
【膝関節・股関節に対する再生医療、PRP・APS 療法について】 

 

当院では股関節疾患や膝関節疾患への保存療法と手術療法の間の第３の治療とし

て再生医療を採用し、治療の選択肢を広げ患者さんのニーズに応じたテーラーメード

治療を行っております。 

 

PRP 療法：血液の中には、傷を治す働きを持つ「血小板」という成分があります。この

血小板を高濃度に凝縮し活性化させたものが、PRP：Platelet-Rich Plasma（多血小

板血漿）です。主に筋・腱・靱帯等の関節外の組織に効果的です。 

 

APS 療法：APS とは、Autologous Protein Solution：自己タンパク質溶液の略です。

PRP をさらに遠心分離をおこない高濃度に濃縮し抗炎症効果や成長因子の効果

を増幅させたもので、“次世代型 PRP”と言われています。「保存療法で症状が

改善されない」、「手術にふみきれない」という方の新しい選択肢の一つと

して広がりつつあります。特に変形性関節症やスポーツ外傷等の関節内疾患で

高い効果を発揮します。海外では 2000 年頃からサッカー選手やメジャーリ

ーガー、プロゴルファーのけがの治療などに使われており、近年日本でも

ひろがりつつあります。一般的に 1 週間～4 週間ほどで組織の修復が起こり始

め、治療後 2 週間～3 ヶ月までには効果が期待できるとされています。また、海

外の治療報告では APS を 1 回注射すると、最大で約 24 ヶ月の間改善効果が続く

との報告もされています。一般的に効果が見込める有効率は 70％前後とされて

います。但し、治療効果や効果の持続期間については、個人差がありますのでご

了承のほどお願い致します。 

      



               

 

  APS 療法のメリット 

・患者さん自身の血液を利用するため、重篤な副作用のリスクがほとんどない 

・1 回の治療で持続的な痛みの抑制効果が期待できる 

・入院の必要がなく外来での処置が可能 

・治療後効果が続けば、通院の頻度が減り負担が減る。 

 

  APS 療法のデメリット 

・保険が使えないため、高額な費用負担が必要 

・自己修復力に依存するため、修復力が働かない場合がある 

・限られた施設でしか治療できない 

 

  治療を受けるための条件 

重症な合併症がなく全身状態が良好である必要があります。 

下記の方は PRP や APS 治療を受けられません。 

・がんの治療中の方 

・感染症がある方 

・発熱のある方 

・薬剤過敏症のある方 

・免疫抑制剤を内服中の方など 

 

また、1ヵ月以内に上記の治療を受けたことがあるなど、担当医が不適当と判断した

場合にも、治療を受けられない可能性があります。 



  治療の注意点 

PRP 及び APS を注射した後は、個人差はあるものの一時的に炎症と類似した反応

が起きるので、痛みや腫れ、赤みなどの症状が出ます。一方で、痛みなどのため

に関節を動かさないと逆効果になってしまうので、治療後の方針は、十分に主治

医と相談してください。また、痛みがある方は、治療後の数日間は、長時間の入

浴や運動などの血流が良くなる活動を行うと治療に伴う痛みが強くなる可能性が

あります。なお治療当日は、入浴や飲酒、喫煙、激しい運動やマッサージは控え

るようにしましょう。 

 

  治療の費用 

現時点では、これらの治療は保険が適応されないので自費になります。 

 

APS 297,000 円（税込み） 

PRP（GPS3:LR PRP） 88,000 円（税込み） 

PRP(ACP:LP PRP) 56,100 円（税込み） 

(GPS3 と ACP は濃縮度合が異なり白血球濃度が濃いか薄いかの違いがあります。詳細につ

いては担当医師に聞いてください) 



仙腸関節障害に対する PRP 療法について 
 

仙腸関節障害の大部分は仙腸関節ブロックや理学療法といった保存療法で治癒しますが、
難治化し、最終的に仙腸関節を固定する手術を要す患者さんがおられます。 

2022 年 6 月より当院では PRP 療法を開始いたしました。厚生労働省から認可を取得し、
主に膝関節、股関節内への注射および上腕骨外側上顆炎などスポーツ関連障害に対する靭
帯内への注射を行い、保存療法の一つの手段として提案させていただけることになりまし
た。 

難治化した仙腸関節障害の病態として、１．関節内の炎症、２．仙腸関節周囲靭帯の靭帯
付着部症があります。関節内への炎症に関しましては仙腸関節腔内ブロック時に炎症を抑
えるステロイドも一緒に注入しています。周囲靭帯付着部症の病態に対しては、現在、体外
衝撃波などの物理療法を入院患者さんには施行しています。両治療法とも一定の効果が得
られている一方で、やはり最終的に仙腸関節固定術が必要になる患者さんもおられます。 

PRP 療法は他関節ではすでに保存療法と手術療法の中間にあたる選択肢として認知され
ており、難治性の仙腸関節障害の患者さんにも有効である可能性があります。海外からは、
以下の 6 件の報告があり、データとしてはまだ十分ではないものの、いずれも有効性が示
されております。 

 



 

 
 



 

 



 
まずは、確実に注射を病変部位に届けることができる仙腸関節後方靭帯領域への PRP 療

法を開始いたしますので、ご希望の方がおられましたらお問い合わせください。担当医が、
本治療法が適応になる病態かどうかを診察させていただきます。 
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