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BTI Biotechnology InstituteはTranslational research project(橋渡し研究) の発展
に焦点をあてたスペインのバイオメディカル企業です。

BTIはEndoretを様々な医療分野に応用する、再生医療における世界レベルのリーダ
ーです。

5000㎡以上の敷地が教育、診療そして研究のために供されています。

LEADER IN
REGENERATIVE 
MEDICINE
再生医療のリーダー

ORAL SURGERY PRGF - ENDORET® TECHNOLOGY



PAG. | 3 |

· 異なる医学分野への狙いをつけた具体的なトレーニング
· 世界中の大学や研究機関と40以上の共同研究契約 
· 世界中から毎年1200名以上が参加する研修プログラム

· 人員の20%を研究に動員
· 15年以上に及ぶ組織再生研究

· 異なる国 ・々分野から集まる専門家とのコラボレーションにより臨床的に効果のある
  プロトコールを開発

PRGF - ENDORET® 
TECHNOLOGY
1. PRGF-ENDORET®とは何か？

研究所で得た知見を臨床現場に反映

臨床結果を向上させるためのトレーニング

200以上の科学論文がENDORET®の効果と生体安全性を裏付け

多くの内因性タンパク質が血管新生、走化性そして細胞増殖などの組織の修復プロセス
に影響を与えます。
外因性物質はそれらのプロセスに関与しません。(1)

Endoret®テクノロジーは血液から多増殖因子血漿を獲得する為の必要な手段を提供し
ます。

PRGF-ENDORET®は自己由来たんぱく質を活用して組織再生を
促進すること目的とした生物医学的なテクノロジーです。

PRGF - ENDORET® TECHNOLOGY ORAL SURGERY
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大量の増殖因子や他のたんぱく質のバランス良く段階的な放出を可能にします。 (3) (4) 

(5)

B. フィブリンメンブレン
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2. タンパク質と自己由来
基質

Endoret® は増殖因子を豊富に含んでいるため生体システムとして作用し、組織再生を促
します。(2)

A. 増殖因子

ORAL SURGERY PRGF - ENDORET® TECHNOLOGY
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3. 再生の可能性

· 血管新生の増進 (A).(6)

· 細胞遊走を刺激 (B).(7)

· 分芽増殖の増大 (B).(7)(8)(9)

(A) 前臨床研究  (B) In vitro 研究  (C) 臨床研究

· 痛みと炎症の軽減 (C).(10)(11)(12)

· 増殖因子の分泌の促進 (B).(7)(8)(9)

初期の状態 (0H.) コントロール (24H.) PRGF - ENDORET® (24H.)

ENDORET®テクノロジーは臨床試験に
おいて組織修復期間を短縮します (13) (14) 

ENDORET®は組織再生のための細胞遊走を加速させます (7)(8)

コードをスキャンして
動画でチェック！

PRGF-ENDORET®テクノロジーで加速されたプロセス

自然治癒のプロセス

組織反応
（治癒時間の減少）

止血 分芽増殖炎症 リモデリング

© BTI Biotechnology institute © BTI Biotechnology institute © BTI Biotechnology institute

組織反応

PRGF - ENDORET® TECHNOLOGY ORAL SURGERY
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自己由来製剤、それは非適合もなければ、拒否反応のリスクもありません。

Endoret®のすべての製剤は、特に処置後4時間の間に静菌効果を発揮します。 
( in vitro研究 ） (16) (17)(18)

20ヵ国以上の国々で100万人以上の患者が治療を受けていますが、いかなる副作用の報告も
ありません。

クロット

フィブリンメンブレン生体材料と混合／移植製剤 

リキッド

ORAL SURGERY PRGF - ENDORET® TECHNOLOGY

4. 汎用性

Endoret®テクノロジーは汎用性が高くさまざまな臨床応用が可能です。(15)

5. 安全性



PAG. | 7 |

BTIはこの分野で発表された世界最大の臨床的裏付けを持っており、その有効性は
200以上の国際的な科学論文で証明されています。

Endoret®は組織再生のための具体的なプロトコルの開発において市場で最も経験を積
んだ技術であり、BTI Biotechnology Instituteが独占的に製造する先駆的なテクノロジー
です。

臨床効果

最適な濃縮度の血小板
適切に濃縮された血小板が最終結果を左右します。 (2) (16)

白血球を含まない
白血球の含有は痛みと腫れを誘発し (17) フィブリンの劣化を促進します。 (18)

コントロールされたアクチベーション
その場でフィブリンマトリックスを形成し、成長因子を徐々に放出することが可能で、長
期間にわたってその効果を維持することができます。(4) (19)

自己由来
患者自身の血液から生成されるのでいかなる副作用も報告されていません。(20)

再現性
調製工程とその臨床応用のためのプロトコルは厳しく明確化され、試験されています。

汎用性
応用症例の特質に合わせた4つの異なる処方が可能です。(15)(21)

PRGF-ENDORET®テクノロジー
の優位性

PRGF - ENDORET® TECHNOLOGY ORAL SURGERY
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1. 予測可能性の向上

インプラントにおける
ENDORET® テクノロジーの
効用と応用範囲

ENDORET®を表面に浸潤させたBTI インプラントは高い残存率が
あります。(19)(20)(21)(22)

インプラント表面をEndoret® リキッドに浸すと、インプラント表面に成長因子が豊富なフ
ィブリン膜が生成されより高い骨癒合性と骨質が得られます。
BTIインプラントのナノラフサーフェイスはEndoret®の生物学的効果を向上させるために
特別に設計されています。

臨床研究報告での残存率:

· 5年以上の追跡研究
   5787 インプラント 99.2% (19)

· 5年以上の追跡研究  
1139 即時荷重インプラント 99.3% (17)

· 8年以上の追跡研究  
1287 ショートインプラント 99.3% (18)

· 10－12年追跡研究  
111 ショートインプラント 98.9% (22)
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コントロール ENDORET

*

* p<0.05

骨とインプラント接触面の組織形態学的評価
（ヤギにおける2ヵ月後の結果） (23)

ORAL SURGERY PRGF - ENDORET® TECHNOLOGY
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Endoret®を抜歯窩の治療へ応用すると、炎症と痛みを軽減し、軟組織の治癒を早め骨再
生を促進することは多くの臨床試験で証明されています。 (11) (14) (24) (25)

 
抜歯後インプラント即時埋入に応用した場合の臨床研究では残存率は98%となってい
て、安全、効果的で、予知性が高いことを示します。 (26)

15 DAYS 15 DAYS1ST DAY 1ST DAY

抜歯とEndoret®填入

PRGF - ENDORET® コントロール

抜歯直後15日後歯肉の状態 15日後歯肉の状態

2. 抜歯窩への応用

歯槽骨
再生 > 75%

96,7
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コントロールPRGF - ENDORET®

PRGF - ENDORET® TECHNOLOGY ORAL SURGERY
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3. 骨壊死リスクを減少

様々な臨床試験の結果から、ビスフォスフォネート治療中のハイリスク患者において
Endoret®による治療が抜歯後のBRONJのリスクを低減できることが示唆されています。 

(28)(29)

治療 抜歯数 上顎の骨壊死

コントロール 267 5

PRGF - ENDORET® 542 0

ビスフォスフォネート関連顎骨壊死（BRONJ）の
予防に関する臨床試験 (28)

PRGF - ENDORET®

BRONJ

1 2

3

コントロール

ORAL SURGERY PRGF - ENDORET® TECHNOLOGY
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Endoret®は生体材料を凝集させることで取り扱いを容易にし、骨伝導性や生物学的特性を
向上させることができます。(10)(30)(31)(32)(33)

BRONJの壊死した骨を切除した後にENDORETを投与すると、骨や上皮組織の血管新生
が促進される可能性があることが、臨床試験で示されました。 (27) 

Endoret®は、ビスフォスフォネート関連顎骨壊死の外科的治療に有効であり、前向き臨
床研究において32名の患者で欠損部の閉鎖を達成しました。(27)

4. ビスフォスフォネート関連
　顎骨壊死治療でのENDORET®

5. 移植組織の準備

6. 萎縮した上顎骨の治療

Endoret®は組織再生を向上させ、その汎用性から様々な手術テクニックに使用する
事ができます。

PRGF - ENDORET® TECHNOLOGY ORAL SURGERY
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A. 水平的骨造成

歯槽のリッジエキスパンションやスプリットテクニックにEndoret®を併用することで
平均3.35㎜の骨拡大をすることができます。(34)(35)

Endoret®をブロックグラフトと併用することで、組織の治癒が促進され、グラフトの露出
を防ぎ、術後の回復を早めます。 (36)

頂
端

幅
 (m

m
)

初期幅 (mm) 最終幅 (mm)
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A) 超音波チップによる縦方向のコルチコトミー
b) 骨移植材とフィブリンメンブレンを使用
c) ３ヵ月後
d) ６ヵ月後 (歯槽骨の増大が確認できる)

A

C

B

D

幅の分布(㎜) 初期と最終

頂端のスプリット治療の２ステージ

咬合

頂点

ORAL SURGERY PRGF - ENDORET® TECHNOLOGY
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ENDORET® は成熟した歯槽骨の
形成を増進します

コントロール PRGF - ENDORET®

B. サイナスリフト

Endoret®は腫れと痛みを軽減します。また、新生骨の形成を増進します。(10)(32)(37)

Endoret®はシュナイダー膜の扱いにおいても有効です。 (31) 

コントロール PRGF - ENDORET®

ラテラルアプローチでのENDORET®とコントロールの比較研究 (33)

PRGF - ENDORET® TECHNOLOGY ORAL SURGERY
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PRGF - ENDORET® TECHNOLOGY

Endoret®は歯肉手術分野で有益です。(40)

歯肉欠損の審美的再生治療

7. 歯周再生

ORAL SURGERY

C. 垂直的骨再生

Endoret®グラフトとショートインプ
ラント、エクストラショートインプラ
ントの組み合わせは、萎縮性下顎骨
の再建をより先鋭的なテクニックを
使わずに可能にします。 (38)(39)
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MEXICO 

Tel: (52) 55 52502964
bti.mexico@bti-implant.com

PORTUGAL

Tel: (351) 22 120 1373 
bti.portugal@bticomercial.com

UK 

Tel: +44 (0) 2039 661873
customerservice@bti-implant.co.uk

USA

Cell: 610 209 6040
Office: 866 646 4067
info@bti-implant.us
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