
　「逆風の中にある
歯科医療ですが、イ
ンプラント臨床にお
いては、国民の健全
な理解が進み、特に
ＡＱＢインプラントへ
の評価は近年、急速
に向上しユーザー
の先生も急増して
いるのは、ＩＡＩ研究会としても喜ばしい状
況です。外部の先生を多く招き開催（次
頁）するこの10周年記念大会から、多くの
実りある成果を得て、今後の臨床のベー
スの一つとなるよう期待しています」
　ＩＡＩ研究会第10回記念学術大会の冒
頭、理事長・大会長の寳田博先生はこう
挨拶されて、大会は開幕しました。今回
の学術大会は、過去最高の600名近くが

参加し、会場内は２階席を含め満席。立
ち見の先生もいた他、朝直接会場に来ら
れた先生のために急遽、別室でライブ中
継も開催するほど大盛況、活気あふれる
会になりました。

　大好評を博した午前のシンポジウ
ム『インプラント植立時の偶発症への
対応』の興奮さめやらぬ内に、午後１時
から急遽行われた追加発表において、
初めに壇上に立った学会設立準備委
員会委員長のＩＡＩ理事・千葉博茂先生
（東京医科大学教授）は、
　「会設立１０年の節目を機に、今後臨
床だけでなく学際的な活動もしていくた
めの学会への転向であり、実現すれば
4000名を会員に持つ大きな組織が誕
生します。先生方も学会設立後も会員と
してともに活動していただきたいと考え

ます（３Ｐに詳細掲載）」
　と現会員の先生方へ協力を求めました。
　また新製品“Ｔ-type”については、開
発者のＩＡＩ理事・堤義親先生（外務省歯
科診療所所長）がご説明されました。
　「Ｔ-typeはこの８月21日厚生労働省
の認可を得、発売が開始になりました。
従来の１ピースで施術しにくいとされた
症例に対し、マージンにテーパーをつけ
ることで対応、先生方の臨床の幅を広
げる製品です（４、５Ｐに詳細掲載）」
　ＩＡＩ理事・白川正順先生（日本歯科大
学教授）から当日初の合格者発表になっ
た認定医制度のご説明がありました。
　「ぜひ多くの先生にチャレンジしてい
ただくとともに、臨床の場に生かしてい
ただきたいと考えます（３Ｐに詳細掲載）」
　注目される3つの発表に、先生方の
興味は最高潮に達し、会場は外の暑さ
に負けない熱気に包まれていました。



　今回のＩＡＩ研究会10周年記念学術
大会会場では、午後１時から兼ねてから
懸案の認定医試験の第一回合格発表
が行われ、名簿が公表されました。

　今回の発表は６～８月に行われた３回
のＩＡＩ研究会指導医・認定医試験の結
果を公表したもので、合計106名の先
生が試験に合格、今後認定医として活

動していただくこ
とになります。
　今回の大会で
は午後１時から開
催された特別講
義の場において、
認定委員長の
白川正順先生
（ＩＡＩ研究会理事・日
本歯科大学教授）は、
　「認定医制度は現在設立準備を進め
ている学会での活動においても重要な
役割を果たすことになります。
　今回の合格発表で初の認定医106
名が誕生することになりました。今後は
年1回、６月の試験となりますが、ぜひ多
くの先生にチャレンジしていただき、臨
床に生かしていただきたいと考えます」
　こう認定医制度の趣旨と意義を説明
されました。今後の試験日程などは、本
ＡＱＢ新聞やホームページなどでもお知
らせしていく予定です。

　今回の学術大
会において午後１
時からの追加講
演の壇上に立っ
たＩＡＩ理事・千葉
博茂先生は、
「このＩＡＩ研究会
は、次回・１１回の

大会から学会にするために、このほど理
事会において『学会設立準備委員会』

を設置し活動を開始しました」
　こう、設立準備委員会委員長として学
会への転向の検討を開始した旨を宣言
しました。ＩＡＩ研究会が学会となれば、一
挙に４０００名の会員を抱える一大学会が
誕生します。
　「臨床的分野だけでなく、学際的な活
動などにも範囲を拡大していくための学
会への転向です。名称など具体的な内
容については、今後私たち理事会にお

いて詳細を詰めて行き、随時、ＡＱＢ新
聞やＨＰにおいて発表していきます。先
生方も情報に注意しながら、学会設立
後も会員としてともに活動していただき
たい、ぜひ本会にご協力いただきたいと
考えております」
　千葉先生のご発表を、真剣かつ真摯
に聞く会場の会員の先生方の姿が印象
的でした。
　



ＡＱＢ　Ｔ－tｙpe開
発の背景を教えてく
ださい。
　ＡＱＢインプラント
は、歯台部における再
結晶化ハイドロキシ
アパタイトコーティング
（以下ＨＡ）の骨伝導能による早期の骨
結合で治療期間短縮を実現し、またツー
ルを極力少なくすることで施術方法を簡
素化し、仕様変更のない安定した扱い
やすいシステムとして、国内有数のイン
プラントにまで成長しました。１ピースタイ
プの発売から14年経過し、その間に
ユーザーの先生から様々 なご要望も届い
ています。そのご要望のうち、「１ピースの
術域を難症例にまで安全に拡大できた
ら、臨床により生かせる」という声を実現し
たのが、今回発売のＴ－tｙpeなのです。
Ｔ－tｙpeの特長を教えてください。
　従来のＡＱＢ１ピースを改良した形

状で支台部にテーパー６°を付与してお
り、皮質骨と接するアバットメント部の径
が約0.4㎜、通常サイズのものより太く
なっています（右図）。
　　その改良の結果生まれたＴ－tｙpe
固有の強みを教えてください。
　次の３点がＴ－tｙpeの特長でしょう。

より、強度がアップしたことに加え、結果
的に従来のＡＱＢラインナップの中間サ
イズが誕生したことになります。例えば、
歯槽骨の幅が狭く直径３㎜しか適応し
ない症例においても、Ｔ－tｙpeであれば
アバットメントは約0.4㎜マージンの径が
太くなり、補綴的な処置にも審美的な面
においても有効であろうと考えます。下
は臨床試験におけるＴ－tｙpe症例で、予
後も順調に経過しています。
ツールは従来と一緒ですか？
　術式、ツールともに従来の１ピースと
同様ですが、Ｔ－tｙpe専用のフィクサー
が必要となります。この点、営業担当者な
どに聞いていただき、手技を確実にして
臨床に生かしていただきたいですね。

　まず、従来の１ピースでは施術しにく
いとされているソケットリフト、サイナスリ
フト、鼻腔底挙上などを必要とする症例
において、沈下、迷入の防止策になり安
全性が向上、初期固定の確実性を高め
たことが最大の特長でしょう。またアバッ
トメント部の径が約0.4㎜拡大したことに

ＡＱＢ　Ｔ－tｙpeに
おける工夫と特長を教
えてください。
　ＡＱＢ　Ｔ－tｙpe
は2005年、堤義親先
生の発案で開発が開
始されました。支台部
先端にＲを施し、患者さんの舌を傷つけ
ないような工夫がなされており、また従
来のＡＱＢ１ピースに対して支台部に６°
のテーパーを施し、直径が最大で約0.4

㎜太くなっています。上顎洞への迷入、
沈下防止に役立つものと考えます。フィ
クスチャーのネジの支台部分を移行的
に形成した結果、従来の同サイズより強
度アップしたのも特長の一つでしょう。
実際にT-typeを臨床に用いられた
症例における感想をお聞かせください。

の効果があると実感できました。下記症
例は、皮質骨の薄い患者さんのたって
のご希望によりサイナスリフトでインプラ
ントを施術した症例です。術後経過は
良好であり、Ｔ－tｙpeの効果とＡＱＢの骨
誘導能を改めて実感しています。
　また抜歯即時症例にも数例適応しま
したが、すべて良好な経過をたどって
います。通常の症例にもＴ－tｙpeは対応
することが可能だと考えますが、フィクス
チャー12㎜のものがあればさらに適応
症例が広がると考えています。
　いずれにしても様 な々工夫を施しな
がら、基本手技に忠実に施術して適応
症例を拡大したいものです。

　ソケットリフト、サイナスリフト症例
に関しては、ＡＱＢ１ピースよりも沈下防止



　 　AQBユーザーはインプラント
のスペシャリストの先生から一般GPまで
臨床家の経験の幅が広いというのが実
態です。中には口腔外科の知識が不足
していたり、まだ慣れていないと不安を
感じている先生もいらっしゃることでしょ
う。そのような場合は、ぜひ津山先生の口
腔外科講座に出席したりアドバンスコー
ス研修会などを併用しながら手技を高
めていただきたいですね。こうすること
で、より安全で確実な施術が可能になる
のではないかと思います。シンプルな手
技のAQBですが、押さえなくてはいけな
いポイントが随所随所にあるのです。
　 　確かにAQBインプラントはHA
の効果や手技をなるべくシンプルにする
ことで、我 歯々科医の負担を少なくする

コンセプトのもとで作られました。しかし
“簡単＝いい加減”ではない。どんなに
優れたものもいい加減に行ったら成功
するものもしないでしょう。ですから簡単
であっても、きちんと行うことが重要だと
いえるでしょう。

　 　AQBは１ピース１回法を特長と
するインプラントシステムですが、2002
年、適応症例の拡大を図ることを目的に
２ピース２回法のAQBインプラントが発
売されました。２回法について先生方の
ご意見を伺いたいと思います。
　 　骨が不足し骨造成が必要な
症例では、臨床的に２回法の方がやり
やすい症例もあります。実はAQBは2
度、2回法の開発を行っているんです
よ。製品のラインナップを豊富にするこ
とで、あらゆるユーザーに取り扱いがし
やすいシステムにしようという企画意図
で開発が進みましたが、一度目は環境
が整わずに中断し、そして2002年の2
度目の挑戦が成功し発売にいたった
わけです。２回法の誕生で適応症例も
拡大しましたし、他メーカーの２回法イ

ンプラントを使っていた先生などは、慣
れた2ピースを１回法で使っているケー
スもあります。ただ私個人としては、１
ピース１回法がメインで、2ピースはまれ
に使う程度ですね。
　 　実は一度目の企画の時、私は2
ピースには消極的だったのです。しかし
フルデンチャーの支台としての植立時
などでは、2ピースがあってよかったと
思っていますが、でもあくまでファースト
チョイスは１ピースであるというのが私の
考え方です。
　 　私は“シンプルインプラント講
座－2ピースシステムと比べた1ピース
の優位性”を連載しております通り、バリ
バリの1ピース派です（笑）。
１ピースで施術できるものまで2
ピースで行う先生も時 見々られますが、
それはいかがかと思いますね。ただす
べてのインプラントシステムに言えるこ
とですが、２ピースの場合、ネジの緩み
などの構造からくる問題が発生する場
合があるのが課題で改善に各システム
が傾注しています。
　MIの観点から考えても、患者さん
身体への侵襲が１回で済めば済ました方
がよいですね。どうしても２ピースでしかで
きない症例を除き、やはりファーストチョイ
スは１ピースであるべきだと私も考えます。

　 　近年、他メーカーで1ピースイン
プラントの撤退がありました。
　 　ブローネマルク（ノーベルバイ
オケア）ですね。このことにより日本国内
において１ピースインプラントはAQBの
牙城になったともいえるでしょう。
　 　そもそもあのインプラントは、ノ
ンフラップで植立するので骨が十分な
い位置に植立される可能性があるなど
の無理がありました。最初からダメにな
るのが分かっていたと思いますね。
　 　ブローネマルクの1ピースはそも
そもデザインが問題だと思います。京都
大学の堤教授らの分析では、インプラン
ト体の応力分布はマージンの皮質骨部
分に集中する傾向があるというデータを
出しています。しかしブローネマルクの
１ピースタイプはセルフタッピングの刃で
一番肝心なマージン部の皮質骨に応力
が掛かった時に損傷を与えてしまうと思
われます。良好な予後を見込めない製
品を販売し続けるということは、ノーベル
バイオケアとしてもできなかったのでしょ
う。一番肝心な皮質骨マージンを傷つ
けてしまっている、だからうまく行くはず
がなかったのです。日本ではまだ在庫
を販売しているようですが、海外だった
ら間違いなく損害賠償ものでしょうね。
　 　表面のタイユナイトという加工
もかなりざらざらしてましたね。あの状態
で口腔内に入れたら、歯肉内縁上皮と
の親和性も望めない、失敗が続出しても
仕方なかった気がします。
　 　いかなるインプラントでもノン
フラップ法では成功率に限界があると
思います。ＡＱＢでも、失敗例の多くはノ
ンフラップ法で完全にＨＡを骨に入れな
い症例が多いようです。

　では最後に、インプラント治療そ
のものが、歯科治療においてどのような
ウエイトを占めていくか、実際の臨床に

携わる歯科医としてのご意見を伺いた
いと思います。
　インプラント治療は特に大臼

歯部における咬合の要として今後ます
ます重要な役割を果たして行くものと考
えます。昭和40～50年代においては臼
歯部から歯を失い、咬合を代替する前
歯に負担がかかり結局、口の中が崩壊
していく患者さんも多くみられました。し
かし、“8020運動”などが定着し、しっか
り噛むことが寿命と大きく関係しているこ
とが知られるようになってきました。咬合
回復の手段として、パーシャルデン
チャーでは本当の咬合支持は得られな
いし、骨吸収も経年的に少しずつ進ん
でしまう。かたやインプラント治療では良
好な咬合回復を得て、それが持続して
いる患者さんも徐 に々増え、口コミでそ
の良さが広がっています。欠損補綴に
はインプラントが最良であるという認識
が広がっていくものと思います。

　 　今から十数年前に補綴がご
専門の先生にお話を伺ったのですが
「インプラントは条件が揃った場合に用
い、通常の補綴はデンチャーですね」と
おしゃっていました。しかし、今は違う。イ
ンプラントに対する国民の理解も進んで
います。経済的な面がクリアーできたら、
インプラントは有効な治療法として、補
綴治療の第一選択肢となっていると言
えるでしょう。20年後の将来をみたとき、
予防歯科の理念が定着し天然歯の生
存率が高まることで、欠損自体が少なく
なり、インプラントでの治療は単独植立
がメインになっていくという傾向はあると
思います。しかし直近の状況を見れば、
団塊世代のいわゆる“2007年効果”に
よる需要や健康志向の高まりで裾野が
一気に拡大し、インプラント治療が国民
的治療になって行くと感じています。
　 　AQB発売開始当時は、研修会
において、私も含めた講師の先生方皆

さんが「インプラントは十分な事前審査
をして、確実な部位に確実に埋入するこ
とが重要です」と話されており、インプラ
ント治療は欠損補綴治療のファースト
チョイスではなかったと思います。しか
し今は状況が様変わりし、ファーストチョ
イスにインプラント治療を選択する先生
も多くなっています。寳田先生がおっ
しゃるように時代とともに盛衰があるわ
けですが、しかし今は差別化の時代で
す。どの時代にも患者さんがいることは
変わりなく、ドクターサイドでどのような治
療を提供するかが、患者さん獲得の大
きなファクターになりえます。その意味で
も、インプラント治療の提供は歯科医に
とって有用であると考えるわけですが、
いかがでしょうか。
　 　大学歯学部における学生教
育も変わってきています。学生に質問す
ると５，６年前までは補綴治療の第一選
択肢としての回答は義歯やブリッジでし
た。しかしここに来て天然歯を傷つけな
い治療として、インプラントを選択すると
いう回答に変わってきています。過去の
経過からインプラントは早期に抜去にな
るものだと悪いイメージをもたれている
先生方もいらっしゃるでしょう。しかし、教
育の現場が変わってきているのです。
以前から歯科の現場で治療に携わって
いる先生方が認識を変化させないとい
けない、インプラント治療ができません
では済まない時代になっているように思
いますね。
　MIの考え方も広まってきてい

ます。天然歯はできるだけ削らないにこ
したことはありません。その観点からもイ
ンプラント治療は有益であるといえるで
しょうね。
　 　先生方におっしゃっていただい
た通り、我 歯々科医にとってインプラント
治療は大きなウエイトを占める治療法に
なっています。その中でもAQBは、他の
インプラントと比較しても良好な結果が
得られる、臨床の現場にいる歯科医に
とって有効なインプラントだといえるとい
うことが改めて認識されました。今後さら
に臨床の幅を広げるためにも、AQBを
提供する側としても、よりユーザー本位
に立った製品の提供なども模索してい
きたいところです。　　　　　（END）



■PROFILE

 　１ピースの優位性についてこれまで右の
通りに述べてきた。今回は「ソケットリフトに
おける手術操作性の良さ」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。

上顎洞底挙上術とは、上顎洞粘膜を洞
底部から剥離挙上してつくられた空隙に、
自家骨や骨補填剤を填塞して上顎洞底
部の骨量を増大させる手術であり、上顎
臼歯部領域におけるインプラントの適応を
拡大するためのテクニックである。この手
術に対する名称の統一はなく、sinus lift、
sinus lift graft、sinus elevation、上顎
洞底挙上術, 上顎洞底骨造成術などの用
語が用いられている。上顎臼歯部の適応
症拡大において、上顎洞底挙上術は今や
欠かせない存在となっている。
　術式としては、上顎洞側壁に窓を開ける
Lateral Window Technique（いわゆる
サイナスリフト術）と、形成したインプラント
窩からオステオトームで１歯単位で洞底骨
皮質を槌打挙上して植立する（オステオ
トームによるソケットリフト法）術式が従来か
ら行われていた。しかし、Dr.Cosciの開発し
たSinus Lifting Drill Kittや筆者が第６回
IAI学術大会で発表した3mm用と4mm
用の試適ガイドを洞底粘膜の剥離挙上で
剥離子代わりに使用しながら、5mm用のス
パイラルドリルで洞底皮質骨を貫通し、
bicortical anchorage で植立させ初期固
定を強化する術式など、ドリルによるソケッ
トリフト術も行われているのが現状であると
思う。また、チタン系インプラントでは剥離挙
上した部分には自家骨や骨補填剤を填塞
するのが一般的である。

　サイナスリフトの各種術
式の適応症では、上顎洞
形態が犬歯部から上顎結
節部までフラットに広い範
囲で垂れ下がっている場
合は側壁開洞によるサイナスリフト術、上顎
洞が第1大臼歯相当部に向かって垂れ下
がるように比較的狭い範囲で下がっている
場合はオステオトームまたはドリルによる
ソケットリフト術ということになっている。
また、洞底までの骨高径が4～5mm以
上あって、初期固定が得られる場合は、
洞底挙上術とインプラントの同時植立
（simultaneous approach）を、洞底までの
骨高径が3mm以下で初期固定が得られ

ない場合は、洞底挙上術のみ行い、後日イ
ンプラントを植立する遅延植立（stag ed
approach）の適応症になっている。
　しかし、遅延植立の場合、２回の手術と
なることや、１回目の洞底挙上術で挙上部
に填塞した骨が徐 に々吸収して目減りす
る傾向があることなどのため骨高径が少
なく、多少初期固定が甘くても同時植立を
する傾向にある。すなわち側壁開洞のサ
イナスリフトで、初期固定が得られないくら

いに骨高径が少なく、かつ洞底挙上術中
に洞底粘膜に穿孔、裂開が生じた場合く
らいが、遅延植立の適応となっているの
が現状かもしれない。

  前述したように上顎洞までの骨高径が3～
4mmを境に初期固定が得られるか否かの
境界となっているが、実際はインプラントの
種類、チタン系かHA系か、１ピースか２ピー
スか、また術者の技量などで大きく異なる。
  一般にサイナスリフト部にはチタン系の
インプラントよりHA系のものが向いている
といわれている。その意味では、純度の高
い再結晶化HAでコーティングされた
AQBインプラントは優位性が高い。またチ
タン系では自家骨や骨補填剤を填塞する
必要があるが、AQBなどHA系では途中
で採取できた細片骨があればそれを填
塞すればよい程度で、もし、なくても自然の
血餅があればテント状に挙上した上顎洞
粘膜と洞底骨の間に骨新生がみられるこ
とは多くの臨床例で確認されている。
　また、サイナスリフト術を行うような臼歯部
においては、角度付きアバットメントの必要
性は少ないと思われ、また余程初期固定が
良くない限り、２ピースの場合はマルチア
バットメントを除去したり、ヒーリングキャップ
を取り付けたりする最中に初期固定が緩ん
だりしやすい。そのため、側壁開洞サイナス
リフトの同時植立では１ピースの方が操作
性が優れていると思われる。
　遅延植立の頻度は少ないと思われるが、
増生した骨に初期固定させるわけで、手術
回数を減らすという意味や、手術操作中に

緩まないよう最小限のトルク操作で済ませ
るという意味からも１ピースが優れている。

　口腔外科やインプラントのスペシャリス
ト以外の大部分のGPインプラントロジスト
は、手術侵襲の大きなサイナスリフトや骨
増生術にチャレンジするより、手術侵襲の
少ないソケットリフトなどを選択した方が無
難であると思っている。萎縮診療と誤解さ
れるかもしれないが、ソケットリフト後のＸ
線像を観察していると、インプラントを支え
るのに必要な骨がテントを張ったように形
成されている例が多く見られるため、わざ
わざ洞底粘膜の穿孔裂開や術後感染な
どのリスクを犯して手術侵襲の大きいサイ
ナスリフト術を実施しなくてもよいのではな
いかと思ってしまうからである。同じ効果
を、侵襲の少ない手術で済ませられるの
であればそれに越したことはない。すなわ
ちソケットリフトを第一選択とし、上顎洞形
態から明らかにサイナスリフトの適応症で
ある場合や、ソケットリフトでどうしても上手
くいかない場合にサイナスリフトを行うの
がいいと思って私自身実践している。ま
た、HA系の中でも骨伝導性の強いAQB
はソケットリフト時、他のインプラントと違
い、自家骨や骨補填剤を必要としないとい
う利点がある。これは骨採取という第二の
手術侵襲を必要としないわけで、上顎洞
底挙上術の中で最も侵襲の少ない理想
的なインプラント植立術だと思っている。
　オステオトーム法にしろドリル法にしろ、
通常の植立でなくソケットリフトで植立する
必要があるということは、洞底までの骨高

径が少ない症例である。上顎は下顎と異
なり、海綿骨の占める割合が大きく、顎骨
表層の皮質骨も頼りにならず、洞底皮質骨
が初期固定にとって最も頼りになる存在で
あることは間違いない。サイナスリフト術の
場合も記述したが、よほど初期固定が良く
ない限り、2ピースの場合、マルチアバットメ
ントを除去したり、ヒーリングキャップを取り
付けたりする手術操作中、初期固定が緩
んだりしやすい。サイナスリフトに比べて手
術侵襲の少ないソケットリフトを選択したか
らには、後日開窓手術を要する2ピースで
はなく1ピースの選択が理にかなっている。
　実際、骨高径が3mm以下では、まともな
初期固定は期待できないことが多い。無理
に2ピースを埋入しようとして、剥離した洞
底粘膜と洞底骨の間にフィクスチャ－を押
し込んでしまったり、洞底粘膜に穿孔や裂
開があった場合など、上顎洞にフィクス
チャ－が迷入してしまうこともある。骨での
初期固定が期待できない場合は、むしろ
口腔内に露出した支台部で即時連結固
定をして、骨癒合の促進を図ると割り切っ
て考えた方がよいと思う。その場合、すでに
近傍に植立したAQBがあると、強力な固
定源となって、連結レジン冠やBrで連結固
定できるという安心感がある。私は植立直
後、初期固定の悪いAQBがある場合、隣
接歯あるいは隣接AQBを研磨用槍状ダイ
ヤモンドポイントで表面をつや消しにした
後、CR充填用ボンディング剤（光重合）と
即重レジンの筆積み法での即時連結固定
を行い、極めて有効な結果を得ている。
　私の工夫しているドリル貫通式ソケット
リフト法の詳しい術式や注意点に関して
は、紙面の都合上割愛したが、詳しくは第
６回IAI学術大会の後抄録集をもとにアド
バンスの作成した小冊子（研修会時使
用）や、東京医科歯科大学歯科同窓会学
術部主催のCDE実習コース（卒後研修）
を参照して欲しい。さて、次回は「直径
3mmAQBという１ピースにしかない選択
肢」というテーマで述べてみようと思う。



　

　「以前からインプラント導入は考えていま

したが、とにかくオペも技工操作も複雑とい

うイメージがあり、導入をためらっていまし

た。勤務医時代にインプラントの経験もあり

ませんし、当時はだいたいどこのメーカーも

研修会の開催地は東京・大阪ばかり。機会

もなかったのですが、そんな私に、まず一歩

を踏み出させてくれたのがAQBインプラン

トシステムだったのです」

　山口県宇部市、駐車場から診療台まで

車椅子で入れるバリアフリーの心遣いが施

された前田歯科医院。院長の前田寛治先

生はAQB導入以前、患者さんに欠損治療

のご説明をする際に歯がゆい思いをされ

ていたそうです。

　「欠損がある患者さんに『義歯かブリッジ

かインプラントという選択肢があります』とご

説明する時に、ただしインプラントの場合は

『他の医院で相談を』と話さなければならな

い状況を改善しなくてはとずっと考えてい

ました。そんな折、ふとしたきっかけで営業

の置いていったAQB新聞を見て、『これな

ら簡単そうだ』と、研修会に参加してみる気

になったのです」

　AQB研修会が比較的足を運びやすい

福岡で開催されていたことも、参加のきっ

かけになったそうです。早速、津山泰彦先

生のベーシックコース研修会に参加、実習

で実際に実技を体験され、導入を決意され

ました。

　「実際に植立してみると、本当に手技が

簡単だと実感しました。加えて導入コストも

低く、サポートも熱心。『まずやってみてくだ

さい』と肩をポンと押してくれたことに本当

に感謝しています。“シンプル、システマ

ティック、サポート”これがAQBの最大利点

だと思いますね。今では、患者さんへの欠

損治療のご説明も満足のいくものができる

　「私がこれまでインプラントを施術した

患者さんは、100％の方がやってよかった

と喜んでくれています。偶発症などのトラ

ブルにあっても、『先生、またやってくださ

いよ』と言ってくる。それほど自歯に近い噛

み心地が得られるのです。患者さんにとっ

ては何よりですね。現代の歯科臨床の現

場ではインプラントは有効な欠損補綴法

として、不可欠な治療といえるでしょう」

　こうお話される愛知県名古屋市・吉木

歯科の吉木洋二先生は、インプラント歴

３０有余年、“インプラントは10年生存すれ

ば成功だ”といわれた頃から施術されて

おり、治療に精通されていらっしゃる先生

です。

　「ＡＱＢを導入したのは、形状が１ピース

であること、術式がシンプルであることに

興味を持ったからです。それまで２ピース

２回法を用いていたのですが、当初２回法

　JR飯田橋駅から徒歩5分、外壕公園
に面した緑の多い場所に位置する東京
逓信病院は、1938年（昭和13年）、逓
信省（現郵政公社）職員とその家族の
健康を守る職域病院として診療を開始
しました。86年（昭和61年）からは地域
住民の方にも開放し、現在は25科514
床を有する地域の基幹病院としての役
割を果たしています。
　今回は、東京逓信病院歯科口腔外科
の、柳谷謙一先生にインプラント治療の
現状をお話いただきました。

　「当科では、患者さんのご要望にお応
して2002年からインプラント治療を開始、
AQBを導入しました。現在までに約200
本、97症例を経験、症例数は毎年右肩上
がりに増えています。患者さんは70歳代
の方が37％で、年代別では最も多くの割
合を占めています。もともと当病院に長年
通われている方や、入院中に義歯の治
療で当科を訪れ、『ぜひやってほしい』と
ご要望されるケースが大部分ですね」
　「総合病院の歯科口腔外科であるた
め、代謝疾患や循環器疾患等、様 な々
合併症をお持ちの患者さんが多いのが
特徴であり、インプラント手術に限らず、
必要であれば歯科口腔外科処置を、入
院全身管理下で行っています。現病歴
や投薬内容、臨床検査データなどさまざ

まな医療情報を複数科のドクターが共
有して、患者さんへ最良の医療を提供
することを目指しています。また、口腔外
科診療において必要であればCT、
MRI、血液検査などを主体的に行うこと
で、リスク軽減を図り、安心安全な治療
を行うよう努めています。
　最近では、20歳代前半の歯牙先天
性欠損患者さん二例にＡＱＢを応用しま
した。歯牙を切削するブリッジによらず、
矯正治療によって植立部位を確保し、イ
ンプラントによって審美性の回復を図り
ました。これらは超長期症例のスタート
であり、慎重にフォローしていきたいと考
えています」
　AQBをどのように臨床に役立てていた
だいているかお聞きしました。
　「AQB1ピースは、術式・システムともに
シンプルで単純なことが
一番の利点だと思いま
す。臨床の現場では、シ
ステムが煩雑になれば
なるほどミスも起きやすく
なります。特に、合併症を
お持ちの患者さんでは、
麻酔や投薬、術中のバ
イタルサインなど様 な々
注意が同時に必要です
から、手技が簡単なこと
に越したことはないので
す。私自身、他社の2回

法インプラントのジョイント部分が緩んだ
ものも見てきていますので、シンプルで確
立されたシステムとして、これからも1ピー
スAQBを使っていくつもりです」
　柳谷先生に、これから導入の先生へ
のアドバイスをお伺いしました。
　「まず、患者さんに完全に理解してい
ただくことが重要だと思います。私はイン
フォームドコンセントの一環として実物の
AQBインプラント体を患者さん手にして
もらったり、今まで手掛けたインプラント症
例を術中写真やレントゲン、模型などを
使って詳しくご紹介しています。院内の
患者さん向け冊子などでインプラントに
ついても紹介していますが、インプラント
を希望される方の多くはすでに治療した
患者さんからの口コミで来られています。
　インプラントは、今後の発展によって部
分床義歯を超える治療になり得ると思い
ます。最初は症例をよく選び、簡単確実な
ものからスタートしてはいかがでしょう。成
功例を少しずつ増やしていくことが自信
につながります。1回法でシンプルな
AQBは導入としては最適だと思います」

だと、ネジの緩みの課題がどうしてもつい

てまわる、その不都合を１ピースだと解消

できるのではないかと考えました。また臨

床の現場にいる歯科医にとって、手技が

簡単なことは重要です」

　ベテランの吉木先生ですが、院内の先

生のデスク周りは、最新の歯科関連雑誌

や資料、切り抜きでいっぱい。先生が常に

新しい学術情報を手に入れながら、日々

臨んでおられることが一目でわかります。

　「整理が大変なんですよ（笑）。しかし、

我々開業医も常に最新の情報を入手し、

治療に役立てていくべきだと思っていま

す。そして“あの先生だから安心だ”と患

者さんに考えていただく歯科医でいたい

ですね。まだまだ、日々研鑽です」

　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。

　「初めは、少数歯欠損など比較的施術

が容易な症例から手がけ、慣れてきたら

ステップアップして２ピースも修得して前

歯などの部位にも挑戦してはいかがで

しょうか。躊躇もあるかもしれませんが、勇

気を持って臨んで欲しいですね。１ピース

ＡＱＢは手技がシンプルで、扱いやすい

だけではなく患者さんにも安価での提供

が可能です。考え方にもよるでしょうが、

経営面でも大いに役立ってくれると思い

ます」

　先生は患者さんに接する時を彷彿する

穏やかに説得力ある口調で話してくださ

いました。

ようになり、本当に行ってよかった、やってよ

かったという感じです」

　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。

　「特に、私のようにインプラントを初めて導

入される先生にはAQBはぜひお勧めで

す。最初に他社の複雑なシステムのものを

使って、インプラント自体に苦手意識を持

つよりは、まずAQBで1本目のインプラント

を打ってみることをお勧めします。私も今で

は様 な々症例にAQBで挑戦してみたいと

感じています。最初の一歩、それが一番大

きいですからね」



　AQBインプラント２ピースを用いてGBR
を行なう手技を表に示しました。

　おそらく先生方が最も興味がある項目
は、５）骨移植、６）メンブレムの添付ではな
いかと思います。確かに重要なことです
が、骨移植を上手に行ない、最高のメンブ
レムを使用してもメンブレムが露出してし
まえば、GBRは失敗になります。
　私は、GBRで重要な手技は４）減張切開
と７）縫合だと考えています。メンブレムが
露出しないためには、減張切開によって緊
張なく粘膜骨膜弁でメンブレムを被覆させ
られるか、縫合面下に血腫を形成させな
いように全層に縫合糸を通すことができる
か、そして縫合面が壊死しないように緊張
なく縫合することができるか、この3点が

めです。歯槽頂部の粘膜面をきれいにだ
すことも縫合不全を起こさない上で重要
です。剥離は骨膜を破らないように慎重に
行ないます。また、一箇所だけ深く剥離す
るのではなく、全体を剥離するように心が
けてください。その際、上顎では、鼻腔底粘
膜、下顎ではオトガイ孔をできるだけ露出
させないように留意してください。

　まず、粘膜骨膜弁を反転させ、骨膜をよく
観察してください。骨膜を貫通している小さ
な神経血管束から出血していることがあり
ます。出血点に浸潤麻酔を行うことで止血
されますが、止血されない場合には歯科用
電気メスを用います。この時、出血点だけに
電気メスを当てるように留意してください。
　減張切開線は歯槽粘膜相当部の骨膜
とし、縦切開部と連続するようにします。私
は、減張切開部をイメージングするため
に、減張切開予定部の骨膜下にごく少量
ずつ浸潤麻酔を行うようにしています（図
１）。骨膜下に麻酔を行うことで骨膜が浮
かび上がります。そうすることで減張切開
が直線的になり、また、骨膜だけの切開が
容易になります。

　減張切開は＃11メスで行ないます。左
手で粘膜骨膜弁を引っ張りあげながら、＃
１１メスにて骨膜のみを切開します（図２）。
その際、次の点に留意してください。

　緊張なく粘膜骨膜弁でメンブレムが覆
えるか確認します。覆えない場合や緊張

GBRを成功させるために極めて重要なこ
とだということを覚えておいてください。

　下の表２は減張切開の手術手技です。
減張切開だけに焦点をあてるならば表２
が重要ですが、その前準備として麻酔と
粘膜骨膜弁の形成も重要な項目です。
　麻酔に関しては、唇（頬）側では歯槽粘
膜までの十分な浸潤麻酔が必要です。
AQBインプラント1ピース植立に必要な口
腔外科の基本手技『麻酔』（ＡＱＢ新聞№
11掲載）で、付着歯肉への浸潤麻酔を基
本とし歯槽粘膜への浸潤麻酔はできるだ
け避けるようにと述べましたが、GBRでの
減張切開では歯槽粘膜に相当する骨膜
を切開しますので、歯槽粘膜までしっかり
と麻酔を効かせることが重要です。麻酔を
行なう前に、付着歯肉の範囲、縦切開の
位置および減張切開のおおよその位置を
予想しておくことも大きなポイントです。麻
酔の後では、歯肉がやや膨れあがり、そ
れぞれの位置が分かりにくくなるからで
す。そのため、ピオクタニンなどでマーキ
ングしておくことも考慮してください。
　粘膜骨膜弁の形成では、切開線の設定
と骨膜下での剥離が重要です。切開線の
設定は、歯槽頂よりも粘膜骨膜弁基底部
が広くなるように、縦切開は必ず約30度外
開きに設定してください。狭くした場合に
は、歯槽頂部の血流が悪くなり、歯槽頂部
の縫合不全を引き起こすことがあります。
次に歯槽頂の切開では、ややメスの頭を
口蓋（舌）側に傾け、一度に歯槽頂部骨膜
まで切開を加えます。メスの頭を口蓋（舌）
側に傾けることで、口蓋（舌）の骨膜の明
示が容易となり、縫合時に口蓋（舌）側の
歯肉の全層に縫合糸を通しやすくするた

がとれていない場合は、近心と遠心断端
が切れていないことが多いものです。縦
切開と連続しているか、再度確認してくだ
さい。最後に骨膜切開し、露出している粘
膜固有層からの出血の有無を確認しま
す。出血している場合には浸潤麻酔を行
ない、ガーゼで圧迫を行ないます。不完全
な止血によりメンブレムの動揺をきたすこ
とがありますので十分に確認してくださ
い。また、術後に皮下出血斑（青あざ）が
出現することもありますので止血には、十
分留意してください。

　AQBインプラント1ピースに必要な縫合
のポイント（ＡＱＢ新聞№14掲載）では、縫
合針は1号以下の針を基準とすること、縫
合糸は絹糸、ナイロン糸の4－0以上を使
用するようにと述べましたが、GBRでは、
さらに留意することがあります。
　歯槽頂部の粘膜は非常に挫滅しやす
い組織です。そのため、縫合針は先端の
刃形が丸針のものを使用してください。針
の大きさは0号もしくは1号とし、2号以上の
縫合針は使用しません。また、全層に通し
やすいように強彎を使用します。
　縫合糸については、私はナイロン糸を
用いています。絹糸はしまりが良いため、
しめすぎる可能性があるからです。また、
ナイロン糸の組織反応が少ない点も考慮
しています。縫合糸の太さは4－0以上を
使用します。3－0以下は使用しないように
してください。

　『全層に縫合針を通して、しめすぎな
い』　このテクニカルタームは、すべての

AQBインプラント植立における縫合の基
本ですが、GBRにおいては最も重要なこ
とです。前述の通り、縫合面下に血腫を形
成させないように全層に縫合糸を通す、縫
合面が壊死しないように緊張なく縫合す
る、この2点を常に念頭に置いてGBRの
縫合に臨んでください。
　先生方は、近心断端と遠心断端のどち
らから縫合し始めますか？　私は近心断
端から縫合を始めます（図３）。まず、最初
に縫合針を口蓋（舌）側の粘膜から通しま
す。歯槽部の口蓋（舌）側骨膜は、臨床的
に明瞭でないことが多く、骨膜下ではなく
粘膜固有層から縫合針が出やすいもので
す。自分の目でしっかりと骨膜下から縫合
針が出ていることを確認することが重要
です。次に、唇（頬）側の骨膜下から縫合
針を入れ、粘膜に垂直になるように縫合針
を通し粘膜から出します。これを約５ｍｍ間
隔に丁寧に行ないます（図４）。
　縫合の種類は連続縫合ではなく、単純
縫合を行ないます。連続縫合ではしめす
ぎることがあり、一本一本の単純縫合がそ
の点では有利だと思います。マットレス縫
合を勧める論文もありますが、私は否定的
です。上皮層と上皮層、粘膜固有層と粘
膜固有層、骨膜と骨膜のようにその断面と
断面が接触するように確実にするには単
純縫合が理想的だと考えているからで
す。マットレス縫合を行なう場合にはしめ
すぎて縫合面が盛り上がらないように注
意してください。
　術後、2～3週間は、歯槽頂の縫合面に
物理的刺激が加わらないように注意して
ください。歯槽頂の縫合面を保護するよう
な義歯、仮歯、シーネなどを準備しておくこ
とも重要なことです。



　「もともと、2ピース2回法のSインプラント

を使っていたのですが製造中止になって

しまいました。何かいいインプラントはない

かと探していた頃、AQB研修会に参加、

導入を決めました。AQBは営業のサポー

トがよく、大変助かっています」

　こうお話しされるのは大阪府大阪市で

開業されている、よしの歯科クリニック、芳

野純一先生です。

　「Sインプラントを使っていた頃は、すべ

て自分で勉強してオペを行っていたので

不安がありました。AQBは、営業がきめ細

かなサポートで色 と々相談に乗ってくれ、

アドバイスもしてくれますので、大変助

かっています。導入したての頃は、術前診

断や難症例の相談でもよくお世話になりま

した。そうすることで自信もつきました。

AQBにしてから自費率も上がってきてい

ますね」

　今では導入後3年が経ち、様 な々症例

にAQBをお役立ていただいています。

　「術式がシンプルで簡単、1ピースで手

術が1回で済むので患者さんに負担が少

ないうえ、予後の経過がよいので大変利

便性を感じています。AQBに変えてから、

ランニングコストが下がったという点もあり

がたいですね」

　芳野先生は、日々治療をする中で、常

に“患者さんのニーズに添った治療”を心

がけ患者さんを第一に考えた治療をされ

ています。

　「私がインプラント治療を始めた頃と比

べ、インプラントについては認知度も向上

し、患者さんのニーズは確実に高まってき

ていると感じます。多様化する患者さんの

ご要望に応える治療をご提供するため

に、AQBはとても役立ってくれています。

また、例えば欠損があるが入れ歯をしたく

ないという患者さんも多いのですが、そん

な患者さんにも、インプラントという選択肢

を提供できる、ということは大きなメリットだ

と考えています」

　

　「AQBインプラント導入の決め手は、最

終補綴物装着までの期間短縮でした。以

前使っていたPやEシステムでは補綴ま

で半年、これでは患者さんにとっては長過

ぎます。ＡＱＢ導入後、他インプラントを既

に施術した患者さんの他部位にAQBを

植立しましたが、『今回は待つ期間が短く

なった』と喜びの声をいただきました」

　山口県山口市にこだま歯科医院を開

　東京都足立区、都心の住宅街にある前

田歯科医院では、患者さんのことを“クラ

イアント”と呼びます。

　「患者さんというのは、まさに病んだ方の

ことを指しますね。でも私の医院では、健康

な方にさらに健康になり、笑顔で生活して

いただくための協力者でありたいとの考え

から、クライアントと呼ぶことにしました。クラ

イアントにとって常に“イチバン”の医院で

あり、気持ち良く過ごし

ていただくために最善

の歯科医療をご提供

することが医院の基

本理念なのです」

　「予防歯科を受けに来る患者さんが、イ

ンプラントに興味を持たれることが多いで

すね。いつまでも自分の歯で食べたい、そ

のためにいかに歯を残して行くかが予防

歯科の心髄です。欠損に対し、一番多くの

歯を残せる可能性を秘めた技術がインプ

ラントであり、予防歯科重視という当院の

医療方針において、AQBは大いに役立っ

てくれています」

　広 と々清潔感のある新しい

待合室では、患者さんにリラッ

クスしていただけるようにと

飾られた、週替りの美しいフ

ラワーアレンジメントが、外

からも目をひきます。

　「この花を楽しみに来られる患者さんも

多いんですよ」

　こう笑顔でおっしゃる児玉先生。たくさ

んの地域の方々が遠隔地からも治療を受

けにやって来るのは、こういったきめ細か

な心遣いにも理由があるようです。

業されている児玉高明先生は、一年前に

AQBを導入、着実に症例数を伸ばし、今

では約100症例を経験されています。

　「実際使ってみて驚いたのは、若干

ルーズな固定でも初期固定がきちんと得

られるということです。HAインプラントは、

かつて他社が出していた非常に予後の

悪いものの印象が強かったのですが、

AQBは全く違いますね」

　児玉先生は平成17年5月、地域のさら

に多くの方の健康を守るため、予防歯科

を主軸に置いた診療を目指して20年来

の医院をリフォーム、デンタルエステルー

ムを新設し、歯科医療に積極的に取り組

んでいらっしゃいます。

　「11月に、川口市歯科医師会でインプ

ラントの研修会を開催することになりまし

た。昨今、医療事故発生がマスコミをにぎ

わせましたが、安全な歯科医療のご提供

のために勉強を重ねて手技を高めようと

いうもので、各論で僕も講師を務めます」

　こうお話される埼玉県川口市・かしま歯

科の鹿島健司先生は、以前はＰインプラン

トをお使いでした。５年前のことです。

　「咬合力の強い男性の犬歯などに施術

する場合、どうしてもネジの緩みが生じ

困っていました。メーカーに相談したとこ

ろ、市販品でない抜去ツールを持ってきて

くれた。ツールが整備されているほど同様

のトラブルが多かったのですね。そこで他

のインプラントを探していたのです」

　鹿島先生は、ＩＡＩ理事の黒山祐士郎先

生の大学院のご先輩。黒山先生のお薦め

でＡＱＢを導入されました。

　「仲の良い後輩の薦めですからね（笑）。

　こうお話される院長の前田亨先生は、

基本理念実現のために、院内をウッドハウ

ス調にデザイン、スタッフさんも白衣では

なく、一見、美容師さん風の親しみやすい

制服を着用、そして歯科医院としてはまだ

珍しいISO9001(組織おける品質マネジメント

システム：QMS＝Quality Management System)

も取得しました。

　「ＡＱＢ導入も医院の基本理念に沿って

います。Ｉシステムでは煩雑かつ複雑だっ

たＧＢＲ併用の症例が、ＡＱＢで容易になり

適応症例が広がりました」

　Ｉシステムはアバットメントの直径が広く、

ゴア幕で覆う際にかなりのボリュームに

なってしまい、先生はＧＢＲを１度施術して、

もうやめようと思ったそうです。しかし、同

時に適応可能なインプラントを探して、ＡＱ

Ｂに出会ったそうです。

　「まず津山泰彦先生の口腔外科コース

に出席し手技を修得できたのが大きかっ

たと思います。ＧＢＲを修得したことでインプ

ラント治療をより薦めやすくなりましたね。今

後の歯科医療は『予防』がその比重を占め

て行くでしょう。健在歯の保護のためにもイ

ンプラントに必要不可欠な治療です。健康

な生活と笑顔のために、よい治療をどんど

ん取り入れて行きたいと思います」

　より早くクライアントのご要望に応えよう

と、いつも診療室を走り回っている前田先

生は満面の笑みで語ってくださいました。

でも実際にＡＱＢを使ってみて、まずＡＱＢ

の術式のシンプルさが大きな魅力だと感

じました。また初期固定が良い。今、日本

の中には数多くのインプラントメーカーが

ありますが、この初期固定の良さはＰＲでき

る。ＡＱＢの強みだと思いますよ」

　お褒めの言葉をいただきました。

　しかし、骨密度の低い顎骨への植立の

場合、ＡＱＢですら初期固定が難しいと感

じる症例に出会うことがあるそうです。

　「即時レジンで隣在歯と固定、ワイヤー

使用など工夫してよい結果を得ています」

　日本口腔外科学会指導医、日本矯正歯

科学会指導医と連携して専門外来も行

い、川口歯科医師会では学術部長もお務

めの鹿島先生。学会・研究会などで研鑽を

重ねていらっしゃいます。

　「予防に重点を置き歯だけでなくお口全体

から全身を診るようにしています。臨床の現

場にいる我 は々常に最新の治療をお届けし

たい。ＡＱＢの施術でも工夫しながら安全な

治療をご提供したいですね」

　



　都内有数の繁華街、豊島区池袋で開

業される沼田歯科医院・沼田先生にお話

をうかがいました。

　「母校（日本大学歯学部）の近くで研修

を重ねながら医院をやろうと選んだ土地

ですが、多様な人間模様が渦巻くおもし

ろい場所ですね。外国の方も多いですか

ら、英語も学んで治療に当たっています。

少数予約制で短期間に集中治療、“再発

しない／入れ歯にしない／無駄のない”

治療”を目標にしています。もう開業37年

になりますね」

　沼田先生はインプラント治療歴も30年

以上、Ｐインプラント、Ｍインプラントなど

様 な々インプラントを手がけて来た大ベテ

ランです。ＡＱＢを導入された理由は『１

ピースであることとＨＡに興味があった』、

とのこと。最初は他のインプラントと大差は

ないだろうと考えていたそうです。

　「施術した実感は、ＡＱＢは即時加重が望

めるインプラントだということです。テンポラ

リークラウンを早期に装着できますから、私

の目指す無駄のない治療が可能です。今

後は抜歯即時埋入やＭＩの理念から外科

的侵襲を最小限にした治療も増えるでしょ

う。術式がシンプルでアーリーローディング

も可能なＡＱＢに期待していますよ」

　豊富な臨床例を持つ先生にインフォー

　北海道旭川市で開業されている藤田

浩孝先生は、お知り合いの先生の紹介で、

2年ほど前にＡＱＢを導入されました。

　「それまで使っていたインプラントに特

に不満はなかったのですが、AQBを紹介

されて術式のシンプルさに驚きました。そ

れに加え予後も良いので、これはいいシス

テムだと考え導入することになりました。以

行っています。

　「数年前に、麻痺性の摂食嚥下障害の

患者さんの診療をしたことがきっかけで、

在宅医療・口腔ケアの必要性を実感しま

した。今は衛生士と一緒にポータブルユ

ニットを持って、寝たきりの患者さんのとこ

ろを車で回っています」

　そんな藤田先生に今後の展望とAQB

の役割を伺ってみました。

　「ご高齢の患者さんが増えていくなか、

この地域の患者さんに歯科医としてどう貢

献していけるか、常に、“患者さんにおけ

る、患者さんのための”診療を目指してい

きたいと思います。咀嚼機能や嚥下機能

が低下した人にとって、インプラントは生活

歯を長く使えるメリットの多い治療です。

AQBは治療の手法の一つとして大変役

立ってくれています」

　地域の患者さんのためにという、藤田先

生の熱意が伝わってきました。

前は確実な症例を選んで施術していまし

たがＡＱＢは手術時間が短いため、難症

例にも手を出せるようになりました」

　もともと、藤田先生のインプラント導入

は、他医院で埋入した不具合のあるイン

プラントの抜去から始まったそうです。

　「リカバリーのためにインプラントの勉強

を始めたんですよ。抜くためには、まず埋め

ることを知らなくてはいけないなと。ですか

らインプラント治療も積極的にはお勧めし

ていなかったのですが、気付いてみたら、

段 と々症例が増えていました」

　クリア歯科クリニックでは、在宅医療に

力を置いており、自力で来院できない患者

さんの元へ、毎日時間を設けて往診を

　「インプラントはIシステム、Pシステムな

ど使ってきましたが、1ピース1 回法の

AQBインプラントは、従来にないすばらし

い発想だと思います」

　千葉県佐倉市で勝田台フルヤ歯科を

開業されている古谷彰伸先生は、他社イ

ンプラントのリカバリー症例のためにAQB

を導入されました。

　「チタン製2回法インプラントのIを、20年

以上前に顎骨骨髄炎の既往のある患者さ

んに施術したところ、骨が予想より軟らか

く、生着せずに抜けてしまいました。そのリ

カバリーとして植立したAQBは、初期固定

も良く、現在も予後良好です。歯根部と支

台部が一体型で空洞がないので、多少支

す。一般的に、1ピースは植立後、アバットメン

トが歯肉から突出しているため、側方からの

力に弱いとされていましたが、AQBの場合

は隣在歯とスーパーボンドで固定できるとい

う従来にない発想がすばらしいと思います」

　古谷先生は昭和大学歯科補綴学教室

で兼任講師や臨床に直結した様 な々認定

資格（日本補綴歯科学会専門医、日本歯

科審美学会認定医）や、ケアマネージャー

の資格もお持ちで、日 患々者さんの多様な

ニーズに応えられるよう努めていらっしゃ

います。

　「患者さんには低レベルな治療は提供

しません。インプラントもやるからには丈夫

で長持ちするものしか選ばない。その観点

からAQBも選択しました。自分でもやって

みて、信頼できるシステムだからこそ患者

さんにもお勧めしています」

　患者さんのことを思えばこそ、厳しい目

でAQBを選んでくださったようです。

台部を削っても強度に問題がないうえに、

他社製品に比べネジ切りが良く、植立時に

骨にしっかりと食い込むのでしっかり定着

し、不安感がありません」

　古谷先生は、1ピースAQBの利点をさ

らにこうお話しされます。

　「シンプルで使いやすい術式に加え、1

ピース1回法は2回法に比べ、早い段階で予

後の経過が一目で分かる安心感がありま

ムドコンセントのポイントをお聞きしました。

　「患者さん本位の治療をすることでしょ

うね。また多くの症例の中で、様 な々患者さ

んの声も聞いていますが、一度痛い思い

をされた患者さんは二度とインプラントを

希望されません。ですから、まず慎重な審

査、治療計画を患者さんに提示し、理解と

信頼獲得のためにアカウンタビリティー（説

明責任）を果たすのが、インプラント治療に

携わる歯科医の義務だと思っています」

　オーストラリアにも家を持ち、歯科医を

退いた後はあちらで、という先生ですが、

先生を頼って通う患者さんの予約で、ス

ケジュールは今日もいっぱいです。

　東京都世田谷区で芹澤歯科医院をご

開業の芹澤直記先生は、以前、I社インプ

ラントをお使いでした。

　「I社の製品は、上部構造のコアやア

バットメントの仕様変更が頻繁にあり、そ

の度に、それまで使用していた部品も器

具も、すべて買い直しを余儀無くされてい

ました。それに付随して、印象採得やツー

ルの取り扱いも覚え直す必要があり、ラン

ニングコストでも労力の面でも不満に思っ

ていました」

　そんな折、営業の訪問を受け、研修会

に参加後AQBを導入。実際に使用された

感想を芹澤先生はこうお話しされます。

　「手技もツールもシンプルで、上部構造

装着までが早いので、患者さんに喜ばれ

ています。特に上顎では平均6ヵ月待って

いたのが2ヵ月になった。この差は大きい

ですね。インプラントをご紹介しやすくなり

ました。また、購入済みインプラントの異な

るサイズへの無料交換もＡＱＢの大きな特

徴です。非常に助かっています」

　芹澤先生は、日々患者さんを治療する

中で、最近とりわけ感じられていることが

あるそうです。

　「長年歯科の治療を受けられているう

ちに、咬合平面に歪みが出てきて、その状

態で何とか咬んでいるうちに下顎の位置

もずれてきている方がよく見かけられま

す。そんな方に正しい咬み合わせを作っ

てあげることで、下顎の位置を元に戻して

いきたい。咬合は、体全体の健康に関わっ

てきますから」

　「正しい咬み合わせを作るためには、イン

プラントは実に有効な手段です。ある程度

の費用でできるだけ多くの人にきちんと機能

を回復してもらうのが当院の方針であり、

“町医者”のやり方だと思っています。そのた

めに、患者さんに低価格でインプラントを提

供できるAQBはまさに必要不可欠ですね」

　患者さんの咬合機能回復と健康のた

めに、AQBも一役買っているようです。



「埼玉医科大学口腔外科に在籍してい
た当時、顎骨治療の骨移植の際に即時加
重が可能なインプラントを探していました。
歯科専門雑誌や文献も調べましたが、なか
なか本当のことは書いていない。自社製品
の優位なデータしか発表していないもので
す。そんな時に口腔外科の教授たちの間で
骨誘導に優れているというインプラントの噂
を耳にした、それがＡＱＢだったのです」
　８月５日（日）、夏の猛暑で知られる群馬県
前橋市で開催したＡＱＢベーシック研修会の
冒頭、暑さを押してお集まりくださった先生
方に、講師の佐野次夫先生はＡＱＢとの出会

いをこうお話されました。
　「口腔外科では、インプラントの失敗症例
の抜去などを扱うケースも多く、治療に否定
的な先生が多かった。しかしその先生方が
認めて評判になったのですから、それこそＡ
ＱＢの優位性の証明でしょう」
　「咬合力の
変化とアルツ
ハイマーなど

痴呆症の関係性の実証が、現在スウェーデ
ンにおいて進んでいます。高齢化社会を迎
える今、健康で過ごすことは、マクロに見た
社会保障の面でもミクロにおける個人の生
活においても重要なポイントでしょう。この
点、デンチャーやブリッジより咬合力維持の
面でインプラントが優れているのは、既に先
生方もご存じの通りであり、治療は今や不可
欠といえるでしょう」
　佐野先生の講義は、インプラント治療の理
論、ＡＱＢの特性、そして実際の手技へと進
みます。特に、エビデンスを交えた各部位に
おける臨床例と実践的な手技のポイントは
「わかりやすい」と参加者の先生方に大好
評。豚骨を使った研修でも、佐野先生の手元
を真剣に見つめる参加者の先生方の姿が
印象的で、その後の実習でも、手に覚え込ま
せるように手技を修得されていました。
　「インプラント治療でかつて禁忌であった
症例も現在は施術が可能になっています。
骨が疎な症例も現在は52％骨があれば治
療が可能なように、技術は日進月歩してい
ますが、まだ導入間もない先生は確実な症
例から始めて一歩一歩手技を向上していく
ことが大切です」
　ご質問は時間を押して続き、先生方はＡＱ
Ｂの手技をじっくり学ばれ、「勉強になりまし
た」との声を多くの先生からいただきました。

■講師　PROFILE

　「ブレードの時代から、インプラントを数々
経験しましたが、発売後、AQBは一般ユー
ザーに支持され、国内インプラントにおける
一つの流れを作ったと思います。その治癒
の早さと優れたコスト面が開業医のニーズ
に合っていた。GPのチョイスというのは、い
わゆる患者さんのチョイスですからね。今
後需要はますます増えて行くでしょう」

　こうお話されるAQB臨床
認定医の青森県弘前市の
佐藤孝治先生は、19 96年
にシンガポールで開催され
た「アジアインプラント学会
（Asian  Oral Implan t
Academy=AOIA)」にお

いて“Clinical Application of AQB”と
題し、ＡＱＢインプラントの再結晶化ＨＡに

ついて発表されたご経験をお持ちです。
　「一夜漬けで英語でのスピーチの練習を
し会場に向かいましたが、日本製の画期
的なインプラントだと注目され、思いもかけ
ず私の講演が“Special lecture”になって
いたんですよ。発表はメイン会場で観客は
超満員、緊張で足が震えるのを、人生で初
めて経験しました（笑）」
　学術的な活動にも力を注がれる先生は
現在、東北地区でＡQBベーシックコース
研修会の講師もお務めくださっており、その
気さくなお人柄とわかりやすい講義が大好
評です。また、AQBオンラインサポート認定
医としても、HP上でユーザーの先生からの
質問に、丁寧にご回答いただいている人
気回答者のお一人でもあります。
　「AQBは、論文の数では他メーカーに比
べまだ少ないかもしれません。しかし、我々
歯科医にとっては臨床の現場でいかに有
用であるかが重要です。失敗しに
くく、コスト面でも優れたAQBは導
入しやすいインプラントだと自信を
持ってお勧めしています」
　これから導入される先生にアド
バイスをいただきました。
　「まず、インプラント導入自体に

悩む先生には、今やインプラントはしっかり
と確立された治療であり『悩む必要はない』
といいたい。そして、メーカーの選択で悩ま
れている先生には、後発の国産インプラント
でありながら、これだけ口コミでユーザーが
広がっているAQBの良さをぜひ実感して
もらいたい。“折れない、緩まない、簡単、何
より早い”。隣の医院で他社インプラントを
やっているならなおさら優位です。ＡＱＢに
は実力派の認定医の先生がたくさんいま
す。まだ手技に慣れない先生も、ぜひわ
我 、々認定医のサポートを利用してＡＱＢ
の臨床に役立ててください」
　力強いお言葉を頂戴しました。

■PROFILE


