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                              医療機器届出番号 13Ｂ1X10098080001 

機械器具（55）医療用洗浄器 

一般医療機器 洗浄針(70459000) （歯科用シリンジ（35970011））* 

ポケットプローブシリンジキット 

再使用禁止                
 

【禁忌・禁止】 

１．本品に対して、発疹・皮膚炎などの過敏症の既往歴があ

る患者には使用しないこと。 

２．目的以外の使用禁止：歯科診療・歯科治療以外には使用

しないこと。 

３．注意事項の厳守：器具の正しい使用のために、注意事項

を必ず守ること。 

４．異常時の使用禁止：異常が見られた場合は、器具の使用

を中止すること。 

５．改造の禁止：器具の形態変更や改造等はしないこと。 

６．再使用禁止 

 

【形状・構造及び原理等】** 

本品は、以下の構成品があります。 

１）ポケットプローブチップ 

２）ルアーロックシリンジ 
 
ポケットプローブチップをルアーロックシリンジに接続して使
用します。* 
 
＜接続図＞ 

 
 
ポケットプローブチップ 

外観 材質 

  

 

装着部：ポリプロピレン** 

 

ソフトチップ部：ナイロン 

 

ソフトチップ部外径：0.88ｍｍ 

ソフトチップ部長さ：約 11ｍｍ* 

適用部位に応じて 3mm～17mmに伸縮可能。* 

ソフトチップ部側面に孔があります。 
 
ルアーロックシリンジ 

外観 材質 

 

 

外筒：ポリプロピレン 
 

プランジャー：ポリプ

ロピレン 
 

ガスケット：合成ゴム 

容量：1.2mL 
 
【使用目的、効能又は効果】 

本品は、口腔、歯周ポケット内、歯髄腔、根管など各部の洗
浄や破片を除去するために用います。 

 
【操作方法又は使用方法等】* 
１）ポケットプローブチップをルアーロックシリンジに装着する

場合* 
①ルアーロックシリンジのキャップを外し、ポケットプロー
ブをルアーロックシリンジ先端部に時計回りに回し、取り
付けます。* 

  ②必要に応じて、ソフトチップ部を 3ｍｍ～17ｍｍの長さに
伸縮させます。* 

③ポケットプローブチップのソフトチップ部を洗浄液等に入
れ、ルアーロックシリンジのプランジャーを引き、洗浄液
等を吸引します。* 

④口腔内に使用する前に洗浄液等の試し出しを行います。 
⑤患歯にポケットプローブチップのソフトチップ部をやさし
くフィットさせます。この際に、必要以上の力をかけず、
ソフトチップ部で突き刺さないように注意してください。* 

⑥ルアーロックシリンジのプランジャーをやさしく押して、
ポケットプローブチップの孔から洗浄液等を注出し、患部
を洗浄します。* 

 
 

２）ポケットプローブチップを汎用の歯科用シリンジ等に装着する   
  場合* 

①通法に従い、適切に装着し、使用します。* 
  ②口腔内に使用する前に洗浄液等の試し出しを行います。 
   ③患歯にポケットプローブチップのソフトチップ部をやさしく

フィットさせます。この際に、必要以上の力をかけず、ソフト
チップ部で突き刺さないように注意してください。* 

   ④汎用の歯科用シリンジ等のプランジャーをやさしく押して、ポ
ケットプローブチップの孔から洗浄液等を注出し、患部を洗浄
します。* 

 

[使用方法に関連する使用上の注意] 

１）ポケットプローブチップをルアーロックシリンジまたはロック

タイプの汎用の歯科用シリンジ等に装着する際には、固定され

るまでしっかりと回すこと。洗浄液等の試し出しを行い、接続

部の緩みや外れがないこと、液漏れ等を確認すること。 

２）ポケットプローブチップをルアーロックシリンジ以外のスリッ

プタイプまたは横口スリップタイプの汎用の歯科用シリンジ等

に装着する場合は、装着部を筒先にしっかりと固定し、洗浄液

等の試し出しを行い、接続部の緩みや外れがないこと、液漏れ

等を確認すること。 

３）チップから液が注出されなくなったり、チップが変形した場合に

は、新しいチップと交換すること。 

４）再使用しないこと。 
 
【使用上の注意】* 

１）使用注意 

①本品は、【使用目的、効能又は効果】に記載の用途以外には使 

用しないこと。 

②無理な角度、過度の伸縮および加圧での使用は避けること。変

形する可能性があります。* 
 
２）重要な基本的注意 

①本品の使用により、発疹・皮膚炎などの過敏症状があらわれた

場合には、ただちに使用を中止すること。 
 
【貯蔵・保管方法及び使用期間等】 

１）直射日光、高温多湿を避けて保管すること。 

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。 

 

【保守・点検に係る事項】** 
本品は未滅菌品です。使用前に消毒を行う場合は、消毒前に汚れ、傷、

曲がり、破損等の異常がないか点検して下記の消毒を行うこと。** 

１）消毒用アルコール等を用いて清拭・消毒を行うこと（オートク 
レーブ滅菌不可）。** 

 薬液の添付文書に記載の事項を守り消毒を行うこと。** 
 
【包装】 

[キット包装] 
＜ポケットプローブシリンジキット＞ 
・ポケットプローブチップ 6 本 
・ルアーロックシリンジ（1.2mL） 6 本 

 
 [単品包装] 
・ポケットプローブチップ 6 本入 
・ポケットプローブチップ 12 本入 
・ルアーロックシリンジ（1.2mL） 6 本入 
・ルアーロックシリンジ（1.2mL） 12 本入 

 
【製造販売業者及び製造業者の氏名又は名称及び住所等】 

製造販売業者 株式会社エイコー 
住所  東京都台東区上野 3-17-10 
電話番号 03-3834-5777 
FAX 番号 03-3837-2655 
製造国  中華人民共和国 
製造業者 Inter-Med/Vista Dental Products 

（インターメッド/ヴィスタ デンタル プロダクツ） 
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