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第27回日本先進インプラント医療学会・学術大会抄録集第27回日本先進インプラント医療学会・学術大会抄録集
【有病者のインプラント治療】【有病者のインプラント治療】
2025年9月14日（日）・9月15日（月・祝）
於：学術総合センター内  一橋大学一橋講堂

大会長  吉田 和正
（竹ノ塚ヨシダ歯科口腔外科医院院長）
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日本先進インプラント医療学会誌　Vol.15, No.2, 2025

　日本先進インプラント医療学会会員の皆様におかれましては益々ご清栄の事と，お慶び申し上げます．
　今回，2025 年 9 月 14 日（日），9 月 15 日（月，祝日）の 2 日間にわたり，第 27 回（社）日本先進インプラント
医療学会総会・学術大会を開催します．
　本大会は，コロナウイルス感染症が収束し，5 類相当になったことから，WEB 配信なく，久しぶりのリアル現
地開催参加型のみの大会開催です．
　日本は，超高齢社会に突入し，それに伴い，有病者の割合も急増しております．
当然ながら，歯の欠損における選択肢として，インプラントは現在当たり前のように選択されており，有病者患者
においても，希望される患者数は一定数おります．
　今回，様々な有病者のテーマで，大学病院教授による教育講演等，一般開業医にも役立つ情報をお届けする内容
となっています．
　また，メディカルスタッフセミナー，更に学会会員による一般口演などを盛りだくさんの内容で開催します．
　今回は，敢えて土曜日からの開催ではなく，日曜日からの連休を利用しての学会開催にしておりますので，スタッ
フ，ご家族等もご参加頂けるプログラムとなっております．
皆様，どうぞこの 2 日間お楽しみください．

ご　挨　拶

第 27 回日本先進インプラント医療学会学術大会
大会長　吉田　和正
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第27回（社）日本先進インプラント医療学会総会・学術大会会場

〒101-8439
東京都千代田区一ツ橋2-1-2
学術総合センター内

東京メトロ半蔵門線・都営三田線・都営新宿線
神保町駅（A8・A9出口）徒歩4分

東京メトロ東西線
竹橋駅（1b出口）徒歩4分

9/14（日）
懇親会

9/14（日）
理事会
社員総会
大会長講演
教育講演

ワークショップ

9/15（月・祝）
理事長追悼講演
一般口演

スタッフセミナー

第27回（社）日本先進インプラント医療学会総会・学術大会会場
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第27回（社）日本先進インプラント医療学会総会・学術大会会場

〒101-8439
東京都千代田区一ツ橋2-1-2
学術総合センター内

東京メトロ半蔵門線・都営三田線・都営新宿線
神保町駅（A8・A9出口）徒歩4分

東京メトロ東西線
竹橋駅（1b出口）徒歩4分

9/14（日）
懇親会

9/14（日）
理事会
社員総会
大会長講演
教育講演

ワークショップ

9/15（月・祝）
理事長追悼講演
一般口演

スタッフセミナー

会 場 案 内
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第27回（社）日本先進インプラント医療学会
9 月 14 日（日）

■第一会場（2F　一橋講堂）
予定時間 講　演 座長

12：00～13：00 大会長講演 「有病者の歯科治療」
� 竹ノ塚ヨシダ歯科口腔外科医院院長　吉田　和正 先生 西條　英人

13：00～14：00 理事会（1F 特別会議室　101）
14：00～15：00 社員総会（代議員会）

15：00～16：20

教育講演 「口腔外科におけるデジタル化の動向」
� 日本歯科大学生命歯学部口腔外科学講座主任教授　里見　貴史 先生 津山　泰彦

教育講演
「ARONJ とインプラント：交差する未来と臨床の責任」
� 東京女子医科大学医学部歯科口腔外科学講座口腔顎顔面外科学分野

� 主任教授　古賀　陽子 先生
西條　英人

16：30～18：30
ワーク

ショップ

『様々なインプラント症例』
河合　毅師 先生（関内馬車道デンタルオフィス院長）
津山　泰彦 先生（三井記念病院歯科・歯科口腔外科部長）
中塚　敏弘 先生（恵幸堂歯科医院院長）
水野　史之 先生（あいファミリー歯科院長）
宮浦　靖司 先生（みやうら歯科医院院長）

堤　　義親
滝口　昌親
松村　東栄

18：30～ 懇親会（如水会館） 司会（　　）
乾杯（　　）

9 月 15 日（月・祝）
■第一会場（2F　一橋講堂） ■第二会場（2F　中会議場 4 ー 2）

予定時間 講　演 座　長 予定時間 講　演 座　長

  9：00～

『開会の辞』
理事長代行挨拶　　　西條　英人 先生
大会長挨拶　　　　　吉田　和正 先生

  9：00～10：00
理事長

追悼講演
鹿児島大学医歯学総合研究科口腔顎顔面外科学分野教授　西條英人 先生 吉澤　雄孝

杵渕　孝雄

10：00～13：00 一般口演

岩佐　俊夫
西村　正人
北田　宗敬
池田　篤史
太田　　敏
斎藤　剛志
大野　博文
岩本　健治

10：00～11：30
スタッフ
セミナー

「チーム医療で取り組もう！全身管理へのアプローチ」
� 医療法人寛友会　浅賀歯科医院　阿部田　暁子 先生

中塚　敏弘
宮浦　靖司

13：00～13：15 『閉会の辞』　　　　　次期大会長（西條　英人 先生）
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総会・学術大会　日程表�2025年9月14日（日），9月15日（月・祝）
※敬称略
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プログラム

2025年 9月14日（日）� 於：一橋大学一橋講堂

 12：00～13：00

【大会長講演】　　於：一橋講堂
	 「有病者の歯科治療」
	 	 竹ノ塚ヨシダ歯科口腔外科医院院長　吉田　和正……11

 13：00～14：00　理 事 会（一般会員：昼食休憩）　　於：特別会議室

 14：00～15：00　社員総会　　於：一橋講堂

 15：00～16：20

【教育講演】　　於：一橋講堂
	 「口腔外科におけるデジタル化の動向」
	 	 日本歯科大学生命歯学部口腔外科学講座主任教授　里見　貴史……14

	 「ARONJとインプラント：交差する未来と臨床の責任」
	 	 東京女子医科大学医学部歯科口腔外科学講座口腔顎顔面外科学分野主任教授　古賀　陽子……15

 16：30～18：30

【ワークショップ】　　於：一橋講堂
	 「様々なインプラント症例」
	 河合　毅師（関内馬車道デンタルオフィス院長）� ……………………………………………………18
	 津山　泰彦（三井記念病院歯科・歯科口腔外科部長）� ………………………………………………19
	 中塚　敏弘（恵幸堂歯科医院院長）� ……………………………………………………………………20
	 水野　史之（あいファミリー歯科院長）� ………………………………………………………………21
	 宮浦　靖司（みやうら歯科医院院長）� …………………………………………………………………22

 18：30～20：00　懇親会　　於・如水會館
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2025年 9月15日（月）� 於：一橋大学一橋講堂

【開会の辞】　　理事長代行挨拶　西條　英人　　大会長　吉田　和正

 9：00～10：00

【理事長追悼講演】　　於：一橋講堂
	 	 鹿児島大学医歯学総合研究科口腔顎顔面外科学分野教授　西條　英人    　　

 10：00～13：00　
【一般口演】　　於：一橋講堂

 10：00～11：30

【スタッフセミナー】　　於：中会議場
	 「チーム医療で取り組もう！全身管理へのアプローチ」
	 	医療法人寛友会　浅賀歯科医院 /日本口腔インプラント学会インプラント専門歯科衛生士　阿部田暁子……23

 13：00～13：15

【閉会式】　　次期大会長　西條　英人

日本先進インプラント15-2_本文.indb   9日本先進インプラント15-2_本文.indb   9 2025/09/03   10:522025/09/03   10:52



大会長講演

日時：2025 年 9 月 14 日（日）　12：00〜13：00
会場：2F　一橋講堂   　　　　　　　  　　

『有病者の歯科医療
Dental treatment for those with medical conditions』

吉田　和正
竹ノ塚ヨシダ歯科口腔外科医院院長

座長：西條　英人
鹿児島大学医歯学総合研究科顎顔面機能再建学講座

口腔顎顔面外科学分野教授
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大会長講演
有病者の歯科医療　　

Dental treatment for those with medical conditions　　

吉田　和正
竹ノ塚ヨシダ歯科口腔外科医院院長

略歴：
1997年　日本歯科大学歯学部卒業
1998年　日本歯科大学附属病院研修医
2002年　日本歯科大学歯学部歯学研究科卒業（口腔外科学）
2002年　日本歯科大学歯学部附属病院医員
2004年　日本歯科大学歯学部附属病院助教
2006年　日本医科大学附属病院研修
2013年　日本歯科大学歯学部附属病院講師
2016年　日本歯科大学附属病院口腔外科統括医長
2017年　日本歯科大学附属病院歯の細胞バンク外来長
2018年　日本歯科大学附属病院准教授
2022年　竹ノ塚ヨシダ歯科口腔外科開院	

専門分野・口腔外科全般・資格等：
博士（歯学）
日本口腔外科学会認定　口腔外科専門医・指導医
日本有病者歯科医療学会　認定医・専門医・指導医，
　　　　　　　　　　　　評議員
・�日本先進インプラント学会専門医・指導医・評議員，常

任理事
・�国際インプラント学会（WCOI）認定ドクター・評議員
・�日本メタルフリー歯科学会　認定医・評議員・理事

　日本は，超高齢社会に突入し，少子高齢化が急速に
進んでいる．それに伴って，有病者の数も急速に増加
しており，日本の歯科医療も医科との連携が重要視さ
れている．また，糖尿病と歯周病，インプラント周囲
炎との関連も重要視されている．有病者の歯科患者は，
歯科診療で精神的ストレスを受けると全身に影響を及
ぼすことが多く，十分な配慮が必要とされるため診療
情報の共有は必須になる．歯科医師や歯科衛生士も医
科の知識のアップデートが求められており，今後も継
続して生涯学習が求められている．
　超高齢社会では，病気の重要度がまちまちで，患者
が多様化している．外来通院できない患者，脳卒中や
肺炎，生活機能の低下する認知症やうつ病，寝たきり
有病者などの要患者も増加するのは間違いない．この
ようにならないために，健康で充実した日常生活を送
るために摂食機能を充実させ，栄養状態を良好に保つ
必要がある．
　高齢有病者の QOL の向上には口腔機能の改善が重
要であることが近年注目されている．有病者患者の口

腔管理は歯科医師・歯科衛生士ばかりでなく医師，看
護師など多くの職種の連携が必要であるが，特に歯科
衛生士の関わりが中心になることは間違いない．
　しかしながら，歯科医師国家試験での合格率低下，
女性歯科医師の著名な増加，歯科衛生士の歯科医院で
の充足不足，歯科衛生士の学費奨学金の問題，歯科医
院での働き方改革の展望，若手歯科医師や若手歯科衛
生士の意識改革や，既存の現役歯科医師との思考の違
い，患者の専門医思考や，歯科医院のブランディング
の重要性等多岐にわたり，現在の歯科業界の流れは急
速に変化を遂げている．
　また，将来の有病者歯科医療の展望，既存の歯科医
院閉鎖，地方の歯科口腔外科病院の充足不足，若手歯
科医師の口腔外科離れ等も話題にしていきたい．
　臨床についての話では，インプラントのリカバリー
症例にまつわる事例や，最近急速に増加している精神
疾患患者の対応，また抗菌剤のアップデートや近年の
歯科医療事情，将来の歯科医療展望についても講演の
中で，話していきたい．
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教育講演

日時：2025 年 9 月 14 日（日）　15：00〜16：20
会場：2F　一橋講堂　　　　　　 　　　 　

『口腔外科におけるデジタル化の動向』

里見　貴史
日本歯科大学生命歯学部口腔外科学講座主任教授

日本歯科大学附属病院口腔外科診療科長

『ARONJ とインプラント治療：
交差する未来と臨床の責任』

古賀　陽子
東京女子医科大学医学部歯科口腔外科学講座

口腔顎顔面外科学分野教授・基幹分野長

座長：西條　英人
鹿児島大学医歯学総合研究科顎顔面機能再建学講座

口腔顎顔面外科学分野教授

座長：津山　泰彦
三井記念病院歯科・歯科口腔外科部長
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教育講演
口腔外科におけるデジタル化の動向

里見　貴史
日本歯科大学生命歯学部口腔外科学講座主任教授

日本歯科大学附属病院口腔外科診療科長

略歴：
1990年 3 月　日本歯科大学歯学部卒業
1990年 4 月　東京医科大学大学院医学研究科博士課程入学
1994年 3 月　東京医科大学大学院医学研究科博士課程修了
1995年 4 月　東京医科大学口腔外科学講座助手
1995年 4 月　�日本医科大学多摩永山病院救命救急センター

国内留学
2000年 9 月　Canniesburn Hospital （Scotland） 
　　　　　　Maxillofacial Unit, Morriston Hospital 
　　　　　　（Wales） Maxillofacial Unit に国外留学

2003年 3 月　東京医科大学口腔外科学講座講師
2011年 4 月　杏林大学医学部耳鼻咽喉科学講座非常勤講師
2012年12月　東京医科大学口腔外科学分野臨床准教授
2018年 4 月　�日本歯科大学生命歯学部口腔外科学講座主任

教授
2018年 6 月　東京医科大学口腔外科学分野兼任教授
2023年 4 月　日本歯科大学附属病院口腔外科診療科長
2025年 4 月　杏林大学保健学部客員教授

　近年，デジタルテクノロジーの急速な進歩により，
医療技術や外科手技は新たなステージへと移行しつつ
あります．それに伴いコーンビーム CT（CBCT）や
画像診断ソフトウェア，口腔内スキャナー，CAD/
CAM システムさらには 3D プリンターなどを活用し
たデジタルデンティストリーが目覚ましい発展を遂
げ，現在では歯科臨床のさまざまな場面に幅広く導入
されています．これらの技術は精度の高い診断や安全
かつ確実な治療の実現に貢献しており，とりわけ口腔
外科領域においては，今や欠かせない存在となってい
ます．患者にとってのメリットはもちろん，術者にとっ
ても非常に大きな恩恵をもたらしています．特に
CBCT から得られた DICOM データを用いて 3D プリ
ンターで作製した実物大の顎骨 3D モデルを用いて，
実際の手術をシュミレーションしたり，サージカルガ
イドを作製することもできるため，従来よりも高精度
な手術を提供できるようになっています．また，口腔・

顎顔面外科の分野では，以前よりコンピューター支援
手術（computer-assisted surgery）の研究が活発に行
われており，顎変形症や顎骨再建といった可動性のな
い骨に対する CT ベースのシミュレーションとガイド
手術は，すでに広く臨床で応用されています．さらに
近年では機器の改良により精度や操作性が向上し，か
つては高価だったデジタル機器もユーザーの増加に
伴って価格が低下し，より身近なツールとなりつつあ
ります．
　このような背景を踏まえ，口腔外科の臨床では診断
から手術に至るまでのさまざまな場面でデジタル技術
の応用が進んでいます．本講演では，当科においてす
でに臨床に導入しているデジタル技術の一部をご紹介
するとともに埋伏過剰歯の抜歯におけるデジタル技術
を活用した臨床教育や臨床研究への応用についても併
せて解説いたします．
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教育講演
ARONJ とインプラント治療：

交差する未来と臨床の責任

古賀　陽子
東京女子医科大学医学部歯科口腔外科学講座

口腔顎顔面外科学分野教授・基幹分野長

略歴：
学歴・学位等：
1999年　日本大学松戸歯学部卒業
2001年　�東京大学大学院医学系研究科外科学専攻医学博士

課程入学
2005年　�東京大学大学院医学系研究科外科学専攻医学博士

卒業
　　　　博士（医学）学位取得（東京大学）
2023年　�一橋大学大学院経営管理研究科経営管理専攻

（MBA）入学
2025年　�一橋大学大学院経営管理研究科経営管理専攻

（MBA）卒業
　　　　修士（経営）学位取得（一橋大学）

職歴等：
1999年　�東京大学医学部顎口腔外科・歯科矯正歯科（研修

医）
2002年　�国立国際医療研究センター研究所細胞組織再生医

学研究部流動研究員
2005年　東京大学医学部附属病院救急部・集中治療部医員
2005年　�Department of Cell & Developmental Biology, 

Cornell University Weill Medical College 
　　　　（U.S.A） ポストドクトラルフェロー 
2009年　東京大学医学部顎口腔外科・歯科矯正歯科助教
2014年　東京医科大学口腔外科学分野講師
2018年　東京医科大学口腔外科学分野准教授
2020年　�東京女子医科大学医学部歯科口腔外科学講座口腔

顎顔面外科学分野教授・基幹分野長
2025年　現在に至る

　「日本人男性の 2 人に 1 人，女性の 3 人に 1 人が生
涯でがんと診断される」（厚生労働省 HP）一方，骨
粗鬆症患者は全国に約 1000 万人以上存在し，高齢化
に伴いその数は増加傾向にある（日本骨粗鬆症学会
HP）．これらの患者に対して，ビスホスホネート（BP）
製剤や抗 RANKL 抗体（デノスマブ）などの骨吸収
抑制薬が広く使用されている．2003 年以降，薬剤関
連顎骨壊死（ARONJ : Antiresorptive Agent-Related 
Osteonecrosis of the Jaw）が広く認知され，診断と
マネジメントは歯科口腔外科をはじめ多くの診療科で
重要な課題となっている．
　一方で，QOL 向上や咀嚼機能回復を目的としたイ
ンプラント治療を希望する患者も増加しており，がん
や骨粗鬆症の診断・治療の進展とともに，骨吸収抑制
薬投与とインプラント治療が交差する機会が増加して
いる．

　従来，外科的侵襲治療であるインプラント埋入手術
こそが，インプラント周囲に ARONJ を発症するリス
クとして最も高いと考えられてきた．しかし近年，イ
ンプラント埋入自体よりも，既存のインプラント体が
ARONJ 発症のリスク因子となる可能性が指摘されて
いる．特にインプラント周囲炎など慢性炎症の存在は
リスクをさらに高める．
　本講演では，「すでにインプラントが埋入されてい
る場合」「これから骨吸収抑制薬の投与が始まる場合」

「すでに薬剤投与中でインプラント治療を検討する場
合」の 3 つの臨床シナリオを取り上げ，それぞれにつ
いてがんと骨粗鬆症の背景を区別して整理する．
　最新の文献的知見と臨床経験を踏まえ，ARONJ と
インプラント治療の関係を再整理するとともに，高リ
スク患者への対応戦略，診断・予防・管理のアップデー
トについて解説し，明日からの診療に役立てていただ
ければ幸いである．
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河合　毅師
関内馬車道デンタルオフィス

神奈川リハビリテーション病院歯科口腔外科

津山　泰彦
三井記念病院歯科・歯科口腔外科

中塚　敏弘
医療法人 Maitreya　恵幸堂歯科医院

水野　史之
医療法人社団あいファミリー歯科

宮浦　靖司
みやうら歯科医院

日本先進インプラント医療学会北陸支部

ワークショップ

日時：2025 年 9 月 14 日（日）　16：30〜18：30
会場：2F　一橋講堂　　　　　　 　　　 　

セミナーテーマ

『様々なインプラント症例』

座長：堤　　義親
バイオアクティブインテグレーションインプラント研究所所長

座長：滝口　昌親
高根デンタルクリニック院長

座長：松村　東栄
松村歯科クリニック院長
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ワークショップ
異常絞扼反射を有する患者への対応

河合　毅師
関内馬車道デンタルオフィス

神奈川リハビリテーション病院歯科口腔外科

略歴：
2003年 3 月　　東京歯科大学 卒業
2007年 3 月　　�東京歯科大学大学院修了（オーラルメディ

シン・口腔外科学）
2003年 4 月～20�07年 3 月　東京歯科大学市川総合病院歯科

口腔外科
2007年 4 月～2009年 3 月　東京西徳洲会病院歯科口腔外科

2009年 4 月～20�13年10月　東京衛生病院附属歯科クリニッ
ク

2013年 8 月～2014年10 月　印西総合病院歯科口腔外科
2014年11月～2016年 1 月　共立美容外科・歯科千葉院
2016年 4 月〜　関内馬車道デンタルオフィス開設
2018年 4 月〜　�神奈川リハビリテーション病院歯科口腔外

科（非常勤）

　絞扼反射とは舌根部，軟口蓋，咽頭部後壁，口蓋扁
桃部などの他，口腔内の各部位の刺激により誘発され，
催吐反射とも呼ばれる．嘔吐反射と同様に嘔吐様の反
射であるが，前者は吐物を伴わないなどの違いがある．
本来これらの反射は有害な物質の侵入を阻止するため
の防御反射と考えられる．
　しかし，この反射が著しい場合にはブラッシングの
障害となって，う蝕や歯周病を誘発するだけでなく，
歯科治療が困難となり最終的に抜歯に至る場合もあ
る．さらに欠損補綴のために製作した義歯の装着がで
きないなど多くの問題が発生する．このような過剰反
応を示す絞扼反射については異常絞扼反射と呼ばれて

いる．
　この異常絞扼反射に悩み，歯科医院を受診できない
潜在的な歯科医療難民は日本中に数多く存在してお
り，その対策は歯科業界の課題と言える．
　また，これらの患者の特徴として欠損補綴が必要と
なる場合，口腔内の違和感を最小限にして原状回復す
ることができるインプラント治療を希望する場合が多
いが，従来通りの設計を行うことで術後のメンテナン
スに苦慮する状況にに遭遇することも少なくない．
　本講演では異常絞扼反射に関する情報を共有し，当
院で行なっている主な対応について解説する．
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ワークショップ
即時荷重インプラントを可能とする条件

津山　泰彦
三井記念病院歯科・歯科口腔外科

略歴：
1991年　九州大学歯学部歯学科卒業
1991年　東京大学医学部付属病院歯科口腔外科研修医
1993年　三井記念病院歯科・歯科口腔外科医院

1997年　東京大学医学部顎口腔外科・歯科矯正歯科助手
2000年　近畿大医学部付属病院形成外科病院講師
2001年　三井記念病歯科・歯科口腔外科部長

　患者さんのインプラント治療に対する要望は，年々
大きくなっていると感じている．インプラント治療の
期間を短くしてほしい，インプラント稙立後，すぐに
歯を入れて噛めるようにしてほしい，歯を抜いてすぐ
にインプラントを入れてほしい，インプラントを入れ
た後，隣の歯と同じような歯を形にしてほしいなど，
患者さん側からの側面を考えると，最もことだと思え
るようになってきた．これらの要望に沿えるようにと
考えてみると，1 ピースインプラントを用いた治療は
理にかなっていることに気がついた．
　そこで 7 年前から，三井記念病院歯科・歯科口腔外
科では，インプラント治療において，経験側から
AQB インプラント 1 ピースを稙立し，その場で即重
レジンを用いて仮歯を装着し，術後患者指導を徹底す
ることで症例を蓄積し，適応基準についてある程度の
手ごたえを感じてきている．そこで，ワークショップ
では，具体的に症例を提示しながら，そこから得た知
見から適応基準を決定した経緯を供覧したいと考えて
います．
　この即時荷重インプラント治療を成功させる要件を
3 つに分類しています．一つ目は，顎骨の状態です．
ある程度の初期固定を得る視点から，上顎臼歯部は除
外しました．下顎においてもインプラント埋入深度が

14mm 以上，埋入インプラントの直径 4mm 以上，初
期固定においては抵抗があるような埋入を行える顎骨
状態であることが要件としました．次に，即時仮歯は
縁上マージン，小臼歯の幅，特に舌側にせり出さない
ようにする，30 ミクロンの咬合紙が抜けるような咬
合とし，側方運動では離開させること，装着において
は，セメント合着は可及的避け，隣接歯と光重合レジ
ン固定などを要件としました．最後に術後指導におい
ては，食事制限は仮歯が割れるような固い食べ物，具
体的には飴玉，ナッツなどを避ること，どんな食べ物
でも無意識にインプラント部で噛みこむことに注意す
ることを要件としました．
　この治療法を確立することで，明らかに患者さんか
らの紹介患者さんが増えたこと，政治家，芸能人の患
者さんが増え，スタッフ全員が，この治療法の効果を
実感しています．この治療法は，これまで様々なイン
プラントで行われては，失敗の連続であったように感
じていました．しかしながら，AQB インプラント 1
ピースを用いること，3 つの要件を尊守することで，
患者さんに大きな大きな恩恵がもたれされることを意
識しながら，この治療法に取り組んでいます．ワーク
ショップ会場の先生方から，様々な意見をいただき，
さらなる高みを求めていきたいと考えています．
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ワークショップ
1 ピースインプラントにおける抜歯即時植立での勘所

―TN-Cap の使い方を含めて―

中塚　敏弘
医療法人 Maitreya　恵幸堂歯科医院

略歴：
朝日大学大学院歯学研究科卒
東京大学大学院医学系研究科口腔顎顔面外科学客員研究員
東京大学医学部附属病院口腔顎顔面外科・矯正歯科医員

松本歯科大学非常勤講師
朝日大学歯学部非常勤講師
鹿児島大学病院口腔顎顔面外科医員
医療法人 Maitreya 恵幸堂歯科医院理事長

　「なくなった歯を取り戻したい！」に応える治療は
我々の使命であると言えるでしょう．いまどき余程の
全身疾患がない限り口腔インプラント治療のできない
症例に出くわすことは少ないと思われます．骨がなけ
れば造れば良い訳ですし粘膜の状態が良くなければ積
極的に状況を変えてあげればよいのです．「うち，イ
ンプラントします」と言っている先生が，条件が良く
なきゃインプラント治療はしませんってことは，よほ
ど条件が良くなきゃ総義歯の印象を私は採れませんっ
ていうことに近いのではないでしょうか．
　それはそれとして，今や「どうせやるならできるだ
け美しく仕上げてほしい！」という患者の要望に応え
る時代が（と言うか，とうの昔 15 ～ 20 年前から）来
ています．機能重視で「歯が蘇ったのだから見た目は
許して」，で許される時代ではありません．
　演者は生物学的かつ科学的な背景に裏打ちされた優
れた論文を多く発信する Dennis Tarnow 教授に師事

して NY に渡った中で，踏襲すべき科学的スタンダー
ドな理論の中から応用するべきことのみを 1 ピースイ
ンプラントに応用し TN-cap を考案いたしました．1
ピースインプラントを植立するときに仮歯として被せ
るだけで綺麗な歯肉形態を得られる画期的なアイテム
です．
　今回は，そんな TN-Cap の使い方を含め抜歯即時植
立についてのコツなどを少しお話させていただきま
す．審美的に仕上げて当然な時代です．簡単に審美的
に仕上げる TN-Cap は．抜歯即時のみならず待時のオ
ペでも既に全国で多くの先生が使われている材料で
す．今から抜歯即時をはじめる先生や初めて TN-Cap
を使う先生方も含め「簡単に綺麗に仕上げられるって
本当に楽しいねえ！」「印象を採るときに TN-Cap を
はずした時の，あの感動ったらありゃしない！」を，
共感していただければ幸いです．
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ワークショップ
狭小骨へのインプラント植立における私の工夫

―歯槽骨頂鋭縁部も活用するリッジエクスパンジョン―

水野　史之
医療法人社団あいファミリー歯科

略歴：
1984年　北海道大学歯学部卒業
1987年　北海道旭川市にて開業
　　　　現在に至る

　狭小骨へのインプラント植立において，歯槽骨高さ
の十分確保できないデリケートな症例には難儀させら
れることが多い．しかし，こうした症例こそ，AQB
ワンピースインプラントの真骨頂を発揮する場でもあ
る．直径 3mm の最細Ｔタイプを用いるからこそ可能
な症例がある．
　今回は次の内容に沿って，講演を進めたい．

1 　�失敗しづらいスリットの入れ方と用いる他社製の
器具

2 　�インプラント窩　上縁周囲骨を窩の拡大をするド
リルで破壊しないための工夫

3 　安心・安全な “術中 CT” に用いる器具の工夫
4 　歯槽骨裂開を防ぐ他社ダイヤモンドバーの使い方
5 　HA 部分を骨縁下に収める安全な最後の手段
6 　位置ずれに悩まないサーキュラーナイフの用い方
7 　�サーキュラーナイフで位置ずれを起こしたときの

フォローの仕方（加える切開と縫合の方法）
8 　骨結合阻害要因の排除としての舌面板の製作方法
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ワークショップ
ロストインプラントから学ぶ

宮浦　靖司
みやうら歯科医院

日本先進インプラント医療学会北陸支部

略歴：
1992年　新潟大学歯学部卒
　　　　新潟大学歯学部口腔外科学第二講座
2000年　みやうら歯科医院開業

2011年　AIM 学会専門医取得
2019年　AIM 学会指導医取得
2023年　AIM 学会北陸支部設立

　緒言：インプラント診療を継続的に行っていると，
1 歯欠損から多数歯欠損まで様々な欠損歯列症例の治
療を経験する．インプラントは患者満足度の高い欠損
部補綴治療であるが，ときには抜去・脱落により喪失
に至る症例を経験することもある．今回のワーク
ショップでは，演者が経験した喪失インプラントにつ
いての概要を報告するとともに，以下 2 つの着眼点に
ついて調査・検討し若干の知見を得たので併せて報告
する．
1.�インプラント喪失の二大要因は「炎症」と「力」で

あるが，これら要因には部位による傾向はあるのか．
2. �「少数本植立症例」と「多数本植立症例」でインプ

ラント喪失状況に差があるのか．
　対象および方法：対象は，演者が 24 年間（2001 年
～ 2024 年；666 名）に植立した AQB インプラント
2143 本（上顎 1016 本／下顎 1127 本）のうち抜去・
脱落に至ったインプラント 102 本（4.8％）である．
これら喪失インプラントについて，患者数，性別，植
立時および喪失時年齢，部位，サイズおよび形状の一
般的事項の調査を行った．また，抜去・脱落に至る要
因として，主たる喪失原因，喫煙習慣，ブラキシズム，
対合歯の補綴状態，二大要因（炎症／力）のほか，患
者ごとのインプラント植立本数を調査した．
　結果：喪失インプラント 102 本の患者数は 59 名（男
21 名，39 本／女 38 名，63 本）で，植立時年齢は平
均 56.8 歳，喪失時年齢が平均 64.9 歳で，残存期間は
平均 8 年であった．部位別では上顎が 60 本，下顎が
42 本で，歯式別にみると上顎では 6 番部（8.6％）の
喪失率が高いのに対し，下顎は 7 番部（5.7％）の喪
失率が高かった．インプラントのサイズおよび形状で

は，直径 5mm が 53 本で半数以上を占め，歯根部長
では 6mm（6 系）と 8mm（S 系）の短いインプラン
トの喪失率が高かった．形状では T タイプに比べて
ストレートタイプの喪失率が比較的高かった．
　抜去・脱落に至る要因について，主たる喪失原因は
インプラント周囲炎（36 本）と咬合力過重（42 本）
が多くを占めており，インプラント体の破折は 3 本で
あった．喫煙習慣の有無では，「なし」が 69 本と多かっ
た．ブラキシズムの有無は「なし」が 55 本で半数以
上を占めていた．対合歯の補綴状況は天然歯およびメ
タル修復歯が 65 本と多かった．また，対合歯がイン
プラントであるものが 30 本であった．
　インプラントの喪失二大要因の内訳は，「炎症」が
58 本に対し「力」が 44 本で，全体的には「炎症」要
因による喪失が多かったが，部位別では上顎が「力」
要因の割合（53.3％）が高く，下顎では「炎症」要因

（71.4％）が多かった．
　総患者 666 名，2143 本の患者ごとのインプラント
植立本数を「少数本植立（5 本以下）」と「多数本植
立（6 本以上）」に分けてインプラント喪失状況を比
較すると，患者レベルでは「多数本植立」の喪失割合
は 29.4％（32 人／ 109 人）と高く，インプラントレ
ベルでも「少数本植立」の 3.0％に対し「多数本植立」
では 7.1％（65 本／ 917 本）と喪失率が高かった．
　考察：着眼点 1 では，上顎は骨量や骨質が下顎に比
べて貧弱であることに加えて咬合受圧側であるため，

「力」要因の喪失が多いと考えられた．着眼点 2 につ
いては，多数歯欠損患者はインプラント喪失率が高く
なることを念頭におき，患者に周知させたうえで治療
に介入することが重要である．
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スタッフセミナー

日時：2025 年 9 月 15 日（月）　10：00〜11：30
会場：2F　中会議場　　　　　　　　　  　

『チーム医療で取り組もう！全身管理へのアプローチ』

阿部田暁子
医療法人寛友会　浅賀歯科医院

日本口腔インプラント学会インプラント専門歯科衛生士

座長：中塚　敏弘
恵幸堂歯科医院院長

座長：宮浦　靖司
みやうら歯科医院院長
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スタッフセミナー
チーム医療で取り組もう！全身管理へのアプローチ

阿部田暁子
医療法人寛友会　浅賀歯科医院

日本口腔インプラント学会インプラント専門歯科衛生士

略歴：
1985年　�日本歯科大学附属歯科専門学校卒業（現日本歯科

大学東京短期大学）
　　　　日本歯科大学附属病院麻酔科勤務
1988年　�スウェーデンイエテボリ大学にて　ブローネマル

クインプラントナースコース受講
　　　　日本歯科大学附属病院にてインプラントコース担当
現　在　�インプラント専門歯科医院で勤務の傍ら講演，執

筆活動を行う．

公社）日本口腔インプラント学会専門歯科衛生士
一社）日本歯科麻酔学会認定歯科衛生士　女性代議員
一社）日本医療機器学会　第 2 種滅菌技士

　皆さんは，普段の診療の中で，患者の血圧を測定す
ることはありますか？
　「モニタリング」に携わることはありますか？
　日常の臨床の中でメインテナンス時に患者のお薬手
帳を確認していますか？
　日本は超高齢社会を迎え，人生 100 年と言われるよ
うになりました．歯科医院を受診する患者の年齢層も
高齢化し，ライフスタイルも充実し，80 歳を超えて
からのインプラント治療を希望する患者も珍しくなく
なりました．それに伴い，全身疾患を有する患者も増
加傾向になっています．さらには歯科衛生士にも，口
腔内だけの管理ではなく，少し視野を広げ，患者の情
報の把握や全身管理に関する知識が要求されるように
なりました．皆さんもご存知のように，世間では歯科
衛生士による浸潤麻酔の可否が論議されています．そ
こには当然のことながら，医院や施術する者への責任
の問題が生じます．「施術の技術だけを取得すればで

きる」というものではなく，それに伴う知識と経験，
質の高い教育が必要となってきます．インプラント手
術時においては，器具出しやサクションポジションに
つきながらも，モニタリングや患者の観察，酸素の取
り扱い，経皮的動脈血酸素飽和度の測定，アドバンス
としては，心電図の装着などの知識も必要となります．
メインテナンス時には，口腔内を清掃するだけではな
く，現在服用中の薬がどのようなものであるかを必ず
確認し，それに沿った口腔衛生指導を行うようにして
きいきます．そしてまた，日常の臨床の中で，いつ患
者の急変や偶発症に遭遇するかはわかりません．
　そこで今回はそんな時代の背景も含めて，歯科衛生
士がチーム医療として参加できる全身管理についてお
話をしていきたいと思います．皆さんもステップアッ
プを目指し，チーム医療の一貫としての役割を果たし
ていきましょう．
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■出展企業

・株式会社 将建築設計

・相田化学工業 株式会社

・有限会社 オーラス

・株式会社 BE PROUD

・日本メディカルテクノロジー 株式会社

・株式会社 メディカルネット

・BTI ジャパン 株式会社

・アサヒプリテック 株式会社

・株式会社 メディアート

・株式会社 Manjusrie

・株式会社 学術社

・AQB・ABI インプラント 株式会社

■広告掲載企業

・株式会社 アイキャット

・ササキ 株式会社 東京北支店

・AQB・ABI インプラント 株式会社

・株式会社 Manjusrie

・株式会社 モリタ

・一般財団法人 日本予防医学協会

■寄付・協賛企業

・有限会社 札幌歯科技巧所

� （50 音順）

協賛企業紹介
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1M1M

New Bone

Implant

支台部のコーティング
の長さ 2.5mm

台形ネジ構造

再結晶化
HAコーティング（薄膜）

平な底面
寸胴植立孔に対し、
ある程度の機械的把持
力を持たせた植立
（タッピング、セルフタッピング
はしない）

歯肉との接触部は滑沢面
しかも1ピース

コーティング部は
完全に骨内に埋入

シンプル＆
確実な手技で

HAインプラントは、HAの純度、HA結晶性だけでなく形状もHAの力を決定する重要な要素。インプラント
体周囲の骨の生成においては、骨芽細胞がHA結晶の先端に付着し生体内でHAを造成する過程でエピタ
キシャルな成長をし、結晶性に連続性のある、より強固なインテグレーションを実現します。AQB歯根部の
再結晶化HA表面は、まるでイガグリのような形状。ほぼ100％の結晶化度で理想的な結晶状態を有し
ます。この表面形状がAQBの早期かつ強固な骨結合を可能にする証なのです。

速
い
！ 

骨
と
の
結
合
が
速
い
！ 

強
い
！ 

結
合
力
が
強
い
！

　

Simple is the Best

新生骨再生状態 HA再結晶化 歯根部SEM像

TEL  ０３-５８３９-２５４1　FAX ０３-３８６２-１２６４
E-mail info@aqb.jp　        URL https://www.aqb.jp 

AQB・ABI インプラント株式会社資料請求先

AQBインプラントHP
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