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GPにお薦めな 1 ピース AQB インプラントシステムのご案内
1980年代からの日本でのインプラント治療の二大潮流

インプラント治療には、ブローネマルクのチタン系オッセオインテグレーション(骨接合)2 ピースインプラントとチタン根部にﾊｲﾄﾞﾛ
ｷｼｱﾊﾟﾀｲﾄｺｰﾃｨﾝｸﾞした HA 系バイオインテグレーション(骨結合)インプラントの二大潮流がある。この両者が開発･改良されながら
この 40数年間使われてきた。
チタン系は欧米で普及していたため、そのまま取り入れ日本の GP や歯科大学での治療･教育に使われてきた。 HA 系は日本

で特に研究が盛んで、 1990 年代から GP を中心に使われ続けている。 HA 系インプラントは初期の頃、コーティング技術が悪く、
経年的に劣化して脱落するものが多くみられたため、それを解決するためアドバンス社が東京医歯大 医用器材研究所と共同開
発し、 1994年に誕生したのが「 1 ピース AQB インプラント」である。このインプラントは極めて純度の高い再結晶化 HA コーティン
グにより、それまでの HA 系インプラントに対する不評を一蹴し、今日まで 30 年間、熱狂的な AQB ユーザーに支持され続けてい
る。

両システムの比較

チタン系 2ピースシステム HA系 1ピースシステム
システムの基本
構造 骨に入るフィクスチャーと上部構造の被るアバット フィクスチャーとアバットメントが繋がって 1 本と

メントから成る なっている
ネジ止め アバットメントをネジ止めする ネジ止め不要
繋ぎ目 骨面の深さに繋ぎ目があり、マイクロギャップとな 繋ぎ目のようなマイクロギャップはない

りうる
手術回数 1回法は 1 ピースと同じであるが、 2回法はフィク 1回の植立手術のみ

スチャーの埋入手術とアバットメントを接続するた
めの開窓術の 2回

上部構造 冠やブリッジなどのセメント合着とアクセスホール 冠やブリッジなどのセメント合着
を通してのネジ止めの 2種類がある

材料費 治療途中の部品や材料も多く、また技工料金も高 インプラント体のみの材料費で技工料金も天然
いため、高額な料金設定とならざるを得ない 歯の場合と同じなので廉価な料金設定が可能

埋入･植立初期の問題点
初期固定 1回法でも 2回法でも、埋入初期は暫く咬合力に 支台部が口腔内に出ているので、支台頂部を

は晒されないので、咬合性外傷は受けにくい 削合して十分なクリアランスを作って咬合性外
審美領域での埋入後に暫間義歯がその上に乗る 傷に晒されにくくしておくと、 3 ～ 4 週間で骨
場合は、咬合性外傷に晒される可能性はある 結合が始まり、 2～ 2.5 ヶ月で完全に骨結合す

る。初期固定が緩くても動揺の少ない近傍の歯
やインプラントと暫間固定しておくと骨誘導能に
より徐々に骨結合することが多い

埋入･植立後
経過観察 2 回法では骨結合状況の観察は難しいが、 1 回 支台部分が口腔内に出ているので、打診音に

法ではヒーリングキャップなどを介して打診による よって骨との正確な結合状態の診断が可能
経過観察が可能

上部構造（冠やブリッジ）
作成法 1ピースと比べて極めて複雑な過程を要する 天然歯の場合と同様で、わずかに歯肉縁下ま

2 ピース 1 回法では二次手術は不要だが、 2 回 で支台部分の形成･印象採得で、冠やブリッジ
法では、二次手術でヒーリングキャップを除去して の装着ができる
ヒーリングアバットメントを取付、その治癒を待って
から上部構造の作製に入る。 2 回法ではその後
の作製に、補綴用アバットメントをネジ止めしてそ
の時点で 1 ピースとする場合以外は、マルチアバ
ットメントとピックアップコーピングを使用した複雑
な印象採得、作業模型製作工程が必要である。

過荷重に対する反応
骨吸収 表層からの骨吸収が起きるが、一般に進行は緩 表面が粗造なため、骨吸収を放置すると進行し

やか 易く保存困難になる場合もある
予防･対処法 メインテナンス時の咬合状態のチェックで早期に メインテナンス時の咬合状態のチェックで早期

咬合負担軽減の咬合調整や周囲外科処置で現 に咬合負担軽減の咬合調整や周囲外科処置
状維持を図るが、メンブレンや骨補塡材を併用し で現状維持を図るが、健全な HA 層が残って
た本格的な骨増生処置を行わない限り、術後の いる場合は術後に骨再生も起きうる
骨再生は期待できない

インプラント体のダメージ ネジ止め部分の緩みや破折が起こりうる。それが HA 層のクラックによる動揺や脱臼が起こりう
一昔前はチタン系 2 ピースの最大の問題点であ る。ネジは無いが、強度のクレンチングでインプ
った ラント根上部での破折は起きうる

予防･対処法 破折ネジは除去困難で、一般的にはフィクスチャ 周囲骨吸収が無ければ、上部構造を除去して
ーの抜去･再埋入手術治療か、スリーピングさせ 免荷期間をおくと再骨結合する場合もある。再
て他の補綴方法に変更する 骨結合が困難なら、抜去して再植立となる。

根上部での破折では、チタン系 2 ピース同様
に抜去かスリーピングとなる
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AQB インプラント開発コンセプト 1ピース AQBの特徴と長所

代表症例の治療フロー 特徴と長所①

特徴と長所②
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