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解答 ・解説の見方一

角Þ .説の ， i~ "~は J主本的に L 問題に対する総，命的解E説、 ( 2 選択肢ご と のOx 、 3 各選択肢の

島幸，況という桃成になっています。 ただ し、設Ilijの1'1:'ñその他によって t記の ・部を iì~ jl& して

いなし¥/1日1mもあ ります。
選択肢については内符が正しい肢にO、ぶ っている般 に×を付 しています。

<注意>

選択肢のOxは内特主体に付 されてい ます。

IEしい選択肢をIHJう問題については内科の11:Lい選択肢にO、誤っている選択H主に×を付

Lています

ゾi、ttLっている選択肢を問 う問題についても内科がIEしい選択肢にO、ぷっている選択

肢に×を付しています。

ex 

〔正しい選択肢を問う問題の場合〕

IUI 1.1仕事iについて ，ELいのはどれか

a 光介)，Joを1iう

b えら呼吸を行う.

c *J Gがある
d Jlfl'lーである

〔誤っている選択肢を問う問題の場合〕

解符 b

a X 光合成を行うのは柄物の判官iである

仁JIb 0 
c X 'JH¥があるのはれ煩である。

d X Ilfγ1'.は町Ii乳頬の特徴である。

1E解である Cに “X"が

付きま1

医雪 b
関節は関節而の形状により分宵lされる.
aX 鞍閲節は向かい合う両l剖節f(ijがIちの鞍のような面をLているml節である.
bO 球関節は関節目iが球状で、 IJJ節制はそれに応じてくぼんでいる|則聞である。
cX 栴門関節は|則節副と1m節闘が附円形を示す関節である。
dX 蝶需関町lは|見l即日1が刊の長桶hに直交する円柱状で、関節闘がこれに一致Lた満からなる.

図司最新歯科衛生士数本解剖学・組織発生学・生理学49

匪ヨ b、c

1 

写真は象封tIと幽他を示廿.1<1闘は象牙質のr!-.心部に存riーする尚髄腕を満た Lている結合組織である。幽髄表問の制胞分布
は、地表問IIIIJから象牙"!l'制"包閥、朝日l白骨簿陪(ワイル附)、制胞桐[官附と特徴のある制!自分布がみられる。
a X 内エナメル仁l主およびエナメル芽細胞の外仰lにみられる制胞問。日平な細胞が 1-2層植んでいる。

bO 象河非自II"~問に近接 Lて存在する細胞希甜層である.
cO 幽制lli1表陪に存在する制胞周である.

d X 内エナメルーIc皮から分化Lたエナメル芽制胞は、象牙貸の外側に 1Ji'Jに存在する.

国最新歯科衛生士教本口腔解剖学・口腔幽発生学・口腔生理学231-232

居室 b、d
人体のなかで約 200倒の'，';が、互いに述結し合い骨栴系を梢成Lているo 1~1 陥系金体と Lての機能を理解するとともに、そ
れそ'れの'Itの辿結の11:組みや什の形態および構造を理解Lておし
a X 廿の周聞を程iっているのは骨l院である。

b 0 i!lUfj'，:Jの大却には1E門イLや卵門干しがあり、前者には三叉神経の 七百li'I'fJが、後者には下顎神経が通る。
c X 脊椛 ml'uは、 l下に連結された枇'mよりなる。椛IlJ'は、 lmll!(7例)、 Illj椛 (1211;司)、腰椎 (5個)、 fII，llt(5間口、
局制1:(3-5個)に区分される。

dO 副長の'1'1'の結合槻Aは大部分が純合で、 VJ'i蓋底部は;Il¥骨結合、 F朝刊は顎関節、舌'~l'は筋と靭柿で回定されている。

陸軍最新歯科衛生士教本 解剖学園組織発生学・生理学部、 51-52

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 18-34

匪ヨ b、d
上下の幽州と口容 育lとの1mの狭いZE隙を口腔前庭といい、(Jj列より内自Iqを問イT口腔という a
a X 舌下而正中と下暫H尚桝部正中まで広がる板状のヒダで、回有口般にある.
bO 上智ili:布側中切幽1mの幽附粘膜から口唇粘脱に走るヒダで、 LIIf.1iJ}iJ躍にある.
c X 上顎左右側中切幽11¥]のすぐ後ろの口蓋にある降起で、間有口般にある.

dO J顎第二大臼闘に而する頗鮎!院にある小隆起で、 口腔前庭にある。耳下!随行の山口部である.

匿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 11

匪ヨ b
二車j類とは111制i舶が2つ結合した相i質で、ス?ロース(ショ私自)、マルト ス(変卦糊)、ラク ト ス(手L~M) などがその代

表である.

a X マル卜ースはグルコース(プドウ柏)が 2 つ結合したこ~顕である.

bO 
cX スクロースはグルコースと 7ルクトース(果柏)が結合Lた二組l毘iである.
dX 7ルクトースは*物に多〈含まれる単結類である。

臨調最新歯科衛生士教本 栄餐と代謝 140-141

直前マスヲー基礎(医歯薬出版)170-171 
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6怪冨 a
図ctのI血液中の肢のない円盤状の制11胞は赤血球を示，-.赤血球中のヘモグロビンは主に酸素を迎搬する固

，0 
b X 

c X 

d X 

匿週 最新歯科衛生士教本解剖学 ・組織発生学・生理学 116-117

7恒習 a
不随意筋は意思によって収制できない簡である。心筋と平滑筋がこれに合まれ、自律神経により支配される。

，0 
b X 呼吸筋で随意筋。胸式l呼吸に関係する。

c X 呼吸筋で随意筋。腹式呼吸に関係する。

d X 骨他的jで随意筋。顔面やI'IQ<により支配されるB

園調 最新歯科衛生士教本解剖学・組織発生学 ・生理学お

8唱習 a
自律神経の機能について理解する。自律神経の迎動神経には 2系統(交感神経と副交感神経)あり、 1つの内臓器官を二重

に支配Lている。多くの臓部では、 一方が促進的に、他方が抑制的に働くが、唾液に闘しては両神経ともに分泌を促進する。

，0 交感神経と副交感神経の興奮はともにl唾液分泌を促進するが 前者は粘液制唾液分泌、後者は紫波世唾液分泌を促進
させるI曲きをもっ。
b X 交感神経の興慌で分泌は抑制される巴

c X 交感神経の興奮で分泌は抑制される固

d x 交感神経の興mで分泌は抑制される。

医盟 最新歯科衛生士教本解剖学 ・組織発生学・生理学 165-167

91 ~冨 d
静止電位ではカリウムイオン濃度は細胞内が高〈、ナトリウムイオン、カルンウムイオン、塩素イオンは細胞外濃度が高い。

活動電位が生じると、 N，+の透過性が1L進L、Na+が細胞内に流入する。

a X 

b X 

c X 

dO 

回盟 最新歯科衛生士教本解剖学 ・組織発生学・生理学 14ト 147

疾病の成り立ち及び回復過程の促進

101 ~冨 d
う触は組織学的にエナメル質う削!、象珂質う触、セメント質う触に分類され、それぞれの特徴を知っておくことが重要であ

る。

，0 象牙細管関凶の象珂質拡質の脱灰が起こる。
bO ト ムス線維が石灰化されることにより象牙細管が閉鎖されるため透明にみえる聞が出混する。

cO う触は象牙質に達するとエナメル象牙境で側方に広がり、象牙細管に沿って深部に進行する。その結果、う蝕病巣
は円錐形の形状となりう削!円錐とよばれる。

dX 象牙制管内に調11菌が侵入すると、トームス線維が変性に陥ったり崩壊するが、仲良はLなし'.

臨調 最新歯科衛生士教本病理学・口腔痛理学 94-95

1 

3 

L 陪・解説 1 

11唱圏 a、d
幽原性腿協とは、 1，却を形成する組織に尚来する脈必のことをいい、エナメル上l主i師、似隙間以性l附IJ品、出克服、セメン卜卦

組問自!凶などがある。

，0 
b X 非幽原性血o協である師平上皮砲は|ニ皮刊組織由米の![i刊睡似であり、 IIJt!l!粘Jl~lから発生する焔|匝の q-rで出も発生頻度

ヵr~~五" .

c X 多}陪性腺岨は唾被服に発生する良性上l主性)眼場で、多悌な組織聞を呈する。唾i官附!に生じる肝l協の中で最も発生矧度
が高い。

dO 

医軍 最新歯科衛生士教本 病理学 ・口腔病理学 137-142

121 ~習 b、 c
原骸制11胞の梢造について国解する。

a X 紘目見はffι しない。
bO 細胞脱は細胞壁の内側に存在する。

cO タンパク質をつくる紺目白内小部自として存在する。
dX ミトコンドリアは存在Lない。

匿週 量新歯科衛生士教本微生物学 14

13恒璽 b、d
主要な病原微生物の中には、感染H年に口腔領域に特徴的な症1を現すものがある。
a X ハッチンソン幽は、トレポネーマ ・パリダム(梅毒トレポネーマ)の母子感染による先天梅部地古に認められる。

bO 麻疹ウイルス感染の初期症状として、角i粘版の下顎臼幽接触部付近に廃れる小水抱をコプリγク斑という。

c X 敵It¥風闘が産生する外脊索(テタノスパスミン)によって全身の筋肉が強直する。暁筋の強直による開口陥告は、 T!t
侮風の初期症状と Lて民主Eな所見である。
dO カンジダ属のJ'i菌が原因となり、目的部にびらん、亀裂が起こる。

匿週 最新歯科衛生士教本病理学口腔病理学 49、76、1お 126、131

最新歯科衛生士教本微生物学 32-35、44-45、56-60、72

'"怪冨 d
抗原提示という縫得免疫に必須の現象にかかわる調11胞について型解する。

a X 好中球は貧企作用はあるが抗原情報は提示しなし、

b X 肥満割11胞は抗体が結合するが抗原情報は提示Lない。

c X Tリンパ球は抗原情報を受け取る聞なので抗原提示は Lない。

dO マクロファージは異物を食食後、その抗原情報を挺天する。

m最新歯科衛生士教本微生物学部一回
15 1~冨 c、 d
a X 劇薬の保管は、必ず普通薬と区分して収納Lなければならない。

b X 医薬品は 「医製品、医械機器等の品質、有主性及び安全性の確保等に関する法¥4!(医薬品医掠機器等法、 11'1薬事法)J 
により定義されている。

cO 
dO r日本薬局方」は、重要tJ:l2i薬品を収i出L、その強度、日』質および純立の1J;i¥(;を定めたものである。「日本薬局方J に

収載された医薬品を薬局方医薬I'iil(局方薬品、局方梨)といい、よく使用され、また医療上軍嬰と認められる薬品であ

る。

匿軍 最新歯科衛生士教本薬理学4、6-7
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I 

川医習 a
対古正被法は疾出の原因に対Lて直接的な治療はできないが、疾出の症4を取り除くために梨物を迎用することで、阪閃Jf，i法
は疾出の原因を除去するため薬物を迎附することである固

，0 炎杭の>>;"[1割を除去するわけではなく、症状を軽減するだけの対拍t療法である。
b X 原1'IIif.i法である。
c X 原因療法である。

d X 原因療法である。

園調 霞新歯科衛生士教本薬理学 3-4

歯・口腔の健康と予防に関わる人間と社会の仕組み

17唱冨 b
フヅ化物イオン制度と応用法の関係を里II解Lておく 。臨床応用の場合は7ッ化物イオン濃度は 9，日DOppmと高波皮である。

個人が自己応用するフッ化物配合尚陪剤は 1，000ppm以下、フッ化物洗口法は週 1凶法で約 900ppm、毎日法では約 225ppm 

である図乳幼児から高齢者まで不特定多数を対象とするオ道水へのフ γ化物添加の場合、 1ppm前後と設定されている。

0.2%フッ化ナトリウムiti-液の羽合は 局所応朋法で専川的に札、川される 2.0%のフッ化ナ 1リウム博被と区別する。0.2%の

フッ化ナトリウム溶液は、 7ッ化物イオン濃度は約 900ppmで、週 1回の7ッ化物洗口法と Lて学校などで使用されている。
， X 
bO 

c X 

d X 

医盟 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 l町、 1η

181 @%1: a、b
図は7γ化物幽而塗布の手順を示している。プヅ化物応用によるう蝕予防法は局所応用と全身応日に分けられるが、我が国

では同所応用が般に用いられている。使用するフッ化物の種類 濃度について正Lい知識が必要である。
aO NaFは2%溶液またはリン椴階性 2%溶液と Lて使用する。

bO Sn叶1叫1

c X lJ水く道ノ水主フヅ化物添加加lにH用1いしい当る。フツf化じ物イオン濃皮tは手 0.6.-...，.，1m】g/L(日本では水道法により 0.8mg/九L以 F刊)で使用す
る。

d X アッ化物配合樹陪剤に用いる。フッ化物イオン濃度 1，000ppm以下で使用する。

陸軍 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 1閃 169

J911li習 C
フッ素のID.i心幅ItI発現1，1(急性中部品)は体重 1kgあたりフッ素 2mgと考えられる。Lたがって、体重 15kg丹幼児の恕
心l匝吐発現iitは2mg X 15 kg=30 mgである。リン椴椴性フッ化ナトリウムゲルは 9，000ppmFなので、 1: 0 .009 ~ xg : 0.03 gの

比で求めることができる固x=3.3333 となる。

a X 

×

O
x
 

b

c

d

 

m 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 161

で寸

5 

」 陪・解説 |目
20 IIli冨 d
地域保健あるいは地或歯科保健対策(施策)の基本指針は地域保他法に規定され、間l他所は難病且!者や障害者への幽科保他

前理j、山科保他に|自噴る淵査研究、市町村への歯科保健活動の技術I!iWJを行う。di町村保仙センタ はH民への直接的対人的
科保他サ←ピスに腕わる。

， X 市町村保他センタ←の役i訓の 1っとして出科衛生士の確保がある。
b X 仁川平保他センターは自治wや歯科医師会によって設世される。
c X 地域の事業所や学校とのi車慣は市町村保他センターの業務である。

dO fi民への樹科他国l相談、幽科他府教育、幽科健康診査などの対人的科保健サービスはdl町付保他センターの業務であ

る。

園理 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 222-225

21唱冨 b
図の?器具は CPIプロ プである。 -~の基準できIl象や状態を許制li L、数字におさかえることが指数化である 。 おきかえた数

字を指数という巴

a X 歯肉の炎症の広がりと噛iさを視診によって同時にl汗価できる方法である。

bO 出向組U織の健康状態を詳削liするための指際である。

c X 闘を 4樹聞に分画Lて、プラ←クの付着部位を視診によって評価する。
d X 口腔消柿状態を評価するために、樹表面白プラークと樹石の付着範聞を重視Lて数諒化Lている。視訟と探剖による

擦過によって診査する。

置軍 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論 ・歯科保健指導論田町、 1但 1四

22唱冨 c、d
口臭症は凶l理基準では真世口臭痕、仮世口臭症、仁l臭恐怖症に大別される。真性口臭症は生理的日具、口腔山来の病的口臭、
全身由来の病的口臭に分けられる。

a X ベリクルには制菌が存在しないので、口臭の原囚にならない。舌苔の除去が口県の仰制になる。

b X 抗菌効裂のある洗仁1剤の使用は有効ではあるが、抗菌柴は全身的影響もあるので口央予防としては適切ではなし'0

cO 塩化亜鉛は合硫アミノ般と結合L、不拘E発化する。

dO 仁1)位の白ピ1>11ドmによりプラ クの付着の抑制に効果がある。

園盟 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 200-201

23喧自 d
唾液中にはさまざまな作用を有1る物質が含まれており、口腔衛生学的に重要なものも多い。

， X 消化作用を有するものと Lてアミラ←ゼがある。ムチンには潤滑作用がある。
bX !Il炭椴j担には緩衝作間がある。

c X 溶解作用には12富な水分が闘係する。

dO 

匿軍 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 142-143

最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 96-98

2'1怪冨 b、 d
幽陪持11成分には、拡本成分と薬用(特殊)成分がある。五If賠剤、(li1湿剤、結合剤、発泡剤はいずれも基本成分であるロ

a X 保溺剤である。

bO 

c X 研陪剤である。

dO 

図司 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 128-130
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25怪冨 a、c
近年の我が国における人口動態や人円構造の変遷に1四世る問l証iである.人口ピラミヅドや年齢3区分別人n(捌合)につい
ても即解Lておくこと.平均寿命は全体の傾向と Lて徐々にであるが延びているが、出生率は柿ばい傾向にある.

，0 
b X 

cO 
d X 平成 25jドにおける者{I人u自l合 (65歳以上)は 25.1%である.

陸軍最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 20-25

2{-i恒習 d
う則!リスクJf川のための検体にはプラーク と唾液がよくmいられる。
a X I!!JH，~流血が多いほどリスクは低いと評価される。

b X 級曲f能が高いほどリスクは低いと評価される.

c X フッ化物イオン濃度が高いほどリスクは低いと評制liされる.

dO 

図司最新歯科衛生士教本歯科予防処置論 ・歯科保健指導論 117-1お

27唱習 c、d
庇築物は廃業物処理法により一般廃棄物と産業廃棄物に分膏iされ、医療』見場から排出される注射割、 メスなどは後前になる。
a X 特別骨四産業廃棄物である。

b X 処J!I!賀任は排出者にある。

cO 
dO 

臨調最新歯科衛生士教本歯科診療補助論 28-29

28喧習 b
水道法における水質基準には、 rlill践に関連する明日 (31項目)Jと「水道水が有すべき性状に関する項目 (20項目lJとが
ある。

a X 0.8mg/L以 Fである.

bO 
c X 検出されないことJとなっている。

d X 0∞05mg/L以下である.

図司最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 42-45

2B怪習 b、d
光化学オキシダン 卜は、 室紫般化物や開発性有機I~合物が太陽光司 lの紫外線の作用により光化学反応 L て、 二次的に生成さ

れる。

a X 

bO 紫外線の噛t~ 1円は光化学オキンダン卜が発生Lやすい。
c X 

dO 主な発生出{はディーゼル車の排気ガスである.

医盟最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 38

一寸一一
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1 

:<olll'i習 b
医療保険制度を大別すると峨域保険と地域保険に分けられる.

a X 脆域保険である.

bO 
c X 峨峨保険である.

d X 峨峨保険である。

臨調歯科衛生士のための衛生行政社会福祉・社会保殴 (医歯薬出版)80-82 

31唱酉 a、b
学校保仙安全法施行!J!J!lJにおいて、特に予防寸ベき感染曲が第 師、第二冊、第三柿の3つに分割されている。第二極はほ

かにイン7ルエンザ、柿'Eti1生11:Iご!出炎などがある。
，0 
bO 
c X 第三舗である.

d X 第三傾である.

医司最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 271-272

32唱習 b
食中毒の原因は、制曲、自然器、化学物質などに分類できる。孜が闘では削l附によるものが鼠も多い。
a X ウイルス世世111mである。
bO 腸炎ピプリオは 2-3%の食胤濃度で最もよく発育1ることから好椀菌ともよばれる。汚染された魚介鋲の生食に起l王l
することが多い.

c X ポツリヌス的はI)j~に広〈作京 L、産生される脊索は強躍である。ポツ ')ヌスI!f.紫は加熱処思lで失活する。

d X プドウ球閣は化肌閣ともよばれ、その中毒は皮闘の化服従を感強制とすることカg多い。75キノ コは自然部による食ド1:1

iiEを引き起こす.

匿盟最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 79-80

33怪冨 b、c
食物繊維(ダイエタリー ・7アイパ )とは、植物の繊維や制胞ぼなどを梢成する多制鎖で、ヒトの消化酵事で消化されな

い食物中の難消化柑成分のことをいう.代表的なものはセルロ ス、へミセルロース、ベクチン、リグニンなどで、盤版作I目、
血中コレステロール濃度の上刻抑制門用、 大腸掛発生抑制作用、血棚上昇抑制作刷などがある。ヂンプンは末、苧、小変など

の主成分で、水を加えて加熱切ることにより消化しやす くなる多柏矧である.グリコーゲンは食物と Lて倶取された髄質が消

化吸収され、!日臓や筋肉で合成された貯蔵多糖類である.両者ともアミラーゼで加水分解される.

a X 

o
o
x
 

b

c

d

 
図司最新歯科衛生士数本栄養と代謝 173

34喧習 b
a X ビタミンAの欠乏r.E'ま夜盲症、くる鋪はビタミン Dの欠乏1a:である。
bO 
cX ピタミン Cの欠乏証は明[fll病である.

dx ベラグラはナイアシンの欠乏症である。

園調患新歯科衛生士教本栄養と代謝 157-159

直前マスヲ一基礎(医歯薬出版)178-180 
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a、d

インフ" ムド コンセントは 説明1 1:同意と~され、出占に対 Lて次のよ うな説明を L‘治療に対する同意を仰ることで

あ る。①病名、~iÍ状、 ②行おうとする治療法、 ③その危険度、 Çìほかに考えられる治療法とその利害得失、 (fr病気についての

予後。

，0 
b X 

c X 

dO 

園調最新歯科衛生士教本歯科医療倫理第 2版 32お

医ヨ a、c
aO 
b X 成人では、脈拍が 100回/分以 上を頻眠、 60凹/分以1ごを徐脈という。

cO 
d x rlr庄は年齢によって変化するが、最高血仔が 16日mmHgは正常範悶より高u、 また、最低rlrt圧が 50mmHgは正常範
聞より低い.

回司最新歯科衛生士数本臨床検査 12-16

匪ヨ b
ラパ ダム臨む出法とは、ラパ ダムン 卜に装着されたクランプを川いて出幽に保持させ、口腔内の温気や呼気なと'のノlく分
から隔離する刀法である。

ラパーダム防 j，\!I1iの1:1 的は、手術野の明示や小掛且の明ド(i~(tiX) ~}jj lこなどがある。 ただ L、ゴムアレルギ 出者には111しヨ
ない。

，0 
b X 口H刊世のl且者には使用できない。

cO 
dO 

図司霞新歯科衛生士教本保存修復・歯内療法 147-149

医ヨ c
写真は F智iLo側側切幽、犬f晶、第一小臼歯を示す。いずれも切緑、尖頭、岐顕が著l(岐耗し象牙質が鉱山しており、典型
的な岐粍踊;を5!Lている。岐耗症のD1.因には加齢や樹君'しりなどがあげられる.自覚症状が認められない場合は経過観察を行
うが、本語E例のように岨咽障害を伴う場合は修復処置の対象となる.
a X 尖顕や岐iiJiなどは日f潔域に合まれ、う蝕櫛!担しにくい部位である。

bX m柿不良の場合は、プラ クや歯石などの付着物が顕著になる。
cO r，問書'しりは岐川症の代表的な原因となる。
<1 X エナメル質形成不全は軽微な場合は白斑が生じたり、 mmな場合は闘冠形態異常を呈する。

図司!愚新歯科衛生士教本保存修復・歯内療法 16

医ヨ d
m髄の適応と使用する薬剤を理解する。
a X ホルムクレゾールは抜怖や感染根管治療の椴管i~ífJ~に使IIl l、強iい殺菌作用を有する.
b x フェノールカンフルはう簡の消毒や歯髄の鎮痛、鎮怖に111いられる.
c X 次!II!.IU紫酸ナトリウムはう協の清婦や根管洗ゅにJIJいられる。
dO N量化~Ii鉛ユ ジノ ルセメントは歯髄鎖的作用があり、 1m倭樹髄薬と Lて歯髄の鎮静目的で使用する。

匿司豊新歯科衛生士教本保存修復・歯内積法 128-131、159

一『寸一一

9 

40 1 ~習 a
a X 顔面脈阪をI'Fうのは急性般尖制化照性歯周炎の場合であり、闘髄炎では起こらない。

bO 
cO 歯髄の近くまでう触が進むことは、朝l菌が侵入Lて化腺廿の炎旋になっているこ とを示す.
<10 激 Lい州みは耐髄炎の特徴である.また、夜間揃は就寝時に体が?品まることによるもので、混熱帯r，と与える。耐熱梢
は入浴時や、お茶などの熱L、飲み物の摂取でも起こる.

図司最新歯科衛生士教本保存修復・歯内療法 119

41怪冨 b
生活断柑uf1、(生前幽削切断法)における繭仙の切断には 校ti:u加で似行日の出能より大きめのラ ウンドパ を111'温る。切
断而が切liIIになると治癒が単い。
a X 根官;の拡大にJIJいる。
bO 
c X ガッタパーチャポイン トの切|斬に用いる。

d X 恨符口のlJ1;.kにJTJいる.

回調最新歯科衛生士教本保存修復・歯内療法 138-139

42唱盟 b、d
a X 早JVI接触は外似性闘すこと Lて盛要であるが、歯肉に直接史症を起こさない.

bO 
c X 抗てんかん議、降圧誕などの剛作間で幽肉に増殖が生じることがある。炎症の初発囚子というより、全身性因子とし

てとらえるべきで、修飾悶fとLて作用する。

<10 

園調最新歯科衛生士教本歯周治療 19-21、30-35

最新歯科衛生士教本歯周病学第2版 18-21、31-36

431 E盟 b
歯肉縁上白石とそのかH1!H!血を担臨する。
a X 排膿は認められない。

bO 
c X 視診では歯肉縁下歯石は確認できない。

d X スティップリングは認められない。スティップリングとは健康な歯肉にみられるミカンの皮にあるような小さな窓み

のことである.

匿盟最新歯科衛生士教本歯周治療9、58

最新歯科衛生士教本歯周病学第2版 9，31 

判怪習 a
歯周摘が逆行するにつれて嫌気性闘がf\~加 L、さらに週動性をもっスピロヘータや梓闘が憎加する。

，0 
b X 

c X 

d X 丘JIIIlIOI1Sはう触のJj;I因凶であり、幽周炎の代表的な闘ではない。

医週最新歯科衛生士教本歯周治療 18、28-29

最新歯科衛生士教本歯周病学第2版 18-19、29-30
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45怪習 a
写真は部分床義的(コーヌス義出)である。顎堤粘)院に陸Lている義幽日、表而を荘曲此粘膜而、唇 ・矧 舌に接LているI面

を義幽床研陪面 義幽休粘膜1mと義的休日fl皆苅の境界部を義歯床辺縁部(床緑)とし寸。
，0 研!時而である。
b X 人工闘の校合而である。

c X 周縁である。

d x Wl1iIJmuiである。

m 最新歯科衛生士教本 歯科補綴 54-56

州匡冨 d
歯科補綴の目的として機能 帯当 岐合などの回復は含まれるが、出胤組織の回復はできないe

，0 
bO 

cO 
d X 

匿盟 量新歯科衛生士教本歯科補綴 4-5

47怪習 C
ブリッジの枯成要素の l つである辿結部はポンティックと支台装世をつなげる役目を果た L ており、 II~咽時の力が集中する

場所である。そのため、述結部は強度が非常にmW:!となる。
， X 自i!Htは望めない。
b X 迎結部の?拝芙性は二次的な耳目素である。

cO 
d X 頬舌的な移動はできない.

霞調 最新歯科衛生士教本歯科補綴 49-52

481 ~冨 b、 d
aX 扇平首癖は口腔粘膜にレース状、あるいは網目状の1'1い角化部と、その周辺には紅斑またはびらんと Lてみられる。

商科金属アレルギ←や精神的ストレスと関係する場合もあるが、明確な原因は不明である。

bO 口唇へルベスは単純抱疹ウイルス (HSV) 1型の感染である。紫外線や肉体疲労、感口などが活困となる。

cX 再発性77タは口腔粘膜だけに 1-数個のアブタが再発を繰り返すが、原因は不明である。

dO 口股カンジダ灯は口腔に常在するカンジダ ・アルピカンス(真菌)による。

E司 最新歯科衛生士教本口腔外科・歯科麻酔 51、55、旬、 61

49 1~習 a、 d
顎関節旋の疾忠概念は、 r，岨嶋筋の終捕、関節雑昔、関口障害ないし顎運動異常を主症状とする慢性疾忠群の総括的診断名J

である。女性のほうが男性より 2-3倍多く、 20歳代が好発年附である。病因 ・誘因と Lては、不正岐合による ド顎副の位ia
異常や岐合の不調和、精神的ス トレスによる岨咽筋の異常緊張、外{話(打撲、大関口など)による関節包や関節円板、靭帯の

損傷などがあげられる。

，0 
b X 

c X 

dO 

匿 週最新歯科衛生士教本口腔外科・歯科麻酔 45

1 

I 

50 114M: a， b 
現状では良性候忠であるが、経過中に府化する可能制があるものを前がん州変とし寸。

aO 
bO 

c X 義自や出の鋭iまなどの機械的刺激により形成された出品Jである。前がん病変ではない。

11 

d X 原因不明で数例のア7タがIヰ発を繰り返すものをいす。ベーチェッ !'jjlJの一品j)，と Lて現れるものもある。前がん抗
変ではない。

E軍 最新歯科衛生士教本口腔外科歯科麻酔 55、60

51恒国 a
， X 有志ふf&下で行う7j法なのて;'j品者の意識は保たれる。
bO 笑気吸入鎖師法では笑気il;!J皮は 20........30%である。

cO 
dO 痔痛を伴う処凶を行ヲ場合は必ず同所麻酔を 1-分効かせることがm型!である。

医盟 最新歯科衛生士教本口腔外科歯科麻酔 194-199

52 1~冨 a、 c
，0 ヘッドギアは七顎聾i外回定装世ともよばれ、アェイスポウやネックストラップを装着することにより、頭部や鋼部を
固定源に上顎fiii突症例を治療する装出である。
bX 舌 fHU~凪線装組は主線、補助断線などで梢成される装置で、個々の幽の位置異常の改善などに使用する。 移動される闘

と同定が同じ顎内にある顎内凶定である。

cO オl庁イ帽装置は口腔外に固定出!を求める顎外回定装白である図下顎の前方成長抑制を円{すと Lて、成長JYIの下顎iiii
自慢症例に使用される。

d X 昔、述11明方拡大装誼の回定i聞は口腔内にある。拡大ねじを用いて幽列弓を側方へ急速拡大することによって正中口量縫

合を mW~l させる装置である。

回盟 最新歯科衛生士教本歯科矯正随一67、73，75-76 

531固 い
， X 口唇を吸う掛を吸唇緋という。上顎l出幽の唇仰l傾斜、下顎iiH幽の舌側傾斜、 |出口などが起こる。
bO 母指吸引綿は俗にいう指Lゃぶりのことで開校、上顎前突や上顎歯列弓の狭窄の原因となる。異常明記下、口呼吸や発

音附害が二次的に発現する。このほか開校の阪国となる口腔習癖として弄舌榔(特に舌突出癖)、弄指耕、異常嚇下柑、

ゴム乳首の常打!なEがある。
cO 鼻閉華やアデノイド11目大などのl;S咽陛の疾忠による通気陥告のために正常な鼻呼吸ができない場合や上 下顎前突や|持l
l庇などによる口唇閉鎖の困難などにより口l呼吸が起こる固上顎I両曲の突出、下顎lhl心主合、樹列弓のf!，窄や仁l唇の弛緩
を誘発する。

d X 舌突出癖は異常嘆下蹄に随伴することが多く、上下顎前突や聞I庄の原因となる。

園調 最新歯科衛生士教本歯科矯正 35

541匡習 d
Angleの分額は上顎第一大臼幽を基準と Lている a
， X 
b X 

cX 

dO 上顎歯列弓に対して下顎蹴列弓が近心に位i直しているので AnglellI級に分類される。

図 司畠新歯科衛生士教本歯科矯正 32

I 
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つE
55 1 ~冨 a
aO 
b X 新生児の便口荒粘膜にできる外悶性出場である。

c X カンジタ' アルピカンスという口1世内常在紺1菌によって発杭する。

d X 下顎乳lド切術部の先天甘闘ないし早Wlilfitl1歯の切加が舌下部を刺激Lた結誕生じる外i括性の損傷である。

園調 最新歯科衛生士教本小児歯科回、 61

最新歯科衛生士教本口腔外科・歯科麻酔 35、58

制 INW.a、b
aO 小児は体温中恨、汗腺が未発述のため体制調節機能は不卜分であり、新陳代謝がI圧l寵なため成人に比べ体尚は高い。
bO JIJl庄は動脈の抑力甘が大きいこと、大血管が心臓容積に比べ太いことから低い。

c X 心拙数は多しミ図

d X 呼吸は腹式で浅いため回数は多い。

園調 最新歯科衛生士教本小兜歯科 15-16

57唱冨 a、b
，0 言語の発述は生後 3-4か月の附語(意味のない発戸)に始まり、 10か月-1.5歳には古文、 2-2.5成に縦列j問、 3
歳で急速にfE数がl1'1!mL、前文柿造耐i立期となる。
bO 情動の分化は乳児では快 不快を示す程度であるが、幼児期は著Lい分化を示し、 5歳頃に成人の情緒の形となる。

c X 恐れや不安を示す対象は 1践では昔、光、見慣れないものなど物理的刺激や身辺の具体的刺激であるが、 3歳では視

覚的 聴党的なものになり、 6歳では!l.H虫力に基づ〈ものに変化する。

dX 第一反抗191は、自我の形成がみられる 3-4歳頃である。

図司 最新歯科衛生士教本小児歯科8-12

581~習 c、 d
， X 乳闘列において抱間空間lは生原的な空隙と Lてみられる。
b X 発育空隙は前幽部で顎の発育によって前方の歯列弓幅径が噌大L生じたEE隙であり、上 ・下顎でみられるが、上顎で
顕著である。

cO 日本人小児のタ ミナルプレーンは垂直型が最も多い(約 78%)、近心階段型は約 9%、遠心階段型は約 13%である。
dO 上 田下顎の乳幽仰l方幽群 (C、D、E)の掴冠近述心幅径の総和はそれぞれの本久歯側方歯1作句、 4、5)の幅径の総和

よりも大きい。その差をリ ーウェイスベ スという。リーウェイスペースは上顎が lmmで下顎は 3mmである。

匿週 最新歯科衛生士教本 小児歯科38-39、41

59 1~習 a、 d
認知症高齢者の日常生活自立度判定基準ランクNは「日甫生活に支障をきたすような症状 ー行動や意思疎通の困難さが鎖繁

にみられ、常に介護を必嬰とする」であるので、口腔消嗣も介護を必要とする場合がほとんどである。口腔清掃を拒否すると

きは、極l肱毛歯プラシを使用L、痛みを与えず、爽快感を味わってもらえるようなケアを行うとよい。
aO 樹肉)岨版がみられるので、毛の硬さは極lllk毛を使用するとよい。
b X まず姫否の!日因を究明する。

c X 付着物の除去が優先となる。

dO プラツンングの状況をチェックし問題点を確認L、改善点を具体的に示唆する。

医冨 最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版 133-146

13 

60 1 ~冨 a、 d
口腔内の消潔を保持し、向的者の口問'1民出および感染抗を予防するには、定期的に歯科医師、歯科術生士による専門的なLI

舵UH伺(器質的ケア)を受けることが必要になる。それに加え、 Ill't附能力の低下、摂食 雌下機能の低下に対Lては、 口腔機
能を維持するための舌体倣、即時下訓輔1などの機能的ケアも積極的に行う必要がある。

，0 
b X 品質的ケアである。

c X 保質的ケアである。

dO 

匿週 最新歯科衛生士教本障害者歯科第 2版 師、 90位

最新歯科衛生士教本歯科予防処置諭・歯科保健指導論 290-291

611 ~冨 b、 c
震度の心身障害者(児)は、重度の*，~f事，.発達遅滞と肢体不自由を合併 Lていることが多く、自立的行動はとることは困難で

ある。そのため、プラッシングを自立へのステップに結びつけることはあまり期待できなし」 保健行動は、 tベて介誰者に一

任されている。口腔内の課題はかなり個別的なので、介護者に対しては倒別に指導1ることが望ま Lい。
， X 

o
o
x
 

b

c

d

 

図司 最新歯科衛生士教本障害者歯科第2版 29-30、78-81、89

62喧冨 c、d
aX 自問性障害は男性に多い。

b X 

cO ダウン恒候群は 21番目の常染色体が3つになること (21卜リソミ ー)によって生じる。
dO 

匿週 最新歯科衛生士教本障害者歯科第2版 14-16、21-23、25-28

田唱冨 b
aX 層高下内視鏡検査である。直径約 3mm程度の内視鏡を経鼻的に押入L、嚇下辺動を観察する検査である。

bO 鴨下造彫検査である。エックス線を用い、造影剤を合んだ食物を摂取させ、眼下運動を撮影する。

c X 反復l眠i夜明白下テス「である。随意的な嚇F反射を 30秒間に何回できるかを測定する。
d X 改訂水飲みテス卜である。3mLの冷水を即時下させ、誤慌があるかどうか調べる。

医週 最新歯科晴生土数本障害者歯科第2版 118-120

歯科予防処置論

G4哩習 d
， X 口腔内に装着された義闘にも付着する。
b X プラークは構成成分の 7。、80%が微生物、 10""20%が基質である。
c X プラークは歯而に比較的強〈付着しているので自浄作用では除去されない。

dO 

園 調最新歯科衛生士教本保健生館学第Z版 110-111

最新歯科衛生士教本歯科予防処置論 ・歯科保健指導論 22
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65唱冨 a、b
也子f波スケーラーは超音波の振動 (25.000~40.000Hz)の伝助とa水で歯石を粉lil，"L除去する装世である。趨背波スケ ラ
の構成は発振端、変換端、インサ トチップ、作動スイッチからなる。

aO キャピテ ンヨン効果により、歯6、プラ クなどを洗い流すことができる。
bO エアロゾルとは人為的に発生Lた空気中に浮遊する微小な粒子で、吸入感染出lともなる。

c x 超音波スケ ラ ーに比較して仮動が弱いのはエアスケー ラ ー (2.000~6.600 Hz)である。

d x 

匿週 最新歯科衛生士教本 歯科予防処置論・歯科保健指導論 161-171

66怪習 d
ラパーカップでは曲面、幽肉縁下の研}由を行う。手指の回定は施術幽の近くに求める。

，0 
bO 

cO 
d X 低述、低圧で回転させて使用する。

図司 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

67恒国 a
0.2%フッ化ナトリウム溶液は 2%7ッ化ナ)_1)ウム溶液の1/10なので 1mL中のファ索量は O.9mgとなる。使用 Lた洗円

減はlOmLなので7ッ悲置は 9mgとなる。

計算式 2: 0.2=9: x 

x=O.9 (1 mL中の7ッ素!i1)

(洗口i庄はlOmLなので)0.9x 10~9.0 mg 

aO 
b x 

c x 
d X 

医罰 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論 187ー190

曲恒習 b、d
歯周組織検査は、歯科医師による診断と治抑計画の立案のための指際となり、さらに予後を推定するためにも非~1\'に重要で

ある。Lたがって歯科衛生士にとって欠くことのできない業務の iつであり、各検査の方法や目的をJ¥'!樫L正Lく検査できる

n~力が求められるロ

a X 恨分岐部病変の診査はファーケ ションプロ プを用いて行う。この診査結果にはポケットがi革い随所があることは

わかるが、根分岐剖病変が存在するかは表記されていない。

bO 日OPはプローピングI時の出Jlilを射し、 BOP(+)であれば活動性の歯周ポケットであることを示す。検査結果を記入

する場合には BOP(+)のポケットデプスの他をOで囲む。
c X 闘の動揺皮の測定はピンセットを使用 Lて行い、その程度を表すのに Millerの分類がよく用いられる。病的動揺のう

ち垂直的動揺は 3民となる。

dO 

匿軍 最新歯科衛生士教本歯周治療田町、 118-126

最新歯科衛生士教本歯周病学第 2版 60-62、142

一
15 

';91 fii冨 b
a X ステイン(色素沈着物)のことである。タパコのヤニや色素相の強い食品や色素llE""!細菌などが樹而に沈着したもの。

着色は幽而に凸山をつくり、プラーデや附石の形成を容易にする。

bO ベリクル (j量得被服)のことである。!哨I'iが曲面に触れることにより形成される付着物。洗uによる除去は不可能で
ある。酸からtm自iを保護する働きがあり、この被脱自体には病原性はないが、プラ ク形成の足がかりとなる。
c X マテリアアルパ (1司質)のことである。初期プラ ?と".~，首に類似したものであるが、プラ クとは粘泊伎が異なり、

iJtuい洗口やスプレ 洗浄などでも除去可能である。
d X プラ ク(歯垢)のことである。初期は透明か黄白色の有機性付着物で、経時的にう剛似l主l菌や由閥的師I闘を地殖さ
せながら成熟度を刑し、う削lおよび由同病の最大の因子となるロ

匿軍 最新歯科衛生士教本保健生態学 第 2版 110-117
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医盟 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 1回一190

最新歯科衛生士教本歯科予防処置論 ・歯科保健指導論9

71 1 rn盟 a、c
aO マスクは医際従事者自身の感染予防に重要である。ディスポーザプルのものを使用し、鼻と顎を完全に覆う。
b X 滅菌パックには内容物と日付を明記L、古いものから順番に使用する。

cO 滅菌容器の開放l時聞はなるべく短く L、一度取り出Lた器材は使用しなくても元に戻さなし、

d X コントラアングルハンドピ スは、薬液消毒後、減闘パックに入れ高圧蒸気滅菌かカ'ス滅菌を行う。

図司 最新歯科衛生士教本歯科診療補助論 11-13

歯科衛生士のための看護学大意第3版 86

72怪冨 b、 d
写真はプロープである。

a X 樹の動揺度はピンセットを用い、首ij幽昔日lは切縁を扶み、臼幽tiiはピンセットの先端をl度合同の小自裂tmに当てて動か
Lて動揺の具合を調べる。

bO 

c X 有色世沈着物は視診により観察1る。

dO 

国軍 最新歯科衛生士教本歯周治療 53一日

最新歯科衛生士教本歯周病学第2版 60-63

73唱冨 a、d
写真"，Ci:⑤はシヤンクの部分が飽閉山タイプのスケ ラ である。

aO 
b X ハンドルが前幽部方市に傾斜するよう隣接聞に対L 第 1Yヤンク(ローワーンヤンク)が幽而に平行でないため誤つ

た繰刊を Lている。

c X 刃部の先端 1.......2mmを歯頭部に適合させる。

dO 

医盟 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論 139-140
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741 "'1M: b ， X カツテイングエッジ(刃部)の部分である。カγティングエッジは先端iのほうに向かつて上向きに笥1111Lている。先
端から 2mmが実際の作業部となるロ

bO カッティングエッジ笥りの足初の屈1111部分(写真②)が第 1シャンク(ロ ワ ンヤンク)である。

c X 第 1yヤンクの次の回山部分(写王立ID)が第2シヤンク(アッパ←シヤンク)である。

d x j目柄部の端の部分である。

匿司 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論 154

75恒習 b、c
， x 歯の出1111il肢はピンセッ卜による加ぽ(切幽では切端を抗日持し、臼幽では岐合同への占状加圧を行う)によって歯の動
きを制ベる。

bO 

cO アタッチメントレベルはポケ γト底部からセメン卜エナメル境までの距離のことである。
d x プロ←プ柿入圧は 20-25g前後である。

置盟 最新歯科衛生士教本歯周治療 53-57、119-124

最新歯科衛生士教本歯周病学第2版 60-63、140-144

761 rli冨 d
LeavellとClarkは予防医学における予防の概念を拡大し、挟病の自然的経過の過程に応じた 5つの予防手段を提唱L、これ

を3つの段階(第一次、第二次、第三次予防)にまとめた。第 次予防は他版問題のリスクファクタ を減らすなどL、個人

ならびに集団の病気の発病を防ぐことである。第二次予防は早191発見、早期治療を行い疾病の進行を阻止ーし、悪影響を最小限
にとどめる段階である。第三次予防は機能凹復であり、リハビリテ シヨンの段階であるロ

， X 小間裂満属選は、第次予防であるロ
b X フッ化物幽面塗布は、第 次予防である a

c X ヒ水道への7ッ化物添加は、節 次予防である。

dO フッ化ジアンミン銀塗布は、第二次予防であり、う蝕の早期発見とう蝕が発症した場合、重症化しないように行う早

JgI処置である。

医盟最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 5-7、1日 151

77lrli習 a、 b
，0 7ッ化物イオン制度 9，曲oppmを合有Lたリン酸際性フッ化ナトリウム溶液 {srudevoldI1法)または 2%フッ化ナ l
リウム溶液を年 2回塗布する。

bO 7ッ他物配合商陪剤の7ッ化物イオン濃度は 1，000ppm以下である。

c x 水道水へのフ γ化物添加濃度は 0.6'"'-'1.0ppmである。

d X フッ化物洗口(l/!l1回法)のフッ化物イオン濃度は品目""-'900ppmである。7ツ化物洗口(週 5凹法)のフッ化物イ

オン浪度は約 225ppmである。

園盟最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 165

目
17 

L 鰐・醐 1 
78唱冨 b、d
う蝕活出性とは、今後新たなう削!が発生しやすい状態か、現白てあるう帥が進行 Lやすいかを合めたものである。それらの試

験法はさまざまなものがあるが、 1回だけや 1つだけでわかるものではないので、目的に応じて選択できるよヲ、各試験の検

体や評耐11内容などを且!解Lておく必要がある。

， X 専用ディスクに付属のスポイトで混合唾械を採取し、ディスクιl'央に浸刊させ、透明シールでカバーLたものを上腕
部内 11111 に貼り 15 分間放i出する 。 ド IJ í.Èは、椋iW比色法で行い、レサズリン迎元判細前 ( -tにグラム陥刊菌)の活刊を ~ili

lllIiーする.
bO R):!Iiの創刊ミでプラ クを採取しアンプルに投入して 37'Cで 48時間府議L、ミュ タンスレンザ球菌の般蛇生能を色

見本と比較し判定1る。
c X 唾液を検体として選択階地でミュ タンスレンサ球闘を 37Cで 24時間陪裂し、その壁付着tjより菌数を測定し、 4
段階で評価する。

dO 10%クソレコース液で洗日後、 5分ごとに唾j夜中のグルコースを検出L、自浄作用により消失するまでの時間を測定す

る。

医司最新歯科衛生士教本歯科予防処置論歯科保健指導論 117-125

791 rli冨 b、d
フッ化物洗口法は洗口械のアッ化物イオン濃度が低〈 安全性が向く洗口液の調製も簡単にできるため集団応用に適Lたう

倣予防法である。

a X 経済的有用性は 7γ化物洗口の費用と治療費の差を比較した研究でも認められている。

bO 市販のフッ素 1包を規定量の水に溶かすと規定の7ヅ化物イオン濃度の洗口il.が容易に剖製できる。

c x 5%程度の普及率である。
dO 曲面塗布に使用される 7ッ化物イオン限度は 9，000ppmである。洗口法の由度は洗口同数により濃度に差があるが、

最も間度が高い週 1回法でも 900ppmである。

匿軍 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 1師、1初→172

歯科保健指導論

80怪冨 c、 d
まず111I粕のコントロール状況の担握を行うことが必要である。梢尿的に雁忠 Lている忠者は、全身的な代謝障1!1を起こ Lて

おり、感染誌に対する抵抗力が低下Lているため、プラ ク中の紺|菌による感染症である幽周病の発症 ・逆行に関与している

と考えられる。幽プラシは毛先がラウンドあるいはテーパ ドーカッ卜されたナイロン製の軟らいものを選び、前肉を闘っけ

ないようにずる。i曲肢のプラツシングや深い縁下歯石のスケーリング!日fの局所感染にも留意する。
a x J!'{嚇の危険性が高まるのは、脳血管障害のある場合が多い。

b X 脳Jlil管障害のある場合に感覚および五li動の!存的が存在することが多い。

cO 免低力が低下し易感染性となっている。
dO 血管監の変化や微小血管障害が起こる。

堅調 最新歯科衛生士教本高齢者歯科第 2版 127ー128

最新歯科衛生士教本歯周治療 129

最新歯科衛生士教本歯周病学第2版 149-15日

81 1 rli冨 a
樹科保他指噂では!邑者から得られる情報をもとに指導方針や方法、進め方を主治医と相談の上決定していくことが基本であ

る図口腔内の状態、生活習慣、関心度を理解Lておくことは、プラ←クコントロ←ルの具体的方法、用具の選択に必要である。
aX 忠者不在の指導となる。

bO 

cO 
dO 

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 5-6、33-39
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I 

B2恒習 a
i臼Jjj染色剤の所倒条('1は、 ①色調が目立ち染色肢が強い(易鑑別性と好染色判)、 ②白然に脱色する(易脱色制)、 ③It!、が悪
くない(非不快性)、 ④顔や衣服を汚染 L ない(非汚柴柑)、 ①粘膜を刺激しない(無刺激性)、 @州側、殺í~4性がある(口腔

ij~lt\ll性)、 ①発縮担がない UI 発焔相)、である 。

，0 
b X 

c X 

d X 

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 89

B:l 1 &i冨 a、d
上顎前闘4本が瑚j山した頃から、徐々に礼児用の幽プラシを使用する。rll出市町1習慣の形成のために、自分Il'iき用と仕上げ
磨き周を使用するとよい。

，0 札児の自分熔き用。乳児にも把持しやすいようにハンドルは短〈太い巴
b X 幼児用。

c X 小学生用。

dO 保護者の仕上げ磨き剤ロハンドル部が長い。

匿軍 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・ 歯科保健指導論2田鵬、 2日

改訂歯ブラシ辞典(学建書院)叫 48

84怪習 b、d
この女性の下顎前歯部幽肉の服肢と出If;礼の原因は、叢生による歯口清掃状態の不良と思われる固

下顎前歯部のプラーク 幽石の付着状態を確認する。朝食後と夕食後に幽磨きを行っているため、回数を明やすよりは、効

県的な歯プラシやデンタル7ロスの使い方を指導することで当該部の歯日清掃1態が良好となり、由肉の師illfAと出lfilが治まる
と考えられる。

a x 42歳の女性に幽列矯正を行う場合もあるが、段初Jに説明することではない。

bO 
c X 

dO 

医盟 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論 ・歯科保健指導論275-281

最新歯科衛生士教本歯周治療 126-128

851 &i習 a、d
，0 事前に対象者を把握L、関心の度合いを知っていると指導しやすい。
b X 映画、ビデオは解説を加えたほうが一方通行にならなくてよい。

c X 対象者が理解しやすいように、専門用語は控える。

dO 対象者が参加1意識をもつような、体験的学習(実習)やz討議がよし、

匿軍 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 232-239

861 &i冨 b
図表は統計的な結果を視覚的にわかりやすく表現ずる手段として用いられる。どの図表を選択すれば表現Lたい内容を伝え

られるかを考えて、作成する a

， X 散布図は x. y、2項目の相関関係を担握するものである。
bO ある集団の柚成比率を表すのに適Lている。

c X くもの県図表は複数の評価のパランスをみるものである。

d X 折れ線グラ 7は変化の移り変わりを表すのに適Lている。

匿盟 最新歯科衛生士教本保健情報統計学 124-125

十
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87
1 &i冨 a、b
業務記録の方法と LてSOAPがある。s(主観的情報，忠者の訴え)、 o(有観的情報)、 A (分析 感'.l!)、 P(計l曲実施)
を記入する図

，0 0・Learyの PCRは診査のデータなので容鋭{内tlU判である。
bO 歯肉出11!11llの診査結集なので客観的情報である。

c x 

d X 

匪盟 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論 ・歯科保健指導諭 73-74

88 1 ~盟 b、 d
， X 妊娠性の歯肉虫は、口腔ケアで改善できることを伝える。
bO 
c X 妊娠中の歯科治療は、比較的安定Lている妊娠中間がよい。

dO 妊産婦自身への指導と同時に胎児への指埠も大切である。

図司 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論 ・歯科保健指導詩 241-244

ライフステージに応じた歯科保健指導ハンドブック (医歯薬出版)62-64 

891 &i冨 b
BMIはBodyMass lndex の略で、計算式は ßMI~体重 (kgi '" [身長 (m)X身長 (m)]で求められる。日本肥満学会の判定

基準では、 BM118.5未満をやせ、 sMI25以上を肥満と L、さらに BMI22を標準体重としている。

， X 
O
×
×
 

b

c

d

 

匿軍 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論歯科保健指導論 279

901 &i習 b
a 0 OHT (Oral Hygiene Index)は、口腔清掃状況の指棋である。
b X Community Fluorosis Index (CFO は、地域フッ素症指数である。

cO 
dO 

匿週 最新歯科衛生士教本保健情報統計学54目、 60-63

最新歯科衛生士教本歯周治療 48-60

最新歯科衛生士教本歯周病学第2版 55-73

91怪冨 b、C
， X ジェッ卜水流洗口**は、通常の曲プラシが使用しにくい者に使用する。
bO 

cO 
d X ステインの除去は研陪剤入りのi菌防剤である程度除去できるが機械的な研儲による除去が般的である。

医盟 最新歯科衛生士教本歯科予防処置諭歯科保健指導論 276-278
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92 1 rli冨 a、d
指i耳目fJ始時には闘列企師、を指埠せずに適切な部位をーカ所選択し実胞することが効果的である。この症例では特に汚れてい

る、食nE干入のある上顎左側大臼曲部を選択することは適切であるeまた指導にあたっての非難がま Lい指摘は逆効果になる。
否定するより励ますことが大切であるB 高血圧症の治療薬であるカルシウム出抗業(ニフェジピンなど)の服用により幽肉の

j円殖を起こ Jことがあるので、その服用について事前に問診することは大切である。

，0 
b X 

c X 

dO 

園理 最新歯科衛生士教本歯周治療叫 45、131

最新歯科衛生士教本歯周病学 第z版 136-137、153

931!t(&l3 
aX 

bO 

cO 
dO 

図司 最新歯科衛生士教本保健生態学第 2版 222-2お

94怪習 C
，0 
bO 成長jgJに当たるので、まずパランスのとれた食事内容と量を配慮する必要がある。

c X 乳幼児期は、保護者への指導を主とする。なお、指導内容と Lては、離乳、断乳の時Jmを陵先に、甘味に限らず食品
の晴好の形成、使食時間、摂食量の留意などである。

dO 

医軍 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論 ・歯科保健指導論 229-232、252一日拙 270、278-281、拙 287

歯科診療橋助論

9511"，&1:3、d
，0 
b X アルジネ←ト印象材の硬化時間は制1利水出度により鼠も左右される。水は 20.C程度のものを川立する。

c X 寒天印象材は、 100"CでJJII凱すると流品性のゾルになり、 60~65"Cに保っとゾル状態を維持 L、40.C前後の尚肢になる

とゲノレに変化する。

dO ゴム質印象材は流量削目の迎いによりインジェク y ヨンタイプ、レギュラ タイプ、ヘビーボディタイプに分けられる。

m最新歯科衛生士教本歯科診療補助論 72-92
96恒習 a、c
，0 バキュームの目的の 1っと Lて、頬粘膜、口唇、舌の圧排と保護を行い、視野とコントロ←ルスベ スの雌品があげ
られるロ

bX パキュームチァプは、軟口輩、咽頭部、舌根部!こは柿Alない。

cO デンタルミラーが汚れたらスリ ←ウェイシリンジで洗浄を行い、術者の視野を確保する。
d X チップのl凪引口を頬粘膜、口唇、 古に向けない。

i!i!'J 最新歯科衛生士教本歯科診療補助論47-51

寸

肝唱盟 b、d
， X 手指の消毒には 2%クレゾ ルイヨけん減、 70%エタノ ル、過性石けん液などを川いる。
bO 耐熱性のある間械鵠具はオ←J.:7レーブを使用する。

c X 口腔粘膜の消帯には 39{)過般化水素水、希ヨードチンキ、ヨードチンキなどが用いられる，

dO 

医週 量新歯科衛生士教本薬理学 1お 129

最新歯科衛生士教本 歯科診療補助論 17-27

981 ~盟 a、 b
エックス~冊lj~前の!且者説明や放射線防護についての知滅、歯科衛tl 士の業務範囲などを理解する。

，0 
bO 
c X フィルムの保持は出者自身が指で、もしくは7イルムホルダーを使って行う。

21 

d X エックス線!!~射は出者に対して歯科衛生士が行ってよいとされる業務範囲を超えている。 エックス線照射は、出科医

師が行う。

医司 最新歯科衛生士教本歯科放射線 16-19

991 rli冨 d
商問パックの目的は、①術後創ITiiの保設、 ①術後例[而の止川、 ③歯l勾弁の1'1'而や幽面への適合 ・密着である。

，0 
bO 

cO 
d X セメント質の再生を促進することはない。

医盟 最新歯科衛生士教本歯周治療 1日

最新歯科衛生士教本歯周病学第2版 100

100
1 rli習 a、d
，0 
b X 終了後は 1~3 分間純陪素を吸入させる。

c X 鼻呼吸を指示する。

dO 

医司 最新歯科衛生士教本 口即桝・歯科麻酔 229おO

101
1 rli習 c、 d
小児幽科治療においても開口状態を保つことが治療の第一歩である。非協力的な小児や口を閉じやすしνj、児においては|用口

状態を保つために必要な方法である。

， X 
b X 術中に就|眠Lてしまう、突然の閉口が危険を及ぽすと判断されるときにも問いる。

cO 
dO 

園調 最新歯科衛生士教本 小児歯科 1叫



22 

1021~圏 c
写真は 1-，顎前方牽引装i置である。加外凶定装ii'iは週日、顎整形力を発生させる目的で使用することが多いが、幽を移動させ
る円的で印刷1ることも多い図可J散式装Hitなので出者に使用方法をよく指噂する必要がある。上顎前方肇引装置は t顎骨の劣
成長を伴う反対岐什を治療する装組で、 口町中の装世と顔面にあるワイヤーをゴムでつないで上容iの発育を促1ものである。
a X 夕食後と寝ている!日!につける。1日12時間以上装着することが望ましい。

bX n舵内にかけるゴムは耐の移動に重要な役割があることを説明L、ゴムのかけ方を練習させ1Jjl=l取り特えるようにm
噂する。

cO 装組が壊れたときは迎絡Lてもらう。
d X 口腔内の回定装置部分は、特に不潔になりやすいので丁市にプラツシングを行うよう指導する。

E軍 最新歯科衛生士教本歯科矯正 75-76

10:11 rJl冨 b、d
測定部位による体損の差は直腸詰1，>口腔蹴>版向泊である 3

• X 測定部位による体温の差は直腸温>仁l脱出A>版開請11である。

bO 呼吸数を測定する場合は胸郭や腹壁の動きをみて 1 分間測定よる。 訓IJ~ と同時に IIfl肢の深吉 、 換気量、リズムなども

観察する。

c X 脈拍とは心臓の収納によって送り山されるrflLi主によって生じる附則的な波動のことである。

dO 心臓病や脳便塞に最もなりにくい理想的な血圧として 120/80mmHg未満を至適血圧、 130/85mmHg未満を正常山圧

とされている。

園調 最新歯科衛生士教本臨床検査 12-16

1041 rJl冨 a、b
歯科医療における歯科衛生士町役割を考慮するとき、商科診療の補助、介助において共同動作は必要不可欠な行為である。

共同動作の意義、ル←ルおよび実際の方法について基本から理解L、身につけ、臨床現場において実践Lていかなければなら

ない。

aO 
bO 

c X 術者 ，~Ií助者相互の行動ノミタ ンについて十分協議し合う。

d X 診療の最中に声を掛け合うことで手舶を確認し、タイミングのずれなどを防止する。

匿司 最新歯科衛生士教本歯科診療補助論40-41

1051 ~菌 b、 d
AEDとは自動体外式除制動器のことで、心電図を自動解析 L、除制動が必要かとうかを調べ必要に応じて電気的なY ヨツク

を与える端具である。音声で操作手順を誘導Lてくれる仕組みになっている。

a X 2004年 7月に法律改正がなされ、 一般市民も AEDによる品矧I!動ができるようになった。

bO 

c X 心停止により突然倒れた人すべてに対して必ずしも有効ではなく、 AEDが有効に働くのは心室制動による心停止に対

してのみである。倒れている人がいた場合は、 AEDを装若し、も LAEDが作動Lないときには AEDの指示に従って

人工呼吸、{.，II輯マッサージの心!日1蘇生を続ける。

dO 

匿週最新歯科衛生士教本口腔P例・歯科麻酔 215

|目
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1刷医冨 c
石背の便化を辿めるには、車I!~I条 ('1 を変える力法(;j<量 水晶i棟前]1時1M] 耕1相1速度)と 'fllf機取矧 (3~5%の食凪水)を加

える方法がある。

a X 混JJ<sを少なくする。

b X 制l和速度を速く L、練和時間jは長くするロ

cO 
d X 低限度のクエン敵カリウムやホウ砂は硬化を遅延L 低濃度の食塩や硫酸カリウムは使化を促進する。

医重 量新歯科衛生士教本歯科診療補助論 101

1071rJl冨 b、d
• X シェードテイキングに長時間かけると術者の目が慣れて判定が難Lくなるため短時間で行う。

bO 背;:f色はシェー ドテイキングの影響因子となるためラパ ダム装若前に行う。
c X 曲は乾燥すると不透明で白っぽくみえるため曲面は濡らした状態で行う。

dO 使用光地j1に配慮して明るい場所で行うのが望ま Lい。

図司 最新歯科衛生士教本保存修復・歯肉痛法田 86

1081 rJl冨 a，C 
.0 
b X 曲根肢の損傷を起こすことがあるので、操作はゆっくり慎重に行う。

cO 歯問分自tmiは歯聞に押し込むため曲肉を傷つけないように注意Lながらゆっくりと装右ずる固
d X セパレーターのアイポリー型は前曲部、エリオット型は臼曲部、ブエリアー型は前闘部と臼闘部の両方に使用できる。

医型 最新歯科衛生士数本保存修復・歯内療法 28-29、105-106

J0911@:a、d
歯内療法で使用する楽町lには、象珂調I!管内に侵入した紺1菌に対Lて強力な殺菌力を有するものや、象牙質を通じて幽髄に作
用するような強い腐蝕円周を有するものが数多く合まれており、強力な作用を有するものが多い。Lたがって、使用に際して

は十分な注意が必要である。

.0 
b X ホルムクレゾールは、根管消毒剤と Lて使用する。

c X 線管拡大消知剤として使用する。

dO 

陸軍 最新歯科衛生士教本保存修復・歯内療法 128-130

llol rJl冨 b、c
診療補助l時の術者と補助者の位出や姿勢は術者の視野を妨げないように L、基本姿勢を失わないように気をつける。また、

ライテイングについても術者の視野を妨げないように補助することが大切である。

a X 10........15 cm高くし術者の視野を妨げず、補助者と Lての悦野も確保する。

bO 

cO 
d X 水平位のライティングの焦点距雌はだいたい問........SOCtTIである。立位では 40---50cmである。

匿司最新歯科衛生士教本歯科診療補助諭 40-44
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回ヨ c
上顎および F:;~の顎防型で、存在している幽は、 l両方から巾切樹、仰l切曲、犬曲、第二小臼曲、第一大臼曲、第二大臼幽で

ある。したがって、抜去されたのは第 小臼幽である。

， X 
b X 

cO 
d X 

図司 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 152-1臼

匪雪 b、d
舌筋には舌の外に起始をもっ外舌筋と、舌の中で起こって舌に終わる内舌筋がある。外舌簡は舌の佐世を変え、内舌即1は舌

の形を変える。外舌筋にはオ卜ガイ舌筋、茎突舌筋、舌骨舌町Jがあり、内舌筋には上縦舌筋、下縦舌筋、横舌筋、垂直舌筋が

ある。

a X 

bO 

c X 

dO 

匿週 最新歯科衛生士教本口腔解剖学 ・口控組織発生学 ・口腔生理学 17

匪ヨ c
消化閥系は、仁l腔から咽頭、食道、旬、小脇、大服、旺門に至る中空間官である消化管と、唾減車、牒臓、肝臓の消化i慌を
分泌する実質性臓掃と Lての消化11寝からなる。

，0 耳下!聞は口腔前l立にある耳下腺乳頭に|剖口1る妓液附lであるB

bO 肖の入仁! を 1~1門、11:口を幽門という 。

c X 小腸は十二指腸、空脇、回!由からなる。

dO 肝臓から阻汁を)illぶ総胆官と、肺臓から勝液を運ぶ勝管は、合流Lて大十二指腸乳頭に!日J口する。

園盟 最新歯科衛生士教本解剖学・組織発生学 ・生理学91-92、田

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 136

匪雪 d
中性脂肪はグリセロールと脂肪階に分陥』され、脂肪酸はミ トコンドリアにあるβ 酸化系 (β 酸化を行う酵素ンステム)に

より代謝され、アセチル CoAとなる。生じたアセチル CoAli Iリカルポン酸サイクル(クエン般回路)に入り、エネルギ←
を供給する。また、自1Wi系とは、嫌気的条刊下でグルコースがピルビン酸を経て乳酸まで分解される代謝経路町名称で5ある。
a X 

b X 

c X 

dO 

医盟 最新歯科衛生士教本栄養と代謝 却 30

匪ヨ a
体内の存在量が鉄と同等か、それよりも少ない知機質を微量元索、多い元素を多お元紫と区別する。例えば、鉄、"'鉛、銅、

7γ索、モリフeテザンなどが微自元素であり、カルシウム、リン、マグネンウム、ナトリウム、カリウムは多量元素であるg

，0 割、は微諒元素である。
bX リンは多量元素である。

c X カルシウムは多hl;元素である。

dX マグネシウムは多量元素である。

園調 最新歯科衛生士教本栄養と代謝 162

1161~習 a、 c
a 0 l~lH世分泌中枢の」唾j 対車、下唾iff.:核はともに延髄にある 。

b X 唾液に含まれるリゾチームやペルオキシダーゼには、殺菌円周がある。

cO 
d X 唾械の分泌畳が附加すると、 pl-lは高くなる。

園調 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 139、143

最新歯科衛生士教本 栄養と代謝 82-83

1171 ~冨 a
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ホルモンとその保生 ・分泌器官について理解する。ホルモンは内分泌器官でつくられ、山lir!i中にliI:出され、 w内に運ばれる。
甲状腺は甲状軟骨の下部に位ii1L 、上皮小f*は左右2側ずつ 4闘からなり、甲状腺の背部に付着Lている。町IJ腎は左右の腎臓
のtに位阻し、皮質と髄質の 2つの部分からなる。この両者(皮質と髄質)は発生的、形態的、機能的にまったく異なってい
る。

，0 甲状腺からは2傾矧のホルモン、チロキシン(サイロキンン)とカルシ iニンが分泌される。
b X カルシトニンは、上皮小体から分泌されるパラトルモンやビタミン D，とともに、カルシウム代甜の調節にかかわる。

c x 目I腎髄質からはアドレナリンと 11レアドレナリンの2種類のホルモンが分泌される。

d X 目l腎&質からはWi質コルチコイドと電解質コルチコイドが分泌される。主な開質コルチコイドはコルチゾール、 主な
m解質コルチコイドはアルドステロンである。

~ 最新歯科衛生士教本解剖学 ・ 組織発生学生理学ぉ0-232

118 1 ~習 b
中枢神経系にある反射中杷について開併する。特に延髄や視床下部には生命維持にかかわる自律神経系の中枢が複数存在す

るロ

a X 小脳はf*のバランス機能と姿勢反射の調整、また、随意運動の調整などを行う a

bO 1世l殿中恒や"目l瞬1'1:1枢のほか、鴨下巾枢やl匝吐中紅、呼吸 循環の中枢、顎反射中相、唾液分泌の反射中枢などがある。

延髄 ・稲 田中脳は脳幹とよばれる。

c X 脊llIiにも排便 ・排隊を合むいくつかの自律反射中粧がある。

d X 視床下部は、脳幹の上位中枢と Lて自律神経系の最古j~I:I恒になっている。 視床下部には、体掘調節中恨、飲水中幌、

Il!食中継がある。

図司 量新歯科衛生士教本解剖学 ・組織発生学生理学 問 151

疾病の成り立ち及び回復過程の促進

11911##1: a 
う倒lは経過(進行速度)によって急tlう触と慢性う削lに分類される。急、甘う帥は急速に深部に進行し、若年者に多い。経過
が急であるため、着色や第三象珂賀町形成は少な〈、軟化象卦質の形成虫は多，" 

aO 急世では穿通性に、慢性では表在性に進行する。
b X 急性では着色の程度は弱い。

c X 第三 (病的第二 ・修復)象卦質の形成量は慢性う蝕で多い。

d X 急性う仙の象牙調11管では漏斗状よりも数珠状の拡慌が多くみられる。

屋調 最新歯科衛生士教本保存修復 ・歯肉療法20

直前マスヲー基礎(医歯薬出版)101 

目
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1201~習 a
顔や粘脱の色は、局所の毛細血管の拡張や収縮により、 lf!U市町盟とi血液中のヘモグロビンの状態が変化することによる。動

脈llilには陥10で際索と結合した酸化ヘモグロビンカゆく鮮紅色を示すのに対して、古t脈血には末梢組織で般車を放出し二般化炭

素と結合Lたi坦兄ヘモグロビンが多い。

，0 市t甘押刷f骨削tリi血脈脈』師脈正正耐!.rl油血i仙I
という。I血担E中ド判iこ迎元へモグロピンカがz多〈 陪2赤Aιi色となる。チアノ ゼは、 うつi血b血lが上長芝l則刷化Lたもので、背1臨昨取宅色となり体
温が低Fする。
b X 局所の小動脈や毛細I血管が拡張し、臓部や組U織に動脈血が附加することを、充Illlという.Illt中の酸化ヘモグロビンが

多く 、鮮紅色で渦度が上がる。

c X 虚血(局所貧血l・乏JIIl)では、局所の臓器組織を循環するl11L減量が異常に減少し、亦血球数が減少することから蒼白
となる。

d X 局所に流入するI血液の減少による虚IflLを直接貧血という。

g.JMtJ 最新歯科衛生士数本病理学 ・口腔病理学 l6

121 1 ~冨 c、 d
侵裂性幽同長(若年性幽周炎)は、急激なもj向槽 I~ の破岐を特徴とする疾患である図 プラ ク付着:@:は少なく、1O~30 政代、

特に女性に多く発症する。

a X 初l明には梱肉の外観はほぼ正常である a
b X 却l菌性プラ クの付着や白石の沈着は少ない。

cO 
dO 

園調 最新歯科衛生士教本病理学・口腔病理学 115

霞新歯科衛生士教本歯周治療 21-23

最新歯科衛生士教本歯周病学第2版 24-25

直前マスヲ一基礎(医歯薬出版)108-109 

叫 @W.a、d
口腔の二大疾患であるう削lと歯周病のうち、う蝕にはレンサ隊闘を中心としてグラム陽性球菌が、幽周病には P.gillgiva!isや

A. actinomycetem叩 mito'llsなどの嫌気世グラム陰性梓菌が、?官接に関与Lている。また、歯周病疾患部ではスピロへータなどの

運動生のある微生物が増加することも知られている。

aO 歯周病疾忠部の細菌wである。
b X う蝕疾!l~部に多い菌である。

c X う蝕疾患部に多い菌である固

dO 歯周病疾忠部の細繭援である。

園調 最新歯科衛生士教本微生物学 133-135

量新歯科衛生士教本保健生態学第2版 110-114

J23IITral c 
ウイルスによる口腔領域の感染症について理解する。

， X 慢性歯周炎は歯周病原細菌による紺l菌感染症である。
b X 義歯性口内炎は真閣の CaJ/dida屈による感染症である。

cO 口唇へルベスはへルベスウイルスによる感染症である。
d X 急性破死性tJ.'1磁性歯肉炎はPrevolellaや Trcp四 emo属なとeが原因調lIiJ'iと考えられている。

医週 最新歯科衛生士教本微生物学42、54一回、 71、1お

I 
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日41~習 d
毒薬は、その直接の容器または被包に、 ~1自に白枠、白で品名と 「毒』の文字が表示されていなければならない。 }~IJ薬は、

その直接の容間または被包に、 I~I )自に亦枠、 zかで品名と「劇」の文字が表示されていなければならない。 普通薬の表示は白地

のラベルに思または背で品名を記献する。指物 劇物は答指および被包に、 「医薬同外」の文守と 汚物の場合には赤地に白で

「司f物J の文字を、また刷物の場作には白地に赤で 「出物』の文字を表示守る。

a X 

b X 

c X 

dO 黒地に白枠、白で品名とけよJの文字が表示されている。

医盟 最新歯科衛生士教本 薬理学6-7

間|医習 a，b 
麻薬の代表的な薬物としてモルヒネ、ヘロイン、コカインなどがあり、これらの薬物は投与することにより多幸感を生じる。

党関剤の代表的な薬物と Lて、アンフェタミン、メタンアェタミンがある。麻薬、党問早剤はともに連用により薬物依存を生じ

やすいため、それぞれ「麻薬及ひF向精神薬取締法Jr党醒剤取締法」により法的に規制されている。

，0 モルヒネを代表とする麻張性鎖附薬は強力な鋲桁門用を示すため、末期がんの時楠抑制も可能である。
bO 
c X 

d X 

匿週 最新歯科衛生士教本薬理学 47、49、師、開

1261Ei習 a
来型II作用の基本形式には興稲作用、抑制作用、刺激作用、補充作用がある。

aO 興奮作用は、特定の細胞 組織 ・官官官の機能を高める(克逃する)仲間をいう a 例えば、ジギタリスは心臓の機能を
高め心不全を改善する。

b X 抑制作用は、特定の細胞 ・組織 ・探官の機能を低 Fさせる作用をし寸 a 例えば、ハロタンは中継神経系の機能を低下
させて麻酔作用を発現ずる。

c X 刺激作用は、細胞組織器官に非特異的に作用して活動や成長などの一般的機能に変化を起こさせる局合をいう。

例えば、 7ェノールによるタンパク変性 凝固作用は刺激作用である。

d X 補充作用は、ビタミン、ホルモン、電解質などが不足している状態に対Lて、不足Lている物質を与える場合の作用

をいう。例えば、鉄剤による割、欠乏性貧血の改善は補充作用による。

医盟 最新歯科衛生士教本薬理学 9-10

歯 口腔の健康と予防に関わる人間と社会の仕組み

1271 ~盟 a、 b
各段階の概念は、第 次予防は健康増進および特異的疾病の予防、第二次予防の概念は早期発見 早l時処世、第三次予防の

概念は機能喪失の抑制、リハビリテ←γ ョンである。

，0 
bO 
c X 初JYJう触の充墳は、第二次予防である。

d X フッ化物歯而塗布は、第一次予防である。

図司 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 1回一151

目
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」 陪・解説

1281 Eii習 C
幼児のう触は基本形が OABC分刻である。1歳 6か月児では Oが 0，と0，に分かれ、 3歳児では Cが ClとC2とに分かれ

る。う蝕恨思型は O型→C型に向かつて感受相が高くなる。また、各雌!旦型はそれぞれ以下の通りである。

。型 う触がない

A ~ 上顎商l幽かf'lI自のみのう触

B型 上顎niJ幽と臼幽の両方のう蝕
C型 下顎前歯のう削!

， x 
b x 

c 0 r感受性が極めて高しりということから C型が予測される。
d x 

医盟 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版四回

ロ911i¥;Wla 
rKeyesの3つの輪Jで知られるう倒!の発生要因は宿主因子、紺l菌因子、環境(発酵性拙質)因子に大別できる。宿主要因と

Lて年附、性別、幽師、 出i面、幽列以外に唾液の性質が大きく関与Lている。
，0 唾械の緩衝fi;は宿主悶子である。CRTbuffe l 、 Dentobu~ -ST悶Pなどがう[岨活動性試激と Lて市販されている。
b X 砂崩の摂取頻度は1!i!境(発酵性糖質)因子である。

c X プラークの西空J]r~生能は細菌因子であり、う蝕活動性試験の"lIT版品にはカリオスタット@などがある。

d X 唾液中のう帥原因菌数は制菌[1子であるロう蝕活動性試験にはミューカウント、 CRTbacteria、Dentocult<ll-SM、

Dentocult@ -LB、サリパチェアク~SM などカ5ある。

医週 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 140-148

130lEii冨 a、d
A型はう蝕進行凹止の処凶とIIrli乳ピンの使用があれば注意すること。その他は0，に準ずるため、検診については 6カ月後に

再検査の必要性があることを指導する。

，0 
bX B型と判定された場合の指噂である。B型は、う触感受性が高〈 、広範性う触になる可能性がある。

cX  C型と判定された場合の指導である o C型は、う蝕感受性が著 Lく高〈、広範性う触になる可能性が強い。全身的背

景がある場合には小児科医にも相談することをすすめるロ

dO 

匿週 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版m

1311 Eii冨 a
唾液は順"即時などの刺激がないときに分泌される安静時唾液と味覚刺激や視聴覚など明確な刺激になる食物のiili惣などの刺
激唾液に分けられる。

aO 唾械の分泌速度には日内変動と季節変動が認められる。日内変動では昼間にピークを迎え、 1睡眠中は分泌速度が非常
に遅くなる。

b X 

c X 

d X 

園理 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版田 97
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」 脂・解説 E 
1321図書 d
闘の色素沈着のほとんどは外来性色素の沈着であり、生活習11'[に負うところが大きく、fVfl白剤を合む幽!曹剤の使用によって
かなり予防できる。

， X 非金属性の外来11色素沈着物である。
bx 非金脳性の外来11色素沈着物である。
c x 金属性の外来性色素沈着物である。

dO 内因fcl色素沈着の原因となり、研!告では除去できないので富美的に大きな問題となる。

匿重 患新歯科衛生士教本保健生態学第2版 117

1331 Eii酉 b、d
誤明記性肺炎は食物や細闘が気道に入り込むことによって発航する。高齢者 嬰介誕高齢者で発症Lやすく、再発を繰り返す

ことが多い。

， x 味覚の低下との直接的な関連はない。

bO 咳反射の低下は誤聴を起こしやすい。

cX 唾液緩衝能との直接的な関辿はない。

dO 唾液分泌量の減少は口腔内の白部門用を低下させ、リスク要因となる。

E盟 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 107-1同
最新歯科衛生士教本笥齢者歯科第2版 154-161

日411#11.'1c、d
周産j明とは、妊娠22週以附と早期新生児!UI(出生後 1週末満)を指す。
， X 
b X 

cO 
dO 

m霞新歯科衛生士教本保健生態学第2版 27
1351 Eii冨 b
低学研究は、集団に発生する他日比に関連するそjJ象について卦布や決定悶子を検討するものである。記述疫学、分析疫学およ

び介入研究に分頼される。記述疫学は疾病の分布上の特徴を淵ベ、病悶に対する仮説を設定することが目的である。分析疫学

は設定された病因と疾踊との閲辿性を調べる。分析疫学は時間的経過により、横断研究と縦断研究に分類される。

， X 疑われる要因を人為的に集団に与えたり、除いたり Lて疾病の発生4況を観察する。
bO 疾耐の有無に着目 し、過去にさかのぼって研究を行う。
c X 病因因子のl臨露の有無に着目 L、将来に向かつて研究を行う。

d X 病因因子のl陸路の有無に着目 L、過去にさかのぼって研究を行う。

f;'i，l.! 最新歯科衛生士教本保健情報統計学22、26-29
最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 13-17

1361Eii習 c
我が国ではさまざまな他WM進対策が進められている。
a X メタポリツクシンドローム対策を目的とLている。

b X 障害者が陥告のない者とともに生活する相会づくりを目指す概念である。

cO 労働者の心身両面からの他政保持駒進を目的と Lた事業であるロ
d X 他11，国家の創造に向けて挑戦するために行うべき施策である。

匪盟 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 3-4、296-297
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t:l71 flli覇 b
人体の渦熱感l'lは、気品、気担、気流および師射熱により影響を受ける。これらは温凱因子とよばれ、科f!fiの間見をITJいて
測定される。

<1 X 人体に対1る空気の冷却力を測定ーするために考案さ札たが、微気械の測定にも応用されている.
bO つや泊 LT.H'IJりのiW¥r温銅版球の巾心に京畷訓を抑入Lたものである.
CX 気i~ と気温(相対i量 IJt)の測定に附いられる。

d X 気品と気根(相l:tfi!l!位)の測定に問いられる。気流や幅ii射熱の影符を受けないような構造になっている.

1421 flli冨 d
ビタミンc(化学名 アスコルビン階)はヒトの体内では合成できない水溶性ビタミンである。そのため、 J曲刷にll!J/I(して
も1$1-1-1に剖I'i止される。生同!作川は比例、!地、骨、軟官、幽などをつくる線維タンパク質であるコラ ゲン合成を促す。欠乏1
ると結合組餓が弱くなり、欠乏症である岐III1Mの主症状であξ由肉からの出血や011悶治憾の遮れなどが起こる。また、tNの形

成JVIには象河質形成不全になる。悦JJ低下を防ぐのはピタミンA(化学名 レチノール)、制質の代謝を円滑にするのはビタミ
ンB，(j包二F名 チアミン)である.
aX 

bX 

園盟最新歯科衛生士教本 保健生態学第Z版 40 c X 

dO 

凶医習 a
感染症の発生 流行の三大盟国は、感染源(病原f.!;)、感染経路、宿主の感受性である。感染症対策は、これらの要因に対L

て実施するのが効果的である.

，0 外来感染症に対する対策である。
b X 感染経路対策に分矧される。

c x 16主感受性対策に分知される.

d X 感染経路対策に分矧される。

図司量新歯科衛生士教本 栄養と代謝 158

園調・量新歯科衛生士教本保健生態学第 2版 60-65

"'31 ~盟 b
a X 三大栄整業にビタミン、ミネラル(無機質)を加えた 5つを五大栄荏素とよぷ.

bO 

c X 前向~lf紫による消化は化学的消化 という 。 機械的消化とは 11JlPff)や円 小腸のfiI'l指iiill(動などによって食物が消化械と混
脅され、制かくドロ ドロの状態になることをいうー

d X 制賀、附質、タンパク質の 3つを三大栄養棄とよび、し寸'j"，もエネルギー源となる.

1391flli習 d
我が同の食中務町病因は例'1、細菌によるものが最も多いが、近年ノロウイルスによるものが増加傾向にある.これに伴い

先生のピークも夏JVIから 1-2月に移行Lてきた。
， X おおむね 3-4万人前後で推移している。

b X 飲食広が最も多".

c X 例年 90%を組えている。

dO 

園調最新歯科衛生士教本栄養と代謝 12、23-25、120-122

図司最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 77ー78

叫 14m:.、c
aO ペプシンは目減に存在1る消化僻素で、タンパク7'lをペプチドに分解する.
bX リパーゼは昨液に存在する消化~lf紫で、中性脂肪を脂肪椴とグリセロ ールに分解する。

cO トリ プシンは陣液に存在する消化酔索で、タンパクt!(またはベプチド)をポリペプチド(またはジペプチド)に分
解する.

dX アミラーゼは唾液と)陣岐にfi'IEする消化西千葉で、デンプンまたはグリコ ゲンをグルコ スやマルトースなどに分解
する.

1<101 flli冨 d
介護保険制度は、老人偏祉と老人保健の両制度を再編成し、給付と且姐の関係が明確な社会保険方式により相会全体で介護

を支える仕組みとして創設されたe

a X 市町村等の介融関定'IIIfA会が行う。
b x 40蔵以上が対象である固

c X 利用者本人が選択する。

dO 

医罰最新歯科衛生士教本 栄聾と代謝 25

歯科衛生士機論

1451 ~圏 b， d 
a X 幽科伎工士は技工物のi出向を行うが装着はできず、制科医印1Iが行う。

bO 

c X 薬剤師は調剤を行うが、処方せんの発行はできない.

dO 
園調最新歯科衛生士教本 高齢者歯科第Z版 212-217

歯科衛生士のための衛生行政・社会福祉社会保険(医歯薬出版) 88-91 医盟最新歯科衛生士教本歯科衛生士と法律制度第 2版36-37、43 岨 48、67-剖

臨床歯科医学川医習 c、d
地球の温暖化は現在肢も大きな環境!日1世iである。地獄nllll暖化は、地球から欣射される赤外線がある開のガスによって吸収さ
れ、地表に再放射されることによって生じる.このガスを温室効巣ガスとよぷ.泊三豆効栄町大半は二酸化炭紫によるが、メタ

ン、 ー俗化二窒素、アロンなどもi晶室効果をもたらす.
a X 

"'61 [圏 a
AsO式I血液型検査には、オモテ検査とウラ検査がある。オモテ検査は、抗 AJII1泊、抗日 1111消に被験者のllll球または1111械を

加えて凝集反応をみる.ウラ検査は被検者の血清に既に1111液型のわかっている A型または B!¥'lの血球を加えて凝集反応をみ
る。

aO x
o
o
 

b

c

d

 

bX 

園調最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 49

c X 

d X 

臨調量新歯科衛生士教本臨床検査 41-43
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147
1 rl!冨 a
，0 CTはコンビュ タ (Computer: C)を用い、断層画像 (Tomography: T)を複数m，き出す、エァクス紘を用いる画像
形成装自である。骨の病変の組問などをJ凹担することに能れる。
bX M悶 は、放射線を使わず、水素の磁気共鳴 (MagneticResonance : MR)を利用Lたl凶倣形成 (Imaging: I)装置であ

り、軟組織術変などの抽出に悦れた断層l凶像を提供する。

c X 超音波診断装i目は、超音波断!"i診断装世ともいわれ、超音波を軟組織に当て、反射i庄により軟組織内の病変を診断す
る 。 超音波は 1~b-ü而で全反射 Lて L まうため、十j の内部までは診断できない。

d x -1ジタルエックス線航影は、フィルムを用いずコンピュータに画像を附liI1¥"9る画像診断装置一般のことで、パノラマ
相i影法、デンタル撮影法、エックス線セ 7アログラ 7ィなどに対応Lている。フィルムを使間 Lないので、化学物質

(現i血液や定着液)を使用する必要がなく地球環境に悦Lい画像形成システムである。

医司 最新歯科衛生士教本歯科放射線 54-55、57-59、97

1481 rn酒 a、d
インレーは、上顎大臼閣の岐合直lおよび舌而の裂前を含んだ商洞形態である。合着直後のためインレ←体辺緑にセメントの

残留が認められる。

aO 吹台面と舌而の 2幽而にまたがっているので複雑自澗である。
b X 級符洞である。

c X インレ←品、を自制に試過後に岐合調整を行う。

dO インレ はタイプ I、Hを用いる。

匿司 最新歯科衛生士教本保存修復・歯内療法 22-23、刷出

1491 rl!習 b、d
a X 恨管消毒はペーパーポイン卜などに薬液を染みこませて恨管内に押入することであり、その後の業械の封入を目的と

して行われるのが仮封である。

bO 治療中の忠治の破折や相岐を防止する。

c X 仮封は割澗形成後に行う歯髄保護法の 1つである。

dO 宵洞形成などによって露出した象牙質への刺激を防ぎ、段、航を防ぐ。

医盟 最新歯科衛生士教本保存修復 ・歯内積法30

1501rl!冨 b
次亜混素酸ナトリウム溶液は恨管消掃剤と Lて、椴管内の感染源となる有機成分の溶解や消脊に使用される。また、根管肱

大によって生じた象牙質切削粉などの洗沖を目的と Lて根管拡大時に併用される。強アルカリ性で有機質i容解円周を有ずるが、
象卦質を軟化させる効果はない。使用後は 3%過酸化水素水で中和する。

a X 強アルカリ性である。

bO 根官内の有害な有機成分の溶解、消毒、洗浄が期待できる。

c X 曲賞の無機成分溶解には EDl丸 製剤などが使用される。
d X 次亜塩素酸ナトリウムは過酸化水素水と併用すると発泡作用を示す。

匪盟 最新歯科衛生士教本保存修復・歯肉療法 156、224

15叩盟 a、d
闘髄の生死は歯髄炎の診断の決め手となる重要な要素である。そのため冷刺激や電気的制診断;加を用いて幽髄の生活反応を

判定する診査が行われる。

aO 冷刺激に対する反応をみる場合に使用される。幽髄が生きている場合、痛みを感じる。
b X 助限度検査や打診に使用される器具である。

c X 診査用器具と Lて使用されることはないロ

dO 尚髄が生苦ている場合、電気刺激で痛みを感じる。

匿軍 最新歯科衛生士教本保存修復・歯内療法9、191
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1叫 E酉 a，C 
幽が脱落 Lた場合、脱落 L た幽を温澗状態で保ち、幽壮;!!Jg~を保存すること、感染を防止することが求められる。 牛乳や生理
食塩水での保存が有効である。

aO 身近にあり、安価で保存効果が高い。
b X 由の乾燥は防げるが、長く保存すると幽恨l院を変性させる。

cO 幽の保存版がない場合は有効である。
d X 幽が乾燥L、白根!!~lの変性をきたす。

t!i!J 最新歯科衛生士教本保存修復 ・歯内療法 178、1剖

最新歯科衛生士教本口腔舛科歯科麻酔 38-39

1531 !trWl: a、 b
幽1~11基本治療を行う上で、炎症性悶子であるプラ クと外傷性因子の除去を主体にLた内容を型解Lなければならない。な
かでも、初発因子であるプラークのコン トロ ルは重要で、患者の理解、協力が必要である。

aO 食習慣においてはプラーク形成を促進するような糖分の多い軟性の粘着性食品の摂取は控λるよう指導守る。
bO 舌圧迫鮮やプラキシズムなどの悪習癖はI位合性外協を引き起こすので、習癖を修正Lなければならない。

c X 予後不良闘はプラ←7コントロールの妨げになるばかりでなく、岐合異常(不正岐合)なども起こすので歯周基本治
掠中に肱幽する。

d X 歯肉縁下プヲ クコント ロ ルは歯科医師あるいは歯科衛生士が行う。

医盟 最新歯科衛生士教本歯周治癒67-76

最新歯科衛生士教本歯周病学第2版 74-83

1叫I;"WIc、d
口腔内で視診できる情報について理解する。

a X 自然山血しているため Gl(Gingivallndex)は3度である図

b X 歯肉クレ7卜は歯肉にできた V芋または U字型の縦の裂け目のことである。本症例では歯肉クレフトは認められな

し当。

cO Aースプリンlで内科肝2固定されている。
dO 固定式の全部鋳造冠によって迎結固定されている。

園調 最新歯科衛生士教本歯周治療 48-52、105-106、122-123

震新歯科衛生士数本歯周病学第2版 59-60、79-80、122-123、143

1551 rl!冨 a，c 
顎lli動の観察にはチェックパイト法、パントグラフ法、ゴンツクアーチ摘記法などがある。

aO パントグラフ法は下顎磁の偏心ill!動を二次元町平而で運動の軌跡と Lて描記する。前方迎動、仰l方運動時の平衡側、
作業flWの1目頭の動きを矢状面、水平面で描記し、頼司1の動きを観察する。
bX 模型の基底面に設世される。中心位記録の確認、岐合器駅路市lの調節、義歯のレジン重合後の校合照へのリマウンH再
付着)のために用いられる。

cO 守nill!動の水平而での軌跡の揃記に用いられる。口内法と口外法がある。中心位、左右の側方限界運動、前方lill動の軌
跡を描~'c量!と描記板を用いて描記する 。

dx 顔弓 (7 ェイスポウ)を用いて上顎模型を I民合;加に装着する方法。 上顎と顎関節との位置関係を上顎模型と岐合m~~現

頭部との位世関係でl庄合miに装着することを目的としている。

E週 最新歯科衛生士教本歯科補綴 73-75
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1561!ii冨 c
プリ γジは支台装柄、ポンティック、連結部から構成される。ポンティックは欠損部を布Iiう人工幽のことであり、天然的に

頗似 Lた形態を Lている。ポンティックにゴめられる嬰円と Lては、機能と帯美刊を回復することのほかに、 1分な弛tl立を有
すること、前耐性に優れること、違和感が少ないことなどがあげられる。これらすべての型刊を満足させることは難しいため、

臨床では山川部位や痕例に応じて使い分けられている。

， X 基l函I面が欠損部粘似の唇側あるいは町内聞の曲E口部だけに接触L、舌11111は徐々に雌れていくポンティックである。i富美
性に優れるが迎和感があり tff師世もそれほどよくない。

b X 基底[而が船底のような球体の形態を Lていて、欠損部歯槽回目lだけの粘脱に接触するポンティックである。下，uの前
臼tH部に{史JTJされる。

cO 基底聞が欠損部粘1肢から完全に離れている形態のポンティックである。 消却性に優れ術生n~であるが、天然耐とは b'i1
なる形態であるため違和感が強く裕美世に劣る図下顎臼曲部に使則される。

d X 基底而が欠{日部粘膜の信仰lあるいは宵!側の痢類部から幽柚Jl'i自~í付近まで接触する形態のポンティックであるロ 骨r英世

に優れ、温和感も少ないが、消柿性にやや劣る。上顎前 臼曲目lに使用される。

函盟 最新歯科衛生士教本歯科補綴 49-51

1571 "'fil: a、 c
義幽の梢成を型併する。

，0 金属床経幽とは義幽の主要柿成部分が金属でできているものをいう。
b X 左右側の臼胸部が欠損Lている両側性の中間義幽である。
cO 量li結装置は幅が狭い大連結子(リンガルパー)カザ11いられている。
d X 人工幽に金問は用いられていない。

医司 量新歯科衛生士教本歯科補綴 54-62

日 l!ii冨 b
下顎安前t位は補綴学的基準となる下顎位の 1つで、生涯を通じて比較的変化が少なし」

， X 頭伎によって変化する。

bO 

c X 水平的な顎位の決定には用いられない。

d X 安静空附lの平均は約 2.......3mmである。

匿盟 最新歯科衛生士教本歯科補綴田

159唱冨 b、C
口腔領域で応用される局所JUlll法には一次的止血法と永久llclfll法がある。一次的止血法には圧迫，l:llllr!;やタンポン法などが

ある。永久止血法には電気凝固法や血管結紫法などがある。

a X タンポン法は埋1智歯の抜幽由:などのように出lfll部位が直視できない場合に減悶ガーゼを印l腔内に硬く充唄L止血す

る方法である g

bO 電気凝匝!法は屯気メスを使間Lて出血部位を凝回止血させるものである。

cO 1血管結殊法は出血している血管の断端部を止血紺子で挟み、縫合舟で結殺し止血する方法である。
d X 圧迫止血法はガーゼなどを出Ifll部位でかませ、正によって止血する方法で、抜歯後の止血に用いられる辰も基本的な

ll:llll法である。

園調最新歯科衛生士教本口腔外科 ・歯科麻酔 163-166
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L 陪・解説 E 
1601 !ii習 a、 c
，0 
b x $!'1痛薬は、，Ulrl後すぐに、麻酔が切れる fr~に II Fi冊するロ

cO 麻酔が効いている際は、 n将や舌をかむことがある。
d X 抜尚後の弛iいうがいは禁物で、再出血をきたすことがある。

匿司 最新歯科衛生士教本口腔外科・歯科麻酔2田 259

1611 !ii冨 d
問題文と手指の写真よりi断換気症候併が考えられる。過j換気症候l咋は過呼吸状態、手指のしびれ、息苦Lさ、動俸を訴え
四肢の艇直けいれんなどを呈するようになる a 精神的な緊阪や柊柿などが原因で起こることが多い。治械としては、自H科治jf，t
をq-IILL、パイタルサインを測定L、 w者を鎮静させる。 J品台によっては血液ガス分析を行い、耐j~診断を行う 。 過換気症候

群であれば、息ごらえあるいは紙袋蒋呼吸法(ペ パ パック法)や粕担l'安定却lの投与を行う。
， X 過換気症候併であれば、過呼吸により際索が飽和状態であるため、椴車吸入を行っても症1の改善は見込めない。
b x AEDは心肺停止状態を改善するための間具である。
cX 気骨内押管は気迫確保の方法である。

dO 

図司 最新歯科衛生士教本口腔外科・歯科麻酔2佃

1叫 E盟 a、d
緩徐拡大装阻とは 矯正力で歯列弓の嗣径を拡大する装置で、樹の傾斜移動を目的としていることが多い。

，0 
b X 岨咽筋や口腔間四陥の機能力を矯正力と Lて用いる機能的矯正装ii1である。
c X l腐圧を利用した機能的矯正装置である。

dO 

医司 最新歯科衛生士教本歯科矯正師、70 花 74

間 11mヨ d
， X ヤングプライヤーは比較的太いワイヤーを屈llhするためのプライヤーで補助抑線やクラスプの屈，111 制強に用いる。
b X ジャラパックプライヤーは紺l'、ラウンドワイヤーのル←プ間1111に用いる。

c X リガチヤ←タイイングプライヤーはリガチャ ワイヤ でエッジワイズプラケッ!とア チワイヤ を結鉄するため

に聞いる。

dO ツイ ドア チベンデイングプライヤ は、角線をInillllするためのプライヤ である。内線はエッジワイズ装置に片l

いるアーチワイヤーである。

園調 愚新歯科衛生士教本歯科矯正 127-129

刷 l!ii習 a
写真は上顎顎外固定装置(ヘッドギア)である。

，0 上顎fl'の成長抑制や上顎大臼幽の遠心移動、あるいは加強回記と Lて用いる。
bx 

c X オトガイ帽装置(チンキャップ)を用いる。

dX 

匿週 最新歯科衛生士教本歯科矯正 75
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• I 

bO 

1701 m1冨 C
a X 専IUj用請をl虫わずわかりやすしゆっくり説明することが大切である。
bX 指噂の対象は、嬰介護者と介護者である。

cO 訪問診療の意義は口脚内を消潔に保つことを通Lて叫肢の維持・向上やQOL(生活の質)を高めることである。
d X 口腔消却の負担を軽減できるような指噂、 DJJ:dが必要である。Lたがって、できるだけ出揃打l具の数も少なく間使に
行える方法を指導することが大切である a

刷医習 b、d
F-H平副1は計測に必袋な基準平両lで、ポリオンと才ルピタ←レを結んだ半面である。

a X S-N司Z而で使!H守る。

c X オ!ガイ部の訓測点である。

dO 

園調 最新歯科衛生士教本歯科矯正48-50 g.111最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版228-230
最新歯科衛生士数本 歯科予防処置論・歯科保健指導論288-294

1661 m1習 c
a X 無幽即!である。

b X 乳柄l庄合完成前である。

cO 
d X 第一大臼幽 切幽n白山開始IYIである。

匿軍 最新歯科衛生士教本小児歯科36引

l7llltM: d 
aX 要介護古の日常生活自立度(寝たきり度)判定基準のランク Jは何らかの陣告などを有するが、 日'，Ijl;生活はほぼ自立
しており独力で外出1る。

b X ランク Aは屋内での生前はおおむね自立しているが、介助なLには外出Lない。

cX ランク Bは屋内での生活は何らかの介助を要し、 日中もベッド上での生活がゴ体であるが、座位を保つ。

dO ランク Cは一日中ベッドで過ごL、排地、食事、着替えにおいて介助を要する。

1671 m1冨 b 図司 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論289

a X コミュニケーショ ンのとれない 3歳未満児には雌Lい。

bO 1721 m1習 a
脳世麻昨では、不随意週動、姿勢の異市、呼吸抑制などのために口腔前掃が困難な場合には、う蝕や由肉炎のリスクが高く

なる。

cX 歯科治療が型解できない低勾帥児に対Lては、保護者の王躍が必要である。

d X 幼児は昼食間近の空服時や午眠の1時間には機姉が悪くなるので、午前中に行うことが望ましし'0
aO 

医週 最新歯科衛生士教本小児歯科97-103 bx 上顎前突になりやすい。

cX 異常な筋活動により、歯列弓の扶窄を生じやすいa

dX エナメル質形成不全になりやすい。1681 m1習 c、d
保隙装置とは乳曲が早期脱落Lた場合、後続永久曲の萌出スペースを@:保するための装自であり、脱落Lた乳歯の部位によ
り種々の装置が用いられる。 隠司 最新歯科衛生士教本障害者歯科第2版28

a X 

×

O

O

 

b

c

d

 

1731 m1冨 a
肢体不自由者に対してのプラツンング指導では、本人のJill動機能を担握L、機能障害の程度に合わせて歯プランの相柄部等

の改良や姿勢、プラヅシング法を工夫する必要がある。

aX 歯磨吉の自立を促すためには本人およひ

bO 麻蝿や不随意運動のある者に対Lては、 !諜主誤;明礁在やむせが起こる場合もあるので注意する必嬰がある。

cO 
dO 

図司 最新歯科衛生士教本小児歯科目出

16911wM: a、d

市1111圧症の思者の幽科診療時に注意をすることは、初診時に必ずIfll圧を測定L、出者の平常時の1111圧をチェックすること。

また、不安や恐怖感により血圧が上昇するため、コミュニケーシヨンをイ分にとること。そLて、!且者の体位については、水

平位診械が苦手な人が多く、苦Lくなり誤腕する患者もいるため、頭部町市さに|分注意するロ

図司最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論294-2弼

最新歯科衛生士教本障害者歯科 第2版29-38、51-52、1回

aO 
歯科予防処置論

bX 高齢者の場合、水平位診療が苦手な場合があるので注意する園

c X 糖尿病患者の注意点である。

dO 

臨調最新歯科衛生士教本歯科診療補助論 148-149

最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版 127

1741m1冨 a、d
炎症のあるポケッ!の底部にプロ プを挿入(プロ←ピング)すると、先端が上皮を穿孔し、拡践した脆弱な毛細血管を傷

つけ、 出1/.止を誘引する。Lたがって、プローピングは炎症の状況を評価することにもなる。また、辺縁歯肉付近の内縁上皮か
らの出1111もあるため、 両者を分けて考える必要がある。

aO 辺縁歯肉からの山1111は、その部位のプラークコン トロールが不十分であることを不Lている。

bX 歯槽1'Jの吸収があっても、歯肉に虫症がなければ出血は起こらない。また、炎症がなくとも 4mm以上のポケッ 卜が

存在する場合もある。

cX アタッチメン iロスとは、上皮付着の位置が、根尖方向に移動Lてしまったものをいう。プロービングによりその存

在は確認できるが、 出血の有無とは関係がないロ

dO ポケット底部からの出血は、ポケット内の曲面にアラークや幽石の沈着が疑われる。

図司最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論93-98
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1百I~盟 a、 d
歯科昨l生士がその業務を行った場合は、尚科尚生士法施行刷f!lJ第 18 条に 「記録の作成および保存』 として 「幽科柑-f~1 一七は、

その業務を行った場合には、その記録を作成Lて3年間これを保存するものとするJ と定められている。

，0 
b X 決められた書式は特に定められていないが、山者の状況、指導要占、尖凪!iI昨刻、担当者名などを記AL、歯科医師に

報告する。

c X 診療録に記入するのは幽科医師である。

dO 継続 Lた管理を行うために口腔枠-r~1 状態の記録が必Etである。

底調 最新歯科衛生士教本歯科衛生士と法律 ・制度第2版四 37、43-44

1761 ~盟 c、 d
PCR (plaque control record)は、 プラ クの付活状態を問I~に記録 Lて、患者とともにプラ クコントロ ルの効果を高め

るために身案された、代表的な検賓の 1つである。

， X 
b X 付着而在{や付着量は診査の対象としないため、診宜者による誤差が少な，'. 

cO 
dO 

医週 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導詩 102

日7 1 ~盟 b
写真は下顎前幽部 (33~43) の舌刷lである。

， X 写真からは歯肉にクレ7ト(裂iM型)は観察できない。
bO 下顎前出古川l部にステインが観察できる。ステインはタバコのヤニやコーヒー、紅茶あるいはある極の薬物、食物な

どの色素がベリクルに沈着Lたものである。

c X 歯肉の形態羽田祭と Lて位i国の確認をする。写真からは歯肉の退綿は観察できない。
dX 7エストウ ンとは辱側の遊自i幽肉がロ ル状に隆起Lたもので、写真からは観察できない。

m最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導諸22-23
17811ll冨 b，d 
喫煙習慣がさまざまな疾病のリスクファクターとなることが各踊臨床疫学調査で明らかにされつつあるが、特に山liがんのリ

スク 777ターとして知られている。

， X 自己免疫性疾忠で、口腔粘膜や皮膚に難治性の水姐やびらんを生じる。

bO 
c X ウイルス感染が拍:困である。

dO 

匿盟 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導詩お1-235

歯科衛生士のための禁煙支鑓ガイドブッヲ{医歯薬出版) 26-30 

一

|目
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L 解答・閥 I 
17<)1 ~酉 b、 c

aX デンタルミラ である。粘服、舌の排除、投影(鏡視)、反射による間接照明と Lて問いる。舌を削除する場合は幽列
と舌の聞にミラ を人れ、刊!II方IJcをかけながら排除(}EJJi'lする。
bO ピンセッ lである。前前部は切緑をピンセッ lの先で扶み、円幽部は先端を閉じた状態で岐合同の tにi世き動指皮を
診査する固

cO J草量1(エキスプローラー)であるa J12針はスケーリング、ルートプレーニングの術前 ・後の出向緑卜の状態(耐Fi沈
着状態、総下プラーク有無、恨前lの状態)を探るのに1Il"る。

dX プロ プは主に由胤ポケァ iの深さを測定する白的で使mするB スケーリングとは樹I自iには着した歯イlや付者物の除
去を行うことである。

医週 量新歯科衛生士教本歯科予防処置論 ・歯科保健指導論目的、 131、172-173

酬 E盟 c
写真は 46の持i側而を倣刊しているロ
aX 前闘部mキュレツ lである。
bX  前出 '1、臼出，r;mキュレヅ卜である。
cO 臼歯古~í頗 1"'1而用キュレットである。

d X 臼曲部近心隣接商用キュレァトである。

m最新歯科衛生士教本歯科予防処置論 ・歯科保健指導論 148、1日
18l11ll冨 C，d 

シャープニングとは、刃の似形(角度)を維持Lながら 変形した刃部を砥石ですり減ら L、もとの切れ味に復元させるこ

とである。鋭利なスケーラーを使用するのは質の高い医療を提供するうえで必嬰不可欠なことであるa

aX 潤滑剤は基本的に人工石には水を使用 L、天然石には良質の鉱物油を用いる。

bX  光を反射するのは鈍くなった掛具で、カッテイングエッジに沿って白い総がみえるE

cO 
dO 

密盟 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論155-157

18211ll習 c、d
，X 掬肉柑内や歯周ポケット内の日fJf'i剤はスリ←ウェイシリンジで |分洗浄する。
bX  出向縁上だけでなく出向総下 1"'3mmのプラークをすべて柄聞から相蹴削甘に除去する。

cO 知覚過敏防止のほかに、 二次う倒!、恨而う帥防止の目的もあるロ
dO V芋またはスパチュラ状のヱパチップをつけて、商間部に柿入して使用する。

留置 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論1沼 181

18311ll習 b
超音波スケーラーは、特に大きな繭肉縁上樹石や歯直l沈着物、着色などの除去に使用する。

aX  通常のチヅプのシャープニングは不要である。

bO 超音波スケ←ラー使用に伴うエアロゾルは空気中に 30分以上浮遊Lているとされるため、感染性疾忠のウイルスを
もつ人への使用は避ける.

cX  エアスケ ラ の百世明である。

d X フェザータッチで行うため、手用スケーラーでは困難な動揺的にも適応できる。

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161-171
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1841 rll:冨 a
超音波スケ←ラ のチップと幽面との接触角度はチップの形態、歯石の沈着状態などにより追ってくる。一般的にチップを

協軸とほぼ平行に、幽肉縁上幽討には約 15。が最適角度である。

aO 
b X 

c X 

d X 

医司 最新歯科衛生士教本歯科予防処置諭・歯科保健指導諸問

1851rll:習 b、d
フルオロアパタイト (FA)の生成、再石灰化促進の作用により幽質を強化L、耐般性を向上させる。また、プラーク中の制

問の向平胎系に対する抗酵素作用により、般産生を抑制する。

， X 
bO 高浪!互の7γ化物を用いた場合、曲面にはフッ化カルシウムが生成される。

c X 

dO 低濃度のフッ化物を用いた場合、 7';化物は結品'1<聞に位出Lている OH基と置換L、フルオロアパタイ卜を生成す

る。

医司 霞新歯科衛生士教本栄養と代謝印 61

量新歯科衛生士教本薬理学 154-155

最新歯科衛生士教本保健生態学第 2版 156

歯科衛生士のための館蝕予防処置法 (医歯薬出版)26-27 

1刷 E盟 a、d
小間裂満嵐塞法はう蝕感受性の高い小間裂講をJi1塞材によって封鎖L、口腔環境から隔絶Lて、う触の発生を予防しようと

するう蝕予防処置法の 1つである。

，0 近年の小間裂1，引員塞材はフッ化物徐放性の機能を有Lており、歯の形態修正とともに7ッ化物による歯質強化を目的
に用いられている。

b X レジン系の填塞材はラパ ダム防湿が可能となった完全硝出歯に用いる。

c X フッ化物配合研l語剤を用いるとシ ラント保持に影響するため、 7ッ化物を古まないものを選択する。

dO 

園調 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論幼0-205

量新歯科衛生土教本小児歯科 135-136

1871 rll:冨 a、b
上顎臼歯如側面より滅菌制叶与を用いて採取Lたプラークを使用する。プラ ク中の紺|菌がショ梢を分解し産生した酸のJilを

pH指示薬の段階的色変化により測定する。

，0 
bO 
c X 

d X 

m'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 123-124

1881rll:習 b、C
a X 初WIう似の充棋は幽質の切削を伴うので樋科医師以外が行ってはならない。
bO 

cO 
dX 7ッイじジアンミン銀塗布の主な目的は、乳闘う触の進行問問IIJて'ある。

m'i'1J 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論 ・歯科保健指導請 190

1891rll:冨 a、b
，0 111I政由米ともいわれる。
bO カルンウムが石灰化L、表面が粗枯となる。

c X 酎肉総I.:t却石が!Iilli世相トl口部付近に沈着する。
d X 除去が容易なのは歯肉紙上闘石である。

医盟 最新歯科衛生士教本 歯周治療関

最新歯科衛生士教本歯周病学第2版 31

州 国 b、d

a X U}J産師の業務である。

bO 
c X 独占業務ではなく名称独占である。

dO 

歯科保健指導論

匿軍 最新歯科衛生士教本歯科衛生士と法律 制度第2版 14ー17、43、59

回'1[盟 a、c

41 

厚生労働省の歯科保他と食育の在り方に閲する検討会報告書(平成 21年 7月 13日)では、食を辺Lて他w寿命を延。i'守る
ために、各ライフステージにおける食背昨i止の在り方等か報告されている。成人j羽の「食べ方』を中心と Lた食背の推進は、
生rlfi習慣にかかわる内容が多いことから、歯科、医療、保他関連峨極など多分野が辿挺Lながら展開していくことが求められる。
，0 成人WI。生活習tl，と食習1自の支緩が必要である。
b X 高齢期。食べ方で活力を維持するステ ジの食育支般を行う。

cO 成人WI。食べ方で健康を維持するステージの食育支慢を行う。
d X 小児JYI。食べ方を育てるステージの食育支援を行う a

図司 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論 ・歯科保健指導論 279-280

ライフステージに応じた歯科保健指導ハンドブッヲ(医歯薬出版) 144 

1921rll:冨 a、c
口腔消掃指数 OHlは、曲面の軟性付着物と出石の沈着状態とを数量化したものである。表は Debris(プラーク付着状況指

数)を検出した結果である。評点が高いほど広純聞にプラ クが付着していることを表す。

0 付着なし

1 幽冠部1/3以内か、範囲に関係なく外来色素の存自する bの

2 歯冠部1/3-2/3以内に付着するもの

3 : j幽冠部 2/3以上に付着するもの

，0 
b X 

cO 
d X 

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 1位 1凶

1931 !;fW: c、d
2歳前後の口腔内は、乳歯i列がほぼ完成する頃である。向分でも歯プラ yを持って口の中で動かすが、口腔清嗣効果は望め
ない。保護者によるf宵婦と、保護者のう蝕と食生活との理解が必要である。
a X 補助用具は、隣接而う蝕の発生を防(7ロスを使用する方がよい。

bx 歯プラシを使用して上顎乳前歯と臼歯l民合而を消掃することをポイントにする。

cO 
dO 

陸軍 量新歯科衛生士教本小児歯科 129-132

最新歯科衛生士教本歯科予防処置論歯科保健指導論 242、258-261

I 
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叩"I!a冨 d
コル(幽lえj鞍部)は、幽|問削歯肉の唇 矧側出問手LTJiと舌 口議側由間乳聞の2つのピークの同jにみられる凹んだ部分をい
う。コル部分は戸]化しておらず、炎m:性病変を起こ Lやすいため、幽問挟出の初発部位となっている。
， X 
b X 

c X 

dO 

匿週 量新歯科衛生士教本歯周治療9-]0

最新歯科衛生士数本歯周病学第2版 10

四sl!a冨 a、c
高いリスクをもった人に絞り込んだ予防方法をハイリスクアプローチ、対象を一部に限定Lないで集団全体とする予防方法

をポピュレーンヨンアプローチとよぶ。

，0 
b X 歯肉炎と診断されたものが対象であり、歯周病のii可思を予防するための指導でもあるため、ハイリスクアプローチで

ある。

cO 
d X 糖尿病と闘!訓話は深い関連性があるためハイリスクアプローチである。

図司 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 お7

1961!a酉 a、b
食事バランスガイドは、 11，1に「何をJrとザれだけ」食べたらよいかという健康づくりや生活習慣病予防の観点から適切な食
事量を示している。①は水 ーお茶、 ②は主食(ごはん、パン、麺)、 @は副菜(野菜、きのこ、いも、海市料理)、@は主菜

(肉、魚、卵、大豆料理)である。

ョO
bO 
c X 野菜サラダは副菜になる。

d X 具だくさんl月、附汁は剤薬になる。

医盟 最新歯科衛生士教本栄養と代謝 185-187

1971 !ji-fij: a、b
若年JUIの歯科的特徴は①lifi鴨力の低下、G生理的機能の減退、 @喪失歯の増加などがあげられる。
，0 舌の叫、覚細胞が減少するため、 l止が感じにくくなる.
bO 
c X 第 大臼簡の保識は学塾期の歯科保健指導上の留意点である。

dX 幼児の保護者には、乳歯のう蝕相昨日lの立場から、ショ糖を多量に合んだ粘着性のH味料の与え方を主題と Lて歯科保
能指i耳を行うとよし泊。

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2位 287

酬 !wfij:b、c
市販の幽崎剤にはそれぞれいろいろな薬用成分が配合されているものがあるが、効能別に分けると次のようなものがある。

①う蝕予防、g嗣周病予防、③象牙質知覚過敏対策、 ④幽石の沈着予防。
a X 象牙質向l党過敏対策である E

bO 

cO 
d X 幽石の沈着予防である。

宮司最新歯科衛生士数本保健生態学第2版 129-130

十
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|目
1991!a習 d
，0 ダウン症候l昨の曲問去は、早期から急速に進行する場合が多く樹を喪失することも多いため、早WIからの前科保他指
導カちく切である。

bO 肢体不自由者では、限度の差はあるものの手前機能に障害がある収合が多いので機能程度を山握Lておく必要がある。

cO 脳血管障害者においても麻~1を伴うことが多く、麻叫がみられる場合には、他側に桝ブラシを持たせて指導するとよ

し'0
d x 梢神発達遅滞者の指導ポイン!と Lては、短時間に附ii'tにJ品作できる方法を指導1ることが好ま Lいロ

陸軍 最新歯科衛生士教本障害者歯科第2版 14-15、20-30、34-36

2001 t.fij: a、d
高齢者の合併症に興r~、をもち、 !目t皆、プロ ト コ ルの確認をする。

，0 診療i'JIjには1111庄の状態を担思確認することが大切である。
b X 段差のある診療室の場合には、忠者誘導・介助を行う。

c X 出知椛の進行状態にあわせて個人的な指導をする。

dO 診療泊 。rBIfiiiにはl睡液の分泌促進を行う。

医盟 最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版 34-35、曲、 127

20ll!a習 b、C
指導方針を決める手順として次の項目があげられる。①忠一白の訴えを正確に聞きとる、 ②全身4態と口!腔の状態を怖実に把
程する、 ①t白州民地指導上の問題点を明らかにする、 ④患者日生活1';1境やノミ←ソナリティ ーを把握する、①何をどんな方法で
指導Lたらよいかの方針を決める。その他大切なことは、主治医が立てる診療方剖に沿った指導方針を立て、業務記録を必ず

践すようにすることなどである。

×

O

O
×
 

a

b

e

d

 
E週 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論歯科保健指導論5-6

2021 !a冨 a
事後措置とは、 他康診断の結果、治療や予防処iEiなど保他管恩」必嬰なさ1I項を保護者に通知L、医療などを受けるように取
りはからうことである。

， X 

o
o
o
 

b

c

d

 

医盟 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 270-271

203I!a習 b、c
学童WJは永久歯の萌!日、う蝕の発正、幽肉炎の発生などいくつかの重要なポイン卜がある。発達段階に沿った指導と保健行

動の確立をはかる必要がある。

， x 
bO 
cO 自分で健康を考え、栄廷バランスがとれた適切な量の食事ができるように育成する必要がある。
d X 小学校 4~6 年および中学生の1fti思の特徴には歯肉炎も入ってきているので 幽刷疾忠の予防についても指導を行う。

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2臼ー270
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L 解答・解説 I 
20411li1冨 a、d

成人j聞の陶科(~~他指噂は耐周疾出の予防をill:，1幻こ行う 。 しか L、この時期は生活習慣が定まり、仕事に追われて自分の他m
管理がおろそかになりがちである。さまざまな視占から健康についての意識を高める工夫が必嬰である固

aO 
b X 多くの指摘はやる気を喪失させる場合もある。

c X 洗LI剤でのプラ ク除去はJYJ待できない。洗口剤はI加盟きの補助、 口臭予防などの柴川効巣をLl的として使用昔る。

洗口剤と液状の幽隠斉IJの迎いをliMi出しておく 。

dO 

図司 量新歯科衛生士教本歯科予防処置論歯科保健指導論276-2位

歯科診療補助論

2田 1rl'iQ: c、d
プリッジやクラウンの精密印象IWjに準仙1るものと Lては、基本セット、幽肉!王排用問材一式(圧排糸、ジンジパックイン

スツルメント、ハサミ)、精密印象用問材一式(ンリコーン印象材、ディスベンサ 、ミキシングチヅプ、シリンジ)、岐合同:

得材(ワァクス、シリコ ン系パイト材など)、仮着用J.m材(仮着用セメント、練板、スパチュラ)、必要に応じてシエ←ドガ
イドなどを準備する。

a X 最終和Ii紛装置装着H与に仙川する。

b X 最終補綴装置装着時に使用する。

cO 

dO 

医週 最新歯科衛生士教本歯科補綴 151-156

2061 ~圏 b
上顎前f細部のバキュームテクニックは、チップの切り口は下顎方向に向け、仁l唇を少Lもち上げるように姉入する。チップ

で歯肉や、上唇小怖を強く1干接すると踊みを感じるので注意を要する.
a X 臼後三角での吸引または臼曲部の治療時のチァプの向きである。

bO 

cX  下顎iiu曲部の治般時のチップの向吉である。
d X 右制帽側からパキュームを挿入する際の向きである.

医盟 最新歯科衛生士教本歯科診療補助論47-50

20711li1習 a、b
HIVに有効な消毒液は、 2%グルタ ルアルデヒド、 0.02""'-0.05%次血胤素酸ブトリウム、 70%消帯用エタノ ルなどがあげ

られる。

，0 
bO 

c x 0.02........0.05%で使用寸る。
d X 塩化ベンザルコニウムは HIVに対して無効とされている。

図司 最新歯科衛生士数本歯科診療補助論21幻

最新歯科衛生士教本薬理学 124-126

十
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20811li1習 d
現像処~J!.過程は、 ①現段→②中間点洗(仲止) →③定着→@/J(洗→喧 乾借切順である。 現政とは消印を化学的に還元剤を{史

問Lて還元する。中山本洗(停止)とは画質の維持、また現倣液から定着液に移寸ことによる急激な pHの変化に伴うさまざ

まな悪影響を防止する。定着とは未反応部分の還元を促進L、画像を光や温度に対し安定な状態にすること。水洗はフィルム

に付着Lている化合物や処図書i1111などを取り除き、保存中の幽像の変色を防くことがU的である。
， X 
bX 

cX 

dO 

F}'lM最新歯科衛生士教本歯科放射線 1佃 1凹

2091E'l習 a、b
部分床義樹装着!時の出、者指噂では着脱の方法、義曲iのがt姉、残存幽の清掃、支台慌の対応、n:WJ検診、食事指導などを行う。
，0 
bO 

c X クラスプの適合状態を観察L、不適合があれば、忠者自身で調整するのではなく、歯科医師に報告L、来院するよう
に指導する。

d X 食事は軟らかい食材から似ら L、徐々にかみごたえのある食材に移行させていくように指導官る。

匿軍 最新歯科衛生士教本歯科補綴 187-1叩

21OIE'l習 d
小児の由科治療lI~jの事故は J~嚇、幅l止、世物による窒息、チアノ ゼや呼吸日'止、切削P.ii具によるは腕軟組織の損傷など

がある。小児の全身4態は急変することがあるので、歯科衛生士は小児から目を雌さないようにする。また、 iiliやかな対応が
求められるので、発生予防策に加え発生時の対応を日頃から撚仙することが望ま L~} g 

，0 碩をliIiに倒L、口l腔内の幅吐物が咽頭部に流れ込まないように配慮する。 また、 I~l きやすい小児には、あらかじめ受

けI皿などを用意する。

bO 1咽副部に幅吐物が流れ込まないように、速やかにパキュ ムで吸引する。

cO 不安を少Lでも和らげるために阪Lく話しかけることが大切である。

d X 恒川物による窒XJ，の危険性がある 。 l咽頭部に流れ込まないように配~!ó1する ロ

園調 最新歯科衛生士教本小児歯科 107

川 E冨 a
パンドを使わず、プラケッ卜を接着剤で直接髄而に装着する方法をダイレクトボンデイング法といい、接着世レジンセメン

トが広〈使用されている。

，0 
b X 

c X 

d X 

園調 最新歯科衛生士数本歯科矯正 142-144

2叫 E冨 b、c
a X フィルムを用いる船l;~より被曝線量が少ない。

bO テ'ジタル削像では保存における劣化がない。照影消み7ィルムのilf，:官ではfB!fJ日光、換気、温気により劣化が生じる
ことカZある。

cO デジタル阻l像はパソコンのモニタ上でコントラス lや拡大などの阿保の調節ができる。

dX 現像処理は不要である。

a;最新歯科衛生士教本 歯科放射線 16、24ーお

1 
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2凶 E盟 a、b
f勾科を受診する出者のなかにはイj病者もおり、これらの思者の(体4本"胡を肥杷!限1 る必望虫型~カが=ある。 一 般幽科凶

に』応c川で吉る生理現1検T有T空tとして、 w温、脈拍、 1I1I日の測定を行う.J眠伯を測定することにより、心臓や1111管壁のおおよその状態
を知lることができる。

aO !11，者には楽な姿勢(臥位または陀位)を指示L、測定中の腕は支える。
bO 測定法は続骨子~1関節から 1~2 航指中継削lの椀 I'J-動脈の上に検者の第 2、 3、 4 指(示指、中指、薬指)を峰くのせ、

指胞にて触知する。

c X 脈拍測定のポイン!は脈拍の数、リズム、 I小て'ある。

d X 脈IÈI数の基準仙は成人女子は 70~80 回/分、成人Yj子は 65~75 巨[/分である 。

匿週 最新歯科衛生士教本 臨床検査 14-15

直前マスヲー基礎 I (医歯薬出版)69 

目41rli冨 a、d
幽科診療の補助は業務独占として歯科衛生士に罰された行為である。法的な幽科診椋1i1i叫lの内容は、前科衛生士が行う患者
への凶接対而行為をいう(スナップ印象採得、隔壁操作、ラパーダム肋温、ルートプレ←ニングなど)。一万、出科診療の介助

はチェアサイドでの間ll!J的な行為をいい、保資格者でも行うことができる(セメントの鯨和、器具の消JE-滅菌など)。
aO 
b X 幽科診械の介助である。

c X 幽科診療の介助である。

dO 

匿週 最新歯科衛生士教本歯科診療補助論 1-7

2151 rli冨 d
歯科医械において消毒 滅菌は必嬰不可欠な行為であり、血液、唾液などの直接接触や器材などの汚染物との間接接触によ

る接触感染の危険性が特に高い。そのため歯科衛生士は医掠従事者と Lて忠者および術者を含めたスタッアの感染防I[をはか
るため、歯科医械における消毒 減淵の概念を担jj起し、それに努めなければならない。

，0 
bO 
cO 
d x 121---132Tの温度に耐えられないプラスチック製品を禁忌とする。プラスチック ゴムなどの耐軌性のない機探など
にはエチレンオキサイドガス (EOG)滅菌が過している。

匿盟 最新歯科衛生士教本歯科診療補助論 17-18

2161 rli冨 d
aX 広い飯島北を際協するのは岐合法担il影である。

bx ロングコーンを使間1るのは平行法被彬である。
c X 上下町歯を同時に服t~できるのはl庇資法服影であるa
dO 

図司 最新歯科衛生士教本歯科放射線沼 44

十
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217
1 [盟 a、d
光重合型コンポジットレジンは光地感}刊のカンフア キノンがハロゲンランプ(1開射器)で可視光線を照射1ることによっ
て光化宇反応を起こ L 光州射而より脱出する。ワンベ ストなので紘利を要せず気泡の混入が非常に少ない。光を照射1る
までは硬化Lないので、 .tlb作H剖出を十分にとることが可能である。
，0 ワンベーストタイプで供給され、鯨利を行わないため 内部気泡は少ない。
b X 照射械の光源はハロゲンランプや LED (発光ダイオード)、キセノンランプである。

c X 光により政(じするのでil!t光容棋を使用する。

dO 色調のjj1IR(シェ lテイキング)が可能である。

匿軍 最新歯科衛生士教本歯科診療補助論 123-129

最新歯科衛生士教本保存修復歯内癒法 47-52

21Blrli冨 C，d 
使用用途に応じて物理的、機械的な相官を調整した各種類の歯科用ワ γクスが使用されているp

a X 印象用卜レーの修正に用いる。

b X ろう義歯、印象限得時のスベーサーおよび岐合印象採仰に用いる。

cO ノミラ 7インワックスと類似の薄い板4のワックスである。

dO 容副liると粘着性の向い液体となり、冷却すると硬くてもろい性質を示す a

医盟 最新歯科衛生士教本歯科診療補助論 144-146

目91rli習 c、d
根管形成で使用 tる端具を埋解する。

a X ラルゴリーマーである。恨管口部を漏斗状に形成するために使用する。

b X リーマーである。

cO K型ファイルである。

dO H型ファイルである。

匿軍 最新歯科衛生士教本保存修復・歯内療法 154

新歯科衛生士数本 歯科器械の知識と取り扱い 88-89、92

2叫匡冨 a、d
5歳児になると説明を回日解できるようになるので、 TSD('1;'11 Show Do)法で患児の治療への不安を軽減させてから治療を開
始すると よい。治療中は円滑に診療できるように忠児を観察Lながら的概な補助をヂる。治療時間としては 30分以内が望ま

しし、
，0 
b x !H児にも年齢に合わせた説明を行う。
cX 且児の不安をやわらげるように適切な声かけを行う。

dO 

匿週 最新歯科衛生士教本小児歯科 91-102

I 



科目別問題番号一覧表

問題数 A B 

解剖学 7 間 1~4 問 111~113 

生化学 3 問5 11司 114~115

生埋学 7 間 6~9 問 116~118

病理学 5 問1O~11 間 119~12 1

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 問 17~24 問 127~133

衛生学・公衆衛生学 16 問 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 問 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 間 155~158

口腔外科学 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 間 174~189

歯科保健指導 30 問 80~94 間 190~204

歯科診療補助 32 間 95~110 問 205~220

言|一 220 

(f:B題散は当甘了，測による)


