
　顎骨の退化が指摘される現代人。イ

ンプラント治療においても、予想以上に
顎骨に幅がなく、植立を断念せざるをえ
ない症例も少なくないそうですが、そん

なケースにおいても、直径３mmのAQB
１ピースを用いれば、施術が可能になる
症例もあります。これまで下顎前歯部中

心に用いられていた直径３mmを応用
し臨床を重ねていらっしゃる杵渕先生
のご発表（概略）をご紹介します。

　

　AQBインプラントを様々な症例に

施術して17年にもなるが、ＡＱＢ直径
3mmに限っては、下顎前歯部（中・
側切歯）専用となっているため、2003

年10月まで頑なにその教義を守って
来た・・・（中略）しかし、既にＡＱＢ+Cr
が入り、さらに第二、第三部位の植立

を希望している患者さんの場合、直径
4mmを植立予定で手術時フラップを
開けてみたが、直径4mmはとても無

理であるという顎骨に遭遇することが
ある。患者さんの強い願望に負け、上
部構造を連結すれば何とかなるかな

という思いで、3年ほど前から恐る恐る
植立して、経過をみはじめた。
　下顎前歯部以外に植立した直径

3mm症例はこの3年弱で、20症例、47本
となる。まだ症例数が少なく観察期間も短
いので、断定的なことはいえないが、私な

りに以下のような考察を行った。

別途直径３mmの利点と対応法を
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掲載したが、その点を踏まえれば、イ

ンプラント治療の適応拡大に大きく貢
献するものと考える。



　歯科インプラント治療は、骨接合型イン

プラントシステムの概念の確立に伴い、
予知性の高い歯牙欠損補綴処置として、

多くに臨床家に取り入れられている。しか
し、萎縮あるいは退縮した顎骨への歯科

インプラント処置には、骨造成（増生）法

が要求されるが、その手技は複雑で、多く
にリスクを含んでおり、臨床家が躊躇する

ところとなっている。その骨造成（増生）法
で、evidenceに立脚した手技として臨床

応用されているものは、Gu ided Bone

Regeneration (GBR)法と自家骨移植法
であると考える。今回、いくつかのe v i -

denceを探るための基礎的実験を行い、
若干の知見を得ることができた。

　同一個体にて右側にはGBR、左側に
は自家ブロック骨移植を行い比較した。

　GBR法と自家ブロック骨移植の比較
において、GBR 標本に多くのラベリング

が観察された。GBR法で造成（増生）さ
れた骨組織での骨のリモデリングが旺

盛であり、インプラント周囲での骨接合

維持に良好な反応であった。

　整形外科領域にて難治性骨折に応

用されている低出力超音波( low- in-
tensity pu lse u ltrasound)刺激を、口

腔内、特に骨接合期間（２回法インプラ
ントシステムでの免荷期間）を短縮する

ことを目的としてインプラント体埋入後
に応用し検索を行った。

　LIPUの照射により骨計測用スペース
に骨組織の新生が確認できた。形成さ

れた骨組織の面積を計測した結果、コ
ントロール群に比べて3.0 MH Z群は約３
倍もの値を示した。発振周波数3.0MHz

でのLIPU照射は、抜歯後即時埋入あ
るいは初期固定不良症例において、骨
接合を獲得する補助的手段をして有用

であることが示唆された。

　それぞれの実験において、骨造成

（増生）に関わる多くのev idenceになる
であろう結果を得、歯科インプラント治

療への明日からの応用が期待される。

1ピースタイプから始まったインプラント

は、2ピース2ステージタイプが主流になり、
時代の流れは再度1ピースタイプインプラン

トに戻りつつある。現在主流の1ピースタイプ
は、AQBインプラントに代表されるように、過

去のそれとは異なり、高度な性能を兼ね備
えた新たなものとして、広く普及している。

　骨造成は、血液原性細胞と骨原性細
胞が増殖し重なり合って結節を作ること

から始まる。今回実験により、フィクス
チャー表面の粗度により骨造成に差が

あるのはごく初期のみで、臨床ではほと

んど影響がないことが証明された。
　よって、天然歯が健全な場合におい

て、天然歯とインプラントは結び付けるこ
とは可能であり、私はインプラント固定に

よるペリオ治療も可能だとも考えている。
　昨今、特にcosmetic areaにおいて、
治療の流れが抜歯即時インプラント埋

入の方向に推移している。
　実験によって、インプラント埋入後即時

荷重した方が骨形成が良好で、そのた

めには4MPa程度の応力が必要であると
いうことが分かっている。抜歯後即時埋

入に1ピースは理にかなっており、非常に
時代を先読みしたデザインである。さらに

AQBの骨内維持力はスクリュー型の形
状による1000～5000Nに依存しており、

ボックス型底面は垂直・水平・回転力に
対する抵抗型としては有効な形態で、理

にかなったデザインであると言えよう。
我々歯科医は、患者が“Big Smile”を

回復するために、歯肉組織だけでなく
骨組織からしっかりつくり上げることが大

切である。また、最終的にインプラント埋
入により、咬合力を行きわたらせ、ホルモ
ン分泌を刺激し、いつまでも健康で若々

しくいられるようにする、という事を根底
に治療していかなければならない。

　去る8月27日（日）、東京千代田区

の日本歯科大学・富士見ホールにお
いて、IAI研究会第９回学術大会を開
催、過去最高の約400名の先生がご

参加くださいました。（大会長は丹羽
健 IAI研究会理事・丹羽歯科院長）
　インプラント治療は現在、多くの臨
床例によって適応が拡大し、義歯か

らインプラントの時代へと着実に進ん
でいます。 高齢化社会の到来を世界
各国の中でいち早く迎える日本に

あって、咬合力の回復による健康維
持は昨今、特に注目され、マスコミな
どにも多く取り上げられています。少し

前と比較しても、インプラント治療の
有効性、有用性は一般にも広く認識さ
れるようになりました。 審美における

ニーズも高まっており、歯科医療にお
いてもはやインプラント治療が必須と
いってよい治療方法になっています。

　そのような背景のもと開催された今
回の大会は、招待講演として我が国

におけるインプラントの
オーソリティ・大阪歯科
大学名誉教授・川原春

幸先生を、また特別講演
には朝日大学歯学部教
授・永原國央先生をお

招きし、過去から未来に
わたるインプラント治療
などについてお話いた

だきました。 講演の中で
川原先生は、「インプラ
ントは進化を遂げる過程

で、１ピースから２ピース
へ、そしてまた１ピースの時代へと戻っ
てきている。AQBは、先見の明のある
インプラントです」と、AQBインプラント

の可能性と有用性を強調されました。
一般講演は５セクションに分かれ、
全国からお集りいただいた16名の先

生方が、それぞれのテーマについて
貴重な臨床例を豊富に用いながら、
発表されました（内容４P）。

　AQBインプラントは多くの先生に
その優れた特性をご理解いただき、
12年前の発売開始以来、ユーザーの

先生が急増し続けています。

　今回の学術大会は、その昨今の
AQBを取り巻く好環境を裏づけるか

のように、ご来場された先生方は講演
に熱心に耳を傾けて時間ぎりぎりまで
質問を投げかけ、熱気と活気溢れる

なか、次回第10回大会の開催を約束
して成功裡の内に終了しました。
　以下、各ご講演概要を掲載します。
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　予後が悪いとされる病巣を有する歯

牙の抜歯即時インプラント・１回法症例
に炭酸ガスレーザーを活用することによ

り良好な結果を得た。

使用レーザー：オペレーザーＰＲＯ

インプラント：1ピースＡＱＢインプラント

　抜歯即時埋入インプラントの必要条

件として、①抜歯窩に病原または病巣が
残っていないこと　②抜歯窩周囲歯槽

骨にすくなくとも１ｍｍ以上の骨壁が存在
すること（悪くとも２壁以上）　③インプラ

ントの初期安定性を獲得するのに十分

な量（３～５ｍｍ以上）の健康な骨が抜歯
窩よりさらに根尖部に存在すること④術

部の一次閉鎖および治癒を達成するの

に十分な量の健康な軟組織が存在する

こと、とされている。今までに病巣のある

歯牙の再植症例で術後９年良好に経過
している症例等を報告し、炭酸ガスレー

ザーの活用が歯周組織の創傷治癒・再

生に有効であることを確認している。照
射による効果は次の通りである。

　これらをもとに予後が悪いとされる病

巣を有する歯牙の抜歯即時インプラン

ト・１回法に炭酸ガスレーザーを活用した
ところ術後症状も少なく、歯周組織の治

癒促進、骨植の早期改善を認め、早期
に上部構造物を装着することができた。

炭酸ガスレーザーを活用することでより

歯周組織の治癒促進、骨植の早期改善
等幅広く活用できることを示唆した。　当院でのAQBインプラント1ピース症

例の経時的観察では、AQBの長期的予
後は安定しており、成績は良好であった。

　上記が要因として考えられる。そのた

め、当院では可能な限りAQBインプラン
ト1ピースを植立する治療計画を立案し

ているが、骨幅が3mm以下の症例や

垂直的に骨吸収している前歯部への
植立など審美的要求を求められる症例

に対しては1ピースインプラントの植立

は困難なことが多い。このような症例で
は、ＡＱＢインプラント2ピースとGBRの併

用を検討している。
　２ピースインプラント＋GBRの手術計

画上問題となるのが、メンブレンおよび

骨移植の選択である。

　1回法のインプラントにおいて、平行
性が得られていない場合、上部構造へ

の連結の方法として一般的に以下の方
法が考えられる。

●キー＆キーウェイなどを利用する

●内冠を利用し平行性を確保する
●インプラントを形成する

●アンダーカットをブロックアウトする
●連結しない

　当院では、平行性が得られないイン
プラントの上部構造連結のための新し

い方法を考案し、良好な結果を得た。

　今回採用した新しい上部構造の連

結の方法を、「口腔内接
着法」とする。その特徴

は以下の通りである。

【口腔内接着法の特徴】
●歯根膜のないインプラ

ントは天然歯と比べ可動
性が小さい、という補綴上

の難点を逆に接着システ

ムの利点として利用。
●コンポジットレジンの

欠点である重合収縮を、

幅約3 0 0μmの範囲の体積に限定可

能。

●技工上の誤差とセット時のセメント合着
時の誤差をわずかな間隙に集約すること

で、それをフローの良いコンポジットレジン
で解消した上に審美的な連結が可能。

　平行性の得られなかった7症例にイン
プラントで新

しい連結法に
よる上部構造

の装着を試

み、現在6 ～
19ヵ月の経過

観察中である。これまでのところ破損や動

揺も見られず、すべて良好に経過である。

　今回考案した方法はそれらの誤差を
連結部の空隙に集約させ、しかもコンポ

ジットレジンの重合収縮応力も小さくす

ることが可能である。接着に関する知識
と操作を熟知している必要があるが、臨

床上有用な方法と考えられる。

　①吸収性膜＋自家骨移植、

　②非吸収性膜＋自家骨移植、
　③非吸収性膜のみ

　上記３つの方法で歯槽骨再生を行い
AQBインプラント2ピースを埋入した。

　AQBインプラント2ピースとＧＢＲの併
用で歯槽骨再生を行うことの応用によ

り、従来１ピースだけでは難しいとされた
領域までAQBインプラントの臨床範囲

を拡げることに成功した。メンブレンにつ

いては骨形成に十分な期間、スペース
を確保できることが重要であり、今後も

チタン入り非吸収性膜を使用していく方

針である。また、骨移植を必要としない
可能性が示唆され、症例を蓄積し、長期

予後を追跡する方針である。



　進行した歯周疾患の症例でインプラ
ント植立を施す場合、歯槽堤が高度に

吸収し口腔前庭が狭小化している症例

や付着歯肉の幅が狭い症例、またイン
プラント傾斜埋入による上部構造のエ

マージェンスプロファイルの位置に問題
がある症例が多くみられる。

　これらの症例はインプラント治療後の

プラークコントロールを困難にするため、
インプラント周囲組織への細菌感染をき

たしインプラント周囲炎を発症する症例
が認められることがある。

　この場合、抗生物質の全身投与、局所

の洗浄等の保存療法に加え、骨欠損が
大きい場合はFOP法、GBR法等の外科

的療法を施す場合もあるが、外科的療法
を行うことによりインプラント周囲組織への

必要以上の外科的侵襲が加わるため、イ

ンプラント周囲炎をさらに進行させたりす

るなど、骨がますます吸収し、インプラント
が脱落する症例も報告されている。

　今回、AQBインプラント植立後３～５年
経過し不幸にもインプラント周囲炎が発症

した症例に、音波ブラシの特性である「液

体流動力効果」を利用し、インプラント周

囲炎を改善し吸収された骨欠損部に再度

新生骨が添加した3症例を経験した。

●外科的侵襲を加えずに、音波ブラシ

の特徴である「液体流動力」効果を
利用することによってインプラント体

表面に付着している感染組織を可及

的に除去でき、バイオインテグレー
ションタイプインプラントのHA材が再

度骨芽細胞の積極的な誘導添加を

図ることができたと考えられた。
●そのことによりAQBインプラントのHA

材は、経年経過後も骨誘導能を有し
ていると考えられる。

　今回我々は、従来のドリルを使用した
骨の削除による骨の損失やその振動に

よる患者への負担、ならびに血液飛沫
飛散による感染のリスクをできるだけ避

けることが可能かどうかを検討した。結

果、歯槽骨に手術の最初の段階からで

きるだけ骨の損失を防止しながらインプ

ラント手術を行うことにより、インプラント

窩を形成することを目的とした。

　0.5mmのラウンドバーで皮質骨にピッ
トを作り、ジッペラーリーマー（№.3 5長さ

28mm）をもみ込ませ

ながら海綿骨内にピン
ホールを形成する。

　そこへOAM（オッ
セオオーギュメンテー

ションメソッド）骨拡大

器の直径0 . 5mm、
0 . 7mm、0 . 9mm、

1 . 2mm、1 . 4mm、
1 . 6mm、1 . 8mm、

2 . 0mmのセット等と

用いて順次拡大して

いき、最終ドリルでインプラント窩を形成

後、インプラント体を１回で埋入した。

結果：ピンホールを拡大していくことによ
り、自家骨でインプラント周囲を完全に

囲むことができ、しかも萎縮した歯槽骨
の増大にも成功した。

　CTとシンプラント等を活用することに
より、正確な骨構造の把握ができれば、

粘膜、骨膜弁を全く形成せず、骨の削除
もほとんどなく、しかもインプラント周囲骨

には骨の緻密度が増加し、初期固定を

容易にする。さらには、通常の治癒期間
をも短縮させる可能性が高い。そして、

超難症例と言われるナイフエッジ状の

歯槽骨でさえにも、手術を用意にするこ
とを可能にする。

Introduction  of

the AQB leader

「AQBサポートシステムは、まだインプ
ラント治療に慣れていない先生にとって
強い味方です。これは他社にない優れた
システムですから、早く医院の治療の柱
にできるように、フルに活用して欲しい。そ
れと同時に、治療に慣れてきた先生にも、
大いに活用して欲しいシステムです」
　こうお話される今回のAQB指導医は、
神奈川県相模原市で開業、セイワ歯科
の中村先生です。先生はAQBインプラン
トが発売されると間もなく導入、豊富な臨
床経験をお持ちで、その経験を活かし
て、多くのAQBユーザーの先生の指導を
してくださっています。

　「我々開業医に失敗は許されません。
AQBは非常に優れたインプラントです。
そのAQBの特長を活かすためにも、我々
歯科医は、常に基本に忠実に、不明点を
明確にしながら臨まなければなりません。
少しでもお困りのことがあれば、ぜひこの
システムを利用してください」

　「AQB サポートシステム」は、AQB
ユーザーの先生に、安心かつ確実に
AQBを同導入し、治療や医院経営に役
立てていただくための制度です。システ
ムの流れは下の通り。術前診断から出張
オペ、スタッフ指導、材料指導等、その内
容は多岐にわたります。指導医の先生

は、中村先生のように
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インプラント治療に精通された先生方で、
全国各地でご活躍いただいています。
　「少し治療に慣れてきた時に失敗は起
こりやすい。安心と思ってもぜひセカンド
オピニオンを得て治療に臨んでいただき
たいですね。骨の状況が予測と違ったな
どということもあるものです。不安に思っ
たら撤退する勇気も必要。自分の植立し
たインプラントを最後までケアしてこそ一
人前といえるでしょう。我 も々一緒に勉強
させていただいています。システムをうま
く利用して、手技を確実に会得して、症例
を着実に増やして言ってください」
　先生は、力強くおしゃってくださいました。



change from other

Implants to  AQB

　「AQBは以前のI社に比べて、なにより
初期固定がよい。患者さんも１ピースだと

治療も一回で済み負担が少ないですし、

どこにインプラントが入ってどう咬合する
のか予測がしやすく、他と比べてアピール

しやすいインプラントだと思いますね」　
　こうお話される岡本先生の岡本歯科

医院は愛知県庁の隣、オフィス街と住宅

地が周囲を取り囲む好立地にあります。岡
本先生は医院の２代目でお父様の病院を

受け継ぎ、AQBを導入したのは約10年
前。従兄弟さんにあたる丹羽健先生（IAI

研究会理事）のお薦めで導入されたと

か。お若いながら経験豊富な先生で、順
調にインプラント治療の症例を増やしてい

　「インプラント治療を導入するにあたり、

４社以上の研修会に参加しましたが、中に
はタレント講師の自慢話に終始するセミ

ナーもありました。そのなかでAQBの研修
会は、講師の先生が非常に熱心で、内容

も学術的かつ実践的。非常に好感を持

ち、導入に踏み切ったのです」
　こうお話される中村先生は、東京の中

央線武蔵境駅のほど近くで開業され、２年
前にAQBを導入されました。

　「大学に勤めていたとき、A社、B社のブ

ロードタイプも経験しました。手技が複雑

ところでは珍しくありません」

　先生は、ご自身で行った治療には10
年間無料でメンテナンスを行い、再治療

も保証されています。患者さんにはあり

がたい体制ですが、実際これまでの治
療で、オーバーヒートしてしまったわずか

１本のみの再埋入があっただけで後は、
予後の経過も順調といいます。

　「これもAQBだからこそ得られている

結果だと思います。今後も患者さんとの
コミュニケーションを大切に治療に取り

組んで行きたいでですね」　

ます。秘訣はどこにあるのでしょうか。
　「僕のポリシーとして、インプラント治療

は、抜歯と同じくらいごく日常の治療として

考えています。特別にオペ室を設けたり、
特別な時間を裂くこともない、普通の治療

の延長線ですので、インプラント埋入のオ
ペの脇を他の患者さんが通り、何をしてい

るのか質問を受けたりもする。これがPRに

もなっているのかもしれません」
　「患者さんも2 0～8 0代まで幅広いで

す。今は先天性欠損の子供も多い。矯正
や義歯で治療する手もありますが、他の

歯を傷つけたり、臼歯の関係を考えると、

インプラント埋入が望ましい。20代になる
のを待って治療をしているケースも、僕の

難解な印象でしたが、その経験で１ピース

のAQBも最初から抵抗はありませんでし

た。ただ同じ１回法でもAQBは手技がシ
ステマティックでシンプル、初期固定も抜

群、まったく違うものでしたね」
　樋口先生と奥様の久美子先生は鶴見

大学歯学部の同級生。日常の診療ではよ

きパートナーですが、お二人がインプラン
ト治療導入にあたり、課題がありました。

　「大学が医院と少し距離があり、何かの
時に手助けをしてもらえないと思ったので

す。営業の方に相談したところ、IAI研究

会理事でAQB指導医をお務めの杵渕先
生の医院も近いし、いろいろと相談に乗っ

ていただけるとのこと。実際に術前診断な

ど様々な面で先生にはお世話になってお

り、サポートシステムを活用しています。営

業さんのフットワークも抜群です」
　樋口先生はまず、これまで医院に通っ

ている患者さんをメインにインフォームドコ
ンセントを進めています。

「先日、AQBを植立した患者さんが、『イン

プラントを入れてこんなに調子がよいの
だったら、亡くなった父にも施術してもらえ

ばよかった・・・』と言うのを聞き、ホロッとしま
した。確実に患者さんに喜んでいただける

治療ができているのだと実感しています」

　地域に密着、患者さんの意志を大切に
した治療にAQBをご活用していただい

ています。

　「術式がシンプル、治療期間が短い、コ

ストが安い！　AQBを導入して感じたの
はこれにつきます」

　こうお話される橋村先生の橋村歯科医
院は、兵庫県尼崎市の工場地帯の一画、

三菱電気伊丹製作所の正面前にありま

　「結局、AQBを最終的に選択したのは、
P社などにない術式のシンプルさ、それに

早期に骨結合を得られる製品の良さ、そ
れに営業担当の方の熱意でしたね（笑）」

　こう気さくにお話される中川先生が副

医院長を務めるさくらい歯科さんは、千葉
駅からモノレールに乗り終点の千城台、緑

豊かな住宅地にあります。地域密着型、千
葉県内でも指折りの患者数を誇る優良歯

科医院さんです。

　「院長はお子さんの治療が得意分野で、
その親御さんを含めて無痛治療を心が

け、副院長は口腔外科や審美、デンチャ－
を主としており、性格も、堅実な院長と冒険

の中川と言われ（笑）コンビネーションがうま

く作用し効果を生んでいるのだと思いま
す」

　「医院の方針として、インフォームドコンセ
ントを重用視していることもあります。治療方

針については徹底的に患者さんと話し合

い、ときにはしつこいくらい細部にわたり説

メリットを産んだそうです。
　「１ピースの場合は治療期間が格段に

短く、上部構造装着までの１本当たりの費
用も他と比較し１０万近く安くできます。患者

さんに手の届きやすい治療になりました」

　結果、橋村歯科医院さんでは30～80前
の幅広い層の患者さんにインプラント治療

を施術されるようになりました。先生はまた、
AQB導入のメリットを他のお仲間の歯科

医の先生方にもお薦めくださっています。

「初心者の先生からベテランの先生まで、
他のインプラントを利用されていた先生に

もお薦めしていますが、皆さんから評判が
いいんですよ」

　営業担当ともよいコミュニケーションを

図り外部ブレーンとして御活用いただい
ている橋村先生ですが、

　「今後もトップダウントリートメントを主眼
にAQを活用していきたい」

　と、今後の豊富を語ってくださいました。

明、納得していただいて初めて治療を
開始する姿勢を大切に守っています」

　インプラント治療の導入も、患者さ

んの強い要望があったからだといい
ます。

　「導入前は、コーヌスやアタッチメン
トを利用してデンチャ－で試行錯誤し

ていましたが、AQBに出会い、導入

後は認識が変わりました。我々歯科医
にとっても高額で複雑なシステムでな

く、シンプルなテクニックで多くの補綴オプ
ションを提供してくれるAQBだからこそ治

療が迅速に進みます。患者さんとっても治

療期間が短縮し負担が軽減する。それに
スタッフへのアシストを含めてすべての面

で細かい対応をしてくれる営業担当は、
心強いブレーンですね」

　こう快活に明解にお話される先生に、地
域の方が絶対的な信頼を寄せ、人気歯科

医院になっている理由を拝見しました。

す。患者さんも同製作所さんの方が１／３
を占める、地の利を活かした診療を行っ

ていらっしゃいます。先生は他社（A社）か

らAQBに変えられたお一人です。
　「営業担当の方の強力な推薦で導入

することにしました。大差はないだろうと
思っていたんですが、実際に使ってみて

大きな違いを実感しました。ソケットリフト、

GBRの症例でも、チタンインプラントでは
無理だろう臨床例、他HAでも骨結合まで

に時間がかかるケースにも、AQBだから
施術が可能になった。現在までに200本

近く植立していますが、AQBの優位性を

強く実感しています」
　AQB導入が患者さんにとっても大きな



　新宿西落合、副都心にほど近い閑静な

住宅街に、お話をうかがった村井先生の

むらい歯科医院はあります。
　「開業前に大学の口腔外科に在籍しイ

ンプラントと関わってきましたが、B社など
のインプラントが骨吸収して抜歯しなくて

はならないケースに多く接してきました。で

すからインプラント治療については否定
的なイメージから始まっているんです」

　そんな村井先生が開業後、６年前に
AQBを導入されたのは、大学の同期だっ

た林正人先生（IAI理事）のお薦めがあっ

たからです。
「再結晶化HAのAQBは初期固定が良

く、テクニカルエラーがおきにくい、多少の

志を尊重するようにしています。林先生には

押しが弱いなどと言われますが（笑）」

　「営業の方にも大いに力になってもらっ
ています。AQBは、２ピースが出たことで

適応領域が広がりました。今後は長期予
後にも向き合って治療を進めていきたいと

考えています」

　村井先生は、患者さんと真摯に向き合
い、慎重に治療を進めていらっしゃる、人

気歯科医さんたる理由を、ここにあるとお
見受けしました。

　「PインプラントからAQBインプラントに

変えて違いを実感したのは、まず骨結合の
良さです。Pではで３ヵ月かかっていた補

綴までの期間が、AQBだと、１ヵ月半。それ

以上がかかるとまだ治らないの？と聞かれ
ることもある。大いに助かりました。また1

ピースだと価格も安く、この点でも患者さん
のメリットが大きいですし、我々歯科医も印

象がとりやすいという利点もあります」

　AQB導入２年の松村先生がお話しくだ
さるAQBのメリットはまだまだ続きます。

　「AQB営業フォロー体制が整っているこ
とも大きな特長です。以前のP社製では初

めの何回かは営業マンが来てくれたので

すが、しばらくするとこな来なくなった。不明
点があって連絡をしても『分からないとが

あったら、もう一度研修会に出てください』と

の解答で、困った経験があるんです。
　この点、AQBは違います。導入から２年

たった今も営業の方が細かく頻繁に連絡

　「時間も金銭的にも余裕のある50～60代

の世代が、“アンチエージング”の名のもと
に、より快適な生活を求めてインプラント治

療を希望する傾向が強くなっているように思

います。特に女性は審美面からも比較的抵
抗なくインプラント治療を希望されますね」

　「最近のもう一つの傾向は、お医者さ

ん、看護婦さんなど医療関係の方がイン
プラントを希望されることですね。インプラ

ントがevidenceに基づいた治療であるこ
とを理解されているからだと思います」

　冷静に現状を分析しながら、端的に話

される先生に、患者さんと真摯に向き合
い、治療領域を拡大されていこうという先

生の意気込みを拝見しました。

をくれて、大いに助かっています。小回りよ

く動いていただいています。」
　千葉県白井市は、都心近郊のニュータ

ウン。消費動向の注目株・団塊の世代も
多い地域です。先生は患者さんのニーズ

をこう分析します。

ゆるみは骨結合に優れた点で解消でき

る・・・実際に導入してみると、その林先生

の言葉通りで、インプラントに対するイメー
ジが払拭しました」

　村井先生は、適応症例を選び、慎重に
領域を拡げています。

　「患者さんには、決して無理にお薦めは

しません。ブリッジやデンチャ－などの治療
の利点欠点含めてご説明し、インプラント

でないと咬合崩壊しそうな患者さんにも、理
論的に説明した後、最終的な選択は患者さ

んにしていただく方針です。患者さんにとっ

て決して安くない治療ですし、予後の管理
も患者さんの認識なくしては行えません。自

覚を持っていただくためにも患者さんの意

　名古屋に隣接する日進市。ここ10年間

で急激に発展したこの地で開業されるみ
やわき歯科・宮脇先生がI社、M社のイン

プラントからAQBに変えたのには２つの理
由がありました。

「まず、AQBは導入後のアフターフォロー

が万全なことです。他社製品を使ってい
た時には、フォロー体制が確立されていな

かった。今から思えば何かの時にはどうし
ようと、不安を抱えながら治療をしていた

気がします」

　「僕が参加したAQBの研修会の講師
は杵渕先生だったんですが、インテグレー

ションが短期で得られるという説明を明解

にしてくださり、AQB導入の決め手になり
ました。Iインプラントでは、上顎と下顎でシ

ステムやツールを大きく変えなければなら

植立され、とても喜ばれたそうです。
　「上顎と下顎の両方に５本植立したの

ですが、自分の父親にもAQBを入れて
いることを話すと、患者さんも信用してく

れるんですよ。AQBは骨がある程度あれ

ば特別な準備が必要なくオペができる。
スタッフにも指示しやすい。シンプルで確

実、まさにこれですね。営業の方が欲しい
情報をすぐに持ってきてサポートしてくれ

るのもすごく助かっています。浮気はでき

ないですね（笑）」
　「患者さんにも手の届きやすい価格で

提供できるので、年金暮らしのお年寄り
から最近は一般のOLの方でも入れる方

がいらっしゃいます。1本入れて性能がよ

いことがわかるとまたリピートしてくれるこ
とも多いですね。1ヶ月のインプラント治

療費が保険診療と並んだこともあります」

と、手技や機能性以外に費用・経営的な
面でもAQBを評価していただきました。

なかったり手技が複雑で、上顎などの難し

い症例には対応できないでしょう」
　こうお話されるののは、千葉県八千代市

で開業されている桜田先生。すでにAQB

を導入されて30～80代の患者さんまで、
100本近い症例をご経験されています。

「今まで一度も脱落などトラブルはありま
せん。AQBの性能に助けられている面

は随分あります。僕が特に気を付けてい

るのは初期固定と感染、それと植立部位
の安静です。それでも確実に、患者さん

に１～2ヶ月経てば噛めますよと約束でき
ます。症例を重ねるうちに、より自信を持っ

て説明できるようになりました」

　先生は、ご自身のお父様にもAQBを

　AQBのサポートシステムも、営業担当

のフォローも、先生のお力になることができ
たようです。

　「もう一つの理由は、AQBの操作性の

便利さです。それまで使っていたインプラ
ントは手技が本当は複雑だったのだと、

AQBを実際の臨床に初めて使った時に、
実感しました」

　AQBに変えてから、みやわき歯科さん

では、インプラント埋入の患者さんが増え
てきたそうです。

　「患者さんのインプラントに対する認識
が変わって来たのは実感しています。特

別なことではなく、当たり前の治療として受

け入れられて来ていると感じます。それに

私自身も、AQBに変えたことで自信を
持ってインプラント治療をお勧めできるよ

うになりました」

　“一人ひとりの患者さんと向き合って
　カウンセリング重視の治療を行う”

宮脇先生の歯科治療におけるコンセプト
は、この患者さん重視の治療です。

　「患者さんのお気持ちや考えを大切に

しながら、AQBを治療に役立てていきた
いと思います」

　一つ一つの質問に丁寧にお話くださる
先生だからこそ、患者さんが安心して治

療を任せているのだと拝見しました。

　　
　


