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ボデ³ピ²ッシングの概要
と解剖学的基礎

ボデ³ピ²ッシング�体表~⽪膚や粘膜²¯通させv装飾品²装着す

»⾏為wす2医学的{�単z»美容処置w�zく1解剖学的知識x衛

⽣管理|必要z医療⾏為xしv位置uけ¹¼ます2各部位{¸sv⽪

膚‧軟⾻‧筋組織~構造1⾎管‧神経~⾛⾏|異z»た±1ピ²ッ

シング²⾏う医師�詳細z解剖学的知識²持tこx|求±¹¼ます2

ピ²ッシング~歴史�古く1世界各地~⽂化w儀式的‧装飾的⽬的

w⾏わ¼v}ました2現代w�主{美容⽬的w普及しvいます|1専

⾨的z知識zし{⾏わ¼»こx{¸»合併症²少zくあºませ³2医

師|適切{介⼊す»こxw1安全zピ²ッシング~提供x合併症~早

期対応|可能xzºます2

本章w�1ピ²ッシング~医学的位置uけx基本的z解剖学的知識

{tいv概説します2特{重要z~�1各部位特有~組織構造x⾎

管‧神経分布²理解し1安全z穿刺位置x深度²把握す»こxwす2

こ¼¹~知識�合併症予防x適切z施術~た±~基盤xzºます2

医学的観点

ピ²ッシング�⽪膚‧粘膜²¯通させ»侵襲的処置wあº1

医学的知識x衛⽣管理|必要2

解剖学的知識

各部位~⽪膚‧軟⾻‧筋組織~構造1⾎管‧神経~⾛⾏²理

解す»こx|安全z施術~基本2

合併症リスク

感染症1出⾎1神経損傷1瘢痕形成zy様々z合併症|発⽣

す»可能性|あ»2

法的側⾯

⽇本w�医師法{¸º医師以外~施術�違法x解釈さ¼vお

º1医療xしv~°任|伴う2
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⽿介の解剖学的特徴とピア
ッシング

⽿介�最²⼀般的zピアッシンÀ部位wあº1⽿�ぶÿイヤーロブĀ

x⽿介軟⾻部分w構成さ¼vい~y2}¼~¼~解剖学的特徴を理解

y»こx|1安全zピアッシンÀ~基pxzº~y2

⽿介の⾎管‧神経分布

⽿介~⾎流�浅側頭動脈ÿ前⽅Āz¸び後⽿介動脈ÿ後⽅Ā~分枝

{¸っv豊富{灌流さ¼vい~y2神経⽀配�複数あº1⽿�ぶO部

{¹後⾯�⼤⽿介神経ÿC2–C3Ā{¸º1⽿介前⾯N部や外⽿道周辺
�O顎神経V3由来~⽿介側頭神経{¸º⽀配さ¼~y2~�⽿介深
部~⼀部�迷⾛神経~⽿枝|関Pwvい~yÿいわゆ»⽿鏡反射~

部位Ā2

⽿たぶと⽿介軟⾻の組織学的違い

⽿�ぶ�軟⾻を含~zい脂肪組織x⽪膚w構成さ¼vzº1⾎流|豊

富w治癒²早い~|特徴wy2⼀⽅1⽿介軟⾻部ÿヘúッ¿ス1トù

ガス1コン¿zyĀ�軟⾻膜ÿperichondriumĀを介w�限¹¼�
⾎流w{zく1外傷後~治癒|遅く感染úス¿|⾼い点{留意|必

要wy2特{N部軟⾻�⾎⾏O良~�±1感染y»x⽿介軟⾻膜炎

ÿperichondritisĀ{進展wやyい傾向|あº~y2

⽿たぶの特徴

軟⾻を含~zい脂肪組織|主体

w1⾎流|豊富wy2治癒|早

く1痛覚�⽐較的鈍感w1ピア

ッシンÀ~合併症|少zいw

y2

⽿介軟⾻の特徴

軟⾻膜を介w�限¹¼�⾎流w

{zく1治癒|遅く感染úス¿

|⾼いwy2痛覚|敏感w1施術

時~痛�|強く1軟⾻膜炎~ú

ス¿|あº~y2

神経学的{�1ピアッシンÀ時~疼痛�⽿�ぶw�⽐較的軽度ÿ⽪

O脂肪主体Āwy|1軟⾻部w�痛�を強く感x~y2~�⽿介軟⾻

部{�知覚神経終o|多く分布w1部位{¸º痛覚過敏|⽣x»場

合|あº~y2ピアッシンÀを⾏う際�1こ¼¹~解剖学的違いを考

慮wv適切z部位x施術⽅法を選択y»必要|あº~y2
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⿐のピアッシングと解剖学的特徴

⿐へ~ピ²ッシング{�⿐翼ÿノストúûĀx⿐中隔ÿセプタムĀ|代表的wす2}¼~¼~解剖学的特徴²理解す»こ

xw1安全z施術x合併症予防|可能{zº~す2

⿐翼ピアッ·ング (ノ¹トú
û)
⿐翼�⽪膚‧⽪O組織x⿐翼軟⾻{¹

zº~す2安全zピ²ッシング~�±

{�1⿐翼軟⾻⾃体²貫通させ»~w

�z�1}~外側~柔¹{い⽪膚部分

²貫通させ»こx|重要wす2⾎流�

外⿐動脈や眼動脈分枝{¹1知覚�N

顎神経ÿ眼O神経~外⿐枝zyĀ{¸

º~す2

⿐中隔ピアッ·ング (セ÷タ
ム)
⿐中隔�四⾓軟⾻x⾻w構成さ¼~す

|1ピ²ッシング�軟⾻O~膜性中隔

ÿコùムエù部Ā²選び~す2ここ�

<スウ³ートスポット=x²呼�¼»

⽐較的⾎管|少z�1ピ²ス{適し�

軟部組織~部位wす2こ~位置²正確

{把握す»こx|重要wす2

⿐背ピアッ·ング (öúッ¸)
⿐背~⽪膚�⿐根部~⽪膚x⽪O組織

~�w1軟⾻�介在し~せ³2表在⾎

管{注意し1⾮常{浅い層{穿刺す»

必要|あº~す2深�刺しす~»x1

眼~間~深部組織や神経²損傷す»危

険|あ»�±1特{注意|必要wす2

⿐~ピ²ッシングw�1各部位~解剖学的特徴²踏~え�適切z位置選択x深度調整|重要wす2特{⿐中隔w�軟⾻²

避け1⾎管~少zい<スウ³ートスポット=²正確{把握す»こx|1痛�~軽減x合併症予防{つz|º~す2
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⾆のピアッシングと解剖学的特徴

⾆�厚い⾻格筋w構成さ¼1豊富z⾎管‧神経⽀配を持t可動性~⾼い器官wす2ピアッ·ンÀを⾏う際{�1⾆~解剖

学的特徴を⼗分{理解す»こx|1安全z施術x合併症~予防{O可⽋wす2

⾆の⾎管‧神経分布

⾆動脈ÿ⾆⾻動脈1外頸動脈~分枝Ā|主要z⾎流を供給し1⾆背静脈|⾎液を還流し~す2⾆~前⽅2/3~知覚�O叉
神経第3枝ÿ⾆神経Ā1味覚�⿎索神経ÿVIIĀ{¸»⽀配1運動�⾆Q神経ÿXIIĀ⽀配wす2⾆�⾮常{⾎流|豊富zた
±1ピアッ·ンÀ時~出⾎x術後~腫脹{注意|必要wす2

⾆ピアスの最適位置と施術プロセス

⾆ピア¹�通常⾆中線~やや前⽅1/3付近1⾆⼩帯を避�た中央部位{穿刺し~す2こ~部位{�⼤}z⾎管や神経|⾛
⾏しzいた±⽐較的安全wす|1⾆Q⾯{�⾆Q静脈叢|表在し⾆⼩帯周囲{分布す»た±1ピアッ·ンÀ時{裏⾯中央

~静脈を避�»⾓度x深度|求±¹¼~す2

1. 術前評価
⾆~厚�x⻑さを確認し1

⾎管分布や⾆⼩帯~位置を

詳細{チ·ッ¿し~す2

2. 位置決めとマーキン
グ

⾆中線P~前⽅1/31⾆⼩帯
{¹約1.5-2cm前⽅1⾆尖
{¹2-3cm後⽅~最適位置
を正確{マーキンÀし~

す2

3. 穿刺⼿技
⾆を前⽅{引}出し1⾆背

{¹⾆Q⾯へ垂直{114G
前後~専⽤針を⽤いv穿刺

し~す2

4. ジュエリー装着
術後~腫脹{備え118-
22mm⻑~¹トüートバー
ベûzy⻑±~¸ュ¸úー

を選択し1装着し~す2

⾆�味覚器官wあº1中央部�味蕾²少z�⽐較的感覚|鈍いた±1ピア¹�中央{位置させ»こx|望~し�1こ¼{

¸º神経損傷や強い痛�を避�»こx|w}~す2~た1⾆ピア¹�⾆正中を貫通させ1⾆背側{¹⾆Q⾯へ~sす�垂

直{通す~|基本wす2斜±{z»x⽚側~筋組織や⾎管{損傷をPえ»恐¼|あº~す2

⾆�⾮常{⾎流|豊富w1速や{{腫脹す»た±1施術直後�腫脹を⾒越した⻑±~¸ュ¸úーを装着す»こx|重要w

す2~た1術後~⼝腔衛⽣管理x腫脹対策|合併症予防~鍵xzº~す2
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唇‧⼝唇周囲のピアッシングと解剖学的特徴

唇やそ~周囲~ピアッ·ンÀÿùブüッø1ñ÷ューサ1òンýーzyĀを安全{⾏う�±{�1唇~解剖学的特徴を深

�理解y»こx|不可⽋wy2こ¼¹~部位�⼝輪筋{¹z»厚い筋組織x1豊富z⾎管‧神経分布を持t�±1適切z

施術位置x⼿技|求±¹¼~y2

唇の解剖学的構造とピアッシングのポイント

唇�⼝輪筋xいう筋組織を含�1⽪膚x粘膜w覆わ¼vい~y2主要z⾎管�顔⾯動脈{¹派⽣y»P唇動脈xQ唇動脈

w1特{唇~端{近い部分w⾎管|豊富{吻合wvzº1こ~部位w~ピアッ·ンÀ�出⾎ú¹¿|⾼~º~y2知覚神

経�O叉神経~枝ÿP顎神経由来~眼Q神経1Q顎神経由来~オø¼イ神経Ā|⽀配wvい~y2

安全zピアッ·ンÀ~�±{�1通常1唇~中央寄º~位置を選び1主要z⾎管を避�»こx|重要wy2ピア¹針�⽪

膚側{¹粘膜側へ1~��そ~逆{~sy�貫通させ~y2斜±{貫通y»x出⾎や1内側~¸ュエúー|⻭や⻭⾁{⼲

渉y»ú¹¿|⾼~»�±1注意|必要wy2

1. 術前評価と位置選択
唇~厚�x⼝輪筋~発達度

を確認w1適切z¸ュエú

ー~⻑さを決定w~y2主

要z⾎管~⾛⾏を考慮w1

w}»��中央寄º~位置

を選び1PQ~⻭列x~⼲

渉を避�»¸う慎重{評価

w~y2

2. 正確なマーキング
外側~⽪膚x対応y»内側

~⼝腔粘膜~両⽅{正確{

マー½ンÀを⾏い~y2患

者{⾃然z表情を作sv²

¹い1¸ュエúー|⻭や⻭

⾁{当�¹zい位置を詳細

{確認y»こx|重要w

y2

3. 適切な穿刺⼿技
16G程度~専⽤針を使⽤
w1外側{¹内側へ⼀気{

貫通させ~y2貫通⾓度�

基本的{直⾓を保�~y

|1Q唇w�ややQ⽅へ1

P唇w�ややP⽅へ向�»

こxw1内側~¸ュエúー

|⻭⾁{⼲渉w{��zº

~y2

4. ジュエリー装着と術
後管理

初期¸ュエúーxwvùブ

üッø¹タッùÿ⽚端|平

板~バーベûĀを装着w~

y2唇~厚�x施術後~腫

脹を⾒越wv112〜16mm
程度~⻑±~²~を選び~

y2術後�抗⽣剤軟膏を塗

布w1う|い薬w⼝腔内を

清潔{保t¸う指導w~

y2

唇~ピアッ·ンÀw�1貫通距離�⼀般的{6〜8mm程度wy2初期¸ュエúー�唇~厚�{応x�適切z⻑さ~¹タッ
ùやùブüッøバーを⽤意w1⼝腔内へ~突出を最⼩限{抑え»位置決±|重要wy2こ¼{¸º1⻭や⻭⾁へ~損傷ú

¹¿を軽減w}~y2

施術後~腫脹管理x徹底w�⼝腔衛⽣~維持�1合併症予防{不可⽋wy2~�1⻑期的z観点{¹1内側~平板|⻭や

⻭⾁{接触y»こxw⽣x»可能性~あ»⻭科的問題ÿ⻭⾁退縮や⻭~摩耗zyĀ{tいv²1患者{⼗分{説明を⾏う

必要|あº~y2
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眉のピアッシングと解剖学的特徴

眉部~ピアッシンÀ�⼀般{外眉尾側~眉⽑~⽣え際{⾏わ¼~y2こ~部位~ピアッシンÀを安全{⾏うた±{�1眉

周囲~解剖学的特徴x適切z施術位置を理解y»こx|重要wy2

眉周囲の解剖学

眉~直Q{�眼輪筋や前頭筋~⼀部|あº1⽪Q{�豊富z微⼩⾎管|⾛º~y2眉~内側寄º{�眼動脈分枝~滑⾞P

動脈‧眼窩P動脈|あº1知覚²O叉神経第1枝ÿ眼神経Ā~滑⾞P神経‧眼窩P神経|分布w~y2wた|っv眉ピア
ス�こ¼¹主要⾎管‧神経を避け»た±1通常�眉~中央¸º外側1/3付近~1⾻{¹距離~あ»柔¹{い⽪膚部分{施
w~y2

眉ピアスの最適位置と施術⼿技

1. 位置選定とマーキン
グ

眉~中央{¹外側1/3~位置
を選び1主要z⾎管や神

経1⾻を避けた柔¹{い⽪

膚部分{マーキンÀを⾏い

~y2眉⽑~⽣え⽅{沿っ

た位置|理想的wy2

2. 適切な穿刺⼿技
⽪膚~厚��5〜8mm程度
w1針�⽪膚⾯{対wv斜

±{ÿ約35〜45度Ā刺⼊
w1⽪Q組織~�を通w~

y2深�刺wy~»x眼窩

隔膜を越え»危険|あ»た

±1適切z深度x⾓度|重

要wy2

3. ジュエリー装着
針を抜いた後110〜12mm
程度~カーブドバーベûや

⼩u±~úンÀを装着w~

y2眉�表情w動�部位~

た±1バーベû~⽅|引っ

{{º|少z�1治癒|安

定wやyいxu¼vい~

y2

4. 術後管理と注意事
項

術後�抗⽣剤軟膏を塗布w

絆創膏w保護w~y2眉ピ

アス�術後{少量~⾎腫|

w}やy�1⽬~周囲{内

出⾎ÿ⻘あvĀ|⽣x»可

能性²あº~y|1通常1〜
2週間w吸収u¼~y2患者
{�こ¼¹~可能性を事前

{説明w1術後w�¹��

患部を圧迫wzい¸う指導

w~y2

眉~ピアッシンÀ{zいv�1適切z位置選定1正確z施術⼿技1そwv丁寧z術後管理|合併症を予防w1安全z施術

を保証y»た±{不可⽋wy2施術者�こ¼¹~点を⼗分{理解w1患者{適切z情報提供を⾏う必要|あº~y2

1

位置選定の基準

眉~中央{¹外側1/3~位置

主要⾎管‧神経を避け»

⾻{¹離¼た柔¹{い⽪膚部

分

眉⽑~⽣え⽅{沿った位置

2

施術時の注意点

⽪膚⾯{対wv35-45度~⾓度
w刺⼊

適切z深度ÿ⽪Q組織~�Ā

を維持

⼀気{貫通uせ»

出⾎管理x⽌⾎を徹底

3

合併症とその予防

内出⾎ÿ⻘あvĀ~発⽣可能

性

浅層~神経損傷úス¿

感染予防~た±~術後Áア

装飾品~選択x交換時期
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乳頭のピアッシングと解剖学的特徴

乳頭~ピアッ·ンÀ�解剖学的理解x適切z施術技術|特{重要z部位wy2男⼥x�施術可能wy|1}¼~¼~解剖

学的特徴を理解w1安全z位置x⽅法w⾏う必要|あº~y2

乳頭‧乳輪の解剖学

乳頭~解剖�1男⼥x�乳腺組織x乳管開⼝部を含�乳頭本体1z¸び}~周囲~⾊素沈着w�乳輪{¹zº~y2⾎液

供給�内胸動脈z¸び外側胸動脈~枝{¸sv⾏わ¼1特{乳頭�微細z⾎管網|豊富wy2知覚神経�第4肋間神経~
前⽪枝ÿT4Ā|主w1⾮常{敏感z部位wy2

乳頭ピアスの最適位置と施術⼿技

乳頭ピア¹�⼀般{乳頭基部w⾏わ¼1標準的{�⽔平⽅向{貫通させ~yÿ垂直⽅向~場合�あº~y|装飾性以外~

利点�少zいĀ2安全z穿刺{�1乳頭~根元ÿ乳輪x~境⽬付近Ā~⼗分z厚�~組織を捉え»こx|重要wy2乳頭

先端近��組織|薄�出⾎wやyい��wz�1将来的z授乳時{乳管を塞�可能性|あ»��避�~y2

1. 術前評価とマーキン
グ

患者を仰臥位{w1乳頭突

出部~基底部{左右対称{

マーキンÀを⾏い~y2将

来的z授乳へ~影響を考慮

w1乳頭先端や乳管集中部

位�避�»こx|重要w

y2

2. 乳頭の固定
乳頭�柔¹{�動}やyい

��1専⽤~乳頭ピアッ·

ンÀ¿ùン÷を⽤いv乳頭

を根元{¹軽�掴�1ws

{ºx固定w~y2こ¼{

¸º1正確z穿刺|可能x

zº~y2

3. 適切な穿刺⼿技
14G前後~専⽤針を使⽤
w1乳頭~⽚側{¹⽔平{

刺w1¿ùン÷~反対側{

貫通させ~y2こ~際1乳

頭~厚�x内部構造を考慮

w1適切z深度を保tこx

|⼤切wy2

4. ジュエリー装着と術
後管理

針を抜い�後1術後~腫脹

{備えv⻑�~¹トüート

バーベûÿ男性：12〜
16mm1⼥性：14〜18mmĀ
を装着w~y2施術後�清

潔保持x感染予防を徹底

w1必要{応xv局所⿇酔

¿úーム�検討w~y2~

�1妊娠‧授乳期~注意点

�説明w~y2

乳頭ピア¹�痛�|強烈z場合|多い~w1yうwv�耐え¹¼zい患者{�事前{局所⿇酔¿úームÿエムù¿úーム

zyĀを30分以上塗布y»⽅法�あº~y2術後Áアxwv1乳頭を清潔{保tこx1締�付�~強いöù¸ャーを避�
通気を¸�y»こxを指導w~y2⼥性~場合1ピア¹⽳|安定y»~w�妊娠や授乳~予定|zい時期{⾏う~|望~

w�1妊娠|判明w�¹早�{ピア¹を外w⽳を閉x»判断�必要wy2
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臍のピアッシングと解剖学的特徴

臍ÿxそĀ~ô²ッ·ンÀ�若�⼥性²中⼼{⼈気|あº1解剖学的特徴x適切z施術位置~理解|重要wy2臍�そ~

独特~構造{¹感染やøùöû|⽣xやyい部位w²あ»た±1特{注意|必要wy2

臍の解剖学的特徴

臍ÿxそĀ�腹壁~正中{位置y»臍輪ÿ臍部瘢痕組織Āwy2臍そ~²~�瘢痕w内部{臓器等�あº~せ³|1奥{

�腹膜|存xy»た±深い損傷�禁物wy2⽪膚�臍周囲wやや薄�1臍N部{�⽪O脂肪x繊維組織~õーùÿ蓋状~

òÀĀ|あ»⼈|多いた±1こ~N縁部分|最²ô²ッ·ンÀ{適wた部位wy2⾎供給�N‧O腹壁動脈zy腹壁~⾎

管網{¸º~y2神経⽀配�第10胸神経前⽪枝ÿT10Ā~領域wy2

臍ピアスの最適位置と施術⼿技

臍ô²¹w�通常1臍~N縁部~⽪膚õーù{沿sv穿刺w~y2N縁部�¸ュエúーÿðーベûĀ~O端|臍窩内{位

置w収~º|良いた±最²⼀般的wyÿ~¼{O縁や側⾯{施yÁー¹²あº~yĀ2安全{⾏う{�1臍N縁~⽪膚²

適切{把持w1腹壁{�⾏{針²通yこx|重要wy2深部x向{いy~»x腹腔{到達y»ú¹¿|あº~y2

1. 解剖学的評価
臍~形状ÿ陥ù型1�坦

型1突ú型Ā²確認w~

y2臍N部~⽪膚õーù~

厚�x柔軟性²評価w1適

切z穿刺位置²決定w~

y2臍|浅{sたºúyそ

~⼈{�不向}z場合|あ

º~y2N縁~⽪膚²t~

³w厚�|⼗分あ»こx²

確認w~y2

2. マーキン°と位置決
め

患者�仰向け{寝{せ1腹

部²露úw~y2臍²消毒

w1N縁中央{マーキンÀ

w~y2⽪膚²t~³w�

v厚�や⾓度²確認w1問

題zけ¼�¿ùン÷w⽪膚

õーù²挟�~y2専⽤~

臍ô²¹⽤¿ùン÷²使⽤

y»x¸º安定w~y2

3. 穿刺⼿技
14Gサ´º~針²使⽤w1
ややO⽅{¹N⽅x向けv

斜±{刺⼊w~yÿ腹壁{

�⾏{近い⾓度Ā2こ¼�O

{¹N{刺wたほう|内臓

x~⽅向{針先|向{zい

た±安全wy2針²⼀気{

抜けさせ1N⽅{úた¹カ

ーöùðーベûÿðúúð

ーベûĀ²挿⼊w~y2

4. ジュエリー装着と術
後±ア

臍⽤ðーベû�⽚側~ボー

û|⼤}±~飾º{zsv

zº1そち¹²O{wv装

着w~y2初期¸ュエúー

�⻑さ10〜12mm程度~
14Gカーöùðーベû|⼀
般的wy2術後�清潔z²

´ñッÁzy²当v1⾐服

~擦¼{¹保護w~y2

通常�約10mm程度~⽪膚ÿ⼊⼝xú⼝~距離Ā²貫通させ~y2臍�ù�w通気|悪いた±感染{注意|必要wあº1
初期{�通気性²確保wたùüッ·ンÀや⾐服~w迫²避け»⼯夫|推奨さ¼~yÿ例え�硬質~ベンø⽳付}眼帯²当

v保護y»⽅法²有効wyĀ2

臍ô²¹�治癒{6{⽉以Nx{{»こx|多�1⾁芽や感染²起こºやyいた±1患者{�根気強いÁ²²説明w~
y2特{O腹部²締±付け»服装�避け»こx1⼊浴時�優w�洗い流yこx1運動や前屈~際{引s{けzい¸う注意

y»こxzy²指導w~y2~た1妊娠時{�臍|伸展y»た±1妊娠|判明wた場合�ô²¹²外y{1柔軟zマ¿û

テ³⽤ô²¹x~交換²検討y»必要|あº~y2
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性器のピアッシングと解剖学的特徴

性器~ô²ッシóÀ�男⼥w⼤}�異z»特殊z領域wす2⾼度z解剖学的知識x繊細z技術|要求さ¼1合併症úス¿

²⾼い�±1専⾨的z訓練²受け�医師~�|⾏うy}処置wす2~�1患者~プù´ðシーx~配慮x⼗分z説明{基

u�同意|特{重要wす2

⼥性外陰部のピアッシング

⼥性外陰部w�1代表的z²~{陰核包⽪ÿ¿úッøúスõーùĀô²スÿ縦~��横⽅向Ā1⼩陰唇ô²ス1⼤陰唇ô

²スzy|あº~す2陰核そ~²~x~ô²ス�神経⾎管|集中しvい»�±úス¿|⾼�推奨さ¼~せ³2¿úッøú

スõーù�陰核²覆う⽪膚ひ�w1⽐較的安全{貫通w}»部位wす2

縦⽅向~¿úッøúスõーùô²スÿVCHĀ�陰核~⻲頭²避けvõーù~軟部組織~�縦{通し1性感帯~刺激²⾼±
»⽬的w⾏わ¼~す2⼀⽅横⽅向ÿHCHĀ�õーù²⽔平{貫通し~す|1個⼈~解剖{¸sv適応|限¹¼~す2⼩陰
唇ô²ス�左右~⼩陰唇²貫通させúóÀ等²装着し~す2

⾎管�陰核動脈や会陰動脈~分枝|分布し1神経�陰部神経枝|豊富{⾛⾏しvい~す~w1⼤}z⾎管や神経叢²避け

»�±{²穿刺位置~⾒極±ÿ例え�⼩陰唇~基部{近す~»x出⾎しやすいĀ|重要wす2

男性外陰部のピアッシング

男性外陰部w�1⻲頭部周辺~ô²ス|多�1代表的{��道⼝{¹⻲頭下²通すプúóス²ûðーøÿPAĀô²ス1⻲
頭²横{貫通す»²óñùóÀ1縦{貫通す»²ñùùô³²1陰茎⼩帯ÿõüúムĀや包⽪{⾏う²~1陰嚢ÿス¿ý

タûĀzy|あº~す2

男性器�陰茎背側{陰茎背動静脈‧神経|⾛º1⻲頭周囲²⾎管海綿体組織|豊富z�±深い貫通�⼤出⾎~恐¼|あº

~す2PAô²ス��道²経由す»�±⽐較的出⾎�少zいwす|1初期�排�時~清潔保持|課題wす2²óñùóÀや
²ñùùô³²�⻲頭²貫通す»�±⾼度z専⾨技術²要し1出⾎管理x無菌操作|極±v重要wす2

性器ピアスの特殊な注意点

性器ô²ス全般{⾔え»こx�1性感染症úス¿~増加ÿ器具²介し�感染や1ðú²法避妊具~破損Ā{²注意|必要

zùwす2特{⼥性~陰部ô²ス�コóùーム装着時{破損させ»危険|あ»�±1⾏う場合�そうし�助⾔|不可⽋w

す2

性器�多⾎管‧多神経w痛覚²鋭敏z�±1�所⿇酔~使⽤²検討さ¼~す|1⿇酔注射⾃体~痛�や腫脹1⾎管拡張{

¸»出⾎増加²考慮す»必要|あº~す2性器ô²ッシóÀ�⾼度z解剖知識x清潔操作|要求さ¼1⼀般~美容¿úû

ッ¿w対応す»こx�少z�1専⾨医療機関~�w⾏わ¼»特殊z領域wす2

術後~Á²²重要w1性器ô²ス�術後~衛⽣|特{重要wあº1�‧便w汚染さ¼zい¸うシャワーw流すこxや1抗

菌軟膏~使⽤1緩±~下着着⽤zy²指⽰し~す2~�術後~性⾏ú制限ÿ治癒す»~w数週間〜数ヶ⽉�性的接触²控

え»Ā{tいv²詳し�説明す»必要|あº~す2
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⽿のピアッシングの安全な位置と施術ガイドラ
イン

⽿�最²⼀般的zôアッ·ンÀ部位wあº1⽿�ぶÿイôーýöĀx⽿介軟⾻部w�施術⽅法や安全対策|異zº~y2

}¼~¼~部位{応x�適切z位置選定x施術⼿技を理解y»こx|1安全zôアッ·ンÀ~基本wy2

⽿たぶピアスの安全な位置

⽿�ぶÿイôーýöĀ�軟⾻を含~zい柔¹{いO部を狙い~y2⽿�ぶ中央部�⾎流|良�組織²柔軟w最²安全z位

置wy2⽿�ぶO縁{¹あ~º近y~»x裂けやy�z»�±1O縁¸º数mmN{余裕を²っv⽳を開け~y2マー½
ンÀ�必z正⾯x裏⾯双⽅{⾏い1鏡zyw対称性を患者x確認w~y2

⽿介軟⾻ピアスの安全な位置

⽿介軟⾻部ÿøúッ¿¹N部zyĀw�1軟⾻~外縁中央付近や適度{厚�~あ»部位を選び~y2⽿介N部ÿøúッ¿

¹Ā�軟⾻|薄�⾎流|乏wい�±感染ú¹¿|⾼�1ôアッ·ンÀ¼ンÿ⽿⽳あけ器具Āw~施術�禁忌wyÿ強い圧

⼒w軟⾻を裂傷‧壊死さ{»恐¼|あº1適切z滅菌²困難z�±Ā2軟⾻部�必z滅菌済�~中空針{¸»⼿技w1⼀

度{軟⾻を貫通y»¸う迅速{⾏い~y2

⽿たぶピアス：安全な位置と⼿技

⽿�ぶ中央~柔¹{い部分|最適wy2⽿�ぶO縁{¹数

mm離¼�位置{マー½ンÀw1左右対称性を確認w~
y218G前後~針~��ôアッサーを使⽤w1¹テンü¹
やチタン製~¹タッùôア¹を装着w~y2

軟⾻ピアス：選択部位と禁忌

軟⾻~外縁中央付近w厚�~あ»部分を選び~y2ôアッ

·ンÀ¼ン�軟⾻~裂傷や壊死~ú¹¿|あ»�±厳禁w

y216G前後~中空針を使⽤w1¿ùン÷w固定wv⼀気
{貫通さ{~y2初期¸õエúー{�õùッøバッ¿~¹

タッù|適wvい~y2
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避けるべき領域‧注意点と施術ガイドライン

⽿~ô²ッ·ンÀ{z�»安全性を確保す»た�{�1避�»y}解剖学的領域~理解x1適切z施術⼿技~適⽤|不可

⽋wす2不適切z部位x~穿刺や誤った⼿技�1痛�1感染1神経損傷zy~合併症~ú¹¿を⾼�~す2

避けるべき⽿たぶの領
域

⽿たぶ~縁{極端{近い位

置や1裏側~しわ{隠¼v

清潔|保ち{�い溝部分

�1治癒不良や感染ú¹¿

|⾼~»た�避�»y}w

す2適切zþー¸ンを確保

す»こxw1安全zô²ッ

·ンÀ|可能wす2

避けるべき軟⾻部と神
経の注意点

⽿介軟⾻w�1⽿輪脚ÿø

úッ¿¹ûーøĀ付近や対

⽿輪上脚1対⾈状窩~際z

y1軟⾻|複雑{湾曲しv

zº針|貫通し{�い部分

�避�»こx|賢明wす2

~た1⽿介~裏⾯を⾛⾏す

»⼤⽿介神経や前⾯~⽿介

側頭神経領域{�知覚過敏

点|存xし1強い痛�を引

}起こす可能性|あ»た

�1こ¼¹~神経領域を避

�v施術を⾏い~す2

施術⼿技：ピアッサー
と中空ニードû

⽿たぶô²¹{�1滅菌済

�~医療⽤¹タッùô²¹

を»ッøした÷³¹ýー¶

öû~⽿ô²ッµーÿ使い

捨vô²¹¼ンĀ|⽤い¹

¼»こx|あº~す2こ¼

�þー½ンÀした部位{正

確{垂直{w⼊す»⽅式

w1⽿たぶ専⽤wす2⼀

⽅1÷ý~ô²ッµーや多

�~医療機関w�1¸º汎

⽤性x安全性~⾼い滅菌済

�~中空ニーùûÿ注射針

{類似Āを使⽤し~す2こ

¼�軟⾻ô²ッ·ンÀを含

�様々z部位{適しvz

º1穿刺⾓度�細{�調整

可能wす2⽿たぶ�垂直|

基本wす|1軟⾻上部�裏

側~出⼝|⽿~»ーö{沿

う¸う1若⼲斜�{調整す

»こx|あº~す2

初期ジュエúーの選択
と術後管理

初期¸ュエúー�1⽿たぶ

{�¹タッùô²¹ÿýッ

¿式Āや⼩さいúンÀ1軟

⾻{�¹øüーøバーùû

やùöüッø¹タッù1⼩

径~½ャ÷ö³öóーºú

ンÀ|適しvい~す2特{

軟⾻部w�1就寝時~w迫

を避�»た�{õùッøバ

ッ¿~¹タッù|好~¼~

す2施術後�1出⾎をw迫

⽌⾎し1抗⽣物質軟膏を塗

布し~す2患者{�1清潔

保持x定期的zô²¹回転

ÿ⽳~閉鎖を防�た�Āを

指導し~す2軟⾻ô²¹~

場合1特{軟⾻膜炎~兆候

{注意す»¸う1詳細z説

明|重要wす2
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⿐のピアッシングの安全な位置と施術ガイùù
イン

⿐へ~ピ²ッシンÀ{�⿐翼ÿþストúûĀx⿐中隔ÿ»÷タムĀ|代表的wy2}¼~¼~解剖学的特徴{基uい�安

全z位置選定x施術⼿技を理解y»こx|1合併症予防x美的効果~両⽴{tz|º~y2

⿐翼ÿノスøúûĀピアスの安全な位置

þストúûÿ⿐翼Āピ²ス�1⼩⿐~外側{¹内側へ向�v⾏い~y2安全~�±1⿐翼軟⾻~中⼼部を避��ややN

⽅‧外側~柔¹{い組織部分を通y~|基本wy2具体的{�⼩⿐~カーö~⼀番⾼いxこ½w�z�1わz{{O⽅~

膨¹�~あ»部分を狙い~y2こ~位置�外観N²ピ²ス|正⾯{¹⾒えやy�1{t軟⾻~厚�|少zい�±貫通wや

yいwy2あ~ºOy~»x外⿐孔O縁近�w⽬⽴ち{��1{t組織|薄い�±避�~y2

⿐中隔ÿセプタムĀピアスの安全な位置

»÷タムÿ⿐中隔Āピ²ス�1⿐中隔~前⽅軟部ÿコùムエù直後~⽪膚部分1通称<スウ³ートスポット=Āを通y~

|定⽯wy2こ¼�軟⾻x⿐柱O端~間~隙間{あ�»部分w1指w⿐中隔を触s�際{柔¹{�t~±»部位wy2こ

こ�軟⾻を避�¹¼»�±痛�²⽐較的軽減さ¼1~�ピ²ス装着後{軟⾻¸ºN{位置wv正⾯{¹úンÀ|⾒え»理

想的位置xzº~y2

⿐翼：⿐翼軟⾻⾃体を避�»2軟⾻膜炎や変形úス¿|⾼

~»�±2⿐前庭�⽪脂腺x細菌|多い�±1清潔操作を

徹底w1菌~押w込�を防�2

⿐中隔：⿐中隔軟⾻や⾎管密集部ÿキー¼ûĀッÿ部位Ā

�避�»2強い痛�や抵抗を感x�¹無理{進±z1針を

引いv⾓度を修正y»2
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施術⼿技の要点

ノストúûピアス

外側{¹þーキンÀw1内側²確認2

表情に¸る歪�を考慮w1針�外側{

¹内側へ直⾓に1⼩⿐~カーöに沿っ

v´´下向}に刺⼊w~y2初期¸ュ

エúー�L字型¹タッù´⿐⽤¹¿ú
ュー型|⼀般的wy2

セプタムピアス

軟部組織~<¹ウ³ーø¹ýッø=を

経験的に特定w1専⽤¿ùン÷w固定

w~y2針�⽔平に近い⾓度w⿐孔間

を横断yる¸う刺⼊2初期¸ュエúー

�サーキュùーバーベûÿ⾺蹄型Ā´

キャ÷テ³öóーºúンÀ|主流w

y2

⿇酔と術後ケア

必要に応xv表⾯⿇酔剤を使⽤w~

y2施術後�蒸留⽔´⽣理⾷塩⽔w清

潔にw1綿棒w¸ュエúー周囲を拭}

~y2⿐~ô²¹�涙´くw³�を誘

発yるこx|あるた±1患者|落ち着

く~を待ち~y2

D31-V1.0
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⾆ピアスの安全な位置と施術ガイドライン

⾆ピアス�専⾨的z知識x技術を要y»施術wy2豊富z⾎流x特殊z筋⾁構造を持t⾆~解剖を理解w1安全z位置x

適切z施術⽅法を実践y»こx|合併症予防~鍵xzº~y2

⾆ピアスの安全な位置

⾆ピアス�N記~解剖w述yた¸う{⾆中央を避�z真s直�{通yこx|最⼤~ýイントwy2~z患者{う|いをw

v²¹い⼝腔内を清潔{wたNw1⾆を¼ーゼw掴�前⽅{引}出w~y2次{⾆背中央{þー½ングw~y|1⼀般{

⾆⼩帯{¹約1.5〜2cm前⽅1⾆尖{¹2–3cm後⽅~位置|適当wyÿ⾆~⻑さ{¸º~yĀ2⾆裏~静脈|明瞭{⾒え»
場合�1そ~間を縫う位置を選び~y2

施術⼿技の要点

1. 解剖学的評価と準備
⼝腔内を清潔{w1⾆を¼ーゼw掴�前⽅{引}出wv形

状x⾎管⾛⾏を確認2⾆⼩帯{¹約1.5〜2cm前⽅1⾆尖{
¹2–3cm後⽅~安全z位置{þー½ングw~y2

2. マーキングと位置確認
⾆背中央{正確{þー½ングを⾏い1裏側~静脈⾛⾏を避

�z|¹1適切z穿刺点を選定w~y2⾆~⻑さや個⼈~

解剖{合わ{v微調整を⾏い~y2

3. 穿刺⼿技
14G程度~針を使⽤w1⾆~裏側{¹⾆背~þー½ング{
向�v垂直{⼀気{貫通さ{~y2O⽅{¹N⽅x~穿刺

�出⾎~監視|wやy�推奨さ¼~y2

4. ジュエリー装着と⽌⾎
針|⾆背{出現wた¹1事前{⽤意wた⻑±~ストüート

バーベûを装着w~y2üーûをws{º}x込�固定w

た後1¼ーゼw数分間圧迫⽌⾎を⾏い~y2⽌⾎確認後1

氷⽔w~含嗽²有効wy2

D31-V1.0
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初期ジュ¸リーの選択

初期¸ュエúー{�1施術後~腫¼{

対応y»た�1通常¸º⻑�~¹トü

ートバーùûÿz¸そ18〜22mmĀを
選び~y2ボーûをwっ{ºx}x込

�固定w1¼ーゼw数分間圧迫⽌⾎w

~y2出⾎wやyい⾆{�1施術直後

~氷⽔w~含嗽�⽌⾎x腫脹予防{効

果的wy2

術後の⼝腔ケアと⾷事

術後�1市販~ノンアûコーûう|い

薬や希釈wたクýûø½·¸ン洗⼝液

w1⽇数回う|いをy»¸う指導w~
y2飲⾷�冷たい�~や流動⾷{¹始

�1刺激~強い⾟い�~やアûコーû

�控え»y}wy2⿇酔�誤穿刺や⾆

を噛�ú¹ク|あ»た�基本的{⾮推

奨wy|1tく稀{表⾯⿇酔を使⽤y

»場合�あº~y2

腫れへの対処とフ¹ローアッ
プ

ピア¹当⽇�激wい⾆~動}を避け1

腫¼|強い場合�氷w冷やy¸う指導

w~y2腫脹|落ち着く約2週間後{
再受診を促w1短いバーùûx~交換

を推奨w~y2s¼{¸º1⻭~⽋け

や⻭⾁退縮xいった⻭科合併症~ú¹

クを低減w}~y2定期的z⻭科検診

~重要性�患者{強調y»sx|⼤切

wy2

D31-V1.0
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⼝唇ピアスの安全な位置と施術ガイドライン

唇やそ~周囲へ~ô²¹ÿùöüッø1モンýー等Ā�1美的効果x機能的問題~バùン¹を考慮しv⾏う必要|あº~

y2適切z位置選定x施術⼿技を理解y»こxw1合併症を最⼩限{抑えtt満⾜~いく結果を得»こx|w}~y2

⼝唇ピアスの安全な位置

唇やそ~周囲へ~ô²¹施術w�1~z外側⽪膚{マーキンÀし1対応y»内側ÿ⼝腔粘膜側Ā{²印をtけ~y2貫通

⾓度�基本的{直⾓wy|1O唇~場合ややN⽅{¹O⽅{向けv1N唇~場合�ややO⽅{¹N⽅{向け»x1内側~

¸ュエúーエンù|⻭⾁{当たº{くくzº~y2

位置選定{zいv�1⾎管|多く出⾎ú¹¿~⾼い唇~端{近い部分を避け1中央寄º~位置を選ぶ~|無難wy2~

た1内側~平板|常{⻭や⻭茎{当たsvい»x1時間xx²{⻭⾁退縮や⻭~摩耗を招くた±1ô²¹x⻭‧⻭⾁~位

置関係²慎重{検討y»必要|あº~y2

ラブüッøピアスÿO⼝唇中
央Ā

O⼝唇~中央ややO⽅{位置し~y2

外側{¹内側へ穿刺し1⼝腔内へ貫通

さ{~y2N⽅{¹O⽅へやや斜±{

穿刺y»x1内側~平板|⻭⾁{当た

º{くくzº~y2⻭x~⼲渉|最⼩

限{z»位置を選ぶこx|重要wy2

ñ÷ューサピアスÿN⼝唇⼈
中部Ā

N⼝唇~⼈中ÿõ³ûøùムĀ中央{

位置し~y2⿐O{¹⼝元{向{sv

穿刺し~y2こ~部位�⽐較的⾎管|

少zいwy|1精密z位置決±|美的

効果{⼤}く影響し~y2左右対称性

を特{注意しv確認し~y2

òンýーピアスÿN⼝唇⽚側Ā

N⼝唇~⽚側1ほくろ~位置{⾒え»

¸う{y»ô²¹wy2左右yち¹{

~⼩さz窪�{⾃然z表情~·ワ{沿

sた位置|理想的wy2⾎管~⾛⾏{

注意し1極端{唇~端{近い位置�避

け~y2
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施術⼿技の要点

1. 準備と消毒
施術前{イソ¸ンzyw⼝内²消毒さ

せ1外⽪²アûコーûw消毒w~y2

正確z位置²確保y»た±1マーキン

À²丁寧{⾏い~y2

2. 穿刺と¸ュエリー装着
針�通常16G程度ÿ¸ュエúー{合わ
せ14G~場合²Ā²使⽤w1外側{¹
内側へ⼀気{貫通させ~y2穿刺後y

�{ùブüッø¹タッù²装着y»~

|⼀般的wy2ùブüッø¹タッù

�1⽚端|平板ÿ内側{あた»Āw反

対端{}x式~ボーû|付いた¸ュエ

úーwy2

3. ¹ムーºな挿⼊
外側{¹針²通w1内側{出た針先{

¹タッù~先端ÿ細い⽅Ā²あv|s

v⼀緒{引}抜�こxw容易{挿⼊w

}~y2初期¸ュエúー~⻑さ�12〜
16mm程度w1唇~厚�x施術後~腫
¼²考慮wv選択w~y2

術後ケアと注意点

1. 初期ケア
局所⿇酔�通常⾏い~せ³2術後�外

側~傷{抗⽣剤軟膏²塗º1う|い薬

w⼝内²ゆy~~y2腫¼予防{冷却

w1刺激物²避�»¸う⾆ピア¹x同

様~指導²⾏い~y2

2. ¸ュエリーの交換と腫れへ
の対処

患者{�1初期~¸ュエúー�余裕²

持sた⻑さwあº1腫脹|引いた後

ÿ通常2週間程度Ā{�短い²~{交
換y»必要|あ»こx²説明w~y2

腫¼|強い場合�氷w冷やy¸う指導

w~y2

3. ⻑期的な注意点と⻭科連携
⻑期的z⻭科的合併症~ú¹¿{tい

v²説明w1定期的z⻭科受診²推奨

w~y2特{内側~平板|⻭や⻭⾁{

接触w続�»こx{¸»⻭~摩耗や⻭

⾁退縮~可能性{tいv伝え1違和感

|あ»場合�早±{相談y»¸う促w

~y2
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眉ピアスの安全な位置と施術ガイドライン

眉ôア¹�顔~表情{⼤}�影響す»部位wあº1安全性x美的効果~両⾯{¹適切z位置選定x施術⼿技|求�¹¼~

す2眼{近い部位wあ»た�1特{慎重z対応|必要wす2

眉ピアスの安全な位置

眉�⽪膚|⽐較的薄い~wマーキンÀした¹õ¹ーセ÷¹wt~�1⽪膚²持ちNrv固定し~す2眉⽑~向}や密度�

考慮し1美観²損}zい位置²患者x確認し~す2⼀般的{�眉~中央¸º外側1/3付近~1⾻{¹距離~あ»柔¹{い
⽪膚部分|適切wす2s~位置�主要z⾎管や神経{¹離¼vzº1~た⽪O組織�あ»程度厚�|あ»た�1ôアッ·

ンÀ{適しvい~す2

施術⼿技の要点

針�通常16G前後²⽤い1õ¹ーセ÷¹~直Ow斜�45度程度~⾓度w刺⼊し表⽪x真⽪O²通しv抜}~す2深�⾏}
す~»x筋層{達し出⾎|多�z»~w注意し~すÿ眉~内側{�⾎管神経|多いた�浅層{限»Ā2針²抜いた¹カー

öドバーベûÿカーöしたバーベû型~¸ュ¸úーĀ{⼩さ�~úンÀ²装着し~す2

眉ピアスの適切な穿刺⾓度と深度

眉ôア¹~穿刺�⽪膚⾯{対しv約35〜45度~⾓度w⾏
い~す2針先�表⽪²貫通した後1真⽪層内²通過し1適

切z出⼝点w再び表⾯{出~す2深す~»x眼窩周囲~⾎

管や神経²損傷す»ú¹¿|あ»た�1あ�~w⽪O~

浅い層~�²通すsx|重要wす2

õ¹ーセ÷¹w⽪膚²t~³w固定す»sxw1適切z深

度²維持しやす�zº~す2~た1t~�sxw⽪O組織

|圧縮さ¼1針|通ºやす�z»xx�{痛��軽減さ

¼~す2

初期�10〜12mm程度~⻑さ~カーöドバーベû|適当wす2úンÀ�可能wす|1眉�表情w動�部分z~wバーベû
~⽅|引s{{º|少z�治º|安定す»xさ¼vい~す2カーöドバーベû�眉~⾃然z弧{沿sv装着さ¼»た�1

違和感|少z�1~た引s{{º�少zいxいう利点|あº~す2
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術後ケアと合併症予防

術後�1抗⽣剤軟膏を塗布w絆創膏w

保護wまy2眉ピア¹�施術後{⾎腫

や内出⾎ÿ⻘あvĀ|⽣xやyいwy

|1通常1〜2週間w吸収u¼まy2患
者{�こ~可能性を事前{説明w1術

後�患部を圧迫wzい¸う指導wま

y2

⽇々~ケアxwv1消毒液w~洗浄x

抗⽣剤軟膏~塗布を1⽇2回⾏いまy2
洗顔時�優wく⾏い1メイクアóプ⽤

品|⽳{⼊¹zい¸う注意|必要w

y2眉⽑~処理�ピア¹|安定y»ま

w控え1眠»際�ピア¹|枕{引っ{

{¹zい¸う注意wvく�uい2

眉ピア¹�表情筋~動}{影響u¼»

�め1治癒完了まwÿ通常6〜8週間Ā
�過度z表情~変化を避け»こx|推

奨u¼まy2¹ポーôや激wい運動を

⾏う場合�1保護テープwカバーy»

{1⼀時的{取º外せ»¸ュエリー{

交換y»こxを検討wvく�uい2
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乳頭ピアスの安全な位置と施術ガイドライン

乳頭ピアス�特{慎重z施術|求±¹¼»部位wy2解剖学的特徴²踏~えた適切z位置選定x1患者~プùイバシー{

配慮wた施術環境~整備|重要wy2~た1将来的z授乳へ~影響²考慮y»必要|あº~y2

乳頭ピアスの安全な位置

前述~通º1乳頭w�乳輪寄º~根元部分{ピアスûーû²作»~|安全wy2乳頭突出部~うち基部{¹中央{{qv

�あ»程度組織{厚�|あº1ピアス|}ち³x定着w~y2反対{先端{近い部分�組織|薄�1ピアス|⽪膚~切¼

込�²⽣xu{v裂q»恐¼|あº~yw1乳管開⼝部²多いた±避q~y2~た乳輪~外ÿ正常⽪膚側Ā{z¼y~v

²1ピアス|乳輪{掛{¹z不安定{zº~y2従っv乳頭基部中央²⽔平{通y~|基本wy2

施術⼿技の要点

患者�仰臥位{w1N半⾝²露出wv²¹い~y2マー½ンÀ�乳頭突出部~基底部{左右対称{⾏い~yÿ¿úニッ¿

{¸っv�定規w乳頭径~中⼼²測º点²決±»sx²あº~yĀ2乳頭�柔¹{�動}やyい~w1専⽤~乳頭ピアッ

シンÀ¿ùンプÿ滑º⽌±付}~⼩型úアン~¸うz器具Āw乳頭²軽�根元{¹掴³w固定w~y2

1. 術前準備と患者ý¸
·ョニンÀ

患者~プùイバシー{配慮

wた個室w施術²⾏い~

y2感染予防~た±術者�

⼿指消毒x滅菌⼿袋²着⽤

w~y2患者�仰臥位x

w1肩~O{タオû²⼊¼

v胸部|平¹{z»¸う{

w~y2乳頭~形状や⼤}

u²評価w1垂¼O|った

乳房~場合�補助者{両側

{¹持ちNrv²¹うx安

定w~y2

2. þーキンÀと位置決
め

マー½ンÀ�乳頭基部ÿ乳

輪x~境界付近Ā{左右対

称{⾏い~y2⽔平⽅向~

マー½ンÀ|基本wy|1

乳頭~形状{¸っv微調整

w~y2乳頭~⾃然z⽅向

性{沿ったマー½ンÀ²⼼

|q~y2患者{鏡w位置

²確認wv²¹い1同意²

得~y2

3. ¿ùンプ固定と穿刺
専⽤~乳頭ピアッシンÀ¿

ùンプw乳頭²根元{¹掴

³w固定w~y2¿ùンプ

~開いた先端|ちょうyマ

ー½ンÀ部位²露出y»¸

う{挟�1s¼tx持ちN

rv安定u{~y214G前
後~針²乳頭~⽚側{¹⽔

平{刺w1¿ùンプ~反対

側{抜q~y2⼀度w刺w

切¹z1痛�w患者|動い

た場合�落ち着いv{¹再

度進±~y2

4. ¸ュエúー装着と術
後Áア

針²抜いた¹1⽚側{¹ス

トüートバーùû²通w1

反対側{üーû²}x込�

固定w~y2男性w�14G
バーùûÿ⻑u12-
16mmĀ1⼥性w�乳頭|⼤
}い場合�14-18mm程度~
⻑±²⽤意w~y2術後�

¼ーゼw圧迫⽌⾎w1必要

{応xテープw当v¼ーゼ

²固定w~y2乳頭�出⾎

wやyい~w1w�¹�圧

迫⽌⾎²続q~y2
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痛みの管理と術後ケア、妊娠‧授乳への配慮

痛みの管理と⿇酔の選
択

乳頭ピア¹�痛�|強烈z

場合|あ»�±1耐え¹¼

zい患者{�事前{局所⿇

酔クúームÿエムùクúー

ム等Āを30分以上塗布y»
⽅法²考慮w~y2完全z

無痛�困難wy|1冷却や

深呼吸zyw協⼒wv²¹

いz|¹迅速{施術を⾏う

こx|現実的wy2

術後±アと注意点

術後�乳頭を清潔{保つこ

xÿ⼊浴時{⽯鹸w周囲を

やさw�洗浄w1充分{y

y�Āを指導w~y2~

�1締±付�~強いブù¸

ャー�避�1通気を¸�y

»こx²重要wy2分泌物

や痂⽪|付着w�場合�1

⽣理⾷塩⽔湿布wふや{w

v{¹除去y»¸う指導w

v��さい2

妊娠‧授乳中のピアッ
シン°{関する医学的
⾒解

⼥性~場合1ピア¹⽳|安

定y»~w{�通常6〜12
{⽉{{»�±1妊娠や授

乳~予定|zい時期{施術

を⾏う~|望~wいwy2

万⼀1妊娠|判明w�場合

�1早±{ピア¹を外w⽳

を閉x»判断²必要wy2

出産直前{開�v²授乳{

�間{合わzい�±注意|

必要wy2

授乳時の注意と⻑期的
z影響

ピア¹をwvいv²授乳⾃

体�可能wy|1授乳時{

�必zピア¹を外y¸う説

明w~y2~�1乳腺炎~

ú¹ク{²注意を促w~

y2⻑期的{�1乳頭~感

覚変化や乳管閉塞~可能性

{ついv²患者{情報提供

w1適切z判断を促yこx

|⼤切wy2
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臍ピアスの安全な位置と施術ガイドライン

臍ôア¹�美容⽬的xしv⼈気|⾼い部位wy|1解剖学的特徴{¹感染ú¹¿�⾼�1適切z位置選定x施術⼿技1そ

しv丁寧z術後Áア指導|重要wy2

臍ピアスの安全な位置

臍ôア¹�通常1臍~N縁部位{⾏い~y2臍N側~⽪膚õー

ù²捉え»こxw1ôア¹~O端|臍~窪�{収~º安定y»

��wy2適応xしv�1あ»程度そ~N部⽪膚{厚�|あº

t~�»�け~余裕|あ»こx|条件wy2臍|浅{s�º出

yそ~⼈{�不向}z場合|あº~y2

N縁以外w�O縁や左右zy�可能wy|1装飾Nz¸び疼

痛‧ú¹¿⾯{¹N縁|最�推奨さ¼~y2

施術⼿技の要点

1. 術前準備とマーキン
À

患者�仰向け{寝{{1腹

部²露出し~y2臍²消毒

し1~zN縁中央{マー½

ンÀし~y2⽪膚²t~³

w�v厚�や⾓度²確認

し1適切z位置²選定し~

y2

臍N縁~⽪膚õーù|最

適

⼗分z厚�|あ»⽪膚²

選択

体型{¸sv�不適応~

場合�

出yそや極端{浅い臍�

避け»

2. ¿ùンプによる固定
マー½ンÀ位置|定~s�

¹1専⽤~臍ôア¹⽤¿ù

ン÷ÿNO2点~⽳|空い�
�~Āw⽪膚õーù²挟�

~y2こ~x}1マー½ン

À位置|�ょうy¿ùン÷

~⽳{�»¸う{挟�x安

定し1正確z穿刺²補助し

~y2

3. 穿刺テ¿ニッ¿
針�14Gサイº|標準w
y2ややO⽅{¹N⽅x向

けv斜�{刺⼊し~yÿ腹

壁{平⾏{近い⾓度Ā2こ¼

�O{¹N{刺し�ほう|

内臓x~⽅向{針先|向{

zい��安全�{¹wy2

針²⼀気{抜けさ{~y2

14G~針²使⽤

O⽅{¹N⽅x斜�{刺

⼊

腹壁{平⾏{近い⾓度w

穿刺

深y~»x腹腔内臓器²

損傷

4. ジュエúー選択と装
着

N⽅{出�針²抜い�¹1

»ーöùバーベûÿバúú

バーベûĀ²挿⼊し~y2

臍⽤バーベû�⽚側~ボー

û|⼤}�~飾º{zsv

zº1そ�¹²O{しv装

着し~y2初期¸ュエúー

�⻑さ10〜12mm程度~
14G»ーöùバーベû|⼀
般的wy2

»ーöùバーベûÿバú

úバーベûĀ

⻑さ10-12mm程度~
14Gサイº

O端~ボーû|⼤}�~

装飾タイ÷

チタンzy低アüû¾ー

素材

装着後1¿ùン÷²外しv

出⾎~有無²確認し~y2

多少~出⾎�¼ーゼw圧迫

y¼�⽌~º~y2
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術後ケアと合併症予防

1. 初期保護と治癒期間の理解
術後�清潔zアイñッチÿ通気孔付}眼帯Āzyを当v1

N{¹腹帯w軽く固定す»こxw1⾐服~擦¼{¹保護w

}~す2臍ピアス�治癒{6{⽉以N{{»こx|多く1⾁
芽や感染²起こºやすいた±1患者{�根気強いケア|必

要wあ»こxを説明し~す2

2. ⽇常のケアと服装の注意
特{O腹部を締±付け»服装�避け1⼊浴時�優しく洗い

流す¸う指導し~す2運動や前屈~際{ピアスを引s{け

zい¸う注意²必要wす2臍�凹�w通気|悪いた±感染

しやすく1定期的z消毒x乾燥を保tこx|重要wす2

3. ⾁芽組織への対応
治癒過程w⾁芽組織|形成さ¼»こx|あº1そ~場合�

医療機関w~処置ÿ硝酸銀{¸»焼灼zyĀ|必要{z»

可能性|あº~す2異常|⾒¹¼た場合�速や{{医療機

関を受診す»¸う促し~す2

4. 妊娠時の注意点
妊娠時{�臍周囲~⽪膚|伸展す»た±1妊娠|判明した

場合�ピアスを外す{1伸縮性~あ»ðイオプùスチック

製~úテーナー{交換す»こxを検討し~す2⻑期的z装

着{¸»問題を避け»た±1適切z対応|必要wす2
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性器ピアスの安全な位置と施術ガイドライン

性器ピ²ッシóÀ�⾮常{専⾨的z領域wあº1⾼度z解剖学的知識x技術を要し~す2医療機関w²対応w}»施設�

限¹¼vzº1施術{際しv�⼗分z説明x同意1z¸sプù´ðシーへ~配慮|特{重要wす2

⼥性外陰部ピアスの安全な位置と施術

¿úッøúスõーùô²ス 
(VCH/HCH)
陰核包⽪ピ²ス�1VCHÿ縦Āw
�陰核⻲頭を露出させ包⽪を縦{

貫通2HCHÿ横Ā�包⽪~r�を
⽔平{貫通し~す2針�14〜16G
程度|⼀般的wす2

⼩陰唇ô²ス

⼩陰唇~基部近�{úóÀを通し

~す2出⾎しやすい�±1確実z

⽌⾎|必要wす2

⼤陰唇ô²ス

⽪下脂肪|多�施術|難しい�

±1稀w⾼度z技術を要し~す2

男性外陰部ピアスの安全な位置と施術

プúóス²ûðーø

ÿPAĀô²ス
尿道⼝{¹針を挿⼊し1

⻲頭腹側~冠状溝付近{

出⼝をxº~す2úóÀ

|尿道を��»形w装着

さ¼~す2太±~10〜
12G~針|⽤い¹¼1⼿
早�⾏う必要|あº~

す2

²óñùóÀ‧²ñùù

ô³²

⻲頭を⽔平ÿ²óñùó

ÀĀ~��垂直ÿ²ñド

ùô³²Ā{貫通させ»

⼤掛{ºzピ²スwす2

尿道²通過し1⼤量出⾎

~úス¿|あ»�±1経

験豊富z術者~�|⾏う

特殊z施術wす2

õüúムÿ陰茎⼩帯Āô

²ス

⻲頭⼩帯{⽔平{通す⽐

較的容易zピ²スwす

|1出⾎{�注意|必要

wす2

陰嚢ÿス¿ýタûĀô²

ス

陰嚢⽪膚を貫通させúó

À等をつ�~す2⽪下~

⾎管|豊富w腫¼やす�

感染²しやすい�±1慎

重z対応|求±¹¼~

す2
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性器ピアスの特殊な注意点

衛⽣管理の特殊性

性器ピアス��や性器分泌物{¸»汚染úスク|⾼い

た±1通常~ピアス以N{厳格z滅菌x清潔操作|求

±¹¼まy2術後~ケア²特{重要w1シャワーw~

洗浄x清潔zO着~着⽤1排�後~洗浄zyを指導w

まy2

性感染症リスク

性器ピアス�性⾏為時{バúア避妊具ÿコンドームĀ

を破損させ»úスク|あºまy2また性交渉~際{微

⼩z傷|w}やyく1性感染症~感染úスク|⾼まº

まy2治癒y»まw~数週間〜数ヶ⽉�性的接触を控

え»¸う指導|必要wy2

機能的影響

男性~�道を通過y»ピアスÿPA等Āw�排�~⽅向
|変わ»こx|あºまy2⼥性~陰核周囲~ピアスw

�過敏{zsたº1逆{感覚|鈍くzsたºy»可能

性|あºまy2こ¼¹~機能的変化{tいv²事前{

説明y»必要|あºまy2

⼼理的側⾯

性器ピアス{�性的快感~増強や美的⽬的zy様々z

動機|あºまy2施術者�患者~⼼理的側⾯を考慮

w1⾮判断的z姿勢w接y»こx|重要wy2患者~

プùイバシーx尊厳を最⼤限{尊重wた対応|求±¹

¼まy2

性器ピアス全般w重要z~�1使⽤器具~厳格z滅菌ÿ粘膜や⾎液へ~暴露|多いた±Ā1�所⿇酔~有無ÿ基本的{⾏

わzいこx|多い|患者~希望次第Ā1術後~性⾏為制限zy~指導wy2また1性器ピアス�術後~衛⽣|特{重要w

あº1�‧便w汚染さ¼zい¸うシャワーw流yこxや1抗菌軟膏~使⽤1緩±~O着着⽤zyを指⽰wまy2

性器ピアス�⾮常{専⾨的z領域wあº1実施y»医師�特別z訓練x経験|必要wy2⼀般~美容クúニックw~対応

�少zく1°w½専⾨~医療機関w~施術|望まwいwy2また1術後合併症|⽣xた場合~対応体制²整えvおく必要

|あºまy2
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初期ジュエリーの材質と安全性

ôア¹施術後{装着y»初期¸ュエúー~材質選び�1適切z治癒x合併症予防~観点{¹⾮常{重要wy2初期ôア¹

{�1⽣体適合性|⾼�腐⾷し{�い医療⽤インプùンø°üーù~素材|推奨さ¼~y2

チタンÿTitaniumĀ
軽量w耐⾷性{優¼1⽣体適合性|極±v⾼い⾦属wy2

ASTM F67ÿ純チタンĀやASTM F136ÿ6Al-4V合⾦チタンĀ
zy1インプùンø基準²満�y°üーù|⽤い¹¼~

y2ûッ±ûzy~アüû²ン²含~z1⽪膚反応²起こ

し{�い�±1⾦属アüûギー体質~⼈{²第⼀選択xz

º~y2

医療⽤ステンレス鋼ÿSurgical Stainless 
SteelĀ
316LVMÿ低炭素真空溶解鋼Ā|広�使わ¼1ASTM F138
やISO 5832-1{適合y»外科⽤¹テンü¹wy2約11〜
14%~ûッ±û²含有し~y|1良質z²~�ûッ±û溶
出|極±v低�1アüûギー反応�稀wy2EUw�ûッ±
û溶出量|0.2 µg/cm²/週未満{制限さ¼vzº1こ~基準
²満�y製品|推奨さ¼~y2

その他の推奨素材

ûオöÿNiobiumĀ
チタン{次�⽣体適合性²

持�1ûッ±ûやそ~他ア

üû²ン²含�~{³2⾦

属アüûギー患者{²推奨

さ¼1柔¹{�加⼯しやy

い�±»ùõûz陽極酸化

処理|可能wy2��し1

傷|付}やyい点{�注意

|必要wy2

⾦ÿGoldĀ
伝統的zôア¹素材wy

|1初期ôア¹{�14K以
上~⾼純度⾦|推奨さ¼~

y2純⾦ÿ24KĀ�柔¹{
y~»�±118K程度|実
⽤的wy2抗菌性|あº腐

⾷し{�いwy|1稀{⾦

⾃体{アüûギー|あ»⼈

²い~y2

÷ラチúÿPlatinumĀ
⾮常{安定し�貴⾦属w1

⽣体適合性|⾼い素材w

y2Pt900zy~プùチú製
¸ュエúー�ûッ±û²含

~z腐⾷²しzい�±初期

ôア¹{適しvい~y|1

⾼価w重い�±1⼤型~ô

ア¹{�不向}wy2

医療⽤樹脂ÿバイオガ
ラス‧PTFEzyĀ
バイº¼ù¹やPTFEÿテõ
ýンĀ1バイºプù¹øzy

~医療⽤樹脂²1⾦属²⼀

切含~z化学的{不活性w

y2し{し1表⾯{傷|付

�x菌|繁殖しやyい�

±1完全治癒後~交換⽤{

留±1初期¸ュエúー�⾦

属~��¼ù¹xy»~|

望~しいwy2
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表⾯仕上げと構造

滑らかな表⾯仕上げ

¸ュエúー~表⾯�バúや鋭利z部分

|z�1滑¹{wあ»sx|重要w

y2s¼�創傷治癒を妨rz1感染や

⾁芽形成~原因xz»sxを防~ま

y2適切z研磨|施さ¼�製品を選び

まwょう2

内ねじ式ÿインターúリー¹
レッùĀ構造

内}x式~¸ュエúー�1装着時{}

x⼭|組織を傷tqzい�±1初期ピ

ア¹{�理想的wy2⼀⽅1外}x式

�}x部|°}出w{zsvzº1挿

⼊時{組織を損傷y»可能性|あ»�

±注意|必要wy2

適切なサイºと形状

初期ピア¹w�1腫¼を考慮wv⻑±

~棒や余裕を持s�サイº~¸ュエú

ーを選ぶ~|原則wy2ま�1⽿zy

引s{{º|⼼配z部位w�1⼤}y

~zいúングを選ぶxいs�配慮²重

要wy2

まx±»x1初期ピア¹{�チタンやインプùント鋼zy~⾼品質w低アüû¾ー性~素材を⽤い1適切zサイºx形状

~¸ュエúーを選択y»sx|1安全zピアッ·ング~そ~後~経過を左右wまy2品質不明z素材やメッ½製品�決w

v使⽤{z1信頼w}»メーカー~製品を採⽤wv��さい2
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妊娠‧授乳中のピアッシンÀに関する医学的⾒
解

妊娠中や授乳中~ピ²ッシンÀ{tいv�1⺟体x胎児‧乳児~安全~観点{¹特別z配慮|必要wy2基本的{妊娠中

~新規ピ²ッシンÀ�勧±¹¼ま{³2多く~専⾨家や学会�1妊娠中z¸び妊娠準備中ÿ妊活中Ā~⼥性{対し<x

そ‧乳⾸‧性器zyx~ピ²ス�避q»¸う{=勧告しvいまy2

妊娠中のピアッシンÀリス¿

妊娠中�新規ピ²ッシンÀ²避q»y}理由xしv�1以O~点|挙r¹¼まy：

免疫低下による感染リスク

妊娠中�⺟体~免疫機能|変調し

感染症{{{ºやyくzºまy2

ピ²ッシンÀ�外科的侵襲wあ

º1⼩さくx²創傷wy2妊娠中

{新�z傷²作»sx�1局所~

感染|全⾝{波及し�º1重症化

ÿ蜂窩織炎や敗⾎症zyĀy»ú

ス¿²伴いまy2実際1⾝体表⾯

~ピ²スw重篤z感染症{⾄s�

例�極±v稀z|¹報告|あº1

妊娠中wあ¼�治療~選択肢ÿ使

⽤w}»抗⽣剤~制限zyĀ²限

¹¼»�±危険wy2

治癒の遅延

妊娠中�ûûモンバùンス~変化

w創傷治癒|遅¼�º1Áロ´ù

体質|顕在化しやyい可能性|あ

ºまy2ま�妊婦�貧⾎気味wあ

s�º栄養状態²変動しやyく1

ピ²スûーû|安定しv治»まw

{通常以N~時間²要y»恐¼|

あºまy2そ~�±1妊娠中{開

q�ピ²ス⽳�出産まw{安定{

zøùöû²起syúス¿|⾼く

zºまy2

⾝体の変化による影響

特{妊娠後期{�腹部や乳房|急

激{⼤}くzº1臍ピ²スや乳頭

ピ²ス{�⼤}z負荷|{{ºま

y2妊娠前{¹臍ピ²ス²しvい

�場合1⼦宮|⼤}くz»{t¼

⽪膚|伸展し1ピ²スûーû|裂

q�º⾁芽|形成さ¼»sx|あ

ºまy2ま�乳頭ピ²ス²妊娠{

¸»乳房肥⼤w締±付q¹¼1周

囲~⽪膚øùöûや感染²引}起

sysx|あºまy2

分娩‧⼿術時の⽀障

妊娠中�出産{向q各種検査や処置|⾏わ¼まy2臍ピ²スや外陰部ピ²ス|⼊s�まま�x超⾳波検査や分娩時~

胎児モニタ装着~邪魔{zs�º1帝王切開や会陰切開~際{摘出{⼿間取»可能性|あºまy2ま�全⾝⿇酔や緊

急処置時{�ピ²ス類�yyv外y必要|あ»�±1妊娠中�そ²そ²tqzいsx|賢明wy2

以N¸º1<妊娠中�新�zピ²ス�しzい=xいう~|医学的コンセンサスx⾔えまy2⽶国~÷ロピ²ッサー協会

ÿAPPĀ²<妊娠中~yyv~ü÷³ピ²ス�控え»y}=x~⽴場²⽰しvzº1出産後少zくx²3{⽉�待t¸う推
奨しvいまy2ま�1American Pregnancy Associationzy²同様~注意喚起²⾏svいまy2
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授乳中~ピアッシングと乳頭ピアス

授乳中~ピアッシンÀ{tいv�1基本的{�新規{�⾏わzい�x|望~しいwy2特{乳頭ピアス�授乳x~関係w

以O~¸うz問題|あº~y：

授乳中~新規乳頭ピアス�厳禁

授乳期�乳房{細菌|侵⼊し�y�1乳頭²傷t�»x

乳腺炎ÿ乳房炎Ā�乳腺膿瘍²引}起�y恐¼|あº~

y2授乳中�乳房|張º⽪膚�敏感z~w1穿孔{¸»炎

症|起}�yい状態wy2多�~÷ロ~ピアッサー�1授

乳中~客{�施術²断»~|普通wy2し�|sv授乳|

終わ»~wÿ理想的{�断乳{¹3{⽉以N後~wĀ新�
zピアス�延期し~y2

既存~乳頭ピアスと授乳

yw{乳頭ピアスûーû|あ»場合1ピアス装着|授乳

⾃体²不可能{y»�x�通常あº~{³2実際1ピア

ス⽳~あ»⺟親w�⺟乳分泌{�影響z�授乳�可能x

~報告|あº~y2乳管�多数あº1仮{⼀部|ピアスw

傷tいv�他|代償し~y2

��し1乳頭ピアス~装着�授乳時{外y�x|絶対条

件wy2ピアス²t��~~授乳y»x1⾚��³|ピア

ス²誤飲‧窒息y»危険|あº~y2~�⾚��³~⾆�

⻭⾁²傷t�»可能性�あº~y2wy{¹授乳~�び{

ピアス²外し1授乳後{清潔{洗浄しv{¹再装着y»

必要|あº~y2頻回授乳w�現実的{煩雑z~w1多�

~場合授乳期間中�乳頭ピアス²外しv過�y�x{z

º~y2

乳頭ピアス~授乳へ~影響

乳頭{古いピアスûーû|あ»x1授乳中{⺟乳漏¼|そ~ûーû{¹起�»�x|あº~y2�¼�ñッùw対処w}

~y|1乳児|飲�u¹そう{y»場合�あº~y2~�ピアスûーû部位~瘢痕化{¸sv1⼀部~乳管|閉塞しvい

»x乳汁~流¼|悪�z»可能性|あº~y2し{し多�~Áースw�⼤}z⽀障z�授乳w}vい~y2

�し½問題�感染w1ピアス⽳{¹細菌|⼊º�yい状況�x乳腺炎~úス¿|N|º~y2授乳中�常{乳頭|湿潤w

細菌繁殖し�yい��1ピアス⽳�治癒しvいv�再度感染源xz»�x|あº~y2症状xしv�乳房~発⾚‧疼痛

ÿ乳腺炎Ā�硬結‧膿瘍形成|あº1そ~場合�抗⽣剤治療�切開排膿|必要{zº~y2特{ピアス⽳周囲{硬い瘢痕

|あ»x1そ�{細菌|潜�乳腺炎~温床{z»例�報告�¼vい~y2

従sv授乳前{¹あ»乳頭ピアス�1授乳開始~w{⼗分z期間²zいv完全治癒�{vz��x|望~しいwyÿ乳頭

ピアス~治癒{�通常6〜12{⽉{{»��1出産直前{開��ºy»x授乳{間{合い~{³Ā2

医師から~助⾔

医師~⽴場{¹~実践的助⾔xしv�1妊娠希望~患者{�<妊娠前⼀年以内~ピアス�控え»=¸う{伝え»�x|有

⽤wy2例え�<�し妊娠し�いz¹1少z�x�妊娠1年前~w{ピアス�済~{1そ¼以降�控え»=あ»い�<出
産‧授乳|終わsv{¹新�zピアス²開�~しょう=xアùðイスし~y2

既{ピアス²持t妊婦{�1部位�x{適切z対応ÿ外y‧素材²変え»‧Áア²徹底y»Ā²指導し~y2特{臍x乳

⾸~ピアス�早�{外�{1産後{再装着w}»樹脂製スúーサーzy~利⽤�含�相談{乗º~y2

授乳中~⺟親{�1<ピアス⾃体�⺟乳²出y�x²妨�zい|1⾚��³~安全~��授乳時�必z外y�x=<乳房ø

ùöû{注意し1少しw�乳腺炎~兆候|あ¼�y�受診y»�x=²強調し~y2
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ピアッシングの感染症合併症と対応

ôアッ·ン°{��所~合併症{¹~¼z全⾝合併症~w1多様zøùöû|起sº得~y2そ~頻度や危険因⼦²把握

w1早期対応法x必要{応x�専⾨医へ~紹介基準²知svzくsx�1施術医{xsv⾮常{重要wy2ssw�感染

症合併症{焦点²当vv解説w~y2

創部感染の疫学と原因菌

創部感染�ôアッ·ン°~最�⼀般的z合併症wy2⽿�ぶ~¸うz⼀般的zôア¹w�1あ»研究w�35%~⼈|何¹
{~合併症²経験w1そ~う�約77%�軽度~感染�s�xいう報告|あº~y2t~ºôア¹²w�3⼈{1⼈�感染²
含�øùöû²経験y»ほy頻度�⾼いwy2

危険因⼦xwv�1O衛⽣z施術やO⼗分zアõター±ア1⼿w頻繁{触»sx1免疫低下状態ÿ糖�病1¹テýイù使

⽤zyĀ1軟⾻部位~ôア¹zy|挙r¹¼~y2原因菌�⽪膚常在菌ÿ⻩⾊öùウ球菌zyĀ|最�多いwy|1部位

{¸sv�緑膿菌や腸内細菌1真菌zy�関Pw~y2

⽿たぶ感染と対応

⽿�ぶ~感染�⽐較的軽く済�sx|多く1�所~⾚�‧疼痛‧少量~膿²呈w~y2基本対応�ホーû²保持w�~~

1⽇2回~洗浄ÿ⽣理⾷塩⽔や希釈w�抗菌⽯鹸w洗うĀx抗⽣物質~�所投Pÿ抗⽣剤軟膏Ā²⾏い~y2軽症z¹ôア
¹²外y必要�あº~{³2�w½ôア¹²早期{外yx傷⼝|閉xv膿|排出さ¼z膿瘍化y»恐¼|あ»��1¸ュ

エúー²留��~~{wvùüúー¸²確保w~y2

改善wzq¼�抗⽣剤~経⼝投P²検討w~y2⽿�ぶ感染|進⾏wv膿瘍{zs�場合�1⼩さく切開排膿y»{1ô

ア¹ホーû²拡⼤wv膿²出w切ºtt洗浄w~y2全⾝症状|zく⼩膿瘍z¹外来w対応可能wy|1発熱zyあ¼�

抗⽣剤内服²併⽤w~y2
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⽿軟⾻部感染ÿ軟⾻膜炎Āと対応

⽿軟⾻部位~感染ÿ軟⾻膜炎Ā�重症化しやyい合併症wy2ô²¹{¸»⽿軟⾻~炎症�1特{⾼位~軟⾻ô²¹w発

⽣y»傾向|強�1夏季{多いxさ¼vい~y2原因菌xしv緑膿菌|有]w1O衛⽣z器具ÿô²¹¼ózyĀ{¸»

外傷{¹感染y»ケー¹|報告さ¼vい~y2

⽿介軟⾻膜炎

症状�⽿介~⾼度z発⾚‧腫脹‧熱感w1し�し�⽿�ぶ

�無事w軟⾻部~�|腫¼vい»~|特徴wy2軟⾻膜炎

�放置y»x軟⾻|破壊さ¼⽿介変形ÿいわゆ»<»úõ

ùワー´ôー=様Āを残yこx|あº1早急z治療|必要

wy2

治療アプローチ

~z抗⽣剤治療w�1緑膿菌{²»バー~あ»ûõー½ノ

ýó系ÿ·÷ýõý½サ·ó等Ā|第⼀選択xさ¼~y2

培養\定前w²経験的{·÷ýõý½サ·ó~経⼝投Pを

開始し~y2加えv1⽿介軟⾻膜炎w�膿瘍形成しvい»

こx²多い�±1MRIや超⾳波w確認し1膿|あ¼�外科
的{切開排膿し~y2

こ~際1壊死し�軟⾻|あ¼�÷öúùマó²検討し~y2治療�形成外科や⽿⿐科へ~紹介|望~し�1⽿軟⾻膜炎|

疑わ¼�¹早期{専⾨医{コóサûøしv��さい2特{全⾝発熱や軟⾻露出|あ»ケー¹�⼊院IV抗⽣剤治療を要し~
y2⽿軟⾻炎を防��±{�1軟⾻ô²¹�ûーùûw清潔{⾏い1術後²¸�消毒しv触¹zいこx1ô²¹¼óを使

わzいこx|肝要wy2

⼝腔‧⾆ピアスの感染と対応

⼝~中{�多数~細菌|常在し~y|1⾆ô²¹後~感染率⾃体�意外x低いxさ¼vい~y2こ¼�唾液{抗菌作⽤|

あ»�±x²⾔わ¼~y2��し⼀旦感染|起}»x広範z蜂窩織炎ÿLudwig型狭窄性炎症Ā{進展y»こx|あº~
y2

⾆~激痛‧著しい腫脹1発熱1嚥下困難や⼝|開�{�い等|あ¼�ûーøô³ヒ狭窄炎ÿ⾆下‧顎下~蜂窩織炎Āを疑

い1緊急⼊院w気道確保xIV抗⽣剤1外科的ùüúー¸|必要wy2⾆ô²¹�術後⼀時的{⾆|⼤}�腫¼~y|1持
続y»顕著z⽚側腫脹や強い痛�|あ¼�感染~サ´ówy2軽度z¹う|い薬や⼝内抗⽣剤úó¹ÿクýûø½·¸ó

洗⼝zyĀw様⼦を⾒~y|1広|»場合�内服抗⽣剤を投Pし~y2
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その他の部位の感染と対応

臍ô²¹�治癒|⻑期化y»た±1慢性的z⾁芽x感染²繰º返ysx|あº~y2臍�ù³w通気|悪いた±菌|繁殖

wやy�1特{»ン¸Àzy真菌感染²⼆次的{起sº得~y2局所~発⾚‧滲ú|あ¼�抗菌剤軟膏1抗真菌剤¿úー

ム²使い1⾁芽|あ¼�硝酸銀w焼灼y»zy~処置²w~y2

乳頭ô²¹~感染�乳腺炎xwv現¼»sx|あº~y2ô²¹⽳{¹細菌|⼊º乳管{波及y»x1産褥婦wz�x²

乳腺炎²起sy可能性|あº~y2乳房~発⾚x痛�1腫脹|あ¼�抗⽣剤ÿöù¶球菌²想定w第⼀世代»õ·ムや¿

úンÀマイ·ン等Ā²処⽅w1膿瘍形成あ¼�切開排膿w~y2

全⾝的感染症と稀な重篤合併症

適切z衛⽣管理|zu¼vいzい環境w~ô²ッ·ンÀやO適切z器具使⽤{¸º1~¼{⾎液媒介感染症ÿ¶イû¹性

肝炎1HIVzyĀ{罹患y»ú¹¿|あº~y2実際1⾮滅菌~器具w⽿ô²¹²⾏sた後{B型肝炎²発症wた事例|報
告u¼vい~y2~たC型肝炎{tいv²1ô²¹経験x罹患率{相関|あ»x~üóュー|あº~y2

感染性⼼内膜炎²t�稀z合併症wy|1先天性⼼疾患術後~患者w乳頭ô²¹後{細菌性⼼内膜炎²起swた報告や1

臍ô²¹後~若年⼥性w⼼内膜炎²発症wた例|あº~y2⾼ú¹¿⼼疾患ÿ⼈⼯弁1未修復~Á²ノー¼性⼼疾患zyĀ

~患者{�1ô²ッ·ンÀ⾃体²避�»べ}wy|1yうwv²⾏う場合�予防的抗⽣剤投P²考慮w~y2

1軽度感染の初期対応

局所~軽度z発⾚‧疼痛~�w全⾝症状|zい場

合�1ô²¹�装着wた~~1⽣理⾷塩⽔洗浄x

抗⽣剤軟膏塗布²1⽇2回⾏い~y2ô²¹~締±
付�|zい{確認w1必要{応xv¸ュ¸úー²

交換w~y22-3⽇様⼦²⾒v1悪化y»¸うz
¹経⼝抗⽣剤²開始w~y2

2 中等度感染‧膿瘍形成時の対応

膿|úvい»場合や腫脹|強い場合�1ô²¹ホ

ーû²拡⼤~た�⼀部抜去wv排膿²促w~y2

圧úx洗浄²⾏い1抗⽣剤内服ÿ例: »õ±üキ
·ンzyöù¶球菌»バーĀ²開始w~y2⽿軟

⾻感染z¹ニューキノýン系併⽤²検討w~y2

48時間以内{再診wv²¹い経過²確認w~y2

3重度感染‧全⾝症状がある場合

発熱や広範囲~発⾚|あ»場合�1ô²¹除去

ÿ留置w改善|⾒込±zい場合Ā1採⾎‧培養検

査1広域抗⽣剤IV投P²開始w~y2⽿軟⾻炎z
¹⽿⿐科/形成外科コンサûø1顔⾯~蜂窩織炎
z¹⼊院²検討w~y2⼼内膜炎ú¹¿|あ»患

者w�⼼¸コー検査²考慮w~y2

4 深部膿瘍への対応

膿瘍形成|疑わ¼»場合�1局所⿇酔下w切開排

膿²⾏い~y2軟⾻部や臍‧乳房w深部膿瘍|疑

わ¼»場合�1造影MRIや¸コー検査²実施w1
必要{応xv外科1形成外科1⽪膚科zy~専⾨

科{紹介w~y2⽿軟⾻膿瘍�早期~外科的介⼊

|軟⾻変形予防{重要wy2

感染症対応�迅速z判断x適切z介⼊|重要wy2患者教育²重要w1ô²¹後~»ûõÁ²⽅法ÿ⽣理⾷塩⽔洗浄‧O

要z消毒薬�避�»‧触»前{⼿洗い等Āや1øùöû~兆候ÿºキºキy»痛�1膿1発熱Ā�y�受診y»¸う伝え

~y2~た⾮医療~ô²¹¹¿¸ºw処置wた後{問題|起}v²1最終的{治療²担う~�医療機関wあ»sx²患者

{理解uせ1何{あ¼�遠慮z�相談y»¸う促w~y2
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ピアッシングの創傷治癒異常合併症と対応

ô²¹⽳周囲{�感染症以外{²様々z創傷治癒異常|起こº得~y2⾁芽組織形成1瘢痕化1ケロ´ùzy~合併症

x1}¼~¼~対応法{tいv理解しvzくこx|重要wy2

⾁芽組織形成と対応

ô²¹⽳周囲{⾁芽組織|盛º上|º1<ô²¹腫¼=<ô²¹瘤=x呼�¼»状態{z»こx|あº~y2特{⽿介や⿐

翼~ô²¹w⾒¹¼1õ³¹øù¹øùクøÿ瘻孔Ā|形成さ¼v⾁芽|増殖し続け»ケー¹wy2こ¼�慢性的z刺激

や軽度感染|続くx起こº~y2

⾁芽{対しv�1コロ´ù銀úンや硝酸銀棒w焼灼y»x縮⼩y»こx|あº~y2改善しzい場合�外科的切除²検討

し~y2~�1⾁芽形成~原因xz»刺激ÿ¸ュエúー~動}や不適切z素材Āを取º除くこx²重要wy2

瘢痕形成と対応

ô²¹ûーû周囲|肥厚性瘢痕を形成しv盛º上|»場合²あº~y2こ¼�通常~ô²¹ûーû¸º²周囲組織|厚く

zº1⾚�を帯び�硬い隆起xしv現¼~y2肥厚性瘢痕�外傷後~過剰z治癒反応w1通常�時間xx²{平坦化y»

傾向|あº~y|1個⼈~瘢痕形成傾向{¸sv異zº~y2

軽度~肥厚性瘢痕{�1¹テロ´ù外⽤薬ÿ例：õûオ·ノニù軟膏Āや·úコン·ーø{¸»圧迫療法|有効z場合|

あº~y2¸º顕著z瘢痕{�1øú²ム·ノロン²セøニù~局所注射ÿ2.5-10mg/mlĀを3-4週間隔w⾏うこxw改善
|期待w}~y2

⾁芽組織ÿGranulation 
TissueĀ
鮮や{z⾚⾊~柔¹{い組織w1触»

x容易{出⾎し~y2主{慢性的z刺

激や軽度感染|原因w発⽣し1硝酸銀

{¸»化学的焼灼や¹テロ´ù外⽤薬

w~治療|有効wy2

肥厚性瘢痕ÿHypertrophic 
ScarĀ
元~ô²¹⽳~範囲内{限局し�1⾚

�を帯び�硬い隆起wy2時間経過x

x²{平坦化y»傾向|あº1圧迫療

法や¹テロ´ù局所注射1·úコン·

ーø~使⽤|効果的wy2

ケロイドÿKeloidĀ
元~傷を超えv周囲{拡⼤y»1光沢

~あ»硬い隆起性病変wy2痒�や痛

�を伴うこx|あº1⾃然治癒{z進

⾏性~�±1複合的z治療²プローチ

|必要wy2
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ピアッシングの創傷治癒異常合併症と対応

ô²¹⽳周囲{�感染症以外{²様々z創傷治癒異常|起�º得~y2⾁芽組織形成1瘢痕化1±ロイùzy~合併症

x1}¼~¼~対応法{tいv理解しvお��x|重要wy2

ケロイド形成

±ロイù�体質的z要因|強�1特{黒⾊⼈種や⾊素沈着

~濃い肌~⼈w�1ô²¹後{⽿�ぶ{±ロイù腫瘍|w

}»�x|あº~y2⼀度±ロイù{z»x外科的切除し

v²再発率|⾼�1治療|難渋し~y2早期~¹テロイù

局所注射や圧迫療法1形成外科へ~紹介x⼿術‧放射線治

療を検討し~y2±ロイù|w}�部位へ~再ô²¹�厳

禁wy2

埋没ピアス

õ±ー¹øô²¹~¹タッù|タイøy~»x1腫脹し�

際{キóッチ部分|⽪膚内{沈�込�1埋没y»�x|あ

º~y2放置y»x⾁芽{覆わ¼摘出|困難{zº~y2

局所⿇酔下w⼩切開しv摘出し1予防策xしv余裕~あ»

⻑さ~¹タッùを選び1腫¼�¹早±{キóッチを緩±»

�x|重要wy2軟⾻部w²埋没y»可能性|あº1感染

源xz»�±切除|必要wy2

裂傷ÿピアスホールの裂けĀ

⽿�ぶ~ô²¹w�1引s掛�事故{¸ºホーû|縦⽅向

{裂�»�x|あº~y2重いチóームを⻑年ぶ¹下�v

い»�x{¸»延⻑裂創や1イôúン°{¸»裂�²頻繁

{⾒¹¼~y2完全{裂��⽿垂裂�形成外科的縫合|必

要wy2部分的z裂�²1再ô²¹{�⼿術w⽳を塞�必

要|あº~y2

ピアスの拡⼤‧変形

無理{太い²ー¸{拡張し�º1重いô²¹w伸び�ºy

»x1ô²¹ホーû|拡⼤‧変形し~y2拡張しy~�ホ

ーû�収縮{z1⼿術的切除|必要{z»�x|あº~

y2⿐や臍w²1誤sv引s張¹¼�ºしv⽳|広|»�

x|あº~y2外傷{¸»変形�予防し}¼zい場合²あ

º~y|1運動時や睡眠時{�ô²¹を外yzy~指導|

有⽤wy2
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ピアッシングのアüûギー反応と対応

⾦属アüû¾ー�ôア¹{伴う代表的zøùöûwy2特{ûッ±ûアüû¾ー�⼈⼝~10%前後ÿ⼥性{多いĀ{⾒¹
¼»x⾔わ¼1ôア¹や時計ðンùzy~⾦属接触w{ぶ¼を⽣xまy2適切z診断x対応|重要wy2

⾦属アüûギーの臨床像と診断

ôア¹⽳周囲|⾚く痒くzº1�疹様~ぶtぶtや滲出|起}»~|典型wy2⻑期間ôア¹をwvい�⼈|あ»⽇突然

アüû¾ーを発症y»こx²あºまy2原因~多く�ûッ±ûw1āッ½や安価z¹テンü¹製品zy{¹ûッ±ûイオ

ン|溶出wv⽪膚感作さ¼まy2

診断�まz臨床症状{¹疑い1必要{応xvñッチテ¹øw確定wまy2⽪膚科w~ñッチテ¹øw�1ûッ±û以外{

²³ðûø1¿ýĀ1ñù¸ウĀzy様々z⾦属アüû²ン~反応を確認w}まy2⽇常的{使⽤wvい»⾦属製品ÿô

ア¹¸ュエúー等Ā~持参を患者{依頼w1実際{接触wvい»⾦属{tいv²検査y»x有⽤wy2

⾦属アüûギーの治療と管理

治療�原因⾦属を外yこxwy2アüû¾ー症状|強い時�⼀旦ôア¹を外w1局所¹テýイù外⽤や抗ò¹タÿン剤w

⽪疹を沈静化さ{まy2そ~後1チタンやPTFEzy⾮アüû¾ー素材~¸ュエúー{交換w様⼦を⾒まy2患者{�<医
療⽤=x称wv売¹¼vい»¹テンü¹w²粗悪品�xûッ±ûõúーwzいこx|あ»x説明w1信頼w}»材質ÿイ

ン÷ùンø認証チタン等Āx~変更を促wまy2

10%

ニッケûアüûギーの有病率

⼀般⼈⼝~約10%ÿ⼥性w�¸º⾼
率Ā|ûッ±ûアüû¾ーを持txさ

¼vいまy2ôア¹装着者w�さ¹{

頻度|⾼くzºまy2

0.2μg/c…
²

EU基準のニッケû溶出限度
EU規制w�⻑時間⽪膚{接触y»製
品{¹~ûッ±û溶出�週あ�º

0.2μg/cm²未�{制限さ¼vいまy2

14%

316Lステンüスのニッケû含
有量

医療⽤¹テンü¹316Lw²約11〜
14%~ûッ±ûを含有wvいまy|1
良質z製品�溶出|極±v少zいxさ

¼vいまy2

zz1⼀度アüû¾ー{zs�ホーû�過敏{zsvzº1わz{zûッ±ûw²再燃y»~w注意|必要wy2ま�û

ッ±û以外{²1³ðûø1¿ýĀ1ñù¸ウĀzy⾦属アüû²ン�多岐{わ�ºまy214⾦w{ぶ¼»場合�ûッ±
û以外{²⾦属添加物x~可能性²考え1チタンや⾼純度÷ùチúx変更wまy2樹脂や·ú³ンwさえ稀{アüû¾ー

|あºまy~w1症状|⻑引け�ñッチテ¹øw原因を特定w1避け»y}⾦属を指導wまy2
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接触⽪膚炎と他の⽪膚反応

接触⽪膚炎�¸ュエúー⾃体~⾦属以外{�起こº得~y2例え�ôア¹後~消毒{øーùや¿ýûø½·¸ンを使sv

そ¼{{ぶ¼»Áー¹1安価z⾹料⼊º⽯鹸wôア¹部位|{ぶ¼»Áー¹1ôア¹½ャッチ~材質ÿ´ム1÷ù¹チッ

¿Ā{{ぶ¼»Áー¹zy様々wy2いz¼�原因除去x炎症抑制w対応し~y2

感染症x~鑑別|難しい場合�あº~y|1強い痒�を伴い膿¸º滲出|多い場合�アüû¾ー性⽪膚炎を疑い~y2~

た1アüû¾ー反応�施術{¹数⽇〜数週間経過しv{¹発症y»こx�多い~{対し1感染症�¸º早期{ÿ通常48-
72時間以内Ā症状|現¼»傾向|あº~y2

予防と患者指導

⾦属アüû¾ー~既往|あ»患者{�1初�{¹チタンやニオözy~低アüû¾ー性⾦属を使⽤y»¸う指導し~y2

特{既往~zい患者w�1質~⾼い¸ュエúーを選ぶこx|予防{tz|º~y2

⾦属アüû¾ーを発症した患者{�1以O~点を指導し~y：

アüû¾ー~原因xzsた⾦属ÿ多く�ニッÁûĀを含�製品を避け»1.

ôア¹¸ュエúー�イン÷ùンøÀüーù~チタン1ニオö1純⾦ÿ18K以NĀzyを選ぶ2.

<ニッÁûõúー=x表⽰さ¼vいv�1安価z製品�注意y»3.

新しい¸ュエúーを使⽤y»際�1~z短時間装着しv反応を⾒»4.

他~⾦属製品ÿ時計1ùûø~ðッ¿û1üタンzyĀ{tいv�注意y»5.

症状|再発した場合�早�{受診y»6.

~た1⽪膚科へ~ñッチテ¹ø紹介�考慮し1患者⾃⾝|⾃分~アüû¾ー~原因を正確{把握w}»¸う{µýーøし

~y2⼀度⾦属アüû¾ーを発症y»x1⽣涯{わたsv注意|必要{z»可能性|あ»こx�説明し~y2

D31-V1.0

37



ピアッシングの⻭科的合併症と対応

⼝腔内~ôア¹ÿ⾆‧唇‧¼‧⼩帯zyĀ�1⻭科的øùöû²⾼頻度{引}起こw~y2xºわけ⾆ôア¹w�1⻭~

⽋けÿチッôンÀĀ|極±v多�報告さ¼vい~y2こ¼¹~合併症²理解w1患者へ~適切z説明x予防策²提供y»

こx|重要wy2

⻭の破折と摩耗

⾦属製~⾆バーベû|前⻭や⼩⾅⻭{当�º1⽋け�ºòó|⼊»~�⾮常{⼀般的z合併症wy2あ»研究w�34%|
⻭~破折1同程度wエナメû摩耗133%w⻭茎~後退|認±¹¼�xいう÷ータ²あº~y2t~º⾆ôア¹²wvい»
⼈~3⼈{1⼈�⻭や⻭茎{何¹{~損傷|あ»x考え¹¼~y2

⾆ôア¹{¸»⻭~損傷�1ôア¹¸ュエúー²噛³�º1⾆²動{w�際{¸ュエúー|⻭{当�»こxw⽣x~y2

特{前⻭~⾆側⾯ÿ裏側Ā|影響²受けやy�1エナメû質~⽋けÿチッôンÀĀ{¹始~º1進⾏y»x象⽛質~露出

や⻭~破折{²tz|º~y2

⻭⾁退縮と⻭周病

⻭⾁退縮²特{O前⻭~⾆側w起}やy�1⾆ôア¹|⻭茎²刺激w�º1O唇~ùöüッøôア¹~裏側平板|O顎~

⻭⾁²圧迫w�ºwv起こº~y2⻭⾁退縮�⻭根露出{¸»知覚過敏や将来的z⻭周病ú¹¿{zº~y2進⾏w�場

合1⻭科w~⻭⾁移植術|必要{z»こx²あº~y2

⻭の損傷

エナメû質~⽋けÿチッô

ンÀĀ

前⻭⾆側⾯~摩耗

⻭~⻲裂や破折

⻭髄炎や知覚過敏

⻭⾁問題

O前⻭⾆側~⻭⾁退縮

÷ùー¿蓄積~増加

⻭周ポÁッø~形成

⻭周炎ú¹¿~N昇

咬合問題

咬合不全ÿ噛�合わ{異常Ā

顎関節へ~過剰負担

筋⾁痛や½痛

開⼝障害

咬合不全と発⾳障害

⼝腔ôア¹�咬合不全ÿôア¹²噛³ww~い顎|z¼»Āや発⾳障害ÿ特{⾆ôア¹w�⼀部⾳|発w{�いĀ|報告

さ¼vい~y2w{wこ¼¹�個⼈差|⼤}�1明確z統計�あº~{³2¸ュエúー~⼤}さや位置1装着期間{¸s

v症状~程度�異zº~y2

特{⾆ôア¹~場合1<サ⾏=<タ⾏=zy~発⾳|不明瞭{z»場合|あº~y2こ¼�⾆~運動|制限さ¼�º1⾆~

位置|変わs�ºy»こx{¸»²~wy2通常1ôア¹装着後w�¹��発⾳{違和感|あº~y|1多�~⼈�数週

間w適応w~y2w{w1¸ュエúー|⼤}y~�º位置|不適切�x1⻑期的z発⾳~問題|残»こx²あº~y2
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予防策と対応

⽶国家庭医療学会zyw�<⾆ピア¹�⾼率{⻭~損傷²⽣°=こx²患者{知¹{»¸う推奨しvいまy2⻭科的合併

症~予防{�以下~対策|有効wy：

ジュエリーサイズと材質の選択

⾆ピア¹装着後2週間以降ÿ腫¼|引い�後Ā�標準サイ
º¸º短いバーベû{交換y»こx|重要wy2⾆ピア¹

²短�y»こxw余計z動}|抑え¹¼1⻭へ~衝突|

減ºまy2ま�ボーû部分²樹脂製や·úコン製{替え»

⼈²いまy|1こ¼²多少�衝撃緩和{役⽴�まy2唇ピ

ア¹~場合²1内側~平板|⻭や⻭⾁{接触しzい適切

z⻑さ~¸ュエúー²選ぶこx|重要wy2

患者指導と経過観察

⼝腔ピア¹²希望y»患者{�⻭へ~ú¹ク²必z説明し1²し既{⻭|傷³w}�場合�ピア¹中⽌²勧±まy2⻭科

的合併症|起}�際�1⻭科専⾨医へ~紹介|原則wy2⽋け�⻭�補綴治療1摩耗や⻲裂�場合{¸ºクùウン処置1

⻭⾁退縮�⻭周外科処置zy1対症療法{zºまy2

⾆ピア¹~{いw⾆{⻭型|常{付�ÿ圧痕Āxいう相談²あºまy|1こ¼�⾆~圧痕|あ»x}{ピア¹|あ»x余

計⽬⽴t�けw1健康被害w�あºま{³2��し⻭~しºzy強い咬合圧|あ»⼈�ピア¹しvい»x⻭²⾆²痛±や

yい~w注意しまy2

⼝腔ピア¹²装着しvい»患者{�1定期的z⻭科検診²強�推奨しまy2ま�1⼝腔衛⽣~維持ÿ特{ピア¹周囲~清

掃Ā1¸ュエúー~定期的z点検x交換1⾷事や会話中{⻭{当�¹zい¸う意識y»こxzy²指導しまy2⻭科的合併

症~初期症状ÿ知覚過敏1わz{z⽋け1⻭茎~変化Ā{気uい�¹1早±{専⾨医²受診y»¸う促しまy2
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ピアッシングの神経‧感覚障害合併症と対応

ôアス施術時{局所~神経を損傷w1⼀時的~��稀{永久的z感覚鈍⿇や運動障害|起こ»場合|あº~y2各部位~

神経⽀配を理解w1適切z対応x予防法を知»こx|重要wy2

⾆ピアスによる神経障害

⾆ôアスw�⾆神経ÿ知覚Āや⾆Q神経分枝ÿ運動Āを傷tけ1⼀側~⾆知覚|低Qw�º⾆尖~運動|制限さ¼»xい

s�報告|あº~y2⾆�⾆神経ÿO叉神経第3枝~分枝Ā{¸º知覚⽀配さ¼1⾆Q神経{¸º運動⽀配さ¼vい~y2
O適切z位置w~穿刺や技術的z問題{¸º1こ¼¹~神経|損傷さ¼»x以Q~¸うz症状|現¼~y：

⾆~⼀部ÿ特{⽚側Ā~感覚鈍⿇~��喪失

⾆~運動障害ÿ特定~⽅向へ~動}|困難Ā

味覚障害ÿ⿎索神経|損傷さ¼�場合Ā

発⾳障害

⾆~wび¼感やチ¿チ¿感

��w完全{神経を切断wzい限º1多く�時間xxも{回復w~y2神経~部分的損傷ÿ神経無⼒症Ā�通常3〜6ヶ⽉w改善y»こx|多いwy
|1完全切断~場合�永続的z障害xz»可能性|あº~y2

⼝唇‧顔⾯のピアスによる神経障害

⼝唇ôアスwオトガイ神経枝を刺激wQ唇{wび¼|残s�例もあº~y2顔⾯~知覚神経�⽪Qを⾛⾏wvzº1ôア

ッシンÀ{¸º以Q~神経|損傷さ¼»可能性|あº~y：

P唇ôアス：眼窩Q神経ÿP顎神経~分枝Ā

Q唇ôアス：オトガイ神経ÿQ顎神経~分枝Ā

眉ôアス：眼窩P神経~��滑⾞P神経ÿ眼神経~分枝Ā

こ¼¹~神経|損傷さ¼»x1対応y»領域~wび¼1知覚鈍⿇1異常感覚ÿôリôリ感zyĀ|現¼~y2多く~場合1数週間{¹数ヶ⽉w徐々{改

善w~y|1完全回復wzい例もあº~y2

急性期ÿ損傷直後〜数⽇Ā

神経損傷|発⽣y»x1~z急性~症状xwv痛

�1wび¼1感覚鈍⿇zy|現¼~y2こ~段階w

�炎症反応も伴い1腫脹や発⾚|⾒¹¼»こxもあ

º~y2施術後{予期{|強い痛�やwび¼|続く

場合�1神経損傷を疑い1ôアスを⼀時的{除去

w1冷却zy~対症療法を⾏い~y2

亜急性期ÿ数⽇〜数週間Ā

炎症|落�着くx1神経損傷~程度{応x�症状|

明確{zº~y2部分的z損傷wあ¼�徐々{改善

~兆w|⾒¹¼~y|1完全切断~場合�症状|持

続w~y2こ~時期{�óタミンB12~投Pや抗炎
症薬~使⽤を考慮w1症状~変化を注意深く観察w

~y2

慢性期ÿ数週間〜数ヶ⽉Ā

神経損傷{¹数週間経過y»x1回復~⾒込�|¸

º明確{zº~y2部分的z損傷�3〜6ヶ⽉{けv
徐々{回復y»こx|多いwy|1完全切断~場合

�永続的z障害xz»可能性|あº~y2慢性的z

症状|続く場合�1神経内科や形成外科へ~紹介を

検討w1必要{応xv神経再⽣を促進y»治療や⼿

術的介⼊を⾏い~y2
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神経障害の予防と対応

神経障害~予防{�1解剖学的知識{基uいた適切z位置x技術w~施術が最²重要wy2例え�⾆ôアスw�中央正中

線N{施術w1眉ôアスw�内側ÿ眼{近い部分Āを避�1⼝唇ôアスw�過度{深�穿刺wzいzy~注意が必要w

y2

万⼀神経症状が⽣xた場合�1以O~¸うz対応を検討wまy：

症状~評価：神経障害~範囲x程度を詳細{評価w記録wまy1.

ôアス~除去：症状が強い場合や進⾏y»場合�1ôアスを除去wまy2.

薬物療法：炎症や神経症状~緩和~た±1⾮ステロイド性抗炎症薬やóタミンB12zyを投Pwまy3.

経過観察：多�~部分的神経損傷�時間xx²{回復y»た±1定期的{症状~変化を観察wまy4.

専⾨医紹介：改善が⾒¹¼zい場合や症状が重度~場合�1神経内科や形成外科{紹介wまy5.

患者{�1神経症状が⽣xた場合�y�{連絡y»¸う指導w1症状~変化や⽇常⽣活へ~影響を詳細{記録wv²¹う

�x²有⽤wy2また1多�~神経症状�時間xx²{改善y»�xを説明w1過度~O安を和¹�»�x²重要wy2

ôアッシンÀを⾏う医師�1各部位~神経解剖を⼗分{理解w1安全z穿刺位置x適切z技術を習得y»�xが必須w

y2また1施術前{患者{対wv神経障害~リス¿{tいv²説明w1同意を得vお��xが望まwいwwょう2
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ピアッシングの特異的重篤合併症と対応

ôアッ·ンÀ{関連wvま¼{発⽣y»重篤z合併症{tいv²1医師�認識wvzく必要|あºまy2s¼¹~合併症

�頻度�低い²~~1⽣}{関わ»可能性|あ»�±1早期発⾒x迅速z対応|求±¹¼まy2

感染性⼼内膜炎

ôアッ·ンÀ{関連w�感染性⼼内膜炎�稀wy|1重篤z合併症xwv報告さ¼vいまy2特{先天性⼼疾患術後~患

者w乳頭ôア¹後{細菌性⼼内膜炎²起sw�例や1臍ôア¹後~若年⼥性w⼼内膜炎²発症w�例|あºまy2

⼼内膜炎~ú¹¿因⼦xwv�1先天性⼼疾患ÿ特{未修復~²~Ā1⼈⼯弁1過去~⼼内膜炎~既往1免疫O全状態z

y|挙r¹¼まy2s¼¹~ハイú¹¿患者w�1ôアッ·ンÀ⾃体²避q»べ}wy2

症状xwv�1遷延y»発熱1全⾝倦怠感1|吸困難1関節痛zy~⾮特異的症状{加え1新�z⼼雑⾳1塞栓症状zy

|現¼»sx|あºまy2診断{�⾎液培養1⼼エコー検査|必須wy2

治療�原因菌{応x�⻑期~抗⽣剤投Pÿ通常4〜6週間Ā|基本xzºまy2弁破壊や難治性感染~場合�外科的介⼊²
検討さ¼まy2予防策xwv1ハイú¹¿患者|yうwv²ôアッ·ンÀ²希望y»場合�1⽶国⼼臓協会ÿAHAĀ~⼼
内膜炎予防ガイùùイン{準x�予防的抗⽣剤投P²考慮wまy2

ウイルス性肝炎と⾎液媒介感染症

適切z衛⽣管理|zさ¼vいzい環境w~ôアッ·ンÀやO適切z器具使⽤{¸º1⾎液媒介感染症ÿB型‧C型肝炎1
HIVĀ{罹患y»ú¹¿|あºまy2実際1⾮滅菌~器具w⽿ôア¹²⾏s�後{B型肝炎²発症w�事例|報告さ¼vい
まy2ま�C型肝炎{tいv²1ôア¹経験x罹患率{相関|あ»x~üóュー|あºまy2

感染性⼼内膜炎のリスク管
理

ハイú¹¿⼼疾患患者{�ô

ア¹²避q»¸う助⾔

yうwv²必要z場合�予防

的抗⽣剤投P²検討

施術後~感染兆候ÿ発熱1倦

怠感Ā{警戒

疑わwい症状|あ¼�⾎液培

養x⼼エコー検査

⾎液媒介感染症の予防

滅菌さ¼�使い捨v器具~使

⽤²徹底

医療環境下w~施術²推奨

疑わwい環境w~施術歴|あ

»場合�肝炎ウイû¹検査²

検討

B型肝炎ワ¿チン接種~推奨

深部組織感染症への警戒

ôア¹後~進⾏性ま��持続

y»感染症状{注意

頭頸部ôア¹w~脳膿瘍や頸

部膿瘍ú¹¿

MRIやCTw~精査²躊躇wz
い

広域抗⽣剤x外科的ùüúー

¸~準備

医療機関w適切{⾏え�まz起sºま{³|1患者{¹過去{怪wいôア¹¹タ¸オw受q�x⾔わ¼�場合�1肝炎ウ

イû¹検査²提案y»sx²検討wvく�さい2ま�1yべv~患者{対wv1ôアッ·ンÀ�必z信頼w}»医療機関

w受q»¸う指導y»sx|重要wy2
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深部組織感染症

ô²ッ·óÀ部位~感染|深部組織{波及す»x1重篤z深部感染症を引}起こす可能性|あºます2特{⾆ô²¹{¹

~ûーùô³ヒ狭窄炎ÿ⼝底蜂窩織炎Ā1⽿軟⾻ô²¹{¹~頭蓋底⾻髄炎1乳頭ô²¹{¹~乳腺膿瘍zy|報告さ¼

vいます2

また1特{頭頸部~ô²¹{関連しv1ま¼{脳膿瘍や静脈洞⾎栓症xいsた頭蓋内合併症|報告さ¼vいます2⾆ô²

¹後{発症した若年患者~脳膿瘍例や1⽿ô²¹{関連した側頭部⽪膚感染{¹波及した硬膜下膿瘍~報告zy|あºま

す2

こ¼¹~合併症�1ô²¹部位~感染|⾎⾏性また�直接的{周囲組織{広|»こxw発⽣します2激しい頭痛1意識変

容1神経学的脱落症状1⾼熱zy~症状|あ»場合�1頭部MRIやCT{¸»精査|必要wす2治療�広域抗⽣剤~静脈内
投Px外科的ùüúー¸|基本xzºます2

気道閉塞úスク

⾆ô²¹�施術後{著しい腫脹を来すこx|あº1稀{気道閉塞~ú¹¿|あºます2特{基礎疾患ÿ²üû¾ー体質z

yĀを持t患者や1施術技術|O適切z場合{起こºやすいwす2初期症状xしv�1⾆~過度z腫脹1呼吸困難感1喉

~締±付け感1嚥下困難zy|あºます2重症化す»x1呼吸⾳~変化ÿ喘鳴Ā1チ²þーゼ1意識低下zy~症状|現¼

ます2

対応xしv�1軽度~場合�¹テý´ù投P1氷⽔w~冷却1抗炎症薬~使⽤zy|有効wす2症状|進⾏す»場合�緊

急~気道確保ÿ気管挿管や場合{¸sv�気管切開Ā|必要xzºます2予防策xしv�1⾆ô²¹施術後�数時間~観

察期間を設け1過度z腫脹|zいこxを確認す»こx|重要wす2また患者{�1腫脹|強くzsた場合~対処法ÿ氷⽔

w~う|い1消炎鎮痛剤~服⽤Āx1警戒すべ}症状{tいv説明しvz}ます2

²ナフ³ùキシー反応

ô²ッ·óÀ{使⽤さ¼»⾦属ÿ特{ûッÁûĀや局所⿇酔薬{対す»²üû¾ー反応xしv1ま¼{²úõ³ù½·ー

を起こす可能性|あºます2症状xしv�1ô²¹後~全⾝~蕁⿇疹1呼吸困難1喘鳴1⾎圧低下1頻脈1±まい1意識

消失zy|現¼ます2

対応xしv�1²úõ³ù½·ーを疑sた場合1速や{{²ùüúúóÿエôýõúóĀ~筋⾁内注射ÿ通常0.3-0.5mgĀ
を⾏い1気道確保1酸素投P1静脈路確保を⾏います2抗ヒ¹タミó薬1¹テý´ù1β2刺激薬zy²補助的{使⽤しま
す2予防策xしv�1事前~問診w⾦属²üû¾ーや薬物²üû¾ー~既往を確認し1過去{反応~あsた⾦属�避け»

こx|重要wす2また1医療機関w~ô²ッ·óÀw�1²úõ³ù½·ー対応~た±~薬剤x機器を常備しvzくべ}

wす2

こ¼¹~重篤z合併症�ま¼w�あºます|1医師�常{可能性を念頭{置}1疑わしい症状|あ»場合�迅速{t適切

{対応す»準備|必要wす2また1ÿ´ú¹¿患者~識別x事前~注意喚起²重要z予防策xzºます2
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