
一般的な治療の流れ・治療費 

○一般的な治療の流れ 

1. 資料の準備、予約 

  現在おかかりの主治医からの紹介状、検査結果等の資料がある場合はご用意ください。 

 

2. 初診 

治療内容、治療効果、治療回数、費用等をご説明いたします。 医師の説明に納得いた

だいた上で、「同意書」をご提出いただきます。「自家脂肪組織由来間葉系幹細胞を用い

た慢性疼痛(神経障害性疼痛・侵害受容性疼痛)に対する治療」に係るカルテを作成いた

します。 

 

3. 脂肪採取間葉系幹細胞の培養のための脂肪採取を行います。 

（初回の培養には 4 週間ほどかかります。） 通常１回の脂肪採取で複数回の投与が可

能です。 

 

4. 点滴投与 

  予約指定日に当院で点滴投与します。所要時間は約 30～60 分ほどです。 

  投与回数と間隔は個人差がありますので受診時にご説明いたします。 

   

○治療費用 

本治療は保険外診療のため、投与費用(税抜)は全額自己負担となります。 

自家脂肪由来幹細胞（1 億 cell）    2,000,000 円 

自家脂肪由来幹細胞（1,5 億 cell）    2,500,000 円 

※キャンセル料 

 患者様の都合により投与を中止した場合は、キャンセル費用が発生する場合がございます。

詳細に関しては、当院までお尋ねください。 

 

〇経過観察 

投与後、1、3、6 ヶ月を目途に通院していただき、疾病等の発生の有無、その他の健康状態

について経過観察を行います。来院が難しい場合は、電話にて状態の確認をいたします。投

与終了後 6 か月間は状態の把握を行い、治療の効果は、対象疾患の治癒、改善の程度を患者

の所見、医師の所見、VAS・NRS、また必要に応じて血液検査、超音波検査、X 線、CT、

MRI 検査の実施にて評価することにより、検証いたします。 
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