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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パウダージェット エクステンションセット 
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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 

(1) ＬＵＮＯＳプロフィーパウダー ペリオコンビ：粉末状 

（製造販売届出番号：28B2X10034000002） 

(2) 付属品 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2．成分：トレハロース 

3．最大粒径：30μｍ 

4．原理 

能動型機器接続歯面清掃用器具等から供給される圧縮空気

を用いて、本品を適正条件で歯面に吹き付けることで、歯

面の清掃及び研磨を行う。 

【使用目的又は効果】 

粉末状の研磨材で、歯科衛生士、歯科医師等が歯面の清掃及び

研磨に用いる。 

【使用方法等】 

1．使用方法 

(1) 使用前に本品ボトルを軽く数回振る。 

(2) 本品を能動型機器接続歯面清掃用器具等に補充する。 

(3) 本品を歯面に吹き付けて、清掃・研磨を行う。 

(4) 清掃・研磨終了後は、口腔内を水洗いする。 

2．使用方法に関連する使用上の注意 

(1) 施術開始前に、患者の唇にワセリン等を塗布して保護す

ること。 

(2) 使用後に本品が器具に残った場合、本品ボトルに戻さず

必ず廃棄すること。 

(3) 使用後は、湿らせた使い捨ての布で患者の顔を拭いて、

飛散した本品を除去すること。 

(4) 本品をできるかぎり湿気に曝さないこと。 

(5) 誤って本品を飲み込んだ場合は、大量の水で口腔内を洗

浄すること。必要に応じて、専門医に受診させること。 

(6) 併用する能動型機器接続歯面清掃用器具等の添付文書及

び取扱説明書の指示に従って使用すること。 

【使用上の注意】 

1．使用注意 ※以下の患者には、慎重に用いること 

口腔内に傷、出血、炎症等の症状が認められる場合〔症状

を悪化させる恐れがある〕 

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

の診断を受けさせること。 

(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) スプレーミストが発生するため、施術中は適切な吸引装

置を用いて吸引を行うこと。 

(4) 施術の際は施術者と患者共に、保護メガネおよびマスク

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。 

3．その他注意 

処置後 2～3 時間は着色が付きやすくなるため、喫煙や飲食

（特にお茶、コーヒー又はワインなどの着色作用の強いも

の）を控えるよう患者に指導すること。 

【保管方法及び使用期間】 

1．保管方法 

(1) 明るい光の当たらない風通しのいい場所で、以下の温湿

度で保管すること。 

・ 温度：0℃～25℃   ・ 湿度：10%～75% 

(2) 直射日光に当てないこと。 

(3) 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。 

(4) 湿気の吸収を防ぐため、パウダー使用後はすぐに容器の

蓋をしっかりと閉めること。 

2．使用期限 

ボトルの表示ラベルに記載。 ※砂時計マーク後の数字 

例）2023-03 は 2023 年 3 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】 
・本品は、慢性気道疾患（気管支炎や喘息など）のある

患者には使用しないこと。 
・本品に対し、発疹、皮膚炎等の過敏症状の既往歴があ

る患者には使用しないこと。〔症状を悪化させる可能性

がある〕 
・エナメル質損傷部やエナメル形成不全部分、ホワイト

スポットに使用しないこと。 
・菌血症の原因になる恐れがあるので、以下の患者の深

い歯周ポケットには使用しないこと。 
- 心内膜炎の患者 - 伝染病の患者 - 糖尿病の患者 
- 妊娠・授乳中の患者 - 免疫不全症の患者 
- 放射線又は化学療法治療中、抗生物質投与中の患者 
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