
医療法人社団優恵会特定認定再生医療等委員会 議事録 
 

1. 開催日時・場所 

日時：2024 年 3 月 15 日（金） 20：10〜20：20  

場所：東京都品川区西五反田 4-31-17 MY ビル 4F 医療法人社団優恵会及び Web 

 

2. 出席者 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※  再生医療等の安全性の確保等に関する法律施行規則(平成二十六年九月二十六日厚生労  

働省令第百十号)改正後第六十三条の規定する開催要件を充足している 

 

3. 技術専門員 

別府 諸兄 

 

4. 再生医療等提供計画を提出した医療機関の名称・管理者 

桃谷うすい整形外科 

臼井 俊方 

 

5. 再生医療等の名称 

変形性関節症に対する多血小板血漿(PRP)関節内投与療法 

氏名 特定再生医療認定

委員会の場合 

第三種再生医療等提供

計画のみに係る審査等

業務を行う場合 

男女 出欠席 

井上 肇 ②再生医療等 a-1. 医学・医療 1 男 ○ 

寺村 岳士 ②再生医療等 a-1. 医学・医療 1 男 ○ 

漆畑 修 ③臨床医 a-2. 医学・医療 2 男 × 

廣瀬 嘉恵 ③臨床医 a-2. 医学・医療 2 女 ○ 

市橋 正光 ③臨床医 a-2. 医学・医療 2 男 × 

矢澤 華子 ①分子生物学等 a-2. 医学・医療 2 女 ○ 

藤田 千春 ④細胞培養加工 c. 一般 女 ○ 

土橋 泉  ④細胞培養加工 c. 一般 女 ○ 

井花 久守 ⑤法律 b. 法律・生命倫理 男 ○ 

相羽 利昭 ⑥生命倫理 b. 法律・生命倫理 男 ○ 

井上 永介 ⑦生物統計等 c. 一般 男 ○ 

山﨑 美千子 ⑧一般 c. 一般 女 ○ 



6.   提供計画の受領日 

2024 年 1 月 15 日 

 

7.   審議内容 

井上肇：桃谷うすい整形外科より変形性関節症に対する多血小板血漿(PRP)関節内投与療 

法の申請になります。臼井俊方先生が管理、運営されておりまして 2種の変形性

関節症（膝・股関節・肩関節）への関節内投与になります。選択基準は 14歳以

上の者、いわゆる骨端線の閉鎖している患者さん、という整形外科領域における

基本原則の年齢を超える者を対象としておりまして、標準的な医療を施した上で

無効である、あるいは効果が不十分な患者さんに対して適用するということで

す。キットは、京セラ製のコンデンシアシステムをお使いになられるご予定で

す。これも我々委員会では常に審査をしている国産製のキットでありまして、最

も流通が安定していると伺っております。施術料としましては、5万 5 千円を想

定しておられるようです。以上のことを踏まえまして、技術専門員の別府先生に

ご見解を頂戴いたしましたところ、このキットを用いた理由について説明を頂き

たいということが指摘事項として入っております。費用の面だけで選んでいるの

か、あるいは他のキットよりも優れた部分があるので選んでいるのか、そこが今

まで漠然としていたので、一度確認したいということでございました。意見事項

としましては、2 種と 3 種の誤認に気を付けてください、という内容でございま

した。この部分の指摘事項に対して客観的に合理的な説明がなされれば、適正と

評価するというご意見を頂いております。補足のご意見はありますでしょうか。 

寺村 ：代諾同意の代諾者の定義をご記載頂きたいと思います。 

井上肇：他にございますか。ないようでしたらこの技術に関しましては、技術専門員の指 

摘事項、および寺村先生から頂戴しましたご意見を反映する形で、適正の判断を

させていただければと思います。 

 

 

8.  結論 

承認  10 名 

否認   0 名 

 

委員会として、申請書類及び修正された書類を出席委員が確認し、適切と決した。 

 

 


