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GBTRプロトコール  ​科学的コンセンサス​

GBTは、複数のRCT（Randomized Control Trials：無作為
化比較試験）によって個別に証明された治療ステップに基
づいています。従来の歯石除去・歯面清掃 （PMTC） と比較
して、GBTプロトコールの主な違いは以下の通りです。 

1.染出し：バイオフィルムの可視化

バイオフィルムを可視化することでターゲットを絞って除去
し、患者さんのモチベーションを高めます。可視化しない歯
石除去・歯面清掃（PMTC）を行った場合に比べて格段に良
い結果が得られます。1,2,3

2. エアフロー：バイオフィルムは口腔疾患の主な原因であ
るため、まずは原因を取り除くことから始めます。

エアフローパウダープラス（エリスリトール）を使用したエ
アフローは、歯肉縁上および歯肉縁下のバイオフィルム管
理において、手用器具やスマートピエゾンよりも優れてい
ます。5,8,9

エアフローは、より速く、歯肉にやさしく、技術を簡単に習
得でき、侵襲も最小限です。エアフローパウダープラスを
使用したエアフローは、メインテナンスに適した手段で
す。4,6,7,10,11,15,20,23

歯周炎やインプラント周囲炎の非外科的治療においても、
エアフローとペリオフローノズルを併用することで、非常に
良い結果が得られています。 12,13,14,16,17,18,24. 

3. ピエゾンチップPS: 歯を保護しながら、ターゲットを絞っ
て歯石を除去します。

ピエゾンチップPSを併用することで、手用器具を使用した
場合と同等の臨床結果が得られます。 19,22. 

ピエゾンチップPSは、より早く、より低侵襲で、患者さんと術
者にとってより快適で、技術の習得も容易です。バイオフィ
ルムを事前に除去することで、歯石の可視化が高まり、オー
バーインスツルメンテーションを最小限に抑えることがで
きるため、歯面を保護することができます。21,22 

4. 研磨不要 

エアフローパウダープラスを使用した後は、回転ブラシや
ラバーカップによる研磨は必要ありません。歯の表面は丁
寧に清掃され、自然な歯面性状が維持されます。 25
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   患者さんのために最高のものを
   スイスのオリジナル製品で

GUIDED BIOFILM THERAPY - GBT -臨床的エビデンスに基づいた、適応症例
の広い予防・治療のプロトコールです。すべての予防症例に対応しています

R患者さんはGBT®が大好き！



 

 

R

01 評価と感染予防
全ての処置歯とインプラント補綴に

おける口腔衛生対策
▶ まずは洗口剤で洗口する

▶ 歯、歯肉、歯周組織を評価する
▶ インプラントとインプラント

    周囲組織を評価する

08 新たなリコール予約
歯肉の健康 = 生活の向上

▶ リスク分析に従い、リコール時期を計画する
▶ 患者さんに治療の評価をしてもらう

02 染出し
バイオフィルムの可視化

▶ 染出し液で染出されたバイオフィルム
と問題のある部位を患者さんに説明する
▶ 染色がバイオフィルム除去の

目安になる
▶ バイオフィルムが除去されると、

歯石の検出が容易になる

07 指差し確認
患者さんを笑顔に

▶ バイオフィルムの取り残しがないかどうか
最終確認をする

▶ 歯石が完全に除去されたかをチェックする
▶ 齲蝕の有無を正確に歯科医師が診断する
▶ 歯面にフッ化物を塗布して保護する
▶ ポリッシングの必要はありません

03 情報提供
患者さんの意識向上と指導

▶ 予防の重要性を強調する
▶ 口腔衛生について患者さんに

指導する
▶ EMSは歯ブラシや電動歯ブラシ
をはじめ、歯間ブラシやデンタル
フロスを毎日のホームケアに
使用することを推奨する

06 スマートピエゾン 
とチップPS

残った歯石の除去
▶ 歯肉縁上と縁下10mmまでには、 
低侵襲のピエゾンチップPSを使用する

▶ 10mm以上のポケットには 
ミニキュレットを使用する

▶ 縁下3mmまでのインプラント 
補綴周囲や修復物には、

ピエゾンチップPIを使用する

05 歯肉縁下のペリオフロー
4mmから9mmまでの 

歯周ポケット内のバイオフィルムを除去
▶ 天然歯の深いポケット内、根分岐部や

インプラント周囲粘膜溝には、 
エアフローパウダープラスを使用する
▶ ポケットの深さがわかる目盛り付きの

ペリオフローノズルを使用する

04 歯肉縁上・ 
縁下のエアフローMAX

バイオフィルム、ステイン、早期歯石を除去

▶ 天然歯、修復物やインプラントには、 
エアフローMAXを使用する

▶ 14μmのエアフローパウダープラスを 
用いて、歯肉縁上・最深4mmまでの縁下の

バイオフィルムを除去する 
▶ エアフローパウダー レモンを使用して、
エナメル質上に残っているステインを除去する

 

4

GBT®プロトコールの							      ８ステップ
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なぜGBT®なのか？

Reserve a free GBT Demo: gbt-dental.com/GBT-DEMO-ENG

1	 より良い予防歯科の革新
2	 良好な口腔内＝健康な人生

3	 最良の臨床的手順書＝最良の臨床結果 
GBTは齲蝕、歯肉炎や歯周病のリスクを軽減します。

	 「口腔内バイオフィルムが完全に取り除かれて初めて確信できます」*
	 *ドイツ Bremerhaven内Dr. Arendtクリニック勤務歯科衛生士Nicole EinemannとManuela Cordes

4	 患者さんはGBTを求めます 
痛みへの恐れはありません。不快感もありません。

	 GBTを一度経験すれば、患者さん、特に子どもは夢中に
	 なるでしょう。 
5	 施術者の満足 

人間工学に基づいて作られた機器で効率の良い施術を行うと 
患者さんはリラックスします。

6	 歯科医院の成功  
良い施術に見合う診療報酬を。GBTに夢中になった患者さんは周りに 
GBT認定クリニックを勧めます。

7	 口腔医学と予防歯科は歯科医療の未来です。　　　　　　　　　　　　
そしてGBTは予防歯科の未来です。

8	 GBTは驚きの「I FEEL GOOD」体験です。　　　　　　　　　　　　　
高度な技術水準は患者さんにも施術者にも好まれます。
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GBT®の手順書

定期的なGBTリコールが保証するもの、それは 
患者さんの口腔内の健康を長持ちさせること

We recommend a free GBT Demo: gbt-dental.com/GBT-DEMO-ENG

*院内でGBTをどの様に取り入れるか、エアフローイングを粉塵を抑えて行い、ペリオフローの正しい使用方法で皮下気腫を避ける
方法をスイスデンタルアカデミー（SDA）で学んで頂けます。sda.dental/Contact-GBT-Expert

R

1.	 評価と感染予防
	 全ての患者さんと施術者を院内感染から守ります。まずは洗口剤で洗口をします。
	 全ての患者さんにおける口腔内の歯肉縁上・縁下の状況を評価して記録します。

2.	 染出し
	 染出し液でバイオフィルムを可視化し、染出されたバイオフィルムと問題の

ある部位を患者さんに説明します。
	 口腔内で発生する齲蝕・歯肉炎や歯周病などの疾患はその約95%が
	 バイオフィルムに起因すると学術的に証明されています。

3.	 情報提供
	 患者さんにホームケアと医院での予防の重要性を強調します。
	 口腔衛生について患者さんに指導します。

4.	 歯肉縁上・縁下のエアフローMAX
	 可視化されたバイオフィルムと歯肉縁上・縁下4㎜までをエアフローMAXとエアフロー
	 パウダープラスを用いて除去します。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	 エアフロー技術は低侵襲で痛みを抑えられます*。

5.	 歯肉縁下のペリオフロー
	 ペリオフローノズルとエアフローパウダープラスを併用して9mmまでの歯周ポケット内
	 のバイオフィルムを除去します*。

6.	 スマートピエゾンとチップPS
	 残った歯石はスマートピエゾンとチップPSで優しく除去します。 

7.	 指差し確認
	 バイオフィルムや歯石の取り残しがないかどうかを最終確認し、隠れていた齲蝕の存在を確認
	 します。通法のPTCではアクセスの困難な部位にバイオフィルムが残り、口腔内の約50%しか除去
	 できません。提供先：Stiftung Warentest 7/2015. 

	 歯面研磨は不要。侵襲を与えかねない研磨性のあるペーストを使用する事は必要ありません。
	 なぜ無用なスメア層をつくるのでしょう？

8.	 新たなリコール予約
	 リスク分析に従い、次回のリコール時期を計画します。
	 また、患者さんに治療の評価をしてもらいます。
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Bye bye - バイオフィルム
歯肉炎
歯肉炎の主な原因の1つは、放置されたバイオフィルムの存在です。 
この症例では、歯間部に歯肉炎がはっきりと見られました。染出しにより、
成熟したバイオフィルムの存在が明らかになり、好ましくない口腔衛生状態
を明示できます。エアフローパウダープラスを用いてGBTを実施し、歯間ブ
ラシの正しい使い方と歯みがきについて、患者さんにTBIと動機付けを行い
ました。
▶️GBTは歯肉炎の予防と治療に効果があります。

歯周炎
この症例では、歯肉からの出血、歯肉の退縮、歯根面の露出を伴う歯周炎が見
られました。エアフローMAX、ペリオフローおよびピエゾンチップPSを用い
てGBTを施術し、歯肉縁上および歯肉縁下のバイオフィルムを除去しました。 
▶️GBTは非常に快適で、特に露出根面には最適 です。歯周病を予防し、口腔内
の健康を維持するのに役立ちます。

インプラント周囲炎
この症例では、インプラント周囲炎の患者さんに、エアフローMAX
とペリオフローノズルを用いて周囲縁上と周囲縁下のバイオフィル
ムを除去しました。残った歯石をピエゾンチップPIで除去しました。  
▶️インプラント周囲炎の患者さんにとって、GBTはバイオフィルムを除去す
るための低侵襲な治療法の一つです。

齲蝕検出 
齲蝕の正確な検出と診断には、歯がきれいであることが必要不可欠です。 
この症例では、バイオフィルム染出し液を使用することで、歯間部と歯肉辺
縁に沿って成熟したバイオフィルムの存在が確認されました。 GBTを行っ
た結果、歯間部の齲蝕が発見されました。 
▶️GBTは齲蝕を正確に検出するのに役立ちます。 
▶️バイオフィルムがなくなれば、齲蝕の原因もなくなります。
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写真提供 : Courtesy, Celso da Costa

写真提供 : Courtesy, Prof. Magda Mensi

写真提供 : Courtesy, Beverly Watson  
*N. Einemann, M. Cordes, Dental Hygienists - Dr. Arendt Dental, Bremerhaven, Germany 

写真提供 : Courtesy, Prof. Magda Mensi

エアフロー ペリオフロー ピエゾンチップPI

R

"バイオフィルムが完全に除去されて
初めて確信が持てます* "

染め出し前

染め出し前

染め出し後

染め出し後

GBT後 結果を保証するものではありません  

GBT後 結果を保証するものではありません

染め出し前 染め出し後 GBT後 結果を保証するものではありません
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全ての患者さんのための　　
小児 
この症例では、染出しをすることで、バイオフィルムが目に見えて明らかに
なり、患者さんのやる気を引き出すことができました。 子どもたちはエアフ
ローMAXが大好きで、「かっこいい」と言って、治療に対する恐怖心を持た
ないことがわかります。不快感を伴わないGBTは、子どもたちのやる気を引
き出し、齲蝕の予防にもつながります。 

歯列矯正  
子ども、10代、そして成人の患者さんも、矯正装置を清潔に保つという課題に
はよく直面します。従来の施術方法では、バイオフィルムや歯石をすべて除去す
ることはできません。GBTは、患者さんの口腔衛生に対するモチベーションを高
め、再教育を行うだけでなく、歯肉縁上のバイオフィルムを簡単かつ正確に除去
することで、これらの困難を克服します。この症例では、GBTの後、すべてのホ
ワイトスポット病変が明らかになり、必要のない齲蝕処置を防ぐことができまし
た。  
▶矯正患者さんに日常的に行う場合GBTは齲蝕を予防し、矯正装置を維持します。

露出根面  
象牙質の表面に付着したバイオフィルムや歯石を除去することは非常に困難
です。多くの患者さんはオーバーインスツルメンテーションにより知覚過敏
になっています。この患者さんは、エアフローパウダープラスとピエゾン
チップPSを用いてGBTを施術し、根面からバイオフィルムや歯石をすべて
除去して、根面の自然な状態を維持しました。  
▶GBTは、品質の高い治療を快適に行うことを約束します。 

ステインと歯石  
エアフローMAXは、ステインや早期歯石を除去し、固い歯石はピエゾンチッ
プPSで除去します。  
▶️GBTは患者さんを再び幸せにします。 



写真提供 : Courtesy, Dr. Gleb Aseev

写真提供 : Courtesy, Prof. Magda Mensi

写真提供 : Courtesy, Dr. Gleb Aseev

写真提供 : Beverly Watson  
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AFTER GBT

RGUIDED BIOFILM THERAPY　

染め出し前 染め出し後 GBT後 結果を保証するものではありません

染め出し前 染め出し後 GBT後 結果を保証するものではありません

染め出し前 染め出し後 GBT後 結果を保証するものではありません

GBT前 GBT後 結果を保証するものではありません



14

GBT®における　
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GBTは矯正患者さんの脱灰、齲蝕、歯肉炎、知覚
過敏、歯石、口臭を予防します

矯正患者さんに対する低侵襲な予防処置

すべての歯列矯正器具に安全に対応します

金属ブラケット マウスピース矯正

R歯列矯正　　

▶️矯正装置を装着している患者さんは、自宅の歯みがきでは、届きにくい部位があるため、齲
蝕や歯肉炎などのバイオフィルムに関連した口腔内疾患にかかりやすいと言われています。 

▶️このような理由から、合併症を避けるため、定期的な専門家による口腔衛生管理を行うこと
を強くお勧めします。 

▶️ブラケットやアタッチメントの周辺に汚れが溜まりにくくなるだけでなく、ワイヤーの摩擦
を最小限に抑えることができます。

染め出し前

染め出し後

染め出し前

染め出し後

GBT後 結果を保証するものではありませんGBT後 結果を保証するものではありません
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§2 まず初めにエアフロー

*07/2015 Stiftung Warentest (ドイツ消費者保護財団)

染色の除去＝バイオフィルムの除去

エアフロー = 快適

ゲームチェンジャーである

▶️GBTの目的は、手の届きにくい場所にある口腔内のバイオフィルムをすべて除去することです。
▶️従来のプロケアでは、器具の届きにくい部分のバイオフィルムを約50％しか除去できませでし

た＊。
▶️バイオフィルムを可視化することで、より早く、より正確に除去することができます。
▶️歯面に付着したバイオフィルムが明らかになることで、患者さんが自宅で行うホームケアを向

上させる動機付けになります。ホームケアを口腔衛生指導（OHI）の流れで行うことができま
す。

▶️最初にエアフローを使用して、バイオフィルム、ステイン、薄い層をなした早期の歯石を除去
します。残った歯石は、ピエゾンチップPSで簡単に除去することができます。

▶️スイス・デンタル・アカデミー（SDA)で教えられているこの不快感を抑えた快適なGBT治療
法は、患者さんの満足度を高め、リコール率を向上させます。

§1 バイオフィルムの可視化 
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§4 もう研磨剤や手用器具を使用する必要はありません

痛みの軽減＝患者さんの満足＝患者さんの信頼

なぜスメア層をつくるのでしょうか？ 
*In vitro study of surface changes induced to enamel and cementum by different scaling and polishing techniques 
Arefniaa B, Kollerb M, Wimmer G, Lussi A, Haas M, Oral Health Prev Dent 2021;19(1):85-92

▶️ラバーカップや研磨ブラシを使用した研磨剤の使用は、象牙質のみならず、時間をかけエナメ
ル質の表面も研磨し平坦にする可能性があります。

▶️手用器具を長期間使用すると、歯の表面に傷がつき、特にセメント質が退縮し根面が露出し知
覚過敏の原因となります。さらに、手用器具は歯肉を傷つけ、痛みをもたらします。

▶️GBT治療後、バイオフィルムは除去され、エナメル小柱質間まできれいになっています。研磨
剤入りのペーストで歯面を磨く必要はありません＊！（P35写真参照）

RGBT®の法則

▶️ピエゾンチップPSは直線的に振幅し、ほぼ全ての症例で歯石を除去することができます。
▶️手用器具は歯牙の損失が大きくなり、オーバーインスツルメントになる危険性があります＊。
▶️手用器具に比べて効率が良いため、治療時間の短縮につながります。 
▶️ピエゾンチップPS、ハンドピース、スマートピエゾン電子基盤は連動するように設計されてい

ます。これらは三位一体となり調和して機能します。

§3 ピエゾンチップPSのみ使用してください！  
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BACTERX® PRO

► CPC配合 
► 心地よい味 
► アルコール不使用

洗口と評価

日本では近日発売予定です（2022年12月現在）

01 GBT®のはじめ方
▶️BACTERXPROは、現代のプロフェッショナルクリーニングであるGBTプロトコールの最

初のステップです。
▶️GBTの開始は、洗口液️BACTERXPROで口をすすいでください。
▶洗口の後は歯面と歯周組織を評価します。
▶次にインプラントとインプラント補綴周囲組織も評価をします。
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バイオフィルムの可視化

R02 染出し
▶️EMS社が開発した「バイオフィルム染出液（２トーン）」で染め出すことで、バイオフィル

ムが可視化されます。
▶️この可視化により、オーバーインスツルメンテーションを防ぐことができます。
▶️染め出しされたバイオフィルムは、施術者の治療の指針となります。
▶的確なバイオフィルムの除去が可能となり、治療効果が大幅に向上します。
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03 情報提供



21

患者さんの意識向上

► 染め出しされた部位を見せる
► 予防の重要性を説明する
► 患者さん個々にあったホームケアを
　 指導する
► メインテナンス計画を説明する

R

▶️臨床医は、患者さんに口腔内がどうなっているかを示し、状態を説明します。
ホームケアでは手が届かない所、磨き方の癖などを一緒に分析することで、患者さんは
自身を真剣に受け止められていると感じ、潜在的な障害を改善する意欲を持つことができます。
染め出しし、提示することで、対等な立場での患者さんとの相互関係を構築します。



22

スイスオリジナル

*世界で最も重要なデザイン賞の一つであるGOOD DESIGN® を受賞しました。
　シカゴ建築・デザイン博物館によるインダストリアルデザインで最も重要なデザイン賞

THE CHICAGO 
ATHENAEUM

2018

*
GOOD

DESIGN
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R

スイスの発明者によるオリジナル開発された優れた精度とデザイン
1981年から予防に特化し開発した機器には優れたパフォーマンス・信頼性、その秘訣があります。

エアフロープロフィラキシスマスター
スイスの逸品

専用ステーションでスッキリ、使いやすく 
エアフロープロファイラキシスマスターは、EMSの研究室において、世界中の一流の歯科医療従
事者と共同で10万時間以上の技術・臨床テストを行い、開発されました。

*世界で最も重要なデザイン賞の一つであるGOOD DESIGN® を受賞しました。
　シカゴ建築・デザイン博物館によるインダストリアルデザインで最も重要なデザイン賞 ※使用前に取扱説明書及び添付文書をよくお読みください

R

販売名 一般的名称 承認・認証・届出番号

エアフロー 
プロフィラキシスマスター

歯科用多目的超音波治療器 管理医療機器
医療機器認証番号 230ALBZI00001000 
特定保守管理医療機器



発明者と開発した新しく優れた
エアフローMAX

水スプレーで覆われたエアーとエアフローパウダープラス
を正確に焦点を合わせ、噴射します

エアロゾルを大幅に削減するための六角形の水路

  特許取得のラミナーフロー技術を備えた新しいエアフローMAXハンドピース。
EMSの研究室からのもう1つの素晴らしい技術革新です。 
エアーフローイングはより穏やかで、より快適で、効率的で、エアロゾルが大幅に減少します。
エアーポリッシングとエアーフローイングには大きな違いがあります。

エアフローMAXには完璧にコントロールされた新層流を搭
載

24

04 エアフロー®MAX 

従来のエアフローの気流

  視認性向上 
  静音化 
  高精度の作業性 
  反動の減少
  エアロゾル飛散大幅削減
  患者さんへの高い快適性 
  施術者への高い快適性
  よりスリムで

　軽いハンドピース

BY EMS



EMS史上最高のエアフローイング®を実現

EMSの高度な技術-THE WINNER IS GBT!

25

新しい エアフローMAXで
エアフローイングを試してみましょう！

04 エアフロー®MAX 

エアフローMAXは、エアフローパウダープラスを正確に、か
つ効率良く噴射させます。
パウダーの粒子1つ1つがしっかりと導かれ、飛散を低減させ
る効果があります。

一般的なエアポリッシュ装置では、制御不能な大きな角度
でパウダーが噴出します。
そのため、効率が悪く、飛散が多くなります。

エアフローイングのキーポイント 
パウダーチャンバー

GBTの専門家、EMSにご連絡ください！
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エアフローイング®が王道である　　 ことを科学研究により証明
エアフローイング は エアーポリッシングより優れており
その差は歴然

作業時間平均 GBT施術中のエアフロー
時間

パ
ウ

ダ
ー

消
費

量
グ

ラ
ム

／
分

パ
ウ

ダ
ー

消
費

量
 

グ
ラ

ム
／

分

作業時間

グリシンパウダー
装置 M

パウダープラス 
 AFPM

グリシンパウダー 
装置 N

グリシンパウダー
装置 M

パウダープラス
 AF Handy 3.0 Plus

グリシンパウダー 
装置 N

AFH 3.0プラスは以下のような効果があります

5 10 15 20 25 30 35 40

1

2

3

4

5

6

1 2 3 4 5 6 7

1

2

3

4

5

6

▶EMS エアフロープロフィラキシスマスター（AFPM）は、科学的な研究により、最大40分間、非常に均
一で効率的なパウダーの流れ（ラミナーフロー技術）を提供することが証明されています。

   非常に均一で効率的なパウダーの流れを最大40分まで提供します。
▶これにより、非常に安定した治療品質と、患者さんや施術者の高い快適性が実現されます。 

エアフローの治療時間は、平均して10分です。
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エアフローイング®が王道である　　 ことを科学研究により証明
安価なエアポリッシャーを買うと時間が経つにつれ非常に
コストがかかります-パフォーマンスも低下します

数字の話

歯科用エアーポリッシング装置の
パウダー消費量を測定するための

新しい方法
Donnet M, Fournier M, Schmidlin PR 
and Lussi A - Appl. Sci. 2021, 11(3), 1101 

x2エアフロープロフィラキシスマスター
( 参照 )

x3

45 KG
30 KG

15 
KG

科学的研究

x4

60 KG

パウダーの過剰消費:

R

▶️リコール予約を頻繁に行うクリニックでは、年間750人の患者を診察し、1,500人の治療
を行うことになります。この数字は、9m2に歯科衛生士とエアフロープロフィラキシスマスター

（AFPM）を設置すれば達成できます。これによってクリニックには2,000万から2,500万円の
定期収入がもたらされます。 

▶️スイスの20の歯科クリニックにおいて、GBTでリコールを行った歯科衛生士が、追加治療
　（カリエス、ホワイトニング、アライナー矯正）の64%を歯科医に紹介していることがわかり

ました。

▶️エアフローイング卓上型ユニット
1台の年間平均パウダー消費量

（1,500回GBTを施術した場合）

想定：
施術時間10分/１回
パウダー使用量10g/１回



05 ペリオフロー®

1. Sculean A, et al. Quintessence Int 2013;44:475-477. | 2. Schwarz F, et al. Quintessence Int 2016;47:293-296. | 3. Flemmig TF, et al. J Periodontol 
2012;83:444-452. | 4. Muller N, et al. J Clin Periodontol 2014;41:883-889. | 5. Riben-Grundstrom C, et al. J Clin Periodontol 2015;42:462-469

新しい ペリオフローノズル
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よりスリムに
＝もっと快適に

 
4mmから9mmまでの歯周ポケット1およびインプラント周囲2における

▶初回およびフォローアップ（SPT）歯周治療3

▶インプラント周囲粘膜炎・インプラント周囲炎の予防4 

▶インプラント周囲粘膜炎5・インプラント周囲炎の初期治療 
と経過観察



9MM

イ
ンプ

ラン
ト補綴周囲

9MM

歯肉縁
下 根分岐部

よりスリムに、より安全に、より使いやすく

歯周ポケット インプラント周囲粘膜溝

新しいペリオフローノズルは、より柔軟で、よりアクセスしやすくなっています。
歯周ポケットやインプラント周囲粘膜溝の形状に適応できるようになりました。
ノズルに圧力低減のための溝があり、安全性を高めています。

ペリオフローの適応

9 mm
7 mm
5 mm
3 mm

29

歯肉縁下の安全性

根分岐部



AIRFLOW® パウダープラス
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天然歯
  乳歯と永久歯

硬組織
  エナメル質
  象牙質
  セメント質

軟組織
  歯肉: 縁上および縁下最大９ｍｍ

修復物・補綴物
  クラウンやベニア修復物
  補綴物 
  保存修復物

インプラント補綴
  インプラント周囲粘膜溝

歯列矯正
  矯正ブラケット
  マウスピース矯正

これらの施術前に
  カリエス診断
  シーラント処置
  フッ化物塗布
  歯列矯正治療
  修復・補綴治療
  ホワイトニング 

オリジナルのAirflow®パウダープラスは、より保存性を高めるため、高品質のアルミボトル（400g）で
発売されました。パウダー使用後は、水筒として再利用することができます。

最小限の侵襲
最大限の予防
最大限の快適性

一般医療機器 医療機器届出番号   11B1X10017000059   

ボトルは 
水筒として 
使えます！

再利用方法を
動画で確認



*An in vitro comparison of the effects of various air polishing powders on enamel and selected esthetic restorative materials
 - Barnes CM, Covey D, Watanabe ＊エリスリトールの効力は現在研究中です

31

▶Caren Barnes教授らの研究により、炭酸水素ナトリウム、グリシン、エリスリトールをベ
ースとしたパウダーのみが、エナメル質に使用しても安全であることが示されています*

▶ハイブリッドレジンに使用しても安全なパウダーは、エリスリトールとグリシンベースのパ
ウダーのみです*

▶上のQRコードをスキャンして、研究の全容をお読みください。

エアフローMAX ペリオフローノズル

１種類のパウダーのみで

一般的なパウダー 
カルシウム・ナトリウム 

燐酸ケイ酸塩

EMS AIRFLOW® 
パウダープラス 
エリスリトール

５秒間のエアーポリッシングがヒトのエナメル質に及ぼす影響

５秒間のエアーポリッシングがグラスアイオノマーセメントに及ぼす影響 

EMS AIRFLOW®

パウダーレモン
炭酸水素ナトリウム（65μm）

歯肉縁上および縁下
バーンズ教授達の研究を
ダウンロード

R

研究中 65μm

65μm研究中



歯肉縁上および歯肉縁下の歯石除去 
縁下最大10mmまでの歯石除去

10MM

歯肉
縁上
・縁下

歯肉
縁上

乳 歯 

ブラケット周囲

PS

ほとんど全ての症例に
06 ピエゾン® PS

ピエゾンチップPS の適用例
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ピエゾンチップ PS 
スマートピエゾン

その動きは正確です。
制御された線形で振幅します。 

最小限の侵襲 

最大限の予防 

不快感がない

▶️乳歯と永久歯 
▶️硬組織：エナメル質　
　象牙質、セメント質
▶️歯列矯正器具周辺



唯一無二の存在 

ピエゾンチップPS による歯石除去

エアフロー後 ピエゾン後
写真提供: Courtesy, Prof. Magda Mensi
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ピエゾンチップPS 
トレーニングツールで 

最適な使用法について学べます

▶️ピエゾンチップ PS（以下チップPS）は、ペリオプローブのようにスリムで滑らかな形状をし
ています。歯肉に優しく、低侵襲かつ大きな予防効果を発揮し、正確な直線運動により上皮を
保全します。

▶️約95%の作業を1つのチップで行うことで、より簡単に行えるようになります。
　残りの約5％については、新しく左右にカーブしたチップPSLとPSRをお勧めします。 
▶️チップPSは、歯肉縁下の治療において、施術者に素晴らしい感覚と安心感を与えてくれます。
▶️正しい方法で使用すれば、治療は不快感を伴わないのです。

▶️不快感のない快適な治療は、すべての患者さんの夢です。
   これこそが、患者さんの聞く姿勢と満足度を高める鍵なのです。
▶  チップPSのコストは、1回の治療につきわずか数十円です！
　 コピー品や「互換性」を謳うチップを購入する必要はありません。
▶互換性があると謳う純正品以外のチップを使用してEMSハンドピースを損傷した場合、EMSの

保証は無効になります。
▶チップPS、ピエゾンハンドピース、ピエゾン基板内の電子制御は三位一体となっており、これ

らは調和して機能します。

チップPSだけ

R



07 指差し確認
口腔内のバイオフィルム、汚れ、歯石が完全に
除去されているか確認します

隠れた齲蝕が検出されました

GBT後
齲蝕が明らかに

写真提供： Prof. Hervé Tassery

GBT前
齲蝕は検出されません

齲蝕GBT後
齲蝕が明らかに

GBT前
齲蝕は検出されません

写真提供： Prof. Beverly Watson

GBT前
齲蝕病変が隠れている可能性があります

GBT後
歯面が清掃されると病変がすぐに判ります

写真提供： Dr. Wolfgang Gutwerk
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▶️口腔内バイオフィルムの管理は、齲蝕の早期発見と予防を可能にします。 
▶️患者さんは口腔内の状態が良くなり、喜んでリコールに来てくれるようになりました。

▶️口腔内のバイオフィルムは、齲蝕、歯肉炎、歯周炎など、口腔内の問題のおよそ95%の原因となっています。
▶バイオフィルムを除去すると清掃された歯面の視認性が向上します。



07 指差し確認 研磨ペーストは不要
ヒトエナメル x2000

清掃前の
残存バイオフィルム

AIRFLOW® パウダープラスによる
清掃後

ヒトエナメル x2000 ヒトエナメル x2000

低研磨ペーストによる
研磨後

フッ化物で保護します
▶️より良い齲蝕予防のために、きれいになった歯面にフッ化物を塗りましょう

齲蝕
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1Camboni S, Donnet M - The Journal of Clinical Dentistry 2016;27:13-182 Arefniaa B, Kollerb M, Wimmer G, Lussi A, Haas M, Oral Health Prev Dent 2021;19(1):85-92 
但しこの研究による効果は使用するラバーカップ及びペーストのRDAによって異なります。

▶️天然歯のエナメル小柱は、
容易に認識できます。

▶写真は、次亜塩素酸ナトリ
ウムで全滅した細菌の残骸
を示しています。1

▶重要なエナメル小柱は「研磨」
されています。ペーストが傷を
付けました。しかし、バイオフ
ィルムはまだ残っています。

▶全体的に研磨ペーストを使用
すると、貴重なエナメル質が失
われます。歯面の改善はほと
んどありません。1

▶バイオフィルは、エアフロー
で除去されました。表面は、
エナメル小柱質間まで清潔で
す。摩耗はありません。エナ
メル小柱はそのままに、表面
は非常に滑らかです。

▶️舌で歯のざらつきを感じるこ
とはなくなり、研磨ペースト
で「磨く」必要はありませ
ん。2エナメル質を保全して、
治療時間を節約しましょう。1

R
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08 リコール

患者M.Mさん

自分では磨けているつもりでしたが、
歯の裏側には多くの磨き残しがあることに驚きました。

パウダーを使用した後に歯石も取ってもらいましたが痛くもなく、
むしろ眠たくなるような感じで気持ち良かったです。

そして、終わった後の自分の歯の綺麗さにびっくりしました。
口の中が軽くなった感じでした！

クリーニングした後、いつもは寝起きやマスクを外した後の
口臭が気になっていましたが、それが気にならなくなりました。

これからもこのクリーニングを受け続けたいと思います。
患者R.Mさん

定期的なGBTリコールは、患者さんの口腔内の
健康を長持ちさせます

“AIRFLOW® 

 IS COOL - 

SUPER 

 COOL.”
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08 リコール みんなGBTが大好き！
歯石の除去で振動がなくお湯も
出たので不快感がなかった。

音もなく響かないのにいつの間に
か歯石が取れていることに

驚きました。
 患者S・Kさん

自分では磨けているつもりでしたが、
歯の裏側には多くの磨き残しがあることに驚きました。

パウダーを使用した後に歯石も取ってもらいましたが痛くもなく、
むしろ眠たくなるような感じで気持ち良かったです。

そして、終わった後の自分の歯の綺麗さにびっくりしました。
口の中が軽くなった感じでした！

クリーニングした後、いつもは寝起きやマスクを外した後の
口臭が気になっていましたが、それが気にならなくなりました。

これからもこのクリーニングを受け続けたいと思います。
患者R.Mさん

歯科のメインテナンスが
こんなに快適に終わるなんて、
しかもちゃんと歯もきれいに
ツルツルになっています。

染め出しで指摘してもらった箇所を見直して
もっともっと歯をきれいにしたいです。

患者M.Kさん

日頃の歯磨きの仕方に問題があったと、
目で見て知れて良かったです。
あと今までのクリーニングは

スケーラーの音がちょっと怖かったりしましたが、
音も痛みも気にならず、終始心地よく

施術が受けられました。
歯はとてもツルツルになったので、この状態を継続できるよう、

口腔ケアの意識も高くなりました。
歯の着色も取れた気がするので嬉しいです！

患者R.Hさん

ぜひ感想を
  

    
＊リンク先サイトは英語です

お聞かせください

いつもは歯石をとった後に研磨をされていたが、
研磨がなくても

歯面がザラザラしていなかった。
音が静かで歯に当たっている感がしなかった

患者M・Nさん



2005年に設立されたスイスデンタルアカデミーは、臨床家が一貫した方法でGBTプロトコールを適用できるように、年間2,000以上の
GBTトレーニングを提供しています（2019年現在）。合計345名のトレーナーが、世界35カ国の歯科チームを指導しています。SDAチーム
には、経験豊富な衛生士を中核に、熱意ある若い同僚が増えつつあり、それをサポートしています。SDAのすべてのコースは、実践的なア
プローチに加え、科学的根拠に基づく揺るぎない基盤のもとに構成されています。GBTプロトコールと関連機器を含む数多くの臨床研究
は、高水準な学術誌に掲載されています。

GBTの基本的な資格を取得した後、毎年行われる「トレーナートレーニング」によって、コースの一貫した品質が保証されています。
コースは、毎年更新されます。このコースには、コミュニケーションスキルや齲蝕予防など、特定のコアテーマが含まれています。

SDAのトレーナーは全員、GBTのプロトコールに情熱を注いでおり、本物のメッセンジャーであり、説得力のあるインストラクターです。

Swiss Dental Academy（スイスデンタルアカデミー）でGBTの方法を学ぶ

SWISS DENTAL ACADEMY 　GBT® 実践トレーニング
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https://www.ems-dental.com/ja/
ems-japan-sda-online-seminar

SWISS DENTAL ACADEMY 　GBT® 実践トレーニング
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GBTプロトコールに沿ったトレーニングを受講いただけます。これにより、標準化されたGBT治療の成功が確約されます。

日本では”GBTエキスパート”がGBTプロトコールの正しい使い方を、クリニックに赴き提供しております。
GBTエキスパートと連絡を取り、GBTの実践トレーニングを予約してください。

日本のコースでは無料院内セミナー（実践を含みます）と座学のみ受講いただけるオンラインセミナーと
技術向上のための外部有料セミナーがあります。
＊GBT認定クリニック限定の有料セミナーのお申し込みにはEMSディーラー担当者が持つ専用申込用紙が必要です。

Swiss Dental Academy（SDA）でGBTを学ぶ、ご予約はこちら！
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GBT®を始めよう
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GBT®を始めよう
GBT認定クリニックとして、最高水準の歯科予防処置を提供する歯科専門家の会員制ネットワークの一
員となることができます。エビデンスに基づくGBTプロトコールに裏打ちされた認定クリニックは、豊富
な独自のサービスを受けることができます。

GBT®認定を取得しましょう
GBTトレーニング受講証明

クリニックの知名度アップ  
▶️GBTファインダーにあなたのクリニックが掲載されます。
  患者さんは地図に掲載された最寄りのGBTクリニックを検索することができます。

GBTキット 
▶GBTクリニックを演出するウェルカムキット
▶患者様向けリーフレット
▶  待合室でご視聴いただける患者様向けビデオ

独自の教育プログラムおよびトレーニング
▶  各種イベント

▶  有料SDAセミナー

プレミアムカスタマーサービス
▶器械の保守点検費用の優遇
▶イベントチケット優先購入や割引

GBTクリニックの
お申込み



R

GBTラウンジをあなたのクリニックに
（スマートフォンで撮影した診療室に

このラウンジを合成できます）

GBT LOUNGE
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現代の予防医学のための究極の空間



GBT LOUNGE 3X3mの快適な空間

健康と口腔予防の出会い 
GBTラウンジユニット*は、GBTのため、毎日の仕事を快適にするために特別にデザインされました。 
GBTラウンジは小さな予防歯科室にも設置可能な、わずか3×3m＝9m2の大きさで、世界一コンパクト
な歯科用セットアップです。

主な特長
  人間工学に基づき作業しやすいよう背もたれの上部を細く
  作業領域に出来るだけ近づけるよう小型のスピットンを採用
  座位でも立位でも、あらゆる作業姿勢に容易に対応可能
  足もとが広く、施術者の作業をしやすいデザイン

臨床医のために臨床医が考案したGBTラウンジは不必要な動きや負担をかけることなく人間工学に基
づいた作業姿勢を一日中維持できます。
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3m

3m

Dr. katrin kober, 
esslingen, GERMANY

GBTラウンジ導入は
最高の決断でした

*国内の販売は未定です

R



Guided Biofilm Therapy (GBT)1 は、エビデンスに基づく、臨床的、適応症指向の体系的な、あらゆる口腔用途の予防・
治療プロトコールです。モジュール式予防・治療プロトコールで、口腔内のあらゆる用途に適応します。

01 評価と感染予防
全ての処置歯とインプラント補綴における口腔衛生対策  
まずは洗口剤で洗口する2。歯、歯肉、歯周組織を評価する。
インプラントとインプラント周囲組織を評価する。 

02 染出し
バイオフィルムの可視化
染出し液で染出されたバイオフィルムと問題のある部位を患者さんに説明する3,4。
染色がバイオフィルム除去の目安になる。バイオフィルムが除去されると、歯石の検出が容易になる。

03 情報提供
患者さんの意識向上と指導    
予防の重要性を強調する5。口腔衛生について患者さんに指導する  EMSは歯ブラシや電動歯ブラシをは
じめ、歯間ブラシやデンタルフロスを毎日のホームケアに使用することを推奨する6

04 歯肉縁上・縁下のエアフロー MAX
バイオフィルム、ステイン、早期歯石を除去
 天然歯10、修復物11やインプラント15には、エアフローMAX8,9を使用する
14μmのエアフローパウダープラス14,15を用いて、歯肉縁上・最深4mm14,15,16,17,18

までの縁下のバイオフィルムを除去する12,13,18,20,21エアフローパウダー レモンを使用
して、エナメル質上に残っているステイン7を除去する

05 歯肉縁下のペリオフロー
4mmから9mmまでの 縁下のペリオフロー
天然歯24,25,26,27の深いポケット内、根分岐部やインプラント周囲粘膜溝炎28,29

には、エアフローパウダープラスを使用する
ポケットの深さがわかる目盛り付きのペリオフローノズルを使用する18,19,20,21,22,23

06 スマートピエゾンとチップPS
残った歯石の除去 
歯肉縁上と縁下10mmまでには、低侵襲のピエゾンチップPS30,31,32を
使用する
10mm以上のポケットにはミニキュレットを使用する
縁下3mmまでのインプラント補綴周囲や修復物には、ピエゾンチップPI33を使用す
る

07 指差し確認
残った歯石の除去
バイオフィルムの取り残しがないかどうか最終確認をする
歯石が完全に除去されたかをチェックする34

齲蝕の有無を正確に歯科医師が診断する
歯面にフッ化物を塗布して保護する35

08 新たなリコール予約
歯肉の健康 = 生活の向上

* EMSの推奨またはSDA（スイスデンタルアカデミー）によるトレーニングに従ってスマートピエゾンを使用した場合より不快感のない治療を行う
ことができます。

臨床的エビデンス
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リスク分析に従い、リコール時期を計画する36 

患者さんに治療の評価をしてもらう
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GBT® TOOLS

エアフロープロフィラキシスマスター
品番：FT-229-1B-201

ピエゾン チップPS 
品番：DS-016A

ペリオフローハンドピースセット
品番：FS-474

エアフロー MAX ハンドピースイントロキット 
品番：FS-476/JP

ピエゾンハンドピースセット 
品番：FS-455

品番：DV-158 品番：DV-086/Z
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製造販売業者 
株式会社 ICST 
〒338-0001
埼玉県さいたま市中央区上落合 ５-17-１　S4タワー２F 
TEL:048-857-8026 FAX:048-857-8041 

販売業者 
EMS Japan 株式会社 
〒101-0054
東京都千代田区神田錦町3‐13　竹橋安田ビル2階　
TEL:03-6810-9351（9:00-18:00 土日祝除く） FAX:03-6810-9352 
　保守・点検 
　0120-956-782（9:00-18:00 土日祝除く）
　E-mail:japantechsupport@ems-ch.com 
　https://www.ems-dental.com/ja/ 

製造業者 
E.M.S. Electro Medical Systems S.A. 
Chemin de la Vuarpillière, 31 1260 Nyon- Switzerland
+41 22 99 44 700


