
接 種 

 
出湯後、鋳込み前に少量の合金を添加する事によって、黒鉛形状分布大きさがより好ましいもの

になるという接種の利点は既に 1940 年から広く一般に知られている。 
接種の効果は準安定系の炭化物折出を阻止する事も伴っている。 
FeSi、黒鉛、更には屋根の埃を熔湯に入れて改善する事は遠く 1900 年から行われている。 
1940 年代になって SMZ とか Graphidox と呼ばれる特製接種材が非晶質の黒鉛と共に現われ、

75％及至 85％の整位 Fe-Si より有効であると言われた。 
又、当時他の加珪材の代りに 1％の SiC を投入地金として使用すれば鋳鉄組織が明らかに改善さ

れる事も示された。 
又、接種効果の他に基地や組織をも改善するものとして、Ni、Cr、Mo、Zr、Ti 等を含んだ接種

材も出現した。 
だが、後期合金添加で熔湯成分を大巾に調整し客先仕様に成分を合わせるという作業は通常では

なされない。 
接種の概念は実際の鋳物がどうなるかよりも、試験棒の成績の方に関心を持つ治金技師、熔解技

師によって乱用され無暗に接種を多くする事で鋳型壁の拡大に伴う重大な支障を起こし、接種材

の大量添加の為に従来なかった共晶セルが多数になった結果、鋳物に引け巣が発生している。そ

の為不良率が増加し、新たに押湯を付けるとか、或いは押湯を大きくする事で熔湯歩留率の低下

を招いている。 
又、接種材中の A1 の熔湯への混入は熔湯の水素吸収を促進し、冷却早い薄肉部にピンホールを

作る原因になるからである。 
冷却の早い部分では過飽和になった水素が凝固中の熔湯を拡散して逃げる時間的余裕が無いので

ある。 
上型面近くのピンホールの大部分は接種材中の A1 によると考えて差支えない。Fe-Si をベースに

した接種材の場合、Ca が低い時 Sr が強力なる接種効果を持つ事が見出された。 
Ca-Si は亜共晶鋳鉄では Fe-Si ベースの接種材よりも強力な効果のある事が判明したが過共晶鋳

鉄では無効であった。 
接種効果に S が強く影響する事が述べられている。その点 0.09％～0.14％位の S を含むキューポ

ラは大変都合が良い。 
誘導炉熔解での熔湯に代表される 0.05％程度の低硫の溶湯では、接種に対する感応性が遥かに低

く、0.025％S に下がると極めて小さな感応性しかない。Moore のデータによると低 S 熔湯をうま

く接種するのに大量の Ca を必要としている。又、結晶化の非常に進んだ黒鉛を 0.1％接種材とし

て添加する時、熔湯の S％が高いと有効であるが低いと効果が無いとされている。 
低 S の場合、黒鉛の熔湯への熔解が極めて早く従って同質核心として微晶子の黒鉛が熔湯に残留

しないからである。 
従来よりネズミ鋳鉄でもダクタイルでも熔解時他の含Si投入地金の代りにSiCのブリケットを入

れたキューポラ熔湯と、粒の SiC を投入した電気炉熔湯は鋳造された時、取鍋接種された熔湯と

いくつかの点で似た挙動をする。6.5％以上の肉厚でチル化傾向は少なく、そして A 型黒鉛が多く、

且つ短かくて厚い黒鉛片となる上、被削性や機械的性質も向上する。 
非常に大規模な実験の結果は、接種後直ちに鋳込む電気炉熔湯で含 Ca Fe-Si 炉に投入するより

SiC を投入した方が大巾にチル深さを減少することが示されている。強さはフェライト％が増す

為低くなっている。SiC を入れて熔解した場合、取鍋接種量を減らす事が非常に多い。 
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実験方法 

 
熔解は鋼屑で行った。50％はきれいな低合金鋼板屑で 50％はきれいでない裁断自動車鋼屑とした。

後者の鋼屑を使用したのはきれいな鋼板屑を使用する通常の作業と比較しつつ、Cr、Cu などの

混入元素の量の次第に増加していく事がどんな影響を示すのかを評価する為である。熔湯の S％
は低・中・高の８種類とし、中と高は黄鉄鉱を添加して S を目標の量に増加した。 
以上の熔解は、5.5 トン公かく容量の 60 サイクル無芯誘導炉で行った。出湯温度は 1525、±10℃
とした。出湯は 500 ポンドづつで、市販の接種材を 0.20％添加し試験棒は接種後 5 分・10 分・

15 分に鋳造した。使用した市販接種材の成分は第１表の 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
熔け落ち時の、C、E、値、C％、Si％を、デジタル表示の分析品で分析し、最終成分調整は、第

１回出場前に完了した。目標値は T、C、3.15±0.10％、Si2.20±0.10％とした。各試験熔湯毎に

２本の引張り試験棒と、W-2、W-3 型のチル深さ測定試験片を鋳造した。試験棒毎に引張り強さ

と半径中央の硬さを測定した。チル深さの測定は完全白銑部と班／鼠域の境界における mm で測

定し、それぞれ clcar chill、total chill として記録した。 
又、著者等のうち２人が以前の実験で使用した多種肉厚の試験片も同時に鋳込んだ。この試片の

個々の肉厚は 3/16”,1/4”,5/16”,3/8”,7/16”,1/2”,9/16”,5/8”,(4.8～15.9mm)である。それぞれの試験

片を破断し炭化物の有無を調べた。 
1.2”径の引張り試験棒の半径中央部でミクロ組織を 100 倍の腐蝕無しとナイタル腐蝕（ASTM 
NO.74）で調べた。又、Marble の試薬（ASTM No.25）を使って共晶セル数を 10 倍の写真で数

えた。化学成分、機械的、物理的性質は、信頼性を承認されている一般の試験方法によって測定

した。 
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■■実実験験結結果果  

今回の実験で得られた、成分、機械的性質、組織についてのデータをまとめて第２表から第７

表に示した。 
どの試験場の場合も、元湯の化学成分は 3.15(＋0.13,－0.06)％T.C.、 2.20(＋0.09,－0.05)％
Si 及び 0.05(＋0.01,－0.06)％Mn と目標値内であった。３段階にした S％は、Fe-Si 加珪熔湯

で 0.023％、0.082％、0.089％であり SiC 加珪熔湯では、0.038％、0.044％及び 0.096％であ

った。著者等は、中・高の S％をもう少し高い所にしたかったのであるが、黄鉄鉱からの S の

歩留率が期待より小さかったので、低い S％になっていた。しかしながら、この S％で十分誘

導炉熔解の通常の S％範囲をカバーしている。 
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■■鋳鋳造造時時のの観観察察  

試験結果に、各種混入元素の変動が影響する事を避ける為に、溶解量を相当に大きくし、そし

てそれぞれに８種の S％へと、S を遂時投入した。Fe-Si を使った溶解、SiC を使った熔解共、

仕方は同じであった。各出湯毎に接種をし時間保持をしたので、全体の実験に約５時間を要し

た。 
著者等は、この極端に長い熔湯保持時間によって、接種に対する比較感応性が影響を受ける可

能性のある事を認めた。この影響は、文献によるならば、元湯の化学成分、機械的、物理的性

質及びミクロ組織の変化として捕えられる。加珪材として 50％Fe-Si を使用した最初の熔解で

は、T、C、と Si の損失量はそれぞれ 0.21％と 0.06％であった。そして元湯のチル値は、事

実、僅かずつ大きくなっていた。80％SiC を使った熔解でも、最初の S％水準から中間 S％水

準にかけて状況が見られ、T、C の低下が 0.13％であった。そこで高水準 S％熔湯には、成分

を回復する為、少量の SiC を添加した。あとで報告する性質の変化は、もし実験が単時間の経

過であるならば、より大きくなったであろうと判断された。 
鋳込み温度を一定にする事は、両熔解共、高 S 熔湯ｼﾘｰｽﾞの最後の２出湯を除き達成された。

炉のなかの熔湯量が減少し、その為温度と維持する事が難しくなったからである。 
出湯を受け、接種し時間を経過させる間の熔湯温度の低下を出来る限り小とする為に、500 ポ

ンドづつ出湯させる事とした。出湯量は、クレーン秤で計重し、接種添加％を確実に一定とし

た。温度は出湯時と、順次試験片を鋳込む毎に測定された。 
Ca を含む 75％の Fe-Si 接種材(No.3)は発熱性である。No.3 接種材で６回処理した平均温度低

下は 98℃、保持中の低下は 7℃／分であった。これとは対照的に、明らかに発熱性でない No.1
の接種材の場合の温度低下は 125℃であり、No.2 接種材では 108℃、No.4 では 105℃平均と

なっている。この温度低下の値は（添加量はすべて同じ）明らかに接種材の Si％と関係があ

り、大体 65％Si 含有の合金が熔湯に接種時、発熱性でも吸熱性でも無いと考えられる。 
この様な Fe-Si 合金中 Si％のよって熔湯温度の低下が異なる事は、これ迄工場での生産では気

のつかなかった点である。だが、その差は歴然としており、そして接種材を選ぶ時、考慮に入

れる方がよい位、その差が大きくなっている。 
P、Cr、Mo、Ni、Cu の量は実際の鼠鋳鉄の通常見られる含有量になっていた。接種後の成分・

分析値は、接種材により Si％が変化している外、No.4 接種材では接種材に含まれる Ti％も変

化している。 
 
■■熔熔けけ落落ちち時時のの CC とと SSii のの歩歩留留りり  

従来の研究では、SiC を投入した時、C の歩留率が非常に高い事が示されている。 
 
■■5500％％FFee--SSii 熔熔解解時時のの 33 種種 SS％％ににおおけけるる接接種種材材にによよるるチチルルのの抑抑制制  

４種の市販接種材と 0.02％添加した時、熔湯中の S％が 0.023％の低い値であると W-2、W-3
試片におけるチルの大きさは殆ど低下していない。表のデータを図にプロットしたのが第１図

である。0.032％に S が上昇すると、No.2 と No.4 接種材で接種した時、多少の接種効果が顕

れ、Ca を小量含む No.3 段階では更に明瞭に効果が示されている。 
種々の肉厚の試験片破断面の白銑化傾向を見ると、No.2 接種材の方が No.3 より幾分チル抑制

に効果があるが 3/8”試片で効果の減衰が早く、S％が低くなる程減衰が激しくなる。No.1、No.4
接種材は接種効果が無い。これ等の結果はグラフ第２図にまとめた。 
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S％が 0.032％の時、No.1  接種材は無効である。No.2  接種材は５分保持で接種効果がある

が、10 分すると甚だしく効果が減っている。No.3  接種材は５分で、5/16”肉厚迄チルでない

が、やはりその後効果減衰としている。No.4  最初効果的であるが、10 分・15 分保持で甚し

く効果減衰している。 
高 S 系(Fe-Si 溶解)溶湯では、W-2 チル試験片のチル抑制試験で、No.1・No.2・No.4 接種材

が効果を示しているが、W-3 チル試験片では、効果が減っている。そして No.3 が最強のチル

抑制力と示している。各種肉厚試片での試験を見ると、５分保持で No.1 接種材が強力な接種

効果を発揮していて 5/16”肉厚でチルが無い。だがこの No.1 接種材(Sr 入り)のチル防止の効

果は長続きせず、極めて短い時間で減衰し、10 分経つと 5/8”肉厚での全試片が白銑化してい

る。 
 
■■SSiiCC とと加加珪珪材材ととししたた熔熔湯湯ににおおけけるる接接種種ののチチルル抑抑制制効効果果  

この熔湯系でも S が低い時(0.038％)、４種の接種材がすべて W-8 チル試片による実験で、効

果的でなかった。W-2 試験片では、元湯のチル値に対して接種した熔湯は多少低いチル値を示

した。これ等のデータは、Fe-Si を加珪材とした中間 S％(0.023%)の熔湯のデータと比較する

とよくその差が明瞭となる。No.2・No.3・No.4 接種材では、どちらも似ているが、No.1 のチ

ル抑制力に甚しい違いが現れている。SiC 熔湯では、No.1 が効果的であるのに、Fe-Si 熔湯で

は前述の如く No.1 は効果が無い。 
熔湯中の S が若干上昇しただけで、Sr の入った No.1 接種材は、チル抑制材として強力な効果

を発揮し、W-2 試験片で見ると４種の接種材中最も低いチル深さであり、効果減衰も少なくな

い。W-8 試片の全チル試験では、No.3・No.4 の接種材は大きな効果減衰を示している。これ

等のデータと高 S の時のデータは、第３図にまとめてプロットされた。 
多種肉試験は、チル試験よりも一層意味のあるデータと提供する。第４図に示される如く（訳

者注、前注の如く、第２図を見ること）No.2 接種材（Ba、Mn 入り）で接種された熔湯は５

分保持で 5/16” 肉厚にチルが無く、効果減衰も少なくて 10 分・15 分後でも 3/8”肉厚迄チルし

ない。No.1 接種材の場合は５分保持で 7/16” 肉厚試片でチルが無く、10 分・15 分保持して

も減衰せず、同じ結果となっている。 
No.3 接種材は、この試験の場合効果が少ない。No.4 接種材も No.1 と No.2 に比べ著しく無効

で且つ減衰も早くなっている。 
SiC を加珪材とした熔湯で S を 0.096％に増加した時、全接種材共その接種効果が非常に上昇

している。No.1接種材の如きは５分保持でW-3チル試験片のチル値を元湯の 14mmから 0mm
に減少させている。W-2 チル試験片でも効果減衰が殆どなく、又、1/4”肉厚試片にも５分保持

でチルが見られない。No.2 接種材も強いチル抑制力を示しているが 15 分経過しての効果減衰

がやや大きい。Ca 入り No.3 接種材も最初は強いチル防止力となっているが減衰が大きい。 
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■■接接種種－－チチルル抑抑制制力力ととそそのの減減衰衰  

この実験で使用している４種の接種材はいづれも著者等の Murray, Machinery Inc.鋳物部で

キューポラ用に使用し良い成績を収めて来たものである。今回の実験を基にし、電気炉熔湯の

接種材として、最適である選択の基準を作る必要がある。 
今回の実験で、Boyles, Moore, Muzumdar と Wallace が既に明らかにした如く、接種材の効

果の発揮に熔湯中の S％が極めて大きな影響を及ぼす事が確認出来た。接種材の 100％有効活

用には、0.09％の S が必要であると考えられる。 
Sr 入りの No.1 接種材は、ある条件の下で最強のチル抑制力を示すが、他の条件の場合は殆ど

無効になっている。その条件とは、熔湯中の S が高く、そして地金配合の加珪材として、Fe-Si
でなく SiC を使用した場合である。しかしながら Fe-Si を加珪材にした熔解では、元湯の S％
の如何に拘らず、No.1 は貧弱な効力しか有しない。その理由は、かつて Dawson が仮定した

如く、Sr の効果を打消してしまう Ca の存在にあると著者は考えている。50％Si の現状 Fe-Si
には 0.06％の Ca があり、これを加珪材として溶かした熔湯中には、接種材として添加される

Sr とほぼ同量の Ca が含まれている事になる。SiC プリケットには Ca が痕跡しないから、Sr
を含む接種材を使う場合には、SiC を加珪材に使う方が有利である。Sr 入り接種材は高 Si の
ものにした方が鋳込み終わる迄の温度低下を少なく出来る。（実験したものは48.2％Siのもの） 
Ba、Mn 入りの No.2 接種材も 50％Fe-Si 熔湯より 80％SiC 熔湯の場合により強いチル抑速力

を有する。そして、その差は減衰がより早く進む各肉厚試験片の場合に一層大きくなる。 
Ca を 0.97％含む 75％Fe-Si の No.8 接種材は、SiC 熔湯の場合、初期は効果的であるが、Sr
入り No.1 に比し効果減衰速度が早い。 
今回の実験を行うに当って、著者等は従来の工場内での経験から、熔け落ち迄に加珪する材料

として SiC を使った時の方が Fe-Si を使った時よりも、接種材の効果が大きく、減衰も少ない

と予想していたが、実験の結果は、その差が予想よりもかなり大きい事が見出された。この点

を更に確かめるべく、次の実験を計画中である。 
 
■■引引張張りり強強ささにに及及ぼぼすす接接種種のの効効果果  

Fe-Si を加珪材とした電気炉熔湯の引張り強さは、S％を増すにつれて、次第に減少する。（以

下のデータは２本の試験棒の平均値）その減少率は 0.01％S 増毎に約 725psi(5.0Mpa)の引張

り強さ減となっている。Fe-Si 熔湯、SiC 熔湯の各Ｓ％の引張り強さのデータを第５図にまと

めて図示した。 
Fe-Si 熔湯で No.1 接種材を添加した場合 10 分経過した時の引張り強さは、低 S、中 S の時に

元湯の引張り強さより低く、高 S では 15 分後に元湯より低くなっている。引張り強さに対す

る効果の減衰は非常に大きい。 
No.4 接種材の場合も似た傾向である。そして高 S の場合、効果の減衰が大変大きくて、５分

後と 15 分後では引張り強さが 22.5％も低下し、元湯の非接種熔湯の強さより、15 分後はかな

り大きく落ち込んでいる。 
Ca を少量含む No.8 接種材は引張り強さを大きく向上させている。但し、S％が 0.09％になる

と、その効果の減衰率が大きいが、これは初期の接種効果が余りにも大きかった事を反映して

いる。 
Fe-Si 熔解と同じく、SiC 熔解でも S％の低い熔解では、接種による引張り強さの向上は少な

く、そして 10 分経過後は No.1 と No.4 接種で、元湯の強さ以下の引張り強さとなっている。

SiC 熔解、中 S％熔湯では時間と共に引張り強さが大きく減少している。だが、この効果減衰



は高 S％では非常に小さくなっているし、Fe-Si 熔解、高 S％熔湯の場合と比較しても非常に

僅かである。Fe-Si系の高S熔湯ではNo.1とNo.4接種のものが非常に大きく減衰をしている。 
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■■ブブルルネネルル硬硬ささ  

第２表から第７表に示されたブリネル硬さは、２本引張試験棒を切断し、半径の中央部で測っ

た値の平均値であるが、表から見る限り、接種効果を評価する物差しにブリネル硬さがならな

い事が明らかとなった。 
接種後の経過時間と共にどの試験片も皆一様に硬さが減少していたのは著者等の驚きであっ

た。 
 
■■ミミククロロ組組織織とと共共晶晶セセルル数数  

加珪源として 50％Fe-Si を用いた熔湯では、S％が増すにつれて、そして炉内保持時間が増す

についれて、黒鉛形が A 型主体から D 又は E 型主体へと悪化して行った。又、接種した熔湯

の黒鉛の寸法も S％が高くなる程、炉中保持時間の長くなる程小さくなった。基地中のフェラ

イト％は、No.3 接種材と No.4 接種材の場合に常に多かった。 



Fe-Si を配合した最初の熔湯を Sr 入りの接種材で接種した時の黒鉛の形態は、濁得のものが

あった。第６図に元湯のそれと併示した。 
共晶セル数は、接種効果の大きい時程増加した。Ca が存在すると効果を失う Sr 入りの接種材

No.1 では逆にセル数の減少も見られた。S％が少ない時、No.3 接種材（Ca の微量を含む 75％
の高 Si、Fe-Si）の接種で共晶セル数が最大となった。だが、その効果も S％が増し、炉中保

持時間が増すにつれて減少していった。 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
一般的に見て、Si 源を SiC とした熔湯でも似た傾向が見られた。元湯での基地中の炭化物は、

S が 0.095％に上昇するにしたがって減少した。それぞれの接種材で処理した熔湯の共晶セル

数は S％が増すに伴って減少した。 
９％の Ti と５％の Ca を含む No.4 接種材は、低 S 熔湯でフェライト化効果が非常に大きかっ

たが、高 S 熔湯では、微量の Ca を含む 75％Fe-Si の No.3 接種材の方がもっと強力なフェラ

イト化効果を示した。 
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今回の研究では、黒鉛形態が望ましい A 型から C、D、E の種々の型迄現われていた。炉内保

持時間が長くなった場合、元湯がそうであるように黒鉛形が A 型から D 型、E 型に劣化して

行くのがたびたび見られた。SiC 配合高 S％の熔湯と Sr 入り No.1 で接種した時、C 型黒鉛（中

央 D 型周辺の A 型の重なった型）が顕著であった。 
 
■■全全体体的的なな観観察察とと考考察察  

接種後15分して鋳込む時の熔湯温度に発熱性と吸熱性の接種材の使用による差が約27℃あっ

た。この差は工場では気が付かなかった事であるが、場合によっては重大な問題になり得る程

の大きな差である。 
W-3 チル試験片の測定値の方が W-2 試験片での値よりも、接種材の効力やその減衰に対し敏

感に反応していた。生産鋳造品の主要な肉厚でのチル化傾向と評価する場合、多種肉厚試片の

方がチル試験片よりも遥かに意味のある測定値を与えてくれる。 
プリネル硬さは一定して、接種して増加し、その後保持と共に減少した。保持と共にチル化傾

向が増し、引張り強さが減少するのに拘らず、この硬さの低下が起っていた。 
 
■■結結  論論  

チル発生の抑制と言う点から見た接種材の効果が発揮されるかどうかに、熔湯の S％が重大な

関連性を有している。0.08％程度の低 S では接種材の効果が僅かしか現われない。SiC を Si
源として熔湯で、S が 0.096％の時に接種で著しくチル化傾向が抑制される。 
S％を上昇すると接種前の元湯の引張り強さは減少して行く。接種後の効果減衰による引張り

強さの減少は 50％Fe-Si で加珪した熔湯で大きく、そして SiC を Si 源とし 0.096％S の高硫

熔湯で最も少ない。 
熔湯中の Ca％が極微の量である時、初期のチル化防止用として、Sr 入り接種材が最も重要な

接種材である。だが、その極力なチル防止力の減衰は非常に早い。Sr の添加量に見合った Ca
が熔湯に含まれる時は、Sr 入り接種材の効力は僅少か又は零である。接種後のミクロ組織は、

経過時間と共に黒鉛形が変化する。以上のデータから見て Sr 入り接種材を使用した熔湯は迅

速に鋳込む事が絶対に必要である。 
微量の Ca を含む 75％Fe-Si 接種材は、どの場合でもよい性能を発揮し、特に中高 S％熔湯で

よい成績となっている。 
9％Ti、5％Ca を含む Fe-Si は、高 S％域では大したことないが、低 S％の熔湯の場合、最も

強いチル防止力を有している。 
5％Ba 10％Mn を含む Fe-Si 接種材は、バランスのとれた接合材であって、50％Fe-Si 熔湯で

も 80％SiC 熔湯でも、低 S 域で最強のチル抑圧力を持っているし、接種後の時間経過による

引張り強さの減少も少ない。この接種材は中 S、高 S％域で、効力が特に大きい。 
普通の接種をし、接種後かなりの時間がたって鋳込み終る工場の場合、推奨される接種材は、

効果の減衰が中庸以下で且つ一定の減衰をし、そして発熱性を有する接種材である。熔解の配

合として、SiC を使用した熔湯の方が Fe-Si を加えている熔湯よりも遥かに接種後の時間が長

くなっても引張り強さの減少が小さい。 
以 上 
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