
自己血小板製剤の効果と適応（CPC製造モ
デル）
本資料では、自己血小板製剤の科学的作用機序から臨床適応、実践的な製品モデルまでを包括的に解説しま
す。血液内科、整形外科、美容外科など幅広い分野での応用可能性と、具体的な治療プロトコルについての
最新知見を提供します。
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期待される作用メカニズム（科学的根拠）
自己血小板製剤は、患者自身の血小板を濃縮・活性
化し、治療目的で再投与する先進的な治療法です。
その作用機序は主に以下の3つに分類されます：

止血効果

血小板は血管損傷部位に集積し、一次止血（血小板
血栓形成）を促進します。この過程ではトロンボキ
サンA2の放出やGPIIb/IIIa受容体の活性化が起こ
り、血小板凝集が誘導されます。自己血小板製剤の
投与により、このプロセスが強化されます。

血管修復促進

血小板は多様な成長因子（PDGF、TGF-β、VEGF
など）を放出し、血管内皮細胞の再生や結合組織の
修復を促進します。これらの因子は血管新生を誘導
し、線維芽細胞を活性化することで組織修復のプロ
セスを加速させます。

血小板減少症の補填

抗がん剤治療や骨髄抑制により血小板数が減少した
患者に対して、自己血小板を静脈内投与すること
で、血液中の血小板数を一時的に上昇させることが
できます。

自己血小板の大きな利点は、感染症リスクが実質的
にゼロであり、同種免疫反応を伴わないことです。
これにより、他家血小板輸血と比較して、より安全
かつ生体親和性の高い治療が可能となります。



計画手術での止血補助適応
分野 対象例 期待される効果

整形外科 人工関節置換術、骨折手術 術中・術後の出血抑制と回復促
進

口腔外科・歯科 インプラント手術、抜歯後止血
困難症例

局所止血補助（全身投与）

美容外科・形成外科 フェイスリフト、豊胸術、婦人
科形成

術後出血と腫脹の軽減、治癒促
進

計画手術において自己血小板製剤は、術前に患者から採血し、手術当日に処理・投与することで最大の効果
を発揮します。特に整形外科領域では、人工関節置換術などの大規模手術で術中出血の減少と術後回復の促
進が報告されています。また、口腔外科領域では抜歯後の難治性出血に対する効果が期待できます。

美容外科・形成外科では、フェイスリフトや豊胸術などの審美的手術における術後腫脹の軽減や治癒促進効
果が注目されています。これらの手術では見た目の回復が重要であり、自己血小板製剤の使用により患者満
足度の向上も期待できます。



がん・血液疾患治療中の血小板補充
腫瘍内科での応用

抗がん剤投与中の患者では、骨髄抑制により血小板
減少が生じることが多く、出血リスクの増加につな
がります。こうした患者に対して、治療開始前に自
己血小板を採取・保存しておき、血小板数が低下し
た際に解凍して投与することで、他家血小板輸血の
必要性を減らすことができます。

化学療法前に自己血小板を採取・凍結保存

血小板数が基準値以下になった時点で解凍・投
与

輸血関連感染症や同種免疫反応のリスク回避

血液内科での応用

骨髄移植や重度の血液疾患患者においても、自己血
小板製剤は貴重な選択肢となります。特に繰り返し
輸血を受ける患者では、血小板不応状態（HLA感作
など）が生じることがありますが、自己血小板では
このリスクを回避できます。

治療計画に合わせた採取スケジュールの設定

患者の全身状態に応じた投与タイミングの最適
化

他家血小板輸血の代替または補完療法として活
用



出血傾向を有する高齢者・難治性出血への
適応

高齢者医療における活
用
高齢患者では、抗凝固薬や抗
血小板薬の使用が多く、軽微
な外傷でも出血が遷延するこ
とがあります。自己血小板製
剤は、こうした薬剤性の出血
傾向に対する補助療法として
有用です。

抗凝固薬併用患者の計画
手術前の予防的投与

軽度出血傾向への対処
（皮下出血・粘膜出血な
ど）

高齢者特有の血管脆弱性
への対応

難治性出血への対応
従来の止血処置に抵抗性を示
す難治性出血に対して、自己
血小板製剤は新たな選択肢と
なります。特に、鼻出血や消
化管出血などで輸血が不適応
な症例において検討価値があ
ります。

局所止血処置と併用した
総合的アプローチ

免疫的安全性を優先した
止血支援

繰り返す出血に対する予
防的投与の可能性

特殊症例での考慮
宗教的理由で輸血を拒否する
患者や、希少血液型で適合血
小板が得られにくい患者な
ど、特殊なケースでも自己血
小板は重要な役割を果たしま
す。

輸血拒否患者への代替療
法

希少血液型患者への対応

過去の輸血で副作用を経
験した患者

これらの臨床状況では、患者の全身状態や出血リスク、基礎疾患を総合的に評価した上で、自己血小板製剤
の適応を判断することが重要です。特に高齢者では合併症や薬剤相互作用にも配慮が必要です。



除外対象・注意点
自己血小板製剤の適応を検討する際には、以下の条件に該当
する患者を除外するか、慎重に適応を判断する必要がありま
す：

急性大量出血
自己血小板製剤は事前準備が必要であり、予期せぬ急
性大量出血には対応できません。緊急輸血が必要な状
況では従来の血液製剤を優先すべきです。

血小板機能異常症
先天性または後天性の血小板機能異常症（グランツマ
ン血小板無力症など）では、患者自身の血小板も機能
不全のため、自己血小板製剤の効果は期待できませ
ん。

感染症合併例
活動性感染症を有する患者では、自己採血が感染の拡
大リスクを高める可能性があります。また、敗血症な
ど全身性炎症反応症候群の状態では血小板機能が変化
している可能性があります。

また、血小板数が著しく低い患者（5万/μL未満）では、採血
自体が困難であり、十分な量の自己血小板を確保できない可
能性があります。さらに、悪性腫瘍患者では腫瘍細胞の混入
リスクについても考慮が必要です。これらの症例では、リス
クとベネフィットを十分に検討した上で適応を判断すること
が重要です。



製品ごとの想定適応モデル
AutoPLATE（常温型）

適応：計画手術全般

使用方法：術前に採血し、CPC施設で処理
後、術中または直後に静脈投与。24時間
以内の使用を想定した常温保存タイプの製
品です。特に整形外科や形成外科の計画手

術に適しています。

AutoPLATE Freeze
適応：抗がん剤治療患者

使用方法：治療開始前に採血・処理し、凍
結保存。化学療法による血小板減少時に解
凍して投与します。長期保存（最大1年）
が可能で、治療計画に応じた複数回の投与
に対応できます。

AutoPLATE Elite
適応：高度審美手術

使用方法：高品質保証と成分分析付きの上
位モデル。美容外科や審美歯科での使用を
想定し、品質と安全性を特に重視した製品
です。成長因子含有量の分析結果を添付

し、科学的エビデンスに基づく高付加価値
製品として提供します。

各製品は患者のニーズと臨床状況に応じて選択できます。特にAutoPLATE Eliteは、審美的効果が重視される
自由診療分野での差別化を図った製品であり、高度な品質管理と詳細な成分分析を特徴としています。



エビデンス構築のための導入ステップ

初期医療機関でのモニタ
ー導入
まず先進的な医療機関に自己
血小板製剤システムを導入
し、臨床使用記録を蓄積しま
す。この段階では、製品の使
用感や操作性、初期的な臨床
効果に関するフィードバック
を収集し、システムの改良点
を特定します。

モニター施設の選定と導
入研修の実施

標準的な使用プロトコル
の確立

臨床データ収集システムの
構築

臨床的有用性の検証
自己血小板製剤使用患者の術
後出血量や血小板数の推移を
記録し、臨床的有用性を客観
的に評価します。特に従来治
療と比較したデータを収集
し、エビデンスレベルを高め
ていきます。

術後出血量・輸血必要量
の比較分析

血小板数回復速度の評価

合併症発生率・入院期間
への影響調査

エビデンス付き診療パッ
ケージ化
蓄積したデータを基に、CPC
ラベル・成分分析票を用いた
エビデンス付き自由診療パッ
ケージを開発します。これに
より、科学的根拠に基づいた
高付加価値医療サービスとし
て提供できます。

標準的治療プロトコルの
確立

成分分析に基づく品質保
証システムの導入

施設認定制度の構築と普
及促進

これらのステップを通じて、自己血小板製剤の安全性と有効性に関するエビデンスを段階的に構築していく
ことが重要です。特に初期導入段階では、慎重な症例選択と綿密な臨床経過観察が求められます。


