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1.人体の構造と機能/歯 ・口腔の構造と機能/疾病の成り立ち及び
回復過程の促進

.85~J/228頁 2色刷/定価 (本体2，600円+税)

2.歯 ・口腔の健康と予防に関わる人間と社会の仕組み
.85~J 162頁/2色刷/定価 (本体2，000円+税)

3.歯科衛生士概論/臨床歯科医学1(歯科臨床の基礎/
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5.歯科予防処置論/歯科保健指導論/歯科診療補助論
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」ー」空L一一一一二士五五.. 一一一一|人体と歯・口腔の構造と機能

函ヨ:b
人体の句協をつくる主要な1'1"の形態、位i丘、隣接する1'tとの述結に閲して理解して
おく 。写真の旬は鎖骨で、両端には訂甲fjの，，-1飾と日釘i関節をつくる圧平された目的
端と、胸骨と11何鎖関節をつくる二:角柱の!向付紛がみられ、外形はS宇野山を示してい

0.1)を日IJにぷす骨の写真(別冊

名祢はどれか。

J~端部は太〈広がり、手線|品Wí'i

る。

a X 胸骨は胸骨柄と胸中i"I*と剣状3提起からなる偏平な特である。
bO 写真は鎖骨である。

c X 椀骨の上端部はI民!節問状1百iの悩作山'iをもち、
面と尺骨切痕をもっ。

dX 肩1下骨は三角形の席i'1'- な 'I~J'である 。

a 胸 骨

b 鎖 什

E 侠 骨

d 肩甲'~~J'

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Qx，③各選択肢の

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

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。

一解答・解説の見方一

いkeyword:鎖骨、胸骨、 肩甲骨、傷骨

匿冨 最新歯科衛生士数本解剖学・組織発生学・生理学51茄

2 頭蒸fIlq面の写点(別冊No.2)を別に示直習:a

す。 1 矢印は下顎骨の下顎角の外而を示している。ここに停止するのはi皮筋である。 l皮筋

は頬骨弓から起こり、下顎骨下顎f句外商のI皮筋組而に停止する。

<注意>

選択肢のQxは内容主体に付されています。

正しい選択肢を問う問題については内容の正しい選択肢にO、誤っている選択肢に×を付

しています。

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

肢に×を付しています。

aO 
bX 側頭筋はfHlJ頭街(前顕骨、頭取付、蝶形骨、fHlJ頭骨に及ぶ)から起こり、下
顎骨の筋突起に停止する。

c X 内 IJ目翼突筋は牒形骨翼状炎起の認?kí0:から起こり、下顎骨下顎角内面の~~健
筋粗商に停止する。

dX 外側翼突筋は蝶m骨のIJItlliJi"F綾 ・lJ11JiiJiF面・外IWH反から起こり、 下顎'11'下町i
顕の翼炎筋街と関節円板に停止する。

矢印が示す珂H立に停止するのはどれか
a 1皮筋

b 側頭筋

c 内側事遺書提筋
ex. 

〔正しい選択肢を問う問題の場合〕
d 外ImJ翼突筋

b 解答魚類について正しいのはどれか。

光fi成を行う。

えらH乎l放を行う。

円
日
H
W

n
H
ド

ルkeyword:阻明筋、 政筋、 側頭筋、内
側翼突筋、外側諸突筋

光合成を行うのは植物の性質である。× a 。a 。b b 

匿週;最新歯科衛生士数本 口腔解剖学・口腔組織発生学・口腔生理学37-39

3 函ヨ:b
矢印は倭小歯となった左省の上!!]'ilntl切断である。隣の'1-'切歯、犬歯と比べてかなり
小型化している。現代人では、 ヒ顎(lI日切幽の綬小変形歯、すなわち、綾小街、綿状

(円筒)歯、円長ff.幽や先天欠京日は山現率が高い。
上顎中切歯は中央の2本の大型のtDである。

写真(別冊No.3)を別に，jミす。

矢印の闘はどれか。

a 上顎中切tD

羽毛があるのは鳥類である。

胎生はIllli乳類の特徴である。

× 

× 

c 

d 

羽色がある。

l治生である。

c 

d 

b Jニ顎IJIIJ切白

c 下顎中切m a X 

bO d 下顎側切白
〔誤っている選択肢を問う問題の場合〕

cX 

dX 

c 

a 

魚煩について誤っているのはどれか。

えらl呼吸を行う。a 

fg] 

いkeyword:上領側切筒、劇噛
b 仁つ水中を移動する。

光合成を行う。

b 

回ヨ:d
人体の組織は外眠薬、 中IIf浜、 I)~ JI五誕のどれかに山米する。 同やj湯だけでなく、口

般の一郎、 H囚頭、食道の粘"免 k皮、 気管、気îJ;文、Il~íの上皮、!開抗の粘膜上皮は内JI抗
議に由来する。

皮膚の表皮は外Jlf必に、ょII支は 1 1'}Æ，(j~に |力楽す る 。

bX 句格自Yj、'自の大部分、 I(i LÎ伎と IflLIT、泌尿 ・ 生宛i~~は中医薬に由来する。
c X JJi6iと脊髄からなる中似神経系と末伯仲経系は、外l任祭に由来する。
dO 

口腔解剖学・ 口腔組織発生学・ 口腔生理学159-160

4 

匿週:最新歯科衛生士数本

内IIN定rtr来はどれか.
a 表皮

b 骨協筋

光合成を行うのは植物の性質である。

人
× 。c d 卵を産む。

c 

d 

a X 

C I.I-I~恒例1経系

d 同の粘H史上l主

いkeyword:内匪葉、 中庭菜、外医薬

園調・ 最新歯科衛生士数本解剖学 ・組織発生学・生理学38-39
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問題A 解筈・解説

5 リソソームの機能はどれか。 医ヨ:d

a 脂質の合成 リソソームは細胞内小烈官の lつで、粕やタンパク'l!{の加水分解醇素を含み、細胞

b DNAの版製 内の呉物や使用済みの調IIJI包成分を消化・ 分解する機能をもっ。

c タンパク11:の合成 a X 脂質の合成は滑首l小lJ包体で行われる。

d 紺|脳内鈍物の分解 b X DNAの複製は核で行われる。

c X タンパク質の介成はリ ボゾームで行われる。

-....................---.・・ーーーーーーーー・...ーー_----合-----・・..--- dO 

いkeyword:細胞内小器官、リソソーム
匿司 最新歯科衛生士数本栄養と代謝6-8

最新歯科衛生士教本生物学27-28

6 毛織{本の機能はどれか。 函翠:d 

a 1眼球巡動 毛様体はHRJ;jiの脈絡股の前方にあり、内部には平滑筋からなる毛様筋がある。ま

b i.民1夜の分泌 た、その突起から伸びる調B~'毛様小帯により水晶体を引っ張っている。 毛総体筋の収

c 1陸:fLの大きさの剥節 縮 ・弛緩により水晶体の厚みを変化させ、l恨の焦点を合わせる働き(遠近調節)を

d 水li61*のJ亨みの調節 行っている。また、毛様体から11良房水が分泌され|恨球全体の内圧が一定に保たれる。

a X 限球運動はIIflilJjの機能である。

ーー・・・ー・.....・ーーーーーーーーーーーーーーーーー・.._.._.--ー・_._-----_・・・・ーーーー b X i.戻液の分泌はi戻"泉の機能である。
いkeyword:毛様体、毛織f本筋、水品体、 c x I也孔の大きさの調節は虹彩の機能である。

虹彩、瞳孔 dO 毛様体を構成する毛様体筋が収縮すると水晶体は厚くなり、弛緩すると薄〈

なる。

匿週:最新歯科衛生士教本解剖学・組織発生学 ・生理学198→200

7 下~iiJ長反射の反射弓に合まれるのはどれ 医ヨ c
か。 下顎張反射は、閉口筋の筋紡錘を受容器とし、求心性線維は三叉事11経運動絞で運動

a 守1二lliifl7j 事11経とシナプスを形成、その運動神経が効果探である同じ閉口筋を収納させる単シナ

b 佼得受容器 プス反射である。下顎張反射は口を閉じる方向に働く閉口反射の一種である。

c 間円筋の筋~~j錘 a X 顎二腹筋は閉口筋であり、閉口反射である下顎張反射には関わらない。

d 三叉神経脊髄路桜 bX 侵害受容探は関口反射や周1111反射には受符器として関わるが、 下顎張反射に

は関わらない。

ー-ー・・・・・・・・・・・ー...骨唱...骨..._---・'・E・E・F・・・---------_ー cO 求心性線維の細胞体は三叉神経中JJì~路核に存在し、求心性線維がシナプスを
いkeyword:下顎援反射、単シナプス反 介して接続する運動神経の細胞体は三叉神経連動核に存在する。

射、閉口反射、関口反射 d X 三叉神経脊髄路i核は三叉神経領域の削l圧党や捕覚などの受容に限iわる神経

核であり、下顎張反射には関わらない。

匿週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93-96

8 I 肝小体の模式能|を示す。

9 

血流

①はどれか。

a 尿素

b クツレコース

c Illl妓タンパク質

d ナトリウムイオン

いkeyword:腎小体、糸球体、ボーマン
嚢、渡遇、原尿

性染色体の異常を伴うのはどれか。

a Ifll友州A

b ダウン誌候群

c ターナー症候l洋

d フェニルケトン尿抗

いkeyword:染色体異常、性染色体

[0 I 虚Illlはどれか。

a lltl液中のIIIl小板の減少

b 亦血球内の血色素の減少

c 局所のIlll符でのIllli夜ir!の減少

d I弓所の血管からの赤111[球の泌出

いk巴yword:虚血

3 

医ヨ c
腎小体は、腎皮質においてJfll中の老廃物などをi!担jf&し、原尿を生成する器官であ
る。血球および血扱タンパク質は糸球体i脳Jf&1I誌を通過できないため、 i庖lf&されずIfll'-t'
に残る。尿素やナ トリウムイオン、グルコースなどは独過され原尿に含まれる。図で

は、灰色の丸印はボーマン裂には入らず血管内にとどまることからi部品されない成分

であること、巣の三fEJ~p は ボーマン嚢中にもみられることから il，&'過される成分である
ことカtわカBる。

aX  尿素はil.MJ曲され、原尿に含まれる。
bX クールコースは憾過され、 l京尿に含まれる。ただしグルコ←スは尿制管におい

て100%再l吸収されるため、血策タンパク質と同じく正常な尿には含まれない。

cO 血13長タンパク質は腎小体においてi担過されない。 したがって，ボ←マン褒に
は入らない。

d X ナトリウムイオンはWli過され、原尿に含まれる。

図司:最新歯科衛生士数本解剖学・組織発生学・生理学212-214

医璽 c
先天異常は出生以前ーに病因が作則して生じる疾，町、であり、染色体の異常によって起

こる染色体異常(配偶子病)と、遺伝子の異常(欠損 ・変興)によって生じる遺伝子

病、 j治児期に外因により生じる胎芽病や胎児病などがある。

a X 血友病 A は逃伝子の易~Il首に基づ く 伴性遺伝病で、ある。

b X ダウン症候1附正常染色体の 21番目の トリソミー (3本存在する)である。

cO ターナー症候群は女性の性染色体xxのlつが欠損している。
dX フェニルケトン尿症は遺伝子の異常に基づく常染色体劣性遺伝病である。

医週最新歯科衛生士教本病理学・ 口腔病理学10-11、17

隠ヨ c
{本i夜の分布製常を循ijf1障害といい、局所の循環血液量の異常には虚血、充血、 うっ

LflLなどがある。虚血と貧血(全身)は渇同して用いられやすいので注意が必要である。

a X 血液中のIIIL小板の減少によ り出血傾向を示すが、虚Jfllとの直接的関連はない。

b X 赤血球内の血色素の減少を貧Jfll(全身)という。

cO 

d X 同所の血管壁の破綻を伴わずに赤血球が血管外に出ることを漏出性出血 と

~，"") 0 

回 翠 量新歯科衛生士教本病理学 ・口腔病理学15-16
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L 問題A 鰐・解説 1 

11 

12 

fUI士l抑制と!酬を伴う進行JVIの阻沼圏 b

iJ:IJ川炎の深い幽Jldポケットl'すから、大l立に | 慢性術1，'[f炎で版協を形成した派いポケγ トからのl股汁には、制l薗を食食するために
係!s(されたKUI胞の組織写点(別冊No.4)を|周凶のも釧1似符から渉出した多hlの好小球とマクロファージが含まれている。好中球

別にIJ~す。 I はj股球ともよばれ、保有するリソソーム矧粒に合まれる ìi~化両手索により、細菌ととも

この鮒111包はどれか。 いこ組織も破峻される。

a 単球 I a X 111球はくぴれのある空豆型の紘をもっ調11胞で、 Illti夜中ではflif-ltという。さら
b 好中球 | に、 l血管から組織に遊点して組織球やマクロファージとよばれるようになり、

c リンパ球 | 拠物の食食とへルパーT細胞への抗原悦示を担う。

d マスト制111包 I bO 好中球は活発な貧食を行う白Illt球で、校分かれした分必伎と、細胞内にはi向
化両手紫を入れたリソソーム狐粒をもっ。

1 c X リンパ球は丸い骸をもっ111核の制1I包で、免疫に関連する。似性炎症で多く 山
陰keyword 慢性歯周炎、化膿性炎、好| 現する。

中球、白血球 I dX マスト細胞は肥満細胞ともよばれ、細胞内にヒスタミンを入れた穎粒をも
ち、 l悦粉粒によって毛細血管を拡傑させる。好J&M球は分袋核と好展基性の頼
粒をもっ紺l胞で、マスト細胞と同僚にも制血管を拡張させる働きをする。

回盟:最新歯科衛生士教本病理学・口腔病理学110-117

グラム染色は細菌のある附誌の迎い洲崎璽:d 

JHした鑑別染色法のlつである。その椛造| 細菌の悩造と代表的な細菌ーの鑑別染色法であるグラム染色、グラム|場性菌 ・グラム

物はどれか. I陰性菌の制11包壁の構造の違いについて、基本的知識を問う。
a 爽 膜 I a X 爽l院は一部の細菌が保有する粘i夜性の表層構造物で、 生体の食細胞の食食か
b t車線体 | ら磁体を保議(抗食菌作用)する働きがある。病原悶子の1つで、これを保有
c 制胞膜 | する制I省は病原性がi奇いものが多い。爽肢はグラム染色では染まらず、特殊染

d 制JI包略 | 色をしないと観察できな~)。爽11英自体はグラム染色性にl刻係ない。

いkeyword:細菌の栂造、グラム染色、
グラム陽性菌、グラム隆性菌、細胞壁

b X 核似体はすべての細菌が保有する内部梢造物で、通常は二本自l~原状 DNA か

らなり細菌のijj伝情報が含まれている。核綴{本自i4-はグラム染色性に関係ない。
c X 制11包l燃はすべての紛|菌制11包の剤1111包壁の内側に存在し、制11包t'Iを包凶するリン

脂質とタンパク質からなる朕で、外界との物質交換(栄養の取り込みや老廃物

の排出)を行う。細胞膜自体はグラム染色性に関係ない。

dO グラム陽性菌とグラム陰性菌とでは、細胞墜に存在するペプチドグリカン陪
のJ事さが3唱なるためグラム染色悦に違いが出る。グラム陽性的ではペプチドグ
リカン層が!享いため、 一度クリスタルバイオレッ ト (青紫)の色素が細胞内に

入るとルゴールi夜の処理で強〈結合し、アルコールの脱色隙作でも青紫の色素

が抜けずペプチドグリカンl習に鮒まった状態になる。一方、グラム陰性菌はペ
プチドグリカン層が薄いため、fJ紫の色素はアルコールで11党色され色が抜けて

しまう。そこで陽性菌(育紫)と対比するために、石炭酸フクシンやサフラニ

ンなどの赤い色素で再度染色する。亦く染まったものがグラム陰性菌である。

医 盟最新歯科衛生士教本微生物学18-21、27-28、171-173

13 

5 

fflLilH:介して感染 発証するのはどれ唱習 :b、d

か。2つi建ベ。 I 感染経路の極類 と 11f t械を介して感染する疾似について、 基本的知識を r:~l う 。 術科治
a A }\~JII・炎 |械では観血処慣が多いため、 11ft械を介して感染する扶!心を匁lっておくことがifi!ll!であ
b BJ叩11'炎

c ff唇ヘルペス

d 1炎)~性免疫不全1，i~候群

いkeyword:感染経路、 血液感染、ウイ
ルス感染症

る。

aX A型肝炎は、 A明肝炎ウイルスが原閃で起こる。感染患者の誕{貯l'に緋tI:lさ
れたウイルスや、それに汚染された飲料水・食物を介して経口感染(災11感染)

によってヒトからヒトに伝播する。

bO B型肝炎は、 B型肝炎ウイルスが原凶で起こる。 感染患者や無症候性キャリ

アの1m液・体外分泌i夜rl'に存千Eするウイルスを介してヒ卜からヒ トに伝帰する。
c X 口特へルペスは、単純へルペスウイルス l盟の回帰発症により起こる。初感

染後、ウイルスは三3的l'終節に潜伏感染する。11寺にストレスや病気など宿主の
抵抗力の低下に伴ってウイルスが再活性化し阿側発症を起こす。

dO 後天性免疫不全症候群 (AIDS) は、ヒ卜免疫不全ウイルス (HIV) が原I~Iで
起こる。感染患者や1!眠症候性キャリアの血液・体外分泌液中に存在するウイル

スがヒトからヒトに伝掃する。

園調:最新歯科衛生士数本微生物学8-10、54-55、64-69

14 1 需に生じる円If4i'})ンジダ副 こ用いられる |医習 b 

のはどれか。 I抗感染症薬には、病原微生物の種類によって、細菌に対するもの、ウイルスに対す
a アシクロヒ'ル |るもの、真菌に対するものなどに分類される。幽科領域の真菌感染症に口燃カンジダ

b アムホテリシン B I症があり、抗真菌薬のアムホテリシンBやミコナゾールなと・が用いられる。
c レポアロキサシン I a X アシクロビルは抗ウイルス薬であり、 へルペスウイルスなと・のウイルスによ
d ストレプトマイシン | る感染症に用いられる。

bO ポリエン系抗菌郊であり、深夜性真菌症に用いられる。

I c X レボフロキサシンはニューキノロン系抗菌裁であり、 細菌感染による感染症
いkeyword:抗感染症薬、抗真菌議、ヵ | に用いられる。

ンジダ症 I d X ストレプトマイシンはアミノグリコシド系抗菌裁であり、結骸などの細菌感
染による感染症に用いられる。

臨調:最新歯科衛生士数本薬理学118-123

15 I 仁司、QgLJにあてはまる制の組合|函ヨ:a

せはどれか。 I 抗凝固楽であるワルファリンを服用している忠者は什l血しやすいので、脳科治療の
ワルフア リ ンは仁亙つなと.~を多< I際、 特に注意が必要である。ワルフアリンは、ビタミン Kと構造が1真似しており、 11干
合む食品と-k"白川11ftしてはならない。 IJ践でのビタミンKの代謝を問答する。したがって、プロ トロンピンなどのピタミンK
① ② |依存性凝固因子の合成が阻害され、血液凝闘を抑制する。納豆などビタミン Kを多〈

a 納豆 ビタミンK I含む食品と一緒に服用すると、ワルアアリンの効娘が現れなくなるので注意が必要で
b 牛乳 ビタミン K Iある。
c 納豆 カルシウム

d 牛乳 カルシヴム

じ，keyword:抗凝固薬、ワルフアリン

aO 
bX 牛乳はビタミンKを多く含まない。

c x ワルファ リンと椛逃が類似しているのはカルシウムではなく、 ビタミンKで
ある。

dX ワルファリンと梢造が類似しているのはカルシウムではなく、ビタミンKで
ある。

回調・憲新歯科衛生士数本薬理学87-88
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」 問題A
1 

1.61 薬物の111['1'泌皮の何時的変化を図に示す。沼習:d

l 生物学的半減期は薬物のJfIlrl'iJ:'!皮がその半分になるまでの|時間である。
a X 安全域(治療係数)は、 LD却IED却で計算される薬物の相対的な安全性の指

棋である。

b X 50%有効量 (ED5(j)は、投与された 50%の動物 (ヒト を合む)に薬空I!効果が

生じる用iiiである。
c X 腎クリアランスは、薬の尿中への排乱立速度を薬のII1l'-I"濃度で割った備である。
dO ①は薬物血白ìC~度が 20μg/mL から半分の 10μg/mL になるまでのH与問を示

す。

{μ.'.咽}

o 
¥c 同問

①はどれか。

a 安ど~J或

b 50%有効怯

c 肖クリアランス

d '1コ物学的半減期

いkeyword:生物学的半減期

19 乍校{泉地統計調伐における「う似!のある |医習:d

者」の幼稚凶児、小"r:生、 中学生、高校生| 小児のう削!はlI{j如 40年代後半まで刑加傾向であったが、その後徐々に減少し、特

の年次tff'移を悩|に示す。 I に平成 10年頃から~\i敢に減少している。 両校生はl昭和 50 年頃から他の年齢と比較し

lて最もう倒!のある者が多い。また、幼稚園児はIIfl布140年代後半までう触のある者が

反も多かったが、現在は以も少ない。

日× 高校生である。

jj|、?一bX 小学生である。c X 中学生である。

dO 
nz 

n' n--
お
Z

M
阜

市
隼

aTama
--

凶

uh刷
写

。。
•• 

函週:最新歯科衛生士教本薬理学 12-13、19
.友信"

園理:最新歯科衛生士教本保健生態学第2版264-265

最新歯科衛生士数本保健情報統計学 17i}J fff'lW;-~はどれか。

a ① 

b ② 

c ③ 

d ④ 

じ>keyword:学校保健統計、う蝕のある
者の割合、小学生

歯・口腔の健康と予防に関わる人間と社会の仕組み

17 I StrettoroCClIs II!山川の性状はどれか。21riHヨ b、c
つj翠ベ。 Iミュータンスレンサ球菌は、う創!の主な原因菌ーであり、ヒトに対してう蝕病原性が
a グラム陰性 |高いのは、 StrettocoCCIISlIlutaJlsとSlrettocoCCl/Ssobil'illllSである。

b 通性嫌気性 I a X グラム陽性の球菌である。
c グルカンの合成

d 1硫化水素の康生

いkeyword:ミュータンスレンサ球菌

20 l辛子他J;I!手帳の保護省の記録|出lにおける|函ヨ:b、c

iFII愉と記載写illの組合せで正しいのはどれ| 母子他};)i手l阪には妊婦j引から乳幼児WJまでの母子の健康に関する情報として、他民主

か。2つ選べ。 I状態の記録や予防接板、成長の記録、育児のア ドバイスや成長発育の情報などの項目
a 1歳6か月頃ーーかみ合わせや街並|が記されている。保談者が母子健康手帳に乳幼児の成長記録を記入すると月tli告や年齢

びで気になること|にj必じた成長発育状況をチェックできるようになっている。歯科保健の項阿も該当年

がありますか。 I齢児に適切な歯科保健行政lや成長発育を確認できる。
b 3歳頃一一一一一いつも桁しゃぶり I a X 1歳 6か月頃の歯科保健に関する記載項目は、①臼分でコップを持って水を

をしていますか。 I 飲めますか、 ②IIrn乳ピンを使っていますか(いつまでも11市乳ビンを使って飲む

c 4 歳凶一一一一一出陪き、仁l ゆす ~ï のは、むし歯につながるおそれがあるので、やめるようにしましょう)、③食

(ぷくぷくうがい)、| 事や間食(おやつ)の|侍附はだいたい決まっていますか、④樹の仕上げ!おきを

手洗いをしますか。| してあげていますか、 ⑤歯にフッ化物(フッ素)の検布やフッ素入り歯磨きの

d 5成頃 第一大臼幽(乳歯| 使用をしていますかである。

刈の!)!に生える永I bO 3歳頃の歯科保健に関する記載項目は、 ①幽磨きや手洗いを していますか、
久歯)は生えまし| ②歯の仕上げ底きをしてあげていますか、 ③いつも指しゃぶりをしています

たか。 I か、 ④よくかんで食べる習慣はありますか、 ⑤かみ合わせや街並びで気になる

ことがありますか、 ⑥歯にフッ化物(フッ素)の塗布やフッ素人り歯磨きの使

間をしていますかである。

ルkeyword:母子健康手帳、保護者の記 1 cO 4歳頃の歯科保健に関する記載項目は、 ①歯磨き、仁lゆすぎ(ぷくぷくうが
録織、歯科保健項目 I ~，)、手洗いをしますか、 ②繭の仕 tげ附きをしてあげていますか、 ③いつも

指しゃぶりをしていますか、 ④食べ物の好き嫌いはありますかである。

dX 5歳頃の歯科保健に|到する記載項目は、 ①はっきりした発音で訴がで・きます
か、 ②家族と一緒に食事を食べていますか、 @幽Iの仕上け内燐きをしてあげてい

ますか、④いつも指しゃぶりをしていますかである。第一大臼歯 (乳歯列の奥

に生える7]<久ifl)は生えましたか、 は6歳頃の.lJI目である。

bO 

cO 水溶性(デキストラン)と不溶性(ムタン)のグ‘ルカンを産生する。
d X 硫化水素は産生しなし、

盛盟:最新歯科衛生士数本保健生態学第2版 114、142-143

181 国勢調査と向科疾忠実態剥査に共通する

のはどれか。2つ選べ。

a 5年ごとに実施される。

b 基幹統計に分類される。

c 対象はllli 仕H~~{本て"ある。

d 古t.態統計として実施される。

いkeyword:政府統計、国勢調査、歯科
疾患実態調査、基幹統計、一般統計

医ヨ a、d
国勢調査は総務省、幽科疾患実態調査は厚生労働省が主管する政府統計ーである。

aO 歯科疾患実態調査第 10回調査 (2011年実施)までは 6年ごとに実施 してい
たが、第 11回調査は5年後の2016年に実施された。

bX 国勢調査は基幹統計、 歯科疾忠実態調査は一般統計に分類される。

c X 国勢調査は全数調査(悉皆調査)、歯科疾忠実態調査は刷出原本調査である。

dO 国勢調脊と歯科疾患実態調査は共に横断的な調脊であるため、静態統計とな

る。

匿罰:最新歯科衛生士教本保健情報統計学 13-17

デンタルスタッフの衛生学 ・公衆衛生学11

区司 憲新歯科衛生士教本保健生態学第2版260
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8 

ある集附のう出放によるグループ分けをl(jj翠:b
l立|に示す. I データは数値や文字などでJさされる。データの尺度は測定舶の示す特徴により、 4

対応するデータの尺肢はどれか。

a 名ぷ尺&

b 即iili古代凶:

c 1l¥J1I'?l1<!1.立

d 比率尺[[

ルkeyword:データの尺度

11つの尺度に分類される。

a X 文字のデータは名縫尺l皮になる。数値データであってもう倒!の有無などは、
名義N.度である。

bO 大小関係はあるが、尺度の間隔が等間隔でない場合の尺度である。
c X 日数のように等間脳性が保たれている場合の尺度である。

d X 0 !.':¥を有するもので、長さなどデータの2倍、 3倍などにも意味がある場介

の尺度である。

匿週:最新歯科衛生士教本保健情報統計学89-91

22 I 災害発生直後の救護において段も重要な|医ヨ:d

のはどれか. I 災苔直後のクラッシュ症候群(機滅症候群)などを念頭に、 72時間以内の救命活動
a 広j或搬送 |が重要とされているが、ほとんどの救出 ・救護は、被災地外からの救護が到達する前

b 避簸所の設常 !の自助 ・共助のなかで行われる。

c 被災地外からの救護 I a X 広域徹送は拠点へのl或内鍛送が必要で、かつ大人数への対応は困嫌である。
d 住民II~ 1.:の助け合い I bX 避難所は比較的早期に設営されるが、災害直後の最重要項目とはいえない。

c X 災害発生直後は交通網も麻簿し、救援が屑くにはl時間がかかる。

dO 災害発生直後は共助と して地域コ ミュニティでの助け合いがill2l!となる。
いkeyword:災害、共助、救護

匿司;口腔保健・予防歯科学281-284

23 I !川医療分野のI]J際協川行う|王|際機関陪璽 b
はどれか。 I国際協力を行う機闘には、国際機関、政府援助機関、非政府機関の3極矧がある。
a ODA I WHO (World Health Organization : lli:界保他機関)は、国際連合 (UN: United 
b WHO I Nations)のlつの専門機関で、全世界の医療・保健水準を向上させることを目的とし
c JDA Iている。事務局の本部はスイスのジュネープにあり、世界を6地域(ヨーロ ッパ、ア
d NGO Iフリカ、東地中海、南東アジア、西太平洋、アメリカ)に分けて、各地域事務局が担

当している。日本は肉太平洋地域(事務局:マニラ)に属している。

a X ODA (Official Development Assistance)は政府開発援助である。

じ>keyword:国際協力、関連機関、 WHol bO 
c X ]DA (Japan Dental Association)は日本歯科医師会である。

d X NGO (Non-Governmental Organization)は非政府組織機関である。

園調・霞新歯科衛生士数本保健生態学第2版319-320

24 

9 

-JL一一一 瞬・解説一一一-
廃棄刈谷総11聞I(IIのIJiI(別冊No.5)酬に|函ヨ:d 

示す。 I感染性廃棄物は廃棄物処現法に基づき適切に処理されなければならない。凶はパイ
この7ークの対象となるのはどれか. Iオハザードマークである。
日 縫合針 I a X 鋭利なものは黄色のバイオハザードマークに廃棄する。
b 石官絞型 I b X 感染性廃楽物ではない。
c メスホルダー I c X 感染性廃棄物ではない。
d 使用済み採I(IL符 I dO JUL液が含まれ、液だれの可能性があるので赤いバイオハザードマークに成長E

いkeyword:医療廃棄物

する。

匿週憲新歯科衛生士教本保健生態学第2版57-59
最新歯科衛生士数本歯科診療補助論第2版44-45

デンタルスタッフの衛生学 ・公衆衛生学42-44

25 I 対象者と予防手段との組合せで第一次予IIm:d
防に該当するのはどれか. I 疾病の自然史の各段階に応じた予防手段がある。第一次予防は疾病に催患する前に
a 労働者一一一一特殊他山診断 |行う予防法である。第二次予防は疾病の初期lにおける予防法である。第三次予防は疾
b 附梗当事態お一一理II学療法 |病による症状が現れた後の予防法である。

c 純尿病息者一一運動街噂 I a X 第二次予防である。
d 医療従事者一一ワクチン筏姐 I b X 第三次予防である。

いkeyword:疾病の自然史

c X 第二次予防である。

一一I dO 第一次予防である。

匿週:憲新歯科衛生士数本保健生態学第2版5-7
デンタルスタッフの衛生学・公衆衛生学7-8

釦 熱中疲のリスク となるのはどれか。2つ|陸冨:a、d

27 

i:illベ。 I 人体の渦熱感に影響を与える閃子(iM熱因子)は、気温、気湿、気流および師射熱
a 気 湿 |である。これらの因子が相互に彬望書して温熱感を与えている。熱中症は体j品調節の限

b 気圧 |界以上の高温下で生じる生体の急性的容であり、上記の溢熱因子が大きく関与する。

c 紫外線 I aO 同一気減では、 気温が高いほど熱中症のリスクは高くなる。
d 輯射熱 I b X 気圧は熱中症のリスクと関係ない。

c X 紫外線には熱作用はない。

一一一I dO 編射熱は赤外線の熱であり、熱中症のリスクとなる。
いkeyword:熱中症、温熱因子

地球i品l暖化がもたらす影特はどれか。

a 食中毒の減少

b 皮絢がんのl¥"l加

c 感染症流行域の拡大

d 呼吸線系疾!.I:¥のmJJII

いkeyword:地球温暖化

園調:デンタルスタッフの衛生学・公衆衛生学29-31

留ヨ:c
地球瓶暖化は人間活動に伴う温室効果ガス(二酸化炭素、メタン、 ー酸化二室菜、

フロンなど)の封|出増大によってもたらされている。 地球規模の温暖化は気象現象や

生態系にさまざまな影響を及ぼしている。

a X 微生物の納舶が促進されることから、食".Iil1の地加が危倶されている。
bX 皮膚がんのJ盟加はアロンなどによるオゾン層破壊によってもたらされる。

cO 動物媒介性の感染症の分布域が拡大している。
d X 呼吸器系疾恕の桝加は大気汚泌が原因の lつである。

園調:デンタルスタッフの衛生学・公衆衛生学40
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28 I 制の附法についての記述で正しいの I ~酒 a
はどれか。 I疫学の方法は観察疫学と介入佼学に大別される。前者はさらに記述疫学と分析疫学
a 介入(~f究では二重肖検法が採ffIされ l に分類される。 縦断研究として行われる分析疫学には、コホー 卜研究と忠者対l'.(l研究

る。 I(症例対照研究)がある。
b 記述俊'')':の+.1三|的は州IAIに対する{反IaO 二重宵検法は、 研究実施者も対象者もどちらが実験併か対照群かわからない
説の検証である。 I ようにする方法である。

E コホート研究は対象集団における紋 bx 記述疫学の主な目的は病閃に対する仮説の設定である。

病の有!!!~に粁円する。 I c x コ忠一 卜研究は対象集団における要閃|燦鋭'の有無に着円する。
d !.心者対!ll日研究では要因l保信による寄I d X 患者対!Ii日研究では疾病の発生率が求められない。相対危険度の代わりにオッ
与fι|倹度がn:l¥できる。 I ズ比が算出される。

ー1函週:デンタルスタッフの衛生学 ・公衆衛生学49-52

!>keyword 疫学、観察疫学、介入疫学

29 I 蜘に関するハイリスクアプローチはど|匿ヨ.c 
れか。 I高いリスクをもった人にしぼりこんだ予防方法をハイリスクアプローチといい、対
a タバコ販売l!ijの年Hi¥lWui認 |象を一部に限定せず集団全体とする予防方法をポピュレーシヨンアプローチという。

b 飲食r.1iでの分煙設備の整備 |ハイリスクアプローチは支援の必要な人に しぼったサービスが錠供できる利点があ

仁 術周病患省を対象とした禁煙指導 |るが、対象者だけに影響が限られる。一方、ポピュレーションアプローチは対象が広

d 地域住民を対象とした受動l喫煩につI<、リスクの低い者もいるため、効果が測りにくいが、今後は地域の人々の健康を支
いての講演会の附H!Ii Iえる環境や教育ーなど梢えていくことが予惣される。

a X ポピュレーションアプローチである。安易にタバコを購入できないようにす

ることで、年少者への喫煙を防止する。

b X ポピュ レーションアプローチである。飲食I;r;での受動喫煙の影響を考え、分

煙を考えに施設づくりをする。

cO ハイリスクアプローチである。歯周病と喫煙の関連事1:について情報を挺供
し、禁煙を促す。

d X ポピュレーシヨンアプローチである。ある特定の年齢層などに限らず、広く

地域住民を対象として、受動l喫煙の影響などを話すことで、年少者のl喫煙を防

止し、喫煙者の家族などへの告を間知lさせ、禁煙の必~性を知らせる。

いkeyword:ハイリスクアプローチ、ポ
ピュレーシヨンアプローチ

園調・最新歯科衛生士教::i$:保健生態学第2版237

量新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論6

30 要介護反別認定者数を平成22年と平成1mヨa
27年で比較した場合、別方11率が肢も大きい| 介護保険制度は平成 12年4月に発足したが、急速な高齢化に伴い、第 l号保険者

のはどれか。 I数、要介護認定者数、介護保険利用者数は確実に増加 している。平成27年の要支援
a 製支援 1 Iと要介護認定者の総数は 607万7千人であった。
b 要介護1 I aO 附加率は約145%であり、最も高い増加率であった。
c ~介護 3 b X 増加率は約138%であった。

d 嬰介護5 I c X t曽加率は約lll%であった。
dX :i¥')加率は約107%であり、最も低い附加率であった。

いkeyword:介護保険制度、介護認定 I~函 ・ 国民衛生の動向 2016/201 7 (厚生労働統計協会)260 

11 

問題A 解筈・解説 l 
31 平成25年の国民医僚1'1に，'1める診療臨IWiヨ:b
目別|失療費の制合(%)の医科診療|失療賀、| 平成25年の「凶民医療費(厚生労働省)Jによると、総医療費は 40兆 610億円で

蹴科診療医療費、入即時食事・生活医療賀、 |あった。診療秘類別の医療費は医科診療医療費、 歯科診療医療賀、薬局調剤医療費、

薬局調剤医療費を表に示す。 I入院l時食事 ・生活医療費、訪問看護医療費等に分類されている。
診療の鰍 |訓合同)I I a X 医科診療医療費である。
① I 718 I I bO 歯科診療医療費である。
② I 6.8 I I c X 薬局調剤医療費である。
③ I 17.8 I I d X 入院時食事 ・生活医療費である。
@ I 2.0 

歯科診療医療1'1.はどれか。
a ① 

b ② 

c ③ 

d ④ 

図司:国民衛生の動向201612017(厚生労働統計協会)247 

いkeyword:国民医療賞、歯科診療医療
費

歯科衛生士概論

32 歯科衛生士法で規定しているのはどれ沼習 a，C 

か。2つ選べ。 I 歯科衛生士が行う業務は、 歯科衛生士法において「歯科予防処置」、「歯科診療の補
日 歯科予防処鐙の業務独占 !助」、 「歯手GH呆{建指導」の3つが定められている。それぞれの業務に関する法的な性絡

b 歯科診療の補助の業務範囲 |を十分に理解する必要がある。 歯科儒生業務のうち歯科予防処世と歯科診療の補助に

c う倣予防のための樹 ・口腔への数物lついては「業務独占」、歯干ヰ保健指導については「名称独CiJについて規定されてい
塗布 |る。

d 歯科診療のMi助の業務独占に違反しI aO 歯科予防処盟は歯科衛生士でなければ行つてはならない業務独占とされて
た場合の昔ij則 いる。

b X 歯科衛生士法では、歯科診療の補助の具.体的な業務範囲については規定して

いkeyword 歯科衛生士法
いない。

cO 歯科予防処置として規定している。
d X 歯科衛生士法では、歯科診療補助の業一務独占に違反した場合の剖則規定は設

けられておらず、保健印li助産自ili看設師法43条の樹則が適用される。

匿週:最新歯科衛生士教窓歯科衛生士と法律・制度第2版3-17

量新歯科衛生士教本歯科衛生学総論 42-47

33 歯科衛生士の業務で名称独占はどれか。

a 歯科保健指導

b 専門的歯面清姉

c 予防的幽石除去

d 予防的薬物塗布

函ヨ a

歯科衛生士法第 2条第 3項で歯科保健指導を規定している。歯科衛生士法第 13条

第7項に、名称使用の制限として 「歯科衛生士でないものは、歯科衛生士又はこれに

紛らわしい名称を使用してはならなしりとあり、歯科保健指導は、専門職である幽科

衛生士でなければその名称を使用して業務を行うことができない名称独占の業務で

ある。業務独占とは、資絡を有する者しか行えない業務である。歯科衛生士の業務独

占は、予防的歯石除去、薬物塗布によるう創!予防処置である。

aO 歯科保健指導は、専門職である歯科衛生士でなければその名祢を使用して業
務を行うことができない名称独占の業務である。

じ;;'k巴yword:名称独占

×

×

×
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園週:最新歯科衛生士数本歯科衛生学総論42-47

霞新歯科衛生士教本歯科衛生士と法律 ・制度第2版 17
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制記録におけるSOAPでIEしい組合せ沼圏 :c、d

はどれか。2つ選べ。 ISOAP (ソープ) とは、 S(Subjective)、o(Objective)、A (Assessment)、P
a S-ー歯科i年i~LI:が飢策した!心者の 1 (Plan)のIsXである。Sは主訴、忠占ーの訴えなど主観的情報、 Oは理学所見、検査所見

行動や表情、検子E結決 |などの翁:飢的情報、 Aは得られた SとOの評価 ・分析、 Pは5.0・Aをもとにした

b 0-ー患者や家族等が話した抗状や|計画である。

自覚疲状などの1)'1作 1 a x 5 (5ubjecl)は、!患者や家燥の話や病歴などの-t観的なも早朝iである。
c A-→専られた情報の専門的な分析I b X 0 (Objective)は、瑚学所見、検査所見などの平年観的情報である。

と評耐li I c 0 A (Assessment)は、入手した主観的情報と客観的情報の分析・評価・判断
d P一一事実および紡以に必づいた方| である。

査|や計画 I dO P (Plan)は、 S、O、Aの事実と結果に法づいた方針 ..i-Ii凶である。

…一一一一叶酉冨 :最新筒科衛生士数本 歯科衛生学総論39-40

I>keyword:業務記録

セカンドオピニオンの概念はどれかa 沼璽:b

a fl¥.者自身の考え | セカンドオピニオンとは「日ilの医slliの診断J (第二の意見)である。忠者が医師の
b 他の医師の窓見 |診断や治療法に納得できないとき、別の医師の診断を仰ぐことは、出、者の自己決定権

c 治旅における印刷生 |の尊重という J.'Xから認められるべきである。

d 治療がなにもなされないj易合の予測 I a X 

bO 
c X 

じ，keyword:セカンドオピニオン I d X 

園盟:最新歯科衛生士教本歯科医療倫理第2版41

臨床歯科医学

361 !.!.\~に関する情報のうち主鋭的情報を示 沼圏: c、d

37 

すのはどれか。2つ選べ。 I患者に関する情報は、本人や付添者の話したことなど医療而接をilliして得られる主
a 幽肉縁下白石の行無 |観的情報 (5ubjectivedata) と、他者の観察や検査データなどから得られる客観的情

b 備周組織検査のデータ |報 (Objectivedata)に分けられる。得られた主観的情報と客観的情報を解釈して、

c 歯閲プラシの使用~im: 1患者のニーズを抱催L、問題解決のための計画を立案、介入を行い、その成果を評価
d プラッシング時の山血 |する。

I>keyword:医療面接、 SOAP、情報処
理

スパイロメータをμ)~、るのはどれか。

a 筋沼図検資

b 心機能検査

c 1)Iii機能検査

d 血中酸素浪度検査

ルkeyword:拘束性換気筒書、 呼吸運動
曲線

a X 縁F幽11の有無は口l陛内の検ffによって1{1られた客観的情報である。
b X r!ffi周組織検査によって得られた検管データは客観的情報に分矧される。
cO 1--1腕術生習慣に関する患者の発言であり、主観的情報に分矧される。

dO !患者の訴えであり、主観的情報に分額される。

園盟:最新歯科衛生士数本歯科衛生学総論34-36

医~: c 
生測機能検査には体温検査、!派的検査、血圧検査、心機能検査、!1m機能検査、筋電
図検査、 Jli近I1主検査、動脈血酸素飽和度検査などがある。

a X 筋m図検査には、表面筋也図検盆と針筋電図検査がある。
b X 心機能を検査するには心氾図検査を用い、特殊な心沼岡検査には、負荷をか

けるlill動負荷心電図検査としてエルゴメータ法、トレッドミル法があり、さら

に|慢|以l時などの不整脈を診るためのホルタ一心電図検査がある。

cO 肺機能を検査するために用いるスパイロメータは、機械に息を吹き込むこと

でl呼吸巡lfYJI曲線を描かせ、肺気服、気管支l腕息、閉2益性換気障害、肺線維腫な
どの拘束性換気障害がわかる。

d X I(IL'-I-'西空紫濃度を検査するにはパルスオキシメータを使川する。パルスオキシ

メータは、装也の先端にあるプロープで指や耳介を挟み、光を当てて、透過さ

せたり反射させることにより動脈lUlの酸素飽和皮を測定する。

園調最新歯科衛生士数本臨床検査18-23

1 

38 
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1 
象牙白う削!の除去を行う際に有用なのは |函翠:c

と'れか。 I酬 用レーザーは酬i織に対してはう似!除去や切|中|、側酬に対しては附肉切除や
a ペーパーコーン l切閥、止Jfilなど多方面に応則されている。
b '1主~q体レーザー

c Er:YAGレーザー

d シリコーンポイント

a X ペーパーコーンは金制修復物の中研磨などにJ須川されている。

bX 半導体レーザーは-tに秋組織の切聞などに頻則されている。
cO Er: YAGレーザーは熱的損傷を抑えつつ幽を切削することが可能である。

dX シリコーンポイントは金属修復物の仕 I~げ研)Fr;などに頻用されている。

じ>keyword:歯科用レーザー、歯の切削 Ir:;函:愚新歯科衛生士数本 保存修復・歯内療法33
選新歯科衛生士数本歯科機器 106、111

391 脱灰が原因なのはどれか。2つ選べ。 殴ヨ:a、c
a う蝕

b I攻粍

E 侵蝕(般蝕)

d くさび状欠JH

いkeyword:歯の硬組織疾患、脱灰

l悦灰は酸によって引き起こされるものである。

aO う蝕は細菌が生成する酸によって引き起こされる脱灰である。

b X J安耗はI皮合あるいは隣接する歯向上によって引き起こされるものであり、酸

による脱灰ではない。

cO 侵倒l(酸似t) は飲食物や胃酸によって引き起こされる歯のJI$~灰である。
d X くさび状欠加は強いl交合やl皮合異常によってilL'iJfJ!部に応力が集中して生じ

るものであり、般の関与はなし」

園調:最新歯科衛生士教本保存修復・歯内療法14-17

40 I 慢性問1'1泊髄炎にあてはまるのはどれ哩ヨ c、d

41 

か.2つi1l!ベ。 I慢性演傷性歯髄炎は、大きくて深いう倒!がみられるものの、自発痛はみられない。
a 自発紛がある。 I品-A度変化や打診には反応しない。食片圧入による終痛はみられることが多い。
b i，';間怖がある。 Ia X 自発摘は通;恨みられない。
c ffi砿1''1:打診摘がない。 IbX 温熱変化による終焔はない。
d 深在住のう蝕がみられる。 I cO 打診反応はみられなし、

dO 大きくて深いう蝕がみられる。

ルkeyword:歯髄炎、慢性潰濁性歯髄炎 18翠:最新歯科衛生士数本 保存修復 ・歯内療法 118-120

闘怖fiの生死を判定できる診査法はどれか。

a 打診

b 渦皮診

c 麻Ri‘診
d インピーダンス測定

いkeyword:鯵査、温度診

匪翠:b 
!!¥、協が生活爾か失活関かで処置方針や治療内容が大きく異なるため、的側の生死の

判定は、 歯肉療法においてffiJ}gな意義をもっている。この歯世fiの生死の判定には、幽
仙沼気診、温度診、切削診などが用いられる。

a X 歯根l燥の炎!IEを診査するために行う診査方法である。

bO 冷刺激、温刺激による終痛があれば生活働側であることがわかる。

c X 思歯が上顎なのか下顎なのかを特定できない場合に、麻酔を行b斗冬痛の消失

の確認を行う診査Jj法である。
d X う創!の電気悩抗値(インピーダンス)を測定することにより、う似の深さを

調べる検査方法である。

臨調:量新歯科衛生士教本保存修復 ・歯内療法8-12、126-127
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問題A 鰐・解説 . 

42 llllnの与μ(別冊No.6)を))11に示す。

担H守川lシーラーを恨む・内に塗布するのに

用いるのはどれか.

a ① 

b ② 

E ③ 

d @) 

じ>k自yword:栂管周シーラ一、レンツロ

431 I皮合性外傷でほしいのはどれか。

a 水平1'1:の'1'1'吸収f~lがみられる。

b 二次性l皮合住外fsはl也全な僧周組織

に起こる。

c エックス線写真上で自侭膜腔のJ広大

阪がみられる.

d 一次性岐合性外傷ではポケァ トデプ

スの深化がみられる.

いkeyword:政合性外傷

44 I Red Complexに合まれるのはどれか。
a Prevolella川 lerllledia

b Tretollellla delllicola 

c $lretlococclIs mlllallS 

d Aggregalibacler aclillomycelemcami. 

lalls 

じ>keyword : Red Complex、細菌因子、
歯周病原細菌

函ヨ:a 

根管用シーラーはガッタパーチャポイントなど接着 ・a着性が乏しい桜ti'充JJll材を
使用して恨管充4誌を行う際、 担4管怪や恨管充填材聞の空隙を物理的に1，!lいで線竹に固
定し、封鎖性をl旬|ニさせるための重要な役押lを来たしている。事u和したシーラーはレ
ンツロを用いて桜管~に塗布する。

aO ①はレンツロで、税管充填用シーラーの根管内塗布に川いる。
bX ②はロータリ ーニッケルチタンファイルで、恨管拡大 ・形成lこ州いる。

cX @はゲーツグリデン ドリルで、 恨管口の漏斗状形成に用いる。

dX ④は担HS;形成周パーで、築造問洞形成11与にmいる。

函週:最新歯科衛生士数本保存修復・歯内療法165-166

最新歯科衛生士数本歯科診療補助論第2版 130

匿ヨ:c 

I安合性外Isとは外傷セ1=.1皮合によって生じた歯周組織の外傷のことである。

a X 垂直性の骨吸収倣が観察される。

bX 二次性校合住外{舗は惚周炎の進行で支持組織量が減少した歯周組織に、生理

的な岐合力で起こる。

cO 

dX 一次性I廃合性外傷ではポケットデプスの深化はみられない。

匿盟最新歯科衛生士教本歯周病学第2版26-27、62-63
最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論83

函ヨ:b

幽周病をJ!I!解するためには、 I闘封却).!制t
口印l腔腔内に存在している数宵桁f矩飢z釘Iの紺制|菌を、歯周炎の発症と進行への関連が高い順に
分額し、ピラミ ッド状に棋式図化すると、 RedComplex (レッ ドコンプレックス) と

よばれる3菌紐 (POゆItyro川OIIOSgillgivalis、Tallllerellaforsylhia、Tretollellladell' 

licola)は、ピラミッドの頂点に位illし、重度の歯周炎に震も影轡を及ぼしている。
a X Prevolello il/lerllledioは妊娠性歯肉炎の原因菌である。

bO 

c X Strettococcl/s川utallsはう創!病原菌である。

d X Aggregatibacter actillolllycetelllcomitallsは限局型侵襲性歯周炎のO;l凶菌であ
る。

毘週最新歯科衛生士数本歯周病学第2版20、24-25、30

45 

46 

47 
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問題A 解筈・解説

欠Jt11'司lに対するhllがi処ir{はどれかo 2つ 匿ヨ:b、d
i翠ベ。 う倒!の進行や外傷などによりi't~1'tの欠mが大きくなり光喚処置だけでは治療が嵯|
a アンレー 難な場合、 口腔内の富美性や111[輔、'fH1といった機能を阿復させるために部分被覆巡
b プリッジ や全部被覆冠による修復を行う 。 幽}I~約ーや外 1Mなどにより欠Jflした場合には、プ リ γ
E ピンレッジ ジ、 インプラン卜や義歯などで口l殴機能をIn11!1させることが重要である。
d インプラント a X 1皮合面を含む大きな災n欠ml侍に行う部分被1盟主語である。

bO 欠損部をliliう人工樹であるポンティックと支台幽であるクラウンを)!凶Jiし
--ーー司...........ー・・・・ー.......ー......噌・ーーーー..................-. 支台歯に維持を求めた的fWWiiHI[のlfli綴装凶である。
じ>keyword 歯の喪失に伴う変化 c X ピンによる保持を有するがj創刊i適応の文台装置で、 lili綴IUlII隣接而と六而を被

複する部分被極冠である。

dO 欠鋼部に対 し人_[闘機となるインプラン ト体を顎骨lこ出入しアパッ トメ ン

卜に上部椛造を装Eすることで門)臨機能を同liiさせる補綴処置である。

E罰 :最新歯科衛生士教本歯科補綴46-49、104

全部床義的において推奨されているl皮合 IW#il:c 
線式はどれか。 下顎の側方滑走巡動l時にどの闘が接触滑走するかによる校合分類をl廃合様式とよ

a アンテリアガイダンス んでいる。可撤性義簡の側方運動l時のjilijlllU位の吹合接触は義歯の安定に関与するた

b グループ77ンクション め、人工歯列に与えるI吹合総式もm~である。
C .1"ランスドオクルージョン a X 上下顎の簡の接触によって脱'必される下顎運動に及ぼす前歯部のl佼合接触
d カスピッ ド7ロテクテッドオクルー 両の影響のことである。前Jj指導袋持号ともいう。
ジョン bX 側方運動l時に非作業側の幽は雌IJ日しているが、作業側 (一般的に犬蹴から小

臼歯部)の複数の幽が駿触滑走し、グループと して校合力を分散されるl佼合総

....合_.0.ーーーー---ー---・---司............・・・・・・・・・・・・ー・ ーーーー-... 式と5E義されている。天然闘列に多いのはグループファンクションであり、 世j

ルkeyword 股合様式、バランスドオク 冠布Ii綴処置においても幅広く 使用されている。

ルージョン、グループファンクション、カ cO IJ1U方運動時に作業lli1Jの樹だけでなく非作業側の幽も接触滑走している校合
スピッドプロテクテッドオクルージ守ヨン 様式である。 特に全部川ミ義的においてm~奨されている。

d X IHU方滑走運動H与に作業IIlU犬儲だけが銭触しているl疫合僚式をいう。犬樹ii若l.q.
l皮合ともいう。

匿司最新歯科衛生士教本歯科繍綴 18-22

金属アレルギーをイIしている!心者に使用 li'tifol: c、d
できるのはどれか.2つ選べ. クラウンは構造と使用される初料によっていくつかのをfi頬に分類され、装請する部
a ピンレッジ 位や目的に応じて使い分けられている。肉冠全体を被う全部被覆冠 (全部鋳造冠、 l狗

b 陶f，H1tHfJi造酒 装鋳造冠、ジャケッ ト冠)、 a抵の一部分を翻う部分被覆冠、単根歯で根管処置が終
c レジンジャケッ ト冠 了した無髄歯のみに応用されてきた歯冠継続幽がある。

d ラミネートベニアクラウン a X 金属で製作される古11分担主磁冠である。
bX 鋳造して製作したクラウンのメタルフレームに陶材を商品で金属表耐に焼|

ーーーーーーーーーーー・--...................................・........... き付けた全部被綴冠である。

いkeyword:クラウン、金属アレルギー cO 金属を使用せず、コ ンポジッ 卜レジンを成形して製作された全部被斑冠であ

る。

dO 陶材やコンポジッ 卜レジンを使JTIして製作された部分被援冠である。

園調:量新歯科衛生士教本歯科補綴46-49
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48 I 上初iiiJl附のプリッジに適していないポ|医習 b

49 

50 

51 

ンティック形態はどれか。 I上顎前歯部のプリ yジでは策美性が重視されるため、天然歯の形態と大きく拠なる
a イ1床型 |ポンティック形態である由(t!底砲のポンティックは適さない。

b 間t底型 I aO 基l底面に樹肉色の~をつけた特殊な形態のポンティ ックで、欠損部の顎堤l肢

c オベイトL¥!! I 収が著しく、歯肉を回復させる必要のある症例Iこmいる。消絹性に劣るため可
d リγジラップ型 I t敵性のプリ ッジとすることが必須条件である。

!>keyword:ブリッジ、ポンティック

b X 雌底型のポンティックは欠鍋部粘膜と接していないため、前知性には優れる

が天然的と大きく !J~なる形態であり違和感が強く、審美空1:に劣るため、上顎n1J

歯部のプリッジには巡していない。

cO オベイ ト型ポンティックは欠煩自~I顎挺に形成した凹みに一致させたì1't らか

な凸面を形成したポンティック形態で審美性を非常に重視したものである。

dO リッジラップ型ポンティックは欠損部粘膜の唇側あるいは頬側の樹創部か
ら歯梢頂付近まで接触する形態のポンティックである。 2善美性に優れ迎和!迭も
少ないが、やや消柿性が恵~>。

園調:最新歯科衛生士教本歯科繍綴 49-51

11削除に餓沈着を示す疾患はどれか。出璽 c

a 結i天他府 | 口腔粘膜に色素沈着を主徴とする疾慰を理解する。

b カンジダ抗 I a X 水抱、上皮の剥離を示す。
c アジソン病 I bX 白斑を示す.
d HIV感続出 I cO アジソン病は口股粘膜 ・皮胞に色素沈着を起こす。

d X 油揚形成を示す。

いkeyword 色素沈着、 アジソン病、口瞳罰最新歯科衛生士数本口腔外科・歯科麻酔64
腔粘膜

口)俊にみられる必仙酬のうち発生頻度直冨.c 

がI最も向いのはどれか。 I非歯j原性上皮性恕性腿泌には病息組織学的診断として、扇平上皮痛とI1刺簡がある。
a llliI焔 |口腔粘膜は扇平上皮で形成されているため、 口腔領域に発生する恕性脳協の90%は廊

b ffl刻版 |平上皮癌である。治療は放射線や化学療法が奏功しないため、切除が器本となる。

c 府予lこl主絡 I a X 
d !ill性1M色Jfli I b X 骨肉腿は頻度としては少ない。

cO 

じ;>keyword:悪性腫郷、馬平上皮癌
dX 恕性巣色lJoliは色素産生細胞が婚化したもので、皮膚に好発するが円股粘膜に
は全症例の約10%が発生する。治療は外科療法や化学療法、免疫療法、放射線

療法など組み合わせた治療が行われる。

園調:最新歯科衛生士教本 口腔外科・ 歯科麻酔61、105-106、121

三叉神経品目で正しいのはどれか。2つ選 |医習:a、d

ベ。 I三叉神経痛は、 三文相l'経の支配領域または走行に沿って起こる発作性終術で、原因
a )-¥'1J111性の発疲 |は不明である。 通常は }\' (IIU性に発現し、激しい発作性の痛みが数秒から 2~3 分~~<。

b ベル波状の発現 |痛み以外に異常所見はなく、痛みの発痛帯がある。洗顔、食事、歯磨きなどの機械的

c 副総の分泌隙窃 |車IJi数が神経痛の誘発に黙がる。涙腺、 l尉制限の分泌障害やペル症状は顔面神経麻樹の

d 1，>>みの発M郁の存古: I症状としてみられるョ

いkeyword:三叉神経痛

aO 
bX 
c X 

dO 

匿週量謝歯科衛生士教本口~外科・歯科麻酔 52、 124-125

下
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521 矯iE附処酌l'の'叫(別冊No.7)を別|盛ヨ:d

に示すo 1 写真は結鉄線で結殺をしたところである。次に行う処i由主結然線の切断であり、 JTJ
次に行う処ii'lで使JlIするのはどれか.

a ワイヤーカッター

b ディスタルエンドカッター

c リガチャーイ ンスツルメン卜

d ピンアンドリガチャーカッター

いkeyword:結致

いる総具はピンアンドリガチャーカ γターということになる。

a X 通常は比較的太いワイヤーの切断にJlJいる。一般的には口腔内で結鉄線のよ

うな制いワイヤーの切断には向かない。

bX アーチワイヤーの切断に井lいる。切断したワイヤーを犯持し、飛ばさないよ
うになっている。

c X 結殺や結鉄線の断~:Mの処思に川いる。

dO リガチャーワイヤーの切断に川いる。

回調:最新歯科衛生士教本歯科矯正 144-145

531 バンド装況に先立ち樹1/11分出I1にJIJいるの|医翠:d

54 

-" "" 

はどれか。 I a x 歯問分断t材として用いる。
a ウッドウエッジ I b X コンポジットレジン充j提後の隣接面のIiJfll'tilこmいる。
b ポリストリップス I c X 臼歯部の歯間分離官官としてmいる。
E エリオットのセバレーター I dO 
d エラスティ ックセバレーター

いkeyword:パンド装煎

u腔内写真(別冊No.8)を))11に示す。

考えられる不正佼合はと・れか.

a 日目 1皮

b 後生

c 切端l皮合

d 反対I皮合

じ>k自yword:閲殴

園調:最新歯科衛生士教本歯科矯正 139-140

医翠:a
口腔|内写真は関I皮を示している。只ー体的にどのような不正唆合の状態であるのかを

客観的に表現できるかを問う問題である。

aO 開校は上下の歯がl皮合していない状態をし3う。本症例では前歯部から臼簡fflI
まで閲l吹状態を単している痕例である。

bX 叢生は数曲にわたり唇1J1U(如側)、舌側(口益111リ)と交互に転位し、隣夜樹
との接触関係に乱れが生じている状態をいう。

c X 上下顎前歯が互いにその切縁で桜するl皮合状態をいう。

d X 上下顎前歯のl皮合関係が逆被害5を昼しているものをいう。

園 :最新歯科衛生士教本歯科矯正30也、 88-91

乳歯列l切の円開押鮮の早WI改善で予防でIlwW:a、b
きるのはどれかo 2つ選べo I 適切な歯列、骨絡の発育には、街を取り巻〈筋のプJのバランスが重要である。 n~
a 歯列不，Eの悪化 |習癖はこのバランスを乱し、不正l度合を誘発する。

b 不可逆的な付絡の変形 I aO 舌癖により上m'i前歯が唇側傾斜したり、 l皮唇癖により下顎前歯が舌jlfJJ傾斜す
c 後継永久的の位凶Y~1;r I ることがある。
d 舌小仰のHm立iû%1t~ I bO 

じ>keyword 口腔習療

c x 後継永久歯の位Î~立の異常には直接的には|刻係ない。

dX 舌小帯の付着佼i白には|刻係ない。

園 最新歯科衛生士教本歯科矯正35-37
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問題A 解筈・解説 l 
備の萌I:H状態を悦式図に示す。

|中執号制調i
ヘノレ7 ンのl皮合発育段階で11ミしいのはど

れか。2つ選べ。

a ① ・IA

b ② : I1A 

C ③ :凹A

d ④ : NA 

図ヨ a、c
へルマンのl佼合発育段階の 1Aは乳簡のn月間前であり、 nl昨内に歯は百万:+1していな
い。llAは乳歯l佼合完成Jltjで、仁lI.白内に乳歯20本がftJ'i山している。皿Aは第一大臼

歯のI開出完了あるいは中切蘭 ・ Il!リ切歯の1I月出中 ・ 硝山完了j切で、水久歯の側方幽m~

(犬歯、tf'j-小臼樹、第二小臼歯)は閉山していない。NAは第て大臼歯萌!-I:¥完了期

で、仁11庄内に乳幽はなく、永久歯28本が萌::11している。

aO 乳|也はまだ萌出しておらず、 IAである。
bX 第二乳臼歯は前出しておらず、 IC (乳歯l皮合完成前)である。

cO 第一大臼歯、 中切歯、 111U切幽はlifi出しているが、 fJIIJ方幽群(犬歯、第一小臼
歯、第二小円街)は未明出で、 UIAである。

d X 第一大臼歯、 中切歯、側切歯だけでなく 一部のll!1J方歯が前出しているが、第
二乳臼歯は残存しており、 日1B(l11U方歯材交換期)である。

じ;;'keyword:へルマンの校合発育段階 I~函 :属新歯科衛生士教本 小児歯科37-42

57 I 小児の口腔内写真(別冊No.9)制 IJに示直薗:b
す。 ， 写真は乳歯未萌出!切の口腔内を示しており、この|時期には上下顎を閉じた状態でも

この空位Jiはどれか。 I前歯部の歯紬堤は接触せず顎間空隙が存在する。
a fS長空隙 I a X 霊長空隙とは、乳歯列月lに認められる上顎乳ll!1J切歯と乳犬闘の問および下顎
b ':JJ'i間空路! I 乳犬歯と第一乳臼歯との聞に認められる空隙のことである。
c 発育i~~J:! I bO 
d ~公的{立空路~ I c x 発育空隙とは、乳歯列期に認められる震長空隙以外の歯聞き巨隙のことである。

d X 安静{立待係とは、 下顎安静位で認められる上顎と下顎との問に認められる空

隙のことである。

いkeyword 空隙、 小児
園調:最新歯科衛生士教本小児歯科36-38

58 I 削j~Î者の身体機能や認知機能が低下して I~圏 .a
IRs)sjとなり、安介殺の前段階となっている| 加l給とと もに、心身の活力(たとえば筋力や認知機能など)が低下し、生活機能障

状態を示すのはどれか。 I害、望書介縫状態そして死亡などの危険性が高 くなった状態のことをフレイルという。
a アレイル |ア レイルの状態にある高齢者に対して適切な介入 ・支援を行うことにより生活機能の

b アカラシア |維持や向上が可能となり、要介護状態となることを防ぐ必要がある。

c サルコペニア I aO アレイルは心身の機能低下により要介護状態の前段階となっている状態で
d ジスキネジア | ある。

じ>keyword:フレイル、サルコペニア

b X アカラシアは食道の機能障害の一種であり、食道嬬動運動の隙害などが認め

られる疾患である。

c X サルコペニアは11日的や疾忠により筋肉量が減少することで身体機能が低下

する状態である。

dX ジスキネジアは不随意運動の一極で、あり、舌や口唇、下顎などの口腔周凶に

生じる反復位=や?古里h性の不随意運動はオーラルジスキネジアという。

図司:最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版34-38、137

最新歯科衛生士教本保健生態学第2版307-308

実践 1オーラルフレイル対応マニュアル(公益財団法人東京都福祉保健財団)

42-54 
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59 I 口腔症状として流誕を認めるのはどれ!留ヨ:b、d

か。2つ選べ。 I I脂l~を乗れ流すことを流誕という 。

a Wi尿病 ， a X 流誕は糖尿病の症状と して認めること は少ない。

b パーキンソン病 ， bO 流誕はパーキンソン病の即位症状として重要である。

c アルツハイマ一割認知抗 I c X 流誕はアルツハイマー型認知症の主要症状ではない。
d 筋萎縮性I!lIJ索硬化症 (ALS) I d 0 筋婆納性側索硬化症 (ALS)の症状として流誕は重要である。

|留置:最新歯科衛生士教本障害者歯科第2版 36
いkeyword 流涯、パーキンソン病、筋| 最新歯科衛生士教本歯科診療補助論第2版 277

萎縮性側索硬化症 (ALS) I 実践!オーラルフレイル対応マニュアル(公益財団法人東京都福祉保健財団)

36 

60 I 75歳の男性。歯の痛みを訴えて訪問診州医ヨ:d

61 

を希望した。 8年前に脳梗1，~を発姉;し、左| 写真は失語の患者が文字ボードを利用して意思表示をしている ところである。脳梗

片麻鱒や失語などの後遺症が残ったと し"塞の後退京への対応を理解する。

う。現街、介護老人補祉胞設に入所してお ， a X 意思表示ができる忠者なので、まずは患者の百葉をとらえることが必要であ

り通院困難である。初回訪問時の与真(別| る。

冊No.IO)を別に示す。 ， b X コミュニケーションには常に非言語的要素を加味して対応する必要がある。

t4司科i師生τl二の対応として適切なのはどれ， c X 失語があるだけで、 l聴覚に問題は指摘されていなし、

か。 I dO 文字ボー ドを同じ方向からみることで傾l~t!の態度を伝えるこ と ができる。
a 最初に円股内診査を行う。

b 非言語的裂索は考慮しない。

c !1~者の耳元で大きな声で話す。

d )，位者の隣に村uーをilf!ぺて出る。

いkeyword 医療面接、脳梗塞後遺症

i量iを示す。

このマークで正しいのはどれか。

a 身体障害者

b 身体内部に障害がある人

c ~l~ ~l~者が利月1できる建物 . Jtlii設

d 市村?子f!lIHl者のみが利j十lできる設日li

じ;;'keyword 障害者に関するマーク

F<<-ti:最新歯科衛生士数本高齢者歯科第2版55、63

医翠:c
障害のあることを周囲に理解してもらい、 必要な配慮や支援が受けられるように、

さまざまな「障害者に関するマーク」が普及してきている。障害者に|却するマーク

は、国際的に定められたものや法律に基づいているもののほか、障害者団体が独自に

提唱しているものもある。

a X 身体障害者を表すのは 「身体障害者標識」である (a)。肢体不自 ~ら

由であることを理由に、免許に条件を付されている人が運転する市 圏イ、ー
に表示するマークである。 一喝，
bX 身体内部に障害がある人を表すのは、ハー卜 ・プラスマークであ ーーーー

る (b)。身体内部(心臓、 呼吸機能、腎臓、 !聞j光・出l号、小JJ号、 肝 ・L....J・
i隊、免疫機能)に障害がある人は外見からはわかりにく いため、者 『噂11
用者には内部障害への配慮が必要である。 b一一一

cO 障害者が利用できる連物、施設であることを明縦に表すための世界共通の国
際シンボルマークである。マークの使用については国際リハビリテーシヨン協

会の「使用指針Jにより定められている。「すべての障害者を対象Jとしたマー

クであり、率約チの利用に限定したものではない。

dX 

匿週最新歯科衛生士数本障害者歯科第2版 12



20 

L 問題A

62 

63 

I~II~I症スベクトラム障害のある人の酬 1 m習 : c、 d
診療において迎切なのはどれか。2つ選べ。| 自閉症スペクトラム障害のある人は、 3歳以前に①対人関係の質的障害、 ②コミュ

a 背楽を流す。 Iニケーションの質的障害、 @興味・側心の限局と常問的な反復的行動、 の3つの症状
b スキンシツプをはかる。 Iが現れ、極端に得意なことと苦手なことがある。苦手なこととしては、話し言集での
c 視覚支援媒体を)1-1~、る 。 I コミュニケーシヨン、 111 1象的なこと、あいまいな表現の問解、 相手の表情や場の雰凶

d 診療の流れを説明する。 I気を読み取る、感情の共有とコント ロール、 H寺問の概念の理解などがあげられる。
主に白閉症スペクトラム障害のある人の生涯にわたる包指的な援助システムで、"j:

I "雪や生活する術を支援するプログラムとして TEACCH (自閉症スペク トラム障害お
いkeyword:自閉症スペクトラム障害、 |よび関連するコミュニケーション障害の小児のための治療と教育 Treatmenl and 
視覚支援、行動療法 I Education o[ Autistic and related Communication一handicappedChildren)法がある。

第一次予防はどれか。2つ選べ。

a PMTC 

b 健康教育

c ルートプレーニング

d 歯周基本治療におけるスケーリング

いlくeyv町 d・第一次予防、歯周病予防、
う蝕予防

視覚支援により、場所や空間のもつ意味、予定などを同で見てわかりやすく工夫する

こと、構造化することが大切である。

日 X leA!党過敏のめる場合は、 周囲の雑音や大きな音、子どもの泣き声などに反応

しパニックを起こすことがある。対応としては、刺激となる沓を少なくし、イ

ヤーマフを用いて音を遮断することが有効である。

b X &1iを自~l られたり、身体に触られることを嫌う触覚過敏を有する場合は、 スキ

ンシップは不適応行動を誘発してしまうため、過敏を11党感作する必要がある。

cO 視覚的情報処理能力(悦覚仮位)が高いため、絵カードや写真などの視覚支
援媒体を用いて、具体的に分かりやすく説明すると製解しやすい。

dO 想像力の欠如があり、初めてのことや悦れないj易所では、何をされるか見通

しが立たず恐怖感を抱きやすいため、これから行うことをあらかじめ説明する

必要がある。

匿1l最新歯科衛生士教本障害者歯科第2版 21-23、57

歯科予防処置論

毘ヨ:a、b
LeavellとClarkは予防医学における予防の概念を拡大し、疾病の自然的経過の過

程に応じた5つの予防手段を提唱し、これを3つの段階(第一次、第二次、第一三次予

防)にまとめた。第一次予防は、 i辿版精進と特異的防御に分けられる。健康噌進とは
疾病に羅忠していない状態での基本的な疾病予防対策であり、特異的防御とは特定の

疾病に対する予防対策である。

aO 歯周疾!怠に対する特異的防御である。
bO 生活習慣の改善などの一般的健康教育を行い、生体の免疫反応を高める健康
噌進である。

c X 歯周疾忠の第二次予防である。

dX 第二次予防である。

匿週最新歯科衛生士教本歯科予防処置論 ・歯科保健指導論8-10

最新歯科衛生士数本保健生態学 第 2版 5-7、150-151

64 

65 

66 

的I1勾炎の特徴はどれか。2つi:llベ。

a 付着の包括失がみられる。

b 炎IJEは尚l均に限局している。

c スティップリングが消失する。

d 幽肉i~jのi:qiさは O.5~2mmの飽l沼で

ある。

いkeyword 歯肉炎、歯周炎

21 

医ヨ b、c
幽l勾炎の特徴として①幽|長iに炎症が|製局している、 @前線!肢の破I褒や歯村!i'丹のl吸収

はみられない、 ③付着の喪失はみられない、 ④辺縁歯肉や歯問手LDjjの発赤・ l陸Ill~がみ

られる、 ④スティップリングの消失がみられる、 ⑤幽回へのプラーク付着や向石沈着

がみられるなどがあげられる。

a X 付耗の喪失がみられるのは|曲周炎である。

bO 炎症は歯|勾に限局しており、歯恨服、幽納骨、セメン ト質への波及はない。

cO 
d X 深さ O.5~2 I1lm の術肉泌は正常歯肉にみられる。

匿週:最新歯科衛生士教*歯科予防処置論 ・歯科保健指導論28-32

最新歯科衛生士数本歯周病学18-20

エッ打線写真(別冊No.11)を別に示|医習:目、c

す。 I写真は下顎前歯部を帰影したデンタルエックス線写真である。左側中切歯の歯械部
観察できるのはどれか。2つ選べ。 Iにう触による実質欠損が観察できる。また、全体的に幽納骨の水平的骨吸収も観察で
a 根回う削! Iきる。
b 的根褒胞 I aO 
c 水平性骨吸収 I b X 歯根袈JJ包は根尖部に'境界明瞭な外層に白線を伴う円形の透過像として観察
d ml直1'1:骨l吸収

じ;.keyword:水平性骨吸収、根薗う蝕

される。

cO 
d X 垂直性'目吸収は幽柏骨l吸収が根面に沿って垂直方向に進行するものであり、

隣在歯問のセメントーエナメル境を141ぶ線と斜めにI吸収が1副主きされる。

園調:最新歯科衛生士教本歯周病学第2版 23

歯周病により引き起こされる可能1'1:があ|函雪:a、d

るのはどれか。2つi:illべ。 I幽周病を放置したまま長時間慢性炎症が口腔内に存在することによって、増殖した
B 糾i尿病 |歯周病原細菌や炎症性サイ トカイ ンがJIll中に侵入したり、誤腕することによって、口

b 付制綜痕 |快から心臓やIIillなどの述隔臓器に達し、そこで新たな疾患を引き起こす可能性があ

c 高血圧症 |る。歯科術生土が患者の口腔機能管理を通して幽同病を|的ぎ、全身の健康につなげる

d 誤燃性肺炎 |ことができるため、歯周病原細菌と全身疾盟、との閥述を理解しておく必要がある。

aO 歯周病のリスクファクターであると ともに、歯周病は糖尿病を悪化させるリ
l スクファクターでもある。

いkeyword:歯周病、全身疾患、リスクIb X 歯周病のリスクフアクターになりうる全身疾患である。
ファクター I c X 肥満、脂質異常症、糖尿病、歯周病とともに生活王子|貨病に分類され、がん、

虚血性心疾患、脳卒中へのリスクファクターにもなりうる。

dO 歯周病がリスクファクターになりうる疾患である。

匿週:最新歯科衛生士教本歯周病学第2版 44-47

最新歯科衛生士数本 保健生態学第2版 188-189
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鰐・解説 I 
671 初診時と附治療終了後の附組織の模沼習:c 

式|凋と白l凋割強官検1'f.~1*を示す. 1 アタッチメントレベル (AL)はセメントーエナメル境から樹胤ポケット底までの距

l 語~、ポケットデプス (PD) は儲肉111縁から歯矧ポケット底までの距離である。 アタッ

チメントレベルは憎周組織の1政峻の変化を表し、その数値が憎加した場合はアタッチ
:-1 Iメン トロスといい、歯周組織の!被峻の進行を示す。逆にその数値が減少した場合はア
1'-1 1タッチメントゲインといい、炎症のi白退と歯而への付着の用力11を示す。岡は初診H寺の
|叩1 1 AL 4 mmで終了後はAL1 mmと変化しているので3mmのアタッチメントゲイ ンが

認められる。また、 PDは初診H与7mm、終[1時に 3mmと-4mm変化している。

a X 

*m針l与のアタッチメン卜 レベル (AL)とI b X 
白川治療終了後のアタ γチメン トレベルI cO 
(AL)の災化およびポケットデプス (PD)I d X 
の変化の組合せで11:しいのはどれか。 1

初~~II~tの AL ALの変化 PDの変化|園盟・最新歯科衛生士数本 歯科予防処置論・歯科保健指導論31、94

最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 182-184

最新歯科衛生士教本歯周病学第2版 141

a 3mm I mmのアヂッチ ー1mm 

メン トロス

b 4 mm 3mmのアタッチ +4 ml1l 

メントロス

c 4 mm 3mmのアタッチ -4mm 

メントゲイン

d 7 nlm 4 mmのアタッチ +3mm 

メントゲイン

いkeyword:ポケッ トデプス、アタッチ
メントレベル (AL)、アタッチメントゲイ

ン、アタッチメントロス

68 I 写点(別冊No.12)を別に示す。
第一火山儲への77ーケーションプロー

プの将入hï:~で可能なのはどれか。 2 つi謹. ，、。
①

②

③

@

 

a
h
u
e
-日

I>keyword 積分岐部病変の検査

匿ヨ:a， C 
ファーケーションプロープは阪線歯における根分岐部病変の検査に川いる。上顎第

一大臼歯は近心頬側様、述心頗11m桜、口議根のH良、 下顎第一大臼歯は近心縦、述心
根の2根である。

aO 述心頬側根と口語根の聞に挿入する。
b X 口議糠があるため押入できない。

cO 近心恨と.lb!心恨の附に抑人する。舌側からも同僚に挿入可能である。
d X 述心根があるため抑入できない。

医司最新歯科衛生士数本歯科予防処置論・歯科保健指導論95

霞新歯科衛生士教本歯周病学第2版 62、63

ーマー
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6削9川1 5泣2歳の例リ州jげ川川f刊性1:。来院附11時i寺の問

科衛生上が忠布荷「カか‘ら収却鈍巴Lた伯骨縦lを次にポ| 客E餓覧的情報とは専門家の観察によつてi得9 られた所長見昆~や検査デ一夕のことである。 幽

す. 1科衛生士が収集する客観的情報には桶閥組織の検査や口腔清掃状態の検査などがあ

loi:訴 |下の前備がく・らぐらして抜けそう:-11り、正しい方法で手順よく検査する。
a X BOP (Bleeding on probing)はプローピングl侍の出血の有無を蹴周プロープ

で検査する。佐周ポケットからのH¥lrllはポケット底部の炎症があるとみなす。

bO 口腔消柿状態の許制のlつにプラークrtE状況の検査がある。プラークは前
白色をしており観察しにくいため、 tti桁淡色剤を川いて明確にする。
cO 歯石沈着状況の検査には、雌J，'aプローフ'のほかエキスプローラーやエγクス

k~!写真を用いる 。

dX 歯の動揺度検査にはピンセッ トを川いる。

現病I摂13か月ほどliilから虫IJtlIがう立になって

いたが、数 Fl lìílから f~JtlIがI曽したよ

うでmが依けてしまう拶で1-1 が~め
るほど心配になり来院した.

自科的 11'01'ほどIJII、勤務先でNH'H:也診を受

既tI:I!t1け.1-IW1'ii'lω状況は不良、11I有沈訂
とInlj:1のJtJJ，を指摘されたが/jj(iiせし
ていた.

山手予約僚に怨f自i心があり、以後に幽
科受診したのは10"1・くらいnilである.

その他|プラッシング11年に:J.ilflLがある.

l日30本の喫傾をしている.

家肢に口県を指怖されたことがある.

酎 4約|特になし

既往歴

客観的前線を得るための検査と使川器IU

の組合せで適切なのはどれか.2つ選べ。

a BOP-一一一一一一ーピンセット

b I-l腔ì?1M状!~一一仰垢決色ìllI

c (*i石沈着状i5ト-('IW3プロープ

d 衡の動t.lil.(t-一ーエキスプローラー

匿盟:最新歯科衛生士教本 歯科予防処置論・歯科保健指導論90、95

じ>keyword:客観的情報、樹と歯周組織
の検査、口腔満期状般の検査

70 口腕内附結果(別冊No.13)酬に示|陸ヨ:b、d

す。 1 図はポケットデプス (PD)、BOP(Bleeding 011 probing)、プラークの付后状態を

この結然をもとにした忠行への，説明て・適|示している。BOP(+)はポケット底部の炎症で、活動性の歯周ポケットであること

切なのはどれか.2つ選べ. Iを示している。PDの他が浅くても(+)のl劫合は炎症があるため、その似凶が除去
a 奥のHまには動t.1lが認められます. Iされなければ歯周炎は必ず進行する。この検査の結果から、 PDが深いところがあり
b 出IflL率が58%と削除lの炎絞が認めら 1BOP率も 58%とかなり高い。また、プラークスコアは 56%であり、nl.陀清掃不良で

れます. Iあることが想定される。
c 幽と闘がlの1mの仰の深さはIE常範11MI a X 歯の動揺については検食の結線は示されていない。
なので問題はありません. 1 bO 
d プラークの付rl本は56%で、特に歯I c X PD は 4mm 以上の1溜所もあるため、 lE1ï~ とはいえない。

と佐iの問、奥の備にプラークが付必しI dO 
ています。

園調最新歯科衛生士教本歯周病学第2版 140-143

じ>keyword ポケットデプス (PD)、
BOP、PCR



71 
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エックス線写点(別冊No.14)を別に示|陸ヨ d 

れ | 下顎左側臼歯部のデンタルエックス総写真である。矢印はIすと庁の述心面の歯石
矢印部分の白石除去に用いるグレーシー |を指している。

タイプキュレットはどれか。 aX # 3/# 4は前歯部lこ用いる。

a # 3/# 4 b X # 7/# 8は臼歯部の頬舌側面に用いる。

b #7/#8 cX #11/:件12は臼歯部近心而に用いる。

c # 11/# 12 1 d 0 当該歯遠心聞の歯石|除去には頬側聞ではグレーシーキュレッ卜#13を、舌
d # 13/jj: 14 I 側聞では#14を使用する。

いkeyword:クレーシータイプキユレツ
ト

甘;J具の写真 (別冊No.J5)を日IJに示す。

この?>>具の説明で正しいのはどれか。2

つ選べ。

a 先端は切昨日方向へ向けて使用する。

b 術而にはフェザータッチで使用する。

c ナトリウム仮lllZiliIJ限中の患者には使

刈できない。

d (:拘肉縁 i二の強固な歯石を除去すると

きに使用する。

いkeyword:歯面清掃器

医週:最新歯科衛生士数本歯科予防処置論・歯科保健指導論112-115

函ヨ:日、 c
写真の滞具は歯而清絹探である。務状の水と ともに射出する炭酸水素ナ トリウム

(重炭酸ナ トリウム)パウダーにより プラークや色素沈着(ステイン)の除去を目的

として使用する。 術後は栂面に若干の凹凸ができるため、 2~31時間は喫煙および紅

茶、緑茶、 コーヒーなどの着色作用の強い食物は痕取しないよう指導する。

aO ポケッ ト内での直接使用は気脆をつくる危険性があるため、ノズル先端は切
~~I日方向に向けて使用し、ノズルと歯商の間隔は 2~5mm離れた状態で用いる。

b X 超音波スケーラーの説明である。

cO 高ナトリウム血症、 浮JI重、妊娠高血圧症候群などでナ トリウム摂取制限を必
要とする忠者には禁忌である。

d X 超音波スケーラーの説明である。

医盟 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論181-182

最新歯科衛生士数本歯科機器47

l唾i夜中のいータンスレンサ球菌のレベ|匿ヨ:b、c

ルを評自~nするう似!活動性試験はどれか。 21 う蝕活動性試験はう蝕発病因子を評価Ijし、う蝕発病のリスクと進行の可能性を判定

つ選べ。 1する。う蝕発生因子である微生物因子、宿主因子に大別され、 用いられる検体はI睦

日 間 テスト⑥ I i夜、プラーク、表層微量エナメル質である。
b Dentcult<ll SM I a X 1唾液を検体とする。レサズリン還元性菌の活性を測定する。
c ミューカウン ト1 I bO I唾液を検体とする。ミュータンスレンサ球菌数をiJ!i1定する。
d カリオスタッ ト⑧ 1 cO 唾液を検体とする。ミュータンスレンサ球菌数を測定する。

いkeyword う蝕活動性試験

d X プラークを検体とする。プラーク中の酸産生菌、主にS.mutallsの酸産生能

を測定する。

図司:震新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論 114-126

歯科衛生士のための錨蝕予防処置法34-36、114-117

一一-
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75 

2歳の女児。定期他診のため来院した。

診査結裂を依|に示す。

口11<主 ìi!H~1状態は良好であった。

適切な対応はどれか。2つj:gベ。

a 7γ化物洗円の噂人

b フッ化物幽lui娩布の実施

c フッ化ジアンミン銀の塗布

d 泡状フッ化物配合陶燐邦Iの応用

いkeyword:局所応用、う蝕予防処置計
画

25 

函ヨ:b、d
上顎乳中切歯に要観察歯が認められるため、急性中毒に配I侵したフッ化物応用が望

まれる。 洗口が困難であるため、セルフケアにおけるプラッシングH寺には、通~~.の波

j支よりもフッ化物イオン濃度が低い500ppmのフッ化物配合歯磨剤を使用するか、泡

状フッ化物配合歯応剤の使用が推奨される。

日× フッ化物洗口は、 一般的にはうがいのできる 4歳頃から開始する。

bO う倒!前病変は再石灰化が発現しやすいため、フッ化物の積極的な応用が望ま

れる。

c X フッ化ジアンミン銀塗布部は辺元すると黒変する。対象部位は主に乳歯の小

%'l:裂i持部や臼歯部隣後面の初期Jぅf!rt!進行抑制の目的で用いられる。
dO 乳歯の萌出から 2歳までは、フッ化物イオン濃度が500ppmのフッ化物配合
歯陰斉Ijか、 950ppmの泡状フッ化物配合幽磨剤の使用が推奨されている。

匿週:最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論213

歯科衛生士のための額蝕予防処置法53-55、140-141

I歳6か月の女児。l歳6か月児健康診査直習 a 

でう倒!椛患型O2型と判定された。後日、 母I 1 歳 6 か月児健康診査でのう蝕機忠型 O2型は現在う削!は認められないが、口l陛~I境

親とともに歯科医院を訪れフッ化物幽閉塗|が思いため将来う蝕になる危険性がある。そのため、口腔清嗣や間食摂取の注意や、

布を希望した。女児は歯科医院を受診する|フッ化物溶液の局所塗布を受けるように指導する。幼児で初めての歯科受診は不安を

のが初めてで、 姐iい不安を抱いていたが歯|抱くことが多いため、歯科衛生士の関わりが蕗要である。幼児の不安を解消するよう

科衛生土の関わりもあり、フッ化物的国i塗|な工夫が必要である。また、来院回数が少なくすむような治療を心がける。フッ化物

布を行うことになった。 I歯面塗布に用いる薬剤は主に 2%NaF溶液、APF溶液であり、 pずれも9.000ppm の
母親より来院回数を少なくしてほしいと|薬剤であるが、 2%NaF溶液は 2週間に 4巨|塗布を lクールとするため、来|沈回数が

の希望があった。最も適切なフッ化物製剤|多くなる欠点があるため、今回のケースはAPF溶液を選択することが望ま しし'.

はどれか。

a APFi容液

b 2%NaF 溶i夜

c 8%SnF2i容i!>i

d O.2%NaF溶n主

いkeyword:1歳6か月児健康診査、
フッ化物塗布、フッ化物製剤

aO 
b X 

c X 酸性で渋みがあり、扱いが不便であるため現在は使用されていない。

dX フッ化物洗口週l団法の溶液である。

臨調:最新歯科衛生士教本歯科予防処置論 ・歯科保健指導論 190-192

最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 257-258

最新歯科衛生士教本 小児歯科91-97
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問題( 解筈・解説 1 
フッ化物樹而剃iを希望して来|流した31医習 b 
歳児の母親と歯科衛生上の会話を示す。| 一度に多量のフッ化物を探取した場合に急性中毒の疲状が現れる。さらに高濃度の

C二コにあてはまる数字の組合せで正しい |ものを長期間摂取した場合には慢性中毒の症状が発現する。歯科衛生士がフッ化物的
のはどれか。 lilli塗布を行う場合は急性中毒が起こりうる薬液を使用することを常に念頭に置き、正
樹科衛生士目今から 7':1化物溶液を歯に塗|しい使用量と術式を遵守することが大切である。また、対象者やその保護者にフッ化

ります。使用するのは7γ化|物応用の効果と限界、塗布後の注意を説明するとともに安全性についても説明できな

物イオン濃度が9.000ppmの|くてはいけない。

ものです。 I9.000 ppmのフッ化物溶液1mL ，*，には9mgのフッ化物イ治ンが含まれている。w
侍親 : 9.000 ppmとはどういう濃度|虚1kgにつき 2mgのフッ化物イオンを誤飲した場合に悪心11函ItI:が発現する。体重15

ですか? I kgの場合30mgの7':1化物イオンがそれに相当する。
掬科衛生士'この熔液1mLに仁亙コmgのI30 mgのフッ化物イオンが合まれる溶液量は、

フッ化物イオンが合まれてい I1 mL : 9 mg= XmL : 30 mg 

ます。 19X(mL) =30 

母親 : フッ化物で中毒が11~ることが I X王寺3.3mL

あると聞いたのですが大丈夫|となり、 3.3mLである。

でしょうか。 a X 

fお科術生土:一度に多訟の7ッ化物を伎JTxl bO 
した場合に気持ち怒くなるなI c X 
どの症状が生じるとされていI dX 

ます。 I
具体的には体重 1kgあたり哩函:最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論190-196

仁亙コmgのアッ化物イオン

を掠取すると気持ち惑くなっ

たり 11匝吐するとされていま

す。お子さんの体重は何kgで

すか。

母親 : 15 kgです。

断4f羽生二七・体重15kgの湯合、仁豆口mg
のフッ化物イオンでそのよう

な症状が出ることが考えられ

ますが、その蕊が合まれる溶

液量は仁亙コmLです。今か

ら使用する7':1化物機if.主は2

mLですから、中古Fが出るこ

とはありませんので安心して

ください。

母親 :安心しま した。

① ② ③ ④ 

a 0.9 4 60 3.3 

b 9 2 30 3.3 

c 90 4 60 0.6 

d 9 2 30 0.3 

いkeyword:フッ化物歯面塗布、フッ化
物の急性中毒

27 

」 問題A

77 7 '1化物配合的!酬の(1!!+1て泊切なのは|函雪 d

どれか。 I フッ化物配合歯前剤は、幼児から高Ili令者まで誰もが家庭や職場でセルフケアとして
a 乳歯列完成を円安に使用を1m始する。| 実施できる。 う倒!抑制率は 30~40%程度である。 成人の根面う触にも予防効果が認め

b 歯J跨き後は1O~15111L の水で数回洗

11する。

c 3~5成では 500 ppmの曲隣剤を l

cm程度使用する。

d 15歳以上は1..000ppl11 の儲l~mJを 2

cm程度使刈する。

シkeyword:フッ化物配合歯磨剤

られている。

a X 乳悩の萌出が開始したら、使刷を開始する。 6 か月~2 歳の使用虫は、 子ど

もの切った爪程度の少量で、使用後は残余物を軽くふき取る。

bX ブラッシング後は 10~15 mLの水を口に合み、 5秒程度ブクプクうがいを l

I!!]のみ行う 。 その後 1~21時間程度は飲食しないことが望ましい。

c X 3~5 歳では 500 ppmのフッ化物配合歯磨剤を 5mm程度を使用する。

dO 大人を含めて 15歳以上は 1.000ppmのフッ化物配合協熔剤を 2cm程度使用

すると効果的である。2017年3月には1.500ppmの高濃度のものも承認され、

販売が開始された。

鹿週最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論212-213

歯科保健指導論

78 I 樹科衛生業務の進め方を閃に示す。 E盟:b

⑥に該当するのはどれか。

a 観察

b 記録

c 教育

d 検1'f.

いkeyword 歯科衛生業務の記録(書面
化)

歯科衛生業務の実践では、すべてのプロセスを書面化して記録に残すことが重要で

ある。害面化することにより、歯科衛生業務を明示することになり振り返りの資料と

なる。また、対象者ーに提供する歯科衛生介入の根拠を示すことができ、 歯科衛生士の

専門領域を対象者や他l除草fiに対して明示することが可能になる。
a X 

bO 
c X 

d X 

園調:最新歯科衛生士数本歯科予防処置論・歯科保健指導論62-70

最新歯科衛生士教本 歯科衛生学総論 33-34
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7!) 1 49成の男性。尚肉の純l仮を訴えて来院し |医習:a、b

たロ幽科衛生士との会話を示す。 IfHいものはお好きですかJfはしりといった YES/NOで答えられる質問が『閉ざ
歯科術生士:今日はどうされましたか。 Iされた質問J であり、「おやつはどのようなものがお好きですか」といった YES/NO
患者 ・尚茎が踊れている気がするの |で答えられない質問が「聞かれた質問Jである。より多くの情報を引き出したいl侍に

ですが…。 Iは、「閉ざされた質問」よりも、「聞かれた質lljJのほうが相手はいろいろ考えて答え
幽科衛生士 どこが腫れていますか。 Iょう と努力するので効果的である。質問形式は反応をみながら、使い分けをしていく
忠者 .下の前歯のあたりです。 Iことが大切である。
歯科衛生士 :痛みはありますかっ aO 
患者 ・歯を!自くときに焔みます。 I bO 
歯科衛生士 ・歯若からJ凪が出ますか? I c x 閉ざされた質問である。
11¥者 そうですね。たまに幽ブラシI d X 閉5された質問である。

にIlllが付いています。 1

qmかれた質問Jはどれか。2つ選べ。 I匿翠 霞新歯科衛生士教本 歯科予防処置論 ・歯科保健指導議81-82
a ① 

b ② 

c ③ 

d ④ 

じ，keyword:情報収集、質問形式

801 42歳の女性。。嶋崎になるということ曜習:c， d 

81 

で来院した。プラツシングH寺に出IfJlはな| 患者から得られる情報には、主観的情報 (Subjectivedata : Sデータ)と客観的情

く、今まで歯科医院で歯石などを取ったこ|報 (Objectivedata : 0データ)の2つがある。主観的情報とは主訴や既往歴、生活

ム旦主どという。口腔内を観察すると、全|習慣など医療面接や問診票などによって得られる情報を示す。客観的情報とは専門家

体的に悩布が沈着しており歯肉退縮がみら|によって収集された検査データや所見で、プラッシングの方法やプロービング値など

れた。PCRは8496であった。

0データはどれか。2つ選べ。

a ① 

b ② 

c ③ 

d ④ 

いkeyword:主観的情報、容観的情報

がある。

a X 患者の主訴であるため、主観的情報 (Sデータ)である。

b X 患者から得られた歯科保健行動であるため、主観的情報(Sデータ)である。

cO 術者が判断した所見であるため、客観的情報 (0データ)である。
dO 検査によって得られたデータであるため、客観的情報 (0データ)である。

底 調最新歯科衛生士数本歯科予防処置論・歯科保健指導論63-64

児童虐待について正 しいのは どれか。 21 匿~ : a、c
つ選べ。 I児童虐待は身体的庖待、性的虐待、ネグレク卜、 心理的虐待の4つに分類される。
a う似!恨息状況やプラークの付若状況|虐待を受けている子どもの多くは主に乳幼児 ・学童期であり、 l歳6か月 ・3歳児幽

から虐待を発見することができる。 I科健康診査や就学|侍歯科健康診査、学校歯科健康診査などの場で、う蝕歯の多発や口
b 虐待を発見しでも歯科衛生士には守!控衛生状態などから発見されることも多い。

総義務があるので通報はできない。 aO 病気なのに病院に連れていかないなどから医療ネグレクトを発見するこ と
c 子どもに対して1!11悦や但済的な態度| ができる。

をとり続けることは心理的嵯待にあた bX 刑法による医師の守秘義務より通報義務が優先される。歯科衛生士や医療関

る。 I 係者には守秘義務があるが、児童虐待は正当な理由であるため通報できる。

d ネグレク卜とは保護者が子どもにi役I cO 心理的虐待は大声や伺l喝などで恐怖に陥れる、無線や拒否的な態度をとる、
る、蹴る、やけどをさせるなどの暴行| 兄弟聞で著しく差別をする、拒否するなどの行為があげられる。

を指す。 1 dX ネグレク卜とは保談の怠慢、養育の放棄 .jf!査などを指す。

シkeyword:児童虐待
.... I ~掴 :最新歯科衛生士教本歯科衛生士と法律・制度第 2 版 36

子どもの虐待防止・ 法的実務マニュアル第5版(明石書底)12-17 

子どもの虐待対応の手引き(有斐閣)3-8 
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82 1 Friedらによるフレイルの評附1目にあ |函翠:b、d

てはまるのはどれか。2つ選べ。 Iアレイルとは 「加11命とともに心身の活力 (illi動機能や認知機能など)が低下し、彼
a 制力の低下 |数の慢性疾患の併存などの影響もあり、 生活機能が障害され、心身の脆弱性が出現し

b 筋力の低下 |た状態であるが、一方で適切な介入 ・支媛により、生活機能の維持 ・向上が可能な状

c J徳力の低下 I í~像」 とされている。 Fried らによるアレイ ルの寄li111li明日は L 体重減少、 2. 主観的

d 身体活動量の低下 |疲労感、 3.日常生活活動ilI:の減少、4.身体能力 (歩行速度)の減弱、 5.筋力 (躯

)J)の低下の5項1=1からなり、 3項目以上該当するとア レイル、 1または2項目だけ
1の場合はアレイル前段階であるプレアレイルと判断する。

いkeyword フレイル I a X 視力は Fri出らによるア レイ ルの評価項目ではない。

83 I 20歳の女性。口臭を訴えて来院した。日

中は気にならない11守もあるが、特に起床|時

や空腹l時に口臭が気になるという。う倒lや

繭周病の権忠はない。

考えられるのはどれか。

a 病的口臭

b 生理的口臭

c {，反性口央主t

d 口臭恐怖抗

いkeyword 口臭の国際分類

bO 

c X 聴力は Frieeらによるアレイルの評価項目ではない。

dO 

園冨:チェアサイド オーラルフレイルの診かた歯科医院で気づく、対応する口腔

機能低下症13

医雪:b
口臭の国際分類では、明らかに口臭がある とされる真性口臭と、口臭は認められな

いが患者は口臭があると思っている仮性口臭症・口臭恐怖症とに分けられる。真性口

臭症はさらに誰にでも起こる生理的口臭と何らかの疾!忠を原因とする病的口臭に分

けらhる。

a X 病的口臭には、 う倒!や歯周病など口j院内の疾患が原因の口腔由来の病的口臭

と糖尿病なとやの全身疾患が原因の全身由来のものに分けられる。

bO 生理的口臭は起床|時や空JI夏i時、月経時などに起こる口臭で計Eにでもある。

c X 仮性口臭症は、 口臭が認められないのに!忠者は口臭がある と思っている状態

で、検査で口臭がないこ とを説明すると口臭がある という訴えが改善される。

d X 口臭恐怖疲は仮性口臭疲と同様に口臭が認められないのに忠者は口臭があ

ると思い込んでおり、検査結果を説明しても口臭がないという結果を受け入れ

ない状態をいう。

匿 週:最新歯科衛生士数本歯科予防処置論・歯科保健指導論 100-101

84 1 ライフステージと口腔の特徴についての|降 雪:b、c

組合せで正しいのはどれか。2つ選べ。

a 妊産婦j則一一一一う倣の減少

b 思春期一一一ーー顎関節症の発症

c 青年l明後JUJ~'樹府四炎の発症

d .{!;年JtJ-一一一l唾液分泌抵のJ曽加

いkeyword:ライフステージ、口腔、特
徴

ライフステージの区分はさまざまな基準があるが、おおむね以下のように分類され

ている。①妊産婦別、②新生児期(出生から生後4週まで)、 ③乳児期 (新生児期以

降 1 歳未満)、④幼児期(l~5歳)、⑤学IRM!1J (6~15 歳)、⑥青年期(15'"19歳が前

期(思春期)、 20~29歳が後期〕、 ⑦成人期 (30~削減)、 ③老年期 (65 歳以上) 。 各

ライブステージの特性を理解し、総合的な健康への支援を行う必要がある。

a X 妊産婦期ではつわりにより口腔清掃がおろそかにな り、l唾液の分泌量も減少

するためう創!感受性は高まる。

bO 思春期である中高生の約20%が顎関節の自覚症状を有していることが学校

歯科健診により示されている。

cO 第三大臼歯の萌出は20歳前後で認められるため、青年期後期で智歯周囲炎
がみられる。

d X 老年期では加l輸に伴い1唾ìlx5.J~必量が減少傾向 となる。

匿 週:最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 204-214

量新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論 241-247、270-275、

282-287 
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問題A 解筈・解説 E 
85 歯ブラシの毛先の鋭式|週を示す。 盛ヨ:a

歯ブラシの主な使用目的は、食物銭i宣・プラークの除去、歯肉のマッサージ、 口腔

粘膜の清掃、舌の清掃、仁IJ腔機能のリハビリテーシヨ ンである。プラ γシング方法に

合わせて幽ブラシの毛先の形状を選択し、指導を行わなければならない。①はラウン

ドカ γトで、毛先が丸いドーム状にカッ トされている。②はテーパードで、毛先が円

すい形で先端がややメしみを郁びるようにカッ 卜されている。③はフラットで、水平に

カットされている。@は球状で、先端がボールのような球状に力11工されている。

aO 
b X 

c X 

d X 
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名4昔、の組合せて・Aしいのはどれか。

a ①ラウンドカット ②テーバード

③フラット ④球状

b ①フラット ②テーバード

ラウンドカット ④球状

c ①ラウンドカット ②隙(4，
7ラγト ④テーバード

d ①フラッ ト ②球体

ドカット ④テーパード

③ 

③ 

匿週 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論 ・歯科保健指導論205-210

最新歯科衛生士教本歯科材料31-33③ラウン

いkeyword:歯ブラシの毛先

861 29歳の男性。プラツシング11寺lこ出血と術|霞ヨ:a、d

みがあり、幽肉に違和感があるとのことで| 効果的なプラッシング指導を行うためには、口腔内状態を観察し、歯科衛生診断

来院した。口腔内写真(別冊No.16)を別|後、 口腔内状態に合わせた適切なプラッシング方法を選択し、指導することが求めら

に示す。 Iれる。また、年齢や生活習慣、疾患によって変化していくので、その都度適応したプ
PCRは75%、BOP率は25%であった。|ラッシング方法や清掃器具を選択することが必要である。

指導するプラッシング方法で適切なのはどI aO 歯頚部や歯周ポケットのプラーク除去に効果が期待できる。歯肉の発赤 ・JJ重
れか。2つ選べ。 JJ長の改善に有効である。

a パス法 b X 水平法は償謄きであり、歯閥部の清掃効果は劣る。強いプラッシング圧やTJ¥I.!

h 水平法 | い歯ブラシで磨くとクレフトや擦過傷が生じる。

E アォーンズ法 I c X フォーンズ法(描円法)は、制かい操作が困難な幼児に適応する。短時間で
d ステイル7 ン改良法 | 口腔内の顕著な汚れを落とす効果はあるが、歯間部のプラーク除去は十分に行

えない。

dO 歯肉のマッサージと幽頭部、歯冠部のプラーク除去に効果が期待でき、歯肉
の発赤 ・l屈服の改善に有効である。ルkeyword:ブラツシング方法

酉調:最新歯科衛生士数本歯科予防処置論・歯科保健指導論205-227

31 

871 5歳の男児。不良酬を母親が知こして沼璽:d

来院した。写真(別冊No.17)を7JIJに示す。| 写真は指しゃぶりを している徹子である。5歳以降は自然に指しゃぶりをやめるこ

この男児に対する歯科保健指導で適切な|とはない。指しゃぶりをやめるための支援では、まず指しゃぶりについてどのように

のはどれか。 I考えているか、親子と話し合うことが大切である。特に子どもが罪恕感を抱かないよ
a 母親から強<11七ってもらう。 Iうに配慮しながら支援する必要がある。
b 手袋をつけて生活することを勧める。 aX 保滋者にきつく 11乙貸されると罪恕!惑をもっ場合があるため注意が必要であ

c タングク リプの使用を第一選択とす る。

る。 b X まずは本人が 「指しゃぶりをやめたい」と思うことが大切であり、心埋而の

支援が必要である。手袋を使用する場合、行動の抑制としてでなく、リマイン

ダーサインとして使用することが望ましい。

c X タングクリプなどの習癖除去装置は補助的に使用することはあっても第

選択ではない。

dO 

d 親fとよく話し合い指しゃぶりの原

因を:flJ!解する。

いkeyword:指しゃぶり

函冨:最新歯科衛生士数本歯科矯正35

ライフステージに応じた歯科保健指導ハンドフック 108-110

最新歯科衛生士教窓歯科予防処置論 ・歯科保健指導論260

881 23歳の男性。定期健康診査で来院し、削E圏 :c 
垢染色後にプラーク付着面前の観察と O凹 IOH1の対象幽は、第三大臼歯を除く永久歯列で完全に萌出した歯である。OHIはプ
の指標による口腔衛生状態を評iIIliした。そ|ラーク指数 (DI:Debris 1ndex)と歯石指数 (C1:Calculus 1ndex)の合計であるが、

の結果を図に示す。 1今回は DIのみを求める。計算方法はプラークスコアの合計(口腔内を上下前幽部と

上下左右の臼歯部の6プロックに分け、各ブロックでさらに頬側と舌側に分ける:
12。プロック中、各ブロックから最も高いスコアを 12f岡ピックアップした合計)-0-被
検区分数(上下前歯部と上下左右臼歯部の全6ブロック): 60 計算式は、(4+7+7+

5) -0-6=2376=3.8333...ー3.8Debris Indexの値はどれか。
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Oebris Index (プラ-7)

ルkeyword: OHI、01

×

x
o

x

 

a
k
υ
c

‘。
置翠:最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論102-104
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891 離乳食の写!'i(別冊No.18lを別に示す。 医ヨ:a 
この食物形態が適する11抑制はどれか。

a 舵手L初WI

b 雌乳'I.'JTI
c 雌乳後J~I

d 自問し完了JUI

じ)keyword:脚 L

離乳JUJは食べJJの変化により、1lJ(~乳初期・中期・後期 ・ 完了期(それぞれ円将食べ

則、舌食べWJ、自ぐき食べJUI、幽食べ期)の4期に分けられる。写真はニンジンをな
めらかにすりつぶしたものであり、この食物形態が適するl持JUJは離乳初JUJである。
aO 離乳初JUI(生後 5~6 か)J頃)は、 ドロドロしたヨーグルト状の便さのもの
を摂らせる。

bX 自It乳中JQI(生後 7~8 か月頃)は、青でつぶせる程度の硬さ (ILJ附くらいの

i買さ)のものを娘らせる。

c X 自I~乳後JUI (1:後9-11か月頃)は、樹ぐきでかみつぶせる硬さ(バナナくら
いの磁さ)のものを似らせる。

d X 自I~乳完了WI (生後 12-18か月頃)は、幽や幽ぐきでかみつぶせるIi!l!さのも
のを仮らせるe

E罰:最新歯科衛生士数本歯科予防処置論・歯科保健指導論248-257

901 次の代汀11:1味料のうちシヨ結の削体は|医習:b、d

91 

どれか.2つ選べ. I 代用甘味料は、ほとんど酸をJ室生せず、不溶性グルカンも生成しないため、う仙の
a スクラロース |原因となりにくい甘味料である。これまでに結質系(オリゴ縮、結アルコール、スク

b パラチノース |ラロース)、アミノ敵系(アスバルテーム)、配粘体系(ステピオサイド)、化学合成

c エリスリトール |系(アセスルファム K、サッカリン)などが開発されている。ショ新(スク ロース)

d トレハルロース |はグルコース(プドウ縮)とフルク トース(泉街)が結合したこ純類で、痛々の発目宇

佐糖質の中で最もう飢活発性がおい糖額であるが、その異性体であるパラチノースや

l卜レハルロースはう蝕誘発飽が低い。なお、異性体とは分子式がまったく同じだが梢

!>keyword:代用首隊料、シヨ糖の異性|造が異なる分子をいう。

体 I a X スクラ ロースはスクロースの一部を楓素に置換したものである。
bO パラチノースはグルコースとフルク トースがαーl、かグリコシド結合したこ

粕で、ショ結の異性体である。

c X エリスリトールはエリスロースの狛アルコールである。

dO トレハルロースはグルコースとフルクトースがαーl、1ーグリコシド結合した

二結で、ショ粧の異性体である。

回罰:最新歯科衛生士教本栄獲と代謝 102-104

妊娠20遡で泥般の妊産紛。1日の食事|留ヨ:b、c

技l収j，1を炎に示す。 I厚生労働省の「妊産婦のための食生活指針Jに、母子の健康の磁保のために適切な
別口 I 1 Aの開問 I I食習慣の確立をはかるようにその目安についてまとめられている。
野菜 | 湖 g I I a X 厚生労働省が提唱する他政づくりの指原「健康日本 21(第2次)Jでは、成
食駈 I 15 g I I 人の望ましい野菜摂取量を rl日350g以上」としている。
エヰルギー

1 _M_. . 1 bO 食槻の l日の版取虫は、成人男性は8g未満、成人女性は7g未満が闘機魁
3α)() kcal 

カルシウム 650mg 

i政特すべきものはどれか。 2 つj~べ。

a 野菜

b 食品l

c エネルギ-

d カルシウム

ルkeyword:妊産婦、 18の食事疫取室

である。

cO  妊娠巾JQJの妊産鮒のエネルギー摂取基準は、 30~49歳女性のエネルギー似取

基準の 1.700~2.3ゆokcalに250kcal を付加し、およ そ1.950~2.550kcalである。
dX カルシウムは成人女性の摂取目安idの600mgの摂取が惟奨されている。妊
婦のカルシウム付加f立は設けていないが、 目安五Iを摂取していることが法本と
なる。

匿週最新歯科衛生士教本 歯科予防処置論・歯科保健指導論245-247

量新歯科衛生士教本栄養と代謝 198-199

1 
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921 47歳の労作。削峨折のためド苛i布11町内IrlrEl a、b
儲羽lのプリッジを除去、支fltHを紋備し| 闘の欠損に伴う機能障需には、 IIIt昭防'点、樵下障害、発音障害、感覚情報の喪失な
た。m'i貌と 1-1股内写真(別冊No.19lを別|どがある。下顎右側臼歯部の欠慣により、 11UlI]のI攻筋、広顎筋が萎縮していることが
に示す。 I顔貌写真からも確認できる。
考えられる機能郎常はどれか.2つjl'jべ。I aO 欠損部から食物が頬jJjl]へ流れてしまい効率的に舌の上に食片を集めること
a 食ぬ形成の隠11 I ができなくなる。
b 11日鴨能不の低下 I bO 大臼歯l本の欠加でも、天然簡がすべて揃った完全な歯列を有する者ーに比べ
c rサ行Jの梢苛附'8 I て IIf).l関能率は 40~60%に低下するといわれている。

d 食物の切|折作川の低 1、 I c X rサ行J音や「タ行」音など発音附t_rf(梢音障害)は前簡が欠損すると発生
しやすい。

d x 大きな食物の切断は主に前倒によって行われる。

いkeyword:歯の欠績に伴う身体的障害
匿週:最新歯科衛生士教本歯科繍綴32-34

931 88歳の女性.lli酬の酬があり省半身沼習:a、b

に胸i的ーがある.食事中Iこムセがみられるた| 高齢者にとって経口綴取を維持することは、カロリーや栄養素の摂取だけでなく口

め、歯科衛生士が家族に対して食事介助に|腔機能の維持や免疫の機能面からも非常に岳製である。摂食験下機能が低下した高齢

関する指導を行うことになった. I者に対して、現在の機能を段大阪に引き出しつつ、できる限り安全に経口摂取させる
適切な指思はとeれか.2つ選べ. I食事支援方法の指導が歯科衛生士に求められている。
a 食事の際は町i郊を附M位にする. I aO 頭部が前屈位になっているほうが説明書のリスクが減る。
b 食物を口に入れるペースを遜くする。IbO 授食礁下障害がある場合、介助者は食物を口に入れるペースを遅くする。燃
E 決められた時間に食事を桜ls(させる| 下したことを確認してから次の食事を口に入れるよう注意する。

ようにする。 I c X 礁下機能が体調に左宿されることも多いため、決められた|時間ではなく、体
d ，仏蝉のある街。111に食べ物が流れるよ | 謂がよい時間待を見計らって食事を僚取してもらうようにする。

うに食Iflの際の安勢を..r:犬する。 dX 麻蝉のない側に食物が流れるようにしたほうが嚇下がスムーズになる。布半

身にJ#~i1，1がある場合は左側に身体が傾くように姿勢を調整するとよし、

いkeyword:食事介助法、食事姿鈴

941 IADL (手段的日常生前動作)の訴fiTIi瓜同

はどれか.2つ選べ.

a 家事

b 格下

c 外出

d 排池

!>keyword : IADL 

図司:最新歯科衛生士教本 高齢者歯科第2版 175-178

盛ヨ:a、c
IADL (手段的日常生活動作)とは、 ADL(日常生活動作)ではとらえられない彼

雑で高次の生活機能を評価するものである。電話の使用、貨物、食事の支度、家屋維

持、洗濯、外出時の移動、服薬、家計管理の8項目で構成されている。点数が高いほ

どIADLが自立していることを意味し、在宅生活の可能性を検討する場合などに用い

られている。

aO 

b X IADLに噴き下の評価項同はない。

cO 

d X IADL に排池の評価項目はな~>。

臨調最新歯科衛生士教窓 高齢者歯科第2版 75-77
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」 問題A

35 

95 I 小学校から r11:1の形と働むをテーマと |函ヨ a、d

した{飼料保{辿指iJl.の依頼があった.対象学| 小学校における行IVJ変作を{起すライフスキル教育として「生きる))jの形成が行わ

年は4年生70:1'，である. Iれることが宅まれる.「生きる))j とは、『他民のfIllifl出を認識し、白 ら，課題を見つけ、
効*的な展開β法はと'れか.2つ選べ。 I健康に閲する知識を.I!I!解し、主体的に考え、判断し、行動し、よりよ く諜題を解決す
日 体験即 |る」ことである。指導刷、講話相では}方向的な知識の伝達になりがちであるため体

b 術i月期 |験型学習や問題解決型学習が盟ましい。

c J押Wi'Vl a 0 

99 I 認只の写真(別冊No.21)を))11にぷす.
これを使用する印刷外科治j!.iはどれか.

2つ選べ.

a i#1勾切除術

b 7ラップ手術

c 新117f術 (ENAP)

d 償問ポケッ トMIl'担割:j
d 問題解決盟 ×

×

O
 

L

U

C

J
U
 

いkeyword目クレーン悼カブランのポ
ケットマー力一じ)keyword:体験型学習、問題解決型学

習 E函:最新歯科衛生士数本歯科予防処置論・歯科保健指導論332-337

歯科診療補助論

96 I 54放の火札カルテに回s抗原(+)の1mヨa、b
記載があった. I 消毒には消務剤による梨!ill(消毒があり、リスクのレベルにより選択する。HBs抗原
この!ぷおに{史州した船具lこ用いる消毒薬1(+)とは、現在B型肝炎に感染していることを意味している。HBVに街効な消毒剤は、

で適切なのはどれか.2つ選べ. Iク'ルタラールなどのアルデヒド系や次亜塩素酸ナトリウムなどの甑素系が有効である。
a グルタラール I aO グルタラールは主に医療器具rの消毒に用いられ、人体には使用できない。
b 次可Jj息詰誕百費ナトリウム I bO 次郎探索隊ナトリウムは医療器具やリネン、環境などの消18に用いられる。
c ベンザルコニウムJii化物 I c X ベンザルコニウム取化物は手指 ・皮膚、医療探具の消毒に用いられる。B型
d クロルヘキシジングルコン酸指 | 肝炎ウイルスに無効である。

d X クロルヘキシジンク.ルコン酸嵐は手指 ・皮膚、医療機具の消綴に用いられる

が、 B型肝炎ウイルスには無効であるロ

陸ヨ:a， c 
写真はクレーンーカプランのポケットマーカーである。左右両側川があり、 2.-t三1組

となっている。歯肉外I商にポケ γ ト低調iの位i置を山JIlL点として印記することにより、
切開位慢の決定に使用する。

aO 病的幽肉組織を切除することにより、幽周ポケットを除去する。クレーンー
カプランのポケ γ 卜マーカーを川いてポケット底部の位i躍を印記し、幽事hに対
して45。の角度で討す肉外Iniからポケットj底部に向けた外斜切開を行う。
b X 歯肉弁を剥離酬転させ、深部の幽石除去やルートプレーニング、炎fft'fl二肉:!-l'

組織を除去する。麻酔下で幽Jlilプロープにて垂直自旬、水平的な骨総の{立問を把
隈し、歯肉辺縁から'......2m'抗日ftした部位に内斜切聞をいれる。
cO 歯周ポケットを形成するポケット l二皮と炎症性t皮下結合組織を除去する。
クレーンーカプランのポケットマーカーを用いてポケット底部の位lEiを印認
し、辺縁歯肉からポケγ ト底部に向けた内斜切閲を行う。

dX キュレッ トスケーラーを川いてポケ γ 卜上皮と炎症性上皮下結合組織のー

WIを除去する。切IJ日やf弱肉介の剥離は行わず、キュレッ トスケーラーのみを使
用する。

回翠:最新歯科衛生士数本歯周病学第2版93、104-111

最新歯科衛生士教本 歯車羽幾器107、108

1001 写真(別冊No.22)を別にぷす.

使用されているワックスはどれか.

a シートワックス

b /<イトワ γクス

C ノ号ラアィンワックス

d ユーティリティーワックス
いkeyword 消湾薬、 B型肝炎

E函:最新歯科衛生士数本歯科診療補助論第2版36-39
最新歯科衛生士数本微生物学164

函ヨ:c 

写真はl変合床である。 l廃合床にはパラフィンワックスが使用される。

a X 鋳造床の原型材として用いられる。

b X 1皮合採得に用いられる。

cO 義歯の仮床やl皮合堤、ろう義歯の製作のほか、 l皮合採得にも用いられる。
d X 印象 トレー周辺の修正などに}:Ijいられる。

l匿週:最新歯科衛生士数本歯科鯵療補助論第2版251-253
!>keyword:股合床、ワックス | 最新歯科衛生士教本 歯科材料128-134

ポイントチェック⑤ 第4版 135
97 I 蹴科治協におけるEr:YAGレーザーの|函ヨ :a、d

m;主はどれか.2つ選べ。 I歯科領域に使用されるレーザーは、半導体レーザー、Nd:YAGレーザ一、 Er:
a m制形成 I YAGレーザ一、COzレーザーなどが存在する。これらのうち、歯の切削にmpられ
b 終痛緩和 |るのは、主にEr:YAGレーザーであり、 COzレーザーがう蝕象牙質の除去に告IiJJIJ的
c 恨管長測定 |に用いられることがある。Er:YAGレーザーは、そのほかに秋鉦臓の処世や肉芽組
d '険組織の切1m I織の除去 ・樹榊骨の切削などにもmいられる。

川 19歳の女性.下顎左側第三大内自の出伏|庭ヨ:a

f:nの抜f却を行った. I 抜歯手術を受けた患者には具体的な注意!JJ.(tiとその型由についても説明する必JJ}

aO 強いうがいをすることで血餅が取れてしまうため、 2時間程度は強いうがい
をしないよう注意する。

bX 食事は麻酔が切れてから行う。麻両手の効巣が持続している閣に食事をする

と、唄鴨によりI皮傷をつくる怨れがある。

c X 痛みによって発現する中継怜感作を予防するため、鋲痛薬は麻酔が切れるl泊

に飲むよう指導する。

d X 手術翌日に創帝11の洗浄および状態確認を行うため、翌日に来院するよう説明

する。

aO はどれか。

術後、歯科衛生士が行う説明で適切なの|がある。

じ)keyword:Er: YAGレーザー
bX 半導体レーザーがm~、られる 。

c X 根管長dllJ定にはffi気的恨管長dllJ定器が用いられる。

dO 

a 強いうがいはしないでください.

b 今Hは食事をしないでください。

c 鎖痛薬は麻酔が切れてから飲んでく

ださい.

園調:最新歯科衛生士教本保存修復・歯内療法33
最新歯科衛生士教本歯科織器110-111

d if'm;.しますので、 1~IIJJj去に米院し
てください。

98 I 協只のry:n(別冊No.20)を別に示す。

装イ!?方法で正しいのはどれか。

a ① 

b ② 

c ③ 

d @) 

盛ヨ:b
ラパーダム防御に月H'られるラパーダムクランプとそれを加持するクランプ
フォーセγプスの装粁)j法を問う間組で、写真はクランプフォーセヅプスでラパーダ

ムクランプを化!持しているところである。ラパーダムクランプのセット方法はlつの

方法しかなく、スプリングが)i;l心へ向くようにしなければならない。

a X 

bO 

c X 

dX 

じ>keyword:抜歯後の注意点 置罰最新歯科衛生士教本 口腔夕刊ヰ・歯科麻酔238-240

ルkeyword:防混浴、 ラパーダム防湿

医週:霞新歯科衛生士数本歯科診療補助論第2版99-105
最新歯科衛生士教本歯科機器92
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1021 抜歯簡を縫合することになり、幽科医師|函雪:b

から針はft~i量1.で準備するよう指示された。 | 縫合針を持針6~の先端から 1 mm 程度下にくるようにし、縫合音| の基部から l/4~

総合量|と持針総を取りつけた僚子の写n:11/5のところを挟む。 順針とは、針先が持量I.~品の左にくるように肥持する方法である。

(別冊No.23)を別にボす。 1針先が右1WJにくることを逆針とし寸 。

縫合量|の把持で11しいのはどれか。 1 a X 針先は左側にあることから順針で抱持しているが、持針総の先制よりかなり

a ① | 下のほうで把持しているため、縫合しにくい。

b ② 1 bO 

c ③ 1 c X 針先が右側にあることから、指示とは異なる逆剣で把持している。

d ④ 1 dX 針先が右側にあり、逆針である。また、持針iliiの先端よりかなり下のほうで

把持しているため、縫合しにくい。

いkeyword:持針器と縫合針の取級い IE翻 :最新歯科衛生士数本 歯科機器 140斗 141
最新歯科衛生士数本 口腔外科・歯科麻酔256

1031 マルチプラケット装置装着後の忠者への|函雪:c、d

指導で適切なのはどれか。2つ選べ。 1 マルチプラケッ ト装置装着後の患者への指導内容は、装置の使用目的、装置装着後

a ~i問ゴムは次|雇l来院時に交換します。 |に起こりうること(痛み、違和感、口内炎など)、食事のとり方、消紛方法などであ

b 結数線が飛び出た場合は爪で押して

くださP.

c プラケットが外れた場合は述絡して

ください。

d ワイヤーの直下はタフトブラシを使

井iしてくださしも。

いkeyword:マルチフ、ラケット装置装着
者への指導内容

る。

a X 顎間ゴムの交換は患者自身が行うものである。基本的に毎日交換する。

bX 紡一紫線が飛び出た場合は、割り箸の先などでアーチワイヤーの下に押し戻し

て粘膜への刺激を防ぐよう指示するか、来院してもらうようにする。

cO 硬いものや粘着性の高いものを食べると変形、破折、脱落などを起こすこと
カまある。

dO ワイヤーの直下や歯悶は、エンドタフトブラシやインタースペースブラシな

どの小さな毛先をもっ歯ブラシを使用するよう指導する。

臨調:最新歯科衛生士数本歯科矯正 115-116、136、142-144、163-164

最新歯科衛生士教本歯科診療補助論第2版 180

量新歯科衛生士教本歯科材料 157

1041 10歳の男児。服装簡を装着することに|圏:d 

なった。矯正装置の写真(別冊No.24)を| 写真の矯正装置はバイオネーターである。主に下顎骨の後方位による上顎前突の改

別に示す。 1善を目的とする。患者自身が着脱するので、装着しないと矯正力が発節されない。そ

指導内容で適切なのはどれか。 1のため、装置の使用目的、装置の着脱方法、使用時間・使用方法、装置の管理、装置

a 食事のときもつけてください。 1の清掃方法などを指導する。

b 拡大する11在は受診してください。 aX 食事|時は外す。

c 夜間は水の中で保管してください。 bX 患者自身もしくは保護者がスクリューのネジを指示通りに動かすことで拡

d 郊の桁みがあったら受診してくださ | 大する。

1 c X 1 日1O~14 1時間以上の装着が必要であり、夜間就寝時に使用する。

dO 顎関節部の痛みや開口障害などがあるときは使用を中止し、 担当医に連絡を

とるよう指示する。

[>keyword:バイオネーター

園調憲新歯科衛生士数本歯科矯正 70-71、114-116、149

I 
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」 問題A 陪・闘 I 

削 減の男児。転倒により|二都L州が陥沼圏:b

入しているようである。採れて泣きわめき | 小児は巡動機能が未発達なうえに平衡感党も未熟なため、 転倒!なとeの事故を起こ し

なかなか口を開けないロ優先される対応法|やすい。特に乳歯を外傷した場合には、!;!;¥児や{呆i護者が興奮して来院することが多
で適切なのはどれか。 I<、治療の協力も得にくいため、適切かつ迅速な対応が求められる。この場合、乳幽
a TSD法 |が|焔入しているとの所見であるが、今後の治療方針を立てるために、仁l舵内の状態を

b 開1-1法 |観察する必要がある。保談者に了解を得たうえで、素早く 抑制具(レスト レイナ←)

c トークンエコノミー法 |を用いて、ネットによる均一なカで例lえて安全に診療を行う。開口しないj易合には開

d ハンドオーパーマウス法 |口器を用いることがある。

a X TSD法は Tell(教える)、 Show(見せる)、 Do(する)で、 コミュニケー

守 ションがとれる場合に用いられ、 暴れて泣きわめいている患児には不適である。
除keyword:非協力的拡小児の対応、小IbO 
児の抑制的対応 c X 賢く治療できたことへのご童話美に、 治療終了後にシールやカードなど(代用

貨幣)を与え、その子なりのがんばりを室長めるこ とで、治療への自信をつける

ことを目的に行う行動療法である。

d X 興奮して大声を出し暴れたり する小児の口を手で押さえるなどして注意を

術者に向けることで、治療に協力させる方法である。この忠児は前歯を負傷し

た痛みや恐怖から泣いていると予測できること、また低年齢児であり、迅速な

対応が求められることから適切ではない。

置車:最新歯科衛生士教本小児歯科82-83、101-105

1061 肝機死を起こすおそれがあるのはどれ|函雪:d

か。 1 高齢者は慢性疾!忠を抱えていることが多く、 薬物治療が治療の主体を占めている。

a 降J玉剤 |複数の慢性疾患を併発している高齢者ーも多く、数値類の薬剤を服用していることも多

b 向抑制!楽 |い。そのため、 薬剤の副作用が口腔内に現れている可能性もあり、薬剤と副作用につ

c パーキンソン病薬 |いて理解してお く必要がある。

d ピスホスホネート製剤 1 a X 副作用として口腔乾燥を起こすことがある。

bX 副作用として口腔乾燥を起こすことがある。

1 c X 副作用として口j陛乾燥を起こすことがある。

[>keyword 薬剤、副作用、顎骨嬢死 I dO がんの骨転移や骨粗しよう症の治療楽である。

1071 65歳の男性。パーキンソン病を発症し

オーラルディスキネジアが認められる。今

後注意が必要なのはどれか。2つ選べ。

a 舌桁症

h 闘l相自li!i
c 顎関節j悦臼

d f長食戦下降告・

匿週:巌新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版 104-108

函ヨ c、d
ノ号ーキンソン病は神経難病の1つである。オーラルディスキネジアは、舌や口唇、

下顎などの口腔周囲に生じる反復性や常勤性の不随意進lillbである。神経の障害により
手指や上l胞の迎動障害によりプラッシングができなくなるため、多発したう創!や急激
に進行する歯周病が特徴である。また、下顎や舌が不随意運動をきたすオーラルディ

スキネジアやブラキシズムもよくみられる。オーラルディスキネジアが進行すると、

義闘の使用が困難になり、摂食燃下機能が障害されることもある。今後義歯の不適

合、摂食明書下障害、 l闘の動揺、吹粍、顎関節11見臼がみられた場合には速やかに対応す

lる必要がある。

いkeyword 神経疾患、障害、パーキンIa X うつ病なとeの精神疾忠でみられる症状である。
ソン病、オーラルディスキネジア I bX 抗てんかん薬などの薬物による症状である。

cO 
dO 

園調量新歯科衛生士教本歯科診療補助論第2版 276、278、292-296

最新歯科衛生士教本 高齢者歯科第2版 137

最新歯科衛生士教本障害者歯科第2版88
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1081 il内法(一等分法)で胸中切酬の船沼習:b， d 

~;~を行うこと になった。 フィルムの位位づ| 上顎中切幽をフィルムの中心に線影するためには、正rl~1 と中心線を一致させるよう

けで正しいのはどれか。2つJl!1べ。

a 7イルムは繊長に位luつ'けする。

b フィルムの縦の中心線を IE14~線と一

致させる。

c プイルムの保持は人差指で行うよう

に指示する。

d Wi冠 (切縁)からフィルムの9:Mまで
は 3~5mm が適切である。

いkeyword:フィルムの位置づけ

にフィルムの位置づけをする。

a X 前歯剤1)の場合フィルムは縦長に位置づけする。

bO 
c X フィルムの保持は栂指で押さえるように指示し、両側q-，切歯の口議;1I~幽冠か

ら幽頭部付近を押さえてもらう。示指は上顎前歯部以外の撮影時にフィルムを

押さえるのに用いる。

dO 

匿週 最新歯科衛生士教本歯科診療補助論第2版90す1

最新歯科衛生士教本歯科放射線68-69

1091 成人における一次数命処i百で最初に行う Im:d
のはどれか。 I成人の一次救命処自の手順は、 ①反応、の確認、 ②呼吸の確認、 ③'11旬骨圧迫、 ④人工
日人工呼吸 い呼吸、 ⑤AED/I徐細動様の装着である。

b 1.胸骨圧迫 I a X 人工日子I吸は、 j胸骨圧迫に加えて行う。胸骨圧迫と人工呼吸の比は、成人では
c 1呼吸の確認

d 反応の確認

いkeyword:一次救命処置、心腕蘇生

30: 2である。

bX 胸骨圧迫は、呼吸の確認を行い、呼吸がない場合にただちに行う。

c X 呼吸の確認は、反応の確認の後に行う。

dO 

医盟:最新歯科衛生士教本口腔外科・歯科麻酔210乱 5

最新歯科衛生士教本歯科診療補助論第2版 15、17

ポイントチェック⑤ 第4版 181

lIol 水平位診療の際の補助者の位ja・姿勢で|医習:a、d

適切なのはどれか。2つj:gベ。 I補O)J者は術者の施術範囲を妨げないようにポジショニングしなければならない。ま
a líIî助者の H線は術者より I~ くする。 I た、 補助者の姿勢は動きやすく疲労の少ない姿勢をとる必要がある。

b 膝の如何は術者に対し垂直にする。 I a 0 lfIiD)J者は診療の流れ全体を把慢できるように術者よりもスツールを高くし
c 補助者は1l~411寺にポジシヨンをと I (目安として 1O~15cm程度、ただし補助者の体型にもよる)、回線を高くする

る。 I とよい。これにより術者よりも視野が広くなるため、術中に起こった偶発事故

d 補助者の位置は患者の口肢を中心と | にも迅速に対応可能となる。

して術者と対祢の位協をとる。 1 b X 膝の方向は術者に対し平行にする。

いkeyword:補助者の位置・姿勢

c X 忠者水平位では有f!D}J者の位置は 3"寺が多いが、 1時から 411寺で補助するこ と

もある。 1l~12 時は術者の位箇であ る。

dO 術者と補助者は忠者の口j腔を中心として、対称となる位置を基準とすること

が多い。

匿週:最新歯科衛生士教本歯科診療繍助論 第2版 65

ポイントチェック⑤ 第4版 124
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人体と歯 ・口腔の構造と機能

1111 体の方向HI訴で正しいのはどれか。附 111留翠:c、d

学的11'.位で2つ選べ。 I体の方向倒語 (iE中、水平、冠状、矢状、 I"Hn~、外側、上、 下、浅、深、近位、述

a 前腕の内側(小指flIU) を悦!lUJ と~ I う 。 | 位、続1J[~，尺側、腔側、!日1';1111、掌側、底11111など)は基本的な言葉である。

b 下腿の外側(小J削11])をl凶11111とb寸。 aX 前腕の母指1l!11は椀11111、小指側は尺側である。
c 体11支で体幹に近いほうを近位という。I b X 下j隠の母指!!!11は脱側、小指側はWI'側である。
d 111を(111ばした時に手掌が前方を向く I cO (科技では体幹に近いほうが近位、遠いほうが遠位である。
位向は回外位である。 I dO 前l腕の運動で、手掌を前方に向ける運動は国外で、逆方向の手袋;を後方に向

ける運動は回内である。

じ>k自yword体の方向用語、解剖学的正位唱函:最新歯科衛生士教本 解剖学 ・組織発生学 ・生理学2-6

1121 へ7 トキシリン染色した仰の研l皆様本の|陸雪:d

写真(別冊No.l)を別に示す。 Iエナメル質にみられる縞模様は、 エナメル小柱が放行に配列して明るくみえる縦断
矢印で示すエナメノレ質にみられる縞鋭様|帯と、 エナメル小柱が横断または斜|折されて暗くみえる綴断帯が交互に認められる。

はどれか。

a レチウス条

b エナメル議

c エナメル償紋

d シュレーゲル条

いkeyword:エナメル償紋、レチウス条、
シュレーゲル条、エナメル葉

1131 口梓の等兵(別冊 No.2)を別に示す。

矢印はどれか。

a 人中

b 鼻属t世i
c 口角結節

d オトガイ層制

これをシユレーゲル灸という。

a X レチウス条は歯の表商に平行に走る階い線で、エナメル質の成長線である。

b X エナメル葉はエナメルー象牙境からエナメル質表に向かう裂状の構造物で、

エナメル質の裂け目に有機物が進入したものである。

c X エナメル横紋はエナメル小柱にみられる 1日単位の成長線であるロ

dO 

匿週 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218-225

医雪:b

口唇と煩の区分を示す。矢印は鼻翼から口角にかけての満でぬ唇満とよばれる。

a X 人中は上容正中にある輔の広い潜をさす。

bO 鼻唇j持は矧と 口唇の境界線をさす。
c X 口角結fi[iは口角部にみられるくぼみでモダイオラスとよばれる。

d X オトガイ寝泊は下唇とオトガイの境界線をさす。

18盟:最新歯科衛生士教本 口腔解剖学・口腔組織発生学・口腔生理学 11
いkeyword:顎顔面、口唇

1141 ATPについて正しいのはどれか。

a 2つのリン自主を合む。

b リソソームでつくられる。

c 加水分解でエネルギーが肱1-11される。

d 解糖系では般化的リン酸化で生成さ

れる。

じ>keyword : A TP 

留ヨ:ι
ATP (アデノシン三リン椴)はアデノシンに3つのリン駿が結合した高エネルギー

リン酸化合物で、生体内で化学反応を行うためのエネルギーiOilとして1!Il!パ。
a X 

b X ATPは主にミトコンドリアでつくられる。

cO ATPがADP(アデノシン二リン酸)やAMP(アデノシンーリン酸)に加
水分解する際の化学エネルギーを利用 して生体内のさまざまな生命活動を行

つ。
d X ATPは解糖系では基質i.1皇位のリ ン酸化で、 電子伝達系では酸化的リ ン酸化
でつくられる。

匿翠最新歯科衛生士教本栄養と代謝26-28
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1I51 コラーゲンと同じアミノ酸配列をもっタ

ンパク~[はどれか。

a ケラチン

b ゼラチン

c エラスチン

d エナメリン

いkeyword:タンパク質の変性、一次構
造、高次構造

1161 脳の内側凶!の模式図を示す。

s-
①./1"三':::l議
③@入ケ 、

{判官t調節ι1"1区が存在するのはどれか。

① 

b @ 
③ 

d ④ 

いkeyword:視床下部、{本j昆調節中枢

1171 副交感神経が抑制的に働くのはどれか。

a 心臓の拍動

b 悶11昌の運動

c 唾il.主Il良の分泌

d &:fI荷JflL管の収縮

いkeyword:自律神経、 交感神経、副交
感神経

陸雪:b
タンパク質は特有の立体総造(高次構造という)を維持することで機能している。

熱などで高次構造が壊れることを変性といい、変性すると本来の機能は失われる。ま

た、いったん変性すると元には戻らない(不可逆的変性)。

a X ケラチンは上皮細胞の細胞骨絡タンパク質で、コラーゲンとは異なる遺伝子

から生成される。

bO ゼラチンはコラーゲンが変性したもので、高次梢造は製なるが、一次構造
(アミノ酸配列)は同じである。

c X エラスチンはコラーゲンと同様に結合組織のタンパク質であるが、遺伝子レ

ベルで異なる。

d X エナメ リンはエナメル質を構成するタンパク質で、コラーゲンとは異なる遺

伝子から生成される。

園調:最新歯科衛生士教本栄養と代謝18-19、52叩

医ヨ:d
体温調節i中枢は閲脳の視床下部に存在する。視床下部は、自律神経系と内分泌系を

介して体温や体液の組成などの内部環境を一定に保つ働きをもっ(この働きをホメオ

スタシスと よぶ)。視床下部は閲脳の下方に位置する。脳下垂体の付け根のすぐ上の

領域と覚えるとよい。

a X ①は小脳である。随意運動の調節などに関わる。

bX ②は延髄である。呼吸中枢などが存在する。

c X ③は脳下垂体である。さまざまな亦ルモンを分泌する。

dO ④は間脳の視床下部である。体温調節中継が存在する。

匿週:最新歯科衛生士教本解剖学・組織発生学・生理学223、224

匿雪:a
随意的ではない植物性機能(循環、呼吸、消化、分泌、生殖)を調節、支配する自

律神経系は交感神経系と副交感神経系に分けられる。通常、lつの探宮は両方の神綬

系の支配を受ける(二重支配)。

aO 心臓には抑制的に働く。副交感神経の活動が充進すると、心臓の拍動はゆっ
くりとなり(拍動数の減少)、収縮カも減少する。

bX 目や)1易のi.lli動および分泌は刷交感神経により促進される。

c X 1唾液JI泉の分泌では剛交感神経活動が光進すると水っぽ~'1唾液が大量に分泌

し、交感神経活動が充進すると粘性の唾液が少量分泌する。

dX 皮膚血管の収縮は交感神経の働きによるもので、副交感神経は直接関与しな

~ '0 

園調:量新歯科衛生士教本解剖学・組織発生学・生理学165-167

IJsl 制IJ包内小Hii官の校式図をぷす。

この器官の役割lはどれか。

a 奥物の分解処足Il

b タンパク質の合成

c カルシウムイオンのJti'，故

d アデノシン三リン酸の産生

いkeyword:細胞内小器官、ミトコンド
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隠ヨ:d
細胞内小器官のIつであるミ トコンドリアが図で示されている。ミトコン ドリアは

内側と外側の2枚の11英で四まれており、内側のJI染はクリスタ(クリステ)とよばれる

ヒダをつく っている。ミ トコンドリアは制胞のエネルギー源となる ATP(アデノ シ

ン三リン酸)を産生し、細胞呼吸の場である。 ATPの産生に際し、嫌気的反応には

解糖系、好気的反比、にはクエン酸回路 (TCA回路あるいは Krebs回路)と電子伝達

系が働く 。このうち、クエン酸回路の反応はミトコンドリア内のマトリックス、電子

伝達系の反応はミトコン ドリ アの内膜で行われる。

a X 異物の分解処理は、ライソゾーム(水解小体)によって行われる。

b X タンパク質の合成は、リボゾームによって行われる。粗面小)J包体は表商に付

着したリボゾームでタンパク質を合成する。

c X リボゾームが付着していない小j自体が滑箇小胞体であり、特に筋細胞の小JJ包

体は筋小胞体とよばれ、カルシウムイオンをi貯蔵・放出して、筋収縮や弛緩に
関わっている。

dO 

リア、エネルギー代謝、内呼服 喧罰:最新歯科衛生士数本解剖学 ・組織発生学・生理学 16-17、60臼、171

基礎歯科生理学第6版 12← 15

疾病の成り立ち及び回復過程の促進

lI!)1 車lii皮褒胞はどれか。2つi:il1べ。
a j的tH裂JJ包

b l誌口議管謎!出

c ラヌーラ(ガ7腫)

d プランディンヌーン褒Ilf'l

いkeyword:粘液嚢胞、 ガマ腫、プラン
ディンヌーン震胞、鼻口重量管震胞、萌出嚢

胞

函ヨ c、d
粘液重量胞はl唾液の流出障害によって起こる褒胞で、小唾液II!取に多い。 1唾液腺の導管

が損傷して周囲の組織に粘液が貯備する場合(i益出型)や、導管の閉塞により導管内

に粘液が貯留する場合(停滞型)がある。下口唇や舌尖部下illiに好発する。

a X 萌出議胞は乳児の顎堤にみられるもので、il!1出途中の乳歯の歯冠官官に形成さ

れる歯原性袈胞である。埋伏歯の歯冠部に形成される合歯性議JJ包と同様のもの

で、褒胞l注内には組織液や血液が貯脅しており、歯のi萌出に伴い消失する。

b X 鼻口蓋管褒11包は一次口蓋と左右の二次口蓋とが交わる部にある鼻口策管の

上皮に由来する発育性嚢胞で、 上顎骨の左右中切歯聞の顎骨内に形成される。

cO ラヌーラ(ガマ腫)は口腔底部に生じる大きな粘液襲胞で、カエルのl膨らん

だ喉に類似することから従来ガマ腕とよばれてきた。 口腔底部の顎下腺や舌下

腺の排出管導管の傷害により起こる。

dO プランデインヌーン褒胞は舌尖部下而に生じる粘液袈胞で、前舌JJ~!にできる。

園調:霞新歯科衛生士教本病理学・口腔病理学134-137、161-163
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」 問題B 解筈・解説 1 

J201 Iこ! 己免疫疾患はどれか。 2 つj~r(. I医ヨ b、d
a A1DS I 免疫は、生まれっき自分の中にもっている自己と、病原微生物などの外来性の非自
b 天I@!li 1己を認識して、 非自己を排除する基本的な生命反応のシステムで、この反応を免疫応

c ~lí状抱疹 |答という。自己免疫狭患は、自分の組織に対して反応する免疫応答異常で、自己の免

d シェーグレン痕候群 |疫システムにより、 自分の組織に対する自己抗体がつくられて傷害される。向己免疫

疾患には、全身性エリテマトーデスや関節リウマチ、シェーグレン症候群、パセドウ

1病、天泊癒などがある。

いkeyword:免疫、自己免疫疾患、 Ia X AIDSは、後天性免疫不全症候群の略称で、性交渉や輸血lなどにより、ヒト
シェーグレン症候群、天箔語、口腔粘膜疾| 免疫不全ウイルス (HIV)に感染することによって起こる。進行した AlDSで

患、 AIDS、帯状箔疹 | は、へルパ-T細胞が破峻されることで、免疫不全状態となり、日平日見感染の

カンジダ症やカリニ肺炎などが起こるとともに、カポジ肉11重や悪性リンパ胞な

どの悪性11損傷も発症する。

bO 天抱癒は皮膚や口腔粘膜に水泡が形成される自己免疫疾患で、 重層扇平|て皮
のデスモゾームに対する自己抗体が産生される。

c X 帯状j@疹は、 水痘 ・帯状抱疹ウイルス (VZV)の感染後、免疫力の低下に

伴って起こり、 三叉神経などの事IJ経支配領域に沿って摘みを伴った小水箔を形

成する。

dO シェーグレン症候群は、 口腔乾燥(ドライマウス)と乾燥位向結膜炎(ドラ

イアイ)を主症状とし、関節リウマチを伴う 自己免疫疾忠で、ほとんどが中年

の女性に起こる。リンパ球の浸i問により、 l唾液1J)j!や涙11泉の腺房制胞が消失する。

盛霊:最新歯科衛生士教本病理学 ・口腔病理学52-59、122-132

1211 新生児や乳児の受動免校として働く抗体Irttaj: a， c 
はどれか。2つ選べ。 1 受lf!h免疫の定義と抗体(免疫グロプリン)の働きについて、基本的知識を問う。
a IgG a 0 IgGは単震体(基本構造lつ)で血清中に最も多く存在し、病原体の凝集、
b IgM ウイルスや毒素の中和、食紛l胞の誘導 ・活性化などの働きをする重要な感染防

c 19A 御抗体である。胎盤を通過し、母体からJJ台児に移行して(移行抗体)数か月間

d IgE I 新生児や乳児の感染防御に働く 。

いkeyword 受動免疫、抗体

b X IgMは5量体(基本構造が5つ結合した形)で1(11消に少量存夜する。抗原刺

激によって巌初に産生される抗体で、抗原結合部位が10個あるため赤血球や

細菌の凝集能が高〈、補体活性化能も高い。特に初感染の感染防御に重要な働

きをする。

cO 分泌型IgA(2量体の形で存在)は唾液などの粘膜分f必i夜中に多く含まれ、
粘膜免疫の主体となる抗体である。JJJ乳(特に初乳)中の分泌型IgAは、新生

児や乳児の感染防御に働く 。

d X IgEは単虫体で血清"1"にわずかしか存在せず、アナフィラキシー型(1 型)

アレルギ一反応を発現する抗体である。

置翠量新歯科衛生士教本微生物学89-90、92制

1221 芽胞に有効なのはどれか。2つ選べ。

a 煮 HI:
b オートクレープ

c 70~80%エタノ ール

d エチレンオキサイドガス

いkeyword:芽胞、滅菌
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陸雪:b、d
芽胞とはグラム陽性細耐の一部が形成する)J包子僚の梢造物である。栄養状態や環境

が悪化 したH寺に形成される。物理化学的にきわめて安定しており、乾燥 ・商i.'fu・紫外

線・1円高剤などに耐えられる。芽胞状態の紺l菌を死滅させるには 121.Cで15分以上の

オートクレープ、16ぴCで45分、または 180.Cで15分以 上の乾熱滅菌、もしく はエチ

レンオキサイドガスなどのガス滅菌が必要である。

a X 煮i~ljなどの 100"C程度の))11熱では芽胞を死滅させることはできない。

bO 
c X 芽)J包はアルコール類には耐性である。芽胞を完全に不活化できる消毒剤はクール

タラール(グルタルアルデヒド)とフラタール(オルトフタルアルデヒド)である。

dO 

盛 週:最新歯科衛生士数本微生物学157-166

1231 ある般の細菌が起こして吋献反応を 沼圏 :d

図に示す。 1 図で示されているのはう蝕原性菌であるミュータンスレンサ球菌がもっク引ルコシ

偏蚕i ~ ，，~ ， Iルトランスフエラーゼ (GTF)による醇素反応である。ニ糖類のスク ロース (ショ糖)
/ス" ~重合~~ Iが基質となり、GTFの働きで単糖類のグルコースとフルク トースに分解される と|可

CìO ~υー-0仁お0 い侍に、ク世ルコースの複雑な宣治体がつくられ、不溶性グルカンとなる。
スヲロース¥グルコース ( ) 1 、 ¥....L 1 aX  

o '--j--..， I bX 
フルヲトース ~ I 

I c X 

この制菌はどれか。

a 乳酸梓幽

b 黄色ブドウ球菌

c 化i拠レンサ球菌

d ミュータンスレンサ対t配j

ルkeyword:ミユータンスレンザ涼菌、
グルコシルトランスフエラーゼ

dO スクロースを基質と したGTFの酵素反応により、粘着性とシール ド性の高

い菌体外多梢である不溶性グルカンが合成され、ミュータンスレンサ球菌の繭

面への強固な付着と酸の局所的な濃縮がもたらされて、歯質:の脱灰が生じる。

園 調 :最新歯科衛生士数本微生物学116-118、125-127

1241 抗1!菌楽ミコナゾールの作用品lはどれか。|隠ヨ:d

a グルカン | 真菌は真核生物で、細胞の基本的構造はヒトや動物と類似しているため、選択毒性

b コレステロール

c ペプチドグリカン

d エルゴステロール

じ凶く自yword 抗真菌薬

は低い。

日× グルカンは真菌の細胞壁に含まれる。

b X コレステロールはヒ トの細胞膜に合まれる。

c X ペプチドグリカンは紺|菌の制Il胞壁に合まれる。

dO エルゴステロールは真菌の細胞膜で抗真商業ミコナゾールの作用点で、ある。

監 理:最新歯科衛生士教本薬理学122

1251 リドカインの制作用に|刻わるのはどれ|留翠 c

か。 1 薬物の作用機序は、受谷1本を介するものと、それ以外のイオンチャネルやトランス
a i'i手紫 iポータ一、酵素を介するものなどがある。すなわち、生体の機能に影響する薬物は、
b 受容体 |生体の情報を担う受容体、生体膜の輸送系に関わるイオンチャネルやトランスポ-

c イオンチャネル |ターおよび物質代謝に関わる酵素などに作用して、その薬理作用を発仰する。リドカ

d トランスポーター |インは局所麻西iL楽であり、ナトリウムチャネルによる神経伝導を抑制して、知党麻焼

を起こすo

I a X 酵素に作用する薬物としてアスピリンなどがある。

いkeyword:作用部位、作用機序 I b X 受容体に作用する薬物としてア ドレナリンなどがある。
cO カルシウム倍抗薬などもイオンチャネルに作用している。
d X トランスポーターに作用する薬物として抗うつ薬のイミプラミンなどがある。

医週司:最新歯断平科ヰ繍{衛翁鮭生土教本 薬理学l臼3叫 、6臼8-肘一子7

新歯科街生士数本 薬理学第2版4ψ-5
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問題B 解筈・解説 E 
歯・口腔の健康と予防に関わる人間と社会の仕組み

1261 学校歯科医について正しいのはどれか。 I隆司 c
a すべての学校におかれる。 I 学校歯科医とは、学校保健安令法に定められている「大学以外の学校で、歯科健康
b 峨務は学校教育法に定められている。|診断や的科保健指導、歯科保健教育ーなどの臓務を非常勤で行う歯科医師」のことであ

c J協務従事後に職務内容を執務記録簿 |る。

に記入する。 aX 大学以外の学校におかれる。

d 学校環境衛生の制{持 ・改善の指導は bX 職務は学校保健安全法に定められている。

JI~務内容に合まれる。 c O 職務内容を学校医、学校歯科医および学校薬剤r.i1iは執務記録簿に記入する。

d X 学校法1境衛生の維持 ・改善の指導は学校医と学校薬剤師の職務である。

1291 法に恭づいて尖胞される酬帥純と I ~習 a

依拠となる法行1の組合せで正しいのはどれか。| 地域歯科保健活動では、妊産婦 ・乳幼児、児童・生徒、産業従事者、成人 ・高齢者

a 的11，1疾忠検診 健|を対象に、それぞれ関連法規に基づいて歯や口腔の他賊診査が実施されている。

応用進法 I aO 幽周疾忠検診は他康噌進法に基づいて実施される。
b 学校樹科他康診断 "j': I b X 学校歯科健康診断は学校保他安全法に基づいて実施される。
校教育法 I c X 1歳6か月児歯科健康診査は母子保健法に基づいて実施される。
c 1成6か月児幽科健康診査一一一児I d X 商科医師による特殊健康診断は労働安全衛生法に基づいて実施される。
童福祉法 | 

d 歯科医(liliによる特殊他康診断ー労|園 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 219

働基準法

いkeyword 学校歯科医 臣認:最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 266-269

1271 フッ化物洗J_Jに用いられる7‘ノ化物はど|隠雪:b

れか。 1 フッ化物の局所応用にはフッ化物歯回塗布、フッ化物洗口、フッ化物配合歯磨剤が

a 8%フッ化第一スズ総ii主 |あり、用いられるフッ化物はそれぞれ異なる。 我が国ではフ γ化物洗口にはフッ化ナ

b 0.2%7 'J(じナ トリウム溶液 |トリウムが用いられ、 0.05%(毎日法)、 0.1% (毎日法)、0.2%(週 I団法)がある。

c 0.76%モノアルオロリン酸ナトリウ 1 a X 8%フッ化第一スズ溶液はフッ化物歯面塗布に用いられる。

ム 1 bO 0.2%フッ化ナ トリウム溶液はフッ化物洗口に用いられる。
d リン酸酸制:2%7'J化ナトリウム溶 1 c X モノフルオロリン酸ナ トリウムはフッ化物配合歯磨剤に用いられる。

液 I d X リン酸酸性フ ッ化ナトリ ウム溶液はフッ化物歯面塗布に用いられる。

いkeyword:地域歯科保健活動、関連法
規、健康診査

a 祭 'k'li
医ヨ:c

幽問疾患予防における第一次予防、第二次予防、 第三次予防の理解が必要である。

a X 第一次予防である。

bx 第一次予防である。'

cO 第三次予防であり、動揺歯を連結するなど、 歯周病学的な視点で行う柿i綴治
療である。

dX 第二次予防である。

1301 歯周疾患、の第三次予防はどれか。

b PMTC 

c 幽周補綴

d ルート プレーニング

m嗣 :霞新歯科衛生士教本保健生態学第2版 165-174
いkeyword:フッ化物洗口、フッ化物の
局所応用

じ>keyword:歯周疾患、第三次予防
匿週 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 189-190

1281 7'J化物洗J_I法を実施していないA小学|医ヨ:d

校と実施している B小学校における、 l年| う蝕予防効果の評価指標であるう創!抑制率は、う蝕経験樹数、う削!経験歯間数また

生時と 6 年生lI~jの l 人平均 DMF歯数を区1 1 (ょう蝕経験者率を用いて行う。う創!経験歯数を用いる場合は、(う蝕予防処置を受け

に示す。 Iなかった群の l人平均DMF歯数の精力日)一う倒!予防処世を受けた群の l人平均 DMF
飽数のt曽加)+う倒!予防処置を受けなかった群の1人平均 DMF歯数の憎加X100(%) 

で算出される。本問題のう蝕抑制$は、(フッ化物洗口を実施しなかった A小学校の

1人平均 DMF歯数の増加ーフッ化物洗口を実施したB小学校の l人平均DMF歯数

の増加)+フッ化物洗口を実施しなかった A小学校のI人平均DMF歯数の増加X100

(%)で求められる。

'
A平
勾
O
M
F箇
急

1311 疾病の有責tU:スクリーニング検査の結果|医ヨ:d

を表に示す。 1 スクリーニングの信頼性の評側iは、主に敏感度、特輿度による。

| | 検査陽性 | 附陰性 I I a X 偽陰性率で、 患者の検査陰性率をいう。
|疾病あり 90 I 10 1 1 b X 偽陽性率で、健康者の検査陽性率をいう。
|疾病なL I 20 I 80 I c X 特異度で、健康者の検査陰性率をいう。

I dO 敏感度は疾病のある患者を検査|陽性と判定する割合である。
敏感度はどれか。

a X 

b X 

a 0.1 

b 0.2 

c 0.8 

d 0.9 

n
y
 
nu --
ω一間一一ω

一一
..小学校

. .小零止ま
臨調最新歯科衛生士教本保健情報統計学33弘

デンタルスタッフの衛生学・公衆衛生学52-53

フッ化物洗口によるう蝕抑制率 (96)はI c X 

a 20.0 

じ>keyword:スクリーニング検査、敏感
度、特異度

どれか。 1 d 0 {(l.8-1.0) -(1.5-1.0)} + (1.8-1.0) X 100=37.5% 

|園:最新歯問士教本保健生態学第2版 169-172

歯科衛生士のための鼠蝕予防処置法39-40

d 37.5 

う創!fIl¥!.品型はどれか。

a A 型

b B !l'~ 

c Cl 型

d C2 型

陸ヨ:a
3歳児健康診査の歯科健診ではう倒!発生部位による羅忠型の区分がある。
aO 上顎前歯部のみ、または臼闘部のみう倒!がある場合である。
bX 臼歯部および上顎前歯部にう蝕がある場合である。

c X 下顎前歯部のみう創!がある場合である。

d X 下顎前歯部を含む他の部位にう自由がある場合である。

1321 3歳児健康診査の樹科健診結泉の一部を

図に示す。

いkeyword:う蝕抑制率、う蝕予防効果、
フッ化物洗口

|/1戸1/1 ，01 /1九|個，10， 10， 1'， 1 
|c'l ，01凡，.1/1り1"，10， 10， 1'0 1 

匿週霞新歯科衛生士数本保健生態学第2版 259

いkeyword:3歳児健康診査
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1331 ベリクルの叫的機能はどれか。2つi君臨雪 a、d

ベ。 I ペリクルは歯面に形成された無色透明の Iμm未満の有機性の薄JJ英で、紺|菌を合ま
a 向の物Jll!的f~!設 |ない。歯而に鎖国に付着しているため、通常のし1)昨清掃では除去されず、除去したと

b 歯のJJ見灰の促進 |しでも歯面にl眠液が接触するとすぐに形成が始まる。

c 幽の舟石灰化の抑~#J 1 a 0 酸などの外来刺激を和らげ、銅賞を保護する。
d 口腔制閣の樹而への選択的付着 1 b X 歯のJI党灰を抑制する。

c X 歯の蒋石灰化を促進する。

I dO ぺリクルに合まれる唾液由来タンパク質に制菌が付着し、歯肉縁上プラーク
恥keyword:ペリクル | の形成が始まる。

医盟:最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 110

1341 制レンジプランにおける 7つの相こ合 沼習 :b

まれるのはどれか。 I2012年に公表された「認知症施策推進5か年計画J(オレンジプラン)に代わって、
a 認知痕の人の医療 ・介護サービスを I2015年に 「認3、日症施策推進総合戦略J (新オレンジプラン)が策定された。新プラン
担う人材の育成 |も 7つの住で構成されている。

b 認知症の予防 ・診断 ・治療法等のたI a X オレンジプランにおける 7つの柱の lつである。
めの研究開発の惟巡 I bO 新オレンジプランでは、「認知症の予防法、診断法、治療法、リハビリテ-
c 認知杭の人の地域での生活を支える| ション、介護モデルなどの研究開発およびその成果の普及の推進」が掲げられ

医療サービスの構築 ! ている。
d 認知l症の人の地域での生活を支える I c X オレンジプランにおける 7つの柱の 1つである。
介護サービスの縞築 d X オレンジプランにおける 7つの柱の lつである。

1置週 テ"ンタルスタッフの衛生学 ・公衆衛生学 189

!>keyword:認知症、新オレンジプラン

1351 喫煙による他肢障害を調べる1=1的で、喫沼圏 :c， d 

'kl'l集団と非喫雌集団を対象とする縦断研究| 疫学は、人間集団に発生する健康事象(疾病を含む)について、発生頻度や分布等

を実施することになった。 Iを調査し、その事象に関連する要因を明らかにすることを目的としている。疫学の方
この研究方法にあてはまるのはどれか。|法は、観察疫学と介入疫学(笑験疫学)に分類される。観察疫学は、さらに記述疫学

2つ選べ。 Iと分析疫学に分類される。後者には縦断研究として実施される患者対照研究とコホー
a 調~J~II出が短い。 I 卜研究がある。 設問で示された方法はコホート研究である。

b 記述疫学に分矧される。 1 a X 一般に調査期間は長い。

c データの信頼性が高い白 I bX 分析疫学に分類される。
d 寄与危険度が算出できる。 IcO 調査開始と岡|時にすべてのデータを記録できるため、正確な情報が得られる。

dO 寄与危険度と相対危険度が算出できる。

ルkeyword : 疫学、分析疫学、 コホー ト I~図 : デンタルスタッフの衛生学・公衆衛生学 46-52
研究 | 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 14-16

1361 母子保健対策とその般拠となる法律の組|殴ヨ c

合せて'，1:しいのはどれか。 I母子保健は母と子の健康管理が不可欠なものであるとの考えのもとに、畑、若手期から
a 育成際療一一一一一一児童虐待防止|妊娠 分娩、新生児期、乳児期を通じてー貸して行う保健活動のことである。

法 1 a X 障害者総合支援法である。

b 虐待泌報義務一一一一陣容者総合支I b X 児童虐待|坊止法て‘ある。
f~法 c O

c 3歳児健康診脊一一一母子保他法

d 母子総TJi手帳交付 他康問進法

ルkeyword:母子保健j去、3歳児健康診
査

dX 母子保健法である。

匿罰:最新歯科衛生士数本 保健生態学第2版 248-255
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1371 医療闘について正しいのはと1 かJ つ|医習 a、b

選べ。 I 都道府県は医療計画の中で病院の病床および診療所の病床の格的をはかるべき地
a 医療法により設i白されている。 I域的単位として区分する医療圏を定めることとされている。
b 保他医療計画lの中で設定されている。 aO
c 三次l失療闘は一般の入鋭にかかる医 bO

療を提供する。 cX 一般の入院にかかる医療を提供するのは三次医療圏である。

d 都道府県立の保健所は一次医療|到の dX 都道府県立の保健所は二次医療圏の|益|域にあわせて設置している。

凶j或にあわせて設問している。

匿週:最新歯科衛生士教本保健生態学第2版222

デンタルスタッフのための衛生学 ・公衆衛生学110

ルkeyword:医療圏、 保健医療計画

1381 地域保健について正いゅはどれか。21臨ヨ:b、c

つ選べ。 I 地j出来他とは日常生活を営む場である地域を中心として、そこに居住し生活する
a 保健対策は専門家の怠1iを重崩する。|人々のニーズを担保し健康を保持増進させるための組織的な活動をいう。

b 地域保健の対象者には要介識者も合 aX 地域特性をよく把蛭し、住民の意向を反映した対策を行 う。

まれる。 I bO 対象は住民であるので、障害者、要介護者も合まれる。
c 地域包前支援センターは高齢者層待 cO 地域包括支援センターでは地域住民の保健医療の向上と福祉の精進を多国
の相談も行う。 I 的に支援する施設であ'り、継続したケアマネジメント体制の構築の支援や高齢

d 保他所は対人保健サービスの主な実 | 者虐待の相談も行う。

施場所である。 dX 保他所は地域保健の広域的、専門的、技術的拠点として管理的な立場を但う。

いkeyword:保健所、 1也様保健

1391 仁コにあてはまるのはどれか。2つ選べ。

保健機能食品とは仁ニコおよび仁~に基

づいた一定の要件を満たして、 l也Mrにl刻わ

る有用性の表示を認められた健康食1111であ

る。

a ]AS法

b 食品衛生法

c 他燥地進法

d 食品表示法

じ:>keyword:食晶表示法、保健機能食品

匿盟:震新歯科衛生士教本保健生態学第2版218-231

医ヨ c、d
i注blt維持 ・期進への関心が高まり、いわゆる健康食品とよばれる食品が多種多様に
存在する。 これらの中には健康障害を引き起こすものもあり、消費者の適切な選択の

ために保健機能食品制度が創設された。

a X 正式名称は「段林物資の規格化等に関する法律」であり、飲食料品等が一定

の品質や特別な生産方法でつくられていることを保証する r]AS規絡制度(任

意の制度)Jに関するものである。

b X 飲食に関連する衛生上の危害発生を防止し、国民の健康を保設するこ とを目

的とした法律である。

cO 特別用途食品 ・保健機能食品に関して規定している。
dO これまで3法に分かれていた表示基準を統合し、食品の表示を一元化し、

20日年に施行された法律である。

匿週最新歯科衛生士教本保健生態学 第2版81也
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]'101 tlHヰI~出世法と (f4科医削法にj全通する相 1mヨ :d
対的欠物'J'IIIはどれかo 1 歯科衛生士免許を受けるためは街ドM翁生上国家試験に合栴が前提条例ーとなるが、た
a 未成年 |とえ試験に合格していても、歯科衛生士法第4条の各号に該当する場合は厚生労働大

b 被保佐人 |距の裁量により、免許を与えない場合がある。 これを相対的欠絡事由という。なお、

c 成年被後凡人 |歯科医師の欠絡事由は免許が与えられない場合の絶対的欠絡事尚と、免許が与えられ

d !!i!金以上の)~Jに処せられた者 |ないことがある場合の相対的欠絡事闘の2つがある。

a X 歯科医師の絶対的欠絡事E8である。
b X 歯科|実。liの絶対的欠格rIJ山である。被保佐人とは精神附容があるため、保佐

!>keyword:歯科衛生士法、歯科医締法、 | 人(助ける人)が必要な人のことである。

相判的欠格窓由 I c X 樹科医師の絶対的欠陥司~F8である。 成年被後見人とは紛争l'隙得で'lflJl附肋が
欠如しているために、後見人が必援な人のことである。

dO ほかに心身の陣容により業務を適正に行うことができない者、 麻薬、あへん
または大麻の中形者、業務に関して犯罪または不正のあった者も相対的欠絡事

由となる。

E認;最新歯科衛生士数本歯科衛生士と法律 ・制度第2版25-27、37切
歯科衛生士のための衛生行政 ・社会福松・社会保険第8版32

14]1 鴎科目股保健の舵逃に閲する法律(歯科|陸ヨ:d

日股保他法)に設i白が規定されているのは| 口腔保健支援センターは歯科U腔{刷出の推進に関する法律(歯科口腔似健法)15条

どれかo Iに設誼が規定され、都道府県、保健所を設置する市および特別区が設i泣できる。
a !.刷出所 I a X 保健所、市町村保健センターの設置は、 地域保健法に規定されている。
b 歯科診療所 I bX 儲科診療所は医療法に規定されている。医療法上、診療所および病院には医
c (D科技工所 | 科歯科の区別はない。

d 口，r~f以他文媛センター I c X 歯科技工所は術科技工士法に規定され、歯科医師または歯科技工上が業とし

ー ...1 dO 
いkeyword:歯科口腔保健の推進に関す

て幽科技.Lを行うJ劫所をいう。

る法律 |園調:最新歯科衛生士教本歯科衛生士と法律・制度第2版48

歯科衛生士のための衛生行政・社会福祉・社会保険 第8版48、56

歯科衛生士概論

1421 界者がセカンドオピニオンを求める権利Ir&i~l a 
を語っているのはどれかo I 患者の権利を語った国際規範を問う設闘である。
a リスポン宣胃 I aO 患者の椛釈を語った立百ーであり、選択の自由の権利にセカンドオピニオンを
b ジュネープ宣言 | 求める権利が記されている。

c へルシンキ宣言 I b X 医師と しての義務を宣言した、現代版ヒポクラテスの留いである。
d アルマ ・アタ笠1'1 I c X 人を対象とする医学研究の倫理原則である。

dX プライマリヘルスケアを拠唱した宣言である。

じ:>keyword:セカンドオピニオン、 りスIE掴最新歯科衛生士数本歯科医療倫理第2版 12-14
ボン室冨

1431 医級事欣を報侍する闘的はどれか。2つ|医圏:a、d

i翠べ。 I aO 侠療事故の再発防止のうえで原因の究明は必須である。
a 阪|羽の究明 I b X 医療事故報告は事後に行うため、救急処置はすでに行われていなければなら
b 救急処凶の3終結 | ない。

c 責任所在の追及 I c X 医療事故の再発防止のためには、責任所在の追及は行うものではない。
d 再発防止策の立案 I dO 医療事故の再発防止のための対策を立案することは必須である。

....18翠:最新歯科衛生士教本歯科診療補助論第2版9-10
!>keyword:医療事故、医療事故報告
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」 問題B

1441 多職繍述般によるチームtlH'f医療の概念|医雪:a

凶を示す。 1 多l磁極連携における忠.r，.・'"1"'心の儲科医療を|伺う問題である。信沼泡〉にあてはまるの

①はどれか。

a }，心者

b 的科|民自ili

c t拘科f前生上
d 介護支慢専門民

ルkeyword:チーム医療、多聡種逮線、
患者中'i)、

は、歯科医師、歯科衛生士、介護支援城門t:.Iである。

aO 
bX 

c X 

dX 

匿週 最新歯科衛生士数本歯科衛生学総論6-7
量新歯科衛生士教本 高齢者歯科第2版2-3、150-151

最新歯科衛生士数本障害者歯科第2版 152-153

臨床歯科医学

1451 n内法エックス線侃影で腕の被爆の到底雪:a、d

減になるのはどれかo 2つ選べ。 I口内法エックス線撮影で忠者の被曝を軽減するためには、照射範囲 (領域)を狭〈
a 矩形絞りを使用するo Iすることと、照射時間を少なくして照射線Bを減らすことである。
b フィルムバッジを-I~t則する。 I aO 矩形絞りを使用することで、!照射野を小さく することができる。被l燥の軽減
c フィルムインジケータを用いる。 I になる。

d デジタルエックス線似ht3システムを I b X フィ ルムバッジを術者が穏期しても、忠者ーの被l爆線塁は変わらない。
j目いる。 I c X フィルムイ ンジケータを用いることは、口内法エックス線撮影の角度決めの

いkeyword:被爆軽減

補助である。被曝ilif:ii戚にはならない。
dO デジタルエックス線侃影システムを用いること により、フィルムを用いるよ
りも照射l侍闘を短縮でき、被爆の軽減になる。

匿翠:最新歯科衛生士教本歯科放射線16

最新歯科衛生士教本歯科診療補助論第2版90
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1461 制的感染による炎抗の急性j切で上昇する|医習:a、d

のはどれか。2つ選べ。 1 細菌感染による炎症の急性期lにはl凶l長、発赤、発熱、終痛が起こり、慢性期にはif!i
a 白I(tl球数 |性免疫の反応が顕著になる。急性期では、細菌に対する反応として、充血、 血管拡張

b アルプミン |による診出 (浮腫)が起こり、白血球が制菌を食食する際に分泌される炎症性サイト

c ヘモグロビン |カインが血中に乗り肝臓に到達すると、 C反応性タンパク (CRP)が出るので、白JUI

d C反此;性タンパク (CRP) 1球数と CRPの上昇により炎症の程度を把屋することができる。その他、炎症性サイ

トカインは、肝臓からフィプリノゲンも産生し、赤1I1I球を述銭させ、血液沈降速度を

l 促進させる。

いkeyword:炎症、白血球、 C反応性タIaO 急性期では細菌に対する反応、として、 白血球が細菌を食食する際に分泌され
ンパク (CRP)、炎症性サイ トカイン、血| る炎症性サイトカインが血中に乗り肝臓に到達すると、 CRPが出るので、白血

液沈降速度 | 球数と CRPの上昇により炎症の程度を1l'J握することができる。

b X Jmil与中に最も多く存在するタンパクがアルブミンで、浸透圧の保持や物質の
運搬、各組織へのアミノ酸の供給、抗酸化作用、 pH緩衝作用などをもち、肝

機能の指様ならびに栄養失調の指標である。

c X 赤血球に存在するタンパクで、酸素分子と結合する性絡をもち、全身へ酸素

を運搬する働きをもっ。貧血の指襟となる。

dO 炎症の場により分泌されるインターロイキンや TNFαなどが血流に乗りH干

l臓に到達すると、肝臓でCRPが産生されるので炎症の急性期では CRPの上昇
が見られる。

匿週:量新歯科衛生士教本臨床検査37、43-46、72

1471 31歳の刷。う倒!治療を希望して来院し|陸菖:c

た。 |国技法修復を行うことになった。 悶 ill~ 1 本症例は写真から コンポジットレジンアンレーまたはセラミックアンレーである

形成後の口腔内写真(別冊No.3A)、修復|ことが理解できる。どちらにせよ、 被着而にはシランカップリング処理が必要になる。

物の写真(別冊No.3B)および修復物装蒜1 a X シランカップリング処理後に水洗は必要ない。

前に行ったある燥作中の写真(別冊No.31 b X シランカ γプリング処理後に光照射を行う必要はない。

C)を別に示す。 I cO シランカ γプリング処理後はエアプローを行う。
次に行うのはどれか。 I d X サン ドプラス ト処理はシランカップリング処理前に行う必要がある。
a 水洗

b 光!!~射

c エアプロ-

d サンドプラスト

いkeyword:セラミックインレー修復、
コンポジ‘ットレジンインレー修復、接着

匿置:語新歯科衛生士教本保存修復・歯内療法70-71

1481 修復物がl削 If.した口l削等兵(別冊No直冨 c
4)を別に示す。 1 写真は上顎左官11)側切歯の修復物l流離状態を示している。

ブラックの;笥洞分類はどれか。 aX 1級岱洞は小寓裂溝に起因する簡洞である。

a 1級 b X 2級笥洞は臼樹隣接面に位置する筒洞である。

b 2級 cO 3級詩洞は前歯隣接面に位置し、切端隅角を含まないm洞である。
c 3紋 d X 5級街澗は唇側あるいは舌1111J歯頭部に位置する街洞である。

d 5級

臨調最新歯科衛生士教窓保存修復・歯内療法29-31

いkeyword:ブラックの寓洞

1 
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問題B 解筈・解説 l 
1491 1守山fJIII犬幽にコンポジァ卜レジン修復沼酒 d 

を行うことになった。治療に先立ち前処lfil 写真からコンポジットレジン修復向洞の形成前に、幽肉構内にリトラクションコー
を行った。初診11寺(別冊No.5A)と前処lalドを揃入している最中であることがわかる。なお、本症例におけるこの前処.iEl(歯肉
を行っている民中の口腔内写真(別冊No.51排除)の目的は、歯肉損傷の防止、 j参tB液や/1¥血による;0;洞の汚染防11二などである。

B)を別に示す。 I a X この方法で歯間分離はできない。
目的はどれか。 I bX 俊雑筒洞の単純化は編壁法の目的の1つである。
a 幽防lの分離 I c X 歯肉排除で重合収納の抑制はできない。
b ~当洞の単純化 I dO 歯肉に近接した部位での街il司形成に先立ち、歯肉釧|徐を行うのは歯肉損傷の
c 盛合収納の例IflilJ 1 防1.1ニに有効である。

d 1，均肉のJ日{努防11二

ルkeyword:歯肉排除、前準備、コンポ
ジ白ツ トレジン修復

毘週・最新歯科衛生士数本保存修復 ・歯内療法29、49

1501 融制治療を行っても糊が思わしく沼圏 :b

ない場合などに根尖部を一部切除して治癒| 通常の根管処置を行ーっても治癒しない場合には、外科的歯内療法を行う。状況に

を期待する方法はどれか。 Iよってしベつかの方法がある。
a 歯般切断法 I a X 歯根切断法とは、 上顎大臼樹などの複数棟がある場合、 l根に保存不可能な
b 根尖切除法 | 大きな恨尖病変がある場合に、恨のみを歯頭部で切断、除去し他の歯根と樹冠

E へミセクション | 部はそのまま残す方法である。

d ルートセバレーシヨン bO 

c X へミセクションは、 下顎大臼簡でI根に大きな病変があり、根管治療では治

癒が認められない場合、根を歯冠部とと もに除去し、他の l根を残す方法であ

じ>keyword 外科的歯内療法、根尖切除| る。

法 d X ルートセバレーションとは、下顎大臼歯てブミきな根分岐部病変があり、板管

治療、歯周治療によっても治癒傾向がみられない場合、髄床底から除去して近

心根と遠心根を分断し、歯を保存する方法である。歯根分自IE法ともし寸。

匿週:最新歯科衛生士数本保存修復・歯内療法172-180

1511 心臓ペースメーカーを装着して川崎沼冨:d

に対して、絞管治療で礼芯;を要するのはど| 心臓ペースメーカー使用患者に対しては電気メス使用時、歯髄電気診および電気的

れか。 I恨管長il!l)定時に注意を要する。
a 髄室開拡 1 a X 髄室開拡は心臓ペースメーカーに影響を与えない。

h 恨管貼薬 b X 根管鮎薬は心臓ペースメーカーに影響を与えない。

c 摂管円形成 c X 恨管口形成は心臓ペースメーカーに影響を与えない。

d 根管長部IJ定 I dO 電気的根管長illlJ定穏を使用することにより心臓ペースメーカーが誤作動す

ルkeyword:電気的栂管長測定、心臓

る可能性があるため、心電図モニタリング下で行うか、電気的被管長測定器を

使用せず、エックス線を用いて作業長を決定する。

ペースメーカー |酉罰・最新歯科衛生士教本 保存修復 ・歯内療法152-153
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1521 エックス線写兵(別冊No.6)剖 1)に示同盟:a、d

す. I 歯周治療を行う際に、正確な歯周検査は必須であり、商科衛生上は検査の門的、総
この写真より観妓できるのはどれか。21具の使用目的および使用方法について理解しておく必要がある。エγクス線写兵から
つi湿ベ. 1得られる情報としては、何'lil. 1'l'形態 ・骨質、歯根の長さ ・形態、自制隣綾部の表面
a t白石 |症状、悔恨脱般と幽制限線などでフィルムの隅々まで観察することが大切である。

b 恨尖病巣 I a 0 13ーの近心lこ歯石沈行がみられる。
c 的肉の11町民

d 仰恨11'必l肢の拡大

bX 

c X 

dO 11の述心部に1羽根11見聞の鉱大がみられる。

ルkeyword:口腔内検査、エックス線写晦函:最新歯科衛生士教本歯周病学第2版69-71
真

1531 口腔11i写兵(別冊No.7)を別に示す。

この材料の目的はどれか.2つi握ベa

a 1廃合の'!i定

b 11股mfulの維持
c 外米刺激のi広間i

d 1m!場制1における 1):Ifll

いkeyword:歯周外科治療、歯周パック

医ヨ c、d
写真の材料は飽胤パックである。 街J屯パックの目的は、 ①創傷部における止lÚlU~

染防止、②創面の保護と外来刺激の巡断、@患幽の動揺防止と知党過敏の軽減、④新

生肉芽組織の保護、 ⑤肉::!f組織の異常増殖の抑制、 ⑥患者の創面に対する心底的彬響

である。

a X 歯周ノ号ックによってl度合を安定させることはできない。

bX 歯周ノ号ック後は消知1が凶難となるため、プラークコントロールに注意が必要
である。

cO  

dO 

図司・最新歯科衛生士教本歯周病学第2版100、188

1541 52成の女性。下坂大臼酬分岐部に対す|盛ヨ c
る術}Ið外科手術中の~:tJ; (別冊No.8)を別| 写真は下調大臼閣恨分l岐部に対するトンネリングの術中写真である。

に示す。 1 a X 近遠心根ともに骨のl吸収は水平であり根切除の必要はない。

正しいのはどれか。 1 bX 現時点では幽l付減法は必更ない。

a この後、近心似を切除する。 1 cO 根分岐部と近辺i心制IJに骨盤形がなされている。トンネリングの処慣である。
b 飽内線法を行う必裂がある。 1 dX 少なくとも椴分岐郎は Lindhe& Nyman の分類 2~3 度である。

c ω|出プラシの通過を可能にする。 1

d 般分岐部はLin仙 e& Nymanの分類IB盟:量新歯科衛生士数本歯周病学第2版 115
11変である.

じ)keyword:線分岐部の処置

1551 全部側側11，酬においてゴシッ叫薗 b、d

アーチ附記を行うまでに必裂なのはどれ| 全部床義歯の l皮合探得は上旬iろう~の修正→下顎ろう堤の修正→ill直 (l!1顎18'J[l\]係

か。2つ選べ。 Iの記録→水平的顎間関係の記録(ゴシックアーチの描記)→様示総の;氾入→人工幽の
a ，fWi示線の記入 |選択といった順序で行われる。そのためゴシックアーチの拙記までに仮位¥1皮合平而

b 仮処¥1皮合平而の決定 1 (上顎ろう坂の修正)およひ'垂直的顎|間関係の記録を行っておく必要がある。

c 水平的切r:日|刻係の記録 1 a X 糠示線の記入は駅間関係の決定を行った後にする必要がある。

d 垂直的加IIlJ関係の記録 I bO 仮想l皮合平田の決定は全部床義幽のl佼合採得においてはじめに行うろう拠
の修正にあたるため、ゴシγクアーチ錨記の前に行う必要がある。

1 c X 水平的顎rru関係のJi:l$:i!方法のlつがゴシックアーチ描話法である。
じ)keyword:全部床縫歯、殴合採得、ゴIdO 垂直的顎間関係の記録を行わないと、水平的顎間関係の記録を行うことはで
シックアーチ | きない。

盛週:最新歯科衛生士教本歯科補綴163-165
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」 問題目 陪・解説 I 

1561 写真(別冊No.9)を))1)に示す.

操作時に注意すべき.... 1.でIEしいのはどれか。

a 印象luiの唾液・ l血液は強い水流で除

去する。

b 気泡が人らないように行mel;t-気

に注入する。

E 均等にいきわたるように注入筒所は

俊数設ける。

d パイプレータのかけすぎは気泡が入

る原因となる。

いkeyword:石膏操作、スタディモデル

1571 写真(別冊No.10)を))1)に示す。

大i虫結子はどれか.

a ① 

b ② 

c ③ 

d ④ 

いkeyword 部分床義歯、情成要素、 大
連結子

1581 一時的止血法はどれか。

a 塞位法

b 血管結紫法

c .QJ]縁縫合法

d 焼灼法(凝阿法)

じ)ke洲町d 一時的止血i去、永久止血法

函ヨ:d
石狩模型は患者説明用および診資診断に}Ijいる研究用棋型(スタディモデル)と、

有Ii綴装置製作にも用いられる作業胸膜砲に分けられる。写真は、石膏をトレーに注入

しているところである。石符は、総和中に脱泡し気泡を取り除いたのち、トレーをパ

イプレータにあてながら少抵ずつ以後臼歯からtiij歯部方向へ流し込む。その際に、一

度に多量の石膏を注入する、 it入問所を惚数にする、パイプレータをかけすぎるなど
を行うと気泡浪人の以凶となる。

a X 印象而の変形や汚染された1面復、 Ifllì夜の飛散を防ぐため、弱~，水流で水洗す

る。

bX 一度に多量の石ffi，尼をf主人すると、気泡が入ったり印象が変形する。
c X 注入筒所が何カ所もあると、気泡の似因となる。

dO 強すぎるJ辰動や長日寺間のパイプレータの使用は気泡の原因となる。

図司:量新歯科衛生士数本歯科診療補助論第2版214-221

医ヨ:b
部分床義歯の構成要素は、文台装置(維持装誼)、述結子、人工幽と義樹床である。

a X ①は人工衛である。銭存歯に色調や形態を調和させる。形態は前歯部用と円

歯部用があり、円歯部用には解剖学的形態のものと非解剖学的形態のものがあ

る。初料は、レジン、陶初、金属などがある。

bO ②は大述結子である。離れた位憶にあるま霊歯床と義歯床、義歯床と支台装置
などを連結するものをいう。

c X ③は支台装組(維持装i出)である。支台装置には、クラスプ、アタッチメント、
レスト、フック、スパーがある。 写~で示されているのは、アタッチメントである。

dX ④は義歯床である。欠加郁をflliうために設ける。義樹床には、床下粘膜と接
する粘膜面、 頬や舌と践する研l作ITii(筋任問)および床粘膜面や筋圧商に移行

する部分で可動組織と抜する床紋がある。

菌翠:最新歯科衛生士数本歯科補綴56-61

陸ヨ:a
局所止1111処置には、一時的此1m法と永久11::血法とがある。

aO 塞桧法は埋伏智歯の抜幽縮からの出血や直視が難しい深部からの出胤に対

して、滅菌ガーゼを創部に将人して圧迫する。酸化セルロースなどの局所止血

剤を用いることもある(一時的11::似法)。

bX 血管結紫法は止血鮒子で1m管J負傷ffiSを把持し、血管肉体を縫合糸で結紫する
(永久止Illt法)。

c X 創縁縫合法は山血が生じている.(lIJ総を縫合、 閉鎖して止血する。皮膚や粘膜

の毛制血管からの出1(ltの多くはこの方法で止血する(永久止血法)。

dX 焼灼法(凝国法)は山胤点を鉛予などでっかみ電気メスやレーザーでi疑問さ

せる(永久止血法)。

歯車・最新歯科衛生士数本 口腔外科 ・歯科麻酔164-166

日| 静脈IJ~蜘法の錨鎖的状態はどれか。 直習 : b、 c

2つ選べ。 1 静脈内鎮静法を円滑に行うために至適鋲的状態を知ることは重要である。Verillの

a 意識が消失する. 1サインは至適鋲静状態の重要なサインになる。

b 8f1!がII_IIらない. 1 a X 意識の消失を引き起こすとは限らない。

c 緊張感が消失する. I bO 
d Verillのサインが消失する。 1 cO 

d X Verillのサインは至適鎖的状態のサインである。

いkeyword:静脈内鎮静j去 医盟:最新歯科衛生士数本口腔外科 ・歯科麻酔197-199
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1601 20成のkl~:。 水平{立にて刷術を施行し|匿ヨ a、 b
ていた際、気分が悪いと訴えた。顔面11'臼| 歯科治療|時はさまざまな全身的偶発症が起こりうる。忠者の疲状を把怪し的艇な対

で意識レベルが低下し、 IIILI::正低下、徐JVFIを|処を行うことは重要である。全身的な偶発痕のなかで多いのは、血管迷走神経反射

認めた。対処法はどれか。2つ選べ。 I(神経性ショック)である。歯科治療への不安や体調不良、 l睡眠不足がきっかけで起
a 下!伎挙上 |こりやすい。主な自覚痕状は惑寒、恋心、めまい、他党症状はJflL圧低下、顔面若l司、

b 酸素l吸入 |徐脈、意識レベル低下などである。対処法は水平位、下肢の挙 L、保i品、場合によっ

C 11子気再l吸入 iては酸素l吸入や昇圧剤投与を行う。

d AEDの装着

いkeyword 血管迷走神経反射、血圧低
下、顔面蒼白、徐脈、意識レベル低下、下

肢の掌上、厳素吸入

1611 二次救命処聞はどれか。2つjjj1ベ。

a 気~'tI市管

b 薬物役与

c AEDの{吏周

d ハイムリック法の実施

いkeyword:一次救命処置、二次救命処
置

1621 側面i頭部エックス線規絡写実のトレース

図を示す。

矢印で示す基準平而(線)はどれか。

a FH平而

b SN 3fLi1ii 

c 顔而平而

d 下顎下縁平I(I日

いkeyword:SN平面

目。
bO 

c X 1呼気再i吸入は過換気を起こした場合の対処として行う。

d X AEDは患者の意識が喪失し、パイタルサインが認められない一次救命処置

が必要な場合に装着する。

匿週 霊新歯科衛生士教本口住外科・歯科麻酔178-182

医ヨ a、b
一次救命処置 (BLS:basic life sllpport)は、部具を用いない気道確保・人工呼吸・

胸骨圧迫(心nlli!!t't生 :CPR : cardioplIlmonary reslIscitation)・自動体外式除紺|動保
(AED)の使用、窒息に対する気道異物除去(ハイムリック法)などをさす。気管J市
管、薬物投与は医療行為であり、高度な救命処置(二次救命処置)である。

aO 
bO 

c X 

dX 

園習 量新歯科衛生士教本口腔外科 ・歯科麻酔210、259

霞新歯科衛生士教本歯科診療補助論 第2版 14

匿ヨ:b
頭部エックス線規格写真分析は、エックス線写真の上にトレーシングペーパーをお

き、 頭部の骨と~*断裁の輪郭を描記し、トレース図を作成する 。 次に分析に必要な計

測点、と基準平耐をトレース図に記入し、顎骨の大きさ、歯の位置を分析する。

a X オルビターレ (Or)とポリ方ン (po)を結んだ線である。

bO セラ (S)とナジオン (N)を結んだ線である。

c X ナジオン (N)とポゴニオン (Pog)を結んだ線である。
dX メントン (Me)を通り下顎下総に緩する線である。

臨調 最新歯科衛生士教本 歯科矯正48-50
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1631 矯正装前の写真(別冊 No. Il)を別に示 I Þ~m: c 

す。 I舌側弧線装置は主総にろう着された補助弾線により、簡を傾斜移動させる。移動の
①のtlli助抑線による簡の修動綴式はどれ|方向は特fJIIJ(頼側)および近遠心である。 写真のÝ1.側弧線装筒には復式~m線がろう若

|されており、この州線の作用により上顎左側1J11J切歯は唇IIIUに傾斜移動する。

a 回転 1 a X 回転は輸の長軸に沿って歯を回転させる移動様式である。

b トルク I b X トルクは儲冠に矯正力を加えて幽根を唇舌的に移動することをいう。
c 削斜移動 cO 
d i:制本移動 d X 歯体移動は歯中itllを変化させずに歯を移動することをいう。

ーーー・・!園調 :最新歯科衛生士教本 歯科矯正58-59、66切
除keyword:舌側弧線装置、 補助弾線

1641 '7 'lプアラウンド 〈ベツグ〉リテーナ←|函ヨ c、d

を使用する態省への注意事項はどれか。21 保定装置の取扱いについて、補助的な説明を歯科衛生士が担うことがある。適切に

つ選べ。 1説明できることが重要である。ラップアラウンド リテーナーは別名、ベッグリテー

a jj克即時は外す。 1ナ一、サーカムアアレンシャルリテーナーともよばれる。可倣式の装置であり、原則

b 定期的に煮沸消毒する。 1食事を除いた241時間の装着を必要とする。経過により徐々に使用i時間を少なくする。

c 装置をかんで装着しない。 1 a X 原則、食事時を除いた24時flljの装請が必要で、ある。

d 外した際はケースに入れる。 1 b X レジン部分が熱により変形するため、煮沸消毒は適さない。

いkeyword:ラップアラウンドリテー
ナー

1651 小児の情動の分化で正しいのはどれか。

2つ選べ。

a 新生児の情lfVJは夙l窃のみである。

b 生後3か月以に興告から快と不快が

分化する。

c 生後6か月頃に不快から得意と愛情

が分化する。

d 生後 l歳頃に快から怨れ、嫌忌、怒

りが分化する。

いkeyword:発達、情動

cO 床は薄くできており、食事|時は外すのが原則であるため、 l皮合力に耐える椛
造にはなっていない。かんで、装置を入れると、床が1llIJれたり、唇1J11J*良・クラス
プが変形する恐れがあるため行わなし3。

dO リテーナーは装i宜が小さいため、紛失することがあるので注意する。常に
ケースに入れて保管する。

匿週:最新歯科衛生士数本歯科矯正78、164、169

陸雪:a、b
新生児の情動は興惣のみで、生後3か月頃に輿告から快と不快が分化する。生後6

か月頃になると不快から恐れ、嫌忌、怒りが分化し、生後l歳頃に快から得意と愛情

が分化する。得意と愛情は快の情動であり、恐れ、嫌忌、怒りは不快の情動である。

aO 
bO 

c X 生後6か月頃に不快から恐れ、嫌忌、悠りが分化する。

dX 生後 1歳頃に快から得意と愛情が分化する。

匿週最新歯科衛生士数本小児歯科11-12
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1661 (耶!!装ii'lとその適応症の組合せてe正しい|陸ヨ a、d

のはどれか。2つi1Ilべ。 I可撤f~!隙装置の適応症は乳歯列胸]の前樹部欠損や片側性の手L臼歯欠損など、クラウ

a 可撤保山iH装留一一乳樹列JYIの前的部 |ンループの適応症は手L歯列WIの片側性の第・乳臼歯欠J員、リンガルアーチの適応症は
欠似 |第一大臼歯、中切曲、側切幽が萌出している混合幽列Wlの下顎乳臼歯欠損、ナンスの
b クラウンループ一一乳幽列lQIの片111111ホールディングアーチの適応症は第一大臼歯が萌出している混合歯列期の|ニ顎乳臼

上顎第二乳臼歯欠損 |歯欠損である。

c リンガルアーチ 乳歯列j闘の両，"111 aO 可倣保持jl装置とはいわゆる小児義歯のことで、外傷などで欠領した上顎乳中

下顎第二乳臼幽欠銅 | 切歯部の保隙のために製作されることが多い。

d ナンスのホールディングアーチ1 b X クラウンループは、片側の第一乳臼歯欠損の保隙にも最もよく用いられる。

一一混合歯列JYIの両側上顎第二乳臼歯 1 c X リンガルアーチを乳歯列に用いるには両jJllJ第二乳臼歯が文台歯として利用

欠倒 | できる場合に限る。

dO 

いkeyword:保隙装置 園調 最新歯科衛生士教本小児歯科85-86

1671 3歳の男児。幽の外傷を主訴として米院|殴雪:d

した。初診時の口腔内写真(別冊No.12)1 写真から外傷により上顎右側乳側切幽は唇側転位と、上顎右jllU乳側切歯の唇jllU転位

を別に示す。 Iがみられる。陥入とは歯の根尖方向への転{立をさす。乳歯の外傷では陥入が多い。
外傷の分野lはどれか。 I a X 震還とは異常な動揺や歯の~示位を伴わない、歯の支持組織の煩傷である。

a 震 盟主 b x JI見落とは歯.JiUiからの歯の完全な脱離をさす。 上顎右jJlU~L側切歯の唇世間転位は

b JI見落

c 挺 }H

d 1lI11方脱臼

いkeyword:歯の外傷、側方脱臼、転位

みられるが、歯の完全な脱出[Eはみられない。

c x 挺出とは歯の切縁方向への転位をさし、|臨床的には歯が伸び出たようにみえ

る。歯の切縁方向へのil副立はみられない。
dO 側方脱臼とは歯の歯qq!i方向以外への転位をさし、唇舌側、近遠心側方向への
転位がある。

医週量新歯科衛生士教本小児歯科82-84

小児歯科学第4版 250-252

1681 口j削ンジダ疲で正いBのはどれか。2峰雪:b、c

つ選べ。 I口腔カンジダ症は真菌感染症であり、治療には抗真歯車1iが用いられる。Calldida菌
a 前がん病変である。 1極によって引き起こされ口股内の汚れや義歯の汚れが直接的な原因となる。

b 義歯の清掃状態不良が原因となる。 1 a x 前がん病変ではなく、がん治療の放射線治療中に白苔が拡がることや、治療

c 扇11腎皮質ステロイド薬の長期投与が| 後口腔乾燥が強く経口摂取が進まない状況で発現する。頭頚部領域のがん患者

原因となるo 1 で口腔が!照射野に入る場合、治療開始前から終了後も継続して幽科による専門

d ビスホスホネート製剤によって引き| 的口腔管理が必要となる。

起こされる。 1 bO 口腔内の汚れや義歯の汚れが直接的な原因となる。

いkeyword:カンジダ症、免疫低下、義
歯清掃、カンジ夕、性口内炎

cO 副腎皮質ステロイド薬の長期吸入により、舌背に残った薬剤の副作用でカン
ジダ闘が精子直する。副腎皮質ステロイド楽の使用後には合搬や飲水をするよう

指導する。発症した場合は抗真菌薬の内服、合献を行う。

d x ビスホスホネート製剤は顎'自の難治性駿死を起こすことが問題となってい
る。典型的な症状は、終痛、 il次組織のl堕JJ長および感染、歯の動揺、封1，服、顎骨
の露出である。

匿盟:最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版53、70、106、107

1 
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1691 嚇 FI州鏡検査で正しいのはどれか。21医習:b、c

つ選べ。 Itr!食明記下は外部からの観察だけではどこが障害されているか把出できない。また、
a 造~;~剤が必要である。 I 不顕性誤燃や11困顕残留は、スクリーニングテス ト や食事観察だけでは評価が困難であ

b 普段の食事が観察できる。 1る。そのため、嚇下内視鏡検査 (VE:Vicleoendoscopy)や嚇下造影検査 (VF:

c 長時間の検査が可能である。 1Vicl巴ofluorography)などの精密i検査が必要となる。

d nJ向から食道への食物の動きがわかI a x 造影剤が必援なのは VFである。造影剤Iや被験食物にバリウムなどの造影斉IJ
る。 1 を混ぜたものを被験者が食べ、飲み込むところを綴影する。VFは食物の誤燃

や咽頭残関の有無を評価し、明者下関述諸栂官の巡動が障害されているか診断す

l る検査である。

いkeyword:VE、VF、際下内視鏡検査、 IbO VEでは患者がいつもの姿勢でいつもの食事を食べているところを評価でき
廊下造影検査、摂食廊下障害 | る。それにより、 体位・ 食形態などの代償法を試せる。

cO エックス線被爆の心配がないので、 j忠者が疲れない限りは長時間の検査も可
能である。また、食事に疲れたときのl血lIu"l. I嫌下機能がどのように変化するか

を評価することも可能である。

d x VEでは11悶頭腔のみを観察している。岨l鴨された食物が11困顕へ送り込まれ、

食塊形成される食物のjfj)J きをみることはできるが、 口腔内の1!flI~fl運動をみるこ
とはできない。

匿週:最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版163-165

1701 精神遅滞(知的僻)の原Il'lとなるのは|医冨:b、c

どれか。2つ選べ。

a J飢友病

b ダウン疲候群

c 結節性硬化拡

d 骨形成不全症

いkeyword:知的障害、ダウン症候群

精神遅滞(知的障害)を伴う障害は多く、その原因も染色体異;常から外傷、感染症

などさまぎまである。 知的機能については検査を朋 ~>た知能指数であらわされ重症度

が分類される。障害の程度については知能指数 (IQ)を基準に分類していたが、臨床

的な評価と知能試験を行い生活の困難さで分類するようになった (DSM-5)。なお、

ICD-lOや厚生労働省の判定基準ではおおむねIQ70以下を精神遅滞としている。知的

機能の重症度や状態で、患者や忠児の歯科治療に対する適応度や口腔ケアに関する支

-.援方法や対応法などが変わってくるので、重~な疾慰については名称や疾患の特徴を
押さえておきたい。

a x 血友病は血液凝固因子の欠損あるいは活性低下による逃伝性血液凝固輿討す
症である。Ull友病Aは第四因子、 血友病Bは第IX因子の欠損あるいは活性低

下がみられる。 精神遅滞は認めな~>。歯科治療l時には1iJl.血処置l時の11::lfl1の対応、
が援要になる。

bO 21番染色体のト リソミー(染色体数の過剰)による旋候群である。合併症と

して精神遅滞、先天性心疾忠、免疫力の低下などがあげられる。

cO 全身に過誤組織と過誤!堕を生じる。精神遅滞、てんかんおよび顔面の血管線
縦!匝を三主徴とする。

d x 全身の骨脆弱性による易骨折性や進行tl二の骨変形に加え、さまざまな程度の
結合組織症状を示す先天性疾患である。精神遅滞はおめない。象牙質形成不全

による歯の変色を認める。

匿週:最新歯科衛生士教本障害者歯科第2版 15

1 
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1711 行制td~附の仲他国

どれか。

a TEACCH 

b I'((til服内~Ú静

c シェイピング

d 反射InJ1Ii11l伎{立

いkeyword:行動調整法、脳性麻痕

1721 円食道逆流による誤礁の防止法はどれか。

a 食事は)l¥t寝前を避ける。

b 食後にハイムリック法を行う。

c 食事中の水分1M取を制限する。

d 食事回数を減らしてi回討をJt')やす。

いkeyword:胃食道逆流症

歯科診療の妨げとなる患者の心身の反応や行動の表出を予防、 制御し、患者、術者

ともに快適なlJfl境下で、安全で確実な歯科治療が行えるよう患者の心身の状態を調穏

していくための方法を行動調整とし寸。行動調整には、通常の対応、や学習埋論に基づ

いた行動療法、体動のコントロール法、薬物的行ifiIJiilm整法などがある。
a x TEACCHとは、「米ノースカロライナ州で実施されている、白閉症等コ ミュ

ニケーションに障害のある子供述やその家族への包括的対策プ。ログラム」の名

称で、視覚支媛や物理的、スケジュールの構造化、ワークシステムなどがあげ

られる。

bX 静脈内鎮静法は、薬物的行:動調整法の一つである。

c X シェイピング法(形成化)は、行動療法の一つであり、 目傑となる行動を段

階的にスモールステッ プに分けて設定し、 一つずつステップアップしながら目

襟行動ができるようにする方法である。

dO 体動のコン トロール法のうち神経生理学的コン トロール法として、反射抑制

肢位や筋弛緩法などがあげられる。反射抑制服位(姿勢緊張調皇室パターン)は、

脳性麻1!-¥[患者に対して、原始反射や不随意運動が生じにくいような体位・姿勢

をとることである。

園盟:最新歯科衛生士数本障害者歯科第2版66-69

スペシャルニーズデンテイストリー障害者歯科第2版237

隆司 a
目食道逆流は胃酸を多く含む胃の内容物が食道内に逆流して起こる病態であり、 消

化粘膜の炎症や逆流物の誤礁などの誘発原因になる。ロ食道逆流症の対処法は一般的

に①排ガスの促進、食事療法や整腸薬の利用、②授手L指導、@体位療法、 ④手術療法
などがある。対応法だけでなく代表的なスクリーニングや精密検査法の知識も必要で

ある。

aO 胃内容物を逆流させないために生活や食事習慣を整える必要がある。食後は
すぐに臥床せず、また就寝前には食事をしないように注意する。

bX ハイムリック法はさき息l時の異物除去に用いる方法なので、食事後に行うとl恒

l止する可能性があり、ささ息l時などの緊急|時以外は用いない。

c X 水分の過度な制限は必要ない。逆流を予防するためには、油分や脂肪分など

の多いもの、消化の恕いものを食べすぎないように注意する。

d X 逆流の予紡には、 1度にたくさんを食べすぎないことが重要である。

匿還:最新歯科衛生士教本障害者歯科第2版129

歯科予防処置論

1731 術科衛生士法における闘科予防処i白の業|匿ヨ:a

務内容はどれか。 I歯科予防処置は予防的歯石除去とう蝕予防処置に大別される。歯科衛生士法第2条
a スケーリング |には歯牙露出面および正常な歯茎の遊離縁下の付着物および沈着物を機械的操作に

b 7ロッシング |よって除去することとある。予防的歯石除去にはスケーリングやP.MTCが該当する。

c シャープニング I aO 
d ルートプレーニング 1 b X フロッシングはセルフケアの Iつであり歯科予防処也ではない。

ルkeyword:街科予防処置の業務内容

c X シャープニングとは鈍くなったスケーラーのカッティングエッジを鋭利な

ものにするスケーラーのメインテナンスのことである。

dX ルートプレーニングとは歯周ポケット内の歯石除去や綴而を消沢にするこ

とであり、歯科診療の補助として行われる。

国翠:最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論4
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1741 州予防処i自のうち Leavell& Clarilの|函ヨ=a、b

疾病予防の概念に基づく特製的防御にあた| 疾病と予防の概念をLeavellとClarilは3段階5つの予防手段にまとめている。第

るのはどれか。2つi111ぺ。 I一次予防は、他局言明進と特異的防御、第二次予防は早期発見・即時処置と機能喪失阻
a フγ{じ物応}Ij I止、第三次予防はリハピリテーシヨンである。う似!予防処世としての特異的防御に
b 小向裂i削挺塞 |は、フッ化物応用、小筒裂病填塞、代用甘味料などの使用を促す|制食指導、仁1)佐治制

c MI Dentistry 

d 7ッ化ジアンミン銀塗布

じ>keyword 予防の慨念、特異的防御、
第一次予防

などがある。

aO 
bO 
c X 第二次予防の早期発見.l:lIJ時処置である。

d X 第二次予防の早期発見・即時処世である。

匿!J:最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論か10

最新歯科衛生士数本保健生態学第2版5-7

1751 歯周病も原因となるとされている全財~I医雪 b、d
出、はどれか。2つ;111べ。 I歯j制高が原因となる可能性のある全身疾患は数多くあげられ、そのエピデンスも構
a 11干炎 |築されてきている。 また、全身疾患が幽周病に関与するものも少なくな~，。口腔内の

b 心内膜炎 |観察に加え、患者の生活習慣や全身疾患の関与について確認しなくてはならない。

c 高血圧紅 I a X 肝炎は飲酒や細菌、ウイルスの感染の関与が大きい。
d 半!日Hl&体Ili児111m I bO 口腔内細菌が血中』こ侵入し、心内膜や弁膜に感染、炎症症状を引き起こす場

いkeyword:全身疾患、歯周病

合がある。

c X 高JfJI圧症は生活習慣に影響される。

dO 歯周病の炎症性サイ トカインが、 血液rl-'サイ トカインを上昇させ、早産、低

体重児出産を引き起こす場合がある。

臨調:最新歯科衛生士数本歯周病学第2版46、47

最新歯科衛生士数本保健生態学第2版 184、185

1761 30歳の女性。妊娠7か月である。安定IUII IWfW : c、d
に入っているのでスケーリングを行うこと| 妊娠中の歯科治療は慎重に行わなければならない。妊娠7か月(妊娠中期)は安定

になった。水平伎でのスケーリング中に目、|している時期のため歯科治療を行うこともあるが、 胎児が内臓や大静脈ををぽ迫する

が背しいと訴えてきた。 1:ため診療姿勢に気をつける必要がある。水平位では主要な脈管に発育中の胎児の体重
対応として適切なのはどれか。2つ選べ。|がかかるため、息苦しさを訴える場合があるため、水平位での治療が難しい場合は立

a 下肢を挙上する。 I位や左側を下にする側臥位で行うこともある。いずれにしても無理をせず、 リラック
b そのまま施術を継続する。 Iスして行う。治療中に不調を訴えた場合には、ただちに治療を中|析し、まずは安静に
c スケーリングを中11二し安定後、 立位|させたうえで適切な対応を行う。

で施術を行う。 I a X 下肢を挙上しなければならないような、 神経性ショック症状は認められなし、
d 安静にした後、左側を下にした側|臥 bX 

{立で仙術を行う。 cO
dO 

いkeyword 妊娠中の歯科治療、診療姿E罰 最新歯科衛生士数本歯科診療補助論第2版67
勢
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1771 市川治療において白科111i'!:上が行う備周直習:a、c

病の検.ti!Jinはどれか.2つ選べ. I 歯科衛生士は儲科医師と協働して 1;-十pllI的に忠省の歯周治療に参両する必ー裂がある。
a nlM!内写!'HJilm I特に償問病の検作は診断や治療計画立案の指標となり、予後を推定するためにも非常
b エックス線写真品!l;IJ Iに煎要である。主に(!jJTd組織の椀診、プラークの付着状況の検資、ポケットデプスのiJ[lI
c ポケットデプスの測定 |定、プローピング1時の:Jllfll(BOP)、幽肉炎指数 (GI)、歯の動照度、線分岐部病変の険

d 不適合~ilì*}l淡白のl攻合検.ti 1査、アタッチメン卜レベルのi)lIJi.E、研究用伎型の印象採得、 口腔内写真似影などを行う。

じ>keyword:箇周病の検査項目

1781 治療前後のプローピング怖を図に示す。

治療後

※歯周プロープの目録り1;13-3-2-3mm 
とする

aO 

b x 歯科医師が行う検有である。
cO 

d x 歯科医師が行う検査である。

匿週:鼠新歯科衛生士教本歯周病学第2版 136、140

匿ヨ:c
アタッチメントレベルはセメントーエナメル境から歯周ポケ γト底までの距離を示

す。アタッチメント レベルが桜尖1mJに移動することをアタッチメントロス(付約の喪

失)、歯冠1)11リに移動することをアタッチメントゲイン(付着の獲得)という。治11.illU
のアタッチメントレベルは8mmであり、治療後は6mmであった。したがって2mm

のアタッチメントゲインである。

a x 

bx 

cO  

d x 

アタッチメントレベルの変化はどれか。1m週 ・震新歯科衛生士数本歯周病学 第 2版 60-61、141
a 2 mmのアタッチメントロス | 最新歯科衛生士教本 歯科予防処置論・歯科保健指導論94、96

b 3mmのアタッチメント ロス

c 2mmのアタッチメントゲイン

d 3mmのアタ γチメントゲイン

じ>keyword:アタッチメントレベル、ア
タッチメントロス、アタッチメントゲイン

1791 54践のム札初診II!;の診査結巣を図に示す。峰冨:b、c

瞬開期l.'I.'IJ11

量量

a x OH1-S (DI-S)は2である。旦j頬側・3、』唇1則:1、l立頬fJIIJ:3、f6舌側:
l、『唇側 :2、61舌flm:2の合計の 12を6(区分)で割る。
bO GBI (歯肉山1111インデックス)は出血歯耐数÷被検歯関数x100 (96)で算出

する。この症例ではL+¥血幽面数は 30歯面、被検歯函数は 6而X25幽で 150幽

而である。

30-d50x 100=20 (96) 

BOPはPDの州自にOで表記してある。I cO 幽石沈芯は 01-11の CalculusScore で表されている。 0~3 のスコアがあり、
この↑i'lf.1iの;!'11fllliはどれか。2つ選べ。
a OH1-5 (or-5)は4である。

b GBI ((必依lH1JIIlインデγクス)は20%

である.

c 的石は上智iιfIDmlと下-::Ji!iiJ(封部舌官IIJ

に沈:ttしている.

d 乏jは信(~i)舌 ( 1Ij;O 的、近遠心

的に 1~2mm の動指がみられる。

じ>keyword: BOP、GBl、OHI、OH卜S、
動指度

0 は歯石沈~~が認められず、歯石沈着が認められた場合はその状況に よ って

1~3のスコアがつけられる。 この症例では上顎臼爾部と下'!iIijjíJt:l.i郁舌iWJに飽石

沈着が認められる。

dX 旦jは動隅l院が3である。動指皮3は屑(頬)舌(口議)的、近述心的に 2mm
以上、または丞出的に動帰する。唇(頼)舌(口蓋)的、近辺i心的に 1 ~2mm

の動掃がみられるのは動照度2である。

函司:震新歯科衛生士数本歯科予防処置論 ・歯科保健指導論103-104

1 
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L 問題B

1801 歯周治療終了後のプライの{州J\i)tの I~ :c

結以を闘に示す. I 幽周治療においてメノンテナンスに移行するJ占準のlつに口腔消紛状態が良好であ
H4防G淑JXÞ(帥・・4刈以ゆ制〉~ Iることがあげられる。指標として PCRカtJl]~ >られ、 J走準値は2ゆ%以下である。

① A:1ψ1'1 1中 1'1' l' 1 1 I I | プラークが{て着している儲面数
1Z刷 :1'1l' 1 1中|叶 l卜1'1'1'1'1l'I I PCR は x 100 (%)で算出する。
円寸1)(W)4I咽~軒町町I\ïNUtU0! I 被検幽面数

プ.-， aXI 

収圃XI

"トフ1>><1
1，:::1 ~ 1 ;F 171; 17171，171'171'171足l縫|民
③ E 副

1~:!!:l lC ! .1 1)( 1; l' l' l' l' 1" l' l' I〆l'1〆1'1'
lプトタ附@φφ似閃〉①φφφ4>4>φ~

lブド~ェ・・~<1当..~・KIlI正阿跡酬』
④ I~:::I イ 〆 |汁 ， 1 ぺ ， r7f71 ，-I -' I7f/l~

E・K
I'~::I ' l' l' l' l' l' l' l' l' l' l' l' 1ゴニヒとI
Inー?

メインテナンスに修行できる"陛i，'IM状態
はどれか.

a ① 

b ② 

c ③ 

d @ 

じ>keyword: PCR、歯周治療におけるメ
インテナンスに移行する基準

27 
a x ~:.' . . x 100=.30.7 (9o) 
22x4 

42 
b x 一一一一x100=37.5 (%) 
28x4 

17 
cO -;;:一一ーx100= 17.0 (%) 
25x4 

64 
-一一x100=50.0(%) 
32X4 

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102

最新歯科衛生士教本歯周病学第2版 129-130、140

1811 60歳の男性。闘わが気になるとのことでICgM:c 

来院した。 i:H科|民削より下~)，ilìíJ仰のスケー | 写真の口腔内は、歯石が帯状に伯|直iな沈粁をよ益している。本症例のように大鼠に術

リングを指示された。nlf<告|付写点(別冊No.1石が沈着している場合は、 l凶音波スケーラーで粉砕した後、キュレ γトタイプスケー
13)を別に示す。 Iラーなどを使い仕上げるとよい。
使用するスケーラーの順でi!?4切なのはどI a x エアスケーラーも超育波スケーラーも機械スケーラーであり、歯石の状態に
れか。 I よってはより繊細な感覚が必要となるため、手用スケーラーを併用する。

a エアスケーラー→趨菅波スケーラー I bx 多量に歯石が沈着している場合は手月]スケーラーは機械スケーラーの後に
b シックルタイプスケーラー→エアス| 使用する。

ケーラー I cO  時間の短縮と患者の負担を軽減するために、超音波スケーラーで幽石を除去
c 超音波スケーラー→キユレットタイ| した後、仕上げにキュレットタイプスケーラーを使用すると効率的である。

プスケーラー I d x キュレットタイプスケーラーは幽肉縁ドの仕上げに使用する。
d キュレットタイプスケーラー→シッ|

クルタイプスケート 唱罰:最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論131、139、154、161、

163、165-166、171-172

じ>keyword:スケーラー

1821 "';l.レッ ト タイプスケーラーのシャープ I ~習 : b， d 
ニングで正しいのはと・れか.2つ巡ぺ。 I シャープニングは、スケーラーの刃部の鋭利な切縁を得るために行う操作である。
a 砥イョは 7~8cm の上下巡助でf栄作す |部材 は砥石、 i閏滑剤、テストスティッ夕、ガーゼ、ルーべなどが必要である。線材の

る。 I管理も歯科衛生士として必要な項目である。
b スラッジがみられたら低打をドげて I a x 砥石の運動幅は 1~2cm の紺|かい上下迎!lj}Jで操作する。

終了する. I bO スラッジとは金属の削りかすとilIlが混ざった泥状物でシャープニングが終
c 砥石は粒子が調肋、いものから粗いも| わりに近づいた目安となる。

のの舶に使JIjする I c x 砥石は粒子の1郎、ものから細かい順に使用する。
d スケーラーの切れ味をシャープニン I dO テストスティックなどを使用してシャープニングの前後に切れ味を確認する。

グの前後に確認する.

いkeyword:シャーブニング

園調:最新歯科衛生士数本歯科予防処置諭・歯科保健指導論 155-159

最新歯科衛生士教本歯周病学第2版 198
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1831 /M!}羽治11;1におけるメインテナンスで11し

いのはどれかロ 2つ選べ。

a n}作I)~ だけでなく全身状態のli(1 認も

行う。

b 治療後は 111ーに l回のベースでリ

コールを行う。

c メインテナンスへの移行はBOPネ
が10%以卜であることが主L準となる。

d メインテナンスに移行する忠者は感

染ilJi!除去と機能同仮が達成できている。

いkeyword:歯周治療のメインテナンス

函ヨ:a、d

歯周治療におけるメインテナンスとは下Ifr}司治療を通して患者の生活習慣をよりよ

い状態に導くことで、歯周治療などで確立された歯周組織および口腔内の状態を長期

に維持できるようにサポートすることである。

aO 近年、幽J削~j と全身疾忠の関連がl珂らかとなっており、治療後の患者への全

身状態も含めた幽刷組織の管理が重要となる。

bX 画一的に決定することはできないが、プラークコントロールが良好で、予後
に問題がなければ一般的に治療後1年以内は3か月ごとのリコールを行い、こ

の状態でl年経過後は6か月からl年単位でリコールを行う。

c X 移行時の理想的な基準として、 BOP(一)、歯周ポケッ トが3mm以下で推
移していること、 PCR20%で円腔清掃が良好なことなどがある。

dO 

霞司:最新歯科衛生士数本歯周病学第2版53-54、128-133

1841 16歳の女チ。定期的な歯科健診の刺|時|函ヨ:d 

にカリエス リスク ・テストを行った。結果| 写真はミ ューカウント亘の検査結果である。ミューカウン トιは、ミュータンスレ

の写真(別冊No.14)を別に示す。 Iンサ球菌数を評冊liするう蝕活動性試験のlつである。l唾液を検体とし、ミュータンス
適切な説IYJIまどれか。 Iレンサ球菌のガラス管壁付着性を利用し菌数を測定する。判定はガラス管監に付着し
a 口腔内の総菌数が多いです。 I たコロニー数でスコアリングし、一~+++に分類する。

b 乳酸梓白が多く検出されています。 I a X 総菌数の測定には、 RDテスト買が用いられる。
c プラークrl'の細菌の酸産生能が高い

です。

d ミュータンスレンサ球l岩が多く検出

されています。

いkeyword:う蝕活動性試験、カリエス
リスク・テスト

bX 手L敵梓菌数担Ij定には、 Hadleytesl、Rogosatest、Dentocultk-LBなどが問
いられる。

c X プラーク[IJ酸産生菌の商量産生I1gのifilJ定には、 Swal】testやカリ才スタッ卜豆、
プラーク pH測定法が用いられる。

dO ミュータンスレンサ球菌数を測定する試験としては、ミ ューカウント亙のほ

かに Dentocult"-SM、サリパチェック拠SM、オーラルテスターミュータンスF

などがある。

盛盟:最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論 118、120

歯科衛生士のための舗蝕予防処置法33-36

1851 15歳の児子。前曲部幽鋭部の白iBaを主訴唱国:c 

に米|流した。初診1111の写真と l年後の写真| 初診時の写真では上顎前歯部歯頭部の白測が認められ、エナメル質の脱灰が疑われ

(別冊No.15)を別に示す。 Iる。I年後の写真では白i9sが消退しており、白濁部分が再石灰化したものと考えられ
このJVI問の適切な白科予防処置はどれか。|る 。 フッ化物応用は結品性の改善や初期脱灰部の再石灰化促進の効果があり、 I~I湖面

a 小;伺裂部Ju1塞 |への応用はう倒!予防の効果が期待できる。

b 予防的目立石除去 I a X 平滑聞の白測に小商裂満填寒は応用しない。
c 7ッ化物1お而塗布 I b X 写真では歯石沈着は認められないため歯石除去の必要はない。
d 7γ化ジアンミン銀塗布 I cO う倣予防処世としてフッ化物歯菌塗布を実施する。

じ;;;'k巴yword:平滑面の白濁

d X フッ化ジアンミン銀がう蝕部分に作用すると煽面が巣変し審美性が恕いた

め、上顎前i幽音11にフッ化ジアンミン銀の塗布はしない。

回調:最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論190

最新歯科衛生士数本保健生態学第2版 165
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1861 10成の男児。アオームタイプのフッ化物沼圏 a、b

{剥而塗，(J1斉11による7ッ化物ii41fti塗布を行っ| フッ化物歯商塗布は痢質強化を促しう触の予防となる。効果を継続させるためにlE

た。 塗布後の的科保他指~q.で適切なのはど| しい認識をさせ「フッ素を塗ったらむし幽にならない」という誤解が生じないように

れか。2つ選べ。 Iする必妥がある。口にたまったl唾液やフッ化物は飲み込まず、そのまま吐き1+¥す。塗
a 半年後に来院して 7'/素をお古りま|布後30分間はうがいや飲食を避けてもらう。t:J~Itsの口腔清掃や|制食の摂取について

しよう。 I説明し、う蝕予防を怠識づける。定期塗布を行うことでより向い効果が得られるこ
b この後30分科肢は飲食をしないで!と、また、萌出直後の塗布が効果的であるため、側方歯群の交換期である年齢のため

ください。 I半年後の来院を勧める。
c フッ素を将司ったので、むし幽にはな aO
りません。 bO
d 口に銭った塗布邦jは飲み込んでも梢 cX 

いません。 1 dX 

m国 :量新歯科衛生士数本 歯科予防処置論・歯科保健指導論195
除keyword フッ化物歯面塗布、フッ化| 最新歯科衛生士数本 小児歯科 134

物歯面塗布後の指導

1871 小・巾学校におけるファ化物洗口法で正|函雪:c、d

しいのはどれか。2つ選べ。 I フッ化物洗口液を用いて口をすすぐことにより、 l幽の表面にフッ化物イオンを作用
a 使用lItは3mLである。 Iさせ、 l幽質を強化してう創!を予防する方法である。家庭で行う場合(セルフケア)と
b 3分|割ぷくぷくうがいをする。 I学校などの集団で行う場合(パブリックヘルスケア)がある。集団で行うフッ化物洗
c 0.2%フッ化ナトリウム総液をi史則する01口は決められた時間に教諭などの監督の下に全員で行うため、長期間継続して確実に

d 洗円後30分1mはうがいや飲食を控|実施できる利点がある。薬剤管理は歯科医師の指導の下、歯科医師あるいは薬剤師が

える。 1薬剤の処方、調製、 a汁世を行い、学校において厳重に管理する。

いkeyword:フッ化物j先日法

a X 5~10mL である。

b X 30 秒~l 分間であ る 。

cO 
dO 

匿盟最新歯科衛生士教本歯科予防処置論 ・歯科保健指導論196-199

歯科保健指導論

1881 喫煙に関するハイリスクアプローチはど占習 c

れか。 I 高いリスクをもった人に絞りこんだ予防方法をハイリスクアプローチといい、対象
a タバコ販売|侍の{I::附確認 |を一部に限定せず集団全体とする予防方法をポピュレーションアプローチという。ハ

b tiX食応での分政設備の整備 |イリスクアプローチは支援の必要な人に絞ったサービスが提供できる利点があるが、

c 儲周病患者を対象とした祭煙指噂 |対象者だけに影響が限られる。一方，ポピュレーションアプローチは対象が広く、 1)

d J出減住民を対象とした受動喫煙につ|スクの低い人もいるため、効果が測りにくいが、今後は地域の人々の健康を支える疎

いての~fliì1i~会の閥的; 1境や教育など培えていくことが予想される。

いkeyword:ハイリスクアプローチ、ポ
ピュレーションアプローチ

a X ポピュレーションアプローチである。安易にタバコを購入できないようにす

ることで、年少者への喫煙を防止する。

b X ポピュレーションアプローチである。飲食応での受動|喫煙の影響を考え、分

~~\~を考えた施設づくりをする 。

cO ノ、イリスクアプローチである。歯周病と喫煙の関連性について情報を提供し、
禁煙を促す。

d X ポピュレーションアフ。ローチである。ある特定の年齢層などに限らず、広く

地域住民を対象として、受動l喫仰の影響などを話すことで、年少者のl喫慨を防

止し、 l喫傾者の家族なとeへの筈を別知1させ、禁煙の必要性を士fIらせる。

臨調:最新歯科衛生士数本保健生態学第2版 237

最新歯科衛生士教本歯科予防処置論 ・歯科保健指導論6
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18!) 1 歯科術'1:計画立案時の日際設定で正い、直圏 c、d

のはどれか白 2つ選べ。 I目標設定の問主主点は、 ①主語は対象者であること、 ②目標は Iつずつあげること、
a j制|艇を定めないこと。 I③観察 ・iJ!l陀が可能であること、④現実的であること、 @具体的な行動であること、
b JjW;iは高く設定すること。 I⑥則限が定まること、⑦対象者と共有できることがあげられる。
c 主誌は対象おであること。 I a x r短期目標」はl日~数週間で達成できる目標を、「長期目棋」は1'"数か月
d 観祭 .iJIIJ定が可能であること。 1 で達成できる目標を設定する。

bX 歯科衛生介入によってもたらせる現実的な結栄を予iJ!lIして設定するo

pt-… ;民一一自主主的自民|;3 
の設定

1901 プリシード ・プロシードモデル(ミドリ

モテ'ル)の最終円採はどれか。

a PCRの低下

b BDRの向上

c ADLの低下

d QOLの向上

いkeyword:ブリシード・プロシードモ
デル (ミドリモデル)

園薗:最新歯科衛生士教本歯科予防処置論 ・歯科保健指導論67-68

医雪:d 
プリシード ・プロシードモデルの基本的特徴は、①健康教育の最終目標を健康その

ものではなく QOL(生活の質)としたこと、 ②保健行動に影響を及ぼす因子を準備、

実現、強化の3つに分けたこと、 ③診断、実践、評仰iの各要因を体系化したことであ

る。

a X PCRは口腔清掃状態の評価である。

b x BDRは口腔清掃自立度の評fllliである。

c x ADLは日常生活動作の許制liである。

dO 

E翻 :量新歯科衛生士教本歯科予防処置論 ・歯科保健指導論36-37
最新歯科衛生士教本 口腔保健管理17-18

1911 過去1年間lに酬健康診査を受診した者|函雪:c 

の割合について、21凹:紀における第2次回I21世紀における第2次国民健康づくり運動では、生活習慣および社会潔境の改善に
民健康づくり巡動で定める 2022年の目際|栄養 ・食生活、身体活動 ・運動、休養、飲酒、喫煙、歯 ・口腔の健康の6つの分野を

他として正しいのはどれか。 Iとり上げている。歯 ・口腔の健康に関する目標として、過去1年間に歯科健康診査を
a ~% I受診した者の鳩加をあげており、生活習慣病の予防に向けて定期的な歯科健診や口腔
b 00% 1ケアの受診を推奨している。

c 65% 

d 80% 

いkeyword:第2次回民健康づく り運
動、歯科健康診査

1921 PHPの指標について正しいのはどれか。

2つ選べ。

日 対象歯は OHI-5と同じである。

b l註小館はO、最高値は6である。

c 幽面を5部i立に区分して評価する。

d i:狙頭部のプラ ークの付tiの1':Î 1~\を評

。~Iiする 。

じ>k巴yword:PHP 

a X 

bX 

c 0 2009年の現状値では34.1%であったが、 2022年の目標値は65%としている。
dX 

底調:ライフステージに応じた歯科保健指導ハンドブック6

函ヨ:a、c
PHPは患者の口j臨済如実行皮ともよばれる指標で、歯面を5部位に分けてプラッシ

ンク。の清掃効果を評価する。

aO 
bX 歯菌を 5部位に区分して、それぞれの区分にプラークがついていればI点、

なければO点と評価するので、最小値はOで最高値は5であるロ

cO 
d X 歯頭部のプラークの付着の有1!llを評官lIiするのは PCRである。

匿週:最新歯科衛生士数本歯科予防処置論・ 歯科保健指導論105-106
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L 問題B 一 一戸・解説 I 

1931 プラ γシングの写真(別冊No.16)釧沼圏:b
に示す。 I 写真のプラッシンクザはパス法で‘ある。 歯ブラシの毛先を根尖方向に向け、幽~ilhに対
このプラッシング方法について正しいの!して450の角度で歯肉に当て、歯周ポケッ ト|勾に挿入し、近述心方向に圧迫振動を加
はどれか。 Iえるプラッシング方法である。街頭部や歯周ポケットのプラーク除去に効果がある。
a 歯ブラシのわき腹を使用する。 aX 歯ブラシの毛先を使用する。

b テーバード毛の歯ブラシを選択する。I bO 歯肉を傷っけないよう に1-2列植毛でテーバード毛の歯プラシを選択する。
c 樹ブラシを術冠に向けてi百|転させる。 cX 近遠心方向に圧迫振動を加える。

d 操作は容易で歯冠制lのプラーク除去 dX 街頭部への毛先の当て方や圧迫振動を与える操作が日IlL~}。 ま た、プラーク

効巣は高い。 1 除去よりも歯肉マッサージに有効である。

"'j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216-219
!>keyword:パス法

J941 悩酬の基本成分と作用の組合せで正し I ~習 a、 c

いのはどれか。2つ選べ。 I歯磨剤は医薬品、医療機器量等の品質、 有効性及び安全性の確保等に関する法律によ
a 粘結剤一一固体成分と液体成分を結|り、基本成分だけからできている「化粧品」と、基本成分に薬用成分が加えられてい

合させる。 Iる「医薬部外品」に分けられている。 歯磨剤の基本成分には清掃剤(研燐斉11)、湿潤
b 研磨剤一一日中に歯磨剤を拡散させ|剤、 発泡剤、粘結剤などがあり、近年は低研磨性、低発泡性の歯磨剤が多くなってい

てf':iれを除去する。 1る。

c 規制剤一一ー樹熔剤に適度な水分を保 aO

ち形状を安定させる。 bX 清掃剤(研贈斉U)は研熔成分により歯の表面を傷つけずにプラークやステイ

d 発泡斉lトー外来性沈着物などの簡の| ンなどの歯の表面の汚れを落とす働きをする。

表而の汚れを除去する。

いkeyword:歯磨剤の成分

cO 
d X 発泡剤は口中に歯陪1'fIJを拡散させて汚れを除去する働きをする。また、l唾液
中の細菌数の減少やプラーク付着ーを抑制する効果が報告されている。

園盟・霞新歯科衛生士数本 歯科予防処置論・歯科保健指導論210-211

最新歯科衛生士数本保健生態学 第2版128-131

1!)51 60歳の女性。刊を主訴として耕し|圏 :a、b

た。1日3回歯ブラシとデンタルアロスで| 口腔清掃は行き届いているが、舌苔や口腔乾燥により口臭が発生していると考えら

口般清掃を行っている。 PCRは10.3%、PDIれる。原因である舌苔の除去を行うとともに、 仁l腔乾燥の原因と考えられる慢性鼻炎

豆3mmであった。舌を観察したところ、 |を治療するべきである。口腔乾燥が改普されることにより、 l唾液分泌量の滑加による

舌省が厚〈付着していた。常に口渇感があ |舌苔の減少が期待される。

り慢性l}:t炎を患っているが特に治療はして I aO 
いないという。 I bO 
樹科保健指導として正しいのはどれか。I c X 良好な歯科保健行動であるデンタルフロスの使用を中止すべきではない。
2つ選べ。 I d X 口臭の産生を捌!制する題化亜鉛配合の洗口剤を勧めるとよい。
a 舌プラシの使用を推奨する。 1

b 慢性般の治療を行うよう勧める。 直極:最新歯科衛生士淋保健生態学第2版200-203

c デンタルアロスの使用を中止する。 I 最新歯科衛生士数本 歯科予防処置論・歯科保健指導論86-88

d 塩化ナトリウム配合の洗口剤を勧め

る。

じ>keyword:口臭、舌苔、口腔乾燥、慢
性鼻炎
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1¥)61 58厳の女性。冷たいものをnに合むと Flrn璽 :b
¥jj'j前i:山部がしみることを主訴として来院し| 写真で'，;1:下顎左側前歯部の歯頭部に歯肉)J!UI(iがt認められる。不適切なプラッシング
た。口腕内写真(別冊No.17)を別に示す。!玉、プラッシングス トロークの大きさやl皮合の関与などによる幽頭部象牙質の露出が

!位者から侮HのプラッシングH寺にどのよう|原因として考えられる。まずは、患者の歯ブラシの硬さやプラッシング方法、プラッ

なことに注恕すればよいかとの質問を受け|シング圧、幽J砦剤の使用状況などを確認し、適切な指導を行うことが大切である。

た。 I a X 強いプラッシング圧で歯頭部を水平法で}yfiくと、尚肉退粉iや象牙質知覚過敏
適切な指導II~谷はどれか。 I を引き起こす危険がある。

a 儲頭部iを水平法でよく!脅くように指I bO 象牙質知覚過敏の抑制として、乳酸アルミニウムやlil1j敵カリウムが薬用成分
噂する。 I として合街された歯磨剤の使用を勧めることは、適切である。

b 乳隊アルミニウムが合まれた幽陪剤I c X 幽間ブラシのサイズが幽間空隙に合っていないと、歯而を傷つけたり歯肉退
のf1!HJを勧める。 I 縮を引き起こし、象牙質知党過敏を引き起こす可能性がある。

c サイズが大きめの幽|削ブラシを使用 dX 硬い歯ブラシの使用を長期間統けると、 Ti1!組織が損傷し象牙質知i党過敏症を
するように指噂する。 I 引き起こす危険がある。

d 毛の映さは「かため」の橘プラシで|

l密くとよいことを伝える。 1i1司.最新歯科衛生士教本 歯科予防処霞論・歯科保健指導論210-222

最新歯科衛生士教本保健生態学第2版128-131

いkeyword:象牙質知覚過敏症、プラツ
シングj去

1971 40歳の女性。いずれは禁煙したいが、今沼習:c 

すぐに1書館をするfi志はないという。禁煙| 禁煙支援(サポー卜)は、対象者の祭挫のステージを犯怪し、そのステージにあっ

文俊の初回の指羽で適切なのはどれか。 Iた支援をすることで、効果的に行動変容を促すことができる。禁煙の意志がない患者
a 1喫煙i刻迎尚品の処分を促す。 II;l:1!¥¥関心WJにあたる。このステージの支援では1!!¥J!.Qやり行動させることはせず、禁煉
b 祭煤開始日を一緒に決める。 Iへの動機づけ、短時間でも毎回の簡単なアプローチを行う。
c 喫煙による健康影響のデータを示す。I a X 祭煙の障害となるl喫煙関連商品 (灰皿、ライターなど)の処分を促すのは準
d 禁煙の具体的な方法を促示し、実行| 備期にあたる。

を促す。 I b X 禁煙開始日を一緒に決めるのは準備期であり、すぐに (1か月以内)禁煙し

いkeyword:禁煙支媛、禁煙ステージ

1981 写兵(別冊No.18)を日IJに示す。

この消柿用具の小さい毛束についてiEし

いのはどれか。2つi喜一べ。

a 大きい毛束より毛が硬い。

b ポンティックの消布!に{史J+Jする。

E クラスプ内部の消婦に使用する。

d lilF脳河j配合儲j語/IIJを使用してiU掃す

る。

いkeyword:義歯用ブラシ

ょうと思っているステージである。動機づけの強化、自信の強化、障害となる

ものを取り除く指導をする。

cO 
dX 祭煙の具体的な方法を提示し実行を促すのは関心期であり、禁煙に関心はあ

るが、すぐに (1か月以内)禁煙するつもりはないステージである。禁煙を実

行に踏み切れるような、動機づけの強化を行う。

盛盟:最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論 231-235

ライフステージに応じた歯科保健指導ハンドフιツク 84-90

医ヨ a、c
写真は義歯周ブラシで、義歯lの器械的清掃に用いる専用ブラシである。義的に付着

したプラークは口腔粘膜の炎症の原因となるため、義歯の洗浄は毎食後行うことが大

切である。 義歯の消長~には、探械的清掃だけでなく、 義歯消掃剤を用いた化学的清掃

と併用すると効:1#:的である。

aO 小さい毛束は硬く、大きい毛束は軟らかい。
b X プリッジのポンティックはデンタルフ ロスや歯間ブラシ、タフ卜 ブラシなど

を使用して清掃する。

cO 小さい毛束は、クラスプ内部や脚部などに使用する。大きい毛束は義歯床の
広い面や人工歯を消知する。

dX 研磨剤配合商陪i剤は義歯を摩耗させるため使用しない。義歯専用歯熔剤は、

研磨斉IJ無配合あるいは低研磨性である。

底調最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論225-226

量新歯科衛生士教本歯科材料41-42

最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 126
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「 問題B

1991 日本人の食事院収基準 (2015年)仮)で70I医圏 c 
歳以上の目燃とするBMlの範凶はどれか。| 日本人の食事摂取基準は、健康精進法 (ヰL成 14年法律第 103号)第30条の2に，!;li
a 18.5~24.9 kg/m" 

b 20.0~24.9 kg/m2 

c 21.5~24.9 kg/m2 

d 23.0~24.9 kg/m2 

いkeyword:日本人の食事摂取基準
(2015年版)

2001 生体内で合成できない脂肪酸はどれか。

2つ選べ。

a オレイン敵

b リノール俄

c ステアリン酸

d αーリノレン自主

いkeyword 中性脂肪、必須脂肪酸

づき、国民の健康の保持・地進をはかるうえで摂取するこ とが望ましいエネルギーお

よび栄養素の量の基準を厚生労働大臣が定めたもので、5年ごとに改定を行ーっている。

a X 18"'49歳の目標とする BlVlIである。

b X 50"'69歳の目標とする BMIである。

cO 70歳以上の目標とする BlVlIである。
dX 

置罰:量新歯科衛生士教本栄養と代謝211

隠ヨ:b、d
脂肪酸は中性脂肪(トリグリセリド)やリン脂質の構成成分であり、生体のエネル

ギ-i原となる。設問の 「生体内で合成できない脂肪酸J とは必須脂肪酸(リノ←ル
酸、 αーリノレン酸、アラキドン酸)をさす。なお、アラキドン敵は生体内でリノ ール

酸から合成できるが、合成量が十分でないため必須脂肪酸に分類されている。

a X オレイン酸は一価不飽和脂肪酸で生体内で合成できる。

bO リノール般は必須脂肪酸であり、生体内で合成できない。

c X ステアリン酸は飽和脂肪酸であり、生体内で合成できる。

dO αーリノレン酸は必須脂肪酸であり、生体内で合成できない。

臨週:最新歯科衛生士数本栄護と代謝 153-155

2011 25歳の女性。身長158c瓜 B阻 22.0、身|霊園:a

体活動レベルHで妊娠初期である。 I年齢、性別、身長、 BlVlI、身体活動レベルの情報から、「参照身長、参照体監にあ
日本人の食事摂取基準 (2015年版)にお|てはまるふつうの生活1活動をしている女性Jであることがわかる。したがって、 日本

けるタンパク質の推奨誌はどれか。 I人の食事摂取基準 (2015年版)のタンパク質の推奨量を参考にして考える。なお、妊
a 50 g 娠初期のタンパク質付加量は Ogである。

b 55g aO 
c Wg bX 

d ~g cX  

dX 

じ>keyword:タンパク質推奨量、妊娠初|園薗:最新歯科衛生士数本 栄養と代謝150-151、212
期 | 量新歯科衛生士数本歯科予防処置論・歯科保健指導論352
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2021 78歳の問。 l州盗の後山，Eで経度の右I~ : c
JtJ亦Alがある.食事はスプーンや7オーク| 摂食明者下院25が生ピると食事にII，Jりが生じ低栄養を誘発する。側々の1!IlI咽・明書F能
を灯lいて自分で食べている。家族から 「食|ブJに合わせて食形態や利用法を工夫する必要がある。また、食欲が梢すように、本人

事中にぼろぼろこぼしてしまう.汁物を飲|の状態に応じた適切な食形態で好物や旬の食材を取り入れることも効来的である。食

むI時にむせることが多くなり、食べる霊が|事で十分な量が摂れない吻合には、食事以外の補食として栄養のある飲み物や食べ物

減ってきた」と相談を受けた。 Iを主治の医師や商科医mnに相談しながら用意するのもよい。
食支恨の助7Tとして適切なのはどれか。 Ia x 液体でさらつとしたものはむせやすいが、寒天も口腔内でまとまりにくいた
a 汁物は娘夫:状にするとむせにくいで| め、 11閃頭へぼろぼろと落ちて誤燃の可能性が出てくる。

す。 I b X 餅やだんごは品1iりが強〈張りつきやすく、 H国政への送り込みが困難となるう
b 軟らかい餅やだんごなどが食べやす| え、室息の可能性もあるため危険である。

いです。 I cO 食欲を引き111すために、本人の状態に合った適切な食形態で好物を取り入れ
c ご本人の好物を取り入れた献立にす| たり、盛りつけをて失するなど見た目や香りが豊かな献立にすることは有効で

るとよいです。 I ある。

d 食べ物のi品lぷは1itil品((:料品位度)にI d X 常温 (f:料品程度)では感覚受容がしにくく嚇下反射が起こりにくい。常r/，-ftょ
するとよいです. 1 り少し低い温度か高い温度の食物が嚇下しやすい。

IB盟:最新歯科衛生士教本歯科予防処置諭・歯科保健指導諭282-294
!>keyword:要介護高蹴者、領食際下障| 歯科衛生士のための須食燃下リハビリテーシヨン 165-169

害、食形態

2031尚働者カ噛位で食事をとる際の姿勢を鋭式|陸ヨ:b、c

図に示す。 1 食事の際は足底接地、体幹保持、顕位支持ができているかを確認し、安全な綴食~

廿廿
甘 4
安全な妥勢はどれか。2つ選べ。

a ① 

b ② 

E ③ 

d ④ 

じ:>keyword食事時の姿鈎、座位、高齢者

2041 高齢省ーの基本的円常生活動作を評仙lする

「機能的自立JJ[~~( fl"i袋 <FIM>J の評(iIfiI頁目

はと・れか。 2 つ~ベ。

a :t:lい物をしている。

b l艇をIIIH円している.

c {I替えをしている.

d ベッ ドへ移乗している。

ルkeyword・機能的自立度評価表
くFIM>、ADL

勢を猿える。精子が向すぎると闘が上がってしまい上半身のコントロールが難しくな

る。テープルが低すぎるとnから食器普までの距離が長〈 口から迎えに行くことで鎖部
{III展状態になる。顕{l例'1

'展状態ではムセや説明書が生じやすくなる。

a X 椅子が高すぎるため足底接地困難となり、体幹が前回し顕{lMI'展状態である。
bO 足底接地、体幹保持ができており、 頚部前屈姿勢がとれる。

cO 足底接地が不十分な時は踏み台を用意して姿勢を調節する。
d X テープルが低〈、頚部仲良状態になっている。

匿軍最新歯科衛生士数本 高齢者歯科第2版 175-177

臨床の口腔生理学に基づく摂食・際下障害のキユアとケア67-69、113・114

盛ヨ:c、d
機能的自立皮評制li表 (FIM)は、 実際に「しているJADL (卜|市生活動作)を評価li
する評価方法である。住所を営んでいくために必嬰な最小限の能力を把録するため

に、運動 ADLl5項同と認知JADL5項目から構成され、介助虫に応じた7段階で普I'fil日
する。

a X FIMの評価項凶ではない。

b X FLMの評価項目ではない。

cO 運動ADLの鮮側I項同である。
dO 迎動ADLの評価項目である。

回翠:最新歯科衛生士教本 高齢者歯科第2版 74-76
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2051 72 践の男性。 幽肉の腕服と II~~主訴と| 匿翠 :a、 b
して来院した.1空白は所イiしておらず、軟| 起高齢社会となり、前科医院を受診する高齢者・はWI加している。全身疾患をもった
らかい食品を好んで食収をしているとい|高齢忠者に対応する際は、薬剤jの作用の知識は必須である。また、患者の生活稗慣を

う。崎両便:艇のi斑往がありワルファリンをlIIiI改善するような生活習似・食生活指導が御手斗術生土には求められる。
用中で、現在、尚血陀と結以病で薬物総法IaO 食生活は儲尿病患者のIILl担!i他に大きく影響を与える。多品目のバランスのと
をうけている。口腔内毎点(別冊No.19)I れた食事をゆっくりよくかんで奴取できるよう、欠損歯がある場合は義歯の伎
を別に示す。 I 用を勧めることは重援である。

この忠必に対する備科f~!他mm:で適切な I bO 抗凝固薬の副作閥やPJi尿捕の症状としてil泌があり、口臭の原因となるj易合

のはどれか。2つ選べ. I がある。 l唾液服マッサージや洗口などの指噂は適切である。
a 義的の製作を押~Jめる。 I c X 狭心症、]1出艇窪、心筋初!tmの発作後や予後として、抗凝固薬のワルファリン
b I唾ìIXlI~!7γ サージを11í ì必ずる 。 I を服用 している忠者は多い。山J(llや感染症予防のため、ブラッシングH与に的肉

c I毘毛プラシでのプラγシングを勧める。| を傷つけないように、秋毛の闘ブラシで了時iに磨くように指導する。

d 野菜類は食事の以後に食べるように I d X 食後高血糊を防ぐためには、食物繊維などの野菜鎖から食べ始め、最後に炭
指導する。 1 水化物を炭取する。

いkeyword:脳梗審、高血圧、糖尿病
..， 園翠:巌新歯科衛生士教本歯周病学第2版 149-150、153

最新歯科衛生士数本 口腔外科・歯科麻酔 13

最新歯科衛生士数本歯科診療繍助諭第2版 274

最新歯科衛生士教本歯科予防処置論 ・歯科保健指導論284

歯科診療補助論

制 | 歯科衛生士と儲科医師がチームを組んで|医ヨ:c、d

口内法エックス線仰影を行う際、悩科術生| 口内法エックス線保影において、 l人の術者が行う場合は口腔l村に触れた析が触れ

士が行うのはどれか。2つ選べ。 Iる場所はすべて感染予防対策を行わなければならない。しかし、2人がチームを組む
a !照射スイッチを引JIす。 I場合はエックス線フィルムの感染予防対策でのみ抑彩を行うことができる。その際
b ヘッドの位ILiづけをuう。 Iは、歯科衛生士が口腔|勾にエックス総フィルムを抑入して位世づけを行い、歯科医nili
c センサーの位i白づけを行う. Iがヘッドの位置づけと照射スイッチを抑す役割になる。
d 口!也内にフィルムを引市入する。 1 a X 

b X 

いkeyword:口内法エックス線級影、 感
染予防

cO センサーとはエγクス製品フィルムのことである。
dO 

匿盟:最新歯科衛生士数本歯科放射線83-84

2071 印象材について正しいのはどれか。2つ|医ヨ:b、d

選べ。 I印象材は性質として蝉性印象村と ~I;~'間1:印象材に分けられる。非弾性印象材に分類

a モデリングコンパウンドは-I-i儲顎に|されるのは酸化亜鉛ユージノール、印象周石官、モデリングコンパウンド、 印象周

用いる. Iワックスなどがあげられ、仰性印象材に分鎖されるのは寒天、アルジネー ト、ゴム質
b アルジネー卜印象材は化学反応で艇|印象材である。

化する。 I a X モデリングコンパウンドは~1'1Q1性印象材に分類されるため、無歯顎の印象採

c 合成ゴム釘印象材はillllJ立の低下でJiil!1 得に使用される。

化する。 bO 寒天印象材とモデリングコンパウンドは熱可塑性であり、加熱 ・冷却により
d 主主犬印象材はハイドロコロイド印象| 硬化するが、そのほかの印象材は化学反応によりT!l!!化する。
材である。 cX 合成ゴム質印象材は化学反応で硬化する。

dO ハイ ドロコロイド印象材には、浅天印象材とアルジネート印象材が合まれる。

じ>keyword:弾性印象材、非弾性印象材 |園調:最新歯科衛生士数本歯科診療補助論 第 2版 194
最新歯科衛生士数本 歯科材料43-58
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2081 酬の写必(別冊No.20)を別に示す。l陸ヨ:b、d
11級メタルインレーを合泊する隙に必要| メタルインレーの合着の際には、 l皮合紙、 l皮合紙ホルダ一、コンタクトゲージ、

となるのはどれか。2つ選べ。 1;カーボランダムポイント、 研磨用シリコーンポイント、合着用セメント、オートマ
a ① |チックマレツ 卜、インレーセッタ一、デンタルフロスなどが用いられる。

b ② I a X ①はピーソーリーマーで恨管口の漏斗状拡大に用いられる。
c ③ I bO ②はコンタクトゲージで俊触j誌の検査に用いられる。厚さが50μm、110μ
d ④ I m、150μmの3種類があり、 50μmの厚さのものが指頭庄で入り、 11011mの

厚さのものは入らない程度が良好な接触状態とされる。日級符j同であることか

いkeyword:メタルインレーの合着

2091 探共の写真(別冊No.21)を別に示す。

垂直加圧充J員fr与にガッタパーチャポイン

トの庇援に使用するのはどれか。

a ① 

b ② 

c ③ 

d ④ 

いkeyword:垂直加圧充鑓

2101 完成した部分床義的の写兵(別冊No.22)

を別に示す。

特徴はどれか。2つ選べ。

a 強度がよ;~い。

b 1放水性がある。

c 熱伝導性が低い。

d プラークが付活しにくい。

いkeyword 金属床義歯

ら、隣接面接触点の検査が必要となる。

c X ③はタッフルマイヤ一式リテーナーで隔壁調整に必要であるが、合着l時には

必要ない。

dO ④はデンタJレフロスである。余剰セメン 卜の除去時にデンタルフロスを用い
る。そのほかエキスプローラーが用いられる。

因習:最新歯科衛生士教本歯科診療補助論第2版 144-148

最新歯科衛生士教本保存修復・歯内療法105

函ヨ:d
垂直加!王充艇は、ガッタパーチャポイントを痕管に帰入した後、加熱した骨fi具と冷
えたプラガ←によってガッタパーチャポイントを根尖方向に圧接する充損法であるロ

a X ①はスプレッダーである。側方加圧充横法の際、使用する。

b X ②はエキスプローラーである。う倒!検査用と歯周検査用がある。

c X ③はファーケーションプロープである。線分岐部の水平的な歯周組織の破壊
状況を診査する。

dO ④はプラガーである。

園調:長新歯科衛生士教本保存修復・歯内療法8、166-167

最新歯科衛生士教本 歯科予防処置論・歯科保健指導論91

底ヨ:a、d
写真の部分床義歯は金属床義歯である。金属床義歯の特徴は強度が強い(1波折しに

くい、薄くできるので感覚発音階筈が少ない)、熱伝導性が高い(感覚障害が少ない)、

l吸水性がない、適合性がよい、連結子と支台装置の位置関係が変化しない、 プラーク

が付着しにくいなどの利点があるが、修理や改造が難しいという欠点、もある。

aO 
b X 1汲水性はない。

c X 熱伝導性が高い(感覚障苔が少ない)。

dO 

置 週:最新歯科衛生士教本歯科繍綴61

回._
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2111 常品川合レジンで作製したプロピジヨ ナ|隆司 b、d

ルレストレーションの装着にIIIいるセメン| プロビジョナルレス トレーション(テンポラリークラウン)は、最終制i綴装置が装

卜はどれか。2つ選べ。 I着されるまでの問、機能性と審美性を暫間的に同復し、感淡を防いで歯髄を保護する
a リン酸可E鉛セメント |円的で、通常、常漏電合レジンで作製される。仮活用セメントは、カルボン酸系セメ

b カルポン椴系セメント

E ユージノール系セメン卜

d ~Iôユージノ ール系セメント

ント、ユージノール系セメン卜、非ユージノール系セメン トがある。 しかし、この

ケースでは、ユージノールの水酸基がレジンのTh:合を阻害するので、ユージノール系

セメントは使用してはならない。仮着用セメントにはいくつかの稲類があり、症例や

装着する補縦装置の材質によって使い分けられるため、その性質と取扱いについて熟

知|する必要がある。
じ，keyword:仮着用セメント、常温重合1 a X 
レジンの特徴 I bO 

c X 

dO 

2121 82歳の男性。下;ri第一大臼幽を抜歯する
ことになった。高Ihl庄で脳便法の凶作ーがあ

り抗凝固議を服用している。偶発症の予防

mはどれか。2つ選べ。
a 予約は午前，+，にとる。

b 術後に止血がなされているか1前・認す

る。

c 薬の/IIUHは抜tii時まで中11..するよう
伝える。

d I臥圧が上昇した場合にはヘッドレス

卜を後/i吊させる。

じ;>keyword:全身疾患のある患者への対
応、偶発事故の予防

匿週:最新歯科衛生士数本歯科繍綴 151-153

量新歯科衛生士教本歯科材料 108-113

最新歯科衛生士数本歯科診療補助論第2版240-244

留雪:a、b
仁|腔外科処置では、患者は多くの不安を抱えながら来院する。また、全身疾患のあ

る患者には術前から術後まで、患者の糠子をよく観察し偶発症を起こさないように対

応することが求められる。高血圧忠者では朝は降圧剤の効果もあり比較的血圧が安定

していることから、予約は午前中にとると よいとされている。また、服用薬剤の副作

用で一般的に止血しにくくなっているため、抜歯後は確実に止JIllしていることを確認

する必要がある。

aO 
bO 
c X 従来はワルファ リンなど抗凝固薬を服用 している場合、数日間休楽して血液

凝固機能が回復してから抜歯が行われていた。しかし、それにより重篤な脳便

塞の発症などが報告されていることから、現在は休楽は行わない傾向にある。

いずれにしても内科医との密な辿鋭は必要である。

dX ヘッドレストを後屈させることで、脳へのJhl流が増加しさらにIlll圧が高くな

る危険性がある。ただちに処置を中断し、患者をリラックスさせることが優先

される。

匿 盟:最新歯科衛生士数本 口腔外科 ・歯科麻酔223-225、257-259

2131 蹴釦子の写I空(別冊No.23)を日11に示直習 い

す。 I 上顎周抜掬鉛子の前歯部用は屈rlhがないが、円幽用は複屈l出である。下顎用抜歯車It

上;)iにJljいるのはどれか。2つ選べ。 I子は前1組問も臼幽用も単屈rlllである。いずれも使用|時に抱柄部が対合商に当たらない

a ① |ようになっている。

b ② I a X 下顎前歯周である。
c ③ I bO 上顎前歯用である。
d ④ I cO 1::顎臼商用である。

dX 下顎臼歯周である。

いkeyword:開銀子 |園:最新歯科衛生士教本口腔外科 ・歯科麻酔236-238

最新歯科衛生士数本歯科機器134-136

1 
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2141 アーチワイヤー ・ マルチプラケ 7 卜 装位 I~ :c
の撤去の手順で正しいのはどれか。 1 アーチワイヤー ・7ルチプラケット装置の撤去の手順は、結否定の除去→アーチワイ

a 結殺の除去→プラケットの撤去→|ヤーの撤去→プラケットの撤去→ボンデインクー材の除去→術l面研磨である。撤去後は

アーチワイヤーの撤去→ボンディング|クラックや白濁など幽面の観察を行う。

材の除去→歯固研Jf'i I a x 
b プラケットの{依去→ボンディング材 I b X 
の除去→結鉄の除去→アーチワイヤーI cO 
の撤去→街而側議 I d X 
c *"1然の除去→アーチワイヤーの撤去|

→7'7ケ7トの撤去→ボンデイング材唱翻:最新歯科衛生士教窓 歯科矯正146廿 7

の除去→/l>i同日f陪 | 最新歯科衛生士教本歯科診療補助論第2版 181-182

d 結殺の除去→アーチワイヤーの撤去

→ボンディング材の除去→プラケ γト

の撤去→歯面研陪

いkeyword アーチワイヤー・ マルチブ
ラケット装置の徹去

2151 10歳の男児。矯正装也を装着した。口股|医冨 c、d

|勾写真(別冊No.24)を別に示す。 1 矯正装世の代表的なものの特徴を理解しておく必要がある。H級 l類不正攻合で

この患児への指導で適切なのはどれか。|は、 口呼吸に関連して歯肉炎が多い。H級2類不正l皮合では上下顎切歯の舌側傾斜で

2つII!lべ。 1唇側歯肉が退縮することがある。反対l皮合の治療では、顎閥ゴムや上顎の側方圧に

a なんでも食べられることを説明する。|よって下顎前歯部や上顎大臼歯頬側に歯肉退縮を生じやすいことなどを把握.してお

b 通常通りの口腔消紛をするように説|くとよい。

明する。 1 a X 食事については具体的な例をあげて説明する必要がある。前歯でかみ切るよ

c ワイヤーによる粘膜損傷の対応につ| うな食べ方は避ける、 肉類は小さく切ったものを奥歯でかむ、歯に付着しやす

いて説明する。

d 矯正装i丘を装着することによる痛み

があることを説明する。

いキャラメルやガムは控える、痛みがあってかめない時期は軟らかく食べやす

いメニューにして少しずつ慣れていくなど説明する。

bX 口腔消J司法はバンドの辺縁部やブラケット府四、アーチワイヤー直下に対す
る補助的なr~J締法を患者のライフスタイルにあわせて指導していく 。

cO ワイヤーが口腔内に当たることによる痛みはワックスを丸めてワイヤーを
いkeyword:矯正装置装着患者への指導 | 被うようにするとよい。痛みがひどければ、コットンロールのようなものを

クッション代わりに入れてもよい。

dO 矯正装置を装着するこ とによる痛みは 2極類ある。Iつは矯正装還が口腔内

に当たって歯肉や粘膜を圧迫する痛み、も うlつは幽が動くことによる筋肉桁

に似た痛みである。

匿週最新歯科衛生士教本歯科矯正169-170

I 
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21削 減の男児。自|判中間がある。次回来直習 c

院時にブッ化物歯而塗布を予定している。| 行動変容の校法にはレスポンデン卜条件づけの理論を応用して、恐怖、過敏反比、を

凡のフッ化物幽IUI塗布の僚子を見学させた。|なくしてしべ方法と、本人の意思による行動 (随意行動)に関連したオペラン ト(道

この行動委:手手法はどれか。 1具的)条件づけによって適応行動を習得させてしぺ方法がある。今回のように、兄の

a 11見感作法 |治療風京を見学させることにより理係'を促すという方法は、モデリング法であり、突

b ~jll激統制l法 |際の診療場面を見学させる直桜的(生)モデリ ング法に分類される。そのほかに、ビ

c モデリング法 |デオ、絵や写真などを用いた岡接的 (象徴)モデリング法がある。

d タイムアウト法 I a X 少しずつ車IJi紋を与えることで実際の器具や処世に慣れさせて、強い不安や恐
↑niをj成制させていくことである。
b X 恐怖や不快刺激のない環境設定を行う方法である。

いkeyword:行動変容法、モデリング法 1 cO 
d X 興奮している患者ーにはいくら戸をかけてもJI){まらない場合がある。タイムア

ウト法は、そういった場合に何も刺激がなし 3小部屋に短時間収容して、興奮や

不適応行動が収まるのを待つ方法である。毎回効果があるとは限らないため、

慎重に取り入れるべきである。

思週:最新歯科衛生士教本障害者歯科第2版59-66

2171 乳臼幽の修復処世に使用するl山冠と様|医ヨ:b、c

具の写真(別冊No.25)を別に示す。 1 写真は乳歯周既製金属冠である。乳臼歯の修復には金属製の乳商用既製冠(乳歯冠)

矢印で示す部分に|拭形を与える総具はど|を用いることが多い。 ~rJ 日 治療が可能で、 歯質の削除量が少ないと い う 利点があ る

れか。2つ選べ。 1が、思児の歯冠の大きさや形状に適合させる必要があるため、乳歯冠の調撃に用いる

a ① |器具と用途をま日っておく必要がある。

b ② 1 a X ①はヤングのプライヤ←である。さまざまな用途で用いられるが、 一般的に

c ③ | 矯正幽科治療で比較的太いワイヤーを屈Illlする目的で用いる。
d ④ 1 bO ②はゴードンのプライヤーである。乳歯冠の歯頚部の適合に用いる。

cO Q)はムシャーンのプライヤーである。乳歯冠の歯頭部の適合に用いる。
I d X ④はバードピークプライヤーである。ヤングのプライヤーと同級にワイヤー

いkeyword:乳歯周既製冠修復に必要な| の屈曲に用いる。

器具

匿司最新歯科衛生士数本 小児歯科150-153

最新歯科衛生士教本歯科機器168-169

2181 65 歳の男性。 抜歯をするため血圧測定を I~ :a、 d

したところ、 170/95mmHgであった。 1 血圧が135/85mmHg 以上の場合を高血圧と ~)う。高血圧の患者に対して簡科治療

この忠者の対応で適切なのはどれか。 21 を行う場合、必要に応じて術前 ・ 1~~中に血圧を測定する。

つ選べ。 1 aO 緊張や不安、痛みで111L圧は上昇するため、リラックスさせ、不安を除去し、
a 患者をリ ラックスさせ不安を除去す| 痛みを与えずに診療に|臨む必要がある。

る。 1 b x 術後終痛を我慢させず、鋲痛薬の使用を指示する。
b 術後の桁みはできるだけ我慢しても 1 c X パルスオキシメータは呼吸数をモニタリングするので、 特に必要ない。

らむ 1 dO 局所麻酔薬には、 血管収縮薬として血圧を上昇させるアドレナリ ンが含まれ
E 処置中、 パルスオキシメータをi刻111 ていることが多いため、アドレナリ ンを合まない薬剤を用いることがある。

する。 1

d 局所附薬はアドレナリンを合まな|匿翠:最新歯科衛生士数本歯科診療補助論第2版263-264

い薬剤を用いる。 I 最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版 127

いkeyword:高血圧症
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2191 Franklの分m2J!!の!必見への対応で通し
ているのはどれか。2つjillベ。

a TSD法
b モデリング法

c 1m制J{の使Jfl

d ハンドオーパー7ウス1"11

じ>keyword:Franklの分類、行動療法

隆司 a、b
Franklの分fJ'i2皮は、いやいやながら治械は受け入れるが、不機嫌な態度を示す状
態である。しぶしぶ治療を受け入れる小児に対しては、何に必因する不安なのか、な

ぜ綴いでいるかなどを理解し、行!fVJI/，i法をJTJいてわかりやすい :J'31~で説明することが

必要である。

aO 
bO 
c x 低年11怖で治療に対するJ1~解ができずに泣いたり暴れたりする場合に行うこ

とがある。

d X 術者の話をliflき入れようとせず、興岱して大717を1Mしたり操れたりする小児
のn訟を術者に向け、治療に協力させるために行われる方法である。

匿週最新歯科衛生士数本小児歯科101-104

ポイントチェック⑤ 第4版 172

2201 写真(別冊No.26)を別に示す. I ~ヨ d 
①、②の示す数他の組合せで正しいのは | 写真はパルスオキシメ ータである。i1"1"iJIIIできるのは、経広的動脈J{ll敵索飽和皮

どれか。 I(Sp02) と脈拍数である。
① ②  

a 1.脈拍数 Iftl現li(l自

b 経皮的動脈血酸素飽和l変 血R~伯

c 脈拍数 呼吸数

d 経皮的動脈血酸素飽和証r 1.脈拍数

じ>keyword パイタルサイン、脈拍数、
経皮的動脈血酸素飽和度 (8P02)

a X パルスオキシメータでは血脳fI立のiJIIJ定はできない。

b X パルスオキシメータでは血桜i簡のiJIIJ定はできない。

c X パルスオキシメータでは呼吸数のiJlti:Eはできない。
dO 

匿 盟:量新歯科衛生士数本 口腔外科・歯科麻酔177-180

震新歯科衛生士教本箇科織器55、184

'.'_一一
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科目別問題番号一覧表

問題数 A B 

解剖学 7 問1'""4 間111'"" 113 

生化学 3 問5 問114'""115 

生理学 6 問6'""8 問116'""118 

病理学 5 問9'""11 問119'""120 

微生物学 5 問12'""13 問121'""123

薬理学 5 問14'""16 問124'""125 

口腔衛生学 15 間17'""23 問126'""133 

衛生学・公衆衛生学 16 問24'""31 問134'""141

歯科衛生士概論 7 問32'""35 間142'""144

臨床歯科総論 4 問36'""37 問145'""146

保存修復学 5 問38'""39 問147'""149

歯内療法学 5 問40'""42 間150'""151

歯周治療学 5 問43'""44 問152'""154

歯科補綴学 7 問45'""48 問155'""157

口腔外科学 7 問49'""51 問158'""161

歯科矯正学 7 問52'""55 問162'""164

小児歯科学 5 問56'""57 問165'""167

高齢者歯科学 5 問58'""60 問168'""169

障害児者歯科学 5 問61'""62 問170'""172 

歯科予防処置 30 問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 問96'""110 問206'""220

計 220 

(H¥組数は当社予測によ る)


