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I 
人体と歯・口腔の構造と機能

一解答・解説の見方

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

いない11日題もあります。
選択肢については内容が正しい肢にO、誤っている肢に×を付 しています。

く注意>

選択肢のOxは内容主体に付されています。
IEしい選択肢を問 う問題については内容の正しい選択肢にO、誤っている選択肢に×を付

しています。

一方、誤っている選択肢を問 う問題についても内容が正Lい選択肢にO、誤っている選択

肢に×を付 しています。

ex 

[正 しい選択肢を問 う問題の場合〕

問 f(t鎖について正しいのはどれか。

a 光合成を行う。

b えら呼吸を行う。

C 羽毛がある。

d JItl生である。

〔誤っている選択肢を問う問題の場合〕

|問 魚軍iについて誤っているのはどれか。

a えら呼吸を行う。

b 水中を移動する。

c 光合成を行う。

d 卵をilliむ。

1 I 脳の下i面的写真(別問 No.l)を別に示|匿雪 b

す 脳から出る脳神経は 12対存をする.唄神経は唄覚に関係、視神経は視覚に関係、
視神経はどれか動l担神経と滑車神経と外転神経は眼球の五II即lを支配するが、動限神経は眼球内に入り

a ① |毛帳体筋や瞳孔括約筋も支配する.三叉神経は碩顔而部の知覚とi阻咽迎動に関係、顔

b ② 100神経は表情筋の迎動と味覚、古下顎下仰や涙l臨の分泌に関係、内耳神経は聴覚平
c ③ 1 f樹党に関係、舌咽神経は(舌の)味覚、耳下腺の分泌、咽副部の運動と知党に関係、
d ④ |迷走神経は喉頭部や胸部や服部の内臓の知党や運動に関係、同神経は胸鎖礼突筋と附

帽筋を支配、 舌下神経は古の迎動に出l係ずる。特に顎顔面部と関連する脳神経の名称
!と主な働きを理解する。

ルkeyword 唄神経、視神経、勘限神経‘ aX 喫神経である.

三叉神経、外転神経、顔面神経 bO 視神経である.

c X 動l聞神経である.
d X 三叉神経である.

m 最新歯科衛生士教本 解剖学・組織発生学・生理学 問 162

2 J 硬醐形成JVJの箇旺の写真(別問No.2)1匡習 b
を別に示す.

矢印が示すのはどれか.

a 象牙買

b 象牙前置

c 晶牙芽踊IIJ自

d エナメル事制l胞
o
x
×
 

b

c
d
 

写真の右上の制胞層ほ外エナメル上皮、その下町細胞が疎な部分はエナメル髄、高

円柱形の細胞はエナメル章一制脳、紫層は幼若なエナメル質、薄い紫層は象牙質、矢印

が示す薄い桃色の層は象牙日古賀、そのFの背の商い細胞が象牙芽細胞である.その下
は歯乳頭である。

解答 b a X 

a X 光合成を行うのは植物の性質である。

仁=>1b 0 
c X 羽毛があるのは鳥類であるロ じ診keyword エナメル芽細胞 エナメル

見象牙賀、量牙前賀、量牙聾細胞‘歯乳|園最新歯科衛生士教本口腔解剖学・口腔組織発生学・口腔生理学捌引3

頭

d x J的生はlIiH乳類の特徴である。

3 下顎骨を怯方からみた写真(別冊No.:1)I匪ヨ d
を別に示す 矢印は下顎骨正中部内面に存在するー対の鯨のような突出で、オトガイ糾という。

矢印の小突起から起こる筋はどれか. 1オトガイ蘇からは、オトヵ・ィ舌骨筋とオトガイ舌筋が起始する.

a 割舌骨筋 a X 顎舌骨筋は下顎体内面の顎舌骨筋線から起こり、舌骨にっし

b オトガイ筋 bX オトガイ筋は下顎骨JiiJ而の下顎側切簡の歯槽隆起から起こり、下前方に走

c 顎二腹筋前腹 | り、オトガイの皮膚につく顔而筋(表情筋)である。

d オトガイ舌骨筋 c X 顎二腹筋前胞は、オトガイ刺lの後下方にある一対の浅いくぼみであるこ腹筋

留につく 。

dO 

仁コ

解答 C 

a 0 

b 0 

c X 光合成を行うのは植物の性質である。

己斗 シkey叩 rd オトガイ線、才トガイ舌骨
筋 唱掴最新歯科衛生士教本口腔解剖学 ・口腔組織発生学 ・口腔生理学34-41

正解である Cに “x"が

イすきます

4 I 下顎第一大臼闘の如側而の写真(別冊IfiHヨ d
No.4)を別に示す 矢印に示す下顎第一大臼備の矧側I町近心部に出現する結節はプロトスタイリッド

矢印はどれかである.

a 輔提起 a X 聴突起は、上顎の中切樹および犬歯にみられる舌側歯顕隆線(基底結節)の

b 臼蹴結節 | 中央から舌側面留に向かう 1-3個の小突起である。
c カラペリー結節 bX 臼歯結節は上下顎乳臼幽の矧側而近心部の歯顕部の突出である.

d プロトスタイリッド c X カラベリ 結節は、上顎第一大臼歯および第二乳臼幽の舌側面近心部に出現

する結節であるε

I dO 
!>keyword カラベリー結節.ブロトス

タイリツド‘臼歯結節、練突起 18翠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175ー178
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5 1 脂肪憎の代謝に1叫する記述である.唱習 b

6 

7 

じごコにあてはまる世宗で.iEしいのはどれ| 脂肪敵は l回のβ酸化によって、炭紫2原子ずつ短くなりながら、 i個のアセチル

か。 1CoAを生成する。そのため、 炭紫数 16のパルミチン酸ではβ酸化を7回繰り返し、
民帯数 16のパルミチン闘はβ酸化を|自らも肢終的にアセチルCoAになるため、合言1-8個のアセチルCoAを生成する.
[I[JIill輯り返し、 合前:::illコ個のアセチ aX 

ルCoAを生成する 1 bO 

①@  cX 

a 7 7 

b 7 8 

， 8 7 
d 8 8 

ルkeyword:s酸化

体地上昇に関係するホルモンはどれか.

2つ選べ.

a チロキシン

b セクレチン

c カルントニン

d グルココルチコイド

[>keYWOrd 体温調節、 甲状脇副腎皮
質.副腎髄質、醇臓

味習をもた怠い字Li国はとれか.

a 茸状乳頭

b 張状乳頭

c 有郭乳頭

d 糸状乳顕

ルkeyword昧包茸状乳頭.葉状乳頭、
有事陣L頭、糸状乳頭

d X 

E掴最新歯科衛生士教本栄養と代謝36-37

医ヨ a、d
体7品が低下すると、代謝を促進するホルモンが分泌され、その働きによる熱生産で

体温は上昇する。代紺を促進L、結果と Lて体視を上昇させるホルモンには、甲状腺

から分泌されるチロキy ン、副腎皮質から分泌されるグルココルチコイドのほかに、

1陣臓から分泌されるグルカゴン、刷腎髄質から分泌されるアドレナリンがある。それ
ぞれ分泌される場所と作用が少しずつ典なるが、代謝を高めるという点では共通Lて
いる.

aO チロキンンは甲状腺から分泌され、全身の制胞で代謝を高めることにより、
体蹴を上昇させるa

b X セクレチンは十二指腸に胃敵が到達すると血中に分泌されるホルモンであ

~， 11草臓からの HC03の分泌を促進する効果をもっ。

c X カルシトニンもチロキシンと同様、 甲状腺から分泌されるホルモンだが、そ

の働曹はJf礼中のカルシウムイオン濃度を低下させる.
dO グルココルチコイ ドは副腎皮質から分泌され、タンパク質から踏を形成する
ことにより血粘値を上げ、体泌を上押させる.

E罰最新歯科衛生士教本解剖学・組織発生学・ 生理学224、229-232

医ヨ。 d
全体の味怖の数は、新生児期には約 10.日00倒あるが、成長に伴って減少L、成人で

は、全味背数は約7凶日個になる。そのうち約5∞0個は舌の味覚乳顕(茸状乳頭、禁
状乳頭、有郭乳頭)に存在する。晶状乳聞には味警は存在Lなし'.舌のほかに、軟口
蓋や咽頭、喉頭にも味曹が存在する.

aO 少ないが、味沓をもっ。
bO 味怖をもっe

cO 味惜をもっe
d X 味情をもたない。

E掴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77-78

lT 
I 

3 

8 1 腎臓断[師を棋式閣に示す. 医ヨ a -

9 

「一一一一一一ーー士一一一
① 一一

骨

骨

@ 

腎小体が存11する部位はどれか.

a ① 

b ② 

c ③ 

d @ 

じル>k回ey州w町I
腎小体、原細曹、溜過.再限服

歯の発宵拠1ltの闘を示す.

lg切??l
陥入制 IIn内幽)はどれか固
a ① 

b ② 

c @ 

d @ 

腎臓の機能単位はネアロンである。ネフロンを柿成する腎小体は腎皮質に、尿細管

は腎髄質に存在する。尿制l管から集合管に述Lた尿は腎手L顕 ・腎杯を経て腎司tに集ま
る。

aO ①は腎皮質であり、腎小体はここに存在する.
bX ②は腎髄質であり、尿制管および集合管はここに存在する.原尿からの水や

イオンの再吸収が行われる場である.

c x @は腎杯であり、腎髄質と腎孟が接続する部位である。

dX ④は腎孟であり、腎臓内で生成された尿が集められる部位である.

園調 最新歯科衛生士教本解剖学・組織発生学・生理学210-215

疾病の成り立ち及び回復過程の促進

函ヨ c
aX ①は癒合簡で品る。融合歯ともよばれ、近接Lた甑数の歯lIl'が結合Lて発育
Lたもので、エナメル質や象牙質、セメント質が癒合Lて連続Lており、歯恨

部の歯髄腔には迎絡があり、歯髄組織が移行Lている。下顎の中切幽と側切

歯、側切歯と犬闘にみられる。

bX ②は癒着闘である。幽恨が完成L、闘がI聞出した後に、近接した聞の幽根

が、セメント貿の附生によって結合Lたもので、象牙質や歯髄、エナメル質は

分雌Lており、交通はみられない。上顎の第二、第三大臼歯にみられる.

，0 ③は陥入闘であるa 幽内歯あるいは虫積樹ともよばれ、歯lIl'の早期に、幽冠
部の細胞が歯髄側に入り込んで発育Lたもので、エナメル質と象牙質が幽髄側
に陥入Lている.上顎側切歯に多い.

いkeyword 歯白発育異常、癒合圏、癒
着歯‘陥入歯、舗内歯、量積歯‘中心結節

d X ④は中心結節である。臼歯の岐合面の中央部にみられる円錐状あるいは棒状

の異常結節で、品怖の内部には歯髄が突出した典常髄室角がみられることがあ

り、結節の般折により樋髄炎が起こることがある。

E囲最新歯科衛生士教本病理学 口腔病理学70ー74
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1 

10 {却恨護胞の断而を図に示す.

矢印が示す組織の由来はどれか。

a セメント芽細胞

b 付着〈接合〉上皮

C 曲根腕組維事制胞

d マラヅセの上皮i自残

じ>keyword マラッセ由上皮遺残

留翠 d
マラツセの上皮遺残は、エナメル器に由来し、ヘルトヴイツヒの上皮鞘から形成さ

れ、歯根膜の中に存在する

aX セメント事制胞は、幽根表面にあり、セメント質を形成する。

b X 付着上皮は、歯肉の角化重層偏平 t皮から移行して非角化の盛岡偏平上皮と
なって、歯頭部のエ7メル質に付着することで、 口腔上院を幽而に結合させ

て、外界からの制菌や毒素の侵入を防いでいる。付着上皮の先端はセメント

エナメル境にあり、上部は歯肉満底を形成する。付着上庄は初1mには退縮エナ
メル上皮から変化 Lて形成される。

c X 幽根脱線維芽細胞は、歯小褒由来の線維芽細胞で、勝原線維を能生Lて歯根

膜の主線維を形成する。

dO 

匿週 最新歯科衛生士教本病理学 ・口腔病理学134-137、161-1臼

11 舌の背而と下面を図に示すB

分
W
一舌踏の好尭部位はどれか.

a ① 

b ② 

C ③ 

d @) 

ルkeyword 口腔癌‘舌癌、扇平上皮癌、
白板症.紅板症

函ヨ b
口腔粘膜は重層踊平上皮からなり、良性上皮性腫協では蔚平上皮乳頭脳、悪性上皮

性種協(掘1同)では帰平上皮癌が発生する。口腔のf百平上皮癌の好発部位は、舌慣 縁

部と下顎臼幽部歯肉である。扇平上皮癌は、白斑や紅斑状で、進行したものでは辺縁

の不正な油揚や周囲に硬結を伴う固組織学的には高分化型のものが多く、角質球(癌

真珠)を形成Lながら深部に浸潤し、リンパ行性に顎下リンパ節から顕部リンパ節へ

と転移をする固

aX 

bO 口腔癌は古制l縁部と下顎臼歯部の歯肉に好発する。

c X 

d X 

菌習量新歯科衛生士教本病理学 ・口腔病理学146-151

12 I Galldida albicallsの怯出頻度が高いのは|匿習 a、d
どれかo 2つ選べ。 I口腔内の主要な真菌である Calldidaalbicallsは舌背から高頻度に検出される。ま
a 舌背 iた、義歯の表而に形成される微生物プラークをデンチャープラークとよぶが、その特
b 儲肉縁上プラ ク |徴として CωIdidaalbicllllSを筆頭に多くの真菌が検出されることがあげられ、義歯牲

C 曲肉緑下プラーク |口内炎の原因にもなる。

d テ.ンチャプラク aO 
b X 

c X 

dida afbicans 

ルkeyword デンチャーブラ一弘 can-I dO 

E囲最新歯科衛生士教本微生物学71-72、120-121

寸
5 

ミュータンスレンサ球噛が有する荊回国|函ヨ d

子や性質とう自由JjJ性との関係を図に示す固 | ミュータンスレンサ球菌は線毛様タンパクを介Lて歯面のペリクルに初期付着L

，.一一 岨叩同 I I (①)、グルコシルトランスフエラーゼ (GTF)の酵素作用によりスクロ スから不溶
@ 刊町JU:;" 'II健 一一 -<~~~: .. I 性グルカンを合成 L て(②)曲面への付着が強固になるとともに拡散障壁能の高いプ…""1 ー…圃 1.--1o'''ILtiI1Il1''-----ム.I Iラ←ク剖附される。この内部では本菌の柏代謝(発酵)により乳酸が産生され(④)、
@ー 貝ム I I耐酸性能の高い本菌が生存増殖し統けることにより敵性環境が持続し(③)、醐

|の脱灰に至る。

図中町①~④にあてはまる用語の組合せ aX 

はどMJ、 bX 

① ②③④ c X 

a 尭醇 GTF 融毛世 耐酷性能 dO 

13 

タンパク

b 韓毛樺 葺醇 醐 性撞 訂F 唱掴 最新樋科衛生士教本微生物学116-118、126-128

タンパク

c GTF 線毛聞 尭 醇 耐雌性龍

タンパク

d 線毛樟 GTF 耐雌性能 尭 酔

タンパク

いkeyword 三ユータンスレンサ球菌、
う蝕原性、病原因子

14 ある説物を水または牛乳で服用した後の|匿雪 d

IflL中薬物設度時間出掛を図に示す 薬物は水以外の飲み物で相互作用を起こす場合がある。ある薬物は、Ca2+、Mg'+、

1M¥FeHなどのミネラル成分を含む薬物、4乳あるいはビタミン ドリ ンクと併用L
た場合、難溶性のキレート化合物を形成し腸管からの吸収が阻害される，すなわち、

その薬物の効果が戚弱する。テ卜ラサイクリン系抗菌薬やニューキノロン系抗菌薬は

雄容性のキレ 卜イじ合物を形成しやすい。

a X 一部のセフェム系抗菌薬をアルコールとともに服用 Ltc場合、アルコ ル代
謝が抑制され、思酢いの状態を起こす(ジスルフィラム様効果)。

b X カルシウム桔抗薬をグレープフルーツジュースで服用Lた場合、作用を哨強

し、副作用が現れる a

c X ベンゾジアゼピン系薬をアルコールとともに服用した場合、健忘などの副作

用が現れる。

dO 

ilρ斗
11111/1<1)"問

服用 Lた薬物はどれか。

a セフェム系抗菌薬

b カルシウム佑抗梨

c ベンゾジアゼピン系車

d ニューキノロン系抗歯車

[>keyword 相E作用‘阪眼.薬物動態

E掴最新歯科衛生士数本薬理学25
新歯科衛生士教本薬理学第2版30-33
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日| 神経伝達を脱式図に示す。 陸ヨ d

16 

安感神経系

仁司
アトロピンにより情報伝達が開制される

部位はどれか，

a ① 

b ② 

c ③ 

d ④ 

ルkeyword アトロビン、ムスカリン受
容体

アトロビンは、副交感神経節後線維からの神経情報を受け取る効果器のムスカリン

受容体を遮断する。スコポラミンとともに抗コリン薬の代表的な薬物であり、麻酔前

投薬として気通分泌の抑制を目的として用いられる。

a X 抗アドレナリン薬で遮断される。

bX 神経節遮断薬で遮断される。

c X 神経節遮断薬で遮断される。

dO 抗コリン薬で遮断される。

E函 最新歯科衛生士教本薬理学臼、57
新歯科衛生士教本薬理学第2版 69、73

高帥者における薬物動態の変化はどれ|匿ヨ b、d

か。2つ選べ。 aX 高齢者は個人差が大きいが、肝臓や腎臓の機能が低下するため薬物感受性は

a 薬物感受性の低下 | 高くなるので、成人の投与量より減薬する必要がある。

b 脂溶目薬物の体内帯樹 bO 体脂肪が増加するため脂溶性薬物は体内に蓄積しやすくなる。

C 生物学的半描}田町短縮 c X 肝臓や腎臓の機能は加附とともに低下するので、生物学的半減期は延長する。

d rfl1中町遊離型薬物の用1日 I dO タンパク質合成機能が低下することにより、血中アルプミン置は減少するの

で、血中の結合型薬物は低下して遊離型薬物が増加する。

い岡山高輔、薬物動態 |園最新制衛生士教本鯉学 部一27

歯・口腔の健康と予防に関わる人間と社会の仕組み

17 I POゆhyromo叩 sgil1gi/!alis (/)病因因子は |医習 a、b

どれか.2つ選べ。 I口腔内には 400簡を超える細菌が常在Lており、 PorthyromollflSgυ19ivalisは最も
a 覧脱 |重要な歯周病原性細菌の Iつである。

b リポ多鮪 aO 英膜の存在によって、食食細胞による食菌作用に抵抗柑を示す。
c プルクタン bO リポ多糖は骨吸収活性を誘噂する。

d デキストラン cX フルクタンはStreρtococcus11lutrmsをはじめとするう削l原性細菌の病因因子

である。

dX デキストランはStreρ10印 ccusmu削 /sをはじめとするう蝕原性細菌の病因図
以keyword 歯周病原性細菌、 Porphy-I 子である。

romonas gingivalis 

E罰最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 1町一187
最新歯科衛生士教本歯周病学第2版 30-31

l寸

I 

7 

18 I 釦 etlo山山SJIIUIUIISによる制の分解RIIWf!iil: b 

19 

20 

応を図に示す。 Stretfoco町usmutansなどのミュータンスレンサ球菌は、さまざまな酵素を産生L

|スクロ ス → グルコース+フルクトス11てスクロースを分解する。分自産物の中にはう蝕の病因因子となるものがある。

この反応を触媒するのはどれか。

a コラゲナゼ

b インベルターゼ

c グルコシルトランスフエラーゼ

d プルクトシルトランスフエラーゼf

凶...keyword : Streotococcus mutans、l

a X Port仰rωH山凶sguwgivalisが産生するコラーゲン分解酵素である。

bO インベルタ←ゼはスクロ スをグルコ←スとフルクトースに分解し、その際

のエネルギーを利用 Lて酸を産生する。

c X グルコシルトランス7ェラ←ゼはスクロ スのグルコース分子からムタン

とデキストランを菌体外に合成する。ムタンは不溶性で粘着性がある。

dX 7ルクトシルトランス7エラーゼはスクロースの7ルク lース分子から不

溶性のアルクタンを菌体外に合成する。

酵素、糖分解 li函最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 142-143
直前マスヲ一社会歯科 『 第2版 10-11

歯科医師による健康診断が義務づけられ|匿ヨ d

ているのはどれか。 I労働安全衛生法に基づく健康診断には雇入れ時健康診断、定期他嵐診断および特殊
a 菓子製造従事者 |健康診断がある。このうち、歯科医師による健康診断が実施されるのは特殊他康診断

b 放射線業務従事者 |で、強酸ないL各種酸や商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
C 高庄下門葉従事者 |散する場所で業務に従事する労働者が対象である。

d 強際取敏い業務従事者 a X 職業性疾患と Lて菓子屋う触が知られているが、歯科医師による健康診断は

ルkeyword特殊健廟診断

義務づけられていない。

bX 特殊健康診断の対象業務であるが、歯科医師による腿康診断は義務づけられ

ていない。

c X 特殊健康診断の対象業務であるが、歯科医師による健康診断は義務づりられ
ていない。

dO 

E囲最新歯科衛生士教本保健生態学第2版却6

ヒドロキシアパタイ卜と比較したフルオ|医雪 c、d

ロアパタイトの特徴はどれか固2つ選べ。 Iヒドロキシアパタイトは般抵抗性が弱〈、酸に触れるとカルシウムやリンが溶出す
a 硬度が高い。 Iる。ヒドロキシアパタイトの水酸基が7ッ素イオンに出換Lたアパタイトがフルオロ
b 置明度が高い。 Iアパタイトである。
C 酸抵抗制が高い。 aX 硬度の差はみられない。

d 結品の安定性が高い bX 透明度の差はみられない。

じ>keyword ヒドロキシアパタイト‘フ

cO 酸に対する抵抗性が高まることから、う蝕予防効果がもたらされる。
dO 結晶の安定性が向上し、酸抵抗性が高まる。

Jレオ口アバタイト‘う蝕予明 li掴最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 156

I 
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22 

B 

3揖兇倫科他出鯵査の結果とう柚催患型虐習 b

を表に示す 母子保健法に基づく 3歳児歯科飽w1診宜では、う蝕の有無から 5つのう蝕縦忠型に

l う蝕がみられた幽|う蝕櫛息型 11区分される。0型はう触がないo A型は上顎前幽部のみ、または臼闘部のみう触があ

① |下顎Aのみ A型 11り、 B型は臼幽部および上顎前樹部にう蝕があるo Cl型は下顎前歯部のみう触があ

@ |上顎Aと1斬 DE1 B型 11り、 C2型は下顎前働部を合むほかの部位にもう蝕がある。

③ |日新DEのみ CI型 11 a X 下顎前樹部のみにう触があるのでCl型である。

@ |上顎ABと下顎D

.iELいのはどれか。

a ① 

b ② 

c ③ 

d ④ 

C2型

じ，keyword: 3歳児歯科随康診査.う蝕
橿愚型

bO 上顎前樹部と上智1臼曲部にう蝕があるのでB!rlである。

ε× 上 F暫1臼闘剖lのみにう触があるのでA型である固

dX 上顎前幽加と下'IJi臼蹴部にう削iがあるのでB型である。

t.jH/j最新歯科衛生士教本保健生態学第2版258-259

制宜揮にあたり.支揮者がまず最初にIrlllヨd
すべきことはどれか 虫害支援時には情報の収集発信により情報や状況を共有し、ライ 7ラインに影響

a 情報艶臼 |が出ている場合には不足Lている生活必需品を提供したり、医療機関が被災Lている
b 広瞳般活 |場合には緊急性のある忠者の広峨搬送などが行われるが、まず最初にすべきことは、

c 物資提供 !支援者自身の安全確保である.

d 安全僻保 a X 

b X 

c X 

ルkeyword 災害主婦 dO 

E掴 口腔保健・予防歯科学281-2剖
直前マスヲ一社会歯科 1 第2版印

直前マスター歯科保健指導 1 第2版58-59

231 I出発途上回への国際協力を行う我が園町|医習 c 

政府担削機闘はどれか 我が国の政府般即J機関は、 JICA(japan lnternational Cooperation Agency 国際

a IFDH 協力機構)であり、 附発途上国に対する政府ベースの技術協力、青年海外協力勝やシ

b lADR ニア海外ボランティア派遣事業、国際緊急援助などを行っている.

c JICA a X IFDH Onternational Federation of Dental Hygienists)は、国際歯科衛生士

d jDHA 連現である.

じ)keyword 国際協力、政府援助機関、
JICA 

b x IADR Onternational Association for Dental Research)は、匝l際幽科研究学

会である.

c 0 JICA (japan lnternational Cooperation Agency)は、開発途上国への国際

協力を行う我が図の政府援助機関、国際協力機構である.

d X jDHA (j叩anDental Hygienists' Association)は、日本的科衛生士会のこ

とである。

E国最新歯科衛生士教本保健生態学第2版319-320

1寸ー-

I 

24 

25 

26 

9 

医ヨ a、c温熱因子はどれかo 2つ選べ.

a 気掛

b 気正
人体が感じる暑さ 撃さの空気側の製図を耐熱因子という。主な渦熱因子は気温、

気温、気流および輯射熱であり、これらが相互に影響Lて温熱感を与えている.
c 気流

d 車外線

じ)keyword 温熱因子

.0 
bX 気圧は大気の圧力であり、耐熱因子に含まれない。
cO 
dX 紫外線には熱作用がないため、渦軌因子ではない。

ii!J最新歯科衛生士数本保健生態学第2版40

デンヲルスタッフの衛生学・公衆衛生学29-31

感染症予防における1i';J~の感受性向車は| 降雪 d

どれか 感染症の発生 ・流行における主裂な袈因は、感染源(病原体)、感染経路および街

a 検疫の実施 |主の感受性である。感染症予防は、これらの三大要因に対する対策を適切に実施する

b マスクの岩川

c 媒介助物の駆除

d 予防接何fの実施

じ)keyword 感染症予防.感受聞策

ことである。

a X 検疫は外来感染症の国内侵入防止を目的と Lており、感染源(病原体)対策

となる.

bX 手袋 ーマスク ・眼鏡などの器用は、感染経路対策となる。
cX 病原微生物を媒介する動物の駆除は、感染源経路対策となる。

dO 予防接種は宿主の感受性対策となる.

E函最新歯科衛生士数本保健生態学第2版 63臥
デンタルスヲッフの衛生学・公衆衛生学58-66

就宇時他版診断の附E酬はどれかo21rlllヨc、d
つ選べ 就学時健康診断では、身体の疾出や知的発巡の度合いが検査される。事後J首位とし
a 結舷 |て、治療勧告、保健上必要な助雷、就芋義務の猶予 ・免除、特別支援学校への就学に

b 身民体血 |閲する指導力Z実施される。

c !1Mの疾病及び拠市の有畑 . X 就学後に実施される定JVI他IIU主査の検査項目である。
d 歯 口腔の臨南及び拠常の利保 bX 就学後に実施される定期他J.;un妻賢の検査項目である。

cO 

ルkeyword 輔保健.就学時健康診査
dO 

E囲最新歯科衛生士教本保健生態学第2版270-271
デンヲルスタッフの衛生学・公衆衛生学 147-148

刑 事業者が梨施する他国i保Wl'li止対摘に古Irlllヨa、d
まれているのはどれかo 2つ選べ 労働者のi出版の保持・増進を目的とした他版保持刷進対策の実施が、努力義務と L
a 飽雌澗定

b 技能訓制i

C 聾輯適応力の評価

d メンタルへルスケア

シkeyw町 d 産業保健.トータルヘル
スプロモーション プラン (THP)

て事業者に課されている.これはト タル ・ヘルスプロモーシ ョン ープラン (THP)

とよばれている。

aO 問診、生活状況調査、医学的検査等の雌TIi測定がすへての労働者に実施され
る。

bX 技能司練は対策に合まれていない。
c X 業務に対する適応力の評冊目は対策に含まれていない。

dO ストレスに対する気づきの援助やリラクゼーシヨンなどのメンタルヘルス
ケアが実施される。

E国最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 297
デンヲルスタッフの衛生学・公衆衛生学 180-1お
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2劃8引1 非感帥換性症悶思(阿N舵C∞D凶s叫)，はまとれか"2れつ

29 

30 

ベ IWHOでは、生活習慣の改善により予防可能な疾患をま とめて非感染性疾患 (Non
" エイズ I Communicable Diseses ; NCDs) と位凶づけている。生活習慣病とは、食習慣、 llilifVJ
b 柏尿病 |習慣、休養、飲酒、喫煙などの生活習慣がその発症進行に附与する核忠群である.

c C型肝虫 a X エイズウイルスによる感染拡である。

d 脳血管槙忠

。keyword: ~5摺償病、 NCDs

あるljl草所町健康診断の結M!を去に示す.

| 受診者致(人

|結尿病の疑い|治酔，.I なし | 
| l曲凶) I 四 I '胸|
( )内は舗尿病の疑いのうち碕定惨断数

受診者における柏尿病の有柑事(%)は

どれか.

a 1.5 

b 2.5 

c 9.0 

d 10 

!>keyword 曜患車.有病事

ある法律の基本指針のー部を困に示す.

①ソーシャルキャピタルを橘川した自助およ
ぴ共助の支援の推進
②地峨の特性をいかした保健と焔祉の健康な

まちづ〈りの推進
母腿剤、介富、福祉等の聞迎雌策との巡m強化
@地峨における健康危機管制体制の償保
⑤快適で安心できる生循環境の峨保

この法相はどれか.

a 医療法

b 他陣増進法

c 地瞳保健桂

d 高齢者の医療の確保に附する怯部

bO 

c X C型肝炎ウイルスによる感染症である.
dO 

E掴デンタルスヲッフの衛生学・ 公衆衛生学96

医ヨ b

疾病の発生、流行状態を表す指駆としては‘権患率、有病率がある。発生原因を探

求するためには権忠率を用い、人的資阪の確保や医療施設の盤備など行政的な目的に

は有病率が適Lている。

aX 

bO 有病率%~(縮尿病の疑いのうち確定診断数+梢尿病治療中)/受診者数×

100である。

c X 

d X 

E囲最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 10

医ヨ b

他国u前進法は国民の健康維持と現代的予防を目的として制定された。平成例年に
は、近年の地域保健を取り巻〈状況の変化、多俵化高度化する住民ニーズに対応す

るためには行政による取り組みだけでは困難な状況であることに加え、東日本大震挺

における被災者の健康管理においての楳胞をかんがみ、基本指針の一部改正が行われ

た.

a X 医療法は医療を提供する体制の臨保と、国民の他肢の保持を目的として制定
さj，た.
bO 平成24年に改正された基本指針の一部である.

c X 地域保他法は地域保健対策の推進に関守る基本指針などを定めたものであ

る。

d X 高官官者の医療の確保に関する法律は、国民の高齢期lにお吋る適切な医療の確
保を図るために制定された.

じ〉…ーrd 色白増進法の基本指itl園最新歯科衛生士教本歯科衛生士と法律・制度第2版 82剖

3' I 平成お年度の人口】人あたりの国民医療|医ヨ d

世はどれか 国民医療費は昭和29年度以降毎年推計が行われているが、崎1mの一途を辿ってい
a 132.3千円 |る。平成 25年度の国民医療費は 40兆 610億円で、前年度比8.493億円、 2.1%の増加
b 214.7千円

c 259.3千円

d 314.7千円

!>keyword 国民医療費、 1人あたり医

護費

であった。

a X 昭和ω年度の数値である.
b X 平成7年度の数値である。

c X 平成 17年度の数値である.

dO 

E祖国民衛生の動向 201612017244-245

7γ 
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~主主ニニーーI ~H-..L.-fRlI':.o.竺L一一一一』歯科衛生士概論

32 I 歯科衛生士法について正しいのはどれか。恒国 b 

a 型船t糊届は5年ごとに3時まで aX 業務従事者周は2年ごとに 12月31日現在の状況を翌年の l月 15日までに
に向け出る 届け出る.

b !州保健指導';1歯科衛生士町名削'1bO 歯科保健指導の業務は、歯科衛生士法第2条第3項に『歯科衛生士は前 2瓜
占である に規定する輩務のほか、歯科衛生士の名称を用いて、歯科保健指導をなすこと

c 軍務上知りえた附Iは刑法によって| を業とすることができるJと規定されている。これは、歯科衛生士の立場を明

柑酬が'1じる・ l らかにして「船山由指導」をすることを制限しているもので、いわゆる「名
d 闘科衛生上軍務は歯科衛生士悶家制| 制i独占」である。

肱合楠101から行える固 c X 歯科術生士が業務上知りえた秘密は、幽科術生士法、第 13条の6によって

守秘義務が生じる。

d X 歯科衛生士業務は、歯科衛生士国家試験合物日からではなく、厚生労働省に

!>keywOrd 歯科衛生士法 | 備える歯科衛生士名簿に登録されτから行うことができる.

E掴最新歯科衛生士教本歯科衛生学総論42-48

33 I 酬衛生酬の5つのプロセスにあては沼圏 a、c
まるのはどれか。2つ;11ぺ 幽科衛生過程とは、闘科衛生士が対象者の樹科術生上の問題に対L、その人に可能

a l!i科昨I量刑罰とはプロセスと結県の!な限り最良で最善のケアを提供するために、科学的な思考で実行Lていく一連の問題

評価である解決プロセスである。

b 樹科111生診断とは情報を収車分煩 .0
することである bX 歯S干衛生診断とは、問題を明確化することである.
c 樹科衛生介入とは働科衛生剖画を央 cO
施することである.

d 自科抑!n主アセスメン卜とは問題を'VJ
d X 歯科衛生アセスメントとは、情報を収集し、処理することである.

脱化することである. 唱国 最新歯科衛生士数本歯科衛生学総論32-41

!>keyword 歯科衛生過程

34 I 19躍の女性"，.-目的になる I日邸mf4a、b
として来院した鵬Hする》時々的'0~I SOAP (ソ プ)とは、 S(Subjective)、o(Obje山 ve)、A (Assessme川、 P
出るこ止がある胤えており、 口腔内を飢 1(Plan)の略である。Sは主訴、患者の訴えなど主観的情報、 Oは理学所見、検査所見

察するザ肉の問問嚇嗣石叫帥叶などの客観的情執 Aは得られた 5とOの訓lIi・分析、 Pは5、0、Aをもとにした
輩金主主主。口腔診査結県から℃旦且E血盤 1，計画である。
出であった 1 .0 口臭械になるというのは主訴なので5データであるo
Sデータはどれか"2つ選六 I bO 患者の訴えであるのでsデ タである.
a ① CX 歯科衛生士による観察 ・検査所見になるので、 Oデ タである.
b ② 1 dx 口腔内検査 ・診査の結果なのでOデータである.
c ③ l 

d @ 唱翻最新歯科晴生士教本歯科衛生学総論羽 40

シkeyword: SOAP 
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筈醐 目
田 1 就輩泊所別にみた就軍由科i衛生士盈と割|匿ヨ a
合を聞に話す 厚生労働省から発表された平成28年衛生行政報告例(就業医療聞係者)の概況か

一一、 ーら、平成28年末現在の就業歯科衛生士数に関する問題である.全国の就紫蘭科衛生

士数は 123.831人で前田1(平成26年)に比べ、 7.532人(邑5%)l¥'l加している.

.0 診療所以外の就業場所は病院が5.1%、ついで市町村がl五%、幽科術生土学
校または養成所は且7%、保他リ所は 0.5%である。

b X 

c X 

1印刷剛"・I.~ I柑臥開制1.I1I1t1l1lt'-剛 'Uij. I d X 陽電符園票固・・幡，.，・.，

砂抑所以外の脱車場所の組合せで正しい 直掴最新歯科衛生士教本歯科衛生学総論 79

のはどれか 平成28年衛生行政報告例(就業医療関係者)の概況(厚生労働省 1-lP)

①②  ③ @ 

a 病院 市町村 自n微生士学 匝瞳所
世主1I聾慮所

b 絹院市;tr村 保瞳所 歯科掴生士学

世XII聾成iIi

c 岡rtl 術院 歯11信生士字 母瞳所

~XII畳庫所

d 市町H 術院 血陸所 自防衛生士宇

世XII覧車所

ルkeyword 歯科衛生士白就業状況

臨床歯科医学

361 主訴となる疾山以外に現在までに、どの|医習 b 

37 

ような咽科紗掃を空けてきたか、またどの aX 現病歴とは 現在の疾忠がいつごろから始まって、どのような経過を辿った

ような医科制域の暁出の静械を受けてきた| か、あるいはその疾!且について診療を受けたことがあるかどうか丹病肢をいう。

か、さらにその際体の揖常を感じたことが1 bO 
ないかどヲかなどを毒事ねる問診事項はどれ cX 一般的に疾忠歴という問診事項はない.

か dX 家族歴とは、現在の家族構成員や死亡者を含む過去の構成貝についての幽科

a 現副既 | 的あるいは全身的な健康状態の推移をいう.遺伝的、先天的な疾患と後天的な

b 既住歴 | 疾患とでは尋ね方が典なる。

c 暁!，l.'.既 l
d 家族腔 1m 新歯科衛生士教本歯科臨床慨論第2版 14

じ)key，̂ 町d 既往歴

口内陸エックス線拙臨の二等分法と平行|医m:b，c 
法を比較Lた.平行法の特徴はどれか。 2つ| 口内法エックス刺l抑彬の二時分法の特徴は、 フィルム上の幽の長さが実際の備と間

選べ。 1じ長さになる、歪みが生じるなどで、平行法の特徴は、 ロングコーンや専用の補助具

"特や網開制I踊の回出に歪みが生じる固|を必要とする、解剖学的に7ィルムが入らない部位があるなどである。
b ロングコ ンや専用の補助具を必要 aX 二等分法は査みが生じるが、平行法は生じない.

とする 1 bO 平行法はロングコーンを使用L、フィルムなどの保持に補助具を必用とする。
c 解制学的にフィルムが入らない部位 cO 平行法は7ィルムを歯軸と平行に置くため、フィルムが入らない部位がある.

がある dX 平行法では実際の歯の長さより、やや拡大Lて投影される.

d フィルム上司由の長さが実際の歯と|

同じ良さになる 図司最新歯科衛生士教本歯科放射線38

最新歯科衛生士教本歯科~療補助論第 2 版関

じ>keyword 平行法、二等分法

1'1 

38 
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隣接i(uう触のイl附臨制・るのに有効なIIlii歪 c、d
のはrれか.2つ選べ う蝕の有無は痔痛の有無とは直際関辿Lない。 Lたがって、う蝕の確認の検査で梢

a 曲髄電気診断器 |みの有艇や歯髄反応の有無の検査法を選沢しないよう注意する。

b インピーダンス制定期 a X 歯髄電気診断棋は樹髄の状態を診断するものであり、う蝕の有無の診断には
c トランスイルミネーター

d レーザーill光強度聞定期

ルkeyword 歯の硬組織疾患の績査法

用いない。

bX 隣接面う蝕町場合、インピーダンス測定協のプロープが患部に押入できない

ので有効ではない。

cO 透""診はトランスイルミネーションという。 トランスイルミネーターは透!聞

診に用いる光照射端である。 トランスイルミネーターを用いた透照診は前随、

臼歯を問わず隣接面う蝕の検知lに有効である。

dO レ←ザー蛍光強度測定は平昨}市1、小問 ・裂糟に用いることができるが、近年

では隣接商用のプロープが開発され、隣接而う触の確認も可能になった。

E掴最新歯科衛生士教本保存修復歯内療iidO-U
最新歯科衛生士数本歯科機器65-66

391 製作した修復物の写真{別冊No.5A)と|匡習 a、d

40 

41 

装着闘の口腔内写真(別冊No.58)を別に| 本症例は写真からコンポジットレジンインレーまたはセラミックインレーである

示すことがわかる.これらの装着には接着性レジンセメントを用いるため、装着にあたっ

この肪糧法で防止できるのはどれか.21てはラパーダムによと術野隔離 紡撮が必須となる。
つ選べ aO ラパーダムによって修復物の誤飲・誤礁が防止できる。
a 修阻帽の誤飲 b X ラパーダムの併用で修復物の浮き上がりは防止できない。

b 修復物の浮き上がり c X 嵩洞外への余剰セメン卜強制はラパーダムで防止するのは難しい。

c 余剰セメントの残附 1 dO 商洞内への唾液侵入は懐野性レジンセメントの接着阻害因子となる。ラパー

d 符洞内への唾液の世入 | タ・ム防湿は唾液侵入を防止でき、また術野の温度を下げることができるため有

効である。

いkeyword セラミックインレー修復、 1m 最新歯科衛生士教本 保存修復・歯内療，去70-71
コンポジットレジンインレー修復、接着防

;~~:圭

直接種髄桂川いるのはどれか.2つ選|医ヨ a、b

べ。 I直接種髄法は歯髄の占状館髄に対して行われる.水酸化カルソウムおよびMTAセ
a MTAセメント |メントを使用し、デンテインブリッジを形成させて閉鎖をはかり、歯髄を健康状態で

b 水酸化カルシウム |維持する治療法である.

c フェノールカンフル aO MTAセメントは穿孔部封鎖、逆恨管充樹、捜髄などに使用される.
d HY剤配合カルポキシレートセメン 1 bO 水酸化カルシウムはデンテインプリッジの形成を期待できる.

卜 c X フェノ ル製剤は殺菌作)lJと鎮痛作用を有するため、歯髄鎮痛消炎続法に期

いkeyword 直媛覆髄， MTAセメント

恨管泊時中の器具の写真(別冊No.6)を

別に示す.

この様具のf山間により起こる可能性があ

るのはどれか.

a 庄下気脈

b 細管堕の'f!J孔

c 過剰恨管克明

d 根管内総品敵折

じ>keyword 偶発症.栂管内器具回折

いられる.

d X HY剤配合カルポキンレートセメントは瞥間的間接覆髄法に用いる.

E掴最新歯科衛生士教本保存修復 ・歯内積法 129-136

函ヨ d
写真の器具は沼部に川lびのある7ァイルである。そのまま使用することにより椴管

内器具破折の危険がある。

a X 皮下気l匝は不用意なエアシリンジの使用により起こる。
bX 根管壁の穿孔は、幽軸方向を誤った場合や管刷根管で起こりやすい.

c X 過剰根管充墳は作業長や恨骨形成のエラーにより起こる a

dO 刃部に仲びのある器具を使用することにより、根管内器具破折が起こる可能

性があがる.

I ~囲量新歯科衛生士教本保存修復・歯内積;去 185- 189

I 
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目 L 問題A

42 I 酬尖切除怖に使用する超音世装凶に装lfiifヨ d
着する器具の写真(別冊No.7)を別に示| 写真に示す器具は逆根管充員の悶洞形成を行うための超音波チップである。以前は

す。 I逆根管充填の潤洞形成にラウンドパーなどの回転切削器具が使用されていたが、最近
この端具の用途はどれか。 Iは、超音波装置に装着Lた専用チップを用いる方法が考案されている。
，血肉制服 ， x 歯肉剥離には骨膜剥雌子を用いる。

b t封憎骨削除 bX 幽柚骨削除にはラウンドパーを用いる。

C 曲根尖切除 c x 歯根尖切除にはゼクリアパ やダイヤモンドポイン卜を用いる。
d 逝担管克明の嵩澗形成 I dO 逆根管充棋の自洞形成専用の超音波チ γプにて根管内のガッタパ チャ除

去および機械的清掃を行う。

45 I 写真(別冊No.8)を別に示す固 lfiifヨ c、d
クラスプと比較したこの維持装躍の利占 | 写真は歯冠外アタッチメントである。アタッチメン卜は、支台歯に設置される固定

はどれか。2つ選べ。 I部と義歯床につける可撤部の組合せにより、支台歯と義歯を連結L、維持安定を得る
a 製作が容易である図 |ものである。

b 倍型炉容易である， x 通常のクラスプと比較すると製作過程は複雑である。

C 喧合機能が向上する bx 装出が破損した場合 修理は腹雑困難となる。

d 審美性の改善がはかれる。 cO 岐合力を支台歯の長噛h方向へ伝えるため、岐合機能の向上がはかれるロ
dO 維持部などがみえる部分に出てこないため審美性に優れる。

C> keyword 支台装置、維持装置、ァ I~囲最新歯科衛生士教本歯科補績 56-59
タッチメン卜ルkeyword 歯根尖切除術‘逆根管充損沼盟最新歯科衛生士教本保存修復歯内積法 174、215

43 口腔消掃状態の記録を図に示す.

BG止歩噛d骨骨<1斗_..ð!硲~~~
11 I 6 I 5 I • 1 J I 2 I 1 I ， I 2 13 I・I51 " ， 11 
l凡砂噌喝苅'争暗巾唖司、，暢蝉，""

Q'LearyのP二Rはどれか(小数臨l位を

四捨五入すること)。

a 47% 

b 57% 

c 67% 

d 77% 

C>keyword 口腔内検査、 PCR

函ヨ c
PCR (Phlque Control Record)はO'Learyが鎚唱したもので、口腔清掃状態を評

価する ものである。

[PCRの算出方法]

I 歯を頬(唇) 舌(口議)・近心 遠心の4区画にわける。

2 歯頚部のプラークが染め出された歯面数 (検査歯面数X4)xlOO (%)でPCRを
算出する。

プラ ク付着部位、塗りつぶされている部分 75曲面

全体 4 幽面 x 28 歯~1l2幽面

46 I オ ルセラミッククラウンを装着する際唱習 c、d
に琳備するのはどれか。2つ選ぺ オールセラミッククラウンの装着には、接着性を高めるために歯面およびクラウン

a リン限亜鉛セメント |内面に対して前処理が行われる。幽面(エナメル質、象牙質)に対Lては、リン酸-
b コンポジツトレジン |クエン酸などの表面処理材を用いた酸処理、プライマ 処理を行う。クラウン内商に

c 接着相レジンセメント |は、シランカップリング材合有プライマ を用いた yラン処理を行う。

d シランカップリング材古有プライ， x オールセラミッククラウンの接着には使用されない。

マ← bX クラウン装着の際にコンポジッ卜レジンは用いられない。

cO 接着性レジンセメン卜を用いて補綴装置を支台歯に対Lて強固に接着する

ことができる。

C>keyword オ ルセラミッフフラウIdO セラミツクに対してシラン処理を行うことにより、接着性を高めることがで
ン、シラン処理、接着 | きる。

PCR~75+112 X 1日O ニ 66.9 日

=王67%

×

×

O
x
 

a

b

e
d
 

E囲最新歯科衛生士数本歯科診廉補助論第2版 229-234

47 I 写真(別冊No.9)を別に示す。 lfiif雪 b、c
この装置の目的はどれか。Zつ選ぺ 写真に示す装置は PAP(舌接触補助床)であり、服癖などにより舌や周囲の組織を

a 官iX!員部の封鎖 |切除Lた場合に生じる機能障害を補償するために上顎に装着する補綴装置である。

b 鴨下機能の回恒 ，X 顎欠損部の封鎖は顎義幽やエピテーゼによって行われる。

C 惜音機能の回恒 bO PAPによって舌と口蓋が適切に肢触することができるようになるため、嚇

d 品咽腔閉鎖不全の改善 | 下機能を団復するこ とができる。

m 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論歯科保健指導論102
最新歯科衛生士教本歯周病学第2版 140

44 I 歯肉炎と歯周虫を制する所見はどれか。|盛ヨ b
a 曲の動揺 | 歯周疾患は、歯周組織に波及Lた範囲によって歯肉炎と歯周炎に分類され、その原

b 付着の型失 |因 発症の時期、程度により、いくつかの病態に分類される。

C ポケットの形成 a X 歯の動揺は岐合性外傷によっても生じる。過度の校合力によって歯周組織に

d スティップリングの消先 | 損傷が生じることで慢性的に動揺することがある。

bO 歯肉炎が歯肉に限局しているのに対L、歯周炎は幽肉の炎症のみならず結合

組H織性付着および歯を支えている歯槽骨の破壊がみられる。

シke川 ord 歯肉炎、歯周炎 I c X 歯肉炎では歯肉(仮性)ポケットが、歯周炎では歯周(真性)ポケットが形
成される。その遭いは付着の喪失の有無である。

dx ステイツプ')ングとは、健康な付着歯肉に認められるみかんの皮のような小

さなくぼみである。これは付着歯肉の歯肉線維束により形成される。

cO PAPによって舌と 口議が適切に接触することができるようになるため、構

音機能を回復することができる。

シkeyword: PAP、舌接触補助床 I dX 鼻咽腔閉鎖不全を改善する補綴装置は PLP(軟口蓋挙上装闘)である。

a 最新歯科衛生士教本歯科補綴臼

a 最新歯科衛生士教本歯周病学第2版 17-27

48 I 大臼歯の支台幽形成桂、テンポラリ ク|匿雪 a、b
ラウンを製作ー装着することになった固 | テンポラリークラウンは、暫間的に機能と審美性を回復し、王台歯の汚染を防いで

設計に際L適切なのはどれか.2つ選べ.I繭髄刺激を遮断するために製作される。前歯部では審美性の回復、臼歯部では機能の
a 十分な厚さを11与する。 I回復を特に重要な目的としている。製作はストレートハンドピースを用いる。用いら
b 表面を滑沢に研倍するれる仮着用セメン卜にはいくつかの碩類があり、症例によって使い分けられる。

じ エアタ ピンで製作する，0 岐合接触点の回復も目的の 1つであるため、岐合力に耐えうる厚さが必要で
d 接着官lレジンセメントにて装着する。 ある。

bO 表而が組路だとプラ クの停滞につながるため、沼沢になるまで研!曲する。

c X テンポラリ←クラウンの製作には、ストレートハンドピースを用いる。

dX 最終補綴装置の装着の際に、外さなくてはし当けないので、仮着用セメントに

て仮着する。

シkeyword テンポラリークラウン

E翻最新歯科衛生士教本歯科補綴78、153
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491 顎骨什折で.iEいものはとれか.2つ選べ。|医習 b， C 

a 出欄骨骨折は臼幽部に多い 顎骨骨折の頻度は、年齢的には背壮年、男女別では男性に圧倒的に多く、下顎は上

b I剖節突起部では介遺骨折が多い顎に比べて多い.好発部位は、歯槽ffでは t顎前歯部に多〈、下顎骨ではオトガイ剖l
c 什休部骨折では腔合異常が起こる. 1 (正中前幽部)、下顎向部、関節炎起に多〈、大小自由部、犬曲部が統(.また、関節

d 高齢者ではJ吉本廿折が多くみられる。|突起部は外力の作用部位から離れた部位の骨折である介連骨折によって起こる頼度

が高い。骨体部骨折の症状と Lては、頗聞の裂傷、再痛、岐合異常(不正岐合)、十i
f片の転位、開閉口陣容などがある。

じ;>keνword 割骨骨折、若木骨折、介達 ax 

骨折、股古異常 I bO 

cO 
d X 若木骨折は、骨折部の分離が不完全で一部が連続Lている骨折のことをい

い、幼児や小児でみられる.

E罰最新歯科衛生士教本 口腔外科 ・歯科麻酔34、40、制

50 ウイルス柑扶忠はどれか.

a アフタ

b 天抱4町

c カンジダ'iJE

d へルパンギーナ

留ヨ d
口腔内に発症するウイルス性疾忠と、その他の代表的な口腔粘膜疾患についても理

解する。

.x アフタはウイルス性疾患ではない。
bX 天抱癒はウイルス制疾忠ではない。

c X カンジダ症はウイルス性疾患ではない。

dO コクサツキーウイルスが原因で水掘を形成する。
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51 舌がんのTNM分制について正しいのは|医翠 d
どれか 一般に用いられる TNMについて理解する。TNM分類は、 T(原発服舗の広がり)
" Mは品uへの転移を示す。 IN (所属リンパ節転勝の有無と広がり)、 M(述隔転移の有イ!lOの評価に基づき病変の
b Tは百筋への深週度を示す解剖学的進展度を表すものである。

c TNMの快定は治療桂に行う .x Mは曲1Iのみでなく遺隔転移を示す。
d Nは顕部リンパ節転静を示場 bx Tは原発県の大きさ(長径)である.

c X TNMの決定は初診時(治療前)に行う.
dO 

じ>keyword 口腔がん‘舌がん.舌縁
E罰最新歯科衛生士教本 口腔外科 ・歯科麻誹1出

削 矯正に使111する闘の移動酬とその定義|盛ヨ d

の組合せで限っているのはどれか .0
a 回転 出町長軸を中心に回転す 1 bO 

る cO
b トルクー一蹴棋が幡宮方向に回転移 dx 歯対移動とは、樹全体が平行に移動することをいう。隣在闘と位|目が入れ静

則する | わった状態は移転である。

c 挺 山一一柑軸に沿って歯冠方向に|

静動する I ~函最新歯科衛生士数本 歯科矯正 29、 58-59
d 闘体移車 一隣在曲と位闘が入れ替

わった状態

じ)keyword 惣転、高位、低位、傾斜、
移転

マF
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I 

531 ア チレングスディスクレパンシーがマ|函ヨ a

イナスである不正喧告はどれか アーチレングスディスクレパンシーは、幽の排タIJに利用できる歯列弓長(アベイラ

a 揖生 |プルアーチレングス)から幽の釧列に必裂な幽列弓長(リクワイヤ←ドアーチレング

b 開喧 |ス)を引いた値で示される。

c 過蓋世合 I .0 アーチレングステ・ィスクレパンシーの値がマイナスであれば、叢生である。
d 空間1偏列弓 bx 般的にアーチレングスディスクレパンシーとは関連がな".オ パーパイ

卜がマイナスの状態である。

!>keyword アーチレンfスディスフレ
バンシー

c x 一般的にアーチレングスディスクレパンシーとは関連がない。オーバーパイ

トが過大にプラスの状態である.

d X アーチレングスディスクレパンシーのi由がプラスであれば、空隙由列弓であ
る。

54 

E翻最新歯科衛生士教本歯科矯正46-47

予相槌型(セツ !アップ悦型)の主な周|盛ヨ b

途はどれか 矯正治療後の岐合状態をシミュレーシヨンするために模型上の個々の歯を切り雌

a 半l町傍触の有無 Il 、排列Lた模型をいう.
b I亙楢非肱闘の判断
c 曲の前出余地の予醐

d 顎骨の成長方向の予醐

a X 

bO 

CX 模型分析をしたのち、萌I:B余地予測を行うことがあるが、予測模型では行わ
ない。

d x 顎骨の成長方向の予測は行えない.
いkeyword 予測模型(;，ットアップ模
型) 官祖霊新歯科衛生士教本 歯科矯正48

55 

a セラ (5)

頭部エックス線腫栴写真の分析で外耳週|医酉 c 

上縁の計測点はどれか 頭部エックス線規格写真を トレースするにあたり、主な計測点を理解しておく必型!

b メントン (Me)

E ポリオン (Pol
d オルピターレ (Od

がある。

• X セラ (S)の位協は蝶形1-Jトルコ般の中心点であるa
bX メントン (M，)の位IIIはオトガイ正中断画像の展下点である。
cO ポリオン (Po)の位慣は外耳迫トレースの最上方点である.
dX オルピターレ (Or)の位阻は阪自縁の震下点である。

!>keyword ポリオン、 セファロタラム‘|医翠最新歯科衛生士教本歯科矯iE48-50 
頭部エックス線規格写翼

561 7躍の女児.定IUI険診を希望Lて来院L

た.初慌時の口腔内写真(別冊No.IO)を

別に示す.

由年齢の評価で適切なのはどれか.

a 謄帥に比ぺ成長が迎い.

b I晋帥に比べ成長がIjlい.

c 謄齢と同程度の成長である.

d 暦齢に比べ成毘が帯 L<lì! ~lo

!>keYWOrd 生理的年齢、へJレマン白歯

齢.暦齢、歯年齢

医習 a

年齢(暦齢)は各個体の成長を客観的に許制Lたものではないa 個体の成長、発達

および成熟の程度を罰叩Iiする時、組織や官官官の生理的状態を基準と Lた生理的年齢を

用いる。骨年齢や歯年齢が一般的である。幽年齢はf自の成長を指標とLた評価法で、

目白出歯の状態によるへルマンの樹附がよく用いられる。

7政の女児ではへルマン 11C IVJであるのが一般的だが、写真からはへルマン 11A IPI 

と評価できる。よって謄齢より迎いといえる。

.0 へルマンの樹齢は IIAIDIであり、定型発達児では暦齢での3-6歳に柑当す
るため、謄帥に比べ成長が迎い.

bX 暦齢に比べ成長が早 くはない.

c X 脂齢左同程度の成長ではない。

d X 暦齢に比べ成長が著しく早くはない.

m 最新歯科衛生士教本小児歯科9-10、36-38
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571 川町出児o [I ð~内写耳{別冊 No. l ll を沼習 c、 d
別に示す I8歳頃に認められる上顎正中離聞のほとんどは「みにくいあひるの子の時代Jで税
七曹1前側部の状態をg}.する原因として考|明することができる。これ以外に t顎の正中離闘を引き起こすものとして、上顎正中
えられるのはどれか.2つ選べ部の埋伏過剰闘の打、在や上顎側切簡の先天欠如や、媛小幽の場合にも正中離闘を引き

a 世相癖 |起こす可能性がある世指緋や口呼吸では開岐を引き起こすが上顎の.iE中離聞の原因

b rJ呼世 |にはなりにくい。唆爪鮮では正中間t帥lを誘発することがある。
c 11ソj-IJIIW，過剰嗣 a X 吸指鮮ではU~J I庇を引き起こすが、 一lニ顎の正中離聞を引き起こすことはない。

d みにくいあひるの子の時代 bX 口呼肢で開吹を引き起こすことがあるが、 上積の正中雌聞を引き起こすこと

シkeyword 上顎正中離閲.みにくいあ
ひる由子の時代

581 83成町女性.1日中ベッド l二で過ごL、

緋iI!!.食事、相特えにおいて介助が必要で

ある.ベッド上て'は自力で世返りをうつこ

とが可能である.

この女性の 「陣刊日齢者の日常生活自立

度判定」のランクはどれか白

， B1 
b 82 

c Cl 

d C2 

じ>1叫問rd 障害高齢者の日常生活自立
度判定

591 認知艇の問辺杭状はどれか.2つ選へ.

a 失需品

b V~ [4 
c 幻覚

d 記憶隙書

ルkeyword: I:~知定、申積寵状、周辺症
状

はない.

cO 上野山:中剖lに坦!伏過剰幽があると、 上顎の正中雌聞の原因となることがある。
dO 上顎切幽前山JUIには、犬幽が川l切歯の歯恨を押すためー時的に正中雌聞を引

き起こす。この正中雌聞は、犬歯がi!lj出するに従い、刑l切幽を押す位|世が幽冠
側に近づくため、自然に消失する。このため、この現象がみられる時期を「み

にくいあひるの子の時代」とよんでいる。

t.jniA 愚新歯科衛生士数本小児歯科 40~4 1

医ヨ c
障害高齢者の日常生活自立度判定では生活が自立Lている場合はランク j、単極た

きりである場合はランク A、寝たきり状態の場合をランク BあるいはCとLて判定

する。

，X 屋内での生活は伺らかの介助を必要とし、日中もベヅド上での生活が主体で
あるが座{立を保つことができる。車椅子に移乗して食事、排池はベッドから離

れて行うことができる.

bX 屋内での生活は何らかの介助を必要と L、日中もベッド lニでの生活が主体で
あるが座位を保つことができる。介助により車椅子に移乗することができる。

cO 1日中ベッド上で過ごL、排油、食事、着替えにおいて介助が必裂であるが、
ベッド上では自力で寝返りをうつことが可能である。

d X 1日中ベ γド上で過ごし、排池、食事、着替えにおいて介助が必要であり、

ベッド上で自力で寝返りをうつこともできない。

t'l-tl 最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2 服 74~79、 2曲

医ヨ b、c
2!知症で生じる制~1'liÊ状は中核症状と周辺症状に分けられている. 中核事E状は認知

症であれば必ず認められる症状で、記憶障害や失行、失語、失認などがある.周辺症

状は、中核症状によって二次的に出現するさまざまな精神症状であり、せん妄、幻

視、俳個、物取られ妄想などがある。

a X 中級症状である.

bO 周辺症状である。
cO 周辺ft'E状である.
d X 中核症状である。

E罰量新歯科衛生士教本高齢者歯科第 2 版 61 ~65

寸
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601 有耐商齢忠者に対する耐科診療で正しい1mヨb、c

61 

のはrれか.2つ選ぺ 有病高齢者に対する安全な歯科治療構築方法を理解する.

a 基陛族忠の拍舗を恒先させる aX 削 11圧や梢尿病の治療と縦統して歯周炎急発への対応など歯科的対応が求
b リスク低減のための対摘をとる. I められる.
c リスク官邸をしたうえで処慣を行う.1bO 常にリスクの低減を考える必要がある.
d 血者の同意があればリスクは考胞LI cO 
ない。 dX リスク低減は常に考慮すべき血弾事碩である.

m掴最新歯科衛生士教本歯科露療補助論第2版 20
ルkeyword 有病高齢者、リスヲ曹理 | 最新歯科衛生士教本高齢者歯科第 2 版 120~ 13l

加13年に施行された陣制の日常生前お1mヨC
よぴ祉会生活を支慢するための法帥はどれl障害者支援法が2012(平成24)<1' 6月に成立、 2013(平成25)年4月に障害者自
か立支銀法が改正され、障害者総合主慢法が施行された.障害のある人への福祉サーピ

a 陣省者自立支視法 |スを身体、知的、精神をー元化 L、日中活動と夜間の居場所に分け、その挺IJ ~につい
b 尭遺障害者支援法 |て整理した法律。サ ピスの内容や支給血と受給の条件を明確にして、費用の負担を

C 障害者総合主般法 |応能負担(所得に応じて負担)とした。

d 生活困窮者自立主担法 a X 2∞5 (平成!7)年に制定され、 2∞6(平成 18)年より施行。

ルkeyword 障害者福祉

2∞3 (平成 15)年より施行されていた支螺資制度には支援対象に含まれてい
なかった精神障害者も合まれる.陣警の紐別にかかわらず、障害のある人が必

要とするサーピスを利用できるよう、サーピスを利用するための仕組みが一元

化される.Lかし、利用者の所得に関係なく、 定の負担をまめる応益負担が

問題となる。

bX 発達障害のある人の心邸機能の適正な発達及び円滑な社会生活の促進のた

めに、発達障留を早JUIに発見し、発i主主般への国および地方公共団体の責務を
明らかにし、発達陣告のある人への学校教育における支援、就労の支援、発述

陣害者支援センターの指定などについて定めている法律である。

cO 
d X 生活保護に至る前段階の自立支援策の強化を図ることを目的とした法律で

ある。

t'l-JJ最新歯科衛生士教本障害者歯科第2版 3
スペシャルニーズデンテイストリー障害者歯科第2版25
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」 問題A 解筈・解説 |目

である。

65 1 14蹴の女児園小間裂満唄塞法の適応となIrlifヨd 
るのはどれか 小筒裂満現塞法は、深い小筒裂満でう蝕リスクが高い場合、レジン系セメン ト系

a 上顎仰j切幽 口蓋固に深い胃孔があ |の材料を唄主主Lう触の発症を予防するう削l予防処世法である。適応となるのは、 ①臼

る幽岐合面の深い小筒裂満、②臼蘭頗側面の小問、 ③上顎側1;1)歯の口誌面の盲孔、 ④癒

b 上顎第一大臼儲 深い小自製尚があ |合歯の裂前である。萌出後4-5年経過Lている簡や、隣接面にう蝕がある幽は適応

り隣J主而にう触がある。 1 外である。

C 下顎語大臼曲健全で探い小向裂.x 上顎側切歯の口蓋商の訂子Lは適応となるが、萌出時期が8歳頃であるので適
柑がある。 1 応外である。

d 下顎第二大臼幽 他全で述心曲が半 bX 上顎第一大臼幽の萌出時期は 6歳 7か月頃であり、かっ隣接雨にう触のある

萌出である 歯は適応外である。

c X 下顎第一大臼歯の萌出時期は6歳2か月頃であるので適応外である。

dO 下顎第二大臼蹴は 11歳8か月頃に萌出するため適応となる。半萌出幽には

621 附刷・者の安勢緊張調披パターン()j(1医ヨ c、d
射抑制服位)が有効な反射Uどれか回2つ| 姿勢緊張調控ノ号ターン(反射抑制肢位)とは、中継神経疾忠患者(児)の姿勢運動

選べ機能をより正常な活動ノ守ターンへと導くために、異常な運動パターンを修正L、過緊
a 探索反射 1張を減弱Lてその出現在予防Lたり、弛緩Lた姿勢緊張を高めるために使われる正常

b !olWl豆射 |な迦動パターンである。頭や背中膝下にパスタオルやクッシヨンなどを入れ、姿勢

C 緊張性述路反射 |を安定させる。脳性麻障者には脳の成熟と発達と共に消失する際始反射が残る場合

d 非対祢性緊恨性頭反射 |があり、歯科治療時に支障となる反射には、岐反射、驚樗反射、緊張性迷路反射、非

対称性緊張性顕反射などがある。

a X ルーテイング反射ともよばれ、頬に触れられると頭や口を刺激の方向に向吋

いkeyword 脳性麻曹、原始反射、歯科| る反射である。

診療補助 b X 赤ちゃんの掌に小指のほうから指を入れると、き'ゅっと握り返Lてくる反射

cO 頭部の位出変化によって生じる反射で、頭部が前屈すると全身左上下肢が朋
山し、後間すると全身と上下肢が伸展するため、頭部の安定が図れず、鋭利な

治療器具を用いる場合は危険が伴う。安勢緊張調整パターン(反射抑制服位)

をとることにより緊張が緩和され、体位が安定する。

dO 顔の向いている側の上下肢が仲良L、対側の上下肢が屈曲する反射である。

ルkeyword 小島裂溝填塞 セメント系の材料を用いることが多い。

E翻 愚新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論200
最新歯科衛生士教本小児歯科33

歯科衛生士のための鼠蝕予防処置法55-57

63 歯科術生士が歯科予防処置として行うこ

とができる業務はとれか.2つ選へ.

a 血胤捕の診断

b 小布裂渦J9i饗

E 曲面の沈着物除去

d ウォーキングプリーチ

E翻 量新歯科衛生士教本障害者歯科第2版26-27、69

歯科予防処置論

匿ヨb、c
歯科予防処置は予防的歯石除去とう剖予防処置である。予防的幽石除去とは歯牙露

出面および正常な歯肉縁下の付着物・沈着物の除去である固う倒!予防処世には小関裂

満填謹 (7イツシャーシーラント)、ブッ化物歯而塗布などがある。

a X 歯科衛生士は疾病の診断を行うことはできない。歯周病の診断は歯科医師の

業務である。

bO 
cO 歯石や外来性色素沈着物などの沈着物の除去は歯科衛生士の業務であるロ
d X ウォーキングプリーチは無髄歯の変色幽に薬剤lを使用L、漂白(プリ チン
グ)を行う治療行為であり、歯科衛生士が行うことはできない。

661 写真(別冊No.12)を別に示す。 直i~l .、b
矢印で示す症状を起こす原因として考え | 写真は上顎前歯部口蓋側を示Lている。矢印で示すのはテンションリッジ(堤状隆

られるのはどれか.2つ選べ。 1起)という歯肉の形態異常である B これは喫煙や口呼吸による慢性的な習慣により生

a 暁艇 |じる ことがある歯肉の形態異常である。

b 口呼眠 .0 
C プラキンズム bO 
d 不適切なプラッシング c X プラキシズムによる歯肉の形態異常は7ェストウ ンや骨隆起などである。

d X 不適切なフラツシングによる歯肉の形態異常はクレフトや擦過傷である。

ルke川町d テンションリッジ、口呼眠、181翠 最新歯科衛生士教本歯周病学第2版 32、ω
喫煙

ルkeyword 歯科予防処置、 予防的歯石
除去、う蝕予防処置

E翻 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論4-5

671 写真(別冊No.13)を別に示す 函雪 d

アタッチメントレベル (AL)とポケット| アタッチメントレベル (AL)はセメン l エナメル境から歯周ポケット底までの

デプス(PO)の組合せで正Lいのはどれか.1距離、ポケットデプス (PD)は菌防J辺縁から幽周ポケット底までの距雌である。

AL PO ×

×

×

o
 

a

b

e

d

 

64 宿主製図に対するう帥予防方法はどれ唱習 a、b

か回2つ選べ。 I う蝕の発生要因には①宿主要因、 ②微生物要因、③食餌性要因(発酵性糖質)があ

a 止減分泌促進 1 ry，対象者の全身状態、生活環境、口腔内状況を把握Lたうえで、それぞれの要因に

b 小霜裂前嵐諜 |対Lてう蝕予防方法を選択する。

a 2mm一一-5mm

b 3mm--2mm 

c 4mm一一Smm

d 5mm--2mm 

c yュカ.ーコントロ ル

d プラ←クコントロ ル

aO 唾液の分泌豊が多いとカリエスリスクが低く、刺激唾液は高い緩衝能を有し
ている。唾液分泌促進は宿主要因に対するう蝕予防方法である。

bO 小宮裂満填塞は宿主要因に対する予防方法である。
c X シュガーコントロールは食倒性要因に対するう蝕予防方法である。

d X プラークコントロールは微生物要因に対するう蝕予防方法である。

E図 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論 ・歯科保健指導論94
最新歯科衛生士教本歯周病学第2版 61、141、16日

シkeyword 宿主要因.微生物要因、食
餌性要因(発酵性糖質)
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m 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論27-28、44-45
歯科衛生士のための鵠蝕予防処置法 11-12
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に 問題A

68 I 担分岐部のプローピングについて正しい虐習 a、c
のはどれか。2つ選べ。 I 根分岐部のプロービングは複根歯の根分岐部の水平的な歯周組織の破壊状態を診

a アァーケ-'"ヨンプロ プを使間す

る。

b 垂直的な樹周組輔の破壊程度を診責

する。

c あらかじめ出棋離間度および棋分陸

部のスペ スなどを雌認するe

d Lindhe & Nyman町分類では樹冠嗣
径の 1/3を超え プロ プがJ'l通Lた

場合は2度である.

じ>keyword 栂分服部病変

査する。専用のファ ケ ションプロープを用いる。診査の前にはエックス綿所見か

ら歯槽骨の吸収度合い、ルー トトランクの長さ、歯根の雌|剖度および恨分岐部のス

ペースの状態を確認Lておく 。プロープは執筆状変法で把持し、固定点をとり、曲面

に接触させた状態でゆっくりと根分岐部を探りながら挿入する。診査の分類は

Lindhe & Nymanの分類と Glickmanの分類があり、 Lindhe& Nymanの分類による

と、 I度は骨の吸収が歯冠幅径の 1/3以内のもの、 2度は官の吸収が幽冠幅径の 1/3を

超えるが貫通Lないもの、 3度はプロープを水平方向に持入すると貰過するものをい
う。

aO 

bX 水平的な歯周組織の破壊程度を診査する。

cO 
d X Lindhe & Nymanの分野!ではプロープが貫通した場合は 3度である。

E掴最新歯科衛生士数本歯周病学第2版 62臼

問 I55蔵の女性。プラッシング附の山山を主|函翠 b、c
訴と Lて来院した固検査結梨を示す。 I来院した患者には必要に応じた検査を行い、その後の治療や指導につなげる。また、
川棚…時附叩………唾酬m……液附附…分州州泌蹴毘 |いl… 糊………の叩叩哨評刊淵佃価雌附叫恥l潰酬即資捌糾料机と 一 …側畑叩岬一量劃副劃昨』は削ル……よ剖作山…lトM川一~叶叩叩3m山m山υ山 ω炉川……~吋心刊1川山n山υ 
l唾k瑚祖衝帥能 |育 11分は少ない、且7mL/分以下はきわめて少なUいミ、。日7mυ分以下の場合はドライマウス

lDMFT 10' 0""-'-~!~ 11の可能性を考える必要がある。唾主緩衝能とは唾液が口腔内の pHの変動に耐えする
l 能力のことである。PCRはプラークの付着状況を現す指標で、幽を 4面に分け、闘頭

部のプラーク付着の有無を評価する。2日%以下を回線に指導を行う。曲の動揺度はピ
宮間務理釈明|

ンセットを用いて診査する。O.2mm以内であれば生理的動捕範囲内とする。動揺度I

"ι 

腕査結果から得られる情報はどれか固Z

つì~べ。

a 唾液緩衝能が低い。

b PCR伯は 78.7%である。

C 唾液分泌畳は正常である。

d 曲の動揺はO.2mm以内である固

ルkeyword 歯周組織検査、眼渡分泌量、
睡液緩箇能

とは唇(頬)舌(口蓋)的に且2"'-1mm程度の動揺をいう。

aX 唾液緩衝能は青色なので高い。

bO PCR~ ~!5. XIOO勾78.7
27X4 

cO 
dX 歯の動揺は下顎前簡部がI度であるため、 0.2-....1mmの部位がある。

医掴 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論 99、 102、 124 ~ 125
最新歯科衛生士教本臨床検査57

70 I グトトタイプキュレットスケ ラー|函ヨ c
で正Lいのはどれか。 I グレーシータイプキュレツトスケーラーについて理解することは重要である。

a 断面は三向形を呈している。 aX 刃の背面は丸〈処理されているので半円に近い形状である。

b # 11/12は臼曲部煩舌側面に使用す bX # 11/12は臼曲部近心両および近心方向の隣接歯間而に使用する。

る。 cO
じ カγテイングエッジの内fljは70固で dX 第1シャンクを幽面と平行にする。

ある

d 第 J:/ヤンクを酬と垂直にして雌IE掴 最新歯科衛生士教本歯周病学第2版 164-1日
作する。 I 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 55

じ;>keyword ダレーシータイプキユレッ
トスケラ

す

23 

71 I グレーシータイプキュレットスケーラ← |図雪 a、b

の操作方法で正Lいのはどれか。2つ選べ。| グレーシ←タイプキュレ ツトスケーラ の操作において、歯周ポケット内への挿入

a IIlU方圧は掛作目的によって変える。 I角度、歯周ポケッ l内での撤作角度、側方庄、ストロークを理解することは重要であ
b ストロ クはオパラ γプさせる。|る。

c SRPでは水平ストロークを如斤lする。 aO 多量の歯石沈着の場合には中等度.....，~Mい刑l方圧、ルートプレーニングやディ

d 押入時の刃部内而の角度は脳而に対| プラ←キング時には弱い制U1J圧で操作する。

Lて70・である。

ルkeyword クレーシータイプキユレッ
トスケーラ 、挿入角度、操作角度、スト

ロ ヲ、側方圧

bO スケーリング時には短いス lロ ク、ルートプレーニングやテaイプラ キン

グ時には長いストロークを使い、垂直ストロークー水平ストロ←ク・斜めスト

ロークを用いながら、取り残しがないようにストロークをオーバーラップさせ

なカSらJ単作する。

c x SRPでは垂直と斜めのストロークを頻用する。水平ストロークはポケット底

部を傷つけるおそれがあるので、選択的に問いる。

d X 挿入時の刃部内面の角度は歯面に対してゲである。

8ilJ最新歯科衛生士教本歯周病学第2版 168

最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導諭 154-155

72 I PMTCの操作方法で.ilしいのはEれか固|匿ヨ b、c

73 

2つ選べ。 I う蝕や歯周疾!邑を発痕させないため、また進行させないために、定期的に歯商清掃
a 染め出しは下す岬i側隣接面から始め 1を行う。PMTCについて Axelssonは、「往復運動式のエパチップハンドピースとフ γ

る。 I化物入りペース卜を用いて、幽悶隣接面も含めすべての幽函の幽肉縁上および歯肉縁
b 機械的樹面清掃はF顎舌酬而から始|下 1-....3mmのプラ←クを機械的に除去する方法J と定義している。PMTCをはじめ
める。 1とする機械的なプラ クコントロールは、パイオアイルムを破壊するために不可欠で

c 研磨剤はフッ化物配合ペーストを使 |ある。

川する。 aX 染め出しはプラークを明視しやすくするために行う。その場合、プラ クが

d 由肉踊上と歯間隣接面を機械的に消| 多く存在L、かつ口腔底にl唾液がたまり染色が困難なため、下顎舌側隣接面か

抑する ら始めることが望ま Lいo 1分以内に全顎を染め出すようにするロ
bO 染め出しの手順と同様に、リスクが高い下顎舌側面から開始する。

cO 二次う蝕や根回う蝕の予防と Lてアヅ化物を用いる。研磨剤はシリンジの先
1> keyword : PMTC 端で幽問乳頭を押し Fげるようにして、幽岡部へ填入L、歯間隣接面から行う。

dx 歯問隣肢而も含めすべての歯而の歯肉縁上および歯肉縁下数 mmのプラ

クを機械刷に除去する。

E罰最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導諭 178~ 181

幌市lう触のリスクファクトとなる削|医習 b、d

はどれかo 2つ選べ。 1 成人JPJ以降は歯周病の進行や加齢に伴う生理的な挽肉退縮により、根面が露出する
a 狭心症 |割合が高まる。セメント質は約65%が無機成分からなる石灰化度が低い組織で、エナ

b 踏尿病 |メル質に比べ酸に対する抵抗性が劣る。唾i!liは口腔内の{出肢を維持する重要な働きが

C 高血圧痕 |あり、根面う蝕の予防においても重要な役割を担っているが、ンエ グレン症候群や

d シェーグレン症候群 |重度の柏尿病、薬物の副作用などにより唾液分泌量が低下するとう舶に恨思しやすい

ルkeyword う蝕リスフ、全身疾患

傾向になる。

日×

bO 口渇、悪心、皮膚の乾燥、頻脈などが自覚症状としてあげられる。

c X 

dO 自己免疫疾患の一極で、涙側、唾液臥といった分泌腺の障害による乾燥症状

が認められる。

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 283~286
最新歯科衛生士教本歯科診療補助諭第2版 257、272

|目
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8歳の男児.体重27kg固リン階際性フッ 1fll1習 b
化ナトリウム(第H法)を塗布することに| リン酸酸性アァ化ナトリウム(第H法)の7ッ化物イオン濃度は 9.000ppmであ

なった。誤飲で急性中毒が生じる可能柑が|り、溶液 1mL中9mgのフッ化物イオンが含まれる。フッ素による急性中毒Eは2
ある溶概の民小量はとれか。 Img/体重(I<g)であるので、この男児の場合54mgである。54mgの7ッ化物イオン
a 0.6 mL が含まれる溶液量は、 1mL : 9 mg~ X (mL) : 54 mgとなり、 X=6mLである ω

b 6 mL 

c 16 mL 

d 26 mL 

ルkeyword 急性申書発現量

a X 

bO 

c X 

d X 

E罰 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論歯科保健指導論 184-190

751 う倣活量制2試験と結果の組合せで、カリ 医雪 a、d
エスリスクが高いのはどれか.2つ選べo

a Dentoculf⑧ LB-←ー10'

b RDテスト⑥ 青色

C カリオスタット⑧ 青色

d m昨拙分泌速度一一一---{).6mL/min 

シkeyword う蝕活動性試験

76 I 小禽裂梢填謹fl、で正しいのはどれか固

a 前由唇側面に使用する.

b 光昭射は明謹iuiに対して20・で行う。

C 乳歯は永丸曲より酸処理時間を長く

する。

d 出I師~婦にはフッ化物配合研磨剤を

使用する.

ルkeyword 小窟裂溝填塞法

う蝕活動性試験は、う蝕発病因子を評価L、う蝕発病のリスクと進行の可能性を判
定する。唾液、プラーク、エナメル質を検体とし、乳酸菌数やミュ タンス菌数、唾

液緩衝能、歯質耐酸性などを評価する。

aO 唾iI.を検体と L、乳酸梓菌数を判定する。寒天培地の両面にl唾液を染み込ま

せたスライドを 37"Cで4日間培養し、コロニー数をクラス日 (10'以下)、クラ
ス1(10句、クラス 2(W')、クラス 3(1げ以上)に分鎖する。

b X 唾液を検体と L、レサズリン還元性の活性を判定する。レサズリン ・ディス

クに唾液を滴下し、皮膚温で 15分間保温する。ディスクの色調変化を青色

(Low) : 10'未満、紫色 (Middle): 10'-10'、ピンク色 (High): 10'以上;こ分類

する。

cX プヲ クを検体とし、 s.JIlU加 ISとLactobacilliの酸産生能を判定する。プ
ラ クを採取した綿棒を培地町中に投入し、 3アCで24-48時間培養する。色

変化を青(-)、緑(+)、黄緑(++)、黄(+++)に分類する。

dO 一定時間に分泌する刺激時唾液量を計測 L、唾液分泌述度を求める。Very

Low (0.7 mL/min未満)、 Low(日7---1.0mL/min未満)、 Normal(1.0-3.0 mLI 

min)に分類する。

E翻最新歯科衛生士教本歯科予防処置諭 ・歯科保健指導諭114-1お
歯科衛生士のための簡蝕予防処置法33-38

隠雪 c
小宮裂満填護法は 繭質を削ることなく、填察材で?小禽裂棺を封鎖し、う触の発生

を防ぐ方法であり、レジン系とセメン ト系の填塞材がある。対象歯は萌出後間もない

乳歯・永久歯の臼歯の深い小間裂満や上顎側切闘口蓋面富孔である。

aX 上顎側切幽の口蓋面の盲孔などが対象となる。

b X 光照射は¥員塞面に対Lて直角に行う。

c 0 30-50%リン酸溶液を 30-60秒間作用する。乳歯はエナメル質の表層の無
小柱エナメル質が永久歯より厚いため酸処理時間を長くすることがある。

d X 樹雨情掃時に7ヅ化物製剤を使用すると酸処理の作用を妨げる。

E掴最新歯科衛生士数本歯科予防処置論 ・歯科保健指導論2日0-2白
歯科衛生士のための筒蝕予防処置法55-58

-

77 

78 
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フッ化物配合出陣刑について正い唱は|盛ヨ b、c

どれか.2つ選べ。 I2017年3月に7ッ化物配合歯磨剤のフッ素濃度は国際基準に合わせ、 1.500ppmを
a 粘結剤と Lてラウリル硫酸ナトリウ|上限とすることが厚生労働省から承認された。

ムを使用する固 a X ラウリル硫酸ヲトリウムは発泡剤と Lて使閉する。

b セルフケア出歯腐剤としては RDA601 bO RDAとは RDA法で測定された研階性を評価する数値である。

前後が望ま L~ '0 c 0 フッ素濃度カ1.000ppm---1.500 ppmである高濃度7ッ化物配合歯磨剤につ
E フッ化物配合街!菌剤のアッ輩揖Iltの! いては6歳未満の子供への使用を控えるなど由意が必要である。

上限は l却oppmである。 dX 日本で販売されている 90%1ま医薬部外品であり、市販されている約 80%に

d 市販されている歯磨剤のうち約60% 7ッ化物が配合されている。
にフッ化物が配合されている固

E箇 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論 ・歯科保健指導論210-214

[>keyword フッ化物配合歯磨剤

歯科保健指導論

1訓 veJlと αarkの痕病予防の概念図を示IWヨ b、c
す。 LeavellとClarkにより提唱された予防の概念は、第一次予防、第二次予防、第三

| 庄~匝哩

①に含まれるのはどれか。2つ選べ。

a 禁煙

b 予防接邸

， 7γ化物応用
d 人間ド γク受診

[>keyword 予坊の既君、第一次予防

次'f'防に分類される。このうち、第一次予防は健康増進と特異的防御に分類され、①

は「特異的防御』である。健康増進は疾病にとらわれず他肢を用逃するための 「アプ

ロ チJ であり、積極的な健康への可能性を迫求するものである。それに対L、特異

的防御は、特定の疾病を防ごうとするもので、疾病に対する「回避Jであるととらえ

られる。

a X 健康増進による第 次予防である。

bO 特異的防御による第 次予防である。

cO 特異的防御による第一次予防である。
d X 疾病や障害を検診などにより早期発見する第二次予防である。

BE!.l最新歯科衛生士教本 歯科予防処置諭・歯科保健指導論8-10

最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 5-7
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対象者の口腔内写真(別冊No.14)を別唱習 a

に示す。また、由同組織検査と PCRの| 幽科衛生過程を問題志向型診療録 (POMR)にお吋る記録方式である 50AP方式に

チャートをl割に示すよって記録することがある。50AP方式とは、主観的情報 (5)と客観泊情報 (0)を

l氏名 N'Tさん(18歳女性 11記録し、これらの情報をアセスメン 1-(A)して計画 (p)を立てる方式である。
脱業学生 11 a 0 S (Subjective data 主観的情報)対象者の自覚症状や、対象者の言葉で表
備陪きの時にときどき血が出る 11 現されたいつ どこで・どのような症状 徴候がどうしたかなどである。

歯応きは 1日2回、普通の艇さの幽プラシで11 b X 0 (Objective da凶 客観的情報): 5に対する専門家による他党的所見や、

賂いているa 11 検査結果や歯科衛生士による観察結果を合む。歯磨きのl時の出，1"は5に該当す
全闘う蝕なし軽度のtll肉発赤飯版あり園 る。

c x A (Assessment アセスメント): 5とOから歯科衛生士が考え、判断Lた

こと。タアトプラシの使用を勧めることは、問題点への対処策であり Pに該当

する。

d x P (P!an プラン):Aで歯科衛生士が判断Lたことに基づいた治療方針。口

腔内写真やチャー トなどの情報から分析したことは Aに該当する。

これらの情報から 50APを記録Lた。そ I

れぞれの項目と内容の組合せで正しいのは直函 量新歯科衛生士教本歯科予防処置論歯科保健指導論69

どれか。

a 5--)日2回歯を陪(. 

b 0 歯磨きの時に出血する。

A タフトプランの使用を勧める.

d P-il!生によりプラ クコント

ロ ルが困雌である。

keyword : SOAP方式、歯科衛生過程

平成初年の患者調査における空旅行動|盛ヨ a、c

について正Lいのはどれか。2つ選べ。 1 受療行動とは、医療機関を患者と Lて訪れる行動を指す。患者の受煉行動の動向を

a 幽科畳療串が目立も高い司代は 65揖|歯科衛生士と Lて知っておくことは、経営の安定化をはかるうえでも 次予防の推進

以上である。 1や医療費の軽減をはかるうえでも非常に重要なことである。

b 受療行動調査は全閣の世帯および世 aO 平成26(2011)年患者調査では、 O~34 歳の幼年~壮年前半層の忠者数は減

抑員を対説とする 少しているのに対し、 65歳以上は男女とも増加傾向にある固

C 空旅行動について知っておくことは bX 全国の一般病院を利用する患者(外来入院)を対象と Lて、層化無作為抽

経由の安定化をはかるためにも軍製で| 出Lた一般病院を利用する患者を調査の対象としている。
ある cO 受療行動は医療費の重要な要素の Iつであり、歯科医院の経営上の診療報酬
d 人あたりの医療置は受給率(空療| とも強く関連する。

行動) I:l 1'1あたり日教の2型車で決 dX 一人あたり医療費=受診率(受療行動)X 1日あたり日数Xl日あたり費用の

定される 3嬰素から成り立つ。

keyword 霊療行動

E囲 保健医療におけるコミュニケーション ・行動科学187-2曲
平成26年患者調査

寸

• 
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筈・醐 E 
811 アレイルについて正しいのはどれか。21隠ヨ b、d
つ選べ固 | フレイルとは加齢とともに、心身の活力(例えば筋力や認知機能等)が低下し、生

a 感染症である図 |活機能障害、要介護状態、そ Lて死亡などの危険性が高くなった状態をいう。 Lか

b 高齢者に起こりやすい。 1 し、 方で、適切な介入支援により、生活機能の維持 向 lニが可能な状態とされて
C 除脂肪体重の増加が起こる。 1 おり、健康な状態と日常生活でサポートが必要な介霞状態の中聞を意味する。多〈の

d 心身の活動が低下Lている状態であ|場合、プレイルを経て要介護状態へ進むと考えられている。

る固 aX 7レイルは感染が原因で起こる疾患ではない。

bO 

いkeyword フレイル
c X 除脂肪体重は骨格筋量を反映1るが、プレイルでは骨格筋の減少が起こるの
で除旨肪体重も減少する。

dO 

E掴 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論 ・歯科保健指導論282
最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版34-35

821 高附者虐待の防止、高齢者時腕に |匿ヨ c
対する支援等に閲する法律Jにあてはまる高齢者虐待の防止、高齢者の養護者に対する支援等に関する法律」は、高齢者虐

のはどれか待防止法ともいい、 2日前年に施行され、高齢者への虐待を「身体的虐待Jr介護・世

a 心理的信持は合まれない。 1 話の放棄・放任Jr心理的虐待Jr性的虐待Jr経済的虐待Jの5類型に分類しているD

b 中JOJ高齢者以上を対畿としている固 |家庭内や高齢者施設で虐待が腕われる事例を発見Lた場合は、速やかに市町村(地域

C 発見者は地域包括センターに通報器 |包括支援センター)に通報しなければならない。通報を受けた市町村は庖待防止や高

務がある。 1 齢者保i置のための適切な措置をとると定めており、立ち入り調査などができると規定
d 盤護者とは家族のことであり、要介 Ilている。
護施設の従事者は含まれない。 aX 

じ>keyv町 d 高齢者虐待

b X 高齢者J65歳以上で、介護を要さない者も含み、「養護者」とは家族など高

齢者を現に養護1る者を指す。
cO 発見者は、市町村や地域包括センターに通報の義湯がある。
d X 家族による虐待防止だけでなく、要介護施設や要介護事業の従事者による虐

待防止を明記Lている巴

E函 高齢者虐待対応 ・権利鎌護実践ハンドブッヲ (法研)12-32 
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出| ア惜の州.1出住陪や服薬はない。大規|医習 a、d

棋な地髄発生により自宅は倒壊L、被災者 | 強度のストレスによって唾液が過度に減少すると口腔乾煉を生じ、岨幡、嚇F、発
左なった。近所の中学校の体育館で避難生|昔、義歯の維持力低下、味覚異常、口腔衛生の不良、う蝕、口腔粘!出の外傷や易感染

活をLて10日目であるe あまり眠れず、食|性に繋がり、カンジダ症などの口腔感染症などに気をつけなければならない。口腔rfJ

欲もない.手洗い場は混雑Lており、水は |婦の司良はう蝕や歯周疾忠の原因となる。口腔内疾患は、誤酷性肺炎、心内』由来、糖

u盟だからと輯曲を外さず、歯磨きも我悦|尿病、動脈疾患、早期 ・低体掻児出産のリスクファクターとなり、全身の他康に与え
Lている。支段物資として幽プラシはまだ|る影響が大きい。避難所では、特に高齢者の誤燃性肺炎に注意が必要である。

Ji"flいていない。 aO 避難所では水分僻保が困難で、トイレに行くのを控えるためにオ分摂取量を

避難場所での保健指耳と Lて適切なのは | 減らす場合がある。こまめに水分補給を行わないと脱水となる可能性が高いた

どれか。2つ選べ。 I め、注意が必要である。

a 水分摂取を心がける。 bX 義幽は外したままにLておくと顎堤の形態が変わったり、残存歯の移動に

b 義幽は不出になるので外しておし | よって義歯が不適合になる恐れがある。1EI数時間は義歯を外して顎堤粘膜を

c 樹脂きの際には曲陪剤を使用する。 I 休ませるよう指導する。

d 水が使えなければ、韓歯をおしぼり cX 口腔清掃の不良は誤即時性肺炎のリスクを高めるなど全身の他践に大吉な影

で拭<. 響を与える。歯磨剤を使わないことで水の使用を最小限にするなど、状況に応

じた指導が必要である。

dO 抵抗力が低下しており、義闘が不衛生だと 日和見感染による口腔カンジダ症

いkeyword 大規模災害時白保健指導、 l や誤礁性肺炎にかかるリスクが高いため、水の使用が困難であれば代替案を提

被災者、義歯 l 供L、プラ クを除去Lて口腔環境を整えることが重要である。

震国最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版 38、58、95、70、71、問 、107、

228 

最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 109，188→189， 202-203 

最新歯科衛生士教本歯科予防処置論 ・歯科保健指導諭284

制 I86揖の則。3年同に胃がんを虫った頃|隠 ヨ b、c
から体重が大幅に減少し、全身的に体力の | 改訂 BDR指標(口腔清掃自立皮)とは、日常生活における口腔清掃の自立度判定

低下を感じているE 催力の低下に伴い口腔

消掃においても困難なことがあると訴え

る固改訂BDR指標の評価を表に示す。

に用いられる。許価項目は歯磨き (Brushing)、義歯着脱 (DentureWearing)、うが

い (MouthRinsing)の3項目であり、自立度を評価する。この男性の場合、歯飽き

が al、義歯着脱がb、うがいの評価は aであるため、謡曲着脱のみ一部介助が必要な

BDR指標

評価 H状況である。口腔と義歯の消師自立状況は、自発性a、習慣性 al、有効性がbであ
り、自ら進んで毎日口腔清掃を行っているが、清掃が十分有効にできない傾向がみら

れる。医力の低Fによる歯プランの把持困難によるものが推測されるため、電動簡ブ
ラシを推奨することが適切な指導といえる。出土

口腔と毅幽の消初目立状況 Hヨ発性

l習似性 ，] 

ド有安性 b 

出柑への指導内容で適切なのはどれか。

2つ選べ。

a うがいの輯l習

b 器出~J闘の毎，習

c 自動曲プラシの推奨

d 口腔消掃の回数増加の枇奨

ルkeyword 改訂BDR指標、高齢者

a X うがいの評価は aであり、プクプクうがいはできるため練習の必要はない。

bO 
cO 
d X 現時点で毎日口腔清掃を実施Lているため、無理に増やす必要はない。

E国最新歯科衛生士教本歯科予防処置論 ・歯科保健指導論 110-111、2口5-210

目
29 

」 問題A

出 | 出歳の女性四他院で装着したプリアジ部 Iriiiヨ a、d
分の曲肉の腫れを主訴に来院Lた。仁l腔内| プリッジを装着Lたl記者は歯科医院では日常的に見受けられる。ブリッジの支台歯

写真(別冊No.15)を別に示す。 I部分やポンティック部分の忠者の口腔事況に合わせた適切な清掃指噂は、歯科衛生士

口腔両生の指導内容で適切なのはどれ|にとって重要な業務である。

か回2つ選ぺ。 aO デンタルフロスをプリッジの連結部やポンティック基底面に使用する際は、

a フロススレツダ の使用方法を指導| デンタルフロスの辰初の通過が国雄なため、アロススレァダ (誘導針)を用

する。 I いて操作する。

b 研If'l性の商い白!監剤を使用 Lたプ bX 補綴装置の辺縁部分は偏つきやすく、傷つくとプラーク付着の原因になる。

ラγンングを勧める固 | 補綴装也を装着した患者が日常のプラッシングで研!語性の高い歯磨剤を使用

C ポンテイヅク部分はスポンジプラン | すると、補綴装世を傷つけてしまう恐れがあるため注意する。

を使用Lて丁寧に消掃するよう指導す cX スポンジプラシは口腔機能が低下Lた患者や経管栄養摂取者の口腔粘膜の

る。 I 消師時に使用する。

d タプトプラ γを使用Lて、支台闘と dO タアトプラシは植毛が一束で刷毛部分がかなり小さいため、補綴装置の支台

首ilifl1装置川辺をよく I占師するように指 | 歯やポンティック周囲の清掃に適している。

思する。

ルkeyword 歯磨剤、補助的清掃器具

E囲最新歯科衛生士教本歯科予防処置論歯科保健指導論210-226
最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 129

86 I 近年の我が国凶ける貴塩原取量に閉す|隠ヨ b、d

る傾向はどれか。2つ選べ。 I日本人の食糧(塩分)摂取量の年次推移は、ここ 10年来減少の 途をたとeってい
a 近年明加傾向にある。 Iるが、現在の平均は 10gj日であり、目標量(男性8，0g未満/目、女性7，0g未満/日)
b 目標訟を上回っている。 Iに比べてまだ高い。また、高齢になると昧の感覚低下によって塩味が感じにくくなる
C 男性よりも女性のほうが多いとされ、年齢とともに食塩摂取量は増加傾向を示L、平均値をさらに上回っている。

d 若年者よりも高齢者のほヲが多い図 a X 食鳳摂取量の年次推移はここ 10年来減少傾向にある。

b 0 2016年の平均摂取虫は 10gj日であり、目標畳よりも多い。
c X 金塩は一般的に男性のほうが女性よりも摂取畳が多い傾向にある。

ルkeyword 食塩摂取量 I dO 食塙摂取量は年齢とともに増加する傾向にあり、高齢者は若年者よりも摂取
萱が多い。

E国量新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論43

87 I 妊婦への禁酸朕取についての指導内容を|医富 d
示す。仁二コにあてはまる組合せで正しい

のはどれか。

「華厳はi宣I(Uに作間 L、不足すると

に歪コが生じ、 出生児の仁璽ゴの尭症リス

クが高まる。そのため.妊娠 1か月以上前

から仁亙口までの問、葉階を仁亙口 /lg!日

をIH取することが推奨される」

① ②③@  

業酸はビタミンB群に属する水溶性ビタミンで造llllに作用 L、不足すると貧血が生

じ、出生児の神経管閉鎖障害の発症リスクが高まる。そのため、妊娠1か月以上前か

ら3か月までの問、葉酸を 400JJgj日を摂取するように心がける。

a X 

bx 

c x 

dO 

a 多血 催奇市体 10か月 ぺ 園最新歯科衛生士教本酬予防処置論酬保健指導論 245-247

b うっ血 肝構能障 8か月 2回 妊産婦のための食生活指針(厚生労働省HP)

事

C 出血 脳血性，[， 6か月 3叩

~!l\ 

d 貧血 神経管閉 3か月 "凹

開陣害

ルkeyword 妊産婦、葉酸
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品五 |目
88 1 4歳の則。う蝕泊捕のため来院したo 1匿ヨ b、d
母親より「食が制く、おやつは食べるが、 | 幼児期に必要とされる体重あたりの栄養素量は成人よりも多い。よって、必要な栄

食事はあまり貴べない。食事ではかむ力を |妥を摂取するためにも、間企を食事の 部と考えて摂るようにする。食事と間食は2

育てるため、曲ごたえのあるものをた くさ|時間以上間隔をとるようにし、栄養ノ《ランスと同内停留時聞が短い食品や料理を選ぶ

ん取り入れている白また、脱水にならな¥，1ようにするとよい。食事の献立は成人と同じでよいが、調型は幼児向けにする必要が

よう、スポ ツ位料を飲ませるように気を |ある。たとえば、 ①ご飯は軟らかめにする、 G:野菜や肉などの塊は小さくする、 ③調

つけているJ と話があった。 1味はうす味に1る、 @料理は水分を多めにする、 ⑤焼き物や陽げ物は表而が固くなる
食生活指唱とLて適切なのはどれか。21ので、揚げ煮やくずあんをかけて軟らかくする、 ⑥香辛料はうレなくする、 ⑦i由を使つ

つ選べ。 1た料理に偏らない、などである。

a 町l食をやめま Lょう。 aX 適度な間食は必要である。摂取するタイミングや内容を考慮する必要がある。

b スポーツ飲料を水に変えま Lよ70 bO スポーツ飲料は日常的に摂取すると精分過多になり、肥満ゃう蝕の原因とな

c 世事の味付けを漉くしてみま Lょう。| る可能性がある。水分補給が目的であれば水が好ま Lい。
d ご飯は軟らかめに、野菜 肉などは cX 塩分の摂りすぎにならないよう、うす味に配慮する。

小さく Lてみま Lょう。 dO

m掴最新歯科衛生士教本歯科予防処置論 ・歯科保健指導論258-2白
い同yword 幼児期、栄養 | 最新歯科衛生士教本栄養と代謝 195-196

開 | 牛乳に記載されている栄養成分表示の例唱習 a

を示す。 1 総エネルギーEから各栄養素含量を推定する問題である。アトウォ タ のエネル
l 栄滋成分裂示 ギー換算係数(糖質4kcal、脂質9k回 l、タンパク質4kcal)を用いて算出できる。

コップ1杯 (2田 mL)あたり 1 6.6X4+① X9+9.6X4~ 134 の式から①を算出する。

エネルギー 34 kcal a 0 1，)'1 KCal 

タンパク質 6.6 g 

脂質 (① ) g 

炭水化物 9.6 g 

食血相当畳 0.2 g 

カルシウム 220mg 

①にあてはまるのはどれか.

a 7.7 

b 9.7 

c 11.7 

d 13.7 

ルkeyword アトウォーターのエネル
ギー換算係数

b X 

c X 

d X 

8i11J 最新歯科衛生士教本栄養と代謝 128ー129

司 F

開 1 75歳の女性。最近のパイタルサインおよ

びI似液検査の結果を告に示す.

検査項目 | 険世結果
削 叩

附アルプミン値 3.6 g/dL 

ヘモグロビン値 9.0 g/dL 

血口 (収縮畑地唄期 1 15町四mmHg

経皮的動耐酷索酬雌 97%

疑われるのはどれかo 2つ選べ。

a 貧 lhl

b 低栄聾

じ 高血圧

d (.丘酸葺Ihl症
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怪ヨ a、c
高齢者の歯科診療を行う際には、自覚症状の聴き取りはもちろんのこと、他党症状

や客観的評価も重要である。全身状態を把握するためにはパイタルサインや血液検査

項目と値について理解する必嬰がある。

aO ヘモグロビン値は貧血の指際である。 女性の基準値は 12~15 g/dLで、 9gl 

dLでは貧llilが疑われる。

b X sMlと血清アルプミン他は低栄養の指標であり、 BMI18.5未満、 血清アル

プミン3.5g/dL未満で低栄養が疑われる。

cO 高齢者のJ1UL王は診察時は 140/90mmHg未満、家庭では 135/85mmHg未満

がよいとされており、 155/100mmHgでは高血圧が疑われる。

d X 経皮的動脈血酸素飽和度 (Sp02)は動脈血中のヘモグロビンの何%が酸素と

結びついているか表 Lたもので、基準値は 96~99% とされる 。 90%以下町低値

を示Lたり、平常時の値から 3.......4%以上の大幅な低下を認めた場合は低酸素血

症を起こ しているとみなされる。

シ I~翻最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2 版 86-96
keyword 臨床検査値

91 1 65歳の女性.脳梗塞により、左片麻障で1m雪 a、c
寝たきり状態である。胆世鴨下陣書によっ| 実際に食べ物を飲み込む訓練を直接訓練(摂食訓練)という。誤嚇Lない (Lたと
て経口摂取を中止されていたが、経口摂取ILても少量)嚇下方法がみつかれば、その膜下を繰り返し行うことで嚇下機能の改善
再開に向けて直接司献を行うこととなった。|をはかる。

適切な訓練方法はどれかo 2つ選べ。 aO 寝たきり状態で身体を起こすことは困難であるため、他側である右側を下

a 側臥位にする固 左側を上)にした側i乱位にする。麻禅のない側に食べ物が流れるように Lた

b 味噌汁を担取する ほうが鴨下がスムーズになる。

c スプ ンを使用する bX 直接訓練では、固形物と液体など、異なる食感が混ざっているものは適さな

d 一口量は多めから開始する。 1 い。とろみのある液体や粘度がほぼ均一でまとまりのよい食品、食塊形成が比

較的容易な食荷なrを用いる。
cO スプーンを使用する際は一口量が多くなりすぎず、口唇で取り込みやすく、

[>keyword 脳梗塞.左片麻鼠直接訓| すくう部分の全体が口の中に入るものがよい。

練 d X 誤慌に対するリスクを小さくするため、 1..........2mL程度の少ない一口重から開

始L、安全性を確認Lながら徐々に最を噌やす。

E囲最新歯科衛生士教本高齢者歯科第Z版 173-175
最新商科衛生士教本協科予防処置論・歯科保健指導論285-287

歯科衛生士のための摂食鴨下リハビリテーション 156-163
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問題A 解答・解説

92 加1齢に伴う口臨機能の変化と特徴の組合 匪ヨ C
せで正LいのはどれかE 加附に伴い、味覚闘値の上昇、口腔粘膜や唾液腕の萎縮、筋力の低下、歯の喪失な

a 1*党閥仙の低一l 闘い味 どによってさまざまな変化が起こる。高齢になると、口腔内の自覚症状に乏Lく、症

付けを 状が進行Lた時点で受診することも多い。定期健診と口腔ケアなどの予防活動が重要

肝む である。

b 眠販の位置の上昇 咽到に a X 1*を感じる最低濃度(闘値)は 20歳頃が一番敏感で 年齢を重ねるに従い

食物が 閥値が上昇する。したがって、加齢に伴って味覚感度が低下 L、濃い味付けを

残りや 好むようになる。

すい b X 喉頭の位出は加齢に伴って下降する。その結果、咽頭収納筋の収縮力低下と

c 口腔粘膜上庄のJl'日制l-←ー1Mっき 相まって、 I回の鴨下では食塊を咽頭から食道へ送り込むことが困難となり、
やすい 食物が咽頭に残りやすくなる。

d 刺激時唾液流出置の増加一一粘刷化 cO 高齢者の口腔粘膜では、重層偏平上皮よりなる粘膜上皮が薄くなる。粘膜下

Lやす 組織も萎縮し、弾力を失うため、傷つきやすくなる。

" d X 刺激時唾液流出量の減少や唾1慌の粘刷じにより、口腔乾幌、味覚の低下など
の症状がみられることが多い。

!>keyword 加齢、口腔機能 ~ 最新歯科衛生士教本高齢者歯科第 2 版 38 、 42-44
最新歯科衛生士教本口腔外科歯科麻酔7

最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論272、282-285

~)3 42蔵の男性.う触の治療を主訴に来院L 函翠 b、d

た. 統合うたf)~症の既往があり通院加療中で 統合失調症は代表的な精神疾患であり、幻覚妄想異常思考などを特徴としてい

ある.長年、向精神事を服用Lているとい る。精神障害者は 般に口腔内環境の劣悪性が指摘される。今後地域の繭科医院の歯

九統合先調症は通院で対応できる状態で 科衛生士による精神障害者の口腔保他の改善が望まれている。

ある回口腔内写真(別冊No.16)を別に示 a X 通院で対応できる慢性期の統合失調症の患者であれば、歯科治療のストレス

す. で統合失調症の状態が進行する可能性は低い。逆にう蝕のリスクは高いため、

この山、者への歯科保健指mで適切なのは 1!l~理のない範囲で歯科治療を進めるように伝える。

どれか。 2 つ;~ベ。 bO 統合失調症の患者は、向精神薬の影響でH民気が出ることがあるため、プラッ

a 無理な術科治1jjtはLないほうがよい シングは|眠くなく体調のよい時に行うように指導する。

ことを伝える. c X 向精神識の影響で体重が増加する可能性が高く、また唾液分泌盃も減少Lう

b プラツシングは体制のよい時に行つ 蝕のリスクも高まるため、規則正Lい食生活を心がけるように指導する。

ょう指導する。 dO IJA薬の影響で校合機能が低下し、 'll咽ストロークの遅延をきた L、丸呑み、

C 食事回数を多くして、世事監も噌や 早食い、一口量の多量化となり、金事時聞が極端に短くなるケ スがよくみら

すよう指噂する. れるので注意が必要である。

d 1!Il鴨回数を噌やL、ゆっくりと食事

するように指導する。 E掴 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 309-316
最新歯科衛生土教本歯科予防処置論・歯科保健指導論 294-298

ルkeyword 精神障害者田口腔内環境

司司"
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94 I 観世鴨下巡励の過程を図に示す。 回ヨ <1.b 
J異食駅下とは、食物が認知されることに始まり、仁川学、咽頭、 ftill:を経て胃に送り
込まれる反射性の過程のことをし寸。摂食膜下運動は食物の移送に合わせて、 ①先行

j明(認知1明)、 ②準備期 (1阻咽}明)、 ③仁11.腔期、 ④咽頭期、 ⑤食道期に分けられる。

aO 先行期(認知期)である。目や鼻を使って食物を認識する。
bO 1阻咽期(準備期)である。口腔内に入った食物を岨帽し食塊をつくるE

c X 口腔期である。食塊が舌によって、口腔から咽頭に送り込まれる。

dx 咽頭期である。食物が咽VJIから食道入口部まで移迭される。喉，J1輩、 戸川が

閉じ、食物が気管に入るのを防止する。

帥鴨下運動の過程とその幽きの紐合せ I~函 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論 18-20

で正しいのはどれかo 2つ選べ.

a a:トー 食物を[s織する

b 喧〉一一食塊を形成する

C 恒〉一一食道への送り込み

d @)--ー咽頭への送り込み

いkeyword 侵食慌下町流れ

95 I 写真(別冊No.17)を別に示すg 函ヨ b、d

96 

胸郭可動域訓融は本:のうちどれか。2つ

選ぺ.

a ① 

b ② 

C ③ 

d ④ 

じ)keyword 胸郭可動域訓練

胸郭可動域訓練は深呼吸などができない場合、呼吸以外の動下で胸郭の可動域を広

げる訓練である。

a X ROM訓練である。晒下機能に関する間接訓練であり、基本的には介助者が

施せる訓練であるため多くの症例に適応できる。

bO 体軌の捻転である上半身(胸椎)を動かす動作は、目印惟と繋がる肋骨を動か

す作用があるため、胸郭可動jI~訓練と Lて有効である。

c x シャキア法(リクライニング位)である。膜下機能に関する間接訓練であ

り、頭部には喉頭挙上に関わる嚇下関連筋が存在するため、それらの筋を対象

とLた筋機能訓練である。

dO ンルベスター法(変法)である。呼吸と同期させるのが効果的であるが、同

期させなくても上肢を挙上することが胸郭可動域訓練になる。

EE最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版 168-173

歯科診療補助論

インシデント再発防止のための分析で正 |匪ヨ a、b

しいのはどれか固2つ選べ インシデントが起こった時は、包み隠さずに話せる原境づくり、スタッ 7闘でミス

a 対策案の列挙 lがどのような原因で起こったかを分析し、再発防止に努めること、予防対策を講じた
b 問題点の抽出 |結巣をフイ←ドパ γずL、医療安全への感性を身につけ、組織力を高めていくことが
じ 責任追及事項の抽出 |重要である。平成 19年の改正医療法により、無床診療所においても医療安全が義務

d 当事者の職務遂行能力の評価 |化され、インシデン卜報告書の提出と分析が義務づけられている。インシデントの分

ルkeyword インシデントの分析

析は、 包事象の整理、②問題点の抽出、 ③背後の要因の探索、 ④対策集の列挙、 ⑤実

l施する対策の決定、 ⑥対策の実施と評価、 ⑦対応の効果の評価の順に行う。

，0 
bO 

c x 当事者の責任を追及するために分析をするわけではない。

d X 当事者の職務遂行能力の評耐のために分析をするわけではない。

E掴最新歯科衛生士教本歯科診療補助論第z版 7-12
歯科衛生士のための歯科医療安全管理 104-105

目
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971 聾物のラベル表示(別冊No.18)を別に|医ヨ a

示す。 I劇薬のラベル表示は、白地に赤枠、赤字で薬品名と「劇」の表示である。
劇薬のラベル表示はどれか。 aO
a ① bX 

b ② | ε× 奥地に白枠、白宇で薬品名を表示するのは毒薬のラベル表示である。

c ③ d X 

d ④ 

ルkeyword 劇薬

98 1 写真(別冊No.19)を別に示す。

次に行う挫悶はどれか。

a 概形印g，採得

b 新官印量採得

E極最新歯科衛生士教本 歯科診療補助論第2版96-97
最新歯科衛生士教本薬理学7

匿ヨ b
写真はクラウン(全部被覆冠)の支台歯形成を行った後、歯肉圧排綿舟による歯肉

圧排法を行っているところである。歯肉圧排綿糸を印象採得の直前に辺縁歯肉を刺激

Lないように取り出す。その後、精密印象採得を行う。

C テンポラリ クラウンの作製 a X 

d テンポラリ クラウンの恒若 1 bO 

ルkeyword 歯肉圧排

c X 

d X 

E掴量新歯科衛生士教本歯科診療補助論第2版 107-108
最新歯科衛生士教本歯科材料 152-153

最新歯科衛生士教本歯科機器 118-119

991 30歳の女性.上顎左側革大臼自の二主Irlil!ヨ a、c
う蝕ののため来院Lた。光重合型コンポ 11級自洞の喝台、歯問分離が必要となる。歯髄に近傍している場合は水敵化カルシ

ジットレジン修復を行う。口腔内写真と器

材の写真(別冊No.20)を別に示す。

直接修仮に問いられるのはどれか.2つ

選べ。

a ① 

b ② 

c ③ 

d ④ 

C>keyword 治療器具直接修復

ウム製剤による讃髄や、グラスアイオノマーセメントなどで裏装を行う場合がある。

aO ①はエリオツト型のセパレーターである。臼歯部の幽間分離に用いる。前歯
部の歯問分離にはアイポリーのセパレーターを使用する。

b X ②は酸化亜鉛ユージノ←ルセメン卜である。ユージノールはレジンの重合阻

害を起こすため、レジン系修復材やレジンセメントなどと同時に使用 Lてはな

らない。

00 ③は研!島周器材である。コンポジッ卜レジン修復後の研磨には各種研陪用ポ
イント、ンリコーンポイント、各極研磨用ストリップス ディスクなどが用い

られる。

dX ④はサーピカルマトリックスである。サーピカルマ|リックスは歯頭部用の

隔壁である。V級簡洞ゃくさび状欠損の修復に使用される。

E掴最新歯科衛生士教本歯科診療補助論第2版 111-114
最新歯科衛生士教本歯科機器89-91

最新歯科衛生士数本歯科材料 109

l叩| 側方加圧相官克唄法で正い哨はどれか。唱冨 b

a プラガ←でポイントを側方に圧接す| 側方加圧恨管充嵐法は、マスターポイントをスプレッダーで側方に圧接した後、そ

るの際生じた空隙にアクセサリーポイントの帰入と圧接を繰り返してい〈充填法であ

b ン ラ はマスターポイン 卜先端にlる。
塗布する。 aX プラガーはガヅタパーチャポイントを焼き切り、根尖方向に圧接するのに周

C λプレツダーでポイン卜を根央方向 | いる。

に圧接する。 bO マスターポイン卜柿入の際は先端に少量のγーラーを塗布する。

d マスターポイン卜は作最長よりも短 oX スプレッダーはマスターポイントやアクセサリーポイントを側方に圧接す

い位世で適合させる固 | るのに用いる。

d X マスターポイントは根管先端部で適合するものを選択する。

ルkeyword 側方加庄根管充慣法 I~囲 最新歯科衛生士教本保存修復・歯内療法 1凪 167

司 F

35 

」 問題A 解答・解説 I 

1011 58晶の矧.下顎左川田小自由および|函雪 b、c

第二小臼歯の由肉切除術を行った。口腔内| 闘周ノ守ツクは術後の出JUII:感染を防止Lて創面を外来刺激から保説する目的で使

写真(別冊No.21)を別に示す。 I用する。装着Lている聞の口腔清掃方法や食事、痛みや脱雌が生じた場合の注意事項
この出者への指導で適切なのはどれか。|について患者に説明する必裂がある。

2つ選べ。 aX 歯周パックは装着後約1週間で除去するが、必要に応じて延長することを伝

a 2日桂にパックを外Lます。 1 える。

b 姉みを感じたら述絡してください。 bO

C 熱い食品を似るのは避けてください。 cO
d 由出きの時はパックを外Lてくださ dX 術部の口腔清婦は岐合面のみ行い、それ以外は通常のプラヅシングを行う。

， '. 

ルkeyword 歯周パッヲ

1021 前回治療時のカルテの一部を示す.

司 メタルコア装着

失活 PZ 

C-imp (寒天アルジネート)

岐合採得(パラアインワックス}

テンポヲリ クヲウ y仮古

今回行う処世に必要な器材はどれか.2 

つ選べ。

a 平行制定器

b パイトゲージ

C コンタクトゲージ

d クラウンリムーノ〈ー

C>keyword フラウンリムーパー コン
タフトゲージ

I閃| 写真(別冊No.22)を別に示す個

この検査の目的はどれか。

a 腔台高径の制定

b 恒慰岐合平而の決定

C 上顎の三次元的位出関係の記録

d 上顎に対する下';riの前能的位世i関係
の記揖

ルkeyword ゴシックアーチ措記法の目
的と使用器材

iii!J最新歯科衛生士教本歯周病学第2版 111、188-190

最新歯科衛生士教本歯科材料 152-155

陸ヨ c、d
カルテに記載されている内容から、前回は支台歯形成王台築造 ・精密印象とl度合

採得を行い、今回は補綴装置の試適 ・合着を行うことが推測される図そのため、仮着

Lている暫間被覆冠を撤去するために用いるクラウンリム パ と、合着する前に隣

接面の接触強さを測るためのコンタクトゲ ジを準備する必要がある。

a X プリッジ、固定装置などの支台歯形成時、あるいは形成終了後に、複数の支

台歯聞の平行性を測定する目的で用いる。

b X 有床義歯の岐合採得時に、岐合高径を決める目的で用いる。

00 プリッジ、国定装置の装着時に、隣接聞の接触強さを測定する目的で用いる。
dO 暫間被撹冠(プロピジョナルレストレ ンヨン)など仮着された補綴装置を

除去する目的で用いる。

E国 最新歯科衛生士教本歯科補綴 157-158
最新歯科衛生士教本歯科機器 123、125

匪ヨ d
写真はゴシックア チ摘記法である。上顎に対する下顎の前後的および側方的な位

置関係(水平的顎間関係)を記録Lている。多くの無歯顎忠者では正しい水平的下顎

位がとれなくなっている場合も多いため、ゴシックアーチトレーサーにて下顎を前後

左右に巡動させて描記することがある。

a X 吹台高径の測定には下顎安静位を利用する方法がよく用いられる。パイト

ゲジ(ノギス)を使用する。

bX 仮想唆合平面の決定には岐合平面板を用いて測定する。

o X 上顎の三次元的位置関係の記録にはフェイスポウを使用する。

dO 

E掴最新歯科衛生士教本歯科補綴 73-75、94叩
最新歯科衛生士教本歯科機器 126-128
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I削175揖の到性。聞の雑曲を制するため|匿ヨ a
ド昔前[起を除去することになった 義歯製作の際、アンダ カッ卜のある歯梢突起が存在している場合などに繭惜突起

使用し怠いのはどれか固 |の一部を切除する歯槽骨整形術を行う。

a 鋭匙 a X 炎症性肉芽組織の掻胞などに使用する。抜歯術、褒胞摘出術、歯根端切除術

b 持針器 | などに用いられる。

C 骨膜起子 bO 粘膜を総合する際に使用する。

d マγカンド型ピンセット cO 粘膜骨脱を剥離L、骨面を露出させるのに使用する。

dO 縫合の際や耕l離Lた粘膜骨膜弁の把持に使用する。

ルkeyword 歯晴骨整形術 I~掴 最新歯科衛生士教本口腔外科・歯科麻酔 142- 1仏間 159

1051 下机伝述麻酔を行うことになった。沼習 b、c

カ トリッジ注射器のプランジャ 頭部の| ①は伝達麻酔用注射関、②は浸il~J麻酔周注射器である。 伝達麻酔用注射器は、麻酔

写真(別冊No.23)を別に示す。 1の際、薬液の血管内誤注を予防するために薬液注入前に吸引操作を行うために、プラ

準備する注射器Jと注射針の組合せてe正LIンジヤ←の先端がらせん状やモリ状になっており、カ 卜リッジのゴム部分に食い込
いのはどれか.2つ選べ。 1ませる構造になっている固注射針は、浸潤麻酔には 30G、31Gまたは 33Gのものを、

a ([ト- 30G 伝達麻酔には 25G、27Gのものを用いる。

b ①ー-25G a X ①は伝達麻酔用注射需である。30Gの注射針は浸i悶麻酔の際に用いる。
C ②一一却G bO 

d 喧〉ー~G cO ②は浸潤麻酔用注射器である。
dX 浸潤麻酔には 25G、27Gの比較的太いゲ←ジは用いない。

!>keyw町 d:主射器と注射針の種類 1m 憲新歯科衛生士教本 口腔外科 ・歯科麻酔 188-190
最新歯科衛生士教本歯科機器56

1061 矯正治療における口腔内写真脚で正L圃ヨ b、c

いのはどれか固 2つ選べ。 aX 正面を撮影する際は、ファインダ←の画而中央に顔の正簡を合わせて、舌は

a 正面槻影時は舌を上方に上げる 下方に下げてもらう。

b 口腔内撮影用ミラーを使用する際は 1 bO 口腔内撮影用ミラーを使用する際は、呼気によるくもりを防ぐため、ぬるま

ぬるま協で渦めておら | 湯で温めておく。

c 腔合面保膨時は正中をファインダー cO
の困問中央に合わせる。 dX 側方を撮影する際は犬歯がファインダーの画面中央になるようにし、最後臼

d 側方慢臨時は第二大臼歯を7ァイン| 歯まで写すために掃影抑lの口角鈎を Lっかり牽引し、反対側の口角鈎はゆるめ
ダの画面中央に位置づける固 | にもつ。

1園調量新歯科衛生士教本歯科矯正 12日122

!>keyword 顔面写真

1071 6棋の女児。下顎右側揮大臼歯の摘み直習 c、d

を訴え母親と左もに来院した。診察の結 | 歯科医師の説明から 生活歯髄切断法を行うことが予測される。幼若本久歯は歯髄

果樹髄が虫症を起こ Lているが根部曲 |腔が大きく、歯根が未完成のため恨管治療が難Lい。そこでできる限り歯髄を保存し

髄を践す方法で拍療をすることを歯科医師|て樹根の完成を待つ方法をとることがある。歯髄が炎症を起こ Lているため、水酸化

より説明された。準備する器材はどれか。 1:カルンウム糊剤を用いて対処することが予測されるため、アプリケ ターが必要であ

2つ選べ。 1る。また、感染した冠部歯髄を除去するために、スプーンエキスカベ←夕←が必要で

a クレンザー |ある。

b ラルゴリーマ-

C アプリケ←ター

d スプンエキスカベタ

!>keyword 生活歯髄切断法

a X 抜髄に用いる。

bX 抜髄で根菅口を拡大する目的で用いる。

cO 生活歯髄切断法で水酸化カルシウム糊剤(生活断髄薬)を商洞に貼付する目
的で用いる。練成充;Jii器を用いることもある。

dO 生活歯髄切断法で冠部歯髄を除去する目的で用いられる。

E翻最新歯科衛生士教本小児歯科79-80、158-160

目
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1081 高齢者の認知機能を評価する方法はどれ|医習 c、d

か。2つ選べ。 I 認知機能の評価l方法には、大きく分けて 2つの方法がある。質問式(テス 1法)と

a FIM は検査者の質問に対する回答をもとに評価する方法で、改訂長谷川式簡易知能評耐liス

b Barthel Index ケ ル、 ~/I ìni Mental State Examinationがある。観察式(行動観察式)とは行動を観

c Mini I¥'!ental State Examinatiotl 察Lて評価する方法、 NMスケ ル (N式老年者用梢神状態尺度)がある。

d 改訂長谷川式問易知能剖F耐スケ ル ax FIMはADLの評価に使用する。FIMとは機能的自立度評側表 (FUllct剛 lal

Independence Measure)の略で、 BanhelIndexが 「できる J ADしを評価す

るのに対L、実際に 'LているJADLを記録することで、介助量の測定が可
いke川町d 高齢者白認知機能評価 | 能である。

b X Barthel lndexはADLの評価に使用する。日本で最も使用されている ADL

評制法である。

c 0 Mini Mental State Exarnination (MMSE)は1975年に米国のフォルスタイ
ン夫婦が開発Lた世界で最も有名で、広〈使われている認知機能の評価スケ←

ルである。

dO 改訂長谷川式簡易知能評価スケ ルは 1974年に長谷川他が閥発LたHDSの
改訂版である。我が固における認知機能の評価スケールとして最も歴史があ

り、広〈使用されている。

E掴 最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版 74-85

1091 40蔵の女性。昔話陣害を伴うアテ卜ーゼ|医盟 a、d

型の脳性l保障!日者である。この出者に断11 脳性麻障は、脳障害による姿勢 ・運動機能の障害である。脳件麻陣患者は、歯科診

診療を行う際の佳意点はどれか。2つiiiベ。|療時に仰臥位にLたわ、不安や恐怖刺激(タ ピンの回転音や金属 トレーに器具を匝

a 安定した聖勢をとり緊張を軽捕する。|く音、突然の接触)があると、原始反射(岐反射、驚樗反射)や不随意運動が生じゃ

b 多動があるため頭部の凶定を確実に|すく、粘膜の煩傷や誤飲などの偶発事故につながる厄険自がある。 j悩惟麻樟は運動障

行う。 1筈の型により、極直型、アテ卜ーゼ型、低緊張型、失調型、間縮型、混合型に分けら

c 急な反射により帥l口するため器具の |れる。脳性麻t阜の 70-80%が極直型で、アテトーゼ型は 10%を占める。アテ卜ーゼ
挿入に注意する。 1型は筋肉が回〈、不随意な非協間性運動がみられる。また、精神的緊張で不随意運動

d 顎のコントロ ルが難Lいためパイ |が強くなり、リラッデスすると筋肉は柔らかくなる。

トプロックを使用する。 aO 姿勢が安定すると、筋緊張だけでなく心の緊張も少なくなるので、患者や保
誰者、介助者と相談しながら最も好ま Lい姿勢にする。歯科診療では、ポパ

じ;;>keyword 脳性麻揮、姿勢、運動障害
スらの反射抑制肢位(姿勢緊張調整ノ《ターン)が有効である。

bX 多動はみられない。

c X 全身の神経 ・筋の異常な反射や緊張、不随意迎動があるため、開口保持か閣

難なことが多い。急な反射により起こるのは閉口であり、口腔内への器具の押

入には注意を要する。

dO I庄反射などにより開口が困難な場合は、必要に応じて関口器やパイ卜プロッ

クなどを使用する。

E国最新歯科衛生士教本障害者歯科第2版お 28、ω、87

lIO 1 口内法エックス削i酬の顕部の悶定で |匪雪 a、c

正Lいのはどれか固2つ選べ。 aO 患者の顔が左右にぶれないように、正中矢状而を床聞と垂直にする。
a 正中矢状而を床と垂直にする固 bX 頭部の固定拡後百胤節の下部をへ川'レストに位置づける。

b 能頭結節の上部にヘヅドレストを {~ I cO 上顎の場合は品翼ー耳珠線を床と水平にする。下顎の場合は口角 耳珠線を床
置づける。 1 面と水平にする。

c ffi}影部がl顎の場合は鼻翼耳珠純 dX 口内法エックス線照影の基準面は岐合平面である。

を床と水平にする.

d 口内法エックス削H~の基準面は 71~翻最新歯科衛生士教本歯科放射線臼 65
ランクプル!平面である図

じ>keyword 頭部白固定
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1111 顎動脈の肢はどれか。2つ選べ。

a 舌動脈

b 下唇動脈

C 下幽糟動脈

d IIR悶下動脈

ルkeyword 外顕動脈 顎動脈、下歯槽
動眠、眼窟下動脈、舌動脈.下唇動順

人体と歯・口腔の構造と機能

医ヨム d

筈・醐 |目

外頚動脈の枝には、舌動脈、顔面動脈、顎動脈など8つほどの枝がある。このう

ち、顎動脈には 13の枝がある。

a X 舌動脈は外頚動脈の枝で、舌と舌下腺などに分布する。

bx 下唇動脈は顔面動脈の校で、下唇に分布する。

，0 下歯槽動脈は下顎骨と下顎歯に分布する。
dO 眼割下動脈は上顎骨と上顎前歯部に分布する。

E翻 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45-51

1121 頭蓋骨脱型の写真(別冊No.I)を別に示|医習 b

す。 1 矢印は下顎枝の筋突起を示Lている。4つの岨咽筋の停止はすべて下顎枝に存在す
矢印に付着するのはどれか， る固

a "..s之町J a x 下顎校外商の岐筋粗商に付着守る。
b 仰l頭筋 bO 下顎枝の筋突起に付着する。

c 外側翼突筋 ， x 下顎頭前面の翼突筋商に付着する。
d 内問翼突筋 d x 下顎枝内面の翼突筋粗面に付着する。

I ~罰 最新歯科衛生士教本口腔解剖学・口腔組織発生学・ 口腔生涯学 30-33

[>keyword 明暗筋、 側頭筋‘筋突起

1131 顔面骨の写真(別冊No.2)を別に示す。|匪ヨ c

矢印の部骨はどれか。 1 矢印は翼口蓋簡を示している。翼口蓋簡は上顎骨、蝶形骨、口蓋骨に固まれた縦長

a 側頭間 |で極狭の骨空間である。ここには翼口荒神経節が存在し、口議を支配寸る神経の分岐

b 関節結節 |点となる。

C 翼口蓋禽 a x 側頭簡は側頭筋の付着部位で側頭骨、蝶形骨、頭頂骨などが合まれる。
d 頬骨弓下縁 b x 関節結節は側頭骨で顎関節の構成要素である。

ルkeyword翼口蓋寓、上顎骨‘蝶形骨、
口蓋骨

1141 補酵素の構成成分となるのはどれか。

a 無機イオン

b ステロイド

c 必須アミノ限

d 水溶柑ピタミン

ルkeyword 補酵素.ビタミン日群

，0 翼口蓋闘は上顎骨、蝶形骨、口蓋骨に固まれた縦長で極狭のlct空間である。
d x 頬骨弓下縁は頬骨と側頭骨で構成され、岐筋が付着する。

E囲 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24

留雪 d
補酵素は、基質と酵素との結合を助ける非タンパク質性の補助因子で、ビタミン B

1拝の大部分は補酵素の成分として働く 。

a X 酵素の働きを助ける無機イオンは活性化剤(アクチベーター)とよばれる。

b X コレステロールなどのステロイドは補酵素成分にはならない。

c X アミノ酸が単独で結合することはない。

dO 水溶性ビタミンのB群が補酵素の成分となる。

E囲 最新歯科衛生士教本栄養と代謝20、26、157-159

1151 生体分子の構造を図に承す。

| 網開J
この台子の機能はどれか。

a 栄甚棄の輸送

b 化学エネルギ←の貯蔵

C 馴胞内での情報の伝達

d 細胞外マトリックスの構築

[>keyword アデノシン三リン酸、 ATP

函ヨ b

図はアデノシン三りン酸 (ATP)である。

a x lf!l紫タンパヲ質のアルブミンが大部分の栄養素の輸送を行う。

bO ATPに含まれるリン酸結合に化学エネルギーを蓄える。
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c x ATPから生成されるサイクリック AMPが細川白内情報伝達に関与する。

d x コラーゲンやエラスチンなどの線維性タンパク質が組織構築に関わる。

E函 最新歯科衛生士教本栄養と代謝26幻

1161 大脳を左側面からみた外景を図に示す固 |医習 c 

前副議 究 中心溝 I I 大脳皮質には場所(領以)によって異なる機能をもち、これを機能局在という。前
lL/ 頭頂葉 lilli葉の下前頭固には運動性言語中枢(ブローカ中枢)があり、ここが障害されると発?ι』 ①

ノ、ム、F

外側溝
側頭葉

匂 後頭議

陣容されると運動性長語症になる部位は

どれかa

a ① 

b ② 

C ③ 

d ④ 

ルkeyword 大脳皮質、機能局在、言語
中枢、失語症、発声

音ができない運動性失語症になる。

a X 後頭葉にある視覚野に相当する。

b X 側頭葉の中央部にある感覚性言語中枢(ウェルニッケ中枢)に相当する。こ

こが障害されると、音は聞こえても聞いた言語の意味が理解できない感覚性失

語症になる。

，0 左前頭葉の運動性言語中枢(プローカ中躯)に相当する。
dX 前頭葉で中化、満の前にある運動野の 部を指Lている。運動野には随意運動
に闘適する神経細胞がある。

E掴 量新歯科衛生士数本解剖学組織発生学 ・生理学 152-1臼
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 125

iげ| 帳気時の帥の拡亜の仕組みを模式図に示|函翠 b

す個 | 肺自体には肺を広げたり縮めたりする筋肉がないので、肺の拡張と収縮は肺を取り

大臨 時 .

iメラス菅(気温}
-----""~ ___ t; ~ ~t: ;.._{醐)

la II 
トゴム醐{醐}
1- 、〆 ヤ..，

I ¥(IY I 

E ヨム鼠由}

↓ 

①にあてはまるのはどれか。

a ti出航
b 横隔膜

c 内IUJI日Ml1i
d 気管支~r'滑筋

囲む胸郭と横悶脱の運動によって行われる。肺が膨らむ時は、胸腔が広がり胸肢が陰

圧になることで、受動的に膨らむ。通常の呼息では、吸気筋が弛緩し、胸腔が元の形

まで縮む際の圧力で肺が収縮L、空気を吐き出す。1&1は吸息時に胸腔が下方に拡がる
ことで肺が膨らみ、タトから大気圧の空気が肺胞内に流れ込む様子を表Lている。

a X 腹筋が収縮すると腹壁が絞られ、腹部内臓を押し上げることで胸郭を狭め、

肺を通常より収縮させる。

bO 吸息時に働〈筋肉を吸息筋といい、横隔膜と外肋間筋がある。横隔H院は吸息

時に胸郭を下方に広げ、外肋間筋は肋骨を引き上げて胸郭を前方に広げる。通

常の吸息では、横隔目見町働きが主である。

， X 内肋間筋が肋骨が引き下げられることで胸郭は前後に押しつぶされ、肺を通
常より収納させる。腹筋や内肋間筋のように胸(膜)腔と肺とを縮小する筋を

呼息筋という。安静時にはほとんど活動していない。

dX 気管支の平滑筋は副交感神経の刺激によって収縮し、気管支の内腔を狭め

る。一方、交感神経は気管支を弛緩させる。

ルkeyword 限息筋、呼息筋、換気 横 I~掴 最新歯科衛生士教本解剖学 ・ 組織発生学・生理学 166、 179- 181
間膜
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1181 脊髄にみられる反射の経路を図に示す固

ベ-

乙
函ヨ c
図は仲張反射の経路を示している。伸恨反射は、骨拍筋を引き伸ばLた時に、筋肉

内の筋紡錘が受容器として伸びを感知L、感覚神経線維(Ia線柄引が中恨(脊髄や脳

幹)で直接運動神経線維 (α運動線維)に接続Lて同一筋を収縮させる仕組みであ

る。この場合、図のように、シナプスは Iつだけで、単シナプス反射となる。伸張反

射の例が、大腿四頭筋の膝荒腿反射や岐筋の下顎張反射である。

a X 鴨下反射には複雑な神経性の制御機構が加わる。

同様のメカニズムで起こる反射はどれか。

a 輔 F反射

bX 開口反射では、強い触圧あるいは痛み刺激を皮胤粘膜受容器が感知し、そ
の情報が三叉神経感覚核、次いで、 三叉神経連動核へ伝えられ、日目口筋が興奮

Lと閉口筋が抑制されて、開口する。この反射経路には復数のγナプスが介在

する。b 間口反射

c 下顎張反射

d 由恨脱岨鴨筋反射

T.keyword 岬蛍反射.顎反射

1191 血栓ゴ匝成の原因となるのはどれか.

a 血流速度の上昇

b 血小桓教の減少

c 血管内庄細胞の損悶

d 線維事福解活性の上昇

T.keYWOrd 血桂形成

12111 結植結節を図に示す固

①で生じている変化はどれか.

a 骨形成

b 粘液貯f，i

C 凝固壊死

d アミロイド変相

いkeyword 結結結節、混固犠死

cO 
d X 歯根)院l阻嶋筋反射では、歯に力が加わり、歯恨l院にある感覚受容器が刺激さ
れると、閉口筋活動が高まる反射である。幽を叩いた時には速い反応と遅い反

応があることが知られている。

~ 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 68~70、 93
96、 112~ 11 3

最新歯科衛生士教本解剖学 ・ 組織溌生学・生理学 76~77、 168~ 169

疾病の成り立ち及び回復過程の促進

医ヨc
生体の血管内で血液が固まった状態を血栓症といい、この血液の塊を血栓という。

IIIl栓形成が促進する要因と Lては、 ①l血管壁の変化(血管内皮制胞傷害による凝固機

転の克進)、 ②血流の異常(血管分岐部の乱流、動脈硬化症による動脈縮、血流のうっ

滞)、 @血液性状の変化(凝固系の克進、脱水)があげられる。

a X 飢流が緩やかになると血栓ができやすい。

b X 刷、板数が増加すると11.栓形成の原因となる。

cO 血管内皮細胞の損傷により、凝固機転が克進Lて血粍ができやすくなる。
d X 綿維素溶解活性の低下がl血栓形成の原因となる図

E罰最新歯科衛生士教本病理学・口腔病理学 17~18

医ヨ C

肉芽腫性炎は、マクロアア ジ系細胞由来の類上皮制胞と多核巨細胞が山現する肉

芽腫(肉芽組織の結節状病変)の形成を特徴とする。結核て:M成される肉芽腫は結核
結節とよばれ、中心部には乾酪壊死、その周囲には類上皮細胞とラングハンス型巨細

胞がみられ、その外側をリンパ球が取り巻〈 。さらに外帥lを線維性組織が取り凹んで
いる。

a X 結核結節の中心部は壊死しており、官の形成はみられない。

b X 粘政貯留は粘液褒胞などでみられる。

cO 結核結節の中心部には凝固岐死が認められ、乳白色でチーズ様にみえること
から乾郁壊死とし 3う。

d X アミロイド変性は関節リウマチなどでみられる。

E園最新歯科衛生士教本病理学・口腔病理学25、32、36、49、1位 163
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1211 細胞に削しなければ増殖できないのは唱習 c

e:オLカ、。

a 真閣

b 制的

C ウイルス

d マイコプラスPマ

じ>keyword微生物の性状‘真菌、細菌、
マイコプラズマ.ウイルス

1221 ヒト免疫不全ウイルスが感染する組l胞は

どu治、 2つ3宜べ。

" B紺11出

b マクロファーシ

C ヘルパ T調11胞

d ナチュラルキラ 紺l胞

シkeyword ヒト免疫不全ウイルス免
疫担当細胞、ヘルパーT細胞、マクロ

フアジ

微ま物の百l類、性状、培殖方法について基本的知識を問う。

a X 真菌は真核生物(真版制胞)の lつで、基本形態は菌糸型と酵母線細胞であ

る。繭糸型では細胞の 部が長〈仲ぴて成長し、菌晶体を形成1る。僻母線細
胞は出当によって楠殖する。また、 11包子とよばれる生殖のためにつくられる特

殊な制胞がある。胞子は増殖のために関境中に散布され、発育条件が整うと発

芽Lて菌糸や酔母様細胞を形成する。

b X 細菌は原核生物(原核細胞)の 1つで、無性生殖による二分裂で培殖する。

二分裂に必要な時聞を世代時間(倍加時間)といい、菌の種類や発育環境に

よってそれぞれ異なる。

cO ウイルスはそれ自身では噌殖できず、細胞に感染Lて噌殖する。感染した宿
主細胞の代謝機能を利用Lて自己複製を行い、ウイルス粒子と Lて細胞外に般
出される。

d X マイコプラズマは原核生物 o原核細胞)の iつで、細胞壁をもたない特殊な
細菌である。一般の細菌と同級に二分裂で噌殖する。

E罰最新歯科衛生士教本微生物学 13~15、 2 1~25、 43~44、 48~54、 70~72、 140~ 141

医ヨ b、 c
HIVは細胞表面に CD4分子を発現Lた細胞(へルパーT細胞、単球ーマ7ロフア

ジ、樹状制胞など)に特異的に感染する。慢性的な持続感染によって時聞の経過とと

もにこのような免疫担当細胞が減少L、免疫系カ雪崩壊、最終的には免疫不全となり
AIDSを発症する。

aX B制胞は骨髄で分化するリンパ球の 1つで、抗原を細胞内に取り込み細胞表

面に抗原ペプチド(分解されたタンパク質抗原)と MHCクラス 日分子を発現

LT細胞へ抗原提示する働きがある。活性化した B細胞は、特定の抗原を認

識すると形質細胞に分化Lその抗体を産生するR.性免疫。B細胞は細胞表面に

CD4分子を発現Lていないので、 HTVは感染Lない。

bO マクロ 7アージは組織中に存在する食細胞で、抗原を貧食すると制胞表面に

抗原ペプチドと MHCクラス 日分子を発現LT細胞へ抗原提示する働きがあ

る。マクロフア ジは組l胞表面に CD4分子を発現Lているので、HlVが特異

的に感染する。

cO T制胞は胸腺で分化成熟するリンパ球の 1つで、細胞表面にさまざまな特

異的な抗原を認識する T細胞レセプター (T二R)を発現しており、細胞性免疫

の中心的役割を担う。T細胞は細胞表面抗原の速いによって、 CD4分子を発現

したへノレパ T紺l胞と CD8分子を発現した制胞傷害性T細胞の2つに分類さ

れる。へルパーT細胞は細胞表面に CD4分子を発現Lている (CD4陽性T調11

胞)ので、 HIVが特異的に感染する。

dx ナチュラルキラー細胞 (NK細胞)はウイルスや細胞内寄生性刺菌に感染し

た細胞を直接攻幣L、非貧食的に殺傷する働きがある。ナチュラルキラ←細胞

は調11胞表面に CD4分子を発現していないので、 HIVは感染Lない。

E掴墨新歯科衛生土教本微生物学 50~54、 64 師、 77~78、田町、 89
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|目
1231 活性化したT細胞の応答によって起こる
アレルギ反応はどれか。

a 綱11胞傷害型アレルギ

b 免疫複合体型アレルギ

C 制/J~世免疫型アレルギー

d アナフィラキシー型アレルギー

ルkeyword 細胞性免寵、 N型アレル
ギ一、 T細胞
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歯・口腔の健康と予防に関わる人間と社会の仕組み図ヨ c
アレルギ←反応の分類とそれぞれの反応型の発生機序について、基本的知識を問う。

aX 却l胞{晶筈型 (11型)アレルギーは、 IgGや!gMが細胞表面の抗原と結合する

ことによって細胞自体に偏害を起こすアレルギ一反応である。T細胞の関与は

ない。

bx 免疫複合体型(凹型)アレルギ←は、 !gGや!gIvliJ'可溶性抗原と血液中で結

合することによって抗原抗体複合物(免疫臨合体)を形成し、それがI血管壁や

末梢組織に沈着Lて傷害を起こすアレルギー反応である。T細胞の関与はない。

cO 制胞性免疫型(IV型)アレルギ は、抗体ではなくアレルゲンに感作された
T細胞によって起こるアレルギー反応である。

d X アナフィラキシー型(I型)アレルギ は、肥満員11胞や好塩基球の制胞表面

に結合Lた!gEが再度同じアレルゲンと結合すると、細胞からヒスタミンやセ
ロトニンなどの化学伝達物質が放出され組織の浮腫や循環障害を起こ tアレ

ルギー反応である。T制胞の関与はないロ

1261 ある集聞の曲科健診結果を表に示す。

受診者 IAIBlclDIEIFIGIHll11 

DMF幽数 1'101010131'10111010

m，IIF者率(%)はどれか。

a 40 

b 50 

c 60 
d 70 

ルkeyward 凹 F‘DMF者率

医ヨ a

DMFはD(未処置う蝕)、 M (う触による喪失歯)、 F(う蝕による処世歯)からな

る、永久幽の総う蝕経験を表す指数である。DMF者率は集団におけるう蝕経験があ
る者の割合であり、 D、M、Fのいずれかを 1曲以上有する被検者数÷被検者総数×

100 (%)で算出される 。 この集団の被験者は受診者 A~J で 10 人である。 そのうち

D、M、Fのいずれかを I歯以上有する被検者は、 DIvlF歯数が1以上のA、E、F、

Hの4人である。

a 0 4 (DIvlF幽数がl以上の被検者数)-;-]0 (被検者数)X I00~40% 

b x 
c x 
d x 

E掴量新歯科衛生士教本微生物学81、白血、 101-1田

E掴最新歯科衛生士教本保健情報統計学39-40

1271 平成制下由科剛実態調査のうち、湘|医ヨ d

を保有する者、 4mm以上の由同ポケッ卜| 歯科疾患実態調査では現在歯の状況(う蝕や処世の有無)、喪失歯およびその補綴

を有する者、喪失衝を有する者、 20曲以上|状況、歯肉の状況などが調査されている。

を有する者の訓告の結晶を図に示す aX う蝕(未処置歯処置歯)を保有する者の割合である。40代ではほぼ100%

であるが、 50吋以降は喪失歯の増加のため減少する。

b x 4mm以上の歯周ポケットを有する者の割合である。60代をピ←クに喪失歯

の培加とともに減少する。

c X 喪失幽を有する者の割合である。40代以降、年齢とともに増加し、初代で

はほ;王100%になる。

dO 20曲以上有する者の割合である。40代以降、年齢とともに減少し、 60代で
は約80%、80代では 30%以下となる。
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1251 線溶系について図と文を示す.

中一白
17 f ~') ;..->t画

卜ラネキサム酪は仁豆口の働きを抑える

ことで、止1[11誕として作聞すも仁豆口は
どれか固

a プラスミン

b 卜ロンピン

C アドレナリン

d アスコルピン酸

いkeyword 線溶系、フィプリン

医ヨ a

抗プラスミン業であるトラネキサム殿や E アミノカプロン酸は、プラスミンによ

る7ィプリン分解を抑制L、止血に働く全身性止血薬である。ほかの止jfI[薬には血管
を強化するアスコルビン酸、血管を収納するアドレナリンなどがあり、作用機序ごと

に分類Lて理解するE

aO 
b X ロンピンは7ィプリノ ーゲンに作用Lてフィプリンを生成することで、止

血効果を表すC

CX アドレナリンは血管を収納することで、止血効果を表す巴

dX アスコルビン酸は血管を強化することで、止血効果を表す。

20嗣以上有する者の捌合はどれか。

a ① 

b ② 

C ③ 

d @ 

l>keyword歯科疾患実態調査、 20簡以
上有する者の割合

E掴最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 133-136
最新歯科衛生士教本保健情報統計学17

i四| 平成25年度より3年間フヅ化物洗口をし|匿習 d

ているA小学校とフッ化物洗口をしていな 1 A小学校において、う幽のある者の割合は平成25年度で (240/600)X 100~40% 、

いB小学校の児童数およびう歯所有者数を|平成28年度で (3C日/600)X 1口0=50%である。したがって哨加率は 10%となる。B小

事に示す学校において、う歯のある者の割合は平成25年度で (140/400)X 100~35% 、 平成 28
暑小開 時 田川向"の薦問敏叫 |年度で位40/4日D)X 100~60%である 。 Lたがって増加率は 25% となる 。，酬...

う蝕抑制率は ((25←10)/25)X !OO ~ 60% となる 。

m 最新歯科衛生士教本薬理学出 89
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a X 

フッ化物坑口によるう蝕冊 l率はどれか固 bX

a ~% cX  

dO b 40% 
c 50% 

d 60% 

ルkeyword フッ化物洗口、う蝕予防効
果‘う蝕抑制率

E掴最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 169-172
歯科衛生士のための館蝕予防処置法問、 134
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目
1291 口脱出掃用具のー部の写真(別冊No.3)I匿ヨ a 
を別に示す 写真は舌プラシでめる。口臭予防には舌清掃が有効である。

使用により予防を則持できるのはどれか。 aO

a 口臭

b 口呼1吸

c 由列不正

d 義曲目的信

いkeyward 舌ブラシ、口臭

×

×

×

 

b

c

d

 

E掴 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 126

1301 10歳の女児。学校出科珪康診断結蜘 |函雪 b 

部を図に示す。 1 字校歯科健康診断の所見に従い、学校が事後措出を行う。

a X 繭石沈着は備考欄のzsである図
bO GOは処置勧告ではなく、保健指導を行う。
c x coは処置勧告の対象ではない。
d X 要注意乳歯は×である固

事桂処置左 Lて適切なのはとれか。

a 曲石除去を勧める.

b 口腔消柿指導を行う.

c 下顎第一大臼曲の治療を促す。

d 型住意乳耐の存在を指摘する。

じみkeyword 学授歯科健康診断

E掴量新歯科衛生士教本保健生態学第2版 274-278

1311 WHOの口腔他出診査票の 部を図に示直習 d

す 1 2013年の改変により WHOの口腔診査では幽周状態の評側に幽肉出血と歯周ポ

ケッ卜の 2指標 (CPI変法)が用いられている。

aX 代表歯の周囲の歯肉炎の広がり t、発赤、 l匝服、出血、排膿に代表される軍
症度を評点化したものである。

bX プラ クと歯石の歯表面における付着範囲を重視Lて数量化LたIndexであli:;時間
評価に用いる指標はどれか。

a GI 

b OHI 

c PMA 

d CPI (2C日聖法)

じ>keyword: CP1 (2013霊，封、G1.
OHI-S 

る。

cX 繭肉炎の広がりを数量化した Indexである。

dO 改変CPIでは有在するすべての幽に、歯肉出血と歯周ポケットの有無を検査

する。

E罰最新歯科衛生士教本保健情報統計学52-54
口腔診査法第5版(口腔保健協会)95 
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L 問題B 略・解説 |目
1321 形成初期のプラ クに多いのはどれか。 函ヨ a、b

樹面にベリクルが形成されると、これに含まれる唾液タンパク質に制菌が結合Lて

定着L、歯肉縁上プラークの形成が始まる。プラークの形成の初期lに関与する初期定
着制菌は、主にク'ラム陽性の通性嫌気性菌である。これらの菌は、唾液中の栄養成分

を取り込んで増殖し、微小集落を形成L、やがて闘が歯国を覆うようになる。
aO Nωsserwはグラム陰世微好気世球蘭である。形成初期のプラ クでは存在

するが、最も優勢なのは StreρtOCOCClfSである。

b 0 StrettococcllSはグラム陽性適性嫌気性球菌である。
c x Flfsol町 leriuJIIはグラム陰性偏世嫌気性梓菌で、後間j定着細菌である。

d x COIynebacleriuJIIはグラム陽性梓菌で、仁川宇では通性嫌気性菌が主である。

2つ選べ。

NeisserIlI 

b SlretlococclIs 

c Fusobncteri/lJ/l 

d COJ)'lIeb附cleT/1I1JI

いkeyw町 d ブラーク

園調最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 110ー114

1331 WHOのTPBOCに含まれる内容はどれ|函雪 a、b

か。2つ選べ。 1 WHOが示す開発途上国における口腔保健戦略の Iつに IPBOC(Integrated Pack 

a 緊急治療 I age for Basic Oral Care)がある。これは総合的な口腔保健対策で、繭科医師や診療
b 口腔健康教育 |施設のすない開発途上国を考慮L、また樹科以外の保他医療関係者や教育関係者を巻

c 侵民性修恒拍療 |き込んだプログラムである。

d フッ化物嗣而塗布の普及 a 0 OUT (Oral Urgent Treatment) とよばれる痛み、感染、外傷に対する処置
である。緊急治療は現在の資源では最も国際的なものである。口腔疾患の予防

システムの歯科医師不足が摘み、感染などの基本的救護医般の大きな障害と

なっている。

b 0 QHE (Oral Health Education)とよばれる。口眼健版教育は、歯科や一般的
な健康に対する知識を高め、医療 歯科医療関係者の連携上軍要である。

c X 非侵襲性修復治療で、 ARTとよばれるグラスアイオノマーセメントの歯質

援活性と 7ッ事徐放による二次う蝕州制効果に期待する方法である。

dx フッ化物配合繭陪剤の普及で、 AFTとよばれる。7ッ化物配合歯賠剤を

人々が購入可能な側格で流通することである。

ルkeyword: WHO. IPBOC 

t'i-t! 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 320-321

1:l41 ノーマライゼ一九ンについて正しいの|医習 c

はどれか。 1 ノーマライゼーγ ョンとは適応力の乏Lい障害者や高齢者ができる限り健常者と
a 陣曹の原因となる暁患の泊療を目指 |同じ生活を営めるようにしようとする今日の相会福祉の基本理念である。

す aX 障害に対する医療である。

b どのような人にでも対応するように bX ユニパ サルデザインである。

設計する cO

C 障害者が健常者と同じ環境で同じ条 dX パリアフリーである。

1'1で生活することを目指す.

d 障害者の祉制活上で陣世となるも唱罰 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 229-230

のを除去し、開境を整備する。

[;>keyword ノーマライゼーシヨン、パ

りアフリ
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ト 闘 B 解筈・解説 |目
1351 地域包相支援センタ←について正しいの|医雪 d

はどれか。 1 地峨包括支援センタ は地域住民の心身の他康の保持および生活の安定のために

a 設lti主体は都道府県である。 1必要な接助を行うことにより、地域住民の保健医療の向上および福制の附進を包括的

b 他服用進法に規定されてL唱。 1に支援することを目的と Lて、包括的支援事業なEを地域において一体的に実施する

c 子どもの他陣地進対北を中心に活動|役割を担う中核機関と Lて設置されている。

Lている巴 aX 設盟主体は市町村または市町村から委託をうけた法人(在宅介護支援セン
d 地域包指的な支僚や介護予防マネジ| タ←の設凶者など)である。

メントの拠点である。 bX 介諮保険法である。

いkeyword 地域包括ケアシステム

c X 主な業務は介謹予防支援および包括的支援事業である。

dO 

E掴最新歯科衛生士教本保健生態学第2版246

1361 オゾン府の破岐について正しいのはどれ|函ヨ c、d

か。2つ選べ。 1 成層閣のオゾン間は、太陽からの紫外線の一部を吸収Lて、地表に降り注ぐ太陽光

a 有智光総は赤外拙である綜を無害なものにしている。LかL近年、クーラ や冷蔵庫などの冷媒、へアスプ

b 即悶物質は二階化炭車である。 1レーなどで大量に使用されたフロンが分解されないまま成層圏に達して、オゾン層を

C 健康拙害には白内障が古まれる。 1破駿している ことがわかっている。

d オゾン陪が破壊された部分はオゾン aX 紫外線である。

ホールとよばれる。

いkeyword オゾン層磁壊

b X 7ロンガスである。

cO 白内障のほかに皮脂摘も含まれる。
dO 

E掴量新歯科衛生士教本保健生態学第2版印 51

1371 光化宇オキシダントの発生に関与するの|留ヨ a

はどれか。 1 窒素酸化物に紫外線が作用 L、光化学オキンダントが発生する。

a 紫外線 aO 

b ガンマ線

c 可視光線

d エックス総

b X 光化学オキシダン卜に関与Lない電離放射線である。

c X 光化学オキシダントに関与Lない非電離放射線である。
d X 光化学オキシダントに関与Lない電離放射線である。

IE囲最新歯科衛生士教本保健生態学第2版38
じ>keyword 光化学オキシタント | デンヲルスヲッフの衛生学 ・公衆衛生学犯 39

日81感染症予防のため学校の休業を行うこと唖翠 c

ができるのはだれか。 1 感染症予防のために学校保健安全法で学級閉鎖 学校閉鎖が規定されている。

a 学校長 a X 学校長は個別の児童生徒の出席を停止することができる。

b 保他所長 bX 

c 学校設置者 cO 

d 厚生労働大臣

ルkeyword 学校感染症

d X 

I~罰 最新歯科衛生士教本保健生態学第 2 版 271
デンヲルスヲッフの衛生学 ・公衆衛生学 149

47 

1391 保拙所の輩務はどれか。2つ選べ. 医ヨ a、C

a 雌病対前

b !&i介護者の認定

c 保健統計の内/jX

保健frは地域における公衆衛生の向上と附進を園る目的で設置され、その業務は地

域保他法第6条に定められている。

d 母子他冊子帳の交付

いkeyword 地域保健、保健所

aO 
b X 要介護認定ι市町村の介護認定審査会が行う。
cO 
dX 母子健康手帳は市町村が交付する。

回薗量新歯科衛生士数本保健生態学第2版 222-224

デンタルスタッフの衛生学 ・公衆衛生学 110-111

1401 保険給付窓口が市町村である相会保険の|医習 a，c 

仕組みを聞に示す。 1 我が国の社会保険制度には医療保険、年金保険、労災保険、雇用保険、介護保険の

債3軸 醐仙川 1 15つがある。介護保険は、保険加入者(被保険者)の保険料と公貨を財献として市町
「一「- 1山梨F和白「一--， 1 1村が巡常する。
L土F二云示干二tよ--.J1 1 aO 刊歳以上のすべての国民が被保険者となる e
t122Lu z-r 嗣 H ぃ1 1 b X ②は保険者をさす。

「上L， 嗣 「上L寸 1 1 cO 市町村から委託を受けて、介護サ ピス質の審査 ・支払いを行う。
し土J--.両面否両.---L土J1 1 d X ④は介酸サ ピス事業者をさす。

正Lいのはどれか。2つ選べ。

a CD-一世保険者

b ②一→?説サーピス事業者

じ @ 一 国民健康保険団体連合会

d 喧ト一保険者

ルkeyword 介護保慣の仕組み

E掴最新歯科衛生士教本歯科衛生士と法律 ・制度第2版 103-108
歯科衛生士のための衛生行政社会福祉社会保険第8版 80

1411 平成 26年の医療従事者数で肢も少ない唱習 d

のはどれか。 1 選択肢の中で最も少ないのは就業歯科技工士数である。就業看護師数は医療臓の中

a 歯科医師 |で最も多い。就業歯科衛生士数は急激に培加しつつある。医師、歯科医師、薬剤師数

b 就輩看護師 1は2年ごとの統計調査により公表され、同時に就業歯科衛生士数、就業歯科技工士数

C 就車歯科衛生士 |も「衛生行政報告例」により公表される。

d 就輩出科技工士 a X 平成 26年で108万6.779名である。毎年約3万6千名増加している。

ルkeyword 医療従事者数

bX 平成 26年で10万2.534名(無職など 1.438名除く)である。毎年約70日名増

加Lている。

c X 平成 26年で11万6.299名である。毎年約4千名増加している。

dO 平成26年で3万4.495名である。この 10年間就業者数はほとんど変わっ

ていなしh

E国歯科衛生士のための衛生行政社会福祉 ・社会保険第8版72-75
最新歯科衛生士教本歯科衛生士と法律・制度第2版69
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I 

歯科衛生士概論 臨床歯科医学

Ir.i<函最新歯科衛生士教本歯科医療倫理第2版 13-14
!>keywOrd人を対車とする医学系研究、

へI~シンキ宣冒

!>keyword 童腐アレルギー、町型アレ

lレギ一、 パッチテスト、口LST

医ヨd
自然免疫は先天的に備わっている免疫であり、マクロアア ジや好中球などの自然

免疫担当細胞が貧食能で消化排除し、般向免疫は、進化Lた動物でみられる防御シ

ステムでT細胞、 B細胞といった雛得免疫担当細胞が侵入Lて〈る異物を記憶L、再

び侵入Lてきた時に抗体をつくって対応する.金属アレルギー検査のパ γチテス ト
は、細胞性免疫を利用Lて制べるものである。
aX 自然免疫には、マク ロ7アージや制粒球などの特殊な細胞が関わり、侵入物

が生体宿主に盟大な被寄を及ぼすjjijに発見.排除する機構である。金属アレル

ギ とは関係なし泊。

bX T細胞や日細胞が、生きていくうちに般得する免疫を獲得免疫という。抗即

に対して抗体が反応する免疫で、 B細胞 ・形質細胞から産生される免疫グロプ

リンが血液や類液、唾i班などの体液中に出されるので液性免疫という。金属ア
レルギーとは関係ない。

c X 免疫不全は、免疫系の lつないLそれ以上の要素が機能しない場合に起こ
る。免疫の衰えは老化、栄接不良などでみられ、先天的のみならず後天的にも

起こる。金属アレルギーとはl剖係ない.
dO 制目白傷害性T細胞が生体内の異物を排除する免疫機構で、金属イオンが取り

込まれたコヲーゲンなどの生体粧峨をこの機能が処理する。金属アレルギーで

は、感作した T細胞が生体内に存在するか否かをパッチテストで検証する。

(，121 医学的 祉会的判椛よりも世験古の福柑|函ヨ c

と権利を優先することを踊ったのはどれか.1 人を対哉とする医学系研究の倫埋原則を問う。

a リスポンII胃

b ジュネープ立胃

C へルy ンキ立

d アルマ アタ宜ft

aX 患者の権利を揃った宣言である.

1451 壷属アレルギ はどれか.

a 自然免疫

b 雄性免鋭

c 免疫不全

d 制111il11:免疫
bx 医師と Lて町義務を宣言Lた、現代版ヒポクラテスの普いである.

cO 被験者の陥利陳離を含む人を対象とする医学研究の倫製原則である.
dX プライマリヘルスケアを挺唱Lた宣言である。

1<l31 感挽予防怖のヲち筒主の感受性への対IIlllヨ E
応ー対策はどれか 感染疲の発症の要因には、「感続出!J、「感染経路J、「宿主の感受性」の3つがある。

a 防鑓具の使111 医療現場における「感染源」への対策と Lては、近づかない接触Lない、廃窮する

b 手指衛当の央施 |こと、「感染経路Jへは、感焼源を拡大させない遮断があげられる。r宿主の感受柑J

c 医療従事者のワクチン倍極 |への対策は、予防接続などにより医療従事者の抵抗性を向上させることがなどがあげ

d 使川済み'1のリキャップ られる。

じ>keyword スタンずードブレコーショ
ン(様準予防策)

.X グロープやゴーグル、 7ェイスシールドなどの防護具の使用は、感染経路に

対する予防策であり、病原体への接触感染や飛沫感染を予防守るために行う.

bx 手指衛生の実施は、感染経路に対する予防策であり、病原体への接触感殆や

飛沫感染を予防するために行う.

cO 血液 ・体肢を媒介して伝掃する疾忠や流行性疾患に医療者が稲忠するリスク
が高いことから、宿主の感受性への対応と Lて、免疫力を低下させないために

予防可能な族!且についてはワクチン接額などの対策を行う。

dX 剖 ~HJ L切削事故防止のためには、使用済みの針のリキャップは行わず、 l早川

の容器に廃葉する。

E掴最新歯科衛生士教本臨床検査52臼

E掴最新歯科衛生士教本歯科衛生学総論曲 65

1461 亡コに入る踏の組合せで正しいのはど唱i~l a 
れか。 1 鉄欠乏性貧Iluでは、ヘモグロピンの中の鉄が減少しているために、色素は部〈、大

欽欠乏判宜Ifl1で州、I(IL糊酬は仁回|吉さも小さい。欽は粘膜の代制の附も示すので、舌炎や口角炎を惹起する。Plum

球性て亡豆口色罪性をJilL、臨床綻状と LI mer-Vinson症候群では、そのほかに鴨下限寄や匙状爪(スプ←ンネイル)なども起
て仁亙コを示すことがあるこる。

①②@  .0 

1441 観世柄下リハピリテーシヨンを目的に入直習 a 

院した出者に対L、療聾上の世話を行うの| 入院患者に対するチーム医療における役割分担について問う.

はどれか .0 療養上の世話は看護師の業務独占である.
a 宥護師 bX 歯科衛生士は、看護師の業務独占の除外規定により歯科診療の補助を行うこ

b 1，歯科衛生士 ! とができるが、療養上の世話を行うことはできない.
c 君臨聴覚士 cX 言語聴覚士は、宥誰帥の業務独占の除外規定により摂食鴨下リハビリテー

d 理学締法士 | ションを行うことができるが、療養 tの世話を行うことはできない.
dX 理学療法士は、看護師町業務独占の除外規定により理学療法を行うことがで

きるが、療器上の位話を行うことはできない。

a 小低口向車

b 小 高古車

c 大低口fy炎

d 大高舌先

×

×

×

 

b

c

d

 

E掴最新歯科衛生士教本臨床検査71-72
量新歯科衛生士教本 口腔舛科・歯科麻酔67、70

!>keyword 赤血疎‘貧血、ヘモタロピ

ン

!>keywOrd 積書上回世話、業務独占

E国最新歯科衛生士教本歯科衛生士と法律・制度第2版 57
最新歯科衛生士教本歯科~療補助諭第 2版 4-5
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1471 35歳の男性.曲の舌感不良を主訴として|匪ヨ b

来院Lた。修ill物の舷折を認めたためコン| 古い修復物を除去L、う蝕権忠幽質を露出させた状態であり、この後は権忠商質を
ポジ γ トレジンで再修復を行うことと L

た固初J詰時の口腔内写真(別冊No.4A)、

古い修悦物除去後の口腔内写真(別冊No

4B)および回転切削日f削器具の写r!(別
冊No.4C)を別に示す。

主に使用するのはどれか。

a ① 

b @ 
c @ 

d @I 

シkeyword う蝕種患歯質白除去、コン
ポジットレジン修復.切削器具

選択的に除去Lていく 。
a X ①はテパ ドアィ γシヤ←タイプのスチ ルパで、メタルインレ修復

自澗の形成l時に用いる。

bO ②はスチールラウンドパーで権患幽質の除去に適Lている。

c X ③はラウンド(球)状のダイヤモンドポイントでエアタービンに使用する。

う蝕{程忠治質の除去には用いない。

d X ④はフラットヱンドテーパ一シリンダー型のダイヤモンドポイントでメタ

ルインレ 修復制澗の形成時に用いる固

E国最新歯科衛生士教本保存修復・歯内療法49-50

1'181 2級メタルインレーの試適時に使用する|陸ヨ d

検査器具の写真(別冊No.5)を別に示す.1 写真はコンタクトゲ ジである。2級メタルインレ の試適調整時には、はじめに

検査の目的はどれか。 1隣接歯との接触状態を調べるためにコンタクトゲージや岐合紙、デンタルフロスなど

a 甜洞への適合状態 |を用いる。その後、自澗への適合状態を調べるが、その際には探量lを用いた触診だけ
b 修復物の研磨状態 |でなく、シリ コンラパ一系適合検査材による内面の適合状態検査を行う場合もある。

E 対岐曲との喧合状態 a X 関洞への適合状態はシリコンラパ←系適合検査村を用いて判断する。

d 隣接歯との接触状態 b X 修復物の研磨状態は御診によって判断する。

CX 対岐歯との岐合状態は暁合紙を用いて判断する。

dO コンタクトゲージは隣接歯との接触状態の検査に用いられる。

シkeyword メタJレインレー修復、試適
調整 哩掴最新歯科衛生士教本保存修復・歯内療法41-42

1491 3C晶の女性。幽の変色を主訴に米院し|冨習 b

た。日近になり次第に変色Lてきたとい| 変色歯の原因は、内因性と外因性とに分類されている園内因性の原因は、歯髄壊死

七初診時の口腔内写真(別冊No.6)を別|やポルブィリン症など、外因性の原因は喫煙や7ツ化物の過剰摂取などがあげられる。

に示す aX 喫煙による歯の変色は多数幽に発生する。
変色の原因はどれか 1 bO 歯髄壊死による歯の変色は歯髄内の赤血球由来物質が原因となり、患歯単独

a 胆煙 | で発生する。

b 歯髄壊死 c X フッ化物の過剰摂取による歯の変色は歯の7ッ素症(斑状歯)と Lて明出時

c フッ化物の過剰摂取 | から多数歯に発生する。

d テトラサイクリンの長l刷服用 dX テトラサイクリンの長期服用による幽の変色は、前出時から多数歯に発生す

る。

じ，keyword 変色歯 IE囲最新歯科衛生士教本保存修復・歯内療法 18-19

I 
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1501 桐未完成樹で恨尖の備髄が生活している|図ヨ c 

場合に対Lて 根尖を閉鎖することを目的| 根未完成闘に対する処置で、根尖歯髄が生活Lている場合に根尖を閉鎖する処出

に行う処世はどれか図 |を、アベキソゲネーシスとよぷ。桜管内の感法部を除去L、司酸化カルシウムを使用

a 直接盟髄法 |する。同じく根未完成菌で恨尖の歯髄が失活Lている場合に行う処置をアベキシフィ

b 生活陶髄切断法

c アヘキソゲネ シス

d アベキシアィケ ション

じ，keyword アベキソゲネーシス

ケーションとよ五;。

a X 直隆覆髄法は闘髄保存を目的に行つ治療法である。

b X 生活歯髄切断法は感染Lた幽髄を部分的に除去することにより、樹髄を保存

する方法である a

cO 
d X アベキシ7ィケ←ンヨンは、根未完成歯で根尖の歯髄が失t-;!iLている場合に

適応する。

E囲 最新歯科衛生士教本保存修復・歯内療法 170-171

1511 恨官口の制状拡大に用いる器具はどれ唱習 c、d

か固2つ選べ図 | 根管口の漏斗状拡大は恨管拡大形成、恨管洗浄、恨管充員を確実にするために恨管

a レンツロ |口に付与する便宜形態である。ピ←ソ←リ←マ←やゲーツグリデンドリルなどの回転

b クレンザ |部具を用いて付与する q

じ ピ ソ リーマー a X レンツロは幌管内に糊剤を塗布するときに用いる。

d ゲーツグリテ明ンドリル

シkeyword 栂管拡大形成、栂管の漏
斗状拡大

bX クレンザ←は肢髄l時に歯髄を除去する器具である。

cO ピ ソ リ マーは根管口の漏斗状拡大やガッタパ チャ除去に用いる。
dO ゲ ツグリデンドリルは根管口の漏斗状拡大や根管上部の拡大に用いる。

E罰 最新歯科衛生士教本保存修復 ・歯内療法 151

1521酬検査のプロ ピングについて正しいの暗習 b.d 

はどれか。2つ選べ。 1 歯周治療に行う際に 正確な歯問検査は、必須であり、プローピングの診査 ・診断

a 柿みが伴うことはない。 1は重要である。

b 出血の有知を記揖する。 aX プローピング時において、歯肉が過敏である場合や過度な圧でプロ←ピング

C 隠深部のポケットのみを測定する。 1 する場合には痛みを感じることはある。

d プローピング圧は20........25gで行う。 bO 活動性のポケットの場合、ポケァト底部の炎症により、適切なプローピング

圧でも出血する 3

c X ポケ γトデプスの測定は、ウォーキングプローピンク.を用いて、歯の全周に

いkeyword 歯周検査、 ブローピンク | わたる歯周ポケ lノトの状態を正確に把揮しなければならない。通常、 4点法や

6占法で記録する。

dO プロー ピング圧は 20~25 gで、常に一定にして診査することが望ま Lい。

園調最新歯科衛生士数本歯周病学第2版 139ー143

|目

lll 
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1531 72揖の男性匂歯周治療終了桂、 5円に格|医習 a、d

行し、 6か月後に米院Lた回現在の口腔内| 歯周安定期治療 (SPT: Supportive Periodontal Therapy)時における口腔清掃管

写真(別冊No.7)を別に示す。 1理は非常に重要である。処世方法と Lては、口腔衛生指導、専門的機械的曲面消掃、

来院時に行う処世はどれか。2つ選べ。 1スケーリング、ルーlプレーニング、ポケッ l内洗浄、ポケット内抗菌薬投与、岐合

a TBI 調撃などである。

b GTR 

c ENAP 

d PMTC 

[>keyword メインテナンス‘ SPT

30 TBf (T∞th srushing Tnstruction)はプラツンンク'指導である。プラークコ
ントロールが維持できているかどうかをチェックし、不適切な部位には再指導

を行う。

bX 歯周組織再生誘導 (GTR: Guided Tissue Regeneration)は繭周組織再生療
法のー舗である。

c X 新付着術 (ENAP : Excisiona! New Attachment Procedure)の目的は、ポ

ケット上皮と克症性肉芽組織の除去で、歯周外科手術の一種であるロ

d 0 PMTC (Professional Mechanical Tooth Cleaning)は歯科医療従事者による
専門的機械的歯面清婦である。プラークコントロールの状態を確認し、不十分

な部位について行うロ

E翻最新歯科衛生士教本歯周病学第2版 128-133、191-195

l副| 附外科治械でjEしいのU れかロ |殴雪 d

a GTR法では歯肉弁の縫合陸、基本的| 歯周外科手術について恩解する。

に歯周パックを行九 a x GTR法では由肉弁の縫合後、基本的に幽周パックを行わない。

b 曲阿ポケット艦艇術は6--8mm程度 bx 歯周ポケット掻腿術は 3""5mm程度の骨縁kポケットに行う a

の骨縁下ポケットに行九 cX 歯肉切除術は樹肉外面からポケット底部に向けた外科切聞を行う。

c 歯肉切除怖は歯肉外国lからポケット dO クレ ンカプランのポケットマ カ は歯肉切除術と新付着術で使用する。
底部に向けた内科切聞を行う。 1

d 新付着術はクレ ンカプランのポ I ~国最新歯科衛生士教本歯周病学第 2 版 103-104
ケγ 卜マ カ でポケット底を印記す

る。

ルkeyword 歯周タ桝治癒

1551 顎関節慌の主な証状はどれか"2つ選べ.

a 関節雑音

b 輔下障害

C 梢音障害

d l!fl咽簡の持捕

ルkeyword 顎関節症

降雪 a、d
顎関節症の主な症状は、顎関節や岨噌筋の柊揖i、関節維音、巡動障害である。近

年、歯科医院を受診する患者が顎関節部になんらかの症状を訴える場合が少なくな

い。顎関節症は、症状の進行とともに歯科治療を困難にするだけでなく患者自身の

QOLの低下を招くおそれがあるため、症例の主症状を把握し対処する必要がある。

aO 主症状の lつである。

bx 巡動障害と しては、開口l時と岨鴫筋の陣寄が認められる。

c x 人聞は、下顎舌唇軟口蓋などを動かL、戸帯の形を変えることで話
す。この過程が梢首であるが、顎闘節症の主症状ではない。

dO 特に多い主疲状の 1つである。

E函最新歯科衛生士教本歯科補綴43
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1561 ブリッジのろう削コアの印象採押に適|函ヨ b、c

Lている材料はどれか。2つ選べ ろう付吋用コアに要求される用件は硬化後一|分な精度と強度をもち、口腔内ですば

a 懇天印象材 |ゃく硬化することである。

b 印象朋石膏 3 X 寒天印象材は精度は高いが強度がなく硬七後に歪みを生じやすいので適さ

C 即時重合レジン

d アルジネ ト印象材

じ;;'key削 rd ブリッジ、枝工操作

ない。

bO 印象川石背は硬化後十分な強度と寸法安定性をもち、 IW化も早いため適Lて
いる。

cO 話合収縮の少ないタイプの即時重合レジンは硬化後十分な強度を持ち変形
も少ないため適Lている。

d X アルジネート印象材は寸法安定性に劣るため過さない。

E罰 量新歯科衛生士教本歯科補綴出

1571 インプラントのメインテナンスで正しい |函ヨ d

のはどれか インプラン卜体はチタン性のものが多く、金属製のプロ プやスケ ラ を用いる

a 人工物なので清掃の必弾はない。 Iとインプラント体を傷つけることがあるので樹脂製のものやチタン性のものを使用
b 前掃する際は岡崎剤を用いて消掃す|する必要がある。研l富市jを用いる PMTCもインプラン l表面を粗槌にし、プラ←ク

る。 1を付着しやすくするので行わない。

C スケーリングは金属製のスケーラー 3 X インプラント部もインプラン l周囲炎の防止のため清掃する必要がある。

を聞いる bx インプラント表面を傷つけるので用いない。

d プロ ビングする際は出脂制叩プ cx インプラント部には樹脂製やチタン性のものを用いる。
ロ プを聞いる。 1 dO 

シ I ~国最新歯科衛生士教本歯科補綴 113
keyword インプラント、メインテナ

ンス

1581 62揖の女性。右側口底部の棚、師版お|医習 a， C 

よび開口障害を主訴と Lて来院した。3S"C1 口底蜂需織炎(口底蜂』組織虫)は好中球がぴまん性に広がる特徴を有するものであ

の発熱と右側顎下部に尭誌と肌服を認め、|る。

睡眠部位を触診すると世動を触れ、激しい| 口底蜂商織炎の治療は、まず抗菌薬の投与による消炎を行う。抗菌薬は経口投与

痛みを訴えた。右側口底的問融先と診断さ|か、炎症が重篤な場合は静脈内投与を行う。膿傍腔の形成がみられる場合には切開排

れた。 1脱処置を行うが、原因歯に対する処置は、急性則は炎症の憎恕を招くため消炎後に行

当日行われるのはどれか"2つ選べ。 1う。

a 別附排膿 aO 

b 曲根端切除術 bx 

C 抗繭華の投与 cO 
d 原因歯の掠去 dX 

い ー 1m 最新歯科衛生士教本 口腔外科・歯科麻酔 86-88
keyword 口底蜂富織炎、抗菌薬田技

与、切開排膿

I 
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問題B 鰐答・解説 問題B 解答・鰐説

159 36躍の女tJ:.下和右側第二小臼尚部にイ 函雪 c 163 縮iE装凶を装着Lた口腔内写真(別問 盛雪 d
ンプラント担入術を'克けた後より右側1唇 下顎自由部に対するインプラン l治療後に発生Lた神経障害と考えられる。下唇お No.9)を別に示す。 写真の装置はナンスのホールデイングアーチで、固定武装置の Iつである。歯の移

からオトガイ部にかけて知mUH誌が生じた よびオトガイ部の知覚神経は、下幽柚神経の支配である。下街柑神経は、下顎枝にあ 装置はどれか。 動に際Lて位抗を補強L、固定の喪失を防ぐ目的で用いる装置である。

という。怖1去のパノラマエヅクス組写真 る下顎孔より下顎骨内に入札下顎管の中を走行、第二小臼幽下部にあるオ 1-;がイ孔 a リンガルアーチ a X リンガルア チ(舌側弧線装世)は、個々の歯の位i国異常を改善1るため
(別冊No.8)を別に示す固 より骨外へ出て、下唇からオトガイ部皮膚の知覚をつかさどる。パノラマエックス総 b リップパンパー に、 1~2 闘の唇側傾斜移動や近迷心移動のために使用される。 補助弾線から発
障害された神経はどれか。 写真より長いインプヲン ト体が壊入され、下顎管を傷害している可能性が高い。 E クワドヘリックス 障される矯正力が持続的に作用することにより、歯は主と Lて傾斜移動する。
a 舌神経 a X 舌神経は口腔底の比較的浅い部分を走行L、舌の知j'i;をつかさどる。 d ナンスのホールディングアーチ b X リップパンパーは、下唇圧を利用し下顎大自由の遠心移動、近心移動防止、

b 舌下神経 bX 舌下神経は口腔底の深部を走行し、舌の運動をつかさどる。 また、下唇圧を排除することで下顎前歯を唇側傾斜させ歯列弓長径を増加する

C 下由附神経 00 ことができる装置である。

d 顔面神経下顎縁枝 d X 顔面神経下顎緑枝は頭部から下顎骨外側皮胞を走行しオトガイ部に至り、主 ルkeyword ナンス田ホーJレデインク cX クワドヘリヅクスは、主に臼曲部の傾斜移動であるため、相I方闘の舌側傾斜

に下唇からオトガイ部の運動をつかさどる。 アーチ による狭窄歯列の改善に適Lている。

dO  ナンスのホールデイングアーチは、維持歯の近心移動を防止するための装置

じ凶叫word 神経障害 E掴 最新歯科衛生士教本口腔外科・歯科麻酔127 である。左右の臼歯を連結L、レジンボタンを付加して口蓋粘膜に維持をz止め

る。混合幽.'11割では保隙を目的と Lて、本久留列j明ではエッジワイズ法の加強

160 歯科用局所麻酔薬で正Lいのはどれか。 匿ヨ a 固定に用いられる。

a メピハカイン製剤は作用持続時間が 局所麻酔薬の特徴について知ることは重要である。

短い。 aO メヒ・パカイン製剤は作用持続l時聞が30分程度と短い。 m 最新歯科衛生士教本歯科矯正 66-74
b 虫症部位では同所麻酔葉町効果は強 b X 炎症部位では局所麻酔薬の効果は弱くなる。

くなる固 CX 歯科用の表面麻酔薬はザベてエステル型である。 164 矯正装置を装着Lた写真(別冊 No.IO)医ヨ a
E 幽科聞の表而麻酔韮はすべてアミド dx エステル型はアミド型に比べてアレルギ 反応を起こしやすい。 を別に示す. 写真の装世はヘァドギアである。ヘッドギアは顎外固定装置であり、矯正力の固定

型である. 装闘はどれか。 を口腔外に求めた可撤式装組である。

d アミド型はエステル型に比べてアレ E囲量新歯科衛生士教本 口腔外科 ・歯科麻酔 187-188 日 ヘッドギア aO ヘッドギアは頭部あるいは頭部を抵抗源と Lて顎整形力を上顎複合体に伝

ルギ庄応を起こ Lやすい固 b タングクリプ え、上顎骨の前方成長の抑制を聞I待する装置である。上顎骨の前方位、もしく

C オトガイ帽装i百 は上顎大臼歯のi丘心転位の改善、また上顎骨の発育抑制を目的と Lている。

d 上顎前方牽引装置 bX タングクリプは歯性の開岐やJ二顎前突などの原因となっている舌突出癖や
ルkey叩 rd 局所麻酔 母指吸引癖などの口腔習癖除去装置と Lて用いられる。

o X オトガイ相装出は、ゴムの牽引力によって下顎の後方移動および成長抑制を

161 全身麻酔の条刊はどれか。2つ選ぺ。 医雪 a、b いkeyword ヘッドギア はかる装置である。

a 筋弛U綬 全身麻酔の条件を知ることは重要である。 d X 上顎前方牽引装置は、上顎骨の劣成長も L(は後方位と診断される下顎前突

b 意識iti失 aO 筋弛緩を侍ることは全身麻酔の条刊である。 の改善を目的として、顎整形力を上顎複合体に伝える装置である。オトガイ部

c 摘みの軽誠 bO 意識消失は全身琳酔の条件である。 と前轍部を抵抗と Lて用いるフェイシヤルマスクタイプとオトガイ帽装出を

d !l'射の軽減 c x 全身麻酔の条件は痛みを消失させることであり、軽減させることではない。 応用Lたホーンタイプがあり、固定式の口腔内装置と口腔外装置からなる。

d X 全身麻酔の条件の lつは反射を消失させることであり、軽減させることでは

ないロ E掴量新歯科衛生士数本歯科矯正75-77
じ川町 W町d 全身麻酔

E翻最新歯科衛生士教本口腔外科・歯科麻酔200 165 i;JJ若永久歯がう蝕になりやすい原因はど 匿ヨー a、d
れか。2つ選べ白 幼若永久歯は、①対台歯と校合しないため歯の岐括がなく、そのため小溜裂泌が深

162 インプラントアンカー(歯科矯正用アン 医ヨ c 日 小間型r出が漂い。 く、岐合面の形態が観雑である、②エナメル質の石灰化が不十分(未成熟)であるこ

カ スクリュー)の使用目的はどれか固 顎外固定にヘッドギアを用いることがあったが、成人では使用が困難な事例が多々 b g，!牙細管がノkい。 とがう蝕になりや1い主な原因である。特に第一大臼歯は、完全哨出に時間がかか

a 保定治療 ある。歯科矯正問アンカ スクリュー (インプラントアンカ )は、そのような事例 E セメン卜買が市い。 り、岐合することによる自浄作用が長期間期待できない。 萌出開始年齢が 6~7 歳頃

b ~士 Lた曲を揃う での固定源となるので段近広〈用いられている。商科矯正周アンカ スクリュ は官 d エナメル質の耐酷性が低い。 と自分では亡l股衛生菅離ができない時期であることなどの理由から幼若永久歯の中

c 曲の移動の凶定源 組織と 体となるため、歯を固定悦とする場合の欠点の一つである固定の喪失がな¥'. でもう削!になりやすい歯車fiである。

d 顎骨の成長尭宵の予測 a X 保定治療には使用Lない。 aO 対合樹と岐合しないため小筒裂慌が深く、食物残誼が停滞Lう蝕になる原因

bX 歯科矯正用アンカースクリューは暫閥的なもので、恒久的な補綴治療には用 ルkeyword 幼若永久歯、う蝕 となる。

いられな¥'. bx 象牙細管が太いことは、幼若永久歯の特徴ではあるが、う蝕になる原因では

じ>keyword インフラントアンカー(歯 00 ない。

科矯正用アンカースヲリュ-)，固定 d X 予測には用いられないロ c x セメント質の厚さは乳歯に比べ厚〈、また、セメント質の厚さがう蝕になる

原因となることはない。

E翻最新歯科衛生士教本歯科矯正 54 dO エナメル質の石灰化が卜分でなく(未成熟)、耐般性が低いことからう蝕に

なる原因となる 2

E罰最新歯科衛生士数本小児歯科27、49
パーフェフトマスター小児歯科学第3版47-48
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1661 歳6か月の幼児回保護者が曲肉の睡眠|陸翠 c

を気にLて来院Lた.初診l侍の口股内写真| 写真の矢印は、 l蹴6か月児の下顎第 礼臼幽相当部を示Lており 発志と腿版が

(別冊No.lI)を別に示す認められる。これは下顎第一乳臼歯の萌出に際Lて、下顎第 乳臼歯の細胞に由来す
矢印で示すのはどれか。

a 出掛誕胞

b 粘植護胞

C 抽出性議胞

d 単純性骨磁胞

いkeyword 萌出性震胞小睡波腺

る脱出性誕胞という。

• x 歯根誕胞は歯根の先端にできる議胞で、う触が原因の繭髄炎が爾根に遥L、
それを放置すると発生することがある。

b x 粘液難胞は小H亜液腺がつまってできる襲胞で、口唇や口腔粘膜に発生する。

cO 萌出性護胞とは、歯の萌出に際Lて歯の櫨胞が指などの刺激てF腫れ上がった
ものである。

d X 

E掴 最新歯科衛生士教本小児歯科61-62
小児歯科学第4版272

)(ーフェクトマスヲー小児歯科学 第3版96

1671 札臼曲に生活歯髄切断法を施した固由髄|盛ヨ a

切断桂、切断面に貼藁した。 1 乳歯の生活断髄において、切断面には水殴他カルシウム糊剤を貼薬する。以前は

貼革に用いたのはどれか。 1 FC断髄といって、 FC(ホルモクレゾールー椋管消毒薬)を混合した椴化!J1i鉛ユージ

a 水酷佑カルンウム糊剤 lノールセメン卜を用いたこともあったが、 FCに含まれるホルマリンの催奇形性が閑
b ファ化ジアンミン銀溶液

C テ卜ラサイクリンペ スi

d グラスアイオノマ セメント

ルkeyword 乳歯由生活歯髄切断法

組になって、今では用いられていない。

.0 
b X フッ化ジアンミン銀はう剖!の進行抑制j剤で、幽質に塗布するが断裁面には用

いない。

c X テトラサイクリンは歯周病原性細菌に有効であることから、テ lラサイクリ

ンベース卜を歯周ポケッ卜に貼薬することはあるが、断髄L士幽髄表面に貼薬

することはない。

d X グラスアイオノマ セメントは修復材料や合着材料と Lて用いられるが、断

髄Lた幽髄表面に直接貼薬することはなし'.

医国 最新歯科衛生士教本小児歯科7札 158-160

)¥-フェヲトマスヲー小児歯科学第3版71-73

I回 1 95蔵の男性E 認知症が進行して口から食|医ヨ ε

べられな〈なってきた固 | 重度認知症患者の経口摂取について理解する。若年医学会のガイドライン『人工的

まず実施するのはどれか。 I水分栄養補給の導入に関わる意思決定プロセスJに準じて考える問題である。
a 在宅での看取りの準削 a X まだ看取りの段階ではない。

b 経官栄益による栄室長補給 b X 経管栄養の適応かどうかまだ判断できていない。

C 経口摂取の可能性の評価 cO 人工的水分、栄養補給の導入に関する意思決定プロセスのブロ チャートで
d 急柑期病院への壮急融道 | 評価iする。

ルkeyword 栄養、人工栄養

1691 摂食雌F障害で起こりやすいのはどれか。

泊 白血病

b 骨粗癌症

C 甲状腺暁出

d 誤鴨性血1;長

ルkeyword 摂食時下障害、 誤瞬、誤瞭
性リ肺炎

d X 搬送Lても実施するのは経口摂取の可能性の評価である。

E掴最新歯科衛生士教本高齢者歯科第z版 113

医罰 d
摂食礁下障害で起こりやすいのは、飲水やI!l食行動に陣筈を受けた結果起こる低栄

養や脱水、食物や唾液を誤嚇Lて起こる誤燃性肺炎、食物による窒息などがある。
• X 摂食鴨下障害で起こる症状ではない。

b X 1M食嚇下障害で起こる症状ではない。
c X 摂食鴨下障害で起こる症状ではなし事。

dO 摂食礁下障害により食物ゃnA液の誤嚇が起こるようになると誤燃性肺炎を
発症するリスクがl¥'1iJIIする。

E翻 最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版 印 59

|目
57 

1701 骨形成不全症の口腔内の特徴はどれか。 I匿翠 a
a 短い幽制 | 骨形成不全症は、易骨折世 進行性の骨変形などの骨脆弱性があり、さらに結合組

b 札耐の早期脱部 |織の病状を示す先天性の疾患である。口腔の特徴は、歯の象牙質形成不全があり幽冠

C 永久曲の多数曲欠如 |色は半透明のオパ ル艇を呈L、エナメル質が剥離しやすい固また、歯髄腔の狭窄や

d エナメル質形成不全 |消失、短い歯恨がみられ、歯内療法が難Lい場合があるので、積極的にう蝕予防を進

める必要がある。骨折しやすいため、抑制的な対応をする際には十分に注意する。

aO 骨形成不全症では結合組織の主成分である l型コラ ゲンに異常が認めら
いkeyword 骨形成不全症、短栂、車牙| れることが多しこのため幽根形成障害が起こると考えられる。

質形成不全 bX 骨形成不全症の症状ではないロ乳歯の早期脱落する全身疾患には低7ォス

7アターゼ症やパピヨン ルフェープル症候群 (Papillon-Lefevresyndrome) 
などがある。

c X 骨形成不全症の症状ではない。無汗性外眠薬異形成症に乳歯および永久歯の

多数繭欠知を認める。

dX 骨形成不全症ではエナメル質形成不全ではなく、象牙質形成不全が認められ

る。

E掴 最新歯科衛生士教本障害者歯科第2版38

1711 45描の男性。脳酬の手術桂、百となっ|図ヨ a、d

た。毎食桂町プラツンング習慣はあるが、 WHOの分類によると、盲とは、眼鏡などによる矯正視力が0.05未満で日常生活に
PCR は86%である.

セルフケアの克服と Lて適切なのはどれ

か。2つ選べa

a 顎模型を月l''る固

b 明暗のはっきり Lた媒体をfH~}る 固

C 刷毛部町小さな歯プラシを勧める。

d 手添えで曲プヲシの当て方を伝える。

視覚が用いられない状態である。本ケースの場合は、プラツシング習慣はあるが

PCR86%であることから、うまく曲プラシを歯頭部に当てられていないことが予測で

きる。また、口腔内の構造や歯、歯列などのボディーイメージは、 言葉だけでは理解

しにくい。そのため、顎模型や研究用模型に触れてもらいながら説明したり、言葉と

手添えによる触感覚を利用Lた具体的な支援が必要となる。

.0 顎模型は視党的な支媛媒体とLて用いるのではなく、口腔外で実際に触れ
て、幽や幽列などのボディイメージを高めるために用いる。

b X 眼鏡などによる矯正視力が0.05-0.3未満の弱視の場合は、コントラス lが明

附な媒体を用いることは可能であるが、本症例の場合は、首のため用いること

じ，keyword 視覚障害者‘セルフケア、 | ができない。

健庫支援 c X プラ クの付着状況や口腔内のイメ ジが視覚的に確認できないため、はピ

dO 

めは小さな歯プラシを用いるより、大きめの歯ブラシで適切にあてる感覚を養

うことが大切である。

E囲 最新歯科衛生士教本障害者歯科第2版39、53
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鰐・解説 目
1721 59歳の脳血管障害の男性。左半身瞬時が|匿雪 a
みられる。全身状態低落ち若いていたた| 改訂水飲みテストは、 3mLの冷水を臨下させて、誤礁の疑いの有無を調べる方法

め、改訂水飲みテストを実施したところ、|である。記耳鳴を疑う症状と Lて、むせ、咳き込み、咽頭哨I!日、多い続、鹿声などがあ

敵 Lい咳き込みや唖声がみられた.f(iちに|げられ、そのような症状がみられた際には、すぐに検査を中止L、呼吸音の聴取と、

行うことはどれか。

a 直ぐに4止する。

b 複数回嚇下させるE

C 左側に向き鴨ドを促す。

d メンデルソン手設で鴨下を促す。

ルkeywordスフリーニンヅ検査、誤棟、
リスヲマネジメント

必要に応じて排疲手伝、 11&引などを行う。

aO 
bX 直接訓練の腕下機能訓練の一つで、改訂水飲みテストの緊急時対応ではな

い。処型Lた金塊をー度に膜下するのではなく、複数回に分けて鴨下すること

で、口腔内や咽頭部にある食塊を除去L、誤嚇などを防ぐ方法。

c X 直接訓練の鴨下機能訓練の一つで、改訂水飲みテス卜の緊急時対応ではな

い。食塊の咽頭通過に左右差がある場合は、盟、仰lへ頭部を回放Lて嚇下させる
方法である。虫、側に頭部を回旋することにより片fIlU(健sl引の咽頭が広がり、
食塊の侵入誤礁を予防する。

dX 問肢訓練の膜下促通訓練の一つで、改訂水飲みテストの緊急時対応ではな
い。舌骨喉頭事上の改善、延長および食道入口部の岡大強化を目的に行う。

E掴 最新歯科衛生士教本障害者歯科第2版 118、126-129
歯科衛生士のための摂食聴下りハピリテーション 161，18日

歯科予防処置論

1731 歯科衛生士が行う歯科予防処世はどれIfli習 b、d
か回2つ選べ。 1歯科予防処置とは「歯および口腔の疾患を予防Lて健康な状態を維持増進するた
a 恨分舷部への LDDS めに行われる専門的な処置Jのことをいう。歯科衛生士法では第2条に「歯牙露出面

b ~it出 L た恨面の PMTC 及び正常な歯茎の遊離縁下の付着物及び沈着物を機械的操作によって除去すること 。

c 6 mmの由同ポケット内のデプライ|栂牙及び口腔に対Lて薬物を塗布すること』と定められている。付着物 ・沈着物の除

ドメント |去とは、幽面や正常な歯肉の遊離縁下に付着するプラ←クや歯石などを除去するス

d iVf出直佳の第 大臼歯へのプァ化物|ケーリングや歯而研!止のことで、機械的操作とは、各種スケーラーや歯面研磨用の端

幽而塗布 |材を用いて行うことをいう。薬物の塗布とは、 7ッ化物歯面塗布や小寓裂満喫塞など

のう蝕予防処世をいう。

a x LDDSとは局所薬物配送療法のことで、歯周治療における薬物療法のことで

[>keYWOrd 断』予防処置 | ある。根分岐部への LDDSは歯科衛生士の歯科予防処世業務ではない。
bO 
c x 6 mmの歯周ポケッ卜内は健康な幽肉とはいえないため、幽周ポケッ卜内の

デプライドメントは歯科予防処世業務ではない。

dO 

E翻最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論3-5
最新歯科衛生士教本歯周病学第2版85

1741 48揖町立制。酬の齢、師眠、闘の動唱冨 a，c 
掃を主訴に来院Lた回全身状態について臨l 歯周病は全身疾fよそと密接な関連があるため、口腔内の状況だけでなく全身状態の確
認する項目はどれか。2つilI:べ。

a 血圧

b 尿潜凶l

c 血粕拙

d 基礎体温

ルkeyword 歯周病と全身疾患

認が必要である。

aO 高血圧忠者が服用する降圧剤によって歯肉用殖や歯周病の悪化などの刷作
用が者iえられるため、問診などによって1111圧と服用薬の確認をする。
b X 尿潜II[は腎臓病の検査項目である。

cO 糖尿病忠者は歯周病の発症率、進行度が高〈、ま士、幽周病を治療すること
で糖尿病の改善が図られることもある。1111粕値は HbA1cとともに粕尿病の験

査に用いられる。

d X 基礎体協と歯周病に関連は認められない。

~最新歯科衛生士教本歯周病学第 2 版 148- 154
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同 | 写真(別冊No.12)引')IJ日す Ifliiヨa、c
写真から判断できるプラ クリテンショ| プラークリテンションファクタ とは炎症性修飾因子のことで、プラ←クの蓄積を

ンファクタ←はどれか。2つi盟ぺ。 IIJi'Lたり、除去Lにくくする因子のことである。因子としては、幽列不正、幽石、う
a 鮒 石 I i拙や歯の夕立損、口呼吸、岐合異常、商問ポケット、根分岐部病変、幽円形態異常など
b う 触 |があげられる。写真は下顎前幽部を示す。写真から判断できるプラ←クリテンション

C 幽列不正 17アクターは歯石と歯列不正である。
d I却の欠. aO 

bX 

cO 
[>keyword ブラークUテンションファ dx
ヲター

図司 最新歯科衛生士教本歯周病学第2版31-33

1761 49蹴の問。幽肉出血と口臭を主訴に来唱圏 b、c

院した固持参Lた臨場町他山診断結果に| 粕尿病は歯闘病に関わりの深い疾忠であり両者は相互に影響を及ぼすため、治療は

は、柏尿病の疑いで要精密検査と記載され

ているが、受診LていないとL寸.口腔内

診置の結県から白岡基本泊療の方針とな

り、歯科医師よりスケーリング ル←トプ

レーニングを指示された.

歯科衛生士が確認すべき他m診断の結果
はどれか固2つ選べ。

a RBC 

b BMI 

c HbAlc 
d PT-INR 

ルkeyword 糖尿病、 HbAlc、歯周病

~fi行して行う必要がある。糖尿病がコン l ロ ールされていない場合には、医科受診を

勧めるとともに、観血処置では易感染性の状態であることを念頭に闘科衛生介入を計

画Lていく。梢尿病と歯周病は生活習慣病でもあるため、口腔内のみならず生活習慣

改善の指導を行い、全身の他康へ導くことが歯科衛生士に求められる。

a x RBCは赤血球数を示L、主に貧血の指標となる。

bO BMIは肥満の判定基準で、 25を超えると肥満、 35を超えると高度肥満とな
るロ肥満は、高血圧抗、脂質異常症、糖尿病、歯周病とと もに生活習慣病に分

類される。

c 0 HbAlcは過去1-2か月の血粕の状態を示すもので血柏値とともに糖尿病の
診断基準である。結尿病をコントロールできているか把握をする指標ともな

る。糖尿病は呼気にアセトン臭を有するという特徴がある。

d X PT-INRは血液凝岡能の指標となる。抗凝固薬であるワルファリンが投与さ

れている患者では 2.0-30の範囲にあることが望ましいとされる。

a 最新歯科衛生士教本歯周病学第2版37-39、44-47
最新歯科衛生土教本 口腔外科・歯科麻酔 13、15-16
最新歯科衛生士教本歯科予防処置論歯科保健指導論275-282

歯科衛生士のための病気とくすりパーフェヲトガイド74←77、170ー171

1771 歯科医師よりメインテナンスの指示を受瞳習 a，d 

けた。口腔内写真(別冊No.1引を別に示| インプラントのアパットメン トの写真である。インプラントを哩入Lた思者へのプ

すロプエツショナルケアでは、アパットメント表而を傷つけないようにしなければなら

プロ ビングをする際に適切なのはどれ|ないため、金属製の間具は使用せず、プラスチック製のものを使用する。また、 天然

か。2つ選べ。 1歯の歯周組織と遣い、セメント質が存在せず、強い力でプローピングすればプロープ

a 出血の有加もチェックするが簡単に骨まで到達LてLまうため、天然歯のプロ←ピング圧よりも軽い庄で行う必

b アローピングは25g圧で行う。

C 俳膿はプロ ビング時に確認する。

d プロ プはプラスチック製のものを

選沢する a

じ>keyv町 d インフラント、プラスチツ
ヲブロブ

要がある。

aO 
b X 20 g以下で行う。
c X インプラン 卜のプロ ビングは通常よりも弱い庄で行うため、排膿は硬く

絞った綿球やス卜ツパ←の球状の部分でインプラン卜周囲粘膜を外側から圧

迫Lて確認1る。

dO 

E掴最新歯科衛生士教本歯周病学第2版39-42、123-1幻
デンヲルハイジーン別冊歯科衛生士のための臨床インフラント講座52-53、
町3
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[781 口腔内写真から読み取ることができるの |医習払 b

はどれか。2つ選べ。 1 口腔内写真を帰影することで口腔内の表面的な状況を明確に記録することができ

a 由肉の色 |るa しかし深部における情報は、保具を使って触診にて評価し、記録する。

b 付着街肉の帽の程度 aO 歯肉の色から正常像や発赤、メラニン色素沈着などがわかる。
C 幽問ポケッ卜司深さ bO 付着歯肉の幅が正常、狭い、広いなどの程度を読み取ることができる。

d 歯肉輯下幽石の有揮 cX 歯周ポケットの深さはプロ プを使用し評制する。

ルkeyword 口股内写真

[791 下組部で正Lいのはどれか。2つ選べ。

グレ シ タイ プキュレットスケーラー

のカッティングエッジは丘聞に付与されて

おり、その角度は90"である.スタンダード

よりも揮lシャンクカ'3mm.Rいものをア

アタ←ファイプ左いい、到部町長さが2/3

のものをミニファイプという。'.，------a ① 

b ② 

C ③ 

d ④ 

d X 歯肉緑下歯石の有無はプロ プ、エキスプロ ラ による触診やエックス線

写真にて評価する。

E囲量新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論 [11-112

医ヨ a、 c
スケーリング・ルー トプレーニングを実施するうえで、歯科衛生士は使用器具に関

する知識をもち、付着物やポケットの深さに合わせて選択する。

aO キュレットスケ←ラーのうち、カッティングエッジが両方にあるものをユニ
パーサルタイプ、片側にあるものをグレーシータイプという。

bX ユニパーサルタイプでは 90"、グレーシータイプでは70"となる。

，0 グレーシータイプスケ←ラーには、スタンダ ド、アアタ ファイプ、ミニ
7アイプがある。ア7ター7アイプは、スタンダ ドよりも第 lシャンクが3

mm長く 、刃部の幅が2/3のものをいう a

dX ミニアアイプは、アフターファイプを改良 Lたもので刃部の長吉がスタン

タe ドやアフタ←ファイプの 1/2のものをいう。

I~悶最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論 [ 54

ルkeyword ヅレシタイプキユレッ | 最新歯科衛生士教本歯周病学第2版 [64-165

トスケ ラ 、力ッテインタエッジ、7'7

ターファイブ、ミニファイブ

[801 手用スケーラ←と比較した起音世スケ 直習 ιd

ラ の利点はどれか"2つ選べ。 1 従来の超音波スケーラーは歯肉縁上の多量の歯石除去、外来性沈着物の除去を目的

a 曲賞削除lltが少ない。 1とLていたが、音や振動数が大きく 、患者に不快感を与えていた。近年は、より小さ

b 曲肉縁下幽石の触知が容易である。 1な直径や長い作業長をもったインサ トチップ、歯質削除壁の少ないプラスチック

C 感染拡を有する患者への使用に適LIチップなどがあり、深い歯周ポケットや歯根分岐部への到達性がよくなり、幽肉縁下
ている固 |のスケーリング ルート プレーニングに対しても効果的になった。

d キヤピテーション効果による洗坤効 aO 手用スケーヲーに比べて歯質削除虫が少ないので、歯根面や同四軟組織の損
果を有する 傷が少ないという利点がある。

bX インサ トチップ自体が振動しているので、特に歯肉縁下協石や細かい歯

石、沈着物の把僅は手用スケーラーにに比べると劣る。

いkeyword 超音波スケーラー I ，X 忠者の血液、唾液、歯肉溝由来の感染性微生物がエアロゾルに含まれて空気
中に浮遊するので、感染予防対策が必要である。そのため、感染症の忠者には

できるだ吋使用を避ける。

dO チップから出る冷却水によるキャピテーシヨンは洗浄効果がある。ボトルタ
イプを用い抗菌作用のある薬i更を入れることにより抗菌作用が高まる。

E囲最新歯科衛生士教本歯科予防処置諭歯科保健指導論 161-171

目
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南而研出刑の柑成成分のうち研磨剤にあ|医習 b、c

たるのはどれか。2つ選べ 幽而研踏の目的は、スケ←リングによって傷ついた組絡な歯面を摺沢化にL、歯石

a グリセリン |の再沈着を予防することである回付着沈着しているプラーク、歯石除去後に残留し

b 炭酸カルシウム 1ている細やかな歯石や、取り除くことが困難な曲面に残った外来牲色素沈着などの除

C 水酸化アルミニウム |去、製快感や審美感を与え、口腔衛生を再認識させることなどである。歯同研陪剤に

d カルポキシメチルセルロ ス |は、 研l白剤、賦形剤、粘結剤、その他フッ 化物や色索、香料などが配合されている。

a X 賦形剤である。

bO 研磨剤である。

[>ke州 ord 歯画研磨剤 I ，0 鵬剤である。

52躍の女世 E 歯周治療を希卑して来院L

た。 初診時と rÐ周基本治療 ・ 歯周外.fi~!ll!!置

今佳の対応で考えられるのはどれか。

a SP1 

b 再治療

C メインテナンス

d 曲J:;j拍療への導入

シkeyword メインテナンス、サポー
ティブベリオドンタルセラピー (SPT)

d X 粘結剤である。

E囲最新歯科衛生士教本歯科予防処置論 ・歯科保健指導論 174-178

匪ヨ a
歯周基本治療が終了Lた後、再評価を行いこの結果からメインテナンスも Lくは

SPTに移行守る。

aO 大半の健康回復をきたLたが、 一部に 4mm以上の歯周ポケッ 卜や、根分岐
部病変、 闘の動揺などが認められる。病変の進行が停止し症状が安定された

「病状安定Jを対象とする管理は、サボーティプベリオドンタルセラピー(SPT)

といい、病状安定となった歯周組織を維持するための治療とされている。

bX 歯周病の再治療は歯周組織検査の結果、歯周ポケットが深くなり、 a-UhLが確

認されるなど幽周病が再発したと判断した場合に行われる。

，X 歯周治療終了後、歯周ポケッ 卜が3mm以下、 BQPがない、歯の動揺度は生
理的範囲など、歯周組織が健康を回復Lた状態を対象と L、歯周病を再発させ

ず他康な状態を維持していくための定期的な患者および歯周組織の管理をメ

インテナンスという。

d X 歯周治療へ忠者のモチベーシヨンを高め信頼関係を確立するため初診時に

行う。

I ~国最新歯科衛生士教本歯周病学第 2 版 128-133、 136- 138
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l回1 60揖の男性。舌がんのため放射線治療を|陸雪 a、b

行っている。政射純治岬を開始Lて1かFlI放射線治療は手術、化学療法とならびがん治療の 1つである。口腔がんの大半は嗣
経過した。主拍医から依頼があり幽科医院|平上皮がんで放射線治療が選択されることが多い。放射線治療による有害事象は、口

を受診した際の柚査結果を示す。 I腔粘脱炎、皮膚炎、味覚障害、唾液腕障害(口腔乾燥)などがあげられる。口腔乾燥
l 検資羽目 | 検査結巣 I Iのため唾液による自浄作用や殺菌作用の減少、ならびにプラーク付着などが認めら
DMFT 20 I Iれ、う触の多発や粘膜部の外傷性協拐などを引き起こす厄険性があるため口腔管埋が
FιK 

BOP 

'1 rnm以上の幽閥
ポケットの割合

府ヲ!l:lfIi唾ill<流lH量

瞬液緩衝{准

Denlocultlli-LB 

Dentocuhill-Slvl 

45% 

5% 

096 

0.4 mL/分

育

10'以下

J(YCFU/mL 

この患者に対Lて対応すべきことはどれ

か。2つ選べ。

a フッ化物曲面塗;(tiを行う E

b 保湿効県のある合轍剤の使!Hを勧め

る.

C 発地剤や研!臨剤配合の由陪剤の使用

を勧める。

d 曲周治械についてイン7オーム}コ

ンセントを行う。

シkeyword 放射線治療、う蝕リスク

重要である。

.0 PCR値 45%、刺激時唾液流出量日4mL/分、 Dentocult⑧ SM: 105CFU/mL 
の結果より、う剖!リスクが高いと判断されるためう蝕予防処置を行う。

bO I唾液量が少ないため、保湿効果のある合轍剤による合駄を倒的、頻回の合轍

を指示することにより口腔乾燥を予防する。

c X 放射線治療中のため口腔脳陣への刺激を避け、発泡剤や研賠剤が無配合の低

刺激の歯陪剤の使用を勧める。

d x PCR胞は高いが、 BOP値5%、4mm以上の歯周ポケットが0%であり歯周
病催患の疑いは低いため、歯周病の処置は必要ないと考えられる。

E囲 最新歯科衛生士教本歯科診療補助諭第2版 287-291
最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論119-125

1841 体重加 kgの6誠司出児。洗面所にi白い沼習 ε

であるフッ化物洗口剤 (0.1%フッ化ナトリ| フッ化物量を誤って応用すると過剰担取となり急性中毒症状が現れる。0.1%フγ

ウム洗口液おOmL)を誤って半卦飲んでLI化ナトリウム洗口液はフッ化物イオン濃度が450ppmであり、溶液1mL中』こ0.45mg 

まったと母親から曲科医院に連絡があっ |の7ッ素が含まれている。洗口液を 125mL飲んだため、誤飲したフッ化物量は 56あ

た。男児には畠性中器産状は現れていないImgであるg
とのことである。 ax 0.05% 7ッ化ナトリウム洗口減をIお mL誤飲した場合の7ヅ化物量である。
この男児が誤飲Lたフッ化物置はどれか。 bx 体重20kg児の悪心 幅吐発現フッ化物量である。

a 15.6mg cO 

b 40 I珂 d x 0.2%7γ化ナトリウム洗口液を 125mL誤飲した場合の7ッ化物量である。
c 56.3 mg 

d 112.5 mg 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185-1郎、 197

歯科衛生士のための鼠蝕予防処置法27-29

シkeyword フッ化物量性申書、 フッ化
物洗口剤

|目
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問題B 解答・解説

7歳の女児。定期他診のために来院Lた。 回雪 c
下顎左側第一大臼曲にう蝕予防姐ii'lを行う 写真は小宮裂前頃塞法の施術を示Lている。術式は①ラパ ダム防湿、②幽面消

ことにした目処世過程の写真{別冊No.(，1) 婦、③水洗 ・ 乾煉、④酸処理、⑤水洗、⑥乾燥、 ⑦d~盤、喧光照射、⑨未重合部を綜

を別に示す。 球で拭き取る、⑩ラパーダム防恨の除去、@喧合調整であり、写真Bは酸処理を行っ

写主主Bの処世について正Lいのはどれか。 ている。

a 有機買の溶解 a x 酸処型はエナメル質の表面を脱政Lllll..材の接着を保持するもので、有機質 l

b 腔合面の市両1 の溶解はできない。

c エナメル質而の粗槌化 bX 岐合面の消掃にはポリアシングプランを使用する。

d セメント系の材料の凪塞 cO 小間裂?悼のJ民主部位のみに般処理を施Lている。酸処理後、水洗 ・乾燥L、

処理面が白i!fJLていることを確認1る。
d x セメント系のク.ラスアイオノマーセメントは酸処理を必要と Lない材料が

ルkeyword: IJ¥窟裂溝境審法 多く、ラパ タeムを必須と Lていなし泊。嶋塞はシ←ラン卜アプリケーターを使

用する。

E園 量新歯科衛生士教本歯科予防処置論歯科保健指導論2叩加

0.2%7γ化ナトリウム拙椛10mLでフッ 医ヨb
化物洗口法を行ったe 使用誌の 10%が口舵 0.2%フッ化ナトリウム溶液の7ッ素イオン濃度は 900ppmであり、フッ化物洗口

内に残存Lた場合のフッ紫量はどれか。 法によるフッ素の口腔内残存量は 5-15%である。

a 0.09 mg 900 ppm=900 mg/lOOO mLであるため、使用量 IOmL内のフッ素最は 9mg、その

b 0.9 mg 10%はO.9mgとなる。

c 9 mg a X 

d 900 mg bO 

c X 

d X 

シkeyword フッ化物洗口法、申書
E翻 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論 187-188
歯科衛生士のための甑蝕予防処置法27-29

A小学校では持週水眼目の給金能、週l医ヨ c
回法によるフッ血物洗口を実施LているE フッ化物を誤飲した場合には、①症状がフッ化物によるものか、使用量を確認す

小字 2年当、体重23kgの出児が 口に合 る。②症状が悪心 ・幅吐の場合は主治医の指示に従う。③症状が症筆の場合には主治

んだ坑口i匝の半分を誤飲Lた.現在、誤飲 医の指示に従い、 内科医との述併が必要である。急性中毒発現量は体重1kgに対して
による症状は出ていないが、念のため盤謹 7γ素 2mgである。体重 23kgの場合のフッ化物による急性中毒発現量は、 2mgX

教諭が宇校幽科医である歯科医院に電話を 23 kg~46 mg (フッ素)となる。誤飲したフッ素置は 4.5mgなので急性中毒を発現

かけてきた。 する畳ではない。

歯科衛生士と Lて適切な対応はどれか。 a X 急性中森症状が現れていないこと、誤飲した7ッ索畳が急性中毒発現畳に遥

a 内科医の受診を指示する. していないことから、数時間観察する。

b 胃町内容物を吐き出させる。 bX 体重 1kgに対Lブッ素 5mg以上誤飲Lた場合に対応する方法である。

C 急性中嵩の心配がないことを説明す cO 誤飲したフッ素量が急性中毒発現量に達していないため、心配ないことを説

る. 明する。

d 5%グルコン酷カルシウム躍のIIfUll d X 体!Ii1 kgに対Lフγ索5mg以上誤飲した場合に対応する方法である。

を指示する。

E掴最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論 186.196ー200

!>keyword フッ化物洗口法
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問題B 解答・解説

歯科保健指導論

1881 出者との良肝なコミュニケーンヨンに役|医習 a、c

立つのはどれか固2つ選べ 初診からメインテナンスに至るまでの診療のすべての期間において行われる医療

a フィ ドハック Il面接は、長期にわたり患者との良好なコミュニケ ションを維持Lていくことが基鮭
b ステレオタイプ |となる。歯科医師のみならず歯科衛生士の役割が大きい。共感的態度や傾聴が信頼関

C インタラクティプ |係の基盤となる。さらにインタラクティプ(対話型)なコミュニケ ンヨンであれば

d クローズドクェスザョン |患者が不満を感じることはないが医療従事者側の努力が必要となる。開かれた質問

(オープンクェスチョン)はより多くの情報を引き出すのに有効である。

aO 伝達されたメッセージに対する受け手の直接的反応である。
いkeyword コミュニケーション I bX 決まりきった形式や方法である。

cO 対話型の方法である。
d X YES/NOで答えられる閉ざされた質問でもる。

E掴 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論80-82
量新歯科衛生士教本心理学126
ウィルキンス歯科衛生士の臨床原著第H版22-31

I回| 幼稚凶の歯科憤訟を州した園児の歯科|函ヨ d

検診を曲科医院で行うことになった@当該| 子どもへの虐待と位、保渡者などにより子どもに加えられた危害をいう。分類は、

園児の状況を図に示す.来院時の付添い|①身体的虐待、 ②性的虐待、 ③ L型的虐待、④ネグレクト(養育の放棄や怠慢)があ

は、幼碓困の担任教諭であった。 1~，この症例の場合は、ネグレクトが疑われる。

困児氏名 N.K 3歳 a X ネグレクトの場台であればぱf、清潔の保持がなされておらず、口腔清掃に閲L
[加仁口1腔内状況 11 てもまつたく何も行われていない可能性もある@プラツシングの練習を行う必… IclドC叶叫州州!ド川仲刷州川C叶中刷仲州叩|い川仲州帥川C叶ヰ刷仲州川川|ド川仲州川C叶巾刷仲|ド川伸C叶巾|ドclド川仲川C叶巾刷|ド川C叶 … 一
| |作EI怜DIドcl同BIいAIい"IBlclolE111 b X 歯科治療は必要ではあるが、この場合は虐待の疑いを先に児童相談所に報告
|口腔内所見Iclclcl1 1 1 1 Iclc1 11 する必要がある。
臼備部口~口 11 c X 万一、ネグレクトであった場合は、直接保護者に対Lて指導を行うだけでは

B-B ， C3-C4 11 根本的な解決につながらない場合もある。

消締状況 プラーク多島付着 11 dO 付添いである幼稚閣の担任教諭に対Lて現状を説明Lたうえで、ネグレク卜

[子どもの状況]

同年齢の子どもと比へるとやせている.
古衣が汚れており、Ilnや首に垢が見受けら

れる.
悦調が合わず苦戒心が強い。

也プラシを持たせたが 使い方がわからな

いよヲである.

保説者は、幼1，佐聞の保謹者会などにも来た
ことがないため、疑脊状況は担任教諭も十

分に肥躍できていない.

この園児に対する対応で最も適切なのは

ど"か。

a プラッシングが上手にできるよう練

習を行う。

b 幼稚閣の担任教諭に由科治療の必聖

性を伝える.

C 保護者に連絡をとり、おやつのとり

方などのう蝕予防の指導を行う固

d 虐待の疑いがあることから但任教諭

と相談L、児童相談所に報告する。

シkeyword 虐待

が疑われるため児童相談所に報告を行う旨を伝える。

E圏直前マスタ歯科保健指導 1 第2版 12-13、130
とども虐待防止対応ガイドライン(日本小児歯科学会)

東京都歯科医師会児童虐待マニュアル
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」 問題B 解答・解説 |目
1901 朕企鴨下師事のスクリ ニング時に使用IIliiヨ d
されるEAT-l0の評価法について:iEL.いの 1 EAT-l0とは、質問で構成される鴨下障害のスクリ ニングツールのことである。

はどれか。 11 0 項目の質問紙式の評嗣法で、日~4 占で回答1 る。合計得占が 3 点以上で問題あり

a ア ドの準附が必型であるとされる。簡便でかつ即座に行うことができるので、明下障害の早期発見に役立つ

b 掛食状態を観察法で記録する。 1が、 重度の患者や現在経口摂取Lていない忠者への使用には不向きである。
C 現在，経口担取していない患者にも aX 質問紙票に記入する方法のため、準備物は必要ない。

使用できる。 bX 質問紙法である。

d 質問紙ZZの合計得点が3点以上で間 cX 時下障害発見のためのスクリ ーニングであるため重度の患者や経口摂取し

題があると評価されるa

シkeyword:EAT-1Q 

ていない患者への使用には向いていない。

dO 口、4点の聞で評価L、飲み込みの問題を確認する。合計得点が3点以上で間

題があるとされる。

E掴 最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版 157、2印
ライフステージに応じた歯科保健指導ハンドブ}ツヲ 167
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1911 50晶の男性。中等度の曲周炎がみられ直習 c

る。出者情報を図に示す。 1 喫煙習慣のある場台、歯周炎に関連Lた流れで禁煙支援が行える可能性が高い。患

[出者情報 11者情報を分析すると、主訴が幽周炎に関する実在却であり、禁煙に関しては現政階で

M"Mさん団歳見性会社民間接職) 11忠者が否定的であることから優先されるのは歯周炎に関する正Lい知識伝述である。
[主観的情報]

主訴

奥f姐がくらぐらして岐みにくい時がある.

幽くさが時々 腫れることがある，
既往歴服議なL

m病歴
数年前より気にはなっていたが、 !1iI!れても

血が出ると治るので織子を且ていた。

生活歴
喫煙(就職後、ストレスから明煙するよ?に

なり およそ 3C年の喫煙習慣、 20.....3D本/

日)

家依(委と娘 16歳)よりタバコをやめるよう

つるさくいわれている.
ただし 現段階では本人に祭煙の意思はまっ

たくない巴

飲酒習慣はなし
遇税歴

高校時代iこ奥幽のむし幽治僚をして以来、
問科医院には通院していない.

[客観的目j報10はBuPあり

鞘
動侃上下顎大白幽部(++) 1.土1.(+) 
口位清掃状況 PCR 85% 幽閉部を中心と L

てプラーク付哲多量、幽石(緑

下も含めて金顎沈着あり)
その他 口腔内が乾繰状態で古苗が目立つ{口

央あり) 全窃1的に強回な色素沈置が
ある。

エックス線所見では、臼幽部の骨吸

収をはじめ中等度の歯周炎の進行が

確認できる.

府71誌、ほかに比べると陥肉の腿雌
が目立ち排膿もある.

儲科衛生アセスメントを行ったうえで、

曲科衛生計画立案をする場合に優先される

のはどれか。

a 歯石除去を行う.

b 禁煙プログラムを組む。

C 曲悶虫についての知識伝達を行う.

d 唖煙に閲する怒彫曹について伝える。

ルkeyword 歯周炎、喫煙習慣、禁煙.
歯科衛生アセスメント

幽周治療は当然必要な流れではあるが、プラークコントロ ル後から開始Lていく 。

禁煙については、歯周炎についての正Lい知識を伝達し、現状での口腔内の状況を伝

えることで禁煙の意思に変化が出ることを期待する段階である。

a X プラークコント ロールを行い、歯肉の腫脹や炎症が消失してから行う。

b X まずは、実在型である歯周炎についての介入を行い、段階を踏んで禁煙支援

の意思確認を行っていく必要がある。

，0 30年以上歯科を未受診であることから、正Lい知識伝達を行い、現在の口腔
内の状況を伝える必要がある。

d X 禁煙ステーゾの無関心期であり、家族から喫煙を否定されていることから自

己防衛が働いている。そのため、喫煙の恕影響を説明されても素直に聞き入れ

ない可能性が高い。

E国最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論232-235
ライフステージに応じた歯科保健指導ハンドブッヲ 84-89
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問 185躍の女性。骨組穏症で酬骨折の経験1mヨb
があり、変形性膝関節症で整形外科をI'JI 認知症高齢者の日常生活自立度判定基準J とは認知症高齢者の認知症程度とそれ
1---2 [u[受診している。日中を中心として昔|による日常生活の自立度を把揮するための指原である。判定基準は I-IV、Mに及

替えや排便、排尿に時間がかかり、また |び、後者になるほど症状が霊く介護を要する状態であると判断する。 1は何らかの認

日常生活に支障をきたすような行動や話出|知症を有するが、 日常生活はほぼ自立Lている状態、 Hは日常生活に支障をきたすよ

融通の困難さがl時々みられる.主たる介護|うな症状が多少みられても、誰かが注意Lていれば自立できる状態(lIaは日の状態

者は同居している日歳の娘である。 1が家庭外でみられる場合。IlbはHの状態が家庭内でもみられる場合)を示す。凹は

「認知1iE高齢者の日常生活自立度判定基|日常生活に支障をきたすような症状や行動が時々みられ、介護を必要とする状態 (111

準」に基づく判定はどれか。 laは田の状態が日中をヰ心と Lてみられる場合。IIIbは111の状態が夜間を中心と Lて
a [[<1みられる場合)を示す。

b Illa a x 日常生活に支障をきたすような症状行動や意思疎通の困難さが多少みられ

， IV ても、誰かが注意Lていれば自立できる状態が家庭外でみられる。

d M bO 日常生活に支障をきたすような症状・行動や意思副l通の困難さが時々みら

ルkeyword認知症、日常生活自立度

1931 36棋の男性。曲のクリ ニングを希望L

て来院Lた園口腔内写真(別冊No.15)を

別に示す.

認められる歯肉形態の異常はどれか固

a 由肉i!I縮

b クレタ

C くさび状欠損

d フェストウ ン

ルkeyword歯肉形態の異常、歯肉i旦縮、
く古ひ状欠損

れ、介謹を必要とする状態が日中を中心と Lてみられる。

， X 日常生活に支障をきたすような症状 ・行動や意思疎通の困難さが頻繁にみら
れ、常に介護を必要とする。

dX 著Lい精神症状や問題行動あるいは重篤な身体疾患がみられ、専門医療を必
要とする。

医掴最新歯科衛生士教本歯科予防処置論 ・歯科保健指導諭340

最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版 62-臼

匿雪 a
遊離歯肉の形態異常には、 7ェス卜ウ←ン(ロール型)、クレフト(裂前型)、退縮

型がある。原因として、プラ ク由来の歯肉の炎症による睡眠、不適切なプラヅシン

グ(①スト ロークの幅が大きすぎる、 ②過度のプラッシング圧、③プラッシング圧が

強いうえに附l毛が硬めの歯プラ yを使用、@研踏性の高い歯l酢剤の多量使用など)、
岐合の関与がある。

aO はiJLに歯肉退縮が認められる。
b X 歯間乳頭の形態異常で、陥凹型ともよばれる。

， X 歯肉でなく硬組織の損傷で、〈さび状に欠損したものである。歯頭部や歯根
剖iの摩耗として現れ、知覚過敏を併発することもある。

d X ロール型ともよばれ、辺縁歯肉がロ←ル状に肥厚する。

E掴最新歯科衛生士教本歯科予防処置論歯科保健指導論84邸
最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 126-127

最新歯科衛生士教本歯周病学第2版 58-60

目
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I制 1 21世紀における別次回民他出づくり巡|匿ヨ a、d

動 r歯口腔の他1ftJの目標はどれか。2つ1 2011年(平成 23年)、厚生労働省は 「他国E日本21J(21世紀における国民健康づく

選べ。 1り運動)の 10年間の最終結果をとりまとめた。この結果を踏まえて、 2日12年(平成

" 60歳代における帆明良好者を 80%1 24年)に 「第4次国民健康づくり対策」とLて他戚寿命の延引l'と健康格差の縮小が肢
に哨加させるり込まれた「健康日本21(第2次)J (21世紀における第2次国民健康づくり運動)が

b 80躍で20曲以上の自分の由を有す|策定された。

る者の割合を 70%に増加させる固

， 40歳代における進行Lた曲周虫を有
する者の訓合を45%に減少させる。

d 12蹴児の一人平均う出数が 10由未

満である都道府県を 28都道府県に増

aO 
b x 80歳で20也以上の自分の歯を有する者円割合の目標は 50%である。

c x 40歳代における進行した歯周炎を有する者の期l合の目標は 25%である。

dO 

加させる。 唱掴最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論7-8

じ>keyword: 21世紀における第2:，虫国
民健康づくD運動

最新歯科衛生士教本保健生態学第2瓶240-245

ライフステージに応じた歯科保健指導ハンドブック6

1951 60蔵の男性。心筋艇塞を尭証して入院加11函ヨ a、d

療中である。幽肉に虫症がみられるため 1 NYHA分頻 (NewYork Heart Association)のクラス111-2の場合は、身体活動に

病悼の看護削から口股ケアを Lてほ Lいと|高度の制約があり、安静時には量!~症状でも普通以下の軽度の労作でも心愁訴を生じる

の依頼があったa NYHA分割の心機能分布I1ため、口股のケアとはいえ、同じ姿勢で長時間は困難である。そのため、状況に応じ

のクラス凹 2である。 1てモニタリングを行い、時間を短縮して行うほうがよし、 また、常に状態の確認は必

口脱ケア時に必要な配慮として適切なの |要であり、易出血性、易感染性の観点からも卜分な注意を要1る。
はどれか。2つ選べ。

a 出IIILや感染に十台泊意をはらう.

b 1回の時間をなるべくゆっくりかけ

て行フ固

C 車椅子に移乗L、洗面所で口脆ケア

を行う.

d 事前にカルテを見てパイタルサイン

を確認する固

ルkeyword: NYHA分類‘心疾患

クラス 11 1 心疾患を有するが、身体活動に制約のないもの

2 通常の労午では疲労、自由惇、呼吸困難、あるいは狭心痛を生じない

ずラス []1 1 身体活動に軽度の制約のあるもの

2 安静時ならびに軽労作では無症状のもの

クラス田 11 身体活動に高度の制約のあるもの

2 安静時には 1!!~症状であるが、普通が下の軽労作で心愁訴を生じる

クラスlV11 いかなる身体活動も苦摘を伴うもの

2 虫官3時にも心機能不全あるいは狭心症症状があり、労作によって増

強させる

aO 抗凝固薬を服用Lている場合は易出血性であり、心疾患の場合は感染に対L

てイ分な注意を要する。

bX 患者の負担を考えてなるべく短時間で行う。

c X 身体活動に高度な制約があるため、ベッド上で口腔ケアを行う。

dO カルテでパイタルサインを確認するだけでなく、口腔ケア時もIltl圧、脈拍、

経皮動脈血酸素飽和度などのモニタリングを行う。

E翻最新歯科衛生土教本障害者歯科第2版 94-95
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1961 40晶の刑4 身長 170cm、岡田kι1mヨc
身体活動レベルHである。1EIの食事摂取| 国民の健康の保持 ・増進、生活習慣病の予防のために、エネルギーおよび栄養素の

量を虫に示す。 1隈取量の基準を示す『日本人の食事摂取基準 (2015年版)Jが厚生労働省より報告さ

項目 1 1日の州民 I Iれている。この基準では 隈取不足の回避として 「推定平均必要量J、「推奨量』もL
エネルキー 2.650 kcal 

タンパク賀 40g 

カリウム 3α)()mg 

食 温 7.5 g 

改善する必要があるのはどれか。

a 食塩

b カリウム

E タンパク宜

d エネルギ

[>keyword 日本人田昌事摂取基準

(2口15年版)

くは r目安置」、過剰摂取による健康被害の回避と Lて「耐容上限W:J、生活習慣病の
予防として「目標畳』をそれぞれ算出Lている。国民の栄養摂取状況から、過剰な隈

取が健康の保持増進に影響を与えているものと Lて厚生労働省令で定める栄養素は、

脂質、飽車脂肪酸、コレステロ ル、粕類、ナトリウムがあげられる。

a X 日本人の食事痕取基準では、 30~49 歳男世の食取相当Eの目際置は 8.0 g/日

未満である。

bx 日本J 、の食事摂取基準では、 30~49 歳男性のカリウムの目標量は 3.000mg/ 

日以上である図

，0 日本J 、の食事長取基準では、 30~49 歳男性のタンパク質の推奨量は 60 g/日

であるため、 40gでは不足Lているロ

d x 日本人の食事摂取基準では、 30~49 歳男性で身体活動レベル 11 の場合、推定

エネルギー必要Eは2五50kcal/日である。

m 最新歯科衛生士教本栄養と代謝 128-139、211-218
「日本人の食事摂取基準 (2015年版)策定検討会J報告書(厚生労働省 HP)
1-7 

間| 仙仲に含まれるある成分の特徴を①~I圏 a
③に示す。 1 ①~③は食物繊緋(ダイエタリー 7アイパー)の特徴である。海路類にはアルギ

①海藻矧やコンニャクに多く含まれる固 |ン酸や寒天カ昔、コンニャクにはマンナンが含まれている。なお、「日本人の食事摂取

②食後の急激な血鮪値の上昇を抑える固 1基準 (2015年版)J (目標盃)では、男性 20g以上、女性 18g以上となっているが、

③血中コレステロール柏町上昇を抑える。 |平成 26年度国民健康 ・栄養調査では 14.8gと下回っている。

あてはまるのはどれか aO

a 金物繍維 b x 体内で充分な量を合成できず、栄養分として摂取Lなければならないアミノ
b 必須アミノ酸 i 駿を必須アミノ酸という。鶏卵や牛乳などに含まれる。
C 不飽和田由酸 c x 魚類や植物油などに多〈含まれ、 1111中の中性脂肪やコレステロール量の調節

d 水溶性ビタミン | に関与 Lている。

いkeyword 食物繊維、タイ工タリー・

dX 水溶性ビタミンはビタミン 81昨とピタミンCが該当する。炭水イじ物や脂質の
代謝や抗酸化作用に関与Lている。

ファイバー 唱囲最新歯科衛生士教本栄養と代謝 173-174

1981 味覚の基本味の極類とその代表的な呈昧|医習 a 

物質を衷に示す。 1 飲食物の味は5種類の基本財ーから梢成される。食品に含まれる成分のうち、 l咋を感

皇味物質

食泊五

味の極類

梅味

① 

② 

グルタミン酷ナトリウム

クエン階、酢離

@ ショ糖、キシリトール

@ 

うま味はどれかE

a ① 

b ② 

C ③ 

d @ 

!>keyword 昧覚

カフェイ ン

lじさせる原因となる物質を呈味物質という。飲食物の味は、「甘明 Jr境昧Jr酸味」

「苦味Jrうま味」の5概類の基本味から構成される。これらの味は舌などにある味奮

で受容され、味覚神経を介Lて脳に伝達される。

aO ①はうま味であり、ほかにイノシン椴ナトリウム、グアニル酸ナトリウムな

どがある。

b x ②は酸味である。

c x ③は甘味である。
d x ④は苦味である。

E翻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74-75

|目
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1991 札児の離乳食(自身#¥とにんじんの雑仕)I医酉 b 
の写真(別冊No.16)を別に示す。 I離乳期は食べ方の変化により、蹴乳初期(口唇企べ期)・中期(舌食べ期) 後開l
口腔内には下顎乳中切J幽が萌出L、食事I(歯ぐき食べ期)・完了191(歯食べ期)の4期に分けられる。離乳の意義には、 ①栄養
を与えると数回もぐも「と岨咽している回|の補給、 @1J1食機能の発達、 ③消化機能の発達、④正Lい食習慣の確立および精神的

尭述段階に問題はない。 I発述がある。捕食、岨冊、嚇Fという一連の流れの中で行われる摂食暁下機能を獲得
この乳児の罪逮時期はどれか。 1するようになる。

a 離乳初期 a X 離乳初期 (5-6か月)の特徴は「ゴックン口唇食べ期Jである。食物形態は

b 離乳中j回 | ドロドロ(滑らかなプレ ンヨ ク1レト位の磁さ)であり、口唇を閉じて飲み
C 離乳桂IUI 込むことができるg

d 雌乳完了間 1 bO 離乳中1m(7-8か月)の特徴は「モグモグ舌貴べ期Jである。金物形態は舌

じ>keyw町d 離乳食、発達時期

でつぶせる硬さ(豆腐くらいの硬さ)であり、口唇をしっかり閉じたまま、顎

の上下運動と舌で押Lつぶして岨帽する。
c X 離乳後期 (9-11か月)の特徴は「カミカミ歯ぐ主食べ期j である。食物Jtj

態は歯ぐきでつぶせる硬さ(バナナ位の硬さで 大きさは lcm位)である。

口唇をしっかり閉じて岨咽運動を L、顎の左右運動もできるようになる。

d X 離乳完了期(12-18か月)の特徴は「カチカチ歯食べ期』である巴食物形態

は爾や歯cきでかみつぶせるくらいの硬さである。商が生えるに従って岨鴨運

動が完成する。

E罰最新歯科衛生士教本歯科予防処置論歯科保健指導論251-257
最新歯科衛生士教本小児歯科 12-13

2001 10歳の女児。「かJの尭音がすべて 「たJI図ヨ b
になって Lまうという。この女児への構音| 言語音をつくる機能(構音機能)が損なわれた状態のことを構音障害という。その

指導として適切なのはどれか。 1原因は、唇 ・舌 ・口蓋 ー顔面などの形態や構造の異常によって起こる器質性構音障害

a 口唇の筋力をつけさせる。 1と、脳卒中やパ キンソン病などにより神経や筋に問題がある運動障害性構音障害、

b 舌桂方部の挙上出動を習得させる。 1構音にかかわる器官などに問題がないにもかかわらず、発達成長の過程で誤った構

c 舌先を使って尭昔できるよう訓練さ |音の方法などを獲得した場合の機能性構音障害に分類される。構音指導では、構音の

せる。 1誤りのパターンを明確にL，JELい桝音操作を習得することが必要となる。
d 舌先と上顎前歯で摩擦風をつくる訓

制!をさせる.

ルkeyword 構音障害、構音指導、構盲
訓練

a X 

bO カ行がタ行になる構音の誤りは、構音位置が前方化L、奥舌を使わずに舌尖

で梢音することにより起こる。カ行は軟口議音のため、舌後方部を挙上して構

昔できるように訓練する必要がある。

c X 

d x 

a 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 129-131

2011 反復唾液鴨下テスト (RSST)の様子の写|函ヨ a、c

耳(別冊No.17)を別に示す 反復唾液嚇下テスト (RSST)は喉頭の挙上の触診を定E的に測定する方法で、随

指を当てている部位はどれか。2つ選べ.1:宜的な鴨下反射苦起性を評価する。人差し指で舌骨部、中指で喉頭隆起(甲状軟骨)
a 舌骨部 |を触知した状態て寸唾液を連続して鴨下するように指示する。羽秒間で何回嚇下できる

b 喉頭蓋 |かを観察し、 3回未満であれば、膜下障害の可能性が高いと判断する。

C 喉頭隆起 aO 
d オトガイ隆起 b x 

cO 
d X 

いkeyword 反復睡液腐下テスト
(RSST) 唱罰最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版 16日

歯科衛生士のための摂食腕下リハピりテーション 125、146-148
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2021 52揖の男性.他Mi診断の lか月桂、診断|匪ヨ d

結晶と特定保健指導の案内が届いたとい| 健康診断の結果から、この男性はメタポリツクシンドローム(内臓脂肪症候群)で

う。他陣診断の結果を図に示す. 

五亘孟斗...-s 
;1 •• ':.". 
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亡三亙唇Eゴ

考えられるのはどれか。

a サルコベニア

b オーラ Jレアレイ yレ

C ロコモテイプンンドローム

d メタボリック y ンドロ ム

!>keyw町d メタポリツヲシンドローム

あることがわかる。腹囲が男性で 85cm以上、女性で90cm以上でかつ、 IIIl圧、 111I中

脂質、血糖のいずれかのリスクを 2つ以上有する場合に強〈凝われる者と L、リスク

がIつの場合に予備軍としている。

a X サルコベニアとは加齢性筋減弱現症のことである。加齢も含めすべての原因

による筋肉量低下と筋力低ドにより虚弱になることをいう。

bx オ ラル7レイルとは口腔機能が虚弱になることである。滑舌低下、食べこ

ぽLやわずかなむせ、かめない食品の増加などささいな口腔機能の低下から始

まる。

c x ロコモティプyンドロームとは運動器症候群のことである。加齢に伴う筋力

の低下や関節や脊椎の病気、骨粗懸症などにより週動慌の機能が衰えて、要介

護や寝たきりになってしまったり、そのリスクの高い状態をいう。

dO 

E囲最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 84、282-2制、 307-308

2031 地域保健活動における知識や技術の伝達|殴ヨ a、c

に効果的なアプロ チはどれか。2つ選ベパ 地域保健活動の具体的アプローチ法には他康教育、 i出版相談、他版診査 他成制
a 他w教育 |査、予防処目、訪問指導などがある。知識や技術の伝達には健康教育などの教育的な

b 他国l診宜 |アプロ チや、個別の健康相談訪問指導が有効である。

C 健康相談 aO 教育的なアプロ チ方法である。
d 健康調査 bx 健康度を測定するためのアプローチ方法である。診査とあわせて、リスクに

応じた保健指導を行うと教育的意義は大きくなる。

cO 個別的な相談支援ができるアプローチ方法である。
ルkeyword 健庫教育、健康相談 dX 地域の保他計画や他康課題をみつけるためのアプロ←チ方法である。

a 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版お6-237
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却41 デイサ ピスセンタ で幽科衛生士が|医圏 b

ケアマネジメントの一環と Lて利用者ごと| 通所介護施設、通所リハビリテーション施設において介護保険で算定する。口腔機

に口腔衛生の指導掛食鴨下機能に関する 1fJ"が低下Lている利用者またはそのおそれのある利用者に対Lて口腔機能の向上を

訓献を実施Lている。介護保険て>}1:定する|目的と Lて個別に実胞されるロ利用者の心身の状態の維持または向上を支援するもの
のはどれか。

a 経口維持加罫

b 口腔機能向上hU}1:

C 居宅療養管理指噂

d 口腔衛生管理体制加算

である。

a X 介護保険施設において介酸保険で算定する。医師または歯科医師の指示に基

づき、誤嚇防止のための食形態の提案、摂食機能訓練を実施する。

bO 

o X 居宅の要介護者に対Lて歯科医師または歯科衛生士が、計画的、継続的な歯

科医学管理に沿った指導やアドハイスを行ったときに介護保険で算定する。

d X 介護保険施設において 介護保険で野定する。計画l的な口腔のケアを行うこ

とができるよう、歯科医師または曲科医師の指示を受けた歯科衛生士が、施設

の介護職員に対して技術的助言および指導を行う。

シkeyword 通所介護施設での口腔機能
向上サービス

E囲 最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版 192-194、217-219

2051 85蹴の女判。3年前に脳内出血制後か|霞ヨ b

ら軽度な右半身麻叫がある。認知機能にはIADL評制liをみても介護度は一部介助であり、右半身の麻障はあるものの食事や排
問題はない包BarthelIndexは60固食事や |世など 部見守りの状態である。摂食礁下機能については、現状では問題がないとあ

排世は一部見守りが必要だが、はぽ自立し|るため、ここでは自力でどの程度口腔清掃が可能なのかを確認する必要がある。それ

ており摂食鴨下機能については特に問題は |によって義歯の清掃や自力でのプラッシングにおいて検討すべき問題を把振Lて指

みられない。仁l腔内には、左右臼歯部は上l導内容を決定する。
fとも局部床謹l!iを装着Lており、残存曲 ax IADL SCaleは手段的日常生活動作の詳側である。買い物や金銭管座、家事

も含め、かなりのプラ クおよび企物残惜| などの8項目を評価する。

が付昔Lている。 IbO 改訂 BDR指標はプラアシング、義歯の着脱、うがいなどの自立度を評制す
口腔機能管理を行うにあたり必製な評価| る。

はどれか固 o X 反復唾液鴨下テストは膜下機能を評価する。

a lADL SCelle d x 改訂長谷川式簡易知能評仙スケ ルは、認知機能を評価する。認知機能には

b 改訂BDR指牒 | 特に問題はない。

， Ifi.復唾iI!i鴨下テスト | 

d 改訂長谷川式簡易担能評刷スケール I~掴 最新歯科衛生士教本高齢者歯科第 2 版 74-78、 1印

ルkeyword: AOL評価、改訂BDR指標

歯科診癒補助論

2061 図(別冊No.18)を別に示す。 I函翠 c
トレーから外Lた印象材を廃車する際の| トレーから外Lた印象材は廃棄物の状態の分類で固形状のものになり、燈色町パイ

パイオハザードマークで正Lいのはどれか。|オハザ←ドマークの色に分類する。血液、膿汁など液状 泥状のものは蔀色、注射

a ① |針、メス、ルートキャナルリーマーなど鋭利なものは黄色のパイオハザードマークを

b ② |専用の容器につけて、医療廃棄物と Lて処理をするロ

c ③ a X 液状、泥状のものに使用する。

d ④ bX 鋭利なものに使用する.

00 
d X パイオハザードマークに黒色はない。

ルkeyword バイ引吋ードマーヲ
E国最新歯科衛生士教本歯科診療補助論第2版 45、202
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2071 恒封材の世質を表に示す.

佐賀

封鎖性 鎖的作用 耐久性 然可塑性

① O O A × 

② x × x O 

@ O × × x 

④ x x × × 

O 良好あり
A 普通
x 不iミ・なし

水硬性仮封材はどれか固

a ① 

b ② 

C ③ 

d ④ 

医ヨ c
仮封材には、セメント系仮封材(ユ ジノ ル系 ・非ユジノ ル系カルポン酸

系)、水田!性仮封材、レジン系仮封材、テンポラリーストッピング、サンダラックパ

ニッシュがあり、それぞれ性質や使用目的が異なる。

aX 酸化亜鉛ユージノールセメン卜の性質である。硬化時の収縮変化が少ないた

的、辺縁封鎖性に優れ、ユージノールによる幽髄鎮静効果を有守る。ほかのセ

メン卜系仮封材と比較Lて、圧縮噛1さは小さい。加熱して用いることはない。

b X テンポラリ ←スlッピングの性質である。熱可塑世であり、粘着性を有す

る。歯質への楼着性がないため、辺縁封鎖性は不良で、ほかの材料と併用する

ことが多い(二重仮封)。

00 水硬性仮封材は水分や唾i匝に触れることで硬化し、歯髄刺激が少なく封鎖性
が良好である。パテ状で操作性もよいため、臨床での活用頻度も高い。

d X サンダラックパーニアシユの性質である。空気に触れることで薄い被!院をつ

くり、外部との遮断を行うが封鎖性はない。通気性を目的と Lた穿通仮封に使
用する。

シkeyword 仮封用材料白性質
Eiii!J最新歯科衛生士教本歯科材料 108-119

最新歯科衛生士教本歯科診療補助論第2版240-241

2081 写真(別冊No.19)を別に示す固

この器具を用いる部位はどれか.2つ選

へ。
a 下官I右側第一大自由

b 下顎左側第一大臼歯

c 上顎左側第一大臼歯

d 上積右側第一大臼歯

シkeyword タッフルマイヤー型リテー
ナー、マトリッヲスバンド、直接修復

匪ヨ b，d 
写真はタッ 7ノレマイヤ 型リテーナ にマ トリ ックスパンドを装着したものであ

る。隔壁に用いられる甑雑筒洞を単純化することにより 修復材料を墳謹しやすく L

隣接面形態や接触点を付与する。リテーナーの方向指定溝は 2方向あり、固定前を真

上からみて右にループができている場合は」ニ顎右側と下顎左側、左にル←プができて

いる場合には上顎左側と下顎右側となる。

a X ループが左にできている場合に対象となる。

bO 

oX  ループが左にできている場合に対象となる。

dO 

匿翠最新歯科衛生士教本保存修復・歯肉療法1冊←l凹

最新歯科衛生士教本歯科機器89-90

捌 1 34躍の女明。曲の変色を主訴として来院直習 c

したa生活歯漂白を行い、 1週間桂に曲の| 写真は忠一ムプリーチに使用されるカスタム 1レーと 10%過酸化尿素ゲルである。

色調の確認を行った固匝用Lた薬剤と装悶|家庭でカスタムトレーと漂白剤を使用Lて、幽を漂白する方法である。カスタム卜

の写真(別冊No.20)を別に示す。 1レーの内側に、 10%過酸化尿素ゲルの漂白剤を入れて歯に被せると、過酸化尿素が

抽出後に起こりつるのはどれか。 1徐々に分解Lて低濃度の過酸化水素が発生L、透明感のある自然な白さが得られる。

a う 帥 1 'オ 7 ィスプリ ーチ(告!~髄繭)やウォ キングプリ チ(有髄歯)に使用する過酸化水

b 内部唖収 |素に比べて、刺激性の少ない過椴化尿棄を使用Lて行うのが特徴である。歯頚部象牙

C 知党過酷 |質が露出Lている場合には、術後に知覚過敏が発生することがある。
d 由肉腫脹 ×

×

O
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 E函最新歯科衛生士教本歯科診療補助論第2版 121-1お

最新歯科衛生士教本歯科材料 155-156
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2101 相官治療に使用する器具と用途の組合せ|医習 b、d

で正Lいのはどれか.2つ選べ 恨菅治療において「根管の徹底的な消婦と拡大J、『恨管の完全な消毒」、「根管の緊

a レンアロ 髄室開口|密な封鎖」を確実に行うことが処置の三大原則である。根管治療に使用する器具は多

b Hファイル一一一ーーー一-j拡大形成|離にわたるため、治療目的により器具、材料、薬剤の準備が必要となる。

，謝髄電気診断冊一一一一一一根管長測 aX 髄室開口にはラウンドパーやパットコーンパ 、有鈎採量|などを用いる。レ

定 | ンツロは根管充填の際、シ ラ や糊斉lを根管内に送り込むために使用する巴

d ゲ ツグリデンドリル 漏斗状拡 bO

大 ， X 根管長測定には電気的根管長測定器を使用する。歯髄電気診断器は歯髄の生

死確認に用いるa

dO 
じ)keyword 根管治療

m 量新歯科衛生士教本保存修復・歯内療法 146-1曲
最新歯科衛生士教本歯科機器lC日102

2111 器具の写真(別冊No.21)を)JIJに示す.

これらをIljも3る閉式はどれか。

a 新付着術

b 歯肉切除術

c フラップ手前

d 組織再生誘革法

ルkeyword 歯周外科治穣

医ヨ c
写真の需具は幽肉挟 (A) とシュガーマン77イル (B)である。この両方を用い

る術式はフラップ手術である。フラップ手術では、ンュガーマン7アイルやオ←ンヤ

ンピンチセ'ルを用いて歯柑骨整形手術を行う。また、歯肉鉄を使用Lて歯肉弁の整形

を行う。

a X 新付着術は歯周ポケット内壁の上皮や炎症性肉芽組織をメスで切除Lて

SRPを行う。歯周ポケットの消失を目的と Lた処置である。

bX 歯肉切除術は繭肉の生理的形態の回復を目的と Lた処置で、幽肉終形の際に
幽肉鉄を用いる。

，0 
d X 組織再生誘導法は喪失Lた幽柚骨欠損部を人工的な保護膜を用いて補うこ

とにより、破壊された幽周組織の再生を促す処坦である。

E掴 最新歯科衛生士教本歯周病学第2版 178-187

2121 義歯新製のため上顎の概形印象採得を行|医習 d

つことになった。出者の口腔内写真(別冊| 印象用卜レーは、残存歯の有無によって無幽顎用と有幽顎用に分けられる。口腔内

No.22A)とトレ の写真(別冊No.22B)1写真から、患者は無幽顎であることから全部床義歯を作製することがわかる。Lた
を別に示す。

Juも適切なトレ はどれか。

a ① 

b ② 

E ③ 

d ④ 

がって、無歯顎用トレーを選択する。

.X ①は上顎有歯顎用トレ である。

bX ②はリムロックトレーである。11!t歯顎印象に用いることがあるが、選択肢の
中では第I選択ではない。

，X ③は梢密印象採得に用いる個人トレーである。

dO ④は上顎無歯顎同トレーである。

因 調最新歯科衛生士教本歯車補繍 120-121

じ，key叩 rd 印畠用トレ-o種類 | 最新歯科衛生士教本歯科機器 112-113

75 

」 問題B 陪・解説 |目
2131 40歳の女性。スタディモデル作製のた|匿雪 a、c

め、アルジネ ト印卑材で印象採得を行| 幅吐反射に対する対応は、患者に対し笑顔で按L、必要性と処起の手順を説明する

う.患者は幅It[反射がある。歯科衛生士の|ことで不安を和らげる。また、無駄のない効率的な手順で丁寧に処置を行えば信頼を

対応はどれか。2つ選べ。 I得ることができる。患者のポジンヨンは、デンタルチェアを起こしl主位にすると視野
a 陸位にする。 Iの確保が容易になり、幅吐反射も最小娘にできるロ トレーを口腔内に挿入守る前に、
b 口呼触を促す回 |必で呼吸L、挿入後も品呼吸を統けるよう話すとよい目印象材を喉に流し込まないよ

C 表面麻酔の準備を行7. う頭を前方に傾けてもらう。印象中、患者の背中をきすることも有効である。また、

d 上顎から印象係得する表面麻酔の応用、 l匝吐物を受けるガ グルベ スンの準備もLておく 。E象は、下顎
から行い、上顎のトレーは後方から徐々に前方へ圧接L、軟口藍への刺激を抑える。

30 
じ>keyword 恒吐反射に対する対応 b X 鼻呼吸を促す。

，0 
d X 上顎ではなく下顎から印象採得する。

E掴 最新歯科衛生士教本歯科診療補助論第2版 196-197

2141 鎚合同器具について正Lいのはとれか。

2つ選べ，

a 絹糸はプラークが付着Lやす，'. 

b 口腔fl~JJ(，!の継合は吸収刊糸を使用す

る。

C 煩粘膜などの軟らかい部位は丸針を

使用する。

d 縫合量!の針先から 1/4-1/5の部分

を持針器で肥持する固

医ヨ a、c
縫合同器具には、持針器、縫合晶、縫合量| ピンセット、男刀がある。

.0 絹糸の繊維間に細菌が侵入Lて不潔になりやすい。術後10日頃までには抜
品することが必須であるロ

b X 口腔粘膜や皮膚の縫合は絹糸やナイロン糸のような非吸収糸が使用される。

術後7-10日の聞に抜糸するのが一般的である。
，0 一般に、皮膚や角化の強い口蓋粘膜、付着歯肉は針の刺入抵抗が強いため角
針が使用され、昔、口底、頬粘膜などの軟らかい部位には丸針が使用される。

d X 縫合針の基部から1/4-1/5の部分を持量|器で肥持する。縫合針の針先を把

持すると針先が変形LてLまい、組織を貫通する際、切れ味が鈍る。
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2151 48蔵の男性個蜘リンパ節転移のため顕|医雪 a、c

部郭市術を行うにあたり、歯科医師から術l周術期口腔管理では、術前の口腔聴l境を整えることで、術後の感染防止、早期目
前の口腔清掃を指示された。口腔清掃の目|復早期離床につながることがわかっている。術前のプロアェシヨナルケア(スケー

的はどれか。2つ選べ。 Iリング、 PTCなど)は 常に術後の状態を組定Lながら行うことが重要である。ま
a 感染症の予防 |た、歯科衛生士は今後患者に必要になると思われることを術前から支援することが大

b 鴨下機能の向上 |切である。

c 術佳終痛の軽減 .0 顕頭部がん手術に口腔清掃を導入することで、術後肺炎などの感染症を予防
d 言語障害の軽雄 | する効果が確認されている。

b X 

，0 口股内の細菌数を少ないレベルにすることで創部感染の予防につながり、術
後の痔痛を軽減することができる。ルkeyword 周術期日空管理由意義
dX 

E翻 最新歯科衛生士教本口腔舛科歯科麻酔263-264
最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版 52
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2161 矯.;EI:附川地Aの写真(別冊No却 を114M:b， d 

別に示す 矯正幽科用器具の劃I子の使用目的は、バンド装着、線屈曲、線切断問、結染、パン
ワイヤーを1111111するのに刷いるのはどれ

か.2つ選べ.

a ① 

b ② 

c @ 
d ④ 

ルkeyword ピンアンドリガチャーカツ

ド、プラケヅ 卜やボンデイ ング剤の撤去などがある.

a X ①はピンアンドリガチャーカッターである.リガチャーワイヤー、ロ ックピ

ン‘制いワイヤーの切断に用いる。

bO ②はヤングプライヤーである。比較的太いワイヤ の屈山に用いる。

cX @はホウプライヤ である。ワイヤ の適合 ・着脱、リガチャーワイヤ を

結音信Lたりするのに刷いる.

dO ④はツイードアーチベンデイングプライ ヤーである。レクタンギュラワイ
ヤーに |ルクを付与したり四曲守るのに用いる。

タ一、ヤンヲブライヤー.ホウブライヤー.唱翻最新歯科衛生士教本歯科矯正 127-132

ツイードアーチベンデインタブライヤー | 最新歯科衛生士教本 歯科機器 159-166

2171 小児の対応法において帥制的対応出日直習 d

れか 抑制的対応法と同行動療法的対応法の効果が表れない場合や低年齢の小児で不適

a TSD法 |応行動を示す場合に用いることがある。ハンドオーパーマウス法は一時的にパニック

b モデリング法 |状態や興奮Lて暴れて諮を1>>にうと Lない小児に対し、手で口を押えて声を出せない
c ト タンエコノミ 法

d ハンドオーバーマウス法

[>keyword 抑制的対応法

ようにL、術者の話を聞かせ、聞き入れることができたら手を離す.説明が足助手でき
ない低年齢児や陣饗児には応用できない.

a X 行動療法的対応法である。Tell-show-do法のことであり、でこれから何を

するか、器具をみせ、鏡をみせて実際に行う方法である。

bx 行動療法的対応法である.ほかの小児が歯科治療に適応Lている場而を見学

させたり、 診療場而の動画や絵カードをみせ、同じ行動がとれるように促す方

法である.

c x 行動締法的対応法で品る.カードやシ←ルを代用貨幣とLて、あらかじめ決
められた行動ができたI昨に渡され、ある数になった時に欲しいものと交倣でき

るa

dO 

図司最新歯科衛生士教本歯科~療補助論第 2版 1お
最新歯科衛生士教本小児歯科 102-105

2181 Barthel Index町野師羽田はどれか.2つ峰習 a、d

選べ Barthellndex (パーセルインデックス)は、 食事、移乗、整容、トイレ、入浴、歩

a 食事 |行、階段昇降、更衣、排便、排尿の 10項目を自立、部分介助、全介助の3段階で評

b 尭古 |価する尺度である.

c 鴨下 aO 

d 史衣

[>keywOrd : ADL句評価、日arthel
Index 

b X Barthel Indexの評価項目ではない。

c X Barthel Indexの評価項目ではない。

dO 

E掴最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版 74-75

|目
77 

2191 57車町女性.視覚附抑制.F'lJ'i棚|匿ヨ d
第一大臼幽のインレー脱雌を主訴と Lて来 aX 誘導の際には半歩liijを歩吉、誘理事者の肩や肘の上をもってもらいながら移動

院 Lた.

診療時の対応で適切なのはどれか.

a 誘導町際には半酔i長ろを歩く.

b 紙とペンを槻附L1!l談で対応する.

c 水平位に設J.ELたチェアへ詩碑する.

d ユニットの背もたれと出而に触れて

確認してもらヮ.

シkeyword 視覚障害

する。

bx 聴覚障害のある!且者の場合には、補聴機関、筆談、手話、 指文字、説腐など

があげられる園出者の希望するコミュニケーシヨンの方法を確認L、ゆっ〈り

とLた対応が必嬰となる.

c X 水平位にする必要はなし、

dO 幽科用ユニットに座ってもらう際には、患者の手が背もたれと座る部分に触
れるように誘導 L て、 {立1世や向きを雌~.してもらう。

I t:掴量新歯科衛生士教本歯科~療補助論第 2 版 60-62
霞新歯科衛生士教本障害者歯科第2版 52-53

2201 心肺蹴生の胸骨庄迫の方法で.iEL ~哨';1I医ヨ b、c
どれか.2つ選べ 器具を用いない気迫確保 ・人工呼吸 ・胸骨圧迫などの心肺窓生 (CPR)、AEDの使
a 胸骨の上半分を圧迫する 用、窒息に対する気迫異物除去を総称して一次救命処iEiとL寸 .CPRでは特に胸骨圧
b 中聞を最小にLて絶ぇ附!な〈圧迫す|迫が重要である.

Oo a X 胸骨の下半分を圧迫する.

c 成人では胸が約5cm沈む力で圧迫 bO 絶え間なく、 中断は 10砂未満で圧迫する.

する cO 成人では約5cmで、 6cmを越えない。小児では胸の厚さの約 1/3の力で強

d 非圧迫時も両手を雌さず圧をかけ統圧迫する.

げる dx 非圧迫時の除圧は、胸が完全に元の位1世に戻すよう毎回確実に行う.

P 園量新酬衛生士教本 目白外科歯科麻酔2ω-261

ke抑制「矧命処置、胸骨庄迫 | 最新聞衛生士教本歯科診療補助論第2版 12-17
心マッサージ
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科目別問題番号一覧表

問題数 A B 

解剖学 7 関 1~4 問 111~1l3

生化学 3 問5 問 114~1l5

生理学 6 間 6~8 問 116~1l8

病理学 5 問 9~1l 問 119~120

微生物学 5 間 12~13 問 121~123

薬理学 5 間 14~16 問 124~125

口!腔衛生学 15 問 17~23 問 126~133

衛生学 ・公衆衛生学 16 間 24~31 問 134~141

歯科衛生士概論 7 開 32~35 問 142~144

臨床歯科総論 4 問 36~37 問 145~146

保存修復学 5 間 38~39 間 147~149

歯内療法学 5 間 40~42 問 150~151

歯周治療学 5 問 43~44 問 152~154

歯科補綴学 7 間 45~48 問 155~157

口腔外科学 7 間 49~51 問 158~161

歯科矯正学 7 問 52~55 問 162~164

小児歯科学 5 間 56~57 問 165~167

高齢者歯科学 5 間 58~60 問 168~169

障害児者歯科学 5 間 61~62 問 170~172

歯科予防処置 30 間 63~77 問 173~187

歯科保健指導 36 問 78~95 問 188~205

歯科診療補助 30 間 96~ 1l0 問 206~220

音卜 220 

(出題散は当社予措による)
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