
　１ピースAQBインプラント治療の一連
の流れ（右表）の「２．植立手術」で、前回
は①清潔な口腔外科手術の基本　②切
開、剥離について述べた。今回は、③骨
形態観察後の最終治療計画　④骨の硬
さを考慮したスターティングポイントの決
定　⑤方向チェッカーの活用と複数本植
立時のインプラント窩形成の順序⑥ソ
ケットリフトや3mm症例のインプラント窩
形成の順序、にテーマを絞って、考慮す
べき要因や注意点を述べてみようと思う。

　骨形態重視システムである１ピース
AQBの治療計画は、フラップを開けて骨
形態を露出させ、対合歯との三次元的位
置関係をよく観察し、どの位置にどのサイ
ズのAQBをどの方向に植立し、それに対
して最終的にどういう補綴物を装着する
のかを頭を巡らせて決定することで決ま
るシステムであることは「開講目的」や「治
療方針の立案」で繰り返し述べてきた。
　すなわち、あらかじめパノラマやデンタ
ルX線像、場合によりCT像で、下顎管や
上顎洞までの距離はおおよそ推測でき
ているので、骨形態、特に骨幅と対合歯
の位置を考慮すれば、顎骨のどの位置
にどのサイズ(直径や支台部と被覆部の
長さ)のAQBをどの方向に植立するのが
よいか決まってくる。幸い、１ピースAQB
の根部は円柱体で、円筒形のインプラン
ト窩を形成すれば、ほぼ想定通りの深さ
で植立できるというシンプルなシステム
である。それゆえ、対合歯までのクリアラ
ンス、口腔内に露出する支台部の長さ、

粘膜の厚さ、さらに骨に入るHAp被覆部
の長さ、などを総合的に勘案するという
瞬時の高度な診断力は要求されるが、
慣れてくれば思い通りの方向とクリアラン
スで植立できるようになる。その点、複雑
な形態のインプラント体では想定通りの
インプラント窩の形成と植立は難しい。た
だし、一昨年追加されたT-タイプは、単
純な円柱体というコンセプトからは少し
外れるが、通常の円柱体１ピースAQBの
植立を十分にマスターした術者がオプ
ションとして使うには有用である。
　方向とサイズの関係で配慮すべきこと
は、特に下顎で対合歯との位置関係か
ら、頬側傾斜して植立した方がよい場合
に、インプラント先端が舌側皮質骨内面
に当たるため、下顎管までの距離に余裕
があっても、当たったところまでの長さで
規制され、その分被覆部の短いものを選
択する必要があることだ。しかしAQBの
直径と方向を少し犠牲にすれば、その分
被覆部の長いものを使うことができる。そ
の辺の判断は患者の咬合力の強さ、顎
骨の強度や支台部の上をどういう補綴
物で修復するかによって異なってくる。
　骨形態観察後の最終治療計画の決
定では、このように瞬時に高度な診断を
することになり、シンプルな術式ゆえの難
しさがここにはある。そのため１ピースイ

ンプラントにはインプラントの初心者から
スペシャリストまでも魅了する奥の深さが
あるのだと思う。

  最終方針が決まったところで、いよいよ
ガイド孔のドリリングとなる。ツールセット
ではラウンドバーで顎骨に凹みを付け、
その後ガイドドリルを使用することになっ
ているが、上顎では可能なことが多い
が、下顎ではよほど幅のある顎骨やまだ
抜歯窩の凹みのある顎骨でない限り、ラ
ウンドバーでスターティングポイントの凹
みを付けることは困難なことが多い。一
般に顎骨は唇側や頬側に比べて、舌側
や口蓋側の方が硬いため、スターティン
グポイントを中心に順次直径の大きなドリ
ルやリーマーでインプラント窩を形成して
行くと、硬い骨は削れにくく、軟らかい骨
が多く削れるため、完成された最終的な
インプラント窩のセンターは最初のスター
ティングポイントから唇頬側にシフトする
ことが多い。唇頬側で骨裂開が生じやす
いのはそのためである。本来、形成され
たインプラント窩の骨マージンの下がり
方が唇頬側と舌口蓋側とでほぼ等しくな
るのが理想である。そのためにはスター
ティングポイントをその分舌口蓋側にず
らしておく必要がある。その場合、舌口蓋
側ほど顎骨表面は硬くラウンドバーでの
形成が難しいのと、いい位置にラウンド
バーの凹みが形成されたとしても、表面
の凹み程度では次に使用するガイドドリ
ルの段階で、唇頬側にセンターが流され
てしまうことが多い。ガイドドリルの刃先
は逃げ角が少なく鈍なためである。特に
舌口蓋側に稜状の骨壁が残っており、唇
頬側で軽度の骨陥凹を伴って斜面と
なっている場合など唇頬側へのセンター
シフトは必至である。
　そこで筆者は最初に唇頬側へのシフト
を考慮してスターティングポイントを1.0
～1.5mm（場合により2mmくらいのこと
もある）舌口蓋側に定め、その位置で植
立方向を決めたのち、補綴用ピーソー
リーマーで深さ8mmほどガイド穿孔をし
ている。使用しているのはMピーソーリー
マー（株式会社デンテック社）で、破折の

危険の少ない最も太いものを使用してい
る。先端が鋭く尖り、硬い骨でも思い通り
の位置に穿孔できる。下顎では舌側皮質
骨内面に少し彫り込む感覚でガイド穿孔
することになる。このガイド穿孔ができて
いれば、顎骨表面にラウンドバーで凹み
を作った後、逃げ角の少ないガイドドリル
でも、ピーソーリーマーで作ったガイド穿
孔に導かれて意図した方向でさらに拡
大したガイド孔を形成することができる。

　ガイド孔が形成できたらそこに方向
チェッカーを立て、対合歯と咬ませて適切
な方向であるかをチェックすることにな
る。方向をチェックするだけなので支台の
長さが7mmのSサイズでほとんど事足り
る。１本の植立の場合で、方向がよければ
その方向をよく脳裏に焼き付け、次の
3mm用スパイラルドリル、続いて4mm
用スパイラルドリル（直径5mmのAQBを
予定している場合は5mm用スパイラル
ドリル）で順次径の拡大をして行くことに
なる。方向チェッカーの方向が意図した
方向と少し異なる場合は、3mm用スパイ
ラルドリルでそれを修正する方向にドリリ
ングすればよい。同じブロックに２本以上
植立する場合には、一般に近心位のガイ
ド孔に方向チェッカーを立てて、その方向
をメルクマールにしながら遠心位に植立
するインプラント窩を先に完成させるのが
よい。すなわちガイド穿孔、ラウンドバー、
ガイドドリル、スパイラルドリル（最終径ま
で）、リーミングドリル（エンドミルリー
マー）、試適ガイド（商品名：アラームゲー
ジ）、仕上げ用リーマーを順に使いインプ
ラント窩を完成させる。そして今度はそこ
に試適ガイドを立ててその方向をメルク
マールにして、近心位のインプラントのス
パイラルドリル以降の操作を行い、インプ
ラント窩を完成させるという手順を取ると
よい。その理由は、患者さんは手術中口
を大きく開いているわけであるが、段 疲々
れて開口度が落ちるので、先に遠心位の
インプラント窩から完成させることは理に
かなっているからである。また方向チェッ
カーや試適ガイドなど方向のメルクマー
ルとなるものが常にあることで、とんでもな

い方向に拡大してしまうことが防止できる
という利点がある。もちろん、連結冠やBr
にする場合は、平行性ができるだけそ
ろっていることが好ましいので、方向
チェッカーと試適ガイドを利用した手法は
平行性のある植立には欠かせない。

  インプラント窩の形成順序の原則は上
記の通りであるが、上顎の臼歯部でソケッ
トリフトの場合はいろいろなバリエーション
を考慮する必要がある。要は斜めソケット
リフトのように、洞底粘膜が破れにくい部位
から洞底粘膜の剥離挙上を行っておくと、
その隣の完全ソケットリフト部位で洞底粘
膜が既に幾分剥離挙上されているため、
同部での剥離挙上時にも破れにくくなって
いるのが通例である。それゆえP2部位（Ｐ
は小臼歯、Ｍは大臼歯の略）で、斜めソ
ケットリフトの場合は、P2,M1,M2の順でイ
ンプラント窩の形成を行い、M2部位で斜
めソケットリフトの場合はM2,M1,P2の順と
いうことになる。また上顎洞底で隔壁のあ
る場合も斜めソケットリフトのテクニックが
応用できるので、その部位から始めると上
手くいくように思う。
　3mm症例の場合は、直径が細いた
め，支台歯形成時の方向調節性が少な
いという欠点があり、そのため植立時の
平行性を最優先にする必要がある。その
ため、植立を予定している複数本の顎骨
形態と対合歯の位置をよく観察し、統一
方向を決め、骨幅が薄く最も条件の厳し
いところに方向チェッカーを立て、それと
平行に他部から３mm用インプラント窩を
形成し、最初に方向チェッカーを立てた
部位は最後に形成すると上手く行くよう
である。直径3mmAQBを下顎前歯部
以外に植立するには間引かず複数本
を、むしろ植立間隔を詰め気味にして植
立した方が安全なため、方向チェッカー
や3mm用試適ガイドは余分に数本買い
足しておく方がよい。

　 次回は「スパイラルドリルとカウンター
ドリルによるセンターの軌道修正」、「ルー
チンワークとしてのリーミングドリルの活
用」「ドリルやリーマー類からの細片骨の
採取」などについての考慮すべき要因や
注意点を述べる予定である。
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