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1．は　じ　め　に

　医学では生体に負荷となる刺激を侵
しんしゅう

襲と定義
しており，術部を切開する従来の外科手術は高
い侵襲性を伴う医療行為である。医療の低侵襲
化は患者の身体的負担の軽減，早期回復のみな
らず，医療費の削減といった社会のニーズに対
応する大きなテーマである。そのため，たとえば
腫瘍の性状や位置などの情報を早期かつ正確に
得ることができる高精度診断機器（X線CTや
MRIなど）と，その情報に基づき患者の身体的
負担を軽減した治療ができるさまざまな低侵襲
治療機器が開発されてきた。このような低侵襲
治療を実現する代表的デバイスとしてカテーテ
ルや内視鏡がある。これらの機器には，患部へ
直接薬物注入することを目的とした医療用
チューブが使用されている。
　本稿では，医療用チューブとしてさまざまな用
途に使用されているふっ素樹脂製のマルチルー
メンチューブについて，特長・成形技術について
解説する。

2．‌�マルチルーメンチューブの構造および‌
用途

　マルチルーメンチューブとは，図1のような一
本のチューブに，図2のチューブ断面に示すよう
に複数の通穴を持つものである。マルチルーメン
チューブの用途はさまざまであるが，主にカテー
テルや内視鏡に用いられており，それぞれの穴を
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図1　マルチルーメンチューブの外観

電極配置，ガイドワイヤー挿通，バルーン膨張，
薬液注入，血栓吸引などに利用する 1～ 3）。一本の
チューブで複数のデバイスの使用や手技を実現
できることから医療用具の小型化が可能であり，
このことは治療時間の短縮，さらには手術後の痛
み，手術侵襲の低減などにつながる。

図2　マルチルーメンチューブの断面（4ルーメン）

各種デバイス挿通穴
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　なお，マルチルーメン（multi-lumen）のルーメン
はラテン語の lumen（「light」「光」の意）が語源
で，光束の単位として使われているが，カテーテ
ルの通穴を意味する語としても使用されている。

3．マルチルーメンチューブの材料

　医療用マルチルーメンチューブに要求される
特性としては，

（1）滑り性（処置具の挿通性）
（2）可とう性や剛直性
（3）クリーン性（生体適合性）
（4）耐薬品性
（5）繰返し曲げに対する耐久性

などがあげられる。これらの要求を満たす材料と
して，ふっ素樹脂の中でもポリテトラフルオロエ
チレン（以下，PTFE）製チューブが使用されて
いる。PTFE はあらゆるポリマーの中で最も低い
摩擦係数を持っているため，処置具の挿通性確
保に有利な材料である。これは図3の分子モデル
に示すように主鎖の炭素原子にふっ素原子が緻
密に覆われていることから分子間凝集力が小さ
いこと，分子鎖表面の凹凸が小さいことによるも
のである。相手材の材質にもよるが動摩擦係数
はおおよそ 0.06～ 0.10である。また，PTFE は
重合時に不純物を含まず，成形時に添加剤を一
切不使用であり，分子量も大きいため，ほとんど
溶出する物質がない。このことから，生体に対す
る毒性は低く，医療用途の材料として適している
といえる。さらに，PTFEは図4に示すとおり高
分子材料の中では比較的弾性率が低く，可とう
性を兼ねそろえた材料であり，どちらかというと
ゴムに近い材料である。医療用チューブとして可
とう性や繰返し曲げに対する耐久性は重要な
ファクターであり，このこともPTFEが広く使用
されるに至った理由の一つである。その他の特
長として，耐薬品性（実質的にほとんどの工業
薬品に不活性），耐熱性（連続使用温度は
260℃），難燃性（UL94－V0相当）などがあり，
過酷な条件下においても使用可能な材料である。

4．マルチルーメンチューブの成形方法

　PTFEは，380℃における溶融粘度が約1010poise

あり，一般の熱可塑性樹脂で行われる成形手段
（射出成形や溶融押出成形）を採用できない。そ
こで，PTFE製チューブの成形は，ペースト押出
成形法で行われる。その製造プロセスを図5およ
び図6に示す。まず乳化重合で製造したPTFEの
ファインパウダーに適当な有機溶剤を加えて
ペースト状にする。原料粉末に混合する有機溶
剤は押出助剤とよばれ，PTFEを濡らし，かつ
380℃程度の加熱によって完全に蒸発するもので
あればよく，ナフサや石油系炭化水素が多く用い
られる。助剤の種類および量は押出圧力のみな
らず，成形品の特性にも影響する。
　所定量の助剤はPTFEと同時にポリ瓶に入れて
密栓し，数十分攪拌し均一に分散させる。時間

図4　各種プラスチック材料の曲げ弾性率
（文献4を基に作成）
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図3　PTFEの分子構造
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が長すぎると粉末が繊維化し，押出時に表面の
肌荒れなどの不具合を生じる。攪拌後は所定の
時間一定温度下で養生し助剤の浸透を均一にさ
せる。

　次にコンパウンドを円筒状に予備成形する。予
備成形品の外径寸法は図6に示す押出シリンダー
の内径よりわずかに小さく，内径寸法は押出マン
ドレルの径よりもわずかに大きく成形する。この

図5　ペースト押出成形の予備成形工程
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図6　ペースト押出成形の押出成形・焼成工程
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際できる限りクリアランスを小さくすることが高
寸法精度を得るためのポイントのひとつである。
　圧縮された予備成形品は溶剤が拡散しないう
ちに押出シリンダーに移す。ラム駆動は油圧式お
よびスクリュー式があるが，マルチルーメン
チューブのように高い寸法精度が要求される製
品に関しては，押出速度がより均一となるスク
リュー式が採用される。適正な押出圧力が得ら
れないとチューブの外観・寸法精度に多大な影
響が生じるため，ダイスの角度やランド長さを最
適化する必要がある。成形の中で一番のポイント
になるのはルーメン位置の制御であり，ルーメン
の寸法を決定するコアピンの設計には大いに工
夫を要することとなる。コアピンにはルーメン径
や配置バランスによって押出成形時に不均一な
圧力が負荷されるため，ルーメン位置が変動し
てしまう問題がある。この変動量を制御するため
には，コアピンの長さや角度が重要になるが，コ
アピンの材質に関しても最適なものを選定する
必要がある。ルーメンのたわみを考慮して高弾
性材料から軟質材料までが使い分けられており，
超硬合金，鉄，ステンレス，樹脂製コアピン，場
合によってはこれらが組み合わせて使用される
こととなる。
　押出物は連続的に乾燥炉（100℃～ 300℃）に
入り，助剤が除かれる。この温度は押出物の体
積によって設定値を変更する必要がある。乾燥
が不十分であると焼成時に助剤が突沸しチュー
ブの表面性状が悪くなる。乾燥後はそのまま連

続して焼成炉（350℃～ 450℃）に入り焼結を行う。
焼結が完了したチューブは分子間の融着が起こ
り，所定の物性を得ることができる。
　ペースト押出成形法はPTFEファインパウダー
へせん断力を加えることで繊維化する特性を応
用した成形法であり，特に繊維化が促進される
押出工程での製造条件，配向が緩和される焼成
工程での製造条件が後のチューブ物性（特に可
とう性）に大きく影響を与えることとなる。押出
工程では原材料グレードや助剤量，またシリン
ダー断面積とチューブ断面積の比率（Reduction 

Ratio）（図7）が繊維化に与える影響が大きい。
　ペースト押出成形におけるPTFE ファインパウ
ダーの繊維化の様子を図8に示す。PTFE の粒子
から，せん断によって繊維化が進行している様子
が伺える。また焼成工程では押出時に生じた配向
を緩和させる働きがあり，温度，時間の設定によ
り配向度をコントロールすることができる。
　図9にはチューブ内表面のSEM写真を示して
おり，焼成温度が高くなるほど分子配向が緩和
されていることがわかる。従って，これら工程で

図7　Reduction Ratio
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図8　PTFEファインパウダーの繊維化
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の主要パラメータを操作することにより，同じ
PTFEであっても，曲げやすいチューブや，逆に
コシの強いチューブを成形することが可能であ
り，顧客の要望に合わせたチューブの作製が可
能となる。医療用チューブは医師が手元で操作
するため，その微妙な操作性が検査や手術時に
多大な影響を及ぼすことから，精密な物性コント
ロールが要求されているのが現状である。例とし
て助剤量と原材料種類がチューブの引張弾性率
（可とう性の指標）に与える影響を図10に示す。
この結果より，同じPTFE チューブであっても強
度のコントロールが可能であることがわかる。さ
らに最新技術では材料の複合化や多層，発泡化
について取り組まれているのが現状であり，今後
の技術動向にも着目したい。

5．お　わ　り　に

　医療用チューブとして使用されるPTFE製マル
チルーメンチューブの機能や特徴，ポイントとな
る成形加工方法について解説した。使用実績と
してはカテーテルおよび内視鏡用途が中心であ
るが，他用途の開発も進めていきたいと考える。
本稿の解説が医療機器関係者のみならず，もの
づくりに携わる設計・開発・生産関係者の一助に
なってくれれば幸いである。
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図9　PTFEチューブ表面の配向
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図10　助剤量と引張弾性率の相関
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