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治療の概要

多血小板血漿（以下、PRP）療法は患者様の血液を加工し、組
織の再生に関連する成分を抽出、疾患のある部位に投与するこ
とで、“患者様自身の体がもつ修復力”をサポートし、改善に導
く治療です。自分の血液を用いるため重篤な副作用なく利用で
きることが特徴です。

具体的な治療方法は、患者様の血液（15ml）を採取し、遠心分
離処理をします。遠心分離をすると血液が成分に応じて分離す
るので、血小板を多く含む血漿部分層をPRPとして採取し、こ
れを患部に注射します。

近年の研究で、PRPの血漿や血小板には組織の修復を刺激促進
する成分が含まれていることが分かっており、これらを濃縮投
与することによる局所的な部位の早期治癒や疼痛の低減への関
連性が統計的に示されています。しかしながら、作用メカニズ
ムについて詳細な科学的証明はなされておらず、今なお研究の
対象とされています。

［遠心前の血液と分離した後の血液を示した図（赤枠内がPRPとして採取される部分）］

遠心分離前 遠心分離後

Anz et al. (2019)



適応とする代表的な疾患名

関節疾患

変形性関節症（膝、股、指）

軟部組織疾患

野球肘、肉離れ、捻挫、アキレス腱炎、ジャンパー膝、足底腱
膜炎、テニス肘等



作用・治療効果
-変形性膝関節症の例-

(Smith et al. 2016)

変形性膝関節症は関節軟骨の老化、肥満や素因（遺伝子）、ま
た骨折、靱帯や半月板損傷などの外傷、化膿性関節炎などを主
因として発症します。

例えば、加齢によるものでは、関節軟骨が年齢とともに弾力性
を失い、使い過ぎによりすり減り、関節が変形していきますが、
同時に分子レベルでも組織修復のバランスの破綻が生じ、疼痛
やさらなる関節の変形が促進されます。PRPは主にこの分子レ
ベルでの組織修復のバランスを整える働きを示し、疼痛低減や
現状以上の変形の進行を食い止めることを目的としています。

作用について、以下の研究データによれば、変形性膝関節症の
中等度の患者に対して、1週間おきに3回PRPを投与。膝関節の
機能スコア：WOMAC（膝の痛みやこわばり等）が47点から10
点（100点満点で0に近いほど正常な膝の状態に近い）に改善が
示されています。

青色のACPと示されている方が、PRP治療を受けている患者のデータであり、灰色
のPlaceboと示されている方が、生理食塩水（コントロール：効果の比較のために
使う治療効果の無い偽薬）です。



作用・治療効果
-ジャンパー膝の例-

(Ventrano et al. 2013)

組織自体が持つ再生能力を超えて、組織への繰り返しの力学的
な負荷が積み重なると組織が“変性”してしまいなかなか治りに
くい環境になってしまうことがあります。PRPはこれらの痛ん
だ組織の細胞を刺激することにより、より正常に近い環境の組
織に近づけ、機能を改善することを目的としています。

また、スポーツを行っており、捻挫や肉離れ等の症状があり、
少しでも早期復帰を望む方も適応となる場合があります。

作用について、以下の研究データによれば、リハビリをしても
改善の見られないジャンパー膝に対して、2回のPRP投与と3回
の体外衝撃派療法の効果を比較しており、PRPの方が効果が高
かったことが示されています。（VAS：痛みのスケール 10点
満点の評価で10が最も強い痛みで0が痛みなし）（VISA-P：膝
の腱症の重症度 100点満点で点数が高いほど良い）



本治療の対象となる患者様

この治療の対象となるのは、以下の基準を満たす患者様です。

1. 来通院可能な方。

2. 本治療について文書による同意をされた患者様（未成年
の場合は代諾者の同意が必要です）。

3. 全身的な健康状態が良好である方

また、次の各項目に１つでも当てはまる場合は治療をうけて
いただくことができません。

1. 抗凝固剤の使用中の方

2. 血小板減少症等出血性素因がある方

3. 貧血の方

4. 重篤な感染を有している方

5. 易感染性宿主（糖尿病・免疫不全・慢性腎不全・肝硬変
の方）



受診の流れ

1. 本治療の適応であるかを診断するために、１度通常の受
診をしていただきます。予約につきましては、以下の問
い合わせ先までお願いいたします。

2. 受診結果に基づき改めて多血小板血漿（PRP）の予約を
いただきます。

3. 多血小板血漿（PRP）療法当日は治療法の説明、採血、
治療まで約30分程度で完了します。

          
 

 

  

採血 遠心 PRP注射 

治療工程のイメージ



治療後の注意点

1. 投与後、数日間は血流の良くなる活動（長時間の入浴、
サウナ、運動、飲酒など）を行うことで、治療に伴う痛
みが強くなることがあります。ただし、この痛みが強く
なったからと言って、治療効果に差はありません。

2. 日常生活動作は注射当日から可能ですが、特に軟部組織
への注射直後は痛みを感じる場合がありますのでなるべ
く公共交通機関等での通院のご検討をお願いいたします。

3. 注射後3～4日後は、細胞の活発な代謝が行われますので、
腫れやかゆみ、赤みや痛みが出るなどがありますが、そ
の後自然に消失していきます。

4. 関節注射を行った場合は当日の入浴は避けてください
（シャワーは可能です）。

5. 安静にし過ぎてしまうと、治療部位が硬くなり長期的な
痛みの元になる可能性があります。指示されたリハビリ
テーションを行ってください。

詳細は診察時に担当医にお問合せください。



費用

本治療は、すべて自費診療であり、健康保険を使用すること
はできません。

また、本治療にかかる費用は、以下のとおりです。なお、費
用は、治療に伴う診査、自家PRP調製のための採血にかかる
費用、自家PRP調製費用、注入の総額となります。

注射1回あたり ：２０，０００円（税込）

注射2回(同時に実施時)：４０，０００円（税込）

※ 変形性膝関節症の治療については、原則3回（1−2週毎）

の注射を基本としております。

※ 注射部位に関わらず料金は同じです。

※ 注射1回あたりの投与の分量はArthrex社のACPダブル

シリンジ1キットで生成された分量となります。
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