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歯科材料 09 歯科用研削材料 

一般医療機器 歯面研磨材（70904000） 

ＬＵＮＯＳプロフィーペースト 
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取扱説明書を必ずご参照ください。 

                                                                                      

 

 

 

 

 

 

 

【形状・構造及び原理等】 

1．形状 

性状：ペースト 

2．種類・成分 

(1)ＬＵＮＯＳプロフィーペースト ２ｉｎ１ 

種類（色） 成分 

ニュートラル 

（白） 

ケイ酸塩、グリセリン、蒸留水、ハイド

ロキシアパタイト、ｐH調整剤、防腐剤

（フェノキシエタノール、パラベン）、

増粘剤、乳化剤、着色料 

オレンジ 

（黄） 

ケイ酸塩、グリセリン、蒸留水、ハイド

ロキシアパタイト、ｐH調整剤、防腐剤

（フェノキシエタノール、パラベン）、

増粘剤、乳化剤、着色料、オレンジ香料

（リモネンを含む） 

ミント 

（青） 

ケイ酸塩、グリセリン、蒸留水、ハイド

ロキシアパタイト、ｐH調整剤、防腐剤

（フェノキシエタノール、パラベン）、

増粘剤、乳化剤、フッ化ナトリウム

（1,500ppm）、着色料、ペパーミントオ

イル 

 

(2)ＬＵＮＯＳプロフィーペースト スーパーソフト 

種類（色） 成分 

ニュートラル 

（白） 

ハイドロキシアパタイト、グリセリン、

蒸留水、増粘剤、防腐剤（フェノキシエ

タノール、PHB エステル）、乳化剤 

オレンジ 

（黄） 

ハイドロキシアパタイト、グリセリン、

蒸留水、増粘剤、防腐剤（フェノキシエ

タノール、PHB エステル）、乳化剤、オレ

ンジ香料（リモネンを含む）、着色料 

 

【使用目的又は効果】 

歯科医師、歯科衛生士が歯面の清掃及び研磨に用いる。 

【使用方法等】 

1．使用方法 

(1) 予防治療ブラシ又は歯磨カップに本品を適量取る。 

(2) 歯科用駆動装置を用いて、適切な回転数にて歯面を清

掃・研磨する。 

2．使用方法に関連する使用上の注意 

(1) 用いる予防治療プラシ・歯磨カップは、指定回転数を超

えての使用は行わないこと。〔歯面での発熱やペーストが

飛散する恐れがある〕 

(2) 歯面と予防治療ブラシ又は歯磨カップの間に十分な量の

ペーストがあることを確認して使用すること。〔歯面で発

熱する恐れがある〕 

【使用上の注意】 

1．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を起こし

た患者及び医療従事者は、速やかに使用を中止し、医師

の診断を受けること。 

(2) 本品が目に入った場合は、多量の水ですみやかに洗い流

し、必要に応じて医師の診断を受けること。 

(3) 飲み込まないこと。 

(4) 施術の際は施術者と患者共に、保護メガネ及びマスクな

どの適切な PPE（個人保護具）をつけること。 

(5) 本品は、歯科医療の有資格者以外は使用しないこと。 

(6) 2in1 ミントを使用した場合、施術当日はその他のフッ化

物含有製品を使用しないこと。 

(7) 蛍光ベースのう蝕診断装置を使用する前は、2in1 ミント

は使用しないこと。 

【保管方法及び有効期間等】 

1．保管方法 

(1) 直射日光の当たらない風通しのいい場所で、以下の温度

で保管すること。 

・温度：0℃～25℃ 

(2) 歯科医療従事者以外が触れないように適切に保管･管理

すること。 

(3) 使用後は、チューブの蓋をしつかり閉めて保管すること。 

2．有効期間 

容器及び包装箱の表示ラベルに記載。 

※砂時計マーク後の数字 

例）2024-12 は 2024 年 12 月を示す 

〔自己認証（外国製造業者データ）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：デュールデンタルジャパン株式会社 

住所   ：〒650-0047 

兵庫県神戸市中央区港島南町 6 丁目 5 番 8号 

許可番号 ：28B2X10034 

e-mail  ：support@duerr.co.jp 

製造元  ：Orochemie GmbH + Co. KG（ドイツ） 

 

【禁忌・禁止】 
・本品に含まれる成分に対して、発疹・皮膚炎等の過敏

症状を起こした患者には使用しないこと。 
・リモネン（オレンジに含まれる）やペパーミントオイ

ル（ミントに含まれる）にアレルギー反応を起こしや

すい患者にはニュートラルを使用すること。 


