
グラッシュビスタ®  同意書 

 
 

グラッシュビスタは、緑内障および高眼圧治療薬であるビマトプロストを有効成分するお薬で

す。元々は緑内障の進行を遅くさせるお薬ですが、利用患者から「睫毛が濃く、長く」なるとい

う効果がある事が分かりました。1日 1回寝る前に上睫毛の付け根に塗布するとおよそ 16週間で

結果が実感できます。治療効果には個人差があります。 

使い方 

汚れが残らないように洗顔し、1日 1回寝る前に上睫毛の付け根だけに外用します。 

塗るときには、細い紅筆や綿棒、歯間ブラシで外用してください。 

まばたきすれば下睫毛にも行き渡りますので、下睫毛には塗らないで下さい。 

下睫毛にも塗ると、黒ずみが生じることがあります。 

目の周りについた余分な薬液はコットンやテッシュで拭き取ってください。 

コンタクトレンズ使用時にはレンズを外してから塗布し、15分以上経過してからレンズを付けて

ください。 
 

副作用 

□ 目まわりの黒ずみ・色素沈着、睫毛やその周りの多毛が見られます。必要のない所に塗ると

黒ずみが目立ってしまいますので、上睫毛のみに外用するようにして下さい。 

 

□ 結膜充血や痒み、眼脂、眼瞼紅斑、目のゴロゴロや軽度の痛みや涙、眩しくなるなどの症状

を起こすことがあります。また、虹彩色素沈着、眼瞼溝深化といった副作用報告もあるた

め、気になる症状が出たら直ちに使用を中止してください。 

 

□ 以下に該当する方は、原則として外用することはできません。 

・妊娠中又は妊娠している可能性がある方 、授乳中の方 

・15歳未満の方  

・水晶体のない方、眼内レンズを挿入している方、眼の手術をした方は事前に申告してくださ

い。 

・過去にグラッシュビスタに含まれる成分で過敏な反応が出た方 

・ラタノプロスト含有点眼液を使用している方（眼圧低下作用が減弱する可能性があります） 

・眼疾患がある方は事前に申告ください。 

・ヘルペスウイルスが潜在している可能性のある方 

 

 

私は上記内容を理解し、施術に同意します。 

 

○本人(18歳未満の場合は法定代理人欄の両方に署名が必要です) 

 

令和   年    月   日   氏名                       .           

        

 

○法定代理人(親親者・後見人・保護義務者)あるいは保証人  

                                 

令和   年    月   日   氏名              (続柄      ) 

          

  

  よつば会クリニック 


