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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、

療機関の団体です。

かつある一定の条件を満たした医

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(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R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。

，・， 
e・・ ，. ，. 

" 

‘.  

， 

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 Tel(0587)53-0787 Fax(0587)53-2961 
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巻頭 言

21世紀の脱毛術

浜松ヒフ外科クリニ アク 小林敏男

21世紀という 言葉は、まだ遠い先のこと、のような響きがあるが、 4年

後、 と言いかえれば急に現実感がわく 。

脱毛術もおどろくほど進歩しているだろう。さて、どの程度に発達し

ているのか、干ムなりに予想してみよう。

まず、電気脱毛術については私がl年前から研究している方法が臨床応

用されていると思われる。この方法は、毛に沿って絶縁針を入れ、通電

する現在の方法とは異なり、毛根とは関係者¥f;<、 30mm{立の長さの絶縁針

(または絶縁鋪子)を真皮直下に皮膚に平行に東IJ入後、通電し、瞬時に5-6本

の毛の毛礼頭を破壊し、脱毛する方法である。真皮下に充分なj干腺組織

や)J旨JI万五11織が必要なので、版術部や下腹部などの毛のJI見毛に限られるが、

きわめて短時間で終了するのが大きな利点である。局所麻酔が必要であ

り、高度の手技を要するので、術者は器用な医師に限られる。なお、この

手技を用いてi干腺も同時に焼却されるので肢臭症の治療にもなる。

次に期待されるのはレーザ-11見毛術て、ある。医療用ノレビーレーザーや

ヤグレーザーによる脱毛布桁が昨年あたりより、アメリカや韓国の医師達

により研究が開始され、皮膚科ての学会発表が始まった。ここ数年はま

だ研究改良が続く fごろうが、 21世紀には広〈臨床応用されると予想され

る。レーザー器機の価格もそのころには、それなりに落ちついた値段に

なっているfごろう 。1:1木医学脱毛学会では、来年2月2日の総会で、レー

ザー脱毛術の先駆者逮の招待講演を予定している。

究極li、なんといっても外用薬の開発であろう。外界に開かれた毛孔

内に直接作用させるだけだから手技は簡単、かぎりなくトライ出来る。

人間の開発に対する欲皇室は限りない。 毛生ぇ薬と表皮一体の~r~で21世紀

中には附発されるだろう。 しかしその時には、私は、副作用の問題と、

薬の恐用を、 くあの世>からでも心配しているfごろうか。研究魂とは、

しつこいも のだ。
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E.:oII:国軍司箇圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃

-インテーク ・意識レベル

-ラポーノレ -無意識レベノレ

-共感

・インフォームド・コンセント

・同調対応(チューニンク)

総説

初来院時、初対面で信頼を得るには

ヒユ マン・グロウス・センタ一吉本武史

1. はじめに

屯気IJ見毛の専門誌に、畑違いの私がまぎれこんで専門家の皆様に何や

らわけ知り顔にもの申すのは潜越の極みであり、事案、原稿依頼を受け

たとき、ためらいと不安を禁じ得ないと ころであったが、結局引き受け

させていただL、たのは、何冊かの本誌を拝読して、 実は当方が行ってい

るカウンセリ ングの現場での課題 L電気IJ見毛の現場ての課題において、

共有して いる ものがたいへん多いと痛感させ られたからである。

たとえ ばカウンセリ ングには、 j通~'lf;それを始める前に行わなければな

らないインテークと呼ばれる段階がある。これは、相談者(以下c1.=クライ H 

エント t記す)と初来診l昨に、 当人がカウンセリングを受けるかどうかを決

めるために、相互に情報の雌認をするもので、

(l)clの現在の状態や課題ぞ聞 く。

(2) clに、カウンセリングの意味や、その進め方について説明する。

という場面である。むろん、 これらは心理臨床に限 らず、すべての援助

場面iてj全通するも のであるカえ とりわけカウ ンセリ ングにおいて、それ

を十分なH寺問と配地、をもって行われる理由は、

( 1 ) 心の Il~ !mは、自に見えないものである fごけに、 u寺聞 をかけな い と、な

かなかその内容や背景、がわかりにくい こと。

(2)心理的な援助の方法やそれに伴う有効性、 一定の限界などについての

正維な認識があまりないため、不安や恐れ、過大な期待などがある こと。

(3)医療におけ る<自由診療>にあたるため、一定の費用負担がある こと。

などがあけ、られる。そして、上記のような条件は、電気JJ見毛においても

共通 したものが少なくないのではないかと忠われるからである。そのた

めに、 この稿ては、カウンセリング現場において特に重視している<来

談者と の信頼の確立> というテーマについて、基本的な考え方とその方

法を述べる ことにしたい。いささかなりとも読者諸賢のご参考にしてい

ただ‘けるも のがあれば幸いである。

2.信頼関係(ラポール)の形成には何が必要か

信頼関係がどんな場面においても コミ ュニケーションにおける基本的

な課題てあるのはL、うまでもない ことである。カウンセリ ング現場にお

いて、 前述した3つの課題、すなわち、 問題の背景を確かめるためにも、

こちらの行う ことについての理解をi菜めてもらうためにも、そ してまた
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総説 .j.J) 米院 l時、布C) N 1mでい車nを得るには

一定の費用負担に見合うだけの内容であることをわかってもらうために

も、いずれの場合にも相談者が当方に信頼をもってく fごさることが何よ

りも大切であり、そしてこれは、おそらく電気脱毛においても、最初Jの

大きな課題であることと思われる。

ところで、コミュニケーションにおいて信頼関係を大事にすることで

相手に与えられるものは、結局何なのだろうか?それは一言でいえば<安

心感>である、 と手l、は考えている。相手の方がこちらに対して深い安心

感をもってくれるかどうかということこそが、コミュニケーションにお

いて、その成否を左右する大きな要閃となると私はかねてから見ている

のfごが、カウンセリングや治療場而においては、 とりわりこのことは決

定的なポイン 卜になるものと思われる。なせεなら、こうした場面では、

忠者や相談者はひとしく自分の今の状態に対する長L、聞の不安感をもっ

ており、また同時に、治療という未知のものにも強い不安!惑をもってい

るからである。その意味では、こうした忠者や相談者の不安感に鈍感な

ままでそのままにしておいて、いくら話をI庁1~ 、たり、説明 したりしても、

相手の気持ちからすれば、何かいちばん重要なも のが満たされないと し、

う気分にもなりかねないし、また、自分が今、このコミュ二ケーションの

中て置き去 りにされている、という感情にと らわれてしまう ことにもな

るのである。(医療現J易で最近つとにl叫ばれている<インフオ ムド・コ

ンセント>についても同じことが言えるのではないだろうか。私は、家

族のことで、ある二人の医師か ら治療方針についての説明を最近受けた

ことがあるが、その内容はまことに対照的であった。すなわち、A医r.jliは、

医学情報をただ漫然と羅列しただけであった。そのため、こちらはかえ

って混乱してしまい、判断に迷ってしまった。B医師は、こち らの不安感

をよく陪1~、てくれたうえで、専門家としての !こl 分の判断を「ご参考まて。に」

と断わって述べてくれた。このことでこち らは、安心感とこ の医師に対

する信頼をもつことができ、こちらとしての判断もできて、忠者の後事

を安心して託せることができた。そのなl味て¥この2つの例はインフォー

ムド・コンセントの本当にめざすものが何であるかを改めて私自身に教え

てくれた。)

ここで説明したい重要な こと、それは、こ のように相手に安心感を与

えることで、 人はいっそう こち らに信頼を寄せてくれる ことであり、そ

して、さらにまた注目したいことは、相手にこちらへの信頼感をもって
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総説初来院 1時、 tJJ M lui で信頼を得るには

もらうことが、実は相手に次に効果的なリ ー ド(説得)ができることにもつ

ながるという ことである。そして、このことを私たちが理解するのはそ

んなにむずかしいことではな L、。逆の立場で考えてみればすぐにわかる

ことである。その意味では、効果的な説得をするためにも、実は、 リー

ドを急がないこと、そして本当に説得したいのならば、まずなによりも

相手に確かな安心感をも っても らうようにする ことが、治療場面におけ

るコミュニケーシ ョンの第一の要締であると私は考えている。

3.チューニング、安心感の確立のために

きて、それでは、この<安心感>の確立のためには何が必婆であろう

か。安心感をも ってもらうために、さらに私たちは具体的にどうすれば

よいのだろうか。

ここで私は<同制対応><チューニング)とし、う方法を皆様に提案してみた

い。<1百l調対応> という のは、 一台でいって、相手との問にできる限り

一体感を作り 出す作業のことである。そして、 この作業は相手に'交心!惑

をもたらす ことをめざしている ものでーある。

私たちは一人ひとりがそれぞれかなり異なる感じ方や考ぇ }jを持って

いる。 とりわけ、忠者や相談者1:. <専門家>である私たちとの間には

知識の度合いや、思考のしかた、感情のあり方において相当の遠いがあ

るといってよい。 ところて、 ここでもし<専門家>てで‘ある租私、たちが、必

者との出会いにおLい、て、 ニのあたりの配慮な しにかかわるとすれば、知

らず女11らずのうちに、こち らと相手のもっている感覚の違いが表われ、

それは、そのまま相手にとってはある異和感となって受け取られてしま

うことが多いものである。そして この異和感こそ は、実はキ11手にど こか

縦かな'交心感を与えにくいものとなり、その結果、こちらに対する伝頼

感ぞもってもらいにくいものともなって、コミュニケーションに文陣を

米たしてしまう こと ともなる。逆に、 もし相手が私たちに こうした興和|

!惑を感じることが少なければ少ないほど、相手はこちらに対しである一

体感のなカイ1栄い安心感と信頼!訟を寄せてくれ、その結*、こちらのサ

ポートに自然についてきてくれることが多くなるといえるのである。

では、 この<一体感>を作り 出すためには?

この目的のために、 <同調対応> 1:は、相手との意識レベノレと無意識

レベソレ両面においてあ る特徴的な作業を行う こと である。
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総説初米院 l時、初C) ;l.t Ifli で信 頼を得るには

意識レベノレ、すなわち、 言葉の使い方においては、相手に対して共感

そも つことを大事にし、そしてその共!惑を次にはっきり tした<同意と

水認> として言葉て表わすことである。「あなたの言 うことがとてもよく

わかりますよ ，1J rあなたと同じ{本験をしたら、きっと私もそう思うでし

ょうね /Jなどと 言 うことがその一例となろう 。こちらが共感をも ってい

ることを、はっきりとした言葉で<同意と承認> として表明することは、

相手が自分のことを認められていると感じる ことで こち らに対する一体

感をもつことが期待できるからである。

伊lぇLf脱毛時一の柊痛の不安や、永久に脱毛できるかどうかの不安を強

〈訴える忠者に、こちらはすぐに説明にはL、る前に、まずその不安そも

っともなこととして、「ずいぶん絹そうに思えますよね」、 rll寺ItlJも費用も

かけて、また供えてきたら、がっかりしますよね」などと受け kめること

もできょう 。 I~I 分の気持ちがわかってくれたとほっとする 必ず;に対して 、

そのうえで、不安を軽減する 古来を就け、次に dけ!/，~の員Jífリ! と、テスト"足

Eを合む受診の説仰に.i1主めていくことで、忠朽の気持ちをさ らに1!1!り盟な

く11然に変えても らえる ケースも 多いのではなかろうか。

ところで、 古 うまでもないが、こうした<向調対応>には前述したよ

うに、相手に対する儲かな共感がtiii+1Eとなる。共感こそは効果的なコミ

ュニケーションの大事な基礎となるものであり、そして、 このことはカ

ウンセリングや治療場而で諮られて久しいが、 言 うはやすくしてむずか

しいものでもあるこの共感のプロセスを容易に進めるには、法、者の一般

的な表現を聞 くにとどめずに、忠者からできるt:."け具体的な体験を確か

めることである。例えば、さして毛深くない忠者が、「私は毛深くで悩ん

でL、ます」と 言 うとき、而接者はそれに共感しにくいであろう。それを無

理に「よくわかります」となどと安易に同調して言 うのは不自然なこ tで

あり、結果的にもおの多少についての芦及にもなって しま って川ましい

対j応とは言λない。それよりも、例λLFあなたは [J分が毛泌いと思って

悩んでいる のですね。 いっぱ!か ら、どんな11寺にそ のよ うに思って'/'i埼むよ

うになったんですか」と IJfIL、てみてはど うfごろうか。「芯イ長JgjのtJ(かb、

とくに梨性を気にして」という符λが返ってくれば、l而般才;に も!l¥?iのそ

の具体的な体験に基づく感情はII然と共感で きるであろ う。 そして、そ

のとき初めて lui:t喜一打は「その頃か らあなたのよ うに悩み始める人は多いん

です。あなたのおっしゃることやお気持ちはよくわカ・りますよ，IJと受け
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総説初米院 11寺、fJJ 対而て{二車iI(を得るには

ることができるし、そのメッセージはこの場合、意識的にも無意識的に

も一致してこちらから発せられているため、患者は、自分がわかっても

らえたという安心感 と信頼感を深いと ころで感じることができるものと

なろう。

次に、無意識レベルでの同調対応、とは、相手が気づいていない無意、識

の波長に、 こち らも言葉以外のもので合わせることである。たとえば相

手の呼吸に こち らもできるだけ呼肢を合わせる、 といったような こと が

考えられる。実際のコミュニケーションの中でさらにやりやすい方法と

しては、相手に話す速さや、戸の大きさ、調子、抑揚などに こち らもで

きるだけ合わせていく ことがその方法となる。こうした対応を行うこと

で、頭ではわかるがどこか無意識のうちに奥和感や抵抗を感じてしまう

といった、通常の説得が陥りやすい不十分さを避ける ことができる。

4. おわりにあたって

一部の人達は、あるものを勧める ことt、そのもののきちんとした説

明(不卜分な点や一定の限界などの正確な言及も合む)ぞする こと をオ盾するもの

と考えて、ともすれば前者のみを重視し、後者を軽視することが多いが、

これでは誠立を疑われたり、後のトラブノレの元にもなりかねない。私た

ちが教訓とすべき点もあるのではないだろうか。 ちなみに私向身はこの

2つのことは本来決して矛盾しないものと考えた¥'0 そして、そのための

信頼関係作りとして、一つは相談者に対するあくまで誠実な対応と、さ

らにその表現 としての<チューニンクー>があると思い定めて、初回の相

談場面に臨むように努めている。誠に釈迦に説法ながら、ご共鳴く fごさ

る読者も多いと確信して、十j言 させていただいた。

(鳥山診療所の認定脱1;士木IJJかおる氏か らl*tiRなご教示をいただきました。)
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研究 I

脱毛術者の実態と対策

タカハンクリニアク坂野みち子，栗原美矢子，1奈津正子，間々回丘子，深沢久子

1.はじめに

脱毛に従事する私たちは、技術の向上に日々努力しているが、身体的

疲労や苦痛を伴うことにより、精神的な安定が保てず、さまざまな弊害

をもた らす。最近、当院では、)j且毛時における術者の疲労や苦痛の訴え

が増加傾向に有る。そこで、術者サイドの「身体的疲労と精神的苦痛」と

いった問題点に着目し、ア ンケー卜調査を行なった結果を報告する。

2.方法

日本医学脱毛協会加l!iI病院45施設に対してアンケート調査を行なった。

29施設128名より回答を得た。

3.結果

1)凶答者の年齢・勤務体制については、表1・表2に力えした。

2) r脱毛年数」は図1に示 したが、脱毛歴1i1'-前後の人に次いで5年以上の人

も比較的多〈、術者が着実に定着して来ていることが窺えた。

3) r1 Hの平均脱毛11寺間」は図2に示したが、少ない人では1時間以内、 多い

人では511#I/，¥J以上と、かなり脱毛時間に個人差があった。

また「休憩H制:tJJについて、 40%の人が、だいたい時聞を決めでと って

いた。(iに、 11I.HiJ-2I1SI::J1/Jに、10分-15分の休憩)

4) rlJ!i毛後の身体疲労」に対しては図3に示 した。(複数同答)

尚、少数意兄ではあ るが、その他についても参考までに書き添える。

{疲労感・脱力感・背部痛・顕官lli雨(外転州知[)・第5指の変形}

また、ここでは、 H民精疲労の訴えが非常に多かったことから、さらに、

視力への影響について調べてみた。 しかし、視力低下が顕著に現れてい

る人は、少数て二限られた人にとどま っていた。

5)身体的疲労(苦痛)に対しての治療状況は、以 |どの様になっていた。

肩i疑りを訴えた人の中てや、治療している人は46%、腰痛では35.1%、

頭痛では48.3%であった。治療方法については、表3(こ示した。

6)縞利I的苦痛で、は74%の人が「有る」と答えていた。また、ここでは身体

的疲労の及ぼす影響が非常に大きいことがわかった。技術而や忠者の性

格を除くと、そのほとんどが、身体的苦痛が要因となっていた。

7) r身体的に も精神的にも苦痛はない」と答えた人は4%だった。尚、年齢・

勤務状況・脱毛|時間等調べたが、特に共通点は見られなかった。
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-術者の身体的疲労と精神的苦痛

・アンケー 卜結果の報告

・改善方法と対策案

年齢 割合

20代 47% 

30代 43% 

40代 8% 

50代 2% 

点1juj芥r.の'1'-1輪

勤務体制 割合

常勤者 62% 

l日パート 18% 

半日パー ト 10% 

不規則勤務 10% 
表2勤務体制

ぷ3

身体的疲労(苦痛)の治療方法

・湿布・冷却

・マッサージ

・理学療法(低周波・ケン引)

・〆ーンセラ ピー

・脊椎矯正

・針

・ビタミン剤の内服

・スパイラノレテープ

・カイロブ。ラクティック

・運動・体操

-整体

-整形外科・接骨院にて治療

・点限薬・頭痛薬
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研究 l 脱毛術者の実態と対策

8) rあなたは脱毛に向いていると思いますか ?Jとい う質問に対 し、「向い

ている」と答えた人は74%となっていた。

9)その他の意見として次の様なものがあった。

・11比毛LL思っていたより奥が深〈、 とても興味深い。

・IJ足毛に興味はあるが、技術の向上や肉体的な限界に自信がない。

10)身体的・精神的苦痛に対しての医院fJ[iJの対策は次の様になっていた。

(作施設の院長先生より)

医院例の対策

-脱毛時聞が長い時は途~IJ で交代する 。

-人数の確保。(スタ ッフ)

-休み時聞を充分取る。

-出勤を比車交的自由にする。

-勤務の組方に、気を付ける。

(ひとりの人が続けて脱毛しないですむ様に組んでいる)

.IJ見毛時間の制限。

.IJ見毛中の休憩は、脱毛による苦痛の回復1時間と考え業務H寺II¥J内 とする。

・肉体的疲労としてビタミン剤、目薬の投与0

・1mlの脱毛時聞を1時間又Lt:、 211寺間迄t、決めている。

.'戸，業効率Tごけを考えての連続IJ見毛は、過労となり長献しきしない。

4. 考察

私たちは、脱毛するにあたり、常に心身共にベス トな状態が望ましい

が、必ずしも、その状態で肘られないことがわかった。

一般に、脱毛時間が述絞になれば疲労をf的すが、 11見毛音11位や脱毛いこ

くい症例によっては、短時1mでも彼労を伴う ことがある。この様な状態

て¥眼精疲労や肩凝り 等の身体疲労を引き起こし、こ れらが原因て¥集

中:;1)の維持が困難となり精神的疲労を招く こと になると忠われた。

今出の調査て¥苦痛の程度や感じ jiに、そ れぞれ遠いはあるものの、

脱毛に携わる多くの方が、身体的疲労や精神的苦痛 と関わっていること

が明らかになった。

このアンケー トにより、各施設及び術者方々の多少なりとも参考とな

り、今後の、改善対策の糸口となれば幸いと考える。
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研究 l 脱毛術者 の 実態と 対策

5. まとめ

術者が苦痛を抱え集中力の低下した状態て、は、 患者に対しての精神而

てのケアがおろそかになり、時には危険を伴いトラフツレの原閃を作りか

ねない。

私たちは、'交全でより J込い脱毛を提供するために、自分自身の体調仁

左右される こと のないよう 、責任t自負を もって望まなければならない。

最後に、アンケート調査に際し、貴重な御意見と御協力下さいました

皆様方に、心より感謝致します。ありがとうございました。

とτも大切なテ ?で ある 。著者の着 I[~点のすばらしさに感心した。 紡*"に l則して

は、 主観的なよ良 U(ヰヲれだけでな く、客観的な項 U もあればさ ら にすば ら しい ~;/j λ

t~ 。 今後の研究の継続に期待している 。 O.t!!む:j]_支フ科クリニ ック F.II 1 1'1'二)

紅、た t， lk/'íは 、安全て餓'j三な脱毛術を提供する | で fIt も重~なことは、 Wj -/'jドl 身の

健全な|士1ft:であり、約十'1'であると思う。術者自身が優れた技術や似広い知識をも って

いても、健全でなければそれ らを100%発搬する ことは難しい。それ故、 この論文のJ1

IJ .'~: ': には大変興味深かっ た 。 しかし、 ニ のアンケー 卜結果だけをみていると、今後脱

毛士を11指 している人にと って、かなりげI鋭的になるいl容であるとも感じた。

長時IHJのllJi.[;には、紅、，'，身も彼労を!惑じている。ただそれは、脱毛に限った こと で

はな〈、長H射日iワープロを-nったり 、長時IitJ編み物をしたりでの疲労 と同じ ようなも

のである。初心布の頃は、 tt'tれないこともあって非常に疲れたが、熟練 してくるにつ

れどのように対処すれば疲れに〈いかの コツなども~得し、初心時のような疲労(肩 ニ

り、腰編、 UN精疲労な n は !:L~じにくくな っ ている 。 当院15 宇; の脱毛士の聞では、 ご く

普通の脱毛業務の中て、特にtfi僚しているという似lはIlfIL、ていなし、。1R.し、かなり無

用をして長時間脱毛したり、非;仏に燥しレ郎伎を述統IJ且1ごしたり、 もとも t持病があ

ったり の場介は))11である。

このアンケー トにある、治1.Mしなければいけなレ肉体波''/iは、 Eのような状況ドて

の脱モにおL、て起 こりうるのかをまuりたい。

脱毛研修の中で、長時間集中して脱毛するためのm境 (11)1るい環境、部f立によ って術
者がll~ も良い j1lliJl~ りができるスペース、古rl位による忠字i の {村証 仁犬など)をでき る限

り瞥えることを伝えている。これ らは脱毛による肉体疲労を少なくするために大切な

ことである 。 日々の業務の中でどれt~.. け実践で き ているでし ょ うか 。

(浜松ヒフ外科クリニ アク tLi谷i，:l.j必美.出防災!!!:() 
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研究 2

感染症対策

ーアンケー ト調査を実施しての一考察-

松目立医院形成.Ji存外科湯閃栄子 ， 訟藤哲子， 小住和H恋

平成7年11月に開催された九州・沖縄地区学術集会で、「感染症対策」をテ

ーマiiii:illとして取りJげるにあたり、脱毛を行っている施設が感染症に

対してどのような対策を講じているか、より多くの情報を待たいと思い

アンケート調査を試みたゐ日本医学11見毛学会加入131胞設にアンケー 卜調

査を依頼し、57施設から回答を項く ことができたのでその結果について

報告する。

アンケー卜内容を表lに示す。

血液検査の項目は、 HBのみが3施設、 HB!:.HCVが4、HB!:.ワ氏が13、

HB、ワ氏、 HCV、エイ ズカ湾、 血液検査をしない胞設が6施設であった。

その他の検査項目として、血液一般7、 血小板2、肝機自~2、尿検査2、血

圧2などがあった(表2)。

次に、 l血液検査をいつ行うかについて、テス ト脱毛時に行う施設が最

も多<27、初凪脱毛H寺15、その他9施設はテス ト脱毛前や初診時などであ

る。今後取り入れたい項目として、 エイ ズ8、HCV4、肝機能l、腎機能l、

血小板1などがあったほ3)。また、検査のいずれかが陽性の場合、 11足毛を

行う施設が32、行わない施設が19て二約6害1Iの施設が検究が陽性てあって

も11えもを引って いる(表4)。

防性の場介の対応策として、コマム手袋を使用するがlliも多<19、アイ

スパックを使い捨て9、ベッ ト備品の消i刷、 使用した物品のii'i若手を5;11に

行う3、ディスポシ ツ使用3、陽性忠宇?の針は赤t、シーノレを帰るなどし

て保菅する2といった|旦|答があった。そのほか、セッシ、対極板、 ニ一ド

ノレなどの22具をHB専用にする、 faHIした物品すべてを滅I岩処理する、妊

娠の可能性のない看謎射が11兎モを行う、HCV(+)やエイ ズ(+)の場合lill見

毛しない、などの回答もあった。HBs(+)の場合、 HBe抗原の検査を行ーっ

て、( - )の場合のみ JJ見1;を行い、その際 l-l Bs抗体を持つ肴f，~~\I}が担当する、

という施設があ ったが、、11 院もこれまでに HB( + ) の /r~者3名を受け入れて、

ゴ、ム手袋を使用し、 抗体を持つ石謎~\iiが行って いる 。

このように、陽性の場介に1I見毛を行う施設は多いが、対応策は一貫し

ているとは，;えない。

血液検fEは定期的にti・うかについて、定期的に行わない施設が44、行

う胞設が12て、定期的に行わない施設が全体の77%を市めている(表5)。

検fEの川隔については、

(1)初1"1検作より本脱毛まて2カ月以上経過しているときは、 .Il'}検資ーする。

(2)以後の1I見毛日より6カ月以上経過しているときは、再検査する。
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(3))Jえも継続中はl年ごtに血液検査を実施する。

という施設があり、大変参考になると思う。

感染症に|射しては、より多くの項目を調べたほうが安全のためには良

いと忠われる。 しかし、項目を増やすと検査費用の負担が増えることに

なる。呪夜、、"1院でLtHBI:ワ氏のみの検査で3000円の検査料をI買いてい

るが、これにHCV、エイズを加えると6000円程の費用が必要になる。さ

らに定期的に検査ぞ受けてもらうには、)J見毛.'t~者の理解 と協力が必要不

可欠である。カウンセリングにおいて胤液検査の必要性を十分納得して

項けなければ、患者の協力そ得るのは ~(t しいと思う 。 また、問診にて、

居、者の健康状態を把握し、必~であれば、 1 (11小板、血液一般などの検査

も適宜取り入れていくのもよい )j法ではないかと考える。

次にゴム手袋の使用について、全てに使IIJする所カ18施設、場合によっ

て使用するが28、使用しないが21という結楽であった。使用する場合は、

感染症忠者の脱毛16、陰部、!江門!司凶のIJ且毛7、テスト)J見毛H寺5、術者の

手に傷がある場合4の順てや、その他、ワキヵーの必者の)J見毛、水虫の忠干すの

)J見毛、などがあった。 ゴム手袋の使用に|刻しては、施設によ ってかなり

ばらつきがあるようである(表6)。血液検査をしないのであれば、術者の

'ム全のねにゴ、ム手袋は最低限必要ではないかと思う。

セツシのiirrJi法については、アルコーノレ綿て、拭<5、消毒液にiえす15、

オートクレーブ19、 EOG滅菌1、煮沸消毒1、超音波~1、消毒液に浸した後

エフケ。ン i j~ :Jι;4、消毒液に浸した後オ ート クレーブにかける 10 と 、統一性

がないのがIJ~状である(表7) 。

{止!nJするii'iI年液は、ヒビテンI夜、オスノfンj夜、 7 スキンj夜、ハイ アミンj夜、

ステリハイド液、コンクノーノレ液などである。

アイスパッ クの消毒方法については、大、Fの施設が消毒液にi受す方法

て刊行っている(表8-①)。

針の消毒はエフゲン、アルコーノレ綿、 EOGの11阪に多かった("をか②)。 消

毒液について、医歯薬出版の [殺凶・ij'i必マニュアノレ]によると、 HCV、

HIVなどのウイノレスを対象とする場合は、薬品名グノレタラーノレ(ステリハイ

ド液)などを使用する必要があ る。また、消毒剤LH史丹jI侍の条件により殺

i担)Jそのものにかなりの差が生じると 言う。

①ij~'[:î: 斉IJの使用濃度

②ij'i訂斉IJの使用j足度

③ijLiぷ11キI:IJ

以上3つの条件のうち一つが一定以下のレベルに低下してしまうと、十分

な殺lii)Jは符られなし、。 したがって、これらの条件に注意して正しい消
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検tqのいずれかが防性の場合

1I見1:を行う 32 

1iわない 19 

防'PIでおこなう場合の対)，芯例

コーム手袋{史川 19 

アイスバックf郎、捨て 9 

iiLi，_:ょを別に1iう 3 

ディスポンーツ官!l!J1J 3 
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*セ ァン 対極板 ニ一ドル‘脹はi'IIB咋川に
ホセ ァン.眼盆、針、ンーツを減1';処JII!
.Ut辰の"f能性の主い行;費財が脱E
• HBs(+)の場合、抗体を持つ行.liMが脱E
• HBe(+)の場合は脱℃しなレ
• HCV(+)の場合は脱Eしない
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J(ll液検F合は定期的に行L、ますか?

行わない 44 (77%) 

11う 12(21%) 

無1"1答 l 

介J十 57 

jiうtLjf干の!日l隔

下"1ミこ‘と

l 年ごと 8 

その他 HIVのみ4カJIごと

3カ月ごと

能成状態によって

&5 

ゴム干袋の使RIについて

.t"てに(史fll 8 

場合によって使fll 28 

使附しない 21 

合計 57 

どのような場合に使用しますか?

感染症忠者の脱毛 16 

陰部、HI門周回の脱毛 7 

テスト IJ見毛l侍 5 

手に傷がある場合 4 

IIlt只lii:の/.L¥、者

ノド阜の忠朽
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セッシの消毒法について

アノレコーノレ綿て‘ふく

消毒液に浸す

オートクレイブ

EPG 

煮沸消毒

超音波

消毒液+エフゲン

消毒液十オートクレイブ

消毒液

ヒピテン液、オスパン液

7 スキン液、ハイアミン

ステリハイド液、 コンクノーノレ液

表7

アイスノぞッ クの消毒i法のついて

アルコーノレ綿てふ〈

ii'i若手液に泣す

EOG 

ディスポ

二重ノぞッ クて表而を4度葉

'&8-1 

長|の消毒法について

アルコーノレ紛で、ふく

エフゲン

オートクレイフー

EOG 

テーイスポ

表8-2
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15 

19 

I 

1 

l 
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10 

3 

33 
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16 
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毒方法を実施することが大切である。

まとめ

電気脱毛の患者さんは、これか らも増加する傾向にあり 、それに伴っ

て感染症の患者さんがテスト脱毛を受ける機会も増えるものと思われる。

今回のアンケー ト調査では、テス ト脱毛前に血液検査を行う施設は少

なく、テスト脱毛時にコソ、手袋の使用も少ないようであった。血液検査

以前の脱毛の場合、陽性の患者とみなして ゴム手袋使用を原f!IJとし、ア

イスパックについても、十分な消毒、滅菌が必要ではないかと考える。

エイ ズ検査に関 しては、 プライパシーの問題もあり、取り入れるべき

かどうか難しい点があり今後の課題と考える。

また、感染症対策のマニュアノレを脱毛学会て統ー してほしし、という意

見も多かった。確かに今回のアンケート調査では、感染症に対する考え

方や対策1;1:施設によってまちまちで、統一性があるとはし、えない。

これからの脱毛により安全に取り組めるよう、今回の調査が参考にな

れば幸いである。

最後に、お忙しい中、アンケートにご協力項きました各施設の先生、

スタッフの皆様に心より 御礼申し上げます。

感染症対策は「電気J脱毛たる第一の条件とい λ る。 とくに、 B型肝炎、 C型肝炎、梅

毒、 エイズの検査は、施術者への感染子防に、また、{也の患者への感染予防に必須であ

ろう 。こニても問題にされているように、脱毛は少なくとも 1年以仁の期間をかけて行

うので、術前のみでな〈、施術途中においてもチェ ックが要ると恩われる。もLHB陽

性の場合は、コ、ム手袋を使用し、抗体が陽性の術者が行うことが必要である。HCV、

エイズ陽性例では、感染する ことによ って生命が危険に陥るニとより、 美容''1的である

脱毛利ijは施行すべきではないと考 λ る。感染を防十ために、ゴム手袋を辛1ftJすることは

有用であるが、コソ、手袋はラテ ックスア レノレギーといわれる、I型のア レノレギ一反応、を念、

起することか ら、充分な注なが必要である。 (メIJ谷整形外科松水佳|止子)

脱毛を医療としてと らλ るな らば、感染症忠者の診療問有はどこま で訂されるのcろ
うかという疑111-1 が、 il~l人的には 't';:; にありま す。し か しなが ら 、感染症対策が徹底し て いる

ともレえない現段附ては、 全部fドj受け入れにも自信がありません。:1:'1院でIPJl1'EHBetJt

!京(+)の忠者のIJ見毛も行っておりますが、不安と 戸惑いは否定しきれないのが実情です。

教育委員会等で活発に議論されるべ き議題であると感じます。まとめにもありますよ

うに感染症対策のマニュアノレを早急に学会で作成して項 〈ことを切望致します。

(福田皮膚科大情弘子)
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研究 3

脱毛医療を継続して項 くために

-当院脱毛患者の推移から一

杉本史評形成外科 |向日刀工由美，問中!!(1代，松永直弓，杉本孝良11

1.はじめに

これまでιt者が様々な理由により、 11見毛医療を中止することそしばし
ば経験してきました。脱毛医療の中止時期から、中止の原因となる内l而

的背景とその対処法について検討しましたので報告します。

2.集計方法と結果

対象症例ij:、平成6年1月l日から同年12月31日までの問に脱毛を目的と

して来院した初療患者である。l人で複数部位の11見毛を受けた場合がある

ので、 l部位をl症例と数えた。(追跡調子四11/:1は干成7年12月末までとした。)施術

者は院内指導士2名、認定脱毛士l名、後期終了者I名の音1-4名。

本11兄毛開始症例の内、脱毛開始時に希望していた毛量に達していない

状態にもかかわ らず、6カ月以上11見毛l引肢を受けなかった症例をrlj'JI二」と

し、その他を「継続」とした。

、 "， 院では)lJ~色の進行状況を把射するため、来院 1 ''-1 数や )lJ~毛処理11. I n l 数以

外に、米院時に生えている11見も対象となるもを一通り脱毛することを「ク

ーノレ」という単位で示している。このクーノレ数5;'Jの"'11ー症例数の分布をぶ

した。

.-*:院忠才; 79名 ・テスト11え毛実施患者 75名

・本脱毛1m始忠者 67名 93症例

本脱毛開始患者

89% (67名)

テスト脱毛

ー←のみ

11%(8名)

11見毛に興味を持った患者の約9害IJが本脱毛を始めたことがわかる。

中止症例

45% (42件)

継続症例

55% (51件)

初'11nlll見色111三以卜.2'p未満て'f({;)、ド数が，'，JIてしたことがわかる。

一2クーノレ
55% (23件)

3・4クーノレ

36% (15i，牛)

5クーノレ以ー上

10% (41"ニ)

"'ll:: lli-~'J gJ をクーノレ数て分類すると、 2 クーノレ施行|時点て' " "JJ症例の5;'IIJ、

4 クーノレ終了時に~つ ては中止症例の9~V，1jヵ ì，Liめる結果となった。

一般的に5クール以上施行すれば効巣は顕著となり、忠者自身も終易に

効果を認識できるようになる。終了症例も現われる。
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研究 3 脱毛医療を継続して Tftくために ー当院脱毛患者の推移から

3.考察と対策

テス 卜脱毛の|時点て止 めてしまう場合の殆どが、終痛と経済的な問題

によるものであった。患者個々の要求を的確に把握し、その患者に相当

したプランニングをする ことにより、脱毛を始めてもらう ことも可能 と

なるであろう 。

2クーノレ施行時期には、まだ脱毛効果が現われにくく、脱毛医療を受け

始めた患者にとっては効果に対して不安が多い。術者側 も結果を急がず

「医学脱毛に理解到来めてもらう時期」という姿勢で、まず痔痛の緩和を

はかり、不安解消のため怠者と根気よく話し合い、 信頼関係を築き上げ E・

ることが重要となる。芝:者と術者の相性も見逃すことはできない。

4クーノレ施行時期から脱毛効果が客観的に現われ始めるが、患者によっ

ては「毛が生えている」ことにこだわり、患者自身が効果を認識できない

場合もある。初回の写真を見せたり、 クーノレごとの処理本数や毛の生え

方の変化など、出来るだけ具体的に減毛の様子を説明し、永久JI見毛への

JU I侍を持ってもらえれば継続も可能 t なるのではないか。 また、/~~者が

不安や不満を術者に気楽に話せる関係ができていることも、中止を避け

る大きな要l王11:.なるだろう。

以上より、 4クーノレ施行時期までが重要な期間であると考えて、中刀診時

の説明、テス ト脱毛の徹底に加え、早期の人間関係の確立に比重をおい

た脱毛看議を実施できれば、より多〈の，患者が希望の毛量になるまて

毛医療を継統してI項頁けるのててで、引、はないカか冶と結論した。

4.おわりに

今回は少ない症例であるので¥はんの一端を示しているのかも知れな

い。 しかし想像以上に多い中止症例に驚くと共に、 これまでの脱毛医療

への取り組み方針楽〈反省する端緒となりました。

脱毛医療は長H寺fffJ忠者と桜する業務である故、相互の信頼に立脚した

関係は必須条件となる。JlJi毛士は、」二記のよ うに知識、技術だけの向上

のみならず、 fl古|々の忠才;に対応で きる能力も開発し、身につけるべきで

あると感じました。
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研究 3 脱毛医療を継続して ltjくために ー当院脱毛 忠者 の推移 からー

統計をとったこと はないが、おそら(ii院でも似たような結果が得られるに遠いな

い。案外、中ll:t，Ef掛lは多いと思う。'I'J上したf理由は筆者のtH礼11]のようであるが、 中止
症例にアンケー ト司11，1 ~宅などができればもう少し存観的に なったであろう 。 ここに述べ

ているような対策はまず第ーにすべ・き ことで、正攻法であろうがこれだりでは日に見

えて改善とい〈かどうか、その結果を是非、報告してTtjきたい。私は料金システムに

も子を加える必要があるような気がする。 (大分皮膚科山本武弘)

脱毛患者の継続についての報告には、大変興味をもった。

早速、当院の平成7年度の状況を調べてみた。その結果は、本脱毛に入られて5同以

上の脱毛を継続された方が、約91%であった。

1i院が術者のfH定申1]や指名制を導入(すべてではないが)してから、かなり~.~ L、結果

が得られるようになった。受け持った術者が、 忠者一の初期lに抱〈 不安に対して、かな

り刈処てきているように，思う。X、忠名 もtll当する術者には、いろいろ相談しやすい

ようである。さらにその忠者の紹介忠将がli'1えていると いう結果も出ている。ただこ

の指定申1]や指名品1]にも問題はある。勤務体制の tで無JI[な場合も生じてくる。そ こで

術-Iíは、{間々 の .'~'.fi に対 '1Î5できる能力の ml 7Eに努め、技術1: 1:もに，也才;に よりi前足 し

たものを従iJI，できる ζtを考 λていきたい。

こ の論文をき っ かけに、脱色:~~者の継続について い ろ い ろ分析し、研究した ものを

交流していきたい。 (浜松ヒフ外科クリニッ ク庖谷川l王子美)
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邑冒=-回1::::11置圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃 特集脱毛環境(ベッド&光 iJ京)ーI

-脱毛術

・工夫

-改善

安全で、確実な脱毛術提供のための

環境について考 える

小林永久脱Ulf修センタ一 塩谷満寿美，小林敏男

1. はじめに

脱毛士が安全で確実な脱毛術を患者に提供するため

には、技術や知識の修得は不可欠で、ある。 しかし、熟

練した技術をも っ て 12~1んでも、無理な姿勢で長時間行

ったり、 明るさが不十分で、あると、良い技術を持続し、

提供することは難しい。さらに脱毛土自身の肉体疲労

が重なり、 )j兄毛への意欲も失われ易くなる。

2.現実に見られる一場市

当研修センターは、 脱毛指導施設と して大勢の受講

生を受け入れている。)j見毛講習の中に、ベッドやライ

ト、イス等の物品やスペースをうまく使いこなし、脱

毛する環境を十分整える ことが、良い)j見毛技術につな

力?ることをイ云えるカリキュラムカマ且まれている。 しか

し、多くの受講生は、当研修センターにある最新型の

使い勝手のよいベッドやライトそれに、動きやすいス

ペースでもうまく 使いこなせていないのが現状である。

簡単にその現状を述べてみる。

ベッドに取り つけられた脱毛器がベッドの端から端

まで自在に動くように設計されている(図1.2参照)。どの

古11位の脱毛でも)j見毛士の足がベッドの下に入札非常

に楽な姿勢て脱毛可能である。それにもかかわらず脱

毛部が移っても、脱毛士の場所は動かず無理な姿勢で

脱毛を続ける人が多い。又、ライ トも自由自在に動き、

脱毛士が座ったまますぐ手の周〈ベッドに取り つけら

れている(図3.4参照)が、l時々脱毛部がl清い状態で脱毛を

続けている。その結果、非常に目が疲れたり、lIiこり 、

1~ll 図2

腰痛、頭痛などの肉体疲労を訴える人が多L、。以上の

ことから、 良いlI!i毛環境が与えられでも 、それを最大

限に生かそう という)j見毛士自身の姿勢(工夫)がなければ、

惑い脱毛環境で行っているのと 同じこと である。

3. まとめ

良い脱毛環境は、理想的なスペースや物品を整える

ことが一番近道のように考λてしまう 。 しかし、良い

環境を与えられでもそれを使いこなさなければ、脱毛

に良い結果は得られない。

)j兄毛士は現在ある脱毛環境(物品やスペース)をより使い

易〈工夫、改善し、良い脱毛環境をつくろうとする姿

勢が大切である。新しい物品を購入したり、 )jji毛室を

改装するl時=もその工夫や改善の心が、 自ず と良い もの

を選択する目を養える。そして、それらを十分に使い

こなす こと もできると考える。このような姿勢力f脱毛

布|可や忠者対応にも通じ、より良い脱毛術の提供につな

カTる。

4. おわりに

当研修セ ンターでアイデアを，'-1:¥し、 中川誠光堂で製

作された最新型)j見毛ベッドは、 3台目になる。より良い

脱毛術を提供するために工夫、改事手が加えられ、現在

のものに至っている。(1)(11-4)

*小林永久脱毛研究所は、昨年11月より、小林水久11見℃研修セ ン

ターに名称変更致しま した。

1m 1::<14 
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特集 IJ且℃環境(ベッド&光t原)-2 

本院の場合

ff~ 1I 11主制}安川美晴

1.本院で主として使用しているベッドとライト

・ベッド・・・タカラベノレモン卜社製医療用ベッド(1台のみ起座開

・光 源"'a展示業務照明庁lハロゲン 85W 

ベッド1台に付き4-6ケ使用可動

ナショナノレ製 特別注文・・・図1

b蛍光灯照明総具長型 18W 

ベッド1台に付き8本使用

上下にのみ可動

ナショナノレ製 既製品 ーー図2

2.利用ベッドについての利点、欠点

・ベッドが上下に可動する為、脱毛する部位に応じて高きが椅子と合わ

せて微妙な調節が可能になる。

・ベッドの広さ(幅)が2サイズある為、脱毛する怠者や昔日位に応じてベッ

ドを選択することが可能である。

上肢台を取り付ける必要がない為、スムーズ、に脱毛が始められる。

男性の腕2台の脱毛時、非常に幅広ベッドは重宝。

・下肢等の脱毛時、 11見毛手)1頃を見ていたいという患者や、座位の方が安

楽な患者には起座ベッド営利用する。角度は80度ぐらいまで起こせる

為、 一番楽な位置に固定することができる。

・ベッドを上げた瞬間から)1見毛をfr:Eiめるという心構えが術者にも忠者に

もできるが、 .'1~者にとっての緊張感は極上になる。

・長時間脱毛する忠者にはクッション性が悪い為、腰痛や管部の痛みを

和らげる工夫が必要になる。

・体幹部の11見毛時、ベッドに直角に向かう為、術者の足がベッドの蛇腹

につかえ、苦痛な体勢ての脱毛が余儀なくされる場合がある。

u止まわりに余絡がない。)

・顔(特にす自ド三角部)の脱毛時に、安楽で.しかも脱毛がスムーズにできるよ

うなベッドがあると使利。(歯科IlJチェアーのような動きがあるもの)
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特集脱毛環境(ベッド&光i除、)一2

3.利用光源についての利点、欠点

a展示業務照明用ハロゲンライトについて

・ベッド上につけたレーノレ下ではrq方に付け替えが可能な為、微妙な角
度調節ができる。

・照度が高い為、毛が鮮明に見える 0

・照視野も比較的広い。

・長H寺聞の使用には熱を持ち、熱きやまぶしさが忠者には苦痛に感じら

れることがある。また、術者の上から照らす為、時に頭や首などに熱

を持つことがある。

b蛍光灯照明器具について

・ベッドの真上に吊るしである為、圧迫感があり、落ちてこないかとい

う不安を感じることがある。

・白光色の為、畳間ライトを照らしでも、あまり明るさを感じない。

・微妙な角度の調節が不可能な為、ライ トに合わせて脱毛部位を合わせ

ることになりかねない。

・ハロゲンライトにくらべると、熱を持たず、まぶしさも感じない。

4.総f舌

当クリ ニックては、現在ベッド数の追加や交換の予定はありませんが、

起座ベッドの人気が集中しており、1::1によってはうまく回転していかな

いのも事実です。

医療用ベッドにはクッション性がよくないという欠点はありますが、

幾種類ものクッションなどを用意し、より安楽な脱毛ができるよう努力

しています。

ライトに関しては、スタッフや患者からも蛍光灯照明は不評てや今後も

展示業務照明用を使用してい きたいと忠、っています。

また、今岡は紹介しませんでしたが、部屋自体も脱毛環境を左右する

大きなポイン卜になり、脱毛する部位に応じて使い分けています。その

為、ビキニ ラインや胸部などといった、人に見られたくない部位の脱毛

が重なった場合の配慮が必要になることも忘れてはならないことです。

皆様方の病院での11見毛環境について、これはという情報があれば、是

非お知らせ項きたいものです。
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特集 1I且℃環境(ベッド、&光源)→3

本院の場合

徳1"，Jiフ料クリニバ平井美智代， 玉田伸二

1.本院で主として使用しているベッドとライト

ベッド タカラベノレモン卜社製、エステベッド@(盈11)

光源'''DAIKYOメディカノレ社製 ポーノレスター@(凶2)

2.エステベッド@の良い点

・下肢の脱毛H寺、座{立の姿勢をとることができ、長時間の脱毛でも怠者

さんが疲れにく L、。

・他のベッドと 比べてクッンヨンが良〈、長時間の施術ても怠者さんが

安楽である 0

・重量が軽<(29kg)、分解が容易なため、移動が容易である 0

・値段が医療用ベッドと比べて安価(144，000円)である。

・足回りにゆとりがあり、術者が脱毛に適した体イ立をとりやすい。

・白いベッドで清潔感があり、医療用ベッドのような重圧感がなく、忠

者さんの不安解消に役立つ。

3.エステベッド@の悪い点

・上肢台がないため、前腕部の11見毛が関知である 0

・適当な JI~納がないため、小~~Jの整引が~U しい 。

・電動式でないため、市さの調節がで告ない。

・そのままでは市さが足らず使いにくいため、市さ補正用の木枠(凶3)が

必要である 0

・小林式11見毛専A用ベッドのように、 )1見毛i13やライトがベッドに装着でき

なし、。

4.ポーノレスターライト@の良い点

・クーノレライトのため、月現視野が熱くならない0

・安易に移動できる。

・比較的安価である。

・)1見毛以外の処置でも利用できる。
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料集 11且 L m ~克(ベ ッ ド&光ili~ ) -3 

5.ポーノレスターライト@の:l8l、点、

・照視野が狭L、0

・ポールtl身が術者の)Eまわり のじゃまになる。

・長期使則cl'に、コード被絞者11位やnfill!J式オ、ックのところが破mしやす
L、。

6.考案

件医療機関での医療器具の購入に際しては、次の3つの ことが考{j曲、され

る。①.. t~者 さんにと っ ての有益性と安楽性、 ②働〈人々にと っ ての使い

やすさ、 ③経済性。この他の業務にも使用できるか、についても考慮さ

れることもある。

引;(I:-+:院では、 7fiのベッドが核働中である。初期の小林式JI見モ専用ベ
ッド、|別決111'011:~)Jベ ッ ドなどとともに、上記のエステベッド@を 11兄毛部位

や状況に!志じて使い分けている。 しかし、特定部位のJIえ毛が、特定のベ

ッドを施山した部屋でしか行 λなくなるために、かえってf刻動性が低下

している場令らある。やはり、すべてのJI足℃部位にオー/レマイティ ーで

使えるベッドや光加を準備すべきだ、と考える。

本特集が、 これから永久1M，ものためのスペース・ベ ッド・光源などを増

設しようと考えている医療機附にと ってイl抗な情報になれば幸L、である。
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-11足毛環境アンケート結果
-ベッド

h，¥11I皮hH十鈴木盟代子
-光訪日

・アンケート

1足モ環境について脱走施設にアンケー トを送り、 30施設より 1"1 e.タカラベノレモント(電動)

答を頂き、その結果を報告致します。 080-170)x (60-90) x (40-90)"'18件

利点・Lド動かす ことが可能なので、顔や腹部品:ども楽に脱1.:で

1.脱毛室 きる。

①脱毛ベッドが泣かれている脱1.:査の恥;~奥行きをl小、 て 卜 さ L 、。

(1"1答の幅が1よすぎた為、 l面.fi'tでl足分して集計しました。)

2m'-4m' .....21'1". 4，げ-6m'"'161'1・ 6m'-8m' ・71'1

8m'-lOm' "'5f'1". 10m.-12m....21'1. 12m'-14m'"・21'1

14m.-16m....21'1' 16m'一18m''''1il 

②その!よさは脱℃術を施術する |で卜分ですか?

卜分 一 201'1 ィ、卜分。 0・…111'1“

③外部liHまMで111;1)られていますか?

ノfーテーション(問iMIi:m切り).・ 0・・1314'

カーテン 0・…・ 0 ・ ー .. 914' 

完全な椛(イ|司王)

そのf也

. 81'1 

31'1 

?

門

川

口

刊

ド

ハ

U

'
hd

Fb

f

2
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2.脱毛ベッドに関して

① どの様なベッドを使って いますか?

固定....141牛 .;tJ:ilJ (上下の移動).. ..231'1 その他・… 21牛

②使用しているそれぞれのベッドのメ ーカ一、長色、判、 A71さを

t!}いて FきL、。 また、それぞれの利点・欠点は何ですかワ

a . 中川誠光'\t(脱 l:~内臓|吋定引) 180x60x80"'131'1'. 

利点 ・ 中央部に脱E総がI I;I~内泌されており、足まわりがす っき

りしている。

・ライ トがHItJ¥になっている。

・手台が織統できる。

欠点・ベッド'1'央部にくる部位の脱毛には足が入らない為、術字iが

htしL、H>:i，Lになる。 (ビキニライン・腹部な1::)
-1:，')きの訓節ができない。

b. '1リ11誠光堂(目見毛{.'t内臓移動型) 1 85 X 60 X 80 ・ 31~

利点・脱毛器が内政されており、端から端への移動がI'ffigな為、

ベッド中央にくる部位でも術者は~に脱毛できる 。

c. '.1リ11誠光堂(脱毛器内臓上下動ベ ッド)

190X60x上下・ 1件非販売

利点・高きが謁節でき、腰への負担が少ない。

d.タカラベルモント(固定) 180x60…11'1 

利点・背もたれが70'まで起き lーがりυJ
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-ベッド肉体重litがある為、しっかり1r.1定されており、安定

しているので安全である。

・手台も {れ、ているので大変裂である。

欠点・T.:H戒を?人れるスペースがな〈、ライトも ))IJなので術者の移

1i)Jが大変なうえ、コードも!ポにありすっきり しない。

・ ベッドの幅がやや狭い為、出li~Lにより目見モl羽難な場合があ

る。

・ ベッド 'I' ~向i に蛇腹織の物がす11!l証になる 。

・もう少し I'，，'Sくできるとより 似利。

f タカラヒ‘ューティーチェアー l件

利点・エステ"'の為、クッションが柔らかく 気持ちいい。

• j'yもたれが起き、 IJ見1:11，¥彼れない。

欠点・|卜 しな L、。

. ，胤℃~誌の場所をとる 。

g その他 タカライスキ'1:200x 80 x (70-100)"'114' 

利点・向きが調節できる。

・nもたれが起きる。
・3長らか〈寝心地がよい。

欠点、・ベッ ドの柱が大きいね、術者の足が中に人りこめない。

・医療用ベッド4本脚(脚を切って低 くして色ellJ) ー lf4' 

・脱毛閉に院長が考えて作ってもらったベッド

180 x 100 x 100 Jド販売… … ー 一 lf牛

・処;位向170x70 x 70 ・ ・・ ・・・ 0 ・0 ・・0・0・・lf'l

・メーカーィ、11月・0・0・0・・・.... 一・・ … 31斗

③Eのようなベッ ドがJ1['t!.!がJt.:~ JJλますか?

-リクライニングができるもの。

- ヘッドホンや汗~が段、け、 f心者がリラックスできるもの。

・ベッドのi止まわりに余怖のあるスペースがある こと。

・ベッド恥1が |分でベッド11f本に保温性、柔軟性のあるもの。

・術おのi.Eがベッドの'1'に人りニめるスペースのあるもの。

・4リ11誠光常の最新型ベッ ドは全て においてJl[想的だt思う。

3.椅子に関して

①どのような怖チを使っていますか?

固定 … … 2件

キャスター付きーー 271ヰ

ストッパー有 ... 31牛無・ 16件

キャスター41聞・...12円二



作!s n且℃環境(ベッド&光淑)-4 

5{附.. .... ，811' 

1・ドの移動が"f能 291'1 

1~ もたれ付き ー1211 

② どのような的 fがf'j!.忽的1:'1:考えますかワ

• I:'~ きが簡 'It に調節でき、移動できるもの 1911 

-長1I.¥'Ii¥J片手ーっていても疲れないクッションが入っているもの 0・3件

・無駄な)Jを必要としないキャスタ一千iきのもの … 211'1 

・ j~ J1，庁をとらない大きさ ー ..... 2件

.1日|転式。一 0・0・e・0

・1'fもたれf.Jき

.，:':jさの調E↑iをlEて操作するも の

・スト ッパ一千J'~ 

4.照明に関して

①目見1こ本のiりiるさは卜分てすか?

トう〉 261'1 ィ、 l'分

②古11 分.'!(~，リlは

31'1 

2H' 

81'1 

211' 

21'1 

1!1，f， ;;;'j~1." 221'1 試光*J 51'1 その1也 51'1 

③古11 分.'!(~IIJJの-IHJ)は

fllj'II....・.....161'1 ィ、11l! 161'1 その他 11'1 

③部分.'!(~，リ!の1I)jるさは卜分ですか

|ぅ〉 241'ド イ4卜う〉 511 その他 21午

⑤{止川している.'!日明について感じているニ tをお，1::きく 1:'さt、
・コードが邪魔なのでベッドに取りf.Jけてあるとよい。

・剖iう，t."日1I11r.:f!lヵZ自由自在に重j)かな L、1..). ，リlるさカfイ |う〉。

・ライト l台では F股、上肢の脱毛時、すべてにあたらないので、

絞数利JJJしなければならない。

. 2)ilf，)か ら の却Ih~';燈 1.12つの燈の IUJ に H昔い全r:\Jができやすい 。

しばりで調節するが、軟毛時には神経をf史う。

・ 1~f， tf;1:\t は制1Iかい℃や皮膚状態が良〈観京て言る 。

• !!(~II)m!t が望丸をも っ て、スムーズな移動ができない。

・制かレ軟℃は光って比え仁 くい。

・コードがベッ ドサイドて邪魔になる。

・ 'iリIj誠光 '立の一得新しいタイ プの !!(~ IIJJ が~I" ，:ï; に{止いやすい 。

5. BGMは

イIり 0 ・・ 4・ '301'1 

(CD 51'1 ラジオ 101'1 イi線 201'1 そのf也"4f'1)

6. より良い脱毛環境のために現在工夫していることをお書き下さ

L、。

• +'1.品の調節。 (1 

-一11数1"1の換気。

-エアコン、 11111:，/.協の設置。

-冬期、 '111:主i.1:イHのf史111。

• H1j尖斉'Jの設置。

• hl刊止の p~i認。

・脱毛に不必要な物は置かない。整理整鎖。

・ベッドやライトなど 色々種類がある為、可能な限り、脱毛部

位によって、制i}:毛を決定している。

・プライパシーの保護。

-脱毛半ーが孤守.していて、外来fJ:'.者と一緒になることがない。

. ~H'J忠者や焔みを強〈訴える忠有の場合、隣の脱色室への;拶

制:を与えて、少し離れた剖i尾を使用している。

- 除問lの脱℃はー苦手奥の脱モ室に載イ:i f立~'ï-JIIベッドを j;ti ~，てい

る。

・ラジオ、テレビ、雑誌をiri(。

.141，，:，.1;、キャ ンディーが下の，，1，くところにある。

• f，t~ fí と Jt 仁会目前をし、:，'j: IJ~気を IIJI るくする 。

. }毛11.¥川の)胤℃の場介、途中で休憩を人れる。

・ '!.r.:~ な W{:[のr:犬。 (夕、ノンョン、昨灼f-etc)

・ - 11 の 11且 H.H\Jの lIi 'J~N ， (4時r:¥]f'，!j支)

7. よりよい脱毛環境のために、これから取り入れたら良いと思う

ことを聖書いてください。

-空気h'i'i'ftおの設i7t。

-術名fWJの気分転換と口の休息時附の導人。

・テレビ、ビデオ、 CDのi収り入れ。

・各書11尽に祁誌が;泣けるスペースが欲しい。

・イとを飾り 1:L、。

.{f!1半:を取り入れたし、。(プライパシーの保護)

・脱もベッドの交換。

・略、カーテ ンの色を"JIる〈する。

-コードのは，'1'，を1t!i小限にする。

・車士を飾る。

・ tt'it'I'安定のねの狩り 。(効果があるかはィ、"11)

1'1然な丹りで.'，t..fi'、jJf'ifi' J'，に精神安定した状態で11且1ごできる

と}11'.氾!("')，

.1毛II.H¥Iになる場合は、お然、キャンディーのサービス。

・より'交*な1本{:Lと仲ifiの身体に負担lの少ない{本伎の L:犬。

協))lfí いた胞ぷの干Tf，~ありがとうございました。
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特集 脱℃環境(ベッド&光源)

全論文に対してのコメン ト

タカラベノレモントH製、起J<)!型医療ベッド、エステ川ベッド、 '1リ11誠光堂村製I1見℃

総l人JX届司"ベッドの3純mが剖({介されているが、いずれにも、長所と短所があり、アンケ
ート結果か q 判断して、 ' 1 リ 11 誠光世のhk新~!!の脱[;ベットにリクライニング機能と

l卜引jの機能がつけば、内定1的というニu.ごろうか?今後の改良を期待したい。

光源に|民jしてはいろいろなものを吋院でも使fllしてみたが、 !ぷ置きタイプは確かに

じゃまになって脱走しずらいので、やはり、ベッドに日1:1:できるものか、 Jミ井ある仁、

Lt1i1'にとりつけるものが良い様に思う。

いずれにしても、将者のl人が述べている様に、術J付九、かに使いこなせるかどうか

が重要なポイントとなるので、そのためには、ベッドの長所・短所、どの方向にライト

を泣け1ftりlる L 斗且野が得られるかなどを熟知する必~があると 忠われる 。 こ れからも

良い的知、 l 犬.'~(などあれば E んどん発表していただきたいと思う。

(水谷I主フ科クリニックノド谷1''，'(-) 

、 ' 'tJ天院においては3純頬の異なった脱色ベァドを J lI l 、ている 。 ' 1 リ 11 誠光':~:(脱U;}I人l

臓II;IA明、移動ベリ、"，院オリシナノレベッドであるが、 '1'でも tド川，M光'i:tの移動引は、線

数告11伏の11且℃むスムーズに行 λ、光源についてもスタッフ11¥1かC，II且[;効米がよい tの

j!iが | がってレる 。 ニれか らの"県~としては、時十有 f やクッション匂の十1 ' )(:北部品をク

ライアントに対して I内航に II l l 、てい〈ニと t~' と 与 λ る 。

Wi .(í'の使い )iひ t って部品のよt命が~，.(くな っ たり長持ちしたりすると感じることが

ある。以ljij、指導 1の)jか b部品の{止ぃ )jについてこ1行仰を受けた こともあった。よ

り以レ IJ且 HàkfJ~については、文中 と全( 1日l広凡で一人一人の術.(iが限られた設備・コス

ト . &~J)1のなかで11k大阪にヰ'J川好11*を導くことが市占禁である 。

(1"11斗皮府科医院!ム{拍車<1!n
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連載

安全で確実な脱毛術

提供のためには(5)

附11，)'<存形成外科利l回JI民子

E.2::U'.."...:. __________  _ 

-信頼関係

・イ|両I>JIJ性

・イミ'ム:の除去

今阿は、脱モ後の忠者指導について取り上けてみま もとに指導していく必要があります。

した。 5)性絡一同じ指導内科でも受けとり 万は様々です。 ど

れfごけ理解して、守られているか縦認し今後の指導に

1. 目的 役立てていきます。

私達{j脱毛を受けた患者に必ず忠者指導を行 L、ます。 6)不満、不安、不信感のある患者に対して

何気なく行っていることですが、こ こで患者指導の目 毛立が減らない、痛みが我慢できない等の訴えがあ

的について再機認してみましょう。 る患者に対しては、納得のいく説明、 具体策を考え、

1) JI見毛後の皮脂状態守理解してもらい、脱毛後の皮防 忠者とよく話し合い、 安心して満足のいく 脱毛が受け

反応(発赤、艦艇、他倖!さなど)に対する不'ムを取り除〈 。

2)J1見毛後の皮脂状態を理解してもらう ことで¥皮l苦ト

ラフツレの早期発見ができる。

3)アフターケアを知!ってもらうことで、 f:rJ述った処;廷

で起こるj主防トラブノレを|坊(..0 

4) JJtL毛を継続していく 中ていの不安、疑 IUI ~取り |徐〈 。

などが挙け、られます。全てJI見毛を'ム:全に、安心して、

~l主統して受けていたfごくために必要な ~f.です 。

られるよう指導していくことが大切です。

3. まとめ

rI頃何気なく行っている忠字;指導ですが、忠者の体

質、性栴、取巻く ;環境によって指導|λ13半も変わってき

ます。 決まりきった指導だけでなく、 ::!:'， 名 のイI~I 川Jt~lご を

杷iklする ことで、プじ'ぶ した忠者桁手与を行うことができ

ます。 その為には、どんな些制な事でも相談できる信

頼関係が大切になりま す。そして、不安、疑問を解決して

2.指導内科 いくことにより、'ム~心してJJ足毛が継続していけるので

一般的な指導内容の他にど のよ うな事に気を付けで はないでし ょうか。

指導 してい く必要があるのでしょうか。

1)氷冷却脱毛か、局所麻酔下脱毛か。

2)脱毛部位別の注意事項。

3)脱毛時期(季節) 夏期であれば直射日光、紫外線対策

について、又、それによる発赤遅延、色素沈着が気になる

忠者て許あれば、五VtJ:lはーl時'-1-'断 し、秋頃から再Ilt-Iする

というアドバイスも必要となります。冬JUJは、 I!JL-Cし

た皮)¥'可は乾燥傾向lになるため、乾燥対策としてビタミ

ンA'Eを合むクリ ームの使fIIを説明する こと も大切で

す。

4)体質-}:心者作々の体質により、終編、 JI見毛後の皮!内

反応、は個人差があります。 例えば、発赤が1 -2 r1 てい ì ì~

失する患者と、2:i!Mlltlf>i:かかる :'J.:'.才?とでは指導内学長も変

わってきます。終'lfliに|期しでも !日J;慌てす。 その'11持政を
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施設拝見

知立南皮フ科

〒 472 霊 X1111~X11 .Ui J<l113 1117 

TEL: 0566-83 2883(2Fl‘0566-81-0732 (1 Fl 

FAX: 0566-836608 

院Hi.持」二平uイ・

1. はじめに

昭和田年2月に皮フ科専門の診療所tして開業しi山、

もので今年で10年tlを迎えます。永久IJ足毛は、平成3年

6月より始めました。平成5年4月にはI1見毛専用施設を噌

築しました。玖!在は、 1Fが脱毛、 2Fが皮フ科一般用ス

ペースとして利用しています。

現在、受付I名、看護婦6名Ui;!i)Jl名、パート5名)でIJ見毛

をしています。

長11立市は、愛知県を尾娠、 三j可と地理的に分類しま

すと 三河に凶し、愛知県のほぼI1Iうたに位置します。人

11 5万人の IIJJ て、、 1 '1 院は、名鉄知l立場~より徒歩10分にあ

ります。

2.、1'1院のIJ見もについて

、1'，院では、 2Fで皮フ科一般、レーザー治療、ピアス

穴|井lけ、底的の簡単なエステを行っております。1F1.t、

!民主専用て¥受付も各階別々になっております。永久

IJ見毛を希望される }jは、まず2Fで1::1診と採血をして頃

き、その後脱モの予約となります。問診の時点で院長

がIJ見毛についての簡単な説明をします。「脱毛をやって

みて、何かお困りの事がありましたら遠慮なく私に声

をかけて下さい。」と 言っ て、苦情が私の方に気中正に届

くようにしています。(現実はスタ ッフが問題解決をきちんt

していて〈れるようで、今までー!主も 11'( -1を昨怖が未た ιI ~がありま

せん。スタッフに感謝しております。)

引在、 IJ見毛ベッドは5台あり、すべてfl古|室となってお

ります。 院内には有線放送が流れており、オ~:L、火性1["

のキ{f，誌を 川芯;し、前lみを少しでも ヰ11 らけ‘ る 目 J ~が !l Dfそれ

ばと思っております。Ji"1Iみを強〈感じるようなんには、

スタッフが戸かけをしながらIJ見1ごをしています。IJ見[;

終 f後には、お茶を飲みながら料金計算・次jiJJの「約等

を入れていたfごいています。 また、この時、 IJ兄[;に|虫l
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する感想、脱毛士に対する妥望をそれとなくお聞きし

て、今後の参考にしています。脱毛後の、ほんのわずかな

時t:1Jですが、 とても忠才í.;さんには好評を 1~トています。

脱毛は、ひとり の忠者さんと長時間緩することにな

りますので、脱毛技術の向上は勿論のこと、豊かな人

間性 も求められています。3カ月前より、月に1回スタ

ッフの研修会を行っています。毎回担当スタッフを決

め、その人を中心に進めています。

第1Inl 孔子の勉強

第21nl民生委員のお話

第31ul相iW者の作業所の見学・手伝い

3. おわりに

ノトでも、エステティックサロンでl民主をしたが「抜け

ていなし、。火fZ;して跡が伐っている。2"1三適川のチケッ

トを2-31ul使っただけで 2年過ぎてしまった」など、

干重々なトラブノレを訴えて米院される方がみえます。医

療法のぼがあり慨しいのかもしれませんが何等かのブj

f.l、で病院が脱毛している事をもっと広<PRできないか

と思います。

現在うれしく思っているのは、永久IJ見毛を して満足

された :t~者さんが、知人、親類の方などを紹介してく

ださり、紹介患者さんが増加してきた事て、す。私の仕

事に対する考えは、「忠者さんに満足して頂ける仕事を

する」て‘す。今後も トラブノレを起こすことなく永久IJ兄E

を続けて1j きたいと考rえております。
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教育委 1l 会だより

第4回教育委員会報告

，a.Ai行，持 1:!jJ.谷 ~pï~j寿美， 高橋美15子

.1111年一一一1996年9JI18R(Jf<) 9:45-11:30 

・場所一一一一浜松プレスタワーllF

. :1'， 1.市宇í' -~立返指~q 1:'・4r.院内指導 lご 28名

ノト!日|は、委H会をドJi1"にjj主めるために、3カ川liijに件院内指導 1:' ・カッターを持つ手は、何らかの形で問えEすることにより安定n
認定指導 |了(以 卜指導一l二と略す)に資料が配イ1，され、それに恭づい が1i'1す。

て進めていった。

l 研修記録の検討

以前より 内容が充実し、記録の簡略化をH的に改定された記録

)JJ紙が紹介された。実際に使用してみた院内指導士(l名)から「指

導要項が細かく分れてレて、指導漏れがな〈使レやすかった。JC 

の声があった。

各指導士がそれぞれ新しい研修記録を使用し、さらに検討して

いくこととなった。

2. チェックについて

研修記Hの交更に f'i' L 、、 fiíjl切チェック II~干の従 ，' 1 '， 記鉢の'変更がíi

えられた。

3.院内指導 1:カリキュラムのlfllJ止

1 )50 Il，Ï'!i : 1 レポートの i，~JlI;1; 

実際にどのように川)11してレるかをn'，しイトった。
・本人に泌したままチェックてきていない。

・泌す11，¥は、 J在本に忠実に}λ行を ，1::くように伝えている。

・いつも I，i]じ悦}，'，(から，1:くのではなく、その 11に気づいたことを

ポイントてJれ、ても らう。

.1'1分1'1身の指導の以'tiにもf止っている。

. j，}II'1チェアクし、受講.('jのlt"EllllをそのIL¥点で解決している。

・501l，nt¥lのけIてスライド泊屯を取り入れている。
501l;r.11¥IレポートのJtlllltlに、どのような脱℃をするかがその後の

11見℃術に大きく liZ響してくる。指導士としては、 50吋11日レポー ト

の重要性をどれくらい受講者に伝 λ られるかがポイントになる。

今lri]出た意見を参考に、受議お・指導士共に有効な501時間レポート

の使い);を谷臼実施し、検討する こtとした。

2)テストの1百周{よ

4-5名の指導士が以前のテストに加え、各自て工夫してテスト

を作り使)ljしている tのニとであった。テストをjiうH寺Jtlj(立、各

単位終 rll;¥に行うというのが大方であったが、911l.f立まとめて行う

という }e!，比もあった。 λ、そのphjjjを取り入れてレるという指導

上もいた。

今1"1、さ hに|人l谷が允')1;したテストが奇:n介された。作指導 lてが
そのiR川{ょについてさらに検討する ζ ととした。

3)カノレテ，ic人のii'.広ιJC!(i
認定11且[;1:1[1 jl'!111込，1:の佐(yH!-l;りが、 )1且[;iI!，i:Lk1'i))IJになった

ことにHい、カノレテ，記入の際、 J，イiの脱[;11，¥.11¥1'i:' ))11々 にぷ人する
よう指導の|。で微民するように似 λ られた。

4) ~I の!符き )j

事|制作<11.¥に))が人ることで絶紙百11のjJli1:iがノ|二じるのでは、 と
川!也-11止i晶があった。 それに刈してどのような指導を11ってレるか
治発な足、見が，'1'，された。 その結決、

・カッタ の保持はニードノレホルダ一保持と I，i]般にし、)J'i:' jJ.i.き

'I"ii移動する。
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4.チェックリストを使)IJして行ったチェックの統計報告及び、院

内指導|人l谷倹J't

1993年11月-1995年I月のチェックの統言l'の結果 悪い判断基準の割合

・前期から後期で良くなっている (前期→怯期全て%)

<脱毛ι1'>・針の長さと毛根の長さを比べているか 39→18 

・ライト 常に脱毛部が明るい状態 12→ 6 

・絶縁部の確認 32→12 

・スピー ドアップ ・連続動作 41→18 

カ、一七、の位置 44→15 

<針申11人> ・ニードノレホルダーの保持

Wi手 手背を |二に向りない(かぶせない) 11→ 6 

j虫干 手打て問えi:しない 14→ 6 

<泊。位力白らも抜Lまで>

・q，[jJl去 、F行移動 14→ 3 

<忠.('j)，J)，芯>

. 'i"，"f{:の媛UJJ・)1見℃部伎をJjJ占しUfi:i:L 12→ O 

気分転換 10→ 0 

・1見VI'!I'riみの配峰、イ、安への配地 10→ 3 

・JIijJUJか句I&J則て:11.¥くなっている

<不備> ・ 付制似の i ~;' き); .. I{'Iき、伏i泣 4→12 

<剣山Ij人> ・ニ一ドルホルダーの保持

i虫干 第1折、第21則釘iの近くに位置させる O→12 

・セッシで皮l内ーをmっけない O→12 

・liijJ引から1主!則をj!Uして;在日、

く準備> ・脱Ui>の設定 11'，))、通屯11寺t:¥Jの縦認 7→11 

<針出IJ人> ・ニ トノレホノレダ の保持

順手 予肖で肺|定しない 12→10 

・針刺入時 押し込まない 12→18 

・毛抜去 抵抗のない抜毛がてきる 9→12 

・呼称実技のj_;[い tいう判断基準の書IJ合の前期と後期の述い

-良いの言Ij介 前期79→後期9

以上の内芥を参考にし、各指導士がより指導を充実させていく

こと に Lt~ 。

。新チェックリストが紹介された。

[ !:L~ 氾，! ]

，'I'，Ni';れか':>1目先なな凡がl!'Jされ、折導にWJする情報交換がiiわ

れた。JIは、指導に|県lする悩みばかりをIlfIl、ていましたが、ノト1"1
はそれぞれの十日楳 L力 ;'fM~， (I~J に指導に取り *I lんている I:J，!状を日 I I\ J

}よることができた。 そして、指導レベノレの1[，)1ーを実感せずにはい

勺れなかった。

指導 | のレベノレが 1['11 ーすると、必然 (I~J に州医院の脱[; I~のレベ

ノレも I{，)1する。今後もこのような坊をj曲して、 1)本|玉川l見[;'下会

のレベノレ1[，)1に必めていきたレと号えている。



雑判t

総会・中央研究会の

ご案内

日41'刊本1)i"(~H凶l '央研究会会長 松本敏明

1.会期。平成9年2月2R(日)・3R何)

lR目 13:00-17:00 r脱毛術の将米版fijj』

17:00-18:00 テAイスカツンョン

2日目 10:00-11 :00 総会

12・00-15:00 学術集会

15:15-17:00 会以懇税会

2.会場・*J江古1Iì~，(谷 I>Z千駄ヶ谷1 - 1 8 -24

i'lt旺l ホーノレ (!R); ';千駄ヶ谷駅 I~i)

3.会長 松本敏lりI(礼申見スキンケアクリニック)

4. メインテーマ 『脱℃折、Iの将来展史』

1. 11見1:川レーザーおよび類似装置の最新情報

1. ノレビー レーザー装;百によるレーザー脱毛術

Melanje c.Grossman. M.D. R.ROX Anderson. M.D，(USA) 
2. Qスイ ッチ Ncl:YAGレーザ によるレーザー脱毛術

Y ong Seop Choi， M.D， (韓国)

3. Photodermによる光線脱毛術

Yang Che Kim， M.D，(韓国)

日 絶縁事|および絶縁鋪子による肢央症および多毛もi'.の治療
-IIJ/.毛針による単一毛脱毛から多数毛11足毛へ~

小林敏男(浜松市)

5 テ マ演題.目見毛術難治症1抑lに士、fする対策

6. 参加"1込規定
1)中込締切日 平成9年1月1411(刈

2)参加登録料

①振り込みによる前主主鉢の場介('1成8'1'-l2112611まで): 10 ， 000 IJ 1 

②上記以降~当 11会費納入の場合 12守0001'1

③懇親会質問。5，0001'1

3)振込先北洋銀行札帆駅北11支}.ii、iH{泊f[[全 11ド¥i寄り0084445
第11阿!こl本I'A"c脱も常会大会長 松本敏明
4)振込IUJ~、介わせ 札帆スキンクリニック

TEL:Ol1-728-4103 FAX:011-728-1103 

7. i刻版"1;主規定("，;主総切n判反8if.121-J14日)
1 ) ì!i~i ~出発点形式テーマ出版および一般泌題

2) ùiY~1出発表川 11 '.1:1，1ちII.HiIは約10分です。任表5-8分、質疑応答

2-4分です。

3)iii;:，国締切11:'1勺災8'1三12H 1411 

4) "1込み}Ji:l;:
①üi~i題発表形式をご記入の上、 250字程度の抄録と 併せてお返
りく t~. さい 。

②抄Hは、タイプまたはワ プロ等を使用してく fごさい。

③スライ ドは単写となります。

※必ず-;'ftwf更(簡易書留可)でお願い欽します。

8. utd凶・参加申込及びIIJl~、介わせ先

H 本医学脱毛~全会主lq'Ji I"i

束京k子医干!大学附属第二病院 形成外科l人l
TEL:03-381O-1512 

9 寄付、プログラム広告、総械展ボ勺のお"， し込みは l記事務局
までお問1~、合わせください。

謝辞

11.本l片抑止l';7'全雑誌編集委H会

1996年度日本医学脱毛学会雑誌投稿論文の審査に際

しては、次の方々にレフリーをお願い113しi三げました。

日常ご多忙 ~I' のと ころ、本会誌のため ご尽力くださ っ

たことに対し、心から感謝の立を表 します。

1996年12月

石井良典 歌川l明美 大橋弘子 大羽みよ子
e 

岡田佳子 小住手1]1.'t( 川口秀昭 熊閏裕子

桑名隆一郎小林敏男 塩谷~þl~j寿美島貫京子

鈴木真明I 鈴木弓 高橋美恵子 玉田伸二 .. ・

辻井由利子 永吉利子 広瀬純子 福田金書

本111かおる 松永佳世子 松本敏明 水谷智子

山ド車Ii子 山本貴弘 吉田サチコ

(敬称略・五卜音順)

1997年度のレフリ ーは次の方々にお願い致しました。

宜 しくお昨夏し、申し上げます。

石井良典 江崎哲雄 大橋弘子 |吊l問佳子

加藤佳美 ?市i尺ゆき 河合公子 小品伴子

小林敏男 塩谷満寿美鈴木H汚恋 鈴木n理
鈴木弓 鈴木良恵 杉本孝t!11 須l毛|喜代初;

平良常子 高橋逸夫 高級美恵子 11:1'1'チカ

玉田伸二 辻井111利子当山謎 名和芳子

浜口和:光 東久志夫 情m金誇 松永佳世子

溝上手J]子 LlI卜制iチ 111 jl]五月 山本貴弘

二符松イ吉吾 (敬称略・五十音順)
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投稿規定

Hair Surgery & Medicine 

投稿規定

1. Jj;¥，f;::fの純nu.1人l存
Hair Surgery & Medicine(日本医学脱毛学会機関誌)は、ド記

論文を梢般する。

J止.f.::i)(，[.f.::iは、総説ないしそれに準ずる論文(依頼原稿)、原著、

症例報化、rfi験，論文とする。

|人l作は、 JJ;lUリtして1こに|到する外手ト(1"Jifil!.{をあつかったものと

する。

2.役fi:i.r，のm持
投稿は、 )J;lJIIJとして、 11本|室下脱[;，1'会会Hとする。ただし編

集委1\会の認めた場介はこの限りではない。 なお、 J~''j':会H(:)I， 折

者を合む)の役柄については受f1Hしないことがある。

3. 原稿の受付とilJ戦、別|冊

(1)投稿規定に従っていない原稿は編集委H会において受用しない
こtもある。

(2)受け付けた原稿の採否は編集委H会において決定する。他戦決

定したIJ;[，fj:.ilil京HI)として返却しない。

(3) )t，iJIIJ として原稿は論文 tして未発表のものに限る。本誌ぬ紋後

は他誌への転載を?たずる。

(4)投稿論文の!反者、症例報告、治験報告は、 1800'炉以内とする。

f氏車WN::iについては、 3600字以内とする。l刈表はその'1'に合め

るものとする。

"]:J'iは、)f，[JII)としてモノクローム写真とする。投稿論文の原著、

縦例報~I;. 、および?fì験報公は6点以内、依頼即、制は 12点以内 t

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

に合まなし、。

(5)投稿論文は、 h;[JII)として刷り 1'.がり2頁以内は無料とする。た

t~. し、 規定を越えた分については、実質を 7:'M1.引!とする 。 ま

た、 lヌ|・去については"11t1(が必要な場介は、;;'f-/'名11.jI]とするこ

とがある。

(6)治験論文については、全てイlキトとする。

( 7 ) 総説論文は ~IJiIItを 100部作り、賀川は無事 十 とする 。 その他に 1'，\)

しては有幸H し、 50剖i を ljl.j~ t して論文llt.f.:'.ill.¥に1)'し受ける。

4.校正

;;'f.Y;校iEは、 l原則として 11"1 のみとし、 ;~al{t 、 ml坂のぶりを l白す

に11:め、内符の占きかえは許きれなt、。

5. .':式
(1)校411に際しては、連絡用紙と して、!題名、 J時折名、辿絡先(校

， 1'.;到、| 先)、勤務、 所在地、屯話番号、その他のill給 ' I ~JtI を lり 1

，lc L t~) 1J紙を必ずi添付す る こ と 。

(2) 1以前の込 り先liHair Surgery & Medicine編集)"j抗itし、t!!.

官i量111史で郵i五すること。

干771-0li.tl，t，:;di川lλJfflr/Jllt:i須野419-3
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( 3 ) 投稿I~l.f.:.i(写点 ・|ヌl ・ ~)は!京本1部、コピー2部を提出することと

する。

(4) )点析はワープロ!以前 とする。

(5)使JTJ機般を明記してワープロフロ ヅピーを添付する ζ とが望ま

L~ 、 。

( 6 ) 外Itl 人名、地名は H~( ドで .' ::く こと 。

(7 ) 数字は 5~川数 ドをJl)い、数Iii の中位は下記による 。 cm、 ml 、 mg、

mg/dl、ng、%など。

(8)原稿の第I頁には、題名、 J野者名、所属施設名、 11本Mf5ヶ以内

のキーワードを記依すること 。 本文は第2氏より ~Ii-き始める 。

(9)図、表、写真は、それぞれ別々に綴じ、順千件をj.)す。写Jlは泌

I面に番号、 tドの別を記載する こし写兵の説明文は、 月，)紙に

記す こと。

(10)研究・症例・特集論文の本文はrはじめに』、『対象と:m1;'J、『結
果』、『考案』、rまとめ』、『参考文献』の順に分けて執継すること。

((向nVoJ.2， NO.3 P73-74を参考

6.づ|川文献

文献は m~なもののみにとど め、本文中のヲ 1m箇所に順次帯け

をつけ、本文の-+;Jr;に-t，f;して次のように記載する。

・定刊誌の場合は

係り)X.ri'I'， (3千1まで、以 下は、 f也)・題名、雑誌名、巻 最初 J
頁_'l!!i.終点、先行年(州!作)

〔例11)松永1i'I1I:r， 大れ久JH，前1H'I芥子、 他1?'，: 
~，IU幻1'1":の臨床経過 u川町長11織学的所見、皮崎、 27: 875-885、

1985 

2) surns MIく，Ells，CN，DuellE，et al:lntral巴

sional cyclosporine for psoriasis，Arch Dennatol， 

128 : 786-790.1992 

-単行本の場合は

番号)著者名.題名、占名(編集者名)、引m巻、版数、先行fI，庁、
発行地、発行年(肉謄)、 引JIj頁の!阪に記載する。

〔例13) Stewrt SE Virus studies in human 

leukemialymphoma，Proceedings of the 

International Conference on Leukemia-

Lymphoma(Zarafonenetis C]D Ed)，Lea and 

Febiger，Philadelphia，1968.152-153 
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三話三 ω品必必A知必以1ふレ l
HR-5000る手伝電気凝固機IME 

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(016)第1552号、アメリカFOAA445740、ヨーロッパCE申請中
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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

IP-1B将諸説電気麻酔器IME 
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(066)第日765号

l皮 膚表面麻酔
無侵襲局所麻酔

無侵襲薬液電気導入

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。
コス卜・ .I~フォーマンスは。

販売代理I苫にお問い合わせください

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l、まれ

当社では設計段階からコストの引下げに努力し

ました。 電極は4サイズ町、薬j夜密封型てー生食7}く

| 続元明君竺与野撚 製吋Zf芽生.



ト初めての、透明ミストファンデーション|
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。
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