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改善可能です

ほ 隅 繁 鰍 晶 a名:督こ

いものを飲まないようにする、休養するな

▲生活を変えないと改善しにくいで曳 ロ

ングパルスヤグレーザーなどで皮膚を温め

て血流や代謝をよくする治療もありますが、

1週間程度の改善なので一時的ケアと考え

るのがいいでしょう。

いわゆる
｀
茶グマ″

はメラエンが色素沈

着している状態4ア レルギー性結膜炎や

日もとをこする癖などが原因で丸 こする

のをやめく 目に入らないように美白剤を塗

る治療を行いま坑 さらに積極的な治療

を望まれるなら、弱いパワーでメラエンを消

していく
｀
レーザートーニング

″
を行いま坑

欣 紘 縄 講 運 戯

いましたが、今は照射系の治療が得意な医

師でも無理でしょうね。以前は、たとえばA、

B、Cと分類できましたが
｀
Aに Bの機能を

搭載
〃
という複合横が増えているし、

｀
Aの

パワー設定を変えるとCの効果が得られ

る
″
な▲使V坊のアレンジも多くなってきた

の4機 種と効果を整理して覚えたくなる気

持ちはわかりますが、どの機械でどんな治

療をするのがふさわしいかは、症状を診察

する医師が半J断することで切 (根岸先生)

編集部でも一覧表作成を試みたが、ひと

つの機種でも使い方によっていくつもの
｀
治療法

″
ができたり、ヘッドを替えると別

の効果が得られるなムかなり複雑になっ

ているので、わかりやすいものをつくるの

は無理と判断した。照射治療を得意とする

医師でも、「新しい機械を積極的に導入し

く 既存の機械と組み合わせることが好

き」という人もいるし、「使い慣れた機械の

パワー設定や照射法を変えて、いろいろな

効果を引き出すのが好き」な医師もいる。

そんな状況の現在、息者となる側が機械や

治療法にこだわるのはあまり意味のないこ

とになっている。覚えたところ
・
Q受 診した

クリエックにその機械がなかったり、医師

が使い方をマスターしていないことも考え

られるのだから。大切なのは
｀
どこを、どう

したいのカマを伝えること。提案された治療

法について質問したり調べることで知識も

増えていくだろう。



田シミの種類はつ〔
適した治療法は変わります

老人性(日光性)色秦車の 後 天性両日性太田母正機色素=と
一例       肝 軍が混をしている一月

彫 全馬

(呂

斉当苫島乗亀急酷 とこ斎

激で悪化するので内服薬と塗り薬の治療

が一般的。

Qス イッチレーザーを低出力で照射する

トーニング治療法も効果を挙げていま抗

IPLを 使う場合は症状に応じた設定にす

ることが重要。ケミカルピーリングやイオン

導入も効果がありま曳 出っ張っているシ

ミ・脂漏性角化症は、色を消すだけではな

く、波体全素や浅酸ガスレーザーで凸部分

をフラットにする必要がありま土 切り傷や

やけど、湿疹、にきびができた後に残る災
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症性色素沈着は、炎症がなくなってからな

らレーザーや塗り薬で治療ができま
口
先灰

色っぱいシミは後天性両側性太田母斑様

色素斑の可能性があり、この治療にはレー

ザーしかありません。シミにはいろいろな

種類があり、治療法も異なりま坑 大人の

場合は違う種類のシミが重なっていること

も多いのく 照射の刺激で悪化させないよ

うに注意しながら複数の治療を組み合わせ

ていきます」(根岸先生)

複雑になりがちな大人のシミは、シミ治

療が得意で経験豊富な医師にかかること

が醸 になる。

及 暴こ督掲 蹴 緊 就

すると、眉毛を持ち上げることでまぶたを開

けたり、あごを上げて物を見るようになるの

4額 の前頭筋や後頭筋、首の後ろから背中

にかけての僧帽筋の緊張状態が続きま抗

それが
｀
こり

″
となり、頭痛や肩こりとなって

表れま
｀
先症例研究を行なった眼険下垂の

息者さんの98%は 頭痛や肩こりの症状が

あり、そのうちの多くの方 が々、限験下垂の

手術により程度の差はありますが症状が

改善したというデータを得ているので、手術

が効果的と考えていま
'剣

(衛藤明子先生)

外科手術以外の改善法には、ボトックス

注射による
｀
ボトックスリフト

〃
がある。眉山

を持ち上げたり、日もとをリフトアップさせ

ることでまがたを開けやすくなり、頭痛や肩

こりが和らぐ効果が得られることがある。 □「頭や首、背中の筋肉が~緊
張するので

｀
こり

″
を感じやすい

廻動現在のところ悪影響の

音波の治療器はキヤビテーションや

ウルセラなどがあり、狙った深さに

波長を集中させることで熱刺激を与え、脂

肪の細胞膜を破壊したり、コラーゲンの再

生を促す施術。特に超音波の施術は、その

特性から「キー刻 という音が聞こえるので

不快に感じる人もいる。この治療が導入さ

れたときから「音が苦手な人には向かなし」

ということが言われ、息者さんへの説明を

行うことになっている。現在、超音波治療に

よるリスクや害の報告はないが、数年後や

10年後にも問題がないとは断言できなし

リスクが,心配になるほど不快な場

「向いていない」と言えるので、同じよ

効果のある別の治療法にしたほうがし

だろう。心配なら,去担当の医師に

伝えて対応策を考えてもらおう。新しし

械での治療は、耐えられないほどの

が生じる可能性もあるの至 まずt

けの体験治療が安心だ。たとえ
｀
お

も、いきなり複数回照射のコースを契約する

のは無謀というもの。
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