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 医療機器認証番号：222AKBZX00101000 

                                 

歯科材料５ 歯科用接着充填材料 

管理医療機器 歯科合着用グラスポリアルケノエート系レジンセメント 70841002 

レジグラス ペースト 
 

 
【形状・構造及び原理等】 

［構成］ 

構成 性状 成分 

Aペースト ペースト 
UDMA、TEGDMA、ポリアクリル
酸、フルオロアルミノシリケートガ
ラス、微粒子けい酸、その他 

Bペースト ペースト 
精製水、メタクリル酸系モノマー、

フルオロアルミノシリケートガラ
ス、微粒子けい酸、その他 

 

［原理］ 

ＡペーストとＢペーストの混合により、レジン成分の化学重合、
及びフルオロアルミノシリケートガラスとポリアクリル酸との

酸－塩基反応によって硬化する歯科合着用グラスポリアルケノ

エート系レジンセメントである。 
 

【使用目的、効能又は効果】 

歯科修復物又は装置の口腔内硬組織若しくは装置への合着に用
いる。 

 

【品目仕様等】 
JIS T 6609-2：2005 歯科用ウォーターベースセメント－第2部：

レジン添加型セメント、タイプ１による。 
項目 仕様 

被膜厚さ（μm） 25以下 

操作時間（分） 2.5以上 

硬化時間（分） 7.0以下 

曲げ強さ（MPa) 10以上 

酸溶解性（mm） 0.17以下 

酸溶解性ひ素含有量（mg/kg） 2以下 

酸溶解性鉛含有量（mg/kg） 100以下 

Ｘ線造影性 
同じ厚さのアルミニウムの
Ｘ線造影性以上 

 

【操作方法又は使用方法等】 
［操作方法］ 
１）窩洞又は支台歯の清掃 

通法により水洗、乾燥します。歯面に仮封材又は仮着材が
付着している場合はきれいに除去します。 

２）ペーストの採取 
Ｗシリンジのキャップを取り外します。ノズル先端を紙練
板上に軽く接して、プランジャーを押し、Ａペースト、Ｂ
ペーストを等長採取します。採取後、ノズル先端をガーゼ
等で拭き、キャップを確実に付けます。 

３）練和 
採取したペーストをプラスチック製スパチュラを用い、気
泡が入らないように、20秒間練和します。練り上がったセ
メント泥で通法に従って合着します。 
操作時間：2分30秒 

４）修復物の装着 
修復物の接着面を清掃します。接着面にセメント泥を塗布
し、修復物を装着します。セメントが硬化するまで修復物
に圧力をかけたままにしておきます。 
硬化時間：7分 

５）余剰セメントの除去 
余剰セメントがゴム弾性を示した時点（装着後、約2分30
秒～5分）で、インスツルメントにより除去します。 

 

［使用方法に関連する使用上の注意］ 
１）ユージノールを含む仮封材、仮着材を使用した歯面には使

用しないこと。 

２）Ｗシリンジを初めて使用する場合はノズル先端部に空気が
内在しているので、キャップを取り外した後、少量のペー

ストが均等に出ることを確認してから使用すること。 

３）ペースト採取後、Ｗシリンジ先端ノズルは、ガーゼ等で拭
き取ること。 

４）余剰セメントは、探針等でゴム弾性を示したことを確認後、

インスツルメントにより除去すること。 
５）金属製スパチュラを用いるとセメント泥が若干黒変し、操

作・硬化時間が短くなるので使用しないこと。 

 
【使用上の注意】 
１）使用注意 
①本材は、【使用目的、効能又は効果】の項に記載の用途以外
には使用しないこと。 
②本材は、歯科医療有資格者以外は使用しないこと。 
２）重要な基本的注意 
①本材又はグラスアイオノマーセメント、メタクリル酸系モ
ノマーに対して発疹、皮膚炎などの過敏症の既往歴のある
術者は使用しないこと。 
②本材の使用により発疹、温疹、発赤、潰瘍、腫脹、かゆみ、
しびれなどの過敏症状が現れた患者には使用を中止し、医
師の診察を受けさせること。 
③本材の使用により発疹、温疹、発赤、潰瘍、腫脹、かゆみ、
しびれなどの過敏症状が現れた術者は使用を中止し、医師
の診察を受けること。 
④セメント泥は、口腔軟組織や皮膚に付着させたり、目に入
らないように注意すること。口腔軟組織や皮膚に付着した
場合には、すぐにアルコール綿などで拭った後、大量の流
水で洗浄すること。万一目に入った場合には、すぐに大量
の流水で洗浄し、眼科医の診察を受けること。 

 
【貯蔵・保管方法及び使用期間等】 

［貯蔵・保管方法］ 

・本材は、高温、多湿、直射日光、火気等を避けて、1～25℃で
保管すること。 

・本材は、歯科の従事者以外が触れないように適切に保管・管

理すること。 
 

［使用期限］ 

本材は包装、容器に記載の使用期限※までに使用すること。 
 ［記載の使用期限は、当社データによる］ 

 

※(例    YYYY‐XXは→使用期限YYYY年XX月末日を示す） 
 

【包装】 

レジグラス ペースト 
①Ｗシリンジ10mL ：１ 

②付属品：スパチュラ1、紙練板1 

 
【製造販売業者及び製造業者の氏名又は名称及び住所等】 
製造販売元 株式会社 松風 

住所 〒605-0983  
 京都市東山区福稲上高松町11 

電話番号 075-561-1112 

 
製造元 株式会社 松風 

【禁忌・禁止】 

本材又はグラスアイオノマーセメント、メタクリル酸系モノ
マーに対して発疹、皮膚炎などの過敏症の既往歴のある患者

には使用しないこと。 


