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1. 研究の目的と背景 

医療の発展に伴い，医療機器の小型化・高機能化が求

められている．医療機器の世界市場は約 20 兆円であり，

日本の市場では米国に次いで世界第 2 位の約 2 兆円であ

る 1)．日本は胃カメラをはじめとする診断系機器には強

いが，治療系機器の分野が弱く輸入に頼っている．今後

も高度先進医療における技術革新や新しい医療機器の開

発が期待されている 2)．塑性加工技術は古くから，注射

針，外科手術用はさみ，鉗子，トレー，人工関節をはじ

め多くの医科および歯科用機器用部品の製造に貢献して

きた 3)～5)．  
本研究では，新素材である形状記憶合金，マグネシウム合

金の線材・管材，超電導線材，チタニウムの線材等を用いた．

引抜き加工，圧造，転造など塑性加工による医科歯科用機器

の部品製造可否について検討した．具体的には高機能やアレ

ルギーを考慮した歯列矯正用ワイヤ，カテーテル治療におけ

るガイドワイヤなどの医療用線材，細径の注射針，臓器狭窄

防止用細管のステント（バルーンとも呼ばれる），更には，

歯科インプラント用ねじ，医療機器用極小のねじやスプリン

グについて検討した． 

 

2. 形状記憶合金線の引抜き（伸線） 

形状記憶合金線の引抜き（伸線）限界は 20～30％と小

さいため塑性加工が難しく，結局製造コスト高になるた

め用途が制限されているなどの問題点がある 6),7)．そこ

で伸線性向上策として，線材表面の酸化スケール有無の

影響，最適焼鈍し温度，通常の引抜き法におけるダイス

形状と 1 パスリダクションの最適化，潤滑剤の選択，極

低温中での引抜きの効果，マイクロ・ローラダイス伸線

（図 1）の有用性等を検討した． 

 
2.1 酸化スケールの有無と伸線限界 

 通常の材料においては熱処理によって線表面にで

きた酸化スケールは硬くて脆く伸線に悪影響を及ぼすた

め，機械的もしくは化学的に除去される．しかし，Ni-Ti
系合金線の場合，伸線性向上のためには良質のスケール

の存在が必要である 8)，9)．スケールを除去すると伸線限

界の低下や焼付きによるダイス破損も生じやすくなるこ

とがわかった．  
 

2.2 潤滑剤の選択と極低温引抜き 

潤滑の目的は加工性の向上，ダイス寿命の延長，引抜

き材の外観と機械的性質の向上などである．従来の引抜

き法において最大の伸線限界を示す潤滑剤を選定するた

め，表 1 に示す種々の潤滑剤を使用して実験を行い，そ

の結果を図 2に示す．素線は 1023Ｋで焼なましが施され，

線表面には酸化スケール残存のまま利用した．  
 
表 1 引抜き実験で使用した表面被膜剤と潤滑剤  

No. 表面被膜剤 潤滑剤

A 樹脂＋ＢＮ＋ＭｏＳ2 塩素パラフィン＋ＢＮ

B 樹脂＋ＢＮ 石けん(脂肪酸ナトリウム＋けい酸塩)
C 樹脂＋ＢＮ＋ＭｏＳ2 石けん(ステアリン酸ナトリウム)
D ----- 植物油＋鉱物油

E ----- 植物油

F ----- パラフィン＋硫化物

G ----- 石けん(脂肪酸ナトリウム＋けい酸塩)
H ----- 石けん(ステアリン酸ナトリウム)  

 

 
a) 通常引抜き        ｂ）極低温引抜き       ｃ）ローダイス引抜き  

図 1 各種引抜き法  

Report
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この結果より，潤滑剤により伸線限界が約３０～７

０％まで変化することがわかる．良い結果が得られたの

は，ステアリン酸ナトリウム石けんを潤滑剤に使用する

条件である．一方，非鉄材料の伸線に使われる植物油（な

たね油など）は形状記憶合金線には不適当であり，約３

０％程度の加工しかできない．潤滑剤の選択によって伸

線限界が大きく変動することがわかる．  
しかし，上述したように酸化スケール引きが必要条件

なので線材表面の色は銀白色ではなく，用途によっては

商品価値の落ちる欠点がある．そこでダイスも線材も極

低温にさせて伸線する加工についての研究を行った結果，

伸線限界も向上させることができ，銀色の線材を得るこ

とができた．  
  

2.3 マイクロ・ローラダイス引き 

ローラダイス引き加工では，従来のダイス引抜きで生

ずるすべり摩擦がころがり摩擦となる．この引抜き法で

は引抜き応力を約２０％低減させることができ，１パス

リダクション (R/P)を大きくできることや断線頻度を抑

えるという長所を持っている．しかし，引抜かれた線の

断面形状は幅広がりを生じて真円ではないため，用途が

限られるとか商品価値が低いといった短所を持っている． 
精密なマイクロ・ローラダイスを製作し，直径が約１

mm の 65/35 黄銅線と Ni-Ti 合金線を種々なリダクション

で引抜き，伸線限界と断面形状を調べた（図 3）．本引抜

き法では 40％以上の１パスリダクションでも引抜きが

可能であることと長手方向の直径のばらつきを少なくで

きることを示した．断面形状については，黄銅線の場合

には幅広がりが著しいために製品の成否に懸念がある．

しかし，  Ni-Ti 合金線の場合には R/P が３０％以内の引

抜きでは幅広がり率（ＤＸ /ＤＹ）が１ .２以下と小さくな

っている．この結果より， 本加工法が Ni-Ti 合金線の荒

加工に十分有効であると判断される 10)，11)．  
 

2.4 伸線材の医療分野への利用 

医療に使用される線材の材種としては，上記の形状記

憶合金よりもステンレス鋼が多い．その他純チタンやチ

タン合金などが使われる．表 2 に医療分野で使われる代

表的な伸線材の最小直径について市場と研究段階に分け

て示す．加工技術の向上によりどの材料よも極細線化が

進んでいる．難加工材の形状記憶合金でも 40μm 程度の

極細線も市場に出るようになり，小型でかつ高機能な医

療機器の開発が可能になりつつある．  
Ni-Ti 系形状記憶合金線を歯列矯正に利用した処置例

を図 4 に示す．形状記憶合金の機能を利用し，痛みを伴

わず治療期間が約４０％短縮して歯列矯正が可能になっ

た事例である．  
一方，異形線は医療機器，スプライン，X－Y テーブ

ル用レール，コネクタのピン，モーター用巻線などに利

用することができる 12)～14)．これらの線材についても高

機能化付与やさらなるマイクロ化への期待は大きい．実

験で得られた異形線の例として，直径 100μm の超極細

四角引抜き線，600μm の六角線，マイクロばね，マイ

クロワッシャを図 5 に示す．  
先進医療機器の一つとしてＭＲＩ（Magnetic Resonance 

Imaging，図 6）があり，これは核磁気共鳴現象を利用し

て体内の情報を画像とする装置であり，その装置の心臓

部には引抜きされた超電導線材が使用される．図 7 に示

すように，この線材は硬い超電導物質と軟質の純銅で構

成されているため，引抜きには通常よりも小さいダイス

半角を選択することが肝要である．また，脆い超電導フ  

表面皮膜剤 
＋ 

潤滑剤 

α＝6° R/P=5% 

0

80

60

50

40

30

伸
線
限
界
 

/％
 

A B C D E F H G 
潤滑剤 

70

 

図 2 各種潤滑剤における伸線限界   
図 3 マイクロ・ローラダイス引抜きにおける  

引抜き限界と断面形状  
 

表 2 各種線材の市場および研究段階における  
最小直径と医療における用途 

線材 
最少直径/μm 医療における

実用直径/μm 
用途 

市場 研究段階 

ステンレス鋼 10～30 8～20 100～2000 

ガイドワイヤ 

カテーテル補強材

ステント 

スプリング 

スタイレット 

チタン 

(合金を含む)
50～200 5～20 200～2000 ガイドワイヤ 

Ni-Ti 形状

記憶合金
～40 ～10 500～2000 

歯列矯正ワイヤ 

ガイドワイヤ 

補強ワイヤ 

ステント 
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ィラメントが引抜き中に破断しない引抜き条件を選択す

ることも必須となる．  
 

3. 医療用金属細管の製造 

医療分野での細管利用には注射針、ステント（図 8）
などがある．管の細径化や高強度化と機能化により無痛

にて医療処置ができる点やこれまで開腹手術が必要であ

った病気も腹腔鏡下手術による治療やカテーテル治療が

期待されている．注射針の材料にはステンレス鋼がつか

われているが，現在医学界で注目されている材料は形状

記憶合金，チタン，マグネシウム合金である．  

 
図 8 先進医療機器ステント（バルーン）とカテーテル  

    （ユナイテッド航空機内誌より ,2009）  
 

3.1 軟質マンドレルを利用した形状記憶合金細管

の引抜き加工 

形状記憶合金管は高強度でかつ形状記憶特性を有する

ため，機能を持つステントなどの製品開発に期待されて

いる．管の引抜き方法には空引き、固定心金引き，マン

ドレル引き，浮きプラグ引きの 4 種類がある．  
難加工材である形状記憶合金管の固定心金引きは，ダ

イス半角，プラグ半角，潤滑剤の最適化により引抜きは

可能である 15)，16)が時々加工中破断も発生する．特に細

管の引抜きでは破断も多発し，歩留りも悪い．空引きで

は断面減少率を小さくすることで引抜きは可能であり細

径化もできるが，厚肉管となることや管内面の表面粗さ

が悪くなり医療用細管として不適合であった．そこで軟

質材料をマンドレルとし，引抜きを行う方法を提案した． 
直径 4.0mm、肉厚 0.34mm の形状記憶合金管に直径

3.2mm の純銅線をマンドレルとして挿入する．その管材

の引抜きを繰り返し，薄肉でかつ極細径の管が作製でき

るかを検討した．約 10%の断面減少率 R/P で 23 パスを

 
図 4 形状記憶合金の伸線材を利用した歯科矯正治療例

   （東京医科歯科大学より提供）  
 

 
図 5 試作した超極細異形線材，マイクロスプリングと

マイクロワッシャ  
 

 
図 6 体内の情報が得られる核磁気共鳴装置（MRI）と

診断結果（フリップス社より）  
 

図 7 超電導材引抜き線材の断面形状  
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経て直径 1.48mm，肉厚 0.21mm の細管を作製することが

できた．図 9 には軟質マンドレル引きでの各パスにおけ

る管の直径と肉厚を示す．  

 
図 9  マンドレル引きにおける直径と肉厚の変化  

 
目的とする薄肉かつ細径の管がこの引抜き方式で作製

できることがわかる．しかし，この方式では引抜き管内

に銅のマンドレルが挿入されたままである．管内の銅の

マンドレルは銅線の両端を引張って銅線径を細くしたこ

とにより抜き出しが可能になった．管内面の表面粗さは

空引きの結果より，格段良好であった．  
 

3.2 ステント用マグネシウム合金管の引抜き加工 

マグネシウム合金は軽量であり，電子機器分野をはじ

め多くの分野から注目されている．医療分野では，血管

等の臓器内部に挿入し，閉塞した患部を拡張して開通さ

せるステントへの期待がある 17)．ステント留置手術後完

治した場合，体内に金属体を留置し続けることは好まし

くない．マグネシウム合金の耐食性が悪い点を利用し，

数年後には体内で完全に吸収分解できるステントの開発

が望まれる．マグネシウム合金（AZ31）の管を引抜きに

より，所望の直径・肉厚の管を加工して，その後レーザ

ー加工によりハニカム構造に穴をあけてステントとなる

(図 10)ことを検討した．この素材となる引抜き管には，

高強度かつ内外表面の粗さが小さいことが要求される．  

 

図 10 医療用ステント  
難加工材であるマグネシウム合金の加工であっても，

加工硬化により高強度管材を得るためは，冷間引抜きが

必須条件となる．空引きでは加工ができたが加工後の厚

肉と管内面の粗さの面からステント用管には不適であっ

た .また他の引抜き法での冷間加工ができずに破断した . 
そこで, 図 11 に示す液体マンドレルと称する新しい引

抜き法を提案した 18).これは管内に水や油などの液体を

封入したまま引抜きを行う方法であり，管内の液体はマ

ンドレルとして働く. 

 
図 11 液体マンドレル引き  

 
直径 7.5mm，肉厚 0.75mm のマグネシウム合金管 AZ31

をダイス半角が６°，断面減少率が５％で引抜きを繰り返

し，直径 3.5mm まで加工した．得られた管の断面形状を

図 12 に示す . a)は空引き，b）は軟質の純アルミをマン

ドレルとした引抜き，c）は水を管内に入れた引抜き，d）
は機械油を管内に入れた引抜きの結果である．軟質マン

ドレル引きでは加工はできるものの、加工後そのマンド

レルであるアルミを用意に除去することは難しく，実用

化はできないと判断した．水と油を挿入した液体マンド

レル引きは可能でかつ，引抜き管の一端を切り落とすこ

とにより管内の液体は容易に取り除くことができ有効な

引抜き法であった．また，液体マンドレル引きでの管内

面の粗さが悪化する割合は少ないこともわかった．  

 

図 12 各種引抜き法より得られた管の断面形状（Φ3.5） 
 

４．歯科インプラント用ねじとマイクロねじの開発 

医科歯科用機器および部品の材料には，高強度，高耐

食，高耐磨耗特性とさらに耐アレルギーなどの生体毒性

がないことが求められる．また医療機器およびその部品

のマイクロ化も要求されている．しかし，使用されてい

る材料の多くはステンレス鋼やチタン合金であり，上述

を満足していない．  
歯科インプラントの構造は図 13 に示すように人口歯

冠，ねじ，アバットメント，人工歯根の 4 つの部品から

なっている 19)，20)．現在インプラント用ねじの材料は高

強度が得られるチタン合金であり，塑性加工性が悪いこ

とや Al や V の耐アレルギー性や耐毒性が心配される．

そこで純チタンを用いアレルギーを考慮した歯科インプ

ラント用ねじとマイクロねじの開発を試みた．純チタン

線を用い，すえ込みと転造加工により加工ができること
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とねじり強度が 35Ncm 以上のねじを開発することを目

的とした．  
硬さ HV が 200～250 の引抜き線硬材をねじ素線に利用

することより加工中疵や割れがなく，かつ要求するねじ

り強度を満足するインプラント用ねじができることが明

らかになった．試作したねじの SEM 写真とねじ部の金

属組織写真をそれぞれ図 14 と図 15 に示す．  

 

図 14 試作した歯科インプラント用ねじ（M2） 

 

a)市販の切削によるねじ  b)試作した塑性加工による  
インプラント用ねじ  

図 15 市販および試作した歯科インプラント用ねじの  
金属組織写真  

 
医療検査機器や手術用機器のマイクロ化の要求はさら

に強くなる方向であり，使用されるねじ等の機械要素も

当然極小にしなければならない．一例として圧造と転造

により製作した純チタンの M0.8 のマイクロねじの SEM
写真を図 16 に示す．  

 

図 16 塑性加工により作成した純チタンの極小ねじ

（M0.8）  

また，難加工材であるマグネシウム合金（AZ31）につ

いても実験を行った．加工条件を最適化することにより，

図 17 のようにねじ頭が大きく，極薄の形状に加工でき

ることもわかった . 

 
図 17 マグネシウム合金（AZ31）の極小ねじ  

 

5. まとめ 

高度先進医療における技術革新や新しい医療機器の開

発が積極的になされているが，非常に高価であることや

輸入機器に頼る部分が多いことが問題点となっている．

人体内部の情報検査が容易になったり，開腹手術が必要

であった病気も医療用マイクロパーツを用いた機器によ

る腹腔鏡下手術・治療が可能になることが期待されてい

る . 
そこで本研究では ,形状記憶合金，チタン，超電導材料

やマグネシウム合金などの新素材を用い，歯列矯正用ワ

イヤ，ガイドワイヤ，MRI 用マグネットワイヤ、ステン

ト，医科歯科機器用マイクロねじ，マイクロスプリング

の作製に関し，引抜きを中心とする塑性加工により製造

する技術について検討した．本研究により得られた主な

事柄を下記に示す．  
１）  Ni-Ti 系形状記憶合金の極細線の製造において，表

面のスケール（酸化膜）が引抜き性を向上させるこ

とがわかった．得られた引抜き線材は歯列矯正ワイ

ヤに利用され、その有効性があることがわかった．  
２）  医療用ステントに利用される薄肉の極細管の製造

法には，軟質マンドレル引きや液体マンドレル引き

が有効であることを明らかにした．  
３）  アレルギーを考慮した純チタンの歯科インプラン

ト用ねじを圧造・転造により製造できることを明ら

かした．  
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