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Treating Dorsal Pain With PRP and BMC
 

背部痛は広範な疾患です。特に腰痛は日本でも最も訴えの多い症状として知られてい
ます。

筋骨格系の障害は、慢性的な炎症や退行過程によって引き起こされることが多いとさ
れています。PRPやBMC局所注射は、関節炎、腱鞘炎、靭帯症を治療するためスポーツ
医学で広く採用されている治療法です。近年では、PRP療法、BMC療法は慢性腰痛を治療
するための有望な手段として注目されています。

このパンフレットでは、PRPやBMCを用いた一般的な背部痛の治療法に関する最新の科学
的発表の概要を紹介します。



Epidural Injections

Ruiz-Lopez R. / Tsai Y-C.
A Randomized Double-Blind Controlled Pilot Study Comparing Leuco-
cyte-Rich Platelet-Rich Plasma and Corticosteroid in Caudal Epidural  
Injection for Complex Chronic Degenerative Spinal Pain
Pain Practice 2020; 20 (6); 639-646

■ 変性性変化による複雑な慢性疼痛を有する患者において、PRPまたはコルチコステロ
イド（トリアムシノロン）のいずれかを用いた尾側硬膜外注射を比較する前向き無作為
化二重盲検試験。

■ コルチコステロイド注射を受けた患者では、1ヵ月後のVASスコアが有意に低かった。
しかし、3ヵ月後および6ヵ月後の追跡調査では、LR-PRP群でスコアが低かった。6ヵ月
後のSF-36では、LR-PRP群で全領域において有意な改善が認められた。

■ 6ヵ月後のフォローアップでは、いずれの群でも治療に関連した合併症や副作用はみら
れなかった。
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Facet Joint Arthrosis

Wu J. et al.
A Prospective Study Comparing Platelet-Rich Plasma and Local Anes-thetic 
(LA) / Corticosteroid in Intra-Articular Injection for the Treatment of Lumbar 
Facet Joint Syndrome
Pain Practice 2017; 17(7); 914-924

■ 椎間関節症と診断された患者を対象に、局所麻酔薬とコルチコステロイド（リドカイン、
ベタメタゾン）またはPRPによる関節内注射を比較した無作為化比較臨床試験。

■ PRPによる椎間関節症の治療は、観察期間（6ヵ月）において、すべてのパラメータ
（VAS、RMQ、ODI）において、緩徐ではあるが持続的な改善を示した。

■ PRPは、より長期間の有効性を持つ優れた治療と言える。

Kirchner F. / Anitua E.
Intradiscal and intra articular facet infiltrations with plasma rich in growth 
factors reduce pain in patients with chronic low back pain
Journal of Craniovertebral Junction & Spine 2016; 7(4); 250-256

■ 86人の患者を対象とした、PRPの椎間板内、関節内、硬膜外注射後の腰部の慢性疼痛
をモニターする後ろ向き研究。

■ VASは6ヵ月間で有意に改善し、患者の91％が痛みが非常に改善したと報告した。

PRP and BMC Treatment Options on the Spine
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Intradiscal Pain

Tuakli-Wosornu Y. et al.
Lumbar Intradiskal Platelet-Rich Plasma (PRP) Injections: A Prospective, 
Double-Blind, Randomized Controlled Study
PM &R 2016; 8(1); 1-10

■ 腰椎に軽度から強い慢性的な椎間板内疼痛を有する患者において、PRPの椎間板内
注入をプラセボと比較する前向き無作為化二重盲検試験。

■ 47人の患者を1年間追跡調査し、機能（FRI）、疼痛（FRI）を継続的に評価した。機能
(FRI)、疼痛(NRS)、患者満足度(NASS)を連続的に評価した47人の患者の1年間の追跡
調査では、PRP投与群で有意に良好な経過を示した。

■ 観察された3つのパラメータすべてにおいて、PRP療法を受けた患者の経過が有意に
良好だった。

Hirase T. et al.
Systemic Review: Is an Intradiscal Injection of Platelet-Rich Plasma for  
Lumbar Disc Degeneration Effective?
Cureus 2020; (6)

■ 現在の科学的状況を概観した総説。

■ 椎間板変性症に対するPRPの椎間板内注射は、統計学的に有意なVASの改善をもた
らし、再注入と合併症の発生率が低かった。

Kenneth Pettine et al.
Treatment of discogenic back pain with autologous bone marrow concen-
trate injection with minimum two year follow-up
International Orthopaedics (SICOT) (2016) 40:135–140

■ MRI評価により、1または2椎間にModified Pfirrmann gradeがIV～VIIの椎間板変性
が見られる慢性椎間板性腰痛患者26例を対象とした前向き研究。

■ 有害事象、ODI、VAS、MRIの変化、手術への移行、BMCの細胞数を評価した。

■ 合併症はなく、2年後までに外科的治療を選択した患者は26例中5例のみであり、2年
間を通じて持続的なVAS減少とODIの改善が認められた。

■ 12ヵ月後行ったMRI検査では8人はPfirrmann gradeが1つ以上改善し、その他の患者
の椎間板の悪化も見られなかった。
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Sacroiliac Joint

Singla V. et al.
Steroid vs. Platelet-Rich Plasma in Ultrasound-Guided Sacroiliac Joint Injection for Chronic Low Back Pain
Pain Practitioner 2017; 17; 782-791

■ 慢性腰痛患者を対象とした、腸仙関節へのコルチコステロイド注射とPRP注射を比較する無作為化前向き非盲検試験。

■ すべての観察基準（VAS、MODQ、SF-12）において、ステロイド投与群の初期改善が早かったが、3ヵ月後にはPRP投与群が比較群
より有意に改善したことが報告された。

Ko G.D. et al.
Case series of ultrasound-guided platelet-rich plasma injections for sacroiliac joint dysfunction.
Journal of Back Musculoskeletal Rehabilitation 2017; 30(2); 363-370

■ 仙腸関節の不安定性、およびPRP注入後の下部脊椎の慢性疼痛に対する治療後4年間の追跡調査を行った4例の症例シリーズ。

■ 注入から1年後、プールされた患者データは、安定性、痛みの軽減、QOLの有意な改善を示した。臨床効果は4年後でも優位に顕著
だった。

PRP and BMC Treatment Options on the Spine
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Intraosseous injection

Kirchner F. et al.
Plasma Rich in Growth Factors (PRGF) in the Treatment of Cervical and Lumbar Back Pain: A Retrospective Obser-
vational Clinical Study. 
Pain Physician. 2021 Aug;24(5):E649-E660. PMID: 34323453.

■ 頸椎と腰椎の疼痛に対するPRPの椎間板内および骨内注射の有効性を評価する後ろ向き研究。

■ この研究には65人の患者（頸部痛18人、腰部痛47人）が含まれている。腰痛の平均経過年数は10年だった。

■ 各患者は、椎間板および骨内、硬膜外注射、神経根損傷の場合は根部注射、椎間関節症の場合は関節内PRP注射を受けた。

■ すべてのスコアにおいて統計学的に有意な（P < 0.05）改善がみられた。層別解析では、249のサブグループ（99％）がすべての検査
で改善を示した（全体では252例）。改善した249症例のうち、154症例（62％）で治療前と治療後の間に統計的に有意な差が認め
られた。



Introduction
多血小板血漿（Platelet rich plasma：以下PRP）の調整は、遠心
分離により行われ、血液中の血球成分の約96％を占める赤血球
の除去と少量含まれる血小板の濃縮を目的で行われます。PRPの
治療効果は血小板により放出される成長因子等のタンパク質の
複合的な作用によるものと考えられています。3 一方でPRPへの
赤血球のコンタミネーションは、治療後の炎症反応に関連してお
り、滑膜細胞の細胞死を引き起こすことが知られています。14,15。

Mechanism of Action
ACPダブルシリンジ（以下ACP）は夾雑物の少ないPRPを安定的
かつ無菌的に調整します。ACPでは約2～3倍に濃縮された血小
板を成長因子等のタンパク質を含む血漿ごと回収します。一方で
異化作用が強いと考えられている赤血球と好中球（白血球の一
種）は平均99%除去されます。4,5,6　投与されたPRP中の血小板は
血管外で活性化し、成長因子等のタンパク質を放出します。それ
らのタンパク質は様々な組織治癒に関連しており、相乗的に作用
すると考えられています。1,2,3

Major Effects of Growth Factors
 ■ NF-κBシグナル伝達経路の阻害による抗炎症作用8

■ 様々な種類の細胞への増殖、分化誘発（例：骨芽細胞、軟骨
芽細胞、腱細胞、筋細胞）7

■ 基質合成の促進（例：コラーゲン、プロテオグリカン）6

■ 血管新生、細胞遊走

Features and Benefits
■ 安定的に夾雑物の少ないPRPを調整
（赤血球と好中球を平均99%除去）4

■ クリーンベンチを用いず、無菌的にPRP調整
■ 1回遠心（5分）、凝固剤不要*
■ ACPを用いた変形性膝関節症に対するLevel1 RCT 9,10

■ ACPを用いた軟部組織に対する臨床研究 11,12,13

■ クラスⅢ医療機器

ACP PRP output (k/μl)

*採血から30分以内に限る

Arthrex ACP™ Double Syringe
ダブルシリンジ構造による簡便な無菌的PRP調整システム

全血

■ 血小板　　■赤血球　　■ 白血球　　■ 好中球
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PRPに含まれる血球成分量を調整前の全血と比較するため、20
名の健常なドナーから採血を行い、ACPダブルシリンジでPRPを
調整しました。全自動血球装置で調整前の全血と調整後のPRP
の各項目を測定し、血球成分の濃度は全血に含まれるそれぞれ
の成分の濃度と比較しました。４
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Arthrex ACP™ Double Syringe
ACP – Autologous Conditioned Plasma
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注意点：ACPダブルシリンジを包装から
取り出し、インナーシリンジを時計回りに
回し、ねじ込みのゆるみをなくしてくだ
さい（❶）。両方の内筒を押し込み、空気
を抜いてください（❷）。

オプション：赤いアウターシリンジの内筒
を引き、1.5mlの抗凝固剤（ACDA）を吸
引する。採血から30分以内にPRPを利用
する場合は抗凝固剤は不要です。

1500RPMで5分間遠心したら、慎重にシ
リンジを取り出してください。

注意点：成分が混ざらないように垂直に
して（赤いキャップがついている方が下向
き）シリンジを取り出してください。

静脈から約15mlの血液を採取してくだ
さい。完了したら、赤いキャップを取り付
けてください（注射針は付属品には含ま
れません）。

注意点：アウターシリンジ（赤い大きい方
のシリンジ）のみを引いてください。抗凝
固剤を用いる場合は血液と抗凝固剤を混
和するため、やさしく攪拌してください。

上清（PRP）をアウターシリンジからイン
ナーシリンジへ抽出するため、インナーシ
リンジの内筒を引き上げながらゆっくりと
アウターシリンジの内筒を押し下げてくだ
さい。

血液の入ったシリンジをバケットに設置し、
カウンターウェイトもしくは血液と同量の
水の入ったシリンジを対側に設置してくだ
さい。

Preparation

インナーシリンジを反時計回りに回転さ
せ、取り外し、針を装着すれば、すぐに使用
することができます。

オプション：術中に使用する場合、ACPを
滅菌カップに移し替える。

Arthrex ACP™ Double Syringe I 09



Ordering Information

製品名 型番 入数

ACP遠心機 (a) 00389-129-000K 1

ACPカウンターウェイト (15ml 用）(b) ABS-10027 1

ACPダブルシリンジ (c) ABS-10010S 5

(a)

(c)

(b)

10 I Arthrex ACP™ Double Syringe



*3人の健常なドナーから採血を行い、Angel cPRPにて異なる抗凝固化血液投入量(40ml, 60ml, 180ml）でPRPの調整を行いました。その際のAngel cPRPの
パラメータ”ヘマトクトクリット”（以下HCT）はすべて7% に設定しました。全血のPDGF-BBの値は2586.3 ± 172.6pg/mlに対し、180mlの抗凝固化血液で調整
したPRPは53780.7 ± 9228.8pg/mlと20.8倍になりました。2

Angel™ cPRP System
投入血液量によるPRP/BMCの濃度調整可能な高機能システム

Introduction
PRPの作用は主に血小板に由来する成長因子によるものと考え
らており、in-vitroのコントロールされた環境下ではPRP中に含
まれる血小板数に依存して軟骨細胞、腱細胞に対して細胞増殖
を誘発する効果や、アポトーシスの低減、抗炎症性サイトカイン
の生成促進作用があると報告されています。4,5  しかしながら、
血小板に加え、赤血球や白血球、血漿中に含まれるタンパク質な
どPRPの成分の不均一が治療効果の安定性低下の一因になって
いると考えられています。

Mechanism of Action
PRP調整システム Angel Concentrated PRP システムは、投入
する血液量を調整することで血液成分の濃縮率を増減させるこ
とが可能です。例えば、血液成分の濃度を増減させ、目的の部位
及び疾患に適当と考えられる構成のPRPに近づけることが可能
です。投与されたPRP中の血小板は血管外で活性化し、成長因
子等のタンパク質を放出します。それらのタンパク質は様々な組
織治癒に関連しており、相乗的に作用すると考えられています。

Features and Benefits 
■ 血液投入量を調整可能（40 - 180 ml） 
■ PRP、PPP、赤血球を無菌的に自動分離・抽出 
■ 成長因子（PDGF-BB）を全血に対して最大20倍に濃縮*
■ PPPによる希釈でPRPの量を無菌的に調節可能 
■ 調整プロトコルを30パターン記憶可能 
■ クラスⅢ医療機器
■ 互換性のある滅菌済みの消耗品でBMCの濃度調整可能

Major Effects of Growth Factors
PRPに含まれる以下の主な成長因子は変形性膝関節症の治療に
おいてそれぞれ次のような働きをすると考えられています。6

 ■ TGF-β（トランスフォーミング増殖因子）：血管の新生と安定化、
炎症抑制、細胞外基質の生成促進、幹細胞の遊走促進

 ■ VEGF（血管内皮増殖因子）：血管新生の促進
 ■ PDGF（血小板由来成長因子）：血管新生の促進、炎症の抑制、

軟骨細胞死の抑制、細胞増殖の促進
 ■ SDF-1（ストローマ細胞由来因子-1）：幹細胞の走化性促進

Angel™ cPRP System I 11



Precision Separation With 3-Sensor Technology
Angel cPRP システムは3つの異なる波長（470nm, 940nm, 1300nm）を認識する光学センサーを搭載しており、これによりセンサー
を通過する血液を分類しています。470nmは血小板と白血球の検出、940nmは赤血球の検出、1300nmは周辺光と気泡の校正を行っ
ています。

Advantages
 ■ 光学センサーによる血液成分の自動分類
 ■ PRP, PPP, 赤血球を密閉された容器内で分離・抽出

Plasma Platelet and WBC RBC

検出器

470 nm

940 nm

1 300 nm

検出器

470 nm

940 nm

1 300 nm

検出器

470 nm

940 nm

1 300 nm

Preparation

Angel cPRP キットをAngel cPRPシステムに接続
し、任意の量の抗凝固化血液（40－180ml）を充填
します。

事前に設定したプロトコルを選択し、スタートボタン
を押すと遠心分離を開始します。

プロトコルに従い、PRPはシリンジに自動で充填され
ます。また、PPP, RBCも所定の密閉容器に充填され
ます。
　　　　　

血漿が含まれる層がセンサーを通過する際、3つ
の波長の光線はセンサーをすべて透過、検出器
に到達します。Angel cPRP システムはこれをPPP
として認識、分類します。

940nmの光線は赤血球により吸収されます。検
出器が940nmの光線を検出できなくなるとAngel 
cPRP システムはこれを赤血球として認識します。

血小板と白血球が含まれる層がセンサーを通過
する際は、470nmの波長の光線のみが吸収され、
検出器に到達しません。Angel cPRP システムは
470nmの光線が検出されなくなるとこれをPRPと
して認識、分類します。

12 I Angel™ cPRP System



Ordering Information

製品名 型番 入数

Angel システム ABS-10060 1

Angel cPRP キット ABS-10063 1

Angel™ cPRP System I 13



Angel™ Bone Marrow Concentration
Angel cPRP Systemと互換性のあるBMCキット

Introduction
骨髄液には骨や血管を再生に働く細胞や成長因子を含む様々な因子が多数含まれていますが、それらの濃度を高め、治療効果を高めた
ものがBMCです。1，2　BMCに含まれる細胞と成長因子等のたんぱく質の複合的な作用を期待して運動器疾患の治療に利用されています。
中でも骨や軟骨に親和性の高い再生医療として、骨、軟骨、腱付着部の疾患に対して臨床応用がなされています。3,4,5,6,7

Mechanism of Action
BMCに含まれる治療に有効と考えられている主な成分の概要と主な機能については以下の通りです。
 ■ BM-MSC（骨髄由来間葉系細胞）:　骨、脂肪、腱、神経、間質、血管といった組織への分化能
 ■ EPC（血管内皮前駆細胞）: 　血管の内皮細胞への分化、増殖
 ■ TGF-β（トランスフォーミング増殖因子）：血管新生と安定化、炎症抑制、細胞外基質の生成促進、幹細胞の遊走促進
 ■ VEGF（血管内皮増殖因子）：血管新生の促進
 ■ PDGF（血小板由来成長因子）：血管新生の促進、炎症の抑制、軟骨細胞死の抑制、細胞増殖の促進
 ■ BMP（骨形成タンパク質）：骨形成を促進、軟骨への分化誘導、分化の制御
 ■ FGF（線維芽細胞増殖因子）：内皮細胞および線維芽細胞の増殖を促進、血管形成の刺激

14 I Angel™ Bone Marrow Concentration



Angel BMC Performance

BMA BMC

96時間培養後の骨髄及び濃縮骨髄液の顕微鏡画像

Preparation

任 意の 量 の 抗 凝 固 化骨 髄 液（4 0
－180ml）を充填します。

ヘパリンコーティングを行った上で、
任意の採取部位から骨髄液採取し
ます。

事前に設 定したプロトコルを選 択
し、スタートボタンを押すと遠心分離
を開始します。

プロトコルに従い、BMCはシリンジ
に自動で充填されます。また、PPP, 
RBCも所定の密閉容器に充填され
ます。

Ordering Information

製品名 型番 入数

Angel BMC キット ABS-10062T 1
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15. Hillary J. Braun et al: The Effect of Platelet-Rich Plasma Formulations and Blood Products on Human Synoviocytes Implications for Intra-
articular Injury and Therapy. The American Journal of Sports Medicine. 2014; Vol. 42, No. 5　炎症メディエーターの生成に関して、LR-PRP、LP-
PRP、赤血球の濃縮物、PPPのヒト滑膜線維芽細胞に与える作用を比較したin-vitro研究。LR-PRPと赤血球の濃縮物で処理した滑膜線維芽細胞は有意に
細胞死が多く、また、有意に炎症性メディエーターを生成していたことを示している。
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This description of technique is provided as an educational tool and clinical aid to assist properly licensed medical professionals 
in the usage of specific Arthrex products. As part of this professional usage, the medical professional must use their professional 
judgment in making any final determinations in product usage and technique. In doing so, the medical professional should rely on 
their own training and experience, and should conduct a thorough review of pertinent medical literature and the product’s directions 
for use. Postoperative management is patient-specific and dependent on the treating professional’s assessment. Individual results 
will vary and not all patients will experience the same postoperative activity level and/or outcomes.

View U.S. patent information at www.arthrex.com/corporate/virtual-patent-marking
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PRPを臨床使用するには「再生医療等の安全性の確保等に関する法律」の順守が必要です。
当該法に基づく手続きのサポートをご要望の際は弊社営業担当へご相談ください。
弊社より関連のサービスをご紹介いたします。

Arthrex Japan合同会社
〒163-0828 東京都新宿区西新宿2-4-1 新宿NSビル28F
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製造販売元

● 改良のため予告なく仕様を変更することがあります。

販売名 承認等番号 一般的名称 規制区分 機能区分

Arthrex ACP ダブルシリンジ システム
ACP 遠心機
Angel cPRP ／ BMC システム

30100BZX00227000
13B1X10093180001
30500BZX00054000

血液成分分離キット
供血用遠心機
血液成分分離キット

クラス III
クラスⅠ
クラス III

非該当
非該当
非該当


