
l 国家錦繍のバイブル問題集・参考書 I 

ポイントチェック歯科衛生士国家試験対策 EiJl.1aiJ
歯科衛生士国家試験対策検討会編 |新出題基準準拠 |
平成29年版歯科ilii'1士凶家試験/1¥題基準に元全準拠 r
教科占に/11てくる重要ポイントを 効率よく'了べるように整理しであります

① 人体の構造と機能/歯 ・口腔の構造と機能/疾病の成り立ち及び
回復過程の促進・85判/228頁/2色刷/定価(本体 2，600円+税)
② 歯・口腔の健康と予防に関わる人間と社会の仕組み
.85判/172頁/2色刷/定価(本体 2，000円+税)

① 歯科衛生士概論/臨床歯科医学1
(臨床歯科総論/歯・歯箆・歯周組繕の疾患と治癒/歯の欠損と治療)

・日5判/176頁/2色刷/定価(本体 2，000円十税)

④ 臨床歯科医学2
(顎・口腔領域の疾患と治療/不正肢合と治療/小児・高齢者・
障害児者の理解と歯科治療)

.85判/168頁/2色刷/定価(本体 2，000円+税)

⑤ 歯科予防処置論/歯科保健指導論/歯科診療補助論
.85判/284頁/2色刷/定価(本体 2，600円+税)
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徹底分析 1 年度別

歯科衛生士国家試験問題集
歯科衛生士国試問題研究会編 |新出題基準準拠 l
.85判/458頁/定価(本体 3，500円+税)

実紡に裏打ちされた商科衛生士国家試験問題集の決定版 F 傾向を徹底分析して対策

も充実 F実力と知識をチェックして合格へ 1
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歯科衛生士国家試験予想問題集E盟B
歯科衛生士国家試験問題研究会編 |新出題基準準拠 |

• 85'1U /290頁/定価(本体 3，800円+税)

{I~々厳しくなる国試問題 これで対策は万全!1問題編jでは 過去の前科ilii'1'士国
家試験のlH題傾向 難易度などを徹底的に分析し 出題頻度のLiい子組問題を掲載
11'蝉答編」では 問題解決にあたっての盛安な知識 考え方を詳剥lに記述した最新版

よくデル!歯科衛生士国試の必須知識
歯科衛生士国試問題研究会編 社会歯科
.86判/218頁/2色/定価(本体 2.400円十税)

歯科衛生士凶試のなかで 1 1\ 題数が最も多いtl 会歯干 | 系の内容(匡I ~式出題基準 l ì~\

口j停の健康と予防に1%する人|日!と社会の仕組みJ分野)を，ょくでる項目に重点をお
いて 「必須知識J1発民知識J1練習問題jで構成したハンディな学判舎です

|酬 医歯薬出版株式会社鳴協議様子関
@ lshiyakll Pllblish白 sInc.， 2018. Printed凹 Japan

背 IHliilで日Zめ ら れた3耳{t を V!. き本 II~のいかなる部分 ~tli裂することを民じます

解 答・解説

。医歯薬出版株式会社



解答・解説の見方

内 t ，況のJu ・1&は J，H: n甘に l 問題に 対する総論が~Wi，誕、 2 選択肢ごとの: X、 3 1キ選 II~ J肢の

解，誌という hVjJJj(になっています ただ し、ぷ III，Jの性 質その他によって hiGのー却を，ル附して

しhな L‘1，'¥nWもあ ります
i忘れ11立については内科がIELしリ岐に 、ぶ っている11主に×を付して い ます

く注意>

i:li割引l主の xは|付?干I二(1ょにHされ ています

11 しし サ，:liII~ 1I主を If\J う II\H起については l付'併の 11 :L ，サ猛打。l立に 、 ，;~~っ てい る i立11~IIJiIこ × を (-t

しています

Jj、ぷっている選択肢を1111うIIIJ;起についてもI'i作が11:しい選択肢に

岐 に ×を (-tしています

、点っている選択

ex. 

〔正しい選択肢を問う問題の場合〕

11¥1 ，(u '-1)について11Lいのはとれか

a )I;('iIJx.をii-j 
h λらiザ!岐をlr-i

c 'J'J Cがある

d 1Jf1'1である

解芥 h

「つ
" x 光('iIJxを11うのはM物の刊 F汀である

c x 牛JCがあるのはr.)Juである

d x Hii'l:l川1i1UJiの特徴である

[誤っ ている選択肢を問う問題の場 合 〕

II¥J ((I.>}(について誤っているのはとれか

a えらI呼吸をirう

h い l ' を f~"!IJする

どì\:;('ì IJ~ を fr .) 

d 卯を作む
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目
1 1 胸官に注ぐリンパ節はどれか 2つ選べ。

a イI顎下リンパ節

b li.顎Fリンパ節
C 右腕制リンパ節

d 左E怪リンパ節

じ>keyword 胸官、リンパ節

人体と歯・口腔の構造と機能

医ヨ b、d
リンパ節はリンパ液の流れの途q-，に存在するi岨過装間で、興物を認瀧Lて免説反応
を起こす場となっているo 1、半身と左上半身カらのリンパ管は胸管に、右上半身から

のリンパ管は右リンパ本件に集まり、それぞれ左右の鎖什下静脈と内顕静脈が作流す

る静脈角に注ぐ。

aX 右割下リンパ節は有深刻リンパ節、右'ii1リンパ本幹を経て右静脈向に直接間
ぐ。

bO 左顎下リンパ節は左深到リンパ師、左型1リンパ本幹を経て胸管に合流後左附

加R向に目1'('0 

cX 右版1儲百リ ンパ節は右飢f
dO 左鼠径 1リlンパ節は』陥版i盟』リンパ本4幹F、乳び梢を経て)胸陶管に合流する。

E罰 最新歯科衛生士数本解剖学・組織発生学生理学138ー142

2 1 神経刷咋形成されるのはどれかo 2つIr;m'l: c、d
選ぺ 神経ヒダの外側端は神経堤とよばれ、感覚神経や交感神経などをつくるほか頭部

a 断 |では頭蓋骨を形成する.

b 脊髄 "X 脳は神経管から形成される。

c 頭蓋fi bX 脊髄は神経管から形成される。

d 交感神経 cO 
dO 

いkeyword 神経管.神樹呈.頭蓋骨 E罰 最新歯科衛生士教本解剖学・組織発生学 ・生理学39-41

3 下顎1'1印加の仰の悦1~j;lß (別冊 No.1)

をJJIJに示す。

正常岐合で上顎第一大1'1曲近心削側I庄制

民が似合するのはどれか巴

a ① 

b ② 

c ③ 

d @) 

じ)keyword 正常殴合、第一大臼歯‘頬
面溝、近心頬側股頭

函ヨ c
正常岐合では上顎節一大臼I却の近心舶側校関は下司i第一大臼歯の煩而滑に接する。

これから大きく外れると不正佼合と静|折される。

"X ①は下顎第二小臼闘の町i側l庄日間である。
bX ②は下顎第一大臼幽の近心虹111開吹田1である。

cO ③は下顎第一大臼歯の傾I旧満である。
dX ④は下顎第二大臼闘の近心耳illliJ ~定量nである。

E題 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204-206

4 1 頭部を回転させるのはどれか.

a 側頭肪

b 官i二阻筋

C 胸骨舌廿筋

d I~I制手L，史問

じ>keyword 頭部.胸鎖乳突筋

E翠 d
ÏÍJîi9~Î部の筋は顔面的筋と Lてßii而筋(表情筋)と i阻幡筋、古íj頚筋と L て苫i'l'上前íUf: 
と舌ff下筋群、そして市市'j(外背筋)からなる。これらは岨町田や下顎迎動に働く 。そ

のほかに側頭部にある胸鎖乳突筋は引仰を回転 上下させる倒きをもっ筋である。

"X 側1m筋は閉口筋である。
bX 顎二腹筋はIHI口怖である.

cX 胸骨舌骨筋はIJト!円筋である。
dO 胸fj'l乳突筋は頭部をlel転上下させる.

E密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37-41
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L 問題A

5 

6 

7 

111腕でのグリコ←ゲン合成を促進するの1m :"
はとれか固 IrlL糖値 (Irl1中グルコ ス浪度)は、肺臓から分泌されるインスリンやグルカゴン、

日 インスリン

b チロキンン

C グルカゴン

d アドレナリン

アドレナリンなどによってコン!ロールされている。

，， 0 インスリンは、肝臓でのグリコーゲンの合成を促進L、IrlL梢他を低下させる。
b X チロキンンは、全身の細胞で基礎代謝を克進させる。

c X グルカゴンは、肝臓でのグリ コ ゲンの分解を促進L、血粕{山をl:!it'-させる。
d X アドレナワンは、筋グリコ ゲンの分解を促進する。

ルkeyword タリコーゲン、血糖値の詞 I~盈 最新歯科衛生士教本栄養と代謝 45-46
節、ホルモン | 最新歯科衛生士教本解剖学組峨発生学・生理学231

枇l陥への味刺激を受容する脳神経はど|医雪 c

れか回 | 味細胞からの味の情報は、味宮内に分布する神経線維によって中枢に伝えられる

a 主主神経 |が、 l床習の存在部位によって支配する脳神経の極類が異なる。

b 舌咽神経 aX 舌前方2/3部の体性感覚を支配1る。
C 削ffil神経 bX 舌後方 1/3部の味官に存在する。

d 迷走布陣*' c 0 l/iX口壷の味首内に存在する。

シkeyword 昧覚、昧雷、脳神経

鴨下中の食塊の位也を図に示す.

食道 1 1 

このll!ilYJに起こるのはどれか。

d X 咽顕、喉頭部の味留に存在する。

mmJ 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79-81

盛ヨ C

摂食嚇下は5閉に分けられ、そのうち口腔WI(鴨 l'第 1WJ)、咽頭)Uf(鴨下第2岬'1)、

食道則(礁下第3朋)を「明下の3朗」とよぶ固口腔j明は随意的に止めることができ

るが、その後は反射性運動となる。図は咽，JUYIの食j血の位置を示九この時期は戸川

裂の閉鎖や呼吸の停止(嘆下時無呼吸)がみられる一万で、ぷ燃の危険制が高まる時

期でもある。

" X 
b X 喉頭荒の関節部分が引き上げられ、暇面i蓋は図のように首をかLげる形に倒
れこみ喉頭口をふさぐ。

cO 
dx 食塊が世道入口部を通過すると食道矧が始まる。食道開jには、噴門部に向か

う食道筋の輪状の収縮、いわゆる蛸動運動によって食塊が宵へとllliばれる。

a 戸|“l裂の聞大 沼掴 最新歯科衛生士教本口腔解剖学・口腔組織発生学・口腔生理学112ー120

b 喉聞のF方修動 | 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 106

c 呼触の時停止

d 食道筋の輸4の収納

シkeyword 瞭下町3期、口腔期、岡頭
期.食道期、誤時

3 

」 問題A 陪・解説 I 

8 

n 

lワi伐の甘泌を促進するのはどれか。

a ガス卜リン

b セクレチン

c コレシス lキニン

d エンテロガλlロン

医ヨ 日
消化管ホルモンは、同や小11詰などから分泌されJrllRliを介Lて各11出WI胞を刺激し、消

化法の分泌や消化運動を調節Lている。

aO 刊の幽門部粘膜 (G 細胞)から分泌され、同 i主(特に li~1酸)の分泌を促進す

る。

bX 上部小11話粘脱から分泌され、アルカリ性の電解質にt_~む陣械の分泌を促進す

る。

ルkeyword 消化管ホルモン、ガストリ cX 上部小腸粘映から分泌され、酔素に寓む11事液の分泌促進、脳裂の収納を促進

ーする。ニノ

先症の病県を図に正、す.

この1"1が示す虫証はどれか。

a 詰膿

b 肌~ 4.劫

C カタル

d 師向縮炎

いkeyword化慢性炎、 隈調、蜂寓織炎、
好中球

dX よ部小腸粘膜から分泌され 胃隙分泌と開運動を抑制する。

E罰 最新歯刺草生士教本 解剖学 ・組織発生学 ・生理学101

疾病の成り立ち及び回復過程の促進

医ヨ b
化即位炎は、他眼閣といわれるブドウ球I岩やレンサ球菌の感染により、多数の好中

球が局所に浸閲するものをきし 、 好rj:1球のぬ閣の仕方で、版協、昨向織虫、諮IY~~ に分

吋られる。図は、制菌感染によって上皮下に形成された脚協の構造を示Lている。
a X 詰膿は刷t:i~腔や胸腔、腹腔などの体腔内にIY~が溜まったものをし寸 。

bO 膿協は多数の好中球が集まって組織内に限局性に浸潤L、中心部が融解駿死

(i匝イじl車列)を起こして空洞を形成して膿が貯帽したものをいう。

c X カタルは、 1制I;~から多虫の9ft液が認められる v~杭で アレルギー性品炎など

がある。 股が出る場合は化IV~性カタルとし寸 。

d X 蜂自織炎は多数の好中味が組織間隙にび漫性に広がったものである。

8E1J 最新歯科衛生士教本病理学・口腔病理学47-49

101 肱11仰の治組酬における桝rrじについ|匿ヨ d
て正Lいのはどれか。 招質化とは、異物に対Lて肉!H抗日晴がj羽生L、徐々に興物を吸収白換することであ

a 事rlt刊の改造が進む。 Iる。抜歯間の治癒は歯l均組織と歯仙骨の両者の治癒による。抜幽直後に出血と凝血塊

b 肱曲向が恒廿で満たされる I(血餅)が形成され、炎症性細胞浸潤が起こる。2-4日後にはilit111I中に肉芽組織がjt~

c (j1Jif(jが出向上位で関われる。 I到する。1-3週日明には肉当組織により凝血塊はほぼ置き換えられ(器質化の完了)、

d 躍rrll抽が肉芽組織により世き換わる。|扱由自の表而は上皮により被視されるロ抜歯簡の幽納骨壁面に目葺細胞が地殖L、FJ'

じ，keyword 器質化

の新生を開始する。 その後、 w栂間内は仮廿で満たされ、 '1~1 梁の改造が進行ずる 。

a X 

b X 

c X 

dO 抜歯間;の治癒においては凝血塊(異物)が肉誹組織により置き換わることが
器質化に相当する。

E翻 最新歯科衛生士教本病理学・口腔病理学41



11 睡械の流1I¥l1，t'，'f1.:起因する荊査はどれ|函ヨ c、d

か.2つ選べ 粘液型建胞は略液の流Hl附符によって件じ、 l庄の裏装をi認める停滞型と、必めない
a 掛町l磁l白 1;益出型(偽護胞)がある.
b 上位点旅 aX 残留礎胞は、 llill)践された憎般機胞などが体内に残存Lている状態を耳、す。

C ガマ刷{ラヌーラ bx J一皮真珠は、乳幼児の働相VtJ~に多発性の小隆起性病変と Lて組察される幽肉

d プランダン ヌ-C/嶺胞 | 費胞である。

cO ガマl距(ラヌーラ)は、顎1脱や舌下腺の排出管の障者によって口肢に生じ

た大きな粘~.誕Il@である .

じ;>ke州 ord 粘液麗胞、ガマ腫、プランIdO プランダン ・ヌーン磁胞は、舌尖部下而の前舌臥に|民辿して発生した粘液礎
ダン ヌーン麗胞 | 胞である。

E函 最新歯科衛生士教本病理学・ロ臨病理学 135-136、162-1臼
最新歯科衛生士教本口腔外科・歯科麻酔26、日O、倒

12 1 血消反応と附t対島となる州日徴生物のl&im:b、d

L3 

組合せで正しいのはどれか.2つ選べ 抗原抗体反応を利用Lたさまざまな検査法が感染症の診断に用いられている.代表

" AS (L) 0 iM験一一ーサルモネラ |的なものについては、反応の仕組みも理解してお〈ことが重要である.

b ディックテスト一一一ARIレンサ球 aX AS (L) 0試験は、 A昨溶血性レンサ球菌が産生守る溶血綜索・ストレプト

幽 | リジン Oの存在を検出する探索中事l反応である。毒素に対する特典抗体 Anti

c ヴィダール反応 黄色プドウ球

凶

d ワッセルマン!sut;.一一一栴ポトレポ

ネマ

[>keywOrd 凝集反応‘補体結古反応、

中和反応

Srreptolysin 0と被験者血消に赤血球を加えた反応系を用い、硲IIIL反応の阻告
の有無で判定する.

，.邑うこう..ヲ

bO ディックテストは、 A俳レンサ球菌が起こす狸紅軌町駅因 Oick探索に対す

る抗体産生の有無を検出する血清反応試験のことである。

cX ヴィダール (Widal)反応は、腸チフス パラチフスの原因制l誼サルモネラ

の感染によって生じる抗付与を検出する細菌凝集反応である。感耳2者のIIILO'I中に

産生された特斜抗体とサルモネラ死菌を混ぜて凝m塊の形成を tW.r，~ L 判定す

る。

dO ワッセルマン (Wassermann)反応は、梅毒の原因細附 lレポネーマ ・パリ

ダムの薗体j真骨カルジオリピンに対する忠者血清中の特見抗体を検出するた

めの補体結合反応である。

a 最新歯科衛生士数本微生物学31.39、品、 94田

曲川荊の進行とともに増加する11，肉1雌|医翠 c、d

出if!N'の感染防師因子はどれか.2つ選べ.I 免疫グロプリン Og)は感染防御因子であり、 IgG、 Igrvl、IgA、IgD、IgEの5極
a IgD 類に分類される。

b IgE a x IgDはIIIL市中にわずかに有イ干し、 B細胞の成熟機能に関与すると考えられて
c IgG いる.

d IgM b X IgEはJflLTi・f中にわずかに存在L、アナフィラキシ←型(1型)アレルギーを

じ)keyword 歯肉浦港出液、免疫ヅロプ
リン

発現する。

cO !gGはIIIL;背中に股も多く存在し、病原体や毒素の中和、食割11胞の貧食促進円

川などの働きをもっ.幽間病の逃行とともに銅肉料穆出液中でt田川l切る.

dO IgMはIIIL消中に少11が存在し、感染初期に産生される.511体なので抗山村t

合部位が 10か所あり、 IluJ31iや制閣の凝集植が高い.幽同病の進行とともに的

肉満彦出械aいで榊加する。

E盟最新歯科衛生士教本微生物学92←94、111-112

1 

14 医薬品町官出の首長J1(別冊 No.2) を ~JIJに

吊す.

施錠が必裂なのはどれか.

a ① 

b @ 
C ③ 

d @ 

シkeyword 医薬品の保管方法

5 

医ヨ c

医薬品、医療機器等の品質、イI効性及び安全性の確保等に闘する法律(医薬品医療

機器法)第48条により市灘 ・劇薬の保管方法が脱起されている。毒薬、麻薬、 ri'Jf1'1

拘l'薬は施錠した場所に保管Lな〈てはならない。
aX 劇集(ラベルの表示が内地に品、色)なので胞錠は不要であるが、ほかの物と

区日'JLて保管する必裂がある(1五来品医療機関法第48条)。

bX 普通薬(ラベルの表示が白J地山にH以l色)なのて
cO 存薬(ラベルの表示がy川.1.¥1地也に白色)なのでb施租錠が必喪である図

d X 普通楽(ラベルのぷ示が背J山に白色)なので施鉱は不要である。

E函 最新歯科衛生士教本薬理学第2版60

151 有機物の存在同州出効JJが減弱しないlIll1習 c

消tli~iはどれか 消毒薬の効力に影響を与える因子の lつに有機物の存在があり、多くの消市灘はIIIL

a アクリノール 1 ;夜、唾液膿などの有機物の存在 l'で幼力は減弱する。有機物の存在下で消毒却bJJが

b オキンド ル 1 ;暗弱Lない代表的な消襟裁としては、クレゾール泊帝菜、グルタルアルデヒド(グル

C グルタルアルデヒド |タラール)カZあげられる。

d 次!11!極端酷ナトリウム aO アクリノールは有機物の存1E下で消!jJj効力が減弱する。

bO オキシドールは有機物の存1E-Fてつ~ÍI:言効力が減弱する。

c X 

じ;>ke州 ord 消毒薬 dO 次亜塩素敵ナトリウムは有織物の存作下で消毒効力が減弱官る。

E罰 最新歯科衛生士教本 薬理学第2版 173

lIi I 貞証のケミカルメディエーター司空笹川医ヨ c

に{古抗するのはどれか 炎flitのケミカルメヂィエーターと Lて、ヒスタミン、プラジキニン、プロスタグラ

日 アスピリン |ンジン類、 ロイコトリ エン矧などがある。これら物質の円周や産生を抑制することに

b プレドニゾロン |より炎症反応を抑えることができる。

C ジフエンヒドラミン a X 酸性非ステロイド性抗炎杭部(椴性 NSAIDs)である。シクロオキンゲナ-

d アセトアミノフェン i ゼ活性を抑制してプロスタグランジン矧の産生を問問~Jする。

ルkeyword ジフエンヒドラミン‘ヒス
タミン受容体

bX ステロイド性抗炎r.E諜である。ホスホリパ ゼ A'!.活性を抑制するリポコル

チンを産生Lてプロスタグランジン鎖、 ロイコトリヱン類の産生を抑制する.

cO 抗ヒスタミン薬である。ヒスタミンの H，受容体に桔抗することにより諜瑚l

作用を示す。

d X 非ピリン系の解熱鎖1，百薬である.プロスタグランジン類の産生を抑制する作

用はほとんどなく、抗炎掠作JlJは ~~j J，.. 1.. 副作用が比較的少なしイン7ルエン

ザ脳症の危険制もないことから、酸制 NSAIDsが禁忌の場合でも使用可能であ

る。

E国 最新歯科衛生士教本 薬理学第2版 121、137-143

目
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問題A 解答・解説

歯・口腔の健康と予防に関わる人間と社会の仕組み

17 ある白山刑の成分を去に示すB 医翠 a、b

成分
幽熔剤は基本成分に2能川成分が両日合された qii~監部外品J と基本成分からなる 「化

① ゾルピ γ トii主
粧品」とに分類される。拡本成分には消知市J(研}喜斉'1)、 t日\ìl~J剤、発泡剤、粘紡剤、

香味剤、保存剤、その他がある。表に示寸断書剤は、 ①湿潤剤、 ②消掃剤、 G粘結
② .'"'水ケイ陪

剤、@発泡剤、喧香味剤、@'弾三用成分、 ⑦保存刑としての配合成分である。
@ カルポキシメチルセルロースナトリウム、 "0 フッ化ナトリウムがう帥予防剤として作用する。また、ヲウロイルサルコシ
ヰサンタンガム

ン砲は殺繭効県があるため、う触際世細闘を殺Cliするというう仙予防効果がjgJ
@ ラウリル蹴階j主

待できる。
@ 吾料、サ γカリンナトリウム

bO ラウロイルサルコシン塙の殺菌効果は幽閥的開制菌に対Lても問侍できる白
@ 7ッ化ナトリウム、ラウロイルサルコシ

グリチルリチン酸ジカリウムは歯肉に対する消炎効果が期待できる。
ン塩、グリチル'!チン酷ジカリウム

c X 歯石沈着予防を期待Jる薬効成分は、ピロリン酸ナトリウム、ポリリン般ブ
⑦ ...~ -7 """ ン

トリウムなどである。

この曲出剤の成分により草川1効県が期待 d X 象牙質知覚過敏対策には乳酪アルミニウムや硝酸カリウムが両日合される。

できる暁忠はどれか。2つ選べ。

a う帥 E国 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 129-130
b i占:lMî~l1J 霞新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論211

c 財布沈着 デンヲルスヲッフの口腔衛生学 ・歯科衛生統計 151-152

d ~註牙質知党過敏

ルkeyword 歯磨剤、薬用成分、う蝕、
歯周病

18 プラ ク中のデキストランでilしいのは 医ヨ c、d
どれか. 2 つj~べ。 プラ←ク中のテaキス卜ランは水溶性クVレカンで Sh"etfococcl/sをはじめとする細菌

a 曲石の原因となる。 が既生する。グルコースのホモ多糖で、菌w外に産生されるが、調11菌が飢餓状態にな
b 幽の脱灰門用がある。 るとデキストランを分解Lて栄養源とする。
C 却l閣の栄養ibiiとなる。 " X デキストラン自体は石灰化Lない。

d *溶性グルカンである. bX デキストランに脱灰作用はない。

00 
dO 

シkeyword デキストラン
E罰 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 143
最新歯科衛生士教本栄養と代謝91、94-95

19 出間前のTドl主悶子はどれか。2つ選べ。 匿ヨ a、c
a 紬尿病 歯周病のリスクファクタ には宿主因子、細菌悶子、環境因子などがある。歯周病

b 明即位 の宿主因子は、年齢、性別、歯列の状態、不適切な補縦装置、プラキンズム 全身疾

E プラキシズム 患などがある。細菌因子は幽周病原細菌であり、開境因子と Lては口腔清掃習慣、喫
d 口住mt，il習慣 煙習慣、ストレスなどがある。

，，0 宿主因子である巴
b X 環境因子である。 ， 

ルkeyword 宿主因子 cO 宿主因子である。

d X 耳l境因子である。

E囲 最新歯科衛生士教本歯周病学第2版叫 46

γ 

7 

20 I LI臭の似|川となる口仲制的の代謝産物は 医ヨ a、c

21 

どれか。2つ選べ。

a 硫化水車

b 臭化メチル

C メチルメルカプタン

d メチルメタクリレ 卜

シkeyword 口臭の原因

口臭の主要な原因物質は腐敗臭をもたらす部発刊陥化物である。

aO プラーク細閣の代謝により発生する硫化水素は口臭の主因で、卵の腐敗臭で

ある。

b X 臭化メチルは高濃度でH いクロロホルム臭をもつが、ほとんど1!1.~具であり口

臭の原因ではない。

00 嫌気柑プラーク細繭が代謝により産生する口臭の主因の1つで、野菜のJ荷敗
臭である。

dX 的科問レジンの成分であり、口臭の原因ではない。

E国 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 201

ある柴田町プラ ク付着状況別のう触有|匡習 c

病状況とカイ二乗牧定の結果を表に示す。 Iプラーク付着が多い1作のう削!有病率は、

一一一寸 う蝕ありの犯人1. ^^ . ， X 100 (%) ~ 25% 
(う蝕なしの60人+う蝕ありの20人)12Lxrh生汁 である。一方、プラーク付着が少ない-m"のう蝕有病率は、

(う削!ありの 12人) XIOO (%) ~12.5% 
(う削!なLの84人+う蝕ありの 12人)
である。プラーク付着が少ないi鮮と比較Lて、プラ←ク付着が多い鮮のほうがう蝕有

プラ ク付着が多い11干のう仙有病率|病率は高いが、 2群間で有意差があるのかどうかをカイ二乗検定を用いて検定Lてい
る。算出されたカイ二乗統計量の P仙(確率)を求めて、有怠水準と比較寸る。P値

が有意水準より小さければ帰知仮説 r21咋に差がなし，Jを棄却Lて、対立仮説 r2群

に差があるJを係周 L.2併に差があると解釈する。 一万、 P値が有意水準より文書

結県の解釈でIELいのはどれか。

は20%である.

b プラ ク付着が多い併のほうがっ蝕

有刑平が日〈なる雌率は3.2%である。
lければ帰無仮説を棄却できないので、 2群に韮はないと解釈する。

C イJ宮水準を 5%左Lた場合 プラ | 
1 プラーク付着が多い群のう蝕有病率は 25%である。

ク付着状況でう触布病率に有意iQがあ |
bX P値0.032(3.2%)は、プラ ク付着状況とう蝕有病状況の分布に差がない

る。
d イ7立水準を 1%とLた崩合、プラー| とする帰無仮説に基づくカイ二葉検定のP値(確率)である。

ク付括が多い群のほうがう帥有病率がIcO プラ ク付着が少ない群と多い桝のう蝕有病率は、それぞれ 12.5%とお%で
I ある。有意水準5%では、 P値0.032は5%(0.05)よりも小さいことから、問

百干のう蝕有病率に有意な差があると解釈できる。
有意に向い白

ルkeyword カイ二乗検定、有意水準
d X プラーク付着が少ない1伴と多い群のう蝕有病率は、それぞれ 12.5%と25%で

あり 、 プラ ー ク付着が多いw干のほうが高~ 10 P他0.032は有意水準 1%では、

1 % (0.011 よりも大きいことから、両群のう蝕有病率に有意な差はなく、プ

ラーク付着が多い鮮のほうがう蝕有病率が高いとはいえない。

E掴 最新歯科衛生士教本保健情報統計学 101-102、114-123

22 I 宇校f~~仙統計調責で正 L いのはどれか. 医ヨ C
a 一般統計である固

b 全世訓査である.

o 手ifô~HIií低さ 1，る 。

d 調査対g~に大学を含む.

ルkeyword 宇校保健統計調蓋

学校保他統計調査は宇校保健安全法に基づく定期健康診断の結果から集計Lたも

のである。

a X 基幹統計である。

b X 標本調査である。

00 
d X 指定された幼稚園、小学校、 中学校、高等学校の結果が集計されている。

m 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 264-265
最新歯科衛生士教本保健情報統計学 17.85 

デンヲルスタッフの口腔衛生学 ・歯科衛生統計37、23日
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」 問題A

却 1 ;;'，ttJUIの即日米柑における DMAT(毘苫|医ヨ c

2<1 

25 

師J自I¥<紺チーム)の位制でないのはどれか固 DMAT(災害派泊l英療チーム)は、大規模災害時に虫害現場において迅速に駆けつ

a トリアージによる回先順位づけ |け、救命治療を行うための専門的な訓練を受けた機動性を有する医療チームであり、

b 広域医術拠点への適比礼:占の移送 |災害急制WI(特に 4811年11¥1以内の急性問1)を目途に活動する。
c 避難所における提出l則迎暁耐発症の .0
予防 bO 
d Ikl占見書世急医師↑';1紺ンステムへの

人!J

ルkeyword: DMA T (災害派遣医療チー
ム)，災害関連疾病

CX 

dO 

E函 災害歯科医学32-41

制 '11ilの2蜘 '1における総人口、年少人唱習 a

日 生産年附人LI、占年人LIのそれぞれを| 我が凶の人口静態統計については、総務省統計局が公表する「国勢調査報白」など

i叩とLたときの201511ーの数値を去に示す.1によって知ることができる。近年は総人口町減少と年少人口割合の減少、者!O:g人口湖

人口統計

① 

@ 

③ 

@ 

'F少人円はどれか.
n ① 

b ② 

c ③ 

d ④ 

却15勾

85.9 

88.1 

1田 l

l却 2

じ>keyword 人口静態統計、年齢3区分
別人口

合の附加が続いている.

.0 年世人円で、減少'!PI合は最も大きも」年少人口とは 15歳未満をさす。
bX 生産年齢人LIである.生産人口とは 15歳以上、 65歳未満をさす.

c X 総人口であるa

d X 老年人口で、 Mも顕著な変化を示Lている。老年人口とは65歳以上をさす.

Nj，l.l最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 20-25
デンタルスヲッフの衛生学・公衆衛生学 1I-l5

国勢調査の酬から求められるのはどれ|匿ヨ c，d 

か.2つ選べ 国勢調査は 1920年から 5年ごとに実施されている静態統計である.調査lJi同は.

a 楠山車 |国籍 ー性 ・年齢配仙関係 ・居住IOI間・住居の極鎖 ・世帯員の数職業 就禁状態 -
b U.Jlt串 |従業地通学地などである.

c 就擢人If a x 椎忠率はある一定IOIII1Iにおける出者発生数であり、国勢調査では調べられな
d 者年人LI捌合

いkeyword 固駒調査、人口静態統計

"。
bX 山生率は通常、 l年tl.日の人口あたりの出生数で示守 。国勢調査では制べられ
ない.

cO 就業4況が澗べられることから、就業人口が算出できる。
dO 年附3区分別人口が得られることから、老年人口訓告が算出できる。

E国最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 20-25
デンヲルスタッフの衛生学・公衆衛生学II

9 

」 問題A

261 スクリーニング検査において1I川 を陰|匿ヨ a

咽とする際率はどれか スクリ ニング検査は疾病 ・異常などの品るい分けを目的と Lて実施される。その

a 特異度 |有効性を示す指標として、特異度、敏感度、脳性反応適中度、陰性反応適中皮などが

b 敏感度 |聞いられる。

c 陶tlJii札、泊中皮 <10 対象とする割、病に椛忠Lていない荷を陰刊と判定する割合である。
d 陰甘反応適'1'皮 b X 対象となる疾病にffW!，~ている者を脳科と判定する割合である。 感度ともい

ルkeyword スヲリ ニンタ検査スク
リ ニンヴ検査の指槽.特異度

271 予防接附が有劫なのはどれか.2つ選べ.

a 風時

b マラリア

ε 円本肺炎

d 腿管出 Ifn性大脳IÏ~感出組

!>keyword ワクチン、予防接樋.感受

性対策

う。

c X 陽性者のうち、実際に疾州に椛ji¥している古の訓合である。

d X 陰性者のうち、実際に疾病にlir.!且Lていない者の割合である a

E掴 最新歯科衛生士数本保健情報統計学33-34
デンタルスタッフの衛生学・公衆衛生学53-55

匿ヨ a、c

予防接種とは、病原微生物の免疫郎咽製剤(ワクチン)を体内に接極することによ

り、個体に免疫を与えるものである. ~たがって、感染症対策における感受性対策と

なる固

.0 弱毒生ワクチンが刷いられている.
bX マラリアは原虫疾患であり.必2!!に応じて予防薬の内IIFIが行われる。
cO 死菌を用いる不活化ワクチンがJIl'‘られている.
d X 腸管出1111性大腸閣のワクチンはないことから 有効な予防法は食品の十分な

加熱処理、手洗いの励行、術生管P，~な どになる。

医掴 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 凶 69

デンヲルスヲッフの衛生学・公衆衛生学64-66

281 産業保他における他山保持刑迎対盟の湛直習 C

め方の部を図に示す 1988年の労働安全衛生法の改正で労働者の日常正活全般について配慮した他康保

雇|
!己主玉三主ヨE茎ヨE壬コ
qト④iこ額当し怠いのはどれか.

a 迎動指導

b 栄聾指噂

C 訪問I指導

d メンタルへルスケア

!>keyword メンタルヘルスケア、健康

測定

l持j官1;，韮対策が加えられ、併せて他国民保持噌進のための指針が示された。
aO 食生活 食行動の評価と改普桁瓜を産業会~延指導担当者が行う .

bO 迎動指導プログラムの作成および迎動指導を運動指導担当者が行い、迎動実
践担当者が運動の実践のための健助を担当する.

c X 訪問指導は一般に行われなL、勤務形態や生活習慣に配慮Lた生活指導がi記
陸指導として実施される.

dO 心理相談担当者がス トレスへの気づきへの援助、 リラ クゼ←ションの指導な

どを行う。

~ 最新歯科衛生士教本保健生態学第2 版 2叩 297
デンタルスヲッフの衛生学・公衆衛生学 18日一182
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目
却| 脚性酬の酬と他出陣容の組合せでIflisl b 
jELいのはどれか 労働者の健康の保持 ・増進を目的とした産業保他対策の基本は、門業JJ;:I境管理、作

a 師射似一一一榊函病 |業管理、他保管理であり、 3官理!といわれる。械業性疾耐の要因は、 ←般に、 ①物理

b 11'1控安勢一一腰1m症 1的要因、②化学的要因、 ③生物学的要因 ④作業tlM様要因、 喧 社会的~因に分額され
C /l~身振動一一一臼ろう耐 |る図

【1 粉じん一一一脳血管症!".lI. a X 輯射熱は物理的要因で、熱中症などの原因となる。潜I珂病の要因は異常気圧

である。

bO 作業姿勢は作業態様要因で、 脱抑症などの阪国となる。
ルkeyword 産業保健対策、 3管理、脳 cx 全身振動は物理的要因で、動揺病などの原因となるa 白ろう病の要因は局所
業性疾病 | 仮動である。

d X ケイ酸や石綿などの[じ字的要因に分類される粉じんは、じん刷:症や皮膚障害

などの阪国となる。花粉や木材などの有機粉じんは生物学的要因に分類され、

アレルギ性疾患などの原因となる。

E罰 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 2ω-291
デンヲルスヲッフの衛生学公衆衛生学 177←178

3tl 医療上の予期せぬ死亡m例が尭生した場|医ヨ d
合の医山被|却の調査の流れの部を図に示| 医療機関の管理者は、「提供Lた閣に起因する(起因すると疑われる)死亡 ・死
す。 I産であって、管理者が予期Lなかった医j官事故が発生した場合には、遅滞なく、医療

I I事故の日時 ・場所 ・状況などを医療事故調査支援センターに報告しなければならな
いJ(医療法第6条の 10)。この報告を含めた医療事故調育制度は、医療事故発生の責

任追及ではなく、医般の安全を確保するための医療事故の再発防止を目的と Lてい

る。なお、医療剤故調査支般センタ←は民聞の第三者機関であり、その機関と Lて

日本医療安全淵査機構が厚生労働大臣により指定されている。

a X 保健所は、地域保他法に基づき、地域保健に閲する企画 ・調態 ・指導および

広域的 ・専門的な業務を行う。

b X 市町村保健センターは、地域保他法に基づき、各極他診 ・検診や保健指導な

どの地域的 ・一般的な業務を行う。

c X 医療安全支援センタ は、医療法に基づき、 ①患者 ・家依の苦情対応や梓|

談助言、e医療の安全の確保に必要な情報の綻供や支援、 @医療従事者に対
する医療安全の研修を実施する。

dO 

n
H
M同
川

lu

円
い
凶
凶
門
川
〉

門
川
閣
川
川
川

U

七

釦
釦
引
配

ぜ与 V
①はどれ1)'0

a 保他所

b di!町村保他センタ

C 医師安全支mセンタ
d 医療事故調査支援センター

Nttl量新歯科衛生士教本歯科衛生士と法律 ・制度第3版 52日
ポイントチエッヲ 第5版 ① 138

いkeyword医療法、医療事故調査制度
医療事担調査・支握センター

11 

I 

:ll 我が国の公的医掠保険制度における

白ltll自己負但)訓告を図に不す。
部|医習 c 
我が困の公的医療保険制度における 部負担(自己負担)訓合は年齢および所得に

より異なる。6歳(小学校入乍後)-70歳未満は3割だが、 6歳未満(義務教育就宇

前)は 2訓、 70歳'""74識は 2割1(現役並み所得者は 3占的、 75歳以上(後WI両附者)

はI自'1(現役並み所得者は3訓)である。
① 

② 

鍛低虫刺身者 現役並み所得者

1割負 担 l 
， 3割負鑓

2書!副望 l 

b X ②に入る年齢である。

cO 後WI高附者医療制度の対象年附でもある。

d X 

• X 

3割負担

E国 最新歯科衛生士教本歯科衛生士と法律 ・制度第3版 102
ポイントチ工ツヲ第5版 ①146-147

6般
2割負担

①に入る'1附はどれか図

a 65 tI盈

b 70揖

c 75歳

d 80歳

いkeyword医額保険制度、一部負担童、
後期高齢者医療制度

歯科衛生士概論

32 I 白川j ~L;.+itおよび歯科j{/ピl 問、施行刷峰冨 a、d

I!リに脱定されているのはどれか02つ選べ。| 商科衛生士の業務は、歯科衛生士法および歯科衛生士法施行規則で規定されてい

a 曲科昨j生士には守絡義務がある。 Iる。歯科衛生士の免許は、厚生労働大臣から与えられる。歯科衛生士は、業務上知り
b 由科保他指導は歯科衛生上町業務独|得た人の秘密を漏ら Lてはならないと守秘義務が規定されている。

I~iである。 . 0 商科衛生士法第 13条の 6に句秘義務について明記されている。

C 歯科術生士免許は都道府県知事から bX 幽科保他指導は、業務独占ではなく歯科衛生士の名称独占である。

与えられる。 cX 歯科衛生士免許は、歯科衛生士悶家罰験に合格Lた者に対L、厚生労働大臣

d 曲科術生士柴崎記録は3勾問仇一存し| から与えられる。

なければならない 1 dO 幽科衛生士法施行規則第 四条に規定されている。

じ凶<eyword 歯科衛生士法
182J 最新歯科衛生士教本歯科衛生学総論42-48

最新歯科衛生士教本歯科衛生士と法律 ・制度第3版7-38
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I 

いkeyword 歯科予防処置
。
、ab
 

37 I パ什テストを111いるのはどれか。 直習 d
a 味覚検宜 | パッチテストは、金属アレルギ 検査で用いられるもので、その原理は遅延型アレ

b ns1:脆宜 |ルギー(JV型アレル"'-)反応である。

c 町民油分泌ilt憤千 aX 味覚検査には 憾紙ディスク法や屯気味覚検査法がある。

d 金属アレルギ 杭丑 bx 口臭検宵には、 LJJ}!の寸:JiJt因物質である口腔内の VSC(開発性硫黄化合物)

棋院を測定するガスクロマトクeラフィなどがある。

c X 唾液検査の7ち分泌景を測定切るのはカムテス ト、サクソンテストなどがあ
いkeyword 童属アレルギ 横査、パッ | る。

チテスト I dO 金属アレルギー検査にはパッチテスト、 DLST(薬剤誘発性リンパ球刺激試
験)がある。

出 | 由科佐川一上の業務はどれか.

a 小向!tli時損ヲ」

b 詫闘の腔合調整

c プラケットの装着

d フッ化物洗口剤の処方

回ヨ a
歯科衛生士の業務は幽科衛生士法第2条に定められており 歯牙及び口腕の疾出の

予防処置、幽科診療の補助、 l宙科保他指導である。

aO 小向裂前填塞は、歯科予防処i目の lつであり、歯科衛キ士の業務である。
b X 義歯の岐合制整は、歯科医師の業務である。

c X プラケッ lの装着は、前科医師の業務である。

d X フッ化物洗口剤の処方は、歯科医師の業務であり、山科衛生士は処方できな

E国 最新歯科衛生士教本歯科衛生学総論42-47
最新歯科衛生士教本歯科衛生士と法律 ・制度第3版 7-17

E国 最新歯科衛生士教本臨床検査50-53、56-57
:l4 I 階的附l肢で附からIIR射 る情報と内容|医ヨ d

との組合せでIELいのはとれか。 I医療面接では、患者の主観情報を直接収集することにより、主訴や来院の動機、会
a 血病!既一一明酬習慣がある |身疾患や服薬に閲する情報を得る。

b 家JbWl'o: - 安から円が臭いといわれ aX 現病歴とは、主訴にI主H車Lた症状の始まりから現時点までの経過に|期 Jる伯
た | 報である。

C 既住M'~- iO目的から右上町虫歯が bX 家族歴とは、家族および近親者の健康に関する情報であるロ

稲i¥‘ c X 既it歴とは、過去における健康状態のことである。
d 主訴 右上の奥山からW，"lが山て dO 主訴とは、出者の具体的な米院動機である。自覚杭もがある場合もあれば、

気になる 家族から口が臭いといわれた」などの他党症状によるものも含まれる。

甜 | 酷帥症の原因となり 7るのはどれか。 直習 a
" 官制世幅I!I: 酸蝕症(侵蝕症)は、酸による歯質の直接的な脱灰による由貿の損耗である。

b プラキシズム aO 習慣性1恒吐は胃液による由貿の侵蝕が起こりうる。

c 樹プラシの誤1*1+1 b X プラキシズムは岐粍の原因である。侵触がみられる患者にプラキyズムを伴
d テトラサイクリン系抗菌誕のIMI うこともあるが、直接的な要因ではなし、

c X 幽プラシのぶった使用(強いプラッyング圧による樹脂き)は幽の障給と闘

)lliする。

シkeyword 酸蝕症(侵蝕症)、 ToothI d X 闘の形成時期にテトラサイクリン系抗菌薬を11附11ると、出の変色の版図と
wear なる。

la 最新歯科衛生士教本歯科衛生学総論34-37
ルkeyword 医療面接 | 最新歯科衛生土教本歯科予防処置論 ・歯科保健指導論78-80 E罰 最新歯科衛生土教本保存修復・歯内療法 17

最新歯科衛生士教本歯科診療補助論第2版 259-2印

35 歯科衛生士の相対的火格事由でないのは |匿翠 c

どれか。 I歯科術生士国家訓験に合格Lても、歯科衛生士法tl14条の各号に該当する場合は、
a !li!金以 !の刑に処せられた者 |厚生労働大臣の裁量により、免許を与えない場合があり、これを相対的欠格事由とい

b 麻薬、あへんまたは大府の中'1:;'-(5.う。具体的には、①鼎l金以上の刑に処せられた者、 ②歯科衛生士の業務に関Lて犯罪
c 未成年者、成年世後見人または被保|または不正行為があった者、 ③心身の障害により業務を適正に行うことができない

品人 |者、④麻薬、あへん、大麻の中帯者の4つが規定されている。
d 歯科的J生+0)業務に胆YL犯罪または aO

不在行為があった者 bO 

c X 歯科医師法第3条の絶対的欠絡事由である。

dO 

3!) グラスアイオノマ←セメント倍III中のu唱習 b
腔内写真(別冊No.3)を酬に示す。 I 写真は下顎第一小臼歯の歯頭部に光照射をしているところで、填需Lたグラスアイ
この後にm~l る器材はどれか。

a う蝕検知液

b パーニッ γ ュ

オノマ セメン !のf&!化を行っていると考えられる。脱化後、形態修正およびノ《ー

ニッシユの愈布を行人

a X 抜高(t羽而処理や充棋のfiiiに用いる。
bO グラスアイオノマ←セメントは初期限化時に感4世を有しており、表而保護
の目的でパーニツシュを塗布する。

c X 唄塞したグラスアイオノマーセメントの形態修正には肘¥，ない。

d X グラスアイオノマ←セメン卜は幽制i為寄性が低〈部髄が不要である。

C スチールパ-

d オ際世カルンウムセメント

E函 最新歯科衛生士教本歯科同苗生士と法律・制度 第3版 26-29

臨床歯科医学

じ川町word クラスアイオノマーセメン

卜修復 la最新歯科衛生士数本保存修復歯肉療法57-59
じ;ot.keyword 免許申請、欠格事由

4() 
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法

a

宜;~(i I J: '1Yillillを脱出するのに泊した抑制はど|医~ :a、 d

れか。2つ選へ 剛品腔(前頭洞・蝶形骨洞・怖骨洞 ・上顎洞)を観察する慌影法には、口外法で

a Waters品H8法 I Waters 撮影法、後頭前頭方向ViHj~法、 CTl1il影法などがある。
b 頭部側方向jliH苦法 a 0 Waters船影法は k顎洞を観点4するための照影法である。 ，
c ilTIì~[~抽方 rIlJl1j1 t;8i士 b X 頭部川l方向iii影法では、左右の上顎洞が感複LてLまい、観察には不向きで

d 能回前面.1Hli叫i影世、 | ある。上下賀川、必骨の病変の診断や観察などに用いる。

cX 頭部申h方向fll-~影法(オ l ガイ下政頂方向撮影法)は頼官弓の観察などに用し B

る。上顎洞はほかの干iと頂なるため診断は困難とされる。
ルkeyword 上顎岡田揖影 I dO 後眼前副方向品目胤は上下顎骨、日山腔の病変の診断や上顎洞の附に用い

る。

b 幽腕¥"11気診

C エックス線検宜

d 根官内培韮杭1t

30 加熱したテンポラリ ストッピングにより耐熱刺激を与え、歯髄の生死錐別
を実施する。

×

×

×

 

b

c

d
 ルkeyword 検査、温度診
ii!J 最新歯科衛生士教本保存修復・歯内療法9、制

医翻 最新歯科衛生士教本歯科放射線51-52
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4'1 棋符抗船IIJJ(フ ァイルの?足以 (EU冊No函ヨ c

，12 

.J3 

4)を))IJに示す.

qト@叫 l合せで"しいのはどれか.
①②@  

a #25 #30 #35 

b .凋信35 #25 

c #30 #25 #35 

d #35 符25 '30 

-Ill管肱大形成件Hr.1共には、 K ファイル、 H ファイル、リーマーなどがあり、 11~際組

格によりサイズが定められている。径の異なる器具を識日11しゃ噴いように、制t引がカ

ラーコード化されている。

a X 

b X 

cO ①は了fで#初、 ②は赤で#25、③は緑で #35である。
d X 

1m 最新歯科衛生士教本保存修復 ・樹内療法153-156
!>keyword 根曹拡大形成用器具‘ KI 最新歯科衛生士教本歯科機器95-96
フアイ}レ

下顎大臼樹で行われる外科的幽内療法|医雪 c

で l般を揃冠部とともに除去する方法は| 通常の恨官処凶を行っても治癒Lない場合には、外科的歯内抗日訟を行う.状況に

ど11カ、

a 材制印刷怯

b 制~切除法

c ヘミセクンヨン

d ルー トセパレーシヨン

!>keyword 舛科的歯内療法ヘミセク

ション

出向外科拍If;!挫の治樹形態について正L

いのはとれか.

a 11}付置では新生セメント買ができる.

b 修復とはJliJld組織がIl!元することで

ある.

c フラップ手術では長い上庇性付着で

出轍する.

d 歯周組織jl.jtt拐噂fliでは上庄組織の
明摘を促す.

ルkeyword 歯周舛科治療後の，台癌形騒

よっていくつかの方法がある.

aX 歯根切断法とは、上顎大臼歯などの複数根がある幽において、 I.fHに保存不
可能な病変がある掛合に、恨のみを歯頚部で切断 ・除去し、ほかの曲恨と幽〉西

部はそのまま践す方法である.

bX 根尖切除法とは、感染恨管治械を行っても治癒が思わL<ない場合などに、

根尖部を一部切除して治婚を期待する方法である.

cO へミセクシヨンは、下顎太臼向において根管治療では治婚が認められない場

合に、 l根を111冠部とともに除去L、ほかの1恨を残す方法である.

d X ルートセパレーンヨン(幽恨分離法)とは、下顎大臼閣で大きな恨分岐部病

変があり、恨管治脱、幽周治療によっても治癒傾向がみられない場合に、制床

底から切断して、近心恨と述心艇を分断して幽を保存する方法である。

a 最新歯科衛生士教本保存修復 ・歯内療法 172-178

医ヨ c
aX 再付着は切1mや外備により切断された結合組織と根面が再結合することで
ある.新付着はアタヅチメントロスを生じた根面上に幽恨脱線維が出入したセ

メント質が新生され新Lい結合組織性付着が生じる。

bx 修復 (r叩air)とは歯周組織の構造が完全に回復Lない状態での創傷治癒を

意味L、失われた組織が提なる細胞により置換された状態をいう.幽J相l織が
復元することを意，~、するのは再生 (regenerat旧日)である。

cO フラップ手術、闘!司ポケット損艇術および新付着術では、椴聞に沿って樹r~J

上皮細胞が刷殖侵入Lた長い上庄性付着ができる。

dX 歯周組織再生誘導法 (GTR法)では上皮の増殖、侵入を遮断脱などで防ぎ幽
根脱および樹附什府米の制!胞による治癒を期待する。

~.k1A 最新歯科衛生士教本歯周病学第 2版 89-91、 107- 1 08

i寸「
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.'， 1 出向糊佳のl時評価でメイ ンテ打スに峰習 b、d

45 

移行できる条例となるのはどれか.2つ選1 メインテナンスへの移行は、病状安tどではなく、治婚の状態になければならない。
ベ固 |歯周病の治癒とは 幽周!A本治線、間j，'J外科治棟、口l位機能回復治療により、樹l岨lU
a PCRが30%である 織が臨床的に健康を回復Lた状態である.メインテナンスへの移行は、歯肉に炎症が

b Burが全IHにおいて(-)である.Iなく、幽周ポケットが3mm以|、プローピングl時の出血がない、闘の動掘が生耳目的
仁 曲川ポケッ lが'1rnrnの部位がある.I範囲内であることを基準としている。
d i却の動冊が全mにおいて0.2mm以 aX メインテナンス修行l時、 rCRは209(，以下であるとされている。

lである bO メインテナンス ・SPT静行時ともにプローピング時の出'Ulがない状態で捗行

するロ

いkeyword メインテナンス、SPT
c X メインテナンス移行の叫取は企幽で3mm以Fである。iJ.mm以上の幽周ポ
ケットがみられ、炎症を認めない場合は、 1iii状:b.:~ピ状態と L て SPT へ移行す

る図

dO 動指の検査における Millerの分飢で、 0.2111m以内は生理的動掃の純I!II内で

ある。

T;"'il1tJ:最新歯科衛生士教本歯周病学 第2版 128-131、137-138

全部昨義闘において推奨されている岐合|医雪 c

係式はどれか 側方滑走運動時の岐合様式は、水平庄の分散のさせ方により生じる臼歯部の接触状

a アンテリアガイダンス

b グループファンクンヨン

C ハランスドオクルージョン

d カスピ γドプロテクテッドオクルー

ジョン

シkeyword 限古樟式、側方滑走週動

態により、パランスドオクルージョン、カスピァドプロテクテッドオクルージョン

(犬歯誘導暁合).グループファンクションの3種類に分野iされる。
a X 上下顎の歯の接触によって脱定される、下顎運動に及ぼす前歯部の岐合接触

面の影響のことである.前方誘導嬰索ともいう.岐合様式の名称ではなも、

bX 側方運動l時に非作業世間の曲は ~'Iwn しているが、 作業側(一 般的に犬飼から小

臼歯郁)の複数の幽が接触滑走L、グループと Lて岐合力を分散させる岐作総

式と定義されている。天然幽列に多いのはグループ7ァンクションであり、制

冠補綴処置に主いても幅広〈使川されている岐合様式である。

cO 相l方運動時に作業側の闘だけでなく非作業側の幽も接触滑走Lている岐合

係式である。 特に全部床義樹において掛奨されている。 11111方五~勤時に非作柴側

の人工歯が接触することで、w擢1酬の人工幽の接触滑走による義幽の浮き lニが
りが防止でき、義幽の'ム定に脊与するとされる.

dX 側方滑走運動時に作業側の犬幽だけが接触Lている岐合様式で、 犬由誘導岐
合ともいう。式栂は幽棋が臨も長〈大きいため、幽冠歯根比からいって水平圧

に強いといえる.また、犬闘は臼僧の間四の歯槽骨よりも力に対Lて耐柑のあ

る鍛密な皮質骨に阻まれている.さらに、側方運動時に臼歯が岐合接触するよ

り犬歯が接触する場合のほうが筋活動虫が小さくなることが知られている.こ

れらのことにより、側方ill!動時に犬幽に接触滑走させることは力学的にも生四!

学的にも有利であり、犬闘が他全である場合の幽冠補綴処世に盛んに利用され

る岐合様式である.

E国最新歯科衛生士教本歯科補綴18-22

I 
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」 問題A

判 | チェックパイト怯についてJEしいのはど哩ヨ a

47 

れか。 Iチェックパイト法は岐合烈上で下宮山~ill山を再現するために、生体の矧路を苦liJ!lIL岐
" 官泌i助再脱のための記録のことであ |合問上に lランスプァーするための加t品の青|測刀法である。半調節性I度合協との組合
る。 Iせで用いられ、操作が簡単なことから日常臨床でよく )11'，られる方法である。
b 川いる印泉川l石lげは通常より限めに aO

線利する bX 通常よりやわらかめ(ソフトクリ ーム状)に緋相1，るロ

C 岐合採得時に t顎のi立出の般宜のた oX 下顎位の検査のために行うロ

めに行九 d X 無歯顎ではコeγ ックア チと印象同石宵やンリコーンラパー印象付を附い

d J! !~陶顎ではハラフ イン ワ ックスン← | てチェックバイトを採得する。有幽顎ではパラフィンワックスンー !などを問

トを用いる いる。

ルkeYI1¥町 d チエツフバイト，去‘顎間関
係、 肢合探得

出[耐に接触する大辿結子はとれかロ

a 外側パ

b リンガルパー

C パラタルプレート

d リンガルプレ ト

T.keyward 大連結子.リンガルプレー
ト

1m最新歯科衛生士教本歯科補綴 145-147

匿ヨ d
陥れた位置にある義歯床と義歯床、義出床と支台装置などをJili結1るものを大辿結
子、クラスプやレス卜なとを義樹床や大iili結子に辿結するものを小辿結子という e 大

連結子には、リンガルパ一、リンガルプレー ト、 パラタルパ 、パラタルプレー 卜、

外側パがある。

a X 残存曲が大吉く舌側に傾斜した症例に則いる。残存幽の唇頗側耐憎部を走行

させるため曲面には接触しない。

b X 下顎の舌fl!1粘膜面に沿って設定される金属製の大辿結子である。その上端は

粘膜に接することを原則とするため前面には肢触Lない。
o X 口査部を幅広く被覆する形態となるため曲面には接触しない。

dO 口腔底が法い症例に適bじする 。 下顎前歯の" trt~結節を被覆するため l!ii生而に
問題があるが、間僚主台装i置と Lて働くため義歯の安定性は向上する。

E囲 最新歯科衛生士教本歯科補綴 60-61

48 1 リコ ル時にクラウンの負担荷Eを診古|医Q:a， C 
する項目はどれか。2つ選べ。 Iクラウンを合着したら治療が終了するわけではなく、定期的なメインテナンスが必
日 岐粍 |嬰である。半年、あるいは、 l年に 11立程度の割合で忠者の口腔内の診査、検査を行

b 和運動の憤宜 |う。負担荷重の診査は、力学的要件に含まれる。

C 腔合異常の検査 ，0 過度な機能庄による歯質、榔i装世および幽同組織の破壊、破闘の有無を調
d 二次う{ゅの診古 | べることであり負担荷重の診査である。

b X 顎迎動の検査は、機能的要件に含まれる。

00 早期接触や校頭干渉などの岐合異常の検査を行う。
I>keywロrd リコ ル、メインテナンス Id X 二次う触の診査は、生物学的要刊に合まれる。

E函 最新鍋科衛生士教本歯科補綴81-82

4H I TNM畑lで l正しいのはと川、 2つ;~"""o 沼習 c、d

a lv!は恐性皮を示す ITNM分類は、国際対がん述合(U1CC)によるがんの進展度を表す分類である。T
b Tは1¥!性か恕性かを示す.

n肢がんの嗣WI分野iを示す。

d Nは所属リンパ節転移の千I悼と広が

りを司、す。

じ，ke川町d:TNM分類、口腔がん

は原発師協 (primarytumor)の広がり、 Nは所属リンパ節(陀gionallymph node} 

転移の有無と広がり、 Mは遠隔転移 (distantmctastasis)の有無を示L、これら 3つ

の梢成要素の評価に基づいて病変の解剖学的進展度を示す。

aX 

bx 

00 
dO 

E国 最新歯科衛生士教本 口腔外科・歯科麻酔 106

子寸ー
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501 口腕内泊先手術で誤っているのはどれか。|医雪 b

a 18G注射針で試験的穿刺を行う。 I 仁川世外科小手術のうち消炎手術は、局所麻酔→試験的穿刺→粘膜切U~J→掛腿→洗t争

b 10%ポピドンヨ ドで洗伶する。 I→ドレーン挿入 国定の手町iで行われる。
C ペンロ ズドレ←ンを附置する。 1 抗O
d No.11メスで口股砧似を切開する。 bx 0.5%以下の限度で洗(1'する。

00 
dO 

ルkeyword 洗浄、ポピドンヨード
E担 割H歯科衛生士教本 口腔外科・歯科麻酔 138-139

51 I 局所麻酔の自射後に生じる偶発抗はどれ|図ヨ c

か。 I局所麻酔時の間所的偶発症には、刺入占部の泊痕・壊死や感染、関口障害(下顎孔
a フォ ダイス斑 |伝述麻酔)、内出血、キユ←ンの貧1(11荷などがある。

b ワンサン氏佐状 a X フォータ'イス斑は、難粒大の帯黄色の小頼粒の集まりで、煩粘膜にみられる

C キューンの封IftL;'，} 口腔粘膜の異常である。病的なものではないので特に治療は必要ない。

d オーラルジスキネジア b X ワンサン氏症状は、 F顎'r-l骨髄炎の第二JPJ(進行期)に起こる杭状である。
忠側の三叉神経第三枝が障害され、 F唇 オトガイ部の知覚異常を呈する。
cO キュ ンの貧血{ifは、 主に上顎の伝達麻酔後に生じる可能性がある偶発症

I>keYWOrd局所麻酔時の局所的偶発症、 | で、不定形の境界明瞭な貧血帯が出現L、犯~ω分で消失する。貧1I附部に
キューン由貧血帯 | 致 L て皮下出 1111がみられる場合があるが、 1~2 週間で消失する。

d X オーラルジスキネジアは、舌や口唇を無意識 l'(不随意)に動かし続ける状

態で、口をもくeもぐと間断なく動かす。高附者に多くみられ、特にパ キンゾ

ン病など錐体外路系疾忠の患者にもみられる。

医掴 最新歯科衛生士教本 口腔舛科・歯科麻酔 191-193

52 I 身体の尭宵段階を知るのに用いるのはと |医ヨ b、c

れか。2つ選べ。 I 矯正歯科治療においては治療の開始時期などの決定のために身体の発育段階を参

a DMFT 考にする ことが多々ある。

b 身長の用1111111 a X 経年的にう蝕関連の指数は上がるとされるが、個々人の身体の発育段階を知

C 手根廿のエックス線写真

d Scammonの臓器発育[11J線

いkeyword 生理的年齢、手根骨エック
ス線写真

るのに用いることはない。

bO 身長の増加は身体発育の状況を知るうえで有用である。
00 骨年齢の評価に用いられる。'r-l年齢は身体の成熟の指際と Lて広〈用いられ
ている。

d x Scammon の臓保発育曲線は、身体の成長 ー 発育のパタ ーンを大~IJ Lたもの

で、個体の発育段階を知るために利用できるものではな，'0 

E罰 最新歯科衛生士教本歯科矯正 13-16
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日 | 側而セフアログラムの卜レ ス図を不す。Irli習 a、d
側面セアァログラム(側而頭部エックス線規怖写真)は、 定の決められた条刊で

搬影される。扱影時には、出者の頭部はイヤ ロッドによって両側の外耳道で固定さ

れ、 FH平面(フランクプル卜平面)と床面が平行になるように位世づけられる。

，0 ①はポリオン (po、 '~J 外耳道の上縁)で FH 耳面 (7 ランクフル卜平面)を

構成する計測点である。

b X ②はセラ (S、蝶形骨トルコ鞍の査状陰影像中心点)でSN正面を構成する青|

品1日~11.'fに床而と平行にする平I耐を構成す

るのはどれか。2つ選べ.

①

②

③

④

 

a

b

e

d

 

ルkeyword 側面セファロヅラム、基準
平面

測点である。

c X ③はナジオン (N、前vJi鼻骨組合の肢前点)でSN平而を構成する言1"iJ!IJ点で
あるロ

dO ④はオルピタ レ(0，、 IIN商什縁の最下占)で FH平面 (7ランクフルト平

I両)を構成する計測点である。

millJ 最新歯科衛生士教本歯科矯正43、48叩

54 矯正治療中の写}1:(別冊No.5)を別に示 11mヨ a 
す。 I写真の装i百はヘッドギアである。ヘッドギアは、 上顎骨の前方位も Lくは上顎大臼
写真が示す装位の矯正力はどれか固 I i自の近心転位の改善、また仁顎骨の発育抑制を目的とする装置である。上顎大臼歯に
a 問先的 |フェイスポウを装着L、頭部あるいは頚部を固定淵と Lて、矯正力を上顎!:k臼歯や上

b 機能的 |顎歯列に、あるいは顎j樫形力を上顎阪合体に伝える。へγドギアは、装慣がつけられ

c 断続的

d 持続的

シkeyword矯正力.間欠的耳力

ている問だけ働くことで間欠的な力を加えることができる。

aO 定時間だけに作用する矯正力を間欠的な力という。
b x l!fi咽筒、口唇、頬などの口腔周囲顔面筋の作用による矯正力を機能的矯正力

とし=う。

c X 鉱大ネジによる矯正力や太い線による矯正力は、強い矯正力が加わるが、作

周距離が短いため、わずかな歯の移動で矯正力は日になる。このような力を断

続的な力という a

d X 器械的な矯正力をIIJいる場合にその減少が緩やかな力を持続的な力としづロ

E罰 量新歯科衛生士教本歯科矯正57-6日、 75

1γ 

19 

I 
55 I 焔正韮i町制占有LたH脚内写1'!(別問 11mヨ d 
No.6 A)および装自の写真(別冊No.6日)I 写真はファンクションレギュレ タ (ブレンケル装í~O であり、ラピアルパッド

を別に示す個 |やパッカルシールドで異常な口信圧や頗筋)上を排除L、口腔刷問筋の筋訓練を行うこ

装ii"lの布祢はどれか固 |とで機能的な適応をばかり良好なl度合同1係を鎚得することを目的と Lた装組である。
a リップパンパー a X リγプパンパーは、下唇圧を利用L下顎大臼歯の述心移動、近心移動防止、

b アクチパトール | また、 下唇圧を排除することで下顎前幽を唇側傾斜させ前列弓長径を附加させ

C バイオネ←夕← | ることができる装組である。

d ファンクンヨンレギュレーター bX アクチバ ト ルは、椛成l度合採得が可能な F'J!iilb且を伴う上顎前突機能性
下顎前突、交叉l度合が主な適応症である。上下のレジン床を 1つに Lt~モノプ

ロック梢造で、構成岐合位において賦活化された筋の機能力を用いて上下顎甘

いkeνword ファンフションレギユレー| の位置の是正を行い、幽に矯正力を伝達するための訪導線が付加されている。

ター cX パイオネータ←は、下顎を構成l度合位に誘導することによって、F顎の成長
促進をはかる装置である。床の部分が少な〈なっていることによって、アクチ

パトールに比べて使用しやすい。

dO ファンクションレギュレーターは 叢生、上顎前突、下顎前突、開岐が主な

適応症である。

E罰 最新歯科衛生士教本歯科矯正70-72

50 Scammonの臓器別発育IUI!ii!.の図を/j，す。医ヨ c
下顎骨の発育は Scammonの臓器別発育Ilk線の 般系型に属する。上顎骨も 般系

型の発育をするが、神経系~~の発育をする脳の影響を受けて下顎より発育が進んでい
1%) 
200 

"'" 
'60 

，.0 
1皿

、∞

"" 
60 

<0 

四

o ~..:.::i:二句， ，・11)1214¥618初{般)
年齢

る。

a X ①はリンパ系型であり、リンパ組織や胸腺の発育パタ ンである。

b X ②は神経系盟であり、脳や脊髄の発育パタ ンである。

cO ③は 般系型であり、筋肉や骨格などの発育パターンである。
dX ④は生殖器系型であり、精県や卵巣なとeの発育ノ号ターンである。

a 最新歯科衛生士教本小児歯科 10-11、37
最新歯科衛生士教本歯科矯正 13-14

下顎骨の尭育が属するのはどれか。

日 ①

b ② 

c @ 

d ④ 

いkeyword: Scammanの臓器別発育曲
線
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571 完成永久出と比較した幼若永久似の特徴|函雪 a、b

はどれか。2つ選べ固 | 艇尖が閉鎖する前の禍根未完成なま久的を幼若永久由という。歯髄股が大きく、象

a 曲倣胞が大きい。 I珂紺l管は太く 岐顕や裂前が~j隙である。 エナメル質の石灰化が未成軌なためにう削1

b 象河調11管がよい。 1になりやすい (う触抵抗性が低い)。
じ う蝕抵抗自が而u、
d 制尖が閉鎖Lている.

ルkeyword 幼若永虫歯

aO 
bO 

c X エナメル質の石灰化が未成熟なため、う削!低抗性は低い。

d x 椴尖が閉鎖Lているオ久幽は完成永久幽という。

E国 最新歯科衛生士教本小児歯科 25幻
最新歯科衛生士教本病理学 ・口腔晴理学 175

581 MNAK-SFでスクリーニングできるのは唱習 d

どれか。 I高齢者の栄養状態の評側方法である MNA'-SF (簡易栄養状態評価法)は低栄養を
a 誤 鴨 |検出する。栄養スクリ ニングには、ほかに SGA(主観的包括的評価)がよく用いら

b 脱水 |れている。

ε!肺炎

d 低栄控

いkeyword: MNA'li' 町、栄養評価、低
栄養.栄養スフリー=ンヅ

a X 

bX 
c x 

dO 6項目について評価を行い、 14点満点中8-11点で4切さ妥のおそれあり、 0-
7点で低栄養と判定する。

E函 最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版 99-1凹

591 訪問削砂時で川いる機器の写真 (sIJ冊|匿ヨ C

No.7)を別に示す。 I写真の機器は吸引器である。カテーテルを口腔内に押入L、吸引することにより唾
使JlI目的はどれか固 |液や療などの貯留物を機械的に除去することができる。

a 気道の昨保 a X 気道確m!にはエアウェイやラリンジアルマスクを用いる。
b 幽聞の乾燥 bx 樹而の乾燥にはエアスプレーなどを用いる。

C 口腔内の税引 cO カテーテルを口腔内に入れてl股引することで唾液などを除去することがで
d ~J削時の注水 | きる。

d X ポ タプルユニットのa水機構を用いる。

いkey叩

601 輔の特徴はどれかJ つ選べ。 I匿ヨ b、d
a 鴨下機能を阻害する 肖艇では腹部の皮膚から胃への栄荏路を外科的に造設する。経鼻経管栄廷と比較す

b i由化管粘膜の葺縮をす防できる。 Iるとカテーテルの存古は苦捕ではなく、即時下機能への忠l影響や外観の問題もない。
C 胃雄造設により経口摂取が不可能に aX 経品経管栄養ではカテーテルが明顕を通過するため、嚇下機能に思影響を及

なる。 I ぽすが、岡山では鴨下機能への悪影響はない。

d 経管栄症を 4-6週間以上行う場合 bO 栄養剤をカテーテルを通Lて胃に詑入L、腸管を利用Lて吸収するため消イじ

に選択する。 1 管粘膜の萎縮を予防できる。静脈栄廷では腸管を利用Lないため消化管粘膜の
萎縮が起こる。 ，

c X 胃懐造設による鴨下機能への恕影響はないため、目躍造設後も経口摂取は百J
いkeyword 経管栄養‘胃護、経鼻経管| 能である。

栄養 I d O 経官栄養を 4-6 週間以上行う場合は、 ~1躍が第選択になる。

E掴 最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版 103-106

~ 
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61 1 村合的ハリアの解ii!jはどれか。 函ヨ d

62 

a 干話同11~j- 副訳

b スロ プの設ri
C 附吉有理解促進

d 障害者雇川促進

いkeyword バリアフリー

障害のある人が生活するときには、その同凶におけるさまざまなバリア(障壁)が

問題となる。パリアには次の4つがあり、これらのバリアを取り除くことを 『パリア

フリーにするJ という。

①物理的バリア 建物や道路など環境而にある障壁

②社会的パリア 就臓や制度などの而にある障壁

③文化 ー情報のパリア 聴覚障害者や視覚障害者連に情報が |分に屈かないといっ

た文化・情報の障壁

④心理的バリア J!l~理解や偏見などの心理的障壁

a X 情報のバリアアリーであり 聴覚障告者にとっての rl昔lこえない=情報の障
壁J に対する対策として、会議やメディア (TV肱l快)などで用いられる。

b X 物理的パリアフリーであり、交通機関や建物の階段や段差が障壁となるた

め、それを解消するために段差断'消スロープを設也する。

c X 心理的パリアフリ であり、障害者への埋解や接し方を芋び、無哩!解や偏見

を解消することで、障害の有無にかかわらず、誰もが相互に人栴と個闘を尊重

し支えあう共生社会の実現につなげる。

dO 社会的バリアフリ である。締害者が自立Lた生活を送れるよう、障害者雇

用促進法のもと障害者の雇用や職業リハビリテ シヨンの描世などを通じた

職業の安定が推進されている。

8h'iJ 量新歯科衛生士教本 障害者歯科第2版 7-8

感党過敏の強い先遣いにヰ児の山科治時叫i医ヨ b 
に用いた部具の写真{別冊 No.8)を別に示| 歯科診療に適応，;fi動がとれない忠者に対し、心埋字的な考え方と技法を応用 Lてi直
す固 |応行動を引き出し、定着させるための訓練課程をトレーニングとよび、一般的には学

同いられた対応法はどれか。

a カウント法

b 刺激統制法

c TEACCH 十止

d アラッデイング法

151理論に基づいた行動療法(行動変容法)が応用される。行動掠法には、レスポンデ
ン卜条1'1づけの理論を応用Lて、 不安や恐怖に基づいた情動反応をなくしていく方法
と、本人の意思による行動に関連Lたオペラント条1'1づけによって適応行動を習得さ
せてし当〈方法があるョ

a X カウン l法は短時間しか我慢できない忠者に対L、あらかじめ約束Lた時間

をカウン卜しながら体験させ歯科診療への適応行動を育てていく 方法である。

bO 刺激統制法は、患者にとって快適で不適応行動が生じにくいように同国の邸

シkeyword 刺激統制法、感覚過敏、行| 境を整えることである。たとえば、機械背や騒音などが苦手な患者にはそのよ

動療法 | うな刺激のない場所や時間に診療を行ったり、耳牧やイヤーマフで刺激を遮断

する。強い光が苦手な患者にはサングラスを着用させることも刺激統制法に含

まれる。写真は聴覚刺激を遮断するためのイヤーマフを示している。

c x TEACCH法は視党支援の lつで、見てわかりやすい素材を用いて情報を挺

示する方法である。絵カードや写真などを用いることが多L、
d X フラッディング法は説明や トレーニングを Lても不安や恐怖が克服できな

いときに洪ぇl'(フラッディング)のような大i誌の刺激に患者を直面させて、恐
怖感を体験させて解消させる方法である。

m 最新歯科衛生士教本障害者歯科第2版 57、59-62

I 
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歯科予防処置論

63 1 IilN怖の予防干段と内容との組合せでiE1陸翠 a、d

64 

Lいのは止れか固2つ選べ。 I棋病と予防の概念を LeavellとClarkは3段階5つの予防手段にまとめている。第
a 特異的防御ーー一-PMTC 一次予防は位脱~~進と特異的防湖、第二次予防は早期発見 即時処辺と機能喪失阻

b 他山地進一一一一一スケ リング |止、第三次予防はリハビリテ ンヨンである。間/，jj丙の第一次予防の他国umiffiとLて
{: !j!J剖尭見同時処世一一M1Den国tryIは、健康教育、口腔情婦、他!Jt維持 ・噌3lli，禁煙などがあげられ、特異的防御と Lて
d 機能臨先阻止 ル トプレ ニン|は、意識された口腔消師、定期的な歯科予防処置 (PTC、PMTC、スケーリング、口

グ |腔清掃指導)、また洗口剤や薬用1車問刑の使用などがあげられる。
，，0 
b x スケーリングは第一次予防では特異的防御 または第二次予防における早期

じ>keyword 歯周病白予防レベル、第一| 発見 山時処躍である。

次予防 c x MI Dentistryはう蝕の予防手段である。

dO 機能喪失目白上のル←トプレーニングは第二次予防であるE

E国 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論 ・歯科保健指導論9
ポイントチ工ツヲ第5版 ⑤3

日賦の男性。歯周基本i白州aである。初|医雪 b、d

|診時と 3か/1後のアタッチメントレベル| アタヅチメントレベルとは、セメントエナメル境 (CEJ)からポケ γ卜底までの距

(AL)とプローピングデプス(叩)を表に|雌である。アタァチメントレベルが恨尖川lに移動することをアタッチメントロス(付

示す。 I着の喪失) 由冠側に移動することをアタァチメントゲイン(付着の鍛得)という。
お診寺 a X アタッチメントレベルは初診叫 5mm、3か月後は 5mmであり、変化はな

|f岨 1"1461361371 1 い

|AL Imm) 1 5 1 < 1 5 1 5I I bO アタッチメントレベルは初診時5mm、3か月後は 4mmであり、 lmmのア

|問印刷 1 4 1 4 1 5 1 5I I タγチメン卜ゲインとなる。
c X アタァチメントレベルは初診時4mm、3か月後は 4111mであり、変化はな

し」

dO アタッチメントレベルは初診時 5mm、3か月後は 4mmであり、 lrnmのア

タッチメントゲインとなる。

E国 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論 ・歯科保健指導論94
アタッチメン lゲインが認められた曲師| 最新歯科衛生士数本歯周病学第2版 印 62、141

はどれか。2つ選べ。

a 36 

b 37 

c 46 

d 47 

[>keyword アタッチメントレベル

...，..ー
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65 1 Iil肉の状態を評i叫する指数はどれか回21111習 a、b

(j{j 

つ選べ。 1 幽l司組織の状態などを測定し数値化することによって、個人を対象とした4態の記

a Pl 録やその変化の観察集団を対象と Lたf文学的研究が可能となる。

b GI aO 歯周疾患指故 (Periodontallndex)である。IJl/耳炎の進行度を評1，町1る。成
PHP 人老年期の歯周疾患の調査に適しているE 第三大臼歯を含む全出の歯周組織

d OHl を対象に歯肉の炎症状態および幽楠廿の喪先を評価する。6段階スコアで評価

する。

I bO 幽肉炎指数 (Gingivallndex)である。出肉炎の広がりの程度と炎症の強さ
いkeyword歯周病‘歯肉の炎症の評価‘| を同時に評価する。対象協は、 刻 、]J、也、司、区、何の6闘で、各掲の

ブラーク歯石田評価 4樹両〔頬(唇)側、舌(口議)側、近心、述心〕の炎症を4段階スコア(日~

3) で ;;~1仙lする 。

c x Patient Hygiene Performanceである。プラークの付着状況を評仙lする園口

腔消柿実行度ともよばれており 、患者の口腔清掃の改善度を評価できる。

d x Oral Hygiene Indexである。幽而に付着Lているプラーテ(Dl)と歯石 (C1I

の付着 沈着両fi'lを観察L、口腔衛生状態を評価する。

E囲 量新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論 101-111
ポイントチ工ツヲ第5版 ⑤ 18-21

出11日部および出向の形態興市と閲迎する 1111習 d 

嬰l且の組合せで正Lいのはどれか。

a クレフ ト一一明煙

b プラック トライアングル 口呼岨

c テンションリ γジ l庄合引外傷

d クレータ一一一一司五直切なプラッシング

シkeyword ヲレフト、ヲレタ‘テ
ンシヨンリッジ、ブラックトライアンヅIレ

さまざまな要因により、幽岡部や歯肉に形態異常が生じることがある固形態異市と

原因を理解する。

a X クレフトは、不適切なプラツンングや唆合世外備などが原因で生じる。辺縁

幽肉が裂百tj~型を皇することをいう 。

bX  不適切なプラァンングやl控合性外傷などが原因で生じる。歯附乳頭が退縮

し、歯間部に黒い三角形の除、聞ができ審美的な障害を引き起こすことをいう。

c X 口呼吸や喫煙なとが原因で口蓋側歯肉に生じる堤状降起をさす 。

dO 不適切なプラッシングなどが}J~t因で生じることがある。 歯問乳頭が幽間空隙

を満たさず、時凹型を呈Lた状態をさす。

匿翠最新歯科衛生士教本歯周病学第2版 59印

最新歯科衛生士教本歯科予防処置論歯科保健指導論剖一85

()7 I 25歳の酬。蜘科他診の結果を表に示す。峰習 a、c

検査瓜日 | 険査結集

DMF ID:O M:O F:l 

422LいHI(OI.CIlI5.4(日 ω
GI 12.3 

1垂夜緩衝能 高い
険体 ト一一一一一一一十一一
検査結果2..:1.て1720町 U/mL以下

iレ、サ球'i4数 ，.. 

歯科健診の結果から、 OHlとGIの数値が高いことがわかる。OHI(Oral Hygiene 

lndex)は、歯面に付着Lているプラーク (011 と歯石 (C1Iの付着 沈着面績を観

察して、 口腔1前主状態を評価する。Gl(Gingival lndex)は、歯肉炎指数であり、歯

肉炎の広がりの程度と炎症の強さを評価する。OHlが5.4(辰小他O辰高仙 12)、G1

が2.3(スコア 0-3)という結果から、歯肉去が疑われる。

aO OHlの結果から優先すべき処置である。
b X OHIのCI(Caluculus Index 歯石)がOであることからスケーリングは樋

先すべき処置には該当 Lない。

c 0 Ol-lI， GIの結果から優先すべき処世である。
この男性に優先すべき処世はどれか.21 d X 唾液緩衝能、ミュ←タンスレンサ球菌数、 DMFの結県からう蝕リ スクは低

つ選べ いため優先すべき処慣には該当Lない。

a PTC 

b スケーリング 哩 囲最新歯科衛生士教本歯科予防処置論 ・歯科保健指導論 102-103、108、120-

c 口脱出嗣指導 122 

d フγ化物由国険布 | 最新歯科衛生士数本保健情報統計学47、54-56

じ>keyword: DMF‘OHI、印、睡液緩衝
自E
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|目
681 仰同ifJ醐の流れを図に司、す。

仁豆コにあてはまるのはどれか。2つ選
Fミ。

a う醐l泊出

b !且者教育

C 廿移植術

d インプラント治拙

ルkeyword 歯周基本治療

医ヨ ιb
図の①は1自周基本治療、②は幽間外科治娘、 ③は口腔機能回復治療である。脳同基
本治療はプラークを減少させ病変の進行を阻止する目的で口腔消柿指導、スケーリン

グ・ルートプレーニング、蜘内療法、予後不良樹の按去などを行う a

，， 0 安定Lた岐合の維持や、プラークコントロールの妨げとなるヲ帥は、適切な
処世を行う。

bO 口腔が果たす役訓の重要性などについて、患者の反応をみながら説明する。

c X 歯周外科治療である。

d x 口腔機能回1!1治療である。

E掴 最新歯科衛生士教本歯周病学第2版 47-54、75
ポイントチェッヲ 第5版 ⑤ 24

691 口腔内写真(別冊 NO.9A)と糊の写111|陸ヨ a、b
(別冊No.9B)を別に示す。Bの制品を使つ| 口腔内写真 (A)から、外来世色素沈着が認められる。Bは幽而消掃間で、結状の

て処阻をすることになった。 I水とともに射出する炭敵水素ナトリウムパウダ によりプラークや外来色素沈着(ス
この器具の使川方法で正Lいのはどれ|テイン)の除去を目約として使用する探具である。歯肉の慣悔や気l皿などの偶発症の
か。2つ選べ危険性があるため 歯肉の方向に向けて噴射Lない。また、ナトワウム摂取制限を必
a U腔外パキュームを使用する嬰とする出者や呼吸器系に重度の疾患がある忠者には使用 Lない。

b 小さな門をtuiくように使用する。 ，，0 ノマウダ←やエアロゾルの飛散による術者への感染予防や忠者への負担を軽
じ 色素沈哲郎にノズルを接触させて使| 滅するため口腔外バキュームを併用するとよい。

川する 1 bO 小さな円を姉くようにスプレ をL、長時間の使用は避ける。

d 曲面に対Lてノズルの先を水平に LI じ× 曲面から 2----5mm離Lて使間するa

て使用する固 d x 歯而に対してお~80 度の入射角で使用する.

I ~国 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論 181 - 1回
以keyword 到来性色素沈着、歯面清帰| ポイン トチエツヲ 第5版 ⑤ 39-41

器

士司守~

25 

70 1 5円と LてiDI'ff，)i'l'iーが行う処凶まどれla 目、b
か。2つ選ペロ 1 SPT (サボ ティプベリオ ドンタルセラピ←)とは、曲周基本治療、幽問外科治

a 1'B1 療、口腔機能回復治僚により、病状安定となった歯周knm~を維持するための治療のこ

b PTC とである。SPTとLて来院Lた患者のセルアケアが適切に行われているかを、前郎組

c MFT 織の検査とあわせてアセスメント(情報収集、評価、判断)する。必要であればTBl.

d LOT 1 SRP， PTC、7ッ化物自国塗布などを行う。

aO プラッシング指導 (toothbrushing instruction)のことである。

bO 前而研)出 歯而j古帰 (professionaltooth cleaning)のことである。

c x t-.'lFT (myofunctionaJ therapy)は節機能療法のことであり 幽周基本治療
とLて行われることがある。

d x LQT ([ocalized orthodontic treatment)は限局矯正のことである。局所的な
f告の移動を行うことで、プラ クコントロールやilll司組織の炎杭の改蓄をはか
るため、歯周基本治療と Lて行われることがある。

シkeyword: SPT 

E菌 最新歯科衛生士教本歯周病学第2版 192-195

71 1 う触発病因子とプロアエアンョナルケla:c、d
ア、セルアケアの組合せで正しいのはどれ| う倒l発生に関与する 3つの因子 rKeyesの3つの輸J(宿主と樹、発酵甘liIi質、口

か。2つ選べ固 |脈内細菌)と生活習慣(保他行動)に閲する問題である。

う触発|プロフェッショナル
病因子| ケア | 

10.2%クロルヘキシl
ii'i:i.:と 1:，- :"1徹底したプ
111山 |ジン愈イUによる プ1':---' -
削 ヲッシンク
ー I ラ ー ク院í:1~

c
 

円な的朋円札
'と主日

間
側
b
 

幽括染色剤

使111の彼奨

l仰滞性粘着性的 l

clml導 |川味料|知性のある食品の指|
筒賀 "'，の相周

dl口酬17'J fljff?t!iiiuifl1fj I酬的州17ッ化調出面塗布 | 調11凶 l' .''--.-....，，.用具の活用

シkeyword う蝕発病因子、宿主と歯、
発酵性糖質‘口腔内細菌.プロフェッショ

ナルケア、セルフケア

a X 0.2%クロルヘキンジン塗布によるプラーク除去は、口腔内側菌に対1るプ
ロフェッショナルケアの lつである。

bx 歯垢染色剤使用の推奨は、口腔内細菌に対するセル7ケアの 1つである。

cO  

dO 

E翻 最新歯科衛生士教本 歯科予防処置論・歯科保健指導論幻 28、45、350
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721 う帥前例試験と制4の組合せですJ仙リ IflYfヨ b、d
スクカ{~.~~、のはどれか。 2 つ選へ。 I う倒l活動判試験は、う触発病因子を評価iL、う触発耐のリスクと進行の可能性を判

a DentobuW Strip 緑色 |定する。唾液、プラー夕、エナメル質を検体と L、乳限菌数やミュータンスレンサ球

b CAT21 黄 色 |菌数、時液緩衝能、幽質耐殿性などを評価する。

C カリオスタッドー-1'j 白

d RDテスト F一一一一一一ピンク色

ルkeyword う蝕活動性試験

a X Dentobuff量 Stripは、唾液を検体とし、テストパッドに滴下 L5分後の色調

変化でl唾液綬街地を判定する。黄色(低)、緑色(中)、背色(高)に分類する。

bO CAT21は、プラークを検体と L、プラ ク中の般産生閣の自主産生f告を判定

する。プラ クを採取Lた綿俸を培地の中に投入L、48時間培養する。色調変

化を育 H、緑(+)、黄結(++)、黄色(+++)に分類する。
c x カリオスタット 優は、プラ クを杭wとし、丘 IIll/ImlSとLaclohacilliの限度
生能を判定する。プラ クを採取した綿俸を借地の中に投人し、 37'Cで24-48

時間晴義する。色調変化を青(-)、総(+)、黄緑(++)、黄(+++)に

分類する。

dO RDテス卜艇は、唾液を検同とし、レサズリンi量元柑の活性を判定1る。レ

サズリン ディスクに唾液を滴下L、皮膚胤で 15分間保制した後、ディスク
の色調変化を青色 (Low)唾液中の細菌数lO(i未満、紫色 (Middle)唾液中の

細菌数Iげ___107、ピンク色 (High) 唾液中の制11菌数 10"以上に分鎖する。

&!J 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論 114-125

歯科衛生士のための踊蝕予防処置法第2版 37-40

73 1 フッ I~物とその応問について il しいのは|怪罰 b、 d

74 

どれか。2つ""ベ固 | フッ化物曲面塗布に応用される薬剤と、その方法、取扱いについて理解する。

a イオン導入法には APF溶液を使川 aX イオン導入法には中性の 2%7パじナトリウム溶液を使用守る。

する。 I bO 高濃度で、粘度の高い7ッ化物パーニアンユは、露出した曲根面や幽制部な
b フッ化物ノ〈←ニ γγュは担lyi'j帥の| どのう蝕リスクの高い部位に応用される。

予防に叫いられる。 cx 8%7ッ化第一スズ溶液は、酸性 (pH2.8付近)で渋みがあり、溶液が不安定

c 8'J{，フγ化第一スズ溶械は中tlで餌| など、扱いの耳、仰さがあるため、現在はあまり使用されていない。

味拙色の液{小である図 dO 2%フッ化ナトリウム裕肢は、中世で無色ー無臭の液体で、 2週間以内に4凹

d 2%フッ化ナトリウム出液による幽| 塗布を行う。

I国強イ，.は2週間以内に4回行う.

E罰 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論 ・歯科保健指導論 190-192、195

シkeyword フッ化物歯面塗布

アγ化物出面剖tにおける対説者と塗イ"1flYfヨ b、d
部位の組合せで正Lいのはどれか固2つ選| 萌w直後の歯はう蝕に恨忠Lやすい。また、フッ化物の取り込み量が多いため、
ぺ。 I個々の曲が萌出するたびに7ッ化物歯面塗布を行う ことが望ま Lし泊。露出根而は棋而
a 2.......4品児 乳前幽 |う触のリスクが高いため、成人や高齢者の恨面う蝕予防にも効果的である。このと

b 5-7蔵児 永久的出 |き、象牙質知党過敏痕治療薬として市販されている高濃度の7γ化物ノ〈ーニツンユが

c 10.......11描Ve一一筋ご小臼嗣 |用いられることもある。

d 高帥者一一一一一様H¥根l(jj部 a x 2.......4歳児は乳臼歯が対象である。

bO 5-7成児は第一大臼歯と永タ前歯が対象である。

c x 10........11歳児は第一小臼歯や犬曲が対象である。

じ川町word フッ化物歯面塗布由時期とIdO 成人や高齢者の隣接面う削!根而う蝕予防に効果的である。幽胤炎の治療後
対車歯、高齢者、根面う蝕 | に棋面が露出することもあり、樹周病のメインテナンス時や知党過敏にも用い

られる固

E囲 量新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論 190-191
最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 168-169

I 

75 

76 
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問題A 解答・解説

小町裂Ii官邸唱法についてiELいのはどれ 匪ヨ b、c
か。2つi握ベ。 小古書裂前喧"革法は踊1liHで小向裂前を封鎖して、う削lの発生を防ぐ。 m~材の保持
a リコ←Jレの日1i.CtlJj二lこI1立とする。 を強くするためには操作を的確に行う必要がある。

b 酸処理はエナメル1'1去而を脱11i.する。 • X 小町裂前i填器材の!岡部の1:-j J!!~の確認と口J町内状態の観察のため、 6 か月を凶

E 光Jl.(!射能の未lli合部はアルコール斜l 安にリコールが必要である。脱落や「位Jljがあれば、蒋j担誕を行う。なお、定WI

球で除去する。 的なアッ化物塗布と口腔内fff耐状態の雌認も必要である。
d 光"司射はJ自主;市lに対Lて60-80肢 bO エナメル質表面を 10-30μ111脱灰L、l!!!凸をつくり、 j員塞材の接ffを保持す
の{IJ[正でHI.t身fする。 る。

cO 未重合部はアルコール制1球で除去するか d洗する。

d X 光照射は場塞而に対Lて直向に行う。

じ>keyword 小窟裂溝損塞法フィツ

シャーシーラン卜 E掴 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論200-205

生1主6tJ'、月の乳児。母親よりフッ化物配 医ヨ a
合的陪剤の使Ill;tについて質ItUを受けた。 フッ化物配合歯磨剤は、日常のプラツシングに取り込むことで誰もが伺単にう蝕予

歯科衛生 1:の説明と Lて正Lいのはどれ 防に応用できるセル7ケア方法である。フッ化物配合樹腐剤の効=*を十分に発障させ

カ‘固 るためには、適切な量と使用法が重要である。

a 1 FIに2-3回使用LまLょう. .0 使用頻度が高いほE、口腔内の7ッ素イオン脱皮を高〈保つことができる。
b 手L曲列l聞は lcm幽プラシにつけま bX 年齢に応じた量の樹陪剤を使用よる。歯がi¥li出Lてから 2歳頃までは子ども

Lょう. の切った爪程度の少鼠を歯ブラシにつけ使用する。

c 乳歯刊が完成Lたら使iHを開始Lま c X 乳歯のl闘出陣]始と同時にフッ化物配合幽磨剤の使用を開始する。

Lょう。 d X 闘が前出してから 5歳までは、 500ppmのフッ化物配合幽陪剤、または l即日

d 5蹴まではフッ器イオン由肢が1.0凹 ppmの泡状アァ化物配合的1語剤の使用をすすめる。

ppm 以上のものを111¥忌ま Lょう。

E国 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論212-213

ルkeyword フッ化物配合歯磨剤
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L 問題A 膳・閥

i7 I '1 成児の吋税と IH科術~t 上の会話を次に 1 rìl1ヨ b
示す.仁二コに入る組合せで1I.:Lいのはど | フッ化物配合的賠剤は簡単に入子でき、誰でもセルフケアとして実施できるアッfじ
れか。 1物応用で、 NaF(7ッ化ナトリウム)、 MFP(モノ 7ルオロリン酸ナトリウム)が配

母親 子供にフ ッ車入りの由lf1i吉剤 |合されているロ輸入製品と Lてフッ化第 スズが配合されているものもある。近年、

を使わせたいのでザが、どの |高濃度フッイ己物配17幽陪剤が市販されるようになり、年齢によって使用する誼やフッ
よフに選べばいいですか. 1素イオン濃度に甘宮、を且tする。4歳児にはベ スl状のタイプであれば500ppmのも

向科衛生 t おうちでIcl常的に行えるむし |の、泡状またはモノフルオロリン酸Tトリウム配合のものであれば L.OOOppmのもの

幽予防と Lて効叫がl削待でき |を使用する。幽陪剤使用後の洗口は、 5.......10mLの水で軽くプテプクうがいを5秒間、

るのでせ'ひ使ってください。

フッヲ僚が入っている白糖き剤

には仁亙コなどの成分表示が

ありますB

アッ悲の濃度についてはどう

でLょうかE

尽税

歯科衛生士 ぺ スト状のものでLたら

時刻 園

し

た

い

択

つ

ら

選

使

た

を

を

し

の

剤

う

J

長
C

レし

ん
V

硝

叫

川
い
。
引
山
山

市

さ

入

う

コ

だ

事

の

Z
く

γ

と

二

て

ア

あ

歯科悼j生 1:

いでLょうかロ

仁Q[JmLの何軒いプクプ

クうがいを仁E 目させてく
ださい。

わかりま Lた固ありがとうご

ざいま Lた.

①一 寸 @ 1 (j) 1④ 

母親

計主主ム 知己ポ
リン惜酸刊 7ッ化サト

19ぽ泊 I20--25 I 1 
リウム

モノアルオロ，)'/椴ナ
d 1 : :， ~ ':" -， ' "" 11.'叩|却 13 
トリウム

じ>keyword フッ化物配合歯磨剤、セル
フケア、フッ化ナトリウム‘モノフルオロ

リン盛ナトリウム、フッ素イオン濃度

1回のみ行う。

a X フッ化第 スズが配合されている歯If!i剤もあるが、4歳児にはフッ素イオン

濃度 500ppm以下を推奨する。

bO 
c X 出磨剤に合まれるフッ化物は、 NaFまたは IvfFPが主である。9即日 ppmは

幽面接布に用いる股度である。

d x MFP配合の歯l語剤もあるが、 4歳児には 500ppm以下のものを選沢するよ

うに酎Jめる。

最新歯科衛生士教本歯科予防処置議・歯科保健指導論212-214

最新歯科衛生士教本保健生態学第z版 172-175

十

29 

1 

歯科保健指導論

781 他!Ii教育を実践するにあたり注怠すべき

点はどれか.2つJ盟ベ。

;:1 M~~者を批判しない。

b 対象者の目牒を共有Lない。

C 対象者のt'j帽を他言Lな¥'. 

d 対象15-の言い訳，;t1llJかない。

じ>keyv町

医ヨ a、c
他肢のiY持 WI巡のための行動変容は、対象者主体で行われるものであり、健康教
育実践者は現場要因となる固他郎教育実践者は、対象者のiIlli航観信念態度 ・行動

変討に影響するといフこ Eである。対象者と信頼関係が梢築されると、行動変容の強

化が期待される。他康教育実践者に2止められるものは、①他康教育実践者と対象者の

役割を守る、②倫思を守る、@守絡義務、日〉保健行動を実践する、である a

aO 対象者を批判せず、対象古を全人的に受け止めるよう努める必要がある。
b X 対象者と他国E教育実践者が目的を共有し取り組んでいくことが必嬰である。

cO 苛和義務は、 健康教育実践者に求められるものである。
d X 他国Z教育の評価で、うまくいっていない場合には、対象者から言い訳や何が

似因かを聞き どう Lたらできそうかについて話L什い、必要に応じて目棋や

計画を修正L11111記支肢を行う。

~.IJj 最新歯科衛生士教本 歯科予防処置論 ・歯科保健指導論33-39
厚生労働省特定保健指導の実践的指導実施者育成プロヅラム N 健康教育

http://www .mhl、、go.jp/bunya/shakaihosho/iryouscidoOllpdflinfo0311:
05.pdf 

79 ライフスタイルと他山との閲迎について |医習 a 

のBreslo¥V.Lらの研究を去に示す。 1 地域社会における健康政策は、ライフスタイルに右目し、新Lいタイプの保他活動

が求められるようになったa ライフスタイルと他政との聞辿については、 rl睡眠j r喫

懐j r適正体重j r飲回j r迎動j r食事j r間食」の7項目で指標化した Breslow.Lち

の長期にわたる研究 (1980)が有名であるロこれらの項目を多〈実行 Lている者ほ

ど、{世康度がすぐれ、年附別死亡率も低いことから、他肢を維持Lてい〈ためには仙
川 食|まったくとらない、あるいはほとん 11

康な生活習慣を確立することが重嬰であると指摘Lている。

他府習聞の1向日とその内有

睡眠 ① 

fさ ~lf @ 

どとら会い

適正体重|適正な体重を保つ

辺助| ③ 

飲同 l'聞に1¥H;叫上酌肱まない
喫開@)

qト@:の項H町内容で適切なのはどれか回

a Q)-一一通常 7-8時間のIHsI出をとる

b 喧〉←-1113田町古ムl'をとる

C 喧〉一一持Icliill動する

d 唖〉一一今は禁制Lている

いkeyword 健康習慣、 Breslow，L 

aO 
b X 食事についての内容は、「ほとんど毎H朝食を食べる』である。
CX  )lli動についての内容は、「ときどきあるいは LばLばm動的なスポーツ、庭
仕事あるいは述動をする」である。

d X 喫煙についての内容は、『喫煙経験がなし勺である図

E国 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 216-218
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8111 帥日本21(第二次)について正しいの|匪ヨ b、d

81 

はEれか.2つj盟へ。 1 健康日本 2¥ (第二次)は 2022年度までの目隙を設定L、20日年度にスター卜 L

a r60政で2，¥曲以上のH分の闘を有す|た。基本的な方針は、 ① 世康寿命の延仰と健康絡差の縮小、 ②生活習慣病の発症予防

る者の割合のiI~JJ I 1 J の 円際は 50%であ|と重症化予防の徹底、 @相会主主活を包むために必要な機能の維持および Ir'J上、 ④健康

ι |を支え、守るための社会牒境の整備、 ⑤SK:養食生活、身体活動 ・運動、休養、飲

b rSO斑で 20曲以 上の自分の曲をイ1すIjl~\、喫煙および由・口腔の他陣に閲する生活Fl慣および社会開境の改善である。 2022

る省の訓告のTtl1JIIJの目開は 50%であ|年度の目標が項目別に示されている。

る ax 60歳で 24曲以上の自分の幽を有する者の割合の目標は 70%である。

c r 40歳代における進行LたIII周去を b0 2017 "¥'1立に 50%を上回った。

イTする者の訓合の減少」 の目棋は 15%I c x 40歳代における進行Lた歯周炎を有する者の割合の凶標は 25%である。
である 1 dO 
d rl2蹴児I人平均う出数が1.0未満で |

ある都道府県のY.1)J!lJの日開はお都道直罰 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論7-8

府県である。

ルkeyword 健康日本21(第二次)

アレイル予防の指導として適切なのはど|医ヨ b、d

れか。2つ選べ。 1 アレイルとは虚弱のことで、 )JIl帥とともに恒常性が低下し嬰介護状態に陥りやすく

a なるべく安静を保ちま Lょう。 Iなることをいう。身体の虚弱、こころ ，心理の虚弱、社会性の虚弱の 3つの要素が互
b 食事はおかずカら企ベま Lょう固 |いに影響Lあうとされている。低栄養状態はフレイルを促進するので、高齢者には食

c 痕取カロリーは控えめにLまLょう.I事量が減って低栄養状態にならないように、規則正Lい時間に食べて食事リズムを整
d 社会活動に刷極的に参加LまLょう。|える、副食(おかず)から食べる、食事を楽Lむ、間食を上手にとるなどの指導を行

いkeyword フレイル

うことが大切である。

aX 運動不足による活動量の低下はアレイルを促進Jる。

bO 高附者では食欲が低下L、食事量が減る傾向にある。お米などの主企だけで

出i胞になるとタンパク質やエネルギ一、ビタミン ・ミネラルなどが不足するの

で栄養11閣の高い主菜などのおかずから食べるように指導する。

c X 筋肉量増加のためには、十分なタンパク質を摂取する必要がある。

dO 社会とのかかわりが部れると、日々の活動量や健康維持への詰欲が低下Lて
Lまう。

t'!'lj最新歯科衛生士教本保健生態学第2版308
最新歯科衛生士教本栄養と代謝 199-201

十
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E 
82 1 77届の捌<>3 {1:lIijlこ附叫を制 L、直盟 b、c

83 

3か月後に自宅に戻った。I見合、布半身に | 障害を有する人への適切な介助は、その人の践された機能を活かしながら行うこと

出掛があり、主力室生活介助をLている。世|が求められる。ここでは『障害高齢者の日常生t舌自立度判定』と「改訂BDR指軒{Jが
':HI時に時々むせがみられ、 IJ腔内は¥，1と|示されているため、それに沿って介助法を選択する。

も全部川、義的を聾者Lている。「陣容日齢 aX 改訂 s[】R指標」のBは blのため、介助は必要てaあるが、部分的には自分

占のH常生活自立度判定j はランク B、「故| で出くことができる。

訂BDR指標』のBはbl、Dはa、Rはb1 bO r改訂BDR指標j のDはaのため、 義出は自分で右脱できる。
であり、咽!lJt機能に1，:1--12::が認められる。 cO 食事11与に時々むせるため、引部を麻輯ilJmに回m，して咽頭胞の形態を変化させ
適切Jな介助法はどれか。2つ選べ。 1 て飲み込むことで、金塊が他IIlIJに誘導されやすくなり誤慌をドViぐことができるB
a 由陥きはすべて袈が行う。 dX r陣害高齢者の日常生活自立度判定」はランク Bのため、車怖子に移乗し、

b 義闘は本人に外Lてもらう。 1 食事、排池はベッドから雌れて行うことができるロ

C 食~jJの飲み込み 11 !i- !liJi却を右側に回

旋させる。 1m 最新歯科衛生士教本歯科予防処置諭歯科保健指導論 111、288-289
d ベッド上で77ーラー位にし、世'Il1 歯科衛生士のための摂食廊下リハビリテーシヨン 158

をmらせる。

ルkeyword 要介護高齢者‘障害高齢者
白日常生活自立度判定、改訂BDR指標

幽垢挫色削の使用方法と特徴について正直習 c

Lいのはどれか プラークはそのままでは付着状況がわかりにくいため、 出垢染色剤を用いて明断に

a 制球iJ1布怯はプヲ クの染色世が悲|する。う剖!活ilf州国， (カリ エスリスク)の高い幽面の評価には有効である。忠者に実施
い固 |する際の注意点と Lて、使用方法に適Lた形状の染色剤を適量用いる。患者の衣服を

b 糾陣塗布法では曲面lをこするように|汚さない、事前説明や染め出し時の声かけ、なるべく飲み込ませないことも考慮する。

塗布する。 1 1 形状 1 使用方法 | 特徴

c 2色判染色剤で'1'1"く染まるのは'i1iい

プラ クである。

d 錠剤は 1-2回かみ砕いたあと、口腔

内全体に行き世らせる。

シkeyword 歯垢染色

i液体

錠宵j

糾球塗布法

制¥倖塗布法

直接滴下法

合椴法

口腔内でよくかみ砕き、

全体に行き渡らせる

-プラークの染色性が艮好

.部分染めが可能

・2色性染色剤は新しいプラーク

(赤)と古いプラ←ク(背)を染

め分ける

準備が簡単で携帯に便利

集団応用に適する

不要部分(歯肉や粘膜)も染的

出される

部分染めができない

ジェル状 歯磨剤|歯プラシでプラッシング| 陪き残Lの確認に役立つ

含有タイプ ・液体に比べて液だれしにくい

a X 液体の歯垢染色剤を使用するため、プラークの染色性は良好である。

bx 制球塗布法、新出毛塗布法では歯面を軽〈抑えるように塗布L、付着Lている

プラークを拭き取らないよう にする。

cO 古いプラークは密な構造のため、背色系の染色剤が宝着Lて青色に染まる。

d x よくかみ砕き、全体に行き渡らせる。

ii!l最新歯科衛生士教本歯科予防処置諭・歯科保健指導論89-90
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答・醐 E 
&制制115臼2雌伽の引抑州j川竹. 七閣明噺蜘蜘伽rili川11叩l'附l

主訴に米院Lた.守全そ身状態の七甘伯，If輔報iとLて| 成人)即朋自問1においてはイ4全it身f即的が内Jには生活F刊f慣病が噌加し、 また幽問病の恨，出U率が日〈な
は、H山IbA1c5.8%、11旧DLコレステロ一ル値|る@生活習似や食，生1，前も乱れがちになる.個人の生r活司習償病の検査デ タとl眠薬状況

回 mg:/dL.LDLコレステロール値110mgf Iを確認Lながら、個人に合わせた問題解決をH指Lて生活刊慣指導食生活指導を行
dL、IfnL.t:は収楠l削111山司130nlml-!g、拡強j町|う必要がある.

IIILIT: 1曲 mml-Igでカルンウム杭抗業系町時 aO 降圧薬をI1I1H!Lており、 t:jJflL圧の治療中であると考えられる。味の浪いメ
庄描企IN!lIILている ニューをiIll付、減胤を心がけるよう指導を行う a

この山内に対する保他府唱で適切なのは bx HbAlcは在常の胞間内の聞であり柑尿病ではない。

どれか。2つ選べ cO 服用 Lているカルシウム伴H/L~車系の降圧業の刷(1'JfJとして、出向J可舶があげ

日 1"の取分封!I&Ji!に気をつけるよう| られる。山古には昨圧誕の影響で上顎而iiBの幽肉が腕れている可能性を説明
に伝える。 I し、よりしっかりと Lたプラークコントロ ルが必要となることを四隅Lても
b 納尿耐が仰川耐を出化させている可l らう。

f出刊をl世1"する dx HDLコレステロール他、 LDLコレステロール他ともに正常価l国内であるた

C 時陀棋がI拘向の肌れに路曹を与えて| 的、特に注意する必要はないが、適度な運動やパランスのよい食事を心がける

いる"1能性を説t則する ように指導1る。
d コレステロ ル舶を上げる孟tlW.の摂|

取を問えるように伝える. 哩罰 量新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論275-282

最新歯科衛生士教本歯科診療補助論第2版2臼 2臼

ルke川町d 歯周病、生活習慣病

出 1 Ei(岬?附TテストについてHい岬は|医習。 b、d

どれか.2つ選べ 反復唾液嚇下テスト (RSS'I、)は、略液を嶋下し、その同数によって償食鴨下陣容

a 10砂[l1Jにできるだけ唾械を鴨下する.Iの有無を判定する。部品を(!I!わないので、どこでもすfに行うことができる。また、
b 桁を椴〈時えて制!診にて眠町lの挙上|食物や水分を使用しないので、食物の誤礁の心配もない固ただL、口腔内が乾悌Lて

を帥l出する園 I ，>る忠者の場合、唾械をWiFすることができず、評価が難Lい場合もある.
じ 苫、 rr幌、帖口龍なとの!ill助の迎度 ax 測定時間は30秒間である.
やJlj鰍l虫:などを評価する IbO 甲状軟骨を挟むように桁を軽く添えて、喉頭挙上を触診にて耐r認する。
d 鴨下[111散が3問主柑であればIH食噛 cx 舌、口容、駄口部などの迎動の速度や巧紋度などを発音によって帯制liするの
f町出の吋能刊があると判断し、より| はオ ラルディアドコキネンスである。

柄引4ぜな検千Eが必型となる 1 dO 30秒間での嚇下回数が3回未満だった場合、製食嚇下降wの可能性が高いと
判定する.

じ;>keyword:&復唾液瞭下テスト(RSSTJI g'!ll最新歯科衛生士教本 高齢者歯科第2版 78、1同
ポイントチエツヲ第5版 ⑤114

剖 116般の灯.u削機能制で舌の正LI医ヨ b
いポジシヨンを柄噂することになった.写| 口腔筋機能締法 (MFT)は幽9!1を取り巻く口l住周囲筋の機能を改善する訓l紺1法であ

高(別冊No.lO)を別に不する。口股筋機能抑法の内容には、①倒々の筋肉の訓練、②咽附・膜下発背の訓紘、

安川rr与の苫挫の(i'lli1(丸印)で適切なの|③口唇と舌の'J，;勢{立の即岬I!の3つの挺素がある。安静時の舌尖の正しいポジシヨンの
はと:.tlヵ、.

a ① 

b ② 

c ③ 

d ④ 

!>keywOrd 口腔筋機能癒法 (M円}

ことを「スポットJといい、スポットポジシヨンは口蓋の切幽乳頭部後Jrである.

a X 

bO 
c X 

d X 

1m 最新歯科衛生士教本歯科矯正 173-179
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筈・閥 I 

肝 185棋の州.脳従軍のため&11"101酬が|医ヨ b
認められる.百円静剛時に宵をl両方にIHL I 安静時は舌が健闘。を向〈が、突出すると汚尖が麻叫1仰lを向く 白また、パーキンソン
てもらうよう指示した。その際の古町動き |病や筋萎縮性1闇索硬化症(ALS)では、舌の安縮が起こり卜分な突出ができなくなる。

を図に示す ax 左側に麻榔がある場合の安帥11与の舌である.

ー一一ー一一一一一---， 1 bO 左側の首下神経J出剖『により1r~IJ\II与に舌尖が左側(麻問mu) に偏i立する。

この女個の舌の動きはどれか.

a ① 

b ② 

C ③ 

d @ 

ルkeyword痕舌時の評価

c x 右側に麻鱒がある場合の宜的lI~fの舌である。

d x 右側に麻鱒がある場合の'"山H年の丙である固

m霞新歯科衛生士教本 高齢者歯科第2版 165
チェアサイド才一ラルフレイルの診かた第2版 54-55

881 暗躍の女性.乳がんに椛忠しておりス虐盟 c、d

テ ジ分舶は11A JVIである.抗がん刑によ| 抗がん/1lJによる化学療法が口腔内へ及ぼす影響は大きく、特に口腔粘膜炎やそれに

る化学出法令納めており、仁l~粘膜先の所|伴う柊痛、口腔乾幌、味覚障害は高知度で先生する。 化宇療法の際の口腔衛生管理の

見がある 目的は、口腔内の消潔を保つことにより これらの症状を緩和することである。また、

口腔衛生官担の指噂として適切Jなのはど|患者の多〈が好中球減少などの免疫抑制に起図Lた易感持性であるため、口腔粘膜炎

れか.2つ酒ベ。 1の重症化を防ぐことで i肱1(11症などの全身的な感染のリスクを減少させることにつな
a 徹底した口眼前折1を勧めるがると考えられる。治療開始時は!品者による通常どおりのプラッシングが可能であ

b 大きめの由プラシの印川を倒める。 Iるロ治療が進むにつれ、口腔乾燥や口問粘膜炎の翫状が出た場合には、明稼型やジェ
C 唾液叫マッサージで唾ir~分泌を促す |ル状の保湿布lを清帰後に使用することや、州埋のない範囲での口腔清摘を勧める. 治

ことを勧める療後もf 分な口腔衛生官到iが必~であるため、治療中 と同様の口腔術生管理を梨施す

d 台湾I刑や円臨時川ウェ γ トティ γ|る。

シュの使間企担IJめる。

!>keywOrd 周術期、口腔清掃.口腔粘
膜炎

aX 終捕に配胞L、無Pd!のない口腔消掃が求められる。痛みで歯プランが当てら
れない場合には、合l軟などで対応することも有効である。

bX 大きい歯プラシは炎症開I(立を刺激する可能性が高〈終痛を起こ Lやすし、ま

た幅気がある場合にも曜l止反射を招くため適切ではない。ヘッドが小さく軟ら

かい歯プラシを用いるとよし、

cO 口腔乾慨も副作用と Lて剣山するため、再痛に配庖Lたうえで、顎下腺など
をやさ L(マッサージする.

dO 

E罰最新歯科衛生士教本 高齢者歯科第2版 125-126
最新歯科衛生士教本歯科診療補助論第2版289-291
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回 l型介護仙附丹への卸l'刻Eで、限時下|陸雪 b
迎励の融制IVIのステージに対切る配慮1cL1 食事支援も限食味下見llililJのステージごとに考えることができる.先行IPIに対する配

て適Lているのはどれか 胞と Lては、食事に人る前のJJ:I境設定を行うため、食事の時InJや温度、味、テープル
" t主佐30卦以J-.l1<.J.)を似たせるセ γティング、企棋の形態などに配l世する必要がある.準備WIに対する配慮としては
b 制怖にあった rll誌をみつける 食塊形成機能;枠制を行った後、食事内科を決定するのが思想的である。また、 11股乾

c 岬岬問に倒立Lて食引を配附する" I 煉への対応や一口抵の割強もこの時期への配慮となる。 口腔I~Jに対しては、リク ライ

d 背下なものと主亙に好きなものを鋲|ニングを行うことにより、!1l力が送り込みを補助する役目となるため口断IUJが昨自主

取させるれた症例で有効なことがある。また、礁Fを促す介助も症例に合わせて行うとよい.
l側頭IYIに対 L ては、 ヨE勢を略えることや、姿勢保持や鴨下に出Iill!する Yli加の~~，;nを改

l普させることが有効である。食事のベースはJ.Uらず鴨下Lたことを雌i出してから次の
C>keyword 聾介題高齢者、食事支援 |食事を口に迎ぶようにする。また、苦手なものと好きなものを交耳に制収(交可鴨下)

することにより、企111時11-\ 1の短縮や;i'! ~横断止に有効である。 食illWIに対しては、 I 'J食

道逆流への対札、と Lて、食11I後 30分以上座位もしくは3日伎のリクライニングを保つ

ことが推奨される。

a X 食泊岬lへの配雌である。

bO 
c X 先行l町への配慮である。
d X 噌副!日lへの配雌である。

a 量新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版 182-183
歯科衛生士のための侵食瞬下リハビリテ ション79-83

90 I 雌乳過担と似酬の口腔および口腔I~四 1mヨ a

の動きの組合せで11.:Lいのはどれか。 I離乳の開始とは、なめらかにすりつぶLた状態の食物を初めて与えたときをいい、
a 雌札制則一一一瞬下時に下唇が内側|単に液状のものを与えても、雌乳の1m始とはいわない。その時IPIはおよそ生後5-6か

に入る 月になった頃がi由当である。雌乳の完了とは、形のある食物をかみつぶ1ことができ
b 雌宇L'I-IJUJ--un咽111'1のIJI1Jが制む。|るようになり、栄rl紫の大部分がl証平Lまたは育児用ミルク以外の食物からとれるよう
C 雌札佳則一一一説閥的に自由には唇|になった状f監をL寸 .その時期は 12-18か月頃である.雌乳IUJは食べ方の変化によ

のIf3が変えられる固 |り、雌乳初1m・中l制・後IUJ.完了叩lの4IUJに分けられ、 口唇や舌の発育に('ドってかむ
d 雌乳光f山l一一左右のIlfyが同時に|能力が発達Lてしベ.

伸縮する .0 雌礼事ulUJ(5-6か月)の口容の却Jきであり、上層の形は変わらず、下将が内
側に入る。口容を閉じて飲む。

b x 1且咽側の口1'1が縮むのは、離乳後期 (9-11か月)である.
じ)keyword:乳幼児、摂倉時下機能の震 cX 意識的に自由にロ特別居が変えられるのは、離乳完了WI(]2-18か月)の口

惜 i 唇の動きであり、上肢 ・手指と口の動きの協調理動を覚える.

91 I 嶋随代剖1MについてjELいのはどれか。

2つ):mぺ.

a 立刊は射性よりも低L、
b チロキシンにより附加する.

c 体仙同，1 押すると11¥Fする.

d 'A' I~小川H立 党問状態で醐定する.

じ，keyword 基礎代謝量

d X 左右の口向がl司l時に ~I '縮するのは、雌乳中期 (7-8 か月)の口向の動きであ

り、上下の容がLっかり閉じて部くみえる.

m量新歯科衛生士教本 歯科予防処置論歯科保健指導論252-257
医ヨ a、b
基礎代訓鼠とは生きていくために必要な党臨時の最小限のエネルギー批のことで、

年船、性、体俗、体刷、栄謎状態、妊娠、ホルモンなどによって膨轡される

aO 1.，(七lの越舵代前Isは、肉体重の男制より6-----10%低，，。筋肉i誌の迎いによ る.
bO チロキシン(il'状附!ホルモン)やアドレナリン(同IJIill髄質ホルモン)は越随
代謝置を九百加させる.

c x 本温が I"C上昇するとJJ艇代調I盤はおよそ 13%押l加ーする。

d X 基路代測量は安静仰臥位 。:ll:酷!状態で測定する.

E函 最新歯科衛生士教本栄養と代謝 132-133

I 

92 

93 
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1，1本人の食JIOMJ鵬 i相(却15:i'1版}にお1mヨ a、c
いて、 iO融以 lの耐が18-29棋の値と向| 日本人の食事艇I匝基準は、他叫HMi止法にJ正づき、凶民の健康の保持 .mi且をはかる
じなのはどれか"2つ選べうえで摂取することが望ましいエネルギ および栄能素の量の基準を厚生労働大臣

a 鉄の耐官上限:，t が定めるもので、 5年ごとに改定されている。

b 食物繊維のn傑:，1 a 0 耐容 I:Jlfl置とは過剰掛llilによる他bIi障害の回避を目的として設定されたI，li
c タンパク官制問M のことである。鉄の耐制 限抵は 70蹴以上と iト 29歳では同じ仙(男刊，50
d 円h!とする BMIの植川 mgJ目、女性40mgj日)である。

じ;>ke川町d 童事煩取基準

b X 目標置とは、生活抑制病の予防のために現在の日本人が当而のU仰とすべき
摂取日のことであ る 。 t~物繊維の 1'1 隙 ];1は 70 歳以上 (男性 19 g(円以 l二、 k剖
17 g(日以1:)と 18-29成(見性20g(日以上、女四 18g(日以上)で仙が拠な
る。

cO 推奨量とは、ほとんど (97-98%)の人が1日の必要量を満たすと推定され
る仙のことである。タンパク質の推奨lltは70蔵以上と 18-29歳では同じ仙
(男性60g(目、女性叩 g(ト1)である。

d X 目糠とする BMJの範闘は、 70成以上(見性・女性ともに 21.5-24.9)と18-

29歳(男性女性ともに 18.5-24.9)で伯が異なる。

E掴 最新歯科衛生士教本栄養と代謝133-135、211-218

同tt迫逆流1" (GERD)の肘にみられ|匿ヨ b、c

る口腔領!まの輯出 状贈はどれか"2つ選| 胃食道逆流症 (GERD)とは、 ITIの内容物や肖酸などが胃から食道に逆流する消化
ベ 器疾患である。主な症状は胸やけや呑椴であり、口腔内に胃酸の逆流が繰り返される

a 尚l刷 l山 |と強酸による歯の酸蝕症が引き起こされる"13食道逆流誌を原因とする敵蝕旋は、階

b 知党過融 |に直接接しやすい上智!前歯部口東側が滞解することが多い。殴蝕痕のほかに口般領域

c Wの般蝕佐 !にみられることのある疾忠 回状態としては、つ触、知覚過敏、口腕乾煉tit:、 1J;1、党附

d 古の不加古ill!肋 |得、幽ぎLりなどがある.

a X 血液疾忠(臼1111病や1111宜的)出者に多くみられる。

bO 
ルkeywロrd 田食道;2;:確 (GERD) c 0 

dx 定型抗精神病誕の長IUII:位与によるものや、高齢者にみられる原因不明の特発
性のものもある。

P;'，j;，"tl: 最新歯科衛生士教本 歯科~療補助論第2 版 259-2曲
歯科衛生士のための全身疾患ハンドブッヲ26-29
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l 蹴 7 か月の女児。 開削fで尖施する市|藍~ : c
のj1，1他山センターに母親と訪れた。l叫捻1 1 歳6か月児歯科健康診査では、乳切幽と第一乳臼幽がすでに前出しており、手L1，
訴と由科他w診宜結巣の 却を示す。 1 歯が~白出途上という者が多， ' . 乳臼曲がi闘 H~ L ており、歯プラシによる口腔市掃桁~q;

，-- -------，1 Iも必嬰である。樹脂きは本人任せでなく、保護者による的磨きを中心に指噂する。」
問"'.{質問項目〉

l性 畑一同乳の有無 1<写王てい~ I 与えている
同乳ビ〆 |使用していい、|唖l[J-て8::>
|よく飲むも叫c-牛乳ーコl清潔飲料水
問食時間 | 決めている I~で~~

陣の満事 lく "ヲ ::>1 行わ&い
〈視惨項目〉

出..付値状矧 良好 1<二不良J>1

|1/1/1/1/1/1/1/1/1 1 
|1/1/'/1/1/1/1 '/1 ， 
プラアンング指導に加えて母税に行うべ

き歯科保他指場で適切なのはどれか包

a アッ化物洗口を勧める.

b I R 3回のml食を指導する。

C 附乳ビンの使用中止を勧める固

d 未明出由のエックス線焼査を勧める。

官i!1L切由の唇舌側面にう触が発生Lやすい。雌乳がほぼ完了L、ショ踏の摂取が始ま

る時期でもあり、食生活習慣の指導が重製であるロ設問の女児では、謎有者は両親で

なく、間食の時間も決めていないため、|副食を合めた食生活指導も行う。

a X ぷくぷくうがいができるのは 3~4 歳頃である。 フッ化物洗口はうがいが可

能で指示が瑚!併できて従える年齢以上の小児が適応であり、 4歳以降に実施す

る。I歳7か月の場合、 7γ化物歯而塗布が推奨される。

b X 1 歳を過ぎると離礼食が終わるため、 3 回の食事と、 1~2 回の IUJ食を規則正

しくとる習慣化が必要である。間食はエネルギー補給のためであり、ショ粕を

含まない食品の摂取を勧め、食後の幽陪きも含めてう蝕予防のための指導を行

う。

c 0 12~18 か月頃には離乳が完了する。 幼児則前期(I ~2 歳)は、手づかみ食

べから 食"PoN . 食具食べへと移行する時期である。 7~8 か月頃からコッ プやス

プーンの使用を開始L、 9~1l か月にはコップからの述統飲みが可能になる白

崎乳ピンで酸性飲料やジュ スを与えたり、就寝H与の哨礼習慣が継続 Lている

場合は、附乳ピンの使用を中止させる。

d X 幽のi目出状態は正常であるa 乳犬歯は 1 歳 6~7 か月頃に上下顎に萌出 Lて

くる。本例では下顎左側乳犬蹴が未萌出であるが、個人差の範囲内であるため

問題ない。

lti罰 最新歯科衛生士教本歯科予防処置諭・歯科保健指導論251、254-255、261
1> keyword : 1歳6か月児歯科健康診査、 263

保健所 l 最新歯科衛生士教本小児歯科 137ー138、170
ライフステージに応じた歯科保健指導ハンドブック 18-22

特定匝1!JJli診宜特定保他指J耳で正い明Ifllfヨ c、d
はどれか。2つ選べ。 1 特定健康診査(特定健診)とは、生活習慣病の予備鮮といわれるメタポリツクシン

a 市区町村で実施する。 1ドローム(内臓脂肪症候群)の予防と改善を目的として行うもので、40""""74歳までの

b 削l明而附者が対車である。 1医療保険加入者が対象である。特定保健指導とは、特定他診の結果からリスクに応じ

C 特定保他指導には盟機づけ支般と杭|て専門スタッ フ(医師、保健師、管理栄護士、歯科衛生士など)が行う支援である。

極的支援がある。 aX 実施主体は、市区町村ではなく国民健康保険や健康保険組合などの医療保険

d メタボリックンンドロームの予防と| 者である。

liI.普が目的である図 b X 40~74 歳のすべての医療保険加入者が対象である。

cO 特定他;舎の結果から、本人に適Lた保健指導を挺供する。

dO 特定健康診査特定保健指部の目的は、メタポリック γ ンドロ ム(内臓脂I>keyword 特定健康診責 特定保健指1
| 肪症候群)該当者および予備群を減少させることである。導 l

宮司 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 283-284
最新歯科衛生士教本歯科衛生士と法律・制度第3版 104-105

厚生労働省特定健診・特定保健指導について lutp//www mlIlw gojpfslf/ 

seisakunitsuite/bunya/OOOO 161103.htm I 
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96 1 器具の写真(別冊No.J 1)を別に示九

嗣科川器材の感染対慌の分矧でクリテイ

歯科診療補助論

匪ヨ a、d
使用目的と部位による感染対策分類において、感染リスクの将度により、クリテイ

カル(きわめて厄険度が高い)は「軟組織を ~t通する、手i に肢触する、血管またはそ
の仙の無菌組織に入る、も Lくは接触する」部材が対象となる。セミクリテイカル
(厄険肢が高し、)は 「粘l悦または机傷のあるl主府に陸触するが、軟組織を1'1逝しない、
骨に接触しない、血管中に押入接触も LないJ鼎材が対象となるg その他はノンク
リテイカル(危険肢が低")に分矧される。

カルに卦却されるのはどれか国2つ選べ固

a ① 

b ② 

c ③ 

d ④ 

いkeyword 感染予防、 リスクアセスメ
ント、感染対策分類

aO ①はハンドピ スで、クリテイカルに分矧される。
b X ②はテ頃ンタルミラーで、セミクリテイカルに分野iされる。
c X ③は印象トレーで セミクリテイカルに分類される。

dO ④はプロープで、クリテイカルに分類される。

E盟 最新歯科衛生士教本歯科診療補助論第2版 21

971 器材の写真(別冊No.12)を日11に示す。 医ヨ a、b

98 

99 

上顎右側l中刷術5級制洞のレジン添加型

グラスアイオノマ セメント睦i主に使川す

るのはどれか。2つ選べ。

a ① 

b ② 

c ③ 

d ④ 

ルkeyward レジン添加型ヅラスアイオ
ノマ セメント修復、5級窟洞

5級官洞は歯の唇(頼)側而または舌(口蓋)側面の悶肉111111/3のう蝕(う商)に

対Lて形成される窟洞である。レジン添加型グラスアイオノマーセメン l修復(光臨!

化型の場合)の手順は、色合わせ→防湿→問洞形成→歯髄保護→隔壁淵整→的問処理

→充填→光照射→形態修正→研磨である。

aO ①はシェードガイドで、色合わせを行う際に使用する。
bO ②はサーピカルマトリックスで、充J;:j後圧接する。

cX ③はアイポリー~tiセパレータ ーで、 5 紋悶洞には使用しない。 前歯部隣接聞
自洞に使用する。

d X ④はタッフルマイ ヤ←型リテーナーで、 5級制制には使用しない。2級需洞

に使川する。

m 最新歯科衛生士教本保存修復・ 歯内療法57-59
最新歯科衛生士教本 歯科機器 88-91

ポイントチエッヲ 第5版 ⑤ 173

レーザー蛍光強度測定で削定できる羽目 |医習 b 

はどj，カ'.

a 相官民

b う仙の逆行状態

C う自の也会1抵抗航
d 幌管内の創出の有fll!

ルkeyword レーザー蛍光強度測定

歯内療法における検査は、温度診、 l県絵、歯髄電気診、レーザー蛍光強度測定、イ

ンピーダンス測定検査、電気的根首長測定、エックス線検査、恨管内細菌階建検査な

どカZある。

a X 電気的根管長測定器で測定する。

bO 

じ× インピータ'ンス測定検査で測定する。

d X 恨管内面11菌培養検査で測定する。

E園 量新歯科衛生士教本保存修復 ・歯内療法8-12

制官克11tHの所弾性質はどれかo 2つ選|医ヨ b、d
ベ固 | 根管充J;:j材の所嬰性質は、埋工学的な性質に加えて、根尖部で生体と接するために
a 相官充填能回旋する。 1生物学的な性質も重要となる。

b 向質を変質変色Lない固 aX 根官充唄後の寸法変化や容積変化がなく、物理化学的に安定していることが
c エックス組透過性である。 1 望まれる。

d 生体に対Lて無lliである bO 樹質に対Lて変色、変質がなく安定していることが望まれる。
c X エックス線不透過性であることが望まれる。

dO 生体に用いる材料として生体為寄作用がないことが望まれる。
いkeyword 根管充煩材の所要性質

E罰 最新歯科衛生士教本保存修復歯内療法 161-162

I 
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1031 32歳の問。下顎左間水、問問出を掠|匪ヨ b、c

樹Lた.肱由佳の昔話を以 Fに示す 抜歯i査は圧迫止IfLの指示、入治や激しいill!動、飲桝を避吋ること、投叢について、
山村向V七t かんでいるガゼは四分<I次阿来院日について説明する。

らいで取ってください。そ aX 圧迫11'.lfll後に新たにJhlがにじむようであれば析しいガーゼをかんで再度版

味 1魁半以エ邑主i 迫止血するよう説明する.Ihl帥がとれてしまう恐れがあるため、強いうがいを

よくうがいを Lてくださ | しないよう性窓する。

~o 鈍柿揮は麻酔が刷れる I b O 摘みによって発現する ' 1 '枢性感作を予防するため、鎮痛薬は麻~~がリJれる前

些主主主主i主主ど。 1 に欽むよう指導する。

血者 もL 麻酔が削れて耐みが cO 過激な日II動によってIh吐正が上!tI.Lたり、飲酒や入浴によって点制血管が拡恨
出たらどうすればいいです| したりすると後出血と柊摘が発現するため、これらを避けるよう桁噂する。

か dX 冷やすことにより柊鮒やlIofllU~が抑えられるが、 1 -21時間程度とする。 長時間

自門衛生上 外から時たい水で冷やLて| 冷やすと腕服部が硬くなり、開口障害が起こる.

ください.ただし、冷やすl

のは 1-211年間限度にして沼掴 最新郎ヰ衛生士教本口即 桝 ・歯科麻酔 239側、 四

ください。

!.l¥ 1'( 今日はお凪1，-1に入ってもい

いですか.

耐科師生士今夜は飲刑や入浴はLない

で早めにお休みくださし、

11¥ 1'.' わかりま Lた.

出科術生士麻酔が切れて柿んだ場合

は、外から冷たい水で3-4

時間冷やしてください.

1001 側外科酬に使用する部品叫t((別唱習 a，b 

冊No.t:l)を}111に示す 写真はクレ ンカプランのポケットマーカ←である。ポケッ ト庇の印記(ポケヅ

この盟f!.を山川するのはどれか。2つ選|ト底部と一致させるように自肉外側にマークする)に使川するため、新付着術、闘肉

ベ 11;7}除i術にJIjいられる.左{;両ummがあり、 2本 l組である。
a 新付It術
b l'州向1;7}除術

c 7ラップ乎嗣

d 幽同ポケット臨腿柵

o
o
x
x
 

a

b

e

d

 

ルkeyword フレーン力プランのポケッ
トマカー

18iiiJ 最新歯科衛生士教本 歯周病学 第2版 93、1倒 ー105、110-111、178-187

101/ 完成した柿搬出の引'1(別冊 No.14) I医ヨ b、c
を別に示す 写真は全部鋳造冠(フルキャストクラウン)で、前顕部の迎合がよく、幽冠の形態

li上げ附)11に山川する制併はどれか.2 1回復の白耐度が大きく、維持力が強同である.

a カ パイドパ

b ~リコーンポイント

c '"ヤモイスホイール

d ダイヤモンドポイン l

a X カ パイドパ はタングステンカーパイド製でエアタービンに装着し両速

回転切削に用いる.

bO シリコーンポイン卜は金属、セラミックス、成形修復物の仕上げ(，fl留に川い

る。

cO シャモイスホイ ールは!血皮を盟ねて作成された艶WL川のホイ ルで、マン
ドレ ルにつけて金属やレジン、セラミックスの由fl留に使用する。

d X ダイヤモンドポイントは主にエアタービンに装省L高速回転切削に問いる。

つ選べ.

!>keyword 切削 ・研磨用器具 由H衛生こI二円説明で正Lいのはどれか.

8iiiJ最新歯科衛生士教本歯科補綴 114-118

置新歯科衛生士教本歯科機器78-83

2つ週ぺ.

a ① 

b ② 

c ③ 

d ④ 
1021 87躍の矧 o1O.i1::liijに装着したt部床義直習 c、d
耐の内i叫に食物が入りやす〈なり来院Lた.1 適合試験材には、シリコーン材料、プレッシャーインジケーターペースト(P1P)な

義幽床粘膜i而の適合肱査て.<<~附するのは|どがある. 適合試験材を義樹床粘膜商に適量主主布 L、手圧またはロールワッテなどを

どれか。2つ選べ。 l'庇合させて適合性を点検する。
a リベース材 a X 義簡を使って~I; I脱加の印象採得を行い、 印象ごとに1fj合用フ ラスコに思没 L

b リライニング材 | て人工幽部だけをそのま ま残L、雑曲床部分を全部新L(交換するリベース

c シリコーン材料 (i泣床法)に使用する。

d プレツンヤ インジケ タ ペース bX 義歯床粘膜聞の不適合部分にレジンなどの床用材料を迫捕するリライン(袈

卜 | 製法)に使用する。

，0 
dO 

じ)keyword 掠歯後白注意

E函愚新歯科衛生士教本歯科補綴 1∞、 142、166
ポイントチエッヲ第5版 ③141

1041 企削抑止血をH的として使用する酬虐習 c、d

はどれか.2つ選べ 1 )上Jhl薬は局所的に適用するものと全身的に適用するものとがあり、全身性疾患に基

a 階化セルロ ス |づく 出Jhl性索l盟を有する場合.外科的処置、全身世止Jhl誕および局所止Ihli臨の併用を
b 卜ロンピン製刑 l必要とする固
c トラネキサム限 a X 般化セルロースは、局所止lfn薬である.サージセル・ アプソーパプル・へそ

d ビタミン K製剤 l スタット@などカZある。
bX トロ ンピン製剤は、局所止Ifll楽である。 トロンピン末奮がある.

cO トラネキサム阪は、全身的に適用する止Ifll誕である。トランサミンRがある。
!>keyword 止血薬 I dO ビタミンK製剤は、 全身的に適用する止Ihl粥である。カチーフ'などがある。

いkeyword 義歯の調整

E罰 電新歯科衛生士数本口睦舛科・歯科麻酔 1師 一167
最新歯科衛生士教本薬理学第2版 114-115
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¥051 叩具の写真(別冊No.15)を別に示す。唱習 c 
マルチプラケッ l装irtの調臨時ア チ aX ①はピンアンドリガチャ カッタ である。リガチャ ワイヤ (結紫総)

ワイヤ をプラケッ卜に押人するのに仙川 | の切断に用いる。

するのはどれか。 bX ②はディスタルエンドカッターである。パツカルチュープの述心拙から出た

品 ① | 余分なワイヤーの末端を口腔内で切断ザるのに用いるロアーチワイヤ をプラ

b ② | ケγ 卜に挿入するときには使用Lない。

C ③ cO ③はホウプライヤーである。アーチワイヤーを口腔外に出すときやプラケツ
d ④ やチュープに怖入するとき、また、リガチャーワイヤ←の結殺などに用いる。

ルkeyword マルチブラケット装置の調
盤

d X ④はヤングプライヤ である。比較的太いワイヤ を屈山するために使用1
る。ア チワイヤ をプラケットに挿入するときには使用Lない。

E函 最新歯科衛生士教本歯科矯正 128-130
最新歯科衛生士教本歯科機器 155、162-163、166

1061 写真(別問No.16)を別に示す。 IIlliヨ d 
矢印が示すmi材の甚~fに使用する部且は| 写真は、ヱラスティックを装着Ltこ歯間分臨時の写真である。エラスティックを押
どれか。 1入する際には エラスティックセパレ←テイングプライヤーを使用する。

a ニ一ドルホルダー a X 結鉄線やエラストメリツクモジュールでアーチワイヤーとプラケットを結

b モスキートアォーセヅプス | 和するのに用いる。

C リガチャータイイングプライヤー b X エラス lメリヅクモジュールで結殺するのに用いる。

d エラスティックセパレ テイングプ cX リガチャ ワイヤ で結鉄するのに用いる。

ライヤ dO 歯問分雌用のエラスティァクを把持L幽岡部に伊入するのに用いる。

ルkeyword 歯間分離

I肝| 小児由科治瞭時に行う聴覚描締法で正L

いのはどれか。 2つ選べ。

a 小児の興味を引く方法である.

b 時踊~II血を向くすることができる 。

E 泣き騒いでいる小児が適応となる固

d 拍療を加意識下で行うことができる.

ルkeyword 小児歯科治療、対応法、聴
覚減痛法

』盛週 最新歯科衛生士教本歯科矯正 127-131、139-140
最新歯科衛生士教本歯科診療補助論第2版 175

ポイントチェッヲ第5版 ⑤ 221←222

函ヨ a、b

聴覚減摘法(オーディオアナルゲジア)とは、歯科治療時のエンジンやタ ピンの

切削音、パキュームの吸引音などの不快な音を遮るために、ヘッドホンやイヤホンな

どを用いて小児の好きな音楽や物語などを聴かせ、不安や緊張、恐怖心を軽減Lょう

とする方法である、

aO 楽しんで聴けることにより小児の興嚇を引く方法である。
bO 完全に音を遮l師Jることは難しいが、小児の興味を引きつけ、歯科治療への

注意力を分散させ、緊張の軽減により終部同値を高くすることが期待できる。

c X 泣き騒いでいる小児ではヘッドホンをつけることも!Ur!がるため、おとなLい

が不安感の強しνj、児が適応となる。

d X 不安や恐怖からくる精神的ス lレスを軽減L、有意誠下で治掠に適応させよ

うとする対応法であるロ

~.i$1 最新歯科衛生士教本小児歯科 79

I 

e 
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」 問題A

IIIMI 械 の山児園内 11'側出よII仰の荊み|函ヨ a、d

を訴えて米院Lた固法棋の紡叫生活出|随| 生活出制切lUi法は、幽ilili感染がiB冠幽髄の一部に限局しているJ晶子守、幽冠幽世liを除
切間法を'fjうこととなった..#ilr.t.の写真|去し、僧根幽冊目を生活状態で保存する処l置である。制作の闘拡、天議除去、歯冠幽仙

(別冊No.17)を別に刀、す。 1の除去に使用手るラウンドパやスプ ンエキスカベ タ は切れ味のよいものを

準備する出J~はどれか。 2 つi盟ぺ。 1 判長附する必要がある 図

a ① 

b ② 

c @ 
d ④ 

じ)ke川 町d 生活歯髄切断法

aO ①はラウンドパ である。髄艇の開拡、天荒除去、幽髄切断に用いる。
bX ②はクレンザ である。抜航法で幽髄組織や恨管内符物の除去に川いる a

c X ③はラルゴリ ーマ である。抜髄法で根管uを広げるためのエンジン打lの同
転切削探具である。

dO ④はスプーンエキスカベーターである。歯冠幽Iiliの除占に用いる。

E罰最新歯科衛生士教本歯科機器77、何回 l日日
最新歯科衛生士教本保存修復 ・歯内療法 137-138. 149-151、202-203

最新歯科衛生士教本小児歯科 159

1091 85，誌の州。胤鴨nf，'i官を主訴として|医ヨ b
1WII¥J尚件診時の依頼があった。体重が徐々| 加齢や臣、忠により筋肉虫が減少L、全身の筋力低下や筋機能低ドが起こることをサ

に減少Lてきており現古のBMIは16.5で|ルコベニアという。サルコペニアの診断には握力の低下、歩行速度の低下などがJι準
ある固歩行は除i雌となってきており、物を |として用いられている。

持ち上げるのも難しくなってきたという個 <lX 持続的または不随意的に筋肉が収縮Lたり固くなったりすることで身体の

訪川時の血者の写真(別冊No.18)を別に | 部にねじれや硬直・けいれんが起こる症状である。パ キンソン病などで認

示サー | められる。

この出者の状態を示すのはどれか。 b0 BJvlIが 185米前と痩せている状態であり 写真より全身的な筋肉虫の低下

a ジス!ニア | が認められ、躍力低下、歩行匝難などの所見が認められる。

b サルコペニア c X 白分の意志とは無関係に身体が不随意に動いてしまう症状である。パーキン

C ジスキネジア | ソン病治療薬や抗精神病薬をllfi用Lているl品合に認められる。
d パーキンソニズム d X I辰戦や無動、筋1l!!1縮などのパ キンソン症状のことである。

I~囲ー 最新歯科衛生士教本高齢者歯科第 2 版 34-38、印、 105-106
C>keyword サJレコベニア、筋力低下、
パ キンソン病

1101 88放の女tI:.1年間にアルツハイマー型|盛ヨ a、c

認知症と諮附された。IlIl'1!f，羽生管Jll[を行う| 口腔術生管理とは、口腔領域における疾患の予防と機能の維持回復、健康と生活

こととなったの質の向上のため、商科医師や歯科衛生士などの専門職が行う口腔清掃、口腔衛生指

曲科術生土の対応で"しいのはどれか。|導、歯科口腔領域の介護援助なと'の技術のことである。

2つ選べ。 aO 認知症患者本人から正確な情報を得ることが困難なため、忠者の状況を理解
a 介助者から情報を1mきとる。 Lている介助者などから必要な情報を|聞きとる必要がある。
b 患者本人への説明は行わない bX 認知陣害が強く 、説明が理解で吉ない場合でも、わかりやすい言葉で卜分な

C できる純聞で口腔消却を実施する旬 | 説明を行う。

d 絵や文字を普いて処置の説I闘をする.1 c 0 認知症患者は 日によって機嫌にばらつきがあるため、思者の状態によって
は無理をせず、できる組問内で口腔清掃を実施する。

d X アルツハイマー型認知症は、絵画や古宇は視空間牲の障害が強いときは混乱

いkeyword 口腔衛生管理、アルツハィ | ゃ苦痛をもたらすことがある。わかりやすい言葉で十分な説明を行う。

マー型認知症

E囲 最新歯科衛生士教本障害者歯科第2版朗
最新歯科衛生土教本高齢者歯科第2版 62
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11I1 1HIlfiの楠l折組織仰の￥五(別冊No.J)を

])1)に示す.

'k.印が1];す部位はどれか。

日前 flJ

b Ijij 社4

C 桂向

d 佳恨

人体と歯・ロ腔の構造と縫能

医ヨ a

脊髄の内部の構造は中心部にq-I心官があり、中心ffを閉むH守ヰ巨の灰白質と問凶を
取り巻く白質からなる。灰白質は神経細胞が多数集まった部分で、前方に突1:1:¥Lた部

分を前向といい、後方に突I:HLた部分は後角という。左右を辿ねる部分は灰白交辿と
いう。前向には迎動刊の大型の神経細胞が多数存在L、後向には知主計tの神経細胞が
存在Lている。白質は主に縦走する神経科l縦からなり、前宗、川京、後索に分けられ

る。後角には脊髄神経節の判l経細胞から山る t行問の後根組縦が入っており、前向の

前向調H胞からは下行性の前恨線維が11¥ている。
，0 写真の矢印はrr日角を示Lている。

いkeyword 脊髄、灰由貿‘前角(前往)、 I b X 前般は前f叫存在する判l経細胞から出る鼎Ii紫がつくる下行性の事Ii経線維束
桂角{後柱)、由貿 | である。

c x 拘l'経細胞が多数集まったH字形の灰白質のうち、後方に突出Lた部分は後10

である a

d x J二行性の後恨線維は脊髄神経師lを経山 Lて、知覚性の後向の神経制胞に接続
する。

E函 最新歯科衛生士教本解剖学 ・組織発生学・生理学 149-151

1 J21 (批晴仕方に引くのはどれか。 I医ヨ C
a 口市垂防 | 軟口蓋周聞には口議垂筋、 lコ量帆'lN筋、 仁l蓋帆挙筋、仁1量咽頭筋、口議古筋が存在

b 口蓋帆4医師 |する。口蓋帆岐筋が三文字l'経により支配されるほかは、すべて迷走神経、舌咽w経、
C 口説帆挙肪 |そ Lて交感神経からなる咽頭神経躍に支配される。口議帆挙筋は軟口議を上方に挙上
d n龍附副筋 |する筋で、府下を行う際の鼻l刷慣の閉鎖に r~1与する。

， x 口蓋垂筋は口輩垂を構成する簡である。
b x 口蓋帆張筋は軟口蓋を側方に引く筋である。

いkeyword 固有口腔、軟口蓋‘ 口蓋帆IcO 口荒帆挙筋は軟口量を上方に引く筋である。
寧筋 d x 口蓋咽頭筋は軟口荒を下方に引く!日て。ある。

E囲 最新歯科衛生士教本口腔解剖学口腔組織発生学・口腔生理学 14-15、110
111 

1J31 碩制酬の与真(別冊 No.2)を閉lに君、|医ヨ a、b

す。 1 写真は頭蓋骨の外面iで、矢印は下顎骨の筋自信起を示Lている。乙こに停止するのは

矢印が示す部位に停止する筋町内JlJはど|側頭筋であるロ側頭筋の前7Jおよび中部の筋級維は下顎を挙上し、後方の筋線維は下
れか。2つ選べ。 1顎を後方に引く 。

a 下顎の芋上 aO -"暫lを挙上するのは側頭筋の前方および中部の筋線維と岐筋、内川l翼突筋で
b -1'加の後辺 | ある固

C 下顎の前進 I bO 下顎を後方に引くのは帥11;m筋の後方の筋線維であるB
d 下加の下制 c x 下顎を前進させるのは外仰l翼突筋である。

d x 下顎を下に引くのは舌骨上筋併と舌骨下筋f，干である。

いkeyword 阻闘筋側頭筋下顎骨 |園 最翻新歯酬科糊憧
筋突起
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L 問題巳

"，11 転写過押を図に示す.
山

骨
一山一基

k

一出

C

G

T

附

1
0
州
訪
日
b

C

医ヨ d

DNAに含まれる有機出基は A (アテ'ニン)、 C(0/ 1-0/ン)、 G(グアニン)、 r(チ
ミン)の4組類で、 mRNAに合まれる有機甑基は A、C、G、u(ウラ yル)の4倒
類である。AとT、GとCが柑布Ii甘をもつため、 DNAの飽製では A→I、T→A、

G→C、C→Gとなる。細胞核内では DNAの出基配列は mRNAに転写される。この

際、 mRNAはDNAの塩基配列と相制Ii的であるが Tに代わって Uが用いられる。

Lたがって、 DNA→mRNAの転写では、 A→U、1→A、G→C、C→Gとなる。

a X 

d U b X 

c x 複製では、 AはTと相Nlil'Eをもっ。
dO 転写では、 DNA中の AはmRNAの Uとなる。

[>keYWOrd 転写、有機塩豆、ウラシル

a 最新歯科衛生士教本栄養と代謝41

1151 コレステロ ルからつくられるのはどれ虐冨 a，b 

か固2つ選べ。 Iコレステロ ルは、リン脂質とともに細胞膜の椛成成分である。 また、 ~I ホルモ

a 胆;1殴 |ン、日l腎庄質ホルモン、 II[!TI酸などの前駆体となる重要な脂質である。
b 世ホルモン

じ へモグロビン

d hill'~t1tilttfホルモン

aO 胆汁般はコレステロ ルから、!日臓でつくられる。
bO コレステロールから女世 ホルモンや男性ホルモンがつくられる。

c x ヘモグロビンの憐成成分はタンパク質と鉄である。

d x コレステロールからつくられるのは/i'lIJI背皮質ホルモンである。

いkeyw町 d コレステロール性ホルモ |園調 最新歯科衛生士教本栄養と代謝1日
ン、副腎皮質ホルモン‘胆汁酪

1J61 唾ilx分泌速度と唾液成分の濃度のグラフ

を示す。

肺
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州
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。1.0 2.0 J.O 

.漕輔副 (mlJi1J 

①はどれか。

a K+ 

b Na+ 

C Mg2-t 

d CaH 

シkeyword 睡液分泌、唾液‘再限収、
線条部導管

医ヨ b

唾液は、まず)臨房剖lにおいて原唾i液が分泌され、さらに線条部導管における再吸収
を経て生成される。原唾液中では、 Na+やCIは血妓中と近い濃度であるが、分泌速

度が低いときには、再吸収によりはるかに低い提出度に抑えられている。分泌速度が上

昇すると、線条部における再吸収が間に合わなくなり、 Na+とCIーの自由度が上昇する。

HCO，-Iム原唾液中にはほとんど合まれないが、線条部議官で分泌され、この濃度も
分泌速度の上昇とともに上昇する。

a X 町!fHi?(分泌辿肢が上昇すると、 K+出1度は低下する。
bO 唾液分泌速度が低いときは、 Na+浪度も低いが、分泌述度が速くなるにつれ

てNa+濃度も上昇 L、血i股中の濃度に近づく 。
c X 唾液分泌迎度がーニ押すると、 Mg2+出i皮は低下する。

d x Ca2+濃度は分泌速度上昇に伴いわずかに上昇するが、その泌度は Na+や CI-

よりはるかに低い。

E囲 最新歯科衛生士教本口腔解剖学 ・口腔組織発生学口腔生理学 140-142
最新歯科衛生士教本栄養と代謝82-83
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1171 尚に加えられた!上)Jを感知するのはどれ|医ヨ b 

か。 1 ifIにかかる機械，illi肢により生じる感覚(圧党や{止目覚)は、問恨岐に分布する感覚
a 削髄 |神経により受符される。歯根脱の存在によって、 1111咽される企物の限さ、歯に加えら

b 曲制服 |れた車'Ii肢の崩所や方向についての情報が大!悩へ伝えられ、認知される図

c M;t月a aX 幽怖の感覚は基本的に摘みで、出がしみる感覚とズキズキした痛みの2つに

d エナメル質 | 大別される。前者は、耐冷刺激時に象牙細管内の組織液が移動Lさらに歯髄神

経を機械的に刺激することで生じ(動水力宇説)、後者は炎症時に幽髄内に附

力nした神経ペプチドや起史物質が幽髄神経を刺激Lて生じる。
伽<eyword 歯の感覚、歯根膜 I bO 

c X ヱすメル質が削られて象牙質が踏出すると、さまざまな刺激に対LてLみる

州みを感じる(象珂質知覚過敏症)。この機序も、動水力学説によって説明さ

;-1ている。

dx エナメル質は曲冠を槌う高度に石氏fじした組織で、ヒ lの身体組織のなかで
最も硬い組織である。エナメル質で出われた象珂質・幽髄複合体は外部からの

刺激を柿党と Lて受容するが、エナメル質そのものは幽の感覚にl直銭関与 Lな

". 
E翻 最新歯科衛生士教本 口腔解剖字 ・口腔組織発生学・口腔生理学68-71、218-
226 

1181 スlレスによって分刷、附加するのはど|医ヨ b、d

れか。2つ選べ。 1 ストレスに対する反応には間腎皮質、副腎髄質からのホルモンカ'ill嬰な役割lを担
a インスリン |う。ストレスによって視床下部が刺激されると、間借髄質からアドレナリンが分泌さ

b アlレサリン |れる。また、下重体前菜ホルモンである副腎皮質刺激ホルモンの分泌を介Lて副腎皮

c カルントニン |質からグルココルチコイド(糖質コルチコイドともいう。代表的なのがコルチゾル)

d グルココルチコイド |が分泌される。アドレナリンもグルココルチコイドも、ともにrhL糖値を上昇させる。

いkeyword ストレス反応、ホルモン、
血糖値

a X 革臓のラ ンゲルハンス島 (ij草島)の日 (β)から分泌されるホルモンの lつ

である。プドウ踏の細胞内への取り込みを促L、，In柏{由を下げる。
bO 

c x カルン卜ニンは、甲状n~lから分泌されるホルモンでJIII中カルシウム制度を下

げる作用をもっ。

dO 

B::1.l 量新歯科衛生士教本解剖学・組織発生学・生理学227-232
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陪・開 1 

疾病の成り立ち及び回復過程の促進

1191 矢印のlr向から外!Jが11'川Lた際の同を

示'".

、、司h

/輸
曲附骨のl世l阻が生じると考えられるのは

どれか。 2 つ~べ.

a ① 

b ② 

C ③ 

d ④ 

いkeyword 陵台性外傷、圧迫域、索引
域

1201 明煙者の御肉に沈着する色事はどれか。

a メラニン

b ピリ Fレピン

C ヘモジデリン

d リポアスチン

ルkeyword メラニン色素沈着症

函ヨ a、c
岐合力が曲!珂組織の生理的適応の限界を起えた場合、外It¥i'1校合による病理守的変
化が現れる。力の作用方，;'jにより圧迫域と牽引岐に分轄iされ、それぞれ興なる変化を

示す。 圧迫J"ではカカ{~5jい場合には的梢十'hU而から、強い場合には闘争』骨内部からの
fi吸収が認められる。
この図においては①と@が圧迫h虫、 ②と④が牽引域となる。

aO 
b x 
cO 
dx 

E掴 最新歯科衛生士教本病理学・口腔病理学 116-117

MF4: a 
口腔粘膜の色素沈着には外国性と内図性があるロ内因性色素にはメラニン、ピリル

ピン、ヘモジデリン、リポフスチンなどがある。l国慨告においては、曲i均にメラニン

色素沈着がび漫性にみられる傾向がある。原因として、タバコの成分によるメラニン

色素産生の冗進やメラニン色素の生成を抑えるビタミンCの低1、血流障害によるメ
ラニン色素の自治作用の低下などが考えられている。

aO メラニンは、重層扇平よ皮内のメラニン産生細胞(メラノサイ ト)より生成
される。喫煙者の幽肉のほか、全身性疾思に関連するメラニン色素沈着症もあ

る。

bx ピリルピン(胆汁色素)はヘモグロピンが分解されてできる色素であるが、

鉄をもたない黄褐色の色紫である。yi痘などでみられる。

c x ヘモジデリンは、ヘモグロビン山来の鉄を合む尚色色素である。過去にtB血
があった部位に観察される。

dX リポフスチン願粒は消耗性色素とよばれ、老年者の萎縮Lた町や心筋などの
実質調!I胞に現れる。

E盟 最新歯科衛生士教本病理学・口腔病理学29-30、123
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l~l l 任誌の抗l踏 に対L感受判関のほうが耐|隠ヨ b、d
判闘よりも日仙、政仙を示すのはどれか。21 ある抗間業が有効で、それによって川殖を阻害されたり死滅する菌を感受世闘とょ

っJ)'!jへ。 1び、逆に告"効なI割を耐相前とよぷ。抗的裁の効JJを判定・測定するU的で、感受伯
日 !日小尭宵叫lil.浪皮 |ディスク法(j在、散法)や最小売育阻止浪皮 (MIC)仙の測定が行われる。細菌が薬剤

b 尭宵mlJl円のm:任 |耐性を位得するメカニズムは、 ①分断晴子葉や修飾~~素のffi{生による薬剤の不活化、 ②

c (~ : m ，.~.~の変異の故 1 11川点の変異による防造変化と薬剤親和性の低下、 @排出ポンプによる薬剤蓄fi'1iilの
d II4体内の北刑前.fJ'IM li拙うかがある。

a x -fri釈法においては、感受世閣のほうが耐相関よりも低濃度で発育が阻止され
るので、長小売育阻止出i度は感受性菌が耐性菌よりも伯が小さくなる。

ルkeyword 薬剤感受性試験、薬剤耐性.1 bO 感受性ディスク法においては、感受性菌を培養すると薬剤ディスク周囲に大
MIC、阻止円.薬剤排出ポンプ | きな発育凹止措(阻止円)が形成されるのに対し、耐性菌を培養しても阻"円

は形成されないか、されても径が小さい。

c x 抗商業の門用点に変異が諸制すると梢造変他をきたす可能柑が高まり、薬剤

耐性を獲得1 る可能性が.l\~す。

dO 多剤耐性i趨は薬剤l排出ポンプを使って菌体内に入ってきた抗菌梨を菌体外

へ附極的に排直するため、感受性菌よりも由体内の薬剤蓄積量は減少Lている。

~.!tl 最新歯科衛生土教本微生物学 151- 153

1221 ウイルス川口腔領域にみられる症状の|医習 ι b 

組合せで.iELいのはどれか。2つ選べ固 a 0 Kophk (コプリック)斑は、麻疹(はしか)のカタルIPIに臼前部頗粘脱に生
別 }隊辞ウイルスー←一一一-KopJiktl:EI じる白色小斑占のことで、この斑占の出現は麻疹ウイルス感染の重要な初期症
b ヒl免疫不全ウイルス カンジダ

tii: 
c へルペスウイルス ヘルパン

ギナ

d コクサ γキ ウイルスーー流h柑耳
下山長

状である。

bO HIVに感染lAIDSを発症Lた忠者は免疫機能が低下Lているため日和見感

染を起こ Lやすく、口腔内の偽膜性カンジダ症も症jRとLて現れやすい。深在

性カンジダ杭になると、それが直接の死因となる場合がある。

CX へルペスウイルスの特徴は潜伏感染することであり、再活性化で回帰発症を

起こすと、神経支配領域に沿った皮膚や粘膜に小水砲を生じる。ヘルパンギ

ナはコクサ γキ←ウイルス A型に感染Lた乳幼児の軟口蓋後端付近に形成さ
れる小水砲や間療などのことである。

いkeyword 病原ウイルス、口位向症状 dX コクサツキーウイルス感染症の王なものは手足口病とへルパンギ←ナであ

カンジダ症、日和見感染 | り、流行性耳下腺炎(おたふくかぜ)はムンプスウイルスの感染により発症す

る。

E罰 最新歯科衛生士教本微生物学54-61、64-66、140-141
最新歯科衛生士教本 口腔外科・歯科麻酔5日54、61-63

1231 Red臼mpl引とよばれる酬病原制請は|医ヨ a、c

どれか.2つ選べ固 | 幽周病原細菌のうち、重度歯周炎に関連するのは Pm拘hyro}//ollasgillgivalis、T叩

a Tretollcma dCII!ico/a 

b PrCL'olcll{/ il/lermcdi(l 

c Tm1llcrella !orsythia 

d flggregalibacler actiJ/olII)'cetemcomi 

!m/s 

ルkeyword 歯周病原細菌、 RedCom-
ロ'ex

Ilerella)白川.yfhia(jor.，ylhellsis)、TretollcmGdClIlico/aであり、これらは RedComp[ex 
(レッドコンプレックス)とよばれる。

日O
b x Prevotella intermediaは歯閥的151制11菌のIつだが RedComplexに含まれな

， '. 
cO 
d X Aggreglllibacter aclinol1lycetemcomilallsは歯周病原細菌の 1つだが Red

CompJexに含まれない。

E囲 量新歯科衛生士教本微生物学 133-135
量新歯科衛生士教本歯周病学第2版 30

目
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l剖| 薬物に対する反応をもとにしたj可刷区 |医習 b

合を図に示す。 1 薬物のHJli1はその作同の強さに影響する辰も六きな要因であり、川1;1と反応とのU:¥l

-小禽勉. .文句.. ・.. 嗣血
r'l~í住iztを去すのはどれか。

λ ① 

b ② 

c @ 
d @ 

いkey，̂町 d 用量反応曲線‘最大耐量

'251 副党伝導路町悦式凶を示す。

旦:抽"
ニ ， - ，，~

リドカインが伝達麻酔により問所麻酔内

用を示す部位はどれか。

a ① 

b ③ 

c ③ 

d ④ 

ルkeyword 痛覚伝導目路、宙産麻酔

の一定の関係を用益反応関係という。反応をもとに、問Iilは無効な、有効培、中指
虫、致死量に区分される。12犬耐置は、中毒が現れても、死亡することがない限式量

である。展大耐Eは最小致死量とほぼ同じillである。
a X ①は有効ほを表す 。

bO 

c X 品ス耐抵は忠小致死量とほぼ同じであり、 ③は致死量を表す。

d x J在大耐虫を超える用量は、致死量を表す。すなわち④は、中毒hlと致死iti両
方を表す。

E翻 最新歯科衛生士教本薬理学第2瓶6-7

医ヨ b

末梢組織に侵害刺激が加わった場合、その信号は、一次俊也受容ニューロンにより

脊髄の二次侵害受容ニューロンに伝えられ さらにその信号は視床の三次侵害受容

ニューロンに伝わる。そして、大脳皮質の感覚野において痛みと Lて感知される。 ')
ドカインなと'の同所麻酔楽は侵害刺激の加わった末柏組織で産生される活動電位の

伝導を抑制し、表面麻酔や浸潤}蝉酷では①で、伝達麻酔では②において局所麻酔作用

を現す。

a X アスピリンなどは侵害刺激の加わった末梢組織で鎮痛作用を示す。

bO 一次侵害受容ニュ ロンは局所麻酔柴による伝達麻附の作用部位である。

c X 脊髄における二次侵害受容ニューロンへの情報伝達はモルヒネにより遮断

される。

d X モルヒネは大脳皮質感覚野における附仙をよげるともいわれている。

E国 最新歯科衛生士教本薬理学第2版 145、15日、 156

歯・口腔の健康と予防に関わる人間と社会の仕組み

l出| 附棋111<によるプラ-7crJpHの変動を|藍Ei:a 

図に示す。 1ステフアンカ←プは、細菌の発酵11'mにより生じた酸によるプラ←ク中の pHの変
1 1 fじを経時的に記録Lたものである。

'" m 国'"分}

太融部分の変化に|瑚わる刷回のIt川はど

j，カ‘固

a 尭両手

b 級制I

じ呼吸

d 醍 M!

ルkeyword ステフアンカーブ、糖発酵

aO 発酵によ り鞍が産生きれ、 pHが低下する。
b X ある範囲内で pHを 定に保つ作用であり、 5分後ころから起こ る。

c X 好気的なエネルギ 獲得反応である。

d X 抗原抗向反応の結果、菌塊をつくる現象である固

匿翠 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 144ー145

最新歯科衛生士教本栄養と代謝94-96

デンヲルスヲッフの口腔衛生学・歯科衛生統計95-96
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1271 フッ化物由耐強布に用いるフッ出物はど|留翠 b、c

れか.2つ選べ個 | フッ化物的而塗布には、フッ化ナトリウム (NaF) とアッ(~第一スズ (SnF，)が使

• ~ 1mされる。また、 ql悼の NaFにリン献を加えて敵性化Lたリン目立酸判フッ化ナ lリ
b NaP ウム (APF) もある。

c Sn~ aX 77化水葉 (HF)は器 Il'Il物であり、人体に使われることはない。

d CaF2 b 0 泊而塗布にはアッ化ナトリウム製剤が広く問いられている。
，0 7ヅ化第 スズも歯而海布に用いられるが、日本においては医薬品製剤はな

いkeyword フッ化物歯面塗布、フッ化
ナトリウム、フッ化第一スズ

し'.

d X 7γ化カルシウム (C.F，)はアァ化物の局所応用でも歯の表面に形成される固

E国 最新歯科衛生士数本保健生態学第2版 165-167
デンヲJレスヲッフの口腔衛生学・ 歯科衛生統計 135

1281 曲川耐の部 次予防はとれか。2つ選べ。

a 禁煙

b PMTC 

ι 曲同基本拍掠

d 動肝『出の由l宜

回翠 a、b
第一次予防は歯周病の発症を予防することである。

aO 発症前に行う他康梢進なので第一次予防である。
bO 発症前に行う予防処置(特異的防御)なので第一次予防である図
， X 発症Lている歯周病の治療なので第二次予防である固
d X 動掃という症状に対する処置なので第二次予防である。

ルkeyword 歯周病、第次予防、 PMTC唱罰 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 5-7、1田叩2
デンタルスタッフの口腔衛生学 ・歯科衛生統計 129-130、146-153

1291 CP1について正しいのはどれか。2つ選 |医ヨ b、c

ベ。 CPI(Community Periodonte.ll Tndex 地域歯周疾患指数)は WHO指定の CPIプ

a 釘肉の尭功、と肺阪を記録するロープを用いて歯肉出血と蹴周ポケットの2つの指標で許制する指数で、集団におけ

b WHO桁定のプロ←プを使用する. 1る歯周病の処lliJ.ニーズを計測できる。

C 由同ポケッ ト底からの山Ihlを記録守 ax CPIでは歯肉の肉眼所見は評耐liLないロ

ム bO
d 1!lI，官ポケットの深さは 1!11m 単位で，0
記録する dX ポケットの深さは 3mm以下(コ ド0)、4........5mm(コ←ド1)、 6mm以」

(コード 2)の3段階で評価する。

いkeyword:CPI (Community Peri.沼田 量新歯科衛生士教本保健情報統計学52-53
odontal Jndex) 

1301 基幹統計はどれか。2つ選べ。

白 血者調査

b Il'l勢調査

C 出科帳忠史f~湖査

d 国民地服・栄接調査

ルk巴yw町 d 国家統計、基幹統計、 ー般
統計

函ヨ a、b
統計法では国や公的機関が行う 「公的統Ji-Jのうち、行政機関が作成し総務大臣が
指定する特に重要な統計を「基幹統計 J とL、それ以外を「 般統計」と Lている。

基幹統計には国勢調査、忠者調査、学校保健統計調査などが含まれる。 般統計には

国民健康 ・栄養調査、歯科疾患実態調査などが合まれる。

.0 
bO 
，X 一般統計である。

d X 般統計である。

mmJ 最新歯科衛生士教本保健情報統計学 13-17
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」 問題B 解答解説 I 

山 | 剛山本21(第二主)r由 IJ腔の他L)!，I匿ヨ a
の円開伯(%)でlt~ も"品益のはどれか固 1 健康日本 21(第二次)では 「幽・口腔の他山」分野において、①口腕機能の維持

乱 60蹴代におけるi岨咽良好者のJi'J加1I向L(J項目)、 ②曲の喪失防止 (3~'i 目)、 ③幽同病を有する者の割合の減少 (3 項

b 過去 1年間に前科検診を受診Lた占 |目)、 ④乳幼児 学的JYIのつ触のない者の附加 (2項目)、 ⑤過去 l年間に歯科検診を

の用加 |受診した者の割合的地加10項目)、 iii-10項目の目標仙が設定されている。
60蹴で24出以上の自分の由を併す，，0 6日成代におけるl山崎良好者の附加lの円株仙は 80%で 選択肢のなかで最も
る者の附加 | 高い。

d 80揖で20向以 kの自分の曲を有す bX 過去 1年間に歯科検診を受診Lた者の憎加のId11!!(，由は 65%である。
る者の増加 c x 60歳で2'1曲以上の自分の簡を有する者の明加の目牒伯は 70%である。

d X 日日歳で20幽以上の自分の協を有する者の増加lの目標仙は 50%である。

シkeyword 健康日本21(第二次)、 歯・直掴 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 242-245
口腔町健康

1321 1蹴6か円児的判制砂査の結晶の部唱冨 ι

を阿に示す 1 1成6か月児歯科他国巨診査ではつ削!発生部位と歯の汚れの程度による慌出型の区分

|'1パ/1/1c小'c1Il， IC， 10， IEI Iがある。
1 '1 c'lパ/1/IA， I臼I IC， IOc IE I I a X O2型は『う触はないが、歯の汚れが多いなど、口腔原境が悪い場合」である固

bX A型は「上顎前歯部のみ、または臼歯部のみにう削!があるJである。

cO B型は 「臼歯部および上顎前歯部にう触がある』である。
d X C型は『臼歯部および上下顎前歯部にう触がある(下顎前幽部のみにう蝕を

認める場合もこれに含む)Jである。

う帥椛出型はどれか。

a O2型

b A型

c B型

d C型 E掴 最新歯科衛生士教本保健生態学 第2版お7-258
デンタルスヲッフの口腔衛生学歯科衛生統計 21-22、237-2珂

じ>keyword: 1歳E力、月児歯科健康診
査‘う蝕擢憲型

医歪 a
広義の国際協力ι、行政上の制盤、技術情報の交換、人的交流を行って自国の向
上をはかることを主眼とする「国際交流J (臣l中の両矢印)と、開発途上国に対して
先進国が有する人的 ・物的 ー技術的資源を能供Lて当該国の向上をはかることを主限
とする 「国際協力(狭義)J (図中の片矢印)の2つに分けられる。さらにそれぞれ、

多国間協力 ・交流 (multi-lateral)と2国間協力 ・交流 (bi-!areraJ)に制分されてい

る。

，，0 ①は日本と国際機関を通じた多国間交流を示1-• 
b X ②は日本と A固との2国間交流を示す。

， X ③は日本と B国の 2国間協力を示す。

d X ④は国際機関と日国の多国間協力を示す。

E罰 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 318-319

1331 国際協力の付組みを模式阿に示す。

E
H
r
E
 記、多凶山l交流はどれか。

a ① 

h ② 

じ③

d ④ 

いkeyword 国際交流、国際協力.書留
間協力.2国間協力
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1341 ある畑町 l人叫性が '1に産むと11;I医雪 d
定される f供町教を il~1 術開はどれか a X 人LI千人あたりの:-I¥!I数である。

a 羽UI¥'l:串 bX 合計特殊: I\ ~t:率からさらに、女児のみを産む率を考慮Lた指械である。

b 総Ilj'I:111車 cX 総再生産守{からさらに、 15歳までにその女児が亡〈なる司障をJH&.L た m，t~で

C 純]Ill七海ヰ4

d {'i"，I同年肱/lEヒヰA
ある.

dO 15-49成までの女flの年附別山生率の総手IIで l人の主性が生副に政む子供
の数を意味1る.

ルke川町d 人口動態統計、合計特殊出|園調 量新歯科衛生士教本保健生態学第2版 25-27
生事 | デンタルスヲッフのIIli生学公衆衛生学 17-19

1351 生物治制がMI刈で'1じるのはどれか.

，1 III!主1岨
b 水{見事国

c 滑岨耐

d 仰のフッ#Ii'

図ヨ b
食物連鎖により t位捕食者ほど環境中の有害物質が昔前 L~';nMが生じる。

aX 7スベス lをιH主lとする.
bO 食物連鎖によるイ，1量水銀の生物濃縮により生じた。

c X 潜函作業など高圧I国境から急に低圧環境にさらされたときに起こる。
d X 飲料水中の高濃度フッ化物により生じる.

ルke川町d 公害、生物漕縮、直物連鎖 I ~国 最新歯科衛生士教本保健生態学第 2 版 52-54、回
デンヲルスヲッフの衛生学・公衆衛生学36-38

1361 ある腕ゆで明煙酬の有無によって分け|毘 ヨ c

られた2つの民lゴ|を対象と Lて、明煙と呼| 記述疫学で設定さ札た病囚について検証する疫学方法を分析疫学という。分析疫学

触出扶也との1則辿を 10，ド11¥1にわたって調|のなかで、時間l的経過を考慮Lたh法がコホート研究と出者対照(抗例対日間)研究で
査することになったある。設!日iの制査は前向きコホー卜研究である。
このIii"trvl先について IU..いのはどれか，1 a X 分析疫苧に分矧さずL~ o

a 記述疫学に分却される自 b X デ タの信町l刊が低いことがあるのは忠者対聞研究である。

b データの日制柑が低 ~} o C 0 桐対危険度と脊与危険度が算出できる。
c 相対低険度がf，i:IUできる dX 発生矧度が低い扶!且の調査に過しているのは忠者対lls研究である。

d 先生!lWtの低い院出の調査に適して|
い る匿週 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 10-16

デンタルスタッフの衛生学公衆衛生学49-51

!>keyword コホート研究、分析疲学

1 

1371 tt'l'パランスガイドの慨宕:を悶に不す.

タ早主ち
¥ ，?， ノ

ピ二王二/

勺7
昨号と該当する白J山との組合せで 11:L.い

のはどれか.

1I <D-ー工舟

b 喧トー主主

c c!トー副主

d 笹~)! 11 

ルkeyword 宣事バランスガイド

51 

匿ヨ c

食事パランスガイドは 1日の1.'1'のqlまLい組合せとおおよそのほをイラストでわ
かりやすく示Lたものである.

aX ①は水お茶である。

bX ②は主食である。

cO 
dX ④は主菜である。

E罰 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版部 86
デンヲルスタッフの衛生学・公衆衛生学78-79

1381 地域包括支般センタ の.世凶IJ的はどれ|医翠 b、d

か，2つ選べ。 1 地域包括支担センターは介護保険法に脱定された地峡の高齢者の中核機関である。

a 児童のlilij在防11: a X 高齢者の虐待の早WI発見 防止などの拍i利擁訟の機能をもっa
b )也域のZ崎市二世医紺ドiJl: bO 
C 地域の附明者百五iM:lriJJ c X 高齢者の保他 稲川・ 凶1Mの向上のための総合相談支援の機能をもっg
d 介説予防のマネジメン! dO 地域会議などを通じた包情的ー継続的ケアマネジメントの支艇の機能をもっ。

P 宇一一一一 ー 一 一 |園 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版302-305
keyword 地繊包括支鑓センター.介| デンヲルスタッフの衛生学 公衆衛生学1回 169

謹保険法

1391 ある公的保他指唱の酬を問に示す. 直習 d

史!tt!lを刷itLているf1iWはどれか固

" I!l!Jlil1'1;(Ut 
b 地域保他it

c 労働主主世間i生法

d 尚齢占の医療の臨仰に|則する法u!

じ)keyword 持定保健指導高齢者の医
蜜の確保に関する法樟

特定 1:< 1世指導は特定他W~主査の結以を踏まえて実施されるハイリスクストラテ

ジーである。

a X 他康日本 21に応じて、他版づくりや挟病予防対策を進める法的基般として

制定された.

b X 1970年代に保健医械をめぐる且:1¥克の変化のため保健所をはじめとする地域

保健のあり方が検~it 古れ、 f~~他「師法から地域保健法に改正された.

c X 労働者を目~JMする立財での安全的11 に I剥した部分を労働基iWiliから独立さ

せた法律である。

d O 特定他1Ii診査特定保他指導はともに尚附者の医療の耐Hf~: に山守る法u!(日
申告者医抑確保法)に脱定されている。

E囲 量新歯科衛生士教本保健生態学第2版2お捌
デンヲルスタッフの衛生学公衆衛生学 161-162

目
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1，1(11 医出世、に組定されている施設はとれか。

2つ出ぺo

<J 1!JJ産所

b 白l他所

C 出科診療所

d 介故老人柄M 脳;~

陸雪 a、c
医脱法に規定されているのは、病院(地域医療支般病院、特定機能病院、臨床研究

q"l核病院を含む)、諮療所(歯科診療所を含む)、 l出産所である。

aO 医療法第2条に規定されている。

b X 地域m~他法116 条などに規定されているロ

cO 医療法第l長の5に規定されている。

d X 介護保険法第8条に規定されている。

ルkeyword 医療法‘露療所、助産所 g.i-1l 最新歯科衛生士教本歯科衛生士と法律・制度第3版50
歯科衛生士のための衛生行政・社会福祉・社会保険第9版 48-49

1411 生活保護制度において呪金支給されるの|匪ヨ C

はどれか。 1 生活保護制度は、憲法第25条「すべて国民は他肢で文化的な最低限度の生活を首

" 医療扶助における窓Llfljtl分 |む権利を有する(生存権)Jにより、生活に困窮する人に対L、その困窮の程度に応
b 介鎚扶助における自己且担分 |じ必要な保護を行い、 健康で文化的な最低限度の生活を保障するとともに、自立をU}J

c 非軍扶助における朋非にかかるt'lm1長することを目的とする。生活保護法により、生活を笛むうえで必要な各種貨用に対
d 教育扶助における高等芋校の就学に|応して、生活扶助教育扶助住宅扶助 医療扶助 ・介護扶助 出産扶助生業扶

かかる由用 |助 目葬祭扶助の8項目の扶助が支給される。

a x 医療扶助では、全額現物支給され、資用は直接医療機関へ支払われる(本人
負担なL)。

じ凶<eyword 生活保護‘社会保障、社会Ibx 介護扶助では、全紙現物支給され、賀用は直接介護事業者へ支払われる(本
福祉、公的扶助 | 人負担なし)ロ

cO 葬祭扶助では、死体の検索 ・運搬火葬または埋葬納骨その他葬祭のため

に必要なものが定められた範囲内で実質支給(現金支給)される。

d x 教育扶助では、義務教育を受けるために必要な学用品質が定められた基準額

が現金支給される。義務教育修了後の高校、大学などの教育費は対象ではないロ

m 最新歯科衛生士教本 歯科崎生土と法律・制度第3版 116-118
歯科閣生士のための衛生行政・社会福祉・社会保険第9版 104ー107

歯科衛生士概論

1421 削仔pJi処ji(t州容で正Lいのはどれ|匪ヨ b、c

か固2つ選べ。 1 歯科予防処置は歯科衛生士法で定められた 「歯牙及び口腔の疾患の予防処置Jであ

a 骨縁 lポケッ卜のSRP り、「歯牙露出面及び正常な歯茎の遊雌縁下の付着物及び沈着物を機械的操作によっ

b 正常な由肉の遊離縁下の山石除去 |て除去する」行為と「歯牙及び口j世に対して薬物を塗布する」行為がある。歯周炎に

C 棋而う仙のリスクのある忠者への|よる歯周ポケットは骨縁上ポケットと骨縁下ポケッ卜に分額され、官縁上ポケッ卜は

フッ化物的面塗布 |ポケァ ト底部が歯摘骨頂より幽冠側に位出するものである。

d g，品質知Jt過融症の!且者へのフッ化 aX 骨縁上ポケッ lのSRP(スケーリングールート プレーニング)は歯周炎の治

物パーニッシュ塗布 | 療であるため、歯科診療の補助にあたる。

bO 正常な歯肉の遊雌縁下の歯石除去は、歯科衛生士法に定められている歯科予

防処置の業務である。

ルke川町d 歯科予防処置 I cO 根iliiう蝕予防のためのフッ化物塗布は幽科予防処世としての薬物塗布にあ
たる

dX 象珂質知覚過敏症の治療と Lてのフッ化物ノぐーニッシュの塗布は歯科診療

の有官削lにあたる。

Bi罰最新歯科衛生士教本歯科衛生学総論42-46

1 
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1<131 SOAPに基づく歯科衛生上業務制誌の担Irliiヨ a、d

1'14 

拙内容で，1しいのはどれか.2つ選べ。 ISOAPとは、附世凶H志向型システiム、(伊POS:P悶 ble引叩n叩nOre印n川t凶edSy刊st匝e町IT吋1
臼 S 出陪きをすると毎阿出向から:Jl1診療の記録方式で、 Subjective(主制的情報)、 Objecrive(客観的情報)、 AssessmcnL

Ifllがある I (アセスメン ト)、 Plan(，:-1匝j)の略である。
b 0 白川プランの使川回数がイ、JELI <10 S はも観的情報で忠者の要望や円 j'tt~~状など対象者が話 L た内科をさす四

ている bx 0は寄観的情報で、協黙によって符られた忠告の行動や表情、検査診査
仁 A う帥の逆行状況に驚いた械子で| 測定によって侍られた情報のことをさし、術者の考えや解釈は含まない。

あった CX Aはアセスメン lで、入手Lた容観的情報や主倒的情報に基づく幽科衛生上
d p: 7'ラ クの品百世について説明| の評価や課題をさす。

する dO Pは、 S'O'Aの..ji実結果に基づいた計附である。

じ;>keyword 歯科衛生士業務記録、

SOAP 

I~国 最新歯科衛生士教本歯科衛生学総論 39-40

リスポン宣言に郁われている出者の権利|医ヨ c 

でないのはどれか。 I')スポン宣言に誕われている忠者の権利には、良質の医Kiを受ける権利、選択の臼
a 自己決定の権利 |由の権利、自己決定の権利、情報に対する椛平IJ、守秘義務に対する権利、 他!Ii教育を

b 選択の白山の拍手受ける椛利、尊厳に対する権利、宗教的支援に対する権利がある。

C 安帥に医師を受ける柿刷，，0
d H到の医療を受ける杭利 bO 

シkeyword リスポン宣言、患者の権利

c x 

dO 

E函 最新歯科衛生士教本歯科医痛倫理第2版 12

臨床歯科医学

1，151 医悼面肢で出者自身の言葉で記制するの!医雪 a

が望ましいのはどれか 主訴とは、なぜ受診Lたのか、現在の主た。訴えならびに患者の嬰望(愁訴のない

a ヨ 訴 |とき)のことである。患者の訴えのなかで、最も苦桁とするもの、あるいは最も解決

b 現病[睦 |してほしい自覚症状を、出者自身の言葉で表現することが大切である。

C 家族1ft

d 日正tl:U世

ルkeyword 医療面接

1461 ホルタ 心~i1闘の目的はどれか。

目 安Ifft時の心晴樹fEを測定する。

b 負荷をかけたと吉の，C機能を測定す

る。

C 心院出回復朋の判定のために削定す

". 
d 日市生活における心機能の変化を削

定する固

ルkeyword 心電図、ホJレター心電図

aO 

b X 

c X 

dX 

m最新歯科衛生士教本 口腔外科・歯科麻酔218-220
医ヨ d

心機能を測定する方法は多数あるが、ホルタ一心電図は、 l日の生活のなかで歩行、

トイレ、食事、就寝などにおける心機能の測定を行うために l円中心泡図測定装置

を装着させるものである。

a X 通常の心f包図測定である。

b X 運動負荷心電図である。安静l時の検査では正常所見にもかかわらず自覚症状

を訴える患者、心疾忠の回復期のリハビリテーションや予後判定のための測定

などに用いる。エルゴメ タ法、卜レ γドミル法などがある。

c X 運動負荷心電図である。

dO 通常の心~~図では発見 Lづらし 3耳、W，~脈などを診断するために 24-481時間連

統的に記録解析する。起床時睡眠時、食事、トイレなどの円誌をつけ、異常

部と照合させ病気をみつける。

E掴 最新歯科衛生士教本臨床検査18-20
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1471 1~ !-i 間]'í~過酬 の抗l 状で正 しいのはど I IlíIヨ b、 d
れか.2つ選べ。 1 象牙質向1党過敏古Eはエナメル質または象対質が欠如Lて象珂質が露出Lたとき、冷
a 凶叫に対Lて反応する。 I風、冷水、擦過によって一過甘の州みを訴える疾忠のことをいうa
b 山頭部に多く認められる。 aX 冷水、冷風に対して桁みを感じる。

C 冷イてにより2分以 tの話尭捕があtく。 bO 出頭部に多くみられる。

d ヮ蝕がなく ても 過柑に摘みを訴え cX 冷水によって焔みは発周するが、活発柿は長く統かない。

る。 IdO 実質欠加がなくても刺激によって摘みを感じる。

la最新歯科衛生士教本保存修復 ・歯内療法 114-115
!>keyword 量牙貿知覚過敏症、一過性

事E痛

14MI -1引右側犬山にコンポジッ iレジン修復唱El:d

を行うこととなった。初診時(別冊No.3A)I 写真は、コンポジッ卜 レジン修復の問洞形成前に、幽肉梢内に歯肉排除問綿糸(幽
およびある的処i出を行っているところ(別|肉圧排舟)を開入Lて抱肉排除を行っているところである。本症例におけるこの前処
冊No.3B)の円舵内写真を)]1]に示す Ii置(歯肉排除)の目的は、曲l均抑協の防止、穆出iI'iや山血による餌洞の汚染防止なと
こ のjjíj~阻の目的はどれか。

a 由IsJの分離

b ~洞のI\'t純化

c :ill合収納の抑制

d fH向のJjj傷防11

である。

a X この方法で歯間分離はできない。

b X 櫨雑悶洞の単純化は隔壁法の目的の lつである。

じ× 歯肉排除でm合収縮の抑制lはできない。
dO 闘肉に近接Lた部位での筒洞形成に先立ち、幽肉胡除を行うのは歯肉伯傷の

防止に有効である。

じ>keyword 歯肉排除、コンポジツトレ包囲 最新歯科衛生士教本保存修復 ・歯内療法29、49
ジン{摩ill

14!)1 ホ ムプリ チ怯で行うのはどれか。21医冨 b、C
つ選べ固 | ホームプリーチ法は、主に有髄幽に対Lて行う出の諜白法であり、歯科医師の管理

a 光照射 |のもと、患者自身がカスタムトレ 内にi誤白剤を境入L、使用する方法である。
b 印卑採向 a X 光照射によ り漂白剤を活性化させるのはオフィスプリ チ法である。

じ 経過観察 I bO カスタムトレー製作にあたり、印象採得および艇型製作が必須となる固
d ラパ ダム装古 | じO 歯科医師の管理のもとで行う方法であるため、 1週間ごとに来院Lてもらい、

ルkeyword 歯の漂白‘ホームフリーテ
，圭

知覚過敏の有無や漂白効県を確認する。

dX ラパ ダムの装着は必要ない。

E国 最新歯科衛生士教本保存修復 ・歯内療法221

1501 歯科用コ←ンビーム CTで診断できるの 1!lifll c、d
はどれか。2つ選べ。 I出科用コーンビームCTでは、 三次元的な画像診断が可能である。特に根尖病変の
a インレーの適合制 |有無や大きさ、根管数の確認などに利用される。

b 由髄の虫症の有無 aX 歯科用コーンビームCTでは、金属周囲はア チファクトにより観主主できな

c 未処Vt根官の有'.I![t

d 上顎耐粘脱肥厚の有1n!

ルkeyword 歯科用コーンビームCT

し'.
b X エックス線では幽jjfjの炎症の有無は判定できないロ

cO 

dO 

E掴 最新歯科衛生士教本保存修復・歯内療法 126-1幻、 146-147
最新歯科衛生士教本歯科放射線56-57

最新歯科衛生士数本歯科機器30-31

I 
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L 問題B

1511 <<抑制に111いる化i削州北川l買で|匿ヨ a、C

正しいのはどれか包2つ選べ。 1 似管洗浄は、恨管治療においてj註も重要な保作の lつである。基本的な化学的消括1

EOTA製剤は無償釘を出併する. 1薬は、次回塩素酸サトリウム、 EDTA製剤であり、化学的消帰来を根官内にi量流する

b 次雌塩素陪ナ lリウムは強倣刊であ |ようにシリンジを仙川する。過際化水素水は次Illi凪辛酸ナトリウムと反応Lて発泡し
る。 I洗浄効架を明大するといわれているa
C 衣川砲事酸ヲトリウムは有機質を前 aO EDTA製剤は根管堕を脱灰・軟化し効率よく拡大形成を行うのに用いる。川
町する 機質を抑制Jする。

d 過程化水量:水は EOTA制剤と反応 bX 次耳E凪素酸ナトリウムは強アルカリ刊である。

Lて克也する。 cO 次~E胤素酸ナ ト リウムは有機質を溶解する。 根管洗浄に最も滋嬰な薬剤であ

る。

P l d× i過且酸化y水主素y水kは次犯抑州日凹11附l
keywor吋d 栂管洗浄、根管の化宇的洗

浄 喧翻 最新歯科衛生士教本保存修復歯肉療法 156

最新歯科衛生士教本薬理学第2版 187

1521 55崎町女性。初診凡門1右側節大臼IIliIヨ c
出削側巾央部のプロ ビングヂプス (PO)1 歯周治械に伴う問問組織所見の変化を評価できることが必要である。幽周基本治療

は6mm アタッチメン卜レベル (AL)は |後の付着の挫得量(アタッチメン卜ゲイン)は、初診時の AL9 mmから歯周基本治

9mmで、プロ ーピング時の由肉出血|僚後の AL7 mmを引いた 2mmとなる。桶周ポケットの改善置は 初診時の PD6 

(BOP)がみられた.f却の動摘はない。出同 Immから白周基本治療後の PD3mmを引いた 3mmとなる。

基本出療後の再評I川l柚子fでは、阿部("は aX 

PD 3mm， AL 7mmで、 BOPはみられなく bX

なった。 cO 付着の獲得豊は 2mm、出問ポケットの改善置は 3mmである。

曲刷基本治療桂の付着の飽得虫と仰向ポ dX 

ケットの改善量の組合せで正Lいのはどれ

か。

付活の獲得量 出同ポケットの改善量

a 1 mm 3 111m 

b 1 mm 2 mm 

c 2 mm 3mm 

d 2mm 2mm 

シkeyword 歯周基本治療、付着目獲得
量‘アタッチメントレベル

E罰 最新歯科衛生士教本歯周病学第2版印 62、140-143

1531 曲周組織の検査に同¥'る出且の写真(別|匿雪 a、b

冊No.4)を別に示す巴 aO ①は7ア ケ シヨンプロープで、恨分岐剖J同変の進行の診査に用いる。
器共と検査項目との組合せで正LいのはI bO ②はプロ プで、幽同ポケッ lの深さを診査する。
どれか。2つ選べ。 cX ③はピンセッ トで、加圧により幽の動揺を診査する。前闘では切畑を把持

a CD-ー相分鞍部病変 L 、臼歯では校合函への点状の加圧を行¥，診査する。出血の診査はできない。

b ②←ー出向ポケット深さ d X ④はコンタクトゲージで、接触点の強さ ー形態を診査する。動揺度の診査は

C ③一一出 I~l できない。

d @--一 助限度

シkeyward 歯周病検査プローブ、
ファーケーションプローブ

a 最新歯科衛生士教本歯周病学第2版60白、 139-145
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15.11 由問外科手術時に使jりする材料の写nI rlifヨb、d
(別冊No.5)を日lに示す 写真の材料は幽周パァクである。問問ノ宅ツクの目的は、 ①創出の保護、 ②削而の止

山川する13的はどれか.2つ選べ 血、 ③外来刺激の遮断 ④樹肉弁の凶定、 信知党過敏の紡止、 ⑥忠由の動揺防止、 ⑦

a filJ面の位保 |新生肉当の白一週、 ⑧新生I会l葺組織の過剰消殖の防止である。

b 新生肉:耳の保設

C 削耐のifHjE促進

d 知11過敏の防11

ルkeyword 歯周同科、歯周パック

1551 令部出器仙の印象探仰の際、問圧形成に

用いる材料はどれか。2つ選べ固

a アルジネート印象11
b モデリングコンパウyド

c 椴fじ亜鉛ユ-:/ノール印象材
d へピーボディンリコーンゴム印g，材

シkeyword 筋形成印象材

a X 

bO 

c X 

dO 

E囲 最新歯科衛生士教本歯周病学第2版 188-1卯
最新歯科衛生士教本歯科材料 152-153

匪ヨ b、d
全部床義凶の印象採得の際、モデリングコンパウンドなどを個人トレ一辺縁部に添

加L、口腔内で機能迦!fVJを行わせて辺縁の形成を行うことを筋圧形成(筋形成)とい

う。筋圧形成には、一般的に7ロ←のよい印象材ではなく、 7ロ の小さなものが用

いられる。

a X アルジネ ト印象材は全部床義幽の概形印象には多く用いられるが、筋lfifJ

成には用いられない。

bO モテ'リングコンパウンドは凱可塑相の材料で、禍度によってアローを訓挫す

ることが可能である。アローが小さな状態にして、全部床義幽の筋圧形成に朋

し、られる。

c X 酸也亜鉛ユ←ジノ ール印製材はアローのよい印象材のため、全部床毅晶!の悶J

1王形成には用いられない。

dO へピ ボディンリ コ ンゴム印象材はシリコーンコム印象材のなかでもフ

ロ カミ小さく、全部床義歯の筋圧形成にmいられる。

~'l，j.l 量新歯科衛生士教本歯科補綴 911 -95

1561 義的製作時に行う処世の写真(別冊No置自 d
引 を別に示す。 1 写真に示す処世はパラトグラムである。義歯試適時に必要に応じて、発音機能の検

この処ittによって倣訟できるのはどれか。|査を行う。一般に発音時に舌が口蓋や樹列ととのmTI凶で接触するかを検査する目的で

乱 世台接触状態 |パラトグラム法が聞いられる。口議研磨面にアルジネート印象材の粉末または適合検

b リヅプサポー卜 |査用のクリームを塗イwした後に発話させ、舌との接触関係を調べる。
c 毅闘の適合状態 ， X 位合接触状態の確認は岐台紙やワックスなどを用いる。

d U査の日fn問削形態 bX リップサボ トの確認は患者に鋭で口唇のJ!:t隆をみてもらい行うロ

c X 義留の粘膜聞の適合状態は試適時には検査できなし'.

dO ノミラトクザラムは義歯の口蓋研磨町形態の確認のために行う。

ルkeyword パラトヅラム
E函 最新歯科衛生士教本歯科補綴99-1叩

問題B

157 コンポジγ トレジンによる立向車浩を口

時1'，で行う利山はどれか。2つ選べ.

日 来院いl散を拙らせるE

b 二次?触を予防できる個

じ 歯肉綜下でも(，J!JlIできる。

d 残存白11の ì~IJ~:j;lL~を少な くできる。

いkeyword 宣台築造、レジンコア

158 riu拙凝固因子のRη』による杉、思はどれか。

a Osler梢

b Illl友嗣A

C 鉄欠乏1'1貧血

d 特剣主血小版減少制紫斑荊

ルkeyword 血友病、血液隷固因子

159 口腔出rfllに対する永久止血法はどれか。

2つ;:mベ。

ぉカ!K1it

b タンポン怯

c 血管結訴法

d 圧迫止rfrl法

じ>keyword 一時的止血，去、永久止血法
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解答・鰐説

医ヨ a、d
支台築illiは、主に桐冠部曲賞の強度をl日め、保持力を憎弛iiるために行われる処世
で品る。 支台築造法には、鈴J& (:イ恥を築造m~11 とセメント合着する方法 成形材料であ

るコンポジッ 卜レジンを直接、または間接的に口腔内の鍛造問洞に充填、按着する刀

法、文相:にファイパ ポス卜を(J('用する築造法がある a 設問は口腔内で支台築造を

行った場合(直接法)なので、 II'.¥]接法と比較Lた直接法の利点、を選択する。

，0 直接法は印象や技工制作が必要ないので米院回数が少なくできる。
b X 二次う削1は支台幽のマ ジンとクラウ ンのマ ジンの密接肢が関係1る。築
造白体はう削1予防には関係がない。

CX コンポジットレジンは吸水性があり水の存在下ではt若者Lないことから、歯
肉縁1には使用できな，'. 
dO 7ローのよい成形材料を使用するためアンダ カットを考慮しないため銭

存樹質の削除畳が少なくできる。

a 最新歯科衛生士教本歯科補綴77-78、159
医ヨ b

l血友病は、血液凝固因子が先天的に欠乏する伴性劣相遺伝の疾患で、 第四因子が';~

乏する血友病Aと第IX因子が欠乏する血友病Bがあり、見世のみに発症する。打撲

による皮下出向や筋肉内出血、捻般による関節内出JfIlなどの深部出血が起こる。口腔
内においても損傷からの出血や乳歯脱落l時の山J(U、J依爾後出血が止まりにくいなどの

杭状があるが、自然出IfIlはない。
a X OSICl病は遺伝性出J(II世末相111I管拡張症で毛細|血管の拡張などが起こる常染

色体優性遺伝の#、患である。

bO 

c X 鉄欠乏性貧血は 鉄分の摂取不足や吸収障害、妊娠などによる鉄分の需要の

増加、世世出血による鉄分の喪失による、ヘモグロピンの合成典常によって起

」る。

d X 特発性111I小板減少性紫斑病は、 血小板減少により皮脂や粘脱に紫斑と出IflL傾

向が現れる。

E罰 最新歯科衛生士教本 口腔外科・歯科麻酔74-75

函翠 a、c

口腔領域で応用される局所止血法には一時的Jl:JfIl法と元久止J(，I法があ4るし焼ょ。"灼.，時法的(止
IUI法には圧迫止血法やタンポン法(塞栓法)などがある。永久止JIII法にl;:nut-:Jrt (凝

同法)や血管結罪法などがある。

aO 焼灼法は電気メスやレ ザ を使間Lて出1(.部位を凝固させるものである。

bX タンポン法は埋伏智樹の肢歯間などのように出血部位が直視できない場合

に滅菌ガーゼを!iU腔内に硬く光現し 11:1111する方法である。

cO IfIl管結殺法は出J(ulている11血管の断端部を止血紺子で扶み、縫合赤で結鈷L
止血する方法であるg

d X 圧迫止血法はガ ぜなどを11¥血部位でかませ、岐合圧によって止血1る方法
であり、抜歯後の止Jfuに用いられる最も基本的な止血法である。

m最新歯科衛生士教本 口腔外科 ・歯科麻酔 164-1師
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I叫| 帥脈内側法で川いられる薬物はどれ|匿ヨ a、d

か。2つ選べ。 1 静脈内鎖市t法は、薬物を I悼脈に投与-，ることにより、出者のxn~を失わせることな

a ミダゾラム 1 <幽科治療に対する不安や恐怖による精神的緊張をiW i~~するJj法である 。 ベンゾジア

b アエンタニル

c ロクロニウム

d プロポフォ ル

じ>keyword 静脈内鎮静法

ゼピン誘導体のミダゾラム、ジアゼパム、 7ルニ lラゼパムや 静)附付朝'I~ ~艇のプロポ

フォール、チオベンタ-)レなどカf使用される幽

.0 ベンゾジアゼピン誘導体であるミダゾラムは静脈内鎮静に用いる薬物であ
る。

bx 7エンタニルは麻薬であり l制』氏麻酔に!fIいるが静脈内鎮静には用いない。

c x ロクロニウムは紡弛緩薬であり 的脈内鎖的には用いない。

dO プロポ7オールは静町岬F酔薬であり、的脈内鎖的に丹11.-)る薬物である。

E国 最新歯科衛生士教本口腔外科 ・歯科麻酔1貯
最新歯科衛生士教本薬理学第2版 85

1611 65鼠の則。山科治療中に安然、気分不|医ヨ d

快を訴えC!11(Ji1i臼 冷汗、そLてl呼名匠| 歯科治療中に発生する全身的偶発疲により、救急!JJf;生法が必要となることがある。
応はあるが意識レベルの低ドがみられた。! 日× 誤嚇では血圧低ド、徐脈は起こらない。

その他の抗状として血正低ドおよび除脈が bx 品換気症候群ではI血圧低下、徐脈は起こらないa

確認された。 cx 業物アレルギーでは庄府症状(悲麻疹、発赤など)がみられる。
考えられるのはどれか。 1 dO 歯科治療町ストレスによる血管迷走神経反射(神経性ンヨツク)である。出
a 誤鴨 1 科治療中の全身的側発症のなかで辰も多く、体調耳、良や睡眠不足がきっかけと

b 岨換気症候昨 | なりやすしh

む 薬物アレルギ

d Ifll骨迷走神経反射

ルkeyword 血管迷走神経反射‘週換気
症候群、薬物アレルギ

~ 量新歯科衛生士教本 口腔外科・歯科麻酔2同

1621 棚機柿(パクンネ タ メカニズム)に |医ヨ b、ι

関わる簡はどれか。2つ選べ固 | 幽列や岐合は軟組織の形態と機能により影響を受けている。歯列の内川lからは舌圧
a 皮筋 |が、外側からは口唇、傾圧などが安静l時および機能時に作用する。この歯列の外側に

b 頬筋 |存在L、日輪筋一煩筋一上咽頭収納筋と続く 一連の筋束を頗筋機油(頬筋機能機構、パ
C 口輸肌 |クシネータ←メカニズム)とよぶ。

d 側面筋 a X 

bO 

cO 
いkeyword 頬筋機構(パクシネーター I d x 
メカニズム)

E罰 最新歯科衛生士教本歯科矯正25-26

16:1 
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l 制1切闘の由時勤前怯の位式匝J~IJ、直習 d

す 模式図は闘全体が平行に移動Lており、間体移動を丘Lている固

九

自の移動様式はどれかE

a t!延山

b トルク

C 傾斜移動

d 的体移動

移動前

"蔓M量

じ>keyword 歯の移動版式‘歯体移動

a X 幽は的措内から仲び出る方向に移動昔る。

bx 幽冠部に唇舌的または頬舌的に回転力をIJIIえた際に主に向根が移動する図

c x 将側 ・拝i川ともに、 ill根眼に圧迫側と葎引側の両方が現れる。
dO 曲全体が平行に移1f!1Jする。移動方向のt羽根肢は全而的に圧迫側となり 反対

間の t羽恨出~!は牽ヨ|聞になる 。

E函 最新歯科衛生士教本歯科矯正58-59

HH! 古川綿装世の納i州総で近心静動に)IJI医ヨ d
いるのはどれか固 | 舌側弧線装自は 1~2 歯の唇傾倒移動、近述心移動に汗J' 当られる回定式焔正装出で

a 辿続押線 |ある。補助弾線から発担JIされる矯正力が持続的に作用することにより、闘は主と Lて
b 単式仰組 |傾斜移動する。

C 値式側線 . x 連続時l描lは、小臼歯の蝿)側移動や中切樹の対祢捻転の改自に用いる。

d 指様E前線 b x 単式~lP線は、閣の腎抑lおよび頬川への移動に1M'通る。

じ;>ke州 ord 舌側弧線装置‘補助弾線、
歯の移動

c x 複式『射線は、単式弾線と阿様に耐の唇仰lおよび頗川への移動に用いる。
dO 指様叫i組lは、歯の近遠心移動に問いる。

E掴 最新歯科衛生士教本歯科矯正66-67

1651 離乳j聞と帆咽機能の1t連時間との組合せ|函ヨ c、d

で正Lいのはどれか。2つ選べ。 1 離乳は捕食、岨咽、鴨下というー辿のl岨咽機能の磁得において、きわめて重要な過

a 離礼物J岬l モグモグ舌食べ聞I 1程である。雌乳初期は口容を用いて飲み込み、 中期は舌、後期は幽ぐ書、完了Jgjは的

b 離礼中即l ゴツクン口唇食べ則|を用いて岨帽するため、食べ物のIWさ(調原形態)もそれに合わせて変えていく必嬰
c 離乳能開l カミカミ由くさi主ベ|がある。

l刷 a X 離乳初期:J O)生後 5~6 か月頃には口容を凶じて飲み込むようになる(ゴァク
d 離乳完了間ーーカチカチ曲食べWI 1 ン口寝食べj則。

b x 離乳中191町生後 7~8 か月 頃にはrr-;.でJIIl l つぶ L て岨咽する(モグモグ舌食

べl田)。
いkeyword 離乳 cO 離乳後期の生後 9~11 か月頃には幽くきで岨嚇する。

dO 離乳完了 j制の生後 1~3 歳闘は、生えてきた幽でliJl附することができるよう

になる。

E掴 最新歯科衛生士教本小児歯科 13
最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論252-255
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• 1661 ハンドオパマウス法が有効なのはど|函ヨ a

れか。 1小児歯科臨床では 治療を雌がって泣いたり誕れたりする小児は陰Lくないが、ど
"作乱状態にある他1j~児 |のような行動や態度を示す場合にも安全曲実な治療を行わなければならない。その

b 幅'U反射の強い他市児 |ため、治的に適応できない小児に対して、i!llffj!Jf'l''1対応法をmいる場合がある。その代
ι 恐怖心の強い知的障担児 |表的な対応法として、ハンドオーパ マウス法 (hand-over-mouth法)がある。

d 安勢保持の雌Lい知的障害児 aO ハンドオ パーマウス法は、術者の話をIlHき入れようとせず、 iJ<Jmして大戸
をWLたりi語れたりする小児の注意を術者に向け、治療に協)Jさせるために行
われる方法である。小児の口を術者の手で覆って小児に説明する方法であり、

いkeyword 八ンドオーバーマウス法、 | 術者の説明を坦解できる小児で有効となる。

抑制的対応法 bX 歯科治療に対する精神的ストレスや治療による不快刺激への感受性低下、幅

吐反射の強い小児では、笑気収入鎮静法が有効である。笑気吸入鎮静法は、術

者の指示を理解L、1ttうことのできる忠児が対象となる。
c X ハンドオーパーマウス法は、術者の説明を理解できる小児でないと有効では

ないので、 3歳未満の低年齢児や知的障害児には用いるべきではない。恐怖心

の強い知的障害児では、待合室の楠子やユニットに座った4態で、幽プランを
使用 Lながらやさ l(声をかけることなどが、緊張や不安を和らげて治療に導

くうえで有効であるa

dX ハンドオ パ マウス法は、姿勢保持には有効て'はない。姿勢保持が難Lい

知的障害児では、あらかじめユニットを水平にLておき、タオルやクッション
を使用して安定した姿勢を保てるよう調節する。脳世!再剖1児ではポパースの反

射抑制姿勢を応用すると筋緊張を緩和できる。

回置 量新歯科衛生士教本小児歯科76-78

1671 耐間切断法の手順と使用問材の組合せでIm:b
正u孟のはとれか。 1 幽髄切断法は、炎ti'が幽冠部歯髄に限局している場合に、的冠部歯髄を除去するこ

a 冠部IH慌の除去一ークレンザ !とによって歯恨部歯髄を保存する処置であり、掬根部歯髄および歯根端歯周組織を正

b III髄刷剛一一一一一一ラウンドパ 1 '"に保つことにより孟久商交換へと導くことが可能となることから、小児幽科治療の

c -H?l:の開般 ラルゴのリ |なかでも盛要な処置である。

マー a X 冠部歯髄の除去は、 スプ←ンエキスカベータ あるいはラウンドパーを使用

d 天蓋の除去 スプーンエキス | する。クレンザー(抜髄剖)は抜髄法において出植を除去するときに使用する。

カベーター bO 幽髄切断は、ラウンドパ で行う。恨管口よりやや大きめのラウンドパ で
歯髄を恨管口部で切断する。

cX う自の開肢は、回転切削掛具やスプーンエキスカベーターを使用するロラル

ルkeyword 歯髄切断，圭 | ゴのリーマーは、抜髄法などで恨管の漏斗状拡大に使用する。
d X 天蓋の除去は、滅菌Lたラウンドパーを使用する。

E罰 最新歯科衛生士教本小児歯科96-98、1臼 160

11;81 以脳機能障引はどれか。2つ選べ。 唱習 a、d
a 史認 | 高次!脳機能障害とは、脳血管障害(脳~J!，革、 脳出血 くも脱下出血など)などの病

b 球牌昨 |気や外傷により脳がIn偏されたために生じる認知機能の障害である。失語、失行、失

c 嚇1、昨'l!t 認、記憶障害などがある。片麻蜂などの量li動麻蝉は高次脳機能障害には合まれなしミ~
d 記憶問書 aO 言葉をうまく発することができなくなったり、臨いている言葉の理解が困難

になる場合もある。高次脳機能障害の1つである。

b X 高次脳機能障害ではない。 鴨下中恨が存在 L ている延制の~J!1告により起こ

いke川町d 脳血管障害、高次脳機能障 | り、重度の暁下障筈となる。

害 o X 高次脳機能障害ではない。

dO 新しい出来事を記憶できなくなったり、過去の出来事を忘れてLまったりす

る高次脳機能障害の lつである。

m最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版 54-56

Ili!)1 85躍の女性。Z目前に誤酬鵬首世|匡ヨ d

則前院に入院した。意品はげ'}I珂で認知機能| 写真は、水分に噌粘印lでとろみを付与する加工を行ったところである。
は正市である園経品経官栄張中であるが、 aX 地粘によりl岨副残問htは地加する可能制がある。

炎症所見が軒快してきたので経口摂取をTt}I b X 喉頭挙上を変える目的では使用Lない。
附することになった.検査の結県、水分!こ oX 嶋下反射を変えることはできない。
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)111工を施すことになった。加にの市状の'11 dO J訓告により、咽頭通過速度を低 1させ、遅延Lている嚇下反射に合わせる目
立(別冊 No.7)を別に示す。 ， 的がある。とろみがなく流れのよい飲食物の場合、 気に附耳目に流れ込んで誤

こ川11工のH的として適切なのはどれか。| 械の原悶となることがある。そのため、とろみがついているほうカ咳全となる。

a 明顕残闘litを低下させる。

b 醐挙上i止を低下させる 1m 最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版 183
C 鴫←l反射のlE:起を迎くする.

d ，咽頭通過辿皮を低ドさせる。

ルkeyword 増粘、時下反射遅延

1701 脳性j州制において乳児四一日制I1医ヨ c

残存した場合にみられるのはどれか。 ， 乳児型嚇 Fとは、乳児期にみられる牒卜様式のことで、 」下顎幽栖提の問に舌が前
a う 蝕 |突して介在しながら嚇下が行われている。この札児型嚇下は、定型発達の場合には I

b 喧粍 |歳を過ぎると消失し、成熟型鴨下へと次第に移行する。移行が進まずにt下顎堤の間
C 開 岐 |に舌を突出させる腕下が長期継続されると、前前部開l臣などの幽列不正がi活発される固

d 口内炎 | 乳児型耐下の残存がみられやすい疾患として脳性肺叫があげられる。脳性附抑では

神経 ・筋の異常な反射や緊張、不随意運動があり、舌の突山や口腔周岡耐悶Jの強い緊張

P … |のため狭桝帝闘列弓が起こhつた削り、院肌なることが

ke町ywo町rd 脳性麻痕、乳児型時下、舌 aX う倒蝕lは口雌陶生状態が悪い場合に誘発される。

突出、開股 bX 舌の突出による岐耗は起こ りに〈い。岐粍はクレンチングやプラキシズムに

よって起こる。

00 苦の突出により前調部のr;~1吸が誘発される。

d X [:J内東は口腔術生状態が恐い場合や岐防や自傷などによって引き起こされ

る。

a 最新歯科衛生士教本障害者歯科第2版泊、 112
最新歯科衛生士教本小児歯科14

I 
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1711 50伽制。脳縮性側索硬化症を制煙室 a、b

L 、人工呼吸械の装芯はないが、品カ l 筋委縮性帥l索硬化症 (ALS)は、脳から脊髄まで信号を伝える上位運動ニユ ロン

ニューレで階訟を岨入している。白J'は円!と、脊髄から筋肉に信号を送る F位)ill動ニュ ロンが、進行甘に変判消失Lていく似
艇を造設し続口担IIRと111川Lて"る。矧の|因不明の疾出である。筋萎縮と筋力低下により、上限機能、並行、梢育、明下や!呼収

膨らま Lが困難で、白山町制側部には企物|に障害が生じる。進行が速く人工呼吸器を用いなければ通常は 2"'41:1で死亡する。

践的の伴悶が認められ頻繁にむせがみら |本症例は、頬の膨らま Lが困難、食物残j査のi子樹、むせの矧発から、口腔機能低下に
れるようになってL唱。 1よる誤脱性肺炎のリスクが高くなっていることがわかる。また、酸素の吸入をしてい

口腔のケア 11与にffllJ.すべきことはどれ|ることから、呼吸抑制lや呼吸困難感など呼吸管埋の必要11がわかる。
か。2つ;1J!べ。 ，，0 呼吸障害が認められ、口脈ケア前後の呼吸状態の観察や術巾の呼吸符埋は重
a 11f-岨抑制 | 型である。経皮(f".l1fJb脈血殴素飽和度 (SpO)モニタ による肢視Fで慎重に進
b il~' !明世 1)1'虫 ! める必要がある。
C 不~i!i :0:iijj，UJ b 0 筋力低下と球麻蝉による口l位機能低下によって誤特性肺炎や窒息のリスク
d オ ラルジスキネジア | があるため、円肢のケア時には安全な姿勢の確保や水分の咽副への流入を防止

する必嬰がある。

c x 不随意運動は大脳基底私の病変によって鍬体外路が侵され、意識とはイ'"関係

じ凶<eyword 筋萎縮性側索硬化痕(ALS)I に異常運動が起こる状態であり、自分の意志とは関係なく手足が動いてしま
う。脳相麻的など、五s動障害のある疾忠にみられる。
d X 顎、口、舌、口唇が無意識に動いて Lまう症状である園口腕周囲の顔而表情

筋ならびに顎運動に関与寸る筋の異常収納により、円滑なrm口・ 閉口に支障を
きたす病状であり、 パ キンソン病などにみられる。

E罰 最新歯科衛生士教本障害者歯科第2版 36却 、8止 95-97

1721 桜時下機能のスクリ ニング杭査の写|匿ヨ d

立(別冊No.8)を別に示す 肢食鴨下機能のスクリーニングには、質問紙によるものと検育によるものがあり、

この検査はどれか Ii圭者には①反復唾液膜下テスト、 ②オ飲みテスト、 ③改訂水飲みテスト、④段階的
a FT 1 7 ドテス lなどがある。スクリーニング検査は、短時間で摂食嚇下機能に関連する

b WST I {相官の運動の概要把顕に用いられ、粕密検査の必要性の判断に利用できる。

c RSST a X 段階的7 ドテスト(f∞dtest: I'T)である固食物(プリン、粥、液状食品

d MWST など)を用いて嚇下機能や口腔内残留物(食塊形成や咽白iへの移送)を評価す

る方法である。

bx 水飲みテスト (waterswallowing test : WST)である。常温の水 30mLを

いkeyword 摂食慌下機能町スヲリーニ| 飲ませて鴨下機能を評価する方法である。

ン5タ7横査、改訂水飲みテス卜 c x 反復唾}液夜騎下テス卜 (r同e町叩p肝》児etl此山tlves出a叫凶..1刷!ivハ山、v

頭隆起および舌骨剖部lにそれそぞPれ指腹をあて、唾;慌を迎統Lて慌下するよう指示

L 、30秒間jで何回悦下ができるかを観察し、随意的な礁下反射の惹起を評価す

る方法である。

dO 改訂水飲みテスト (modifiedwaler swallowing test : MWST)である。冷

水 3mしを口腔底に注ぎ、膜下を指示して鴨下機能を評価1る。写真は、 3111L
のンリンジの水(冷オ)を口腔底に注いでいるため、本検査法を行っていると

ころであると判断できる。

E罰 最新歯科衛生士教本障害者歯科第2版 118-119
歯科衛生士のための摂食時下リハビリテーション 124-127

In 

174 
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問題B 解答・解説

歯科予防処置論

日成の男世。抗:荷物の写1'!(別冊No.9)医雪 b，c 
を別に不す。 矢印は下顎前曲部の附肉緑"曲折を示している。lJir向転u白石は歯肉辺縁よりも幽
矢印が;Jミす沈世物の肝，e部位はどれか。 冠側に沈着する幽石で、肉|闘で観察することができる。l唾液山米の成分(カルシウム)
2つ;'J!べ。 で形成されるため、唾液1昨日H口部に近接する下顎目iJ幽部古側面と上顎大臼間部煩川而
川 上顎l青山市皆川 が好発部位となる。写真から外来性の色素沈着も視察できるが この原因と Lては喫

r;";，{iIliJiH部百聞 煙や飲食など生活習WIによるところが大きい。

C l明大円曲部期間l "x 
d 下顎λ臼f村部古川l bO 

cO 

dx 

いkeyword 歯肉緑上歯石
E翻 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論歯科保健指導論お
量新歯科衛生士教本保健生態学第2版 115

45蹴のリJtLよ咽頭脳の欣射線治続中で 匪ヨ a、c

あり、主治医の指苧により由科を受診L 放射線治療の副作用と Lて、口腔・咽頭粕脱炎、味覚障害、口腔 附顕の乾憾など

た固憤在結県を表に吊す. があり、問術WJの口腔管理は重要である。患者は rBOP* O%J、rl}mm以上の出附
検査項目 検貨結.!l~ ポケットの割合O%Jであり、現時点では幽周病の可能性は低いため、ル← 卜プレー

Di¥'IFT指数 18 ニングは優先すべき処聞ではない。 Lかし、 rD!vIFT指数 18J、rpCR40%J、「理由主

PCR 40% 緩衝111<が低し，J、「刺激時1唾液分泌述度0.4mL/minJ、「ミュータンスレンサ球菌数〉
l~l~:全内 106 CFU/mLJであり、う蝕椛患の ')スクが高いうえ、セルアケアも十分にできてい
診査 suP平 0% 

4mm 以上の(1~問
ない。そのため、白科衛生士による歯而研桝 ・幽而消加 (PTC: professional tooth 

ポケットの割合
0% cleaning) やフッ化物歯而~1J.布を突施 L、う蝕予防に努める必要がある。

唾液級制i能 区い ，，0 放射線治療巾であるため、痛みに注意Lて行う。
う仙活
刺激lI!j睡政分泌速度 0.'1 mLjmin b x 小間裂前損塞法の対象闘は 前出後間もない健全な乳曲、永久歯である。こ

助性試 の兇世の場合、 年齢的に対象外であるロ
験 ミュ タンス

>HrCFU/mL 
レンサ'1菌数 cO 

出科医師の指示により行フ処世はとれ
d x 

か。2つi盟ベ。 a 最新歯科衛生士教本口腔外科歯科麻酔加
a PTC 

最新歯科衛生士教本歯科診療補助論第2版 286-291
b 小向裂h¥1J員塞

最新歯科衛生士教本歯科予防処置諦歯科保健指導論 119-124
じ アッ化物的I白塗イ1>

d ルートプレーニング

ルke川 町d 周術期口腔機能管理



64 

問題B 解答・解説

175 65棋の1.d'1。初'J;¥参時と治部1m始1か1'1能医ヨ b

のプロ ビング舶を図に1)'す. プローピングからは、臨周ポケットの深さや形態のほか さまざまな情報を得るこ

VH参同 (mm) とができる。プローピングの結果を記録L、必要に応じて比較することで、幽I夫!の状
調¥f.i: 31 32 33 3，' 35 36 37 態の改善の有無を判定する指標となる。

1号。"*13 *1，'1，'131，' 61* 61* 71717 71616 a x 3mmから 3mrnで変化な Lである。
Iii情 *13 *1*1* 61* '1* 6161' 71'1' bO 6mmから 4mmで改普 Lている。
lか日後 (lIl1n) c X 6mmから 6mmで変化なしである。
郎fit. 3l 32 33 " お 136 37 d x 7 rnmから 7mmで変化なLである。
;r，-側
*1
3 31* ''1* 6151，'1''1717 71616 

傾 澗
*1
3 
*1
3 '1* ''1516 '151''1''1717 71'1'11 ~罰 最新歯科衛生士教本歯周病学第 2 版印 62、 139- 142

指揮位U.FDl fj式による由の寄り 最新歯科衛生士教本 歯科予防処置論・歯科保健指導論93-99、305-310

改#がみられたのはどれかg

日 中切幽百11111述心

b 第小Fli!;の舌側近心

C 第二小W~"の如側近心

d 第一式臼幽の舌側述心

ルkeyword ブロ ビン夕、歯周病検査
由記録

176 38揖の見世.プラ クと曲石の付岩状況医ヨ a、b
についてU腔内診査を行い、 OHlの判定基 OHTは曲面に付着Lているプラークと白石の付着・沈着而慣を競察L、口腔衛生状

il監をJlI~ lて許{川iLた.その結果を閣に示す。 態を計臼Hする。診査対象悩は第三大臼歯を除く永久嗣列で完全に可iWした悩とするロ

断剛~ 1J 1~11 1 1 I UI21211 。1111212 プラークの判定基準 (DI)、歯石の判定基準 (CJ)ともに、スコアO、I、2.3で評価

'"石 する。計算方法は まず口腔内を 6分割L、さらに頬側と古側に分けて 6分自l中の l口蓋聞 11211111011111111010111111 
上 哲I

区分ごとに頗側 舌側、 CI.DIそれぞれで最も高いスコアを代表的として選ぶ。DI額阿 21211111110111211110111213 
プ7-'1

"品開 11210111011111110010111112 =各区分の頬側と舌側について評価した良市仙の合計/被検 13分数 (6 区分)、 CI~各• 阻 71615141312111112 314151617 区分の頬側と舌側について評削Lた最高値の合計/紋検区分数 (6区分)で計算事る。
円'阿 ]13121111131:11312110111211 OHI~DI+CI。 最小値は O、最大値は 12 となる 。

白骨 6 
傾阿 21312111011111111110111212 

下顎 プラーク(DI) 幽仁 ICI)
，~阿 31311111 11 2 1 2121 1 211121211 

プラ-， 右臼幽ffl: jjIf幽部 左臼幽部 官十 右円階部 前向部 左臼幽河l 官十
鯛開 21211111011111211 111111213 

この評価から得られる伯報で正Lいのは 上明決斗シくケく:ペンくシくシペ~ ソ;どれかロ2つ;I!lベ。

男元iii/づルくレくンインく~ じくbくa SRP 1)，必型である。 下顎

b CIよりも 01のほうカマ:::;い。

， DIよりも CIのほうが而，'. 
26 7+4+8+6 25 

d 仁顎のほうが陪き残Lが多く観察で
Dl 7+5+7+7 

6 CI= --， 6 6 
きる固

26 25 51 
OHI=一一+一一=一一=8.5
6 6 6 

いkeyword: OHI、ブラーヲ 歯石の指 ，0 歯石のスコアが3の幽面が存在している。これは幽而 2/3以上の幽内縁上幽
数 石または帯状の歯内縁 F歯石が認められるということであり、 SRPが必要fな

る。

bO DI ~ 26/6与4.3、 CI~25/6当4.1 となるため、 DI のほうが高い。

， x 

d x プラークのスコアの合計は上顎が 12 下執が 14で、 一!、顎のほうがプラーク

が多いロ

m 量新歯科衛生士教本歯科予防処置論歯科保健指導論 102-101)

十
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口71 糊の動開!宜叩検査について，1しいのはと|留ヨ a、b

れか.2つ選べ。 1 闘の動陥度は支持組じ織のEと質によって変化する。すなわち 幽根|腕!肢の軒と揃柚

" 幽恨脱出?の帽に占布される。 1骨の虫に左右される。幽恨服腔の幅が同じでも、歯槽骨の量が異なれば動指皮も変化

b 白川組織の克症に五有される。 1する。

c f-l闘部はピンセ ットで侠んで頗舌的

に動かす。

d "舌的にのみ2mmの肋摘はi¥'Jillel

の分割3&である。

[>keyword 歯の動揺度

，0 
bO 一般的に曲川組織に炎症が存在すると動Jilll立は明}111する。

c X illJ幽はピンセットで切縁を挟んで唇舌的に動かす。臼幽はピンセァトを閉じ

て岐合而にPI'L当てて、頬舌的、近述心的に動かす。
d X Millelの分矧は、 oI!l:生理的な動揺の範四 W.2mlll以内)、 l位 昏(頗)
首(口蒐)的にわずかに動揺 (0.2.......1mm)、2度唇(傾)舌(口蓋)的、近

jhl心的に動揺(I........2mm)、3度唇(頼)舌(口蓋)的、近述心的に動揺 (2

mm以上)、または垂直的に動揺、となる。

E罰 最新歯科衛生士教本歯科予防処置諭 ・歯科保健指導論的
ポイントチ工ツヲ 第5版 ⑤22

1781 ユニパサルタイフ"o¥'-.::z.レットのけ |函ヨ c

プニングを行う際の正しい操什はどれか。 1 ユニバーサルタイプキユレッ lの特徴は、¢第 lシヤンクに対Lて内面は 90度で
a 刃部内而は崎、而と垂直にする。 1交わっている、 ②両刃である。yャ プニング時には刃部内面を床面と平行にして、

b 第 l シ T ンクを 1 1時の方向に傾ける。 | 砥石と刃部内面のなす何度が 100~11 0 度になるように砥石を合わせてシヤ ←プニン

C 刃部の先端を 12時と6時の方向に向|グを行う。

けて両州を研ぐ固 aX 刃部内両は床面と平行にする。

d 砥石と刃部内面のなす角度が901)(1 bx ユニパ サルタイプキュレッ卜は第 lシヤンクに対して内面が90度で交

の位i世で砥石を動かす。 1 わっているため、シャープニングをするために刃部内面を床面と平行にする

と 第 Iシャンクは床面と垂直になる。

cO シャープニング時には左手でスケ ラ を固定Lて、右商にあるカァテイン

いkeyword ユニパーザルタイプキユ| グエッジを右手にもった砥石でシヤ←プニングする。ユニパ サルタイプキュ

レット.シャープニンタ | レットは両刃のため、刃部先端を 12時1，向に向けて片方を研ぎ、その後6時
方向にIr.jけて反対側を研ぐ。
dx 砥石と予J部内面のなす角度が 100~1l0 度の位出で砥石を動かす 。

mmJ 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論歯科保健指導論 155-161

最新歯科衛生士教本歯周病学第2版 197-2日目

げ91 超音波スケ ラ について正い岬はど|医習 a、d

れか。2つ選べ。 1 超音波スケーラ←はさまざまなチップを期途により選択することで、効率よく棟作

，布石除去効率がよいすることが可能であるため、臨床で頻繁に使用される機需である。ただL、機器の特

b インプラン卜悶圃への使間は避ける。l徴により、ベースメーカー装着忠者への使用は避ける。感染症患者への使用もできる
ι プロ←ピング圧と同程度で蹴作する。|だけ避ける。

d キャピテ ンヨンによる抗即効県が，0
ある。 bx インプラント周囲へはプラスチヅクチヅプやソフトメタルチップを用いて

使用する。

c x 40~80 gの7ェザータッチで使用する。適切なプロ ビング庄は 20~25 g前

じ>keyword 超音液スケーラー j.主である。

dO 

E罰 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論95、161-171
最新歯科衛生士教本歯周病学第2版 162

ポイン トチェッヲ 第5版 ⑤26-28

目
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日蹴の山性。山間拡本治療桂のTIHi'fi川を唱習 a

行った結裂を図に示す。 1 幽同基本治療により『治癒JLた由同組織を長WWUI4付与するための他hlHi'思をメイ
ンテナンスという固「治癒」とは、 i臼l夫Jの炎症がなく、歯周ポケットは 3111m以下、

BOPは認められず、出の動指伎が生埋的範聞であることを基準とする。こ札に対L

f病状安定」となった歯周組織を紺持するための治療をサボーティプベリオドンタル

セラピー (SupportivePeriodontal Therapy ; SPT) という。『病状安定』とは、出向

組織の大部分はk!H且Lたが一部に病変の進行が停止し、症状が安定Lているとみなさ
れる 4mm以上の歯周ポケ γ卜や恨分岐部病変、幽の動掃などが認められる状態をい

う。この出者の再評価の結架からは、 部に 4mm以上の地周ポケットや幽の動揺が

認められるが、 Borは認められないので、 r11~状安定J と評価 L、今後の歯周治療で

この出昔の今怯の世間治療てe適切なのは

どt凡ヵ、固

;.1 SPT 

b 1，細川外科治療

C メインテナンス

d リハビリテ ンヨン

はSPTを行うのが適切と考えられるg

O
×
×

x
 

a

b

e

d

 ルkeyword メインテナンス、SP丁、歯
周治療の流れ 喧国 最新歯科衛生士教本歯周病学第2版 128-130

ポイントチ工ツヲ第5版 ⑤43叫

う蝕リスクカ盲目〈なるのはどれか固2つ|医ヨ a、b

選ぺ う触は多因子性の疾患であるロう蝕原図微生物(ミュ タンスレンサ球菌、乳般枠

a 唾他分泌置の低下 1 j誼)、闘質の耐酸制、唾放の性4・分泌畳などの局所的因子、全身疾忠、 H眠薬状況の
b 唾液絞的能の低下 |全身的因子、家庭関境、経済状況などの社会的因子、 f~~他行動が関係する。

c 市首の耐酸性の向 1:. aO 1唾液分泌景が低下すると自浄作用や緩衝作用が期待できなくなる。
d プラーク中の pH上昇 bO 唾液緩衝能はl唾液中の pHを中性に保つ働きのことであるため、低下すると

う触リスクは向くなる。

c X 幽質の耐階性が向上するとう触リスクは低くなる。
ルkeyword う蝕リスヲ、歯質の耐酸性、IdX プラ ク中の pHが上昇するとう蝕リスクは低くなる。
唾液緩衝能、自海作用

E誼 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論問、 114-116
最新歯科衛生士数本保健生態学第2版 140-148

40揖の女i't.定則的な曲科予防処世のた 1&1iiヨ a

め来院Lた。1こ11腔内写真(別冊No.IOA)と| 口腔内写真から、歯肉退鮒により恨而の隊出が多数認められ、恨而う蝕のリスクが

診宜結県(別冊No.IOB)を}JIJに示す図的|考えらえる。恨商う触は成人JQJ以降 加怖とともにリスクがI明大する疾病で、その対

品骨の眼J)j(はみられない。 1策は必須である。

曲科衛生士が行ヲ予防処世と Lて適切な aO 根回う蝕に対する予防処世と Lて、フッ化物歯I師塗布や7ァ化物ノてーニヅ
のはどれか。 1 シュの応用が有効である図

a フッ化物曲面唱布 bx 塗布により黒色変化するため、永久前曲においては根而う削l予防と Lては適

b フッ化ジアンミン鋭の塗布 | 切でない。

C 徹底したプラ γシング指噂 c x PCR伯は 20%以下であり、セルフケアの状況は良好である。

d ルートプレーニングの実施 d x 4mm以上の歯周ポケ γトは認められず、 BOPも20¥治以下に抑えられている

ことから、ルートプレーニングは適切な処世とはいえない。

ルkeyword う蝕リスフ、根面う蝕 団盟 最新歯科衛生士教本歯科予防処置議歯科保健指導諭1仲 195
最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 165-169
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L 問題B

l回16成の女山。尚科医師の指示を受け、 2%lmヨ c 
アッ化ナトリウム汗r械を川い、綿球控イ[，法| ブッ化物幽而塗布法は ファ化物の局所応用法の]つで、制球・組枠塗イH法、 ト
にてファ化物由1111前布を行った。 Iレー法、イオン導入法などがある。使川製剤は、 2%フッ化ナ lリウム溶液 リン酸
i[ Lい方法はどれか。 I酸刊フッ化ナ 1リウム浴械、リン酸酸性フッ 化サトリウムゲルが王に州いられる。
a 使!IIした糾球は辿やかに出場Eする。 I制球 ・綿倖塗布法の術式は、出回消布1→sJji思→耐而吃雌→7';1化物の自宅布→余剰
b rI枠内に澗まった唾械は飲み込ませ|フッ化物の除去→防湿除去→検布後の患者指噂の舶に行われる。

る。 aX 使用 した綿掠は、使用:w昨認のため残Lておく 。

C 塗イ"桂30分II¥Jは洗LIや飲食を避け bX 口腔内に貯開Lた唾械はそのままIUき出すよう指市寸る。

るよう目立する。 cO
d 市}政を全 I~に並イfi L 、3分!日jぞのま dX 溶液の場合、由il面が湿潤状態を保つよう何回か由直lに塗布する。
まの状態を保つ。

E罰 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論 ・歯科保健指導論 190-193、問

[>keYWOrd フッ化物歯面塗布、 綿球・

綿棒塗布法

I刷8制州4叫| セりメン川ト系わ剥鮎小l'、向裂i，Y:削v

か.2つ選ベ 小問裂iNi填塞材にはセメント系のグラスアイオノマーセメントとレジン系の Bis
a 光Jli:t身Iは必要ない。 IGMAがある。鼠合法は光重合型と化学重合型がある。レジン系小間裂前唄事材は

b 完全防温が必刻である。 1エッチングによる曲面椴処理が必要なため、完全iHi眼下て寸了う。セメント系小向裂満
c フッ輩除放牲のものがある。 IJil!塞材はエッチングによる歯面撤処理が不要なため、萌出途中薗など完全防出が不可
d エッチングによる尚而般処理は必型|能な場合に簡易防湿下で施術することができる。

ない。 aX セメント系小官製油填塞材の重合型には化学重合型と光重合型がある。

b X 完全防湿が望ましいが、対象樹の萌出状況によっては附易防湿下でのlt!!HI闘が

可能である。

いkeyword 小寓裂溝境塞材、セメントIcO セメント系ノJ';臼裂}出場選材には長印刷のファ索徐放性が期待できるものが
系(タラスアイオノマセメント)、レジン | ある。

系 (Bis-GMA) d 0 

E掴 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論初0-2日5

1851 小学校211生を対象にフッ化物洗口の些|匿ヨ c

団応HIを実施するこ左になった図 I 7 ッ化物洗口は 4~ 14 政児までの期間に実施することカ巧蝕予防対策と Lて肢も大
正Lいのはどれか。 1きな効栄をもたらす。特に集団応用は保他活動支援プログラムの一部として長期に尖

a 坑口液の使用訟は叩mLで行九 |胞できるこ とが利点である。つ削!予防の有効性と安全性をより確実にするためには、

b 薬剤の処方、制刑は器説教諭が行う。|実施手順や注意事瓜を確認Lたうえで応用するこ とが大切である図
C 洗口拙は溶解怯3週間から 1か月程 a X 洗口械の豊は小学生の場合、 5--10mL程度とする。

b X 集団応用における管理は歯科医師の指導のもと 幽科医師あるいは薬剤師

が、柴剤の処方、制剤を行う図

cO 溶解後3週間から lか円程度で使い切るが、そのWJ閥、万が雑闘が混入し
た場合は、新Lいものを訓製する。

dX 7ッ化物洗口法と他の局所tt:HJと組み合わせて実施Lてもフッ化物の過剰
m取になることはない。すなわちフ γ化物洗LIとフッ化物配合前mi剤および
7ッ化物幽面塗布を併用 Lても問題ない。

l立で使い切る。

d 学校で洗口を行っている!田11¥]はフッ

出物配合白地刑は使用Lないように指

導する固

いkeyword フッ化物洗口法、軍団応用.
フッ化物洗口液白取撮い

~ 最新歯科衛生士教本 歯科予防処置論 ・歯科保健指導論 196-2凹
ポイントチェック第5版 ⑤ 53-54
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l出i母融制虫に4掛川へのフッ化物配合{拘置習 b
!宮刑のm噂をすることになった.曲陪剤師| 対象者の年齢によってフヅ化物配合前前剤の使用量や注意事項が典なるため、保泌
I j止のlj)~ 011J冊 No.ll)を別に示す. I者に幽l附 lを勧めるl刷、仰い五を指導する必要がある。
適刷なのはどれか aX ①は 6かIj (仰の，Vi山)から 2歳の使用量である。この年齢の使IIJJdは子供
① | の切った爪程度の少舟である.

b ② I bO ②は 3-5，却の使川盤である.この年齢の使用量は 5mm限度である.
c @ c x ③は6........1'1成対象の{出川主Iである。lcm程度の置であることから '1歳児と L
d @ ては鼠が多い。

d X ④は L5cm限度のぼであることから、 4歳児に用いる抵ではなb、
じ>keyword フッ化物配古歯磨剤 I~囲 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論 213

1871 フッ化物配什I州削の.1lo附別使用i止と|医ヨ b、d

フッ車イオン濃度についての組合せで正LI フッ化物配合樹脂剤は最も手軽に導入できるう蝕予防法である。う蝕予防の効県を
いのはどれか.2つ選べ高めるためには、適切に使川する必要がある.2017年3月にフッ紫イオン濃度1.5∞
a 6かn-一一切った一一1.:醐ppmI ppmを上限とする樹脂押lが吊認された.15歳以上では7ッ索イオン税度 l脱却........1.5∞
2揖 爪位低 I ppmの歯l悟押lの使用を推奨するが、 6歳未満の子供には使用を控える、もしくは干の

の少量 |聞かないところに保管するなどの注意表示についても提示された。効操的な11羽田に効

b 3-5躍一一一5mmー-----5叩ppm 果的な浪度と置の樹脂剤を、効巣的な方法で使用することが望ま Lい.

脱皮 aX 7ッ化物配合幽1!'il¥lJの年齢別応用毘は、 6か月から 2歳までは切った爪樫皮
c 6-14揖一一-5rnm一一1脚 ppmI の少量を使JIIL、フッ素イオン濃度は 5叩ppmである。

目度 1 bO 

d 15揖以 1一一2cm一一一l脚 cx 6........14歳では、 1cm程度を使用し、 7ッ素イオン浪度は1.0∞ppmである。
位肢 1，5叩 ppm 1 dO 

ω |園量新細歯科硝衛t 教琳本歯酬科予開防蝿論 歯科保健指導論引
keyword フツ化物配合歯磨剤、 年齢| ポイントチ工ツヲ 第5版 ⑤ 5白5 
別使用置 | 歯科衛生士のための闘蝕予防処置法 第2版 82

歯科保健指導論

l闘| 由科保健附噂における対象占とのコミュ|医~:a、 b

ニケーションについて適切なのはどれか.1 歯科保健指導では、対謀者と話し合いながら生活習慣と関連させてその人の他脱税

2つ選べ題を発見Lたり、解決策をみつけることが主眼となる。良好な歯科保健行動への変容

a ノンテクニカルスキルの向上が必要|のためには、 (J頼関係の確立がm要であり、コミュニケ←シヨンスキルが不可欠て'あ
で あるる。

b インタラクティプなコミュニケ

ションカg再iまnる.
c H好なコミュニケ ンヨンの基本
は 1'1ら附幡町jに閉すことである.

d より多くのtN相を引きtI:¥Lたいとき

は rl引ざされたrW.¥'IJを多〈刈1¥，ると

よい。

ルkeyword コミュニケーションスキル

aO ノンテクニカルスキル(非医療技術)とは、社会生活で必要な常識や心構

え、対人能力、思考力などのことであり、対象者とのコミュニケーションなど

で必要とされる。テクニカルスキル(噂門的な知識や伎術)の向上には、ノン

テクニカルスキルの~~n牲が必要である.

bO インタラクティプ(対話型)なコミュニケーションであれば、対象者が不安

を感じることは少なし"

c x L~好なコミュニケーションの基本は、 会話のベースを相手に合わせることで

ある。 ，

d X 閉ざされた質問」は「はい」か r~) '" 1えJで答えてもらう質問、rmJかれた

質問Jは対象者に向山に答えてもらう質問である。ruuかれた質問」のほうが、
いろいろと考えて答えようと努力するため、より多くの情報を引き11¥せる。

&if.J最新歯科衛生士教本歯科予防処置議 ・歯科保健指導論36、即位

みがこう!コミュこケーション・センス 12-31

一司-

I 
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間 | 情報収県について，1しいのはどれか.21医ヨ 3，C 
つ選ぺ 情報収集では対象者の情報をさまざまな向ll1'から収集する。口腔や全身状態に関寸

a 主観的m報と客観的tl~l~ll.i相反する|ることだけではなく、健康や治械に対する培え、心型的側面、保他行動、全身のi出版
ことがある状態、生活邸境など官同ムい情報収集が必.~である. 情報は、主観的情報 (SubjectÎve
b 他臨調査票によって収出した既tI'I壁 1data: Sデ タ)と客観的情桜 (Objectivedala: 0データ)の2つに分凱される.主

は官観的制怖である観的情報と客観「戸市守報は 致していないことがあり、このような不一致は樹科衛生上

c 対象者の他wや的械に対する暗えや|の問題となることが多い。
似他行動む収皿する aO

d "観的附柑とは附利得i'I'.1がt制的 bX 客観的情報とは、専門家の制絞によ って何られた所見や検査データのことで

にとらえた制服である ある。対象者の表的行動ならびに制診や1-1脚内写真による所見、プローピン

グ悩などがある。

cO 

シkeyword 情報収集の穂煩 ・内容・手IdX 主観的情報とは、対縁者が訴したことや子?いたことのように、別(;¥';-1'1身
段 または家族)から発せられた情報である。医療面接や既自臣、自覚症状、さ

らに健康に対する理解度やlIIIi(，由lrJlがある.

E罰 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論臼 80
最新歯科衛生士教本歯科衛生学総論34-36

問。l他政教宵の汗酬とその現'VIとの組合せで|匿習 b、c

適切なのはどれか.2つ選べ 健康教育を実施した場代、実施後、設定した目標に対して対象者にどのような変化

a プロセス評価一一一-'Sl: ;I~ .n敢 |や効果があったかを確l出し、企画やら4胞についての分析・検討を行ってフィードパァ
b アウトカム抑制一一一一CPIの変化|クする固アウトカム、アウトプット、プロセス ストラクチャ の4つの側面から部

c ストラクチャ-，¥干刷 b1!i，世の状況 Iffifrを行う巴
d アウ iプット押川 口MFT折散 aX プロセス(過但)剖E側とは、過位、円来、手町lの意味で事業の賀の抑制Iiで

シkeyword 健康教育‘評価

ある。

bO アウトカム(結果)剖J側は、師、止!.Iilゃl宜保貨の減少などの成県を示す。DMFT

指数や CPIの変化などがある。

cO  ストラクチャー(梢造) ~;I(仙!と Lて、耶楽における人員体制、予算、施設の

状況、他機関との述拠体制なと'の許n怖がある.

d X アウトプ γト(事業実施lil)評liIIiには、事業の実施回数、参加者数や受診占
数がある。

$"1¥:i3 最新歯科衛生士教本保健生懸学第2版 235-236
ポイントチエッヲ第5版 ⑤ 132-133
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1!1l1 87棋の広性.ú 官で息 f人制州t~を LI 医i~l ，、d
ている.家肱から r"の中のttべ物が飲み NST{nutritional SUPI凹rtleam栄liサポートチーム)は低栄鷲を改持することを
込めない.1，1近、 i本mが減少してきたj と|目的に、歯科衛生十をはじめ医師、出科医師、看護師、栄喪土、司話l聴覚上、il'i剤
相談があり、 NST(栄11サボ トチ ム)1師、理学締法工、作革療法土、臨床検査技師などの多くの職傾と協働して、 !.!..1，.-e.の状

の n とLて出H術'1:::Jつが関わる ことに|態に応じてそれぞれの知品や技術を前川し、足許の支援を行う。この症例の則合、
なった.アセスメント明を不す 1BM I とアルプミン仙がともにJ，~準舶を下回っているため低栄養が疑われる. RSSTが

B:--II: 18 
01 3回で、明F陥古の"f能世は低い。

アルプミンfl(: 2.3 g/dL 
nSST : 3川
加i辺助 ;:i/仰を人れると安定
J受附総務仰はめるがi'H&:r.:t人れていない
1，形態 ミキサ l'
fε'1<の I~子 スプンe使川し lì 分で LIに巡

介入IJi刊で適切Jなのはどれか.2つ選べ.

" /t"をー1去する。
b 紙品I~行常時を検討する.

c t~カロリー介混血の艇lr:l~勧める.

d 詫闘を入れてU1J"j:するよう指噂する.

ルkeyword: NST (栄聾サポートチーム)

1921 制尿病のi並行に伴いIJI.胞内に起こりうる

tlW証iはどれか.2つ選べ。

a 品11.¥山刊

b 品感染刊

c 出向附則

d 川備の治組不全

じ;>keyword 非感染性摸患 (NCDs)、糖
原病

， x 当分でスプーンを山川 Lr-I脱まで運べるので、特に工夫しなくてもよし、
b X 縦口摂取が困雌な場合に行う。

，0 BMIが 18.5点出iは低体ffiであり、アルブミン胞も開準 (3.6g/dL)を大きく
下回るので、日カロ リー食を検I討する。

dO 毅仰が入っていると加が改定L、嚇下可能な舌圧で食1)祉を側面lに送り込みや

すくなる.

匿司 最新歯科衛生士数本歯科衛生学総論7、部

最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版 100-102

歯科衛生士のための侵食際下リハビリテーシヨン171、177-178

回ヨ b、 d
粕尿病とは、インスリンのMH-1、足による代詞I障害である。感染症に対する免疫力

の低下による刷協の治組不全やIill行陣智によ る炎症の重篤化などの症状がある。的問

病の!W化につながりIjj科と も闘Jiliが深い。特に2型組i尿病については生活l'li1jo)改斡
を行うために日常的な生活暫仰の担艇を行い、改蓄に向けた具体的な指噂が必22であ
る。

， X 抗凝図書jなどのIIfl川やIlllmu)oiY.などでみられる a
bO 

c X 抗てんかんmや昨圧E艇の副作川でみられる。
dO 

m最新歯科衛生士教本歯科髭療補助論第2版257-258
ポイントチエッヲ第5版 ⑤ 5，14 

十
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附 1 ¥0蹴の女児.叫視が1:'!Jfili酬のICI淘とf拘置ヨ a、b
1勾の刷れを如こしてヨ医院した..11¥lftの制限| 学齢)gJの口腔内は、前山したばかりのみ久幽が争〈 う触が多発しやすい。よってLI

頻度が多〈、 "呼吸が認め勺れるとL寸 .1腔消婦を含む基本的な生活習忙!の冊2立と 川悦司f鮒技術の向 上、特に口腔urnllの実施と

U腔内￥点(別冊No.12)を}JIJに布、すo I t射干の改善が重要である。 甘会の変化にfIい f供たちの肥満、脂質異常症、 1~:; I JI1 IT:と

こ のk児に対する附碍で過同なのは どれ| いう生活習慣嗣予備軍がþ'~iJII している。 これらは将来的に生活習慣梢につながること

か.2つ選へが予恕され、子供の可:から正Lt ¥tl戸前習tCI. ftl習慣を形成することが重要な諜組と

a 1J:叫刷眼科を受診し、品刷断暁出の|なっている。

有棋を調べてもらうよう納める aO 問慣性の口呼吸は習鮮のm噂で改持することがあるが、虫色町回以疾忠によるも
b このII!;J田からのttl"!lI'(の乱れが '1'1 のは耳鼻咽喉科での対応を必する。

i，r.' ~~?似~jj~1Ii につながることを，iI!'J lす b O

る。 cX 白i却が認められる弘t制策闘はう削!へとj並行する可能甘 が高いため、 定WJ的な

E 上司前山加の向山はう削!ではないの | 由科医院受診による縦統行邸がm引である。プロフエツンヨナルケアおよび
で、そのまま肱出しても心配が会いニ | ホームケアによるフッイじ物の山川も効拠的である。

之を在、える dX 口呼吸がよ耳められる際には、 制肉などのt肱組織の炎症が起こりやすくなる.

d l:~割前嗣部の f旬以iの肌れは、プラ γ| プラッシングだけで櫛肉肌版の改訟は難Lい.

y ング町四散をmやすだ吋で改部する
ことを伝える. m 最新歯科衛生士教本 歯科予防処置論・歯科保健指導論263-270

ルkeyword 学齢期、 口呼限

1941 65融の州."エーグレン州川下町持病直習 a、b

がある'"ェ グレン拡候群は、唾i創出や涙腺なと・の外分泌削lが特異的に障害されるICI己免

こ の出者に対する揃唱で適切なのはとれ|低疾出で、 50 歳以上の女性に多い。 1~ 11l'乾蜘 (ドライマウス)と IINの乾燥( ド ライア

か.2つ選べ。 1イ)を主症状とする。口問乾燥が軒l阿になると粘膜痛や摂食 鴨下 会話が困雌にな

a こまめな水分間給を制めるり、また味覚も障害される。う仙や闘J刷凶の1)スクが日まるため、 一!分な口!問ケアが

b 担凶iヮ帥予防のためのフッ化物lsilfi1必要である。

控イFを勧める固 aO 口腔乾煉に伴う不快椛状を緩和し、仁11陀内の白部門用を向じさせるために、
c 1!f~in lJ ~J問えるため、白ベ物の川、が感| こまめなオ分H悦古を指噂する。
じやすくなることを伝える bO 唾液分泌減少による口脱内の白伸門ITI低下町影響で、う蝕のリスクが高くな
d 曲肉に柿みがtJ.jるため、プラ γシン| る.う蝕予防のために定期的なフッ化物塗布は効果的である園

グの四散を減らすようにしてもらう. 1 c X 唾液分泌震の低下や苛乳顕の萎縮により、食べ物の味がわかりづらくなる刷、

ルkeyword シエーダレン症候群

覚障害が出やすL‘。味都が附加することはない.

d X 唾液分泌減少によるU脚内の自沖f1'1I1低下の影響でプラークが銭存Lやザ

く、 う蝕や歯周病のリスクが高〈なる.プラァシングの回数を増やLて十分な
口腔清掃を行う必要がある。

E罰 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論 ・歯科保健指導諭2出掛
最新歯科衛生士教本 口腔舛科 ・歯科麻酔67-69

I 
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]!)51 CQPDのリスク型国はとれか.2つ選ぺ。

a 暁悼

b 飲酒

ι 空気汚耳、

d jili動不足

医ヨ a、仁

COPD (似性|早l童相肺Ii疾!t，)は、 「タパコ慨を主とする有吉物質を長期にわたり吸入
時露ずることで気管支とIIdiに異常な炎胡がもたらされ、その結以と Lて形成される末

梢気迫病変と気!冊悼病変が複合的に作則官ることにより、呼吸機能検査で正常にfj1-，

ことのない気流出1事が生ずる臣、忠J と定義されている。
COPD のリスク要因には、a:喫煙、 @II，~業 l の粉/!Jj . 化学物質曝館、 ③豆動喫煙、

ι④犀内外の安気汚染がある。有害物質のほとんどがタバコ煙であり、 COPD出。者の

日日%以上が喫煙者である。程度に差はあっても COPD.\t\者に共通する症状は C~. 切れで

ある。この症状が他府関連 QOL(その人がどれだけ快適に日々の生活を送っているか

を示すもの)に影響を与える。

，0 
b X 

cO 
d X 

ルkeyword: COP口

E国 最新歯科衛生士教本歯科診療補助論第Z版 268
歯科衛生士のための禁煙支擁ガイドプッヲ 23-24

1961 段階的ア ドテストで正Lいのはどれ|匿ヨ a、d

か。2つ選べ個 | 段階的7ー ドテス ト (FoodTest: FT)は食物を使用 Lた慎食腕下機能のスクリ

a 雌 卜後にむせや出世i胆声がないか確|ニングテス卜である.F.JではLlI.腔内での食塊形成と胴頭への送り込み機能を評価で

認 する古る。改訂水飲みテストと似ているが、水を欽むときと食物を食べるときでは口肢か

b 杭院の掛食鴨下障害者に対Lては禁|ら咽liJ(への送り込み様式が品!なるため、それぞれ必要に応じて選択する。具体的な方

忌である回 |法と Lては、小スプ ンl杯(約4g) のプリン 、 ~号、液状食品を舌の上に乗せて食

c m食時 F，ìill動の口勝間iから食道1~1を|ベた後に 口荒と古背を中心に口腔l内を観察する。 また、むせや湿性腹声の有無によ

評刷できるり、決戦の可能性を司F価する。実際の食事に近い評価を行えるというメリッ トがある

d 食物雌 F桂に口韻と舌背を中心にnl反面、誤械の可能性が改;n水飲みテス 1よりも高いため、重度の摂食場下障害者に対
脚内を観察する。 Iして実施するときには注意が必要である。

，0 
b X 重度のI!l食鴨下Ilt~害者に対 L ては実施に注意が必要であるが、禁忌ではなし 泊。

c X 食品lが舌によって口腔から咽頭へ送り込まれる時Jmである口腔mlをi刑'Ilfrでルkeyword 段階的フードテスト、摂食
瞬下機能 きる方法である。食道則については計官Hができない。

dO 

E罰 最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版 167-168
最新歯科衛生士教本歯科予防処置論 ・歯科保健指導論 18-20

1971 rr ~ I.:~õ 1J J をはぐくむ学校での曲 目|医書 a、d

の(出山づ〈り』における中学校の司岨はど rr生きる力」をはぐくむ学校での幽 ・口の他脱づくり J (文部科守''/:i)では、学校

れか固2つ選べで取り組むべき歯・口の他康づくりの謀組として、各年代の課世iが示されている。1'1-1
a スポーツでの外傷の予防 |芋1交の課題は ①i阻咽と体の働きゃ他肢とのかかわりの瑚僻 ②歯周病の原因と生活
b 由肉去の原因と予防方法のJIJI酔 |習慣の改善方法の理解と実践、 ③第二大臼歯および隣肢面のむし幽予防方法の理解、

C 自分の削 LIの他出課題への対応 |④幽同病や口臭の原因と予防などに関する理解、 ⑤自分にあった曲 目の清掃の!ir，;
d 曲川捕や口県の原因と予防の理解 | 立、⑤陛mによい食事や間食の~~1 1世、生活リズムの確立、 ⑦迎動やスポー ツでの外傷

の予防の意義 ・方法の型解の7つである。

aO 
ルkeyword: r生きる力」をはぐくむ学校 bX 小字校中学年の烈姐である。

での歯・口白健康づくり c X 高等学校の課題である。

dO 

E翻 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論265

了唱~
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1981 乳児担鴫!の特徴はどれか.2つ選べ白

a n唇をすぽめる.
b 古がIJ;:::{に接する。

に 上卜加の歯が接触する.

d l'却をl出能にピス lン運動する固

ルkeyword 乳児型時下、成熟型時下

隠ヨ a、d
嚇下には、出生から礼闘がtliJ山するまでの時開lにみられる礼児期嚇下と、その後に
みられる成軌型嚇 F とがある。 乳児型嚇下は川Iì乳との|期辿、成熟~\~!嚇 F は l岨II~~ との関

連があり、それぞれ動作の特徴が大きく黙なる図

，0 口唇の収縮で吸岐を行う。
bX 成熟型~!下では、舌は高い位問をとり口議へ接1 るが、乳児型特干では舌は

低いl立世をとる。
c X 乳児型雌下では、町1I乳の際に 1:.下顎は雌聞Lており、J:T顎の幽値段のU'dに
11"が介在する。成熟型臨 |では t下の幽が接触する。

dO 乳児童'1嚇下では、話を突き出1とともに F顎を前方に移動させて岐畷L、悦
下する。

E翻 最新歯科衛生士教本歯科矯正21-22
最新歯科衛生士教本小児歯科 14

1991 百の動きを同に示す固

崎司句司|
オ ラルディアドコキネンスの腕J'tで

「カ」の発音はどれか。

①
@
@
@
 

a

b

e

d

 

シkeyword オーラルディアドコキネシ
ス

医ヨ a

オ ラルディアドコキネシスは、「パJrタJrカ」の単音節をそれぞれ 10秒間ず

つ、できるだけ早く繰り返して発音Lても勺い、舌や口唇、軟口i誌などの運動辿度や
巧鰍性などを発音によって許制するものである。それそ'れの背の椛昔内から 「パj で

は口唇閉鎖運動、「タJでは舌の先の3m動 「カ」では舌の後方部の挙上迎動を評価す
る。

aO rカJ の発昔時の舌の動きである。
bX パ」の発育時の舌の動きである。

c X タ」の発音時の舌の動きである。

d X ラ」の発音時の舌の動きである。

m 最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版 78
チェアサイドオーラルフレイルの診かた第2版 64-65

2001 72歳の則。はじめての部分附帥装|陸雪 a、b

泊にあたり、義由の取り外Lと市制方法の| 高齢者では、加附に伴い義幽装若者が地加する。はじめて義幽を装着する11¥者に

指唱を行うよう前示を受けた固口腔I勾写兵1は、歯科衛生士が義樹の取り扱いについて十分な説明をする必要がある。

(別冊No.l討 を日1)に司、す。 ，0 毎食後義幽を外Lて、義歯だけでなく残存協もプラツンングLてもらう。特
適切な指碍内容はどれか.2つ選べ。 I にクラスプのかかる鈎出はプラ クが焼存しやすいため、よく磨くよう指導が

a 特に拘曲をよく瞬くよ?にしてもら | 必裂である。

う。 bO 義歯は装着後すぐにかめるようにはならない。歯科医院での複数1"1の凋殺が
b 臨数回の調粧が必型であることを伝| 必要であることを伝え、自分で当たる部分を印lったり、クラスプをIUlげたりし
える。 1 ないようにLてもらう。
c 2411111¥1輯幽を口腔内に人れたままに cX 粘膜を休めるため、原則的に夜間は義歯を外しておく 。水や義歯洗浄剤lの中

Lてもらう。 I に保管 Lておく。

d 先に左側のクラスプを外 Lてから布 dX 左右にクラスプのある遊離端i義歯の場合は、左右のクラスプをI]!tl手で問時に
川lのクラスプを外してもらう固 | 外Lてもらうように指導する。片方のクラスプから外すと、クラスプのゆるみ

や似慣につなカ唱。

ルkeyword 義歯の取り扱い m 最新歯科衛生士教本 歯科予防処置諭・歯科保健指導諭283-284
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」 問題B 陪・解説 I 

2011 [!'J制収基準における妊婦・授礼伽l哩習 b、c

円あたり惟定エネルギ必盟Eはとれか。| 妊娠1割には、母体のエネルギ 消貨妊に加えて、胎児の発育のためのエネルギ-i11
2つ1ftべ。 1を冊保，る必要がある。さらに出血後、授札婦は授乳のためのエネルギ :Ll:を耐保す

a 妊師初WI'JI妊賑l別に必it'なエネル|る必些がある。推定エネルギ 必要量は、妊娠中に適切な栄養状態を維持L正常な分

ギ吐+150 kcal 娩をするためと、正常な妊娠分娩を経た技乳婦が授乳WI問中に好娠前と比べて余分

b H制11'JUj 訓妊駈聞に必些なエネルlに摂取すべきと考えられるエネルギ-illを、妊娠WJ))IIに付加llllとして原生労働省が市
ギ-1il+250kcal I Lてし当る。
C 妊販後IVI 占~[航}聞に必'mなエネル. X 妊娠初期の付加盟は、 +50kcaJである。

ギ-¥11+450 k cυbO 

d 授手L婦非任販問に必要なエネル，0
ギ:fLl:+550kcaJ d X 授乳婦の付加uaは、十350kcalである。

ぃ |園 最新歯科揖世教本歯科予防処置論歯科保健指輪出 247.352 
keyword 妊婦・授乳婦の推定工ネル| 最新歯科衛生士教本栄養と代謝 211

ギー必要量

2021 ビタミンと欠乏症との組合せで，1い叩|医13，d 
はどれか。 1 ビタミンはエネルギ 源や身体の梢成成分にはならないが、体内の物質代謝や生Jill

a ビタミン Aー←ー壊J1ll病 |機能に補酵素や調韓国子と Lて関わっている。ビタミンの版取Eが不足すると、体内

b ビタミン C一一一恕性宜Jltr.淵整機能がうまく制御できず、各ピタミン特有の欠乏症状が呪れる。また、極端なダ
C ビタミン 812- 一皮闘の位制化

d ピタミ〆 B，-ー末m巾tlHI'経陣
芸;

ルkeyword ビタミン欠乏症

イエッ lもビタミン欠乏疲が生じるので、注意が必要である。

a X レチノ ル(ビタミン A)の欠乏躍は夜盲椛である。なお、レチノイン献の
欠乏で皮府の乾燥などの症状が出る。レチノイン艇はビタミンA酸ともいう。

ビタミンAの働きの大部分は、レチノ ルがレチナ ルを経て椴化的に生成L

たレチノイン酸が担っている。

bx アスコルピン椴(ビタミン C)の欠乏症は駿血耐である。

c x コパラミン(ビタミン Bdの欠乏症は悪性貧血で、病態は赤血球が正常に
成熟Lなくなる臣赤芽球世貧血である。

カヲ ω
dO チアミン(ピタミン日，)の欠乏症は末梢神経障害の脚気、中枢神経障害の

ウェルニ γケ脳症である。

m 最新歯科衛生士教本栄餐と代謝 157-159

2031 食物繊維について正い明はどれか。 I医ヨ d
H アミラ ゼで分解される。 1 食物繊維(繊維質)とは、人の消化酵葉で消化されない、食物に含まれている雌消

b IlIl柏怖の U-r-を促進する図 |化性成分の総祢をし寸。ダイエタリ ー7アイパ←ともよばれる。

C 過剰阪地により便柑となる.x アミラーゼは唾液や時液に存在する消化酵素で、デンプンやグリコ ゲンを

d 成人の千均挺収量は目棋Mを下回っ| 分解する。アミラーゼは食物繊維を分解できない。食物繊維を分解するのはセ

ている。 1 ルラ ゼである。

b x 古物繊維の多い食事は]111鮎値の上昇を抑制し、インスリンの消費が節約さ

れ、糖尿病の予防となる。

ルkeyword 食物繊維の働昔、富物繊維 cx 食物繊維が多いと便の容積、水分が附L、腸の蛸動辿動を高め、間通をよく
由摂取量、アミラーゼ | する。 ，

dO 平成28年ffil民他国2栄養調査によると、 20歳以上の平均摂取量は 14，7g(日

であり、 18-69歳の目株];l(見性20gj日以上、女性 18gj日以上)を下回っ
ている。

E囲 最新歯科衛生士教本栄養と代謝 173-174

十
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制 182蹴の女性。州訪l川診酬に 「食事に |医ヨ a、b

時間Iがかかる』と介助者からの訴えがあり、 | スクリ ーニングテス lは附便にtJ1食料下院誌を許日hすることができる。代表的なテ

いくつかの鴨ド機能スクリ ニングテスト |ストと Lては、反復唾液嚇1テスト、改訂水飲みテスト、段階的フードテス卜、到部
を行った. テストの結県、 FPllの際の I II~副 1 'ft診、咳テストがある。

残留と不顕七i誤棋の疑いがあると判断Lた。 .0 咳テス卜は誤嚇Lた異物を気迫から排除Lょうとむせる咳帆反射をみる。ク

上記の判断の革準となったスクリーニン | ヱン罰金生理食塩71をネプライザーで凶識させ、吸入Lてもらい、 l庄が川ない明

グテス iはとれか。2つ選べ 合に不則性誤礁の疑いがあるとヰ'1Mする。
a 岐テス f bO 顕部聴診は安m，!J'!.jや嶋一F時のl呼吸昔、嚇下 Lたときの嚇下背を監n部から聴診
b !l!J'lllll聴診

C 改訂水飲みテスト

d 反i日唾"1<雌ドテスト

することで倶食駅下障害の有無を判記する。湿性音や叫I音が聞こえたら哨副長，

闘が疑われる。聴診烈のみの附便なテストであるが、正確な判定には経験を裂

する。

c x 改訂水飲みテス lはI直接訓輔1が1m始可能かを判|析する固3mLの冷水を出者の
I 舌下部に入れ聴fLてもらい、鴨下後に 「ア 」と発音Lてもらう。改，lTノjく飲

いkeyword スフリーニンヅテスト、不| みテス lのみでは咽頭残留や不顕牲誤嚇を判断するには不卜分である。

顕性誤瞭‘困頭帰留 d x 反iW睡}夜明生下テス卜はtJHt嚇下障害のイj慨を判定するため、 30秒間lにできる
だけl唾液を腕下 Lてもらう。反復1睡液層高下テス卜のみではl咽頭残留や不顕制誤

礁を判断するには不卜分である。

E密 最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版 l田 1田

2051 国民地服 ・常盤調査で経年的に附加傾向唱習 d

を示すのはどれか。 『国民他版 栄養調査」は国民の身体の状況、栄~t摂取Eおよび生活習慣の状況を

調査するために、毎記実施される。a 食塩版取量

b 炭水化物摂取"'

C カルシウムHOrlr:l，!
d 脂質エネルギー比率

• x 食塩摂取量は 1995年以降は順剖に減少L、近年は 10gを下回っている固
b x 炭水化物隈取量は 1950年 (415g)をピークにーJ:.tLて減少L、20日年で

は258gである。

cX カルシウムI!I取訟は、1995年 (585I11g)をピークに減少し、 2015年では 517

mgである。

ルkeyword 国民健康栄養調査、脂質
エネルギ比率

dO 脂質(脂肪)エネルギー比率は、年々明加しており、特に若年間ほど顕著で

ある。 2 日 15 年の総エネルギー肢lr~!ilは1.889kcalで、脂質摂取量は 570gであ

る。

E翻 最新歯科衛生士教本栄養と代謝 180-181

歯科診療補助論

2n!il 連乾世隙AiWltWlによる子制l削、につIflll3: c 
いてiELいのはどれか。 1 消毒剤に消毒冊エタノ ルを配合Lた薬剤を問い、速乾世擦込み式の手指消毒をす

a 洗市効巣判明待できる。 1る方法である。適宜(約3mL)を手にとり、干にとった消毒剤が乾くまで |分隙り

b 干指出帯能に術生的手洗いを行九 |込む。エタノール蒸発後に残存する消毒剤の有効成分の効果がl間待できる。洗浄効果
c l1Ulの薬液使凶虫は約3mLである。|はなく、 手指に明らかな汚れがある場合は先に液体石けんと流水で衛生的手洗いを行

d 手指が捕れている状態で説械を使用|い、手を十分に乾燥させてから速乾柑擦式消毒架を使用する。

す る.x 消毒効果のみで、洗浄効県はない。
bX 術生I1甘手洗い後に手指消毒を行う。

cO 
シkeyword 速乾性擦式消誇葉、手指消 dX 御生的手洗い後、ペーパータオルなどで手を完全に乾燥させてから手指消毒

を行う。毒

m最新歯科衛生士教本歯科診療補助論第2版 28-29
新歯科医療における感染予防対策と滅菌 ・消毒・洗浄 15-16

I 
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2071 製作された修復物の写真(別問No.14)唱冨 b
を別に不九 | 写真の修復物は的1冠色を Lており、コンポジットレジンインレーまたはセラミック

接刊に1:ll1Hするセメン lはどれかインレーである。両者ともに、幽質と修復物の接着による 体化が求められるため
a 水雌性セメン 1. に、接着対象物に対 L て汎用制が高〈、限れた桜~f性を有する接着性レジンセメント

b l:&古性レジンセメン卜 |が用いられる。

C ポリカルボキンレートセメント ， X 悶洞や閣内治療時の仮封に用いられる。

d レジン添加担グラスアイオノマ セ 1 bO デュアルキュア(光化学同ill合型)または化学重合型の製品が用いられる。
メント c X 金属製修復物の合若や誕間などに用いられる。

d X 金属製修復物の合着材として)ljC，られる。

ルkeyword コンポジツトレジンイン唱罰 最新歯科衛生士教本保存修復・歯内療法曲 72、77-81
レ修復‘セラミックインレー修復 | 最新歯科衛生士教本 歯科材料72-82

2081 IH髄の生死の判断に用いられる診査方法|医習 b、C

はどれか。2つ選べ固 | 栂髄疾!~，の診断において、生死確認は治療方針決定のために非矧に大切な診断方法

a 透l凶診

b 温度詰

C 山骨直ill気誇

d ヱックス組杭宜

ルkeyword 歯髄電気診、歯臨診査

である。

aX 隣法面う蝕や歯の亀裂の検出に用いられ、幽髄の生死は雌認できない図

bO 冷風、冷水、水片による冷軌刺激、加熱ストヅピングによる温熱刺激を用い

た診査方法があり、歯髄の生死、炎症の程度などを判断する。

cO 由貿に電流を流L 歯髄の生死を判断する診査方法である。
d X エックス線写真の不透過性の迷いで、 歯の硬組織、歯柚'~J などの変化を観察

する。歯髄の生死を判断することはできない。

医罰 最新歯科衛生士数本保存修復歯内療法8-10

2091 非ユージノール系の州パックの側方Irmヨ c、d
11<で.iElいのはどれか。2つ選ベロ | 幽周ハックは、歯周外科処出後の出[111と感染を防止Lて印l而を外来刺激から保護す
a 2"-3分|日l朝刊する。 1るために使用する。非ユージノ ール系の歯周パ γクは2つのベ ストを事n和して使用
b 小叩まで担うように圧泊するする。 作業可能時聞は1O~15分で、最終硬化は約 20 分である園 地周パックは強度の

c 尚間部に正躍し形態を唱える 11，昨保や脱落防止のために適度な厚みをもたせるが、過剰な厚みは不快感につながる。

d グロープを装rsしたT指を水で間ら， X 均ーの色調になるように 30~45 秒間l練和する。

Lて成昨する bX 岐合面や前由の切端などの岨帽に関与する部分や、幽肉幽納粘膜境や小帯な

どの可動部にかかると脱落の原因となる。

いkeyword 歯周パッヲ
cO 出部はできるだけ乾燥させ、自l部を保護するように歯周パックを圧着する。
その後、歯阿部に圧接し形態を整える。

d O 車n和後 2~3分で粘着刊が低下 L、手指につかないほどの成形可能な状態に

なったところで、グロープを装着Lた手指にワセリンなどを塗布するか水で濡

らLて成形1る。

E囲 最新歯科衛生士教本歯周病学第2版 188-1叩
最新歯科衛生士教本歯科診療補助論第2版 133-137

最新歯科衛生士教本歯科材料 152-155

一

2101 写真(別冊No.15)を別に吊す.

次に行う処世はどれかa

a 脱出印象採iH

b 高'1密nJ.~(保i早

じ クラウンの合指

d 出向司外科的削除

いkeyword 歯肉圧排

2111 写五(別冊No.16)を別に示す。

実施されている処自はどれか。

a 筋圧形成

b 概Ifj印象採得

c ¥l'WUll!I係の記封
d ろう毅iIiの試適

シkeyword 筋圧形成、モデリンクコン
I(ウンド
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医雪 b
写真は支台曲の辺緑樹仏Jの幽肉情Iljに幽肉仕掛糸を事札、したところである。次に、

ピンセヅ トで辺緑幽肉を刺激Lないようにゆっくり取りWL、シリコ ンゴム印象付
などの紡皆印象材を用いて印象採得を行う。

a X 慨形印象採侍では翻肉総下の状態を印象採得できない。

bO 

c X 

d X 

E函 最新歯科衛生士教本歯科診療補助諭第2版 107-108
最新歯科衛生士教本歯科機器 118ー119

最新歯科衛生士教本歯科材料 152

ポイントチ工ツヲ第5版 ⑤ 172

医ヨ a

写真は、義歯治療の紡圧形成の作業を示す。モデリングコンパウンドを軟化させて

個人卜レ 辺縁部に部分的に添加L、尚f.t}中にくぐらせた後、仁1腔内に戻L、当該部

位に応じた機能運動を行わせ、辺縁の形成を行う。この操作を筋j王形成という。

，0 
b X 

c X 

d X 

E掴 最新歯科衛生士教本歯科補綴92-100
最新歯科衛生士教本歯科診療補助論第2版 138-143

2121 既製冠を用いたテンポラリ クラウンの|医ヨ b、ι

製作でjlしいのはどれか国2つ選べ。 Iテンポラリークラウンとは、最終補綴装世が装着されるまでの歯髄保護などを目的
a レジン分離怖は厚〈塗布する。 1とLた暫間的修復物をいう。歯髄桶質保護に加えて、由同組織を他国zに保つなどの
b 形態修正にはスタンプパ を準備す

る。

C 輩に付着Lたレジンはガーゼで拭き

取る。

d 庄接桂レジンが完全に匝1!(ヒするまで

放位する。

いkeyword テンポラリーヲラウン

j支払~Jをもつものをプロ ピジョナルレス ト レ-0/ヨンという 。

aX レジン分離材としてワセリンやココアパタ を薄〈塗布する。

bO 辺縁からはみ出た余分なレジンはスタンプパ で切削し形態を控える。

cO レジンの盛り付けに使用1る筆についたレジンは、脱化する前にガ ゼで拭
き取る。

d X 初期限化開始から 30秒ほどLたら外れることを確認し、着脱を数回繰り返

1。完全lii!!化するまでそのまま放置するとレジンがm合収縮を起こ Lて外れな
くなる。

t'ltl最新歯科衛生士教本歯科補綴 152-153
最新歯科衛生士教本歯科診療補助論第2版 145



78 

21:11 器具の写真 (別冊 No.17)を別に示す固

tt主|出はどれか固2つ選へ。
λ ① 

b ② 

c (;D 

d ④ 

いkeyword 縫合用器材由準備と取扱い

医ヨ <1，C 
持剖日告は先端iに縫合量|を挟んでl酉定L、粘J!~!や皮閥、筋肉や結合組織の縫合処i世に

使用される釦子状の端具である。マチュ 型(マチウ式)、へノfール堕!(ヘガール式)

などがある。l1'l柄部を握ると、「カチッJと音がLて恒l定され、さらに「カチ γカチツ」
と2巨l握ると凶定が併除されて持針却の先端iに縫合量|を;j"f脱することができる。止I担
割j-fは、出血Lている血管あるいは岡部の軟組織を，;:み、ノk久止III[するための鮒子で

ある。 止J[IlI!t子には、 ベアン紺子 (1!1~IW) 、コヅフェル鉛子(有鈎)、モスキー ト鮒子

(有拘無絢)などがある。

aO ①はマチュ←型持針加である。
b X ②はコヅ アェル鮒子(直 ・有鈎)であるロ

cO ③はヘガール型持剖端である。
d X ④はそスキート釦子 (ffJ:.責任鈎)である。

E函 忌新歯科衛生士教本 口腔外科 ・歯科麻酔 144-145、169-[72
語新歯科衛生士教本歯科機器 140-144

2141 ア チワイヤ をプラケットのλロット

にJil1人する際に使川するのはどれか個2つ
j)]ベ固

a ホウプライヤ

b パ ドビクプライヤ

医ヨ a、c
プラケッ lには、アーチワイヤーを信州方向から抑入する横長のスロッ卜(満)が

ある。アーチワイヤーのスロットへの舟入には、ホウプライヤ 、ユ ティリティ

プライヤーを使用する。

aO ワイヤ の適合 国語!組、リガチャーワイヤーの結銑などに聞いる。
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シkeyword ブライヤ一、アーチワイ
ヤ白着脱

ι図司 最新歯科衛生士教本歯科矯正 128-130
最新歯科衛生士教本歯科診槙補助諭第2版 178-18日

最新歯科衛生士教本歯科機器 159-166

ポイントチヱッヲ第5版 ⑤ 221

2151 耳立(別冊 No.18)を叩lに示す.

主に使fIIする昨日lはどれか。

a ホウプライヤ

b ディスタルエンドカッター

c ，)ガチャーインスツルメント

d ビンアンドリガチャ カッタ

医ヨ d
写真は 1);ガチャ ワイヤーを結紫Lているところである。この後、残った結訴械を

切断する。

aX リガチャーワイヤーの結殺や結紫線の処理に用いる a
b X パッカルチュ←プの述心から出たア チワイヤ の切断に用いる。

c X ワイヤーの結撃や結殺線のi折端処埋に用いる。

dO 残った結話線を切断するのに用いる。
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I 

2Jij[ 10か月叫J児。1;111前附部の打撲企 F訴lriaヨa、d
とLて来院Lた。l時川Tiijに転倒Lたとし川 小児の耐の外傷にお'"てのl治療干Ilaiを示す。①受仰の状況 (しaつ、どこで、どのよ

う.干しIjIIjJJ(Hが陥入Lた状態であるが、 "1うに受似Lたのか)について↑昨日収集する、 ② 般的な悦白IW， 局所麻酔の経験、ア
冊以外に同市を認めない図初設!昨の口町内|レルギーについて確認を行う、 ③外傷時の意識不明、記憶喪失、唱吐、頭摘の有無を

写真(別冊No.l!))を別に'J、す 11町し このよ 7な症状がある場合にはまずは脳外科を紹介し、検査Lてもらう、 ④軟

杭在に必~な '~~Jtはどれか. 2つ選ぺ。 1組織の診査を行い、裂仰があれば縫合する。皮府の裂傷の場合には、形成外科医に1ft

a ピンセット 1 "'1する、 ⑤脱組織の"金査を行い、動係、破折、録制、転位の有無を調べる、 ⑥仁l内法
b コンタクトゲ ジ |エッ クス線Ej:真で、幽根破折の有無を調べる、②抗状に応じて処躍する。

c 屯気rl'~恨管長淵íËH日 aO 動指の耐認を行う際に利用する。
d トランスイルミネ タ b X コンタク fゲージは、隣肢而接触点における自問離間度をnlb̂内において検

査するために川いられる。異なる厚さの金属製板で、緑色50μlll，1立色 110

じ凶くeyword 外傷、透照診‘動揺度

μm、赤色 150山11で、 50/..l1l1のコンタ クlゲ ジは何人できるが、110μ111の

コンタクトゲージは押入できない状態が望ま Lいとされている。

c X 電気的根管長測定'*は、抜'Iiifiや感染恨管治療を行う際に、正確な作業長を首[11

定するために利用される。

dO 1. 7ンスイルミネータ←は脱組織の伯裂や破折の雌認のために丹J¥， lられる

透問診川装世である。 う触の検査にも ~I ' 当られる 。

B:!J 最新歯科衛生士教本小児歯科 166-167

最新歯科衛生士教本歯科機器 63-69

2171 4雌の女児。幼離国の曲科他w診断でう
触をJ指摘され来院Lた。治療を受ける安勢

ではあるものの、はじめての出科泊旅で恐

怖を示Lている固

診fWI与の適切な対応はどれか。

a 帥脈内鎖的法

b Tell Sho¥V Do i-t 

c レストレイナ←Eの1:I!ff1

d ハyドオーパーマウス法

シkeyword: Tell Show 00;査

医ヨ b
不安や恐怖はあるがコミュニケ ンヨンはとれる小児に対しては、何に起因する不

安なのかを型解L、行動療法を用いて治療についてわかりやすい言葉で説明する。

a X 静脈内生{静法は、不適応行動、緊~Nが強い場合や咽lリ反射がみられる場合に

有効である。

b 0 Tell Show 00法は、これからどのよすなことをどのように行うかを小児に
わかりやすく説明し、用いる器材を示L、使い方をみせ、説明Lたことを実際
に行う。

c X レストレイナは、抑制lに問いる専用の器具である。低年附で治療に対す
る理解ができずに泣いたり暴れたりする場合に身体の動きを物瑚的に抑制し

て治療を行う。

d X 術者の話を聞きいれようとせず、興話して大声を出したり暴れたりする小児

の注意を術者に向け、治療に協力させる方法である。術者は小児の口を手で押

さえて泣き声がH1ないように L、静かにできたら手を離すことを説明1る。

B:!J 最新歯科衛生士教本 小児歯科75η、120
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21MI 去を示す，

，1川|hh凶M伴山川山問;1出仰川;日問1?F叩叩官;児郎ιLm恥帆広幻l?竹叶か刊ぺ，，'1.十U川|LU川剛jiiRlJlJ川|げ山!引! 

，1肝慌;!うii】立;江:号L去i五」ぷ1長ぷi沿溺均去訟‘Uhr川円川t弘VJλυ仇JJぷA』d|邸
F門崎|世?自民問;五z;ぷ(t1官やi日距f子i官t王ff戸戸T吹2ι占r端!いドい8t吋沼

J雌4誌;盃五5ヲ!二へu，~さ恥ど一任に

同協加 t靴日m
仇 J汁目立

このスケールはどj，か。

a Nrvlスケール

b Clini(i.ll Dementia Ratins (CDR) 

c Mini !Vlental State Examination 

(MMSE) 

d 改訂l~谷川式簡易知能評価スケール

(HDS-R) 

シkeyword 認知症、観察式スケール、
質問式スケ JL-

匪ヨ d
表は改，lJ長谷川式附易知能;PI1f!lIiスケール (HDS-R)である。我が国におけるi認知機

能の誹刷スケールと Lて最も歴史があり、広く[史問されている。認知機能の誹刷ス

ケールには『質問式J と 「観察式J があり、 NM スケール、 CDR、 HDS-R、~I!i'IIISE

が代表的なものである。

a X NMスケ←ルは観察式スケ ルに分矧される。「家w.身辺抱理Jr関心・思
欲交流Jr会"jん「記銘・記憶Jr見当識」の5項目について、 7段階で評価す

るものである。合計出数は 0-50占で算出され、 「正常 50-48点Jr法界

47-43点Jr軽症認知症 42-31点Jr中等症l出知疲 30-17点Jr重症認知l
症 16占以下Jの5段階に区分Lて、「認知tlの程度(重京極)Jを判定するも
のであるe

b x CDRは観察式スケールに分制され、認知症の重症度を判定1るものである。
日常生活の観察や対象者の生活を十分に山医している家政などからの詳細な

情報をもとに、「訪日憶Jr見当識Jr判断力と間組解決能力Jr地域社会の活動J

「家庭状況および越味 .IMI心Jr介説状況」の6項円について、それぞれ5段階

で評価する。その6項目の評価を総合Lて、「他廊 CDROJ r認知町の疑い

CDR 0.5J r軽症認知症 CDR¥J r中等度認知症 CDR2J r高度認知症 CDR

3Jのいずれかに判定するものである。

c x MMSEとは、 HDS-Rと同様に認知症のスクリ ーニングに朋いられているも

のである。知的機能を評刷1る質問明日 「見当識(時間 場所)Jr短)QJ;己憶j
r計算 ・注意力Jr遅延再生Jr呼称Jr文茸1理解Jr読み智きJr図形模写(枯成

能力)Jなどの 11項目で構成されており、鼠高得点は 30点で23点以下を認知

症の疑いありと判定する。HDS-Rと異なるのは、実際に紙を折ったり、 文半

を作成Lたりする動作が伴う占である。質問式スケ ルに分割される。

dO 認知機能を詐削¥iiる質問羽目 「年齢Jr EIIIC\の見当~i;\iJ r場所の見当識Jr3つ

の言葉の記銘Jr計算Jr数字の逆唱Jr3つの言葉の遅延再生Jr5つの物品記

銘Jr野菜の名前言葉の流暢性」の9JH目で構成され、それぞれ正解すると
得点が加算され、すべて正解すると合計点数は 30点となる。20点をカットオ

アポイント(診断の基準点)と Lて、 20点以下を認知症の疑いありと判定す
る。質問式スケ ルに分矧される。

E罰 最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版 80-85

2191 IADL (手段的日常生活動向)を詐附する|医習 a、d

耳1目はどれか。2つ選べ固 1 IADL (手段的日常生活動作)は食事準備や洗濯などの独居に必要な動作をさす。

a 洗出 IIADLを評価する IADLScaleは8項目(電話の使用 ・泣い物 食事の支度 ・家屋維

b トイレ |持洗iM-外出時の移動 .1111柴 ・家計管理)で梢成される。一方、 ADL(日常生活動
C 幽聴き |作)は毎日繰り返されるー述の身体的動作をさす。ADLを許制する BarthelIndexは

d 家計管理 1 10項目(食事移乗控谷 卜イレ ・入浴歩行階段昇降更衣 ー排便 ー排尿)で

構成される。

ルkeyword 高齢者‘生活機能回評価、
IADL 

aO 

b X ADLの評価項目である。

c x 口腔消掃自立度 (sDR)の評価羽目である。

dO 

E国 量新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版 76-80
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竺刊誌 I 

示官 。

2201 JCFの生活機能附柿J[jモデルを図に唱習 b
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ルkeyword: JCF (国際生活機能分類)

¥980年に WHOより発長された凶隙障害分布i(ICIDH)は、障害を「機能・形態防

笥Jr能力不全Jr社会的不利Jの3つのレベルで促えて説明Lている。 LかL、ICIDH

では附害はマイサスイメージが強いため、 20日I年にプラス面も合めた生活機能を見直

L 、国際生活機能分類(ICP)が発表された。
a X 

bO ICFでは生活機能に影響を与える背景凶子として)i;!!;;i因子と個人悶子の2つ

が導入されている。昨i境因子には、個人の同りにある建築物、道路、嗣制用具

などの物的因子と、語族、友人などの人や相会的な意識を合む人的困子がある。

c X 

d X 

E国 最新歯科衛生士教本障害者歯科第2版 3-5
最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 230


