
国家試験対策のバイブル問題集・参考書 . 

ポイントチェック歯科衛生士国家試験対策目軍3
歯科衛生士国家試験対策検討会編 l新出題基準準拠|
平成29年版歯科衛生士国家試験/l¥題基準に完全準拠 Y
教科書に出てくる重要ポイントを効率よく学べるように整理してあります

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(本俸 2，600円十税)
②歯・口腔の健康と予防に関わる人間と社会の仕組み
e85判/172頁/2色刷/定価(本体 2，000円+税)

③歯科衛生士概論/臨床歯科医学1{臨床歯科総浦/歯・歯髄・歯周組織の
疾患と治療/歯の欠損と治績)
e85判/176頁/2色刷/定価(本体 2，000円+税)

④臨床歯科医学2(顎・口腔領域の疾患と治癒/不正殴古と治療/IJI児・高齢者・
障害児者由理解と歯科治療) 同』匂

e851目ν168頁/2色刷/定価(本体 2，000円+税) 骨骨骨胃
⑤歯科予防処置諭/歯科保健指鶴市/歯科診療補助論
e85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
.65判/458頁/定価(本体3，500円+税)

E亙(#Ii!v~

実績に裏打ちされた歯科衛生士国家試験問題集の決定版!傾向を徹底分析して対策も
充実!実力と知識をチェックして合格へ!

歯科衛生士国家試験予想問題集lia-..JHI
歯科衛生士国家試験問題研究会編 l新出題基準準拠 l
.65半1]/290頁/定価(本体3，800円+税)

年々厳しくなる回試問題 これで対策は万全!r問題編」では，過去の歯科衛生士国家試
験の出迎傾向。難易度などを徹底的に分析し，日1題頻度の高い予想問題を掲載 「解答
編jでは，問題解決にあたっての必要な知識 考え方を詳細|に記述した最新版

EニニユEfEtE詐記号f母沼田民主主くjt:;t~rtì'伝~;.Q'言問j晴即日吉ιる~~e ! 
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歯科衛生士の臨床
E. M ・ウィルキンス著

遠藤圭子・中垣晴男・酉真紀子・員木吉信

松井恭平・山根瞳・若林則幸監訳

eA4判/1056頁/2色刷/ 箱入/ 定価(本体 28，000円+税)

歯科臨床に携わる歯科衛生士に必要な基礎・臨床すべての領域の知識と
技術について解説 i 歯科衛生士の臨床の道しるべ"といえる一冊です

仰医歯薬出版株式会社郁子-平a 臨調 I一 一~ 巨溢温舗 I。IshiyakuPublishers Inc" 2018， Printed in J apan 
著作排法で認め ら れたはj合を除吉本'，~iのいかなる部分也複製する こ と を禁 じ ま す

解答・解説

-・・ ⑥医歯薬出版株式会社



解答・解説の見方ー

骨!("mの心|主は基本的に ① 問題に対する総論的解説、e選択肢ごとのQx、③ 各選択肢の
月平説という机!J)I.になっています。ただし、設11日の性質その他によって上記の一部を百llll車して

いなしllnH出もあります。

選択肢については内容が正しい肢にO、繰っている11主に×を付しています。

<注意>

選択肢のQxは内容主体に付されています。

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

していま寸 。

一方、誤っている選択肢を問う問題についても内科が正しい選択肢にO、誤っている選択
肢に×を付しています。

ex 

[正しい選択肢を問う問題の場合〕

|明

a 

c 

d 

1.((宵lについて11:しいのはどれか。

光合成を行う.

えら"和肢を行う。

よI'Jもがある。

肝γ|ーである。

[誤っている選択肢を問う問題の場合]

|古l

a 

b 

C 

d 

f.{t矧について誤っているのはどれか。

えらl呼吸を行う.

ノ1<'1'を移動1る

ii:d'il且を行う。

OJIをj恨む。

仁コ

仁コ

pw?t b 

a × 

O 

c × 

d × 

c 併特

O a 

b O 

C × 

O 

光合成を行うのは植物の世t'fである。

羽もがあるのはμ類である。

Ilfl生は"11i乳矧の特徴て'ある。

泥合成を行うのは純物の性質である。

i正解である Cに ヌ"が

Hきます

2 

3 

l 

人体と歯・口腔の構造と機能

肩甲骨とl蜘で辿航しているのはどれ直習 b、c

か.2つ選べ.

a !陶 fj.

b 鎖 ft

c 上腕骨

d 第一!山骨

ルkeyword 肩甲骨.鎖骨、 上腕骨

肩甲骨は肩の背面に(立担する三向mの什で、胸郭の上を滑走するように迎動する.
a X 

bO 扇甲骨の肩締で、肩鎖関節により鎖骨と述結Lている。
cO 肩巾骨の関節隔で、上腕flと岡関節で迎結Lている。
d X 

I~罰 最新歯科衛生士教本 解剖学・組織発生学生理学 53~56

固有11肢に存ιするのはどれか.2つ選|匿i!1l:a，c 
fく
固

a 青小帯

b 1:拝小fif

C 切!~乳耳目

d 耳下腺札碩

じ>keyword 口腔前庭、固有口腔、上唇
小帯耳下腺乳頭.切歯乳頭.吉小帯

上下の歯列と口唇頬との11¥1の狭い"l!隙を口腔前庭といい、部屋に例えると樹列よ

り後方の天井が口蓋、床に舌がある~~j~ìを悶有口腔という 。

，， 0 舌小都は苛 F面の正中部と下暫u胡附正中部の聞にある薄い粘膜ヒダで、 l胡有
口腔にある。

b X 上唇小帯は上顎左右の中切闘!日lの歯槽粘脱から口唇粘肢に走るヒダで口腔
前庭にある.

cO 切歯乳頭は上顎中切樹のすく・後ろの口蓋にある隆起で、国有口腔にある.
d X 耳下l臨乳頭は上顎第二大臼幽に面する頗粘膜にある突起で、耳下腺管のrm口
部であり口腔前庭にある.

E罰 最新歯科衛生士教本 口腔解剖学・ 口腔組織発生学・ 口腔生理学1O~ 18

副龍11111聞の写真(別冊 No.1)を別に利匿ヨ a

す 写真は頭蓋骨の外国で、矢印は矧'j~l 弓を 7了、 L ている 。 ここから起始するのは岐市1で
矢印が示す部{すから起治する筋はどれか.

a 腔筋

b 側頭簡

c I~問調突筋

d 外側誠実筋

じ>keyword 阻闘筋、殴筋、側頭筋 内
側翼突筋、舛側跨突筋

あるa

aO 岐筋は茸i骨弓から起こり、下暫'i1~J~下顎角外国の岐筋粗而に停止する。
b X I則頭筋は側頭E苦から起こり、 1" !!j)，i'l~1 の筋突起に停止する。
cX 内側翼突筋は蛾形骨翼状突起の拠ヨ号制から起こり、下顎骨下顎内内而の製失
筋組面に停止する.

d X 外側翼突筋は蝶形廿の側頭下俊・問11iiJ(下町・外田I板から起こり、下顎骨下顎
頭の翼突筋商と関節円板に停止する.

8'i'!J 最新歯科衛生士教本 口腔解剖学 ・口腔紹総発生学・ 口腔生理学 37~38



2 3 

4 粘脱を世うよ附輔の顕微鏡写真{別冊虐冨 a

No.2)引;)IJに示す 上皮組織は体の表而や体腔の内簡を甑う組織で、隣り合う上皮踊IIU~ どうしが結合装
品肢を闘う粘脱の上庄はどれか園 I f置により連結され、辿統した岬腕状を示す。 ヒ皮は上皮細胞の形と並び方により、形
a ① I!富的に次のように分額されている.①静〈平らな制胞からできている上皮は日平上皮
b @ で、上皮細胞が一周からなる11¥附踊平 lニ皮(血管内皮や紫膜にみられる)と、何閉に

c @ も厚〈軍なったm層踊平上庇(皮膚、 CII陛粘膜にみられる)からなる、 ②サイコ ロ状
d @ の細胞が一層に配列したものは(単層)立方上皮(腎臓の尿細管や甲状腺にみられ

る)、③円柱状の細胞がー!固に配列したものは(単層)円住上皮(胃や脳の 1:1主で、

l吸収や分泌を効率的に行う)、④円柱あるいは立方形の上皮の自由表而に料l毛をもち、

I>keyword 単層属平上皮、 重層馬平上|調11胞が一層に配列守 るが、あたかも多列(数層)の配列にみえる多列線毛上此 (鼻腔
皮、単膚円柱よ皮、事列綿毛上皮、移行上|や気官にみられ、線毛は-'::1主の表面についた異物を除去する)、 ⑤f'I'び縮みLて、上
直、立方上皮 |皮細胞の形を変えることができる特殊な上皮は移行上皮(腕脱や尿管にみられる)で

ある。

aO 自由表面に線毛をもち、核の位i置が異なる単層円柱上皮からなる多列綿毛上
皮で、鼻股や気管の上部気illを悩う上皮である。
b x 移行上皮である.

c x 非綿毛~j層円柱上皮である.

d x 重層円柱上庄である.

網版はとれか.

a ① 

b @ 
c ③ 

d ④ 

6 眼球の水平断の1>1式凶を示す.

① 
骨

強脇

申

医雪 d
視覚は特殊感覚の lつで、光刺激を受特Lて生じる感覚である.Aは眼球の角腕、
水晶体、硝子体を経て眼球内l悦(網版)に述L、そこで受容され、悦細胞を介して、
情報を脳に伝える。そのため、たとえば、網膜に像がうまく結阪できない開折異常

(近視、遠視、乱視)では、よ〈見えない状態となる.

a X ①は角膜である.向目見は無色透明な脱で、地を限球に入れるとともに回折さ

せるように働く。Iill管を含まないが、盟簡な感覚神経終末が存在する。

bX ②は虹彩である。 ~t彩は府llíj部にあるドーナツ状の脱である。 rl~央部の穴を
随孔とよび、虹彩の中にある平滑筋 (帥孔指約簡と随孔散大筋)により服孔の

大きさを反射的に変えることで、 IU~に入る光の置を調節する。

c X ③はノjく品体である。水品{みは岡山レンズで卵性に富み、カメラのレンズとし

て働き、網|院に鮮明な臨が結ばれるように調節されている。加齢により本品体

の姉性が失われると近いところを見るときに澗節できなくなる.この状態が老

|胆(老視)である。

dO ④は網膜である.制服に県北を感じる視細胞(光受容細硝包)が存在する。削

細胞には、明暗を感受明るi'iii体制11担と、色を感受する錐扶体細胞とがある。

由

E罰量新歯科衛生士教本解剖学・組織発生学・生理学 22~25

ル ー一 一一 ー占盟 最新歯科衛生士教本解剖学・組織発生学・生理学I田 202
keyword 特殊感覚.視覚.眼球、屈

折異常

5 I 生1<1>分子町制造式を示す. 医ヨ b
脂肪酸が2分子(ステアリン酸とアラキドン酸)と リン (p)が結合しているので、

この分子はリン脂質(ホス7アチジルコリン)である。リン脂質は制|胞膜をはじめと

する生体脱の二重閣を梢成する主嬰成分である。

7 1 肱味に含まれるのはどれか.2つ選べ.哩ヨ c，d 

a ￥ l!l~ 現在は、目味、塩味、敵味、苦味うま味の5極類が基本味とされている.食物を

b 渋川 l'止わうときは、味党だけではなく、視覚、触・圧党、組度感覚、さらには喫覚の情報
c 苦味 |も総合される。

唱じじI土ニニニ
a X d うま味 a X 

この分fが多〈合まれるのはどれか.

a DNA 

b 制刷版

c 制胞刊崎

d リポソーム

O
×
×
 

b

c

d

 

ルkeyword 味覚基本昧

•. il.l最新歯科衛生士教本栄養と代謝 7、 1 7~ 1 8

b X 

cO 基本味の1つである。
dO 基本味の1つである。

8 

E囲 最新歯科衛生士教本 口腔解剖学・ 口腔組繊発生学・ 口腔生理学 74~76

呼唖の調節に関わるIじ学受容部はどれ1m:，、d
か.2つ選べ 呼吸調節に関わる化学受容器は、血中の酪素分庄 二酸化炭素分圧・ pHなどを感

a 腎小体 |知する受容器であり、末梢の受容部と中艇の受容器が存在する。末梢の受容器は、大

b 上庄小体 |動脈小体と頚動脈小体であり、中枢の受容部は、延髄に存在する中枢化学受容器(延

c 大動脈小体 |髄化学受容器)である。

d 顕動脈小体 aX 腎小体は、舟球体とポーマン磁で構成される、原尿を生成する腎臓内の構造
である。

I>keyword 脂質二重鳳 リン脂質、細
胞膜

じ>keyword 呼眠、呼販の化学畳容器
bX 上皮小体は、同月l状腺ともいい、上皮小体ホルモン(パラトルモン)を分泌

する内分泌器官である。

cO 大動脈小体は、大動脈弓に存権するIIfl股;調節に関わる化学受容端である。
dO 顕W)J脈小体は、!，}i動脈澗付近に存在する呼吸調節に関わる化学受容慌である。

E掴 最新歯科衛生士教本解剖学・組織発生学生理学問 188



4 

疾病の成り立ち及び回復過程の促進

!) 1 マラッセの l庇辿践に由来する上庄司増置習 ι b

生がみられるのはどれか.2つ選ぺ マラァセの上皮逃銭とはへル トウイツヒ上皮鞘が小塊状に分断され、幽恨完成後も

a 出担嶺胞 |幽小褒付近に存在しているものである.根尖部の慌性膿傍が器質化した結梨として形

b 州l!I勾耳闘 |成されたのが幽恨肉芽随、}骨髄した上直によって襲胞腔が形成されたものを備制誕胞

c 働相前倒何出制卦 |という。

d ~I世化限刊初出制服 I .0 誕胞壁似lニ庄聞はマラ lノセの上皮池践に由来する非角化盟層踊平上皮であ

じ>keyword 歯栂肉芽盟、歯相襲胞、マ
ラツセの上皮遺残

101 粘即時の削樋を特徴とするのはどれか.
a 白板椛

b アジソン副首

c ilHotlアフタ
d 口昨日Eカンジダl~:

ルkeyword 再発性アフタ‘'置調

111 段目録咽備/.'a虫で苫ゆ!なのはどれか.
a 由槽1~t唖収

b プラークの沈君

c 醐向上I!<:の壊死

d 線維咽結合踊l織の柑~t

じ>keyword 慢邸性歯周炎

る。

bO 肉芽組織内にマラッセの上l主辿残に由来する偏平上皮の附生がみられるこ

とがある。

c X 慢性的協性tfr制炎のI持制表賂は1，1協を形成Lており、口腔と幽他が交通して
いる。上皮の附生は認められない。

d X 急性化l際性恨尖世樹附炎では、根尖部の歯恨服組織に強い充JtJIや水肌および
著Lい好中球の浸削がみられる.上皮の相生は認められない。

回雪崩H歯科衛生士教本病理学・口腔病理学 1回、 107~1O8

医ヨ c
口腔粘膜の病変は、肉眼的!日状あるいは臨床的特徴に基づいて、水抱性病変、油揚

性病変、白色病変、昔、色病変、色紫性病変などに分けられる.i由傷とは、皮膚や粘膜

における限局性の組織の欠闘をいう。

a X 正I板症は臨床的な病名で、病変部の粘膜が白色となり、阪のように固い状態

を示す病変の総体である.

b X アジソン病(罰'm此質機能低下京)では口腔粘l段・皮膚にメラニン色紫丹沈
着を生じる。

cO ア7タとは矧円形の託itに閉まれた境界明瞭な小出掛である.再発性ア7タ
は、口腔粘服、特に矧、口層、舌に単発または争発Lてアフタが繰返し発現す

る疾出である.

d X 口腔カンジゲ杭はカンジダ菌の感染により白斑を生じる。

匿盟最新歯科衛生士教本病理学・口腔病理学 123~127、 146~ 147

匿ヨ a
侵裂性歯周炎は顕著なプラークや白石の付着沈着がみられなくても高度に幽胤組

織破壊が進行しているのが特徴である。家族性に発現L、l口-30歳代に発症すること

が多い.

aO 急速な幽周組織の破壊(歯梢骨吸収と歯恨膜破壊)を特徴と1る.
bX 一般にプラークの付穏IIIは少ない。
c X 儲肉上庄の壊死を特徴とするのは壊死性歯周疾忠である。

d X 線維性結合組織のm生を特徴とするのは、薬物性歯肉均殖症と遺伝性樹肉線
維阻症である.

医週最新歯科衛生士教本病理学・口腔病理学 115

十

5 

)21 制繭に対してJIIいられるι学療法葉町作哩習:b 

13 

14 

用点はどれか.

a 核膜

b 紺l胞堕

c ミトコンドリア

d 田5リポソーム

ルkeyword 選択膏性、化学績i圭藁田作
用点、細菌由構造

細菌に対する化学療法裂は、人体に1u柑が少なく、かっ細菌に対V(効果の大きい
r選択毒性J を示すことが重嬰である.そのため化学療法薬の標的となる梢造、つま

り作用点と Lては、 *11菌にLか存在しないベプチドグリカンなどの細胞段構成成分
や、ヒトと細菌で違いの大きなもの(リポソームや DNAジャイレースなど)がi聾ば
れる固化学療法楽の作用点を且!解するには、原級生物と真核生物の構造的な違いにつ

いて理解Lておくことが重要である.

a x -1:主眼はヒ卜などの真核生物特有の榊造物であり、原核生物の制菌には存在し

ないので、作用点にはならない.

bO 細胞壁はヒト細胞に存在Lない制菌特有の梢造物なので、化学療法誕の作iII

点として適切である.主製榊成成分のペプチドグリカンを作用点としたさまざ

まな化学療法識が開発されている。

c X ミトコンドリアはn核生物特有のエヰルギ 産生に関わる紐|脳内小部官で
あり、原級生物の細菌には存在Lないので、作用点にはならない。

d X タンパク賀町合成装躍であるリポソームは、ヒトと細菌で構造構成成分の

違いが大きく、化学療法薬の作用点として適切である。ヒトを含めた真核生物

のリポソームは沈降係数が80Sであるのに対L、原核生物である制菌のリポ

ソムは70Sである。

E掴最新歯科衛生士教本微生物学 14、 144 ~145 

咳ゃくしゃみ叫I因となる感染経路はど|医習 d

l'均、

a 接触感焼

b 続口感染

c 垂回路挽

d 飛抹感染

ルkeyword 飛沫感染.空気感染‘飛沫
鞍

J友樹後の忠者に鋭捕講をJ旧川させた.こ

の療法はどれか.

a 即因療法

b 対症療法

c 補充出法

d 予防療法

C>keyword 原因療，圭.対症療法

感染源からの感染経路にはさまざまなものがあり、歯科医療における院内感染対策

上、特に重要なのは、接触感染と飛沫・空気感染である。このうち飛沫感染は、咳ゃ

くLやみで放出された病以微生物を含む飛沫粒子を介Lた感染をさす。

a X 接触感染とは、病問微生物の保菌者やi*菌動物との接触、ならびに脳血1微生
物に汚染された器具額、体液や排池物などへの接触による感染をさす。

b X 経口感染とは、病原微生物に汚染された水や食品の摂取による感染をさす.

cX 垂直感染とは、病原微生物に感染Lた母体から胎児、新生児、乳児に感染が
伝搬することをさす.

dO 飛沫感染の原因となる飛沫微粒子の大きさは比較的大きく、ウイルス粒子な
らl回の咳 ( Lやみあたりそれぞれ10万および200万個放出されるが、空

気中の滞在時間は短い。ー方、空気感染(飛沫核感染)は、病原体の付着Lた

飛沫核という直径5μm以下の組微粒子が長時間空気中を漂"、それを吸引す

ることで感染する.

E掴最新歯科衛生士教本微生物学 8~10

医ヨ b
薬物療法には、 原因療法、対症療法、補充療法、予防療法がある。

aX 原因療法とは、根本的に病気の原因を取り除く療法であり、抗菌薬による耐

原微生物の殺減などがある。

bO 対症療法とは、不快症状を誕で抑lえ、病気による症状を軽減させることに

よって、生体に対する負担を軽くし、自然治癒力を高めて回復に向かわせる療

法である。鎮梢裂による鯨痛などがある。

c X 補充療法とは、ビタミンなどの不足物質を補充する療法であり、口内炎に対

するビタミンB投与などがある。

dx 予防療法とは、病気の発生をあらかじめ抑える目的で用いる療法であり、イ

ンアルエンザに対するワクチン投与などがある.

E函最新歯科衛生士教本薬理学第2版3
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gh司自
151 静脈M市酔車はどれか.2つ選べ.
a 笑主i

b ハロタン

c プ口ポフ才一ル

d チオペンタール

匪ヨ c、d
全身麻酔型iは投与経路によってl雌入刷、酢蹴と静脈麻酔楽に分mされる。吸入麻酔楽
には常温で気体であるガス麻酔菰(笑気)や常損で液体である仰発性!再開‘薬(エーテ

ル、ハロタン、セポアルランなど)がある。静脈麻酔薬(プロポフォール、チオベン

タール)はl批入麻酔薬と異なり、興Y1TIPIが現れず、迅速に手術IPIに述することができ
る。

a X 世話kで気f与のガス麻酔藁であり、静脈内に注射せず、般入により用いる。
b x 'ffi耐で液体である抑発柑麻酔楽であり、静脈内に目射せず、吸入により用い
る。

cO 

dO 

[>keyword 全身麻酔薬、阪入麻酔薬、

静脈麻酔謡

E翻最新歯科衛生士教本 薬理学第2版制ー85
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.iELいのはとれか.
a A十B

b B-A 

c A+B 

d B7A 

@ 

札臥d aX  

bX 

CX 

dO 安全域は LD;o/ED50で晶る。

E翻最新歯科衛生士教本薬理学第2版7

じ)keyword 安全域、治療H棚

歯・口腔の健康と予防に関わる人間と社会の仕組み

171 不正喧合町原因となるのはどれか.

a 品呼世

b 口呼岨

c 腹式呼眼

d 胸式呼唖

陸ヨ b
不正岐告の出{因と Lて、口呼吸は1Il喪である.

aX &;呼吸は正常な呼吸で、不正岐合の原因とならなし、

bO 日品'的な口呼吸により 前[却の唇側傾斜 ・上顎前突が誘発される固

c X 腹式呼吸や胸式l呼吸は樹列 唆合とは関連Lない。

d X 

じ>keyword 不正股合の原因 oj.t1・最新歯科衛生士教本 保健生態学第2版 191

181 1:出Mi日本21(第2次)r闘の削;Jの目|医ヨ b
際はどれか。 I国の1fi9llな他際政策である健康日本21の幽科保健に閲する目燃について、正Lい
<'1 3歳児のう触由数の輔少 |理解が求められる。

b 過去 l年聞の山科検惨の畳診占の明 aX 乳幼児では 3歳児でう触がない者の割合が8日%以上である都道府県を平成

加 34年度までに23都道府県以上にすることを目標にしている。
c 由問プラyを日常的に使IHする人の I bO 過去l年聞に商科検診を受けた者の割合を平成34年度までに 65%以上にす
増加 | る目標である.

d 30車代における進行した白川i炎を省 cX 個人の口腔情師行動についての目標は設定されていな，'. 

する者の揖少 d X 進行Lた歯周先を有する者の減少に闘する目原は40歳代とω蹴代に設定さ
れており、平成34年度までの目標は、それぞれ25%と45%である。

じ)ke川町d 健康日本21 園 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 245

『寸一

7 

HJ セルフケアとして刷両濃度の7ッ化物唱習 c

を叫川できるのはとれtpo

a 洗口怯

b I拘ii'lF百イ'rifl.;

c 向11ヰil'Iへの配合
d 水道水フロリテ・ シヨン

ルkeyword フッ素イオン溜度.フッ化
物局所応用、フッ化物全身応用

アヅ化物の応川には、セルフケア(忠一ムケア)、プロフェツソョナルケア、コミュ

ニティケアがある。セル7ケアには洗口剤、。kllm剤、フッ化物添加l食品がある。プロ

7エツシヨナルケアは高浪皮の7ッ化物を出回1塗布するため、 専門的な技術が必要で

あり、歯科衛生士、歯科医師が行うことのできる手段である。コミ ュニテイケアは組

織的な集団応用である.

a X 洗口はセルアケアもしくはコミュニティケアと Lて局所応用される.洗口に

用いるフッ素濃度は 225-到)()ppmであり、 225，250、450ppmはmn法、筑旧
ppmは遡 11司法と Lて行う。フッ化物洗口はぷくぷくうがいができる4歳以降
に行うことが望ま Lい。

bX 幽面塗布はプロフエツンヨナルケアと Lて局所応用される。塗布には7ッ紫

濃度9町田ppm叩 7ッ化ヲトリウム、リン酸酸性フッ化ナ 1リウムの水溶液、

ゲル、 7オームを用いることが多い.

cO 歯陪剤はセル7ケアと Lて局所応用され、日本では現在日∞ppmが上限で

ある。ただL、1.000ppmを超える高濃度のフ γ化物配合樹府剤は r6歳未満

の子供への使川は控えるJ、r6歳未満の子供の手の届かない所に保管するJ旨

の表示を徹底LfJ!則Jこの注意を促Lている。
d X 水道水7ロ1デーシヨンはコミュニティケアと Lて全身応用される手段で

あり、人工的な添1111は現在日本では行われていない。WHOでは適正アッ紫波

度は0.5........1.0ppmとL、米国公衆衛生悶では適正胞を 0.7ppmと定めている。

~最新歯科衛生士教本保健生態学第 2版 165- 181
歯科衛生士のための舗蝕予防処置法第2版 28-29

20 1 唾肢の緩衝能を担うのはどれか.
a 凪般イオン

b an¥JIイオン
c 硫椴イ元ン

d !Il炭敵イオン

じ:>keyword 町、緩衝能、臨酸イオン

医ヨ d

唾液の緩衝問問に凶与する主成分は重炭酸イオンで、そのほかリン酸イオンやタン

パクTJが関与する。
a X 

bX 

CX 

dO 

E翻最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 91
デンヲルス-9ツフの口腔衛生学・歯科衛生統計94
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21 1 平I~28年国民他隙常世制:t'tの結県の Iflil!ヨ c
部をl剖に示す。 1 国民他脱 ・ 栄謎淵査の調査項目の結却を|町う 。 朝I食の欠食率は~Jい|止代ほど高くな

るのが特徴であり、男性20-29歳で37.4%、女性 20-29歳で23.1%を示す。

a X 迎動習慣のある者の割合は、年附が高いほど高い傾向があり、年齢階級別で

は70歳以上が履も高い.

bX 過去 1年間に歯科検診を受けた者の割合は、年齢が高いほど高い傾向があ

り、 11'齢階級別では男性70歳以1:.女性60-69歳がi註も高い。
cO 
d X 生活習慣病のリスクを高めるRを飲酒Lている者の訓告は、年齢階級別では

男世田-59成、女性40-49成が!日も高い。
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捌宜唱，'[聞はどれか.

日 且f動習慣のある者の制IJf.r

b 過去 l'l'l出に曲科検診を受けた者の

割合

c 調査を実施Lた日にl;j1企をか:企Lた

者の割合

d 生活習慣耐のリスクを商める置を飲

酒Lている者の割合

じ)keyword 国民健康栄盤調査、朝食
欠宣率

ii!J 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 84-85

デンヲルスタッフの衛生学 ・公衆衛生学81.101、103

22 ステフアンカ プを図に示す.

9・I
… ，l 一

一日-(crl'ICIII_'51 ¥ ./  

‘b o ID :!o 30 伺回6O(f!")

縦軸の pl-Iが示す町はどれか.

a 唾液

匿ヨ b
ステアアンカープは StephanRMが、 10%プドウ純溶液で l分間洗口した後のプ

ラークの pHの変動を測定Lた結果を示Lたグラブである.pH (臨界 pH)が5.5以

下に低下するとエナメル質が溶解する。

a x l!!ffiUlには緩衝作用があるため、 pHはすみやかに回復する.
bO プラークにもタンパク質による級術作用があり、約40分でpHは回復する。
c X エナメル質ではなく、エナメル質表面に付着Lたプラークの pHである。

d X (轟肉満惨出液は洗口などによる幽肉縁上の環境変化司影響は受けにくい.

b プラク 哩罰 霊新歯科衛生士教本保健生態学第2版 110-111、145

c エナメル賀 | 最新歯科衛生士教本栄養と代謝92-95

d 出向精串出液 ! 歯科衛生士のための鼠蝕予防処置法 第2版 16-18、141-144

じ)keywordステファン(Stephan)力一
ブ、ブラーヲ

23 見暫発生直佳のアェーズにおいて、 I同 Iflil!ヨd
保健医療救護と Lて取も恒先肢が低いのは| 災害発生直後においては、適切に栄養を按取でき、口腔衛生状態を管理できる状況

どれかを回復することが優先される。ゆえに、消炎鎮痛処置、摂食に閥わる処也、口腔感

a 不適合な袈曲に対する雑曲淵盤 !染症予防に闘わる処世は優先されるが、幽冠形態の回復の優先度は低い。

b 仁l内員 儲l拍車に対する前提鋭捕処 aX 

出 bX 

c 邸鴨性肺員の予防と Lての口肢のケ cX

ア 1 dO 
d 時痛を伴わない柏JOJう触に対する飽l

冠修復処置 1m 災害歯科医学57-62

じ)keyword 歯科保健医癒救題、優先度

回一一~一一一二三言干一一一---

寸

241 食中舟町原因となるのはどれか.

a セラチア

b カンジダ

C クラミジア

d カンピロノ《クタ

じ)keyword 童申書.カンピロパヲター

9 

医ヨ d
食中毒の病悶物質として、制111車、ウイルス、持生山、 fじ学物質、自然í:J~があげられ
る。カンピロパクターは、細菌性食中毒の原因閣として先生相数!日者数とも最も多

"。
aX 日和見感染杭の起困閣である。

bX 日和見感殆症の起因兵菌である.

CX 性感染痕の起図的である。

dO 主に食肉由来の踊111描性食中脊の起図的である.

回調 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 79ω

デン-9ルスヲッフの衛生学・公衆衛生学93

251 学校保他情動の首11或構造を固に示す.

一…
.u". ....瞳 l

!!> I I (1) <]1 o 

み~1'1一度に小学校に入学する者を対晶にiIT

町村教育費日告が雌服診断を行った.

この活動はどれか.

a ① 

b ② 

c ③ 

d ④ 

!>keyword 宇綬保健の領域構造、対人

管理.就学時四康診断

盤ヨ c
学校保健活動における、就学時健康診断の位世づけを!日1う.
aX 保健学習は学習指噂要領に基づき各教科で突lI!iされる。

bX 保他指導は教科以外で行われる保健教育である。

cO 市町村教育委員会が行う就学時健康診断は対人管理の心身の管理に含まれ
る。

d X 対物管理は学校環境町衛生管理、美化 ・技術を含む.

a 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 270-271
デンタルス空ツフの衛生学・公衆衛生学 145-149

出 l 人口動睡統計の調査項目はどれか.2つ|医雪 a、d

選べ 人口に関する統計は、ある時点での人口を促えた人口静態統計と、 一定のl附 jにお
a 出生率 |ける人口の変化を捉えた人口動態統計の2つに大別される。

b 1!t. 1 ; ~数 I aO ある期間の出生の動向が観察されるので、動態統計になるB
C 労醐力人口 bX 調査時点における山l}数が観察されるので、静態統計になる。
d 妊産姉死亡率 CX 調査時点における労働力人口が観察されるので、静態統計になる.

dO ある期聞の妊産婦死亡が観察されるので、動態統計になる.

!>keyword 人口動態統計、人口静阻統 I ~罰最新歯科衛生士数本保健生態学第 2 版 25-32
計 | デンヲルスタッフの衛生学公衆衛生学 16-23

271 喫閣制!El1と訓明煙者些団を対車にタパ 1医習 c 
コと心校出とのI瑚辿を同年|出にわたってl疫宇の方法は観察疫学と介入疫学に大別される。前者はさらに記述疫学と分析疫学
調査することになったに分類される.縦断研究と Lて行われる分析疫学には、コホ 卜研究と忠者対l術研究

調査訟はどれか I(痕例対照研究)がある.
a 介入研究 a X 介入疫学は研究者が人為的に健康事象に関わる要因を集団に介入Lて行う。
b 横断研究 bX 績断研究はある時点における曝露要因と疾病発生の関連について調査する。

c コホート研究 I cO コホート研究は対象集団における要因磯館の有無に着目し、縦断的に淵査す
d 患者向附研究 | る。過去のある時点から現在までの関係を制ベる後l白Iきコホート研究と、現在

から未来に向かつて澗査する前向きコホー卜研究がある。

dX 対象となる疾病の有無に着目し、過去にさかのぼって調査する。
じ>keyword 痘学、観察寵宇.介入寵宇

m 最新歯科衛生士数本保健生態学第2版 10-16
デンヲルスヲッフの衛生学・公衆衛生学49-52
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L 問題A 鰐・解説 1 
281 感出もE法における五鮪瞳染症はどれか. 医書 c
a 結核

b 位そう

，悔しん

d マラリア

ルkeyword 感染包去、 分類

感染症法(感始r.Eの予防及び感染症の忠者に対する医療に関する法fI')では、 l旺知

の感染拡を感染力と棉忠Lた場合の重篤性などに基づく総合的な観点からみた紅険

性により、 一矧から五膏l感捻拡までに分矧Lτいる。五頭感染症は、問が感染症発生
動向調査を行い、その結よl!などに基づいて必要な情報を一般匝l民や医抑関係円に提
供 ・公開Lていくことによって、発生 拡大を防止すべき感染症となっている。
日× 危険制が肉、、二鎖国iU~症に分類されている 。

b X 危険制がきわめて商い-lii'i感染症に分類されている.
，0 
d X 動物、飲食物などの物仰を介して人に感染する四矧感染症に分類されている。

E罰 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 同 68
デンタルスヲッフの衛生学・公衆衛生学66-72

291 産業保他対置とその内容の組合せで正LII;tfiil: ，、d

30 

いのはどれか.2つ迦ベ 産業保健対策の基本は3つの管理(作業環境管理 ・作業管理 ー健康管型)と保他教

a 内軍環1由骨PI!一一適切な作業安勢 |育である。

b 問書官.eu-イIlIl物の使用過程の臼 aX 適切な作業姿勢や作業負荷の低減は作業管理に分軍iされる.

動化 b X 有害物の使間過程の自動化は作業環嬰管埋に分額される.

c 保他教育一一雨i入れ時の作業内容の，0 作業内容に|到する説明は庖入れ時や変更時に行われ、重要な保他教育の lつ
税制 | である。

d 他lU管m!一一他国E診断の結果に基づ 1 dO 他国t診断やその結集に基づく司王後措世は健康菅理に分額される。
(l!l怯m凶

じ，keyword 産雛保髄対策の3管理.保
健教育

E認最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 294-295
デンヲルスヲッフの衛生学公衆衛生学 177ー179

出科IIIi'H:rtに脱定されているのはどれ虐習 d

か aX 診療緑町5'1:1吋保存は医師法および歯科医師法に規定されている。

a ~参僚輔の 5 年11\]保存 bX 業務記録の保存は樹科術生士法に規定されているが、 3年間である(歯科措I

b 提務犯蝉の l年間保存 | 生士法施行規則第 18条). 

c 仰道府貼知事への免許'1'諦 c X 歯科衛生士の免許申511は幽科術生士法に規定されているが、申請先(中訪台

d 拙道府叫知~lへの軍務従事届出 | の提出先)同厚生労働大臣である(歯科衛生士法施行規則第 l条の 3).

!>keyword 歯科衛生土法、免許申請、

業務従事届出

dO 業務に従事する歯科衛生士は2年ごとに、 12月31日現在の氏名、住所、年

齢、業務従事先の所在地 ・名称などを歯科衛生士業務従事者間に記L、翌年の
1月15日までに就業地の都道府県知事に届吋出ることが義務づけられている

(歯科衛生士法第6条第3!i'i). 

E盟量新歯科衛生士教本歯科衛生土と法律・制度第3版 17-26、37剖
歯科衛生士のための衛生行政・社会福祉・社会保隙第9版 36-44

ポイントチェック第5版 ②134-135

寸

31 

32 

II 

院藁品、医療機器等の品質、有効性此び隠密 d

安全性の確保唱に仰する怯fI!(医書品医療| 医薬品、医療機探等の品質、有効性及び安全悼の臨{仰に閲する法律(医薬品医療

機器怯〉においてアツ化物f則的強榊lが凪|機器法)で使用される用語は節2条に定殺されており、アァ化物歯而制1剤(リ ン敵

するのはどれか酸性フッ化ナトリウム硲液など)は医議品である。さらに、医薬品は医療用医薬品と

" (~粧品 |一般用医薬品および要指噂医誕，日に区分され、歯科医師の指示によって使JIjされる

b 医療機山 17ッ化物歯而塗布剤は医療川医説品に廊下一る。なお、 般問医薬品および要指導医諜i
c 矧 1.!t:1I外品 !品は、医療用医薬品以外の医薬品であり、初挺者のj1J1沢により使用されることが目的

d 医療Inl'"臨品 |とされているものである。

じ>keyword医譲晶、医療機器等由晶民
有効性及び安全性白確保等に関する法律

〈医薬晶医療機器法L医薬品の区分、医療
用医薬品

a X 化制品は、医薬品や医謀部外品を除くもので、人体に対する作間が緩和なも

のである。楽JTJ成分を含まない削l出削が含まれる。

bX 医療機岩井は、疾病の診断・治療も Lくは予防に使用されることや身体の梢

造機能に影響を及ぽすことが回的とされている機械器具である。歯科材料や

エックス線装i出が含まれる。

c X 医薬部外品は、医薬品の目的のために使用されるもののうち、厚生労働大臣

が指定するものであり、人体に対する作用が比較的緩和なものである.梨i用I唱
鹿/ilJ(フッ化物配合商If~i剤など)が台まれる.

dO 医療用医薬品は、 医師i醐科医師の処J守護も Lくは指示によって使用される

ことが目的とされている医薬品であり、薬物療法の内服外用薬だけでなく、

アァ化物闘聞箆イ，.剤ゃう削!抑制 ・象牙質知覚過敏品目専用ij(フッ化ジアンミン銀

溶液)も合まれる。

m 最新歯科衛生士教本歯科衛生士と法律・制度第3版 76-77
歯科衛生士のための衛生行政・社会福祉・社会保険第9版 51-53

ポイントチエツヲ第5版 ②139

歯科衛生士概論

歯科衛生士の新刷 I~ì1.:1.:と:+t1.か.2つ;jj1医ヨ a、c
ぺ 歯科衛生士法第 13条第 l別に「間科術生士でなければ、第2条第 l瓜に規定する

a 小向裂i.Yl揖接 |業を Lてはならない。ただし、 f歯科医師法の組定に基いてなす場合は、この限りでな

b 歯科保他指唱 |い」と規定されており、歯科予防処1(/は幽科医師および歯科衛生士以外の者が行うこ

c フッ化物倒I旧政布 |とが禁止されている業務独占である.

d 曲科同セメント町融制 aO 小禽裂illl寝室は樹科予防処1置であり、歯科衛生士の業務独占である.

!>keYWOrd 轟務担占

bX 歯科保健指導は、専門職である幽科衛生士でなければその名停を使用Lて業

務を行うことができない名体独占の業務である。

cO フッ化物樹商塗イfiは歯科予防処1i1lであり、歯科衛生士の業務独占である。
d X 商科用セメントの練和は有資格者以外も行うことができる.

E罰最新歯科衛生士教本歯科衛生学総論42-47

目
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L 問題A

33 幽科IQi生車萌はどれか.2つ選べa

u 閣制j匝Jj(

b rliU王町醐定

c インレーの装。

d レジン克明の日f開

じ>keyword 歯科診療の補助

医翠 b、 d
歯科衛生士法第 13糸町2では、 r幽科衛生士は、歯科診療の補助をなすに当つて

は、主治の歯科医師の指示があった場合を除くほか、診療機械をr~mL、医~l品を授

与L、又は医薬品について指示をなし、その他歯科医師が行うのでなければ術生上位

害を生ずるおそれの品る行為をしてはならな"Jとあり、幽科医師の指示により、 幽
科診療の補助として診療機械を使用Lて充嵐物の研磨などを行うことができる.ま
1た、 !H者の全身状態を術前に的雌にJ巴握し、術中の不測の事態にもいち早〈対処する

ために、血圧などのパイタルサインを測定し、評価することは、歯科衛生士のm弘Eな
役割の l つである. しかし、樹科診療時におけるエックス線写真Yill~ 1I寺町州射、掠
曲、抜制、幽の切削、インレーや冠の装着などは、養成教育や医療倫理の聞からもilll

けるべきである。

a X 歯科医師の行う幽科医行為である。

bO 

c X 歯科医帥の行う歯科医行為である。

dO 

E盟最新歯科衛生士教本歯科衛生学総論45-46
最新歯科衛生士教本歯科~額補助論第 2 版 79-80

341 軍務記揖における SOAPで正い唱はど|医習 d

れか ISOAP (ソープ)とは、 S(Subjective da回)、 o(Objective data)、A (Assess-
a S-ー闘科術生士が観察Lた思者のIment)、P(Plan)の略である。5は主観的情報(主訴、忠者の訴えなど)、 0は客観
行動や椴査結果 |的情報(理学所見、検査所見など)、 Aはアセスメント ・詳価(得られたsとOのIW

b 0-一山者が罰した闘党症状町内容|価 ー分析)、 Pはプラン ・剖回 (S、口、 Aを基に Lた計画)である。

c A 出者自身のこれまでの行動 a X 幽科術生士が観察Lた出者の行動や検査結果は Oデータに核当する。
d P-U日~および結果に基づいた計 bX 思者が話Lた自覚書E状の内容は 5デ タに該当する。

u!Jiや方制 c x A!品者自身のこれまでの行動はSデータに該当する。

dO 

じ;;>keyword : SOAT E罰最新歯科衛生士教本歯科衛生学総論32-40

351 田繊の女性。下顎左醐臼樹部の不快感を唱習 c、d

主訴と Lて楽院Lた皐血主主二主三丘」ι

て I~ilいものがかめな， .Iという.また、血

圧が開く‘昨圧車券IUl聞 Lているという.

米院時、日開鮎臨は位掛Lており、動掃度

を測定すると、下開出'11副都ー戸大臼備に垂直

血主盈盤主主主主主a

。デタはどれか.2つi:Uべ.

a ① 

b ② 

C ③ 

d ④ 

じ>keyword: S口AP.ロデータ

SOAPは、診療録の書式の lつで、 POSの考え方によって得られたデ タを内容ご

とに分類整理したうえで、 S、0、A、Pの4つの項目に分けて考える分析手法であ

る。主観的情報 (Sヂータ Subjective data) とは、相談内容、要盟.自覚症状など

対象者や家族などが話した内容のことである.客観的情報 (0データ Objective 

data)は、他者である闘科衛生士などが観察Lた対象者の行動や表情、 診査 検査 ・

測定などによって収集したデータである。

a X 主訴であるので、 5データである.

b X 忠者の間Lた内容であるので、 5データである。

cO 観察所見であるので、 0データである。

dO 測定結県であるので、 Oデータである。

m最新歯科衛生士教本歯科衛生学総論35、39-40

寸

36 

37 

38 

39 

13 

臨床歯科医学

成人でIE常範間内にあるのはどれか.21 iwfiij: b. c 
つ選べ。 ax Sp02とは、経政的動脈Ilrl般紫飽和度のことで、正常値はおおむね96%以 L

a SpU2 叩% である。90%は低価であり、低般紫症である.

b 脈拍盈田恒1/分 i b O 成人の脈拍数の基準舶は 60~IOO 回/分である。

C 拡張Wlrlll庄万mmHg cO 成人の血圧の基準価は収縮JUII血圧が 130mmHg未満で拡張j剖Ifll庄が85

d 空限時Ifll制問 2凹 mg/dL mmHg未満である。

d X 空II~時 rlr l糖値の基準価は 110mg/dL未満である。

じ)keyword 正常値 E翻最新歯科衛生士教本臨床績査 14、16、22-23、36-37

出血個素因のスクリーニング険査で一次 11mヨ a 
止血に閲辿するのはどれか 出血が起こると、まず血小板が粘着 ・凝集し、赤血球や白血球をからめて血餅をつ

a 血小慌機能 |くり、傷を一時的に塞c(一次止lfiLl.その後、 7ィプリンが血小仮の闘をつなぎ、
b 白血球分幽 |強聞な血栓をつくってJI;llrlが完了する。観JUl処置の多い歯科治療において、 Jl;rlrl'機構

c へモグロビン調度 |を理解することは歯科衛生士と Lても、医療安全上からも大変重要なことである。

d プロトロンピン時間1(PT) aO 次止Jfllは血小板の数および機能により左右される.

じ)keyword 出血性票因

bX 白血球分画伝、炎症 ・アレルギーなどの疾患を同定するために重要である。

CX 赤血球に古まれるヘモグロピンは酸素迦版、 HbAlcなどに関連する.

dX プロトロンピン附聞は、 二次止血に関越する凝固系 (外国系)の典常を験査

するものである。

E極最新歯科衛生士教本臨床検査30-32

修復治療W比例lする術品の写真(別冊唱fiij:a 
No.3)を別に示す 写真の間具はイ ンレーセッターである。メタルインレーやメタルクラウンの装着時

IltHIするのはどれかにこの器具をかませることにより、セメントの陣みを薄くし、浮き上がりを防止する。

a メタルインレー修復 aO メタルインレーの装着時に併用するのは効果的である。そのほかに、オート

b セラミックインレ 修復 | マチックマレツトに装結Lたウ γドポイントでの槌打や、柳箸をインレ一体岐

C コンポジγ 卜レジン修復 | 合面部にあてがい、マレットで軽〈値打するのも有効である。

d グラスアイオノマーセメント修復 bx セラミックインレーは脆性材料であるため、インレ←セッターを併用すると

破折する可能性がある.

CX コンポジットレジン修復は直接修復であり、 使用する必要がない.

いkeyword メタルインレー修復 dX グラスアイオノマーセメン卜修復は直接修復であり、使用する必要がない.

a 最新歯科衛生士教本保存修復・歯肉療法 105
霞新歯科衛生士教本歯科診療補助鵠第2版 120

f拘手ヰIIIEr YAGレーザーの111途はどれ峰習 a、b

か。2つ選べ園

a 幽石除去

b 間制形成

C う触の検知l

d コンポジットレジンのlli合

ルkeyword 歯科用レーザー

歯科用レ←ザーには Er:YAGレーザ一、 CO2レーザ 、Nd:YAGレーザー、半

噂体レーザーなどがあり、それそ'れの特徴に合わせて使用する。

aO Er: YAGレーザーは闘恨聞に付約した凶石の除去に有効である。

bO Er: YAGレーザーは注水下での使用が可能であるため、歯髄にダメージを

与えることなく問洞形成を行うことができる。

c x う蝕の有111¥の確総に川いるレーザー蛍光強度測定器には、赤色半導体レー

ザーを使用すと.

d X コンポジットレジンの血合には背色の可視光が必要であるが、 Er:YAG

レーザーは近誹外光であるため盛合には不向きである.

~'i，tl 最新歯科衛生士教本保存修復・歯肉療法 33
最新歯科衛生士教本歯科診療補助論第2版同

最新歯科衛生士教本歯科機器お刷、 106
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岨 | 水醒化カルyウム製剤の使間円的はどれ|医習 b、d

か.2つ選べ 水酸化カルシウムは姐iアルカリ (pH12.4)の作用により、修復象牙質またはデン

a 品i肘材 |ティンプリッジの形成を促進するが、出髄鎮痛消炎作用は有Lていなし、

b U白m阻髄聾 aX W.層材はグラスアイオノマーセメントなどの強度の高いセメントをHI<>る.
c 自制釦柑消虫車 I bO 瓜接槌制業と Lて本酸化カルシウムやル'ITAセメントをnHきる。
d 1'iII\J n'~川股世髄事 c x IÏ~髄鋭摘出炎諜と L てフェノール製剤や酸化亜鉛ユージノールセメントを

用いる。

dO 暫1目的!日11書留制裁と Lてノk般化カルシウム製剤やHY剤配合カルポキシレー

シkeyword 水酸化カルシウム lセメントをft'll'る.

E国最新歯科衛生士教本保存修復歯内療法35、128-136

41 I 写真(別冊No.，1)を別に示す. 医ヨ:b 

，12 

こ町村料の有する性質はどれか.

"円増作I11
b 鼎可塑l目

c 恨fTii引童話凹

d エックス総選過廿

写真は根管充唄にj干lいるガ γタパーチャポイントである。

aX ガッタパーチャポイントは消簿作用を有Lない。

bO ガッタパーチャポイントは加熱により軟化する熱可塑性を有Lている.
CX ガッタパーチャポイントは接着性がないため、根管壁との微小なさE隙を~J!め

るために根智則セメントを併用する。

dX ガッタパーチャポイントはエックス線不透過性を示す.

[>keyword ガツタパーチャポイント I ~盟最新歯科衛生士数本保存修復・歯内療法 162- 163

出制虫の制!曲学的即悶でIはも頻度の向い居酒 a

のはどれか 歯髄炎の原因は、刷蘭学的原因、物理!的原因、化学的原悶に大別でき、町il庄の商い
a う 触 |原因は紺l蘭学的原凶である園調IJ菌学的品4図のなかでもう触が原因になることが肢も多
b 血行感染

c 隣古 l!lからの盛時

d 出川ポケットからの感出

[>keywOrd 歯闘炎、細菌学的原因

し泊。

aO う似の進行が蹴倒に迷すると歯髄炎を起こす巴
bX 酎血症によって1111行から感染するこ とがあるが、まれである.

cX 隣在幽に大きな病変があると、病変が広がり隣の歯の根尖部に及び、保尖柑

に感染Lて曲髄*を起こすこともあるが、頻度は低い。

d X t面倒ポケットから細菌が侵入Lて、椴尖孔から歯髄に感換することもある
が、う蝕からの感染のほうが頻度が高い。

B1!J:最新歯科衛生士教本保存修復・歯内療法 115-116

量新歯科衛生士教本病理学 ・口腔病理学97-凹

? 

，13 

15 

由同基本治療で行う町はどれか.2つ選lfiifヨa、d
ベ。 I歯周基本治療はすべての症例で行う)，(4<治療である.主に以下の内容が歯周基本栴
a 暫11¥1悶i.E療に含まれる.

b 曲肉切除術 | 口腔衛生指導(:アラークコントロール)
C 新付時術 (ENAP) スケ リング ・ル トプレーニング

d プラークコントロール | う触の処置

ルkeyword 歯周裏窓，歯療

l佐合調整

暫問固定

的周治療用装慣

習緋の修正

-抜闘

aO 暫間固定は岐合性外闘が1庄合i制監のみでは改善できない場合や、動摘が者L
〈二次性岐合性外闘が生じやすい場合に行う歯周基本治療である。

bX 歯肉切除術は陶胤基本治抑を行い再剖!fl師後に、歯周ポケッ トの除去を行うた

めの歯周外科治療の lつである.

c X 新付着術(ENAP)は幽胤基本治療を1TI，.‘再詞価後に、歯j司ポケァ トの除去・

形態修正を行九

dO 歯肉炎・繭周炎の原因であるプラークのコントロ←ルは歯周基本治療である.

E罰 霞新歯科衛生士教本 歯周病字第2版 74-86

44 I 幽問外科記酬にfIJいる雌品の》出(別冊lfiifヨb、c
No.5lを別に示す 歯周外科治療が行われる場合、制科衛生士は、処出の目的、 手順を担蛭L、器具

骨整形術にJIIいるのはどれか.2つ選べ。!材料の使用巨的およむ使用方法について理解しておく必要がある。幽梢骨の欠tnや}陪
a ① I !富異常がある場合には、官切除術や1~J'~\!1陪術などの骨外科手術を行 う 。
b ② a X ①はプリチヤードの旬脱制雌子である.金問弁剥離に用いる。

c ③ I bO ②はオーシャンピンチゼルである。廿ノミの 離で骨抱形術に用いる。
d ④ cO ③はンユガーマンファイルで忌ある。'iJ'7アイルの 組で骨盤形術に用いる。

d X ④はア ドソンプライヤーである.鎚合時などに歯肉を把持するために月干し温る。

ルkeyword 歯周外科治割、 骨舛科手術 IBi翠最新歯科衛生士教本歯周病学 第 2版 92-99、178-187

1 
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I 
4s1 IEI¥J州 1(1[における下抑J曲山の限界連|医冨 b 
動範囲を図に示す 下顎切曲点の限界五ll~VJ範聞は、それを明らかに Lたポッセルトにちなんで『ポッセ

ルトの図JHJとLて一般によく知られる。ポァセルトの図形の正中矢状面は、上方限
界迎動路、前方限界迎動路、後方限界運動路の3っからなる.上方限界五II動路はiiIj
方 後方運動によって揃かれ、限後退位(中心位)、岐顕依合位、 l目前方Ill.が合まれ
る。岨咽週動経路、 F官1並f静位および習慣性開閉口運動路などは、すべてこのド顎限

後方 ( 1/前方 |界運動路に四まれた官l域(限界Jill動範凶)にある。

a X ①は中心1ftである。
bO ②は岐副似合位(上 Fの幽がi詰大商積で接する下顎位)である。
c X ③は肢前方位である。

G./ d X ④は最大1m口位である.

上ド叫がIil大刑制で接する位回はど虐罰量新歯科衛生士教本歯科補綴22-23

tlカ、

a ① 

b ② 

c ③ 

d ④ 

[>keyword ポッセルトの図形、下顎位.

下顎運動

46 1 却放の州.J酬市部の帯主不良を主唱習。 a

日Iに来院Lた.診断川悦盟腿門のために印| 概形印象採得に用いる印象材についての問題である。印象採得は、忠者の口腔の形

晶保怖を行うことと Lた。 1態的情報を診療室から技工援に伝える重要な情報伝達手段である.さまざまな採得方

適切な向j融材はどれか.

a アルジネート印"'lJ

b シリコーンゴム印線材

C モデリングコンパウンド

d 般(~ml鉛ユージノール印象材

法があるため、それぞれに必裂な村料がJtJl" 1られる。診断用悦型の製作lこは、アルジ

ネート印象材を用いた概形印象採得が行われる。

aO アルジネー卜印象材は、概形印象から対合印象まで幅広く用いられる。
bX yリコーンゴム印象材は、寸法安定性に優れている印象材である。支台櫛形

成後の精帝印象に多〈用いられる。

c X モデリングコンパウンドは、全部叫に義歯の印象採得に用いられる非5抑制印晶
材である.

dX 酸化亜鉛ユージノール印象材は、全部床義歯の印象採得に用いられる非開性

印象材である.

じ)keyword 印量材、概形印車、 アルジ
ネート印量材

E罰最新歯科衛生士教本歯科補綴 121-124
最新歯科衛生士教本歯科材料46-53

47 テンポラリークラウンを製作し臼曲部へ|函翠 a

装着することと Lた。 1テンポラリークラウンは、前附的に機能と審美性を回復L、支台前の汚抜を防いで
正Lいのはどれか。 I歯髄刺激を遮断するために製作される。前出部では審美世の回復、臼闘部では機能の
a 唖台聞は十分な阿さを付与する 11回復を特にm~な目的としている。

b 材料には加熱鼠合レジンを聞いる. 1 aO テンポラリークラウンの破折が起こらないように十分な厚さの付与が必製
c 蛾存陶よりも弛iい腔合接触を付与す | である。

る bX 長期に使用する場合、まれに使用すること もあるが、通常は常in軍合レジン
d 談時には接訂柑レジンセメントを用| を用いる.

いる cX 天然閣と同程度またはやや弱めの岐合接触状態とする.

d X 装着には仮靖則セメントを用いる.

じ)keyw耐 テンポラリーヲラウン |園最新歯科衛生士教本町補綴問、時1ー1臼

司F
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目
481 下顎第一大臼 IDの ~.:.mを肱附すると低下 I Iln雪 c

するのはどれか 闘の欠損に伴う口腔内の変化について[1-¥'1うIIJJW!である.幽の矢慣により、出ダ11と岐
a 味覚 |合の変化、岨咽や鴨下などの機能の低下、樹憎むしの吸収および顔貌の変化などが起こ

b 摘音機能 |る可能性がある.そのような場合に幽科納税処闘を行い、機能と審美性を回復させ、

c IIf1咽機能 |口腔機能の維持改善を目指す.

d 幽閉廿の唖収lrt a X 歯の欠摘では、味覚の変化は生じない。

bX 構音障害は、 J:曹iIlIJ蹴部の欠凱で生じることがある。
cO 胤咽機能の低下は生じる。
dX 幽の欠閣は由州帽の吸収につながる。ルkeyword 歯の欠損

E困 最新歯科衛生士教本歯科補綴 14、16ー17

49 1 粘液強胞はどれか.

a 由同難胞

b 類直礎胞

c 誌曲情磁胞

d ラヌ ラ(ガマ腕)

陸ヨ d
事11液襲胞はl唾液腺の流出l市密によって生じる偽磁11白で、下口唇、舌下回の小l鴫液叫
に好発する。

a X 歯周嚢胞は虫症性礎胞である.

b X 鎖皮嚢胞は発育性磁胞である.

cX 鼻歯梢畿胞は発育性磁11白である。

dO 
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501 位由佳出血の止IftlをH的としてrdmに使|函ヨ b、c
用するのはどれか.2つi盟ぺ 止血薬には局所的に適用するものと全身的に適IHするものとがある。全身世疾出に

a ビタミン K制剤 11&づく出ml牲素悶を示さない喝骨には、周所止Jln誕の使用により止血効果を期間でき
b 酪(~セルロース

C ゼラチンスポンジ

d アドレノクロム拠剤

る.局所止1111薬には、限化セルロース、ゼラチンスポンジ、コラ ゲン製剤lなどがあ
る。

aX 全身的に適mする.

じ>keyword 止血薬

bO 
cO 
dX 全身的に適用する.

E圏 最新歯科衛生士教本口腔外科・歯科麻酔 1凪 1曲
最新歯科衛生士教本 薬理学第2版1I4-115

51 表面昨酢で正Lいのはどれか.

a 粘隠はよ(ill刊させる.
b 曲科川はすべてアミド唱である.

c 噌イii桂、ただちに処111を開始する.
d 幅川反射の強b叫.1，:/1に!lJ~ lられる.

医ヨ d
表面麻酔薬の手技‘特徴について知ることは鼠袈である。

aX 粘膜はよく乾煉させる必要がある.

bX 歯科用の表商麻酔薬製剤はすべてエステル型同所麻酔2院を合む。注射用カー

トリ ッジ製剤に合まれる同所麻酔撲は市ベてアミド埋Jである。

c x 2........3分以上待ってから処私立を附l灼する。
d O 表面>>何 l~は、スケ リング甜11立や河射音|のM!~入部位の麻酔、咽lリ 反射の強い

患者に対する印泉採得、臼仰部内デンタルエッ クス線侃影などの際に使州する。ルkeyword 表面麻酔

E囲 最新歯科衛生士教本口腔外科・歯科麻酔185-187
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」 問題A 髄・解説 I 

52 I 初設時の口腔内写真(別冊No.li)を別に|匪ヨ a

不す。 Angleの分類は Angleが 1899年に発表Lた不正唆合の分知法で、理解しやすく悶

該当する Angleの分類はどれか単で、特別な検査を裂しないことから 歯科橋正学の分野で最も広〈用いられてい

a 紋 |る。上顎幽列を基準と L、上顎第一大臼闘の位置を正Lいものと Lて、 H!i歯列(下

b 11級lJl'(顎第 大臼歯)の近遠心的I庇合関係で3型に分数iLた。上顎第一大臼歯の位世が正L

c 11 級2矧 |いということや顔面頭葉と幽列との閥係を表現せず、上下的、水平的不正を示さない

d []J級 |ことや形態的分類に機能的原因が含まれている点などの欠点、が指摘されているが、治

療上も有用な分銅法として用いられている。設問で示されている口際内写真は、

I Angle 1級の関係を示Lている。
シkeyword: Angleの分類 aO 1級は上下位Jil)弓が正常な近遠心的関係にある不正佼合をいう。

b X 11級は下顎歯列弓が上顎曲列弓に対し遠心にあるものをいう.11級1類はF
顎述心岐台で、上顎前歯が前突しているものをきす。口呼吸を伴う。

c x rI級は下顎協列弓が上顎歯列弓に対し:&!心にあるものをいう。11級2類は下

顎遠心岐合で、上顎前留が後退Lているものをさi-.正常な鼻呼吸を伴う。
d X 凹級は下顎幽列弓が上顎歯列弓に対L近心にあるものをし寸。

E罰 量新歯科衛生士教本歯科矯正32お

53 I 側面顕部エックス線出絡写真のトレ←ス|匿ヨ d

図を示す。 I頭部エックス線規格写真分析に用いる計測占を問う基本問題である。頭部エックス

矢印で示す言j"i!!ll占はどれか。

a セラ (SI

b ポリオン (Pol

c ポコニオン (Pogl

d "'ルピターレ (Od

[>keyword 頭部工ッヲス線規格写真分

析‘オルピターレ (Orl

線規格写真分析は、エックス線写真の上にトレーシングペーパーを置き、頭部の骨と

軟組織の輪宇q;を描記L、トレース図を作成する。次に分析に必要な計百!I)点と基準平商
をトレース図に記入L、顎骨の大きさ、幽の位置を分析する。
a X セラ (51は蝶形骨トルコ鞍の中心点である。

b X ポリオン (Polは外耳道展上点である。

c X ポゴニオン (Poglはオトガイ部の最前方点である。

dO オルピターレ (Oclは眼商縁の最下占である。

~'kJJ 最新歯科衛生土教本歯科矯正 48-51

5" I 18蹴の女性。上顎犬歯の位置異常を主訴|匿ヨ a、巴
として来院Lた。初診IIJの口l陪内写真(別| 口腔内写真は上顎左側犬幽の低位唇側転位を示Lている。

冊No.7)を別に示す。 30 低位とは l度合線に淫しない状態をいうa
上顎左側犬由のf)i:世異常を示すのはどれ bx 移転とは、著 L(位置を変えた状態にあるものをいい、隣在樹と位也が入れ

か。2つ選べ回

a 低位

b 修転

C 転位

d 捻転

じ>keyword 低位転位

替わった状態をいう。

，0 転位とは樹列弓内の正常な位置から近遠心あるいは唇(頬)苫方向に位置
が変化Lた状態をし寸。近心転位、遠心転位、唇ml低位、鎖側転位、舌(口蓋)
側転位がある。

d x 捻転とは、簡の長嗣h(歯柚)を中心に回転Lた状態をいう。

m 最新歯科衛生士教本歯科矯正29

55 

56 

57 

問題A 解答・解説

矯正装世を装着Lた口腔内写真(別冊 医習 a
No. 8) を ~JII に示す 固 写真が示す装置は拡大床で、可撤式装置の1つである。

装凶の名祢はどれか固 aO 幽列弓の狭窄を改善する装組である。写真の装置は、スクリュータイプで

a 拡大床 1-2週間ごとに 0.20"'0.25mmの拡大を行う。
b ヘッドギア bx ヘッドギアは頭部あるいは頭部を回定im(とLて顎盤形力を上顎複合体に伝
C タングクリプ え、上顎骨の前方成長の抑制を期待する装置である。

d 急速拡大装置 ， x 幽性の開吸や上顎前突などの原因となっている舌突出緋や揮指吸引癖など
の口腔習癖除去装置と Lて用いられる。

d x 顎整形力により短期間 (2-4;血)に正中口荒縫合を離閉させることで、上顎

シkeyword 拡大床 商梢基底部を拡大する固定式の装置である。

E掴 量新歯科衛生士教本歯科矯正臼 η

小児の身体発育評価に附いるのはどれ 'WtM b、d
か。2つi:hJベ。 小児の身体発育の評価に用いる発育指数には、 6歳未満に用いられるカウ力指数と
a 知能指数 6歳以上に用いられるロ←レル指数がある。

b カウプ指数 a x 精神発達を評価する指標である。

c DMFT指数 bO 

d ローレル指数 c X 集団における永久歯列のう蝕樫忠状況を知るために用いる指数である。

dO 

シkeyward発育指数.力ウブ指数、 ロー E掴 最新歯科衛生士教本小児歯科目 7
レル指数

乳曲川既製冠を用いて歯冠修恒を行ヮの 医習 d
はどj，均、 乳歯周既製冠は多曲面にわたるう蝕や歯髄処置を施した乳臼歯の歯冠修復に用い

a 曲仙処躍を施Lた札前向 る。歯質削除量が比較的少なく、即日処置ができるため、う蝕活動性の高い小児の処

b 由冠!剖暁の著Lい字L前曲 世に多用される。乳曲用既製冠には歯極別に大きさが数種類あり、そのなかから当該

C 歯車!部に白斑がみられる乳臼幽 歯に肢も合う大きさのものを選択し支台歯形成Lた後、告種プライヤ を用いて適

d 多曲面にう触がみられる札自由 合させる。

a X 幽髄処置を施Lた乳臼歯が適応であり、前歯部は審美的な問題から使用 Lな

， '. 
シkeyword 乳歯周既製冠、歯冠修復 bX 樹冠崩壊の著Lい乳臼歯では グラスアイオノマーセメン !などで築造を行

い、乳歯周既製冠修復が行われるが、前幽部では審美的な問題から使用 Lな

い園前歯部ではクラウンフォームを用いてレジンにより全面の被桜を行うo

c X エナメル質石灰化不全ゃう蝕の初期にみられる実質欠損のない白斑は、乳樹

用既製冠の適応とはならない。

dO 手L幽聞紙製冠は、多幽面にう蝕がみられる乳臼歯に用いる。

E翻 最新歯科衛生士教本小児歯科叫 95、150-152
最新歯科衛生士教本歯科診療補助論第2版 186-187
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58 1 65蹴以 tの日齢者の認知症で最も多いの |医習 d 

はどれか。 1 認知症は 「いったんは正常に発達Lた知的機能がその後に起こった慢性の脳の器

a IIIL官性認知症 |質的障害のため広汎に継続的に低下し、社会生活を包めない状態j と定義されてい

b 前頭州軍i型認知J1Jr る。日本における 65蹴以 仁の高齢者の認知症のうち、約半数はアルツハイマ 型認

C レピ小体型認知症 |知症であると報告されている。アルツハイマ←型認知症、血管性認知症、レピ 小体

d アルツハイマー型認知柾 |型認知位、前頭側頭型認知症を 4大認知症とよぷ。

a x 65歳以上司高附者では 2番目に多〈、約20----30%と報告されている固

b x アルツハイマー型認知症、血管制認知症、レピ 小体型認知痕よりも割合は
いkeyword 認知症‘アJレツハイマ 型| 少ない。

認知症 c x 65歳以上の高齢者では 3番目に多く、約 5"'10%と報告されている。
dO 65歳以上町高齢者では最も多く、約50----70%と報告されている。

E罰最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版 61-65

5!l 1 I則明 F障害忠占で起こりやすいのはど I~ :d
れか。 1 摂企明n陣害により食物や唾液を誤腕することによって誤嚇性肺炎が起こりやす
a 而血圧 |くなる。このほかに、飲水がうまくできなくなると脱水が起こりやすくなり、また摂

b てんかん |食行動 行為に障害が起こると低栄義を起こ Lや寸くなる固

じ 出脂!飢抗 a X 

d ~!鴨制 服~j虫

ルke川町d 侵食瞬下障害、誤際性肺炎

えん"，

tiO 1 87蹴の女性a 円背が強く、食事主勢がと

れないという訴えで訪問診療の依頼があっ

た.特にオ分限取が闘難でむせやすいとい

う固評I川lの結県選択Lた世具の写真(別冊

No.9)を別に耳、す。

この食具の特徴はどれか，

a !1fi部fill展を防止できる.

b 極力が弱くても保持できる。

C 閉口せずに水分制収できる。

d 仰臥位で自11棋取LやすL、

!>keywロrd 頭部伸展、力ツ トアウト

カップ

b X 

c X 

dO 誤慌性肺去は食物や唾液などが気管に流入する誤燃によって引き起こされ

る肺主であり、!!!食嚇下障害患者に起こりやすし泊。

m 霞新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版 58
歯科衛生士のための摂食瞭下リハビリテ ション 12-13

図ヨ a
写真は障害者用の食具であるカットアウトカップである。鴨下機能低下者にお吋る

合轍にも有効である。

aO カットアウト Lてあることで、カップの綜が鼻尖に当たらず、頭部仲展を防
11: Lて誤燃やむせを防ぐことができる。通常のコップだと、顕部が伸展Lて口
腔から気管までが直線状になり、水分が気管に誘導されや1くなってLまう。

b X このコップは持ち手がないので保持に盤刀が必嬰である。

c x 1m口Lなければ水分を取り込めない。
d X 仰l臥位で水分摂取することはない。

E掴 最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版 182
最新歯科衛生士教本障害者歯科 第2版 122-123

司守'
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61 1 ダウン抗伎俳出者の特徴はどれか.2つ|陸ヨ a、b

選べ。 1 ダウン症候群は、 21番染色体の過剰による症候併で、約何%は染色体数が47の21

a 短恨由 |卜リソミ であり、特徴的な顔貌を呈すほか、的と口にも特徴がみられる。発生頻度

b 先天性心暁出 |は 700-I.C日日人に I人で、統u十的に母親の年齢に比例して発生率が上昇する。全身的

C ト顎骨の劣成長 |特徴と Lては、低身長、短頭、短い頭、特徴的な朗貌(限隙裂斜上、内眼角質1x、低

d 曲同耐の低感受性 |い品根部、鞍品など)を呈L、精神遅滞を伴う。約半数には先天性心疾患を認め、早

岬l者化傾向にある。歯科的特徴と Lては、先天空j欠如幽(永久歯では削l切歯、第三小
11ヨ歯、第二大臼(j，J)が多く、幽は全体的に小さく、接小的、円錐曲、短根歯が認めら

じ>keyword タウン症候群 |れ、上顎骨の劣成長による狭口輩、反対l位合が多い。油状舌、大舌症、舌の突出のほ

62 1 8成町出児。う蝕治療を主訴に来院した。

1arn:脳制昨陣を伴い閲ιI保持が困難であ

る町用いた器具の写真(別冊No.lO)を別

に示す。

この間且をJIjいて抑制i治療を行う慌のtl

意点はどれか.2 つj~ぺ。

a 前世でかませる.

b 呼吸官且!を行う.

c 手LfHの状態を確認する。

d 111大;限の開口量を保つ。

シkeyword 重度脳性麻庫、関口保持

か、筋緊iJ.民低下による関口がみられる。

aO 
bO 

c x -F顎骨ではなく、上顎骨の劣成長がみられ狭口荒や反対岐合が多くみられる。
d X タのウン症候群における歯周病の感受性 椛忠率は高L、 早期に発症L、急速

進行性幽刷炎に羅忠 Lやす〈、永久歯の早期喪失の原因となっている。

E罰 最新歯科衛生士教本障害者歯科第2版 14-16、87
スベシャルニーズデンテイストリー障害者歯科 第2版 170-172

匪ヨb、c
脳性In~1Ml!由、者は、筋緊張や岐反射により閉口保持が困難なため、関口出や開口保持

具を用いることが多い。写真の器具は、金属製の万能n甘口器で、 日t1口の促進や保持が
困難な場合に用いる。閉口保持具としては、ピニ ルチュープやシリコーン製チュー

プ、ゴム製のマウスプロップ割りばLにガーゼを巻いたものなどがある。このよう

な金属製の山口保持具の使用時の留意点と Lては、次のようなことがあげられる。

①動揺幽(交換JYJ乳歯、歯周病)を確認L、術中の破折 ・脱臼 ・脱落を未然に防ぐ。

哩押入時は、舌や口唇、粘脱の巻き込みや煩i却に注意する。
③前闘ではなく 、臼歯でかませ、由の外協を防止する。

@lIf版抑制を起こさないよう、 |剖口:fi1や呼吸状態に注意する。
g庄合庄が強い場合は、闘の破損や歯肉・粘膜担闘に注意する。
a X 前闘は歯質が薄〈単棋なため、強，>力が加わると出坦破折や脱臼が起こりや

すい。そのため、附1口保持具は臼歯でかませるようにする。一般的に8歳頃は
乳前歯の交換J~Jであるため、骨日呉をかませる際に脱落が起きないよう十分に注

意が必要である。

bO 脳世麻的思者や重症心身障害児者は口呼吸の者が多く、開口保持具を使用す

る際は特に呼吸管理が重要となる。

00 対象者は、8歳で永久歯への交換期にあたり、動指歯が認められることが多

いため、開口保持具を用いる場合は乳歯の脱落と誤飲を防止するために十分な

事前診査が必要である。また、う削!の部位や程度を確認L歯の舷悶や痛みにつ

ながらないように注意が必要である。

d X 脳性麻陣患者や昆度心身障害者への使用時は、 l呼吸抑制を起こさないよう開

意が必要である。使用時には、必要最小限の開口盟を保ちながら、 呼吸音やJ胸

郭の動き、パルスオキシメータによるIIfl世l世間下で治療を行7必要がある。

E国最新歯科衛生士教本 障害者歯科第2版 25-30、70ー71

I 
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歯科予防処置誼

う触の予防レベルのうち第二次予防と子鷹習 b

段の組合せで正しいのはどれか ぅ蝕の予防レベルは、 ①他国iI曽進、 ②特異的防御、 @早期発見 即時処li1.@機能
a 他出用車一一観世噛印鯨 |喪失阻止、 ⑤ リハピリテーンヨンの5つに分けられる。①健康増進、 ②特典的防御は

b 機能型失飢止一一幽内縦怯 |第一次予防、 ③早期発見 ・凶11時処眠、 ④機能喪失阻止は第二次予防、 ⑤ リハビリテー

c 特目的防御一一フッ化物応用 |ションは第三次予防の3段階に区分する。歯科の二大族問であるう触と的川紛の予防
d 早川措見即時処ln 小筒裂滴頃|レベルを理解して、幽科予防処置や闘科保健指導と L て具体的な方法論を対象者に~IJ

型 |案Lていくことが盤裂である。

!>keyword う蝕由予防の慨意

正常な{何肉の特徴はどれか.

a フェストゥーンが認められる.

b 辺縁幽肉にクレフトが認められる.

c 幽1111乳iiJiの先端が丸みを1ifびても 2る.

d 付fJ由肉にスティップリングが認め

られる.

!>keyword 正常草歯肉、辺緑歯肉、ス

a X 他国!m;韮は節一次予防であり、摂食即時下訓練は第三次予防である.

bO 機能拠失~1111: は第二次予防で、その手段と Lて幽内療法、修復、 !U樹がある。
c X 特巣的防御にはフヅ化物応用、小泊裂棺填率、 1m食指導、仁111，や消制があるが、

特典的防御は節一次予防である。

d x 早期発見即時処!uは節二次予防であるが、小筒裂渦唄謹は第一次予防の特
異的防御である。

匿 週最新歯科衛生士教本 歯科予防処置論・歯科帳健指導論9

陸ヨ d
正常な歯肉の特徴を理解することで病的な症状が判断できる.

a X 7エストゥーンはロール状にIIl'llltLた歯肉の状態である。正常な簡肉にアエ

ストゥーンは~æめられない。

bX クレ7卜は辺緑樹肉に出現する U字型またはv字型の裂け目である.
c X 正常な幽肉の幽rm乳頭はナイフエッジ状に尖っている。
dO 正常な付精幽I~Jにはステイヅプリングが認められる場合が多い。 スティップ

リングはオレンジの皮の表面に似た小さな くぼみである。

ティツプリンタ、歯間師、付着歯肉 喧囲最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論倒、犯

愚新歯科衛生士数本歯周病学 第2版 8-10

f姐同副町リスクファクターのうち環境問瞳習 a、b

子はどれか.2つ選べ 歯周病のリスク 7アクタ は、細菌因子、宿主因子、環境因子に分期される.幽周

a 食習11'1 病に大きく影響する原境因子には、喫煙、ストレス、食習慣などがある.

b ストレス

c 免疫反応

d プラキシズム

aO 

bO 

cX 宿主因子である.

dX 宿主因子である。

じ;:'ke抑制歯周病のリスフファヲター 憧掴最新歯科衛生士教本歯周病学第2版叫 47
ポイントチエツヲ 第5版 ⑤6

司司"
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プローピングから仰られる的制はどれ直習 a、d

か.2つ選べ 歯周プロ プを使用 L-c幽周ポケットの検査を行うことをプローピングといっ.プ

a :lllfllの有畑 |ロ ビングにより、 ①歯j司ポケットの深さ・形態、 ②歯周組織の鈷抗力 ・炎症の存花、

b 由槽骨の岨山状態 l@tJl肉の質・形態、e幽艇の形態、 ⑤樹肉縁下プラーク歯肉縁下歯石の有無と程度、
c プラキンズムの有無 |⑥アタッチメントレベル、 ①制分岐部州変の有無とその程度、といったさまざまな伯

d アタ ッチメ ン|レベル |報を得ることができる.

ルkeyword フローピンヅ、アタッチメ
ントレベル

aO l'ローピングl時の出llilをプリーディングオンプロ ビング (b!eedingon 

probing; BOP) といい、プロープの刺激によって起こるポケット版部付近から

の出Illlの有無を評師iする。LBrllL畠は許制Lない。
b X エックス線写真により前例する。

c X グラインディング、クレンチングおよびタツピングなどのプラキンズムは、

岐合性外偏を引き起こし由刷組織の「位壊を招く リスクファクタ の lつであ

るo I庇合検査やスタディモテ'ルの観察などからi評価する。

dO アタッチメントレベル (altachmentlevel ; AL)は、セメン トエナメル境

(cem巴nt~e namel junction; CEJ)からポケット底部までの距離を指す。CE)の

位置は定点で変化 L ないため、出向迫J~，品、歯周病の進行や改善などの経l時的変

化を、高い再現性と客観世をもって担握できる指標である。

E罰 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論93田
最新歯科衛生士教本歯周病学第2版 74刷、 138-145

ポイントチェック第5版 ⑤16-24

器具の鞘(別冊No.lI)を別に吊す. 直ヨ c

地域曲同族国指数 (CornmunityPeri-l 歯周プロ プは各メーカーにより先制の断聞の形態や、目盛り幅などさまざまなタ

odontal J nd巳x) の許制で舵川するのはどれ | イプのものがある。 地J揖幽I~疾!i\指数 (Community Periodontal Index; CPJ)の剤'側

か ではCP1l'ロ プを使用する。WHOが拠鍛LたCPJプロ プは先立1が(直径日5mm

a ① |の)球状であることが特徴の iつである。

b ② . X ①はファーケーンヨンプロープである.7ァーケ←ションプロ プは桜分岐

c ③ | 部病変の検査時によHい、 CPIにはIfIc温なし」

d @ bX ②は先端から 3mm-3 mm-2 mm-3 mmの歯周プロープである。CPIには/lJ

!>keyword 地縁歯周来患指数 (Com

munity Periodontallndex)、CPI

いない。

cO @は CPIプロープである。CPIプロープは特別に設計されたプロープで、そ

の先端は直径O.5mmの昧状である.

d X ④はインプラント対応のプラスチック製のカラ←コ←ドプロープである.

CP1には用いない.

[-Y..l:量新歯科衛生士数本歯科予防処置諭 ・歯科保健指導論95-96、108

68 I 22蹴倒j札口腔11ft，:且{別冊No.12) I匡ヨ a、c
を別に示す圃 半il，- j前から下曹l百側耐の~色| 写真の下顎舌側面には外来世の色紫沈å~1 と自肉縁上自白石が観察できる . 外来世の白

と付着物が気になるとの主訴で来院した. I諜沈着の原因には緑茶や紅茶、コーヒ 等の飲食物やタバコのタ ル、洗口剤に合ま
暗色・ u泊物町似凶と与えられるのはど|れる薬品などがある。 歯肉緑上白石は~I/胞内相I1請とその産生物の塊であるプラーク

れか固zつiiiベ。 Iに、唾液中などのカルンウムとその陸生物がt克服してできた石灰他物である。
a お茶 .0 
b フッ化物 b X エナメル質形成JVIのフッ化物の過剰な桜取によって起こる幽のフッ素直(斑

c n雌内制II4 状幽)では、エナメル質内に白斑や尚色町変色を生じる。

d テトラサイクリ ン系抗硝嘩 cO

ルkeyword
石

着色、口腔内の付着物.歯

d X tl!iの形成中にテトラサイクリン系抗1M!を服用すると、曲が黄色から茶尚色

に変色することがある.

医罰 最新歯科衛生士教本

最新歯科衛生士教本

歯科予防処置論 ・歯科保健指導論 21-23

保存修復・ 歯肉療法 18-19

1 
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帥| スケーリング掛作の写真(別問 No.13)峰習 b

を別に示す個 | 手用スケーラーの一般的な担持法は、執筆状変法犯持法で、第l指と第2指でスケ一

手川スケーラ の拙持法でiELいのはど|ラ を担持L、第3指をスケーラ←の頚部付近に世き、第4指を固定指とする。

れか ox 第l指と第2指でスケ←ラーが把持されていない。

a ① I bO 
b @ CX 出持部が第I指のつけ根まで落ちてしまっている。

c ③ d x 第3指がスケ ラ の頭部に添えられていなし'.

d @ 
m 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論 132-1お

ルkeyword 手用スケーラーの把持法

70 I 出而附j州の主な柿成成分の組合せで正直冨 a，， 
Lいのはどれか.2つ選べ。 I曲面研磨を行うにあたり、構成成分を理解Lたうえで目的や状態に応じて使い分け
a 賦lf5il11- グリセリン |ることが必要である。

b 粘結剤一一一ジルコン階塩 I .0 
仁 田f情剤一一水様化アルミニウム bX ジルコン敵塩は研磨丙IJである。

d 刷出剤一ーカルポキシメチルセル，0
ロースナトリウム d X カルポキシメチルセルロースナトリウムは粘結剤である。

E国 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導諭 175
!>keyword 歯面研磨剤

71 I SPT (サポ ティプペリオドンタルセラ瞳習 a、b

i2 

ピ )で歯科衛生上が行う拙Viはどれか.I 嗣周治療後、幽周組織の大半は健康を回復したが、一部に病変の進行が停止L、証
2つ選べ。 I状が安定していると認められる状態を「病状安定J といい、 SPTの対象となる。
a SRP aO 

b PTC bO 

C 岐合c!j盤 ， X 歯科医師による治療行為である。

d ll!i悶悶定 d X 歯科医師による治療行為である。

直掴 最新歯科衛生士数本歯周病学第2版 128-131、191-195

シkeyword: SPT (サボーテイブベリオ
ドンタJ~セラピー)

出而柿i却の使用で正しいのはどれか。直冨 b、C

2つ選ぺ固 i 歯商清鮪はプラーク除去や色素沈着(ステイン)の除去に有効である。その反而、
a 出向方向に向けて的射する |操作方法を誤ると 幽肉が損傷したりする危険性もあるため、適切な倣作方法を宇ぷ

b 品呼肢が回燥な出者にn意を要する。|必要がある。
C ノズルは小さな円を怖くように操作 ox ノズルは切緑方向に向ける。歯肉方向へ向けて噴射Lないように操作する。
する。 IbO 鼻疾患などでC，¥呼吸が困難な忠者には注意を要するので、必ず術前に確認す
d ノズルは由而からlOmm以上高tLて| る。

掛円する。 ，0
d x ノスールは曲面から Z........Smm離す。

ルkeyword 歯面清掃器 E囲 最新歯科衛生土教本 歯科予防処置論・歯科保健指導論 181-183

ー
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73 I 25成町立青J:.唾液州連皮の評酬を行う直習 b

ため4分間!の刺激l唯械を採取Lた。写真(別| 唾液分泌速度 (~iIJi政時)の判定基準は以下の通りである。

冊 No. I ，1) を ~lj に示す固

相定で正Lいのはどれか。

a Very lo¥V 

b Low 

c NormaJ 

d I-ligh 

!>keyword 唾漉分泌速度

。7mL/min未満 Very low 
0.7----1.0 mL/min未満 Low 

1.0"-'3.0 mL/mIn : Normal 

写真は4分聞の採取結果のため、 4で出lった数値で評価する。泡伏の部分は半量と

して計算するので、約3I11L--;-4=0.75 mLとなり、 Lowとi'J定される。

• x 

bO 
， x 
d x 

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 124

74 I 12歳の立児固定期検診のため来院した。嘩習 a 

ミュ カウン 1，'1"失地挫の写真(別冊No.1 ミューカウント町立、ミュータンスレンサ球菌数を評価するう蝕活動性試験の1つで

15)を別に示すある。唾液を検体とし、ミュータンスレンサ球菌のガラス管壁付着性を利用L菌数を

この次児に対する適切な指導はどれか。 I測定する。判定はガラス管監に付着Lたコロニー数でスコアリングし、 から+++
a 食後の出席きを徹低LまLょう. Iに分領する。写真は管壁 而に多数のコロニーの付着が認められるため、 +++に分
b むL曲があるので'抽出しましょう. I Jj1さオ1る。
c 問題ないのでこのまま出出きを杭け

まLょう。

d 幽韮が踊れているので由と由主のj立

目をよく!自きま Lょう.

じ>keyw町d う蝕活動性試験

判定| 判定基準

|管笠付制Z認められない

+ 11~ 1Uのコロニ 付着が認められる (3XIO! CFUI叫 A描)

++ I叩以上のコロニ 付制憎められる臼--lOXIO'C印川L)

+++1間 一面に多蜘コロニ付制世められる11がC山川L以上)

00 多数のミュータンスレンサ球閣が認められるため、徹底Lたプラ クコン ト

ロールが求められる。

bx う削!活動性試験では、う蝕の有無を確定することはできない。

， x 多数のコロニーが認められるので、問題ないとは判定できない。

dx 幽周病に閲する判定はできない。

E盟 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導諭 114-118、120-121

751 9棋のり1児固臓の時に過誌岐合の診断を瞳習 d

受け 10か月川l喧合挙 1:仮を装世してい| 口腔内写真から、悦灰が疑われる自制が確認できる。アァ化物応用はヒドロキシア

た。，度合挙上板撤去H与のn脚内写真(別冊|パタイトの結品性の改善や初期l脱政部の再石灰化促進効県があり、自湖面へ脳閉する
No.16)を別に示す。 Iことでう蝕予防効果を期待できる。
アヅ化物lIi而珪イ1>を指示された。適切な ox フッ化物洗口法(週 l回法)の濃度である。
革推はどれか。

a O.2%NaF溶液

b 30%.'iEリン酸ゲル

C アッ化ジアンミン銀

d リン陪酸伯フッ化ナトリウムゲル

b x レジン系材料を使用Lた小筒裂尚培11li1l告の酸処理剤である。
， x 主に乳歯う仙の進行抑制にmいる。塗布部が黒変Lたり、う触の程度によっ
ては歯髄に対する為書作用があるため、応用には11:意を要する。

dO フッ化物幽面塗布の使用製剤には、 2%フッ化ナ lリウム (NoF)溶液やリン

酸酸性フッ化ナトリウム (APF)ゲル、 8%7ッイ己第一スズ (SnF，)溶液など

カZある。

ルkeyward フッ化物歯面塗布、フッ化瞳国 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導諭1剖 1缶、 201
物製剤 | 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 165-178

最新歯科衛生士教本小児歯科 106

ポイントチェッヲ 第5版 @45-46、49-51

I 
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76 1 小学校におけるフッ化物洗口法で適切な直習 d

77 

78 

のはどれか フヅ化物洗口法はフッ化物局所応用法の一極で、 7ッ化物洗口液を用いてプクプク

泊 3mLの洗ni自を用いる。 1うがいをすることで、的両に7ッ素イオンを作間させ幽質を強化しう蝕を予防する。

b 洗日時間は2分間である。 1集団でも個人でも応用できる簡便なう蝕予防法である。元久耐のう蝕予防は、 般的

C 洗，-，は給食の直前に実施する。 1にはホ久歯がI聞出するI1J.加の4歳頃から11rJ始し、 中学卒業の頃まで縦続実施すること

d 0.2%フッ化ナトリウムを用いる。

いkeyword フッ化物洗口法

が望ましい。

a X S.......lOmLを目安とする。

bX 洗口時聞は約30秒間である。

cX 洗口後30分間はうがいや飲食物を摂らないようにする。

dO 小 ・中学校における実施では週 1団法で行われることが多く、 0.2%(900 
ppm)のフッ化ナトリウムを用いる。

E囲 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論 ・歯科保健指導論 196-200
量新歯科衛生士教本保健生態学第2版 170-171

フッ化物配合幽陪剤で正い2のはどれ居酒 a、b

か.2つ選べ。 1 フッ化物配合商陪剤の効果を卜分に発仰させるためには、適切な年附別使用量と使

a 2蹴児には切った爪程度の少虫を肱|用法が大切である。

則する。 aO 6 か月 ~2 歳児には 、 切った爪程度の少量を使用し、残余物は軒〈拭き取るか

b 成人の相凶lう触の予防に効mが認め回洗口させる。7ッ素イオン濃度は 5∞ppmまたは 1.000ppmの泡状が推奨
られる。 1 さ j~る 。

c 乳臼由のf岡山が日eI始Lたら使用を出11 bO 

始する cX 乳歯の萌出がHM始Lたらフッ佑物配合歯陪剤の使用を開始する。
d ほかの7γ化物局19r応同法との併fH1 d X ほかのフッ化物局所応用法と併用できる。

は避ける。

ルke抑制フッ化物配合歯磨剤

~'Æ4J 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
最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 172-175

歯科保健指導論

間部のうち客観的情報はどれか。2つ虐習 c、d

選べ。 I情報は、主観的情報 (Subjectivedata : Sデ タ)と客観的情報 (Objecuvedata 
却蹴の女性。出を)自く ち郎三企2ili且!1 0データ)の2つに分類される。主観的情報とは、対象者が話したことや書いたこと

主主といって来院Lた.掴惜吉はl日3回、 |など、対象者自身(または家族)から発せられた情報である。医f車両援によって得ら
円分では時春みながら丁暗に陪いていると |れた情報や既往歴、自覚症状、さらに健康に対する浬隔度や価値観がある。客観的情

いう.u腔内を観燥すると血血ι盤/l!0)1t1報とは、専門家の観察によって得られた所見や検査データのことである。対象者の表
丞J到以Zみられた。PCR旦豆旦であった固l情、行動ならびに視診や口腔内写真による所見、 プロ ビング値などがある。
a ① a X 忠者からの主訴であるため、主観的情報である。

b ② b X 患者から得られた歯科保健行動であり、主観的情報である。

C ③ cO 術者の観察により得られた所見であり、客観的情報である。
d ④ 1 dO 検査によって得られたデ←夕であり、客観的情報である。

1m 最新歯科衛生士教本 歯科予防処置論・歯科保健指導論63-64
いkeyword 主観的情報、客観的情報

I 

司・-
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7!) I ハイリスクアプローチはどれか。 2 つ選 I ~習 c、 d

80 

ぺ。 I 対象を病気に権りやすい人に絞り込んだ予防方法をハイリス7アプローチ (bigh
a 台酬や禁煙などの開境整耐 I risk appr凹 ch 高リスクアプロ チ)とよび、対皐を一部に恨定しないで集団全体と

b 地域の65揖以上を対象と Lた他WIする予防方法をポピュレ←ションアプロ チ(Populationapproach集団アプロ←チ)
体操教室 |という。ハイリスクアプローチの利点は援助の必要な個人に出接アプロ チできる点

C 学校由科他診でCOがあった児童へ |で、欠点は対象者だけに影響が限られることである。一方、ポピユレ ションアプ
の保他指導 |ロ←チの利点は対象が広い点で、欠点はリスクの低い者も合むために効果が測りにく

d 事業所でlfll糖値の高い者を対象左 L1 .'ことである。

た食生活改器教室 a X ポピュレ←シヨンアプロ←チは健康増進などの普及活動のほか、環境整備や

ルkeyword: 1¥イリスフアプローチ‘ポ
ピュレーションアプローチ

施策などを合む。

bX ポピュレーンョンアプローチの対象は高齢者間や育児世代などに絞って取り

組む場合もある。

cO CO (要観察調)は、このままの状態が続けば、治療を要する実質欠損をHっ
たう倒!に進展する可能性があることを示す。適切な保他指導を行うことによっ

てう触の予防や進行抑制ができる。

dO 血粕値が高いと糖尿病に擢忠するリスクが高い。糖尿病は歯周炎のリスク
ファクタ であるとともに、曲周炎は脳尿病をm.~イじさせるリスクファクタ ←で

もある。不適切な生活習慣により生活習慣病(高血圧、糖尿病、肥満、脂質異

常症、歯周病など)を発症することから、 Jlil糖値が高い場合、生活習慣(食生

活)の改善が必要である q

E罰 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 236-243
最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導諭6

フレイルの説明で正しいのはどれか。 瞳冨 d
a 筋肉民が減少し、筋力や身体機能が 1 7レイルとは、 「加的に伴う予備能力低下のため、ストレスに対する回復力が低下し

低下Lている状態 |た状態」を表す "frailty"の日本語訳と Lて日本老年医学会が提唱Lた周訴である。

b 運動部の陣容のために、日常生活に|フレイルは、要介護状態に至る前段階と Lて位置づけられるが、身体的脆弱性のみな

制限をきたLた状態 |らず精神心限的脆弱性や社会的脆弱性などの多両的な問題を抱えやすく、自立陣害や

c 内臓脂肪症候群ともよばれ、複数の|死亡を含む健康障害を招きやすいハイリスク状態を意味する。

病気や呉常が置なっている状態

d !川帥に伴い身体の予備能力が低下

L 、他肢障害を起こ Lやすくなった状

態

シke川町d フレイル

Friedらのアレイルの定義

E体重減少
②主観的被労感
③日常生活活動量の減少
@身体能力(歩行速度)の減少
喧百カ (1竪力)の低下

上記の5Jn目q:13J1'i回以上該当すればアレイル

a X サルコベニアの説明である。

b X ロコモティプシンドロ ムの説明である。

c X メタポリツクシンドロ ムの説明である。

dO 

E函 最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版 71-73
最新歯科衛生士教本保健生態学第2版3田

チェアサイド才ーラルフレイルの診かた第2版 14-16

I 
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81 1 93歳の女札 5JFliuにアルツハイマー型哩習 c

認知症とお断された。倍近、由プランを | 認知症は高帥者に多く、年々増加傾向にある。高齢者では、約半数がアルツハイ

持って握の毛をといたり、夜間に俳佃Lた|マー型認知症、約3訓がl血管悼認知症、 1割がレピー小体型認知症などに分類される。

り、思思叫通が囚雌なことが頻繁にみら |認知症の症状は、すべての人に現れる記憶障害、時間や場所などがわからなくなる見

れ、市に介護が必要である。 1当識障害、理解判断力の低下などの中核症状と、 二次的に現れる問辺症状(うつ、

この女性の認知町高齢者の日常生活目立|妄想、幻覚、睡眠障害、食行動異常 過食、恒食、異食、晴好の変化、食べこぽLや

度判定基準によるランクはどれか。 1よだれなど)がみられるが、認知拡のタイプによって異なり、個人差も大きし」 口腔

a ランク 11 衛生観念の喪失や介践抵抗などによる口腔清掃の不良から、う削lや歯周病が高頻度に

b ランク111

C ランク1V

d ランク M

ルkeyword 認知症高齢者白日常生活自
立度判定基準

みられる。

器知醤!高齢者の日常生活自立皮fjJJ:E基準

ランク 判定基準 | 行動血流の例
I 出匁l症有り 家庭・社会でほぼ自立 1

H 日常生活に支障要注宜で自立

Ila家庭外でみられる
IIb家陸内でみられる

III 日常生活に支障、製介説

Il1a日中中心

IIIb夜間'1'心

IV 日抗生活に支障常に介誰

ivl 若しい問題行動、重篤な身体疾忠

過に;Aうなど

服薬官組留守品不可

俳側、失禁

!IIaと同じ

川と同じ

せん妄、妄相、 興布

(11.1;労働省)

重症度を杷撮することは予後を見陪えた診療経過を考えるヲえで重要である。

a X ランク 日は、日常生活に支障をきたすような症状 ・行動や意思疎通の困難さ

が多少みられても、誰かが自立していれば自立できる。

bX ランク川は、日常生活に支障をきた予症状 行動や意思疎通の困難さがとき

どきみられ、介護を必要とする。

cO ランク1Vは、日常圭活に支障をきたす症状 行動や意思疎通の困難さが頻繁
にみられ、常に介護を必要とする。この女性は意味記憶の障害によって、『歯プラ

ン」の道具と Lての意味を判断できず、何に使うものかの判断ができなくなって

いる。相|個や意思疎通の困難が頻繁に起き、常に介護が必要な状態である。

d X ランクMは、苦しい!日I凶行動、重篤な身体疾忠がある状態でせん妄や妄想が

みられる。

E国 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導諭340
最新歯科衛生土教本障害者歯科第2版 45-46

最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版印刷

阻 止怯10か月の礼見保護者より曲が数本直習 d

生えてきたため市川方法を教えてほLいと| 生後 10か月の乳児の口腔内は、上下顎乳中切闘が萌U:¥Lている頃である。この時期

の依頼があった。 1の口腔消知では、口の中を触られることに慣れさせることや、幽ブラシに慣れさせる

指導内容で適切なのはどれか固 |ことが大切である。歯ブラシに慣れたら 1日に l回は歯陪きを行う習慣をつける a

a 車台匝lを中ιUに Jf~ くよう伝える。 a X このl時J~Jは、乳自由は未前出である。

b 口腔ii'i-liliはまだ不要であることを伝 bX 無幽期では特に口腔消婦は不要であるが、白の萌出が始まれば、ガ ゼや綿

える 棒でやさ l(拭う程度の消拐から始める。

c 日3回、曲プラ γを使って消仰す cX このi時期は口腔内を触られることに慣れさせることが大切であり、無理な清

るよう伝える。 !¥Ilを行わないよヲにする。

d 日腕内を触られることにI!'Iれさせる 1 dO 

大切さを伝える。

シkeyword 乳児の口腔清掃指導

m 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論歯科保健指導論2胡ー252
ライフステージに応じた歯科保健指導ハンドブック 12-20

司-

1 

29 

831 BM1 (刷yMass iI由 x)にJ臼〈肥満居酒 c

の判定基準のうち、肥満l肢はどれか。 I 肥満と生活習似病には深い関係がある。j肥満は柑尿病や高血圧、脂質異常症などの

a 17 生活習慣病のlE囚になることから、適E体重の維持は生活習慣病予防につながる。
b 20 aX 18.5未満は低体重である。

， 27 b X 18.5以上-.....25未満は普通体重である。

d30 ， 0 25 以上~30未満は肥満 I 皮である。

d X 30 以上~35未満は肥満 2 度である。

いkeyword 生活習慣病、肥満、 8MI I密罰 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論279

84 1 者年j引の従l'活指導で適νJなのはどれか。直習 b 
a 水分は 1R 1.000 mL必裂である固 | 加l輸に伴って身体機能が低Fl、消化 吸収代謝の変化 哨好や味覚の変化など
b 食事は決まった時間に適置をとる図 |によって総摂食藍が低下するため、各極栄養成分が不足Lがちとなる。また、歯の欠
じ 世べやすいご飯やめん類から食へる.1担、義簡の不適合、歯周病などによる阻l闘力の低下も、低栄養状態(タンパク質 エ

d 世主に影響するため、凶食はとらなiネルギ一栄養不足)に陥る一因となっている。個人差が大きいため、その特徴を考え
い。 1ながら食べ過ぎや偏りを避けるために 「何をどれだけ、どのようにLて食べたらよい

か」を決めなければならない。

シkeyward 老年期の食生活指導
a X 日1.500~2，OOO mLの水分量が必要で、食事以外でもお茶などで積極的に水

分をとるとよい。

bO 高齢者は食事の量が減ったり、抜いたりすることもあるため、決まった時間
に適量とることが望ま Lい。

c X ご飯やめん類から食べると、おかずを食べないうちに食事を終えて、栄接ノミ

ランスを崩すことになる。そのため副食(主菜、間菜)から食べるようにする

とよい。

d X 低栄盤状態にならないよう間食を上手にとる。間食にはいも鎖、乳鋭、果実

額をとるようにするとよい。

E題 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論歯科保健指導論犯5-287
最新歯科衛生士教本栄養と代謝 199-2叩

田 164歳の対1..大国棋史抑制し、村直習 b、C
校の体育館で避雌生活を始めてGrl目、柴| ガムをかむことはストレス物質(アドレナリン、ノルアドレナリン、副腎皮質刺激

間当日iの中で落ち若かず食事も師眠も寸|ホルモン)の減少や唾液分泌を促進する効果があり、 l唾液による自浄作用、緩衝作用、

分とれていないという。キシリト ルガム|抗菌作用などが期待できる。さらに、キシリト ルはミュ タンスレンサ球菌を抑制

を持っていたため、ガムをかむことを勧め|することから、う蝕の抑制が期待できる。

犬こ。 aX

ガム岨咽によりmJ待できる劫県はどれ1 bO 
か.2つ選べ cO
a 脱水の予防 dX 

b ストレスの緩和 | 

C 仁l腔内の闘沖作用の促進 |函盟 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論歯科保健指導論51-57

d エコノミークラス症候群の予防 | デンヲルハイジーン別冊 歯科衛生士のための力リオロジー 39、60、78、90

ルkeyword キシリ トーlレ、「よく白、むと
とjの効用



-
30 31 

エナメル宮町形成に主に附する常直議|医習 c

はどれか 妊産婦問lでの栄養桁導においては、欠乏すると胎児の歯の形成に問題が生じる脅さ蜂
a 糖質 |索があるため注意が必要である.特にビタミン Aは、欠乏するとエナメル質形成不全

b 草酸 |を起こす。ほかにもピタミン Dはカルシウムとリンの量的パランスに関与するため、

c ビタミンA 欠乏するとエナメル質減形成、媛小階、円錐I封、佐状幽などの形態異常がみられ、臨
d ビタミンc の前出遅延をきたす。

aX 樹の基質形成に関与ーする.

bX 造血に作用Tる。
じ)keyword妊賑期、担乳期、歯由形成、 I cO  
栄養素

回 1 36棋の抑制.前闘の謂色と"'具を主訴と瞳習 d

Lて来院Lた.明樫陛 15~ I~で民帽に関心は | 喫煙は本人はもちろん喫煙する意志のない問聞の人々の健康にも影響を及ぼす。喫

あるがすぐに紫煙切るつもりはないとのこ|煙による簡や樹肉の変{じは、比較的早期に観察することができる.定期的、続統的に

とである患者のメインテナンスを担当する歯科衛生士はこの変化に対応できる環境にあるた

この血占への適VJな酷睡支m内容はどれ|め、歯科衛生士も禁腹支慢を行う能力を身につ吋ることが大切である.
か aX 灰皿やライターといった嘆煙関連商品の処分の促Lは、禁煙にl剥心があり、
a 灰肌やライターの処分をDIす すく.(Iか月以内)に禁煤Lょうと思っているステ ジである「準備陣IJに行

89 

b 禁制によるメリァトを説明する.

C 酷雌&σJ雌11~I，Ëi~について説明する固

d ニコチンパ γチやニコチンガムの紺

介を行う.

う。

b X 禁煙することによるメリッ 卜の説明は、 禁煙を考えていないステージである

r1m 関心WIJに行う。
c X 禁雌後の自;J同板状についての説明は、「準備期」に行う。

dO この男性は、禁燥にl姐心はあるが、すぐれか月以内)に禁脱するつもりは
ない「闘心JUIJのステージである。関心期には、禁煙を実行に附み切れるよう
な、動機づけの強化を行う。祭艇の具体的な方法であるニコチンパッチやニコ

チンガムの紹介を行うのもこの時期である。

90 

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247

ビタミンとその先制2町組合せで正しい瞳習 d

のはどれか ビタミンは体内で合成されない、あるいは合成虫が不十分なために食品などから艇

a ビタミンC一一脚気 |取する必要がある有機化合物で、生体の機能を維持するために必須の栄養素である.

b ナイアンン 円1'1虫 |摂取が不足すると欠乏症を発抗する.

E ビタミントー廿則包括主 . X ビタミンCの欠乏古Eは壊IIIL病である.脚気はビタミンs，の欠乏症である.
d 葉酪 巨赤搭球性貧JlJl b X ナイアシンの欠乏症はベラグラである。口角炎はビタミンB，の欠乏症である.

c X ビタミン Dの大乏症はft軟化症(成人)、〈る梢(幼児)である。
dO 

じ川町W町d禁煙指導・支援.禁煙ステ

ジ

E函量新歯科衛生士教本歯科予防処置論歯科保健指導論231-235

871 指しゃぶりによる綱判的な膨響で正しい|匡謂 a、d

のはどれか.2つ選ぺ 乳幽列期にみられる口腔習癖のうち、指Lゃぶりは高頻度の場合や長!日lにわたる場

a J1H腔 |合に歯科的な影響が点出Lてくることも多い。乳児期や幼児則前半は、経過観察する
b 正中雌開 |場合が多いが、幼児WI後半まで継続Lている場合は、歯列や校合、発音、舌締などに
c F曹1iiI/突 |影響が出るため注意を裂する。

d 上官111可幽梓側傾斜 1 .0 
bx 上層小干If付着拠常、正中過剰幽でみられる。
c X 辿伝的要因や時il3tなどの慰留鮮からの影響もある。
dO 

いkeyword ビタミンの欠乏荏

d x 象牙質形成に附与する。

91 

E罰最新歯科衛生士教本栄養と代謝 156-159

「似SパランスガイドJチェアクンートに 瞳習 a 

より卦析した結拠を悶に示す 食事パランスガイドにおいて、コマのJI~上段は『ミr食」、 二段目は「百11菜」 、 三段固

は「主菜」、最下段左は「牛乳 ・乳製1111J、最下段右は r~~物J を表している。 この分
析結果では、ごはん、パン、麹などの「主食」が不足Lていることがわかる。これら
はエネルギー源となる拙賀町供給阪である。

じ)keyword:指しゃぶり、口腔習癖 口

、品世/
~W 

a 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論捌
最新歯科衛生士教本歯科婦正 35

最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 209

881 招崩の女性.酬の刷れと歯石町沈着が瞳習 a、d

最になることを主訴に楽院Lたg HbAlcが| 口腔内写真から、辺縁幽肉の1匝服や歯間部隣接而の歯石沈着やプラーク付精が確認

70%、BM1が28で楢尿病内科に通院中で|できる。また、 sMIはおと標準よりも高〈肥満気味であり 血鮎コントロール評価

ある.口腔内写真(別冊No.17)を別に示|は HbAlc7.0%で合併症予防のための目標値にわずかに及ばない状況である。すでに

す糖尿病と紗断されている患者には、効果的な歯周治療により血糖コントロールが改普

この血者に対する適切な生活習慣指羽は|することを説明L、生活習慣や自己管理意織を高めるための指導を行うことが必要で

どれか.2つi盟べあるa

a 企桂の円臨消制を ~l悼Iづけるように aO 賠尿病患者では幽間柄がffihl:化Lやすく、また、歯周病が鼠綻fじすると血粕
指導する コントロールが不良となる。よってプラークコントロールが虫要である.

b 企耶の時は炭水イじ物から食べ始める bX 企後日1111拙を予防するため、食事の時は炭水化物からではなく、食物繊岬な

ように指噂する どの野菜矧から食べ始めることを指導する。

C 出血しても必ず闘1111プランを使用す cX 糊尿病の出者は免疫担当細胞の能力が落ち、感染しやすくなっている.菌JlIL

るょっ指導する 症を起こす可能性があるため、歯肉に阪をつくらない適切なプラツシング方法

d 定期的な辿動を心がけ BMIを低下l を指導する必要がある.

させるよう折噂する 1 dO 歯周病とメタポリ ヅクシンドロームは相互に悪影響を与えていることが知ら

れている.肥満の虫、者には定期的な運動を指導L、m.Aの他を下げることが重
要であることを指噂する.

不足Lている常雄事はどれか.

a 結 質

b ビタミン

c ミネラJレ

d タンパク質

ルkeyword 食事バランスガイ ド

じ>keyword 糖尿病、 HbA1c、生，摺慣

指導 哩罰最新歯科衛生士教本歯周病学第2版 149-152

O
×

×

×

 

a

b

e

d

 
E罰最新歯科衛生士数本栄養と代謝 185-187
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921 叩政則j甘.附躍による右日時障と隈峰習 b、c

企鴫下間宮がみられる.現在.経円担取を| 嚇下訓嗣'の直接;un朝'は実際に食べ物を飲み込む訓練をいう 。 直接市車l!で'i:~嶋 L な

禁止されているが、再開に向けて直接訓融|いように食事形態や食事11与の体位に卜分に凶意する。

を行うことになった aX 仰臥位での嚇下は諜嚇Lやすいので避ける。座位またはファーラ一位で行う

1白接訓制EとLて適切なのはどれか.2つ| とよ".

選べ 1 bO 水はむせやすいが憎粘押!などでとろみをつけると飲み込みゃすくなる.
泊 仰l臥放にする。 I cO m'{嚇限~JI:のために切を~I ~)た状態(制部前屈位)で鴨下させる.

b 水分にとろみをつける dX 品分の多い刑はサラサラで粘制度が低〈誤聴しやすも'.

c ~i冊目íìílh !!1立での嚇トとする

d 水分時く合酬をl!!附する. 哩囲 量新歯科衛生士教本歯科予防処置論歯科保健指導論捌-294

最新歯科衛生士教本高齢者歯科第z版 179-181

[>keywOrd 直接訓練

931 脱制療法について正い哨はどれか.哩習 a、d

94 

2つ選べ 口腔周聞に対する刺激不足や感覚迎動の体験不足から、顎顔面領域の触刺激に対す

a 筋肉の軒似を緩めるために行九 |る過敏を認める場合がある。過敏とは、触れると顔をそむけて嫌がるまたは械なぷtn
b 過融町ある部位に強い刺激を与え続|をするなどの異常感覚のことをいうーその場合は、脱感作療法により、過敏を除去L

けるてからその他の訓練を行う.M初に、どの部位に過敏が存在Lているかを確認する@
c 過酷の離認は正中から近い部分から|過敏現象は、身体の正中に近いほど起こりやすい。よって正中から速い部分から雌認

始めるを始める。方法は、過敏のある部位に弱い刺激を持続的に与え続ける。また、 i!i.rM而
d 手のひら全体を民間前にLっかり正|では手のひら全体を皮膚而にLっかり圧迫するようにあてることがポイントである.
迎するようにあてる 1 ，，0 

ルkeyword 間接馴醜‘脱感作療法、脱
感作の順序

b X 過敏のある部{すには由jい刺激を持続的に与える.

c X 過敏の確認は正Iわから迎い部分から始める。

dO 

E盟最新歯科衛生士教本 高齢者歯科第2版 139-140
歯科衛生士のための摂食廊下υハピリテーション 145-146

H舵機能にl則する腕宜の詳価基準町告を瞳習 c

示す 表は改訂水飲みテストの評価基準を示す.改訂水飲みテストは、 U脱内に 3mLの

~F価基慣 11冷水を入れて嚇下させるテス トであり、表の基準で評価する。水飲みテストが多J;J:の

l点l時下会L.むせる別1仇 r呼吸帥 11課職を生じる危険を伴うため改訂された方法である。4点以上を誤礁なしと評価する.
i il a x 咳テストは不匝i性誤腕のスクリ ←ニング検査である。1.0%濃度のクエン般活2点1喰ドあり呼吸切迫(不剛性誤礁の疑い}11
1..._-.. ー ー11 液をネプライザーより噴綴L、口から吸入させて咳反射を誘発させる.1分間

3 点 I~集下あり、呼吸土地灯、 u "t!" ~ <lntl!or樋
何:桜Itr

4点|喰下あり 呼吸良好、むせない

5点I'1 !~.\に加え、liZl!l職ドが却秒以内に 2 回
百iJfj駐

この検官はどれか.

a 良テス l

b 哨下内悦鋭検査

c 改訂水飲みテスト

d 1iillllii!波鴨下テスト

ジkeyword 摂食瞭下、スヲり一二ンタ
検査

に5間以上の咳反射があれば陰性と判定する。

bX 棋下内視鏡検査は倶食明者下に関わる精密検査である.鼻明朗取引ファイパ
スコープを)lJ'，て鴨下市町制官や食塊を観察する。

，0 
dx 反復E直鴨下テス トは棋食明下に関わるスクリーニング検査であるom2指

と節 3 指で叩状il~刊を触知 L た状態で空嚇 Fを指示し、 30 秒間に何回同時 Fでき

るかを観察するテス卜である.3回未満で鴨下障害ありと判断する。

E国ライフステージに応じた歯科保健指導ハンドブッフ 133-134
最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版 166-167

歯科衛生士のための摂食瞭下リハビリテーション 126

-
95 
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高校2柏町出f生徒 120名合対抗、直習 ε、d

食生活改j専の講協を依頼されたo ~\t出 lìíjに | 事前調査の結架から対象者の問題点を杷臨する。高校生は青年開lに該当する。特徴

行ったアンケ トの航民を1<に示すと Lて夜型生活のため、夜食の悦1&、孤食、011食の欠食率が噌加する。夜食にU"...I物、

朝食を食べる

夜食~ttベ る

間食をする

間食に l-t~、物をよ〈食べ る

消f涼飲料水企よく飲む

74'J1i 

G2'Jd 

83% 

40% 

白%

アンケー卜をもとに由利帥r~ :~ が初出す

る内指 と L て適~)なのはどれか. 2つ選べ.

a 阻咽回数の改部

b 鴨下陣留のリスク

ι 偏食と生活i明白耐

d 脱灰と1116灰化のメカニズム

じ>keyword 高綬生、童育

スナ γク菓子、インスタント食品などを摂取することが多〈、栄延も{届りがちである。

特に女子生徒はやせ願盟による過度なダイエッ|や貧血、l!1食障害が多くみられる.

a X アンケ←卜結県からは、 IIIl鴨l凶数が適切かどうかの判断はできない。
b X 鴨下障害(誤燃性肺炎、むせ)などは高|附者向けの講話内容である@

，0 不適切な食生活の.~み鼠ねで発症する低険制のある、糖尿病、 !脂質誠治航、

高血圧症、歯周病などについてのnm ~;riを行い、 偏った食生活の故需を促す必1.[1

カ三あるa

dO 食生活が乱れている !1ft世1'1'があり、 う帥や幽周病のリスクが高いことがわか

る。食事内容、 1，，1数、口股1)すのpHの変化(ステフアンカーブ)などと、う仙

や幽周病との闘係を説明する.

E盟 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論 ・歯科保健指導論265、271-275

歯科診療補助論

961 歯科診療室における出拍子防対軍と L直習 a

て、特別な空気の処111!や換気が必盟となる| 感染症がある出者や感染拡の疑いがある場合には、標準予防策(スタンダ ドプレ

感染拡はどれかコーション)に加えて感染経路に応じた対策が必要である.感染経路には、安気感染、

a 麻疹 |飛沫感染、接触感染がある。空気感染による疾盟、には、結核、麻疹、水躍があり、感

b 帥 批 I t4~経路を遮断するために特別なさE気の処J!1lや倣気、 N95 マスクの使用なと の対策が必

c I¥'IRSA 裂となる。

d インフルエンザr

ルkeyword 標準予防策{スタンタード
ブレコ シヨン)、感操経路.感染症

aO 空気感染である。
b x 飛沫感染である。

c x 接触感染である.
d x 飛沫感染である.

E函最新歯科衛生士数本歯科~療補助論第 2 版 20

971 脈拍の珊定が可能なのはどれか.2つ選怪習 a、b

べ 脈拍は、焼骨動脈や上腕動脈、総顕動脈などで触知する。成人では60-100回/分が
a 総顕動脈 !正常である。

b 憐骨動脈 aO 総顕動脈は甲状軟骨と胸鎖乳突筋との1聞で拍動を触れることができる.
c 胆大動脈 I bO 通常は憐骨動脈の椀什手恨i量IIlliから 1-2備指肘関節側で触診する。
d 鎖tl'下動脈 c x 

dx 

いkeyword 脈拍測定 E罰量新歯科衛生士教本口腔外科・歯科麻酔1回
ポイントチエツヲ 第5版 ⑤250
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L 問題A 陪・解説 I 
I 

98 時nの写真(別冊No.18)を別に示す.直習 a、d
使川する材料はどれか。2つ選べ。 1 写真は光重合型コンポジ γ トレジンやセメントを間洞に損入するために用いる CR

a セメン卜 |シリンジである。CRンリンジ司玉体、プラグ、チップからなる。

b 哩天印卑材 30 

1021 器具の写真(別冊No.20)そ別に不す。

F顎に使用するのはどれか.2つilI:ベo

a ① 

b ② 

c ③ 

d ④ 

匿ヨ c、d
写真は抜幽鮒子である。 上~~問針子は 2 かr~rで岡山したパイアングル、下顎は 10今、

所で岡山したモノアングルである。上顎の前幽周は例外で直線状である。

3 X 上顎小臼商用蚊前記IJ子である。

bX 上顎前幽用抜tii紺Fである。
cO T顎小臼幽肘抜歯紺子である。
dO 下暫!日目的用依幽鮒子である。

C シリコ ン印卑材 b x 寒天印象材用シリンジを使用する。

d コンポジットレンン c x シリコーン印象材用シリンジを使用する。

dO 

ルkeyv、町d 充慣用機器 E囲 最新歯科衛生士教本歯科機器87-88
最新歯科衛生士教本保存修復 ・歯内療法88

じ>keYII¥町d 抜歯鉛子 E題 最新歯科衛生士教本歯科機器 134-135
最新歯科衛生士教本口腔舛科 ・歯科麻酔 141-142

量新歯科衛生士教本歯科診療補助論第2版 154

ポイントチェッヲ 第5版 ⑤210-212991 手HJの幌管拡大形成JlH畑町サイズ色色直習 b、c
との組合せて'lELいのはどれか。2つ選べ。| 根管拡大形成用器具の手用の探具と Lては、!(7アイルや H7アイル、リーマーな

a 10 /Il-一一灰色 lどがある。これらの器具は ISO規佑により寸法などが規定されている。賠具の先端は
b 40番 ，!.I.{色 l鋭角なため仮似の径となるが、器具の番号の1/100の太さ Imm)になるように規定

c 60帯一一古色 |されている.径の異なる器具が識別しやすいように、柄部はカラーコ ド化されてい

d 90 lI'>---I草色 |る。

a x 10需は紫色である。

1031 28蹴の州 e ド顎右側水平j~1!伏酬を佐瞳習 a
出Lた。 1 麻酔が効いているときは口唇や舌をかまないようにすること、食事は麻酔が切れて

肱歯挫の歯科龍凶 上町説明で適切なのは|から摂るようにすること、プラ γンングは傷の部分を避けて行うことなど、十分な説

どれか。 1明を行う。

a 口が聞きにくくなります固 30 7J平思伏樹肱闘の麻酔後は、注射針刺入部軟組織や内側翼突筋の外傷が原因
b よくうがいをしてください で、開口障害が起こる可能性があることを説明する。

c 由を肱いたところは温めてください。 bx 強いうがいをすると抜歯簡を担う血餅が取れ 再出血する可能性がある。

d 柿み止めは麻酔が切れてから飲んで， x 忠部を温めると、 111l行を促進し止JIlI悶難や再出血の原因となる可能性があ
ください固 | る。冷やすことによって、終梢 ・睡眠が抑えられるが、長時間冷やすと匝版部

が硬くなり、調口障害が起こることに注意する。

d x 痛みによって発現する中継性感作を予防するため、鎖姉薬は麻酔が切れる前

シkeyword ファイルーリーマーの IS口
規格

bO 

，0 
dX 日日番は白色である。

amJ 最新歯科衛生士教本保存修復歯内痕法 153ー156

lllol 70歳の男性。装れる制服装組の写真直習 a、c

(別冊No.19)を別に示す。 1 写真はワイヤ クラスプ義歯である。矢印が示Lているのはワイヤークラスプであ

タミ印が示す部卦を調控する官官1*はどれ|る。

か。2つ選べ 30 ワイヤ←クラスプを調整する。ほかに乳歯周既製金属冠の辺総調整にも用い
a ゴ←ドンプライヤ | る。

ルkeyword 埋伏歯銭歯 に飲むよう説明する。

医掴 量新歯科衛生士教本口腔舛科 ・歯科麻酔 191、238-240、259

最新歯科衛生士教本歯科診療補助論第2版 155

b ジャヲパックプライヤ

C スリ ジョ プライヤ

d バンドコンタリングプライヤ

b x 0.028 inch以下の知l'，ワイヤーの岡山に用いる。

，0 クラスプなどの比較的太いワイヤーの屈山に用いる。

るのに用いる。

1041 プラケット装蹴装着能、ワイヤーを装着直習 a、c

することになった固 | ワイヤ の装着に必要な器具は、リガチャ タイイングプライヤ 、リガチャ ワ

準附するプライヤ はどれか。2つ選べ.1イヤ一、ピンアンドリガチャーカッタ一、ホウプライヤ一、持針器などがある。装着

a ホウプライヤ |の手順は、①アーチワイヤーのスロットへの押入、信結鈷(リガチャーワイヤー)、 ③

b ヤングプライヤ |結染料1の切断、 ④結酷線の由i端を折り込む、である。
C ピンアンドリガチャーカッター 30 ワイヤ の適合 ・着脱、リガチャーワイヤーの調整などに用いる。
d ツイードアーチペンデイングプライ bx 柿WJ弾線やクラスプの届州、調躍に用いる。

d x 既製バンドを摘の豊隆にあわせたり、バンドの辺縁を絞って曲面に適合させ

ルkeyward ブライヤ一、矯正歯科用器!函盟 最新歯科衛生士教本歯科補綴 172
材 l 最新歯科衛生士教本歯科機器 161、169

ポイントチェッヲ第5版 喧221 ヤー ，0 リガチヤ←ワイヤ←の切断に用いる。
d x エッジワイズ法で聞いられるプライヤーで、レクタンギュラーワイヤ の屈

lJilなどに用いる。lllll 下顎左側第大臼自の全部拙造冠の階}~居酒 a、 b
を行った。品終印象n;得副に行う幽肉圧師 | 歯肉庄排とは、臨肉緑下のう蝕検査、曲肉縁下に及ぶ筒洞形成や支台櫛形成、充填

糸を用いた曲肉圧排で正Lいのはどれか固|処置や印象係得などを行う際に、これらの操作を容易にするため、 時的にその部位

2つ選べ。 Iの幽肉を曲面から排除する操作をいう。方法には、 ①クランプによる方法、 ②幽肉圧
a 曲l勾は乾醜させておく回 l排糸による方法、 ③外科的切除法がある。
b シyパッカーを使用する I30 施術f輔の周囲幽肉をよく洗却し乾燥させ、歯顕部部分を明確にLておく 。
C 曲肉圧m糸は太いものから選択する。IbO ジンパッカーは歯肉!玉排用保具で、幽肉圧排糸を歯肉とJii質の聞に柿入1る
d 傾側面から隣接聞の舶に出向圧排糸| ために用いる。

を押人する固 ，X 歯肉圧排糸は、歯肉満にあったサイズを選択する。

dX 幽肉圧排糸は隣接而から押入L、頬側に昔、Lずつ押入Lていく。

シkeyword ワイヤーの護着
E掴 最新歯科衛生士教本歯科矯正 128-130、144-145
ポイントチヱッヲ第5版 ⑤224-225
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」 問題A

1051 初制写真(別冊No.21)を別に吊す。 喧習 3，C 

パンドのセメント合前時に使用するのは| パンドの合着(セメンティング)の手順は①セパレーγ ョン(幽問分離)、e前週、
どれか。2つ選べ。 1③バンドの澗程、④セメント合着、 ⑤余車11セメン!の除去である。セパレーターはあ

a ① |らかじめ由岡部に挿入Lておくこともある。その場合は、最初にセパレーターの除去

b ② |が必要である。

C ③ ，，0 ノ〈ンドプッシャーはパンドを歯に圧入するのに用いる。
d ④ b X レジンリムーパーは、プラケッ lを撤去Lた際に曲面に残ったボンデイング

材を除去するのに用いる。

I 

1081 サルコペニアと関連の探い酬はどれか@直習 d

a 耐l勾i!l納 | 一般的に加l齢に伴い、筋力、判、内臓機能、感覚など、全身の各部官および組織に

b 骨粗揺症 |機能低下がみられるーそのうち加帥により進行する筋E減少と航機能低下をサルコベ
C 老人世白内陣

d 摂食鴨下陣容

ニアという。

a X 11日附に伴う変化と Lて生じる。

bX 力nlli(iに伴う胃TE皮の低下等によって生じる。
c X !JII怖に伴い服部の水品体が濁ることで生じる。

dO サルコベニア高齢者において過度の筋量減少と筋力低下をきたした場合、摂
食鴨下障害を呈する。サルコベニアによる原食鴨下障害においては、口胞のケ

アや機能訓練とあわせて、全身の活動畳間i保と栄養管理が大切である。

cO パンドyーターはパンドの圧入i時の適合に用いる。手指または患者の岐合圧
ベコLν サカ筋書

曲
師高AU

 
O
 
州e
 

b
R
 い
アじみ1くeyword バンド、合着 (セメンティ| を用いてパンドの適合をよくする。

ンタ dX エラスティックセパレーテイングプライヤーは歯間分離用エラスティックを

樹間部に押入Lて空隙をつくるために用いる。 E囲 最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版 34-38、105-1師、 116-118

E囲 最新歯科衛生士教本歯科診療補助論第2版 174-177
最新歯科衛生土数本歯科矯正 139-141

ポイントチェック 第5版 ⑤224

1091 5歳の女児。初診で母親とともに来院LI rli習 a、b
た，血児は制線を合わせず方的な会話を| 自fff性障害、アスベルガー陣害、非定型自閉症はまとめて自閉症スペクトラム障害
するなど、自閉症スペクトラム陣告の症状I(ASD) と称される。①対人関係の質的障害、 ②コミュニケーシヨンの質的障害、 ③興
がみられる。 I味 ー関心の限局と常問的な反復的行動が特徴の広汎性発達障害である。
この出児への対凶で正Lいのはどれかo I a 0 TLC (Tender Loving Care) とは、特異的行動や不適応行動が出ても剖を与
2つ選べ えたり叱責Lたりせず、愛情をもって優L(接することである。

a TLCで接する IbO 話し言葉より、絵や写真などの目でみるもののほうが理解しやすいため、み
b 樹党支段を行う。 I てわかりやすい素材を用いて情報を拠供する方法(視覚支援)が、コミュニケー

じ 抽象的な表現を多くする。 1 ソヨンに有効である。

d 時間をかけて処置を行う。 cX 抽象的な表現や比府、慣用表現は型解Lにくいので避ける。

d X 適応行動に障害があるため、短時間lで処li立を行う。

1061 小児出者への一般的対応で適切なのはど瞳習 a、c

れか固2つ選べ 歯科治療時において、小児にあった適切な対応を心がける必要がある。

a 空l臨時の治時は遊ける。 1 aO 昼食間近の空腹時や昼寝の時間は機脱が聴くなるため、避けるようにする。
b 手と足を押さえて問l制する固 bX  抑制的対応法は治療に適応できない小児に対Lて用いる場合がある。

c fil凶的で迅速な抽出を行う。 cO 子供がおとな L(チェアに庄っている時間には限度があるため、 1回の治療
d 有姉itlの治療時には全身麻酔を行う。| で治療計画や準備を周到に行い、短時間で終了させる。

dX 知的障害や迎量制盟能障害のため治療中 定の姿勢や閉口状態を保つことが困

難な障害児や、号泣などによりチアノ ゼを呈L、全身管理が必要な全身疾患

じ;'ke川 町d 小児患者への対応 | のある小児で全身麻酔Fで歯科治械を行う場合がある。 ルkeyword 自閉症スベクトラム障害、 I~軍司 最新歯科衛生士教本障害者歯科第 2 版 20-2 1、 51、 57
対応、コミュニケーション

E掴 最新歯科衛生士教本小児歯科 71-80

1071 Barthel Tndexの衰を示すE

向立 部分介助 全介助

食事 10 5 。
手多 乗 15 5.....10 。
3笠谷 5 。 。
トイレ 10 5 。
入 t谷 5 。 。
① 15 10 。
階段昇降 JO 5 。
:!li衣 10 5 。
似1失祭 10 5 。
j;j~ ~と禁 JO 5 。
①はどれか.

a 日 書と

b 歩行

C 自発性

d 幽Jf'iき

いkeyword 日a円hellndex

医ヨ b
sarthel lndexは ADL(日常生活動乍)評価法で食事、移乗、整容、トイレ、入浴、

歩行、階段昇降、更衣、排便、排尿の 10項目を自立、部分介助、全介助の3段階で評

価する尺度である。点数が高いほど ADLの自立を意味Lている。

a X IADL (手段的日常生活動干)評価の項目である。

bO 
c X BDR (口腔清掃自立度)の口腔と義歯の清掃自立状況の中の項目である。

d X BDRの項目である。

1101 府内視鏡検査 (VE)で確認できるのは虐習 c

どれか。 1 鴨下内視鏡検査 (VE)では、鼻H凶腔喉頭ファイパースコープを使って、嚇下運動を

a LI昏1*1輩観察する。普段食べている物を使って咽顕肢の僚子を観察できる 方、明頭腔のみ観

b 岨明運動 |察するため、口腔内の岨鴨五1I動や食道の機能をみることができない。

C 践の1M'悶 a X 咽頭控のみの観察のため、口唇閉鎖はJif，認できない。

d 世泊の機能 b X 咽，jí腔のみの観察のため、口腔内のI~咽辺助はみることができないが、岨附

された食物がU脱出へと送りこまれ、食塊形成される食物の動きは評価できる。

ルkeyword 時下内視鏡検査 (VE)
cO 
d X VEでは食道の機能の観察はできない。一方、嚇下造影検査 (VF)では口腔

j明から食道WJにかけての総合的な摂食鴨下機能評臼11を行える。
E囲 最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版 76-77

a 最新歯科衛生士教本障害者歯科第2版 120
量新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版 169-171
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問題自 解答・解説

人体と歯・口腔の構造と機能

'" 
則1維骨の11111而の写真(別冊No.llを別に 函ヨ c
示す回 頭蓋骨は縫合により連結している。主要な鎚合には、矢状縫合(左右目t頂骨rmの縫
長印で示す縫合はどれかロ 合)、冠状縫合(前頭骨と左右政頂骨I聞の縫合)、ラムダ抱合(後頭骨と左右頭頂骨間
a 矢状組合 の縫合)、鱗状縫合(側頭骨とDJil良骨問の縫合)がある。矢印の縫合は頭Tll什と側頭

b 冠状縫合 骨間の縫合で、鱗状縫合とよばれる固

c 麟状縫合 a X 

d ラムダ縫合 bX 

cO 

dX 

シkeyword 矢状縫合、冠状縫合ラム
ダ組合、鱗状縫合 ~ 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 18-28

112 口腔内写真 (~U冊 No.2 ) を JJIJに示す. 盛ヨ b
矢印はどれか。 写真は口腔を前方からみたところであり、 ìt~い桃色の部分が歯肉である。

a 遊離的肉 a X 遊離樹肉は歯の周りの幅約 lmmの可動性のある部分である。

b 付着歯肉 bO 矢印は遊離歯肉の上の可動相の乏Lい部分を示Lており、この部位は付着出

じ 自問乳顕 肉とよばれる岳健康な付着歯肉の場合、写真にみられるようなステイヅプリン

d f句附粘膜 グという多数の小さな浅い山みが表而にみられる。

c X 歯間乳頭は隣接出聞を埋める部分である。

d X 幽柚粘膜は曲肉から前庭円蓋に続く部分で、歯槽骨の表面を覆う粘映である。

ルkeyword 遊離歯肉、付着歯肉、歯閤
乳頭、歯槽枯膜 E掴 最新歯科I.i生士教本 口腔解剖学 ・口腔組織発生学・ 口腔生理学 13-14、246

251 

113 111の ~f的保本の写立(別冊 No.3) を別に 匿翠 b
示す。 写真はへマトキンリン染色Lた歯の研陪襟本である。右側が歯冠の表層をつくるエ

矢印はどれか。 ナメル質、左側が象牙質である。

a 象牙制官 a X 象牙細官は象珂質の基本構造で、写真の左側にある。

b レチウス条 bO レチウス条改エナメル質の成長線で、矢印に示す濃い褐色の掛lである。

c シュレーゲル条 c X シュレーゲル条はエナメル質にみられる梢造で、エナメル小柱の縦断帯と横

d オーエンの外市線 l折帯が交互に配列Lた構造である。

d X オ エンの外形線は写真の左側にみられるへマトキンリンに棋染Lた球間

区(球間象牙質)が連続Lたものである。

ルkeyword エナメル質 レチウス長、
シュレーゲル条、量牙賀、象牙細曹、オー E忍 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218-236
エン白舛形線

114 油化酔紫とその基質の組合せで:iEL ~・の 匿ヨ d
はどl'カ、 栄養素(多柏、脂質、タンパク質)は大きよぎるため、そのままでは体内に取り込

日 マルターゼ一一一ショ鞘 めない。そのため、消化酵素によって低分子化され、体内に吸収される。なお、 df素
b リパーゼ一一一一テ'ンプン の基質とは、酵素作用を受けて化学反応を起こす物質をいう。

C アミラ ←ゼ一一-9~1生脂仙 a X マルターゼは小腸液に存在する消他酵素で、基質であるマルトース(麦芽柚)

d ペプシン一一一一タンパク質 を2分子のクωルコース(プドウ梢)に分解する。ショ程i(スクロース)を分解
するのはスクラ←ゼである。

b X リパーゼは昨液に存在する消化酵素で、基質である中性脂肪(トリグリセリ

ルkeyword アミラーゼ、 リバーゼ、 ベ ド)を脂肪酸とモノグリセリドに分解する。

ブシンマルターゼ c X アミラ←ゼは唾液および隣液に存在する消化酵素で、基質であるデンプンや

グリコ ゲンをマルト ス(麦芽粕)に分解する。

dO ペプyンは胃液に存在"る消化酵素で、基質であるタンパク質をペプチ ドに

分解する。

E罰 最新歯科衛生士教本栄養と代謝23-25

39 

1151 肝臓での代謝過程を悦式図に市す。

日〕川主どオ1か。

a 乳酪

b グリコ ゲン

c アセチルCoA

d コレステロ ル

!>keYWOrd タリコーゲン

回ヨ b
IH臓は、ク1レコ スからグリコ ゲンを重合Lて貯蔵し、また、必嬰に応じてグル

コースに戻し血中に供給する。

a X 嫌気的状態では、解梢経路でピルピン酷から乳酸が生成される。

bO 

c X 好気的状態では、ピルピン酷からアセチル CoA、クエン酸回路へと進行L、
多くのエネルギーを生成する。

d X コレステロールは、肝臓でアセチルCoAから合成される。

a 最新歯科衛生士教本栄聾と代謝30-33
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この反射はと・れか。

a 周1111反射

b 1m口反射
c 下顎恨反射

d I!H!lI1即位f日反射

シkeyword 受容器、効果器、下顎張反
射、歯根膜殴筋反射、開口反射

陸雪 c
顎反射を合めた反射は、その反射弓において受容器と効果器はそれそ'h何かという
ことに着目 Lて識別するのがよい。受容器と効果樹に加えて、そのそれぞれの機能が

わかれば、その反射の機能も自ずと理解できる。下顎張反射は、閉口によりl庇筋の筋

紡錘が伸張すると、唆帥1が興奮し元の顎位を維持できるという反射である図

a X 周Illl反射は、手や足に痛み刺激が加わったときに、瞬時に関節を屈曲させ、

その部位を引っ込める反射である。

b X 1瑚口反射は、仁l股内の触圧覚または痛覚受容器を受容器とし、開口簡を主た

る効巣器とする反射である。このとき同時に、 l庇筋を含む閉口筋の収縮は抑制

される。

cO 下顎張反射は、岐筋の筋紡錘を受容器とし、l民筋を効!fH却とする反射である。

d X 歯恨脱吹筋反射は、歯根|肢を受容器とし、岐筋を効果器とする反射である。

E掴 最新歯科衛生士教本 口控解剖学 ・口腔組織発生学 口腔生理学93-96
最新歯科衛生士教本 解剖学 ・組織発生学・生理学76乃

11 71 下垂体桂誌から分泌されるのはどれか固
a プロラクチン

b マソプレツンン

c ，町14>11ヲlιホルモン
d 副腎庄買刺激ホルモン

じ>keyword 下垂体パソブレッシン

医ヨ b
下重体は前梨、後葉に区分され、それぞれの部位から多牒なホルモンが分泌され

る。下垂体後葉ホルモンには、パソプレツソン(抗利尿ホルモン)とオキシトシンが

ある。下垂体前葉ホルモンには、成長ホルモン、手川駐車'1激ホルモン(プロラクチン)、

1]1状腺刺激ホルモン、副腎皮質刺激ホルモン、抗体形成ホルモンがある。

a X 下垂体前架から分泌される。乳腺刺激ホルモンで、乳腺の発達を促L、乳11

の分泌を行う。

bO 下垂体後楽から分泌される。小動脈の平消f簡を収納させて血圧を上昇させ、
また、腎の集合官での水の再吸収を促す。

c X 下垂体前裂から分泌される。卵巣に作用 L、卵胞の成熟、制卵、黄体形成を

促す。

dX T垂体前架から分泌される。副腎皮質の分泌機能、特に糖質コルチコイドの
分泌を促す。

E詔 最新歯科衛生士教本解剖学 ・組織発生学・生理学問
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1181 換気を促進する因子はどれか.
a 師!眠

b 足II 動

ふ耐低下

d 間~*~分II の I:Jl

!>keyword 換気呼限

図ヨ b
換気とは呼息と吸白、を緋 1)illl、!日1に新鮮な空気を供給することである。よって換

気は常に一定ではなく、内外部環境の変化によって調印される。基本的に代加が増

大する状態では換気は促進する。たとえば未納組織で代謝が 上昇する状態(体協の上

斜、激しい迎動など)では、 二酸化炭素分庄のj由大や pl-[の低下がみられる。この状

態では倣気機能は促進される。

a X l換気は低下する.
bO 述動は代謝を上押させる。 その~'i梨、 二酸化炭素や般の産生がl\'l)JII L 、換気

は促進する固

c x 代謝は低下するため、換気は低下する。

d x 酸素分圧が低下すると、大動脈小体や顕動脈小体の化芋受容器が興加する。

そLてそれぞれの輿稿は迷走神経、舌咽神経を経由L、呼吸中枢を刺激し、呼

吸を促進させる。本選訳肢は酸素分圧の上昇であるから、換気は低 Fする.

E極量新歯科衛生士教本解剖学・組織発生学・生理学 l鉛 188

疾痛の成り立ち及び回復過程の促進

1191 I1曲原性誕胞はどれか.

a 由制磁胞

b 出向磁胞

C 合制悼盛胞

d 品自榊掛胞

シkeyword 非樹原性嚢胞、白歯槽麗胞

1201 唾液腺の副置の怯式図を示す.

矢印が示す族出と Lて考えられるのはど

れか.

a 唾石l.E

b 多!日腺腕

C ラヌーラ(ガマ願)

d シエ グレン症候群

じ)keyword 睡石症

医ヨ d
組織内に形成された病的空洞を褒11包といい、幽の形成に関与する組織に耐来する歯

原価磁胞と由来Lない非幽原柑礎l包とに分矧される。

a X 幽根襲胞は、失活mの根尖に生じる磁胞で、根尖性問胤炎の幽根内野胞から
進展Lてできる樹限性器胞である。

b X 歯肉嚢胞は儲肉に発生する歯即位磁胞で、乳幼児(新生児から生後3か月〈

らいまで)にみられるものと成人にみられるものとがある.多くは、出犯の遺

~J! (サース腺)に由来すると考えられている。

c X 合白性磁胞は、幽冠の形成が終了した後に幽冠刷|叫に残存する退制エナメル

上l主から発生する誕胞で、その内股にJid!伏歯の樹冠を含んでいる樹脂1性誕胞で

ある.

dO 鼻歯槽褒胞は品縄基部の歯槽骨上の軟組織内に発生する非歯原性礎胞で、鼻
涙む品i基に関連しているといわれている.

E国最新歯科衛生士教本病理学・口腔病理学 134

函翠 a
睡被服はl眼房と導管からなり、腺房細胞、導管上皮細胞、筋上皮細胞から構成され
る.唾液H品の構造の概弘Lと、唾液H仰に生じる鰻胞、版協、炎m:に関連する形態変化に
ついて拘!制の整理が必裂である。

.0 帳石症は、唾液仰に生じる結石杭の一種である。結石(唾石)は、田lのよう
に導管内や目自体移行部に形成されることが多い.

bX 多形腺腫は、唾i匝腺雌療のなかでは最も発生頻度が同〈、組織学的には腺阪
や粘i液服様構造、軟骨組様構造などの多彩な像が;認められる.この図には、腫
j.lJを怨起させる制胞の~~殖がみ られな し' .

c X ラヌーラ(ガマIJrilは顎下腺や舌下山の排出管の陣容によって口底に生じた
大きな粘液饗胞のことであるが、この図には嚢胞般の構造物はみられない。

d X シェ グレン症候群は唾液腕などの外分泌JJ曜に組織傷害を生じる自己免疫

疾忠である.組織所見と Lて導管問聞のリンパ球浸潤、導管の拡張、 !日1質の線
縦{じが認めちれるが、この図では認められない。

E国最新歯科衛生士教本病理学・口腔病理学28-29、161-1刷

41 

」 問題B 陪・解説 |目
1211 jflli脚天平阪府地 lニで胤色コロニ を例区Eヨb
成する幽州病原細菌はどれか 1 t!~闘病原制菌の組制黒色白事(プロトポルフィリン)を産生する代表的な調lIi<4に

11 T，ωl1Ierella for_~ylh;(J つも Bて基本的知識を問う 。

b Porþh)'TfJIIlω1fI.~ g/llgl叩 lis aX  T，削 lIereJ/aforsythia (forsytheusis)はグラム除制 {同性嫌気制枠閣で歯j百H石原
c FlIsobac!er川 111JtIlI'I{!(llulII 細閣の lつであるが、 血液諜天平板培地|戸でw色コロニーは形成しない。
d A山 -regal伽 cfl!r1IC/川 ω，明 etell1COll1i-1 b 0 Porthyrolllollas gillgivalisはグラム陰性嗣性峨気性押闘で、 11111夜寒天平板情

的115 地上でl品色色素を院生 L!I¥色コロニ を形成する代表的な出閥抗原細菌であ

る固

c X FusobllcteriulII lIl/dealulIIはグラム陰制師甘脚気性梓菌で胸周病脱細菌の l

!>keyword 歯周病原細菌、黒色色素産| つであるが、 1111液県天平板的地上で黒色コロニーは形成しない。

生性細菌 d X Aggregafibucfer actillomjlce/emcomitansはグラム陰性i血世削f!気性枠菌で歯刷
病原副11闘の lつであるが、 IlIli主謀天平板培地上で出色コロニーは形成Lない。

~最新歯科衛生士教本 微生物学 4 1-42、 130- 1 37

1221 州市担当する血低の随想iはどれか.21医習 b、C
つ選べ 自然免疫とJ射性免疫、液制免疫と紺|胞性免疫、受動免疫と能動免!il'など、分類上の
a 自然免疫 |対となる用誌を合わせて理解Lておくことが重要である.

b 雌御免疫 . X 非特異的な防御機構である自然免疫では、インターフエロンや補体、抗菌物

c 液fl免疫 | 質などのさまざまな水i官官l分子や食朝l胞が前総するが、抗体は附与 Lない園

d 制|脳性免疫 1 bO 般向免疫は免疫記憶に基づく特異的な防御機梢であり、制当分子は抗体であ

ルkeyword 自然免痘.擁得免寵.漉性
免痩、細胞性免疫、抗体

1231 ウイルスの特徴はどれか.

a 制H白唱をもっ.

b 二分裂朋殖する。

c 人工培地で生宵する.

d DNAかRNAのどちらか 15をもっ.

じ>ke抑制ウイルス町一般性状

る。

cO 血wや粘膜組織液中に水治相タンパク質として存在する抗体によって媒介
される免疫を液性免疫(体液性免疫)という。

d X ウイルス感染細胞や綱相l胞を排除する際に、抗体を介さず、免疫担当細胞

(キラー T細胞など)が直接攻略する様式を細胞相免疫という.

m 最新歯科衛生士教本微生物学74-81、問、 92、101

医ヨ d
ウイルスは制IJ~棉造をもたず、ゲノム核酸とそれを保護するタンパク質性の殻(カ

プy ド)からなる構造を基本と し、 自己l¥'l殖できず、雌也、な生物の定磁に骸当Lない

病原体であるが、医芋上は病原微生物と Lて扱うのが一般的である。
a X ウイルスにはカプシドというタンパク質世の般があるが、制胞岱はない.

b X ウイルスU細菌のような二分裂増殖は Lない.

c X ウイルスは単独で人工崎地では自己柑揃 ・生育できず、宿主制IJ白に感染L、
その細胞内の仕組みを利用切ることでしか附舶できなし刈耐性制脳内寄生性)。

dO ウイルスは遺伝子として DNAあるいはRNAのどちらか一方からなるゲノ
ム核酸をもっ。

E罰 最新歯科衛生士教本微生物学 14-15
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問題B 解筈・解説

12-11 酬の酬により'1じるのはどれか。2唱 習 b、d

つ選べ 薬物を反III述続投与することを『迎川Jとよび、連川時には111回投与ではみられな

a 僻#い蓄積や耐刊や依存などが発現廿ることがある.

b 昔前 a X 解説は1*内の器物を情irJ化することである。
c 抱合 bO 蓄積は薬物の辿川により、 1<1>内の薬物浪度が増加ILていくことである。ジギ

d タキフィラキンー | タリスなど生物学11';'1と減WI("12)が長いものは蓄積しやすい。

c X 抱合は薬物代謝i品料の百12相lで生じる反応である。グルクロン階地合などが
1 ある。

じ)keyword 適用.蓄積 タキフィラキIdO タキフィラキシー(速成耐性)は、エフェドリンなどの薬物の迎川により、
シー | 非常に短時ra!で生じる耐制である。

E罰 最新歯科衛生士教本薬理学第2版30

乎
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市
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o :r~fIJ可 x : r~史川不可

グルタラールはどれか.

a ① 

b ② 

c ③ 

d @ 

じ)keyword タルタラーJレ、ポビドン
ヨード.消思用エタノーjレ‘第四級アンモ

ニウム塩

x 

O 

O 

E罰 最新歯科衛生士教本義理学第2版 1円

歯・口腔の鍵康と予防に関わる人間と社会の仕組み

1261 名義尺l立はどれか.2つ選ぺ。

a 性別

b (4: !Il 

c ヲ仙の有脈

d 白川ポケット深さ

ルkeyword 名義尺区 比率尺度(比例
尺度)

医ヨ a、 c
データの尺m:はその性質により 4つに分鎖される。名義尺litは、単に区別するため

に用いられるもので、データそのものに数と Lての意味をもたない尺肢である。世l別
ゃう触の有無などがこれにあたる。数値に大小関係はあるが、数値の11¥'1が等|叫隔でな

い尺度は順序尺度であり、制氏制度など数値の聞が等間隔である尺度は11:¥1隔尺度であ

る。長さや質lilなどの削'JJEI，由は、 o(ぜロ)占を有し、デ タの2倍、 3伯などにな1M.、
があり、比率尺度(比例尺度)とよばれる.体重や歯周ポケット深さはこれにあたる。

aO 

bx W!Ilは比率尺度(比例尺度)である。

cO 
d x 幽朗ポケットの深さは比率尺度(比例尺度)である.

E罰量新歯科衛生士教本保健情報統計学 89~90

43 

1271 ある!Ji団のtHI4他診鮎出を去に刀、す.

DMF糊f< 人数

{本} {人)

o 叩

fi() 

2 担

3 8 

4 6 

5 

1251 グルタラール、山市川エタノール、ポピ|匡習 a

ドンヨード、節凶級アンモニウム塩町使用| 消毒薬は消部の対車により、人体に適問する生体消毒薬と、人体には適IHLな"，1
闘的を占に示す生体消毒薬に区別できる.グルタラールは一般日細菌、結核菌、芽胞、ウイルス(HsV、

使m目的 I HIVを合む)なとほとんどの微生物に有効な消器識である。腐食作用が蹟いためヒト
一一「ーー一一一寸lには使用できず、主に機械、官官具類の消毒に用いられる。有機物の存在でも効}Jを失

いにくく、 作用は迅Aiである。
.0 グルタラールである.刺激性が血いので、 ヒトには使用できない.
bx ポピドンヨードである.手術野の皮脂や粘膜の消毒に用いられ、口腔事i似の

洗浄や消議、合献諜と Lて用いられる.金属腐食作用があるため、金属器具の

消毒には用いない。

cX 消毒川エタノールである.粘脱面や泊{昌皮膚閣には刺激性を示すので、 f古川
Lないほうがよ，'. 
dX 第凶級アンモニウムJj，iである。生体に体する傷害性は少なく、 金属に対する
腐食性もないので、手指や開具の消毒に広く使用されている。

Drv!F占'1ド(%)はどj"lか.
a 45 

b 55 

c 75 

d 95 

いkeyword: OMF. DMF苦車

函ヨ b
DMFは D (未処Eiう蝕)、 M (う触による拠失1<1)、 F (う触による処世幽)からな

る承久歯の総ヲ蝕経験を表す指数である.DMF ，11.'ドは集団におけるう蝕経験がある
者の割合であり、 口、 M、Fのいずれかを l階以上有する被験者数 被検者数x100 

(%)で野山される。 この集団の被験者数は 90+60+ 32十日+6+4 ~ 200 人、そのう ち

口、 M、 F のいずれか I 歯以七を行する被験者数は 60+32+8+6+4~ 1I 0 人であり、

これらの数値を川いて DMF者率を筑間する.

aX 

bO 110 (DMF出数が l以 Lの被検百数)γ200(被検者数)x 100 (%) =55% 

c x 

d X 

医薗 最新歯科衛生士教本保健情報統計学 39~40

1281 3揖児由科他111秒宜の砧県を裂に示す.

う蝕『品!.ll型 人数(人}

o盟 8却

A~ 120 

stt'l 50 

CI盟 2 

C2国 8 

正Lいのはどれか.

a う仙の出僚が必蝉な析の訓告は 18'J6

である.

b 保他府専の必嬰がない者の訓告は

82%である.

c 下顎附闘部にヮ触がある占の割合は

10%である.

d 臼働部と上顎前曲部にう触がある者

の柵合は 12%である.

いkeyword: 3歳児歯科健康露査、う蝕
標患型

医ヨ a
母子保健法に基づ(3歳児歯科他長Ita舎査では、う削!の有無と部位によって5つのう

蝕羅忠型に区分される.0型はう触がない.A盟は上顎前歯部のみ、または臼歯部の

みにう触があり、 B型は臼曲部と上割ii1ft!曲部にう触がある。Cl型は下顎前f首都のみに

う削!があり、 C2型は下顎而J幽部を合みほかの部位にもう仙がある。この集団の被験

者の総人数は、 820人 (0型)+ 120人 (A'fj) +50人 (B型)+2人 (CI型)+8人 (C2

型)~l.α0 人である。

aO う倒lの治療が必要な者は 120人 (A担)+50人 (B型)+2人 (CI型)+8人

(C2型)~ 180 人であり、その制合は 180 人/ 1 日日日人 X100 (%) ~ 18%であ る 。

b X う蝕がないO型は 82%であるが、口型にも現状維持や一般的指噂郡引につ
いての保健指導は必要である。

c X 下顎前歯部にう触がある者は2人 (Cl型)+8人 (C2型)~1O人であり、そ

の割合は 10 人/U)(旧人 x l∞ ( %)~l%である。

d x 臼歯部と上積前幽部にう触がある B 型の割合は、 50 人/ 1 α旧人 x l∞(略)~

5%である。C2型の8人すべてに臼幽閉lと上顎前薗部にう触が認められたと L

ても 5.8%で止り、 12%にはならない。

E囲 最新歯科衛生士教本保健生態学第2 版 258~259

1291 由肉組上プラークで日も酬なのはどれ Ifl'im: d 
か I1，曲肉縁上プラークは成熟度にかかわらず、 35-....45%の訓合でSfretfococclfSがjはも
a Neisseri(f 優勢である。成熟の度合いに応じて、初JOIは微好気性の Neisseriaが多く、中jQJ以降

b Veillollefla は嫌気性が高まり、 Aclillo川 yces、防illoJ/ellaの占める割合が増す。

c ActiJ/omyas a X 微好気性のグラム陰性球闘である.

d Sfretloco(>c川 bx 偏性嫌気性のグラム陰判球闘である.

c x 通性嫌気性刀グラム制世品川4である.

dO 適性嫌気性カグラム陥性球菌である。

ルkeyword ブラーヲ、細菌躍
E罰 最新歯科衛生士教本保健生態学第 2 版 110~115
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1301 Lrll:/ob山: illlls にはない Sfreþlo山山 I~ :d

1111山山の特徴はどれか。 LactobacillusとSiretlo叩町山川IlI(fJlSはともに踏を取り込み、発酵させ、有機酸を

a 耐際世世 leE生するg 敵性環境でもJi)殖できることも同様だが、スクロ ス(ショ艇ilを原料に
b 脳代謝能

c 乳酸車生能

d ムタン産生他

ルkeyword う蝕病原細菌

ムタン (αーI、3結合をもっ不溶制グルカン)を産生する機能は Slretlococcllsmuhl/ls 

のみの機能である。Lィ"lCtobacillusのなかには、アミロース、アミロペクチンと同じα
l、4結合およびαーl、6結合のグルカンを阪生するものもある。

a X 

bX 

じ×

d 0 Lacl()bacIlllfsにはない SlrettocoCClIs!JIu!allsのみの特徴である。

E罰 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 142-146

1311 ぅ仙の発生リス片山めるのはどれか。|匿ヨ b、c

2つ選べ。 1 う蝕は感染症と生活習慣病の両面性を有する疾患である。Lたがって、その発拡リ

a 喫煙本教の附加 |スクを評価するには、両者に関わる要因について注目することになる。感染症の観点

b 唾減分泌ほの誠少 |からは、主に宿主嬰困、微生物要因および飲食物要因(耳l境要因)が重要である。
c 高頻度の柏質製取 a X 喫煙は幽品H，~のリスク嬰因となる 図 う触との関連の報告もあるが、エピデン

d 食物繊維含有食品の摂取 | スと Lて確立されてはいなし弘

bO 唾i主分泌監の減少は自浄作用や緩衝作用の低下をもたらす。
cO 粕質の頻回摂取はう蝕リスクを高める。

!:>keyword う蝕リス弘う蝕の発生要Id X 食物繊維は曲面の清掃を促すロ
因

E掴 量新歯科衛生士教本保健生態学第2版 138-149
デンタルスタyフの口腔衛生学 ・歯科衛生統計94-96

ml プラークの pHを低下させるtl味料はど|匡習 払 b
れか。2つ選べ。 1 スクロ ス、グルコ スなどの発酵性1由貿は、プラーク中細菌の代謝による酸産生
a スクロ ス |の基質となり、プラ クの pHを低下させるためう蝕を誘発しやすい。

b グルコス aO 
c ソルビ卜ール bO 

d キシリトール c X 結アルコールであるソルピトールは、プラーク中制菌により代謝され「プ

ラ クの pHは低下しない。

d X 糖アルコ ルであるキンリトールは、プラーク中細菌により代謝されずプ
じ;'ke川町d発酵性糖質、糖アルコ Jレ、 | ラークの pHは低下しない白

代用甘昧料

ml 先z似司より開発途上国で多いのはとれか。
a 乳幼児死亡

b 医療従事者数

c 50蔵以上死亡割合

d 保健医療に配甘される予算

~ 最新歯科衛生士教本保健生態学第 2 版 144-145
最新歯科衛生士教本栄養と代謝 102-104

デンヲルスヲッフの口腔衛生学 ・歯科衛生統計92

医ヨ a
開発途上国の保健医療問題の特徴は、感染症や寄生虫症の擢忠率が高いこと、乳幼

児死亡や周産期死亡が多く、平均寿命が短いことである。また、国の保他医療に配分

される予算は少なく 医療施設や医療従事者の数も不足していることが多い。一方、

50歳以上死亡割合 (PMI: Proportional MortaJity lndicator)は長寿の指標であり、

開発途上国で低い。

aO 
いkeyword 開発途上国、保健医療問題 bX 

c X 

d X 

医掴 最新教本最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 28、317
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」 問題B

I:HI 仁コこ入る組制で正しいのはどれか。唱習 c
出生時休Eヵ仁豆口グラム未満の乳児に| 母子保他法において、出生時14与重が2.500g未満の乳児(低体重出生児)について

ついては仁豆コへの聞出が義務づけられて|は市町村への屑出が義務づけられており、 l泊間指噂が実施される。

いる。また、 仁盃ゴは未熟児に対する訪問 aX 出当時体重は 2.500g未満、届け先は市町村である。

指導の実胞を定めている。 bX 出生時体重は 2.500g未満、法律は母子保他法である。

① ②③ cO 
a 1.500 都泊府県 I辛子保他法

b 1，5田市町村 児童福祉法

じ 2.500 市町村 母子保健法

d 2.500 都道府県児童相祉法

シkeyword母子保健，去、低出生体重児、
訪問指導

[351 年齢3区卦別人目指数の.'1次推移を図に

示す。

gL託手iii
①はどれか。

a 老年化指数

b 従属人口指数

C 者年人目指数

d 年少人目指数

シkeyword 年少人口.老年人口、老年
化指数

[361 水の汚染物質と Lて他鹿に影響を与える

のはどれか.2つ選べ。

a PM2.5 

b アスベスト

C カドミウム

d タeイオキ y ン

いkeyword: PM2.5、ダイオキシン、力
ドミウム

d X 届け先は市町村、法律は母子保健法である。

t'ltl最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 250-251
デンヲルスヲッフの衛生学公衆衛生学 135-139

医ヨ a
我が国における年齢3区分別人口梢成の推移をみると、 1950年以降、年少〈口指数

は徐々に低下L、反対に老年人目指数は増加Lてきている。このため老年化指数は急

激に用力IIL、1995年頃には 100を超え、 2015年には 210.6と老年人口が年少人口の 2

倍以上存在するようになり、我が国の少子高齢化が示されている。

aO 老年人口/年少人口 X100である。

b X (年少人口+老年人口)/生産年附人口 X100で、図中の②である。

c X 老年人口/生産年齢人口 X100で、図中の③である。

dX 年少人口/生産年齢人口X100で、図中の④である。

E罰 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版お
デンタルスタッフの衛生学・公衆衛生学 12-[3

匿ヨ c、d

人聞の諸活動による生活排水、鉱業排水、工場排水、農薬、抽などが河川、湖沼、

海洋に流入することによって起こる水の汚染により、水のもつ清浄な状態がなくな

り、人間に障害を与えたり、ll;l境破壊を起こ Lたりする。

a x 2.5μm以下の微小粒子物質である。肺の奥まで入りやすく、附忠や慢性気管

支炎の原因となる。

bX きわめて制11い鉱物の繊維で石綿とよばれていた。吸引すると肺に蓄積して、

11m箱、悪性中庄腫を発生させる。
cO 重金属の 1つで、顔料、ニッカド電池の電極などさまざまな工業製品に利用
されているほか、メッキ材料と Lて自動車関連業界で古くから用いられてき

た。長期摂取により腎臓機能に障害が生じ、それにより骨が侵され、日本では

カドミウムによる環境汚染で発生したイタイイタイ捕が問題となった。

dO ごみを低温で焼却すると発生する内分泌悦乱化学物質である。生殖機能や性
分化に異常をきたす即、困となる。

E掴 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 53-54
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wl 柿仲間刷出に革づ〈入院形態で帥l'直ヨ c
保他指定医の訟事が不!!tIなのはどれか。 1杓TI'疾忠!邑者の場合、病織が欠如していることが少なくなく、本人の意思とは関係
a 'C、急入院 |なく入院加療が行われることがある。

b 措出入院 a X 保護者の同意が得られない場合で、 制神保健指定医の診察の結果に基づき72

c 任E入院 | 附|詰lに限り行われる。
d 医時保護入院 b X 笹察官等からの通報等により、都道府県知事が精神保他指定医の診察の結県

に基づき行う。

cO 伯仲間害者自身の同意に基づいて行われる。
いke抑制精神保健福祉法 I d X 家族または扶養義務者等の同意が得られる場合で、精神保健指定医の診察の

結県に基づき行われる。

E罰 量新歯科衛生士教本保健生態学第2版 313-314
デンタルスタyフの衛生学・公衆衛生学 191-192

1381 地域保他活動の基本的進め方である|医ヨ a、b

PDCAサイクルでDにあてはまるのはどれ| 地域保仙の(m他事業は根拠となる法令に基づくとともに、地域の実状に応じた計画
か。2つ選べ。 Iを策定Lて実施されている。その事業展開は、計画(pJan)、実施(do)、評価(check)、
a 他民相談 |改善 (action) という進め方 (PDCAサイクル)が基本である。

b 予防処置 aO 他国E上の不安や悩みを解消し、他僚の保持刷進についての助言などを行うも
じ 疫宇的解析 | ので、商談や電話などによって行う。

d アウ iカム剖価 bO 特異的でより積極的な他康増進法と Lて、風疹や麻疹の予防接種、う蝕に対

シkeyword 地域保健活動、 PDCAサイ
ヲル

する7ッ化物の応用などがある。

cX 活動計闘を立てるためには現状の肥盟、間宮分析が必要である。その際に疫

学的手法を用いた解析が不可欠である。

dx 地域保健活動は事業を実施Lた実績だけでなく、実施Lた結果までが詞'価に

問われている。疾出量や医療訟の減少など保他事業の成果で評価するのが、ア

ウトカム評価である。活動の評耐liをすることににより、言|画の改善をはかるこ

とができるロ

E盟 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版お2-239
デンヲルスタッフの衛生学・公衆衛生学 116-122

1391 母子保健法で規定されているのはとれ|医ヨ c、d

か。 2 つ;~ぺ。 1 母子保健法は母性 ・乳児 ・幼児の健康保持と増進を目的とした法律である。

a 出生の阿山 a X 戸籍法により規定されている。

b 育成医療の医療政援助 b x 育成医療は苛害者総合支援法による自立支援医療の Iつである。

C 妊産婦健康診査の実施 cO 市町村は必要に応じ、妊産婦乳幼児に対Lて値目3診査を行い、また推奨し
d 子育て世代包括支援センター(母子| なければならないと節目条で規定されている。

他出包括支般センタ )の設阻 dO 母子保健法の改正により子育て世代包括支援センタ (母子健康包括支援セ

ンター)の設凶が規定された。

ルkeyword: BJ子保健法、子育て世代包 I~罰 最新歯科衛生士教本保健生態学第 2 版 248-251
括支援センター | チンヲルスタッフの衛生学 ・公衆衛生学 136-141

ー
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l叫| 医姉保険制度における他山保険、各極共|函翠 c 

済国民他府保険および後則自 I齢者医1刊111 75成以上の者は後'91高齢者医療制度に加入する。保険者は後期高齢者医療広域迎

伎の加入者数(平成 28 勾 3 月末)をそれぞ|合、被保険者は 75 歳以上の者および 65~74 歳で-Æ:の障害の状態にあり認定を受け

れ去に示す。 Iた者である。また、医療での 部負担()'1己負担)は i割(現役革みの所号を有する
ー 者は 3割)である。加入者数 ¥JJ人J

① 6.632 

匂 3.469 

@ l.@j  

岨 877 

75蹴以 iニの者が1m入Lているのはどれか.

a ① 

b ② 

C ③ 

d ④ 

ルkeyword 医療保隙制度、後期高齢者
医疲制度

a X 他品目保険である。一般の被川者(会社員)が加入L、全団地!Ii保i境協会管省主
世H)，/if，!険(協会けん1，)(3.717万人)と組合管掌健康保険 (2.914万人)とに大
別される。

bx 匡|民健康保険である。自営業者、無臓の者、 7リ 夕 、学生などが加入す

る。

cO 後191高齢者医療制度である。
d x 各慣共済である。国家公務員 地方公務員、 私立学校教職員が加入する。

E図 最新歯科衛生士教本歯科衛生士と法律・制度第3版 97-1凹
歯科衛生士のための衛生行政・社会福祉・社会保険第9版 88-89

ポイントチェッヲ 第5版 ①146

1411 平成28.i同医療従輔教について正LI rli習 a，C 
いのはどれか。2つ選べ固

a 医師数>薬剤師童文>曲科医師数

b 医師数〉歯科医師数>薬剤師数

C 就輩出科衛生土敢>出科医師数>就

華街科技工士数

d 幽科医師数〉就業由科衛生士童文〉就

輩出科技工士数

!>keyword 医師・歯科医師薬剤師調

査

2年ごとにすべての医師 歯科医師・薬剤師を対象に法定調査「医師 ・歯科医師 目

薬剤師調査Jが実施され、その人数および就業状況などが公表される。同時に就業看

護帥、就業歯科衛生士、就業幽科技工土などにも届け出義務があり、就業状況なとが

「衛生行政報告例j に公表される。

aO 平成 28年 12月31日現在の医師ー歯科医師薬剤師数は医師 319.480人、的
科医師 104.533人、薬剤師301.323人である。

b x 
cO 平成28年向生行政調1告例に公表された平成 28年 12月31日現在の就業歯科
術生土数は 123.831人、就業幽科技工士数は 34.640人である。

d x 

E罰 歯科衛生士のための衛生行政・社会福祉社会保険第9版 75-78
最新歯科衛生士教本歯科衛生士と法律制度第3版 125-126

歯科荷生士概論

1421 酬診仰fにおける医脱安全管理対盟で|匿ヨ ιd

正Lいのはどれか。2つ選べ。 1 2日昨年に医療法の第5次改正が施行され、歯科診療所においても医療安全管理体制

a 医療安全骨理者の配置 |の整備が義務づけられた。歯科診療所においては、施設管理責任者(歯科医師)から

b 2年に i回の職員師陣の開催 |の指名により、常勤の的科衛生士は、医療安全管理者、医薬品安全管理責任者、医療

C インソデント報告世による此任追比|機摺管理責任者を担フ職事fiとなることができる。
d 医薬品、医掠機器にl却する事故報告 ，0 医療安全管理者を配凶することが義務づけられている。

ルkeyword 医療安全、ィンシデント

b x 医療安全に閲する職員研修は、年2回程度開催し、記録を残ずこととされて

いる。

c x インシテシト報告智の目的は、責任追及ではなく、情報共有により事故予防
対策に役立てることである。

dO 医療事故が尭生Lた場合の医療事故報告書、インンデント報告書の保管は義

務化されており、医薬品および医療機器に関する事故発生は、厚生労働省に報

告する義務がある。

E国 最新歯科衛生士教本歯科衛生学総論臼 59
最新歯科衛生士教本歯科診療補助論第2版 7-12
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49 

L 問題8 陪・闘 1 
"'31 榊附!i't士業務記輔の保fjHI散でtl日いる虐習 c 

のはどれか 樹科術it上は業務記録を円成L-3 jド|目1J(~{ÿすることが、陶科衛生一|司法施行規則第 18

"年 |条に規定されている。

b 2年"x 

[>keyword 歯科衛生士業務記録 iiiJ最新歯科衛生士教本歯科衛生士と法律・制度第3版 37

最新歯科衛生士教本歯科衛生学総論48 いkeyword 回転切削器具、う蝕陪去

函ヨ a
写真は4極矧のスチールパーである。エナメル到の切向11には、ダイヤモンドポイン

lまたはカーバイドパーを装おしたエアタ ピンを川いて i~i :ìili切 削が行われる。

方、軟化象牙質の除去は、スチールラウ ンドパ をマイクロモ タ に毅泊Lて実施
する.

aO ①はスチールラウンドパーであり、軟化説牙質の除去に問いる。
bX ②はインパーテァドコーンパーであり、朝l部の修正仕上げやアマルガム修復
の角形穿Fの付与に川いる。
c X ③はスチール7イツシャ パであり、問岱の形成などに用いる。

d X ④はフィニツンングパ であり、修似物の形態修正などにmいる。

c 3 {I: 

d 5'~ 

×

O
x
 

b

c
d
 

1471 回転切削制μの》真(別問No.，1)を}JIJに

示1-，

@.:(じ晶汗trの除去にIIJし、るのはどれか.
a ① 

b @ 
c @ 

d ④ 

川 | インフォームド コンセントが必要なの|医習 b、d

はどれか，2つii!iぺ。 1 インプオームド ・コ ンセントとは忠者が医師などから診掠内容などについて十分な

a 3揖児桶科{曜日E診宜 |説明を受け理解Lたうえで、忠者自身が同意L、厳終的な治療方法を選択することで

b 1両~n能力がない崩合 |ある。インアオームド・コンセントが不要になるのは、法律によって定められた健lIi
c ためらえば危険な出合 |診査、診察、入院 隔離措置の場合である.また、忠者が、「お任せLますJ といっ

d 血者が説明はいらないといっている|て、自己決定備を自発的に放棄Lている場合、出者や家族に説明し、同意を得ょうと

場合 |すれば、かえって血者の身体・生命に危険が及ぶ「ためらえば低険」な状況では、イ

ンフォ ムド ーコンセン トは不要である。

a X 国民の[出版保持、公衆衛生の向上など、公共の利蹴を目的と Lて診療が義務

E翻 最新歯科衛生士教本保存修復・歯内憲法31-33、87、89
最新歯科衛生士教本歯科機器79-80

[>keyword インフォームド コンセン | づけられているものについては、インアオ←ムド・コンセン トは不要である.

h 説明と同意 I bO 患者が幼児であったり、重度の総知症であるなど、 同意能力に欠ける場合
は、同窓能力がある忠者以外から、 r"t埋同意を得る必要がある。
c X ためらえば危険な状況では、忠者は必要な処置に同意するであろうという推

定同意がなされ、インフォームド ・コンセントは不要である。

dO 説明はいらないといっている地合は、説明の省略は腿められるが、同意は必

裂である。

1481 睦御物の脱雌剖訴として来院した血者 1f1Yiヨ d
の口腔内写真(別冊No討を別に示す ， I 仁i腔内写真は上顎左側中切歯の近心隅foが先制Lているロ禽洞をう倒!の発症部位に
81ackの向制分矧はどれか。 Iよって分類Lたのが、 Blackの甜洞分類である o ¥........5級の5つに分類されているが、
"級制削 |後年、それらの分jj'iにあてはまらない吠顕被悩などを6級として別に定義した。
b 2級制制 " X 小自裂71Wに起因する筒洞である。

c 3級拘嗣 bX 臼幽の隣接而に起因する樹洞である。

d 4級制嗣 CX 前歯隣接而に起因L、切端綱向を含まない世話洞である.

dO 前歯隣接而に起因L、切端悶向を含む簡洞である.

ルkeyword: 81ackの寓洞分頚 E罰最新歯科衛生士教本保存修復・歯内療法22-23

E国最新歯科衛生士教本歯科医痕倫理第2版 32-42

臨床歯科医学

l岨| メタルインレ 倍彼の利点はどれか，21医ヨ b、d
つ選べ。 1 メタルインレー修復は、主に模型上でワックスによる加型を製作L、金合金や金銀

a 省下見的であるパラジウム合金などを川いて、鋳造により修復物を製作する。材料として金属を用い

b 感水制が低いるために、強靭で'!立合力にも耐えるが、金属ゆえの欠点もある。

c 由貿接rt性がある "X 金属色を示し、樹冠色ではないために常夫性に乏L~ ¥0 
d 機惜的強度が曲い 1 bO 金属は感水刊を有さない.

c X 修復物は金属であるため、それ自体に蹴質能活性を有さない.

ー1 dO 使用金属は強制な材料であり、l控合圧にも十分に耐える。
じ[>凶k同eyv机叩1
と欠点 I ~函z掴薗最新歯科衛生士教本保存修復.歯内療法臼

1451 刺激時唾液分泌置を醐足するのはとれ|藍習 a、d

か，2つ選べ 口腔内検査 ー口腔機能検査は歯科術生土と Lて重要な検査であり、理論や検査法を

a ガムテスト |熟知する必裂がある。

b パッチテスト "0 刺激時唾液昔泌:!il測定検査である.
C フードテスト

d サクソンテスト

bX 幽科金属アレルギ 検査である。

c X 桜食鴨下障害のスクリーニングテストである.

dO 刷'HlXlI"II!Ilil<分泌量測定検査である.

f>keyword 睡液分;oR i.ar;;i!最新歯科衛生士教本臨床検査56-57

1501 慢制化膿性相生性出同炎叫E状はどれ唱習 b，C 

か，2つ選ぺ 慢性化脆性恨尖性lli問炎は、根尖部への細繭感染があり、幽髄電気診、冷水に反応

a 冷水捕 |せず、急性症状を示さず慢性に経過することがある.したがって臨床疲状はほとんど

b 艦孔の形成 |なく、歯の遭和感 挺I:U感がある程度である。掛孔を形成することもある.
C 闘の挺山感 " X 幽髄が壊死'-ているため冷水に反応Lない。
d 樹伽IU珂診での反応あり bO 根尖周閣の病変から骨の間隙を伝って幽l均まで雌孔を形成することがある。

cO 品1床的杭状はほとんどなく、歯の迎.fu感 。挺山感がある程度である。
一 dX 幽髄が峻死Lているため歯髄電気診に反応しないa

ルkeyword 慢性化慢性根尖性歯周炎、
穣孔 唱盟 最新歯科揖酎教本保存修復・歯内療法 122

1461 肱射拙の単位とその記号町制l合せでiEL 

いのはとれか。2つ選べ.

a 肱射能一一一Gy

b 吸眠線量 BQ 

c 実効線量 Sv 

d !KI射線E一一-C/kg

医雪 c、d
放射線の単位には、放射能の単位 (Bq ベクレル)のほかに、照射線量 (C/kg

クーロン/キログラム)、吸収線量 (Gy グレイ)、実効線量 (Sv ンーベル 1-)があ

る。

"X 般射能町単位は BQである。

bX 吸収線量の単位は Gyである。

cO 
dO 

いkeyword 放射線の単位
医翻最新歯科衛生士教本 歯科放射線 10、14
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1511 器具の写真(別問No.(i)を別に示す固

恨苛充填H寺に使用するのはどれか。

a ① 

b ② 

c ③ 

d ④ 

ルkeyword 栂管治療用器具、損管充填

1521 フラップ手術で正Lいのはどれか。

a 外斜~J臓を入れる。

b ::fl古田廿JJ~1弁を剥離する E

c 骨縁上ポケッ卜が適応である。

医ヨ d
根管治療にはさまざまな器具を使用する。治療内符によって使川する部具を把握L

ておくことが大切である。

o X ①はラウンドパーである固エンジン則の回転切削E品具で、髄室への穿干しゃ軟

iじ説珂質除去に用いられる。
b X ②はピーソーリーマーである。ヱンジン用の回転切削器具で先制には刃が付

与されておらず、根管口の末さに合わせて科極のサイズがある。恨管口の漏4
状拡大に使用される。

c X ③はHファイルである。手用の根管拡太形成用の器具で、回転せrに、フア
イリング操作のみで拡大形成を行う。

dO ④はレンツロ(スパイラルル← 卜フィラー)である。らせん状回転器具で根
管内に糊剤や根管充填材を損入するときに用いる。

E掴 最新歯科衛生士教本保存修復・歯内療法 149-158、l邸 170
最新歯科衛生士教本歯科機器79-80、94、師、 101

匪ヨ b
アラップ手術(出I肉剥離iITi，拠術)では、歯周ポケッ卜の内監をメスで切開L、歯槽
骨より歯肉を全層弁で剥離翻師、させ、病変部を明視Lながら SRP、幽栖骨の挫形を行
つ。

d クレ ンカプランのポケットマ o X 内斜切聞を入れる。

カ を用いる個 1 bO 

いkeyword 歯周到科治額、フラップ手

c X 肯縁下ポケットが適応である。

d X 樋肉切除術で使用する。

術 唱国 最新歯科衛生士教本歯周病学第2版 1回、105ー107、184寸前

1日 1 53蹴の男性。下顎刷出の写真(別冊NoI ID:習 b
7)を別に示す園 | 写真に認められる沈着物は、下顎前歯部の歯肉縁上歯石である。

観察できる沈着物の特徴はどれか。 .X 唾液由来である。血液由来なのは歯肉縁下歯石である。

a 血液由来である。 bO

b プラ クが蓄積LやすL・0
c 部位特典性はみられなし、

d プラッシングで除去できる。

ルk巴yword 歯肉縁上歯石

1541 岐合性外備について正しいのはどれか。

a 二次制岐合性外闘は衡問ポケット形

成を伴九

b 次性暁合性外闘では水平性中i世収
カgみらオ1る.

c 一次性暁合性外傷では結合組織性付

着の破壊を刊ιう固

d 二次世世合判外悩は適切な腔合調整

でエックス線道過保は川先する。

ルkeyword 股合性同傷

c X 沈着には部位特異性がある。

dX プラッ y ングでは除去できない。

E函 最新歯科衛生士教本歯周病学第2版 29-31

医ヨ a
岐合性外f!ll:は、外偏性岐合によって生じた歯周組織の外協のことである。
.0 
bX 一次性岐合性外傷では垂直性骨吸収がみられる。

c X 次性岐合性外傷は結合組織付着の破填を伴わない。

d X 二次性岐合性外傷は適切な岐合調整を行っても、 エックス線透過保は消失L

ない。

E翻 最新歯科衛生士教本歯周病学第2版 26-27

|目
1551 誼由床に用いない材料はどれか。

a チタン合金

b コンポジットレジン

C アクリリックレジン

d コパル卜クロム合金

!>keyword 義歯床

51 

解答・閥 1 

医雪 b
毅曲目ににはアタリリァクレジンで製作されるレジン床や、コバルトクロム合金、チ

タン合金、金合金などで製作される金属床があるロ金問を用いたもののほうが強度に

倒れ、熱伝導性がよい、吸水性がない、適合がよい、述結子と支台装置の位置関係が

変化しない、プラークが付着しにくいなど多くの利点があるが、一方で修理や改造が

難Lいといった欠点もある。

aO チタン合金は金属床義由の材料やキャス トクラスプ(鋳造鈎)の製作に用い
られる。

b X コンポジヅトレジンは主に歯冠修復に用いられる材料で義歯床には用いな

， '. 
cO アクリリックレジンはレジン床義歯の材料に用いられる。
dO コバルトクロム合金は金属床義歯の材料やキャストクラスプの製円に用い

られる。

E函最新歯科衛生士教本歯科補綴61-62

1561 全部床礎的製11'"制こ行っている処世の写虐習 d
1'1， (別冊No.8)を別に示す。 1 写真はゴシックアーチ揃記法を行っているところである。ゴンツクア チ摘記法は

この処置で快定されるのはどれか。 1 義歯製作時の水平的顎間関係の決定方法の Iつである。

a 喧合平而 . X 度合平面の決定は岐合平面板を用いて行う。

b リップサボ ト

C 垂直的苛iI出関係

d "'~的百mmr珂係

!>keyword ゴシッヲアーチ描記，忠義

歯の顎間関係自決定

b X リップサボ トは上顎の岐合床を用いて、ワァクスなどで唇側のf!t隆を調整

することで決定 Jる。

CX 垂直的顎間関係は顔面計測、使用中の貌曲、下顎安静位などから総合的に判

断L決定する。

dO ゴシックアーチ揃記法のほかにタッピング法などがある。

E囲最新歯科衛生士教本歯科補綴 97

1571 固定性プリツジのポンティックへの使用唱習 c、d

に適しているりはどれか.2つ選べ 固定性プリッジのポンティックにはワッジラップ型や才ベイ卜型のほか、自t底型、

a 鞍状型 |船底型、師側型などが使用される。清掃性の寄る非自浄型ポンティック形態の鞍状

b 有根型 |型、有床型、有根型は固定性プリッジには使用Lない。

C オベイト型 . X 消掃性に劣るため使用しない。

d リッジラァプ型

ルkeyword ブリッジの構造、ポン

b x i肖柿性に劣るため使用 Lない。

cO 審美性を極端に重視Lたポンテイヅク形態である。
dO 審美性に優れ、違和感も少ない。

ティゅの分類 1m 最新歯科衛生士教本歯科補綴49-52

1581 エッ クス線不透過(~{を示すのはどれか。

2つ選べ。

a I~li 石

b 舌 癌

c 幽牙極

d エナメル上庄岨

いkeyword 工ッヲス線不透過像

医翠 a、ε
エックス線不透過像は、骨硬化や歯など石灰化が進むとみられる像であ り、画像上

では白〈映る。それに対して透過像は県く映る。l睡石と幽牙腫は、石灰化が進行Lた

疾思であり、不透過像と Lて現れる。

00 唾石は口腔底の唾液服やその導管にみられる。
bX 舌癌は軟組織に発生する悪性問療であり、石灰化は起こらないため通常の

エックス線撮影では映らず造影剤lを用いた CT、MRI検査で白い強調像とし

て映る。

cO 歯牙腫は顎骨内にみられ、集合性歯牙|聞と複雑性歯牙闘がある。
d X エナメル上反脈は顎官内にみられる透過tJ疾忠である。

E掴最新歯科衛生士教本口腔外科歯科麻酔 100-103、117-118
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筈・開 I 

1591 末相性肺otlll経酬の特徴はrれか。21医ヨ b、c
つ選べ固 | 末梢世顔面Î1~I'経麻蝉は、ベル(Bell ) 麻鱒ともよばれ、中枢性顔面If!;~よりも発現

" 5t捕仰を認める頻度は両い。原因不明で、片側世に発現し、症状と Lて前額部の麻陣、 Lわ寄せ不
b 前額部の麻叫が現れる。 1能、麻蝉性兎|眠、品唇湘消失などがみられる。

C 品皆i時の消失がみられる aX 発痛帯は、 三文神経捕の特徴であり、|担割上孔、版協下孔、オ lガイ孔など

d 頭指内の族出が原因となる。 1 神経の出口を圧迫するとその神経走行領域に柊柿が発現寸る場所をさす。

じ山川町d 顔面神経臨ベ1レ(自国1)

麻揮

bO 

cO 
dX ii11議内の疾忠が原因となる中枢世顔両神経麻蝉では、両日l抑制I経支配を受け

ているriIi傾部のj再蹄は現れず、顔面下 2/3のみに跡的が出現する。

E図 最新歯科衛生士教本口腔外科・歯科麻酔 127-128

1601 日程 口荒裂で正しいのはどれか。2つ|医ヨ a、d

選べ回 | 口唇 ー口蓋裂は顔而に発生する裂奇形の 1つで、我が国の発生頻度は出生児 500-

a 売背隙?干を伴う。 16C白人に 1人とされている。伴う障害としては、形態の異常、輸乳・IJIk吸障害、 1iJ'l附-

b 上顎骨i@成長を叫'う。 1膜下障害、発音障害、樹列不正、ょ顎骨完成長、上気迫感染や中耳炎に椛思しやすい

C 口唇裂の一次手術は2歳闘に行う。 Iなどがある。口議裂の手術は生後 I歳6か月頃に行われることが多く、口蓋の閉鎖、
d 制一頗度は瑚-6曲人にl人である。|軟口蓋の後方仲長、帆挙筋による筋輸の形成を行う。口唇 口蓋形成術後は必要に応

いkeyword 口唇口蓋裂

じ、二次的処阻として、品口腔痩の閉鎖手術、スピーチエイド作成または咽頭弁移植

ι術などが行われる。

，0 
b X 上顎骨劣成長を伴う。ホツツ床の装着により、町Ii乳を容易化L顎の発育成長

を助ける。

c X 唇(顎)裂の手術は生後 3-4か月に行われることが各く、顎裂閉鎖、外品

形成、 口唇形成を行う。

dO 

~.!{l 震新歯科衛生士教本 口腔外科・歯科麻酔26-29

1611 世入釦静法で正い岬はどれかロ2つ選Irll習 a、d
ぺ。 1 吸入鎮静法とは、 20-30%の!lli酸化窒素(笑気)を殴素に混合Lて、鼻マスクを介

a 最初に 100%酸素を眼入させる。 ILて吸入させる方法である固!1¥者の意識を失わせることなく、歯科治療に対する不安
b 脱入亜酸出空審浪度は40%前桂であ |や恐怖による精神的緊張を軽減できる。l世入鎮静法の手技を理解することは重要であ

る る。

c 歯科治療終了後すみやかにマスクを .0 モニタリング装世を装着後、最初に 100%酸素を収入させる必要がある。
外す。 bX 吸入亜般化窒素濃度は通常 20--30%である。

d ガス流民は成人では 6-10L/分に設 cX 歯科治療終了後、亜酸化窒素の吸入を中止L、3分間程度純椴素を吸入させ

定する。 1 る必要がある。

dO ガス流量は小児で3-5L/分、成人では 6-10L/分に設定する。

シkeyword 限入鎮静法 E国 最新歯科衛生士教本 口腔舛科歯科麻酔 196
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1621 矯正装闘の'守真(叩j冊 No.lJ)を別に示|医盟 a 

す個 | 写真はホ レ リテナで、可搬式の保定装i丘である。
川i主はどれか，

a 保 )E

b 由列弓拡大

C 口腔習岬の除去

d J:顎骨の尭育抑制

いkeyword ホーレーリテーナー

1631 口呼慣が引き起こすのはどれか，

a 叢生

b 閲喧

C 下顎前突

d J型1M出の舌附傾斜

いke川町d 口呼服、口腔習癖

aO 
b X 樹列弓の拡大は、拡大装置でなされる。床式の拡大装置は、ホーレ リテ

ナーに拡大ネジを組み込んだような形態のものもある。

c X 口腔習癖の除去は習癖除去装1¥1でなされる。朽突出防止のための装出は、
ホ レ リテナ にクリプを組み込んだ形態のもの(タングクリプ)もある。

d X J:顎骨の発育抑制は、顎外固定装置の一位であるヘヅドギアでなされる。

E国 最新教本最新歯科衛生士教本歯科矯正77-78

医ヨ b
不正岐合を引き起こす口腕習鮮は多くあるが、口呼吸は口を聞け、舌を低位として

口で呼吸1るため、l阻嶋市Jや口輪筋、頬筋から発する力と古から発する力のパランス
が崩れることにより、開岐、上顎前突を引き起こす。

a X 叢生は口呼吸では起こらない。

bO 
c X 下顎前突は口呼吸では起こらない。

d X 上顎商l幽は唇川l傾斜する。

mml最新歯科衛生士教本歯科矯正35

1641 由の移動方向の出頭部向制限に起こ る組|医習 b、c

織変化はどれか。2つ選べ。 1 歯の移動方向の歯頚部は圧迫側になる。圧迫側に起こる変化は、矯正力の強弱によ

a 骨の添加り異なる。焔正力が弱い場合、歯根肢はわずかな充lfllをきたLて、歯槽壁者同に破骨
b 直接制服収 |細胞が現れ、曲目l骨表面から骨吸収が起こる(直接性吸収入

C 舷骨細胞の山現 aX 車引側に起こる変化である。

d KM縦]o細胞の増殖

以keyword 歯由移動と組織反応

1651 混合出列坤lの臼幽却の悦式同を示す@

B 
Cト一一一一一一一→o

bO 

cO 
d X 牽引側に起こる変化である。

罰習 量新歯科衛生士教本歯科矯正55

医ヨ d

乳幽仰l方出1昨(乳犬幽、第 乳臼歯、第二乳臼歯)の近述心幅径のfllは4久白川方
歯l伴 (犬歯、第一小臼樹、第二小自由)の近述心幅径の和よりも大きい。その悲を
リーウェイスベ スという。

a x 1"~ 幽l明では、上顎と下顎が閉じた状態でも前繭部の尚桝堤は接触せず、空回l

が存在する。この"提出WJに上顎前自部と下顎前曲部の問に認められる空間lを顎
問空間1という。

b X 歯恨脱出とは、歯恨と歯槽骨との間にある空隙のことで、この空般を満たす

組織を樹根脱という。

c X 発育空間lとは、乳幽列朋に認められる幽!日l空隙のうち、霊長空隙以外のもの
をさ，。

dO 

図に示す嗣傑CD川と AB出lの正はどれ|匡間 最新歯科衛生士教本小児歯科 41
均、.

iJ ~'i JßJ空間l

b 出制限M

C 発育空隙

d リーウェイスペース

いkeyword リーウェイスベ ス

I 
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1661 11鼠の問。定191抽診を希望して来院し |医雪 a

た，初診崎町口腔内写真(別冊No.10)を| 写真の矢印は F顎第二小臼歯の岐合商にある突起をさ Lている。永久的の臼歯岐合

別に示す。 1面にある突起物を中心結節といい、下型i第二小自由での発生が最も多，'. 
矢印が示すのはどれか。

a 中心結節

b 切出結節

C 臼傍結節

d カラペリー結節

.0 
b X 切歯の基底結節が発達したものを切歯結節とし寸 a

c X 第二乳臼歯や大臼歯の近心頬側面に出現する結節を臼傍結節という a

d X 上顎第二乳臼歯や上顎大臼闘の近心仁!孟側面に出現する結節をカラベリ ー

結仰という。

E罰 最新歯科衛生士教本小児歯科 32
ルkeyword 歯の形態異常

1671 礼闘の樹髄処世で保存療法はどれか。21医ヨ a、c

つ選べ。 1 小児では歯髄疾盟、の症状を正確に杷握しづらい。また、乳歯歯恨の安定した期間が

日 凱静怯 |短いため、抜髄や感染恨宮治療など根骨内にアプロ チする治療法は確実世に乏L

b 断髄法 |く、極力、幽髄を保存する治療法を能先するように心がける必要がある。乳歯の歯髄

C 槌髄法 |処世には保存療法と除去療法とがあり、保存療法は鋲静法と槌髄法{間接担i髄法問
d 掠髄法 |閥的間接磁髄法および直接組制法)に、除去療法は断髄法と抜髄法に分けられる。

いkeyword歯髄疾患、鎮静法、覆髄法、
断髄;n.披髄法

00 鎮静法は、象牙質除去などの刺激によって起こる繭髄充血や単純性歯髄虫に
対L、際{じill!鉛ユ←ジノールなどの薬剤で鎮静化L、正常にまで回復させる処

置で、歯髄の保存療法に含まれる。

b X I折髄法は、長症が歯冠部歯髄に限局していて、歯冠部歯髄を除去することに

よって歯根部歯髄を保存する処置であり、歯髄の除去療法に合まれる。

cO 組曲li法には、 ①露出Lた象牙質を水般化カルシウム糊剤で担い歯髄を保設す
る間接担髄法、②う蝕部のう{叫象牙質をすべて除去せず、露髄しないように一

層残存させ、水酸化カルyウム糊剤を貼付することによりう蝕象牙質の再石灰

化および修復象牙質の形成を期待する暫間的間接覆制法、@外傷あるいは溜澗

形成中の新鮮で小さな占状露髄に対Lて、露出部を水酸化カルシウム糊珂lで被
覆することにより修復象牙質の形成をはかる直接覆制法があり、歯髄の保存療

法に含まれる。

dx 抜悦法は、虫症が菌根部歯髄にまで波及Lた症例に対し、歯髄の全部を除去

し、根尖周囲紙織に感染が及ぶのを防止する処置であり、歯髄の除去療法に合

まれる。

E翻 最新歯科衛生士教本小児歯科 96-98、154-161

l曲 1 89鵡の則。食ljltJ制 1なくなってきた|医ヨ b、d

との訴えで訪問診療の依頼があったa 認知| 低栄養を伴うサルコベニアの状態を視診する問題である。サルコペニアとは、加的

機能には問題なく、意識もがf明であるとい|に伴い進行する筋量減少と筋機能低下のことである固

う。 L:I;")!!li曲顎で全部床義幽を装着Lてお ox 発熱を疑う症状は認められないa

り、良好に使用している之いう.訪問時の bO 食事が摂れなくなってきていることから、低栄養を疑うのは妥当である。
対象出者の下肢の状態の写真(別冊No.lI)I cX 誤燃性肺炎を疑う所見は認めない。
を別に示す dO 下肢の筋1itの減少は写真から明らかなので、サルコベニアを疑うのは妥当で
続うべき状態はどれか。2つ選べ。 I ある。

a 尭熱 | 

b 脚韮 I ~囲 最新歯科衛生士教本高齢者歯科第 2 版 34
C 誤特性肺虫

d サルコベニア

いkeyw町 d サlレコベニア筋量

1 

55 

筈・開 1 

1691 削 f田町人口の高齢化についてiEい岬Iltitj:d 
はどれか。 1 その国の全人口に占める 65歳以上の人口比率が7%に達すると「高齢化lJ会」、 14%

a 能開l者{t人IJは蹴少傾向にある固 |に速すると「高齢社会」、さらに増加すると「超高齢化社会」とよばれ、 21%に速す

b 2017 il一時点で日帥化副会である。 1ると 「超高齢社会J となる。

C 総人口の哨加は高齢化事を上昇させ.X 2017年の制査によると、日本の総人口は l位2.675万人であり、 65歳以上の

ている 高山fE者の人口は 3.506万人でもる。附和 25年から、高齢者の人口の掛移をみる

d 者{I人口割合は2加0-'1刷、最高値に | と、 65歳以上、 70蔵以上、 75歳以上、 8日成以上の年齢階級別では、年齢階級

なると予測されている。

ルkeyword 高齢化、高齢化社室、高齢
社会、超高齢化社会、超高齢社会、1-'子化.

高齢化宰

が上がるにつれ人口地加の割合が高くなっている。

b X 2007年には全人口に占める 65歳以上の人口比率が21.5%となり、世界に先

駆けて超高齢社会を迎えた。2017年には 27.3%になり、高齢化率の増加は、

2日50年に至っても統くとされている。

c X 2017年の調査によると、外国人を除いた日本の総人口は l億2.477万人で、

前年の同月と比阪すると 36万人減少した。2017年現在の65歳以上の高齢者の

人口は 3.5凶万人であり、前年と比較すると 56万ノ、附加している。日本の総人

口は減少し、高齢者の人口は憎)JIiLており、当然高齢化率は高くなる。

dO 高!愉者白書(内|剖府)に記載されるが、予測は変イじすることを知ってお〈 。

E罰 最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版6-9
高齢社会白書(内閣府)

1701 国際生活機能分銅(ICF)で個人因子に台直習 a、c

まれるのはどれか。2つ選べ 国際生活機能分類 (ICF)は人が生きている姿全体を生活機能と Lてとらえ、障害

a 年帥 |は個人の問題としてではなく、社会における関係のなかで考えるべき問題であるとし

b 家族の存IE ている。ICFでは 「心身機能身体構造Jr活動Jr参加』の三要素で去Lている。陣

c 当事者の宜世 |害がある状態では活動制限や参加制約を受けたりするが、これにはその人の他出状態

d バリアフリ 即境 |や背景因子である個人悶子や環境因子の影響を受け、相互に作用しながら双方向に変

化するものであることが示されている。

.0 背景因子のなかの個人因子にあたる。個人因子はその人に固有の特徴であ
いkeyword 国際生活機能分類 (tC円、 | り、人種や性別、年齢、成育歴など健康状態以外のさまざまな属性のことをさ

背景因子 | 寸

bx 背景因子のなかの原境因子にあたる。関境問子には個人の問凶の交通機関

建物、福祉用具などの物的因子と、家族 ・友人などの人や社会的な意識を含む

人的l君子がある。
cO 背景因子のなかの個人因子にあたる。
dx 背景因子のなかの環境因子にあたる。

医盟 最新歯科衛生士教本障害者歯科第2版3-5
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I 

歯科予防処置論1711 tI会的な正の強化子引IJいる行動療怯は 1&Yiヨ d

どれか 幽科i器械での不適応行動に対Lて行W)I療法(行動変容法)を~";nJすることは有用で

a カウント法 |ある。行動II，iTiiとは、学習皿論に基づいた岐法を応用して不適応行動を減弱 ・消去
b タイムアウ 1.iJiし、適応行動を引き山し強化することである。行動療法にはレスポンデント条1'1づけ

， 7ラツヂィング法 |の埋輸を ~t;川 Lて‘不安や恐怖に基づいた情動反応をなく Lていく方法と、本人の意
d オペラント条円づけ法 |思による行動に閲辿Lたオペラント条円づけによって適応行動を判得させていく方

法がある.条同づけの学習の際に、 WIJf散と反応を結びつ吋る手段や結びつきが強まる

1働きのことを強1じといい、用いるものを咽i化子とよl;。強化子には報酬などプラス
ルkeyword オベラン卜条件づけ法、行I(正)のものと削などのマイナス(負)があり、それそ'1"に物則的強化子(ごほうび
勘療法(行動変容法や削)、社会的強化子(ほめる、しかる)などがあり、状況によって使い分けられる。

aX カウント法はあらかじめ約束した時間をカウン卜しながら体験させ、歯科診

僚への適応行動を育てていく方法である。カウン卜法自体は強化子を用いてい

るものではない。

bX タイムアウト法は患者が泣き叫んだり、暴れたり Lて収まらないとき、本人
だけを銭Lて周りの者がすべて離れたり Lて、本人を落ち着かせる方法であ

るo fJ.の強Iじ予の一極となる.
c X フラッデインク'法は大阜の恐怖刺激に患者を直而させ、体験させることで恐

怖感を克服させる方法である。脱感、11法とは対照的な方法であり、強化子も用
いなし泊。

dO オペラン l条円づけ法では、診船時やトレーニング時の行動に対L、ごほう

びゃ!)iJをタイミングよく与えることで、好ましい行動をJ¥')やLていく方法であ
る。社会的な正の強化子には、ほめることや笑顔で答える、拍手切る金どがあ

る。

1731 65伽制。55成の叫に間紛れ診断|函ヨ a

されピスホスホネ ト製剤lを1111川してい| ピスホスホネー l製剤は刊粗挺症に対Lて有川セlの日い薬剤て'ある。この指印lを使

るE 今1"1、嗣川i出療を行うこととなった. 1川中に抜幽などの1lI!1111処凶をすることにより制骨抜死やfi髄炎が発症するfl!:険性が
注意すべきことはどれか報侍され、 2010年に厚生労働省から「ピスホスホネート製剤投与中の忠者は、歯科に

a 観r(n地自は避ける 1;おいて依歯などの顎叶に対する侵襲的な歯科処i世をできるだけ避けるJという指示が
b 感出の危険刊がある 111¥された。そのため、このような幽科治械が必要な場合は、可能であれば少なくとも

c 品目 \I Íll傾向が認められる 13 か月間の休薬を指示することがある。 また、 nJt~1前生状態が不良である助作や幽周

d 出向の刑舶が認められることがあるパ捕などの炎症がある場介に特に顎骨域死が起こ りやすいことから 口腔内は卜分にm
潔に保つ必要があり、 PTCなと'の幽閉治療は制服[内に行う。

シkeyword 骨粗軽症、歯周治積
，0 
b X 肱闘などの官1'1';'に対する侵製的な歯科処|白は避ける必要があるが、その他の

歯科治療は避付る必要はない.また感染を1'1う疾忠ではない。
CX 副作用と Lて易山1111傾向が認められる斑剤は、心#、患や脳Jfrl管疾忠出者に使
用されるワル7アリンカリウムである.

d X 副作用と L，幽Iえlの地殖が認められるi¥!ll刊はてんかん忠者に使附される抗
てんかん薬や日Ihl圧症出者に使用されるカルシウム陪抗薬である。

8i!J 最新歯科衛生士教本歯科診療補助論第2版 258-259

最新歯科衛生士教本 口腔外科・歯科麻酔85

ポイントチェッウ 第5版 @5-6

E罰最新歯科衛生士教本障害者歯科第2版63-64

1741 印刷に山うする宿主因子U れか.21医ヨ a.c 

つ選べ 幽闘病の直盤的な郎囚は朝日朝であるが、その他のリスクファクタ とLてJJ:I境因子
a JU 伝 !と宿主因子がある。

b 喫側 aO 宿主因子である.幽間病の進行を決定づける先天的な因子として さまざま
C 制限梢 | な遺伝性疾忠がある.

d 1，拘l自書官官 bx JJ;:I境因子である。喫煙習慣は歯周病の発症と進行に最も大きな彬静を及ぼ

す。喫煙者は非喫煙者と比較し、制{自治癒能JJが劣る。
cO 宿主困子である.由周病と舗尿病は相1i.に凶係Lている。紡尿病忠者は歯I.j

[>keyword歯周病.額尿病.宿主因子， I 病の発症率、進行J立が有意に高いといわれている.歯周病叫'j尿病のWillの重
リスヲファヲター l 症化に関与する.

d X 環境因子である.

目 前ち込む.

b 絞れにく，'. 

c tt献が噌す.
d 早朝に，!lfU'る.

医ヨ a、d

うつ病とは「袈うつJ、「気分が落ち込む」、 r同事にも興味がわかなし，J といった1IE

状が重度で長JUJにわたる病態をいい、生副汗I病率は 3~7%である。 制神症状と L て、

上記のほか、絞Lい、気が滅入る‘ P.iち込む、自信がない、悲観的になる、自殺を考
えるなどの仰うつ状態が出現する.身体症状と Lては入眠Lづらい、熟眠できない、
早朝に日限する、食欲がなくなる、飲酒鼠がmえる、性欲が低下する、疲れやすい、
1 iiH柿 ・頭m感、めまい、口が乾く、寡黙になる、落ち着きがなく歩き回るなど多彩な
症状が認められる。

1721 うつ柑の症状はどれか。2つ迦べ.

シkeyword うつ病

o
x
x
o
 

a

b

e
d
 

E罰 最新歯科衛生士教本歯周病学第2版28-36

E罰最新歯科衛生士教本歯科診療補助論第2版278
最新歯科衛生士教本障害者歯科第2版 43

1751 由同病と相互l拙辿が深いほえられる暁|隠ヨ a、c

出はどれか.2つ選べ 1 I垣間病は全身状態に影瞥されたり、全身疾忠の訴凶となることもある。f白川病を治

a 柿尿荊 11府Lないまま放出L、l<JVII出慢性炎症が口腔内に存在すると、増殖Lた樹附州原制Iili
b るいそう |や炎拡性サイ トカインがlftl液中に侵入Lたり、誤嚇Lたりすることによって、口腔か

C 什祖l縦訓 |ら心臓や刑1などの述陥臓加に逮L、そこに新たな挟!l!を引き起こす可能世lがある。闘
d パーキンソン柑 I JrMiiiを予防あるいはコ ントロ ルすることは、 lrlに口胞のI出肢を守るのみならず、全

身の他肢を守ることにもつながる極めて重要なことである。

aO 鮎尿病は幽周病のリスクファクターになりうる全身疾患であり、また、幽胤
病は粕尿病をil!.~化させるリスクファクターでもある.

bX 

，0 骨粗緊症は白川組織においても骨形成能の低下により、歯周病の病態の悪化
を招いている可能性があることから、幽同病のリスクファクターになりうる全

身疾忠である.

[>keyword 歯周病、全身疾患、生活習

慣宿

d X 

E掴最新歯科衛生士教本歯周病学第2版 37-38、44-47
ポイントチェッフ 第5版 ⑤13-15



58 

I 

1761 曲雌出町揃散のうち尚向の炎症の広が|医ヨ d

りを評価するのはどれか 歯肉の炎症を評価1する術数にはさまざまなものがある。PMAlndexの診査部位は

a P/I 前歯部唇側または全曲の唇 ・朗自111曲肉を診査の対象と L、p(乳頭部 Papillary)、M

b OHI I (辺縁部 MargInul)、A (付{t部 Attached)に分け、炎症のある場合に l点を与え
c CFI 評師1る。歯附疾!且の指数はほかに GI、PDl、 GBCOUnlなどがある。
d PMA Index a X 口腔消揃状態の桁数の lつで Plaquelndexのことである。歯肉炎のJ.J所囚

子としてのプラークを市F仙iするために考案された。

いkeyword: PMA Ind刷、 歯肉の炎症、
指数

b X 口腔m抑制'~!，且の指数の l つで Oral Hygiene lndexのことである。プラーク

と的石の付J11t状態から1-1服ii'I鮒状態を判定する。

cX 地域7ッ紫杭指数でCommunityFluorosis Indexのことである。

dO 幽肉炎のJよがりを数訟化Lた指数である。

a 最新歯科衛生士教本保健情報統計学45回
最新歯科衛生士教本 歯科予防処置論・歯科保健指導諦lOl-IlO

1771 由の動揃広町検有を行うよう指示さオ'-1図雪 a，C 
た.澗定・l'の与高(別冊No.12)を別に示| 歯周支持組織の岐壊(闘肉峨維の崩壊、歯恨膜腔の拡大、歯桝骨の峡収)が逃行す

す ると、幽が動掃するようになる。動指度の測定にはピンセットを使用喧る。前歯の場

正Lいのはどれ7)'02つ選ベヤ !合は切縁を侠み唇舌的に動かすo fl幽はピンセットを閉じて岐創而に押し当て、頗舌

a ① |的 ・近池心的に動かす.程度の評価には MilJerの分額がよく用いられる.
b ② ， ， 
c CID 

d ④ 

じ>keyword 歯の勘揖度検査、 Millerの
分類

Millerの分類

。度 生理的動指 (0，2mm以内)

l度 唇(傾)舌(口龍)的にわずかに動嬬(0.2-1.0mm) 

2l:1t 惇(頗)舌(口説)的、近述心的に中程曲動揺 0.0......2.0mm) 
31.ll' 唇(鰍);TT (口議)的、近迎心的に動揺 (2.0mm以上)、または霊i白的に

動摘する。

O
×

o
x
 

a

b

e

d

 
E国最新歯科衛生士教本歯科予防処置諭 ・歯科保健指導論99-1∞
量新歯科衛生士教本歯周病学第2版 143

ポイントチエッフ第5版 ⑤21-22

1781 25岨の州.尚孝除去を主訴として来院|匿ヨ a，C 

Lた。口腔1付与t!1別冊No.J:JA)および| 写真は下顎前幽部舌側f(fiで、簡肉緑上白石が多量に沈着Lている。歯肉縁上幽石を
間nの可耳(別冊No.13B)を別に示すo I除去する掛合に適するスケーラーは、シァクルタイプスケ ラ 、組行i庄スケー
出科医師liよりスケーリングの指不があっ|ラー、エアスケーラーである。超音波スケーラ←は多目的にi山川できるものがあり、
た.適切なスケーラーはどれか。2つ))1べ.Iスケ リング以外にルートプレーニングやデプライドメン卜 イリゲーシヨンが可能
a ① |で専用のインサートチップがある.

b ② aO 組音波スケーラ である。幽肉縁上自石川インサートチップが装計されてい
c ③ | るため、 幽向縁上の多此な曲折の除去や幽肉紋上由石の除去に!TI''る。

d ④ b X 超音波スケーラーである。ロングネックで制いインサー卜用チップが装泊さ

れているため、倫川ポケット内のデプライドメン卜やイリゲーション等にfIIe'
i る。

じ;>ke川町d シッヲJレタイプスケーラー，1 cO カープド:yツクルスケーラーである。歯肉縁上歯石の除去に刈いる。
超音i直スケーラー d X グレーシータイプキュレットのア7ター7アイプである。深いポケァ トのス

ケ リングやルートプレーニングに用いる。

NrM最新歯科衛生士数本 歯科予防処置論 ・歯科保健指導議 161-1臼
最新歯科衛生士教本歯周病学第2版 1臼 165

59 

1791 シャ プニングについて正 しいのはどれ直習 b，C 

か.2つ選べ シャープニングとは、スケーラーの刃の形態(角度)を維持Lながら、もとの切れ

a 小さなhからft.々 によきな力で副f<・o1味に復元させることである.
b スラヅジが出たら低liをドげて酪わ aX 比較的小さな力で、かっ一定の)]で日f<。
る IbO スラッジとは金属の削りかすと刊11が混ざった泥状物であり、シャープニング
C 低有は2cm制度の帆で上下迎動さ | が終わりに近づくと刃部内而に山現す る園

せる。 cO
d 鋭利な切総では光を反射するのが僻 dX 鋭利な切縁は光を反射せず、 ÉI ~l線や光る部分が見える ことはなし ' 0

訟できる.

シkeyword シャープ=ンタ

E翻 最新歯科衛生士教本歯周病学第2版 197勾2∞
最新歯科衛生土教本 歯科予防処置論・歯科保健指導論 155-161

1801 由而研晴を行っているところを図に示す.

~ yt[ 
直直

シkeyword 歯菌研磨、ラパーカップ

Eヨc
歯面研磨は、コントラアングルハンドピースにラパ カップやラパーポイン卜、ポ

リッシングプラシなどを装;u'Lて行う。雌擦熱が生じないよう研磨材をつけて幽耐に

当て、過度に圧接をせず.ーか所につき 1-2秒程度の使用にする。また、ラパーカッ

プは樹肉側から歯冠方向へ動かLて、幽J吊ポケットに必要以上の研l底討が入らないよ
う留意守る。

a X 

bX 

cO 
d X 

mr;最新歯科衛生士教本歯科予防処置論 田歯科保健指導論 174-181

1811 歯周治療終了桂のメインテナンスに勝行直包 a、b

する基準はどれかo 2つ週ベ メインテナ ンスは、歯I~治療により治癒した幽周組織を維持するための他国S管理の

a 歯肉に員拡がないことである。歯周治療により、幽周組織が臨床的に回復Lた状態を「治組J といい、

b 歯周ポケ ットが3mm以Fであるo Iその基準は、歯肉の東症がなく、 白川ポケットは 3mm以下、プローピング附の出Ifn
c プローピング時町山Ifllが3曲以下で|がなく 、歯の動揺は生理的範聞とする.

ある aO
d 由の動備は Millerの判定基iWの11主 bO
までである cX 

d X 

いke州 ord歯配台癒.メインテナンス，I Bii!l 最新歯科衛生士教本歯周病学 第2版 137-1犯
SPT 
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1821 う帥活動判試験制l的はどれか.2つ選|函ヨ ι d

ぺ う蝕活動性試験の IJ的は、 ①う蝕予防プロ グラムの立案、②う蝕予防プログラム1~
a 補縦装也装:nの IIf~; 施中のモニタリングと評耐[i、 ③幽科保健指導におけるプラークコントロ ルの動機づ

b 焔，1抗出終fの判定 |吋、④リコール間隔の決定、 ⑤矯正治療1m始時期の判定と治療中の口般市拘1指導、 ⑥

c 口制的仰器Hの決定 |修復物および補綴装恨の装~fの可t圧の判定‘ ⑦集団を対ii"に歯科保健指導を行う際の
d リスクースクリーニング

!>k8YWOrd う蝕活動性!~験

リスク スクリーニングなどである。

aO 

るあで
。
の

い
も

な

る

き

す
で

定

は

決

定

ら

判
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の
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結

晶

付
で
の

山
札
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判
一
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プ

附

や

仙
州
陥
油

開

状

療

の
治

内

正

腔

矯

口
×

x
O
 

b

c

d

 

E罰 最新歯科衛生士数本歯科予防処置論・歯科保健指導論 117
最新歯科衛生士数本保健生態学第2版 146-148

歯科衛生士国家試験直前マスヲー歯科予防処置 l 第2版42

1831 う帥活動制試験と結!l~の組合せでう帥リ

スクが高いと抑制1できるのはどれか.2つ

選べ.

a RDテスト‘一一一一一ピンク色

b カリ>tスタッ μ一一一黄 色

c Denl配 lllt ~-SM一一一-CJass 1 

d 附1!O}泌速度一一一一I.OmL/min

ルkeyword う蝕リス弘 う蝕活動性試
験

医ヨ a、b
う倒l活動性試験は、ある一定時『吋またはJUI聞において予想されるう蝕発病のfι険性
とワ蝕の進行の可能性を剖'制するものである.う蝕リスクが高いというのは、う触発

病の厄険性が高いことをき-f.う蝕活動性試験にはさまざまな組類がある.同的に応
じて応用できるよう、検{卒、罰'師事l目、方法、判定を理解しておくことが必要である。

，，0 唾液を検体に、 SlretlococciやLacfob配 illiなどのグラム陥世繭のレサズリン
試薬に対する還元門川に基づく色調変化を利用L、15分という短い11洲町で判定

ができる試験である o Low (背色)、 Midd1e(紫色)、 High(ピンク色)の3段

階でE押価する。ピンク色はJI'もう倣リスクが高い。

bO プラ クを検{判こ、主にs./J1/(白川と Lactobacilliの般車生能を崎地の色制
変化で評価する.指色は肢もう蝕リスクが高し 3。

c X 混合唾i慌を検体に、丘 1111山川sの菌数を測定L、Class0、C1ass1(<10'CFU/ 

mL)、 C1ass2 (J 0'-1ゲCFU/IllL)、C1ass3(>JO'CFU/mL)の4段1lt1で間F師i
する o Class 3が最もう倣リスクがi白い。

d X 唾il買は、rJ雌粘l慌の表而に潤いを与え、食物i.%ifiを取り除くだけでなく、プ

ラ ク細菌が発生する酸を希釈、中和L、さらに抗菌物質により制l閣の発宵や
代紺を阻帯することが知られている.唾I出分泌量の低下は、う蝕リスクを高め

るo Normal 0.0-....3.0 mL/min)、Low(0.7---1.0 mL/min未満)、 VeryLow (0.7 

mL/min未満)の3段階で評価する Q 1.0 mL/minはNormalである.

E園最新歯科衛生士数本歯科予防処誼論 歯科保健指導論 114-126
最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 /42-148

ポイントチェック第5版 @47-48
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1 

/841 9揖の女児.定101他診のため脱した.I匿ヨ a、c
学校歯科健康診断における診査結県の 部| 学校歯科健康診断における倒式は以 Fの迎りである。
を図に示す.

適切な処阻はどれか.2つi盟ベ.

a フッ化物的而l~ イfi のJ.f/jlti

b 第-/(，臼削への成If3修復

C 第一小臼由への小問裂刑場12

d 第二乳円前へのフッ化ジアンミン組

重布

!>keyword 学綬歯科健康E断、 フッ化
物歯面塗布、小寓裂溝損害

記り

¥、/一 現在鋸

d 1，処法的

X 盟主盟乳幽

o [)s世 H
C むし j

cc 弘制終的

，，0 処置幽や要観察幽が認められるため、う帥リスクが高いと考えられる。その
ため、フッ化物歯而波布の:MIi'，となる.
b X 第 大臼幽はすべて嬰観築制である。嬰観察幽は臨床的なう削lには含まれ

ず、治療を要する実質欠引を伴ったう触に進展する可能性のある曲をさす。処

置と Lては、小禽裂満唄襲やフッ化物幽面塗布があげられる.

cO 9蔵という年齢からl岡山後間もない水久幽であるため、小寓裂if/iJ!且霧の対象
となる.

dX 第二乳自由はすべて処慣尚である.

m最新歯科衛生士教本歯科予防処置論 ・歯科保健指導論2∞-267
最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 272-279

刷 Bis-Gr."IA系レジンをJIlいた小問裂制服|函ヨ ε

塞怯の術式で正しいのはどれか 小岱裂満明塞法てt、的質をrillらずに小路製泌を封鎖し、う触の発生を防ぐ。使川
(ア)嶋型、光附射 |材料は太きく分けてレジン系の sis-GMAとセメント系のク争ラスアイオノマーセメン

(イ)ラパーダム~)jj\!トがある。 Bis-GMA はラパーダム防i~，を必須とし、明製部位に駿処理を行う 。

(ウ)幽f(iÎif~all ，水洗、乾制 | ①ラパーダム防部、 ②的ifiiti!i側、③水洗、乾畔l、④酸処理、⑤水洗、乾焼、⑥j昌

(エ)ラハ}タ'ムWJ槻の除去 1 :車、 ⑦光JI)日射、⑧未鼠合部分の除去、⑨ラパーダム防湿の除去、@攻合調路の附に行

(オ)殿処朗、水洗、乾岨 |う.

" (ヱ)→(イ)→(ア}→(オ)→(ウ)1 a X 

b (ア)→(エ)→(イ}→(オ)→(ウ)1 b X 

c イ)→(ウ)→{オ-)-(ア)→(エ)1 cO 
d (ア)→(イ)→(エ}→(オ}→(ウ)1 d X 

じ)keyword 小寓裂溝綱審
1m 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論2回一202

/861 小学校でアッ化ナトリウム洗u政0.2%I函ヨ a.d 
を使JIlLファ也物抗日を週 l恒l!-iぅ 小 中学校におけるフッ他物洗口は、 0.2%7 '1化ナトリウム溶液(叩Oppm)で迎

1*111法で適~Jなのは どれか. 2つi躍ぺ. 1 1回行われる方法が普及Lている。実施する場合は、施設職員などの監督のもとで行

a 出って行うい、 5~10 IllL程度の洗口液で約 30秒間l洗口(プクプクうがし寸する。洗日中は出っ

b J:を向いた資掛で1fう。 1て下を向いた姿勢で行い、口股内のすべての幽にまんべんなく洗口液がいきわたるよ

， 2倍に希釈して山川するうに行う。洗日後 30分川はうがいや飲食物をとらないようにする。
d 1 fi'iJの使川1，1は10mLである aO

じ>keyword フッ化物洗口法

×

×

O
 

b

c

d

 

E罰最新歯科衛生士教本 歯科予防処置論 ・歯科保健指導論1田 2凹
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「 問題B 鰐・解説 |目
1871 5歳児の保護者に対Lフγ化物配合出If'l峰習 a、b
剤について指邸することになった。 1 保護者にフッ化物配合歯脱却lを勧める際、成長、発達に応じた使用:ほと使用法を指

適切なのはとれか。 2 つ ìïJlへ。 1 噂する必要がある。 定められた使用量をド回ると予防効果は期待できない。 また、 f~

a 幽!居き能 lfilJのみ洗口する。 1用立を大きく超え長期的に使閉する際は慢性中読の恐れも出てくる。よって、う倣予

b I日2-3回の使用が盟ま Lぃ。 1 防効果を発障するためには患者の年齢と萌出状況に合わせたフッ素イオン濃度の推

C 拘プランの刷毛市全付、に由1m刑をつ |焚と使用方法を指噂することが望まLい。
ける。 aO

d 1.500 ppmの闘能剤を使うよう推境 1 bO 使用回数が多いほど、口腔内の7ッ素イオン濃度を高く保つことができ、う

する。 1 蝕予防効果が高くなる。

c X 年附に応じた毘の幽i富市lをつける。5歳児では 5mm程度が目安である。
d X 5歳児に使用 fる曲!器1刊の7ツ素イオン濃度は 500ppm(泡状または MFP歯

いkeyword フッ化物配合歯磨剤 喜剤であればI醐 ppm)である。1.500ppmの闘陪剤は 15歳以上に使用する。

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213
ポイントチェック 第5版 ⑤ 55

歯科保健指導論

1881 他雌に対する行動変容の皿論に基づくミ|匿ヨ b 

ドリモデルを図に耳、す 健康観や行動変容、健康維持に闘してはさまざまな理論がある。現在は、ヘルスプ

dztb ，t温， J74.23t22422

a・2・ arnEM5222開Z

(D-④にあてはまる語句の組合せで正L

いのはどれか担

① ② ③ ④ 

a 国国 Q口L 問販 保出行動

b 陣陸行動出庫 QOL 四噴

c QOL 現壇 保陸行動他鼎

d 陣聞 保他行動開壇 日OL

ルkeyv町

ロモーンヨンの概念の挺唱から、 Green.L. Wのプリシード プロシードモデル(ミ
ドリモデル)が他康教育の政策立案のモデルと Lて活用されている。このモテ1レは対

象全体を包括的に診断Lていくプリシード部分と実施から評価に進めていくプロ
シード部分からなる。一連のプロセスで目標とLた保健行動や他脱税題がどれだけ改
善Lたか、 QOしが向上Lたかを辰終的に評削lする。

aX 

bO 

c X 

d X 

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35-37
ポイントチェッヲ 第5版 ⑤ 64

l凹| 乳幼児の由プランによる事故防止のため |匿ヨ ι d

の注意晩起と Lて適切なのはとれか.2つ| 乳幼児期から子ども用歯ブラシを使用して歯!時きをすることは、大切な生活習慣の

選べ固 1 1つであるが、歯磨き中に栂プランをくわえたまま転倒Lたり、人や物に接触Lたり

a 見守りを確実にする。 ILて喉を突くなどの事故が多発Lている。特に曲プラシによる事故発生率の高い 1-

b 立った状態で曲倍きをさせる。 13歳までは、安全対置がとられた歯プラシを選ぶようにする、見守りを確実に行う、

C 子どもに尚プランを持たせない。 1歯磨きは床に座って行うなど、具体的な注意喚起を行う必要がある白

d 安全対車がとられた出プラシを選ぶ固 aO

b X 歩行迎動の未熟な乳幼児は転倒のfι険性を避けるため、歯磨きは床に座らせ
て行うとよい。

ルkeyword 乳幼児期の歯磨苦 c X 保護者が子どもに付き添った状態で幽陪きさせることが大切である。

dO 歯プランの柄にカパーが付いているものや、 定の力が1J1lわるとi曲がる的プ

ラシなどの安全対策が施された幽プランが市販されている。

E翻 ライフステージに応じた歯科保健指導ハンドブッ?19-26 

190 

191 

192 
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問題B 解答・解説

21蹴の女↑'1:.山由の由並びが!I!.i<、かめ 医ヨ b、c

ないことを主訴に丑院し、焔正治掠を附J!lfi この女世はJ，顎にマルチプラケ γト装置を装着している。プラケットやア チワイ
Lた。矯正荘i白を韮若Lてから蹴出きが難 ヤーが入っている状態では、頬帥l臼歯部への歯ブラシの到達が困難である。アーチワ
しくなったという。口腔内写真(別冊No イヤーを境に Lて、由冠部からと、 1由頭部からプラケットに向かつて繭ブラシを当て

14)を別に示すa て、歯プランを小さく動かすように陪〈 。歯科衛生士は出者への TBIを行いながら、

指導内容で適VJなのはとれか。2つ選べ。 口腔内の状況に応じた歯プラシや相1I助的清掃用具を紹介する必要がある。

a 大きめの幽プラシを使用する。 a X ヘッドの小さい歯プランや矯正用出プランを使用するとよし当。

b 焔J[装置の附りはタアトプラシを舵 bO 

ITIずる。 cO 

C 歯ブラシの毛先をワイヤーの下に入 d X スポンジプラシは口腔粘脱の清掃に用いる。

hるようにLてJsiく.

d 水に制ら Lたスポンジプラシをワイ 8i!!J 最新歯科衛生士教本 歯科予防処置論 ・歯科保健指導論221-225

ヤーの上から撚るようにLて陪〈。 量新歯科衛生士教本歯科矯正 163-165

じ;>keyword 矯正装置装着者

口腔消柿状態を把握'する指数のうち 制 医ヨ c、d

察する対象幽が刊行すなのはとれか。 口腔清掃状態の評価として、また口腔清掃への動機づけと Lて指数は多用されてい

る。それぞれの目的により考案されており、プラ ク付着および歯石沈着の程度につ
2つ選べ。

いて、両者も Lくはいずれかに分けて診査L、数量化するものである。対象歯や干'I定
日 PII

b OHT 
基準なとを熟知する必要がある。

c PHP a x Pllの対象齢ま明日百である。
d OHI-S 

bX 0回の対象創立帯である

ルkeyword 口腔清婦状態、評価、指数 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 101-110

小学校i年生35名のクラスで食育指導を 医ヨ a、b

依頼された固 食生活指導においては、発達段階に応じた食脊指導の目標を設定予る必要がある。

出科衛'1土の講話と Lて適切なテ←マU 食べ物の選択力、食べ方、食べる時間などの生活習慣における重要な要素について血!

どれか。2つ選べ。 解を促すとともに、よりよい生活リズムが身につくように支援することが重要である。

a 朝ごはんの大切さ aO 朝ごはんは、体のリズムを控える、体温を上げる、脳にエネルギ を補給す

b 好き姉いをなくそう る、基礎代謝を高めるなどの他府な身体づくりに重要な役割jがある。小学校 I

C 取分の摂取市を知ろう 年生を対象とした食育指導の適切なテ マである。

d スポーツ飲料摂取のすすめ bO パランスよく食べることは、他国Eに良いことを伝える。好き蝋いをせずに何

でも食べようとする意欲や態度を育てることが重要である。

c X 取分の摂取Eは、高血圧予防に関する内容であるため、成人を対象と Lた
!>keYWOrd 富育指導 テマであるa

dX スポーツ飲料のなかには踏度が高いものがある。う触予防の観点から、 娯取

をす1めるのではなく 「スポ←ツ飲料の適切な飲み方Jをテ マにしたほう
が適切である。

E函 最新歯科衛生士教本歯科予防処置諭・歯科保健指導諭265-270
「生きる力Jをはぐくむ学校での歯 ・口の健康づくり(支部科学省)54-57 
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1931 72曜の州 o 3 tJ盲目的に脳雌を尭症LI盛ヨ a、b
右半身に昨叫がある. 脳艇塞~E柾 IIU より部| 要介護高齢者はさまざまな全身疾忠により日常生活動作 (ADL)の低 Fが認められ

分時報酬を{山JIIしている.憎科医師より本|る o ADLの低下によりプラツシングなどを1分に行うことができなくなると、口腔

人と車肱に対しLI腔ケアのJJ法を指噂する|の機能もそれに比例Lて低下してLまうことが多い。逆に適切な口般のケアにより嬰

ょう指示された介護高齢者のADLが改汗することも報告されており、要介護者一人ひとりに合った

適切なのはどれかo 2つ選べ口腔衛生指導を行うことが車製である。

a 政舵f.tき器Is川プラシをMl介するo 1 .0 片側にJ臨抑がありH-1iの手が使えない場合は、洗面台の蛇にI-Fに取り付けて
b 苫ブラシによる舌の消捕方法企指羽| 使用できる吸暁付き栽幽川プランを使間し、こするように動かLて務自を洗つ

する てもらうと効県的である。

c 泊励耐プラシは仙JIILないよヲに指 1 bO 片側にII'I'Jl¥1のある出者は舌にも麻抑があり、舌に食物残出やプラークが践り

噂切る やすい。LI舵機能が低下 Lた出者は誤嚇性肺炎になるリスヲも向いため、舌プ

d 誼闘を設計したまま餓存出町プラッ| ラシを使~Jlて苦の消仰を行うよう指導をする。

シングを守るように附噂する cX 片麻部によって手11き手が{白川できなかったりすると、手周樹プランによる制

かい操作でのプラッシングが困難となる。そのような患者には、振動や反転な

ルkeyword 脳便密、麻筒、 口腔ケア
rの札i助によってプラークを除去1る冠動幽プラシの使用は効県的である.

d X 義闘を I~胞内に入れたままでは、口腔内をきちんと消掃することができず、

また義歯の破損にもつながる.もし、患者自身による義闘の取り外Lが1"')能
な場合は、取り外L方法を介護者に指導する必要もある。

E函量新歯科衛生士教本歯科予防処置論 ・歯科保健指導論207-208、225
量新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版 125-130

1941 妊酬の古川!i11i碍について仁コに入直習 a

る組合せで正Lいのはどれか 葉殿(ピタミン B併に制する水浴世ビタミン)は、造血に作用 L、不足すると貧Ifll

説敵カ仁IiIコすると、山生児の神経管mlが生じ、出生児の神経n閉鎖陥告の発症リスクが高まる。神経管閉鎖陣i1"fとは、)悩や
釦隙押のリスクが商まる脊髄などの中惟神経系のもと(神経管)がつくられる妊娠の11......-5週明に起こる先天

そのため、妊蝦E亙コ以上前から妊賑|異nで、神経管の下部に附i!}カザ凶するものが「二分脊維症」、上部に現れるものが
仁亙コまでの11.¥1.~制定豆口μg/ EI 金制取 I r無脳症Jである。妊娠 lか円以上前から 3か月の問に葉隈を 400μgmlj(J1¥(すること
するように心がけるて¥リスクが軒滅される.

①②  ③ ④ aO 
a 司)~泊、月 3かfI 4∞ bX 
b ィ、)~ ::1か1-1 6か月 800 c X 

c 超過 lかIJ 3か月 4叩 d X 

d 制過 3か月 6か月 800 

m 最新歯科衛生士教本歯科予防処置諭・歯科保健指導論246

ルkeyword 票酸

1!151 品附者にみられる円腔刑問削域の加齢直il:l:b， 0 

変化はどれかo 2つ選べ 高齢者では身体機能も誕えるが、口腔 ・咽頭領域も加齢により変化が現れる。

a 味覚刷仙の低下 a X 高齢になるとIU'j!が低下し、味を感じにくくなるので味覚閥的は上押する.
b 眼I配分泌肢の低下 I bO IJIlIIi~に i:I~~llmi配!同lは聖書紺i傾向にあり、分泌!ilは減少する。

c 暁轍反射他力の低ド c 0 lìl'~~~した拠物を気温から排除しようとしてむせる反射を l出鰍反射というが、

d n関内の践的物の減少 | 高附者では若年者よりも咳鰍反射能力が低下する傾向にある。

じ)keyword 加齢による口腔咽頭領域
の霊化

dx 高齢者ではJffiif草分泌祉の低下が起こり、自t争作用が低下して食物践的などが
増える傾向にある.

t.aaM最新歯科衛生士数本歯科予防処置論・歯科保健指導論285-294
最新歯科衛生士教本 高齢者歯科第2版42-44
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1961 35伽雌.白川町酬のため入院し陪習い

ている。血宇療法を附始するにあたり、出| 周術l田町口腔管埋においては、化学療法 ー放射線治掠 干術によって起こりうる有
科医師の指示により由利骨'i~I: J が副主を訪 |害事象や口腔内トラプルについて税'YJL 、毎卜|の継続Lたセルフケアによって、 n股
間Lた.円貯衛生状態はおおむね良好であ|内環境を整えることが頭要であることを指導する。ま士、化学療法 政射線治僚で

るが向山部にプラ クの付111J1i臨められ|は、毎日鏡で口腔内の観察をして、 9d1il;の早1P15o見に努めるよう指導寸る。
る。 aX 発泡剤 研!臨i1I無配合の低刺激世の幽陪剤の使用を勧める。

口舵に闘するセルフケアの指;g.において I bO 
適切なのはどれかo 2つ選べ 00

a 尭地剤師fll~剤配合町出l由剤のI出用 d X 粘膜の乾燥や刺激を避けるため、アルコ ルを含有 Lていない保温効果のあ

を勧める。 I る合嚇i!i!を使用Lできるだけ矧回に合献を行い、口腔内をrfJ潔に保つように街
b 毎日鋭で"脚内の制討をを Lて 拙'i;~I めるよう指導する。
の早l開発見に努めるよう指揮する。 1

C 継続したセルフケアによって H腔直掴最新歯科衛生士教本歯科鯵療補助論第2版2郎、 289-291

内耳1境を聾えることカ叩裂であること| 最新歯科衛生士数本 口腔外科・歯科麻酔7ト72、2ω-264

を指導する.

d アルコ ルを合有Lている合唱離を

使って できるだけ創刊lに告別吹合する

よう指導する.

じ>keyword 周術期の口腔機能管理

1971 鉄について正しいのはどれか.

a フェリチンは機能酷である.

b へム量生はJIへム割、よりも岨収がよい。

c 消化官では主に3川町鍛が眼似され

る。

d ビタミン C は !I へム鉄の世J~を抑制

する。

ルkeywordヘム鉄、非へム鋭機能鉄、
貯蔵鉄

函翠 b
鉄はへモグロビン(能血球)やミオグロビン(筋肉)の構成成分として、またチト

クロームなどの酵素の構成成分とLて盟主目な働きをする微量元素の 1つである。
• x 鉄は大きく機能鉄とWi'J棋鉄に2分される。機能鉄にはヘモグロビンやミオグ
ロピンなどが、 l町蔵鉄には7ェリチンやヘモシデリンなどがある。
bO へム鉄とは肉、魚肉、肝臓などに合まれる鉄のことで、ヘモグロビンやミオ

グロビンなどがある。また、非へム鉄とは野菜、殺頭、鶏卵、乳製品などに含

まれる鉄のことで、フェリチンやへそシデリンなどがあるa

CX 消化管では主に2佃1の鉄が吸収される。

dX ビタミン Cや食肉成分は非へム鉄の吸収を促進させる白

E罰量新歯科衛生士教本栄養と代謝123、I凶

1981 カルンウムの唖収率が上昇するのはどれ沼il:l:d 

か カルyウムの吸収同大部分が小脳で行われ、その吸収率は、摂取タンパク質量、摂

a リン過剰制限 IJIl1リン量、痕取ビタミン D量、阪11¥(カルシウム畳などによって大きな影響を受ける。
b タンパク質不足 a X リン過剰隈取はカルンウムの吸収率を低下させる。

C ビタミンD不足 b X タンパク質不足はカルシウムの吸収率を低下させる。

d 朕取カルシウム11):の不足 c X ビタミン D不足はカルシウムの吸収率を低下させる。

dO 摂取カルシウム1Ltが少ない場合、吸収率は上昇する。

いkeyword カルシウム、限収串 m 最新歯科衛生士教本栄養と代謝 122-123

I 
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1991 明煙とl問辿の深い.-.脈続出はどれか.211li'iヨ a、c

つ選べ 喫煙は、 1.1;舗などの全身族忠だけでな〈、口股絹や歯周病の発症とも伊Ylillが~...) o

a 白航証 |白板症はliij紺州変、カタルセl口内炎は主に物理的刺激により起こる1-1内炎であり、ど

b 相似紅 |ちらも喫煙が阪l調となり発事Eすることがある。ほかにも、喫煙による口脚粘膜の典常

c カタル刊円内長 |と Lて、酪肉メラニン色素沈折、口服飾、偏平紅色苔癖などがみられる。
d ヘルペス甘 円内虫 aO 喫煙のほかアルコールによる刺激、義歯による慢性の機械的刺激、ピタミン

じ)keyword 喫煙.口腔疾患

不足などにも関係するといわれている.

b x iiil悩耐変であり、自下車」色のピロ ド状、斑状の!肥厚性悩変である.約50%は
縮化するといわれている。原因は不明である。

cO 披れや免疫力の低下、 殺仰や焔在装凶などの物理的な刺激などによりできた
似に削il'jがI曲目il、~t1;i，寸る 。

d x 単純抱疹ウイルスの感染で起こる。6歳以下町小児に多く 約 1)困IIUの潜伏

JVIの後に口脈粘脱に小さい71<砲が多発1る。

E罰 最新歯科衛生士教本口腔外科 ・歯科麻酔50-70
最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論231-235

2001 25躍の矧.則 一師団l請である.由|匿ヨ a
肉の柑みを主訴と Lて来院した.つわりの| 妊娠B週目は妊娠初出lにあたる.妊娠5週目以降はつわりが出る可能世があり、つ

ため、由ブラシを口に入れると幅吐反射が|わ り対策と L ては、;i;n~状態にならないよ うにする、食後の安静を保つ、晴好に合わ

あり f旬開きが困難であるという . 口腔内を|せた食物を選沢 Lたう えでの少量頗四肢取などがある。 つわりがある場合、 111{~J!をせ

観察Lたところ、全体的にプラークが厚<1ずに口腔の消潔を保つことがi1¥嬰であり、幅"J反射対策と Lて、幽プラシを小さいも
付泊Lており、出向先症を起こしている.1のに代える、プラッシング方法を工夫する、うがいを頻繁に行うなど、対象者の状況

臼削部に散か所のう帥(C，)が認められた。|に応じて提案する必嬰がある。幽科治械については、妊娠初期 ・後JVIは応急処lEにと
(1;科仇l他術専として適切なのはrれか. 1どめ、中IUI(安定!UJ)に治療を勧めるa
日 うがいを矧監に行うことを勧める。 aO

b 11'13回附附きを作うよう町噂する固 bX つわりがあるため、知DJ!な幽陪きは推奨するべきではない。闘プラシの大き
c úJ/lは Î:~J厄脱以外腕らないように勧| さや押入方法などを指嚇し、可能な範囲でのケアを勧める。

める cx 少量頗回限取を勧める.
d できるだけ甲〈臼曲部のう蝕市療を dx 妊娠初期であるため、早急に治療の必要がある場合以外には、中間lまで待つ

行ヲことを勧める べきである.

m罰 最新歯科衛生士数本歯科予防処置諭歯科保健指導論則一247
!>keywOrd 妊短期、つわり、歯磨き

2011 鴫下機能にl瑚する間接訓練町うち、喉頭|医 雪 a、c

挙上にl瑚わる筋を鍛える訓練はどれか.21 間接訓練とは、食物をm"ない訓練であり、大きく分けると鴨下機能に|到する罰制l
つ 選べと呼吸機能に閲する訓練の2つに分吋られる。この訓練の利点は、食物を使わないた

a 1m円釧制めに比較的安全に行えるところであり、医療職だけではなく介護職や家品:もできるも
b ROM剖|制k

c シャキアili

d アイスマッサーシ

じ)keyword 鴨下機能に関する間接訓練

のが多い。

.0 最大出l口をさせることで、喉頭挙上に関わる筋を鍛える訓練法である。
b X 拘制を予防Lてスムーズに嚇下動作ができるように保っておくことを主な
目的と Lた日制ιである園

cO 喉頭挙上に削わる鴨下|則辿即Jを対象と Lた筋機能の訓練である。
d X 口腔ーl咽頭への刺激の lつであり、 意識レベルの改善、食事前の単師i迎動と

Lて用いる。

E囲最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論 18-20
最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版 174←177
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2021 鴨下内悦鏡検査の特徴はe.'fttJ.o2つ選1m:習 a、d
ベ。 I膜下内視鏡検査 (Vid凹 endoscopy; VE)はC)から内視鏡を挿入l，1咽頭の保子を
a エックス線融唱がない観察する検査である.忠者がいつもの姿勢でいつもの食事を行っているところを評価l

b 誤鴨検出の感l史的If~~'0 できる固 方、嚇下造影検査 (VideoDuorog悶 phy; VF)はエックス総造影限彬装m
c 2次元的な制揖ができるを使間 し、造影剤や造影剤を混ぜた被験食物を出者が食べ、飲み込むー辿の流れをm
d I阻咽迎助は蹴擦できない。 1影する。食物の送り込みの動きや、その際の諮問官の迎動を可視{じできることが VE

と大きく異なる点である.

aO エックス線は使川Lないため、被曝は生じない。
いkeyword摂宣廊下機能、検査、 VE‘ bx VFでは口腔月lから食道JVIにかけての総合的な般企腕下機能評価がて'きるの
VF に比べ VEは食物移送の荷山J官の迎動を可視化 Jることができないため、誤

嚇検出の感度は劣る。

CX 内視鏡による3次元的な縦携が可能である。

dO 内視鏡を姉入し、咽聞の締-1を観慰しているため、映像からは畦l嶋の脱-fは
観察できない.

E翻 最新歯科衛生土数本 高齢者歯科第2版 169-172

2031 アデノイドと閲辿するのはどれか.2つ直fii:}:a、b
選べ アデノイドとは、咽頭部のリンパ組織である咽頭扇桃およびそれが肥大 'JI'1殖Lた
a 口呼唖 |鼻咽頭疾忠のことである.小児に起こりやすく、鼻閉塞を起こ l/i.¥呼吸が困難となる
b 低位舌 |ことカfある。

c 岨唇岬 a 0 J}，¥咽頭疾忠で鼻呼吸が困難になると口呼吸になりやすい。
d 母桁唖引蝉 I bO 品呼吸が困難なために口I1fl世になると、口を開け、古を低位として口で忠を

シkeyword 口陸習癖、出咽頭疾患

するようになる 2

c x 口容を吸う緋であり、アデノイドと直接の|期連はみられない。

dx 親指をくわえてl凪引するW1であ り、アデノイ ドとの直接の関連はみられな
い。乳児l田町母指紋号 | 自 F はとt~目的なものである。

ii!J 最新歯科衛生士教本歯科矯正35

2041 75棋の男性.脳艇謹を制 L瓜在入院中直習 c
である.日中は111柿子で過ごし、食事もIIII 作業掠法土 (01')は身体や智'11'1'に陣容のある人に対し、主体的な生活の再獲得を
楠子に座って眠っている. 世~lLQ'断りにく|はかるため、 作業活動を用いたリハビリテーシヨンを l'i う職舗である. 具体的には、

くなっているのは車柿子町高さが合わない|技食鴨下に困難を生じている場合、自己桜企のための利き手交換訓練や、食事時の的

ためということがわかった子やテ プル、障害に対応した食器;具の選定や調盤などを行う。食事に対する失行、

車椅子の座位調盤の必型恒を検討し、 9.1I失認といった高次脳機能障害へのアプロ チを行うことも多い。
性に提案 使川法の指導を行う峨聞はどれ ax 看護師である。忠者の全身行型と制神的、環境的支援が主な業務である.ま
か園 | た、必要に応じて気管カニューレや\~棋の管理などを行う 。

a NS b x 言語聴覚土である。言必やIIfIこえのmH直によるコミ ュニケ ション障害と、
b 51' 摂食鴨下障害に対するリハビリテーションを行う職極である園口腔周辺の機能

c 01' のほかに 認知や高次脳機能について評価をして、摂食嚇下障害の原因と解決

d sw のための方策を探る.

ルkeyword: NS‘5T，口T、5W

cO 作業療法士である。
dx ソーシャルワ カーである。入院)，11者の過院や転院先のことについて相談、
紹介をし、社会的資源の活川法、家臨改造の助言など快適な療養生活の支慢を

する。

f;"lni3歯科衛生士のための摂食時下リハビリテーション 186-190

1 
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州 保他所で行われるお口の他山フェスティ|函ヨ a，C 

パルで、 3描児の保護者を対象に他闘を教育 aO 幼児は I日に必要な栄養宰を!j!取するため、 1-2回の開l食が必要である。聞

を行うことになった 企とう蝕の関連性や、間食の正しい摂り方 与え方を説明する。

適VJな内容はどれかo 2つ選べ，

" I問責の摂り方
b 雌乳の進め方

c 本人陪きの習悩づけ

d 手づかみ食べの推焚

b X 雌乳は1蔵半頃に完了しているのが一般的である。3歳頃からは偏食を防吉、

規則正L<栄髭バランスのとれた食生活を習慣づける時期である。

cO 3鼠頃に乳歯列が完成寸る。子ども自身で附く習慣づけと、保護者の仕上げ
陪きの必要性を説明する。

d X 手づかみ食ぺは I歳頃から始まり、 1-2歳で企器・食具食べへと移行する。

3歳は食探食べ(ひとり食べ)ができる時期である。

いkeyword 保健所、 3歳児保護者、 団自 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論 ・歯科保健指導論251、254-255、258-
健庫教育 262 

歯科診療補助論

2061 体制聞いて附温の制定を行ヲこと直習 c

になった個仁三ゴにんる語句の組合せでjEI 体温計は前下方から 45度の角度で上後方に向けて挿入し、検温部が服簡のくぼん
しいのはどれか。 Iだところに接するようにする。腕時における体出【測定では、体撤計の挿入方法と腕岱
体損計は仁豆口から仁豆口の I{j皮で|肢の密着に気をつける。

仁蛮コに向けて押入L、検渦部が腕需の(I ほかの生体検査である脈拍測定、血圧測定、経皮的動脈llfl酸素飽和度 (SpO，)にっ
ぽんだと ころに筏するようにする I¥，ても理解を深めておく 。
① ② ③ a X 

a 拍下方 15度 上後方 bX 

b Jニ桂方 15度 同J下方 cO 
C 前下方 45度 t桂方 d X 

d 上桂古 45度 前下方

E罰 最新歯科衛生士教本歯科診療補助論第2版 78刊
量新歯科衛生士教本臨床検査 12-13

ルkeyword 体温測定

叩71 "蜘男児。転倒L上顎乳中切出の切縁|匪ヨ a、b

を敵折した回コンポジットレジン修復を予| コンポジットレジン修復に利用される器具は多く、 Z空洞の顧類などにより使い分け
定している.器具の写真(別冊No.15)を|る必要性がある。乳前歯の場合、乳歯切線を含む広範聞のう蝕や外傷σ刈!fill:には、プ
別に示す。 Iラスチック製のク ラウンフォ ムを利用してコンポジットレジン修復を行う。
処置に用いるのはどれか。2つ選ぺ aO クラウンフォームである。外傷であることから全面を被覆する必要性があ

a ① | る。修復時には切縁の気池を防止するために、クラウンフォ ムの切端側にエ

b ② | キスプロ ラ←などを用いて小さな火を聞けておき、空気を逃がすように設定
c ③ | する必要がある。

d @ bO コンポジァト レジンである。穴を聞けたクラウンフォーム内へ煩入L、術者

いkeyword 隔壁、 4級窟洞、クラウン
フォーム、コンポジットレジン修復

が圧接する。

c X タッフルマイヤー型リテ←す ーとマ 卜リッデスパンドである。臼簡の隣接面

に起始する 2級向洞に用いられる。

d X 圧子(サービカルマトリックス)である。闘の唇(頗)側面または舌(口蓋)

側面の歯肉側 1/3のう触に対して形成される、 5級寓洞に用いられる。

E囲 最新歯科衛生士教本保存修復歯内療法 107
最新歯科衛生士教本小児歯科 153-154

最新歯科衛生士教本歯科材料 15日151

|目
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2081 40歳の出札制化限性出制虫のため相直習 a、d

管治械を行ったところ排臓が確認された。 1 急世化膿世鴎側先の場合に排日目やガスの封|出が必嬰な症例に穿通仮封をする。セメ

仮封に使用する付料はどれか。2つ選べ。|ント系の仮封材に穴をあける場合と、サンダラックを綿球にLみこませ、間洞に詰め
a サンダラック

b 水艇目匝封材

C レジy系仮封材

d 際化亜鉛ユ←ジノールセメン卜

ルkeyword 仮封材

ておく場合がある。

aO 空気に触れると乾煉L、 1Wい被l肢をつくり、外部との遮断を行うが封町î}.Jl :!l~

はない。

b X 水分、特に唾液と接触すると磁化する。由髄刺激が少なく封鎖性も良好であ

るが、耐久性がiまかの材料に比べて劣るため長期間の使用は不適切て'ある。単

一仮封や二重仮jすに用いる。

c X 仮封に使用され、辺縁封鎖性も操作牲もよい。

dO セメント系の仮封材である。歯髄の鋲前作用と細菌の発育阻止効果をもっ。

i}"irtJ 最新歯科衛生士教本歯科材料1凹

2凹| 恨管克損に使用する間具の説明文と写真Im:c
(別冊No.16)を別に示す固 | 写真の部具は根菅用プラガーである。ガッタパーチャポイン卜による根管充填法に

仁二コに入る語句の組合せで正しいのは|は、単 ポイント法(シングルポイン卜法上側方加圧充順法、垂直加圧允脱法、そ

どれかの他の充損法とLて、 f11層充填法(分割ポイン f$)やロ ルポイント法がある。恨
OI口充血法に用いる器具で、名称は|管充填用器具のスプレッダ 、根管用プラガ 、根管充填用ピンセット、ルーラー、
仁豆口であるエンドゲ ジ、レンツロなど器具の名称や用途について埋解しておく 。

① ② a X 

a 垂直加圧 スプレッダー

b 側方加庇 スプレ γダ←

C 垂直川圧 相菅刈プヲプf

d 側方加庄 根官用プラプf

じ>keyword 栂管用ブラガ

bX 

cO 垂直lJ11EE充填法は、根管用プラガーにより、ガッタパ←チャポイントを根尖
方向に庄接する充填法である。

dX 

18iliJ 最新歯科衛生士教本保存修復・歯内療法 165-1回

最新歯科衛生士教本歯科機器 100-101

2101 全部床韓出の岐合採得で糊する器材は|医習 a，c 

どれか。 2つ選べ。 I全部床義歯の岐合採得(顎間関係の記録)には、 l庄合捉(技工物)、ワックススパ
a 岐合平面板 1チュラ、エパンス、パラフインワックス、ワセリン、ノギス、岐合平面板、ミリメ

b 平行制定器 |タール←ルなどを準備する。

c パイ iゲジ aO 仮想岐合平面を決定する際に用いる。

d シェ ドガイド bX プリッジ、固定装出などの支台歯形成時や形成終了後に複数の支台幽聞の平

ルkeyword 殴合探得

行牲を測定するために用いる。

cO 岐合採得時、岐合高径を決める際に用いる。
d X シェードガイドは既製の人工歯の色見本であるが、人工由選択については、

岐合採得後に行う。

E掴 最新歯科衛生士教本歯科補綴96、163
ポイントチェッヲ第5版 ③132

1 
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2111 hlü~麻酔に即日す る機材について正いB 虐習 a ， b 

のはどれか.2つ選べ 局所麻酔薬は、カ トリッジを遮光L、凍結を避吋て 15.C以下で保存する.iI澗l咋

a tI射剣は3O G~使111 する 11貯に使間するカー トリ ッジ式目射器のプランジャ 部分は平坦なものを使川する.

b J;JiJf岬酔捕のカートリッジは I5"C以|フック、モリ状、およびらせん状のものは、伝達麻酔に使用する。注射'1はディス

下で保存するポーザプル注射量|をrnいるが、量|は太さと長さに極類があり、浸潤麻酔には太宰 30
C 注射~Iに目制審l をセット桂、カ トIG'31G'33G、長さ 21111mのものを附いる。伝達麻酢は、太さ 25G.27G、長さ 30

リッジのM~楓を行う 1 mmのものを用いる.掛材の準備には、局所麻幹のカートリ γジのメンプランの消fif

d カートリヅジ式[1射器のプラン|後、プランジャーを引きカー|リッジを装l>ll、最後に注射剖を装f汁る。
ジャー則1怖の形態は、モリ状であるa

シkeyword 局所麻酔

aO 
bO 

cX 注射部のプランジャーを引きカートリヅジを装填し、 I註後に甘射量|を技指す
る。

dX プランジャー頭部の形態は平坦である。

E罰量新歯科衛生士教本 口腔外科歯科麻酔1田 190、225-228
最新歯科衛生士数本歯科診療補助論第2版 163-1臼

2121 1-1腔外相小川:11こJlJ¥， Iる器具の写真(別置fi1:a 

冊 No.17)を別に示す 根尖病巣、炎症性肉芽組織のIiH~および抜歯自内異物の確認や除去に歯科川鋭匙を

肉3f組織の除去にHJ~l るのはどれか.

a ① 

b ② 

c ③ 

d ④ 

じ>keyword 歯科用鋭匙

用いる.

aO ①は歯科朋鋭地である。
bX ②は骨ヤスリである.刊の鋭総を切除L、骨而を平坦にするために11I¥ >る。
CX ③は止11[1割I子である。出[Ulしている血管あるいは阿部の軟組織を挟み、水久

止血するために川いる。

dX ④は依曲純子(エレベーター、へ ベル)である。歯冠の崩壊などにより般

幽鮒子で他持できない幽の抜去に用いる。

E罰 最新歯科衛生士教本口腔舛科・歯科麻酔 142-144
最新歯科衛生士教本歯科機器 144

2131 10棋の州.矯正装也を装着することに 唱fi1:b. c 

なった.装胞の写真 (s[I間No.18)を別に| アクチバト ルは可撒式の装1出である.装着時に①装置の着脱方法、 ②使用時間

示す使用方法、@l1;世の管皿、唖~iuの清掃方法について指導を行う必要がある。

この女児への説明で適切なのはどれか.I • X 装置の消抑は、幽プランを使用し流水下で床 ・ワイヤ一部分を陪〈。樹脂剤
2つ選べ。 1 は使用Lないcli岨1mに 1-2回は装置閥抗t争剤に浸ける。装置を使川しないと
a 由l時剤を使ってII!fMする きは保管用ケースに入れておく (水は入れても入れなくてもよい)。

b ワイヤ一部分を出lげないようにする.1 bO 装置の管埋として、ワイヤ一部分を勝手に，II[げたり Lないようにする。
c 装位は1日10-14時間以上の装着が cO 効果を得るためには、装出は l日10-14時間以上の装行が必裂である.ま
必製である た、!J.~者自身で着脱するため、装着 Lないと矯正力が発事1Iされないことも伝え

d 朝関節部に梢みがあっても慣れるた| る。

めに山川を統ける dX 顎関節の柿み、もLくは1m口陣害などがあるときは使用を中止L、J日当医に
連絡をとるように指示する。

じ)keyword アヲテバトル‘患者指導 I~罰最新歯科衛生士教本歯科矯正 70-71 、 139、 1 49- 1 50
ポイントチヱッヲ第5版 ⑤ 225

I 
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2141 縮正由削1者への削指導で適回なのは唱冨 a、d

どれか.2つ選ぺ リンゴを丸かじりする、アイスキャンディや刷.>餅を前歯でかみ砕く止いった食べ方

a 粘着刊のあるものは避けるは避けるなど 矯正歯科患者への具体的な食事指噂について理解する。

b 肉領は小さく Lて抑制で企ぺる aO 歯に付着Lやすいキャラメルやガムは、装i世が外れやすいので避ける。
C かめないときは飲み込むようにする.1 b X 肉類は7イフで小さく切って奥闘でかむとよ¥'. 
d 野菜頬は描野菜にすると企べやすも、 CX 鮒みが強くかめない場合は、軟らかく食べやすいメニューにLて少Lずつ似

れるようにする。

じ)keyword 矯正歯科患者への宣車指導

2151 5曜のリj児.干し由川既製冠倍仮を行うこ

とになった.

使川するのはどれか。2つ選べ.

a 岐合紙

b 印象!TIトレー

(; F{ンドプ!ノンヤ

d ムンヤ ンのプライヤー

いkeyword 乳歯用既製冠

2161 写克明J冊No.19)を別に示す.

この体位はどれか.

a 柿聖位

b 端bq~位

t Jiミi主{立

d ファーラー位

じ訓告yword 体位.ファーラ一位、畏座

位、端座位、椅座位

dO 野菜類は温野菜に L繊維を容易にかみ切れるようにするとよい。

E罰 最新歯科衛生士教本歯科矯正 166、170

陸ヨ a、d
乳臼歯の修復には、金属製の乳幽川悦製冠を川いることが多い。

aO 岐合状態の確認の際に1!1!川する。
bx 乳商用既製冠修復は、伎工脱円を必嬰と Lないため、印象採得を行わない。

cX  パンドを幽に適合させるときゃEE入するのに用いる.
dO 乳歯周既製冠の歯町I剖lの適合はムシャーンのプライヤ やゴ ドンのプラ

イヤ←を使用する。

m罰最新歯科衛生士教本小児歯科 150-1臼
最新歯科衛生士教本歯科矯正 127

函ヨ d
訪問診療の現場において、!.k~:tí.の体位にはさまざまなものがある 。 幽科用ユニッ 1

上の体位以外の名体についても幽科間生士は即断('lなければならない。

a X 椅坐位とは、柿子に1胆かけたき白勢である。背もたれがあるので姿勢を安定さ

せやすいが、片麻締などがある場合は安定しないという矢点がある。

b X 端座位とは、ベッドの制など、背もたれがない状態で座った姿勢である。次

の動作に移りやすいが、背もたれがないたのパランスがとりにくく、上半身を

自分で支える能力が必要である.

c X 長I!l¥位とは、上半身を起こして、 F肢を前に投げ'lliLた姿勢である。寝たき
りの患者では気分を変えたり、経たきりにさせない効果があるが、 11111方の支え

がないため体幹が疲れ、安定Lない。

dO 77 ラ 位とは、半座位ともよばれ、寝たきりの患者や回復期の患者の口

腔ケアや食事などをする際に川いられ、写真のようにベッドの頭側をギャッジ

アップLた姿勢である.

E罰最新歯科衛生士教本 歯科予防処置論・歯科保健指導諭291
介護・介助の基本スキル56-57

目
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2171 89践の州.刷机管疾出により ICUで出|医ヨ a

続中である.主的医からLI肺衛生管里l'の指 japanComa Scale (j CS) とは意識障~の評価の 1 つで、数値によって占示される図

示があったため、カルテの確認を行ったと|党首曜の程度によって大きく l、11、111の3段階に分類L、さらにそれぞれを 3段階に

ころ JapanComa Scaleによる控織障害の|制分化Lて評価するe 軽度意識陣容 I桁、中等度意識障害 2 桁、血度意識陣~!f : 3 
評価が111-3曲との記械があった桁でそれぞれ表現される.具体的には、以下のとおりである.

この状況を1Rすのはどれか 1-1 意識消例とはいえない状態、 1 -2 現在の場所、日時などを，思い出せない状

乱 州み刺激に全く反応Lない態、 1 -3 自分の名前、生年月日を思い出せない状態、 11-10 呼びかけに反応して

b 桁み制撤を与えるとネヮじてH日限す|閲|旧する状態、 11-20 体を掘さぶるとrm限する状態、 11-30 痛み刺激を与えると辛
る うじて閉山lする状態、111-100 摘み刺激を与えると払いのける動作をする、 111-200

c 焔み刺激を与えると払いのける動作|痛み刺激を与えると加をしかめる、 111-300:Mみ刺激に全く反応Lない
をする aO

d 党出しているが、内分の名前、生年 bX )C511-30の状態を示している。

円nを思い山せなも'. c X )C5111-IC旧の状態を示している。

d X jC51-3の状態を示している.

C>keyword: Japan Coma Scale(JCS) I ~盟最新歯科衛生士教本高齢者歯科第 2 版 128

2181 陣留の倒矧と想定されるリスクの組合せ|匿~: b、 c
で正しいのはとれか.2つ迦へ 自閉性障害のある人では、樹科治療や幽科衛生業務に対Lて号泣Lたり、姫否Lた

a てんかん一一一一自 白 |りしてパニァク状態に陥り、自阪や他害を生じることもある。てんかん発作のある人

b 脳柑麻岬一一一一凶肢の拘縮 |は、発作時の外傷、気迫附~などのリスクがある.

C ダウンliE候昨一一感染制心l勾脱斑 a X r自i昌」は自!訓制陣事のある人のリスクである。
d 白附性陣事 不凶意迎動による I bO 脳性麻簡のある人では、不随意運動や凶肢の拘縮に注意が必要である.

倒 口腔の外侮 cO ダウン症候帥では、約半数に先天性心疾患を認める。先天性心疾l也、があると

ルkeyword 闇害児者の安全管理

きは、1u!由l的処凶を行う際に、抗菌薬による感染性心内脱炎の予防が必裂とな

る。

d X 不随意組四Jによる{朝 日j胞の外傷は脳性麻障のある人のリスクである。

E罰最新歯科衛生士教本 障害者歯科第2版 14-28、102-103
最新歯科衛生士教本小児歯科 111-112

2191 エックス融雌膨における血者の防護でjEI匿ヨ ιd
Lいのはどれか.2つ遡べ エックス括l服影における忠者の防護にあたっては、不要なエァクス級品t膨を行わな
a !純射野を大き〈するい(行為の正当化)。また、できるだけ少ない線量で釦影する(防護の股適他)ため

b ガラスパッジを装着させる 11こ、高感度フィルムやテ・ジタルセンサーを用いたり、絞りを用いて検査対政部位のみ

c 高感度フィルムを使則するを撮影する.

d 防護川エプロンを宥用させる aX !W，!H野を府小限とする.口内法エックス線煽影装置のコーン先端部における

照射野の直径は 6cm程度であるが、さらに縮小するために、入射前にフィル

ム大の照射野に限定する絞り(矩形絞り)が使用されることがある。

ルkeywordエッヲス綿揖影、患者由防護Ib X 放射線診療従事者の被雌線置の測定に用いるg 測定器としては従来7イルム
パッジを用いていたが、近年ではガラスパッジ(蛍光ガラス線fo!計)、ルミネ

スパツジ{光刺激ルミネセンス線虫計)が用いられる.見世は胸、女世では服

部に装着L、一定の談話IOI間後 (4週間が多い)、パッジの測定端部分に光など

を附射Lて、そこから発する光の盟を測定Lて線量を推定する.

cO  口内法エックス級品1影では感度の高いEまたはF感度の7イルムをnn，る。
デジタルエ γクス掛Hlil影法では、さらに線量の低減が可能である。
dO 防護用エプロンで叩状!胞と服部を遮蔽する。

E圏最新歯科衛生士教本歯科放射線 16-19

1 
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2201 47揖の叩.削揃蜘111こ酬が泊先LI医習 b、d
呼吸が停止 Lたため心肺猷生を行うことに aX 成人への胸骨圧迫は、 J;一方の予のけ吋恨を胸に置き、もう片方の手を盤ねて
なった 指を交互に組み、肘をまっすぐに制lぱLて庇迫する.
胸骨圧迫の方法で.lELいのはどれか.21 bO 胸骨圧迫は絶え間なく行う.中断は日小限にする (10秒以下)。

つ選ぺ cX 圧迫の深さは成人で5.........6cm胸が沈む程度で、 6cmを超えないようにする.

a 片手で圧迫する 1 dO 圧迫のテンポは 100-120回/分であり小児や乳児も同じである。

b 絶え間な〈圧迫する.

c 胸が lOcm帥聞に押す. 直極量新歯科衛生士教本歯科~療補助論第 2 版 1 6

d 圧迫のテンポは 100-1201!.!1/分で行| 最新歯科衛生士教本 口腔外科 ・歯科麻酔 210-211

う.

じ>keyw町 d 胸骨圧迫



科目別問題番号一覧表
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解剖学 7 問 1~4 問 1ll ~1l3
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生理学 6 問 6~8 問 116~1l8
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薬埋学 5 問 14~16 問 124~ 125
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歯内療法学 5 問 40~42 間 150~151

歯周治療学 5 問 43~44 問 152~154

歯科補綴学 7 問 45~48 問 155~ 157

口腔外科学 7 問 49~51 問 158~161 

歯科矯正学 7 問 52~55 問 162~164

小児歯科学 5 問 56~57 問 165~167 

高齢者歯科学 5 問 58~60 問 168~169 
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歯科保健指導 36 問 78~95 問 188~205

歯科診療補助 30 問 96~1l0 問 206~220
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