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北海道歯誌　36：54 ─ 62，2016．

原　著

炭酸カルシウムまたはα-TCPを複合化した4-META/MMA-TBBレジン
上への新生骨の接触

柳澤　　剛　　菅谷　　勉　　川浪　雅光

抄　録：4-META/MMA-TBBレジンは優れた接着性と生体親和性を有することから，歯根端切除術や垂直歯根破
折の接着治療，髄床底穿孔部の封鎖などに応用されてきたが，レジン上への硬組織の形成はできていないのが現状
である．一方で，4-META/MMA-TBBレジンに炭酸カルシウムを添加すると，骨との結合を促進させることが示
唆されている．そこで，本研究では4-META/MMA-TBBレジンにα-TCPおよび炭酸カルシウムを複合化させ，大
腿骨骨髄腔に移植して新生骨との接触状態などを評価した．
　4-META/MMA-TBBレジンを硬化させて円柱形試料を作製し，炭酸カルシウムまたはα-TCPをそれぞれ０，
40，60wt%で複合化したスーパーボンドポリマー粉末を，モノマー液とキャタリストに混和し，円柱形試料表面に
塗布，Wistar系雄性ラットの左右大腿骨骨髄腔に穿孔して埋植した．術後２，８週で大腿骨を採取，脱灰薄切標本
を作製してH-E染色し，試料底部と骨との接触率などを計測した．
　２週後，すべての群で試料周囲に新生骨が形成されていたが，新生骨と試料が直接接している部分はほとんど
なかった．８週後には試料と骨が直接接している部分もみられ，接触率はコントロール群は2.6±0.5%（中央値±
四分位偏差），炭酸カルシウム40％群は0±4.8%，炭酸カルシウム60％群は０%，α-TCP40％群は14.0±5.0％，α
-TCP 60％群は28.3±14.4％で，α-TCP40％群はコントロール群と炭酸カルシウム60％群に比較して有意に高く，
α-TCP60％群はコントロール群と炭酸カルシウム40％および60％群より有意に高かった．
　以上より，4-META/MMA-TBBレジンにα-TCPを複合化すると，レジンと骨との直接接触が高まることが示唆
された．

キーワード： 4-META/MMA-TBBレジン，炭酸カルシウム，α-TCP，骨-レジン接触
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北海道大学大学院歯学研究科　口腔健康科学講座　歯周・歯内療法学教室（主任：川浪　雅光　教授）

緒　　　　　言

　4-methacryloxyethyl trimellitate anhydride/methyl 
methacrylate-tri-n-butyl borane（4-META/MMA-TBB）
レジンは歯質に対する優れた接着性を有し1，2），矯正用ブ
ラケットの接着や動揺歯の固定，修復物の接着3，4）などに
広く用いられている．さらに生体親和性も高いこと5，6）が
明らかにされ，直接覆髄7，8）や歯根端切除術や再植術時の
root-end sealing9-12），垂直歯根破折の接着治療13-17），髄床
底穿孔部の封鎖18，19）にも応用されている．これらの治療
では，炎症が生じることはなく良好な臨床成績も報告され
ているが，レジン上へのセメント質の形成は認められてお
らず，歯頸部に大きな穿孔や幅の広い破折間隙がある場合
には，レジンに沿って上皮が根尖側移動して歯周ポケット
を形成しやすくなる危険性が指摘されている20）．したがっ

て，適応症例を拡大して治療成績をさらに向上させるに
は，封鎖性と生体親和性に加えてレジン上へのセメント質
様硬組織形成が必要と考えられる．
　これまで4-META/MMA-TBBレジン上への硬組織形成を
報告した研究として，直接覆髄に用いてデンチンブリッ
ジの形成を認めた実験があるが，水酸化カルシウムを用
いた場合より治癒は遅く21），デンチンブリッジの形成が
みられたのは約半数のみであったとされている22）．また，
4-META/MMA-TBBレジンを骨に接着させた研究23，24）で
は，硬化したレジン上に周囲の母床骨から骨が増生し，光
学顕微鏡ではレジンと骨との間に結合組織の介在は認めら
れなかったが，骨形成はきわめて遅く，その量もわずかで
あったと報告されている．レジン上への硬組織形成を向上
させる試みとして，骨形成タンパク（BMP）を4-META/
MMA-TBBレジンに複合化させて筋に移植した実験では25），
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レジン上への硬組織形成は認められていない．また，カル
シウムを含む化合物を4-META/MMA-TBBレジンに複合
化して，カルシウムイオンを放出させる方法が行われてい
る．Mineral trioxide aggregate（MTA）は逆根管充填に
広く用いられて，セメント質様硬組織の形成が認められて
いるが26，27），4-META/MMA-TBBレジンに複合化した研
究では，カルシウムイオンの溶出はあるものの28，29），レ
ジン上への硬組織形成は認められていない29）．一方，炭酸
カルシウムを複合化してラット大腿骨骨髄腔に埋植した研
究30）では，レジン上に骨形成が生じ，細胞や結合組織を
介在せずに直接新生骨がレジンに接触している部位が，光
学顕微鏡および走査型電子顕微鏡で観察されており，カル
シウムイオンを溶出させることは有効な方法と考えられ
た．しかし，レジン上に形成された骨とレジンが直接接触
していた割合は十分ではなく，カルシウムイオンの溶出量
をさらに高めることで効果を向上できる可能性が考えられ
る．レジンに複合化させる炭酸カルシウムの濃度を上げる
と，重合率の低下，重合時間の遷延，レジン強度の低下な
どのデメリットが大きくなることから，溶解性の高いカル
シウム化合物を用いる方法が有効ではないかと考えられ
る．
　リン酸カルシウムは優れた骨伝導性を持つ31，32）材料と
して利用されているが，類似した化学組成であっても生体
内での性質は大きく異なる．とくにリン酸三カルシウム

（TCP）は生体不活性であるが生体内で吸収され，自家骨
と置換する生体吸収性セラミックスで，α-TCP の純水へ
の溶解性はハイドロキシアパタイトやβ-TCPと比較して
高いことが示されている33-35）．
　そこで本研究では，炭酸カルシウムおよびα-TCPの濃
度を変えて4-META/MMA-TBBレジンに複合化させ，大
腿骨骨髄腔に移植して骨造成への影響や新生骨とレジンと
の接触状態などを評価した．

材 料 と 方 法

１）試料作製方法
　4-META/MMA-TBBレジン（スーパーボンド，クリ
ア，サンメディカル）のポリマー粉末3/4カップ，モノマ
ー液４滴，キャタリスト１滴の割合で混和し，内径１mm
のポリプロピレンチューブに填入，24時間硬化させた後に
チューブから取り出し，長さ５mmに破断して円柱形試料
を作製した．（図１）
２）埋植方法
　10週齢のWistar系雄性ラット20匹をジエチルエーテル
およびペントバルビタールナトリウム（ソムノペンチル注
射液®，共立製薬）を用いて全身麻酔を施した後，左右の
大腿部皮膚を切開，大腿骨中央部の骨膜を剥離して，直
径１mmのフィッシャーバー（メルファースチールバー ®，
デンツプライ三金）を用い，生理食塩水の注水下で大腿骨

骨髄腔に２か所穿孔した（図１）．炭酸カルシウムまたは
α-TCPを０，40，60wt%で複合化したスーパーボンドポ
リマー粉末を，モノマー液４滴，キャタリスト１滴に混和
し，円柱形試料表面に塗布し，それぞれ０%群，40%群，
60%群として直ちに埋植した．埋植は各試料の底面が骨髄
腔内に位置するようにして，試料を骨表面にスーパーボン
ドで固定し，切開部を縫合した．
　動物実験は，国立大学法人北海道大学動物実験委員会の
承認を受け，同指針に従って行った（承認番号：11-0145）．

図１　試料埋植方法
a：円柱形試料　b：骨髄腔穿孔時　c：骨髄腔への埋植状態

３）光学顕微鏡観察および計測
　観察期間は２，８週とし，観察期間終了後，ジエチルエ
ーテル吸引にて安楽死させ，大腿骨を採取，10%中性リン
酸緩衝ホルマリン溶液にて浸漬固定を行った．アセトンで
スーパーボンドを溶解させた後，５%ギ酸で脱灰し，通法
に従ってパラフィン包埋して，厚さ５µmの薄切標本を作
製した．その後ヘマトキシリン・エオジン重染色（HE染
色）し，光学顕微鏡観察および組織学的計測を行った．
　計測は標本中央部の切片を選択し，画像解析ソフト

（Image J 1. 41, National Institutes of Health, Bethesda, 
MD, USA）を用いて，試料底部を対象に行った．計測
項目は，試料底部の長さ（L）（µm），新生骨基質の長さ

（BL）（µm），試料と新生骨基質の間の面積（ST）（µm2），
試料と新生骨基質が直接接している長さ（C）（µm）とし，
骨基質形成率（BL/L×100）（%），試料と骨基質との距離

（ST/BL）（µm），試料と骨基質の接触率（C/L×100）（%）
を求めた（図２）．
　統計処理は，医学統計ソフトSPSS10.0J®（日本アイ・
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図２　組織計測方法
L	 ：試料底面の長さ
BL	：新生骨基質の長さ
ST	：試料と新生骨基質の間の面積
C	 ：試料と新生骨基質が直接接している長さ

ビー・エム）を用い，Kruskal-Wallis検定およびMann-
whitney U検定を行った．危険率は0.05とした．

結　　　　　果

１．光学顕微鏡観察
　術後２週では，５群とも明らかな炎症性細胞浸潤は見ら
れなかった．試料周囲には新生骨の形成が認められ，試料
全周に及んでいる標本も見られた．０%群では，試料は軟
組織に被包され，軟組織の外側には新生骨の形成が見られ
た．新生骨は梁状で類骨を含んだ幼弱な骨であり， 骨小腔
内には類円形の骨細胞が局在していた．試料と新生骨との
間には数層の扁平あるいは類円形の細胞が認められた（図
３）．炭酸カルシウム40%群では０%群と同様に幼弱な新
生骨が形成されており，骨小腔内には類円形の骨細胞が局
在していた．試料と骨との間の軟組織の厚みは０%群より
薄かったが，類円形の細胞と扁平な細胞が同様に認められ
た（図４）．炭酸カルシウム60%群では，０%群，炭酸カ
ルシウム40%群と同様に，厚さが不均一で幼弱な新生骨が

図３　２週０%群のHE染色像
a：弱拡像（bar40μm）　b：aの拡大像（bar10μm）

（S：埋植試料　NB：新生骨）
　試料全周に梁状で類骨を含んだ幼弱な新生骨が形成されてい
る．試料と新生骨との間には数層の扁平あるいは類円形の細胞
がみられる．

図４　２週炭酸カルシウム40%群のHE染色像
a：弱拡像（bar40µm）　b：aの拡大像（bar10µm）

（S：埋植試料　NB：新生骨）
　試料全周に梁状で幼弱な新生骨が形成されている．試料と骨
との間の軟組織には類円形の細胞と扁平な細胞がみられる．

図５　２週炭酸カルシウム60%群のHE染色像
a：弱拡像（bar40µm）　b：aの拡大像（bar10µm）

（S：埋植試料　NB：新生骨）
　厚さが不均一で幼弱な新生骨が試料全周に認められる．試料
と新生骨はやや近接しており，類円形の細胞と扁平な細胞がみ
られる．

図６　２週α-TCP40%群のHE染色像
a：弱拡像（bar40µm）　b：aの拡大像（bar10µm）

（S：埋植試料　NB：新生骨）
　梁状で類骨を含んだ幼弱な新生骨が形成されている．新生骨
は試料とやや近接しており，１～数層の扁平な細胞がみられる．

認められ，試料と新生骨との距離は０%群に比較するとや
や近接しており，類円形の細胞および数層の扁平な細胞が
認められた（図５）．α-TCP40%群では，梁状で類骨を含
んだ厚さが不均一で幼弱な新生骨が形成されていたが，試
料と新生骨との距離は０%群や炭酸カルシウム群と比較し
て近接しており，１～数層の扁平な細胞が認められた．（図
６）α-TCP60%群では，新生骨は梁状で，骨小腔内には
類円形の骨細胞が局在していた．その構造は０％群や炭酸
カルシウム群と比較してやや緻密で，新生骨と試料との間
にはα-TCP40%群と同様に近接しており，１～数層の扁
平な細胞が認められた．（図７）
　術後８週では，０％群は，術後２週と比較すると新生骨
はより緻密化しており，層板構造がみられ，類円形より
も扁平な骨細胞が多く認められた．新生骨と試料との距
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離は近接していたが，直接接している部分はほとんど見
られず，数層の扁平な細胞が認められた（図８）．炭酸カ
ルシウム40%群も術後２週後と比較すると新生骨は緻密化
し，その構造は層板状で，類円形，または扁平な骨細胞が
認められた．骨基質と試料が直接接している部分がわずか
に認められ，直接接していない部分の軟組織の厚みも術後
２週後と比較すると薄く，数層の細胞が配列していた（図
９）．炭酸カルシウム60%群も新生骨は層板状に緻密化し
ていた．新生骨と試料は近接しており，骨基質と試料が直
接接している部分がわずかに認められた．接していない
部分では１～数層の扁平な細胞が認められた（図10）．α
-TCP40%群では，新生骨は緻密化しており，層板構造が

図８　８週０%群のHE染色像
a：弱拡像（bar40µm）　b：aの拡大像（bar10µm）

（S：埋植試料　NB：新生骨▼：試料と新生骨基質が直接接し
ている）
　新生骨は緻密化し層板状の構造がみられる．直接接している
部分はほとんど見られず，数層の扁平な細胞が認められる．

図９　８週炭酸カルシウム40%群のHE染色像
a：弱拡像（bar40µm）　b：aの拡大像（bar20µm）

（S：埋植試料　NB：新生骨▼：試料と新生骨基質が直接接し
ている）
　新生骨は緻密化し，骨基質と試料が直接接している部分がわ
ずかに認められる．接していない部分では薄く，数層の細胞が
配列している．

図10　８週炭酸カルシウム60%群のHE染色像
a：弱拡像（bar40µm）　b：aの拡大像（bar20µm）

（S：埋植試料　NB：新生骨▼：試料と新生骨基質が直接接し
ている）
　新生骨は層板状で試料と近接している．骨基質と試料が直接
接している部分がわずかに認められ，接していない部分では１
～数層の扁平な細胞が認められる．

図７　２週α-TCP60%群のHE染色像
a：弱拡像（bar40µm）　b：aの拡大像（bar10µm）

（S：埋植試料　NB：新生骨）
　梁状で，やや緻密な新生骨が形成されていた．新生骨と試料
との間は近接しており，１～数層の扁平な細胞が認められる．

図11　８週α-TCP40%群のHE染色像
a：弱拡像（bar40µm）　b：aの拡大像（bar20µm）

（S：埋植試料　NB：新生骨▼：試料と新生骨基質が直接接し
ている）
　新生骨は緻密化しており，層板構造がみられる．骨基質が試
料と接している部分が多く認められ，接していない部分では１
層の扁平な細胞が観察される．

図12　８週α-TCP60%群のHE染色像
a：弱拡像（bar40µm）　b：aの拡大像（bar20µm）

（S：埋植試料　NB：新生骨▼：試料と新生骨基質が直接接し
ている）
　緻密化した新生骨と試料との距離は近接し，骨基質が試料と
接している部分が多く観察される．接していない部分ではわず
かに細胞が散在しているのみである．

みられた．０%群，炭酸カルシウム群と比較して新生骨と
試料は近接し，骨基質が試料と接している部分は多く観察
された．接していない部分では１層の扁平な細胞が認めら
れた（図11）．α-TCP60%群も新生骨は緻密化し，新生骨
と試料との距離は近接しており，０%群，炭酸カルシウム
群，α-TCP40%群と比較して骨基質が試料と接している
部分が多く観察され，接していない部分ではわずかに細胞
が散在していた（図12）．
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２．組織学的計測
１）試料底面の長さ（表１）
　２週後の０%群（n=10）が773.4±94.1µm，炭酸カル
シウム40%群（n=6）が825.1±42.1µm，炭酸カルシウム
60%群（n=6）が815.4±65.6µm，α-TCP40%群（n=7）が
781.8±31.4µm，α-TCP 60%群（n=9）が778.1±35.4µm，
８週後はそれぞれ818.7±29.9µm（n=6），797.4±45.2µm

（n=7），767.3±46.5µm（n=7），809.8±126.7µm（n=7），
818.3±35.3µm（n=9），で，いずれも５群間に有意差は認
められなかった．２，８週後の同じ群を比較すると，５群
とも有意差は認められなかった．

表１　 試料底部の長さ　中央値±四分位偏差（μm）

２）骨基質形成率（表２）
　２週後は，０%群は試料底面の長さに対して78.5±8.9

（中央値±四分位偏差）%，炭酸カルシウム40%群は89.3±
4.5%，炭酸カルシウム60%群は86.9±2.5%，α-TCP40%群
は68.1±5.9%，α-TCP 60%群は80.8±3.4%の新生骨が観
察された．５群間に有意差は認められなかった．８週後
は， そ れ ぞ れ74.5±9.5%，75.9±15.1%，74.1±9.4%，82.5
±6.2%，91.9±9.1%，で５群間に有意差は認められなかっ
た．２，８週後の同じ群を比較すると，５群とも有意差は
認められなかった．

表２　新生骨形成率　中央値±四分位偏差（%）

表３　試料と新生骨基質間の距離　中央値±四分位偏差（%）

表４　表4　試料と新生骨基質との接触率　中央値±四分位偏差（%）
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３）試料と骨基質間の距離（表３）
　２週後，０%群は23.8±7.4µm，炭酸カルシウム40%群
は22.9±2.7µm，炭酸カルシウム60%群は23.2±3.2µm，α
-TCP40%群は27.2±4.0µm，α-TCP 60%群は20.1±2.0µm
で５群間に有意差は認められなかった．８週後は，それぞ
れ19.2±2.3µm，21.5±2.9µm，22.7±1.6µm，17.0±3.1µm，
12.0±1.3µmで，５群間に有意差は認められなかった．２，
８週後の同じ群を比較すると，α-TCP40%および60%群で
は２週後より８週後の方が有意に高かった．
４）試料と骨基質との接触率（表４）
　２週後，０%群は0±2.0%，炭酸カルシウム40%群は2.7
±1.5%，炭酸カルシウム60%群は０%，α-TCP40%群は0
±1.2%，α-TCP 60%群は3.5±2.4%で，５群間に有意差は
認められなかった．８週後は，０%群は2.6±0.5%，炭酸カ
ルシウム40%群は0±4.8%，炭酸カルシウム60%群は０%，
α-TCP40%群は14.0±5.0%，α-TCP 60%群は28.3±14.4%
で，α-TCP40%群は０%群と炭酸カルシウム60%群に比較
して有意に高く，α-TCP60%群は０%群と炭酸カルシウム
40%および60%群より有意に高かった．２，８週後の同じ
群を比較すると，α-TCP40%および60%群では２週後より
８週後の方が有意に高かった．

考　　　　　察

　本研究は， 4-META/MMA-TBBレジンにα-TCPを複合
化することによって，レジン表面に硬組織が形成されるこ
とを目的に，ラット大腿骨骨髄腔に試料を埋植して骨造成
への影響や骨との接触状態を検討した．
　評価部位は試料底面のみで行った．これは，埋植の際に，
試料側面に塗布したレジンが，大腿骨穿孔部の骨に接触し
て剥離する可能性があること，また，大腿骨を穿孔した際，
穿孔部の直径が十分に規格化できず，骨と試料側面との距
離にばらつきが見られ，試料側面部では組織の治癒や新生
骨の形成に影響を及ぼして，炭酸カルシウムおよびα-TCP
の影響を十分に評価できなくなる可能性が考えられたため
である．
　一般にレジンモノマーは硬化体に比較すると毒性が高い
ことが知られており36），未重合モノマーの溶出が炎症の主
な原因とされている．本実験では炭酸カルシウムとα-TCP
の濃度を最大60％としたが，これ以上濃度を高くすると硬
化時間が長くなるとともに強度が低下して実用が難しくな
り，さらにレジンの重合が阻害されて炎症が生じる危険性
が考えられたためである．本実験の結果，２，８週ともす
べての群で試料周囲に炎症性細胞浸潤は認められなかった
ことから，炭酸カルシウムやα-TCPを60％複合化しても，
十分な重合率が得られていたと思われた．また，本実験で
は，炭酸カルシウムやα-TCPを複合化したポリマー粉末
とモノマー液，キャタリストを混和して円柱形試料に塗布
後，直ちに骨髄腔に移植して，骨髄液中で重合させた．こ

の方法は，空気中で硬化させた場合より骨髄液中で硬化さ
せた方が親和性は向上し，骨との接触が増加したという洲
崎らの報告37）をもとに行った．
　本実験における試料周囲の新生骨形成は，５群とも２週
後には軟組織を介してほぼ試料全体を取り囲んでおり，骨
基質形成率は高い値を示した．２，８週とも各群間に有意
差はなく，また，各群の２週後と８週後を比較しても有意
差はなかった．さらに，２週後と８週後を比較した観察
所見では，８週後では新生骨の緻密化や，層板骨の増加，
骨細胞の扁平化，骨表面の細胞の扁平化などの骨の成熟38）

が５群ともに認められた．炭酸カルシウムやα-TCPは試
料周囲への骨形成量に大きな影響はないものと考えられ
た．一方，５群とも新生骨は皮質骨から連続して試料表面
に接しながら造成するのではなく，軟組織を介して新生骨
が早期に試料を取り囲んだ．α-TCPを複合化した群では，
時間の経過とともに軟組織量が減少して骨基質が試料に近
接していった．このような骨形成は，骨髄腔に炭酸カルシ
ウムを混和したスーパーボンドを埋植して骨形成状態を調
べた逸見らの研究30），硬化条件を変えたスーパーボンドを
埋植して骨形成に及ぼす影響を調べた洲崎らの研究37）で
も報告されている．骨基質と試料との直接的な接触率は，
２週後には５群間では有意差は認められなかったが，８週
後にはα-TCPを複合化した群は，他の群に比べて有意に
高い値を示した．したがって，α-TCPの含有量を多くす
ることは，骨基質と試料との距離を近接させ，骨基質と試
料が直接接する面積を増加させるのに有効であると考えら
れた．各試料から骨髄液中へのカルシウムやリンの溶出量
は計測していないが，α-TCPはカルシウムだけでなくリ
ンも溶出していたと考えられ，このことも炭酸カルシウム
よりα-TCPの方が良好な成績であった理由の一つと考え
られた．また，術後２週ではレジンと骨との間に１～数層
の類円形あるいは扁平な細胞が認められたが，術後８週で
はこれらの細胞は減少または消失して，骨基質が試料に近
接あるいは直接接している部分が多く観察された．このこ
とから，術後２週で新生骨表面およびレジン表面に存在し
た細胞の多くは，骨芽細胞や骨芽細胞に分化し得る間葉系
幹細胞で，骨基質の形成とともに骨細胞となった可能性が
考えられる．しかし，骨基質の形成は骨面側からのみ連続
して生じており，レジン表面側から骨基質が形成される所
見はなかった．このことから，試料から溶出されるカルシ
ウムやリンは，近隣の骨基質に接した細胞が骨基質や骨細
胞との相互作用39）によって骨芽細胞へ分化するのを促進
し，レジン表面に向かって骨基質形成したと考えられる． 
　本研究により， 4-META/MMA-TBBレジンにα-TCPを
複合化させると，レジン表面に新生骨が形成されて直接
接するのに有効であった．このことは，4-META/MMA-
TBBレジンを穿孔部の封鎖や破折歯根の接着に用いる際
に，レジン上にセメント質が形成されることでポケットの
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形成を阻止し，破折によって喪失した部分の歯根膜機能の
回復が可能になり，適応症の拡大やより良好な予後が得ら
れる治療法として発展することが期待される．

結　　　　　論

　4-META/MMA-TBBレジンに炭酸カルシウムおよびα
-TCPの含有量を変えて複合化させ，大腿骨骨髄腔に移植
して骨増生への影響や新生骨との接触状態を評価した．そ
の結果，α-TCPを複合化することにより，レジンと骨の
直接接触率が高まった．
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ORIGINAL

New bone contact on 4-META/MMA-TBB resin containing calcium
carbonate or α -TCP

Go Yanagisawa, Tsutomu Sugaya and Masamitsu Kawanami

ABSTRACT : 4-META/MMA-TBB resin (SuperBond, Sun Medical) has been used for root-end sealing following apico-
ectomy and the bonding treatment of vertical root fractures as it results in high strength and biocompatible. However 
hard tissue is rarely formed by the resin. New bone formation was reported to have been observed directly on cured 
resin containing calcium carbonate. In this study, we evaluated bone formation on the surface of 4-META/MMA-TBB 
resin containing calcium carbonate or α-TCP.
　To create the implantation rods, SuperBond was cured anaerobically in a polypropylene tube that was 1 mm in 
diameter and broken into segments that were 5 mm in length. The right and left femur of Wistar rats were trephined 
to create a medullary cavity that was 1 mm in diameter, and the rods were implanted after resin was applied : calcium 
carbonate or α-TCP were mixed with the polymer powder of SuperBond at 0, 40, and 60 wt%, and then mixed with 
monomer and an initiator. Histological specimens were prepared at 2 and 8 weeks post-operation and the sections were 
stained with H-E. Measurements including both the rates of bone formation and the direct contact of new bone with the 
resin were taken.
　Two weeks following implantation, newly-formed bone was observed in the surrounding area of the implanted rods, and 
few inflammatory cells were found in the five groups. Newly formed bone was not directly in contact with the samples. 
The soft tissue was thin at eight weeks. The newly formed bone was directly in contact with all samples. The rates of 
bone-resin contact were 2.6±0.5% (0% group), 0±4.8% (calcium carbonate 40% group), 0% (calcium carbonate 60% group), 
14.0±5.0% (α-TCP 40% group), 28.3±14.4 (α-TCP 60% group) respectively. The α-TCP 40% group showed a statistically 
significant difference compared with the 0% and the calcium carbonate 60% group. The Theα-TCP 60% group showed a 
statistically significant difference compared with the 0%, the calcium carbonate 40% and 60% group.
　These results suggested that α-TCP filler in cured 4-META/MMA-TBB resin can facilitate direct contact with bone.
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