
NiTi FileNiTi File
東北大学大学院歯学研究科

口腔修復学講座　歯科保存学分野

八幡 祥生 先生

東北大学大学院歯学研究科

ニッケルチタンファイルの
選択基準

　ニッケルチタンファイル（以下NiTiファイル）は、その登場
以来優れた柔軟性から湾曲根管の根管形成に有用とされ、
臨床に用いられてきた。一方、筆者は近年のNiTiファイル
は、湾曲根管に対する有用性はもちろんだが、特に通常の根
管形成に大変有意義だと考えている（図1）。事実、海外にお
いては専門医に限らず、一般臨床医でもNiTiファイルを日常
的に使用している割合が増えてきている（図2）。日常臨床で
使用する際には、今、どのような選択基準でNiTiファイルを
選ぶか、を理解することが重要となる。

　根管形成には限界があり、いかなるシステムやテクニック
を用いても根管内全周を形成することは不可能で1)、感染源
の除去効果についてステンレススチールKファイルとNiTi
ファイルに差が無い 2)ことは広く知られている。では、NiTi
ファイルが何に有用かといえば、シンプルなファイルシステム
を用いて効率的に根管形成できることにある（図3）。つまり、
システム自体に根管形成の際に要求される形態が組み込ま
れ、術者は術式に則って使用することで、必要とされる根管
形成を行うことができる。上述の通り、根管形成の限界が明
らかになるなかで、ある程度規格化され一定水準以上の根
管形態を付与できる、システムをベースとして行う根管形成
は、実臨床において大多数の症例に対して非常に合目的と
いえる。

NiTiファイルは、各システムのシンプルな構成や効率の高さから、
湾曲根管のみならず通常の根管形成にも非常に有効である。
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図1

図2

図3

Bird DC et al,. JOE 2009 Eleanor PD et al,. JADA 2016 

Locke M et al,. BDJ 2013 Mozayeni MA et al,. Iran Endod J 2011 

User’s Report



　一方、NiTiファイル使用に際して、常につきまとう問題が
ファイル破折である。これまでの報告からNiTiファイルの破
折率は、複数回使用時で2－5％の範囲とされている (図4)。
この破折のリスクを減らすために効果的な方法は３つある

（図5）。
１つは使用回数の制限であり、3－4回以内に使用を制限する
と破折のリスクは大幅に低くなる3,4)（図6）。もう一つのリスク
軽減方法は、レシプロケーティングシステムの使用であり、最
後が熱処理ファイルの使用である。特に熱処理ファイルは
ファイルの柔軟性がさらに向上し湾曲根管への追従性も高ま
ることから、臨床使用におけるメリットは大きい。

　NiTiファイルを日常臨床に使用する際の選択基準として
重要なのは、いかに効率的に根管形成を行えるシステムであ
るか、ということで、次に破折リスクを考慮しているかというこ
とである。以上を踏まえると、現時点でウェーブワンゴールド
やプロテーパーゴールドというのは、非常にバランスがとれた
選択肢といえよう。効率化の利点は単なる時間短縮ではな
く、そこで生まれた時間を有効活用し、質の高い治療を提供
できるようになることだろう。例えばその時間でマイクロスコー
プを覗く時間を増やす事ができるかもしれないし、ラバーダム
防湿を行う時間がとれるかもしれない。本稿が、NiTiファイル
の日常臨床への応用の一助になれば幸いである。
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1. 使用回数を制限する
　できれば1-3回で廃棄、4回目以降はリスクが上がる。
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Arens FC et al,. JOE 2003 

レシプロケーティングファイルを
3回使用
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両報告とも、4回使用以降の破折が半数以上を占め、破折の
リスクが上がることを示している。

ファイル破折時の使用回数

八幡ら、日歯保存誌 2017 Wolcott S et al,. JOE 2006 

2. レシプロケーティングシステムを使う

3. 熱処理されたファイルを使う
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NiTiファイル破折リスク低減方法 （数字は破折率）
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