
難症例の歯槽骨再生を可能にしたAQB

　津山先生の今回のご発表は、第４４回
癌治療学会総会の分科会「第３回　癌
治療への再生医療応用研究会」（会
長：高戸毅・東京大学大学院医学系研
究科教授）にて行われたものです。津山
先生は、「歯槽骨吸収の症例において、
骨誘導に優れたAQBインプラントを用
いればスペースメーキングだけで歯槽
骨再生が可能である」と再生医療分野
でのAQBの優位性を強調、参加された
先生の関心と注目を集めていました。こ
こでご発表の概要をお伝えします。

　欠損補綴治療において、インプラン
ト治療は予知性の高い治療法として認
知されている。しかし、歯槽骨吸収が
著しい症例へのインプラント治療には、
様 な々骨造成が必要とされ自家骨や
人工骨を用いた歯槽骨造成や歯槽骨
延長などが行われているが、手術侵襲
の増大、感染症、治療期間の延長など
様 な々問題を抱えているのが現状で
ある。今後それらの克服がインプラント

治療にとって重要な課題と思われる
　私の本治療におけるポイントは、下
表の３点である。今回の発表は、AQB
インプラントを用いて骨移植や歯槽骨
延長をせずに、歯槽骨の再生治療を
行ったもので概要を報告した。
　AQBは、結晶体の密度が高く純度も
高いことが特長であり、三井記念病院
におけるAQBインプラント症例では、最
長18年を経過した臨床例においても、
歯槽骨の状態は変わらず、逆に密に
なっていることが分かっている。そこ
で、上顎臼歯部の骨吸収症例におい
て、サイナスリフトと同時にAQBインプ

ラント1ピースを植立し、自家骨移植や
人工骨移植を行わず、治療を行った症
例を報告した。6例に施行し、全例、予
後良好で、すべて植立後４ヵ月以内で
咬合を開始した。GBR症例においても
AQBインプラント2ピースを埋入し、自
家骨移植や人工骨移植は行わず、チ
タン入り非吸収性膜を用いたスペース
メーキングを行った。その結果、4ヵ月
後には歯槽骨の再生を確認した。
　サイナスリフト、GBR症例ともに骨欠
損の状態にかかわらず移植を必要と
しない可能性が示唆され、今後も症例
の経過観察を続ける予定である。（　）



■PROFILESeries of

 Simple Implant

　１ピースの優位性について１回目の

「総論」、２回目の「2ピースシステムと比
べた1ピースの発想上の優位性」に次

いで、今回は「植立後の骨結合の程度

を判定しやすい１ピースの優位性」とい
うテーマで持論を展開してみようと思う。

また、その優位性を維持するための臨
床上のヒントも、紙面の許す限り網羅し

てみるつもりである。

  再結晶化HApコーティングはアパタイ

トの純度がきわめて高く骨伝導性に優
れ、短期間に骨結合することはご存知

の通りである。それゆえチタン系インプ
ラントのように、わざわざ２ピースにして

骨接合を待つ必要がもともとないのでは

ないかと私自身思っている。ただ１ピー
スでは初めから支台部が口腔内に露出

しているので、それ相応の注意すべき
点はあるが、支台部は植立されたインプ

ラントの状態をよく反映しているので、得

られる情報は多いと思う。

　16年以上前の治験時期から12年前

の発売当初の頃までは、植立後３ヵ月お

いて補綴に入っていた。しかし、症例を
積み重ねるにつれ、初期固定良く植立

できたものは、２ヵ月で補綴に入ってもほ
とんど問題が起きないことが臨床経験

上分かってきた。１ピースAQBの場合、

円筒形に形成したインプラント窩に、

AQBのHAp

コーティング部
（被覆部）が適

度な摩擦力で

嵌入されること
になるが、研修

会 でも口を
酸っぱくして繰

り返しているよ

うに、「きつから
ず、緩からず」

がよい。緩すぎ

て動揺するのは好ましくないが、きつす
ぎて周囲の骨を圧迫し、血行を障害す

るのはさらによくない。前者の場合は連
結固定で対処できるが、後者の血行障

害はその状態が数日から１週間くらいは

持続すると思われるので、悪くすると一
層の骨壊死を起こし、感染、動揺へと進

み、抜去のやむなきに至りうる。仕上げ用
リーマーを使わず、少しきつめに植立す

ると初期固定が良くなると考えている

ユーザーがいるとしたら、それは大きな
誤りである。特に硬い骨で、途中で特に

ブレもなく形成でき、試適ガイドもアソビ

がなく、抵抗感のある適合度の場合は、
仕上げ用リーマーもちゃんと使用して欲

しい。犬の大腿骨に植立したAQBの病

理像で判断する限り、１ヵ月目にネジの
谷の部位に新生海綿骨ができ、２ヵ月目

に入り血管を中心としたハバース系の
骨に変わり始め、成熟過程に入ることが

わかっている。臨床的には１ヵ月目に

やっとAQB周囲の歯肉上皮化が完了
して、歯肉形態が落ち着き、ブラッシン

グも１ヵ月を過ぎた頃から、術後のスー

パーソフト歯ブラシから、普通歯ブラシに
変わり、徐々に歯肉が引き締まって角化

度も上がってくる。そのため、術後２ヵ月
頃でやっと最終的な歯肉形態に近づくと

思われる。時々、臨床体験として１ヵ月で

補綴をしても問題なかったという話も聞く
が、１ヵ月というのはまだ骨結合の途中

で、歯肉形態も治癒の途中なので、その
時期に冠を被せれば、外傷性脱臼の危

険性や早晩、歯肉の引き締まりによる歯

頚部チタンの露出で審美性の低下も起
こしかねない。それらの危険を覚悟の上

で行う分にはよいが、前歯部なら暫間被
覆冠が入っており、審美性は何とか確保

できているわけだし、何もそこまで慌て

て冠を被せることもないと思う。

　初期固定良く植立（２回法では埋入）

できたかどうかは術中の手応えで分か

るが、その後の治癒経過は歯肉骨膜弁

の癒合状態、インプラント周囲の歯肉の

引き締まり具合、支台部分に対するピン

セットによる動揺度検査やピンセットの
頭での打診音による骨結合度の判定が

重要である。動揺のあるAQBでは打診
音はほとんど聞こえず、初期固定が良

いものほど、ドンドン→トントン→コンコン

→カンカンという擬声語でその打診音が
表現できることも、ほとんどのAQBユー

ザーはご存知のはずである。２ピースで
も１回法としてヒーリングアバットメントが

顎堤粘膜から顔を出している場合は、１

ピースに準じて同様の判定ができるが、

２回法としてヒーリングキャップをかぶ

せ、歯肉骨膜弁で覆われている場合は、
それらの判定が難しい。

　これは１ピースは最初から支台部分

が口腔内に露出しているため、術直後
の感染や咬合に由来した外傷にさらさ

れる危険性と引き替えに、治癒や骨結
合度の判定がしやすいという優位性を

獲得しているといえるのではなかろう

か。なお、術直後の感染や外傷にさらさ
れる危険性といっても、口腔粘膜は基本

的に治癒が良く、支台部が最初から口
腔内に露出していても感染を起こす頻

度はきわめて少ないことは、皆さんもご

存知の通りである。
　植立後の治癒に影響する要因はい

ろいろあるが、特に血行の良否は重要

な要因である。植立部の顎骨と粘膜が
健康で、そこにAQBがきつ過ぎず、すな

わち血行を障害せず、デッドスペースも
なく植立されれば、基本的に治癒は順

調に進むはずである。ただし、喫煙習慣

があったり、もともとその局所が慢性硬
化性骨炎のように血行の悪い環境にあ

るような場合、植立後のトラブルを起こ
すことがあり、これは１ピース、２ピースの

共通の大きなテーマなので、別の機会

に述べることにする。

  インプラント窩の形成途中で穴の径が

大きくなって初期固定が悪くなり、植立し

た時点で多少動揺することがある。しか
し、工夫次第で３，４週間で骨結合してく

ることが多い。その工夫を下表にまとめ

てみる。
　以上のように、１ピースの支台部は植

立されたインプラントの状態をよく反映
しており、また動揺が生じた時は、支台

部を固定の手段として利用できるなど、

１ピースの優位性の一つと考えられる。
次回は「ネジの緩み破折からの解放」と

いうテーマで１ピースの優位性の持論を
展開してみたい。



　茨城県土浦市、筑波学園都市に隣接
する『業務核都市』として発展するこの市

のJR常磐線・荒川沖駅地域のロータリー
の一画に、今回ご紹介する宮田浩先生

の宮田歯科クリニックがあります。先生

は、2 0 0 6年1 0月にAQBを導入した
AQBフレッシャーズのお一人です。

　「AQBインプラントを導入したのは、少
数歯欠損におけるパーシャルデンチャ－

の弊害を何とかしたいと考えたのです。

毎日のように『入れ歯が合わないんで
す』といってくる患者さんがいて、なんと

かして差し上げたかった。加えて患者さ
んの話を聞く医院のスタッフのストレスも

相当なものだったのです。考えてみれ

ば、デンチャ－では自分の歯のような咬
合力を得ることはほぼ無理ですし、ブリッ

ジも隣在歯を傷める。これはインプラント
しかないと考えて、東京医科歯科大学で

行われたセミナーに参加したのです」

　そこでAQBの骨結合の良さと術式の

シンプルさを知った先生は『自分にもでき
る』と確信を持ったそうです。

　「定期的に研修会があること、また導
入後のアフターサービスが充実している

ことも選択の大きなポイントでした。AQB

はその両方を満たしてくれます。また営
業担当の方もいろいろと相談に乗ってく

れて、フォローしてくれます。大いに助
かっています」

　取材にお伺いした11月下旬は、先生

のAQBインプラントの２症例目、患者さん
は６０代の女性、下顎6,7への植立オペの

当日でした（15Pに写真掲載）。
　「緊張していますか？」「大丈夫ですよ」

　こう、スタッフとしてオペを手助けされ

ている宮田先生の奥様が患者さんに声
を掛け、先生とのチームワークもよろしくオ

ペは順調に完了。患者さんも、笑顔で医

院を後にされました。

　「実は、年齢的に考えて、新しい技術を

抵抗なく導入できるのは今のうちだろうと
も思っていたのです。インプラント治療の

重要性と有効性は十二分に分かってい
ましたので、今回導入できてよかった。今

臨床を重ねて手技向上を図りより優れた

治療をお届けしたいと考えています」
　気配り一杯の宮田歯科クリニックさん。

患者さんが安心して治療を任せることが
できる歯科医院として、今日も治療に取り

組んでいます。

　「AQBインプラントを導入して６年、これ

まで約７００本植立ましたが、補綴後の除去
はまだ１本もありません」

　こうお話される神奈川県大和市、小田

急線大和駅から徒歩3分の今宮歯科医
院・今宮圭太先生です。先生はIAI理事

の杵渕孝雄先生の同級の加藤重直先生
（秦野市開業）の下で２年勤務後、自ら開

業されて今年で６年。33歳という若手の先

生ながら、臨床経験豊富、3医院、８人の歯
科医さんを抱える実力派です。

　先生が選択されるのは、特別な場合を
除いて１ピースAQBだそうです。

　「1ピースだと審美的に劣る、という先生

もいます。しかし、第一に考えなくてはいけ

ないのは、患者さんが、どこまでの治療を
望んでいるのか、だと思うんです。大概の

患者さんは、長期間に及ぶ治療にはなか

なか同意が得られず、短期間で噛めるよ
うになりたいと望んでいます。たとえ１ピー

スであっても、歯肉の形態を修正すること
により、患者さんの期待に充分に応えられ

る補綴が可能であると思います。

　１ピースは工夫次第で症例の幅が広が
るし、術式のシンプルさは患者さんにとっ

ても治療期間短縮や治療費削減になり、
QOL向上につながっていると感じます」

　先生のAQBの植立オペは週２～３回。

継続して患者さんを獲得する、インフォー
ムドコンセントの秘訣はあるのでしょうか。

　「特にインプラント治療を強く勧めること
はしていません。治療法を列挙して、最終

的に患者さんに選んでいただくようにして

いるんですよ。ここ２年くらいは口コミで来

院され、初診からインプラント希望の患者
さんが増えて来たようです」

　一つ一つの症例に真摯に取り組み、積み重
ねた結果ということでしょうか。分かりやすい言

葉で冷静に、かつ暖かい気配りで話してくださ

る先生だからこそ、多くの患者さんが先生の治
療を求めて来院されるのでしょう。AQBを導入

される先生へメッセージをいただきました。

　「今後の歯科医療の現場は、インプラン
ト治療なしには考えられないでしょう。です

から、これからインプラント治療を始められ
る先生も、まず比較的手掛けやすい症例

から始めて手技を拡大してみてはどうで

しょうか。僕もAQBを始めて２年くらいは症
例を選んで施術し、徐々に難症例と言わ

れる症例も増やしました。難症例ではCT
を撮り、出来ない症例がなくなっってきたの

は最近です。着実にこなしていくことが実

績と信頼につながるのだと思っています」
　

Interview  with

Users of AQB

　昭和3 7（1 9 62）年開設、現在病床数
３０４床の上福岡総合病院（理事長：井上

壽一先生）は、地元・上福岡の基幹病院と
して最善の医療提供に邁進されていま

す。同医院のAQB導入は約４年前。当時

から歯科部長をお務めの石井一郎先生
にお話を伺いました。

　「私がAQBに初めて興味を持ったのは
５年前、友人の医院で行われた白川正順

先生（IAI理事・日本歯科大学教授）の骨

造成を併用したAQBの植立オペを見学
した時です。インプラントはこんなにも進ん

でいるのかと技術進歩を目の当たりにし
ました。実はそれまでは、インプラント治療

には否定的だったんですよ」

　石井先生は、以前在籍していた都立病
院の歯科で、ブレ－ドタイプインプラントの

除去を行うことが度々あり、インプラントが

現実の臨床に有益であるとはとても考え
られなかったとか。しかしオペ見学で問題

意識が湧いたそうです。
　「AQBの営業担当に特許論文を見せ

てくれるようお願いしました。『製品の長所

を知るには特許論文を見るのが一番だ』

と、知り合いのエンジニアに言われたのを
思い出したからです。特にいわゆるHAイ

ンプラントについては、一般的に生存率の

低さの面で評判が悪かった。しかしそれ
が何時の時点の批判であり、理由はHA

の結晶率の低さからくるものであって、
AQBの再結晶化HAとはまったく異なるこ

とが納得できました。次は臨床です。論文

にあった造骨のプロセスを実体験してみ
ましたが、その結果、AQBの特異性と優

位性がゆるぎないものとなり、治療に取り入
れることを決めました。今はAQBのユー

ザーだと自信を持って言えますよ（笑）」

　AQB導入以来４年、先生は着実に症例
を増やし、治療領域を拡大、

治療の戦力としてご活用い

ただいています。先生にイ
ンフォームドコンセントのポイ

ントをお聞きしました。

　「まず、患者さんの生活
の中でインプラント治療を

施術することの意味を理解
していただいています。顎

の咬合関係は咀嚼運動の

みならず、全身の運動能力

にまで影響します。全身のバランスをとる
時ぐっと臼歯を咬むでしょう、そのバランス

感覚は、咬合と深く関係しているのです。

また６,７欠損は後に顎の退化につながる。
そういったことを現実的に患者さんに説

明しインプラント治療を勧めます。意外と
患者さんの同意を得ることができますね。

実は、AQB導入前は保険診療内の治療

がほとんどでしたので、患者さんにとって
高額な負担を課すことが、初めは申し訳

ない気がしていました（笑）。でも咬合力
の回復にインプラント治療に勝るものはな

い。今は自信を持ってお勧めしています」

　必要性を理解すれば金銭負担も躊躇
しない、現代の消費傾向ともいえます。

　「しかし、そうは言っても、患者さんにとっ
て大きな負担には違いありません。ですか

ら治療する我 も々患者さんの“息遣い”に

耳を傾けながら治療に傾注することが必
要ですし、工夫も求められますね。例えば

フルデンチャーの場合、全歯の植立は無

理でも、支軸にするために数本AQBを植
立し、マグネット式のデンチャ－にすれば

『先生、噛めるようになったよ』と患者さん
は喜んでくれるんです」

　患者さんの意思を汲みながら、自身で

も確信の持てる最善の治療を模索し提供
される石井先生から、AQBを導入される

先生へ、メッセージをいただきました。
　「インプラント治療は植立したら終わりで

はありません。私も始めは、一つの症例を手

掛けたら、経年経過をカルテ以上に細かく
プロセスノートにつけて疑問点などを明確

にするようにしていました。それが結局、有
効な治療の手技の幅を拡げ、高める一番

の方法なのではないかと思います」

　



Series of

 Simple Implant

　AQBインプラント1ピースの植立に必

要な剥離の手技で、最も大事なことは、
確実に歯肉骨膜弁として剥離すること

だと思います。その際に用いる器具とし

て骨膜剥離子（図１）や歯肉剥離子（図
２）を使用すること、そしてそれらの器具

を適切に使用しているかどうかがポイン
トです。はじめに、先生方ご自身が使わ

れている剥離子が、骨膜剥離子か歯肉

剥離子か粘膜剥離子（図３）かを確認し
てください。粘膜剥離子は先端が鈍に

なっており、そのため、骨膜下での剥離
を行う際に、骨膜の一部が残ってしまう

ことがあります。

　次に、歯肉剥離子や骨膜剥離子を使
用する際に、骨にあてる面に留意してく

ださい。歯肉骨膜を分解することなく骨
膜下から剥離するためには、先端のカー

ブの面をどのように骨にあてたらいいの

か、考えながら使用してください。

　剥離のスタート時に、歯肉骨膜がちぎ

れてしまったり、骨膜上で剥離を始めてし
まうと、その後、きれいな歯肉骨膜弁を挙

上することが困難になるばかりでなく、術

野の出血の原因にもなります。
　剥離に際してはスタートが肝心です。う

まく剥離ができない時は、骨膜まで切開が
されていないことが多いものです。そのた

め、最初に切開を加えたところから剥離を

始めてください。つまり、最初に切開が加
えられたところは、確実に骨膜まで切開さ

れている可能性が高いからです。そして、
確実に歯肉骨膜弁として骨膜の下から、

骨膜を残さないように剥離してください。

　私は歯の周囲から切開を加えますの

で、歯の周囲から剥離を開始します。そ
の時に、骨膜や歯周靭帯が確実に切開

されているか確認しながら剥離を行

なっています（図４）。
　骨膜が切れていなければ、無理に剥

離するのではなく、もう一度切開に戻る

ことも大切なことです。

　骨膜剥離子や歯肉剥離子には、剥

離子の部分が大きな部分と小さな部分
があり、それぞれの片面はカーブした

面があります。大きな部分と小さな部分

の使い分けと、カーブした面と骨との関

係がポイントになります。
　私は頬側や唇側での剥離では、ス

タートは剥離子の小さい部分を使用し、
カーブの面を骨にあてるようにしていま

す。少し剥離が進むと大きな部分に換

えますが、面は変わらずカーブの面を
骨にあてるようにしています。この時、

一ヵ所だけを剥離するのではなく、少し

ずつ全体を剥離することが大切だと思
います。イメージとしては、縦書きの本

の左ページをめくる時、左下から右上
に紙がめくれるように、面として移行す

る感覚のようなものだと思ってください。

　舌側や口蓋側の剥離では、剥離子
の小さい部分を使用しますが、カーブ

の面とは逆の面を骨にあてながら行
なっています（図５）。剥離が進むにつ

れて大きな部分に換えますが、頬側と

同様に少しずつ全体を剥離することが

大切だと思います
　剥離では、術者の左手の使い方も重

要です。両手に剥離子を持ち、左手の
剥離子は歯肉骨膜弁を反転固定させ

ながら、右手の剥離子で剥離を行なう

ようにしてください。

　AQBインプラント1ピースの植立で
は、HAコーティング層を確実に骨内に

埋入することが重要です。植立に必要

な骨を直視下に置くために、必ず舌側
や口蓋側も剥離してください。

　舌側や口蓋側の付着歯肉部分の骨

膜はしっかりと骨と付着していますが、
その先の付着は疎であることが多く、

特に下顎では、口腔底まで簡単に剥
離されてしまいます。そのため必要以

上には剥離しないように注意してくだ

さい。舌側の歯肉骨膜弁は薄いもので
す。そのため、ちぎれやすいことにも留

意してください。

　頬側の骨膜も付着歯肉の部分は密に付着

していますが、遊離歯肉の部分になると疎に

付着しています。そのため、付着歯肉の部

分は剥離が困難に感じることが多いのです
が、遊離歯肉の部分では簡単に感じ、ついつ

い剥離をしすぎてしまうことがあります。
　遊離歯肉の部分に剥離が及ぶと術後の

腫脹が増大することは、臨床的に経験してい

ることです。智歯の抜歯の際に頬側の剥離を
行なった場合に術後の腫脹が増大すること

と同様です。
　下顎小臼歯部では、オトガイ神経を露出さ

せないように注意してください。『切開』のとこ

ろでも述べていますが、オトガイ孔周囲5mm
には手術操作が及ばないようにしてください。

　インプラント植立中の左手にも注意

が必要です。埋入窩の形成や埋入に
夢中になりすぎるあまり、歯肉骨膜弁を

反転固定している左手の剥離子が、
徐々に剥離を進行させていることがあ

ります。図６のように必要最小限の剥離

を行い、その剥離を維持することも重
要なことです。



Series of

 Simple Implant

　AQBインプラント1ピース植立に際

して留意していただきたいポイントが3
つあります。一つ目はインプラント埋入
窩を形成する時に骨熱傷を起こさない

ように配慮すること。二つ目は植立時に
過度な力を加えないように配慮するこ
と。3つ目はHAコーティング層を完全

に骨の中に埋入すること。この3つのポ
イントを完全に遵守することが、AQBイ
ンプラント1ピースの特性を最大限に生

かした植立といえると思います。

　インプラント埋入窩を形成する際に

は、必ず注水下で行なうようにしてくだ
さい。AQBインプラントシステムは外
部注水ですので、確実に形成してい

る骨面に水があたっていることを確認
することが重要です。インプランターを
使用しているから安心とは思わない

でください。私の経験では上顎臼歯
部の形成時、骨面に注水がしっかりと
できていないことがあります。そのよう

な時には第一助手に横から注水して
もらうなどの配慮が必要です。
　次に、インプランターの回転数は
600回転前後を基準としてください。

三井記念病院でも、これまで約2500
本の植立を20トルク、600回転前後

で行なっています。少し骨が硬いと
感じる時でも、800から1000に回転
数を上げないでください。骨熱傷の誘

因になる可能性があります。
　最後に、必ずステップごとにインプ
ラント埋入窩を生食で洗浄するように

心がけてください（図１）。ガイドドリル
→スパイラルドリル→エンドミルリー
マーへのステップでは、次のステップ
に入る前に埋入窩を生食で洗浄し、

埋入窩に残っている骨片を完全に取
り除くように注意します。特に、AQBイ
ンプラントを埋入する直前には、入念

に洗浄してください。
　ステップごとに埋入窩を洗浄する際
には、患者さんに「痛くないですか」、「大

丈夫ですか」などの声掛けを行い、安心
させることも重要なことだと思います。

　骨は過度な力を入れすぎて圧力を

加えると、必ず骨吸収を起こします。

このような骨の性質を覚えておいてく
ださい。

　私はレンチ使用時の右手の力加
減が重要なポイントだと思います。植
立直後は、しめればしめるほどしっか

りとした初期固定が得られますが、圧
力をかけた分だけ、術後2週間目頃
から骨吸収が始まりインプラント体の

動揺を起こします。圧力を加えすぎな
いように右手の力加減を調整するこ
とが重要です。そして、左手はインプ
ラントを埋入窩へ押すような力を加え

てください。私がよく行なうレンチの使
用は図２です。
　高齢者の下顎前歯部への植立には

注意が必要です。海綿骨が少なく、皮

質骨のような硬い骨で置換されている

ことがあります。そのような場合にはレ
ンチ使用時に硬く感じるものです。そ
れに負けないように力を入れすぎない

ようにしてください。そのような症例で
は、埋入窩の形成過程において最終
のリーマーを使うステップまで確実に

行なってから植立に入ってください。

　AQBインプラント1ピースの植立で
は、HAコーティング層を確実に骨内に

埋入することが重要です（図３）。その
ためには、1ランク上の長さまで埋入窩
を形成しておくことが大切です。具体

的には、歯根部の長さがS（8mm）を
埋入しようとする場合にはM（10mm）
まで、M（10mm）の長さを埋入する場
合にはL（12mm）までと、＋2mmの長

さまで形成しておいてください。
　次に、4方向から確実にHAコー
ティング層が骨内に埋入されている

か、確認してください。術者側からは
近心と頬側はよく見えますが、遠心と
舌側は見えにくいものです。そのた

め、助手に遠心と舌側は確認してもら
うようにしてください。
　一壁性のHAコーティング層が露出し

た場合には、骨移植を行なうようにしてい
ます。この時に使用する骨は、スパイラル
ドリルやエンドミルリーマーで採取された

骨を使用するようにしています。採取され
た骨は、生食に浸したガーゼの上におい
ておきます（図４）が、生食の中に沈めな

いようにしてください。露出したHA部に、
それらの骨を置くだけではなく、軽く圧接
し死腔を作らないような配慮が必要です

（図５）。そして、その骨の上を必ず骨膜で
覆うように縫合してください。
　露出したHAコーティング部を削るとの

意見も聞きますが、絶対に止めてくださ
い。繊細なHAコーティング部が剥離し
てしまう可能性があるからです。AQBイ
ンプラントの一番の特性であるHAコー

ティング部を大事にしてください。

　AQBインプラント1ピースを植立した

後は、必ず咬合させ対合関係を確認し

てください。中心位咬合では、対合歯と

の距離を3mm以上離すようにしてくだ
さい。側方運動も確認してください。植
立直後にインプラントの歯冠部を削るこ

とは避けたいステップですが、対合関
係からどうしても削らなくてはならない場
合には、私はカーバイトバー（リム－バ

ル）を用いています。その時には十分に
注水しながらインプラント体を上から押
すように削ります。できるだけ、左右にぶ
らすような力を加えないように注意してく

ださい。
　次に、インプラントの初期固定を確
認してください。

　上記の所見がみられた場合には、イ
ンプラント体を隣接歯と固定してくさい。
固定にはスーパーボンドによる強固な

固定が必要です（図６）。固定期間は2ヵ
月間前後を目安としてください。
　最後に、植立後1～2ヵ月間は植立

部で咬まないように注意すること、イ
ンプラント体を舌で触らないこと、仮
歯や最終補綴物装着の時期、服薬指

導などを行いインプラント植立手術を
終了します。
　　



★

Introduction  of

the AQB leader

　「我々開業医にとってインプラント治療
に重要なのは、簡単に埋入できて簡単に
治療を完了できることだ・・・最近仲間のド
クターとこんな話をしました。AQBは歯根
部の再結晶化ハイドロキシアパタイト
（HA)の特性、また独自のシリンダー形状
から被覆部の表面積が広く、たとえば被
覆部上部で固定が得られなくても下部で
得られるなど、初期固定が得やすいのが
特長で、初めてインプラント治療に取り組
む先生にも扱いやすいインプラントです。
　多くの先生が、インプラント治療の必要
性はもう十分認識されていると思います
が、導入前の先生はもう一歩を踏み出せな
いこともあるでしょう。導入して間もない先

生も、インプラント治療の適応症例として正
しいかどうか、初めの内は悩むものです。
　AQBインプラントシステムは術式がシ
ンプルで、また“AQBサポートシステム”と
いうバックアップシステムがあります。この
システムを利用して、我々指導医のアドバ
イスや営業担当のフォローを受けて、将来
の治療の幅を広げるためにも、ぜひ一歩
を踏み出して欲しいですね」
　こうお話しされるのは神奈川県厚木市・
医療法人秀栄会コシ毛利台歯科理事長
の輿秀利先生です。先生は非常に多くの
臨床経験をお持ちでインプラント治療に
精通、AQB指導医としてもご経験を活か
してよきアドバイザーとして御活躍いただ
いています。
　AQBインプラントシステムでは、輿先生

■PROFILE

のように知識と経験が豊富な先生が、全国
各地で指導医として御活躍くださっていま
す。他社にはない充実したサポート内容が
自慢。これまで多くの先生にご利用いただ
き、導入直後の補佐や手技拡大に役立て
ていただいています。
　「AQBは抜歯即時埋入、マグネット式
オーバーデンチャーの固定にも適してお
り、適応範囲も広い。手技を高めながら適
応症例を広げていただきたいですね」
　先生はオペの前には必ずパントモを自
宅に持ち帰り、翌日のシミュレーションをし
てオペに臨むそうです。熟練ゆえの慎重
さに、多くの先生の信頼が集まるのだとお
見受けしました。

★

★



change from other

Implants to  AQB

　「インプラント治療は長いんですよ。はじ
めて21年。でもそんな“ベテラン”も唸らせ

たのがAQBでしたね」

　サファイヤインプラント、形状記憶インプ
ラント、チタンインプラントなど、手掛けたイ

ンプラントをお聞きすればインプラントの歴
史が分かるくらい治療経歴をお持ちの木

下栄二先生の木下歯科医院は、大阪府

富田林市、近くに高校野球で有名なPL学
園がある住宅商業地区にあります。

　「以前のインプラントはレントゲンなど少量
の資料だけで診断し、かなりの量の骨を削

り、深さや広さなども勘に頼る部分が多かっ

た。今思うと形状や製品コンセプト自体に問
題があったのだろうと思います」

　「実は以前使っていたPインプラントは

オペ後の成功率が低く、インプラントから
しばらくの間、遠ざかっていたんですよ」

　こうお話される大川先生が院長をお務
めの大川歯科医院は、地下鉄千代田線・

綾瀬駅からバスで10分ほどの住宅地の

中にあります。寒い雨の土曜日の午後にも
関わらず、患者さんが絶えまなく訪れる地

元の人気歯科医さんですが、先生に
AQB導入の経過を聞いてみました。

　「きっかけは友人の歯科医の勧めでし

た。『再結晶化HAコーティング部分を完
全に埋入し感染に注意しさえすれば100

り、大いに手助けになっているそうです。

　「営業担当者の専門知識は豊富で、こ
れも他社にはないメリットだと感じていま

す。何より嬉しく思っているのは、40半ば

にして、ややもすると現状維持の守りの
治療になる傾向があったのですが、『先

生、やってみましょう』とすすめてくれたこ
とで、技術的にも精神的にも責めの治療

を取り戻せたことです。よい出会いがで

きました。今は歯科医ライフを謳歌して
います（笑）」

　嬉しい言葉をいただきました。

　そんな先生がAQBを導入されたのは、
営業担当の薦めで、研修会を受講して

AQBの良さを理解したからだといいます。

　「数回研修会を受けましたが、シンプル
な術式で器具も特殊でないことがわかり

ました。導入後に、植立した患者さんから
は、侵襲が少なくて予後も良好だとの嬉し

い反響です。研修会での講師の田中強

先生にもアドバイスをいただき、順調に治
療を進めています。導入に当たって初期

投資もそれなりに覚悟していましたが、治
療の選択肢が増えたことで、インプラント

のみならず、他の治療も増えたんですよ」

　営業担当も、販売して終わりということ
ではなくて小マメにコミュニケーションをと

％成功するよ』との言葉に触発されました。

普通どこでも研修会や文献などでは、成

功例しか見せないでしょう。現実的にどの
くらい失敗例があるのか、歯科医として本

当に気になるのはその点です。だから実
際にAQBを使っている歯科医の言葉に

は説得力がありました。インプラント治療の

必要性を考えていた時期でもありました」
　実際にAQBを導入し、先生はPインプ

ラントとの違いを実感されたそうです。
　「まず、オペがシンプルで術後経過が

非常に良いのです。短期間で上部構造

の装着も可能で、患者さんに長く煩わしい
思いをさせることがなくなりました」

　「もう一つは、AQBのオペはシンプルと

いっても、清潔域、不潔域をはっきり差別

化し治療にあたるシステムであることで

す。感染に対する配慮も強く感じました」
　実は以前のPインプラントでは、滅菌に

ついての研修はなかったとか。予防の面
でもAQBを評価していただきました。

　「営業担当もこまめに動いて、心強い外

部ブレーンとして力になってくれていま
す。今後も提供できる治療の一つとして

AQBを利用して行きたいですね」
　先生は、決して患者さんに無理に治療

を勧めることはありません。「無理せずに

やって行こうくらいの気持ちなんですよ」と
笑いながらお話してくださる中に、人気歯

科医さんたる所以を拝見しました。

　「AQBが他のインプラントと一番違うと私が

感じているのは、経年経過的に強さがあるイ
ンプラントだということです」

　埼玉県東松山市で開業19年、IAI研究会
学術大会で４年連続で臨床研究を発表され、

豊富なインプラント治療の臨床例を持つ杉澤

満先生は、AQBの強みをこう話されます。

　 「AQBは1ピースでシンプルな術式に
魅力を感じて導入を決めたのですが、営

業の方が細かいフォローをしてくれて、親

身になってくれるところが、すごくいいなと
思っています」

　こうお話ししてくださったのは、JR常磐
線金町駅すぐそばで20年近く開業されて

いる丸山歯科医院の丸山先生です。

　「以前使っていたPインプラントでも一
応は症例を見てくれはしたのですが、全

体的に売ったら売りっぱなしという感があ
りましたね。その点AQBは違いました。初

めての器具を使うオペでは、誰でも不安を

覚えるものと思います。そんな時、営業の
方のアドバイスやフォローが非常に助かり

ました。AQB新聞でも他の先生方が、書
かれている通り、木目細かい対応には、ど

の先生も好感を持っていると思いますよ」

　実は先生の初のAQB植立の患者さん
は、丸山先生より先にAQBを導入された

お仲間の先生だそうです。

験をお話しくださいました。
　「通常、不幸にもインプラント周囲炎が発

症した場合、他のインプラントだと急激に骨
吸収が進みお椀状の骨吸収をみせて脱落

するケースがあります。IインプラントでもBイ

ンプラントでもその体験をしました。しかし、
AQBの場合は変則的な骨吸収の状態であ

り、早期に音波ブラシを使った施術を行うな
ど適切な処置をすれば、再度新生骨が造成

されます。これは過度な加重が課されたオー

バーロードのケースで骨吸収が発生した場
合も同じです。AQBのHA材はそれほど骨

伝導能に優れているということかと思います
が、エビデンスの確立を待ちたいですね。い

ずれにしても、経年経過後の予後に対して、

風が吹いても嵐がきても耐えうる（笑）AQB
の強さは、他にない、一番の魅力です」

　先生も臨床を重ねながら、安心できる治療を

ご提供したいと豊富を語ってくださいました。

　「その先生はもともとAQBを使ってい

て、よさがわかっている。だから初めての

僕にも気軽に頼んだみたいです。下顎に
2本入れたのですが経過も順調ですよ」

　そう謙虚に話されますが、丸山先生の
腕の確かさは折り紙つきです。患者さんは

周辺住民の方や沿線の通勤途中の方の

みならず、先生を信頼して他の地域に
引っ越した方も、転居先から長期にわたり

継続して治療を受けに訪れるそうです。
　「患者さんのニーズの変化も実感して

います。義歯やブリッジの違和感、清掃の

しにくさを訴える患者さんからのインプラ
ントの要望が増えてきています。シンプル

で、経済的にも手術の面でも患者さんの

負担が少ないAQBを利用して『患者さん

に満足して帰ってもらう』というモットーのも
と、治療を続けていきたいと思います」

　患者さんと真摯に向き合う先生。丸山歯

科医院から、満足して帰られる患者さん
の笑顔が今後も見られることでしょう。

　「以前使っていたIインプラントから、IAI
理事の佐野次夫先生のお薦めがあって

AQBに変えました。AQBの初期固定の

良さももちろんですが、たとえインプラント
周囲炎などが発生しても、他社のインプラ

ントと違い、早期に適切な措置をとれば、
再度、骨が回復するインプラントです。

AQBはそんな強みがあるバイオインテグ

レーションインプラントです」
　インプラント周囲炎は、インプラント治療

に携る先生方にとって避けては通れない課
題であり、実際には様 な々治療が模索され

てはいるものの、まだはっきりしたエビデン

スは確立されていないのが現状です。その
前提のもとで、杉澤先生はご自身の臨床体



　京急川崎駅から徒歩２分、人通りの激しい

駅前通りを少し行くと親子２代にわたり開業さ

れている金井歯科医院さんがあります。
　「大学時代にAインプラントを使いツー

ルの指導をしていたことがありますが、補
綴が大変だというイメージでしたね。印象

を採るための決められたシステムは非常

に複雑で、それに対応できる歯科技工士
を探すのも至難のわざに思えました」

　こうお話される金井先生が、様々なイン
プラントの研修会に参加された後にAQB

を導入されたのは３年前です。

　「杵渕先生の研修会を受講し、１ピース
インプラントを知ってこれなら治療に導入

できると考えたのです」

望に応え多様化するQOLを支えて行くこ

とが、我々開業医に求められている。AQB
インプラントとの出合いは、私にとって治療

の選択肢を広げる優秀な脇役として今後

も患者さんとの掛け橋になってくれると期
待しているんです」

　インフォームドコンセントに力を入れる
金井先生は、3台ある治療台の脇すべて

にパソコンを設置し、画像で分かりやすく

患者さんに説明する工夫もされています
（上写真）。真摯に、論理的にお話される

先生に、患者さんが全幅の信頼を寄せて

いるのも当然、とお見受けしました。

　「知り合いの先生の紹介でAQB研修

会に参加したのですが、すでにI社のイン
プラントを5年程前から導入していたの

で、最初はさほど乗り気ではなかったんで

す。しかし、1ピースでシンプルであること、
しっかりした骨結合を得られるからこそ実

現できる適合のよさに、まず惹かれました」
　こうお話しされるのは、横浜市、保土ケ谷

駅から徒歩５分、10年程前から開業されて

いる真木歯科医院の真木律之先生です。
　「他のユーザーの先生方やデンタル

ショー等でもよい評判を聞きました。最終
的には10年以上の臨床データがあり実績

がしっかりしていることも十分理解でき、導

入を決めました。患者さんの口の中のこと
ですから、信頼性において実績がないも

のは選択肢としては選べませんからね」

　形状や術式だけでなく、製品自体の信
頼性という点でも、AQBを評価してくださ

いました。先生にはそれ以外にも導入の

　実際に、先生の所ではAQB導入で提
供価格を下げることが可能になり、患者さ

んからのインプラントのご要望は、以前より
も増えてきているそうです。

　「営業担当も非常に熱心で、その点も大

いに助かっています。今日も依頼した術前
診断の結果をすぐに持ってきてくれまし

た。この点も他社にはないメリットです。I社
では簡単な勉強会等はありましたがここま

ではバックアップしてくれなかったですね」

　中には開業前から十数年通院してくれ
ている患者さんもいらっしゃるとか。いつも

患者さんのことを考え最善の治療を提供し
ようという先生の真摯な姿勢が、人気を博

している理由なのだとお見受けしました。

決め手があったそうです。

　「やはりこれからの時代、コスト面は無視
できません。他メーカーの２ピース2回法を

選択すると、色々な付属するパーツがあ
り、それだけでコストが大きくかかってしま

います。例えば、開業以前に使っていたK

社などはずいぶんコストが高いんですよ」

　先生は、今回の取材に際して医院の今

後をお考えになったそうです。

 「歯科医療を一般的治療分野、予防分
野、高度な治療分野の３つに分類して、長

期的傾向を考えた時、一般治療は減少、
予防分野は拡大傾向にあり、専門分野で

は種類は増加し総量は減少するという報

告があります‘Educational imeratives
for health personne’ ,WHO, 1990。た

だ現実時にはインプラント治療が見逃せ
ない必然性を持った治療法として、患者さ

んのニーズがあることも見逃せません」

　「地域に根ざした歯科医療の提供を目
指し、20年、3０年と長い関わりを持ってい

く中で、様 な々悩みを抱えた患者さんの要

　地下鉄千代田線綾瀬駅から歩いて５

分、閑静な住宅街にある中山歯科の寿夫
先生は以前、２ピースタイプのEインプラン

トを使用されていました。当時はAQBを
知ってはいるものの、１ピースで少し変

わったタイプのインプラントだという認識

だったとか。その中山先生がAQBの導入
を決意されたのは、今年の６月です。

　「AQBの営業担当の方がこまめに足を
運んで熱心に薦めてくれたのがきっかけ

です。『じゃあ、やってみようか』という軽い

　「AQBの臨床を初めて経験した時、オ
ペのシンプルさ、術後の骨結合の良さは

見事だと思いましたね」

　こうお話される松本重之先生が院長を
お務めの松本歯科クリニックは、文教の香

り高い東京都文京区にあります。先生は東

ます。特に１ピースの植立は普通の補綴と
同じ感じです。これからインプラント治療

を始めるドクターにも扱いやすいインプラ
ントだと思いますね」

　先生はもともと補綴がご専門です。

　「補綴の現場のドクターは、インプラント
治療の有効性を一番よく知っていると思

いますよ。入れ歯の不具合のストレスは、
ドクターにとっても非常に大きいし、ブリッ

ジは長期的視点でみると損傷が懸念され

る。そのストレスとリスクを排除できるのが
インプラントなのです。インプラント治療は

初期固定が確実に得られれば、非常に有
効な治療法です。その違いを患者さんに

十分にご説明し、決して無理にはお勧め

しない。最終結論は患者さんに選択して
いただくのがインフォームドコンセントの秘

訣だろうと思います」

　これからインプラント治療を始める先生へ、
こんな励ましのお言葉をいただきました。

京医科歯科大学、東京大学に在籍された

後、５年前に開業されました。
　「つい最近もPインプラントで脱落した

骨移植の症例に、私のところでAQBを施

術、無事骨結合を得ることができました。
AQBの再結晶化HAの力を見ましたね」

　先生は、AQBのシステムもシンプルで
“楽”なゆえに他の治療に傾注できる、と話

されます。

　「大学在籍当時、AインプラントやSイン
プラント、Pインプラントも体験しました。確

かに中には扱いやすく、決められた通りに
施術すれば成功するシステムもあります

が、補綴の煩わしさ、技工料などの費用面

などトータルで考えるとAQBの良さを感じ

気持ちで研修会に参加、導入したのです

よ（笑）。しかし、実際にオペをしてみると、
術後の疼痛腫脹もなく骨結合が本当に１ヵ

月で得られた。Eインプラントと比較して非

常に早い、大きな差を感じました。薦めてく
れてよかったと思いました」

　Eインプラントの場合は、補綴までの期
間が下顎で４ヵ月、上顎で６ヵ月。インプラ

ント治療がよいものだと分かっていても、そ

の治療期間の長さが患者さんにお薦めす
る上ではネックになっていたそうです。

　「デンチャーの患者さんなどは、どうして
も異物感を感じてしまい何とかならないか

と相談してくることが多いです。そこで

AQBでの治療を勧めるのですが、短期

間で自分の歯のような咬合力を回復しイ
ンプラント治療のメリットを実現できる。患

者さんもとても喜んでくれていますね」

　先生は、９月には千葉で行われたAQB
アドバンスコース研修会にも参加され手

技向上に励んでいらっしゃいます。
　「臨床を重ねていくと、難症例に出会う

こともあるでしょう。その対応策なども学ん

で行きたい。地域の患者さんに最善の治
療を提供して行きたいですね」

　常に患者さんを意識しながら、研鑽され
る先生に、地元の信頼が厚い理由を拝見

しました。



　AQBを導入された先生は、AQBの

何に魅力とメリットを感じて導入を決め

てくださったのでしょうか？　
　今回、これからAQBを導入される先生

のご参考に、これまでにAQBを導入された

150名の先生の導入理由を分析、「導入を
決めた理由」を探ってみました。データは、

AQB新聞の「新規ユーザー紹介」コーナー
に昨年掲載されたコメントを集計・分析し

たものです（下記調査の概要参照）。

　結果は下の図の通りです。各回答の
内容に注目すると、術式やツールの『シ

ンプル』さ、インプラント体の特性の『骨

結合』の良さ、それに営業担当や指導医

の先生による『サポート体制』の充実が、

導入に大きく起因していることが分かり
ます。各項目ごとに、AQBの強みを探っ

てみましょう。

　「インプラント治療に興味はあるけれ

ど、手技が難しく煩雑だと、なかなか日

常の治療に取り入れられない」、こんなコ
メントを、伺うことがあります。確かに通常

の治療に忙しく日々を送る先生方にとっ

カーのツールをご覧になった先生は、

AQBのツールの数が圧倒的に少ないこ

とにお気付きでしょう。AQBは１ピースゆ
えにオペが１回で済むのが大きな特長で

す。ツールも最小限の数で、最大限の効
果が発揮できるように考えられており、適

応症例が広いのが自慢です。また使用

するインプラントの径による色分けも
AQBが業界で始めて導入しました。

　「他メーカーのものは手技が煩雑で導
入をあきらめましたが、AQBの１ピースは

手技がシンプルに感じました」「AQBは

ツールが安価で導入費用が安いだけで
なく、完成されたシステムなので他メー

カーのような数年ごとのモデルチェンジ
がほとんどない。何度も何百万もかける

必要がありません。インプラントそのもの

でビジネスしているのに共感しました」、
導入した先生方から、こんなコメントを数

多くいただいています。術式とツールの

“シンプルさ”の実現には、インプラント体
そのものにも秘密があります。他に類を見

ない早期の『骨結合』を可能にした“製品
の特性”について覗いてみましょう。

　インプラント植立時の初期固定、補綴
までの期間、また予後の経過などはイン

プラント治療における根幹部分です。この

点、今回のAQBの導入理由では「初期固
定が早い」、「骨結合が抜群によい」、「術

後の安定がよい」が合計で33.4％。AQB
は製品の特性でも、導入を決めた先生方

に大いに支持していただきました。

　AQBインプラントの特性を簡単にまと
めたのが下の図です。歯根部の再結晶

化HAコーティングによる早期の骨結合

の実現、支
台部の表

面研磨と水
熱処理による歯肉との

高い生態親和性、独特のシリンダー形状

による高い応力など、AQBは最先端の技
術開発力を駆使し、他に類をみない優れ

たインプラントを実現しました。
　「HAインプラントに対する批判は聞い

ていましたが、それはHAの結晶度の低

いものへの批判であり、AQBの再結晶
化HAは、独自の技術で開発した高純

度のまったく別なものだと理解しました。
骨結合の早さ、強さは、我々歯科医にとっ

ても、また患者さんにとっても負担を減少

するものだと思います」
　AQBのエビデンスに基づいた優位

性は、多くの先生が認めるところであり、
導入の大きな決め手になっています。

　AQBインプラント導入の理由の第３は
「営業の対応がよい」、「サポートシステム

（指導医）が良い」、「研
修会がよい」など、AQB

のサポート体制の魅力

が22. 6％でした（サポー
トシステムの概要は11P、研

修会は26-28 P参照）。　
　「他インプラントでは売

れば売りっぱなしの感が

あったが、AQBは専門知
識豊富な営業担当が細

かいフォローをしてくれ
て、助かっている」、「経験

て新しい治療を取り入れるのは大きな負

担。しかし、インプラント治療はもはや現代

の歯科医療の中で“当たり前の治療”とし
て、欠かせない治療法であることはご存

じの通りです。その点、AQBはユーザー

本位の視点で開発されたシステムであ
り、今回の集計でも「１ピースで術式がシン

プル」「ツールがシンプル、扱いやすい」な
どが導入理由の41.4％を占め、“シンプル

さ”、またそれ故の価格・導入費用の安さ

が導入の決め手のトップに上がりました。
　右は、AQB１ピースインプラント植立の

術式の流れとツール写真です。他メー

豊富な指導医の先生が、術前診断・出張オ
ペなど困った時にサポートしてくれるし、営

業担当もすぐに橋渡しをしてくれた」、こん

なありがたいコメントをいただいてます。安
心して導入できるのは、充実したバックアッ

プ体制があってこそ、ということでしょう。

　「AQBを導入し、シンプルな術式で

治療時間、期間が短くなり、また安価で

の提供ができるようになり、患者さんに大
変喜んでいただいています」、「サポート

システムを利用して安心して治療をす
ることができ、患者さんも噛めるように

なったと感謝されました」

　こんな先生のコメントを見てもお分か
りの通り、AQBの「シンプル」さ、研究開

発を駆使した「早期の骨結合」の実現、
充実した「サポート体制」はすべて患者

さんの負担を軽減し、よりよい治療を提

供するために必要不可欠な要素です。
患者さんのQOL向上のために・・・・先

生方がAQBを導入された理由は、一言
で言えばこれにつきるようです。


