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IME HR-5000る手伝電気凝固機
IMEの電気凝固専用機は世界中で愛用されています二
医療用具承認(018)第1552号、アメリカFDAA445740、ヨーロッパCE申請中

l永久脱毛
単純性血管腫

毛細血管拡張症

12年前の第1号機から、

2，000台を超す現用機まで
設計の変更は全〈行って

それほど信頼性があり

IME IP-18存諸匙電気麻酔器
性能は最高に/価格は最低に設定いたしました.グ

医療用具承認(日E臼)第0765号

この種の電気麻酔器は常時多用されるものではありません。

で‘もクリニックに1台あれば便利というものです。
l皮膚表面麻酔
無侵襲局所麻酔

コスト1¥フォーマンスは。

販売代理屈にお問い合わせください

当社では設計段階カ、らコストの引下げに努力し

ました。 電極は4サイズ、薬液密封型で生食水

無侵襲薬液電気導入

陰極は深い麻酔深度の達成と貼付電極における

イオン熱傷の発生を防いでいまれ
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巻頭 言

医者の自己主張

弓ひ岬}ク リニアク 鈴木弓

6年前に開業した私は「何でも相談日」を作った。どこを受診したら良い

かわからない人、普通の診察日に充分納得する説明が出来なかった人、

脱毛について悩んでる人等が来てくれるとし寸、と思ったのである。が、

不成功に終わった。日光に通院中の患者さんが、嫁の恐痴を こぼしに来た

のし普通の診察日に来て欲しいと思うような皮膚科の患者さんが、 2-

3人来たのみTごった。月1回、休診日の午後をその時間に当てて、 5年間続

けたが、ノ ー トには、日付し「誰も来院せず」という頁が続くばかりな

ので、 この4月で中止した。これは、相談日を作ったことを宣伝出来なか

った為し一般市民が「相談日」とは、どういうことなのか認識出来なか

っt:からfごと思う。

私が皮膚科医として教育を受けた東海大学では、 附属病院の受付に自

分はどの科を受診したらよいか相談する窓口があって、講師以上の先生

が相談を受けるようになっていた。大学病院には必要なシステムfごと思

った。 同様に、開業医を受診する患者さんも、{可科を受診するのが適当

か、場合によ っては何先生に診てもらうのが最良かという相談の窓口が

必要だ、と思う。いわゆるホームドクターが居れば解決するかも知れない

が、専門的に細分化が進んで、全ての科に精通するのは難しい。特に皮

膚科や形成外科のように新しい科て¥しかも、 美容医学をやっている医

者し美容的な ことはやらない医者 と居て、外か らはわからない。内科

でも、消化器、循環器、 血液、内分泌、等と専門が分かれている。他の部

門より自分の専門が得意であり、患者さんも大学並の質の高い診察を受

けられる筈である。大学の特殊外来でパリノリ最先端の仕事をしていた

先生が、開業した途端に唯の町のお医者さんt言うのは、おかしいと思

う。もっと自分をアピーノレして欲しいし、する権利もあるのではないか。

皮膚科、形成外科は、新しい科なので仕方ないと 言えばそれまでfごが、

「ど こへ行ったらいいのか分か らなかった。これは、皮膚科て診てもらえ

るんですか」し忠者さんの驚きと喜びの声を何度きいた ことか。医師法

では、標務科目と 医師名、住所と電話番号と地図しか、広告出来ない事

になっている。これでは、皮膚科や形成外科が、どういう診療をするの

か分か らない一般の人達は、どこから情報を得れば良いのか。若者達の

大部分が、性についての知識を得る方法がわからず、週刊誌などからし

か得られないように、 医療においても正統な情報を与え るシステムに欠

けていないfごろうか。
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-電流分布 ・電流密度 電気メスと電気脱毛術(第2編)
-絶縁針 -マイ ノレドな凝固

-ペースメーカ妨害
日本工学院専門学校臨床工学科・メデイカルエンジニア科 小野哲章

・テレビ・ラジオ雑音障害

4.脱毛用電気凝固器の原理と構成

1)構成

「電気脱毛器」も「電気手術器」の分類の中に入るわけ

で、基本構成は「電気メス」と同じである。 しかし、目的

が「組織の壊死を目的としたマイノレドな凝固」て‘あるた

め、電気メスとはそれぞれの特性や形状がかなり違う。

a切聞の波形

b. i昼間の波形

c混合-I7J聞の波形

d 電気脱毛~>の

出力波形

連続的な正弦i庇出}J

IOOl:で組織は破裂し、切開作用

をする

知レ 骨+

断続11')な正弦i度出}J

70-80'Cで組織は変性し、 i睦l話l

作mをする

長い 4一一一+
凝匝lの波形よりE弦波出力の継

続時1mが長い

切附む昆IIiJの両)Jの作用をする

矩形(方形)波出力で、 m圧が低
〈かつ流れる時1111が長いため、

マイルドな‘註国ができる

f;<J3 電気メスの作HI!_/1'，)1i庄形

(A)本体

高周波電流を発生する高周波発振器であるが、1MHz

付近の普通の電気メスよりは若干高めの周波数を使っ

ている。出カも最大でも50W以下で電気メスの1/5-

1/10程度である。

出力電流波形は図3に示したように連続矩波形である。

この点が電気メスと大きく違うと ころである。これは

「火花の発生を防止しつつ連続的に低電流を流す」目的

のためで、ピーク電圧を抑え(高いピーク屯圧は火花放電の

原因になる)、かつ必要な電力を供給できるよ うにという

設計意図によるものである。連続j皮でも低電流なら切

開作用は起きない。

通電時間がコントローノレできるように、通電時開設

定タ守イヤノレがついている。出力スイッチ(フットスイッチ)

を押した後、一定時間(秒)出力し、その後自動停止する。

なお、若干専門的になるが、電気メスより出力イン

ピーダンスが低いのは、細い火花で接触する電気メス

と、脱毛針全体で接触する電気脱毛器の接触面核の違

いか らく るものである。

(8)メス先電極

電気11見毛器のメス先電極は11見毛用に特殊な形状の針

電極である。直径O.1-0.2mm程度、長さが2.5-5mm程

度てや、根元が絶縁体で覆われた針電極(絶縁針)が使われ

る。

(C)対極板他者プレ ト)

電気脱毛器の対極板は、小型再使用型金属板もしく

は子で握る丸筒型のグリップ型が用いられる。

通常出力では50W以下であるので、電気メスのよう

に大きな対極板000-200c耐程度)は必要ではない。

通常、術野の直ぐ近くの身体下部に敷〈 。ぺース卜

やゼリーは使わない ようであるが、皮膚がカサカサの

老人では接触を良くするために、電気メス用の対極板

ゼ、リーや生理食塩液に浸 したガーゼ、などを用いるのが
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総説¥t:気メスと ';s 気脱毛術(第2編)

良いだろう。

2)作用起序

(A))悦毛針周囲の電流分布と温度上昇

電気脱毛術では、脱毛針周囲に高周波電流を流し、

毛筏周囲組織内にジιーノレ熱を発生させ(組織自身が熱を

発生する)、 この熱で組織を破壊し、脱毛と毛の再生能力

を阻止するわけで、これは、電気メスのメス先を接触さ

せて行う凝固作用のlっと同じ機構での凝固作用である。

このときの針11消極周囲の電流の流れ方や、熱の発生

分布などは、周|盈組織の組成、毛と針の位置関係、針

の皮膚への刺入角度などによるわけで一概に解析でき

ない。

いま、もっとも簡単なモデノレを考えると、図5のよう

に、均一な組織内に埋め込まれた針電極から、同心問

状に電流が拡がっていくというものが考えられる。針

の上部と下部の先端からは上下に放射状に電流が流れ

るはずだが、この効果はひとまず無視する。

図5のような電流分布とすると、電流密度(=全屯流/通

過而械)は針電極表面がもっとも大きく、針の中心からの

距自Itが2倍になると電流密度は 1/2 に、 3倍になると ~l:i: iITE

a Jニから見た閃 b繍から見た図

降、 4ト

， 
JI ， 

• 

関5もっ<{，附'11な針電極問問の'，[流分骨，
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密度は1/3のように、距離に比例して小さくなる(電流密

度は針の中心からの距離に反比例する)。すなわち、主回目包111m

当たりの電流は、針から離れると小さくなっていくの

である。発熱は屯流(密度)の2釆に比例するのであるか

ら、針からの距離が2倍になると発熱量は1/4に、距離

が3倍になると 1/9に、距離が4倍になると 1/16というよ

うに、距離の2釆に比例して小さくなっていく 。

このことは、針の近労しか熱せられず、針の半径の

10倍のところで、針表面はわずかに1%のi昆度上昇しか

起きないという ことである。実際は発生した熱が周囲

に伝導して L、くので、どの範囲まで熱変性が起きるか

は分からないが、魚肉による実験では針の直径の10倍

程度が熱変4性している ことか ら、 この辺が11見毛針の効

果が及ぶ範囲なのかもしれない。

ちなみに、直径0.23mm(K針、 C針)、針長5mmの脱毛針

の場合、熱変性の及ぶと思われる直径2.3mmの円柱体積

は約20mnt'て、ある(針の体積は無視した)0*1ccをrc上昇さ
せるには4.2](ジューノレ)の熱量にれをlcalとt、う)が必要で

ある。よって、 0.02ccのt田月包(はとんど水と考える)を65"C

(体表而ill.度を国，¥，[25.Cとして90.Cまでの温度 t昇を考える)上昇

c屯減¥'I;Ill:&ぴ温度上1/の概要

% 
100 

0
 
5
 

電
流
密
度
及
び
温
度
上
昇

温度 仁f/.

1 2 4 6 8 10 12 

中心からの距離/半径



総 i見屯 気 メスと屯 気 目見毛術(第2編)

させるには、0.02x 65 x 4.2 = 5.5 [JJの熱量でよい こと

になる。ジ.ューノレの法則IF発生する熱量=消費電力×

通電時間」とも 書けるので、 1/2秒通屯とすると、与え

る電力はllWで良いこ とになる。

実際には10-30Wの出力で1/2秒通屯程度が通常の使

用法で あるので、上記のモデノレ計算て‘は、若干ノ|、き め

である。このことは、 モデル化に若干の無理があ るこ

(B)絶縁針の必要性

上記の解析は、脱毛針が組織内に埋没した状態での

電流分布に基づいているが、針の根元が絶蝕されてい

ないとどのような ことが起こるかをまたモデルて‘考え

てみよう。

区16に示すように、根元付近は電流が密に流れ、.;li:i荒

密度が針 中央部よ り大きくなる(根元ては21音程度になる 」

と( ;1]:流は上下にも若干拡がっ て流れる) と、 通 1lt 中、従l*~は に組織があったら流れるであろう.，l!:i荒が折り返されたと考えると

熱変性によって電気抵抗が急速に上昇し、屯j束力Z小さ

くなるため、意図 した電力が供給されていない ことを

示 しているのであろう。

なお、 実際は針先端には電流が集中するため、最も

大きな熱が発生するものと思われる。毛乳頭付近が熱

破壊が大きく 、ニ れが脱毛に関与しているものと忠わ

れる。

ここで、少し詳 しすぎる解析を述べたのは、脱毛針

周囲の熱現象を理解して貰うためで、 IJ'，力の設定や通

電l時間は熱発生に大きな影響を及ぼす ことに注意して

欲しいからである。

よい)。このため、様元での熱発生は中央部よ り数倍(拡

大で4倍)大きくなる。

また、権元付近は表皮に流れるわけで、表皮は真皮

より抵抗が高いのでジューノレ熱の式より分かるよ うに、

熱発生は大きくなる。

このことから分かるよう に、 査十の根元付近での熱発

生が一番大きく、毛礼頭付近での熱発生を毛乳頭組織

破壊まで上げようとすると、皮膚表面の温度が必要以

上に上昇する結果、皮府の熱傷・糠痕化等が起きる。こ

のため、根元を絶縁した絶縁針で、事十全体が組織に埋

没 し、電流が周囲に拡がって流れ、かっ表皮付近にあ

.，ttli批 ;1!:ii![ 

i本表

¥1!:施
、、- 密度小

体内

a 41'絶綜針 b絶縁針

凶641絶**針IMI用の'itti流分布
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総説電気メスと電気脱毛 *1 (第2編)

まり流れないようにしているわけである。なお、「絶縁」

といっても針金体が絶縁されているわけではないこと

をi主7主しよう。

担元の絶縁被覆が剥がれてくると上記の問題が生じ

る。針のメンテナンスが必要な所以である。

なお、額などの、組織が薄いところでは、 í~~i疏は拡

がってもながれないため、皮膚付近の電流密度が地大

し、通常の使用状態でも異常な組織破壊や熱傷事故が

生じる危険性がある。

5.電気脱毛器の安全問題

基本的には「屯気メス」の安全問組と同じであるが、

屯流の大きさが違うので、問題の大きさも違う。一般

に、電気凝固協では問題は少ないものと思われる。し

かし、注意を怠って良いというわけではない。

以下に、電気メスの場合にならって注意事項を述べる。

1)熱傷事故

(A) 対主近中反の一部しかJ妾触していないと、やはり熱i~4~

放を起こす可能性がある。しかし、使用電力が屯気メ

スの1/4-1/10、連続通司L・時間が1/5-1/30を考えると、

対極板の必要按触面積は1/10程度以下で良いことにな

る。 しかし、接触而積が過小になると接触音11での熱傷

事故は起こる。術中の接触状態の確認は常に行わなけ

ればならない。

特に、 f本位変換や腕、足の移動の際L:t.、対極板の移

動も確認する必要がある。また、グリップ型対極板の

場合、患者がしっかり握っていることを確認する必要

がある。

対極板の位出はできるだけ術野に近いところがよい

が、無理にこだわって、凹凸した部分や、組織の百年い

部分につけると屯流集中のため、熱傷事故を起こす場

合があるので、むしろ多少術野と距離が離れていても

筋肉組織の多い部分を選ぶべきである。
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また、「電流の通り道に心臓が入らないように」とい

う注意は、 実際上は無意味で、ある。なぜなら、電流は

身体の中では全体に拡がって流れるから、心臓への電

流はごく少なく、電流が高周波て、あること(人体は高周波

には感じにくい)ともあいまって影響はほとんどないもの

と思ってよいからである。実際、電気メスで心臓付近

を切ってもほとんど影響しない。

なお「高周波は身体の表面しか流れない」というのは

間違いで、電気メスや電気11見毛器に使われる程度の高

周波では、いわゆる「表皮効果」は起きない。

(B)メス先電極の意図しない接触

屯気メスと 同様、メス先が不用意に皮膚に触れ、

のとき通電スイッチが押されれば皮府表面での熱傷事

故が起きる。使用していないときには、ホノレダにしっ

かり止めておく 。

メス先コー ドの被援の剥がれた部分が、患者の皮膚

に触れればやはり同じような熱傷事故がおきる。 日常

的な点検が必要である。

(C)高周波分流

高周波分流による熱傷事故は、もともとも電流が小

さいのでほとんど考えなくてもよいが、対極板のつけ

忘れなどの際には、身体に接触している金属部分に電

流が流れ、熱傷事故を起こす可能性もあるので、対極

板の取り扱いには特に注意する。

なお、最近の電気IJ見毛誌は出力がフローテイングで

あるので、対極板のっけ忘れの際は、ほとんど電流が

流れず、通電スイッチ守押しでも、脱毛作用が全く起

きないので、直ぐに気がつくのと、原理的に高周波分

流はおきにくいので安全である。

(D)身体の部分どうしの接触

患者の身体の部分どうしが被触しても、電流が小さ

いので余り影響はないであろう 。 しかし、できるだけ

避けるのが賢明である。



総説電 気 メスと .;tt 気 脱毛術(第2編)

2)感電事故

商用交流の漏れ電流による感電事故li、電気メスと

同じ程度注意が必要である。商用交流の漏れ電流は、

高周波出力の大小には関係ないか らである。アースの

確実な接続がまず第ーの安全対策である。

かならず3Pコンセントのある部屋で使う 。なければ

設備しなければな らない。応急用には水道管アースも

認められるが、できるだけ早〈改修 して、 医用の3Pコ

ンセントを用意しなければならない。

3)爆発事故

基本的に火花を伴わない電気凝固器では問題にな ら

ない。なお、メス先電極を対極板に直接接触させると

火花が発生す るので注意しなければならない。

4)雑音障害

電流は電気メスより 小さいが、雑音障害は起こりう

る。特に、ペースメーカ植込み忠者への摘要は禁忌で

ある。 もし、どうしても必要な場合は、 J忠者の心拍を

心電図モニタで監視しながら行わなければな らない。

また、メス先コードや対極板コードからは「電波」が

発射されるので、近隣のテレビ・ラジオに雑音降客そ及

ぼす場合がある。とくに、メス先を空中に置いたまま、

通電スイ ッチを押すと、妨害電波は強〈発射される。

周闘力、らの苦情に耳を傾けなければならない。

6. 主ゴわりに

';G:気Jl見毛器の!lVJ作原理や使用上の安全問題を、電気

メスと の対比において説明した。出力が小さいとはい

え、「危険な電気メ ス」の仲間て、ある1I見毛用電気凝固器

は、メス先では組織破壊を起こさせるような大きなエ

オ、ノレギーを出力する医用電気機器である。作用起序を

しっかり理解し、これに基づいて、起こりうる危険性

をも理解し、確実な安全対策を施した上で使用すべき

である。

最後に、筆者は電気メスの専門家ではあるが、電気

Jl見毛術については「素人」て、ある。用語やメカニズムの

理解に不適切な部分があるかもしれない。諸兄のご批

判とご訂正を願うも のである。

以上

参考図書

小野留意(編)r屯気メスハンドブックー原理から事故対策までー」

1995秀澗社
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研究 1 E，~..::::::.祖国・・・・・・・・・・・・・・・・

レーザ一治療と脱毛を併用した有毛性母斑の治療 ・母斑

城北病院小川朝子，辻井由利子，糸井まゆみ，鈴木晴恵

硬毛を有する母斑には、有毛性色素性母斑や、ベッカー母斑などがあ

る。近年レーザーが各種の母斑の治療に応用されるようになってきた。

しかし、レーザー単独の治療の場合、色素の再発がまず毛孔に一致して

再現し、その後全体に拡大する場合がしばしばみ られた為、毛包からの

再発が予防できないかと考え、1992年からレーザーと脱毛1)とを交互に組

み合わせた治療を行ってきた。

少数ではあるが、満足できる結果が得られたので報告する。

咽 症例1

・病名

12歳女性(凶1・2)

点状集族性母斑 -部位 右上腕部

-形状 円形(約5.0cmX5.0cm)

・治療経過 H7年6月9日 脱毛(氷冷却)20分間→356本

凶l

80 

S2707針 1/2秒X1回出力5.5

H8年1月27日脱毛(水冷却)10分間→75本

S2707針 1/2干少X1回出力6

脱毛l時間

延べ50分

脱毛本数 534本

H7年6月28日レーザ一治療(ペンレス!lli布)

QスイッチNd:YAGレーザ一

波長532nm、ノfノレスIpff，5-7nsec

出力2.0J/cm'

H8年5月22日 5団施行

凶2 閃3

図l

治療.iij

凶2

脱毛31"1、

レーザー治療51"1施行

2711 i& 

凶3

治療IIIj

凶4

1且も41111

レーザ-tfi縦21凶施行

2年後

図4



凶5

治療，iij

凶6

脱色111"1.

レーザ一治慌191"1施行

2カ11半f晶

「刈5

図6

研究 l レ ー ザ一治僚と脱色を併用した有毛性母斑 の 治療

症例2 40歳男性(図3'4)

・病名 ベッカー母斑 -部位 左背部

・大きさ 約10cmX8cm 

・治療経過 H5年9月3日 脱毛(氷冷却)

S2707針 l秒X1回出力6

H5年11月30日 4[ij]脱毛術施行

JI見毛H寺間延べ2時間

JI比毛本数 1137本

H5年8月21日 レーザ一治療(7%リドカイ ンクリーム塗布)

QスイッチNd:YAGレーザ、ー

i皮長532nm、ノ{Jレス幅5-7nsec.

出力2.0J/cが

H5年11月9日 2団施行

症例3 34歳女性(図5・6)

-病名 有毛性色素性母斑 -部位 右下顎音11

-大きさ 約3. 5cm X 6 . 8cm 

・治療経過 H5年9月10日脱毛(局所麻酔法)

C3011針 l干少X1回出力7

H6年9月20日脱毛11回施行

脱毛l時間延べ51時間20分

!民主本数2264本

H5年9月27日 レーザ一治療(局所麻酔法)

Qスイ ッチNd:YAGレーザ、-

I皮長1064nm、6-12JI照射後

波長532nm、2-3J/cm'重ねて照射

H8年5月 17 日 201~J i!，庖行

いずれの症例でも母斑の色調はl次普し、母斑上の硬毛は消失した。 ま

た、毛孔に一致した色素の再発は脱毛術のl旦|を追うごとに減少した。

以上の3症例は現在も治療を続行中である。
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研究 l レーザ一治療と脱毛をiJf}Ij した有毛性母斑の治僚

考案

従来、有毛性母斑の治療に対しては切除後、縫縮または植皮、あるい

は皮府最IJ両IJ 1~(fが行われてきた。 これ らの方法と比較し 、 レーザー と JI見毛

を併用した治療は、娠痕の副作用を残さなL、点て‘優れた方法であると考

える。また、脱毛術の併用により、毛の除去や再生の予防だけでなく、

毛包からの色素の再生も予防てきたのではないかと考え る。

今後さら に効率のよい治療法を求め、最良の組合せ方を検討中である。

参考文献

1)小林敏男:絶紋針目見主術、小林永久脱毛研究所.浜必1992

二つの兇なる治療法のコンビヰーションによる、京l清らしい試みだと思う。

脱毛術を行わず、レーザーだけで治療した場合との比較検汁も大いに知りたいとこ

ろである。また、「レーザ一治療と水久目見も術のどちらを先にはじめるか?J、「それぞ

れの治療法の川隔は?Jなど、本研究の今後の継続と発展に期待している。

(徳島皮フ科クリニック玉郎官l'二)

目見色 ~fì僚とレーザ一治療とを併Jl j しての、よl清らしい旋!日lを見せていただきました。

メスを使わずして治療げ』米ることは、 iEに画期II"JI:βえると」Pえます。

、"，クリニックでも有毛性母#Eの脱色治療を行っており、脱毛完了時には色素脱が見

られるH、『もあるが、史に レーザ一治療を重ねることによ って、より高度な成果がi斗ら

れるものと、今回の発表で改めて再認識するものです。

治療続行中と のことですが、 H見モとレーザー!!(~q ，t とのバランス ・ タイミングなど、 I I1 J

!主なテクニックが~;にされるもの t 思います。

また、完治の際li.lヰ!主''j全会なり学会誌などにて、制問iに波る発表を期待するところ

です。 (き叫がさクリニ ック 111ト*IH-)
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邑司-回圃=-歯・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

-毛根の長さ

・脱毛針の長さ

圃個人差

・針の選択

図l

閃2

図3

研究 2

毛根の長さの測定法

西山美容形成外科 和田jI頂子，入江真由美，浜川真理子，東益美，西山真一郎

1.はじめに

脱毛を効率良〈行うために、 最も大切な条件のーっとして、針の長さ

と毛根の長さを一致させるということが挙け、ら れる。そのため、私達は

脱毛中、針と毛根の長さを確認している。 しかし、実際に脱毛している

と、毛根の長さにはばらつきがあ るため、 毛板の長さを測定しようと思

い立ち、幾つかの方法を試み、できるだけ正確に毛根の長さを測定する

ことができたので、その方法と下腿および肢簡の毛根の長さについて報

告する。

2.方法

従来の針と毛根の長さの比較の仕方は

①針を挿入し通電する。

②抜毛時、 毛の根元をセツ シでつまみ、使用中の針と比較する。

この方法では・抜毛時セッシの位置がずれる可能性がある。

・針婦人時、毛を毛穴の中へ押し込む可能性がある。

このことか ら、次の方法て羽IJ定してみた。

①測定しやすくするため毛を短〈カットし(図1)、iHIJ定筒所に印をつける

(図2)。

②透明な定規などで毛を真っ直ぐにねかせ、O.lmm単位まで羽IJ定可能なノ

ギスを用い、表面の毛の長さを測定する(陛13)。

③脱毛後、毛の全長を測定し、全長から表面の長さを号|いた値を毛根の

長さ とする。

3.測定条件

対象者は成人女性

iWJ定箇所下腿一外果~緋骨を結んだ線の下から15cmの所

!肢筒上腕内側苦J~

同"患者より 10本の毛根の長さを測定し、平均値とする。
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研究 2 毛根の長さの測 定法

4.結果

1)下腿に関しては(表1)

各症例の毛根の長さの平均値は1.91-3.45mm

L針で長さを比較すると(以下、針の太さは省略)

→使用可能な針は3007，3510

全体の平均値は 2.85mm 

最長の毛根の長さは 4.2mm 

同一個人の毛根の長さの差は 最大2.3mm最小0.5mm

2)肢;備に関しては(ぷ2)

各症例の毛根の長さの平均値は 2.31-3. 95mm 

金... ‘・l・.. . 
. ，同

" 

・一

→使用可能な針は3007，3510，4010 表l

全体の平均値IJ. 2.95mm 

最長の毛恨の長さは 4.7mm 

同一個人の毛棋の長さは 最大2.1mm 最小0.7mm

3)テスト脱毛l時の使用脱毛針は、全体の平均値から下腿、絞簡の場合は

3007を目安とすることができる。

4)毛根の長さは同一部位であっても個人差がある。

また、 |司ー忠者の同一部位でも差がある。

このことから毛根の長さに合った針が必要で、ある。

5)毛根の長さを正確に測定する ことで

・毛根と針の長さを合わせることで、脱毛効率が良くなる 0

・ /!~者の信頼が得られる 。

・新しく長さの違う奇|を出すときに納得してもらえる。

5.考察

JJえ毛を行うにあたり 、脱毛部位、毛の状態を考慮し針の選択を行うが、

この際大切なのは針と毛根の長さを合わせることである。脱毛l侍には必

ず針と毛根の長さが合っているか確認をする。抵抗なく抜毛でき、極端

に差がなければ針と毛根の長さは合っていると判断し、同じ針を使用し

脱毛を継続してし、〈 。

一人の忠者に対して、わずか10本の測定ではあったが、同一箇所にお

いても毛根の長さに幅があることがわかった。それぞれの平均値から、

84 

.・の侵害

‘'同

" 
" 

表2

表l

F腿のも般の長さ20症例

楠線は阿-/1¥，者の毛恨の長さの師、

中央の縦線は全体の平均値を市す。

ド段の針の表示は

1"端慣れ部分が絶縁部の長色、

作部分が針の露出部の長さを示す。

て且1

版符の毛恨の長さ171創刊



研究 2 毛 恨 の長さの測定法

現在の針の選択状況で問題ないと確認することができた。 しかし、今回

の測定値から、同一箇所においても毛根の長さの幅があるため、平均的

には合っている針でも毛根の長い毛の場合は毛乳頭が破壊されず残る可

能性がある。毛量が減ってからも必ず毛根の長さを確認し、場合によ っ

ては、以前より長めの針での脱毛が必要ではないかと思われる。

ただし今回は、 iHIJ定時に外観上、成長期毛と忠、われる毛をiHIJ定したが、

中には退行期毛が含まれる可能性がある。今後L:t.、確実に成長期毛のiRlJ

定がて、きるように測定時期を考慮していく必要があると恩われる。

今回、実際に毛根の長さをilliJ定することにより、各自が毎回責任を持

って針を選択することの意識づけとすることができた。

毛の発生機序については現在いろいろな説があり論争中ですが、それは別として、

今回の論文はすばらしいものです。脱毛後の毛織の膨潤と収縮を観察・計測し、是非又、

l年後に、それ等の結果も教えていただきたい と思います。

(浜松ヒフ外科クリニック小林敏男)

効果良〈脱毛を行うために、いつも針選択に気をつかう。特にテスト脱毛l時は、毛

恨の長さと脱毛針の比較が重IfLl、。毛根の長さに合っていない脱毛針を選択してしま

うt、みすみすその針が無駄になる。結局、忠者さんに不必要な出費を強いるこ とに

つながる。

本研究結果は、個人差はあるとしても下腿・肢銘の針を選択するときの目安になると

考λる。今後、他の部{立に関する品J()械を期待している。

(徳島皮フ科クリニック吉凶サチコ)
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特集下肢脱毛治療計画 一l

当院での下肢脱毛の要点、

刈谷繋形刑事皮膚科病院小島伴子，松永佳世子， 重盛忠誠

1.はじめに

私たち脱毛土は、脱毛技術を習得するために、研修中でまず下腿の脱

毛を経験し、基本の技術を学びます。技術レベソレが上がってからも、他

の部位へと経験を重ねる中で起きて くる、脱毛手技の乱れや癖を、下腿

脱毛で自己チェックし改善、レベノレアップしてし、〈姿勢は大切だと考え

ます。今まで多数の下腿脱毛を施行する中、符;に安全・確実であり、より

満足の得られる脱毛を求めて来ました。沢山の工夫を重ね、基本から応

用へと移行しつつある当院の下腿脱毛の要点をまとめてみました。

2.脱毛方法

小林式脱毛術1)て、目見毛器械はIMEHR-5000手術器を使用し、絶縁針

は毛の太さ ・毛根の長さに合わせ使い分けています(表1)。現在ては、ある

程度までの太さの毛ならば、テスト脱毛il寺にL3007針を使い継続使用し、

抜毛時に抵抗のある毛のみ2方向通電で確実に凝固処理そした方が脱毛効

果が良いと考えています。また、皮j背反応が強度の患者以外は、できる

だけ毎回全脱毛を行い、少し細目の成長期毛まで見逃さず脱毛した方が

毛の減りが良いと思います。同一部位の脱毛間隔は、 3週間から1カ月半

位までが効果的と考えます。

3.施術l時の廃痛緩和について

大多数の患者は氷冷却法で、施行し、終痛の状態に合わせ鎮痛剤の投与・

座薬の使用・貼付用局所麻酔剤の使用を適宜試みています。患者希望によ

り膝関節周囲などに局所麻酔を施す場合も稀にあります。

4.掻棒感の訴えへの対処

自衛IJできない掻捧J惑がある場合は、氷水にi受したタオノレて、冷却後、2-3

-表1下腿脱毛における絶縁針選択時に考!止する点と最近の傾向

針の種類 良いと，巴われる点 経験から気つ'いた点

E.Zõõ町~mI"""""""""""
-安全、確実な脱毛手技

・患者指導

・患者個々に合わせた対応、

・i成毛チェック

・脱毛士と しての姿勢

C3512 ・確実に車IJ入されていれば毛の減りは良い ・軌練していないと針の刺入が難しい

・L3510針と同出力で通電時間lが1/4x 1の場合終痛が楽 ・縦実刺入出来ていな l'1:毛が細〈なるが再生する割合が高い

L3510 ・毛の減りが非常に良い ・脱毛色l数が数回で毛根が短くなりやすい為I渡航していないのに

-c針に比べ細めの毛でも車IJ入が楽 針が使用出来なくなる場合がある。

L3007 ・比較的制L、毛でも針車IJ入が楽 ・絶縁部が短い為乾燥JVLの場合は脱毛設定を下げないと熱傷を作

・2方向通電すれば剛毛以外の毛は抵抗なく抜毛できる りやすい

S2707 ・毛量が減って毛根が短くなった毛には効果的 ・細めの毛の脱毛には針の太さは良〈ても長すぎる場合が多い

当院では、3年f立首IjまでS4015針を多〈使用していた。最近太い砿屯の る。最近の傾向として、毛が細〈毛根の短い忠者や、やや制〈毛般の短

割に毛椴が短い忠者lこC3日11針.出力6.通¥1]:1時間1/2X1器械2台で施 い忠者が多く、毛に合わせた太さと長さの針tして、52006やL2507の

行したところ、終痛も自制内で抜毛も抵抗なく、よい効果を上げてい ような針の必要性を強〈感じている。(ト腿以外の部位も合めて)
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-表2当院での埋没毛の処置

m~ l';1I寺処置剖1 1.立が不潔にな り に< <阜処罰の場合よ

り終 f時のl主府状態が良好)

①小容総に50%イソプロピノレアノレコー
ノレ骨を経〈浸したテ守ンタノレ用綿球を各

脱毛ベットサイドに用定、

②消毒後27G注射針で埋没毛を取り出

し通:ttf去に抜毛

↓ 
③処置した部位をしばら〈圧迫

↓ 
@①の綿球にゲンタシン軟膏@を塗布し

て処置部位にあて小さく切ったサー

ジカルテープ噌でとめる

↓ 
⑤脱毛を継続し終了後に除去

-表3脱毛により新たに埋没毛を起こさな

いために注意している点

-毛根の長さに合った針を使用する。

・仲肢を十分行い、毛根を出来るだけ

まっすくおにして、 R在実に針を車1)入し

i邑屯する。

.'1)，:毛l崎、抵抗のある毛を無理に抜か

ない。

-毛包内に分泌物が残っている場合，~、

必ずその場て‘しっかり除去する。

1:;<11 

lOmm綿<H のkきさの比似とデ、ンタノレIH綿時世

使111L I~J'I'. i生[;処{目。

特集下肢脱毛治療計画 一1

日リンデロンVGクリ ーム@の塗布守勧めると同時に、皮膚卜ラフツレ防止

のため、掻破しないよう指導しています。

5.色素沈着を起こさないために

乾燥肌の場合lム皮府消毒はヒピディーノレ@を使います。絶縁針は毛根

の長さに合った針て¥できるfごけ絶縁先端部までが長い針を使用します。

絶縁音Ilの短い針を使用する場合は、出力を下げたり通電時間を短くして

熱傷を起こさないよう注意すると共に、 UVケアー も十分に指導します。

また、全ての患者に自己処理は剃毛以外はしないよう指導します。

6. tlll没毛の処置

埋没毛はj楽部のもの以外は、脱毛時にその都度処置をしています(表2・

図1)。長年自己処理を繰り返していた患者は、埋没毛が多数ある場合が

多〈、根気な処置により随分改善しています。脱毛をする事によって新

たに埋没毛を起こさないよう(表3)の点にも注意しています。

7.脱毛後の処置

脱毛終了後は、アイスパッ クで軽〈冷却した後、リンデロンVGクリ ー

ム@を塗布します。金属アレノレギーの既往のある患者には、リンデロンDP

クリ ーム@を、皮膚反応、が強い場合にはダラシンローション2)の湿布処置

を行い、適宜リンデ、ロンVGクリーム⑧を併用しています。

8.スキンケアー とその効果

全ての患者に対 して、自己処理が必要な場合はカミソリのみとし、逆

さ剃りはしないよう指導すると共に、以前の自己処理により皮府が硬く

なっている患者て¥炎症のない場合にはケラチナミンコーワ軟骨@を処方

し、脱毛予約前々日まで塗布して来院して項〈 事を勧めています。軟'宵

を使用することにより、皮膚全体が柔らかくなり、乾燥感も減少するの

で11足毛l時の終痛も軽くなり、絶縁針の刺入が楽になるだけでな〈、針の

寿命も長くなった感じがします。又、冬季や下腿の脱毛の回数が婚す毎

に乾燥感が強くなる患者には、皮膚表面からの脂分の補給の必要性も指

導したほうが良いと思います。

9. 減毛チェックの必要性

当院での実例として、 JI見毛経験の少ないスタッフが受け持っていた.'~，

者の下腿を、 5回目のJI見毛前(41司会脱毛)に偶然見たところ、下腿全体の毛

干しに黒っ L:n、点状の分泌物が多数みられました。脱毛i滋子で軽〈圧迫す

ると、脱毛時に毛棟内に残っていた分泌物が出て来ました。脱毛本数に
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特集ド肢脱毛治療計画 1

気を取られ磁実な手技が行われていなかったと判断、 この経験からそれ

以後は、3回目 (2[ii]全脱毛)・5回目 (4回全脱毛)に認定脱毛士が必ず減毛チェッ

クを行うことにしました。(図2)初回11見毛前と 比較し、チェック日の皮膚

の状態・毛の減り具合・患者の満足度・実際に脱毛した成長期の毛根の長さ

と針の長さをチェックし、今後の脱毛の方針をカノレテに記入する こ とに

しました。それによりスタッフの皮膚 ・毛 ・針を観察する姿勢が変わり、

良い効果を上げています。

10.満足度の高い脱毛をすすめるために思う こ と

11見毛を始めるか らには、安全で楽に速くきれいになりたい。だれもが

医学脱毛に求めるもの。これを最大限可能にするために、脱毛前の説明

を十分に行い、よく納得の上で脱毛を開始することが大切だ、と思います。

また、忠者が終了時に毛がどのような状態になっていることを望んでい

るか(硬毛のみ・軟毛も脱毛・部分的に脱毛等)を良〈話し合い、写真により毛の

関2

滅りを実感していただきながら脱毛をすすめるのも良いとJ忍います。安 凶

全 ・確 実 な脱毛子技(図3)、マット ・クッション・タオノレ類を活用し、より安

楽な体位の保持、終痛や精神商への配慮等、昨日より今日、今日より明

日、常にパー フェク卜な脱毛を目指して行きたい。

下腿の脱毛は、脱毛術の基本であり、入門編でもあるが、!脱毛範囲が広〈、通院時

間も長い為、，~'.者 t の信頼関係を維持してい〈二とがt~¥、へん重要になる。

そのための工夫が詳しく述べられている。スキンケアや毎回全脱毛を行なうこと、

終痛対策等である 。特に j主[~したいのはi成毛チェックの重要性とそのシステム化(ダブ

ノレ担当制、定JVWJな写真搬;拶による説明、毛根の長さによる針選択)であり、終医院が

大いに参考にすべきと忠われる。

当院では、I[足毛l時[/¥Jの短縮、終痛緩和の観点からC型針を多用しているが(，'['，)J6-6.5

1/4秒)IJ見毛士の手技の差があらわれやすく、熱傷の治癒がやや遜延化するようである。

本械では告|の選択としてL型針の有用性を示唆しているように思えるが、|日|感であり、

!注目な経験を!:\.~じさせる。 (川口クリニック川 11英明)

全体の稿!友もまとまっており、脱毛前・脱毛中・脱毛後の大打必もよく考 λ'_k;行されて

いる。 しかし、いずれの病院においても多少の差こそあれ実際に行われている白!}では

ないか、 とも感じた。また、脱毛の基本がド腿脱毛にあると考えたその根拠が理解し

がt~¥、。そのあたりを詳しく叫ねたい心境になった。

この原稿を、某施設での診療報告の一例として作読させていただくのであれば、 と

てもすばらしい内容であると思う 。 (レフリー)
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めて脱毛剖i位をl冊に艶Plll、減毛チェ γク11年
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特集 F肢脱毛治療計画 2

当院で行っている下肢脱毛術について

東京整形浜口クリニ ック 浜口雅光

1.はじめに

当院では脱毛術を開始してまだ約1年であるが、下肢の脱毛は全脱毛患

者の38%を占めこの部位の脱毛術を円滑に進めることは非常に重要なこ

とと考えている。脱毛研修で教えてもらったことをそのまま行い、少し

ずつ工夫を加えているところである。当院の下肢脱毛の現状を報告する。

2.使用している針

針の選択は基本的に脱毛士に委せているが、 S針とL針が主である。初

回の選択としては、 S:L=3:7位でL針の方が多い。

3.施術時の終痛緩和

，~，x全例氷冷却i去を使用している 。 リドカインクリ ームも用意してい

るが希望者がし、な L、。自家製の7%リドカインクリ ームはテス トてやは痔痛

緩和に有効で、あった。今後積極的に怠者さんに勧めるべきかどうか検討

中である。

4.脱毛後の薬剤l

Jlえ毛後にはプレドニソcロン軟膏@(手L剤性)を使用している。クリームの

方がべたつかなくてよい。

脱毛終了時に塗布した後、少量を処方し自宅で2-3日塗布してもらっ

ている。下肢の場合脱毛後の小丘疹や点状発赤をよく認めるために処方

は必要であると考えるが、患者さんの中には軟膏がステロイドであるこ

とを告げると拒否する人もいる。乾燥を訴える人にはユベラ軟青@を薬価

て貰ってもらっている。ユベラ軟骨@は比較的好評である。

5.脱毛間隔

同一部位は約1カ月間隔で行っている。毛の密集度が高い場合は間引き

脱毛を行うが、その間隔は約3週間で回数に拘らずに行って いる。絶縁針

脱毛術が皮下での熱傷であると考 λ ると、血流の面から考ても間引き脱

毛は必要である。
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6. 患者の満足度

脱毛を始めて日が浅いせいか患者の満足度に関しては不明な点が多い。

特に下肢の場合、肢街に比べると長時間で長期にわたる脱毛が必要な人

が多L、。そのため完全に脱毛を終了した人の数が当院ではまだ少ないか

らである。脱毛を中断している人が何人かいるが、満足度が低かったの

か、ある程度目立つ硬毛が減り満足したのか、夏場だけは伸ばせないた

め中断しているのか原因不明である。今後経験を重ねる ことにより患者

の要求するものを捕らえて、満足度を上げたいと思っている。現在当院

では諸先生方に教えていたt:_"，、た以下の①~⑤のことを行うようにして
いる。a:最初に毛周期について説明し、忠者さんにある程度の期間が永

久脱毛には必要で、ある ことを納得してもらってから本脱毛に入る。②抜

いても減らないと感じている人は不満や不安のサインを出すので、脱毛

士と一緒に1I見毛カンフアレンスで取り上げ対策を考える。③写真を毎回

撮り、減り 具合を見てもらう ことにより患者さんを励ます。④電話相談

日を設ける。⑤できるだけ脱毛中の回診を行う 。

7. トラブノレ

トラブノレとしては癒痕形成等の重大なものは経験していない。持続性

の点状の発赤や色素沈着を認める人がし、るが経過観察のみで2カ月以上残

った症例はなかった。このように皮膚反応の強い人には2回目より出力を

務して続行するか、 一度元の皮膚の状態に戻るまで1寺っている。埋没毛

に対してはその都度できるだけ処理するようにしている。かゆみに対し

てはステ ロイド斉IJのみで対応している。

8. おわりに

下肢に関しては初診時に自己処理によりかな り皮膚のトラブノレを抱え

て来院する方がいる。多毛症について深刻に悩まれている人もいる。 こ

の部位をうまく脱毛する ことは多くの患者さんの悩みの解消につながる

と思うが、脱毛する側にとっても永久脱毛完了までには線気や気 くばり

が必要な部位である。当院のスタッフは毎日よりよい方法を求めて勉強

中である。これからも経験深い先輩方にいろいろ御教示いただ、きたい。
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リドカインクリームの使用に際してはが;きJ[1tりをしっかり行わないと毛嚢炎を起こ

し、そのf虫色素沈着を生ずる可能性があるので注意が必要だと思います。

テスト脱毛時に忠者ーさんの話をよく Ilflき、どの程度までの脱毛を希望されているの

か、脱毛に対してEんな不安をも ってみえるかを知り、脱毛終了までの時間、料金、

起こりうるトラブノレ、そのトラフルに対する処置についてしっかり説明し、患者さん

との良い信頼関係を得た後に脱毛を始める4J}が、 トラブノレ防止に最も大切であると恩

います。

(マリ皮フ科鈴木真理)

下肢脱毛を希望して来院する忠者さんは、全体的割合をみて実際に当院でも多い様

に忠われます。 目指生活の中で、 一番人目に つき やすい部位である 。 という ~JI と、他

の部位に比べ、 表恥心の面からも足から始めてみる。という忠者さんも多いのではな

L、でし ょうか。

私の今までの体験の中で、下腿li一番皮膚トラブノレを起こしてしまうWIJが多〈、終

痛に関してもf也の部位に比べ、思ったより痛い、 t訴える人も多い様に思います。

論文中にあるリドカインクリーム使用時の柊痛緩和について、当院では、使用経験

がない為、方法や用:1il.作用l時間・副作用の有無・脱毛時に皮膚仲展に支障がないも のな

のか等、今後の報告を是非希製 したいと思います。

脱毛忠者さんが、満足を得る迄には、時間や費用もかかり根気もいります。私達脱

毛士の役目 と して、 ~jf; に自己の技術を検証してより良い脱毛郡?を行う事、患者さんと

のコミュニケーショ ンを区lり、訴 λを聞きのがきず、個別性を理解した上でアドパイ

スができる体制作りをする事も脱毛看護のーっ と忠ーいます。

(;憤浜ベイクリニック 歌川明美)
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当クリニ ックにおける下肢脱毛対策

〈にしげクリニック 鎌倉真紀子

1. はじめに

当クリ ニックでは、平成4年4月の開業以来、約160症例の下肢脱毛を経

験しました。下肢の脱毛を希望する人は、多毛症がほとんどのため、悩

みも深刻です。毛量が多いため、時間も費用もかかります。今回より良

い脱毛術を目指すため、スタッ フと意見、 情報交換を行いましたので、

報告します。

2.使用している針の種類及び脱毛条件

・音|の種類 ・条例ー

L3510針 L3007針 一I ，-出力6時間1/2X1又は1X1

L4010針(男性) ー」 」 出力7時間1/4x 1 

S3410針(秋毛) 出力6時間1/2x 1又は1X1

3.施行l侍の廃痛緩和について

①十分な氷冷却法を行う。②体伎の工夫(座位やfJ!帆{立など)③忠者の興味の

ある会話で気を紛らわす。④ペンレステープの使用(4-51時/U]前に貼用しても

らう)

4. 脱毛後に塗布している薬剤について

脱毛後は、プレドニソcロンクリームを塗布しています。 また、アトピ

ーの強い患者には、リンデロンVG軟骨@を使用し、皮膚乾燥がある患者

には、ビタミンA.E入りクリームを塗布するよう指導しています。

5.同一部位の施術間隔について

毛量の明 らかな減少があるまでは、 3-4週間隔が適切と考えます。毛

量が減少し毛の伸びが遅くなれば、 5-6週間隔で良いと考えます。

6.問ヲ|き脱毛について

間引き!悦毛は、出来るだけ行わない方針ですが、患者の希望に合わせ

ています。但し、男性患者、皮膚反応が強い患者、膝周囲の軟毛、時間

予算に余裕のない患者には、施行しています。

7.毛の減少に関して患者の満足度の高かったと思われる症例、低かった

と忠、われる症例の脱毛のこれまでの経過について

1)満足度の高かった症例

①月l固定期的に来院し、希望部位を残さず全て脱毛出来ている。

②脱毛士と患者の信頼関係、(コ ミュニケーション)が出来ている。

③脱毛前の写真を時々確認し、怠者本人がきちんと毛の減少を把握して
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し、る。

2)満足度の低かった症例

①予算や終痛の関係、で、月 l回来院出来なかったり、希望部位を全て)1見毛

出来なかった症例。

②脱毛士と 患者の信頼関係が出来ていない。

8.今 までに経験したトラフ、ノレ症例とそ の対処法

使用している針の確認及び子校の見直しを行う 。

②f霊感感 掻かないように指導し、暖めないよう 、入浴・矩縫・電気毛

布等 に注意しても らい、リンデロンVG軟骨@を塗布。
(以前1人だけ、掻嫁感のかなり強くなった患者がL、ましたが、医師の診

察を受け、抗アレノレギ-mを服用してもらいました。現在、訴えは無〈、
脱毛継続中です。)

③埋没毛 自己処理(抜毛)をしていないか確認する。脱毛時、抵抗のあ

毛嚢炎 る毛や、短すぎる毛は、無理にヲ|き抜かないようにする。

9. *1fわりに

埋没毛の処置は、時間の許す限り取れるものは、その都度

処置し、深いものは、 炎症が無ければ、時間のある|侍に処

置するようにしている。

今回、スタッ フと 意見、情報交換を行い、忠者 との信頼関係の大切さ

がよくわか りました。信頼関係ひと って‘満足度に遠いが出て くるように

思います。今後は、技術の向上と 共 に、患者の立場にたってアドバイス

が出来るように、スタッフ全員が統ー された考え方を待つ ことが大切だ

という ことを感じました。

脱毛条件について、どの様に条件を決定していますか。何か条件を決定する上で参

考になる点、興味のある点などありました ら、次回にでも報告していただきたいと思

います。

また、問ヲ | き脱毛を出来る t~'(j 行わないのはどういう理由か らかも、 何かデータ 一

等がありましたらせ‘ひ教えて〈ださい。 (水谷皮フ科クリニックノド谷智子)

多毛症ft，者の下肢脱毛における脱毛粂件や量|の種類について参考にさせて1ftきます。

スタッフ聞における情報・意見交換は、‘気づきかや、自己反省。ホ問題徒起。のよい機

会になると思います。情報交換がどのような方法であれ、 ホ生かされ砂、i舌JlJする砂こ

とにより、 忠者や脱毛士!日lの信頼関係が強問 tなり、より良い脱毛術に繋がると忠わ

れます。 (四本皮膚科永吉利子)
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-安全

・確実

・情報交換

編集委員 塩谷満寿美

<全国64胞設に送付し、 30施設よりの回答>

1.使用している針の種類は?

小林式絶縁針 U… .. 9 

5… ・・ ..25 

L ...・ 28

C ・0・・・ 15 

t記の結果1種類のみを使用している施設(Sのみ、Lのみ)は少なく

何種類かを併問してい る施設が多い。その組合せは(U.S)(LC) (S 

L) (U.S.L) (S.LC) (USLC)である。

7. 間ヲ|き脱毛は?

初回のみ行う… 。.....1 

毎回行う… 0・………・ …. 1 

毛の密集度が高い場合は、

回数にこだわ らず行う ・0・…13

患者の希望に合わせる・ 0・…21

その他 …・・ 0・0・・....・ 2 

行わない… 4 

8.間引き脱毛の必要性はあると思いますか?

ある ない・一 7 その他・ ・・・・・・716 

9.毛の減少に関して、患者の満足度が高かったと思われる症例の

脱毛のすすめ方(針の種類、脱毛設定条件は除く )を具体的にお

書きください。

1 ・集中脱毛

2.施術時の痔痛緩和はどうしていますか?

氷冷却法 ー 27 坐薬

頓服 …・・ …....... 3 ・定期的な間隔での脱毛

その他 ー ・・・ … 3 ・一通り生λ揃ってから脱毛

・初凪カウンセリングを十分行L、理想的な脱毛のすすめ方を理解

してもらう

3.脱毛後に塗布してい薬剤は何ですか? ・脱毛器2台で、 2人の術者で行い、毎回表面に出ている毛をすべ

脱毛部位や症状に合わせて、 X、脱毛直後や帰宅してから2-3日 て脱毛する

の塗布をfか、分けしているようである。 ・自己処理(特に、抜毛やワックス脱毛なりは避けてもらう

表爾麻酔斉IJ

Illi{，J用局所麻酔剤ー 5 

リドカインクリ ーム 9 

プレドニソ'ロン⑮・ロコイドクリーム@・サワスチン軟官@・ダイアコ

ート@・マイアロンロ ーシヨン@・オ、リソ'ナ軟宵@・ゲンタシンクリー 10.毛の減少に関して、患者の満足度が低かったと出われる症例

ム@・リンデロンVG$・デキサンG$・エキザノレベ軟膏@ の脱毛のすすめ方(針の種類、脱毛設定条件は除く )を具体的

にお書きください。

11.色素沈着を起こさないために、基本的なこと以外で工夫して

いることがありますか?ある場合は具体的にお書き ください。

・アレルギ一体質や乾燥肌の忠者に対しては出力・通電l侍聞を下げ

る

5.スキンケアーを行った効果はどうですか? ・J記の忠者に対してはテスト脱毛を2回行う

忠者に好評、艦}長・発言庁、が早期軽減、皮膚トラブノレ減少という良い ・ゲンタシン軟宵唱にアスコノレピン酸ノわレミテートを浪人したもの

4.薬剤以外で何かスキンケアーを行っていますか?

・脱毛後の冷却(冷凍生食ガーゼ・アイスバック・

市販のクーノレパックにて)10-20分行う ・一 11 

・1従連解毒湯ローションを没したがーゼの

冷却したものを15-20分あてる …。

・何もしない・ 0・0・0・・ 0・ •..• ••• .. ・ ・・ 18

-カウンセリングでの脱毛に対する理解の低さ(説明不足)

・理想的な脱毛計画(日程)と忠者の来院者11合の不一致

結果が得られている。 を塗布

・血液循環が良〈なることを指導(運動や脱毛施術後、日数が経過

6. 同一部イ立の脱毛施術間隔はどの位が適切と考えますか?

2カ月 I 3週間-1カ月 9 

1-2カ月 3 2-3~ 1::J ・ー ............ー. I 

1カ月 ..12 2週間-1カ月

4週間 2 5-7日発赤が軽減したl時点 1 
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したら冷えないようにしていただけ

・脱毛後の冷却を徹底

・自己のケアなどの碓認

・脱毛間隔を十分あける

・乾燥肌の忠者に対しては毛根じあった針で絶縁の長い針を使用

する



特集下肢脱毛治療計画 ー4

12.今までにあったトラブル症例をお書きください。また、その

時の対処はどのようにされましたか?

・ 術後1週間強い掻嫁感~Dr 診察の上、 抗アレノレギ一剤処方

.jlfir後2日後強い後棒感(+)発赤(+)麗張2-3cm大化膿疹(+)

4 

内!I1iセノレテク ト<!!>2T

セレスタミン<!!>2T 10日|首1

ニポラ ジン骨2T

15.埋没毛を起こさないための工夫はしていますか?

- 自己処J!~(抜毛)は避けるよう指導

・短い毛幹の脱毛は無理に行わない

・脱毛後、毛包|村の残官{物を取り除〈

-毛根にあった歩|や条例一設定で脱毛し、不完全脱毛にならないよ

うに心掛ける

・毛包内への依実な針姉人と低抗のない抜毛に徹する

外用ケラチナミ ン⑮25g混合したもの お忙しい中、 アンケートにご協力いただきましてあ りがとうご

リンデロンVG<!!>lOg 10日IHl塗布 さいました。それぞれの純設が試行錯誤しながら、どのような疲

1カ月後に消失 例に対しても、より 安全で。確実なものを提供しfυ、と考えていま

・技術面でのミスで熱傷4軽度であったため経過観察、消失。院 す。そのためには、これらの情報は、今後の脱毛におL、て参考に

内ミ ーテイング。担当者交代。 なると思います。どのような場合にどの情報が有効であるのかを

・埋没毛毛嚢炎発赤4抗生剤内服 ツムラ⑬賞速解説湯内服。ア 考え、又、それを元にして、術者たちがより完全を目指して、き

クアチムクリ ーム⑧塗布からヒノレドイド@塗布。旋状m失。 らに研究する姿勢であり たいと思います。

・ 発赤腹張著しい~!見毛設定条例ー下げるも症状変わらず。 火傷の 今後も多〈の施設や術者が、このようなものを通じてより多〈

危険性があるため脱毛断る。 の情報交換をし、医学脱毛のレベルアップにつなげたいと思いま

・脱毛後1週間l発赤と膨隆疹4抗生~J処方。 1カ月後発赤消失。 症 す。

状経減も色素沈着ありVc、他の内服開始。2カ月後脱毛開始。C

量|をL針に変更。リドカインクリ ーム使用を中止。現在経過良好。

・極めて強L、乾燥JULに絶縁部が短くなった針を使用して点状熱傷

4出力下げRVG塗布。

上記以外に点状熱傷や線引き熱傷・色素沈着が多〈、珍しいケース

ではアイスパ ックによる凍傷や皮内で針が折れるなどの トラブノレ

を起こして L、る。

13.かゆみの訴えのある患者への対処法は?

冷却指導・ステロイド舟l塗布・抗ヒスタミン斉IJ塗干1，・抗アレノレギ-J'iIJ

塗布な どで対処している。

14.埋没毛の処置はどのよ うにしていますか?

・その都度処置している 13 

-錨子で簡単に取り出せるものt:'け行っているー ーー 20 

最近、当院でも脱[;後10分-20分程度の冷却を皮膚反応の強い

方などに行っているが、ベッドなどスペース的な問題はあるが、

確かに1副長や発赤が平〈経j威し、色素沈着を起こす頻度も以前よ

りは少な〈なっているように，巴九また、 /1問 |き脱毛は毛がi成っ

た、 と忠者ーさん自身のil:市I止を得るのは難Ll、。集中脱毛のブJが満

足は得られるが、忠可円A さんのnmを考 λ ると I:JJ ~Iき脱毛のブJが紛J

めやすい。.'J;'.者さんの希望、悩みの深刻色、経済的な負担など忠

者さんの立場にたってその方にふさわしい脱毛計画を立ててあげ

るべきではないかと考 λます。

(皮膚科岡田佳子クリニック 問IEI{E子)

-その ままに して、 出ている毛のみ脱毛している・ 0・…・・ 0・0・0・ 0・1 基本技術(呼称実技)を振 り返る ことにより防げるトラブノレが多

・患者の希望で処置している … ....・ー・ 0・0 ・・ 0 ・・・ ・ 6 いように思いました。下肢の硬毛は、「このままでは結婚もできな

-炎症を起こしているもののみ処置している 5 ぃ。」なE、火性にとって特に悩みが大きいように忠われます。そ

れゆえ、材'r者としても r1干くきれいにしてあげたい」という，ttいを
強 〈もちます。r11". ( .&fuiの毛をなくす」だけではなく、「安全、総

:t;にきれいな仕上りの技術を提供しなければ 」と感じました。

(鳥山診療所本国かおる)

95 



施設祥兄

松股医院形成・美容外科

〒803-02北九州rf"ijJ、合l軒区長行東2-14-11

TEL: 093-452-1117 FAX:093-452-1185 

院長小住和徳:

1.はじめに

平成元年7月1日に開業しましたので、今年の7月て7

周年を迎えることになります。当時は私自身まだ体力

に自信がありましたので、美容外科のみならず形成外

科の手術もこなしたいとの，思いから、有床診療所とし

てスター トしました。pnmaryの口唇口蓋裂の手術、顔

面骨切りや札結の再建なども行って来ましたが、さす

がに最近は1歳未満の子供さんの手術はお断りするよう

にしています。

]R小倉駅から10kmほど離れたL、わゆる田園地待に位

置していますので、脱毛の患者さんはあまり見込めな

いだろうと思い、処置室のベッドの一つを使って看護

対日名で始めました。ところが、小林先生のアドバイス

のお陰て、予想に反して徐々に患者さんも増え、病棟

のICUがし、つの聞にか脱毛室となり、平成3年12月には

4Fに脱毛室を増築する運びとなりました。

現在、脱毛ベッド3台て¥スタッフ7名(看護婦6名、 受

付l名)が脱毛に携わっています。

2 rのぞみ」のとまる駅

大きな手術などがあって大学から先輩をおl呼びする

とき、戸惑うことがあります。「空港は Eこで降りれば

いい?久留米?J? ?久留米に空港はありません。福岡

です。「北九州 と福岡、どっちが北にある?J? ? ?北

九州です。小倉は「のぞみ」も停車するんだけどなァ一、

と恐痴のひと つも言っ てみたくなります。

r~!~i法松」と 言 えば思い出していたfごけるのかも知れ

ません。昭和38年に小倉、八幡、門司、戸畑、若松の

5市が合併して100万都市北九州が誕生しました。代表

的な企業にrTOTOJr新日鉄Jr三井ハイテック」、代表

的なテーマノfークに「スペースワーノレド」があります。

3.当院の診療内容

形成外科、美容外科、脱毛、ピアスなどです。郊外

にありますので、医師会の業務でl時々近くの小学校の

予防接種に駆り出されたり、外傷の忠者さんも診なく
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てはなりません。予防接種やっている美容外科医も少

ないと思います。

手術の内容は、3年前に調査したところでは美容外科

が2/3、形成外科が1/3でした。脱毛件数はこのところ

年1，200-1，300件くらいで、水平飛行を続けていますの

で、そろそろ小林先生はじめ脱毛の先達の教えを乞わ

なければと考えていると ころです。スタップは、常勤

医1名、非常勤医2名、麻酔医外勤複数名、看護婦11名

(うちパート2名)、事務長l名、受付事務2名、補助看1名の

陣容です。

4.脱毛における当院の工夫

1)脱毛を含め美容外科はサービス医療と位置付けてい

ますので、「患者さん」て‘はなく ri肖費者」だと考え、名

前はすべて「様づけ」て、呼んで、いま す。

2)受付のl名を脱毛専門にあて、予約段階でのトラブノレ

をなくすとともに、 コミュニケーションを円滑にして

います。

3)待合室 (2めから脱毛室 (4F)まで、必ず脱毛施術者が

案内します。

4)有線放送はFMにしています。音楽だけでなく ニュー

スも流れるので、怠者さんとの話題作りが容易です。

5)脱毛スタッフは流動性が高いので、院内指導士(現在

2名)を育成し、新規採用者の教育がいっても行える態勢

にしています。

5.おわりに

福田先生が以前述べておられたように、脱毛士の養

成と、労働条件・賃金面の配慮は大切な ことですが、同

時に大変革ftしい ことだと最近痛感しています。永遠の

テーマかも知れません。皆様にご指導をいただければ

幸いに存じます。

今後ともよろしくお願い致します。



外観

受付

3 

脱毛室

脱毛スタフ 7

5 

小倉紙聞大鍛

色々 ¥
脱毛センター。院長宅

4F 
ピアカ'ーデン

入院室.ICU レントゲン:i!.ロビー
3F 
レーザー・私if'fi庄治僚主

受付.診察室.相談室
2F 
手術室処置室.医局

IF 駐車場
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学会 ・セ ミナ ー印象 記

「認定脱毛士のための

セミナー」を受講して(1)

I~谷庄フ科クリニツク 伊藤恵美

L はじめに

1996年2月28日から29日の2日間、「脱毛術のレベノレア

ップ・レベソレ統ーを求めて」のサフーテーマに基き、各医

院からの認定脱毛士が、 このセミナーに参加 しました。

認定指導士の方々を交え、活発な意見交換・ディスカッ

ションを成すことができました。充実した2日間の感想

を報告したいと思います。

2.カリキュラム

・2月28日(羽
10:00-10:10 自己紹介

10: 10-10:30 チェックリストによる自己診断

10:30-12:30 研修生当時から現在までの脱毛技術の

変化

基本と応用についてテ川スカ ッション

14:00-16:00 版街脱毛(実技)

16:00-16:30 実技のまとめ

.2月29日閥

抗30-12:30 ・脱毛経過が良好と思われる症例

・IJ見毛経過に不安がある症例

・脱毛経過の中で工夫をしている症例

・脱毛経過の中てトラフソレが起きた症例

上記の発表

14:00-15:00 分科会(A.Mに発表された中から選んだ

症例の治療計画、及び経過の探求)

15:00-16:00 ・科分科会のまとめ

・!被;街脱毛治療計画のまとめ

16:00-16:30 感想・今後の豊富

計画、及び経過の探求

3.セミナーを受講して得た事

1)情報収集

主に、 学会・雑誌等から情報を得ていますが、 実技・

ディスカッションを実際に行い、からt.:"て、l吸収できる

ことは、より 実感を党えます。

2)自己の成長
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量置.，...・E ・・E ・-

-情報収集

圃自己の成長

・人脈

前期・後期の研修時と同じよ うに自己診断のチェック

をします。脱毛を始めた頃と現在を比べてみます。こ

うして、 比べてみる ことにより、まだ到達できていな

いと ころを意識できます。また、初心に戻らなくては

ならないと ころも 気が付き反省の機会にもなります。

3)実技

毎日の業務の中では、人に見られてJJ見毛を行う こと

はほとんどありません。 しかし、受講者や指導者の方

に見られて脱毛します。 ドキドキしてなんとも 言えな

い緊張状態におち入ります。私は、以前はニの緊張感

が嫌で手もふるえてしまっていましたが、初心に戻れ

ることができるため、現在は良い緊張感に変えていき

つつあ ります。

4)症例

今回は、各クリニックよ りいろいろな症例をもちよ

りました。多くの意見が活発に出て、今後の個々の脱

毛方針にも肉づけができ、効果的な脱毛治療計画が考

えられました。

5)人脈

実は、私は この「人との出会い」という ことが、 この

ようなセミナーに出席することの一番の理由かもしれ

ません。同じ仕事をしているもの同士、仲良くなれた

らどんなに素敵でし ょう。学会への出席の楽しみも増

します。また、いろいろな問題て勇気づけたり 、勇気

づけられます。このように人脈が広がっていく ことは、

心強いことであると感じています。

4.おわりに

今後も、 このようなセミナーを続けていただきたい

と思います。前回は、 11足毛にも不安があり、出席して

も発言は下手だからと不安いっぱ~、で受講しましたが、

まずは、 l吸収するだけでも し、L、と思いました。少し自

分自身レベルアップて、きたのではないかと感じていま

す。自己のレベルアップにより、それをクリ ニックに

持ち帰ることで、クリニック全体のレベノレアップにつ

ながるように努力したいと思います。



学会 ・セミナー印象 記

「認定脱毛士のための

セミナー」を受講して(2)

佐野クリニリ鎌田須賀

平成8年2月28日-29日の2日間、浜松ヒフ外科クリニ

ツク内、小林永久脱毛研究所で、認定脱毛士の為のセ

ミナーが行われました。

このセミナーには全国8施設、 8名の認定脱毛士が参

加し、各施設におけるアイディアや治療計画・意見交換

が行われました。私も今回参加させてI頁きましたが、

とても勉強になり、いくつか感じた事があったので、

皆さんにご報告いたします。

今回のセミナーは、、肢街脱毛について。というテー

?で‘した。肢宿は一番難しい部位fごと私は考えていま

E--勘-=圏直圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃

-レベノレアップ

は、みんなで取り組んで協力しあって大きくしていく

べきだと思います。

最後に、こういうなごやかな意見を述べやすい雰囲

気の中で¥セミナーを受けさせていただいた事に、小

林先生をはじめ関係スタ ッフの方々に感謝いたし ます。

す。 主催者側からのメ ッセージ

私の参加の目的は「難しいワキを少しでもスムーズに

行える様になれたら L、L、ナ・ー」というものでしたが、セ

ミナーが進むにつれて「基本が最も大切なんだ」と思う

事が度々ありました。各施設によって、いろいろな考

え方で、それぞれの施設のアイディアなども聞くこと

ができ、これは私にとっても、他の参加者にとってふ

とてもためになったと思います。懇親会も、 小林先生、

塩谷さん、伊藤さんと私達8名の計11名でアクト内のゆ

っく りとく つろげる お庄で、みんなと語り合いながら、

楽しい夜を過ごしました。

このような時聞を過ごして、無事にセミナーを終了

する事ができ、そこで感じた事は、「もっと色々な施設

の情幸日を知りたい」と、いうことです。

浜松ヒフ外科クリニックも2Fフロアーをすべて使用

しており、広々とした空間の中で、スタ ッフがのびの

びと仕事を行なっていました。新しくなったクリニツ

クの見学も兼ねて、どんどん各施設のスタッフがセミ

ナーに参加し、様々な意見を述べ、私達にも伝えてほ

しいと思いました。

より良い脱毛をJ患者さんに提供するためには、他の

施設のアイディアや考えなども取り入れていくことも

重要だと思います。

セミナーに参加することによって、脱毛士の意欲の

向上につながり、目見毛術そのもののレベノレアップにな

るのではないでしょうか。脱毛術を拡げていくために

認定脱毛士のためのセミナーは、認定)J見毛士になっ

て半年一1年経た時点て生ずる、種々の疑問点や不安を

解消するのに最適な場であると考えています。 また院

内指導士の方て¥教え方に自信が持てない場合なども、

1-2日、ゆっくり時聞をかけて互いに勉強しあう場で

もあるといえます。今後も、浜松では年3-4回予定し

ますので、経[1希望の方は前もって連絡ください。

(浜松ヒフ外科クリニツク 小林敏男)

現在日本医学脱毛学会の講習は、前期・後期講習のみ

ですJ認定11見毛土になってから自分の技術を見直す場

所が欲し L、J という声tt.以前より聞かれていました。

今回のセミナーの感想で一番多かったのがλ他院の

同じ立場の方々と話す機会に恵まれ、皆同じ悩みを抱

えているのだとわかり励みになった。。 という声です。

日々 の業務の中で生じて来る疑問があります。その疑

問をそのままにしてしまう場合、自分だけで解決しよ

うとする場合、スタッフ全員て解決しようとする場合

など様々です。 どの場合でもこれで良いのだろうかと

いう 気持ちはL、つでも生じます。そんなとき、同じ立

場で同じ疑IUIを持った同志の会話から解決の糸口がつ

かめることは少なくありません。

セミナーや研究会を通して理解し合える輪が広がっ

ていくことは)J見毛士のレベルアップにつながると痛感

しました。 (浜松ヒフ外科クリ ニック高橋美恵子)
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認定委員会 t~. より

第5回日本医学脱毛学会

認定委員会報告

認定委H高橋美恵子(1日姓伊藤)

-日l時一一一一1996(平成8)年6月2日(日)13:00-16:00 

・場所一一一一東京羽田空港ター ミナノレピノレ オリオンA

.:t明者一一大橋弘子，高橋美恵子，水谷智子，若松信吾

まず、以前から質問やf旨嫡の多かった規定の暖昧さを検討 し、 して考察で触れていない。

以下の内容が理事会にて承認された。 ・脱毛回数に比べて毛の減少が悪いようにみえる。

・5症例すべての脱毛後の写真に毛がI本も見 られない。(h1終脱毛

1. 同一症例の同一部位について左・右を 時300本 くらいの脱毛であった。さらに写真微量三後の脱毛経過の

・I人の申請者が、 2症例として提出することは認めなL、。 記載がない。このよ うな症例は認定委員会でも初めてのことな

技術的な部分については、左右差はあるが、 精神的なかかわり ので、その後の脱毛経過を提出していただくこととした。)

は同ー と47λ られるから。 ・針の選択のl時期と変更の時期が的確でない。

・2人の1:1.1紡者が、 それぞれにI症例として総.'1-'.することは認める。 ・認定脱毛士として脱毛を行うためには、時間当たり の脱毛本数

上記の理由かb、2人の1:1.1~両者が対する場合は、 紛争同 j なかかわ が少ない。

りも拠なる t考えられるから。 ・脱毛後の写真が最終脱毛後21日経過していない。

・脱毛前後の写真の附図が違い過Zs'る。

2.従1I'，t制的l数は従来どおり5症例とする ・写真の露出が恐い。

51，EI0Jは、脱1';Jゴとしてl人前になるために必要。 ・脱毛の刻J栄が写只;で判断できない。

さらに、今後の1:1:1訂iで注意していただきたい点として

3.総出されるモニターの数は特に制限はないが、 l人でl症例を多 ・5症例記録用紙の内容し各症例の内容(写真織景品の日付、脱毛

くに分別するのは、脱毛にたいする反応や精神的なかかわりが 部位、脱毛開始日など)が一致 している こし

側々に迷う場合があるので、 5症例に3人以上のモニター(必唱者) ・脱毛経過記録はカルテの転記と する。

をJljL、るのが望ましい。 -欄に31IT1分のカノレテを転記しないこと。ー欄を1回の転記とす

るこ t。

4. h包術1/2以上tは、基本的に回数が1/2以上である こと ・同箇所を3、4度訂正し ない。

などである。

5. 6カ月以上経過観察していれば、脱毛施術J~JII : I は6 カJ'I なくても

良い。但し、認定委員会にて症例!としてィ、i白"，i:判断される場 、認定脱毛士制度は、日本医学脱毛学会会則第4粂に基づき、必

合がある。 要にして十分な技術を持つ脱毛士を認定する ことにより、わが国

における脱毛技術の進歩とその水準の向上とを図 り、国民の健康

6.脱毛本数、脱毛1時間のカルテ記載が左右いっしょの場合、 1/2 と福祉及び社会生活の質的向上と に貢献するこ tを目的tする。

の本数、 1/2のl時間数を記載する。同一杭例、同一部位の問題が (日本医学脱毛学会認定脱毛士制度、第l粂)。

あるので、先治別々に記載していく }J向にしていくこと。 必要として十分な技術のレベルがどのくら いかは認定委員会で

も議論になる tころである。51定例の6カ月以上の経過を写真も含

めてまとめる二とは大変なニとである。認定委員会はl人でも多〈

次に、 11:1Ji'省令有の判定であるが、今回からは改訂された資格 の認定脱毛士を誕生させ脱毛技術の進歩とその水準の向上を図り

帯:t.:IJ'，in芥にての中泊受付であった。改訂の3項目 (HairSurgery たいと考λている。
& Medicine， 1995 VoJ.2 No.4)により、症例の経過や問題点、 資終審査中込書を談りなく書き上げる ことももちろん必要だが、

脱毛 tの取り組みのう主勢が明確になり、 認定の判定時聞が短縮き その症例に脱毛士がどのような技術を提供し、どれ〈らい貢献で

れた。 きたのか、さらに脱毛士が何を学び二れから Eう生かして行くの

中前者は23名、合格者12名、 保留者11名。合f持者の多〈はコメ かが重要なポイントであると考 λ る。書類審査で認定する難しき

ント付きであ りその内存は、ほとんどが写真に|関することであつ を術!さしている。

た。保fR11符l.iコメン卜された内容を充足させ次1"1の認定委1:1会に

再提出するよう伝えた。再提出されたものを改めて認定委H会で

審査する こi:i:した。

保留者の理由は以下のと おりである。

・皮膚状態が不良なうえ、脱毛の効果が認められない。それに対

100 



-合絡者一 12名

宮日Jii守美(il'<谷ビューティ ークリニック)

沢井ゆみ子、大沢由紀子(札帆形成外科病院)

松山千江美(河合皮府科医院)

中島美干11(佐野クリニック)

野々山たみ子(メ1)谷整形外科皮J商科)

肯属官n子(横浜ベイ クリ ニック)

永田ますみ(水谷皮フ干十クリニ ツク)

笠原絡子、松田美朋(弓皮ふ科医院)

小笠原真硲美(福田皮}脅科)

武藤智春(山本皮膚科)

・更新者 10名

ー富幸子(河合皮!昔科医院)

中井万紀子(溝のロクリ ニ ック)

小j]]志津江、藤井ちはる(き tう皮膚科)

松山美佐子(ゃんべ皮膚科クリニック)

i吉野ひtみ(大宮スキンク リニック)

西js{ひろみ(きぬがさク リニック)

，(bl'tJ.正予(札帆形成外科病院)

制!京nRtt子(ちIt英司手形成外科クリニック)

第6阿認定脱毛士'-11al'のお知らせ

・I.j:l約締切n

平成8年 ))n )5r~ 

・資格審査申込空::3古求先

日本医学脱毛学会事務局(TEL!FAX03-3810-)512) 

・資絡審査申込舎従.'_1"'.先

日本医学脱毛学会t)(務局

干260千葉県千葉市中央区新町3-3辰巳ピノレ

ちIt美容・形成外科クリ ニ ック内

(TEL043-247-2416 FAX043-241-7114) 

資格審査申込書を請求される方はご述給の後、三井会IJI主に所定

料金をお振込下さ L、。振込確認次第郵送いたします。

Q&A 

質問 会長

日本医学脱毛学会雑;:t Hair Surgery & Medicineの編集委
員及びレフリー111:'のよう に決めているのでしょうか ?また、レ

フリ ー制度は共体的にはどのようになっているのでしょうか ?

-問答編集委ii民若松伝吾

まず、総会でJltt事が選H'， ~れます。 その後、理事会で各理事の

役割l分担が決定されます。今191は者松が雑誌編集担当理本(編集委

員長)をさせていただ〈ことになりました。会員の中か ら編集委.n

としてふさわしいと思う方を編集委員長が理事会に推薦します。

理事会の承認のもとに編集委員を決定 しています。また、毎同総

会の席上で、「編集に興味のある方は是非編集委員長までお1，1'L :.1'， 

ください」とお願いしています。今までのところ、自ら編集委Hに

なりたいと中しH!.t.::方はいらっしゃいません。

レフリーの人選については、編集委員がレフ リーにふさわしい

と思う方を推薦致します。 そのJ二て‘本人の了解を得て決定してい

ます。

レフリー制度については、投稿いただいた論文のうち、 『特集』

1:. r研究』について、 他の学会雑誌のレフリー制度とほぼ問機の

方法で行っています。すなわち、投稿いただいた論文の著者や所

属がわからないように?スクし、原則 tして医師l名、認定脱毛士

1名にレフリーをお願いしています。

投稿し、ただいた論文に対するレフリーを誰にするかについては、

レフリー全nにJぷ〈い きわたるようにアトランタ.ムに4子ってい ま
す。 しかし、ある特定のνフリ ーがその論文の方而に造詣が深い

と編集委員長が判断した場合は、特別に レフリ ー指定を行ってい

ます。逆に、彼念ながらお返事が飯端に遅いブJなE、編集上支障

をきたす νフリーについては、大変お忙しいものと判断し、あま

りレフリーをお願いしないように配慮しています。

今後tもレフリ ーの皆様には本誌の発展のためご協力いただけ

るようお願い申し上げます。
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letter to the editor 

「私自身の個人的脱毛歴」
-ム2令な脱毛術鋭供のために私の出来る事~

ひばりが任北日皮膚科福井厚子

E~圃置・・・・・・・・・・・・・・・

-毛深い悩み

・いろいろな脱毛方法

・安全な脱毛を多くの患者へ

1.はじめに 言われる方が多いです。

「毛i菜L、J~ 言 う事で、今までどれくら L、悩んだ'1院でし ょう。た

かが命毛深いかとか"iFをとれば減る砂なんて存会1なものではありま 3.おわ りに

せん。人それぞれ子供も大人も、情みは深刻です。そう 主う私も、 上記の様な皮膚を痛める脱毛方法で、大切なl時JUIを'1&やし、愛

ものすごく悩んだ一人です。今まで、私が体験して来た脱毛を、 欝な気持ちで悩み絞けている人は、私を含め大勢います。毛はう

他の知識も合めて主れ、てみたいと思います。 すい方がま奇麗と 言う現在では、毛深い事がコ ンプレックス になっ

ている人は少な くあり ません。「毛が太いですねJと言われ、自殺

2.脱毛方法 した入力礼、るその人の気持ちが分かりますと 言って来院した忠

1)カミソリでの剃1: 者がし、ます。毛がt:"¥、ぶ減ったl時点で忠者から「お見合いをして交

ホモは如lっても漉くならなt、。t言いますが、毎日の織に剃って 際中てPすJ!:.Jlflき、とても賂くなりました。なんて、紫哨らしい仕

いる人は、針金の織に段々と太〈なります。剃毛を続けていると、 事なんだろうと 実感しました。 もし、その自殺をした人が病院で

も穴とー欽して紺lかくササクレ状態になったり、発赤が地強し色 脱毛が.'1_11来る llCを知っていた ら、結果は違っていたのではないで

よr主将や、も穴が織り上がりトラブノレが多くなります。また、剃 しょヲか。明石護婦として、脱毛士として、プロとして'一人でも

る場介l立、逆さ如lり砂をしない方が皮膚のためには良いのですが、 多くの忠者に脱走を知!って良かった、脱毛をおこなって良かった、

逆さ剃りをしなければ、毛深い事が他の人に知られてしまいます。 と言って項げる様に、仕事を続けて行きたい t思います。藁をも

気にして いる人は、絶対に周囲の人仁知 られたくありません。ホ逆 すがる気持ちで、米院する忠者に対して、失望感を与える ;<I} は t~，

さ如lりHをして下腿やビキニラインが化膿疹だらけになり、皮l荷科 来ません。自分の技術や脱毛に関し、常に問題意識を持ち、 学・ん

を来院する必者ーもいます。 子軽に出来る点と、無簡な点は段いの で行きたいと思います。そして、安全・確実な脱毛を多くの人が受

ですが、翌日には1-2mm程度生えて米てしまいます。 けられる織になる司王を願いま す。

2)ピンセット (毛抜き)

一本一本、抜くため非常に疲れます。そして、終怖があります。

毛を無理に号|っ張るため毛穴の炎症が生じ、また、 それを続けて

いると毛穴と一致して色素沈着が生じます.t'll没色を生じやすく、

その後、化膿疹になるケースが多い点が1II1組です。引在では、 一

度に毛を5-10本程度抜ける';J;:動器械が1JJF'WEJ.itで市販されてい

ます。主に腕、 F腿に使用しますが、柊:桶があり、翠日になって

か らも穴と 一致して発みする傾向がある 71~が欠，I，'Xです 。

3)脱毛ワック 7

小釧を火にかけ弘めてから使JlIするため、悪失がj禁います。ワ

ックスをi者り、乾いてから毛t逆方向に最11がすため、ピンセット

と |日l織のIlリ姐}.';~があります。一度に何十本もの毛が抜ける点は良

いのですが、皮}部が剥がれるのではないかと 言う程、 4客縞があり

ます。実際、皮l櫛表T闘が剥がれた経験があります。

4)除モクリーム・除毛フォーム

Yヒ.."{:の)Jで組織からカットする除毛1;1.、毛先が自然の太きです'

t コわれると、来1I1!ì らしい/と思わずにはいられませんが、~1I1 モ

と同級にちはすぐに生えて来ます。弟11毛と:4う}，'Xは、 f止JTll主チク

チクとした感じがない点です。ただ、皮!首が制 L、人は坊Î~ くかぶれ

を生じたり、 箔捧感を生じます。

5)オキシフルなど による脱色

毛が脱色され、目立たなくなる点はblいのですが、脱色をあtけ

ている人によると、毛は多少制〈なるが、民~:;:;に[:が長くなると
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筆者自身の実体験を述べたものであり、非常に説得力がある。

特に一時的な脱毛方法の欠点が網殺されているなど、新たに知ら

されたことも少なか らずあり、今後の忠者対応の際などの予備知

識としても参考になった。

(浜松ヒフ外科クリニック 小林敏男)

腕毛士自身の多1:j;，:に対するケアを綴った個人歴である。自分

自身の経験談は、読者ーに対する説得力がある半面、科学論文とす

るには無理がある。 その観点から、今回はfletterto the editor J 

のコーナーにぬ献することに決ま った。

(徳島皮フ科クリニ ック 玉岡仲二)
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1. 原稿の種類と 内容

Hair Surgery & Medicine(日本医学脱毛学会機関誌)は、下記

論文を掲載する。

投稿販制は、総説ないしそれに準ずる論文(依頼原稿)、原著、

症例報告、治験論文 tする。

内容は、原lllJとして毛に関する外科的治療をあつかったものと

する。

2.投稿者の資格

投稿は、 !京日IJとして、 円本医学脱毛学会会fl.とする。ただし編

集委員会の認めた場合は ニ の限りではな L 、 。 なお、 ~ I'学会ü(裳著

者を合む)の投稿については受理しないこ とがある。

3.原稿の受付と掲載、)lIJ冊

(1)投稿規定に従っていない原稿は編集委員会において受理しない

こともある。

(2)受け付けた原稿の採否は編集委員会において決定する。掲載決

定した原稿は原JlIJ!:して返却 しない。

(3)原則 として原稿li論文として未発表のものに限る。本誌掲載後

はf也誌への転械を禁ずる。

(4)投稿論文のl京4昔、症例報告、治験報告は、 1800字以内とする。

依頼原稿については、 3600字以内tする。図表はその中に合め

るもの tする。

写兵は、)京11リとしてモノクローム写真とする。投稿論文の原著、

症例l報告、および治験報告は6点以内、依頼原稿は12点以内と

する。サイズはサービス版程度の紙焼きとする。写真は文字数

に合まない。

(5)投稿論文は、1J;(IIIJとして刷り上がり2頁以内は無料とする。 た

だし、規定を越正た分については、実費を著者n担と する。 ま
た、図・表については写:li[が必要な場合は、著者ru且と するこ
とがある。

(6)治験論文については、全て有料とする。

(7)総説論文は)lIJt冊を100部作り、費用は無料とする。その他に|期

しては有料とし、 50部を単位tして論文投稿11奇に '-1.1し受ける。

4.校正

著者校正は、原則 tしてl回のみとし、日財位、車r1)坂の誤りを直す

に止め、内容の書きかえは許きれない。

5. 'i'::式

(1)投稿に際しては、 連絡HI紙と して、題名、著者名、連絡先(校

正送付先)、 勤務、 所在地、電話番号、その他の述絡事項を明

記した用紙を必ず添付する こと。

(2)原稿の送り先は HairSurgery & Medicine編集局宛とし、書

官{郵便で郵送する こと。

〒771-01徳ね市川内町加賀須野419-3

Hair Surgery & Medicine編集局宛
(3)投稿原稿(写真・図・表)は!京本l部、 コピー2部を捻出する こu
する。

(4)原稿はワープロ原稿とする。

(5)使用機種を明記してワープロフロッピーを添付する ことが望ま

LL、。

( 6 ) 外国人名、地名 iま原乎:て"'~!J <こし

(7)数字は算用数字を問い、数t1の単位li下記による。師、 ml、mg、

mg/dl、ng、%など。

(8)原稿の第I頁には、題名、著者名、所属施設名、日本誌5ヶ以内

のキーワードを記載する ニと。本文は第211よりi!::き始める。

(9)図、表、写真は、それぞれ別々に綴じ、順番をf.!す。写真は裳

面に番号、上下の別ぞ記載する こと。写真の説明文は、 月'I紙に

記すこと。

(1的 研究・症例・特集論文の本文はrはじめに』、 『対象と方法』、 『結

果』、『考案』、『まとめ』、『参考文献』の)1鼠に分りて執筆する こと。

(!日1])Vo1.2， NO.3 P73-74を参考

6.引用文献

文献は重要なもののみに とどめ、本文中の引用箇所に順次祷号

をつけ、本文の末尾に一指 して次のよ うに記載する。

・定刊誌の場合は

番号)著者名 (3名まで、以下は、他):題名、雑誌名、巻・最初

頁最終頁、発行年(凶}氏)

〔例11)松永住|吐子、大岩久美子、請井智香子、他l名.

果皮症の臨床経過と病理組織学的所見、皮膚、27: 875-885、

1985 

2) Burns MK，Ells，CN，Duell E，et al:lntrale 

sional cyclosporine for psoriasis，Arch Dermatol， 

128 : 786-790，1992 

・単行本の場合li

番号)著者名:題名、 :t!}名(編集者名)、 引用巻、版数、発行所、

発行地、発行年(西暦)、ヲ|用頁の順に記載する。

〔例13) Stewrt SE Virus studies in human 

leukemialymphoma，Proceedings of the 

International Conference on Leukemia-

Lymphoma(Zarafonenetis C]D EdJ，Lea and 

Febiger，Philadelphia，l968，152-153 

(1994年4月HI制定)
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l初めての、透明ミストファンテ‘ーション
型から若々しい顔に変える新テクノロジー誕生

パリと東京の研究所で共同開発

独自の変身機能・成分配合に成功

世界に先駆け、 MPC(ミルクプロテインコンプレックス)と
独自成分のエアロ化に成功。ソフトエアロベール

が地肌を変化させながら、シワ ・タルミ ・シミ

を目立たなく見せ、引き締まった若々しい

容貌に、 一日中っくり変えます。従来のカラー

ファンデーションにプラスするだけで、いままで

に得られなかった変身を実感。補正ランジエリー

のような整顔効果を実現します。

勿'ememd
肌モデル図

''''米町フアノデーンヨ〆だけで フェイスチ」民〆ンペー合スプレー ソフトエアロベ ルが形成され

は肌の~ldUlt~J にぬるが" 寸ると同剛コアJデーンヨJ 副市川[IIJ'h1的に';1さ刷。人 リメモ・フェイスチェンジャー
ィ、"f能で J'/.'JI}jニ会リやすい がカプセル化され フラ IHこるる ウリアミストタイ プ

KEN?RODUCT 

50m2 9，800円(税抜)

(王開底分(繍畠ロイヤルゼリ 4ルクプロテイノ・繍担ハチiツ11:音)

無香料・無着色アレルギーテスト済み
すべての人仁アレルギーが包~ti L'と川制?ではありSぜん，

ケン・プロダクツではリメモシリーズをはじめ、新分野 〈物理機能性化粧品〉の開発に取り組んでいます。

.お問い合わせ、資料請求は一一一ケン・プロダクツ株式会社〒106東京都港区西麻布4-8-31 レジデンス西麻布401TEL.03-3409-5150(代表)



日本医学脱毛協会についてのお知らせ

私達は日本医学脱毛学会認定脱毛士が所属し、かつある一定の条件を満たした医

療機関の団体です。

もし、皆様の外来で多毛症でお悩みの患者さんがいらっしゃいましたら、ご遠慮

なく下記事務局までご連絡ください。北海道(札幌)より九州I(沖縄)まで、全国

の永久脱毛術専門の医療機闘をご紹介させていただいています。

その他、エステティックサロンで不法脱毛を受けたことによる傷害等についても

ご相談をうけたまわっています。

また、近い将来ご開業予定で電気脱毛術に関心のある先生方、協会までご連絡く

ださると幸いです。

日本医学脱毛協会事務局本部

干483愛知県江南市木賀町新開16 丁目1(0587)53-0787Fax(0587)53-2961 


