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デデーーモモンンシシスステテムムⅡⅡのの紹紹介介デデーーモモンンシシスステテムムⅡⅡのの紹紹介介

1970年、ワシントン大学で歯科矯正学の
MSDを取得。20年以上にわたり、自身
の診療室のみならず矯正歯科全体とし
て、治療時間の短縮及びアポイントメン
ト回数を削減しながら治療の質を改善す
る研究に携わる。パッシブ セルフライゲ
ーティング ブラケット システムはその
目的に達する手段であった。力の弱いメ
カニクスを使う事実上摩擦のない環境を
利用したこのシステムの臨床結果を示す
ため、この3年間各所で講演。また、ワ
シントン州スポケーンでの開業歴は27年
になるが、その診療室はきわめて盛況。
妻カレンの間にもうけた子供はポールと
カイリーの2人。ポールはまもなくイー
ストマン大学を卒業し、父親の診療に加
わる予定。カイリーは最近ワシントン大
学を卒業。

by Dwight Damon, D.D.S., M.S.D.
Spokane, Washington

機能性が改善された新世代ブラケット
私は9年半前にセルフライゲーションを使い始め、この3年半継続して自分の診療で使ってきたが、

セルフライゲーションが私たちの専門になりつつあることは非常に興味深い。私は主に５つの点に
注意を払っている。すなわち、治療の質とコントロールを改善すること、患者の快適性を大幅に改
善すること、治療期間を短縮すること、チェアータイムを短縮すること､アポイントメントの間隔
を長くすることである。これらの目標は、私が最初に開発したブラケットデザインで達成できたと
思っている。このブラケットを使った結果は満足するものだったとはいえ、ブラケットそのものに
メカニカルな点で取り組むべき問題があることを理解した。多くの医師たちに使ってもらうために
は、頑丈なブラケットシステムでなければならなかった。新しいデーモンシステムⅡはそのような
ブラケットである。オリジナルのデーモンブラケットシステムの利点に加えて、その問題を克服し
デザインを改善したものである。オリジナルのシステムでローテーションコントロールおよびトル
クコントロールについて学んだことと世界中の医師やそのスタッフのニーズに関してわかったこと
を新しいデザインに取り入れる一方、注目に値する結果をもたらしたオリジナルのデーモンSLのデ
ザイン基準はそのまま維持した。次のページの写真と図は、新しいデザインの改善点を説明している。

コントロール: 治療の質と効率の鍵
快適で迅速な歯の移動については非常に興味深いが、治療の質を評価する基準は歯の位置のコン

トロールである。症例Ⅰ及びⅡ（4～5ページ）は、アーチワイヤーを曲げる回数を最小限にした、
このメカニカルシステムの能力を示している。

パッシブセルフライゲーション: 迅速なアーチワイヤー交換にまさるもの
頻繁な間隔で記録をとった数百以上の症例から得た私の確信は、弱い力を発するワイヤーを装着

して歯牙移動時の血流の中断を最小限度に抑えることで、私たちは治療期間を短くし、患者の不快
感を減らし、大人の治療期間を小児の治療期間の範囲内にしたということである。デーモンブラケ
ットと弱い力を発揮するハイテクワイヤーを組み合わせた技術を使った結果、患者が患者を紹介し
てくれてめざましい診療の増加をみている。今のライフスタイルは何よりも時間が要求される忙し
い時代である。治療期間を短く、アポイントメントの間隔を長くすることができれば、矯正治療は
もっと多くの人々にアピールする。
セルフライゲーションの最も明らかな利点は、アーチワイヤーの交換に使われる時間の節約である。
確かにこれはスタッフのほとんどが認め歓迎する利点である。この利点をはるかに上回るのは、こ
のブラケットシステムがまだ比較的新しい弱い力のハイテクワイヤーを利用することができるとい
うことである。ブラケットシステムはパッシブなので実質的に摩擦がない。摩擦が歯の移動に果た
す役割について論争が続いているが、私は医師たちに、このシステムを使った臨床経験に基づいて
判断してくださいとだけしか言わない。私は臨床で見ていることを完全に理解しているわけではな
いが、歯の移動について説明している現在の研究は、摩擦が少ないと力の弱いワイヤーはその力を
最大限に発揮して働き､それによってより生物学的に適合した歯の移動が刺激され、高い効率と快
適さを促進することを示している。

歯の移動は複雑な問題である。Tuncay１のすぐれた研究から、私たちは「酸素は歯周組織を刺激
するメカニズムである」ということを学んだ。言い換えれば、歯が移動するためには酸素がなけれ
ばならない。Proffit2は「歯の矯正移動に要する最適な力のレベルは、PDLにおける血管を完全に閉
塞せず細胞活性を刺激するに足る強さでなくてはならない。」ということを示している。私はこの
領域をバイオゾーンと呼ぶ。バイオゾーンに留まるために、血管を切らずに、つまり酸素の供給を
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デーモン　 デーモンシステムⅡ

正面観－ブラケットの幅が35%小さくなったことで、アーチワイヤーを
さらに簡単に入れることができ、またブラケット間距離が大きくなって
メカニクスが改善された。

咬合面観－スライドはぴったりと溝にはまり、咬合力がかかったり食物
が詰ることが少なく、ブラケットの脱落を少なくし衛生面を改善する。

デデーーモモンンシシスステテムムⅡⅡは、オリジナルのデーモンＳＬのデザインがもつ利点を維持しながら臨床における使いやすさと
信頼性を備えている。ツイン形状で、完全にプログラムされたストレートワイヤーアプライアンスである。

* プロファイルが小さくなったことで患者の装着時の快適感が増し、ブ
ラケットの脱落が少なくなり、不揃いの歯にもブラケットを簡単にボ
ンディングすることができる。

* 改善された仕上がり－魅力的に大変良く磨き上げられた表面。

スライドを閉じると捻転
コントロールのために重
要な完全なチューブ形に
なる。

オプティメッシュXRTコ
ーティングは接着強度を
35％増加させている。（独
立した試験で証明済み。）

ブラケットは常に術者側に開
いており、アーチワイヤーを
スロットに入れる際の判断が
容易である。

開閉が容易で、頑丈で信頼性のあるスライ
ドは開け閉めの時はっきりしたクリック音
がする。

解剖学的に正確なパッドの形態は、
歯の表面によく合ってブラケットの
設置を容易にし、脱落を少なくする。

流線形のデザインとシンプル
なメカニズムは製品の一貫性
と精度を改善している。

.142” .105”



切らずに､細胞活性を刺激するに足る力をかけなければならない。真の
バイオメカニクスとは、バイオゾーンにとどまることを意味している。
Oリングやステンレススチールのリガチャーワイヤーのような従来の結
紮の使用は、締め付けと摩擦のためにバイオゾーンに留まることをほぼ
不可能にする。Proffit2が示唆するように、加わった力が非常に大きくて
血液の供給を完全に断ってしまったら、歯が動き出す前に血管を再生し
なければならない。

Vourdourisは、3種類のブラケット（Oリングとステンレススチールリ
ガチャーを使う従来のツインブラケット、アクティブセルフライ
ゲーションブラケット、デーモンSLを含むパッシブセルフライゲ

ーションブラケット）により生じる摩擦を測定した（図1）。デーモンSL
は、アーチワイヤーを１つのブラケットに通して引っ張るのに必要な力
が最も弱かった。.019×.025ワイヤーを使いOリングで結紮した3種類の
通常のブラケットは、いずれのセルフライゲーションブラケットよりも
著しく大きい摩擦を生じた（平均してデーモンSLの500倍）。ステンレス
スチールワイヤーで結紮したブラケットは300倍の摩擦を生じた。アク
ティブセルフライゲーションブラケットは216倍の摩擦を生じた。シス
テムから摩擦を取り除くことが目的であれば、パッシブセルフライゲー
ションは従来の結紮やアクティブなセルフライゲーションよりもはるか
にまさる利点がある。

症例１：この症例は治療初期における本アプライアンスシステムのコントロール性を示す。

症例2：この症例は仕上げにおける本アプライアンスのコントロール性を示す。

3



現在のシステムを使い始める以前、歯が動かなかった際に私がまず考え
たのは、システムのメカニカルな問題点を探し出す代わりにワイヤーの
力を強くすることであった。従来のシステムや、アクティブセルフライ
ゲーティングブラケットでも1本の歯にかかる摩擦がその歯列弓内の歯
の数だけ倍加する時、サイズの大きいワイヤーをつける緊急性はライゲ
ーティングシステムにおける摩擦を克服するという必要に直接結びつい
たということになる。そのワイヤーにはこの摩擦を克服するだけの力を
発揮する必要があった。現在、いかに歯が動くかについて多くの情報が
あるが、それでも私たちが臨床的に行っていることは歯の移動の細胞生
物学に関する知識と矛盾しているようである。私たちはアーチワイヤー
の順番を「何を入れることができるか」に基づいて決めている。という

ことは実は、アーチワイヤーが歯の移動の細胞生物学に及ぼす作用では
なくて｢どこまで患者が我慢出来るか｣に基づいているのである。治療に
要する力を最小限度に抑えるために、バーストンシステムや.018スロッ
トの使用などの多くの試みがなされてきた。しかし私は、摩擦こそが諸
悪の根源であると考える。臨床矯正歯科において、効果的で生物学的に
両立しうる歯牙移動の一番の敵は、アーチワイヤーの結紮法である。摩
擦を減らし力のレベルを下げることができれば、歯牙移動の力学を変え
ることができる。

アプライアンスを装着した日。

8ヶ月3週間治療した後の4回目の再来院時。

終了時：アポイントメント回数は合計８回。
治療期間16ヶ月。
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アプライアンスを装着した日：上下歯列弓
に.014アライン SE ニッケルチタンアーチワ
イヤーを挿入した.022デーモンSLブラケット
（1回目の再来院時に.016x.025アラインSEア
ーチワイヤーを上下歯列弓に装着。2回目の
再来院時に.019x.025 ステンレススチールア
ーチワイヤーを装着。）



図2. アーチワイヤーの順序

デーモンシステムⅡと弱い力のワイヤー：
フェラーリとその燃料
デーモンシステムⅡのアプライアンスシステムは、ハイオクタンの燃

料を入れたフェラーリとほぼ同様に、弱い力を発揮するワイヤーと組み
合わせることによって作用する。両方をひとつのシステムとして使用す
ると最大の性能が得られる。私のプロトコルは３種類のワイヤーを必要
とする（図２）。私の手持ちの中で特にもっとも優れた利点があるとわ
かった.022 ルーメンについて述べよう。アーチワイヤーはメカニカルシ
ステムのなかで遊びがあるように選ぶので、前述したバイオゾーンに留
まるチャンスを大きく改善する。最初のワイヤーとして選ぶのは.014ア
ラインSE ニッケルチタンで、表面特性と臨床で観察された性能がその
選定の理由である。大きなルーメンの中で小さなサイズのワイヤーから
始めると､不揃いの歯におけるアーチワイヤースロットの角度の分散を
少なくし、摩擦力を大きく減らす。それによって捻転の治療に取り組
み､歯列弓のレベリングと形状作りに着手し､次のアーチワイヤーへの準
備をする。最近のProffit4の論文で、.018と.022のブラケットに従来どお
りに結紮したアーチワイヤーの性能をテストし、同じアーチワイヤーで
も.022のスロットに入れたほうが下顎前歯をはるかに短い時間でアライ
ンしたというのは興味深い。

2番目のワイヤーは.016×.025アラインSEニッケルチタンで、本シス
テムの要である。.025という径が重要である。ブラケットの有効幅とと
もに、捻転コントロールを指令する.027スロットの深さに適合する寸法
であるからである。パッシブセルフライゲーションでは、捻転コントロ
ールは（1）ブラケットスロットの深さ、（2）ブラケットの有効幅、（3）
アーチワイヤーの幅径の3つに影響される。アーチワイヤーをスロット
の後面に押し付けて入れると捻転は解消しない。そうすることはパッシ
ブセルフライゲーションシステムの意図を無視することであり、従来の

ブラケットシステムやアクティブセルフライゲーションの摩擦に
不利な作用と近似してくる。捻転コントロールには､スロットの深

さとアーチワイヤーを
入れた深さとの間に特
定の範囲内の遊び量を
保つことが重要であ
る。ブラケットの深さ
全体にわたる .002"か
ら.003"の遊び量は最も
重要である。この寸法
が捻転コントロールに
重要であることを理解
したので、私たちはデ
ーモンシステムのアー
チワイヤーを入れるス
ロットの深さを.028か
ら.027に減らしたばか
りでなく、デーモンSL以上のコントロールを与えながら製造誤差の許
容範囲を厳密にした。私は、このコントロールは従来の結紮で得られる
ものよりはるかに優れているという証拠を確認した。

この段階で、最終アーチワイヤーに移る前に捻転を治しておくことが
必須である。それが可能であることは、このシステムの優れたコントロ
ールを示している。治療終了間近で最終的な捻転を調整するためにはよ
り弱い力を発揮するアーチワイヤーを使わなければならなかったが、従
来のブラケットで適切なコントロール量があったらそれは必要でなかっ
たであろう。コントロールを行なうことは、私たちが捻転を安定させた
いというまさにその時点で、骨細胞の破壊と再生を再導入してしまうこ
とである。歯を最終的位置に保持するのが長ければ長いほど安定するこ
とには、私たちの多くが同意する。第2段階で捻転を終らせることは後
の安定に重要である。

図1. 摩擦抵抗の比較

図3. 八重歯への設置

.022スロットに.014 アラインSEニッケルチタ
ン アーチワイヤーを入れて治療を開始。

治療10週間後、1回目の再来院のアポイント
メント。犬歯が移動する際、隣接歯に与える
影響がごく少ないのに注目。

.020と.019x.025のステンレススチール アーチワイヤーを入れた従来のツインブラケットとアクテ
ィブ及びパッシブ セルフライゲーティング ブラケットの摩擦抵抗レベル。この情報を引用したオ
リジナルの記事についてはP31の文献3を参照。

.018 スロット .022スロット

.014又は.012 SE NiTi .014又は.012SE NiTi

.014×.025 SE NiTi .016×025 NiTi又は
.014×.025 SE NiTi

.016×025 .019×.025
プリポステッドSS プリポステッド SS
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2番目のワイヤーを装着した次の来院時にパノレックスを撮って、歯
根とブラケットの位置を注意深く評価し、必要があればブラケットの位
置を調整する。2番目のワイヤーで歯列弓のレベリングと形状作りを続
ける。私はこのワイヤーをステンレススチールワイヤーに交換する前ま
で最大限に働かせる。患者の不快感を最小限に押さえながら、ステンレ
ススチールワイヤーをほぼ静的に働かせることを狙いとしている。3番
目の最終ワイヤーは、プリポストされたステンレススチールワイヤー
（.019×.025）で、私たちのすべての主要メカニクスと仕上げのためであ
る。主要メカニクスが働いている間、高径をコントロールするのを助け
ながら、トルクとレべリングを完成させる。

アポイントメントの間隔は重要である。私たちが確認しているのは、
力のレベルを頻繁に妨害しなければ歯はもっと効果的に動くということ
である。Proffit2によれば、「矯正のプロセスを短縮しようとしてアプライ
アンスをあまりにも頻繁にアクチベートすると、歯や骨に損傷を与える
恐れがあり、アポイントメントの間隔を短くしなければならなくなる。」
最新のワイヤーの卓越したテクノロジーが長期間にわたって働くために
患者のコンプライアンスがよいこともあって、アポイントメントのサイ
クルは10週間になり、ワイヤーは目一杯に作用することができる。患者
の不快感を最小限におさえ、歯を迅速に、また生物学的に健全な速度で、
移動させることができる。

スライディングメカニクス：
スペース閉鎖だけではない
私たちは誰もがスライディングメカニクスを使っているが、スライデ

ィングメカニスについて考える際、主として空隙閉鎖の見地から考える
ことが多い。スライディングメカニクスはまた、八重歯の矯正、捻転の
処置、インアウトのディスクレパンシー、レベリング､また必要な場合

は歯列弓の形状変更といった、歯の移動に関する多くの他の場面にも役
割がある。

八重歯の矯正 八重歯を矯正する時、犬歯をあるべき位置に動か
すために、ワイヤーはまさにブレースの溝の中をスライドしていかなけ
ればならない。上顎に通常のブラケットシステムを使った場合、犬歯が
あるべき位置に動いている間に側切歯と第一小臼歯のほうが動く傾向が
ある。力の弱い摩擦の小さいシステムでは、隣接歯にごくわずかなマイ
ナスの影響しか与えずに、犬歯があるべき位置に移動する(図３)。

レベリング レベリングは、私たちが矯正で直面する大きな
挑戦のひとつで、やはりスライディングメカニクスを使用する。従来
のブラケットでは、レベリングするために私たちはリバースカーブのア
ーチワイヤー、バイトプレート、バイトターボを頻繁に使用する。実質
的にほとんど摩擦が生じないこの環境で使われるのは弱い力なので、私
たちの診療室では補助装置をほとんど使用しなくなった。このテクノロ
ジーによって、2番目のアーチワイヤーを挿入する時までにレベリング
は終わる（図4）。

捻転 歯が回転するためにはアーチワイヤーに沿ってスライドして行
かなければならないのは明らかである。捻転が解消された良い例を図5
に示す。

アーチフォーム：顔の筋肉と後方拡大
このブラケットシステムを非常に弱い力を発するワイヤーと併せて使

う上で、私が発見した最も意外なことのひとつは、顔の筋肉が歯のアラ
インメントと歯列弓の発達に及ぼす影響である。さらに驚いたこと
には、非抜歯の症例で歯をアラインさせるのに.012又は.014 アライ

図4. 成人のⅠ級過蓋咬合のレべリング

この症例は2回目のアポイントメントまでにバイトプレートを使わずにレべリングしている。治療4ヶ月2週間後。下顎歯列弓はボンディングを行う
用意ができている。

最初のアポイントメントで、.014アラインSEを設置。
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ンSEのワイヤーを使うと、切歯の位置の変化が最小限で口輪筋と頤筋が
上下切歯のAP位置を保持していた。このことは私には、歯は抵抗が少な
いところを求めており、それは後方拡大に移動するものと思われた（図
5）。.016 アラインSE又ははそれより強い力を発揮するワイヤーを使っ
て治療を開始すると、前述の利点はなくなり患者の不快感が激増するこ
とがわかった。私がAPの位置が妥当に維持されてないのが唯一わかるの
は、唇の筋肉が非常にしまりのない症例である。

この後方拡大の問題に関して､それがどこで生じたのかを説明する。
私が研修期間を終了した頃は、自分の患者を高い割合で抜歯治療してい
た。当時は治療計画を決定する際に、矯正すべき歯のみならず全ての歯
に装着したバンドのためにもスペースを考慮に入れなければならなかっ
た。このことから抜歯は非常に一般的な診療であった。さらに、抜歯は
より優れた長期の安定につながるという考えがあった。経時的に患者を
経過観察していくと、若い患者が成人になっていくにつれて顔のプロフ
ァイルに大きな変化が見え始めた。12歳から14歳あたりではとても見か
けの良かった多くのプロファイルが、20歳から25歳までにあごが突き出
して見えるようになった。患者の鼻と顎が十分発達した際、その多くの
プロファイルに非常に落胆した。さらに私が研修中に推奨されていた通り
に保定したいくつかの抜歯症例にさえ、あと戻りが見られて愕然とした。

同じ頃、ワシントン大学で長期保定の研究が行われていた。私は20年
以上も前に治療を終えた症例の研究に多くの時間を費やした。私がつく
づく思ったことは、治療が抜歯か非抜歯かに関係なく、どの症例が安定
し、どの症例が安定しないだろうかということを判断できなかったこと
であった。いくつかの症例は、研究でも私の診療でも安定していた。問

題は、各患者のあと戻りの可能性を明確にすることであった。

自己分析を重ねた後、安定すると思われる症例を拾い上げる能力は私
にはないという結論に達した。このことは、治療プロトコルに関わらず、
全ての症例において永久保定を薦めるという達観的な考えに至った。そ
れから、私は、もし永久保定が望まれ、抜歯で必ずしもより大きな安定
が確保できないのであれば、成長しているプロファイルに多大な注意を
払いながら、抜歯で治療していた症例のいくつかを非抜歯に移行するこ
とができると結論できた。強調したいが、私は抜歯に反対しているわけ
でなく、以来その治療プロトコルを使うのに当たってはこれまで以上に
選択するようになったということである。ほとんどの歯にブラケットを
装着することは、さらに非抜歯に移行するのに役に立った。

摩擦が少なく弱い力を使うこの新しいテクノロジーは、私の治療計画
の選択肢をこれまで以上に広げた。このシステムを使うと、歯槽突起が
弱い力のシステムに反応する時、その反応のしかたに大きな変化がある
のがわかる。多くの矯正医が、クワドヘリックス、Ｗ-アーチ、シュワル
ツプレート、リップバンパー､フレンケル、もしくは外科手術等を使っ
た後方拡大を受認している。このような技術を使う医師たちは、症例を
安定させるために顔の筋肉に整形外科的変更を適応しなければならず、
程度は様々であれそうしている。これまで多くの臨床医がアーチワイヤ
ーで後方拡大をすることに消極的であったが、それにはもっともな理由
があった。前歯部が傾斜する可能性だけでなく、特に下顎歯列弓では歯
が皮質骨を押してしまうという望ましくない可能性のためである。図５
の症例は、このシステムを使う私たちが理解している新しいテクノロジ
ーの良い例である。Rygh5はその研究の中で、弱く持続的に発揮される
力は、歯槽骨や骨髄がほとんどない領域においてより効果的な歯の移動
を確実にすると述べている。言い換えれば、それは血管の血液供給を妨
害しない。ブラケットとアーチワイヤーを組み合わせた私たちのメカニ
カルシステムは､歯槽皮質板中の少ない血管分布に対応するよりも大き

図5 後方拡大。合成したトレーシングはいずれも切歯の動きが最小限であることを示している。力の弱いシステムにより、歯と
歯列弓はもっとも抵抗の小さい方向へ向かうと見受けられる。すなわち後方拡大である。

非抜歯症例の治療開始時。

.014アラインSEで治療開始。 13ヶ月後の合成トレーシング。

.014アラインSEを装着して5ヶ月、2回目の
再アポイントメント時における治療状態。

10ヶ月後の合成トレーシング。

3回目の再来院アポイントメント：治療に入
って6ヶ月と2週間後。
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014アラインSEを使って治療を開始。

な力を使うようにさせるのだろうか?  もしアーチワイヤーを使った後方
拡大は血液供給の問題であって、医師は摩擦が少なく力の弱いシステム
を用いるのであれば、ほとんどの矯正医が是認する器具を使う拡大とア
ーチワイヤーを使う拡大にどんな違いがあるだろうか？これらは臨床的
観察からの意見であり、この分野における研究がさらに必要なことは明
らかである。

摩擦が少なく力の弱いシステム：
抜歯症例に与える影響
私は、抜歯症例でさえも、最小限の臼歯部固定もしくは固定なしで歯

をアラインするのに、顔の筋肉が私たちの大切な協力者になるというこ
とがわかった。重度の叢生例における.014 アラインSEワイヤーの働きに
は強い印象を受けた。前方に放置している前歯群の代わりに、この弱い
力は口輪筋と頤筋が切歯のAP位置を保つことができるようにし、一方叢
生は抵抗が少ない方向､つまり抜歯した場所を捜し求めるのである。（図
6-7）

治療の質、時間、快適性
私たちの主たる狙いは患者に与えるケアの質であることは、私たちの

誰もが知っている。どんな新しい治療システムでも、まず治療終了後の
結果が期待していたものと一致しているか、それにまさるものでなけれ
ばならない。それを私たちの主たる狙いとして、私たちの患者が時間と
快適さという２つの重要なことを気にかけるようになったことを忘れて
はならない。誰の生活においても、最も貴重なものは時間である。過去
15年から20年の間、診察室にやってくる患者とその家族が自分たちの毎
日のスケジュールをやりくりするのに神経を張りつめていることには、
多くの医師が同意すると思う。｢このアポイントメントはどのくらい時間
がかかりますか｣や｢私のブラケットを外すのはいつですか｣や｢どのくら

いの間隔で通院するのですか｣といったことを、私たちは何回尋ねられた
だろうか。時間は治療のあれこれに関する患者の決定を支配する重要な
要因になっている。

次は快適性という大きな問題である。｢ブラケットをつけるとどのくら
い痛いのですか｣は患者が尋ねる最初のそして最も重要な質問のひとつで
ある。ハイテクのアーチワイヤーや摩擦の少ないブラケットが治療時間
にも患者の快適性にも重要な影響を与えたことを、私は強く感じている。
私たちは、使っている治療システムに関わらず、診療の大半において治
療時間を大きく短縮してきており、時間をかけるべき症例には集中して
もっと時間をかけることができる。

新しいテクノロジーが私たちの患者や診療室のスタッフに、そして私
たち自身に明確な影響を及ぼすことができるのは喜ばしい。新世代の矯
正法を使用している多くの臨床医は、矯正治療を受けようと思っている
患者の数、特に、歯科医に紹介されたのではない大人の患者数に、大き
な影響が出ているのを見ている。私たち全員が取り組んでいるのは、研
究や臨床的観察によって新しい技術の方向づけをすることである。私は、
数千のスライドやレントゲン写真、最終的な治療結果などを注意深く評
価することに多くの時間を費やした結果、パッシブセルフライゲーショ
ンが矯正臨床の将来に重要な役割を果たすものと確信している。

図6 成人患者の抜歯症例

.014アラインSEを使って治療を開始。

.019×.025プリポステッド ステンレススチー
ル アーチワイヤーを入れた３回目の再来院ア
ポイントメント（治療６ヶ月３週間後）。口
輪筋と頤筋の筋肉だけによる支持で歯が抜歯
空隙に動き、叢生が解消されていることに注
意。他の牽引力は使用しなかった。

図7 若年患者の抜歯症例
.019×.025プリポステッド ステンレススチー
ル アーチワイヤーを入れた３回目の再来院ア
ポイントメント（治療６ヶ月３週間後）。標
準のアーチワイヤー交換順序だけで抜歯空隙
がほぼ閉鎖していることに注意。
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デーモンSLブラケットは過去数年間
大きな成功を享受し、パッシブ セルフ
ライゲーションの臨床的利点を実証し
てきました。その臨床使用から得た知
識が､新たな改良に組み込まれました。
それがデーモンシステムⅡTMのブラケ
ットです。小さくて注目を惹くだけで
なく、信頼性があります。スライドは
内部にあり、溝にぴったりと収まりま
す。これで咬合力に対抗でき、なおか
つ開閉は容易です。開閉時にはっきり
聞こえるクリック音は、ブラケットの
確かな手ごたえを感じさせます。ブラ
ケットの幅が35%小さくなったことで、
アーチワイヤーの設置が特に前歯部で
容易になりました。またブラケット幅
が小さくなったことで、コントロール
に重要なブラケット間距離が広くなり

ました。パッドはオプチメッシュ XRT

でコーティングされ、歯の表面に良く
フィットするよう解剖学的に正確に作
られているので、正しくブラケットの
位置づけができ、脱落が少なくなりま
す。新しいデーモンシステムⅡを感じ
とってください。その違いがわかるで
しょう。

セルフライゲーションメカニクスを
さらに高めた大きなデザインの改善

オオーームムココ ジジャャパパンン サイブロン・デンタル株式会社
〒113-0021 東京都文京区本駒込2-29-24 TEL 03-3945-0065  FAX 03-3947-0065
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