
C hap ter1 

　不動産会社経営者を父に持つ僕が

歯科医になろうと思ったのは、体の悪い
祖母が歯痛を訴えた時、往診をお願い

したのに歯医者さんに断られたことに始

まります。「じゃ、ぼくが歯科医になって動

けない人を見てあげよう」と考えたんで

す。まだ僕が高校生の時のことです。

　当時、納富先生を師事し、全国から多

くの優秀な歯科医が集まり切磋琢磨しな

がら、技術の向上に努めていました。時
には医院に泊まり込んで寸暇を惜しん

で勉強もしました。今思うと、納富先生に

は、技術はもちろん、歯科医としてのある
べき姿、診療する姿勢など、歯科医とし

てのベースを徹底して教わりました。僕
の歯科医としての原点はそこで確立し

たといって良い時期ですね。

　　　 C hap ter2　

　ぜんぜんありませんでしたね（笑）。３

チェアーでスタッフが４人、維持費もある
し、父親が医院を建ててくれたとはいえ

借金もあった。当初はどうしよう、大丈夫か

なあとばかり考えていました。でもそうこう
する内に患者さんが少しづつ来てくれる

ようになった。そうなればありがたい、患
者さんの希望は叶えて

あげたくなるで



しょう。「先生、夜9時までの診療じゃこら

れないよ、夜10時までにしてよ」と頼まれ

て1 0時まで診療を受け付けることにし
た、「土日、昼休みもやってよ」と言われて

年中無休、昼休みなしにした・・・僕がこ
れまでやってきたことは、すべて患者さ

んが導いてくれたといっても過言ではあ

りませんね。少しも戦略的でないでしょ
う。しかし「患者さま第一の治療」を徹底

して行おうと決めた、それを一つ一つ実
現してきた結果なんですよ。

　年齢がほぼ同じ彼とは、夜、診療が終

わると理事長室でやりたいことをいろい

ろ話し合いました。週四日くらいかな、当

時新婚だった彼にはかわいそうなことを
したかもしれません（笑）。今も深夜の打

合せは続いています。医院は僕の夢で
あるとともに彼の夢でもある。時には勝手

にやって怒られることもありますが、貴重

な意見をもらっています。インプラント導
入の際にも、徹底的に話しましたね。

　　　 C hap ter3　

　当時、Ｋシステムがまず営業に来たん

ですよ。そこでAQBにも電話をして営

業マンに来てもらいました。会計士の友

人の場合もそうでしたが、出会いという

ものがあるでしょう。もしその時、別な営業
マンが来ていたら、AQBは導入せず、医

院のインプラント治療も別な形になって
いたでしょうね。彼は、優秀な指導医の先

生（丹羽健先生）を紹介してくれて、細か

いフォローもしてくれた。AQBを医院の治
療の柱とするために力になってくれまし

た。彼は僕の大切な外部ブレーンです。

　負けるのが嫌やねん（笑）。もっと安く提

供している医院があればもっと下げよう

かとも思ってますよ。10万はキリがよいの
で決めましたが、その中でGBRもサイナ

スリフトも行っていますので、営業の方に

も「大丈夫？先生」と言われましたね（笑）。
また、上部構造のメタルボンドが１本３万

は破格だと言われますが、以前、患者さ
んの中国人の女性に「結婚前に治療を

終えたいけどお金がない。３万なら払える

んだけど・・・」と聞いて３万にしたんです。
　利益率は確かに低い。しかし、土地柄

を考え、また“庶民層”と言われる人たち
にもインプラント治療をわかってもらい裾

野を広げるには、安価での提供が欠か

せないと考えたのです。利益が少ない
分は、数で補っていけばいい。人気のテ

レビ通販会社、ジャパネットタカタさんと

同じ理論です。“勉強させてもらってま

す”という感じですね。

　この価格提供は、AQBであればこそ
できたことです。お陰様で病院の経営の

一つの柱になりました。AQBは純国産で
安心でき、術式がシンプルで骨結合に優

れている。それだけでなくフォローアップ

がしっかりしている、患者さんにも喜んで
いただける・・・歯科医にとっていいことず

くめです。宣伝はあまりしていないようで
すが、伸びない訳がない、AQBは今後絶

対に勝てるインプラントだと思いますね。

　過日の保険改正で、保険点数は頭打
ちどころか右下がりになったと言われま

す。また201 0年には保険管理がオンラ

イン化され、保険点数はますます削減傾
向に向かうでしょう。

　これからはインプラント治療、小児歯
科・小児矯正歯科を手がけていない医

院は生き残っていけないでしょうね。

　保険はルールです。日本で歯科医院
をやっていくならば、保険制度の改変は

世の流れであり、文句をいっても仕方な

いことです。むしろ今まで、保険料を得
ていたことに感謝すべきでしょう。

　“正しきにて滅びる病医院あれば
　滅びてよし　断じて滅びず”

　これは医院の経営理念です。正しい

治療をやっていくだけでなく、世の中に
必要とされる治療、医院経営をしていけ

ば、絶対淘汰されることはない。
　これから世の中どのように変化してい

くか分かりません。患者さんのご希望もよ

り細分化していくでしょう。だからどんな
ことにも対応できるシステム作りが必要

ですね。技工所や予約システムなど関

連企業の設立はその考えに基づいて

います。その意味でAQBはこれからも
使い続けて行こうと思っています。

　よく、これからは厳しい時期だと聞きま
す。でも僕はそうは思わない。これまで

作り上げたことが実を結ぶ時期だと思う

と逆に楽しみなんですよ。

　　　 C hap ter４　

　来年夏、ヒグチ歯科医院にもう一つ
新しい医院、インプラントセンターが誕

生します。これは今、その消費動向が注

目されている団塊の世代をターゲットに
据えた医院です。

　インプラント植立は今の値段より少し
上げますが、そのかわりにさらに付加価

値の高い治療を提供するつもりです。健

康は、中高年齢層には大きなテーマで
す。元気に活動するためには歯の力は

大切です。そして団塊の世代は、良いと

感じるモノやサービスに対しては惜しみ

なく資金を投入する世代です。豪華客

船での世界一周が流行ったり、トヨタレク

サスの高級車が売れているのが良い
例です。インプラントセンターも、一流の

先生をお願いし、一流の施設で、一流の
快適さの中で治療を行います。インプラ

ントはもちろんAQBですよ。

　もちろんありますよ。でもプレッシャー

はパワーになるんですよ（笑）。僕の行っ

て来たことは、訪問診療に始まり、22時ま
での診療、インプラント治療の価格設定

などを例にあげても、すべて患者さんの
ご希望をそのまま実現したもので、決し

て僕個人の嗜好でやってきたのではな

い。困難は伴っても、「先生ありがとう」と
喜んでくれる患者さんに導かれてこそ実

現できたのです。ですからこれからも、プ
レッシャーをパワーにし、臆することなく

進んで行きますよ。これが僕の人生だと

思っています。

　導入するかどうか躊躇している先生
がいたら、まずやってみることを勧めた

いですね。これからの時代、保険診療で
はやっていけない時代がもう、そこまで

来ています。考える時間は無駄になって

しまう。まず１本からでも進んでみると良
いですね。中でもAQBは術式がシンプ

ルで、他にないフォローアップの体制が
ある。今後の歯科医院経営にとっても有

益な戦略の一つになるはずです。
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　本制度が設立された目的は
『AQBインプラントに関わる基本的

知識と専門的技能を有する歯科医

師の育成を図り、口腔インプラント医

療の発展と水準の向上に寄与し、

もって国民の健康と福祉に貢献す

る』ことと本則に謳ってあります。AQB

ユーザーのスキルはますます高まり、

AQBインプラントの普及はさらに拡

大されることが期待されます。IAI研

究会理事長の寳田博先生とIAI研究

会インプラント指導医、専門医認定

委員長の白川正順先生に認定医制

度導入の意義、今後の展開、認定試

験実施にあたっての具体的事項に

ついて伺ってみたいと思います。

“IAI研究会設立10周年を機に、

さらなる発展を図ります”

　IAI研究会理事長・寳田博先生

は「今回、IAI研究会設立10周年を

迎えるにあたり、『IAI研究会インプ

ラント指導医ならびに専門医認定

制度』を実施することといたしまし

た。本制度は、AQB インプラントシ

ステムを安全かつ確実な手技のも

とに普及させるばかりでなく、外国の

インプラントシステムに対しても優

位であるように、AQBユーザーのイ

ンプラント医療の質をより高めるた

め、副理事長の白川正順先生に委

員長をお願いし、スピードアップし

て制度を導入していただきました。

これで、ユーザーの先生方はひとつ

の目標が出来ますので、日常臨床

がグンと楽しくなると思います」

　さらに、「AQBインプラントが発売さ

れて今年で13年、発売当時は社会

的認知度が低かったインプラント治

療は現在、技術も確立され、臨床の場

で積極的に活用されるようになり、高

齢化社会の到来とともに社会的評価

も大きく変化しています。そのなかで、

AQBは幾多の方のご助力により国内

トップクラスのシェアを誇るインプラン

トへと成長して参りました。

　今後、AQBをより確実で安心で

きる手技のもと、より多くの先生に応

用していただくためにも、また患者

さんに供給するためにも本制度の

意義は大きいと考えます。ぜひ多く

の先生に応用していただきたいと

思っております」と抱負に満ちた目

で語ってくださいました。

　つぎに、委員長をお務めの白川

正順先生（IAI研究会副理事長）に

認定制度の今後の展開や試験に

関連する具体的事項などについて

伺ってみました。

　「常任理事会でユーザーの先生方

の実質的な技術的向上や患者さんに

対する信頼性の確保のためにも、専

門医になり、つぎに指導医になるとい

うコースは励みになりますし、何といっ

ても毎日の臨床が楽しくなります。今

の歯科医療はインプラント医療が主

軸になっていますし、今後国民医療

になりますからね。歯科関連学会で認

定する専門医、認定医の取得は一般

ＩＡＩ研究会ＩＡＩ研究会

臨床医にとってすこぶる難しいものに

なっていますので、AQBのインプラ

ントシステムの手技を体得して、是非

IAI研究会専門医さらには指導医に

なっていただきたいと思います。　

　認定試験の受験については広く

門戸を開いていますし、緩やかな試

験にしたいと思っています。スキル

アップするためにも、先生方に役立

つと思います。今回行う本年度の試

験は変則的に暫定期間として6月と

8月の二度おこないます。理由は先

ず専門医を指導する立場の方、つま

り指導医の誕生が必要になります。ま

た、今まで術前診断や出張オペなど

でAQB インプラントシステムのサ

ポートをしてくださった先生方（AQB

臨床指導医）につきましても、専門医

ならびに指導医試験を率先して受

験していただくことになりますので、

二度の試験及び研修会へのご参

加が必要になります。日程の概要は

左記の通りですので、詳細について

ぜひお問い合わせください」「この専

門医制度は先生方と患者さんのた

めです。エールを送っています」と言

葉を結ばれました。

　お二人の力強い談話に私たちも

大いに夢が膨らみます。

Introduction  of

the AQB leader

　「グローバルな視野で見たとき、AQB
はやはり国内需要中心のインプラントシ
ステムではあります。しかしＢインプラント
やＫインプラントと比較しても決して負け
ることのない、良好な結果が得られるベス
トインプラントシステムだと思いますね」
　こうお話されるAQ B臨床指導医で
AQBオンラインサポート指導医の大阪
市・曽我健先生は、開業前の平成5年に
当時インプラント治療における世界的権
威といわれたニューヨーク在住の
Dr.Weissに師事したご経験をお持ちで
す。当時、世界各国から集まった先生方
と、クライスラーBrd.のDr.Weissのもとで

切磋琢磨、そこでともに学んだ先生方とは
今も交流をお持ちで、最先端の歯科情報
をもたらしてくれるそうです。
　「Dr.Weissには、アメリカ人ならではの
攻めの歯科医療と、手技の学び方を教わ
りました。手技を自分のものにするのは、会
話や数字でも本でもありません。まず熟練
者の手の動きを見て修得することが何より
も早道であることを学んだのです。その意
味でもAQBインプラントのサポートシス
テムは、指導医の先生の手技を間近に見
ながら手技が修得できる。非常によい機
会だと思います」
　AQBインプラントには、他にない充実
したサポートシステムがあります。AQBを
導入された先生の様々なご質問（下図参

照）を営業担当を介し
て、解決するとともに、ご
要望があれば出張オペ、
代理オペも実施。日本全
国にいる曽我先生のよう
にAQBに精通された先
生方が、ご希望にあわせ

て様 な々サポートをしてくださいます。曽我
先生にアドバイスをいただきました。
　「導入を躊躇されている先生は、まず果
敢にチャレンジしてみて欲しいですね。
時には攻めの治療も大切です。導入して
もはじめはどんな先生も緊張されると思い
ます。不安があれば他の先生のセカンド
オピニオンを得たり協力をあおいでオペ
に臨むことが重要です。これがAQBサ
ポートシステムでは可能です。無理して
失敗する後遺症はなかなかぬぐえないも
のです。少し慣れてきた先生も、このシス
テムを有効に活用して手技を確実にする
ために役立ててください」
　力強いお言葉を頂戴しました。
■PROFILE



■PROFILESeries of

 Simple Implant

 　１ピースの優位性についてこれまで右
の通りに述べて来た。今回は「繋ぎ目の位
置に規制されない無理のない審美性」と
いうテーマで１ピースAQBの優位性を論
じることにする。

　一般にインプラントのフィクスチャーの
直径は天然歯の歯冠歯根移行部の直径
よりかなり細いため、上部構造はいわゆる
Over Contourにならざるを得ず、審美性
と口腔清掃性の両者でハンディを背
負っている。その点、２ピース２回法インプ
ラントシステムでは、フィクスチャーとア
バットメントの繋ぎ目が骨面の直上に近
い歯肉縁下の相当に深い部位にある。
そのため、冠のマージンはその深いとこ
ろにあり、そこから立ち上げることができ
るため、上部構造が歯肉を貫通する付
近では天然歯と比較して遜色のない直
径で萠出し、いわゆる審美的なEmer-
g ence Profile を作りやすいということ
は事実であると思う。よく歯科雑誌にイン
プラントによる審
美補綴と称して、
きれいな補綴症例
が載っている。し
かし、ヒーリングア
バットメントをはず
した状態や上部
構造装着前のフィ
クスチャーの上面
がかろうじて見え
る写真などでは、

まるで急勾配の蟻地獄
の底深くにフィクスチャー
の上面が見えている感
じである。そんな写真を
見て、ぞっとするのは私
だけであろうか。

�　２ピース２回法では、顎堤粘膜（歯肉）の
厚さそのものが最初からインプラント周囲
ポケットとなっているわけで、歯肉の厚さ
が２～３mmならブラッシングで健康を維
持できるが、４～５mmもあれば天然歯で
いえば明らかに病的歯周ポケットであり、
ブラッシングで健康を維持できる範囲を
超えている。一般に下顎の顎堤粘膜に対
して上顎の顎堤粘膜は厚く、４～５mmくら
いの部位もよくある。そのような部位に植
立された２ピース２回法インプラントの上部
構造は装着時には審美的かもしれない
が、はじめから病的に深いインプラント周
囲ポケットを有し、ブラッシングでその後
のインプラント周囲の清掃が保てるのか
疑問に思ってしまう。

　顎骨形態やその上を被覆する顎堤粘
膜の形態は単純ではない。極めて単純化
した理想形態の例として、カマボコ状顎
堤という表現があるが、その理想形態の
顎骨に２ピース２回法のフィクスチャーが
埋入された場合、フクスチャーの上面を近
遠心部の顎骨の高さに合わせて埋入す
ると、唇側と口蓋側ではフィクスチャーの
上面が顎骨から唇側と口蓋側に少しはみ

出した形になる。２回目の開窓手術でヒー
リングアバットメントを着けて周囲の顎堤
粘膜が落ち着き、最終補綴に移る頃、顎
堤粘膜は近遠心の厚さに比べて、唇側と
口蓋側ではカマボコ状顎堤であるため少
し薄くなる。２ピース２回法では、冠のマー
ジンが繋ぎ目の位置に規制されるため平
らになっているので、近遠心部では必要
以上に深くなるという宿命がある。理想的
な顎骨形態においてでさえそうなのであ
るから、実際の臨床の場で、近遠心的ある
いは唇口蓋側的に傾斜した顎骨のような
三次元的に複雑なバリエーションに対し
ても、画一的なマージン設定しかできない
というのは無理があるように思う。

�　また、ミクロの目で見れば、フィクス
チャーとアバットメントの間にはマイクロ
ギャップが存在する。フィクスチャーやア
バットメントの製品ロット番号ごとのばらつ
きにより、ピッタリ合いにくいものがあるとい
う話は昔からよく耳にする。いずれにしろ、
パーツの繋ぎ目というマイクロギャップは
歯周炎の原因となる可能性がある。審美
補綴を作りやすい半面、はじめから病的に
深いインプラント周囲ポケットの存在と、大
なり小なりのマイクロギャップの存在は、２
ピースインプラントのアキレス腱とも言える

のではなかろうか。そのため患者に徹底
したブラッシングをしてもらい、かつ術者
可撤式にして頻回なメインテナンスによっ
てインプラント周囲ポケットを可及的に清
潔に保つ必要があるのだと思う。メインテ
ナンスフリーというのはインプラントの場合
はあり得ないとしても、２ピースで審美性を
維持するにはメインテナンスの手間という
代償があまりにも大きすぎる。世の中それ
について行ける患者さんばかりではない。
ドロップアウトした患者さんの予後はpoor
になる可能性も高い。

�　もっとも、徹底したブラッシングを続ける
うちに、病的に深いインプラント周囲粘膜
は徐 に々健康的な厚さに退縮して、ブラッ
シングで健康を維持できるポケットの深さ
になってゆくことが多いのではないかと思
われる。健康な天然歯の場合、歯肉の自
然退縮量は10年間で0.5mmといわれて
いる。インプラントの場合、歯の喪失で一
度顎堤粘膜という一種の咀嚼粘膜になっ
た後、インプラントが植立され、天然歯で
いう付着歯肉（本当の意味の付着歯肉で
はないが）的なインプラント周囲粘膜にな
るため、自然退縮はさらに大きいはずであ
る。ということは装着当初は審美的であっ
たものも、一部繋ぎ目のマージンが露出し
たりして審美性にかげりが出てくることが
多いのではないかと思う。

審美性のベースは何といっても骨形態
である。歯の喪失後は一般に相当骨吸収
が起こる。骨陥凹が少なければそのままで
も審美性を確保しやすい。しかし骨陥凹が
強い場合、２ピース２回法ではフィクスチャー
の埋入と同時にGBR膜を使用した増骨術
を行うことができるが、１ピースでは植立前
骨移植術の検討が必要となることがある。
�　インプラントの直径は、天然歯の歯冠歯
根移行部の直径と比較してかなり細いた
め、歯肉縁ギリギリから歯冠が立ち上がっ
たのでは審美性が得られないことは確実

である。そこで、天然歯の歯冠修復物のよ
うに歯肉縁下まで支台歯形成をして、歯
肉縁下にマージンを設定し、そこから冠が
立ち上がるようにすれば、審美性が改善
することは容易に理解できる。ただし、イン
プラントの場合は直径が細い分、天然歯
の場合より、さらに歯肉縁下の深いところ
にマージンを設定する必要があり、そこか
ら天然歯にかぶせる冠より強い豊隆度で
冠が立ち上がり、歯肉から冠が萠出する
レベルで隣在天然歯と遜色のない
Emergence Profile が得られれば、審美
性の目的は概ね達せられると思われる。
�　ここで重要な点は、「さらに歯肉縁下の
深いところ」といっても、２ピースでの接合
部ほど深くなく、歯ブラシやデンタルフロス
でインプラント周囲ポケットを患者自身の
手で清潔に保てる深さという点である。

�　天然歯にかぶせる被覆冠のマージンは
一般に唇側と口蓋側で長く、近遠心では
股のように入り組んで短くなるのが普通
で、それが全周無理なく一定の歯肉縁下
に形成した場合の自然なマージン曲線で
ある。１ピースAQBの場合、まさに天然歯
の支台歯形成と同様に、顎骨形態と顎堤
粘膜形態を勘案して、各部で無理のない
歯肉縁下マージンの設定ができる。
�  私は歯肉縁下の形成の深さを、近遠心
で0.8～1.0mm、唇側で0.6～0.8mm、口
蓋側で0.3～0.4mmを標準としている。も
ともと支台は細いので、さらに削って細くす
るのではなく、必要なら少し浸麻をしてラ
イトシャンファーまたは槍状のダイヤモンド

バーを使用してインプラント周囲粘膜を形
成するつもりで支台歯形成をしている。ジ
ンパックで止血し、そこまでシリコン印象
剤で印象し、Finishing Line から近遠心
側と唇側でただちに歯冠部を豊隆させ、
できるだけ自然に近いEemerg e nce
Profile を作ることに尽きるように思われ
る．また、歯肉縁下までの形成だけでは歯
肉縁の Scallop形態の連続性の再現が
困難なものは，歯肉切除術のようなS oft
Tissu e Management が必要となるが、
それらにより２ピースに負けない審美性が
得られる。そのような審美性の工夫を心が
けて治療し経過観察をおこなっている
が，大部分の症例で装着時のみならず，
経年的にも審美性をほとんど損なうことな
く経過している。

�　審美性の問題はインプラントにおいてま
すます重要な要素になって行くのは間違
いない。紙面の都合で今回はこのくらいに
して、１ピースAQBの審美性で私が工夫
していることなどを、注意点も含めて続きと
して次回述べてみようと思う。



　「AQBを導入したきっかけは、たまたま

大学時代の親しい後輩がAQBのユー
ザーで、彼に勧められたベーシック研修会

の講義を受け、たまたま導入を考えていた
矢先、営業の方がやってきて背中を押して

くれたからです。いくつもの偶然が重なった

のですが（笑）、今は導入してよかったと考
えています」

　こうお話される信森道生先生が院長を
お務めののぶもり歯科は東京都文京区小

石川、古くから文教の地として知られ、また

現在では表通りはオフィスビルが建ち並
び、少し入ると閑静な住宅街が並ぶ一画に

あります。信森先生は大学卒業後、数年の
勤務を経てこの地に開業されました。

　「実際に使ってみると、術式がシンプル

でシステム化されていることがわかりまし
た。インプラント治療は、一般ＧＰにはいろ

んな意味でハードルが高い気もしていまし

たが、実際に施術してみると考えていたよ

りもはるかに扱いやすいと実感しました」

　先生はAQBのサポートシステムもご活
用くださっています。

　「インプラント導入間も無い時のオペで
は、特に心強く感じました。指導医の先生が

近くにいてくれたので、オペもスムーズでし

たね。また営業担当の方もよきアドバイザー
として細かく対応してくれています。これは

他のメーカーにはないことですね」
　お褒めの言葉を頂戴しました。インフォー

ムドコンセントについてお聞きしてみました。

　「治療の上でまず大切にしているのは、
患者さんの望んでいる治療を提供し、望ま

ないことは行わない、ということです。です
からインプラント治療においても、十分なご

説明をし、最終選択は患者さんにしていた

だきます。そして患者さんが希望された治
療については全力で対応します」

　「今、治療点数などの変革による歯科医

院の経営難がいわれますが、僕は、歯科医

　筑波山の西部に位置する茨城県筑西
市。わかば歯科医院院長の照屋昇先生

は、豊かな田園地帯の広がるこの土地
で、開業以来2 3年間、治療を続けてい

らっしゃいます。

　「当初インプラントには、出身大学の口
腔外科でブレードタイプなどの除去症例

を何例も見てきたため、全くいい印象を
持っていませんでした」

　そんな先生が平成7年にAQBを導入

されたきっかけは、AQBオンラインサポー
ト指導医もお務めいただく東京医科歯科

大学歯学部時代のご親友、田村純治先
生のご紹介でした。実は照屋先生、IAI理

事でAQBの治験にも携われた杵渕孝雄

先生とも同級生でいらっしゃいます。
　「人となりをよく知る知人達が実績を残し

ているという安心感で、使ってみようと思いま
した。加えて文献などで調べたところ、AQB

Interview  with

Users of AQB

埼玉医科大学病院（病院長・横手祐二

先生）は、西に奥武蔵の山並みが連なり、
北西部に毛呂川や大谷木川、阿諏訪川

などの清流をたたえる自然環境に恵まれ
た埼玉県毛呂山町のJR毛呂駅の近くに

あります。その始まりは、創設者・丸木清太

郎氏が毛呂病院を設立した1892年（明
治25年）。以来、地域の中核病院として幅

広い医療活動を続け、197 2年（昭和47
年）には埼玉医科大学、医科大学病院を

設置、現在は3 2の専門診療科および救

急センター、神経精神科センターなど6つ
のセンターから構成され、1600床の入院

病床を保有する大病院に成長しました。
　同病院はまた、埼玉県で唯一の厚生労

働省承認の特定機能病院として、また心

臓移植など高度医療技術の提供可能な
病院として、地域と連携を図りながら、医療

活動の開発、評価、研修を行っています。

　今回お話を伺った埼玉医科大学病院
歯科・口腔外科の今井謙一郎先生は、14

年前に着任、AQBにおいても大学院生と

ともに歯槽骨骨折後のAQBインプラント
についての研究論文を発表されるなど、

精力的な活動を続けておいでです。
　埼玉医科大学病院歯科口腔外科で

AQBを導入されたのは、現在IAI理事を

お務めの東京西徳洲会病院の佐
野次夫先生が歯科口腔外科に在

籍されていた7年前、以後2003年
に現在の依田哲也教授が赴任後

もAQBのテクニックを持った先生

が新たに加わり、以来多くの臨床
に適用していただいてきました。

　「当院の歯科・口腔外科には年
間で3000名を超す新患がありま

すが、中には糖尿病などの代謝性疾患、

心臓病などの循環器系疾患の患者さん
のほか、歯科治療の難しかった嘔吐反射

の強い方なども紹介来院され、AQBを用
いてオペをしています」

　「先日は上顎癌の照謝後の方にも施術し

ましたが、良好な結果を得ることができまし
た。こういった症例については今後も積極

的に発表を行っていきたいと考えています」
　今井謙一郎先生は、AQBの特長をこう

分析されます。

　「術式がシンプルで関連器具が丈夫な
のが特長ですね。１回法、２回法それぞれ

に利点があると思いますが、１ピースAQB
のフィクスチャーの強度は非常に優れて

いると感じます。埼玉医大では２回法も積

極的に取り入れており、特に上顎のソケッ
トリフト併用症例では非常に良好な術後

成績を得ています。また最近では上下顎
ともに無歯顎症例に多く利用しています」

　「２ピースにおけるアバットメントの方向

性やどのメーカーの２ピースタイプのイン
プラントでも課題となっているネジの緩み

についても、実際にAQＢを臨床に用いる

中でアイディアが生まれました。今後協力
して臨床に取り入れて行きたいですね。ま

た直径3mmの１ピースにおいても適応症
を見守って行きたいと考えています」

　今後AQBを導入される先生に、アドバ

イスをいただきました。
　「インプラント治療は骨髄内に異物を入

れる移植手術です。骨の性状を十分に把
握して手技に忠実に細心の注意を払うこと

を忘れずに臨んで欲しいですね。AQB は

良好な結果が得られ、歯科医の先生の役
に立つインプラントだと思います」

の特長である早期骨結合は、患者さん、術
者双方に大きな利点があると考えました」

　「導入当初は治療費用が高いため、『こ

んな治療法もあります』と紹介するのも申
し訳なかったのですが、今の時代、お金を

かけたいところは人により様々です。実際、

ここは地方だけれども、私の予想していた
以上にインプラントの需要はあります」

　最初の頃は「先生の治療なら」とインプラン
トを選択する患者さんが多かったそうですが、

今では患者さんの評判・紹介で、最初からイン

プラントを希望して訪れる方が多いそうです。
　「考えてみれば、都会に住んでいても、田

舎に住んでいても『健康』は全ての人に必
要なことです。その基本をつくる大きな要素

の一つが咬合力なのですから、良好な咬合
力を回復できるインプラント治療を選択肢の

一つとして患者さんにご紹介することは、歯

科医としての義務だと思うようになりました」
　選ぶのは患者さん自身。それにより治

療への満足感も違うといいます。
　「“Minimum Intervention”の考え方か

らすると、まさに最先端にあるのがインプラ

ント。他歯を削るなどの負担をかけずに治
療可能ですからね。AQBは早期骨結合が

可能で、導入費用が安く、提供価格を抑制
できる。結果、患者さんがインプラントとい

う選択肢を選びやすいことが一番のメリッ

トだと思います。初めてインプラントを導入
される先生にも絶対お勧めです」

　導入歴12年、ベテランの照屋先生は最
後にありがたいお言葉をくださいました。

としてまず最良の治療を患者さんにご提供

することだと考えています。そこに結果が

ついてくるのだと考えて、毎日治療に取り組
んでいるんですよ」

　先生は爽やかに笑いながらお話しされ
ます。最後に、今後AQBを導入される先生

へアドバイスをお願いしました。

　「AQBはインプラント治療が初めての
先生にも非常に扱いやすいインプラント

です。じっくり手技を高めながら治療に取
り組まれてはいかがでしょうか。私も、症

例の経過観察を続けながら、今後もよい

治療を続けていきたいと思います」



Series of

 Simple Implant

　今回は、AQBインプラント1ピース植

立直後から1週間前後に留意すべきポ
イントについて解説します。

　留意していただきたいポイントが４つ

あります。一つめは感染予防対策。二つ
めは疼痛管理。三つめは術後出血へ

の対応。そして、最後が下歯槽神経麻
痺、オトガイ神経麻痺への対応です。こ

の四つのポイントは、AQBインプラント1

ピースの予後を大きく左右するとともに
患者さんとの信頼関係に影響を及ぼす

ことを常に念頭に置き、術後の状態をよ
く観察するようにしてください。

　インプラント植立中に口腔内の常

在菌や外来性の細菌がインプラント
植立窩に侵入することを完全に避ける

ことはできないことです。そのため、感

染予防の抗菌剤投与は必須です。抗菌

剤を投与する際には、まず、抗菌剤の選
択について配慮してください。インプラ

ント植立後、インプラント周囲の歯肉を
縫合しますので、閉鎖創として考えてく

ださい。そこで、第一選択剤として嫌気

性菌までカバーするような抗菌剤を選
択してください。私もそうですが、多くの

先生方は経口セフェム系抗菌剤を使用
されていると思います。経口セフェム系

抗菌剤の中には嫌気性菌をカバーして

いないものもありますので注意が必要
です。必ず確認してください。ペニシリ

ン系抗菌剤やセフェム系抗菌剤にアレ
ルギーがある患者さんには、マクロライ

ド系抗菌剤を使用しています。

　投与期間については、私は抜糸までを
基準としています。ほとんどの先生方は1

週間前後で抜糸されると思いますので1

週間前後は投与してください。少なくとも5
日間は投与してください。また、投与量に

ついても体重に見合った十分量を投与し

ているのかどうか確認してください。
　患者さん自身が抗菌剤をきちんと内

服しているか確認してください。患者さ
んによっては自己判断で中止している

時があります。洗浄に来院された時には、

内服の有無を必ず確認してください。そ
の際に何時に内服しているかも確認して

ください。毎食後内服指示の場合、夕食
の時間を少し遅くしてもらい、夕食後から

朝食後までの時間が極端に長くならない

ような配慮も重要です。
　インプラント植立から抜糸まで、患者さ

ん自身によるインプラント周囲のブラッ
シングは禁止してください。そのため、必

要に応じて1日から2日おきに来院しても

らい、洗浄してください。その際、投与して
いる抗菌剤の効果を判定してください。歯

肉の発赤や腫脹、痛みなどがみられた場
合には抗菌剤の変更も考慮してください。

　私の経験では、患者さんが痛みを感じ

る時にインプラントを舌で触ったり、頬粘

膜とインプラントの間に氷を挟めたりして
いることがあります。これらの行為はイン

プラントに対して外力として働き、初期

固定の妨げとなりますので、できるだけ避
けなければなりません。そのため、鎮痛剤

の投与も必須です。
　鎮痛剤を定時に内服させるのか、頓

用として内服させるのかよく質問されま

すが、私は手術直後の3日間は定時内
服、その後は頓用として内服するように

指示しています。
　さて、どの種類の鎮痛剤を使用するの

かが問題となりますが、非ステロイド系

炎症薬（NSAIDｓ）を第一選択薬として
います。NSAIDｓは化学構造で酸性と

塩基性に分類されていますが、私は酸

性の中でもアリール酢酸系やプロピオン
酸系を第一選択薬としています。この薬

剤は鎮痛作用が早期に発現し、十分な
効果が得られることが多いのですが、図

１のようにその投与には注意が必要で

す。特に、喘息の患者さんやニューキノ
ロン系抗菌剤との併用は避けてくださ

い。また、全身疾患を有する患者さんで
は医科担当医などに相談し、鎮痛剤の

種類を決定してください。その際、必ず

文書で連絡を行い、カルテにその文書
を保存しておくことも重要です。

　 NSAIDｓが使用できない患者さんに
はアセトアミノフェン（非ピリン系）を使用

しますが、その効果はNSAIDｓに比べて

弱いことに留意してください。

ラント周囲からの出血では、インプラントと

歯肉が密着するように縫合します。

　止血していなければ骨からの出血や
出血傾向などを疑います。処置としては、

図３のような止血シーネを作製し、止血
シーネと歯周パックで圧迫をします。圧

迫は2，3日継続します。

　口腔内からの出血は唾液が混じり、実
際の出血量より多く感じます。そのため、

患者さんは不安におちいりやすいもので
す。完全な止血とともに患者さんには、そ

のような状態を説明し安心させることも重

要なことだと思います。

　インプラント植立手術の翌日に、下唇

やオトガイ部皮膚にしびれ感、麻痺感、
ぴりぴり感などが残存した場合には、下

歯槽神経麻痺やオトガイ神経麻痺を疑

います。その際、必ず麻痺の範囲、麻痺
感の種類、麻痺の度合いなどを記録し

ておきます。
　レントゲン写真にてインプラント底部と

下顎管やオトガイ孔との距離を確認しま

す。下顎管とは2mm、オトガイ孔とは
5mmの距離があるのかを確認します

（図４）。ない場合にはインプラントを摘出
するか、逆回転させて引き上げるかを行

い、神経に対する圧迫を解除させます。

　回復するまでの期間と処置は、神経障

害の度合いにより異なります。神経断裂
の場合には回復が困難なことが多く、神

経吻合術を考慮します。神経鞘の断裂を

伴わない神経線維に限局した障害の場
合には保存的治療を行います。具体的

には、ビタミンB12やATP製剤の投与と
ともにレーザー治療、針治療（図５）などを

行ないます。この場合にも週の単位で回

復することはほとんどなく、早くても6ヵ月
長ければ年の単位で回復しますが、永

久的に麻痺が残存することもあります。

　いずれにしても専門医療機関へ早期
に相談し、その対応を検討したほうが良

いと思います。神経麻痺により患者さんと
の信頼関係は大きく損なわれるもので

す。そうならないように、下顎管とは

2mm、オトガイ孔からは5mm離した位
置にインプラントを植立するように十分留

意してください。
　　

　インプラント植立後の出血では歯肉か
らの出血なのか、骨からの出血なのかの

見極めが重要です。それを見極めるた
めには、臨床でいつも使用している２％キ

シロカインE(+)Ｃtが有効です。出血部位

に２％キシロカインE(+)Ｃtを用いて浸潤
麻酔を施行し、図２のようなアルジネート

印象剤で約5分間圧迫します。
　エピネフリンによる止血効果と圧迫に

より止血していれば、歯肉からの出血を

疑います。処置はそのまま帰宅させるの
ではなく縫合を行ないます。特に、インプ



change from other

Implants to  AQB

　「インプラント治療を始めて10年になり
ます。でも以前のCインプラントの時には、

少し難しい症例があると一人で施術する
のに不安もあり、大学病院にお願いしてい

ましたから、年間でも３症例くらいしか施術

していませんでした。どうしたものかと考え
ていた矢先、懇意にしていただいている、

同じく横浜市鶴見区の米山先生から
『AQBは治療期間が短く、営業さんのフォ

ローがいいよ』と評判をお聞きして、さっそ

く藤沢で行われた白川正順先生のベー
シック研修会に参加したのです」

　いな歯科医院・稲龍之先生は、穏やか
なバリトンでAQBとの出会いを話してくだ

さいました。

　「研修会は非常にアットホームで、白川

先生の『みんなで勉強を重ねて手技を高
めていきましょう』のお言葉も心強かった

ですし、営業の方も感じ良く対応してくだ
さいました。その後、津山泰彦先生のオペ

見学でAQBの製品面の特性にも確信を

持ち導入を決めたのです」
　稲先生は導入後、治療に積極的に取り

入れるようになったそうです。難症例もご自
分でこなし、順調に臨床を重ねています。

　「AQBは早期に骨結合が得られるイン

プラントです。その魅力も大きいですが、
私にとっては営業さんの細かいサポート

が何より助かります。多くのシステムを知っ

ているわけではないですが、AQBのフォ

ローは抜群、他にはない強みですね」

　「本年４月の保険改正で保険点数は20
％方減少しました。患者さんも増えてはい

るのですが、自由診療の範囲を拡大して
いくことも重要でしょう。私も今後はAQBを

一つの柱にして行きたいと考えています」

　稲先生は、５年のサラリーマン生活のあ
と歯科医になられたご経験をお持ちです。

　「“脱サラ歯科医”なんですよ（笑）。でも
患者さんから『ありがとうございます』の言

葉を直接聞けるやりがいのある仕事だと

思います。AQBでの治療を含めて、最善
の治療をご提供していきたいと思います」

　今後の抱負を語ってくださいました。

　 東京医科歯科大学大学院時代から顎

顔面外科がご専門の大村歯科医院・大
村欣章先生は、高レベルの地域医療を目

指して９年前に開業されるに当たり、AQB

を導入されました。
　「他のインプラントも経験し、結果として骨

結合を早期に得られ術式がしっかりかつシ

ンプルなAQBを治療に取り入れました。２

　 大阪市西区、地下鉄御堂筋線本町駅
近くの井本歯科医院さんの診療室を一歩

入ると、院長の井本英之先生を中心に大

阪弁の軽快な会話が飛びかう、活気ある
医院の雰囲気が伝わってきます。

　「以前からAQBインプラントは、特に１
ピースが操作性が良いと聞いていたんで

す。実際に導入して良かったと実感した

のは、まず営業担当の方が迅速かつこま
めに対応してくれた点です。これは既導

入していたSシステムにはなかったことで
す。治療に追われる我々歯科医にとって

は大きな助けですね。また、術式がシンプ

ルであるゆえに術者にとってもストレスが
少ない。Sシステムは技工操作が複雑難

　「インプラント治療に関して、事前の知
識が豊富な方が多く、インプラントをやっ

ていない医院から流れてくる患者さんが
多いことです。これだけ臨床に取り入れら

れている治療なのだから、知らない、やっ

ていないでは済まされない、これからの開
業医には必須の治療だと思います」

　その前提の上で先生は基本手技の重
要性を指摘します。

　「インプラント治療にあたっては基本手

技を忠実に行うことが良好な結果を得る
必須条件です。AQＢには充実したサポー

トシステムもあります。これも他インプラント
にない利点ですから、ぜひ活用し手技を

自分のものにしていただきたいですね」

　大村先生は３月に始まったAQBオンラ
インサポートの指導医をお務めくださって

います。惜しみなく尽力くださる先生に、治
療に真摯であろうとするドクターとしての

誇りを拝見しました。

解で、スタッフも苦慮していたんですよ」

　もう一つ、先生が実感されているAQB
のメリットがあるそうです。

　「この前、AQB植立からわずか２0日で

ペリオテスト値がマイナスを示しました。
AQBはインテグレーションが早いとは聞

いていましたが、噂は本当、驚きでしたね。
さっそく上部構造を装着し治療を完了しま

した。短期間で治療が完了するのはAQB
ならではの強みだと思います」

　「AQB導入で治療期間が短縮、患者さ

んも喜んでくれています。信頼関係が向
上して、他の治療も増えたのは嬉しい誤

算でした。インプラント収入だけでなく医
院のトータルな収益向上に、AQBは大い

に寄与してくれています」

　井本先生は、最近特にインターネットで
の情報発信に興味をお持ちです。

　「患者さんはホームページでの情報収
集が大好きですね。インプラント治療に

関しても、来院前に情報を調べて来ます

から、驚くほど知識を持っています。AQB
も、他インプラントと比較して優れた特性

を持っているのだから、そこをどんどんＰＲ
していったら、より患者さんが増えると思

いますね。僕の医院でもＨＰを活性化して

集客に役立てて行きます」
　有意義なアドバイスをいただきました。

ピースが製品化されたことで、ほぼ適応外

症例がなくなったのも大きな理由です」

　「AQBは術後管理が比較的容易なこと
も利点です。骨伝導能に優れていること

が主因と思いますが、他インプラントだと、
術後のブラッシングを怠ると癒合しないで

骨吸収を起こしてしまうケースもあります。

この点でもAQBの優位性を感じます。もち
ろん、術後管理は大切、しっかりした指導

が重要なのは言うまでもありません」
　大村歯科医院さんは、ＪＲ山手線目白

駅のほど近くにあります。地域の住民の

方々からビジネスマンまで、患者さんの層
は広いですが、最近の患者さんに先生は

一つの傾向を感じているそうです。

　「大森桂次先生（IAI研究会理事、大森

歯科院長）の医院で初めてAQBのデンタ
ルエックス線写真を拝見した時に驚きまし

た。インプラントの歯根部が新生骨で覆わ

れており、AQBの骨誘導能の高さを目の
当たりにした感じです。これがAQB導入

のきっかけになりました」
　こうお話される佐藤歯科医院・佐藤む

つ枝先生は、それまで他メーカーのチタン

タイプのインプラントをお使いでした。しか
し治療期間が長く患者さんにも大きな負

担になっていると感じ、骨結合力に優れた
インプラントを探していたそうです。

　「大森先生から細かいアドバイスを受

けられますから、この点も安心できました。
実際に導入して臨床を重ねる中でAQB

の品質の良さを実感しています。初期固
定が難しい症例でもAQBなら大丈夫で

すし、Ｐインプラントで骨吸収を起こした症

例でも経過観察のちにAQBで再施術し

ですね」
　経営面での貢献度はどうでしょうか。

　「現代の歯科医院経営は、インプラント
治療なしには考えられないと思います。私

は患者さんには、できうる限り最善、かつ最

前の治療を届けたいと常に考えていま
す。そのためには最新鋭の機器の導入も

不可欠です。この面でも自由診療のイン
プラント治療は大きく貢献してくれている

んですよ」

　佐藤先生は、延岡市で開業20年以上。
　「患者さんが気軽に、安心して通院でき

る距離感のない医療機関でありたい」
　その言葉通り、親しみやすく、かつひた

むきに先生はお話しくださいました。

て良好な骨結合を得られたことも、何度か

ありました。以前は患者さんから『まだ時
間が掛かるんですか・・・』と言われていた

のですが、AQBに変えてから『もう上部を

付けられるんですか？』と驚かれたりもする
んですよ。治療期間は半年から大幅に短

縮することができました。患者さんの負担

を軽減することができたのが何より嬉しい



　首都圏のベットタウンとして発展する千

葉県野田市の、買い物に便利なショッピ
ングセンターの中にあるきた歯科医院。

院長の北慎太郎先生は、インプラン歴３
年ですが、1年前に新規開業した時にあ

わせてAQBを導入されました。

　「以前勤務していた医院ではA社Fイン
プラントを使っていました。しかし、ランニン

グコストが高く操作が繁雑で、医院を開業
するにあたり、この点を改善できるインプラ

ントはないかと探していたんです。そんな

折、津山泰彦先生（三井記念病院歯科・
歯科口腔外科部長、IAI理事）が講師をお

務めのAQBインプラント研修会に参加し
たのがAQB導入の決め手になりました」

　先生は実際に、AQBを導入された利点

をこうお話しされます。
　「実際にAQBを使ってみて、1ピース1

回法のために最終補綴物を入れるまでの

期間が短いこと、初期固定が非常に良い

ことを実感しました。また導入コストが手ご

ろで、開業時だったので助かりましたね」
　先生は日本大学松戸歯学部をご卒業

後に、東京大学医学部附属病院で顎口

腔外科・歯科矯正外科に入局、難症例も
様々ご覧になる一方で、自分が医院を構

える時の医院の青写真が徐々に出来て
いったと言います。

　「僕がAQBを使い始めたのは、今のた

つぬま歯科で院長として働き始めてから

です。以前使っていたIシステムは２ピース
でしたが、１ピースAQBに慣れると実は1

ピースは手技が非常にシンプルかつ簡単
でありることがわかり、積極的に治療に取

り入れるようになりました」

　こうお話される渡部敏尚先生のたつぬ
ま歯科は、都心の住宅地・東京都足立区

谷中にあり、地元の信頼を集める歯科医
院さんです。若き院長先生に、インプラント

治療の現状をお聞きしました。

　「僕らの世代では、インプラント治療は

ほぼ確立された治療方法であり、日常の
一般的な治療と同じだという認識です」

「インプラントも各社様 な々製品があります

が、よく言われる差異の一つにチタンか
HAコーティングかという点があります。僕

は学術的にうんぬんよりも、ＧＰとしてよい
結果を得られるものが良いインプラントで

あると思います。この点、AQBはテクニカ

ルエラーが起きにくいインプラントであると
感じます。たとえば、植立の際に、フィクス

チャーと植立孔の隙間が、通常のインプラ
ントだと0.3㎜以上はインテグレーションし

ないと言われますが、AQBの場合は1.5

㎜程度まで問題なく結合します。ＧＰに失

敗は許されませんから、AQBは貢献して
くれていますね」

　これからAQBを導入される先生にアド
バイスをいただきました。

　「さらに保険点数が厳しくなると予測さ

れる歯科医院ですが、自費率をいかに上
げるかは大きなポイントでしょう。この点、

導入費用が安価でよい結果が得られる
AQＢインプラントは有効です。少数歯欠

損からでも治療に取り入れていけば、大き

な差になります。なにより患者さんに喜ん
でいただける治療を提供できるのが、嬉

しいですね」

　東京都八王子市、わだ歯科理事長の
和田典也先生は、半年前にSインプラント

からAQBに変更されました。

　「HAとチタンの接着性が売りのC社Sイン
プラントは、全て2ピースでアバットメントと支根

部の間に必ず境目があります。埋入後、そこに
プラークが溜まりやすく、たまに歯石化してい

るものもありました。一方、境目のない1ピース

が、1回法の場合、すぐに口腔内に上部構

造を意識でき、患者さんに手術の満足感

を感じていただけますし、食事時に気を
付けてもらうこともできます。プラス、AQB

は最終補綴まで2ヵ月と短い、非常に大き
なメリットですね」

　ベットタウンの八王子は昼間人口は女

性が多く、歯科を訪れる患者さんも40代
以上の女性が多いそうです。

　「インプラント以外の治療法を希望する
患者さんが多かったことに加え、私自信の

インプラントに対する不信感から治療を避

けていました。しかし、AQB導入後は、隣
在歯や歯槽粘膜に負担をかけないインプ

ラントが、最適な治療法だと思うようになり
ました。加えて、メンテもしやすいとなれば、

AQBにかなうものはないと思っています」

　地域に根付いた医療を、と精力的にご
活動される和田先生、「この地域にAQB

に特化したインプラントセンターを設立し

たい」と目標を語ってくださいました。

AQBは植立後も非常にプラークが付きにくく、

たとえ付いてもオキシドールで拭うだけで簡
単にとれる。この違いは、オペ時だけでなく、予

後を観察した際に一目瞭然でした」

　「インプラントの選択には術後何年もつ
いてまわるメンテナンスのしやすさが一

番の基準だと思います。AQBは患者さ
ん、術者、双方にとって非常にメンテナン

スしやすいと感じています。再結晶化HA

の信頼性、術式に加え、鏡面加工のすば
らしさを改めて実感しましたね」

　1ピースは、他にもメリットがあるそうです。
　「2回法では術後、ただ腫れているだけ

で、インプラントの存在は3～6ヵ月後、ア

バットを付けた時に初めて確認できるの

　「AQBを実際に治療に取り入れて一番

実感したのは、再結晶化HAの力で骨結
合が非常に良いことです。以前使ってい

たＫシステムでは、暫冠補綴までの期間が

下顎で３ヵ月、上顎では６ヵ月掛かっていま
した。でもAQBを植立した症例では、抜糸

から最終補綴までが約２ヵ月で完了、中に
は２週間で補綴が完了した症例もありまし

た。随分と治療期間に差があるのだと実

感しました。患者さんへのインフォームドコ
ンセントでも『噛めるようになるまで半年か

かる』とはなかなか言いにくいものです。こ
の点、AQBだと患者さんも納得して治療

を受けてくださいます」

　こうお話される北海道上川郡当麻町の

行程の数に差がある。１ピースだと補綴も
天然歯に対する印象採得方法と同じで

特別な操作の必要がないですから、まだ
施術になれていない先生にも扱いやすい

インプントだと思いますね」

　菊池先生は、先に発足したAQBインプ
ラント北海道臨床研究会の発起人もお務

めくださっています。
　「今まで２回会合を持ちAQBユーザー

の交流を深めています。会にあわせて行

われる津山先生（IAI研究会理事・三井記
念病院歯科・歯科口腔外科部長）の研修

会では、特に口腔外科分野で改めて修得
することが多いと感じています。先日のリ

カバリーコースも有益でした。これからも研

究会のメンバーとともに手技を高めて行き
たいと思います」

　地元の仲間と一緒に勉強を重ねなが
ら、症例を増やして行きたいと、先生は今

後の抱負を語ってくださいました。

当麻歯科診療所・菊池正修先生は、地元

の歯科医師会のインプラント勉強会で
AQB研修を受講後、システムを導入して

くださいました。
　「AQBの強みのもう一つは、術式のシ

ンプルさにあると思います。システム化さ

れているのはＫシステムでも同じですが、

　「近年、歯科治療は多様化しており、患

者さんの治療方法は様々です。その中
で、私は個々の患者さんのライフスタイル

やニーズにあった治療をご提供したい。

ですからカウンセリングを重視し、患者さ
んが納得できる治療を提供したい。AQB

も大いに役立ってくれています」

　きた歯科医院の待合い室はゆったり、
広 と々していてキッズルームも完備、チェ

ア脇には説明用のアニメーションを入れ
たPCも備え付けになっています。一人一

人の患者さんを大切にし、真摯に対応す

る先生の歯科医師としての心意気を拝見
しました。



★

★

「私が現在携わっているティッシュエンジ
ニアリング（再生医療）の分野は次世代の治
療 として注目されていますが、臨床の現場
に応用されるまでにはまだ多くの研究が必
要です。しかし、インプラント治療は既にほぼ
確立された治療として、多くの歯科医院で
導入されています。最近では特に患者さん
も興味を持ち、様 な々知識をお持ちです。ま
だインプラントを導入されていない先生も、
ぜひ今回の研修会を導入の契機にしてい
ただきたいですね」
　3月21日（祝）、東京のアドバンス本社で
行われた研修会で講師をお務めいただい
た西條英人先生（東京大学医学部付属病
院顎口腔外科・歯科矯正歯科特認講師）は
研修会を始めるにあたり、インプラント治療
の重要性を強調されました。
　西條先生は、AQB研修会の講師の先生
の中でも、若手ながら多くの臨床経験と豊
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富な知識をお持ちです。研修会に参加され
た先生方も、丁寧な解説に熱心に耳を傾け
ていました。
　講義はインプラントの歴史に始まり、その中
で現在、業界トップクラスにまで成長した
AQBインプラントの特長や、基本術式などの
解説の後、豚骨と口腔模型を使った、植立と
縫合の手技実習に入りました。
　まず西條先生が、実際にAQBツールを用

いて一通り手技を実
演・解説。参加者の先
生方はメモをとりなが
ら真剣に見学し、挙手
して疑問点をその都
度質問をされたり、続く
実習時間の合間にも、
手技について先生を
掴まえては質問される
姿も見られ、研修会場

は熱気で溢れていました。
　西條先生は、実際の臨床における具体例
として、施術を失敗しないための予防法や、
適応拡大可能な症例写真なども多数披露、
先生方の注目を集めていました。
　「AQBは非常に骨結合に優れ、難症例に
も適応可能であり、初めての先生にも術式
が修得し易い、適応症例の幅が広いインプ
ラントシステムです。今後 インプラントを導
入される先生には、ぜひお勧めしたいと思
います」
　西條先生のお言葉に、深くうなずく参加者
の先生方の姿が印象的でした。

★★


