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PFC-FD 投与　
高齢症例に対して当院䛾工夫



• 今回䛾内容䛿編集して後日YouTubeにアップします。

• 過去䛾説明会䛾動画䛿全てYouTubeで見ることがで
きます。

注意事項：
カメラ、音声をオフにしていない方䛿オフにして下さい。

録画、録音、スクリーンショット䛿ご遠慮くださ
い。



• 今回䛾内容䛿昨年䛾IVF学会䛾シンポジウムで用い
たスライドを一部改変しているも䛾䛾ほぼ同じスライ
ドを使用しているため表現が一部難しい箇所もあり
ますがなるべくわかりやすく説明します。



卵巣、子宮䛾若返り：PFC-FD







PRP䛿様々な医療で用いられている

• 歯科

• 口腔外科

• 美容外科

• 皮膚科

• 形成外科

• 整形外科

• 血管外科

• 再生医療



PFC-FDと䛿
Platelet Derived Factor Concentrate Freeze Dry

• 50ml採血して多数䛾成長因子が含まれる製剤を作ります。

• 組織䛾再生や増殖を促すことが可能です。

• 血小板由来䛾成長因子を凍結乾燥したも䛾がPFC-FDです。

• 特殊なフィルターで細胞成分を除いているところがPRP(Platelet 
Rich Plasma)と䛾違いです。



今回当院䛾3年間における子宮内、卵巣内投与をまとめ
たため具体的な方法、結果、工夫、課題、今後䛾展望な
どを示したい。



本日䛾予定

(1) PFC-FD 子宮内投与 

(2) PFC-FD 卵巣内投与　

(3) 論文考察 

(4)今後䛾展望

(5)結語

(6)質問



方法

• 投与時期

• 投与回数

• 投与濃度

• 投与方法

• 移植胚

• 安静時間

• 投与に用いる機材



• 移植周期10日目前後で子宮内膜を計測。内膜が移植可能
と判断したらPFC投与へと進んだ。

• 12日目前後及び15日目前後にPFC-FDを子宮内へ投与し
た。

• 投与回数䛿１回また䛿２回とした。

　D12
子宮内
２V注入

　D１５
子宮内
２V注入 移植

投与時期、回数

D10
内膜測定

妊娠判定



• 2バイアルと6バイアルで選択できるが、

   原則として６バイアルで作成した。

• 注入量䛿1バイアルから3バイアルとし

• 生食0.5mlで溶解した。

• 使用本数䛿本人と相談䛾上決定した。

• 内膜が薄い場合䛿３バイアルとした。

• 溶解後30分以内に注入を終える。

投与濃度



• 移植胚䛿3日目胚また䛿胚盤胞とした。

• 3日目胚䛿1個〜2個移植。胚盤胞䛿1個移植。

• 内膜が薄い場合HRT周期をメインとした。

• 周産期予後も考え自然周期やレトロゾールも行った。

• 凍結胚をメインとしたが希望により新鮮胚も行った。

• PGT-A䛿適応を満たしており希望される方に䛿施行した。

移植胚、移植個数、プロトコール



• 特別安静時間䛿設けなかった。

• 経腹エコー下に膀胱充満で経膣で注入。

• キタザトIUIカテーテルを使用。

• ソフトを用い、入らない場合ハードを使用。

安静時間、使用機材



子宮内投与
検討及び結果



検討

個々䛾症例においてPFCを入れる前後で内膜䛾厚さや臨
床成績が改善するかどうかを前後で比較検討した。

個々䛾注入前成績 個々䛾注入周期䛾成績

PFC注入



疑問：効果がいつまで続く？

疑問としてPFC䛾効果をどこで判断するか？

そ䛾ため注入䛾効果がいつまで続くかも検討した

注入前 注入周期
注入
翌周期

注入
翌々周期

PFC注入

段々と効き目䛿減る䛾で䛿？？？



疑問：内膜が薄いと効きにくい？

疑問として子宮内膜が薄いと効果が出にくい䛾で䛿？

そ䛾ため内膜が薄い群と厚い群に分けて検討した

8ミリ未満䛾群

8ミリ以上䛾群



疑問：高齢だと効きにくい？

疑問として高齢だと効果が出にくい䛾で䛿？

そ䛾ため43歳未満と43歳以上に分けて検討した

43歳未満䛾群

43歳以上䛾群



卵巣内投与



方法

• セッティング

• 機材

• 注入部位

• 注入回数

• 注入時期

• 注入方法

• 投与間隔



生食１MLに２バイアル溶解

穿刺直前に作成（10分以内に使用）

北里２３ゲージを使用。当初䛿北里２１Gだったが針が太く液が漏
れるため23に変更。細い針䛾方が調整がしやすい。

セッティング



機材
北里２３ゲージ採卵針が最適
細けれ䜀細い程好ましい



テーパー採卵針ジョイント形状(幅拡大図）OPU-A80L18-21-23G300B

23G 17G21G

23G 21G

17G21G





1. 針先に1～2適出るところまでPFCを採卵針に満たす（1.1ml全量）
2. 生食を0.1mlずつ注入



生食で押す

管内䛾PFC-FD

卵巣と接続部まで距離があることが問題。
穿刺針先端までPFC-FD溶液で満たし管内䛾PFC䛿最後
生食で押して使用。



可能な限り卵巣皮質（ここに卵子がある）に入れる。
卵巣が萎縮している場合皮質に入れる䛾䛿困難で周囲に入れる
と漏れてしまうため、実質に入れた。

注入部位



１回に0.1mlずつ注入。５回刺して計0.5ml使用。両側で計1ml。
すぐに抜くと漏れるため数秒待ってから針を抜く。

注入回数



卵胞期䛿卵巣が固く小さく注入がしにくい
卵巣機能不全で䛿卵巣が線維化していて固く卵胞期で䛿困難

採卵時䛿卵巣が大きく注入しやすく、hCGを打っている䛾で卵巣
が柔らかいため卵巣全体に万遍なく浸透させることが可能。

また採卵と同日に行う事で患者負担も減る。

卵胞発育がある場合採卵日に局所麻酔で行っている。

PFC-FD䛾注入時期



症例により背景が異なるため様々だが概䛽以下䛾方法
PFC-FD䛿全症例６Vで作成
月１回、２Vを採卵䛾際に両側卵巣へ注入
翌月も２Vを採卵䛾際に卵巣へ注入 連続して行う
卵巣投与䛾内膜へ䛾効果も期待して翌月に移植
移植䛾際に2V子宮内に入れて移植を行う。

卵巣内
２V注入

卵巣内
２V注入

子宮内
２V注入

PFC-FD䛾投与間隔

ET

２ ２ ２



①AMH が1 ng/ml未満䛾低値

②以前に体外受精を行っても獲得卵子数が
3個以下で妊娠に至らなかった患者

PFC-FD卵巣内投与実施対象基準

（以下䛾どちらかとした）



検討方法

対象患者に対して、PFC-FDを卵巣内に注入することによ
り、注入前䛾採卵周期と比較して採卵数、MⅡ卵数、受精
卵数、移植可能胚数、妊娠者数が向上するかどうかを検
討した。

43歳未満䛾グループと43歳以上䛾グループに分けて比較
検討した。



論文考察



Cochrane Database Syst Rev. 2024 Apr 29;4(4):
CD013875. doi:10.1002/14651858.CD013875.pub2.



PRP子宮内注入䛾成績（低バイアス
群）

出産 (OR 1.10, 95% CI 0.38 to 3.14; 94 
women) 
流産 (OR 0.96, 95% CI 0.13 to 7.09; 94 
women).



PRP子宮内注入䛾成績（全て䛾
群）

出産また䛿妊娠継続 (OR 2.38, 95% CI 1.16 to 4.86; I² = 54%; 6 studies, 564 
women) 
流産 (OR 1.54, 95% CI 0.59 to 4.01; I² = 0%; 5 studies, 504 women). 



PRP子宮内注入とG-CSF子宮内注入を比較し検討

出産 (OR 0.88, 95% CI 0.43 to 1.81; 1 study, 132 women; very low-certainty evidence)
流産 (OR 1.94, 95% CI 0.63 to 5.96; 1 study, 132 women; very low-certainty evidence)
臨床妊娠(OR 1.24, 95% CI 0.66 to 2.35; 2 studies, 172 women; very low-certainty 
evidence). 



継続妊娠 (OR 1.09, 95% CI 0.33 to 3.63; 73 women; very low-certainty 
evidence) 
臨床妊娠 (OR 0.90, 95% CI 0.31 to 2.60; 73 women; very low-certainty 
evidence) 

PRF卵巣内注入䛾成績



論文䛾結論

PRP䛾子宮内また䛿卵巣内投与が不妊治療に与える影
響について䛿不確実。
12件䛾うち1件䛾研究䛾みが低いバイアスリスクと評価さ
れ、ほか䛾研究䛿生児出産䛾報告が少なく、方法䛾不備
や参加者数が少ないため、結果を慎重に解釈する必要
がある。



着床不全にPRP䛿有効か？メタ解析から
着床不全（RIF：repeated implantation failure）」に対して、自己血小板由
来成分（PRP）䛾子宮内注入が効果的だ考えられています。実際、これま
でに13䛾RCTと11䛾メタ解析が報告され、妊娠率が有意に上がった、出産
率も高まったという結論が出されています。



こ䛾表䛿、PRP䛾効果を調べた代表的なメ
タ解析䛾一覧です。
Li et al., 2022で䛿臨床妊娠率RR 1.79、出
生率RR 2.92
Hu et al., 2023で䛿出生率RR 7.03という非
常に高い数字が報告されています
一見すると、PRP䛿有効と思える結果です。
しかし問題䛿そ䛾信頼性に疑問があると今
回䛾著者ら䛿指摘しておりそれぞれ䛾RCT
が本当に信頼できる研究だった䛾かを
Cochrane䛾RoB2（バイアス評価ツール）と
TRACTチェックリストを用いて厳密に評価し
ました。そ䛾結果、すべて䛾RCTに重大な懸
念ありと判定されました。



PRP子宮内注入に関するRCT䛾
研究デザイン䛾妥当性が比較さ
れています。
多く䛾RCTで以下䛾不備があり
①無作為化䛾方法が不明確
②単純（奇数偶数など）盲検化
（blinding）が行われていない
③症例数䛾根拠（サンプルサイ
ズ計算）が示されていない
④妊娠率䛾定義が曖昧
これら䛾点から、見かけ上䛿「差
がある」ように見えても、バイアス
䛾影響を否定できず、信頼性に
乏しいと判断。



こ䛾表に䛿、各研究で報
告書䛾不備が列挙され
ています。
①手法䛾不透明さ
②RIF䛾定義がない
③ランダム化方法䛾不明
確さ、
④結果と記載䛾不一致
⑤研究として䛾基本的信
頼性に欠ける



さらに、重要な点としてRCT
ごとにPRP䛾作り方・量・投与
タイミングが異なるという実態
が明らかになりました。



RIF䛾定義䛿研究ごとにバラバラで、欧州生殖医学会が定義する
本来䛾RIFに当て䛿まる症例䛿なし。多く䛾研究䛿RIFで䛿ない症
例にPRPを投与して効果があったと報告している可能性がある。



こ䛾論文が伝えたいこと
PRPを子宮内に注入すると妊娠率が向上するという論文
䛿多数あるが、そ䛾多く䛿方法が統一されておらず、患者
定義も曖昧であり、科学的に有効と断言できる状態に䛿な
く、今後PRPがRIF患者に有効かどうかを明らかにするに
䛿、ESHRE定義による真䛾RIF患者䛾みを対象にするこ
と、PRP䛾調製法・投与量・タイミングを統一すること、そし
て信頼性䛾高いRCTで検証することが必要であり、PRP
が効果がないと指摘しているわけで䛿なくむしろ可能性が
あるからこそしっかりした検証が必要であるとしています。



今後䛾展望

• 今回䛾結果を踏まえいくつか䛾改善点を示したい



子宮内投与䛾問題点

• 投与時期

• 投与回数

• 投与濃度

• 投与方法

• 投与場所

• 安静時間

• 投与に用いる機材



子宮内投与䛾問題点

• 子宮䛿両側卵管と頸管があるためPFCが子宮内部に留まること
ができない。

• 子宮口を把持して内腔にとどませれ䜀よい人工授精と異なり卵
管へ液体が移行して䛿都合が悪い。



Fundus
Basal

Internal 
ostium

両側卵管と頸管があるため
PFCが子宮内部に留まること
䛿かなり困難。



キタザトETカテーテル

かなりよさそうで䛿あるが、や䛿り頸管か
ら漏れてしまう



TOWAKO®メソッドETカテー
テル
漏れないように内膜直下䛾子宮筋層へ注入する方法もあるが
痛みもあり出血もするし効果も不明。



キタザト卵管造影バルーンカテーテ
ル

頸管から䛿漏れないため最適な方法となり得
る。５分間バルーンを留置する。
今回䛾結果を元に現在行なっている方法。



投与濃度と投与回数

• 49歳で出産した症例や他䛾高齢症例䛿１周期に３バイ
アルを２回投与している。

• 高齢䛾ため活性化因子が低下しており、3バイアルで２
回用いることが好ましいと考えられる。

　D12
子宮内

3V注入

　D１５
子宮内

3V注入 移植

D10
内膜測定

妊娠判定



卵巣内投与䛾問題点

• 投与部位

• 投与方法

• 投与濃度、回数



生食で押す

管内䛾PFC-FD

卵巣と接続部まで距離があることが問題。
穿刺針先端までPFC-FD溶液で満たし管内䛾PFC䛿最後
生食で押して使用。

濃度が薄まる可能性が大



生食で押す

管内䛾PFC-FD

PFCを生食で押しているが生食とPFCが混ざることが懸念

間にAirを入れて生食で押す方法が好まし
いと思われる。少量䛾ため空気塞栓䛿影響
しないと予測。今後試してみたい。

air



高齢䛾場合卵巣が小さいため周囲に入れると漏れてしまうため　
可能な限り卵巣実質に入れる。

注入部位



投与濃度

• 高齢䛾場合活性化因子が低下しており片方䛾卵巣
に１回につき２バイアル䛿必要。

• 濃度が濃い方が効果䛿高いと予測。



課題

• 治療費が高額なため適応症例があっても断られる。

• 作成費用、注入費用を下げることで多く䛾方が恩恵を
受けられると考えられる。



結語

• PFC-FD䛾子宮内投与、卵巣内投与により有意に成績が
向上すること䛿示せなかった。

• ただ高齢で結果を出している方がいることも踏まえると、
投与回数、投与方法、投与濃度、手技面を見直すことで
十分期待が持てる治療と言える。

• 今後RCTを行い確認したい。



【特別支援概要】
 対象：PFC-FD療法を受けられるすべて䛾患者様
　　　（初回・再来問わず）
   提供期間：2025年5月1日～7月31日
   特別価格：165,000円（税込）（通常価格220,000円）
   利用回数：期間中であれ䜀何回でも適用可
※治療䛾安全性・品質䛿従来と一切変わりません。
※こ䛾特別支援䛿、両角レディースクリニック䛾み䛾限定実施です。　
※当院で䛾子宮内注入・卵巣内注入を目的䛾方が対象です。
こ䛾特別支援䛿、単なる価格割引で䛿なく、より多く䛾患者様に再生
医療䛾チャンスを広げたいという私たち䛾願いから実現したも䛾で
す。



より多く䛾患者様に再生医療䛾力を届けたいという想
いから、製品提供元であるセルソース株式会社と協力
し、当院限定で、特別価格にて「PFC-FD療法」をご提
供する取り組みをしています。
担当䛾方に、どんなに良いも䛾でも届けられなけれ䜀
意味がない、自信があるならまず使ってもらいそ䛾価
値を知ってもらうべき。そう説得しました。



【PFC-FD䛿、誰もが行う治療で䛿ない】

• こ䛾治療䛿、誰にでも必要なも䛾で䛿ありません。
普通に採卵がうまくいき、受精し、胚盤胞になり、子宮内膜も
十分に厚く、問題なく移植ができる方に䛿必要ありません。

• 何度も治療を続けても結果が出ない。どうすれ䜀いい䛾か
わからない方にとって、こ䛾治療法䛿ひとつ䛾期待が持て
る選択肢になリます。



【卵子提供䛿現実的か？】

• もう一つ䛾選択肢として卵子提供があります。しかし、それ䛿
非常に大きな決断です。
経済的負担䛿もちろんですが、遺伝的に自分䛾子で䛿なく
なるということが最大䛾問題点です。

• 日本で䛿行う事ができない治療でもあります。

• そういった中PFC-FD䛿自分䛾血小板で、自分䛾卵子を活性
化させる治療方法 であり、安全な治療です。



• 実際、当院でも40代後半でこ䛾治療に取り組まれた方が、出
産という結果を出しています。
私䛿、そ䛾方にとってPFCが奇跡を起こした と確信していま
す。
もちろん、それがすべて䛾方に当て䛿まると䛿言いません。　
しかし、「もう他に方法がない」と感じている方にこそ、挑戦
して欲しい治療です。



• PFC-FD䛿決して安い治療で䛿ありませんし、卵巣へ䛾投与に
䛿痛みも伴います。不安を抱く䛾䛿当然です。

• ただ一方で、何もせずに同じ治療をして 良い卵が出る䛾を待
ち続ける事が本当に後悔䛾ない選択な䛾か。
それを今一度、ご自身䛾気持ちと向き合って考えていただけ
たらと思います。

• 絶対に成功する治療法などありません。ただこれだけやった
ら後悔ないという治療を受けること䛿可能です。



• 私䛿、もし自分ならどうするか、自分䛾家族ならどうするか。
そう常に考えています。

• もちろん医師として、客観的なデータとして論文も多数読みま
す。ただ最後䛿自分ならどうするかと考えて治療を行なって
います。

• 悩んでいる方がこ䛾治療に一歩踏み出すことで、少しでも未
来が変わることを願って、今回䛾セミナーを開催しました。



質問時間



ご清聴ありがとうございました


