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.851同1]/168頁/2色刷/定価 (本体1，900円+税)

5歯科予防処置議 歯科保健指導論/歯科診療補助論
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キーワードで完ぺき!歯科衛生士国家試験
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-解答・解説の見方

解説の記載は基本的に ① 問題に対する総論的解説、 ② 選択肢ごとのOx、③ 各選択肢の
解説という構成になってい ます。ただし、設問の性質その他によ って上記の一部を記載して

いない問題もあります。

選択肢については内容が正しい肢にO、誤っている肢に×を付しています。

<注意>

選択肢のOxは内容主体に付 されています。

正 しい選択肢を問 う問題については内容の正しい選択肢にO、誤っている選択肢に ×を付

しています。

一方、誤っている選択肢を問う問題 についても内容が正しい選択肢にO、誤っている選択
!肢に×を{寸しています。

ex. 

〔正しい選択肢を問う問題の場合〕

!珂魚類について正しいのはどれか固

a 光合成を行う。

b えら呼吸を行う。

C 羽毛がある。

d 胎生である。

〔誤っている選択肢を問う問題の場合〕

問 魚類について誤うているのはどれか。

a えら呼吸を行う。

b 水中を移動する.

C 光合成を行う。

d 卵を産む。

解答 b 

a X 光合成を行うのは植物の性質である。

仁=>I b 0 
c X 羽毛があるのは鳥類である。

d x I治生は晴乳類の特徴である。

司|b;
c X 光合成を行うのは植物の性質である。

d 0 

正解である Cに “x.，が

付きます

1 

矢印は自IIから 5番目の闘で、本来なら第二小臼歯が生える位世である。しかし、写真で示"f44誌の由σ)形態は、小臼曲では

なく乳fl幽である。これは、第二平L臼耐のl由j朋，HTの例である。
a X 

bx 

c X 

dO 

~ 最新歯科衛生士教本 口腔解剖学・口腔組織発生学 口腔生理学 148-201

匿ヨ c
写真は幽の縦断研l自標本のへマ}キシリン染色である固矢日Iはエナメル質の深間部に観察されるへマトキシリンに浪染する

部分を示Lている。これはエナメル小柱カ増加iされた部分で、横断?ifという。その問にはエナメル小打が縦断された部い部分

があり、これを縦断片fとし寸。これら鎖断帯と縦断帯が交互に配列してつくる縞肢J様をシュレーゲル条という。ヱナメル質に
対Lて加わる外方向からの圧力に対する構造である。
a X レチウス条はエナメル質の成長線である。

bX エナメル横紋はエナメル小生lにみられる縞模様で 113巾位の成長線であるE
cO 
d X アンドレ ゼン線は脱灰牒本でみられるへマトキシリンに浪染する象牙質の成長械である。

m 最新歯科衛生士教本 口腔解剖学 ・口腔組織発生学 口腔生理学218-225

盛ヨ a
上肢のrl は上腕、前腕、手の刊である自由上阪骨と自由上!肱 I~J を 体幹に結びつけている上肢帯の骨からなる。 上肢惜の廿は

肩叩骨と智i骨からなる。向由上"主骨は|腕には上腕骨が存在L、肩巾骨との聞で肩関節をつくっている。前腕には椀刊と尺骨
が並んで存在し、互いによじれることで手首の回転迎動(同内 ・巨i外運動)が行われる。手艇には8個の予根骨が、手掌には
5 本の中手 ~J'が存在する。 指には基町J骨、中節骨、末節骨からなる指宇i が;&f:すに向かつて述なる 。

，，0 
b X 

c X 

d X 

E罰 最新歯科衛生士教本解剖学 ・縮織発生学・生理学53-56

医ヨ b
舌の梢造および機能について埋解する。

日× 丙同桃は舌椴I'i刊の粘脱国に存IEする。
bO 舌における味覚は、 iiu2/3は鼓索神経(顔両神経)、後ろ1/3は舌咽神経が支配する。

c X イョ郭乳頭は、舌分界慌の直前に並んて。いる。

d X オトガイ舌簡は、活中央を下に引き、舌尖を上方に向ける作用がある。1j-を制長くする作州を担う筋は横舌筋(内舌

筋)である。

E国 最新歯科衛生士教本 口腔解剖学 ・口腔組織発生学 ・口腔生理学 14-18

医ヨ b、d
エナメル質には、ほかの組織にはほとんどないエナメルタンパデ質(アメロゲニン、エヲメリン、アメロプラスチン)が存

在する。

aX コラ ゲンはエナメル質には存白てせず、皮膚、骨、収刊、象珂到などに存在する。

bO 
c X 小スホホリンは象卦質に特有のリンタンパク質である。

dO 

E囲 最新歯科衛生士数本栄養と代謝61-62
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6 I fi1fヨ d
Iln液製には、曲、1111球眼で分額LたABO式と Rh式、白1111球で分けた HLA型などがある.ここでは、 ABO式Iln液型の分知

について仙|う.ABO式血液型は、赤血球の膜に存夜する A、Bの2聞の抗原(凝集[;;¥)の有fllfによって分類される.凝集D;!に

対する抗A抗体 (α)、抗B抗体 (β)の2極の抗体(凝集議)が1111嫌中に合まれる.血液の判定は、日常検査では、|叫堪iの個
体の占1111球と適当な抗IIrLti百とをスライドグラス上で1m和Lて凝集現盟が起こるかどうかをみることによって行う.
.0 A盟の赤血球のl院は A宮山Iのみをもち、 1111殺には十J'LB v'LI~ド (βi催県議)のみが存在する。
bO 8111のA川1L球の肢は日告r'-WRのみをもち、 Illllffには抗A抗体 (α凝集紫)のみが存在する。

cO O'~lの亦 1111沫の脱は A と B の両抗原とももたず、 1111焼 rl:1 には両方の凝集素 (α と β) が存夜する。

d X AB 型の前、 I IIl球の脱は A と B の両抗似をもち、 Jfl l ~1é中にはいずれの凝集紫 ( α と β) も存在 L ない。

医祖母新歯科衛生士教本解剖学・組織発生学・生理学121-122

71!mヨ d
血圧の相|喉柑;1¥j節は、 ①末梢の刺激を受容し、それを脳へ伝える求心路と、 ②受けとった信号をもとにさまざまな指令をつ

くる巾恒神経、 ③中継神経で生じた指令を末梢の血管や組織に伝える迎心路、の3つに分かれている。1111庄の翻節機構には、

体液中に分泌される物質による系(体液性調節)もある。

a x 受鮮総(圧受科部)の存在する大動脈弓を示す。

bx 受容~詩(圧受容器)の存在する頚動脈澗を示す.

c x 術開中継(心臓血管中継血管運動中継)の存在部位である延髄を合む脳斡部を示す.
dO 過i心路を示す.J血圧の神経性調節では、遠心路である自律神経(交感 .~?J交感神経)を介L、次の反応が起こる。す

なわち、交感神経活動は抑制され、それと相反Lて問i交感神経の活ililJは促進されて、心拍数と心拍出阜の低下および血
管拡張などが起こる。その結果、血圧は下降Lてもとの{山で安定する.なお、 1111圧低下時には、これと逆の反応が起こ

る.

E掴愚新歯科衛生士教本解剖学 ・組織発生学・生理学 113-114

8喧習 d
楠党は身体にIClI詰を引き起こすような刺激で起きるので、傷容受容世感覚ともよばれている。また、同じ刺激が長時11'日加
わっても順応が起きに〈し泊。

• X 触 ・圧jZの受容器である。
bX 触 .EEj'tの受容器iである。
c x 触 ・圧党の受容器fである。

dO 

.'l，1!最新歯科衛生士教本解剖学・組織発生学・生理学 192、1部ー198

91mヨa
開口反射は三叉神経が感覚を支配する口腔領域への強い触EE刺激や痛み刺激に対Lて、閉口筋の抑制と開口筋の活動が起こ
り、開口が起こる反射である。

.0 
b X 

c X 

d X 

8il1J最新歯科衛生士教本 口腔解剖学・口腔組織発生学・口腔生理学94-96

医雪 a、 d
再生はヌじと同じ組織がlllJeiることをいう。

aO 外傷を受けた割出富は岐死L、m:質化を受付た後に、 111管網が再生する。
bx 神経細胞は外仰を受けると再生Lない.神経線維の外傷による切断は、 多くは迎絡を回仮する。

c X 腺房踊1111包は]ljlóJJの乏 L い細胞で、外傷後に再生するのは難しく、lIi~ì 主腺は線維化する。

dO U股粘脱上l主は、 1ft生力が強i(外傷をうけ欠銅Lた後に、完全]1ドH る。

E盟最新歯科衛生士教本病理学口腔病理学36-37

盛ヨ d

3 

う削lや岐tι~~粍などの柄(J甘条内卜で形成される病的象牙質は、第三段牙tr (病的第二象珂質、修復象珂賀、補綴象河'm

とよばれる皐牙質が削られて1~牙制|管が露出することで、 1指仙側に外米空l 刺激に対 Lて反応性に形成される象7Ftまである . 生

活向髄切断を行った後に、 f持制~JI斬而を割って歯髄腔を閉鎖するように形成される象珂質を象且質桁(デンチン ・ プ リ γ ジ)

とよぷ.象珂前T1は予1品!J'対質あるいは幼若象牙質ともよばれ.幽舶の(it珂耳制l出に践する部分にある、 J享さ 0.25---0.3111mほ
どの跨原線維が多い未石灰化!i，~ 質である.

aX ①は外衣象牙質(外王主主卦質)で、エナメル質やセメント質と叩境界l師にあるliHJJに形成される象牙質である.
bx ②は原生象牙質(第一象牙賀)。象牙質の大半を占める.

cX ③は節ニg，河質(~則的第二象牙質) . 歯恨完成後に、加齢にn って形成される象~質である。

dO ④は第三象珂質(病的第二象卦質).象牙細管が踏出L、その刺激に対する反応の結果として形成される.

i'i!J愚新歯科衛生士教本病理学・口腔病理学102-103

ポイントチヱック① 第4版92

医ヨ:ε
1、リンパ球のJ占.4~n"J機能のJ11!向車を I~\J う 。

a X 抗体政生は 日リ ンパ球が分化Lたf脂質細胞によるものでTリンパ球は|瑚係Lない。
b x 附体活相化にはIJ¥J係Lなし、

cO 遅延刑アレルギーの代表的な反応で、 Tリンパ球による。

d X TgE抗体と!肥満制|胞による反応で、 Tリンパ球は関係しなし'.

E国最新歯科衛生士教本微生物邸 84、107-108

医ヨ a
.0 本ウイルスのエンベロ プに存在する HBs抗原は B型肝炎ウイルスワクチンと Lて感染予防にmいられている.抗
HBs抗体の産生が誘導されれば、それらが体内に侵入したウイルスに結合Lて不活化L、1"細胞への感染を防止できる.

bX C型肝炎ウイルスの感焼予防に有効なワクチンはいまだ開発されていない.治療法として慢性肝炎にはインターアェ
ロン療法が一定の効県を上げている。

c x 1/i.へルベスウイルス誕と Lてアシク ロピルがあるが、これはTti主に感染したヘルベスウイルスの増殖剛容裁であっ
て、制i主の舵叫!Il!証をi据え唱し感染を予防するワfチンではない。

d X 変異を起こしやすいウイルスなので、 感染予防に効果のあるワクチンは併発できていない。感染後のウイルスの附舶

を抑制する多剤111'川脱法が一証の効果を上げている。

BillJ最新歯科衛生士教本微生物学67-69
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14峰習 d
図に示Lた制菌はミュ タンス レンサ球菌である。本菌が産生する酵事でパイオアィルム、つまりl<i肉縁上プヲークの形

成に重要な粘着多梢体(不溶性グルカン)合成酵素はグルコシルトランスアェラ ゼである。

a X 慢性胃炎や宵前傍 ・1二指脱出4高の原因となるへリコパクター ・ピロリ{ピロリ菌)などが産圭する酵素で、 IjfJ液中
の尿手告を分解しアンモニアを産生ずることで胃般を中有lする働きがある a

bX インアルエンザウイルスの表層にある 2舶類の突起の Iつで、ウイルスが感染細胞から山主L、問凶の細胞へ感珠を

拡大するために必要な酵素活性をもっ。

c X 細菌の制胞古里柿成成分 ベプチドグリカンの合成(架稲反応)に陛!わる酵葉である。

dO 二柏類のスクロースからグルコース部分を切り取り、盛合する酵素で、菌体外マトリックスと Lて重要な不溶柑グル

カン合成に必須である。

E国 最新歯科衛生士教本微生物学 116-120、126-127

151密室 c
ア卜ロピンは自律神経支配効果器(心臓や腸管など)の受容体(ムスカリン性アセチルコリン受容体)において、同l交感神
経t!fi後線維終末から放出される伝述物質アセチルコリンによる伝達を遮附Iする競合情抗薬である。
a X ①は、自律神経由!のニコチン世アセチルコリン受符体であり、ヘキサメトニウムで!lft断される。
b X ②は、ア ドレヲリン受容体 (α受容体、 β受容体)であり、 7エントラミン (α受容体遮l析薬)やプロプラノロール
(β受容体遮断楽)で遮断される。

cO ③は、ムスカリン開アセチルコリン受容体であり、ア lロピンで遮断される。

d X ④は、骨栴筋のニコチン性アセチルコリン受容体であり、 dツポクヲリンやパンクロニウムによって遮断される。

i!i!J 霞新歯科衛生士教本薬理学51-58

ポイントチエッヲ① 第4版 190-191

16 I r;]1fヨ b
オキシドールは、消毒薬の中で酸化剤に分類される。血液、組織夜、脳叶中に存在するカタラ←ゼにより分解され、発生WI

の酸素が生じて、椴化力により殺菌作用を示す。歯科領械で汎用される消毒薬の Iつである。

a X 

bO 

c X 

d X エタノ ←ルは 70--80%の濃度で、消毒薬と Lて用いられる。

E国最新歯科衛生士数本 .薬理学 125-126

歯・口腔の健康と予防に関わる人間と社会の仕組み

17 1医ヨ b
Dreizen 匝st は、刺激唾液を検体としてその緩衝他を測定するものである。 実際には唾液に乳酸を滴定して行う 。 緩衝fJ~ を

測定するキットが開発されている。

a X Lactobacillus Colony Count法などの試験がある。

bO 唾液緩衝能の多くは重炭酸塩による。

c X エすメル質のフッ素合有i立を測定する試験がある。
d X プラーク中のカルンウム浪皮を測定する試験はない。

医罰 霞新歯科衛生士教本歯科予防処置論歯科保健指導諭 125

5 

18 I r;]1fヨ b
簡を縦断的にみると、出髄組織が入っている幽髄昨が中心部にあり、曲髄腔のj品りは象珂質でIl'lわれている。象牙質の外側

は尚冠部がエナメル質、幽恨部がセメント質にIl'lわれている。 エヲ メル質は人体組織で取も聞く、象牙質も刊よりややræ~ 、
両者の成分は似ているが、成分比は異なっている。

a X 

bO 

c X 

d X 

E国 最新歯科衛生士教本口腔解剖学口腔組織発生学・口腔生理学219

19唱習 b
経口的に摂取されたフッ素は、おもに胃腸から吸収されるe その後II[中に移行 Lたフッ素は批終的に多くが尿中に排出され

る。糞使、汗への封I'i世もみられる。
a X 少量が排刑される。

bO 成人では約90%以上が尿中に排世される。

CX 吸収後ではほとんどみられない。

dx 少量が封|刊止される。

~ 最新歯科衛生士教本保健生態学第 2 版 158- 160

却 Im:b
度数分布表は 1(!l祭他について類似の計測仙(変量)を示すものを一定間隔で分類 集u十するものである。階級数は観察値
の数にもよるが、おおよそ 5-10前後がよいとされている。

a X 

bO 1点から 100占を階級幅20(占)で5つの階級に分類Lている。

c X 

d X 

a 最新歯科衛生士教本保健情報統計学 124，128-129 
新歯科衛生士教本 口腔衛生学 ・歯科衛生統計206-207

21 I r;]1fヨ c
障害が生じた発育段階に応じて歯の形成主4常が現れる。;;:u吉 原境要因により 闘数、大きさ、形態、椛造、色調、 I出山に
興市をきたす。

a X 発生JUI(初期発生)は幽堤の形成から昨fj}~1刷頃までで、この時期lの陥告により悩数の異常を生じる。
b X 出出WIは由恨の形成に伴い、白が鎖骨からl度合平而に達するまでの時WIである@位田県常や早期I同出 ・晩刷残存など
の歯の明出に闘する県常を生じる。

cO 石灰化問lは基質にカルンウム取が沈着し、石灰化する時期である。このl時間iに断書があると幽の柿itiや色調の変化、

形成小企が発生1る。この時坤lに多置の7ッ化物を摂取すると歯のフ γ素症を生じることがある。

d X 形態分化IYlは錨状出I後W山由で、閣の大きさと形態に製常を生じる。

E国 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 103-104
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22唱習 c
'fljみがき膏1，とよばれる幽I円剤、洗口剤の形状はJ.(本成分のmlいによる.
a X 日flf¥剤はプラークやステインなどの幽の表聞の汚れを除去L、表luiを滑沢にする.二酸化ケイ索、リン酪カルンウム、
炭階カルンウム.ピロリン般カルンウムなどがある。

bX 料配l剤は出l体成分と液体成分の分離を防き¥適度な粘性をもたせ歯I持剤の!日状を安定化させる固アルギン敵ナ卜リウ
ム、カルポキシメチルセルロ スナトリウム、カラゲナンなどがある。

(0 グリセリン、ソルピトール、プロ ピレングリコール、ポリエチレングリコールなどがある。
d X 発泡剤はI10)11'で由If'i剤を拡散させ、有効成分をいきわたらせるとともに洗浄円周を促進する。唾液rl-lの制的の減少、

プラークの付ff抑制にも効果を示す。ラウリル航殿1-Iリウム、ラウロイルサルコシンナトリウムなどがある.

E掴最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 128-131

231 rnヨb
帳減は口l出内!こ存在する腺組織から分泌される。大唾版刷1(大口腔似)には耳ド服、顎下服、舌F腺がある。そのほかに、
舌辺緑、舌収、円益、舶などの粘膜に小口腔腕が存在世る.

a X 夜間!の分泌鼠は低下する。

bO 顎f"1出や苛下腕から分泌されるものは粘刊が強い.
(X }111附とともに減少する。

d x I&.人の 11二l流出量は 般的に I瓜泊-1百)()mLといわれている.

E罰最新歯科衛生士教本 口腔解剖学・ 口腔組織発生学 口腔生理学 140-142

24 I医翠 b，d 
プラーク (由垢)の 70-80%は微生物で 湿重量 1gあたり 1.0-2.5X 10" r聞の制菌が存在する。プラークの形成、成熟に
f'I'って微生物の舶却iは変わるが、 常に優勢なのは SlretIOf.:OCC:/lSである。

a X 暁司王の 100-1.000情の数が存在する。
bO 仰向tl'可からは幽周病の原因菌が多数検出される.

c X 削眠気性閣の訓告がmJJIIする。
dO プラーク柵成の閣の50%近くがレンサ球菌である.

E罰最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 110-115

2511i'Jヨ b
感染症法では感染症類型と Lて一類~五類に分鎖している.一矧感染症に拙1，HLた場合は、原則と Lて入院tliii"tがとられる.
aX 三頼感激症で、特定業務への就業制限や消毒などの対物摘出がとられる.

bO ー頼感染症である。

CX 凶類感染症で、感染症発生状況の収集、分析とその結県の公l加が行われるロ
d X 三頼感決症で、特定業務への就業制限や消毒などの対物il-t-Iaがとられる.

E罰最新歯科衛生士教本保健生態学第2版70-75

2f; 1 rnヨc
労働首の他版を保持 .~~逃するために重要な 3 つの管~Uが仰げられている。 すなわち、産業保健における 3 官邸は、 ①作柴

邸呪符四!②作業管理③他国E管理である。この3管理に加え、到働f相生教ttが血嬰である固
a x !l!¥UNIやデータなとのばらつきを管理ザることである。
b X 他1Ii診断などにより健康を管理することである。

c 0 1i;ヰな物質 エネルギーなどによる影響を、作業内容や方法を工夫することで紡ぐことである.
d X 作業環境から瞬々の布害要因を取り除いて、良好な作業環境を確保することである。

園調最新歯科衛生士教本保健生態学第2版294-295

寸
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27 1 fll題目、c
国家レベル町人1-1統B汁は、 l五l勢，調査や人LI動態統計から犯値切ることができる.各地域における人H統;;-1は、市町村や保他
所が集，詰 解析などを行っている.

aO 人口に対する11:生数から算出する.

b x I:B ~I~数に対する乳児(J成よ満)死亡数から郡山する。

(0 出生数と死亡数の.l~ーである。

d X 基準となる線開(ある年度の日本人人口など)とそのl由峨の年附別人fI・同死亡数から算出する園

回調 最新歯科衛生土教本保健生態学第Z版20-31

28唱冨 b
疾耐の進行過程に対応 Lた予防の考え方によると、第一次予防は J!!~114 1Y 1 (他'"な時)、第二次予防と第三次予防は有病問lに行
われる予防である。

a X 抗体検査は微生物の感染の布艇を淵べるものであり、第二次予防に分割iされる。
b 0 ~， ~Jj接手!Iìは感染症に榔忠する前に行うものであるから、第一次予防に分刻される。

c X 忠者の届11-:は!.t¥fi-への適切な対応を早期に行い、感染の臣、がりを防ぐものである.
d X 抗菌薬のf!l!川はできるだけ単IYIに行うべき対応と考えられることから、第二次予防に分類される.

E盟最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 5-7

29唱習 d
わが国で行われている円，水法の多くは、沈殿→i慮過→消毒→配水の町1で行われている。減過には緩述樹過と号、述秘i曲がある
が、わが閏では後者がほとんどである.

a x 塩素は消:;1;.の際にJII'，られる。
b X 近年、耐胤紫性病以生物対策として紫外線処型が行われるようになった。

c X 水道水へのフッ化物添加はう倣予防の目的で実施されるが、 JJl在わが問では災脳されていない。

dO 急i車憾過では沈般の過程で凝集剤と Lて1百i阪アルミニウムなどが川いられる。

m最新歯科衛生士教本保健生態学第2版42叫
30唱習 b、d
熱中症は、外気においての両端多湿などが原因となって起こる体地調節機能や術邸機能の障害、水分 電解質代謝の異常に

よる健康障帯の総祢である.

aX 気圧は関係しない.

bO 多湿は発生を誘発する。

CX 紫外線は熱r1川がない.
dO 稲射熱は熱線ともいわれ、品中症の発生に非常に関連が大きい.

m最新歯科衛生士教本保健生態学第2版39-41
31 I医ヨa
地球規般の卵焼変化は、生態系のみならずさまざまな方面で被告をもたらしている。

，，0 砂漠化は家荷のi品肱牧や新民材のi品刺伐採などが原因で引き起こされており、 飢餓者や鋭民を出している。
b X 酸性雨は水生生物や森林に被害をもたらしている。さらに土l却の椴性化により有符金属が溶山する現象が起こってい

る園庇胞がんのmJ1IIはオゾン宿敵岐にrtう有害紫外線曝向が関係している。

c x Uilt眼化は感染椛流行地域の紘大などをもたらLている.
d X オゾン閲破岐はアロンガスなどの化学物質による。宜膚がんやCI内怖の発生を附加させる.

~.Æ4，1 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 49-51

I 
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:$2唱酒 b、c
歯科医jf.i施設から剖l'日iされる廃棄物には‘ 一 般J~棄物と産業Jjð~!物とがあり、さらにそれそ

分する.医術施設における特別管理廃棄物とは感染性廃斑物とほぼ同務である.

• X その他の産業廃裂物である。

bO 特別管JlI!産業IH!物である。
cO 特)11]D' J%!~~荒廃棄物である.

d X その他のlJl~~系一般廃棄物である。

E図最新歯科衛生士教本歯科診療補助諭28-30

33 I fliiヨa、d
食物繊維はヒ lの消印酔紫によって消化されない食物中の雄前化性成分の総称であり、ターイエタリー7アイパーともよばれ
る.政物繊維は;j(i1t性食物繊維と不溶性食物繊維の2つに分けられる.水溶性食物繊維にはベクチン、マンサン、ポ')デキス

トロース(人Lのノ削除粗食物繊維)、アルギン酸7トリウムなどが、また、不溶性食物繊維にはセルロ ス、へミセルロース、

リグニン、キチン、キ トサンなどがある.

<10 キチンはエピやカニの甲羅に含まれる水に不溶性の食物繊維である.
bX ベクチンは*物に合まれる水溶性の古物繊維である.ジャムやマーマレードがゲル状になるのはペクチンによる.

c X マンナンはこんにゃくに合まれる水溶性の食物繊維である。

dO セルロースは植物の細胞墜に存在す る水にイ溶性の食物繊維である。

E函最新歯科衛生士教本栄養と代謝173-174

3，1哩習 C，d 
• X ビタミン Kはl血液の凝国に関与するビタミンで、欠乏するとIftl;1主凝阿不全となる。

bX ピタミン Dはカルシウム代謝に関与する ビタミンで、欠乏するとくる病を引き起こす。ペラグラはナイアシンの欠乏

liEである。

cO ビタミンCはコラーゲンの生成に関与するビタ ミンで、欠乏すると1711111病(幽肉の出血)となる。
dO ピタミン Aは視党機能の維持や上皮相|胞の正常化に閃与するピタミンで、欠乏 すると夜古症やエナメル質形成不企を

引き起こす。

匿塁最新歯科衛生士教本栄養と代謝l同一159

歯科衛生士概論

時 |医2ヨb
インフ才 ムド 'コンセントとは、医師等により梢状やその治締法などについてイ分な説明を患者側に行い、その内諮につ

いてsJ1解を得て、そのうえで同意を得て、患者が治t府内容などを溜択することである。
• X 

bO 
c X 

d X 

E掴最新歯科衛生士教本歯科医療倫理第2版32-35

臨床歯科医学

36 I fliiヨa
tBJtu甘素因のスクリーニング検査にはさまざまなものがある.山JfllJ1!H:IJは皮府の毛細血管を穿，111LてHil血が11:まるまでのl昨

問を測定する。このとき耳裂を穿車'1する Duke法と前腕部を穿刺する Ivy法がある.

.0 
bX 全11札幌';';1時!日lは静脈から採lftlLたIftl械で検査する.

CX プロトロンピン1時 ]1\]測定は、静脈から採血 L た Illlil~に抗凝~"1JI!を添I1I1 U車心分離 Lて得られた Iftl続を使って検有する。

d X ち制血管低抗試験はガラス漏斗付注射器;で腕の内側に陰圧を加えてできる皮下うつIfll斑を数える。

医罰最新歯科衛生士教本臨床績査m、31-32

一『で・司-
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37 I fliiヨa
jjij出切緑やfl幽校合1Mで岐粍が進んで皐月質が踏出すると、阿部の耐1't-1s刊はエブメル貿よりも劣っているため陥凹を生じ
る。

.0 岐粍は、歯の先月的IU粍を起こ Lやすい食物を好む食当市、Iiiぎ Lりなどの異常な岐合}]、切端岐1tなどの場合にみら
れる。

bX 交通事故、スポーツ、転端、転倒など急激な外力でfftが破折する外傷悼の般折ではない。

cX 幽プラシの誤川で生じるのは樹引部の摩耗症である旬

d X エナメルT1形成不令は、エ7メルti形成191における防書により幽Mの 部または全[師に白湖、着色、欠IUなどを'1じ
たものである.

iiiJ 最新歯科衛生士教本保存修復歯内療法16-17

:18虐習 a
写真に示すのは、脱型上で製作されたラミネ トベニアで品る。官1Jl附';![;の改砕をuo守とする修復物で、機械的保持を何ら
れないために!且幽に接指させることが必要となる。ベニアの材質はセラミァクスやレジンからなり、シランカップリング材と

レジンセメントを州いて合z1する。
aO 光 f~学両盟合唱あるいは光重合型レジンセメントを川いて合JTIを行う .
bX リン酸~fi鉛セメントは接着制を有していないために、ベニアの合着には川いられな"0

c X グラスアイオノマーセメントはセラミヅクスに対する接清廿を有Lていないために、ベニアの合着には用いられな，'0 
d X ポリカルポキンレ トセメントはセラミックスに対する接泊性が艦微であるために、ベニアの合着には用いられな"。

a 最新歯科衛生士教本保存修復・歯内積法73-75

3!1 I fliiヨa、d
.0 Hファイルは似管内に刷いる小器具である固回転せず、 tT巡illIJにより!I/柏拡大を1Tう。
bX スプレ γダーは、 側方1111配制u'充損に用いる器具である。
c x 11i気幽悩診断加は働組liの生死を診断1る機関である。
dO ピーソーリーマーは恨む口部のfl11斗状拡大にmいる。

~最新歯科衛生士教本保存修復歯内療法 9、 15 1. 154、1白

40 1医ヨ c
下顎左側第二小nlii'出合耐の中心結節の舷折症例である。 阪折部からはう触にff~思しやすく、 歯髄にも近接 Lているために、

すみやかな処i白が必!!.l!となる.

aX 隣接面う触の検査には有用であるが、本症例では用いない.

bx 隣接ff1i1聾触状態の検査には有用であるが、本症例では川いない。

cO 臼樹部隣接I(ÍJう触の有無と大きさ、修復物の適合度、悩戸Jの垂l白fI'~位怖を昨J4するのに有用である.

d X ii自由部隣接I師う触の検査には有用であるが、本症例でI;lJTI，温ない。

a 最新歯科衛生土教本保存修復歯内療法8-12

，11 I flii雪 b
スプレッダーはガッタパーチャポイントを用いた側1J加圧根智光1~1I1，に 111，‘る開l共で、プfッタパーチャポイン卜を恨rfi!世に

圧接する際に山川する. 相4廿充唄に I企川されるプラガーや制官充唄!日 ピンセ ッ ト とは使用 LI 的が~'Qなる。

• X ポイン卜の切断は過熱したプラガ←を使用する.

bO ポイン トの11目方加圧にはスプレッダ を使閉する。
c x .isifi加圧にはプラガーを使)IJする.
d X ガァタパーチャポイン 卜の押入には根官充唄問ピンセァトを{史朋する.

a 最新歯科衛生士教本保存修復 ・歯内療法1伍 170
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42唱習 a、 d
草真の器具は曲周プロープである。

，0 プロ プを使用し、歯肉ポケットの有知を判断する。
bx ピンセットなどを用いて検査1る。

c x 的垢染め出Lにより判断する固
dO 由周プロープを用いて測定できる重要な検査羽目の lつである。

m最新歯科衛生士教本歯周治療53-57
最新歯科衛生士教本歯周病学第2版 139ー145

，1:1 I fl!'fヨ a
写真の照具はクレーンーカプランのポケットマ カ である。歯周外科手術刷にポケット底部の世田を明示するために使用

守る回

aO 
b x 

c x 

d x 

回調 最新歯科衛生士教本歯周治療剖

最新歯科衛生士教本歯周病学第2版93

4'1 I fl!'fヨ b、C
再生療法の目的、適応、術式などについて理解することが重要である。

a x 新付着を伴う歯周組織の再生を目棋とする。

bO 

cO 
dX 幼若プPタの歯IIfより抽出 ・生成された製剤lである。

E翻 最新歯科衛生士教本歯周治療97-98
最新歯科衛生士教本歯周病学第2版89-91

'1511li:習 b、 ε
プリ γジの顧矧椛成要素および特徴について耳1解する。
a X 半固定制プリッゾは、ポンティ γクのーH!Iが固定性、他側が可動性の連結装置で支台装置とJili結される。

bO 小臼前には帯美性を考慮Lて前装鋳造冠が用いられている。

cO 
d X ポンティック基底面が官1堤粘脱から雌れている離底型(完全白砂型)である。

E盟 最新歯科衛生士教本歯科補綴岨 52

46 I函雪 b、d
被覆冠の特徴および適応症について型解1る。
， X 幽冠全体を覆う全部鋳造被躍冠に陶材が前装されたものである。
bO 陶材やコンポジットレジンで製刊された由冠の一部(おもに唇煩側部)を覆うタイプのクラウンである。

c X ジャケ γトクラウンとは金属を使わないでセラミックスやコンポジットレジンを用いてつくる全部被槌冠である。

dO 金属でつくられた部分被砲冠である。

E掴 最新歯科衛生士教本歯科補綴46-49

一寸F ←

I 

47 I fl!'fヨ b
o X 義向床の形態(~顎堤の形態)か ら F'，IIであると判断できる。

bO 義幽床と辿結装置のすべてがレジンであるから、レジン床義歯である。

じ× クラスプカ;3附あり辿続3t却に設Eiされている。

11 

d X 支台歯は 3t自で、その他はすべて欠損 Lている両側世遊雌端技幽なので欠J見出は 14 -3~ 1l幽で品る(智闘を除く) 。

E国 最新歯科衛生士教本歯科補綴 52日

48 I匡習 a、b
笑気吸入鎮静法は、的f科恐怖症患者、脳貧血係発nのu正住のある忠者、幅吐l反射が者l珂な出者、心Illt管系の合併症を有 Lて
いる!品者で循環の安定を得たい場合に有効である。

，0 催奇性の問題から妊娠初)gJの!品者には禁忌とされている。
bO 笑気税肢は 20----30%にして行う。

c X ベリルの徴候は、静脈内鎖的法の至適鎖静の指際になる。

d X 鋲術作用はほとんどないため、終痛を伴う処超には同所出酔が必嬰である。

~.!;j，l 最新歯科衛生士教本口腔外科歯科麻酔 229-231

，19 I fl!'fヨ c
抜歯に際L、紺子で肥持できるものは鮒子抜歯が原則である。LかL、鮒子で但持できない幽は、へ ベルを使用すること

になる。写真の上顎右側第 小臼歯は残恨状態を皇するため、紺子で把持することが困難であり、へーベル抜歯が適応される。

へーベルで脱臼させ、残根鉛子でl1'l持Lて抜歯することになる。
o X 舷骨針子である。l間部に刃がついていることと杷柄部にパネがついていることで識別できる。

b X 顎x臼歯周鮒子である。モノアングルであり明部の大宮さで判定可能である。
cO 残恨鉛子である。残根紺子で歯を脱臼させることは不可能だが、脱臼Lた由を確実に把持Lて口脈外に取り出す役割
をもっ。

d X 下顎前歯用劃I子である。

m 最新歯科衛生士教本 口腔舛科 ・歯科麻酔 236-238

50 I医習 a、c
ハンター舌炎は悪性貧血の口腔症状で舌の灼熱感、味覚興市を認める。封、町jやビタミン B12などの投与や粘膜表而は温澗を

保つようにする。また、プランマー ピンソン症候群も症状位同じで、鉄剤の投与や脂iI茸疾忠の治療を行う。

00 
bX 悪性黒色!岨は色素i主生制胞ががん化Lた恕世1匝泌でレ←ザ←治療では恨泊できない。

cO 
d X 口腔カンジタ'症はカンジダ菌によって引き起こされる日和見感染症で、おもに抗J'J;薗薬の局所的・全身的投与を行い、

口腔術生状態の改普をはかる。

a 最新歯科衛生士教本 口腔外科・歯科麻酔砧 67

51 I医ヨ ι d
次救命処置とは、呼吸が止まり、心臓も動いていないとみられる人の救命のチャンスを維持するため、現場に居合わせた

人が行う救命処il1のことであり、気道路保 ・人工呼吸 胸骨圧迫(心肺麻生)、自動体外式除制動器 (AED)の使用、気道内
異物除去をおもな内容とする。i静脈確保、薬剤投与、高濃度酸素の投与などは二次救命処置と Lて、医師、救急救命士により

病院や救急車内で行われる。

00 
b X 

c X 

dO 

~"art1 最新歯科衛生士教本口腔外科 ・ 歯科麻酔 209-215
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52 IIlilヨ d
a X ①はS-N平而である。
b X ②は Po-Orを結んだフランクフル卜平而である。

o X ③は下顎F縁平而である。
dO ④は顔面平而である。

E翻 最新歯科衛生士教本歯科矯正48叩

53 IIlilヨ a
，，0 上顎両側側切湖町舌11m転位、下顎左11刊第一小臼自の頬仰l転位が認められる。

bX 

o X 

dX 

函盟 墨新歯科衛生士教本歯科矯正29-32

5，' IIlilヨ d
a X 矯正力が拍iいと附子様変性を当じる。

b X 矯正力が強いと穿下制吸収が生じる。

o X 槻根J]c!は圧制される。
dO 幽jtli控表面に破骨制!胞が現れる。

E罰 最新歯科衛生士教本歯科矯正 55日

5511lilヨ c
小児の外傷に対する処自である。小児の年附、悩の形成状態、治療長剤など多項目にわたる知識が必要である。

aO 両側町中切出はワイヤーによる匝，!}fがなされている。
bO LLには拠管充坂がなされている所見がみられる。
o X 由根の未完成由にはアピカルシ トの形成は行わない。

dO 摂未完成幽で歯髄が死滅した場合にはアペキシアイケーシヨン(叩exificalion)が行われ、水酸化カルンウム製剤が

使用される。

mmJ 最新歯科衛生士教本小児歯科79曲、82-84

50 II;gfiij: b 
" X 小間裂満は深く、 l民合百l形態は限雑である。

bO 象珂質は薄〈歯髄腔は大きい。

o X エナメル質は石灰化が不十分なため、耐般世は低い。

d X 樹根が未完成のため歯内療法は難しく、白恨完成永久歯に比べ予後は不良である。

E翻 最新歯科衛生士教本 小児歯科49

57lt，fiij:d 
図は C3に慌忠Lた乳臼歯である。タービンである程度銭髄させた後に、ラウンドパーで樹悦切断を行う。

" X 
bX 

oX 

dO 

E翻 最新歯科衛生士教本小児歯科 158-160

一寸F ←

I 

5811lilヨ a
，，0 
b X 7歳児の発育計u価はロ レル指数で行う。

13 

o X 個体の組織掛官の発育はそれぞれ発育パタ ンが異なる。スキャモンは発育パターンを 般系型、担l'経系型、リン
パ系型生殖;掠系型に分けた。

d x H1圭からの時間的経過で評価lする年附は歴附であり、生耳11機能の発育程度は評11mされていない。

~ 最新歯科衛生士教本小児歯科 5- 1 2

591匿ヨ c
" x 歯棺骨は樹の有無に関わらず減少する。
b X 弾判事~維の 1M"'!などにより ~!ìl性低 F を示す。

00 仁I牌粘版は上皮カlJl部平滑になる。
d X 幽肉上のステイツプリングは退前ii傾向を示す。

E因。 最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版39判

60 IIlilヨ a
高帥者に多くみられる疾忠と検査頃目を把慢する。

，，0 梢尿先日の検査は HbA，亡、空腹時Illl鮎値などの検査I白を聞いる。
b X 不拡脈の検査は脈拍や心屯図などを用いる。ALTは肝制胞の障害程度を表す 。

o X 心筋便避の検査は心電図を用いる。Crは腎疾!且や腎不全で高値を示す。

d X 高llil圧の検査はllll圧測定が重要である。CRPは炎抗のマーカーである。

園調 最新歯科衛生士教本臨床検査 70，78-79 

61 1医酉 b 
" X 的n守剤は禁忌ではないが、確認が必嬰である。
bO 利き手がどちらかによって指導内容が異なる。

c X 運動機能に合わせた幽プラシの柄の改良や補助用具のL夫の支媛をする。

d X 右片麻叫1なので片手に幽プラン、もう一方の干に手鏡を持って行うことはできなし、

E国 最新歯科衛生士教本障害者歯科第2版34-37、田

621匪ヨa
国際生活機能分類 (ICF)に閲する出題である。

，，0 ICFでは活動を中心に也くことで、健康を定義づけている。

b X 

o X 

d X 

E掴 最新歯科衛生士教本障害者歯科第2版 3-5

日唱習 b
" X コミュニケ シヨン陣告や特異的な常同行動を伴った発達障害である。

bO 周産期にitも多く発生する神経 ・)lli動障害である。

o X 顔[而突起の抱合不全であり、制時王 ・運動障害ではない。

d X 知的機能および適応行動の双方の明らかな制約によって特徴づけられる機能障害であり、神経 ・運到附害ではない。

E盟 最新歯科衛生士教本障害者歯科第2版 25-29



14 

底習 a、d
樹科衛生上が行うI:~科予防処世は予防的憎石除去とう蝕干防処凶がある。 予防的幽石除去は曲面の正常な創出の遊離Ni肉緑

下付;[f物、沈着物を機械的際作により除去昔ることができる。スケーリングや幽而研l告なrがある.う蝕予防処i世には、フッ
f~物の局iJilt'!1I、アッ他ジアンミン鋭塗布、小禽裂j間嶋準法などがある。 ルートプレーニング、キュレッタージは正常なIllr~1 、

樹聞に行うのではないので、周在では幽科診療補助と Lてとらえられている固

.0 
b X 問問ポケット掛腿術のこと。歯周ポケッ lの内t:tを形成するポケット上庄と底部の付着 t皮および炎抗刊l勾耳組織を
顕悶し除去する。

c X 百市な状態の肉肉 ・lu聞で行う処置はないので幽科医師の指示のもとに歯科診療補助とLて行われている。

dO 

E国 最新歯科衛生士教本歯周治療71-72、89-90
最新歯科衛生士教本歯周病学第2版 78-79、103ー104

医ヨ ιb
円股内写真を保協すると、忠者の口腔内の状態を明確にできる.また、幽科衛生士が行った処置と指導を存観的にJitfllliでき
る。さらに忠占指導の説明媒体と Lて用いるこ tができ、出者の動機づけにつながる。そのためには Il!!Iだけの槻彬で終わら

ず‘初診時、スケーリング ・ル トプレ ニング、プラ γシング指導実施後、メインテナンス時に継続的に行うことで‘!且者

の口腔内状態の変化をとらえることがで吉、指導や処i世のn.f酬を行う際に役立つ白

.0 
bO 

c X 幽冠と幽恨の比はエックス線写真から直み取れる.

d X 闘榊1'1蚊収の位低と吸収の形はエックス剖l写11:から読み取れる。

8'i!1J最新歯科衛生士教本 歯科予防処置論・歯科保健指導論 IIH14

降雪 b、d
f崎石はプラークに唾械の知機成分が沈着 Lて形成される。 l~r~械の石灰化成分とは、主にカルシウムとリン酸であり、それが

沈~1 した楢石はリン般カルシウムを主成分とする固

• X 歯石町形成にはさまざまな要因が関与する。個人韮や印刷官、また、口腔衛生状態などにより沈着の述度は拠なる.

bO 樹石の表面は粗槌であり プラークがft<::iLている。
cX  A幽部の小問裂満部にも付着する.

dO 

m 置新歯科衛生士教本保健生態学第2版 115-116
医ヨ a、d
メインテナンスへ修行する際の基準は、歯同組織の形態的安定と全身状態の安定が必要である。その際忠者には十分な説明

と四日解も必弘!となる。

.0 ポケッ卜からの出血はポケット底部の炎症を反lりけるm仰である。
b X l.iTなn日担消柿状態の基準は PCR20%以下とされている。
c x ~I: J!I!的助問の純聞は O.2 mm 以内 (M ille r の分矧 O 皮)とされている。

dO 病状が安定Lていての歯胤ポケッ 卜4mm以Fを基準と Lている。

E国康新歯科衛生士教本歯周治癒 112→113
最新歯科衛生士教本歯周病学第2版 137-138

一
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681 ~ヨ b 、 c
r til周医宇Jにおいて備品，J!"山に関連する全身疾忠には①冠状動脈疾L位、 ②心内膜炎、 ③誤雌性肺炎、任湖町尿病、 ⑤付制慾
症、 @早産 低{本市J己H1院がある。幽l司疾患によって産出された炎症制副l胞が全身の他!Ilに恕影響を此ぼすことが分かつてお
り、口腔l勾iJ'lKi}が買lJ1!であるとされている.
a X 

bO 梢尿病はtJil，¥1良のリスク 7アクターであり、商品1炎は料尿州を恐{じさせるリスクファクターである。
cO 儲胤疾忠に|期わる制i:liや内712紫が血流に入りアテローム世プラークとなってi血栓形成を起こすことがわかっている。
d X 

m 最新歯科衛生士教本歯周治療35-37、128-131 
最新歯科衛生士教本街周病学第2版 37-38、148-153

最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 188-189

691 rll酉 a、b
歯而日f陪とは、 I封[師に付粁 ・沈着Lているプラ クや幽石を除去した後に行う。目的は、践問Lているプラークや歯石、色

素拙;若(ステイン)を除去L、スケーリングにより傷ついた組騎な樹1師を前沢化L、白石の再沈~fを予防すること、忠者にØã

快感や審美感を与え、 ru腔術生を再認識させることである.
aO 樹両日fI碍後に二次う触や知覚過敏、根面う触の予防としてアッ化物を幽に塗布し、歯質へアッ佑物を塗布する.
bO 際機熱によってエナメル質が摩耗することがあるため l歯而あたりの研11'1叫1'31や回転数、器具の圧などを考雌する.

c X 食品、飲食戸物(コーヒーなどにたばこ、薬品(クロルヘキシジンなど)、制簡などが原岡で歯而に沈着Lた外来性色
索沈芯は、スケ リングや樹1m研If!jで除去できる.
d X 7ッ化物の劫掠によるう蝕抵抗力の効果を期待するため、フッ化物合有田fll¥剤を使用するe

E罰最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論 174-178

70 I函ヨ c、 d
写真はラパーカップを川いて的l岡田flfflを行っているところである。
a X 闘肉を1Mっけないよう幽冠方向に燥作する。
bX 摩擦熱を避けるため、 lカ所に押L当てたままでなく 10-20砂組肢と L断続的に行う。

cO 
dO 

~'!-:;;!最新歯科衛生士数本歯科予防処置諭・歯科保健指導論 174 - 1 78

71 I ~ヨ b、 d
下顎左側臼歯郡新11聞のスケーリングは ミラーを患者の左側から抑入Lて傾粘膜の排除を行う。術者はパックポジシヨンあ
るいはサイドポジションに位!i1する.マキンラアングルは『で、へγドローテーンヨンは右に傾けると視野の確保ができる。

使用スケ ラ はグレーン タイプキユレットの #8を幽顕部、 #12を近心而、 #13を述心両に使用下る。

• X パックポジシヨンあるいはサイドポジンヨンで行う。

bO 

CX ヘヅドローテーシヨンは右へ傾斜させる。

dO 

E盟最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論 141、146

I 
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ηla :c、d
a X 術者の位ltrは、 8時-9時の範囲であるロ

bx 回定場所は、原則と Lて術部にできるだけ近接したl臣合而や切緑が望ま Lい固曲に直接回定をとると操作Lにくい場

合などに間接!古l定をとる場合もあるが、写真の場合は隣在的も存古することから、隣tE歯が望ましいロ
cO 使用スケ ラ は、幽頭部が7帯、近心部が11帯、述心部が 14吊である。
dO ミラ は、口腔粘膜のEHJI・排除、 反射のほかに、最後自由の述心部などの直視できない部分の投影を目的に使用す

る。

m 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論 ・歯科保健指導論 141、刷、 172-173

73 I rl!fヨ b、d
a x ロ ワーンヤンクが歯而に平行になっていない。

bO 
c x ローワーンヤンクが前面に平行になっていなし」

dO 

E掴 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論ー歯科保健指導論 91-93

74 II"Q : c 
a x 

b x 

cO アタッチメントレベルは 3mm+3mmで6mm、付着歯肉幅は 6mm-3mm=3mffiとなる図
d x 

E函 最新歯科衛生士教本歯周治療 120-122
量新歯科衛生士教本歯周病学第2版 140-141

75 IlwQ: "、c
歯科医師や幽科衛生士が行うう蝕予防処世法には、 7 ッ化物の幽而塗イr;法、フッ化ジアンミン銀の猿布、小溜裂TNìJffl~益法な

どカまある。

，，0 幽質の強化(耐酸悼の向上)の点から、フッ化物洗口は有効である。
b x 小向裂純明翠法は、前UJ後間もない歯のう蝕感受19 の高いl庄合而の小間製品t部に対して行われる処íì~で、根回う削l に

対する処世と Lては適当でない。

cO 隣接聞のプラーク除去に樹i剖プラシは効果的である。使用の雌認を行い、適応できるかどうか判断する。
d x 7γ化ジアンミン鉛は おもに初期う触の進行間附lに用いられる。塗布後県変することからホ久幽、特に前曲部への

塗布は適当とはいえない。

a 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論196-198、220、223-224
76 I fl'i1ヨ c
急性中毒発現フッ化物置は体重 Ikgあたり 2mgである。男児の急性中鍔発現フッ化物足は 2mgX 18 kg=36 mgとなる。

毎日訟で用いるアァ化物洗口剤は 0.05%フッ化ナトリウム溶液で 1mL中のフッ化物量は 0.225mgである。 Lたがって、誤飲

Lた溶液中のア γ化物量は 0.225mgX 100 mL=22.5 mgとなる。急、制中毒sより少ないが、 l出心 ・幅削など症状が社1ないかど
うか、数時間は観察をする必~があるa

×

×

O
x
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e

d

 
E酉 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論歯科保健指導論 18干188
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77 I rl!fヨ辺、d
aO 石灰水にはカルシウムが含まれているため、フッ化カルシウムを形成させて吸収を防ぐことができる。
b x 炭酸ナ lリウムの服用では症状は改善されない。
c x ケイプツ化ナトリウムは、アッ化物の lつであるので急性中脊を助長させることになる。

dO 重:mな場合にはカルシウム系剤の静rlを行い、 7ッ化カルシウムを形成させて市性を軽減する。

E国 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導諭 185-188

78 I図ヨ b、d
う蝕荊!fy明試験はう自由リ スク評価をFIII'jにブ、施される。 う削!にかかりやすいかどうか(う削!感受性)、現在あるう触が進行L

ゃれ哨、どうか(う蝕進行性)を判定し患者指導に役立てる。検体や各試験の特徴を理解Lておくことが必要である。

a X RD テスト @ は I~~it~中の S 川ulallS や lacfohaci!li などの菌が陪化還元試薬レサズリンを変色させる性質を利Imlた検
査である。唾液を検体と L、15分後の色調変化で判定する。

bO カリオスタッ卜 @はプラーク中の細菌の般産生能を時J自の色調変化で判定よる試験である。24時間、 48時間培養し判
定用色見本と比較L判定する。
c x ミューカウン卜⑧は唾械を検体とし、ミュータンス菌数を測定1る検査である。培援l時間は 24時間で検査容器壁に付
着したコロニ数で判定する。

dO デントカル ト"-SMは唾液を検体と L、ミュータンス菌数を測定する吉山験である。培主主H寺|昔jは48時間である図

E囲最新歯科衛生士教本歯科予防処置諭・歯科保健指導諭 115-125
歯科衛生士のための踊蝕予防処置法34-37

7!J I flliiヨb，d 
写真は小筒裂尚填塞 (7イツ Yヤーシ←ラント)である。

a X 小間裂t市部をシーラン卜で封鎖Lて、口限内組l閣とそれらの栄養源がJlelrlするのを防く作用がある。

bO 
c X 使用するエ γチンク'imWtt30----50%の正リン酸溶液を用いる。
dO 

E国最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指噂論2C日2日5

歯科保健指導論

80 I Jt;Q: c， d 
う蝕はないが、 PI(Peri【dontClIIndex)のスコ 72から樹「珂炎があると歯科衛生診断ができる。樹品1炎の場合は繭槽骨吸収

がみられるが、この場合は歯肉に限局した炎症である。また、視診では目立ったプラークが確認できないものの PCllは、 80.8%

であることから幽頭部、幽同部へのプラッシング方法が不十分であると解釈できる。プラ←ず置を増加させる修復因子と Lて
習慣tJの口呼吸の関与が考えられる。
×
×

O
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E掴最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論 10]-[07
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出 1mヨb、d
プラ クの昔前置をJi1加させる因子のことをプラ クリテンY ヨンファクターという。

プラ クリテンンヨンファクタ には、歯石、う蝕、不適合の制措~.i物や修復物、口呼吸収合異常、幽列不正、幽周ポケッ

ト、恨分岐部病変、 歯の形態興'，ií~などがある。

， x 車i尿病は全身世修帥l因子の後天的凶子である固
bO 
c x 骨粗怒症は、全身性修飾因子の先天的l直子である。

dO 

E罰 最新歯科衛生士教本歯周治療30-35
鼠新歯科衛生士教本歯周病学第2版31-33

回 1mヨa、b
国民他脱 栄廷調査によると男刊の肥満者の押l合は近年地!JIJ傾向にあるが、女性の肥満Eの割合は減少傾向にある。
，0 
bO 
じ× 肥満者の訓合は全体的に、女性よりも男柑のほうが尚く、 50歳代においても男性のほうが虫相よりも高"。

d x 70級以上のやせの申l合は、男世で約6%、女性で約10%となっている。

m 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論 ・歯科保健指導論40-44

831 mヨb、c
義歯の消却には、普通の幽プラ Yでも付着物を除去することはできるが、義幽の形態、によってはうまく除去できない場合が

ある。義耐用ブラシには写真②のほか義歯粘脱商とクラスプ問辺の両方を消師するもの(写真③)がある。

a X 舌苔などを除去する舌プラシである。

bO 

cO 
d x 舌苔などを除去する舌プランである。

E函 最新歯科衛生士教本歯科予防処置歯科保健指導225-226

8" 1mヨa、d
食品のう蝕活発性を示す指数には滞在脱灰能とう削!誘発能指数 (CpJ)がある。 潜在脱灰能は、食品の梢質量(酸産生fj~) と

粘着性(口腔内残留時間)'から求められる。

，0 潜在脱灰能=食品の制質量(酸産生能)x停滞虫
bx うs1!誘発能指数に必要。プラ ク形成能、際産生能、県取中の作用l待問、明下後の作用時聞の 4つの要素から求めら

れる。

c x う「岐ii活発能指数 (CpI)~ (プラーク形成能+敵国一生能)x (按取中の作用時間+酷下後の作用時間)

dO 

m 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論歯科保健指導諭5日一51
出 IIll酉 d
歯肉にメラニン色素の沈着がみられ、受動喫煙の凝いが考えられる。ニコチンやタールなどの有害物質は、剛1fiE艇にも多く

含まれており、非喫煙者がたばこの慨を吸い込むことによって、他bI!への容が生じることが知られている。

a x 

る1
 

4
4
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i':'iiJ 最新歯科衛生士教本歯周治癒131-133
最新歯科衛生士教本 歯周病学第2版 154-157
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• 制哩習 d
食事ノミランスガイドとは 何をどれだけ食べたらよいかという食事の基本を身に付ける目安として厚生労働省、農林7J<産省

によって策定されている。料理区分は、コマの最上段のj肢も而加の広い部分が主食 2段目が同l菜 3段目が主菜であり、コマ

の先の部分は4乳乳製品と果物に分かれている。写真の場合主食 lつ主菜 lつ、果物 lつが塗られている。Lたがって

食パンl技=主食 lつ、目玉焼き 1lili ~主菜 l つ、リンゴ半分=果物 l つを選択する。

， x 食パンl枚=主食 1つ、ヨ グルト lパ ック=牛乳乳製品 lつ、みかん l個=果物 lつ
b X うどん 1M、=主企2つ、ひじきの煮物1!11 1 ~問菜 I つ、野菜サラダ 1 llIl ~剛菜 l つ

c X おにぎり l間二主食 lつ、具だくさん味噌汁 l杯=副菜 1つ、牛乳1本=牛乳 ・乳製品 lつ

dO 

E国 最新歯科衛生士教本栄養と代謝 1回 187

87唱習 a、c
脳性附'1干の人は全身の緊張や不随意且!動があるため、Jjf-l口保持が困難なことが多い。脳性肺蛇?者自身が前を府くときには、
副主H部と上肢が安定L開口Lやすい安勢で相理をせ「に行うように指導する。
，，0 洲口陣告でIJfJ口の保持が困難な場合には、 短時間で効率よく消師ができる電動幽プラシの利用も考慮する固
bx 政顕部はヘッドレス lや介助者の腕で保持し、安定Lた姿勢で行う。

cO 由プラシは肥持しやすいようにとくに拙柄部の改良について考える。
d x リハピ ，)テ シヨンの効果もiPI待できることから、できるだけ障害者自身で行えるように指導する。

m 最新歯科衛生士教本障害者歯科第2版87-88

回 1mヨa、b
m食 腕下リハビリテーションの間接J制!とは食物を川いない訓練であり、腕下機能に関する訓練と呼吸機能に|到する訓練
のXきく 2つに分けられる。比較的安全に実施できるため家侠や介波峨もできるものが多いが、急辿に効果が出るものではな

いので、 Lっかり目的をもって再評価を行い、訓練の有効性を判断し訓練メニューを再考する必要がある。

官下機能に関する醐|呼眼健能に関する訓練

マツサ ジ |探呼吸 (blowing訓帥)

ROi¥.，司rr帥 |胸郭可動域訓練

防機能7緋 |例訓帥

シTキア法 |尭生訓純

日 ~I口訓純(jawing ex) I 
アイスマッサ ジ

，， 0 咳収機能を維持することは誤腕物を排出するために重要であり、呼吸筋機能の低下予防もWI待できる。
b 0 J~~~~~}j止には戸市の動きが軍基ーであり、呼気のコン ト ロールの訓練にもなる。

c x 最大tm口をさせて喉頭挙上に関わる筋を鍛えることを目的とした臨F機能に闘する出l接訓練である。
d x 拘耐を予防Lてスムーズに嚇下動作ができるように保つことがおもな目的である。

E罰最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版 168ー173

891 rnヨb
7~8 か月の乳児は下顎乳rl"l切闘がlWt士1L始める。発達に合わせた指叫を行う必裂がある。口腔消柿指導内容としては、授乳

や離乳食の後に幽プランや指に巻いたが ゼで乳f却を拭うこと、Lll間内に幽プランなと'のm折用具を人れて向プラシに作lらす
制i習を開始Lていくこと、政1mの授礼の回数を減らすことなどである。
a x 卒乳は無理1にするのではなく、 子どもの発達や母子関係に合わせて行う。

bO 
c x 寝る前の蹴陪きの判Wf化は、雌乳完了間112~18 か月頃に行う 。

d x 子ども1'1身で!暫く輔ι習が行えるのは幼児WI以降である。

E掴 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論 ・歯科保健指導諭250-257
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90 IINM: d 
r!lr~住所における労働者の健康保持増進のための指針J にそって実胞される、すべての働〈人を対象とした、総合的な 「心と

からだの他山づくり運動」をト タル・ヘルス プロモーション (THP)という。口腔保健は THPにおける他!J!づ〈りの「保
他指導JJTI LIの中に位凶づけられている。労働者 人ひとりのrHPにfrわせた健康支援を実施していく必要がある.

a X 加3次国民他国Eづくり対策と Lて厚生労働省が20∞;1'に r21世紀における国民健康づくりjlli出'JとLてf1占有Lたも
の.
bX 1994;1'に策定された重点的に惟逃すべき少子化対策5か{I計画である。

c X ゴールドプランを引き継ぎ、 2日01i-jに策定された苅附者保他嗣lJl5かiNH"j面である。

dO 

E掴最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 296-298

91 I r;]J!ヨ ι d
山町t者の口腔乾燥や口渇t.sの原因には自己免疫疾患(シェーグレン按候群など)や梢尿病、腎臓病などの全身疾止人食生活
や制神的ストレス、薬の副作用などがある。 口腔乾雌によりう触、出l品州、 1J.f、覚障害、限食 。 鞘下障害、 ;t~嶋、感染杭などの

リスクが高くなるため、前科衛生士による適切なケアが必要となる.
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E罰 最新歯科衛生士教本口腔外科歯科麻酔67刊
最新歯科衛生士教本歯科予防処置論 ・歯科保健指導論282-2制

92 I r;]J!ヨ b，d 
各自治体が行う介波予W JJ業について近い将来、盟主担・製介限状態となるおそれがある高齢者 (65歳以七)の方で、介位

認泌を受けていない方を選定するために厚生労働省が作成したものである。基本チェックリス lは全25Ji'i目で梢成され、対象

者の生活機能許制に活川されている。その結巣、規程以上旬チェ γクが入った者は、要介護状態等となるおそれの日し 2状態に

あると認められる占と Lて二次予防対象者とされる.r 1二i股機能向上Jにl到する羽Uは3つあり、そのうち 2且l目以上該当する

場合、 二次予防対録者として、悩別あるいは集団にて即位機能向 lこの支担、指i晶、教育を爾科衛生士が実施する.
a x rnの向きが気になりますか」である.
bO 戦下機能の評価
c X 栄礎にl却する質問項目である。
dO I脱帽機能の評価・

.. *1.1 最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版 215引 8

93 I医習 d
誤嚇を~Jjcには食物の形態、食べるときの安勢や身体の浬動機能などさまざまな要因に配慮守る必要がある.

• X 制かい刻み食、さらさらな水分、こんにゃ〈のように卵性の?':fil.温ものは雌下Lにくく誤棋を誘発Lやすいとされてい

る。

b X 食物は他側の口から食べさせて、食物がなるべく他側を迎るようにする。

c x -!，'加を革上させると早期流れ込みによる説明記を誘発するおそれがあるので、食事の際の姿勢は、引を引いて、少しう

つむき加減の状態にする。

dO CIに食物を詰12め込みすぎると、誤礁を誘発する.一口，71を制限し、飲み込んだことを確認Lて次の一口をLlに入れる
ようにすると訟即時をwぐことができる。

E因 。最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版 175-178

司司'
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941trM: a、d
口腔消仰の自立度判定J，~~~ (sDR指牒)で.-1とは、洗而訴などに砂動Lて、ほぽ自分で幽磨きができる状態である.自立

度に準じて支綬ーすることが必要である.

.0 可能な限り洗1(li所に移動してもらい、無理な場合にはベァドサイドに駒子などを川怠して行う。
b X セミファーラi立はI'IH立を保てない場合にとるとよい固
c x rm口の保持や略1慌の吸引は一部介助が必要な場合やそれ以上のときに必~である。

dO 本人のできる純聞を臨認L、垢望や意見を尊重Lながら支偲する。

EE最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版 76、78

歯科診療補助論

95 I r;]J!翠 c
レーザーはー仰の?1l縦波であって、光を憎刺させて高いエネルギーを取り出して利JHするものである。レーザー沿線のfω主
的な生体への彬郵ほか、 二次附笹についても熟知Lておく必要がある。

.0 
bO 

CX &閥よりも同への彪険性が悶〈、角膜火傷、白内障、網股火i目、高度の視力障害など、永久的障害を起こしやすい.
dO 

E罰最新歯科衛生士数本歯科診療補助36-37
新歯科衛生士教本歯科器械の知議と取り級い1制一189

96晦萄 a、d
幽科診療での院内感般には山占fから医療従事者、医療従事者から忠利、汚染された加材を迎Lてf.H者から出者なと'への伝情

経路が考えられる。 部材からの感染防止には、 使用後の器材の収倣いを正しく行うことが必須である。 そのために滅的 ・ 消 l~ . 

洗浄の意義を正l<出限し、適切な方法を選択Lて行うことが必!wとなる。また、日'':;¥"の臨床において使用されている晶何滅
菌法においても長所、短所を四l削Jしておくことが不可欠である。

.0 
b X 滅菌物はあらかじめよく洗浄L、よく乾傑させてお〈必要がある。

c X 唱べての微生物を殺i岨できるが様性がある。

dO 

E極最新簡科衛生士数本歯科診療補助論 17-19

97唱習 a、 d
aO 楳iWi，叫水比は普通石膏は 0.<10-0.50、超硬石官は且20-0.25である.
b x 1M水比を小さく廿ると艇化時聞が速くなる。
c X 潟水比を小さくすると石刊の表面が鰍笛で滑沢になる.

dO 混水比は石刊の脱化時間や強さに影響する。とくに起硬質石日はi且水比が多いと普通石膏くらいの強度に低 F守るこ
ともあるため、潟水比を正Lくとることは重要である。

E掴最新歯科衛生士教本歯科Z全額補助論96-101
新歯科衛生士教本 歯科材料の知識と取り扱い 163-17日
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解答・解説

98 I 111M : d 
仮封材は保存修復治療や歯内療法において多用される。症状や部位、向洞の大きさなどを考慮Lて材料を選択しそれぞれ

の材料の特徴を十分に型解Lておくことが必要である。

• x カルポン離系仮封セメン卜は封鎖世に優れているため、 JjJj気性は悪い。通気闘がよいのはサンダラックアルコールで
ある。

bx サンダラ γクアルコールはセルロイド被脱である。

c x テンポラリース卜ッピングは掠作性は優れているが、封鎖性は劣っており、二重仮封に使)fJされる場合がある。

dO 酸化亜鉛ユージノールセメントは、歯によく密着し、流動性があり、硬さも適当で仮封性が優れているロユ ジノ
ルには歯髄鎖焔 ー鎮静効果があり、生活的に活附されるが、コ ンポジツ卜レジンの硬化を阻害;-るため、同一向洞の場

合は留意が必裂である。

匿盟 最新歯科衛生士教本歯科診療補助論134→142

開 1ri'i1ヨ a、d
クラウン プリ γジなどの印象採得では支台幽の歯車!部を明確にする必要があり、印象採得liiJに辺縁幽肉を一時的に排除す

る歯肉圧排(歯肉排除)を行う。

.0 圧排は闘肉を儲っけないように軒い圧で操作する。
b x 庇排コ ドは印象係得直前に取り出すe

， x 圧排コ ドは支台歯の歯顕部の周りの長さより数 mm長〈切っておく 。

dO 圧却|コードには出血や穆出液を抑制する作用がある胤椴アドレナリンと塩化アルミニウムなどが含まれているものが

ある。

E国 最新歯科衛生士教本歯科補綴1日

lOol医ヨ c
写真はフェイスボウである。岐合採i刊とは、顎関節に対1る幽のl庄合而の位也、上顎に対する下顎の位i臣、顎:;ru動などを校
合器に再現するための記録をとる操作のことである。

• x 作製された上下顎歯列模型を回定L、模型上で下顎運動を再現させる探械である。
bx 上顎吠合床の前歯剖主合堤唇面の:O降度を修正する際に、前幽剖岐合堤の高さを 1，腎下緑に一致させる。この設定時

に使用される。

，0 顎関節と 1，顎の位置関係を記録L、同じ位置関係で上容l模型を岐合p，~に装着する装置である 。

d x 床義幽の印象採得時の筋圧形成やl民合採得時のモデリングコンパウンドやワックスの軟化に用いる器具である a

E罰 最新歯科衛生士教本歯科補綴71-72

1011医雪 b
口腔外科手術において処置の手舶なとを把IffiL、効率よく処世が進むように使用する器材と使用方法について図解すること
が必要である。

a X 抜歯紺子は闘の按去に、商の脱臼にはエレベ タ を用いる。

bO 

， x 円刃刀は骨肢を合めた切聞に、尖刃万は梢密な切開句刃万は由問靭帯の切雌に用いる。

d x スポンゼルは抜幽自の止血のために月:J¥.-)る。

E国 最新歯科衛生士教本口腔外科歯科麻酔 143-144
新歯科衛生士教本歯科器械の知識と取り扱い開、 154-156

ー
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1021匪ヨ c、d
吸入飢静法では至適状態になったら、その吸入拡i度を維持する(通常は 20-30%)。なお吸入鎖的法、静脈内鎖静法ともに

呼吸 ・ 循~lは正常である。

a X ml脈内鎖静法の至適鎮静状態である。
b x ¥r{t脈内鎮静法の至適鎮静状態である。
，0 吸入鋲静訟の至適鎮静1態である。
dO 収入鎮静法の至適鎮静1MI11である。

E国 最新歯科衛生士教本口腔外科歯科麻酔196
ポイントチエツヲ⑤ 第4版 164-165

l閃|医ヨ a、b
アーチワイヤーを除去するためには、プラケッ !とア チワイヤ とを結恭したリガチャーワイヤ←を切断よる必要がある。

.0 ピンカッターはプラケッ卜にアーチワイヤーを同定しているリガチャーワイヤーを切断するのに使用する。
bO ホウプライヤーはワイヤーを保持するのに使用する。

じ× エンドカッタ←はアーチワイヤーの末端を口腔内で切断するのに使用する。

d x リム ピングプライヤーは{i}町i撤去紺子であり、パンドの撤去に使用する。

回調 最新歯科衛生士教本歯科矯正 129-132

I川|医ヨ a、 c
歯科矯正治械は、忠者の協力状態により治療結果が左右される。術前の口腔術生指導を通Lて患者仰lの意識向上をはかるこ
とはもとより、矯正装置の品特性を歯科術生士が軌卸lし、回一古の装ii1装着中は個々の思者の装世状況に合わせて指導をLてい
くことが大切である。

.0 顎外固定装li1の1つで、顎の成長コン|ロ ルや顎関係の改善も可能である。顎外固定装置の本体は可倣式であり、
毎日 10-14時間以t使用させるので、患者の協力が特に大切である。
b x 矯正装置で動かLた歯を安定 ;-るまで押さえておく装組である。ワイヤ をつまんで外すと歪みが出るので，，1むする。
，0 岨l岡市1や口腔間四筋の機能力を焔正力と Lて用いる機能的鮪正装置の Iつであるロ

d x 矯正Lた歯が後戻りしないように押さえ士り、幽の隙間をつめてかみ合わせを仕上げる役目をするものである。起き

ている聞は強くかんだり休んだりを繰り返Lて、 l日4時間以」装着する。寝ているときも装着する図

E掴 最新歯科衛生士教本歯科矯正70、75、77刊

l田 1ri'i1ヨ b、c
ダウン症候群は、21揺のj吊染色体が3本(トリソミー症)になることで生じ、発生頻度は、約iω0人に I人で、染色体異

常の中では最も多い。 特徴的な目的貌を星 L、肺平な横顔、脱出斜上、肉眼角笥皮、 !J~根部平坦、 鞍品。 口腔所見では、経小幽、

円錐幽、 i二顎の劣成長による反対岐合や交叉校合、巨大古、情状古、歯珂先天欠如、口荒裂、明出遅延、扶口議などが認めら
れる。

aX 

bO ホ久闘の先天性欠如I歯が多い(側切歯>小臼幽>上す!第二大臼歯)。

，0 
d x 筋肉の低緊張が特徴で、肺i口がみられる。

E函 最新歯科衛生士教本小児歯科114-115
最新歯科衛生士教本障害者歯科第2版 14-16

|目
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IOtil flllヨι d 
摂食 ・膜下陣容のスクリ ーニングとは、明下障害の有無をいくつかの手段でふるい分けることである、方法と Lては、 ①反

復唾ilk~!下テスト (RSST) 、 ②段階的7 ードテスト、 ③改訂イ飲みテスト、 ④オー ラルディアドコキネシス、 ⑤頗の膨らま L
(空ぷくぷくうがし，)なとがある。

a X 見食機能訓練の 極で、刺激唾液による時五下促過と口腔感覚を鋭敏にするための方法である。

b X 限食機能訓練の一極で、雌下反射の主主起が困難なものに対する酷下促通訓練の lつである。

，0 随意的な明n'反射惹起を定量的に評価する方法である図
dO 発音を用いて、舌、口唇、相:IJ量などの運動の速度や巧級官lを評価する方法て'ある。

E掴 最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版 160-163

1071IM!i.'l: c、d
身体に陥告のある患者への対応では、障害の特性を型僻し、 一|分にコミュニケ ンヨンをはかるように配l担Lなければなら
ない。また、歯科診療においては患者が安定する姿勢をとらせることが大切である。

a X 脳性桝刊Fの忠者は、白j臥位をとると原始反射が起こりやすく身体を静止状態で維持1ることが困難になるため、ポ
ノてースの反射抑制安勢を応用すると筋緊張を緩和できる。

b X 忠者の目の高さか、それより低い位置で正面から話Lかけるロ

，0 洗口時は身体のパランスを崩Lやすいため後頭部を術者の腕で抱え込むように介助L、1m口v，ぎないよう、開口虫
とコップの傾き加減を介助する。

dO 脊柱の替曲や身体の変形がある場合、タオルやマァト、滑り止めン←トなどを使用し安定Lた姿勢を保つように工夫

する。

E罰 最新歯科衛生士教本障害者歯科第2版 95-97

1081医ヨ a、d
歯科川エックス線フィルムとは、日内法船影用7ィルムのことであるD

"0 
bX 凸管部が表である。

， X インスタントフィルムの包装の中は和紙に挟まれた7ィルムのみである。

dO 

m愚新歯科衛生士教本 歯科放射線31-32
1091医ヨ ιb
口県検査法には、官能検査と口臭測定問による検査がある。

aO 口臭成分は硫化水素のほかに、メチルメルカプタン、ジメチルサルファイドなどがある。
bO 官能検査は、鼻で臭いをかくため、正常な唄党をもっ人が行う必要があるロ

cX スコアは0-5の6段階である。スコ72以上からは「口臭あり J と診断される。

d X ガスクロマトグラフは、口臭成分を測定でき、口臭を客観的に評IIIIiできるが、設備の火吉さや佃怖などの占で日常臨

床での応用には不向きである巴

E囲 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論歯科保健指導論 100-101

110 I匪ヨ a、d
救急蘇生法とは、なんらかの原因によって呼吸と徽聞が停止Lて仮死状態にある者、あるいはそのままの状態で放位すれば
死に至る危険性がある者に対して、呼吸と循環の機能を回復させるための方法である。

"0 術者は両手を毘ね合わせ、垂直方向に 1分間l口口回の古:lJ合で、胸骨が4........5cm陥凹する程度に押す。

b X 1回快気量(吹き込む益)は成人で6"-'7mL/kgである。

c X オトガイ挙上法は舌根沈下に有効である。

dO 1人で行う場合も 2人で行う出合も同様の訓合である。

E翻 最新歯科衛生士教本口控l'!科・歯科麻酔2凹 ー215

" X 
b X 

， X 

と顔而頭荒 (5柿8個)からなる。骨の名称 外}臣、存在部位を理解する。

dO 側vJi骨は外耳iLのJ&JlHIを梢成し、平衡聴覚鼎を入れている。

E酉 最新歯科衛生士教本口腔解剖学口腔組織発生学・口腔生理学18-25

医ヨ a、c
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上下曲列の内側にある空間を凶有にI肢という。固有口!庄の天引は口龍、底は舌がある口腔低で、後方は口峡によって咽頭に

通じる。上下歯列の外側と口層、頼の|聞を口舵前Ii!:という。

aO 舌下面正中と下顎歯槽部正中に広がる板状のヒダである。
b X 上顎左右中切出問の蹴柵粘膜から口唇内而をつないでおり、口腔前庭にある。

，0 中切歯のすぐ後ろの口蓋にある隆起である。
d X 上顎第二大臼歯に而する傾粘映にある隆起で、耳下腺管の開口部で口J也前庭にある固

E国 最新歯科衛生士教本口腔解剖学・口腔組織発生学・口腔生理学 10-18

医ヨ b、 c
上皮組織の分矧および存在する器官を埋解する。 写真は食道粘膜で、粘膜上庄は話回同平上皮である。 消化官の粘JJ~LJ::皮は、

口腔、!咽頭、食道、 111門では重層踊平 上皮、問、小"話、大腸では単府円柱上皮からなる。
a x lli層円柱上皮からなる。泊化管(胃から大maまで)にみられる。
bO 非角化盛防扇平上皮からなる。

，0 角化亜回帰平上皮からなる。
d X 回"品は小腸の一部であり、単悶円柱上皮からなる。

E盟最新歯科衛生士教本解剖学組織発生学 ・生理学22お
ポイントチェッヲ① 第4版 2

函ヨ a
細胞内にとり込まれたグルコースは、肺気的条門下でピルピン際または乳般に代謝される。この代謝過程を解梢という。好

気的条件下では、ピルピン階はさらにアセチルCoAに代謝され、 クエン酸回路を経てエネルギ (ATP)を産生する。
aO 
b X 

じ X

d X 

園調 最新歯科衛生士教本栄養と代謝30-31

医ヨ b
DNAの遺伝情報(凪基配列)はメッセンジャ RNA (伝令RNA、mRNA)にコピ (転写)され、その3つの塩基配列

(コドン)がlつのアミノ般に翻訳される。 トランスファ RNA (運搬RNA、tRNA)は、タンパク質合成の場であるリポ

ソームヘコドンに対応するアミノ般を iill .，)~仕事をする 。

a X 

bO 
c X 

d X 

m 最新歯科衛生士教本 栄養と代謝41-42
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1I() I函雪 a
唾液の分泌抵は状iltにより変化する。
aO 日内変動により、夜間のほうが少ない。
bX 夏乎は体の水分を失いや Jいので少な，'. 

o x 安静時より食事l_j_1のほうが多い。

d x 加ド腕からの分泌虫のほうが多い。

m 最新歯科衛生士教本 口腔解剖学・口腔組織発生学 ・口腔生理学140-141

1171 fll酉 c
rj:r植樹1絡は、いろいろな情報を入力 統合Lて、必主吋こ応じて指令を出力する司令惜である。延制、析、中脳の三者を合わ

せて脳幹とよび、生命維持に必要な自律神経の中恨のほか、いくつかの巾継が含まれる。中脳の上にある間断の視床下部は自

律相l'経系の民高中桐とみなされ、飲7J中枢、摂食巾砲、件、温調節中継などが存在する。
a X 問脳の視床下部に存在する。

b X 間脳の視床下部に存在する。

00 嚇下中枢は延髄と舗の境に存在する。
d x Ildl脳の椀床下部に存在する白

f;.A，j，j最新歯科衛生士教本解剖学 ・組織発生学 ・生理学149-152

1181陸ヨ b
肺を広げたり縮めたりするための筋肉は肺にはない。肺の拡張や収納は、肋間筋と横隔』闘の運動による。息を吸う(吸日)

ときに働く(収縮する)筋を1]&忠J自主よび、横隔膜と外肋間筋がある。息を吐く(呼息)ときには、通常これらの吸息筋が弛
緩する。積極的な呼息時には、内l的i剖筋や腹壁筋も収縮1る巴内肋間筋や腹壁崩のように、胸腔と肺とを収納させる筋を呼息
筋という。吸目前jと呼息筋を合わせて呼吸筋という。

aX 阻壁!拐の Iつである。腹壁筋は換気量が増加するときに呼息筋と Lて働く 。

bO 通常の安静時のl此息では、績隔目誌の働きが主となる腹式呼吸と、外肋間筋の働きが主となる胸式呼吸がある。

c X 腹壁筋の lつであるが、呼吸には関与 Lていなし事。

d X 内肋|由筋は般極的な呼息時に活動する筋である。

E翻 最新歯科衛生士教本解剖学 ・組織発生学・生理学179-181

1191fll1ヨ b、c
柏尿病は、血糖 Ufllil主中のプドウ事lj)を低下させる唯一の口ルモンであるインスリンの分泌低下や感受性の低下によって生

じる。インスリンを康生する昨臓のランゲルハンス烏のβ細胞カ叩車寄される I型脳尿病と、日日%以上を占める生活習慣病と L

てのH型車!i尿病とがある。粕尿病では、動脈硬化とともに網脱却1、神経症、腎症などが起こり、仁川jや多尿がみられる。さら
に、細菌感染に対Lて弱くなったり(易感染性)、自1I傷治癒の遅延が起こることにより、口腔内では、口腔弛燥とともに簡肉炎

や慢性歯周炎の増悪、抜幽自iの治能不全などを起こす。
a X 黒毛舌は舌背の糸状乳Vfiが長くなり、色素産生嫌気世間などの多f立のUII菌が付着Lたもので、抗菌誕のIllt用に刊ヮ菌
交代現象によって起こる。

bO 粕尿病では易感染性や刷fD治癒の遅延により、抜歯や歯周外科治療後の治癒が恕くなる。
cO 糖尿病により樹肉炎や慢性由同炎が増悪するとともに、近年では、慢性幽周炎の治療により脳尿病の症状に改善がみ
られることが示唆されている。

d X 煽平首鮮は頬粘膜に多く、レース棋レ結の白色病変を特徴とする。金属アレルギーなどの免疫異常との関連がある。

m 最新歯科衛生士教本 病理学 ・口腔病理学27-28
最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版 127-128
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匪ヨ b
lBi哩とは、慢目線尖柑歯周去の恨尖部に形成されたW:J1JAから、 l政iIの抗出路(棲管)がつくられたもので、 仁!腔内に排出口
(桜子L)がJf}成されたものが内問館、 口腔外の皮府とつながったものが外雨被である。口i腔内にみられる炎府のほとんどは化膿

性炎で、好中球の浸潤を特徴とする。好中球は細菌や毒素を宜食するととむに、好中球が限局刊に集まった仰協や、好中球が

び1回世に広がっている崎商織炎を起こす 。由同ポケッ|や宙開眼寝からの!限iIには、多量の好中球やマクロ7ア ジ(大食制
11白、組織球)が合まれている。
a X リンパ球でメL''核をもっ。T前1111包(細胞性免疫)、日制l胞(体液世免疫に NK細胞などがある。

bO !f!.目粒球で分来状の核をもっ。好中球 (Jm色の昨'i1位。立食能があり化膿性穆出物の主成分)好酸球(赤いltlfi粒。アレル
ギーに多い) 好取11E球(背1"l~~i粒 。 ヒスタミンやへパリンをもっ)がある。

c X 脂質制胞で生II軸状の肢をもっ。日制11胞が分fじLたもので 抗体(免疫グロプリン)を産ヨする。

d X マクロ7アージはそら豆状の核をもっ。血液中では単球、組織内では組織球とよばれ、食食と抗原提示を行う。

E国 最新歯科衛生士教本病理学 ・口腔病理学44-49、107

匿ヨ a
図はダウン症候群における 21 帯染色体の l リソミー(正常では l 対 ~ 2 本であるべき染色体が 3 本になっている)を示 L て

いる。

aO 
bX 姉鳴き症候群は 5需染色体の短j胞の部分的欠失による。

c X タ ナ症候群は性染色体xxの1つが欠けている。
d X クライン7ェルタ 症候1伴は柏染色体 XYのX染色体がIつ多し、

E罰 最新歯科衛生士教本病理学口腔病理学10-11

医ヨ a
細菌とウイルスの柿造について理解する。

，，0 自伝子である絞酸は両方に必ず存在する。ただし、細菌はDNAとRNA同方をもつが、ウイルスはどちらか一方であ
る。

b X 紺l菌にはあるが、ウイルスには存在しないa ウイルスの外側はカプシドとよばれるタンパク質の殻が磁う。

o x ウイルスは細胞梢造をもたないため細胞l肢はない。

d X 細胞がもっタンパク質合成小部官であるが、ウイルスは制11胞市時造をもたないためリボソームはない。

m 最新歯科衛生士教本微生物学14-21、48-51

匪ヨ c
朝日閣の基本航i告とグラム陽相菌 ・除性菌の迎いを国lW!i-る。
a X 線毛は多くのグラム陰相菌と一部の陽性菌がもっている。

b X パシラス(パチルス)属やクロストリジウムなどのグラム陽性菌の一部が形成する。

cO 内毒素はグラム陰性菌の制問白壁成分に含まれるリポ多鮎で、すべてのグラム除世間にあるが、陽性菌には存在Lない。

d X リポソ←ムはすべての細菌のタンパク質合成装阻として存在する。

函週 最新歯科衛生士教本微生物学19、27-28
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」 脂・解説 I 

1241図ヨ a
薬物療法は、抗菌梨(化ヂ締法薬)や抗ウイルノ、誕のように疾病原因を直接除去する原因療法t抗炎紅型iや鎖州北のように
疾病原因そのものを除去するのではなく、 li甘み、発熱、!距閣をなど昔耐を伴う症状を除去または軽減する対症掠法がある。高1111

圧症に対する昨日:楽による治療は対症椋法である。

，， 0 抗菌薬は感染症の原因両を殺減Lたり、相殖を抑制ILて感染力を失わせる。

bX 高血圧はほとんどが似凶不明である。昨圧薬は対抗療法で、病因には関わらなし'.

c x f1~痛薬は柊痛の病悶そのものには関わらない。

dX 抗炎抗諜は炎師?の病因そのものには関わらない。

E函 最新歯科衛生士教本薬理学3-4
ポイントチェック① 第4版 158-159、186、194-196、198

[251匿ヨ d
薬物の投与方法には、経口(内服)投与、注射(皮下注射、筋肉内，，1射、静脈内注射、動脈内注射)、吸入、直1島内、経皮な
どさまざまな方法がある。それぞれに長所 短所があり目的に応じて使い分けられる。薬物は 般に適用局所(経口投与では

聞や11詰)から血流に移行 L1IllQ.l濃度が徐々に上昇 L、最高J(119~ il~~皮に述する。 その後、代謝、排出により徐々に低 Fする 。 一

方、静脈内投与は直暖血行中に投与するので、吸収という過程がなく、投与直後に品高山中制度に達する。その後、全身に分

布するため1111中濃度は急激に低下1る。
a X 

b X 

c X 

dO 

a 最新歯科衛生士教本薬理学20-22
ポイントチェック① 第4版 [80

126唖翠 b
医薬品の保存容器は、紙袋や紙箱などの需問答端、ガラス瓶やプラスチック瓶などの気密容器およびアンプルやパイアル蹴

などの密封容掃がある。密封容器十は気体や微生物の侵入のおそれのない谷部で、内部の滅菌状態を保つことができるものであ

る。l向いは滅菌状態を保たなくてはならない薬剤はどれかという払守地であり、薬物の保存と剤!日についての知識を複合的に結
びつけなくてはならない。

a X 錠剤は、経口投与する一定の形状の固形の製剤である。

bO 注射剤は、 f!l~閣に調整した液状の製高11で、体内に直控適用する医薬品の溶i夜、懸削減などであり、密封容協に保存し
なくてはならない0 ・

c X パップ剤は、通例、医薬品の粉末と1古川l成分を含むもので、泥状に製するか、または布上に展延成型Lて製Lた湿布
に用いる外用製剤である。

d X 合時I洗口剤は 附喉や口腔の消毒 収倣なとの目的で使用されるもので、一定浪度のノd(ì，~~i直に希釈して用いられる

液状の外用製剤lである a

E掴最新歯科衛生士教本薬理学8-9

歯・口腔の健康と予防に関わる人間と社会の仕組み

1271陸雪 a、b
I封胤病のリスク評師liは効果的な予防を実施するうえで重要となる。宿主 曲、微生物叢および生活習慣についてリスク評刷

Jる。

aO 加IIi告とともに有純平は附加する。

bO 喫煙は歯周病のリスクとして讃製である。
c X 唾液緩衝能は直接的なリスク因子ではない。

d X 制質摂取訟はう蝕リスク評価lに有川である。

E掴最新歯科衛生士教本歯科予防処置論歯科保健指導論幻6-277

29 

12MI rll1習 b
得られたデ タに対する統計解析法は、比較する方法や変数の却などを基に選択する。

a x 2つの偶性の聞の関連性を判定するJi$である。アッ化物イオン政皮と CFIとい O2つの数hlデ タのIMI辿性を判定
する場合は、相関分析が適している。

bO 2つの変数1問のIMI3!I!世を検定する。
c x 剖lの標本から母.:lJZ均を推定 Jるものである。

d x 標本平均値を比較する。

E掴 最新歯科衛生士教本保健情報統計学93-94

12!)1匿ヨ d
平成 19年に統計法が改正され、公的な統計調査は 「基幹統計調査」、 「 般統計調査Jおよび『地方公共団体又は独立行政法

人専が行う統計調査Jに分野iされた。従前の指定統計は基幹統u十となった。

a x ):~幹統計調査で品る 。

b x 基幹統計調査である。

c x 基幹統計調査である。

dO 一般統計調査である。

B:盟 最新歯科衛生士教本保健情報統計学 13-17

歯科衛生士のための衛生行政・社会福祉・社会保険第7版 46-49

1301医翠 ι
口艇の機能と Lては、 岨冊、特 F、発昔、味覚、表情などがある固なかでも嚇下は疾病や老化によって機能が低下手ると全
身の{出版に大き〈関わる。「食Jにおける一連の動きを問題にLた場合、それを広く摂食行為と捉えて先行j師、準備期、口腔

}朝、咽頭j明、食道j剖の 51割に13分している。

a X 食物を1!13.咽L、飲み込みゃすい食塊にする。

bX 食塊を舌の動きにより口の奥へ移動させる四品腔と咽聞が遮断される。

cO 食塊が咽頭から嚇F反射により食道へ送り込まれる。喉頭は挙上し喉頭荒が閉鎖寸る。
d X 食道に入った食塊が目に運ばれる。上部食道括約筋が閉鎖する。

~ 最新歯科衛生士教本保健生態学第 2 版 105-106

1311医ヨ b、d
芋校保健の目棋は闘児、児童、生徒、学生および教職員の師他状態を改善し向上させること、生涯保健の中に位世づけ、将

来ともによい保他状態が維持され、さらに向 tさせるための自主的能力をもたせることなどである。
aX 健康のi!1!持噌iιを図るのに必要な知識Jの埋解・習得を目的としている。
小学技 ・rl-l宇校 高等宇校の各々字習指導要領に基ついて学校職員より実施されている。

bO 他民診断、その事後摘出、他康相談が合まれる。

c X 学校環境の衛生的管盟、宇校環境衛生検査とその'Il後指也、施設 設仙の衛生管理などが合まれ、養護教諭、学校茶

剤師が中心に行っている。

dO 学校保健委只会の活動が合まれるa

E掴 量新歯科衛生士教本保健生態学第2版2印 272
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132哩ヨ ιb
ある互Il象や状態を lつの基準に対Lて比較できるように特定の方式で表Lた数値を指数とし寸。う蝕、歯周疾出、泊垢 佳I

石の指数がある。

<10 歯肉における炎症の広がりの程度とl血さの程度を同時に組み入れた詐刷方法である。特定6歯の近心、遠心、昏 頗
側、f1T.jj[lJの"{部位を観察単位とする固

bO 幽垢付着の飽凶と虫を同時に組み入れた指数である。特定6N!Jの近心、遠心、唇 矧側、舌IUIJの4歯而を診宜巾位と

する。

c X 幽周組織の(tl!康状態を許制1るための指椋である。
d X 口l肥 ii~H制態を許価するために、歯垢と歯石の幽表而における付着範囲を重視 L て数量化 している。

a 最新歯科衛生士教本保健情報統計学46-47、52日
1331医雪 d
生理的口臭や口腔由来の病的口臭のおもな要因は舌苔および樹周疾!.!'}，である。発生部位と Lては悦性歯周炎、壊死性軟車湖首

候出、口内炎などの疾患部位 あるいは舌苔やアラークなとの口腔内不潔物である。

3 X 口臭の主要な原因物質は附敗臭をもたらす開発性硫化物である。品11発性硫化物は唾液、判断上皮細胞、府肉料浸山被

などに合まれる合琉アミノ酸やタンパク質が口腔内細菌によって分解され産生する。

bX アミン鎖は口腔内細菌によって炭水化物が分解されることで産生される。

c X 脂肪酸は唾液内消化醇棄による遅延的発酵および酵素反応で産生されるといわれている。

dO 

E函 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版2凹 201

1341 fll1ヨ a
スクリ ニング検査とは、迅速に実施できる試験や検査を用いることにより、無自覚な疾病を暫定的に識別することである。

L たがって、診断を目的と Lたものではない。スクリ ニング検査では敏感度と特異度が高いことが望ま Lい。

aO 敏感度は患者で検査陽性者の割合である図
bX 陽甘反応的中皮である。

c X 特異度である。

d X 陰性反応的中皮である。

E罰 量新歯科衛生士教本保健情報統計学33-34

1351医ヨb
分析疫学は記述疫学て'設定Lた病因の仮説を検証することが目的である。分析疫学は時間的経過により、横断研究と縦断研

究に分野iされる。縦断研究には扶病の有無に着目する患者対照研究と、悩悶因子のl臨露の有無に着目するコホ← 卜研究がある。
a X コホー l研究では観察j割問が長い。

bO 

c X 過去の記憶やデータなどに基づく!.t'~者対照研究のほうが低い。

d X まれな疾忠については忠者対照研究のほうが適Lている。

E国 最新歯科衛生士教本保健情報統計学27-29

1:161 fll1ヨ b、d
感染症法では感染症矧型と Lて一類~五類に分類している。このうち三類は、「感染力、根!l¥Lた湯合の重篤性等に基づく総

合的な観点からみた危険性は高くないが、特定の職業への就業によって感染症の集団発生を起こ L得る感染症Jとなっている。
a X 二頼感染症である。

bO 

c X 五矧感染ft:である。

dO 

m最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 66-68

1371沼ヨ a
児童の疾病 異常被!且平は、芋校保健統計調査(文部科学省)の結果から知ることができるD

30 う闘の被忠率は肢も自他を示しているが、低下傾向を示Lている。
b X わずかながら地加傾向にある。

c X わずかながら地加傾向にある。

d X わずかながら別加傾向にある。

m 量新歯科衛生士教本保健生態学第2版2臼 265

13~ 1 医ヨ b

31 

地域支援事業は、高齢古が嬰支援 ー型j介護状態に陥ることを防止するために実施される。介護給付あるいは予防給付の対象

とならない者のうち、 r要支媛 ・ 要介護状態に陥るおそれのある者J を対象と Lて、おもに通所~1介設予防事業と L て、『運動

烈の向上」、「栄養改善J、「口腔機能の向上」などを実施する。

aX 

bO 
c X 

dX 

E国 最新歯科衛生土教本高齢者歯科第2版 217-219

1391函ヨ c
労働者の催w診断は事業者の義務と責任である。他!Ii診断のうち定jglftl!牒診断の実施は、労働安全術生法によって定められ
ている固

a X おもに労働条刊を定めた法律である。

b X 被用者などに対する医療保険を定めた法律である。

cO 
d X 業務上および通勤時の負傷、疾病、障害または死亡に対する保障を定めた法律である。

置司 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 289

1401匪ヨ d
介護保険制度は、高齢{じの進展に伴う介護高齢者の増加、家族の介護負担の附加、女性就労者の明)111などの変化に対札、する

ために、介誕サ ピスの剖会化の目的で、平成 12年4月にスタ 1-Lた。

3 X 保険者は市町村である。

bX 第 I号被保険者は市町村の区域内に臼/lJrを有する 65歳以 iニの者、第2号被保険苗は 40歳以上65歳未満の医療保険)JII
入者てwある。

c X 要介護認定は市町村が行う。審査の際にかかりつけ医の窓見を聞く 。

dO 

匿 翠最新歯科衛生士教本歯科衛生士と法律・制度第2版 104-108

1411 fll1ヨ a
医療計画は医療を提供する体制の昨i*が目的である。都道附県は医療法に基つ砕き、医療閤の設定、病院の機能を考慮した必
要病床数の挫備、へき地の医療および救急医療の確保、病院 ・i詮般所 ・薬局間の機能述批、医療従事者の確保などの医療;]-1剛

を定めることになっている。

30 
b X 保健所や市町村幅他センターの設置や業務などを定めている。

じ× 国民の他WJi'1進を総合的に進めるための基本的事項などを定めている。
d X 高齢者の医掠が適切に実施されるための事項を定めている。

m 最新歯科衛生士教本歯科衛生士と法律制度第2版 57
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142哩ヨ C

%は百分率のことである。例えば、 5%は食r!I:ltj100 g中に栄誕素が5g台まれることを意味する。食品の栄主主素のうちエネル

ギーとなるのは三六栄延素(梢質、脂質、タンパク質)であり、それぞれの露さ (g)にアトウォ タ のエネルギ換算係数

を掛ければエネルギ 民が算出できる図ゆでたまごの可食剖150gに含まれるタンパク質は 6g、タンパク質のア lウォーター

のエネルギ 換算係数は 4kcal/gであるので、そのエ才、ルギ-:hlは 6gX4 kC<I!jg=24 kcalとなる。また、ゆでたまごの可食

部50gに含まれる脂質は 5g、脂質のア卜ウォ ターのエネルギー挽第係数は 9kcal!gであるのでそのエネルギ 量は 5gX

9 kcal!g='15 kcalである。Lたがって、ゆでたまごI個 (50g)の総エネルギ iiIは、 24+45=69 kcalである。ここでは、数
値が最も近い 70kcalを正解と Lて選択Jる。

医ヨ b
パノラマエックス線航影の特徴は、 ①部位により拡大率は挺なる、 ②鮮鋭度は低い、 ③皮府線置は比較的少ない、④規絡性

は比較的高いなどである。

" X 
bO 

c X 

d X 鮮鋭度は口内法服影よりも低い。

×

x

O
×
 

a

b

e

d

 

E掴 最新歯科衛生士教本歯科放射線45-48
ポイントチェッヲ③ 第4版 13

E函 最新歯科衛生士教本栄養と代謝 129 医ヨ b
歯科材料の素材は有機化合物、 1問機イじ什物および金属からなっている。そのなかから生体材料または関連材料と Lてのさま
ざまな条刊を満た1ものが使用されている。
a X 出げ強さや衝撃強さなど各極の力に対して強い。

bO 
c X 有機材料であり、耐熱世に寄る固

d X 有機材料であり、州制に日む。

1431医習 a 
日Ml は肥満の程度を示す指標であり、 BMr~ 体重 (kg) 身長 (m)一身長 (m)の式から算出される。BMl値の判定基準

は、 18.5未満で『やせJ、18.5以上 25未満で 「普通」、25以上初来尚で『肥I曲J、30以上で『高度肥満Jである。また、照準

体重は BMIが22(理想的 BMl値)の体重で、際準体!I¥(kg) ~身長 (m) X身長 (m)x22で計算できる。本問題では、身長

160 cm 0.6 m)なので、1.6X 1.6 X 22:'56 (I<g) となる。

aO 
b X 

c X 

d X 

E国 新歯科衛生士教本 歯科材料の知識と取り扱い 10-13

m 最新歯科衛生士教本栄養と代謝 119

医ヨ b、c
図の符洞は、下顎左側第一小臼歯 l級単純笛洞である。

a X 街頭{聞から幽髄に近づく歯桐11に直交する壁なので髄蛍である。

bO 

cO 
d X 自壁は5つである。1441医ヨ b

基礎代謝虫とは、生きていくのに最低限必要なエネルギーのことである。この値は年齢、性、体格、体渦i、栄養状態、妊娠、
ホルモンなどによって影響される。

a X 妊娠後期lに 15~20%明加する。

bO 

c X 甲状腺機能充逃i時はサイロキシン(チロキシン)の分泌が克進L、基礎代制畳は消加する固

d X 1 日あたりでは男性 15~17 歳、女世 12~14 歳が最高である。 1~2 蔵が最高となるのは体重 1 kgあたりの他である。

E掴 最新歯科衛生士教本保存修復歯内療法2卜23
ポイントチェック① 第4版43-44

歯科衛生士概論

医ヨ c、d
鋳Ji1f，本町田f磨を終えた後、合着材を用いてインレ←を荷洞に合着するが、臨休ステップごとに注意点がある。

aX H世間洞では歯肉監が存在Lないので由肉排除(歯肉圧緋)は行わない。
b X 印象l時には岐合調整は行わない。

cO 白際化水素オを用いて沈静し、水洗を行う。
dO 向洞はエアシリンジで軽くエアをかけて乾燥させる。

塁国 最新歯科衛生士教本栄養と代謝 132-133

1451函ヨ<1， d 
歯科衛生オの業務に閑Lては歯科衛生士法に規定されている。

，，0 小潟裂前j員塞は幽科予防処置の Iつで、商科衛生士の業務独占である。
bx 医師や歯科医師の業務であるロ

c X エックス線高i影は医師、術科医師、放射線技印1Iの業務てーある。
dO フッ化物歯而強イ"は幽科予防処置の Iつで、歯科(11i生土の業務独占である。

E圏 量新歯科衛生士教本保存修復歯内療法63田

E罰 最新歯科衛生士教本歯科衛生士と法律・制度第2版7-17

留ヨ c
恨管長 ii!ll)jごは、根管治旅を行う際に根尖部の基準点を決める操作である。 根尖剖lのj広大は、 ~I~.理学的恨尖孔を限界と Lてお

り、 エックス線写真上の蹴根の先端から lmm恨管内に入ったところにある。

a X 恨管の拡大やiI~í脊が恨尖孔まで到達しないと、残髄や品I市Mの取り残しとなり、治療の失敗の阪困となる。

bX 歯恨先端まで測定針を進めると、生J1JI宇白根尖干しを越えて幽恨映をJ員IIIすることになり、術後の痛みのJJ;t困となる。
cO エックス線写真では、 生理学的根尖孔の位自を返す.この位出は根管のiGK狭甲部で根管治療中に器具や材料がこの位
ii1を越えてはいけない止される。
d x 恨尖孔を超える tN!作は歯周主凶~Iこ大きな煩仰を与えることになるので、器具倣作は可及的に恨管内にとどめるべきで

ある。

mmJ 最新歯科衛生士教本保存修復・歯内療法 152-1日
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1511医ヨ a、d
w:~甥切|刑法は昔、tJ化肌世根尖tJ: t宙開組織炎で雨肉が腕服し、 !Yl~1ï)形成がみられる場合の緊急処置である。 !陀!翫古11に波動がみ
られるときに、脱九i問凶に局所持ド酔を行い、メスで切闘を加え排膿させることによって、内圧を軽減L、症状の緩和をはかる固
aO 版協同国に局所麻酔を行って、問聞を消毒したのちに出肉を切l刑する。
bX 切1mにはメスを使用する。

c x 幽肉の切聞を行うことにより、担I'I1:lを促す処irlである。
dO 服販が軟らかくなって、歯肉下に限協が形成されたことが切聞の円安となる。

15t)1隠ヨa、d
前曲部人工出の選択に際しては協美的要素を毎隠して、形態、色調、大きさを決定するa なお、前闘部人工mの選択基.i(!iと
なる患者の世別 (sex)、世佑 (personality)、年齢 (age)は rSPA嬰紫」とよばれるロ

aO 形態についてはそ ルドガイドを用いて、劇の輪郭、性別、制栴、年帥と淵利Lたものを選択する。
b X 

c X 

dO 色調についてはシェードガイドを用いて、顔の政府の色、年齢、甘別、出者の好みなどを考慮する。

函翠 最新歯科衛生士教本保存修復・歯肉療法1η173 a 最新歯科衛生士教本歯科補綴 130ー133

15211ll'fヨ b
皆川的問駿桜iIIi法は IPCi'l、ともよばれ、深在性のう蝕に対Lて露髄の恐れのあると君、軟化象牙質を一層践し、覆髄剤貼付

による第二象牙質形成後に、再度軟化象珂質を除去L、幽髄の保存をはかろうとする方法である。

a X ホルムアルデヒド糊剤は失活出髄切断法のときの歯髄失活/I1JとLて用いる。

bO 水般化カルンウム製剤の貼付により第三象珂質が形成されているため、臨髄をきたすことはない。したがって間僚組

悦法が適応される。

c x tI年者のう触は進行が遅いため、霞髄の心配が少ない。

d X 3~4 週間では第三象牙質は形成されない。

1571医翠 ι
有l主義歯においては、支持 維持安定が求められる。部分床義幽の構成嬰素は床 ・人工幽 ・維持装凶(クラスプ、アタッ

チメン 1')、連結装組である。写真から床の破折や人工歯の脱落舷折は確必できず、 パラタルパ はこの義的には使用 Lてい

ないことがわかる。クラスプは、維持力を発事11する絢腕と支持のレス|、ならびに床と連結する脚部が一体になっている。こ

の症例ではクラスプの維持腕の政折が認められる。上顎の部分床義歯であることから 義樹脱落の主な原因はクラスプの破折

であると考えられる。

a X 

園調 霞新歯科衛生士教本保存修復歯内療法 134-136

×

O
×
 

b

c

d

 

1531医ヨ c
歯肉革IJ離航腿{帽の使用器具、材料について理解する。

aO 闘肉弁を復位Lたのち純合に使用する。
bO 幽I均弁の剥雌に使用する。
c X 組織再生誘導法 (GTR法)に用いる柑料である。

dO 歯根面のスケーリング ルー iプレーニングに使用する。

E罰 量新歯科衛生士教本歯科補綴日 57
ポイントチェック③ 第4版 132-140

E罰最新歯科衛生士教本歯周治療66-68
最新歯科衛生士教本歯周病学第2版 74-83

1581 r;;:習 c
下顎の仰l方滑走運動時にどの曲が接触滑走するかによってなされた岐合分納を岐合様式とよぶ。間l方滑走運動時の岐台帳式
は、水平圧の分散のさせ方により生じる臼歯部の接触状態により パランスドオクル←ジョン、カスピッドプロテクテァドオ

クル ジョン、グループアァンクシ ョンの3国鎖に分類される。

a X 岨明、~\下、発音などの機能的な運動と関係なく、上下の闘を無意識に擦り合わせたり(グラインデイング)、食いし

ばったり(クレンチング)、連続的にカチカチとかみ合わせたり(タッピング)する習慣のことである。機能的な!ill動で

はないことから、 口腔の異常機能とされており、通常の機能l時よりも顎口腔系に強い力が加わることが多い。

bx 側方運動時に非作業帥lの曲は雌聞しているが、作業倒|ト 般的に犬幽から小臼歯部)の回数の幽が接触滑走し、グルー

プと Lて岐合力を分散させる岐合服式と定義されている。天然歯列に多いのはグル プ77ンクシヨンであり、歯冠羽Ii

綴処置においても幅広く利用されているロ

cO 側方運動時に作業側の歯だけではなく非作業側の闘も接触滑走Lている岐合様式である。とくに全部応義歯において

推奨されている。側方迎勤時にJI作業11mの人工曲が按蝕することで 門業側の人工幽の接触滑走による義歯の浮き上が

りが防止て明き、義歯の安定に寄与するとされる。

d x iU~方滑走巡íf~J時に作業側犬闘だけが接触 Lている民合悌式をいう 。 犬闘話導l控合ともいう 。 11111方)ili勤時に犬歯に接触

滑走させることは力学的にも生理学的にも有利であり、犬摘が他全である場合の幽冠補綴処i置に利用される岐合械式で

ある。

a 最新歯科衛生士教本歯周治療93-95、155
最新歯科衛生士教本歯周病学第2版 150-107，184-185 

1541医ヨ a、 b
歯周基本治療の意義、目的、内容について理解する。

aO う帥立i世は歯周基本治療の lつである。
bO 動揃闘の暫11:¥11劃定は歯周基本治療である。

c x 歯周外科治般である。

d X 補f}j治療である。

1551医ヨ d
写真の装置は7ェイスポウ(躍!弓)であり、1:顎模型を岐合器に装着するために用いる。

a X 顎足li動の観察をするために用いる。
bX 顎運動の観察をするために則いる。

cX 中心位の確認や岐合問へのリマウントのために用いる。

dO 

a 最新歯科衛生士教本歯科補綴 18-20

E国 最新歯科衛生士教本歯科補綴 71-75
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1591匿ヨ b、 c
口腔粘脱に現れる在，!II，封は、アフタ世出務、口!控常宜的による出桜、外傷明治説、蹄明記11阜、特異性炎による治協に分けるこ
とができる。

a x I~I板症はにl斑を主徴とする角化性脳変である。 前がん絹変の I つでもある o 1<'1痴を伴う場合には癌腫に移行Lている
と考えられる。

bO 再発性アフタは原因不明の複数のアアタ性償協が再発を紛り返すものを，>う。

cO ベーチエツ卜摘は原因不明であるが、自己免疫扶忠が疑われており、口腔粘膜の再発甘アフ夕、皮府の結節性紅斑、

虹彩毛総体炎、外陰部出協を特徴とする全身疾忠である。

d X フオータげイス斑は頗粘Ilil!や口唇粘脱にみられる典所性皮脂服であり、 Imnの形成は認められないa 正常組織なので、
とくに治療は必要としないE

E罰 量新歯科衛生士教本 口腔舛科・歯科麻酔 57日

16()唱習 a、 c
パイタルサインの4本柱は、血圧、心拍数、呼吸、体渦iである。Jfll圧測定に際Lて、!品者を座位あるいは臥位で安静と LJ:

腕を心臓の高さに置くことが重要でーある。また、マンシエツト(カ 7)は肘自より上 1---2cmのところに下縁がくるように L、

マ ンソエッ トと腕の聞に指が 1~2 本入る程度の強さに巻くことがポイントである。

aO 

b X 

cO 

d X 

盤国最新歯科衛生士教本 口腔外科・歯科麻幹180-181

1611医ヨ a、b
aO 小唾液腺の排出障害によって生じ、下唇に好発する。

bO に1I庄の正中部に生じる礎胞であるロ

CX /AJ.口議官内に残存Lた上皮に由来ずる顎骨内麗胞である。

dX エナメル加に由来1るとされる顎骨内護胞である。

E罰 最新歯科衛生士教本 口腔外科・歯科麻酔90-92、94-95

IIi2I医ヨc
装置はクワドヘリックスである。上額歯列弓の拡大に用いられる。

a X 

bx 

cO 

d X 

E掴 最新歯科衛生士数本歯科矯正74

1631匿ヨc
a X 口内炎による摘みには口内炎の薬を処方Lてもらうのもよい。
bX 歯の移動による姉みがあってあまりかめないH与則は、軟らかい食事にして少しずつ食事に慣ら Lていく ロ

cO 

d X 装世が口腔内に当たることによる痛みには、それを緩和させるために矯正用のシリコンワックスを丸めて装世を槌う

ようにする。

E翻 最新歯科衛生士教本歯科矯正115、169-170

I 
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「 鰐・解説 目
1641医ヨ b
パンド装結の一連の流れである。診療miUJJを行つうえで流れの胆jlf，は必要である。
a X 

bO バンドにアタッチメン 卜を屯気低抗拙によって点溶接する。

c X 

d X 

g'l-t!最新歯科衛生士教本歯科矯正 139-144

1651匪ヨ 礼、b
aO 

bO 

cX Eラインと口唇の位置関係はIJIII而頭部エックス線規絡耳真などで検;Nする。
d X 予測模型では外科焔正治療における 10下顎骨の相対的な移動距雌は検討できるが、上顎骨の副車に対する位凶づけの

分析を行うことはできない。

~"ar;y 最新歯科衛生士教本歯科矯正 48

!f;t; I flllヨa、c
リーウェイスペースとは乳歯側方的とその後継車久尚の歯冠近述心柄停の総和の差である。

aO 上顎では約 lmJl1である。

bx 乳歯側方的の歯冠近遠心幅径の総和>後継永久歯の幽冠近述心幅径の総和となる。

cO 

d X アンデルセン責話にちなんでつ吋たのは、みにくいあひるの子の時代である。

~"iu 最新歯科衛生士教本小児歯科 40-42

!f;71 flll雪 b、d
小児期1に使用する薬剤とよくみられる副作用についてまとめて党えておし
aX フッ化ジアンミン銀はう倒白在行抑制のために歯而塗布するが、歯を思変させるのが欠点である図

bO てんかん出者の場合抗けし*ん薬を長期使用守ることが多いが、歯肉附殖症がl!iの間円周と Lて発現することが多，>。

c X グアヤコ ルは出il!ll鎮静療法などに使用する薬剤lであるが 幽恨吸収を促進することはない。
dO テ卜ラサイクリン系抗菌薬は形成中の幽に灰褐色の着色を起こさせるため、やむを得ない場合を除いて投与しない。

("jj.t1 最新歯科衛生士数本小児歯科32、52、87

1681医習 a、 b
小児薬物療法については矧用薬剤の特徴 開門用、 小児への薬用量、薬師lの吸収、排出、感受性の成人との相還についてま
とめておくことが重裂である。

aO 発熱l間服、自発荊1が認められるので非ステロイド性抗炎症裂の投与も考慮する図

bO 薬剤の投与方法としては経口投与が望ま Lい。

c x Harnack法では 3成児は成人の*'j1/3監が薬HI琵となる。

dX 出の形成時期にはテトヲザイクリン系抗耐業の投与を控える。

E国 新歯科衛生士教本小児歯科学 170-171

!fmlflllヨb
a x lntravenous Hyperalimentationで中心静脈栄養法のことである。

bO Pe'仁utaneousEndoscopic GastrostolllYでいわゆるu駆である。
c X Intermittent Ore-Esophageal tube [eelingで間欠的経7S'IIJ'栄縫法のことである。

d x Naso G<.lstoric tube feeJingで経品経"0:~~1栄延法のことである。

E国 最新歯科衛生士教本障害者歯科第2版 115-116
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1701匿ヨ a
1，1 常生活動作 (ADL) の移動食事 ー JJ I 世入浴 ・ ~1結え整容意思疎通などの生活を営む上で不可矢な基本行動につい

て1"1立/ 部介助/全介助の3段階で詞哨iされる。

，，0 
b x 

c x 

d X 

E函 量新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版74-75

口11医ヨ a
m食 ・鴨下障害のスクリーニングについて理解する。
a X 蝦食機能訓練の間接訓練法のIつで、喉副学上をさせ食道入口部のli日大を促す。
bO 酷下の口腔j明と咽願期の機能評価をする。
cO 鴨下機能の評価を行う。
dO 口腔機能の向上で、提示されている。発音を用いて、運動の述度や巧織性を評価する。

OfJj 最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版 160ー163

1721留ヨ b
各組の計制lに用いられる指標を杷J屈する。

a X 日常生活動作でl人の人間が独立Lて生活するために行う基本動作である。

bO 口腔消却の自立度判定基準で日常生活における口腔清加の自立判定に用いられる。
c X 肥満の判定に用いられる。

d X 反復唾液鴨下テストで随志的な膜下反射惹起を定量的に評制する。

E罰 最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版76、78

1731医翠 b
a x 17成以下の児童が対象である。

bO 
c x 18歳以 iの身体障害者が対象である。
d X 18歳以上の知的障害者が対象である。

EE最新歯科衛生士教本 障害者歯科第2版 10-11

歯科予防処置論

1741陸ヨ a、d
歯槽骨の吸収のタイプには、水平型、垂直型、混合l引がある。水平l!l骨吸収は多数歯に水平型の骨吸収がみられる。垂直型
骨吸収は少数闘に限日Lて起こることが多い。

aO 分岐部にも骨の舷壊が及んで?いる。
b X 

c X 

dO 第一大臼歯の遠心に高度の垂直性の骨吸収がみられる。

E掴 最新歯科衛生士教本歯科放射線3-6
最新歯科衛生士教本歯周治療22、125

最新歯科衛生士教本歯周病学第2版23、144-145

目

一
39 

1751 fill:ヨ a、 b
，，0 プラ←クは、はじめにグラム陥柏球闘がWi!mL 、2"'11日で糸状菌や枠菌が現れ、その後グラム陰性鰍気性菌へと Lだ
いに細I措法は変(じ守る。
bO プラ ク噌)JII因子とはプラ クの停滞や付着を促進し、除去しにくくするものである。幽石や不迎合な修仮物、幽列
不正、食片圧入、唾i主流量、食生活、歯の周辺の形態興常などがある。
c X ベリクルは般によるエナメル質の脱灰に抵抗刊を示し、エナメル質からのカルシウムやリンの拡散を防11するような

間jきがある。

d X プラークの石灰化は4-8時間でrm!lftされ、 2口問で約50%が、 12日間]で60-90%が石灰化『る。

E函 最新歯科衛生士教本歯周治療 27-29
最新歯科衛生士教本歯周病学第2版28-30

1761医ヨ ι b 
<10 
bO ②は付着出肉といい、向化した重聞編平上皮で盟われている。
c X ③は曲肉fi時といい、他版なものの深さは約 1"'"'20101で平均は約1.8mmであるといわれている。

d X ④は按合t庄または上庄付着ともいい、歯に密接Lている。

E国 最新歯科衛生士教本口腔解剖学・口腔組織発生学・口腔生理学13-14、246-249

同 医ヨ c
aO 同時に衣服による圧迫を緩め、換気や酸素吸入などを行い、担当医への連絡とパイタルサインの確認を行う。
bO /1<洗あるいはぬれた:(1';などで ト分拭吉とり、適宜薬品による除去を行う。

cX 口をすすいだり、パキュ ム吸引をせずに口を聞けたま ま舷折片の確認に努める。

dO ただちに畑傷部を水洗、iI~í帯した後、専門医による応急処置と必要に応じ諸検査を受ける。

E国 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論 ・歯科保健指導論323-324

1781医習 c、d
a X 器材の消誌などに使用される。

b X グルタラ ルは I-IBV、I-IIVウイルスなどウイルスの不活性効果があるため、感染症の消毒薬と Lて使用されるD

cO 
dO 

E囲 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導諭169

1791匿ヨ C，d 
歯而tm，市端は霧状の水とともに射出する炭酸水素ナトリウム(重炭酸ナ lリウム)パウダーにより プラ クや色素沈新(ス
テイン)の除去を臼的として使用する。

aX ポケット内での直接使用は気脈をつ〈る危険性があるため、ノズル先端は切端方向に向けて使用する。

b X 樹肉柑や幽周ポケット内に残存するパウダ←を洗い流すために、操作後は注水間スプレーで十分洗浄したうえで患者

，0 
dO 

に卜分洗口させる。

Bii.l 最新歯科衛生士教本 歯科予防処置諭・歯科保健指導論181-183

1 
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」 解筈・解説 |目
1801函翠 b、 d
3干E一舌日mはパックポジソヨンから保円 L、直視またはミラーによる|品l接視でスケーリングを行う。この時のミラーの役訓
は反射(ライトの光を反射Lf.i部を明るく1る)と1i-の排除もかねている。マキシラアンク1レ(副部の前後の傾車↓)_15"、ヘッ
ドロ←テーシヨン(lIl'!の向き)はO。である。グレーシーキュレ γ卜は特定部位専用であり 7本セッ lが基本であり、 I泊曲部の

すべての曲面には#1/2、#3/4、#5/6が該当する。

18，11医習 b、d
歯周(ボケット)プロープには電動式、空気式、パネ式、手川式があるが実際には手用式の利川が多い。また、測定部の断

而iも平板状、体状、半円状、球状などであり、いろいろな間隔で目時りがついている。プロ プ操作の際は執筆状変法見!持法

で軽く担持L、適正プロ ビングl上 (20~25 g)でポケッ fI丘部を悶っけないよう先端iは幽而から離さずゆっくり挿入する。
軽〈弾力のある抵抗感を感じるところまでilliめるが、付着上&:に炎症がある場合は山1111を認めるため、山IIIlの認められた部位

aX マキンラアングルはー15。である。 に記録をする。

bO a X 

o X ヘッドローテ←シヨンは 0"である。

dO 

bO 
oX 

E国 最新歯科衛生士数本歯科予防処置論歯科保健指導諭 143
dO 出[rlLの程度には差があり 測定してす「に出血を認める場合もあるが、適正プローピング庄で測定後 20~30 秒後に H1

[(Ilカをあれば"己主去する。

1811医ヨ b、d
グレ シータイプキユレットは第Iンヤンク(ロ ワ ンヤンク)に対L内面が70"に傾斜Lており(オアセッ lプレード)

傾斜Lた側がカ γティングエッジになっている。また、トゥ臼も端)から最初の屈IIJr部を第 1ンヤンク、次の間11M刑を第2シヤ
ンク(アッパ-:，/ヤンク)と呼んでいる。このスケ ラ は特定部位専用のため前fJJ郎、自由部、近心I面、:ihl心問、歯頚部な

ど部位によりスケーラ の帯号を選択しスケ←リングずる。

FHiftJ最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導議93-99

a X 

1851函翠 c
写真は WHO プロープを用いて歯周組織の他康状態を評価するための指数、 CPI の測定時を示す。 写真は幽肉縁が 35~5.5

mmの位i世に記されている出色干j}の 1:.緑と下緑の間にあり、 ι問ポケットの深さが4"-'5mmのもの=コ ド3にあたるロコ
ド3は個人の口腔衛生の改善とスケーリングが必要である詞F価となる。

bO 前闘部の全ての幽而川 (#1/2、#3/4、#5/6)、臼曲部の頬側面・舌帥l両而用(祥7/8、#9/10)、臼歯部の近心面 ・近心

隣接曲面用(#ll/12)、自前部の述心市1述心隣般的而川 (#13/ 1 4) なのでM(.!o~4 本のスケ ラ が必嬰である。

o X アアター7ァイプはスタンダードタイプより第 Iシャンク(ロ ワ ンヤンク)が3rnm長いものである。また同じ

く頭部が3mm長く刃部がスタンダードタイプの 1/2のミニ7ァイプがある。

dO 

a X 

×

O
×
 

b

c

d

 

E国 最新歯科衛生士教本歯周治療 137-140
最新歯科衛生士教本歯周病学第2版 1臼 165

最新歯科衛生士教本歯科予防処置論歯科保健指導論 154-155

E罰 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論歯科保健指導論 108-109

l位|医習<1， C 
00 一瞬のうちに除去できるので効果的である。
b X 周波数が低〈、商問への負担は少なくて済むが、処世に時間カgかかる。

00 周波数が高〈、効率よく除去できる。
dX 干用スケ←ラーで除去するのは時間がかかり、目、者への負担も大きいので避けたほうがよい。

1剖l匿ヨ c
悪心幅吐が起こるのは体重 1kgあたり 2mgのフッ素:Llとされる。Lたがって体重20kg の~m心幅削発現ファ他物イオン :GI

は、 2(mg) X20 (Kg) ~ 40 mgとなる。これをもとに溶液晶を算出 5ずると、 2%フヅ化ナ lリウム溶液は 100mL中に Fは900

mgであるので、日日日 (mg): 10日(mL)~ 40 (mg) : X (mL) X ~ <L44 (mL)となり、悪心l恒吐が発現するフッ化物溶液量は

4.4 O1Lとなるので、 5mm制球が0.1mLの溶液を合むとすると、 4.4O1L+O.1 mL=44個となる。

a X 

×

O
×
 

b

じ

d

E罰 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論 161-166、171-172、181-183

I田|医fi，la、b
超音波スケーラ は多量に沈着Lている幽肉縁上の幽石除去を目的に使用されてきたが、近年は本体やインサー卜チップの

改良により根分岐部や闘肉縁下への到述性もよくなっている。 発振器Jに ~H力切り替えダイヤルがあり、歯石の沈着iiiや歯肉縁

上総下歯石の除去 ルートプレーニングなど目的にあわせてull，j挫する。操作の際、手川スケ ラ のような強凶な固定は必
要なく、プエザータッチで使用できるため動揺歯への使用も吋能である。Lかし、禁忌症や使用時に世窓を要する症例もある

ため、出者の適応を見極めて使用する必要がある。

，，0 
bO 
o X へースメーカー使間の心師、忠のある忠者などへの使用は避ける。

d X 先端が細くて長い形態のインサートチァプの使用により、深い闘問ポケッ iも対応できる。

~'l?，l 最新歯科衛生士教本 歯科予防処置論・歯科保健指導論 185ー188

1871医ヨム d 
0.2%フッ化ナトリウム浴j慌の 1O1L中のファ素祉は 0.9mg である 。 fi%f~~Lた洗口液は 10mLなので7ツ素!ilは 9mgとな

る。この男児の急制中毒発現量は 15kg X 2 mg=30 mg。中15の発現の可能性は低いが呉市がみられたら辿絡するように指示す

る。

a X 寸「に内科医の受診を行う必要はなし3。

b X 牛乳を飲むことは効民的だが、急相中識が生じる可能性が低いのですぐに1[1かせる必嬰はないD

00 まずは様子をみて悪心匝吐がみられたら連絡をしてもらう。
dO 飲み込んだフヅ索盤が9mgであるので、急性中312が生じる心配はない。

E翻 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論 161-1同
m 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論歯科保健指導論1白 1田
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l出哩ヨ a
7ッ紫濃度に|到しては正確な値を抱蛭Lておく .各フッ索前/l(は以 l、の通りである。

①西空世 7ッ54:リン酸ゲル (Brudevold1 法)ー12.300ppm 

②モノフルオロリン般ナトリウムー1.(削 ppm

③7 -1(じジアンミン自!~~布溶液 45匹Xlppm

@2%7ッ化ナトリウムi在液←9∞Oppm
aO 
bX 

c X 

d X 

E国最新歯科衛生士教本歯科予防処置・歯科保健指導論 189

l開|匿ヨ b、d
小官官製榔増12;揺は闘賞を削らずに唄塞材でう蝕に催忠 Lやすい'ーl、商事~tll旬 を封鎖 Lて、う蝕の発生を防ぐ。 対象由は、ïViHHllJ も

ない乳閥、永久歯の他全的である。材料と Lては光重合型と化学!fl合!rlがある.
a X 対IlH占は、 t両日l聞もない乳曲、永久幽の健全幽である。
bO 小制裂満場2Il材の脱誌の有無と口腔内状態の観察のため、 6か]]を目安にリコ ルが必要である。定JUI的なフッ化物
の権イHとLI悦内清掃状態の確認も必要である。

c x J(;!t(1射は111m聞に対Lてtil向に行う。
dO グラスアイオノマーセメン トは酸処理の必要がないため、半IViUlでラパーダム防湿ができない歯への嶋塞がIIJ能であ
る.

E国最新歯科衛生士教本 歯科予防処置論・歯科保健指導論2∞-205

歯科保健指導論

19n恒雪 b、d
商科保他指導の7ロ チャ 卜 であることから、闘科治療市川 とは5'~なる . 曲科保他指導の流れと Lては、対説明にあわせ

た事1Iijの情報収集を行い、指導計画を立てて説明と同意を仰ることから始まる。ケアプランは、セルフケアおよびプロフェッ

ンヨナルケアの両Iffiから作成L これをもとに般助や助言を行う o 1~施後に評価を行いアィ ドパックとしてプロプレムリス

トにあげられたJ]'i同などの改善がみられたか または、故笹に至らずにケア計画を練り直す必要があるかを再評価する.

a x 

bO 
c x 

dO 

'.1-1'1最新歯科衛生士教本歯科予防処置謡・歯科保健指導論70-71

191哩ヨ a、c
集団指導では、多織な意見をI1lL合って楽Lく進めるプレーンス卜ーミングや KJ法を取り入れ、テーマについてグループ

で自由にアイディアを出し、自分ができることを考え、自己の行動変容に結びっく ような指導が望ま Lい。
aO いろいろな瓜伺を 1枚のカ←ドに書いていき、それぞれを ，.! ~~ " とよばれるグル プ(昨)ごとに似たものを分知L

ていく o ';ijにはそれぞれタイ 卜Jレをつける。
b X 公開討論会。テーマに沿って出席者が討論L、聴衆は1111'01するなどLて参加する。
cO 少人数のグループに分かれ、あるテーマ (課題)についてアイディアを順に出L合うことで、優れた発想を引き11¥す
技法.他人のアイディアについての批判は禁止されている.

dX あるテーマについて何人かの意見が出され、参加者がそれをもとに質問 ・討論する会合である。

a 最新歯科衛生士教本歯科予防処置諭・歯科保健指導論269-270

|目
43 

192哩ヨ b、c
a x PI (Periodolllal Index)は楠周炎の進行度を評価する指数である.

b 0 PHP (Paliem lIygiene Performancc)は口腔清掃実行I!f.ともよばれ、プラッシングの消婦効果を評fllliするための指仰
である。

cO 幽聞に付1fLているプラークと幽石の付着 ・沈着状態を観察し、口腔衛生状態を評価する桁棋である.
d X PMA指数は幽肉炎のlよがりを表寸 指数である。

E罰最新歯科衛生士数本歯科予防処置論・歯科保健指導論1位 103、105、l仰

1931医1ij-a、d
TDSニコチン依存度テス !は、 WHOの「国際疾病分類 卸 10版」やアメリカ倒神医字会の「精神疾患の分知と診断の手

引き」の改訂W3版および節4版に単閲して、精神医学的な見地からニコチン依存1iEを診断することを目的と Lて開発された
ものである。全 101日!のt=l11¥1で「はし勺を I点、 r，'いえJ をO山と L、10川の点数の総計が5点以 上だとニコチン依存症と診

断され 得点が日いほど禁般成功率は低い傾向にあるといわれている。

aO 総計 5..:X以tはニコチン依存度と診断される固
b x 得点が高いほと-f.\k~成功率は低い傾向にある固

c x 喫煙者の禁煙に対する思議で分額される。

dO これ以外の条件と Lて、(1FIの平均喫煙本数×これまでの喫煙年数)が20日本以上、 1か月以内に禁煙を始めたいと

思っていること、禁鋭治療を受けることに文書で同意していることが条円となっている.

ii!J最新歯科衛生士教本 歯科予防処置論・歯科保健指導諭231-235

1941 w:国c、d
う附!惟忠明 A)~!は、 」二割前向t加のみまたは白幽部のみにう 帥があり、このままではう触が広がる可能性が高い。 このl時!引の

幼児は 1 日に必~な封挫r.1を 3mlの食市だけでは満たせず 1 -2 回の 1 1:11食が必要である。 L かし、柑類の狽取iilや停滞時間の長
く なる間食の岨類、 11\1 食の同数が多くなること に よりう 倒!を発症しやすい状態となるので、.fil極的な円舵mfi掃や食~I:::r;!;指L却な

どのう倣リスクに対するj薗切な指導が必要となる。

a X 牛乳の脱11¥(自体はう触の危険因子とはならない。

bx 幼児にとっておやつは、食事では摂取できない栄養を補う意味で必裂である固l日に1-2回、 時聞を決めて与える.

cO 
dO 

間食のm取エネルギ-jjlは 1-2蹴児でl日の鋲取エネルギーの 10-15%にするとよい。

E罰最新歯科衛生士教本保健生態学253-2曲
最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論256-257、261-263

19a1匿ヨ d
口腔清掃状態はおおむね良好であるが、誤ったプラッシング方法が版図と山われる附肉i且紛がみられる。EI常使用Lている
幽プラシの01さや他持法、プラ γンング圧、スト ロークの大きさなどをチェ γクし指噂を行う必要がある。
a X 柄IUJプラシが抑入できる曲11日鼓jfj空間fがみられない。

b X 由同族出によるI担肉返納ではないと考えられる。
c X 幽の色紫沈羽はみられな，'0 
dO 過度なプラッシング圧が原悶と考えられるので、プラヅンングJj法のml且が必要である。

E罰最新歯科衛生士教本歯科予防処置論歯科保健指導論205-214、216-219

1 
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解答・解説

196 医ヨ c
LI臭検査の目的は、 自分では分かりにく い口臭の程度を符飢的に判定することにある。検査方法と Lては、官能検査(品で

見いをl県いで臭気の測定を実施)と口臭測定加を使用するものがある。

スコア 判定 判定基準

。臭いなL t;，~で暁ぎ取れる ような臭いを感知 L ない

l WiIiに軽立 5!~ 、を感知するが 1m臭と認識でき伝い

2 軽庄のU臭 かろうじて悪臭と認識できる出い

3 中等)廷の口臭 悪呉と桂昌に判定できる

4 強世のU良 がまんできる強いilli共

5 11常に強い口臭 がまんできない強抑なJ忠良

a X 判定基準はスコア O~5 に分類される。

b X 
cO IE確な映党をもっ人が検査を実胞する必要がある。
d X 官能検査による判定基準は、スコア 2以上で口臭ありと診断される。

m 最新科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論1日日 101

197 医ヨ b
出待には、身体的虐待、性的虐待、ネグレク 卜、心埋的虐待の4極類が品る。ネグレク卜は保護者として監護 ー養育を若し

く怠ることである。例えば、病気になっても病院に連れていかない、 子どもの他政 安全への配磁を怠っている、食事を与え

ない 衣11日や住居が極端に不潔、教育を受けさせないなどがネグレクトにあてはまる。

a X 性的虐待は子どもにわいせつな行為をすること、または子どもにわいせつな行為をさせることである。

bO 
c X 身体的虐待は体に外傷が生じ、または生じるおそれのある暴行を加えることである。
dx 心理的虐待は、 子どもにi散しい器言 ・脅迫 ・無視なrの若 Lい心思的外闘を与える言動をすることである.

図司最新歯科衛生士教本障害者歯科第2版 49一日

ウィルキンス歯科衛生士の臨床原著第 U 版 859-866

E18 医ヨ a、d
母子保健法の目的は母刊，ならびに乳幼児への保他指導、他ll!診査などを行い、 l母性及び乳幼児の他肢の保持Mi止をはかるこ

とであるロ妊産婦の栄養指噂や母親指導と Lて子どもの歯科疾患予防を目的と Lた幽科保健指導は幽科衛生士の軍基耳な役割で

ある。

"0 保健n市、栄養士、歯科衛生士が行う。
bx liJ子保他法に基づいて保他所、市町村保他センターにおいて実施される。医帥や保他帥は、発育などを含めた全身状
態や家庭官(J克を旧握する。

c x 保健所が行う a
dO 出科衛生土は歯科医師による検診結果に対応Lた幽斗保健指導を行う。

iHl~XJ 量新歯科衛生士教本保健生態学第 2版抑 制
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1991 rlil!ヨ d
阪神大震災後(1成された 「災害時幽科保他活動指針」では、災害発生後のl時間的7ェ ズを 4段階に分け、それぞれの段階

における県および保他所の役割について記載Lている。

" x 
bx 
c x 

dO 

県庁での対応 保随所での対応

フェ ズ0 卜虫害対策本部町設世 職員の執務体制の確保整備

初動体制 卜災害情報の収集伝達

フェ ズ1 卜巡回口腔ケア指導の応掴職員と| 地域での巡回口腔ケア指耳活動

緊急対軍 |必要な備品、医薬品の確保派遣|町方針決定応援要員の要請

避難所での洗面I所の確保整備

フェーズ2 ・避難所への巡回口腔ケア指導に卜避難所ー救護所、歯科巡回診療

応古対車 |必要な物品の健保、応援体制の調|車などとの連絡体制町並附

整 |・在宅の要介護尚齢者などの口腔

巡回口腔ケア指導活動の状況報|衛生状態の担握

告の収集分析 | 歯科医療機関の持働状況の淵査

(確認)

・事業内容の住民への周知

フェーズ 3 活動強化のための歯科医師、樹| 仮設住宅、 ー般家庭への口腔ケ

恒旧・復興対置1111衛生士などの確保 |ア調査の実施と要7ォロー者への
口腔ケア調査結果のまとめと結|口腔ケア指導

果報告 1 .仮設住宅での定例櫛科他鹿相談

の実施

市や町が行う世史者の健康診査

への協力

(兵五H県俣他部 災砦時歯科i呆他活動指針 1997) 

E罰 量新歯科衛生士教本保健生態学第2版 231

2帥 l医ヨ a、b
地域保他の現場に勤務する歯科衛生士も悶科衛生士法に規定された業務記録を記入『る。

"0 日々の業務記録は月または年単位でまとめて自己評川に反映するとともに、次年度の事業 予算 人配置計画の参考
資料となる。

bO 作成・保管は職場の文書官型規定や帳票管理規定なと'に沿ったかたちで行うことが基本である。
CX 職業 1:.知りえた個人情報は、歯科衛生士法や個人情報保護法の規定のほか、都道府県や市町村における「情報公開お

よび個人情報の保護」に閲する条例などに従いプライパンー保護に努めなければならな，" 

dx 記録内容は 般に都道府県や同に対して行う報告事項を基本と L、年単位などで集計 集約Lたものが各自治体の事
業実組と Lて年制などに公表され、都道府県や国に報告される。

m 最新歯科衛生士教本歯科衛生士と法律・制度第2版 36剖

I 
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L 解答・解説 1 
21l L I riiliヨιd
個人差も多いが、高齢になると一般的に筋肉の老化ー減益、によるi型動機能の低下、視力聴力味覚などの感党機能の低下、

内臓諸問官の機能低下などがみられる。

aO 可聴音域が狭まり同音域の聡力障害が生じる。
b X Jllt庄は一般に1111耐】により上昇し、高血圧は高齢者に最も多い疾忠の lつとなっている。

， X 高齢になると I~、告の数の減少などにより味覚の低下が起こり、味覚の闘仙は上昇する。 府味、 H み、苦味、酸味の 4

基本晴、のうち、加齢による IUS~閥{由の変化が最も大きいのが凪味であり、肢も小さいのが酸味である。

dO 除脂肪体重とは、全体重から体!脂肪を除"た筋肉や骨、内憾などの総買のことをtftL、高!lijiになると一般に除!脂肪1*

重は低下する。

E罰 最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版 34-38
最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・ 歯科保健指導論282

2021医璽 c
反復唾液雌下テスト (RSST)は、 30秒間に何回町民液を府下できるか測定する。2回以下130秒間で特下位i告が焼われるロ

フードテス!とは、クラヅンユ L たプリンやヨーグルトを嚇下した後の舌背上の残開i茸を判定する。 むせのイ11!!~による誤耐の

判定にも有効である。水飲みテストとは、 3""'10mLの水をスプ ンなどで口i世に入れて嶋干させ、むせの有無や声の変化など

を判定する。

x
×

O
×
 

a

b

c

d

 
E国 最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版 1印 163

21l:11匿ヨ a、b
口腔内に多置の食物残iJ'iが俸留L、口腔機能の低下がみられる。まずは食物残i置を除去L、爽快感を叫わってもらうことを

優先する。機能の低下については、口腔消却によるがIJi蚊だけでなく、口股周囲筋のマッサ ジも行う。

aO 特に口腔前庭に食物残出が多いため、揮iに指を何人し、ほぐすようにマッサージを行う。できるようなら、頗を膨ら

ませたり、 91tめたり Lてもらう。

bO 軟らかい歯プランを使って口腔内の残留物を除去し、その後洗浄する。

c X 

d X 歯周疾!且ゃう触も発生Lているが、食欲1¥"'/)1主のため口腔消姉を優先させる。

E罰 最新歯科衛生士教本歯科予防処置諭・歯科保健指導論2日日 2別

却41医ヨ a、b
幽周疾忠検診、骨粗怒fTti検診、 IfI炎ウイルス検診、特定の住民を対象と Lた自nw診査ならびに他!Jl教育、健康相談などの他
雌附進事業については、がん検診とともに 2008(平成20)年から、他服用iffi法に基づく事業として市区[1町村が実施Lている。
2日開年に一部改正され現在は歯周疾患骨粗揺症、病態別、薬の項目に対する検診他牒教育他政相談などが行われている。

aO 
bO 

c X 高愉者医療確保法に基づいて実施する。

d X 高齢者医療確保法に基づいて実施する。

E掴 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 283-2田
歯科衛生士のための衛生行政社会福祉 ・社会保険第7版 41
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盛ヨ b、c
消毒薬のIH途と使用制度を理解L、効果的な方法をi富沢しなければならない。
a X ウイルスには無効である。

bO 逆性石けん系で、 0.1%の世l度で予指のij!jiltにも使1111る。

，0 HBV、日Vに汚染された器具に2'X1の股度で使用するz
d X 0.02-0.05%の濃度で昔日具に使用する。

E囲 最新歯科衛生士教本 歯科診療補助論20-27

ITMb、d
精度の高い印象材と Lて恕天印象材、ゴム質印象材、酸伯II!i鉛ユ ジノ ルベ←スlがあげられる。

a X アルジネ 卜印象材はほかの精密印象材と比較Lて多少制度が落ちる。

bO 

c X モデリングコンパウンドは完全に硬化fるとアンダーカットなどに引っかかるので、少し軟らかいうちに口腔外にl収

りI:HL、水で冷やして硬化させる。そのため変形虫が大きく、印象精度はよくない。
【10 精度は高いが、事1I世がほとんどなく強度も低い。また、曲や粕脱に付着しやザいため使用頻度が低い。

'''&';13最新歯科衛生士教本歯科診額補助論72

医ヨ a、d
重合用光照射需は使用に際Lては、目に向けてJI，C¥射すると障害を発生することがあるので、ライ卜の向きに卜分注意し、波

長に過したゴ←グルやライトシ ルドを使用する。また、白内部や網膜障害のi児住者のなかには、照射光に敏感な反応を示す

場合があるので、シ ルドの使用や眼科医の診断を得る必要がある。

aO 
bX 

c X 

dO 

a 最新歯科衛生士教本歯科診痛補助論 128-129
区富 b、c
根管拡大 山掃によって主根管の拡大部分は清掃されるが、根管壁の深部、根尖分岐部、根管川l枝などには、細菌や壊痘樹
髄が残存するため根管消脊を行う。北HT消却には 1"'10%次亜塩素股ナトリウム溶液と 3%過酸化水素水を2本のンリンジにと
り交互注入すると、洗浄効果が高まる。

aX 恨管拡大清掃剤である。

bO 

cO 
d X 恨管拡大 .t;~1同市lである 。

E函 最新歯科衛生士教本保存修復・歯内療法 156、159

医ヨ b、d
隔壁調整が必要な[]級複雑筒洞では、商洞の水平的u日放方向へのアマルガム泥の流出を避けるためにマトリックスパンドで
行う。また、前幽部では、 V級悶洞の場合にはサーピカルマトリックス、 IV級問洞の場合にはコ すーやクラウンフォーム、

山級世;洞の場合はフィルム状ス lリップスで行う。

a X 級制洞である。クラウン7オームは、 IV級官洞に使用することがある。

bO V級簡洞である。

c X IV級悶洞である。マトリックスパンドは、 H級複雑間洞の際に使用する固

dO 1111世間洞である。

E罰 最新歯科衛生士教本保存修復・歯内療法30、1口6-110
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2101隠ヨ a
ゴシックアーチ拙記法は、干苛品型車i)の記録法の 1つで、定められた股合商径における下顎のfiii後 側方限界運動の軌跡をWi
詞させ、その摘記図(ゴシ γクアーチ)をもとに水平的な唖11制限l係の決定や診断を行う方法である。

aX 上 F 塊として口腔外に取り出す。
bO 

cO 
dO 

E図 最新歯科衛生士教本歯科補綴 96-97
ポイントチェッヲ⑤ 第4版 153-154

2111IW@:a， b 

fJíi 曲部人工的の選択では、~子美的要素を考慮 Lて形態1-~本や色調見本を用いて決定する。

，0 人工幽の色調を決定する色調見本である。
bO 人工曲の形態を決定1る形態見本である。

cX  7l<平的な哲リ尚関係を決定するための下顎ill!動の拙記装置である。

d X トレ の辺緑の修正などに川いられる。

E掴 最新歯科衛生士教本歯科補綴 130-1お

2121医ヨc
図はホ久止IlJlfliにおけるJIJI管紡訴訟で、止1111鉛子でIllt管損傷部位を把持L、これに縫合糸をかげて結穀-rる方法である。
a X 挫減法はfi挫減器 (JI:II比ノミ)で山IUI部位を挫減させて止血させる方法である。
b X uU縁縫合法は出JUIが生じている臼l縁を縫合、閉鎖して止血する方法である。

cO 
d X 焼灼法(凝国法)は出血点を紺子や錨子(ピンセヅ 1-)などでつかみ、電気メスやレ ザ で凝凶する方法である。

E国 最新歯科衛生士教本口腔外科・歯科麻酔1臼 165

2I:llfmヨa
l醤梢骨整形は前倒突起の一部を切除する手術である。必要な器材は局所麻酔用部付、替刃メス(尖刃万、 f)刃刀)、外科用バ
キューム、マッカンド-~rl ピンセッ卜、骨Jj~~起子骨』見事1)附子、「政干Htt子、什ヤスリ、ハンドピース パー鎖、マイセル、マ

レット、鈎(騎平鈎、 L字鈎)、洗浄液、洗t争用シリンジ、縫合川器材(持針器、針、縫合晶、ハサミ)などである。
， X 鋭匙は不良肉芽 ・病巣除去に用いられる図
bO 骨鋭端部の除去に用いられる。

cO 骨鋭端部の除去および平滑化に用いられる。
dO 'rl'脱を制服するときに用いられる。

E函 最新歯科衛生士教本口腔矧4・歯科麻酔158-159、246-247

2141匿ヨ b，d 
プラケットとア チワイヤ とを結殺す るのに必嬰な部材は、リガチャ タイニングプライヤ 、リガチャ ワイヤ 、リ

ガチャーインスヅルメン卜、持剖器(ニ一 ドルホルダ)、モスキ トアォ セップス、ユ ティリティ プライヤ 、ホウプ

ライヤーなどである。

aX パンドを出に迎合させるとき、正入するのにmいる。先端は口腔内で使用しやすいように回11I1されており表面は滑り
止めのために各而に慌が刻まれている。

bO おもにワイヤ の結盤、 主線の新脱適合、バンドのi迎合、ロックピンの保持に用いる。

cX l!!il.Wlパンドを幽の膨隆に合わせたり、パンドの辺縁をしぼって幽而に適合させたりするのに用いる。

dO ，)ガチ守 一ワイヤ でエッジワイズプラケットとアーザワイヤーとを結鈷するのに附いる巴

t;"1rM最新歯科衛生士教本歯科矯正 127-128、130
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2151fmヨa、 b
頭部エックス鰍規絡写真の分析では、写真を卜レ スLて分析に必要な言hllll点と基準半面をトレ ス図に記入L、 ;r1'I~j'の位

出や大きさ、出の位置を分析する。そのためには，rf測に必要な計測点と基準平副を理解する必要がある。

00 ポリ才ンはイヤ ロッド(耳目!)保町最上点、または'Fi外耳道上縁の中点iこ位世する。
bO セラ (5) とナジオン (N)を結ぶ平I同のことである。

c X ド顎下縁平而はメン卜ンを通り、 !顎下縁に陵する平岡である。

d X FH平而は7ランクフル卜平I耐ともいわれ、ポリオンとオルビターレを結んだ平面である。

E罰 最新歯科衛生士教本歯科矯正48-50

21611p"@: a 

生活抑制切断法は 幽髄感染i){耐冠尚髄の一部に限局している場合、問冠幽髄を除去L、歯根悩制を生活状態で保存する処

置である。必要鼎材は局所麻酔用部材 ラパーダム防湿用部材、回転切削具、スプーンエキスカベータ← ラウンドバ一、制1

球、他H腔のii!H¥iH'i1j(次亜塩素酸ナトリウム、オキシド ル)、ル トキャナルシ リンジ、切断糊珂1)(水般他カルシウム製百1))、
裏刷用セメン卜、練板、スパチュラである。

o X 的制吃屍市lはうた活歯髄切断法に用いる器材である。失活問髄切断法では、前髄失活剤で的制をあらかじめ失活Lて揃
みを取り除き、その後、自I[面の浩拓i 消毒を行い、出髄乾屍印lを貼付L、セメン卜飢で裏陪L、修復を行う。

bO 

cO 
dO 

m 最新歯科衛生士教本保存修復歯内療法 137-140、202-203
2171匿ヨ c、d
|間接訓練とは、食物を使わずに行う基本的な訓練である。直按的訓練に比較Lて、 J%燃や主主lii!のリスクは少なく、経口県取
を行っていない者にも施行できる。

aX 直綾訓rfi~j である 。

bX 直接訓練である。

cO 
dO 

E掴 最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版 協 173

2181医習 a、b
L11.腔内航i影は、船影対象の幽に接するように7ィルムを口腔内に位ii1づけ、口腔外からエ γクス料lを照射する侃膨法である。
口腔内服影法には二等分法、平行法、口翼法、岐合法がある。

00 
bO 
c X 校合法は、比較的大きな病変の診査や昭s石症、埋伏曲骨折の位置ml係の担鑑などに用いられる。
d X 吹製法は、隣接面う削!幽柚m緑の状態、上下の校合|剖係、有Ii綴物の適作状態のJ巴握などに用いられるロ

医罰 最新歯科衛生士数本歯科放射線33-34、38-44

219lfmヨb、d
l出射線~}j ;t盟の出n~リは、適切な遮献をする、線ìlJllからの距雌を穴きくとる、放射線にかかわる時間を短くすることである。

aX 高泣庄での船影は、透過力が大きくなり、船影時間の短縮ができる。

bO 

cX ポケッ卜線量計は、 特定の何人の被曝量を削1"，'よるものである。

dO 

a 量新歯科衛生士教本歯科放射線 16ー17、27-29

I 
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2201医ヨ a、c
出[lil性素因の原因別による分類は①llil管壁の異常によるもの、 ②[111小板の製常(数および機能)、 ③血液凝世l因子の呉市、 ④

線lin持溶解能の克J止によるものの4つに分刻される。

aO 
bX 

cO 毛細 [111管の県常を示す場合、あるいは血小板の数が減ったり、機能が障害された場合は毛細血管抵抗が減~J~;する 。

d X 

E盟 最新歯科衛生士教本臨床検査30-32
ポイントチェック⑤ 第4版 180

一

科目別問題番号一覧表

解剖学

生化学

生理学

病理学

微生物学

薬理学

口腔衛生学

衛生学 ・公衆衛生学

栄養学

歯科衛生士概論

歯科臨床の基礎

保存修復学

歯内療法学

歯周治療学

歯科補綴学

口腔外科学

歯科矯正学

小児歯科学

高齢者歯科学

隙害者歯科学

歯科予防処置

歯科保健指導

歯科診療補助

問題数 A B 

7 問 1~4 問 111~113 

3 問5 問 114~115

7 問 6~9 問 116~118

5 問1O~11 問 119~121

5 問 12~14 問 122~123

5 問 15~16 間 124~126

15 問 17~24 問 127~133

16 間 25~32 問 134~ 141

5 問 33~34 問 142~144

2 問35 問 145

3 間36 問 146~147

5 問 37~39 間 148~149

5 問 40~41 問 150~152

5 問 42~44 問 153~154

7 問 45~47 問 155~158

7 問 48~51 問 159~161

7 問 52~54 問 162~165

7 問 55~58 問 166~168

5 問 59~60 問 169~171

5 間 61~63 問 172~173

32 問 64~79 問 174~189

30 問 80~94 問 190~204

32 問 95~110 問 205~220

220 

(出回数は当lJ予測による)


