
PRP療法（自己多血小板血漿注入法）治療説明書 

 PRP療法は、自身の血小板を用いて肌再生を行う再生医療の一種です。 

ご自身の血液を注射器を用いて採取し、遠心分離器を用いて濃縮された血小板だけを抽出します。濃縮された血小板を注射器などを用いて気にな

る部分（皮下組織）に注入することで、血小板から放出される様々な自己成長因子がコラーゲンの生成を積極的に行い肌を若返らせます。 

一般的には体に傷が生じて出血する（血管の外に出る）ことで血小板は「止血」「傷の修復（コラーゲン生成）」を行います。PRP療法は、皮膚の中に

濃縮した血小板を注入することで、肌に大きな傷をつけることなく血小板がもつ細胞の修復・再生作用を行うことができます。自分自身の血液を使用

する治療のため、アレルギーなどの心配もほとんどありません。 

  

【PRP療法の効果】 

顔や手背、胸部や殿部などの皮下の陥没、醜状形態、肌トラブル（シワ・たるみ・弾力低下・キメの乱れ・乾燥など）の改善に適しています。 

・注入部位の皮膚の凸凹、シワの改善（注入後２ヶ月後以降に徐々に出現）  ・細かなシワの改善（注入後半年以降に徐々に出現） 

＊肌再生が行われるため、効果を実感するまで数ヶ月を要します。 

【治療の流れ】 

①清水院長の診察で治療の適応を確認し、治療経過などについて説明をします。 

 ・肌状態 ・治療の目的 ・既往歴 ・ウイルス感染の有無 ・免疫抑制状態の有無 ・妊娠の有無 ・PRP療法治療歴 

②治療同意書への記入 

③治療部位の写真撮影 

④看護師による採血をします。採血部位は腕です。 

   ＊採血量：10ｃｃ/１本につき 

   ＊採取した血液は、遠心分離器を用いて PRP を作成（加工）します。採取した血小板量は個人差があります。 

⑤清水院長による PRP注入 ＊注入部位を清潔にし、皮下注射などで実施します。 

⑥治療終了 ＊１時間前後で終了予定です。 

【治療可能な部位】 

顔や手背、胸部や殿部など、血流の豊富な部位であれば可能です。 

 ＊鼻や顎のように骨の上に皮下脂肪が少ない部位は、その部分に注入しても周りに流れてしまい効果が出にくいため、PRP療法以外での治療をおすすめします。 

 ＊希望部位や範囲によって、必要な本数や回数が異なります。 

【他の美肌治療】 

 「深いシワ」「たるみによるシワ」には → PRP療法、ヒアルロン酸の注入、エンドピール、たるみを改善の美肌機器、糸を使った治療などが 最適な治療です。  

 「顔全体や下まぶたの浅いシワ」には、→ PRP療法、美肌機器、ケミカルピーリング、スキンケアの見直しなどが 最適な治療です。  

 「表情シワ」には、→ ボトックス注射 が最適な治療です。  

 「肌のボリュームアップ（目周囲、こめかみ、胸、お尻など）」には、 

   → 一度の注入で直後から効果の実感をしたい方にはヒアルロン酸の注入が最適です。 

   → ゆっくり、少しずつの変化を求める方には PRP療法（数回必要です）が最適です。 

   → 胸の大きなサイズアップ、半永久的な効果を求める方には、豊胸手術や脂肪注入が最適です。 

 

【治療後の経過やダウンタイム】 

 ・注入時の痛み・・・注入時のみ  ・発赤、むくみ・・・一時的なものです   ・内出血・・・出た場合は１～２週間程度で消失 

 ・効果の実感・・・数ヶ月後頃より実感しはじめ、3年程度持続 

  ＊治療後の経過やダウンタイムには個人差があります。 

【費用について】 

  １本（0.6ml）60,000円（税抜） ＊改定される場合があります 

医療法人いざみ KAZUKI プライベートクリニック松江本院 



PRP療法（自己多血小板血漿療法）治療同意書 

 

当クリニックで行われる PRP療法について「PRP療法治療説明書」をもって詳しい説明を受け、又、下記の点をご理解の上、治療をお受けください。 

 

PRP療法について 

① この治療は、患者様ご自身の血液を使って、自分の力で皮膚の若返りを図る再生治療です。ヒアルロン酸注入のような、直後から効果が実

感できる治療とは結果が異なります。 

② 治療効果は、注入直後すぐに現れるものではありません。効果を実感するまでには、ご自身の細胞自身が元気になり若返るまでの期間（細胞

が活性化するまでの時間）を要するので、2~3 ヶ月程度の期間を要します。 

③ 効果は永久的なものではなく、個人差はありますが、一般的に 3年程度持続します。 

④ 治療の結果には個人差があり、経過などにも個人差があります。また、症状の程度によっては、顕著な改善が認められない場合もあります。 

⑤ ご自身の血液成分を利用しますので、アレルギー反応などの副作用の心配はありません。何度も治療を継続されることも問題はありません。た

だし、前回 PRP療法を受けた時期と部位は事前に医師に申告が必要です。 

 

PRP療法を受ける前の確認事項。⑥～⑪の項目の（はい いいえ）該当する方にご自身でチェックをしてください。 

⑥ （ はい  いいえ ） 輸血や移植の経験はありません。 

⑦ （ はい  いいえ ） 感染症はありません。 

             ＊梅毒トレポネーマ、淋菌、結核菌等の細菌、HBV、HCV、HIV、HTLV-1、パルボウィルス B19等のウイルス 

⑧ （ はい  いいえ ） 敗血症及びその疑い、悪性腫瘍、重篤な内分泌疾患、膠原病及び血液疾患、肝疾患はありません。 

⑨ （ はい  いいえ ） 伝播性海綿状脳症及びその疑いならびに認知症はありません。 

⑩ （ はい  いいえ ） 特定の遺伝子性疾患及び当該疾患に係る家族歴はありません。 

⑪ （ はい  いいえ ） 免疫抑制状態ではありません。 

      はいの方→サイトロメガロウィルス、EB ウィルス、及びウエストナイルウィルスについて検査で感染の有無を確認した（はい いいえ） 

⑫ （ はい  いいえ ） 血液が固まりにくくなるような内服薬の服用はしていません。 

⑬ （ はい  いいえ ） 妊娠中ではありません。 

⑭ （ はい  いいえ ） 他院で PRP療法の経験はありません。 

         いいえの方→施術を受けた時期[             ]  部位[            ]  添加の有無[  有   無  ] 

 

治療後について 

⑮ 注射で行うため、注入時の痛み、直後の一時的な発赤やむくみ、内出血などの症状が生じることがあります。 

⑯ お化粧は翌日から可能です。 

⑰ 治療後１週間の間は、施術部位のマッサージは禁止です。 

 

その他 

⑱ 治療経過の記録のため、写真撮影をすることをご了承ください。 

⑲ 個人情報取扱規定に則って患者様情報は厳重に管理し、また、患者様情報は治療目的以外への使用はいたしません。 

㉓  治療は患者様の同意をもって行われるものとします。同意後であっても治療を中止することは可能です。ただし、血液の採取と加工を行った後 

の同意取消の場合に限って加工に必要な材料を消耗しているため治療料金と同額料金が患者様負担となります。 

 

医療法人いざみ KAZUKIプライベートクリニック松江本院 清水一樹院長殿 

 

私は、上記の説明を受け、説明された内容を理解し納得しましたので、貴院において PRP療法を受けることに同意します。 

 

平成    年    月    日      

 

 御署名                                

 

生年月日   年    月    日 

 

住所（連絡先）                                                      


