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2.重要な基本的注意
①本品の使用により、発疹、皮膚炎等の過敏症状が現れた
術者は使用を中止し、医師の診断を受けること。

②本品を使用時には、目の損傷を防ぐため保護メガネ等の
保護具を着用すること。万が一目に入った場合は、ただ
ちに大量の流水で洗眼し、医師の診断を受けること。

【保管方法及び有効期間等】
［保管方法］
① 本品は、高温多湿、直射日光を避け室温（10 ～ 30℃）にて
保管すること。
②本品を開封後は、必ず容器の蓋を閉め密封し保管すること。

［使用期限］
本品は包装に記載されている使用期限※までに使用すること。
※（例　202608 は、使用期限 2026 年 8 月を示す。）
［記載の使用期限は自己認証（当社データ）による。］

【製造販売業者及び製造業者の氏名又は名称等】
製造販売元：

〒959-2653 新潟県胎内市倉敷町2-28
フリーダイヤル：0120-330922

販売元：

〒564-8650 大阪府吹田市垂水町3-33-18 TEL(06)6380-2525
〒110-8513 東京都台東区上野2-11-15 TEL(03)3834-6161

「カタナ」は、ノリタケ株式会社の登録商標です。

【形状・構造及び原理等】
1.形状：液体
2.色調： A plus、B plus、C plus、D plus、BROWN、

ORANGE、BLUE、GRAY、VIOLET、WHITE、
OPAQUE、PINK

3.成分： 水、プロピレングリコール、着色剤等
4.原理：
本品は、下地となる歯科セラミックス修復物に本品を塗布し、
歯科技工用ポーセレン焼却炉で焼成することによって、着色
成分が溶着する。
本品に同梱されている構成品についてはパッケージの記載を
ご参照ください。

【使用目的又は効果】
歯科セラミックス修復物の色調調整に用いる。

【使用方法等】
併用する装置及び材料について
本品と併用する装置及び材料は、以下のとおりです。
使用方法については、各製品の添付文書及び取扱説明書にし
たがってください。
① 歯科切削加工用セラミックス｢ノリタケ カタナ® ジルコニア」
（医療機器認証番号：223AFBZX00185000）

使用方法
① 使用前に、塗布する未焼成のジルコニア加工物表面の汚れ
や油脂等を取ること。
②作業時に使用する色調を選択する。
③使用前にボトルをよく振ってから使用する。
④ 咬合面や咬頭のエナメル色相当を表現するため、GRAY、
BLUEを塗布する。
⑤マメロン色相当を表現するため、ORANGEを塗布する。
⑥ 主溝にデンチン色相当を表現するため、A plus、BROWN
等を塗布する。
⑦ 80℃～200℃で30分以上乾燥させる。
⑧ 本品を塗布した歯科切削加工用セラミックスの焼成は、各
製品の添付文書にしたがい焼成を行ってください。

【使用方法等の注意】
①本品は筆塗法にて使用可能です。
　 市販の筆、若しくは筆ペンを使用して塗布すること。ディッ
ピング技法は推奨しておりません。
② 本品の各色調を混ぜて使用しないこと。但し、ジルコニア
仮焼体に対して各色調を重ねて塗布することが可能です。

【使用上の注意】
1.使用注意
①本品の使用後は容器の口に付着した溶液を拭き取り、しっ
かりと蓋を閉めること。

②本品は着色剤の１つとして労働安全衛生法（安衛法）特
定化学物質障害予防規則（特化則）に該当する特定化学
物質 第 2類管理第 2類（特別管理物質）：臭化ニッケル（II）
三水和物を、以下の色調名の 6製品に含有します。

　　A plus、B plus、C plus、D plus、BROWN、ORANGE
③本品の安全データシート（SDS）に基づき、特定化学物
質への曝露を防止するため特化則の要求にしたがった措
置（作業環境の管理、保護具の着用、健康診断、記録の
保持等）を実施ください。

④特定化学物質を含有しない上記②以外の色調名の 6製品に
ついては、刺激性があるため使用の際には人体への影響を
避けるべく、本品のSDSに基づき、局所吸塵装置、或い
は公的機関が認定した呼吸用保護具、保護メガネ、保護手
袋、保護衣等を使用し、肌に直接触れないようにすること。
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