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PART 1

コロナワクチン後遺症と�何か
1-1. ワクチン後遺症ÿPACVSĀ~実態

コýúワ¿チン接種後{数週間〜数ヶ⽉以N続く症状~総称を<ワ¿チン接種後急性期症候群ÿPACVS: Post-Acute COVID-19 Vaccination 
SyndromeĀ=x呼びます2欧州~191例ü¸¹トリ研究ÿSemmler et al., Vaccines 2024Āw�1そ~実態|明ら{{されvいます2

83%
⼥性患者の割合

年齢中央値39歳

80%+
慢性疲労‧倦怠感

最²頻度~⾼い症状

191
レ¸¹トリ登録例数

欧州多施設研究

末梢神経障害‧異常感覚‧しびれ~ほ{1POTSÿ起⽴性頻脈症候群Ā1⼩径線維ûューýパチーÿSFNĀ1認知機能低OÿöüインõォÀĀzy²
⾼頻度{認±られます2
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主なワクチン後遺症の症状分類

í  神経系症状
⼿⾜~wび¼‧痛�ÿ末梢神経障害Ā

頭痛‧⽚頭痛~悪化

認知機能低下ÿ記憶⼒低下1集中困難Ā

⾃律神経障害ÿ動悸1±~い1発汗異

常Ā

M  全⾝症状
慢性疲労‧倦怠感ÿ少w~活動w²疲

¼»Ā

筋⾁痛‧関節痛

睡眠障害

�  ⽪膚‧感覚系症状
帯状疱疹~発症‧再発

⽪膚~灼熱感‧異常感覚

こ¼ら~症状�複数|同時{現¼»こx²多く1⽇常⽣活や仕事{⼤}z⽀障を}たw~y2<気~せい=w�zく1実際{神経や免疫系{変化|

⽣xvい»こx|研究w⽰さ¼vい~y2
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帯状疱疹後神経痛ÿPHNĀという深刻な後遺症
PHNとは
帯状疱疹|治癒した後も130〜50%の患者様に神経痛が残存します2こ¼を
<帯状疱疹後神経痛ÿPHN: Post-Herpetic NeuralgiaĀ=x呼びます2

ワクチン接種関連~帯状疱疹�1⼀般的な帯状疱疹x⽐較しvPHN移⾏リス
クが1.69〜1.93倍⾼いこx|2024年~⼤規模後½向}コホート研究ÿMa et 
al., Vaccine 2024, 7,200例×2群Āw報告さ¼ました2

PHNの特徴的な痛み
<焼け»ようz痛�=

<電気|⾛»ようz痛�=

<触¼»�けw激痛=

⽇常⽣活²著しく制限

市販~鎮痛薬�ほx³y効{z1専⾨的治療|必要wy2多く

~⽅|適切z治療{�yº着けz{苦し³wい~y2
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PART 2

なぜ既存治療だけで�不⼗分な~か
2-1. PHN標準治療~限界 ― NeuPSIG 2025年ガイドライン

国際疼痛学会~¼イùùイン{¸»x1NNTÿ50%疼痛改善を得»た±{必要z治療数Ā�以下~通ºwす2NNT 8.9とは、約9⼈{投薬して1⼈
しか⼗分z効果を得られzいこxを意味します2

薬剤 NNT 主z副作⽤

三環系抗うつ薬ÿアミøúプチúンĀ 4.6 ⼝渇1便秘1眠気1⼼臓へ~影響

プü¼バúン‧¼バペンチン 8.9 眠気1ふ¹つ}1体重増加

SNRIÿ÷ュý½セチンĀ 7.4 吐}気1不眠

オピオイù系鎮痛薬 5.9 依存性1便秘ÿ第三選択Ā

つまº1多く~患者様�現在~標準治療w²⼗分z改善を得¹¼vいzい~|現実wす2
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対症療法と疾患修飾療法の違い
2-2. 既存薬物療法|届{ない理由

既存~薬物療法�すべv<対症療法=——症状²⼀時的{和¹r»�qw1傷tい�神経²実際{修復す»作⽤�あº~せ³2⼀⽅1PRP療法�ア

プローチ~次元|異zº~す2

❌  既存の薬物療法ÿ対症療法Ā
痛�~信号²⼀時的{遮断‧抑制す»�qwす2神経そ~も~~損

傷�残s�~~wあº1薬²飲�続qvも根本的z改善{�⾄º~

せ³2副作⽤~蓄積も問題wす2

✅  PRP療法ÿ疾患修飾療法Ā
傷tい�神経²実際に修復‧再⽣し1慢性炎症²根本{¹鎮静化し

~す2症状~原因そ~も~{働}{q»sxw1根本的z改善²⽬

指し~す2
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PART 3

PRP療法と�何か
3-1. PRP~基本

PRPÿPlatelet-Rich Plasma: 多⾎⼩板⾎漿Āx�1患者様ご⾃⾝の⾎液{¹採取‧濃縮した1⾎⼩板を豊富に含む⾎漿~こxwす2⾎⼩板~³顆粒
に�1,100種以上のタンパク質‧成⻑因⼦|含まれvzº1組織~修復‧再⽣‧炎症~鎮静を担います2

成⻑因⼦ 主な作⽤

PDGFÿ⾎⼩板由来成⻑因⼦Ā 神経修復1·ュワン細胞活性化1線維芽細胞増殖

TGF-´ 抗炎症1組織修復1M2マクýファー¸へ~極性化

VEGF ⾎管新⽣1神経保護1酸化¹øü¹軽減

NGFÿ神経成⻑因⼦Ā ·ュワン細胞~動員‧分化1神経再⽣

BDNFÿ脳由来神経栄養因⼦Ā 損傷神経~修復促進1疼痛信号~調節

HGFÿ肝細胞増殖因⼦Ā 抗線維化1·ュワン細胞増殖

IL-1受容体拮抗薬ÿIL-1raĀ 炎症性カ¹ケーù~遮断
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PRPが神経に効く仕組み
3-2. 多⾓的ñカニズðによる神経修復

PHNやワクチン後遺症~神経障害に対しv1PRP�以O~4つ~ñカニズðw多⾓的に作⽤します2

1

末梢神経の再⽣

失わ¼た神経線維を修復す»·ュワン細胞を活性化し1軸索~再伸

⻑‧再髄鞘化ÿ神経~絶縁膜~再形成Āを促進します2

2

慢性炎症の鎮静

IL-1ra1TGF-β1IL-10|炎症性サ´øカ´ンを抑制2マクロファー
¸を炎症型ÿM1Ā{¹修復型ÿM2Āに転換させます2

3

疼痛シグナルの調節

β-エンùルフ³ンやニューロテン·ン~N昇に¸º1疼痛~中枢‧
o梢~双⽅w過敏性|改善します2

4

微⼩⾎管の再建

VEGFに¸»⾎管新⽣w1神経へ~酸素‧栄養供給を回復させ1神
経~環境を根p{¹整えます2
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⾃⼰⾎由来だから安全
3-3. PRPの安全性の根拠

PRP�患者様t⾃⾝~⾎液²使⽤す»た±1体|<異物=xしv認識しませ³2s¼|他~薬剤治療x⼤}く異z»安全性~根拠wす2

アüû¾ー反応‧免疫拒絶が
ない

⾃⼰⾎由来~た±1アüû¾ーや免疫

拒絶反応~úス¿�ゼýwす2

感染症úス¿が極めて低い

⾎⼩板⾃体|持つ抗菌特性{¸º1感

染úス¿²最⼩限{抑え¹¼ます2

重篤な有害事象ゼý

全24件~帯状疱疹関連PRP臨床試験
ÿ1,648例Āw重篤z有害事象~報告
�ゼýwすÿKan et al., BMC 
Anesthesiology 2026Ā2
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PART 4

PRP療法のエビデンス
4-1. 帯状疱疹‧帯状疱疹後神経痛へのPRP：24件の臨床試験が⽰す有効性

2026年{発表さ¼たBMC Anesthesiology誌~スコーôングüóューÿKan et al.Ā�1帯状疱疹関連疼痛{対y»PRP臨床試験24件‧総計1,648例
を包括的{解析wまwた2

24
臨床試験件数

全件w30%以上~疼痛改善を確認

1,648
総解析症例数

⼤規模z実績{基uくエóデンス

91.5%
PRP＋パルス⾼周波有効率
対照群73.1%を⼤}く上回»

0
重篤な有害事象

全24件を通xv重篤事象ゼý

睡眠~質ÿPSQIĀ~改善|16件w1鎮痛薬使⽤量~減少|7件w確認さ¼vおº1急性期投与w�PHNへ~移⾏予防効果も⽰さ¼vいまy2
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末梢神経障害‧嗅覚障害へのPRPエビデンス
末梢神経障害性疼痛ÿAnitua et al., 2024Ā
神経障害性疼痛全般を対象xした12件~RCT‧754例~システマティッ
クüビュー：

12件中8件でPRPが標準治療より疼痛強度を有意に改善

残º4件wも標準治療x同等以Nÿ⾮劣性Ā

VASÿ痛�~視覚的評価尺度Ā|平均7.7→0.67点{低Oした研究
も

重篤z有害事象：ゼý

COVID-19嗅覚障害ÿLong COVIDĀへのPRP
Long COVID後遺症~嗅覚障害ÿ匂い|わ{¹zいĀ{対す»RCT|複
数実施さ¼vい~す：

Yan et al. (2023)：奏効率 PRP群57.1% vs プラセボ群8.3%

Lechien et al. (2024)：514例~対照研究w80.3%が主観的改善

嗅覚障害~改善�1PRP|神経再⽣{実際{作⽤しvい»こx~直接
的z証拠wす2
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標準治療とPRP療法の⽐較
4-2. 治療アプローチの根本的な違い

⽐較項⽬ 標準薬物療法 PRP療法

作⽤機序 対症療法ÿ症状を⼀時的{抑制Ā 疾患修飾療法ÿ神経を修復‧再⽣Ā

NNTÿ治療必要数Ā 4.6〜8.9 臨床試験w�⾼い改善率

主z副作⽤ 眠気1依存性1消化器症状1⼼臓影響 重篤z有害事象ゼロ

治療継続 毎⽇~服薬|必要 数回~施術w効果持続

⾼齢者対応 多剤併⽤~問題あり 薬物負荷zし

PRP療法�薬物療法~<代替=w�zく1既存治療x相補的に併⽤できる新たz選択肢wす2特{PRP＋パルス⾼周波~組�合わせ�有効率91.5%
x報告されvおり1相乗効果|期待w}~す2
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PART 5

ヒñ¿úニッ¿のPRP治療プロÀùð
5-1. 対象とな»症状‧疾患 ∕ 5-2. 治療の流¼

対象とな»症状‧疾患

0コロナワクチン後遺症1

⼿⾜のしびれ‧痛�‧灼熱感

⾃ß神経症状ÿ動悸、起⽴性め~い、発汗異常Ā

0帯状疱疹関連1

ワクチン接種àに発症した帯状疱疹ÿ急性期〜亜急性期Ā

帯状疱疹à神経痛ÿPHNĀ

既往の帯状疱疹à神経痛

治療の流れÿ5ステップĀ
STEP 1 診察ÿ60分Ā 問診‧神経所⾒の評価‧治療⽅針説明1.

STEP 2 採⾎ 診察当⽇にCPCÿ細胞加⼯施設Āへ発送2.

STEP 3 PRP作成 最短7営業⽇で専⾨施設が調製3.

STEP 4 PRP投与 症状‧標的部位に応じた投与法を選択4.

STEP 5 アフターケア 2〜4週後に再診評価‧追加投与の検討5.
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投与⽅法と品質管理
5-3. 症状別プロトコル ∕ 5-4. PRP調製品質管理

帯状疱疹後神経痛ÿPHNĀ‧神経
障害性疼痛

⽪内注射法 患部⽪膚{0.1cc/ポイン
ø11cm間隔w⽪内注射を⾏います2ÿ参
考⽂献：Abu El-Hamd et al., Indian 
Dermatol Online J 2024Ā

ワクチン後遺症ÿ全⾝性‧神経
系症状Ā

末梢神経周囲PRP注射 しび¼‧疼痛‧
⼩径線維ニューロパチーÿSFNĀ{対し
v1症状部位の末梢神経周囲{投与しま

す2超⾳波ガイù下w神経‧⾎管を可視

化しzが¹精密{実施します2

PRP調製の品質管理基準
専⾨CPCÿ細胞加⼯施設Ā{¸»⾼濃度
調製x1⽩⾎球を含まzいピュアPRPの
品質を徹底管理します2⾎球計算機{¸

»⾎⼩板濃度確認も実施します2
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PART 6

安全性‧インフォームù‧コンセンø
6-1. PRPの安全性プロファイル

PRP療法�世界~臨床研究を通xv⾮常{⾼い安全性が確認さ¼vいまy2帯状疱疹関連24件ÿ1,648例Ā‧神経障害性疼痛12件ÿ754例Ā~いz¼
{おいvも重篤z有害事象�ゼロwwた2

起こºう»⼀般的z反応�yべv⼀時的zも~wあº1通常数⽇以内{⾃然{消退wまy2

施術部位~⼀時的z腫脹‧発⾚

2〜3⽇以内{⾃然{消退wまy2

施術後数⽇間~軽度~疼痛増強

神経活性化{伴う正常z治癒反応w

y2

採⾎部位~内出⾎‧軽度不快感

通常~採⾎x同様~⼀時的z反応w

y2
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禁忌事項
6-2. PRP療法を実施できない場合

安全z治療提供~ため1以下{該当する⽅�PRP療法²実施で}ませ³2初診時~問診‧検査で丁寧{確認いたします2

⾎⼩板減少症

⾎⼩板5万/μL未満~⽅

活動性の感染症

患部{感染|ある場合

抗凝固薬使⽤中

ワーファリン等ÿ事前相談|必要Ā

悪性腫瘍

治療部位{悪性腫瘍|ある⽅

重篤な⾎液疾患

重篤z貧⾎‧⾎液疾患²お持ち~⽅

https://hime.clinic 19



インフォームù‧コンセンøの実施
6-3. 患者様の意思決定を最⼤限に尊重します

術後フォロー\意書署]検討期間
医師による説

明
治療説明書配

布

当院w�1治療説明書~事前提供{¹施術後~24時間以内対応まw15段階~インフォームù‧コンセンøプロセスを徹底しvいまy2当⽇~即決
を求めz1患者様|⼗分に理解‧検討u¼�うえw治療をt選択い��け»¸う努めまy2
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重要z注意事項
6-4. 治療を受ける前{必ずt確認くだuい

規制上の位置づけ

PRP療法�PMDAÿ⽇本Ā1FDAÿ⽶国Ā
においv疼痛管理⽬的~正式承認²受け

vお¹z1<先進的⾃由診療=xしv実施

しまy2

効果の個⼈差

現時点w~研究�yべv~患者様に効果

²保証y»²~w�あºま{³2治療効

果‧改善度に�個⼈差があºまy2

他院との連携

他~医療機関w治療中~⽅�1主治医x

~連携~²xw治療²進±まy2現在服

⽤中~お薬�必z初診時にお申し出くだ

さい2
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PART 7
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PART 8

よくある質問ÿFAQĀ
Q. 何回くらい治療|必要wす{？
症状~種類‧重症度{¸っv異zºまy2帯状疱疹後神経痛~場

合1⽪内注射プロトコルw4回1神経周囲注射w1〜3回|標準w
y2初回施術後2〜4週w効果²評価し1治療計画²調整しまy2

Q. 効果�いつ{ら現れます{？
個⼈差|あºまy|1多く~研究w�施術後1〜4週間w疼痛改
善|始まº14〜12週w最⼤効果|現¼vいまy2神経再⽣{�
時間²要y»�±1焦¹z経過²⾒»こx|⼤切wy2

Q. 他~治療ÿ薬物療法‧神経ブロック等Āx併⽤w
}ます{？

�い1併⽤可能wy2既存治療x~相乗効果|期待w}まy2現

在服⽤中~z薬�必zz申し出く�さい2

Q. ワクチン後遺症{yう{確信|持vzい場合wも
相談w}ます{？

²�½³wy2<ワクチン接種後{¹症状|続いvい»=<原因|

わ{¹zい神経症状|あ»=xいう⽅²含±v1まz�診察{z

越しく�さい2丁寧z問診x検査w原因²整理しまy2

https://hime.clinic 23



おわりに

<�う諦�vい�痛�{1�う⼀度挑戦しv�~{³{2=

コロúワクチン後遺症や帯状疱疹後神経痛w苦し�患者様~多く�1<薬²飲³w�改善しzい=<ys{⾏け�いい{わ{¹zい=xいう状況{

置{¼vい~y2PRP療法�1⾃⼰治癒⼒²引き出y<攻�=~治療wy2傷tい�神経²修復し1慢性炎症²根本{¹鎮静化y»sxw1薬物療
法�けw�届{z{s�症状改善²⽬指し~y2

òメクリûック�最新~エóデンスx精密z施術技術²�sv1難治性症状{苦し�yべv~患者様{寄º添い続け~y2

本資料�患者様向け情報提供²⽬的xしvzº1個別~医療アùバイスw�あº~{³2治療~適応{tいv�必z医師~診察~�xwt判断く�

uい2

主要参考⽂献：Kan et al., BMC Anesthesiology 2026 ∕ Anitua et al., Biomedicine & Pharmacotherapy 2024 ∕ Ma et al., Vaccine 2024 ∕ 
Semmler et al., Vaccines 2024 ∕ Yan et al., Int Forum Allergy Rhinol 2023
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