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中文摘要

牙齒擁擠常常是令人困擾的問題，主要是因為不美觀，而且清

潔不易，進而容易併發牙周病或齟齒的問題，也因此成為病人尋求

矯正治療的主要訴求。傳統上若要將擁擠的牙齒排列整齊，首先要

面臨到的就是空間不足的問題。若是對於不拔牙的病例必須先利用

擴張牙弓的方式將空間挪出；而對於拔牙的病例，則會將鄰近牙後

移來獲得空間後，進而將擁擠牙齒排列整齊。這兩種方式都強調獲

得足夠空間的重要性，且不建議在空間挪出前，即將擁擠牙齒黏上

矯正器與綁入超彈性金屬線來獲得牙齒的自然排列整齊。

此外，近年來隨著矯正裝置與材料工程的發展與進步，伴隨著

不同矯正線綁法的改變與矯正器和超彈性鎳鈦合金線的改良發展，

進而於近幾年來有所謂”自鎖性矯正器”的出現，它除了強調不需

像傳統矯正方式必須在每顆牙齒上綁入結紮線”ligature wire”

以外，也強調在搭配超彈性矯正線的情況下，能有效降低牙齒移動

時產生的磨擦力與提供很輕的矯正力量，來快速而有效的完成初期

的牙齒平齊化效用，但對於臨床上各種不同的治療結果，其在骨骼

中所造成的應力分佈仍未有深入的探討。

本實驗主要藉由具有光彈性質的環氧樹脂來模擬齒槽骨，並利

用樹脂牙齒排列來模擬下顎前牙擁擠的情形，接著使用較細的超彈
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性矯正線(0.014inch)，並搭配不同的矯正器與不同的綁法來觀察牙

齒受力的情形。結果發現，牙根間應力在自鎖性矯正器組中明顯降

低許多；再者，若更改不同的矯正綁法，如合併橡皮分離物(separator)

的使用，能明顯提供與一般傳統綁法較多的側方應力分佈。

另外，本實驗也試圖了解鄰接牙存在有無、不同型態與材質的矯

正線對於牙齒根尖應力分佈的作用上，會有如何的影響。結果發現，

矯正線的粗細對於應力的產生遠較矯正線的型態(圓線或方線)、材

質來得重要；在分析牙根間的應力分佈上，應了解到過度的應力分

佈也意味著更多的牙根吸收的可能。這些都是我們在臨床上面對牙

齒不同擁擠程度與搭配何種矯正方式所應注意到的。而本實驗之結

果將可提供有用的數據協助臨床醫師解決下顎前牙擁擠之相關問

題。

關鍵詞：牙齒擁擠、光彈分析



7

Abstract

Dental crowding is a perplexing problem, mainly due to its

unestheticity. Also its difficulty in maintaining oral

hygiene may cause problems like periodontal disease and

caries as well. Therefore, it is quite often the chief

complaint of patient in daily orthodontic practice.

Traditionally, if we try to align crowded teeth, we will

face the problem of space deficiency. We can partially retract

the neighboring tooth to create space in extraction cases, or

expand dental arch to gain space. And then, we move the desired

tooth into desired position.

Recently, with developing of the orthodontic appliance

like “self-ligation bracket” and material engineering, and

in combination of developing superelastic NiTi, it emphasizes

in achieving initial phase of aligning teeth efficiently in

light force. However, manufacturers only provide data of

clinical result, lacking in discussion of stress

distribution.

Besides, photoelasticity has been used in analyzing force
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distribution for a long time. The main mechanism is that one

polarized light will separate into two light beams with

different velocity when passing through solid materials with

capability of transparence and isotropy. It also produces

different colored flanges that can be observed as the guide

of stress distribution.

Several models were set with mal-aligned teeth and silicone

index in the epoxy resin to simulate situation of lower

anterior crowding. Ligaiton methods were altered, including

conventional- approaching, conventional-approaching with

separator, and lingual-approaching methods, to evaluate

whether ligation method with same orthodontic wire will cause

different patterns of stress distribution. Also, different

bracket system, including conventional bracket and

self-ligation bracket, were investigated for the effect

acting on stress distribution. Wire materials, whether size

or patterns of geometry, were not altered. In result, we found

that there is less stress distribution concentrated along the

root surface in combination with self-ligation bracket.
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Meanwhile, in investigation on the effect of different

ligation methods, both lingual-approaching and

conventional-approaching with separator methods show more

lateral stress distribution than conventional approaching

method do.

Therefore, we think that it is quite essential to provide

available space before using superelastic wire in dealing with

crowded teeth, and both lingual-apporaching and conventional-

approaching with separator. Using self-ligation bracket also

demonstrated result less force concentrated on the apical

portion of the root, which may result from less friction was

generated. We think this study can provide another method of

thinking in dealing with lower anterior crowding.

Keywords： crowding， photoelastic
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第一章、緒論

第一節、研究動機與重要性

牙齒擁擠(dental crowding)是一種用來為形容牙齒不規則

(dental irregularity)排列的用詞，Little(1975)曾依照擁擠程度

將其定量，作為評估臨床治療上治療難易度的參考。在盛行率方面，

Evensen & Ogaard (2007)發現在現代社會約有40%~80%的人口有咬

合不正的問題。且在他們的研究中，經由比較近代人與古代人的頭

顱骨，他們發現在近400~600年中，咬合不正有日益增加的趨勢。在

病因學的討論上，Proffit et al.(2007a)則提出現代人牙齒擁擠越

來越普遍的可能原因有： 1)現在食物的精緻化，導致缺乏牙齒與牙

齒之間的磨損， 2)埋伏的第三大臼齒呈現水平方向位置而後萌出時

向前的推擠力量， 3)青春期後的下顎繼續生長。這些因素都可能交

互影響進而導致現代人牙齒擁擠的普遍現象。臨床上，牙齒擁擠的

改善不只利於之後的居家衛生或專業上牙周治療術後的維持，進一

步也能改善軟硬組織的型態。總括而言，牙齒擁擠是現代人比較難

以避免的問題，積極的去治療它，無論對於口腔衛生的保健或改善

牙周組織的型態上均扮演著重要的角色。

臨床上我們如果要解決牙齒擁擠的問題，首先面對到的就是空
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間不足的問題，在拔牙的病例上，我們可以先將其鄰近牙退後挪出

空間後再將擁擠牙齒排入。在不拔牙的病例上，我們則會將牙弓撐

大，以製造空間並將牙齒排入。但無論是使用何種方式，都需要搭

配適合的矯正器與矯正線。近年來，因爲材料科技的日新月異，應

用來改善牙齒擁擠的方式也有所改變，但文獻上討論的多半是臨床

治療上的效果，或僅針對矯正線的彈性或矯正器的摩擦力進行測試

(Hain et al.,2006)，對裝上不同矯正線或搭配上不同方式的矯正

綁法後，其在牙齒與骨骼介面上所產生的應力分佈所進行的討論，

也大多侷限於理論推估，至今對於該問題與現象的實驗並不多見。

為了研究矯正治療時牙齒與骨骼間的應力，在方式上 Caputo et

al.(1987)提出幾種方式： (1)有限元素分析， (2) 應變規(strain

gauge)， (3) 光彈分析法(photoelasticity)。其中有限元素分析

主要是經由數學運算，在設定的特定邊界條件下來求得當輸入條件

改變時，牙齒可能移動的方向與位移量，但因矯正治療時牙齒移動

的因素過於繁複，且牙齒的移動為一長時間的動態過程，再加上邊

界條件設定時需有許多實驗數據作為依據，因此具有相當的困難

度。而 strain gauge 主要是應用在測量單一點力量時使用，其主要

用於表面應力分析，且無法進行應力的全場分析觀察，因此對於綁

入矯正線時骨骼內的應力變化或需考慮較複雜的應力的全場測量
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時，在使用上有它的限制。

光彈分析被應用來評估應力分佈已行之有年，其主要是利用偏

極光(polarized light)經過受壓力的光彈材料後，因雙折射現象使

光線在不同的應力軸上有不同的前進速度，不同速度的光線在離開

材料時會產生不同顏色的干涉條紋(fringe)，近年來此技術亦被應

用來觀察牙齒受力後骨骼內的應力分佈的情形。

本實驗利用光彈材料環氧樹脂(epoxy resin)來模擬齒槽骨，並

將人工牙齒排列模擬成下顎擁擠的情形，接著在牙齒上黏上矯正器

並分別使用不同的矯正綁法與改變不同的矯正器，然後來觀察在不

同矯正操作下牙齒與骨骼間的應力分佈情形。

第二節、研究目的

本研究的目的是，利用非侵入性的光彈分析法，觀察經由不同

矯正方式改善下顎前牙擁擠時，牙齒受力後骨骼內的應力分佈情

形，進而評估使用不同矯正線綁法與不同的矯正器時，或鄰接牙的

存在與否對於使用超彈性金屬線來改善牙齒擁擠時，骨骼內應力量

分佈的改變，以提供將來在臨床治療上使用不同矯正材料或不同矯

正方式時的一些參考依據。
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第三節、研究假設

本研究假設經由使用不同的矯正器、不同矯正線與不同的綁入

方式會在骨骼內產生不同的應力分佈。同時我們也想證明，在使用

超彈性矯正線來解決擁擠牙齒的問題時，事前需要足夠空間的重要

性。另外，在使用當代流行的自鎖性矯正器(self-ligating bracket)

時，除了已知文獻上所證實摩擦力的降低外，在搭配超彈性矯正線

時，此一現象對於牙根處應力分佈的產生有無好或壞的影響。

第四節、名詞界定

1.牙齒擁擠

牙齒擁擠(dental crowding)是一個形容齒列不整齊程度的形

容詞，不整齊的種類包含了牙齒前後錯位、旋轉、傾斜等等各式各

樣參差排列的情況。Little (1975)曾將此一現象加以量化，並定

義出 irregularity index，作者是量取右下側門齒遠心端到左下門

齒遠心端相鄰面各解剖點之間的距離總和，並將擁擠程度分成 10

級，之後得出相關係數為 0.81 的數據，依此做為得知空間分析上治

療所需空間與日後治療難易度的重要參考依據。

2.光彈材料
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此材料是一種具有透光性，且會依局部壓力的改變而使偏極光

通過此一材料時產生雙折射現象的材料。也就是光線在通過此一材

料後會因為雙折射現象而在不同應力區上有不同的前進速度，進而

產生不同顏色且如波紋般擴散的干涉條紋(fringe)。而不同的條紋

可經由查表並由光彈應力公式計算出所在區域中所承受的應力大小

為何，以提供數據供模擬臨床情形使用。

3.鎳鈦矯正線

鎳鈦合金線在牙科的應用上有兩個很重要的特性，形狀記憶性

與超彈性，如同一般金屬，鎳鈦合金存在著多種的合金狀態，形狀

記憶性是指此一金屬在外力彎折變形後能具有恢復原來形狀的能

力，超彈性則是指其在高溫到低溫時其晶格變化會是可逆性的，因

高低溫狀態晶格型態的不同，故經由如此釋放出的力量也不是依照

一般金屬應力與應變之直線關係。因此鎳鈦合金相對其他金屬而

言，除了彎折後能恢復原有形狀之外，彎折後所釋放出的力量也大

大降低許多。

就組成成分而言，鎳鈦合金是一種由鎳與鈦金屬組成的合金，

此兩種金屬都有較不穩定的原子價，故在自然狀態中容易產生各種

結合狀態如 NiTi、Ti2Ni3、或是 Ti2Ni；使得兩者金屬在比例上不
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同時會有不同的結晶情形發生，而兩者在比例上差不多時則容易觀

察到劇烈的性質轉變。鎳鈦金屬在高溫態(austenite)時的結晶構造

是呈現立方形的，此時鎳與鈦在分佈上是較均勻的，同時其性質也

是較穩定的。然而當有受到外力彎折或溫度變化時，鎳鈦金屬會轉

換成低溫態(martensite)，此時的結晶構造則是呈現四角形的，也

相對較為不穩定。換句話說，若以組成結構來看，鎳鈦金屬就是一

種六角形或是立方形的結晶金屬，故造就了當鎳鈦金屬在彎折時，

其中的晶格(lattice)會有雙晶形成(twinning)，也就是此時的晶格

會分裂成兩個平行部分，而當溫度升高時，此類金屬則會產生去雙

晶形成(detwinning)的情形，而恢復到原先既有的形狀。類似的情

形也發生在低溫態(martensite)與高溫態(austenite)的轉換上，顯

示此轉換是可逆性的，也因此具有著型態記憶或是超彈性的特性，

也為它贏得聰明金屬(smart material)的稱號。而相反的，大部分

的金屬在低溫態與高溫態轉換上多半會有不可逆變化。

4.自鎖性矯正器

自鎖性矯正器即是在一般傳統的矯正器上增加了滑蓋(slide)

或彈夾(clip)的設計。此一設計作用因為少了傳統上需要在矯正器

上綁入結紮線(ligature wire)的步驟，故大大降低了臨床醫師在操
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作時所需要的時間，同時也利於病患維持口中清潔。另外，關於此

一類矯正器的討論上，文獻上的討論也有證據顯示能降低牙齒移動

時所產生的摩擦力。

在分類上依滑蓋與矯正線之間的關係可分成：被動式

(passive)，主動式(active)，與互動式(interactive)三類。被動

式(passive)一般使用的是不銹鋼滑蓋，如：Damon，在此一矯正器

使用時是不會因為矯正線的大小更換而對滑蓋產生作用力。主動式

(active)則是使用鎳鈦合金之類的彈夾，如：Speed，此一矯正器無

論是搭配較小或較大的矯正線時，皆會因為矯正線與彈夾間的接觸

而產生作用力。互動式(interactive) 是使用埃爾吉洛伊非磁性合

金(eligiloy)所製成的彈夾，如：In-Ovation，當在此一矯正器使

用或搭配較小的矯正線時，矯正線並未與彈夾相接觸，因此不會有

作用力產生。但若搭配到較大的矯正線時，便會有矯正線與彈夾的

接觸的情形發生，進而產生作用力。
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第二章、文獻回顧與查證

第一節、牙齒擁擠的原因與盛行率的討論

牙齒擁擠的發生在原始人的身上並未被發現， Evensen &

Ogaard (2007)觀察現代人與原始人的牙弓與牙齒排列時發現，近四

百到六百年間在北歐地區牙齒擁擠無論是在盛行率或是嚴重度上都

有明顯增加的趨勢，而且並沒有性別間的不同。 Shigenobu et al.

(2007)將下顎前牙區擁擠的原因進行討論，得出若擁擠情形是對稱

的則是導因於空間不足的問題，若是有合併牙齒旋轉的情形，則是

與咬合力與重力相關。針對早期顏面部發育的相關討論上，

Turkkanhraman & Sayin (2004)則發現有下顎擁擠的族群，其在上

下顎骨對顱底的關係上，較之未有擁擠的族群要來得後方。同一年，

在早期混合齒列牙弓長度與牙齒擁擠的討論上，Sayin &

Turkkanhraman (2004)則提出下顎前牙的總寬度是與擁擠成正相關

的，但在比較有擁擠與無擁擠的族群時，則沒有明顯上的差異，所

以個別間的差異性對於牙齒擁擠的形成是十分重要的。在病因學的

探討上，Ihlow et al.(2004)觀察發現，若牙齒之間是點接觸的話，

會比較容易受咀嚼力影響而使牙齒有旋轉作用，並進而發生牙齒擁

擠的情形，但若牙齒間是屬於面接觸時，則會降低此一現象的發生。
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另外， Proffit et al.(2007a)將牙齒擁擠的原因歸因於下列三要

素： (1) 現代飲食缺乏正常的咬耗(normal attrition)， (2) 水

平智齒萌出的推擠壓力， (3) 青春期後下顎的繼續生長。這些因素

都是難以預防而且不可避免的。因此我們可以得知牙齒擁擠是多重

因素所導致，而且在現代社會有日益嚴重的趨勢。

第二節、解決牙齒擁擠於醫學與牙科上的重要性

牙齒擁擠對於口腔衛生與健康的維護扮演著重要的角色，

Staufer & Landmesser (2003)曾對牙齒擁擠的程度與罹患牙周疾病

的可能性進行探討，他發現擁擠的牙齒會隨著年紀的增加而有日益

嚴重的趨勢，此外，在討論牙齒斷裂、牙齦腫脹、牙周囊袋深度的

嚴重度上，發現到當牙齒擁擠程度超過3 mm時，患有牙周疾病的機

會會大大提升，而Abbound et al.(2002)的研究結果也發現正常下

顎骨在咀嚼運動時產生的轉移或旋轉的力量常會導致已轉位的下顎

前牙更向轉位方向移動，並發現當角化牙齦的厚度降低時，牙齦萎

縮的機會將會大大提升，故牙齒若因此力量而偏離到齒槽骨外時常

會出現合併不足的牙齦厚度，與併發牙齦萎縮的現象發生。Diedrich

et al.(2000)則提出解決下顎牙齒的擁擠將有利於維護牙周組織健

康，並可增進軟硬組織的外型，與牙周手術後的成功率的看法。由
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以上的文獻我們可以知道，將擁擠的牙齒排列整齊是十分重要的。

第三節、改善牙齒擁擠的處理方式

臨床上首先要面臨到的就是空間不足的問題，Proffit et al.

(2007b)強調在初期時必須先獲得足夠的空間才能有效率的將牙齒

排列整齊，單單綁入超彈性金屬線而未有足夠的空間是無法利用其

恢復的力量將牙齒排列整齊的。而在臨床獲得空間的方法上，若在

不拔牙的病例上我們可以利用彈簧，或在矯正線上加長頂住後牙

後，來增加整個牙弓的長度，進而使牙弓擴張並挪出空間。若治療

計畫中有包含拔牙的治療時，則我們可以先將鄰接牙後退，挪出空

間後再將擁擠牙齒排入。但 Graber et al.(2005)也曾提出在拔牙

的病例中，並未如往常將牙齒後退挪出空間，反而只是單單將超彈

性矯正線綁入即將擁擠的牙齒排列整齊的例子。但此一現象的產

生，並未在力學討論上多做描述。另外，在矯正線的綁法上，Baek et

al.在 2007 年曾提出，當無法從頰唇側處黏上矯正器時，我們可以

直接黏在此顆牙齒的舌側，然後直接把超彈性的矯正線直接綁入，

如此矯正線的彈力將利於撐出空間，進而利於後續將擁擠牙齒排入

的處理。但這些現象與先前所述必須在解決牙齒擁擠前需要足夠空

間的探討上，直到目前仍未有任何的實驗數據或力學分佈上的實驗
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可供解釋與討論。

第四節、自鎖性矯正器的演進

自鎖性矯正器早在三零年代就開始被應用在矯正治療上，一開

始的矯正器太貴且體積龐大，故在臨床上並未造成流行。之後陸陸

續續有不同的設計出現，但都未造成流行。直到近九零年代，Damon、

TwinLock等不同矯正器的研發與推廣，始在二十一世紀廣為流行。

Nikolaos et al.(2007)即指出其主要的特色有：1)免除綁矯正線的

問題，此一特色大大降低了臨床上操作的時間與增加口腔衛生的維

護。2)可能可以降低矯正器與矯正線之間的摩擦力。他也同時指出

當牙齒擁擠範圍小於5 mm時，自鎖性矯正器會較傳統性矯正器在改

善牙齒擁擠時提供了縮短2.4倍治療時間的便利性。Henao et al.

(2004)則在不同牙齒擁擠排列的石膏模型上，應用拉力測試來比較

當矯正線放入後，自鎖性矯正器與傳統性矯正器所產生摩擦力上的

差異，結果發現到使用細的矯正線時，自鎖性矯正器所產生的摩擦

力要較傳統的矯正器來得低。但當使用較粗的矯正線時，則發現有

較大與較分歧的摩擦力發生。他同時也指出矯正器的設計、牙齒擁

擠的程度、與乾或濕的環境皆對摩擦力的形成，扮演著重要的角色。

可是，這些新的設計雖能見到臨床結果的改進，但多半未能有
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直接的實驗證據對其在骨骼中造成的應力分佈作一科學上的驗證，

且文獻上呈現的多半是臨床上的效果，而未在應力分佈等力學現象

上多做著墨。雖然此不影響其在臨床使用上的神奇效果，但若能對

於它在生物力學上的作用有更進一步的了解，則將更有利於未來的

矯正臨床技術與矯正材料上的研發。

第五節、鎳鈦合金金屬在牙科的應用

最早的鎳鈦金屬該從 Nitinol 說起，是在六零年代由美國航空

工業的實驗室中被發現的，直到七零年代才有商品性的產品產生，

最初的鎳鈦金屬雖然具有彈性，但就硬度而言仍是過大，而且缺乏

成型性，也沒有變形後恢復原來形狀的能力，放在口中時是屬於低

溫態(martensite)的，也就是現在一般通稱的 M-NiTi。到了八零年

代，Burstone et al.(1985)在中國，Miura et al.(1990)在日本發

現了新的高溫態(active austenite)的鎳鈦金屬，也就是現在通稱

的 A-NiTi。此類金屬最大的進步就是超彈性(super-elasticity)的

存在，也就是在應力與應變相應的比例上不再像一般金屬般呈現直

線正相關的關係，故能大大降低矯正線綁入矯正器後給予牙齒的力

量。同時在材料的組成上，也有加入銅等金屬元素的嘗試；另外，

科學家們也嘗試將相變化的轉換溫度(temperature transitional



22

ranges， TTR)降低到口溫與室溫附近，進而達到此一鎳鈦金屬在口

溫中是高溫態，呈現較硬的性質，而在室溫則是低溫態，則呈現較

軟利於彎折變形的性質。

此外，此類金屬的另一個特性，就是具有會因應力誘導變成低

溫態存在(stress-induced martensite，SIM)，簡單的說，在相變

化(phase transition)上不再僅僅依照溫度變化，它也同時會發生

在當此材料因為力量集中而變形時。此現象對臨床矯正而言是十分

重要的，因為在對下顎擁擠牙齒進行治療並製造出來空間之後，此

特性將會有助於立即性的牙齒排列整齊。

近年來，隨著與矯正線的材料與分段設計上的多樣化，與材料

工程的進步，矯正線也從早期矯正學之父 Angle 最初所使用的黃金

線，進步到二十世紀中期的不銹鋼線，並發展出各種矯正線彎法來

降低不銹鋼線的硬度過大的問題。到近幾年的鎳鈦合金，則強調擁

有超彈性與記憶性等特質，免除了繁複的彎線技術，就能給予牙齒

相當輕微且持續的力量，而能完美達到許多的臨床要求。

因此，本實驗嘗試利用當代新型具有超彈性與記憶恢復性的鎳

鈦合金矯正線，來觀察當其綁入擁擠牙齒後，其變形恢復時所釋放

的力量，對綁入之牙齒在其牙根附近的應力分佈所造成的影響。
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第六節、光彈分析法於牙醫學上的應用

光彈分析法在牙科的應用，最早可見於1958年Guard et al.的

實驗，他們利用此應力分析法來分析蛀牙(caries)後牙齒窩洞復形

時二級窩洞型態與應力集中處分佈間的關係。近年來光彈分析法在

牙醫學上的應用更是方興未艾，例如：Cengiz et al. (2006)曾運

用光彈分析法來看牙齒外傷後，在運用各種不同的夾板，對於牙齒

進行固定後，牙齒與齒槽骨間受力時導致的不同應力分佈情形。他

們的實驗是採用自然牙與在牙齒外層附著一層vinyl polysiloxane

adhesive來模擬牙周膜，而光彈材料的選擇為PL-2 (PL-2;

Measurements Group,Raleigh, NC, USA)，結果發現使用矯正線方

式將牙齒固定所給予牙齒的應力集中為最小。另外，Oz﹐celik et

al.(2007)則利用光彈分析法來研究不同的牙橋設計下植體與自然

牙齒相接時，其骨頭內的應力會隨著不同受力情形的變化，例如固

定與非固定的連接體(rigid & non-rigid attachment)在連接植體

與自然牙時，植體與自然牙個別受力的情形，他們是使用金屬牙來

模擬自然牙齒並以具光彈性質之環氧樹脂(PL-2, PISW-2,

Measurements Group Inc., Raleigh, NC)來模擬骨骼，再以鎳鉻合

金來構成牙橋。他們在此模型給予咬合面方向的力量後，利用光彈

分析其應力分佈的情形，結果發現在植體處放置非固定的連接體
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時，對植體的應力集中影響最小。再者，亦有利用光彈分析法來測

試高分子材料的性質，例如：Kinomoto et al.(1998，1999)曾利用

光彈分析法研究composite resin聚合收縮時的應力型態，他們的實

驗材料則是使用一種光聚合的樹脂(Palfique clear)。總結以上可

以發現，光彈材料分析技術應用在牙科領域已行之有年，許多研究

均證實其在對受測物的應力全場分佈與定量分析上有極大的便利性

與可信度，並因此獲得有效的資訊。

第七節、光彈分析法在矯正學上的應用

相較於牙醫學其他領域，光彈分析法在矯正學上的運用就顯

得較為少見，Chaconas et al.(1989)曾應用光彈分析法來觀察各種

前牙後退狀況下，不同形式的矯正線對牙齒的應力分佈影響，他們

則是利用環氧樹脂PL-1來模擬牙齒，另外以Urethane (Solithane

113)來模擬骨頭；結果發現各種用於前牙後退時的矯正線，有將牙

齒壓入或挺出的效應。Yoon et al.(2002a)則利用樹脂牙模擬牙齒

而光彈材料(PL-3)來模擬骨骼，以觀察矯正治療時，施予不同的拉

力方式來改正上顎後牙頰側錯咬時，在牙齒與骨骼介面上的應力分

佈情形。在他們的研究中，先在臘形上排列好所需要的咬合不正情

形，之後用矽膠取得陰模，插入樹脂牙後倒入光彈材料。他們的結
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果發現，從頰側施予拉力對於牙根附近的應力分佈在矯正治療上是

比較有利的。同一年，Yoon et al.(2002b)在研究關於改正下顎後

牙舌側錯咬時，他們再次利用了光彈分析法，發現從頰側施予力量

所導致的骨內應力分佈是比較有利於矯正治療的。在新進的研究

中，Kusakabe et al.(2007)則應用光彈分析法來觀察合併使用手術

輔助上顎快速撐開裝置，對牙齒與齒槽骨的應力分佈變化之影響。

Nakamura et al.(2007)則在牙齒上黏上矯正器並在模型上植入人工

骨釘，並觀察當代十分流行的矯正合併骨釘使用於退後下顎臼齒區

對牙齒所產生的受力情形。類似的，他們也是利用PL-1來模擬牙齒，

以Urethane (Solithane 113)來模擬骨頭，在實驗方法上，先取好

陰模後排入牙齒再灌入光彈材料，結果發現在退後下顎臼齒區時，

同時拉第一與第二大臼齒所導致的應力分佈對矯正治療而言是比較

好的。在本研究中，我們亦將參考上述文獻之方法，利用包埋於光

彈材料中的牙齒黏上矯正器來觀察牙根受力分佈的情形，其目的是

希望利用光彈分析法在矯正領域上來觀察，並了解牙根受力與骨內

應力分佈的情形。
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第三章、材料與方法

第一節、 環氧樹脂模型的製作

首先，我們先將樹脂牙齒(Shinya Co, Taipei, Taiwan)在蠟

塊上排成輕微不規則形狀(圖一)，皆只在#31處有擁擠排列。然後利

用矽膠印模材取牙冠處的模做為重複製作的基準，之後將此矽膠連

同牙齒放入4 cmx1 cmx1 cm的壓克力陰模中(圖二a)，重覆做成三顆

牙齒與五顆牙齒兩個組別。模型先放入烘箱並將溫度設定為55℃進

行預熱，同時也將實驗所需要用的光彈材料(PL-3;Vishay Micro-

Measurements, N.C.,USA)，依照說明書上的指示升溫到53℃，維持

半小時，然後利用電子秤取樹脂4 g與硬化劑6 g依1：1.5比例混合，

並使用磁石攪拌棒(stir bar)均勻攪拌20分鐘，並要注意在攪拌時

維持一定溫度(約50℃)，待材料達到均一色澤而達到足夠的均勻度

之後，從烘箱取出預熱的壓克力模子與牙齒模型，小心將環氧樹脂

沿著壓克力模壁倒入至達到牙冠與牙根相接觸的高度。最後將整個

模型放入烘箱中，在溫度70℃下放置兩小時後待樹脂正常硬化後取

出，硬化後的模型置於室溫下冷卻並脫去壓克力外模。

待樹脂硬化完成後，先在未綁入任何矯正線之前，放在偏光鏡

下觀察以確定是否有殘餘應力的存在並照相作為對照組，來確保實
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驗中各變數的影響皆具實際意義，(如圖二b)。另外，也在三顆牙與

五顆牙的組別中加入橡皮分離物後，放在偏光鏡下進行光彈分析，

來證實橡皮分離物具有撐開空間的效果，但未必是往側方的力量，

而是對鄰接牙的牙根處造成應力分佈。(如圖二c)

第二節、 矯正器與矯正線的綁入

本實驗採用 0.022x0.028-inch 的傳統的不鏽鋼矯正器(Roth

prescription, Shinya Co, Taipei, Taiwan)，與自鎖性矯正器

(Damon, Ormco Co, Taipei, Taiwan)使用一般市面上販售的三秒膠

將矯正器黏著於牙齒上後，依序依照不同的綁法，即最擁擠處中間

的牙齒是從頰側綁入(圖三 a)，從頰側綁入後合併使用橡皮分離物

(圖三 b)，或從舌側綁入矯正線(圖三 c)，在不同的模型下，黏上不

同的矯正器，之後在每個矯正器上擺入 0.014-inch 的鎳鈦合金線。

在傳統的矯正器的組別中，搭配使用 0.001-inch 的不銹鋼綁線，來

將鎳鈦合金線綁入牙齒中。自鎖性矯正器則是將矯正線確實放入與

蓋上外蓋後，放入偏光鏡下觀察牙齒受到力量分佈的改變。

第三節、偏光分析法

光彈材料的檢測是放在漫射旋光器(diffuse light



28

polariscope)下進行觀察，如先前的研究中所述(Caputo et

al.,1985)，其中包含了放在觀察物前後的兩片偏光鏡

(polarizer)，(如圖四)。同時，每次改變不同的矯正線的型態或綁

法時，都會先間隔 30 分鐘以上，在未綁任何東西前在偏光鏡下照

相，以確定每次實驗均未有殘留應力的影響，每一次的結果均重覆

進行兩次來確認實驗數值的可重複性。

第四節、分析之參數

光彈材料在應用上不只可用來觀察力量的全場分佈，它也可

以經由光彈所呈現的顏色色澤與圈數來定量受力區域的應力大小

(Dally & Riley, 1991)。即當白光通過有應力的區域時，所呈現的

顏色不會是單一色澤而是一段類似光譜的顏色；故在相同應力集中

處會產生相同的顏色可視為等應力線，而區段上不同的應力大小程

度也就產生了色圈的層次(color ranking)，(如圖五)。在此一層次

上，第一圈為zero fringe呈現黑色，接近第二圈處為紅色，而第二

圈主要為first fringe呈現靛青色，第三圈則為second fringe，呈

現靛青色近紫色的情形，而未有應力集中處則呈現原有透光性良好

的綠色。之後，我們將最右邊的牙齒定義為R(right)，中間的牙齒

定為M(middle)，最左邊的牙齒定為L(left)。每顆牙齒再細分成六
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個區域。如圖六所示，在不同的實驗條件下，依據個別的顏色層次

(color ranking)進行定量分析。因此，我們可以依光彈條紋形式與

顏色對於應力加以定量推測出此部位受力情形。
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第四章、研究結果

在改變不同矯正線綁法來觀察其對牙齒受力型態的實驗中，

可以發現在使用直徑0.014 inch的矯正線並搭配傳統矯正器的三顆

牙齒組別裡(圖七)，皆從頰側綁入的組別(圖七 a)當中，應力主要

出現在靠近鄰接牙齒的內側與根尖處，最擁擠牙齒中區域小且偏牙

冠處，其 fringe order = 1.38，並且相鄰牙齒外側面的應力分佈

力量程度小，多為 fringe order = 2.00 的光彈條紋分佈。在從頰

側綁入的組別中若合併處理以橡皮分離物(圖七 b)時，則發現在最

擁擠的牙齒之偏牙冠處有小區域 fringe order = 0.60 的條紋，而

在鄰接牙齒區有應力減小與分散的情形發生，此時的 fringe order

= 1.06。由舌側綁入的組別(圖七 c)中，則發現對於鄰牙有較低的

應力分佈，力量雖仍集中在靠近牙冠與根尖處，但應力分佈較廣且

數值也低，應力集中處最高只有 fringe order = 1.0 的光彈條紋分

佈。

在同樣使用直徑 0.014 inch 的矯正線並搭配傳統矯正器的五

顆牙齒組別裡(圖八)，皆從頰側綁入的組別(圖八 a)當中，應力主

要產生在鄰接的左右兩顆牙齒的內側與根尖處，集中區域小且數值

偏大，其最大的 fringe order = 0.90，而在遠心端牙齒外側面的
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應力分佈力量程度則較小，多為 fringe order = 0.60 的光彈條紋

分佈。在從頰側綁入的組別中合併使用橡皮分離物(圖八 b)時，則

發現無論在鄰接或遠心端的牙齒區均有應力減小與分散的情形發

生，且對於鄰牙有較多往側面方向的應力分佈，在鄰接兩顆牙處其

應力分佈為靠牙根處近心，其最大 fringe order 為 1.81。而遠心

端牙齒的最大應力分佈亦集中在牙根靠近近心的位置，其 fringe

order 最大為 1.00。當最擁擠牙齒從舌側綁入時(圖八 c)，力量雖

仍集中在靠近遠心側牙冠與近心根尖處，但應力分佈較廣且數值也

較低許多，鄰接兩顆牙之應力分佈主要為靠牙根處近心，其 fringe

order 為 1.00。而遠心端牙齒的應力分佈亦為近心側牙根處，其

fringe order 最大只有 0.45。

再者，經由改變不同矯正器來觀察其對牙齒受力型態的影響

中，可以發現到在使用直徑 0.014 inch 的矯正線並搭配自鎖性矯正

器(self-ligation bracket)的三顆牙齒模型裡(圖九)，當模擬從頰

側綁入時(圖九 a)，應力主要出現在靠近鄰接牙齒的內側與根尖

處，集中區域小且數值小，其最大 fringe order 只有 0.45。在從

頰側綁入並合併使用橡皮分離物(圖九 b)的模型中，則發現在鄰接

牙齒區靠近牙根處有圈狀應力增加的情形發生，此處最大的 fringe

order 為 1.20。在由最舌側綁入的模型(圖九 c)中，則發現於鄰牙
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處也有應力集中的情形，並有較多在根尖偏側面方向的應力分佈，

其應力分佈較廣且數值略高，應力集中處最高可見到 fringe order

= 0.9 的光彈條紋分佈。

在同樣使用直徑 0.014 inch 的矯正線並搭配自鎖性矯正器的

五顆牙齒的模型裡(圖十)，當模擬矯正線由頰側綁入時(圖十 a)，

應力均勻分佈在靠近鄰接牙齒的牙根尖靠近近心處，相鄰牙與遠心

端牙齒上的應力分佈程度差異不大，集中區域廣且數值偏小，其最

大 fringe order 只有 0.60。在從頰側綁入並合併橡皮分離物的模

型(圖十 b)中，則發現在鄰接牙齒區反而有應力增加的情形發生，

相鄰牙齒牙根靠近近心處有高應力分佈，其 fringe order 最大為

1.06。且在相鄰牙齒外側面觀察到應力分佈，在程度上有增加的現

象，但遠心端的牙齒牙根上的應力分佈則較低，其最大 fringe order

只有 0.45。在從舌側綁入的牙齒模型(圖十 c)中，則發現到鄰牙有

較多往側面方向的應力分佈，力量雖仍集中在靠近牙冠與根尖處，

但應力分佈較廣且數值也較低，應力集中處最高可見有 fringe

order = 1.0 的光彈條紋分佈。

在使用不同粗細的矯正圓線對牙齒產生不同受力的分析上，我

們則可以發現到在使用 0.014 inch NiTi 時，受力區域主要集中在

鄰近牙的近心側，其最大 fringe order = 1.06。而改用 0.016 inch
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NiTi 時，則發現到分佈的範圍並未有太大的改變，但程度上卻有變

大的情形發生，最大應力光彈條紋可觀察到呈現黃綠色(圖十一 a，

fringe order = 1.38)。最後在使用 0.018 inch NiTi 時，則應力

集中多呈現在鄰接牙根間處，且有增大範圍的現象，應力區呈現綠

色的光彈條紋(圖十一 b，fringe order = 2.25)。當使用不同粗細

的矯正方線時，在使用 0.016x 0.022-inch NiTi 時，產生的應力分

佈仍是集中在鄰接牙牙根的近心處，應力區最大出現綠色的光彈條

紋(圖十二 a，fringe order = 2.25)。再者，當使用 0.018x0.025

inch 的 NiTi 時，主要的應力集中在鄰接牙牙根的近心處，應力區

可見綠色的光彈條紋(圖十二 b，fringe order = 3.03)。

另外， 在觀察不同材料對於牙齒受力的影響評估上，本研究

發現當採用 0.016x0.022 inch ISW 時，應力的主要集中處發生在鄰

接牙的牙根處，呈現產生的應力分佈仍是集中在鄰接牙牙根的近心

處，應力區最大呈現紅色的光彈條紋(圖十三 a，fringe order =

1.81)。再者，對於使用 0.018x0.025 inch ISW 時，主要的應力產

生集中在鄰接牙牙根的近心處，應力集中區最大可見到綠色的光彈

條紋(圖十三 b，fringe order = 2.25)。
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第五章、研究討論

第一節、光彈分析法的選擇與使用

在測量應力上，有許多方式可以對應力進行測量，像是應力

規的使用，或是光彈分析法或是有限元素分析法。總括而言，應力

規主要是應用來測量表面單點的應力，故對於複雜的應力表現時，

就會有它的侷限性產生；另外，在運用有限元素分析進行應力評估

上，則需要建立實體模型來獲得一些將來需要輸入運算的基本資料

與數據，故在未來研究方向上有限元素分析將可運用在本實驗的後

期研究方面，來進行一些較細部方面的應力分析上的探討。

在光彈分析法的運用上或想嘗試將其量化時，Glickman et

al.(1970) 提出光彈的干涉條紋(fringe)會因為不同的材料，厚

度，與光波長等等的因素所影響，故比較應力發生的趨勢與分布或

許會比進行量化要來得有意義。因此雖然本研究利用可量化的光彈

材料進行研究，可計算出其應力值，但仍以定性的分析為主要論述。

第二節、綁入的方式不同對根尖應力分佈所造成的
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影響

(一)三顆牙合併使用傳統矯正器:

在相同使用 0.014 inch 的矯正線時，進行比較從頰側綁入矯

正線、合併使用橡皮分離物，與從舌側綁入的組別中，對於應力分

佈情形的比較後可以發現到，在從頰側綁入的模型中(圖七 a)，相

鄰兩顆牙齒皆有高應力集中的現象發生，且應力集中的區域主要集

中在根尖近心處，應力圈分佈上並未呈明顯梯狀分佈的情形，推測

可能主要是頰舌側方向的應力集中現象。此一應力的產生與方向推

論將無利於空間的產生，且可能產生牙齒移動時因空間不足容易卡

住的現象，此結果符合 Proffit et al.(2007b)所言，對於擁擠的

牙齒，在空間不足的情況之下，單單綁入超彈性金屬線是很沒有效

率的。另外，在合併使用橡皮分離物的組別(圖七 b)當中，則發現

在應力分佈上有明顯的側方應力產生，推測因為橡皮分離物的存在

而產生新的合力方向，進而對於整個牙根處的應力分佈造成了影

響。最後，在比較由舌側綁入矯正器的模型(圖七 c)時可以發現到，

應力分佈有分散且降低的情形發生，推測應該是因為矯正器之間的

距離(interbracket distance)增加，而降低了矯正線彎曲後所釋

放出的力量，如同 Adams et al.(1987)所提出當矯正線長度增加一

倍時，彎曲後所釋放出的力量就會減為一半。而在本研究之圖七 c
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中亦觀察到由大範圍彎折後矯正線恢復原狀與小範圍彎折所釋放

出的力量型態也會有所不同。結果顯示並未有較多的側方力量的產

生，但相對而言應力分佈有降低的情形，因此可以推論得知從舌側

綁入的方式與牙齒排列有相當大的關係，伴隨矯正器之間的距離增

加，可見到應力分佈呈現較小較為分散的情形。

(二)五顆牙合併使用傳統矯正器:

在相同使用 0.014 inch 的矯正線時，進行比較從頰側綁入矯

正線、合併使用橡皮分離物，與從舌側綁入的三個組別中，其應力

分佈情形的比較可以發現到，在從頰側綁入的模型中(圖八 a)，其

相鄰兩顆牙齒皆有高應力且集中的現象發生，但不同於在三顆牙的

組別中所見，有應力降低的現象(圖七 a)。此外在圖八 a中應力集

中的區域仍是集中在鄰近牙齒的根尖近心處，遠心處的牙齒有明顯

應力降低的情形，且應力圈分佈上並未呈明顯梯狀分佈，推測可能

主要是頰舌側方向的應力集中現象。此一應力的產生與方向皆無利

於空間的產生，且可能容易產生牙齒移動時因空間不足容易卡住的

現象。另外，在合併使用橡皮分離物的組別(圖八 b)當中，則產生

了應力較為分散且降低的情形，應力分佈有較明顯呈現均勻分散的

情形，推測可能有較多的側方應力產生。最後，在比較由舌側綁入
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矯正器的組別(圖八 c)中可以發現到，應力分佈有分散且降低的情

形發生，但並未有較多的側方應力出現，推測應該是因為矯正器之

間的距離(interbracket distance)增加，而降低了矯正線彎曲後

所釋放出的力量，因此可以推論得知，從舌側綁入的方式將會改變

應力分佈成為較小且較為分散的情形。

第三節、不同矯正器系統的使用對於根尖應力分佈

所造成的影響

在三顆牙的模型中，使用傳統矯正器與自鎖性矯正器的比較

上，可以發現到從頰側綁入的模型中，無論三顆牙(圖七 a、圖九

a)或五顆牙(圖八 a、圖十 a)，在使用自鎖性矯正器時皆有明顯應

力分佈降低的情形發生。推測可能是因為自鎖性矯正器與傳統性矯

正器在綁入矯正線時所產生的摩擦力大大不同所致。Henao &

Kusy(2004a)在不同排列牙齒的石膏模型上黏上不同矯正器與綁入

矯正線後，經由對矯正線的拉力測驗進而評估自鎖性矯正器與傳統

性矯正器對於摩擦力形成與大小的影響，結果發現到當矯正線直徑

小時，兩組的比較上有明顯差異。但若比較直徑大的矯正線時，則

有較大的差異性產生，其推論摩擦力的產生與牙齒的不規則程度有
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著更密切的關係。另外，Henao & Kusy(2004b)也證實了當使用未

超過直徑 0.020x 0.020 inch 的矯正線時，滑蓋式(slide)的自鎖

性矯正器要較彈夾式(clip)的自鎖性矯正器產生較小的摩擦力。因

本實驗所使用的自鎖性矯正器為滑蓋式，且皆搭配 0.014 inch 的

矯正線，故可推論在此實驗中，綁入矯正線後牙齒自鎖性矯正器對

於牙齒產生的摩擦力會遠較使用傳統矯正器所產生的摩擦力來得

小。

另外，Adams et al.(1987)也曾經在矯正線兩端固定處進行鬆

緊程度的改變，並對矯正線彎曲時所需要的力量進行探討，他們發

現到若是固定源是不允許矯正線自由滑動的組別，會較固定源允許

矯正線滑動的組別，在相同的矯正線變形量下，所要求的力量將有

兩倍的差異存在。此一現象也解釋了本研究中相對於三顆牙皆從頰

側綁入的組別中，明顯可以發現到的自鎖性矯正器產生較小的應力

分佈之現象(圖七 a、圖九 a)。

但此一差異現象，並未發生在使用橡皮分離物(圖九 b)與從舌

側綁入(圖九 c)的組別比較中，本研究推測認為當使用橡皮物時，

橡皮物所產生分離的現象會遠較矯正器與矯正線之間的摩擦力所

造成的摩擦力要來得大。在從舌側綁入的組別中，則可能因為矯正

器間距加大，而產生力量降低的情形。故此一隨長度增加而降低釋
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放應力的現象，將導致矯正線變形並釋放出低力量，此現象在無論

是使用自鎖性矯正器或傳統性矯正器上，都產生了更為深遠的影

響。

第四節、鄰接牙的有無對於根尖應力分佈所造成的

影響

在比較三顆牙與五顆牙且矯正線從頰側綁入並用傳統矯正器

的組別(圖七 a與圖八 a)所產生的應力分佈時可以發現，此綁入法

皆可在鄰近牙齒的根尖處產生高應力集中的現象，且應力分佈較不

分散並呈現梯狀分佈，推測此應力仍多是頰舌側方向的力量。其

中，在三顆牙的組別(圖七 a)中，應力分佈集中且數值高，但是在

五顆牙的組別(圖八 a)中，則可觀察到鄰近牙齒的根尖應力有明顯

降低的情形，且更遠心處的牙齒也有低應力的情形發生。故推論鄰

接牙的存在與否可能會改變應力產生的數值大小，但無法改變應力

分佈發生的區域。另外，也有可能是因為所進行的光彈實驗只侷限

於下顎前牙區，而無法進行固定源的有無對於彈性線的彎曲變形程

度的影響討論。換言之，看似同樣的矯正線彎曲程度，在三顆牙齒

的組別中，可能因為遠心端固定的有無，而產生了較五顆牙齒的組
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別中更不規則的變形，進而也影響到矯正線恢復原狀時所釋放力量

大小與分佈。

類似的情形，也發生在比較三顆牙與五顆牙的矯正模型，合併

使用橡皮分離物的組別當中，雖然在鄰接牙齒應力分佈上皆有發現

到較分散的情形，但也是鄰接牙齒上的受力程度要較遠心端的牙齒

為大(圖七 b、圖八 b)。另外，在自鎖性矯正器的使用上，則有應

力分佈類似但數值皆降低的情形發生(圖九 b、圖十 b)。推測從頰

側綁入且搭配傳統的矯正器時，雖然較大的摩擦力可能仍會造成一

些應力上的產生，但因為合併用橡皮分離物進而使得作用的合力趨

於分散，故相較而言，此一現象在搭配自鎖性矯正器上便較為不明

顯。

再者，在比較三顆牙與五顆牙皆從舌側綁入矯正線的組別時，

可以發現到無論是使用傳統矯正器(圖七 c、圖八 c)或自鎖性矯正

器(圖九 c、圖十 c)幾乎都只有些微的差異存在，推測可能因為加

長的矯正器間距降低了應力的形成，且此一影響因子，要較不同矯

正器所產生的不同摩擦力或鄰接牙的有無，對於應力分佈的影響，

扮演著更重要的角色。
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第五節、不同粗細大小與截面型態的矯正線對於根

尖應力分佈所造成的影響

本研究實驗結果發現，當使用直徑較小(0.014 inch)的矯正圓

線時，給予牙齒的力量是較輕微的(最大的 fringe order 為 1.06)，

然而隨著矯正線的加粗(0.018 inch)，可以發現到牙齒受力的型態

並未有太大的改變，但受力程度有增加的現象(最大 fringe order

為 2.25)。在改變矯正線截面型態的討論上，可以發現到當比較圓

線與方線的組別時，可以發現到矯正線的大小粗細如何改變，在使

用後皆有程度大小上的差異，如圖十一 a、圖十二 a。當換到較大

直徑(0.018x 0.025 inch)的矯正線的組別時，兩組間的比較上則

有更明顯的差異，而在比較圖八 b、圖九 b時則發現在此一組別之

中，鄰接牙部分受力程度有更增加的情形發生。此一發現可能是因

為方線長寬度不同，進而在矯正線相同的變形量下，釋放出不同大

小的力量所導致。

在材料與生物力學的討論上，基本上，我們已知超彈性記憶性

金屬的最大特色是變形後會恢復原有型態，而此特性會使得此類金

屬在綁入十分擁擠的前牙區嚴重變形牙齒時，因為其本身欲恢復原

有型態，而表現出十分類似於將一彈簧壓縮後彈簧會自動反彈的現

象。只是此一壓縮的方向是比較偏向水平向的側方力量，故使用這
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一類的矯正線時，在使用的思考上應與傳統的矯正方式有所差異，

或許不需像傳統矯正上另外要在矯正線上放上彈簧來撐出空間，也

因此最近矯正器與矯正線的搭配上，也有些做法是在前牙區使用較

窄的溝槽(0.018x0.025 inch slot)以利於前牙區的牙根控制，而

在後牙區則使用較寬的溝槽(0.022x0.028 inch slot)，如此的搭

配即可提供使用超彈性線改正前牙區擁擠時，降低後牙區的矯正線

與矯正器之間的摩擦力，利於此時矯正線的移動，進而能完全發揮

矯正線彎曲後反彈的力量，而將前牙區快速排列整齊。

第六節、不同材料性質的矯正線對於根尖應力分佈

所造成的影響

近代的鎳鈦合金線大多具有可在受力時產生相變化進而轉變

成低溫態(stress-induced martensite，SIM)而較軟的現象。此一

現象的產生將有利於在牙齒擁擠區綁入矯正線時，降低其所釋放出

的力量。再者，臨床矯正上，對病患或醫生較為重要的，並不是矯

正線變形前所需要的力量，而是在此一變形下，矯正線在恢復其原

狀時所釋出的力量。因此，近年來，隨著材料工程的演進，便有更

軟、變形後釋放出更低力量的改進式超彈性鎳鈦合金線(improved
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superelastic NiTi alloy wire)的發展，而此一矯正線在臨床的

表現上，也常可觀察到可減輕病人疼痛並提供較輕的矯正力的優

點。Liaw et al.(2007)曾利用三點彎折(three-bending test)測

試在相同的變形量下，對於超彈性鎳鈦合金線與傳統的鎳鈦矯正線

在形變後所釋放出力量進行比較，進而證實此一新式的矯正線在相

同的變形量下具有較輕的釋放力。

本實驗中，在相同大小與型態的矯正線的比較上可以發現到，

在相同的 0.016x0.022 inch 的尺寸時，ISW 所產生的應力程度

(fringe order = 1.81)要比傳統鎳鈦合金線所產生的應力(fringe

order = 2.25)要來得小。當矯正線粗細程度增加時，在相同都是

0.018x0.025 inch 的矯正線時，則仍可以發現到 ISW 所產生的應力

程度(fringe order = 2.25)要比傳統鎳鈦合金線所產生的應力

(fringe order = 3.03)要來得小。

因此，可以推論出相較傳統的鎳鈦合金而言，ISW 所釋放出的

力量較為輕微；但此一程度的應力分佈，仍是具有 fringe = 2 以

上的程度，遠大於小的圓線(0.014 inch)所釋放的力量(fringe =

1.06)，故在此一材料與粗細的搭配使用上，仍有許多方面需要謹

慎考量。
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第七節、矯正中牙齒移動所最適合的作用力

Burstone (1962)與 Krishnan & Davidovitch (2006) 提出若

給予牙齒的力量超過血管內壓力達約 20~25 gm/c ㎡以上時，將產

生過大的壓力，容易產生疼痛與不適感。Proffit et al.(2007c)

也提出發音與咀嚼都會對牙齒產生作用力，但牙齒並未產生移動的

原因是因為牙齒存在於周圍有健康牙周膜形成所謂的中性區

(neutral zone)中，故只要 5~10 gm/c ㎡的力量，就能破壞此一平

衡，進而產生牙齒的移動。故我們可以由這些文獻推論知，5~10 gm/c

㎡以上與 20~25 gm/c ㎡以下的力量，是牙齒移動時所需的適當力

量。但在光彈分析上，因應力圈所產生的差異為相對值，並非理想

上所需要的絕對值。再加上樹脂牙齒與光彈材料之間的彈性關係，

與真實情形中自然牙與骨頭間的彈性關係仍有差距，故本實驗的結

論所提供的是一個觀察到現象的定性分析，而無法進行真實情況下

受力的大小程度之定量分析。
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第六章、結論與未來展望

經由本實驗發現光彈分析法能應用來觀察在使用不同矯正綁

法與不同矯正器下，對於牙齒與骨骼介面間的應力改變的現象。由

本實驗可以推論出以下幾點：

1) 在使用超彈性矯正線來進行牙齒的平齊化的此一過程中，牽

涉到許多相關複雜的因子。

2) 矯正線的粗細要比矯正線的性質或型態(方線或圓線)對於

牙根處應力的產生，扮演著更重要的角色。

3) 在較粗的方線或圓線組別中，皆可以觀察到明顯過大的扭矩

應力產生，此一過大應力的產生將可能導致牙根吸收或減緩牙根移

動的情形發生。

4) 橡皮分離物的使用，可以明顯觀察到有側方力的作用產生。

5) 牙齒擁擠的程度，將導致矯正線綁入後所產生的變形，進而

影響產生不同的應力分佈。

6) 相較於使用傳統型矯正器搭配超彈性矯正線，使用自鎖性矯

正器將可降低牙根間處的應力分佈。

7) 鄰接牙的存在可能將降低將擁擠牙齒平齊化時所產生的應
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力分佈。

但比較要注意的是，因為本研究所使用的 PL-3 和樹脂牙的

搭配上與真實情況中骨頭和自然牙的彈性係數比例並未完全一

致，故所提供的數據雖有一定程度表現實際受力情況的意義，但並

未完全代表真實受力的大小與程度。再者，此一模型觀察到的多半

是二維空間的受力情形，真實的三度空間受力分佈情形並未能因此

得知。故接下來利用有限元素分析，經由模型的建立與力量的給予

來了解到實際情形中受力的分佈與大小方向，將為一可行的研究方

向，而總結本研究之結果，將能提供臨床醫師在面對此一問題時，

在選擇不同的矯正器或矯正方式時，一個不同的思維，與較為客觀

並有科學上之依據可供參考。
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附錄

圖一、下顎前牙排列的示意圖
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(a)

(b)

圖二、(a)以矽膠製成的基準模，牙齒，與 4cmx1cmx1cm 的壓克力

陰模之間位置關係示意圖，(b)未綁入矯正線前模型內未見有殘餘

矽膠製成的參考基準

樹脂牙

壓克力模板
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應力。

(c)

續圖二、(c)加入橡皮分離物後，可見到鄰接牙的牙根間處有作用

力的分佈。
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(a)

(b)

(c)

圖三、(a)矯正線皆從頰側綁入，(b)矯正線皆從頰側綁入合併使用

空間分離物(藍色物)，(c)矯正線對最擁擠牙齒處從舌側綁入
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圖四.偏光鏡的擺法與描述：LS為光源，D為擴散器，P為偏光鏡，M

為欲觀察的模型，Q為四分之三波板
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圖五、光彈顏色層次(color ranking)與干涉條紋(fringe)之間的

相關對照表
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圖六、個別牙齒觀察光彈條紋區域的示意圖
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a)

b)

c)

圖七.三顆牙組使用傳統矯正器搭配不同矯正線綁法來觀察其對牙

齒受力型態的影響；(a)皆從頰側綁入，(b)皆從頰側綁入後合併使

用橡皮分離物，(c)中間牙齒從舌側綁入。

R M L

0 0.45 0.9 1.38 0.45 0

0.45 0.6 0.45 0.45 0.45 0.45

0.6 2.00 0 0 2.00 0.6

R M L

0 0.45 0.6 0.6 0.45 0

0.45 0.45 0.45 0.45 0.45 0.45

0.6 1.06 0 0 1.06 0.45

R M L

0 0.6 0.9 1.06 0.45 0

0.45 0 0.45 0.45 0.45 0

0.45 1.0 0 0 1.0 0.45
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a)

b)

c)

圖八.五顆牙組使用傳統矯正器搭配不同矯正線綁法來觀察其對牙

齒受力型態的影響；(a)皆從頰側綁入，(b)皆從頰側綁入後合併使

用橡皮分離物，(c)中間牙齒從舌側綁入。

R M L
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a)

b)

c)

圖九.三顆牙組使用自鎖性矯正器搭配不同矯正線綁法來觀察其對

牙齒受力型態的影響；(a)皆從頰側綁入，(b)皆從頰側綁入後合併

使用橡皮分離物，(c)中間牙齒從舌側綁入。
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a)

b)

c)

圖十.五顆牙組使用自鎖性矯正器搭配不同矯正線綁法來觀察其對

牙齒受力型態的影響；(a)皆從頰側綁入，(b)皆從頰側綁入後合併

使用橡皮分離物，(c)中間牙齒從舌側綁入。
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(a)

(b)

圖十一.傳統矯正器搭配不同矯正線大小來觀察其對牙齒受力型態

的影響；(a)0.016-inch NiTi，(b) 0.018-inch NiTi。
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(a)

(b)

圖十二.傳統矯正器搭配不同矯正線大小來觀察其對牙齒受力型態

的影響；(a) 0.016x0.022-inch NiTi wire，(b) 0.018x0.025-inch

NiTi wire
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(a)

(b)

圖十三.傳統矯正器搭配不同材料的矯正線來觀察其對牙齒受力型

態的影響；(a) 0.016x0.022-inch ISW wire，(b) 0.018x0.025-inch

ISW wire。
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