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Ⅰ．緒言 

 

口腔外科領域において顎骨骨髄炎は難治性疾患の一つである．顎骨骨髄炎の

治療には主に外科的治療法が用いられるが，外科的治療の問題点として病巣切

除後の顎骨周囲に十分な量の抗菌薬を移行させることが困難であることや，外

科療法後の骨欠損における骨組織の再生がしばしば困難であることがあげられ

る 1)． 

 この問題点を改善するためには，局所への抗菌薬の徐放と骨欠損部への人工

材料等の移植が有効であること，すなわち，抗菌薬を含有した骨補填材を顎骨

切除部に用いることにより，抗菌薬の徐放と骨欠損部での新生骨の形成の両方

が可能になると考えられる．一般的な骨欠損部の骨補填材として，現在臨床応

用されているものにはリン酸カルシウムセメントがある．リン酸カルシウムセ

メントには，アパタイトセメント，α-リン酸三カルシウム(以下 α-TCP と略記)，

β-リン酸三カルシウム(以下 β-TCP と略記)等があり，それぞれにおいて骨伝導

性や溶解性で異なる特徴を認める． 

アパタイトセメント(従来型アパタイトセメント)は，1986 年に Brown と

Chow により開発されたセメントで，優れた生体親和性と骨伝導性を示す．しか

しながら、従来型アパタイトセメントの問題点として，硬化時間が長い(30～60

分)ことがあげられる 2)-12)．石川らのグループはアパタイトセメントの硬化機構

を検討し，硬化時間をより短縮した迅速硬化型アパタイトセメントを開発し，

現在臨床で広く利用されている 13)-18)．アパタイトセメントは一部が骨に置換さ

れると考えられるが，一般的に，骨への置換には長期間を要する 7)8),10)-12)．一方，

α-TCP は物性，生体親和性はアパタイトセメントに類似した特徴を示し，リン
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酸カルシウムセメントの中で最も高い溶解性を示す 19)．このことから α-TCP は

骨欠損部において速やかに新生骨に置換されることが期待される．  

以上より，優れた骨伝導能を有す迅速硬化型アパタイトセメントと溶解性が

高く，骨置換に優れた α-TCP の複合体が骨欠損部の補填材として有効ではない

かと考えられた． 

そこで今回，顎骨欠損部での，新生骨の形成および長期間にわたる抗菌薬の

徐放効果を期待して，抗菌薬を付与したアパタイトセメントと α-TCP の複合体

を作製し，in vitro での基本物性や動物実験を用いた移植部位での骨形成能を検

討することとした． 
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Ⅱ．実験材料および実験方法 

 

1. セメント硬化体の作製 

 本研究で用いたアパタイトセメント(以下 AC と略記)は九州大学大学院歯学

研究院口腔機能修復講座生体材料学より供与いただいた． 

AC と α-TCP(α-TCP B○R ，太平化学，Japan)を 10:3 または 10:6 に混合した複

合体を作製することとした．さらにゲンタマイシン硫酸塩(以下 GM と略記) 

(Sigma)を AC 単独，AC/α-TCP(10:3)，AC/α-TCP(10:6)に調整した粉末に重量

比 10%および 20%で添加した試料を作製した． 

続いて，セメント粉末と練和液 0.2M 中性リン酸水素ナトリウム（pH7.4）水

溶液を粉液比 3.5 で練和し，セメントペーストを高さ 2mm,直径 5mm となるよ

うにプラスチックモールドに充填し，37℃，相対湿度 100％の恒温器で 24 時間

硬化させ，AC/α-TCP 硬化体を作製した． 

 

2. 走査型電子顕微鏡による形態学的観察 

走査型電子顕微鏡(Scanning Electric Microscope：以下 SEM と略記，VE- 

8800，Keyence，Japan)を用いて観察した．イオンスパッタ法 20)によって試料

表面に金蒸着を施した後，加速電圧 15kV の条件で観察を行った． 

 

3. 硬化時間測定試験 

セメントを練和後プラスチックモールドに充填し，37℃，相対湿度 100%の恒

温器に置き，経時的に取り出し，300g の自重のある直径 2mm の平坦な先端を

有する針を試料表面に下ろし，その圧痕がつかなくなった時を硬化時間とした． 
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4. 機械的強さの測定 

セメント硬化体の機械的強さの指標として，間接引張強さを測定した．各試

料は直径 5mm，高さ 2mm の円柱状に形状を作製した．測定には小型万能試験

機( AUTOGRAPH AGS-J，Shimadzu，Japan )を用い，クロスヘッドスピード

1mm/min の条件で間接引張強さを測定した．  

 

5. 組成分析 

 各種硬化体の組成を粉末 X 線回析装置(D8 Advance，Bruker AXS Gmb．

Karlsruhe，Germany)を用いて分析した．37℃，相対湿度 100％の条件下で 24

時間硬化させた試料を乳鉢で粉砕し，粉末 X 線回析装置により分析した．測定

は，2θ=1°・min-1( θ：回析角度)，管電圧 40kV，管電流 100mA，ターゲッ

ト：Cu，フィルター；Ni の条件下で行った． 

 

6. 抗菌薬徐放試験 

2000μg/ml から 0.48μg/mlまで蒸留水で 2 倍希釈した抗菌薬 GM を

Staphylococcus aureus 209P(10
6
Colony Forming Unit(以下 CFU と略記))を

塗布したトリソイ 寒天培地に滴下し，24 時間後に形成された阻止円の直径を計

測し，各種抗菌薬の濃度と阻止円の直径を用いて検量線を作製した． 

続いて抗菌薬含有 AC/α-TCP 硬化体を PBS200μℓに 37℃，24 時間浸漬し，

この内の 10μℓを Staphylococcus aureus 209P(10
6
CFU)を塗布したトリソイ 

寒天培地に滴下し，24 時間培養後に形成された阻止円の直径を計測し，検量線

を用いて抗菌薬の濃度を算出した．なお，PBS 溶液は毎日全量交換を行い，抗

菌薬の徐放量を経日的に計測した． 
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7. 実験動物および埋入方法 

実験動物は，10 週齢，Wistar 系雄性ラットを使用した．本研究における動物

実験は，広島大学動物実験委員会により承認され，また，広島大学自然科学研

究支援開発センター生命科学研究支援分野ライフサイエンス教育支援部動物実

験施設内規および利用細則に従い，同実験施設で行った． 

(ラット皮下へのセメントペーストの埋入方法) 

ペントバルビタール(ソムノペンチル○R ，共立製薬，Japan)0.5mg/kg をラット

腹腔内に投与し，練和したセメントペーストを 1cm3プラスチックシリンジを用

いてラット皮下に埋入した．埋入 1，4 週後にラットを屠殺し，試料を周囲組織

と一塊にして摘出した．摘出後粉末 X 線回析装置による組成分析およびヘマト

キシリン-エオジン染色(以下 H-E 染色 と略記)を行った． 

(ラット脛骨へのセメントペーストの埋入方法) 

また，ペントバルビタール 0.5mg/kg をラット腹腔内に投与し，エピネフリン 

含有 2%リドカイン(キシロカイン○R ，藤沢薬品工業，Japan)を脛骨付近に浸潤さ

せた後，メスにて切開し，骨膜を剥離した．脛骨近位端を明示した後，デンタ

ルラウンドバーにて 5×10×5mm の骨窩を形成した．止血後緊密にセメントペー

ストを窩洞内に充填した．埋入 3，6 週後にラットを屠殺し，試料を含む脛骨を

周囲組織と一塊にして摘出した．また，埋入後に形成された骨を標識するため

に，屠殺 3日前よりカルセイン(和光，Japan)(10mg/kg body weight）を皮下に投

与した． 

 

8. ヘマトキシリン-エオジン染色 

摘出した試料を周囲組織と共に10%中性緩衝ホルマリンで48時間浸漬固定し，

メタノールで脱脂した．急速脱灰溶液(K-CX○R ，ファルマ，Japan)にて脱灰後，
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通法通り上昇エタノール系列にて脱水，パラフィン包埋した．次いでミクロト

ームを用いて，厚さ 4μm に薄切した．薄切切片は，H-E 染色を施し，光学顕微

鏡(Microscope BZ9000，Keyence，Japan)で観察した． 

 

9. トルイジンブルー染色 

試料を含むラット脛骨を一塊として摘出し，10%中性緩衝ホルマリンで 48 時

間浸漬固定後上昇エタノール系列にて脱水し，リゴラック樹脂(応研，Japan)に

て包埋した．ミクロトームを用いて切片を作製し，トルイジンブルー染色を行

い、組織学的に観察した．また共晶点レーザー顕微鏡(LMS5Pascal，Carl Zeiss 

Germany)による観察を行った． 
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Ⅲ．結果 

 

1. 抗菌薬含有 AC/α-TCP 硬化体の走査型電子顕微鏡による形態学的観察 

 作製した抗菌薬含有 AC/α-TCP 硬化体の写真を示す(図 1A)． 

各種セメント硬化体表面の SEM 像を図 1B に示す．抗菌薬を含有していない

AC/α-TCP 硬化体は密な結晶構造を示した．一方抗菌薬を含有した硬化体では抗

菌薬と考えられる粒子が硬化体表面に析出している像が確認された． 

 

2. 硬化時間測定試験 

 各種硬化体の硬化時間の測定結果を表 1 に示す．抗菌薬を含有していない試

料では，AC は約 6 分，AC/α-TCP(10:3)は約 11 分，AC/α-TCP（10：6）は約 15 分

で α-TCP の添加量が増加するにつれ硬化時間は延長した．また，GM を添加し

た試料においても同様の傾向を認め，さらに GM の添加量が増加するにつれて

各種試料の硬化時間は延長した．AC/α-TCP における α-TCP の添加量と GM の

添加量が増加することにより，硬化時間は延長したが，最も長い硬化時間を示

した 20%GM 含有 AC/α-TCP（10：6）の硬化時間は約 20分であった． 

 

3. 機械的強度の測定 

 各種セメント硬化体の間接引張強さの結果を図 2 に示す．AC に α-TCP を加え

ることにより，間接引張強さの減少が認められた．また，AC に GM を添加した

場合，間接引張強さは減少傾向を示した．また，AC/α-TCP においても，GM 添

加により間接引張強さは減少したが，AC/α-TCP(10:3)と 10%GM 含有 AC/α-TC 

P(10:3)においては大きな間接引張強さの変化は認めなかった． 
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4. 組成分析 

 各種試料の粉末 X 線回析結果を図 3 に示す．一般に，アパタイトセメントは

アパタイトに変換すると粉末 X 線回析にて 25.9°と 31.8°にてピークを示す．

AC単独，GM含有AC，GM含有AC/α-TCP硬化体では粉末X線回析にて 25.9°

と 31.8°においてピークを認め，各種硬化体はハイドロキシアパタイトの組成

を示した．  

  

5. 抗菌薬徐放試験 

 10％GM 含有 AC/α-TCP 硬化体を用いて，抗菌薬徐放試験を行った．10%G 

M 含有 AC/α-TCP(10:3)，10%GM 含有 AC/α-TCP(10:6)硬化体により形成され 

た阻止円を図 4 に示す．阻止円の直径を測定後，作製した検量線(図 5)を用いて 

徐放された抗菌薬の濃度を算出した． 

抗菌薬含有 ΑC/α-TCP 硬化体は，0 日において，10４μg/mlの抗菌薬の徐放を

認め，その後は徐々に減少し，50 日目には約 10μg/mlまで減少を認めた．しか

しながら 50 日以降は抗菌薬の徐放濃度は 1μg/ml以上で推移した．さらに，150

日まで観察を続けたところ，Staphylococcus aureus の最小発育濃度 minimal 

inhibitory concentration(以下 MIC と略記)である 0.48ug/ml 以上の抗菌薬の

徐放が得られることを確認した(図 6)． 

 

6. ラット皮下への AC/α-TCP セメントペーストの埋入後の組織学的検討 

ラット皮下に AC/α-TCP(10:3)，10%GM 含有 AC/α-TCP(10:3)セメントペー

ストを埋入し，埋入後 1 週後と埋入後 4 週後の組織学的変化について検討を行

った．埋入後 1 週後の AC/α-TCP 硬化体と 10%GM 含有 AC/α-TCP 硬化体の

H-E 染色像を示す(図 7A 写真左，写真右)．硬化体周囲組織において，異物巨細
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胞や炎症性細胞浸潤は認められなかった． 

さらに，埋入後 4 週後の 10%GM 含有 AC/α-TCP 硬化体周囲組織には異物巨

細胞や炎症性細胞浸潤は確認されず，明らかな炎症反応を認めなかった(図 7B)． 

 

7. ラット皮下に埋入した AC/α-TCP の粉末 X 線回析 

図 8 は埋入後 1 週後の AC，20%GM 含有 AC/α-TCP(10:3)，20%GM 含有

AC/α-TCP(10:6)の粉末X線回析パターンを示す．ACおよびGM含有AC/α-TCP

ともに，25.9°と 31.8°においてハイドロキシアパタイトの組成を示すピーク

を認めた．このことから AC および抗菌薬含有 AC/α-TCP 硬化体はともに組織

内においてアパタイトセメントがハイドロキシアパタイトに変換されたことが

示唆された． 

 

8. ラット脛骨への AC/α-TCP セメントペースト埋入後の組織学的検討 

図 9 はラット骨欠損に AC，AC/α-TCP(10:3)，10%GM 含有 AC/α-TCP(10:3)

を充填し，3 週後にトルイジンブルー染色を行った結果を示す．AC 単独の硬化

体周囲にはほとんど新生骨は認められなかった(図 9 写真左)．一方，AC/α-TCP

および抗菌薬含有 AC/α-TCP 硬化体は，ともにセメント硬化体上方で既存骨か

ら伸長した新生骨の形成を確認した(図 9 写真中央，写真右)． 

図 10A は AC，AC/α-TCP(10:3)，10%GM 含有 AC/α-TCP(10:3)セメントを充

填し，6 週後にトルイジンブルー染色を行った結果を示す．AC 単独硬化体では

一部にトルイジンブルー陽性部位を認めた(図 10A 写真左)．AC/α-TCP および

10%GM 含有 AC/α-TCP 硬化体では，3 週後と比較して，埋入したセメントの上

方により多くの新生骨の形成を認めた(図 10A 写真中央，写真右)．さらに 10% 

GM 含有 AC/α-TCP 硬化体内における新生骨の形成を検討するため，カルセイ
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ン染色を行ったところ，既存骨およびセメント内部において明らかなカルセイ

ン陽性部位を認めた(図 10B)．このことからセメント周囲のみならず埋入した

セメント内部においても新生骨の形成が確認された． 
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Ⅳ．考察 

 

リン酸カルシウムセメントは，優れた骨伝導性と生体親和性を有する骨補填材

として，広く整形外科領域で臨床応用されている．  

そのなかでも，AC (従来型 AC)は，1986 年に Brown と Chow より開発され，

リン酸四カルシウム(TTCP:Ca4(PO4)2O)とリン酸水素カルシウム(DCPA: 

CaHPO4)の等モル混合物からなる 2)3)．蒸留水等で練和すると硬化しハイドロキ

シアパタイトに変換するが，硬化時間が長く(30～60 分)，硬化前のセメントペ

ーストが血液等の体液と接触すると硬化せず崩壊するという欠点があり，臨床

に用いる際には完全な止血が必要とされる 5)-12)． 

石川らのグループは AC の硬化機構を検討し，AC の硬化反応の律速段階がセ

メント構成成分であるリン酸水素カルシウムの溶解に基づくリン酸イオンの供

給であることを見い出した 13)．また，練和液として中性リン酸水素ナトリウム

を用いることにより，AC における硬化反応の律速段階を解除し，硬化時間を約

5 分に短縮した迅速硬化型 AC を開発した．しかしながら，AC は，硬化後溶解

性が低く吸収されにくいため，骨欠損部に充填した後も生体内で長期間残留す

ると考えられている．武知らは，ラット脛骨へ AC を充填後 16 週後の組織像で，

破骨細胞やマクロファージによるセメントの明らかな吸収像は認められなかっ

たと報告しており，移植した AC の骨置換はほとんど得られなかった 21)． 

 一方，α-TCP はアパタイトセメントと比較し，溶解性が高く，骨欠損部に充

填後は速やかに骨に置換される 19)．羽尾らは，ラット大腿骨に α-TCP 系骨補填

材を充填したところ，20 日目には，α-TCP の一部が既に骨に置換されたと報告

している 22)．このことは，α-TCP の優れた骨置換能を示唆する． 

 以上より，AC の骨伝導性と α-TCP の骨置換能の両方を示す AC と α-TCP の
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複合体がより優れた骨補填材になりうるのではないかと考え本研究を行った． 

AC/α-TCP セメントの硬化時間は α-TCP および GM の添加量が増加すると共

に硬化時間は延長を示した．NAKAGAWA23)らの報告でも，AC に α-TCP を添

加することに硬化時間の延長が認められたことを報告している．α-TCP の添加

による硬化時間延長の詳細なメカニズムは，解明されていないが，α-TCP の添

加により，ハイドロキシアパタイト形成が阻害されるため，硬化時間が延長し

た可能性が考えられる． 

 間接引張強さは，AC 単独硬化体と比較し，α-TCP の添加量が増加するにつれ

減少傾向を示した．しかしながら，AC と α-TCP を 10:3 から 10:6 の比率に増

加しても，間接引張強さには大きな変化は認めなかった．さらに，10%GM 含有

AC/α-TCP(10:3)は 3MPa 以上の強度を示し，実際に in vivo での移植に用いて

もほとんど問題無い強度であると考えられる． 

 粉末 X 線回析では，AC 単独と同様に AC/α-TCP でアパタイトへの変換が認

められた．このことから，α-TCP 添加により AC のアパタイトへの変換には大

きな影響はないと考えられる．  

 抗菌薬含有 AC/α-TCP 硬化体の抗菌薬徐放試験の検討では，150 日間と長期

間にわたり，Staphylococcus aureus の MIC 以上の徐放効果を示した． 

抗菌薬 GM はアミドグリコシド系の抗菌薬であり，広い抗菌スペクトルと熱

耐性を有するため，整形外科領域では慢性骨髄炎の治療の際，骨補填材と共に

用いられることがある．大森らは抗菌薬バンコマイシンと GM を封入したハイ

ドロキシアパタイトをヒト脛骨慢性骨髄炎に埋入，感染が鎮静した症例を報告

している 24)． 

骨補填材からの抗菌薬の徐放能について ShintoらはHAでは気孔率と抗菌薬

の溶解性が関与すると報告している 25)．また鈴木らは抗菌薬含有ペーストの徐
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放効果について検討したところ，抗菌薬濃度 5%で，バンコマイシンの総溶出量

は 58%，GM が 47.4%，フロモキセフナトリウムが 2.1%と溶出する抗菌薬の濃

度に違いが認められた 26)． 

実際フロキセフナトリウムを AC/α-TCP 粉末に添加して行った抗菌薬徐放試

験では，徐放期間は約 5 日間で GM と比較し短期間であった．このことより溶

解性の高い抗菌薬は早期に溶出することで徐放効果を失うのではないかと考え

られる． 

 抗菌薬含有 AC/α-TCP セメントのラットへの皮下埋入試験では，AC/α-TCP 

(10:3)，抗菌薬含有 AC/α-TCP(10:3)セメントともに，埋入 1，4 週後の H-E 染

色像では，異物巨細胞や炎症性細胞の浸潤はほとんど認められなかった．また

埋入 1 週後の粉末 X 線回析では，ハイドロキシアパタイトへの変換を示すピー

クを認めた．従来型 AC および迅速硬化型 AC のラット皮下への埋入試験では，

迅速硬化型 AC では，異物巨細胞や炎症性細胞の浸潤は認められず，従来型 AC

では，浮腫を認め，硬化体周囲に異物巨細胞や炎症性細胞の浸潤が認められた．

迅速硬化型 AC は従来型 AC と比較し，1)迅速にアパタイトへ変換する 2)硬化時

間が短いという特徴がある．このため，従来型 AC では皮下埋入試験において

硬化に長時間を要するため，崩壊し，炎症反応を惹起したと考えられた．今回

使用した抗菌薬 AC/α-TCP セメントでは，従来型 AC と比較し，硬化時間が短

く，粉末 X 線回析ではハイドロキシアパタイトへの変換が認められたことから，

ラット皮下内で早期に硬化し，ハイドロキシアパタイトへ変換したため，炎症

反応を惹起しなかったと考えられる． 

 抗菌薬含有 AC/α-TCP セメントのラット脛骨への埋入試験では，埋入 3,6 週

後で AC/α-TCP(10:3)硬化体および抗菌薬含有 AC/α-TCP(10:3)硬化体上方にト

ルイジンブルー陽性部位を認め，抗菌薬含有 AC/α-TCP 硬化体上方に既存骨か
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ら伸長した新生骨の形成が認められた．また，埋入 6 週目の抗菌薬含有 AC/α-TC 

P 硬化体では硬化体周囲だけでなく，硬化体内部にも新生骨の形成を認めた．羽

尾らは，ラット大腿骨に α-TCP 系骨補填材を充填したところ，術後 20 日目で

α-TCP の一部が骨に置換されたと報告している． 

 このことより，AC に骨置換速度の速い α-TCP を混合することで AC 単独よ

りも早期に硬化体の骨置換を引き起こすと考えられる．また，今回は硬化時間

が AC/α-TCP(10:6)セメントより短く操作性に優れる AC/α-TCP(10:3)セメント

にて埋入試験を行ったが，AC/α-TCP(10:6)セメントを埋入試験に用いた場合，

より早く硬化体が骨置換すると考えられる． 

本研究より，AC/α-TCP 硬化体に添加された抗菌薬は，セメント硬化体の物性

を低下させたが，各種硬化体でハイドロキシアパタイトの組成を認めたことか

ら，臨床応用には影響しないと考えられた．また，AC/α-TCP 硬化体は抗菌薬の

徐放を示し，骨形成能を有することが示唆された． 

  今後の展望として，顎骨骨骨髄炎(図 11 写真最上段)の病変切除後に生じる広

範な骨欠損や(図 11 写真上段 2 段目)，局所へ十分な抗菌薬を移行させることの

難しさといった問題点を改善するため，病変切除後抗菌薬含有 AC/α-TCP セメ

ントを利用し(図 11 写真中央)，最終的に骨置換を生じることによって(図 11 写

真下段 2 段目)今まで困難であったインプラントによる咬合機能の回復が可能と

なることが期待された(図 11 写真最下段)． 
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Ⅴ．結論 

 

 本研究は，顎骨骨髄炎術後の骨欠損部での，新生骨の形成および長期間にわ

たる抗菌薬の徐放を目的として，今回，抗菌薬を付与した AC と α-TCP の複合

体を作製し，その基本物性や移植部位での骨形成能を行い，以下の結果を得た． 

1．AC/α-TCP 硬化体に添加された抗菌薬は，セメント硬化体の物性を低下させ

たが，臨床応用には影響しないと考えられた． 

2．AC/α-TCP 硬化体は抗菌薬の徐放が可能な担体であることが明らかとなっ  

た． 

3．骨欠損部に移植した抗菌薬含有 AC/α-TCP 硬化体において骨形成を認めた． 

以上より，AC/α-TCP 硬化体は，抗菌薬徐放の担体として，顎骨骨髄炎治療後の

骨欠損部へ臨床応用できる可能性が示唆された． 
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Ⅷ．表および図 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 1．AC/α-TCP の硬化時間 
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図 1A．作製した抗菌薬含有 AC/α-TCP 硬化体 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

    図 1B．AC/α-TCP 硬化体表面の構造観察（SEM 像） 

 

A 

B 

AC/α-TCP(10:3) AC/α-TCP(10:3),GM10% AC/α-TCP(10:3),GM20% 
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図 2．AC/α-TCP 硬化体の間接引張値強さ 
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図 3．抗菌薬含有 AC/α-TCP 硬化体における粉末 X 線回析パターン 

 

 

 

AC,GM20% 
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図 4．硬化体より徐放された抗菌薬により形成された阻止円 

 

 

Control 
 

AC/α-TCP(10:3),GM10% AC/α-TCP(10:6),GM10% 
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図 5．各種 GM の濃度と阻止円の直径より算出した検量線 
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図 6．抗菌薬含有 AC/α-TCP 硬化体の徐放試験 
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図 7．ラット皮下に埋入した AC/α-TCP および周囲組織の H-E 染色像 

 

 

A 

B

C 

AC/α-TCP(10:3)  AC/α-TCP(10:3),GM10%  

AC/α-TCP(10:3),GM10%  
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図 8．ラット皮下に埋入した AC/α-TCP の粉末 X 線回析パターン 
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図 9．ラット脛骨に埋入した AC/α-TCP および周囲組織のトルイジンブルー 

染色像 

(埋入 3 週後) 

 AC/α-TCP(10:3)  AC/α-TCP(10:3),GM10%  AC  
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図 10．ラット脛骨に埋入した AC/α-TCP および周囲組織の 

トルイジンブルー染色像 

および共焦点レーザー顕微鏡像(埋入 6 週後) 

B 

A 

AC/α-TCP(10:3),GM10%  AC/α-TCP(10:3) AC/α-TCP 

AC/α-TCP(10:3),GM10%  
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図 11. 抗菌薬含有 AC/α-TCP セメントによる顎骨再建 
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Ⅸ．付図説明 

 

表 1．AC/α-TCP セメントの硬化時間 

 

図 1.  

A．抗菌薬含有 AC/α-TCP 硬化体 

B．AC/α-TCP 硬化体表面の構造観察(SEM 像) 

写真左：AC/α-TCP(10:3)硬化体表面の SEM 像を示す． 

写真中央：10%GM 含有 AC/α-TCP(10:3)硬化体表面の SEM 像を示す． 

   写真右：20%GM 含有 AC/α-TCP(10:3)硬化体表面の SEM 像を示す． 

図 2．AC/α-TCP 硬化体の間接引張強さ 

図 3．抗菌薬含有 AC/α-TCP 硬化体の粉末 X 線回析パターン 

図 4．抗菌薬含有 AC/α-TCP 硬化体より徐放された抗菌薬により形成された 

阻止円 

写真左：Control 

写真中央：10%GM 含有 AC/α-TCP(10：3)硬化体より徐放された抗菌薬により 

形成された阻止円を示す． 

写真右：10%GM 含有 AC/α-TCP(10：6)硬化体より徐放された抗菌薬により 

形成された阻止円を示す． 

図 5．各種 GM の濃度と阻止円の直径より算出した検量線 

図 6．10%GM 含有各種 AC/α-TCP 硬化体の抗菌薬徐放試験 

図 7．ラット皮下に埋入した AC/α-TCP および周囲組織の H-E 染色像 

A．写真左：AC/α-TCP(10:3)セメントペースト埋入 1 週後の硬化体と周囲組織 

の H-E 染色像を示す．                                       
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写真右：10%GM 含有 AC/α-TCP(10:3)セメントペースト埋入 1 週後の硬化

体と周囲組織の H-E 染色像を示す． 

B．10%GM 含有 AC/α-TCP(10:3)セメントペースト埋入 4 週後の硬化体と周囲 

組織の H-E 染色像を示す． 

(C：硬化体) 

図 8．粉末 X 線回析パターン 

      AC，20%GM 含有 AC/α-TCP(10:3), 20%GM 含有 AC/α-TCP(10:6)含有 

セメントペースト埋入 1 週後の硬化体の粉末 X 線回析を示す． 

図 9．ラット脛骨に埋入した AC/α-TCP 硬化体および周囲組織のトルイジンブ 

ルー染色像(埋入 3 週後) 

      写真左：AC セメント埋入 3 週後 

      写真中央：AC/α-TCP(10:3)セメント埋入 3 週後 

      写真右：10%GM 含有 AC/α-TCP(10:3)セメント埋入 3 週後 

      (C：硬化体，矢印：新生骨) 

図 10.． 

A．ラット脛骨に埋入した AC/α-TCP 硬化体および周囲組織のトルイジンブルー

染色像(埋入 6 週後) 

    写真左：AC セメント埋入 6 週後 

    写真中央：AC/α-TCP(10:3)セメント埋入 6 週後 

    写真右：10%GM 含有 AC/α-TCP(10:3)セメント埋入 6 週後 

    (C：硬化体，矢印：新生骨) 

 B．共焦点レーザー顕微鏡像(図 10A 写真右の*部位の拡大像)を示す．矢印で標

識した緑色の蛍光染色像が新生骨である． 

    (C：硬化体) 
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図 11. 抗菌薬含有 AC/α-TCP セメントによる顎骨再建 

写真最上段：顎骨骨髄炎 

写真上段 2 段目：病変切除後 

写真中央：抗菌薬含有 AC/α-TCP セメントの充填 

写真下段 2 段目：骨置換後 

写真最下段：インプラントによる咬合機能回復 

 


