
ケミカルピーリングについて 

成分：サリチル酸 30％ マクロゴール 70％ 

 

【特徴】 ケミカルピーリングとは、皮膚表面の古くなった角質を取り除く施術のことです。 

お肌の新陳代謝が活発になり、なめらかでハリのある状態になります。 

➢ シミ ：表皮の再生（ターンオーバー）が促進され、表皮内に貯留していたメラニン色素が角質とともに脱

落します。また、表皮に固着していた角質も均等に剥離されるため、くすみも改善されます。 

➢ 小じわ ：真皮のコラーゲン産生を促進し、弾力のある肌質にする効果があります。ただし、深いシワには

効果はありません。 

➢ ニキビ ：膿をもった炎症性ニキビの場合にも、ピーリングにより、排膿が促され治癒が促進されます。 

➢ 毛穴のつまり、二の腕のブツブツ（毛孔性苔癬） 

 

【施術の流れ】 

洗顔→ピーリング剤塗布（５分）→拭き取り→洗顔→冷却→イオン導入→美容液・日焼け止め  

ピーリング中はピリピリとした刺激感があります。 

施術後は皮膚が赤くなったり、カサカサしますが、たいていは 2，3日で治まります。 

 

【治療期間】 2週間～1 ヶ月おき 

 

【効果が現れるまでの期間】 皮膚の症状、重症度、年齢などで左右されます。 

➢ ニキビ ：治療直後から、膿をもったニキビが自然に破れ、膿が出やすい状態になります。中等度のニキ

ビで平均 6回、重症のニキビで平均 10回の治療後に効果が現れます。 

➢ シミ・小じわ ：即効性はありません。通常、2～3 回の治療で効果が出ることは少なく、数ヶ月から年単

位の期間がかかることが多いです。「くすみ」に対しては、約 4～5回で効果が出できます。 

 

【ピーリングを受ける前の注意事項】 

➢ ケミカルピーリング前日の顔そり、スクラブ洗顔は避けてください。 

➢ ２週間以内に他の治療（レーザーや脱毛など）を受けている場合は施術できません。 

➢ 湿疹・口唇ヘルペス・伝染性膿痂疹（とびひ）などがある場合は、治癒するまで施術できません。 

➢ アダパレン（ディフェリンゲル）、トレチノインを外用している方は、施術の１週間前から中止してください。 

➢ 妊娠中の方は施術できません。 

 

【ピーリング後の注意事項】  

➢ ピーリングで角質を剥がすことにより紫外線が皮膚を通過しやすい状態になります。紫外線は皮膚老化

の原因となりますので、毎日必ず日焼け止めクリームを外用してください。また、ピーリング後は保湿力が

低下しますので、保湿剤を多めに塗布してください。 

➢ 洗顔の際、強く擦らないように注意してください。 

➢ メイクは翌日まで控えてください。 

まれに、今まで使用していた化粧品が肌に合わなくなることがありますが、その場合は化粧品の使用を一時

中断してください。 

➢ トレチノイン・ハイドロキノンをご使用中の方は、ピーリング後 １週間は使用しないでください。 



 

【副作用】 乾燥、ヒリヒリとした痛み・赤み、痒み、ケロイドなど。 

 

【ピーリングとの併用治療について】 

➢ ニキビ ：抗菌薬の内服とピーリングの併用で治療期間の短縮が図れます。 

     ※日本では混合診療が禁止されています。混合診療とは、一つの病気に対して保険診療と自費診

療を併用することです。そのため、ピーリングとニキビ治療薬を併用する場合、ニキビ治療薬も自費

になります。ご了承ください。 

 

➢ シミ ：美白効果があるとされている外用薬（ハイドロキノン、レチノイン酸、ビタミンＣ製剤）を併用すること

で効果が期待できます。しかし、ピーリング直後の角層を除去した皮膚に用いるのは、時に思わぬ副作

用（赤く腫れる、かぶれ、ただれる、など）が生じますのでご注意ください。 

 

➢ 料金 ：初診料 2,200円  再診料 1,100円 （税込価格） 

※自費診療になりますので、保険診療ですでに通院中の方も別途かかります。税抜き価格です。 

 １回 ３回セット 

顔 7,700円 20,900円 

デコルテ 7,700円 20900円 

背中半分 9,900円 26,400円 

背中全面 15,400円 41,800円 

 

・ケミカルピーリング ＋ ビタミン C/トラネキサム酸 イオン導入  

 １回 ３回セット 

顔 11,000円 29,700円 

デコルテ 11,000円 29,700円 

背中半分 13,200円 35,200円 

背中全面 16,500円 44,000円 

   

ケミカルピーリングの作用、副作用について理解しましたので、施術に承諾します。 

また、当院が加入する美容医療賠償責任保険の保険会社に対し、保険事故および保険金支払の有無

を判断するための材料として、診療記録などを提供することや、傷病内容についての調査・確認に応じる

ことに同意いたします。 

 

令和    年   月   日    氏名                      

        未成年の場合 保護者氏名                     

説明医師                                        

※1 未成年の方の施術については、必ず親権者様の同意が必要になります。親権者様の同伴ができない場合、施術中は

常にお電話で連絡が取れるように、待機をお願いいたします。 

※2 当日の無断キャンセル・遅刻については、キャンセル料をいただきますのでご注意ください。（キャンセル料 2,200 円。

当日キャンセルは、Web予約画面では行えませんので、当日朝 9：00までに受付までお電話ください。）  

赤池エンゼル皮ふ科     


