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術後は 2日間程度の創部のクーリングを行い、
1週間後に抜糸する。
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ついで、最小限の皮下剥離を行い、ellmanバイ
ポーラを用いて丁寧に止血した後に眼輪筋・眼
窩隔膜のタッキング、真皮縫合、表層縫合の順
で 3層に閉創する。
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d 終了後の状態。 
眼輪筋やその表面を
走行する小血管など
が温存され、出血量
も少ない。

c 終了直前の状態

＊村上正洋：退行性上眼瞼皮膚弛緩症に対する眉毛下皮膚
　切除術．PEPARS. 51 : 52ー61, 2011. より引用

a : 術前の状態

b : デザイン（最大切除幅 10mm）

c  : 術後 6ヶ月の状態
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