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機械器具 58   整形用機械器具 

一般医療機器  手術用ネジ回し 33968000 

Pro ガイドインプラントドライバー 
 

【禁忌・禁止】 

次の患者には使用しないこと。 

・本品の成分及び類似成分に対して過敏症の既往歴のある患者。 

 

【形状・構造及び原理等】 

・形状・構造 

製品名 外観 

Proガイドインプラントドライバー  

コニカル/レギュラーインプラントレ

ベルドライバー  

 

原材料：ステンレス鋼 樹脂系塗料 PEEK 

 

【使用目的又は効果】 

歯科用インプラントの手術時に手動や電動で取り付け取り外

しに使用するドライバーである。 

 

【使用方法等】 

＜使用方法等に関連する使用上の注意＞ 

(1) 事前に診察、検査を行い、適切な治療計画を立案する。 

(2) 未滅菌品につき、使用前に本品の滅菌を行う。 

(3) Proガイドインプラントドライバーは Proマスターシリ

ンダーの同じカラーコードと適合する。 

(4) 本品をインプランﾄフィクスチャに取り付ける。 

(5) ラチェット又はスクエアドライブコンバーター（CGS-4SC）

に本品を取り付けハンドピースに取り付け埋入する。 

(6) 使用後、必ず洗浄、滅菌を行うこと。 

 

【使用上の注意】 

＜重要な基本的注意＞ 

(1) インプラント治療を行う際には、「口腔インプラント治療

指針」（公益社団法人日本口腔インプラント学会編）等の

最新情報を参考に行うこと。 

(2) 劣化又は異常が見られた場合は、本品の使用を中止する

こと。 

(3) 落下させるなど本品に強い衝撃を与えないこと。 

(4) 本品は、未滅菌品である。口腔内で使用する場合は必ず

高圧蒸気滅菌を行うこと。 

重力置換式蒸気滅菌：121℃/30 分  

最低乾燥時間：30 分 

示した滅菌条件は推奨であり、使用する滅菌器の使用方法

に従うこと。 

(5) 滅菌前に洗浄を十分に行うこと。 

(6) 滅菌後は完全に乾燥させること。 

(7) 錆防止のため、耐食性の洗浄剤及び消毒剤を使用すること。 

 

【保管方法及び有効期間等】 

高温、高湿、直射日光を避け、清潔な場所に保管する。 

 

【製造販売業者及び製造業者の氏名又は名称等】 

・製造販売業者 

株式会社カイマンデンタル 

東京都千代田区一番町 8 番地 15 

TEL 03-3238-7560 FAX 03-3238-7561 

・製造業者 

BioHorizons Implant Systems, Inc. 

（バイオホライズンズインプラントシステムズ） 

米国 
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