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以下に、ベータチタンとニッケルチタンだけを使って全固定装置で
治療した約12年の経験を述べる。到達した結論と特定のワイヤーを優
先した選定は、矯正治療、材料、バイオメカニクスなどに対する筆者
の見解を示している。読者はワイヤーの幅広い選択肢を利用し、ワイ
ヤーの物理特性を十分に理解したうえで医師個人としての一貫した考
えによって患者の必要に応じてアーチワイヤーを選定しなければなら
ない。

レレベベリリンンググととアアラライインンメメンントト

すべてのブラケットを整列させる初期アーチワイヤーに必要な一般
的な物理特性は、1に復元性、2に復元性、3に復元性である。このアー
チワイヤーはそれほど賦形性が高い必要はない。ニッケルチタン合金
はブラケットを整列させ捻転をなくすために真っ先に選ばれるワイヤ
ーになった。筆者のニッケルチタンの臨床経験は1980年に始まった。
しかし臨床での観察が筆者のアーチワイヤー選定基準に大きく影響し
始めたのは、1985年になってからであった。

1985年から、捻転をなくしすべてのブラケットスロットを整列させ
るのに使われた主なアーチワイヤーは.018 NiTi（オームコ社の超弾性
ニッケルチタン）であった。このアーチワイヤーは最初のアーチワイ
ヤー（すべてのブラケットを装着してから）として3つのオフィスでほ
ぼ独占的に使われたが、ふたつのオフィスでは.022ブラケットに、ひ
とつのオフィスでは.018ブラケットに使われた。このワイヤーを使っ
た結果に基づき、筆者はこの最初の治療段階における主要目的を果た
すためには1本のニッケルチタンワイヤー（.018 NiTi）だけでよいとい
う結論に達した。この主要目的とは、1) すべての捻転をなくし、2) す
べてのブラケットスロットを整列させて大きな径のレクタンギュラー
アーチワイヤーが簡単に入るようにすることである（このことはワイ
ヤーが超弾性の特性を持ち永久ひずみがないことを前提とする）。

超弾性ニッケルチタンの有効性の典型的な例を症例1に示す。ボンデ
ィングとバンディングの後に.018 NiTiを装着した。10週間でニッケル
チタンを.019x.025 TMAと交換した。患者はなんら不快感を訴えなか
った。動的治療は合計10ヶ月で終了した。

径が更に小さいニッケルチタンワイヤー（.018未満）には、同じ期
間で同様な効果はなかった（10年にわたる613人の患者のサンプルで、

レベリング/アラインメントにかかる平均日数は13週間）。ニッケルチ
タンワイヤーのサイズ別の剛性比較表（第1部のワイヤー剛性表参照）
を見ればそのわずかな力の相違は明らかで、径の小さいワイヤーを使
用する理由になるとは思えない。初期のニッケルチタンワイヤーでの
患者の典型的な反応は、痛みが子供で3日から5日、大人では7日から
14日続くことであった。この反応はワイヤーのサイズとはまったく関
係ないようであった。

次に銅/ニッケル/チタンから構成される荷重/たわみ率の小さいワイ
ヤー（カッパーナイタイ CuNiTi）が導入され、初期のレベリングとア
ラインメントのワイヤーとして径の大きいレクタンギュラーワイヤー
を装着することが可能になった。この選択肢は、唇・舌的 モーメント
（トルク）が重要であるときに利益がある。症例2は重度の過蓋咬合で
あるが、上顎歯列弓の最初のアーチワイヤーは.019"x.025" CuNiTi,
35°であった。これを選んだ理由は、歯列弓をレベリングしながら唇
側歯冠傾斜を最小限にして舌側歯根トルクを最大限にしたいからであ
った。35°CuNiTiを選んだ理由は、存在する叢生に装着可能な荷重/た
わみ率があるからであった。変態温度の低いNiTi（CuNiTi27°、また
はTTRが17°のオリジナルNiTi）では側切歯と犬歯の間に装着するの
は難しかったであろう。もっと変態温度の高いワイヤー（40°CuNiTi）
はすべてのブラケットに容易に装着することができたかもしれないが、
このワイヤーでの経験は、それがレベリングの役目を果たさなかった
かもしれないことを示している。

チタニウム・アーチワイヤー
その特性を理解し、最大限に活用するために 〔第2部〕
―アーチワイヤーの選定と使用
Michael L. Swartz, D.D.S.
Encino, California
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（筆者紹介）Dr. Michael L. Swartzは1975年に南カリフォルニア大学歯学部でDDSを取得し、1985年にカリフォルニア大
学サンフランシスコ校の歯科矯正学部を卒業しました。Dr. Swartzは歯科および歯科矯正素材の研究開発に30年近く携
わっており、世界中で講演し、臨床雑誌や研究雑誌にも数多く執筆しています。

10週間後.018NiTi
から . 0 1 9 x . 0 2 5
TMAへ

治療前、I級叢生症症例例1
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規則にはさらに多くの例外があるだろうが、レベリングとアライン
メントには上記のようなワイヤーとその使い方を提案する。

メメイインンワワーーキキンンググアアーーチチ

メインワーキングアーチの機能は、歯列弓のレベリング（過蓋咬合
のレベリング）、空隙閉鎖、トルクの付与、横方向並びに歯列弓の形状、
ディテーリングなど動的治療の大部分である。このアーチワイヤーは
形成可能で復元性がなければならない。現在では患者の成長パターン
にあわせたアーチワイヤー（フォースシステム）の選択肢がある。径

の大きいニッケルチタンワイヤーを利用することは、垂直的な成長に
問題のある患者に、剛性の大きいワイヤーに進むよりもすぐれた適応
となると考えられる。

ベータチタンのTMAは、1980年の導入以来、開咬傾向のある患者を
除いて、補助ワイヤーとしてまたメインワーキングアーチワイヤーとし
て筆者が選んでいるワイヤーである。形成可能であり、ステンレススチ
ールの2倍以上の復元性がある。このワイヤーの剛性はステンレススチ
ールワイヤーの剛性の42%で、すべてのタスクを達成するのに十分な力
とメカノセラピーの副作用（例えば顎間ゴムによる垂直的な牽引や抜歯
部位のボウイング）に抵抗する十分な剛性があることを証明した。

治療前

.019x.025 TMA
6ヶ月後

.019x.025 CuNiTi 35°
5週間後

治療前 治療中

レベリングとアラインメント

ﾜｲﾔｰｻｲｽﾞ ﾜｲﾔｰの種類 使用上の指針
.018" NiTi 中程度から重度の叢生/捻転。

.018スロットと.022スロット。
.017x.025" CuNiTi 35° 中程度から重度の叢生/捻転。

.018スロット。傾斜を最小限にする。
.019x.025" CuNiTi 35° 中程度から重度の叢生/捻転。

.022スロット。傾斜を最小限にする。
.017x.025" CuNiTi 27° 軽度から中程度の叢生/捻転。

.018スロット。傾斜を最小限にする。
.019x.025" CuNiTi 27° 軽度から中程度の叢生/捻転。

.022スロット。傾斜を最小限にする。

症症例例2

CuNiTi 35°による最初のアラインメントとレベリングの次に（治療開始6ヶ月後）、カーブを強調した.019x.025" TMAを上顎歯列弓に装
着した。下顎歯列弓には.019x.025" TMAのベースアーチを.018" NiTiに重ねた。この症例（症例No. 2）には上顎中切歯の重度の歯根吸収
があったのがワイヤー選定の要因であった。治療前の根尖周囲（重度の傾斜による縮小）と6ヶ月後の根尖周囲の進展を比較すると、明
らかな吸収は示していない。

チタンワイヤーの使用で、歯根吸収の発生（既往歴または
徴候がない重度の吸収）はゼロに減った。これを説明する
ものとして、短い治療時間、力のレベルの低下、最小限の
傾斜と回復へのトルクを与えたことなどが考えられる。
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ユユーーテティィリリテティィアアーーチチ

TMAはユーティリティアーチとしてもすぐれた働きをしている。こ
の使いかたにこのワイヤーを選んだ理由は以下の通りである。1)オフ
セットベンドが形成可能である。2)アクチベーションを保持する復元
性がある。3) ユーティリティアーチの歴史的経験に一致した径の大き
いレクタンギュラーの荷重/たわみ率。

従来のユーティリティアーチは.016x.016コバルトクロム合金また
は.016x.022ステンレススチールであった。これら特定のワイヤーを使
った理由は、それらが4本の切歯に約200グラムの圧下力をもたらすこ
とが可能であったからであった。しかしそれでも、これらのワイヤー
のサイズはトルクコントロールをほとんどしないか、あるいはまった
くしなかった。 .016x.022ステンレススチールワイヤーの剛性は
1130/598である。それは.022"のスロットの中で30°以上の遊びがあ
る。.021x.025" TMAのワイヤー剛性は914/645、遊びは約4°である。
したがってTMAは従来のステンレススチールユーティリティアーチと

ほぼ同じ（やや小さい）力のレベルで、それよりも非常に大きいトル
クコントロールと大きい復元性がある。

症例3は典型的な例であるが、ブラケットは4本の切歯にボンディン
グされセパレーターは大臼歯に装着されている。.018 NiTiのセクショ
ンを4つのブラケットに入れた。2週間後、バンドを大臼歯に装着
し.021x.025 TMAを入れた。ユーティリティアーチを入れる時、筆者
はハイプルヘッドギアも処方する。遠心タイバックベンドもユーティ
リティアーチに入れる。ハイプルヘッドギアを使う理由は切歯の相対
的な圧下を最大限にし、ユーティリティアーチによって起こる大臼歯
の遠心傾斜と挺出を最小限にするためである。フルサイズワイヤーを
使うことに不都合もあり、それはタイバックベンドを入れる時にユー
ティリティアーチを外すのが難しいことである。したがってユーティ
リティアーチワイヤーはずっと活性化しておかなければならない。
TMAの場合は復元性があるので、この長期にわたるアクチベーション
ができる。

上顎のボンディングとバンディン
グ、.018 NiTiのセクション

2週間後、.021x.025TMAユーティ
リティアーチ

8ヵ月後、下顎のボンディング、
.019x.025 CuNiTi 35°

症症例例3

上顎歯列弓のイニシャルワイヤーは.019x.025 NiTiで、
次に.019x.025 TMAを使用した。この症例で、アーチの
レベリング、咬合の挙上、正中線の修正および上顎切歯
のトルクコントロールは9ヶ月で行われた。

治療前 Ⅱ級2類の右側

.019x.025 /.018 NiTi、治療2ヶ月後 .019x.025 TMA、治療3ヶ月後 .019x.025 TMA、治療9ヶ月後

上顎TMAアーチワイヤーのアクセ
ントカーブと下顎TMAワイヤーの
リバースカーブは手で付与し、ワ
イヤーは6ヶ月間外さなかった。
動的治療は.021x.025 D-Rect（ブ
レーデッドステンレススチール）
によって終了した。

治療後2年目。

症症例例4
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咬咬合合平平面面ののレレベベリリンンググ

過蓋咬合の矯正すなわちスピー彎曲のレベリングは、リバースカーブ
またはカーブを強調したTMA（.019x.025または.017x.025 TMA）を使
えば比較的容易である（プリフォームカーブのものを購入することがで
きる）。これにTMAを選ぶ理由は以下のためである。1) 形成可能でカー
ブがつけられる。2) 長期にわたるアクチベーションを維持する復元性
がある。3) 切歯のトルクを最大限にし、唇側へ広がる副作用を最小限
にする大きなサイズのレクタンギュラーワイヤーである。

通常、過蓋咬合はカーブを強調させたTMAによって、3ヶ月から6ヶ
月で矯正される。同じ症例に.019x.025 TMAを使うと.017x.025 TMAよ
りもやや早く希望のレベリングができるかもしれないが、その差はそ
れほど大きくはない。

症例4（32才男性）には、右側にII級の歯牙関係があった。上顎切歯
に歯と歯槽の著しい代償作用があった。上顎切歯は咬合面のレベリン
グのかたわら舌側歯根トルクが必要であった。

連連続続アアーーチチ、、ススラライイデディィンンググメメカカニニククスス

連続アーチによるスライディングメカニクスは筆者のほとんどの抜

歯症例にうまく作用し、平均治療期間は18ヶ月であった。空隙閉鎖の
ために筆者が選ぶアーチワイヤーは.019x.025 TMA（または.018ブラケ
ットに入れた.017x.025 TMA）である。これを選ぶ理由は以下の通り
である。1) 歯体移動を最大限にするほぼフルサイズのワイヤー、2) 治
療初期に装着できる荷重/たわみ率でありながら顎内と顎間ゴムの副作
用に抵抗するじゅうぶんな剛性、3) 賦形性、4) アクセントをつけた カ
ーブを維持し抜歯部位におけるワイヤーが弓なりの曲がりから回復す
る復元性。

ニッケルチタンワイヤーによるブラケットのレベリングとアライン
メントが急速に進む一方、大きな径のワイヤーで空隙を閉鎖すること
はたぶん以前の経験よりも長くかかることが多いということに注意し
なければならない。この余計にかかる時間は傾斜よりも歯体移動に必
要なエネルギーと生体学的必要性のためである。筆者は摩擦すなわち
スライディングに対する抵抗にはほとんど重点を置かない。最近のい
くつかの文献は、ワイヤーをブラケットに通してスライディングさせ
る現象またはブラケットをワイヤーに沿ってスライディングさせる現
象は摩擦そのものよりもブラケットスロット角部がワイヤーにひっか
かり、そしてはずれるという連続的な働きであることを示している。
これはステンレススチールと比べたチタンワイヤーの臨床観察と一致
する。従って、表面が粗くて大きな摩擦係数を持つ大きなレクタンギ
ュラーワイヤーを使うことは必ずしも禁忌ではない。

症症例例5 治療前

8ヶ月後
.019x.025 TMA

16ヶ月後
.021x.025 D-Rect

治療後



症症例例6
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抜歯症例に使用したレクタンギュラーTMAを症例5に示す。初期アー
チワイヤーとして.018 NiTiを最初の3ヶ月間装着する。次に.019x.025
TMAを装着し、顎内と顎間ゴムを使ってスライディングメカニクスによ
り空隙を閉鎖する。治療16ヶ月目に、TMAを.021x.025 D-Rect（編んだ
ステンレススチール）と交換し、最後の2ヶ月はこれを使う。

ククロローージジンンググルルーーププ - TMA

連続アーチスライディングメカニクスは抜歯症例を治療するのに筆者
が選ぶ方法であるが、この形態の空隙閉鎖になかなか反応しないような
患者がいる。また、アンカレッジの必要のほうが重要で、前歯部の後退
には他の方法を使ったほうがいい症例もある。ループメカニクスが必要
であると考えられる。良好な賦形性、すぐれた復元性とスプリングバッ
クによって、ループは簡単にTMAに組込まれ、ループのアクチベーショ

ンはステンレススチールよりも大きくでき、頻度は少ない。
症例6では、患者は著しい両顎前突と大きな歯間空隙と過蓋咬合があ

った。治療目的に歯牙と顔の前突を減らすことを含めた。

以下は筆者がメインワーキングアーチワイヤーを選ぶおもな理由で
ある。

治療前

6ヶ月後
.019x.025 TMA

治療前

.019x.025 TMAにスライディングメカニクスを使って治療を始めて6ヶ月目にはすでに上顎中切歯は後退（傾斜）し、上顎の4本の切歯は犬歯に合
うように後退しつつあった。まもなく、9ヶ月目には進行はゆっくりになった。連続アーチを、クロージングループを入れた.019x.025 TMAと交換
した。アクチベーションは5週から6週おきとした。

9ヶ月後、.019x.025 TMA

ﾜｲﾔｰｻｲｽﾞ 種類 使用上の指針
.017x.025 NiTi 垂直的な問題のある抜歯/非抜歯、.018スロット
.019x.025 NiTi 垂直的な問題のある抜歯/非抜歯、.022スロット
.017x.025 TMA 過蓋咬合の抜歯/非抜歯、.018スロット
.019x.025 TMA 過蓋咬合の抜歯/非抜歯、.022スロット
.021x.025 TMA 最大のトルク値、横方向の矯正、.022スロット



ワイヤーとブラケットの相互作用は単に摩擦の機能あるいは摩擦係
数ではないということを示唆する根拠がある一方、スライディングメ
カニクスを使う時にイオン・インプランテーション処理した摩擦の低
いTMAの使用が適応となるのは確かである。

保保定定前前ののアアーーチチワワイイヤヤーー

3番目の最後のワイヤーはフルサイズのブレーデッドレクタンギュラ
ーステンレススチール（D-Rect）である。このステンレススチールワ
イヤーに変わるものはチタンニオビウムワイヤーであろう。このアー
チワイヤーの目的は以下の通りである。1) 細部のベンドを作ったり維
持したりする。2) スロットいっぱいに入って垂直ゴムによるあらゆる
傾斜を最小限にする。3) 咬合の垂直的な安定を可能にする復元性のな
さと低い荷重/たわみ率。

このワイヤーは普通、治療の最後の3ヶ月間に装着する（必要な場合
のみ）。最終パノラマレントゲン写真を撮影しアンギュレーションに誤
りがあれば再ボンディングで修正する。前のアーチワイヤー（TMA）に
作った細部または補正ベンドはD-Rectに再現される。咬頭と窩の接触を
改善するのに役立つよう必要に応じて弱い垂直顎間ゴムを追加する。

フルサイズのD - R e c t（使用するブラケットスロットによっ

て.021x.025か.018x.025）もまた離開咬合の症例にすぐれた働きをし
た。垂直方向の荷重/たわみがきわめて小さく、アーチワイヤーが咬合
の開口に及ぼす影響が最小限である。

この使用例を症例7に示す。患者は29才女性で、重度の 顔面筋疼痛
があった。左側第三大臼歯と右側臼歯群のみで咬合していた。14才の
時、長期的にII級ゴムで治療を受けた経験があった。

最初、治療は筋肉痛がおさまるまで緩和スプリント療法とした。次
にブラケットをボンドし、両アーチに.021x.025 D-Rectを装着した。
ラテラルボックスゴムを常時装着するよう処方した（5/16 - 3/8", 3-4
oz.）。ゴムは6ヶ月間装着し、ブラケットとワイヤーはさらに4ヶ月装
着した。その目的は弱いゴムで歯を挺出させることと、顆頭の迷いを
避けることを期待するものであった。

この使用例で編んだステンレススチールを使ったのは、すぐれた物
理特性がないためである。復元性がなく、ステンレススチールである
から比較的簡単に永久ひずみを生じる。そこで、ゴムと患者自身の筋
肉によって、あるいはそのいずれかによって作られるたわみとひずみ
から回復しない。チタンニオビウムワイヤーはD-Rectに似た特性をも
ち（すなわち特性の欠如）編み込んでいないので、切断してバッカル
チューブに入れるのが簡単であるという利点がある。

6

治療後

30ヶ月後
.021x.025 D-Rect

症症例例6

抜歯部位の閉鎖と上顎中切歯と
側切歯の後退の後に、クロージ
ングループによって発生した傾
斜を回復するのに役立ちアーチ
のレベリングを続けるよう
に、.021x.025 TMAを装着した。
治療開始30ヶ月目に.021x.025
D-Rectを装着し、最後のレン
トゲン写真を撮影した。
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症症例例7 治療前

治療後

6ヶ月後
.021x.025
D-Rect、


