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2022年10月作成（第1版）   医療機器製造販売届出番号：12B3X00033000008 

機械器具54医科用捲綿子 

医科用捲綿子 JMDNコード:10172000 

 唾液採取ソークスティックキット 

【禁忌・禁止】 

再使用禁止 

【形状・構造及び原理等】 
製品コード：F9986  48 個入り 

 
＜キット構成＞ 

1. ソークスティック：1 本 

（プラスチック柄にスポンジのついた棒状スティック） 

 
 

唾液含浸量：300～1200 µL 

 

 

 

 

 

 

 
2. 採取チューブセット：1 本 

 
 
以下を成分とする溶液を含みます。 

 チオシアン酸グアニジン：
5 %(w/v) 

 ポリオキシエチレン(10)オクチル

フェニルエーテル：5 %(w/v) 

 トリス塩酸緩衝液 

 

 

3. 取扱説明書「唾液採取ガイド 唾液採取ソークス

ティックキット」：1 枚 

4. バーコードラベル：1 式（3 枚） 

【使用目的又は効果】 
検査のための唾液検体を採取することを目的とした

器具 

【使用方法等】 

1. 唾液の採取方法  
採取方法の詳細および注意事項については取扱説明

書を参照してください。 
1) ソークスティックおよび採取チューブを袋から

取り出します。 

2) 唾液を口の中に 1分程度溜めます。 

3) ソークスティックの先端部を口にくわえて、唾液

をスポンジ部分に 30 秒程度しみ込ませます。 

4) 採取チューブのキャップを回して開け、ソークス

ティックを採取チューブ内に入れます。 

5) 採取チューブのキャップをソークスティックに
載せ、ゆっくり閉めます。 

6) 検体が、採取チューブの採取量確認目盛りまで採

取出来ていることを確認してください。 

注意：採取量が足りない場合は、

新しいキットを用いて、再

度手順 1)から採取を実施し

ます。 

7) 採取チューブを 2～3 回、

転倒混和します。 

8) 採取後は、検査室などに出

来るだけ早く輸送してください。 

 

 

 

2. 検体の安定性 
検体採取量の目安として、液面が目盛り（唾液量

300 µL 相当）を超えていることを確認してくださ

い。 

1) 採取した検体は速やかに検査してください（採取

から 8時間以内）。速やかに検査できない場合は、

2～8℃で保管し、1週間以内に検査してください。 

【使用上の注意】 

1. 重要な基本的注意 
1) 検体採取は、医師又は検体採取の資格を得てい

る医療従事者の指導の下、採取ください。 

2) ソークスティックは滅菌しているため、包装に

破れおよびピンホールがあった場合には使用し

ないでください。 

3) 採取チューブセットやソークスティックに破

損、溶液の漏洩があった場合は使用しないでく

ださい。 

4) 試薬との混和後や輸送時に、溶液が蓋に付着し

ている可能性があります。装置にセットする前

もしくは採取チューブの開封前に、遠心機を使

用し、蓋や内壁の溶液を落としてください。 

5) 採取チューブセットは、チオシアン酸グアニジ

ンおよび界面活性剤を含みます。誤って皮膚、

目および粘膜に付着した場合には、直ちに大量

の水で洗い流してください。必要があれば医師

の手当などを受けてください。 

6) 採取チューブセットの溶液をこぼした場合には

すぐに拭き取ってください。 

7) 採取チューブセットの溶液がついたソークステ

ィックは、絶対に口に含まないでください。 

8) 検体採取から検査までの間に、キャップを開け

ないでください。 

9) 本品は必ず貯蔵方法および注意事項に従って保

存し、使用期限を過ぎたものは使用しないでく

ださい。 

10) 落下および衝撃を加えるなど乱暴な取扱いをし

ないでください。 

11) 検体ごとに本品 1 本を使用し、再利用しないで

ください。 

12) 全ての検体は感染の危険性があるものとして取

目盛り 

(300µL 相当) 
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扱ってください。 

2. その他の注意 
1) 検体採取終了後は手をよく洗ってください。 

2) 検体が身体に付着した場合は、洗浄と消毒を実施

し、必要であれば医師の手当などを受けてくださ

い。 

3) 検体採取済みのキットの輸送に際しては、関連法

令に従って適切な処理を行ってください。 

4) 使用済みのキット又は未使用のキットの廃棄に

際しては、廃液および廃棄物の関連法令に従って

適切な処理を行ってください。 

【保管方法及び有効期限等】 

1. 保管方法 
15～25℃で保存してください。 

 

2. 有効期限 
18 か月 [自己認証による] 

使用期限は外箱および個包装に記載しています。 

【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： 

プレシジョン・システム・サイエンス株式会社  

〒271-0064 千葉県松戸市上本郷88番地 

Tel. 047-303-4801 
 

製造業者： 

トラストメディカル株式会社 

〒679-0105 兵庫県加西市朝妻町1044 

Tel. 0790-47-9009 

 


