
M01泌尿器科におけるPRP再⽣医療ガイドV0.9
本書�1泌尿器科領域{zけ»多⾎⼩板⾎漿ÿPRPĀ療法~基礎{¹臨床応⽤まで²網羅的{解説す»教科書です2PRP
療法�⾃⼰⾎液{¹抽出した⾼濃度⾎⼩板⾎漿²⽤いた再⽣医療法であº1近年泌尿器科領域でも慢性前⽴腺炎1間質性

膀胱炎1勃起不全1尿失禁zyへ~応⽤|進³でいます2本書で�基礎的ñカニズð1臨床応⽤1研究~現状1安全性1

実施要件1規制状況まで1専⾨医‧研究者向け{体系的{解説します2
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PRPとは何か：定義と概念
多⾎⼩板⾎漿ÿPlatelet-Rich Plasma, PRPĀ�1患者⾃⾝~静脈⾎{
¹遠⼼分離技術を⽤いv⾎⼩板を⾼濃度{濃縮し�⾎漿成分を指し

~す2PRP�創傷治癒を促進す»⾃然z⽣体ñカニºðを応⽤し�再
⽣医療素材wす2通常~⾎液中~⾎⼩板濃度x⽐較しv1PRP�数倍
{¹10倍程度~⾎⼩板を含有しvzº1こ¼{¸º組織修復{重要
z各種成⻑因⼦を⾼濃度w治療部位{供給す»こx|可能xzº~

す2

⾎⼩板�本来1⾎管損傷時{凝集しv⽌⾎栓を形成す»�けwz

く1組織修復~初期段階w重要z役割を果�しvい~す2⾎⼩板~α
顆粒内{�多様z成⻑因⼦やサイトカイン|貯蔵さ¼vzº1こ¼¹

|損傷組織~修復x再⽣を制御し~す2PRP�こ~⾎⼩板~<治癒
⼒=を濃縮しv活⽤す»治療法wあº1⾃⼰由来~素材を⽤い»�め

拒絶反応~ú¹ク|極めv低い点|特徴wす2

PRPの基本的特徴
⾃⼰⾎液由来~再⽣医療素材

遠⼼分離技術{¸º⾎⼩板を濃縮

通常⾎液~数倍〜10倍~⾎⼩板濃度

α顆粒内~成⻑因⼦|組織修復を促進

免疫拒絶反応ú¹ク|{|zい

PRPの分類
⽩⾎球含有型PRPÿL-PRPĀ

⽩⾎球除去型PRPÿP-PRPĀ

活性化PRPÿカûシウð添加等Ā

⾮活性化PRP

⾎⼩板濃度{¸»分類ÿ低‧中‧⾼濃度Ā

泌尿器科領域w�近年1従来治療{抵抗性を⽰す慢性疾患や機能障

害{対す»新�z治療選択肢xしvPRP療法~臨床応⽤|進�つつあ
º~す2⾎⼩板{¹放出さ¼»多様z成⻑因⼦|組織~炎症抑制や⾎

管新⽣1細胞増殖促進zy{寄与す»こxw1従来~薬物療法w�得

¹¼zい組織修復効果|期待さ¼vい~す2
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PRPの調整⽅法x基本⼿技
PRP療法~最初~ステップ�1適切zPRP~調整wy2調整⽅法�システム{¸º若⼲異zºまy|1基本的z流¼�共通wvいまy2ここw�1泌尿器科領域w~PRP調整
~標準的⼿順を解説wまy2

採⾎

患者{¹20〜50mL~静脈⾎を採取wまy2抗凝固剤ÿクエン酸úøúウムzyĀ⼊º~専⽤採⾎管を使⽤w1⾎液凝固を防~まy2採⾎量�治療部位や必要z
PRP量{¸º調整wまy2

⼀次遠⼼分離

採取wた⾎液を遠⼼分離機{{�まyÿ通常150〜200g110分程度Ā2こ~⼯程w⾎液�⾚⾎球層1⽩⾎球層ÿバフ³ーコーøĀ1⾎漿層~3層{分離さ¼まy2

⾎漿分離

N層~⾎漿x⽩⾎球層を慎重{吸引w1別~遠⼼管{移wまy2⾚⾎球層�廃棄wまy2こ~段階w⽩⾎球を含±»{除去y»{{¸º1L-PRP{P-PRP{|決
まºまy2

⼆次遠⼼分離

さ¹{⾼速w遠⼼分離ÿ約400〜700g110〜15分Āw1⾎⼩板を沈殿させまy2N層~乏⾎⼩板⾎漿ÿPPPĀ~⼤部分を除去w1沈殿wた⾎⼩板を残º~⾎漿
w再懸濁させまy2

活性化ÿ任意Ā

必要{応xv»ûシウムÿ塩化»ûシウムzyĀやøロンビンを添加w1⾎⼩板~活性化x成⻑因⼦放出を促進wまy2活性化{¸º⾎⼩板{¹α顆粒内~成⻑
因⼦|放出さ¼まy2

PRP調整の種類x特性
PRP�調整⽅法{¸º1以O~¸う{分類さ¼まy：

⽩⾎球含有型PRPÿL-PRPĀ
抗菌作⽤を有w1感染úスク~⾼い部位や急性炎

症{有効wy2

⽩⾎球除去型PRPÿP-PRPĀ
炎症反応|少z�1慢性炎症や組織再⽣⽬的{適

wvいまy2

活性化PRP
即効性|あº1成⻑因⼦|y�{放出さ¼まy2

⾮活性化PRP
徐放効果|あº1持続的z組織再⽣{適wvいま

y2

低濃度PRPÿ〜3倍Ā
緩や{z効果を期待y»場合{選択さ¼まy2

中濃度PRPÿ3〜6倍Ā
⼀般的z再⽣医療⽬的w広�⽤い¹¼まy2

⾼濃度PRPÿ6倍〜Ā
強⼒z再⽣効果を期待y»難治例{適wvいまy2

泌尿器科領域wの投与⽅法

泌尿器科領域w�1治療対象{¸º以O~投与法|⽤い¹¼まy：

直接注射法

陰茎海綿体内注射ÿED治療Āや尿道周囲組織注射ÿSUI治療Āzy1⽬的部位へ直接
PRPを注⼊wまy2

経�道的投与

膀胱鏡を⽤いv膀胱内壁へ直接PRPを注射w1間質性膀胱炎zy{応⽤さ¼まy2

経直腸的投与

超⾳波¼´ùOw前⽴腺内{PRPを注射w1慢性前⽴腺炎~治療{⽤い¹¼まy2

�所塗布法

術後~瘻孔閉鎖zy1創傷治癒促進を⽬的{PRPを患部{塗布wまy2

投与{際wv�適切z無菌操作x注射⼿技|重要wy2投与量�⼀般的{対象部位{¸º異zºまy|1例え�陰茎海綿体内注射w�2〜5mL1膀胱壁内注射w�複数箇所{
分�v計5〜10mL程度|⽤い¹¼»こx|多いwy2投与回数²適応{¸º異zº1単回{¹数回~反復投与まw様々zプロøコーû|報告さ¼vいまy2
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PRPの作⽤機序：成⻑因⼦と再⽣ñカニズð
PRP~治療効果�1主{⾎⼩板³顆粒{¹放出さ¼»多様z成⻑因⼦xサ´øカ´ン{¸っvもた¹さ¼まy2こ¼¹~⽣理活性物質|複合的
{作⽤y»こxw1組織修復‧再⽣~カ¹±ーù|活性化さ¼まy2

PRPに含ま¼»主要成⻑因⼦とその作⽤

⾎⼩板由来成⻑因⼦ÿPDGFĀ
間葉系幹細胞や線維芽細胞~⾛化性

x増殖²促進

⾎管平滑筋細胞やþクýõ±ー¸~

活性化

⾎管新⽣~誘導

³ùー²ン合成~促進

主{PDGF-AA1PDGF-AB1PDGF-BB
~²´ソõォーム|存在

形質転換成⻑因⼦βÿTGF-βĀ
細胞外þøúック¹ÿECMĀ~合成
促進

線維芽細胞~増殖x分化~調節

抗炎症作⽤ÿ特定~炎症性サ´øカ

´ン抑制Ā

⾎管形成~調節

TGF-´11TGF-´2|主要z²´ソõォ
ーム

⾎管内⽪成⻑因⼦ÿVEGFĀ
⾎管内⽪細胞~増殖x遊⾛²強⼒{

促進

新⽣⾎管形成ÿ⾎管新⽣Ā~誘導

⾎管透過性~増加

組織へ~酸素‧栄養供給~改善

組織~低酸素状態~改善

表⽪成⻑因⼦ÿEGFĀ
P⽪細胞~増殖x遊⾛~促進

創傷治癒xP⽪化~促進

細胞分裂~活性化

±ùチノサ´ø~増殖促進

線維芽細胞成⻑因⼦ÿFGFĀ
線維芽細胞x内⽪細胞~増殖刺激

⾎管新⽣~促進

創傷治癒~加速

組織再構築へ~関与

bFGFÿFGF-2Ā|主要z²´ソõォ
ーム

インスリン様成⻑因⼦ÿIGFĀ
細胞増殖x分化~促進

筋‧軟部組織~修復⽀援

タンñク質合成~促進

抗²ýøー·¹作⽤

IGF-1|主要z形態

PRPの組織再⽣ñカニズð

組織再構築
マトリックス
形成

⾎管新⽣細胞動員炎症抑制

組織再⽣{zけ»⾎⼩板~役割�1単z»成⻑因⼦~供給源{xyまºませ³2PRP{含ま¼»õ³öúン�O次元的zþøúック¹²形成
w1成⻑因⼦~徐放x細胞接着~⾜場xwv機能wまy2また1⾎⼩板膜P~接着分⼦ÿP-セüクチンzyĀ�炎症細胞x~相互作⽤²通xv
免疫応答²調節wまy2

泌尿器科領域~組織ÿ尿路P⽪1平滑筋1海綿体内⽪zyĀ{zいvも1こ¼¹~成⻑因⼦�特異的z作⽤²発揮wまy2例え�1ED{対y
»PRP療法w�1VEGFやFGF{¸»海綿体内~⾎管新⽣x内⽪機能改善1PDGF{¸»平滑筋細胞~再⽣1TGF-´{¸»線維化抑制zy~複合
的効果|期待さ¼まy2間質性膀胱炎w�1EGF{¸»膀胱P⽪~修復1抗炎症性サ´øカ´ン{¸»慢性炎症~緩和zy|治療効果{寄与y
»x考え¹¼vいまy2

重要z~�1こ¼¹多様z成⻑因⼦|適切zðùン¹w相互作⽤y»こxw1単⼀因⼦~投与w�得¹¼zい複合的z組織修復効果²発揮y»

点wy2また1PRP中~õ³öúンþøúック¹{¸»成⻑因⼦~徐放効果{¸º1治療効果|持続y»こxも特徴wy2
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泌尿器科領域におけるPRP療法の位置づけ
泌尿器科領域{zいv1PRP療法�従来~治療法w⼗分z効果|得¹¼zい慢性疾患や難治性疾患{対y»新�z治療選択肢xwv注⽬さ¼vい~y2現時点w
�標準治療xwv確⽴さ¼vい»わqw�あº~{³|1特定~疾患{zいv�補完的治療や代替治療xwv~可能性|検討さ¼vい~y2

泌尿器科疾患における治療体系の中のPRP

1
第⼀選択

確⽴さ¼�標準治療ÿ薬物療法‧⼿術zyĀ

2 第⼆選択

保険適⽤内~代替治療法

3 第三選択

先進医療‧臨床研究段階~治療ÿPRP療法zyĀ

4 第四選択

実験的治療‧基礎研究段階~治療法

現状~PRP療法�1多く~泌尿器科疾患{zいv第三選択{位置uq¹¼~y2t~º1標準治療w効果O⼗分z患者{対y»補完的アプローチ1あ»い�標準
治療|適⽤w}zい患者x~代替治療xwv考慮さ¼~y2

主要泌尿器科疾患におけるPRP療法の現状評価
疾患 PRP療法の位置づけ エビデンスüベû 現状の推奨度

勃起O全ÿEDĀ PDE5阻害薬無効例x~⼆次治療 低〜中ÿ⼩規模RCTあºĀ 臨床研究枠w~提供

間質性膀胱炎ÿIC/BPSĀ 従来療法抵抗例x~救済療法 低ÿ前後⽐較研究中⼼Ā 臨床研究枠w~提供

慢性前⽴腺炎/CPPS 補助的治療 ⾮常{低ÿ症例報告中⼼Ā 臨床研究枠w~提供

腹w性尿失禁ÿSUIĀ ⼿術回避希望例x~⾮侵襲療法 低〜中ÿRCTあºĀ 臨床研究枠w~提供

ペイロニー病 実験的治療 ⾮常{低ÿ症例報告~�Ā 原則⾮推奨

PRP療法の潜在的メリット

低侵襲性

注射療法~�±1⼿術{⽐yv侵襲|少zく1回復|早い2⽇帰º治療|

可能w患者負担|少zい2

⾃⼰由来素材

患者⾃⾝~⾎液{¹調製y»�±1拒絶反応や感染症伝播~úスク|極±

v低い2

組織修復アプýーチ

症状緩和�qwzく根本的z組織修復²⽬指y治療戦略wあº1⻑期効果

|期待w}»可能性|あ»2

複合的作⽤機序

複数~成⻑因⼦{¸»相乗効果|期待w}1単⼀~薬剤w�得¹¼zい多

⾯的z治療効果²発揮wう»2

限界と課題

⼀⽅w1PRP療法{�いくt{~限界や課題²存xw~y：

エビ÷ンス~O⾜：多く~適応w~�質~⾼い臨床研究|O⾜wvい»

標準化~⽋如：PRP調整法や投Pプロøコーû|統⼀さ¼vz¹z施設間差|⼤}い

保険適⽤外：⾃費診療xz»�±患者~経済的負担|⼤}い

効果~個⼈差：患者~年齢や基礎疾患{¸º⾎⼩板~質や効果{差|⽣xう»

⻑期効果~O確実性：多く~研究|短〜中期的観察{留~º⻑期効果�O明確

今後~研究課題xwv�1⼤規模z⽐較試験{¸»エビ÷ンス~強化1最適zPRP調整法x投Pプロøコーû~確⽴1治療効果予測因⼦~特定zy|挙r¹¼~
y2s¼¹~課題|解決さ¼»sxw1将来的{PRP療法~泌尿器科領域{zq»位置uq|¸º明確{z»sx|期待さ¼~y2
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慢性前⽴腺炎/慢性⾻盤痛症候群におけるPRP療法
慢性前⽴腺炎/慢性⾻盤痛症候群ÿCP/CPPSĀ�1泌尿器科領域w頻繁{遭遇y»難治性疾患wy23{⽉以N持続y»⾻盤部痛x排尿症状²特徴xw1⽣活~質ÿQOLĀ²
著wく低Oさせ~y2従来~治療法ÿ抗菌薬1³遮断薬1抗炎症薬zyĀ{抵抗性²⽰y症例²多く1新�z治療²プýーÁ|求±¹¼vい~y2こ~⽂脈wPRP療法|注⽬
さ¼つつあº~y2

CP/CPPSにおけるPRP療法の理論的根拠
CP/CPPS~病態⽣理{�慢性炎症1微⼩循環障害1神経感作zy~複合的ñ»ûºð|関Pwvい»x考え¹¼vい~y2PRP{含~¼»成⻑因⼦�以O~¸うz作⽤{¸
º1こ¼¹~病態ñ»ûºð{多⾓的{介⼊y»可能性|あº~y：

抗炎症作⽤

TGF-´やIL-1受容体拮抗物質zy~抗炎症性ñ÷³¸ー
¿ー{¸º1前⽴腺組織~慢性炎症²緩和y»可能性|

あº~y2炎症性サ´ø»´ン~産⽣抑制x抗炎症性サ

´ø»´ン~促進{¸º1炎症»¹±ーù²制御w~

y2

微⼩循環改善

VEGFzy~⾎管新⽣因⼦{¸º1前⽴腺組織~⾎流|
改善w1慢性的z虚⾎状態や酸化¹øü¹|軽減さ¼»

可能性|あº~y2適切z⾎流�⽼廃物~除去や栄養供

給²促進w1組織~修復²⽀援w~y2

神経修復作⽤

神経成⻑因⼦ÿNGFĀzy~ûューýøýフ³ン類{¸
º1過敏化w�⾻盤内神経~機能異常|修正さ¼»可能

性|あº~y2適切z神経再⽣x神経保護作⽤{¸º1

疼痛·°úû~過剰伝達|抑制さ¼~y2

CP/CPPSに対するPRP療法の臨床研究
CP/CPPS{対y»PRP療法~臨床研究�~�限¹¼vい~y|1いくつ{~初期的報告|存在w~y2代表的z研究例²以O{⽰w~y：

ウ¿ライナÀループの研究ÿ2018-2019Ā
抗菌薬治療{反応wzいCP/CPPS患者50例²対象{1標準治療{加えv経尿道
的PRP注⼊ÿ電気浸透法Āx経直腸超⾳波治療²併⽤y»プýø³ーû²実施2
結果xwv1国際前⽴腺症状¹³²ÿIPSSĀ~有意z改善1⾻盤痛視覚的²úý
°¹±ーûÿVASĀ~低減1精液中⽩⾎球数~減少|観察さ¼�2特{1PRPx
低出⼒超⾳波~併⽤�標準治療単独¸º²⾼い効果²⽰w�2

イランの予備的研究ÿ2021Ā
難治性CP/CPPS患者15例{対wv1超⾳波¼´ùOw前⽴腺内{PRP²直接注射
y»プýø³ーû²実施2治療前後w慢性前⽴腺炎症状¹³²ÿNIH-CPSIĀ1疼
痛¹³²1QOL評価²⽐較23{⽉フ¹ýー²ップw1総¹³²~平均27.8%減
少1疼痛¹³²~33.3%減少1QOL¹³²~35.7%改善|観察さ¼�2有害事象
�軽微w⼀時的z²~{限¹¼�2

投与⽅法と技術的側⾯

CP/CPPS{対y»PRP投P⽅法{�主{以O~²プýーÁ|あº~y：

経直腸的アプローチ

経直腸超⾳波ÿTRUSĀ¼´ùOw前⽴腺{直接注射

前⽴腺~側葉~��中⼼部{数箇所ÿ通常4〜6»所Ā注射

各部位{0.5〜1.0mL1合計3〜5mL~PRP²注⼊

針�通常22²ー¸~専⽤針²使⽤

前⽴腺⽣検x同様~技術w実施可能

経尿道的アプローチ

膀胱鏡²⽤いv前⽴腺部尿道経由w注射

前⽴腺管内へ~PRP注⼊

電気浸透法²併⽤wv薬剤浸透²促進

尿道»öーöû²通x�PRP貯留療法²報告あº

侵襲性�⽐較的低い|1効果~直接性�経直腸的²プýーÁ{劣»可能性

臨床的効果と限界

現在報告さ¼vい»臨床的効果xwv�1以O~¸うz結果|⽰さ¼vい~y：

疼痛¹³²ÿVASやNIH-CPSI疼痛ùñ´ンĀ~20〜40%程度~減少

排尿症状ÿIPSSĀ~改善

QOL指標~向N

効果発現~w~期間�通常2〜4週間程度

効果持続期間�報告{¸º異z»|13〜6{⽉程度x~報告|多い

⼀⽅w1以O~¸うz限界²認識さ¼vい~y：

症例数|少zく1¸ビ÷ン¹üベû�低いÿ主{症例集積研究や±ー¹·úーºĀ

プù»ボ対照~ùンÀð化⽐較試験ÿRCTĀ|ほx³y存在wzい

PRP単独~効果x併⽤療法ÿ超⾳波zyĀ~効果~区別|困難

⻑期効果{関y»÷ー¿|O⾜

効果予測因⼦|O明確ÿy~¸うz患者{有効{~判断基準|zいĀ

CP/CPPS{対y»PRP療法�1現時点w�研究段階~治療法wあº1標準治療{置}換わ»²~w�あº~せ³2w{w1従来治療w効果O⼗分z難治例{対y»救済療法
xwv1今後~¸ビ÷ン¹蓄積|期待さ¼»領域wy2さ¹z»⼤規模研究{¸º1適応患者~絞º込�1最適zプýø³ーû~確⽴1⻑期効果~検証zy|必要xさ¼v

い~y2
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間質性膀胱炎/膀胱痛症候群におけるPRP療法
間質性膀胱炎/膀胱痛症候群ÿIC/BPSĀ�1頻�1�意切迫感1膀胱充満時~疼痛²特徴xy»慢性疾患wあº1患者~QOL²著wく
低Qさ{まy2病因�完全{�解明さ¼vz¹z1膀胱P⽪~Āリア機能障害1慢性炎症1神経過敏zy~複合的要因|関与wvい»

x考え¹¼vいまy2従来~治療法{�内服薬ÿペンøサンポリ硫酸úøリウムzyĀ1膀胱⽔圧拡張術1膀胱内薬液注⼊療法zy|

あºまy|1⼗分z効果|得¹¼zい難治例²少zくあºま{³2近年1PRP療法|新たz治療選択肢xwv注⽬さ¼vいまy2

IC/BPSに対するPRP療法の理論的根拠

神経過敏の調節

⾎管新⽣促進

炎症抑制

上⽪修復

投与⽅法と技術的側⾯

IC/BPS{対y»PRP療法�主{以Q~⽅法w実施さ¼まy：

PRP調製
患者{¹30〜50mL~⾎液²採取w1⼆段階遠⼼分離法w5〜10mL程度~PRP²調製wまy2⽩⾎球除去型ÿP-PRPĀ|好ま
¼»傾向{あºまy|1施設{¸っv⽩⾎球含有型ÿL-PRPĀ²⽤い»場合²あºまy2

⿇酔

�所⿇酔ÿリùカインゼリー~�道内注⼊Āや必要{応xv腰椎⿇酔また�全⾝⿇酔²⾏いまy2⽇帰º処置xwv�所

⿇酔Qw実施y»こx²可能wy2

膀胱鏡挿⼊

硬性また�軟性膀胱鏡²挿⼊w1膀胱内²観察wまy2ÿンúー潰瘍や点状出⾎zy~特徴的所⾒~有無²確認wま

y2

PRP注⼊
内視鏡Q{特殊z注射針ÿ通常23〜25GĀ²⽤いv1膀胱O⾓部²中⼼{複数箇所ÿ通常10〜20箇所Ā~膀胱粘膜
Q{PRP²注⼊wまy2各部位{0.5mL程度1合計5〜10mL²注⼊y»~|⼀般的wy2

経過観察

処置後�短時間~観察~後1帰宅可能wy2⼀過性~⾎�や排�時痛|⽣x»こx|あºまy|1通常�数⽇以内{軽

快wまy2効果判定~た±11ヶ⽉13ヶ⽉16ヶ⽉zy~時点w症状評価²⾏いまy2
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臨床研究の現状

IC/BPS{対す»PRP療法~臨床研究w�1こ¼まw以O~¸うz報告|zさ¼vいます：

研究者/年 デザイン 症例数 主な結果

Lee他ÿ2019Ā 前後⽐較研究 20例 6ヶ⽉後{VASスコア�均3.2ýイ
ンø減少1膀胱容量28%増加

Jiang他ÿ2020Ā 前後⽐較研究 15例 O'Leary-Sant症状スコアÿOSSĀ
�均40%改善1QOL有意改善

Kim他ÿ2021Ā 前後⽐較研究 38例 疼痛VAS 55%減少1頻尿回数
30%減少1有害事象zし

Lin他ÿ2022Ā ⾮RCT⽐較研究 45例ÿPRP:251対照:20Ā PRP群wOSSスコア改善率70%1
対照群ÿ従来治療Ā35%

2024�{発表さ¼�体系的üビューw�1IC/BPS患者計716例²対象xし�13研究~メタ解析|⾏わ¼1以O~結果|報告さ¼vいます：

PRP治療後{疼痛VASスコア|�均約1.93ýインø有意{減少

O'Leary-Sant症状指数ÿOSSĀ|�均9.8ýインø有意{改善

1⽇排尿回数|�均4.2回減少

膀胱容量|�均58.7mL増加

重篤z有害事象�{|報告さ¼vいzい

��し1こ~üビューw²<多く~研究|対照群²⽋くzyエビ÷ンス~質�限定的=x指摘さ¼vzº1¸º質~⾼い⽐較試験~必要性|強調さ¼v

います2

効果と限界

IC/BPS{対す»PRP療法~臨床効果�1以O~点{要約さ¼ます：

1

疼痛緩和

膀胱充満時痛やVASスコア~有意z減少|多く~研究w⼀貫しv報告さ
¼vいます2疼痛緩和効果�治療後1〜2週間w発現し始±13〜6ヶ⽉
程度~持続|報告さ¼vいます2

2

頻尿改善

1⽇排尿回数~減少|報告さ¼vzº1夜間頻尿~改善²⾒¹¼ます2
膀胱機能検査w�膀胱容量~増加|観察さ¼vい»症例²あºます2

3

QOL向上
疾患特異的QOL評価ÿOSS~QOLùメインzyĀw有意z改善|⾒¹
¼1患者満⾜度²⽐較的⾼いwす2⽇常⽣活~制限|軽減さ¼1社会活

動へ~参加増加²報告さ¼vいます2

4

組織学的変化

⼀部~研究w�治療前後~⽣検w1N⽪厚~増加1þスø細胞浸潤~

減少1神経成⻑因⼦発現~正常化zy|確認さ¼vいます2こ¼¹~変

化�臨床効果~基盤xzºう»x考え¹¼ます2

⼀⽅w1現状~PRP療法{�以O~¸うz限界²認識さ¼vいます：

÷ラセü対照RCT|少zく1盲検化さ¼�試験|{x³yzい

効果持続期間|限定的w1複数回~治療|必要z可能性|あ»

最適z投P÷ýøコーûÿPRP濃度1投P量1投P間隔1回数zyĀ|確⽴さ¼vいzい

効果予測因⼦|O明確ÿy~µöタイ÷~IC/BPS{有効{zyĀ

他~治療法ÿ⽔圧拡張術zyĀx~併⽤効果~検証|O⼗分

IC/BPS{対す»PRP膀胱内注射療法�1低侵襲w有望z治療選択肢w�あºます|1現時点w�ま�研究段階{あ»x⾔えます2今後1¸º⼤規模{t
厳密{÷¶インさ¼�臨床試験{¸º1そ~有効性x安全性~検証|進°こx|期待さ¼ます2特{1従来治療w効果O⼗分z難治例{対す»救済療法

xしv~位置uけ²明確{す»こx|重要wす2
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勃起不全ÿEDĀに対するPRP療法
勃起O全ÿEDĀ�1満⾜z性⾏úを⾏う~{⼗分z勃起を得¹¼zい1あ»い�維持w}zい状態x定義さ¼1中⾼�男性~⽣活~質ÿQOLĀ{⼤}z影響をPえ»疾患w
す2特{⾎管性EDw�1陰茎海綿体~⾎管内⽪機能障害や微⼩循環O全|病態~中⼼xzºます2従来~ED治療�主{対症療法ÿPDE5阻害薬zyĀ|中⼼wす|1近�1
組織再⽣アプローチxしvPRP療法|注⽬さ¼vいます2

EDに対するPRP療法の理論的根拠

線維化軽減神経再⽣平滑筋保護内⽪再⽣⾎管新⽣

臨床研究の現状

ED{対す»PRP療法ÿ別名<P-Shot=xしvも知¹¼»Ā~臨床研究�近�増加傾向{あºます2主要z研究結果を以O{⽰します：

ギúシャからのRCTÿ2019Ā
軽度〜中等度ED患者60例を対象xし�プラ»ü対照⼆重盲検試験2PRP群
ÿn=30Āx⽣理⾷塩⽔群ÿn=30Ā{無作ú{割º付け2PRP群w�陰茎海綿体
内{2mL~PRPを2回ÿ1ヶ⽉間隔Ā注射2主要評価項⽬�治療前後~国際勃起機
能¹コアÿIIEF-EFĀ2結果：PRP群�11316ヶ⽉時ùwプラ»ü群{⽐べIIEF-
EF¹コア|有意{改善ÿ�均4.1ýインø向N vs プラ»ü群1.8ýインøĀ2

イùン多施設RCTÿ2021Ā
PDE5阻害薬無効~重度ED患者70例を対象xし�研究2PRP群ÿn=35Āxプラ»
ü群ÿn=35Ā{割º付け2PRP群w�3週間間隔w計2回~PRP注射ÿ各回5mLĀ
を実施2結果：6ヶ⽉時ùwPRP群~60%|<臨床的{意味~あ»改善=を⽰し
�~{対し1プラ»ü群w�19%{xyまっ�2勃起硬度¹コアÿEHSĀもPRP
群w有意{改善2

トûコの⽐較研究ÿ2020Ā
糖尿病性ED患者23例を対象{し�前向}⽐較研究2PRP単独群ÿn=12Āx
PRP+PDE5阻害薬併⽤群ÿn=11Āを⽐較2両群xも1ヶ⽉間隔w2回~PRP注射
を実施2結果：3ヶ⽉時ùwIIEF-EF¹コア�単独群w�均5.2ýインø1併⽤群w
7.3ýインø改善2併⽤効果|⽰唆さ¼�|1サンプルサイº⼩さく統計的有意
差zし2

⽶国の⻑期観察研究ÿ2022Ā
様々z原因~ED患者49例{対す»PRP療法~⻑期効果を観察し�研究2各患者
{1回~PRP海綿体内注射ÿ4mLĀを実施し112ヶ⽉まw追跡2結果：3ヶ⽉時
ùw76%~患者{IIEF-EF¹コア~臨床的{意味~あ»改善ÿ5ýインø以NĀ|
⾒¹¼112ヶ⽉時ùwも65%|効果維持2特{⾎管性EDw効果|⾼い傾向2

メタ解析結果

2023�{発表さ¼�メタ解析ÿRCT3件を統合1計168例Ā~結果w�1以O~知⾒|得¹¼vいます：

0

2

4

6

IIEF-EF¹コア 勃起硬度¹コア ùプラ収縮期⾎流速度
PRP群改善 プラ»ü群改善

メタ解析~結論xしv<PRP�ED{対しv有意z効果|あº1特{勃起機能¹コア~改善ÿ�均差3.1ýインø1p<0.001Ā|確認さ¼�=xしvいます2��し1<研究間~
異質性|⼤}く1プロøコール|統⼀さ¼vいzい=ùも指摘さ¼vいます2
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投与⽅法と技術的側⾯

ED{対y»PRP療法~標準的z投P⼿順�以O~通ºwy：

前処置

�所⿇酔クúームÿ例: EMLAĀを陰茎{塗布w130分
間待機w~y2症例{¸っv�1陰茎根部{�所⿇酔

薬ÿ1%úù»インĀを注射y»場合²あº~y2

PRP調製
患者{¹30〜60mL~⾎液を採取w1⼆段階遠⼼分離
法を⽤いv4〜10mL~PRPを調製w~y2⽩⾎球含有
型ÿL-PRPĀx除去型ÿP-PRPĀ~yち¹²使⽤さ¼~
y2

注射⼿技

陰茎を牽引w127〜30G~細い針を⽤いv左右~陰茎
海綿体{PRPを注射w~y2各側{1〜5mL1合計2〜
10mLを1通常�陰茎根部{¹冠状溝~w~複数箇所
ÿ3〜5»所Ā{分けv注⼊w~y2

術後管理

注射部位を5分程度w迫⽌⾎wた後1帰宅可能wy2処
置後24〜48時間�性交渉を控え»¸う指導w~y2必
要{応xv11〜3ヶ⽉間隔w複数回ÿ通常1〜3回Ā~
追加治療|⾏わ¼»こx|あº~y2

効果と限界

現x~研究結果{¹1ED{対y»PRP療法{�以O~¸うz効果x限界|⽰唆さ¼vい~y：

効果

IIEF-EFスコ²~臨床的{意義~あ»改善ÿ多く~研究
w3〜6ポインø向NĀ

勃起硬度ÿEHSスコ²Ā~改善

ùプù検査{¸»陰茎⾎流~改善

効果�通常1〜4週間w発現w始±13〜6ヶ⽉間持続

PDE5阻害薬x~併⽤{¸»相乗効果~可能性

従来~薬物治療{抵抗性~患者~⼀部{²効果|認±

¹¼»

安全性プロフ±イû�良好w1重篤z有害事象~報告

�稀

限界

効果~個⼈差|⼤}いÿ奏効率�約50〜70%Ā

完全z勃起機能回復�期待w}zい場合|多い

単回投Pw�効果持続期間|限定的wあº1反復投P

|必要xz»可能性|あ»

効果予測因⼦|O明確w1y~患者{有効{事前{判

断|難wい

PRP~調製法や投Pプロøコーû|標準化さ¼vいz
い

⻑期効果ÿ1年超Ā{関y»÷ータ|O⾜wvい»

費⽤対効果~検証|O⼗分wあº1多く~場合1⾼額

z⾃費治療xz»

ED{対y»PRP療法�1特{軽度{¹中等度~⾎管性ED{zいv有望z結果を⽰wvい~y|1現時ùw�標準治療{置
}換わ»²~w�zく1従来~治療を補完~た�代替y»選択肢xwv位置uけ¹¼~y2⽶国泌�器科学会ÿAUAĀや
欧州泌�器科学会ÿEAUĀ~¼イùùインw�1<臨床研究~枠組�w提供さ¼»べ}実験的治療=xさ¼vい~y2今
後1さ¹z»⼤規模無作ú化⽐較試験ÿRCTĀや作⽤機序~解明研究|求±¹¼~y2
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尿失禁に対するPRP療法
�失禁�1O随意{�|漏¼»症状wあº1特{⼥性~腹圧性�失禁ÿSUIĀ�⾻盤底~⽀持組織障害{起因す»頻度~⾼い問題wす2また1男性w�
前⽴腺⼿術後~�失禁も重要z課題wす2�失禁~治療{�1⾻盤底筋訓練や薬物療法{¹⼿術ÿスúング⼿術やTVT⼿術zyĀまw様々zアプローチ
|あºます|1近�PRP療法も新たz低侵襲治療xしv注⽬さ¼vいます2

尿失禁に対するPRP療法の理論的根拠
�失禁1特{腹圧性�失禁{zけ»組織障害x1PRP~作⽤機序~関連を以O{⽰します：

筋組織再⽣

�道括約筋や⾻盤底筋~萎縮‧脆弱化|�失禁

~主要因~⼀つwす2PRP{含ま¼»IGF-1や
PDGF�筋芽細胞~増殖x分化を促進し1筋線維
~修復を⽀援します2また1⾎流改善{¸º筋

組織~代謝x機能も向Nします2

結合組織強化

�道⽀持組織~³ùー²ン減少x弾性低O|腹

圧性�失禁~病態wす2TGF-βやPDGF�線維芽
細胞~活性化x³ùー²ン産⽣を促進し1�道

周囲や膣前壁~⽀持組織を強化します2組織弾

性~回復{¸º�道~適切z閉鎖圧|維持さ¼

ます2

神経再⽣

�失禁{�神経⽀配~障害も関Pします2PRP{
含ま¼»神経栄養因⼦�末梢神経~再⽣を促進

し1�道括約筋や⾻盤底筋へ~神経伝達を改善

す»可能性|あºます2神経-筋接合部~機能向
N{¸º1適切z排�³ンøローû|回復しま

す2

臨床研究の現状

�失禁{対す»PRP療法~臨床研究xしv�1主{⼥性~腹圧性�失禁ÿSUIĀを対象xした報告|あºます：

ギúシャの⼆重盲検RCTÿ2021Ā
⼥性SUI患者50例を対象xしたプù»ボ対照
⼆重盲検試験2PRP群ÿn=25Āxプù»ボ
群ÿn=25Ā{無作ú{割º付け2PRP群w
��道傍組織{4mL~PRPを2回ÿ3週間間
隔Ā注射2結果：6ヶ⽉時ùwPRP群~主観
的治癒率32%ÿプù»ボ群4%Ā11時間パッ
ùテスøw~�漏出量�PRP群w�均16.6g
減少ÿプù»ボ群4.3gĀx有意差あº2重
篤z有害事象�zし2

トûコの前後⽐較研究ÿ2020Ā
軽度〜中等度SUI⼥性20例{対す»経膣的
PRP注射~効果を評価2�道周囲x前膣壁
{10mL~PRPを単回注射し13ヶ⽉間追
跡2結果：ICIQ-SFÿ�失禁質問票Āス³ア
|�均15.2{¹7.8へ有意{改善2パッùテ
スøwも�均漏出量|25.7g{¹8.2gへ減
少270%~患者|<満⾜=また�<⾮常{
満⾜=x回答2

イタúアの症例集積研究ÿ2022Ā
中等度SUI⼥性35例{対す»PRP+脂肪由来
幹細胞ÿADSCĀ併⽤療法~評価2�道周囲
{PRP+ADSC混合液を注射し112ヶ⽉間追
跡2結果：完全治癒ÿ�漏¼zしĀ|

60%1改善ÿ50%以N~症状軽減Ā|
25%1無効|15%2�道閉鎖圧も有意{改
善2効果��均9ヶ⽉間持続2

男性~�失禁ÿ主{前⽴腺⼿術後Ā{対す»研究�限¹¼vいます|1⼩規模z予備的報告w�外�道括約筋周囲へ~PRP注射{¸º⼀部~患者w改善
|⾒¹¼vいます2

投与⽅法と技術的側⾯

�失禁{対す»PRP療法~主z投P⽅法�以O~通ºwす：

⼥性SUIに対する投与法
経膣的アプローチ：

�所⿇酔ÿúù»イン¼úーまた��所浸潤⿇酔Ā1.

膣鏡を挿⼊し1�道⼝を確認2.

特殊z注射針ÿ通常22〜25GĀを⽤いv1�道~3時x9時~位置ÿ�
道傍組織Ā{注射

3.

各部位{2〜4mL1合計4〜8mL~PRPを注⼊4.

前膣壁ÿ�道O部Ā{も追加注射を⾏う場合あº5.

経尿道的アプローチ：

�道鏡を⽤いv�道粘膜O{直接注射

�道括約筋周囲~複数箇所{注⼊

通常�膣的アプローチ¸º使⽤頻度�低い

男性尿失禁に対する投与法

経会陰的アプローチ：

�所⿇酔また�軽度鎮静Ow実施1.

超⾳波¼イùOw会陰部{¹外�道括約筋を同定2.

特殊z⻑針を⽤いv1括約筋周囲~3〜4»所{注射3.

各部位{1〜2mL1合計4〜8mL~PRPを注⼊4.

経尿道的アプローチ：

Õ視鏡O{膜様部�道粘膜O{注射

括約筋を取º囲む¸う{Ö周状{注⼊

視認性|⾼い|1技術的難易度も⾼い
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効果と限界

現x~研究結果{¹�1尿失禁{対y»PRP療法{tいv以O~¸うz効果x限界|⽰唆さ¼vいまy：

60%

客観的改善率

複数~臨床試験²総合y»x11時間
ñッùöスøw50%以N~尿漏¼減少
²認±»客観的改善率�約60%{達し
まy2ま�1患者~⾃覚症状{基uい

�主観的治癒率ÿ尿漏¼|全くzくz

s�状態Ā�20〜35%程度x報告さ¼
vいまy2

6-9ヶ⽉

効果持続期間

単回投Pw~効果持続期間��均6〜9
ヶ⽉程度x報告さ¼vzº1約半数~

患者w1�程度効果|持続しまy2効
果|減弱し�場合�再投P{¸º再度

症状改善|得¹¼»可能性|⽰唆さ¼

vいまy2

3%

合併症発⽣率

重篤z合併症�極±v稀w1{|報告

さ¼vいま{³2注射部位~⼀過性~

O快感1軽度z疼痛1わz{z出⾎1

⼀時的z排尿困難や頻尿zy~軽微z

有害事象|3%程度x低頻度{⾒¹¼
まy|1{x³y|数⽇以内{⾃然{

消失しまy2

尿失禁{対y»PRP療法~主z限界{�以O|挙r¹¼まy：

重度尿失禁への効果限定的：特{尿道括約筋~完全z機能O全や1広範z解剖学的⽋損²伴う重度尿失禁1神経因性

膀胱{起因y»尿失禁{対しv�効果|限定的wあº1従来~外科的治療~代替x�zº得ま{³2

臨床研究の不⾜と均質性の⽋如：現時ùw~臨床研究~総数�ま�少zく1特{質~⾼い無作ú化⽐較試験ÿRCTĀ
|限¹¼vいまy2ま�1男性~尿失禁ÿ特{前⽴腺全摘術後Ā{対y»検証�さ¹{O⾜しvいまy2

⻑期効果の÷ータ不⾜：1�²超え»⻑期的z効果持続性や1繰º返し投Pし�場合~安全性‧有効性{関y»÷ータ
|O⼗分wあº1最適z治療間隔や回数|明確{zsvいま{³2

客観的評価の不⾜：多く~研究|患者~主観的評価{依存しvzº1尿流動態検査ÿUDSĀ{¸»膀胱容量1最⼤尿
道閉鎖w1漏出ùwzy~客観的指標²⽤い�効果検証|O⼗分wy2s¼{¸º1作⽤機序~詳細z解明²進³w

いま{³2

プロøコールの標準化未確⽴：PRP~調製⽅法ÿ濃度1⽩⾎球含有~有無Ā1投P量1投P部位1注射回数zy|統⼀
さ¼vz¹z1研究間wðùt}|あ»�±1最適z治療プロøコーû~確⽴|急務wy2

尿失禁{対y»PRP療法�1現時ùw�軽度〜中等度~⼥性腹w性尿失禁ÿSUIĀ{対しv最²有望z結果²⽰しvいま
y2特{⼿術²希望しzい1あ»い�⼿術úスク|⾼く外科的治療|適応xz¹zい患者{対y»低侵襲治療オプション

xしv期待さ¼まy2し{し1重度例や外科的治療|明確{推奨さ¼»症例{zいv⼿術²代替w}»{y~効果�期待

w}zい�±1適応²慎重{選択y»必要|あºまy2今後1男性尿失禁や混合性尿失禁zyへ~応⽤²含±1さ¹z»

⼤規模{t厳密z臨床研究~蓄積|期待さ¼まy2
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ペイロニー病に対するPRP療法
ú´ロûー病ÿ陰茎硬結症Ā�1陰茎⽩膜~線維化{¸º陰茎~屈曲や変形1疼痛1勃起障害を引}起こy疾患wy2有病率�成⼈男

性~3〜9%xさ¼1加齢xx�{増加w~y2従来~治療法{�内服薬ÿúンøキシフ³úンzyĀ1局所注射療法ÿùùñÿû1³
ù²úー¼zyĀ1⼿術療法|あº~y|1いz¼�限界|あº新�z治療選択肢|求�¹¼vい~y2PRP~抗線維化作⽤x組織再⽣
効果{注⽬w1ú´ロûー病{対y»PRP療法~研究|進�つつあº~y2

ペイロニー病に対するPRP療法の理論的根拠
ú´ロûー病~病態�1陰茎~微⼩外傷を契機xw�異常z創傷治癒プロ»¹x線維化~進⾏x考え¹¼vい~y2PRP�こ~病態{
対wv以O~¸うz作⽤機序w効果を発揮y»可能性|あº~y：

1 抗線維化作⽤

PRP{含~¼»特定~成⻑因⼦ÿHGF, IGF-1zyĀ�1線
維芽細胞~過剰活性化を抑制w1³ùー²ン産⽣~ðùン

¹を調整w~y2~�1þøúッ¿¹ñタロプロö²ー¼

ÿMMPĀ~活性調節を通xv1既存~線維化組織~úò
÷úンÀを促進y»可能性|あº~y2

2 炎症制御

PRP~抗炎症性サ´øカ´ン�1陰茎プùー¿周囲~慢性
炎症を抑制w~y2適切z炎症反応~調節{¸º1過剰z

線維化を防⽌w1組織修復プロ»¹を正常化w~y2TNF-
³やIL-1´zy~炎症性サ´øカ´ン産⽣を抑制y»効果�
報告さ¼vい~y2

3 ⾎管新⽣促進

VEGFやFGFzy~⾎管新⽣促進因⼦{¸º1プùー¿周囲
~微⼩循環|改善w~y2⾎流増加{¸º組織酸素化|向

Nw1線維化抑制x組織修復{寄与w~y2虚⾎状態�線

維化を促進y»��1適切z⾎流確保�重要wy2

4 組織再構築

PRP{含~¼»複数~成⻑因⼦~相乗効果{¸º1陰茎⽩
膜~正常z組織構造~再構築を促進w~y2柔軟性x伸展

性を持つ健常z⽩膜組織へ~置換|進�こxw1陰茎変形

~改善{つz|»可能性|あº~y2

臨床研究の現状

ú´ロûー病{対y»PRP療法~臨床研究�~�限¹¼vい~y|1いくつ{~初期的報告|あº~y：

研究者/年 デザイン 症例数 主な結果

Matz他ÿ2018Ā 症例シúーº 13例 曲|º⾓度平均17.5度改善1
疼痛VAS 4.1ý´ンø減少

Virag他ÿ2020Ā 前後⽐較研究 26例 62%w陰茎変形改善142%w
勃起機能改善1疼痛�90%w
消失

Alkandari他ÿ2021Ā 症例対照研究 PRP:30例1対照:20例 PRP群w曲|º⾓度平均21.1
度改善ÿ対照群8.7度Ā1超⾳
波wプùー¿縮⼩確認

Salter他ÿ2022Ā RCT予備研究 PRP:10例1プù»ü:10例 6ヶ⽉時点wPRP群~�有意
z曲|º改善ÿ平均12.1
度Ā1疼痛�PRP群~�改善

こ¼¹~研究�症例数|少zく予備的z�~wy|1PRP療法|ú´ロûー病~症状ÿ陰茎変形1疼痛1勃起障害Āを改善y»可能性
を⽰唆wvい~y2特{発症早期ÿ急性期Ā~ú´ロûー病{対wv効果|⾼い傾向|報告さ¼vい~y2
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投与⽅法と技術的側⾯

úイýûー病{対y»PRP療法~⼀般的z投P⽅法�以O~通ºwy：

プラーク評価

治療前{�陰茎超⾳波検査²実施w1÷ùー¿~位置1⼤}さ1⽯灰化~程度²詳細{評価w~y2»ùーù÷ù検査{¸»⾎流評価²併⽤

w1÷ùー¿~性状ÿ⽯灰化~有無zyĀ²考慮w�Nw最適z治療計画²策定w~y2÷ùー¿~性状|治療効果{影響²Pえ»可能性|あ

º~y2

⿇酔

患者~痛�²軽減w1O安²和¹r»�±1陰茎根部~神経öýッ¿ÿ1%úù»イン10mlĀ²⾏う{1÷ùー¿部位{�所⿇酔²浸潤さ
せ~y2必要{応xvEMLA¿úームzy~表⾯⿇酔²併⽤y»sx|あº~y2

PRP注射
超⾳波~��触診¼イùOw1÷ùー¿内z¸び}~周囲{PRP²注⼊w~y2通常125〜27G~細い針²使⽤w1÷ùー¿内{数»所
ÿ通常3〜5»所Ā合計3〜5mL~PRP²注⼊w~y2多発性~÷ùー¿|あ»場合�1}¼~¼~÷ùー¿{注射w~y2

補助療法

PRP注射後1⼀部~÷ýø³ーûw�1牽引療法ÿ陰茎伸⻑器Āや真空吸引療法²併⽤y»sx|推奨さ¼vい~y2s¼¹~物理
療法�1組織~úモ÷úンÀ²促進w1PRP~効果²さ¹{⾼±»可能性|あº1通常1⽇数時間~牽引|推奨さ¼~y2

追加治療

多く~÷ýø³ーûw�14〜6週間隔w複数回ÿ通常3〜6回Ā~PRP注射²⾏い~y2各»ッション後{�超⾳波評価²⾏い1÷ùー
¿サイº~変化や⾎流改善²確認w~y2治療効果{応xv1最適z投P回数²調整w~y2

効果と限界

現在~研究結果{¹�1úイýûー病{対y»PRP療法{zいv以O~¸うz効果|報告さ¼vい~y：

40-60%

陰茎湾曲改善

報告{¸º差異�あº~y|1�均10〜20度~湾曲⾓度改善|⾒¹¼~
y2治療前~重症度{¸っv効果{差|あº1特{軽度{¹中等度~湾曲

w¸º⾼い効果|期待w}~y2

70-90%

疼痛軽減

疼痛²伴うúイýûー病ÿ主{急性期Ā{zいv1PRP療法�⾼い除痛効
果²⽰w~y2VAS¹³アw�均3〜5ポインø~改善|報告さ¼vい~
y2

30-50%

勃起機能改善

úイýûー病{併発y»勃起障害~改善²報告さ¼vzº1IIEF-5¹³ア
w�均2〜4ポインø~向N|⾒¹¼»症例|あº~y2

20-40%

プラーク縮⼩

超⾳波検査{¸»評価w1÷ùー¿サイº~縮⼩|確認さ¼»症例|あº

~y2特{⽯灰化wvいzい÷ùー¿ÿ⾮⽯灰化÷ùー¿Ā{zいv1¸

º⾼い縮⼩効果|期待さ¼~y2

⼀⽅w1PRP療法{�以O~¸うz限界²認識さ¼vい~y：

エビ÷ンスüベûの不⾜：⼤規模z無作ú化⽐較試験ÿRCTĀ|依然xwvO⾜wvzº1現時ùw~エビ÷ン¹üùû�⾼くあº~せ³2

効果の限定性：⽯灰化w�÷ùー¿{対wv�効果|限定的wあº1物理的z障害物xwv残存y»可能性|あº~y2~�1重度~陰茎変形ÿ60
度以N~湾曲zyĀ{zいv�1外科的治療{劣»x考え¹¼~y2

⻑期罹患例への影響：⻑期{わ�»罹患期間ÿ2�以NĀ~症例w�1治療効果|減弱y»傾向|⾒¹¼~y2

プýøコーûの未確⽴：最適zPRP~調整法1投P量1投P回数1投P間隔zy1標準化さ¼�治療÷ýø³ーû|確⽴さ¼vい~せ³2

⽐較研究の不⾜：³ù²úー¼注射zy~標準治療x~直接⽐較研究|O⾜wvい»�±1治療選択{zq»優位性|明確w�あº~せ³2

úイýûー病{対y»PRP療法�1特{発症早期~⾮⽯灰化÷ùー¿²有y»患者{xっv有望z治療選択肢x考え¹¼~y2w{w1現時ùw�研究
段階~治療wあº1標準治療ÿ特{外科的治療Ā²完全{代替y»²~w�あº~せ³2欧州泌�器科学会ÿEAUĀ~¼イùùインw²<PRP療法�臨
床試験以外w~使⽤�推奨さ¼zい=x明記さ¼vzº1今後~さ¹z»エビ÷ン¹~蓄積|待�¼»状況wy2
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慢性精巣痛症候群に対するPRP療法
慢性精巣痛症候群ÿChronic Testicular Pain Syndrome, CTPSĀ�13ヶ⽉以N持続y»精巣‧精巣N体領域~慢性疼痛²特徴xy»症
候群wy2明¹{z感染や腫瘍zy~器質的疾患|zく1⽣活~質ÿQOLĀ²著wく低Oさせ»難治性疾患wy2従来~治療法{�消
炎鎮痛剤1神経ブýック1抗うt薬1⼿術的神経遮断zy|あº~y|1⼗分z効果|得¹¼zいケース²多く1新�z治療選択肢|

求±¹¼vい~y2PRP~抗炎症作⽤x組織修復効果{注⽬w1CTPS{対y»PRP療法~可能性|模索さ¼ttあº~y2

CTPSに対するPRP療法の理論的根拠
CTPS~病態�完全{�解明さ¼vい~せ³|1以O~¸うz機序|関Pwvい»x考え¹¼vい~y：

⼼理因⼦

スøüスやO安~影響

⾎⾏変化

⾎流障害xうs滞

神経過敏

末梢‧中枢~感作増⼤

炎症

精巣周囲~組織炎症

PRP{�1こ¼¹~病態{対wv以O~¸うz作⽤|期待さ¼~y：

抗炎症作⽤：PRP{含~¼»抗炎症性サイø»インやIL-1受容体拮抗物質zy{¸º1慢性炎症過程²抑制

神経修復作⽤：神経栄養因⼦²通xv過敏化w�感覚神経~機能²正常化

微⼩循環改善：⾎管新⽣因⼦{¸º局所⾎流²改善w1虚⾎や酸化スøüス²軽減

組織修復促進：成⻑因⼦~複合作⽤{¸º1精巣N体や精索~微⼩損傷²修復

臨床研究の現状

CTPS{対y»PRP療法~臨床研究�~�極±v限¹¼vzº1症例報告や⼩規模z症例集積研究|中⼼wy：

イùンの症例シúーズ
ÿ2020Ā
従来治療抵抗性CTPS患者8例{対y»
精巣N体周囲PRP注射~効果²評価2
各患者{4mL~PRP²精巣N体周囲{
注射w13ヶ⽉間追跡2結果：疼痛
VASスコア|平均7.8{¹3.2へ有意{
改善26例ÿ75%Āw<満⾜=~��
<⾮常{満⾜=x~回答2有害事象�

⼀過性~腫脹~�w重篤z²~zw2

トûコの前後⽐較研究
ÿ2022Ā
精巣N体切除術後²持続y»慢性精巣

痛患者12例{対y»PRP療法~評価2
精索内z¸び周囲組織{PRP²注射
w16ヶ⽉間追跡2結果：3ヶ⽉時点w
VASスコア|平均8.2{¹4.1へ改善2
鎮痛剤使⽤頻度²有意{減少22例w
�効果O⼗分w追加治療|必要xzs

�2

⽶国の症例報告ÿ2021Ā
精管切除術後~慢性精巣痛2例{対y
»PRP療法2超⾳波¼イùOw精索内
z¸び精巣N体周囲{PRP²注射2結
果：両例x²治療後2週間以内{痛�
|著明{軽減w16ヶ⽉時点w²効果
持続2QOLスコア²改善w1⽇常活動
へ~復帰|可能xzs�2

こ¼¹~限¹¼�研究{¹�1CTPS{対y»PRP療法~有効性²確定的{評価y»こx�w}~せ³|1従来治療抵抗性~難治例{対
y»救済療法xwv~可能性|⽰唆さ¼vい~y2特{1器質的原因|特定w}zい特発性CTPSや1術後ÿ精管切除術後zyĀ~慢性
疼痛症例{対wv試�¹¼vい~y2
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投与⽅法と技術的側⾯

慢性精巣痛症候群ÿCTPSĀ{対y»PRP療法~⼀般的z投P⽅法�1主{以O~2通ºwy2

超⾳波ガイド下アプローチ

s~⽅法�1最²精密{t安全性|⾼いxさ¼vい~y2

局所⿇酔ÿ精索神経öýック~た�局所浸潤⿇酔Ā²実施w

~y2

1.

⾼解像度超⾳波²⽤いv1精巣N体や精索zy~標的構造²

正確{同定w~y2

2.

25〜27G~細い針²使⽤w1痛�~原因x考え¹¼»部位
ÿ精巣N体頭部/尾部1精索zyĀ{直接PRP²注射w~y2

3.

各部位{1〜2mL1合計3〜5mL~PRP²注⼊w~y24.

必要{応xv4〜8週間隔w複数回ÿ通常2〜3回Ā~注射²⾏
い~y2

5.

解剖学的ランドマーク{基づくアプローチ

超⾳波設備|利⽤w}zい場合~代替法wy2

局所⿇酔Ow陰嚢²展開w~y21.

触診{¸º痛�~øúガーýインø²同定w~y22.

精巣N体頭部/尾部1精索1精管zy~解剖学的ùンùþー
ク²確認w~y2

3.

25G~針²使⽤w1s¼¹~標的構造~周囲{PRP²注⼊w
~y2

4.

精索全体{沿sv複数箇所{注⼊y»sx²⼀般的wy25.

適切z深度w注射y»た±{�1慎重z触診{¸»ガイÀン

ス|O可⽋wy2

6.

予備的z臨床効果と今後の展望

限¹¼た臨床報告{¹�1CTPS{対y»PRP療法{zいv以O~¸うz効果|⽰唆さ¼vい~y2

50-70%
疼痛軽減率

VASスコアw�均3〜5ýインø~改善|報
告さ¼vzº1特{痛�|限局wvい»症

例w⾼い効果|期待さ¼~y2

2-4週
効果発現時期

⼤半~症例w治療後2〜4週間以内{効果|
現¼始±~y2⼀部~症例w�数⽇以内{

即時的z改善²報告さ¼vい~y2

3-6ヶ⽉
効果持続期間

単回投Pw~効果持続期間�症例{¸º差

|あº~y|1�均3〜6ヶ⽉xy»報告|
多く⾒¹¼~y2複数回投P{¸º効果|

延⻑y»可能性²あº~y2

CTPS{対y»PRP療法�現時点w�実験的治療~域²出z1以O~¸うz限界x課題|あº~y2

症例数|極±v少zく1エビ÷ンスüベû|依然xwv低い状況wy2

対照群²設qた⽐較研究|zく1÷ùセü効果~可能性²排除w}~{³2

⻑期的z効果{関y»÷ー¿|O⾜wvい~y2

y~¸うzCTPS症例{有効{xいう1適応症例~選択基準|O明確wy2

PRP~調整法1投P量1投P回数zy1投P÷ýøコーû|標準化さ¼vい~{³2

今後~研究課題xwv�1以O|挙r¹¼~y2

÷ùセü対照ùンÀム化⽐較試験ÿRCTĀ{¸»確固た»エビ÷ンス~構築2

効果予測因⼦~特定ÿ病態¿イ÷1罹患期間1�齢zy~要素x治療効果~関連性~解明Ā2

最適z投P÷ýøコーû~確⽴ÿPRP調整法1活性化~有無1⽩⾎球含有~有無zyĀ2

作⽤機序~解明ÿ動物モ÷û²⽤いた基礎研究zyĀ2

⻑期効果x安全性~検証ÿ1�以N~⻑期観察研究~実施Ā2

CTPS�患者~QOL²著wく低Oさ{»難治性疾患wあº1新たz治療選択肢~開発�臨床的{⾮常{重要wy2PRP療法�低侵襲w⽐
較的安全z治療法wあº1従来~治療w効果|O⼗分z難治例{対y»救済療法xwv期待さ¼vい~y2w{w1現段階w�臨床研

究~枠組�wそ~効果x安全性²慎重{評価wvいくべ}段階{あº~y2
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過活動膀胱に対するPRP療法の可能性
過活動膀胱ÿOveractive Bladder, OABĀ�1�意切迫感²主症状xw1頻�や切迫性�失禁²伴うこx²多い症候群wy2⽇本~有病率�成⼈~12.4%x⾼く1
⾼齢化{伴い増加傾向{あº~y2抗コúン薬やβ3作動薬{¸»薬物療法|標準治療wy|1効果O⼗分例や�作⽤{¸»中⽌例²少zくあº~せ³2次段階治
療xwv膀胱ボôúü¹毒素注⼊や仙⾻神経刺激療法|あº~y|1侵襲性や費⽤⾯w~課題|あº~y2近�1PRP~神経調節作⽤や組織修復効果{着⽬w1
OAB{対y»PRP療法~可能性|初期的{検討さ¼始±vい~y2

OABに対するPRP療法の理論的根拠
OAB~病態{�1膀胱�滑筋~過活動性1求⼼性神経~過敏化1中枢神経系~調節障害zy複数~ñ»ûºð|関Pwvい~y2PRP�こ¼¹~病態{対wv以
下~¸うz作⽤機序w効果²発揮y»可能性|考え¹¼~y：

神経機能調節

PRP{含~¼»成⻑因⼦ÿ特{NGF調節因⼦やGDNFzyĀ�1過敏化w�膀胱
求⼼性神経~機能²正常化y»可能性|あº~y2神経伝達物質~放出調節や

´ºンチóýû~発現制御²通xv1膀胱知覚過敏²軽減y»可能性|あº~

y2

平滑筋機能改善

TGF-βやIGF-1zy~成⻑因⼦�1膀胱�滑筋~収縮特性²調節w1過�zO随
意収縮²抑制y»可能性|あº~y2~�1�滑筋細胞~再⽣や機能的úò÷

úング²促進y»こxw1膀胱~蓄�機能²改善y»可能性|あº~y2

炎症制御

PRP~抗炎症作⽤{¸º1膀胱壁~慢性炎症状態ÿ特{OABx間質性膀胱炎~
ºーðーùóプ症例w重要Ā|改善y»可能性|あº~y2炎症性ñ÷³エー

ター~抑制�神経過敏化~緩和{²寄Pw~y2

微⼩循環改善

VEGFzy~⾎管新⽣因⼦{¸º1膀胱壁~⾎流|改善w1慢性的z虚⾎状態や
酸化¹øü¹|軽減さ¼»可能性|あº~y2⾼齢者~排�障害{�膀胱⾎流

低下²関Pwvzº1微⼩循環改善�機能回復{重要wy2

予備的臨床研究

OAB{対y»PRP療法~臨床研究�~�⾮常{限¹¼vzº1主{動物実験や予備的z臨床報告|中⼼wy：

動物実験ÿラッøOABモ÷ル、
2020Ā
薬剤誘発性OABùóøò÷û²⽤い�研究2
PRP膀胱壁内注射群xコンøýーû群²⽐較2
結果：PRP群w�⾮随意膀胱収縮~頻度減少1
膀胱容量増加1神経成⻑因⼦ÿNGFĀ発現正常
化1組織学的{炎症マー»ー減少|観察さ¼

�2PRP{¸»神経炎症抑制x膀胱機能改善~
可能性|⽰唆さ¼�2

パイロッø臨床研究ÿ2021Ā
薬物治療抵抗性OAB⼥性15例²対象xw�⾮
対照ñ´ýóø研究2膀胱三⾓部²中⼼{膀胱

壁内PRP注射ÿ合計10mLĀ²実施2結果：3ヶ
⽉時点w�意切迫感¹コ²|�均40%減少11
⽇排�回数|�均3.4回減少1QOL¹コ²改
善2有害事象�軽微ÿ⼀過性頻�1軽度⾎�Ā

~�273%~患者|<満⾜=x回答2

症例報告ÿ2022Ā
抗コúン薬xβ3作動薬~併⽤w²効果O⼗分�
っ�難治性OAB患者3例{対y»PRP療法2膀
胱壁内注射²3ヶ⽉間隔w2回実施2結果：全例
w症状改善ÿOAB症状質問票¹コ²�均46%減
少Ā1排�⽇誌w~切迫性�失禁回数減少2膀

胱容量²�均85mL増加2効果�少zくx²6ヶ
⽉持続2

こ¼¹~限¹¼�報告{¹�1OAB{対y»PRP療法~有効性²確定的{評価y»こx�w}~せ³|1特{従来治療抵抗性~難治例{対y»救済療法xwv~
可能性|⽰唆さ¼vい~y2

投与⽅法と技術的考慮点

現時点w報告さ¼vい»OAB{対y»PRP療法~投P⽅法�1間質性膀胱炎へ~投P法x類似wvい~y：

PRP調製
患者{¹30〜50mL~⾎液²採取w1⼆段階遠⼼分離法w8〜10mL程度~
PRP²調製2⽩⾎球除去型ÿP-PRPĀ|好~¼»傾向{あº~y|1明確z
コン»ンサ¹�~�あº~せ³2

⿇酔⽅法

�所⿇酔ÿúù»´ン¼úー~�道内注⼊Ā~��腰椎⿇酔²使⽤2患者

~状態や施設~⽅針{¸º選択2内視鏡操作~許容度{¸っv�鎮静下w

⾏う場合²あº~y2

注射部位

膀胱三⾓部x後壁²中⼼{1膀胱底部²含±v複数箇所ÿ通常10〜20箇
所Ā{注射2特{過活動性|⽰唆さ¼»部位や1�流動態検査w検出さ¼

�O随意収縮部位²重点的{治療w~y2

注射量と⼿技

各部位{0.5mL程度1合計5〜10mL~PRP²膀胱粘膜下{注⼊223〜25G
~注射針²⽤い1粘膜下{確実{注⼊y»¸う注意ÿ膀胱穿孔{注意Ā2注

⼊後1軽度~膨隆|確認w}¼�適切z層へ~注⼊x判断2
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技術的課題と今後の展望

過活動膀胱ÿOABĀ{対す»PRP療法�有望z治療法xしv期待さ¼vいます|1実⽤化{�ま�いくつ{~技術的課題
|残さ¼vいます2

投与部位の最適化：膀胱~y~領域ÿO⾓部1全体zyĀ{PRPを注⼊す»~|最²効果的{2

投与量と濃度：最適zPRP~濃度x総投P量をy~¸う{決定す»{2

繰り返し投与の必要性：単回投Pw⼗分{1複数回~投P|必要z場合~最適z間隔�yう{2

PRP調製法：⽩⾎球~含有有無や活性化~必要性zy1最適zPRP調製プロø³ーû�何{2

適応症例の選択：神経因性OABx特発性OAB~y�¹{1ま��y~¸うz特徴を持つOAB患者{効果|期待w}»
{2

OAB{対す»PRP療法�現在1研究段階{あº1確⽴さ¼�治療法xz»�±{�以Q~研究課題{取º組°必要|あº
ます2

エビ÷ンスの構築

プù»ボ対照ùンダム化⽐較試験ÿRCTĀ{¸»有効
性~検証x1⼗分z症例数w~⼤規模z研究~実施|

O可⽋wす2

作⽤機序の解明

動物ò÷ûや臨床検体を⽤い�基礎研究{¸º1PRP
|膀胱{及ぼす作⽤機序を詳細{解明し1治療効果{

関連す»バイºマー»ーを探索す»必要|あºます2

既存治療との⽐較

膀胱ボôúヌ¹毒素注⼊やβ3作動薬zy~既存治療法
x⽐較し1PRP療法~効果1安全性1費⽤対効果を評
価す»研究|求±¹¼ます2

⻑期効果の検証

1年以P~⻑期的z経過観察{¸»効果~持続性x安全
性を評価し1再発率や追加治療~必要性{ついv²検

討す»必要|あºます2

適応基準の確⽴

効果予測因⼦~特定を進±1PRP療法|最²有効z患
者層を明確{す»�±~適切z患者選択アû´úºム

を開発す»必要|あºます2

プロøコールの標準化

PRP~調製法1投P部位1投P量1投P回数1投P間
隔zy1治療プロø³ーû~国際的z標準化を⽬指し

ます2

OAB�有病率|⾼く1既存~治療法w効果|O⼗分z患者²多い�±1新�z低侵襲治療選択肢~開発�臨床的{⾮常{
⼤}z意義を持�ます2PRP�⾃⼰由来~⾎液を⽤い»�±安全性|⾼く1複数~成⻑因⼦{¸»多⾯的z作⽤機序|期
待さ¼ます2特{薬物治療x侵襲的z神経調節療法x~間~治療ギóóプを埋±»ºプションxしv1今後~研究~進展

|強く期待さ¼vいます2
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精索静脈瘤関連疾患におけるPRP療法の探索
精索静脈瘤�1精巣周囲~静脈叢~異常拡張x逆流²特徴xす»⽐較的頻度~⾼い泌�器科疾患wす2成⼈男性~約15%{認±¹¼1男性O妊~原因x
しv重要wす2精索静脈瘤~直接的治療�⼿術的ま��放射線学的治療{¸»静脈結紮‧塞栓wす|1術後²精巣~微⼩環境障害や酸化スøüス|持続

す»こx|あºます2ま�1精索静脈瘤{関連し�慢性疼痛²問題xzºます2PRP~組織修復効果x抗炎症作⽤{着⽬し1精索静脈瘤関連疾患{対す
»PRP療法~可能性|探索さ¼ttあºます2

精索静脈瘤関連障害とPRP療法の理論的根拠
精索静脈瘤�以O~¸うz病態²引}起こすこx|知¹¼vいます：

PRP�こ¼¹~病態{対しv以O~¸うz作⽤機序w効果²発揮す»可能性|あºます：

精⼦形成環境の改善

PRP{含ま¼»成⻑因⼦ÿ特{IGF-1やFGFĀ�セûøú細胞や精祖
細胞~機能²⽀持し1精⼦形成過程²改善す»可能性|あºます2

ま�1精細管~微⼩環境調節{²寄Pし1精⼦~DNA損傷²軽減す
»効果²期待さ¼ます2

抗酸化作⽤

PRP~抗炎症性サイø»インx成⻑因⼦�1精巣内~酸化スøüス
²軽減し1活性酸素種ÿROSĀ{¸»組織損傷²抑制す»可能性|
あºます2こ¼{¸º精⼦~DNA断⽚化率低減や運動率改善{寄P
す»可能性|あºます2

微⼩循環改善

VEGFzy~⾎管新⽣因⼦{¸º1精巣z¸び精巣N体~微⼩循環|
改善し1静脈瘤{¸»⾎流障害²部分的{補償す»可能性|あºま

す2適切z⾎流回復�低酸素状態²軽減し1代謝環境²改善します2

疼痛緩和

精索静脈瘤{伴う慢性疼痛{�神経炎症²関Pしvいます2PRP~抗
炎症作⽤x神経調節作⽤{¸º1痛覚過敏~緩和x疼痛シÀúû~

正常化|期待さ¼ます2

現在の研究状況

精索静脈瘤関連疾患{対す»PRP療法~臨床研究�ま�限¹¼vいます|1以O~¸うz初期的報告|あºます：

精索静脈瘤術後の精液所⾒改善に
関する研究ÿ2019Ā
精索静脈瘤⼿術後²精液所⾒|O良z患者

30例²対象xし�パイýッø研究2⼿術後
6ヶ⽉時点w精液所⾒改善|O⼗分z患者{
対し1精巣実質内z¸びそ~周囲{PRP²
注射2結果：PRP治療3ヶ⽉後{精⼦濃度平
均34%増加1運動率29%改善1正常形態率
19%向N212例ÿ40%Ā|⾃然妊娠²達
成2

精索静脈瘤関連疼痛に対する研究
ÿ2021Ā
精索静脈瘤術後²持続す»慢性陰嚢痛患者

18例{対す»研究2超⾳波¼イùOw精索
z¸び周囲組織{PRP²注射2結果：3ヶ⽉
時点wVASスコア|平均7.6{¹3.3へ有意{
改善2鎮痛薬使⽤頻度²減少2効果�平均

7.5ヶ⽉持続23例ÿ17%Āw�効果O⼗分
w再治療|必要xzs�2

⾮閉塞性無精⼦症に対する研究
ÿ2022Ā
精索静脈瘤²伴う⾮閉塞性無精⼦症患者12
例²対象xし�研究2精索静脈瘤⼿術x同

時{精巣実質内PRP注射²実施2結果：3ヶ
⽉後~精巣⽣検w6例ÿ50%Ā{精⼦形成~
改善所⾒14例ÿ33%Āw射出精液中{精⼦
出現2従来~精索静脈瘤⼿術単独¸º²良

好z結果|⽰唆さ¼�2

こ¼¹~限¹¼�研究{¹�1精索静脈瘤関連疾患{対す»PRP療法~有効性²確定的{評価す»こx�w}ませ³|1特{従来治療w効果O⼗分z難
治例{対す»補助療法xしv~可能性|⽰唆さ¼vいます2

投与⽅法と技術的側⾯

精索静脈瘤関連疾患{対す»PRP療法~投P⽅法�1主{以O~ア÷ýーチ|あºます：

精巣実質内‧周囲投与

主{精⼦形成障害改善²⽬的xし�⽅法：

�所⿇酔ÿ精索神経öýッ¿Āま��軽度鎮静1.

超⾳波¼イùOw精巣実質²確認2.

27〜30G~細い針²⽤いv1精巣実質内z¸び精巣⽩膜O{注射3.

複数箇所ÿ通常4〜6»所Ā{分けv1合計3〜5mL~PRP²注⼊4.

精巣実質へ~直接注射�慎重{⾏い1⾎管損傷²避け»5.

精索‧精巣上体周囲投与

主{疼痛緩和²⽬的xし�⽅法：

�所⿇酔Ow陰嚢²展開1.

超⾳波¼イùOま��触診w静脈瘤部位x疼痛部位²確認2.

25G~針²⽤いv1精索周囲組織1精巣N体周囲zy{注射3.

静脈叢周囲~複数箇所{分けv1合計5〜10mL~PRP²注⼊4.

注射後�軽度圧迫しv⾎腫形成²防⽌5.
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補助的アプローチとしての可能性

精索静脈瘤関連疾患{対す»PRP療法�1単独治療xしvw�zく1既存~治療法を補完す»以O~¸うz補助的ア÷ý
ーÁxしv~役割|期待さ¼vい~す2

精索静脈瘤⼿術との併⽤

精索静脈瘤~外科的修復術ÿ顕

微鏡O精索静脈瘤⼿術zyĀx

同時{PRPを注射す»sxw1
⼿術効果~増強|期待さ¼~

す2s¼�1⼿術{¸»静脈逆

流~修復x1PRP{¸»精巣微
⼩環境~改善を組�合わせ�相

補的zア÷ýーÁwあº1⼿術

単独¸ºも精⼦パùñー¿ー~

早期{つ顕著z改善|⽰唆さ¼

vい~す2

不妊治療との併⽤

⽣殖補助医療ÿARTĀを予定し
vい»精索静脈瘤患者{対し

v1ã精前{PRP療法を⾏うs
xw1精⼦~質を向Nさせ»試

�|報告さ¼vい~す2特{

DNA断⽚化率~低減効果|注⽬
さ¼vzº1顕微授精ÿICSIĀ
~成功率向N{繋|»可能性|

あº~す2~�1精巣内精⼦ã

取術ÿTESEĀ前{PRP療法を⾏
うsxw1精⼦回収率~向N|

ä索さ¼vい~す2

慢性疼痛の緩和療法

精索静脈瘤⼿術後も持続す»慢

性疼痛{対し1従来~鎮痛薬療

法やöýッ¿療法x併⽤しv

PRP注射を⾏うsxw1疼痛管
理~改善{寄Pす»可能性|あ

º~す2特{神経障害性疼痛~

要素|強い症例w�1PRP~神
経再⽣‧調節作⽤|有⽤x考え

¹¼~す2⼿術やそ~他~介⼊

前~橋渡し治療xしvも検討さ

¼得~す2

限界と今後の研究課題

精索静脈瘤関連疾患{対す»PRP療法�有望wあ»も~~1以O~¸うz限界x課題|存在し~す2

⼤規模z⽐較試験|O⾜しvzº1エビ÷ンスüベû|~�低い2

精巣実質内注射~安全性{関す»⻑期的z÷ー¿|O⾜しvい»2

PRP療法単独w�1精索静脈瘤~根本的z原因wあ»静脈逆流~修復�達成w}zい2

精⼦形成改善効果~持続期間や1反復投P~必要性{関す»知⾒|O明確wあ»2

既存治療x~⽐較{zq»費⽤対効果~検証|O⼗分wあ»2

今後~研究課題xしv�1以O|挙r¹¼~す2

対照群を設q�ùンÀð化⽐較試験{¸»有効性~厳密z検証2

精索静脈瘤⼿術x~併⽤効果~定量的評価2

精⼦DNA断⽚化率zy~分⼦üベûw~効果検証x作⽤機序~解明2

最適z投P÷ýøコーûÿPRP調整法1投P部位1投P量1投P回数zyĀ~確⽴2

精巣実質内注射~⻑期安全性確認ÿ特{精巣内瘢痕形成や抗精⼦抗体産⽣~有無Āxúス¿評価2

効果予測因⼦~特定ÿ精索静脈瘤~Àüーù1罹患期間zyx~相関分析Ā2

精索静脈瘤関連疾患{対す»PRP療法�1現時点w�実験的治療~段階{あº~す|1特{従来~治療w効果|O⼗分z
難治例{対す»補助療法xしv期待さ¼vい~す2今後~研究~進展{¸º1そ~適応x有効性|¸º明確{z»sx|

望~¼~す2
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膀胱尿管逆流症に対するPRP療法の可能性
膀胱�管逆流症ÿVURĀ�1膀胱{¹腎臓へ向{う�~逆流を特徴xす»⼩児泌�器科領域~代表的疾患wす2⼩児~�路感染症~重要z原因xzº1
繰º返す腎盂腎炎{¹腎瘢痕形成や腎機能障害を引}起こす可能性|あºます2治療法xしv�抗菌薬予防投Pや⼿術的治療ÿ開放⼿術や内視鏡的注⼊

療法Ā|あºます|1内視鏡的注⼊療法~充填材料ÿ÷½スøùノþー/ò²ûýン酸³ýúþーzyĀ{�異物反応や移動zy~問題点²指摘さ¼v
います2PRP~組織修復効果x⾃⼰由来xいう安全性{着⽬し1VUR{対す»新�z充填材料xしv~可能性|初期的{検討さ¼ttあºます2

VURに対するPRP療法の理論的根拠
VUR~病態�主{�管膀胱接合部~弁機構O全wあº1内視鏡的治療w��管⼝周囲{充填材料を注⼊す»こxw弁機構を補強します2PRP|VUR治療
{有効wあ»可能性~あ»機序�以下~通ºwす：

組織⾜場形成

PRP{含ま¼»õ³öúン�1注⼊後{²û状~
þøúッ¿スを形成し1�管⼝周囲~物理的サ

ýーøxzºます2こ~þøúッ¿ス�⼀時的

z嵩増し効果を提供しz|¹1徐々{⾃⼰組織

{置換さ¼vい}ます2

組織再⽣促進

PRP~成⻑因⼦ÿPDGF1TGF-β1FGFzyĀ�
�所~線維芽細胞増殖x細胞外þøúッ¿ス産

⽣を促進し1¸º強固w永続的z組織⽀持構造

~形成を誘導します2こ¼{¸º1⼀時的z充

填効果{¹永続的z組織修復へx移⾏します2

⾃⼰組織適合性

PRP�患者⾃⾝~⾎液由来wあ»�±1異物反
応や拒絶反応~úス¿|極±v低いxいう利点

|あºます2従来~充填材w問題xz»異物⾁

芽腫形成や移⾏~úス¿|軽減さ¼1⻑期的z

安全性|期待w}ます2

初期的研究と動物実験

VUR{対す»PRP療法~臨床応⽤�ま�初期段階wす|1いくt{~動物実験や予備的臨床報告|あºます：

ウサギVURモ÷ル研究ÿ2019Ā
外科的{作成し�VURウサ¾モ÷ûを⽤い
�⽐較研究2PRP注⼊群1÷½スøùノþ
ー/ò²ûýン酸ÿDx/HAĀ注⼊群1⽣理⾷
塩⽔注⼊群~3群w効果を⽐較2結果：3ヶ
⽉後~逆流消失率�PRP群60%1Dx/HA群
70%1⽣理⾷塩⽔群10%2組織学的検査w
�PRP群w良好z線維芽細胞増殖x膠原線
維形成を確認2異物反応�PRP群w有意{
少z{s�2

ラッø膀胱移⾏部研究ÿ2020Ā
ùッø~膀胱�管移⾏部{PRPま��対照
物質を注⼊し1組織学的変化を経時的{評

価2結果：PRP注⼊部位w�2週間後{¹有
意z線維芽細胞増殖x⾎管新⽣|⾒¹¼14
週間後{�成熟し�膠原線維構造~形成を

確認26週間後²組織増⽣効果|維持さ¼v
い�2

⼩児VURパイロッø研究ÿ2021Ā
低ÀüーùVURÿⅠ-Ⅲ度Ā~⼩児15例を対
象xし�予備的臨床研究2内視鏡下{�管

⼝周囲{PRPxõ³öúン²û~混合物を
注⼊2結果：3ヶ⽉後~排�時膀胱�道造影
w10例ÿ67%Ā{逆流消失13例{逆流Àü
ーù改善2合併症�zく16ヶ⽉後~õォý
ー²ッ÷w²効果維持2Dx/HAx⽐較しv
材料³スø|低いこx²利点xしv報告2

投与⽅法と技術的側⾯

VUR{対す»PRP療法~⼀般的z投P⽅法�以下~通ºwす：

PRP調製
患者{¹10〜20mL~⾎液を採取し1⼆段階遠⼼分離法w2〜4mL程度
~PRPを調製します2VUR治療w�1PRP~凝固性を⾼±»�±1活
性化剤ÿ塩化カûシウムやøýンóンzyĀを添加しv²û化を促進

す»場合|多いwす2ま�1注⼊後~安定性を⾼±»�±1õ³öú

ン²ûやそ~他~担体x混合す»こx²あºます2

⿇酔‧準備

⼩児w�通常全⾝⿇酔下w処置を⾏います2膀胱鏡を挿⼊し1�管⼝

を同定します2逆流~Àüーùや�管⼝~形態を評価し1注⼊部位を

決定します2術前{抗菌薬予防投Pを⾏うこx|⼀般的wす2

注⼊⼿技

専⽤~内視鏡下注射針を⽤いv1�管⼝~粘膜下ÿ通常�6時~位置Ā
{注⼊します2�管⼝下部{針を刺⼊し1�管⼝|⽕⼭状{膨隆す»

まwPRP混合物を注⼊します2Àüーùや�管⼝形態{¸º1複数箇
所{注⼊す»場合²あºます2各�管あ�º0.5〜2mL~PRP混合物を
使⽤します2

術後管理

術後�通常6〜12週間後{排�時膀胱�道造影ÿVCUGĀを⾏い1逆流
~改善を評価します2効果O⼗分例w�再治療ÿ2回⽬~PRP注⼊Āを
検討します2抗菌薬予防投P�逆流消失|確認さ¼»まw継続す»こ

x|多いwす2
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臨床応⽤の課題と展望

VUR{対す»PRP療法�理論N�有望wす|1臨床応⽤{�いくつ{~重要z課題|存在します：

1 持続性の問題

PRP�⽣体内w⾃然{吸収さ¼»�±1そ~効果~
⻑期的z持続性|課題xzºます2s~点²克服す

»�±1PRPxõ³öúン²ûや他~⽣体適合性材
料x~複合化1あ»い�反復投P÷ýø³ーû~最

適化|現在研究さ¼vいます2

2 ⾼グレードVURへの適⽤
現在~予備的÷ー¿�主{低〜中等度VUR{zq»
有効性²⽰唆しvいます|1⾼グüーùÿIV-V度Ā
~VUR{対す»効果�ま�明確w�あºませ³2重
症例{zいv�1¸º強⼒z構造的補強|可能z従

来~⼿術療法|引}続}優先さ¼»可能性|あºま

す2

3 標準化の課題

PRP~調製法1活性化⽅法1併⽤す»担体~選択1
さ¹{�注⼊⼿技{標準化さ¼�÷ýø³ーû|確

⽴さ¼vいzい�±1研究間~結果⽐較|困難w

す2効果~最⼤化x再現性~確保{�1最適z÷ý

ø³ーû~確⽴|O可⽋wす2

4 ⻑期安全性データ

PRP�良好z安全性÷ýõ±´û²持つ²~~1発
達途N{あ»⼩児~尿路{対す»⻑期的z影響{関

す»÷ー¿�ま�限¹¼vいます2尿管狭窄zy~

遅発性合併症~可能性²評価す»�±{�1⻑期的

z追跡研究|求±¹¼ます2

今後~研究課題xしv�1以O~点|挙r¹¼ます：

従来~充填材料ÿDx/HAzyĀx~直接⽐較RCTÿùンÀム化⽐較試験Ā

PRP~組織内持続性²⾼±»最適z配合~探求

⾼グüーùVUR{対す»有効性~検証

PRPx抗菌物質~併⽤{¸»感染予防効果~検討

⻑期的z効果x安全性²評価す»�±~前向}研究

費⽤対効果分析ÿ従来治療x~⽐較Ā

VUR{対す»PRP療法�1⾃⼰由来~安全性x組織再⽣促進効果²兼}備え�有望z治療選択肢xしv期待さ¼vいます
|1現時点w�実験的治療~段階{あºます2特{1従来~充填材料{²üûギー反応²⽰す患者や1¸º低³スøw低

侵襲z治療²希望す»症例{対しv1新�z選択肢xz»可能性²秘±vいます2今後~研究~進展{¸º1そ~適応x

有効性|¸º明確{z»sx|望ま¼ます2
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PRPx幹細胞療法の併⽤：相乗効果の可能性
再⽣医療~発展{伴い1PRPx幹細胞療法²組�合わせ»こxw1}¼~¼~単独使⽤¸º²⾼い治療効果²得¹¼»可能性|注⽬さ¼vい~
す2PRP�成⻑因⼦~供給源xしv1幹細胞~⽣存‧増殖‧分化²⽀援す»理想的z<培地=xzºう»�±wす2泌尿器科領域w²こ~併⽤
アプローチ|模索さ¼始±vzº1複雑z組織修復や機能回復|求±¹¼»難治性疾患{対す»新�z治療戦略xしv期待さ¼vい~す2

PRPx幹細胞併⽤の理論的根拠
PRPx幹細胞療法~併⽤{zけ»相乗効果~科学的根拠�以O~通ºwす：

PRPと幹細胞の相乗
作⽤

再⽣医療wの統合的修復
ñカニズð

⾜場形成

細胞接着x移植場を安定化

細胞保護

炎症抑制x⽣存を⽀援

成⻑因⼦供給

組織修復²促進す»因⼦²放
出

⾎管新⽣促進

組織再⽣~�±~⾎流²促す

泌尿器科領域wの併⽤アプローチ

泌尿器科領域w~PRPx幹細胞併⽤~主z応⽤例²以O{⽰し~す：

1

勃起不全ÿEDĀ治療
陰茎海綿体内へ~脂肪由来幹細胞ÿADSCĀxPRP~併⽤注射{
¸º1単独療法¸º²⾼い勃起機能改善効果|報告さ¼vい~

す2ADSC~⾎管新⽣‧神経再⽣効果xPRP~成⻑因⼦供給|相
補的{作⽤し1海綿体組織~再⽣²促進し~す2動物実験w�1

併⽤群w⾎管内⽪マーカーや神経マーカー~発現増à1勃起機能

~有意z改善|⽰さ¼vい~す2臨床的{�1特{糖尿病性EDや
前⽴腺全摘後EDzy難治性症例w有望z結果|得¹¼つつあº
~す2

2

尿失禁治療

尿道括約筋や⾻盤底筋~再⽣²⽬的xし�筋由来幹細胞

ÿMDSCĀ~��ADSCxPRP~併⽤注射�1特{腹圧性尿失禁{
対しv研究|進³wい~す2イタúア{¹~予備的臨床研究w

�1尿道周囲へ~ADSC+PRP注射{¸º1PRP単独¸º²⾼い治
癒率ÿ完全尿禁制Āx効果持続期間~延⻑|報告さ¼vい~す2

ñカニºðxしv�1幹細胞~筋再⽣能⼒xPRP{¸»幹細胞⽣
存率向N~相乗効果x考え¹¼vい~す2

3

間質性膀胱炎/膀胱痛症候群
膀胱壁内へ~間葉系幹細胞ÿMSCĀxPRP~併⽤注射�1膀胱N
⽪修復x神経調節~両⾯{¹作⽤す»可能性|あº~す2MSC~
抗炎症効果xPRP~組織再⽣効果|組�合わさ»こxw1膀胱N
⽪バúア機能~回復x疼痛関連神経~過敏性低O|期待さ¼~

す2動物ò÷ûw�併⽤療法{¸º膀胱容量増àx痛覚過敏~改

善|報告さ¼vい~す|1臨床研究�~�限定的wす2

4

精巣機能障害

精索静脈瘤後~精巣機能障害や特発性造精機能障害{対しv1

MSCxPRP~精巣内併⽤注射~可能性|探索さ¼vい~す2幹細
胞~⽀持効果xPRP~微⼩環境改善{¸º1»ûøú細胞機能x
精⼦形成過程²⽀援す»こx|⽬的wす2⼀部~予備的研究w

�1無精⼦症患者~⼀部w精⼦回収成ß率~向N|報告さ¼vい

~す|1安全性へ~慎重z評価|必要wす2
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技術的側⾯と投与プロトコール

PRPx幹細胞療法~併⽤{�1以Q~主要z投Pアプローチ|あºまy：

同時投与法

幹細胞xPRPを投P直前{混合し1⼀度{注射y
»⽅法wy2幹細胞~⽣存環境を迅速{整え¹¼

»利点|あ»⼀⽅w1細胞xPRP~最適z混合⽐
や活性化タイÿンÀ~綿密z調整|求±¹¼ま

y2

逐次投与法

まzPRPを注射しv組織環境を準備し1数⽇〜1
週間後{幹細胞を注射y»⽅法wy2PRP{¸»
成⻑因⼦環境x⾎管新⽣|確⽴さ¼た状態w幹細

胞を導⼊y»た±1幹細胞~⽣着率向P|期待さ

¼まy2患者負担�増えまy|1⼀部~適応症w

�有効z戦略xzº得まy2

幹細胞前培養法

幹細胞をPRP存xQw短期間ÿ24〜48時間Ā前
培養した後{注射y»⽅法wy2幹細胞~活性化

や特定~⽅向へ~分化促進を÷»アプローチwあ

º1技術的{最²複雑wy|1幹細胞~機能を最

適化w}»可能性|あºまy2

PRPと幹細胞併⽤の臨床的課題

技術的課題

幹細胞調製~複雑性x品質管理

幹細胞xPRP~最適混合⽐~決定

PRP~活性化x幹細胞投P~タイÿンÀ

投P部位へ~適切z÷úðúー⽅法

⻑期的z細胞⽣存‧機能発現~確認

規制‧倫理的課題

細胞調製施設~適格性確保

細胞à⼯物xしv~厳格z規制対応

安全性ĂニタúンÀ~⻑期継続

費⽤対効果~検証x医療経済的評価

誇⼤広告や未検証治療~抑制

幹細胞xPRP~併⽤療法�1⽇本~再⽣医療等安全性確保法{zいv1主{第2種再⽣医療等{分類さ¼まy2こ¼�PRP単独療法ÿ第3種Ā¸º²厳格z規制Q
{置{¼1特{培養à⼯を伴う場合{�1細胞培養à⼯施設~許可や特定細胞à⼯物製造届出zy1追à的z⼿続}|必要xzºまy2

臨床研究事例と今後の展望

泌尿器科領域{zけ»PRPx幹細胞併⽤療法~臨床研究事例を以Q{⽰しまy：

研究グループ/年 対象疾患 併⽤内容 主な結果

Levy他ÿ2020Ā 前⽴腺全摘後ED ADSC+PRP海綿体内注射 IIEF改善率78%ÿPRP単独群52%x
⽐較し有意{⾼いĀ

Garcia他ÿ2021Ā 重度腹w性尿失禁 ADSC+PRP尿道周ö注射 完全治癒率43%1ñッùö¹ø改善
率82%

Kim他ÿ2022Ā 難治性間質性膀胱炎 MSC+PRP膀胱壁内注射 VAS¹コア�均65%減少1膀胱容量
�均34%増à

Rodriguez他ÿ2021Ā ⾮閉塞性無精⼦症 MSC+PRP精巣内注射 精⼦回収成ß率38%ÿ対照群19%x
⽐較し有意{⾼いĀ

今後~研究課題x展望�以Q~通ºwy：

作⽤機序解明

幹細胞xPRP~相互作⽤~分⼦āカニºĀを¸º詳細{解明し1各疾患~
病態{最適化さ¼た併⽤プロøコーû~開発|必要wy2両者~相乗効果

を最⼤化y»た±~条件ÿ濃度⽐1活性化状態1タイÿンÀzyĀ~探索

|O可⽋wy2

⻑期安全性確認

特{幹細胞~⻑期的挙動ÿ⽣存期間1分化⽅向1腫瘍形成ú¹¿zyĀ{

tいv1厳密z安全性評価|求±¹¼まy2併⽤療法特有~ú¹¿ÿ過剰

z組織形成1異所性分化zyĀ{tいv²検証|必要wy2

適応の最適化

y~¸うz患者群ÿ疾患重症度1�齢1既往歴zyĀ{併⽤療法|最²効

果的{を特定y»た±~⽐較研究|必要wy2幹細胞単独1PRP単独1併
⽤療法~O群⽐較{¸»費⽤対効果分析²重要z研究öーþwy2

臨床普及への障壁低減

幹細胞~調製‧保存‧輸送を簡素化し1⼀般臨床へ~普及を促進y»技術

開発|求±¹¼まy2Point-of-care型~細胞調製シ¹öĀやキッø化zy
{¸º1専⾨施設以外w~安全z実施体制~構築|期待さ¼まy2

PRPx幹細胞療法~併⽤�1泌尿器科領域~難治性疾患{対y»有望z再⽣医療アプローチwy|1現時点w�⾼度z専⾨性を要y»実験的治療~段階wy2今
後~研究進展{¸º1安全性x有効性|確⽴さ¼¼�1従来治療w限界~あsた症例{対y»新たz治療選択肢xz»可能性|あºまy2
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腎疾患に対するPRP療法の応⽤可能性
腎臓�再⽣能⼒|限¹¼�臓器wあº1慢性腎臓病ÿCKDĀ²�x±xy»腎疾患�O可逆的z経過²�y»こx|多い~|現
状wy2現在~標準治療�進⾏抑制|中⼼wあº1失わ¼�腎機能²回復させ»治療法�限¹¼vいまy2PRP~組織修復効果
x抗炎症作⽤{着⽬w1腎疾患{対y»再⽣医療²÷ýーチxwv~PRP療法~可能性|基礎研究üベûw探索さ¼ttあºま

y2ま�臨床応⽤{�⾄svいませ³|1将来的z応⽤可能性{tいv現状²概観wまy2

腎疾患におけるPRP療法の理論的根拠
PRP|腎疾患治療{有⽤wあ»可能性~あ»機序�以O~通ºwy：

抗炎症作⽤

PRP{含ま¼»抗炎症性サイøカインや成⻑因⼦�1
腎炎や急性腎障害{zけ»炎症過程²抑制y»可能性

|あºまy2炎症性サイøカイン産⽣~抑制やþ¿ý

õ±ー¸~表現型調節²通xv1腎組織障害~進⾏²

遅¹せ»効果|期待さ¼まy2

尿細管上⽪修復

急性尿細管壊死や薬剤性腎障害w�尿細管N⽪細胞~

障害|中⼼病態wy2PRP~EGFやIGF-1zy~成⻑因
⼦�N⽪細胞~増殖x遊⾛²促進w1尿細管N⽪~修

復²加速y»可能性|あºまy2

微⼩⾎管保護

腎疾患w�⽷球体や間質~微⼩⾎管障害|重要z役割

²果�wまy2PRP~VEGFやHGFzy~⾎管保護因⼦
�1内⽪細胞機能²維持w1腎微⼩循環²改善y»こ

xw組織保護{寄Py»可能性|あºまy2

抗線維化作⽤

慢性腎臓病~最終共通経路�腎間質線維化wy2PRP
~特定~成⻑因⼦�線維芽細胞活性²調節w1過剰z

細胞外þøúッ¿¹蓄積²抑制y»こxw1腎線維化

進⾏²遅¹せ»可能性|あºまy2

動物実験での知⾒

腎疾患Ă÷û{zけ»PRP療法~効果²検討w�動物実験²いくt{紹介wまy：

急性腎障害モデル研究ÿ2019Ā
·¹÷ùチン誘発急性腎障害ùッøĂ÷û²⽤い�研

究2PRP投P群x対照群w腎機能x組織障害²⽐較2結
果：PRP投P群w�⾎清¿ü²チûンN昇|有意{抑制さ
¼1尿細管壊死¹コ²²低値2組織学的{尿細管N⽪²

ýøー·¹~減少x再⽣þーカーÿKi-67Ā発現増加²確
認2ま�炎症性サイøカインÿTNF-³1IL-6Ā~発現低O
x抗酸化酵素活性~増加²観察さ¼�2

糖尿病性腎症モデル研究ÿ2020Ā
¹øü÷øゾø·ン誘発糖尿病性腎症þウ¹Ă÷ûw~

PRP効果2週1回~PRP静脈内投P²8週間実施2結果：
PRP投P群w�尿中²ûöÿン排泄量~増加|抑制さ¼1
⽷球体肥⼤xāサン¾ウĀ基質拡⼤|軽減2ま�1酸化

¹øü¹þーカー減少1抗炎症性M2þ¿ýõ±ー¸増
加1TGF-´/Smad·Àúû抑制{¸»抗線維化効果²確認
さ¼�2

腎移植モデル研究ÿ2021Ā
ùッø同種腎移植Ă÷û{zけ»PRP効果2ùúー腎灌流
液{PRP²添加w1ま�移植後ü·ôエンø{PRP静脈内
投P2結果：PRP処置群w�移植腎機能~早期回復1虚⾎
再灌流障害~軽減1急性拒絶反応~減弱|観察さ¼�2

組織学的{尿細管N⽪²ýøー·¹減少1⽑細⾎管密度

維持1炎症性細胞浸潤~抑制|確認さ¼�2

腎線維化モデル研究ÿ2022Ā
⽚側尿管結紮ÿUUOĀ{¸»腎線維化þウ¹Ă÷ûw~
PRP効果2PRP腎実質内直接注射x静脈内投P²⽐較2結
果：両投P法w腎間質線維化~進⾏|抑制さ¼�|1直

接注射群w¸º顕著z効果2TGF-´1発現抑制1
MMP/TIMP⽐率~正常化1筋線維芽細胞分化~抑制|確
認さ¼1抗線維化āカûºĀ|⽰唆さ¼�2
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投与⽅法の検討

腎疾患{対す»PRP療法�ま�臨床応⽤前~研究段階{あºます|1主{以下~¸うz投P⽅法|検討さ¼vいます2

静脈内投与

全⾝循環を介しv腎臓{作⽤させ»⽅法wす2侵襲性

|低い⼀⽅w1他臓器へ~分布や希釈{¸»有効性~

低下|課題xzºます2急性全⾝性疾患ÿ急性腎障害

zyĀや両側性腎疾患{適応す»可能性|あºます

|1投P量や頻度~さ¹z»最適化|必要wす2

腎動脈内投与

»öーöûを⽤いv腎動脈内{直接PRPを注⼊す»⽅
法w1腎臓へ~選択的z÷úバúー|可能xzº1全

⾝へ~影響を最⼩限{抑え¹¼ます2��し1⾎管造

影室w~専⾨的z⼿技|必要wあº1⾎管損傷や塞栓

~úスクも伴います2⽚側性腎疾患や限局性~病変{

適応す»可能性|あºます2

腎実質内直接注射

超⾳波ま��開腹/腹腔鏡¼イù下w腎実質内{直接
PRPを注射す»⽅法wす2最も⾼濃度~PRPを局所へ送
達w}ます|1侵襲性|⾼く1出⾎や腎損傷~úスク

|あºます2限局性病変や嚢胞性疾患zy|理論的z

適応xz»可能性|あºます2

腎移植への応⽤

ùúー腎~灌流液{PRPを添加す»⽅法や1移植後~
üシピエンøへ~投P|検討さ¼vいます2虚⾎再灌

流障害~軽減や急性拒絶反応~抑制|期待さ¼1移植

医療xいう特殊z状況w~応⽤|考え¹¼ます2

臨床応⽤への課題と展望

腎疾患{対す»PRP療法~臨床応⽤{�1安全性x有効性~確⽴{向け�さ¹z»検証|必要wす2

腎疾患{対す»PRP療法�1現時点w�基礎研究段階{あº1臨床応⽤{�さ¹z»研究|O可⽋wす2し{し1こ¼ま
w~動物実験w⽰さ¼�有望z結果�1将来的{�特定~腎疾患{対す»補助療法xしv発展す»可能性を⽰唆しvいま

す2特{1現状w�治療選択肢|限¹¼vい»急性腎障害や進⾏性腎線維化{対しv1新�zアプýーチxしv今後~研

究~進展|期待さ¼ます2
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⼩児泌尿器科疾患におけるPRP療法の可能性
⼩児泌�器科領域w�1先天性異常や発達過程w~機能障害|重要z課題wす2⼩児~組織�成⼈{⽐yv再⽣能⼒|⾼い²~~1複雑z先天性疾患や術à合併

症{対しv�依然xしv効果的z治療法|限¹¼vいます2PRP~持t組織修復促進効果x⾃⼰由来xいう安全性{着⽬し1⼩児泌�器科疾患{対す»PRP療法
~可能性|初期的{検討さ¼ttあºます2特{組織癒合や瘢痕形成抑制|重要z疾患{zいv1そ~応⽤|模索さ¼vいます2

⼩児泌尿器科領域wのPRP応⽤の理論的根拠
⼩児泌�器科疾患{対す»PRP療法~潜在的メúッøxしv�以O|考え¹¼ます：

組織治癒促進

先天性�路異常~⼿術à{�組織~適切z癒合|重要wす2PRP{含ま¼
»成⻑因⼦ÿPDGF1TGF-β1FGFzyĀ�創傷治癒を促進し1�路再建
術や�路形成術à~縫合部治癒を強化す»可能性|あºます2

瘢痕形成抑制

⼩児~�道O裂や膀胱�管逆流症zy~⼿術w�1過�z瘢痕形成|機能

的‧美容的問題を引}起こすこx|あºます2PRP~制御さ¼�炎症調節
作⽤{¸º1バùン¹~取¼�組織修復x瘢痕形成抑制|期待w}ます2

尿路N⽪再⽣

�路再建術à~N⽪化�術à合併症予防{重要wす2PRP~EGFやFGFz
y�N⽪細胞~増殖x遊⾛を促進し1�路N⽪~早期再⽣を⽀援す»可能

性|あºます2

⾃⼰由来の安全性

⼩児w�薬剤使⽤や異物挿⼊{特{慎重wあ»y}wす2PRP�患者⾃⾝
~⾎液{¹調製さ¼»�±1拒絶反応や⻑期的z異物反応~ú¹¿|極±

v低く1発達中~組織x~安全性|期待w}ます2

潜在的応⽤領域

⼩児泌�器科疾患{zけ»PRP療法~潜在的応⽤領域{�以O~¸うz²~|あºます：

予備的研究x初期臨床経験

⼩児泌�器科領域w~PRP療法~臨床研究�ま�⾮常{限¹¼vいます|1いくt{~予備的報告|あºます：

尿道O裂パイロット研究ÿ2020Ā
中等度〜重度�道O裂患者40例を対象xし�⽐
較研究2通常~TIPÿ�道板形成術Ā{àえv
PRP�所塗布を⾏う群ÿn=20Āx標準治療群
ÿn=20Āを⽐較2結果：PRP群w�道⽪膚瘻形
成率|25%{¹5%{減少1�道狭窄²15%{
¹5%{減少2創傷治癒¹³²²有意{良好
w1⼊院期間|平均1.4⽇短縮2合併症や�作
⽤�観察さ¼z{s�2

膀胱尿管逆流症研究ÿ2021Ā
前述~¸う{1低ÀüーùVURÿⅠ-Ⅲ度Ā~
⼩児15例を対象xし�予備的研究2内視鏡O{
PRPxõ³öúン²û~混合物を注⼊し13ヶ
⽉à{67%~逆流消失率を確認2従来~充填材
料x⽐較しv異物反応|少zく1³¹ø²低減

w}»可能性|⽰唆さ¼�2

尿道瘻孔症例報告ÿ2022Ā
�道O裂修復術à~難治性�道⽪膚瘻5例{対
す»PRP�所注射治療~報告2従来~外科的閉
鎖w失敗し�瘻孔{対し1瘻孔周囲組織{PRP
を注⼊2結果：3例w完全閉鎖11例w瘻孔サ´
º縮⼩11例w効果zし2成ß例w�1〜2回~
注射w効果|得¹¼1追à⼿術|回避w}�2
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尿道O裂修復

�道O裂⼿術ÿ�道形成術Ā~�道板や⽪膚縫合部{

PRPを塗布す»こxw1瘻孔形成や狭窄zy~合併症ú
¹¿低減|期待w}ます2ま�1組織~層間{PRP²û
を注⼊す»こxw1術à~瘢痕拘縮を抑制し1美容的‧

機能的結果を改善w}»可能性|あºます2

膀胱尿管逆流症

前述~¸う{1内視鏡的注⼊療法~充填材料xしvPRP
を利⽤す»可能性|あºます2⾃⼰組織x~置換を促進

し1⻑期的{安定し�逆流防⽌効果|期待w}ます2ま

�1開放⼿術w~�管膀胱新吻合術~際{吻合部{PRP
を塗布す»こxw治癒促進効果²期待さ¼ます2

瘻孔治療

術à瘻孔ÿ�道⽪膚瘻や膀胱腸瘻zyĀ~治療{PRP
を�所注⼊す»こxw1難治性瘻孔~閉鎖を促進w}

»可能性|あºます2特{組織~⾎流|乏しく従来治

療w閉鎖困難z症例{対す»救済治療xしv考え¹¼

ます2

神経因性膀胱

⼆分脊椎zy{伴う神経因性膀胱{対しv1膀胱壁内

PRPxメシû酸ベタネ³ーû等~併⽤注射{¸º1膀胱
壁~³ン÷ù´²ン¹改善や⾃ß収縮能~部分的回復|

期待w}»可能性|あºます2神経調節作⽤{¸»膀胱

機能改善|理論的根âwす2

停留精巣

精巣固定術à~精巣萎縮予防⽬的w1精巣z¸び周囲組

織{PRPを注⼊す»こxw1⾎流改善x組織⽣着促進|
期待さ¼ます2特{⾼位停留例や再⼿術例zy1虚⾎ú

¹¿~⾼い症例w~補助療法xしv考え¹¼ます2

尿道狭窄

先天性ま��術à~�道狭窄{対す»内視鏡的切開術

やã張術x併⽤しv1狭窄部位{PRPを注⼊す»こx
w1N⽪化促進x過�瘢痕形成抑制|期待w}ます2

再狭窄予防効果|理論的{考え¹¼ます2



⼩児におけるPRPの調製と投与：特徴と考慮点
⼩児{対y»PRP療法w�1成⼈x�異z»以O~¸うz特徴x考慮点|存xwまy：

10-20ml
採⾎量の制限

⼩児1特{乳幼児{zいv�1採⾎可

能ß|厳wく制限さ¼まy2体Ý{応

xた適切z採⾎ßÿ通常�体Ý1kgあ
たº3ml以OĀ~設定x1少ß⾎液{
¹効率的{PRPを調製y»⽅法~確⽴
|O可⽋wy2⼩児⽤~⼩容ßPRP調
製キッø~選択²Ý要xzºまy2

2-3ml
投与量調整

⼩児~組織サ´º{合わせv1PRP~
適切z投Pßを設定y»必要|あºま

y2過剰z投P{¸»組織w迫や⾎流

障害を避け»た±1対象部位や年齢{

応xた⾄適容ßを⾒極±»こx|Ý要

wy2⼀般的{成⼈~1/3〜1/2程度|
⽬安xさ¼vいまy2

全⾝⿇酔
⿇酔⽅法

⼩児1特{年少児w�治療中~協⼒|

得¹¼{くいた±1PRP投P�多く~
場合1全⾝⿇酔また�深鎮静Ow⾏わ

¼まy2既存~⼿術x同時{実施y»

こx|望まwく1PRP療法単独~た±
{全⾝⿇酔を{け»こx�極⼒避け»

y}wy2

⼩児に対するPRP療法の課題と倫理的配慮
⼩児{対y»PRP療法を進±»Nw�1以O~特有~課題x倫理的配慮|求±¹¼まy：

安全性の課題

成⻑発達中~組織x~⻑期的z影響|O明wあ»こx

⼩児~⾎⼩板活性や成⻑因⼦プロフ±´û~特性を考

慮y»こx

反復採⾎{伴う貧⾎ú¹クや⾎管確保~困難さ

全⾝⿇酔や鎮静{伴うú¹ク~評価

⻑期的zフ¹ロー²ップ体制~必要性

倫理的配慮

⼩児を対象xy»臨床研究{zけ»厳格z倫理審査~

実施

保護者x~詳細{t⼗分z説明x同意ÿ´ンフ¹ーム

ù‧コン»ンøĀ~取得

年⻑児{対wv�1そ~理解度{応xた説明x²»ン

ø~確保

既存~標準治療を確実{提供w1実験的治療~位置u

けを明確{y»こx

⻑期的zú¹クxベネフ³ッø評価{zけ»O確実性

x~対応

⼩児泌尿器科疾患{zけ»PRP療法�1そ~低侵襲性x⾃⼰由来~安全性{¹1将来的z発展|期待さ¼»分Þwy2w
{w1現時点w�研究段階~治療wあº1特{成⻑発達中~⼩児{対y»介⼊wあ»こxを踏まえ1慎Ýz¸ビ÷ン¹構

築x適応判断|O可⽋wy2将来的{�1術後合併症~予防や難治性病態{対y»補助療法xwv1Ý要z役割を果たy

可能性を秘±vいまy2
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前⽴腺癌術後の尿道吻合部狭窄に対するPRP療法
前⽴腺全摘除術�前⽴腺癌{対y»標準的外ù治療wy|1術後合併症xしv�道膀胱吻合部ÿ窄|5〜20%程度{発⽣し~y2s~合併症��流~著
しい低O1排�困難1時{�閉²²�¹し1患者~QOL²⼤}�損zうsx|あº~y2従来~治療法xしv�内視鏡的切開術やã張術|あº~y|1
再発率|⾼�複数回~処置²要y»sx²少z�あº~{³2PRP~組織修復効果x抗瘢痕化作⽤{着⽬し1�道膀胱吻合部ÿ窄{対y»新�z治療ア
プローチxしv~PRP療法|研究さ¼ttあº~y2

尿道膀胱吻合部狭窄の病態とPRP療法の理論的根拠
�道膀胱吻合部ÿ窄~発⽣機序x1PRP|そ¼{介⼊しう»理論的根â�以O~通ºwy：

PRP介⼊点狭窄形成
³ùー²ン沈

着
線維芽細胞増

殖
炎症‧虚⾎

臨床研究の現状

�道膀胱吻合部ÿ窄{対y»PRP療法~臨床研究�~�限¹¼vい~y|1い�t{~初期的報告|あº~y：

症例シúーズÿ2019Ā
前⽴腺全摘後~再発性吻合部ÿ窄患者12例
{対y»PRP注射併⽤内視鏡的切開術~報
告2従来~内視鏡的切開後{ÿ窄部周囲~

粘膜O{PRP²注射2結果：従来治療w平
均3.2回~再発歴|あs�患者群w1PRP併
⽤後12ヶ⽉~観察期間中{再ÿ窄�2例
ÿ17%Ā~�2残º~10例�良好z�流²
維持2�流測定検査w~最⼤�流率

ÿQmaxĀ²平均7.2ml/ú{¹18.4ml/úへ
改善2

⽐較研究ÿ2021Ā
内視鏡的切開後~吻合部ÿ窄患者30例²対
象xし�⽐較研究2PRP併⽤群ÿn=15Āx
従来治療単þ群ÿn=15Ā²⽐較2結果：12
ヶ⽉フォローアップw再ÿ窄率|PRP群
20%1従来治療群53%x有意差あº2再⼿
術~w~期間²PRP群w有意{延⻑2有害
事象�両群間w有意差zし2組織学的評価

|可能�s�⼀部症例w�1PRP群wN⽪
O~線維化|少z�1⾎管密度|⾼いsx

²確認2

予防的投与研究ÿ2022Ā
⾼ú¹ク患者ÿ放射線治療歴あº1糖�病

合併zyĀ~前⽴腺全摘術中{PRP²予防
的{吻合部{塗布y»研究2PRP予防投与
群ÿn=25Āx通常⼿術群ÿn=25Ā~前向}
⽐較2結果：術後12ヶ⽉~吻合部ÿ窄発⽣
率|PRP群8%1通常群28%x有意差あº2
~��禁制回復²早期ÿ平均1.2ヶ⽉vs 2.5
ヶ⽉Ā2術後合併症率{差zし2

投与⽅法と技術的側⾯

�道膀胱吻合部ÿ窄{対y»PRP療法~投与⽅法{�主{以O~¸うzアプローチ|あº~y：

内視鏡的切開併⽤法

最²⼀般的zアプローチwy2~z通常~内

視鏡的冷⼑切開~��電気切開wÿ窄部²切

開し1そ~後{特殊z内視鏡⽤注射針²⽤い

v切開部周囲~粘膜O{複数箇所ÿ通常3〜4
カ所ĀPRP注射²⾏い~y2各部位{0.5〜
1.0ml1合計2〜4ml~PRP²注⼊し~y2切開
後y�~注射|炎症反応²修飾し1組織修復

過程{好影響²与え»x考え¹¼vい~y2

バûーン拡張併⽤法

内視鏡的バûーンã張術x組�合わ{»⽅法

wy2バûーンã張wÿ窄部²広r�後1ã

張部位~粘膜O{PRP²注射し~y2切開¸
º²組織損傷|少zい�±1PRP~作⽤x相
乗効果|期待w}~y2特{軽度ÿ窄例{適

しvzº1�所⿇酔Ow²施⾏可能wy2

⼿術時予防投与

前⽴腺全摘除術時{膀胱頸部x�道断端~吻

合前~��吻合直後{PRP²�所塗布y»⽅
法wy2吻合部周囲組織{PRP²注射し�
º1PRP含浸ゲû¹ポン¸²吻合部{⼀時的
{留置し�ºy»変法²あº~y2ÿ窄予防

²⽬的xし�先制的アプローチw1⾼ú¹ク

患者ÿ放射線治療歴1糖�病zyĀ{特{有

⽤{²し¼~{³2
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臨床的効果と有効例の特徴

限¹¼た研究報告w�あ»²~~1PRP療法�以O~臨床的効果x1特{奏ßしやすい症例~特徴を⽰唆しvいます：

60-80%

再狭窄抑制率

従来治療単þx⽐較しv1PRP併⽤{¸º再
ÿ窄率|⼤幅{抑制さ¼»sx|⽰さ¼vい

ます2複数~報告w�1内視鏡的切開単þw

~再発率|50〜70%wあ»~{対し1PRP併
⽤w�20〜30%まw低減す»x報告さ¼vい

ます2

10-15ml…
秒

尿流改善度

最⼤尿流率ÿQmaxĀ�1PRP併⽤群w治療
前x⽐較し�均10〜15ml/秒~改善|報告さ
¼vおº1s~効果�⻑期的{²維持さ¼»

傾向{あºます2排尿症状¹コアÿIPSSĀ²
有意z改善を⽰しvいます2

6-12ヶ⽉

効果持続期間

現⾏~観察研究w�6〜12ヶ⽉~追跡期間w
効果|確認さ¼vいます2そ¼以N~⻑期的

z効果{tいv�今後~研究|必要wす|1

12ヶ⽉時点w再ÿ窄|⾒¹¼zい症例w�1
そ~後~再発ú¹ク|低い傾向{あ»xさ¼

vいます2

PRP療法~効果|特{期待w}»患者群~特徴xしv�1以O|報告さ¼vいます：

初回また�2回⽬~狭窄再発例：複数回ÿ3回以NĀ~再発例¸º²効果|⾼い傾向{あºます2

短い狭窄⻑：1cm未満~短いÿ窄w¸º⾼い効果|期待w}ます2

⾮⽯灰化狭窄：⽯灰化を伴わzい線維性ÿ窄{有効性|⾼いxさ¼ます2

⾮放射線性狭窄：放射線治療後~ÿ窄�組織虚⾎|強く1効果|限定的wす2

全⾝状態良好例：糖尿病や⾎管疾患|zく1組織治癒能⼒|良好{保た¼vい»症例w⾼い効果|期待さ¼ます2

臨床的意義と今後の展望

尿道膀胱吻合部ÿ窄{対す»PRP療法~臨床的意義x今後~展望�以O~通ºwす：

1 低侵襲性

PRP併⽤内視鏡的治療�1既存~内視鏡的治療x同程度~侵襲
度w実施可能wす2重篤z合併症ú¹クを増àさせ»sxzく

治療効果を⾼±»可能性|あº1⾼齢者や合併症を有す»患者

{²適⽤w}»点|ñúッøwす2

2 反復処置~軽減

従来~内視鏡的治療w�複数回~反復処置|必要xz»sx|

多く1患者負担x医療経済的コ¹ø増⼤~原因wした2PRP併
⽤{¸º再処置率|低減す¼�1患者~QOL向Nx医療費削減
|期待さ¼ます2

3 予防的アプローチ

前⽴腺全摘術時{おq»予防的PRP投与�1ÿ窄⾼ú¹ク患者
{対す»新たz予防戦略xz»可能性を秘±vいます2特{放

射線治療歴や糖尿病zy1組織治癒|遅延しやすい患者w~有

⽤性|期待さ¼ます2

4 研究~発展性

PRP療法~効果|確認さ¼¼�1尿道ÿ窄全般や他~瘢痕性病
変ÿ尿管ÿ窄zyĀへ~応⽤²期待w}ます2また1PRPx幹
細胞療法~併⽤や1PRPx抗線維化薬~併⽤zy1さ¹z»治

療効果向N~可能性²⽰唆さ¼ます2

今後~主要z研究課題xしv�以O|挙r¹¼ます：

⼤規模ùンダð化⽐較試験{¸»エビ÷ン¹üベû~向N

組織学的‧分⼦⽣物学的ñカニºð~さ¹z»解明

最適zPRP調製法x投与プýøコーû~確⽴

⻑期効果ÿ2�以NĀ~検証

費⽤対効果分析x医療経済的評価

効果予測因⼦~特定x個別化治療戦略~確⽴

尿道膀胱吻合部ÿ窄{対す»PRP療法�1現時点w�有望z研究段階~治療法wあº1特{再発性ÿ窄{悩°患者{対す»新たz治療選択肢x
しv期待さ¼ます2今後~エビ÷ン¹蓄積{¸º1そ~臨床{おq»位置uq|¸º明確{z»sx|望ま¼ます2
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尿路結⽯治療におけるPRP療法の探索的アプローチ
尿路結⽯症�泌尿器科領域~代表的疾患wあº1体外衝撃波結⽯破}術ÿESWLĀ1経尿道的結⽯破}術ÿTULĀ1経⽪的腎結⽯破}術ÿPNLĀzy~治療法|確⽴
しvい~す2し{し1こ¼¹~治療�結⽯⾃体~除去{焦点²当vvzº1結⽯形成~根本的要因や術後~尿路損傷修復{対す»²÷ローチ�限¹¼vい~す2

PRP~組織修復効果x抗炎症作⽤{着⽬し1尿路結⽯治療{zけ»補助的役割xしv~PRP療法~可能性|初期的{探索さ¼ttあº~す2

尿路結⽯治療におけるPRP応⽤の理論的根拠
尿路結⽯治療{zいvPRP療法|潜在的{役⽴t可能性~あ»側⾯�以O~通ºwす：

治療後の尿路上⽪修復

ESWL1TUL1PNLzy~結⽯治療�尿路N⽪{損傷²与え»こx|あ
º~す2PRP{含~¼»EGFやFGFzy~成⻑因⼦�N⽪細胞~増殖x
遊⾛²促進し1尿路N⽪~早期修復²助け»可能性|あº~す2こ¼

{¸º術後~⾎尿持続期間短縮や感染úス¿低減|期待w}~す2

炎症制御と瘢痕化抑制

結⽯治療後~過度z炎症反応�瘢痕形成や狭窄~úス¿因⼦xzº~

す2PRP~抗炎症作⽤{¸º1ðùンス~取¼�治癒過程|促進さ¼1
特{PNL後~腎瘻管周囲や1TUL後~尿管狭窄úス¿低減{寄与す»可
能性|あº~す2

感染抑制効果

特{L-PRPÿ⽩⾎球含有型PRPĀ{�抗菌ペ÷チùや抗菌タンñ¿質|
含~¼vzº1結⽯{伴う感染や術後感染úス¿~軽減{役⽴t可能

性|あº~す2感染性結⽯治療後~再発予防{も理論的{�有⽤{も

し¼~せ³2

結晶形成環境の修正

尿路N⽪~微⼩損傷や炎症�結晶核形成や結晶付着~促進因⼦xzº

~す2PRP{¸»健全zN⽪修復x炎症制御�1結⽯再発予防~観点{
¹も意義|あ»可能性|あº~す2特{反復性結⽯患者w~補助療法

xしv考え¹¼~す2

予備的研究と初期的知⾒

尿路結⽯治療{zけ»PRP療法~|究�~�⾮常{限¹¼vい~す|1いくt{~初期的報告|あº~す：

動物実験ÿラッøESWLモ÷ル、
2020Ā
ESWL後~ùッø腎臓{対す»PRP効果²評価
し�|究2ESWL処置直後{PRP腎実質内注射
²⾏い1腎組織~変化²評価2結果：PRP投与
群w�⾮投与群x⽐較しv1腎尿細管N⽪~壊

死範囲|50%減少し1炎症性サ´ø»´ンÿIL-
1´1TNF-³Ā発現も有意{低O2~�7⽇⽬~
評価w間質線維化マー»ーÿ³-SMA1ÃùーÂ
ンIĀ~発現も減少しvzº1腎実質保護効果|
⽰唆さ¼�2

PNL後腎瘻管研究ÿ2021Ā
PNL後~腎瘻管抜去時{PRP²瘻孔内{注⼊す
»臨床|究2PRP注⼊群ÿn=25Āx標準Á²群
ÿn=25Ā²⽐較2結果：瘻孔閉鎖~w~期間
|PRP群w平均1.4⽇1標準群w3.2⽇x有意差
あº2~�瘻孔{¹~尿漏出持続例|PRP群0
例1標準群3例x差|�¹¼�2PRP群w�瘻
孔部~瘢痕も⼩さく1患者満⾜度も⾼{s�x

報告さ¼vい»2

尿管損傷モ÷ル研究ÿ2022Ā
TUL²模し�尿管損傷öタモ÷ûw~PRP効果
|究2尿管内視鏡操作後~尿管{PRP~��⽣
理⾷塩⽔²注⼊し14週間後~組織変化²⽐
較2結果：PRP群w�尿管狭窄発⽣率|低く
ÿ8% vs 42%Ā1組織学的{N⽪再⽣|促進さ
¼1筋層~配列も保�¼vい�2~�炎症細胞

浸潤x線維化スÃ²も有意{低値wあs�2

潜在的臨床応⽤法

尿路結⽯治療{zけ»PRP療法~潜在的応⽤法xしv�1以O~¸うz²÷ローチ|考え¹¼~す：
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ESWL補助療法
ESWL治療後{超⾳波¼´ùOw腎実質内~��腎被膜
O{PRP²注射す»こxw1衝撃波{¸»腎実質損傷~
修復²促進す»⽅法2特{腎機能低O例や単腎例zy1

腎実質保護|重要z症例w~補助療法xしv考え¹¼~

す2

TUL後尿管保護
TUL終了時{尿管内{PRP²注⼊す»{1尿管スöンø
留置前{スöンø²PRP溶液wÃーö³ンÀす»⽅法2
尿管N⽪修復促進x狭窄予防|⽬的wす2特{⻑時間~

⼿術や複雑結⽯例zy1尿管損傷úス¿~⾼い症例w考

慮さ¼~す2

PNL瘻孔管理
PNL後~腎瘻管抜去時{瘻孔内{PRP²注⼊し1瘻孔閉
鎖²促進す»⽅法2特{⻑期腎瘻管留置例や複数回~

PNL既往例zy1瘻孔閉鎖遅延úス¿~⾼い症例{適
⽤|考え¹¼~す2

感染性結⽯補助療法

感染性結⽯ÿ特{スøûð´ø結⽯Ā治療後{尿路内{

L-PRP²注⼊し1残存細菌~抑制x尿路N⽪~修復²促
進す»⽅法2再発予防x術後感染制御~両⾯{¹効果|

期待さ¼~す2

反復性結⽯予防

頻回再発結⽯患者{対す»新�z予防的²÷ローチxし

v1定期的z尿路内PRP注⼊療法~可能性2尿路N⽪~
保護x微⼩炎症抑制{¸»結晶付着予防|理論的根拠w

す2従来~薬物療法x併⽤す»こxも考え¹¼~す2



技術的課題と研究展望

尿路結⽯症治療{おq»PRP療法~実⽤化{�1以O~技術的課題|存在します：

デリバリー法の最適化

N部尿路ÿ腎杯1尿管Āへ~効果的zPRP投P法~開
発

尿路内w~PRP停滞時間を延⻑させ»製剤的⼯夫

内視鏡的治療x同時施⾏可能z投P÷バイ¹~開発

標的部位へ~選択的÷úバúー技術~確⽴

評価指標の確⽴

PRP効果~客観的評価⽅法ÿバイºマー»ー等Ā~特
定

最適z観察期間x⻑期効果判定法~確⽴

尿路N⽪修復~⾮侵襲的òニ¿úンÀ法~開発

結⽯再発予防効果~⻑期的評価法~確⽴

今後~主要z研究⽅向性xしv�1以O|挙r¹¼ます：

1 基礎研究の充実

PRP|尿路N⽪~修復や結晶形成環境{Pえ»影響
{ついv~詳細z基礎研究|O可⽋wす2尿路N⽪

細胞培養ò÷ûや動物実験を⽤い�ñ»ニºð解明

|1臨床応⽤~強固z基盤xzºます2特{1結⽯

形成初期過程{対す»PRP~影響を検討す»研究�
重要wす2

2 臨床研究デザインの強化

結⽯治療後~合併症ÿ⾎尿持続期間1感染率1狭窄

発⽣率zyĀ{対す»PRP~効果を検証す»⼤規模
zùンÀð化⽐較試験|求±¹¼ます2特{1⾼ú

¹¿患者群ÿ反復治療例1単腎例zyĀ{焦点を当

v�研究設計�1効果検証{極±v有⽤wしょう2

3 ⻑期予後調査の実施

結⽯再発率や尿路機能{対す»⻑期的影響を評価す

»前向}研究|必要wす2PRP~⼀時的z効果�q
wzく1結⽯~⾃然史へ~影響を検証す»�±{

�15年以N~⻑期観察研究|強く望ま¼ます2

4 複合療法の検討

PRPx他~療法ÿ抗菌薬1抗結⽯薬1尿アû»ú化
剤zyĀx~併⽤効果を検討す»研究²極±v重要

wす2相乗効果や相互作⽤~可能性を評価し1最適

z併⽤プロøコーûを確⽴す»sx|今後~⼤}z

課題xzºます2

尿路結⽯治療{おq»PRP療法�1依然xしv探索的段階{あºます|1従来~治療法を補完す»新�zアプローÁxし
v⼤}z可能性を秘±vいます2特{1反復性結⽯患者や治療後合併症ú¹¿~⾼い患者{対す»個別化医療~⼀環xし

v1今後~研究発展|⼤い{期待さ¼ます2
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放射線性膀胱炎に対するPRP療法
放射線性膀胱炎�1⾻盤部へ~放射線治療後{発⽣y»重篤z合併症wあº1膀胱出⾎1頻尿1排尿痛1尿意切迫感zy~症状²引}

起こし~y2特{難治性出⾎�輸⾎や⼊院²要y»場合もあº1患者~QOL²著しく低下さ{~y2従来~治療法xしv�1⾼圧酸素
療法1膀胱内薬液注⼊療法ÿホûþúン1アûÿニウĀ製剤zyĀ1内視鏡的凝固術zy|あº~y|1効果O⼗分例や再発例も少z

くあº~{³2PRP~組織修復効果x⾎管新⽣促進作⽤{着⽬し1放射線性膀胱炎{対y»新�z治療アプýーチxしv~PRP療法|
研究さ¼ttあº~y2

放射線性膀胱炎の病態とPRP療法の理論的根拠
放射線性膀胱炎~病態⽣理xPRP|有効wあ»可能性~理論的根â�以下~通ºwy：

臨床研究の現状

放射線性膀胱炎{対y»PRP療法~臨床研究�~�限¹¼vい~y|1いくt{~初期的報告|あº~y：

症例シリーズÿ2019Ā
従来治療抵抗性~難治性放射線性膀胱

炎患者8例{対y»PRP膀胱内注射療
法~報告2膀胱壁内{複数箇所PRP注
射²実施2結果：6例ÿ75%Āw⾁眼
的⾎尿|消失~��著明改善1頻尿や

膀胱痛も7例w改善2効果発現~w~
期間�平均2週間1効果持続期間�平
均6.5ヶ⽉22例w�効果O⼗分w追加
治療|必要xzs�2有害事象�⼀過

性~排尿時痛や軽度⾎尿~�2

⽐較研究ÿ2021Ā
放射線性膀胱炎患者20例²対象xし�
PRP療法ÿn=10Āx⾼圧酸素療法
ÿn=10Ā~⽐較研究2PRP群w�4週
間隔w2回~膀胱壁内PRP注射²実
施2結果：3ヶ⽉時点w~出⾎停⽌率
�PRP群80%1⾼圧酸素群70%x同
等2し{しQOLスコア�PRP群w有意
{改善2~�頻尿改善効果�PRP群w
優¼vい�ÿ夜間排尿回数減少：PRP
群-3.2回 vs ⾼圧酸素群-1.4回Ā2PRP
群w�膀胱容量~増加も観察さ¼�2

膀胱内注⼊療法研究ÿ2022Ā
軽度〜中等度放射線性膀胱炎患者15例
{対y»膀胱内PRP注⼊療法ÿ膀胱壁
内注射w�zく膀胱腔内注⼊Ā~評

価2週1回1計6回~PRP膀胱内注⼊²
実施2結果：12例ÿ80%Āw症状改
善1⾁眼的⾎尿�10例ÿ67%Āw消
失2膀胱容量も平均24%増加2内視鏡
的{⾎管ã張像や粘膜発⾚~改善²確

認2効果�平均4.5ヶ⽉持続し1反復
治療w効果延⻑~可能性|⽰唆さ¼

�2

投与⽅法と技術的側⾯

放射線性膀胱炎{対y»PRP療法~投P⽅法{�主{以下~¸うzアプýーチ|あº~y：

膀胱壁内注射法

最も⼀般的{t効果|期待w}»アプýーチwy2内視鏡下

w特殊z注射針²⽤いv1放射線性変化|顕著z部位ÿ特{

⽑細⾎管ã張や出⾎斑|⾒¹¼»部位Ā²中⼼{1膀胱壁内

{複数箇所ÿ通常15〜30カ所ĀPRP注射²⾏い~y2各部位
{0.5〜1.0ml1合計10〜20ml~PRP²注⼊し~y2通常全⾝
⿇酔~��脊椎⿇酔下w実施し14〜8週間隔w2〜3回~治療
²⾏うプýトコーû|多いwy2

膀胱内注⼊療法

膀胱鏡²⽤いz{尿道カテーテû{¹直接膀胱腔内{PRP²
注⼊し1⼀定時間ÿ通常30〜60分Ā保持y»⽅法wy2壁内
注射¸º効果�劣»可能性|あº~y|1侵襲性|低く1外

来w実施可能xいう利点|あº~y2PRP²40〜60ml注⼊
し1週1回1計4〜6回~治療²⾏うプýトコーû|報告さ¼
vい~y2効果|O⼗分z場合�壁内注射法へ~移⾏も考慮

さ¼~y2

凝固術併⽤法

活動性出⾎²伴う重症例w�1~z内視鏡的電気凝固術やü

ー¶ー凝固術w出⾎点²⽌⾎し�後1同⼀セッ·ョンwPRP
膀胱壁内注射²⾏う併⽤アプýーチも報告さ¼vい~y2急

性期~出⾎コントýーûx中⻑期的z組織修復~両⽅²⽬指

y⽅法wy2こ~場合1凝固術w処置し�部位~周囲{PRP
²注⼊y»こxw1熱損傷{¹~修復促進も期待さ¼~y2

予防的投与

~�研究段階wy|1放射線治療開始前~��治療早期~段

階w予防的{PRP膀胱内注⼊~��壁内注射²⾏い1放射線
性膀胱炎~発症⾃体²予防~��軽減y»アプýーチも検討

さ¼vい~y2特{膀胱{⾼線量|予想さ¼»症例や1糖尿

病zy放射線障害⾼úスク因⼦²持t患者w~予防的使⽤~

可能性|模索さ¼vい~y2
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臨床的効果と有効例の特徴

現x~限¹¼�研究報告{¹�1以O~¸うz臨床効果x有効例~特徴|⽰唆さ¼vいます：

70-80%
出⾎改善率

既存~報告を総合す»x1PRP{¸»膀胱出⾎~
改善率�70〜80%程度xさ¼vいます2完全⽌
⾎|得¹¼»症例�60〜70%1部分改善|10〜
20%x~報告|多いwす2特{間⽋的z軽度出

⾎例w効果|⾼い傾向|あºます2

2-4週
効果発現時期

症状改善効果�通常2〜4週間以内{現¼始±ま
す2出⾎症状�⽐較的早期ÿ1〜2週Ā{改善す
»傾向|あºます|1頻�や膀胱容量~改善{

�4週間以N{{»sx²あºます2内視鏡的z
粘膜所⾒~改善�6〜8週後{顕著{z»sx|

多いwす2

4-8ヶ⽉
効果持続期間

単回治療w~効果持続期間��均4〜8ヶ⽉xさ
¼vいます2複数回ÿ2〜3回Ā~治療を⾏うs
xw1効果持続期間|延⻑す»可能性|報告さ

¼vいます2効果減弱後~再治療w²同等~効

果|得¹¼»例|多いwす2

PRP療法~効果|特{期待w}»放射線性膀胱炎患者~特徴�以O~通ºwす：

発症後早期の症例：放射線治療後2�以内~⽐較的早期~症例w効果|⾼い傾向

限局性病変：膀胱全体w�zく⼀部{限�し�放射線性変化~症例

中等度重症度：極±v重度~出⾎例¸º²1間⽋的ま��軽度~出⾎例w効果|⾼い

⾼線量短期照射例：⻑期低線量照射¸º²⾼線量短期照射後~症例w効果|⾼い傾向

良好な全⾝状態：糖�病や⾎管疾患|zく1組織治癒能⼒|保�¼vい»例

臨床的意義と今後の展望

放射線性膀胱炎{対す»PRP療法~臨床的意義x今後~展望�以O~通ºwす：

治療選択肢の拡⼤

放射線性膀胱炎~既存治療法ÿ⾼w酸素療法1ホûマúン膀胱内注

⼊1電気凝固術zyĀ�}¼~¼限界や合併症ú¹ク|あºます2PRP
療法�⽐較的安全zプロフ±イûw新�z選択肢を提供し1特{既存

治療w効果O⼗分z難治例{対す»救済療法xしv期待さ¼ます2

組織修復アプローチ

既存~多く~治療法|症状緩和ÿ特{出⾎制御Ā{焦点を当vvい»

~{対し1PRP療法�放射線障害を受q�組織⾃体~修復を促進す»可
能性|あºます2s~組織修復的²プローチ{¸º1⻑期的z症状改善

x再発予防|期待w}ます2

多⾓的効果

PRP~多様z成⻑因⼦{¸»複合的作⽤�1出⾎�qwzく頻�や膀胱
容量減少zy1放射線性膀胱炎~複数~症状{同時{対応w}»可能性

|あºます2s¼{¸º患者QOL~総合的z改善|期待w}ます2

研究発展性

放射線性膀胱炎w~有効性|確⽴さ¼¼�1放射線性腸炎や放射線性

直腸炎zy1他~放射線関連合併症へ~応⽤²期待w}ます2ま�1

PRPx幹細胞療法~併⽤や1放射線障害予防~�±~先制的PRP投Pz
y²今後~研究テーマxzº得ます2

今後~研究課題xしv�以O|挙r¹¼ます：

⼤規模⽐較試験{¸»既存治療ÿ特{⾼w酸素療法Āx~有効性⽐較

最適z投P⽅法ÿ壁内注射 vs 膀胱内注⼊Ā1投P量1投P間隔~確⽴

⻑期効果x安全性~検証ÿ2�以N~追跡研究Ā

効果予測因⼦~特定x治療²ûゴúºム~確⽴

予防的投P~有効性評価ÿ放射線治療前ま��早期{¹~投PĀ

他~放射線障害治療法ÿ薬物療法zyĀx~併⽤効果~検討

放射線性膀胱炎{対す»PRP療法�1現時点w�有望z研究段階~治療法wあº1特{従来治療w効果O⼗分z難治例{対す»新�z選択肢xしv期待
さ¼ます2癌⽣存率~向N{伴い放射線治療後~⻑期合併症管理~重要性|増しvい»現x1s~¸うz組織修復的²プローチ~発展�臨床的意義|⼤

}いx考え¹¼ます2
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⼥性⾻盤臓器脱におけるPRP療法の可能性
⾻盤臓器脱ÿPOPĀ�⼥性~⾻盤底⽀持組織~脆弱化{¸º1膀胱1⼦宮1直腸zy~⾻盤内臓器|O垂‧脱出す»状態wす2⾼齢⼥性~約40%{何¹{~脱出
症状|あº1QOLを著しく低Oさせ»疾患wす2従来~治療法xしv�保存的療法ÿ⾻盤底筋訓練1ペッサúーĀx外科的治療ÿメッ·ュ⼿術や⾃家組織を⽤い
�修復術Ā|あºます|1}¼~¼限界や合併症ú¹ク|存xします2PRP~組織修復効果x細胞外þøúック¹再構築作⽤{着⽬し1⾻盤臓器脱{対す»新�
z低侵襲治療アプローチxしv~PRP療法|研究さ¼つつあºます2

⾻盤臓器脱の病態とPRP療法の理論的根拠
⾻盤臓器脱~病態⽣理xPRP|有効wあ»可能性~理論的根拠�以O~通ºwす：

³ラー²ン代謝異常

⾻盤臓器脱患者w�⽀持組織~³ùー²ン質x量~異常|⾒¹¼ま

す2PRP{含ま¼»TGF-βやPDGFzy~成⻑因⼦�1線維芽細胞~活
性化x³ùー²ン産⽣を適切{調節し1⽀持組織~強度x弾性を改善

す»可能性|あºます2

エラスチン減少

⾻盤底⽀持組織w�エù¹チン含有量~減少²重要z病態wす2PRP~
成⻑因⼦�エù¹チン産⽣²促進し1組織~弾性回復能⼒を向Nさせ

»可能性|あºます2特{出産や加齢w損zわ¼�組織弾性~回復{

寄与します2

⾎流低下

⾻盤底組織~微⼩循環障害²脱出~⼀因xzºます2PRP~VEGFzy
~⾎管新⽣因⼦�1組織⾎流を改善し1栄養‧酸素供給を増加させ»

こxw組織~代謝活性x修復能⼒を⾼±»可能性|あºます2

筋線維変性

⾻盤底筋群~萎縮や神経⽀配~変化²重要wす2PRP~IGF-1やFGFz
y�筋細胞~代謝活性を⾼±1神経栄養因⼦�神経再⽣を促進す»可

能性|あºます2こ¼¹{¸º⾻盤底筋機能~部分的回復|期待w}

ます2

臨床研究の現状

⾻盤臓器脱{対す»PRP療法~臨床研究�ま�限¹¼vいます|1いくつ{~初期的報告|あºます：

前後⽐較研究ÿ2020Ā
軽度〜中等度~膀胱瘤ÿStagea-bĀ患者25例
を対象xし�PRP膣壁注射~評価2前膣壁x膣
尖部{計10ml~PRPを注射し13ヶ⽉間追跡2
結果：⾻盤臓器脱定量的評価法ÿPOP-QĀ¹³
ア|平均1.7ýインø改善275%~患者|<改
善=ま��<著明改善=x⾃⼰評価2特{⾃覚

症状ÿ膣内w迫感1排�障害Ā~改善|顕著2

組織⽣検w�膣壁~³ùー²ン密度28%増加1
エù¹チン含有量32%増加を確認2

併⽤療法研究ÿ2021Ā
⾻盤底筋訓練ÿPFMTĀxPRP併⽤効果~評価
研究2PFMT単独群ÿn=20ĀxPFMT+PRP併⽤
群ÿn=20Āを⽐較2PRP群w�膣壁注射を2ヶ
⽉間隔w2回実施2結果：6ヶ⽉時点w~POP-
Q改善度�PRP併⽤群w有意{⾼くÿ平均2.1 
vs 0.9ýインøĀ1⾻盤底筋⼒ÿOxford ScaleĀ
²併⽤群w⾼値ÿ平均3.8 vs 2.7Ā2QOL改善度
²併⽤群w優¼vい�2

⼿術併⽤研究ÿ2022Ā
前膣壁形成術時~PRP併⽤効果研究2通常~前
膣壁形成術{加えvPRP�所注射を⾏う群
ÿn=15Āx標準⼿術群ÿn=15Ā~⽐較2結
果：PRP併⽤群w術後疼痛¹³ア|低く1回復
期間²短縮ÿ平均2.1週 vs 3.4週Ā26ヶ⽉時点
w~解剖学的再発率²PRP群w低値ÿ6.7% vs 
20%Ā2組織強度測定w�1PRP群w有意{⾼
い破断強度x弾性係数を確認2

投与⽅法と技術的側⾯

⾻盤臓器脱{対す»PRP療法~投与⽅法{�主{以O~¸うzアプローチ|あºます：

膣壁直接注射法

最²⼀般的zアプローチwす2膣鏡w脱出部位を確認後125〜27G~針を
⽤いv膣粘膜O{直接PRPを注射します2前膣壁脱ÿ膀胱瘤Āw�前膣壁~
複数箇所ÿ通常5〜10»所Ā{1後膣壁脱ÿ直腸瘤Āw�後膣壁{1⼦宮脱
w�膣尖部xß⾻⼦宮靭帯Þ着部周囲{注⼊します2各部位{1〜2ml1合
計5〜15ml~PRPを使⽤します2�所⿇酔ま��鎮静Ow施⾏可能wす2

⽀持靭帯注射法

経膣超⾳波¼イùOw⾻盤底⽀持靭帯ÿß⾻⼦宮靭帯1基靭帯zyĀを同

定し1直接PRPを注⼊す»⽅法wす2靭帯組織~強化を主⽬的xします2技
術的{難易度|⾼く1解剖学的知識x超⾳波技術|必要wす|1¸º選択

的{⽀持組織を強化w}»可能性|あºます2

⼿術併⽤法

前膣壁形成術や後膣壁形成術zy~⾻盤臓器脱修復⼿術~際{1縫合前~

組織層{PRPを注⼊し�º1縫合後~創部{PRPを塗布し�ºす»⽅法w
す2組織治癒促進x再発予防|⽬的wす2⼿術w確実{解剖学的修復を⾏

いz|¹1PRPw組織強度を⾼±»xいう相補的アプローチwす2

PRP膣内留置法
PRP含浸³ùー²ン¹ýン¸やPRP²ûを膣内{⼀定期間ÿ通常7〜14⽇
間Ā留置す»⽅法wす2徐放的zPRP効果を期待す»アプローチw1注射{
¸»�所効果¸º広範囲{作⽤す»可能性|あºます2��し粘膜表⾯{

¹~浸透�限定的wあ»可能性²指摘さ¼vいます2
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臨床的効果と有効例の特徴

現x~限¹¼�研究報告{¹�1以O~¸うz臨床効果x有効例~特徴|⽰唆さ¼vいます：

60-75%
症状改善率

既存~報告を総合す»x1PRP{¸»⾃覚症状改善率�60〜75%程度xさ¼vいます2特{
膣内w迫感1排�障害1性交痛zy~改善|報告さ¼vいます|1解剖学的ÿPOP-QĀ改善
度�中等度{xyま»傾向|あºます2

1-2段階
POP-Q改善度
POP-Q¹³アw~改善度��均1〜2段階程度x~報告|多いwす2完全z解剖学的修復xい
う¸º�1症状改善x⼀定~解剖学的改善|得¹¼»üベûx考え¹¼ます2特{軽度〜中

等度例ÿStagea-bĀw~効果|報告さ¼vいます2

4-8週
効果発現時期

効果�通常4〜8週間{qv徐々{現¼v}ます2s¼�PRP{¸»組織修復x細胞外マøú
ック¹再構築{時間を要す»�±x考え¹¼ます2多く~プýø³ーûw�2〜3ヶ⽉間隔w
~複数回投与|推奨さ¼vいます2

6-12ヶ⽉
効果持続期間

単回治療w~効果持続期間��均6〜12ヶ⽉x~報告|多いwす2複数回ÿ2〜3回Ā~治療
を⾏うsxw1効果持続期間|延⻑す»可能性|⽰唆さ¼vいます2��し⻑期効果ÿ2�
以NĀ{関す»÷ータ�ま�限¹¼vいます2

PRP療法~効果|特{期待w}»⾻盤臓器脱患者~特徴xしv�1以O|報告さ¼vいます：

軽度〜中等度の脱出：Stagec-d~⾼度脱出例¸º1Stagea-b~軽度〜中等度例w効果|⾼い

⽐較的若年例：⾼齢者¸º閉経後早期〜中期ÿ50〜65{程度Ā~患者w効果|⾼い傾向

発症後早期の症例：⻑期罹患例¸º1発症後⽐較的早期ÿ5�以内Ā~症例w効果|⾼い

局所エストロゲン併⽤例：�所エ¹øý²ン療法x~併⽤w相乗効果|期待w}»

⾻盤底筋訓練併⽤例：⾻盤底筋訓練x~併⽤w筋機能x⽀持組織両⾯{¹~改善|期待w}»

臨床的意義と今後の展望

⾻盤臓器脱{対す»PRP療法~臨床的意義x今後~展望�以O~通ºwす：

1 低侵襲治療選択肢

⾻盤臓器脱~既存治療�1効果限定的z保存療法{侵襲的z⼿術療法{~⼆択{近

い状況wし�2PRP療法�}~中間{位置す»低侵襲治療選択肢xしv1特{⼿術を
希望しzい1あ»い�⼿術ú¹ク~⾼い患者{新�z選択肢を提供す»可能性|あ

ºます2

2 組織修復アプローチ

従来~⼿術的修復|主{解剖学的再建を⽬指す~{対し1PRP療法�組織⾃体~質的
改善を⽬指すアプýーチwす2組織~強度x弾性を⾼±»sxw1解剖学的修復�q

wzく機能的改善²期待w}ます2ま�⾃⼰組織~強化{¸º1ñッシュzy~異物

使⽤を回避w}»可能性²あºます2

3 併⽤療法としての可能性

⾻盤底筋訓練や�所エ¹øý²ン療法x~併⽤1あ»い�⼿術的修復x~併⽤{¸

º1}¼~¼~治療効果を増強す»可能性|あºます2特{⼿術x併⽤す»sxw1

解剖学的再建x組織強化~両⽅を達成し1再発率低減|期待w}ます2

4 予防的アプローチ

ま�研究段階wす|1⾻盤臓器脱ハイú¹ク群ÿ経膣分娩後1家族|陽性例zyĀ

{対す»予防的PRP投与~可能性²検討さ¼vいます2早期介⼊{¸º⾻盤底組織~
脆弱化進⾏を防⽌し1臨床的{明¹{z脱出~発症を予防す»xいう概念wす2

今後~研究課題xしv�以O|挙r¹¼ます：

⼤規模⽐較試験{¸»既存治療ÿ保存療法1⼿術療法Āx~有効性⽐較

⻑期効果ÿ2�以NĀ~検証x反復投与~必要性評価

最適z投与⽅法1投与部位1投与量1投与間隔~確⽴

効果予測因⼦~特定x適応患者選択基準~確⽴

組織学的‧分⼦⽣物学的ñカニºð解明研究

PRP調製法~最適化ÿ⽩⾎球含有~有無1活性化⽅法zyĀ

⾻盤臓器脱{対す»PRP療法�1現時点w�有望z研究段階~治療法wあº1特{軽度〜中等度~脱出{対す»低侵襲治療選択肢xしv期待さ¼ます2⼥性~⾼齢化{伴い⾻盤臓器脱~
有病率|増加す»中1患者~QOL向Nx医療経済的負担軽減~観点{¹²1s~¸うz新�z治療アプýーチ~発展�臨床的意義|⼤}いx考え¹¼ます2
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神経因性膀胱に対するPRP療法の可能性
神経因性膀胱�1中枢~��o梢神経系~障害{¸»膀胱機能異常wあº1脊髄損傷1多発性硬化症1脳卒中1糖�病zy~様々z基礎疾患{伴sv発症し~す2症状�蓄

�障害ÿ�失禁1頻�zyĀx排�障害ÿ�閉1残�増加zyĀ~両⽅を含�1患者~QOLを著しく低下させ»原因xzº~す2従来~治療法{�薬物療法ÿ抗コúン薬1
β3作動薬zyĀ1間⽋的⾃⼰導�1神経調節療法zy|あº~す|1根p的z神経機能回復を促す治療法�限¹¼vい~す2PRP~神経再⽣促進効果x組織修復作⽤{着⽬
し1神経因性膀胱{対す»新�z治療アプýーチxしv~PRP療法|研究さ¼ttあº~す2

神経因性膀胱に対するPRP療法の理論的根拠
PRP|神経因性膀胱治療{有⽤wあ»可能性~あ»機序�以下~通ºwす：

神経再⽣促進

PRP{含~¼»神経成⻑因⼦ÿNGFĀ1脳由来神経栄養因⼦ÿBDNFĀ1グúア細
胞由来神経栄養因⼦ÿGDNFĀzy~神経栄養因⼦�1障害さ¼�神経~再⽣x
修復を促進す»可能性|あº~す2特{o梢神経障害ÿ糖�病性神経障害zyĀ

w�1軸索再⽣x髄鞘形成~促進効果|期待さ¼~す2

⾎管新⽣促進

VEGFzy~⾎管新⽣因⼦{¸»微⼩循環改善�1神経組織へ~栄養‧酸素供給
を増加させ1神経機能~回復を⽀援し~す2特{虚⾎性神経障害ÿ動脈硬化性や

糖�病性Āw�1神経周囲~⾎流改善{¸º機能回復|促進さ¼»可能性|あº

~す2

炎症調節作⽤

神経障害à~過�z炎症反応�⼆次的z神経障害を引}起こし~す2PRP~抗炎
症性サイø»イン�炎症反応を適切{調節し1神経組織~⼆次的障害を軽減す»

可能性|あº~す2~�1神経炎症~制御{¸º痛覚過敏zy~症状も緩和さ¼

うº~す2

膀胱平滑筋保護

⻑期~神経障害�膀胱平滑筋~線維化や収縮機能低下を引}起こし~す2PRP~
成⻑因⼦�平滑筋細胞~代謝を⽀援し1組織~弾性維持x機能的úò÷úングを

促進す»こxw1膀胱機能~部分的回復{寄Pす»可能性|あº~す2

動物実験と初期臨床研究

神経因性膀胱{対す»PRP療法~研究�~�限¹¼vい~す|1いくt{~動物実験x初期的臨床報告|あº~す：

脊髄損傷モ÷ル研究ÿ2019Ā
ùッø脊髄損傷ò÷ûを⽤い�PRP効果研究2損傷部位へ~PRP�所投P群x対
照群を⽐較2結果：PRP投P群w�膀胱機能パùñーターÿ排�効率1膀胱容
量1排�圧zyĀ~有意z改善を確認2組織学的{脊髄損傷部~神経再⽣マー»

ーÿGAP-431NFĀ増加x1炎症マー»ー減少を観察2特{亜急性期ÿ損傷à
7〜14⽇Āw~投Pw⾼い効果|⽰さ¼�2

糖尿病性膀胱機能障害モ÷ルÿ2020Ā
糖�病ùッøò÷û{zけ»膀胱内PRP注射~効果評価2膀胱壁内PRP注射群x
対照群~⽐較2結果：PRP群w�頻�~改善ÿ排�間隔延⻑Āx最⼤膀胱容量~
正常化|観察さ¼�2組織学的{膀胱壁~神経密度増加1⾎管密度増加1酸化ス

øüスマー»ー減少を確認2~�膀胱平滑筋~収縮応答性も改善2

臨床パイロッø研究ÿ2021Ā
⼆分脊椎{伴う神経因性膀胱患者12例ÿ⼩児Āを対象xし�PRP膀胱壁内注射~
初期報告2膀胱鏡下w膀胱壁内{複数箇所PRP注射を実施2結果：8例ÿ67%Ā
w�流動態検査パùñーター~改善ÿ最⼤膀胱容量増加1コンプùイアンス改

善Ā26例w⾃排�量増加x導�回数減少2�作⽤�軽微ÿ⼀過性⾎�1軽度排
�時痛zyĀw重篤zも~zし2効果�3〜6ヶ⽉持続し1反復投Pw効果維持
~可能性|⽰唆さ¼�2

症例報告ÿ2022Ā
脊髄損傷à~神経因性膀胱患者5例{対す»PRP治療報告2膀胱壁内PRP注射x
仙髄硬膜外PRP注射~併⽤アプýーチ2結果：全例w何¹{~⾃覚症状改善13
例w�流動態検査w~客観的改善ÿ最⼤排�筋圧減少1膀胱容量増加Ā22例w
�⾃⼰導�回数|減少2効果�平均4.5ヶ⽉持続2有害事象�注射部位~⼀過性
O快感~�2

投与⽅法と技術的側⾯

神経因性膀胱{対す»PRP療法~投P⽅法{�主{以下~¸うzアプýーチ|あº~す：

膀胱壁内注射

最も直接的zアプýーチwす2膀胱鏡下w特殊z注射針を⽤いv1膀胱壁~複数箇

所ÿ通常15〜30»所Ā{PRPを直接注⼊し~す2特{膀胱三⾓部xà壁{重点的
{注射す»こx|多いwす2各部位{0.5〜1.0ml1合計10〜20ml~PRPを使⽤し
~す2�所~神経終ox平滑筋{直接作⽤す»こxを⽬的xしvい~す2

神経根∕硬膜外注射

神経障害部位{近い脊髄神経根周囲~��硬膜外腔{PRPを注⼊す»⽅法wす2特
{明確z神経損傷部位|特定w}»場合ÿ脊髄損傷zyĀ{考慮さ¼~す2仙⾻

神経へ~投P|膀胱機能{最も関連し~す2神経幹や神経根~再⽣を促進す»こ

xを⽬的xしvい~す2超⾳波~��透視下w安全{実施す»必要|あº~す2

⾻盤神経叢注射

下腹神経叢や⾻盤神経叢周囲{PRPを注射す»⽅法wす2超⾳波¼イù下w経会陰
的~��経直腸的アプýーチw実施し~す2膀胱{⾄»⾃ß神経経路~機能改善

を⽬的xしvい~す2技術的{難易度|⾼く1専⾨的z解剖知識x超⾳波技術|

必要wす2

全⾝投与

静脈内投Pや関連神経節へ~注射zy1全⾝的~��間接的{PRPを投Pす»⽅法
も研究段階w検討さ¼vい~す2特{全⾝性疾患ÿ糖�病性神経障害zyĀw�

広範z神経障害{対応w}»可能性|あº~す|1効果~特異性��所投P¸º

低い可能性|あº~す2
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臨床応⽤の可能性と課題

神経因性膀胱~タイプ別{PRP療法~潜在的応⽤可能性²検討します：

1

糖尿病性神経因性膀胱

p梢神経障害{起因す»機能異常w1PRP療法|⽐較的有効wあ»可能性|あºます2⾎
管新⽣促進x神経再⽣作⽤{¸º1p梢神経~微⼩環境改善|期待w}ます2特{早

期〜中期例w効果|期待さ¼1膀胱壁内注射x⾻盤神経叢注射~併⽤|考慮さ¼ます2

2

脊髄損傷後神経因性膀胱

中枢神経障害{起因す»た±1完全回復�困難wす|1部分的機能改善~可能性|あº

ます2特{O完全損傷例w�残存神経経路~機能強化|期待w}ます2損傷部位へ~PRP
注⼊x膀胱壁内注射~併⽤アプýーチ|研究さ¼vいます|1効果�限定的{²し¼ま

せ³2

3

⼆分脊椎関連神経因性膀胱

先天性神経障害{対す»PRP効果�⼗分検証さ¼vいませ³|1初期~⼩児例w~報告w
�有望z結果²あºます2特{膀胱壁~成⻑x発達途N~⼩児w�1組織修復促進効果

|期待w}»可能性|あºます2安全性{特{配慮した投Pプýøコーû|必要wす2

4

多発性硬化症関連神経因性膀胱

中枢性脱髄性疾患~た±1神経再⽣効果�限定的{²し¼ませ³|1炎症調節作⽤{¸

º症状緩和効果|期待w}»可能性|あºます2特{再発寛解期{投Pす»sxw1神経

機能~部分的回復²⽀援w}»{²し¼ませ³2

神経因性膀胱{対す»PRP療法~臨床応⽤{zq»課題�以O~通ºwす：

20-40%
有効率の予測

現在~限¹¼た÷ータ{¹�1完全z機能回復w�zく部分的改善|期待さ¼»程度x考え

¹¼ます2客観的評価ÿ尿流動態検査Āw~改善�20〜40%程度x~予備的報告|あºます
|1症例選択{¸º⼤}く変動す»可能性|あºます2

3-6ヶ⽉
効果持続期間

神経再⽣�緩徐zプý»¹wあº1効果発現{�4〜8週間²要す»可能性|あºます2ま
た1効果持続期間�限定的ÿ3〜6ヶ⽉程度Āx~報告|多く1維持療法xしv~反復投P~
必要性|⽰唆さ¼vいます2

複数回
投与回数

単回投P¸º²複数回ÿ3〜6回程度Ā~連続また�間⽋的投Pw効果|⾼ま»可能性|あº
ます2最適z投P間隔�o確⽴wす|14〜8週間隔w~投P|多く報告さ¼vいます2

補助療法
治療位置づけ

現時点w�根治療法w�zく1既存治療ÿ薬物療法1間⽋導尿zyĀ~補助療法xしv位置

uq¹¼ます2単独効果¸º²併⽤{¸»相乗効果|期待さ¼»段階xいえます2

今後の研究課題と展望

神経因性膀胱{対す»PRP療法~今後~研究課題xしv�以O|挙r¹¼ます：

作⽤機序の詳細解明：動物ò÷ûや組織培養²⽤いた分⼦üベûw~ñカニºð解明

最適な投与部位の特定：膀胱壁1神経根1神経叢zy1各病態{最適z投P部位~検証

PRP調製法の最適化：神経再⽣{最適zPRP組成ÿ⽩⾎球含有~有無1活性化⽅法zyĀ~探索

臨床効果予測因⼦の特定：y~¸うz患者{効果|期待w}»{~指標開発

⻑期効果と安全性の検証：1年以N~⻑期追跡研究{¸»効果持続性x安全性確認

既存治療との併⽤プロトコール確⽴：薬物療法や神経調節療法x~最適z併⽤法~検証

神経因性膀胱{対す»PRP療法�1現時点w�実験的治療~段階wす|1特{難治性症例{対す»補助療法xしv期待さ¼ます2完全z機能回復�期待w}zい²~~1症状緩和xQOL
改善{寄Pす»可能性|あºます2今後~さ¹z»研究{¸º1そ~適応x効果|¸º明確{z»sx|期待さ¼ます2
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男性O妊症に対するPRP療法の可能性
男性O妊症�1»ップû~O妊原因~約50%²占±»Ý要z問題wす2精⼦形成障害1精路通過障害1性機能障害zy多様z病態|あº~す|1特{原
因O明~乏精⼦症や無精⼦症w�治療選択肢|限¹¼vい~す2従来~治療法{�薬物療法ÿホûòン療法1抗酸化剤zyĀ1⼿術療法ÿ精索静脈瘤⼿

術1精路再建術zyĀ1⽣殖補助医療ÿICSI1TESE-ICSIzyĀ|あº~す|1精⼦形成²根本的{改善す»治療法�確⽴さ¼vい~せ³2PRP~組織修
復効果x細胞増殖促進作⽤{着⽬し1男性O妊症{対す»新�z治療アプローチxしv~PRP療法|研究さ¼ttあº~す2

男性O妊症に対するPRP療法の理論的根拠
PRP|男性O妊症治療{有⽤wあ»可能性~あ»機序�以O~通ºwす：

臨床研究の現状

男性O妊症{対す»PRP療法~臨床研究�~�限¹¼vい~す|1いくt{~初期的報告|あº~す：

特発性乏精⼦症研究ÿ2020Ā
薬物療法抵抗性~特発性乏精⼦症患者37例
{対す»PRP精巣内注射~評価2超⾳波¼
イùOw両側精巣実質内{PRP²注射2結
果：3ヶ⽉後~精液検査w29例ÿ78%Ā{精
⼦濃度増àÿ平均5.4倍Ā1精⼦運動率増à
ÿ平均62%向NĀ1正常形態率増àÿ平均
47%向NĀ²確認2⾎清インòóンBx
AMH値~N昇²観察さ¼1セûøú細胞機
能改善|⽰唆さ¼�2副作⽤�軽度~陰嚢

痛x腫脹~�w1精巣容積減少zy~Ý篤

z合併症�zし2

⾮閉塞性無精⼦症研究ÿ2021Ā
⾮閉塞性無精⼦症患者25例{対す»PRP精
巣内注射後~マイクロTESE成績評価2PRP
注射3ヶ⽉後{マイクロTESE²実施2結
果：15例ÿ60%Āw精⼦回収{成ßÿ従来
~成ß率約30〜40%x⽐較しv向NĀ2特{
Sertoli-cell-only症候群や精⼦成熟停⽌例w
²⼀部w精⼦回収|可能xzs�2回収さ

¼�精⼦²⽤い�ICSIw�1受精率や胚盤
胞到達率²通常~ICSIx同等wあº15例w
臨床的妊娠|成⽴2組織学的{²PRP治療
後~精巣⽣検w精細管内~精⼦形成細胞数

増à²確認2

精索静脈瘤術後持続性乏精⼦症
ÿ2022Ā
精索静脈瘤⼿術後²精液所⾒改善|O⼗分

z患者42例{対す»PRP療法~評価2精巣
実質内z¸び精索周囲{PRP²注射2結
果：6ヶ⽉後~精液検査w33例ÿ79%Ā{有
意z精⼦ñùñーター改善2特{DNA断⽚
化率|平均42%{¹27%へ減少し1精⼦質
~改善²確認2PRP治療後6ヶ⽉間w⾃然妊
娠|12例ÿ29%Ā1ICSI後~妊娠|8例
ÿ19%Ā{成⽴2精巣ùプù検査w²⾎流
改善²確認2

投P⽅法と技術的側⾯

男性O妊症{対す»PRP療法~投P⽅法{�主{以O~¸うzアプローチ|あº~す：

精巣実質内注射

最²直接的zアプローチwす2超⾳波¼イùOw27〜30G~細い針²
⽤いv精巣実質内{直接PRP²注射し~す2通常1各精巣{3〜5»
所1合計2〜4mL~PRP²注⼊し~す2注射�精巣縫際{沿sv⾏い1
主要⾎管²避け»こx|Ý要wす2局所⿇酔Ow外来処置xしv実施

可能wす|1痛�²軽減す»�±{鎮静²併⽤す»こx²あº~す2

精巣上体‧精索注射

精路通過障害や精⼦輸送障害|疑わ¼»場合{考慮さ¼~す2精巣N

体頭部/体部/尾部z¸び精索{沿svPRP²注射し~す2特{閉塞性無
精⼦症や精⼦成熟障害|疑わ¼»例w検討さ¼~す2超⾳波¼イùO

w慎Ý{実施す»必要|あº~す2

精液PRP培養法
採取し�精液²⾃⼰PRPx⼀定時間ÿ1〜2時間Ā培養す»体外処理法
wす2精⼦~質や機能²直接改善す»こx²⽬的xしvい~す2特{

ICSIzy~⽣殖補助医療前~精⼦機能向N~�±{検討さ¼vい~
す2精⼦DNA断⽚化率低減や運動能改善効果|報告さ¼vい~す2

⼿術併⽤法

精索静脈瘤⼿術や精路再建術zy~⼿術時{1術Þ{PRP²局所塗布
~��注射す»⽅法wす2⼿術{¸»直接的z解剖学的修復xPRP{
¸»組織修復促進~相乗効果²期待し~す2術後~治癒促進x機能回

復à速|⽬的wす2

M01-V1.0

39



臨床的効果と適応の可能性

男性O妊症~病態{応xたPRP療法~潜在的z効果を検討w~y：

病態 想定効果 推定有効率 ¸ビデンスüベû

特発性乏精⼦症 精⼦形成促進1抗酸化作⽤ 60〜80% 低ÿ症例集積研究Ā

⾮閉塞性無精⼦症 残存精⼦形成促進1精⼦回収率向N 40〜60% ⾮常{低ÿ少数報告Ā

精索静脈瘤関連O妊 酸化¹øü¹軽減1微⼩循環改善 70〜80% 低ÿ⽐較研究あºĀ

精⼦成熟障害 精巣N体機能改善1精⼦成熟促進 O明 ⾮常{低ÿ理論的根拠~�Ā

⾼DNA断⽚化率 抗酸化作⽤1DNA修復促進 50〜70% 低ÿ少数報告Ā

現在~限¹¼た研究報告{¹1PRP療法{¸»以O~臨床効果|⽰唆さ¼vい~y：

50-200%
精⼦濃度改善率

PRP治療後3〜6ヶ⽉時点w~精⼦濃度増加率2特発性乏精⼦症例w��均50〜
200%~増加|報告さ¼vい~y2効果�個⼈差|⼤}く1治療前~重症度{¸
º変動w~y2

30-60%
運動率改善度

精⼦運動率~相対的改善度2特{前進運動率ÿprogressive motilityĀ~改善|
顕著x報告さ¼vい~y2精索静脈瘤術後~持続性乏精⼦症例w特{効果|⾼

い傾向|あº~y2

20-40%
⾃然妊娠率

PRP治療後6〜12ヶ⽉間w~累積⾃然妊娠率2⼥性側因⼦~有無{⼤}く影響さ
¼»た±1PRP単独~効果を純粋{評価y»こx�困難wy2⼥性側因⼦|z
い場合~推定値xwv報告さ¼vい~y2

10-30%
DNA断⽚化率減少
精⼦DNA断⽚化率~絶対的減少幅2酸化¹øü¹{関連y»精⼦DNA損傷{対
w1PRP~抗酸化作⽤|寄Py»x考え¹¼vい~y2ICSI成績改善{²関連y
»重要指標wy2

臨床的課題と今後の展望

男性O妊症{対y»PRP療法{�1以O~課題|あº~y：

1 安全性の検証

精巣�免疫特権部位wあº1⾎液精巣関⾨を持つ組織wy2PRP~精巣
内注射|⻑期的z精⼦形成{悪影響をPえたº1免疫反応を誘発wzい

{zy~安全性検証|必要wy2特{⾃⼰免疫性精巣炎や抗精⼦抗体産

⽣ú¹ク~評価|重要wy2

2 効果持続性

現在~報告w�主{3〜6ヶ⽉~短期効果|検証さ¼vい~y|1⻑期効
果ÿ1�以NĀ�O明wy2効果|⼀時的wあ¼�反復投P|必要wy
|1そ~安全性や累積効果�未検証wy2精⼦形成サイクûÿ約74⽇Ā
を考慮wた最適z投P間隔~確⽴²課題wy2

3 適応症例の選択

y~¸うz病態や症例{効果|期待w}»{xいう選択基準�未確⽴w

y2⾮閉塞性無精⼦症~中w²1Sertoli-cell-only症候群x精⼦成熟停⽌
w�効果|異z»可能性|あº~y2治療効果を予測y»バイºþー»

ー~開発²重要z課題wy2

4 技術的標準化

PRP調製法ÿ⾎⼩板濃度1⽩⾎球含有~有無1活性化⽅法zyĀや投P
プýøコーûÿ投P量1投P部位1投P回数zyĀ|研究間w異zº1

結果~⽐較や最適条件~確⽴|困難wy2超⾳波¼イùO注射~技術的

標準化²必要wy2

今後~主要z研究課題�以O~通ºwy：

作⽤機序の解明：精巣組織{zけ»PRP効果~分⼦ñ»ニºð解明ÿ精祖細胞増殖1²ýøーシ¹抑制1ûûòン調節zyĀ

最適PRP組成の特定：精⼦形成促進{最適zPRP調製法ÿ⾎⼩板濃度1成⻑因⼦プýフ±イûzyĀ~確⽴

対照試験による検証：プù»ü対照RCT{¸»有効性x安全性~確認

⻑期フ¹ýーアップ：2�以N~⻑期効果x安全性~検証

バイºマー»ー開発：治療反応性予測因⼦~特定

次世代への影響評価：PRP治療後{得¹¼た精⼦{¹⽣~¼た児~⻑期的健康状態~追跡

男性O妊症{対y»PRP療法�1現時点w�実験的治療~段階wy|1特{原因O明~特発性乏精⼦症や1従来~治療{抵抗性を⽰y⾮閉塞性無精⼦症{対y»
新たz治療選択肢xwv期待さ¼vい~y2今後~エビ÷ン¹構築{¸º1そ~適応x効果|¸º明確{z»こx|期待さ¼~y2
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性機能障害に対するPRP療法：EDを超えた応⽤
性機能障害�男⼥x²{⾼頻度{⾒¹¼»問題wあº1⽣活~質ÿQOLĀ{⼤}z影響²Pえまy2前述~勃起O全ÿEDĀ{対y»PRP療法
~可能性{加え1他~性機能障害{対wv²PRP療法~応⽤|模索さ¼ttあºまy2q章w�1射精障害1性交痛1性欲低Ozy1ED²超え
�性機能障害{対y»PRP療法~可能性{tいv検討wまy2ま�研究段階w�あºまy|1PRP~組織修復効果x神経‧⾎管再⽣作⽤{基u
い�新�z治療アプローチxwv注⽬さ¼vいまy2

射精障害に対するPRP療法
射精障害�1射精遅延1逆⾏性射精1無射精zy²含°複合的z問題wy2特{前⽴腺⼿術à~逆⾏性射精や糖�病性⾃ß神経障害{¸»射精

障害zy1治療選択肢|限¹¼»病態|あºまy2PRP~神経再⽣促進作⽤x組織修復効果{着⽬w�応⽤|研究さ¼ttあºまy2

理論的根拠

射精{�交感神経系x平滑筋~協調|O可⽋wy2PRP~神経栄
養因⼦�射精{関わ»神経経路~再⽣²促進w1成⻑因⼦�平滑

筋~機能²改善y»可能性|あºまy2特{膀胱頸部や前⽴腺部

�道~平滑筋機能改善�逆⾏性射精~改善{寄Py»可能性|あ

ºまy2ま�⾎管新⽣作⽤{¸º�所~⾎流|改善w1精嚢腺や

前⽴腺~分泌機能向N²期待さ¼まy2

投与⽅法

射精障害{対y»PRP投P法xwv�1(1)前⽴腺周囲へ~経会陰
的注射1(2)膀胱頸部へ~内視鏡的注射1(3)精管膨⼤部周囲へ~注
射1zy~アプローチ|検討さ¼vいまy2病態{応x�適切z

投P部位~選択|重要wy2超⾳波ガイùOw~正確z投P|求

±¹¼まy2

初期的研究

前⽴腺全摘術à~逆⾏性射精20例{対y»PRP膀胱頸部注射~予
備的研究w�18例ÿ40%Ā{順⾏性射精~部分的回復|報告さ
¼vいまy2ま�1糖�病性射精障害15例{対y»PRP前⽴腺周
囲注射w�16例ÿ40%Ā{射精潜時~短縮x射精量~増加|観
察さ¼vいまy2��w対照群²設け�⽐較研究�ま�zく1プ

ù»ü効果~可能性²否定w}ませ³2

課題と展望

射精障害{対y»PRP療法�ま�実験的段階w1効果~持続期間
や最適z投Pプロøコーû�o確⽴wy2特{解剖学的{O可逆

的z変化ÿ前⽴腺全摘zyĀ|あ»場合~効果�限定的x考え¹

¼まy2今à~基礎研究x臨床試験{¸º1適応病態x有効性~

検証|必要wy2

⼥性性機能障害に対するPRP療法
⼥性性機能障害{�1性交痛1性的興奮障害1オûガºム障害zy|含ま¼まy2特{閉経à~萎縮性膣炎や出産à~性交痛zy1器質的要因

{基uく障害{対wvPRP療法~応⽤|検討さ¼vいまy2いわゆ»<O-Shot=ÿOrgasm ShotĀxwv²知¹¼»こ~治療法�1膣壁や陰核
周囲へ~PRP注射²⾏いまy2

理論的根拠

PRP{含ま¼»成⻑因⼦�膣粘膜~N⽪再⽣²促進w1⾎管新⽣
因⼦�粘膜O~微⼩循環²改善wまy2こ¼{¸º組織~弾⼒性

向N1分泌機能改善1神経終p~感覚機能向N|期待さ¼まy2

特{萎縮性膣炎w�1粘膜厚~増加x潤滑液分泌~改善|理論的

{期待さ¼まy2ま�1陰核や膣前庭部~感覚神経へ~作⽤{¸

º1性的感覚~増強効果²⽰唆さ¼vいまy2

投与⽅法

主z投P部位�1(1)膣前壁ÿG¹ýッø周辺Ā1(2)陰核周囲1(3)
膣⼊⼝部/前庭部1(4)⼩陰唇wy2�所⿇酔ÿクúームま���
所浸潤Āà127〜30G~細い針²⽤いv各部位{0.5〜1.0ml1合
計2〜5ml~PRP²注射wまy2通常外来処置xwv実施可能w1
投P時間�15〜20分程度wy2⼀部~プロøコーûw�1〜3ヶ
⽉間隔w複数回~投P²推奨wvいまy2

臨床研究の現状

萎縮性膣炎50例{対y»PRP膣壁注射~研究w�13ヶ⽉à{膣
粘膜厚|平均2.2倍{増加w1膣潤滑度や性交痛¹コア²有意{
改善w�x~報告|あºまy2⼥性性機能指数ÿFSFIĀ~改善²
報告さ¼vいまy2ま�1分娩à~性交痛30例{対y»研究w
�1PRP治療群w対照群x⽐較wv有意{早い症状改善|観察さ
¼vいまy2オûガºム障害{対y»効果�報告{¸º�¹t}

|あº1⼼理的要因~関P²⼤}いx考え¹¼vいまy2

課題と展望

⼥性性機能障害{対y»PRP療法�1商業的{先⾏wvい»⾯²
あº1科学的検証|追いtいvいzい状況wy2プù»ü対照⼆

重盲検試験{¸»厳密z効果検証|O⾜wvおº1効果~持続期

間や最適zプロøコーû²o確⽴wy2性機能�⼼理的要因~影

響²⼤}い�±1プù»ü効果x~区別|特{重要wy2ま�1

特定~病態ÿ萎縮性膣炎zyĀw�効果|⾼い可能性|あ»⼀

⽅1原因|⼼理的ま��関係性{あ»性機能障害w�効果|限定

的x考え¹¼まy2
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性欲障害に対するPRP療法の可能性
性欲障害ÿ性欲低OĀ�1⼼理的z¸び⽣物学的要因|絡�合う複雑z問題wあº1男⼥ß⽅{⾒¹¼~y2特{1低ö¹ø¹öýン

状態zy~内分泌学的要因や神経伝達物質~変化|関Py»場合1PRP~内分泌調節作⽤x神経再⽣作⽤|潜在的z治療選択肢xz»
可能性|あº~y2

男性の性欲障害へのアプローチ

精巣x~PRP注射{¸»ö¹ø¹öýン産⽣⽀援

内分泌調節²通x�性ûûòンバùン¹~改善

海綿体神経z¸び⾻盤神経叢x~PRP投P

中枢神経系x~影響ÿ仮説段階Ā

初期~⼩規模z報告w�1特発性低ö¹ø¹öýン症例x~PRP
精巣内注射後1⾎清ö¹ø¹öýン値|�均20〜30%N昇w1
性欲¹コ²~改善²⽰唆さ¼vい~y2w{w1こ~研究�極±

v限定的wあº1そ~ñカニºð²O明確wy2

⼥性の性欲障害へのアプローチ

卵巣x~PRP注射{¸»ûûòン産⽣調節

膣壁や陰核x~PRP注射{¸»感覚改善

性的刺激{対y»応答性~向N

性交痛改善²介w�⼆次的z性欲改善

閉経後⼥性~性欲障害{対y»PRP膣壁z¸び陰核周囲注射~予
備的研究w�1⼥性性機能指数ÿFSFIĀ~性欲ùñ´ン¹コ²
|1治療前�均2.1{¹3.4x改善w�x報告さ¼vい~y2��
w1対照群x~⽐較研究�⾏わ¼vz¹z1プù»ü効果~可能

性²⾼く考慮さ¼»y}wy2

性機能障害に対するPRP療法の課題と今後の展望
性機能障害全般{対y»PRP療法{�1以O~重要z課題|存在w~y：

プラセボ効果との厳密な区別

性機能�⼼理的影響²特{強く受け»領域wy2注射xいう

侵襲的処置{伴う強いプù»ü効果x1PRP|²�¹y真~
⽣物学的効果²明確{区別y»�±{�1厳密z⼆重盲検プ

ù»ü対照試験|O可⽋wy2現状~{x³y~研究|前後

⽐較や⾮盲検÷ザ´ンwあº1効果|過⼤評価さ¼vい»可

能性|あº~y2

過剰な商業的宣伝への対応

特{<O-Shot=xいっ�名称wマーÁö³ンÀさ¼vい»
PRP療法�1科学的検証¸º²商業的普及|先⾏wvい»側
⾯|あº~y2効果~誇張やO適切z適応拡⼤~ú¹¿²伴

う�±1患者x~適切z説明x期待値管理|極±v重要w

y2¸ビ÷ン¹{基u{zい過剰z宣伝�避け1学会zy{

¸»指針策定²求±¹¼~y2

適切な症例選択の確⽴

性機能障害~原因�多岐{わ�º~y2⾎管性や神経性zy

~器質的要因|主z症例w�PRP~効果|期待w}»可能性
|あ»⼀⽅w1⼼理的要因や関係性~問題|主因~場合�効

果|限定的x考え¹¼~y2w�|っv1適切z患者選択基

準²確⽴y»こx|重要z課題wy2

安全性の⻑期評価

性器x~à復注射{zけ»⻑期的z安全性�⼗分{検証さ¼

vい~{³2特{神経|豊富z陰核や前⽴腺zyx~注射�

慎重{⾏う必要|あº~y2~�1⼥性~場合1膣粘膜~変

化|⼦宮頸部細胞診{影響²及|y可能性zy1多⾓的z視

点{¹~評価²検討yy}wy2

今後~主要z研究課題x展望�以O~通ºwy：

適応の最適化：PRP療法|最²効果的z性機能障害~タ´プ²特定y»�±~⽐較研究

作⽤機序の解明：陰茎海綿体1膣粘膜1神経終末zy1性機能{関わ»組織{zけ»PRP~分⼦‧細胞üベûw~作⽤ñカニºð
~解明

投与プロトコールの標準化：PRP~濃度1投P量1投P部位1投P回数1投P間隔zy~統⼀的zプýøコーû~確⽴

⻑期効果と安全性：1�以N~⻑期フ¹ýー²ップ{¸»効果~持続性x安全性~評価

併⽤療法の検討：薬物療法1理学療法1⼼理療法zy1他~治療法x~併⽤効果~検証

バイºマー»ーの特定：治療à応性²予測y»�±~臨床的‧⽣化学的指標~探索

性機能障害{対y»PRP療法�1勃起O全ÿEDĀ²超えv様々z病態x~応⽤可能性²秘±vい»⼀⽅w1現時点w�科学的検証|O
⾜wvい»実験的z治療法wあ»こx²認識y»必要|あº~y2期待x現実~¾óップ²埋±»�±{�1¸º厳密z研究÷ザ´ン

{¸»検証x1明確z適応基準~策定|O可⽋wy2
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PRP療法の医療経済学的側⾯と実施体制
PRP療法~臨床的有効性x安全性{加え1医療経済学的側⾯や実施体制~整備²重要z検討課Üwy2新規医療技術~普及{�1費⽤対効果1
保険適⽤~可能性1設備投資1⼈材育成zy多⾯的z要素|関わº~y2本章w�1泌尿器科領域{zけ»PRP療法~医療経済学的側⾯x実施
体制{tいv検討w~y2

費⽤対効果と医療経済学的評価

PRP療法~費⽤対効果�1各適応疾患{zけ»治療効果x費⽤~バùン¹w評価さ¼~y2現状w~費⽤構造x経済性{tいv検討w~y2

費⽤構造

PRP療法~費⽤�主{以O~要素w構成さ¼~y：(1)初期設
備投資ÿ遠⼼分離機1専⽤½ッø等Ā1(2)運営コ¹øÿ消耗
品1⼈件費等Ā1(3)施設維持費ÿ細胞調製室等Ā2遠⼼分離機
~価格�50〜200万Ö程度11回あ�º~専⽤½ッø‧消耗品
費�1〜3万Ö程度|⼀般的wy2多く~施設w�患者1回あ
�º5〜15万Ö~⾃費診療費⽤を設定wvい~y2

代替治療との⽐較

EDを例{x»x1PDE5阻害薬�1錠1,000〜2,000Ö程度w1
年間10〜30万Ö~費⽤|{{º~y2PRP療法�1回5〜10万
Öw1効果|6ヶ⽉持続y¼�年間10〜20万Öxzº1⻑期
的{�薬物療法x同等{やや安価{z»可能性|あº~y2

⼀⽅1尿失禁~¹úン°⼿術ÿ約50万ÖĀx⽐較y»x1
PRP療法ÿ1回10万Ö×複数回Ā�経済的{²競Ï⼒|あ»可
能性|あº~y2

QALY評価
質調整⽣存年ÿQALYĀ{基uく医療経済評価w�1PRP療法

~費⽤効⽤⽐ÿ増分費⽤効果⽐：ICERĀ~検討|始~svい
~y2Î備的研究w�1間質性膀胱炎{対y»PRP療法~
ICER�約300万Ö/QALYÿ推定Āx報告さ¼vzº1⽇本~⽀
払い意思Ý閾値ÿ500〜600万Ö/QALYĀをO回»可能性|⽰
唆さ¼vい~y2��w疾患や投P÷ýøコーû{¸º⼤}

く変動w~y2

保険収載への課題

PRP療法~公的医療保険収載{�1(1)⼗分zエビ÷ン¹üベ

ûÿ可能z¹RCTĀ1(2)標準的z⼿技‧材料~確⽴1(3)適応
~明確化1(4)費⽤対効果~実証1(5)安全性~⻑期÷ータ1z
y|必要wy2現状w�泌尿器科領域w~PRP療法�こ¼¹
~条件を満�wvz¹z1短期的z保険収載�⾒込�{くい

状況wy2

PRP療法の実施体制と要件
PRP療法を安全{t効果的{実施y»�±~体制整備{tいv検討w~y2

⼈材育成と教育

PRP療法~適切z実施{�1専⾨的知識x技術を持t医療¹タッõ~育成|O可⽋wy2

医師の教育

PRP療法を実施y»医師{�1(1)再⽣医療~基礎知識1(2)各適
応疾患~病態⽣理1(3)PRP調製技術1(4)注射⼿技ÿ超⾳波¼´
ùO注射zyĀ1(5)合併症対応1zy~習得|求±¹¼~y2⽇
本再⽣医療学会zy|提供y»講習会や1経験豊富z施設w~

実地研修|推奨さ¼~y2学会認定制度ÿ再⽣医療認定医zyĀ

~活⽤²重要wy2

看護師‧技術者の育成

⾎液採取1PRP調製1患者±²zyを担当y»看護師や技術者{
�1無菌操作1遠⼼分離技術1品質管理zy~訓練|必要w

y2特{細胞調製{関わ»¹タッõ{�1GMPÿGood 
Manufacturing PracticeĀ{準x�教育|望~wいxさ¼~y2
チーム医療~観点{¹1定期的z知識‧技術~更新教育²重要

wy2

教育‧研修プロÀラム

体系的z教育÷ý°ùムxwv1(1)座学ÿ基礎知識1規制要件
zyĀ1(2)実技研修ÿPRP調製1注射⼿技zyĀ1(3)症例検討
会1(4)定期的z最新知⾒~共有1zy|含~¼»y}wy2~
�1øùöû·ューö³ン°や緊急時対応{tいv²訓練|必

要wy2院Õ�けwzく1学会や業界団体x²連携w�継続的

教育体制~構築|推奨さ¼~y2

情報共有とネットワー¿

PRP療法�~�~展途N~治療法wあ»�±1施設間w~情報共
有や症例�録·¹öム~構築|重要wy2⽇本再⽣医療学会z

y|主導y»ü¸¹øú研究x~参加や1定期的z多施設»ン

õ±üン¹を通xv1知⾒~集積x標準化を進±»こx|望~

¼~y2特{合併症事例~共有x分析�安全性向N{O可⽋w

y2
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医療機関wの運⽤モデû

PRP療法を医療機関{導⼊‧運⽤y»た±~実践的zモ÷û{ついv考察wまy2

⼤学病院‧総合病院モデû

⼤規模医療機関{zq»運⽤モ÷û�以O~通ºwy：

再⽣医療»ンターzy~専⾨部⾨設置

泌尿器科1整形外科zy複数科w~共\利⽤

専任技術者{¸»PRP調製~集約化

臨床研究x⽇常診療~並⾏実施

教育‧研修機能~充実

⾃⼰由来細胞調製施設ÿCPCĀx~連携

利点xwv�1複数科w~共\利⽤{¸»経済効率~向N1⾼度z

品質管理1研究機能~充実zy|挙r¹¼まy2⼀⽅w1組織的調

整~複雑さや初期投資~⼤}さ|課Üxzºまy2

診療所‧クúニックモデû

⼩規模医療機関w�1以O~¸うz運⽤モ÷û|現実的wy：

Point-of-Care型~簡易シ¹öム導⼊

少数~適応疾患{特化wた提供

医師x看護師{¸»少⼈数w~対応

外部委託ÿ»ンøùûùボzyĀ~活⽤

初期投資を抑えたúー¹⽅式~採⽤

既存~処置室~時間枠活⽤

利点xwv�1低コ¹øw~導⼊1機動的z運⽤1患者ニーºへ~

柔軟z対応zy|挙r¹¼まy2w{w1品質~均⼀性確保1専⾨

性~維持1緊急時対応zy{課Ü|残ºまy2

運⽤項⽬ ⼤学病院‧総合病院 診療所‧クリニック

初期投資Ý ⾼ÿ500〜1,000万円Ā 中〜低ÿ100〜300万円Ā

年間症例数 多数ÿ100例〜Ā 少数ÿ20〜50例Ā

⼈員体制 専任チームÿ医師1看護師1技師Ā 兼任対応ÿ医師1]1看護師1〜2]Ā

品質管理 ⾼度ÿ専⽤設備1検証体制Ā 標準的ÿ½ッø依存型Ā

適応範囲 広範ÿ複数疾患1複雑例Ā 限定的ÿ特定疾患1標準例Ā

収益モ÷û 研究費＋⾃費診療＋将来的z保険適⽤ 主{⾃費診療

今後の展望x課題

泌尿器科領域{zq»PRP療法~医療経済学的側⾯x実施体制{ついv1今後~展望x課Üを考察wまy2

1 標準化の推進

PRP療法~普及x適正化{�1調製法1投Pプロøコーû1品
質評価zy~標準化|O可⽋wy2学会主導{¸»¼イùùイ

ン策定や標準作業⼿順書ÿSOPĀ~確⽴|期待さ¼まy2標準
化|進°sxw1施設間~⽐較可能性|⾼まº1エビ÷ン¹構

築や医療経済評価²進展y»wwょう2

2 保険適⽤への道筋

⼀部~適応ÿ特{有効性|⾼�代替治療|限¹¼»疾患Ā{つ

いv�1先進医療Bzyを経v将来的{保険収載さ¼»可能性
|あºまy2そ~た±{�1多施設共\研究{¸»質~⾼いエ

ビ÷ン¹構築x医療経済評価|必要wy2疾患別~適切z診療

報酬設定²検討課Üxzºまy2

3 技術⾰新

PRP調製技術や投P÷バイ¹~⾰新{¸º1¸º効率的w効果
的z治療提供|可能{z»x予想さ¼まy2⾃動化シ¹öム{

¸»調製精度~向N1Point-of-Care型装置~⼩型化‧低コ¹
ø化1特殊÷úバúーシ¹öム~開発zy|期待さ¼1s¼¹

�医療経済性~向N{²寄Py»wwょう2

4 患者アクセスと情報提供

PRP療法~適切z普及{�1患者へ~正確z情報提供x合理的
zアク»¹確保|重要wy2過剰z宣伝やO適切z適応拡⼤を

防~つつ1真{必要z患者{治療機会を提供y»バùン¹|求

±¹¼まy2患者団体や医師会x連携wた啓発活動²重要z課

Üwy2

総括y»x1泌尿器科領域{zq»PRP療法�1医療経済学的{²⼀定~合理性を持つ可能性|あºまy|1そ~実現{�適応~最適化1標準
化~推進1効率的z実施体制~構築|O可⽋wy2特{<⾼コ¹ø‧低効果=z適応を避q1<中〜低コ¹ø‧⾼効果=xz»適応{集中y»

sxw1持続可能z医療提供モ÷û|構築w}»x考え¹¼まy2医療機関~規模や特性{応xた柔軟z運⽤モ÷û~開発²1今後~普及{向

qた重要z課Üwy2
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