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PDF-FDとは？
PDF-FD療法のFDはFreeze Dry（フリーズドライ・凍結乾燥）の意味で、血液を遠心分離し作成したPRPをさらに凍結乾燥させることでつくる、次世代PRPの一種です。
通常のPRPやAPS治療と異なるのは、白血球などの生細胞が全く含まれていない事です。そのため注射直後の腫れを抑えつつ、従来のPRPと同様の抗炎症作用、疼痛抑制効果が期待できます。


生成工程
PDF-FD作成はクリニック外の加工施設にて作成するため、採血から注射まで約3週間の期間を要しますが、その期間に血小板から遊離される、痛みを取るのに必要な有効成分である成長因子の量を増幅することが可能となり、従来製品に比べより高い効果が期待されています。
 
 
 


他の治療との違い
一般的に、保険診療で治療が可能なヒアルロン酸注入は、痛みを和らげる治療です。
それに対して再生医療は、ご自身の細胞を利用して、人間が本来持っている自己治癒力を高める方法で、痛みの原因に直接アプローチできる治療です。
軽度
重度

再生医療の効果
大きい
疼痛抑制効果

小さい

大きい
軟骨摩耗予防効果

小さい



	治療特性	保存療法
（痛みを和らげる治療）	再生医療（痛みの原因を取り除く治療）
	治療の種類	ヒアルロン酸	PDF-FD	APS治療 詳細はこちら
	特徴		安価（保険適応）
	炎症抑制効果が少ない
	繰り返しの注射が必要

		PRPをフリーズドライ加工し、さらに濃縮
	痛みを軽減する成長因子の濃度が、通常のPRPの3倍程度
	PDF-FD作製期間に3週間ほど必要（2度の来院が必要）

		PRPを複数回、
脱水・処理し、さらに濃縮
	炎症抑制効果が強く、膝に水が溜まりやすい方に適応。
	採血当日に注射が出来る為、
1日で治療が出来る


	効果的な
投与回数	週1回程度	1回	1回
	効果の
持続期間	約1週間	約6～24か月	約6～24か月
	制作期間	無し	採血から約3週間	約1時間
	炎症抑制成分	無し	多い	非常に多い
	成長因子量	無し	非常に多い	多い




おすすめな方
	他院で人工関節を薦められたが、手術は避けたい方
ヒアルロン酸注入・電気治療・リハビリなど、これまで行ってきた治療方法では、痛みが改善しなくなってしまった方、他院で人工関節を薦められたが入院・手術は避けたい…という方にもおすすめです。

	自費診療の治療を価格で諦めていた方
保存療法などの“痛みを和らげる治療”では、治療効果の持続期間が1週間程度となる為、定期的に通院し治療した場合、再生医療治療と総額の費用があまり変わらないケースもあります。
西新宿整形外科では、少しでも痛みに悩むお客様が減るように、高品質で低価格な治療のご提供を心掛けています。まずはお気軽にご相談ください。




PDF-FDの料金
	施術名	通常価格（税込）
	PDF-FD	1回¥128,000

「PDF-FD」なら
痛みの原因に直接アプローチ。
つらい膝の痛みの改善が期待できます。
	0120-962-992 診療時間 | 9:15 〜 18:00 最終受付 | 17:00
※日曜日、祝日の最終受付は16:00となります。
		メール相談
	カウンセリング予約




関連する治療一覧
ひどい肩こりにお悩みの方



西新宿整形外科クリニック 沼倉 裕堅 院長 Hirokata Numakura
		【所属学会】
	日本整形外科学会
日本再生医療学会
日本四肢再建・創外固定学会
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PDF-FDでのカウンセリングの
ご予約はこちらから
当院では患者様の疑問点、ご不明点を解消するために、医師によるカウンセリングを行っております。
あなたのお悩みやご要望に、専門の医師がお答えいたします。お気軽にご予約ください。
■ご予約お申込みには、個人情報の入力が必要となります。
■いただいた個人情報を使用して、営業の連絡等をすることは一切ありませんのでご安心下さい。
※ドメイン指定受信を設定されている方は、下記ドメインを受信できるよう設定を行って下さい。
＠sbc.or.jp
以下の既往歴がある方、以下の薬剤使用中の方、高齢（70歳を越える）の方、
妊娠・授乳中である方は、処置や手術をお断りすることがあります。あらかじめ、ご了承ください。
◎既往歴
高血圧、糖尿病、喘息、てんかん、高度肥満（BMI30以上）、心臓病、アトピー、脳疾患、精神科疾患、膠原病、呼吸器疾患、腎機能障害、肝機能障害、血液疾患
◎薬剤使用中
ステロイド、免疫抑制剤、抗凝固剤・抗血小板剤など（血液をサラサラにする薬）


	※すべて必須となっております。必ずご記入下さい。
	お名前	
	性別	 女性  男性
	年齢	 才
※半角数字でご入力下さい。
	電話番号	
予約の確認をクリニックからさせていただきますので、
なるべく携帯電話の番号をご記入下さい。
携帯電話をお持ちでない方はご自宅の番号をご記入下さい。
	連絡が取りやすい時間帯をご指定下さい。	選択してください。
10時～12時
12時～14時
14時～17時
17時～18時30分


	プライバシーポリシーへの同意	 同意する
プライバシーポリシーに関する情報はこちらからご確認頂けます。


  





