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Ti-40Nb계 합금에 열처리와 첨가원소
Ta, Hf이 기계적 성질에 미치는 영향
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Ti6Al4V alloy have been mainly used as implant materials. Ti-6Al-4V alloy instead of pure Ti is
being widely used as biomaterials has some characteristics such as high fatigue strength, tensile
strength. But it has been reported recently that vanadium component expresses cytotoxicity and
carcinogenicity and aluminium component is related with dementia of Alzheimer type.    

In order to overcome their detrimental effects, -phase stabilizer Nb was chosen in the present
study, in addition Ta and Hf were added to Ti-40wt.%Nb alloy to improve its mechanical
properties.

This paper was described the influence of heat treatment of Ti-40Nb alloys with 2wt%Ta,
2wt%Hf on the mechanical properties. Specimens of Ti alloys were melted in vacuum arc furnace
and homogenized at 1050for 24 hr. and then were aged after solution heat treat at + and 
regions. The mechanical properties of Ti alloys were analysed by hardness test, tensile test,
elongation test and SEM test.  
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The results can be summarized as follows:

1. The mechanical properties Ti-40wt.%Nb were improved when 2wt.% Ta and 2wt.%Hf were
added.

2. The higher tensile strength value and elongation at solution heat treat was higher than  solution
heat treat and then were aged.

Key word : Ti, Nb, Ta, Hf

Ⅰ. 서 론

Ti 합금은 상(phase)의 종류와 합금원소의 함

량에 따라 α형, α+ β형, β형 Ti합금으로 구분되

며 α안정화 원소인 Al, Sn, Ga 등을 첨가한 α

형 Ti 합금은 β형 Ti 합금에 비해 용접성, 내식

성, 고온 creep 저항성 등이 우수하나 강도나 인

성이 약하고 Ti에 Al을 첨가시 14~35wt.%사이

에서는 Ti3Al 금속간 화합물이 형성되어 재료를

취약하게 하며, α+ β형 Ti 합금은 α안정화 원

소와 β상 영역을 확대시키는 Mo, V, Nb, Ta을

동시에 첨가하여 그 상을 얻을 수 있다. 이 합금

은 고온강도, 소성가공, 용접성 및 주조성이 우

수하고, 널리 쓰이는 대표적인 합금의 예로 Ti-

6Al-4V을 들 수 있다(岡崎義光, 1998).

그러나 Ti-6Al-4V합금은 V이 세포독성 및

발암성 문제, Al이 알츠하이머형 치매와 밀접한

관 계 가 있 는 것 으 로 보 고 되 었 으 며

(Steinemann, 1980 ; Landeberg et al, 1992

; Davidson et al, 1994 ; Okazaki et al, 1995

; Ahmed et al, 1995), 뼈와 생체용 합금의 적

합도에 영향을 미치는 탄성률이 β형 Ti 합금보

다 높아 인체의 뼈와 합금의 탄성률 차이로 응력

차폐현상(stress shielding)이 나타나 뼈가 얇

아지거나 흡수되며, 골 다공성이 증가하여 뼈와

생체용 합금의 적합도가 떨어지는 문제점이 제

기 되 었 다 .(Engh & Bobyn, 1988 ;

Prendergast & Taylor, 1990 ; Summer &

Galante, 1992 ; Cheal et al, 1992 ; Huiskes

et al, 1992)  

또한 β형 Ti 합금은 α형과 비교하여 탄성률이

낮고, 비교적 낮은 온도에 단조가공이 가능하고,

가공 열처리에 의해 조직제어가 가능하며 우수

한 내식성을 가지고 있어 β안정화 원소를 첨가

한 Ti 합금 개발에 관심이 높아지고 있으나 이

또한 기계적 성질이 약한 것으로 알려져 있

다.(Collings, 1986 ; 금속공학편람, 1997 ; 萩

原益夫, 1998)

따라서 본 연구에서는 인체에 유해성이 없으

며 가공성과 우수한 내식성을 가지고 있는 β형

합금의 단점을 개선하기 위하여 Ti-40Nb계 합

금에 Ta과 Hf을 각각 2wt.%씩 첨가한 합금을

제작하여 고용강화 효과에 의한 기계적 성질을

개선시키고자 하였다.
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Ⅱ. 실험 방법

1. 실험 재료

원 재료로 CP Ti(ASTM grade 2)을 사용하였

으며 Ta, Hf은 99% 고순도 괴를 작은 입자형태

로, Nb은 분말형태로 사용하였다. 이상의 합금

을 용해하기 전에 시료 표면의 산화피막과 불순

물을 제거하기 위해 5%HF + 95%H2O 용액에서

5분간 산세(picking)한 후 알코올 용액에서 초음

파로 세척하여 불순물의 영향을 최소화 하였다.

2. 합금 제조

각각의 조성을 무게비(wt.%)로 칭량한 후 수

냉동 하스(hearth)에 장입하여 10-3torr의 진공

분위기를 형성한 후 정제된 아르곤 가스를 챔버

에 충전하고, 다시 진공을 유지하는 방법으로 챔

버 내의 분위기를 아르곤 가스 분위기로 하였다.

또한 챔버 내에 존재하는 산소를 최소화하기 위

하여 합금 용해시 시료를 용해하기 전에 스폰지

상 Ti을 용해하여 잔존하는 산소량을 최소화하

였다. 그 후 합금의 균질한 용해를 위하여 W(텅

스텐) 전극봉을 회전시켜 6회 반복하여 용해하

고 용해 전과 후의 중량차가 0.1% 이하인 것만

을 선택하여 시편을 제작하였다. 제조된 Ti 합금

은 ICP분석과 EDS분석을 통해 화학적 성분비

를 조사하였으며 분석 결과 특정 성분의 손실은

거의 없는 것으로 나타났다.

3. 열처리 조건

시편은 β형 Ti-40Nb계 합금, Ti-40Nb-2Ta

계 합금, Ti-40Nb-2Hf계 합금을 제작하였으

며 3 종류의 합금을 1) 균질화 처리 2) 균질화 처

리 후 용체화 처리 3) 균질화 처리 후 용체화 및

시효처리의 3가지로 열처리를 하였으며 각 처리

군별 시편은 6개를 제작하였다.  

모든 시편의 균질화 열처리는 1050℃에서 24

시간 동안 시행하였으며 α+ β영역은 430℃에

서 2시간 용체화 처리 후 수냉 처리한 시편 및

용체화 처리 후 400℃에서 4시간 동안 시효처

리를 했으며, β영역은 1050℃에서 2시간 동안

용체화 처리한 후 수냉 처리한 시편 및 용체화

처리 후 400℃에서 4시간 시효처리를 하였다.

4. 기계적 성질 조사

1) 경도 시험

경도시험은 록크웰 경도 시험기를 사용하여 A

스케일로 실시하였으며, 6개의 시편을 각 시편

당 10회 이상 측정한 후 최고 및 최저 값을 제외

한 나머지 값을 평균한 것으로 정하였다.

2) 인장강도 및 연성 시험

인장시험편은 방전가공에 의해 판상으로 제작

하고 상온에서 만능인장시험기(United

Calibration Corp. Model No. STM-5)를 사

용하여 시편 당 6회 수행하였고 시험하중속도는

0.5㎜/min.(strain rate)로 파괴 시까지의 변형

률 및 최대인장강도를 측정하였으며 SEM을 이

용하여 파단면을 관찰하였다.



Ⅲ. 실험 결과 및 고찰

1. 경 도

<Fig. 1, 2>는 β형 Ti-40Nb계 합금에

2wt.%Ta과 2wt.%Hf을 각각 첨가하여 열처리

조건에 따른 경도를 측정한 결과이다. 여기에서

시효 처리한 경우 경도가 가장 높게 나타났으며

열처리 조건에 따른 차이는 미미하였으나 Ti-

40Nb-2Ta계 합금의 경우 β영역에서 용체화 처

리할 때와 시효 처리할 때 Ti-40Nb-2Hf계 합

금에 비해 10% 정도 높은 경도를 나타내었다. 

이러한 현상은 Ti-40Nb 기지에 합금원소가

첨가되어 고용되면서 용질원자 주위의 결정격자

탄성적 스트레인에 의해 전위의 이동을 억제함

에 따라 금속이 강화되었기 때문이라 생각되며,

β형 안정화 원소를 5% 이하로 첨가할 경우 기계

적 성질을 개선시킬 수 있다고 한 내용과 일치하

였다.(Brunette et al, 2001) 

시효 처리 시 나타난 경도 값 증가는 시효처리

에 의한 과포화 고용체인 상들이 석출되면서 고

용되어있던 용질원자들이 전위나 결함부위에 미

세하게 분산강화 되었거나 β상이 α상으로 석출

되면서 β상의 감소에 따른 부피분율의 변화에

기인한 것으로 생각되며 이러한 경도는 재료의

내마모성과 깊은 관련이 있어 생체용 재료를 이

용하여 인공관절을 시술할 경우 마모에 의한 입

자 축적으로 세포에 염증을 초래하거나, 통증,

bone cell lysis, osteolysis 및 구조물의 헐거

워짐 현상에 영향을 미치는데(Black, 1992 ; 오

근택 등, 1998 ;  이민 등, 1999 ; 신지훈과 이규

환, 1999) β형 Ti-Nb계 합금에 Ta을 첨가할 경

우 우수한 내마모성을 기대할 수 있다.

2. 인장강도 및 연성

<Fig. 3>은 1050℃에서 2시간 동안 용체화 처

리한 후 수랭 처리한 Ti-40Nb계 합금, Ti-

40Nb-2Ta계 합금 및 Ti-40Nb-2Hf계 합금

의 최대 인장강도 및 연신율을 나타낸 그래프이
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<Fig. 1> The effect of third alloying element addition
on hardness of Ti-40Nb alloy, solution
treated for 2hr at 430℃ and aged for 4hr at
400℃.

<Fig. 2> The effect of third alloying element addition
on hardness of Ti-40Nb alloy, solution
treated for 2hr at 1050℃ and aged for 4hr at
400℃.

Alloying Composition(wt.%)

Alloying Composition(wt.%)



며, <Fig. 4>는 이들을 용체화 처리 후 400℃에

서 4시간 시효 처리한 합금의 최대인장강도 및

연신율을 나타내는 그래프이다. 여기에서 보면

Ti-40Nb계 합금에 각각 2%wt.의 Ta과 Hf을

첨가할 경우 고용강화에 의해 최대인장강도가

증가된 것을 확인할 수 있으며 경도도 역시 유사

한 현상을 보였다. 

이러한 기계적 성질의 증가는 시효 처리시 α′이

나α″상의준안정상태가 평행상의 α상을석출하면

서 석출경화에 의해 강도가 증가한 것으로 보고

되어 있다.(Niwa et al., 1992, Sugimoto et al.,

1998) 또한 대부분의 합금에서는 인장강도가 높

을수록 연신율이 낮아지는 역비례 특징을 보이나

Ta, Hf을 첨가하여 용체화 처리 시 인장강도 증

가와 함께 연신율이 증가하는 고연성, 고강도의

기계적 성질을 나타내었다. 이러한 현상은 β영역

에서 용체화 처리 시 β안정화 원소의 부피분율의

증가로고연성의기계적성질을나타낸것으로생

각된다. 그러므로 β형 Ti-Nb계 합금에 적절한 열

처리와 Ta과 Hf의 첨가로 합금의 기계적 성질 개

선효과를기대할수있을것으로생각된다.

3. 파단면 분석

<Fig. 5>는 Ti-40Nb, Ti-40Nb-2Ta, Ti-

40Nb-2Hf계합금의인장강도파단면을SEM으로

관찰한사진이다. β영역에서용체화처리한시편은

전형적인dimple 형태의연성파괴현상을 보여주고

있어 <Fig. 3, 4>의 연신율 시험 결과와 SEM으로

본파단면이일치하는결과를나타내고있다.
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<Fig. 3> The effect of third alloying element addition
on ultimate tensile strength and elongation
of Ti-40Nb alloy, solution treated for 2hr at
1050℃.

<Fig. 4> The effect of third alloying element addition
on tensile strength and elongation of Ti-
40Nb alloy, solution treated for 2hr at 1050℃
and aged for 4hr at 400℃. Homogenization
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Solution Treatment ST and Aging

<Fig. 5> Fractographs of Ti-40Nb alloys,  homogenized
and solution treated for 2hr at 1050℃ and
aged for 4hr at 400℃.
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Ⅳ. 결 론

Ti-40Nb 합금을 제조한 후 Ta과 Hf을 각각

2wt.%씩 첨가한 합금을 제작하여 고용강화효과

에 의한 기계적 성질 변화를 실험한 결과, Ti-

40Nb-2Ta계 합금의 경우 β영역에서 용체화 처

리할 때와 시효 처리할 때 다른 합금에 비해 높

은 경도를 나타내었으며, Ti-40Nb계 합금에 각

각 2%wt.의 Ta과 Hf을 첨가할 경우 최대인장

강도가 증가하였으며 용체화 처리 시 인장강도

증가와 함께 연신율이 증가하는 고 연성, 고 강

도의 기계적 성질을 나타내었다.
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