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キリトリ

なにかご不明な点やご質問はございますか。　　　［　はい　・　いいえ　］

以上の注意事項を十分に理解し、納得した上で治療を受けることに同意します。

１．当院では、剪除法（せんじょほう）と超音波破壊吸引法を組み合わせた術式を行っています。

２．臭いの原因であるアポクリン汗腺を除去するとともに、多汗の原因であるエックリン汗腺も

一部除去します。

３．臭いの消失率は、80 ～ 90％です。

４．麻酔は細い針で行います。

５．腋（わき）に 1cm ほどの切開を、2～ 5か所いれます。

６．ガーゼを皮膚に縫い付けて止血しますので、2～ 4 日後にガーゼを除去するため来院していた

だくことになります。

７．本来は入院して行う手術ですので、手術後７日間は局所をなるべく動かさないよう安静にし

てください。動かし過ぎると静脈内の血液が凝固して索状のしこりを残すことがあり、血腫

により皮膚潰瘍になることがあります。

８．術後に内出血で腕や胸に紫色のあざが出来ますが、ほとんどは自然に消えます。

９．術後に色素沈着を残すことがありますが、漸次薄れてきます。

10．術後の腋毛の状態は個々によって差異があります。

11．未成年の場合は再発することがあり、成人でもアポクリン汗腺の再生力が強い方は再発する

ことがあります。

12．服用中の薬の継続の可否に関しては、担当医とご相談ください。


