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このたび，美容皮膚科学の泰斗である宮田成章博士と共同で「最新美容皮膚科学大系」

を刊行する運びとなりました．その最大の動機は美容皮膚科学の理論と治療機器が長足の

進歩を遂げるとともに，「メスを使わない美容皮膚科診療」が主流となるトレンドのなか

で，いまこそ美容皮膚科診療を「サイエンス」として真摯にとらえ，流行やテクニックだ

けに流されない美容皮膚科診療の裏付けとなるような普遍的な知識やスキルを体系的に網

羅した完璧な教科書が必要だと痛感したからです．

エビデンスが重視されるいまの医学の時流のなかで，ともすると美容皮膚科診療は治療

法が見えてしまい，患者満足度が優先されるとともに多彩な外的環境要因が介在すること

から創薬などの臨床研究に比較して客観的評価の手法が定着しにくい側面があることは否

めません．その間隙を突く形で，質の高くない技術や機器メーカーのマニュアルのみに依

存した短絡的診療が横行し，自由診療であるがゆえに高額な治療費とともに美容皮膚科診

療に携わる一部の臨床医の学術リテラシーのレベルが低いことなども問題点として指摘さ

れています．

本来，美容皮膚科学は皮膚科学や形成外科学の専門医が主導すべき審美医療であり，そ

の素養や知識のない他科医が容易に参入できる現在の情況はいわば無政府状態と言わざる

をえません．たとえばしみ一つを捉えても，診断がつけられない非専門医ほど各種治療を

次々に試みることで出来高払いの恩恵を受けて収益が上がる構造になっています．肝斑で

はなく後天性真皮メラノーシスと正確な臨床診断ができる専門医は Qスイッチレーザー

でたちどころに治療を完結できますが，逆に診療報酬はその施術分のみに限られます．施

術後の炎症後色素沈着も，接触皮膚炎などの皮膚科疾患との峻別が極めて肝要ですし，顔

面解剖学を熟知せずにフィラー注入を行えば思うような効果が得られないばかりか重篤な

副作用も惹起しかねません．このように美容皮膚科診療は皮膚科学や形成外科学の高度な

知識とスキルのうえにはじめて成立する専門診療なのです．日本皮膚科学会美容皮膚科・

レーザー指導専門医制度が皮膚科専門医の二階建てに設定されたのもこのためです．

このような美容皮膚科診療をめぐる現況を踏まえ，かつて編集者として参画した「最新

皮膚科学大系」の出版元である中山書店にその趣旨を十分ご理解いただいたうえでシリー

ズ発刊を依頼しました．共同編集をお願いした宮田博士は拝金主義に染まらずにニュート

ラルで穏当な美容皮膚科の「こころ」を大切にされる，私が最も信頼を置く美容皮膚科医

のお一人です．幾度となく編集会議を重ねるなかで宮田博士が今回の美容皮膚科学大系編

纂の最適任者であることを改めて確信しました．2年間ほどで全 5巻を完結する予定です

刊行にあたって
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が，日進月歩の美容皮膚科学の進歩をタイムリーに提供するアップデート版の刊行も視野

に入れています．

本シリーズが最良の美容皮膚科診療の社会実装とその健全な発展にいささかでも寄与で

きれば編集者としてこれに勝る喜びはありません．それが日本の医療における美容皮膚科

学のさらなる存在感とアイデンティティの醸成に最善の道だと信じるからです．

2023 年新緑

総編集を代表して　　宮地良樹
京都大学名誉教授 /静岡社会健康医学大学院大学学長
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本巻は，第 1巻「美容皮膚科学のきほん」，第 2巻「しみ」，第 3巻「アンチエイジング

とスキンケア」に次いで発刊された「しわ・たるみ」治療についての各論です．第 1巻の

基本編とともに学んでいただければ，さらに，知識が深まるように編成されています．

さて，美容皮膚科医療を実践していくうえで，外来を訪れる方々には治療希望順位があ

ります．まずは，老人性色素斑，肝斑，後天性真皮メラノサイトーシスといった良性色素

性疾患，そして，脂漏性角化症，ほくろなどの良性腫瘍に対する治療でしょう．これらの

問題とともに，あるいは治療後に，肌質改善・しわ・たるみについての相談を受けること

になります．加齢や光老化の程度で症状はさまざまですが，どなたもできるだけ若い頃の

皮膚に戻りたい願望を持っています．本巻「しわ・たるみ」治療編では，これらの原因や

解決策について，各分野のエキスパートである皮膚科・形成外科の先生方に執筆していた

だきました．

しわの中では，表情じわについてはボツリヌストキシン注射がゴールドスタンダード治

療としては容易に選べます．一方，肌質改善や小じわ治療を目指す際には多様な医療機器

が使用されています．すべては真皮成分を再構築するために線維芽細胞の活性化あるいは

増生を促す方法です．残念ながら，機器をいったん入手すれば永久に稼働するわけではあ

りませんので，入手費用のほか，メンテナンス費用やランニングコストを考慮しなければ

なりません．医療機器を用いない手段を併用しながら，ご自分で使用可能な機器を数種類

選択すると，より良い医療になると考えます．また，医療承認を得たヒアルロン酸も種類

や手技が豊富になり，肌質改善目的から深いしわに対しても期間限定ながら驚くほどの結

果が得られるようになってきました．学ぶ機会も多く，以前ほどハードルの高い手技では

なくなっています．

たるみは医療機器を用いた治療が主体となります．総じて合併症が少ない治療方法で

す．ただし，近年，合併症の報告が増加している高密度焦点式超音波（HIFU）や手技の

習熟に経験を要するスレッドリフトについては，注意して臨んで欲しいと思います．

どのような治療においても医療者の心構えが大事です．本巻 2章「しわ・たるみ患者の

診察と考え方」を参考にして，各論を読み込んでいただければと思います．合併症を予防

しつつ，患者の満足度が少しでも向上する足掛かりになることを切望して止みません．

2024 年 5 月

中野俊二
中野医院院長／久留米大学医学部皮膚科学教室臨床教授

序
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 2 章 しわ・たるみ患者の診察
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しわ・たるみ患者の
診察と考え方

し わ ・ た る み 患 者 の 診 察2章

	 診察時に注意すべき事柄

化粧やサンスクリーン剤の塗布がない状態で
の，肌の注意深い観察と患者の要望把握が大切で
ある．また，年齢による加齢変化（内因性老化）
や喫煙や紫外線，間違ったスキンケア，メタボリ
ック症候群などの外因性要因を検討し，治療前に
改善する余地があれば修正点を指摘しておく．

治療方針のアウトラインを示すに当たり，ま
ず，どのような機序で生じたトラブルなのか，ど
のようなアプローチが有効なのかを思案する（図
1〜3）．また，他の医療機関で同時並行的に行っ
ている施術がないか，あるいは，過去にどのよう
な治療歴があるのかを確認する必要がある．その
うえで，治療方法，治療期間，治療のエンドポイ
ント，治療コストと成果（コストパフォーマン

ス）などを説明すると無用なトラブルを回避できる．
本巻の各項目では，さまざまな医療機器（energy 

based device）や手段があることが示されている
が，必ずしも全機種を保持，あるいは全ての手技
を習熟する必要がないことがわかる．それぞれの
医療施設で，個々の医療者の技術に合わせた機器
や注入物の選択，手術などを無理のないように組
み合わせることが大切である．また，それにより
起こりうる合併症予防と不幸にして生じたトラブ
ルに対する治療方法の学習が不可欠である1,2）．同
意書に関しては個々の施設で勘案する要件である
が，筆者は手術・注入療法・スレッドリフト以外
は不要と考えている．無理な要望には対応しない
ことが肝要である．

● 老化には内因性老化や紫外線，タバコなどの外因性要因に伴う老化があり，個々人で治療

方針が異なる．
● 光老化皮膚による肌質の劣化と小じわ，表情じわ，深いしわにはそれぞれに異なった治療

方法がある．
● たるみに対しては数種類の治療方法を組み合わせるとより満足度が高まる．
● 老徴への対応は単発的な治療ではなく継続的な維持治療が必要である．

ここで伝えたいエッセンス
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光
・
レ
ー
ザ
ー
機
器

●IPL(Intense pulsed light)　☞ p.36，1巻 p.141
●Fractional laser(フラクショナル): ablative(剝皮的)/non-ablative(非剝皮的)　☞ p.43・p.50
●Long pulse laser(ロングパルス): dye(ダイ),  alexandrite(アレキサンドライト), Nd:YAG

☞ p.56・p.64・p.73
●Short pulse laser(短パルス): nsec(Q)Nd:YAG(ナノ秒〈Qスイッチ〉Nd:YAG) ☞ p.79
●Ultra short pulse laser(超短パルス): ps alexandrite(ピコ秒アレキサンドライト), Nd:YAG

☞ p.85・p.93
肌
質
改
善
・
小
じ
わ
治
療

機
器
を
用
い
る 光

・
レ
ー
ザ
ー
機
器
以
外

●Radio-frequency(RF：高周波): bipolar(バイポーラ), monopolar(モノポーラ)

☞ p.108，1巻 p.148
●Fractional RF(フラクショナルRF): microneedle(マイクロニードリング)(insulated 〈絶縁〉/

　non-insulated〈非絶縁〉)　☞ p.114
●エレクトロポレーション・イオントフォレーシス・超音波導入

☞ p.122，1巻 p.164・p.170
●メソセラピー　☞ p.134，1巻 p.178
●スキンニードリング　☞p.143，1巻 p.182

図 1　機器を用いる肌質改善・小じわ治療のアプローチ図 1　機器を用いる肌質改善・小じわ治療のアプローチ
ページ数は本巻ならびにシリーズ他巻の参照ページである．

肌
質
改
善
・
小
じ
わ
治
療

機
器
を
使
わ
な
い

小
じ
わ
対
策

●ケミカルピーリング：グリコール酸・サリチル酸　☞ p.149・p.156，1巻 p.237
●トレチノイン療法 ☞ p.163，1巻 p.245
●機能性化粧品　☞ p.168，1巻 p.245，3巻 p.342・p.353
●ヒアルロン酸　☞ p.177
●PRP（多血小板血漿）療法　☞ p.187，3巻 p.244

深
い
し
わ
対
策

●ヒアルロン酸　☞ p.196・p.216，1巻 p.219
●ハイドロキシアパタイト　☞ 1巻 p.219

表
情
じ
わ
対
策

●ボツリヌス毒素（ボトックス）　☞ p.229，1巻 p.227

図２　機器を使わない肌質改善・小じわ治療のアプローチ図 2　機器を使わない肌質改善・小じわ治療のアプローチ



ϐコඵ /E�:"( Ϩʔβʔ治療

93

ϐίඵ /E�:"(
Ϩʔβʔ治療

し わ を 治 療 ͢ る ʗ ػ ث を ༻ い た 小 じ わ 治 療 と 肌 質 վ ળ�章

2012 年，ピコඵアレキサンドライトレーザー
が刺੨除去治療器として։発されたが，そのޙ，
૬࣍いでࢢ場にग़たピコඵ /d�:"( レーザー
は，刺੨除去ばかりでなく，良性৭素性࣬患治
療，肌質改善，皮膚のएฦり（reKVvenaUiPn）治
療など美容医療目的や，あざ治療，ᚄࠟ修正治療
器としてもे分にྟ床応用が可能である．保ݥ診
療（2024 年 3 月ࡏݱ，ଠా฼ൗ，異所性໤ݹ
ൗ，外ই性৭素௜ண症΁のレーザーর射療法），
ࣗ費治療をもカόーする医療機器としてٸ，ࡏݱ
଎に֦大している．

肌質改善に用いるレーザーは，୹パルス（ナノ

ඵʪnsecʫ, ピコඵʪQsecʫ）と௕（ロンά）パ
ルス（ミリඵ , マイクロඵ）に分かれており（図
1），ピコඵレーザーのパルス෯は，ݱ行では 250
〜�00 ピコඵが使用されている．೾௕はアレキサ
ンドライトレーザーが �55 nN，/d�:"( レーザ
ーが 532 nN�1,0�4 nN（刺੨除去用ୈࡾ೾௕とし
て ��0 nN� �30 nN� ��5 nN）である．

本項では �50 ピコඵ /d�:"( レーザーを用い
たフラクショナル � ඇフラクショナル治療による
sLin reKVvenaUiPn と小じわ治療について֓説す
る．

● '%" ͔Βしわ治療ثとしてೝΊΒれたϐコඵϨʔβʔには /E�:"( ϨʔβʔとΞϨΩα

ϯυϥΠτϨʔβʔがある．
● ϐコඵ /E�:"( Ϩʔβʔで発ৼՄೳな 2 ೾௕ʢ��2 ON��
��� ON ʣのどͪΒで΋

SFKVWFOBUJPO ޮՌと小じわվળޮՌがೝΊΒれる．
● ϑϥΫγϣφϧ治療とඇϑϥΫγϣφϧ治療の 2 ͭの方法がありどͪΒ΋࢖༻Մೳである

が，ϑϥΫγϣφϧ治療がより༗ޮである．

ここで伝えたいエッセンス
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	 ೤؇࿨時ؒとԠྗ؇࿨時ؒ

ロンάパルスレーザーやナノඵ発ৼの୹パルス
レーザーによる治療は "ndersPn らの選択的ޫ೤
分解（seMecUive QIPUPUIerNPMysis）理࿦に基ͮ
いた೤؇和時間 （UIerNaM reMaYaUiPn UiNe� 535） 
を常に೦಄にஔき，機器ຖにフルエンスとパルス
෯にཹ意しつつ行われる．

೤؇和時間は，ターήットとなる組৫にレーザ
ーޫがٵऩされ，೤に変׵され組৫Թ度が্ঢす

る，この内部にこもった೤が 少するまでݮˋ50
の時間を示している．೤؇和時間より୹い時間で
のレーザーর射であればターήット内にे分な೤
の閉じ込めができ，目的物にڧい೤ো֐を༩える
が，೤؇和時間より௕いパルス෯でর射すると，
೤はपғに֦ࢄし，ターήット（クロモフォア）
をো֐できない1）．当વ，೤؇和時間内のর射で
あっても必要以্にߴフルエンスで治療を行え

図 1　ΫロϞϑΥアʹର͢るϨーβーޫのٵऩ཰・೾௕・ύϧε෯
ʢ-JN�)8
�4PUFS�/"ʪFETʫ��$MJOJDBM�1IPUPNFEJDJOF��/FX�:PSL�ɿ�.BSDFM�%FLLFSʀ������Q��� Λ参ߟに࡞੒ʣB310F1

ピコ秒

吸
光
度（
cm
‒₁
）

紫外線
波長（nm）

近赤外線 中赤外線

水

ヘモグロビンメラニン

300 400 500 600 700 800 900 1,000 10,000 20,0002,000 3,000 5,0001,500 7,500

ナノ秒

マイクロ秒

ミリ秒

●Nd:YAG（532）  
294,750ピコ秒

●Nd:YAG（532）  
10ナノ秒

●ダイ（595）
1.5～40ミリ秒
　ロングパルス

●ルビー（694）
20ナノ秒

●アレキサンドライト（755）
500～900ピコ秒

●アレキサンドライト（755）
50ナノ秒

●Nd:YAG（1,064）
339,450,750ピコ秒

●Nd:YAG（1,064）
6～10ナノ秒

●Nd:YAG（1,064）
0.25～250ミリ秒

　ロングパルス

●Er:YAG（2,094）
　フラクショナル

●CO₂（10,600）
　パルス，フラクショナル

●CO₂（10,600）
   フラクショナル

熱

熱

熱

熱

衝撃波

衝撃波

●NAFL（1,550）
  15ミリ秒
  フラクショナル

10,000

1,000

100
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෯の違い，つまり，ޫ೤的࡞用とޫԻڹ的࡞用の
違いによって，࠶生するコラーήンの種ྨが異な
ることを報ࠂしている5） ．ロンάパルスレーザー
では真皮の֨ࠎとなる I コラーήンの増加，ナܕ
ノඵ （2 スイッチ）/d�:"( レーザーでは I コܕ
ラーήンと III の増 （๔の足場ࡉ） コラーήンܕ
生を認めたというものである5）．/aLanP はピコ
ඵレーザーによるフラクショナル治療で表皮ಥ起

（reUe ridge）と真皮のߏ࠶ஙを報ࠂしており�），
表皮基ఈບをߏ成する I7 ܕコラーήンや௻りܕ
線維として基ఈບと真皮をつな͛る 7II コラーܕ
ήン（ancIPring GibriM），表皮基ఈࡉ๔と基ఈບ
を࿈݁し，表皮ࡉװ๔の機能を維持する 1� コܕ
ラーήン，真皮成分となる I コラーήン，IIIܕ ܕ

コラーήンが࠶生された可能性がߴい．線維芽ࡉ
๔の増加に伴い ..1 がݮ少したことが示ࠦさ
れる．さらに，�50 ピコඵ /d�:"( レーザー
532 nN র射や 1,0�4 nN র射によるフラクショナ
ル � ඇフラクショナル治療は，真皮ઙ層のໟࡉ血
管の৽生をも༠ಋする�）．血ྲྀ改善は reKVve�
naUiPn のみならず౶化コラーήンݮ少による৭
ௐの改善にもӨڹする．さらに，アレキサンドラ
イトレーザーには di⒎racUive Mens （回ંレンズ） 
array，/d�:"( レーザーでは IPMPgraQIic Mens 
array, NicrP Mens array といったフラクショナル
レンズが૷ணでき，よりߴいピークパϫー下での
プラズマ治療が可能となっている．

	 ϐίඵ /E�:"( ϨʔβʔにΑる治療の
	 ࡍ࣮

750 ピコ秒 Nd:YAG
レーザー532 nm による治療

ޫ老化した前࿹露ޫ部に対し，�50 ピコඵ
/d�:"( レーザー532 nN（0.4 +�cN2, 0.� +�cN 2）
を 1 回র射ޙ 4 ि間の状態を H& છ৭で観察した

（図 2）．
無治療部（コントロール）では真皮্層のコラ

ーήン線維はஅ྾し線維として観察できない．র
射ޙ 4 ि間での 0.4 +�cN 2 と 0.� +�cN 2 の比ֱで
は，フルエンスが増加するほど線維芽ࡉ๔数と৽
生コラーήンの増加が観察される．

೾௕ 532 nN でর射するとᙧ皮ܗ成が必発す
る．さらに，Ԍ症ޙ৭素௜ணの可能性もあるた
め，顔全ମにর射することはないが，ൣ޿ғにわ

たる多数個の老人性৭素ൗ（日ޫࢠࠇ）や顔全ମ
に೻種状にࡏࢄするޙఱ性真皮メラノサイトーシ
ス（acRVired derNaM NeManPcyUPsisɿ"%.）の
場合には，顔面のはりやしわのݮ少，৭ௐの改善
などの reKVvenaUiPn 効果がর射部以外にपล皮
膚にまで認められる（図 3〜�）．たとえ，メラニ
ンに対するޫٵ度がߴい 532 nN であっても，ଈ
時的な表皮や下床の真皮ઙ層΁のӨڹばかりでな
く，生じたサイトカインによりオートクリン，パ
ラクリンな経࿏を௨して஗発的にपғ組৫にӨڹ
を༩えたと考えられる．

効཰的に皮膚に࡞用させるにはフラクショナル
治療がదしている可能性がߴい．Han らは 532
nN のフラクショナル治療でモルモット皮膚の re�
KVvenaUiPn 効果を組৫学的に示し，ヒトにおい
てもޫ老化の改善効果を報ࠂした�）．
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図 �　��� ϐίඵ/E�:"(Ϩーβー�32 ONʹΑる治療ྫ 2
Bɿ࣏ྍલɼCɿ�φϊඵʢ2εΠονʣ�/E�:"( Ϩーβーにͯτーχϯά࣏ྍ �ճޙ �͔݄ɼDɿ��� ϐί
ඵ/E�:"(Ϩーβー��� ON�照ࣹ௚ޙɼEɿ��� ϐίඵ/E�:"(Ϩーβー��� ON�照ࣹ ．ޙ݄͔�
�� ෦の͘͢Έͱ৭ૉൗɼ๹શମにΘͨるখ͡Θ͕໨ཱ͍ͬͯࠎʣ．๹ࢠࠇɼঁੑ．࿝ਓੑ৭ૉൗʢ೔ޫࡀ
ͨʢBʣ．�͔݄ຖに �φϊඵʢ2εΠονʣ�/E�:"( ϨーβーʢϝυϥΠτ $�ʣ��
��� ONɼ��� +�DN�

にͯτーχϯά࣏ྍ � ճ．࣏ྍޙ � ͔݄で͘͢ΈのফࣦͱൽෘのはΓվળΛೝΊͨʢCʣ．ͦのޙɼ���
ϐίඵ /E�:"( Ϩーβー��� ON Λ৭ૉൗのްΈに߹ΘͤͯϑϧΤϯεΛม͑ͯʢ����ʙ��� +�DN�ʣ照
ࣹʢDʣ．�͔݄ޙɼখ͡Θɼ͘͢Έ͕վળ͠ɼ৭ૉൗは΄΅ফࣦ͍ͯ͠るʢEʣ．
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