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抄録 
エンド外科において Guided Bone Regeneration (GBR)の手法をどう活用するかについては、

賛否両論さまざまな論議があり、アメリカにおいても、外科の際に何らかの形で GBR を取

り入れている専門医とそうでない者の割合は４：６と、ほぼ二分されているとの報告 
(Navlor et al 2011 JOE) がされている。 

しかしここで興味深いのが、後者がこれを行わない主な理由というのが“十分なエビデン

スがない”“GBR に関する十分な知識が自分にない”という事であり、つまりは「よく分

かっていないから、やらない（やれない）」という事であるらしい。この「臨床医の間で、

エンド外科における GBR における最新の知見が共有されていない」という事こそが、最大

の問題であるように思う。 
したがって、本講演においては、 

１． 広範囲な文献渉猟により、エンドにおける GBR の科学的エビデンスを提供する。 
２． 豊富な臨床例を通じて、GBR の適応症と利点、そしてその限界を明らかにする。 
３． 今後の展望、とくにエンド・インプラントロジーの文脈での GBR の更なる可能性

を探る。 

という３つの柱を軸に、エンドにおける GBR の過去・現在・未来を明らかにしていきたい

と思う。 

 


