
               
 

 

 

承認のご案内 

 

謹 啓 

時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 

平素は弊社製品に格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。 

さて、このたび弊社はおかげ様をもちまして、ナトレル ブレスト・インプラント (一般的名称:ゲル充填人

工乳房) および ナトレル １３３ ティッシュ・エキスパンダー (一般的名称:皮膚拡張器) の承認を取

得いたしましたので、ご案内申し上げます。 

ナトレル ブレスト・インプラント は、日本初承認のゲル充填人工乳房で、乳房再建手術あるいは乳房

増大術に使用され、適用部位への挿入により乳房の形状を修復又は形成する目的で使用されます。 

また、ナトレル １３３ ティッシュ・エキスパンダーは、乳房再建術における人工乳房埋入時の乳房周

辺の皮膚及びその他の組織の拡張・進展の目的で使用されます。 

なお、新発売の詳細につきましては、改めてご案内申し上げます。 

 

弊社では、本製品を適正にご使用いただくための情報提供を行うべく努力してまいりますので、今後と

もより一層のご指導ご鞭撻のほどよろしくお願い申し上げます。 

 

 

謹 白 
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