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機械器具（58）整形用機械器具 

一般医療機器 歯科インプラント補綴用器具 70722000 

 

Meg-Rheinツール 
 

【禁忌・禁止】 

・併用する医療機器がある場合は、併用する医療機器の添付

文書を必ず合わせて参照すること。 

・適切な術前診断、治療計画を行った上で、メーカーの指定

する器具等を使用すること。 

 

**【形状・構造及び原理等】 

本品は、以下のものから構成され、単品又は組み合わせて製造

販売される。 

1) Meg-Rhein プラスティックインプレッションコーピング 

 
 
 
 
 
 

2) Meg-Rhein ステンレスインプレッションコーピング  

 
 
 
 

3) Lab アナログ               4) キャップ除去ツール 

 
 
 
 
 
 
 

5) キャップ装着ツール    6) Retentive キャップ(Black) 

 
         

 
 

 

6) Protective ディスク      8) Extractor Inserter ツール 

 
 
 
 

 

**【使用目的又は効果】 

歯科インプラント用の補綴物の設計、製作、装着・固定などの

目的に用いる器具である。 

 

*【使用方法等】 

＜Meg-Rhein プラスティックインプレッションコーピング、

Lab アナログ＞ 

①口腔内の Meg-Rhein アバットメント 1)に Meg-Rhein プラス

ティックインプレッションコーピングを装着し、印象採得を

行う。（トランスファー印象） 

 

②Lab アナログを接続した Meg-Rhein プラスティックインプ

レッションコーピングを印象の中に戻し、作業模型を作製す

る。 

 

＜Meg-Rhein ステンレスインプレッションコーピング、Lab

アナログ＞ 

①口腔内の Meg-Rhein アバットメント 1)に Meg-Rhein ステン

レスインプレッションコーピングを装着し、印象採得を行う。

（ピックアップ印象） 

②印象内の Meg-Rhein ステンレスインプレッションコーピン

グに Lab アナログを接続し、作業模型を作製する。 

 

＜キャップ除去ツール、キャップ装着ツール＞ 

①ハウジング 2)又はハウジング(Dynamic)2)への Retentive キャ

ップ(Black)又は Retentive キャップ 2)の脱着時に使用する。 

＜Retentive キャップ(Black)＞ 

①模型上のLabアナログにRetentiveキャップ(Black)を取り付

けたハウジング 2)又はハウジング(Dynamic)2)を装着し、通法

に従い義歯を作製する。 

 

＜Protective ディスク＞ 

①Retentive キャップ 2)をはめ込んだハウジング 2)又はハウジ

ング(Dynamic)2)を義歯に取り込む際、Protective ディスクを

Meg-Rhein アバットメント 1)に取り付け、レジンが回り込ま

ないようにする。 

 

＜Extractor Inserter ツール＞ 

1.Metal キャップから Retentive キャップを取り外す際に使用

する。 

2.使用時に付属のカバーをハンドルとして使用し、使用しない

ときはチップカバーとして利用する 

 

*併用医療機器 

 一般的名称／販売名 

1) 歯科用インプラントシステム／ 
エニリッジ インプラントシステム 
(承認番号：22800BZI00009000) 

歯科用インプラントシステム／ 
AnyOne インプラントシステム 
(承認番号：22900BZI00015000) 

歯科用インプラントシステム／ 
BD Octa1 インプラントシステム 
(承認番号：30300BZX00063000) 

2) 歯科インプラント用上部構造材／ 
Meg-Rhein キャップ 
(認証番号：301AKBZI00066000) 

                       （別売り） 

 

【使用上の注意】 

[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患者

及び術者は使用を中止し、医師の診断を受けさせてください。 

②本品に含まれている配合成分及び類似成分に対して過敏症

の疑いがある場合には必ず事前にアレルギーテスト（パッチ

テスト）を行い、問題がないことを確認した後、ご使用くだ

さい。アレルギーテストは皮膚科の専門医にご相談ください。 

③歯科医師、歯科技工士以外は使用しないでください。ご使用

に際しては歯科医療有資格者が適用の可否を判断してくだ

さい。 

④本品は本書に記載の使用目的以外に使用しないでください。 

⑤本製品を口腔内で使用する前には、必ず洗浄し、必要に応じ

て消毒してください。 

 

**【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 : 株式会社ジオメディ 

福岡県福岡市博多区吉塚一丁目 38-28 ジオビル 

TEL : 092-409-4050  FAX : 092-409-4051 
 

総販売元 : 株式会社メガジェンジャパン 

大阪府大阪市中央区北久宝寺町 3-1-6 

TEL : 06-6281-3535  FAX : 06-6281-3538 
 

外国製造業者 : MegaGen Implant Co.,Ltd. 

(メガジェンインプラント) 

外国製造所国 : 大韓民国 


