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イントラセル（INTRAcelTM）を用いた

　　　acne　scarの治療100例の検討

高橋　貴志

　皮膚に刺入した極細絶縁針にRF（ラジオ波）を流して真皮層を直接加温するイントラセル

（INTRAcel’M：Fractional　Radiofrequency　Microneedling）を2009年5月より2010円年4月までの1年間

に痙瘡後搬痕を主訴とする患者100例に使用した。

　施術前、施術後1週間目、施術後4週間目に写真を撮影して客観的効果を判定した。また同時にア

ンケート調査を行い主観的満足度も調査した。

　100例中90例が満足および大変満足と回答し、10例が効果なしと回答した。しかし、効果なしと回

答した10例中6例は写真判定で良好な結果が得られていることを患者とともに確認できた。すなわち、

写真判定を含めた客観的な有効率は96％であった。熱傷、pmなどの重篤な副作用は認められなかった。

　イントラセルは選択的にターゲットのみを加温することができるのでダウンタイムが短く、部位や皮

膚の症状の度合いによって深さやRFの強さを変更できるため深い廠痕に対しても治療が可能であった。

Key　Words　：　INTRAcel，　Fractional，　RF，　Fractional　Radiofrequency　Microneedling

はじめに

　昏夢後今戸に対する治療として、レーザーをフ

ラクショナルに照射する方法が普及している。

　フラクショナルレーザーは水分吸収係数の高い

波長のレーザーを面ではなく点の集合体で照射す

ることによりダウンタイムを軽減しようというも

のである。

　1440nm、1550　nm、2940　nm、10600　nmなどの

水分に吸収されやすい波長のレーザーが用いられ

ているが（Fig．1）、いずれの波長にしてもエネル

ギーは皮膚表面を経由して治療を必要とする部位

に到達する。

　今回使用したイントラセル（INTRAcelTM，　Jeisys

Medical　Inc．，　South　Korea）はFractional　Radiofrequency

Microneedlingというコンセプトで開発された機械

であってレーザー機器ではない。

　症例写真とアンケート調査の結果を若干の考察

とともに報告する。

　　　　　　　　対象と方法

　2009年5月より2010年4月までに来院した痙瘡

および痙瘡後搬痕を主訴とした患者から基礎疾患
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Fig．　1　Absorption　Spect　ra　of　Wate　r．

のない者を選び、施術部位にシリコンやその他異

物の注入、自家脂肪移植の既往、ブイラー注入、

トレチノイン療法などを行っている者は除外した。

　今までにない概念の新しい治療方法であること

や研究内容の目的、考えうる効果あるいは副作用

について十分に説明し、承諾を得た100例の患者

を対象とした。

　簸痕の程度に合わせて出力や絶縁針の長さを変

えて施術を行い、1週間後と4週間後に写真を撮

影し、またアンケート調査を行った。

　具体的には、皮膚消毒後に麻酔クリームで表面

麻酔を行ったうえで顔全体または病変部位に施術

した。施術後は皮膚を冷却するにとどめてステロ

イド軟膏などは使用しなかった。
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Subjective　improvement　by　the　patient：

　Rate　of　improvement　90010

　　　　improved　satisfactory　90
　　　　　improved　partiatty　1　｛less　than　expected）

　　　　　　　not　improved　9

Objective　improvement　from　the　picture：

　Rate　of　improvement　96e／e

　　　　　　　　　improved　96
　　　　　　　not　improved　4

Fig．　2　RF　circuit　diagram　and　the　insulated　49　needles．

Fig．　3　Clinical　results　of　INTRAcel　by　1　session

　　　treatment．

原 理

　イントラセルの原理は機械的に数秒間隔で7本

7列49本の極細絶縁針にラジオ波を流して、真皮

層を直接加温するというものである。

　1cm2のスポットサイズの中に配置された49本

の絶縁針は3列の絶縁針筒を一極とし、それに相

対する4列の絶縁針群で対極を成している。この

双極間をラジオ波は流れるが針の先端部以外は絶

縁コーティングされているため表皮および真皮浅

層には流れない。出力はlevel　1から5までの5段

階を選択できるが、皮膚内のインピーダンスは個

体差があるため熱量を絶対数で表すことは困難で

ある。皮膚内インピーダンスを200Ωと仮定する

と、1evel　lでは約0．4J、　level　5ではユ．6Jという熱

量になる。

針の長さは0．5㎜、O．8　mm、1．5㎜、20　mmが

選択できる（Fig．2）。

　　　　　　　　結　　果

　アンケート調査および施術前後の写真で患者ら

の全般的な満足度、効果を評価した。

　患者へのアンケートでは90％が大満足または満

足し、1回の施術でも癩痕に対する効果が高いこ

とが分かった。また、効果が感じられないと答え

た10人に関しても、写真判定の結果10人中6人

に患者も認める明らかな改善が確認された。効果

は徐々に発現するために自覚しにくかったためと

考えられた。

　結果として主観的・客観的評価を合わせた改善

率は96％に達した（Fig．3）。

症例の供覧

症例1）

　30歳男性。照射前（左）と照射後4週間（右）

を比較すると、陥凹した二三の改善の他、やや隆

起した赤色癩痕も平坦になり色調が改善した
（Fig．　4）o

症例2）30歳女性。照射前（左）と照射後4週間

（右）を比較すると、毛孔の縮小、陥凹した癒痕の

改善の他、びまん性の慢性的な淡い紅斑も消失も

確認できた（Fig．5）。

症例3）44歳女性。照射前（左）と照射後39日

（右）の比較写真である。効果判定時、患者は効果

を実感できないと訴えたが、比較写真では鼻翼周

囲の毛孔の縮小が認められた（Fig．6）。

　　　　　　　　副作用

　全例において施術直後施術部位の浮腫と紅斑、

熱感を認めた。しかし時間とともにいずれも軽減

し、全ての症例で浮腫は24時間以内、紅斑は3

日±1日以内に消失した。

　その他、14％で肌の乾燥を、8％で皮膚表面の

違和感、6％で一過性の座瘡の増悪を認めたが、

いずれも4週間以内にすべて消失した。熱傷や炎

症後色素沈着などは認めなかった。

　　　　　　　　考　　察

　最初にイントラセルを臨床使用する前に行った

組織検査を供覧する。

　Fig．7は組織健常部位（左）と照射2日後の施術

部位（右）を比較したH＆E染色の組織写真であ
る。

　表皮ないし真皮浅層が保護され、RFの射出され

た部分のみタンパク質変性を起こしているのが確
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Fig．　4　2　passes　level　4

Acne　scar　gets　better　including　the　dome－shape　red　nodule　on　the　left　cheek　The　red　color　itself　is　i　mproved　and　the　nodule

got　al　so　fiat．
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Not　only　the　improvement　of　the　large　pore，　chronic　face　erythema　like　slight　rosacea　has　improved　at’ter　the　treamient．
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Fig．　6　2　passes　level　1

A　case　not　felt　improvement　subjectively．　but　improved　obJectively．　The　large　pore　around　the　nose　was　shrunken．
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Fig．　7　H＆E　stained　histological　picture　shows　the

　　　denaturation　of　the　dermis　and　intact　epider－
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Fig．　8　Van　Gieson　stained　histological　studies　indi－

　　　cate　no　epidermal　damage　and　show　oval

　　　denaturation　around　the　tip　of　the　needles．

認できた。

　Fig．8は別の患者の照射2日後のVan　Gieson染色

の組織像である。極細絶縁針の模式図を重ね合わ

せてみると非絶縁部である針先端を中心とした卵

円型同様に射出部位のみタンパク質変性を起こし

ていることが確認できた。

　フラクショナルレーザーでは点状とはいえ皮膚

表面を経由して真皮にエネルギーを送り込むので

あるから、少なからず皮膚表面に損傷を与えるの

で、どのような波長を採用しようとも真皮深くま

Epldermls　［　，　1iF1Str

Dermls

LASER INTRAcel

騨，鞭函脚山

蜘
肋肉i蜘・Utl．：

馳繍r翻少鰻

Fig．9　Comparison　on　tissue　interaction　between

　　　Laser　and　［NTRAcel．

でエネルギーを到達させるためにはダウンタイム

が長くなり、患者は不自由な生活を強いられるこ
ととなる1）。

　当然ながらFitzpatrick　IVないしVIのスキンタイ

プの患者は適用外となる。

　小林は用手的に皮膚に挿入した絶縁針に高周波

電流を流して行う痙瘡治療2｝や腋臭症治療3）を報

告しているが、イントラセルは原理的には小林式

絶縁針と同類であり、複数の絶縁針を機械的に皮

膚に刺入することによって、針の深さやRFの強

さと照射時間を正確に制御できる。

　イントラセルでは針の先端部以外は絶縁処理が

なされているので、表皮から真皮浅層には全く熱

学的ダメージを与えずに選択した深さに確実にRF

エネルギーを送り込むことができるわけであるか

ら（Fig．9）、ダウンタイムが最小限に抑えられ、

スキンタイプを選ばない。また、症例写真に示し

たように慢性の紅斑や毛細血管の拡張が消失した。

毛細血管に直接熱学的ダメージが加わり表在性の

色素病変の改善につながったと考えられる。

　筆者はフラクショナルレーザーを否定するもの

ではない。

　真皮深層をターゲットとして使用した場合はダ

ウンタイムの遷延や合併症が生じる懸念はあるが、

表皮や真皮白白の軽度のリサーフェシングを行う

には良い適応であると考える。

　患者の肌の状態や目的によってフラクショナル

レーザーとイントラセルを使い分けることによっ

て更に患者満足度の高い治療を行うことができる

と考える。
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A　Study　of　100　Acne　Scar　Patients　Trea－tL　ed　by　Fractional　Radiofrequency

Microrieedling　Technology　（INTRAcel’M）

Takashi　Takahashi，　M．　D．

Takahashi　・CZi－nic，　Tokyo　150－0041，　lapan

　　We　started　the　treatment　for　acne　scars　and・　skin　tightening　with　RF　technology　called　as　“Fractional　Radiofrequency

Microneedling　（INTRAcelTM）”　since　May　of　2009　in　Japan．　We　will　report　about　the　clinical　evaluation　of　100　acne　f　car

patients　until　Apri1　of　2010．　We　evaluated　by　the　photograph　of　baseline，　1　week　after　and　4　weeks　after　the　treatment　and

the　questionnaire　from　the　patients．　90　out　of　the　total　of　100　patients　were　satisfied　or　very　much　satisfied．

　　10　patients　complained　no　change．　However，　in，　fact，　6　out　of　those　unsatisfied　10　have　a　definite　improvement　exig．　t－

ed　by　the　photograph．

　　No　skin　burn　or　PIH　happened　in　this　study．　Af　the　INTRAcel’M　can　heat　the　target　selectively　and　does　not　affect　any

出emai　damage　to　the　surface　of　the　skin，山e　downtime　is　minimized．　A皿d，　it　was　helpful　br　severe　acne　scars　with　its

selectivity　of　the　depth　and　the　strength　of　the　RF．
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