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ポイントチェック 凶科卑I主主園都訊I~河東哩鑓j
歯科衛生士国家試験対策検討会編

歯科衛生士国家試験出題基準平成23年版に完全準拠!
教科訟に出てくる重要ポイントを 効率よく学べるように整型しであります.

1.人体の構造と機能/歯・ 口腔の構造と機能/疾病の成り立ち及び
回復過程の促進・85判/228頁/2色刷/定価 (本体2，600円+税)
2.歯 ・口組の健康と予防に関わる人間と社会の仕組み

.85~J/ 162頁/2色刷/定価 (本体2，000円+税)

3.歯科衛生士概論/臨床歯科医学1(歯科臨床の基礎/
歯・歯髄・歯周組織の疾患と治療/歯の欠損と治療)

.85~J/ 174頁/2色刷/定価 (本体 1 ，900円+税)

4.臨床歯科医学2(顎・口腔領域の疾患と治療/不正佼合と治療/
小児・ 高齢者 ・障害者の理解と歯科治療)
.85判/168頁/2色刷/定価 (本体1，900円+税)

5淵歯断手肝将糊防処官3管私ム問開(i樗哲雲響ち鶏 i縮;鶏器診ま摂惚雲惣?誌O
徹底分析!年度別

歯科衛生士国家試験問題集 [2017年版 )
歯科衛生士国試問題研究会編

.85判/436頁/定価 (本体3，500円+税)
実績に装打ちされた歯科衛生士国家試験問題集の決定版!2016年3月実施の歯科衛生士|刻
家試験問題を含む最近5年間の出題を完全収i践し，全問題に解答と詳細な解説をつけた， 実
!j武力をつけるための問題集.傾向を徹底分析して対策も充実!

| 国家試験対策のバイブル問題集・参考書 | 

歯科衛生士国家試験予想問題集 E澗討苦u皇室1%1;iiJ.WI

歯科衛生士国家試験問題研究会編

.85判/266頁/定価 (本体3，600円+税)

f問題編Jでは， 過去の前i科衛生士国家試験の出題傾向，難易度などを分析し， 問題基準に
準拠した問題を掲載し，r解答編Jでは問題解決に必要な知識，考え方をわかりやすく記述.
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松井恭平・山根瞳 ・若林則幸監訳

.A4判/1056頁/2色刷/ 箱入/ 定価(本体 28，000円+税)

歯科臨床に携わる歯科衛生士に必要な基礎 ・臨床すべての領域の知識と

技術について解説.“歯科衛生士の臨床の道しるべ "といえる-ill}です.

仰医歯薬出版株式会社.続器;設伊関|
。IshiyakuPublishers Inc.， 2016. Printed in Japan 
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一解答・解説の見方-

解説の記il武は基本的に ① 問題に対する総論的解説、 ② 選択肢ごと のOx、① 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言ψ陥して
いない問j週もあります。

選択肢については内容が正しい肢にO、誤っている肢に×を付しています。

<注意>

選択肢のOxは内容主体に付されています。

正しい選択肢を|白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。

a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。I
肢に ×を付しています。

ex. 

〔正しい選択肢を問う問題の場合〕

問 魚矧について正しいのはどれか。

a 光{'ih比を行う。

b えら1I>Ji.IJ政を行う。

c 羽ちがある。

d Il台生である。

〔誤っている選択肢を問う問題の場合〕

問 #.l~買について誤っているのはどれか。

a えらl呼吸を行う。

b J.I<rl'を移動する。

c 光合成を行う。

d 卵を jI~lむ。

解答 b. 

a x 光合成を行うのは植物の性質である。。b 0 
c x 羽もがあるのは鳥類である。

d x J的生はIlIIi乳頒の特徴である。

解符 c 

a 0 

ql b 0 
× 光作成を行うのは柏物の性質である。

d o ¥ 

正解である cに “x"が

付きます

人体(歯・口腔を含む)の構造と機能

l喧習:c 
開門は胃と十一指IIrJの境界で、円の出円である。
a X 円底である。

bX 円体である。

cO 
dX 噴門である。食道と円の境界で、 刊の入口である。

園週:最新歯科衛生士教本解剖学・組織発生学・生理学91

2怪冨:a、b
頭誌を構成する什のうち対をなしているものは、頭頂付、 IIIIJ顕1')、出竹、仮竹、下必甲介、 |二顎骨、頬骨、 円五i骨である。

aO 
bO 
c X 

dX 

匿冨: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19

3 I rrn:雪 a、b
aO 赫突起は)，~底~imjから苛11m面寓に向かつて仲びる 1~3 の突起で、 上Wiの中切仰と犬幽にみられる。

bO 介(E結節の出現知度はJて顎第一小臼歯の近心辺縁経線 tがiR も高~，。

c X カラペリー結節は |二号~iの大臼簡と乳臼歯にみられる 。

dX ドリオピテクス明は Y ':J:J杉のi，Yjをもっ 5'皮頭の下顎大臼歯で、 ~i人狼と人~iに共通な特徴である。

園調:忌新歯科衛生士教本 口腔解剖学・ 口腔組織発生学・ 口腔生理学157-159、165-168、173-180

4 I ~習 : c 
写真は多列上皮である。上此の分'Il'iおよび存在する組織を理解する。
aX 1;"はおもに f臼化虫k"1~百平上皮からなる。 一部角化していないf.iH立が存在す る。

b X 目は111層門村:上l支からなる。 円柱上皮は消化器系(白から)(11易まで)にみられる。
cO 鼻股は多~IJ上&.からなる 。

dX 勝j比は移行上皮からなる。

園調:量新歯科衛生士教本解剖学・組織発生学・生理学22-25

ポイントチェック①第4版2

5唱習:a
コラーゲンは結合斜協官に存在する線維状タンパク質であり、ヒ トでは体タンパク質の約1/3を占める。コラーゲンのアミノ

椴組成には偏りがあり、グリシンが約1/3、プロリンおよびヒドロキシプロリンが約1/5、アラニンが約1/10を占めている。

また、コラーゲンに特有のアミノ酸と してヒドロキシプロリ ン、ヒドロキシリシンを合むのが特徴となっている。

aO 
bX 

c X 

d X 

函週:憲新歯科衛生士教本栄養と代謝51-53
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6 1怪童 a
味覚を生じる化学物質と それによって生じる味との関係で知られているもののうら、酸味は水素イオン、J1，II.床はナトリウム

イオンなどの陽イオンによると考えられている。

aO 
b X 

c X 

d X 

園調:最新歯科衛生士教本 口腔解剖学・ 口股組織発生学・ 口腔生理学74-81

7 1医酉:a
呼吸の調節機構の中で、特に呼吸中継についての知識を確認する。

aO 延髄の呼吸中枢で基本的なH手l扱リズムが形成されている。換気にかかわる筋肉(横隔膜や肋間筋など)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縮しない。呼吸運動を行うための神経インパルスは、脳の延髄に

ある呼吸中偲ニューロンltfから脊髄、さらにJIiJ問神経、横隔神経などを経て、 呼吸筋へ伝えられる。
b X 

c X 血液ガス (02分圧、 CO2分EE、pH)の変化を感知する特別の装組として大動脈体と頚動脈小体があり、末梢の化学受

容器とよばれる。

d X 

園調-量新歯科衛生士教本解剖学・組織発生学 ・生理学185-188

8 1医習 a
a X 人のl直l湯温は平均 36.9'C、口腔温はこれより 0.3~0.5"C低く、 11夜自治は 0.5~ 1.0'C低い。 つまり、体温は外界の影響

(熱放散)を受けにくい部位ほど高くなる。

bO 
cO 
dO 

匿週最新歯科衛生士教本解剖学・組織発生学・生理学218-226

9 1医ヨ c、d
交感神経の作用の主なものは口腔内の乾燥や心拍数の培IJUのほかに、胞子しの散大、気管の鉱張、 胃や腸の運動抑制、分泌減

少、汗11泉の分泌促進などがある。一方、副交感神経の作用には、疑i政性唾液の大:L1分泌、涙11泉の分泌促進、 心拍数減少、胃や
腸の迎動促進、分泌梢加などがある。

a X 

b X 

cO 
.dO 

匿盟量新歯科衛生士教本解剖学・組織発生学・生理学 165-166

疾病の成り立ち及び回復過程の促進

10 1医ヨ a、b
良性11軍務と比絞して、想性|匝傍は、 ①発育形式が浸i間性、 ②発育速度が速い、 ③紺|胞の異型性が高度、 ④転移が多い、⑤再

発が多い、⑥全身への影響が大きい、 などの特徴がある。

aO 
bO 
c X 

d X 

園調:霞新歯科衛生士教本病理学 ・口腔病理学65-66

I 

3 

111医翠 a 
循環血液虫の障害により、生体はさまざまな症状を呈する。充血は、臓総・組織が機能を営んでいるときや血管運動神経の

異常'の際に生じる。炎症の五徴候の発赤や発熱は、充JIllによる症状である。

aO 充Jlllは局所の動脈Illlが増加した状態であり、その部位は発赤し温度が |ーがって熱感をもち、容績が明大する。
b X 虚Illl(局所貧血)は局所を循J~!する血液量が呉常に減少した状態をいう 。

c X ショックとは急激な血圧低下に伴b当l幻向の背11、徐脈または頻l派、冷汗、意識障害などの症状を呈する状態の総称で

ある。

d X うっJI11が長引くと皮膚、口将、爪床が青紫色を呈する。このようなうつIIILによる変化をチアノーゼといい、 血rl-'の酸

化ヘモグロビンが減少し迎元ヘモグロビンが別加するために生じる。

医週:最新歯科衛生士教本病理学・口腔病理学 15-17

ポイントチェック①第4版 111-112

12 1匿ヨ:b
a X 英映は、磁体の最外胞にある構造物で、これを有する細菌は食作用に抵抗性を示すなど病原性に関わっている。

bO 鞭毛は巡動性に関与している器官だが、すべての細菌がもっているわけではない。その数や分布の仕方によって単毛
性 ・周毛性 ・両毛性などがある。

c X 線毛は鞄e毛よりも紺1<、その働きは感染初期において菌体の他の制IIJJ包などへの付着等に関わっている。
dX '!f胞は、破傷風菌 (ClosI rid ill川 lelalli)やボツリヌス菌 (CloslridiwnbOIIlIUlltlll)などにおいて、それらの生活環境

が恕化すると形成されるものであり、耐乾燥性かつ耐熱性で、 1000C、30分間の加熱処型では死滅しない。

匿2最新歯科衛生士数本微生物学18-21

131医習 a
食細胞の機能の基本的理解を|問う。

aO リゾチームは食細胞中のリソソームの主要両手素と して殺菌作用がある。
b X ヒスタミンは炎症反応やアナフィラキシ一反応を誘導する化学伝達物質であるが、殺菌作用はない。

c X サイトカインは免疫機織の活性を調節するが、殺菌作用はない。

d X インターフエロンはウイルス抑制作用と免疫機構活性化作用があるが、殺菌作用はない。

園調:最新歯科衛生士教本微生物学77一79

14喧冨 c、d
幽周病原細菌の多くは、グラム陰性菌であり、多彩な活性を示す内毒素を有している。内番手素はマクロファージを活性化し、

インターロイキン 1(ILl)などの炎症性サイトカイン(細胞が分泌し活性を有する物質)を誘導する。また、 有Ii体を活性化

し、歯周組織の炎症を起こす。さらに破廿細胞を活性化し、歯僧廿のl吸収を引き起こす。免疫系への作用としては非特異的に

B制胞を活性化し、必要のない抗体産生をu若噂する。

a X 

b X 抗体(免疫グロプリン)を分解するのは、タンパク質分解酵素である。

cO 歯周病原細菌の多くはグラム陰性菌であり、細胞壁外11英に多彩な活性を示す|勾毒素を有している。
dO 

匿週:最新歯科衛生士教本微生物学41-43

憲新歯科衛生士教本 病理学 ・口腔病理学110-111
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15 1陸ヨ:d
~I=. 体の薬物に対する感受性は、性差、年齢差、個体差、病的決態、心理的要因など、さまままな要悶によって影響を受ける。
プラシーボ(偽薬)は、薬効をもたない物質で被験薬と、 l床ゃにおい、外形などで区別できないようにつくられたものである。

心則的要因によってプラシーボでも薬効が現れることがあり、これをプラシーボ効果とよぶ。

a X 種差による影響は二重白検法では除かれない。

b X 性差による影響は二重宵検法では除かれない。

c X 年IIi告差による影響は二重盲検法では除かれない。

dO 二重古検法は、薬効寺11仙liへの心理的影響を|徐くために、被験薬かプラシーボかを被験者にも医urliにもわからないよう

にして行う試験法である。

匿盟:最新歯科衛生士教本 薬理学26-28、33

16 1匿ヨ:c、d
局所麻酔薬は、局所の知覚神経の興活の発生と興奮を伝える作用を抑え(伝導遮断)、その神経の支配領域の知覚を消失させ

る薬物である。甑酸プロカイン、塩酸リドカインは、歯科領域でも用いられる主な局所麻酔薬である。その他、リドカイン類

似のアミド型に属するものに、塩酸プロピトカイン、Jj，K酸メピパカインがある。

a X エーテルは全身麻酔薬のうちのl吸入麻酔薬に分瀕される。

b X パルビタールは催眠薬のうちの熟|眠薬である。

cO 
dO 

園調:最新歯科衛生士教本薬理学58-65

歯・口腔の健康と予防に関わる人間と社会の仕組み

171 ~習 : c、d
l唾液には口腔衛生学的に重要な働きがある。 I

a x I唾液中の免疫グロプリン、リゾチームなどの抗菌成分により、細菌を殺菌したり、発育を抑制する。

b X I盛i夜中の重炭酸組、リン酸塩などの関与により、酸やアルカ リが1mえられても口腔内やプラーク中の pHは変動しに
くし'0
cO I唾液中のムチン、高プロリンタンパ夕、水分などは粘膜を滑らかにして嚇下や発音を円滑にする。
dO I酎夜中のムチンは粘膜を被覆して乾燥を防ぎ、化学物質や細菌の酵素の影響を緩和する。

園調:鼠新歯科衛生士教本保健生態学第2版96-98

181医ヨ c
プラーク中の微生物の栄養源はわれわれが摂取する飲食物であるが、糖質の慎取はう倒!の発病と関係が深い。粕質のなかで

も微生物が利用しやすい糖質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。この中では最もプラークの pHを低下させやすい。

cO 糖アルコールであるソルピトールは代謝されにくく、 プラークの pHが著しく低下するこはない。
d X ②である。

園週:霞新歯科衛生士教本保健生態学 第2版 144-145

19怪習:b
歯周疾忠と全身の健康との関連が明らかになりつつある。なかでも、精尿病は歯周疾慰のリスクファクターであるとともに、

歯周疾患は粕尿病を悪化させる リスクファクターであることが知られている。

a X 

o
x
x
 

L

U

P

L

J

U

 

園調:最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 188-189

5 

201医冨:d
A 却のう倒!感受性は比較的低い。B型はかなり高く、 C2型はきわめて高い。
a X 

b X 

c X 

dO 

園調:最新歯科衛生士教本保健生態学第2版259

21ι盟 d
口臭物質は主に口腔微生物による合・機性基質の分向平により生成される。口臭の原因物質として特に重要なのは卸発性的化物

質である。揮発性鋭化物質として硫化水索、メチルメルカプタン、ジメチルサルファイドが知られている。

a X 

b X 

c X 

dO 

園調:最新歯科衛生士教本保健生態学第2版200-201

221医習 b 
Leav巴lとClarkの示した疾病予防段階の考え方は、第一次予防が健康者を対象とした予防法、第二次予防とは早期発見 ・早

期治療や機能障害防止、第三次予防とはリハビリテ←シヨンの段階である。したがって、選択肢の中でう蝕予防に対する第一

次予防に該当するのはフッ化物洗口である。

a X 

O
×

×
 

b

c

d

 

園調:最新歯科衛生士教本保健生態学 第2版 150-151

23 1 ~習 : a、 d
aO 左右の歯に対称的に現れる。その他の特徴としてはう蝕繰患が一般に低いなどの点があげられる。
b X 乳歯にフッ素症が発生することは少ない。

c X 歯のフッ素症はフッ化物の慢性中蒜症状の1つである。

dO 歯のフ ッ素症の出現は、形成期J'-I"のエナメル質にフッ化物が作用するためで、 同時期jにエナメル質が石灰化する幽稲
に出現する。

匿調量新歯科衛生士教本保健生態学 第2版 162哨 4

24ι習 .C、d
労働安全衛生法により梅酸、 TlI~酸、硫商去、!il.!硫酸、フッ化水索、業リン、 そのほか歯またはその支持組織に有害なガス、 蒸
気または粉じんを発散するj易所における業務に閲しては、特殊健康診断が義務づけられている。

a X 特殊健康診断の対象ではないが、ガラス吹きの作業が歯の摩耗症を引き起こすことがある。

b X 特殊健康診断の対象ではないが、製菜作業の味見などにより前歯官官歯頭部の環状う倒!を皇することがある。

cO 賞リンは法務性口内炎や骨痘を引き起こす。
dO ill!硫酸は隊創!症を引き起こす。

E罰:最新歯科衛生士数本保健生態学第2版290却 3
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25 I陸ヨ:d
健康明J1.fj法はすべての凶民の他政治進をはかり、医|民保他の向上を目的として 2002(平成14)年にililJ定された。

a X すべての国民が対象である。

bX 匡l民{注lJ}i.栄養調査を定めている。
c X 要介i'~皮認定は介護保険法により規定されている。

dO 食生活やi運動、飲酒、 l喫煙等の生活習似の改善を掲げている。

回調:最新歯科衛生士教本歯科衛生士と法律・制度第2版82-84

26喧習 b
LeavellとClarkは、疾病の自然史に応じた予防手段を挺11昌した。一次予防は疾病の発生以前に行われる発病阻」上対策や手段

で、他応用進と特異的防御に分鎖される。

a X 第一次予防における健康治進に分類される。

bO 第一次予防における特異的防御に分類される。
c X 第二次予防における早期発見 ・早期治療に分類される。

d X 第三次予防に分類される。

園調:最新歯科衛生士教本保健生態学第2版5-7
デンタルスタッフの衛生学・公衆衛生学(医歯薬出版)7-8 

27 I医習 b 
疫学研究は記述疫学、分析疫学と介入研究に分類される。記述疫学では疾病の分布上の特徴が明確にされ、病因に対する仮

説が設定される。分析疫学では設定された病因と疾病との関連性が調べられる。分析疫学は時間的経過により、積断研究と縦

断研究に、後者はさらに疾病の有無でみるか、病悶悶子のl製舘の有無でみるかにより患者対照研究とコホート研究に分類され

る。介入研究(疫学)は疑われる要因を人為的に集団に与えたり、除いたりして疾病の発生状況を観察する。

a X 

bO 食中毒症状のある患者とない者を対象に調査する。
c X 

d X 

匿週:最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 10-16

デンタルスタッフの衛生学・公衆衛生学(医歯薬出版)49-52 

28 I医習:d
社会保険は保険的手法により社会保障を行う制度であり、 医療保険、年金保険、雇用保険、労働者災害補償保険、介護保険

の5つに大別される。

a X 強制加入である。

b X 管理は国が行う。

. c X 保険料は所得に応じて決まる。

dO 

置翠最新歯科衛生士教本歯科衛生士と法律・制度第2版93

29 I匿ヨ c
トータル ・ヘルスプロモーション ・プラン (THP)は、労働者に対する心身両而にわたる健康保持増進対策である。すべて

の労働者に対して運動指導と保健指導が、特に必要な労i!fYl者に対して心:理相談と栄養指導が行われる。

a X 

bX 

cO 
dX 

匿週最新歯科衛生士教本保健生態学第2版296-297

30唱習:c、d
a X 生産年lIi告人口とは 15歳から 64j歳の者をいう。減少傾向である。

b X 平成 25~26年は一0.17%である。

cO 
dO 

底調:最新歯科衛生士数本保健生態学第2版 18-33

国民衛生の動向201512016(厚生労働統計協会)50-51 

31哩習:d
就学l時健康診断は就学前年度の 11月末日までに実施される。

a X 結核検診は入学後の定期健康診断で実仰される。

b X 体重iJ!lJ定は入学後の定期l健康診断で実施される。
c X 色覚検査は小学校4年|時に実施されていたが、平成 15年度から除くことができることになった。

dO 

園調:最新歯科衛生士教本保健生態学第2版274-275

32 I医習:a 
aO 
b X 歯科診療補助は元来看護師の業務であったが、例外として幽科衛生士にも1tEめられている。
c X 歯科保健指導は歯科衛生士という名体を用いて行うことができる。

dX 訪問歯科衛生指導については歯科衛生士法に定められていない。

盛週 最新歯科衛生士数本歯科衛生士と法律・制度第2版7-9

33 I rll習 b、d
a X キシリ卜ールは高圧下で、キシロースに水素を添加してつくった糖アルコールである。

bO ノ4ラチノースはショ糖に転移両手素を作用させてつくったショ絡の呉J性体である。
c X スクラロースはショ粕に椛素を結合させたものである。

dO アスパルテームはアミノ酸であるブエニルアラニンとアスパラギン酸よりなるペプチドである。

匿週量新歯科衛生士数本栄養と代謝102-104

ポイントチェック①第4版 124-125

34 I rll習 c、d
a X キチンはカニなどIJ'I殻類の殻の主成分で、 N-アセチルク'ルコサミンが多数連続!iした不溶性食物繊維である。
bX セルロースは植物の制JJ包壁の主成分で、グ、ルコースが多数連結した不溶性食物繊純である。

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

臨調最新歯科衛生士数本栄養と代謝140-142、173

歯科衛生士概論

35 I rll習:c
商科衛生士が作成するのは業務記録である。保存期l聞は3年陪!と歯科衛生士法で定められている。

a X 診療録は医師j.歯科医師が作成する。

b X 処方せんは医師i・幽科医師が作成し、 交付する。

cO 
dX 技工指示容は歯科医師が作成する。

底調:量新歯科衛生士教本歯科衛生学総論39-40、42-48

7 
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b X 粒子放射線である。

c X 粒子放射線である。

dO 

匿盟 最新歯科衛生士教本歯科放射線8-9

ポイントチェック③第4版 11

37 I医ヨ b、c
小臼歯から大臼歯にかけて広範闘の摩耗が認められ、くさび状欠損の形態を呈している。摩耗により露出した象牙質面に茶

色く変色したう倣が発現している。

a X ~交耗は認められるが幽冠破折は認められない。

bO 
cO 
dX エナメル質減形成は、エナメル形成期の障害により歯冠の一部または全面に白湖、着色、 欠損などを生じたものであ

る。

園調 最新歯科衛生士教本保存修復・歯内療法14-18

医雪 a、b
グラスアイオノマーセメントの機械的強さはそれほど大きくないので、 l疫合商の永久修復に用いることはできな~>。予防現

塞材として剤いられる。級l和に金属スパチュラを用いると、セメン卜が着色するおそれがある。

aO 
bO 
c X 

dx 機械的強さが劣るためE問問修復に用いる。

盛盟:最新歯科衛生士数本保存修復 ・歯内療法53-59

医雪:b、c
a Xー歯肉排除(歯肉圧倒;)は、歯肉満内に歯肉排除用綿糸(コード)を挿入する方法と専用のクランプを忠歯に装着する

方法がある。

bO (.反封は、治療部位の調11菌感染や薬物の漏出を防止したり、外来刺激を遮断する目的で行う。
cO 歯間分離法は、即時歯間分離法と弥性ゴム、デンタルフロスなどを用いる緩徐歯問分離法とがある。
d X シェードテイ キングは、ラパータ事ム装着前に行う。

臨調:最新歯科衛生士教本保存修復 ・歯内療法 27-31

函ヨ c、d
a X 歯髄充血は歯髄炎の前駆症状とも考えられ、歯髄の保存が可能である。

b X 歯髄峻痘は、 i恨管内で駿死した歯Miが腐敗菌に感染しているため、感染根管治療を適用する。

cO 
dO 

臨調 最新歯科衛生士教本保存修復・歯内療法 140-141

41恒冨:d
外科的幽内療法は通常の被管治療で治りにくい場合に行う。

a X 般尖切除は般尖部の病巣をJ蚤!向し、被尖の一部を切断する。
b X 樹根分離はi恨分岐部病変が人;きい場合や悦床底に穿孔した場合に用いられる。

c X 幽根切除は幽冠部はそのままにして、 l本の歯根のみを切断する。

dO へミセクションは幽冠を近遠心に二分し、窓側を歯根とともに除去する。

匿週:巌新歯科衛生士教本保存修復・歯内療法174-178

42 I医Rld

9 

単純性歯肉炎に権j怠すると、{反性ポケットの形成、歯肉の炎症、スティップリングの消失などが生じ、プローピングにより

出血しやすくなるなどの疲状がみられる。

日×

b X 

c X 

dO 

医 盟霞新歯科衛生士教本歯周病学第2版 18引

43屯酒 a
aO 
b X 位相差顕微鏡はプラーク中の紺l菌の形態観察に用b司 。

c X 近遠心面の著明な歯石はエックス線写真でも確認できる。

d X 超音波スケーラーの刃部は太いため、基本的には歯肉縁下歯石の削!知には不適である。

匿週:最新歯科衛生士教本歯周病学第2版64-65

44 1 [i習 d
lレー トプレーニングでは、細菌や内務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、根回を清沢にする。

a X 

b X 

c X 

dO 

盛週:最新歯科衛生士教本歯周病学 第2版78-7

451 ~習 : d 
上下歯列弓の位置関係は水平(左右)、垂直、近遠心(前後)の3方向に分けられる。水平関係の異常は臼歯部交叉l皮合、垂

直関係の異常は開吹と過蓋I皮合、近辺i心関係の異常は上顎前炎、下顎前突、反対l皮合、切端l疫合などである。
a X 

b X 

c X 

dO 交叉l皮合は臼歯部交叉l皮合を指すことが多いが、広い意味での交叉l皮合には前協部交叉l茨合(反対1皮合)と臼爾部交
叉I皮合がある。

底調:最新歯科衛生士教本 歯科補綴9-10



10 

I 

46虐冨:a、c
部分床筏幽の文台装i丘にはクラスプ(鈎)、アタッチメントなどがある。
aO 
bX 下型rt(舌!lpl)に用いられる大連結装組である。
cO 
d X 上方i(11M)に用いられる大連結装置である。

園盟:量新歯科衛生士教本歯科補綴56-62

4711mヨ:b
前装車lJ造冠は金!瓜フレームと唇fHU面の幽冠色材料 (而I装材料)から柿成されるM綴装置である。金制フレームにて'1iUl立をfi'{li
保し、唇似1]1対的冠色材料にて富美性を佐保する。出l装材料の柿:鎖によってレジン前装鋳造冠と陶材焼付鋳造冠に分制される。

a X UI陀内正面倒の写真より歯冠色材料が確認される。

bO 

c X 口脳内正而観の写真より幽冠色材料が確認される。

dX n附内岐合師観より金属フレームが確認される。

園調:最新歯科衛生士数本歯科補綴46-48

48喧習:a、c
写真はベル症状を示す。ペル症状は顔面神経麻1'.¥¥の主要な1iE状で、表情筋のJ存続により忠側の限i除を閉じられず、無理に閉

じようとすると眼球が上方に向転し、白眼を呈する状態をいう。末梓l性顔面相I1経l亦陣(日IJ名 :ベル麻蝉)のその他の症状とし
ては、口笛不能、~磁i持i自失、口角下重、麻癖性兎|浪、流誕、 i戻11以 ・ l唾波線の分泌障害、味覚異常、 I隠党異常などがあり、神
経の陣千件部位により異なった症状が現れる。 l原因としては、集冷、ウイルス、外傷、 l盛1~などが考えられる。 jm'ji~'開 LI附告や

終揃は山現しない。i台僚としては、 一般的にビタミン sI2製剤やステロイド斉11 (高IJ腎皮質ホルモン楽)の投与、昼状~II経節プ
ロγクが刷いられている。

aO 

×

O
X
 

L
U
P
L
J
U
 

匿週最新歯科衛生士数本口腔外科・歯科麻酔127-128

491 (jfヨ a、d
下顎の~~協周開炎は、重篤な疾患である。 原因と症状、特に綴能陣容についての正しい理解のうえに、本疾忠から継発する

mmな炎症についての知識を整理しておかなければならない。D;t凶としては智歯の埋伏の状態(エックス総所見)、百E状として
は歯肉腫版、俳般、頬部臨!阪などの局所症状、発熱、全身倦怠感、食欲不振などの全身症状があげられる。また、 s日口附告、
l闘l瞬陥官、嚇下院警などの機能障害なども発症する。

aO 

x
×

0
 

1nu

pl》
，nu

E極:最新歯科衛生士教本 口腔外科・歯科麻酔81-82

T 
11 

IWa.MiJ! 

50屯習:d
写真は破骨鮒Jιで'，1'の鋭綜を除去する総具である。この鉛チの特徴は、先端iに見jがついているため骨の削除が容易で、 J山内
部の問にパネがあることにより、 1i~に鮒子の先端を開いた状態に保つことができる。 この 2 点が依歯鉛子との大きな違いであ

る。

a X 

bx 

c x 

dO 

臨調:最新歯科衛生士数本口腔外科・街科麻酔143-144

51ι習 :a
一般に歯科治療lI~fに発生する全身的偶発症に対しては、酸素投与がまず第一選択とされるが、過換気症候群だけは11(1ー この

適応にならない抗状である。

aO j~換気症候llfは情緒的刺激が過呼吸を引き起こすもので、発作性の)~I呼吸と 1呼吸困難テタニー様症状(助産師の予つ

き)、意識障得、動惨など多様な症状を呈する。紙袋などで円、ぬを覆い、自分の呼気を再吸入させるなど、 CO2を吸入
させる。

x
×

X
 

L

U

C

J

U

 

匿盟:量新歯科衛生士数本 口腔外科・歯科麻酔206-207

52 I医習:b
a X 虫!ln移'n'に:(J.在する |て垂体の入っている骨の陰影像の中うたである。
bO 上顎付に存伝する前仏紙から歯槽骨までの聞の辰l町点である。

CX 頭議に存在する必'目・と前副骨で構成する前頭鼻骨縫合の最前点である。

dX 側頭'rl'に存在する'目・外耳迫の最上点である。

置室:最新歯科衛生士教本歯科矯正48-50

53 I陸ヨ:c、d
歯の移動について、凶の移動形式は傾斜移動であり、歯冠は矯正力と同じ方向に移動するものの、歯恨の先端部付近は矯正

力とは逆の方向への移動をみせる。

aX @部の歯板l肢は圧縮される。

bX トルクは歯冠を移動させずに歯根を移動させるような様式である。

cO ①部の歯綴l肢は伸挺され、線維芽細胞の増殖が起こるとされる。
dO ②部が圧迫され、 ④部は掌引される。圧迫された骨表面に破'丹創1111包は多くみられる。

函盟:震新歯科衛生士教本歯科矯正55叩

ポイントチェック④第4版56-57

54唱酉:d
a X ワイヤーカッターは、主に比較的太いワイ ヤーの切断に用いる。

bX プラケットポジショニングゲージはプラケットの位置決めのときに使う。

c X ノギスは歯冠近辺i心経や幽刈弓長径などの計ifilJに用いる。結殺線の切断にはピンアンドリガチャーカッターを{史う。

dO 

園調.最新歯科衛生士数本歯科矯正129-133
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解筈・解説 I 

55 I医習:a、d
aO 各個体の組織や構造の成長皮を基準にして、成熟の程度を符観的に評価する方法として生息!的年Ili怖がある。tl:=.JlI!的年

iIi~の評IllIiには廿の成熟度を判定する付年11冷、(irの形成や明~I-\の度合いによって年"I~を評価する附llit (歯年111官)などがあ

る。

bX 発育の評価を行う際、作例体の成長をぷ現するのに、 一般的にはj百年怖が;.n~、られる。 しかし、この方法は個人の成

長速度や成熟度が無視されている。

c X 

dO 幽"冷のうち、闘の 11n~1-\状態を基準とし たものをへル7 ン (ITcl1man) の凶作"陥(幽齢)という 。

函盟:最新歯科衛生士数本小児歯科9-10、37

56喧冨:b、c
乳臼歯の形態はその後継幽に類似していない。特徴は基本項円であるのでまとめて党えておく。

aX  上'!)'Mõ-乳臼歯は 2~3 1皮1íJ'13 縦である。

bO 
cO 下顎第一乳臼歯は 4~5 1皮顕 2 根である。

dX 下方1第二乳臼歯は51変頭2恨である。

臨調: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 190-198

571rnヨa
aO 
bX ダウン症候群の特徴である。

c X ダウン疲候群の特徴である。

d X ダウン症候群の特徴である。

園調:最新歯科衛生士教本小児歯科114-116

58唱習:a
小児の外傷について、発症|時期、好発部位、受傷!京|玉l、症状などをまとめておく 。

aO 
bX 乳歯において受傷頻度が取も高い年齢は 1~2歳、永久闘では 7~8歳頃である。

c X 

dx 股も外(舗を受傷しやすい幽は上顎乳中切幽である。

置週:最新歯科衛生士教本小児歯科82剥

591 rriIヨ:d 
老年人口湖l合とは、総人nに占める65歳以上の老年人口のWlI合であ り、高附化率ともいわれる。、IZ成27年度人口動態統計ー
では日本の老年人口割合は 26.7%であった。高"伶化率が7%以|三14%未満でi苛齢化社会、 14%以上21%未満iで高11冷社会、 21%
以上で超高齢社会とよばれる。我が困が超高齢社会を迎えていることは党えておく 。

a X 

bX 

c X 

dO 平成27年人口動態統計における老年人Lr斜l合は 26.7%である。

匿週:最新歯科衛生士教本 高齢者歯科第2版6-9
国民衛生の動向2015/2016(厚生労働統計協会)50-51 

60 1 rriIヨ a、d
aO 11刷協は加l輸に(，I~い委縮するとともに、高齢期にはさまざまな変他 ・ 機能低下がみられ、脂肪組織に世換される。

b X 加齢変化に伴い、Jli1Jは委縮する。

c X 動脈硬化などにより血管壁の~III力性が低下するため、 IflL管抵抗はm加するロ

dO 紺l気管支が閉塞してくるため、呼気が不十分にな り機能的残気盛はm力fIする。

臨調:愚新歯科衛生士数本解剖学 ・組織発生学・生理学 182-183

最新歯科衛生士数本高齢者歯科第2版34-37

611~ヨ a

13 

筋ジストロフィ ーとは、骨格筋のl政I袋による筋肉の機能障3を引き起こす疾患である。 11日1t麻鱒と異なり、進行性病変であ
る知的障害を伴わないが、日語障害があるため、術者との意思の疎通が凶難なことが多い。病変の進行に{半い筋力が低下し、

I)fll吹をきたす。

aO 筋)]低下に起因して起こ る。

b X 過剰歯はまれである。

c X 下顎角の!肥大は特徴であるが、小ド顎疲は特徴ではない。

dX ダウン症候群の特徴である。

園調:最新歯科衛生士教本障害者歯科第2版30-31

62唱習:c
a X 腹唱を切1)目して円内にチュープを通して栄養剤lや流動食を注入するJj法である。
bX 栄養チュープを必l白から宵などに何人し栄養を首Iiう方法である。

cO 内・外顕飾脈などの太いtUllf1'にrl'心静脈カテーテルを抑入して持続的に栄養を注入する方法である。
dX 食事時に栄養チュープを口腔から食道、同に姉入し、注入が終わると引き抜く方法である。

匿司愚新歯科衛生士教本 障害者歯科第2版 114-117

歯科衛生士のための看護学大意第3版(医歯薬出版)53-54 

631 rr;:習:a、d
aO 心身障害児は円l陛内を清潔に保つことが困難なことが多いため治指定後のリコールは特に毘要である。

bX 障害が重度であり、多数歯の治療が必要な場合や全身管理が必援な吻合には全身麻酔が適応されるが、すべての障宍

!厄に適応されるわけではない。

c X 障害が軽度であり、コミュニケーションが可能である忠児には、仰1!i11 J;J..や IJfl 口器の必~はない。

dO 心身障害児の幽科的対応法はr&'.Yilの陣宵の紐鎖や程度によって)'t¥なる。

臨調:最新歯科衛生士数本 小児歯科 110-121

歯科予防処置論

64 I留翠:c
aO ぺリクルは、酸によるエナメル'flの脱灰に抵抗性を示し、エナメルTlからのカルシウムやリンの拡散を防止するよう
な働きがある。さらに、エナメル質表而の極微小な{窃を修復するともいわれている。

bO 1暁液はカルシウムやリンがiI!!飽病lの状態にあるため、アルカリ性のJJ;'1境にあるとリン敵カルシウムが析出してくる。

そのl唾液とプラーク中の細菌で行灰化の作用をもつものとが複雑な過程を経て、歯イヨが形成されるものと考えられてい

る。

c X マテリアアルパとは、臨床的にプラークの外Wiを担う比較的脆弱な付;{j'物を示す。強く洗円すると除去できる。
dO プラークを形成する細菌は、エナメル質に直接付将している場合もあるが、通;常はペリクル(獲得被服)上に付着し

てプラーク形成の第l段階となる。

函週:量新歯科衛生士数本歯科予防処置論 ・歯科保健指導論21、24-25、89、91

I 
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651医ヨ:b、d
写兵からすべての幽にステインが観察されるが、自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 クレフ トは尚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 フェス ト ウーンは幽肉のロール状Jlô厚のこと であり、 1j.~からは観察されない。

dO スティップリングは両111111-11切歯から側切樹問にかけて観察される。

70 1 !ttfki : b、c
シックルタイプスケーラーは主に幽肉縁上歯石の除去に月1~ Iる。

a X スケーラーの把持は 主に執筆状変法把持法で行う。

bO 固定指は施術簡のできるだけ近くにi宣く。
cO 歯石の ドにスケーラー刃部を迎合させ、歯制lの方向に引き上げる巴
d X 鈍なスケーラーは1-1腔I)，jで滑脱しやすいためよ くシャープニングされたスケーラーを使用する。

匿盟最新歯科衛生士教本歯周病学第2版 8-12、58-60

量新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論23

園盟・霞新歯科衛生士数本歯科予防処置論・歯科保健指導論131-140

c X 

dX 

71唱習:a、ι
aO スケーラーの必本的な把持法は、 執筆状変法把持法である。
bX 切れ味の~lJ.\いキュレットスケーラ ーは歯石などを触知l し にくく保作にH寺1mがかかるだけでなく、滑脱の原因や術者ーの

疲労鳩)JI]の}J;(I大|にもなるので、初心者でもよく切れるものを使用する。

cO グレーシータイプキュレットスケーラーはローワーシャンクをt4~ 1飼に平行にすれば刃と歯両のなす角度が 70. にな

り、効率よくt:ll!作ができる。また、歯肉を傷つけたり背痛をうえないように、できるだけO.に近い角度で挿入し、 45""
叩。の適正角度で操作する。

dX シックルタイプスケーラーと違い、必ずしも掬軸と同一方向に動かさなくてもよし'.キュレヅトスケーラーは垂直ス

トローク、斜行ストローク、水平ス トロークの3方向にすることができる。

66官習:b
歯l刻前jが病的に深くなったものが歯周ポケッ トである。遊品;!Et'必l勾は幽IWとは付后していない歯|到であり、 i控自!E白紙JfIIlをlJlに
恨尖プ';"1旬の陶肉は付粁幽肉、幽柑粘膜と続く。

a X 

bO 

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13・15

園調:最新歯科衛生士教本歯周病学第2版 1借 170

震新歯科衛生士教本歯科予防処置論 ・歯科保健指導諭132帯 133、154-155671 s'Iヨ:b
写真は下顎前歯肉i舌!JlIIである。
a X ~"T色1'1沈粁物には、タバコのヤニや茶渋、また特殊なl倣j或で生じる金属性沈着物などがあるが、写真からは観察でき

ない。

721医習 a、b
超音波スケーラーは、i集い幽閃ポケットや恨分岐部への到達性がよく、術肉総下のスケーリ ング ・ルートプレーニングに対
しても効果的である。

aO 超音波振動によって多111の熱が生じるので、冷却するための水が必安である。
bO キャピテーションとはよ~~泡沫現象のことである。

c X 40""80 gのフェザータッチを基本とする。

d X 幽聞に対する操作角度は 15。が適切である。

bO 臨床的に闘肉紙上に存在する歯石で、 主にl唾首長mi!のlif.lnml付近に好発し、白または黄白色である。
c X 的肉紋下幽石は観察できるものもあるが、写真からは制策できなb泊。

d X エナメル質の自制は、 内部がJl$~灰 されて不均-な榔造になったもので |工| いチョ ークのよう にみえるが、写uからは観

察できな ~，。

回調:最新歯科衛生士教本保存修復・歯内療法 15

最新歯科衛生士数本歯科予防処置論 ・歯科保健指導論22-26 陸型: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

68 1 !;Efki: c、d
a X 荷illAは20""25g程度である。
bX プロープは歯軸に平行に歯面を滑らせてポケット底部まで柿人する。

cO 
dO 幽肉辺総からポケ γト底部までのプロープの同峨りを説み、記録する。

731医翠:b、c
a X ルピーストーンは切れ味が鈍った器具の研磨や形態修獲に使用する。

bO セラミックストーンはアーカンサスストーンより目が創11かく日常のシャープニングと仕上げに使用する。
cO インディアナストーンは切れ味が鈍った器具の研熔や形態修整に使用する。
dX アーカンサスストーンは日1常のシャープニングと仕上げに使用する。

園調:愚新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論95-99 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155-156

691陸ヨ:b、c
エキスプローラー (探針)の先~:;，:部の側面は常に歯耐と桜しており、 ②の垂直方向の歩行操作または、 ③の斜め方向の歩行

式操作で進む。歯lfiiをまんべんなく採ることが必要である。
a X ポケッ トj底部の接合上皮にエキスプローラーの'1-1部があたるまでjili人する。
bO 
cO 
dX 

74唱習:b
カリオスタγ卜kはプラークの椴照生能を測定する試験で、ショ粉、 pH指示泌BCG、BCPを含む培地に制i1僚でk顎の樹の

頬11111miを擦って採取したプラークを綿絡ごと入れて 48時間培養し、tff地の色刷の変化で判定する。判定規iWは背紫(ー)、総

(+ )、 黄緑(++)、黄色(+++)である。

x
O
×

x
 

a
hυ

c
，日

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91-93

図司:最新歯科衛生士数本歯科予防処置論 ・歯科保健指導論123-124
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75 I隆司目、 d
フッ化物の応用はセルフケア、 パプリックヘルスケア、フ。司フェッショナルケアの3つに分けられる。イオンi詩人法、綿実l<
塗布法、ゲル応用法はプロフェッショナルケアである。

aO 
b X 

c X 

dO 

80 I医習:c、d
非言語的コミュニケーションとは、ジェスチャー、姿勢、表情、目の動き(身体言活)、戸の調子、 E:i語外の音声(部官宮

語)、f1A装、態度(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。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、!煙、者を理解し、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、援助する側とされる側の聞に結ばれる信煩関係のことをいう。

b X 言語的コミュニケーションである。話し言葉や文字のほか、点字や手話も含まれる。

cO 
dO 

園調:最新歯科衛生士数本歯科予防処置論・歯科保健指導論189

76 I函雪 a、d
aO 経口中毒では、 l幅吐、下痢、けいれん、全身筋の11見力感、11']'1吸困難、言語障害などが出現する。
bX 乳幼児では所定時間我慢することが困難な場合が多いので、 3~4 分という i時間にこだわらなくてよい。

c x フッ化物のう倒!予防効果は多くの報告があり、薬il?iの績類、塗布団数、歯の極類などによって迷いがある。う蝕抑制
率としては、 30~50%の報告が多い。

dO フッ化物の急性中毒は成人では、フッ化ナトリウムで0.25g、体重1kgあたり F2mg程度とされている。

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78-81

匿週:最新歯科衛生士数本歯科予防処置論・歯科保健指導論184-200

図ヨ b、d
a X いろいろな方法により対象者の理解を深めるべきだが、 初診時のみならず、再来院時の情報(行動観察など)も大切

である。来院を重ね信頼関係が深まるにつれてえられる情報もある。

bO 
c x 問診!時に対象者との対話を通し口腔の健康への関心度を読み取ることは可能である。

dO 
77lrri習:b、c
歯聞に塗イHするフッ化物には溶液とゲルの2極鎖がある。ゲルには酸性フッ素リン酸が用いられている。ゲ、ルの利点は溶液

と比べると繭商に停滞すること、塗布而がよくわかることである。術式は溶液と同様に安全量(通常2mL)を準備し、 ①蹴面

消婦、 ②除iJU! ・ 乾燥、 ③ゲル塗布 3~4 分、 @ゲル払拭、 ⑤除i銀除去である。 注意事項として 30 分間の洗口、飲食は避け、 l唾

函週:最新歯科衛生士教本歯科予防処置論 ・歯科保健指導論78也

×
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医雪:b、c
歯ブラシの交換l時期は、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場合、歯磨き圧が強すぎたり、かみ癖が

あることが多いので、保護者が子どもの歯磨きの僚子を注意する必要がある。

日× 歯ブラシの状態だけで利き手の判断はできない。

bO 
cO 
dX 歯ブラシのほぼ中央部から毛先が広がっているため脇腹を使った方法でj語いていたとは考えにくい。

I1支はILI:き出させる。

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190-196

78 I医圏:b、d
a Xー 洗口は薬液がすべての歯にいきわたるように、ま っすぐ前を向いて勢いよ くプクプクうがいを 30~60 秒間行う 。

匿週霞新歯科衛生士教本保健生態学第2版 121-123

bO 
83 I陸ヨ c、d
協磨剤には、いろいろな薬用成分が配合されている。個々の口腔状態に合わせて上手に利用すれば、効果的なものとなる。

a X キシリトールには、口腔内細菌に対しての非発酵性(酸を産生しない)とl暖液分泌促進による再石灰化の促進などの

作用がある。また、日本ではキシリトールは薬用成分て・はなく代用甘味料として扱われ、香味料として配合されている。

b X トラネキサム酸は抗プラスミン剤として止IflL効果がある。歯肉炎や歯周病予防のための歯磨剤に薬用成分として配合

されている。

cO 
dO クロルヘキシジン類は、優れた殺菌効果により、プラークを作る嫌気性菌に効果的に作用し、プラーク形成を抑制す

る。

c X 使用益liiI?iの韮は 5~10mLである。
dO 成人の急性中毒の発現;量は体重1kgあたり F2mg程度とされていることから、急性中毒は起こらないと考えられる。

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184-188、196-198

79 I医習:c、d
a X 術後は特に飲食などを禁止する必要はない。

bX 過剰な虞塞は早期接触を引き起こし、脱落の原因となる。

cO 酸処理後は十分に酸を水洗したうえで乾燥させないと接着力が低下する。
dO 酸処理は 30~50%のリン酸溶液を歯面に塗布し 30~60 秒間放置 して行うのが一般的である。

園週:最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 128-130
量新歯科衛生士数本歯科予防処置論 ・歯科保健指導論53、210-214

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200切 5
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L 鰐・解説 -

84 1降雪:ι、d
mìl1JIJ~i模t~1は集凶におけるプラ γ シンクe指導i時に よく 川い られる. 対象-Itに理解 しやすい~)J示を行う必~がある。

a X 山柄部の後方が述心にあり、 実際の口l怜では使mできない。
bX 指導者の予首がじゃまになり、保作法がみえにくい。
c 0 J，~本的な提示法。

dO 上顎を大きく聞けて尖施すると対象者も同じように上向きの安勢をとってしまう。このように ド顎を聞けて対象釘が
鋭をみたと きといi じような位出に顎扶型を凶定するとよ ~' o

匿iJ:最新歯科衛生士数本歯科予防処置論 ・歯科保健指導論216引 9

ポイントチェック⑤第4版 87-92

851Tim: a、b

糖尿病の口脈椛状としては11腔t，'illCiの乾燃による自浄作用の低下、う倒!の多発、 口臭などがあげられる。また、 身体的に抵
抗)Jが低下し歯周組織の崩岐を如きやすし泊。治総には食事療法や迎rVJ療法、鋭物Il，t法ーが疾病の進行状況に応じて行われ、特に
医nmから折示されたエネルギ-I誌を守りパランスのとれた食事を摂取するこ とが大切である。
，，0 
bO 
C X 'f#主主が必要なのは、観lfu処i泣においての感染予防である。
dX 午前の遅い1f!; lIIj は空11夏と考えられる。 ~I度時は血粉(1((が低下するため、冷や汗や手のふるえなどの液状が現れやすく

避けたほうがよい。

盛週:最新歯科衛生士数本歯周病学第2版 149-151

861匪翠:b、d
メタボリ γクシン ドロームは内臓脂肪症候群ともいう。l仮聞が男性で85cm以|二、女性で90cm以上でかつ、 IfllEF.、 Ifll'l'脂

質、 血結のいずれかのリスクを2つ以上#する場合に俄く疑われる占ーとし、リスクがlつの場合に予(iiii'fIとされる。
a X ~II短時Ifll梢他: 110 mg(dL以上

bO 
c X 以前血川二:130 mmHg以 上、最低血圧 :85 mmIIg以上

dO 

匿週;最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 制

最新歯科衛生士数本臨床検査34-35

871Im:gj: a、b
自動体外式除制動器 (AED: Automatcd External Defibrillator)とは、心臓が泌態し血液を流すポンプ機能を失った状態

(心室調II !lVJ) にな った心臓に対し、 rl!気ショックを与えìf常なリ ズムに戻すための医療機?~であ る 。 平成 16fl三7月より院総従
事者ではない一般市民でも使用できるようになり、人が多く集ま る場所を'1'心に設位されている。緊急の場合にuiiiえ、心仙liJh草
生法の手順とともに使用上の注意も熟知しなければならなし、

a 0 ]RC (1イ本版)ガイ ドライン2010対応機V，iiより、 l歳ぷ満の乳児に対しての使川が認められた。
bO 1実師、右談師、秋急救命士以外でも取り倣うことができる。
c X ペースメーカー恩込み邸分から 3cIll程度離したところに電極ノ号γ卜を貼って使川する。

cl X ショックボタンを押す際には傷病脅から雌れなければならない。

園調:宣言新歯科衛生士教本 口腔外科・歯科麻酔209-211、260-262
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1181IWm: "、b
| 二 ~íil狗歯t.{1に'il);jfVJ幽ブラシのJIll川 による摩ぬ と |司~i出|夫lにはフェス トウーンが観察される。 冠動的プラシのfi!月i状況の1際認

を行い、適切な使用方法について指導することが必要である。73成という年齢においては口腕状態は良好であり、負J旦のない
指導を与える必要がある。

aO 爾のI!ii~~ゃtffil勾のフェストゥーンは、過度のプラ γ シング圧に機械的刺激で1::じる 。 プラッシング庇を的;認する必要

がある。

bO 幽プラシの動かし方、'-1:のかけJJ、また、前l留剤使用のイi無や使川している助合はその極矧や鼠についても確認を行

つ。
c X 

d X 電rVJtl:Iプラシをi削1'1しているJUIII¥Iや使mの動機を巧ーえ、 -}J的に使用をやめさせるようなことは搾える必要がある。

函週:最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 123、126-127

患新歯科衛生士数本歯科予防処置論・歯科保健指導議207-210

ω喧習:c 
O'Learyの PCRの算出方法は次のJillりである。

プラークの付着している歯面数PCR= " -:;-:;: :.，~ -~~.~ X 1∞(96) 
被検幽数

541削
X1∞=45% 

30本x4而

x
×

O
×
 

a

L

U

C

A
U
 

厨週:霞新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導諭102

90 I r1Iiヨ a
この症例写真では、上顎fflU切陶の円長IJ!lI転移のほかに、 |:t買お1111リ犬簡の低{立唇fllll転移や左IWI中切飽の述心傾斜などの幽列不

JF.が観測される 。 )ill~'r~のプラッシングしか行っていない場合、プラークの残存が予iJliI されるのは、両f~UlnU切備の界側而全域の
ほかに、それぞれに隣接する中切幽遠心隣接耐と犬歯近心隣接面にも前き銭しがみられる場合が多い。上刻中切幽の円爺fHlIに
も毛先が届き にくいことからlpi き銭しが予想でき る 。 低位簡の歯~Ji部にも一般的に磨き残 しが多く観察される。

aO 
b X 

c X 

d X 

臨調:霞新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導議83

91 1医ヨ:a， d 
，，0 
b X 1 歳では繊維性野菜を111:[1111'1する機能が備わっておらず、与える と丸呑みの原閃ともなる。

c X 離乳初期は汚と口将の迎動により、ドロドロ状の食品を侠食する。

clO -r;riの形態発行機能発達を促進するには十分なl汲畷作用が必要であり、11tH乳ピンによる授乳は授乳時間が短くなりすぎ

ないようにする。

回誼・震新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論17-20、250-257

憲新歯科衛生士数本小児歯科12-14



20 21 

• 921陸雪:d
3歳児歯科健康診査ではう創!のf{il患型を AsC型に分け、さらに C型を C1型、 C2型に区分している。写真の状態はランパ
ン卜カリエス(多発性う蝕 :同時期に多数歯に発生する急性の進行性う蝕)に慌患しており、下顎前曲部を合むその他の部位

にもう削!があり、権忠型1;1:C2型に該当する。

aX A型は上顎前幽部のみまたは臼歯部のみにう触がある状態である。

bX B 型は臼歯J~ilおよび上顎前歯部にう触がある状態である。

c X C1型は下顎前歯部のみにう倒!がある状態である。

dO -卜守l前胸部を合むその他の部位にもう倒!があり、 C2型に区分される。

971函ヨ c、d
m性印象材にはアルジネート印象材、ゴム質印象材、寒天l'IJ]t{材があり、非弾性印象材にはモデリングコンパウンド、椴化
亜鉛ユージノ ールペース卜、石膏などがある。卵性とは外ブJにより生じたひずみを元に戻そうとする力が生じる性質をいう。

a X 

b X 

cO 
dO 

毘冨:最新歯科衛生士教本歯科診療補助論74-75

園調:最新歯科衛生士教本保健生態学第2版258-259

ウィルキンス 歯科衛生士の臨床原著第 II版(医歯薬出版)342 

931医冨:b、c
高齢者は加11輸によって各l蹴球の機能が低下し慢性疾忠が多発し、口l陛領域にもさまざまな変化が起こる。
日× 高齢者は粘膜上皮が結くなり粘膜全体が萎縮する。l幽頭の位置も}JIII輸に伴い徐々に下降するため、 l回の鴨下で食塊

を咽頭から食道へ送り込むことが困難になるが、発声とは関連性はない。

bO 高11論者の口腔粘膜では、屯層扇平上皮よりなる粘膜上皮が締くなり、 粘膜下組織も萎縮し、神力を失う。
cO 1唾液11泉は加11I市に伴い退行性の変化を呈する。
d X 舌筋の筋力は低下するが、舌の大きさの変化はみられない。

981医習:a、c
m級禽洞は切縁悩角の除去および修復を必要としない切歯、犬歯の隣接聞における問洞である。
aO 
b X モールドガイドは義歯作製時の人工歯の型見本である。コンポジットレジン充墳の際は色見本であるシェードガイド

を使用する。

cO 
d X サービカルマトリックスは V級岱洞などの歯頭部に使用する。

陸軍:最新歯科衛生士教本保存修復・歯内療法85-95

Ei!J:巌新歯科衛生士数本高齢者歯科第2版42-44 9!ll底翠:b、c
日× ポケットプロープで、ポケ γ卜の深さをil!llる探具である。

bO プラガーで、根管充墳剤を垂直加圧する器具である。
cO レンツロで、料'IJ'TIJを根管内に輸送する保具である。
d X ラルゴリーマーで、根管口漏斗状拡大に使用する器具である。

911 ~詔 :b
口腔清掃H寺の体位は要介談者や介護者が疲れず誤礁のない楽なや1，位への工夫が必要である。

a X 歯磨剤の使用は洗口を必要とするうえ、発泡成分がむせの要因ともなるので、控えたほうがよい。

bO 介護者への口腔消掃指導は、歯宇J..i4'j生士の役割lである。
c X ランク Cの対象者は l日中ベッド上で過ごし、排班、食事、着替えにおいて介助を要する状況で、高齢者自身が座位
を保つことは難しい。ファーラ位、セミファーラ位、 1l!UI臥位を選択するが、仰|臥位しかとれない場合は、顔だけを側方

に向けて消掃することが重要である。

d X 右側に麻拡{があるので、体位変換には麻o.I1nUを上にし、誤燃を予防する。

匿翠:最新歯科衛生士教本保存修復 ・歯内療法 165-166、206-209

l川医璽:b、ι
歯周ノfックの目的は、 ①創而の保護、 ②止血、 ③外来刺激の遮|折、④肉芽組織の過剰増殖の|妨止、⑤患歯の動揺|釣11:などで

ある。

直司:巌新歯科衛生士教本歯科予防処置論 ・歯科保健指導論288-291

歯科診療補助論

a X 

9511fdM: c、d
高J((L圧症や糖尿病など内科的疾患をもっ人に対する歯科診療の機会が増加している。より安全かつ確実に診療を行うために

は、基礎疾忠の理解と偶発事放の防止の対策に注意することが必要である。

a X 脳血管疾患の患者の場合は、毎回診療前に必ず血圧の測定を行う。

，b X 11尚IftL管疾患の患者で抗凝固薬をJJI~用している場合、全身状態に留意し、観Jf(L処置に際しては、処置後の止血l確認は十

分に行うが、必ず休;誌を行う必要はない。

cO 低血粕ショックなど、 未然に防ぐためには治療の予約時間を考慮する。空腹時は避けるようにする。
dO 処置中の変化に気を配る必要がある。

o
o
x
 

ku

c

・d

匿週:量新歯科衛生士数本歯周病学第2版 188

ω11医習:b、d
装着|時には、内面迎合材を用いて有fi綴物内面の適合検査、 l皮合紙やバイ トチェッカーを用いてl佼合調整、コンタクゲージを

用いて隣接面接触関係のd1，~整を行う 。 その他、カーボランダムポイン卜やシ リ コーンポイントなどの削合用ポ イ ント鎖、合器

材の準備が必要である。

a X 完成前に色調を決めるために使用する。

園調・霞新歯科衛生士教本歯科診療補助論148-155 bO 

961居留 c 
感染廃棄物は性状により分別されており、識別できるよう容器にはバイオハザードマークを表示する。

a X 赤色は大量の血液や体液などの液状または泥状のもの用である。

b X 黄色はメスや注射針などの鋭利なもの用である。

cO 燈色はJ((lI:政が付着した綿球やガーゼなど図形状のもの用である。
d X バイオハザードマークに灰色はない。

c X ダイヤモンドパーは支台歯の形成に使用する。

dO 

園調最新歯科衛生士教本歯科補綴47

園調:最新歯科衛生士教本歯科診療補助論28
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信一.解説 目
l凶f1B:ヨ:b、c
|淘材焼付鋳造冠装着後の患者指導としては、歯ブラシによるクラウン辺縁部やデンタルフロスによる接触点下のプラークコ

ント ロールを丁寧に行うよう伝える。また、氷ゃあめなどの使いものによって破折することがあるので、その点も説明する必

要がある。

a X 歯閲ブラシのサイズは歯間空般にあったものを使用する必要があり、この症例に太めの簡閲ブラシは使用しな~'0 

bO 

cO 
dX 摩耗を起こすのは陶材ではなくレジン冠である。

匿週:量新歯科衛生士教本歯科補綴175-176

最新歯科衛生士数本 歯科予防処置論 ・歯科保健指導論220-224

1031医習:b、d
歯科小手術に使用する探材を理解する。

a X I血筋切開後ゾンデ(消息子)で!陸揚!陛を確認し、ゾンデの先端でゴムドレーンを挿入し、掛l腿路を確保する。

bO 
c X マイセルは骨整形術の際に'自を削去するのに用いられる。

dO 

匿週:最新歯科衛生士教本 口腔外科・歯科麻酔88、144、149

新歯科衛生士教本歯科器械の知識と取り扱い155、163

1041匿ヨ:b
接着剤で直接歯面に装着されたプラケットの撤去には、ダイレクトボンドリムービングプライヤーを用いる。散に残留した

接着剤は、レジンリムービングプライヤー、スケーラ一、研磨パーにて除去する。その後、歯面の研磨を行う。

a X 金属結数線の輸送や結紫、エラスティックモジュールの把持や装着に使用する。

bO プラケッ トを撤去した際に残ったボンディング剤を撤去するのに用いる。
c X バンドの撤去l侍に使用する。

d X プラケッ トを歯面に正確に配置するための計測器である。

医盟:最新歯科衛生士教本歯科矯正131-132

1051 f1B:ヨ:-a、c
ヘッドギアは大臼歯を遠心に移動したり、上顎の前方への発育を抑えるために使用する。使用上の注意事項として、 ①フェ

イスボウの中央を押さえてゴムの着脱を行い、フェイスボウを外すときはまっすぐ前方へ引く 、②l日14時間以上は装着す

る、 ③ゴムは 1週間に1度取り換える、 ④運動するときは外す、 ⑤装世が壊れたときは歯科医院へ連絡する、⑥外したときは

ケースにしまうなどがある。

aO 
，b X 

cO 
dX 牽引用スプリングの強さは変えない。

匿週:最新歯科衛生士教本歯科矯正75、151-153
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1061 ~習 a、 b
小児の歯科診療H寺における対応法には多くの種類があるが、 iflli告に応じた対応が必要である。また、 非協力的な小児に対し
ては、行動変容技法や鋲静 ・減痛法、さらに、trIl1!ilJ的対!むなどにより肉科診療が受け入れやすい状態をつくり出す。

aO 
bO 
c X ハンドオーパーマウス法 (HOM法)は術者の話を聞き入れようとしなし叶、児に対して、大声を:-1:1したり暴れるのを
やめさせて、術者のほうに注意を向けさせ、コミュニケーシヨンを確立するために有効な方法である。ただし、 J葉が
十分に理解できない3歳児未満の低年齢児やおびえている小児、障害児には用いない。

d X 2歳以下の小児では、保護者も診療室に入ってもらうほうがスムーズな診療につながることが多い。

医週:最新歯科衛生士教本小児歯科96-104

1071医習 a 
高齢者は生理的な加11市変化において個人差が大きい。この特徴を埋解して、個々に合った対応を心がけることが大切である。

高齢者の診療内容は、成人とほぼ同じで特別な技術は必要ないが、高齢者の生理的加lIis変化により極々の問題がti'.じるので、
コミュニケーションの取り方には間意する必要がある。

日0
b X チェアは座位にしておく 。

c X 一度にたくさんのことを言われたり聞かれたりすると、パニック状態に陥り、事実と異なる返事を してしま うなど、

正確な状態が確認できない場合がある。そのため、一度にたくさんの情報や指示を与えなし、

dX 手を腔る、屑に手を置く、背中をさするなどによって安心し、よいコミュニケーションがとれることがあるため、非
言語的働きかけは多くする。

医週 量新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版46-49

1081医ヨ a、b
幽科診療時の|障害児への対応としては、障害の種類、程度などをよく理解し、 常に全身状態に注意を払う。また、不随意な

運動、突発的行動にすぐに対応できるようにし、短時間の幽科治療を心がける。

aO 
bO 
c X 不安や恐怖のため長時間じっと していられないこともあるので治療は短時間でスムーズに行う。抑制具は必ずしも必

要ではない。

dX 歯科治療に対し非(不)協力であったり、全身管迎を必要とするj易合などに、全身麻酔を行うこ ともある。

匿司量新歯科衛生士数本 小児歯科118-121

ポイントチェック⑤第4版172

1091圏 a、b
エックス線線影では、妊娠の可能性のある女性、妊婦、小児に対しての注意が特に必要である。

aO 
bO 
c X 低電圧は、組織でのエックス線吸収が婚し軽減にはならない。

dX 焦点と皮脂の距VlItを短くすると、エックス線虫は摘が1し被曝線虫も地加する。

置翠:最新歯科衛生士教本歯科放射線16-17
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1101医ヨ:b、d
一次救命処但は特殊な器具や医薬品を用いることなく、医師以外の者も行える行為であるロ一次救命処世のABCは、 ①

Airway (気迫確保)、②Breathing(人工呼吸)、 ③Circulation(心マッサージ)を示す。

a X 気管切開は二次救命処置で、医師または |ー分に訓練を受けた者が医Glliの指導のもとに、器具や医薬品を附いて行う心

11m蘇生法である。

bO 
c X 薬剤の投与は二次救命処白である。

dO 心マッサージは心停止が疑われ、大血管に脈がなく、 |瞳孔が聞いている場合に人工呼吸とともに行われる。

置盟 最新歯科衛生士教本口腔外科・歯科麻酔209-215、259-262

25 

JllI (a習:d
rt枢神経系のうち、どの部位にどのような中枢が存布するかを知っておく必要がある。l熊下rl'枢は延髄に存在する。

a X 大脳皮質一次運動野を示す。

b X 大脳皮質二次体性感覚野を示す。

c X 小11出を示す。

dO 延髄を示す。

函週 最新歯科衛生士数本解剖字・組織発生学・生理学149-151

1121医ヨ:b、c
a X 耳下腺の導管は上顎第二大臼幽歯冠相当部の頼粘膜にある耳下腺手L頭に関口する。

bO 

cO 
dX 前舌11以の導管は舌尖部の舌下面に閉口する。

区司 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16-17

1131怪童:b、d
上下の歯列と口容 ・頬との狭い空隙を口j出前庭といい、歯列の内世IIJを固有口腔という。

a X 舌小干i1は舌下回正中部と下顎歯槽部正"1]に広がる薄い粘膜のヒダであり、固有口Jt世にある。
bO 上唇小帯は上顎左右中切幽聞の歯梢粘膜から上唇粘膜に走るヒダである。
c X 切歯乳頭は口議正中線の前端で、中切歯のすぐ後ろにある隆起であり、固有口腔にある。

dO 耳下腺乳頭は上顎第二大臼歯に面する頬粘膜にある隆起で、耳下腺管の関口部である。

臨調 憲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11-12

盛ヨ d
酵素の化学的本体はタンパク質であるが、糖質や脂質、金属などを含むものもある。

×
×

x
o
 

a

b

c

d

 
置盟:最新歯科衛生士教本栄養と代謝12-14

医ヨ:d
血清中の総カルシウム泌皮は9""10 mg/100 mLの範囲に維持されている。これらを調節するのが副甲状腺ホルモン、カルシ

トニン、ビタミン Dで也ある。

a X 骨の溶解を促進して、血清カルシウム濃度を上昇させる。

b X 近位尿制管におけるリン酸の再吸収を抑制する。

c X 腎におけるビタミンDの活性化を促進し、間接的にカルシウムl吸収を促進する。

dO 述位尿細管におけるカルシウムの再吸収を促進する 3

匿週:最新歯科衛生士数本栄養と代謝73一7
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116 1~習 :d
広い意味の口腔粘膜は、口唇から l喉頭までの口腔I}~面を覆う軟組織であるので、口JrJ!*~ilJ英感覚'には、 j!11皮党、向1t ・ 圧覚、柿
覚、味覚および渇き感覚がある。口腔粘膜には主として二叉神経由来のやl'経が分布している。神経支配は口l陸前方で密度が高
く、rI胞後方では密度が低い。神経支配の筏皮が高いと感受性も高い傾向にあり、口唇や舌の感受性は際立って高いことが知

られている。 なお、粘膜における州覚の主たる受容~fiは円由神経終末である。

a X 舌の感覚は指先とともに体内で辰も鋭い。

bX 口唇はl-I腔の鼠前方部に位i直し、感覚は非常に鋭敏である。痛党|品j値も非常に低〈、鋭敏で、ある。
c X 軟口議はH肉im腔の入口にあたるので感党は敏感で、ある。jl次口叢には痛点が多く、非常に敏感である。
dO 頬の感覚は鈍〈、特にキーゾー領域とよばれる部位は樹党が鈍い。

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72

Jl71医習:d 
a X インスリンは11制改から分泌され、血縮他を低下させる。

b X チロキシンは1:1，1状腺から分泌され、代謝促進作用をもっ。

c X カルシトニンは甲状腺から分泌され、血中カルシウム濃度を低下させる。

dO パソプレッシンは下垂体後葉から分1必され、抗利尿作用、 Jfn圧よ昇作用をもっ。

医週:最新歯科衛生士教本解剖学・組織発生学 ・生理学229-231

1181mヨb
呼吸には胸郭にある多くの筋が関与するが、平静|時に主に働くのは横隔膜、内肋間筋、外J1)JI甘l筋、さらに腹部の筋である。
深IIfl吸をする際は、これ以外に斜角筋君午、IJ旬腕筋ーなどが関与する。

a X 

bO 
c X 

d X 

臨調:量新歯科衛生士数本解剖学・組織発生学・生理学179-180

疾病の成り立ち及び回復過程の促進

119喧習:c
病因には内因と外因があり、病気の発生はこれらの相互作用によって起こる。l歯の形成典常にも内因と外悶が関与しており、

エナメル質形成不全症など遺伝的背景のあるものも少なくないが、 l原因が明らかでないものも多い。
a X 

bX 

cO ターナーの簡は乳歯の恨尖性歯周炎が後続永久歯医に及び、エナメル質の形成不全を起こした幽で、外因性の炎症が
形成異常の主因となっている。

. d X 

回盟・量新歯科衛生士教本病理学 ・口控病理学70-78

12ol!mw: b、d
炎症の五大徴候は、発赤(赤くなる)、発熱(熱くなる)、終痛(痛む)、!図版 (1隠れる)、機能障害(動きが不自由になる)

である。

a X 

bO 
c X 

dO 

盛翠・最新歯科衛生士教本病理学・口腔病理学43-44
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1211留翠 c、d
制H胞内や細胞問に異常な形態のタンパク質物質が出現する変化をタンパク質変性という。タンパク質変性には、アミ ロイド

変性、水!民性変性、硝子i丙変性、粘液変性、コロイド変性などがある。尿酸砲の結品が|主i鈴lに沈着する痛風や、 )但行 ・l唾石な

どの結石は結晶体変性(結石形成)に合まれる。

a X 痛風は結品体変性である。

b X Jj日石は結品体変性である。

cO 
dO 

a:最新歯科衛生士数本病理学・口腔病理学25部

1221留ヨ c
微生物を人工的に発育させることを培養といい、そのために必要な栄養素や発育因子を1mえ、 pHなどを調盤したものを精地
という。特定の細菌を発育させることを目的とした崎地を選択J音地という。

a X 血液寒天情地は、できるだけ多くの細菌が発育するように調殺された非選択培地である。

bX ロゴサのSL府地は、乳酸枠樹に使われる選択培地である。
cO サブロー寒天培地は、カンジダなどの真菌の培養に使われる選択培地である。
dX ミティス ・サリパリウス培地は、口腔レンサ球菌のための選択培地である。

留置:最新歯科衛生士数本 微生物学169-171

1231 rn圏 b
a X 誘導矧である。細菌が車/iしい環境に適応するための増殖を始める前の準備期間である。
bO 対数増殖期である。豊富な栄養状態など憎殖B;1境が良好であり、菌が一定の位代時間 (倍化l時間)で増殖している期
聞である。縦取hが対数回盛のグラフでは布肩上がりの直線となる。
c X 定常即lである。菌数が噌加|すると、栄養不足と代謝産物の蓄積が生じ、地殖環境が悪化する。この時期には世代l時間

が延長し、 一部の細菌の死滅も始まるため、生I詣数は一定となる。

dX 死滅期である。定常期よりもさらに隙境が悪化し、死滅菌数が憎えて、 生菌数の大幅な減少が起こる期間である。

医週:最新歯科衛生士数本微生物学24-25

凶匿ヨ:b
生物学的半減期とは、 J[ll中薬物濃度が直線的に減少するときに、濃度が半分になるのにかかる時間である。薬物の特性を示

すものの1つであり、生物学的半減期の長い薬物は長く体内にとどまっていることになるので、蓄積作用に注意する必嬰があ

る。

a X 

bO 薬物濃度40μg/mLが半分の20μg/mLになるまでにかかった時間は30一10=20分

c X 

d X 

匿週:最新歯科衛生士数本薬理学22

1251 ~習 : d 
医薬品にはさまざまな剤形がある。剤形の選択は、疾忠、症状、楽理作用などを考慮して決められる。

a X 坐剤はJI工門または腹に適用する外周剤である。

b X トローチ剤は口l殴内で徐々にi容解させて薬物が口腔や11困頭などの局所になるべく長く作用するようにつくられている。
c X カプセル剤は内服するのが一般的であるが、 j江川に適用するものもある(レクタルカプセル)。

dO 舌下錠とパッカル錠があり、ともに口腔内で徐々に溶解し口腔粘膜から吸収される。

医週:霞新歯科衛生士数本薬理学8、20-21
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1261函雪 b、c
医薬品の保管について、忠11菜、毒薬は「薬事法」で、麻薬は「麻薬及び向精神薬取締法」で規制されている。底11菜、毒薬、

麻薬の同時絡納は禁止されている。

a X 劇薬は普通薬とは必ず区分して仰lに整理しなくてはならないとされているが、施錠に関する規制はない。
bO 毒薬は劇薬、普通薬との同時格納を避けるとともに、必ず鍵をかけて保管する必裂がある。

cO 麻薬は、 他の薬物と区別し、固定した専用の麻薬金庫に鍵をかけて保管する必要がある。
d X 普通薬も他の楽物と区別して保管するが、施錠に関する規制はなp。

園調:最新歯科衛生士教本薬理学7

歯・口腔の健康と予防に関わる人間と社会の仕組み

127喧習:b
CaとPは硬組織に共通して多く合まれる無機質で、その比はおよそ 2:1になる。

a X 

bO 

c X 

d X 

園盟:最新歯科衛生士教本保健生態学第2版93-94

1281医璽:b
得られたデータに関して基本的な統計量(平均、標準偏差、割合など)を算出し、その後必要に応じて統計学的検定を行う。

検定法はデータの種類や分布等によって異なる。

a X t検定は2つの標本の平均値の差を検定する。

bO カイ二乗検定は独立した 2つの集団において、ある特性の割合(出現率)の差を検定する。

c X 2つの標本の平均値の差を検定する。
d X 2つの変数聞の関連を検定する。

g.lfll~ :最新歯科衛生士数本保健情報統計学121-123

1291医習 c、d
基本統計;凪にデータを代表するものとデータのばらつきを表すものとがある。

a X 最頻値は集団の代表伯の lつである。

b X 相関係数は 2つの変数の相関の強さを示す。

cO 
dO 

匿司:最新歯科衛生士教本保健情報統計学91-93

日01盛ヨ:c 
写真は歯の酸倒!症を示している。 歯の酸蝕疲は、百査を取り扱う職場に発生する J[i~業性疾病で、酸の蒸気ミストが直接作用し

歯面を11見灰して、表面の白濁や実質欠損が生じる。上顎前歯では唇側聞から脱灰が進み、下顎ではこれに加えてl皮耗による切

縁部の消失が特徴である。

日× 骨痘は、ヒ素によって発症する。

b X 粉座による歯の摩耗は、セメン ト工場など硬度の高い粉塵の多い環境下で作業する者、探具による歯の摩耗は、ガラ

ス吹きなど硬いものを常時口にくわえて作業する者に発症する。

cO 
d X 黄色環は、カドミウムを含む化合物の蒸気 ・粉鹿によるl曝露作業が原l玉|で、慢性中毒の初期症状として発症する。

盛 翠:最新歯科衛生士教本保健生態学 第2版292-293
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仁 解筈・解説 l 
1311医盟 c 
a X GI (Gingival lndex)は歯肉の炎症の程度を示す指数である。

b X CFI (Community Fluorosis lndex)は地域フッ素旋指数である。

c 0 PCR (Plaque Control Record)は歯口消紛状態の指数である。
d X DMFはう創!の指数である。

匿盟 鼠新歯科衛生士教本保健情報統計学39-40、47、59→ω、65

t:321匿ヨ c
歯熔剤の成分は、その目的から!抑留剤、保湿剤、発泡剤、結合剤、香料、特殊成分に分けられる。

a X フッ化物はう倒!予防のための特殊成分として用いられている。

b X グリセリンは保湿剤として用いられる。

cO 
dX ラウリル硫酸ナトリウムは発泡剤として用いられる。

底調:霞新歯科衛生士教本保健生態学第2版129-130

川医習 a、b
aO 
bO 
c X 学校商科医に関する業務はない。

dX 産業幽科医に関する業務はない。

fffiiA:最新歯科衛生士数本保健生態学第2版222-223

川 医習:c
健康精進法は{住康日本21を中核とする国民の健康づくりや疾病予防をさらに積極的に推進するため、2003(平成15)年に

施行された。生活習↑民病のリスクを減らし、健康寿命を延伸するこ とを目指している。

a X 

bX 

cO 
dx 

匿翠:最新歯科衛生士教本保健生態学 第2版242-243

デンタルスタッフの衛生学・公衆衛生学(医歯薬出版)7 

削 密室 a、d
「高齢者の医療の確保に関する法律J (高齢者医療法)は、国民の高齢期における適切な医療の確保をはかることを目的とし

て 「老人保健法J (昭和57年8月17日法律第80号)を、平成 18年6月21日法律第83号をもって、平成20年4月1日から

改正(改題)施行された後期高齢者医療制度を定めている。

aO 
bX 障害者自立支援法に定められている。

c X 介護保険法に定められている。

dO 

E罰:最新歯科衛生士数本歯科衛生士と法律 ・制度 第2版95-98、100-103
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• 1361底習 b 
我が固における職業性疾病で最も多いのは「負傷にj包囲する疾病」で、次いで 「じんJJrliJである。じんJJiIiは、粉殴を吸入す
ることによってJ1i1iに生じた線維m嫡性変化を主体とする疾病である。
a X メッキ作業で問題となるのは、使肘する般による{健康障害である。

bO 
c X 製材作業で出る粉陸は比較的大きいため、JliliJJ包には達しない。

d X 放射線による隙筈ではじんJ1i1iは生じない。

宙望:最新歯科衛生士教本保健生態学第2版290-291
デンタルスタッフの衛生学・公衆衛生学(医歯薬出版)177 

日71医習:d
乳児死亡とは、生後l年未満の乳児の死亡をし寸。我が国における乳児死亡率は、近年、著しく低下し、 世界でも有数の低

死亡率固となっている。

a X 

b X 

c X 

dO 乳児死因の原因で最も多いのは先天奇形、変形および染色体異常である。以下、周産期に特異的なH予I肢障害および心

血管障害、乳幼児突然死症候群、不胞の事故となっている。

匿週 最新歯科衛生士数本保健生態学第2版29-31
デンタルスタッフの衛生学・公衆衛生学(医歯薬出版)125-131 

国民衛生の動向201512016(厚生労働統計協会)79-80 

1381医習 a、c
温室効果ガスは二酸化炭素、アロン、メタン、強敵化窒索、対流圏オゾンなどが代表的なものである。これらp物質の大部
分は、人為的に発生する。

aO 
bX 

cO 
dX 

園調量新歯科衛生士教本保健生態学 第2版49-50

1391留ヨ a
感染症発生の三大婆図は感染源、感染経路、感受性(者)である。したがって、これらの要因に対する対策が予防の基本と

なる。

aO 空港や海港で実施される検疫は、外来伝染病(感染源)の国内侵入を防止することを目的と している。
• b X 予防接極は感受性(者)対策である。
c X マスクの着用は空気伝搬や11~沫感染防1.1::に重要である 。

dX 上水道の管限は水系感染防止に重要である。

鼠週 量新歯科衛生士教本保健生態学第2版63-64

140 I rl習 b
環境汚染により生じた健康障害のうち、いわゆる凶大公害病では多くの被害者が出た。

a X 第二の水俣病といわれる新潟水俣病地域である。

bO イタイイタイ病は日山県神通川流域で発生した。
c X 三重県凹日ilHli周辺の工業地帯では大気汚染による呼吸器隙筈が発生した。

dX 水俣病は熊本県の水俣湾周辺住民に発生した。

園調 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版51-53
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1411rrilヨb
ヘルスプロモーションとは 「人々が自らの他肢をコン トロールし、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。

a X 世界保健機関 (WHO)のプj童|や施策などを謡った宜亘書である。

bO 
c X インフォームド ・ コンセントという言葉が肘~，られた。

d X プライマリーヘルスケアに関する国際会議で採択された宣言文である。

臨調:最新歯科衛生士教本保健生態学第2版3-4

凶医酉 a、b
水溶性ビタミンであるビタミンCやビタミン B，は多量に摂取しても必要量以外はm'nl!される。一方、脂溶性ビタミンである
ビタミン AやピタミンDは体脂肪などに溶けて体内に貯えられ、尿中に封1，池されない。したがって、ビタミン剤などで摂取す

る場合には、過剰俣取に注意、しなければならないロ

aO 
bO 
c X 

d X 

匿週:忌新歯科衛生士教本栄養と代謝20

1431 &ga1: a 
栄養素は、①糖質(炭水化物)、 ②タンパク賀、③脂質、④ビタミン、 ⑤無機質(ミネラル)の 5極類に大別できる。これを

五大栄養素ーとよぶ。このうち、エネルギー源(熱量素)となるのは、糖質(炭水化物)、タンパク質および脂質である。これら

熱量索が発生するエネルギー最は、それぞれ、 1g当たりおおよそ 4kcal、4kcalおよび9kcalである。無機質(ミネラル)、

ビタミンは熱量索の代謝を円滑に進めるのに役立つ。

aO 
b X 

c X 

d X 

臨調:最新歯科衛生士教本栄養と代謝128-129

1ωι盟 a
aO 
b X グルコースは単糖類である。

c X フルク卜ースは単糖類である。

d X グリコーゲンは多梢類である。

園調:愚新歯科衛生士数本栄養と代謝140骨141

1451 fa習:b、d

歯科衛生士概論

インプオームド ・コンセントは 「説明と同意」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

理解を得て、そのうえで向怠を得ることである。

a X 

bO 
c X 歯科衛生士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 

匿週:最新歯科衛生士数本歯科医療倫理第2版35
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1461医習 :b、c
診資に必要な基本セットの器具は名尚、だけではなく使用口Y'1を朗自干しておく 。
a X エキスプローラーはう倒!診査期および歯周診査用の|集量|ーである。

bO 歯科用ピンセットは歯の動揺皮の診査だけではなく、柄を{史用して打診にも使う。

cO 隣接面う倒!のチェックをするには、デンタルアロス、歯問分離器などが使用される。
d X スプーンエキスカベーターは軟化象牙質の除去に使用する。

園調 巌新歯科衛生士教本保存修復・歯内療法7-9

最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論215

1471医習:b
エックス線やCT、超音波検賓は身体の内部を調べる画像診断検査である。

日×

bO 心電図般査や筋電図検査は結果が波形で表される。

c X 

d X 

匿週:最新歯科衛生士教本臨床検査9

露呈 a、d
写真はラパーダム防湿を施した後の、下顎第二大臼歯の口腔内写真である。う蝕は食物残i丘や軟化象牙質で満たされている

ことがうかがえる。このような症例では、食物残溢などを注意深く洗浄し、直下の軟化象牙質をう似!検知液(1%アシッドレッ

ドプロピレングリコール液)により染色する。赤染部は、う創!第l層(細菌が存在し、基質コラーゲンが破渡した屑)である

ため、スプーンエキスカベーターやラウ ンドパーで注意深く 除去する。

aO 
b X ヒートキャリアは、垂直加圧根管充j損法においてガッタパーチャを加熱、切断し恨尖方向へ加圧する際に用いる。

c X スパイラルルートフィ ラーは、根管充填用シーラーを根管内へと移送する際に用いる。

dO 

園調:最新歯科衛生士教本保存修復 ・歯内療法15-16、87-89

新歯科衛生士教本歯科器械の知識と取り級い61、79

医ヨ b
切縁|筒角の|除去および修復を必要としない切歯、犬歯のE葬儀面における筒i同は3級宿洞である。

a X 

bO 

c X 

. d X 

臨調:最新歯科衛生士教本保存修復 ・街内療法22-23

150 I rn習 :c
写真はピーソーリーマーである。恨管口の漏斗状拡大、 J恨管充唄柑の除去に用いる。

a X 恨管洗浄には洗浄液と根管シリンジが用いられる。

bX 軟化象牙質の除去には、タービン用 ・エンジン用ラウンドパーやスフーンエキスカベーターなどを用いる。

cO 
d X シーラーの填入にはレンツロなどが用いられる。

臨調:最新歯科衛生士教本保存修復・歯内療法 151-152
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し 解筈・閥 I 

1511医酉 目、b
ガッタパーチャポイン卜の性質は、化学的に安定している、エックス線不透過性である、熱可塑性がある、 非多子L性で、硬

化してからの収納 ・膨張がないなどである。

aO 
bO 

c X 

dX 

匿調 最新歯科衛生士教本保存修復・歯内療法 162-164

日21医習:b、d
;jfi管治療において根管長(作業長)を正催に測定することにより、根管内の探具操作を安全に操作することができる。すな

わち、機尖周囲組織の損傷を避け、線管充唄を確実に行うことができる。iWJ定法にはエックス線写真による方法、電気的恨管

長iJIIJ定穏による方法(インピーダンスiJllJ定法、電気的iJIII定法)、術者の手指の感覚による方法などがある。

a X 

bO 

c X 

dO 

園調;最新歯科衛生士教本保存修復 ・歯内療法152-153

1531医ヨ:c 
アタッチメン卜レベルとは、セメントーエナメル境なとーの不変的な場所を基準点とし、そこからポケット底部までの距離をい

う。経i侍的な測定をすることで、歯肉ー歯根間の付着量の変イじを知るこ とができる。

a X 

b X 

cO 
d X 

医週 最新歯科衛生士数本歯周病学第2版 60-62、141

刷 陸ヨ a、b
歯j司外科治療について型解する。

aO 新付着術は歯肉に内斜切聞を加え、ポケット上皮を切除し SRPを行った歯根商と密着するように縫合する。
bO 組織再生誘導法 (GTR法)は新生セメン卜質と歯根院による新付着を期待する。

c X 幽周ポケット感!附l可は骨縁上ポケットへの処世である。
dX 歯I~~剥~1I1日蚤j限術の治癒形態は長い上皮性付着である。

&i!J:最新歯科衛生士教本歯周病学第2版 103-114

1551留ヨ:b、c
l皮合平面、フランクフル ト平面、カンペル平面、前llJ'i面、 矢状面、水平面は歯科制i綴治療のうえで代表的な基準面、関述面
である。歯科納、綴装置の製作に直接的に利用されることが多いのはl皮合平面、カンペル平面であり、 分析、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商、矢状而、水平而、フランクアル ト平面である。

a X 矢状面は基本的な三次元の鹿襟系の中の PIZ面で、助、を左右方向からみた平函である。

bO 1皮fì平田は下顎中切幽切縁および左右下顎第二大臼歯遠心頬IliIJI皮~il頁を含む平而であ る。

cO カンペル平面は鼻翼下縁と両1IIIJの耳珠上縁を含む平面で補綴学平面と もいわれる。l皮合平面とほぼ平行な平面である。
dX フランクアル ト平面は人矧学的な水平基準で、頭蓋骨上の-1111Jのu艮点 (限街下縁の尿下点)と両側の耳珠上縁で設定
され、限耳平商ともし寸。l皮合平而とは約10"の傾斜がある。

園調:最新歯科衛生士教本歯科補綴9-11
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1561医冨 c
写真はフェイスボウ トランスファーで、上哲l模型をI!交介日誌に付着する際に使用する。これは、顎閥節と上顎との位世をl皮合

器上で再現することを目的とする。

a x J::下顎のl皮合関係は、ワックス、ポリエーテル系ラバーや石持による l皮合採符によってIj~録される 。

b x 水平的な下顎位の決定は、ゴシックアーチ摘記法などによって記録される。

cO 朝関節と上顎との関係は、フェイスボウトランスファーによって記録される。
d x 垂直的な下顎位の決定は、 ド顎安静位や顔面計測、タッピング法などによって記録される。

置翠 最新歯科衛生士教本歯科補綴71-72

1571医習 b 
義歯の繍修では、間違えやすいリベースと リライニングの違いについてJlli解する。人工歯以外の床令部の交換はリベース、

床不適合部の床用材料の追補はリライニングである。人工歯・クラスプの交換は、義歯の修理ではあるが、リベースではない。

a X 

bO 
c X 

dX 

E"l-l1 最新歯科衛生士教本歯科補綴142

1581 rll冨 d
ブリッジは、支台装i白、ポンティック、述結部からなる。通常、支台装置とポンティックは技工操作の段階で述結部により
ー塊の装置に仕上げられる。

a X 支台装置である。

b X ②は述紡日ffl、③はポンティックである。

c X 述結部である。

dO このブリッ ジのポンティックである。

区雪 量新歯科衛生士教本歯科補綴49-51

1591 rn習 a
aO I皮傷は|睡眠中無意識に、あるいは局所麻酔後の円容の麻叫が起こっているときに自ら口唇粘膜をかむことにより起こ
る。

b X 上&:真珠は、無歯期に上顎および下顎の歯槽堤部に発現する黄白色の小l堕婚である。

c X ベドナーアフタは、乳児の口蓋後方向i粘膜に対祢性に生じるアフタである。

d X リガ ・フェ←デ病は、乳幼児の舌下部や?r尖部に樗済性の治協を形成したものである。

匪週 最新歯科衛生士教本小児筒科73

I附図雪:b、d
局所14li酔薬の特徴を理解する。
a X 血管収縮薬は拡11派を引き起こす。

bO 血管収納楽は出lfIlを防止させる。
c X 不整脈は関係がない。

dO 急性中毒の防止は添加する目的のlつである。

底調最新歯科衛生士教本口腔外科・歯科麻酔188
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1611医雪 a、d
|唾械がH耐1主JMとその導管の障害によって貯憎してできた褒胞が粘j夜饗JI包である。その中で首尖近くの舌下両に発生したもの

を、プランダンヌーン褒JJ包という。

aO 
b x i慮JJ包性尚喜望JJ包はllli伏幽を伴い、歯の発生過程のエナメル器が嚢JJ包化し発生する饗JJ包である。
cx 』;31口益管嚢JI包はl治生期の各炎jl!;¥部の癒合部にJて皮がJA入残存して形成された顔裂性袈胞のlつで、 l二顎円蓋正中部の
ょ;JL口議管上皮由来の嚢胞である。

dO 

匿盟 最新歯科衛生士数本口腔外科・歯科麻酔94

ポイントチェック①第4版 10

1621医習 d 
a X 

bX 

c X 

dO J二顎第一大白幽に対し下顎第一大臼1舗が半l皮顕以上近心にある。下顎近心l皮合ともいう。

函週:最新歯科衛生士教本歯科矯正32-33

ポイントチェック④第4版 51

1631医習 d 
a X 保定治療は前f的治療ともいわれる。

bX 犬歯間固定式保定装iElなどの匡!定式の保定装恒もある。

c X 保ii装置で、後戻りにより生じた経度な叢生などをある程度改善できる場合もあるが、保定の目的は積極的に繭を動
かすことではない。

dO 

酉司:最新歯科衛生士数本領科矯正61

川医習 a、b
矯正装聞には金!瓜線やゴムの部'1生を利用する器械的矯正装置と、口!腔周岡筋の機能力を利用する機能的矯正装i立とがある。
aO アクチノイトールは、 l射l鴎筋、特に閉口鍛iの機能力を利用した装置である。
bO リップパンパーは下口唇の異常な圧を排除したり機能力を利用して大臼歯を遠心移動させる装i置である。
c X オトガイ部にチンキャップをあてがい頭部の帽子との間をゴムで牽引し、下顎骨の成長jfIJiliUもしくは成長方向の変化
を期待する装置である。

dX ブラケットやチューブを歯に装着し、アーチワイヤーを用いて二次元的な歯の移動を行い、不正l皮合を改善する装凶

である。

園冨:最新歯科衛生士教本歯科矯正68、70一72、76

陥 |匿ヨ:b、c

下顎位、 l皮頭似合位、中心I皮合位、中心位、下~rl安静位、そして安静位空隙という用語を理解しておく 。

a X 下顎位とは上顎に対する下顎の 3次元的位置をいう。

bO 

cO 
dX 安静位~I肢は、中心l皮合伎と下顎安静位との閑には述;常 2~3mm の間隙がある。

Bi1!J:霞新歯科衛生士数本歯科矯正26-28
信新歯科衛生士教本 口腔解剖学・ 口腔組織発生学 ・口腔生理学87-88
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1661 !J，fej: d 
a X 白衣をA.tている医師は怖いなど過去の経験をしっかり覚えている。

bX 言語能)Jが発達し、説明や説得を埋解する。

c X 戸の淵て子、表情などからある程度の意味を感じ取れる。

dO 恐れは'-I~後 6 カ月頃から危険を察するときに現れる~mで、恐れの対象は年齢とともに変化する。

臨調最新歯科衛生士教本小児歯科11-12、96鳴

1671医圏:a
i必需i1t;l;lとは、 iF:li>lの数を趨えて過剰に形成された幽である。乳悩列では上初前闘部、永久歯列では上司mELj.部と下引の|勺11i

部に多~ 1。
aO 
b X 

c X 

d X 

函週:最新歯科衛生士教本小児歯科31

1681陸翠:a、d
小児にみられる中ーな疾患異常についてそれぞれの特徴について党えておくことが重要である。

aO コプリ γク斑は麻疹の前駆症状として煩粘膜に現れるi1色、灰白色の小さな斑点をいう。
b X 口腔カンジダ症はJlI-l嬉ともいわれ偽11英が粘膜などに付治する。地図状舌とは関連がない。

c X 乳歯または過剰歯の早期萌出による機械的刺激によって(舌小fiFや舌尖部)にできる治協をリガ・フェーデ耐という。

dO 予)EI-l病では手掌、足底部に水泡が形成される。

函調:最新歯科衛生士数本 小児歯科53-54

1691医圏:c、d
ADL (Activity of Daily Living)のうち、移動、食場、排他、 入浴、約替え、裕容、意思疎通の 7項目は要介談!立が決定さ

れる際の具体的唄同として利用されている。IADL(InstrllmentalActivities of Daily Living)は手段的日常生活動作と呼ばれ、
白い物、初除、料理などの家事全般や金銭管理などADLよりも健全(Eで高次な動作のことをいう。高齢者の生前rl立度を評価

する際には ADLのみではなく IADLも考慮していく必嬰がある。

a X IADLに該当する行為である。
b X IADLに該当する行為である。

cO 
dO 

匿週最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版74-75、151

170唱習:c、d
高齢者医療にはチーム|玄械として、 医療峨だけでなく介護臓や家紋を合めての辺H!~が求められる。ほかにl矢(:11;、肴滋師、歯

科医師、幽科f材生士、 言;治l徳党士、義l波装具士、視fl~訓練士、薬剤師、訪問看護只、保健師、 臨床心.flli上なども含まれる。

a X 介殺柄品1:士は身体的介護や介護指噂を行う。

b X 作業療法-士は手芸、工作などで応用動作能力や社会的適応能)Jの1!:i:1復訓練を行う。
cO 社会福祉士は福祉に関する相談 ・援助 ・指導を行う.
dO 理学療法士は立つ、歩くなどの基本的動作能)Jの回復訓練を行う。

園週 愚新歯科糊柵得衛i生士教本 高鈴踊者歯科 第2版224μ4ψ刊ω包包側226 2鉛6 
憲新歯科衛生士数本障害者歯科第2版 137-139

歯科衛生士のための摂食 ・際下リハビリテーション(医歯薬出版)184-190 
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1711 !J，fej: b 
J異食畷下附千ヰの宥j後i検:rtには、明者下内視鏡検査 (VE検資)と礁 F造影検査 (VF検tE)がある。礁下内視鏡検査では観察で

きる場所が咽~.i1と喉頭に限定されるので、口唇閉鎖や食塊の形成過位、食泌を食道へ送り込む礁下の瞬間の評価は難しし B。

a X 

bO 
c X 

dX 

園調:最新歯科衛生士数本高齢者歯科第2版 163-166

最新歯科衛生士教本際害者歯科第2版 120

1721医圏.c 
TEACCH法は、 Treatmentand Edllcation of Alltistic and related Commllnication-handicapped Childrenの略で、治療保
具の使い方や手順を示す絵カードなど、視覚的説明を取り入れる方法で、!と11!f1性降宵のある人を対象に開発されたものである。
aX 特に有効ではな~ 1。

bX 特にイj~)Jではな~ 1。

cO 
dX 五II動障害なので有効ではない。

園調最新歯科衛生士教本障害者歯科第2版57-58

173 1 ~ヨ d
写真は、 o息鋭を用いてぬl制限閉鎖機能(円蓋帆 ・11悶頭閉鎖機能)をillll定していると ころである。これは主に11攻口議の動き
に関わっている機能である。

a X 舌の機能はiJ孤削測JlI日則IIJ定できなしい=、。
b X 発音もしくはプローイングi時の「漏れJ を測定する。

c X 戸市の機能はj\l~仰iできない。

dO 

園盟:最新歯科衛生士教窓 口腔解剖学 ・口腔組織発生学 ・口腔生理学105・112

歯科予防処置論

174屯習:a 
アタッチメントレベルとは、セメントーエナメル境 (CEJ)などの基準点からポケット底までの距離をいう。歯周疾患により

ポケット底が桜尖)11旬に移動し、 ポケットの深さが僧加する。この状態をアタッチメントロスという。

aO 
b x 
c X 

d X 

盛盟最新歯科衛生士数本歯周病学第2版60-62

1751医習 d 
a X 

b X 歯石は 70~90%が無機成分で、主な無機成分はリン椴カルシウム (76%) 、 炭酸カルシウム (3%) などである。 伐り

1O~30%が有機成分である。

c X 歯石が沈着しやすいf，J1依は大l唾液日疎開口部である下壕前樹舌flIll官官、上すi第一大臼歯頬llllJ部などである。

dO 幽肉縁上幽石は賞ILI色ないし灰白色で大I唾液腺の開口調iに近い歯itiiに沈約しやすく 、歯肉縁下歯石は歯周ポケット内
の歯聞に沈訂し、IIff褐色で石灰化の稗度もiおい。

園調:憲新歯科衛生士教本 歯科予防処置論 ・歯科保健指導論24-25
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1761医習:a、b
写真から、クレフトおよび的肉総上的石が，認められる。

aO 
bO 
c X フィステル(楼孔)とは、内臓|制または内臓と外部との聞にある異常な通路または述絡をいう。このうち、幽性化膿

性病巣と口腔粘膜あるいは顔雨皮胞の間に形成されたものを商政という。

d X フェストゥーンはI皮合性外傷や機械的刺激によって起こるとされ、 リング状に幽l土lの隆起が認められる病変である。

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22-23、25、84剖

177恒酒:b
このプロープは、下から 3111111-3 I11m-2 111111すmmの間隔で目盛りがついているカラーコードプロープである。写真では歯

内辺縁が中央の黒い部分にあるので、 iJ!i1定値は4mmと読み取れる。
a X 

bO 
c X 

dX 

函週:最新歯科衛生士数本歯科予防処置諭 ・歯科保健指導論96

178 1 ~璽 : d
シックルタイプスケーラーは歯石の下にスケーラーの刃部先端1~2 mI11 を世き、歯ililhの方向に引き|二げる操作で歯石を除去

する。

aO 
bO 
cO 
d X 歯肉ポケット内では歯羽hの方向に操作する。

堅調憲新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論139-141

げ91mヨc
シックルタイプスケーラーは形態でみると、刃部の内面が先端までまっすぐなストレートシγクルタイプ(④)、先端にいく

につれて円状に笥曲しているカーブドシγクルタイプ(①)に分けられる。

a X ①はシックルタイプスケーラーである。

b X ②はユニバーサルキュレット(両刃)である。

cO ③はグレーシータイプキュレッ ト (片刃)である。
dX ④はシックルタイプスケーラーである。

匿週:霞新歯科衛生士教本 歯科予防処置論・歯科保健指導論139-140、154

1801函ヨ:a、d
aO ①は #7/8で臼歯部頬側面歯頭部に使用する。
bX ②は#11/12で臼歯部近心側に使用する。

c X ②は#11/12で臼歯部近心側に使用する。

dO ③は#13/14で臼歯部遠心illUに使用する。

置週:最新歯科衛生士教本歯科予防処置論 ・歯科保健指導論 154

1 
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1811医翠:d
超音波スケーラーの利点として、忠、J者 .lll~者ともに波労や苦痛が少ない、幽質削除日が少ない、器具の到達性がよい、洗rJ'
効果や殺菌作用がある、プラーク除去やノTイオフィルム形成阻止ができる、深い歯周ポケッ卜への対応が可能などがあげられ

る。

a X 超音波の振動がペースメーカーの誤作動を招く恐れがあるので、ペースメーカー使用者に対しての適用は避ける。

bX 刃のあるものは刃先が鈍ったらシャープニングする。チップは使用とともに摩耗して短くなる。先端部から 2111mの

l事括を目安に交換するとしているものや、専用のガイドが付属されていて、交換の1=1安が指示されているものもある。
c X 先立IM-IJ昔前11<長いイ ンサートチップの使用により、深い歯周ポケットでも処置できる。

dO チップから出る冷却水によるキャビテーションは、歯石やバイオフィルムを洗い流す効果がある。

園調・最新歯科衛生士数本歯科予防処置論・歯科保健指導諭161守 171

(821mヨa、b
エアスケーラーは、エアタービンの圧縮空気を使用する。振動数が少ないため過熱や刺激が少なく、歯肉縁下ポケ γトに使

用可能なチップも開発されている。

aO 触!惑は手用スケーラーとほぼ同程度で歯石の探知も可能である。
bO チップ'は歯石に点接触させ、判lしながら歯石の塊を細かく分断する。

c X 辺縁歯肉や歯間乳頭に炎症のあるときの大きな歯石の除去、深いポケットや根分岐部には不適である。

d X チツアーの歯函への側プJ圧はフェザータッチで応用する。

居室:最新歯科衛生士教本歯科予防処置論 ・歯科保健指導論 171-172

1831医習:b、c
a X 低述回転で断続的に使用する。

bO 

cO 
dX ポリッシングブラシで前歯部舌 ・口策側面を行うときは、幽頚部から歯冠部に向けて操作する。

臨調;量新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論 174-178

1841 rIT習: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。う倒!活動性試験はこのうち、宿主因子に関するものと微

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、 l唾液やプラーク中の細菌数の測定、組l菌の酸i1E生能
や還元自Eの測定がある。歯 ・宿主因子としては、唾il支の盤 ・緩衝能の測定、エナメル質表層の耐酸性やフッ封書濃度のiRll定があ
る。

a X カリオスタッ卜⑧はスクロースを含む培地に綿俸で採取したプラークを投入し、情地の色の変化を 24、481時間後に観

察し、 ミュータンスレンサ球菌の酸産生能を判定する。

bO ドライゼンテストはl睡液を検体とし、 0.1N乳酸を滴下し、 pH5.0になるまでの乳酸Eを測定し、l唾液の緩衝能を評耐li
する。

CX  スナイダーテストはl唾液を検体として、クVレコースと pH指示薬を用いた培地で24、48、721時間指養する。色の変化

と1時間的関係から細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%液ill>:を用いて洗口し、その後5分ごとに測定し、消失するまでの
時間からう自由感受性を判定する。

園調・最新歯科衛生士数本保健生態学 第2版 142、146-148
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1851 ~酒: c， d 
フッ化物洗口法のうち毎日法のフッ素濃度は 225~450 ppmであり、週 1I!!I法のフッ素il:'i皮は 900ppmである。

a X 

bX 

cO 
dO 

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192、196-197

1861医冨:a、d
一般的にフッ化物歯面塗布に用いられるのは、 2%フッ化ナトリウム (NaF)溶液とリン敵酸性フッ化ナトリウム (APF)溶

液(殴性フッ素リン酸溶液)、 8%フッ化第一スズ (SnFz)溶液である。
aO 
b X 0.05%フッ化ナトリウム溶液は、フッ化物洗口の毎日法に用いられる。

c X フッ化リン酸ナトリウムは、フッ化物配合歯磨剤に用いられる。

dO 

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 189-192

187喧習:d 
①この幼児の悪心 ・JI匝l止発現フッ素量は (悪心 ・l幅l止発現量2mgF/kgとする)

20 (kg) X 2 (mg) =40 mg 

②悪心 ・l恒l吐発現景 (100mL中0.9g) 

900 (mg): 100 (mL) =40 (mg) : X (mL) 

X =4.44~4.4 (I11L) 

a X 

bX 

c X 

dO 

宮司量新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論185-188

1881 ~璽 :- a、 b
フッ化物洗口法には毎日法と週 1回法がある。毎日法は 0.05%(=500 PPI11)フッ化ナトリウム溶液を用いフッ素 (F)濃度

はその 45%で225ppm である。 週 l 団法は O.l~0.2% フッ化ナトリウム溶液でフ γ素濃度は 450~900 ppl11である。洗口方法

は、 ①口腔清掃(プラッシング)、 ②5~1O mL を 口に合み 30~60 秒プクプクうがい、 @洗口 ì1!i.を吐き出す。 洗口後は 30 分く

らい、うがい、 飲食を避ける。9.000ppmは歯而塗布法に用いるフッ素濃度である。

aO 
bO 
c X 

dX 

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196-197

1891 rn盈 :a、d
aO 小禽裂前が深く、形態が複雑なものは適応症となる。
b X I廃合耐の形態が良好な臼歯は適応、歯ではない。

c X 隣接面う倒!のある歯は禁忌症である。

dO 半萌出幽も簡易防湿にて、防湿 ・乾燥に注意しながら実施することが可能である。

医週:最新歯科衛生士教本 歯科予防処置論・歯科保健指導論200

ポイントチェック⑤第4版35
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1901 ~璽 : b， C 
生活行動は成長発育による行動発達や学習による変化があり、 乳幼児mJから老年期に至るまで修正と定着を繰り返しなが
ら、生涯にわたって発達するといわれている。したがって、人の行動を変特させるためには、その人自身の世R燥1mや生活に対
する考え方、生活背景などを考慮する必要がある。

a X 生活行動は'il'1償化されているものも多く、簡単に変えられるものとはいえない。

bO 対象者をよく知り、対象者にあったアプローチをしていかないと、一方通行の保健指滋で終わってしまう可能科二があ
る。対象者をよく知ることを対象者の拙握という。

cO 問診票やアンケートへの記入、聞き取り(問診)や行動観察などさまざまな万法が場面によって使い分けられている。
d X 

医週:最新歯科衛生士教本歯科予防処置論 ・歯科保健指導論33-39

川医雪:a
質問紙を作成する場合は、まず何を知りたいのか、 何を測定したいのかを明確にし、回答方法を選択することが大切である。

aO 自由回答法は、質問に対して自由に回答してもらう方法である。無回答が桶えやすい、 集計しにく いといった欠点が
ある。

b X 評定尺!支を使って意識や評価の程度を尋ねる方法である。

c X 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、複数のカテゴリーから選択して回答する方法である。

匿週:量新歯科衛生士教本保健情報統計学78私

1921医圏:c、d
う倒!やf~周疾患の予防には食事指導も重要なポイントである。 砂糖の採取については俣取量 ・方法 ・ 回数などに注意が必要

である。

a X グラフはそれぞれの訴の一人平均DMFTを表しているもので、 間食回数の多少については比較できない。

b X 目味隈取の「多い」者では女性より男性の方がM歯が多い。

cO 
dO 

匿週:最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 132-134

匿雪:a、d
誤ったプラッシンクー法によって生じる歯肉の症状を理解する。

aO 誤ったプラッシング法による歯肉退縮と考えられる。
b X クレフト もプラッシング圧が強すぎる場合に起こるが、 この症例ではその症状はみられない。

c X エプーリスは歯肉にできる限局性の組織憎殖を指す。

dO プラッシング庄のかけすぎによって幽頭部に沿って歯肉の11巴厚がみられる。

園調:最新歯科衛生士数本歯科予防処置諭 ・歯科保健指導論社総

匿ヨ:b、d
口腔内の状態は多極多様であるため、それらに適応した清柄器具を選択することが必嬰である。

a X デンタルフロスである。歯ブラシでは到達しにくい隣媛而の清掃に適しているが凹耐の消婦はできない。

bO 幽間ブラシである。空隙のある歯閲隣接面およびブリッジやインプラン卜などの補綴装置や矯正装置の周聞などにも
使用する。

c X スポンジブラシである。口腔粘膜に付着した食物残泊、淡や釧皮などの粘着性の付着物などを除去する。

dO 義歯周ブラシである。クラスプ周辺や義歯粘膜面など、普通の歯ブラシでは届きにく い部分の清掃に適している。

匿罰:最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論214-226
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1951 Ttrftj: a 
歯科保他指導灯jのパンフレア 卜は、わかりやすい文章表現や図表を用いることが車要である。収集した情報や調査結巣はま

ず表にまとめ、その内容に適したグラフ(図)を選択する。この場合、割合を表すので円グラフが11効である。
aO 構成割合を示すJ易合に有効である。
bX 度数分布を示すのに有効である。

c X 仮数の項目を比較する場合に有効である。

d X n~j系列変化を示す場合に有効で、ある 。

匿2最新歯科衛生士教本保健情報統計学 124-125

川医ヨ c
フッ化物配合幽l密斉Ijのう創!予防メカニズムを有効に作用させるために、 使用するフッ化物の応用量、作用l侍問、洗口回数な

らびに方法などの使用法を指導する。

a X 6 カ月~2 歳

b X 3~5歳 : 5mm以下 (約0.25g) 

c 0 6~14 歳 :l cm 程度(約0.5g) 

d X 15歳以上 ・2cm程度(約 1g) 

匿司 最新歯科衛生士数本保健生態学第2版 172-175

1971医ヨ:a
特定保健用食品は、食生活において特定の保健の目的で、摂取により当該保健の目的が期待工できる旨の表示をする食品をい

う。特殊栄養食品の 1っとして位世づけられている。

aO 
b X 日本農林規格である。品位、成分、性能等の品質についてのjAS規怖を満たす食品や林産物等に付されている。

c X 歯に信頼マークである。日本トゥースフレンドリ ー協会が、 食べてから 30分以内にプラーク pHを57FHこ低下さ

せないものを認定し与えられる。

dX ペッ ト樹脂を使用した石油製品のリサイクルマークである。

園調:最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 81-82

198喧習:b、c
妊娠による身体的変化や、生活習似の変化を十分に理解したうえで指樽しなければならない。このl時期の栄養摂取は、妊産

婦白身の健康維持と 11台児の発育や出産後の授乳のため、非常に重要なものとなる。

a X 妊娠後期の基礎代謝宜は 15~20%附加するが、脂肪エネルギー比率は通常時と同じ 20~30%である。

bO 決まった時間に食事が照れない場合もあり、仁|舵内の環境が不良になりやすいので注意が必要である。
cO 妊娠中は血圧が少し上糾するため、塩分の過剰妓取は妊娠高血圧症候群を悪化させることがある。
d X 望ま し い体重増加lは妊娠がIの体型によって異なり、おおよそ非妊娠|侍+7~12 kg以内とされている。

図:最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論241ー加

199喧習:c
「食事バランスガイド」とは、 l日に「何をJrどれだけ」食べたらよいかが一目でわかる食事の目安である。主食、 副菜、

主菜、 牛乳 ・乳製品、果物の5グ、ルーフ'の食品を組合せてバ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健康づくりも同時に示している。

a X コマの一番上部の区分で表されている。

b X 運動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間にとっても運動は欠かせない。

cO コマの弱h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 菓子 ・11醤好飲料は、食生活の楽しみの部分であり、 イラス ト上ではコマを回すためのヒモとして返されている。適E
を摂ることが大切である。

匿週:最新歯科衛生士教本栄養と代謝185-187

最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 86

I 
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2001医習:目、 b
OHI (Oral I-Iygine lndex)は、幽面に付着しているプラーク (D1)と術石 (C1)の付着・沈着面積を観察し、口腔衛生状態
を評価する。 歯石の判断基準において、スコア 2 判定基準は次のとおりである。 露出幽面の 1!3~2/3 に歯肉縁卜:IEf石が沈着し

ている。あるいは歯頭部付近に歯肉縁下歯石が点状に沈着している。

aO 
bO 
c X 露出問問iの2/3以上に歯肉縁上歯石が沈着しているので、スコア3である。
d X 簡肉縁下歯石が柿状に沈着しているので、スコア3である。

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 102叩 3

201喧習 c、d
~:ø.関節l症は顎関節、iあるいはその付近に終痛、関節の雑音および呉儀・'111運動があるものの、顎関flîj部に炎症や骨格造のl健常が

認められないような慢性疾，皆、である。段、図としては、慢性の力学的異常刺激 (外力、 過度の関口、{民間物のl県IIf号、具常な耳目運

動、不適合な修復物、 I皮合異常など)、 l岨11鴎筋の異常緊張および精神的ス トレスなどが考えられている。

a X 女性に多い。

b X 構造上の興常は認められないような慢性疾患を顎関節症という。

cO 顎関節や1)日目的筋の終~i昔、 関節(雑)音、 日fJ口障害や顎活動異常などが主な症状として認め られる。

dO 

園調 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 198-199

2021函 :(1， d 
aO 酸処理で的質がIJ見灰されるため、フッ化物塗布によ~再石灰化を促進させることが望ま しい。

bX 処置後の洗口 ・飲食に対する禁止は特に必要ない。

c X 填塞物は脱落 ・破折することがあるので、約6カ月ごとの定期検診が必要である。
dO 小筒裂満填塞では、隣接面う倒!の発生を予防することはできない。歯ブラシでの清掃と デンタルブロスを使用した隣

接面の清掃方法を指導する。

区司:最新歯科衛生士教本歯科予防処置論 ・歯科保健指導論200-205

2031医習 :a
塩酸、硝商室、析し椴などのガスまたはミス卜が直接歯に作用し、樹の表面のJJ則夫、自ìJll)および欠損を生じたものを闘の酸fi9l~
という。メッキ工場や酸の製造、薬品工場などで発生しやすい。産業保健の場では、 j函'ft?;歯科他w診断を行う義務はないが、
有毒業務に就いている労働者には義務づけられている。

aO 第2度では前歯Sil切縁部の象牙質の色が出現、第一3皮で象牙質が完全に露出する。
b X 下顎前歯の切縁や唇側面に山現しやすい。

c X 尿中に般は検出されない。

dX 第1皮~第4皮に分類される。

酉司:最新歯科衛生士数本保健生態学第2版 292

204恒習:c、d
望書介護高齢者の口腔機能の低下は低栄養をもたらし、低栄養は ADLや免疫力の低下を、さらに口腔清柿の不良と制まって、

肺炎といった生命に関わる疾病に結びっく場合もあるので注意が必要である。

日× 口渇中枢機能の低下にも注意が必要となる。仁l ì~!誌がなく ても、一定誌の水分は定期的に補給する必要がある。

b X 高齢になると味覚の閥伯 (その感覚を感じる最低限の強さ)は高くなるが、だからといって味付けを濃くすることは

塩分、細分の取りすぎにつながるので注意し、高血圧、糖尿病の予防に努める。

cO 食物娯取については高齢者の IlJr~機能を考応し、食品の性状を決め摂取栄養素の偏りに注意するよう伝える。 特にタ

ンパク質や繊維性食品の不足には注意する。

dO 食品は季節感を大切にし、おいしく食べる工夫も必要である。

医3最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論292却 4
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20511*m: b， c 
lirli;起な滅菌操作を行うには、指定されたとおりの時間、iffi'必を確実に守らなければならない。
aX ~熱滅菌は通常、 160.Cで 60分、 lSO.Cでは 30 分で行う 。

bO 

cO 
d X EOG (エチレンオキサイドガス)滅菌は、 40~60.Cで 2~2411与|品1である 。

毘週憲新歯科衛生士教本歯科診療補助論17廿

2061隠雪:晶、c
バキューム操作にあたっては次の点に注意する。①チップを軟1-1説、 11閃副部、舌根部などのl幅IUφ反射の起こりやすいところ

に抑人しない。②むやみに口角を牽引 したり、舌を圧接したりしな~ \。③粘膜や舌を l吸引しない。 ④チップの先端で印肉や~i
l肢を圧迫しない。⑤チップ切口の方向は適安調節して歯のほうに向くようにする。⑥口腔内の貯留液は臼後二{iJでl吸引する。

aO 
b X 

cO 
dX 

園調:最新歯科衛生士数本歯科診療補助論47-51

2071函ヨ a、d
aO 
bX 絞尖病巣の有無はエックス線写真等で確認する。

c X 迎mによって焔みを感じれば有悦歯であり、 11tH，首であれば簡悩の生活機能は失われている。
dO 

国司:最新歯科衛生士教本保存修復 ・歯内療法9

川医ヨ:a、c
aO ラパータ.ムパンチで歯極により孔の大きさを選択し穿孔する。
bX ラパーダムフレームでラパーシートを緊張させ悶定する。

cO ラパーダムクランプで有翼型、無翼型があり、前歯f日・小臼術用 ・大臼歯周の鍾類がある。上下顎、反右にも分かれ
る。写真は有望号型、下顎大臼歯周である。

d X クランプフォーセップスでラパーダムクランプのzf脱に使用する。

留置:最新歯科衛生士数本 歯科診療補助論52-58

ポイントチ工ツク⑤第4版 137

2091陸雪:d
写真の総見はクレーンーカプランポケットマーカーである.ポケット!底.の位置を歯周の表而に印し、切開の目安となる{立i凶を
明記するために川いるものである。

a X 幽肉ばさみで行う。

bX 有鈎ピンセッ トで行う。

c X キュレットスケーラなどで行う。

dO 

底調:最新歯科衛生士数本歯周病学第2版93

新歯科衛生士数本 歯科器械の知識と取り扱い98

司園田園田
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2101 ~酒: a， d 
抜飽には、普通抜歯、期t依樹、.t!Jl.伏NH友向があるが、それぞれの適応症および特徴を埋解し、それに応じた器具を術式を追っ
て把渥することは、I-llr1!外科領域の介助を行ううえで重要である。
aO 鋭匙で病巣の鍛胞を行う。
bX 通常、マレットはマイセルとともに符削除のために使用し、組伏間抜備において使用することが多い。

c X 粘脱剥雌チは巨として~品'iIJ英、上顎洞粘膜の剥脱に用いる 。

dO エレベーターと依術~It子のみで抜去できる場合を通常、普通抜幽とする。

園調:量新歯科衛生士数本 口腔外科・歯科麻酔234-240

新歯科衛生士教本歯科器械の知識と取り銀い154-155、159

川医習:b、c
義歯が装粁されたI-llr1!内は不潔になりやすく 、 う創!や歯!肖疾忠に梶山しやすい。 !.l.\者折111にあたっては義歯の取り倣いや7i~i

紛方法などを説明する必裂がある。また、義幽により回復した良好な状態を長〈維持するには術後管理がとくに重要である。

a X 違和感があれば努力してもらい慣れるように指導する。

bO 
cO 装着翌日あるいは数n後には必ず来院させ、義歯床辺縁の;~長官Eや粘膜而のitt圧部を調整する必要がある。

dX 便めの幽プラシによる消婦によってレジンが摩耗してしまうこともあるため、流水下での義歯周ブラシによる軽いがf
掃を指導する。

医週:最新歯科衛生士教本 歯科繍綴181-190

ポイントチェック⑤第4版 160-162

2121 !pim: b、c
I度合採1ひとは、 上下顎ItIJの虫|立的(上 F的)、水平的位也関係を決定し記録することである。全部床義幽のl皮合採得は、 レジ
ンなどでできた必随床部分とパラフィンワ γクスでできたl皮合拠(歯の代わりの総状の部分)からなるl皮合床を使って行う。

口腔内にl皮合成を試巡し、迎合性や維持力を確認した後、高さ、地|畿などを診貸し修般を行う。修殺はl皮合腿をワックスス

パチュラを用い、加似し迫力日または削除して行う。

×

O
O
x
 

a

L

D

C

3
日

匿司:最新歯科衛生士数本歯科繍綴163-1臼

2131医ヨ:a、b
抜歯には単純抜幽と難抜歯があり、術後の忠者への対応(指導事項)はそれぞれ少し異なるが、共通の対応は次の通りであ

る。①山血に対する指導(圧迫止血lの指示と止血しない場合の指示)、②含鰍に対する指導(妓歯当日はできるだけ合鰍を柊え

させる)、 ③飲i問、入浴、運動に対する指導(抜歯当日の飲酒、入浴、激しい迎!fVJは住えさせる)、④投薬の指導(鎮痛剤、抗
菌薬は指示Jlliり1J11mさせる)、 ⑤再来院の指導(経過観察のために翌日の楽院を指噂する)。
aO 
bO 
c X 必くうがいをすると II:I(ILしにくくなったり、傷の治りが恕くなる。
dX け\00の布1n~にかかわらず翌卜l は来院してもらう 。

回翠:量新筒科衛生士教本 口腔外科・ 歯科麻酔238-240、258-259
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2141陸ヨ b、c
焔正装iFlを桃!jRする主なものはワイヤーである。矯正装li1を円間内に保持するにも、矯正力を発御するにもワイヤーを干11m
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種類がある。

a X ピンアンドリガチャーカッターで、線切断川プライヤーである。先端が細くなっており、結鉄線など軟らかく紛1~‘線

の切断に1!l!Jt1する。

bO ヤングフライヤーで、線屈曲用プライヤーである。 Jô紘やfillUM~線などの鳳l幽に多用される。プライヤー先制の一方

が3段の円筒形、他方がfrJ錐型になっている。
cO ツイードアーチペンディングプライヤーで、級副似IJIJプライヤーである。エッジワイズ(マルチプラケッ ト)装附で
{史川する的和ilを、歯列弓の形に届I加する。 プライヤー先端は両方とも}'1!.さ約2mmの板状になっている。
dX 0タイプノ〈ンドコンタ リングプライ ヤーで、;HiJJ;:IIV(.f形プライヤーである。バン ドを歯の111隆に合わせ、バンド辺総に

丸みをつける。先制の一方が凸而で、 他方が川刷になっている。

回調:最新歯科衛生士教本歯科矯正128-129

215恒習:c、d
焔iE治療では、治療前のI度合状態のJil録や忠-li-への説明のためにスタディモデル(研究用模型)が必要である。通常は、既

製トレーをJI1いてアルジネー ト印象材で印象採1与を行う.

a X r--I後二三角、上顎結節、歯肉頬移行部、小併などの細部まで正確に丙現できるように、深〈印象をとる。

bX 紺Imlまで正礁に再現するために、印象材は通常・の111路総別製作用よりもやや磁めに練和する。

cO 
dO 

回調:最新歯科衛生士教本歯科矯正122-123

21u怪習:b、d
乳幽il!t!.Wl合属箔は、 乳円闘の修復法として高頻度に応用されている。 ステンレススチール製やニ ッケルク ロ ム~で完全に幽

冠形態が付与されているものと、 l度合同のみ形態付与されてil4111飼を形態調殺するタイプがある。

a X 焔iEi制服H与、1-11照内にアーチワイヤーを装粁するための明日J:t.である。

bO 乳倣抵の1皮合面を調整する探具である。
c X 焔jf.治療のバンド装着l時に使用する昔話具である。

dO 乳簡冠の辺総を調専をする1l.¥I具である。

底調:最新歯科衛生士教本小児歯科 150-153

新歯科衛生士教本歯科諸械の知識と取り扱い 173・174

217100: b、d
麻型車のある忠者を単純子からデンタルチェアに移動させる介助の手順は、 ①患者の健側にユニットがくるように単純子を寄

せる、 ②司王椅子と同じ高さにデンタルチェアを合わせる、@!，担、者の他11111を介助者の首にまわ してもらう、④介助者は剛腕を!必

者の!協に入れてデンタルチェアへ移動させる。

a X 

bO 
c X 

dO 

医週:震新館科衛生士教本 障害者歯科第2版 36-37
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2181圏:b、c
ダウン症候m~の幽科的所見としては、 l二顎の発育が劣り、通治・よ り':}j'iの大きさは小さい。同とHの間隙は広〈、 Uがつり上
がり 、』弘~込.~μHは立低〈仁、 』上刈ニ~

a X }肺脳I凶可性Jf瓜t保削卜M州1針鮒4蝉iげアテ ト一ゼ1明開 (不随怠型)の特徴としてl佼皮粍や両{官似仰側11問別11聞11性τ平l'衡I吹佼合がみられる。
bO i市1守?が大き〈、」ぷ4而にi深宋いi滞持をもつことがある。
cO 特にノk久幽の闘が小さく、門~t儲や先天欠如が多い。

dX 闘はIVi:l¥A[遅延を示す。

図司:宣言新歯科衛生士数本 障害者歯科 第 2版 14-16

219怪習 a、c
エックス線写兵における失敗は、折t影H与によるものと、写真処JlJ!1時によるものとに大別される。

aO 照射時間が:民いと以くなり、小足すると白っぽくなってしまう。
bX 水洗不足は、1J1.・色や灰白色に変色してしまう。

cO 税í'1{ik，~皮過度、現í1{1時間過度、現像液濃度過度であると尽くなってしまう。

dX 現像液が疲労してしまうと、 卜分な黒化度を得られない。

密室:最新歯科衛生士数本歯科般射線 93、111

捌医ヨ a、b
神経性ショックの処ii1として、①治療椅子を水平にして仰旬、位にする。 足を挙上、~物の除去、 1吸引 、 ②ノTンド、帯、ネク

タイなどをゆるめる、 ③酸素吸入、 ④脈拍の測定(強弱、数、リズム)血圧のiJll1定、 @m"t脈路の確保、パイタルサインの記録

をとる。

aO 
bO 
cX  治療がf子を水τ17.にし、 mll!ikf立(あおむけ)にする。
d X 1'11経性ショックの処li1では、般索のl汲入を行う。

菌室:ポイントチェック⑤ 第4版 182



科目別問題番号一覧表

問題数 A B 

解剖学 7 問1""'4 問 111""'113 

生化学 3 問5 問 114""'115

生理学 7 問6""'9 問 116""'118

病理学 5 問 10""'11 問 119""'121

微生物学 5 問 12""'14 問 122""'123

薬理学 5 問 15""'16 間 124""'126

口腔衛生学 15 問 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 間 145

歯科臨床の基礎 3 問36 問 146""'147

保存修復学 5 問37""'39 問 148""'149

歯内療法学 5 間40""'41 間 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 間59""'60 問 169""'171

障害者歯科学 5 問61""'63 間 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""'110 間205""'220
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(1:1:1組数は当社予測によ る)
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