
　

　ＩＡＩ研究会はかねてからお知らせの
通り、この度すべての準備が整い『日本
先進インプラント医療学会』として、新た
なスタートを切る運びとなりました。
　口腔インプラント治療は今日、歯科医
療の一分野として確立され、広く応用され
るようになりましたが、本医療を享受できる
のはまだ一部の国民に限られています。
本学会はこの優れた最新医療技術を広く
国民に提供するとともに、歯科医師がさら
に安全な医療を目指して研鑽できる研修
の場を編成し、インプラント医療が国民医
療として認知されることを目指します。
　一方、高齢化社会の急速な到来によ

り、インプラント治療も基礎疾患への対応
が急務となっています。このため、歯科
医師に求められる知識はかつてと比較
して飛躍的に拡大し、インプラント技術
のみならず、全身の評価も重要となって
います。しかし、このような医療技術や知
識を確実なものとする臨床研修の機会
や場は必ずしも充分とはいえません。

　以上のような背景にあって、まず、われ
われ『日本先進インプラント医療学会』の
具体的な活動としては、各都道府県単位
で学会支部を創設し、個 に々インプラント
治療の研鑽の場を提供します。また、年１
回の学術総会では海外の研究者を招く

などして、インプラント臨床に関する活発
な議論を通して相互に検証を行うなどの
企画も立案中です。さらに、現状の研修
会をより系統立てて開催すべく、内容や
講師の検討も開始しました。歯科領域以
外の医師にもご参加いただく学際的な
研修も視野に入れています。将来は、歯
科領域を越えて整形外科領域等のイン
プラント医療とも情報交換が出来る学会
活動を目指したいと考えています。
　一方、これまでＩＡＩ研究会で培ってき
た専門医制度は、その活動を継承し、専
門技術に支えられた学会活動が停滞し
ないように配慮いたします。
　本学会は、ＩＡＩ研究会会員から学会
会員へ移行していただくことで、発足時
4000名という大組織としてスタートする
こととなります。今後も皆様のご協力をい
ただき、歯科医療を活性化させるととも
に、なかでもインプラント医療を国民医療
としてさらに普及させ、発展させるため
邁進して参ります。
　本年が皆様にも、また本学会にとって
も大きな飛躍の年になりますよう、ふるっ
て新学会へのご参加をお願い申し上げ
ます（談）。

　



　「めまぐるしく発展する中国だが、近
年、歯科分野においても学術活動が進
み、歯科系大学も全国で８０以上を数え
るまでになった。今後、様 な々国際交流
を通じて技術の向上が進むだろうが、
今回の日中デンタルフォーラムにおいて
も学術面における両国の交流を深め、
今後も中国、ひいてはアジアの歯科分
野の向上に貢献したい」
　2007年１１月８日（木）、中国上海市で
行われた「日中デンタルフォーラム」（運
営：アジアデンタルフォーラム）の交流会
での席上、今回の大会の日本側の主催
者である日本歯科医学会会長・江藤一
洋先生は大会の意義を強調されまし
た。「日中デンタルフォーラム」は、これま
で人的交流をメインに進めてきましたが
今回から両国の歯科分野における学術
的な交流・発表も開始、第１回の開催と
なったもので、中華口腔医学会、上海口
腔医学会、それに上海地区の日本人留
学経験者や企業関係者が一堂に介し

行われました。特別講演として、日本側
からは、大阪歯科大学理事長・学長の川
添堯彬先生が「日本における口腔イン
プラント学会の学術活動と専門医制度
の動向」を、東京医科歯科大学臨床教
授・柏田聰明先生が「歯の長期保存と
審美性向上の鍵となる『接着』を用いた
補綴修復治療」を、そして日本における

代表的なインプラントシステムの紹介と
して外務省歯科診療所所長の堤義親
先生が「ＡＱＢインプラントシステム」（右
頁）について特別講演をされました。ま
た堤先生に続いて、中国におけるインプ
ラント治療の第一人者である上海交通
大学口腔医学院教授頼紅昌先生が「イ
ンプラント修復負荷時期の選択」につい
て講演され、日中のインプラント技術の
比較に、来場者の関心が集まっていまし
た。特に堤先生がＡＱＢの手技を動画で
ご説明された際には、画面をじっとみつ
める来場者の姿が印象的でした。
　日中デンタルフォーラムは毎年開催、来
年も上海・北京にて開催される予定です。

　歯科用インプラントは、1985年をメルク
マールとして近代インプラントの時代に突
入した。ブローネマルク博士の言葉でいう
ところのオッセオインテグレーションを基本
とし、形状はスクリューもしくはスパイラル
タイプ、また素材としては生体親和性に優
れたチタンを用いたインプラントが主流と
なった。そしてさらに一歩進み、骨とのバイ
オインテグレーション（骨結合）を可能にし
たハイドロキシアパタイト（ＨＡ）コーティン
グのインプラントが開発された。
　チタンインプラントの場合、インテグレー
ションは骨接合であるが、ＨＡはバイオア
クティブな材料であり、その骨誘導能によ
り強固な結合状態を実現した。
　しかし、従来のＨＡコーティングインプラ
ントに対しては、コー
ティングを施すプラ
ズマ溶射の工程に
おいて、高熱、高温
をともなうがゆえに、
アパタイトを破壊し
てしまうという課題があった。その課題を
解決し、ＨＡの特性を充分に生かした高
い結晶度を持つ再結晶化ＨＡコーティン
グ層の薄膜コーティングに成功したのが
ＡＱＢインプラントである。
　ＡＱＢは東京医科歯科大学医用器材研
究所で開発を行い、三井記念病院、日本
歯科大学で治験を行い、優秀なデータを
持って1994年に厚生省（現厚生労働省）
の認可を経て発売を開始した。その特長
は、術式が１回法であること、１ピースのシ

リンダータイプであること、再結晶化ＨＡを
薄膜コーティングしていること、などが挙
げられよう。
　ＡＱＢの再結晶化ＨＡは、ＴＣＰをプラズ
マ溶射後、特許技術「水熱処理」を施しチ
タン表面にＨＡを薄膜コーティングしてい
る。その厚さは３０ミクロン。ＨＡのコーティン
グは５０ミクロン以下が望ましいとされてい
るが、ＡＱＢの再結晶化ＨＡはその数値を
優に超えた数値である。
　また従来のＨＡインプラントがプラズマ
溶射後の結晶化度が７０％にとどまってい
るのに対し、ＡＱＢは100％近い結晶化度
を有する。ＡＱＢの結晶化度の高さがお

わかりいただけよう。本来の
ＨＡの結晶は美しい６角柱の
形状であるが、ＡＱＢの表面
の再結晶化ＨＡを電顕画像
でみると、本来のＨＡ形状を
再現しており、従来のＨＡと
比較するとその差は歴然で
ある。
　このＡＱＢにおける再結晶
化ＨＡコーティングの実現に
よって、初期固定に優れ、チ

タンインプラントでは４～５ヵ月かかる上部
構造装着までの期間が、ＡＱＢではわずか
１ヵ月という短期間での治療を可能にし
た。また、ＡＱＢは機械的強度に優れ、長期
にわたる安定性を実現している。
　ＡＱＢは、骨密度の少ない症例や骨長
が足りない症例、抜歯直後埋入やサイナ
スリフトなどにも広く応用が可能になり、良
好な結果を得ている。また、インプラント埋
入時の負担の点において、患者さんのみ
ならず、術者にとっても軽減されるという大
きなメリットがある。
　ＡＱＢの術式は、タッピングなどは一切
必要ない。ドリルで穴をあけリーマーで調
整、植立といういたってシンプルな術式で
ある。２ピースタイプもラインナップしている
が、術式はアバットメントがないだけで１
ピースと同様である。これにより、ソケットリ
フトからサイナスリフト、ＧＢＲなどの初期固
定が得にくくリスクの高い症例への適応も
可能になった。
　現在発売開始から15年近くたつＡＱＢ
だが、治検段階からの20年以上の長期症
例も多数報告されている。今後も歯科臨床
の現場において、幅広い応用が期待され
るインプラントシステムであるといえよう。
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　近年、歯科インプラント医療は明確なエ
ビデンスのもとに急速に発展しつつありま
す。ただし、インプラントの材質が今日、ほ
ぼ完成の域に達している一方、実際に治
療に携わる各人の技術力は千差万別で、
これが偶発症などのトラブル発症の大き
な要因ともなっています。また、インプラン
ト植立時の偶発症を見ると、植立手技に
問題のあるものの他に、事前の全身評価
がきちんとなされていればその発症を回
避することができたケースも見られます。

　以前は全身評価の手法として初診時に
一問一答形式の一方的な問いかけ、【問
診】を行いましたが、現在は【医療面接
（Medical Interview）】が重要と考えられ
るようになりました。歯科患者はとかく自分
の全身疾患を「歯科治療とは関係ない」と
自己判断し、担当歯科医に伝えないこと
が多く、それが実は偶発症を誘発する重
要な要因となることも大いに考えられます。
医療面接はこのような危険を回避する、医
療分野における一つの手技といえます。
　今回の連載の第１章として、【医療面接】を
とりあげました。この内容はすでに6年程前
に、学生講義や卒後臨床研修指導医全身
管理講習会などで話したものです。ぜひ、安
全かつ安心のインプラント治療への第一歩
として、ＡＱＢインプラントユーザーの先生にも
お役に立てていただきたいと思います。

　医療面接（Medical Interview）とは、ひ
とことでいえば、医師と患者の調和のとれ

た信頼関係（rapport）を築くための接客技
術（communication skill）です。患者さん
と医師はパートナーであり、もはや教え諭す
時代ではありません。相互の交流によって
互いの理解が深まり、診断・治療に好まし
い結果をもたらすことができるのです。医
療面接には次の３つの役割があります。

　医療テクノロジーが著しく進歩した現在
でも、「外来では、初診患者の７５％は病歴
だけ聞けば診断が可能で治療方針が立
てられる」ことが明らかにされています。そ
れにも関わらず、最近まで医療面接の技
法は軽視されてきました（資料１）。その理
由は、医療面接の技法を教育する人材が
医療界に不在であったことや接客技術
（communication skill）が医師に相応し
くない、甘言を弄して相手を思い通りに操
るものだという偏見がありました。しかし今
日では、医療の現場に変化が起きていま
す。患者さんやその病態を正確に把握す
るために、医学教育にビジュアル教材や
模擬患者によるロールプレイを組み合わ
せたOSCE（Objective Structured
Clinical Examination：客観的臨床技
能）がとり入れられ、その中に医療面接な
どの新しい学習、評価方法が導入される
ようになりました。

　実際には、患者さんと医師のコミュニ
ケーションは簡単ではありません（資料
２）。患者の年齢や疾病、あるいは病院と
いう非日常的な環境と医師に対する畏れ
などがコミュニケーションを妨げ、一方、医
師もコミュニケーション能力の欠如や経
験不足により、不注意な言葉で患者さん

を傷つけていることに気付かないこともあ
ります。

　『･ ･ ･ ･ ･
』

（The care of the patient, Francis Peabody, 1927)

　従来、患者さんと医師とのコミュニケー
ションは診断目的であれば【問診】、治療
や検査に関する説明であれば【ムンテラ】
（Mund Therapie：ムント・テラピー）と呼
ばれてきました。しかし、問診は「患者さん
に問いただして診断する」、ムンテラは「医
師の都合の良い情報で患者を丸め込む」
というイメージがあるのは否めません。
　重要なのは、病状と検査や治療を説明
し患者さんが了承する「インフォームド・コ
ンセント」であり、これによって不安感の解
消に伴う症状の改善が得られることがあり
ます。ここにも医療面接の技法が必要とさ
れます。

　医療面接に必要なcommunication
skill（資料３）として以下の配慮が必要で
す。第一が清潔な 身だしなみと態度で

しょう。第一印象で不
快感を与えるようで
は、コミュニケーショ
ンは絶たれてしまい
ます。また、患者と医
師が互いに話しやす
い位置に座り（資料
４）、病院・医院という
非日常的な場で医
師と対面する緊張感
をとってあげることも
忘れてはなりません。
　インタビューの最

後に「言い忘れたことはありませんか？」と
尋ねる配慮があれば、患者さんは忘れて
いたこと、言いにくいことを話せることもあ
るでしょう。覚えておいていただきたいの
は、患者さんが診察室を出ようとする時に
思い出したように医師に尋ねることが、実
は一番尋ねたかった事柄である可能性
が高いことです（＝ドアノブ症候群）。ま
た、インタビューの途中、医師の心中にイ
ライラ感や敵意が起こることがあります
が、これは実は患者さんの精神や心理
的、社会的な疾病状態を反映しておこる
ケースがあることを承知しておきましょう。

　上記のように稚拙なコミュニケーション
で医療訴訟に発展した例もあります。医師
は患者さんに、これから行う診察・検査を
あらかじめ説明し、笑いやユーモアのある
和やかな雰囲気を醸しだし、患者さんに
出来るだけ話をしてもらうことで、患者さん
の満足度が高まることが分かっています。
医師は充分な医学的知識や技術が必須
なのは勿論ですが、それに加えて豊かな
教養と優れた人格を育成するために、生
涯を通じた自己学習と修養が重要と言え
るでしょう。
　次号では医療面接の実際について述べ
たいと思います。



  「１０月に初めてＡＱＢを植立しました。４５６７
に４本、既に上部構造も装着し、順調な経過
です。実際にＡＱＢを施術してみて、１ピース
の使いかっての良さは考えていた以上だ
と実感しています」　
　こうお話される佐野歯科医院・佐野弘昭
先生はＡＱＢ導入３ヵ月、並みいるインプラン
トシステムの中でＡＱＢを選択された理由を
次のように説明してくださいました。
　「二次オペが必要なく、HA系のインプラ
ントで、手技もマイクロモーターなどを使わ
ず植立の感覚が指先で感じ取れるシステ
ムを探していました。そのすべての条件を
満たすのがＡＱＢだったのです」
　先生は、ＡＱＢ導入前に２ピースが主流のシ
ステムをお使いでした。でもインテグレーショ
ンまでの期間が長く、オペが２回であることが
歯科医のみならず、患者さんに非常に負担を
かけている、と実感していたそうです。
　「ＡＱＢ植立初症例の患者さんも喜んでく
ださっています。印象採得も特別な手技は

必要なく、非常に楽だと感じました」
　佐野歯科医院は佐野先生のお母様が
東京の下町・北千住に開業、佐野先生は２
代目です。北千住は歯科医院の多い激戦
区。でも古くからの患者さんも多く、助けられ
ていると先生はおっしゃいます。
　「ＡＱＢ新聞を見ると、実際のユーザーの
先生が載っていて、実感のあるコメントを寄
せていらっしゃいます。他社にはない情報
として拝見しています。面識のある先生な

　神奈川県平塚市、厚生労働省指定の
臨床研修施設でもある久保田歯科医院、
院長の久保田守先生は、平塚市で25年
間ご開業されていらっしゃいます。先生は
12年前、高齢化社会の到来を視野に入
れ、より地域に根ざした活動をと同市内に
老人福祉施設を開設、そして4年前には
久保田歯科医院も、全館バリアフリー、床
暖房やPMTC用ケアルームも完備の、ご

高齢者に配慮した現在の建物に建て替
えられました。
　「立て替えの際、高齢者のニーズに応
えるため、インプラント導入を検討、一回法
でシンプルな術式と構造のAQBに着目
し、導入することにしました」
　インプラントオペは全てモニターやパル
スオキシメーターによる管理下のもと、専
用オペ室で行います。
　「患者さんに失敗は許されません。優秀
なスタッフのおかげで今では様 な々症例
を扱っています。ＡＱＢは、オペ時間の早
さ、骨結合の良さ、そして低コストで患者

さんに手頃な価格で提供できる点、“医療
は万人に施すもの”という私の治療コンセ
プトにぴったりと合致し、高齢者歯科医療
に、大変役立っています」
　日々地域の患者さんのために邁進され
る先生は、訪問歯科やご専門の小児歯科
で数多くの論文発表や雑誌掲載のご経
験もお持ちです。これから導入される先生
方にアドバイスをいただきました。
　「まず、“臨床は基礎に立脚したもので
なければならない”というのが私の信条で
す。これは研修医にもいつも指導している
ことなのですが、治療を行う際は常に、そ
の背景を考えながら行うことが重要です
ね。インプラントでも、解剖や骨の知識を
しっかりと身につけ、事前の一般治療等を
きちんと行うことが大切だと思います。そし
て、患者さんが何を求めているかを把握

し治療にあたれば、AQBのシンプルさ、骨

結合の良さが生きてくるでしょう」

どが載っていると、親しみを感じますし、実
際に何百本と植立されている先生もたくさ
んいることが分かりました。僕もせっかく求
めていたインプラントに出会えたのだから、
これからがんばりたいですね」
　「少し前までは、患者さんもインプラントの
ことをあまり知りませんでした。『先生、インプ
ラなんとかってどんな治療ですか？』と聞か
れたこともあります。でも最近、インプラント
の認知度も高まってきました。今後様 な々か
たちでＡＱＢインプラントをＰＲしこうと思って
います」
　佐野先生は穏やかな口調で、今後の目
標を語ってくださいました。

　秋田県秋田市内中心部に位置する市
立秋田総合病院は、人口約42万人を医
療圏とする秋田中央地域の中核病院で
す。一般病床376床のほか、精神病床60
床、および結核病床22床の計458床を保
有。診療科は20科を数え、さらに医療ニー
ズにきめ細かく対応するために専門外来
を併設する公共の医療機関として大きな
役割を担っています。
　その中にあって歯科口腔外科は、一般
歯科治療および有病者歯科治療を中心
に、他歯科医院での治療が困難、または
治療経過が思わしくない患者さんのご相
談を受け治療も行っています。科長の田
原孝之先生にお話を伺いました。
　「当科でインプラント治療を受けられる
患者さんは、半数が他科からの紹介、もう
半数は口コミで最初からインプラントをご

希望されて来院される方ですね。ただ、
AQBインプラントを導入した7年前から比
べると、患者さんのインプラント治療に対
するご要望は年 増々えてきていると感じま
す。心疾患や糖尿病等、基礎疾患をお持
ちの患者さんも多いですが、そういった症
例でもHbA1cの数値が安定していれば
オペを行い、他科と連携して基礎疾患の
薬を併用しながら治療を進めています」
　AQBインプラントの利点をこうお話くだ
さいました。

　「まず間違いないのが骨結合の良さで
す。AQBは植立時、多少初期固定が悪く
ても、少し経てば必ずしっかりと生着しま
す。下顎に3本植立し、1本だけ動揺がみ
られた症例では、、レジン等で固定すると
その後、しっかりと結合していました。これ
は大きなメリットであると思いますね」
　「一回法であることも大きな利点だと思
います。AQBが発売された当初は、イン
プラントといえば二回法が主流でしたが
今は違う。患者さんのためには、オペが一
回で済み、治療期間が短期間である方が
間違いなく大きなメリットであるはずです。
骨の中にインプラント体を埋め込んだ状
態で2～3ヵ月待ち、その後またオペをし
なければならない二回法は、患者さんに
は大きなストレスとなります。その意味で
も、治療がよりシンプルで予後も良いAQB
は、既往を持った患者さんのインプラント
治療に、特に役立ってくれています」

　これからＡＱＢの導入をお考えの先生
に、アドバイスをいただきました。
　「患者さんの咬合において、インプラン
トはしっかりと噛めることができるようにな
る有効な治療法です。価格的も技術的に
も年々敷居が低くなっており、これからの
歯科にとって、インプラント治療は必須と
いえるでしょう。シンプルで骨結合の良い
AQBなら、確実な症例さえ選べばすぐに
始められる、私はそれくらい良いインプラ
ントだと思っています。特にインプラント初
心者の先生には適していると思います
ね。私自身もインプラントはAQBが初めて
でした。自分の経験からも、ぜひお勧めの
インプラントシステムだと思います」



過線の消失は悪性腫瘍の可能性がありま
すので注意が必要です。このような所見
がみられた場合にはCT検査とともに専門
医による精査を勧めてください。
　2つめは、上顎洞底部の半球状不透過像
（図①）に留意することです。鼻アレルギーに
よる反応性の粘液嚢胞や根尖性歯周炎によ
る反応性の嚢胞の可能性があります。そのよ
うな場合、上顎洞粘膜は破れやすく、また、炎
症が上顎洞内に波及しやすいなどの臨床
的特徴があります。
　次に、ソケットリフトとサイナスリフトの判
断基準について説明します。前述したA、
B、Cの感触が得られる症例はソケットリフ
トの適応と考えています。私の経験では、
少なくともA+Bが4mm以上なければB、
すなわち海綿骨層の感触が非常に分かり
にくく、そのため、上顎洞粘膜損傷の可能
性が大きくなります。A、B、Cの感触がマス
ターできれば、2、3mmの症例でも可能で
すが、私はA+B>4mm の症例を推奨しま
す。A+B<4mmの症例はソケットリフトが
できたとしても歯根長6mmインプラントを
植立することが多くなりますので、予後に
不安が残ります。予後の観点からも
A+B<4mmの症例では、サイナスリフトを
行ない、歯根長10mm以上のインプラント
を植立することを推奨します。

　ここでは、直径4mmインプラントの植立
を前提に説明します。エンドミルリーマーま
での手順は通常と同じですが、次のことに
留意してください。

ことで
す。B層を残さないことが重要です。B層を
残したまま、オステオトームで挙上した場
合、C層の大きな骨折を起こすことがあり、
初期固定が不安定になるからです。オス
テオトームで挙上するのはC層のみとする
ことが重要なポイントです。
　次に、AQBオステオトーム（図２）の直径
2.5mm、2.8mm、3.5mmのオステオトー
ムにストッパーを固定します。長さは
A+B+2mmとします。挙上の長さを＋
2mmとし、直径2.5mm、2.8mm、3.5mm
のオステオトームでは、絶対にそれ以上は
挙上しないでください。
　叩き方について説明します。はじめに
A+B+2mmに長さを設定した直径
2.5mmオステオトームで、2回ずつマレッ
トで叩きます。ストッパーの位置が上顎骨
表面に接するまで叩きます。この時、マレッ
トで叩く音が変化しますので、変化したら
それ以上は叩かないようにします。その
後、A+B+2mmに長さを設定した直径
2.8mmオステオトームに変え2回ずつマ

レットで叩き挙上します。最後に同様に、
A+B+2mmに長さを設定した直径
3.5mmオステオトームに変え2回ずつマ
レットで叩き挙上します。最初の直径
2.5mmのオステオトームでの挙上では抵
抗を感じますが、直径2.8mm、3.5mmの
オステオトームは抵抗が少なく、そのため
軽く叩くように心がけてください。
　他のインプラントでは、オステオトームで
挙上する際に人工骨や移植骨を挿入して
挙上することを推奨していますが、AQBイ
ンプラントでは不要です。これまでの臨床
の蓄積により、挙上したインプラント周囲に
骨ができてくること（図３）がわかっている
からです。また、人工骨や移植骨を挿入し
て挙上し、上顎洞粘膜を損傷した場合、そ
の後に上顎洞炎を継発することがあり、そ
の治療は大きな外科的処置が必要となる
ことがあります（図４）。
　オステオトームでの挙上が終了した後
に次のことを必ず行なってください。
　インプラント植立萵を十分洗浄してくだ
さい。この時、患者さんから『鼻に水が流れ
てきます』、『鼻の感覚がいつもと違いま
す』などを言われた場合には、上顎洞粘膜
の損傷を疑います。また、外科用の吸引管
でインプラント植立萵を吸引してください。
上顎洞粘膜が損傷している場合、吸引の
音が違います。
　上顎洞粘膜の損傷がないことを確認し
た後、直径3mm、4mm用のアラームゲー
ジをA+B+2mmの長さまで愛護的に挿入

してください。アラームゲージの先端に軽い
抵抗感があることを確認します。
　リーマーによる拡大形成は行いません。
その理由は、C層すなわち上顎洞底側皮
質骨による初期固定がないためリーマー
による拡大形成を行なった場合、初期固
定が得られないことあるからです。
　上顎洞粘膜の損傷がなく、目標の位置
まで挙上できることを確認してから、直径
４ｍｍ用サーキュラーナイフで歯肉貫通部
を切除します。
　直径4mm、歯根長A+B+2mmの長さ
のインプラントをHA層が完全に骨に隠れ
るまで植立し初期固定を確認します。

　ドリル貫通法によるソケットリフトとの違
いは、AQBオステオトームを用いたソケット
リフトでは上顎洞粘膜の損傷は少ないもの
の、C層の上顎洞底側皮質骨による初期固
定がないため初期固定が弱いことです。
そのため、植立直後にスーパーボンドによ
る固定を必ず行なうようにしてください。
　患者さんには以下のことを説明します。
約2週間、鼻をかまないこと、強いぶくぶくう
がいをしないことです。そして、鼻出血の
でる可能性があることを説明しておきま
す。臨床的に上顎洞粘膜が損傷していな
くても、ごくわずかに損傷していることがあ
ります。急に鼻出血を生じた場合患者さん
は不安になりますので、あらかじめその可
能性を説明しておくことも大切なことです。

　はじめに、上顎臼歯部における骨の特
徴について説明します。上顎歯肉骨膜の
下には皮質骨があります。この皮質骨を口
腔側皮質骨とします。その下には海綿骨
が存在し、そして上顎洞底粘膜に達する
前に再び皮質骨がみられます。この皮質
骨を上顎洞底側皮質骨とします。このよう
に上顎骨は口腔側皮質骨、海綿骨、上顎
洞底側皮質骨の３層構造であることを、覚
えておいてください。
　臨床的には、ガイドドリルやスパイラルドリ
ルで拡大形成する際に口腔側皮質骨は硬
い、海綿骨は軟らかい、そして上顎洞底側
皮質骨は硬いという感触があります。この感
触を自分のものにすることが最も重要なこと
です。上顎洞に抜ける前には、必ず硬い感
触の上顎洞底側皮質骨が存在しますので、
その硬い感触のところで形成をやめれば上
顎洞に交通することはないのです。繰り返し
ますが、硬い、軟らかい、硬い、この連続した
感触をマスターしてください。

　口腔側皮質骨の長さをA、海綿骨の長
さをB、上顎洞底側皮質骨の長さをCとし
ます。通常の１ピースインプラントの植立で
は、ガイドドリルやスパイラルドリルで
A+B、つまりCの手前までしっかりと拡大
形成し、エンドミルリーマーでA+Bの長さ
を確実に把握します。そして、A+B－２
mmの長さのHAコーテイング層のインプ
ラントを植立すれば、完全にHA層を骨の
中に埋入した植立ができます。
　一般的に上顎臼歯部の単独植立では、
１０mm以上の歯根長のインプラント植立

が推奨されていますので、A+B－２＞１０
mmが成り立ちます。A+B＞１２mmあれ
ば、通常の植立が可能になるのです。しか
しながら、日常の臨床においてはA+B＞
１２mmの症例は少ないのが現状です。そ
こで、私はＡＱＢインプラント１ピースならで
はの上顎臼歯部の植立基準を以下のよう
に考えています。

　ソケットリフトにおいては、上顎洞内に病
変がないことが最低条件です。そのため
にはCTで上顎洞内を観察することが確
実ですが、オルソパノラマX線写真でも判
断することができます。そのためには、以下
の点に留意してください。
　1つめは、上顎洞内は通常、含気性です
ので透過像としてみられますから、左右差
がないか確認してください。それと同時に
上顎洞粘膜の不透過線が確実に描出さ
れているかもよく観察してください。描出さ
れていない場合には、上顎洞炎の存在が
疑われます。特に、上顎洞外側壁の不透
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　「ＡＱＢはインテグレーションに優れてい
ますね。Ｍインプラントでは、初期固定が
完全でないと再埋入の必要がありました
が、ＡＱＢは違う。少しの緩みがあっても最
終的に強固に骨結合します。我々歯科医
にとってありがたいインプラントです」
　お話を伺った北海道札幌市の札幌イン
プラント・矯正デンタルクリニック院長・玉
野宏一先生は、個性的なご経歴の持ち主
です。高校を卒業後、７年間は今でいうフ
リーターで、その日その日を暮らしていま
した。でもある時、『僕の人生、これでいい
んだろうか』という思いに捕らわれ、子供
の頃からの夢だった医師への夢に再チャ
レンジを決めたそうです。そして一年間、

者さんとじっくり向き合った治療をしたいと
思い、メインの治療内容を特化しました」
　コンセプトを明確にするために2007月８
月、行政機関の了解のもと、医院名を現在
のものに変更、看板も目立つ大きなものに変
えました。“インプラント”の名称が入った医
院は全国的に見てもまだ珍しいようです。
　「ＡＱＢは手技がシンプルで、１ピースは
アバットメントの緩みの心配もなく補綴が
楽で歯科医にも患者さんにも優しいシス
テムです。ぜひ多くの臨床の場で役立て
て欲しいですね」
　子供の頃からの夢を実現し、あくまで患
者さん第一に、患者さんと向き合って、最
高の治療を提供する玉野先生は、今後Ａ
ＱＢを導入される先生にこんなアドバイス
をくださいました。

猛烈に勉強し歯学部（北海道大学）に入
学し、歯科医の道に進まれました。
　玉野先生の開業の地・札幌市中央区は
歯科医院の激戦区です。その中で先生は
医院名にもあるようにインプラント、矯正、
審美主体の歯科医院をされています。
　「近所の歯科医さんは保険がメインのと
ころが多いです。でも、保険治療では数を
こなすことに追われ患者さんを第一に考え
られない。そこで自由診療をメインに、患

　埼玉県さいたま市から電車で20分、北
本市の住宅地にあるまつざき歯科クリニッ
クは、整形リウマチクリニックと併設してお
り、地域の患者さんたちに総合的な医療
をご提供しています。院長の松崎哲先生
にお話を伺いました。
　「以前はチタン系の他社インプラントを
使っていたのですが、シンプルな術式と1
回法であることが決め手になり、評判の良
いAQBインプラントを使うことにしました。
導入後、以前他社インプラントを埋入した
症例も、AQBで施術していたらもっとシン
プルに済んだだろうなと思いますね（笑）」
　併設の整形外科・内科は松崎先生の
お兄様が院長をお務めで、ご兄弟で連携

制も有難いですね」
　日々患者さんのために勉強されている
先生は、“日本歯科麻酔学会認定医”や
“日本障害者歯科学会認定医”等の資格
もお持ちです。それは、これからますます
増える高齢者のニーズに応えるためだと
おっしゃいます。
　「私はここ北本市で生まれ育ってきまし
た。これからもこの街の方 を々大切にして
いきたいと思っています。ＡＱＢも非常に貢
献してくれています」
　地域に根ざした暖かい診療を続けられ
る先生のもとには、今日も大勢の患者さん
が、治療を受けに訪れます。

をとりあい地域の方々の診療にあたって
いらっしゃいます。
　「紹介状を出し、両クリニックで治療を
受ける患者さんも多いですね。地域柄ご
高齢の患者さんが多く、歯科診療におい
ても何らかの疾患を持った方が多くいらっ
しゃいます。インプラント治療も基礎疾患を
充分踏まえた上で行いますが、そういった
患者さんにとって、オペ時間が短縮でき、
しかも1回で済むAQBは非常に有利だと
考えます。営業の方も熱心で、サポート体

　「以前、他院で埋入したスクリュータイ
プのチタンインプラントを逆に回したとこ
ろ、簡単にはずれてしまったことがありま
す。埋入後、ある程度の期間を経ていた
のに、インテグレーションが得られていな
かったようでした。その体験からずっと骨
結合の良いHA系のインプラントに興味を
持ち、色 な々研修会に参加していました」
　こうお話されるのは岡山県岡山市、滝
歯科医院院長の滝潤一郎先生ですが、
なかなかHAインプラント導入には踏み切
れなかったそうです。
　「ただ、HAインプラントの課題は、HA部

を踏まなければいけないのに対し、AQBは
シンプルな手技で、着きが良く柔軟に対応
できます。津山泰彦先生のアドバイス通り、
上顎前歯の骨欠損部に補填剤なしで植立
しましたが、本当に骨ができました。骨誘導
能の威力には驚くばかりです」
　治療を受けた患者さんからも喜ばれて
いるそうです。
　「自分が痛いのが嫌なので（笑）、患者
さんの立場で予後良好なAQBを選びまし
た。50代の患者さんに口の中は20代に
なったと喜ばれたり、前歯植立の高齢の患
者さんがはつらつと前向きになる姿を見る
と、AQBを選んでよかったと思いますね」

分が剥がれやすいことだと聞いていまし
た。そんな折参加したAQB研修会で、
AQBの再結晶化HAは剥がれにくいと聞
き、実習で豚骨に植立したインプラント体を
そのまま持ち帰って実験してみました。エ
バンスを使いコーティング部分を削ってみ
ましたが、本当に剥がれなかったんですよ」
　早速AQBを導入され
た先生は施術した感想を
話してくださいました。
　「まず実感したのは、シ
ンプルで結果が早くわか
るということです。他社製
品は手技が複雑なうえ、
杓子定規にきちんと手順

　「地域の中では比較的安価な設定で
す。それに分割払いも導入していますの
で、敷居が低くなっていると感じます」
　新井先生は、ゆっくり落ち着いたトーン
でお話してくださいます。患者さんが安心
して治療を任せるものうなずけました。最
後に今後の取り組みについて語っていた
だきました。
　「勉強を重ね良いものを取り入れて行き
たい。ＡＱＢでもＴ－typeも発売されたと聞
きましたので、適応症例が出た時に試し
てみたいと思います。１００％以上持てる力
を使って治療に真摯に向き合っていくこと
が、歯科医としての私の取り組みです」

増えており、インプラントに対するイメージ
が変わってきていることもあるでしょう。そ
れに加えて、ＡＱＢにしてから、臼歯に１本
植立した患者さんが『オペも治療期間もこ
んなに楽に終わるんだ』と言ってくださり、
では反対側もインプラントを入れようかと
いうケースも多いです。そしてその利点が
口コミで広がるようで、新しい患者さんも
来てくださるんですよ」
　ＡＱＢのインテグレーションの良さ、早さ
は先生の医院の売りの一つとして貢献で
きているようです。先生は治療費の支払い
の面でも、工夫をされています。

　「ＡＱＢに変えて、何よりインテグレーショ

ンが早いことに驚きました。噂に聞いてい

たのは本当だったと実感しました」

　開口一番、こうお話してくださったのは、

兵庫県尼崎市で開業１５年、あらい歯科医

院の新井基之先生です。

　新井先生は、Ｉインプラントをお使いの時

には埋入本数は年間で50程度でしたが、

ＡＱＢに変えてどんどん増え、本年度は150

本近く植立近く植立するまでになりました。
　「最近はデンタルＩＱの高い患者さんが



　「勤務医時代に、IやS等のインプラント
の経験はありました。しかしこの土地で開
業した当時、地域柄、インプラントの患者
さんはあまり見込めないと考え治療を取り
入れようとは思っていなかったんですよ」
　秋田県南の内陸部に位置する大仙市、
こまい歯科医院院長の駒井茂先生はこう
お話くださいます。ある日、先生のもとに一
人の患者さんが訪れました。
　「インプラントをどうしても入れたいと来
てくれたのです。患者さんは自分の子供と
同じ、せっかく頼って来てくれたのだから、
希望は叶えてあげたい。それで、資料だけ

　「今では口コミで次 と々インプラント希望
の患者さんが訪れ、その都度、治療に満
足・感謝してもらい、歯科医としての仕事
の本当の充実感を再確認することができ
ました。ＡＱＢであれば納得、安心し、自信
を持って勧められ、患者さんも私もハッ
ピーになれる。今は本当に、AQB様 だ々と
思っていますよ（笑）」
　駒井先生は、最後に笑顔でこう語ってく
ださいました。
　

は取り寄せ、他メーカーとは違うと感じてい
たAQBを導入することにしたのです」
　さっそくAQBを用いて施術、感想をこう
お話くださいます。
　「まず、他社と違いツールが
少なく、あの弁当箱型のツール
セット一つでほぼ対応できるシン
プルさは素晴らしいですね。また、補綴ま
でとにかく早く、患者さんの『早くやりたい』
というご要望を叶えてあげることもでき、治
療後、大変喜ばれました。歯科医として本
当に嬉しかったですね」
　その患者さんの噂を聞き、義歯の不適
合で訪れた患者さんのため、2ピースも導
入、再度喜んでいただいたそうです。

　「ＡＱＢに変えて良かったと感じている
のは、万全のバックアップ体制があること、
導入時の初期費用が他に比べ安価であ
ること、そしてなにより早期のインテグレー
ションを得られることです」
　インタビューが始まると、大阪市箕面市
の米山歯科医院・米山雅章先生は、端的
にこう説明してくださいました。米山先生
は以前、形状記憶インプラントをお使いで
した。しかし予後経過が悪く治療をやめて
いたそうです。他に良いインプラントはな
いか探していた３年前に、同じく大阪で開
業されている弟さんのご紹介でＡＱＢと出
会ったといいます。
　「導入後100本近く植立してきましたが

26年になります」
　「インプラントは自由診療ですから、や
はり高額と考える患者さんもいます。最近
の傾向として患者さんが二極分化してい
ると感じますね。でも良好な咬合回復のた
めにはインプラントが有効な治療法である
ことに変わりはありません。１本植立を決め
て良好だとわかれば、反対側もとなります。
じっくりご説明をしながらお勧めしたいと
考えています」
　先生の取り組みの成果で、人づてにそ
の良さが伝わり、治療に訪れる方も多いそ
うです。先生の熱意が徐 に々実を結んで
いるようです。

予後良好、以前のインプラントと違って確
かな手応えを感じています」
　箕面市は、大正時代に日本で初めて住
宅フェアが開催された土地。区画整備さ
れ、道路脇にはイチョウ並木が並ぶ美し
い住宅街ですが、１区画に一軒づつ歯科
医院がある歯科医院激戦区です
　「コンビニより歯科医院の軒数がはるか
に多いですね。そのなかにあって、私は患
者さんのＱOLを第一に考え、痛みの少な
い治療の提供とコミュニケーションを大切
にした診療に取り組んできました。今年で

　東京のベットタウン・西東京市、ひばりが
丘でご開業され20年の鎌田歯科、院長
の鎌田一昭先生は、以前I社インプラント
をお使いでした。
　「10年使っていたIからAQBに変えた
一番の決め手は、治療期間の短さでし
た。やはり補綴まで短期間で済むというの
は、患者さんにとっては大きなメリットで
す。また、Iは補綴が複雑でパーツの種類
が多く、結果コストも高くなってしまってい
ました。AQBは、コストが低くて済むのも大
きな利点ですね」

点で患者さんの治療方針を立てていらっ
しゃいます。
　「その場しのぎの治療ではなく常に、そ
の方にとってベストな治療を考え、ご説明
しています。インプラントでも、もし患者さん
がその時は違う欠損補綴治療を選ばれた
としても、インプラントが本当に必要になっ
た時に知識が役に立ち第一選択肢にな
るでしょう。その観点で、私は予後が良く、
治療期間も短期間で済むAQBインプラン
トを、補綴治療の第一選択として患者さん
にもお勧めします」
　常に患者さんの立場で治療にあたる鎌
田先生の診療コンセプトの実践に、AQB
も大いに貢献しているようです。

　鎌田先生は4週間前にAQBの初オペ
をされたばかりです。植立されたご感想を
うかがいまた。
　「AQBは術式がシンプルで、骨造成を
行う場合に、ドリルのリーマーの中に骨片
がたまるので、骨の採集がし易いですね。
以前のIでは注水下でドリリングすると、骨
が流れてしまっていました。また営業の方
も熱心でとても助かっています」
　鎌田先生はいつも、「自分の歯だったら
どんな治療をしてもらいたいか、自分の家
族だったらどんな治療をするか」という視

　高知県南国市は、県のほぼ中央に位置
し、太平洋を臨む高知県第二の都市で
す。この地域で開業されるみもと歯科医
院・味元議生先生も他社インプラントから
ＡＱＢに変更された先生です。
　「以前使っていたＢインプラントは、２
ピースで術式が複雑なうえに、価格が高く
患者さんの負担も大きかったのです。この
課題を解決できるインプラントを探してい
た時に、高知市の大西正治先生（ＡＱＢオ
ンラインサポート指導医）などにＡＱＢを紹
介していただいたのです」
　味元先生は、大西先生などとともに四国
を中心に15年近くも続いている再生医

とって治療期間も費用も少なくて済む、求
めていたインプラントだと思います」
　患者さんのことを第一に考える味元先
生は予防歯科にも熱心に取り組んでい
らっしゃいます。ホームページで質問を受
けたり、小冊子（上）を作ったりと、様 な々方
法で啓蒙活動を行っていらっしゃいます。
　「成人の患者さんの虫歯の多くは２０歳
までの治療のやり直しです。ですから若
い時からのケアはとても重要です。それで
も欠損ができた時にはインプラント治療は
欠損補綴の第一選択肢だと考えていま
す。ＡＱＢは技術指導やフォローアップ体
制の面でも優れていますので、まだ導入
されていない先生も、安心して取り組んで
いけると思いますね」
　最後にこんな言葉をいただきました。

学・インプラントのスタディーグループ（西
川文夫先生グループ長）に参加され、歯
科医師仲間で勉強を重ねるとともに様々
な情報交換を行っていらっしゃいます。
　「2007年１０月にＡＱＢを導入し、既に５
本植立しました。導入してからまだ日も浅
いため、今後、慎重に経過観察したいと思
いますが、中には補綴に入った症例もあり
ます（１２月初旬取材）。ＡＱＢはインテグ
レーションに優れていますね。患者さんに



　ＡＱＢの長所は、開発当時
から今後の高齢化社会の到来とニーズを
視野に入れて、咀嚼の回復時間を短期間
で可能にしたことです。早期負荷加重の
基礎的な研究(リン酸三カルシウム〈ＴＣＰ〉
による再結晶化ＨＡコーティング層を軸とし
た骨伝導能)は、他のシステムと比較しても
著しく優れている点だと思います。

　10年前、埼玉医科大学大学
院在籍当時、佐野次夫先生（現徳洲会病
院グループ歯科口腔外科統括責任）が大
学に導入され、私もインプラントチームの一
員として手技を学びました。初オペは同じく

歯科医の父の依頼で
行った単独植立でし
たが、ＡＱＢの生体親
和性の良さを肌で実
感しました。経年的に
も現在、問題を認めて
おりません。

　秩父中央病院在籍中、近隣
歯科医の他インプラントリカバリー症例や全
身疾患保有者の症例などを多数扱ってき
ました。それら症例を論文として報告したり
（日本口腔インプラント学会誌）、他学会の

■PROFILE　

インプラント認定医授与（国際口腔インプラ
ント認定医）の取得の際にもＡＱＢを用いま
した。特に骨造成（ＧＢＲ、サイナスリフトな
ど）が必要な難症例においてはＡＱＢの骨
伝導能は非常に重要なのです。

　インプラントの成功は、イン
プラントの性能ももちろんですが、術者の
経験、術中の判断、メンテナンスなどに大
きく左右されます。ＡＱＢには、ユーザーの
先生方をサポートする優れたシステムが
あります。認定医の先生に気軽に相談で
きますから、有効に活用して手技向上に
役立ててください。



まず適応の診断や骨情報を得る
ために、ＣＴ診断の方法からご説
明されました。
　「安全な手技を目差す開業医
にとって、骨質と骨量の情報が多
いＣＴ診断を疑問のある症例には
推奨します。実際の手術ではＣＴ
でも判読できなかった歯槽骨の
吸収に遭遇することもあります。こ
れからＡＱＢを導入する先生は、ま
ず基本的な症例から初めて、自
身の診断力と技術の向上に伴っ
た症例を選択してください」
　先生はインプラント治療におけ
る治療計画を咬合、骨、インプラ
ントの配置、補綴などのリスクに
基づいてご説明され、どういう症
例が難症例か、適応かの判断を
論理的にご説明された後、手技
の実演と実習に入りました。個々
の先生は、西村先生の手技を見
逃すまいと真剣に先生の手元を
見つめます。小班に分かれて実
際にＡＱＢを植立した際も、合間を
見つけては西村先生にご質問を
投げかけ、先生は丁寧に答えて
いらっしゃいました。その一つに
上部構造を連結すべきかどうかと
いう質問がありました。
　「オーバーロードを防止すると

いう観点で連結し
た方が良いでしょ
う。単冠どうしで上
部構造を製作す
ると適合や清掃性
で優位とされていますが、口腔内
接着法によって連結時の操作性
や適合性は格段に向上しました」
　また、１回法では平行性が得ら
れない植立の場合の上部構造製

作をどうしたらよいかという問い
に対してはご自身が開発された
『口腔内連結法』をご説明。
　「歯根膜のないインプラントは
天然歯と比較し可動性が少な
いため、逆に接着には有利で
あるということを利用したシス
テムで、詳しくは昨年のIAI研
究会の抄録を参照ください。エ
ステニアを単冠ごとにセットし

連結しますが、この方法だと簡単
に適合が良い審美的な連結が可
能です」
　ＡＱＢを既に導入され、手技の確
認のために研修会に出席されてい
た先生にも、「今後の臨床に活用で
きる内容です。参加して良かった」
とコメントをいただきました。
　次回の西村先生のベーシック
研修会は2008年１月20（日）、
藤沢産業センターで開催しま
す。

　「10数年前、当時は２回法が常
識だったのですが、Dr.Beckerが
講演の中でインプラント治療につ
いて触れ『最近、２ピースインプラ
ントのアバットメントを初めから連
結して１回法で埋入することもあり
ます』と言われました。それだった
ら最初から１ピース一回法でやれ
ば良いと思ったものです。１ピース
を特長とするＡＱＢインプラントは、
扱いやすく早期の骨結合が得ら
れ、予後の経過が良いインプラン
トです。今日の研修会で、ぜひ体

感してください」
　去る12月9日
（日）川崎市教育
文化会館で行わ

れたベーシック研修会の冒頭、講
師の西村耕三先生は研修会参加
の先生方にこうＡＱＢの特性を解説
されました。西村先生は、開業医で
あり、母校の東京医科歯科大学で
客員臨床教授をお務めの研究者
でもあり、その両面をフルに生かし
た講義内容が評判です。先生の
講義はインプラント治療の概説、素
材の傾向、そしてＡＱＢの製品特
性、植立手技そして、予後管理へ

と進みます。熱心にメモを取る先生
方の姿が印象的な講義でした。

　西村先生は、例えば日本で骨
セメント（バイオペクス）をインプラ
ントに用いた１番目の症例、インプ
ラントのための先生の開発された
新PMTC法、PRPとβ-TCP,
GBRの併用、ブラキシズムのある

患者さんへの対応、他社のインプ
ラントの上部構造の修理法など
日頃の研究と臨床を融合された
さまざまなアイデア溢れる症例を
解説されました。
　豚骨を用いた実際の手技実習
では、西村先生は、切開、剥離、植
立、縫合の手技説明にあたって、
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