
TEC-0015 

[禁忌・禁止] 

<使用方法> 

1.スプレーノズル、固定チューブは再使用しないこと。 
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歯科材料 ０６ 歯科用印象材料 

管理医療機器  歯科用光学印象採得補助材料 (70888000) 

セレック オプティスプレー 

スプレーノズル、固定チューブは再使用禁止 

 

 

 

 

 

【形状・構造及び原理等】 

1. 構成 

本品は、チェアサイド型歯科用コンピュータ支援設

計・製造ユニットの光学印象採得時に、乱反射等を防

止するために用いる材料である。 

 

構成は下記のとおりである。 

・セレック オプティスプレー 

付属品 

・スプレーノズル  

・固定チューブ 

 

2. 形状 

スプレー缶 容量 50ml 

スプレー缶 容量 200ml 

 

3. 動作原理 

光学印象採得時に、乱反射等を防止するために用い

るための光反射抑制材である。 

 

4. 主成分 

酸化チタン 

 

【使用目的又は効果】 

本品は、光学印象を採得するときに乱反射等の防止に用

いる。 

 

【使用方法等】 

 <使用方法に関連する使用上の注意> 

① スプレーノズル、固定チューブは患者ごとに交換する

こと。 

② 使用前に本品を振ること。 

操作方法： 

1. 塗布する歯面が清潔で乾燥していることを確認する。 

2. スプレー缶にスプレーノズルを装着する。 

使用毎に、わずかにノズルを引いて、ノズルがしっ

かりと装着されているかどうかを確認する。 

3. 塗布部位に向けて、必要に応じてノズルを回転させ

る。 

4. 塗布部位にスプレーが均一に噴霧されるように注意

深く確認する。 

5. スプレーノズルは塗布部位から10～15mm程度の距離

をおいて噴霧する。 

6. 歯の側面に噴霧する場合は、必要に応じて固定

チューブを使用する。固定チューブはスプレーノズ

ルに示された 2 か所の青い印に合わせて装着する。

 

7. 固定チューブを唇の脇に押し当てて、塗布部位へ噴

霧する。 

8. 通常の手順にて、歯科用コンピュータ支援設計・製

造ユニット(歯科用 CAD/CAM 装置)を用いて光学印象

採取を行う。  

9. 光学印象採取を行ったら、歯面をエア/水で洗浄する。 

10. 使用毎に、ノズルを取り外す。固定チューブを使用

した場合は固定チューブも取り外す。 

 

【使用上の注意】 

1. 使用注意(次の患者には慎重に適用すること) 

 患部が広範囲でひどい出血の傷口には使用しな

いこと。[炎症をおこす恐れがある。] 

 原材料に対してアレルギーがある場合は使用し

ないこと。[アレルギー反応が生じることがあ

る。] 

 

2. 重要な基本的注意 

 本品の使用により、患者が発疹などの過敏症を起

こした場合は、すぐに使用を中止し、医師の診断

を受けさせること。 

 本品は、目に入らないように注意すること。万一、

目に入った場合は、すぐに医師の診断を受けさせ

ること。 

 本品に対する過敏症の既往歴のある術者は、本品

を使用しないこと。本品の使用により、術者が過

敏症を起こした場合は、すぐに使用を中止し、医

師の診断を受けること。 

 他の製品と混用しないこと 

 

3. その他の注意 

 本品は使い切ってから廃棄すること 

 

【保管方法及び有効期間等】 

1．保管条件 

 直射日光の当たらない場所に保管すること。 

 50℃以上の高温にならない場所に保管すること。 

 缶に穴が開かないように保管すること。 

 火気厳禁の場所に保管すること。 

 小児の手の届かない場所に保管すること。 

 上下(天地)を守り、横にせずに立てて保管すること。 
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選任外国製造医療機器等製造販売業者： 

デンツプライシロナ株式会社 

電話番号：03-5114-1032 

 

製造業者： 

シロナデンタルシステムズ株式会社 

Sirona Dental Systems GmbH 

（ドイツ連邦共和国） 


