
治療説明・同意書 

当院では患者様に十分な情報の提供を行い、理解していただいた上で医療と手術を行っています 

 

【施術名】  PRP 療法（多血小板血漿を用いた再生医療） 

 

【適応症】 

  目もと（目の下のシワ、クマ、目尻のシワ）、口もと（鼻唇溝）、額、眉間、頚 

 

【施術内容】 

シワや陥凹（クマ）に対して自己多血小板血漿を用い、皮膚の凸凹を目立たなくします。  

患者様ご本人から血液を採取し、専用キットを使用し、遠心分離機にかけ、血小板と血漿成分を分離し、採

取します。採取した血小板血漿を、気になる部分に注入します。  

血小板は、様々な成長因子を放出し、体内でコラーゲン産生、ヒアルロン酸産生、組織の修復などを促しま

す。  

   シワが深い場合はより効果を得るために成長因子（\33,000）を追加していただく事をおすすめします。  

細い針もしくは先が丸くなっているマイクロカニューレ（\5,500）を使用し注入します。  

施術前にペンレステープ（1 枚 \130）もしくは麻酔クリーム（\1,100）をします。  

 

【手術後の経過】 

  場合によって多少痛みがあります。 

術後の腫れは約 3～4 日間ほどあります。  

内出血（紫斑）や凹凸が出る場合がありますが、時間が経つと消失します。  

効果はすぐには現れません。約 1～2 ヶ月かけて効果は現れてきます。  

シワの状態によってはボトックスとの併用で、より良い効果が得られる場合もあります。  

 

【合併症】 

内出血、腫脹（はれ）、注射による感染、擦過創、過剰な組織増生など。 

万が一、合併症等が起きた場合には最善の処置を行います。 

 

【術後の注意事項】 

成長因子を追加された箇所は、しこりのような感じや凹凸が出る方もありますので、術後 2 日間程は注入部

位をしっかりとマッサージして下さい。  

シャワー浴、メイクは、当日から可能です。  

内出血の予防の為に、激しい運動、飲酒、湯船は控えておいてください。  

ご心配なことや、術後に異常（強いかゆみ、痛み、出血など）を生じた場合はご連絡下さい。  

 

 



 

【禁忌】 

  ・妊婦、または妊娠している可能性のある方、授乳中の方、悪性腫瘍、感染症皮膚炎のある方 

  ・本剤の成分に対して過敏症の既往のある方 

 

【効果】 

効果には個人差があります。 

  1 回の治療で効果が認められない場合は複数回の治療が必要となる場合があります。 

 

【代替可能な治療】 

ヒアルロン酸などの注入治療や機器による治療も有効な場合があります。 

 

【治療の同意と撤回について】  

この薬による治療を受ける際には、上述の内容を十分理解していただき、ご納得された上で治療を受  

けて下さい。また、この治療について、心配なことや、わからないことがありましたら、いつでも遠  

慮なく申し出て下さい。 

一旦同意書を提出しても、治療が開始されるまでは、本治療を受けることを撤回することができます。 
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             氏名      

          生年月日 西暦             年      月   日 

説明看護師  W CLINIC （            ） 

                    説明医師   W CLINIC （             ） 


