{横皺を寄{»皺眉筋~⼀部Ā1⿐根筋ÿ⿐梁~横¸ワを作

»Ā1⿐筋ÿ⿐翼部をyぼ�»Ā1N唇⿐翼挙筋ÿ⿐孔を広�»Āzy|あ

º1いわゆ»バニーù´ンÿ⼩⿐横~皺Ā{関与し~y2バニーù´ン�

üトック¹w軽減可能wy2

脂肪と靭帯

⿐部�⽪O脂肪|薄�1⿐背�⽪膚x⾻‧軟⾻~距離|近いた�1注⼊や

圧迫{¸»⾎流障害|起�ºやyい部位wy2⿐翼基部{�N唇⿐翼溝脂

肪xいう浅脂肪|あº1萎�x⿐翼横~�ぼ�{zº~y2⿐部特有~靭

帯xしv�Pitanguy靭帯ÿ⿐尖靭帯Ā|あº1⿐先~⽪膚〜軟⾻を⽀持し
vい~y2

神経

運動神経xしv1⿐筋やN唇⿐翼挙筋zy⿐周囲~筋�顔⾯神経~頬⾻

Ā‧頬筋Ā|⽀配し~y2知覚神経�⿐背〜⿐尖|眼神経V1~外⿐神
経1⿐翼〜N唇側⾯|N顎神経V2~⿐⼝蓋神経系統wy2外⿐神経�⿐
⾻O~⼩孔{¹出v⿐背{⾄º1��w⾎管x伴⾛しvい~y2

⿐部の⾎管解剖と危険ゾーン

⿐部�⾎管|集~»領域wy2N記~顔⾯動脈終Ā~⿐背動脈‧眼⾓動脈|⿐根〜⿐背{あº1⿐翼部{�顔⾯動脈~外⿐動脈ÿ⿐翼ĀĀ|分布し~y2⿐背動

脈�内頸系x連絡し1フ³ùー|逆流y»x眼動脈→網膜中⼼動脈を閉塞し~y2実際{眉間や⿐根へ~注⼊�失明ケー¹|報告�¼vい»た�最⼤~注意|必

要wy2

眉間‧⿐根

⿐背N部

⿐背中部

⿐尖

⿐翼

⿐柱

0 4 8 12

~た⿐翼~⽪膚�薄�1⾎⾏障害wy�潰瘍{zºう»た�1⿐へ~注⼊�少量zつ慎重{⾏い~y2静脈�\]~静脈|⾛º~y|1内眼⾓付近~静脈{¹脳

内へ繋|»ûートÿ静脈洞Ā�あ»た�1⿐部~感染{�注意|必要wy2

⿐フィラーの特徴

⿐へ~ヒ²ûýン酸注⼊ÿ⿐フ³ùーĀ�⾮外科

的{⿐を⾼�w}»⼈気治療wy|1⾎管塞栓ú

¹ク|最�⾼い部位~⼀つwy2低侵襲w効ÿ|

y�{確認w}16-12ヶ⽉~持続期間|あº~
y2

危険部位と予防策

特{眉間〜⿐根�危険z~w1原則�~領域�避

�»{1yうしv�必要z場合�カニューüを⽤

い浅層{��少量注⼊し~y2⿐尖や⿐柱へ~注

⼊�⾎⾏障害w⽪膚壊死を起�しやyいた�慎重

{⾏い~y2

安全な注⼊テクニック

安全z⿐フ³ùー注⼊~た�{1鈍針カニューü

~使⽤1少量zつ~注⼊1注⼊前~吸引テ¹ト1

表層注⼊1⽪膚⾊~頻回ñェックzy|重要w

y2ヒ²ûýニðーゼを常備し1合併症発⽣時{

即対応w}»準備|必須wy2

⿐フィラー施術の絶対禁忌

⿐部1特{眉間‧⿐根部x~フィùー注⼊�失明úスク|最²⾼い部位wy2過去~症例報告w�1こ~部位x~注⼊{よる失明�1多く~場合不可逆

的wした2また1⿐フィùー後~⾎⾏障害�急速{進⾏yるた±1術中~注意深い観察x異常発⾒時~迅速z対応|必須wy2眉間‧⿐根部x~注⼊

を避ける{1や°を得z⾏う場合�カニューレを⽤いた極表層x~少量注⼊{限定yy}wy2
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⼝唇‧⼝周囲部の解剖と美容施術

⼝唇z¸び}~周囲�表情や会話{重要z役割をÿ�し1美的魅⼒{zいv�中⼼的z位置を占�~y2加齢{¸»⼝唇~薄化や周囲~シワ形成�1顔~印象を

⽼�さ{»⼤}z要因xzº~y2

1

⾻格

N唇~⼟Ā�N顎⾻前⻭部1O唇�O顎⾻前⻭部ÿºø¼´部Āwy2加

齢w�¼¹⻭槽部~⾻量|減»x⼝元を⽀え}¼z1⼝唇|薄�zs�º

⼝⾓|O|ºやy�zº~y2総⼊¼⻭~⾼齢者w⼝元|萎�~��~⾻

⽀持~喪失|⼤}いwy2

2

筋⾁

⼝周º~筋�⼝輪筋ÿ⼝唇を取º巻�輪状筋Ā|中⼼w1⼝をy|��º

尖¹{»動}をし~y2周囲{�N唇挙筋群ÿN唇⿐翼挙筋‧N唇挙筋‧

⼝⾓挙筋zyĀ|N唇や⼝⾓を引}N�1⼝⾓O制筋|⼝⾓をO�1ºø

¼´筋|O唇を突úさ{~y2

3

脂肪と靭帯

⼝唇⾃体{�粘膜O{脂肪x結合組織|あº1ボúューĀを形成しvい~

y2N⼝唇~真⽪内{�Maserati筋x呼�¼»線維�あº1加齢w⼝唇|
薄�z»~を助⻑し~y2⼝⾓横{�浅い脂肪ñッùÿ⼝⾓ñッùĀ|あ

º1加齢w痩{»x⼝⾓O~陥ù{tz|º~y2⽀持靭帯的z役割をy

»~�O顎靭帯w1⼝⾓~やや外側{¹O顎⾻{向{う線維wy2

4

神経

運動神経�顔⾯神経~頬筋ĀxO顎縁Ā|⼝輪筋を挟�¸う{N唇‧O唇

周囲~筋を⽀配し~y2⼝⾓O制筋�O顎縁Ā~⽀配領域w1⽚側~O顎

縁Ā|⿇痺y»x⽚側~⼝⾓|O|¹z�z»症状|現¼~y2知覚神経

�N唇〜⿐翼|N顎神経V2~N唇Ā1O唇〜ºø¼´|O顎神経V3~ºø
¼´神経wy2

⼝唇部の⾎管解剖

N唇xO唇{�顔⾯動脈{¹}¼~¼N唇動脈‧O唇動脈|供給し1左右~動脈|吻合しvい~y2�¼¹�⼝唇粘膜Oを⾛⾏y»��1úップõ³ùーを誤s

v⾎管内{⼊¼»x広範z⼝唇壊死を招}~y2実際1N⼝唇中央部~õ³ùーw⼈中〜N唇⽪膚|壊死し�報告�あ»��極�v注意|必要wy2⿐翼近�w

�N唇動脈{¹⿐翼Ā|úvzº1⿐基部~注⼊�ú¹ク|あº~y2

⼝唇の加齢変化

⼝唇~ボúューĀ減少x薄化

⼝唇周囲~放射状シワÿ¹モー»ーºù´ンĀ~形成

⼝⾓~O垂ÿþúºネッøù´ン形成Ā

N唇~伸⻑x⻭~露ú減少

N唇xO唇~ðùン¹変化ÿ若年期1:1.6→⾼齢期1:1Ā

⼝唇~⾊調低Ox輪郭~不明瞭化

美容施術上のポイント

úップ~ò²ûýン酸注⼊�1加齢w薄�zs�唇{ボúューĀをúし1

輪郭を整え»

注⼊時�厚⽣労働省~¼´ùù´ンw�触¼¹¼vい»¸う{1少量zt

浅�{⾏う

⼝⾓~O|º{�⼝⾓O制筋へ~ボøック¹x1⼝⾓横~ù�{õ³ùー

注⼊を組�合わ{»

¹þ´û時~⻭�}露úÿ¼ÿー¹þ´ûĀ{�N唇⿐翼挙筋群へ~ボø

ック¹|有効

þúºネッøù´ン|深い場合1õ³ùーw溝を埋��º⽷úõøw⼝⾓

基部を引}N�»

上唇の理想的⽐率

美的{理想的zN唇�1中央ÿ結節Ā~⾼さ|側⽅¸ºやや⾼�1½ューô

ッù~⼸|�s}ºしvい~y2O唇�N唇¸º約1.5倍{y厚�|あ»~
|若々しい印象wy2N唇xO唇~⽐率�⼈種や年齢{¸º異zº~y|1

⼀般的{�N唇:O唇=1:1.6|理想xさ¼vい~y2

úップフィùーの安全テクニック

⼝唇へ~注⼊�粘膜側x⽪膚側~両⽅{¹²プýーチ|ÿ能wy|1⾎管⾛

⾏を考慮y»x粘膜側{¹~注⼊|⽐較的安全wy2注⼊�少量zt複数箇

所{分�v⾏い1動脈⾛⾏部ÿ特{⼈中中央部x⼝⾓近�Āw�注意深�⾏

い~y2鈍針»ニューü~使⽤|⾎管損傷ú¹クを低減し~y2

⼝唇部施術の危険性

⼝唇部�⾎管|豊富w1誤sv⾎管内{フ³ùーを注⼊す»x重篤z壊死を引}起こす可能性|あºます2特{N唇中央部ÿ⼈中Āx⼝⾓近く�N唇動

脈‧O唇動脈~主幹|⾛⾏す»ため⾼úスク部位wす2⼝唇壊死~初期症状�激痛x⽪膚~蒼⽩化や暗紫⾊変化wす2異常を認めた¹直ち{注⼊を中⽌

し1ヒ²ûロン酸製剤~場合�ヒ²ûロニダーゼを早急{投Pす»こx|重要wす2壊死|進⾏す»x組織⽋損や瘢痕形成{tz|»ため1予防x早

期対応|O可⽋wす2
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オトガイ部ÿあご先Āの解剖と美容施術

ºø¼´部ÿ顎先Ā�顔~輪郭²決定y»重要z部位w1÷ýõ±´û~美wさ{⼤}�寄与w~y2~�加齢{伴い1梅⼲w¸ワÿメンøù

ó²ûõ¹ーûùĀや⼆重顎~問題|⽣x»部位w�あº~y2

⾻格

ºø¼´部�O顎⾻~先端部分ÿºø¼

´隆起Āw1O⻭槽⾻²含�~y2⼥性

�加齢wºø¼´部|著明{萎縮‧後退

wやy�1顎先|⼩さ�丸�zº~y2

ºø¼´部~⾻萎縮�O顎前⽅⽀持~低

O²招}1O唇やºø¼´~·ワÿ梅⼲

w¸ワĀ|w}»⼀因wy2横顔~美w

さ�ºø¼´~前⽅突出度ÿEù´ンz
yĀ{⼤}�影響さ¼~y2

筋⾁

ºø¼´部{�ºø¼´筋|あº1O唇

²突}出wvºø¼´~梅⼲w¸ワ²作

º~y2過剰zºø¼´筋緊張{�üø

ッ¿¹²少量注射w·ワ改善w~y2~

�ºø¼´筋|弱~»xO唇|外翻wや

y�z»��1⼝元~加齢変化{関与w

~y2さ¹{広頚筋~前⽅繊維|ºø¼

´O~w付着w1��|�»�x⼆重顎

~⼀部²形成w~y2

脂肪

ºø¼´部⽪O{�⼩さz脂肪ñッù|

あº1⾻~N{¿ッ·ョン²作svい~

y2顎先|痩{»x�~脂肪�萎縮w~

y2ºø¼´O{�浅頚筋膜~O{ºø

¼´O脂肪ÿÀöûÁン~脂肪Ā|あ

º1肥満や加齢w増加y»x⼆重顎{z

º~y2�¼�脂肪溶解注射や脂肪吸

引1HIFU{¸»¿´øニンÀzyw改善
²図º~y2

靭帯

ºø¼´部~正中{�明確z固有靭帯�あº~{³|1側⽅w�O

顎靭帯~前端|近�{位置w~y2ºø¼´部⽪膚�⾻膜{⽐較的

強�付着wvい»��1�»�xいう¸º·ワxwv変化|現¼~

y2⽀持構造xwvºø¼´部~⾻膜x⽪膚²繋�無数~⼩靭帯

ÿºø¼´⽪膚靭帯Ā|あº1�¼|緩�x梅⼲w¸ワ|深�z»

可能性|あº~y2

神経と⾎管

運動神経�顔⾯神経O顎縁Ā|ºø¼´筋²⽀配w~yÿ⼝⾓O制

筋xx�{Ā2知覚神経�ºø¼´神経ÿV3Ā|ºø¼´孔{¹出v
ºø¼´部‧O唇{分布w~y2ºø¼´孔�O唇正中{¹やや外

側{左右1tztあº1õ³ùーや¹üッù時{�避�»y}ý´ン
øwy2ºø¼´部�主{ºø¼´動脈ÿO⻭槽動脈~終ĀĀ|º

ø¼´孔{¹出v供給w~y2

美容施術上のポイント

顎先のフィラー治療

顎先~õ³ùー注⼊�Eù´ン²整え�º
·ャー÷z横顔²作»~{⽤い¹¼~y2

⾻膜N{⾼濃度ò²ûýン酸²注⼊y»x

疑似÷ýöーゼ効ÿwºø¼´²前⽅突出

さ{¹¼~y2注⼊時�ºø¼´神経²圧

迫wzい¸う⾻膜N{鈍針w²÷ýーÁw

~y2

梅⼲しジワの治療

ºø¼´筋由来~梅⼲w¸ワ|強い場合�

üøッ¿¹²少量注射w1平坦化さ{~

y2üøッ¿¹�通常4-8単位/側²使⽤
w1筋⾁²完全{⿇痺さ{»~w�z�1

過剰z収縮²抑制y»程度{xy�~y2

効ÿ�2-3週間後{¹現¼13-4ヶ⽉持続w
~y2

⼆重顎の治療

⼆重顎{�脂肪溶解注射ÿ÷º½·コーû

酸製剤Āw脂肪²減¹wtt1HIFUw⽪膚
x広頚筋膜²引}締�»x有効wy2⽷ú

õøw�顎O~�»�²⽿前⽅向x引}N

�»÷¶´ン|x¹¼1þúºネッøù´

ンや⼆重顎~改善{寄与w~y2

顎先~形態�⼥性¹wさ‧男性¹wさ²左右y»重要z要素wy2⼥性w�丸�²帯び�柔¹{z印象~ºø¼´|好~¼»傾向|あº1男性

w�やや⾓張s�強い印象~ºø¼´|好~¼~y2��w個⼈差や⼈種差�あ»��1画⼀的z理想形{固執{z1患者~顔全体~ðùン¹

²考慮w�施術計画|重要wy2

ºø¼´~前⽅突出度~評価{�1Eù´ンÿ⿐尖xºø¼´²結ぶ線ĀやSù´ンÿºø¼´{¹N唇²tz�»ーöĀzy|⽤い¹¼~
y2理想的{�NO唇|Eù´ン{接y»{1わz{{内側{位置y»xさ¼vい~y2õ³ùー注⼊や÷ýöーゼ挿⼊~際{�1�¼¹~美
的基準²参考{1適切z÷ý¸ェ¿·ョン²⽬指w~y2

オトガイ部施術の注意点

オトガ´部へ~フ³ラー注⼊時�1オトガ´神経ÿmental nerveĀを損傷‧w迫wzい¸う注意|必要wy2オトガ´孔�O唇外側
{¹オトガ´{向{う垂線N~O顎⾻中央付近{左右1つzつ存xwまy2こ~部位{⼤量注⼊y»x神経w迫{¸»O唇‧オトガ
´部~知覚鈍⿇や異常感覚|⽣x»可能性|あºまy2また1オトガ´動脈ÿmental arteryĀも同部位{¹出vzº1⾎管内誤注⼊
{注意|必要wy2オトガ´部注⼊�原則xwv⾻膜Nまた�表層{⾏い1中間層�避け»~|安全wy2
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O顎部ÿフ·イスライン‧¸ラĀの解剖と美容施術

O顎部ÿõ·´¹ù´ン‧¸ùĀ�顔~輪郭を形成y»重要z部位w1顔~横幅やO部~印象を決定w~y2�~部位�加齢{伴う�

»�ÿ¸ョ¶ûĀ|⽣xやyい部位w²あº1美容的観点{¹⼤}z関⼼|向�¹¼vい~y2

⾻格

O顎⾻~O半分ÿO顎Ā〜O顎体Ā|

輪郭を形作º~y2若年w�O顎⾓|

明瞭w·ャー÷zõ·´¹ù´ンを描

}~y|1加齢wO顎⾓部~⾻量減

少‧O顎Ā短縮{¸º¸ù張º|和¹

�⼀⽅1O顎縁|ぼや�~y2~�O

顎⾻全体~⼸状拡⼤ÿU字»ーö~開
⼤ĀwO顔⾯~幅|広|»傾向²報告

さ¼vい~y2

筋⾁

O顎⾓部{�咬筋|付着w1⻭~噛�

締±{関与w~y2咬筋|肥⼤y»x

¸ù|張っ�顔貌xz»�±1⼩顔⽬

的w咬筋üøó¿¹|⾏わ¼~y2さ

¹{咬筋深部�頬脂肪や靭帯~付着部

w²あ»�±1咬筋|萎縮y»x側⾯

頬|痩{v⾒え»�x²あº~y2O

顎縁O{�広頚筋|薄�覆っvzº1

O顎{¹⾸へ~ù´ンを形作º~y2

脂肪

O顎部ÿõ·´¹ù´ンĀ{�浅頚筋

膜¸ºN{¸ョ¶û脂肪ÿO顎縁脂

肪Ā|位置w~y2頬~浅脂肪|O|

っv}�²~w1顎~両側{�»�

ÿöûùóÀ顔Āを作º~y2深部{

�顎O腺や咬筋深部~ðó»û脂肪体

~尾部zy|あº~y2¸ョ¶û~�

»�{�HIFUや⽷úõø|有効w1根
本改善{�õ·´¹úõøw余剰⽪膚

を切除w~y2

靭帯

O顎縁{�O顎靭帯x咬筋靭帯|位置w1SMASを⾻{固定wv
い~y2O顎靭帯�þúºýóøù´ン付近1咬筋靭帯�¸ù~

やや前⽅w1両者~間w¸ョ¶û脂肪|垂¼O|º~y2õ·´

¹ù´ン~úõø²ó÷w��¼¹靭帯をúúー¹ÿ剥離Ā

w1SMASを引}N�v再固定y»�xw劇的z�»�改善|得
¹¼~y2⽷úõøw²�~領域~靭帯を跨�¸う{挿⼊w1õ

·´¹ù´ンを引}締±~y2

神経と⾎管

運動神経�顔⾯神経~O顎縁Ā|⼝⾓O制筋やºø¼´筋を⽀

配w1O顎⾓付近w�頸Ā|広頚筋{分布w~y2O顎縁Ā�O

顎O2cm~範囲w浅層{出»�±1õ·´¹ù´ン~⽪O剥離時
{損傷wやyいý´ンøwy2O顎⾻O縁~外側を顔⾯動脈|⾛

⾏w1O顎体部前⽅w⾻縁を超えv顔⾯{⼊º~y2�~�±¸

ù前⽅{»ûューüを刺⼊y»際�動脈損傷{注意|必要wy2

美容施術Nのポイント

咬筋ボトックスÿ⼩顔治
療Ā

咬筋~肥⼤|原因~¸ù張º{対

wv�1üôúü¹ø½·ン注射

|有効wy2⽚側25-30単位を咬筋
肥⼤部位{注射w1筋萎縮を促w

~y2効ÿ�2-3週間後{¹現¼1
4-6ヶ⽉持続w~y2ú¹¿xwv
⽚側��効}y~»x顔~⾮対称

|⽣x»可能性|あ»�±1両側

均等{注射y»技術|必要wy2

フェイスùイン形成

顎先{¹¸ù{{�vò²ûýン

酸w輪郭を·ャー÷{整え»施術

|⼈気wy2x�{O顎⾓|貧弱

z場合1⽿O〜¸ù⾓{õ³ùー

を⼊¼v疑似的{¸ùを作»x引

}締~っ�輪郭{zº~yÿ��

w咬筋肥⼤|強い場合�~züø

ó¿¹w筋を縮⼩さ{~yĀ2O顎

縁~直線化{²効ÿ的wy2

⽷úフトとHIFU治療
⽷úõøw�O顎ù´ン~⽪膚‧

SMASを�±{�⽅向へ牽引w1
þúºýóøù´ンや¸ョ¶ûを

改善w~y2HIFUÿ⾼密度焦点式
超⾳波Ā治療�SMASや⽪O組織
を熱w収縮さ{1õ·´¹ù´ン

を引}締±~y2両者~併⽤w相

乗効ÿ|期待w}~y2

O顎部�⾸{近�⾎管‧úンñ²豊富z�±1施術後~腫¼|出やyい部位wy|1適切z圧迫やúンñÁ²w軽減w}~y2重度z

�»�{�外科的õ·´¹úõø|選択さ¼1⽿前〜後⽅{¹⽪弁を剥離wvSMASをN⽅{吊ºN�固定w1余剰⽪膚を切除w~
y2

下顎部施術の注意点

O顎部施術時~最⼤~注意点�顔⾯神経O顎縁枝~保護wy2こ~神経�O顎O縁{¹約1-2cmN⽅を⾛⾏w1⼝⾓O制筋や
オøガ´筋を⽀配wvいまy2úフø⼿術や⽷挿⼊時に損傷y»x⼝⾓~⾮対称ÿ⽚側⼝⾓~O垂不能Ā|⽣xまy2特にO

顎⾓~前⽅2cm付近ÿフェ´·ャû÷ン¸ャーゾーンĀw�神経|浅く⾛⾏y»た±注意|必要wy2また顔⾯動脈²O顎
O縁付近を⾛⾏wvzº1O顎体部前⽅w顔⾯に向{っvN⾏y»た±1フ³ùー注⼊時に�⾎管損傷に注意|必要wy2
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顔⾯の個⼈差と⼈種差の解剖学的考察

美容医療{zいv<標準的z顔⾯解剖=�けwzく1個⼈差や⼈種差を理解y»こx�1¸º⾃然w調和~x¼�治療結

果を得»��{重要wy2顔⾯~解剖学的特徴{�個⼈差|あº1特{⼈種間w�⾻格構造1軟部組織~分布1⽪膚特性

zy多く~点w差異|認�¹¼~y2

1 東アジア⼈の特徴

⽇本⼈を含�東²¸²⼈�1欧⽶⼈x⽐較wv以O

~特徴|あº~y：

¼⾻ÿ¼⾻⼸Ā|幅広く前⽅突出wvい»

⿐根部|低く1⿐背|⽐較的�坦

ºø¼´ÿ顎先Ā~前⽅突出|少zい

⽪O脂肪|⽐較的厚く1特{¼部{豊富

⽪膚|相対的{厚く1ñùニン量|多い

2 欧⽶⼈ÿ⽩⼈Āの特徴

欧⽶⼈ÿ³ー»ソ´ùĀ~顔⾯解剖�以O~特徴|

あº~y：

⿐根|⾼く1⿐背|突出wvい»

前½⾻隆起|明瞭w額|前⽅突出

眼窩|深く1眼窩N縁|発達

ºø¼´ÿ顎先Ā~前⽅突出|強い

¼部~⽪O脂肪|⽐較的薄い

⽪膚|薄く1脂肪層�薄い傾向

3 施術計画への影響

こ¼¹~解剖学的差異�施術計画{⼤}く影響w~

y：

東²¸²⼈�¼⾻|突出wvい»��1中顔⾯

へ~ボúューð追加�慎重{

⽇本⼈~眼窩O縁�後退気味w1涙袋溝|形成

さ¼やyい

東²¸²⼈~⽪膚�厚い��1üー¶ー施術w

�ñùñータ調整|必要

⽇本⼈�顎先|後退wvい»��1ºø¼´形

成やフ³ùーw~ðùン¹改善|有効

4 年齢による変化の差異

加齢変化{�⼈種差|あº~y：

東²¸²⼈�⽪O脂肪|多い��1若�期�丸

�を帯び�顔貌

加齢w脂肪|O垂wやyく1¸ョウûやマúº

ネッøù´ン|⽬⽴つ

欧⽶⼈�⽪膚|薄い��1表⾯~·ワ|早期{

¹⽬⽴つ傾向

東²¸²⼈�真⽪³ùー²ン|多く1深い·ワ

~出現�⽐較的遅い

こ¼¹~特徴を理解y»こxw1画⼀的z<⻄洋的美~基準=を単純{適⽤y»~w�zく1各患者~⼈種的特徴を尊重

w�個別化さ¼�治療計画を⽴v»こx|重要wy2例え�1東²¸²⼈{対y»⿐フ³ùーw�⿐背を過度{⾼く{

z1⾃然z⾼さx傾斜を維持y»こx|望~wいxさ¼vい~y2

~�1同x⼈種内w�個⼈差�⼤}く1顔~⾻格ñターンÿ⻑顔1四⾓顔1丸顔zyĀ1⽪膚~厚�1⽪O脂肪~分布1

⾎管⾛⾏zy{違い|あº~y2特{⾎管⾛⾏�<標準的=xさ¼»解剖図x�異z»場合�多く1施術前~注意深い観

察x触診|重要wy2

適切z治療計画を⽴v»{�1⼀般的z解剖学知識をベー¹xwつつ1⽬~前~患者~個別~解剖学的特徴を評価w1そ

¼{適w�治療法を選択y»こx|美容医療~鍵xzº~y2
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õ³ラー注⼊の層選択と解剖学的考察

美容医療{zq»フ³ùー注⼊�1y~層{注⼊y»{{¸sv効ÿや安全性|⼤}く異zº~y2顔⾯部位tx~適切z注⼊層~選択x1そ~解剖学的根拠{tいv解説

し~y2

表⽪Oÿ真⽪内Ā注⼊

最�浅い層x~注⼊w1細{い·ワÿ特{静的·ワĀ~改善{⽤い¹¼~y2細

い針w少量zt表⽪直O{注⼊し~y2低粘度~ヒ²ûýン酸|適しvい~y2

表x⾎管|多い部位ÿ⿐背部zyĀw�⾎管損傷ú¹¿²避q»��表⽪O注⼊

|選�¼»sx�あº~y2

⽪O組織層注⼊

⽪O脂肪層x~注⼊w1üúューム補充や¸º⼤}z·ワ~改善{⽤い¹¼~

y2中粘度~ヒ²ûýン酸|適しvい~y2ほx³y~部位w安全{使⽤w}~

y|1⾎管⾛⾏{注意|必要wy2特{⼝唇や¼部~üúューム補正{適しvい

~y2

筋層ÿSMAS層Ā注⼊
表情筋やSMAS層x~注⼊w1輪郭形成や中程度~üúューム補充{⽤い¹¼~
y2中〜⾼粘度~ヒ²ûýン酸|適しvい~y2顔⾯神経Ā~⾛⾏{注意|必要

wy2¼部~持�Nr効ÿやフェ´¹ù´ン~形成{効ÿ的wy2

⾻膜N注⼊

⾻{近い深い層x~注⼊w1構造的µýーøや⾻格~増強{⽤い¹¼~y2⾼粘

度‧⾼弾性~ヒ²ûýン酸|適しvい~y2ºø¼´部や¼⾻N1⿐背部zy{

⽤い¹¼1疑似´ンプùンø効ÿ²期待w}~y2⾻膜O注⼊�⾎管ú¹¿²低

減w}~y|1神経出⼝部ÿ眼窩N孔1眼窩O孔1ºø¼´孔Ā�避q»必要|

あº~y2

部位別の適切な注⼊層

1額‧こめかみ

若返º効ÿ²得»{�⾻膜N深層注⼊|最適wy2��し眉間部�失明ú

¹¿|⾼い��1や�²得z注⼊y»場合�表⽪O浅層{»ニューüw⾏

い~y2s�{��浅側½動脈{注意し1表層x深層~両⽅{注⼊y»s

xw¸º⾃然z結ÿ|得¹¼~y2
2 眼窩周囲

涙袋溝ÿö³²øùフĀ{�⾻膜N深層注⼊|最適wy2表層注⼊�ñン

ðû効ÿÿ⻘�|{»Ā~ú¹¿|あº~y2O眼瞼外側�眼窩O動脈や

顔⾯静脈{注意し1⽪O組織層{少量zt注⼊し~y2»ニューü使⽤w

安全性|向Nし~y2

3頬部‧中顔⾯

´û´ù´ン�⾻膜N注⼊w深部脂肪萎縮²補い~y2法ð線ÿ⿐唇溝Ā

�複数層ÿ深層x中層Āx~注⼊|効ÿ的wy|1顔⾯動脈⾛⾏{注意

し1»ニューü使⽤²推奨し~y2¼⾻部�⾻膜N{⾼粘度フ³ùー²注

⼊し1úフö³ンÀ効ÿ²得~y2

4 ⿐部

⿐背�⾻膜N~��表⽪O浅層{少量zt注⼊し~y2⿐根部�失明ú¹

¿|最�⾼い��1極⼒避q»y}wy2⿐翼や⿐尖�⽪膚|薄い��⽪

O組織層{少量注⼊し1⾎⾏障害{注意し~y2»ニューü使⽤w安全性

向N2

5⼝唇‧顎部

⼝唇�粘膜O⽪O組織層{注⼊し1N唇動脈‧O唇動脈{注意し~y2þ

úºネッøù´ン�深層x中層~複合注⼊|効ÿ的2ºø¼´部�⾻膜N

注⼊|効ÿ的wy|1ºø¼´神経‧⾎管{注意し~y2O顎ù´ン�⾻

膜N{»ニューüw注⼊し1フェ´¹ù´ン²形成し~y2

安全な注⼊テクニック

吸引テストÿ²スôüーションĀ

注⼊前{必z陰w²{qv⾎液~逆流|zい{確認し~y2��し1針径|細い場

合や⾼粘度フ³ùーw�s~ö¹ø~信頼性�低Oy»��1過信�禁物wy2

低圧‧少量注⼊

⾼ww⼤量注⼊y»x⾎管塞栓ú¹¿|⾼~º~y2少量zt低ww時間²{qv

注⼊し1針先‧»ニューü先端²常{動{しz|¹注⼊y»sxw安全性|向Nし

~y2

カニューü使⽤

鋭利z針x⽐較しv1先端|丸い»ニューü�⾎管損傷ú¹¿²低減し~y2特{

÷ン¸ャーゾーンや⾎管|豊富z領域w�»ニューü使⽤|推奨u¼~y227G以
N~細い»ニューü²⽤い»sxw1痛��軽減w}~y2

ボûス注⼊の回避

⼀箇所{⼤量注⼊ÿüû¹注⼊Āy»x1⾎管w迫や閉塞ú¹¿|⾼~º~y2ï

わº{複数箇所{分散しv少量zt注⼊y»<フェ¶úンÀö¿ニッ¿=²⽤い~

y2s¼{¸º⾃然z仕N|º�得¹¼~y2

フィラー塞栓症への緊急対応

⾎管塞栓を疑う症状ÿ注⼊部位~激痛1⽪膚蒼⽩化1網⽬状ñアノーゼzyĀが現¼たら1直ち{注⼊を中⽌w1以下~対応を⾏いまy：1) 患部~マッサー¸x温
罨法12) ヒアûロン酸製剤~場合�ヒアûロニðーゼ~即時⼤量投与ÿ閉塞部位xそ~周囲{Ā13) 抗⾎⼩板薬ÿア¹ピúンzyĀ投与14) 必要{応xv⾎管拡張
薬~使⽤15) ⽪膚壊死予防~ため~¹テロイド投与16) 視覚症状があ»場合�眼科医へ~緊急紹介2治療{必要z薬剤�常{準備wvおくこxが重要wy2
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スレッùúフøの解剖学的留意点

¹üッùúõøÿ⽷{¸»úõø²ップĀ�1ñ¹²使わzい低侵襲z若返º施術xwv広�普及wvい~y2解剖学的知識{基uい�⽷~挿

⼊設計�1効ÿ~最⼤化x合併症ú¹¿~低減{不可⽋wy2

1

⽷の種類と適応

¹üッù{�⼤}�分qv1溶解性ÿPDO1PLLA1PCLzyĀx
⾮溶解性ÿ·ûエッøソõøzyĀ|あº~y2~�形状{¸

º1òþõ³ùñンøÿ単純z⽷Ā1³À付}ÿ棘付}Ā1¹¿ú

ュー型1ñッ·ュ型zy|あº~y2溶解性⽷�6-12ヶ⽉w吸収
u¼~y|1³ùー²ン増⽣効ÿ{¸º持続的z引}締±効ÿ|

期待w}~y2⾮溶解性⽷�¸º⻑期~効ÿ|あº~y|1異物

反応~ú¹¿²⾼~º~y2

2

適切な挿⼊層

¹üッù~挿⼊層�効ÿx安全性{直結w~y2⼀般的{�⽪Q

組織深層〜SMAS層|理想的wy2浅y~»x⽪膚~úùや可視
性~問題|⽣x1深y~»x顔⾯神経や⾎管²損傷y»ú¹¿|

⾼~º~y2部位{¸º適切z層�異zº1例え�¼部w�⽪Q

脂肪深層〜SMAS層1s±{�w�側½筋膜P1Q顎縁w�広頚
筋膜P~層|選択u¼~y2

3

固定ポインøの選択

⽷~効ÿ²最⼤化y»{�1固定ý´ンø~選択|重要wy2½

部w�側½筋膜や帽状腱膜1顔⾯w�⽀持靭帯付近|効ÿ的z固

定点xzº~y2特{¼⾻靭帯1咬筋靭帯1Q顎靭帯zy~強固

z⽀持構造{⽷²固定y»x⾼い引}Pr効ÿ|得¹¼~y2³

À付}⽷~場合1s¼¹靭帯{³À|引っ{{»sxw固定⼒|

⾼~º~y2

4

÷ンジャーゾーンの回避

安全z施術~�±{�解剖学的危険部位²避q»設計|必須w

y2特{注意yy}部位�：1) 側½部~ôタンÀ´ù´ン¸º表
層ÿ顔⾯神経側½Ā~⾛⾏部Ā12) Q顎縁{¹2cm以内~浅層
ÿ顔⾯神経Q顎縁Ā~⾛⾏部Ā13) 眼窩P孔‧眼窩Q孔‧オøガ
´孔周囲ÿO叉神経û⼝部Ā14) 主要⾎管ÿ顔⾯動脈1浅側½動
脈zyĀ~⾛⾏部wy2s¼¹²避q»ûーø²設計w~y2

部位別の挿⼊テクニック

眉‧N顔⾯

眉Q垂~改善{�1外眼⾓P⽅2cmÿ顔⾯神経側½Ā²避q»位置Ā
{¹髪~⽣え際{{qv⽷²挿⼊w1眉尾〜眉全体²側½部⽅向x

引}Pr~y2側½筋膜{固定y»sxw持続的z効ÿ|得¹¼~

y2P眼瞼~�»�改善{²有効wy|1眼輪筋²損傷wzい¸う

注意|必要wy2

中顔⾯‧頬部

法令線や´û´ù´ン~改善{�1¼⾻⼸P~��⽿前部{¹¼~

⽪Q組織深層〜SMAS層{⽷²挿⼊w~y2¼⾻靭帯や咬筋靭帯²通
過uせ»sxwSMAStx引}Pr効ÿ|⾼~º~y2SMASP~安
全層²選s1顔⾯動脈や顔⾯神経¼Ā~⾛⾏{注意w~y2

O顔⾯‧フェイスùイン

þúオýッøù´ンや¸ョウû~改善{�1⽿垂Q⽅や⽿後部{¹

Q顎縁{沿っv⽷²挿⼊w1�»³�組織²引}Pr~y2Q顎靭

帯²活⽤w1顔⾯神経Q顎縁Ā²避q»�±Q顎縁{¹2cm以P離
wv挿⼊y»{1顎Q腺後⽅w深層{挿⼊w~y2オøガ´Q部~

�»�{�広頚筋膜P{⽷²挿⼊w~y2

⾸‧頚部

プùチ¹þバンùÿ⾸~r²状~�»�Ā改善{�1⽿後部{¹広

頚筋表⾯{沿っv⽷²格⼦状{挿⼊w~y2⽪Qû⾎予防~�±浅

頚静脈²避q1外頚動脈~分Ā{²注意w~y2顎Q~⼆重顎改善

{�1オøガ´Q部{¹顎Q組織²後P⽅{引}Pr»⽷²挿⼊w

~y|1顎Q腺や顎Q神経⾎管束²避q»配慮|必要wy2

合併症予防と対応

スüッùリフø~主z合併症xしv11) 疼痛‧腫脹‧内û⾎12) ⽪膚~úùや⾮対称13) 感染14) 神経損傷15) ⽷~脱ûzyがあ
ºます2予防{�正確z解剖学的知識{基uく適切z層へ~挿⼊がO可⽋wす2神経損傷予防{�危険ゾーンを避q1⾎管損傷予防

{�主要⾎管⾛⾏部w~深部操作を避qます2⽪膚~úù予防{�均⼀z深さw~挿⼊x過剰z牽引を避q»sxが重要wす2合併

症発⽣時�早期{適切z対応ÿ抗⽣剤投P1ステýイù注射1⽷~調整‧除去zyĀを⾏うsxw重篤化を防rます2
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üーザー‧⾼周波治療と⽪膚の解剖学

üー¶ーや⾼周波ÿRFĀzy~¸ýû¾ー÷ðイスを⽤いた美容治療�1表⽪{¹真⽪深層~w各層{特異的{作⽤し~す2s¼¹~治療を安全{つ効果的{⾏う{�1⽪膚~解剖学的
構造x1¸ýû¾ー|y~層{y~¸う{作⽤す»{を理解す»sx|重要wす2

⽪膚の層構造とエネûギー到達深度

0.1%

表⽪最表層

⾓質層を含�最�浅い層ÿ厚さ約0.02-0.05mmĀ2⾊素üー
¶ー1QスイッÁüー¶ー1IPLzy|作⽤し~す2表⽪~¿

ーンオーðー促進や⾊素沈着治療{有効wす2

1%

表⽪全層

⾓質層{¹基底層~w~全表⽪ÿ厚さ約0.05-0.2mmĀ2CO2
üー¶ー1Erüー¶ーzy~アöüー·ョンüー¶ー|作⽤
し~す2·ミ除去や表⾯性~·ワ1瘢痕治療{有効wす2

10%

浅層真⽪

真⽪乳½層ÿ厚さ約0.3-0.5mmĀ2õù¿·ョúûüー¶
ー1Àイオーùüー¶ー1⾚外線üー¶ーzy|到達し~

す2細{い·ワや肌質改善1⽑細⾎管拡張~治療{有効w

す2

30%

中層真⽪

真⽪網状層N部ÿ厚さ約0.5-1.5mmĀ2Nd:YAGüー¶ー1õ
ù¿·ョúûRF1中周波RF1HIFUzy|作⽤し~す2³ù

ー²ン増⽣促進やた»�改善{有効wす2

100%

深層真⽪〜⽪下組織

真⽪網状層深部〜⽪O組織ÿ2mm以NĀ2HIFUÿ⾼密度焦
点式超⾳波Ā1深部RF1ýンÀñûスNd:YAGzy|到達し
~す2SMASüùû~¿イøûンÀやた»�‧脂肪層へ~ア

÷ýーÁ{有効wす2

※数値�ñーセンøw�zく1⽪膚表⾯{¹~相対的深度を⽰しvい~す

主要エネûギーデバイスの作⽤機序と適応

üーザー治療

選択的光熱作⽤{¸º特定~⾊素ÿñùûン1øòÀýビンzyĀ{吸収さ¼熱変性を

起sし~す2波⻑{¸º⽪膚へ~浸透深度x標的|異zº~す2·ミ‧そ�{すÿQス
イッÁüー¶ーĀ1⾚¹顔‧⾎管腫ÿPDLüー¶ーĀ1肌質改善‧·ワÿõù¿·ョúû
üー¶ーĀ1脱⽑ÿÀイオーùüー¶ーĀzy{⽤い¹¼~す2

⾼周波ÿRFĀ治療
電気抵抗{¸»組織加熱w1⽪膚~³ùー²ン収縮‧再⽣を促し~す2òþポーùー型

�深達性|⾼く1ðイポーùー型�浅層{作⽤し~す2⽪膚~た»�改善1⽑⽳引}締

�1û½ビ痕改善zy{⽤い¹¼~す2õù¿·ョúûRF�微細z針電極w表⽪を保護
しz|¹真⽪を加熱し~す2

HIFUÿ⾼密度焦点式超⾳波Ā
超⾳波¸ýû¾ーを深部組織{集束させ1熱凝固点ÿTCPĀを形成し~す2表⽪‧真⽪
へ~損傷zく1SMAS層や深部真⽪{直接作⽤し~す2深さを1.5mm〜4.5mm~w調節
可能w1深いしわ1た»�1õ·イスùイン~¿イøûンÀ{特{効果的wす2

IPLÿインテンス‧パûス‧ライトĀ
üー¶ーx異zº特定波⻑w�zく広域波⻑~光を照射し~す2ñùûンやøòÀýビ

ン{作⽤し1⽪膚~⾊調不均⼀ÿ肝斑以外~·ミ1⾚�Āや⽑細⾎管拡張1⽑⽳開⼤z

y{効果|あº~す2⽐較的低出⼒w安全性|⾼い�~~1肌質改善効果�緩や{w

す2

部位別の⽪膚特性と治療設定

⽪膚厚の部位差

顔⾯~⽪膚厚�部位{¸º異zº~す：

薄い部位ÿ0.5-0.8mmĀ：眼瞼1s�{�1⿐翼

中程度ÿ0.8-1.2mmĀ：額1¼1⿐背

厚い部位ÿ1.2-1.5mm以NĀ：オø¼イ1⿐尖

⽪膚~薄い部位w�¸ýû¾ー出⼒をOr1厚い部位w�Nr»調整|必要wす2~た薄

い部位w�合併症úス¿�⾼~º~す2

⽪脂腺分布の影響

⽪脂腺~分布密度�部位{¸º異zº~す：

⽪脂腺豊富：T-¾ーンÿ前額中央1⿐Ā1¼中央

⽪脂腺中程度：側½部1¼外側1オø¼イ

⽪脂腺乏しい：眼瞼1頸部

⽪脂腺~多い部位w�炎症後⾊素沈着ÿPIHĀ~úス¿|⾼~»た�1特{⽇本⼈w�出
⼒調整|重要wす2~た脂腺系腫瘍ÿ脂漏性⾓化症zyĀ~好発部位w�あº~す2

合併症リスクと防⽌策

エネû¾ーデðイ¹治療~主z合併症xしv11) 熱傷‧⽔疱形成12) 炎症後⾊素沈着ÿPIHĀ13) 炎症後⾊素脱失14) 瘢痕形成15) 神経障害zyがあります2⽇本⼈を含°ア¸
ア⼈�欧⽶⼈{⽐べvPIHú¹¿が⾼いた±1より慎重zñùメータ設定が必要wす2合併症予防{�1適切z⽪膚冷却1test spotw~反応確認1段階的z出⼒増加1適切z冷
却期間~確保1⽇焼け予防~徹底が重要wす2また治療後~⽪膚ケアÿ保湿‧紫外線対策Ā²合併症予防{不可⽋wす2
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解剖学から考える美容施術の失敗と対策

美容医療{zけ»失敗や合併症~多��1解剖学的知識~O⾜やO適切z技術{起因w~y2ï表的z失敗例xそ~解剖学的背景1そwv予防‧対処法{tいv解説w~

y2

フィùー注⼊関連の合併症

⾎管閉塞と組織壊死

解剖学的背景：顔⾯動脈や眼動脈系~分枝内{õ³ùー|誤注⼊さ¼»x1末

梢循環|遮断さ¼組織壊死を引}起こw~y2特{危険z~�⿐背動脈ÿ眉

間‧⿐根部Ā1眼⾓動脈ÿ内眼⾓付近Ā1N唇動脈ÿ⼈中部Āzy~領域wy2

予防策：⾼ú¹¿部位ÿ眉間‧⿐根部1内眼⾓1法ð線深部zyĀへ~注⼊を

避け»1カûューü使⽤1少量zt低w注⼊1注⼊前~吸引ö¹ø1解剖学的

ùンùマー¿~把握2

対処法：直�{注⼊中⽌1ò²ûýン酸製剤~場合�ò²ûýûÀーゼ注⼊

ÿ閉塞部位x周囲{Ā1⾎管拡張薬1抗凝固薬投P1熱湿布xマッµー¸1専⾨

医へ~緊急紹介2

眼動脈閉塞と失明

解剖学的背景：眉間‧⿐根部へ~注⼊w⿐背動脈や滑⾞N動脈を介wv1眼動

脈へõ³ùー|逆流w網膜中⼼動脈を閉塞y»x失明|起こº~y2こ¼¹~

動脈�内頸動脈系{属w1眼動脈x直接交通|あº~y2

予防策：⾼ú¹¿部位ÿ特{眉間‧⿐根部Āへ~注⼊を原則回避1yうwv²

必要z場合�表層{カûューüw極少量1解剖学的知識~充実1注⼊前~⾎管

解剖確認2

対処法：直�{注⼊中⽌1眼科的緊急処置ÿ90分以内Ā1ò²ûýûÀーゼ⼤
量投P1眼球マッµー¸1⾎管拡張薬投P2��w発症後~視⼒回復�極±v

困難xさ¼vい~y2

リンパ管損傷と持続性浮腫

解剖学的背景：顔⾯~úンñ管�⽪O組織内を⾛⾏w1⽿前部‧顎O部~úン

ñ節{集~º~y2過剰注⼊やO適切z注⼊層選択wúンñ流|障害さ¼»

x1持続的z浮腫ÿ特{⽬~Oや¼部Ā|⽣x»こx|あº~y2

予防策：適切z層へ~少量注⼊1⼀度~施術w~過剰注⼊を避け»1úンñ流

を考慮w�注⼊÷¶´ン1既往歴ÿ²üû¾ーzyĀ~確認2

対処法：ò²ûýン酸製剤~場合�ò²ûýûÀーゼw溶解1úンñùüúー

¸1抗炎症治療ÿ¹öý´ùzyĀ1必要{応xv利�剤投P1⻑期間持続y»

場合�専⾨医紹介2

異物⾁芽腫形成

解剖学的背景：⽪膚~免疫反応|関Pw1õ³ùーÿ特{永久õ³ùーや⾼粘

度HAĀ{対y»異物反応xwv⾁芽腫|形成さ¼»こx|あº~y2免疫応答
�個⼈差|⼤}�1予測困難wy2

予防策：永久õ³ùー~使⽤回避1適切z製品選択x注⼊層~選択1既往歴

ÿ⾃⼰免疫疾患zyĀ~確認1清潔z⼿技2

対処法：¹öý´ù�所注射1抗⽣物質投Pÿ感染合併時Ā1ò²ûýン酸製剤

~場合�ò²ûýûÀーゼ注⼊1重症例w�外科的切除|必要z場合²2

ボøックス注射関連の合併症

眼瞼下垂

解剖学的背景：前½筋へ~ボøッ¿¹注射|眼窩N

縁{近y~»x1薬剤|拡散wvN眼瞼挙筋{作⽤

w1眼瞼O垂を引}起こyこx|あº~y2前½筋x

眼瞼挙筋�解剖学的{近接wvい~y2

予防と対処：眉{¹2cm以N離wv注射y»1適切
z⽤量設定x薬剤希釈1眼瞼挙筋刺激薬ÿ²ùüú

úン点眼zyĀ~使⽤1通常2-6週間w⾃然回復w~
y2

表情の⾮対称

解剖学的背景：表情筋~左右差や薬剤~拡散差{¸

º1笑顔~⾮対称や眉~⾼さ~左右差zy|⽣x»

こx|あº~y2特{咬筋や⼝⾓周囲~筋⾁�個⼈

差|⼤}いwy2

予防と対処：施術前~表情筋~観察x左右差~評

価1段階的z少量注射1必要{応xv左右w⽤量調

整1⾮対称|⽣x�場合�追加注射w調整1数ヶ⽉

w⾃然回復w~y2

表情の不⾃然さ

解剖学的背景：表情筋へ~過剰⿇痺|<凍s�表情=

やO⾃然z表情を引}起こw~y2特{前½筋全体

~強い⿇痺�眉~動}を完全{失わ{1驚い�表情

{zº~y2

予防と対処：適切z⽤量設定ÿ初回�少z±{Ā1表

情筋~選択的⿇痺1前½筋O部1/3�温存1患者~希
望x顔~特徴{合わ{�調整1数ヶ⽉w⾃然回復w

~y2

スレッùúフø関連の合併症

⽪膚のúù‧⾮対称

解剖学的背景：⽪O組織~厚�|O均⼀z部位や⽷~挿⼊|浅y~»x1⽷~存x

|⽪膚表⾯{¹確認w}�º1牽引時{O⾃然zúù|⽣x»こx|あº~y2

予防と対処：適切z深さÿ⽪O脂肪深層〜SMAS層Āへ~挿⼊1均⼀z深さ~維
持1過度z牽引を避け»1úù|⽣x�場合�マッµー¸や少量~ò²ûýン酸注

⼊w修正1⾮対称{�追加⽷や既存⽷~調整|有効wy2

神経‧⾎管損傷

解剖学的背景：顔⾯神経~分枝ÿ特{側½枝xO顎縁枝Āや主要⾎管~⾛⾏部位w

O適切z深さ{⽷を挿⼊y»x1神経⿇痺や⾎腫形成~ú¹¿|あº~y2

予防と対処：解剖学的危険¾ーン~把握ÿô¿ンÀ´ù´ン1O顎O2cm以内z
yĀ1適切z層~選択1鈍針カûューü~使⽤1神経⿇痺|⽣x�場合�¹öý´ù

投Px経過観察1⾎腫�w迫⽌⾎x必要{応xv排ûw~y2

術前インフォームùコンセンøの重要性

美容施術{おけ»úス¿管理~基本�1⼗分z術前説明x患者~理解‧同意ÿインフォームùコン»ンøĀwす2実施予定~施術内容�けwzく1起こºう»合併

症xそ~対処法1代替治療法{tいvも説明す»こxが重要wす2ま�施術前~úス¿評価ÿ既往歴1アüû¾ー歴1服薬歴zyĀや1解剖学的特徴~評価も合併

症予防{不可⽋wす2さ¹{合併症発⽣時~緊急対応⼿順を確⽴し1必要z薬剤ÿヒアûýニダー¼zyĀや機器を常備しvおくこxも重要wす2美容医療{おけ

»úス¿管理�1解剖学的知識{基uい�<予防=が最も重要wあ»x⾔えます2

D07-V1.1

25



⽬の下のクマの解剖学と治療アプローチ

⽬~Q~¿þÿÀー¿µー¿ûĀ�1患者~é�xしv最²多い症状~⼀twす2¿þ~種類{¸sv解剖学的ā»ûºĀ|異z»�±1正確z診断x適切z治療選択|重要xzº~す2

クマの分類と解剖学的ñカニズð

30%

⾊素性クマ

表⽪〜真⽪~āùûン増加|原因wす2⽇本⼈{最²多い¿´プw1炎症後⾊素沈着1紫外

線曝露1摩擦zy|誘因xzº~す2⽪膚|薄いQ眼瞼w�⾊素沈着|⽬⽴�やすく1特{

隈取º¿þx呼�¼»Q眼瞼外側~O⽇⽉型~⾊素沈着|特徴的wす2

25%

⾎管性クマ

⽪Q~⽑細⾎管拡張や静脈うs滞|原因wす2眼窩Q静脈~怒張やうs⾎|1薄いQ眼瞼⽪

膚を通しv⻘紫⾊{透けv⾒え~す2²üû¾ー1疲労1飲酒1喫煙zywê化す»傾向|

あº1特{⽬~内側ÿ内眼⾓付近Ā{多く⾒¹¼~す2

35%

凹みクマÿテ³²トùフĀ

Q眼瞼x頬~境界部分~ù�{¸»²~w1解剖学的{�Q眼瞼靭帯ÿテ³²øùõ靭帯Ā

~存xx1そ~周囲~脂肪萎縮|原因wす2加齢w深頬脂肪ÿdeep malar fatĀや眼窩Q脂
肪ÿSOOFĀ|萎縮し1眼窩Q縁~⾻²後退す»こxwù�|強調さ¼~す2

10%

膨隆性クマÿ眼袋Ā

眼窩内脂肪~前⽅突ú{¸»²~w1Q眼瞼を⽀え»構造ÿ眼窩隔膜やQ眼瞼靭帯Ā~弛緩

|原因wす2突úし�脂肪x周囲⽪膚x~境界{影|w}1¿þ~¸う{⾒え~す2加齢�

けwzく1遺伝的要素²強く1若年者w²⾒¹¼»こx|あº~す2

※数値�¿þ~種類別zz¸そ~頻度を⽰しvい~すÿ⽇本⼈患者w~臨床経験{基uくĀ

クマの種類別治療アプローチ

⾊素性クマの治療

⾮侵襲的²プローチ：

美⽩成分配合¹½ンÁ²ÿøùý½µĀ酸1ú´²·ン²ÿù1ó¿ÿンC誘導体z
yĀ

üー¶ーøーûンÀÿQ¹´ッÁ低ú⼒照射Ā

IPLÿ´ンテン¹‧ñû¹‧ù´øĀ治療

Áÿ»ûôーúンÀÿþ´ûù¿´プĀ

āソ»ùôーÿøùý½µĀ酸1ó¿ÿンC1Àû¿ÁºンzyĀ

⾊素性¿þ~治療{�継続的z²プýーÁ|必要w1紫外線対策や摩擦回避zy~⽣活

指導²重要wす2PIHÿ炎症後⾊素沈着Āú¹¿を考慮し1段階的z治療|推奨さ¼~
す2

⾎管性クマの治療

⾎管系²プローチ：

⾎管収縮作⽤~あ»²´¿úーĀÿ»õェ´ン1ó¿ÿンK誘導体zyĀ

⾎管強化療法ÿó¿ÿンC1ûÁンzyĀ

⾎管系üー¶ー治療ÿPDL1Nd:YAGzyĀ

光治療ÿIPLĀ

»Ăõùー¸ュ⽬的~極少量ò²ûýン酸注⼊ÿ⾎管を覆い隠すĀ

⾎管性¿þw�根本原因ÿ²üû¾ー1睡眠不⾜zyĀ~対処²重要wす2過度z飲酒

や喫煙1塩分摂取zy~⽣活習慣改善²効果的wす2

凹みクマÿテ³²トùフĀの治療

ボúューム補充²プローチ：

ò²ûýン酸õ³ùー注⼊ÿテ³²øùõ靭帯~深層〜⾻膜P{注⼊Ā

⾃家脂肪移植ÿþ´¿ýõ±ッøやúþõ±ッøĀ

PRPÿ多⾎⼩板⾎漿Ā注⼊

ÃùーÂン誘導療法ÿþ´¿ýûーùúンÀ+成⻑因⼦Ā

テ³²øùõへ~õ³ùー注⼊�⾼度z技術を要し1表層注⼊{¸»ÁンÀû効果ÿ⻘

�|{»Āや眼窩Q動脈w迫‧閉塞~ú¹¿|あº~す2»ûューü~使⽤x解剖学的

知識|重要wす2

膨隆性クマÿ眼袋Āの治療

脂肪処理²プローチ：

Q眼瞼脱脂術ÿ経結膜~��経⽪的²プýーÁĀ

⾼周波治療ÿRFĀ{¸»ÃùーÂン¿´øûンÀ

HIFUÿ⾼密度焦点式超⾳波Ā治療

⾮⼿術的眼窩隔膜補強ÿ¹üッù挿⼊zyĀ

膨隆性¿þ~治療w�1単純z脂肪除去w�zく1周囲x~調和を考慮し�<再配置=

|現代的²プýーÁwす2特{中年以降w�脱脂xテ³²øùõへ~脂肪移動を組�合

わせ»こx|多いwす2

総合的アプローチ

実際~臨床w�複数¿´プ~¿þ|混xす»こx|多く1包括的z診断x複合治療|必要wす2例え�1⾊素性+ù�¿þ{�美⽩治療xõ³ùー注⼊~併⽤1膨隆性+ù�¿þ{�脱脂
x脂肪再配置~組�合わせzy|効果的wす2

~�1¿þ~改善{�表情筋~ðùン¹調整²重要wす2眼輪筋~過緊張�¿þをê化させ»こx|あº1適切z部位へ~ボøッ¿¹少量注射|有効zÁー¹²あº~す2さ¹{1⽬周º

~⽪膚Á²ÿ保湿1抗酸化1紫外線対策Ā²基本xしv重要wす2

眼窩周囲施術の安全性

⽬~Oへ~施術�解剖学的{複雑w1合併症úスク|⾼い部位wy2特{フィùー注⼊w�1眼窩O動脈や顔⾯静脈~⾛⾏{注意|必要wy2誤sv⾎管内{注⼊y»x1⽪膚

壊死や極±v~¼{失明~úスク|あº~y2安全{⾏うた±{�1深部ÿ⾻膜NĀ注⼊1カニューレ使⽤1少量zt~注⼊1⾎管⾛⾏~把握zy|重要wy2~た1眼窩周囲

�浮腫�|起}やyい部位wあº1過剰zフィùー注⼊�持続的z浮腫�を引}起こy可能性|あº~y2フィùー選択²重要w1⽔分吸収~少zい製剤|推奨さ¼~y2
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ほうれい線ÿ⿐唇溝Āの解剖学と治療アプローチ

ほう¼い線ÿ⿐唇溝1nasolabial foldĀ�加齢xx�{⽬⽴t¸う{z»顔~溝w1多く~患者|改善を望�主要z症状~⼀twy2s~溝~形成{�複数~解剖学的要素|関Pwvz
º1適切z治療{�そ~理解|O可⽋wy2

ほうれい線の解剖学的形成ñカニズð

ほうれい線の解剖学的分類と特徴

1
軽度ÿ表在性Ā

静⽌時{わz{{⾒え»浅い溝w1主{⽪膚

変化|原因wy2笑顔時{明確{zº~y

|1表情|戻»x⽬⽴たzくzº~y220-
30ïw�⾒¹¼»sx|あº~y2

2
中等度ÿ中層性Ā

静⽌時{�明確{⾒え»溝w1⽪膚変化{加

え1脂肪~軽度O垂や萎縮|関Pw~y2表

情{関わ¹z常{存在w140-50ï{多く⾒
¹¼~y2

3
重度ÿ深層性Ā

深く明確z溝w1脂肪~著明zO垂‧萎縮1

⽀持靭帯~弛緩1⾻格変化zy|複合的{

関Pw~y2溝~両側~組織|⾼~º1¸º

⽬⽴ち~y250ï以降{多いwy2

4
最重度ÿ構造的Ā

深い溝{加え1頬全体~O垂{¸º法ð線

O部|膨隆w1<þúºýッøù´ン=へx

連続w~y2⾻格変化1靭帯弛緩1脂肪O

垂1SMAS弛緩zy全層的変化を伴い~y2
60ï以降{多いwy2

解剖学に基づいた段階的治療アプローチ

1

表在性アプローチ

適応：軽度~ほう¼い線ÿ主{⽪膚変化{¸»Ā

¹キンÁ²ÿüチþ´ù1ペプチù1成⻑因⼦zyĀ

表⽪‧真⽪刺激治療ÿÁÿ»ûôーúンÀ1þ´¿ýûーùúン

ÀĀ

üー¶ー治療ÿõù¿·ョúûüー¶ー1RF治療Ā

極表層õ³ùーÿ細{い·ワ⽤Ā

表⽪‧真⽪~ターンºーðー促進xÃùーÂン産⽣を刺激w1⽪膚

質感を改善w~y2

2

中層アプローチ

適応：中等度~ほう¼い線ÿ⽪膚変化+脂肪~軽度変化Ā

ò²ûýン酸õ³ùーÿ中粘度タ´プĀ~溝直接注⼊

ボúューĀý¹を補うた�~頬N部へ~õ³ùー注⼊

PDO⽷やPCL⽷zy~溶解性¹üッù

HIFUÿ⾼密度焦点式超⾳波Ā治療

溝を直接埋�tt1周ö組織~軽度úõö³ンÀを÷º~y2

3

深層アプローチ

適応：重度~ほう¼い線ÿ複合的要因Ā

⾻膜Nへ~⾼粘度õ³ùー注⼊ÿ⽀持構造~回復Ā

⾃家脂肪移植ÿ深頬脂肪ñッù~補充Ā

⾮溶解性¹üッùÿSilhouette Soft®zyĀ

頬‧中顔⾯~»ûューü{¸»⾯状õ³ùー注⼊

頬全体~ボúューĀ回復x⽀持構造~強化{¸º1間接的{溝を改

善w~y2

4

外科的アプローチ

適応：最重度~ほう¼い線ÿ構造的変化Ā

SMASúõøÿÿûúõø1÷³ーププüーンúõøzyĀ

脂肪注⼊併⽤úõø

⾻格再建ÿ必要{応xvĀ

複合²プýーチÿN記⼿法~組�合わ{Ā

SMAStx顔⾯組織を引}Nr1根本的z構造改善を÷º~y2

ほうれい線治療の注意点

ほう¼い線周囲�顔⾯動脈xそ~分枝|豊富z部位wあº1フ³ùー注⼊時{�⾎管塞栓úスク{注意|必要wy2特{溝~深部ÿ上顎⾻近くĀ{�顔⾯動脈本幹|⾛⾏しvい

»可能性|あºまy2安全z注⼊~�め{�1カニューü使⽤1溝~側⾯{¹~²プýーチ1⾻膜上ま��表層へ~注⼊1少量zつ~注⼊zy|推奨さ¼まy2ま�1過剰zフ

³ùー注⼊�<エ´ú²ンチーク=ÿ不⾃然{膨¹³�頬Ā~原因xz»�め1適切z量~調整|重要wy2年齢やほう¼い線~種類{合わ{�段階的²プýーチx1顔全体~

バùンス²考慮し�治療計画|求め¹¼まy2
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⽪膚の変化

加齢{¸»真⽪ÃùーÂン‧エù¹チン~減少x⽪膚~菲薄化|進�

x1⽪膚~弾⼒性|低Ow~y2s¼{¸º深い表情¸ワ|残ºやyく

zº1ほう¼い線xwv定着w~y2紫外線暴露や喫煙zy~外的要因

�真⽪変性を加速u{~y2

脂肪コンパートñントの変化

中顔⾯{�複数~脂肪Ãンñーøāンø|あº1加齢w変化w~y2⿐

唇溝脂肪ÿnasolabial fatĀ~萎縮xO垂1深頬脂肪ÿdeep malar fatĀ
~容積減少|特{重要wy2~た法ð線~外側{あ»中央頬脂肪

ÿmedial cheek fatĀ�O垂w1溝を強調w~y2

中⼼的ñカニズð

ほう¼い線形成~本質�単z»<溝=w�zく1周ö組織~位置変

化~結果wy2特{⿐翼外側{¹始~»⽪膚‧脂肪‧SMAS~複合
体|1N顎⾻前⾯~凹�{向{sv落ち込�sxw形成u¼~y2

頬|O垂y»x1ほう¼い線|¸º深く⾒え»¸う{zº~y2

⽀持靭帯の弛緩

N顎靭帯ÿmaxillary ligamentĀ�⿐翼外側~⽪膚xSMASをN顎⾻{固
定wvい~y2s~靭帯~弛緩{¸º周ö組織|O垂w1ほう¼い線|

深くzº~y2~た頬⾻靭帯ÿzygomatic ligamentĀ~弛緩�頬全体~
O垂を引}起sw1間接的{影響w~y2

表情筋の変化

N唇挙筋群ÿN唇挙筋‧N唇⿐翼挙筋‧⼩頬⾻筋zyĀ�⼝⾓やN唇を

引}Nr»筋群wy2加齢{¸»s¼¹~筋⼒低OやN唇⿐翼溝ÿ⼈中

{¹⿐翼へ向{う溝Ā~深化|1ほう¼い線を強調y»sx|あº~

y2

⾻格の変化

加齢{伴うN顎⾻ÿ特{前⻭槽部Ā~萎縮‧後退�1⿐基部~⽀持

構造を減少u{~y2s¼{¸ºN唇|後退w1相対的{⿐唇溝|

深~º~y2⻭~喪失や⻭槽⾻吸収�N顎形態{影響w1間接的{

ほう¼い線を強調w~y2



顎のたるみÿジョウûĀの解剖学と治療アプýーチ

顎~た»�ÿ¸ョ¶ûĀ�加齢{¸º顎~ù´ン||やq1õ·´¹ù´ン|崩¼»状態w1多く~患者|若返º希望~主訴xしv挙r»症状wす2¸ョ¶û形

成~解剖学的ñ»ニºð²理解し1適切z治療法²選択す»sx|重要wす2

ジョウû形成の解剖学的ñカニズð

ジョウûの評価と分類

Àレーù1ÿ初期Ā
静⽌時�{x³y⽬⽴たzい|1特定~⾓度や表情時{軽度~õ·´¹ù

´ン~乱¼|⾒¹¼»状態2主{⽪膚~弾⼒低Ox軽度~脂肪再配分|原

因230代後半〜40代前半{多く⾒¹¼~す2

Àレーù2ÿ軽度Ā
静⽌時{²軽度~¸ョ¶û|確認w}1O顎縁|ややO明瞭{z»状態2

脂肪~軽度O垂x靭帯~初期弛緩|関P240代後半〜50代前半{多く⾒¹
¼~す2

Àレーù3ÿ中等度Ā
明確z¸ョ¶û|形成さ¼1O顎縁|直線w�zく波打t¸うz外観²呈

す»状態2脂肪~明¹{zO垂1靭帯弛緩1SMAS弛緩|複合的{関P2
50代後半〜60代前半{多く⾒¹¼~す2

Àレーù4ÿ重度Ā
顕著z¸ョ¶û{加え1顎O‧頸部~た»�²伴う状態2全層的z組織弛

緩xO垂1⾻格変化²関Pし1顔~輪郭|⼤}く変化260代後半以降{多
く⾒¹¼~す2

グüード別治療アプýーチ

グüード1-2ÿ⾮侵襲的‧低侵襲治療Ā
HIFUÿ⾼密度焦点式超⾳波Ā： SMAS層~熱凝固{¸»タ´øニンÀ効
果2顎線{沿svSMAS層{照射し1組織収縮²誘導し~す2

RFÿ⾼周波Ā治療： 深層RFwSMAS層²1浅層RFw⽪膚²引}締±~す2
複数回~治療w徐々{効果|現¼~す2

溶解性スレッù： PDO⽷やPCL⽷zy²頬{¹顎{{qv挿⼊し1軽度〜
中等度~úõö³ンÀ効果²得~す2

ボøッ¿ス治療： 広頚筋~過緊張²緩和し1頸部{¹~¸ョ¶û牽引²軽
減し~す2頸部~ðンù{²効果的wす2

脂肪溶解注射： ÷º½·³ーû酸製剤²¸ョ¶û{直接注射し1局所脂肪
²減少させ~す2

グüード3-4ÿ侵襲的治療Ā
⾮溶解性スレッù： 強⼒z³À付}⽷ÿSilhouette Soft®zyĀ²⽤いた
úõö³ンÀ2³À|組織{固定さ¼1¸ョ¶û²N⽅{引}Nr~す2

フェイスタイøニンÀ： 微⼩切開{¹»ニューü²挿⼊し1RF¸ネû¾ー
w⽪O組織²加熱収縮させ»治療ÿFaceTitezyĀ2

ミニリフø： ⽿前部~⼩切開{¹SMAS層²引}Nr固定す»⼿術2¸ョ
¶û~改善{直接的効果|あº~す2

SMASリフø： ⽿前部{¹⽿後部{{qv~切開w1SMAS層²剥離‧引
}Nr‧固定し1余剰⽪膚²切除す»本格的zúõø⼿術2

脂肪吸引‧除去： ¸ョ¶û部分~過剰脂肪²直接除去す»⼿法2通常�ú
õø⼿術x併⽤し~す2
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脂肪の下垂

¸ョ¶û形成~主因�1頬部~浅層脂肪ÿ特{¸ョ¶û脂肪

ñッùĀ|O⽅xO垂す»sxwす2s~脂肪�元々頬部{

あº~した|1加齢や重⼒~影響wO顎縁²超えv垂¼O|

º~す2s¼{¸º顎~輪郭||やq1<öûùッÀ様=~外

観²呈し~す2

⽀持靭帯の弛緩

O顎靭帯ÿmandibular ligamentĀx咬筋靭帯ÿmasseteric 
ligamentĀ�O顎縁~⽪膚xSMAS²⾻{固定しvい~す2s
¼¹~靭帯|加齢w弛緩す»x1そ~間~組織ÿ特{¸ョ¶

û脂肪Ā|O垂しやすくzº~す2特{O顎靭帯�マúºネ

ッøù´ン~形成{²関Pし~す2

SMAS層の弛緩
SMAS�⽪膚x表情筋²連結す»線維性ネッøワー¿w1顔
~⽀持構造xしv機能し~す2加齢{¸ºSMAS~弾⼒性|
低Oし弛緩す»x1そ¼{付着す»⽪膚や脂肪²O垂し~

す2s¼{¸ºO顔⾯全体~た»�x¸ョ¶û形成|促進

さ¼~す2

広頚筋の変化

広頚筋ÿplatysmaĀ�⾸{¹O顎{{qv広|»薄い筋⾁
w1加齢xx²{弛緩し縦⽅向~筋束ÿðンùĀ|⽬⽴t¸

う{zº~す2広頚筋~過緊張やO均⼀z緊張�1¸ョ¶û

²さ¹{強調す»可能性|あº~す2

⾻格の変化

O顎⾻ÿ特{O顎⾓部xO顎体部Ā�加齢xx²{⾻量|減

少し1輪郭|O明瞭{zº~す2s~¸うz⾻格⽀持~減少

{¸º1軟部組織~O垂|さ¹{促進さ¼~す2⻭~喪失や

⻭槽⾻~吸収²間接的{影響し~す2

⽪膚の変化

真⽪~³ùー²ン‧¸ù¹チン減少{¸»⽪膚~弾⼒低O

�1すyv~顔⾯た»�~基礎xzº~す2重⼒{抗す»

⼒|減少し1⽪膚|O垂しやすくzº~す2O顎縁~⽪膚

弛緩�¸ョ¶û形成²視覚的{強調し~す2



複合的アプローチ

フェイスラインの再定義

¸ョ¶û治療w�<引}Nr=

�qwzく1フ·´¹ù´ン~

<再定義=²重要wy2特{中

年以降w�単純z脂肪除去や引

}Nr�qw�不⾃然z結果{

zº|�wy2顎ù´ンへ~フ

³ùー注⼊ÿ顎先{¹¸ù{{

qvĀx組�合わせ»sxw1

¸º⾃然w若々wい輪郭|得¹

¼~y2

ºト¼´部ÿ顎先Ā~前⽅突出

|不⾜wvい»場合�1⾼粘度

フ³ùー~⾻膜N注⼊や脂肪移

植wプロ¸·¿·ョンを改善y

»x1相対的{¸ョ¶û|⽬⽴

�zくzº~y2

頸部との調和

¸ョ¶û�顎O‧頸部~�»�

x連続wvい»sx|多い�

±1頸部²含±�包括的治療|

理想的wy2広頚筋~ボトッ¿

¹治療1顎O脂肪へ~脂肪溶解

注射1頸部⽪膚~タ´トニンÀ

zyを組�合わせ»x効果的w

y2

頸部~�»�を無視wv¸ョ¶

û�qを治療y»x1{えsv

頸部~�»�|⽬⽴t<»ーテ

ン効果=|⽣x»sx|あº注

意|必要wy2フ·´¹úフト

⼿術w�頸部形成ÿプùチ¹þ

プúÁー·ョンzyĀを併⽤y

»sx|⼀般的wy2

年齢に適した段階的アプ
ローチ

効果的z¸ョ¶û治療{�1患

者~年齢x¸ョ¶û~程度{合

わせ�段階的²プローチ|重要

wy240代前半w�予防的
HIFUやRF治療140代後半〜50
代w�⽷úフト150代後半以
降w�ÿニúフトやSMASúフ
ト|適wvい»sx|多いw

y2

~�1⼀度~⼤}z介⼊¸º

²1複数~⼩さz介⼊を組�合

わせ�<多層的²プローチ=|

⾃然z結果{tz|º~y2例

え�1軽度~úフト⼿術{フ³

ùー注⼊1¹½ンタ´トニン

À1ボトッ¿¹zyを組�合わ

せ»sxw1¸º調和~x¼�

若返º効果|得¹¼~y2

ジョウル治療の注意点

¸ョ¶û治療w�解剖学的理解{基uく安全z施術|重要wす2特{O顎縁付近{�顔⾯神経O顎縁枝|⾛⾏

しvzº1外科的úフトや⽷挿⼊時{損傷す»x⼝⾓~⾮対称zy~合併症を引}起sす可能性|あºます2

O顎縁{¹約1-2cmNを⾛⾏す»顔⾯神経O顎縁枝を避q»た±1úフト⼿術w�適切z層w~剥離|1⽷ú
フトw�適切z深度w~挿⼊|必須wす2また顔⾯動脈²O顎O縁付近を⾛⾏しvzº1フ³ùー注⼊時{�

⾎管損傷{注意|必要wす2さ¹{1過度z引}NrやO⾃然zフ·´¹ù´ン形成�<⼿術顔=~印象をP

え»た±1⾃然z若返ºを念頭{置いた治療計画|求±¹¼ます2
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隆⿐術ÿ⿐フィラーĀの解剖学と安全な施術法

隆⿐術1特{ヒ²ûロン酸{¸»⿐フ³ùー�1⾮外科的{⿐~形状を改善w}»⼈気~⾼い施術wy|1⾎管解剖~複

雑さ{¹重篤z合併症ú¹ク|最²⾼い部位~⼀つw²あº~y2安全w効ÿ的z⿐フ³ùー施術{�1⿐部~解剖学的

知識|不可⽋wy2

⿐部の⾎管解剖と危険ゾーン

眼動脈系との交通

⿐部~最⼤~危険性�1眼動脈系

x~交通wy2特{⿐背動脈

ÿdorsal nasal arteryĀx滑⾞N
動脈ÿsupratrochlear arteryĀ�
内頸動脈系~眼動脈x交通しvz

º1こ¼¹~⾎管内{フ³ùー|

注⼊さ¼»x逆流しv網膜中⼼動

脈を閉塞し1失明を引}起こy可

能性|あº~y2失明症例~多�

�眉間‧⿐根部x~注⼊w発⽣し

vい~y2

⿐部の⾎管⾛⾏

⿐部{�顔⾯動脈由来~⾎管網|

豊富wy2⿐背部{�⿐背動脈

ÿ外⿐動脈/dorsal nasal arteryĀ
|⾛⾏し1⿐翼部{�顔⾯動脈{

¹~⿐翼Ā1⿐唇⾓部{�N唇動

脈~Ā|分布しvい~y2こ¼¹

�⽐較的浅層を⾛⾏y»こx|多

�1⽪膚壊死~ú¹ク|あº~

y2特{⿐尖部x⿐翼�⾎管|豊

富w⽪膚|薄いた±1壊死ú¹ク

|⾼い部位wy2

部位別リスク評価

⿐部~中w²部位{¸ºú¹ク|

異zº~y2特{⾼ú¹ク部位�

眉間‧⿐根部ÿ失明ú¹ク最

⼤Ā1⿐背N部ÿ失明‧壊死ú¹

ク⾼Ā1⿐尖部x⿐翼ÿ壊死ú¹

ク⾼Āwy2⽐較的ú¹ク|低い

部位�⿐背中O部x⿐柱wy|1

そ¼w²慎重z⼿技|必要wy2

⿐部全体|デン¸ャーゾーンwあ

»こxを認識し1適切z注⼊技術

|必須wy2

⿐部の層構造と適切な注⼊層

⽪膚層

⿐部~⽪膚�部位{¸º厚�|異

zº~y2⿐背部�⽐較的薄�

ÿ1-1.5mm程度Ā1⿐尖部�脂腺
|豊富w厚いÿ2-3mm程度Ā特徴
|あº~y2⽪膚層x~直接注⼊

�避け»y}wy|1⿐背部w�

⽪O組織|⾮常{薄いた±1意図

{z⽪内注⼊{z»こx|あº~

y2

⽪O組織層

⿐背部~⽪O組織�極±v薄�1

⽪膚直O{⿐⾻‧軟⾻|あº~

y2こ~層{�⾎管ÿ特{⿐背動

脈Ā|⾛⾏y»た±1⾎管損傷ú

¹ク|⾼いwy2⿐翼部や⿐尖部

w�やや厚い⽪O組織|あº~y

|1や�º⾎管|豊富wy2

⾻膜‧軟⾻膜N

⿐⾻‧⿐軟⾻~⾻膜/軟⾻膜Nx~
注⼊�1⾎管ú¹クを低減w}»

⽐較的安全z層wy2⾻膜O注⼊

ÿ特{⿐背部Ā|理想的xy»意

⾒²あº~y|1技術的難易度|

⾼�1深y~»注⼊�軟部組織~

過伸展を引}起こy可能性|あº

~y2
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安全な⿐フィラー注⼊テクニック

注⼊器具の選択

鋭針¸º�鈍針カニューü~使⽤|推奨

さ¼~y2カニューü�⾎管穿刺ú¹¿

²低減w~y|1完全{排除y»わけw

�あº~{³225-27G~カニューü|
⼀般的w1先端|丸い��⾎管²押w~

けz|¹進�~y2⿐柱や⿐尖zy特定

部位w�鋭針|必要z場合�あº~y

|1極少à~�注⼊w~y2

注⼊テクニック

1) ⿐尖{¹⿐背へ~üøýÀüーù
ÿ逆⾏性Ā²プýーñ|安全wy22) 常
{吸引テ¹øÿ⾎液~逆流確認Ā²⾏い

~y23) 極少àztゆsくº注⼊w1カ
ニューü²常{動{w続け~y24) 注⼊
中�患者~痛�や⽪膚⾊調変化{注意²

払い~y25) ⼀度~施術w~過剰注⼊²
避け1必要{応xv複数回{分け~y2

解剖学的²プローチ

⿐背部w�⾻膜‧軟⾻膜N~深層注⼊|

理想的wy2眉間‧⿐根部へ~注⼊�極

⼒避け1や�²得zい場合�極浅層{少

à~�注⼊w~y2⿐尖部や⿐翼w�⽪

O組織~浅層へ少àzt注⼊w~y2⿐

~構造的⽀持²考慮w1O⽅{¹N⽅へ

段階的{形成y»²プýーñ|効果的w

y2

⿐フィラーの適応と限界

良い適応

⿐背の低さ： 平坦z⿐背~ボúューム増加

⿐背の軽度彎曲： 左右⾮対称~軽度修正

⿐根部の低さ： ⽬x⿐~間~窪�~改善

⿐尖の形状改善： 丸�~あ»⿐尖~軽度形成

⿐柱の後退： ⿐先~⽀持向N

限界と避けるべき症例

広い⿐‧⼤}い⿐： õ³ùーwさ¹{⼤}くz»

著明な⿐翼肥⼤： 改善困難

重度の彎曲‧鞍⿐： 外科的修正|必要

⽪膚|極めて薄い： 透⾒ú¹¿

過去の⿐部⽪膚壊死‧フ³ラー合併症歴： 禁忌

緊急時の対応プロトコル

⽪膚虚⾎‧壊死の兆候と対応

兆候： 注⼊直後~激痛1⽪膚蒼⽩化1遅延性~⻘⽩⾊変
化1網⽬状紫斑

対応： 1) 直�{注⼊²中⽌12) 温罨法xマッサー¸w⾎流
再開²促進13) ヒ²ûýン酸製剤z¹ヒ²ûýニðーゼ²
⼤à投Pÿ閉塞部位x周囲{Ā14) ⾎管拡張薬~局所塗布1
5) ²¹ôúンzy~抗凝固薬投P16) 経過観察x追加治療

視覚症状と対応

兆候： 注⼊中/直後~急激z視⼒低O1眼痛1眼瞼O垂1視
ß⽋損1複視

対応： 1) 直�{注⼊²中⽌12) 緊急眼科コンサûøÿ90分
以内|理想Ā13) 眼球マッサー¸14) ヒ²ûýニðーゼ~⼤
à投Pÿ眼窩周囲‧閉塞推定部位Ā15) 酸素投Px緊急⾎管
拡張薬投P16) 眼科的緊急処置ÿ眼圧降OzyĀ

※視覚症状発⽣時�緊急事態wあº1迅速z対応|O可⽋w

y2��w1発症後~視⼒回復率�極�v低く1多く~場合

O可逆的z失明xz»可能性|あº~y2

⿐フィラー施術の最重要注意点

⿐フ³ùー施術�1適切z技術x⼗分z解剖学的知識を持つ医師|⾏うy}⾼úスクz処置wy2特{眉間‧⿐根部x~注

⼊�網膜動脈閉塞{よ»失明úスク|最²⾼い部位wあ»�±1可能z限º避け»y}wy2や°を得z注⼊y»場合�1

カニューüを⽤い�極表層x~少量注⼊{限定yy}wy2

ま�1患者x~⼗分z説明x同意ÿ´ンフォームùコン»ンøĀ²不可⽋wy2起こºう»合併症ÿ特{重篤z²~Ā{つ

いv~説明x1緊急時~対応⼿順~確⽴|必要wy2施術前{�必zヒ²ûýニダー¼を準備し1合併症発⽣時{即座{対

応w}»よう{しvzくこx|重要wy2

安全z施術~�±{�<⿐をyう美しくy»{=xいう美的観点�けwzく1<yうy¼�合併症を回避w}»{=xいう安

全性~観点|最優先さ¼»y}wy2
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ヒアルロン酸注⼊による⼝唇形成の解剖学と美的原則

⼝唇形成ÿúóプºーÀñンテー·ョンĀ�1ヒ²ûロン酸õ³ùーを⽤い�最�⼀般的z美容施術~⼀つwy2⾃然w魅⼒的z結果を得»�

�{�1⼝唇~解剖学的構造x美的原則~理解|不可⽋wy2

⼝唇の解剖学的構造

⼝唇の美的基準と理想的⽐率

NO唇の⽐率

⼀般的{理想的xさ¼»N唇xO唇~⽐率�約1:1.6wyÿ⻩⾦⽐
{近似Ā2yzわ�O唇�N唇¸º約1.5倍厚い~|⾃然wy2こ
~⽐率�⼈種{¸º異zº1²¸²⼈w�1:1.2-1.3~場合�あº
~y2加齢{¸ºN唇|薄�zº1こ~⽐率|崩¼»こx|多い

wyÿ1:2以N{z»こx�Ā2

⼝唇の突出度

横顔{¹⾒�⼝唇~突ú度�1úÁóô~Eù´ンÿ⿐尖xºø
¼´を結ぶ線Ā{対wv1NO唇|軽�接y»{わz{{内側{

あ»~|理想的wy2過度z突úÿðó¿úóプĀ�不⾃然w1

施術~主z失敗例~⼀つwy2特{²¸²⼈w�控え�z突ú|

好~¼»傾向|あº~y2

キューピッドの⼸

N唇中央~V字型~形状�1明確{定義さ¼vい»~|美的{好
~wいxさ¼~y2浅y~z深y~zい中程度~⼸形w1左右対

称性|重要wy2��w1完全{対称wあ»必要�z�1わz{

z⾃然z⾮対称性�魅⼒的{⾒え»こx�あº~y2

⼝⾓の位置

静⽌時~⼝⾓�1わz{{N向}~��⽔平位|理想的wy2O

向}~⼝⾓�⽼化~兆候や疲労‧悲w�~表情x関連付け¹¼~

y2⼝⾓�単{⼝唇形成�けwz�1周囲~組織ÿ特{⼝⾓O制

筋zyĀ~影響�⼤}い��1包括的²プローñ|必要z場合|

あº~y2

年齢‧性別‧⼈種による⼝唇の差異

加齢変化

加齢{伴う⼝唇~主z変化：

N唇~薄化x伸⻑ÿ特{⼈中~伸⻑Ā

⼝唇⾚唇縁ÿ特{N唇Ā~不明瞭化

⼝唇周囲~放射状·ワÿ¹òー»ーºù´ンĀ~形成

⼝⾓~O垂

N唇~前⻭露ú度~低O

⼝唇~⾊調低O

性差と⼈種差

性別{¸»⼝唇~違い：

⼥性：¸º厚�|あº1明確z½ューôóù~⼸1短い⼈中

男性：やや薄�1直線的zN唇縁1⻑い⼈中

⼈種{¸»⼝唇~違い：

²¸²⼈：適度z厚�1⾊素|少z�1NO唇⽐|均等{近い

コー»ソ´ù：⽐較的薄�1NO唇~差|明確

²õú»系：厚�|あº1突ú度|⾼い傾向
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⼝唇⾚唇縁ÿvermilion borderĀ
⽪膚x⾚唇ÿ粘膜Ā~境界線w1N唇~V字型
部分を½ューôóù~⼸ÿCupid's bowĀx呼

び~y2N唇中央~2つ~隆起を結節
ÿtubercleĀx呼び1こ~形状|⼝唇~印象を
⼤}�左右w~y2⼝唇縁�通常わz{{盛º

N|ºÿwhite rollĀ1⼝唇~輪郭を明確{w~
y2

⼝輪筋ÿorbicularis orisĀ
⼝唇周囲を囲�輪状~表情筋w1⼝を閉x�

º突}úw�ºy»動}を司º~y2⼝輪筋~

緊張状態|⼝唇~形状{⼤}�影響w~y2加

齢{¸º緊張|低Oy»x⼝唇|薄�z»傾

向|あº~y2õ³ùー注⼊時�筋層内~��

粘膜O層{注⼊w~y2

⼝唇動脈ÿlabial arteryĀ
N唇動脈xO唇動脈|左右{¹⼝唇~粘膜O

を⾛⾏w1⼝輪筋~深層ÿ⼝腔側Āを⾛º~

y2⾚唇縁{¹約2-5mm内側を⽔平{⾛⾏y

»��1注⼊時{�⾎管損傷ú¹¿{注意|

必要wy2両側~動脈�正中w吻合wvい»�

�1⼀⽅~閉塞w�対側{¹~⾎流|保�¼

»こx|あº~y2

⼈中ÿphiltrumĀ
N唇中央~⿐柱{¹⼝唇へ向{う縦溝w1左

右{⼈中稜ÿphiltral columnĀx呼�¼»隆
起|あº~y2こ~構造|明瞭wあ»こx|

若々wい⼝唇~特徴wy2加齢{¸º⼈中�伸

⻑w1⼈中稜�不明瞭{zº~y2⼈中~形状

�性差|あº1⼥性w�¸º短�ù型1男性w

�¸º⻑�直線的z傾向|あº~y2



安全な注⼊テクニックと治療計画

術前評価

施術前~詳細z⼝唇評価|重要wy2静⽌時x会話‧

笑顔時~両⽅w観察w1⾚唇~厚�1⼝唇縁~明瞭

さ1NO唇⽐率1キューôッù~⼸~形状1⼝⾓~位

置zyを評価w~y2過去~施術歴や理想xy»⼝唇

像{tいv²詳wく聴取w~y2~た⼝唇~⾮対称性

や⽚側~⿇痺zy~有無²確認w~y2

注⼊テクニック

安全z注⼊~ý´ンø：1) ⼝唇縁�線状ÿúニ²Ā注
⼊1⾚唇�⼩滴状ÿ微⼩üーù¹Ā注⼊を組�合わ{

»12) N唇�⼈中稜{沿sた注⼊wキューôッù~⼸
を強調13) O唇�中央部x両側を均等{注⼊14) ⼝⾓
部�⼝輪筋外側へ~少量注⼊w⾃然z挙N15) 粘膜側
{¹~²プローチ²有効ÿ特{N唇縁へ~注⼊Ā16) 常
{吸引テ¹øを⾏い1少量zt注⼊2

製品選択

⼝唇⽤{特化wたヒ²ûロン酸製品を選択w~y2適

度z粘度x弾性を持t製品|理想的w1過度{硬いõ

³ùー�不⾃然z仕N|º{zº~y2⼝唇�常{動

く部位wあ»た±1動}{追従y»õ³ùー|適wv

い~y2⼀般的{N唇¸ºO唇�やや柔¹{±~製品

を選択y»こx|あº~y2初回治療w�控え±z量

{¹始±1必要{応xv追加y»²プローチ|安全w

y2

術後管理

施術後~ケ²：1) 冷却{¸»腫脹‧内出⾎~軽減12) 
施術直後~強いþッサー¸回避13) 24-48時間~過度
z熱い飲⾷物‧²ûコーû摂取を控え»14) 腫脹�通
常2-3⽇w軽減17-10⽇w最終的z仕N|ºxz»15) 
必要{応xv2週間後{追加調整2~た異常z痛�1蒼
⽩化1⻘紫⾊変化zy~⾎⾏障害兆候|現¼た場合�

直ち{医師{連絡y»¸う指導w~y2

⾎管塞栓リスクと対策

⼝唇�⾎管|豊富z部位wあº1N唇動脈‧O唇動脈|粘膜Oを⾛⾏しvい~y2特{N唇中央部ÿ⼈中付近Ā

x⼝⾓近く�動脈本幹|⾛⾏しvい»た±1⾎管内誤注⼊ú¹ク|⾼いwy2実際1N唇中央部~フ³ùーw

⼈中〜N唇⽪膚|壊死した症例報告²複数あº~y2

安全z施術~た±~ý´ント：

鈍針カニューü~使⽤ÿ特{N唇中央部x⼝⾓付近Ā1.

粘膜側{¹~²プýーñÿ⾎管�⼝輪筋~深層を⾛⾏Ā2.

少量zつ~慎重z注⼊ÿ0.1ml以O/箇所Ā3.

注⼊前~吸引テ¹トÿ陰圧を{けv⾎液~逆流|zい{確認Ā4.

⽩⾊化や強い痛�zy虚⾎兆候~注意深い観察5.

⾎管閉塞兆候ÿ⽩⾊化1強い痛�1ñ²ノーゼzyĀ|⾒¹¼た場合�1直ち{注⼊を中⽌し1ヒ²ûýニð

ーゼを⼤量投Pÿ500-1000単位Āし~y2温罨法1þッサー¸1⾎管拡張薬zy²併⽤し~y2⼝唇壊死�審
美的{極±v問題xz»た±1予防x早期対応|O可⽋wy2
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ボúューðロ¹‧フェ´シャûフ³ùーの解剖学的概念

加齢{伴う顔~ボúューðýスÿ容積減少Ā�1⽼化顔貌~主要z要因~⼀twy2単z»<�»�=w�zく1脂肪や⾻格~減少{¸»⽴体的z容積変化を理解w1適切zフ³ùー治

療計画を⽴v»こx|1⾃然z若返º効ÿ{tz|º~y2

加齢{よるボúューðロ¹の解剖学的ñカニºð

脂肪コンパートñント

顔~脂肪�均⼀w�zく1複数~独⽴w�<脂肪³ンñーøñンø={区画化さ¼vい

~y2加齢{¸»変化�各³ンñーøñンøw異zº1特{中顔⾯~深部脂肪ÿ深¼脂

肪ñッù1SOOFĀ~萎縮|顕著wy2~�浅部脂肪ÿ特{¼部Ā�Q垂y»傾向|あ
º~y2³ンñーøñンø~O均⼀z変化|1úùや段差ÿテ³²øùフ1´û´ù´

ン1法ð線zyĀを形成w~y2

⾻格変化

顔⾯⾻格²加齢{¸º変化w~y2眼窩|拡⼤w1眼窩Q縁|後退w~y2P顎⾻ÿ特

{前⻭槽部ĀxQ顎⾻~容積減少x形態変化²起こº~y2こ¼¹~⾻格変化�軟部組

織~⽀持構造を減少さ{1相対的{<余剰⽪膚=を⽣xさ{~y2~�Q顎⾓~萎縮�

顔~幅を減少さ{1Q顔⾯~輪郭変化を引}起こw~y2

⽀持構造の変化

加齢{¸º⽀持靭帯ÿ¼⾻靭帯1P顎靭帯zyĀ|弛緩w1~�⽪膚‧真⽪~弾⼒性²

低Qw~y2こ¼¹~⽀持構造変化x前述~ボúューðýス|相~sv1顔⾯軟部組織

~Q垂を促進w~y2真⽪~菲薄化やSMAS~弛緩²1容積変化{加えv顔~形状変化
{寄Pw~y2

筋⾁の変化

表情筋²加齢{¸º変化w~y2筋⾁量~減少や筋⼒低Q{¸º顔~表情|乏wくz»

傾向|あº~y2~�側½筋zy~咀嚼筋~萎縮²こ±{�~窪�zy{寄Pw~y2

さ¹{顔⾯⽪Q脂肪~減少{¸º1表情筋~過剰z動}|表⾯{現¼やyくzº1静

的‧動的wわ~両⽅|⽬⽴t¸う{zº~y2

部位別のボúューðロ¹と効果的zフ³ùー治療

前額部‧こめかみ

加齢w前½⾻~傾斜|後退w1額|平坦化w~y2~�側½部~脂肪減少xx²{側½

筋~萎縮|起こº1こ±{�~窪�|⽬⽴�~y2こ¼¹~部位{�⾼粘度ò²ûýン

酸を⾻膜P{注⼊w1⽴体的z形状を回復w~y2こ±{�w�表層x深層~両⽅{注

⼊y»こxw⾃然z移⾏|得¹¼~y2⾎管⾛⾏ÿ特{側½動脈Ā{注意wtt1少量

zt注⼊w~y2

眼窩下部‧中顔⾯

中顔⾯~ボúューðýス�最²顕著z変化~⼀twy2眼窩Q縁~後退1眼窩Q脂肪

ÿSOOFĀx深¼脂肪~萎縮{¸º1テ³²øùフÿ涙袋溝Āや´û´ù´ン|形成さ
¼~y2治療w�1~z眼窩Q縁{沿sv⾻膜P{ò²ûýン酸を注⼊w1<⼟台=を

作º~y2次{¼⾻P{注⼊wv中顔⾯~⾼さを回復w~y2最後{¼部全体{⾯状注

⼊を⾏い1⾃然z移⾏を作º~y2深層x浅層~両⽅へ~注⼊|効ÿ的wy2

頬部‧法令線

¼~ボúューðýスxQ垂{¸º1法ð線ÿ⿐唇溝Ā|深くzº~y2¼⾻部{¹始

±1深部脂肪層{ò²ûýン酸を注⼊wv¼~⾼さを回復w~y2法ð線⾃体{²直接

注⼊を⾏い~y|1溝{集中y»~w�zく周囲~¼全体~ボúューð回復|⾃然z結

ÿ{tz|º~y2顔⾯動脈⾛⾏{注意wz|¹1»ニューüを⽤いv少量zt注⼊w

~y2¼~形状�楕円形¸º²正O⾓形{近い形|若々wく⾒え~y2

下顔⾯‧顎線

Q顎⾻~萎縮x輪郭~O明瞭化{¸º1フェ´スù´ン|失わ¼~y2ºø¼´部ÿ顎

先Ā{¹Q顎⾓{{けv⾼粘度ò²ûýン酸を⾻膜P{注⼊w1明確zフェ´スù´ン

を再形成w~y2特{ºø¼´部�前⽅突û|重要w1⾻膜P{疑似´ンプùンø効ÿ

を狙s�注⼊を⾏い~y2マúºネッøù´ン{²直接注⼊を⾏い~y|1や�º周囲

~組織ボúューð回復²重要wy2顔⾯神経Q顎縁Ā~⾛⾏{注意w~y2

úフト＆フ³û戦略

現ï~顔⾯若返º治療w�<úフø＆フ³û戦略=|重要xさ¼vい~y2こ¼�単{wわを埋±»�けwzく1失わ¼�容積を各層w⽴体的{回復さ{»考え⽅wy2こ~戦略w�以

Q~原則|重要wy：

⾻格⽀持の再建： ~z⾻膜Pへ~注⼊w<⾻格的⽀持=を回復さ{~y1.

深部脂肪の補充： 深部脂肪³ンñーøñンø~萎縮部位を補充w~y2.

中顔⾯のボリューð化： 中顔⾯ÿ特{¼⾻部Ā~⽴体感を回復さ{~y3.

⽀持靭帯の補強： 弛緩w�⽀持靭帯付近{フ³ùーw補強を⾏い~y4.

表⾯の洗練： 最後{表層~微細zwわやù´ンを調整w~y5.

こ~多層的²プýーÁ{¸º1単z»<膨¹~{»=治療w�zく1本来~若い顔~構造を模倣w�⾃然z若返º効ÿ|得¹¼~y2個々~顔~解剖学的特徴x加齢ñ¿ーンを詳細{分

析w1ºーÀーñ´ù~治療計画を⽴v»こx|重要wy2

製品選択の重要性

ヒ²ûýン酸フ³ùー{�様々z粘弾性特性を持t製品|あº1部位や⽬的{合わせた適切z製品選択|重要wす2⼀般{⾻膜上~深層注⼊{�⾼粘度‧⾼弾性~製品1中間層

{�中粘度製品1表層{�低粘度製品|適しvい~す2~た持続期間も部位や製品{¸º異zº16ヶ⽉{¹2年程度x幅|あº~す2⻑期的{�複数回~治療を計画的{⾏うこ
xw1¸º⾃然z経時変化|得¹¼~す2~た近年�単⼀製品w~治療w�zく1複数~特性~異z»製品を組�合わせた<ü´ヤúンÀテ¿ニッ¿=|主流xzsvい~す2
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スキンöースターと成⻑因⼦治療の作⽤機序

¹キンĆー¹ターx�1肌質改善を⽬的xw�注⼊治療~総称wy2~�成⻑因⼦を⽤い�再⽣医療的²ćýーチ�1美容⽪膚科w注⽬さ¼vい»治療法wy2こ¼¹�従来~ą³ùーx

�異zº1⼀時的z容積増加w�zく1⽪膚⾃体~質や機能~改善を⽬指w~y2

スキンöースターの種類と作⽤機序

低分⼦量òアûýン酸

通常~ą³ùー¸º�低分⼦量ÿ100万〜300万Da程度Ā~Ă²ûýン酸を⽤い�製剤
wy2⽪膚内{均⼀{分布w1⽔分保持能⼒{¸º⽪膚~⽔分量を増加さ{~y2~�

線維芽細胞を刺激wvÃùーÂン‧エù¹チン産⽣を促進y»効果�あº~y2主{真

⽪浅層〜中層{微⼩滴状{注⼊w12-4週間隔w3-4回~治療を1¿ーûxwv⾏うこx
|多いwy2

アÿþ酸‧ペプチù‧óタÿン複合体

ÃùーÂン合成{必要z²ÿþ酸ÿÀú·ン1ćýúン1ú¸ンzyĀ1抗酸化作⽤を

持tăタÿンÿăタÿンC1EzyĀ1線維芽細胞活性化ペćチùzyを複合的{配合w
�製剤wy2こ¼¹~成分|真⽪線維芽細胞{働}{け1ÃùーÂン‧エù¹チン産⽣

を刺激w~y2~�細胞代謝を活性化w1真⽪þøúッ¿¹~質的向上を促w~y2

»ûシウĀÿイùýキシアñタイø

»û·ウĀÿ´ùýキ·²āタ´øÿCaHAĀ微⼩粒⼦を含�Âû製剤w1初期~容積
増加効果x⻑期的zÃùーÂン刺激効果を併{持�~y2CaHA粒⼦|線維芽細胞{機
械的刺激を与え1I型ÃùーÂン産⽣を特異的{促進w~y2通常~使⽤法¸º⾼度{
希釈ÿ1:1〜1:4Āw1真⽪内{均⼀{分布さ{»こxw1¹キンĆー¹ターxwv~効
果を発揮w~y2特{⾸や⼿~v~⽪膚質改善{有効wy2

ポúヌクüºチù

µÁ精⼦u来~DNA断⽚ÿýúü¿üºチùĀを主成分xy»製剤w1強⼒z抗酸化作
⽤x組織再⽣促進効果を持�~y2線維芽細胞~増殖を促進w1ÃùーÂン‧Ă²ûý

ン酸‧エù¹チンzy~細胞外þøúッ¿¹産⽣を増加さ{~y2~�微⼩⾎管新⽣�

促進y»��1⽪膚~⾎流改善{�寄与w~y2肝斑やāùûン沈着{�効果|報告さ

¼vい~y2

成⻑因⼦療法と再⽣医療的ア÷ローチ

PRPÿ多⾎⼩板⾎漿Ā療法
患者⾃⾝~⾎液{¹遠⼼分離{¸sv⾎⼩板を濃縮w�多⾎⼩板⾎漿ÿPRPĀを⽪内
{注⼊y»治療法wy2⾎⼩板{含~¼»様々z成⻑因⼦ÿPDGF1TGF-β1VEGF1
EGF1IGFzyĀ|放úさ¼1線維芽細胞増殖1ÃùーÂン産⽣促進1⾎管新⽣促進z
y~作⽤を⽰w~y2こ¼{¸º⽪膚~若返º�けwzく1創傷治癒促進1脱⽑症治

療zy幅広い効果|期待w}~y2

治療⼿順xwv�1患者{¹採⾎w�⾎液を特殊z遠⼼分離管w処理w1⾚⾎球‧⽩

⾎球x⾎漿を分離2⾎⼩板を含�層を抽úw1⽪内{微⼩注射w~y2⾃⼰u来~�

�拒絶反応|zく安全性|⾼い~|特徴wy2

エクソソーĀ療法

エ¿ソソーĀ�細胞{¹分泌さ¼»30-150nm~⼩胞w1細胞間ÃÿュûÁー·ョン
を担う<āッセン¸ăー=xwv機能w~y2特{間葉系幹細胞u来~エ¿ソソーĀ

{�1様々z成⻑因⼦1µ´ø»´ン1miRNAzy|含~¼vzº1強⼒z抗炎症‧
組織再⽣効果を持�~y2

美容⽪膚科領域w�1培養さ¼�間葉系幹細胞{¹抽ú‧精製さ¼�エ¿ソソーĀを

⽪内注射やþ´¿ýûーùúンÀ後{塗布y»こxw1ÃùーÂン産⽣促進1炎症抑

制1āùûン⽣成抑制1⾎管新⽣促進zy~効果を期待w~y2PRP¸º�精製さ¼
�形w~成⻑因⼦÷úĀúー|可能w1今後~発展|期待さ¼»治療法wy2

幹細胞培養上清

幹細胞ÿ特{間葉系幹細胞や脂肪u来幹細胞Āを培養w�際~培養液{含~¼»様々

z⽣理活性物質ÿ成⻑因⼦1µ´ø»´ン1ÁĂ»´ンzyĀを利⽤w�治療法w

y2幹細胞⾃体�含~¼z1細胞|分泌w�因⼦~�を利⽤y»��1法的‧倫理的

ÿーùû|低い~|特徴wy2

⽪内注射やþ´¿ýûーùúンÀ後~塗布{¸º1⽪膚再⽣1抗炎症1抗酸化1āù

ûン抑制zy~効果|報告さ¼vい~y2幹細胞~種類や培養条件{¸º含有成分|

異z»��1製品選択|重要wy2⾼濃度‧⾼純度~製品ほy効果|⾼いxさ¼vい

~y2

úコンóúンø成⻑因⼦

遺伝⼦⼯学的⼿法{¸º産⽣さ¼�単⼀~��複数~成⻑因⼦を含�製剤wy2EGF
ÿ上⽪成⻑因⼦Ā1bFGFÿ塩基性線維芽細胞成⻑因⼦Ā1TGF-βÿ形質転換成⻑因⼦βĀ
zy|代表的w1}¼~¼特異的z作⽤を持�~y2

EGF�表⽪細胞~増殖‧遊⾛を促進w1創傷治癒や表⽪ターンºーĀー正常化{寄与
w~y2bFGF�線維芽細胞増殖1⾎管新⽣1ÃùーÂン産⽣を促進w~y2TGF-β�
ÃùーÂン産⽣を強⼒{促進w~y|1瘢痕形成�促進y»��1⽤量調整|重要w

y2通常1単⼀成⻑因⼦¸º�複数~成⻑因⼦をĀùン¹良く含�製剤~⽅|1⾃然

z⽪膚再⽣{適wvい»xさ¼vい~y2

スキンöースター‧成⻑因⼦治療の適応と臨床効果

1

肌質改善

最�基本的z適応w1⽪膚~⽔分量増加1弾⼒性向上1}�‧透明

感~改善|期待w}~y2特{乾燥肌1⼩xわ1⽑⽳開⼤1肌~く

y�zy{効果的wy2低分⼦量Ă²ûýン酸¹キンĆー¹ター�

真⽪~⽔分量を増加さ{1ýúü¿üºチù�線維芽細胞活性化を

通xv⽪膚~弾⼒性を向上さ{~y2PRP療法�複合的z成⻑因⼦
{¸º1全般的z肌質改善{寄与w~y2

2

にきび痕‧⽑⽳改善

軽度〜中等度~{}び痕ÿ特{萎縮性痕Āや開⼤⽑⽳{対wv�1

ÃùーÂン産⽣促進効果~あ»¹キンĆー¹ター|有効wy2特{

»û·ウĀÿ´ùýキ·²āタ´ø製剤やPRP療法�1I型ÃùーÂ
ン産⽣促進効果|強く1陥ùw�{}び痕~改善{効果的wy2⽑

⽳開⼤{対wv�⽪膚緊張度~向上{¸º1徐々{改善|期待w}

~y2

3

⾊素沈着‧肝斑

ýúü¿üºチùやPRP療法{�抗炎症効果xāùûン産⽣抑制効
果|あº1炎症後⾊素沈着ÿPIHĀや軽度~肝斑{対wv補助的治療
xwv有効wy2特{肝斑{対wv�1øùýキµĀ酸やăタÿンC
誘導体zyx組�合わ{»こxw相乗効果|期待w}~y2��w

単独治療w~効果�限定的w1他~治療法x~併⽤|推奨さ¼~

y2

4

創傷治癒促進‧術後回復

üー¶ー治療1Áÿ»ûĄーúンÀ1þ´¿ýûーùúンÀzy~

施術後{1¹キンĆー¹ターや成⻑因⼦治療を⾏うこxw1回復を

促進w1合併症ÿPIHzyĀ~ú¹¿を低減w}~y2特{PRP療法
や幹細胞培養上清�1創傷治癒促進効果|⾼く1術後回復{適wv

い~y2~�⼿術瘢痕~改善{�有効w1早期{¹~治療|推奨さ

¼~y2
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治療プロトコル

治療前評価

⽪膚~状態ÿ⽔分量1弾⼒性1⾊

調1·ワ‧⽑⽳~状態zyĀを詳細

{評価w1患者~主訴x期待を明確

{w~y2特{既往歴1²üû¾ー

歴1現在~⽪膚Á²1過去~美容治

療歴zyを確認w~y2~た1実際

的z効果x必要z治療回数{ついv

~説明²重要wy2適切z製剤選択

~た±{1⽪膚~ボúュームýス~

程度や肌質問題~特定|必要wy2

標準プロトコル

⼀般的{初回治療xwv12-4週間
隔w3-4回~治療を1¿ーûxwv⾏
い~y2そ~後1効果維持~た±3-
6ヶ⽉tx{1回~維持療法を⾏う
sx|推奨u¼~y2注⼊量�製剤

{よº異zº~y|1顔全体w1-
3ml程度|⼀般的wy2注⼊⽅法x
wv�1微⼩滴状注⼊ÿマ´¿ýù

ýップüッøĀ1線状注⼊1¿ýス

ハッチンÀ1フェûンÀÿ扇状Ā注

⼊zy|あº1部位や⽬的{応xv

使い分け~y2

併⽤療法

よº効果的z結果を得»た±1他~

治療x~併⽤|⼀般的wy2üー¶

ー治療ÿフù¿·ョúûüー¶ーz

yĀx~併⽤�相乗効果|あº1特

{<üー¶ー→PRP/成⻑因⼦=~
順w⾏うx治癒促進{²有効wy2

マ´¿ýûーùúンÀx~併⽤²効

果的w1微細z穿刺チャネûを通x

v成分~浸透|促進u¼~y2~た

通常~フ³ùー治療x組�合わせ»

sxw1ボúューム回復x肌質改善

~両⽅を達成w}~y2

スキンブースター‧成⻑因⼦治療の特徴と限界

こ¼¹~治療~最⼤~特徴�1⼀時的z容積増加w�zく1⽪膚⾃体~質や機能~改善を⽬指す点wす2そ~

た±1即時的z効果¸º²1継続的z治療{¸»徐々~改善|特徴wす2通常1効果~発現{�2-4週間程度{
{º1複数回~治療{¸º効果|累積し~す2

⼀⽅w1重度~た»�やボúュームロス{対す»効果�限定的w1そ~¸うz場合{�通常~フィùーやúフ

ト治療x~併⽤|必要wす2~た効果~個⼈差²⼤}く1年齢1⽪膚状態1⽣活習慣zy{¸º結果|異zº

~す2特{喫煙者や紫外線曝露~多い患者w�効果|減弱す»こx|あº~す2

安全性~⾯w�1従来~フィùー{⽐べv合併症úスク�低いwす|1⼀時的z腫脹1発⾚1内出⾎zy~軽

度~副作⽤�⼀般的wす2稀{遷延性~浮腫1⾁芽腫形成zy~合併症|報告さ¼vい~す|1適切z製品選

択x注⼊技術{¸º最⼩化w}~す2PRP療法{zいv�無菌操作|重要w1感染úスク{注意|必要wす2
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HIFUと⾼周波治療の作⽤機序と解剖学的考察
HIFUÿ⾼密度焦点式超⾳波Āx⾼周波ÿRFĀ治療�1⾮外科的z⽪膚引}締�x若返ºを⽬的xしたï表的z¸ýû¾ー÷ð´¹治療wy2�¼¹~治療�⽪膚表⾯{¹深
部組織~w各層{特異的{作⽤し1³ùー²ン再構築を促進し~y2

HIFUの作⽤機序と解剖学的標的

⾼周波ÿRFĀ治療の作⽤機序と解剖学的標的

⾼周波治療�電磁波¸ýû¾ーを⽤いv組織を加熱し1³ùー²ン収縮x再⽣を促y治療法wy2RF治療{�以O~¸うz種類|あº~y：

モþýーラーRF
⼀t~電極{¹¸ýû¾ーを照射し1対極板ÿ患者~体{接触Ā{向{sv電

流|流¼»·¹öðwy2¸ýû¾ー�表⽪{¹⽪O組織~w幅広�拡散y»

た�1深い組織{~w²÷ローÁw}~y|1熱分布~制御|難し�表⽪熱傷

~ú¹¿|あº~y2ï表的z÷ð´¹xしvThermage®zy|あº1SMAS
層を含�深部組織~¿´øûンÀ{有効wy2

バイýーラーRF
2t~電極間w¸ýû¾ー|流¼»·¹öðw1電極間~限¹¼た深さÿ通常1-
2mm程度Ā{¸ýû¾ー|集中し~y2表⽪x~熱傷ú¹¿|低�1真⽪層を
選択的{治療w}»利点|あº~y|1深部組織x~²÷ローÁ�限定的w

y2ï表的z÷ð´¹{�¸ンÀñù~EndyMed®zy|あº~y2

フラ¿ショナルRF
微細z針電極を⽪膚{刺⼊し1そ~先端{¹⾼周波¸ýû¾ーを照射y»·¹

öðwy2表⽪をð´ñ¹しv直接真⽪{¸ýû¾ーを届�»た�1表⽪熱傷

ú¹¿を低減しtt効ÿ的z真⽪治療|可能wy2針~⻑さを調整y»�xw

治療深度を変え¹¼~yÿ通常0.5-3.5mmĀ2{}び痕や·ワ~治療{特{有効
w1INTRAcel®1Secret RF®zy|ï表的wy2

þルチýーラーRF
3t以N~電極を⽤い»·¹öðw1複数~電極間w¸ýû¾ー|流¼~y2¸
ýû¾ー~⽴体的z制御|可能w1均⼀z加熱x快適性~向N|特徴wy2ï

表的z÷ð´¹{�Venus Legacy®zy|あº1主{真⽪層~³ùー²ン増⽣
を⽬的xし~y2⽐較的低出⼒w安全性|⾼い~|特徴wy|1強⼒zúõö

³ンÀ効ÿ�期待し{�いwy2

解剖学的部位別のHIFU‧RF治療の適応と特徴

前額部‧眉

前額部�⽪膚|⽐較的薄�1前½筋|表情筋xしv存在し~y2HIFUw�
1.5mmx3.0mm~深度を主{使⽤し1前½筋xそ~⽀持組織{作⽤さ{~y2
眉~引}N�効ÿを得»{�1眉N2-3cm~前½筋{HIFUù´ンを集中さ{»x
効ÿ的wy2RF治療w�1表⽪熱傷ú¹¿を避�»た�1冷却機能付}~òþý
ーùーRFやõù¿·ョúûRF|適しvい~y2前額部~横¸ワ{�表在性RF�
有効wy2

眼窩周囲

眼窩周囲�⽪膚|最�薄い部位w1眼輪筋|表情筋xしv存在し~y2HIFUw�
眼窩縁{¹5mm以N離しv照射y»~|安全wy2⽬~O~た»�{�1.5mm
~浅い深度を主{使⽤し1外眼⾓~»ù¹~⾜跡{�低出⼒~HIFUやõù¿·
ョúûRF|適しvい~y2N眼瞼~た»�{�3.0mm深度w眼窩N縁{沿sv
HIFUを照射y»�xw1額{¹~牽引効ÿ|期待w}~y2眼窩周囲�熱傷ú¹
¿|⾼いた�1低出⼒設定x冷却|重要wy2

中顔⾯‧頬部

中顔⾯{�⼤¼⾻筋やN唇挙筋群|あº1SMAS層|発達しvい~y2HIFU~主
z標的xz»~�3.0-4.5mm深度~SMAS層w1¼⾻{¹O顎{{�v~ù´ン
{沿sv照射y»�xw1法ð線やþúºýッøù´ン~改善|期待w}~y2

¼部�他~部位x⽐較しv脂肪層|厚いた�1⾼出⼒設定|可能wy2し{し¼

⾻Nや¼⾻Ow�⾻N~組織|薄いた�1痛�を伴いやy�出⼒調整|必要w

y2RF治療w�深部RFÿòþýーùーĀ|SMAS層{作⽤し1úõö³ンÀ効ÿ
を発揮し~y2

下顔⾯‧顎部

O顎部~た»�ÿ¸ョウûĀ{�14.5mm深度~HIFUをO顎ù´ン{沿sv照
射y»�xw効ÿ的wy2~た⼆重顎{�O顎{¹頸部{{�v3.0-4.5mm深度
を⽤い1÷ùÁ¹þ筋{作⽤さ{~y2顎O~脂肪|多い場合�1HIFU単独w�
効ÿ|限定的z�x|あº1脂肪溶解注射zyx~併⽤|考慮さ¼~y2RF治療
w�深部RF|÷ùÁ¹þ筋や広頚筋膜{作⽤し1⾸~úõö³ンÀ{有効wy2
特{O顎⾓付近w�顔⾯神経O顎縁Ā~⾛⾏{注意|必要w1過剰z¸ýû¾ー

照射を避�»y}wy2
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超⾳波エýル¾ーの集束

HIFU�超⾳波¸ýû¾ーを特定~深さ{集束さ{»技術w
y2集束点w�瞬間的{65-70℃~⾼温|発⽣し1熱凝固点

ÿTCP: Thermal Coagulation PointĀx呼�¼»限局的z組織
変性を形成し~y2重要z~�1¸ýû¾ー|表⽪‧真⽪を

傷t�z{深部{到達y»点w1�¼{¸º深部組織~選択

的治療|可能{zº~y2

多層的治療深度

治療÷ローö~周波数xõ¹ー»û⻑を変え»�xw1治療

深度を調整w}~y2⼀般的z治療深度�1.5mmÿ真⽪深
層Ā13.0mmÿ⽪O組織‧SMAS層Ā14.5mmÿSMAS層‧⾻膜
NĀzy|あº~y2⽇本⼈�欧⽶⼈{⽐yv⽪膚|薄い傾

向|あ»た�1使⽤y»深度x出⼒~調整|特{重要wy2

解剖学的標的組織

HIFU~主z標的組織�SMAS層wy2SMASÿ表在性筋膜系Ā
�表情筋x⽪膚をtz�線維性膜w1�¼を熱収縮さ{»�

xw表情筋x⽪膚~位置関係を改善し~y24.5mm深度w�
÷ùÁ¹þ筋や⾻膜N組織�標的xzº~y2~た1.5mm深
度w�真⽪深層~³ùー²ン線維を直接標的xし~y2

⽣物学的効果

HIFU~⽣物学的効ÿ�⼤}�3段階あº~y2~z熱凝固点形
成{¸»即時的z組織収縮|あº~y2次{治癒過程w炎症

性サ´ø»´ン|放出さ¼1線維芽細胞活性化xI型‧III型³
ùー²ン産⽣|促進さ¼~y2最後{⻑期的z³ùー²ンú

ò÷úンÀ|起�º1¸º強固z線維構造|形成さ¼~y2

�~過程�3-6ヶ⽉{�v徐々{進⾏し~y2



HIFU‧RF治療のプロトコルと臨床応⽤

1

治療前評価

効果的z治療~た�{�1適切z患者選択x治

療前評価|重要wす2中等度~た»�ÿÀüー

ù2-3Ā|最�良い適応wす2⽪膚~厚�1脂肪
層~厚u1筋⾁~発達度1⾻格構造zyを評価

し1個別化した治療計画を⽴v~す2~た既往

歴1特{⾃⼰免疫疾患1糖尿病1膠原病zy~

確認�重要wす2⾦属´ン÷ùンøÿ特{顔⾯

部Ā�禁忌xz»場合|あº~す2カウンセú

ンÀw�効果~現¼⽅ÿ徐々{改善Āや持続期

間ÿ通常6-12ヶ⽉Ā{ついv説明す»sx|重
要wす2

2

治療プロトコル

HIFU治療w�1·ョッø間隔ÿ通常1.0-
1.5mmĀ1ù´ン間隔ÿ3-5mmĀ1エネû¾ー
設定ÿ0.2-1.2JĀを部位tx{調整し~す2⼀般
的{頬部w�⾼�~エネû¾ー1⾻上w�低�

~エネû¾ーを使⽤し~す2⽇本⼈を含�²¸

²⼈�⽪膚|薄い傾向|あ»た�1欧⽶⼈¸º

10-20%低い出⼒設定|推奨u¼~す2多く~場
合1複数~深度ÿ例：4.5mm + 3.0mm + 

1.5mmĀを組�合わせ»sxw1多層的z効果
|得¹¼~す2RF治療w�÷バ´¹tx{推奨
÷ýø³û|異zº~す|1⼀般{43-45℃~
組織温度を3-5分間維持す»sxw最適z³ù

ー²ン収縮‧再⽣|促u¼~す2

3

併⽤療法

HIFU‧RF治療�単独w�効果|あº~す|1他
~治療x~併⽤w¸º良い結果|得¹¼»sx

|多いwす2例え�HIFU{¸»深部組織úõö
³ンÀx1ヒ²ûýン酸õ³ùー{¸»ボúュ

ーム補充を組�合わせ»<úõø＆õ³û戦

略=|効果的wす2~た表在性·ワ{�ボøッ

¿¹治療1⽪膚質感改善{�üー¶ー治療や¹

½ンöー¹ターを併⽤す»sxw1多⾓的z若

返º効果|期待w}~す2特{HIFU後1-2ヶ⽉
~時点wõ³ùー治療を⾏うx1相乗効果|得

¹¼»x報告u¼vい~す2

4

経過観察と効果判定

HIFU‧RF治療~効果�即時的z�~x遅延性
~�~|あº~す2即時効果xしv軽度~組織

収縮|あº~す|1主z効果�治療後2-3ヶ⽉
{けv徐々{現¼1通常6ヶ⽉程度w最⼤効果
{達し~す2効果持続期間�個⼈差|あº~す

|1通常1-2年程度xu¼vい~す2効果判定{
�1標準化u¼た写真撮影{¸»⽐較1⽪膚弾

⼒性測定1患者満⾜度評価zy|⽤い¹¼~

す2効果維持~た�{�6-12ヶ⽉tx~追加治
療|推奨u¼~す2

安全性と合併症

HIFU‧RF治療�⽐較的安全z治療wy|1以O~ようz合併症{注意|必要wy：

⼀般的な副作⽤：

疼痛‧不快感ÿ特{HIFU�⾻Nw痛�|強いĀ

⼀時的z発⾚‧腫脹ÿ通常数時間〜数⽇w消退Ā

感覚異常ÿwび¼感‧違和感Āÿ通常数週間以内{改善Ā

稀な合併症：

表⽪熱傷‧⽔疱形成ÿ過剰zエネル¾ー設定や重複照射w発⽣Ā

⻑期的z感覚異常ÿ特{神経⾛⾏部位w~HIFU照射後Ā

脂肪萎縮ÿ特{フラ¿ショナルRFw深く刺⼊wた場合Ā

⾮対称ÿ⽚側~�効果|出»Ā

安全z治療~ため{�1解剖学的知識{基づいた適切z照射部位~選択x1患者~⽪膚‧脂肪厚{応xたエネル¾ー設定|

重要wy2特{神経⾛⾏部位ÿ眼窩N孔1眼窩O孔1オトガイ孔付近Āや顔⾯神経⾛⾏部ÿ特{O顎縁付近Āw�1過剰z

エネル¾ー照射を避け»べ}wy2~た⽪膚|薄い部位ÿ眼窩周囲1こめ{�zyĀw�低出⼒設定|推奨さ¼~y2
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ñùニン⾊素性疾患の病態と治療アプローチ

āùûン⾊素性疾患�1美容⽪膚科w最�多い相談内容~⼀twy2·ÿ1肝斑1}�{y1⽼⼈性⾊素斑zy1様々z¿イプ|あº1}¼~¼病態や適切z治療法|異zº~y2こ¼

¹~違い²理解w1適切z診断x治療選択|重要wy2

ñùニン⾊素形成のñカニºð

1 ñラノサイト活性化

表⽪基底層{存在y»āùþµイøÿ⾊素細胞Ā|1紫外線1炎症1ホûĂン変化zy~刺激²受け»x活性化w~y2特{UVB�直接的zDNA損傷²1UVA�活性酸素種ÿROSĀ
産⽣²介wv間接的{āùþµイø²刺激w~y2~�⼥性ホûĂンÿ¸¹øýÂンĀやMSHÿāùûン刺激ホûĂンĀ�āùþµイø²活性化w~y2

2 チロシúー¼活性

活性化w�āùþµイøw�1Áý·úー¼zy~酵素群ÿTRP-11TRP-2²含�Ā|活性化w1Áý·ン{¹DOPA1DOPAキþンへ~変換|促進u¼~y2Áý·úー¼�āù
ûン合成~ß速酵素wあº1多く~美⽩成分�こ~酵素²阻害y»こxw作⽤w~y2特{肝斑w�Áý·úー¼活性|著wく亢進wvい~y2

3 ñラûン合成

DOPAキþン{¹u¹{反応|進�1öーāùûンÿ黒褐⾊Ā~��õ·ºāùûンÿ⻩⾚⾊Ā|合成u¼~y2⽇本⼈²含�²¸²⼈w�öーāùûン|主体wy2合成u¼�ā
ùûン�āùþ½ーĀx呼�¼»特殊z⼩器官{蓄積u¼~y2合成量や種類�遺伝的要因1紫外線量1ホûĂンĀùン¹zy~影響²受け~y2

4 ñラノ½ーð転送

āùûン²含�āùþ½ーĀ�1āùþµイø~樹状突起²通xv周囲~ÁùÁþµイøÿ表⽪細胞Ā{転送u¼~y2⼀t~āùþµイø�約36個~ÁùÁþµイø{āùûン
²提供w~yÿ表⽪āùûン単位Ā2こ~転送過程~異常�⾊素沈着{関Pw~y2特{肝斑や炎症à⾊素沈着w�転送|亢進wvい~y2

5 ターンオーバーと排出

āùûン²取º込³�ÁùÁþµイø�表⽪~¿ーンºーĀー{伴い徐々{上⽅へ移動w1最終的{⾓質xwv剥|¼落�~y2正常z表⽪w�約28⽇周期wy|1加齢や紫外線
Àāー¸w遅延w~y2¿ーンºーĀー遅延�⾊素沈着~遷延化{tz|º~y2

主要なñùニン⾊素性疾患の特徴と鑑別

⽼⼈性⾊素斑ÿ⽇光黒⼦Ā

⻑�~紫外線曝露{¸»蓄積性Àāー¸|原因w1露Z部ÿ特{顔1⼿背Ā{好発w~

y2表⽪基底層~āùþµイø増加xāùûン過剰産⽣|特徴w1境界明瞭z褐⾊斑x

wv現¼~y2組織学的{�基底層~āùûン増加x基底細胞~異型|⾒¹¼~y240
代以降{増加w1複数存在y»こx|多いwy2

治療： Q¹イッÁüー¶ーÿûóー1²üキµンùùイø1YAGzyĀ1IPL1õù¿·
÷úûüー¶ー1液体窒素凍結療法1øüÁþイン外⽤zy|有効wy2

肝斑ÿ黒⽪症、melasmaĀ
⼥性{多い慢性⾊素沈着w1頬⾻部1前額部1上⼝唇1⿐zy{左右対称性{現¼~

y2⼥性ホûĂン1紫外線1遺伝的素因1炎症zy~複合要因|関Pw~y2表⽪型

ÿāùûン|表⽪{存在Ā1真⽪型ÿ真⽪{āùûンやāùþõ±ー¸|存在Ā1混合型

|あº1治療反応性|異zº~y2妊娠1経⼝避妊薬1内分泌疾患zyw悪化y»こx

|特徴wy2

治療： ÿイùýキþン1øùýキµĀ酸ÿ内服‧外⽤Ā1²¼ùイン酸1ó¿ÿンC誘
導体1üー¶ーøーûンÀÿ低出⼒Q¹イッÁüー¶ーĀzy²組�合わせ�複合的²
プýーÁ|必要wy2

そばかすÿ雀卵斑Ā

遺伝的素因|強く1⼩児期{¹出現y»⼩uz褐⾊斑wy2紫外線w濃くzº1冬期{

薄くz»~|特徴wy2主{⿐1頬{対称性{多発w~y2組織学的{�基底層~āù

ûン増加~�w1āùþµイø数�正常wy2MC1R遺伝⼦多型x~関連|報告u¼v
zº1⾚⽑‧⽩⾊⼈種{多いwy|1⽇本⼈{�⾒¹¼~y2

治療： 低出⼒Q¹イッÁüー¶ー1IPL1美⽩剤外⽤zy|有効wy|1遺伝的要素|
強い��再発wやyいwy2

炎症後⾊素沈着ÿPIHĀ
{}び1湿疹1⾍刺u¼1外傷1üー¶ー治療zy1様々z炎症à{⽣x»⾊素沈着w

y2炎症{¸º放出u¼»µイø»イン‧ÁĂ»イン|āùþµイø²刺激w1āùû

ン産⽣²促進w~y2⽇本⼈²含�⾊素沈着傾向~強い肌w�特{起こºやyいwy2

境界O明瞭z淡褐⾊〜暗褐⾊~斑xwv現¼1原因xzs�炎症~形状{⼀致w~y2

治療： 原因xz»炎症~治療‧予防|最�重要wy2ÿイùýキþン1øùýキµĀ
酸1ó¿ÿンC誘導体zy~外⽤薬1化学ôーúンÀÿ低濃度Ā1üー¶ーøーûンÀz
y|有効wy2

その他のñùニン⾊素性疾患

後天性真⽪ñùノサイトーシ¹ÿADMĀ
主{頬部{現¼»⻘灰⾊~⾊素斑w1真⽪内~āùþµイø増加|特徴wy2いわゆ»

<⻘あv=~⼀種w1肝斑x~鑑別|重要wy2表⽪āùûン²標的xy»⼀般的züー

¶ーw�効果|限定的w11064nm Q¹イッÁ Nd:YAGüー¶ー|適応xzº~y2⽇本⼈
²含�²¸²⼈{多く⾒¹¼~y2

扁平⺟斑

Y天性~��幼少期{出現y»淡褐⾊〜濃褐⾊~斑w1顔⾯や頸部{好発w~y2組織学

的{�基底層~āùþµイø増加x表⽪基底層~āùûン過剰沈着|特徴wy2複数存在

y»こx|多く1�齢xx�{濃くz»傾向|あº~y2Q¹イッÁüー¶ー治療|有効
wy|1数回~治療|必要xz»こx|多いwy2

úーû黒⽪症

顔⾯ÿ特{頬1⿐1額Ā{対称性{現¼»網⽬状~⾊素沈着w1慢性的zZ曝露|主因w

y2組織学的{�表⽪基底層~āùûン増加x真⽪~⽇Z弾性変性|特徴wy2IPLやõù
¿·÷úûüー¶ー治療|有効xu¼vい~y|1Z感作~ú¹¿|あ»��注意|必要

wy2

顔⾯脂漏性⾓化症

中⾼�{好発y»良性腫瘍w1脂漏部位{茶〜黒⾊調~扁�隆起性病変xwv現¼~y2

表⾯�v¹v¹xw�触感|あº1<貼º付い�¸う{⾒え»=~|特徴wy2組織学的{

�表⽪~O規則z肥厚xÁùÁþµイø増殖|⾒¹¼~y2液体窒素凍結療法1電気ā¹

焼灼1CO2üー¶ーzy{¸»物理的除去|有効wy2
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メラニン⾊素性疾患の治療アプローチ

予防と⽣活指導

全v~ñùûン⾊素性疾患{zいv1紫

外線防御|最²重要wy2SPF30以N‧
PA+++以N~⽇焼け⽌±を季節を問わz
毎⽇使⽤し12-3時間tx{塗º直ys
xを指導しまy2また帽⼦‧µンÀù

ス‧⽇傘zy~物理的防御²併⽤yべ}

wy2ホûòン関連w�1肝斑患者{�

可能wあ¼�経⼝避妊薬~変更や低⽤量

化を検討しまy2また炎症を誘発y»刺

激性ス½ンÁア製品や過度~摩擦²避け

»¸う指導しまy2

外⽤薬治療

代表的z美⽩成分{�以O|あºまy：

ÿイùýキþンÿ2-4%Ā： 最²効果
的zチý·úーゼ阻害剤w1特{肝

斑{有効wy2刺激性や接触⽪膚炎

~úス¿|あ»た±1段階的z濃度

N昇|推奨u¼まy2

øüチþインÿ0.025-0.1%Ā： 表⽪
ターンオーĀーを促進し1ñùûン

排出を早±まy2刺激性|あ»た

±1低濃度{¹開始しまy2

アゼライン酸ÿ15-20%Ā： 中等度~
チý·úーゼ阻害作⽤x抗炎症作⽤

を持ちまy2ÿイùý½þンx⽐較

しv刺激性|低いwy2

コウ¸酸ÿ1-3%Ā： 穏や{zチý·
úーゼ阻害剤w1⽇本w開発u¼た

成分wy2安全性|⾼く1妊娠中²

使⽤可能wy2

óタÿンC誘導体ÿ5-20%Ā： 抗酸化
作⽤xチý·úーゼ阻害作⽤を持ち

まy2L-アスコûビン酸2-Àûコ·
ùzy安定型|⼀般的wy2

øラýキµĀ酸ÿ2-5%Ā： 炎症を抑
制し1ñùþµイø活性化を間接的

{抑制しまy2特{肝斑{有効w

y2

s¼¹を単独また�複合的{使⽤し1

個々~症例{合わ{た処⽅を⾏いまy2

üー¶ー‧光治療

ñùûン⾊素性疾患{対y»主züー¶

ー‧光治療{�以O|あºまy：

Q¹イッチüー¶ー： 表⽪ñùûン
を選択的{破壊しまy2⽼⼈性⾊素

斑やそ�{y{有効wy2主{ûビ

ーÿ694nmĀ1アü½µンùùイø
ÿ755nmĀ1Nd:YAGÿ1064nmĀ|
使⽤u¼まy2

üー¶ーøーûンÀ： 低出⼒Qスイ
ッチ Nd:YAGüー¶ーを⽤いた穏や
{z治療w1肝斑やPIH{適しvい
まy2

IPLÿIntense Pulsed LightĀ： 広域
波⻑~光治療w1複数~⾊素性病変

{同時アプýーチw}まy2肝斑{

�注意|必要wy2

õラ¿·ョúûüー¶ー： ⾮剥削型
ÿ1440-1550nmĀ�表⽪を保護しつ
つñùûン排出を促進し1肝斑や

PIH{有効z場合|あºまy2

ôコ秒üー¶ー： 超短āûスwñù
ûン顆粒を効率的{破壊し1従来~

Qスイッチüー¶ー¸º少zい治療
回数w効果|得¹¼»可能性|あº

まy2

üー¶ー治療w�1特{肝斑患者~場

合1低いフûエンスÿエýû¾ー密度Ā

{¹開始し1反応を⾒z|¹徐々{調整

y»sx|重要wy2

⾊素性疾患治療の注意点

ñùニン⾊素性疾患1特{肝斑~治療w�1<治療{¸»悪化ÿúðウンùĀ=~ú¹ク|常{存在します2過度z刺激�炎

症を誘発し1さ¹z»⾊素沈着を招く可能性|あºます2特{üーザー治療w�1出⼒設定や治療間隔{細⼼~注意|必要

wす2

適切z診断²重要wす2例え�肝斑x誤診さ¼た顔⾯⾊素沈着型接触⽪膚炎や薬剤性⾊素沈着zy�1通常~肝斑治療w悪

化す»可能性|あºます2また悪性黒⾊腫zy~⽪膚悪性腫瘍|⾊素斑xしv誤診さ¼»こxを避け»た±1疑わしい場合

�Àーò¹コôー検査や⽣検を検討すべ}wす2

⽇本⼈を含°²¸²⼈�⾊素沈着を起こしやすい肌¿´プÿõ³óôñøúóク分類IV-V型Āwあ»た±1欧⽶~治療プýø
コûをそ~まま適⽤す»~w�zく1¸º穏や{z²プýーÁ|推奨さ¼ます2⼀般{以O~原則|重要wす：1) 段階的z
治療強度~N昇12) 複数~ñカニºðを持つ併⽤療法13) 治療間隔~適切z設定ÿ⾊素沈着ú¹クを考慮Ā14) ⼗分z紫外
線防御~徹底15) 患者教育x⻑期的z管理計画2
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にきび‧にきび痕の病態と治療アプローチ

{}びÿ尋常性痤瘡Ā�思春期{¹成⼈{{qv最�⼀般的z⽪膚疾患~⼀つw1}~後遺症wあ»{}び痕�美容N~⼤}z悩�xzº~す2{}び~病態²理解し1適切z治療x予

防²⾏うsx|1{}び痕形成~防⽌{つz|º~す2

にきびÿ尋常性痤瘡Āの病態⽣理

01

⽪脂分泌亢進

{}び~主z病因~⼀つ�⽪脂~過�分泌wす2s¼�主{²ンùýÂンÿ男性ûûĂンĀ

~影響²受q~す2²ンùýÂン�5³-úÀ¿¿ーゼ{¸ºテ¹ø¹テýン{¹¸òùýテ¹
ø¹テýンÿDHTĀ{変換さ¼1s¼|⽪脂腺²刺激しv⽪脂産⽣²増加させ~す2思春期
ûûĂン~増加1¹øü¹1多嚢胞性卵巣症候群zy~Õ分泌疾患�⽪脂分泌亢進{関Pし

~す2

02

⽑包‧⽪脂腺開⼝部の⾓化亢進

⽑包漏⽃部~⾓化異常ÿ過⾓化Ā{¸º1⽑包⼝|閉塞し1⽪脂|排úさ¼{くくzº~

す2s~過程{�様々z炎症性µ´ø»´ンや´ン¿ーý´キンÿ特{IL-1³Ā|関Pしvい
~す2閉塞し�⽑包Õw�⽪脂|蓄積し1閉鎖⾯皰ÿ⽩ニキóĀや開放⾯皰ÿ黒ニキóĀ|

形成さ¼~す2黒ニキó~黒⾊�āùニン~酸化{¸»�~wす2

03

ア¿ý菌増殖

閉塞し�⽑包Õ~嫌気的環境x蓄積し�⽪脂�1Cutibacterium acnesÿ旧
Propionibacterium acnes1²¿ý菌Ā~増殖{最適z条件²提供し~す2²¿ý菌�通常
⽪膚常x菌wす|1過�{増殖す»x⽪脂²分解しv遊離脂肪酸²⽣成し1s¼|直接的z

炎症刺激xzº~す2~�細胞壁成分やúñーゼzy~酵素|免疫系²活性化し~す2

04

炎症反応

²¿ý菌~増殖�⾃然免疫系²活性化し1Toll様受容体ÿ特{TLR2Ā²介しv炎症»¹Áー
ù²引}起sし~す2好中球1þ¿ýõ±ー¸1úンñ球zy~炎症細胞|⽑包周囲{浸潤

し1炎症性µ´ø»´ンÿTNF-³1IL-1´1IL-8zyĀ|放úさ¼~す2s~炎症過程|丘
疹1膿疱1結節1嚢腫zy~炎症性{}び病変²形成し~す2

にきび痕の形成ñカニズðと分類

{}び痕�炎症後~治癒過程w1ÃùーÂン合成x分解~ðùン¹|崩¼»sxw形成さ¼~す2特{深い炎症|真⽪{及ぶx1瘢痕化ú¹¿|⾼~º~す2

にきびの治療アプローチ

局所療法

軽度〜中等度~{}び{対す»第⼀選択�局所療法

wす2以O~成分²単þ~��組�合わせv使⽤し

~す：

üñþイùÿøüñþイン、アðñüンĀ： ⽑包
~⾓化²正常化し1⾯皰形成²抑制し~す2抗炎

症作⽤�あº~す2

過酸化ベン¾イûÿBPOĀ： 強⼒z殺菌作⽤{¸
º1²¿ý菌²減少させ~す2耐性菌|ú現し{

くい~|特徴wす2

抗菌薬ÿ¿úンðþイ·ン、¸úスýþイ·ンz

yĀ： ²¿ý菌{対す»抗菌作⽤x抗炎症作⽤|
あº~す2耐性菌ú現予防~��1BPOx~併⽤
|推奨さ¼~す2

ア¼ùイン酸： 抗菌作⽤1抗炎症作⽤1⾓化抑
制作⽤²持�1PIH{�有効wす2

µúñû酸： ⾓質溶解作⽤{¸º⽑包閉塞²改
善し~す2市販~洗顔料や化粧⽔{含~¼»sx

|多いwす2

局所療法w�1初期~刺激ÿ乾燥1紅斑1落屑Ā{

注意し1少量{¹開始しv徐々{増量‧頻度²Nr

»sx|重要wす2

内服療法

中等度〜重度~{}び1~��局所療法w改善しz

い場合{考慮し~す：

抗菌薬ÿÿþµイ¿úン、ùキ·µイ¿úンz

yĀ： 炎症性{}び{対す»抗菌‧抗炎症効果|
あº~す2通常3-6ヶ⽉間~治療|⾏わ¼~す
|1耐性菌ú現ú¹¿²考慮す»必要|あº~

す2

ûûòン療法ÿ⼥性のみĀ： エ¹øýÂン‧÷ý
Â¹Áン配合避妊薬や¹ôýþù¿øン|有効w

す2特{ûûĂン関連~{}びÿ顎‧⾸zyO顔

⾯{多発す»成⼈⼥性~{}びĀ{効果的wす2

イ½øüñþイン： 最�効果的z{}び治療薬
w1重度‧瘢痕形成性~{}び{使⽤さ¼~す2

⽪脂分泌抑制1⾓化正常化1抗炎症1抗菌作⽤|

あº~す2��し催奇形性や様々z�作⽤|あ

º1厳密z管理Ow~使⽤|必要wす2⽇本w�

現x未承認ÿ※⼀部医療機関w⾃⼰輸⼊{¸»使

⽤�あ»|注意|必要Ā2

Õ服療法��作⽤や相互作⽤{注意し1定期的z経

過観察|必要wす2

処置‧÷ðイス治療

炎症性{}びや特殊z¿´÷~{}び{対しv考慮

さ¼»治療法wす：

コñùン圧出： 閉鎖‧開放⾯皰{対しv1専⽤器
具²⽤いv慎重{⾏い~す2O適切zwú�炎症

や瘢痕~ú¹¿²⾼�»��1専⾨家{¸»施術

|推奨さ¼~す2

スöýイù局注： 嚢腫や結節性{}び{対しv1
少量~希釈øú²Ā·þýン²注射し1炎症²急

速{鎮静化し~す2瘢痕形成ú¹¿²低減w}~

す|1⽪膚萎縮{注意|必要wす2

光線療法‧üー¶ー： ⻘⾊光ÿ²¿ý菌~ýû
õ³úン{作⽤Ā1IPL1PDLÿ炎症性紅斑{有
効Ā11450nmÀ´ºーùüー¶ーÿ⽪脂腺²標
的Āzy|使⽤さ¼~す2

õ¹øðイúÿッ¿療法ÿPDTĀ： ALAÿ5-²ÿ
þüöúン酸Āzy~光感作物質²塗布後1特定

波⻑~光²照射し~す2⽪脂腺~選択的z破壊x

抗菌効果|あº~す2

s¼¹~治療�局所‧Õ服療法x併⽤す»sxw1

¸º効果的z結果|得¹¼»sx|多いwす2
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萎縮性瘢痕

真⽪ÃùーÂン~⽋損{¸»陥ù性~瘢痕w1{}び痕~90%以N
²占�~す2さ¹{以O~µö¿´÷{分類さ¼~す：

アイスôッ¿型： ÿく深い⽳状~瘢痕w1氷²刺し�¸うz外観
ÿ直径<2mmĀ

üッ¿スカー型： Ö形〜楕Ö形~垂直壁²持つ陥ù性瘢痕ÿ直
径1.5-4mmĀ

ýーúンÀ型： 広範囲~浅い波状~陥ùw1⽪O組織~線維性
癒着|原因ÿ直径>4mmĀ

s¼¹�単þ~��複合しv存xす»sx|多く1治療²÷ýーÁ

�異zº~す2

肥厚性瘢痕

ÃùーÂン過�産⽣{¸»隆起性~瘢痕w1{}び痕全体~約5-10%
²占�~す2主{胸部や背部zy⽪膚~厚い部位{発⽣しやすく1

⾚�²伴うsx|多いwす2肥厚性瘢痕�Áý´ùx�異zº1元

~傷~範囲²超えv拡⼤す»sx�あº~せ³2組織学的{�厚い

膠原線維束~増加x⾎管増⽣|特徴wす2

炎症後⾊素沈着ÿPIHĀ
厳密{�瘢痕w�あº~せ³|1{}び後~⾊素変化�<{}び痕=

xしv認識さ¼»sx|多いwす2炎症{¸ºāùþµ´ø|刺激さ

¼1āùニン過�産⽣|起sº~す2⽇本⼈²含�⾊素沈着傾向~

強い肌¿´÷ÿõ³óôñøúó¿IV-VI型Āw�特{顕著wす2通
常�時間経過xx�{改善し~す|1数ヶ⽉{¹年単位w持続す»

sx�あº~す2

混合型瘢痕

多く~{}び痕患者w�1複数~¿´÷~瘢痕|混xしvい~す2

例え�顔~中⼼部ÿ前額1⿐1頬~Õ側Āw�²´¹ôó¿型やü

ó¿¹»ー型|多く1頬~外側w�ýーúンÀ型|多い傾向|あº

~す2適切z治療~��{�1個々~瘢痕~¿´÷²正確{評価

し1}¼~¼{最適z治療法²選択す»必要|あº~す2



にきび痕の治療アプローチ

アイ¹ôッ¿型瘢痕の治療

狭く深い²イスĄッ¿型瘢痕{対しv�1以O~治療|有効w

y：

TCA CROSS法： ⾼濃度ÿ50-100%Ā~øú¿ýý酢酸
ÿTCAĀを瘢痕内部~�{塗布し1局所的zÁÿ»ûĄーú
ンÀ効果を得~y2ÃùーÂン再構築を促し1瘢痕~深さを

浅くし~y2

パンチ切除術： 瘢痕をāンチĀイºプ·ー⽤器具w切除し1
¸º⼩さz傷xしv修復し~y2場合{¸sv�縫合や1後

⽇~üー¶ー治療を併⽤し~y2

パンチ挙N法： 瘢痕底部を分離{z{挙Nし1周囲⽪膚x同
üベû{固定y»⽅法wy2

s¼¹~治療�多く~場合1複数回~»ッ·ョン|必要wy2

ボッ¿¹カー型瘢痕の治療

垂直壁を持tボッ¿ス»ー型瘢痕{�1以O~治療|適しvい~

y：

⽪O切離術ÿµö·¸ョンĀ： 専⽤針を⽤いv瘢痕xO層組
織~線維性癒着を切離し1陥ùを改善し~y2

真⽪充填剤： Ă²ûýン酸や⾃家脂肪zyを瘢痕O{注⼊
し1ù�を物理的{持ちNr~y2効果�⼀時的wy|1即

時的z改善|得¹¼~y2

õù¿·ョúûüー¶ー： ⽪膚{微細z熱傷柱を形成し1Ã
ùーÂンúモ÷úンÀを促し~y2CO2やEr:YAGzy~剥削
型1~た�1540-1550nmzy~⾮剥削型|使⽤さ¼~y2

複数~治療法を組�合わ{»sxw1¸º効果的z改善|期待w

}~y2

ýーúンÀ型瘢痕の治療

広範囲~浅い陥ù|特徴~ýーúンÀ型瘢痕{�1以O|有効w

y：

µö·¸ョン： ⽪O~線維性癒着を切離y»sxw1表⾯~
陥ùを改善し~y2ýーúンÀ型瘢痕{最も効果的z治療~

⼀twy2

マイ¿ýûーùúンÀRF： 絶縁針を⽪膚{刺⼊し1針先端{
¹⾼周波エýû¾ーを放úし~y2⽪O組織を選択的{加熱

し1ÃùーÂン再構築を促し~y2

⽪O脂肪移植： ⾃⼰脂肪やúþą±ッøを瘢痕O{注⼊し1
容積補充x再⽣効果を得~y2

広範囲~ýーúンÀ型瘢痕w�1複数回~治療x複合的²プýー

チ|推奨さ¼~y2

肥厚性瘢痕‧PIHの治療
隆起性~肥厚性瘢痕や⾊素沈着{�1以O~²プýーチ|有効w

y：

¹テýイù局注： øú²Ā·þýンzyを瘢痕内{注射し1
ÃùーÂン合成を抑制し~y24-6週間隔w複数回⾏うsx|
多いwy2

·úコン¸ェû·ーø： 瘢痕N{貼付y»sxw1保湿‧加
圧効果{¸º瘢痕~平坦化を促し~y2

パû¹⾊素üー¶ーÿPDLĀ： 585-595nm~üー¶ーw1肥
厚性瘢痕~⾎管を選択的{標的xし1瘢痕~⾚�x硬さを改

善し~y2

PIH治療： øüチþイン1ÿイùý½þン1²¼ùイン酸1
ăタÿンC誘導体zy~外⽤薬や1低ú⼒Qスイッチüー¶
ー1IPLzy|有効wy2

⾊素沈着~治療中�厳格z紫外線防御|必須wy2

{}び‧{}び痕治療の総合的アプローチ

{}び痕~効果的z治療{�1以下~総合的ア÷ýーチ|重要wy：

予防|最善： 活動性{}び~早期{つ適切z治療|1{}び痕予防~最²効果的z⼿段wy2特{結節‧嚢腫性{}び�早期{
専⾨医を受診yy}wy2

1.

複合的治療： 単⼀~治療法w�zく1瘢痕~タイ÷や深さ{応xた複数~治療法を組�合わ{»こxw1¸º良い結果|得¹¼
~y2

2.

段階的アプローチ： ~z広範囲~瘢痕{対y»治療ÿµö·¸ョン1õù¿·ョúûüー¶ーzyĀを⾏い1そ~後個々~深い
瘢痕{対y»局所治療ÿTCA CROSS1パンチ法zyĀを⾏うxいう段階的zア÷ýーチ|効果的wy2

3.

現実的z期待： {}び痕~完全z除去�難wく1通常50-70%程度~改善を⽬標xw~y2治療前~カウンセúンÀw1実現可能
z結果{ついv説明y»こx|重要wy2

4.

維持療法： 治療後²定期的z¹キンÁアや予防的治療ÿüチノイù外⽤zyĀを継続y»こxw1⻑期的z結果を維持y»こx
|w}~y2

5.

~た1{}び‧{}び痕�精神的‧⼼理的z影響²⼤}いた±1患者~⼼理⾯x~配慮²治療~重要z側⾯wy2必要{応xv⼼理

的µポーø²含±た包括的zア÷ýーチ|求±¹¼~y2
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脱⽑症の病態と治療アプローチ

脱⽑症�男⼥xも{⼤}zé�xzº1美容⽪膚科²受診す»主要z理u~⼀つwす2脱⽑症{�いくつ{~種類|あº1}¼~¼病態や治療法|異z

º~す2的確z診断x治療選択|重要wす2

⽑髪の構造と成⻑サイクル

1

⽑髪の基本構造

⽑髪�⽑幹ÿ⽪膚表⾯{出vい»部分Āx⽑根ÿ⽪膚Õ部Ā{¹構成

u¼~す2⽑幹�主{±ùÁン¿ンñク質{¹zº1髄質1⽪質1⽑

⼩⽪ÿキõーテ³クûĀ~3層構造wす2⽑根�⽑包x呼�¼»袋状
構造Õ{存xし1⽑包~底部{�⽑乳頭|あº~す2⽑乳頭{�豊富

z⾎管|分布し1⽑髪~成⻑{必要z栄養素や酸素²供給し~す2⽑

乳頭{接す»⽑⺟細胞~増殖{¸º⽑髪|形成u¼~す2

2

⽑包のユニット構造

⽑包�単独w�zく1周囲~組織x機能的öûッø²形成しvい~

す2⽑包脂腺öûッøÿpilosebaceous unitĀ�⽑包1脂腺1⽴⽑筋
{¹構成u¼1⽪脂分泌や体温調節{関Pし~す2⽑包周囲~間葉系

幹細胞ÿ⽑乳頭細胞1⽑包真⽪鞘細胞Ā�⽑包~再⽣x維持{重要z

役割²果�し~す2~�⽑包N⽪幹細胞�⽑包ðû¸領域{存xし1

⽑周期tx{⽑髪²再⽣す»能⼒²持ち~す2

3

⽑周期ÿヘアサイクルĀ

⽑髪�成⻑期ÿ²ú¸·ンĀ1退⾏期ÿ»¿¸·ンĀ1休⽌期ÿテý¸

·ンĀ~周期的変化²繰º返し~す2成⻑期�頭髪w2-6年続}1s
~間{⽑⺟細胞|活発{分裂しv⽑髪|伸⻑し~す2退⾏期�2-3週
間w1⽑⺟細胞~増殖|停⽌し⽑包|萎縮し~す2休⽌期�3-4ヶ⽉
続}1古い⽑髪ÿ休⽌期⽑Ā|脱落し1新しい成⻑期|始~º~す2

正常z頭⽪w�約85-90%~⽑髪|成⻑期110-15%|退⾏期~��休
⽌期{あº~す2

4

⽑髪の調節因⼦

⽑髪成⻑�様々z因⼦{¸º調節u¼vい~す2ホûモンÿ特{²ン

ùý²ン1v状腺ホûモンĀ1成⻑因⼦ÿIGF-11FGF1VEGFzyĀ1
サ´ø»´ン1ó¿ミンÿóºÁンzyĀ1微量元素ÿ亜鉛1鉄zyĀ

|正常z⽑周期{必要wす2特{男性型脱⽑症w�¸òùýテ¹ø¹

テýンÿDHTĀ|⽑包{作⽤し1成⻑期²短縮uせ»sx|主要z病
態wす2~�⾎⾏O良1栄養O⾜1慢性炎症zyも⽑髪成⻑{ê影響

²及|し~す2

主要な脱⽑症の種類と病態

男性型脱⽑症ÿAGAĀ
遺伝的素因x²ンùý²ンÿ特{DHTĀ~影響{¸º1前頭部x頭頂
部~⽑包|徐々{微細化す»進⾏性脱⽑症wす2テ¹ø¹テýン|

5α-úÀク¿ーゼ{¸ºDHT{変換u¼1s¼|⽑包~⽑乳頭{作⽤
しv⽑周期²変化uせ~すÿ成⻑期短縮1休⽌期延⻑Ā2}~結果1

⽑髪�徐々{細く短くzºÿ⽑包~微細化Ā1最終的{産⽑状~細い

⽑ÿ軟⽑Ā~�xzº~す2Hamilton-Norwood分類w重症度²評価
し1I〜VII型{分類u¼~す2主{思春期以降~男性{発症し~す|1
⼥性wも⾒¹¼~すÿ⼥性型脱⽑症Ā2

⼥性型脱⽑症ÿFPHLĀ
⼥性{⾒¹¼»進⾏性脱⽑症w1頭頂部²中⼼xし�頭髪密度~低O

|特徴wす2前頭部~⽣え際�通常保�¼~すÿ男性型x異z»

点Ā2²ンùý²ン~関P�AGA¸º弱く1¸¹øý²ン低Oや遺伝
的要因1炎症1環境因⼦zy~複合的要因|関Pし~す2Ludwig分類
w重症度²I〜III型{分類し~す2閉経期前後w発症‧ê化す»sx|
多く1多嚢胞性卵巣症候群zy~Õ分泌疾患²伴うsxもあº~す2

び~³性脱⽑|多く1男性{⽐y進⾏�緩や{z傾向|あº~す2

円形脱⽑症

⾃⼰免疫性~急性脱⽑症w1Ö形〜楕Ö形~境界明瞭z脱⽑斑|特徴

wす2⽑包周囲{CD8+T細胞²主体xす»úンñ球浸潤|⾒¹¼1⽑
包|攻撃u¼~す2抗⽑包抗体も検出u¼~す2遺伝的素因{加え1

精神的¹øü¹1¶´û¹感染1Õ分泌異常zy|誘因xz»sx|

あº~す2単発~⼩uz脱⽑斑{¹1多発性1全頭脱⽑ÿ全頭型Ā1

全⾝脱⽑ÿ汎発型Ā~w様々z病型|あº~す2多く�⾃然寛解し~

す|1再発も多く1重症例w�治療抵抗性xz»sxもあº~す2

休⽌期脱⽑症

成⻑期~⽑髪|⼀⻫{休⽌期x移⾏す»sx{¸»⼀過性~脱⽑症w

す2急性型x慢性型|あº~す2急性型�⾼熱1⼿術1出産1重症感

染症1v状腺機能異常1重度~栄養O良1薬剤ÿ抗凝固薬1抗v状腺

薬1降w薬zyĀzy|誘因xzº1原因発⽣{¹2-3ヶ⽉後{⼤量
脱⽑xしv発症し~す2慢性型�原因|持続し16ヶ⽉以N続く脱⽑
wす2⼥性{多く1び~³性~脱⽑ñ¿ーン²⽰し1頭髪密度�全体

的{低Oし~す|1完全z禿髪{z»sx�{x³yあº~せ³2原

因除去{¸º通常�⾃然回復し~す2
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その他の脱⽑症

瘢痕性脱⽑症

⽑包|破壊さ¼1瘢痕組織{置換さ¼»⾮可逆的z脱⽑

症wy2主z原因疾患：

円板状エリöマøー÷ス： 紅斑1鱗屑1⽑包⾓栓1瘢
痕²伴う脱⽑

扁平苔癬： ⽑孔性~⾓化性丘疹x炎症{¸»永久脱⽑

⽑包性扁平苔癬ÿフロンøエリスĀ： 前頭部~瘢痕性
脱⽑

壊疽性膿⽪症： 急速{拡⼤y»有痛性潰瘍x瘢痕形成

熱傷‧外傷後： 物理的損傷{¸»瘢痕x⽑包破壊

治療�原疾患~早期診断x治療|重要w1進⾏抑制|主

⽬標xzºまy2

その他の脱⽑症

牽引性脱⽑症： ⻑期間~頭髪牽引ÿポニーテーû1コ
ーンý¶zyĀ{¸»脱⽑w1前頭部や側頭部{好発

wまy2

粃糠性脱⽑症： 脂漏性⽪膚炎{伴う脱⽑w1強い鱗屑
ÿõ±Āx軽度~脱⽑|特徴wy2抗真菌‧抗炎症治

療|有効wy2

trichotillomaniaÿ抜⽑症Ā： ⾃¹意図的また�無意
識{髪²抜く精神疾患w1不規則z形~脱⽑斑|特徴

wy2精神科的アプýーÁ|必要wy2

薬剤性脱⽑症： 抗|³剤1抗凝固薬1抗甲状腺薬1降
w薬1抗うつ薬zy{¸»脱⽑w1薬剤中⽌w回復w

まy2

脱⽑症の診断と検査

問診と病歴聴取

脱⽑~発症時期1経過ÿ急性{慢性{Ā1脱⽑パ¿ーン1家

族歴1既往歴1薬剤使⽤歴1⾷習慣1ストüス1妊娠‧出

産歴1⽉経状態zy²詳細{聴取wまy2特{脱⽑~進⾏

速度�診断~重要z⼿|{ºxzºまy2

頭⽪の診察

脱⽑パ¿ーン1頭⽪~状態ÿ炎症1鱗屑1紅斑zyĀ1⽑髪

~質ÿ太さ1⾊Ā²評価wまy2頭髪密度~定量評価ÿõ

ォトトúコ°ùムĀや⽑髪牽引テストÿpull testĀ²診断
{有⽤wy2円形脱⽑症w�感嘆符⽑ÿ根元|細く先端|

太い⽑Āや⽩⾊⽑|診断的価値²持ちまy2

⽑髪顕微鏡検査

ÀーモスコôーÿトúコスコôーĀ�⾮侵襲的{⽑包や頭

⽪~詳細観察|可能wy2男性型脱⽑症w�⽑髪直径~不

同ÿ太い⽑x細い⽑~混xĀや⻩⾊点1円形脱⽑症w�黒

点や感嘆符⽑1瘢痕性脱⽑症w�⽑孔~消失zy|特徴的

所⾒wy2

補助検査

診断困難例w�⽪膚⽣検ÿ⽑包~⽔平‧垂直切⽚~評価Ā

|有⽤wy2また原因検索~た±~⾎液検査ÿ甲状腺機

能1鉄‧õ·úÁン1ホûモン値1抗核抗体zyĀ²必要

{応xv⾏いまy2慢性休⽌期脱⽑症や⼥性型脱⽑症w

�1貧⾎や甲状腺疾患1多嚢胞性卵巣症候群zy~基礎疾

患評価|重要wy2
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脱⽑症の治療アプローチ

1

男性型脱⽑症ÿAGAĀの治療
Õ服薬：

õ³ú¹öúù： 5α-úÀク¿ーゼII型阻害薬
w1テ¹ø¹テýン{¹DHTへ~変換を抑制w
まy21mgを1⽇1回Õ服wまy2有効性�⾼い
wy|1性機能障害zy~副作⽤{注意|必要

wy2妊娠中‧妊娠希望⼥性へ~投P�禁忌w

y2

÷ュタ¹öúù： 5α-úÀク¿ーゼI型‧II型両
⽅を阻害w1õ³ú¹テúù¸º強⼒wy2

0.1-0.5mgを1⽇1回Õ服wまy2⽇本w�2015
年{承認さ¼まwた2

外⽤薬：

ÿノキ·¸û： ⾎管拡張作⽤x⽑周期調節作
⽤{¸º発⽑を促進wまy21-5%溶液を1⽇2
回頭⽪{塗布wまy2初期脱⽑1頭⽪刺激1多

⽑症zy~副作⽤|あºまy2

カûプロûウĀ： ⾎⾏促進作⽤|あº1ÿノキ
·¸û¸º効果�弱いwy|1⽐較的安全性|

⾼いwy2

その他： 低出⼒üー¶ー療法ÿLLLTĀ1PRP療法1
⽑髪移植術zyも選択肢xzºまy2

2

⼥性型脱⽑症ÿFPHLĀの治療
Õ服薬：

¹ôロノùクøン： 抗²ンùýゲン作⽤を持つ
利尿薬w1²ンùýゲン依存性~⼥性型脱⽑症

{有効wy225-200mg/⽇w使⽤さ¼まy|1
⽇本w�脱⽑症{対wv�適応外使⽤xzºま

y2

ÿノキ·¸ûÿÕ服Ā： 低⽤量ÿ0.25-2.5mg/
⽇Āw使⽤さ¼»こx|あºまy|1多⽑症や

浮腫zy~副作⽤{注意|必要wy2

その他： ·÷ýテýン酢酸¸¹テû1õû¿
ÿùzy~抗²ンùýゲン薬ÿ⽇本w�未承

認Ā2

外⽤薬：

ÿノキ·¸û： ⼥性w�主{1-2%濃度|使⽤
さ¼まy2男性¸º効果�やや劣ºまy|1標

準治療~⼀つwy2

その他： 栄養療法ÿ鉄1亜鉛1ビオÁンzyĀ1ホ
ûモン補充療法ÿ必要{応xvĀ1PRP療法zyも

考慮さ¼まy2

3

Ö形脱⽑症の治療

局所治療：

¹öロ´ù局注： øú²Ā·ノýンzyを脱⽑
部位{4-6週間隔w注射wまy2⼩〜中型~脱
⽑斑{効果的wy2

¹öロ´ù外⽤： 強⼒〜最強⼒~¹テý´ù
軟膏‧ýー·ョンを1⽇1-2回塗布wまy2

ÿノキ·¸û外⽤： 補助的治療xwv有⽤z
場合|あºまy2

免疫療法： ¸õ·ン·÷ýンÿDPCPĀzy~
接触感作物質を⽤いた治療w1重症例{考慮さ

¼まy2

全⾝治療：

¹öロ´ùパû¹療法： 重症例ÿ全頭型‧汎
発型Ā{考慮さ¼まy2

JAK阻害薬： バú·Áûözy|重症例{有効
wyÿ2022年{重症Ö形脱⽑症{承認Ā2

その他： Z線療法ÿPUVA1úýーバンùUVBĀ1
免疫抑制薬ÿ·クý¹ポúンzyĀも選択肢xz

ºまy2

4

休⽌期脱⽑症の治療

原因治療：

原因xz»¹øü¹1疾患1薬剤zyを特定

w1そ¼¹を除去‧治療y»こx|最も重要w

y2

甲状腺機能異常1鉄⽋乏性貧⾎zy~基礎疾患

|あ»場合�1そ¼¹~治療を優Ywまy2

対症療法：

ÿノキ·¸û外⽤： ⽑周期を調整w1成⻑期
へ~移⾏を促進wまy2

栄養療法： 鉄1亜鉛1ビ¿ÿンD1ビオÁンz
y~O⾜|あ»場合�補充wまy2

原因|除去さ¼¼�1通常3-6ヶ⽉w⾃然回復wま
y2慢性型w�原因|特定w}zいこxもあº1

⻑期的z管理|必要xz»こx|あºまy2
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新しい治療アプローチ

PRPÿ多⾎⼩板⾎漿Ā療法
患者⾃⾝~⾎液{¹遠⼼分離{¸º得¹¼�多⾎⼩板

⾎漿²頭⽪{注⼊y»治療法wy2⾎⼩板{含~¼»

様々z成⻑因⼦ÿPDGF1TGF-β1VEGF1EGFzyĀ
|⽑乳頭細胞²活性化し1⽑周期²調整し~y2男性

型‧⼥性型脱⽑症やÖ形脱⽑症{対y»効果|報告u

¼vい~y|1標準的÷ロøコû�~�確⽴u¼vい

~{³2通常4-6週間隔w3回程度~治療²1クーûx
し1そ~後�3-6ヶ⽉tx~āンöúンス治療|推奨u
¼~y2

低出⼒üーザー療法ÿLLLTĀ
630-670nm~⾚⾊光や780-830nm~近⾚外光²⽤い
�光線療法wy2⽑包細胞~ÿøコンùúアÕ~シø

クロĀcオキシðー¼{作⽤し1ATP産⽣²増加u{1
細胞代謝²活性化し~y2~�⾎流増加や抗炎症作⽤

も報告u¼vい~y2øûāッø型1くし型1バンù

型zy様々z÷バイス|市販u¼vzº1⾃宅w使⽤

w}»~|利点wy2週2-3回1各回10-20分程度~照
射²継続y»sxw1発⽑効果|期待w}~y2特{

軽度〜中等度~男性型‧⼥性型脱⽑症{有効xu¼v

い~y2

再⽣医療的アプýーチ

⽑包幹細胞や⽑乳頭細胞²利⽤し�再⽣医療|研究u

¼vい~y2特{⾃⼰⽑包細胞~培養‧増殖‧移植技

術や1幹細胞由来~エク½½ーĀ療法|注⽬u¼vい

~y2エク½½ーĀ�幹細胞{¹分泌u¼»⼩胞w1

様々z成⻑因⼦やmiRNA²含�1⽑包再⽣{寄与y»
可能性|あº~y2~�間葉系幹細胞~培養上清²⽤

い�治療も研究u¼vい~y2s¼¹�従来~薬物療

法や移植⼿術x異z»ア÷ローñwあº1将来有望z

治療法xしv期待u¼vい~y2

⽑髪移植術の進化

従来~⽑髪移植術�1後頭部{¹採取し�⽑包ユûッ

ø²脱⽑部位{移植y»⼿法wy2近年�1-4⽑包zつ
~⼩単位ÿFU: Follicular UnitĀ²移植y»FUE
ÿFollicular Unit ExtractionĀ法|主流xzº1ùúー
部~瘢痕|⽬⽴�z1⾃然z仕上|º|得¹¼»¸う

{zº~し�2u¹{ロボッøアシスøシスöĀ~導

⼊や1移植前~⽑包活性化処理ÿPRP併⽤zyĀ{¸
º1⽣着率x効果|向上しvい~y2適応�主{男性

型脱⽑症wy|1瘢痕性脱⽑症や⼥性型脱⽑症~⼀部

wも考慮u¼~y2

脱⽑症治療の包括的アプローチ

脱⽑症~効果的z治療{�1以O~包括的²プýーÁ|重要wy：

早期介⼊： 特{進⾏性脱⽑症ÿAGA/FPHLĀw�1脱⽑初期{¹~治療開始|重要wy2⽑包|完全{委縮
y»前~介⼊|効果²最⼤化し~y2

1.

複合療法： 単⼀~治療¸º²1作⽤機序~異z»複数~治療²組�合わ{»こxw1相乗効果|期待w}~
yÿ例：フ³ú¹テúù内服 + ミノキ·¸û外⽤ + LLLTĀ2

2.

⽣活習慣の改善： ðùン¹~取¼た⾷事ÿ特{鉄1亜鉛1ビ¿ミン1¿ンñク質Ā1適度z運動1⼗分z睡
眠1¹øü¹管理zy~⽣活習慣改善²重要wy2

3.

継続的治療： 特{AGA/FPHLw�1治療中断{¸º再び脱⽑|進⾏y»た±1継続的z治療|必要wy24.

患者教育と⼼理的サポート： 脱⽑症|与え»⼼理的影響�⼤}いた±1適切z情報提供x⼼理的サポーø
²治療~重要z側⾯wy2

5.

~た1効果判定{�6ヶ⽉以N~継続治療|必要wあº1治療早期~判断�避け»べ}wy2進⾏停⽌²⼗分z
治療効果x考え1必zし²劇的z発⽑²期待yべ}w�あº~{³2個々~患者~年齢1性別1脱⽑~程度1

併存疾患1⽣活背景zy²考慮したオーÀーメ´ù~治療計画|理想的wy2

D07-V1.1

46


