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解答・解説の見方
陸ヨ c
幽|吋は円と ト二fFiJJ誌の境界で、目の山口である。

a X 同底である。

b X 胃体であるg

cO 
d X "J'f門である。食道と胃の境界で、同の入円である。

解説の記載は基本的lこ① 問題に対する総論的解説、 ② 選択肢ごとのOx、① 各選択肢の

解説という構成になっています。ただし、設問の性質その他によって上記の一部を記載して

いない問題もあります。

選択肢については内容が正しい肢にO、誤っている肢に×を付しています。
E罰 最新歯科衛生士教本解剖学・組織発生学 ・生理学 91

<注意>

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

しています。

一方、誤っている選択肢を問う問題についても内容が正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〕

rgJ 魚類について正Lいのはどれか。

a 光合TX;を11'う。

b jJ，"F附九 |斗
c 羽毛がある。

d 胎生である。

〔誤っている選択肢を問う問題の場合]

時

1
 

l
p」+」俸の40

 
て

o

っ
、
7

る

誤

行

す

て

を

動

い

岐

路

つ

呼

を

に

ら

中

矧

え

水

C 光台成を行う。

【l 卵を産むE

医ヨ 目、b
E凶五iを構成する骨のうち対をなしているものは、副頂fi 、仰IHili1:j 、 Û，\丹、涙骨、下鼻I~ 介、 l顎骨、頬骨、口東骨である。
aO 
bO 
CX 

d X 

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 19

医国 a、 b
aO 刺l突起はilj~ Ji'(結節から舌側而悶に向かつて 1' 1' びる 1~3 の突起で、上顎の中切幽と犬歯にみられる。

bO 介在結節の出呪頻度は上顎第一小臼耐の近心辺縁陸線上が最も高い。
c X カラベリ ー結節は上顎の大臼歯と乳臼歯にみられる。

d X ドリオピテクス型はY字形の満をもっ 51庇iiliの下加大臼樹で、類人猿と人類に共通な特徴である。

解答 h 

a X 光合成を行うのは植物の性質である。

b 0 

c X 羽毛があるのはr~~jである。

d X 1治生は"ili手L鎖の午同地てPある。

E函 最新歯科衛生士教本 口腔解剖学・口股組織発生学・ 口腔生理学157-159、165-1回、 173-1回

E習 c
写真は多列上皮である。c皮の分知および存在する組織を理解する a
a X 舌はおもに角化重層踊平l皮からなる。一部角化Lていない部位が存在する。
b X 口は単届円柱上皮からなる。円相'_1::皮は消化地系(白から大腸まで)にみられる。

cO 鼻腔は多列上皮からなる。一般的に気迫にみられる上皮には綿毛が存在しており、 多列線毛上皮ともよばれる。
d X 腕脱は移行上広からなる。

解答 C 

a 0 

b 0 

c X 光合成を行うのは相{物の1'1質である。

d 0 

E罰 最新歯科衛生士教本解剖学・組織発生学 ・生理学22-25
ポイントチェック①第4版 2

匿ヨ a
コラ ゲンは結合組織に存在する線維状タンパク質であり、ヒ卜では体タンパク質の約1/3を占める。コラ ゲンのアミノ

椴組成には偏りがあり、グリシンが約1/3、プロリンおよびヒドロキシプロ ')ンが約 1/5、アラニンが約 lハ0を占めている。
また、コラーゲンに特有のアミノ酸としてヒドロキシプロリン、ヒドロキンリ ソンを含むのが特徴となっている。

aO 
b X 正削Jである Cに“X"が

付きます c X 

d X 

i"iM最新歯科衛生士教本栄養と代謝 51日
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611*M:a 
味覚を生じる化学物質とそれによって生じる味tの関係で知られているもののうち、酸味は水素イオン、塩味はナトリウム

イオンなどの陥イオンによると考えられている。

，，0 
b X 

c X 

d X 

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74-81

7唱習 a
IIfl肢の調節機榊の中で、特に呼吸中継についての知識を確認する.

aO 延世liの呼吸中継で基本的な呼吸リズムが形成されている.換気にかかわる筋肉(横隔脱や肋Rtl筋など)は自動能をも
たないので、神経インパルスが送られてこなければ収縮Lない.呼吸迎動を行うための神経インパルスは、 11可の延髄に

ある呼吸中椛ニューロン群から脊髄、さらに肋l同事l'経、繍隔神経などを経て、呼吸筋へ伝えられる。
bX 

c x Ifni班ガス (0，分庄、 CO，分圧、 pH)の変化を感知する特別の装出と Lて大動脈Iふと頚動脈小体があり、末-11'1の化学受
容PJ:とよばれる.
dX 

E国 最新歯科衛生士教本解剖学・組織発生学・生理学1邸ーl邸

8 I医習 a
， X 人の直腸iI，:~は平均 36.9"C‘ 口腔温はこれより 0.3-0.5"C低く、 1世間組は O.5-!.O"C低い。つまり、体温は外界の影響

(非~i広倣)を受けにくい部位ほど高くなる。

bO 

cO 
dO 

E祖 母新歯科衛生士教本解剖学・組織発生学・生理学218-226

9 1陸翠 c、d
交感神経の作用の主なものは口腔内の乾燥や心拍教の噌加のほかに、組孔のi技大、気管の拡張、胃や11量の迎動抑制、分泌減
昔、汗腺の分泌促進などがある。一方、副交感神経の作用には、続液性唾i液の大量分泌、涙腺の分泌促進、心拍数減少、ロゃ

腸の運動促進、分泌噌1mなどがある.
a X 

bX 

cO 
dO 

E掴 霊新歯科目草生士教本 解剖学・組織溌生学生理学1前一166

疾病の成り立ち及び回復過程の促進

IO 1 (;iiヨ a、b
1~性脳協と比較して、悪性腫協は、①発育形式が浸i自性、 ②発育辿度が述い、 ③細胞の異型性が高度、④転移が苦.'\⑤再
発が多い、 ⑥全身への影響が大きい、などの特徴がある.

，，0 
bO 

c X 

d X 

E函館H歯科衛生士教本病理学・ 口腔病理学65-66

目
3 

11喧習 a
循環lfIli直置の陣容により、 生体はさまざまな症状を呈する。充JI'Iは、臓器 ・組織が機能を営んでいるときや血管運動神経の
異常の際に生じる.炎椛の五徴候の発赤や発抽は、充血による症状である.

.0 充血は局所の動脈JllIが増加Lた状態であり、その部位は発赤し制度が上がって熱感をもち喝容積がm大する.
bX 虚lll1(局所貧'1'1)は局所を循環する血液量が異常に減少した状態をも寸.

c X ショァクとは急激な，flLl王低下に伴い皮膚の蒼白、徐脈または頗脈、冷門、意孤陣寄などの症状を呈する状態の総崎、で
ある。

dX うっJllIが長引くと皮閥、口唇、 JR床が青紫色を呈1る.このようなうつl胞による変化をチアノーゼといい、血巾の酸
化ヘモグロビンが減少し辺元ヘモグロビンが増加するために生じる。

p8f，ij最新歯科衛生士数本病理学・口腔病理学15-17
ポイントチェッヲ①第4版 111-112

121 (;iiヨ b
• X 爽脱は、菌体の最外層にある梢造物で、これを有する細菌は食作用に抵抗性を示すなど病原性に関わっている.

bO 鞭毛は週動性に闘与 Lている部'局だが、すべての制菌がもっているわけではない。その数や分布の仕方によって単毛

性周毛性両毛性などがある。

CX 線毛は鞭毛よりも制〈、その働きは感染初Igjにおいて萄体の他の細胞などへの付着等に関わっている。
d X 芽胞は、破傷風蘭 (ClostridiuJJlfelol/;)やポツリヌス菌 (ClostridiumbOluliltllm)などにおいて、それらの生活環境

が悪化すると形成されるものであり、耐乾煉性かっ耐熱性で、 100'C、30分間の加熱処理では死滅しない.

ti'i1J最新歯科衛生士教本 微生物学18-21

131!W#i: a 
食細胞の機能の1，，*的~tl解を問う 。

，， 0 リゾチームは企細胞中のリソソ ムの主要酵素と Lて殺凶作則がある.
b X ヒスタミンは炎杭反応やアナフィラキシ一反応を誘導する化学伝遺物質であるが、殺菌作用はない。

c X サイトカインは免疫機構の活性を調節するが、殺菌作用はない.

d X インター7エロンはウイルス抑制作用と免疫機構活性化作用があるが、殺凶作川はない.

E掴最新歯科衛生士教本微生物学77-79

1<1 1 (;iiヨ c、d
歯周病原制菌の多くは、グラム陰性菌であり、多彩な活性を示す内蒔棄を有している.内毒紫はマクロアァージを活性化L、
インターロイキンー1([Ll)なとの炎症性サイトカイン(細胞が分泌し活性を有する物質)を誘導する。また、補f与を活性化

L、歯周組織の炎症を起こす.さらに破骨細胞を活性化L、幽附骨の吸収を引き起こす。免疫系への作用と Lては非特異的に

B細胞を活性化L、必嬰のない抗体産生を誘導する.

• X 

b X 抗体(免疫グロプリン)を分解するのは、タンパク質分解酵素である.

cO 歯周病原柑l閣の多〈はグラム陰性菌であり、細胞墜外岐に多彩な活性を示す内母紫を有Lている。

dO 

医掴最新歯科衛生士教本微生物学41-43

最新歯科衛生士教本病理学・口腔病理学110-111

I 
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151mヨd
生体の薬物に対する感受性は、性差、年齢差、個体差、病的状態、心理的嬰凶など、さまざまな要因によって影響を受ける.

7ラシーポ(偽薬)は、薬効をもたない物質で被験薬と、味ゃにおい、外形などで区別できないようにつくられたものである。
心理的嬰困によってプラシーポでも薬効が現れることがあり、これをプラシーポ効果とよぷ。

• X 偏差による膨特は二重古検法では除かれない.

bX 柑」去による影響は二重苛検法では除かれない.

c x .{ I~齢差による影響は二重盲検法では除かれない。

dO --.:!H官検法は、業剖J評刷への心理的影響を除〈ために、被験車iかプラシーポかを被験者にも医師にもわからないよう
にして行う紙験法である。

E掴最新歯科衛生士教本薬理学26-28、33

161m雪 c、d
局所麻酔殺は、局所の知覚神経の興奮の発生と興'Iilを伝える作件lを抑ぇ(伝導遮断)、その神経の支配領域の知党を消失させ
る薬物である。担酸プロカイン、塩酸リドカインは、幽科領I壇でもmいられる主な局所麻酔薬である。その他、リドカイン矧
似のアミド型に属事るものに、塩酸プロピトカイン、塩敵メピパカインがある。

aX エーテルは全身麻酔薬のうちの吸入麻酔業に分銅される.

bX パルピタールは催眠薬のうちの熟眠薬である。

cO 
dO 

園調最新宿科衛生士教本 薬理学58一日

歯・口腔の健康と予防に関わる人間と社会の仕組み

17 I怪ヨ c、d
唾液には口脱抑I生学的に重要な働きがある。

a x l!iIHrU中の免疫ク・ロプリン、リゾチームなどの抗闘成分により、 制l誼を殺菌Lたり、発育を抑制する。
b x I~n液中町民炭椴塩、リン酸塩などの関与により、酸やアルカリカ功 l えられても口股内やプラーク中町 pH は変動 L に

くい.

cO 唾液q:rのムチン、高プロリンタンパク、水分などは粘腕を滑らかにして即時下や発音を円滑にする。
dO 唾液中のムチンは粘膜を被覆して乾燥を防宮、化学物質や制菌の酵素の影響を緩和する。

E国ー最新歯科衛生士教本保健生態学第2版部 98

18喧習 c
プラーク中の微生物の栄養源はわれわれが按取する飲世物であるが、現!j質の使取はう触の発病と関係が深い.梢質のなかで

も微生物が利川Lやすい柏質をプラークに作用させるとプラークの pHはi迅速に低下する。
a X ③である.

bX ④である。この中では最もプラ クの pHを低下させやす，" 

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

霊園最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 l叫 145

19 I降雪 b
歯周~忠と全身の健康との関連が明らかになりつつある. なかでも、梢尿病は幽周疾患のリスクファクターであるとともに、

闘周疾忠は純尿病を氾Hじさせるリスク7アクターであることが知られている。
a X 

bO 
cX  

d X 

( ... a;.t1最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 188-189

"'j 

5 

L 膳・解説 I 
20 I匿ヨ d
A型のう蝕感受世は比較的低い。B型はかなり高〈、 C2型11きわめて向い.

• X 

bX 

c X 

dO 

E困最新歯科衛生士数本保健生館学第2版 259

21 I医ヨ d
口臭物質は主に口腔微生物による有機性基質の分解により生成される.口臭の原因物質と Lて特に重要なのは開発性硫化物
質である.開発世硫化物質として硫化水索、メチルメルカプタン、ジメチルサルフ ァイドが知られている。

aX 

bX 

c X 

dO 

E国最新歯科衛生士数本保健生態学第2版2ω201

221 mヨb
LeavelとClarkの示した疾病予防段階の考え方は、第一次予防が健脱者を対畿とした予防法、第二次予防とは早期発見 ・早

期治療や機能障害防止、第三次予防とはリハビリ テ ションの段階である。Lたがって、選択肢の中でう蝕予防に対する知一

次予防に該当するのは7ッ化物流口である。
• X 

O
×
×
 

b

c

d

 

E掴最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 150-151

23 I医ヨ a，d 
.0 左右の自に対称fl'Jに現れる.その他の特徴とLてはう蝕縦思が一般に低いなどの点、があげられる。
bX 乳歯にフッ素症が発生することは少ない.

cX 歯のフッ紫症はフッ化物の慢性中毒症状の Iつである.

dO 歯のアッ紫症のI:I:I ~見は、形成期中町エナメル質に 7 ッ化物が作用するためで、同時期にエナメル質が石灰化する歯観

に出現する。

f;"'?rti最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 162-1臼

剖 1mヨc、d
労働安全衛生法により取酸、町l自主、硫酸、!ffi硫酸、フ ァ化水索、前リン、そのほか由またはその支持組織に有害なガス、:i(，

気または粉じんを発散する場所における業務に関Lては、特殊他J.;Ufr舎断が毅務づけられている。
aX 特殊他!I!診断の対象ではないが、ガラス吹きの作業が闘の脱粍却すを引き起こすことがある。

bX 特殊他版診断の対象ではないが、製菓作業の味見などにより前脳部幽~J'H刊の環状う触を呈する こと がある。

cO 黄リンは泊縮性口内炎や骨組を引き起こす。
dO 亜硫酸は敵蝕躍を引き起こす.

E国最新歯科衛生士教本保健生態学第2版2叩 293
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251 rm:ヨ d
他ll!J(9進法はすべての国民のl世版噌進をはかり、同民保他町向上を目的として 2002(平成 14)年に制定された.

aX すべての問民が対象である.

b X I司民他TIl 栄養調査を定めている.

cX 嬰介護/!l:認定は介護保険法により規定されている.

dO 食生活やJill助、飲澗、喫煙等の生活習慣の改善を掲げている。

E囲最新歯科衛生士教本歯科衛生士と法律・制度第2版82制

261 rm:ヨ b
LeavellとCJarkは、疾病の自然史に応じた予防手段を側目Lた。一次予防は疾病の発生以前に行われる発病阻止対策や手段

で、他服用)lliと特典的防御に分類される。

a X 第一次予防における他出増進に分類される。

bO 第一次予防における特異的防御に分鎖される.

c X 第二次予防における早期発見早期治療に分頗される.

d X 第三次予防に分類される.

E図愚新歯科衛生士教本保健生態学第2版 5-7
デンヲルスヲッフの衛生学 ・公衆衛生学(医歯薬出版)7-8 

27 I留ヨ b
疫学研究は胃出車疫学、分析疫学と介入研究に分類される.記述疫学では疾病の分布上の特徴が明確にされ、病l盟に対する仮
説が設定される。分析疫学では設定された病閣と疾病との関連制が制べられる。分析疫学は時間的経過により、樹断日f!先と縦
断研究に、後者はさらに疾病の有無でみるか、病因因子の曝慌の有無でみるかにより患者対照研究とコホート研究に分布lされ

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

a X 

bO 食中1眠症状のある忠者とない者を対象に調査する.

c X 

d X 

a 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 10-16
デンヲルスヲッフの衛生学 ・公衆衛生学(医歯薬出版)49-52 

281 rm:ヨ d
社会保険は保険的手法により社会保障を行う制度であり、医療保険、年金保険.雇用保険、労働者災害補償保険、介灘保険

の5つに大別される.

a X 強制加l入である.

b X 管理は国が行う.

c X 保険料は所得に応じて決まる。

dO 

E掴最新歯科衛生士教本歯科衛生士訂正律 ・制度 第2版93

291 rm:ヨ c
トータル・ヘルスプロモーション ・プラン (THP)は、 労働者に対する心身両面にわたる健康保持地進対策である。すべて

の労働者に対して迎動指導と保健指導が、 特に必要な労働者に対Lて心理相殺と栄養指噂が行われる。

• X 

bX 

cO 
d X 

E罰最新歯科衛生士教本保健生態学 第2版296-297

一.，.---

• 3olfIrM:c、daX 生産年齢人口とは 15蹴から 64蔵の者をいう。減少傾向である.

b X 平成25-26iJ'は-0.17%である.

cO 
dO 

m 最新歯科衛生士教本保健生館学第2版 18お
国民衛生の動向 20日121116(厚生労働統計協会)50-51 

31 1 rm:ヨ d
就宇H寺他康診断は就学前年度の 11月末日までに実施される。

a X 結舷検診は入学後の定期i出版診断で実施される。
bX 体虫測定は入学後の定期他IJi惨断で実施される。
cX 色党検査は小学校4年時に実施されていたが、平成 15年度から除くことができることになった。

dO 

E詔最新歯科衛生士教本保健生態学第2版274-275

3211，:M: " 
.0 
b X 楢科診療補助は元来行設師の業務であったが、例外として歯科術生土にもおめられている。

c X 歯科保胞指導は樹科衛生士という名称を用いて行うことができる。

d X 訪問繭科衛生指導については幽科衛生士法に定められていなし、

E囲最新歯科衛生士教本歯科衛生士と法律・制度第2版7-9

3:11医習 b、d
a X キシリト-1レは向圧下でキンロースに水素を添加Lてつくった榔アルコールである.
bO パラチノ ースはショ鮎に転移酵素を作用させてつ くったンョ柚の異性体である。

c X スクラロースはショ鮪に晦素を結合させたものである.

dO アスパルテームはアミノ憾であるフェニルアラニンとアスパラギン椴よりなるべプチドである。

E国最新歯科衛生士教本栄餐と代謝 102-104
ポイントチ工ツヲ①第4版 124ー125

34 I医ヨ c、d
.X キチンはカニなど甲殻類の般の主成分で、 N アセチルグルコサミンが多数迎結Lた不溶性食物繊維である。

bX セルロースは柏物の制胞盟の主成分で、グルコ スが多数迎結Lた不溶性食物繊維である.

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

E園最新歯科衛生士教本栄養と代謝 140-142、173

歯科衛生士概論

:15 I医ヨ c
歯科衛生士が作成するのは業務記録である.保存期間は3年間と楢科衛生士法で定められている。

a X 診療録は医師i.歯科医師が作成する.

bX 処方せんは医師 ・歯科医師が作成L、交付する。

cO 
d X 技工指示瞥は歯科医師が門成する。

m 最新歯科衛生士教本歯科衛生学総論39-40、42-48

7 

目
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b X 粒子放射線である。

c X 粒子放射線である。

dO 

E翻 最新歯科衛生士教本歯科放射線8-9
ポイントチェッヲ①第4版 11

匿ヨ b、c
小臼歯から大臼歯にかけて広範囲の摩耗が認められ、くさび状欠損の形態を呈Lている。昨耗により館出Lた象牙質面に茶
色〈変色Lたう触が発現Lている。

a X 岐括は認められるが歯冠破折は認められなし、

bO 

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

る。

E掴量新歯科衛生士教本保存修復 ・歯内療法 14-18

医ヨa、b
グラスアイオノマーセメン卜の機械的強さはそれほど大きくないので、吠合函の永久修復に用いることはできない。予防填

1m材と Lて用いられる。練和に金属スパチュラを用いると、セメントが着色するおそれがある。

aO 
bO 

c X 

d X 機械的強さが劣るため暫間修復に用いる。

E国最新歯科衛生士教本保存修復 ・歯内療法日 59

医ヨ b、c
a X 協肉排除(樹肉圧掛)は、歯肉構内に歯肉排除問綿糸(コード)を挿入する方法と専用のクランプを思歯に装着する

方法がある。

bO 仮封は、治療部位の細菌感染や薬物の漏出を防止Lたり、外来刺激を遮断する目的で行う。

cO 自問分離法は、即時蹴間分離法と弾性ゴム、デンタルフロスなどを用いる緩徐幽間分離法とがある。
d X シェ ドテイキングは、 ラパ タ'ム装着前に行う。

E掴最新歯科衛生士教本保存修復 ・歯内療法27-31

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

bX 歯髄域痘は、根管内で壊死Lた歯髄が腐敗菌に感染しているため、感染恨管治療を適用する。

cO 
dO 

E国最新歯科衛生士教本保存修復 ・歯内療法 140-141

一『寸「

9 

，11 I rlifヨd
外科的歯内療法は通常の恨管治療で治りにくい場合に行う。

a X 椴尖切除は恨尖部の病巣を損腿L、根尖の一部を ~JI却h，る。

b X 幽根分離は根分岐部病変が大きい場合や髄床低に穿孔Lた場合にITJいられる。

c X 幽恨切除は歯冠部はそのままにして、 11ζの歯根のみを切断する。

dO ヘミセクンヨンは歯冠を近述心に二分し、思側を幽恨とともに除去する。

園調 最新歯科衛生士教本保存修復歯内積法 174-178

，12 I rlifヨd
単純性由肉炎に擢患すると、仮性ポケッ卜の形成、商肉の炎症、スティップリングの消失などが生じ、プロ ビングにより

出血Lやすくなるなどの症状がみられる。

a X 

bx 

c X 

dO 

E函 量新歯科衛生士教本歯周病学第2版 18-21

43 I rlifヨa
aO 
bX 位相差顕微鏡はプラーク中の細菌の形態観察に用いる図

cX 近遠心而の著明な歯石はエックス線写真でも確認できる。

dx 超音波スケ ラ←の刃部は太いため、基本的には歯肉縁下歯石の触知には不適である。

回薗最新歯科衛生士教本歯周隅学第2版 印一郎

4411t，W: d 
ルートプレ←ニンクeでは、制菌や内毒素などによって汚染さ札た病的セメント質や軟化象珂質を除去L、根面を滑沢にする。

×

×
×

O
 

a

b

e

d

 
E園。最新歯科衛生士教本歯周情学第2版 78-79

451 rlifヨd
上下歯列弓の位置関係は水平(左右)、垂直、近述心(前後)の3方向に分けられる。水平関係の異常は臼歯部交叉岐合、垂

直関係の異慣は開l臣とi且荒岐台、近遠心関係の異常は上顎前突、 T顎前突、反対唆合、切端岐合などである。
a x 
b x 

c x 

dO 交叉岐合は臼歯部交互岐合を指すことが多いが、広い意味での交互l庇合には前歯部交叉l庄合(反対校合)と臼歯部交

叉H吐合がある固

E罰最新歯科衛生士教本歯科補綴9-10



10 

'161mヨa、c
部分床義的の支台装置にはクラスプ(鈎)、アタヅチメントなどがある。

30 
bx 下顎(舌側)に用いられる大量li結装置である。

cO 
d x 上顎(口蓋)に!IJいられる大連結装世である。

E翻最新歯科衛生土教本 歯科補綴 56-62

471 mヨb
前装鋳造冠は金属フレームと唇側面の繭冠色材料(前装材料)から梢成される補綴装置である。金属アレームにて強度を確

保し、唇側面白冠色材料にて審美性を確保する。前装材料の極類によってレジン前装鋳造冠と陶材焼付鋳造冠に分野lされる。

a x 口腔内正面観の写真より歯冠色材料が確認される。

bO 

c x 口腔内正面観の写真より楢冠色材料が確認される。

d x 口腔内岐合面観より金属プレームが確認される。

m 最新歯科衛生士教本歯科補綴46-48

48哩習 a，c 
写真はベル拡状を示す。ベル疲状は顔両神経麻錦の主要な症状で、表情筋の麻樹により忠側の限娘を閉じられず、無理に閉

じようとするとl眼球が上方に回転L、白11見を呈する状態をいう図末相性顔面神経麻癖(別名 ベル麻締)のそ町也の症状と L
ては、口笛不能、品唇満消失、口角下垂、麻癖性兎限、流誕、涙腺 唾液線の分泌障害、味覚異常、 I聴覚異常などがあり、神

経の障害部位により異なった症状が現れる。 原因としては、寒冷、ウイルス、外傷、腫協などが考えられる。 通常 ~~J口陣寄や

終捕は出現Lない。治療と Lては、 一般的にビタミン Bl2製剤やステロイド剤(副腎皮質ホルモン薬)の投与、 E状神経節プ

ロックカま用いられている。

aO 
b x 

cO 
d x 

E掴 最新歯科衛生士教本口腔外科 ・歯科麻酔 127-128

'19 I !;l酉 a、d
下顎の智歯周凶炎は、重篤な疾患である。原因と症状、特に機能障害についての正しい理解のうえに、本疾思から継発する

重篤な炎症についての知識を整理Lておかなければならない。原因と Lては智歯の埋伏の状態(エックス綜所見上症状として
は歯肉脈服、排鵬、頬部腫脹などの局所痕状、発熱、全身倦怠感、食欲不振などの全身症状があげられる固また、 I剖口障害、
1!Jl咽障害、嚇 F障害などの機能障害なども発症する。
aO 
b x 
c x 

dO 

E翻 最新歯科衛生士教本口腔外科・歯科麻酔81-82

一~

11 

」 鰐筈・閥 |目
501医ヨ d
写真は倣骨鮒子で骨の鋭縁を除去する器具である。この紺子の特徴は、先端に刃がついているため骨の削除が容易で、犯制

部の聞にパネがあることにより、常に紺子の先端を聞いた状態に保つことができる。この2点が肱t4ff1甘子との大きな迎いであ
る。

a x 
b x 

c x 

dO 

園調最新歯科衛生士教本口腔外科・歯科麻酔 143-144

51lmヨa
一般に幽科治療時に発生する全身的側発症に対Lては、殴素投与がまず第一選択とされるが、過換気症候群だけは唯一この

適応にならない症状である。

aO 過換気症候群は情緒的刺激が過np.1肢を引き起こすもので、発作性の過呼吸と呼吸困難テタニー維症状(助産師の手つ
き)、意識障害、動惨など多様な症状を呈する。紙袋などで口、必をmい、自分の呼気を再吸入させるなど、 CO2を吸入
させる。

b x 

c x 

d x 

i.'i!l 最新歯科衛生士教本 口腔舛科 ・歯科麻酔206-207

521匡習 b
a X 蝶形骨に存在する下垂体の入っている骨の陰影像の中央である。

bO 上顎骨に存在する前品腕から幽柚骨までの聞の最凹点である。

c X 頭蓋に存在する鼻骨と前頭骨で構成する前頭日骨縫合のf!{iIu点である。
d X f四，Jj骨に存在する骨外耳iEiの最上点である。

E罰 最新歯科衛生士教本歯科矯正48-5日

5:1 IINffl : c、d
歯の移動について 図の移動形式は傾斜移動であり、歯冠は矯正力と同じ方向に移動ずるものの、歯恨の先端部付近は矯正

力とは逆の方向への移動をみせる。

a X ③部の繭根肢は圧縮される。

bX トルクは幽冠を移動させずに歯根を移動させるような様式である。
cO cr部の歯根肢は伸展され、線維芽細胞の増殖が起こるとされる。
dO ②部が圧迫され、 @部は葦引 される。圧迫された骨表而に破骨制胞は多くみられる。

m最新歯科衛生士教本歯科矯正日 56
ポイントチェッヲ④第4版56-57

54 II"ffl: d 
aX ワイヤーカッターは、主に比較的太いワイヤーの切断に用いる。

b X プラケットポジショニングゲージはプラケァトの位出決めのときに使う。

c X ノギスは幽冠近遠心経や商列弓長径などの計測に用いる。結染料lの切断にはピンアンドリガチャーカッターを使う。

dO 

図司最新歯科衛生士教本歯科矯正 ]29-]お
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」 解答・醐 目
55 I flli1ヨ a、d

，， 0 各個体の組織や梢造の成長度を基準に Lて、成熟の程度を客観的に許制する方法と Lて生理的年齢がある。生理的年

師1の評肝には骨の成熟度を判定する甘年齢、幽の形成や萌出の度合いによって年齢を許制する自由自(爾年帥)などがあ

る。

b X 発育の評価を行う際、各個wの成長を表現するのに、一般的には暦年齢が!Tlいられる。しかし、この方法は個人の成
長速度や成熟度が無視されている。

c X 

dO 歯齢のうち 幽の萌出状態を基準と Lたものをへルマン (Hellman)の幽年齢(幽齢)という。

E掴 最新歯科衛生士教本小児歯科9-10、37

56 I flli1ヨ b、c
乳臼歯の形態はその後継閣に類似していない。特徴は基本項目であるのでまとめて覚えておく 。

， X 上顎第一乳臼歯は 2~3 岐VJ'l 3 根である。

bO 

c O 下顎第乳臼歯は 4~5 岐頭 2 根である。

d X 1顎第二乳臼閣は5岐頭2根である。

m 霞新歯科衛生士教本 口腔解剖学・口腔組織発生学・口腔生理学 190-198

57 IltM: ， 
aO 
bX タマン症候群の特徴である。

CX ダウン症候群の特徴である。

dx ダウン症候群の特徴である。

E翻 最新歯科衛生士教本小児歯科 114-116

58唱冨 a
小児の外闘について、発症時期、好発部位、受協原因、症状などをまとめておし

，0 
bx 乳歯において受傷如庇が最も高い年齢は 1-2歳、水久幽では 7-8歳頃である。

c X 

dx 最も外偏を受傷Lやすい歯は上顎乳中切樹である。

E罰 量新歯科衛生士教本小児歯科位制

59哩笥 d
老年人口割合とは、総人口に占める 65歳以上の者年人口の割合であり、高怖化率ともいわれる。平成 27年度人口動態統計

では日本の老年人口割合は 26.7%であった。高齢化率が7%以上 14%未満で高齢化社会、 14%以上 21%未満で高齢社会、 21% 

以上で超高齢社会とよばれる。我が国が超高附社会を迎えていることは覚えておく 。

" x 
b x 

c x 

dO 平成27年人口動態統計における老年人口割合は 26.7%である。

E掴 最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2瓶6-9
国民衛生の動向 201512016(厚生労働統計協会)50-51 

13 

」 解答解説 I 

60 IltM: a、d
aO 1陶11*は加的に伴い萎縮するとともに、高齢WJにはさまざまな変化・機能低下がみられ、脂肪組織にi置換される。
b x 加齢変化に伴い、脳は萎縮する。
cX 動脈硬他などにより l血管監の弾力性が低下するため、血管低抗は用加する。

dO 制気管支が閉塞Lてくるため、呼気が不一1分になり機能的残気量は増加する。

E掴 最新歯科衛生士教本 解剖学・組織発生学生理学 182-183
最新歯科衛生士教本高齢者歯科 第2版 34-37

61 I flli1ヨ a
筋ジス lロアィ ーとは、骨格筋の破壊による筋肉の機能障害を引き起こす疾忠である。脳性雨;刊?と品!なり、進行自病変であ

る知的障害を伴わないが、言語障害があるため、術者との意思の疎通が困難なことが多い。病変の進行に伴い筋力が低下し、

昨i岐をきたす。
aO 筋力低下に起因Lて起こる。
b x 過剰摘はまれである。
c X 下顎角の肥大は特徴であるが、小下顎症は特徴ではない。

d x ダウン症候群の特徴である。

E国 最新歯科衛生士教本 障害者歯科 第2版 30-31

62 I flli1ヨ c
aX 腹壁を切開して目内にチュ プを通Lて栄養剤や流動食を注入する方法である。

bX 栄養チュープをIJ:，股から宵などに姉入L栄養を布Iiう方法である。

cO 内 ー外顕静脈などの太い血管に中心静脈カテ テルを将入Lて持続的に栄養を注入する方法である。

d X 食事jf;寺に栄養チュープを口腔から食道、胃に押入し、注入が終わると引き抜く方法である。

E国 最新歯科衛生士教本障害者歯科第2版 114-117
歯科衛生士のための看護学大意第3版(医歯薬出版)53-54 

63 I flli1ヨ a、d
aO 心身障害児は口腔内を清潔に保つことが困難なことが多いため治療後のリコ ルは特に重要である。
bX 障害が重度であり、多数Jtlの治療が必要な場合や全身管理が必要な場合には全身麻酔が適応されるが、すべての障害

児に適応されるわけではない。

c X 障害が軽度であり、コミュニケ←シヲンが可能である忠児には、抑制具や帥i口需の必要はない。
dO 心身障害児の歯科的対応法は忠児の障害の種類や程度によって異なる。

E掴 最新歯科衛生士教本小児歯科 110-121

歯科予防処置論

64 I rll盟 C

，， 0 ベリクルは、敵によるエすメル質の脱灰に低抗性を示L、エナメル質からのカルンウムやリンの肱散を防止するよう
な働きがある。さらに、エナメル質表面の極微小な協を修復するともいわれている。

bO 唾液はカルシウムやリンが過飽和の状態にあるため、アルカリ性の環境にあるとリン酸カルシウムが析出Lてくる。

その唾械とプラーク中の細菌で石灰化の作用をもつものとが複雑な過程を経て、歯石が形成されるものと考えられてい

る。

c X マテリアアルパとは、臨床的にプラークの外!日を覆う比較的脆弱な付着物を示す。強く洗口すると除去できる。

dO プラークを形成する制菌は、エナメル質に直接付着している場合もあるが、通常はベリクル(獲得被服)上に付着L

てプラーク形成の第1段階となる。

医翻 量新歯科衛生士教本歯科予防処置論 ・歯科保健指導諭21、24-25、89、91
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65 I fll.1ヨ b、d
写真からすべての歯にステインが観察されるが、歯肉は引き Lまっておりスティァ プリングが観察されるロ
， x クレフ卜は也肉の裂nnのことであり、写真からは観察されない。
bO ステインは写真のすべての樹から観察される。

c x 7エス卜ウ ンは歯肉のロ ル状肥厚のことであり、 写真からは観察されない。

dO スティップリングは両側中切幽から側切歯間にかけて観察される。

E掴 最新歯科衛生士教本歯周病学第2版8ー12、問団
最新歯科衛生士教本歯科予防処置論歯科保健指導論23

66 I fll.1ヨ b
歯肉泌が病的に深くなったものが歯周ポケットである。遊離歯肉は歯聞とは付着Lていない歯肉であり、遊離梱肉慌を境に

棋尖方向の歯肉は付着幽肉、幽柚粘膜と続く 。

a X 

bO 
c X 

d X 

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13-15

67 I fll.1ヨ b
写真は下顎前歯部舌側である。

a X 若色性沈着物には、タパコのヤニや茶gt、また特殊な織域で生じる金属性沈着物などがあるが、写真からは観察でき

ない。

bO 臨床的に歯肉縁上に存在する歯石で、 主に唾液腺の閉口部付近に好発し、 l当または黄白色である。

c X 歯肉縁 F幽石は観察できるものもあるが、写真からは観察できない。
d X エナメル質の自制は、内部が脱灰されて不均一な構造になったもので白いチョークのようにみえるが、写真からは観

察できない。

E翻 最新歯科衛生士教本保存修復・歯内療法15
量新歯科衛生士教本歯科予防処置論歯科保健指導論22-26

681陸ヨ c、d
， X 荷重圧は 20~25 g程度である。

bX プロープは歯軸に.m:行に樹面を滑らせてポケヅ卜底部まで挿入する。

cO 
dO 歯肉辺縁からポケット底部までのプロープの目盛りを読み、記録する。

E盟最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論95-99

69 I fll.1翠 b、c
エキスプローラー (傑剖)の先端部の側面は常に歯面と接Lており、 ②の垂直方向のさ長行操作または、 ③の斜め方向の歩行

式操作で進む。歯固をまんべんなく探ることが必嬰である。

， X ポケット底部の接合上皮にエキスプローラーの背部があたるまで姉入する。
bO 

cO 
d X 

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91-93

一

71) I fll.1ヨ b、c
シックルタイプスケーラ←は主に歯肉縁上歯石の除去に用いる。

， X スケーラーの把持は主に執筆状変法担持法で行う。
bO 回定指は施術曲のできるだけ近くに協し

じO 歯石の下にスケーラー刃部を適合させ、幽制lの方向に引き上げる。
d X 鈍なスケーラーは口腔内で市脱Lやすいためよくシャープニングされたスケーラーを使用する。

m 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論歯科保健指導論 131-140

71 I fll.1ヨ a、c
，0 スケーラーの基本的な把持法は、執筆状変法担持法である。

15 

b X 切れ味の惑いキュレットスケーラーは幽石などを触知 Lにくく操作に時間がかかるだけでなく、滑脱の原因や術者の

被労増加の原因にもなるので、初心者でもよく切れるものを使用する。

cO グレ ンータイプキュレットスケーラーはロ←ワーシヤンクを幽而に平行にすれば刃と幽面のなす角度が70。にな
り、効率よく傑作ができる。 また、歯肉を偏つけたり苦耐を与えないように、できるだけ日。 に近い角度で抑入 L 、 45~

日目。の適正角度で操作する。

d X シックルタイプスケーラ と遣い、必ずLも歯軸と巨一方向に動かさなくてもよい。キユレットスケ ラ は垂直ス

トローク、斜行ストローク、水平ストロークの3方向にすることができる。

t'ltl最新歯科衛生士教本歯周病学第2版 168-170
最新歯科衛生士数本 歯科予防処置諭 ・歯科保健指導論132-133、154-155

72 1 ~習 a、 b
起音波スケーラーは、深い繭!占iポケッ lや根分岐部への到達性がよく、歯肉縁下のスケ リング ・ル トプレ ニングに対
しても効果的である。

aO 超音波掠動によって多量の熱が生じるので、冷却するための水が必要である。
bO キャピテ シヨンとは真空泡沫現象のことである。

c X 40~80 gのアェザータ γチを基本とする。

d X 歯面に対する操作角度は 15"が適切である。

t.Af1A最新歯科衛生士教本歯科予防処置論 ・歯科保健指導論 161-171

73 I fll.1ヨ b、c
， X ルピーストーンは切れ味が鈍った器具の研l障や形態修整に使用する。
bO セラミックストーンはアーカンサスストーンより 目が細かく 日常のシヤ←プニングと仕上げに使用 Jる。

cO インディアナストーンは切れ味が鈍った探具の研磨や形態修挫に使用する。
d X ア カンサスストーンは日常のンヤープニングと仕」げに使用する固

m 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論155-156

7，11医ヨ b
カリオスタット@はプラークの酸産生能を測定する試験で、ショ糖、 pH指示薬BCG、BCPを含む培地に綿棒で上顎の曲の

頬側面1を擦って採取 Lたプラークを~~.辛ごと入れて 48 時間培養し、培地の色調の変化で判定する。 判定規準は背紫(-)、緑

(+)、黄緑(++)、黄色(+++)である。

a X 

bO 
c X 

d X 

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123-124
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751陸雪 a、d
フッ化物の応用はセルフケア、 パ7リッ クヘルスケア、プロフエツショナルケアの3つに分けられる。イオン導入法、制球

塗イ打法、ゲル応用法はプロ7エッショナルケアである。

o
x
×

o
 

a

b

e

d

 
E翻 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導請189

76 I rlllヨa、d
aO 経口中毒では、幅吐、 ド刷、けいれん、全身筋の脱力感、呼吸困灘、 言語障害などが出現する。
b X 乳幼児では所定時間我慢することが困難な場合が多いので、 3~4 分という時間にこだわらなくてよい。

c X アヅ化物のう剖l予防効果は多くの報告があり、薬液の種類、塗イfi回数、歯の種類などによって速いがある。う蝕抑制

率と Lては、 30、-50%の報告が多し、
dO 7ッ化物の急性中毒は成人では、フッ化ナトリウムで0.25g、体重 1kgあたり F2mg程度とされている。

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184-200

771函翠 b、c
歯面に塗布するフッ化物には溶液とゲルの2極類がある。ゲルには酸性フッ素リン酸が用いられている。ゲルの利点、は溶液

と比べると曲面に停滞すること、塗布而がよくわかることである。術式は溶液と岡崎に安全量(通常2mL)を準備し、 ①歯面
清掃、e除撮 乾焼、 ③ゲル塗布 3~4 分、 ④ヶール払拭、 ⑤除湿除去である固 注意事項として 30 分間の洗口、飲食は避け、唾
液は吐き出させる。

a X 

bO 
，0 
d X 

E掴 量新歯科衛生士教本歯科予防処置諭・歯科保健指導論19日1日6

78 I rlllヨb、d
a X 洗口は薬液がすべての歯にい吉わたるように、まっすぐ前を向いて勢いよくプクプクうがし 3 を 30~60 秒間行う g

bO 

c X 使用薬液のEは 5~1O mLである。

dO 成人の急性中毒の発現量は体重1kgあたり F2mg程度とされていることから、急性中毒は起こらないと考えられる。

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l剖ー188、196-198

7911iW: ，、 d
a X 術後は特に飲食などを禁止する必嬰はない。

bX 過剰な棋謹は早期接触を引き起こし、脱誌の原因となる。
cO 酸処理後は十分に酸を水洗Lたうえで乾煉させないと接着力が低Fする。
dO 酸処理は 30--...，50%のリン酸溶液を曲面に塗布L30~日日秒間放世 Lて行うのが一般的である。

E掴 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論200-205

一--rー
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医ヨ c、d
非言語的コミュニケーションとは、ジェスチャ一、姿勢、 表情、自の動吉(身体言語)、声の調子、言語外の音声 (器官言

語)、服装、態度 (行動言語) な どによって、意志・意思 気持ち(感情)を他者に伝達する ことである。 如~J~官官的な表現形態

と Lて用いられている場合が多いといわれている。 患者の非2語的表現を察知守ることは、 !i~者を理解 L、援助効果をあげる

うえで大いに役立つ。

a X ラポ←ルとは、援助する側とされる側の聞に結ぼれる信頼関係のことをいう。

b X 言語的コミュニケーンヨンである図話し言葉や文字のほか、点字や手話も合まれる。

cO 
dO 

E盟 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論歯科保健指導譜78-81

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

である。来院を頂ね信頼関係が深まるにつれてえられる情報もある。

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

E囲 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論歯科保健指導諦78-82

留ヨ b、c
幽プラシの交換時期は、約 1か月に 1回である。2週間ほどの使用で毛先が広がる場合、歯陪き圧が強すぎたり、かみ緋が

あることが多いので、保護者が子どもの歯磨きの線子を注意する必要がある。

a X 歯プラシの状態だけで利き干の判断はできない。

bO 

cO 
dX 幽プランのほぼ中央部から毛先が広がっているため脇腹を使った方法で!告いていたとは考えにくい。

E函 最新歯科衛生土教本保健生態学第2版 121-123

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

a X キシリトールには、口腔内細菌に対しての非発酵世(酸を産生Lない)と唾液分泌促進による再石灰fじの促進などの

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

b X トラネキサム酸は抗プラスミン7刊と Lて止Illl効果が島る。歯肉炎や歯周病予防のための歯磨剤に薬用成分と Lて配合

されている。

cO 
dO クロルヘキシジン類は、優れた殺菌効果により、プラ←クを作る嫌気自由に効果的に作用L、プラ ク形成を削]jJiIJす

る。

E掴 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 128-130
最新歯科衛生士教本歯科予防処置論 ・歯科保健指導論53、210-214
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剖 Iflijヨc、d
指導用事i棋連Jは集問におけるプラヅシング指導時によく用いられる。対象者に理解Lやすい提示を行う必要がある。
a X 担制部の後方が遠心にあり、実際の口腔では使用できない。

bX 指導者の手首がじゃまになり、県作法がみえにくし泊。

c 0 J;~21刊切な提示法。

dO 上顎を大きく開けて実施すると対象者も同じように上向きの姿勢をとって Lまう。このように下顎を聞けて対象者が

鋭をみたときと同じような位置に顎模型を回定するとよい。

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216-219
ポイントチェック⑤第4版 87-92

85 I医Eヨa、b
糖尿病の口腔症状と Lては口腔粘膜の乾燥による自浄作用の低下、う触の多発、口臭などがあげられる。また、身体的に抵

抗力が低下L歯周組織の崩岐を招きやすい。治療には食事療法や運動療法、薬物療法カ勾長病の進行状況に応じて行われ、特に

医師から指示されたエネルギ 量を守りパランスのとれた食事を摂取することが大切である。

aO 
bO 
c X 昭意が必要なのは、観血~il置においての感染予防である。

dX 午前の遅い時聞は空肢と考えられる。22f版時は血糖値が低下するため、冷や汗や手のふるえなどの虹状が現れやすく

避けたほうがよい。

i;.A¥"JJ最新歯科衛生士教本歯周病学第2版 149-151

86 I医冨 b、d
メタポリツクシンドロームは内臓脂肪症候群ともいう a 腹聞が男性で85cm以上、女性で90cm以上でかつ血圧、 1111中脂

質、 1111舶のいずれかのリスクを 2つ以上有する場合に強く疑われる者とし、リスクが1つの場合に予備軍とされる。

aX ~腹時I岨粕値 110 mg/dL以上

bO 
c X 最高l111E王 130 mmHg以」、最低1111庄 85 mmHg以上

dO 

E掴 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 84
最新歯科衛生士教本臨床検査34-35

87 I留ヨ a，b 
自動体外式除細動器 (AED: Automated Externa! Defibrillator)とは、心臓が直接L血液を流すポンプ機能を失った状態
(心室細動)になった心臓に対L、電気ショックを与え正常なリズムに戻すための医療機部である。平成 16年7月より医療従

事者ではない一般市民でも使用できるようになり、人が多く集まる場所を中心に設置されている。緊急の場合に備え、心肺蘇

生法の手順とともに使用上の注意も熟知Lなければならない。

a 0 JRC (日本版)ガイドライン 2010対応機器より、 l歳未満の乳児に対Lての使用が認められた。
bO 医師、看護師、救急救命士以外でも取り扱うことができる。

c X ベースメ カ 埋込み部分から 3cm程度雌Lたところに電脳ノ号ツトを貼って使用司る。

d X ンヨアクボタンを押す際には傷病者から離れなければならない。

E掴 最新歯科衛生士教本口腔舛科・歯科麻酔2日9-211、2同一262

一
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田 Im:a、b
上顎前幽部に電車j幽プラシの誤用によるl辛粍と下顎幽i均にはフェス卜ゥーンが観察される。屯動幽プラシの使用状況の確認

を行い、適切な使用方法について指導することが必要である。73歳という年齢においては口腔状態は良好であり、負担のない

指導を考える必要がある。

aO 曲!の摩耗や幽肉の7エス卜ウ ンは、過度のプラツンング圧に機械的刺激で生じる。プラツソング圧を確認する必要
カョある。

bO 歯プラシの動かL方、庄のかけ方、また、商!宮市Ul1'mの有無や使用Lている場合はその極類や虫についても確認を行
う。

cX 

dX 電動幽プラシを使用Lている}割'11聞や使用の動機を考え、 一方的に使用をやめさせるようなことは控える必要がある。

E掴 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 123、126-127
最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論207-210

間|図書 c
Q'LearyのPCRの現出方法は次の通りである。
アラークの付着Lている的問数

PCR~ " ' """~~'" _oo，，，"，，̂ xI00(%) 
被検幽数

54商
ー一一一一一一一一x100=45% 
3日本X4由

×
×

O
×
 

a

b

c

d

 

E囲 最新歯科衛生土教本歯科予防処置論・歯科保健指導論 102

90 I flijヨa
この症例写真では、上顎側切幽の口蓋側転移のほかに、上顎右側犬歯の低位唇側転移や左側中切歯の迷心傾斜などの幽列不

正が観測される。通常のプラッシングLか行っていない場合、プラ←クの残存が予測されるのは、両側側切幽の唇側面全1"の
ほかに、それぞれに隣接する中切樹遠心隣接而と犬歯近心隣接固にも磨き桟Lがみられる場合が多し泊。 t顎中切歯の口荒側に
も毛先が崩きにくいことから磨き残Lが予想できる。低位歯の歯頭部にも 般的に磨き残Lが多く観察される。

aO 
b X 

c X 

d X 

m 最新歯科衛生士教本 歯科予防処置論 ・歯科保健指導論邸

91 I flijヨa、d
aO 
b X 1 歳では繊維粗野菜をIIJ'l咽する機能が附わっておらず、与えると丸呑みの似因ともなる。

c X 離乳初期は舌と口腐の週動により、ドロドロ状の食品を摂食する。

dO 顎の形態発育機能発達を促進するには十分な吸版作用が必要であり、哨乳ピンによる授乳は授手υ時聞が短くなり，ぎ
ないようにする。

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 17-20、250-257
最新歯科衛生士教本小児歯科 12-14
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92 I !ii習 d
3歳児栂科他国E診査ではう蝕の恨忠型を ABC型に分け、さらにC型を Cl型、 C2型に区分している。写真の状態はランパ

ントカリエス(多発性う倒! 同時期に多数闘に発生する急世の進行柑う蝕)に恨忠Lており、 F顎前曲部を含むその他の部位
にもう触があり、 '11~忠型は C2 型に該当する。

a X A型は上顎前向部のみまたは臼歯部のみにう触がある状態である。
bX ß ~rJ.は臼曲部および上顎前tl.i部にう触がある状態である 。

C x Cl型は下顎前幽部のみにう触がある状態である。

dO 下顎前歯部を含むその他の部位にもう蝕があり、 C2型に区分される図

97 I fllifヨc、d
刊l性印象材にはアルジネー卜印象材、ゴム質印象材、寒天印象材があり、非明11性印象材にはモデリングコンパウンド、問責化

!Il!鉛ユージノールベースト、石膏などがある。弾性とは外力により生じたひずみを元に戻そうとする力が生じる性質をいう。

a X 

bX 

cO 
dO 

E盟 最新歯科衛生士教本歯科診療補助諭74-75
医掴最新歯科衛生士教本保健生態学第2版四 259

ウィルキンス 歯科衛生士の臨床原著第 11版(医歯薬出版)342 

93 I !ii冨 b、c
高附者は加附によって各臓器の機能が低下L慢性疾忠が多発し、口腔領域にもさまざまな変化が起こる。

a X 高齢者は粘膜上皮が市くなり粘膜全体が萎縮する。咽頭の位世も加附に伴い徐々に下降するため、 1回の嚇下で食塊

を咽聞から食道へ送り込むことが困難になるが、発声とは関連性はない。

bO 高齢者の口腔粘脱では、重層偏平上皮よりなる粘膜上皮が薄くなり、粘膜 F組織も萎縮L、弾力を失う。
cO 唾液服は加附に伴い退行性の変{じを皇する。
d X 舌筋の筋力は低下するが、舌の大きさの変化はみられなし 3。

四|降雪 a、c
皿級筒洞は切緑隅角の除去および修復を必要としない切曲、犬幽の隣接面における詩洞である。

aO 
b X モールドガイドは義歯作製時の人工闘の型見本である。コンポジットレジン充損の際は色見本であるシェ ドガイド

を使用する。

cO 
d X サーピカルマトリックスは V級i0:洞などの歯頭部に使用する。

園調 最新歯科衛生士教本保存修復歯内療法 85-95

E国 最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版 42-44 991医ヨ b，c 
a X ポケットプロープで、ポケットの深さを測る器具である。

bO プラガーで、根管充唄剤を垂直加圧する器具である。

cO レンツロで、糊剤を根管内に輸送する器具である。
d X ラルゴリ マ で、根管口漏斗状拡大に使用する摺具である。

9411tfTi: b 
口腔清柿l時の体位は要介護者や介護者が披れず誤嚇のない楽な体位への工夫が必要である。

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

bO 介護者への口腔消掃指導は、歯科衛生士の役割lである。
c X ランク Cの対象者は l日中ベッド上で過ごL、排出、食事、若搭えにおいて介助を要する状況で、高齢者自身が座ul:
を保つことは難Lい。7アーラ位、セミアァーラ位、側|臥位を選択するが、仰l臥位Lかとれない場合は、顔だけを側方

に向けて清掃することが重要である。

d X 右側に麻簡があるので、体位変換には麻抑側を上にし、誤腕を予防する。

E国 最新歯科衛生士教本保存修復 ・歯内療法 165-1回、 206-2凹

!oo I !ii習 b、c
幽周パックの目的は、①削面の保護、 ②止血、 ③外来刺激の遮断、④肉芽組織の過剰噌殖の防止、 ⑤1且由の動揺防止などで

ある。

E函 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科幌健指導請288-291

歯科診療補助論

a X 

95 1匪ヨ c、d
高Illt圧症や糖尿病など内科的疾忠をもっ人に対する歯科診療の機会が噌hUlている。より安全かつ確実に診療を行うために

は 基礎疾忠の理解と偶発事故の防止の対策に注草することが必要である。

a X 脳血管疾患の忠者の場合は、毎回診療i1uに必ず血圧の測定を行う。

b X 脳血管疾患の患者で抗凝固l躍を服用している場合、全身状態に留意し、観II[t処世に際しては、処置後の止Illt確認は十

分に行うが、必ず休業を行う必要はなし'.

cO 低lill脳ンヨツクなど、未然に妨〈事ためには治療の予約時聞を考慮する。空腹時は避けるよっにする。
dO 処置中の変化に気を配る必要がある。

0

0
×
 

b

c

d

 

8'i1J 最新歯科衛生士教本歯周惰学第2版 188

!()ll隠翠 b、 d
装着時には、内而適合材を用いて補綴物内而の適合検査、唆合紙やバイトチェッカーを用いてl監合調整、コンタクゲージを

用いて隣接面接触関係の調整を行う。その他、カ←ポランダムポイントやシリコ←ンポイントなどの削合周ポイン卜類、合着

材の準備が必要である。

a X 完成前に色調を決めるために使用する a

E罰 最新歯科衛生士教本歯科診療補助論 148-155 bO 

96 1匿雪 c
感染廃棄物は性状により分別されており、識別できるよう容器にはパイ才ハザ←ドマークを表示する。

a X 赤色は大阜の血液や体械などの液状または泥状のもの用であるロ

b X 黄色はメスや注射針などの鋭利なもの用である。

cO 燈色は血液が付着した綿球やガーゼなど固形状のもの用である。
d X パイオハザ ドマ クに灰色はない。

c X タ.イヤモンドパーは支台幽の形成に使用する。

dO 

8'i1J 最新歯科衛生士教本歯科補綴47

8'i1J 最新歯科衛生士教本歯科診療補助論28
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102唖ヨ b、c
陶材焼付鋳造冠装着後の患者指導としては、歯プラシによるクラウン辺縁部やデンタル7ロスによる接触点下のプラークコ

ン|ロ ルを丁事に行うよう伝える。また、氷ゃあめなどの硬いものによって敵折することがあるので、その点も説明する必

要がある。

a X 樹!剖プラシのサイズは闘間空隙にあったものを使用する必要があり、 この症例に太めの自問プランは使用しない。

bO 

cO 
dx 摩粍を起こすのは陶材ではなくレジン冠である。

E罰 最新歯科衛生士教本歯科補綴 175-176
最新歯科衛生士教本歯科予防処置論 ・歯科保健指導諭220-224

川 医室 b、d
歯科小手術に使用する探材を理解する。

a x 腫筋切間後ゾンデ(消息子)で脈痕腔を確認L、ゾンデの先端でゴムドレーンを挿入し、排服路を確保する。

bO 
c x マイセルは宵整形術の際に骨を削去するのに用いられる。

dO 

E翻 最新歯科衛生士教本口腔外科・歯科麻酔88、144、149
新歯科衛生士数本歯科器械の知識と取り扱い 155、1回

1041 !iiTl b 
接着剤で直接曲面に装着されたプラケッ卜の撤去には、ダイレクトポンドリムーピングプライヤーを用いるe 幽に残留Lた

接着剤は、レジンリム←ピングプライヤ 、スケ ラ 、研磨パーにて除去する。その後、歯面の研賠を行う。

a x 金属結勢線の輸送や結染、エラスティックモジュ ルの把持や装着に使用する固

bO プラケァ卜を撤去Lた際に残ったボンディング剤を倣去するのに用いる。

c x バンドの撤去時に使用する。

d x プラケッ卜を曲面に正確に配置するための計測器である。

E掴 最新歯科衛生士教本歯科矯正 131-132

l田|医ヨ a、c
ヘッドギアは大臼幽を遠心に移動Lたり、上顎の前方への発育をJjJIえるために使用する。使用上の注意事項と Lて、 ①フェ

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

る、 ③ゴムは 1迎聞に 1度取り換える、 ④巡回lするときは外1、⑤装置が槙れたときは歯科医院へ連絡する、喧外したときは

ケースにLまうなどカZある。

aO 
b x 

cO 
d x 牽引用スプリングの強さは変えない。

E翻 最新歯科衛生士教本歯科矯正75、151-1日

I 
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1061盛ヨ a、b
小児の闘科診療時における対応法には多くの種類があるが、年附に応じた対応が必要である。また、非協力的な小児に対し

ては、行動変容校法や鎮静 "m郎市法、さらに、抑制的対応などにより樹科診療が受け入れやすい状態をつくり出す。
，，0 
bO 
c x ハンドオ パ マウス法 (HOM法)は術者の話を聞き入れようと Lない小児に対して、大声を山したり暴れるのを

やめさせて、術者のほうに注意を向けさせ、コミュニケーシヨンを確立するために有効な方法である。 ただし、 r=n，;~が

|分に理解できない3歳児未満の低年齢児やおびえている小児、障害児にはよHいない。
d x 2歳以下の小児では、保護者も診療室に入ってもらうほうがスムーズな診械につながることが多い。

E函 最新歯科衛生士教本小児歯科96ー104

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

高齢者の診療内容は、成人とほぼ同じで特別な技術は必要ないが、高齢者の生型的加l齢変化により節々の問題が生じるので、

コミュニケーションの取り方には留意する必要がある。

aO 
b x チェアは座位にLておく。

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

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

d x 手を握る、府に手を世く、背中をさするなどによって安心し、よいコミュニケーンヨンがとれることがあるため、非
言語的働きかけは多くする。

E函 最新歯科衛生士数本高齢者歯科第2版 46-49

1081匡習 a、 b
歯科診療時の障害児への対応としては、路答の極類、程度などをよく理解L、常に全身状態に注意を払う。また、不随思な

運動、突発的行動にすぐに対応できるように L、短時間の歯科治療を心がける。

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

裂ではないロ

d x 歯科治療に対し非(不)協力であったり、全身管理!を必要とする場合などに、全身麻酔を行うこともある。

留置 最新歯科衛生士教本小児歯科118-121

ポイントチエツヲ⑤第4版 172

1091匿ヨ a、b
エックス線服t~では、妊娠の可能性のある女性、妊婦、小児に対 Lての注意が特に必要である。

aO 
bO 
c x 低電圧は、組織でのエ γクス線吸収が如し軽減にはならない。

d x 怯点と皮胤の距離を短くすると、エックスi;;U<lは噌加IL被爆線最も培加する。

m 最新歯科衛生士教本歯科放射線16-17
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1101医習 b， d 
一次救命処凶は特殊な栂具や医業品を用いることなく、医師以外の者も行える行為である.一次救命処世のABCは、①

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

aX 気'I'f切1mは二次救命処白で、医師または一1分に訓練を受けた者が医師の指導のもとに、器具や医薬品をJfJ'，て行う心
品1;猷生訟である。

bO 
，X !II，mの投与は二次救命処躍である。
dO 心マッサージは心停JIが疑われ、大血管に脈がなく.服孔が聞いている場合に人工呼吸とともに行われる.

E掴 最新歯科衛生士教本口腔外科・歯科麻酔209-215、259-262

目

匡習:d 
中枢神経系のうち、どの部位にどのような中枢が存在するかを知っておく必要がある.鴨下中継は延闘に存在する.

a X 大脳皮質一次乱!!11M!lを示す.
bX 大脳皮質二次体性感覚野を示す.
，X 小脳を示す。
dO 証制を示す.

m:-JJ最新歯科衛生士数本解剖学組織発生学生理学149-151

函ヨ b、ι
a X 耳下!出の噂'I'fは H副知二大円曲的冠制当部の揮i粘脱にある耳下!陥乳引に山円する。
bO 
，0 
d X 前舌腺の噂管は~尖部の苛 F面に閉口する。

E国 最新歯科衛生士教本口腔解剖学口腔組総発生学口腔生理学 16-17

函ヨ b、d
上下町幽列と口唇頼との狭い空隙を口腔前庭といい、歯列の内ßmを固有~I艇という .

a X 舌小ヰiiは舌下而正中部と下領自楠部正中に広がる薄い粘膜のヒダであり、 回イ』口腔にある。

bO 上唇小{iil;t上顎左右中切幽問の歯槽粘腺から上唇粘膜に走るヒダである。
c X 切幽乳碩は口説正中k~の前91Mで、中切歯のすく・後ろにある隆起であり、凶有口脈にある。

dO 耳下腺乳聞は上顎第二大臼闘に面する頗粘膜にある隆起で、耳下山骨の1Jf]口部である.

E掴最新歯科衛生士教本口腔解剖学 口腔組織溌生学 口腔生理学 11ー12

匪ヨd
酵素の化学的本体はタンパク質であるが、軒i質や脂質、金属などを合むものもある.

a X 

bX 

cX 

dO 

m最新歯科衛生士教本栄養と代謝 12-14
医ヨ d

25 

血清中の総カルシウム濃度は9-lOmgfl∞mLの範囲に維持されている.これらを捌節するのが間叩状腺ホルモン、カルシ
トニン、ビタミン Dである.

a X 骨の溶解を促進して、 IflLiNカルンウム浪度を上昇させる。
b X 近位尿踊1I'i'!におけるリン酸の干呼吸収を抑制する。

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

dO 述位尿制行におけるカルシウムの再吸収を促進する。

mml最新歯科衛生士教本栄養と代謝73-7
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|目
Ilfilflllヨd
広い意味の口腔粘脱は、口唇から喉頭までの口腔内面を担う軟組織であるので、口腔粘脱感覚には、 I品!主党、触 ー圧覚、痛
覚、味覚および渇き感覚がある。口腔粘膜には主として三叉神経由来の神経が分布している。神経支配は口腔前方で密度が高

〈、口腔後方では密度が低い。神経支配の密度が高いと感受性も高い傾向にあり、口唇や舌の感受性は際立って高いことが知

られている。なお、粘膜における痛覚の主たる受容器は自由神経終末である。

a X 舌の感覚は指先とともに体内で最も鋭い。

b X 仁l唇は口腔の最前方部に位也L、感覚は非常に鋭敏である。 前íJ苦闘他も非常に低〈、鋭~~である 。

， X 軟口蓋はl闘"i腔の入口にあたるので感覚は敏感である。軟日誌には痛点が多く、非常に敏感である。
dO 頗の感覚は鈍く、特にキ ゾ領域とよばれる部位は痛覚が鈍い。

E罰 最新歯科衛生士教本 口腔解剖学 ・口腔組織発生学・ 口腔生理学72

Il7lflllヨd
a X インスリンは)陣臓から分泌され、 Jlll粕値を低下させる。

b X チロキシンは甲状腺から分泌され、代謝促進作用をもっロ

c X カルシ卜ニンは甲状腺から分泌され、血巾カルシウム濃度を低下させる。

dO パソプレッ y ンは下垂体後架から分泌され、抗利尿刊用、血圧上昇作用をもっ。

E掴 最新歯科衛生土教本解剖学・組織発生学 ・ 生理学 229~231

1181留ヨ b
呼吸には胸郭にある多くの筋が関与するが、平静時に主に働くのは横隔脱、内肋間筋、外肋間筋、さらに腹部の筋である。

深呼吸をする際は、これ以外に斜角筋1昨、胸腕筋などが関与する。
a X 

O
×
×
 

b

c

d

 

E囲 最新歯科衛生士教本解剖学・組織発生学・生理学 179~180

疾病の成り立ち及び回復過程の促進

1191rll酉 c
病因には内因と外因があり、病気の発生はこれらの相互作用によって起こる。自の形成異常にも内因と外因が関与Lており、
エナメル質形成不全症など;tt伝的背景のあるものも少なくないが、原因が明らかでないものも多い。

a X 

b X 

，0 ターナーの歯は乳幽の根尖性歯周炎が後続本久歯!匹に及び、エナメル質の形成不全を起こ Lた幽で、外因性の炎拡が
形成異常の主因となっている。

d X 

E囲 最新歯科衛生士教本 病理学・ 口腔病理学 70~78

120唖ヨ b、d
炎症の五大徴候は、発赤(品、くなる)、発熱(熱くなる)、柊鮒(痛む)、腫脹(腫れる)、機能障害(動きが不自由になる)

である。

a X 

bO 
， X 
dO 

E罰 最新歯科衛生士教本 病理学・ 口腔病理学 43~44

27 
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1211函雪 c、d
細胞内や細胞聞に異常な形態のタンパク質物質が出現する変イじをタンパク質変性という。タンパク質変聞には、アミロイド

変性、水脈性変性、 i拍子滴変U問、 I占液変性、コロイド変性などがある。尿酸塩の結晶が関節に沈請する痛風や、阻石・唾石な
どの結石は結品体変性(結石形成)に含まれる。

a X 痛風は結品体変性である。

b X 胆石は結晶体変性である。

，0 
dO 

E国 最新歯科衛生士教本 病理学・ 口腔病理学 25~26

1221医雪 C
微生物を人工的に発育させることを培養といい、そのために必要な栄養素や発育因子を加え、 pHなどを調整したものを階地

という。特定の制闘を発育させることを目的と Lた培地を選択培地という。

a X 血液寒天培地は、できるだけ多くの細菌が発育するように調路された訓選択崎地である。

bx ロゴサの SL培地は、手L限枠醒iに使われる選択培地である。

，0 サプロ一様天塙地は、カンジタ'などの真菌の培養に使われる選択階地である。
d X ミティス ・サリパリウス階地は、口腔レンサ球菌のための選択培地である。

iid!J 最新歯科衛生士教本微生物学 169~ 171

12:11匿ヨ b
a X 話噂期である。細菌が新しい環境に適応するための哨舶を始める剛の準備期間である。

bO 対数増殖期である。豊日な栄養状態など増殖原境が良好であり、闘が定の世代時間(倍化時11日)で培殖Lているj割
問である。縦軸が対数日憾のグラ7では右肩 上がりの直線となる。

， X 定常開lである。菌数が増加すると、栄養不足と代謝産吻の首相が生じ、増殖原境が悪化する。この時期には世代H寺間
が延長し、 一部の細菌の死滅も始まるため、生菌数は一定となる。

d X 死滅期である。定常期よりもさらに環境が型化し、死滅菌数が培えて、生菌数の大幅な減少が起こる期間である。

E掴 最新歯科衛生士教本微生物学24お

1241 @$l: b 
生物学的半減期とは、 tlll中薬物政度が直線的に減少するときに、濃度が半分になるのにかかる時間である。車i物の特柑を示
すものの1つであり、生物学的半減期の長い薬物は長〈体内にとどまっていることになるので、蓄積作用に注意守る必要があ
る。

a X 

bO 薬物浪度40μg/mLが半分の20μg/mLになるまでにかかった時間は3日 1O ~ 20 分

， X 
d X 

E掴 最新歯科衛生士教本薬理学22

1251匿ヨd
医薬品にはさまざまな剤形がある。)'jlJ庁長の選択は、疾忠、症状、業現!作用などを考慮Lて決められる。
a X 坐剤はIl工門または牒に適用する外用剤である。

b X トローチ剤は口腔内で徐々に溶解させて薬物が口腔や咽頭などの局所になるべく長く作用するようにつくられている。

， X カプセル剤は内服するのが般的であるが、!江門に適用するものもある(レクタルカプセル)。
dO 舌下錠とパツカル錠があり、ともに口腔内で徐々に溶解し口腔粘膜から吸収される。

a 最新歯科衛生士数本薬理学8、加 21
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1261 rlliヨb、C
医薬品の保管について、刷業、毒薬は 「薬事法」で、麻薬は CJ陣薬及び向精神薬取締法Jで規制されている。劇薬、器禁、

麻薬の同時怖納は禁止されている。

a X 訓車iは普通薬とは必ず区分Lて棚に整理Lなくてはならないとされているが、施錠に閲する規制はない。
bO 毒薬は劇菜、普通薬との同時柏納を避けるとともに 必ず鍵をかけて保管する必要がある。

cO 麻薬は、他の薬物と区別し、回定Lた専用の麻薬金庫に鎚をかけて保管する必要があるロ
dx 普通柴も他の薬物と区別Lて保管するが、施錠に闘する規制はない。

13111tm: c 

a X GI (Gingivallndex)は歯肉の炎症の程度を示す指数である。

b x CFI (Community Fl叩 rosislndex)は地域フッ素杭指数である。

c 0 PCR (Plaque Control Record)は幽口消師状態の指数である。
d x DMFはう仙の指数である。

g.IJJ最新歯科衛生士教本保健情報統計学39-40、47、59印、 65

匿翠 最新歯科衛生士教本薬理学7

歯・口腔の健康と予防に関わる人間と社会の仕組み

1271医ヨ b
CaとPは硬組織に共通Lて多く合まれる無機質で、そのJtはおよそ 2:1になる。

a x 
bO 

1321医習 c
間府剤の成分は、その目的から研l語剤、保温剤、発泡剤、結合剤、香料、特殊成分に分けられる。

a x 7γ化物はう蝕予防のための特殊成分と Lて用いられている。
b x グリセリンは保湿剤と Lて用いられる。

cO 
d x ラウリル硫酸ナトリウムは発泡剤と Lて用いられる。

cX 

d x 

E掴 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 129-130

E掴 量新歯科衛生士教本保健生態学第2版日3-94
1331函ヨ<1，b 
.0 
bO 

c x 学校歯科医に関する業務はない。
d X i並業歯科医に関する業務はなし'.

1281盛ヨ b
得られたデ タに関Lて基本的な統計五l(平均、原iW偏差、割合など)をお山L、その後必嬰に応じて統計芋的検定を行う。
検定法はデータの種類や分布等によって異なる。

a X 検定は2つの桜本の平均値の差を検定する。

bO カイ二乗検定は独立Lた2つの集団において ある特甘の割合(出現率)の差を検定する。

c X 2つの標本の平均値の差を検定する。

d X 2つの変数聞の関連を検定する。

E函 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 222-223

J:l41医ヨ c
他蹴増進法は健康日本21を中骸と守る国民の他康づくりや疾病予防をさらに積極的に推進するため、 2003(平成 15)年に

胞行された。生活習慣病のリスクを減らし、健康寿命を延伸することを目指している.

E国 最新歯科衛生士教本保健情報統計学 121-123
×

×

O
×
 

a

b

e

d

 

1291霞ヨ c、d
基本統計Eにデータを代表するものとデータのばらつきを表すものとがある。
a X 最頻値は集団の代表値の 1つである。

b X 相関係数は 2つの変数の相闘の強さを示す。

cO 
dO 

E国 最新歯科衛生士教本保健生館学第2版 242-2日
デンタルスタッフの衛生学 公衆衛生学(医歯薬出版)7 

E国 最新歯科衛生士教本保健情報統計学91-93
1351盛ヨa、 d
「高附者の医療の確保に関する法律J (高附者医療法)は、国民の高齢期における適切な医療の確保をはかることを目的と L

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

改正(改題)施行された後期高齢者医療制度を定めている。1301医ヨ C

写真は歯の酸創l症を示している。 歯の酸蝕症は、酸を取り倣う iji~場に発生する職業性疾病で、砲の蒸気ミストが直接作用 L

曲面を脱灰Lて、表面の白濁や実質欠IUが生じる。上顎前歯では唇側面から脱灰が進み、下顎ではこれに加えて岐耗による切

a X 骨痘は、ヒ素によって発症する。

bX 粉1mによる幽の摩耗は、セメン卜工場など硬度の高い粉塵の多い環境下で刊業する者 器具による歯のl官耗は、ガラ
ス吹きなど硬いものを常時口にくわえて作業する者に発症する。

cO 
d X 黄色環は、カドミウムを含む化合物の蒸気 ・粉塵によるl臨儒作業がV;t悶で、慢性中毒の初期症状と Lて発症する。

aO 

縁部の消失が特徴である。

b X 障害者自立支援法に定められている。

c X 介護保険法に定められている。

dO 

g.M最新歯科衛生士教本歯科衛生士と法律・制度第2版日5-98、1凹 103

E罰 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 292-293
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136哩雪 b
我が国における恥業性疾病で鼠も多いのは f負傷に起因守る疾病Jで、次いで「じん肺Jである。じん肺は、粉砲を吸入す

ることによって肺に生じた線雑用殖性変化を主体とする疾病である.

aX メッキ作業で問題となるのは、使用する般による他陣降容である.

bO 

c X 製材作業で札1る粉肢は比較的大きいため、肺胞には述Lなし'0
d X 放射線による陣符ではじん削1は生じない.

E罰 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版29日制
デンタルスタッフの衛生学・公衆衛生学(医歯薬出版)177

日71医習 d 
乳児死亡とは、当後 l年未満の乳児の死亡をいう。我が固における乳児死亡率は、近年、著 L(低下L、世界でも有数の低
死亡率問となっている。

a X 

bX 
c X 

dO 乳児死因の原因で肢も多いのは先天奇形、変形および染色体拠常である。以下、周産期に特異的な呼吸障害および心
IIiL管陣笹、乳幼児突然死症候群、不践の事故となっている.

E函最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 29-31
デンタルスヲッフの衛生学・公衆衛生学(医歯薬出版)L25-L31 

国民衛生の動向 201512016(厚生労働統計協会)79-80 

L38怪ヨ a、c
泊箪効栄ガスは二酸fじ炭素、ア ロン、メタン、亜酸化宣索、対流閤オゾンなどが代表的なものである。これらの物質の大部
分は、人為的に先生ザる.

.0 
b x 

cO 
dX 

i;'A'11最新歯科衛生士教本保健生態学第2版49日

L39唖ヨ a
感染症発生の三大要因は感染説、感染経路、感受性(者)である。Lたがって、これらの要因に対する対策が予防の基本と
なる.

.0 !l!PJや海地で実施される検疫は、外来伝染病(感染源)の匝l内侵入を防止することを目的としている。
b x 予防技師は感受柑(者)対策である。

c X マスクの;活用は空気伝搬や飛沫感染防止に!ll皇居である.

dX 上水道の管EJjは水系感染防止に重要である。

E翻歯車H歯科衛生士教本保健生館学第2版印刷

1401函ヨ b
環境汚焼により生じた他臨陣害のうち、いわゆる聞大公笹抗では多くの被害者が出たo

• X 第二の水俣病といわれる新潟水俣病地域である.

bO イタイイタイ病は富山県神通川流域で発生Lた。

c x 三間県四日市市周辺町工業地帯では大気汚染による呼l世器陣識が発生Lた。

dX 水俣病は熊本県の水俣湾周辺住民に発生Lた.

E掴最新歯科衛生士教本保健生態学第2版51-53
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14LIIlliヨ b
ヘルスプロモーシヨンとは「人々が自らの健肢をコントロ ルL.改持することができるようにするプロセスである」と定
義されている。

.X  世界保I辿機関(¥VHO)の方針や施策などを謡った宣言智である.
bO 
c x イン7"ームド コンセン!という言葉が用いられた。
d X プライマリーヘルスケアに閲する国際会議で採択された宣言文である。

E掴最新歯科衛生士教本保健生館学第2版3-4

1421匿ヨ a、b
水溶性ビタミンであるビタミンCやピタミンB，は多Eに摂取Lても必要日以外は排池される固一方、脂溶性ビタミンである
ビタミン Aやビタミン口は体脂肪などに溶吋て体内に貯えられ、以中に排池きれなし、したがって、ビタミン剤などで朕取す

る場合には、 i曲車'1娯L&に住怠Lなければならない。
.0 
bO 
c X 

d X 

E函最新歯科衛生士教本栄養と代謝 20

L431医ヨa
栄養素は、①粕質(炭水化物)、②タンパク質、@脂質、④ビタミン、⑤111¥機質(ミネラル)の5種類に大別できる。これを

五大栄縫紫とよぷ@このうち、エネルギー似(熱量素)となるのは、組i1'!(炭水化物)、タンパク質および脂質である。これら

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

ビタミンは熱lil紫の代刊を円滑に進めるのに役立つ。
.0 
bx 

c X 

dx 

E盟最新歯科衛生士教本栄養と代謝 128-129

L441函雪 a
aO 
b x グルコースは111悩類である.
c x 7 ルクトースはl~納顕である.

d x グリコーゲンは多艇i矧である。

E囲最新歯科衛生士教本栄養と代謝 140ー141

14511lliヨ b、d

歯科衛生士概論

インフォームド コンセントは「説明と同意」と訳され、疾病やその治航法について卜分な説明を行い、その内容について

理解を得て、そのうえで同意を得ることである a

a X 

bO 
c x 歯科衛生士の司M義務は1歯科衛生士法第 13条に記載されているが、インフォームド コンセントではない.

dO 

E国最新歯科衛生士教本歯科医療倫理第2版35

|目
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函ヨ b、 c
診査に必要な基本セットの器具は名称だけではなく使用H的を理解Lておく 。

a X エキスプローラーはう触診査川および歯周診査用の傑針である。

bO 歯科用ピンセットは闘の動幌度の診査だけではなく、柄を使用Lて打診にも使う。
cO 隣接面う触のチェックをするには、デンタルフロス、歯間分離器などが使用される a
d X スプ ンエキスカベ タ は軟化象珂質の除去に使用する。

E掴 量新歯科衛生士教本保存修復・歯内療法7-9
最新歯科衛生士教本歯科予防処置論 ・歯科保健指導論215

医ヨ b
エックス線やCl、組音波検査は身体の内部を調べる画像診断検査である。

a X 

bO 心電図検査やíIJj'~1î匝l検査は結果が波形で表される。

c X 

d X 

E掴 最新歯科衛生士教本臨床検査9

盛ヨ a、d
写真はラパ←ダム防視を施した後の、下顎第二大臼歯の口腔内写真である。う蝕は食物践漬や軟化象舟質で満たされている

ことがうかがえる。このような症例では、食物残iJ!iなどを注意深〈洗浄L、直下の軟化象牙質をう蝕検知液(1%アシッドレッ
ドプロピレングリコール液)により染色する。赤染部は、う蝕第 l層(細菌が存在L、基質コラーゲンが破駿した間)である

ため、スプーンヱキスカベーターやラウンドパーで注意深〈除去する。

aO 
bx ヒ トキャリアは、垂直加圧根管充填法においてガッタパーチャをIJII熱、切断L根尖方向へ加圧する際に用いる。

cX スパイラルルート 7ィラ←は、根管充唄用γ ? を恨管内へと移送する際に用いる。

dO 

I'Ar1，j 最新歯科衛生士教本保存修復・歯内療法15-16、87一回
新歯科衛生士教本歯科器械の知識と取り扱い61、79

医ヨ b
切縁隅角の除去および修復を必要としない切曲、犬幽の隣接面における商洞は3級自洞である。

a x 

bO 
c X 

dx 

E罰 最新歯科衛生士教本保存修復・歯内療法22-23

函ヨ c
写真はピーソ リ マ である。根管口の漏斗状拡大、根管充担材の除去に用いる。

a X 根管洗浄には洗i!Mlxと恨管シリンジが用いられる。

b x ~ik化象牙質の除去には、タ ービン用 エンジン用ラウンドパやスプーンエキスカベ タ などを用いる。

cO 
dx シ ラーの填入にはレンツロなどが用いられる。

E掴 最新歯科衛生士教本保存修復・歯内療法 151-152
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1511医習 a、b
ガッタパ チャボイン!の相質は、化学的に安定している、エックス線不透過世である、熱可塑相がある、非多孔性で、副

他してからの収納 ・膨張がないなどである。

aO 

bO 
c X 

d x 

E掴 最新歯科衛生士教本保存修復・歯内痕法162-164

1521隠ヨ b、d
根管治療において根首長(作業長)を正確に測定することにより、根管内の器具陳作を安全に操作することができる。すな

わち、根尖周囲組織の担偏在避け、根管充Jojを昨実に行うことができる。測定法にはエックス線写真による方法、電気的根管

長測定器による方法(インピーダンス測定法、電気的測定法)、術者の手指の感覚による方法などがある。

a X 

bO 
c X 

dO 

E国 最新歯科衛生士教本保存修復・歯内療法152-153

1531函ヨ c
アタ γチメン卜レベルとは、セメントエナメル境などの不変的な場所を基準点とし、そこからポケッ f底部までの距雌をい

う。経l時的な測定をすることで、歯肉←歯根聞の付着鼠の変化を知ることができる。

×
×

o
x
 

a

b

e

d

 
N:-t!最新歯科衛生士教本歯周病学第2版60-62、141

15，11函雪 a、b
歯周外科治療について理解する。

aO 新付着術は歯肉に内斜切開を加え、ポケット上皮を切除し SRPを行った幽根面と密着1るように総合する。
bO 組織再生誘導法 (GTR法)は新生セメント質と白根服による新付着を期待する。
c X 歯周ポケット艦艇術は骨線上ポケットへの処置である。

dx 歯肉~IJ離掻腿術の治癒形態は長い上皮性付着である。

mmJ最新歯科衛生士教本歯周病学第2版 103-114

1551医ヨ b、C
岐合平面、プランク 7ルト平面、カンベル平面、前頭面、矢状面、水平面は調科補綴治療のうえで代表的な基準而、関連面

である。歯科補綴装置の製作に直接的に利用されることが多いのは岐合平面、カンベル平面であり、分析、診断、治療計画立

案などに利用されることが多いのは前顕面、矢状面、水平問、フランクアルト平面である。

a X 矢状面は基本的な三次元の座標系の中の 1平而で、!lliを左右方向からみた平面である。

bO 校合平両は下顎中切幽切縁および左右下顎第二大臼歯述心頬側l庄町1頂を含む平而である。
cO カンベル平面は鼻翼下縁と両川lの耳珠上縁を含む平面で補級学平面ともいわれる。岐合平面とほぼ平行な平而である。
d x 7ランクアルト平面は人類学的なオ平基準で、頭蓋骨七のー側の眼点(限悶下縁の最下占)と両側の耳珠上総で設定

され、 |阻耳平面ともいう。岐合平面とは約 10。の傾斜がある。

~最新歯科衛生士教本歯科補綴 9-11
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目
1561匿雪 c
写真はフェイスポウトランスアァーで、 上顎模型を岐合加に付泊する際に使用する.これは 顎関節と上顎との位i世をl庇合
器上で再現することを日的とする。

a x J二F曹1の吹台関係は、ワックス、ポリエーテル系ラパーや<illrによる岐合採得によって記録される.
b x 水平的な下顎位の決定は、 ゴシックア←チ揃記法などによって記録される.
cO 曹1閥的と上司1との関係は、フェイスポウトランスアアーによって記録される。
d x 垂直的な下顎位の決定は、下顎安静位や顔面1同洲、タッピング怯などによって記録される。

mmJ最新歯科衛生士教本歯科補綴71-72

1571 m:習 b
貌幽の制修では、 !日l迎えやすいリベ スとリライニングの迎いについて鹿解する。人工幽以外の床全部の交換はリベ ス、
床不適合部の床JfJ材料の迫柑iはリライニングである.人工出・クラスプの交険は、義幽の修理ではあるが、リベースではな¥'0 

" x 

o
x
x
 

b

c

d

 

BiiJ霞新歯科衛生士教本歯科補綴 142

l胡|医ヨ d
プリ γジは、支台装置、ポンティァク、述結部からなる。通常、文台装置とポンテイヅクは技工保作の段階で迎結部により

ー塊の装出にU:上げられる.

" x 文台装凶である。
b X ②は辿結部、 ③はポンティックである a

c X 述結部である。

dO このブリッジのポンティックである。

医翻最新歯科衛生士教本歯科補綴49-51

1591図ヨ a
.0 岐i揮は睡眠中無意織に、あるいは局所麻酔後の口容の麻柏zが起こっている tきに自ら口唇粘膜をかむことにより起こ
る.

bX 上皮真味は、無歯期に上顎および下顎の樹憎堤部に発視するlIi白色町小腫縮である，

c X ベドナー77タは、乳児の口蓋後方部粘阪に:ti祢性に生じるアフタである。
d X リガ ・フェーヂ病は、乳幼児の舌下部や舌尖部に栂括性の損傷を形成Lたものである.

a 最新歯科衛生士数本 小児歯科73

1601函翠 b、d
局所麻酔車iの特徴を~J!解する。

a X lfu骨収納諜は頗脈を引き起こす。
bO 1血管収納裁は出血を防止させる。

c X 不挫脈は|剥係がない。

dO 急性中根の防止は添加する目的のlつである。

E留置新歯科衛生士教本 口腔外科 ・歯科麻酔1鎚
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161峰習 a、d
唾iWがoilli直腕とその導管の陣苫によってIti'留Lてできた嚢l胞が粘液磁11包である。その中で舌尖近〈の舌下面に発生Lたもの
を、プランダンヌーン磁胞という.

.0 
bx 細胞柑陶磁胞は耳I!伏 1却を伴い、歯の発生過程のエナメル器が蛍II~化し発生する磁胞である。
c X 鼻口鑑iS磁胞は胎生IUIの各突起部の癒合部に上皮が迷入残存して形成された顔裂相誕!胞の Iつで、上eri口説正中部の
品口議管上/J(山来の縦胞である。

dO 

E国最新歯科衛生士数本口腔外科・歯科麻酔94
ポイントチェッヲ④第4版 10

1621医習 d
• x 
bx 

Cx 
dO 上顎那ー大門歯に対し下顎第一大臼f暑が半岐頭以上近心にある.下顎近心岐合ともいう.

BiiJ最新歯科衛生士教本 歯科矯正32-33

ポイントチェッヲ④第4版51

1631医雪 d
" x 保定治療はl'f{I的治療ともいわれる。
bx 犬歯附回定式保定装他などの固定式の保定装置もある 2

c x 保定装!uで、後戻りにより生じた軽度な叢生などをある程度改符できる助合もあるが、保定の目的は積極的に幽を動
かすことではなし言。

dO 

E罰最新歯科衛生士教本歯科矯正61

I削|函歪 a、b
矯正装i置には金属線やゴムの事p性を利用する需械的矯正装闘と、口腔周囲筋の機能力を利用する機能的矯正装置とがある。
aO アクチパトールは、 叫咽筋、特に閉口筋の機能力を利用Lた談躍である.

bO リッ プパンパーは下口鶴の異常な圧を排除Lたり機能力を利用して大臼幽を遠心移動させる装置である。

c x オトガイ部にチンキャップをあてがい頭部の帽子との聞をゴムで牽引し、下顎骨の成長抑制もLくは成長方向の変化

を期待する装凶である。

dX プラケッ卜やチュ プを闘に装着L、アーチワイヤーを用いて三次元的な閣の砂動を行い、不正暁合を改善する装間

である.

ii!J最新歯科衛生士教本歯科矯正郎、 70-72、76

1651医翠 b、c
下顎位、 q克服|配合位、 中心岐合位、中心位、下顎安静位、そして安静位空隙という用語を理解しておく 図

aX 下顎位とは上智lに対する下顎の3次元的位置をいう。

bO 

cO 
d x 安静位空隙は、中心1度合位と下顎安静位との聞には通常 2'""-3mm の 1~\J~j~tがある 。

E翻最新歯科衛生士教本歯科矯正26-28
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87-88
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166唱習 d
， X 白衣をおている医師は怖いなど過去の経験を Lっかり党えている。
bX 官話jiliJJが発述1.-.説'p1や説得を理解する。
c X pTの制子、表情などからある程度の意味を感じ取れる。

dO 恐れは生後6カ月頃から危険を察するときに現れる感情で、恐れの対象は年齢とともに変化する。

底調霞新歯科衛生士教本小児歯科 11-12、96-98

1671医ヨ a
過剰簡とは、正規の数を超えて過剰に形成された幽である.乳m列では t胃in百楢部、永久歯911では上顎正中部と下引の門胸
部に多い。

，0 
bX 

c X 

d X 

iiJJ最新歯科衛生士教本小児歯科31

168哩ヨa、d
小児にみられる主な疾t忠且』典耳h常:1にこついてそれそ
.0 コプリツク斑は麻疹の前駆症状とLて頬粘』脱6院Iに現れる白色、灰白色の小さな斑e点Eをいう e
b X 口腔カンジダ症は鷲口倍ともいわれ偽膜が粘膜などに付着する.地図状舌とは関連がない固

c X 手Lj，担または過剰歯の早期前出による機械的刺激によって(舌小郁や舌尖部)にできる潰娠をリガ・フェーデ病という.
dO 手JE口病では手掌、足底部に水抱が形成される。

E函量新歯科衛生士教本小児歯科目-54

1691盛雪 c、d
ADL (Activity of DaiJy Living) のうち、移動、食事、排出、入t昔、~替え、強容、意思疎通の 7 項目は要介被肢が決定さ

れる際の具体的m目として利用されている。IADL(InstrumentalActivities of Daily Living)は手段的日常生活動作と呼ばれ、
買い物、掃除、料sJjなどの家事全般や金銭管理など ADLより も複雑で高次な動作のことをいう.高齢者の生活自立肢を割'刷H
する際には ADLのみではな<lADLも考慮Lていく必裂がある.

• X lADLに該当する行為である。

b X IADLに該当する行為である。

cO 

dO 

図司最新歯科衛生士数本高齢者歯科第2版74-75、151

1701医ヨ c、d
高齢者医僚にはチーム医療と Lて、医療臓だけでなく介離職や家族を合めての迎携が求められる。ほかに医師、府誰f州、的

科医師、幽科術生士、冒間聴:t'l土、義服装具士、視能訓制l士、説剤師、訪問宿泊品、保健帥、臨床心理士なども合まれる。

a X 介融摘出士は身体的介護や介護指導を行う.

bx 作業療法士は手芸、工作などで応用動作能力や割合的適応能力の回復訓練を行う。

cO 剖会楠111士は相祉に|期する相談援助指導を行う。

d 0 P'1!~!j/'ï法土は立つ、歩くなどの基本的動向能力の同館訓練を行う 。

盛週量新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版224-226

最新歯科衛生士教本障害者歯科第2版 137-139

歯科衛生士のための摂食・瞭下リハビリテーション(医歯薬出版)1剖 190

• 
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1711医盟 b
技食聴 F障害の相i密航査には、鴨下内視鏡検査 (VE検査)と鴨下造影検査 (VF検査)がある。鴨下内視鏡検査では観祭で
きる場所が叩頭と喉iffiに限定されるので、日時閉鎖や企塊の形読過程、食塊を食道へ送り込む明下の瞬間の評価は難L.¥， 10 

aX 

bO 
c X 

d X 

E函最新歯科衛生土教本 高齢者歯科第2版 163ー166
最新歯科衛生士教本陣害者歯科第2版 120

1721匿ヨ c
TEACCH法は、I'reatmentand Education o[ Autistic and related Commuoication-handicapped Childl聞の略で、治協倒

具の使い方や手順を示す絵カードなど、視覚的説明を取り入れる方法で、自IU.I制附古のある人を対象に開発されたものである。
a X 特に有効ではない.

bX 特に有効ではない。

cO 

d X 迎動障害なので有効ではない。

E掴最新歯科衛生士教本障害者歯科 第2版57-58

1731函雪 d
写真は、鼻息鏡を川いて品l制限閉鎖機能(口面帆 ー咽頭閉鎖機能)を測定Lているところである.これは主に軟口蓋の動き
に関わっている機能である.

，X 舌の機能は測定できない。
b X 発音も1.-<はプローイングH与の『漏れJを測定する.

c X 声帯の機能は刑F側できない。

dO 

E囲最新歯科衛生士教本 口腔解剖学 口腔組織発生学・口陸生理学¥05-112

歯科予防処置論

1741匪ヨ a
アタッチメントレベルとは、セメントーエナメル境 (CEJ)などの基準点からポケット底までの距離をいう。歯問疾患により

ポケッ ト低が根尖方向に移動L、ポケットの深さが増加する.この状態をアタッチメントロスという.

aO 
bx 

c X 

dX 

m 最新歯科衛生士教本歯周病学第2瓶60-62

1751医翠 d
a X 

b X 歯石は 70-90%が1111機成分で、主な無機成分はリン酸カルシウム (76%)、炭般カルシウム (3%)などである。競り

¥0-30%が有機成分である.

c X 歯石が沈粁しやすい即位は大唾液腺関口部である下顎明幽舌側部、上顎第一大臼歯頗側部などである。

dO 幽肉縁上幽石は黄白色ないし灰白色で大唾液腺の昨j口部に近い幽而に沈着しやすく、歯肉縁下歯石は歯周ポケット内

の歯商に沈着L、IIff飼色で石灰化の程度も高い。

a 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論24-25
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176哩ヨ a、b
写真から、クレフトおよび歯肉縁上歯石がf.出められる。

.0 
bO 

c X アイステル(組干し)とは 内臓聞または内臓と外部との聞にある異常な通路または連絡をいう。このうち、歯性化膿

性病巣と口腔粘膜あるいは削面皮胞の間に形成されたものを幽桜という。

dX 7エストウ←ンは岐合性外i話や機械的刺激によって起こるとされ、リング状に歯肉の隆起が認められる病変である。

E国 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論 ・歯科保健指導論22-23、25、制 85

1771匪ヨ b
このプロ プは、下から 3mm-3 mm-2 mm-3 mmの間隔で目盛りがついているカラーコードプロ プである。写真では歯

内辺縁が中央の思い部分にあるので、測定値は 4mm e読み取れる。

• X 

bO 

c X 

dx 

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96

1781医ヨ d
シックルタイプスケ ラーは歯石の下にスケーラーの刃部先端1......2mmを置き、歯軸の方向に引き上げる蹄作で歯石を除去

する。

.0 
bO 

cO 
d X 歯肉ポケッ!内では歯仙の方向に操作する。

E罰 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導諸問 一141

1791医ヨ c
シックルタイプスケーラーは形態でみると、刃部の内面が先端までまっすぐなストレートシックルタイプ(④)、先淵にいく

につれて円状に母曲Lているカープドシックルタイプ(①)に分けられる。

• X ①はシックルタイプスケーラーである。

bx ②はユニバーサルキュレット(両刃)である。

cO ③はグレーシータイプキユレッ卜(片刃)である。
d x ④はシヅクノレタイプスケーラ である。

E罰 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論1鈎 ー140、154

1曲|医習 a、d
aO ①は #7/8て'臼樹部頬側面歯頚部に使用する。

bx ②は#11/12で臼幽部近心側に使用する。

c x ②は祥11/12で臼歯部近心側に使用する。

dO ③は#13114で臼歯部述心側に使用する。

園調 量新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論 154

目
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1811 rl¥iヨ d
超音波スケーラーの利点と Lて、!且者・術者ともに疲労や苦摘が少ない、歯質削除jilが少ない、官器具の到達性がよい、洗浄

効県や殺菌作用がある、 プヲーク除去やハイオフィルム形成闘止ができる、深い幽!品ポケットへの対応が可能などがあげられ

る。

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

b X 刃のあるものは刃先が鈍ったらシャープニング守る。チップは使用とともにl主耗Lて短くなる。先制部から 2mmの

l車耗を目安に交換するとしているものや、専用のガイドが付属されていて 交換の目安が指示されているものもある。
c X 先端が組1(長いインサ トチップの使用により、深い調周ポケ γトでも処i置できる。
dO チップから出る冷却水によるキャピテ シヨンは、歯石やバイオフィルムを洗い流す効果がある。

E罰 量新歯科衛生士教本歯科予防処置論 ・歯科保健指導論161-171

1821匡習 a、b
エアスケーラーは、エアタービンの圧縮空気を使用する。振動数が少ないため過熱や刺激が少なく、歯肉緑下ポケッ lに使

用可能なチップも開発されている。

.0 触感は手用スケ←ラーとほぼ同程度で歯石の探知も可能である。
bO チップは歯石に点接触させ、押Lながら商石の塊を細かく分断する。

cX 辺縁幽肉や幽問乳頭に炎症のあるときの大きな歯石の除去、深いポケットや根分岐部には不適である。

d X チップの歯而へのfJIII方庄は7ェザータッチで応用する。

E盟 最新歯科衛生士教本歯科予紡処置論歯科保健指導論171-172

I田|医ヨ b，c 
• X 低迷回転で断続的に使用する。

bO 

cO 
d X ポリッシングプランで前曲部舌 ・口業側面を行うときは、歯頭部から幽冠部に向けて操作する。

mmJ 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論 ・歯科保健指導論174-178

1841 r.mヨ b、d
う蝕の発生要因は、微生物、基質、幽 宿主、時間の4つがある。う蝕活動性試験はこのうち、宿主因子に関するものと微

生物因子に関するものの2つに大別することができる。微生物因子には、唾11'，やプラ←ク中の細菌数の測定、細菌の酸産生能

やi辺元能の測定がある。歯 ・宿主因子と Lては、唾液のfE・緩衝能の測定、エナメル質表層の耐敵性やフッ索浪度の測定があ
る。

a X カリオスタツ卜@はスクロ←スを合む培地に綿棒で採取Lたプラークを投入L、培地の色の変化を 24、48時間後に観

祭L、ミュータンスレンサ球菌の敵院生tmを判定する。
bO ドライゼンテストは唾械を検体とし、 0.1N乳酸を滴下L、pH5.0になるまでの乳酸量を測定L、唾液の綬衝能を評価

する。

c X スナイタザ テストは唾液を検体と Lて、ク・ルコ スと pH指示薬を用いた府地で24、48、721時間情義する。色の変化

と時間的関係から細菌の酸産生能を判定する。

dO ク@ルコースクリアランステストは、グルコース 10%溶液を用いて洗口し、その後5分ごとに測定し、消失するまでの

時聞からう触感受性を'1'11)(する。

E翻 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 142、1岨ー148

目
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L 陪・解説 目
附図ヨ c、d
7ッ化物洗口法のうち毎H法のフッ素濃度は225-450ppmであり、週 l回法のア ッ紫濃度は9∞ppmである.
×

x
o
o
 

a

b

e

d

 
E罰 最新歯科衛生土教本歯科予防処置論 ・歯科保健指導請 192、l田 197

1861医冨 a、d
一般的にフッ化物幽面塗布にiTlいられるのは、 2%フッ化ナトリウム (NaF)部減とリン般酸tt7ッ化ナトリウム (APF)溶

液(酸性フッ素リン敵溶液)、 8%フッ化第一スズ (SnF，)溶液である.
aO 
b X 0.05%フッ化ナトリウム溶液は、 7ッ化物洗口の毎日法に用いられる.

cX 7ッ他リン陪ナトリウムは、フッ化物両日台歯陪剤に聞いられる。

dO 

E罰 霞新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論1ω-192

1871医冨 d
①この幼児の恕心 I匝吐発現フッ紫毘は OI1~心 ・ 幅見|発現畳 2 mgF/kgとする)
20 (kg) X 2 (mg) ~40 mg 

②悪心 ・曜日発現量 (100mL中0.9g) 

蜘 (mg): 1∞(mL) ~40 (mg): X (mL) 
X~4判与4.4 (mL) 

aX 

×

x
O
 

b

c

d

 
E函最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導諭185-1飽

l拙|医習 a、b
フッ化物洗口法には毎日法と週l団法がある.毎日法は0.05%(~広岡 ppm) アヅ化ナトリウム溶液を用い7 ッ素 (F) 濃度

はその45%で225ppmである.過 l回法は0.1-0.2%ファ化ナトリウム溶液でアッ素濃度は450-世田 ppmである。洗口方法

は、①口腔清掃(プラッシング)、②5.......10mLを口に含み30-60秒プクプクうがい、 ③洗口液を吐き出す。洗日後は 30分く

らい、うがい、飲食を避ける。9即日 ppmは歯町並布法に用いるフッ紫濃度である.

aO 
bO 

cX 

dX 

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196-197

1891匡習 a、d
aO 小筒裂I出が深〈、形態が飽雑なものは適応症となる。
bX 暁台而の形態が良好な臼闘は適応幽ではない。

c X 隣接[而う仙のある幽は禁忌痕である.

dO 半市ill¥闘も簡易防温にて、防湿乾慨に注意Lながら実胞することが可能である。

E麹最新歯科衛生士教本 歯科予防処置論・歯科保健指導論2∞
ポイントチエッヲ⑤第4版35
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医ヨ b、c
生活行動は成長発育による行動発達や学習による変化があり、乳幼児JUIから老年!嗣に至るまで修正と定着を繰り返Lなが
ら、当鋭にわたって先遣するといわれている。Lたがって、人の行動を変容させるためには、その人自身の他TI!飢や生活に対
1 る考え方、 生活背j;/などを考慮する必~がある。

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

bO 対謀者をよく知り、対象者にあったアプローチをLていかないと、 ーカ通行の保他指噂で終わってLまう可能性があ

る。対象者をよく知ることを対象占の把!握という.

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

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33-39

医習 a
質問紙を作成する場合は、まず何を知りたいのか、何を測定Lたいのかをl悶冊にL、回答方法を選択することが大切である。
aO 自的回答法は、質問iに対して自由に回答Lてもらう方法である。111¥回符が明えやすい、集計 Lにくいといった欠点が
ある.

bX 評定尺度を使って意識や評価の程度を尋ねる方法である.

CX 序列回答法は、序列づけを求める方法である。

d X 選択的回答法は、惚数のカテゴリーから選択Lて回答する方法である.

E罰 最新歯科衛生士教本保健情報統計学78剖

医ヨ c、d
う倣や歯周疾忠の予防には食事指導もm要なポイントである. 砂舗の慎II!lについては桜取l~ ・ 方法 ー 回数などに注意が必要

である。

a X グラ 7はそれぞれの昨の一人平均 DMF'Tを表しているもので、間食回数の多少については比較できない.

b X .tl味摂取の 「多いJ者では女性より男性の方がM曲が多い。

cO 
dO 

E国 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 132-134

医冨 a、 d
誤ったプラッシング法によって生じる幽肉の症状を理解する，

aO ぶったプラッシング法による樹肉退縮と考えられる。
b X クレ7卜もプラツンング圧が強すぎる場合に起こるが この症例ではその症状はみられない。

c X エプーリスは幽肉にできる限局制の組織増殖を指す。

dO プラツシング圧のかけすぎによって樹顎部に沿って幽肉の肥厚がみられる。

EE顕新歯科衛生士教本歯科予防処置捕歯科果健指噂論倒一部

医ヨ b、d
口腔内の状態は多傾多憾であるため、それらに適応した消柿部具を選択することが必要である.

a X デンタルフロスである。歯プラシでは到達Lにくい隣接面の清掃に適Lているが凹聞の清掃はできない。
bO 儲間プラシである。空隙のある樹|間隣接而およびプリッジやインプラントなどの補綴装置や矯正装凶の刷聞などにも

使用する。

c X スポンジプラシである.口腔粘脱に付着した食物残i宜 疲や痢庇などの粘着性の付指物などを除去する.

dO 義歯用プラシである。クラスプ悶辺や義歯粘膜而など普通の幽プラシでは届きに〈い部分の清綿に適している.

E掴 愚新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論214-226
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I同|隠翠 a
歯科保他指場周のパン7レットは、わかりやすい文章表現や図表を問いることが重要である a 収集したf古報やi調査結県はま
ず表にまとめ、その内容に適したグラ 7 (図)を選択する固この場合、訓合を表すので円グラフが有効である。

aO 構成割合を示す場合に有効である。

bX 度数分布を示すのに有効である。

o X 懐数の項目を比較する場合に有効であるB

dX 時系列変化を示す場合に有効である.

E掴 最新歯科衛生士教本保健情報統計学 124-1お

196IW@: 0 
フッ化物配合歯磨剤のう蝕予防メカニズムを有効に作用させるために、使用する7ッ化物の応用量、作用l時間、洗口回数な

らびに方法などの使用法を指導する。

a x 6 カ 月 ~2 歳

b X 3~5 歳 5mm以下(約0.25g) 

00 6~14 歳 10m程度(約0.5g) 

d X ¥5歳以上 2cm程度(約 1g) 

g.lai:1最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 172-175

I肝|医翠 a
特定保他用食品は、食生活において特定の保健の目的で、摂取により当該保他の目的が矧待できる旨の表示をする食品をい

う。特殊栄養食品の lっと Lて位置づけられている。

aO 

b X 日本段林規絡である。品位、成分、性能等の品質についての]AS規絡を満たす食品や林産物等に付されている。

c X 曲に信頼マ クである。日本トゥ ス7レンドリ 協会が、食べてから 30分以内にプラ クpHを5.7以 Fに低下さ

せないものを認定し与えられる。

d X ベット樹脂を使用 Lた石油製品のリサイクルマ クである。

m 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 81-82

1981医習 b、c
妊娠による身体的変化や 生活習慣の変化を十分に理解したうえで指導しなければならない。この時期の栄養摂取は、妊産

婦自身の健康維持と胎児の発育や出産後の授乳のため、非常に重要なものとなる。

a X 妊娠後期の基礎代謝量は 15~2日%憎加するが、脂肪エネルギー比率は通信時と同じ 20~3日%である 。

bO 決まった時間に食事が絞れない場合もあり、口腔内の1li1境が不良になりやすいので注意が必要である。

00 妊娠中はIfll圧が少し上昇するため、塩分の過剰狽取は妊娠高血血:症候群を悪化させることがある。

d X 望ま Lい体重用)111は妊娠前の体型によって異なり、おおよそ非妊娠11年 +7~12 kg以内とされている。

g .. jj.tI最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導講241-247

1991函ヨ c
「食事パランスヵ・イド」とは、 1日に「何をJrどれだけ」食べたらよいかが一目でわかる食事の目安である。主食、副菜、

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

すく表Lている。それらに「回転J rヒモJ を合わせて食生活からの健保づくりも同時に示している。

a X コマの一番上部の区分で表されている。

bx ill!動はコマの回転て'表され、回転することでコマが安定するように人間にとっても運動は欠かせない。

00 コマの軸のように 水やお茶といった水分は食事の中で欠かせない存在である。

d X 菓子 噌好飲料は、金生活の楽Lみの部分であり、 イラス卜上ではコマをl目1ためのヒモと Lて表されている。適量
を摂ることが大切である。

E囲 最新歯科衛生士教本栄養と代謝1お 187
最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 86

目
43 

2001医習 a、b
QHT (Oral Hygine lndex)は、歯面に付着しているプラ←ク (01) と歯石 (CI)の付着・沈着而伯を観察し、口腔衛生状態

を評価する。 歯石の判断基準において、スコ 72 判定基準は次のとおりである。 露出曲面のl/3~2/3 に歯肉縁上幽石が沈着 L

ている。あるいは白頭部付近に歯肉縁下歯石が点状に沈着しているロ

，，0 
bO 
oX 露出歯面の2/3以上に歯肉縁上幽石が沈着しているので スコア3である。

dX 歯肉縁下幽石カ斗f1~ に沈着 Lているので、スコア 3 である 。

fA-J，j最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論 102-103

2011rl!酉 c、d
顎1調節症は顎関節あるいはその付近に終的、関節の雑音および異常顎運動があるものの、顎I珂節部に炎症や骨構造の異常が
認められないような慢性疾患である。原因としては、慢性の力宇的異常刺激(外力、過度の開口、便因物の岨日冊、異常な顎運

動 不適合な修復物、岐合異常など)、岨明筋の異常緊慌および精神的ス lレスなと'が考えられている。

a X 女性に多い。

b X 梢造上の異常は認められないような慢性疾忠を顎側節症という。

00 顎関節やl阻昭筋の終捕、関節(雑)昔、 fn1口障害や顎iill動異常などが主な症状と Lて認められる。
dO 

E函 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 l岨 1叩

20211wW: a、d

aO 酸処型で歯質が脱灰されるため、フッ化物塗布により再石灰化を促進させることが望ましい。

bX 処世後の洗ロ ー飲食に対する禁.uは特に必要ない。

o X 嵐進物は脱落 ・破折することがあるので、約6カ月ごとの定期検診が必要である。

dO 小宮裂将棋塞では、隣接面う触の発生を予防することはできない。歯ブラシでの消掃とデンタルフロスを使用 Lた隣

接両の清掃方法を指導する。

回ii!J 量新歯科衛生士教本歯科予防処置諦・歯科保健指導論2回一2侃

2031 riiiヨa
塩酸、硝酸、硫酸などのガスまたはミストが直接歯に作用し、歯の表面の脱灰、 1~lj瑚および欠損を生じたものを幽の酸蝕症

という。メッキ工場や敵の製造、薬品工場などで発生しやすいa産業保健の場では、通常歯科健康診断を行う義務はないが、

有毒業務に就いている労働者には義務づけられている。

aO 第2度では前歯部切縁部の象牙質の色が出現、第3度で象牙質が完全に露出する。

bX 下顎前歯の切縁や唇側面に出現しやすい。

c X 尿中に酸は検出されない。

dx 第 1度~第4度に分瀕される。

E罰 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版却2

2041医冨 c、d
要介護高齢者の口腔機能の低下は低栄益をもたらし、低栄養は ADLや免疫力の低下を、さらに口腔清掃の不良と相まって、

肺炎といった生命に関わる疾病に結びっく場合もあるので注意が必要である。

a X 口渇中枢機能の低下にも注意が必要となる。口渇感がなくても、一定量の水分は定期的に補給する必要がある。

bX 高齢になると味覚の凶値(その感覚を感じる最低限の強さ)は高くなるが、だからといって味付けを浪くすることは

塩分、糖分の取りすぎにつながるので注意L、高血圧、柏尿病の予防に努める。

00 食物摂取については高齢者の口腔機能を考凪し、食品州主状を決め摂取栄養素の偏りに註志するよう伝える。特にタ

ンパク質や繊維世食品の不足には世話する。

dO 食品は季節感を大切にし、おい L(食べる工夫も必要である。

E掴 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論歯科保健指導論四 一294

目
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I 

2051医習 b， C 
確実な滅闘操作を行うには、指定されたとおりの時間、 I品度を確実に苛らなければならない。
， X 乾熱滅菌は通常、 160'Cで60分、 180'Cでは 30分で行う。
bO 

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

2101 rll酉 a、d
抜歯には、普通抜曲、難抜曲、埋伏歯抜闘があるが、それぞれの適応症および特徴を理解L、それに応じた器具を術式を追っ

て犯盤することは、口腔外科'in'i域の介助を行ううえで重要である。

，0 鋭匙で病巣のjJi¥1阻を行う。
b X 通常、マレッ卜はマイセルとともに骨削除のために使用L、J1H伏樹抜歯において使用することが多い。

c x ~i'院剥離子は主として品粘服、上顎洞粘膜の剥離に用いる。

dO エレベータ←と抜歯鮒子のみで抜去できる場合を通常、普通抜幽とする。
E掴 最新歯科衛生士教本歯科診療補助論17-19

20HI医ヨ a、c
パキュ ム操作にあたっては次の点に注意する。①チップを軟口議、咽頭部、舌根部などの幅吐反射の起こりやすいところ

に挿入しない。②むやみに口角を牽引したり、舌を圧接Lたり Lない。@粘膜や舌を吸引 Lない。④チップの先端で歯肉や粘

膜を圧迫Lない。⑤チップ切口の方向は適宜調節Lて歯のほうに向くようにする。⑥口腔内のIti'ffiil主は臼後三角で吸引する。
.0 
b X 

cO 
d X 

E国 最新歯科衛生士教本 口腔外科 歯科麻酔234-240
新歯科衛生士教本歯科器械の知識と取り限い 154-155、159

E函 最新歯科衛生士教本歯科診療補助論47-51

2111 Il¥iヨ b、c
義歯が装着された口腔内は不潔になりやすく、う蝕や歯周疾問、に権忠Lやすい。出者指導にあたっては義歯の取り扱いや清

掃方法などを説明する必要がある。また、義簡により回復した良好な状態を長〈維持するには術後管埋がとくに重要である。

，X 迫和感があれば努力してもらい慣れるように指導する。
bO 

cO 装着翌日あるいは数日後には必ず来院させ、義樹床辺緑の過長部や粘膜面の過圧部を調整する必要がある図
dX 岨!めの歯プラシによる清掃によってレジンが摩括LてLまうこともあるため、流水下での義歯周プラシによる軽い消

掃を指導する。

2071匪ヨ a、d
，0 
b X 根尖病巣の有無はエックス線写真等で確認する。

c X 通電によって鮒みを感じれば有髄歯であり、無痛であれば歯髄の生活機能は失われている。

dO 

'''Af$1 最新歯科衛生士教本歯科補綴 181-190
ポイントチェッフ⑤第4版 160-162

E掴 最新歯科衛生士教本保存修復歯内療法9

21211il"jiij: b、C
岐合採得とは、上下顎問の垂直的(上下的)、水平的位置関係を決定し記録することである。全部床議幽のl控合採得は、レジ

ンなどでで吉た基礎床部分とパラフィンワックスでできた岐合堤(幽の代わりの堤状の部分)からなる岐合床を使って行う a

口腔内に唆合床を試適L、適合性や維持力を確認Lた後、高さ、豊隆などを診査L修撃を行う。修訟は吹合岐をワックスス

パチュラを用い、加熱し追加または削除Lて行う。

2081 rll'冨 a，C 
.0 ラパ ダムパンチでf品種により干しの大きさを選択し穿孔する。
b X ラパ←ダム7レ ムでラパ- yート を緊張させ固定する。

cO ラパーダムクランプで有翼型、無理型があり、前歯周 小臼歯用 ・大臼歯周の極類がある。上下顎、左右にも分かれ
る。写真は有翼型、下顎大臼歯周である。

dX クランプフォーセップスでラパーダムクランプの着脱に使用する。

， X 
0

0
×
 

b

c

d

 

E函 最新歯科衛生士教本歯科補綴1臼 1制

E囲 量新歯科衛生士教本歯科診療補助論52臼
ポイントテ工ツヲ⑤第4版 137

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

る。①出llilに対する指導(庄迫止血の指示と止1fuLない場合の指示)、 ②合般に対する指導(抜掬当日はできるだけ合献を控え

させる)、③飲酒、入浴、 i出動に対する指導(放出当日の飲酒、入浴、激Lい巡即lは控えさせる)、 ④投薬の指導(鎮痛剤、抗
菌薬は指示通り服用させる)、 ⑤再来院の指導(経過観察のために翌日の来院を指導する)。

，0 
bO 

c X 強くうがいをすると止血Lにくくなったり、協の治りが悪くなる。

d X 出血の有無にかかわらず翌日は来院Lてもらう。

叩91函ヨ d
写真の器具はクレーンカプランポケッ トマーカーである。ポケッ卜底の位担を歯周の表面に印L、切開の目安となる位置を

明記するために用いるものである。

a X 幽肉ばさみで行う。

bX 有鈎ピンセ γトで行う。
c X キユレットスケーラなどで行う。

dO 
E国 最新歯科衛生士教本口腔外科・歯科麻酔238-2岨、 258-259

E掴 最新歯科衛生士教本歯周病学第2版93
新歯科衛生士教本歯科器械の知識と取り顕い98
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2141(;l'iヨ:b， C 
焔正装置を梢成する主なものはワイヤーである.矯正装|出を口腔内に保持するにも、矯正力を発掛iするにもワイヤーを利川

することが多い。このため、ワイヤーを操作するためのプライヤーにはいろいろな相知がある。

a X ピンアンドリガチャーカッターで、綿切断問プライヤーである.先端が語11<なっており、結鉄線など軟らかく朝lい料l

の切断に使111する。
bO ヤングプライヤ で、料l周曲用プライヤ である。主線や補助側線などの閉1111に多用される園プライヤー先端の-11
が3段の門間形、他方が1(1錐型になっている。
cO ツイードアーチベンディングプライヤーで、線凪1111同プライヤーである。エッジワイズ(マルチプラケット)装闘で
使間する向線を、歯列弓の形に屈曲する.プライヤー先端は両方とも厚吉約 201mの板状になっている.

dX 0タイプパンドコンタリングプライヤーで、帯広1附形プライヤーである。パンドを幽の胞践に合わせ、パンド辺縁に

丸みをつける。先制のープJが凸両で、他方が凶面になっている。

E国最新歯科衛生士教本歯科矯正 128-129

2151医:1l:c， d 
焔正治療では、治療前の岐合状態の記録や出者への説明のためにスタディモテ'ル(研究用模型)が必要である.通常は、既

製トレーを聞いてアルジネート印象材で印象保得を行う.

<l X 臼後三角、上顎結節、間肉頬移行部、小帯などの制部まで正時iに再現できるように、深〈印象をとる。

b X 細部まで正確に再現するために、向Ja{;{材は通常の口腔模型製作HIよりもやや艇めに練和世る.
cO 
dO 

E囲霊新歯科衛生士教本歯科婦正122-123

2161 (;l'iヨ b、d
乳I<i既製金属冠は、事L臼幽の修復法と Lて高額度に応/lJされている。ステンレススチール製やニッケルクロム製で完全に樹
冠形態が付与されているものと、岐合面のみ形態付与されて南h聞を形態i悶挫するタイプがある.
a X 矯正治療時、口腔内にアーチワイヤーを装着するための器具である.

bO 乳歯冠の岐合商を調務する器具である。
c X 矯正治械のパンド装着時に使用する間具である。

dO 手L幽冠の辺緑を調轄するv，ij具である.

E函最新歯科衛生士教本小児歯科150-153
新歯科衛生士教本歯科器械の知識と取口扱い 173ー174

2171医習 b、d
麻悼のある患者を車椅子からテ・ンタルチェアに移動させる介助の手順は、①患者の他側にユニットがくるように車崎子を寄

せる、 ②車精子と同じ高さにデンタルチェアを合わせる、 ③血者の組側を介助者の首にまわLてもらう、e介助者は両腕を忠
者のIIiiに入れてデンタルチェアへ移動させる。
aX 

bO 
c X 

dO 

a 最新歯科衛生士教本障害者歯科第2版36-37

1 
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2181医ヨ b、c
ダウン症候1伴の憎科的所見と Lては、よ引の発育が劣り、通常より加の大きさは小さい。目と自の間隙は!よく、臼がつり上

がり、品は低く、耳介も低位i世を示す。 幽列は狭窄 L~::j口訟で、舌が大きく i荷状舌を示す.

.X 脳性麻蝉アテトーゼ!~ (不随意型)の特徴と Lて暁耗や両flIlJ世平衡吠合がみられる。
bO 舌が大きく、表而に深い満をもつことがある。

cO 特に永久湖の歯が小さく、円錐幽や先天欠如が多い。
d X 闘はl岡山遅延を示す 。

留置憲新歯科衛生士教本障害者歯科第2版 14-16

219唱習 a、c
エックス線写真における失敗は、侃影時によるものと、写真処理時によるものとに大別される。

.0 照射時1'111が長いと県くなり、不足すると白っぽくなってLまう.
b X 水洗不)tは、黄色や灰白色に変色Lてしまう。

cO 現像純度過度、現像時間過度、現像液由度過度であると黒くなってLまう。
d X 現像液が故労 Lて L まうと、 1 分な~"化度を得られない。

E罰量新歯科衛生士教本歯科放射線93、111

2201医翠 a、 b
神経性ショックの処世として、①治療栴子を水平にLて仰臥位にする.足を挙上、異物の除去、吸引、 ②パン ド、帯、ネク
タイなどをゆるめる、@酸紫収入、喧脈拍の測定(強弱、数、リズム)1I1I庄の測定、⑤静脈路のu!li保、パイタルサインの記録

をとる.

.0 
bO 
c X 治療精子を水平にし、仰臥位(あおむけ)にする.

d X 神経性ショックの処1出では、酸素の吸入を行う。

~ポイントチェック⑤ 第4版 182
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科101別問題香号 ー覧表

問題数 A B 

解剖学 7 1':'0 1~4 11日 111~ 1l3

生化学 3 問5 問 114~1l5

生理学 7 問 6~9 |旬 116~1l8

病理学 5 問 1O~1l 間 119~121

微生物学 5 問 12~14 問 122~123

薬理学 5 問 15~ 16 問 124~126

口腔衛生学 15 問 17~24 問 127~133

f指生学 ・公衆衛生学 16 間 25~32 問 134~141

栄養学 5 問 33~34 間 142~144

歯科衛生士概論 2 問35 問 145

歯科臨床の基礎 3 間36 問 146~ 147

保存修復学 5 問 37~39 問 148~ 149

l羽I内療法学 5 問 40~41 問 150~152

歯周治療学 5 問 42~44 間 153~154

歯科補綴学 7 問 45~47 問 155~158

口腔外科学 7 問 48~51 問 159~161

的、科矯正学 7 問 52~54 問 162~165

小児歯科学 7 問 55~58 問 166~168

高齢者歯科学 5 問 59~60 問 169~171

障害者歯科学 5 問 61~63 問 172~173

幽科予防処世 32 問 64~79 問 174~189

歯科保健指導 30 間 80~94 問 190~204

歯科診療補助 32 問 95~ 1l0 間 205~220
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