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(57)【要約】
皮膚科治療および分析システムは、手持ち式本体と、皮
膚科治療を皮膚に送達する治療放射線源と、１つ以上の
皮膚特性を示す信号を生成するように構成される皮膚セ
ンサとを有する手持ち式治療デバイスを含む。無線送信
機が、手持ち式治療デバイスまたは手持ち式治療デバイ
スを受け取るドッキング／充電ステーションに統合され
る。無線送信機は、少なくとも１つの皮膚センサからの
信号および／またはそのような信号から導出される情報
を含む皮膚関連データを受信し、受信された皮膚関連デ
ータを分析し、皮膚分析データを生成し、例えば、ユー
ザのインターネット接続式デバイス上にホストされるウ
ェブサイトまたはアプリケーションを介して皮膚分析デ
ータをフィードバックとして手持ち式治療デバイスのユ
ーザに通信する遠隔データ分析システムによる皮膚関連
データの分析のために、受信された皮膚関連データを無
線で伝送するように構成される。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　皮膚科治療および分析システムであって、前記システムは、
　手持ち式治療デバイスであって、前記手持ち式治療デバイスは、
　手持ち式本体と、
　前記手持ち式本体内に格納されている治療放射線源と、
　前記治療放射線源を制御し、放射線を皮膚に送達し、皮膚科治療を提供するように構成
されている電子機器と、
　前記手持ち式本体内に格納または統合され、前記皮膚の１つ以上の特性を示す信号を生
成するように構成されている少なくとも１つの皮膚センサと
　を備えている、手持ち式治療デバイスと、
　前記手持ち式治療デバイス、または前記手持ち式治療デバイスを物理的に受け取るよう
に構成されているドッキングステーションまたは充電ステーションに統合されている無線
送信機と
　を備え、
　前記無線送信機は、前記少なくとも１つの皮膚センサからの信号および／またはそのよ
うな信号から導出される情報を含む皮膚関連データを受信し、前記皮膚関連データの遠隔
分析のために前記受信された皮膚関連データを無線で伝送するように構成されている、
　皮膚科治療および分析システム。
【請求項２】
　遠隔データ分析システムをさらに備え、前記遠隔データ分析システムは、
　通信ネットワークを介して、前記無線送信機によって伝送される前記皮膚関連データを
受信することと、
　前記受信された皮膚関連データを分析し、皮膚分析データを生成することと、
　前記通信ネットワークを介して、前記皮膚分析データをユーザに通信することと
　を行うように構成されている、請求項１に記載の皮膚科治療および分析システム。
【請求項３】
　前記遠隔データ分析システムは、
　同じ治療デバイスまたはユーザに関連付けられた以前に受信された皮膚関連データを前
記現在受信された皮膚関連データとして識別することと、
　前記現在受信された皮膚関連データと前記以前に受信された皮膚関連データとを分析し
、前記治療デバイスまたはユーザに関連付けられた皮膚関連傾向データを生成することで
あって、前記皮膚関連傾向データは、１つ以上の皮膚関連パラメータの傾向を経時的に示
す、ことと、
　前記通信ネットワークを介して、前記皮膚関連傾向データを前記ユーザに通信すること
と
　を行うように構成されている、請求項２に記載の皮膚科治療および分析システム。
【請求項４】
　前記遠隔データ分析システムは、
　同じ治療デバイスまたはユーザに関連付けられた以前に受信されたデバイス使用データ
を現在受信されたデバイス使用データとして識別することと、
　前記現在受信されたデバイス使用データと前記以前に受信されたデバイス使用データと
を分析し、前記治療デバイスまたはユーザに関連付けられたデバイス使用傾向データを生
成することであって、前記デバイス使用傾向データは、前記治療デバイスの使用における
傾向を経時的に示す、ことと、
　前記通信ネットワークを介して、前記デバイス使用傾向データを前記ユーザに通信する
ことと
　を行うように構成されている、請求項２に記載の皮膚科治療および分析システム。
【請求項５】
　前記手持ち式治療デバイスは、ユーザによる前記手持ち式治療デバイスの使用に関連す
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るデバイス使用データ関連を生成するように構成されている電子機器をさらに含み、
　前記無線送信機は、前記デバイス使用データを前記通信ネットワークに無線で伝送する
ようにさらに構成され、
　前記遠隔データ分析システムは、
　前記通信ネットワークを介して、前記無線送信機によって伝送される前記デバイス使用
データを受信することと、
　前記受信されたデバイス使用データを分析し、デバイス使用分析データを生成すること
と、
　前記通信ネットワークを介して、前記デバイス使用分析データを前記ユーザに通信する
ことと
　を行うように構成されている、請求項２に記載の皮膚科治療および分析システム。
【請求項６】
　ディスプレイを備えているユーザデバイスをさらに備え、前記ユーザデバイスは、
　前記通信ネットワークを介して、前記遠隔データ分析システムによって伝送される前記
皮膚分析データを受信することと、
　前記ディスプレイを介して、前記皮膚分析データをユーザに表示することと
　を行うように構成されている、請求項２に記載の皮膚科治療および分析システム。
【請求項７】
前記手持ち式治療デバイス、遠隔データ分析システム、およびユーザデバイスは、
　（ａ）前記手持ち式治療デバイスを使用した治療セッション中、または（ｂ）前記手持
ち式治療デバイスを使用した治療セッションの完了時、前記皮膚分析データが、前記ユー
ザデバイスを介して、リアルタイムまたは実質的にリアルタイムで表示可能であるよう協
働するように構成されている、請求項６に記載の皮膚科治療および分析システム。
【請求項８】
　前記手持ち式治療デバイス、遠隔データ分析システム、およびユーザデバイスは、ドッ
キングステーションまたは充電ステーション内への前記手持ち式治療デバイスのドッキン
グ時、前記皮膚分析データが、前記ユーザデバイスを介して、リアルタイムまたは実質的
にリアルタイムで表示可能であるよう協働するように構成されている、請求項６に記載の
皮膚科治療および分析システム。
【請求項９】
　前記手持ち式治療デバイス、遠隔データ分析システム、およびユーザデバイスは、
　（ａ）前記手持ち式治療デバイスを使用した治療セッション中、（ｂ）前記手持ち式治
療デバイスを使用した治療セッションの完了時、または、（ｃ）前記無線送信機がドッキ
ングステーションまたは充電ステーション内に提供される実施形態において前記手持ち式
治療デバイスが前記ドッキングステーションまたは充電ステーションに取り外し可能に接
続されると、
　前記デバイス使用分析データが、前記ユーザデバイスを介して、リアルタイムまたは実
質的にリアルタイムで表示可能であるよう協働するように構成されている、請求項６に記
載の皮膚科治療および分析システム。
【請求項１０】
　皮膚科治療および分析システムであって、前記システムは、
　手持ち式治療デバイスであって、前記手持ち式治療デバイスは、
　手持ち式本体と、
　前記手持ち式本体内に格納されている治療放射線源と、
　前記治療放射線源を制御し、放射線を前記皮膚に送達し、皮膚科治療を提供するように
構成されている電子機器と、
　前記手持ち式本体内に格納または統合され、前記皮膚の１つ以上の特性を示す信号を生
成するように構成されている少なくとも１つの皮膚センサと
　を備えている、手持ち式治療デバイスと、
　前記少なくとも１つの皮膚センサからの信号および／またはそのような信号から導出さ
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れる情報を含む皮膚関連データを受信し、前記受信されたデータを通信ネットワークに無
線で伝送するように構成されている、無線送信機と、
　遠隔データ分析システムであって、前記遠隔データ分析システムは、
　前記通信ネットワークを介して、前記無線送信機によって伝送される前記皮膚関連デー
タを受信することと、
　前記受信された皮膚関連データを分析し、皮膚分析データを生成することと、
　前記通信ネットワークを介して、前記皮膚分析データをユーザに通信することと
　を行うように構成されている、遠隔データ分析システムと
　を備えている、皮膚科治療および分析システム。
【請求項１１】
　ディスプレイを備えているユーザデバイスをさらに備え、前記ユーザデバイスは、
　前記通信ネットワークを介して、前記遠隔データ分析システムによって伝送される前記
皮膚分析データを受信することと、
　前記ディスプレイを介して、前記皮膚分析データをユーザに表示することと
　を行うように構成されている、請求項９に記載の皮膚科治療および分析システム。
【請求項１２】
　前記無線送信機は、前記手持ち式治療デバイス内に統合されている、請求項９に記載の
皮膚科治療および分析システム。
【請求項１３】
　前記無線送信機は、前記手持ち式治療デバイスが一時的かつ取り外し可能に接続可能な
ドッキングステーションまたは充電ステーション内に提供されている、請求項９に記載の
皮膚科治療および分析システム。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　（関連出願の引用）
　本願は、米国仮出願第６１／９４１，０５７号（２０１４年２月１８日出願）、米国仮
出願第６１／９４１，０５７号（２０１４年２月１８日出願）、米国仮出願第６１／９４
１，９７５号（２０１４年２月１９日出願）、米国仮出願第６１／９４１，９６１号（２
０１４年２月１９日出願）、米国仮出願第６１／９５１，１３９号（２０１４年３月１１
日出願）、米国仮出願第６２／００３，８５５号（２０１４年５月２８日出願）、および
米国仮出願第６２／００３，９２７号（２０１４年５月２８日出願）の利益を主張し、上
記出願は、それらの全体が参照により本明細書に引用される。
【０００２】
　（技術分野）
　本発明は、放射線ベースの皮膚科治療システムおよび方法に関し、特に、放射ベースの
治療デバイスによる（例えば、フラクショナル治療を提供するためのレーザベースのデバ
イスによる）皮膚科治療に関するユーザフィードバックを提供するためのインターネット
接続式システムに関する。
【背景技術】
【０００３】
　組織の光ベースの治療は、除毛、皮膚の若返り、しわ治療、にきび治療、血管病変（例
えば、くも状静脈、びまん性発赤等）の治療、セルライトの治療、色素性病変（例えば、
しみ、そばかす、ほくろ等）の治療、刺青除去、および種々の他の治療等の種々の用途に
使用される。そのような治療は、概して、特定の用途に応じて、いくつかある性質の中で
も、切除または非切除式であり得る、光化学的、光生物学的、熱的、または他の方式で組
織を治療するために、個人の身体上の組織の領域、例えば、皮膚もしくは内部組織に光ま
たはレーザ放射を送達することを含む。光ベースの治療デバイスは、レーザ、ＬＥＤ、フ
ラッシュランプ等の種々のタイプの放射源を含む。例えば、レーザダイオードは、特に、
そのような治療を提供するためのある光ベースの治療およびデバイスに好適である。
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【０００４】
　家庭用消費者デバイスを使用した光ベースの治療を含む、家庭で実践される皮膚ケアル
ーチンの欠点の１つは、特に、治療の結果が、数週間またはさらに数ヶ月の期間にわたっ
て漸次的である場合、治療の経時的有効性を客観的に視覚化または分析することができな
いことである。家庭用消費者デバイスを使用した光ベースの皮膚治療ルーチンは、典型的
には、数週間または数ヶ月の期間にわたってのみ観察され得る、ゆっくりかつわずかな漸
増変化を有する。大部分の人々が得る唯一のフィードバックは、彼らの鏡におけるその日
々の見た目またはその独自の触知的感覚である。相対的結果は、特に、以前の参照がメモ
リに基づくとき、査定が困難である。したがって、ユーザは、客観的フィードバックを欠
くことによって落胆し、したがって、治療計画を早期に終了させ得る。
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００５】
　前述のように、家庭用消費者デバイスを使用した皮膚治療の一般的短所の１つは、治療
の有効性に関する客観的フィードバックを欠くことである。しかしながら、電子機器制御
式審美用デバイスは、この問題を解決するための新しい機会をもたらし、皮膚ケアルーチ
ンの有効性を最適化するための方針を提供する。
【０００６】
　例えば、ＷｉＦｉまたはＢｌｕｅｔｏｏｔｈ（登録商標）通信を介した無線インターネ
ット接続のためのチップモジュールにおける近年の進歩は、無線インターネット接続の特
徴をデータ通信のための可搬式デバイスの中に統合する機会を提供している。電子機器制
御式審美用デバイスに適用された場合、統合された無線通信特徴は、ユーザフィードバッ
クおよびルーチン最適化提案のために、ウェブデータサーバに、デバイスの内部使用およ
びスマートセンサデータをアップロードするために使用されることができる。治療使用デ
ータは、デバイス使用コンプライアンスおよび正しい使用技法を促すために使用されるこ
とができる。スマート皮膚センサデータは、治療／ルーチン結果を追跡し、治療／ルーチ
ンとの相関を確立するために使用されることができる。インターネット接続および簡略化
されたデータ傾向の可視化は、ユーザが、その治療および結果統計に基づいて、そのルー
チンを最適化することを可能にするであろう。
【０００７】
　この視覚の成功に加えたさらなる前進は、意図される治療または皮膚の健康結果と明確
に相関する一組の肌質センサである。主な質要因として、例えば、皮膚の色合い、きめ、
しわ、赤み、触知的粗度および硬度、および水分量が挙げられる。さらに、いくつかの実
施形態では、センサ測定のための絶対較正の必要はない。むしろ、明確な結果との相関が
、唯一の要件である。これは、センサ設計を著しく単純化し、冗長性および個人用相関の
ために、複数のセンサ数およびタイプを組み込むことを可能にし得る。
【０００８】
　公知の市販のインターネット接続式健康関連デバイス、例えば、アクティビティリスト
バンド（Ｆｉｔｂｉｔ、ＦｕｅｌＢａｎｄ）、ＷｉＦｉ血圧モニタ、およびＷｉＦｉ計測
器は、主に、診断目的のために設計されている。対照的に、本開示は、治療を個人用結果
フィードバックおよびルーチン最適化提案と組み合わせるインターネット対応皮膚ケアデ
バイスを提供する。治療計画に従って繰り返し使用されることが意図される家庭用デバイ
スに対して、各後続治療は、以前の努力からの結果を評価する機会をもたらす。したがっ
て、結果センサ統合およびデータ傾向追跡は、ユーザのための有益な客観的フィードバッ
クを提供する。
【０００９】
　いくつかの実施形態は、重要な肌質パラメータを客観的に決定することができる、スマ
ート皮膚科治療デバイスまたはシステムを提供する。これは、特に、ユーザが治療機構に
関する直接知識が殆どない、家庭での使用環境において有益であり、専門的使用指導は、
治療転帰を有意に増進させることができる。自動肌質感知フィードバックおよび治療期間
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にわたって収集されたデータに基づく後続統計傾向分析は、使用ルーチンを改善し、誤使
用を是正するために効果的であり得る。いくつかの実施形態は、ユーザに、個人用に適応
された方法における単純可視化を用いて、複合的デバイス使用および肌質統計データの組
を提示する。
【００１０】
　従来の家庭用デバイスは、典型的には、安全マージンのために、治療源エネルギー／電
力レベルを妥協する。これはまた、専門的治療と比較して、作用の有効性を遅らせ、より
頻繁かつルーチン的治療セッションを要求する結果となる。ユーザを動機付け、有用な使
用およびルーチン指針を提供するために、治療デバイスは、前述のように、ＷｉＦｉまた
はＢｌｕｅｔｏｏｔｈ（登録商標）モジュールを具備し、リアルタイム使用および肌質デ
ータを関係データベースにアップロードすることができる。相関および傾向結果は、次い
で、分析され、単純可視化において提示され、ユーザは、全体的有効性を改善するための
建設的ステップを講じることができる。質結果傾向および履歴参照は、ユーザがそのルー
チンを継続するための有意な動機付け要因を提供し得る。加えて、いくつかの実施形態は
、デバイスデータ収集および分析をユーザにとって簡単にし、したがって、例えば、手持
ち式家庭用治療および分析デバイスを使用した通常治療の一体部分となる。
【００１１】
　いくつかの実施形態では、データ分析モジュールは、適応的であり、各ユーザに個別化
されたフィードバック（例えば、スコア）を提供する。さらに、傾向は、各ユーザに対し
て開始点に対して自己較正され、最終標的目標は、そのユーザに対する履歴傾向に基づい
て確立され得る。
【００１２】
　したがって、前述に基づいて、本開示のいくつかの実施形態は、放射線ベースの皮膚科
治療デバイス、例えば、フラクショナル治療を提供するためのレーザベースのデバイスに
よる皮膚科治療に関するユーザフィードバックを提供するためのインターネット接続式シ
ステムに関する。インターネット接続式システムは、データ（例えば、ユーザの皮膚およ
び／または皮膚科治療デバイスを使用した治療に関する）を感知し、ユーザが、皮膚科治
療（例えば、フラクショナル治療）のその経時的皮膚および／または有効性を客観的に監
視し得るように、データを分析し、例えば、インターネットを介して、ユーザにアクセス
可能なフィードバック（例えば、ユーザの皮膚および／または皮膚科治療に関する）を提
供する、遠隔データ分析システムに、インターネットを介して、感知されたデータを通信
する、皮膚科治療デバイスを含み得る。
【００１３】
　いくつかの実施形態は、手持ち式本体と、手持ち式本体内に格納されている治療放射線
源と、治療放射線源を制御し、放射を皮膚に送達し、皮膚科治療を提供するように構成さ
れている電子機器と、手持ち式本体内に格納または統合され、皮膚の１つ以上の特性を示
す信号を生成するように構成されている少なくとも１つの皮膚センサとを含む、手持ち式
治療デバイスと、手持ち式治療デバイス、または手持ち式治療デバイスを物理的に受け取
るように構成されているドッキングステーションもしくは充電ステーションに統合されて
いる無線送信機であって、少なくとも１つの皮膚センサからの信号および／またはそのよ
うな信号から導出される情報を含む皮膚関連データを受信し、皮膚関連データの遠隔分析
のために、受信された皮膚関連データを無線で伝送するように構成されている、無線送信
機とを備えている、皮膚科治療および分析システムを提供する。
【００１４】
　さらなる実施形態では、皮膚科治療および分析システムはさらに、通信ネットワークを
介して、無線送信機によって伝送される皮膚関連データを受信し、受信された皮膚関連デ
ータを分析し、皮膚分析データを生成し、通信ネットワークを介して、皮膚分析データを
ユーザに通信するように構成される、遠隔データ分析システムを含む。
【００１５】
　さらなる実施形態では、遠隔データ分析システムは、同じ治療デバイスまたはユーザに
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関連付けられた以前に受信された皮膚関連データを現在受信された皮膚関連データとして
識別することと、現在受信された皮膚関連データおよび以前に受信された皮膚関連データ
を分析し、治療デバイスまたはユーザに関連付けられた皮膚関連傾向データを生成するこ
とであって、皮膚関連傾向データは、１つ以上の皮膚関連パラメータの傾向を経時的に示
す、ことと、通信ネットワークを介して、皮膚関連傾向データをユーザに通信することと
を行うように構成される。
【００１６】
　さらなる実施形態では、遠隔データ分析システムは、同じ治療デバイスまたはユーザに
関連付けられた以前に受信されたデバイス使用データを現在受信されたデバイス使用デー
タとして識別することと、現在受信されたデバイス使用データおよび以前に受信されたデ
バイス使用データを分析し、治療デバイスまたはユーザに関連付けられたデバイス使用傾
向データを生成することであって、デバイス使用傾向データは、治療デバイスの使用にお
ける傾向を経時的に示す、ことと、通信ネットワークを介して、デバイス使用傾向データ
をユーザに通信することとを行うように構成される。
【００１７】
　さらなる実施形態では、手持ち式治療デバイスはさらに、ユーザによる手持ち式治療デ
バイスの使用に関連するデバイス使用データ関連を生成するように構成されている電子機
器を含み、無線送信機はさらに、デバイス使用データを通信ネットワークに無線で伝送す
るように構成され、遠隔データ分析システムは、通信ネットワークを介して、無線送信機
によって伝送されるデバイス使用データを受信し、受信されたデバイス使用データを分析
し、デバイス使用分析データを生成し、通信ネットワークを介して、デバイス使用分析デ
ータをユーザに通信するように構成される。
【００１８】
　さらなる実施形態では、皮膚科治療および分析システムはさらに、ディスプレイを備え
ているユーザデバイスを含み、ユーザデバイスは、通信ネットワークを介して、遠隔デー
タ分析システムによって伝送される皮膚分析データを受信し、ディスプレイを介して、皮
膚分析データをユーザに表示するように構成される。
【００１９】
　さらなる実施形態では、手持ち式治療デバイス、遠隔データ分析システム、およびユー
ザデバイスは、（ａ）手持ち式治療デバイスを使用した治療セッション中、または（ｂ）
手持ち式治療デバイスを使用した治療セッションの完了時、皮膚分析データが、ユーザデ
バイスを介して、リアルタイムまたは実質的にリアルタイムで表示可能であるよう協働す
るように構成される。
【００２０】
　さらなる実施形態では、手持ち式治療デバイス、遠隔データ分析システム、およびユー
ザデバイスは、ドッキングステーションまたは充電ステーション内への手持ち式治療デバ
イスのドッキング時、皮膚分析データが、ユーザデバイスを介して、リアルタイムまたは
実質的にリアルタイムで表示可能であるよう協働するように構成される。
【００２１】
　さらなる実施形態では、手持ち式治療デバイス、遠隔データ分析システム、およびユー
ザデバイスは、（ａ）手持ち式治療デバイスを使用した治療セッション中、（ｂ）手持ち
式治療デバイスを使用した治療セッションの完了時、もしくは、（ｃ）無線送信機がドッ
キングステーションまたは充電ステーション内に提供される実施形態において、手持ち式
治療デバイスがドッキングステーションまたは充電ステーションに取り外し可能に接続さ
れると、デバイス使用分析データが、ユーザデバイスを介して、リアルタイムまたは実質
的にリアルタイムで表示可能であるよう協働するように構成される。
【００２２】
　別の実施形態は、手持ち式治療デバイスと、無線送信機と、遠隔データ分析システムと
を備えている、皮膚科治療および分析システムを提供する。手持ち式治療デバイスは、手
持ち式本体と、手持ち式本体内に格納されている治療放射線源と、治療放射線源を制御し
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、放射を皮膚に送達し、皮膚科治療を提供するように構成されている電子機器と、手持ち
式本体内に格納または統合され、皮膚の１つ以上の特性を示す信号を生成するように構成
されている少なくとも１つの皮膚センサとを含む。無線送信機は、少なくとも１つの皮膚
センサからの信号および／またはそのような信号から導出される情報を含む皮膚関連デー
タを受信し、受信されたデータを通信ネットワークに無線で伝送するように構成される。
遠隔データ分析システムは、通信ネットワークを介して、無線送信機によって伝送される
皮膚関連データを受信し、受信された皮膚関連データを分析し、皮膚分析データを生成し
、通信ネットワークを介して、皮膚分析データをユーザに通信するように構成される。
【００２３】
　さらなる実施形態では、無線送信機は、手持ち式治療デバイス内に統合される。さらな
る実施形態では、無線送信機は、無線送信機は、手持ち式治療デバイスが一時的かつ取り
外し可能に接続可能なドッキングステーションまたは充電ステーション内に提供される。
【００２４】
　さらなる実施形態では、皮膚科治療および分析システムはさらに、ディスプレイを備え
ているユーザデバイスを含み、ユーザデバイスは、通信ネットワークを介して、遠隔デー
タ分析システムによって伝送される皮膚分析データを受信し、ディスプレイを介して、皮
膚分析データをユーザに表示するように構成される。
【００２５】
　前述に従って、いくつかの特定の実施形態は、ＷｉＦｉまたはＢｌｕｅｔｏｏｔｈ（登
録商標）チップモジュールが、可搬式デバイスまたは可搬式デバイスのための充電架台の
いずれか内に埋め込まれる、可搬式インターネット接続式皮膚ケアデバイスを提供する。
可搬式デバイスの主要マイクロコントローラはリアルタイム治療使用およびセンサフィー
ドバックデータを収集および処理する。治療毎に、可搬式デバイスは、Ｂｌｕｅｔｏｏｔ
ｈ（登録商標）を通して、スマートフォン、タブレット、もしくはローカルコンピュータ
に、または家庭用ＷｉＦｉホットスポットに、使用データをブロードキャストする。これ
らのデータは、次いで、ウェブデータサーバに伝送され、タイムスタンプが付けられる。
収集されたデータは、傾向フィードバックおよび皮膚ケアルーチン最適化のために、集積
および分析され、関連フィードバックが、インターネットを介して、例えば、ウェブサイ
ト、ホストされたアプリケーションにおいて、電子メール、テキストメッセージを介して
、または任意の他の様式において、提供される。
【００２６】
　可搬式皮膚ケアデバイスは、皮膚科治療を提供する１つ以上の照射領域を皮膚上で生じ
るように、１つ以上のビームの形態でエネルギーを放射する、１つ以上の放射線源を含み
得る。本明細書で使用される場合、「放射線」は、電磁放射線、紫外線、可視光線、およ
びＩＰ光、無線周波数、超音波、マイクロ波等を含む、任意の放射エネルギーを含み得る
。放射線源は、１つ以上のコヒーレントまたはインコヒーレントエネルギービームを放射
するための任意の好適なデバイス、例えば、レーザ、ＬＥＤ、フラッシュランプ、超音波
デバイス、ＲＦデバイス、マイクロ波エミッタ等を含み得る。エネルギービームは、（特
定の実施形態、アプリケーション、またはデバイス設定に応じて）パルス、連続波（ＣＷ
）、または別様等の任意の好適な方式で生成され、次いで、自動化された走査システムに
よって走査され、出力ビームの走査されたアレイを皮膚に送達し得る。いくつかの実施形
態では、放射線源は、走査され、皮膚に送達され、治療をもたらす、１つ以上のレーザビ
ームを生成する、レーザ、例えば、端面発光レーザダイオード、レーザダイオードバー、
ＨｅＮｅレーザ、ＹＡＧレーザ、ＶＣＳＥＬレーザ、または他の種類のレーザである。
【００２７】
　いくつかの実施形態では、デバイスは、部分皮膚科治療、例えば、皮膚の表面再生、皮
膚の若返り、しわ治療、色素沈着の除去または低減、光傷害によって引き起こされる粗い
皮膚の治療等を提供するように、自動走査および／またはパルスエネルギービームを皮膚
に提供する。フラクショナル治療を提供する実施形態では、各送達されるビームは、皮膚
の表面上の照射治療スポット（または「治療スポット」）、または本明細書ではマイクロ



(9) JP 2017-506533 A 2017.3.9

10

20

30

40

50

熱ゾーン（ＭＴＺ）と呼ばれる、皮膚の表面より下側に延びる熱損傷を受けた（または光
化学的等の別様に影響を受けた）皮膚の３次元体積を形成する。本明細書で使用される場
合、「部分」治療は、皮膚表面上に生成される個々の治療スポットが、（そのような治療
スポットに対応するＭＴＺが互から略物理的に分離されるように）照射されていない（ま
たはあまり照射されていない）皮膚の領域によって互から物理的に分離される、治療を意
味する。言い換えれば、部分治療では、隣接治療スポット（したがって、それらの対応す
るＭＴＺ）が、互に接触または重複しない。
【００２８】
　いくつかの実施形態では、デバイスは、例えば、（例えば、下流光学機器を伴わない端
面発光レーザダイオードを使用して）実質的に発散性のエネルギービームを送達すること
、および／または１つ以上のセンサを含む眼の安全の制御システムを使用することによっ
て、および／または任意の他の好適な方式によって、眼に安全な放射線を提供する。いく
つかのレーザベースの実施形態または設定では、デバイスは、ＩＥＣ６０８２５－１によ
るＣｌａｓｓ１Ｍまたはより良好な（Ｃｌａｓｓ１等）眼の安全の分類を満たす。
【００２９】
　いくつかの実施形態では、デバイスは、１日に１回または２回、数分以下の治療セッシ
ョンを含む、家庭用治療計画を使用して、部分治療を提供するために好適であり得る。い
くつかの実施形態では、例えば、４分の治療セッションが、例えば、顔全体の治療のため
に、約３００ｃｍ２（約４インチ２）の効果的な治療を可能にし得る。さらに、ある実施
形態は、小型バッテリの使用を可能にし、かついかなるファンも伴わずに熱制御を可能に
する。例えば、いくつかの実施形態では、銅の小型円筒形ブロックが、治療セッション中
にレーザから廃熱を吸収し、ファンを使用することなくダイオードの過剰な温度上昇を防
止することができる。他の実施形態は、デバイス構成要素の増加した冷却のために少なく
とも１つのファンを含み得る。
【図面の簡単な説明】
【００３０】
　本開示のいくつかの実施形態は、部分的に、以下の説明および添付図面を参照すること
によって、理解され得る。
【図１】図１は、ある実施形態による、可搬式放射線ベースの治療デバイス、例えば、フ
ラクショナル治療を提供するためのレーザベースのデバイスによって提供される皮膚科治
療に関するユーザフィードバックを提供するためのインターネット接続式システムのため
の例示的システムアーキテクチャを図示する。
【図２】図２は、例示的実施形態による、図１のインターネット接続式システムを使用し
て、リアルタイムデータ収集およびデバイス使用および／または肌質に関するフィードバ
ックを提供するための例示的プロセスフローを図示する。
【図３】図３は、例示的実施形態による、図１のインターネット接続式システムを使用し
て、デバイス使用および／または肌質に関するユーザフィードバックを提供するための例
示的ユーザインターフェースダッシュボードを図示し、フィードバックの例示的現在のス
テータスおよび対応する治療目標を図示する。
【図４Ａ】図４Ａ－４Ｆは、例示的実施形態による、図１０のユーザインターフェースダ
ッシュボードの６つの例示的パネルに対応する６つの例示的フィードバック画面を図示し
、６つのフィードバック画面は、デバイス使用ルーチンに関するデータ（図４Ａ）、デバ
イス使用用量に関するデータ（図４Ｂ）、デバイス使用技法に関するデータ（図４Ｃ）、
ユーザの皮膚のきめに関するデータ（図４Ｄ）、ユーザの皮膚の色合いに関するデータ（
図４Ｄ）、およびユーザの皮膚のコラーゲンに関するデータ（図４Ｆ）を示す。
【図４Ｂ】図４Ａ－４Ｆは、例示的実施形態による、図１０のユーザインターフェースダ
ッシュボードの６つの例示的パネルに対応する６つの例示的フィードバック画面を図示し
、６つのフィードバック画面は、デバイス使用ルーチンに関するデータ（図４Ａ）、デバ
イス使用用量に関するデータ（図４Ｂ）、デバイス使用技法に関するデータ（図４Ｃ）、
ユーザの皮膚のきめに関するデータ（図４Ｄ）、ユーザの皮膚の色合いに関するデータ（
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図４Ｄ）、およびユーザの皮膚のコラーゲンに関するデータ（図４Ｆ）を示す。
【図４Ｃ】図４Ａ－４Ｆは、例示的実施形態による、図１０のユーザインターフェースダ
ッシュボードの６つの例示的パネルに対応する６つの例示的フィードバック画面を図示し
、６つのフィードバック画面は、デバイス使用ルーチンに関するデータ（図４Ａ）、デバ
イス使用用量に関するデータ（図４Ｂ）、デバイス使用技法に関するデータ（図４Ｃ）、
ユーザの皮膚のきめに関するデータ（図４Ｄ）、ユーザの皮膚の色合いに関するデータ（
図４Ｄ）、およびユーザの皮膚のコラーゲンに関するデータ（図４Ｆ）を示す。
【図４Ｄ】図４Ａ－４Ｆは、例示的実施形態による、図１０のユーザインターフェースダ
ッシュボードの６つの例示的パネルに対応する６つの例示的フィードバック画面を図示し
、６つのフィードバック画面は、デバイス使用ルーチンに関するデータ（図４Ａ）、デバ
イス使用用量に関するデータ（図４Ｂ）、デバイス使用技法に関するデータ（図４Ｃ）、
ユーザの皮膚のきめに関するデータ（図４Ｄ）、ユーザの皮膚の色合いに関するデータ（
図４Ｄ）、およびユーザの皮膚のコラーゲンに関するデータ（図４Ｆ）を示す。
【図４Ｅ】図４Ａ－４Ｆは、例示的実施形態による、図１０のユーザインターフェースダ
ッシュボードの６つの例示的パネルに対応する６つの例示的フィードバック画面を図示し
、６つのフィードバック画面は、デバイス使用ルーチンに関するデータ（図４Ａ）、デバ
イス使用用量に関するデータ（図４Ｂ）、デバイス使用技法に関するデータ（図４Ｃ）、
ユーザの皮膚のきめに関するデータ（図４Ｄ）、ユーザの皮膚の色合いに関するデータ（
図４Ｄ）、およびユーザの皮膚のコラーゲンに関するデータ（図４Ｆ）を示す。
【図４Ｆ】図４Ａ－４Ｆは、例示的実施形態による、図１０のユーザインターフェースダ
ッシュボードの６つの例示的パネルに対応する６つの例示的フィードバック画面を図示し
、６つのフィードバック画面は、デバイス使用ルーチンに関するデータ（図４Ａ）、デバ
イス使用用量に関するデータ（図４Ｂ）、デバイス使用技法に関するデータ（図４Ｃ）、
ユーザの皮膚のきめに関するデータ（図４Ｄ）、ユーザの皮膚の色合いに関するデータ（
図４Ｄ）、およびユーザの皮膚のコラーゲンに関するデータ（図４Ｆ）を示す。
【図５Ａ】図５Ａ－５Ｃは、例示的実施形態による、ユーザの肌質に対応するデータ傾向
を示す、３つの例示的フィードバック画面を図示し、特に、ユーザの皮膚のきめの測定さ
れた傾向（図５Ａ）、ユーザの皮膚の色合いの測定された傾向（図５Ｂ）、およびユーザ
の皮膚のコラーゲンの測定された傾向（図５Ｃ）を示す。
【図５Ｂ】図５Ａ－５Ｃは、例示的実施形態による、ユーザの肌質に対応するデータ傾向
を示す、３つの例示的フィードバック画面を図示し、特に、ユーザの皮膚のきめの測定さ
れた傾向（図５Ａ）、ユーザの皮膚の色合いの測定された傾向（図５Ｂ）、およびユーザ
の皮膚のコラーゲンの測定された傾向（図５Ｃ）を示す。
【図５Ｃ】図５Ａ－５Ｃは、例示的実施形態による、ユーザの肌質に対応するデータ傾向
を示す、３つの例示的フィードバック画面を図示し、特に、ユーザの皮膚のきめの測定さ
れた傾向（図５Ａ）、ユーザの皮膚の色合いの測定された傾向（図５Ｂ）、およびユーザ
の皮膚のコラーゲンの測定された傾向（図５Ｃ）を示す。
【図６】図６は、例示的実施形態による、図１のインターネット接続式システムにおいて
使用するための第１の例示的可搬式の放射ベースの治療デバイスの概要である。
【図７】図７は、例示的実施形態による、図７の例示的可搬式の放射ベースの治療デバイ
スの一例示的構成を示す。
【図８Ａ】図８Ａは、例示的実施形態による、図７による、単一ビーム源を含む、可搬式
の放射ベースの治療デバイスによって生成される治療スポットの例示的パターンを図示す
。
【図８Ｂ】図８Ｂは、例示的実施形態による、図７による、複数の同時パルスビーム源を
含む、可搬式の放射ベースの治療デバイスによって生成される治療スポットの例示的パタ
ーンを図示する。
【図９】図９は、例示的実施形態による、ビームの走査されたアレイを皮膚に送達するた
めの走査システムを含む、図１のインターネット接続式システムにおいて使用するための
第２の例示的可搬式の放射ベースの治療デバイスの概略である。
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【図１０Ａ】図１０Ａは、例示的実施形態による、図９の例示的可搬式の放射ベースの治
療デバイスの一例示的構成の外部図である。
【図１０Ｂ】図１０Ｂは、例示的実施形態による、ビーム走査システムを含む、図１０Ａ
に示される例示的デバイスの内部構成要素の構成を図示する。
【図１１Ａ】図１１Ａは、デバイスが皮膚上に静止したままの状態における、図１０Ａ－
１０Ｂによる可搬式の放射ベースの治療デバイスのビーム走査システムによって生成され
る、治療スポットの例示的パターンを図示する。
【図１１Ｂ】図１１Ｂは、デバイスが皮膚の表面を横断して手動で誘導されている状態に
おける、図１０Ａ－１０Ｂによる可搬式の放射ベースの治療デバイスのビーム走査システ
ムによって生成される、治療スポットの例示的パターンを図示する。
【図１２】図１２は、例示的実施形態による、可搬式治療デバイス、例えば、図６－７に
示されるような可搬式治療デバイスまたは図９－１０Ｂに示されるような可搬式治療デバ
イスのための例示的制御システムを図示する。
【図１３】図１３は、例示的実施形態による、例示的光学センサを示す。
【図１４】図１４は、例示的実施形態による、例示的互いに組み合わせられた電極容量セ
ンサを示す。
【図１５】図１５Ａおよび１５Ｂは、例示的実施形態による、異なる間隔パターンを有す
る、互いに組み合わせられた電極容量センサの例示的並びを示す。
【図１６】図１６は、例示的実施形態による、例示的機械的インピーダンスセンサを示す
。
【図１７】図１７Ａおよび１７Ｂは、それぞれ、例示的実施形態による、円筒形レンズを
含む、皮膚色／色合いセンサの第１の構成の側面図および断面図を示す。
【図１８】図１８は、例示的実施形態による、不透明障壁によって分離される２つの区分
を有する円筒形レンズを含む、皮膚色／色合いセンサの第２の構成を示す。
【図１９Ａ】図１９Ａは、例示的実施形態による、窓を含むが、光学を含まない、皮膚色
／色合いセンサの例示的構成の断面図である。
【図１９Ｂ】図１９Ｂは、例示的実施形態による、一体的に形成される窓を伴うキャップ
を含むが、光学を含まない、皮膚色／色合いセンサの例示的構成の断面図である。
【図２０】図２０は、例示的実施形態による、光源および検出器のための別個のレンズを
含む、皮膚色／色合いセンサの例示的構成の断面図である。
【図２１Ａ】図２１Ａおよび２１Ｂは、例示的実施形態による、非平面表面上に配列され
る複数の電極を有する、誘電センサを図示する。
【図２１Ｂ】図２１Ａおよび２１Ｂは、例示的実施形態による、非平面表面上に配列され
る複数の電極を有する、誘電センサを図示する。
【図２２】図２２は、例示的実施形態による、皮膚面積のスペクトル撮像マップを提供す
るように構成される統合された撮像センサを含む、光送達構造の断面側面図を図示する。
【図２３】図２３は、例示的実施形態による、皮膚の視点からの図２２の光送達構造の端
面図を図示する。
【図２４】図２４は、例示的実施形態による、皮膚のきめを分析するためのスペクトル分
析アルゴリズムのプロセスフローである。
【図２５Ａ】図２５Ａおよび２５Ｂは、例示的実施形態による、図２４に示されるアルゴ
リズムに従って青色スペクトル画像から生成される、例示的皮膚面積およびきめマップの
ための青色スペクトル画像を図示する。
【図２５Ｂ】図２５Ａおよび２５Ｂは、例示的実施形態による、図２４に示されるアルゴ
リズムに従って青色スペクトル画像から生成される、例示的皮膚面積およびきめマップの
ための青色スペクトル画像を図示する。
【図２６】図２６は、例示的実施形態による、皮膚色／色合いを分析するためのスペクト
ル分析アルゴリズムのプロセスフローである。
【図２７Ａ】図２７Ａおよび２７Ｂは、例示的実施形態による、図２６に示されるアルゴ
リズムに従って緑色／赤色スペクトル画像比率から生成される、例示的皮膚面積および色
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合い特徴マップのための緑色／赤色スペクトル画像比率を図示する。
【図２７Ｂ】図２７Ａおよび２７Ｂは、例示的実施形態による、図２６に示されるアルゴ
リズムに従って緑色／赤色スペクトル画像比率から生成される、例示的皮膚面積および色
合い特徴マップのための緑色／赤色スペクトル画像比率を図示する。
【図２８Ａ】図２８Ａおよび２８Ｂは、例示的実施形態による、高度に平滑かつ均一な色
合い皮膚面積（図２８Ａ）と、あまり平滑ではなく、かつ均一ではない色合い皮膚面積（
図２８Ｂ）とのための図２３および２５に示されるアルゴリズムに従って生成される、き
めマップおよび色合い特徴マップを図示する。
【図２８Ｂ】図２８Ａおよび２８Ｂは、例示的実施形態による、高度に平滑かつ均一な色
合い皮膚面積（図２８Ａ）と、あまり平滑ではなく、かつ均一ではない色合い皮膚面積（
図２８Ｂ）とのための図２３および２５に示されるアルゴリズムに従って生成される、き
めマップおよび色合い特徴マップを図示する。
【図２９Ａ】図２９Ａは、しわの標的面積に印加されたフラクショナル治療から生じる、
微小表皮壊死組織片（ＭＥＮＤ）の例示的パターンを図示する。
【図２９Ｂ】図２９Ｂは、色素沈着の標的面積に印加されたフラクショナル治療から生じ
る、ＭＥＮＤの例示的パターンを図示する。
【図３０】図３０は、例示的実施形態による、皮膚内のＭＥＮＤの検出に基づいて、皮膚
科治療を自動的に制御するためのプロセスフローである。
【図３１】図３１は、例示的実施形態による、皮膚の領域内のＭＥＮＤパターンおよび密
度を抽出するためのアルゴリズムのプロセスフローである。
【図３２Ａ】図３２Ａおよび３２Ｂは、例示的実施形態による、フラクショナル治療デバ
イスによって治療される皮膚領域と、図３１のアルゴリズムを使用して自動的に抽出され
るＭＥＮＤの対応するパターンの画像を図示する。
【図３２Ｂ】図３２Ａおよび３２Ｂは、例示的実施形態による、フラクショナル治療デバ
イスによって治療される皮膚領域と、図３１のアルゴリズムを使用して自動的に抽出され
るＭＥＮＤの対応するパターンの画像を図示する。
【図３３】図３３は、種々の波長における種々の発色団の吸収特性を図示する。
【図３４】図３４は、可搬式皮膚科治療デバイスにおいて使用するためのＧａＡｓレーザ
ダイオードバーを含む、例示的レーザパッケージを図示する。
【図３５】図３５は、例示的実施形態による、レーザが皮膚に近接した状態において図３
４に示されるレーザの単一パルスによって皮膚上に形成される、治療スポットの例示的パ
ターンを図示する。
【発明を実施するための形態】
【００３１】
　本開示のいくつかの実施形態は、部分的に、以下の説明、および類似参照番号が同一ま
たは類似部品を指す添付図面を参照することによって、理解され得る。
【００３２】
　図１は、ある実施形態による、可搬式の放射ベースの治療デバイス１０、例えば、フラ
クショナル治療を提供するためのレーザベースのデバイスによって提供される皮膚科治療
に関するユーザフィードバックを提供するためのインターネット接続式システム１のため
の例示的システムアーキテクチャを図示する。示されるように、インターネット接続式シ
ステム１０は、デバイス使用データを収集するための内部プロセッサ、およびセンサデー
タ（例えば、デバイス１０の使用および／またはユーザの皮膚の特性に関する）を収集す
るための種々のセンサ２６を含む可搬式治療デバイス１０と、インターネット接続式ロー
カルネットワークノード３へのデバイス１０によって収集されたデータの短距離無線通信
のための関連付けられた無線送信機デバイス２とを含み得る。インターネット接続式ロー
カルネットワークノード３は、インターネットまたは他のネットワークを介して、収集さ
れたデータを遠隔データ分析システム４に自動転送するように構成され、遠隔データ分析
システム４は、受信された収集されたデータにタイムスタンプを付け、収集されたデータ
を分析し、フィードバック（例えば、デバイス１０の使用および／またはユーザの皮膚の
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特性に関する）を生成し、インターネットまたは他のネットワークを介して、任意の好適
なユーザデバイス５、例えば、スマートフォン、タブレット、コンピュータ等に通信する
。いくつかの実施形態では、遠隔データ分析システム４は、無線送信機デバイス２の動作
構成に応じて、デバイス１０からの収集されたデータの受信時（例えば、治療セッション
の終了時）リアルタイムで、またはさらに治療セッション中にリアルタイムで、フィード
バックをユーザに提供するように構成され得る。
【００３３】
　遠隔データ分析システム４は、フィードバックをデバイスユーザに提供するための任意
のデータサーバ、分析ツール、アプリケーション、および／または任意の他の好適な構成
要素を含み得、構成要素は、同じ場所に位置するか、または地理的に分散され得る。図示
した実施形態では、遠隔データ分析システム４は、ウェブデータサーバ７と、大容量デー
タアプリケーション８と、専門助言モジュール９とを含む。ウェブデータサーバ７は、例
えば、デバイス１０から収集されたデータに基づいて、リアルタイムで、ユーザアクセス
可能ウェブページを更新するように構成され得る。大容量データアプリケーション８は、
例えば、アプリケーション、電子メール、およびメッセージを通して、大規模傾向フィー
ドバックおよび皮膚ケアルーチン最適化提案を提供するために、多くのユーザから収集さ
れたデータを集積および分析するように構成される。
【００３４】
　無線送信機デバイス２は、例えば、ＷｉＦｉまたはＢｌｕｅｔｏｏｔｈ（登録商標）チ
ップモジュール等の短距離無線伝送デバイスを備え、インターネット接続式ローカルネッ
トワークノード３（例えば、スマートフォン、タブレット、またはスマートフォン等のＷ
ｉＦｉホットスポットもしくは他のインターネット接続式デバイスを備え得る）にセンサ
データを無線で伝送するように構成される。無線送信機デバイス２は、可搬式治療デバイ
ス１０内に統合されるか、またはデバイス１０のためのドッキングステーションもしくは
充電架台６内に提供されるかのいずれかであり得る。デバイス１０は、センサ２６からリ
アルタイムデバイス使用データおよびセンサデータを収集ならびに処理する、マイクロコ
ントローラまたは他の処理デバイス１４４（図１２に示される）を含み得る。無線送信機
デバイス２が可搬式治療デバイス１０内に統合される実施形態では、デバイス１０はリア
ルタイムで、またはデバイス１０がデータを収集後数秒以内に、遠隔分析システム４がフ
ィードバックを提供し得るように、無線送信機２を介して、リアルタイムで収集されたデ
ータを伝送し得る（治療セッション中を含む）。無線送信機デバイス２がドッキングステ
ーションまたはデバイス架台６内に提供される実施形態では、デバイス１０は、例えば、
各治療セッション後、ドッキングステーション／架台６内に設置されたことに応じて、収
集されたデータを無線送信機２に伝送し得、それに応じて、無線送信機２は、次いで、リ
アルタイムで、またはユーザがデバイス１０をドッキングステーション／架台６内に設置
後数秒以内に、遠隔分析システム４がフィードバックを提供し得るように、収集されたデ
ータを伝送し得る（データを遠隔分析システム４に自動転送するローカルネットワークノ
ード３に）。
【００３５】
　家庭用審美用デバイス（例えば、光ベースのデバイス）に関する多くの消費者調査研究
からの学習は、正しいデバイス使用技法および治療ルーチンコンプライアンスが、高度な
審美用デバイス（特に、用量制御を要求し、安全および使用センサを具備するもの）に対
する主要な課題のままであることを示している。したがって、システム１は、デバイスユ
ーザによる使用技法およびコンプライアンスを改善するために、使用データのログをとり
、有意義な技法または使用ルーチンフィードバックを提供するために構成され得る（これ
は、事実上、専門個人用トレーナを有する場合と同様であり得る）。
【００３６】
　いくつかの可能な使用データパラメータとして、合計治療セッション時間、有効治療時
間、セッション有効治療用量、ＩＦＵ（使用説明書）に対する治療完了割合、治療使用セ
ンサトリガ統計、安全センサトリガ統計、治療レベル使用統計、治療頻度統計、および充
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電頻度統計が挙げられる。
【００３７】
　（データ可視化およびフィードバック）
　いくつかの実施形態では、システム１は、例えば、１つ以上のユーザデバイス５を介し
て、データ可視化の形態において、フィードバックをユーザに提供する。システム１内の
各インターネット接続式皮膚ケアデバイス１０は、多数の（例えば、数十個を上回る）使
用および結果パラメータを有し得る。したがって、簡略化された有用データ可視化フィー
ドバックをユーザに提供するために、システム１は、個人用の相対的であり、かつ実施可
能な１つ以上のパラメータの単純データ傾向を提示し得る。ユーザに提示されるデータ傾
向は、絶対標的値を定義するのではなく、個々のユーザの相対的傾向および予測される潜
在性に基づいて、標的を定義し得る。
【００３８】
　この目標を達成する方法の１つは、デバイス使用データおよび皮膚センサデータの両方
をデバイス１０から経時的に収集し（遠隔データ分析システム４において）、肌質センサ
結果データ統計がとられている間、最初に、デバイス使用データセットを一次傾向ジェネ
レータとして使用し、より積極的デバイスの使用およびコンプライアンスを提案し、促す
ことである。結果追跡アルゴリズムは、次いで、複数のタイプの肌質センサフィードバッ
クから、使用パターンと最も相関される１つ以上のタイプを識別し、次いで、相関係数に
基づいて、治療期間内における最終標的目標を計画し得る。この傾向要因は、ユーザに対
して個別化された複数の使用および肌質パラメータから構成される単一の相対的標的であ
り得る。パラメータ混合は、相対的相関強度に応じて、異なる治療段階において変更され
ることもできる。
【００３９】
　（肌質センサ）
　各デバイス１０は、１つ以上の「肌質センサ」を含む、種々のセンサ２６を含み得る。
デバイスセンサ２６は、図１３を参照して以下により詳細に論じられる。各肌質センサの
機能は、例えば、色合い、きめ、しわ、赤み、厚さ、堅さ、および水分量等の一組の具体
的肌質特性に対する建設的相関を提供することである。したがって、いくつかの実施形態
では、そのようなセンサの絶対較正は、必要ない。デバイス１０は、デバイス／局所的ル
ーチン治療結果に相関され得るデータを検出する、複数の皮膚センサタイプを統合し得、
相関強度は、具体的ユーザに個別化されることができる。家庭用デバイス１０の場合、セ
ンサは、典型的には、ルーチン繰り返し方式において使用される。科学的器具または医療
診断デバイスと異なり、各個々の測定正確度または再現性は、それほど重要ではない。む
しろ、相関パターンは、数百または数千個のデータ点によって経時的に確立される。各デ
バイス１０は、以下のタイプの肌質センサのうちの１つ以上のものを含み得る。
・皮膚水分量センサ
・皮膚の色合いおよび赤みセンサ
・皮膚のきめおよびしわセンサ
・皮膚厚さ、堅さ、および老化センサ
　これらのセンサの各々は、図１２に示される肌質センサ２１８の議論から始まり、以下
により詳細に論じられる。
【００４０】
　いくつかの実施形態では、デバイス１０は、多数の肌質センサ、例えば、前述のセンサ
タイプのうちの１つ以上のものを含み、デバイスセンサによって収集されたデータが、ユ
ーザデバイス５における遠隔処理およびユーザフィードバックのために伝送され得るよう
に、インターネット接続（例えば、図１に示されるアーキテクチャに従って）を有する、
フラクショナルレーザ皮膚治療老化防止デバイス１０である。収集された使用および結果
傾向データは、ユーザによる使用技法を向上させ、かつユーザのための達成可能な個人用
目標を定義するためのフィードバックを提供し得、それらは、組み合わせて機能し、良好
かつ健康な皮膚ケアルーチンを促す。
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【００４１】
　図２は、例示的実施形態による、インターネット接続式システム１を介して、デバイス
使用および／または肌質に関するリアルタイムデータ収集ならびにフィードバックを提供
するための例示的プロセスフロー３００を図示する。
【００４２】
　図１および２を参照すると、ステップ３０２において、デバイス１０の統合された皮膚
センサ２６によって測定される治療デバイス使用データおよび肌質データが、収集され、
無線伝送デバイス２（例えば、ＷｉＦｉまたはＢｌｕｅｔｏｏｔｈ（登録商標）モジュー
ル）および対応するローカルネットワークノード３（例えば、ＷｉＦｉホットスポットま
たはインターネット接続式コンピュータ、スマートフォン等）を通して、クラウドベース
のサーバ７に自動的にアップロードされる。いくつかの実施形態では、データ収集は、治
療セッション全体を通して行われ、データアップロードは、各セッションの終了時に行わ
れる。別の実施形態では、データ収集およびデータアップロードは両方とも、治療セッシ
ョン全体を通してリアルタイムで行われる。データ収集およびアップロードは、余分な努
力がプロセスを始動させるためにユーザから必要とされないように、通常治療ルーチンの
自動化された一体部分である。
【００４３】
　３０４に示されるように、収集された治療デバイス使用および肌質センサデータは、Ｓ
ＱＬデータベース等のクラウドベースの関係データベース７内にアップロードおよび編成
され得る。アップロードされたデータセットは、各治療セッションおよび／またはそれぞ
れの治療セッション内の正確な時間に対してタイムスタンプが付けられ得、後続傾向分析
において、互に相互相関されることができる。例えば、ユーザへの追加の動機付けのため
にオンデマンド事前事後画像を生成ために、同一データベース７の中に、追加の肌質デー
タ（同一治療デバイス１０または他の付随する付属デバイスから得られた画像等）を統合
することも可能である。
【００４４】
　３０６において、バックエンドクラウドベースの算出エンジン／アプリケーションサー
バは、関係データベース内に記憶されたデータ対するコア傾向および治療相関分析を行い
得る。記憶されたデータは、収集されたセンサデータに基づいて絶対結果を算出するため
のデバイス固有の較正パラメータを有し得る。これらの絶対結果データは、より大きなデ
ータベース、例えば、図１に示される大容量データサーバ８内の他のユーザの結果との相
対的比較のために使用されることができる。個人用適応ＵＩフィードバックのために、傾
向算出エンジンは、初期個人用設定から得られる適応重み付け係数を異なる測定されたス
コアパラメータに適用し得、それによって、結果は、完全に個別化される。個人用設定フ
ァイルの実施例は、以下に示される。詳述される個人用設定パラメータは、例えば、面接
質問およびデバイス初期データ参照の組み合わせを通して、デバイス１０に対する１回の
デバイス起動プロセスから得られることができる。
ＡＤＬ治療分析器構成
［ＡＤＬ治療分析器バージョン］
プログラムＩＤ＝７２
主要バージョン＝１
ドットバージョン＝７
バージョンテキスト＝"７２－１．００７"
［ＡＤＬ治療分析器構成］
構成日＝"２０１４－０４－０７"
構成者＝"ＨａｒｖｅｙＩ．Ｌｉｕ"
デバイスモデル＝"ＴＲＩＡ　ＡＤＬ"
デバイスシリアルＩＤ"５１０２３１０７６"
デフォルトユーザ名＝"ｈａｒｖｅｙｌｉｕ"
［ＡＤＬ使用ＳＱＬデータベース構成］
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データベース名＝"ＴＲＩＡ　Ｃｏｎｎｅｃｔ　ＡＤＬ使用"
構成テーブル名＝"ｔｈｉｎｇｓｐｅａｋ＿ｄａｔａ＿ｍｉｎｅｒ＿ｃｏｎｆｉｇ"
結果テーブル名＝"ｔｈｉｎｇｓｐｅａｋ＿ｄａｔａ＿ｍｉｎｅｒ＿ｒｅｓｕｌｔｓ"
分析短期間（週間）＝１
分析長期間（週間）＝１２
セッション治療オン時間最小値（秒）＝５
［ＡＤＬ肌質画像計器ＳＱＬデータベース構成］
データベース名＝"ＴＲＩＡ　Ｃｏｎｎｅｃｔ　Ｓｋｉｎ　Ｉｍａｇｉｎｇ　Ｍｅｔｅｒ"
構成テーブル名＝"ｓｋｉｎ＿ｔｏｎｅ＿ｔｅｘｔｕｒｅ＿ｍｅｔｅｒ＿ｃｏｎｆｉｇ"
結果構成テーブル名＝"ｓｋｉｎ＿ｔｏｎｅ＿ｔｅｘｔｕｒｅ＿ｍｅｔｅｒ＿ｒｅｓｕｌ
ｔｓ"
分析期間（週間）＝１２
［ＡＤＬきめＳＱＬデータベース構成］
データベース名＝"ＴＲＩＡ　Ｃｏｎｎｅｃｔ　ＡＤＬ　Ｔｅｘｔｕｒｅ"
構成テーブル名＝"ｔｈｉｎｇｓｐｅａｋ＿ｄａｔａ＿ｍｉｎｅｒ＿ｃｏｎｆｉｇ"
結果構成テーブル名＝"ｔｈｉｎｇｓｐｅａｋ＿ｄａｔａ＿ｍｉｎｅｒ＿ｒｅｓｕｌｔｓ"
分析短期間（週間）＝１
分析長期間（週間）＝１２
［ＡＤＬ使用ルーチン分析構成］
公称治療期間（日）＝１
公称治療時間開始時間＝１６
公称治療時間終了時間＝２３
短期間過剰治療ペナルティスケーリング係数＝１２５
長期間治療不足ペナルティスケーリング係数＝１７
ルーチン指数治療期間重み付け係数０．８
ルーチン指数治療時間重み付け係数＝０．２
改善指数軽減係数＝２００
ルーチン指数短期間重み付け係数＝０．４
ルーチン指数長期間重み付け係数＝０．３
ルーチン指数改善重み付け係数＝０．３
［ＡＤＬ使用用量を分析する構成］
公称全顔完了割合＝５０
不完全ペナルティスケーリング係数＝１
レベル－１最大スコア指数２０
レベル－２最大スコア指数＝７５
レベル－３最大スコア指数＝１００
用量指数割合完了重み付け係数０．６
用量指数レベル使用重み付け係数＝０．４
改善指数軽減係数＝２００
用量指数短期間重み付け係数＝０．４
用量指数長期間重み付け係数＝０．３
用量指数改善重み付け係数＝０．３
［ＡＤＬ使用技法分析構成］
公称治療時間効率割合＝９０
時間効率ペナルティスケーリング係数＝２．０
改善指数軽減係数＝２００
技法指数短期間重み付け係数＝０．７
技法指数長期間重み付け係数＝０．１
技法指数改善重み付け係数＝０．２
［皮膚のきめを分析する構成］
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公称きめ平滑度指数＝８０
きめ平滑度指数ペナルティスケーリング係数１．３
公称月別改善点数数＝５
改善指数軽減係数＝１０
きめ指数平滑度重み付け係数＝０．２
きめ指数改善重み付け係数＝０．８
［皮膚の色合い分析構成］
公称色合い均一性指数＝１００
色合い均一性指数ペナルティスケーリング係数＝１．０
公称非赤み指数＝１００
非赤み指数ペナルティスケーリング係数＝１．０
公称放射輝度指数＝１００
放射輝度指数ペナルティスケーリング係数＝１．０
公称色合い均一性月別改善点数＝１０
色合い均一性改善指数軽減係数＝５
公称赤み月別改善点数＝１０
赤み改善指数軽減係数＝５
公称放射輝度月別改善点数＝１０
放射輝度改善指数軽減係数＝５
公称指数重み付け係数＝０．２
改善重み付け係数＝０．８
色合い指数均一性重み付け係数＝０．６
色合い指数赤み重み付け係数＝０．２
色合い指数放射輝度重み付け係数＝０．２
［皮膚のコラーゲン分析構成］
公称平均皮膚微小表皮壊死組織片密度＝１００
平均微小表皮壊死組織片密度ペナルティスケーリング係数１．０
公称範囲皮膚微小表皮壊死組織片密度＝２００
平均微小表皮壊死組織片密度ペナルティスケーリング係数０．５
平均微小表皮壊死組織片密度重み付け係数＝０．５
範囲微小表皮壊死組織片密度重み付け係数＝０．５
　ステップ３０８において、最終結果が、デバイス使用努力および肌質結果進捗を伝達し
得る、ダッシュボードＵＩを介して、ユーザデバイス５においてユーザに表示され得る。
一実施形態では、ステータスおよび進捗可視化は、異なる状態（例えば、赤色、黄色、緑
色）、グラフィカルアイコン、または他の好適なインジケータとの一組の直感的色関連付
けを通して提供される。ダッシュボードは、ユーザが焦点を当てることを所望するであろ
う、重要な独立パラメータセットを用いて個別化されることもできる。詳述される統計結
果、傾向チャート、事前事後画像、ならびに専門的推奨される使用およびルーチン助言も
また、リアルタイムで、またはユーザがダッシュボードインターフェースの下位層にさら
に進むにつれて、要求に応じて、供給されることができる。クラウドデータベースおよび
分析エンジンを用いて、これらの結果は全て、随時かつ任意の場所において、ユーザデバ
イス５（電話、タブレット、ラップトップ等）において、ウェブブラウザまたはアプリケ
ーションを通してアクセスされることができる。
【００４５】
　（ＵＩダッシュボード）
　図３は、例示的実施形態による、図１のインターネット接続式システムを使用して、デ
バイス使用および／または肌質に関するユーザフィードバックを提供するための例示的ユ
ーザインターフェース（ＵＩ）ダッシュボード３２０を図示する。示されるように、ＵＩ
ダッシュボード３２０は、デバイス使用および肌質結果が一目で分かるように編成され得
る。それは、ユーザが個人用治療標的を達成するための動機付けゲームとしても使用され
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得る。例示的ダッシュボード３２０は、３つの組のデバイス使用パラメータカテゴリのた
めのユーザ選択可能パネル３２２Ａ－３２２Ｃと、３つの組の肌質結果パラメータカテゴ
リのためのユーザ選択可能パネル３２２Ｄ－３２２Ｆとを含み、各パネルは、重要な使用
または肌質結果カテゴリを表す。各カテゴリパネル３２２Ａ－３２２Ｆのクリックまたは
タッチによって、そのカテゴリに関する追加の詳細および／または助言が現れるであろう
。本実施例における重要な使用カテゴリは、ユーザ選択可能パネル３２２Ａ－３２２Ｃに
対応する、ルーチン、用量、および技法である。本実施例における重要な肌質結果カテゴ
リは、ユーザ選択可能パネル３２２Ｄ－３２２Ｆに対応する、きめ、色合い、およびコラ
ーゲンである。別々の色は、各カテゴリの進捗を伝達するために使用される。この場合、
赤色、黄色、および緑色が、使用され、赤色は、最も望ましくなく、緑色は、最も理想的
である。治療目標は、全カテゴリパネルを緑色にすることである。したがって、図３の左
側は、異なるカテゴリが異なる対応するパネル色によって示される異なるレベルの進捗／
望ましさにあるダッシュボード３２０の状態を示す一方、図３の右側は、全カテゴリが対
応するパネル色（例えば、緑色）によって示される上位レベルの進捗／望ましさにあるダ
ッシュボード３２０の状態を示す。
【００４６】
　（デバイス使用画面）
　図４Ａ－４Ｆは、例示的実施形態による、対応するダッシュボードパネル３２２Ａ－３
２２Ｆのユーザ選択に応じて表示される、例示的フィードバック画面３３０Ａ－３３０Ｆ
を図示し、フィードバック画面３３０Ａ－３３０Ｆは、それぞれのデバイス使用または肌
質カテゴリに関する追加の詳細および／または助言を含む。図４Ａ－４Ｃは、それぞれ、
デバイス使用ルーチン、デバイス使用用量、およびデバイス使用技法に関するフィードバ
ック画面３３０Ａ－３３０Ｃを図示する。
【００４７】
　使用ルーチン画面３３０Ａは、長期間および短期間の両方の使用期間と、最も高頻度の
使用時間等の情報も含む。用量画面３３０Ｂは、治療パワーレベル設定、標的設定に対す
る完了度、およびユーザに送達される実際の用量に関する統計を含む。使用技法画面３３
０Ｃは、デバイス使用センサデータから得られる治療効率等の情報を含む。これらは全て
、さらに、詳細なＵＩ上に表示されるか、または、例えば、電子メールまたは他のメッセ
ージングサービス等の他のチャネルを介して、ユーザに送達され得る、具体的助言を生成
するために使用されることができる。
【００４８】
　（肌質画面）
　図４Ａ－４Ｃは、それぞれ、ユーザの肌質、特に、皮膚のきめ、皮膚の色合い、および
皮膚のコラーゲンに関するフィードバック画面３３０Ｄ－３３０Ｆを図示する。皮膚のき
め画面３３０Ｄは、例えば、１ｍｍより小さいサイズのスケールで、空間粗度プロファイ
ルの尺度を示す。これは、多くの場合、非剥離性フラクショナルレーザ治療に対する最も
明白な早期肌質結果フィードバックとして引用される。皮膚のきめ画面３３０Ｄはまた、
皮膚内で検出されるより大きいスケールの空間変動に基づいて、別個のしわカテゴリを表
示し得る。これらの空間変動プロファイルは、デバイス１０内に提供される撮像システム
または非撮像近距離光学プローブを通して光学的に測定されることができる。青色光源は
、この目的に最も好適であり、０．２ｍｍより優れた皮膚空間分解能を提供することがで
きる。
【００４９】
　皮膚の色合い画面３３０Ｅは、例えば、均一性、色、および明るさ（または放射輝度）
を含む、皮膚色素沈着に関連するパラメータを示す。これらは、例えば、デバイス１０内
の撮像または非撮像光学プローブによって検出されることができる。効果的アプローチの
１つは、白色ＬＥＤ光源を使用して、種々の相対的スペクトル強度、例えば、緑色と赤色
の比率を測定することである。
【００５０】
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　最後に、皮膚のコラーゲン画面３３０Ｆは、下層皮膚の健康状態の尺度を示す。一実施
形態では、測定されるコラーゲンデータは、デバイス１０内に提供される光学蛍光プロー
ブ（例えば、３３５～３９０ｎｍ近ＵＶまたは４００～４３０ｎｍ濃青色ＬＥＤ源）から
導出されることができる。蛍光信号は、皮膚組織架橋結合および表皮創傷治癒と相関され
ることができる。デバイス１０内の容量プローブを使用して、コラーゲンの健康状態と皮
膚水分量を相関させることも可能である。一般的電気ＡＣインピーダンス分光学もまた、
皮膚組織相関のために使用されることができる。別の実施例として、ＭＥＮＤ（微小表皮
壊死組織片）密度の中間治療マーカは、予期される後続コラーゲン再生と相関させるため
に使用される。
【００５１】
　（肌質傾向チャートＵＩ）
　画面図４Ａ－４Ｃを介して提示される肌質データに加え、システム４は、種々のパラメ
ータに対する履歴データ傾向に関するユーザフィードバックを経時的に分析し、提供し得
る。
【００５２】
　図５Ａ－５Ｃは、例示的実施形態による、ダッシュボード３２０を介してアクセス可能
な例示的フィードバック画面を図示し、ユーザの肌質に対応するデータ傾向を示す。特に
、画面は、皮膚のきめ傾向画面３４０Ａと、皮膚の色合い傾向画面３４０Ｂと、皮膚のコ
ラーゲン傾向画面３４０Ｃとを含む。示されるように、分析されるセンサデータは、比較
的に雑音があり得る。これは、個々の治療の結果が、他の通常の日々の環境的および生物
学的要因によって生じるより大きい変動の背景内に埋め込まれ得るので、現実的治療フィ
ードバックに対して予期されるものである。したがって、データ傾向の分析は、ユーザが
、大容量データセット内において、かつ長期間にわたって、根本的な改善を経時的かつ統
計的に観察することを可能にする。
【００５３】
　前述に基づいて、開示されるインターネット接続式のクラウドベースの適応デバイス使
用および肌質データフィードバックシステムは、単純直感的ユーザインターフェースを提
供し、例えば、ユーザを指導かつ動機付け、その個々の治療有効性を最適化する。デバイ
ス使用およびルーチン指導に加え、システムはまた、ユーザが、デバイス１０を使用して
、治療計画の一体部分として、その肌質および健康を監視する方法を提供する。
【００５４】
　本明細書に開示される概念のいずれも、任意のタイプの皮膚科治療を提供するための任
意の好適な皮膚科治療デバイス１０（例えば、任意の好適な皮膚科治療、例えば、皮膚の
若返り、しわ治療、血管病変（例えば、くも状静脈、びまん性発赤等）の治療、セルライ
トの治療、色素性病変（例えば、加齢によるしみ、日焼けによるしみ、ほくろ等）の治療
、刺青の除去、または他のフラクショナル治療のためのフラクショナルレーザ治療デバイ
ス１０；脱毛治療を提供するための脱毛デバイス１０；にきび治療を提供するためのにき
び治療デバイス１０：または任意の他のタイプの放射ベースの皮膚科治療デバイス）内に
組み込まれるか、またはそれと組み合わせられ得る。
【００５５】
　本発明の実施形態のいくつかの例示的特徴および利点は、以下の通りである。第１に、
肌質測定は、デバイス治療の一体部分である。データ収集およびアップロード全体は、内
蔵型手持ち式治療デバイスの中に統合されることができる。さらに、複数のデバイス使用
および肌質パラメータが、同一治療セッション内で捕捉され得る。さらに、デバイス特有
較正パラメータを用いた治療使用／ルーチンおよび肌質データが、クラウドベースの関係
データベース内に編成される。さらに、個人用の個々の設定が、結果がユーザの開始点に
対して提示され得るように、種々のスコア重み付け係数を適応的に調節するために使用さ
れ得る。したがって、標的目標設定もまた、相対的であり、個別化され得る。さらに、直
感的色分け可視化を伴う単純な組の独立カテゴリが、フロントエンドＵＩダッシュボード
を介して提供され得る。これは、追加の詳細を伴わない、治療およびルーチン最適化を容



(20) JP 2017-506533 A 2017.3.9

10

20

30

40

50

易にする。さらに、長期間にわたる自動化された大容量データセットの分析された結果は
、ユーザが、改善結果を客観的に判別し、治療相関を確立することを可能にする。撮像デ
ータもまた、要求に応じた事前事後皮膚比較を生成するために使用されることができる。
さらに、既存の安全および治療センサハードウェアが、水分量測定のための容量皮膚接触
センサを使用して、色合い均一性および／または赤み測定のための皮膚の色合い／色光学
センサを使用して、かつきめおよびしわ測定のための近距離光学変位センサを使用して等
、治療の間、センサから収集するように構成される、肌質センサのために両用されること
ができる。
【００５６】
　図７－１３は、いくつかの例示的実施形態による、図１に示されるインターネット接続
式システム１内で使用され得る、例示的放射ベースのフラクショナル治療デバイス１０を
図示する。そのような放射ベースのフラクショナル治療デバイスは、本明細書に開示され
る任意の追加のセンサおよび無線伝送能力とともに、米国特許出願第１３／３６６，２０
２号または１３／４４３，７１７号（参照することによってその全体として本明細書に組
み込まれる）に開示される特徴のいずれかを含み得る。しかしながら、前述のように、他
の実施形態では、インターネット接続式システム１内で使用されるデバイス１０は、例え
ば、脱毛デバイスまたはにきび治療デバイス等、任意のタイプの皮膚科治療を提供するた
めの任意の他のタイプの皮膚科治療デバイスであり得る。例えば、デバイス１０は、本明
細書に開示される任意の追加のセンサおよび無線伝送能力とともに、米国特許第７，２５
０，０４５号または米国特許第７，４５２，３５６号（参照することによってその全体と
して本明細書に組み込まれる）に開示される特徴のいずれかを含む、脱毛デバイスであり
得る。
【００５７】
　図７は、ある実施形態による、図１に示されるインターネット接続式システム１におい
て使用するための例示的放射ベースのフラクショナル治療デバイス１０Ａの種々の構成要
素を図示する。フラクショナル治療デバイス１０Ａは、エネルギービーム６０を生成する
ように構成される放射線源１４（例えば、１つ以上のレーザデバイス）含む放射線エンジ
ン１２と、エネルギービーム６０を調整し、および／またはそれを皮膚４０の治療領域に
送達するための光学１６と、制御システム１８と、１つ以上の電力供給源２０と、１つ以
上のセンサ２６と、無線送信機デバイス２とを含み得る。
【００５８】
　デバイス１０Ａのいくつかの実施形態は、重要な光学機器が放射線源１４と皮膚表面と
の間に提供されず、したがって、皮膚の直接放射を提供するように、光学機器１６を省略
し得る。さらに、上記で論じられるように、いくつかの直接ばく露の実施形態では、放射
線源１４の発光表面は、デバイスの治療先端の皮膚接触表面または標的組織４０に近接近
して（例えば、１０ｍｍ、５ｍｍ、２ｍｍ、または１ｍｍ以内に）位置する。
【００５９】
　いくつかの実施形態では、デバイス１０Ａの主要な構成要素は、手持ち式構造または外
側筐体２４の中で実質的に内蔵型であり得る。手持ち式筐体２４は、皮膚４０の治療領域
の治療中に皮膚（または他の標的表面）と接触して配置されるように構成される、適用端
部（または「治療先端」）４２を画定し得る。適用端部４２は、エネルギービーム６０を
ユーザに送達するための治療送達インターフェースを含む、種々のユーザインターフェー
スと、皮膚（または他の表面）および／またはデバイス１０Ａによって送達されるエネル
ギーの種々の特性を検出するための１つ以上のセンサ２６とを含むか、または収納し得る
。本明細書に論じられるように、センサ２６は、１つ以上の皮膚特性を示す信号（例えば
、皮膚水分量、きめ、色合い、コラーゲン等）を検出するための１つ以上の専用肌質セン
サ、および／または１つ以上の皮膚特性を示す信号を検出し、かつ他の機能性を提供する
ように構成される１つ以上の両用センサを含み得る。適用端部４２は、それを通してレー
ザビームが標的表面に送達される、開口または窓４４を含み得、または代替として、光学
要素１６（例えば、レンズ）が、適用端部４２に位置し、治療中に皮膚と直接接触または
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近接近するために構成され得る。デバイス１０Ａは、本明細書で論じられる機能性または
当業者に公知である他の関連機能性のうちのいずれかを提供するために好適な任意の他の
構成要素を含み得る。
【００６０】
　放射線エンジン１２は、例えば、１つ以上のレーザ、ＬＥＤ、および／またはフラッシ
ュランプ等の１つ以上の放射線源１４、超音波デバイス、ＲＦデバイス、またはマイクロ
波エミッタを含み得る。放射線源１４としてレーザを含む実施形態は、任意の１つまたは
複数の種類のレーザ、例えば、１つ以上の端面発光レーザダイオード（単一のエミッタ端
面発光レーザダイオードまたは複数のエミッタ端面発光レーザダイオード）、レーザダイ
オードバー、ＶＣＳＥＬレーザ（垂直共振器面発光レーザ）、ＣＯ２レーザ、エルビウム
ＹＡＧレーザ、パルス色素レーザ、ファイバレーザ、他の種類のレーザ、またはそれらの
任意の組み合わせを含み得る。
【００６１】
　放射線源１４は、各々が皮膚に送達するためにビームを生成するように動作可能である
、１つ以上のビーム源を含み得る。いくつかの実施形態では、放射線源１４は、単一のビ
ームを生成するための正確に１つのビーム源を有するレーザ、例えば、（ａ）単一のビー
ムを生成する単一エミッタ端面発光レーザダイオード、（ｂ）例えば、米国特許出願第１
３／４２５，９９５号（その内容全体は、参照することにより本明細書に組み込まれる）
に説明されるように、単一の集合ビームを生成する多重エミッタ端面発光レーザダイオー
ド、（ｃ）例えば、米国特許出願第１３／４２６，２０３号（その内容全体は、参照する
ことにより本明細書に組み込まれる）に説明されるように、そのエネルギープロファイル
の空間変調を伴う単一の集合ビームまたは単一のビームを生成する、高曲線因子を伴うレ
ーザダイオードバー、または（ｄ）例えば、米国特許出願第１３／３６６，２０２号また
は第１３／８４８，４６０号（その内容全体は、参照することにより本明細書に組み込ま
れる）に説明されるように、単一の複合ビームを生成するように単一のビーム源（すなわ
ち、単一の「マイクロエミッタゾーン」）の役割を一緒に果たす、複数のエミッタを有す
るＶＣＳＥＬレーザである。項目（ｂ）「単一の集合ビームを生成する多重エミッタ端面
発光レーザダイオード」は、基板上に形成された複数のエミッタ接合を有する、一体また
はモノリシックレーザダイオード構造（例えば、「多重量子井戸」（ＭＱＷ）レーザダイ
オード等）を指し、したがって、レーザダイオードバーと区別される。
【００６２】
　他の実施形態では、放射線源１４は、複数の個別のビームを生成するための複数のビー
ム源を有するレーザ、例えば、（ａ）各々が単一の個別のビームを生成する、複数のエミ
ッタを有するレーザダイオードバー、または（ｂ）例えば、米国特許出願第１３／３６６
，２０２号または第１３／８４８，４６０号に説明されるように、各マイクロエミッタゾ
ーンが、他とは別々の単一のビームを生成する個別のビーム源の役割を果たす、複数のマ
イクロエミッタゾーンを有する（１ゾーンあたり１つ以上のエミッタを伴う）ＶＣＳＥＬ
レーザである。そのような複数のビーム源は、１列、２次元配列、または別様に配設され
得る。
【００６３】
　放射線源１４は、任意の好適な波長およびエネルギーまたはパワーレベルのために構成
もしくは操作され得、所望の皮膚科治療を提供する。さらに、放射線源１４は、特定の実
施形態、用途、またはデバイス設定に応じて、連続波（ＣＷ）放射線、パルス放射線、ま
たは任意の他の方式で送達し得る。
【００６４】
　本明細書で使用される場合、「治療スポット」は、その場所における皮膚内で所望の治
療を提供するのに略十分な程度までビーム源によって照射される（照射の連続期間中に、
または（上記で定義されるような）パルス中）皮膚の連続領域を意味する。例えば、レー
ザビーム源を含む、いくつかの種類のビーム源に対して、治療スポットの境界は、「１／
ｅ２幅」によって画定され、すなわち、治療スポットは、皮膚表面上の任意の点における
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最大放射線強度の少なくとも１／ｅ２（または０．１３５）倍に等しい放射線強度によっ
て照射される、皮膚表面の連続領域を含む。治療スポットは、照射される表面（または体
積）の全範囲を含み得る。治療スポットは、照射面積または体積よりも小さくあり得るか
、もしくは（例えば、熱伝導性により）より大きくあり得る、照射による影響を受けてい
る組織の全範囲を含み得る。さらに、「皮膚上の」治療スポットまたは類似言語への言及
は、皮膚の表面上で治療効果を生じるかどうかにかかわらず、概して皮膚内で放射線パタ
ーンを生じる、皮膚上の放射線パターンを指す。
【００６５】
　デバイス１０Ａのある実施形態は、標的表面に達する前に放射線源１４から放出される
ビーム６０を方向づけるかまたは処理するために、放射線源１４の下流に１つ以上の光学
機器１６を含む。光学機器１６は、放射線源１４が、治療中に皮膚に接触するデバイスの
適用端部４２から任意の所望の距離で（したがって、標的表面から任意の所望の距離で）
位置付けられることを可能にし得る。放射線エンジン１２の下流に光学機器１６を含むデ
バイス１０Ａの実施形態は、本明細書では「間接ばく露」実施形態と呼ばれる。
【００６６】
　制御システム１８は、デバイス１０Ａの１つ以上の構成要素（例えば、放射線エンジン
１２、ファン３４、ディスプレイ３２等）を制御するように構成され得る。制御システム
１８は、例えば、以下のうちの１つ以上のいずれかを含み得る：ユーザへのエネルギービ
ーム６０の生成、治療、および送達の側面を制御するための放射線源制御システム；例え
ば、前の治療位置に対して、（例えば、デバイスが治療中に皮膚を横断して滑らされるに
つれて）皮膚を横断するデバイス１０Ａの決定された変位に基づいて、デバイス１０Ａの
側面を制御するための変位ベースの制御システム；温度制御システム；治療放射線への眼
（例えば、角膜）のばく露を防止するのに役立つ眼の安全制御システム（眼の安全制御シ
ステムは、デバイス１０Ａから放出されるレーザ放射線が本質的に眼に安全である実施形
態、例えば、デバイス１０Ａのある直接ばく露実施形態では、省略され得る）；および／
またはバッテリ／電力制御システム。
【００６７】
　制御システム１８は、デバイス１０Ａとのユーザ相互作用を促進するための１つ以上の
センサ２６および／またはユーザインターフェース２８と、（例えば、センサ２６および
／またはユーザインターフェース２８からの）データを処理し、デバイス１０Ａの種々の
構成要素を制御するための制御信号を生成するための制御電子機器３０とを含み得る。制
御電子機器３０は、１つ以上のプロセッサと、論理命令またはアルゴリズムもしくは他の
データを記憶するためのメモリデバイスとを含み得る。メモリデバイスは、任意の種類の
ＲＡＭ、ＲＯＭ、フラッシュメモリ、もしくは任意の他の好適な揮発性および／または不
揮発性メモリデバイス等の、電子データ（論理命令またはアルゴリズムを含む）を記憶す
るためのいずれか１つ以上のデバイスを含み得る。論理命令またはアルゴリズムは、ソフ
トウェア、ファームウェア、またはそれらの任意の組み合わせとして実装され得る。プロ
セッサは、少なくとも、本明細書で論じられるデバイス１０Ａの種々の機能を果たすよう
に、論理命令またはアルゴリズムを実行するために、いずれか１つ以上のデバイス、例え
ば、１つ以上のマイクロプロセッサおよび／またはマイクロコントローラを含み得る。制
御電子機器３０は、独占的にアナログ電子機器を含み得るか、またはアナログおよびデジ
タル電子機器の任意の組み合わせを含み得る。
【００６８】
　制御システム１８は、センサ２６からのフィードバック、ユーザインターフェース２８
を介して受信されるユーザ入力、および／または論理命令／アルゴリズムに基づいて、デ
バイス１０Ａの構成要素または側面を制御し得る。例えば、制御システム１８は、デバイ
ス１０Ａの１つ以上の動作パラメータを制御するように構成され得る。例えば、制御シス
テム１８は、治療レベル（例えば、低パワーレベル、中間パワーレベル、または高パワー
レベル）または治療モード（例えば、グライディングモード対スタンピングモード、また
は高速パルスモード対低速パルスモード、もしくは初期治療モード対後続治療モード等）



(23) JP 2017-506533 A 2017.3.9

10

20

30

40

50

、放射線源１４のステータス（例えば、オン／オフ、パルスオン時間、パルスオフ時間、
パルス負荷サイクル、パルス周波数、一時的パルスパターン等）、放射のパラメータ（例
えば、放射波長、強度、パワー、流束量等）、１つ以上の光学要素の構成または動作（あ
る間接ばく露実施形態では）、および／またはデバイス１０Ａの任意の他の側面を制御し
得る。
【００６９】
　制御システム１８はまた、例えば、前述のようなデバイス使用および／または肌質パラ
メータに関する遠隔処理ならびにユーザフィードバックのために、１つ以上のプロセッサ
および／またはマイクロコントローラおよびデバイス１０Ａの１つ以上のセンサ２６によ
って収集されるデータの収集、処理／事前処理、および伝送を制御するように構成され得
る。特に、制御システム１８は、デバイス１０Ａ内に統合された無線伝送モジュール２を
介して収集されたデバイスおよびセンサデータの伝送、または代替として、デバイス１０
Ａとドッキング／充電ステーション６との間の物理的または無線通信リンクを介した（例
えば、各治療セッション後）、ドッキング／充電ステーション６内に提供される無線伝送
モジュール２への収集されたデバイスおよびセンサデータの通信を制御するように構成さ
れ得る。
【００７０】
　制御システム１８は、図１３を参照して以下により詳細に論じられる。
【００７１】
　ユーザインターフェース２８は、デバイス１０Ａとのユーザ相互作用を促進するための
任意のシステムを含み得る。例えば、ユーザインターフェース２８は、ボタン、スイッチ
、ノブ、スライダ、タッチスクリーン、キーパッド、振動または他の触覚フィードバック
を提供するためのデバイス、可聴命令、ビープ音、または他の可聴音を提供するためのス
ピーカ、または、ユーザからコマンド、設定、または他の入力を受信し、情報または出力
をユーザに提供するための任意の他の方法を含み得る。ユーザインターフェース２８はま
た、１つ以上のディスプレイ３２を含み得、そのうちの１つ以上のものは、ユーザ入力を
受信するためのタッチスクリーンであり得る。１つ以上のユーザインターフェース２８ま
たはその部分は、スマート充電ドックまたは個人用コンピュータの中等、治療デバイスか
ら別個の筐体の中に含まれ得、治療デバイスは、ハードウェア（ケーブルまたはジャック
等）、無線方法（赤外線信号、無線信号、またはＢｌｕｅｔｏｏｔｈ（登録商標）等）、
または他の好適な通信方法を介して、別個の筐体と通信し得る。
【００７２】
　電力供給源２０は、デバイス１０Ａの種々の構成要素への電力を生成、調節、または供
給するためのいずれか１つ以上の種類および事例の電力供給源または電源を含み得る。例
えば、電力供給源２０は、１つ以上の再充電可能または非再充電可能バッテリ、コンデン
サ、スーパーコンデンサ、ＤＣ／ＤＣアダプタ、ＡＣ／ＤＣアダプタ、および／またはコ
ンセント（例えば、１１０Ｖ壁コンセント）からパワーを受け取るための接続を備え得る
。いくつかの実施形態では、電力供給源２０は、１つ以上の再充電可能または非再充電可
能バッテリ、例えば、１つ以上のＬｉを含む電池、もしくは１つ以上のＡ、ＡＡ（単３）
、ＡＡＡ（単４）、Ｃ（単２）、Ｄ（単１）、角柱、または９Ｖ再充電可能または非再充
電可能電池を含む。
【００７３】
　図７は、例示的実施形態による、図７に示される可搬式の放射ベースの治療デバイス１
０Ａの一例示的実施形態を示し、デバイスは、単一ビームレーザベースのフラクショナル
治療デバイスである。例示的単一ビームレーザベースのフラクショナル治療デバイス１０
Ａは、デバイスの治療端部４２における出力窓４４の真裏に配列される、単一レーザビー
ム源１４、例えば、単一レーザダイオード、高充填率レーザダイオードバー、またはＶＣ
ＳＥＬチップを含む。デバイス１０Ａは、単一レーザビーム源１４をパルス化し、各パル
ス中に単一連続ビームを皮膚に送達し、パルスあたり単一の治療スポットを皮膚上に生成
するように構成される、電子機器を含み得る。デバイス１０Ａは、治療スポットの並びを
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皮膚上に生成するように、皮膚を横断して手動移動するために構成され得る。
【００７４】
　図８Ａは、図８のデバイスによって皮膚上に生成される治療スポット７０の例示的並び
を図示する。皮膚を横断するデバイスの各手動滑りは、滑り方向に沿ったスポット７０の
１次元の並び７２を生成し得る。
【００７５】
　代替的実施形態では、図８のデバイス１０Ａは、複数のレーザダイオード、１つ以上の
レーザダイオードバー、もしくは１つ以上のＶＣＳＥＬチップを含み得、それらは、複数
のビーム源、例えば、複数の放射線源の同時パルス化中、治療スポット７０の並びを生成
するように構成される。図８Ｂは、デバイスの滑り方向に垂直方向に整列させられるビー
ム源の行を有するデバイスによって生成される治療スポット７０の例示的並びを図示する
。したがって、複数の放射線源の各パルス化は、同時に、スポット７０の列７４を生成し
、皮膚を横断するデバイスの各手動滑りは、スポット７０の２次元の並び７２Ａ、７２Ｂ
を生成する。
【００７６】
　図９は、ある実施形態による、図１に示されるインターネット接続式システム１におい
て使用するための別の例示的放射ベースのフラクショナル治療デバイス１０Ｂを図示する
。図６－７に示されるデバイス１０Ａと異なり、図９のデバイス１０Ｂは、入力ビームを
皮膚上の複数の異なる場所に走査し、複数の個別の治療スポット７０を皮膚上に生成する
、自動化されたモータ駆動式光学走査システムを含む。したがって、デバイス１０Ａの構
成要素に加え、デバイス１０Ｂは、一連の走査ビームを走査、調整し、および／または皮
膚４０に送達するための光学システム１５を含み得る。
【００７７】
　光学システム１５は、放射線源１４からの放射を標的表面（例えば、皮膚）に走査、送
達、調整、および／または別様に制御もしくは影響を及ぼすために構成され、そのような
機能性を提供するための任意の数および／またはタイプの光学または光学要素１６を含み
得る。いくつかの実施形態では、光学システム１５は、（ａ）皮膚への送達のために、入
力ビーム（例えば、パルス状またはＣＷ入力ビーム）を連続した一連の出力ビームに変換
または「走査」するように構成される任意の好適な光学１６を含むビーム走査システム４
８と、（ｂ）走査システム４８の上流および／または下流の任意の他の光学要素１６（該
当する場合）とを含む。走査システム４８の光学１６は、走査光学６２として図９に示さ
れる。
【００７８】
　図１０Ａ－１０Ｂは、図９に示される可搬式の放射ベースの治療デバイス１０Ｂの一例
示的実施形態を示し、デバイスは、入力レーザビームを走査し、一連の走査された出力ビ
ームを提供し、間隔を置かれた治療スポット７０の並びを皮膚上に生成する「走査式」フ
ラクショナル治療デバイスである。図１０Ａは、走査式フラクショナル治療デバイス１０
Ｂの外部図を示す一方、図１０Ｂは、デバイス１０Ｂの種々の内部構成要素の配列を示す
。
【００７９】
　示されるように、例示的走査式フラクショナル治療デバイス１０Ｂは、ビーム６０をモ
ータ１２０によって駆動される回転式光学走査要素１００（例えば、レンズ）に向かって
放出するレーザビーム源１４、例えば、レーザダイオードレーザダイオードバーまたはＶ
ＣＳＥＬチップを含み得る。回転式走査要素１００は、複数のセクタまたは「小型レンズ
」を要素１００の円周の周囲に含み、各小型レンズは、受信された入力ビーム６０を異な
る量だけ偏向させ、入力ビームは、走査要素１００が回転するにつれて連続して異なる小
型レンズによって偏向させられ、皮膚７０に送達される出力ビーム１１４の連続した発生
をもたらす。各出力ビーム１１４は、個別の間隔を置かれた治療スポット７０を皮膚内に
生成する。複数の出力ビーム１１４は、ビーム走査方向に沿って整列させられ、デバイス
１０Ｂは、ビーム走査方向に略垂直な滑り方向に沿って、ユーザによって手動で誘導され
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、それによって、各デバイスの手動滑りに対して、スポット７０の２次元の並びを皮膚上
に生成する。
【００８０】
　図１１Ａは、回転式走査要素１００の１回転に対して、皮膚に静止したままの図１０Ｂ
のデバイスによって皮膚上に生成される治療スポット７０の例示的並びを図示する。図１
１Ｂは、皮膚を横断してデバイス１０Ｂを手動で滑らせることによって皮膚上に生成され
るスポット７０の２次元の並びを図示し、走査要素１００の各回転は、スポット７０の行
７６Ａ、７６Ｂ、７６Ｃを生成する。
【００８１】
　図１２は、ある実施形態による、任意のそれぞれのデバイス１０、例えば、前述のデバ
イス１０Ａまたは１０Ｂの側面を制御するための制御システム１８の例示的構成要素を図
示する。制御システム１８は、制御電子機器３０、センサ２６、ユーザインターフェース
２８、およびいくつかの制御サブシステム５２を含み得る。制御サブシステム５２は、デ
バイス１０の１つ以上の構成要素（例えば、放射線エンジン１４、ファン３４、ディスプ
レイ３２等）を制御するように構成される。いくつかの実施形態では、制御サブシステム
５２は、放射線源制御システム１２８、走査システム制御システム１３０、変位ベースの
制御システム１３２、有用性制御システム１３３、ユーザインターフェース制御システム
１３４、温度制御システム１３６、バッテリ／電力制御システム１３８、モータ／パルス
制御システム１３９、データ収集および伝送制御システム１５０、および／または本明細
書で開示される機能性のうちのいずれかを制御するための任意の他の好適な制御システム
のいずれかまたは全てを含み得る。ユーザインターフェース制御システム１３４は、ユー
ザインターフェースセンサ制御システム１４０と、ユーザ入力／ディスプレイ／フィード
バック制御システム１４２とを含み得る。
【００８２】
　各制御サブシステム５２は、任意の好適な制御電子機器３０、センサ２６、ユーザイン
ターフェース２８、および／またはデバイス１０に関係する任意の他の構成要素、入力、
フィードバック、もしくは信号を利用し得る。さらに、いずれか２つ以上の制御サブシス
テム５２が、少なくとも部分的に統合され得る。例えば、制御サブシステム５２の機能性
は、例えば、あるアルゴリズムまたはプロセスが、複数の制御サブシステム５２に関連す
るある機能性を提供し得るように、少なくとも部分的に統合され得る。
【００８３】
　制御電子機器３０は、１つ以上の処理デバイス１４４と、論理命令またはアルゴリズム
１４８もしくは他のデータを記憶するためのメモリデバイス１４６とを含み得る。メモリ
デバイス１４６は、任意の種類のＲＡＭ、ＲＯＭ、フラッシュメモリ、もしくは任意の他
の好適な揮発性および／または不揮発性メモリデバイス等の、電子データ（論理命令また
はアルゴリズム１４８）を記憶するためのいずれか１つ以上のデバイスを含み得る。論理
命令またはアルゴリズム１４８は、ハードウェア、ソフトウェア、ファームウェア、また
はそれらの任意の組み合わせとして実装され得る。処理デバイス１４４は、少なくとも、
本明細書で論じられるデバイス１０の種々の機能を果たすように、論理命令またはアルゴ
リズム１４８を実行するために、いずれか１つ以上のデバイス、例えば、１つ以上のマイ
クロプロセッサおよび／またはマイクロコントローラを含み得る。制御電子機器３０は、
独占的にアナログ電子機器を含み得るか、またはアナログおよびデジタル電子機器の任意
の組み合わせを含み得る。
【００８４】
　センサ２６は、デバイス１０、ユーザの皮膚、動作環境、または任意の他の関連パラメ
ータに関するデータを感知または検出するためのいずれか１つ以上のセンサまたはセンサ
システムを含み得る。例えば、センサ２６は、以下の種類のセンサのうちの１つ以上のも
のを含み得る。
【００８５】
　（ａ）皮膚４０に対するデバイス１０の変位を検出、測定、および／または計算するた
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め、もしくは、それから変位が決定される信号を生成するための少なくとも１つの変位セ
ンサ２００。いくつかの実施形態では、変位センサ２００は、皮膚における固有の皮膚特
徴を識別し、カウントすることによってデバイス１０の変位を決定するように構成される
単一ピクセルセンサであり得る。特定の実施形態では、単一ピクセル変位センサ２００は
、以下に論じられるように、例えば、皮膚のきめセンサとして二重に機能し得る。例えば
、両用変位センサ／皮膚のきめセンサは、ＬＥＤエミッタと検出器とを含み得、それらは
、不透明障壁によって分離され、任意の介在光学を伴わずに皮膚に近接近して設置される
。他の実施形態では、変位センサ２００は、ピクセルの２次元配列を利用するマウス型光
学撮像センサ等の多重ピクセルセンサであり得る。
【００８６】
　（ｂ）治療領域４０を横断して移動するデバイス１０の率、速さ、または速度（「手動
滑り速度」）を検出、測定、および／または計算するため、もしくは、それから手動滑り
速度が決定される信号を生成するための少なくとも１つの運動／速度センサ２０２。
【００８７】
　（ｃ）例えば、前述のデバイス１０Ｂ等の走査フラクショナルデバイス内の走査システ
ムモータ１２０に固定されたエンコーダの回転および／または位置を検出するための少な
くとも１つのエンコーダセンサ２０３。
【００８８】
　（ｄ）デバイス１０と皮膚または治療領域４０との間の接触を検出するための少なくと
も１つの皮膚接触センサ２０４。例えば、デバイス１０は、ユーザの皮膚との接触を検出
するための１つ以上の容量接触センサ２０４を含み得る。肌質センサ２１８に関して以下
に論じられるように、１つ以上の容量接触センサ２０４は、容量スタックと皮膚との間の
結合静電容量が皮膚水分含有量に敏感であるので（より高い水分量は、より高い静電容量
をもたらす）、皮膚水分量センサとしても二重に機能し得る。
【００８９】
　（ｅ）皮膚または治療領域４０に対するデバイス１０の圧力（または力）を検出するた
めの少なくとも１つの圧力（または力）センサ２０６。
【００９０】
　（ｆ）治療領域４０、治療領域４０の一部位（治療の前、間、および／または後の治療
スポット７０等）、デバイス１０の構成要素、または他の物体の温度を検出するための少
なくとも１つの温度センサ２０８。
【００９１】
　（ｇ）治療領域４０に送達された放射線のレベルまたは他のパラメータ、または治療領
域４０に送達された放射線を示すレベルまたは他のパラメータ（例えば、光パルスあたり
、個々のビーム／治療スポットあたり、走査されたビーム／治療スポット７０の送達され
る並びあたり、特定数の個々の送達されたビーム／治療スポット７０またはビーム／治療
スポット７０の走査される並びあたり、または特定の期間あたり）を検出するための少な
くとも１つの放射線センサ２１０。例えば、デバイス１０は、治療ビームのパルス持続時
間を測定するようにフォトダイオードを含み得る。
【００９２】
　（ｈ）例えば、検出された皮膚色／色素が所定の条件を満たすときのみ、放射線源１４
を有効にすることによって、安全特徴を提供するための、治療領域４０中の色素沈着の色
またはレベルを検出するための少なくとも１つの色／色素センサ２１２。
【００９３】
　（ｉ）治療放射線源１４からの光への不要な眼のばく露を防止するのに役立つための少
なくとも１つの眼の安全センサ２１４。例示的眼の安全センサ２１４は、図４８～５１を
参照して以下で論じられる。
【００９４】
　（ｊ）デバイス１０が皮膚に対して静止しているか、または本質的に静止しているかど
うかを検出するための少なくとも１つの滞留センサ２１６。
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【００９５】
　（ｋ）ユーザの皮膚の１つ以上のパラメータを示す種々の信号を検出するように構成さ
れる、少なくとも１つの肌質センサ２１８。例示的肌質センサとして、以下が挙げられる
。
【００９６】
　（皮膚水分量センサ）前述のように、デバイス１０は、１つ以上の容量皮膚センサを皮
膚接触センサ２０４として使用し、治療エネルギー源（例えば、レーザ）の起動またはト
リガを制御し、例えば、眼の安全、過剰治療、または他の理由に対する望ましくない放射
送達を防止し得る。いくつかの実施形態では、この容量センサまたは複数のセンサはまた
、皮膚水分量を測定するために使用されることができる。例えば、容量センサは、薄型絶
縁体（例えば、＜１ｍｍ厚のプラスチック）によって、電極（例えば、金属ブロックまた
はＰＣＢ金属トレース）の上部に形成され得る。スタックがユーザの皮膚に対して設置さ
れると、ＡＣ信号放電時間が、皮膚結合静電容量（典型的には、約数ｐＦ）によって決定
される。この結合静電容量は、皮膚水分含有量に敏感であり、より高い水分量は、より高
い静電容量をもたらす。例えば、保湿剤または化粧水が皮膚に塗布されると、結合静電容
量は、２倍を上回り得る。したがって、デバイス１０は、例えば、デバイス１０の治療セ
ッションの間、データを記録し、１つ以上の容量センサによって収集されたデータを伝送
し得、データは、統計的に（例えば、システム４によって）分析され、皮膚水分含有量の
尺度を決定し得る。
【００９７】
　（皮膚の色合いおよび赤みセンサ）デバイス１０は、１つ以上の皮膚の色合いセンサを
含み得る。例えば、皮膚の色合いセンサは、光検出器と、可視から近ＩＲ範囲（約４００
～約９００ｎｍ）内の異なる波長の一組の個別のＬＥＤとを使用して、光学反射分光測定
を検出し得る。そのようなセンサは、非指示皮膚タイプによる誤使用を防止するための安
全ロックとして皮膚ケアデバイス内に以前から統合されている。いくつかの実施形態では
、システム１は、ユーザの皮膚の色合いを経時的に分析するために、デバイス１０内に統
合される皮膚の色合いセンサのうちの１つ以上のものからデータを収集および分析し得る
。いくつかの実施形態では、皮膚の色合いセンサは、デバイスが、依然として、皮膚に対
して設置されている間に、レーザ治療パルス間で起動され、皮膚の色合いセンサは、反射
率データを取得し、治療される面積を横断するその変動に対する統計を処理する（または
システム４による遠隔処理のために、収集されたセンサデータを伝送する）。測定された
皮膚の色合いの平均および／または変動の時間進捗は、治療結果と相関されることができ
る。
【００９８】
　（皮膚のきめおよびしわセンサ）皮膚のきめ粗度またはしわ特徴は、２０１２年４月１
０日に出願された係属中の出願第ＵＳ１３／４４３，７１７号に開示される単一ピクセル
変位センサ等の近距離光学プローブを使用して検出されることができ、単一ピクセル変位
センサ２００に関する教示は、参照することによって本明細書に組み込まれる。したがっ
て、前述の変位センサ２００は、皮膚のきめ粗度またはしわ検出センサとして二重に機能
し得る。変位センサ／皮膚のきめセンサは、ＬＥＤエミッタおよび検出器を含み得、それ
らは、不透明障壁によって分離され、任意の介在光学を伴わずに（または代替的実施形態
では、ＬＥＤエミッタおよび検出器の一方または両方と皮膚との間に位置するレンズを含
む）、皮膚に近接近して配置される。検出された信号は、皮膚特徴の山部および谷部に対
応し、デバイス１０またはシステム４は、全体的信号ＲＭＳ値と皮膚粗度と相関させ得る
。別の代替は、ＣＭＯＳ撮像機を組み込み、画像処理を行い、粗度およびしわ指数を計算
することである。
【００９９】
　（皮膚の厚さ、堅さ、および老化センサ）この組の肌質パラメータは、光学散乱（エミ
ッタ／検出器対および背景除去のための参照を伴う）、蛍光分光学（濃青色ＬＥＤ励起を
伴う）、電気インピーダンス分光学（前の項に示されるＪｏｈｎ　Ｂｅａｌｅの注記ペー
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ジにおける図面に類似する異なる周波数によって励起される制御間隔の互いに組み合わせ
られた電極パターンを伴う）、または機械的インピーダンス測定（振動装置励起および異
なる周波数における位相および振幅を測定する加速度計を伴う）によって測定され得る。
【０１００】
　ユーザインターフェース２８は、デバイス１０とのユーザ相互作用を促進し得、例えば
、データを表示するか、もしくは視覚的および／または可聴的に、および／または触知可
能に（例えば、振動を介して）フィードバックをユーザに提供すること、およびユーザか
らコマンド、選択、または他の入力を受信することを行う。例えば、ユーザインターフェ
ース２８は、１つ以上のディスプレイ３２（そのうちの１つ以上のものが双方向タッチス
クリーンであり得る）、１つ以上の手動デバイス２２０（例えば、ボタン、スイッチ、ノ
ブ、スライダ、タッチスクリーン、キーパッド等）、１つ以上のスピーカ２２２、および
／または、データ、情報またはフィードバックをユーザに提供するか、もしくはユーザか
ら入力または情報を受信するための任意の他のデバイスを含み得る。
【０１０１】
　制御サブシステム５２は、センサ２６からのフィードバック、ユーザインターフェース
２８を介して受信されるユーザ入力、および／または論理命令／アルゴリズム１４８の実
行に基づいて、デバイス１０の１つ以上の制御可能な動作パラメータを制御するように構
成され得る。本明細書で使用される場合、「制御可能な動作パラメータ」は、制御サブシ
ステム５２のうちのいずれかによって制御され得る、デバイス１０の任意の側面またはパ
ラメータを含み得る。
【０１０２】
　放射線源制御システム１２８は、放射線源１４の種々の側面を監視および制御し得る。
走査制御システム１３０は、レーザ走査システム４８種々の側面、例えば、モータ１２０
を監視および制御し得る。ユーザインターフェース制御システム１３４は、変位センサ２
００、皮膚接触センサ２０４、眼の安全センサ２１４、および／または他のセンサ２６を
監視および制御するためのユーザインターフェースセンサ制御システム１４０を含み得る
。例えば、システム１３４は、各センサによって検出される信号を受信し、制御信号を各
センサに送信し得る。ユーザインターフェース制御システム１３４は、ユーザインターフ
ェース２８およびディスプレイ３２を監視および制御するためのユーザ入力／ディスプレ
イ／フィードバック制御システム１４２を含み得る。例えば、システム１３４は、種々の
ユーザインターフェース２８からユーザ入力データを受信し、ディスプレイ３２を介して
（例えば、視覚的、可聴的、触覚的（例えば、振動によって）、触知可能に等）ユーザに
伝達される情報を制御し得る。走査制御システム１３０は、他の制御サブシステム、例え
ば、放射線源制御システム１２８、走査制御システム１３０、変位ベースの制御システム
１３２、有用性制御システム１３３、温度制御システム１３６、バッテリ／充電器制御シ
ステム１３８、および／またはモータ／パルス制御システム１３９とデータまたは信号を
通信し、もしくはそれらと別様に協働し得る。
【０１０３】
　温度制御システム１３６は、デバイス１０の１つ以上の構成要素、例えば、放射線源１
４、走査システム４８のモータ１２０、バッテリ２０等の温度を監視および制御するよう
に構成され得る。バッテリ／充電器制御システム１３８は、バッテリ２０の充電を監視お
よび制御するように構成され得る。モータ／パルス制御システム１３９は、放射線源１４
および／または走査システム４８の種々の側面を監視および制御するように構成され得る
。
【０１０４】
　データ収集および伝送制御システム１５０は、（ａ）デバイス１０の使用または動作に
関する処理デバイス１４４からのデータ、および／または任意の肌質センサ２１８を含む
、センサ２６のいずれかによって収集されたセンサデータを収集し、（ｂ）収集されたデ
バイス使用および／またはセンサデータを処理または事前処理し、（ｃ）例えば、リアル
タイムで、または各治療セッションの完了時、無線伝送デバイス２、例えば、ＷｉＦｉモ
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ジュールまたはＢｌｕｅｔｏｏｔｈ（登録商標）モジュールを介して、収集（および／ま
たは処理／事前処理）されたデバイス使用および／またはセンサデータを伝送するように
構成される。代替として、無線伝送デバイス２が、デバイス１０内に統合されるのではな
く、架台／ドッキングステーション６内に位置する実施形態では、データ収集および伝送
制御システム１５０は、例えば、有線または短距離無線通信リンクを介しての、架台／ド
ッキングステーション６内へのデバイス１０のドッキング時、無線伝送デバイス２への収
集（および／または処理／事前処理）されたデバイス使用および／またはセンサデータの
伝送を制御し得る。
【０１０５】
　本明細書で論じられる肌質センサ２１８のいずれも、任意の好適な光学、電気、および
機械的ハードウェア実装を有し得る。いくつかの実施例実装は、以下に論じられる。
【０１０６】
　（光学皮膚センサ）
　図１３は、例示的実施形態による、例示的光学センサ４００を示す。センサ４００は、
光源（例えば、ＬＥＤ）４０２と、不透明障壁４０６によって分離される検出器４０４と
を含み、動作の間、皮膚の表面に対して設置され得る窓またはフィルム４１０の背後に配
列され得る。検出器４０４は、光源４０２の特定の波長における放射を検出し、例えば、
治療放射または周囲光と区別するように設計され得る。検出された放射信号は、放出光源
４０２の波長に対する吸収のレベルを示し得る。
【０１０７】
　不透明障壁４０６は、検出器４０４によって検出される光源４０２からの全光が、実際
に、皮膚を通過すること、すなわち、皮膚に進入し、検出器４０４に向かって後方散乱す
ることによって、皮膚を通過することを確実にするように意図される。光源４０２と検出
器４０４との間の分離は、検出器４０４に向かって後方散乱する前に、皮膚を通過する光
の浸透深度の平均または範囲を定義する。したがって、デバイス１０は、異なる光源／検
出器分離を有する複数のセンサ４００を含み、異なる浸透深度に対応するデータを収集し
得、データは、集合的に、分析され、任意の好適なアルゴリズムを使用して、１つ以上の
肌質指標を決定し得る。いくつかの実施形態では、不透明障壁４０６の幅は、光源４０２
と検出器４０４との間における効果的分離を定義し得る。
【０１０８】
　加えて、デバイス１０は、異なる波長光源４０２（例えば、異なる色ＬＥＤ）を使用す
る複数の光学センサ４００を含み、複数の異なる波長における吸収を測定し得、データは
、集合的に、分析され、任意の好適なアルゴリズムを使用して、１つ以上の肌質指標を決
定し得る。
【０１０９】
　図１４は、例示的実施形態による、例示的な互いに組み合わせられた電極容量センサ４
２０を示す。互いに組み合わせられた電極容量センサ４２０は、皮膚に近接近して配列さ
れるフレックスケーブルを介して提供され得、皮膚の表面誘電率を検出するように構成さ
れ得る。
【０１１０】
　図１５Ａおよび１５Ｂは、例示的実施形態による、異なる周波数に対応する異なる間隔
パターンを有する、互いに組み合わせられた電極容量センサ４２０の例示的並びを示す。
例示的並びは、第２の対の互いに組み合わせられた電極センサ４２０Ｂと交互様式におい
て配列される、第１の間隔パターンを有する第１の対の互いに組み合わせられた電極セン
サ４２０Ａを含み、第２の対の互いに組み合わせられた電極センサ４２０Ｂは、センサ４
２０Ａの第１の間隔パターンより大きい第２の間隔パターンを有する。異なる間隔を置か
れたセンサによって測定される静電容量の比率、すなわち、（センサ４２０Ａによって測
定される静電容量）／（センサ４２０Ｂによって測定される静電容量）（静電容量比率と
称される）は、皮膚に関する有用な指標または特性を提供し得る。例えば、センサの並び
４３０は、静電容量比率が、大規模変動を制御するが、小さな表面変動に対して敏感であ
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るように設計され得る。
【０１１１】
　図１６は、例示的実施形態による、例示的機械的インピーダンスセンサ４４０を示す。
機械的インピーダンスセンサ４４０は、デバイス本体２４に可撓性に結合された（例えば
、示されるようなばねを介して）皮膚接触先端４４２を含み、皮膚接触先端４４２は、同
様に可撓性であり得る接続部材４４６を介して、モータ駆動式回転カム４４４に結合され
る。加速センサ４４６は、皮膚接触先端４４２または接続部材４４６に結合される。回転
カム４４は、矢印によって示される方向に沿って、皮膚接触先端４４２を振動させる。先
端４４２が、皮膚に対して設置されると、先端と皮膚との間の接触は、加速センサ４４６
によって測定される、先端４４２の振動移動に影響を及ぼす。例えば、検出された信号の
位相および振幅は、分析され、皮膚の機械的特性に相関されることができる。
【０１１２】
　（滑りベースの非撮像スペクトルセンサ）
　デバイス１０は、１つ以上の統合されるコンパクト皮膚色合いセンサを含み得る。いく
つかの実施例実装が、以下に論じられる。
【０１１３】
　図１７Ａは、例示的実施形態による、第１の皮膚色／色合いセンサの例示的構成４６０
Ａの側面図であり、図１７Ｂは、図１７Ａに示される線Ａ－Ａに沿った断面図である。セ
ンサ４６０Ａは、光源４６２、例えば、白色ＬＥＤまたは単一波長ＬＥＤと、検出器４６
４、例えば、光の赤色、緑色、青色および／または赤外線波長範囲を同時に測定し得る統
合された色感知検出器とを含む。光源４６２および検出器４６４は、レンズ４６６、例え
ば、円筒形レンズ（または「ロッドレンズ」）の背後に配列される。レンズ４６６は、光
が、図１７Ａに示されるように、レンズの軸方向に沿って伝搬することを可能にするが、
光源４６２によって放出される光をレンズの軸方向に垂直の方向において皮膚の中に集束
させ、その後、図１７Ｂに示されるように、その同一方向に沿って、皮膚から検出器４６
４の中に反射／再放出する。
【０１１４】
　一実施形態では、エミッタ４６２および検出器４６４は、デバイス放射線源１４から生
じる治療光を皮膚上に集束させるために使用される同じレンズ４６６（例えば、ロッドレ
ンズ）を使用する。エミッタと検出器との間の不透明障壁４７０Ａは、皮膚からの反射／
再放出を伴わない、エミッタ４６２から検出器４６４への光の直接移動を防止する。加え
て、レンズ４６６は、図１７Ｂに示されるように、不透明または反射構造４７２間に配置
されるか、または、それによって部分的に包囲され得る。
【０１１５】
　図１８は、４６０Ｂに示される、皮膚色／色合いセンサの例示的構成の代替構成を示し
、不透明障壁４７０Ｂは、レンズが２つの別個の区分４６６Ａおよび４６６Ｂに分割され
るように、レンズ４６６を通して延びる。分離したレンズ配列は、皮膚が存在しないとき
、レンズ内の光源光の望ましくない内部反射が、検出器４６４のベースラインオフセット
を増加させることを防止する。
【０１１６】
　図１９Ａは、例示的実施形態による、皮膚色／色合いセンサ４８０Ａの別の例示的実施
形態の断面図である。本実施形態では、光源４６２および検出器４６４は、１つまたは２
つの開口４８４と、キャップ４８２を覆って配列される平面透明窓またはフィルム４８６
とを含む、不透明キャップ４８２の背後に配列される。２つの開口の使用は、内部反射さ
れる光を低減させる。前述のように、不透明障壁４８８は、光源４６２と検出器４６４と
の間に配列され得る。
【０１１７】
　図１９Ｂは、皮膚色／色合いセンサ４８０Ｂの別の例示的実施形態を図示し、透明窓は
、例えば、共成形プロセスにおいて、窓部分４８６Ａおよび４８６Ｂとして不透明キャッ
プの中に統合される。
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【０１１８】
　図２０は、皮膚色／色合いセンサ４８０Ｃの別の例示的実施形態を図示し、パワード光
学（例えば、レンズ）４９０Ａおよび４９０Ｂが、平面窓の代わりに使用され、より多く
の光源光を検出器４６４の中に収集し、さらに、皮膚の照明および／または感知される領
域を減少させ、システムの空間分解能を増加させ、それによって、より小さい長さ規模に
基づく色反射率情報を与え得る。
【０１１９】
　（滑りベースの誘電特性センサ）
　別の実施例として、センサ２１８は、誘電特性を測定し、相対的皮膚の厚さ、弾性、お
よび水分量等の皮膚パラメータを決定する電子センサを含み得る。皮膚および皮下組織の
誘電特性は、皮膚の表面と接触して、またはある距離だけその上方においてのいずれかで
適用される１つ以上の電極によって非侵襲的に測定され得る。これらの電極は、ＤＣおよ
びＡＣ電場が電気絶縁層を通して広がるので、皮膚と直接電気接触する必要はない。それ
らは、センサが皮膚の表面の上を移動するにつれて、局所物質特性の測定値を取得するこ
とができる。
【０１２０】
　電場によって探査される体積の誘電特性は、電極構造の有効静電容量および消散を決定
することによって測定され得る。一般に、誘電率は、有効静電容量を決定する分極率を表
す実数部と、消散またはエネルギー損失を表す虚数部（分極によって生じる有効静電容量
と直列または並列のいずれかで抵抗要素としてモデル化され得る）とを伴う複素数として
表されることができる。物質の複素誘電率は、印加される場の周波数の関数である。
【０１２１】
　電子および原子分極と、双極子緩和およびイオン緩和とを含む、誘電率に寄与するいく
つかの物理的機構が存在する。後者の２つの緩和機構は、ｋＨｚおよびＭＨｚの周波数範
囲内の測定可能な応答に寄与し、測定可能な応答は、容量電極によって都合よく測定され
る。
【０１２２】
　電気誘電率、特に、ｋＨｚおよびＭＨｚ周波数範囲内の周波数の関数としての消失また
は損失正接は、組織の物質組成のプローブとして使用されることができる。それは、物質
の化学組成およびイオン濃度ならびに局所粘度の関数である。さらに、それは、温度およ
び他の要因によっても影響され得るが、温度は一定に保持され、測定された誘電率の変化
は、組織特性の変化の尺度として使用されることができる。
【０１２３】
　静電容量として測定される誘電率の実数部は、電極と皮膚を分離する距離ならびに皮膚
組織自体の物質特性の組み合わせられた関数である。異なる幾何学形状および要素間間隔
を有する電極パターン間の感知された値を比較する示差測定を使用すること（随意に、他
の接触または距離センサと併用して）によって、電極－皮膚距離と固有の皮膚特性との静
電容量寄与が、分離され得る。皮膚表面への電極の静電容量寄与度が既知の値である場合
、静電容量値の追加の変化は、皮膚の厚さならびに水分含有量の差異として解釈され得る
。水分は、非常に高い誘電定数を有し、したがって、乾燥した皮膚は、より低い静電容量
値を有する。
【０１２４】
　皮膚に適用された静電容量センサは、一般に、加えられた圧力の量に敏感である。これ
は、より軟質の組織エリアにわたってより顕著であり、骨張ったエリアにわたっては、あ
まりそうではない。その理由は、コンプライアントな皮膚が感知電極を含むデバイスの形
状の周囲に形成され、したがって、その誘電率が、より多くの電場線を遮断するためであ
る。加えられた力に起因する静電容量変化は、以下に論じられるように、２つ以上の容量
センサ電極を使用することによって、固有の皮膚特性に起因する変化と区別され得る。
【０１２５】
　図２１Ａおよび２１Ｂは、例示的実施形態による、非平面表面上に配列される複数の電
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極を有する、誘電センサ７００を図示する。本実施例では、丸みを帯びた先端形状を伴う
プローブは、３つの電極７０２Ａ－７０２Ｃを含む。皮膚に対するわずかな圧力があり、
７０２Ｂのみ近接近するとき、中心電極７０２Ｂは、周辺電極７０２Ａおよび７０２Ｃと
して比較して、より大きい値を検出するであろう。圧力がより大きいと、皮膚は、より多
くのプローブ先端表面を包囲し、皮膚により近接近していると電極７０２Ａおよび７０２
Ｃは、電極７０２Ｂにより近い静電容量値を経験する。
【０１２６】
　デバイス１０またはデータ分析システム４は、好適なアルゴリズムを実装し得、集合的
に、電極７０２Ａ－７０２Ｃからの別個に測定される静電容量を分析し、測定された静電
容量全体に及ぼす皮膚変位からのプローブ接触面積変動の影響を除去または低減させ、し
たがって、先端が皮膚表面を横断して側方に移動される場合、および異なる皮膚領域また
はさらに異なる個人間の皮膚特性に起因する根本的な変動の改善された測定を提供する。
【０１２７】
　本センサ実施形態の利点の１つは、プローブの活性表面は、電場を生成する電気導体（
電極）のパターンから構成されるが、皮膚と直接電気（ガルバニック）接触する必要がな
いことである。これは、デバイスおよびユーザの両方に対するいくつかの電気的危険性を
減算し、デバイスの美観に影響を及ぼさないように、センサが不透明表面の背後に隠され
ることを可能にする。別の利点は、非接触プローブを使用することによって、皮膚の厚さ
、水分含有量、および弾性に関連する測定に基づいて、皮膚の健康状態を評価することが
できることである。本ハードウェア実装は、可搬式皮膚科治療デバイス上へのコンパクト
かつ低コスト統合のために特に有用である。さらに別の利点は、電気インピーダンス分光
学を使用した皮膚の厚さの単一パラメータの実験室測定が、実験室において示されており
、以前は、家庭用治療システムのために実践的方法においてではなかったことである。し
たがって、センサは、手持ち式家庭用デバイス１０の中への統合に好適であり、かつ複数
の有用皮膚特性を測定可能であるコンパクトかつ使用が容易なプローブを提供する。
【０１２８】
　（ＣＭＯＳ撮像スペクトルセンサ）
　デバイス１０の中に統合され得る、別のタイプの肌質センサ２１８は、撮像センサまた
は撮像デバイスである。例えば、ＣＭＯＳ撮像チップが、白色光源および適切な撮像光学
と統合され、より大きい皮膚エリアのスペクトル撮像マップを提供することができる。
【０１２９】
　図２２および２３は、例示的実施形態による、脱毛デバイス１０において使用するため
のＣＭＯＳ撮像デバイス５００を図示する。しかしながら、類似ＣＭＯＳ撮像デバイスは
、フラクショナル治療デバイス１０または任意の他のタイプの皮膚科デバイス１０の中に
統合され得ることを理解されたい。図２２は、皮膚に対して配列されるＣＭＯＳ撮像デバ
イス５００の側面断面図であり、図２３は、皮膚の視点からのデバイス５００の端面図で
ある。
【０１３０】
　示されるように、ＣＭＯＳ撮像デバイス５００は、レーザダイオードバー１４から皮膚
への治療放射の送達のために使用される光パイプ５０４（本実施例では、八角形ガラスま
たは透明プラスチック光パイプ）内に配列される反射要素５０２を含む。ＣＭＯＳ撮像デ
バイス５００はまた、皮膚の画像をＣＭＯＳ撮像チップ５１０上に集束させるように構成
される、集束光学５０６を含む。したがって、撮像チップ５１０は、レーザダイオードバ
ー１４からの現在治療中または治療の準備ができた皮膚の同一エリアを撮像可能である。
本実施例では、反射要素５０２は、光パイプ５０４内の切り欠きの中に設定された小型の
直角プリズムであり、直角プリズムは、光学経路を皮膚と接触する光パイプの出力端部に
向ける。白色ＬＥＤ５１４は、光パイプ５０４の他端近傍に搭載され、可視光照明を提供
し、レーザダイオードバー１４が非アクティブであるとき、撮像を改善および／または撮
像を可能にする。
【０１３１】



(33) JP 2017-506533 A 2017.3.9

10

20

30

40

50

　以下に論じられるように、図２４－２８Ｂを参照すると、ＣＭＯＳ撮像デバイス５００
によって捕捉された画像は、異なるアルゴリズムを使用して処理され、例えば、皮膚のき
め平滑度／粗度および皮膚色／色合い等の複数の異なる肌質指標を計算することができる
。
【０１３２】
　図２４は、例示的実施形態による、例えば、ＣＭＯＳ撮像デバイス５００または他のタ
イプの撮像センサ２１８によって捕捉された皮膚の画像に基づいて、皮膚のきめを分析す
るためのスペクトル分析アルゴリズム６００のプロセスフローである。スペクトル分析の
ために使用される三原色は、赤色（約６１５ｎｍ）、緑色（約５２５ｎｍ）、および青色
（約４６５ｎｍ）である。青色は、最も敏感であり、皮膚のきめ検出のための最高空間分
解能を提供することが発見されている。したがって、アルゴリズム６００は、捕捉された
画像からの青色スペクトル画像抽出を行うことによって、ステップ６０２から開始する。
ステップ６０４において、照明非均一性の影響が、ガウス画像平滑化アルゴリズムを用い
た場平坦化プロセスを行うことによって低減される。ステップ６０６において、同一ガウ
ス画像畳み込みが、より局所領域において行われ、背景平均信号減算および閾値化によっ
て局所粗度を抽出する。この初期粗度マップはさらに、ステップ６０８において、粗特徴
サイズおよび形状のカテゴリ化／ビン化によってカテゴリ化され、次いで、サイズおよび
形状判別プロセス（例えば、閾値化によって）を行い、望ましくない雑音を低減または除
去し、６１２に示される、粗特徴マップをもたらす。粗特徴マップは、次いで、６１４に
示されるように、領域全体に対する皮膚平滑度指数を算出するために使用されることがで
きる。
【０１３３】
　図２５Ａおよび２５Ｂは、例示的実施形態による、例示的皮膚エリアの画像（例えば、
ＣＭＯＳ撮像デバイス５００または他のタイプの撮像センサ２１８によって捕捉された）
から抽出される青色スペクトル画像と、図２４に示されるアルゴリズム６００に従って青
色スペクトル画像から生成されるきめマップとを図示する。きめコントラストは、オリジ
ナルの捕捉された画像（例えば、白色ＬＥＤによって照明される）と比較して、青色スペ
クトル画像において有意に向上される。図２５Ｂに示されるように、青色スペクトル画像
から処理されたきめマップは、主要粗度特徴を明示的に示す。このきめマップは、次いで
、前述のように、最終皮膚平滑度指数を計算するために使用されることができる。
【０１３４】
　図２６は、例示的実施形態による、例えば、ＣＭＯＳ撮像デバイス５００または他のタ
イプの撮像センサ２１８によって捕捉された皮膚の画像に基づいて、皮膚色／色合いを分
析するためのスペクトル分析アルゴリズム６４０のプロセスフローである。最良の皮膚の
色合い信号コントラストは、緑色の赤色に対するスペクトル信号の比率から得られること
が分かっている。したがって、アルゴリズム６４０は、捕捉された画像から緑色および赤
色スペクトル画像を抽出し、緑色と赤色画像の比率のマップを計算することによって、ス
テップ６４２から開始する。ステップ６４４において、非均一色合い特徴が、背景平均信
号減算および閾値化を行うことによって、緑色／赤色比率マップから抽出され、６４６に
示される最終色合い特徴マップをもたらす。皮膚色合い指数は、次いで、例えば、色合い
特徴の面積を決定し（最終色合い特徴マップから）、色合い特徴面積の合計画像面積に対
する比率を計算することによって、最終色合い特徴マップから計算されることができる。
【０１３５】
　図２７Ａおよび２７Ｂは、例示的実施形態による、例示的皮膚エリアの画像（例えば、
ＣＭＯＳ撮像デバイス５００または他のタイプの撮像センサ２１８によって捕捉された）
から抽出される緑色／赤色スペクトル画像比率と、図２６に示されるアルゴリズム６４０
に従って緑色／赤色スペクトル画像比率から生成される色合い特徴マップとを図示する。
全色合い非均一領域のコントラストは、オリジナルの捕捉された画像（例えば、白色ＬＥ
Ｄによって照明される）と比較して、緑色／赤色スペクトル画像比率において有意に向上
される。同一スペクトル比率技法が、脱毛デバイス有効性を評価する自動毛数計測のため
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に、コントラストを向上させ、大域的皮膚背景減算を行うために使用されることができる
。
【０１３６】
　前述のスペクトル光学センサおよび皮膚画像／信号処理アルゴリズムは、任意の皮膚科
治療デバイス１０と統合され得るコンパクト形態において、複数の肌質パラメータフィー
ドバックを提供する問題に対処し得る。これは、例えば、図１のインターネット接続式シ
ステムを介した傾向分析のためのセンサフィードバックデータを使用して、治療使用およ
びルーチン助言と結合されるとき、家庭用デバイスに特に有用となり得る。
【０１３７】
　図２８Ａおよび２８Ｂは、図２４および２６に示されるアルゴリズム６００および６４
０に従って、捕捉された皮膚画像（ＣＭＯＳ撮像デバイス５００または他のタイプの撮像
センサ２１８によって）から生成されるきめマップおよび色合い特徴マップを含む、ユー
ザフィードバックディスプレイ６６０Ａおよび６６０Ｂを図示する。特に、図２８Ａは、
高度に平滑かつ均一な色合い皮膚エリアから生成されるきめマップおよび色合い特徴マッ
プを示す一方、図２８Ｂは、あまり平滑ではなく、かつあまり均一ではない色合い皮膚エ
リアから生成されるきめマップおよび色合い特徴マップを示す。ユーザフィードバックデ
ィスプレイ６６０Ａおよび６６０Ｂはまた、例えば、アルゴリズム６００および６４０に
従って計算される、きめ平滑度指数および色合い均一性指数を示す。いくつかの実施形態
では、ユーザフィードバックディスプレイ６６０Ａおよび６６０Ｂ（根本的なきめおよび
色合い特徴マップならびにそれぞれの指数を含む）は、デバイス１０から受信された画像
データに基づいて、遠隔分析システム４によって計算され、任意の好適なユーザデバイス
５を介して、例えば、そのようなデバイス５上にホストされるブラウザまたはアプリケー
ションを介して、ユーザにフィードバックとして利用可能にされ得る。
【０１３８】
　（ＭＥＮＤ検出およびマッピング）
　外科手術またはレーザベースの治療後の創傷治癒プロセスは、複雑であり、かさぶたお
よび瘢痕等の最近の組織改変の証拠を残し得る。レーザベースのフラクショナル光熱融解
または「レーザリサーフェシング」では、表皮および真皮は、細胞破壊およびタンパク質
凝固が生じ、表皮内の細胞を死滅させ、真皮内のコラーゲンを均質化する点まで加熱され
る。損傷表皮は、微小表皮壊死組織片（ＭＥＮＤ）を形成する。メラニン等の色素が存在
する場合、ＭＥＮＤは、濃茶色に変化し、微小点として皮膚上に現れるであろう。同一エ
リア内の多くのＭＥＮＤは、多くの場合、皮膚を暗化させるように現れるであろう。これ
らのＭＥＮＤは、最終的に、自然皮膚再生プロセスに伴ってはがれ落ちる。顔では、これ
は、除去されるまでに１週間かかり得る。
【０１３９】
　青色光照明ＣＭＯＳ撮像機を使用したカスタム皮膚のきめメータによって捕捉された非
剥離性フラクショナル治療された皮膚画像の精査に基づいて、発明者らは、ＭＥＮＤ副産
物を観察した。したがって、発明者らは、結果として生じるＭＥＮＤが、皮膚から自然に
除去されるまでの期間の間に、例えば、フラクショナル光熱融解治療（例えば、インター
ネット接続式分析およびフィードバックシステムの状況内またはそこから別個の本明細書
に開示されるようなフラクショナル治療デバイス１０を使用した）から治療エリアおよび
密度を識別するためのシステムおよび方法を開発した。
【０１４０】
　いくつかの実施形態では、患者の治療領域の捕捉またはライブ画像が撮影されるか、ま
たはライブ視覚検査が行われる。捕捉またはライブ画像の分解能は、皮膚上の個々のＭＥ
ＮＤを区別するために十分であるべきである。このプロセスは、画像処理のためのカメラ
またはライブ視覚検査のための皮膚計測機器等のツールによって支援されることができる
。画像が撮影された後、画像は、次いで、治療境界および／または治療標的に対するその
関係の輪郭を描くために処理される。マップされた治療領域は、次いで、ライブ対象また
は対象の画像と比較され、治療計画を促進することができる。マップの分析は、治療が生
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じた場所、および治療領域または治療計画が治療結果を最良に最適化するために調節され
る必要があるかどうかを決定するために使用されることができる。
【０１４１】
　図２９Ａは、しわ８００Ａの標的エリアに適用されたフラクショナル治療から生じた微
小表皮壊死組織片（ＭＥＮＤ）の例示的パターンを図示する。ドット８０２は、ＭＥＮＤ
を表し、境界８０４によって示される治療されたエリアをマークするためにマップされる
。エリア８０６は、不必要な治療が生じた場所と治療が行われていない別のエリア８１０
と識別される。デバイス１０を使用したさらなる治療は、制御または調節され、例えば、
デバイス１０の制御システムによって自動的に制御または調節されることができ、それに
よって、後続治療は、意図される標的（しわ）８００Ａに送達される。
【０１４２】
　図２９Ｂは、色素沈着８００Ｂの標的エリアに適用されたフラクショナル治療から生じ
たＭＥＮＤの例示的パターンを図示する。再び、ドット８０２は、ＭＥＮＤを表し、境界
８０４によって示される治療されたエリアをマークするためにマップされる。高ＭＥＮＤ
密度のエリア８１２および低ＭＥＮＤ密度のエリア８１４が、例えば、デバイス１０によ
って識別され得る。デバイス１０を使用したさらなる治療は、制御されるまたは調節され
、例えば、デバイス１０の制御システムによって自動的に制御または調節されることがで
き、それによって、後続治療は、均一ＭＥＮＤ密度を伴って、意図される標的面積８００
Ｂに送達される。
【０１４３】
　ＭＥＮＤの識別は、ユーザが、治療のためのエリアに焦点を当て、潜在的に、治療の有
効性を増加させるのに役立つことができ、可視的に、分光学的に、化学的に、または検出
もしくは検出のために向上され得る任意の他の形態によって検出され得る損傷または変化
を組織に生じさせる任意の外科手術またはレーザベースの手技とともに使用されることが
できる。組織改変は、物理的、熱的、化学的、または組織の特性を変化させる任意の他の
形態であることができる。これらの概念は、医師のための医療撮像システム（Ｃａｎｆｉ
ｅｌｄ　ＶＩＳＩＡ　ＣＲシステム等）の中に、またはコンピュータもしくはスマートデ
バイスのためのソフトウェアのために消費者のためのアプリケーションとして組み込まれ
ることができる。ソフトウェアは、画像捕捉システムから捕捉された画像を処理し、治療
調節のための推奨を与えるように設計されるか、またはユーザは、治療調節を決定するた
めに、画像を評価することができる。
【０１４４】
　前述に開示される機能性はまた、制御電子機器３０を含み得るレーザ治療デバイス１０
、例えば、バッテリ駆動の手持ち式フラクショナル治療デバイスの中に組み込まれること
ができ、制御電子機器３０は、例えば、異なるエリア内のＭＥＮＤの数または密度を識別
および決定することによって治療されたエリアを自動的にマップおよび分析することと、
下にある皮膚のＭＥＮＤ分析（例えば、治療済み対非治療局所ＭＥＮＤ密度）に基づいて
、レーザ１４の有効／無効等のデバイス１０の動作側面を自動的に制御するか、または、
送達されるレーザ放射線の強度、パルス持続時間、または他のパラメータを制御し、例え
ば、過剰治療を防止し、治療均一性を向上させることとを行う。
【０１４５】
　過剰治療は、フラクショナルレーザ皮膚治療、特に、専門的監視が存在しない家庭用デ
バイスにおいて有意な懸念である。さらに、ある程度の安静期間もまた、フラクショナル
治療からの皮膚回復および再生に有益であると考えられる。現在、大部分のデバイスは、
治療時間ロックによって過剰治療の防止を遂行する。より望ましい制御は、実際の皮膚治
療結果を検出し、治療密度を適宜調節することであり得る。ＭＥＮＤがフラクショナルレ
ーザ皮膚治療の自然副産物であることは、周知である。皮膚は、過剰なメラニン色素を各
微視的レーザ治療スポットを通して排出する。それらは、約５０－３００μｍサイズであ
り、暗色に見える。これらの自然標識は、通常、治療から１～２日後に現れ、これは、通
常推奨される家庭用治療頻度に理想的である。ある倍率および自動ＭＥＮＤパターン抽出
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を伴う単純な青色光ＣＭＯＳ撮像機は、局所治療密度フィードバックを提供し、デバイス
が、そのリアルタイムレーザ治療密度を調節することを可能にすることができる。この同
じＭＥＮＤ密度情報は、治療有効性および進捗のためのユーザフィードバックを提供する
ためにも使用されることができる。
【０１４６】
　図３０は、例示的実施形態による、皮膚内のＭＥＮＤの検出に基づいて、レーザベース
のフラクショナル治療を自動的に制御するための例示的フィードバック制御ループ８２０
を示す。フィードバック制御ループ８２０（ユーザによるデバイスの手動移動を伴い得る
ステップ８３０を除く）は、制御電子機器３０およびデバイス１０の制御システム５２に
よって、自動的にリアルタイムで実行され得る。
【０１４７】
　フィードバック制御ループ８２０に目を向けると、制御ループの第１のステップ８２２
における皮膚画像捕捉が、例えば、単純５～１０ｘ倍率光学を伴う２Ｄ　ＣＭＯＳ画像の
並びによって遂行されることができる。画像の並びは、１つ以上の約４７０－ｎｍ青色－
光ＬＥＤ等の青色光源によって照明され得る。青色光は、より長い波長の可視またはＩＲ
源と比較して、皮膚表面コントラストを向上させる。ステップ８２４において、デバイス
１０は、捕捉された画像をグレースケール強度２Ｄ画像に変換し、皮膚内のＭＥＮＤのパ
ターンを抽出する。ステップ８２６において、デバイス１０は、抽出されたパターンから
局所ＭＥＮＤ密度を計算する。ステップ８２８において、デバイス１０は、計算されたＭ
ＥＮＤ密度を所定の閾値と比較し、自動的に、レーザ１４の有効／無効等の１０のデバイ
スの１つ以上の動作側面を制御するか、または治療済み／治療予定である皮膚の治療領域
の計算されるＭＥＮＤ密度／密度に基づいて、送達されるレーザ放射線の強度、パルス持
続時間、または他のパラメータを制御する。例えば、レーザパルス周波数が、決定された
局所ＭＥＮＤ密度に基づいて、決定および調節され、ＭＥＮＤ密度の増加は、レーザパル
ス周波数の下方調節をもたらし、その逆も同様である。したがって、治療密度は、より均
一となり、常時、過剰治療閾値未満であるように制御される。ステップ８３０において、
デバイス１０は、新しい治療領域に移動され、フィードバックループは、継続する。
【０１４８】
　図３１は、例示的実施形態による、例えば、前述のアルゴリズム８２０のステップ８２
４および８２６のための、皮膚の領域内のＭＥＮＤパターン認識および密度抽出のための
アルゴリズム８４０のプロセスフローである。ＭＥＮＤパターン抽出の前に、ステップ８
４２において２Ｄグレースケール画像が、最初に、局所的にコントラスト調節され、強度
コントラストプロファイル全体をより均一にする。この後に、ステップ８４４において、
単純強度閾値化および反転を適用し、グレースケール画像から暗色物体を抽出するステッ
プが続く。これらの暗色物体のうちのいくつかは、他の自然色素沈着または粗い皮膚のき
め変化に起因し得る。そのサイズおよび形状は、レーザ治療誘発ＭＥＮＤと有意に異なる
傾向にある。したがって、画像分析における次のステップは、ステップ８４６において、
これらの物体のサイズおよび形状をカテゴリ化し、ステップ８４８において、ＭＥＮＤの
予期される範囲内にないものを選択的にフィルタ処理することである。フィルタ処理プロ
セスの結果は、８５０に示される白黒画像内で抽出されたＭＥＮＤパターンであり、これ
は、次いで、ステップ８５２において、デバイス１０によって、ＭＥＮＤ密度をカウント
および推定するために使用されることができる。アルゴリズム８４０は、デバイス１０の
制御電子機器３０および制御システム５２によって、自動的に、リアルタイムで実行され
得る。
【０１４９】
　一例示的実施形態では、フラクショナル治療デバイス１０は、ＭＥＮＤ分析および制御
システム５２を含み、システム５２は、全て、内蔵型手持ち式デバイス１０内に統合され
る、拡大光学および照明源伴うＣＭＯＳ撮像機２６と、画像分析およびレーザフィードバ
ック制御のための主要コントローラ／プロセッサ１４４と、フラクショナルレーザ治療サ
ブシステムとを含む。
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【０１５０】
　ＣＭＯＳ撮像機は、好ましくは、向上した表面コントラストのために、青色ＬＥＤ源に
よって照明される。光学システム分解能は、５０μｍサイズのＭＥＮＤを撮像するために
十分であるべきである。理想的には、各ＭＥＮＤは、少なくとも３－ピクセル幅であるよ
うに撮像されるべきである。主要コントローラ／プロセッサは、０．２５秒以内に各１ｃ
ｍ２画像フレームを捕捉および処理し、レーザ制御決定を行うことが可能であるべきであ
る。これは、４ｃｍ／秒までの通常デバイス滑り速度を可能にするであろう。
【０１５１】
　フラクショナルレーザ治療サブシステムはまた、レーザパルス周波数、したがって、治
療密度（すなわち、皮膚上に生成される治療スポット７０の密度）を変調させるように構
成され得る主要コントローラ／プロセッサ１４４によっても制御される。家庭用デバイス
の場合、このフラクショナルレーザスポット密度は、通常、３０～１５０ＭＴＺｓ／ｃｍ
２の範囲である。
【０１５２】
　そのようなシステムは、治療後の自然ＭＥＮＤ密度に応じて、フラクショナルレーザ皮
膚科デバイス治療密度を制御するために使用され得る。ＭＥＮＤが、通常、効果的フラク
ショナルレーザ治療のための要求される結果であるため、システムは、治療有効性および
進捗を査定し、ユーザフィードバックを提供するためにも使用されることができる。
【０１５３】
　本システムのいくつかの新規側面として、以下が挙げられる。第１に、システムは、後
続過剰治療を防止するために、自然な治療後インジケータを使用する。第２に、システム
は、家庭用ユーザのための治療有効性および進捗フィードバックを提供可能である。第３
に、システムは、ＭＥＮＤパターンおよび密度を抽出するための高速画像分析アルゴリズ
ムを含む。
【０１５４】
　本発明のいくつかの利点として、容易に利用可能な部品を使用して、コンパクト、安価
、かつ製造可能なデバイスを提供することが挙げられる。ＣＭＯＳ撮像機は、多くの消費
者電子機器内において市販されている。過剰治療防止ならびに有効性および進捗フィード
バックは両方とも、特に、専門的監視を伴わない家庭用デバイスユーザに有益であり得る
。
【０１５５】
　（試験結果）
　発明者らは、コンパクトＣＭＯＳ皮膚撮像機の試作に関する初期研究を完了し、前述の
ＭＥＮＤパターン抽出アルゴリズム８４０を試験した。
【０１５６】
　図３２Ａは、フラクショナル治療デバイスによって治療された皮膚領域の画像であり、
画像は、治療から１日後に撮影された。治療スポット７０に対応する個々のＭＥＮＤは、
同一皮膚エリア全体を通して散乱して見られ得る。図３２Ｂは、例示的実施形態による、
図３１のアルゴリズム８４０を使用して図３２Ａの画像から自動的抽出されたＭＥＮＤの
対応するパターンを示す。ＭＥＮＤは、次いで、抽出されたパターンから計数され、密度
を計算することができる。
【０１５７】
　したがって、いくつかの実施形態は、撮像システムを使用して、皮膚のエリアを撮像す
ることと、皮膚の撮像されたエリアを分析し、外科手術手技によって生じた検出可能な跡
またはマーキングを識別することと、識別された跡またはマーキングに基づいて、治療さ
れたエリアをマップすることと、マップされた治療されたエリアに基づいて、治療または
治療計画を調節することとを含む、方法を提供する。さらなる実施形態では、外科手術手
技によって生じる検出可能な跡またはマーキングは、フラクショナルレーザ治療によって
生じるＭＥＮＤを備えている。さらなる実施形態では、マップされた治療されたエリアに
基づいて、治療または治療計画を調節することは、マップされた治療されたエリアに基づ
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いて、レーザ治療デバイスの１つ以上の動作側面を自動的に調節することを含む。さらな
る実施形態では、治療されたエリアをマップすることは、治療されたエリアを強調または
その輪郭を描くことを含む。
【０１５８】
　別の実施形態は、レーザと、皮膚のエリアを撮像するように構成される、撮像システム
と、皮膚の撮像されたエリアを分析し、外科手術手技によって生じる検出可能な跡または
マーキングを識別し、識別された跡またはマーキングに基づいて、治療されたエリアをマ
ップし、マップされた治療されたエリアに基づいて、治療または治療計画を自動的に調節
するためのメモリ内に具現化され、プロセッサによって実行可能な論理命令を備えている
、制御システムとを備えている、デバイスを提供する。さらなる実施形態では、マップさ
れた治療されたエリアに基づいて、治療または治療計画を自動的に調節することは、マッ
プされた治療されたエリアに基づいて、レーザ治療の１つ以上の動作側面を自動的に調節
することを含む。さらなる実施形態では、デバイスは、バッテリ駆動の手持ち式フラクシ
ョナル治療デバイスである。
【０１５９】
　（皮膚内の非水性発色団を使用したフラクショナル治療）
　従来の水吸収ベースのフラクショナルレーザ治療は、皮膚内に微小熱域を生成するため
に、水を主要発色団として使用する。約数百ミクロンの幅および深度の各微小熱域（ＭＴ
Ｚ）は、皮膚の自然細胞修復応答を刺激し、過剰色素を排出し、新しいコラーゲンを成長
させる。レーザ治療される皮膚のわずかな割合に起因して（典型的には、家庭用デバイス
の場合、約１％、専門デバイスの場合、最大３０％）、フラクショナルレーザ治療の重要
な利点は、より低い副作用およびより高速な回復である。
【０１６０】
　水は、皮膚組織の５０～７０％を占め、全皮膚タイプに対して普遍的であるため、水を
一般的皮膚治療におけるレーザ吸収のための発色団として使用することは、非常に理にか
なっている。しかしながら、ＩｎＰベースの水吸収レーザは、比較的に依然として高コス
トであり、電力変換効率が不十分である。より幅広い家庭用デバイス市場のために、安価
かつより効率的である、代替レーザ源を有することが望ましい。ＧａＡｓベースのメラニ
ン吸収レーザは、そのような候補である。
【０１６１】
　フラクショナル治療の目標は、多数の微小熱域を皮膚上に生成することである。ＭＴＺ
は、治療されるエリアのエネルギー吸収および加熱をもたらす、任意のタイプのレーザ組
織相互作用によって生成されることができる。以下のチャートは、レーザ波長の関数とし
て、異なる重要な皮膚組織成分の吸収特性を示す。ＩｎＰベースのフラクショナルレーザ
治療において典型的に使用される約１４００－ｎｍの水吸収ピークは、約１０ｃｍ－１の
吸収係数を有する。メラニン吸収係数は、約８００－ｎｍで約数百ｃｍ－１である。皮膚
組織内のメラニン濃度は、水より有意に低く、自然皮膚タイプに依存するが、特に、日焼
けによる損傷または老化に起因する過剰色素を伴う領域において、約８００－ｎｍのＧａ
Ａｓベースのレーザを用いて、同一ＭＴＺを達成することが可能である。
【０１６２】
　図３３は、種々の波長における種々の発色団の吸収特性を図示する。公知の専門非剥離
性フラクショナルレーザ治療デバイスは、全て水吸収に基づく、１３００～２０００ｎｍ
の範囲内の波長を使用する。種々の家庭用フラクショナルデバイスもまた、１４ｘｘ－ｎ
ｍ　ＩｎＰ水吸収レーザに基づく。
【０１６３】
　対照的に、本実施形態は、フラクショナルレーザ皮膚治療のための非水吸収発色団の使
用を伴う。例えば、８０８－ｎｍメラニン吸収マルチエミッタレーザバーが、加齢による
しみおよび色素性病変フラクショナル治療のために使用されることができる。第１のプロ
トタイプにおける使用される構造は、任意の介在成形光学を伴わない、レーザバーエミッ
タの直接ばく露である。保護用平坦窓のみ、使用された。直接ばく露構造概念概略の以下
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の図を参照されたい。
【０１６４】
　図３４は、一実施形態による、可搬式皮膚科治療デバイス１０において使用するための
ＧａＡｓレーザダイオードバー９０２を含む、例示的レーザパッケージ９００を図示する
。示されるように、ＧａＡｓレーザダイオードバー９０２は、ＣｕＷサブマウント９０４
に搭載され得、ＣｕＷサブマウント９０４は、レーザアノード接触を提供する金属化Ｂｅ
Ｏセラミック層９０８を介して、レーザカソード接触を提供するヒートシンク９０６に搭
載される。
サファイア窓９１０は、レーザバー９０２を覆って配列され得、サファイア窓９１０は、
例えば、カプトンスペーサ９１２によってレーザバー９０２から間隔を置かれ、カプトン
スペーサ９１２は、レーザバー９０２と窓９１０との間の空気または真空充填領域９１４
を画定し得る。
【０１６５】
　レーザバー９０２は、典型的には、７９０～９２０ｎｍの範囲内の近ＩＲ波長出力を伴
う、ＧａＡｓベースのマルチエミッタ半導体レーザである。レーザバーの長さは、典型的
には、５～１０ｍｍである。バーの厚さは、典型的には、１００～２００μｍである。バ
ーの高さまたはレーザの空洞の長さは、典型的には、１．０～１．５ｍｍである。各１０
－ｍｍ長のバーは、通常、１５～６０個のエミッタを収容することができ、各エミッタは
、遅相軸方向に約５０～１５０μｍおよび進相軸方向に約５μｍでサイズ決定される。
【０１６６】
　図３５は、例示的実施形態による、レーザが皮膚に近接近した状態にある、８０８－ｎ
ｍにおけるＧａＡｓレーザバー９０２の単一パルスによって皮膚上に形成される治療スポ
ットの例示的パターン７０を図示する。レーザバー９０２の各マイクロエミッタは、例え
ば、１０ｍｍ未満、５ｍｍ未満、２ｍｍ未満、または１ｍｍ未満である、皮膚へのレーザ
バー９０２の大接近に起因して、個別の間隔を置かれたＭＴＺ／治療スポット７０を皮膚
上に形成する。各フラクショナル治療スポット７０によって生成されるＭＥＮＤ（微小表
皮壊死組織片）はまた、従来の水吸収フラクショナルレーザ治療に非常に類似する。
【０１６７】
　従来のシステムと異なるいくつかの重要な特徴が、存在する。１つは、非水吸収波長で
ある。別のものは、マルチエミッタレーザバーからの直接接触ばく露である。この特定の
実装では、８０８－ｎｍメラニン吸収１９－エミッタＧａＡｓレーザバーが、フラクショ
ナルレーザ治療スポットを生成するために使用された。各フラクショナル治療スポットサ
イズは、従来の水吸収フラクショナル治療に類似する、２００μｍ未満の幅である。しか
しながら、１９個の同時フラクショナル治療スポットは、任意の光学走査要素を伴わずに
、またはいくつかの実施形態では、任意の光学を全く伴わずに（平面窓９１０は、光学で
はない）、単一パルスにおいて治療領域に印加される。４００～６５０ｎｍ、例えば、約
５８０ｎｍの波長範囲内のヘモグロビンによる放射吸収、または適切な波長範囲内の脂肪
による放射吸収のためにも、同一技法を適用することが可能である。
【０１６８】
　本概念は、例えば、加齢によるしみ等の色素病変または関連皮膚老化問題の治療を標的
化するために使用されることができる。フラクショナルレーザ治療技法は、より速い回復
かつより少ない望ましくない副作用を可能にする。可能な利点の１つは、ＧａＡｓベース
の非水吸収レーザのコストが水吸収ＩｎＰベースのレーザより有意に低いことである。例
えば、８０８－ｎｍＧａＡｓレーザのコストは、現在約＄０．２０／Ｗである一方、１４
５０－ｎｍＩｎＰレーザは、現在約＄６／Ｗであり、約３０倍の差異である。ＧａＡｓベ
ースのレーザはまた、はるかに広く利用可能であり、より大きな量で製作される。
【０１６９】
　さらに、ＧａＡｓベースの非水吸収レーザの電力効率性能は、ＩｎＰベースの水吸収レ
ーザより有意に優れている。例えば、８０８－ｎｍまたは９１５－ｎｍＧａＡｓレーザは
、５０％を超える典型的電力変換効率を有する一方、ＩｎＰ水吸収レーザは、典型的には
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バイスに特に重要である。
【０１７０】
　なおもさらに、皮膚色素関連治療の場合、メラニン吸収標的化フラクショナル治療は、
広く吸収性である水ベースのフラクショナル治療より有意に疼痛が少ない。例えば、８０
８－ｎｍＧａＡｓレーザの比較的に小さい水吸収は、非色素性光皮膚エリアにほとんど影
響を及ぼさないであろう。
【０１７１】
　用途の１つは、色素性病変、良性母斑、および加齢によるしみ等の色素関連皮膚問題の
ための家庭用バッテリ駆動式フラクショナルレーザ治療デバイスである。より暗い皮膚タ
イプ（例えば、フィッツパトリックＩＩＩ～ＶＩ型）の場合、レーザはまた、スマート色
素センサと統合され、細線、しわ、および皮膚のきめ粗度のための一般的皮膚老化治療の
ための適切なレーザパワーおよびエネルギー用量を制御することができる。
【０１７２】
　種々の実施形態は、異なるタイプの発色団によって吸収される、種々の波長のレーザ放
射線を使用し得る。例えば、いくつかの例示的実施形態は、以下の表１に列挙される。
【０１７３】
【表１】

【０１７４】
　前述で開示される概念は、任意の好適な皮膚科治療、例えば、皮膚の若返り、しわ治療
、血管病変（例えば、くも状静脈、びまん性発赤等）の治療、セルライトの治療、色素性
病変の治療（例えば、加齢によるしみ、日焼けによるしみ、ほくろ等）、刺青の除去、お
よび種々の他の治療のためのフラクショナルレーザ治療を提供するための任意の好適な皮
膚科治療デバイスに組み込まれ得る。
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