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　信じ難いことであるが、関節内注射にプラセンタを使うというこ
とが随所で行われているようである。一般書の中には「プラセンタ
の関節内注射には即効性がある」と書かれたものがあり、しかもそ
うした施術を行っている医療機関を９ヶ所も紹介している例さえあ
るのであるが、この記述が一般読者に与える誤解には多大なものが
あろう。
　関節内注射は整形外科医ではほぼ絶対に実施しないはずなので、
実際には他科の医師によるものであろうから、その施術の危険性に
関して、まず初歩的なことから述べておきたい。

●危険に満ちた関節内注射
　変形性膝関節症の所見についてはよく
知られていることなので省略するが、病
態としては①軟骨の消失、②骨棘の生成、
③滑膜の肥厚などが代表的で、その中で
も関節軟骨の生成を目的に関節内注射液
が開発され、現在は関節の動きを円滑に
して摩耗を抑え、痛みを改善する効果の
あるヒアルロン酸ナトリウムの他、今は
使用例が減ったがステロイド剤が認可さ
れている。

　ヒアルロン酸の関節内注射は有効性が
高いが、例えば化膿性関節炎――すなわち滑膜の化膿性炎症の危険
が伴うので、その怖さを知っている専門医の中には一切施行しない
という人もいるくらいである。

関節内注射時の留意点
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スライド１．関節の痛みの原因
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　静脈注射ではアレルギー反応などのデメリットもあるが、関節内
注射の場合には感染症などによって患者の一生を左右する結果を招
くものであるので、決して安易に行うべきではない。
　関節内注射は、どれほど入念に滅菌を施しても感染の危険にさら
されるものであり、いわば手術と同じであると考えるべきである。
　人体の皮膚には黄色葡萄球菌を初めとする多
くの起炎菌が常在しており、イソジンやハイポ
で如何に入念に患部を消毒しても、挿入する注
射針を通じて感染する可能性が高い。
　そしてひとたび感染すると、後は激痛を伴っ
て関節が腫脹し、やがて軟骨が破壊されて機能
を失い、最終的に人工関節ということにもなり、
訴訟問題となれば確実に医師が敗訴する。

　感染による化膿性関節炎が起きた場合には、
保存療法としては抗生剤の投与や穿刺排膿など

スライド２．変形性関節症の病態 スライド３．変形性関節症の関節鏡所見

スライド５．化膿性関節炎の原因 スライド６．化膿性関節炎の起炎菌

スライド４．化膿性関節炎とは
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のほか持続洗浄があるが、何週間もの治療期間
が必要となる一方で、軟骨が破壊されるために
なかなか完全には治らない。

　このような危険性が伴うので専門医さえ施行
を控えがちな関節内注射であるので、まして一
般医院のレベルで安易にプラセンタの関節内注
射を行うことには、大いに疑問が残るのである。

●求められる医療者の自制心
　現在、ヒアルロン酸にせよプラセンタ製剤に
せよ、製薬段階においては雑菌の混入を防ぐた
めに、極限とも言うべき徹底的な予防措置がと
られているが、その注射を実施する一般の医療
現場の実情を考えたとき、演者は関節内注射は
無謀としか言いようがないと思うものである。

スライド７．化膿性関節炎の症状・診断 スライド８．関節内注射のメリット・デメリット

スライド９．化膿性関節炎の診断（X線所見）

スライド10．化膿性関節炎の診断（関
節液の性状）

会場風景
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　なお、これは余談であるが私見を述べておき
たい。
　最近、プラセンタ注射によって変形性股関節
症の痛みが改善することについての問い合わせ
が比較的多いのであるが、演者は過去 20 症例
ほどにそれを用いた経験がある。
　その中には、別の医療機関で手術を勧められ
ているということなのでレントゲン検査で入念
に検討してみたが、どうしてもその必要が認め
られず、その担当医の判断に驚かされたケース
もある。
　手術そのものの有効性を疑うものではない
が、それはあくまでも適切に、患者のために行うべきことであって、
医師の都合を優先してよいものではない。
　そうした危機一髪の症例をも含めて、演者は臀筋へのプラセンタ
注射とテーピングによって、半数足らずではあるが痛みが改善した
という結果を得ている。
　また、症例が非常に多い変形性膝関節症への対応としては、プラ
センタの皮下注射によってかなり痛みが取れるので、関節内注射の
ような危険を冒すことは、絶対に控えるべきであろうと考えるもの
である。

スライド 11．関節内注射のメ
リット・デメリット
（関節内注射に関しては、よほど
熟達した専門医であっても困難
と危険を伴うことなので、一般
の医師が手がけることは絶対に
避けるべきであろう）

スライド 12．化膿性関節炎の対処・治療 スライド 13．アルツ関節内注射時の注意（注射部位
の消毒）




