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抄録

背景・目的：PRFとその派生製剤は歯内療法マイクロサージェリー（EMS）後の組織治癒を促進する生物学
的補助材として提案されているが、術後回復と長期骨再生の証拠は一致しない。本系統的レビュー・メタ解
析は患者中心の術後項目とX線・体積骨治癒項目を別々に評価した。方法：PRISMA 2020に従いPROSPERO
（CRD420261400163）へ前向き登録した。EMSへのPRF・派生製剤を評価するRCTと比較臨床研究を対象
に、MEDLINE/PubMed、Embase、Scopus、Web of Science、Cochrane CENTRAL、参考文献を創設時か
ら2026年4月まで検索した。疼痛、浮腫、QOL、臨床・X線治癒、CBCT体積骨再生、骨密度、複雑欠損を評
価した。RoB 2とROBINS-Iを用い、適切な場合ランダム効果メタ解析を実施しGRADEで確実性を評価した。
結果：独立16データセットに相当する17報告を採用した。PRFは特に術後第1週の疼痛を含む早期回復を改
善し、統合疼痛効果はSMD/Hedges g = -0.62（95% CI -1.03から-0.21、p = 0.003）と有意であった。長期骨
再生・臨床X線治癒は異質で結論に至らない。CBCT研究は早期加速を示唆するが6-12か月に一貫した優越性
はない。確実性は疼痛の中程度から体積骨再生の非常に低いまでで、臨床・方法的異質性と少数研究が解釈
を制限する。結論：PRFは早期術後回復と軟組織治癒を改善し得るが、大きい・壁に囲まれない欠損で骨移
植材や再生材料の予知性ある代替とは支持されない。標準化指標を用いた良質のCBCTベースRCTが必要で
ある。

キーワード：多血小板フィブリン、歯内療法マイクロサージェリー、歯根端手術、骨再生、CBCT、術後疼痛、
系統的レビュー

1. 緒言

根尖性歯周炎は根管内微生物・代謝物と宿主免疫炎症反応の相互作用による感染性炎症疾患で、歯根膜、セ
メント質、根尖骨を破壊する。歯内療法の主目的は感染除去、炎症消退、歯の機能的保存である［1,2］。順
行性治療や非外科的再治療が不可能、不確実、不成功の場合［3］、病変除去、根尖切除、逆根管形成・封鎖
により治癒環境を作る根尖手術が代替となる［4,5］。

EMSは過去20年に拡大視野、照明、超音波逆根管形成、微小器具、バイオセラミック逆充填材の進歩で洗練
された［6,7,8］。従来手術より成功率が改善した［9］が、大病変、皮質骨穿孔、貫通型、根尖歯頸側連続
欠損では治癒は難しい［10,11］。形態・再生条件により線維性瘢痕または真の骨再生となる［12］。特に皮
質骨欠損は軟組織侵入とスペース維持不良を招き、予知性ある骨再生を損なう［8,13］。

膜、ハイドロキシアパタイト、β-リン酸三カルシウム、異種骨、自家血小板濃縮物などが提案される［8,14］
。骨補填材は主に骨伝導性足場だが、PRFは血小板、白血球、サイトカイン、PDGF、TGF-β1、VEGF、
IGF-1などを含む活性フィブリン基質である［15,16,17］。徐放される因子は血管新生、線維芽細胞増殖、細
胞外基質形成、骨芽細胞分化を促し得る［8,16,18］。

PRFは抗凝固剤や外因性活性化剤なしで調製する第2世代濃縮物である［18,19］。通常PRF、L-PRF、
A-PRF、A-PRF+、i-PRFでは遠心法、フィブリン構造、細胞分布、放出動態が異なり、生物学的に同等と解
釈すべきとは限らない［15,16］。

歯周治療、インプラント、抜歯窩保存、再生歯内療法で、軟組織成熟、術後不快感、早期骨形成に有望な作
用がある［15,16,20］。これを背景にEMSへの関心が高まり、根尖手術窩へのPRFを複数のRCT・前向き比
較研究が評価した［13,20,21,22,23,24］。骨充填、CBCT体積減少、疼痛、浮腫、QOLを改善した研究と有
意な利点を示さない研究がある［23,24,25,26］。
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評価法が不一致の一因かもしれない。通常X線は2次元で歪み・重なりに影響されるが、CBCTは3次元体積、
皮質骨再生、より鋭敏な治癒評価を可能にする［27,28］。CBCT採用が増す中、画像法と臨床的に重要な項
目を統合した包括的整理が必要である。

過去のレビューは疼痛低下を示唆したが、X線・CBCT体積骨再生の一貫した改善は示さなかった［29］。形
態、製剤、画像、対照、患者中心項目による包括的統合も不足し、臨床適用を制限している。

したがって本研究は患者中心術後項目とX線・体積骨治癒を分け、PRF・派生材を補助使用する効果を評価し
た。PRFなし手術に比べ、骨再生、総合成功、疼痛・炎症、軟組織治癒、QOLを改善するかを検討した。

2. 材料と方法

2.1. プロトコルと登録

PRISMA 2020［30］（補足S1）、PRISMA-S［31］、Cochrane Handbook［32］に従い実施・報告した。
開始前にPROSPERO CRD420261400163へ登録した。

2.2. レビューの問い

歯内療法手術・EMSを受ける患者で、PRFとL-PRF、A-PRF、A-PRF+、i-PRFの追加は、PRFなしと比べ骨
再生、X線治癒、総合成功、軟組織治癒、疼痛・炎症、QOLを改善するか。

2.3. 適格基準

各適格領域の詳細な選択・除外基準を表1に示す。歯内疾患に由来する病変への歯内療法マイクロサージェリー
（EMS）にPRFまたは派生製剤を補助使用するRCTと比較臨床研究を含めた。主要項目はCBCTで評価した
骨再生とX線学的治癒、副次項目は術後疼痛、浮腫、QOL、軟組織治癒、歯周指標、骨密度、全体的な臨床・
X線学的成功であった。
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表 1

研究選択の適格基準。

領域 選択基準 除外基準

背景 歯内疾患に由来する根尖周囲病変に対する歯内療法
マイクロサージェリーまたは根尖周囲手術中の再生
補助手順。

歯内療法手術に無関係な処置。

研究種別 RCT、前向き比較臨床研究、並行群・スプリットマ
ウスデザイン。

症例報告、無対照症例集積、対照のない後ろ向
き研究、動物・in vitro、叙述レビュー、論説、
学会抄録、結果のないプロトコル。

集団 歯内疾患に由来する根尖周囲病変に対して、EMS、
根尖周囲手術、根尖手術、歯根端手術または根周囲
手術を受ける全年齢の患者。

インプラント、歯内病変と無関係な歯周再生、
意図的再植、抜歯、未完成歯の再生歯内療法、
非ヒト対象。

介入 PRF、L-PRF、A-PRF、A-PRF+、i-PRFを単独また
は材料と併用。

PRF派生材なしの再生、単独骨移植材、薬剤、
非自家血小板濃縮物。

対照 PRFなし手術、自然血餅、HA、MTA、膜、PRP、
CGF、CERAMENT、bone putty、その他活性材料。

適切な対照なし、または異なるPRF製剤のみの
比較。

項目 主要：CBCT体積骨再生、X線治癒（PAI、Molven、
PENN等）。副次：疼痛、鎮痛薬、浮腫・腫脹、
QOL、軟組織、歯周指標、密度、総合臨床X線成功。

関連する臨床・X線結果を1つも報告しない研究。

略語：A-PRF＝advanced PRF、A-PRF+＝advanced PRF plus、CBCT＝コーンビームCT、CGF＝濃縮成長
因子、EMS＝歯内療法マイクロサージェリー、L-PRF＝白血球豊富PRF、MTA＝mineral trioxide aggregate、
PAI＝根尖指数、PENN＝Penn 3D基準、PRF＝多血小板フィブリン、PRP＝多血小板血漿。名称の差がある
ため、原著のEMS、根尖周囲手術、根尖手術、歯根端手術を受け入れ、適格性上は臨床的に同等とした。

2.4. 検索戦略

MEDLINE/PubMed、Embase、Scopus、Web of Science、Cochrane CENTRALを創設時から2026年4月まで
検索し、全採用研究・関連レビューの参考文献も手検索した。J.J.S.-E.、C.V.-P.、P.M.-M.が独立して戦略作
成、全情報源の検索、選択前の記録確認を行った。PRF、歯内療法手術、骨治癒の語を組み合わせた（補足
表S1）。言語制限なしで、チームが理解する言語は直接、それ以外は英語題名・抄録があればそれで評価し
た。別言語の適格候補があれば信頼できる翻訳ツールと必要時の母語・熟達者の確認を用いる予定だったが、
該当研究はなかった。

2.5. 研究選択

Mendeley Desktopへ全記録を出力し重複除去後、Rayyan（Qatar Computing Research Institute）で選別した。

電子・手検索でPRISMA図の研究を同定し、重複除去と全文評価後に独立16データセットの17報告を質的統
合へ採用した。

題名・抄録で明らかな不適格を除外し、候補全文を事前基準で評価する2段階とした。

J.J.S.-E.、C.V.-P.、P.M.-M.が独立評価し、不一致は討議・合意で解決した。
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二重算入を避け報告と独立データセットを区別した。特に同一要因RCTの別評価項目報告で重要であった［
20,22］。

選定雑誌と採用研究の参考文献も手検索した。

過程はPRISMA 2020図1に示す。

図 1

歯内療法手術のPRF・派生材に関するレビュー・メタ解析の選択過程を示すPRISMA 2020フロー図。

2.6. データ抽出

標準様式を事前作成し試行した。3評価者J.J.S.-E.、C.V.-P.、P.M.-M.が独立して、デザイン、国、標本数、
対象、欠損形態、手術、製剤、対照、追跡、画像、項目、関連数値を抽出した。

同一データの複数報告を精査し重複を防ぎ、元データの完全性を保ちながら相補的項目を抽出した。不一致
は討議で解決した。不明・不完全な情報は報告どおり抽出し、仮定を統合時に明示した。自動抽出ツールは
使用しなかった。

2.7. データ統合と統計解析

同じ尺度の連続結果はMD、異なる尺度・器具ではHedges補正SMDで統合した。

二値結果はORまたはRRと95% CIで統合した。

十分比較可能な結果を少なくとも3研究が報告する場合に実施した。OpenMeta[Analyst]（Brown University、
version 10.10）［33］で、研究間変動を考慮した逆分散重み付きDerSimonian-Lairdランダム効果モデルを使
用した。

Cochran Q、I2、τ2、臨床的妥当性で異質性を評価した［32］。I2 <25%を低い、25-50%を中程度、50-75%
を実質的、>75%を大きいとした。

特に研究数が少ない場合は慎重に解釈し、統合が適切でない場合は叙述的に整理した。

製剤、画像法、形態、追跡期間、対照による事前規定サブグループ解析を行った。

2.8. バイアスリスク

RCTにはRoB 2［34］を用い、無作為化、意図介入からの逸脱、欠測、測定、報告結果の選択を評価し、
RoB 2ガイダンスに従って領域別・総合判定した。

非ランダム化比較研究はROBINS-I［35］で別評価し、交絡、対象者選択、介入分類、介入逸脱、欠測、測定、
報告結果の選択について領域別・総合判定した。

2.9. GRADE

各項目の確実性をGRADEで評価した［36］。

バイアス、非一貫性、非直接性、不精確さ、出版バイアスにより高・中・低・非常に低に分類した。10研究
以上でファンネルとEgger回帰を行う予定とした［37］。2評価者が独立GRADE評価し討議で合意した。
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主要項目はSoF表に示した。非ランダム化と異質な方法を含む項目があり、確実性を慎重に解釈した。

3. 結果

3.1. 研究選択

PRISMA 2020図1のとおり、電子検索88件、重複51除去後37件を選別し14件除外した。全文23件を評価し基
準不適合6件を除外した。除外論文と理由は補足表S2に示す。

最終17研究を質的統合した。Meschiら［20］と［22］が同じ要因RCTの異なる結果を報告したため、独立16
データセットの17報告である。

3.2. 採用研究の特性

表2に示す。デザイン、製剤、対照、形態、画像、評価で実質的異質性があった。

独立16データセットの17報告を採用した［13,20,21,22,23,24,25,26,38,39,40,41,42,43,44,45,46］。多くは
RCTで前向き比較研究もあった。標本数10人［42］から126人［40］、追跡は術後7日［43］から12か月で
あった。
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表 2

歯内療法手術のPRF・派生材を評価した採用研究の特性。

研究 デザイン 標本 介入 対照 欠損・対象 追跡・画像 主要項目

Dhiman et al.
2015 / [13]

二重盲検RCT 30 (15/15) PRF膜 GTRなし 根尖歯頸側連
続欠損

12 か月; RVG 歯周指標、X
線治癒

Monga et al.
2016 / [45]

比較臨床研究 30 (10/10/10) PRF + MTA MTA; MTA +
HA

上顎前歯部大
病変

9 か月; IOPAR サイズ減少、
臨床治癒

Thanikasalam
et al. 2018 [46]

前向き比較研
究

14人（15部
位）

PRF; PRF +
NcHA + コラー
ゲン

移植なし 大・貫通病変 6 か月; RVG 骨治癒、面積
減少

Meschi 2018/2
020 / [20,22]

2 × 2要因
RCT

50無作為化（
44解析）

L-PRF ± Bio-Gi
de

L-PRFなし ±
Bio-Gide

持続性根尖性
歯周炎

1 週-12 か月;
CBCT, PR,
US

疼痛、QOL、
X線・CBCT
治癒

Soto-Peñaloza
et al. 2020 [23]

並行群RCT 50 (25/25) A-PRF+ 通常EMS 慢性根尖性歯
周炎

7 日 疼痛、鎮痛薬、
QOL

Karan & Aricioğ
lu 2020 [38]

4群RCT 40病変 PRF; MTA +
PRF

GP; MTA 持続性根尖病
変

12 か月;
CBCT

病変体積、骨
密度

Singh et al.
2020 [40]

比較臨床研究 126 (42/群) PRF HA; CERAME
NT

上顎前歯病変 12 か月; PR 臨床・X線成
績

Tiwari et al.
2021 [39]

比較臨床研究 20 (5/群) PRF; PRF +
HA; PRF + ア
レンドロネー
ト

移植なし 前歯病変 > 5 
mm

12 か月;
CBCT

体積骨再生

Arpitha et al.
2023 [21]

二重盲検RCT 38無作為化（
34解析）

i-PRF + コラー
ゲン

通常EMS 貫通欠損 12 か月; PR 
& CBCT

PENN、Molv
en、皮質閉鎖

You 2023 et
al. [41]

3群RCT 18 PRF膜 対照、CGF 上顎前歯病変 3 & 6 か月; 
CBCT

骨体積減少

Kavitha et al.
2024 [42]

比較研究 10 (5/5) PRF + β-TCP PRP + β-TCP 上顎切歯 6 & 12 か月; 
CBCT

骨密度

Karkle et al.
2025 [25]

RCT 43 A-PRF 通常EMS 根周囲病変 6 & 12 か月; 
CBCT

治癒、体積、
軟組織

Gulsever et al.
2025 [26]

4群RCT 64 L-PRF RG/OG 大きな根尖病
変

12 か月; PR 疼痛、PAI、
X線治癒

Major et al.
2025 [43]

予備RCT 20 (10/10) PRF膜 通常EMS 根尖手術 7 日; 3D スキャ
ン

疼痛、浮腫、
QOL

Bhardwaj et al.
2025 [44]

比較臨床研究 60 (20/群) PRF 対照、HA 上顎前歯病変 9 か月; CBCT 
& PR

疼痛、腫脹、
骨密度

Kumar et al.
2026 [24]

RCT 50人（133歯） PRF カルシウムホ
スホシリケー
トbone putty

大きな根尖病
変

12 か月; PR 
& CBCT

2D・3D骨治
癒
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略語：A-PRF＝advanced PRF、CBCT＝コーンビームCT、CGF＝濃縮成長因子、EMS＝歯内療法マイクロ
サージェリー、GTR＝組織再生誘導、HA＝ハイドロキシアパタイト、i-PRF＝注入型PRF、IOPAR＝口内法
根尖X線、L-PRF＝白血球豊富PRF、MTA＝mineral trioxide aggregate、PAI＝根尖指数、PENN＝Penn 3D基
準、PR＝根尖X線、PRF＝多血小板フィブリン、PRP＝多血小板血漿、QoL＝生活の質、RCT＝ランダム化
比較試験、RVG＝デジタルX線撮影、US＝超音波。

通常PRF、L-PRF、A-PRF、A-PRF+、i-PRF、さらにHA、ナノ結晶HA、コラーゲン、β-TCP、アレンドロネー
トとの併用などを評価した。

対照もPRFなし、空洞・血餅治癒、HA、CGF、bone putty、CERAMENT、MTA、膜、PRPと多様だった。

根尖歯頸側欠損［13］、貫通病変［21］、大病変［24,39,45］、通常の手術対象病変［25,26,38,41,43,44］
を含む。多くは上顎前歯だがサイズ・複雑性は異なった。

通常X線、RVG、IOPAR、CBCTを用い、近年のCBCTは3次元体積・密度測定を含む［24,25,38,41］。臨床・
患者項目は疼痛、浮腫、鎮痛薬、QOL、歯周指標、X線治癒、総合成功であった［20,22,23,26,43］。

3.3. サブグループ構造と統合

定義、画像、製剤、対照の異質性に対応し、事前規定群へ分類して体系的に統合・解釈した。表3に戦略を示
す。

表 3

項目分類と統合戦略。

項目区分 対象研究 測定項目 統合法

術後疼痛 Meschi et al. [20,22]; Soto-Peñaloza et al. [23];
Major et al. [43]

VAS疼痛、鎮痛薬消費 ランダム効果メタ解析（
Hedges SMD）

浮腫・炎症 Major et al. [43]; Karkle et al. [25]; Bhardwaj et al.
[44]; Gulsever et al. [26]

臨床腫脹、3D顔面体積 叙述的統合

QOL Meschi et al. [20,22]; Soto-Peñaloza et al. [23];
Major et al. [43]

QOL質問票、PROMIS、
機能制限

叙述的統合

臨床・X線成功 Dhiman et al. [13]; Arpitha et al. [21]; Karkle et al.
[25]

Molven、PENN、臨床・
X線成功

ランダム効果メタ解析（
OR）

2D X線治癒 Monga et al. [45]; Thanikasalam et al. [46]; Singh et
al. [40]; Gulsever et al. [26]

面積減少、PAI、PALA 叙述的統合 *

CBCT骨再生 Karan & Aricioğlu [38]; Tiwari et al. [39]; Arpitha et 
al. [21]; You et al. [41]; Kavitha et al. [42]; Karkle et 
al. [25]; Kumar et al. [24]

欠損体積減少、皮質閉
鎖

叙述的統合

骨密度 Karan & Aricioğlu [38]; Kavitha et al. [42]; Bhardwaj 
et al. [44]

グレースケール、骨密
度HU

叙述的統合

複雑欠損 Dhiman et al. [13]; Thanikasalam et al. [46]; Arpitha
et al. [21]; Tiwari et al. [39]; Gulsever et al. [26];
Kumar et al. [24]

根尖歯頸側・貫通・大
病変の治癒

サブグループ叙述統合
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* 定義・報告が十分均質な場合に統合を予定した。CBCT＝コーンビームCT、HU＝Hounsfield単位、OR＝オッ
ズ比、PAI＝根尖指数、PALA＝根尖病変面積、PENN＝Penn 3D基準、PROMIS＝患者報告アウトカム測定
情報システム、QoL＝生活の質、SMD＝標準化平均差、VAS＝視覚的アナログ尺度。少なくとも3研究の結果
が十分均質な場合のみメタ解析し、その他は叙述的統合とした。

3.4. 定量・叙述的統合

3.4.1. 術後疼痛

疼痛は最も一貫して報告された患者項目で、通常VASを用いたが、鎮痛法、時点、報告方法は大きく異なっ
た。

多くのRCTは特に術後第1週にPRFを支持する傾向を示した［20,23,43］が、全研究で有意差があるわけでは
ない［44］。Majorら［43］の効果はHedges g = 0.99、95% CI 0.09-1.89でPRFを支持した。

逆分散ランダム効果モデル、Hedges SMD、95% CIで疼痛を統合した（図2）。製剤、鎮痛、測定の臨床的
異質性を予想し事前規定した。第1週を評価したMeschiら［20,22］、Soto-Peñalozaら［23］、Majorら［43］
の3RCTを含めた。

図 2

EMS後早期疼痛のPRF対対照フォレスト図。Hedges gによるランダム効果解析。低いSMDは低い疼痛、負の
値は第1週のPRF優位を示す。四角は個別推定、横線は95% CI、菱形は統合推定（赤破線）［20,23,43］。

統合結果はPRFの有意な疼痛減少を示した（SMD/Hedges g = -0.617、95% CI -1.026--0.208、p = 0.003）。
異質性は非常に低い（I2 = 0%、Tau2 = 0.000、p = 0.608）。全研究がPRF方向だが効果量は異なり、Major
ら［43］が最大、Meschiら［22］は小さく非有意であった。

Singhら［40］はPRFでHA・CERAMENT™より疼痛消失が早いと報告したが、他研究は有意差を認めなかっ
た［23,26］。

尺度、追跡、鎮痛、製剤に差はあるが方向は概ね一貫した。A-PRF+・L-PRFもPRFなしより快適さ改善と鎮
痛薬減少を示唆した［23,25,43］。尺度・鎮痛法が違っても方向は一貫した［20,23,43］が、方法差、少数
標本、手術・評価差により慎重に解釈すべきである。

3.4.2. 浮腫・炎症

少数研究で腫脹スコア、顔面測定、患者不快感、3次元体積により評価した［25,26,43,44］。

多くはPRFなし・従来材料より腫脹・炎症減少傾向を示した。Majorら［43］は標準化3次元顔面表面スキャ
ン・体積解析で第1週の浮腫減少と患者回復改善を認め、PRF優位の平均体積差7.12 cm3（p = 0.025）を報
告した。

同様に2研究［25,44］が良好な傾向を示したが、腫脹低下は一貫して有意ではなかった。

評価法、時点、対照、製剤に大きな差があり、主観スコアと画像・体積法が混在し統合困難だった。対照的
にGulseverら［26］は腫脹に有意差を認めなかった。

方法差と比較可能データの少なさから叙述的統合とした。
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3.4.3. QOL

少数RCTが主に早期術後のQOL・患者報告項目を評価した［20,23,43］。

Meschiら［20,22］は主に術後QOLを評価し、1年画像ではL-PRFによる骨治癒改善は有意でなかった。
Soto-Peñalozaら［23］は第1週の不快感低下、機能回復、鎮痛薬減少をA-PRF+群に認めた。

Majorら［43］はPROMISと3次元顔面解析でPRF膜の良好な回復を示し、主に疼痛・腫脹低下と早期快適性
に関連した。身体機能、睡眠障害、疼痛干渉、社会参加、認知機能が有意に改善した。

QOL尺度、追跡、定義、製剤が異なり、全般的QOLと機能制限・症状・満足度が混在した。少数研究でもあ
り統合は適切でないとした。

3.4.4. 臨床・X線成功

Molven、PENN 3D、PAI、症状消退、複合評価など異なる基準を用いた［13,21,25,26］。

全体にPRFが良好な傾向で、特に複雑欠損・広範骨破壊でみられた。Dhimanら［13］は根尖歯頸側欠損で歯
周治癒・臨床成功改善を示したが、総合成功に有意差はなかった。Arpithaら［21］はi-PRFとコラーゲン膜
で貫通病変のX線治癒、サイズ減少、皮質閉鎖改善を報告した。

X線結果は不一致であった。Karkleら［25］はMolven・改良PENN 3Dで6・12か月の両群治癒を認めたが
A-PRFの一貫した優越性はない。Gulseverら［26］は良好な傾向を示したがPAI群間差は非有意。Meschiら
［20,22］はCBCT・超音波で有意改善なし。Mongaら［45］もPRF対HAで有意差なし。

概ね良好な方向だが、基準、画像、形態、追跡、対照に異質性があった。2次元のみの研究と3次元体積・基
準を使う研究が混在した。

二値治癒結果は3RCT［13,21,25］をORによるランダム効果メタ解析で統合した（図3）。

図 3

臨床・X線成功のPRF対対照フォレスト図。ORが1を超えればPRFを支持する。ゼロ事象セルに連続性補正を
含め、分解できない要因研究は除外した。四角は個別推定、横線95% CI、菱形は統合推定（赤破線）［
13,21,25］。

統合成功に有意差はなかった（OR = 1.22、95% CI 0.30-4.93、I2 = 0%、p = 0.539）。Dhiman［13］・
Arpitha［21］は数値上PRFを、Karkle［25］は対照を支持した。少数研究と両群の高成功率からCIは広く不
精確であった。

3.4.5. 2次元X線治癒

通常X線、RVG、IOPAR、PAI、PALAを用いた［26,38,45］。複数研究で6-12か月のサイズ・密度を評価し
た。

Mongaら［45］はPRFがMTA単独より透過像を減らすが、HAとの差は非有意とした。Thanikasalamら［46］
ではPRF＋ナノ結晶HA＋コラーゲンが最も治癒し、PRF単独は不完全だった。

Gulseverら［26］はL-PRFでPAI・PALA改善を示した。他研究も特に面積で良好な治癒傾向を認め［38,40］、
Singhら［40］はPRF・CERAMENT™でHAより残存面積が小さいとした。
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基準、校正、形態、定量法に差があり、2次元には重なりと体積変化への感度不足という限界もある。

報告・測定差により一部比較のみ統合可能で、複数項目は叙述的に整理した。

3.4.6. CBCT体積骨再生

近年CBCTによる3次元評価が増えた［21,24,25,38,39,41,42］。2次元に比べ、体積減少、皮質修復、密度変
化を詳しく評価できる。

KaranとAricioğlu［38］はMTA群とMTA＋PRF群で対照より体積的治癒が有意に改善したが、PRF単独は対
照と有意差がなかった。Tiwariら［39］はPRF＋ハイドロキシアパタイトで欠損体積減少が最大となり、
PRF単独とPRF＋アレンドロネートは対照と同程度と報告した。

Youら［41］は3か月にPRF・CGFの早期体積治癒が有意に大きいが6か月には差がないとした。Arpithaら［
21］は両群の皮質窓減少と3次元治癒を認め、i-PRF関連の有意差はなかった。

Kavithaら［42］はCBCT密度解析で、PRF＋β-TCPとPRP＋β-TCPの双方に経時密度増加を認めた。

最近のRCTは標準化CBCT体積解析でadvanced PRFを評価した。Karkleら［25］は両群の体積減少を認めた
が再現性あるA-PRF優越性はなかった。Kumarら［24］は大病変でカルシウムホスホシリケートbone putty
がPRFより2D面積を有意に減少させた。撮像、分割、ソフト、追跡、形態は大きく異なり、絶対体積、百分
率、密度との複合報告が混在し直接比較を制限した。Meschiら［22］はL-PRFで有意な体積改善がなく、
Bio-Gide®膜では優れた治癒を認めた。

方法・報告の差からCBCT統合は主に記述的に行い、病変・製剤別に層別した。

3.4.7. 骨密度

少数研究がCBCTグレースケールやHU関連評価で欠損内の石灰化組織再生を推定した［38,42,44］。

Karan・Aricioğlu［38］は全群の密度増加と群間非有意差を報告した。Bhardwajら［44］はPRFがHA・通常
対照より高い密度と良好な傾向を示した。Kavithaら［42］ではPRF＋β-TCP、PRP＋β-TCPとも密度が有意
に増したが群間差なし。装置、校正、測定法の差で比較可能性は低い。CBCT灰色値は通常CTと同じ真のHU
ではなく標準化・解釈に限界がある。

画像、報告、定義の異質性から定量統合は適切でないとした。

3.4.8. 複雑欠損

根尖歯頸側、貫通型、広範皮質破壊を伴う大病変を別サブグループ評価した［13,21,24,26,39,45,46］。

Dhimanら［13］は根尖から歯槽骨辺縁に連続する欠損（apicomarginal defects）で、PRF使用の有無にかか
わらず高い治癒率を認め、PRFの対照に対する有意な優越性はなかった。Arpithaら［21］は貫通性病変（
through-and-through lesions）でi-PRFとコラーゲン膜の併用を調べ、両群で良好な治癒と皮質骨開窓部の縮
小を認めたが、PENN治癒分類・欠損体積減少に有意な群間差はなかった。

大病変でもPRF系の良好な傾向があった。Monga［45］・Thanikasalam［46］はPRF＋ナノ結晶HA＋コラー
ゲンの貫通・大病変で完全X線治癒を報告した。Kumarら［24］は広範病変でbone puttyよりPRFの3次元骨
再生が高いと示した。［訳注：3.4.8末尾では同じ研究について逆方向を記す。原文を保持。］
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Gulseverら［26］は外科的に難しい病変でL-PRFが治癒を改善し得るとした。全体として潜在的利点を示唆
するが異質で、すべての項目で一貫した優越性はない。

形態、分類、再生手順、画像、評価が多様で、少数研究と対照差により定量的サブグループ統合は制限され
た。

スペース維持が必要な大・貫通・根尖歯頸側欠損で、PRF単独は構造支持材に対する再現性ある優越性を一
貫して示さなかった［13,21,24,39］。Kumarら［24］は大病変でbone puttyがPRFより3D体積骨再生を有意
に改善した。

3.5. バイアスリスク

デザイン別に評価し、RCTのRoB 2判定は表4Aに示す。全RCTが若干の懸念で、主に無作為化、介入逸脱、
測定、選択的報告が懸念された。
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表 4

（A）RoB 2によるRCT評価。（B）ROBINS-Iによる非ランダム化比較研究評価。

表4 / 分割 1・全2（識別列を再掲）

(A) (A) (A) (A) (A)

研究 D1 D2 D3 D4

Dhiman 2015 / [13] 低い 若干の懸念 低い 低い

Meschi 2018/2020 / [20,22] 低い 若干の懸念 若干の懸念 若干の懸念

Soto-Peñaloza 2020 [23] 低い 若干の懸念 低い 低い

Karan & Aricioğlu 2020 [38] 若干の懸念 若干の懸念 若干の懸念 若干の懸念

Arpitha 2023 [21] 低い 若干の懸念 若干の懸念 低い

You 2023 [41] 低い 若干の懸念 若干の懸念 低い

Karkle 2025 [25] 低い 若干の懸念 低い 低い

Gulsever 2025 [26] 低い 若干の懸念 低い 若干の懸念

Major 2025 [43] 低い 若干の懸念 低い 低い

Kumar 2026 [24] 低い 若干の懸念 低い 低い

(B) (B) (B) (B) (B)

研究 D1 D2 D3 D4

Monga 2016 [45] 深刻 中程度 低い 中程度

Thanikasalam 2018 [46] 深刻 中程度 低い 中程度

Singh 2020 [40] 深刻 中程度 低い 中程度

Tiwari 2021 [39] 深刻 中程度 低い 中程度

Kavitha 2024 [42] 深刻 中程度 低い 中程度

Bhardwaj 2025 [44] 深刻 中程度 低い 中程度
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表4 / 分割 2・全2（識別列を再掲）

(A) (A) (A) (A) (A)

研究 D5 D5 D5 総合判定

Dhiman 2015 / [13] 若干の懸念 若干の懸念 若干の懸念 若干の懸念

Meschi 2018/2020 / [20,22] 低い 低い 低い 若干の懸念

Soto-Peñaloza 2020 [23] 低い 低い 低い 若干の懸念

Karan & Aricioğlu 2020 [38] 若干の懸念 若干の懸念 若干の懸念 若干の懸念

Arpitha 2023 [21] 若干の懸念 若干の懸念 若干の懸念 若干の懸念

You 2023 [41] 若干の懸念 若干の懸念 若干の懸念 若干の懸念

Karkle 2025 [25] 若干の懸念 若干の懸念 若干の懸念 若干の懸念

Gulsever 2025 [26] 若干の懸念 若干の懸念 若干の懸念 若干の懸念

Major 2025 [43] 若干の懸念 若干の懸念 若干の懸念 若干の懸念

Kumar 2026 [24] 若干の懸念 若干の懸念 若干の懸念 若干の懸念

(B) (B) (B) (B) (B)

研究 D5 D6 D7 総合判定

Monga 2016 [45] 低い 中程度 中程度 深刻

Thanikasalam 2018 [46] 低い 中程度 中程度 深刻

Singh 2020 [40] 低い 中程度 中程度 深刻

Tiwari 2021 [39] 低い 中程度 中程度 深刻

Kavitha 2024 [42] 低い 中程度 中程度 深刻

Bhardwaj 2025 [44] 中程度 中程度 中程度 深刻

略語：（A）D1＝無作為化、D2＝意図介入からの逸脱、D3＝欠測、D4＝測定、D5＝報告結果選択のバイア
ス。RoB 2に従い領域・総合判定し、総合はRoB 2アルゴリズムで導出。（B）D1＝交絡、D2＝対象者選択、
D3＝介入分類、D4＝介入逸脱、D5＝欠測、D6＝測定、D7＝報告結果選択。ROBINS-Iとそのガイダンスに
従って判定。

非ランダム化はROBINS-I（表4B）で別評価した。6研究すべて総合リスクは深刻で、主に交絡の影響による。
選択、逸脱、測定、報告選択にも懸念があった。

非ランダム化は特に交絡・選択バイアスによりRCTより方法的不確実性が高かった。

デザイン、PRF手順、対照、定義の異質性により推定値を慎重に解釈した。少数標本、術者盲検不可、不完
全報告、脱落、解析単位の差は共通の限界だった。



歯科論考・Nakanoyuya  /  日本語で読む歯科研究 2026-09-15

歯科論考・Nakanoyuya  |  AI作成・歯科医師未監修 15 / 21

3.6. GRADEの確実性

多くの項目は方法的限界、少数標本、不精確さ、臨床異質性により低～非常に低であった（表5）。

表 5

歯内療法手術のPRF・派生材に関連する術後・治癒項目のGRADE評価。

評価項目 比較 証拠 主要効果 GRADE確実性 理由

早期術後疼痛 PRF・派生材対PRF
なし

3報告、約120人 SMD -0.62［-1.03;
-0.21］PRF支持

中程度 方向は一貫するが研究
数・参加者数不足によ
る深刻な不精確さで格
下げ。

浮腫・炎症 PRF対対照 3D測定1研究＋叙
述的証拠

Major 2025でPRFに
より浮腫低下

低い 不精確さ、単一研究、
追試不足で格下げ。

QOL PRF・派生材対PRF
なし

3報告 一部機能領域に良好
傾向、統合推定なし

低い 非一貫性、異質な
PROM、統合定量解析
欠如で格下げ。

臨床・X線成功 PRF・派生材対対照 直接統合可能な
3RCT

OR 1.22［0.30; 4.93］
非有意

非常に低い 深刻な不精確さ、少な
い事象、異質な治癒基
準、高バイアスリスク
で格下げ。

CBCT体積減少 PRF対対照・活性材
料

複数研究、一括統
合なし

早期利益の可能性、
長期効果不一致

非常に低い 対照、追跡、体積測定
法の大きな異質性と効
果方向の不一致で格下
げ。

骨密度 PRF対対照・HA・
PRP＋β-TCP

3研究 全般的密度増加、明
確なPRF優越性なし

非常に低い 深刻な非一貫性、異な
る密度指標HU/GSV、
少数標本、間接比較で
格下げ。

PRF対活性材料 PRF対HA・CERAM
ENT・bone putty

4研究 結果不一致、Kumar
2026［24］ではbone
putty優位

非常に低い 材料・項目定義の大き
な臨床的異質性と比較
効果の不一致で格下げ。

早期疼痛が最も一貫してPRF方向だったが、研究数不足で確実性を下げた。浮腫、炎症、QOLも有望だが、
尺度差と反復検証不足で低い。

臨床X線成功・CBCT体積は広いCI、少ない事象、基準・画像の差、方向不一致で非常に低い。骨密度と活性
材料比較も材料差、間接比較、数値不一致から非常に不確かである。術後の一部項目を改善し得るが、通常
材料・対照への頑健な優越性は確定していない。

4. 考察

PRFの効果は項目に強く依存する。早期疼痛・患者回復には比較的一貫した利点があるが、長期骨再生・X線
治癒は異質で結論に至らない。
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4.1. 術後回復

疼痛は定量的一貫性が最大だった。Majorら［43］と統合解析はPRFによる早期低下を支持する。尺度、鎮痛、
評価が異なっても方向は一貫したが、直接統合できる少数研究、方法、製剤・調製、手術、評価の差から慎
重に解釈すべきである。統計異質性は低く、全試験の方向一致は早期回復改善への寄与を示唆する。

浮腫・QOLも特に患者報告と3次元顔面解析の研究でPRFを支持する［23,43,47,48］が、定義、PROM、評
価法が違い直接比較は難しい。今後は妥当性あるPROM、標準鎮痛、客観的体積腫脹評価が必要である。全
体の方向は早期炎症反応の改善を示唆する。

全体として患者中心項目・早期回復を改善し得るが、小標本、評価差、バイアスで確実性は限られる。

4.2. 骨再生

長期骨再生の頑健・再現性ある効果は支持されない。CBCTは一部状況で早期治癒加速を示唆するが長期追跡
で優位性が薄れる［24,25,38,39,41］。PRFは初期成長因子放出で作用する一方、大欠損には構造安定、再生
空間、長期足場支持も必要なため生物学的に妥当である。

体積骨再生・3次元治癒に寄与し得るものの、異質で対照・活性材料より常に優れてはいない。

長期臨床X線治癒の一貫・再現性ある改善は得られない可能性があるが、形態・基準・手順・画像差から慎重
に解釈すべきである。

2次元X線治癒を改善し得るが、方法差と画像の限界から慎重な解釈が必要である。

石灰化組織形成・X線密度改善に寄与し得るが、現証拠は限定的・異質である。

PRFと成長因子豊富血漿PRGFの区別も重要である。どちらも自家血小板由来だが生物学的・方法的に異な
る［49］。PRGFは白血球を除外する血漿分画から、比較的制御された放出の液・ゲルを作る［50］。PRF
は血小板、白血球、サイトカインを含むフィブリン基質で、分解時に徐放する［16,17］。

密な構造のPRFはより長い放出と足場安定性をもつ可能性があり、PRGFは標準化と低炎症細胞含量に関連
する［49］。差は炎症、血管新生、早期成熟へ影響し得る。他外科領域ではPRGFは安全に提供でき疼痛な
どを改善し得るが、効果は小さく組織・手順に依存する可能性がある［51］。

EMSで両者の直接比較は極めて少なく、どちらの優越性も確かな結論に至らない。

両濃縮物とも調製法、遠心条件、項目の不均一さと少数標本の限界を共有する。

PRFとPRGFを生物学的同等・互換とする証拠はない。標準EMSで直接比較するRCTにより、回復、体積骨
治癒、長期再生の差を明らかにする価値がある。

4.3. 複雑欠損のPRF対材料

大きい、囲まれない、貫通、根尖歯頸側病変では、構造支持・空間維持が必要な膜・骨伝導材の代替とPRF
単独を解釈すべきでない［13,21,24,40,42,45,46］。活性材料との比較は手術単独との比較と異なる臨床的問
いである。一部移植材の良好な長期体積結果は、PRFを独立足場より治癒の生物学的補助として捉える見方
を支持する。
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それでも空間維持、血管新生、軟組織排除が重要な複雑欠損にPRFが特に役立つ可能性がある。構造を失っ
た欠損では骨伝導材の代替でなく、血管・軟組織治癒を促す補助としてより有効かもしれない。

4.4. 方法と確実性

調製、遠心、形態、画像、治癒基準、定義、追跡は大きく異なり、一括定量統合を制限した。項目別・群別
の解釈が必要である。

全RCTが若干の懸念で、無作為化、隠蔽、対象者・評価者盲検の報告不足があった。追跡不完全・脱落情報
不足もある。非ランダム化は交絡・選択により不確実性が高い。小標本と測定・画像差で不精確さが増す。
製剤別に確かなメタ解析ができるほど証拠がなく、異なる製剤や材料併用を一緒に解析した。確実性はレビュ
ー全体でなく項目別に解釈すべきである。

再生項目の大半はGRADE低～非常に低で、長期骨治癒の結論は慎重に解釈すべきである。早期回復の証拠は
より一貫するが標本・方法差による制限が残る。

4.5. 臨床的意義と今後

現証拠はEMS後の快適性・早期軟組織治癒のためPRFを用いる合理性を示唆する。ただし構造支持・空間維
持が必要な欠損で膜・骨伝導材の予知性ある代替とすべきではない。回復、軟組織、X線修復、長期体積再生
などの主要目的に応じ個別計画すべきである。

今後は十分な標本、多施設RCT、標準PRF調製、CBCT体積評価、妥当性あるPROM、形態・対照別解析を
優先すべきである。

5. 結論

証拠の限界内で、PRFは特に第1週疼痛の軽減による早期回復の補助となり得る。しかし通常EMSに対する長
期骨再生・総合臨床X線治癒の一貫した利益は示されない。確実性は中～非常に低で研究は異質なため、標準
CBCT指標による良質RCTで役割を明らかにする必要がある。
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