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１．研究目的 

チタン(Ti)は工業用だけでなく、医療用としても広く用いられている。これは、Tiが軽量、高比強度、高耐

食性を示すだけでなく、骨との親和性が高く、硬組織適合性に優れているためである。骨折部内固定材や歯

科インプラントなど、骨と接触して用いられる医療用デバイスには Ti製品が普及しているが、近年になって、

術中や術後の細菌感染により、これら医療用デバイス周囲の組織で炎症が長期間継続することでデバイスに

緩みが生じ、再置換や抜去を必要とするケースが報告されており、問題となっている。体内に埋入した後に

デバイスを滅菌することは不可能であるため、この問題の解決には、事前にデバイス表面に抗菌性を付与す

ることが有効である。そこで、本研究では、これまでの研究により、Zr や低弾性型 β-Ti 合金の硬組織適合性

の改善に有効であることを示してきたマイクロアーク陽極酸化（MAO）処理を応用し、Ti 表面に Ag を含ん

だ多孔質酸化皮膜を形成することで、硬組織適合性と抗菌性を両立するデバイス表面を創製することを目的

とした。 

 

２．研究成果 

２．１ 実験方法 

 棒状の工業用純 Ti（JIS2種、8 mmφおよび 25 mmφ）を厚さ 2 mmに切断し、表面を#800 まで湿式研磨後、

超音波洗浄を行った。研磨を施した試料に対し、電流密度 311 または 250 A m-2の定電流条件で上限電圧を

450 V以下に設定し、600 s通電した。対極として試料に対して十分な面積を持つステンレス鋼を試料の周囲

を取り囲むように設置した。処理溶液にはグリセロリン酸カルシウム 0.1 mol L-1、酢酸カルシウム 0.15 mol L-1

および硝酸銀 0-4 mmol L-1の混合溶液を用いた。処理後の試料の表面分析には XRD、SEM/EDS および EPMA

を用い、また酸化物層からのAgイオンの溶出挙動は生理食塩水に浸漬し、溶出した Agイオン濃度を ICP-AES

で評価した。また、酸化物層を形成した Ti表面について骨芽細胞様細胞（MC3T3-E1）および大腸菌（E. coli.）

を用いた試験を行い、増殖および骨分化特性への影響と抗菌性を評価した。 

 

２．２ 結果および考察 

MAO処理により Ti表面に Agを含んだ多

孔質な酸化物層を形成することを確認した。

また、試料断面の SEM 像からこの酸化物層

は約数十 μm 程度であることが明らかとな

った。EPMAによる分析結果から Agは酸化

物層中に、ほぼ均一に存在していることが

明らかとなった。また、XRD から MAO 処

理により形成した酸化物層は、アモルファ

スを多く含み、一部に結晶化したアナター

ゼ型の TiO2が存在し、ルチル型 TiO2をほと

んど含まない構造であることが分かった。

さまざまな条件で MAO 処理を施した Ti を

擬似体液である生理食塩水中に浸漬し、Ag

を含む多孔質酸化物層から溶液中に溶出し

Fig. 1 Agを含む酸化物層から擬似体液中に溶出した
Agイオン濃度の長期評価 
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た Agイオン濃度を評価した結果を Fig. 1 に示す。少なくとも Agイオンは 4ヶ月以上徐放することが明らか

となった。また、浸漬直後の溶出量が多く、

その後はほぼ一定の速度でAgイオンが溶

出されることが明らかとなった。大腸菌を

用いた抗菌性評価試験の結果を Fig. 2 に

示す。硝酸銀濃度 0.04 mmolL-1以上の電解

質溶液で処理した試料では菌は完全に死

滅しており、優れた抗菌性を示した。また、

骨芽細胞様細胞(MC3T3-E1)を用いた評価

では、硝酸銀濃度 0.5 mmolL-1以下の条件

で作製した Ti表面において、細胞の増殖、

ALP 活性、および石灰化に影響を及ぼさ

ないことが確認された。このことから、本

研究による手法により、優れた抗菌性と硬

組織適合性を同時に達成する Ti 表面の創

製に成功した。 

今後は、低弾性型 β-Ti 合金や Zr など、MAO 処理が可能な材料について、同様に処理が可能か検討を行う

こと、シミュレーションや Additive Manufacturing による Agイオン溶出挙動の最適化することを目指す。 
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Fig. 2 大腸菌を用いた抗菌性評価試験の結果 
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