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一解答・解説の見方
国ヨ c
脳は大脳、 I叫脳、中山首、小脳、摘と延髄からなっている.脳の大部分をなす大!悩は終脳ともよばれ、 中催神経の中で肢も発
達Lた部分である。そのJ<i師には大脳制と大脳同がみられるo I日!脳は左右町大脳半球の11.¥1にあり、視床と視床下部からなる.

中脳は間脳と隔をつないでいる.大脳の後下方にある小脳は橋と延髄の背11聞にあり、山部と小脳半球からなる。その表面には

平行に走る小脳抑がみられる.下方がrf髄t端、上方が中脳に続く橋と延制には多数の脳神経の起始肢が存在する a 問題の写

解説の，1uifd<は基本的に ① 問題に対する総論的解説、 ② 選択肢ごとのQx、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・依して

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。

く注意〉

選択肢のQx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 ×を付しています。

真の矢印は小I~，を示 L ている .
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同 最新歯科衛生士教本 解剖学・組織発生学・生理学 149

医ヨ c
下顎骨は闘が組立Lている附方の下顎体と、主にl且鴨筋が付着する後方の下宥i枝とに分けられる.
， X 筋突起は下顎枝上縁にある 2つの突起のうち前方の突起で阿踊筋力【付(0 
b X 関節突起は下顎校上縁にある 2つの突起のうち後方の突起で、その先端iの下顎顕と側碩骨の下顎簡との問で顎関節を
構成する。

cO 下顎体内而正中部にはオトガイ舌筋とオトガイ舌官筋町付zf部であるオトガイ林がある。
d X 下顎体の内側而には、顎舌ft簡の付着部である顎舌官筋線が後 k方からj}iI下方へと走る.

ex 

〔正しい選択肢を問 う問題の場合]

!nJ f.(¥矧についてJElいのはどれか。

a 光作成を行う.

解特 b 

， x 光合成をifうのは柄物の恒質である。
b 0 

c x 羽もがあるのはお顕である.

d X 11ft生は時Ii乳軍!の特徴である。

園調ー最新歯科衛生士教本口腔解剖学・口醐織発生学 ・口腔理学却す4

b えら11町呼叩附:可平小1子わZηl

c 羽芭がある.

d Ilfi'tである。

国ヨ a、d
歯根脱は I翻恨周囲を取り巻書、備と幽柿骨を結びつけ、その空~jHを満たしている線維性結合組側である a

，0 IImi車線維は幽般)JC!主制l維を柵成している。主線維の末端部分はー1，がセメン卜賀、 他方が歯拙骨に入り込み、ンヤー
ピ一線維と よばれる.

bX 象牙3宇和|胞は鴎闘のIi主夜間に 1層並ぶ細胞であり、白根)院にはない。
cX セメン卜崩11113 は、セメント rrを形成するセメン卜穿刺胞が第二セメント質内に~I!め込まれたものである.

dO マラッセ上皮J世蛾(鋭治)はへルトウイツヒ上皮輸が退化して、索状あるいは塊状の上皮刺胞の集団となったもので、
I晶恨艇にある.〔誤っている選択肢を問 う問題の場合]

d
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c 光合成を行う。

解答 c 

， 0 
b 0 

c X 光合成を行うのは植物の何質である。

d 0 

図司 解剖学 ・組織発生学 ・口腔解剖学 155-1回

最新歯科衛生士教本口陸解剖学・口腔組織発生学口腔生理学240-242

d 卵をj睦む。

Eヨc、d
各唾1直II~から分泌される帳肢の性状を~~解する。 小唾液目出はエプネルII~ (純続減II刷、 口離脱(純粘液腺)を除き混合1Mであ
る。

， X 担 illitf優位の ìli\合II~である 。

b X 粘液性桜位のi品合叫lである.
cO 純!盟液!胞である。
dO 小唾液似の中で11mーの純般被服であるg

JE解である cに “x"が
Hきます

図司 解剖学組織発生学 ・口胆解剖学 179

最新歯科衛生土教本 口陸解剖学 ・口腔組錨発生学・口腔生理学 136-137
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5唱習 a、b
，0 
bO コレステロ ルは!阻rI酸、ビタミン 口、性ホルモン、同l腎皮質ホルモンの合成原料である。

c X 生体内で合成される量(約 75%)のほうが食品から摂取する誌(約 25%)よりも多い。

d X HDL (高密度リボタンパク質)は善玉コレステロールともよばれ、末柄組織のコレステロールを削臓へ運搬する。肝

臓でつくられたコレステロ ルを末梢組織に迎搬するのは LDL(低密度リボタンパク質)であり、恕玉コレステロール

とよばれる。

E軍 最新歯科衛生士教本栄養と代謝 152-156

6 1 !NQ: d 
中枢神経系のうち、どの部位にどのような中枢が存在するかを知っておく必要がある。嚇下中枢は延髄に有在する。

， X 大脳皮質一次運動野を示す固

b X 大脳皮質三次体性感党野を示す。

c X 小脳を示す。

dO 延髄を示す。

陸軍 最新歯科衛生士教本解剖学・組織発生学・生理学 149-151

7唱冨 a
味覚を生じる化学物質とそれによって生じるl見との関係で知られているもののうち、酸味は水素イオン、取味はナトリウム

イオンなどの陽イオンによると考えられている。

，0 
b X 

c X 

d X 

園 最新歯科衛生士教本口醐剖学・口醐織発生学・口腔生理学 74一回

8唱冨 d
広い意味の口腔粘膜は、口信から喉頭までの口腔内商を担う軟組織であるので、口腔粘服感覚には、福度党、触 ・圧覚、痛

覚、味覚および渇き感覚がある。口K宇名古脱には主と Lて三宜伸経由来の神経が分布して¥，る。神経支配は口腔前方で密度が高

く、口腔後方では密度が(11:い固有l'経支配の密度が高いと感受性も高い傾向にあり、口容や舌の感受性は際立つて高いことが知
られている。なお、粘膜における鮒党の主たる受容器は自由神経終末である。

a X 舌の感党は指先とともに体内で最も鋭い。

b X 口唇は口腔の最前方部に位凶L、感党は非常に鋭敏である。痛党閥値も非常に低〈、鋭j挫である。
c X 軟口設は咽四位の入口にあたるので感覚は敏感である。軟口単には揃点が多く、非常に敏感である。

dO 頬の感党は鈍く、特にキ ゾ領域とよばれる部位は痛党が鈍い。

歯車 生理学 122-124、139-140

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 72

3 

9恒国 a
呼吸の調節機構の中で、特に呼吸中枢についての知識を確認する。

，0 延髄の呼吸中継で基本的な呼吸リズムが形成されている。換気にかかわる筋肉(航隔膜や肋間筋など)は自動能をも
たないので、神経インパルスが送られてこなければ収納しない。呼吸運動を行うための神経インパルスは、脳の延髄に

ある呼吸中枢ニュ ロンn干から脊髄、さらに肋間神経、横隔同l経などを経て、呼吸筋へ伝えられるロ
b X 

c X rfllil主ガス (0，分圧、 CO，分圧、 pH)の変化を感知する特別の装置として頚動脈小体と大動脈体があり、末梢の化学受

容器とよばれる。

d X 

陸軍最新歯科衛生士教本 解剖学・組織溌生学・生理学 185-188

疾病の成り立ち及び回復過程の促進

10唱冨 b
慨世炎症の特徴は附殖性炎であり、肉芽組U織の形成(調JI胞の明生や組織の修復)が主体となる a リンパ球や形質細胞浸潤も

免疫応答と関連Lて慢性炎の特徴とされる。

， X 急性炎症の特徴である。

bO 慢世炎症の特徴である。

c X 急性炎症の特徴である。

d X 急性炎症の特徴である。

図司 最新歯科衛生士教本病理学・口腔病理学 47-49

11恒冨 a、C
口腔癌のほとんどは、口l殴粘I誌の重層崩平上皮から発生する周平上皮焔である。日本では舌胞と幽肉錨が多くみられ、好発
部位は舌側縁と下顎臼曲部の幽肉で、リンパ行性転移により顎下リンパ節などの顕部リンパ節に転移する。50歳以上の男性に

多い。肉眼的には官I蕩形成や白斑を呈することが多¥'0高分化なものでは、癌真珠を形成する。
，0 
b X 

cO 
d X 

園盟 病理学2凹 214

愚新歯科衛生士教本病理学・口腔病理学 149-150

121 rll冨 b、d
a X ÆカIi~スピロへータ (~1幽者との性行為等で直接感染するほか、妊婦から胎児への垂直伝J摘もある 。
bO コレラ菌で汚染された水や食品等の経口摂取により感染する(媒介物感染)。

c X 狂犬病ウイルスに感染Lた動物にl控まれることにより直接感染する(岐傷感染)。
dO A型肝炎ウイルスを保有する魚介類の生食で感染する(媒介物感染)。

g.jj-Itj最新歯科衛生士教本微生物学 8-10、39、66
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13怪習 c
a x IgGは11117i守中の主嬰な抗体であるが粘膜の分泌液中』こは少ない。

b x IgMは粘膜の分泌液中には少ない。

，0 粘膜の分泌液中には分泌型 !gAが多く合まれ、主要な抗体であるB
d X !gEはごくわずかに Lか存在せず、主要な抗体ではない。

園調 微生物学 58-61、70ー71

最新歯科衛生士教本微生物学80-81

14喧習 c
二形世はある軒lの真菌にみられる形態的特徴であり、栄盤状態など生息環境の泣いにより、酵母細胞形あるいは菌舟形をと

る性質のことである。

a X プリオンは、中継神経細胞脱上に存在する正常型プリオンタンパク質の立体構造が変化し、感染性をもった、異常型

プリオンタンパク質のことである。異常!¥'1の感染によって正常型が次々に異常型へと不可逆的な構造変化をきたL、神
経細胞が変性 ・壊死する。

b X プラスモジウムは蚊を媒介としてマラリアを起こす病原性原虫である。

，0 口腔内常在真菌であるカンジダ アルピカンスは典型的な二形性真菌である図サプロ ・ プドウ糖K~天培地上では酔

母jFjで地殖するが、コーンミール培地やllIl消を含む培地上では菌糸を形成する。
d X クラミヂィア ・トラコマティスは師性副11胞内寄生性制凶であり、ヒトでは粘脱t皮細胞内で刷殖する。性感染症の即
困菌の 1つである。細胞外では基本小体の}fjをとるが、宿主細胞内では網様体に形を変えて二分裂地殖する。

園調 最新歯科衛生士教本微生物学 問、 47-48、71

15唱冨 d
止血薬は作用機序によって、 [fll波タンパク質凝固薬(塩化アルミニウムなどに 血液凝固因子製剤(卜ロンポプラスチン製

剤、トロンピン製剤、フィプリノ ゲン製剤、ビタミン K製剤、カルシウム製剤)、物理的凝固促進剤(ゼラチン、般化セル

ロ ス)、血管収縮薬(アドレナリン)、毛細血管壁強化薬(カルパゾクロム、アスコルビン階など)、抗プラスミン薬(トラネ

キサム酸、イプシロンアミノカプロン酸)に分類される。また、用法によって局所性止Jfll薬(トロンピン、ゼラチン、酸化セ

ルロース、嵐化アルミニウム、アドレナリンなど)と全身性止血薬(卜ロンポプラスチン、フイプリノーゲン、ビタミン K製

剤、カルシウム製剤、カルパゾクロム、抗プラスミン薬など)に分類される。代表的な止血薬について作用機序および用法を

整理しておくことが重要である。

a X 止血薬ではなく、ビタミン Kと姑抗する血液凝回阻止薬(抗凝血薬)である。

bX 全身性止[1[1薬ではあるが、毛細血管壁強化薬て'ある。

， X 全身性止血薬ではあるが抗プラスミン薬である。
dO ビタミン Kは肝臓における血液凝固因子のプロ卜ロンピン合成に必要なビタミンである。ビタミン K製剤は[I!l中プ

ロトロンピン伯が低下Lている場合町出llnに用いられる全身性止[1[1楽である。

医冨 最新歯科衛生士教本 薬理学 筋一回

1 

5 

161匡冨 d
生体の薬物に対する感受性は、制差、年齢差、個体差、病的状態、心理的製固など、さまざまな嬰因によって影響を受ける。

プラシーポ(偽薬)は、薬効をもたない物質で被験薬と、味やにおい外形などで区別できないようにつくられたものである。

心型的嬰因によってプラシ ポでも薬効が現れることがあり、これをプラ yーポ効果とよぶ。

a X 極差による影響は二重盲検法では除かれない。

b X 性差による影響は二重盲検法では除かれない。

， X 年附差による影轡は二重盲検法では除かれない。
dO  二重盲検法は、薬効評価への心理的影響を除くために、被験薬かプラシ←ポかを被験者にも医師にもわからないよう

にLて行う試験法である固

E2最新歯科衛生士教本薬理学 部一泊、お

歯 ・口腔の健康と予防に関わる人間と社会の仕組み

17恒国 b
エナメル賀、象牙質、官に合まれる無機質には、元素と Lてカルシウムが最も多く、次いでリンである。カルシウムとリン
は生体硬湘織にヒドロキシアパタイトというリン酸カルシウムの結品と Lて存在する。
a X カルシウムである。

bO リンである。
， X マグネンウムである。
d X 三酸化炭素である。

回盟最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 93-94

18喧冨 d
基本統計最には、デ タの中心的傾向を表す悩(平均値、 中央値、民頻他など)とデ タのばらつきを表す値(標準偏差、

分i位、変異係数など)がある。
a X 棟準偏差の2乗であるロ

b X データの中心的傾向を表す他である。

， X データのばらつきを表す値であるが、異なる測定単位の頃合には過さない。
dO 測定単位が異なる場合や平均値に大きな差がある場合に用いられる。

mi1!l 口腔衛生学・歯科衛生統計 2回 2朗

最新歯科衛生士教本保健情報統計学91-93

191 !l!習 a、c
市町村は自民に身近な基本的サ ピスを突胞 L、保他所は市町村との述絡調強、指導、助言と専門的サ ピスの提供などを

行う。

aO 市町村の事業である。
b X 都道府県の事業である。

，0 市町村の事業である。
d X 都道府県の事業である。

函盟 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 250-251

I 
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20 1 ~冨 c
OHIは口腔消柿状態を評価する代表的な指数である。幽表面における付着物と歯石の付着範囲を頂視Lて数民化Lている。

下容i左側臼幽部の対象曲がないので、被検分画数は 5である図
a X 

b X 

c 0 DI~13/5~2 .6、 CI ~ 5/5 ~ 1 ， DI + CI~3.6 であ る。

d X 

富司 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導詣 l位 lω

21 1~冨 c、 d
唾液には口腔衛生学的に頂要な働きがある。

a X 唾液中の免疫グロプリン、リゾチームなと'の抗菌成苛により、細菌を殺菌Lたり、発育を抑制する。

b X 唾液中の重炭酸塩、リン酸塩などの関与により、酸やアルカリがIJIIえられても口腔内やプラ←ク中の pHは変動Lに

cO 唾液中のムチン、高プロリンタンパク、水分などは粘膜を滑らかにして鴨下や発音を円滑にする。
dO 唾液中のムチンは粘脱を被出Lて乾煉を防ぎ、化学物質や細菌の酵素の影響を緩和する。

m 最新歯科衛生士教本保健生態学第Z版 96肝
22 1 ~冨 a、 d
「歯みがき矧」の働きによる分煩には楽事法がかかわり、医薬部外品と化粧品とに分けられる。医薬部外品と化粧品とでは効

能や効果に遣いがあり、医薬部外品は薬理効県のある薬丹l成分を含んでいる。

aO 
b X 象珂質知党過敏対策(表の①)に分類される。

c X 歯石の沈着予防(表の④)に分矧される。

dO 

E盟最新歯科衛生士教本 保健生態学第2版 129-130

23怪冨 a、C
口臭の原因は、 90%が口腔に由来するものである。全身的な疾忠がないにもかかわらず、日常生活において口臭が認められ

る場合は、その多くが口腔の不潔および口腔疾!J.tに由来するものである。①はタンパク分解産物のうち姉発性硫化物以外のも

のである図

aO 
b X 炭水化物分解物質である。

cO 
d X 担1I発性硫化物である。

~最新歯科衛生士教本保健生態学第 2 版却0-201

7 

24 1~盟 b
CaとPは阻組織に共通して多く含まれる無機質で、その比はおよそ 2: 1になる。

a X 

bO 
c X 

d X 

園調最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 93-94

25恒冨 b
ヘルスプロモ ションとは「人々が自らの健肢をコントロールL、改善することができるようにするプロセスである。」と定
義されている。

aX 健康の定義が示されている。

b 0 1986年にカナダのオタワで開催されたヘルスプロモ←シヨンに関する会議で出された声明である。
c X ヒトを対象とした生物医学的研究のガイドラインが示されている。

dX プライマリヘルスケアに関する統一皿念が提唱されている。

a 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 4
261 m習 c
我が国の死因順位は、毎年実施される人口動態統計に示されている。

a X 不慮の事故は 6f止であった。
b X 自殺は 7位であった。

cO 肺炎による死亡が噌加している。
d X 腎不全は 8位であった。

医翠最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 28-29

27 1~習 d
光化学オキシダン卜は、汚染源から直接大気中に俳出される窒素酸化物や炭化水素矧などの一次汚染物質に紫外線が作用L、

このときに生じる光化学反応によって発生する。

aX  アロンはオゾン層破壊に関係Lている。

bX 炭化水素は光化学オキシタ'ント発生の版因物質であるが、赤外線は関係Lない。

cX 二酸化炭素は地球温暖化の主要な原因物質である。

dO 

臨調最新歯科衛生士教本保健生態学第2版沼

28 1 ~盟 a
介謎保険は要介誕状態になった高齢者に、介護や機能訓制t等の保健 医療 ・桐祉にわたる介護サービスを本人の選択に基づ

き、総合的に利用できることを目的につくられた新Lい社会保険flilJ度である。
aO 当該保険給付対象となる要介護状態については、認定が必要である。
b X 市町村および特別区である。

c x 65歳以上の者(第 1号被保険者)と 40歳以上 65歳未満(第 2号被保険者)の医療保険加入者である。
d X 商科1M独Eでは府宅療養管理指導がある。

' ... 111最新歯科衛生士教本 歯科衛生士と法律 ・制度第2版剛一l凹
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29 1~習 a
口腔に症状が現れる職業性歯科疾!J:.¥は多い。樹またはその支持組織に有害なもの等を扱う労働者には、樹科医師による特殊

他康診断が実施される(労働安全衛生法)。

aO 
b x 酸fi~l痕は厄般などの殿への螺露で生じることがある。

c x 樹肉の着色はフッ索と同じハロゲン族に属する臭素やヨウ紫への晦露で生じることがある。フッ素への晦露ではカタ

ル世 .ì~HSl性口内炎が知られている。

d X 骨痕はヒ素やリン(黄リン)へのH暴露で生じることがある。カドミウムへの曝露については出頭部黄色環(カドミウ

ムリング)が知られている固

E盟 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 292-293

30喧習 a、b
食育基本法は、「国民が生涯にわたって他全な心身を地い、 ~2かな人間性をはぐくむための食育を推進すること」などをおも

な目的と Lて、 2005年に制定された。

.0 家庭、学校、保育所等における食宵の推進が示されている。
bO 

c X 食品の安全性に閲する制査研究や情報促供の推進が示されている。

d X 地域における食生活改善のための取り組みの推進が示されているロ

国富 衛生学・公衆衛生学8-9

最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 85-86

31恒冨 d
近年、障害者福祉はノーマライゼーンヨンの型念に基づく障害者施策を推進するにあたり、法律 サ←ピスのシステムの整

備が急速に進められている。

a X 障害に限らず 18歳未満の者を対象とする。

b X 介越が必要な人へのサ ピスに閲する法律である。

c X 障害者の地域生活と就労をすすめ、自立を支援する目的で、福祉サ ピス、公費負担医療等について、共通の制度の

下で一元的に健供する仕組みを創設するための法律である。

dO  

堅調 歯科衛生士のための衛生行政・ 社会福祉・社会保険第7版 103-104

32 1~習 a、 d
感染誌の発生 流行の三大要因は、病際体("後源)、感染経路および宿立の感受性である。 Lたがって、感染症対策はこれ

らの要因に対して実施される。

aO 検疫は外来感染tEの国内への侵入防止を目的と Lている。

b X 予防接師法の改正により、 予防接舶は義務から努力義務などに緩和された。

c X 上水道の管埋は感染経路対策に分類される。

dO  院内感染対策の基本は、手洗いの励行や院内の環境整仰などである。

回盟 衛生学・公衆衛生学71-76
最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 60-66

33 

34 

35 

36 

9 

解答 ・鰐説

匪ヨ a
「多糖類である」のはセルロース、グリコーゲン、デンプン、ガラクタンの 4つ。「プドウ柏の重合体であるJのはセルロー

ス、グリコーゲン、デンプンの 3つ。アミラ セ'で1111水分解される』のはグリ コーゲンとデンプンの 2つ。「植物に存在する」

のはセルロース、デンプンの 2つ。Lたがって、すべての項目をみたすのはデンプンだけである。

aO 来、いも、小麦、とうもろこ Lなどに存在する多梢煩であり、プドウ梢が多数結合Lている。

b X 植物の調1I1f.:l壁を構成Lている多粕類であり、プドウ舶が多数結合Lている。

c X ガラクトースが多数結合した多糖類であり、寒天の主成分である。

d X 肝臓や筋肉に存在する多踏類であり、プドウ糖が多数結合しているロ

園調 最新歯科衛生士教本栄養と代謝 141-142

医ヨ a、d
aO 

b X ピタミン Aが欠乏すると夜盲症となる。

c X ビタミン 82が欠乏すると口角炎、口唇炎、舌炎、庄腐炎、成長阻害を起こす。

dO 

匿調。 最新歯科衛生士教本栄養と代謝 158

歯科衛生士概論

匪ヨb、d
インフォームド ーコンセン卜は 「説明と同意Jと訳され、疾病やその治療法について十分な説明を行い、その内容について

型解を得て、そのうえで同意を得ることである。

a X 

bO 

c X 歯科術生土の守秘義務は歯科衛生士法第 13条に記載されているが、インフォームド ・コンセントではない。

dO 

m最新歯科衛生士教本歯科医療倫理第2版 活
歯科臨床医学

匪ヨa
金属はレジンや陶材に比べて熱伝導性が高い。

，0 
b X 

c X 

d X 

図司 歯科材料の知識と取り扱い 21
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371 [i冨 b、C
小臼幽から大臼幽にかけて広範囲の摩粍が認められ、くさび状欠損の形態を呈しているロ摩耗により館出Lた象珂質問に茶

色〈変色Lたう触が発現Lている。
a X 岐粍は認められるが歯冠「山折は認められなし」

bO 

00 
d X エナメル質減形成は、エナメル形成WJの障害により歯冠の一部または全面に自問、着色、欠慣などを生じたものであ
る。

密盟 最新歯科衛生士教本保存修復・歯肉療法 14-18

381 rn盟 b
写真はト γ7ルマイヤ のリテ ナ を示す。臼幽部の隣接面を含む複雑商洞への隔壁保持に用いる。

a X 級向洞は自由の吹台面の小m裂前部、前幽の舌面小向に限局する悶洞である。隣接面を合まない間洞なので、通常、
トァフルマイヤ のリテ ナ を用いた隔壁は必要なL論。

bO 11 紋岱洞は臼歯部の隣接耐を含む向洞であるため、同リテーナーの適応となる。

cX IJI級官洞は前曲部の切縁削角を合まない隣懐面m洞である。隔壁と Lて迎1i'cポリエステルストリップスが使閉される。
dX V級間洞は樹冠部の唇、頼、舌面白歯肉側寄り1/3の窟洞である。単純閤洞であり、卜ッフルマイヤ のリテ ナ

を用いた隔壁は必要ない。

留軍最新歯科衛生士教本保存修復・歯内療法 I田 l凹

391 [i冨:a、b
グラスアイオノマ←セメントの機械的強さはそれほど大きくないので、">;合面のホ久修復に用いることはできない。予防唄

議材として用いられる。 事~和に金属スパチュラを用いる と、セメントが着色するおそれがある。

aO 

bO 
c X 

d X 機械的強さが劣るため暫問修復に用いる。

盟理最新歯科衛生士教本保存修復・歯肉療法 日 57

401 [i習 b
急性単純世世l髄先の痛みは時刺激により誘発されたり、自暗捕を時現する。岐合H寺町痛みや簡の動揺は歯周売の特徴的寵状

である。

a X 歯肉の腕阪は歯周炎の症状である。

bO 冷刺激による摘みは幽髄に起凶する摘みである。
c X プラツンング時町山Jlnは歯肉史的症状である。

d X 歯髄世気診では悶他の低 Fがみられる。

園調量新歯科衛生士教本保存修復・歯肉療法 119

|目
11 

」 髄・鰐説 目
41怪冨 c
根管拡大に使用する間具は、形状や材料の特性から椴管の形態に応じた適正な使用が求められる。

a X ①はH型ファイル(ヘッドス卜ロ ムファイル)で、牽引傑刊のみで使用する。切削効率は大きいが、根尖部のt広大
形成には不適である巴

b X ②はリ マ で、回転操作による棋管鉱大に使用する.牽引操作では切削効率は極めて悪くなる。

cO ③はK型ファイルで、母i白根管の紘大形成に使用される。主と Lて牽引操作で根管を拡大する間具であるが、回転操

作による拡大も有効である。

d X 写真はすべて手阿部具である。

国軍最新歯科衛生士教本保存修復・歯肉療法 153-1日

42喧習 d
fレー トプレーニングでは、細菌や内毒素などによって汚染された病的セメント質や軟化象牙質を除去し、根商を市沢にする。

a X 

b X 

c X 

dO 

匿週 最新歯科衛生士教本歯周治療 71

43
1 [i冨 a、b
歯周外科治療について埋解する。

aO 新付着術は歯肉に内斜切|加を加え、ポケット k皮を切除LSRPを行った出根面と密着するように縫合する。

bO 組織再生誘導法 (GTR法)は新生セメント質と樹根!院による新付着を期待する。
c X 歯周ポケット接阻術は骨縁上ポケットへの処i置である.
d X 歯肉剥雌J車問術の治緒形態は長い上皮性付着である。

園盟墨新歯科衛生士教本箇周治療 79-101

判唱冨 b、c
a X 食塊が幽肉に当たると摘みがある。

bO 歯肉のびらん 油揚形成がみられる。

cO 

d X ストレスや過労などが宿主側の低抗力の減弱をきたす型因とプラ←クの関与が考えられる。

匿翠最新歯科衛生士教本歯周治療お

45喧冨 b、C
岐合平岡、フランクフルト平而、カンベル平岡、前頭而、矢伏面、水平面は幽科有Ii綴治療のうえで代表的な基準面、関連面

である。歯科有Ii綴装置の製作に直接的に利用されることが多いのは岐合平而、カンベル平面であり、 5'J析、診断、治療計画立
案などに利用されることが多いのは前頭面、矢状面、水平面、フランクアルト平聞である。

a X 基本的な三次元の座開系の中の 1平面!で、顔を左右方向からみた平面である。

bO 下顎中世j歯切綜および左右下顎第二大臼歯遠心頗帥l岐頭国を含む平而である。

c 0 t.，¥翼ド縁と両側の耳珠上縁を合む平面で補綴学平面ともいわれる。唆合平而とほぼ平行な平面である図
d X 人事件的な水平拡準で、顕議官上のー仰lの眼点(限制下緑の吊下点)と両側の耳珠上縁で設定され、眼耳平[闘ともし 3
う.I庇合平而とは約 10.の傾斜がある。

匿週最新歯科衛生士教本歯紺輔 9-11
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，川匡冨 a
設|削の写真は、ゴシックアーチを口内法で摘記Lているところである。 垂直的顎間関係を決定Lた後は、その岐合の高さで、
上顎に対する水平的下顎位を記録することが必要である。この位置は、正常有幽顎者では岐碩版合位とよばれ、全部床義歯の

人工蹴制度み合う位世である。通常、この位置はゴシックアーチ拙記装置によって冊認されることが多，，。

，0 岐合採得時に決定した水平的顎間関係を確認するために、ゴンツクア チ描記を行う場合がある。ゴシックア チに
は 口腔内で摘記させる口内法と、 口腔外で拙l記させる口外法とがある。

bX 上顎校合床を口腔内に装着し、前曲部岐合堤の高さを上唇下縁に一致させ、この後、岐合面をカンベル平間および服

孔線と平行にする。この平面を仮想l喧合平固とし寸。

c X 下顎安静位における品下点とオトガイ点聞の距離を計測L、この値から安静空隙量 (2-3mm)を減じた値を岐合高

径とする方法が多く行われている。

d X 生体の顎関節と上顎との位lu関係を岐合部駅頭部と上顎模型との位出関係でl庇合器に装着することを目的として用い

るのは顔弓 (7エイスポウ)である。

医週 歯科補綴学 118-123

最新歯科衛生士教本歯科補綴 74-75、144-145

471!l!習 a，C 
部分床義幽の支台装i自にはクラスプ(鈎)、アタッチメン卜などがある。
，0 
b X 下顎(舌側)に用，，られる大連結装置である。

cO 
d X 上顎(口議)に用いられる大述結装白である。

医司 最新歯科衛生士教本歯科補綴 56-62

'18唱冨 d
ドライソケットとは、按由自における創傷治癒不全 (血餅の脱落や形成不全、軽度の感染等)の lつで、頻度の高い抜幽後

の偶発痕である.基本的には、抜幽寓骨面の露出により生じた骨東の状態を示す。通常、抜歯後数日で発症し、 10日-2週間

ほどで自然治癒することが多い。柊摘が継続する場合は抜繭自の再強腿を行う。

， X 噛lい自発樹、接触時捕、冷水耐を呈する。

b X エヅクス線所見では、不透過性の高い幽梢回線がみられることが多い。

c X 問囲粘!院の炎症所見はほとんどみられず、抜由自に限周Lた柊摘を主症状とする。

dO 抜樹悶にゾンデを押入すると組槌感のある骨而を触知する。

園最新歯科鮭士教本口腔外科・歯科麻酔 149、151

相 I!l!冨 b、d
， X 弱性上~ri澗炎は、応1因幽の根端病巣などの炎症が上関洞に波及 L たもので、後五11漏 鼻汁、品開感、上頬部のF事前lや
雌服、流涙などの症状が現れるロ炎症は顎関節部に波及することはないため開口障害は発現Lない。
bO 急性化脳性下顎骨骨髄炎では、進行j聞にワンサン徴候、弓倉反応という特徴的な症状が現れる。ワンサン徴候とは、
下歯槽神経が骨髄炎によって陣容を受けることにより起こる恨忠側のド唇や方トガイ部の知党異常(過敏、鈍麻、錯感

覚など)をいう。

cX 三叉神経痛の特徴的な症状は、片山附の|品1欠的、発作性ru撃様柊捕であり、パレーの圧焔点やパ トリックの発姉帯が
みられる。ベル症状は顔面神経耳石抑の症状で、忠側の限裂の閉鎖が不能となり、無理に閉鎖させようとするとl眼球が上

方に回転L白眼を呈する状態をいう。

dO エナメル上皮腫は、多くの陽台、小礎胞の形成と発育、さらにその紺合を繰り返して明大するため、エックス総像は
多房性の透過像を示すことが多い。

匿盟最新歯科衛生士教本口腔外科・歯科麻酔 83割、師引、 I凹 l刷、 126-127

1 
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制医冨 b
抜歯の禁忌症は絶対的祭忌症はなく相対的禁忌症がほとんどである。全身的な禁思抗としては、心疾忠の発作後3か月以内

の患者等があげられる。局所的な禁忌椛と Lては、急性炎症が存在Lている樹、悪柑回路に含まれる幽、血管腿に按Lている

幽などがあげられる。いずれも故幽が契機となり生命の維持を脅かす可能性がある場合は禁忌症となる。

， X 
bO 
c X 

d X 

図司 最新歯科衛生士教本口腔外科・歯科麻酔 140-141

511匡冨 a
歯科用インプラントの構造は 3つに分けられる。骨内に坦l入される人工歯恨部(インプラント体)、人工の歯冠である上部

構造、これらを結ぶ部分のアパヅ卜メントであり、 ①はアパットメン卜を指Lている。カパ←スクリュ は、インプラントプ
ラットホ ムを保護するフタである。サージカルステントとは、エックス線写真上の所見を手術に反映L、的確なインプラン

1埋入位回を決定するためのレジンで作られたガイドである。したがって、カパースクリューもサージカルステントも歯科用

インプラントの基本構造物ではない。インプラントに関する間組に対しては構造、手術手順、偶発W:.器具の管血を型解Lて

おく必要がある。

aO 
bX 

cX 

d X 

園最新歯科衛生士教本歯糊綴 l白山

52怪習 C
正常暁合の種類から矯正治療の目指すl度合を選ぶ。

， X 理想的な校合であるが現実には存在Lない。

b X 柴田や民族にもっとも共通的な特徴をもっ固

cO 各個人によって岐合の素材の個体差を認めたうえで、各個人にとっての最善の岐合状態であり矯正治療の目標となる。
d X 形態的に多少の欠陥があっても機能的に障害を認めない校合状態。

a 最新歯科衛生士教本歯科矯正5
53唱蜜 C
不正岐合の原因に関する問題である。

， X 舌突出榔はUH岐の原因となる。
b X 指Lゃぶりは上顎前突や開岐の原因になりやすい。
cO 大臼歯の近心移動により永久歯の明出スベ スが狭くなるため、設生の原因となる。
d X 上唇小帯の!肥厚や付着位置の異常が正中間w日の原因となることがある。

思司最新歯科衛生士教本 歯科矯正 却 31、話 37

1 
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日喧冨 b
aX 蝶J陪廿に存在する。下垂体の入っている骨の陰影像の中央。

bO 上顎骨に存在する。前品林から歯柚干iまでの岡町民凹点。
c X 頭指に存在する。必廿とriij頭骨で構成するiliHm品骨縫合の最前点。
d X 制限i骨に存在する。骨外耳道の最上点。

陸軍 最新歯科衛生士教本歯科矯正 48一回

551 rll習 d
a X I~I衣を着ている医師は怖いなど過去の経験をしっかり党えている。

b X 言語能力が発達L、説明や説得を理解する。

CX 声の調子、表情などからある根度の意味を感じ取れる。

dO 治療未経理主のためである。

園調 最新歯科衛生士教本小児歯科 96-98

刷匡習 c、d
8歳前後の幽の萌t/j状況が示されている固各歯の前出経過、幽齢、幽列の発育変化を関連づけて党えておく 。

a X 思春闘]は 12歳頃から始まる a

b x Hel1manの樹齢lIIAJ割である。

cO 
dO 幽列の幅径(犬歯間柄径)、長径(前方部)の地加がみられる。

園調 最新歯科衛生士教本小児歯科 26、40

571 rzi冨 a
aO 
b X タ'ウン症候詳の特徴である。

c X ダウン症候群の特徴である。

d X ダウン症候併の特徴である。

園調 量新歯科衛生士教本小児歯科 114ー116

58喧習 a
小児の外傷について、発症時期、好発部位、受ft5D;l困、症状などをまとめておし
aO 
b X 礼闘において受傷頻度が最も高い年齢は 1-2歳、水久闘では 7-8歳頃である。

c X 

dX 最も外傷を受似しやすい百五Iは上顎乳中切歯である。

図司 量新歯科衛生士教本小児歯科 82一割

1 
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59
1 rzi冨 b
透析患者では、腎排池性の抗菌薬の処方に配慮が必要である。 透析出jにはJfIl rllìh'~皮は高濃度に維持されて L まい、透析によ
り排出されて Lまうので迫加投与が必要な場合がある巴

a X 透析日を避けて外科処凶を行うことは可能である。

bO 腎排出性の抗関業の場合には濃度変化に配慮する必要がある。
c X 幽科治療は透析日を避けて実施する。

d X 噌冠する必裂はない。

園調 最新歯科衛生士教本臨床検査76-77
最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版 幻

60 I医冨 d
写真は、品白、鋭を用いて品咽股閉鎖機能(仁l進帆 咽頭閉鎖機能)を測定しているところである図これは主にllv.:口議の動き

に関わっている機能である。

a X 舌の機能は測定できない。

b X 発音も Lくはプロ←イング時の「漏れ」を測定する。

c X 声帯の機能は評価できない。

dO 

tmJ最新歯科衛生士教本口腔解剖学・口腔組織発生学 ・口Hl!生理学 問 112

61恒盟 a、d
障害者の口腔内の特徴は、障害者歯科を理解するうえで鼠要な項目であり、出題頻度も高い。

aO 
b X 防ジストロフィ ーは舌が弛緩L、巨古の儲!監を呈している。

c X 広汎性発達障害は特有の掘と口腔の形態的特徴はない。

dO 

E盟最新歯科衛生士教本障害者歯科第2版 14-16、20-24、初-31、44-45

62恨習 a、d
aO 神経 ・筋系の障害である。
b X 形態異常に分類される固

c X 形態異常に分類される。

dO ALSのほかに発達障害では、脳性麻的などが分類される。

園調最新歯科衛生士教本障害者歯科第2版 34-38

631 E盟 c
a X 消化管からの吸収が必嬰である。

b X 消化管からの吸収が必要である。m.から問まで栄養チュープを入れる方法である固

cO 消化管が使えない場合に用いられる。直接栄養を静脈内に入れる方法である。
d X 消化管からの吸収が必要である。必要なときに栄養チュープを入れる方法である。

国司最新歯科衛生士教本障害者歯科第2版 115
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臨ヨ b、d
写真からすべての幽にステインが観察されるが、歯肉は引きしまっておりステイツプリングが観察される。

a X クレ7トは幽肉の裂聞のことであり、写真からは観察されない。

bO ステインは写真のすべての歯から観察される。
c X ブェストゥーンは歯肉のロール状肥厚のことであり、 写真からは観察されない。

dO ステイツプリングは両側中切儲から1則切崩I1¥Jにかけて脱察される。

69 I !.ifiil : b、c
a X 初重圧はおよそ 20~25g である。

bO 改良執筆状で軽〈把持する。
cO 
d x 1"""'-'2mm附隔で上下迎動させる。

E軍 最新歯科衛生士教本歯科予防処置諭 ・歯科保健指導論犯 99

E盟 最新歯科衛生士教本歯周治療 9，51-52 

匪ヨ c、d
スケ リング ・ル←トプレ←ニングを実施するにあたり、由同組織の構造と機能を恕解Lておくことは重要である。

a X ①は歯肉湖上皮で、ほとんど角化Lていなし」

b X ②は接合上庄で、角化していなし、

cO ②の付着様式は上皮性付着で、上皮の基底板と幽而とはへミデスモゾーム(半接着斑)により結合Lている。
dO Q)は結合組織性付着で、セメント質から幽肉結合組織へ走行する歯肉縦割fにより、歯根と強固に結合Lている。

70 I fli冨 a
アタッチメン卜レベルとは、セメントーエナメル境からポケット底部までの距離をいう。歯肉辺縁を基準点とするのはポケァ

トデプスである。アタッチメン卜レベルは定点であるセメント エナメル境を基準点とするため、歯肉退縮、幽問疾出の進行

や改善など経時的変化を担揮するうえで、客観性や再現性が高い検査である。

a X 

o
o
o
 

b

c

d
 

E盟 最新歯科衛生士教本歯周治療8-13 図司 最新歯科衛生士教本歯周治療 12ト122

匪ヨ d
a X 幽石は白〈写る。

b X 歯根刷出が拡大Lている。

c X 骨訟が粗となるため、像は~~{く写る 。

dO 幽同病の進行により、骨吸収が生じて歯槽骨頂の位置が下がる。

71唱盟 ιd
口腔内写真は下顎左側臼曲部舌側である。使用するグレーシータイプキユレッ卜はlt7、11、14である。

aO 
b X 

c X 

dO 

匿重 量新歯科衛生士教本歯周治療62→64
陸軍 歯科予防処置叩 97

量新歯科衛生士教本 歯科予防処置論・歯科保健指導論 154医ヨ a、c
偶発事故を防ぐためには、日々の端材の管理、思者の既往服、体調の把盤に努めることが重要である。万が一.事故が起こっ

た場合でも、冷静に行動できるよう、対応についての知識、救急蘇生法を身につけておく 回

aO 特に局所麻西N時や抜幽などの外科処世の際に起こりやすいため、忠者の状態に注意する。
bX まずは一次救命処置(気道確保、呼吸確保、循~l確保)を行い、以後の状況で二次、 三次へと移る。

cO ヨード薬物アレルギーの既往を:;;JJilijに聴取Lておく 悶
d X あわててバキュームで吸引したりうがいをさせたりせずに、口を聞けた状態のまま丹念に岐折片の確認に努め、確認

できしだい港ち若いて口腔外に取り出す。

72lfli冨 c、d
安全に疲労度の少ない操作を行うには、無理のない姿勢で繰作することが大切である。操作部位ごとにマキシラアングルや

ヘヅドローテーシヨンを効果的に使い、視野を確保するようにする匂

a X レストは施術幽のー歯前方簡の舌側岐頭頂に取る。

b X マキシラアンク・ルはー15.にする。

cO 
dO 

匿週 歯科予防処置 150-158

最新歯科衛生士教本歯科診療補助論 148-157 匿翠 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論歯科保健指導論 148

73唱冨 b、c
a X 腎疾患忠者の場合、幽間清掃掃はパウタ'一成分に血分が含まれているため使用を控えるが、超音波スケーラーは使用

しても差し支えない。

bO 超音波スケ ラ の使用により水分が日中にたまるので、慢性の品疾患や呼吸器t疾出などで口呼吸の忠者には基本的
に使用Lない。

cO 心臓ベースメーカーの周波数と超音波の周波数が同調LてLまう可能性があるので使用Lてはいけない。
d X アレルギ一体質の忠者でもアレルゲンがなければ、禁忌ではなし'.

匪ヨ c、d
a X う仙のリスク評側に使間する。

b X カンジタe菌は口腔粘膜疾患、である口腔カンジダ症のEI因となる。

cO 幽肉の炎症の広がりを表す指数であるロ
dO ポケッ卜底部に炎拡があることを示す。

医盟 最新歯科衛生士教本 歯周治療49-55

E盟 歯科予防処置 159-168
最新歯科衛生士教本 歯科予防処置論・歯科保健指導諭 161-166
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74唱冨 c
シャ プニングには、市動低石や手用シャープナーなどがあるが、日常では手用砥石を使用することが多い。砥石の種類に

よって澗滑剤が異なるので、その用途に応じた適切なものを選択する。

a X ルビー砥石は、潤滑剤と Lて水を使用する。砥石の粒子が粗いので、切れ1止の鈍った器具の研陪に使用する。

b X インディアナ砥石は、 il目前首'IとLて鉱物油を使用L、形態修正に使用する。

cO セラミック砥石は、潤滑剤が不嬰または水を使用する。低石の粒子はアーカンソ←砥石より細かいので、日常のシャー

プニングや仕上げ用と Lて使用する。
d X アーカンソー砥石は、 1間前剤として鉱物ilIlを使用する。用途は日常のシャープニングと仕上げ月Iである。

mmJ:最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・ 歯科保健指導論 155

75恒冨 a、c
写真はポリッシングプラシで幽而研l告を行っているところである。毛先を幽面に直角に当て、}!tl!:@¥を避けるため 1カ所に

WL当てずに軽圧低迷回転で研陪を行う。通常 1歯につき 1口、-20秒間研贈を行う。

aO 1カ所5回「らいずつ7エザータッチで低速回転で日f}1'iする。
b X 軽圧で断続的に操作する。

cO 

d X 幽肉辺縁やポケッ卜の耐f陪はラパ カップのほうが適Lている固

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 174-178

761 fli冨 b
う蝕予防の処世と Lてプヅ化物と方法を適切に選択することが必裂である。

a X MFPは主として歯!再剤に使用されるフッ化物である。

bO 綿球や綿棒での塗布には、 APF溶液 ゲルや 2%NaF溶液の使用が適切であるB

c X イオン導入法には 2%フッ化ナトリウムの溶液を問いる。

d X フッ化物洗口法のフッ化物イオン濃度は、毎日法が225ppm、週 1団法は 450-900ppmである。

回調 最新歯科衛生士教本 歯科予防処置論・歯科保健指導論 190-198

77lrl冨 c
a x RDテス卜@はl唾液を肢体とし、細菌が酸化還元指示薬レサズリンを変色させる性質を利用する試験である。帳肢を

ディスクの上に浸潤させ、上腕部内側に貼付、体iNltを利用し 15分放出した後、 i七色結果で評価する。
b X ミュ カウン卜@は唾液を検体と L、培養保で 24時間後容棉に付着Lたミュータンス菌の菌数で判定する。

cO デントカルト@SMはプラ←ク、またはl唾械を検体とし、ミュ タンス凶数を測定する試験である。 専用のキッ卜を I~

用L培延滞で 48時間後にミュータンス闘のコロニーのモデルチャ トを使用し判定するロ

dX カリオスタット@はプラークを検体とし制11菌の陪jH，:生能を測定するものである。崎養掃で 24時|旬、 48時間後の比色

結果で評価する。

~ 最新歯科衛生士教本保健生態学 l，1 7

1 

19 

781 fli冨 b
7ッ化物洗口法は、術式が簡単でう蝕予防効果が高〈柴田で応用できるが、使用方法や保管方法について、 ト分指導Lなけ

ればならない。小学校で突施される場合は、護灘教諭や保護者、幽科医師、医師などの関係者との連絡を密にする必要がある。

a X 洗口i慌を口に含み、 30-60秒間プクプクうがいをする。
bO 学附j割における 1回のフッ化物溶液の使用量は lOmLである。

c X 毎日法では 0.05%7ッ化ナトリウム溶液を、週 1回法では 0.2%7ッ化ナトリウム溶液を使用する。

d X 薬械の調製は、養護教諭またはクラス担任が行い、フッ化ナトリウム粉末は鍵のかかる戸制lまたは金庫に保管市る。

E司 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 170-172

791m習 a、d
aO 小筒裂制が深〈、形態、が複雑なものは適応症となる。
bx 校合面の形態が良好な臼歯は適応歯ではない。

c X 隣接面う触のある歯は禁忌症である。

dO 半萌出歯も簡易防湿にて、防混乾煉に注意しながら実胞することが可能である固

E盟 歯科予防処置 216
最新歯科衛生士教本歯科予防処置論 ・歯科保健指導論 200

ポイントチエッヲ⑤ 第4版 35

歯科保健指導論

80 1 fli冨 b、c
パーソナリティの基本的性陥(優しい ・強い 内向的 外向的)は 幼児IPIにできあがる。子どものしかり方、しつけの面
など、母親の態度によって性格の迎いが生じる。また、子どもの出生順位によっても性栴の違いが生じる。

a X 基本的性格は乳幼児期に完成するが、考え方などはその後の生活体験や原境によって影響を受ける。

bO 

cO 

d X 優Lいなどの基本的性格だけではなく、考え方、表現の仕方、反応の仕方など人物すべてを総称Lたものである。

匿盟 歯科保健指導 71-72

81恒盟 c、d
非言語的コミュニケ ションとは、ジェスチャ一、姿勢、表情、自の由Jき(身体言語)、声の調子、 言語外の音戸(器官言

語)、服装、態政(行動言語)などによって、意志 ・意思 ・気持ち(感情)を他者に伝達することであるロ無意識的な表現形態

として用いられている場合が多いといわれている。患者の非言語的表現を察知することは、忠者をJA解 L、援助効果をあげる
うえで大いに役立つ。

a X ラポールとは、般助する側とされる側の聞に結ばれる信頼関係のことをいう。

bX 宮語的コミュニケーシヨン。話し言葉という記号を中心と Lている。

cO 

dO 

園調 量新歯科衛生士教本 歯科予防処置論・歯科保健指導論 78-81
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I 

なければならない。

861 !ll:冨 c
在宅歯科診療11与のモニタリングにパルスオキシメ タ を使用することがある。パルスオキシメーターは経皮的動脈血敵紫

飽和IJ!'(Spu，)を剖測する装li'lである。一般的にプロープを指先にはさんで剖測するものが多い。

82唱冨 a，C 
幽プラシには、家庭用品品質表示法でラベルへの品質表示が腕定されており、 Ia小販売単位ごとに決められた'111Jiを袈示L

O
×

O
×
 

a

b

e

d

 

a X 

b X 90%未満であれば酸紫投与をはじめとする救命処慣が必裂となる場合がある。

cO 
d x 97%が正7if他である。

園調最新歯科衛生士教本歯科予防処置論 ・歯科保健指導論 205-207 匿週最新歯科衛生士教本臨床検査22-23

83哩冨 b、c
現在、液体 錠剤 ジエルタイプなどの歯垢染色7刊が多数110監されている。使用方法としては、塗布(糾球 ・軒付制法、滴

下法、合轍法、錠剤による方法があるが、使用する場rrIlや年齢などを考慮Lて行う必要がある。3蔵児の場合、制球や綿怖に
よるi11イ10ftが適Lている。
a X 錠剤法 附み砕いたあと、!唾液を口腔内にまんべんな〈広げることがむずかL<、飲み込みの危険性もある。
bO i11布法 ジエルタイプ+綿棒
cO i11布法液体+制。持
d X 合轍法合轍ができても、吹き出しゃ飲み込みのfι険性がある.

87唱冨 a、d
生活習1m占とは、普段の生活習似が発病や進行に深くかかわっている病気である。生活習慣術には¥'ろいろな症状や疾叫が
含まれるが、日 Iln庄、高II~IIII症、柏尿病のほか、脳卒中、肝臓病、歯問侠!.k\なども生活習慣病に含まれる. 生活習慣病の発症

や進行に影響を及ぼす大きな喪因と Lて、 ①食習慣r(食べ過ぎ、偏食)、 ②迦動fl似、 ③ストレス、 ④喫煙、 @飲食の5つが
ある.

aO 
bX 肥満、 高JlI1If11艇、日111I圧症など.

c X 2型梢尿病が生活習間柄と関与している.

dO 

医司歯科保健指導 105-1凹

量新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論 89-91 a 最新歯科衛生士教本歯周治療 42
84唱菌 b、d
成人)glは幽閥抗!且の進行により歯周組織の炎症や倣壊がみられることが多いため、忠者には状況の説明を十分に行い、口般

消婦に対する即J機づけを効*的に行うことが必~である。 この!心者のプラークの付着状況から、口腔消柿の官~/1t'tは叩i立 Lてお

らず、特に臼幽部や隣践而のm柿に問題があることがわかる.また、プローピング舶は全体的に深く、出jla部位が多いので、
炎症が金制11，に及んでいるといえる。
a X 上智11刊幽瑚1のプローピング他は3mm以上の部{立が多く、出Ihl部位もみられる。

bO 全体的にプラークの付着は多いが、特に隣接面はほとんどの部fiI.に付着Lている。
c x iVi出Ij，)数は 30本なので、被検由国1数は 120問、染色された出回数が 83面。よって計算式は 83/120X100であり、
69.2%である。

dO プローピング他は下顎前歯部が深い.

88 1 ~酉 d
写真の上司1左IIiIJ中切闘は、閉山途中で嗣冠高径が低〈、幽頭部の[品肉はプラークカ{f'i'~f~しやすい形態である。幽プラシに川l

え、エンドタフトプランなどを使用すると制11かなところまでプラアンングできる。

a X 広い曲1附1笠!~j;lのある隣接而やプリ γ ジのポンティック基底而のプラツシングに適している。

b X ブラックトライアングルに柿入し、指!日l隣接面を消帰する川具である.
C X 剖頼関lのプラツンングに適しているが、歯頭線が不揃し‘な場合には仰いにくし」

dO j由出途中の胸や臨列不正剖lの幽頚部などをプラツンングするのに過Lている。

(.11l最新歯科衛生士教本口腔保健管理 123-1却

医週量新歯科衛生士教本歯周治療 118-122
891!ll:習 c
歯科保健指噂や口腔i阜他管理を行うために、対象者の口腔内情報を正L<把j顕する必要がある.

aX 悦診や触拾が適Lている.隣接面の歯石沈着状態はエックス線でも冊i訟できる。
bx エックス線写真が適Lている。

cO 歯列やl度合状態、小備の位置などが読み取れる。
d X 視診や触診が適している.

851&!冨 b、c
幽プラシの交換l時)gJは、約 1か月に 1回である.2週間ほどの使用で毛先が広がる湯合、歯磨き圧が強すぎたり、かみ怖が

あることが多いので、保護者が子どもの樹脂きの保子を注意する必嬰がある.

a X 1，)プラシの状態だけで利き干の判断はできない。

bO 

cO 
d X 闘ブラシのほぼ中央部から毛先が広がっているため脇仰をi由った方法でl届いていたとは考えにくい.

思軍最新歯科衛生士教本口腔保健管理 114-121

E司歯科保櫨指導 48-50

90 IIPe-.!iJ:b、d
障害者幽科の対』訟は、知的隙害者の占める割合が最も多〈、歯科f!t!他折噂についても歯科的特徴を十分ふまえて行う必要が
ある。

aX てんかん山者の場合は、外傷に伴うう蝕、抗てんかん楽による幽肉i1'l舶が特徴である.

bO 知的協笹がある場合には、う蝕や未処置幽および歯肉炎や幽附炎が多発Lているのが特徴である.

cX 肢体不自由がある場合は、樹頚部う蝕や根面う蝕が多いこと、嚇下附容によるう蝕と酸倒!症が特徴である。

dO 制限食特殊食による曲賞脆弱性やエナメル質形成不全とう蝕などが特徴である。

園最新歯科衛生士教本隊輔歯科 126-127

豊新歯科衛生士数本 障害者歯科第2版 13-20、25-39、44-45
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91怪習 a
塩般、日i階、硫酸などのガスまたはミス トが直接幽に作ftlL、闘の表而の!且灰、白剤および欠引を生じたものを樹の椴蝕旋
という.メγキ」二場や阪の製造、薬品工場などで発生しやすい.政業保他の場では、通常歯科他康診断を行う義務はないが、

有母業務に就いている労働者には義務づけられている。

，0 耳¥21.立では前倒部切縁部の象珂質の色が出風、第 3&で象牙Tlが完全に館山する.
b X F苛iriillOiのI;IJ緑や時側面に出現Lやすい。
c X 尿中に般は検11¥されな，'. 

d X 知 11且~第4皮に分矧される.

m 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 292
921 mi習 a
地峨保他活動の111業展開は、計画 (pl，n)、実施 (do ①)、鮮側(check ②)、改善 (action: @)という進め方が基本であ

り、これを PDCAサイクルという。

，0 
b X 

cX 

d X 

医盟最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 232

93恒国 c
舌の動きや口唇の励きをよ〈するための発音訓練は、食べることと同時に閉すことにも役立つ。そのため日開機能を高める

ために 4つの発音訓練がよく実施されている。
， X パ」両時官。上下の唇を Lっかり閉鎖することで発音する.食べ物を取り込むときに必嬰な口輸簡を使う.

b X カ J 松口説音。 拠舌の舌背が秋口蕊に向かつて挙_t-，ることで発音する。 舌が食物を舌の上にjf，的、口説に ~I'しつけ

て腕下する動作と|剥迎している。

cO rタ」世1輩背。舌の先でLっかり上の前幽の裂側の幽肉を閉鎖して発音する a 食物を口蓋に押Lつぶすときの動円と山J

ill!する。

dX ラ』血e口議背。舌の先をLっかりと反らせ、舌の先を口瀧にあてて発音する。食物を飲み込む前に舌の上にまとめた
りする動作にl則辿Lている.

園最新歯科衛生士教本 口醐僻・口闘機溌生学・口腔理学 129-131

剖喧冨 b、c
生理的な加齢変化において個人差が大きくなることを考慮に人れ、日常の会話の内容や表情、喜怒哀楽の者L1i等の行[VJを

よく観察L、身体的、精神的変イじをできるだけ早〈察知Lて適切に対応することが大切である。
a X 微笑みかけや手を盤る、肩に手を置く等により安心惑を与え、よいコミュニケ ションがとれることがある.

bO 思考スピードの低下がみられる場合がある.

cO 時川をかけ信頼関係を築く ことは大切である.

d X 背後から話Lかけることは避け、適切な距離を保ち同じ向さの回線で対応する。

匿司最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版 133-135
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匿ヨ c、d
高血圧症や型i尿病など内科的疾忠をもっ人に対する歯科診療の機会が刷力11している。より安全かつ確実に診療を行うために
は、基礎疾忠の瑚!解と偶発事故の防止の対策に注意することが必要である.

， X 脳血管疾!邑の忠者の場合は、毎回診療前に必ず1(11圧の測定を行う.

b X 脳血管疾Il~の出者で抗凝岡兼を服用 Lている場合、全身状態に的意 L、観Ifll処|置に際しては、処世後の止血僻総はー卜

分に行うが、必ず休識を行う必要はない.

cO  処世中の変化に気を配る必要がある。

dO 低Ifll粧シヨアクなど、未然に防ぐためには治療の予約時IHJを考慮する。

匿盟最新歯科衛生士教本歯科診療補助論 148-155

匪ヨ a、c
医療機関から排出される感染症を有する可能性のある医療廃棄物は、適正な処~~が求められる。 廃棄容器には感染性医療廃

棄物であることを誠別できるようなバイオハザードマークが用いられる.赤色はIflli官なと・の液状のもの、燈色は固形状のもの、

黄色はメス、注射剖、リ マーなどの鋭利な物である.

，0 
bX 燈色のバイオハザードマークの容器に処思する。

cO  

d X 燈色町パイオハザードマークの容器に処理する.

図司最新歯科衛生士教本歯科診療補助論28-29

医ヨ c
接着性レジンセメントは、 I~~液があるような湿潤 L た原崎町下でも生。定したmt'i機能を縦持できる。 フィラー配合型のコン

ポジットレジン系レジンセメントと7ィラーを合まず PMMAをベ スレジンとした PMMA系レジンセメントがある。症例に

応じた材料をiïliV~L、正冊、な取り倣いができることが必要である.
，0 唾1世に溶解することなく強闘で耐久性に優れる。
bO 商品によって、械と粉の錯樹み法.混和法、ベーストの線高l法がある.

c x PMMA系レジンセメン卜はフィラ を含まないためアッ紫徐肱性はな，'. 

dO 

園最新歯科衛生士数本剛診療補助論 1田

医翠 c
，0 サンダラ γクは、松脂をアルコールで溶かLた液状物で、歯に控布すると空気に触れることにより、ほかのパーニッ
シュ茸1と同じように被服をつ〈る.
bO テンポラリ ストッピングは、軟化点が低く、少し加熱すると潜易に軟化し粘着性を帯びる。仮封性はそれほどなく、

ある程度の!日l聞にわたる仮封や、来初の漏洩を防止する目的には不適当である。インレ→醇成後の仮封に多用される.
c X グラスアイオノマーセメン卜は合着 ・充暁 ・夜間・予防唄謹などにJH''る。
dO 酸化illi鉛ユージノールセメン トは、幽質によく 時;着L、適当な流動性もあり、脱化時の寸法変化も少なく、回さも迎
当で、仮射性は大変悦れている。

m最新歯科衛生士教本保存修復 ・箇内療法 159-1田
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991 tri冨 b、d
幽科用ワックスは、軟質で操作柑がよく、複雑な形状を間íæに成型 Lたり彫刻することができる。 40~600C前後の温度で艇

軟の淵控ができ、 6日℃前後で溶かして盛り足Lたり、溶かLた後で流し込み、固めたりもできる。

a X 岐合採得用のワックスで、正しいI度合関係を脱型上に再現するために必嬰なヒ下顎IMJ係を印記するのに用いられる。

bO 通常インレ およびクラウン、プリヅジのワックスパターン(鍛造用原型)の円製に用いられる。
c X 首，~l. l棋状で、主に金属床周のワックスパターンに用いられる。

dO 板状のワヅクスで、主にレジン義幽床の脂{型(仮床)、岐合堤の作製および人工闘の掛列などに使用する。

ml最新歯科衛生士教本歯科診療補助 144-146

1001 tri冨 a、c
国級向洞は切縁隅角の除去および修復を必要と Lない切曲、犬幽の隣接面における岱澗である。

aO 
b X モールドガイドは義歯作製時の人工幽の型見本。コンポジットレジン充唄の際は色見本であるシェードガイドを使用

する。

cO 
d X サ←ピカルマトリックスは V級自洞などの幽頭部に使用する。

園調 最新歯科衛生士教本保存修復・歯肉療法 回一95

1011 tri冨 b
a X ホルムクレゾールは根管1I1j:1);'剤である。

bO 
c X 次亜塩素酸すトリウムは有機質溶解剤であり、根管清掃に用いる。

d X パラホルムアルデヒドは幽髄失活剤である。

園調 最新歯科衛生士教本保存修復・歯肉療法 l幻ーl施、 l貯 l同

1021 tri冨 c
aO ゴム質印象材を用いる腸合、個曲トレーを使用することがある。
bO プリッジやクラウンなどの印象採得では、支台由の幽頚部を明確にする必要があり、印象採得前に辺総歯肉を 時的
に排除する。

cX 岐合採得i時に用いる。

dO プリッジやクラウンなど制密印象が求められる場合は、永久ひずみが小さく、寸法安定性が優れているシリコンラパー

印象材などが用いられる。

園 最新歯科衛生士教本歯科補綴 79刷、119-122、155ーl出
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1031 tri冨 b
般的な顎間関係の記録方法は、 ①上顎l民合床のi調整(上顎前蹴部岐合出唇1J11Jの盟降皮を修正する。前I朝間庇合堤の高さを

上唇 F縁に一致させ、 1庇合床の岐合而をカンベル平面および随子'L線と平行にする)、 ②下顎岐合床の調整(下顎臼歯部岐合堤の
高さを下唇上縁と一致させる)、笹垂直的顎間関係の記録(記録は下i凱安静{立にお吋るL下点とオ卜ガイ点聞の距離を青|帥IJl、こ
の値から安静空間i虫を減じた値をl庇台高径とする)、 ④水平的顎間関係の記録(記録はゴンツクア チ拙記法などで行う)であ

る。

aX 筋圧形成とは、義歯周囲可動性粘膜の動きに調和Lた床辺縁部の形態を得るための操作で、口腔内に拭適した個人ト
レー辺縁部に軟化Lたコンパウンドを巻きつけてから口腔内に再度挿入L、機能迎!日11を行わせる。
bO 上顎に対する F'lJ自の垂直的、水平的、あるいは任意の位位的関係を顎間関係といい、顎関節を含めて上 F顎聞の関係
を生体で記録する行為を岐合採得という。

c X ろう義幽試適は、人工歯担|列および樹肉形成を終えたろう義歯を患者の口i腔内に押入L、審美性や校合関係などを診
査する。

d X 全部床義歯を作製するための印象採得は通常 2回行われる。1回目の印象採得では研究用艇型と個人トレーを作製L、

2回目は作業用模型作製のための料密印象採得になる。

園 霞新歯科衛生士教本断棚 79-80、125、156

1041tri習:a 
抜歯紺子はそれそ・れの幽の歯頭部の大きさと形に適合するようにI~~部がつくられている。 明部と担柄は紺子で闘を但持した
ときに幽軸と明部の長軸が致するように、 上顎用はパイアングル、下!qri用はモノアングルである。紐頬は、部位により上顎
用、 下顎用それぞれ前歯周 ー小臼歯周 大臼歯周 ー智歯周 桟恨用がある。

aO 
b X 

c X 

d X 

E盟 最新歯科衛生士教本口腔外科歯科麻酔幻6-237

1051 tri習 C
幽柑骨整形術とは、骨の鋭緑や骨隆起を削除、整形Lて適性な幽槽堤にする手術をいう。般骨紺子やマイセル 骨パーなど

を使用する。

a X 抜歯術や礎"~II向tI1術時に不良肉芽 畿胞などの骨内の軟組織を顕即する探具。

b X 版協切開時に側協腔の催認をする探具。

cO 上顎用、 下顎用がある。
d X 抜歯術の際に忠幽の脱臼をする官.~具。

Bil!J:最新歯科衛生士教本 口腔舛科・歯科麻酔 143-144、246-247
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1061 ~盟 b、 c
焔正装i目を構成する主なものはワイヤーである。矯正装i世を口l胞内に保持するにも、矯正力を発障するにもワイヤーを平'1TH
することが多い.このため、ワイヤーを操作するためのプライヤーにはいろいろな樋矧がある.

， x ピンアンドリガチャーカッターで、総切断用プライヤーである.先端が制くなっており、結訴線など軟らかく制lい線
の切断に使用する.

bO ヤングプライヤーで、線岡山用プライヤーである。主総や補助仰線などの岡山に多用される.プライヤー先制の一方
が3段の門間形、他方がfq錐型になっている。

cO ツイードアーチベンディングプライヤーで、総回1111刑プライヤーである。エッジワイズ(マルチプラケァト)装凶で

使月lする的似を、蹴列弓の形に周IUIする。プライヤー先端は両方とも厚さ約2mmの板状になっている。

dX 0 タイプパンドコンタ リングプライヤーで、 1 1 ~ J)ft出 11[;プライヤーである。 パン ドを歯のf!i降に合わせ、パンド辺総に

丸みをつける. 先制の一方が凸面で、他方が1~lïmになっているE

図司最新歯科衛生士教本歯科矯正 128-129

10711ll:冨 b、C
ダウン虹候併の歯科的所見とLては、上顎の発育が劣り、通常より官Iの太きさは小さい固目と自の|出隙は広〈、闘がつり仁
カ句、 C，¥は低〈、耳介も低位回を示す。幽列は狭唱し雨口議で、舌が大きく渦状舌を示す.
a X Ji~柑 J附卑アテトーゼ型(不随意型)の特徴として岐，üや両側性平衡岐合がみられる.
bO 舌が大きく、表面に深い満をもつことがある.
cO 特に永久仰の曲が小さく 、円錐歯や先天文仰が多い.

d X 幽はiViI:B遅延を示す。
臨調最新歯科衛生士教本 障害者歯科第2版 14・16

10811ll:冨 a、d
口内法エァクス料l叫l';~では 、 まず、頭部の固定を適切に行ヲことが求められる。 歯科術生土は口内法エ γ クス線航路に際 L、

泊料!2U:州が寵椛な揃t告ができるように、診療補助者と Lて副部の回定およびJ正融田町設定を行う とよい.四国lの位世づけは、
顔面部の基準@(料!)を参考とする。上下顎の品!!~では、 l出合平而と品i膨筆の床而を*平にする。

，0 これにより、上顎岐合平而が床面と水平になる。
b X 下顎揃彫のvJi部回定である。これにより、下顎岐合平聞は床而とほぼ水平に設定される.
CX iii1郁が削かないように、忠者の正中矢状商を床前と垂直にする。顔而の正中矢状面は眉間lから人中を通り唐i簡を左右
均等にわける聞である.

dO 

匿週癒新歯科衛生士教本歯科般射線62-65

109恒冨 b
全身的に出IIIlしやすい、あるいは容易に血が止まりにくい状態をIJ:I[1[1制素因という。通常の幽科処世において、抜歯や櫛石

除去、 1菌剤処凶など似IIIl的処世は頻繁に行われるため、これらのことも視野に入れながら初診時の問診において既往ぽや家肱
歴などを正眼に聴きとる.

，0 
b X 山1111セl紫図の原因別による分類は、 血管盤、血小板、血液脱出l因子の呉市によるもの、および総緋紫溶解能の克進に
よるものに分制される。

，0 
dO 

gJ鼠新歯科衛生士教本 臨床検査30

目
27 

11011ll:冨 c、d
AED (自動体外式除制助制)は、心市図を自動解析L、音声で操作手献を指示Lてくれる{十組みになっている.

， x 観的込み師i位から、少なくとも 2.........3cm離Lてパッ トを貼付し、通常通り AEDを使用Lてよいとされている.
b X 小児への AEDf虫丹lに際しては、通電量を減らすため、小!日噂川の沼極パットを用いることが望ま Lいが、大人用パッ
トで代別することもできる.この場合は代替装着位i目を考1&する必裂がある.逆に成人に対Lては小児用パットを使用
Lてはいけない.成人の市気ショックに必要な)iJi屯エネルギーがl¥lられず、除制動効率が低下する可能性がある.

cO パット装着部位付近に!¥!ll¥ll(ニ }ログリセ リン、ニコチン、消炎銀梢誕等)がi砧付されている場合は、パァドの通常

が阻害され、場合によっては熱fllの版困にもなるので必ず外し、 l主聞に成った議開lを布なと・で拭き取ってからパッ トを
装泊する必要がある。

dO 水は!1l~\ f:主導するため、パッ ト は紛れている部分に接触しないようにする。 AED と 」梢にあ らかじめタオル、布など

を装倒しておくことが盟ま Lい。

m 最新歯科衛生士教本口腔州ヰ歯科麻酔215、2印剖 2

1 
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匪ヨ c
顔面1形成l時の癒合不全に伴う先天異常について型解する。顔面は口闘の間りにできた前頭品突起、 一対の上顎突起、 一対の
下顎突起の 5つの突起により形成される。さらに、 1111頭品突起からM闘の形成時には内側品突起と外側1;，¥突起が形成され、上

唇形成に関与する。また、 二次口議形成には左右の日報突起および品中隔が関与する。これら一連の突起が発生段階でどのよ

うな動きをするのかを埋解する。

a X 左右の口龍突起の総合不全で生じる。

b X 左右の下顎突起の癒合不全で生じる。

cO 片側の上顎突起と内側品突起の癒合不全で生じる。
dX 両側の上顎突起と内側鼻突起の癒合不全で生じる。

図司 量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4-6

国富 a
矢印は、顔面下部から下顎骨F緑、鎖骨の上を通り、胸部上方の皮脂にいたる広野ii町を示す。浅草i筋に分類されるが、表情
筋と同じ顔面神経支配で、表情筋の一部が顕までおりてきたものである。

，0 
b X 周甲舌骨筋は舌骨下防の 1つで、舌骨と左右肩甲骨上縁を結五。

c X 茎突舌骨筋は古骨上筋の lつで 左右の茎状突起から舌骨につく 。

d X 口角下制筋は表情筋の 1つで、左右の口角を下方に引く筋である。

匿司 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34-41

匿ヨ a、b
エナメル質の限度やエナメ ル小柱の特徴について理解するe エナメル質は、人体の中で最も硬い組織で 95~97%が無機質で

ある。

，0 長石あるいは水晶の艇さに相当する。
bO 3~5μm の間隔で制模様の紋様がみられる。

c X 表而仰lのほうが太¥'. 

d X エナメル小柱の太さは 3~5μm である 。

園 最新歯科衛生士教本口鵬剖学・口腔組織発生学・口股生理学218-224

医ヨ b，d 
， X 線維状タンパク質である g

bO 
c X 姉性線維の主成分はエラスチンであり、コラ ゲンは膝原線維の主成分である。

dO 

怪童 最新歯科衛生士教本栄養と代謝51-53

1151 W:習 c、d
合硫アミノ酸とは、分子柿造中に硫黄 (5)を合むアミノ酸のことで、システインとメチオニンをさす。
， X 
b X 

cO 
dO 

回調 最新歯科衛生士教本栄養と代謝 18-19

1161 W:冨 d

29 

過換気症候群では、換気量が憎大Lて11119'CO，濃度が低下して、呼吸性アルカロ シスを生じる。足、ごらえで CO，を体内に

蓄積させて、 III I中 CO~濃度のヒfI.を}町侍するものである。

， X 
b X 

c X 

dO 

ii!J量新歯科衛生士教本解剖学・組織発生学・生理学 187

1171 ~盟 b
m止l院電位から脱分極Lて間{自に達すると、電位依存性 N，+チャネルが開¥'て、瞬時に細胞内に Na+が流入Lて、活動電位
が起こるロ

， X 
bO 
c X 

d X 

園 最新歯科衛生士教本解剖学・組織発生学生理学21-22、146-148

1181 W:習 b、C
aX 週刺激は光である。

bO 

cO 
dX 特殊感覚ではなく、内臓!革党に分野{される。

園 最新歯科衛生士教本解剖学・組鵬生学・生理学 I田 205

疾病の成り立ち及び回復過程の促進

1191 W:冨 d
エナメル質う触はエナメル小住の走向に沿って進行する。初期エナメル質う触は、表層(再石灰化照)、病巣体部(脱灰陪)、

陪層(不透明層)、透明回の 4層からなる。

，X 表府では石灰化が比較的良好である。

b X 初期エナメル賀う fi~!の最深部では透明度が向くなっており、透明屈と\，う。

c X 陥層は研Iffl片においてHI;(くみえる周である。

dO 病巣休部では脱灰変性のため、 小柱や横紋構造が明l聞となっている。

園調 最新歯科衛生士教本病理学・口腔病理学 位 93

目
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解答・解説

120 匪ヨ c
• X 白1111病は進出l組織の恕性阻協で、 血液町中に多数の縮fじした自1111隙がみられる.
b X カンジダ闘は口腔に常在する真菌で、全身の抵抗性が低下することで感染痕を起こす(日和見感染症)0

cO シェーグレン1iE候併は乾雌性角結膜炎と口腔乾雌症を主的変とする自己免疫疾忠で、女性に多〈、しばしば健相関節

リウマチなどの他の自己免疫疾思を伴う.

d X 後天性免艇不全症候群はエイズ(A1DS)のことで、血液や体液を介して感染Lた HlVは、へルパー T細胞を似駿L

て免疫f出を若し〈低下させ、カンジダliEゃJ出性リンパ削などを起こす。

臨調 最新歯科衛生士教本病理学・口腔病理学 部一57

最新歯科衛生士教本口腔外科・歯科麻酔 18

121 匪ヨ c
a X 幽内闘は幽冠の1iI~珂質とエナメル質が幽髄内に陥入 Lたもので、闘の中に歯が入り込んでいるようにみえる o 1Iili't閥、
同i入仰ともよばれ、上顎仰l切幽に好発する。
b X エナメル質形成JUIのフッ化物の過剰棋取により起こるエナメル賀形成不全を歯のフッ索症あるいは斑状闘といい、 1-

2ppm以上のフ γ葉台有飲料水の民取によりエナメル葺刷胞が防衛されて起こる。

cO 乳儲の恨尖性出閥炎が後続永久歯!圧に波及Lて、エナメル賀形成不全を起こしたものをターナー(Turner)の仰という.

小臼闘に多いが、切闘にみられることもある.

dX 先天世梅T躍による闘の形成異常と Lては.上智I切幽では切縁が半月状に欠け、外形がピア神状となるハッチンソンの

幽がみられる.臼闘では岐碩が萎縮L、桑実状臼曲、 7ルニエの樹、ムーンの歯が認められる.

園最新歯科衛生士数本鯉学・ 口腔鯉学 107

最新歯科衛生士教本小児歯科31-32

122 毘ヨ b
ワクチンがi罰導する免疫応答について、基本的理解を11-¥1う.
a X ワクチンはlIL即となるので受動免疫ではない。
bO ワクチンは生体に能動免設を誘導する。

c X 移植免疫は臓J掛移植の際に起こ るので、ワクチンに対する応答ではなし泊。

d X 免疫34容は免疫応答が起こらないよ うに抑制されるこ となので、ワクチンでは期待できない。

函理 母新歯科衛生士数本微生物学89

123 匡ヨ a、c
マクロアアージや好中球の責食作用を促進するオプソニンになり得るのは、補体と抗体 (免疫グロプリン)である.

.0 
bX 肥満細胞や好極基球の頼粒に含まれるケミカルメディエーターであり、これが政出されるとさまざまなアレルギー症

状が恕起きれる.

cO  

d X ウイルスに感染した制胞が産生 ー分泌し、周辺の制IIIaを抗ウイルス状態に誘噂するサイ トカインである。

園調 E新歯科衛生士教本微生物学位 94、1叩

31 

1叫匡冨 b、c
消毒薬の問途は手折、皮閥、創1M面、う寓‘感染根管、口腔粘縦、間具、手術家などさまざまである.主な消毒薬とその川
途を整理Lておくことが由裂である.明頭部、喉頭部を含む口Jr1!粘脱に適川されるil'1l眠薬には.オキシ ドール、ポピドンヨー

ド、梅化ベンザルコニウム、風化ベンゼ トニウム、希ヨ ドチンキ、アクリノールなどがある.

a X 7ェノールは殺硝作用のほかに強い腐食作用をもつので、腐食作j刊を少なくするためにカンフルを配合Lて、う向消

帯、幽悶鎖的、恨符消mに用いる。
bO オキシド ルは依臨時、口内炎、歯肉虫などの洗玲やìr~H:f.に 11'1いられている .

cO  ポピドンヨードは手術後の皮膚 ・粘膜の消毒、 口腔粘膜の洗浄や消1h~および合轍剤と Lて用い られる 。

d X グルタルアルデヒドは人体へは母刊が強いため使用L1'::.:1，. 10 

医盟最新歯科衛生士教本 薬理学 123-130

日51fli冨 d
局所麻酔薬により制l出版の hゲ トが閉鎖されて、 Na+の制l胞内流入が抑制され活動氾位の発生が抑えられる.その結巣、

摘みを抑えることが可能になる。

aX 

bX 

cX 

dO 

図司最新歯科衛生士教本薬理学58-60

日61fli冨 c
薬物を併附することにより、一方または両方の薬物の効果が地強する場合を協力作用という。協力作用には、それそ'れの薬

物の効県の代数有!の効採が発現する相加i作用と代数和以tの効巣が発現する相乗作用がある。また 併用することにより、 一
方または両方の諜物の効掛が減弱する場合を措抗作用という。

×

x
O

x
 

a

b

e
d
 

園理最新歯科衛生士教本薬理学M お

歯 ・口腔の健康と予防に関わる人間と社会の仕組み

日71fli冨 c
プラーク中の微生物の栄縫源はわれわれが使取する飲食物であるが、 l'i質の艇J&はう触の発病と関係が深1， 10 ~由貿の中でも
微生物が利件ILやすい相i'f'lをプラークに作用させるとプラークの pHは急速に低下する。

a X ③である。

b X ④である.この中では股もプラークの pHを低下させやすい.

cO  

d X ②である。

t!'i!J最新歯科衛生士教本保値生態学第2版 l叫 145
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国 1E'.i冨 d
学校では学校長をはじめ常勤臓員と各専門分野の非常勤職貝が、教峨目、家庭、地械と有機的に辿併 協力し、保雌教育と

保剖!管~J!により.児量生徒の{I也mum;韮を図っている.
a X 学校fJt!他活!li1Jの企画i調整にあたり、学校保雌活動の中継的立場にある。

b X 栄挫にl聞する専門性と教育に関する資質を併せもつ教育峨民であり、学校給食の管理と食にl到する指噂を一体と Lて
充実させていくことが!日l侍される。
c X 小 ー中学校および高等学校におかれる学校保他の専門的教育峨貝である。

dO ほかに学校医、学校薬剤師、学校保仙肢師などが非常助職貝である。

"1M愚新歯科衛生士教本保健生態学第2版 266-269

1副 E盟 b、c
プラークの主成分は微生物およびその産生物などからなる有機物であることから色素で染色すると、付着部位を肉眼で容易

に検出することができる。

a x ri.量化迎元指示薬としても使われ、以前は食品着色料に{:l!Jf!されていた。染色性はよいが、申るやかに脱色される。

bO 

cO 
d x t曲陪押lの基本成分である湿潤剤と Lて使用される.

図司 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 125

日。喧冨 d
01-11は口l間消締状態を評耐liするために、幽表面における樹桁(プラーク)と倒石の付着範囲を重視Lて数虫化している。軟

性付tl物 ・幽石をそれぞれ別個にまた同時に組み入れた指数を鉱山できる.
• x 特定6蹴聞を近迎心的に 3分画L、さらに中央部を 3等分Lた5部位を診査しプラッシングによる消町1効*を群しく

fl;l~耐liできる 。

b X 仰を 4幽[日に分百ilて歯垢の付着部位を図示する簡単な表現方法が採附されている口腔消掃状況に閲する指数であ

る.

c x CFIは地域における幽のフッ素症の発生程度を抑制する指椋である。
dO 

宮司 E新歯科衛生士教本保健情報統計学54日

l3l 1 ~圏 b
f守られたデータにr~Jlて基本的な統計量(平均、標準偏差.由l合など)を算出 l. その後必要に応じて統計学的検定を行う .

杭定法はデータの踊頗や分布等によって異なる.

• x 2つの燃本の平均値の差を検定する。
bO 独立した 2つの集団において、ある特性の割合(出呪率)の差を検定する.

c x 2つの線本の平均仙の差を検定する.
d x 2つの変数聞の関連を検定する.

園最新歯科衛生士数本保健情欄計学 121-123

日zllii'f!ij:. 
疾病予防の各段階における樹周疾忠予防を考えると、第一生:予防はその発拡を仰えることである.

.0 
bX ②に該当する.

c X ①に該当する.

d X ④に該当する。

園調最新歯科衛生士教本保健生間学第2版 189-1切

1331 E'.i冨 b
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l島周疾J，!.¥と全身の他1ItとのIllJ辿がWIらかになりつつある。なかでも、 1出品目仰は耐附疾j，!;tのリスクファクターであるとともに、
幽周疾忠は梢尿病を恕化させるリスクファクタ であることが知られている.

.X 

bO 

cX 

dX 

a 最新歯科衛生士数本保健生態学第2版 1館一189
1341 ~盟 b
地球邸境の変化の主な原因は、 :!:Jl業活動等の人為的なものによる.

• X 硫黄般化物や噂紫般化物が主な原因である.

bO 家留のi曲政牧や薪炭材の過刺伐採などが原因である。
c X 7ロンガスが主なJJ;X因である。
d X 二般イじ炭紫やメタンなどが，1:な原因である。

匿軍最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 49-51

135怪冨 a
我が図のf!1i1ミ行政は対象により、術生行政( 般衛生行政)、学校保他行政、労働帥I生行政に分けられている。
.0 r労働安全抑í~WJ は、働〈人々に対する健康診断の尖胞を義務づけている.

bX 国民飽LU・栄礎調査は「旧!康増進法J に基づいて実施される.
cX 学校での他1It診断は「学校保健安全法』により規定されており、学校とは幼稚闘、小学校、中学校、高等学校、中等

教育学校、特別支般学校、大学および高等専門学校をさす.保育l胡は厚生労働省の所管となる。
dX 高齢者の医療の確保に閲する法t1'Jでは、 75成以上の者または 65歳以上 75成未満のむたきりの状態にある者を対

象に医療vl給付を行う.また、 40歳以上の者を対象に特定l出版診査および特定保健指導を実施する。

富司最新歯科衛生士教本歯科衛生士と法律・制度第2版80-82、問、 97-98

1361 ~盟 b
水道法における水質器削は、 「他/，Iiに凶辿する項目 (31羽田)J と「水道水が有すべき状態に閲する項目 (20項目)Jとに分

けられる(平成 20年 4月JJlyn。
• X セレン、鉛、ヒ紫都の占t!(U(，由である。

bO rフッ紫及びその化合物J とLて、フッ素濃度の基iW(1山が示されている.

c X カルンウム、マグネシウム等(脱皮)の基準値である。

d X 大脳闘のJ;~W!ffaである .

a 斬歯科衛生士数本保健生態学第2版 42-'15
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日711lli冨 b、d
廃棄物は、「廃棄物の処理および清掃に|到する法律(廃棄物処理法)jにより一般廃棄物と産業廃棄物とに分類される。産業

廃棄物のうち、爆発性、毒性、感染性その他の人の健康または生活瑚境にかかわる被害を生ずるおそれがある性状を有するも

のを、特別管理産業廃棄物と Lて区別している。

a X 通常の産業廃棄物に分類される。

bO 燃えやすいため特別官理産業廃禦物に分類される。

c X 通常の産業廃棄物に分類される。

dO 感染性があるため特別管理産業廃棄物に分制される。

.-1-11最新歯科衛生士数本保健生態学第2版 56回

13811lli冨 b、d
分析疫学は時間的経過により、横断研究と縦断研究に分煩される。さらに縦断研究は過去に遡って調査する後向き研究と将

来に向かって調査する前向き研究がある。

a X 調査l時点の情報収集のため、時間経過はみない。

bO 疑われる疾病発生要因を介入、非介入後の発止状況を時間経過とともに観察する。

c X 疾病発生後に過去へ遡って原因因子を検討する。後向き研究である。

dO 疑われる疾病発生要因に時暴露された併と非l曝露1平における発生状況を時間経過とともに観察する。コホート研究はー
般に前向き研究として実施される。過去の曝館状況に着目して、現在までの発生状況を検討する場合は後向きコホート

研究となる。

園調 衛生学・公衆衛生学60-63

最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 10-16

日911lli冨 b
我が国の食中毒の発生状況は例年、細闘に起因するものが約半数を占めている。しかL、近年はノロウイルスの占める制合

が地加傾向にある。

a X 発生はほとんどない。

bO 
c X 減少傾向にある。

d X 大きな明滅はない。

匿週 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 77-80

山 IIlli習 c、d
歯科衛生士法(昭和 23年法律第204号)第2条により歯科衛生士の業務が規定されている。

a X 処方せんを交付できるのは、医師、歯科医師および獣医師である。

b X 医師、歯科医師あるいは診療放射線技師のみが!悶射できる。

cO 幽科iili生士は「歯科衛生土j の名称を用いて、歯科保健指導を行うが、指示者については歯科医師に限定されない。
dO 介誰保険法による居宅サービス実施担当者と Lて闘科衛生士が規定されている固(介護保険施行規則第9条)

Eill 量新歯科衛生士教本歯科衛生士と法律・制度第2版 3-9

I 
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1<111 ~冨 c、 d
我が国の母子イ呆健対策は母子Ht~他法を中心に実施されている。 母子保i挫の水準は先進国の 9'でも ï~，ii ~)。 妊産婦死亡率につい

ては、現寺点では先進国の最高水準に到達Lていないが、 1990年以降は 1桁となっている。

a X 

b X 市町村が交付する。

cO 低体重出生児とは出生体重が2，500g未満の者である。
dO 

図司 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 248一応l

1421 Illi冨 c、d
a X キチンはカニなど甲殻頼の殻の主成分で、 N-アセチルグルコサミンが多数辿結Lた不溶性食物繊維である。

b X セルロ スは植物の細胞壁の主成分で、グルコースが多数連結Lた不溶性食物繊維である。

cO グルコマンナンはこんにゃくの主成分で、グルコースとマンノースが結合Lた水溶性食物繊維である。
dO ポリデキストロースはク'ルコースを原料にLて人工的につくられた水的性食物繊維である。

陸軍最新歯科衛生士教本栄養と代謝 140-142， 173 

1431 ~習 a、 c
aO アレルギーの心配の少ないおかゆから始めるのがよい図
b X 生後5-6か月頃から開始し、 12-18か月で完了するのがよい。

cO 
d X ハチミツは乳児ポツリヌス痕予防のため満 1歳まで与えないa

.-111最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論250-257

川ItW c 
清涼飲料水 500g に合まれる砂梢のJilは次式で計算できる 。 5日 OgX 12!100~ 60g. 脂質のアトウォーターエネルギー換算係

数は 4kcaJ/gであるので、砂糖60gのエネルギーは 60g x 4 kcal/ g = 240 kcalで計算できる。

a X 

b X 

cO 
d X 

園調 最新歯科衛生士教本栄養と代謝 128-129



36 

医l:I:c、d
インシデン トとは、実際に陣容を及ぼすことはなかったが、日常の診療現場でヒヤリと Lたり、ハッと Lたり Lた耶i刊のこ
とである.アクシデン トとは、 医療従事者が予測しなかった思い結採が出者および医療者に生じた事例である.アクシデント

のうち、医師4機関 ・医療従事者11刊に過失があるものを医師4過誤という.

• x 医制f安全tf.flJ!は、患者安全と医療の質の保証をJiij舵とLて行われる。
b X インンデントIJI例は、実際に医療事故に至らなくとも、その体験を関係者で共有L、改善策を構築することが盟主主で

ある.

cO 
dO 

m:w新歯科衛生士教本歯科診額補助論 156-157

図書 a、c
打診には、通常、ピンセット.ミラーなどの柄で軽く幽を組打する方法がとられる.コンタクトゲージや幽IUI分離船は幽と
歯のコンタクトの状態や、隣駿而のう蝕のチェ γク、成!醇充唄の際に用いる.

.0 
b X 

cO 
d X 

雷調。歯科臨床慨論 43

匿ヨ b
エックス似や CT、超音波検査は身体の内部を調べる画像秒断検査である。
• X 

bO 心地JllJ検査や筋市図倹査は結果が波形で表される。
c X 

d X 

宮司 量新歯科衛生士教本臨床検査9

匿ヨ a、c
.0 修復物辺似のl管粍や破折、表面の色期変化などからアマルガム修復であることがわかる.
b X 小臼闘の辺緑樹肉は修復物による着色が認められるが、正常である.

cO 修復物周聞には蹴T1が摩耗Lたことにより生じた段差が認められる。
d X 町市iの曲1顕 1/3におけるV級官澗である固

匿週保存修復学箇内療法学59

置新歯科衛生士教本保存修復歯内療法78
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1491 ~盟 a、 b
インレーの種類には、金属を鈎造Lて作製するメタルインレー、陶材を焼成して作製するポーセレンインレ一、暫!日l的な保
護を目的と Lて作製する即時!J)合レジンインレ一、光重合型コンポジットレジンを川いて作業模型上で作製するコンポジァト
レジンインレーカfある.

.0 金属はほかの修復材よりも大きな機械的強度と耐久性が得られる.
bO 帯;Ji!tJだけでなく、耐服粍聞があり、 化学的にも安定している.
c X 

d x 1昨美的には催れているが、 E削Eや耐摩比性の点でメタルイ ンレーに此ぱなし、

図司最新歯科衛生士教本保存修復・歯内需法61臼 68-69

150 1 ~盟 a、 b
ガγタパーチャポイントの制質は、化学的に安定Lている、エックス線不透過世である、熱可塑性がある、非多孔性で、o.!

化してからの収納膨般がないなどである.

.0 
bO 
cX 

d X 

図司保存修復学・歯内療法学211

最新歯科衛生士数本保存修復・歯内療法 161-1臼

1511 [1i冨 c
写真はピーソーリーマーである。恨官口の漏斗状拡大にIIJいる。

a X 根官洗i!('には洗浄液と恨むシリンジが用いられる。

b X 軟化組牙質の除去には、 ターピン用 エンジン用ラウン ドパーやスプーノエキスカベーターなどを江lいる。

cO 
d X シーラーの混入にはレンツロなどが用いられる。

匿軍 最新歯科衛生士教本保存修復 ・歯肉療法 151-152

152m習 d
外科的商内療法は通常の恨管治療で治りにくい場合に行う.

.X 椴尖切除はffi尖部の病県を掻腿L、恨尖の一部を切断する.
bx 幽般分離は制分岐部病変が大きい場合や髄床底に穿孔Lた場合にJt".られる。

cX  揃般切除は幽冠郁はそのままにLて、 1本の歯根のみを切断する.

dO へミセクシヨンは樹冠を近遠心に二分し、 思側を歯根とともに除去する。

匿 軍最新歯科衛生士教本保存修復 ・歯肉療法 174-178

I 
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I 

a X 

日I (l!i~'b
義歯のhli修では、11¥1迎えやすいリベ←スとリライニングの違いについて理解する。 人て曲以外の床全部の交換はリベース、
床不適合部の床間材料の泊酬はリライニングである。人工幽 ・クラスプの交肢は、義樹の修理ではあるが、')ベースではない.

aX 

bO 

c X 

d X 

1531 [盟 c
アタッチメントレベルとは、セメントーエナメル境などの不変的な場所を基準点と L、そこからポケット底部までの距離を

いう.続時的な測定をすることで、歯肉ー幽椴聞の付着:Ii!の変化を知ることができる。

×

O
X
 

b

c

d

 

m 最新歯科衛生士教本歯周治療54、121-122 園調最新歯科衛生士教本歯科補綴 142

1541 !li1国 a、d
aO 
bX 欠ltI補綴は修疋治療である。

cX 幽肉切除術は歯周外科治療である。

dO 保存不可能樹の政樹は歯周基本治療である。

1591 [圏 a、b
aO 伝i主麻酔は世間麻酔よりも技術的な慣れが必要である.
bO 

c X 浸潤麻酔より長時間の効*カ'JUI待できる。
d X 浸潤琳併が肢も頻繁に刑いられている.

思盟最新歯科衛生士数本歯周治癒 66-76 園口腔外科学・歯科麻酔学 166

最新歯科衛生士教事 口殴舛科・歯科麻酔 1酪

1剖 E圏 b
Jiu装鈎造冠は金属フレームと唇um国lの歯冠色材料(fli，装材料)から構成される補綴装世である.金属フレームにて強度を確
保し、暦日111而憎冠色材料にて帯美性を確保する.前装材料舟rn矧によってレジン前装鋳造冠と陶材焼付鋳造冠に分矧される.
a x 1:1胞内正而観の写真より歯冠色材料が確認される.

bO 

c X 口間内正[同組の写真より樹冠色材料が確認される。

dX にl脚内岐合而脱より金属フレームが臨認される.

1同唱習 a、b
パイタルサインと LてのIfllEEについて知ることは重要である.

aO 気協が商いと山庄は低下する。
bO 喫煙により Ifll庄は一時的に上昇する.

cX 身長はIlu王に影響しなし、

d x 11:111息は Illl王に l;~轡しない。

匿盟最新歯科衛生士教本歯科補綴46-48 EiiJ臨床検査法29

最新歯科衛生士教本臨床検査 16

1561 !l!習 a、b
aO ポーセレンジャケットクラウンはその脆弱な強度を怖うため幽質との強固な接着が必須である.
bO ポーセレンは多組多般な色が再現できる歯冠色材料であるため、優れた色調を有する.

c X 一般的に機械的強肢は金属のほうが優れている.

d X 脆性材料であるため縁端強度に乏L<、歯費削除虫が全部鈎造冠に比べて多い.

園調ー憲新歯科衛生士教本歯科補綴48

川医冨 a、d
救急蘇生の方法を思酎!>Lておくことは頭立与である.

aO 
b X 垂直方向に 1分間 1∞回の制合で押す。

CX 両手を胸骨の下半分の位胞も Lくは乳頭悶線上の中央の部位に|白<. 
dO 

1同 E盟 c
プリ γジは、文台装也、ポンティック、迎結剖lからなる.通常、文台装llilとポンティックは技工操作の段階で迎結部により

ー械の袋町にfj上げられる図

a X 文台装凶である.

b X ②は辿結部、 ③はポンティックである。

cO このブリッジのポンティックである。
d X 辿結部である。

園 口腔外科学・歯科麻酔 187

最新歯科衛生士教本口腔外科・歯科麻酔213-214

叫匡冨 b、d
a X 圧迫州において蹴般脱線維は圧鮒される。

bO 圧縮され配列が乱れる。

c X 焔j[力がi直j[屯:場合、 E迫仰lに直接性吸収が起こる。

dO ft穿細胞が出現する。
回調最新歯科衛生士教本歯科補綴49-51

園調量新歯科衛生士教本歯科矯正55日
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16311l:i冨 a、c
aO 結鉄線である.
b X 臼1<1パンドを製作するために隣接面に空隙を作る際、セパレーターを入れるのに用いる.

cO 結染料lの切断に用いる.
d X パンドの撤去に用いる.

国司最新歯科衛生士教本歯科矯正 1却一131、145

1刷IIl:i冨 d
a X 保定治療はi抑的治療ともいわれる。

b X 犬幽!日l凶定式保定装i置等、固定式の保定装i8:もある。

1 

c X 保定装1世で、後戻りにより生じた軽度な盟主生などをある脱皮改善できる場合もあるが、保定の目的は積極的に闘を却J
かすことではない。

dO 

F;9iM最新歯科衛生士教本歯科矯正 61

1651~盟 d
装凶は上顎iiij方型転引装凶で、上顎骨の劣成長を伴う下暫!i両突椛に用いられる.

• X 

b X 

c X 

dO 

図司最新歯科衛生士教本歯科矯正 75-76

16611l:i冨 a、d
乳臼幽の形態はその後継幽に額似Lていない。特徴は基本Jli目であるのでまとめて覚えておく。
.0 
b X 下顎第二乳臼闘は 5'庄顕2根である。

c X 上顎第一札臼闘は 2-3岐頭3根である.

dO 下哲郎ー乳臼闘は 4-5岐頭2根である.

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 l叩ー198
167 1 ~冨 b、 d
幽の形成城'iitについてもまとめて党えておくことが必要である。

• X 中心結節は岐合面中央部に発現する円錐状あるいは作状の過剰結節であり、小臼曲部に多い。

bO 懐小幽はj醇随分化i聞の障害により、 円錐状、栓状の形態を呈する.
c X 血tii!新生児前痘では背緑色歯がみられる。
dO ハッチンソン闘は先天世侮毒の場合に上司l中切幽郁にみられる半月状切痕を示す歯である.

図司小児歯科学 39

置新歯科衛生士教本 小児歯科30-32

41 

」 民会nilt
1曲IIl:i習 a、d
小児にみられる占な疾止.¥Yo常についてそれぞれの特徴について党えておくことが扱嬰である.

.0 コプリック斑は!耐止の前駆症状とLて頗粘膜に現れる白色、灰白色の小さなs.[点をいう.
b X 乳I:~ または過剰闘の早JVJ í\ljtl:\による機械的刺激によって(青小11fや舌尖部)にできる前協をリガ フェーデ病といヮ.

c X 口腔カンジダ綻は庶口措ともいわれ偽脱が粘膜などに付。する.地図状舌とは|瑚Jiliがな".

dO 手足口病では手掌、Ji!底部に水砲が形成される。

m 最新歯科衛生士数本小児歯科日 54
1691 ~習 い
介護保険制度の対説者を!日jう問題である。対象者の第 1号 (65成以上)と第 2吋 (40歳以上 65歳未満)との迎いを!間協に

整理L、さらに特定疾病 (16航)を確認Lておく .

• X 年齢は第 2~j' 被保険者に相当するが、疾患は特定疾病に含まれない.

bO 年齢でml号被保険者に相当する。
cO 年齢は第2i=}被保険者に桐当L、疾患も特定疾病に合まれる。
d X 年齢が対級外である.

m最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版 7-10
17011l:i習 c、d
aX 石灰化が進行し幽制肢は狭窄する。

bX 脚色 l料6によって附冠艮と嗣冠幅も短くなるため近心捗励する。
cO 歯肉縁に伴い、セメン卜ーエナメル境に沿って拡大する。
dO セメント質は生践を通じて添))IIL続ける。

回盟最新歯科衛生士教本 高齢者歯科第2版 40、印 67

1711 ~璽 b
正式名称と略百告をセットでsJ!併する.

a X Physical Therap同町時.型学療法士を表す。

b 0 Nutrition Support Teamの略.栄養管埋を症例個々や各疾!ltに叫じて適切に実施するために、医師、看護師、薬剤師、

管且!栄護士、歯科衛生士などの多職願で実践する集団を NSTという.

c X srushing、Denturewearing、Mouthrinsingの略。口腔消婦のfl立度判定基準を表す.

d x Professionalll凹 thCleaningの略.歯面研磨と歯l面消仰を意味する.

園 :最新歯科衛生士教本酬衛生学総論 7、出

17211l:i習 c
• X 闘の形態拠常や耐数の~liHlt、特有の幽JiIJや暁合異常を伴うことがあるが、味}'l附符はみられなし」

bX I/IJ音防告は官l口被裂に秘められることが多い。学習陣笹のうち統字附舗では、税みの正確さと、理解力の陣告はみら

れるが、榊背附¥lIはない.

cO 
d X 注意欠陥多量))倒防衛 (ADHD)は制神年齢に比べて不適当な注意}J附書、簡助制、多盟地iを示すが、嚇下機能は正'/it

である.

園調最新歯科衛生士教本障害者歯科第2版29ー却
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1731 E'i:冨 d
a X 口腔のケアは必裂である。

b X 重度鴨下陣自があるため、姿勢を少し起こしたほうがよいa

c X うがいは困難である.

dO 
E3量新歯科衛生士教本障害者歯科第2版29-30

歯科予防処置論

1川医冨 b、c
デンタルプラークは、生体のパイオフィルムの 1つでプラークパイオアイルムとよばれる。プラークの病原性は、パイオフィ

ルムの特徴によるものが大き，'0パイオフィルムの中の制l閣は、 j司凶が粘活性1;-脳体などで在iわれているため、宿主の免疫学
的防御機能から逃れることができる。また、抗閣議が有効に作用Lないため、 SRPやPMTCによって専門家が機械的に取り除
くことが効果的である.

a X 歯両に近づくにつれpHは低くなる固

bO 

cO 
d X 抗菌成分はパイオフィルム内に到速できない。

園調最新歯科衛生士教本保健生態学第2版1l0-ll5

口5哩盟 c、d
a X pHが高〈なると形成されやすい.

b X 知機成分の大部分はリン酸カルシウムである.

cO 
dO 

E掴最新歯科衛生士教本 歯科予防処置論 ・歯科保健指導論お
最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 115-116

1761 r;1冨 a
樹周疾患はそのリスク7アクターと Lて考えられている調U萄因子、宿主因子、現境因子などの多因子が混在Lたときに発症

U~化する . 環境因子には、喫煙のほかストレスや生活習慣などがある。

.0 原境因子で最も!H嬰なのは喫煤である.
b X 程i尿病は最も関係の深い全身疾出であるが、 f~J主因子である 。

c X 歯周病原調Ui誼は倒周疾[1'のリスクファクターと Lて最も重要であるが、制関因子である.
d X メタポリツクシンドロームは歯周疾忠のリスクファクターとなりえるが、宿主因子である.

医盟量新歯科衛生士数本歯周疾患歯周治療 42-43

川医習 b、c
制尿病は歯周組織感染踊'の重要なリスク因子である。制尿病に関辿Lて発椛Lやすい口腔所見も多くある。
a x HbAlcは純尿病の過去 1-2か月間!のl血相コントロール状態を示L、その基準仙は 4.0--6.0%である.

bO 歯周組織の他版状態がコントロ←ルされていない場合は、 ITIl組ifj由に変化を与える ことを伝え、口般の健康状態が樹尿
病にも影響を与えることを伝えるとよい.

cO 結尿病思者は、免疫力が低下L、易感!I;刊となっているため幽胤疾忠の悪化や治癒の遅延を拙きやすい.スケーリン
グにおいても術後の感染予防には注意が必要である.

d X 特に掻篤な梢尿病がある場合は、超音波スケーラーの使用は避ける.

['i-¥1最新歯科衛生士教本歯周疾患歯周治療 128-129

43 

」 解答・解説 |目
17811#!il: a、d
プローピングは、曲周組織検査において、直視できない部分やiu悦Lにくい部分を、プロープを使用Lて探索することで、
多極多岐な情報を得ることができる.

a 0 AL (Attachment Leve!)は、セメン トエナメル境 (CEJ)からポケット底部までの距雌をいう a ポケットデプスの側

定と同時に行われる.

b X PII (プラ ク指数)は、 I却を珂1・苛 ・近遠心隣践聞の4曲而に分け、歯肉辺縁に付託するプラークを盛和Jに評価する
Jj法である.染め出Lはせず、 2・3は肉眼的に、 0・lはプロ プで擦過し判断する.

c X Q'Learyのプラ クコントロ ルレコ ドは、代表的な検査の 1つである。プラークを染め出L、f担額部のプラーク

の付指状態を判定する。

dO U::仙lの有無を確認することができる。

m 最新歯科衛生士教本 歯周治療 118-122
1791 E'i:冨 b
アタッチメントレベルとは、セメントエナメル境からポケッ トl底部までの長さのことである。アタッチメントレベルは、

基準点を不変的な場所に設定したことにより、経l時的な備肉一白恨1'111の付着虫の変化を知ることができる白付着幽肉闘はポケッ

ト底剖lから蜘肉由榊粘膜境までのlミきである。
a X 

bO 
c X 

d X 

l"t];J最新歯科衛生士教本歯周治療52-55

180哩~: d
aX 病的セメン卜質を除去するだけで、象牙質を露出してはならないa

bX 

c X 有機制沈着物の除去が主たる目的ではない.

dO t朝恨袈而に存在する歯肉緑下調lli宥やこれに由来する閣体内f草案を除去する。

m 最新歯科衛生士教本歯周治療 71
山|匡習 c

• X #5/6はf自由と小白幽閉である。
b x #7/8は臼曲部の歯顕再i?i削lJi田川である巴
cO 上官1右側臼歯部頬IIIIH丘心隣陵町iの処世を Lているので、キュレッ トは#12が正Lい。#11は臼歯部近心隣肱而用で
あるが、上顎右側頻側では使Hlできない.

d X #14は臼曲部述心隣接而川である.

E盟量新歯科衛生士教本 歯科予防処置論・歯科保健指導論 152、154
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叫 E冨 b、d
超音波スケ ラーはキャピテーシヨン効棋で歯石を除去できるので術者の疲労も少なく、多量の闘石沈着、若色などの除去

に応用されている。

a X チップの先端が辺縁幽肉に触れたとき、東症のある歯肉の場合は出血する。

bO 手周スケーラーでは刃部を幽石沈着l底部まで押入し、側方圧をかけて除去するが、超音波スケ ラ の場合はアプロー

チの自由度が噌すので底部まで伊入Lなくても除去が可能である。

c X 超音波スケーラーの破域力は出力闘盤で行う。

dO 機械的振動による刺激によって悪化する場合があるので使用は控える。

m最新歯科衛生士教本口腔保健管理 131-132
18311il冨 b、d
シヤ←プニングとは、刃の原型(角度)を維持しながら、変形Lた刃部を砥石ですり減らし、もとの切れ味に復元させるこ

とである。そのために正Lぃ研磨法を習得することが大切である。
a X 100~1 1O。 になるようにする。

bO 研磨動作を 定にさせる。

c X 研!曹は定の力で行う。

dO カッテイングエッジの丸みを帯びた而が光を反射L、白い線がみえる。

図司 歯科予防処置 103-115

最新歯科衛生士教本歯科予防処置論 ・歯科保健指導論 157-161

18411il冨 a、 c
通常、スケーリング後の歯而研!曹の後に隣接面や歯頭部、歯肉構内に残存する研l語剤を完全に除去するためにスリ ウェイ
シリンジのスプレー洗浄を行うことは 般的である。しかL、歯周ポケットが深い箇所には部分的に洗t争周シリンジを用いた

薬剤での洗浄を行う場合がある。ポケット内の研陪剤やその他の異物を除去すると同時に歯肉に適度な刺激を与える。口腔内

洗浄剤lとLて、生理食塩水 (0.9%)、オキシド ル、アクリノール液 (0.1%)、ヒピテン液 (0.05%)などがある。
，0 
b X 医療用器具の消毒月IJである。特に感染のfι険の高い HBV、HlVにも有効な消毒剤であるが、手指・皮閥、粘膜には使
用不可である。

cO 手指 ・皮師、粘!院に使用可能なヨード系の1目指)¥lJである。合轍剤、外用薬として用いられる。
d X 一般的に希ヨ ドチンキなどと同織、貼薬に用いられる薬剤である。

a;最新歯科衛生士教本歯科診療補助論お

最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論 169

18511il冨 a、b
フッ化物応用を行うにあたり、フッ化物の特徴を埋解しておかなければならない。フッ化物の代謝、生体への反応、影響を

理解することによって安全なう仙予防処置を行うことができる。

aO 
bO 
c X 眼液中に含まれる制度 (0.01~0.03 ppm) はプラーク中に含まれる浪度(JO~100 ppm)よりも低，'. 

d x 500ppm以上の高濃度のフッ化物がエナメル質と反応するとフッ化カルシウムが生成される。

医盟 量新歯科衛生士教本保健生態学第2版 157-162
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1861 !iYfiij: d 
フッ化物応用を行うにあたり、急性中毒を生じる可能性がある7γ化物];lを算出できることは、誤飲や偶発事故などの予防

に重要である。2%フッ化ナトリウム溶液を使用Lた邸合に急性中市を発現するフッ化物溶液!，l(mL)の算出方法は、体!Il(kg) 

4.5である。

1 574.5 ~3.333 当 3.3mL

3.370.2 ~ 16.5 

a X 

bx 

c X 綿球 15制使用時のフッ化物];lは 3mL (0.2 X 15)であり、急性中市発現フッ化物量よりも少ない。

dO 制球 20制使用時のフヅ化物足は 4mL (0.2 X 20)であり、急性中毒発現フッ化物Eを越えている。

霊童 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論 185-188

18711il冨 b、d
う蝕の発生要因は、微生物、基質、歯 ・宿主、時間の 4つがある。ヲ削!活動性試験はこのうち、 18主因子に倒するものと微

生物因子に関するものの 2つに大別することができる。微生物因子には、唾iI.やプラーク中の制菌数の測定、調11磁の般産生能

や迎元能の測定がある.幽 ・宿主因子と Lては、唾t自のli1・緩衝能の測定、エナメル質表問の耐酸性やファ素泌皮の測定があ
る。

a X カリオスタ γト@はスクロースを合む階地に綿棒で採取Lたプラ クを投入L、地地の色の変化を 24、48時!日l後に観

察し、ミュータンスレンサ球菌の酸雌生能を判定する。

bO ドライゼンテストは唾液を検体とし、 O.IN乳献を滴下L、pH5.0になるまでの乳酸虫を測定L、唾液の級簡能を評価
する。

c X スナイダ テストは唾液を検体と Lて、グルコースと pH指示薬を用いた崎地で 24、48、72時間地旋する。色の変化

と時間的関係から調11菌の酸産生能を判定する。

dO グルコースクリアランステストは、グルコース 10%溶液を問いて洗口 L、その後5分ごとに測定L、消失するまでの
時聞からう触感受性を判定する。

臨調 口腔衛生学・歯科衛生統計60-62

最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 142、146-148

188喧習 c
ア γ化物洗口法は 0.05~0.2%の 7 ツ化ナトリウム協i 主 (225~900ppmF) を用いる 。

a x 4%7γ化第一スズはフ γ化物曲面塗布に用いる議械である。

b x 2%7ッ化ナトリウムはファ化物幽而塗布に用いる薬液である。

cO 0.05%フッ化ナトリウムはフッ化物洗口法に用いる薬液である。
d X モノフルオロリン酸ナトリウムはフッ化物添加幽暦剤に用いる 7';化物である。

匿週 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 l初 一172
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酬 E冨 c、d
敵処阻とは、 30-50%リン殴溶液 ーゲルなどを 30-60秒間l塗布L、エナメル質表面を脱灰させ、 凹凸をつくることによっ
て嶋盛材の按活保持をJUI侍するものである.

3 X 嶋lf.'lを行う範闘にのみ酸処理!を行う.

b X 厳処国後はよく水洗 ・乾燥するが、洗口はさせない.

cO 30-50%のリン般溶液を用いる.
dO エナメル質表而を数一卜μm脱灰する。

E掴最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導錆2∞-205

歯科保健指導論

1叫匡冨 d
3 X 生剖を通じて、自分の幽で食べる来Lみを味わえることを目仰にLているため、ライブステ ジに関係なく行う.

bX 日本備科医師会、 8020推進財団が中心となって普及活動を行っている。

c X 義出の装rfにより岐合 岨鴨発音機能が回復することや、口雌機能の維持についての健康教育も含む.
dO 

園調・最新歯科衛生士教本歯周治痕2

最新歯科衛生士教本保健生態学 240-242

1911 !l'i冨 c、d
第一次予防は疾病の発生以前に諸要因について対策を日閉じ、発病を阻止することであるa その手段には他!IiJl'1逃と特典的防

御がある。また、予防にはセルフケア(個人が自らの生活の巾で行う対応)、プロ7エツショナルケア(専門家が行う対応)、

コミュニティヘルスケア(，1;町村、学校など組織を通じて行う対応)がある。
a X PTC (PMTClはプロフエツショナルケアである。

b X スケーリングはプロフェアシヨナルケアである。

cO 
dO 

臨調 E新歯科衛生士教本保健生態学第2版 5-7、189-191

1921E圏 a、b
上顎JiiJ歯部に情動自プランの誤用によるI't粍と下顎歯肉にはフェストゥーンが観察される.電動幽プラシの1史問状況の僻訟
を行い、適切な使用方法について指導することが必嬰である.73蹴という年齢での口腔状態は良好であり、負制のない指導を

考える必要がある.

30 フェス トゥーンは、歯プラシ圧による機械的刺激で生じる.幽プラシ圧を確認することが必要である.
bO 幽プラシの動かし方、庄のかけ方、また、樹l宮刑f!l!川の有情や使用Lている場合はその極穎や量についても臨訟を行
う。

c X 

d X [11m山幽ブラシを使閉している則間使用の動機を考え、 一方的に使用をやめさせるようなことは控える必裂がある。

留置量新歯科衛生士教本保健生留学第2版 123、126ー127
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」 鰐筈・解説 目
削 lifiiia 
30 自由回答訟は、質問に対して自由に回答してもらう方法である.無回答がmえやすい、集計しにくいといった欠点が
ある.

bX 測定尺肢を使って窓識や評価1の程度を尋ねる方法である。

cX 序列回答法は‘序列づけを求める方法である。

d X 選択的回答法は、協数のカテゴリ から選択して回署する方法である.

園調歯科保健指導245
最新歯科衛生士数本保健情報統計学 78-83

問41!l'i冨 b、d
メタポリツクシンドロ ーム(内臓旨 IVí!iE候群)とは、内臓脂肪型l肥満に加えて、同脂血症、高血圧、高jln~Jiのうちいずれか

2 つ以上をあわせも った状態のことである. 内臓脂肪の苔績が元で~1i [1!1圧 ・ 両腕 I f! liii: 梢尿病などの生活習11:1病のリスク因子
が阻み置なると、心筋艇畿や脳卒中などの動脈硬化性疾忠につながる危険性が高くなるので注意が必要である。

3 X 空版時I血耳1j他 110 mg/dL以上

bO 
c X 段高血圧 130mmHg以上、段低血圧 85mmHg以上

dO 

臨調最新歯科衛生士教本保健生態学第2版刷

最新歯科衛生士教本臨床検査34-35

日51fiI冨ー b、d
幽!喜剤の組成は基本成分と薬j十l成分に分けられ、基本成分は耐f賠剤、搬出l剤、発砲剤、粘結剤、香味剤、保存剤などであり、
薬用成分はう倣予防や蜘同族!且予防のために添加される。

a X グリセリンは i，\i! il"~~'1であり、闘隣剤の水分を保ち、 形状を安定させるものである。

bO 有機成分を行き渡らせ洗伸作用を前める。

c X アルギン階ナトリウムは粘tm'lであり、閏定成分とj主体成分を結合するものである.
dO 

fk1i-tl:最新歯科衛生士数本口腔保健管理 問 129
最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 129-130

1961 1m:ヨ:d 
保選者による世上げl磨きには、小さな口腔内に入りやすいようにヘッドは小さく、毛の長さが短めのもので、保護者がl自き
やすいようにハy ドルが太めで長い幽プラシが適する。

3 X 成人間幽プラシである。

b X 成人問自プランである.

c X 乳児問幽プラシであるが、柄が短いため乳児自身が持って脳〈のに過する。

dO 

留置最新歯科衛生士教本小児歯科 129-130
改訂歯ブラシ事典(学建書院144-45 
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I 
四71U?f4:b， c 
妊娠による身体的変化や、生活習慣の変化を十分に理解したうえで指導Lな吋ればならない。この時間iの栄fHf!取は、妊産
婦自身の他出維持と!胎児の発育や出産後の股乳のため、非常に盟主Eなものとなる。

• x 妊娠後IUIの基舵代謝fo1は 15-20%噌加するが、脂肪エネルギー比率は通常時と同じ 20-30%である。
bO 妊娠中はIIII圧がうかし上昇するため、塩分の過剰桜取は妊娠高血圧疲侯昨(妊娠中毒)を恕化させることがある.

cO 決まった附問に食事が顕れない場合もあり、口限内の且:1境が不良になりやすいので注窓が必要である。
d x fll.ま Lい体!11増iJIIは妊娠jIifの体型によって異なり、おおよそ訓妊娠時+7-12kg以内とされている。

園調最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論 242-247

酬 E習 d
PMA Indexは幽l;I，:j炎のJよがりの程度を数量化した指数である<>P : papillary gingiva、M: marginal gingiva、A: attached gingiva 

を表Lており、各闘を P、M、Aの3部位にわけ、各々の部位の炎拡について 1点を与えるが、臨床では前歯郁容側歯肉のみ

を対象とすることが多〈、その場合は最小(，"0点、最大値 34点となる.

• x 
b x 

c x 

dO 

園最新歯科衛生士教本 歯科予防処置論 ・歯科保闘輔 l叫 107

酬 E冨 c、d
特定f~他川食品とは、身体の生理学的機能なと1こ影響を与える保他機能成分を合み、摂取により特定の保健の目的がJUI待で

きるという表示を閉可された食品である。「コレステロールが高めの方に」、「おなかの調子を控えるJなどの袋示ができる。

a x 茶カテキンはコレステロ ルの吸収を抑制する働きにより Illlmコレステロールを低下させる作用および体脂肪を減少

させる作JTJがある。
b X 大豆オリゴl!!Iは、おなかの中の善玉閣(ピフィズス臨)をJt~ゃ Lて脳内の尉境を良好に保ち 、 おなかの制子を披える

作間がある.

cO マルチトールはショ組iよりもプラーク形成能が低〈、う触の原因になりにくい.
dO リン般{じオリゴ踏カルシウムは、歯の再石灰Iじを促進する作用がある.

園調最新歯科衛生士教本栄養と代謝 102-104

ポイントチエツヲ② 第4版 121-122

20011#4: c 
『食事バランスガイドJ とは、 1日に「何をJrと'れだ吋」食べたらよいかが一目でわかる食事の目安である.主食、日l菜、

主菜、牛乳 乳製品、県物の 5グル プの食品を組合せてパランスよく摂取できるよう、 コマにたとえたイラストでわかりや

すく表している.それらに「回転Jrヒモ」を合わせて食生活からの他国2づくりも同時に示している.

• X 

b X 辺助はコマの回転で表され、回転することでコマが安定するように人聞にとっても運動は欠かせない.

cO コマの制lのように、水やお茶といった水分は食事の中で欠かせない存在である。
d X 誠子 .II I~好飲料は、 食生活の楽 Lみの部分であり、イラス 卜 上ではコマを回すためのヒモ と Lて表されている。 適虫

をI!!ることが大切である。

mmJ: 11新歯科衛生士数本栄養と代謝 185-1町
癒新歯科衛生土教本保健生態学第2版 86
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1 

2011 ~盟 a， C 
事業所で産業保雌対策を円滑に行うためには、産業保健管埋体制を鍛えておく必嬰がある.このため、労働安全衛生法では、

一定規模以上の事業所には術生委員会を設lùL、総括安全衛生管理者、 f，)i~ó管煙者、産業医などの選任を義務づけている.

.0 
bX 

cO 
d X 

函盟最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 293-294

20211li冨 a、d
幽科衛生士と LてlViII.¥/を行う場合は、介護保険法による rli!1宅総接官E目指噂J、医療保険による「訪問歯科衛生指導」があ
る。

.0 
b X 必ずLも同行は必要と Lなb、必要に応じて述絡をとる固

c X 紡問Lた後で、必習に応じて辿絡をとる。

dO さまざまな邸境下で行われるので、緊急時、あるいは多岐にわたる円l胞のl問題に対処できるように他職極、他機関と
の辿併がはかれるようにLてお〈ことが大切である.

図司最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版224-226

203 1 ~盟 b
機能的障害尚来のI!!食 嚇下附容には、各jglにお吋る口腔内および臨床的特徴がある.

a x [1脱出lの陣留には Ij~んに咽咽するが一向に飲み込まない、腕下した後、舌の上に食1凶が残っているなどの陣容がみら

れる。

bO 先行IUIの陣也には、そのほかにスプ←ンで食物を迎んでも1m口しない、絶え|川なく食物を口に迎ぶなとがみられる。
c X 国副JUIの附磁にはむせない誤嚇(不匝性誤嚇)があり、食事がiAむにつれ械が絡むようになるロ発軌を繰り返すなど

の症状もみられる。

d X 準備jglの陣宙には、口の中に食物を取り込めない、口部や幽加に食物が付着Lているなどの障害がみられる.

図司最新歯科衛生士教本 障害者歯科第2版 110-112

2041 !li冨 c
地域支援事業における世ll~lì教育などを通じた介護予防にl期する基本的知識の普及 ・ 啓発などの一次予防事業は、地域に花目

する 65歳以上すべての商船者を対象とする.

.X 

×

O
x
 

b

c
d
 

匿軍最新歯科衛生士教本歯科衛生士と法律・制度第2版 l削 ー110



50 

匪ヨ b、c
近年、院内感染は細菌からウイルスによる感染が多くなり、その対策が重要甘を噌Lている。

感染防止策としては、確実な滅閣 消毒、有効な消器薬をf1!うことが医療従事者と Lて必要である図
a X 専用のコントラアングル ハンドピース ータービンヘァドを使用Lた後は、 2%グルタールアルデヒド、 0.02-0.05%

次亜栴素酸ナトリウム溶液で消拭後、注油を行い、オートクレープまたは EOGで滅菌する。

bO 

，0 
d x HBV 汚染器具類は、2%ク1レタールアルデヒド (30-60分浸演する)、次ill!椛素敵ナトリウム溶液が有効とされている図

グルコン酸クロルヘキシジンは HBVに対Lて効果がない。

m 最新歯科衛生士数本歯科診療補助論23、お 29

医ヨ b、 c
確実な滅菌操作を行うには、指定されたとおりの時間、温度を確実に守らなければならない。

a x EOG (エチレンオキサイドガス)滅菌は、 40-60.Cで2-24時間である。

bO 

，0 
d x 乾熱滅菌は通常、 16日℃で60分、 180.Cでは 30分で行う図

Bll1J最新歯科衛生士教本歯科診療補助論 17-19

匪ヨ a、d
印象材の分類はCI硬化法による分頼、 ②弾性の有無による分類、 @印象制度による分頼、 ④寸法安定性による分額がある。
aO 般化I1!i鉛ユージノール印象材は寸法安定性がよく、流血，flがよいため、微細にLて正確な印象を採得することができ
る固なお、非抑性印象材であるため知歯顎印象や岐合印象に用いる。

b X 印象用石膏は流動性もよ〈、制確な印象をとることができるが、非弾性印象材であるため無幽顎の印象に限られる。

， X アルジネ ト印象材はハイドロコロイド印象材であるが、ゲル化は化守反応に基づいており、一度ゲル化するとゾル

に戻ることはなく、状態変化は不可逆性である。

dO 板状や棒状の形態の非抑性印象材である。使用呂的に応じて飯頬が分けられ、それぞれ軟化混度が異なる図

EijJ歯科材料の知識と取D級い 邸、 l倒 ー107、150-151
最新歯科衛生士教本商科補綴 121-126

陸ヨ d
ボンデイング材は コンポジットレジンを幽質に結合させる接着材で、 コンポジァトレジンのマトリックスレジンに希釈材

TEGDMAなどを配合し、流副性を高めて歯質へのぬれ性をよくしたものである。

a X エッチング材と Lて斤J1.1られる。

b X カルポキシレ トセメントの液成分である。

， X プライマ の成分である図

dO 

EB1最新歯科衛生士教本歯科診療補助論 124
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I 

却91m1冨 a、d
aO 
b X 根尖病巣の有無はエックス線写真等で確認する。

， X 通屯によって痛みを感じれば有制歯であり、無痛であれば樹髄の生活機能は失われている。

dO 

m歯科診療補助 142-143
最新歯科衛生士教本保存修復・歯肉療法9

2101m1冨 b、c
a X ポケットプロープで、ポケ γトの深さを測る保具である。

bO プラガ で、恨管光現剤を垂直)111[EするF器具である。

，0 レンツロで、糊斉IJを恨管内に輸送する探具である。
d X ラルゴリーマ で、根管口漏斗状拡大に使用する部具である。

g.l，¥J最新歯科衛生士教本保存修復・歯肉療法 165寸前、加7-209

2I11m1冨 b、c
歯周パックの目的は、 ①自'Jiliiの保護、 ②止血、@外来刺激の遮断、 @肉芽組織の過剰附舶の防止、⑤忠幽の動指防止などで
ある。

a X 

0

0
×
 

b

c

d

 

医型 最新歯科衛生士教本歯周治療1日

2121 rn盟 c、d
インプラントを邸入した出者には定則的なメインテナンスプログラムを実施する必要がある。プログラムは①診査、 @セル

フケア、 ③プロフェツシヨナルケアがある。患者に適切なリコール間隔を設定L、口腔内の変化に対応することが必要になる。

a X リコールの間隔は wではなく、思者個々のセルフケア能力を担顕して設定する。
b X インプラン!のプロフェッショナルケアでは、アパットメントやインプラント体をf!lっけないよう、プラスチァク製

のものを使用する。

，0 インプラントのセルフケアは、日常のプラ←クコントロ ルによりインプラン卜周囲に紺l薗が付着するのを防止する
ことが重要である。そのため基本的には幽プラシ 歯間プラシ、デンタルフロスなどを使用する。

dO インプラント間四組織の炎症を伴う組U織般壊性疾患、をインプラント間四炎という。インプラント周岡炎は、歯周炎と

同様に細菌感染が原因となり、岐合性外傷、 l且者のJ白L質や免疫応答などにより憎悪すると考えられている。

陸軍 量新歯科衛生士数本歯周治療 109-110

最新歯科衛生士教本歯科補綴 111-113
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2l3 1 ~盟 a、 b
静脈内鎖irft法とは、鎮静薬を静脈内に投与することにより鎮静状態を得る方法であり、.r~j神鎖的法の一極である。 吸入鋲静

法に比べると効果が非常に確実で、歯科治療に不安や恐怖の強い忠者に用いた場合にはよい効巣がある。市11眠内釦静法にはベ

ンゾタ.イアゼピン系薬剤のジアゼパム、フルニトラゼパム、ミタゾラムなどを単独で用いるのが普通であるが、この薬剤にパ

ルピツレートや鎮痛薬がflfmされることもある。
aO 受容体への調和性はジアゼパムの2倍で、作用の発現は速いが、作用l時間は短い。
bO 鎮静作用とi出忘効果が得られる。
c X 血管収納薬である。末梢1111管収制作用、心収納力附加作聞などの呼吸、循環器系に対L多艇な作用を有する。

d X 血管収納薬である。末押'1I1n管収縮作用はアドレナリンより劣る。

E盟国宝外科学・歯科麻酔学 l曲 一175
最新歯科衛生士教本口腔外科歯科麻酔 197

ポイントチェック④ 第4版 35

2141E'i冨 b、c
下顎骨骨折の頻度は顔面骨折の中で厄も多く、部位と Lては、オ卜カ・イ部、下顎角部、関節突起に多くみられる。骨折部の

治療は整復日1定L、顎問固定を行うことが多く、成人の場合は単純骨折で4週間程度が基準となる。
a X 回定問l問中は安全を第一目的と LてsfJ口訓練などは行わなし~
bO 感染紡止のために口腔消耐に努める。

cO 固定期間中は岨帽できないので、流動食や経管栄養で必要な栄養を摂取できるように食事指導を行う。
d X 

園調鼠新歯科衛生士数本口腔外科 ・歯科麻酔 264-266

2151E'i富 b
タ.イレクトボンデイング法とは、バンドを使わず、プラケ γトを接着剤で直筏幽両に装着する方法である。プラケットの撤

去i時には、タ'イレクトポンドリムーピンク.プライヤーを用いる a 歯に残留Lた接着剤は、レジンリムーピングプライヤ 、ス
ケーラ一、研i告パ←にて除去する。その後、商簡の研磨を行う。
a X 金属結紫紺lの輸送や結鉄、エラスティックモジュ ルの加持や装着に使用する。

bO プラケット撤去後、接着剤の除去に使用する。

c X バンドの撤去時に使用する。

d X プラケットを幽面に正確に配信するための計 jlJll~Nである 。

留置.量新歯科衛生士教本歯科矯正 131-132

2161 ~盟 b
ヘァドギアは大臼歯を述心に移動Lたり、上顎の前方への尭育を開lえるために使用する。使用上の注意事項として、 ①フェ

イスポウの中央を押さえてゴムの着脱を行い、 7ェイスポウを外すときはまっすく1日方へ引く、②1日141時間以上は装着する、
①ゴムは 1週間に 1度取り換える、 @坦i動するときは外す、 @装阻が駿れたときは歯科医院へ連絡する、 ⑥外Lたときはケー
スに Lまうなど治まある。

a X 

bO 

c X 

d X 牽引用スプリングの強さは変えない。

園調最新歯科衛生士数本歯科矯正 75、151-153
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」 膳・臓 |目
2171 E'i冨 b
生活出制切断法は歯冠幽髄を恨管口部で切断除去する。残存する歯髄面に水酸化カルシウム糊;¥11などを貼付し、根管幽世liを
保存する方法である。

aO 
bX クレンザーは抜悩に用いる。

cO 
dO 

函司 量新歯科衛生士教本保存修復・歯内療法¥37-139

2181 E'i習 a、c
エックス線写真における失敗は、撮影時によるものと、写真処理l昨によるものとに大別される。

aO 照射時間が不足すると白っぽくなってLまう。
b X 水洗不足は、黄色や灰白色に変色LてLまう。

cO 現像揃i度過度、現像時間過度、現像液脱皮過度であると鼎くなってLまう。
d X 現像液が疲労 Lてしまうと、十分な，t.1，~化度を得られない。

m 最新歯科衛生士教本歯科放射線 111

21911li冨 a、c
踏尿病は腕臓から分泌されるインスリンホルモンの不足によって起こる柏 ・タンパク質 ・脂肪の代謝異常である。糖尿病忠

者で注認しなければならないのが合併症である。

aO 梢尿病出者は、免疫機能が低 FLており、制|菌などの感染により感染症を引き起こしやすい。
bX 出血.tl素因とは出血しやすく、止IlnLにくい状態をいい、 11ニIln機構に陣害がある場合が多い。
cO インスリンや経口血梢降下剤を投与されている患者では、歯科治療が長ヲ" ，て空腹になると、低血結ショックを起こ
す危険がある。空腹時を避けて治If.iするなどの配慮が必要である。

d X 便組織病変は幽や顎骨に起こる病気で、脳尿病とは直接の関連はなし'.

園調最新歯科衛生士教本歯科診療補助論 152

最新歯科衛生士数本臨床検査 70

最新歯科衛生士教本 口腔外科・歯科麻酔 15-16

2201!MM: a、b

神経性ショックの処阻として、 ①治jf.H!.;子を水平に Lて仰臥位にする。足を挙上、異物の除去、吸引、 ②パンド、初、ネク

タイなどをゆるめる、 @酸素吸入、 @眠拍の測定(強弱、数、リズム)血圧の測定、⑤静脈路の確保、パイタルサインの記録

をとる。

aO 
bO 

c X 治療イスを水平に L、仰臥位(あおむけ)にする。

d X 神経性ショックの処阻では、椴素のIJ&入を行う。

思司 ポイントチエツヲ⑤ 第4版 1田



科目別問題番号一覧表

問題数 A B 

解剖学 7 問 1~4 問 111~1l3

生化学 3 間5 問 114~1l5

生浬学 7 間 6~9 問 116~1l8

病理学 5 問1O~1l 問 119~121

微生物学 5 問 12~14 問 122~ 123

薬理学 5 問 15~16 問 124~126

口腔衛生学 15 間 17~24 問 127~ 133

衛生学 ・公衆衛生学 16 間 25~32 問 134~141

栄養学 5 問 33~34 問 142~144

歯科衛生士概論 2 問35 問 145

歯科臨床の基礎 3 問36 問 146~147

保存修復学 5 問 37~39 間 148~149

歯内療法学 5 悶 40~41 問 150~152

歯周治療学 5 問 42~44 問 153~154

歯科補綴学 7 問 45~47 問 155~158

口 J~聖外科学 7 問 48~51 問 159~161

歯科矯正学 7 問 52~54 問 162~165

小児歯科学 7 問 55~58 問 166~168

高齢者歯科学 5 問 59~60 問 169~171

障害者歯科学 5 問 61~63 問 172~ 173

歯科予防処置 32 問 64~79 問 174~189

歯科保健指導 30 問 80~94 問 190~204

歯科診療補助 32 問 95~ 1l0 問 205~220

前 220 

W:l姐教は当相予酬による)


