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要　　　旨

　補綴装置製作に，生体への親和性からチタンが
多用されており，その修復および加工にはレー
ザー溶接が用いられている．しかし溶接された領
域付近からの再破折を経験することがある．そう
した中，チタン圧延材に一定の条件で熱処理を行
うと疲労強度が有意に大きくなるという報告がな
された．本研究は，鋳造，機械加工，MIM（Metal 
injection molding）の各製作法によるチタン材，
およびレーザー溶接後のチタン材に対しても熱処
理が有効であるかについて，疲労破壊に着目して
検討を行った．
　試験片は，鋳造法，機械加工，MIM法により，
幅 2mm，厚さ 1mm，長さ30mmの試料を製作
して用いた．レーザー溶接は，試験片を低速切断
し，切断面を密着させた状態でレーザー溶接し

た．熱処理は試験片それぞれを4₅0℃の電気炉内
にて40分間大気中で加熱を行った後，炉外にて放
冷した．疲労試験は金属曲げ疲労試験器を用い，
ひずみ量0.30mmの反復応力を加え，疲労破折ま
での回数を測定した．測定は熱処理を行ったもの
と未処理のものをそれぞれ ₅個とした．また，溶
接した領域付近の金属組織を観察するため，溶接
した試験片を包埋し，研磨，エッチング後，金属
顕微鏡にて観察した．また，MIM法による試験
片は，熱処理の有無による気孔率の比較を行っ
た．硬さ試験は組織の観察後の試験片を用い，微
少硬度計を用いて，荷重100gf，負荷時間10秒と
して溶接部周辺のビッカース硬さを測定し，熱処
理の有無による違いを分析した．これらの解析に
より以下に示す結果が得られた．
1  ．鋳造によるチタンは，レーザー溶接の有無に
かかわらず，熱処理による疲労破壊繰返し数に
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有意な差は認められなかった． 3種のチタン材
の中で，チタン鋳造体は，疲労破壊に対して最
も弱かった．
2  ．機械加工によるチタンは，レーザー溶接の有
無にかかわらず，疲労破壊繰返し数は熱処理に
より増大した．金属結晶が微細であり， 3種の
チタン材の中で，疲労破壊に対して最も強かっ
た．
3  ．MIM法によるチタンは，レーザー溶接の有
無にかかわらず，疲労破壊繰返し数は熱処理に
より増大した．また，金属組織中に気孔が観察
され，気孔に沿った破折が認められた．

緒　　　言

　軽量，高強度で耐食性に優れたチタンは，20世
紀末より急激に使用量が増加し，最近では，航空
産業をはじめ，自転車，眼鏡フレーム，ゴルフク
ラブヘッド，ドームの屋根などのほかに，医療用
材料としても注目されている1）．同様に歯科分野
においても，耐食性と生体親和性に優れるという
特徴が着目され，生体材料としての研究が報告さ
れるようになってきた2）．また，純チタンの機械
的強度が JIS規格・ADA規格タイプ別金合金に
相当する一方で，比重が4.₅1と小さく，金合金と
比較すると1/4程度でしかない．これらの優れた
特徴から，歯科用金属としても有用性の高い材料
であり，特に Osseointegrationを必要とするイ
ンプラント材として，現在無くてはならない材料
である3）．しかし，チタンは高温において酸素や
窒素との親和性が非常に強く，融点が1,668℃と
高いことに加え，鋳型との界面に反応層を形成し
て諸物性を低下させるため，従来から歯科で行わ
れてきた方法では鋳造が困難であるとされてき
た4）．近年，真空技術の進歩や，アルゴンガス等
の不活性ガスの雰囲気下で，アーク溶解などを熱
源とする鋳造機の開発，あるいはチタンと反応し
にくいルツボや鋳型材の開発に伴い，チタンの歯
科利用は鋳造床 ,冠 ,橋義歯 ,インプラント上部
構造など広範囲にわたるようになった₅,6）．しか
し，鋳造体表層部の反応層による物性や耐食性の
低下，湯回り不良やガスを巻き込んだ大きな鋳造
欠陥が多いことなどの問題も未だ指摘されてい
る₇,8）．そのため，CAD/CAMによる切削加工9,10）

や，衝撃圧による金属床の成形11）のほか，Metal 

injection molding（MIM）12）法などを応用して，
鋳造によらない補綴装置の製作法が研究されてい
る．特にチタンを切削加工して目的の補綴装置を
製作する CAD/CAMシステムの開発は，補綴装
置の均一化，高品質化，省力化を達成するうえで
必要なものとされ，ますます実用化が進められて
いる13,14）．また，MIM法は粉末冶金の一分野であ
り，平均粒径が20μm以下の金属粒子にワック
ス，ポリマー，オイル，潤滑剤，および表面活性
剤などからなる熱可塑性のバインダーを混練し，
加熱により粘性流動特性を付与し，所望の形状に
射出成形を行ったのち，モールドより取り出した
成型体から加熱分解や溶媒抽出によりバインダー
を除去し，残りの粉末組織を焼結する方法である
1₅）．これは高精度で複雑な形状の成形を可能にし
た製法であり，医療器具や電子機械，マイクロ部
品の製造に活用されている．
　さて，このような方法により製作されたチタン
製補綴装置を長期にわたり使用していると，欠損
部位の拡大に伴う改修や，補綴装置の破折修理な
ど，金属の接合を必要とする機会に遭遇すること
がある．歯科における金属の接合は，一般的にろ
う着法が用いられているが，ブロックに埋没し，
全体を加熱する必要があるろう着法は，チタンへ
の適用は困難である．そこで，チタンの接合に，
プラズマ溶接を用いる方法16）や，ティグ溶接を用
いる方法1₇）が研究されてきており，近年では
Nd：YAGを発振源とするレーザー溶接が応用さ
れるようになった18）．レーザー溶接は，材料に集
中したレーザー光を照射することにより，照射面
において光エネルギーが熱エネルギーに変換さ
れ，瞬間的に高温となって金属が溶解，凝固する
ことを利用した接合法である19）．レーザー溶接法
は，ろう着法と比較すると接合部にろう材などの
異種金属を介在させないため，腐食がおこりにく
く機械的強度にも優れる20）．また，瞬時に溶接さ
れるため周辺部への熱的影響が少なく，作業模型
上で直接操作でき，埋没などの煩雑な固定操作を
必要とせずに接合が行える優れた接合方法である
21）．
　ところが，チタン補綴装置の破折や，修復およ
び改修のためにレーザー溶接を行った領域付近か
ら，再び破折するケースを臨床的に経験すること
がある．こうした破折は，口腔内における咀嚼
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や，義歯の着脱時に加わる繰り返し応力による疲
労破壊と考えられる．近年，チタン材料に一定の
条件で熱処理を行うと疲労強度が有意に増大する
ことが報告された22,23）．しかし，この報告は圧延
材を用いた報告であり，鋳造によるチタンや，
レーザー溶接を行ったチタンに対しても適用可能
であるかは未だ不明である．そこで，本研究で
は，鋳造，機械加工，MIM法により製作したチ
タン材と，各チタン材にレーザー溶接を行った場
合の，熱処理の有効性について検証し，いくつか
の知見を得たので報告する．

実験材料及び方法

1 ．材料
　材料は，JIS第 2種鋳造用純チタン，機械加工
によるチタン材として JIS第 2種純チタン圧延
材，およびMIM法により製作した純チタンを用
いた（表 1）．鋳造による試験片は，幅 2mm，
厚さ 1mm，長さ30mmのアクリル製パターン
を，チタン鋳造用埋没材（チタンキャスコム –
TC，デンケン，京都，日本）を用い，メーカー
指定の方法にて埋没，焼却を行った後，全方向加
圧型鋳造機（AUTOCAST–HCⅢ，GC，東京，日

本）を使用して製作した（以下，CA–Ti）．機械加
工による試験片は，厚さ 1mmの JIS第 2種純
チタン圧延材を幅 2mm，長さ30mmに切断して
製作した（以下，PR–Ti）．MIM法による試験片
は，組成が圧延チタンと同等の純チタン材を，フ
ライス盤を用い注油下にて幅 2mm，厚さ 1mm
に加工した．長さに関しては，加工材の都合によ
り26mmとした（以下，MI–Ti）．

2．レーザー溶接
　レーザー溶接は，製作した試験片を固定用治具
（図 1）に固定し，カッティングディスクを用い，
注水下で試験片の長軸的中央を低速切断し，切断
面を密着させた状態で再び同治具にて固定し，
レーザー溶接機（ヘラパルス，Heraeus Kulzer，
Hanau, Germany）を用いて溶接した（図 2）．
レーザー溶接機のパラメータは，溶接深さが試験
片の厚さの約60％以上に到達する条件を予備実験
から求め，スポット径を0.4₅mm，出力を0.8kW，
パルス幅を₇.6msとした．溶接の照準は，試験片
を突合せた界面中央部に設定し，溶接径の約1/3
が重なるように照射し，片面 4箇所，両面で 8箇
所に照射を行った（図 3）．

表 １：使用材料一覧
（メーカー公表値）

コード 使用材料 製品名 メーカー 成分
（mass%）

硬さ
（Hv）

引張強度
(Mpa)

耐力
（Mpa）

伸び
（%)

CA–Ti Casting Pure Tiitanium チタン100 松風 Ti 99.4　others 0.6 175 510 430 11
PR–Ti CP Tiitanium KS50 神戸製鋼 Ti 99.6　others 0.4 144 387–391 222–272 38.7–41.6
MI–Ti MIM Pure Titanium MIM純チタン CASTEM Ti 99.6　others 0.4 184 580 470 17

図 １：試験片の切断および再固定に使用した固定用治具図１：試験片の切断および再固定に使用した固定用治具 図 2：溶接に使用したレーザー溶接機ヘラパルス図 ：溶接に使用したレーザー溶接機ヘラパルス
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図 ４：金属曲げ疲労試験機
a：疲労試験に使用した金属曲げ疲労試験器
b：レーザー溶接を行った試験片と試験機との位置関係

図４：金属曲げ疲労試験機
ａ：疲労試験に使用した金属曲げ疲労試験器 ｂ：レーザー溶接を行った試験片と試験機との位置関係

図 3：レーザー光の照射イメージ図 ：レーザー光の照射イメージ

3 ．熱処理
　熱処理は，江頭らの結果23）から，疲労強度が最も
大きくなった条件を採用した．製作したすべての試
験片を4₅0℃の電気炉内（KDF–009H，デンケン，
京都，日本）に40分間投入し，大気中で加熱を行っ
た後，炉外にて放冷した．

4．疲労破壊試験
　疲労破壊試験は金属曲げ疲労試験器（テクノアー
ク，塩尻，日本）を用い，試験片の中央部を把持
し，その固定点から高さ 3mmの点に，側方から
0.3mmの反復変位を加え（図 4），破折に至るまで
の回数を測定した（以下，疲労破壊繰返し数）．各
試験片に対して，溶接を行わない試験片と，溶接を
行った試験片において，熱処理を行わないもの（以
下，未処理群）と，熱処理を行ったもの（以下，熱

処理群）を，それぞれ ₅個ずつ測定した．また
それぞれの条件で疲労破折領域の頻度を集計し
た．

₅．金属組織観察
　溶接を行った領域付近の金属組織を観察する
ため，溶接した試験片を光重合型樹脂（アクリ
ル・ワン，マルトー，京都，日本）に包埋固定
し，自動研磨機（ECOMET 3 ，Buehler, Illi-
nois, USA）を用いてメーカー指定の方法に従
い鏡面研磨を行った．研磨終了後，約10倍に希
釈したフッ酸溶液（ケミポリッシュ，松風，京
都，日本）を用い，30秒間エッチングを行い，
金属組織を可視化した．その後，光学顕微鏡
（VANOX「AH 2 」，OLYMPUS，東京，日本）
にて観察を行った．
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6 ．硬さ試験
　硬さの測定は，組織観察が終わった試験片を，
微少硬度計（HMV–2000，島津，京都，日本）
を使用し，荷重100gf，負荷時間10秒にて行った．
測定対象部位は，溶接部周辺とし，観察面の上部
から1₅0μm，下部から1₅0μmの位置，および中
央部をそれぞれ100μm間隔にて13箇所測定した
（図 ₅）．硬さの計測値は，組織の特徴により，母
材領域，加熱領域，溶融領域に分け（図 6），そ
れぞれ製作法ごとに未処理群と熱処理群の比較
と，各試験片の領域ごとの比較を行った．

₇．気孔率の算出
　MI–Tiについて，熱処理の前後における気孔
率の変化を検討するため，未処理群と熱処理群そ
れぞれの気孔率を算出した．算出方法は，組織観
察後の試験片を，レーザー溶接の影響を受けてい
ない範囲を 8箇所ずつ光学顕微鏡を用いて撮影し
た．撮影した画像をコンピュータ上に取り込み，
画像処理ソフト（Photoshop Ver.₇.0，Adobe, 
California, USA）を用いて0.8mm×0.8mmの範
囲を抽出し，グレースケール化，レベル補正を施
した後，ヒストグラムに表示される，黒色のみ選

図 5：硬さ試験の測定対象部位図 ：硬さ試験の測定対象部位
図 6：レーザー溶接により変化した金属組織の領域分け

a：母材領域　　b：加熱領域　　c：溶融領域

㎛

図 ：レーザー溶接により変化した金属組織の領域分け
：母材領域 ：加熱領域 ：溶融領域

黒色のみ選択 すべて選択

黒色ピクセル数 全ピクセル数

図 ：黒色ピクセル数と，全ピクセル数の算出方法図 7：黒色ピクセル数と，全ピクセル数の算出方法
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択時のピクセル数と，全選択時のピクセル数の比
を求め（図 ₇），その値を3/2乗することにより気
孔の体積率とした．これにより未処理群と熱処理
群における気孔率の比較を行った．
8．統計解析
　統計ソフト（エクセル統計2012 for Windows，
社会情報サービス，東京，日本）を用い，各測定
値における未処理群と熱処理群を，危険率 ₅％に
てMann–Whitney U testによる比較を行った．
また，硬さ試験の結果において，熱処理の有無と
各領域との関連を Tukey–Kramer多重比較検定
にて分析を行った．危険率 ₅％未満で統計学的に
有意とし，危険率 ₅ ％未満の場合には p＜0.0₅，
危険率 1％未満の場合には p＜0.01と示した．

結　　　果

1 ．疲労破壊試験
　疲労破壊繰返し数の測定結果を図 8に示す．
CA–Tiの疲労破壊繰返し数は，未処理群が
1,690.4±394.₅回であり，熱処理群は1,31₇.0±
₅₇0.8回であった．未処理群と熱処理群の疲労破
壊繰返し数は統計学的に有意差を認めなかった．
レーザー溶接群では，未処理群が1,₅26.6±623.9
回であり，熱処理群は1,121.6±298.3回であった．
未処理群と熱処理群の疲労破壊繰返し数は統計学
的に有意差を認めなかった．
　PR–Tiの疲労破壊繰返し数は，未処理群が
33,62₅.0±11,262.0回であり，熱処理群は₇9,311.6
±12,823.9回であった．熱処理により疲労破壊繰

返し数は増大し，統計学的に有意差（p＜0.01）
が認められた．レーザー溶接群においても，未処
理群が6,611.4±₇,049.3回，熱処理群は3₅,6₇1.6±
34,1₅8.2回であり，統計学的に有意差（p＜0.0₅）
が認められた．
　MI–Tiの疲労破壊繰返し数は，未処理群が
1,818.4±₅0₅.9回であり，熱処理群は4,₅92.0±
1,300.4回であった．熱処理により疲労破壊繰返
し数は増大し，統計学的に有意差（p＜0.01）が
認められた．レーザー溶接群では，未処理群が
1,429.8±3₇₇.0回，熱処理群は3,₇0₅.4±₅₅9.0回で
あり，統計学的に有意差（p＜0.0₅）が認められ
た．

2．破折領域
　各材料の疲労破壊領域の頻度を図 9に示す．
CA–Tiの破折は，未処理群，熱処理群ともに加
熱領域が最も多かった．また，溶融領域での破折
は，未処理群において認められたが，熱処理群で
は認められなかった．
　PR–Tiの破折は，未処理群では加熱領域が最
も多く認められ，母材領域では皆無であった．一
方，熱処理群では，溶融領域での破折が最も多
く，母材領域や加熱領域での破折も認められた．
　MI–Tiの破折領域は，未処理群，熱処理群と
もに母材領域で最も多く認められた．

3．硬さ試験
　CA–Tiにおける，母材領域の硬さは，未処理

– ： ＜ ＜

非溶接群 溶接群 非溶接群 溶接群 非溶接群 溶接群

未処理群

熱処理群

(×
1
0
3

** *

*

**

図 8：各材料の疲労破壊繰返し数
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群が184.3±6.0Hvであり，熱処理群は188.9±
8.₅Hvであった．加熱領域の硬さは，未処理群が
201.1±6.9Hvであり，熱処理群は20₇.1±3.₅Hv
であった．溶融領域の硬さは，未処理群が340.8
±11.1Hvであり，熱処理群は386.4±₅8.8Hvで
あった．いずれの領域においても熱処理による硬
さに有意差は認められなかった（図10）．また溶
融領域では，溶接により硬さが増大し，統計学的
に有意差（p＜0.01）が認められた（図11）．
　PR–Tiにおける，母材領域の硬さは，未処理
群が140.8±2.8Hvであり，熱処理群は162.9±

18.0Hvであった．加熱領域の硬さは，未処理群
が1₅₅.2±0.1Hvであり，熱処理群は1₅3.9±4.₅Hv
であった．溶融領域の硬さは，未処理群が2₅6.1
±1₇.4Hvであり，熱処理群は228.₅±1₇.₅Hvで
あった．母材領域において熱処理により硬さが増
大し，統計学的に有意差 (p＜0.0₅）が認められ
た．一方，溶融領域においては熱処理により硬さ
が減少する傾向（p＝0.12）が認められた（図
12）．また溶融領域では，溶接により硬さが増大
し，統計学的な有意差（p＜0.01）が認められた
（図13）．

未処理群

熱処理群

未処理群

熱処理群

未処理群

熱処理群

母材領域

加熱領域

溶融領域

図 9：各材料の疲労破壊領域の頻度

母材領域 加熱領域 溶融領域

未処理群

熱処理群

（

–

図10：CA–Tiの熱処理による各領域ごとの硬さの変化
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　MI–Tiにおける，母材領域の硬さは，未処理
群が226.0±12.9Hvであり，熱処理群は246.8±
40.3Hvであった．加熱領域の硬さは，未処理群
が24₇.8±10.8Hvであり，熱処理群は244.9±
9.₅Hvであった．溶接領域の硬さは，未処理群が
32₇.₅±4.8Hvであり，熱処理群は340.3±29.8Hv
であった．いずれの領域においても熱処理による
硬さの変化は認められなかった（図14）．また溶
融領域の硬さは，溶接により増大し，統計学的に
有意差（p＜0.01）が認められた（図1₅）．

4．金属組織の様相
　各試験片の溶接部位付近の金属組織の様相を図
16に示す．

未処理群 熱処理群

母材領域

加熱領域

溶融領域

（

– ＜

図11：CA–Tiの各領域ごとの硬さ

母材領域 加熱領域 溶融領域

未処理群

熱処理群

（

– ： ＜

図12：PR–Tiの熱処理による各領域ごとの硬さの変化

　CA–Tiの金属組織を観察すると，母材領域に
は，細長い相が束になって一方向に揃った組織が
認められた．粒度は100～200μm程度であり，形
状と共にかなり不揃いであり，一部には樹枝状晶
も認められた．溶融領域には，より細かい針状結
晶が認められた．加熱領域には両者の中間的な組
織が認められた．また，熱処理を行ったことによ
る金属組織の明確な相違は認められなかった．
　PR–Tiの金属組織は，母材領域において緻密
かつ均一な等軸組織を呈していた．溶融領域に
は，細かい針状結晶が認められた．また，溶融領
域の周囲には結晶粒度が母材領域の 4～ ₅倍ほど
の塊状組織を呈する加熱領域が認められた．ま
た，熱処理を行ったことによる金属組織の明確な
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未処理群 熱処理群

母材領域

加熱領域

溶融領域

（

– ＜

図13：PR–Tiの各領域ごとの硬さ

母材領域 加熱領域 溶融領域

未処理群

熱処理群
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–

図14：MI–Tiの熱処理による各領域ごとの硬さの変化

相違は認められなかった．
　MI–Tiの金属組織は，不揃いな塊状結晶粒が
観察され，その間に無数の気孔が認められた．溶
融領域には，細かな針状結晶が認められた．ま
た，溶融領域の周囲には針状化されながらも，気
孔が残留する加熱領域が認められた．また，熱処
理を行ったことによる金属組織の明確な相違は認
められなかった．また，破折箇所を観察すると気
孔を縫うように破折している様子がうかがえた
（図1₇）．

₅．MI–Tiの気孔率
　気孔の占有率は未処理群が0.88±0.20%であ
り，熱処理群は0.₇₅±0.30%であり，統計学的に

有意差は認められなかった（図18）．

考　　　察

　チタンは比強度が大きく，耐食性や，生体親和
性に優れることから，歯科領域においても応用さ
れており，特にインプラント材として必須な材料
である3）．しかし，チタン製補綴装置を長期にわ
たり使用した症例では，改修や，修理が必要な機
会に遭遇することがあり，この場合の接合には，
レーザー溶接が一般に用いられる18,19,24）．ところ
が，溶接領域付近から再び破折するケースを経験
することがある．近年，チタン材に一定の条件で
熱処理を行うと疲労強度が増大することが報告さ
れた22,23）．そこで本研究では，レーザー溶接を
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未処理群 熱処理群

母材領域

加熱領域

溶融領域

（

– ＜

図15：MI–Tiの各領域ごとの硬さ

図 ：溶接部位付近の金属組織の様相

： の未処理， ： の熱処理， ： の未処理， ： の熱処理， ： の未処理， ： の熱処理

図16：溶接部位付近の金属組織の様相
a：CA–Tiの未処理，b：CA–Tiの熱処理，c：PR–Tiの未処理，
d：PR–Tiの熱処理，e：MI–Tiの未処理，f：MI–Tiの熱処理
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図 ： の破折カ所の様相
（ の破折線は気孔を縫うように破折していた）

図17：MI–Tiの破折カ所の様相
（MI–Tiの破折線は気孔を縫うように破折していた）

未処理群

熱処理群

–

図18：MI–Tiの気孔率の変化

行ったチタン材に対する熱処理が有効であるかを
検証した．
　CA–Tiの疲労試験において，溶接の有無に関
わらず熱処理による疲労破壊繰返し数に有意差は
認められなかった．また，CA–Tiの硬さ試験に
おいても，熱処理による有意差は認められなかっ
た．
　CA–Tiの破折領域は，硬さが溶融領域と比較
して顕著に低下している加熱領域での破折が最も
多く認められた．また，未処理群において認めら
れた溶融領域での破折は，熱処理群では認められ
なかった．これは，有意差は認められないもの
の，溶融領域の硬さがやや増大していることか
ら，溶融領域の耐力が増大し，曲げ応力が溶融領
域以外の領域にも分散したことによるものと考え

られた．
　また，CA–Tiは，PR–Tiと比較して，硬さや
引っ張り強度は大きいが，伸びが小さい（表 1）．
また，組織観察においては，結晶粒度は大きく不
揃いで，一部に樹枝状晶も認められた．さらに，
鋳造体表層には強固な反応層が形成されるが，こ
の層は一般にαケースと呼ばれ，チタン鋳造体の
諸物性を低下させるとされている4）．これらこと
から，CA–Tiは 3種類の製造法によるチタン材
の中で，疲労破壊繰返し数が最小になったものと
考えられた．
　PR–Tiに対して，熱処理を行うと疲労破壊繰
返し数は有意に増大した．この結果は，白鳥22），
江頭23）らの結果とほぼ同じであった．また，溶接
を行うと疲労破壊繰返し数は顕著に減少するが，
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熱処理を行うことにより，溶接前の PR–Tiの疲
労破壊繰返し数を上回る程度まで回復した．各領
域の硬さ試験の結果において，母材領域の硬さが
熱処理により増大し，溶融領域においては，逆に
硬さの減少傾向が認められた．その結果，溶融領
域が偏って硬い未処理群では，その境界部位であ
る加熱領域での破折が最も多くなったと考えられ
た．一方，硬さの偏りが減少した熱処理群におい
ては，機械的強度が均一化され，曲げ応力の分散
が生じ，疲労破壊繰返し数が増大したと考えられ
た．
　MI–Tiの疲労破壊繰返し数は，溶接の有無に
関わらず，熱処理を行うことにより増大した．最
頻破折領域は未処理群，熱処理群ともに母材領域
での破折が最も多く，破折線は気孔と気孔を結ぶ
かたちで進展していた．また，硬さ試験の結果で
は，いずれの条件においても有意な変化を認めな
かった．MIM法は，金属粉末をバインダーと混
錬したものを射出成型した後，真空下で脱脂，焼
結して製作される．その際，成形時の粒子間に気
孔と呼ばれる間隙が生じる．本研究における組織
観察においても気孔が観察されており，破折の最
頻箇所が母材領域にあることや，破折線が気孔に
沿って進展していたことを考慮すると，この気孔
が起点となり，疲労破壊繰返し数を低下させる可
能性があると考えられた．母材領域における気孔
率は，熱処理による有意な差が認められなかっ
た．しかし，気孔率の平均値がわずかながら減少
し，このことが，疲労破壊繰返し数の増大に何ら
かの影響を及ぼしているのではないかと考えられ
た．金属の機械的強度は，試験片の構造に強く影
響されるため2₅），有意な差が認められないよう
な，わずかな気孔率の減少によっても機械的強度
が上昇するものと考えられた．
　臨床場面におけるチタンの利用は，これまで鋳
造法が主流をなしてきた．本研究では，鋳造チタ
ンの疲労破壊繰返し数が，機械加工によるチタン
の疲労破壊繰返し数と比較して劣るとともに，熱
処理の有効性も認められない結果となった．その
ことから，鋳造チタンは，壊れやすく修理をして
も再びその部位から破折する可能性が高くなると
考えられた．
　一方，近年の CAD/CAMシステムの発達によ
り，ますます機械加工の実用化が進められ，特に

冠 ･橋義歯に関しては，機械加工による製作に換
わりつつある13,14）．本研究の結果において，図16–
cの母材領域に示すように，機械加工によるチタ
ンの組織は，金属結晶が緻密で細かく，結晶の形
状も揃っていた．これは，製造工程において，鍛
造や圧延が繰り返し行われることによって，結晶
構造が微細化および均一化されたことによるもの
と考えられる．その結果，図 8の非溶接群に示す
ように，PR–Tiの疲労破壊繰返し数が，CA–Ti
やMI–Tiの疲労破壊繰返し数と比較して高値を
示すと考えられた．また，溶接などにより，素材
の金属組織に変化が生じた場合に関しては，当該
領域における硬さの差が大きいほど破壊しやすく
なり，硬さの差が大きい部位において破壊しやす
くなると考えられた．また，熱処理の有効性は機
械加工によるチタン，および，MIM法によるチ
タンにおいて認められた．
　これらのことから，母材の金属結晶粒度が微細
な材料を切削加工により製作し，熱処理を行うこ
とにより疲労強度が増すものと期待される．ま
た，製作された装置を，レーザー溶接を行った場
合においても熱処理が有効であり，疲労強度が増
すものと期待される．
　これらを踏まえた上で臨床応用する際には，熱
処理を行い加工ひずみが除去された CAD/CAM
用チタンディスクを用いて補綴装置を製作するこ
とが望ましいと考えられる．また，その装置の破
折時など，レーザー溶接による修理を行う際にお
いても，熱処理は再破折の予防策になり得ると考
えられた．しかしながら，実際に熱処理を行う場
合には，義歯床やレジン前装部が存在するため，
本研究で行ったような熱処理は困難である．した
がって，今後はレーザー光などを用いた微少領域
に対する熱処理方法を検討する必要性が示唆され
た．

結　　　論

　本研究は，鋳造体，圧延材，MIM法により製
作したチタン材，および，レーザー溶接を行った
チタン材の熱処理の有効性を検証した．その結果
以下の結論を得た．
　鋳造によるチタンは， 3種の加工法によるチタ
ンの中で，最も疲労破壊に弱く，熱処理の有効性
も認められなかった．現在，鋳造法で製作されて
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いる補綴装置は，高強度で熱処理効果性のある加
工法に遷移していくことが望ましいと考えられ
た．
　機械加工によるチタンは，最も疲労破壊に強
く，熱処理の有効性も認められた．しかし，現在
すべての装置製作が可能なわけではないため，そ
れらの装置製作法の実用化が求められる．
　MIM法によるチタンは，疲労強度が機械加工
によるチタンには劣るものの，熱処理の有効性が
認められた．現在臨床応用されている鋳造チタン
と比較して疲労強度が優位であったことから，実
用性も示唆されるが，さらなる素材の改良，及び
二次加工などによる物性の改善が必要であると考
えられた．
　今後，床などが存在する装置にも熱処理を適応
させるため，レーザー光などを用いた微少領域に
対する熱処理方法を検討する必要があると考えら
れた．
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