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はじめに 

体内を３次元でイメージングする手法として，磁気共鳴

画像法（MRI）と X線コンピュータ断層撮影（CT）が広く
用いられている．両者は撮影原理が異なることから特徴が

異なり，使い分けられる場合もある．X線 CTに対する MRI
の利点の１つは無被爆で撮影が可能な点である．医療被曝

は，診断によって得られるメリットが被曝にともなうデメ

リットを上回ることで正当化されるが，診断に必要な画像

情報が得られるならば，MRIの選択が合理的であることは
言うまでもない．また，アレルギー等のリスクがある造影

剤を使用しなくても，撮影できる組織が多いことも利点で

ある．以上のように MRIは低侵襲なイメージング法であり，
より広範な使用が期待されるが，その阻害要因も存在する． 

MRIの欠点の１つは，撮影領域付近に金属製の医療用デ
バイスが留置されていると偽像（アーチファクト）が生じ，

画像情報が劣化，欠落することである．この金属アーチフ

ァクトの主因である磁化率アーチファクトは，その金属の

体積磁化率（χv，以下，磁化率と表記）が周囲の生体組織

の磁化率と一致しないために磁場が歪むことで発生する 1)．

生体組織は，主成分である水が磁化率–9.05 × 10–6（SI単
位系．以下，ppmと表記）の反磁性物質であるため，表１
に示すように反磁性を示す．したがって，デバイスが–9 
ppm に近い磁化率を示せばアーチファクトはほぼ解消で

きる．一方，現在広く使用されている生体医療用金属材料

は表１に示すように常磁性であり，水との磁化率差は大き

い．これまでに，磁化率の減少を目指して Zr合金 3-5)や Nb
合金 6, 7)が開発されているが，依然として常磁性である．

許容される磁化率差については±3 ppmとの報告 1)もあり，

本研究では反磁性の生体医療用合金の開発を目指している． 
なお本研究では，機械的特性の評価に主に硬さを用いて

いる．ISO 5832では生体医療用金属材料の強度と伸びが規
定されているが，評価に大きな試験片が必要であるため，

小試験片で評価可能な硬さによって１次評価を行っている． 
 

反磁性合金のマテリアルデザイン 

合金特性を支配する大きな要素は合金の相構成であり，

構成相の３次元的な形態や大きさで決定される合金の微細

組織とともに合金特性に大きく影響する．合金組成，熱処

理，加工などによって相構成や微細組織はデザインできる

が，全ての合金特性を独立にデザインできるわけではない． 
室温付近での合金の磁化率をデザインする一般則は見当

たらないため，本研究では次のシンプルな推測に基づき試

作を始めた．すなわち，「磁化率が-9 ppm以下の金属元素
と，-9 ppm 以上の金属元素を合金化すれば，磁化率が-9 
ppmとなる組成が存在する」．そこで，磁化率が-9 ppm以
下の反磁性金属元素が必要となるが，その種類は多くはな

く，生体親和性に問題がある元素 8-10)を除くと表１の５元
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素が候補となり，その中で最も高い耐食性が期待できる Au
を合金の第１元素とした． 
 Auの磁化率は–9 ppmより小さく，強度が非常に低いこ
とから，第２元素を添加して磁化率を増加させるとともに，

合金化による強化が必要となる．Auに強磁性元素を微量添
加して磁化率を調整することは可能だが，元素の微量添加

で合金を大幅に強化することは困難である．そこで本研究

では生体親和性が高い常磁性元素を第２元素の候補とした． 
 合金の磁化率が構成元素の磁化率の平均となるなら，磁

化率は構成元素の濃度に比例し，デザインは容易である．

合金中に複数の相が存在し，合金の磁化率が構成相の磁化

率の平均となる場合も同様である．しかし実際は，以下に

示す通り平均則が成立しない例が多々あり，磁化率のデザ

インは，試作合金の相構成と磁化率との相関を確認しなが

ら進める必要があった． 
 

Auと第 10族元素（Pt，Pd）の合金 

 最初に対象とした第２元素は Pt（磁化率：279 ppm）と
Pd（磁化率：806 ppm）である．Auと Pt，Pdとの合金の
磁化率は報告例 11, 12)があり，Au-Pt合金については非磁性
合金としての利用例 13)もある．Au-Pt 合金の磁化率の Pt
濃度依存性を定性的に示すグラフを図 1に示す．Pt濃度が
小さい領域では磁化率はあまり増加を示さず，添加量が多

くなると磁化率が急激に増加することから，平均則が成立

しないことがわかる．この傾向は Au-Pd合金も同様である．
また，Au-Pt合金においては，時効熱処理によって Auリッ
チ相と Ptリッチ相に相分離させると磁化率が増加する．こ
の増加は，磁化率が相対的に大きい Ptリッチ相が析出する
ためと考えられ，相構成のデザインによる磁化率デザイン

の可能性と必要性を示唆している．ただし，相分離にとも

ない合金が強化されることから，磁化率と強度のデザイン

を独立して行うことは困難である． 
 Au-Pt 合金においては，Au-28Pt 合金の磁化率がほぼ–9 

ppmとなり，時効硬化熱処理も可能である．しかし，硬化
後のビッカース硬さ（HV）は約 140 と高くはない．そこ
で，第３元素の添加による硬化を試みたところ，Nb 添加
が有効と判明した．Au-Pt-Nb合金の磁化率と硬さの詳細は
既報 14)に譲り，Au-7Nb-5Pt 合金を線材に加工し，時効熱
処理を加えて機械的特性を評価した結果を図２に示す．適

切な時効熱処理を行うと Tiの引張強度，伸びをともに共に
上回り，Tiを代替できる可能性が示された．一方，この合
金は溶体化が困難なことから加工性が高くはなく，図３に

示すように脳動脈瘤クリップの試作には成功したが，複雑

形状の医療用デバイスの作製には限界がある． 
 一方，溶体化が容易で高い加工性が期待できる Au-Pd合
金においては，Au-32Pd合金の磁化率がほぼ–9 ppmとな
るが，約 100HV と軟らかく強化が必要であった．Au-Pd
基３元合金については現在も検討を進めており，Au-Pt-Nb
合金を強度，伸びともに上回る合金が得られている．また，

耐食性も極めて高く，生体内での使用は十分に可能と考え

ている．一方，その HVは図２に示す既存の高強度生体医
療用合金には及ばず，さらに強い合金開発の必要性を認め

た．そこで第２元素として，生体親和性の高い非貴金属元

素である Nb，Ta，Ti，Zrを候補として検討を行った． 
 

Auと第 5族元素（Nb，Ta）の合金 

表１ 生体親和性の高い金属元素，生体医療用金属材料

および生体組織の磁化率 1, 2) 

 

Diamagnetic
materials

χv
(ppm)

Bi -164

In -51

Au -34

Ga -23

Sn (α) -23

water -9.05

human tissue -7 ~ -11

whole blood -7.90

red blood cell -6.52

Paramagnetic
materials

χv
(ppm)

Zr 109

Ta 178

Ti 182

Nb 237

NiTi alloy 245

CoCr alloy
(dental cast alloy)

770 ~ 
1500

stainless steel
(austenitic)

3520 ~ 
6700

 
図 1 Au-Pt合金の磁化率 

 

 
図 2 ISO 5832に規定されている生体医療用金属材料と 

700~1100℃で時効処理した Au-7Nb-5Pt合金の機械的性質 
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Au-Ta合金の磁化率の Ta濃度依存性を図４に示す．この
合金は 15Ta までは固溶体単相，20Ta 以上では固溶体と
Au2Ta3の２相であるが，その双方において磁化率は Ta 濃
度に比例する．ただし，平均則で算出される値より小さい

値を示す．また，Au2Ta3の磁化率は固溶体における磁化率

と Ta 濃度の比例関係に従っており，その結果，構成相の
磁化率の平均則は成立する．つまり，時効熱処理によって

Au2Ta3を析出させても磁化率は調整できず，目標磁化率を

示す組成は 15Ta のみとなる．しかし，Au-15Ta 合金は時
効硬化性が低く，約 130HVに留まった． 
 Au-Nb 合金の磁化率の Nb 濃度依存性を図４に示す．
12Nbまでは合金は固溶体単相で，磁化率の増分は Nb濃度
に比例するが，平均則で算出される値より大きい値を示す．

12Nbを超えて Au2Nbが析出するとともに磁化率の Nb濃
度依存性は負に転じる．Au2Nbの磁化率は–23 ppmと小さ
く，析出量が増えると合金の磁化率が低下すると考えられ

る．このことから Au-Nb合金は高強度合金として極めて有
望と判断される．つまり，強度を向上させるために Nb 濃
度を増加させて磁化率が–9 ppm を超えても，時効熱処理
によって Au2Nbの析出量を増やすと磁化率が–9 ppmまで

減少する可能性がある．同時に，時効熱処理による合金の

強化が可能であれば，磁化率の調整と強化が両立できる．

以上の観点から Au-Nb 合金の組成と熱処理の組合せを詳
細に検討した結果，Au-12Nb 合金に時効熱処理を行うと，
目標磁化率を示すと同時に約 220HV を示すことが明らか
となった．この値は Au-Nb-Pt 合金，Au-Pd 合金と同等以
上であり，高強度合金として有望である． 
 

Auと第 4族元素（Ti，Zr）の合金 

 Au-Ti 合金 15-17)の磁化率の Ti 濃度依存性を図５に示す．
0.5Ti添加で大きく増加し，平均則から推定される値より大
きい磁化率を示すが，さらに添加量を増やしても磁化率増

加は緩やかである．Ti 濃度が高い領域では固溶体と Au4Ti
の２相合金となるが，構成相の磁化率の平均則は成立しな

い．目標値に近い磁化率を示した Au-5Ti合金は非常に脆く，
実用性に乏しいと判断された．他方，1.5Ti付近の合金は大
きく時効硬化する一方で，磁化率の増加量は 10 ppm強程
度であり，Tiの微量添加により磁化率をあまり増加させず
に大幅な強化が可能と期待できる． 
 Au-Zr 合金の磁化率の Zr 濃度依存性を図５に示す．Zr
濃度が高い領域では固溶体と Au4Zrの２相合金となり，構
成相の磁化率の平均則はほぼ成立している．しかし，Au4Zr
の磁化率が目標値より小さいことから，この２相合金は目

標磁化率を達成できないと考えられる．他方，Au-2Zr合金
は時効熱処理により約 90HV から約 210HV まで大きく硬
化することから，Tiと同様に Zrの微量添加により磁化率を
あまり増加させずに大幅な強化が可能と推定できる． 
 

今後のマテリアルデザイン 

 ISO 5832 掲載の高強度合金である Ti-6Al-4V 合金は約
320HV，Co-Cr-Mo合金は約 430HVと非常に高い硬さを示
し，これまでに開発した合金では遠く及ばない．そこで，

これまでの基礎的検討を基に，以下のデザイン指針を作成

し，現在，Au-Nb基３元合金の試作と評価を行っている． 
１．Ti，Zrの微量添加による大幅な時効硬化性の確保 
２．Nbの添加による合金の強化と磁化率の調整 
３．Au2Nbの時効析出による合金の強化と磁化率の調整 
 これまでの結果では，目標磁化率を示しつつ 400HV 以
上と，前述の高強度合金に匹敵する合金が得られており，

アーチファクトフリーの高強度生体医療用合金の可能性が

見えてきた．言うまでもないが，実用合金においては伸び

などの機械的特性や，耐食性等の諸特性も重要であり，今

後，多角的な評価と開発を進める予定である． 
 

更なるアーチファクトフリー合金の可能性 

 体内で用いる金属材料は全てアーチファクトフリーであ

 
図 3 Au-7Nb-5Pt合金製試作脳動脈瘤クリップ 

 

 
図 4 Au-Ta合金，Au-Nb合金の磁化率 

 

 
図 5 Au-Ti合金，Au-Zr合金の磁化率 
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ることが望ましく，そのためには特異な性質を示す合金の

開発も必要である．１つは形状記憶・超弾性合金である．

生体医療用形状記憶・超弾性合金の候補の１つに Au 基合
金 18)があり，その中からアーチファクトフリー合金が得ら

れる可能性がある．もう１つは骨伝導能を示す合金である．

骨伝導能は Tiに固有の性質と考えられ，骨伝導能を示す合
金は Ti基合金である必要性が高いと推測されるが，Ti濃度
を下げると骨伝導能が低下する可能性が高く，目標磁化率

と高い骨伝導能の両立は容易ではないと予想する． 
 

おわりに 

アーチファクトは MRI の磁場強度が高いほど顕著とな
る．MRIは高性能化を目指して強磁場化が進められ，次世
代の 7T 機の導入が始まっており，更なる強磁場化も予想
される．すでに体内に留置されている医療用デバイスが現

在の MRI では撮影が可能でも，将来の強磁場 MRI で撮影
が困難となり先進的な診断や治療の機会を失う可能性があ

る．したがってアーチファクト解消は将来の課題ではなく，

まさに現在の課題である． 
 
 本稿で紹介した Au-Nb-Pt 合金線材の作製と評価では田
中貴金属工業株式会社の後藤研滋氏と中安昭夫氏から，脳

動脈瘤クリップの試作ではミズホ株式会社の池田大作氏か

ら，多大なるご支援を頂きました．ここに謝意を表します．

また本稿は，独立行政法人日本学術振興会 科学研究費助

成事業，国立研究開発法人科学技術振興機構 地域イノベ

ーション創出総合支援事業，田中貴金属グループ研究助成

事業，公益財団法人 テルモ生命科学芸術財団，からの研

究助成金による成果を含み，東京工業大学精密工学研究所

との共同研究の成果を含んでいます． 
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