
国家試験対策のパイフル問題集・参考書 . 

ポイントチェック歯科衛生士国家試験対策I*iU
歯科衛生士国家試験対策検討会編 |新出題基準準拠 l
~IZ 成 29年版歯科衛生士国家試験出題基準に完全準拠/
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であります

①人体の構造と機能/歯・ 口腔の構造と機能/疾病の成り立ち及び
回復過程の促進・85判/228頁/2色刷/定価(本体 2.60口円+税)
②歯・ 口腔の健康と予防に関わる人聞と社会の仕組み
e85判/162頁/2色刷/定価 (本体 2.口00円+税)

③歯科衛生士概論/臨床歯科医学1(臨床歯科総論/歯・歯盟・歯周組織の
疾患と治療/歯の欠損と治療)
e85'1'.ν 176頁/2色刷/定価{本体 2.000円+税)

④ 歯科衛生士概論/臨床歯科医学2(顎・口腔領域の疾患と治療/不正殴古と
治療/小児・高齢者・障害者の理解と歯F出古療)
e85判/168頁/2色刷〆定価 (本体 2.000円十税)

⑤歯科予防処置論/歯科保健指導論/歯科診療繍助論
e85判/210頁/2色刷/定価 (本体 2.600円+税)

徹底分析!年度別

歯科衛生士国家試験問題集
歯科衛生士国試問題研究会 編|新出題基準準拠 l
.85半1]/452頁/定価 (本体3.500円+税)

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!

20l8~1Ili 

歯科衛生士国家試験予想問題集1*4IHI
歯科衛生士国家試験問題研究会 編 |新出題基準準拠 l
.85判/298頁/定価 (本体3，800円+税)

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

孟員

!ウィjレキシス E四
i歯科衛生士の臨床ウィルキンス
歯科衛生士の臨床
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E. M ・ウィルキンス 著
遠醸圭子・中垣晴男 ・西真紀子 ・員木吉信

松井恭平・山根瞳 ・若林則幸監訳

.A4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 白歯科衛生士の臨床の道しるべ"といえる一冊です

l価損医歯薬出版株式会社需拡詩認知wl 盟
。lshiyakuPublishers lnc.， 2018. Printed in ]apan 

背作権法で認められた場合を除吉本告のt哨、なる部分もw到することを禁じます
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解答・解説の見方ー

解説の，t!.l ， I，J(は J，~"j>;的に① 問題に対する総』命的解， ilI. 、 2 選択肢ごとのOx 、 3 ?干選択肢の

解，ilI.という構成になっています。ただし、設1:日のtl:'i'iその他によって t記の一部を記.1悲して

いないH¥JJf!1もあります。
選択肢については内衿'が正 しい肢にO、ぶっている11主に×を付しています。

く注意>

選択肢のOxは内特主体に付 されています。

IEしいJ1l:IW肢をII¥Jう問題については内衿ーの 11:しい選択肢にO、誤っている選択肢に×を付
しています。

-/J、ぶっている選択肢を IIU う 1m題についても |人j衿Fが正 しい選択肢にO、 it!~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〕

!日l

a 

b 

C 

d 

!MIについてiI'しいのはどれか。

先f'i)p，を行う。

えらIIfl!止を行う。

)1、Isがある。

}治生である。

〔誤 っている選択肢を問う問題の場合〕

fl¥1 

a 

b 

C 

d 

1.('.軍1についてe誤っているのはどれか。

えら呼吸を行う.

ノk'l'を移動する。

光作成を行う。

卵をPfむ。

亡コ

ヒコ

解干キ b 

a × 

O 

c × 

d × 

解答 c 

a O 

b O 

c × 

d O 

Jt.合成を行うのは品目物の伯質である。

オJsがあるのはお類である。

胎生は町Ii乳Ji'iの特徴である.

光合成を行うのは柄物の性質である。

久
iI，解である Cに“X，.が

付きます

函ヨーd 
矢印は前から5帯同のtIiで、本来なら第二小臼歯が生える位luである。LかL、写真で示す44三の歯の形態は、小臼幽では
なく干し臼闘である.これは、第二乳n幽の晩期残存の例である。
aX 

bx 

c X 

dO 

園調 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 148-201

医ヨ c
写真は耐の縦断f，"留際本のへマトキシリン染色である。矢印はエナメル買の深間部に観察されるへマトキシリンに浪染する
部分を示している.これはエブメル小住が償問された部分で、防l闘tifとし寸.そのIHJにはエナメル小柱が縦断された五日い部分

があり、これを縦断怖という . これら備由I併と縦断{i}が交互に配~Ij L てつくる制脱線をシ ユレ ゲル条という。エナメル11に
対Lて加わる外方向からの圧力に対する構造である。
a X レチウス条はエナメル質の成長線である。

bX エナメル航紋はエナメル小住にみられる縞使，1lPで1日単位の成長純である.
cO 
d X アンドレーゼン線は脱政椋本でみられるへマトキシリンに濃染する畠珂賀町成長縦である.

a 最新歯科衛生士教本 口腔解剖学 ・口腔組織発生学・口腔生理学218-225
医ヨ a
上肢の骨は 1:1腕、1iîJ腕、予の什である向性i上!位十i と白山上11主廿を体怖に結びつけている t肢仰の1'1 からなる。 1二肢惜の 1~1 は

澗甲 11' と $j~骨からなる。 1'1 山上肢骨はI:IIliIには上腕骨が存在し、同 fp刊との1mでji"i l月四l をつくっている。 l両腕には悦廿と尺什
が並んで存在し、互いによじれることで手首の向転運動(回内 ・|日l外辿動)がfヲわれる。子恨には8個の手恨骨が、手控;には
5木の中手廿が存在寸るomには必町1'!l"、 rj-f節官、末節骨からなる指'1'1が述1立に向かつて辿なる。
，，0 
b X 

cX 

d X 

E罰最新歯科衛生士教本

E習 b

解剖学・組織発生学・生理学53-56

舌の構造および機能について浬解する。

a X 舌踊桃は苫峡間lの粘!肱Itiiに存在する幽

bO 1;'における味覚は、 l向2/3は鼓索神経(顔面神経)、後ろl/3は舌咽判唱P予が支配する.
c X 有明1手LiiJiは、苫分持制のul1iifに並んで刊当る。

d X オlガイ舌筋は、青'i'火を下に引き、舌尖を t方に向ける作用がある.舌を制li:くする作用を江lう筋は納舌筋(内市
間)である。

E罰 最新歯科衛生士数本 口腔解剖学・口控組織発生学 口腔生理学14-18
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5唱習 b、d
エナメル質には、ほかの組織にはほとんどないエナメルタンパク質(アメ ロゲニン、エナメリン、アメロプラスチン)が仔

在する。

aX コラーゲンはエナメル質には存在せず、皮閥、骨、軟明、象牙質などに存在する.

bO 
cX  ホスホホリンは象牙質に特有のリンタンパク質である.

dO 

匿覇軍新歯科衛生士教本栄養と代謝 61-62

t; I ffiヨd
l恥圧の判暗主性別節は、①末梢の刺激を受容し、それを脳へ伝える求心路と、②受けとった信号をもとにさまざまな柄令をつ

くる中招拘|催、 ③中恨神経で生じた指令を末梢のIlu管や組織に伝える述心路、の 3つに分かれている。血圧の調節機梢には、

体液中に分泌される物質による系(体液性調節)もある.

aX 受容出品(圧受容器)の存在する大動脈弓を示す.

bX 受容船(圧受容鴇)の存在する顕動脈洞を示す.

CX 術開中継(心臓血管中値 ・血管沼動中継)の存在部位である延髄を合む脳幹部を示す。

dO 週心路を示す.J血圧の神経性調節では、遺b路である自111神経(交感 副交感手陣圭)を介L、次の反応が起こる。す

なわち、交感神経活動は抑制され、それと相反Lて副交感神経の活動は促進されて、心拍数と心拍出量の低下および血

管肱唄などが超こる.その結果、 血圧は下降Lてもとの他で安定する。なお、 血圧低下時には、これと迎の反応が起こ

る.

回璽最新歯科衛生士教本解剖学・組織発生学・生理学 1l3-114

711wiij: d 
州党は身体に倒仰を引き起こすような刺激で起きるので、傷害受容制感覚ともよばれている。また、同じ刺激が長時間加

わっても順応が起こりにくい。

a X 触 ・圧党の受容昔話である。

b X 触 ・圧党の受容器である。

c X 触圧党の受容部である.

dO 

E囲 e最新歯科衛生士教本解剖学・組織発生学・生理学l旬、 196-198

8 I ffiヨa
開口反射は三叉神経が感覚を支配する口腔領域への強い触圧刺激や痛み刺激に対Lて、 関口筋の抑制と開口筋の活動が起こ

り、関口が起こる反射である。

aO 
bX 

CX 

d X 

E掴最新歯科衛生士教本 口腔解剖学 口腔組織発生学・ 口腔生理学94-96

疾病の成り立ち及び回復過程の促進

9 IIlliヨ<1，d 
再生は元と同じ粧凶Eが復元することをいう。
aO 外備を受けた組織は壊死し、器質化を受けた後に、日l管網が再生する。
b X 神経細胞は外I!!を受げると再生Lない。神経線維の外傷による切断は、多くは連絡を回復する.

c x H!it房踊111胞は再生カの乏Lい細胞で、外傷後に再生するのは難L<、唾液腺は線維化する.
dO 口腔粘膜上庄は、再生力が強〈外傷をうけ矢倒した後に、完全再生する.

8i1!J最新歯科衛生士教本病理学 口腔病理学36-37

寸
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解答・間 目
10唱習 d
う蝕や岐耗、 l事粍などの柄的条円下で形成される病的象牙質は、第三ft.!河質(病的第二象牙質、修復象牙質)とよばれる畠
牙質が削られて象牙踊11管が館出することで、歯髄仰lに外来性刺激に対Lて反応自に形成される象珂質である。生活栂制切断を
行った後に、幽悩切断前1を班って幽髄腔を閉鎖するように形成される象珂質を畠珂質橋(デンチン ・プリッジ)とよぷ。象牙
前質は幼若象牙貨ともよばれ、歯髄の象牙芽細胞に接する部分にある、 I\! さ 0.25~0.3mm ほどの勝原線維が多い未石灰Iじ象牙
質である。

• X ①は外表象牙質(外企象舟質)で、 エナメル質やセメン 卜質との境斜面にある最初に形成される象牙質である。

b X ②は原生象牙質(第一段珂質)。象牙質の大半を占める。

c X ③は第二象牙質(生理的第二象卦質)。歯根完成後に、加齢に伴って形成される象牙質である。

dO ④は第三政均質(削f的第二象牙質)。象茸細管が脳出L、その刺激に対する反応の結:!t~として形成される。

匿週最新歯科衛生士教本病理学 ・口腔病理学 102ー103

ポイントチェッヲ① 第5版 132

11 I rli習 b、c
結尿病は、 Illl~~ (1111液中のブドウ縮)を低下させる唯一のホルモンであるインス リンの分泌低下や感受性の低下によって生
じる。インスリンを産生する豚臓のランゲルハンス島町β細胞が障害される I型梢尿病と、 9日%以上を占める生活習慣病と L

ての2型糖尿病とがある.糖尿病では、動脈硬化とともに網膜症、神経'"、腎症などが起こり、口渇や多尿がみられる.さら

に、 細菌感染に対Lて弱くなったり(昌感染性)、創儲治癒の遅延が起こることにより、口腔内では、口腔乾燥とと もに樹肉炎
や慢性歯周炎の!Mt臣、扱幽(jllの治績不全などを起こす。

aX 黒毛舌は舌背の糸状礼頭が長くなり、色素ffI!生嫌気性薗などの多置の細菌が付着Lたもので、抗菌薬の服用に伴う蘭
交代呪象によって起こる。

b O 楠尿病では易感染性や削I~治胞の遅延により、抜歯や悩周外科治療後の治婚が悪くなる。

cO 梢尿病により歯肉炎や慢性的周炎が増悪するとともに、 近年では、慢性樹周炎の治療によ り糖尿病の症状に改善がみ
られることが示唆されている。

dX r.:i平苗癖は師l粘脱に多く 、レース模様の白色病変を特徴とする。金属アレルギーなどの免疫異常との関連がある。

医司最新歯科衛生士数本病理学・口腔病理学27-28

最新商科衛生士教本高齢者歯科第2版 127-128

12喧習 c
Tリンパ球の基本的般能の理解を問う。

a X 抗体産生は B リンパ球が分f~Lた形質細胞によるものでT リンパ球は閲係しない。
bX 補体活性化には関係Lない。
cO 遅延型アレルギーの代表的な反応で、 Tリンパ球による.
d X IgE抗体と肥満車11胞による反応で、 Tリンパ球は関係Lない。

E罰最新歯科衛生士教本 微生物83割、 107-108

13 1匿ヨ a
.0 本ウイルスのエンベロープに存在する HBs抗原は B型肝炎ウイルスワクチンと Lて感染予防に用いられている。抗

HBs抗体の産生が誘導されれば、それらが体内に侵入したウイルスに結合して不活化L、肝細胞への感染を防止できる。

bX C型肝炎ウイルスの感染予防に有効なワクチンはいまだ1m発されていない。治療法として慢性肝炎にはインターフエ
ロン療法が一定の効製を上げている。

cX 抗へルベスウイルス薬と Lてアシク ロピルがあるが、これは拍P主に感染したへルベスウイルスの科目殖阻害薬であっ

て、宿主の獲得免疫を鴎導L感染を予防するワクチンではない。

d X 変異を起こしやすいウイルスなので、感染予防に効果のあるワクチンは開発できていない。感染後のウイルスのm殖
を開l制する多剤併用療法が一定の効果を上げている。

8i1!J最新歯科衛生士教本微生物学67-69
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1，1 1 flilヨc
アトロピンは自律神経支配効果器(心臓や腸管など)の萱容体(ムスカリン性アセチルコリン受持体)において、耐l交感神
経節後線維終末から放出される伝達物質アセチルコリンによる伝遣を遮断する競合指抗華である.

a X ①は、白111神経節のニコチン性アセチルコリン受容体であり、ヘキサメトニウムで遮断される.
bX ②は、アドレナリン受容体 (α受谷体、 β受容体)であり、フェントラミン (α受容体遮断薬)やプロプラノロール

(β受容w遮断薬)で遮断される固
cO ③は、ムスカリン性アセチルコリ ン受容体であり、アトロピンで遮附される.
d X ④は、 1'J't:計簡のニコチン刊アセチルコリン受容f*であり、 dツポクラリンやパンク ロニウムによって迎断される.

E罰鼠新歯科衛生士教本薬理学第2版 32、78
最新歯科衛生士教本薬理学 57-58

151匿ヨ b
オキシドールは、げíW離の中で般化剤に分類される。 Iflli班、組織il~，腕汁中に存在するカタヲ ゼにより分解され、発生JVJ

の問主主告が生じて、酸化力により殺菌作用を示すo ()骨科領域で汎川される泊7眠薬の lつである。

a X 

bO 
c X 

d X エタノールは 70-80%の濃度で、消毒薬と Lて用いられる.

E国量新歯科衛生士教本薬理学第2版 174
鼠新歯科衛生士教本 薬理学 125-126 

161医ヨ b
医薬品の保存容協は、紙袋や紙箱などの密閉容器、ガラス}肱やプラスチックl匝などの気梧容器およびアンプルやパイアル胤

などの142封容{{~がある 。 衛生I谷掃は気体や微生物の侵入のおそれのない容部で、内部の減菌状態を保つことができるものであ

る 。 滅菌状態を似たなくてはならない薬剤はどれかという間組であり、i!1!物の {~1脊と剤形についての知識を惚合的に~'iびつけ

なくてはならない.

a X 鉱持IJは、経 I~投者する一定のJfjj の岡形の製剤である。

bO fcl射剤は、無凶に調挫した液状の製剤で、体内にIII接適川する医諜品の溶液、懸濁液などであり、街封容器lに保存し

なくてはならない。

cX パップ剤は、通例、医薬品の粉末と精油成分を合むもので、出状に製するか、または布上に展延成型して製した掛布

に川いる外川製剤である.

dX 合同盟 洗口7刊は、咽喉や口腔の消毒、収散などのU的で使Jllされるもので、一定濃度の水溶液に希釈してHIいられる
液状の外川製剤である.

E国最新歯科衛生士教本薬理学第2版 社 55
霊新歯科衛生士教本 薬理学 9-10 

歯・口腔の健康と予防に関わる人間と社会の仕組み

171 flilヨ:b
Dreizen testは、 Wlli敢唾液を検体と Lてその緩衝fillを削lEi:するものである。実際には唾液に乳酸を滴定して行う。級相if白を
測定するキァトが開発されている。

a X Lactobacillus Colony Count法などの試験がある。
bO 唾液緩衝tiIlの多くはm炭階地による。
cX エナメル質の7ッ紫合有量を測定する試験がある。

d X プラーク中のカルシウム濃度を測定する試験はない. 

.. 4;-;¥1最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導輸 125

ーャ

1 

5 

181 flilヨb
経目的に痕1&された7ッ端は、おもに¥'1脇から吸収される。その後Ifll中に砂1fLたフッ紫は辰終的に多くが尿中に排池され
る。糞使、 tTへの排継もみられる。
aX 少ほが排出Iされる.

bO 成人ではがJ何%以}が尿中に排池される。
c X 吸収後ではほとんどみられない。

d X 昔、i孟が排出される.

m 量新歯科衛生士教本保健生館学第2版 158ー160

19唱習 b
度数分布表は、観察舶について新似の計測値(変量)を示すものを一定川隔で分如、集計するものである固階級数は制策仙

の数にもよるが、おおよそ 5-10前後がよいとされている。

a X 

bO l点-100点を附鰍帆20(点)で5つの階級に分類Lている.
cX 

d X 

E罰憲新歯科衛生士教本保健情報統計学 124、128-129

却喧習 c
r歯みがき類J とよばれる樹If'i剤、洗口}削の形状は基本成分の遣いによる.

a X 日flj~剤はプラークやステインなどの酪の表面の汚れを除去 L、岩而を滑沢にする.ニ敵化ケイ素、リン酸カルシウム、
炭酸カルシウム、ピロリン般カルンウムなどがある。

b X 粘結商11はl自体成分と液体成分の分離を防ぎ、適度な粘性をもたせ陶!開刑の形状を安定イじさせる固アルギン椴ナトリウ
ム、カルポキシメチルセルロースナトリウム、カラゲナンなどがある。

cO グリセリン、ソルピト ル、プロピレングリコール、ポリエチレングリコールなどがある。
d X 発r~剤は !一!の中で幽J白首11を拡散させ、有効成分をいきわたらせるとともに洗t争作川を促進する固唾液中の調11闘の減少、
プラ クの付f'ftIl l HìIJ にも却~M!を示す。 ラウリル硫酸ナトリウム、ラウロイルサルコシンナトリウムなどがある.

E罰最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 128-131

21 1匿ヨb
唾液は口際内に存在する服組織から分泌される.大唾液腺(大口腔l拙)には耳下服、哩1下服、舌下腺がある。そのほかに、
舌辺緑、舌恨、口革、宵!などの粘膜に小口腔腺が存在する.

aX 夜間lの分泌置は低下する。
bO 顎下l仰や舌下腕から分泌されるものは粘性が強い。
c X 加怖とともに減少する。

d X 成人の 1EI流出震は 般的に L回目-1.5∞mLといわれている。

m最新歯科衛生士教本 口腔解剖学・口腔組織発生学・口腔生理学 140-142
22 1 flilヨb、d
プラ ク(曲垢)の 70-80%は微生物で、 ilJlilllillgあたり 1.0-2.5X10"個の制iiiが存在する。プラークの形成、成熟に
伴って微生物の樋類は変わるが、常に優勢なのは Slrettococcusである。

a X 唾液の I(旧.......1.0ωI古の数が存在する。

bO 歯肉渦からは歯周病の似困閣が多数検出される。
c X 嫌気制的の捌合が増加する。

dO プラーク附成のl請の 50%近くがレンサ球磁である。

E罰 最新歯科衛生士数本保健生態学第2版 110-115
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23 I図ヨ a、b
災笹にむけた体制は、災害対策基本法に基づいた自治体ごとの地域防災計画において定められている.医療法の中の郎道府

県医療;nmTIにおける5事業のうちのIっと Lて 「災害時における医療Jが定められており、 5年ごとに見直されている.

.0 
bO 
c X 

dX 

a 災害歯科医学 11-12
2，' 1mヨb
感染症法では感染症頼型と Lて一瀬~五矧に分類している。-Jli感染抗に掘出、した場合は、原則と Lて入院指l叫がとられる.
• X 三宵tM;染佐で、特定業務への就業制限や消毒などの対物情世がとられる。
bO -矧感染症である。
c X 凶額感染拡で、感染症発生状況の収集、分析とその結梨の公|摘が行われる。

d X 三頼感地症で、特定業務への就業制限や消襟などの対物摘出がとられる。

E罰愚新歯科衛生士教本保健生態学第2版 70-75

25 I fillヨc
労働者の他肢を保持 m進するために重要な3つの管恩が尚げられている。すなわち、産業保健における 3管理は、 ①作業
環境管理、 ②刊業管理、 ③他康管理である.この3管限に加え、労働!/i生教育が重要である。

• X 製品やデータなどのばらつきを管理することである.

bX 他服診断などにより他脱を管理することである。
cO イI容な物質 ・エネルギ などによる影響を、作業内容や方法を工夫することで防ぐことである。
dX 門業開鈍から稲々の有者要因を取り除いて、良好な作楽日'tJJlを雌保することである。

E国最新歯科衛生士数本保健生態学第2版 294-295

261 r;'aヨ a、c
国家レベルの人口統計は、国勢調査や人口動態統計から担躍することができる.各地域における人口統計は、市町村や保他

所が集計解析などを行っている.

.0 人口に対する出生数から算出する。
bX 出生数に対する乳児(l歳未満)死亡数から算出する.

cO 出生数と死亡数の差である。
d X 基準となる集団(ある年度の日本人人口など)とその地域の年齢別人口 ・同死亡数から算出する。

E罰最新歯科衛生士教本保健生態学 第2版 20-31

271mヨb
疾病の進行過艇に対応Lた予防の考え方によると、第一次予防は無病問I(仙康な時)、第二次予防と第三次予防は有病l割lに行
われる予防である。

a X 抗体検査は微生物の感染の有知を調べるものであり、第二次予防に分矧される。

bO 予防接種は感染症に権忠する前に行うものであるから、第一次予防に分額される。
c X 血者の屈はiは出者への適切な対応を早期に行い、感染の広がりを防「ものである。
d X 抗菌誕の使用はできるだけ早期に行うべき対応と考えられることから、第二次予防に分類される.

E掴最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 5-7

~ 

7 

281mヨd
わが国で行われている浄水法の多〈は、沈殿→櫨曲→消毒→配水の順で行われている。i描曲には緩述i曜i且と急速蹴i曲がある
が、わが国では後者がほとんどである.

• X 垣素はi向IEの際にJfJ'‘られる.
b X 近年、耐巌紫制『内駅生物対策と L-r紫外線処理が行われるようになった。

CX 水道水への7ッ化物添加はう蝕予防の目的で実施されるが、鹿在わが国では実施されていない固

dO 急速締過て'は沈般の過程で凝集剤と Lて硫酸アルミニウムなどが川いられる。

E罰最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 42-44

29 I医ヨ b、d
熱中症は、外気においての商品ll多湿などが原因となって起こる体温剖邸機能や循環機能の障害、水分 屯解質代謝の異常に
よる他康障害の総体である.

• X 気圧は関係Lなし泊。

bO 多湿は発生を誘発する。
c X 紫外線は熱門J1Wない。
dO 師射熱は劃斜1ともいわれ、熱中症の発生に非常に関連が大きい。

E罰最新歯科衛生士教本保健生態学第2版39-41

30喧m.
地球規模の環境変化は、生態系のみならずさまざまな方面で被害をもたら Lている。

，，0 砂漠化は3事務の過般牧やilii炭材の過剰伐採などが原因で引き起こされており、飢餓者や難民を出している。
b X 酸世雨は水生生物や祥林に被筈をもたら Lている。さらに土境の椴性化により有寄金属が溶出する現象が起こってい

る。皮膚がんのm加はオゾン附「由岐に伴う有害紫外線曝露が関係している.
c X 描l'dW化は感染症流行地域の拡大などをもたら Lている園

dX オゾン周「位域はアロンガスなどの他学物質による。庄府がんや白内附の先生を附加させる。

E罰最新歯科衛生士教本保健生態学第z版 49-51

3' 1mヨb
歯科医療施設から排出される鹿禁物には、 般廃棄物と産業廃棄物とがあり、さらにそれぞれについて特別管理廃禁物を区

分する。医療施設における特別管型廃業物とは感染性廃棄物とほぼ間報である.

a X その他の産業廃難物である.

bO 特別管理産業廃禁物である.
c X 特別管理一般廃禁物である。

d X その他の事業系一般廃禁物である。

EE量新歯科衛生士数本 歯科診療補助論第z版44-47

歯科衛生士概論

32唱習 d
歯科衛生士法(節目条の 5)に、幽科昨l生士の秘密保持義務が定められている.
• X 

bX 
c X 

dO 

E国最新歯科衛生士数本歯科衛生学総論47-48
最新歯科衛生士教本歯科医療倫理第2値制
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3:1唱習 a、d
歯科衛生士の業務に闘しては歯科術生士法に規定されている。

，，0 小綿裂泌J[I主主は歯科予防処凶の lつで、歯科術生士の業務独占である。
bx 医師や出科医師の業務である。

c x 吹合同に(岐合})()の製作は前科技工士の業務である。

dO フッ化ジアンミン銀の塗布は幽科予防処|目の 1つで、歯科衛生士の業務独占である。

m 最新歯科衛生士教本歯科衛生士と法律 ・制度第3版7-17
最新歯科衛生土数本歯科衛生士と法律 ・制度第2版 7-17

34 I flifヨc
保健行動を変容させるためには、忠者の心を動かす話因と自ら心が動く動因の2要因が!Ii要である。患者が保他行部Jを変え

たいという自身の欲求に気づくことで、目標や目的に向かつて行動できるようになる。保他指導が成功するか否かは、思者と

の信頼関係を構築するコミュニケーションスキルが重要である。

aO 患者の立場や視点に立って感じたり考えたりすると、患者は自分が白いたかったことを整埋し、自分の本当の気持ち

に気づくことができる。

bO 目、顔、戸、表情の変化、主主勢の変化、気持ち、感情を表す言葉など、忠者をよく観察する。

c x 相手の気持ちゃ言いたいことを聞くことを妨げず、相手の気持ちに沿って傾聴する。

dO 患者の話をキーワードやキーメァセ ジを使って繰り返す(ミラ リング効果)ことによって、患者は隠れた気持ち

に自ら気づき、心の整理ができる。

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33-36、即日2

35 I医ヨ c、d
歯科衛生過程では、 「忠者の問題点の解決を目指して歯科衛生介入を行う」ことが必裂である。POSはその考え方に沿って

記録を整理Lていくンステムをいう。POSでは歯科衛生過程で行う実施記録を 4つの項目に分けて書く 。これを SOAPとし 3

う。

a x SOAPの5はSubjective(自覚的症状) 患者の訴えていることを芯載する。
b x SOAPのOはObjective(他党的症状) 観察Lた結果を記載する。

cO SOAPのAはAssessment(感想判断)術者がどう思ったかを記載する。

dO SOAPのPはPlan(方針) 術者がどうするか、どう Lたかを記載する。

E罰 最新歯科衛生士教本館科予防処置論歯科保耀指導論印

:16 I flifヨc、d
a x 原因は不明である。
bx 舌の発育異常で貧Jluに関辿Lない。

cO I!l(性貧血の初期症状の lつである。

dO 鉄欠乏性貧血の症状の lつである。

臨床歯科医学

E翻 最新歯科衛生士教本口腔外科・歯科麻酔66町、 76-77

37 I匪ヨ a、d
結尿病の検査はおもに血脳や尿程iを測定する。これらは、現在の状態を反映Lており、過去の状態をみるのにはグリコヘモ
グロビン Alc(過去 1-2か月) フルクトサミン(過去 1-2週間)などがある。へマ卜クリットやヘモグロピン波度は貧血

(血液一般)の検査である。ヘモグロビンは HbAとHbA2とHbFなどから構成され HbAは HbAoとHbAlとに分かれHbA1

はj-1bAl，、 HbA1b、I-IbA1，1こ分画される。血糖はJIllIlX巾に含まれるグルコースの1ll:を示す。

aO 

b x 

c x 

dO 

医罰 量新歯科衛生士教本臨床検査70

一『守ー一

9 

」 膳・解説 目
38 I rll酉 a
ti!H歯切縁や臼由岐合同で岐粍がiJIjんで象牙質が露出"ると、岡部の耐l事耗性はエナメル質よりも劣っているため陥問を生じ
る。

aO 岐粍は、曲の病的伯耗を起こしやすい食物を好む食生活、歯ぎしりなどの呉市な校合力、切端度合などの場合にみら

れる。

bx 交通事故、スポ ツ、転落、転倒など急激な外力で歯が「位折する外傷性の岐折ではない。

CX 幽プラシのl誤用で生じるのは幽頭部のI事粍症である。

dx エナメル質形成不全は、エナメル質形成WIにおける障害により曲冠の一部または全面に自湖、着色、欠煩などを生じ
たものである。

g.il.l量新歯科衛生士教本保存修復・歯内療法 16-17

39 I医ヨ a
写真に示すのは、模型上で製作されたラミネー卜ベニアである。審美障害の改善を目的とする修復物で、機械的保持を得ら

れないために忠闘に接着させることが必要となる。ベニアの材質はセラミックスやレジンからなり、シランカップリング材と

レジンセメントを用いて合着する。

aO 光 化学両頂合型あるいは光重合型レジンセメン|を用いて合着を行う。

bx リン酸亜鉛セメントは接着性を有Lていないために、ベニアの合着には用いられない。

c x グラスアイオノマーセメン卜はセラミックスに対する接着性を有Lていないためにベニアの合着には用いられない。

d x ポリカルポキンレートセメントはセラミックスに対する接着性が軽微であるために、ベニアの合着には用いられない。

m 最新歯科衛生士教本保存修復・歯内療，去73刊

40 I rnヨa、d
aO Hファイルは根管内に用いる小器具である。回転せず、上下ill動により椴管肱大を行う。
b x スプレッダ←は、側方加圧根管光墳に用いる器具である。

c x 電気歯髄診断掛は歯髄の生死を診断する機器iである。
dO ピーソーリーマーは根官口部の漏斗状拡大に用いる。

E掴 最新歯科衛生士教本保存修復・歯肉療法9-10、151ー152、154、165-166

41 I盛ヨ c
下顎左側第二小自由岐合而の中心結節の自主折症例である。破折剖lからはう蝕に擢思しやすく、歯髄にも近接Lているために、
すみやかな処自が必要となる。

a x 隣接面う蝕の検査には有用であるが、本症例では用いない。

b x 隣接面接触状態の検査には有用であるが、本痕例では用いなし'0
cO 臼幽部隣接面う蝕の有無と大きさ、修復物の適合度、髄角の垂直的位i置を確認するのに有用である。
d x 前歯部隣接而う蝕の検査にはイ』朋であるが、本症例では聞いない。

E国 最新歯科衛生士教本保存修復・歯内療法8-12

42 I函ヨ b
スプレツダ←はガツタパ チャポイントを川いた側方加圧根官充踊法に用いる器具で、ガァタパ←チャポイントを根官墜に

圧接する際に使用する。根管充填に使用されるプラガーや恨菅充填用ピンセットとは使用目的が異なる。

ax ポイン卜の切断は過凱したプラガ を使用する。
bO ポイン卜の帥l方加圧にはスプレツタザ を使用する。

c x 垂直加圧にはプラガーを使用する。

d x ガッタパ チャポイントの柿入には披管光明用ピンセットを使用する。

E罰 最新歯科衛生士教本保存修復・歯内療法 166-170
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43 I医ヨ a、d
写真の器具は欄間プロープである。

.0 プロープを使用L、揃肉ポケットの有無を判断する。
b X ピンセットなどを用いて検査する。

c X 由垢染色により判断する。

dO 幽周プロ プを用いて測定できる重要な検査項目の lつである。

E罰最新歯科衛生士教本 歯周病学 第2版 139-145

44 I (;l習 a
写真の器具はクレーンーカプランのポケヅ lマ カ である。歯周外科手術前にポケッ卜底部の位聞を明示するために使用

する@

.0 
bX 

cX 

d x 

E翻 量新歯科衛生士教本歯周病学第2版93

45 IIliiヨ b、 C
プリッジの種類、構成要素および特徴について理解する。

aX 半固定性プリッジは、ポンティァ?のー側が固定性、他側が可動性の連結装置で支台装ii1と連結される。
bO 小臼歯には審美性を考慮Lて前装鋳造冠が用いられている。

cO 
d X ポンティック基底面が顎堤粘膜から離れている雌底型(完全自浄型)である。

a 量新歯科衛生士教本歯科補綴46-52
，(6 IIliiヨ b， d 
被槌冠の特徴および適応症について理解1る。
a X 歯冠全体を槌う全部鋳造被槌冠に陶材が前装されたものである。

bO 陶材やコンポジットレジンで製作された曲冠の一部(おもに唇頗側部)を槌うタイプのクラウンである。

CX ジャケットクラウンとは金属を使わないでセラミックスやコンポジットレジンを用いてつくる全部被覆冠である。

dO 金属でつくられた部分被涜冠である。

E掴 最新歯科衛生士教本歯科補綴46-49

47 IIliiヨ b
• X 義歯床の形態(~顎堤の形態)から下顎であると判断できる。

bO 義樹同と述結装置のすべてがレジンであるから、レジン床義歯である。

c X クラスプが3個あり連続3歯に設置されている。

d X 支台歯は 3 歯で、その他はずベて欠損している両側性遊離淵義歯なので欠損闘は 14-3~11 歯である(智歯を除く)。

E囲 最新歯科衛生士教本歯科補綴 52-63

.，.. 

1 
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48哩習 ι
下顎の州方滑走運動時にと'の曲が接触滑走するかによってなされた岐合分野iをl度合帳式とよぷ。IIl!I方市北運動時のI出合僚式
は、社平圧の分散のさせ方により生じる臼幽部の接触状態により、パランスドオクルージョン カスピッドプロテクテッドオ

クルージョン、ク'ル←プ7アンクンヨンの3組矧に分納される。

aX 岨咽、嚇下、発音などの機能的な巡動と関係なく、上Fの歯を無意識にt寄り合わせたり(グラインデイング)、食いL
ばったり(クレンチング)、迎続的にカチカチとかみ合わせたり(タッピング)する背慌のことである。機能的な運動で

はないことから、口腔の異常機能とされており、 3ill閣の機能時よりも顎口腔系に強い力が加わることが多い。
b X 側方五mrvJ時に非作業側の幽は雌閲しているが、刊業側(一般的に犬歯から小臼曲部)の複数の闘が接触滑走L、グルー
プと Lて岐合力を分散させる岐合様式と定義されている。天然歯列に多いのはグル プファンクンヨンであり、歯冠補

綴処置においても幅広く利用されている。

cO 側方運動時に作業側の歯だけではなく訓作業側の曲も接触滑走しているl度合様式である。とくに全部床義幽において

推奨されている。側方運動時に非作業側の人工闘が接触することで、作業側の人工歯の接触滑走による義歯の浮き上が

りが防止でき、義幽の安定に寄与するとされる。

d X 側1)滑走;illi動時に作業IIl!I犬歯だけが接触LているI控合隊式をいう。犬歯誘導岐合ともいう。側方運動時に犬樹に接触

滑走させることは力学的にも生理学的にも有利であり、犬曲が他全である場合の歯冠補綴処世に利用される校合様式で

あるロ

E国 最新歯科衛生士教本歯科補綴 18-20

4911liiヨ c
抜歯に際L、鉛子で拙持できるものは舘子抜歯が原則である。しかし、鮒子で把持できない幽は、へーベルを使用すること

になる。写真の上顎右側第一小臼歯は残恨状態を呈するため、紺子で杷持することが困難であり、へーベル抜曲が適応される。

へーベルで脱臼させ、残担H日子で把持Lて抜爾ずることになる。

a X 破骨量tt子である。胸部に刃がついていることと把柄部にパネがついていることで識別できる。
b X 顎大臼商用鉛子である。モノアングルであり明部町大きさで判定可能であるロ

cO 残根紺子である。残根鮒子で歯を脱臼させることは不可能だが、脱臼Lた歯を確実に杷持Lて口腔外に取り出す役割l
をもっ。

d X 下顎前歯周鮒子である。

~.k1J 最新歯科衛生士教本 口腔外科・歯科麻酔236-238

叩 喧~ ;a、 c
ハンタ 舌炎は悪性貧血の口腔症状で、舌の灼熱感、味覚異常を認める。鉄剤やビタミン B12なと'の投与や粘膜表lfJは湿潤を

保つようにする固また、プランマ ・ピンソン症候群も症状は同じで、鉄剤の投与や原因疾患の治療を行う。

.0 
b X 悪性黒色腫は色素産生細胞ががん化Lた恕性11重傷でレ ザ 治療では棋治できない。

cO 
d X 口腔カンジダ症はカンジダ闘によって引き起こされる日和見感染症で、おもに抗真菌楽町局所的・全身的投与を行い、

口腔衛生状態の改善をはかる。

E招 量新歯科衛生士教本 口腔外科・歯科麻酔66-67

51 I函ヨ ιb
笑気吸入鎮静法は、歯科恐怖症忠者、脳貧血様発作の既往のある患者、 l匝吐反射が者I]I'Jな出者、心JIJl管系の合併症を有して
いる患者で循環の安定を得たい場合に有効である。

.0 催奇性の問題から妊娠初期の患者には禁忌とされている。
bO 笑気政度は 2日"'30%にLて行う。

c X ベリルの徴候は、静脈内鎮静法の至適鎮静の指標になる。

d X 鎖的門用はほとんどないため、痔痛を伴う処置には局所麻酔が必要である。

a 最新歯科衛生士教本 口腔外科・歯科麻酔229-231
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目
521函雪 d
aX ①はS-N平i(iiである。

bX ②は1'0ー0，を結んだブランク 7ル卜平而である。

cX ③は下刻下縁平面である。

dO ④は&ir(fi平r(iiである。

E詔最新歯科衛生士教本歯科矯正48-50

5:1唱習 a
.0 1二宮i同1111111111日UIHの告側転位、 下顎左側第一小止l簡の頼。I11転(立がl出められる。
b X 

c X 

d X 

盤調霊新歯科衛生士教本歯科矯正29泣

5，1屯盟 d
aX 矯正1りが強いと附子保変性を生じる。
bX 矯正力が強いと穿下性l雌収が生じる。

c X 蹴艇肢は圧縮される.

dO 歯槽盟表聞に舷骨細胞が現れる。

E囲最新歯科衛生士教本歯科矯正55-56

55 IIiiiヨ c
装li1はクワドヘリックスである。上顎歯列弓の拡大にIH¥.られる。

x
×

O
x
 

a

b

e

d

 
~最新歯科衛生士教本歯科矯正 74

561 rnヨc
小児の外f!lに対する処111である.小児の年齢、闘の形成状態、治療薬剤など多項目にわたる知識が必要である.
.0 両側の中日J幽はワイヤーによる固定がなされている。
bO LLには恨管充現がなされている所見がみられる。
c X 樹恨の未完成般にはアピカルy- 卜の形成は行わない.

dO 恨未完成幽で幽悩が死滅Lた場合にはアベキシ7ィケーション (apexIfIcation)が行われ、水般化カルγ ウム製剤が

使ITIされる。

8illJ最新歯科衛生士教本小児歯科79-80、82-84

訂|匪ヨ d
図はC3に榔出、Lた乳臼樹である。タ ピンである程度協髄させた後に、ラウンドパーで歯髄切断を行う。

×

×
×

O
 

a

b

e
d
 

E祖母新歯科衛生士教本小児歯科 158-160

司F
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58唱習 c
.X 歯楠什は幽のイiJ!慢にI1Jわらず減告する.
b X 判明線維の1>>1壊などにより蝉性低下を示す。

cO 仁l腕粘l院は t皮がJliìl~平滑になる。

d X 出向上のスティップリングは過鮪傾向を示す.

E函最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版 39-44

59 I fll1ヨ a
高齢者に多くみられる師、忠と検査項目を拙握する。

.0 担H尿病の検査は HbAlc、空IIU時rlll糖値などの検査伯を聞いる。
b X 不p"脈の校千tは脈拍や心地図などをITJ¥.る。ALTは別組問包の附1M原}立をぷす.
c X 心筋岨!袋町検査は心?目図を用いる。c!は腎疾忠や腎不全で高値を示寸。

d X ?diJfll庄の検査はrfrl圧測定が重要である。CRPは炎症のマーカーである.

E題最新歯科衛生士教本臨床横査70、78-79

60 I fll1ヨ b
a X Jntravenous Hyperalimenlalionで中心静脈栄養法のことである。

b 0 PerculaneOus End出copicGastrostomyで、いわゆる胃疲である.
c X In田rmillcnt0問 ーEsophagealtube feelingで間欠的経管円栄養法のことである.

d X Naso Gastoric tuhe feelingで経品経管胃栄養法のことである。

N:-tl最新歯科衛生士教本障害者歯科第2版 115-116

61 I fll1ヨ b
• X 曲II'iW.禁忌ではないが、確認が必要であるa

bO 利き手がどちらかによって指導内容が異なる固

c X 運動機能に合わせた櫛プラシの柄の改良や補助用具の工夫の支援をする.

d X 右片麻縛なので片手に幽プラシ、もう一方の手に手鏡を持って行うことはできない。

iHii-tJ最新歯科衛生士教本障害者歯科第2版 34-37.田

62喧習 a
国際生活機能分膏i(ICF)に閲する出削である。

.0 ICFでは活動を中心に位くことで、健康を定義づけている.
b X 

c X 

d X 

E罰 最新歯科衛生士教本障害者歯科第2版3-5



14 

医ヨ a、d
歯科衛生士が行う歯科予防処置は予防的幽イヨ除去とう触予防処置がある。予防的的行除去は歯面の正常な幽肉の遊離幽肉縁

下付宙物、沈着物を機械的操作により除去することができるロスケ リングや幽而研陪などがある。う蝕予防処世には、フッ

化物の局所応用、フッ化ジアンミン銀塗布、小間裂前J墳翠法などがある。ルートプレーニング、キュレッタージは正常な樹肉、

由面で行う処世ではないので、現在では商科診療補助としてとらえられている。

aO 
b X 歯周ポケァト顕阻術のこと。幽問ポケットの内壁を形成するポケッ卜上皮と底部の付着仁皮および炎症性肉芽組織を

!ilílr~ l除去する。

c X 正常な1態の由IえJ.歯面で行う処世はないので歯科医師の指示のもとに歯科診療補助と Lて行われている。

dO 

E罰 最新歯科衛生士教本歯周病学第2版 78-79、103-1叫

図ヨ <1，b 
口腔内写真を撮影すると、 fJ:l，者の口腔内の状態を明雌にできる。また、歯科衛生士が行った処凶と指噂を客観的に評側でき

る。さらに忠者指導の説明媒体として用いることができ、患者の動機づけにつながる。そのためには lJiiIだけの服影で終わら

ず、初診時、スケーリング・ル トプレ ニング、プラツンング指噂実施後、メインテサンス時に継続的に行うことで、患者

の口腔内状態の変化をとらえることができ、指導や処置の評価を行う際に役立つ。

aO 
bO 
c X 幽冠と歯根の比はエックス線写真から読み取れる。

d X 歯槽骨吸収の程度と吸収の形はエックス線写真から読み取れる。

園調 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論 111-114

医ヨ b、d
歯石はプラ←クに頓液の1w;機成分が沈着して形成される。暁液の石灰化成分とは、 主にカルシウムとリン酸であり、それが
沈着した歯石はリン酸カルシウムを主成分とする。

a X 繭石の形成にはさまざまな要因が関与する。個人差や部位、また、口腔衛生状態などにより沈着の速度は異なる。

bO 白石の表面は組槌であり プラークが付着している.

CX 臼歯部の小筒裂前i部にも付着する。

dO 

E国 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 115-116

医ヨ b.c 
「歯周医学」において歯周病に関連する全身疾患には、冠jf-、動脈疾忠、心内脱炎、誤嚇性肺炎、粕尿病、骨粗怒痕、早産低

体重児出産などがある。歯間耐によって産出された長疲性細胞が全身の他康に悪影響を及ぽすことが分かつており、口腔内消

掃が貫主要であるとされている。

a X 

bO 糖尿病は歯周炎のリスク7アクタ であり、歯周炎は糖尿柄を恕化させるリスク7アクタ←である。

cO 歯周病に関わる細菌や内毒素がJIIl流に入りアテローム性プラークとなって，I'l栓形成を起こすことがわかっている。
dX 

E翻 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 188-1悶
最新歯科衛生士教本歯周病学第2版 37-39、148-153

ー
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(i7 I匡翠 a、b
的面目f陪とは、(Jj而に付着 沈着Lているプラークや商石を除去Lた後に行う。目的は、残惜しているプラ クや幽石、色

素沈着(ステイン)を除去L、スケーリングにより傷ついた組槌な曲面を滑沢他L、歯石の再沈着を予防すること、 !.P.者に爽

快感や審美感を与え、口腔衛生を再認識させることである。

aO 歯而ftJfl判後に二次う蝕や知覚過敏、根I同う帥の予防と Lてフッ (~物を歯に設イri し、幽質へ7 ッ化物を補充守る。

bO ~民擦熱によってエナメル質が陸粍することがあるため、 lt判断あたりの研昨今時!日lや回転数、部具の圧などを考慮する。

c X 食品、飲食物(コーヒ←など)、タバコ、薬品(クロルヘキンジンなど)、細菌などが原因で闘聞に沈着Lた外来性色
業沈着は、スケーリングや由面目f陪で除去できる。
d X フッ化物の効果によるう倒!抵抗力の効果を期待するため、 7ヅ化物含有研磨T刊を使用する。

E囲 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論 ・歯科保健指導論 174-178

岨 1mヨc、d
写真はラパ カァプを用いて幽而研踏を行っているところである。

a X 歯肉を傷つけないよう歯冠方向に操作する。

b X 陪ItA熱を避けるため、 1カ所に押L当てたままではなく、 10-20秒程度と1I断続的に行う。

cO 
dO 

Bi1l 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論174-178

69 IliIfiil: b、d
下顎左側臼歯部頬側のスケ リングは、ミラ←をf.tl者の左側から挿入して頬粘膜の排除を行う a 術者はパァクポジションあ
るいはサイドポジションに位置する。マキシラアンク勺レはrで、ヘッドローテーシヨンは右に傾けると視野の確保ができる。
スケーラーはグレーンータイプキュレットの#日を出頭部、 #12を近心面、 #13を遠心面に使用する。

a X パックポジションあるいはサイドポジンヨンで行う。

bO 
c X ヘッドローテーシヨンは右へ傾斜させる。

dO 

E囲 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論歯科保健指導論 141、146

711 I怪ヨ c、d
a X 術者の位置は、 8時-9時の範囲である。

bX 固定場所は、原則として術部にできるだ吋近接L士岐合而や切縁が望ましい。歯に直接回定をとると掠作しにくい場

合などに間接回定をとる場合もあるが、写真の場合は隣在歯も存在することから、隣在f却が望ま Lい。

cO 使用スケ ラ は、歯車i部が #7、近心部が #11、遠心部が #14である。
dO ミラ は、口腔粘膜の圧排 ・排除、反射、最後臼歯の遠心部などの直視できない部分の投影を目的に使用する。

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 141、148、154-155、172-174

711 mヨb.d 
a X ローワーシヤンクが幽面と平行になっていない。

bO 
c X ローワーγ ヤンクが由面と平行になっていなし、

dO 

ii!l 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論91日3
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ηIm:c 
」 解答・糊 I 

a X 
77llxQ: b， d 
写真は小結裂満JJi1諜 (7イツソヤ←シーラン卜)である。

• X 小筒裂前部をン ラン fで封鎖Lて、口腔内調11菌とそれらの栄提出1がJ陸相するのを防〈作用がある。
bO 

c X 使用するエッチングiri液は 30----50%のJEリン般溶液を川いる。

dO 

bX 

cO アタッチメントレベルは 3mm+3mmで6mm、付着幽肉幅は 6mm-3mm=3mmとなる。

dX 

['E-tl最新歯科衛生士教本歯周病学第2版 140-141

73 IIi¥iヨ a、C
板商つ蝕の多くは セメントエナメル境の根面、まれに消却性の悪い隣段而からの発生都度が高い。

.0 由貿の強化(薗椴性の向上)の点から、フッ化物洗口は有効である固
bX 小路裂出j填塞法は、萌出後間もない由のう蝕感受性の高い岐合聞の小間裂溝部に対して行われる処置で、根而う剖lに

対する処i目としては適当でない。
cO タ7卜プラシは効果的である。使用の確認を行い、適応できるかどうか判断する。

dx 7ッ化ジアンミンIHは、おもに初期う削!の進行抑制に用いられる。塗布後思変守ることから永久歯、特に前歯部への

塗布は適当とはいえない。

E国 最新歯科衛生士教本 歯科予防処置論 ・歯科保健指導論 200-205

歯科保健指導論

78哩璽 ι、d
う触はないが、 PI(Periodontal lndex)のスコア2から幽向先があると幽科衛生診断ができる。歯周炎の場合は幽納骨吸収

がみられるが、この場合は歯肉に限局した炎症である。また、視診では目立ったプヲークが確認できないもののPCRは、 80.8%
であることから柄頭部、歯間l部へのプラツシング方法が不←|分であると解釈できる。プラークEを明加させる修復因子と Lて
習慣性の口呼吸の関与が考えられる。

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 196-198、加 205、220-221、223-224
×
×

O
o
 

a

b

e
d
 74 IIi¥iヨ c

急性中毒発現フッ化物量は体重 1kgあたり 2mgである。男児の号、性中毒発現フッ化物量は 2mgX 18 kg=36 mgとなる。

毎日法で用いるアツ化物洗口剤はO日5%フッ化ナ トリウム溶液で 1mL中のフッ化物量は 0.225mgであるロLたがって、誤飲

Lた溶液中のフッ化物量は 0.225mg X 100 mL = 22.5 mgとなる固急性中毒量より少ないが、悪心 ・幅吐など症状が出ないかど

うか、数時間は観察をする必要がある。

E掴 最新歯科衛生士数本歯科予防処置論 ・歯科保健指導論 101-107

×

x
O
×
 

a
b

c

d

 

791匡習 b、d
プラ クの蓄積置を噌加させるとともにプラ クコントロールを阻害する因子のことをプラ クリテンシヨンアァクタ と

いい、爾伺疾!且発症の速度や進行を修飾Fる局所性因子に分類される。プラークリテンシヨンファクタ←には、歯石、う削l、

不適合な修復物 補綴装置、口呼吸、岐合異常、曲目J不正、歯周ポケッ 「、 根分岐部病変、幽の形態異常などがある。

a x 粕尿病は、幽閥抗発症の速度やi且行を修帥Iする全身世因子である。
bO 

E掴 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論1お 188 c x 

dO 

75 1医ヨ a、d
aO 石灰水にはカルシウムが含まれているため、ブッ化カルンウムを形成させて吸収を防ぐことができる。
bX 炭酸ナトリウムの服用では症状は改蓄されなし~

c X ケイ 7γ他ナ トリウムは、フッ化物のIつであるので急性中毒を助長させることになる。

dO 重篤な場合にはカルシウム系7刊の静注を行い、フッ化カルシウムを形成させて毒柑を軽減する。

E罰 最新歯科衛生士教本歯周病学第2版 31-36

回 IIll1ヨ b
国民他lIi 栄養制査(平成27年度)によると男性の肥満者の削合はこの 10.!j聞でみると有意な変化はみられず、女性の肥

満者の申l合は有意に減少Lている。

ii!J 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論 185-188
• X 

76 1医ヨ b、d
う倒l活動性試験はう自由リスク評価を目的に実施される。う蝕にかかりやすいかどうか(う剖!感受性)、現在あるう蝕がi並行L
やすいかどうか(う触進行制)を判定し忠者指導に役立てる。検体や各試験の特徴を理解Lておく ことが必要である。

a x RDテス卜⑥は唾液中の丘 川ulaJlsや laclobacil1iなとの菌が酸化還元試薬レサズリンを変色させる性質を利用Lた検

査である。唾械を検体とし、 15分後の色調変化で判定する。

bO カリオスタッ ト'"はプラーク中の細菌の酸産生能を橋地の色調変化で判定する試験である。241時間、 48時間培養l'PI
定期色見本と比較し判定1る。

c X ミューカウン卜也は唾f砲を検体とL、ミュ タンス菌数を測定する検査である。培養時間は 241時間で検査容器壁に付
着したコロニー数で判定する。

dO デントカル卜 ~-SM は唾液を検体と L、ミュータンス菌数を測定する試験である。培養時間は 48時間である。

bO 

c X 肥満者の割|合は全体的に、女性よりも男世のほうが高〈、 50歳代においても男悼のほうが女性よりも高い。

d X 70歳以上のやせの訓合は、男世で5.3%、女性で 10.7%となっている。

m 最新歯科衛生士教本 歯科予防処置論・歯科保健指導詩40-44

E掴 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論 114-126
歯科衛生士のための踊蝕予防処置法第2版37-41

81 1医ヨ b、c
普通の歯プラ yでも義的の付着物を除去守ることはできるが、義歯の形態によってはうまく除去できない場合がある。室長歯

問ブラシには、写真c;のほか義歯粘膜而とク ラスプ問辺の両方を清摘するもの(写真③)がある。

a X 舌苔などを除去する舌プラシである。

bO 

cO 

dX 舌苔などを除去する古プランである。

a 最新歯科衛生士教本 歯科予防処置・歯科保健指導225-226
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回 l密習 a、 d
食品のう蝕活発性を示す指数には潜在脱灰能とう蝕誘発能指数 (CpI)がある。潜在脱灰fJliは、食品の梢質量(酸産主主能)と

粘着性(口腔内残問時間)から3止められる。

，0 潜在脱灰能=食品の梢質量(酸産生能)X 停百I~ :ID:

b X う向~!誘発能指数に必要。 プラ ク形成能、酸産生能、摂取中の作用時間、 嚇 F後の作用時|聞の4つの要素から求めら

~1 る 。

c X う帥誘発能指数 (CpI)~ (プラ ク形成能+酸産生能)x (I!!取中の作用11寺院iJ+嚇下後の昨日1時間)
dO 

E函 最新歯科衛生土教本歯科予防処置諭・歯科保健指導論50-51

出 Irli'fヨ d
歯肉にメラニン色素の沈着がみられ、受動喫煙の疑いが考えられる。ニコチンやタールなどの有害物質は、同l流煙にも多〈
合まれており、非喫煙者がタバコの煙を吸い込むことによって、他肱への害が生じることが知られている。

a x 

bX 
c x 

dO 歯肉に色素沈着がみられる。

E翻最新歯科衛生士教本歯周病学第2版 154ー157

841 i4i1iil: a， d 
食物繊維はヒトの消化酵素によって消化されない食物中の難消化性成分の総称であり、ダイエタリ ←ファイパーともよばれ

る。食物繊維は水溶性食物繊維と不溶間食物繊維の 2つに分けられる。4溶甘食物繊維にはベクチン、マンナン、ポリデキス

トロース(人工の水溶性食物繊維)、アルギン般ナ fリウムなどが、また、不溶性食物繊維にはセルロ ス、へミセルロ ス、

リグニン、キチン、キトサンなどがある。

aO キチンはエピやカニのrp維に合まれる司に不浴性の食物繊維である。
b X ベクチンは果物に合まれる水溶性の食物繊維である。ジャムやマーマレードがゲル状になるのはベクチンによる。

cX マンナンはこんにゃくに含まれる水溶性の食物繊維である。

dO セルロースは植物の細胞壁に存在するオに不t苦悩の食物繊維である。

園翠 最新歯科衛生士教本栄養と代謝 173-174

851陸雪 c、d
a X ビタミン KはlflUI.の凝固に関与するピタミンで、欠乏すると血液凝岡不全となる。

b X ビタミン Dはカルシウム代謝に関与するピタミンで、欠乏するとくる病を引き起こす。ベラグラはナイアシンの欠乏

症である。

，0 ビタミン Cはコラーゲンの生成に関与するビタミンで、欠乏すると頃IIlI病(幽肉の出11!l)となる。
dO ビタミン Aは視覚機能の維持や上皮制胞の正常化に関与するビタミンで、欠乏すると夜盲症やエナメル質形成不全を

引き起こす。

E罰 最新歯科衛生士教本栄養と代謝1日 159

-
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86 1 rli習 d
食事バランスガイドとは、何をどれだけ食べたらよいかという食事の基本を身に付ける目安と Lて厚生労働省、山林オ産省
によって策定されている。料理区分は、コマの最上段の最も面積の広い部分が主食、 2段目が副菜、 3段目が主菜であり コマ

の先の部分は斗子L 乳製品と果物に分かれている。写真の場合、主食 lつ、主菜 lつ、果物 lつが塗られている。したがって

食パン 1枚=主食1つ、目玉焼き l肌=主菜lつ、リ ンゴ半分=*物 iつを選択する。

aX 食ノ号ンl枚=主食 1つ、ヨーグルト Iパック=牛乳乳製品 1つ、みかん i個=果物 iつ

bx うどん I杯=主食2つ、ひじきの者物 1ml~司l菜 1 つ、野菜サラダ 1 j山=日j莱1つ

， x おにぎり I個=主食 lつ、具だくさん味噌111杯=副菜]つ、 '1'1L1本=牛乳 ー乳製品lつ
dO 

函薗 最新歯科衛生士教本栄養と代謝 185-187

87 1 flij雪 a、 c
脳性)酢姉の人は全身の緊張や不随意運動があるため、開口保持が困難なことが多い。脳性麻癖者自身が歯を磨くときには、

頭頭部と上肢が安定L開口しやすい姿勢で無理をせずに行うように指噂する。

，0 ml口障害でtm口の保持が困難な場合には、短時間で効率よく消師ができる冠動向プラシの利用も考慮する。
b X 副顕部はヘッドレストや介助者の腕で保持し、安定Lた姿勢で行う。

，0 幽プラシは把持しやすいようにとくに把納部の改良について考える。
d X リハビリテ ンヨンの効果も期待できることから、できるだけ障害者自身で行えるように指導する。

E掴 最新歯科衛生士教本障害者歯科第2版87-88

8811t，Q: a， b 
摂食即時下リハビリテ ンヨンの間接訓練とは食物を用いない訓制ιであり、嚇下機能に関する訓練と呼吸機能に関する訓練の

大吉(2つに分けられる。比較的安全に実施できるため家族や介護職もできるものが多いが、急速に効梨が出るものではない
ので、 Lっかり目的をもって再評側を行い、訓練の有効性を判断し司練メニューを再考 Jる必要がある。

鴨下機能に閲する訓粧|呼唖犠植に凶する訓練

マγサジ

ROM訓腕

航機能司11融

ンヤキア法

出l口訓練(jawingex) 

アイスマ γサジ

深呼吸 (blowingfl制o
胸郭可動域訓練

暁昧 @II帥

発声調11制

aO I堕轍機能を維持することはH~l嚇物を却下山するために重要であり、呼吸筋機能の低下予防も期待できる。

bO 誤礁防止には声帯の動きが重要であり、呼気のコントロールの訓練にもなる。
， X 最大出l口をさせて喉頭挙上に関わる筋を鍛えることを目的と Lた鴨下機能に関する間接訓練である。
d X 拘縮を予防Lてスムーズに嚇下動作ができるように保つことがおもな目的である。

E囲 最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版 168-173

I 
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亡一一 瞬・解説 E 
的 1mヨb
7-8か月の乳児は下顎乳中切闘が前11¥L始める。発注に合わせた指導を行う必裂がある。口腔m布i指導内容としては、授乳
や雌乳食の後に幽プラシや指に巻いたガ ゼで礼的を伏うこと、口腔内に幽ブラシなどの泊伺川具を入れて歯プラ yに慣らす

練習を開始Lていくこと、夜間Iの俊乳の回数を減らすことなどである。
a X 卒乳は無座にずるのではなく、子どもの発達や母子関係に合わせて行う。

bO 
c X 寝る前の歯磨きの習慣化は 離乳完了JVIl2-l8か月頃に行う。
d X 子ども自身で膳〈練習が行えるのは幼児問l以降である。

E国 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論 ・歯科保健指導論250-257

90 IIll習 a
aO 
b X 7成児の発育評価はローレノレ指数で行う。

c X 個体の組織 器官の発育はそれぞれ発育パターンが異なる。スキャモンは発育パタ←ンを一般系型、神経系型、リン

パ系型、生殖器系型に分けたロ

d X 出生かちの時間的経過で評倒する年齢は陛怖であり、生埋機能の発育程度は評価されていない。

mmJ 最新歯科衛生士教本 小児歯科 5-12

91 1mヨd
「事業所における労働者の他康保持増進のための指針」にそって実施される、すべての働く人を対象と Lた、総合的な「心と
からだの飽牒づくり運動」をlータル ヘルスプロモ シヨン ・プラン (THP) という。口腔保他は THPにおける健康づく

りの 「保他指導」羽目の中に位置づけられている。労働者一人ひとりの THPに合わせた他出支援を実施していく必嬰がある。

a X 第3次国民他If!づくり対策と Lて厚生労働省が2000年に r21世紀における国民健康づくり運動』と Lて提官Lたも
の。

b X 1994年に策定された頂点的に推進すべき少子化対策5か年計画である。

c X ゴ ルドプランを引き継ぎ、 2001年に鍛定された高齢者保健嗣祉5か年計画である。

dO 

m 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 296-298

921密室 目、d
高sift者の口腔乾燥や口尚感の原因には自己免疫扶忠(シエ グレン症候群など)や糖尿病、腎臓病などの全身疾忠、食生活
や粕神的ストレス、薬の副作用などがある。口腔乾燥によりう触、 w閥的、味覚障害、摂食腕下障害、誤腕、感染症などのリ
スクが向くなるため、歯科術生士による適切なケアが必要となる。

aO 
bX 食物をよくかむことにより唾il!iii1E畳を増やすように指導する。
c x 口腔乾燥について担当の医師に相談する。

dO 

m 最新歯科衛生士教本 口腔外科・歯科麻酔67-70
最新歯科衛生士教本 歯科予防処置論・歯科保健指導論282-2凪
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L 解答・解説 目
93 IIll冨 b、d
各自治体が行う介護予防事業について近い将来、要支援要介誰状態となるおそれがある高齢者 (65歳以上)で、介波認定

を受けていない人を選定するために厚生労働省が(1成Lたものである。基本チェックリストは全25項Hで構成され、 対象者の

生活機能評fll日に活用されている。その紡果、規程以上のチェックが入った者は、要介護状態等となるおそれの高い状態にある

と認められる者と Lて二次予防対象者とされる。「口腔機能向上」に閲する項目は3つあり、そのうち 2項目以 上該当する場

合、 二次予防対象者と Lて、個別あるいは集団にて口腔機能向上の支版、指導、教育を前科術屯士が実施する。

aX 口の渇きが気になりますか」である。

bO 嚇下機能の評価である。

cX 栄廷にi到する質問項Hである。
dO 11(1'闘機能の評価である。

E罰 最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版 215-2l8

94 I mヨd
誤礁を防ぐには食物の形態、食べるときの姿勢や身体の迎動機能などさまざまな型国に配慮する必要がある。

a X 細かい刻み食、さらさらな水分、こんにゃくのように弾刊の高いものは腕下 Lにくく誤慌を活発しやすいとされてい

る。

b X 食物は他側の仁川、ら食べさせて、食物がなるべく他州を通るようにする。

c X 下顎を挙上させると早期流れ込みによる誤嚇を誘発するおそれがあるので、食事の際の姿勢は、顎を引しBて、少Lう
つむき加減の状態にする。

dO 口に食物を詰め込みすぎると、誤脱を誘発守る。-rI量を制限し、飲み込んだことを雌認して次の一口を口に入れる
ようにすると訟鴨を防ぐことができる。

E函 最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版 175-178

951匡習 a， d 
口腕前柿の自立度判定基準 (BDR指際)でa-1とは、洗面所などに移動Lて、ほぽ自分で幽陪きができる状態である。EI立

度に準じて支援することが必要である。

aO 可能な限り洗面所に移動Lてもらい、無理な場合にはベァドサイドに椅子などを用意して行う。
b X セミフア←ラ位は座位を保てない場合にとるとよい。

c X 関口の保持や唾械の吸引は一部介助が必要な場合やそれ以上のときに必要である。

dO 本人のできる範囲を確認L、希望や意見を尊重しながら支寂する。

E翻 最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版 76，78 

歯科診療補助論

96 I mヨc
レ←ザーは一極の電磁波であって、光を増幅させて高いエネルギ←を取り出して利用1るものである。レーザー光線の直接
的な生体への影響ほか、二次障害についても熟知Lておく必要がある。

aO 
bO 

cX 皮膚よりも目への危険性が高く、 101院火傷、 白内姉、網!腕火傷、両度の視力障害など、永久的障害を起こしやすい。

dO 

E掴 最新歯科衛生士数本歯科診療補助論第2版 54
最新歯科衛生士教本歯科機器83-85
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97 I fiifヨa、d
前科診療での院内感染には出者から医療従事者、医療従事者から息詰、汚染された掛柑を通して出者から出者などへの伝捕

経路が考えられる。器材からの感染防止には、使用後の器材の取扱いを正しく行うことが必須である。そのために滅菌消毒

洗浄の窓義を正 L<把握L、適切な方法を選択Lて行うことが必要となる。また、日常の臨床において使用されている各師滅

菌法においても長所、短所を理解Lておくことがイ、可欠である 3

aO 
bX 滅菌物はあらかじめよく洗浄し、よく乾燥させておく必要がある。

c X すべての微生物を殺械できるが毒世がある。

dO 

E国 最新歯科衛生士教本 題科診療補助論 第2版 32-35

開 lfiifヨa、d
aO 
bX 混水比を小さくすると硬化時聞が速くなる。

c X 混水比を小さくすると石膏の表而が鰍需で消沢になる，

dO 潟水比は石膏の硬化時間や強さに影響する。とくに超硬質石背は混水比が多いと普通石背くらいの強度に低下するこ

ともあるため、温水!tを正Lくとることは重要である。

E罰 最新歯科衛生士教本歯科診療補助論第2版214
最新歯科衛生士教本歯科材料60

99 I fiifヨd
仮封材は保存修復治療や幽内療法において多用される。主主状や部位、商洞の大きさなどを考慮Lて材料を選択し、それぞれ

の材料の特徴を十分に理解しておくことが必要である。

a X カルポン酸系仮封セメントは封鎖柑に疲れているため、通気性は悪い。jill気性がよいのはサンダラックアルコールで
ある。

bX サンタ.ラックアルコ ルはセルロイド被膜である。

c X テンポラリ ←ストッピンク.は操作性は優れているが、封鎖性は劣っており、 二重仮封に使用される場合がある。

dO 酸化亜鉛ユージノールセメントは、商によく密着L、流動性があり、硬さも適当で仮封性が優れている。ユ ジノ

ルには歯髄$l~痛 鎮静効果があり、生活出に活用されるが、コンポジッ|レジンの硬化を阻害するため、同一自向の場

合は間意が必要である。

園軍 最新歯科衛生士教本歯科診療補助論第2版 241

最新歯科衛生士教本歯科材料 108←119

1001殴ヨ b
歯科材料の素材は有機他合物、知機イじ合物および金属からなっている。そのなかから生体材料または|割近!材料と Lてのさま

ざまな条件を満たすものが使用されている。

aX 曲げ強さや衝撃強さなど各組の力に対して強い。

bO 
c X 有機材料であり、耐熱性に劣る。

dX 有機材料であり、抑性に富む。

m最新歯科衛生士教本歯科材料6-7

-・-
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1011匿ヨ a、d
クラウン・プリッジなどの印象採侍では支台歯の幽頚部を明臨にする必要があり、 111皐採得nifに辺縁由肉を一時的に排除す
る歯肉圧排(幽肉排除)を行う。

aO 圧排は嗣肉を似っけないように軽い庄で操作する。
bX 圧排コードは印象採得直前に取り ~Hす。

c x E干排コードは支台幽の幽頭部の周りの長さより数mrn長く切っておく。

dO 圧封|コ←ドには出Ifllや穆出械を抑制する作用がある塩酸アドレナリンと塩化アルミニウムなどが含まれているものが

ある。

因調 最新歯科衛生士教本 歯科補綴 155

1021函ヨ c
写真はフェイスポウである。岐合採得とは、顎関節に対するf却のI佐合面の位慣、上顎に対する下哲iの位置、顎五"動などを岐
合需に再現するための記録をとる操作のことである a

a X 作製された上下顎歯列模型を固定し、悦型上で下顎i7lli動を再現させる器機である。
b X 上顎岐合床の前歯部l庄合t)E腎[向の豊隆!主を修正する際に、前闘部l度合提の高さを上唇下総に 致させる。この設定時

に使用される。

c 0 'lijf円仰と上顎の位置関係を記録L、1百lじ位出関係で上顎模型を岐合昔日に装着する装置である。

d X 床義的の印象採得l時の筋圧形成や校合採得時のモデリングコンパウンドやワックスの軟化に用いる器具である。

Bil!J 最新歯科衛生士教本歯科補綴71-72

1031医ヨ b
日間!外科手術において処置の手順などを把握L 効率よく処置が進むように使用する器材と使用方法について耳Il.解1ること

が必要である。

a X 抜歯紺子は幽の抜去に、歯の脱臼にはエレベータ←を用いる。

bO 
c X 円刃万は骨1J~1を含めた切聞に、尖刃刀は精密な切I剤、管刃刀は幽周制帯の切雌に用いるロ

d X スポンゼルは抜幽需の止Ifrlのために用いる。

E函 最新歯科衛生士教本口腔外科・歯科麻酔 143-144
最新歯科衛生士教本歯科機器145-146

1041匿ヨ c、 d
吸入鋲静法では至適状態になったら、その吸入濃度を維持する Oill市は 20~30%) 。 なおl肢入鎮静法、静脈内鎮静法ともに

呼吸循環は正常である。

aX 静脈内鎮静法の至適鎮静状態である。

b X 静脈内鎮静法の至適鎮静状態である。

cO I世入鎮静法の主適鎮静状態である。
dO I目立入鎮静法の至適鎮静状態である。

~ 最新歯科衛生士教本口腔外科・歯科麻酔 196

1051盛ヨ a、 b
アーチワイヤーを除去するためには、プラケヅトとアーチワイヤーとを結殺したリガチャーワイヤーを切断する必要がある。

.0 ピンカァターはプラケットにア←チワイヤーを固定しているリガチャーワイヤーを切断するのに使用する。
bO ホウプライヤ はワイヤ を保持するのに使用する。

c X ディスタルエンドカッタ はア チワイヤ の末端を口腔内で切断するのに使用する。

d X リム ピングプライヤーは帯環撤去鉛子であり、バンドの撤去に使用する。

E国 最新歯科衛生士教本歯科矯正 129-132
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亡一 時解説 寸1
1061医雪 H， C 
幽科矯If治療は、出者の協力状態により治療結県が左右される図術的の口腔術生指導を通LてJ.B者世間町立誠向上をはかるこ

とはもとより、焔正装組の各特性を曲科衛生士が熟知L、忠者の装Ei装着中は側々の出、者の装i白状況に合わせて指導をLてい
くことが大切であるa

aO 顎外回定装自のIつで、顎の成長コントロ ルや顎関係の改話も可能でらある。 ~ri外向定装 i~lの本付与は可撒式であり、

毎円 10.......14時間以上使川させるので、出者の協力が特に大切である。

bX 焔正装置で動かLた由を安定するまで押さえておく装組である。ワイヤ をつまんで外すと歪みが出るので注意する。

cO I~l附筋や口腔周囲筋の機能力を焔正力と Lて用いる機能的矯正装凶の 1 つであるa

d X 矯正Lた曲が後戻りしないように押さえたり、出の隙|町をつめてかみ合わせをfLI:げる役Hをするものである。起き
ているrnJは強くかんだり休んだりを繰り返Lて、 l日4時間以上装着す る。税ているときも装着する。

E翻 最新歯科衛生士教本歯科矯正70、75、77-79

I肝|隠ヨ c、d
身体に陣容のある忠者への対応て'は、障害の特性を理解L、 |分にコミュニケ シヨンをはかるように配[畠Lなければなら
ない。また、歯科診If.iにおいては忠者が安定する姿勢をとらせることが大切である。

a X 脳性麻悼の!且者は、仰l臥位をとると原始反射が起こりやすく身体を市川上状態で維持することが困難になるため、ポ
パースの反射抑制姿勢を応用すると筋緊張を緩和できる。

b X 忠者の自の高きか、それより低い位i自で正面から話Lかける巴
cO 洗口時は身体のパランスを崩しやすいため後頭部を術者の腕で抱え込むように介助L、開口 Lすぎないよう、開口髭
とコップの傾き加減を介助する。

dO 脊柱の野山や身体の変形がある場合、タオルやマ γ 卜、滑り止めシー卜 などを使用し安定した姿勢を保つように工夫

するg

a 最新歯科衛生士教本障害者歯科第2版95-97
I0811lli習 a、d
歯科mエックス線7ィルムとは、口内法船影用7ィルムのことである。
aO 
b X 目的却が表でるある。

c X インスタン卜 7イルムの包装のq.lは和紙に挟まれたフィルムのみである。

dO 

E罰 最新歯科衛生士教本歯科放射線31-32

1091陸ヨ <1，b 
口臭検査法には、官能検査と口臭測定期による検査がある。

.0 口臭成分は硫化水素のほかに、メチルメルカプタン、ジメチルサルファイドなどがある。
bO 官能検査は 鼻で臭L当をかくため、正常な唄党をもっ人が行う必要がある。
c X スコアは 0-5の6段階である。スコア2以上からは 「口臭あり』と診断される。

d X ガスクロマ lグラ 7イは、口臭成分を測定でき、口臭を客観的に評価できるが、設備の大きさや刷格などの点で目指

臨床での応用には不向きである。

E盟 最新歯科衛生士教本歯科診額補助論第2版 88

ー
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11 0 I L:l'iヨ a、d
1主主\l~~生法とは、なんらかの原因によって呼吸と循聞が停止 Lて仮死状態にある者、あるいはそのままの状態で般置すれば

死に至る危険刊がある者に対して、 呼吸と備耳lの機能を回復させるための方法である。
.0 術者は両手を重ね合わせ、 A直方向に 1分間 100回の訓介で、胸骨が4""'5cm陥1"1する程度に押す。
b x 1凶換気量(吹き込む虫)は成人で 6"'7mL/kgである。

c X オ卜ガイ挙上法は舌恨沈 Fに有効である。

dO 1人で行う場合も 2人で行う助合も同織の訓合である。

E囲 最新歯科衛生士教本 口腔外科・歯科麻酔210-215

人体と歯・口腔の織造と機能

IIIIL:l'iヨ d
日目蓋の骨は脳凶蓋 (10極 15個)と顔面副議 (5極8個)からなる。十iの名称、外形、存在部位を理解する。
• X 

b X 

c X 

dO 側DJi骨は外耳孔の周囲を梢成し、平曲i聴党器を入れている a

園調 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18-25

1121L:l'iヨ a、 C
上下幽タ11の内側にある空間を回イI口腔という。固有口腔の天井は口輩、底は舌がある口腔底で、後方は口峡によって咽頭に
通じる。上下幽列の外側主口層、頗の聞を口腔山庭という。

aO 舌下前正qlと下回虫歯槽部正中に広がる板状のヒダである。
bX 上顎左右中切出問の歯梢粘脱から口唇内面をつないでおり、仁川+前庭にある。

cO 中切歯のすぐ後ろの口荒にある降起である。
d X J::顎第二大臼歯に而tる頬粘膜にある隆起で、耳 F腺管の1m口部で口腔iiijll;にある。

園調 最新歯科衛生士教本 口腔解剖学 ・口腔組織発生学 口腔生理学叩 18

1131L:l'iヨ b、c
上皮組織の分類および存在する器官を理解する。写真は食道粘11日で、粘膜上伎は車問扇平上l主である。消化管の粘)悦k皮は、
口腔、咽頭、食道、虹川では重間隔平上皮、問、小服、大腸では単層円柱 k皮からなる。

• X 単周円柱上泣からなる。消化管(胃から大腸まで)にみられる。

bO 非向化重層周平上皮からなる。
cO fg化重層踊平 上皮からなるロ
d X 巨|腸は小腸の一部であり、単附円柱上皮からなる。

E函 最新歯科衛生士教本解剖学・組織発生学 ・生理学22-25
ポイントチェック① 第5版 3-4

1141匿雪 a
制1胞内にとり込まれたグルコースは、嫌気的条門下でピルヒ'ン敵または乳般に代謝される。この代制過程を解糖という。好
気的条門下では、ピルピン阪はさらにアセチルCoAに代謝され、クエン酸回路を経てエ才、ルギー (ATP)を姥生する。
.0 
b X 

c X 

d X 

E国 最新歯科衛生士教本栄養と代謝30-33

1 
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1151mヨb
DNAのill伝情報(出基配列)はメッセンジャー RNA(伝令 RNA、mRNA)にコピ (転写)され、その3つの血且配列
(コドン)がlつのアミノ酸に制沢される。 トランスファー RNA(迎搬 RNA、tRNA)は、タンパク質合成の場であるリポ

ソームヘコドンに対応するアミノ般を迎ぷ仕事をする。

a X 

bO 
c X 

d X 

8lil.l 最新歯科衛生士教本栄餐と代謝41-42

1161 mヨa
唾械の分泌量は状況により変化する。

aO 日内変動により、夜間のほうが少ない。

b X 夏季は体の水分を失いやすいので少ない。

c X 安静時より食事巾のほうが多い。

d X 顎下腺からの分泌Eのほうが多い。

Ei!l 量新歯科衛生士教本 口腔解剖学・口腔組織発生学・ 口腔生理学140-141

1171医ヨ c
中継神経は、いろいろな桁報を入力 ・統合して、必要に応じて指令を出力する司令塔である。延髄、柿、中脳の三者を合わ

せて脳幹とよび、生命維持に必要な自律神経の中恨のほか、いくつかの中枢が含まれる。中脳の上にある間脳の視床下部は自

律神経系の最高中継とみなされ、飲水中催、朕食中枢、 f本t品調節中継などが存在守る。
a x tlU脳の視床下部に存在する。
b x I尚脳の視床下部に存在する。

，0 嚇 F中枢は延髄と柿の境に存在する。
dx 防l脳の視床下部に存在する。

m 最新歯科衛生士教本解剖学・組織発生学生理学149-152
1181医ヨ b
11mを広げたり納めたりするための筋肉はIWにはない。lIiIiの拡張や収縮は、肋IttliIiiと樹隔脱の運動による。息を吸う(吸，IJ，)
ときに働く(収縮する)筋を吸息筋とよぴ、横隔膜と外出J問簡がある。 むを吐く (I~ßXJ.)ときには、通常これらの岐息筋が弛

緩する。 積極的な呼息時には、内肋間筋やII~壁筋も収縮する。 内IJiJ間前Jや腹控筋のように、胸肢と IIiIiとを収縮させる筋を l呼息

筋という。吸息筋と呼XJ，筋を合わせて呼吸筋という。

a x 腹壁筋の lつである。1I!i壁筋は換気量が附加するときにH子息』百と Lて働く 。

bO 通常の安静時のI!l/(息では、横偏脱の働きが主となる腹式呼吸と、外!山間筋の働きが主となる胸式呼吸がある。
， x 腹壁筋の Iつであるが、呼吸には関与していない。
d x 内肋間簡は積極的な呼息時に活動する筋である。

E囲 最新歯科衛生士教本解剖学・組織発生学・生理学179-181
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函ヨ b
同組とは、但刊根尖 rJ: J目立!日炎の;!f~尖部に形成された版協から、lY:lrl の封|出時(路管)がつくられたもので、 rt腔内に排出口

(趨干し)が形成されたものが内世同車、 IJ腔外の皮脂とつながったものが外樹艇である。口腔内にみられる炎踊のほとんどは化l限

世主で、好中球の浸潤を特徴とする。 好中球は細菌やす桂紫をñ食するとともに、好中球が限局牲に集まったl限療や、 ~T 中球が

び1皇制に広がっている昨符織炎を起こす。 歯周ポケットや曲周 IU，~jßからの服rl には、多f止の好 1-1-1隙やマクロ 7 ア ジ(式食調11

11包、組織球)が合まれている。

a x リンパ球で丸い核をもっ。T細胞(細胞性免疫)、 日細胞(体液刊免疫)、 NK制胞などがある。

bO 駅粒球で分葉状の核をもっ。好中球 (1m色の矧粒。宜食能があり化i脂性渉出物の主成分)、好目立球(赤いWJ'i粒。アレル
ギ に多し，)、好胤基球(古い期粒。ヒスタミンやへパリンをもっ)がある。

c x 形質細胞で車軸状の核をもっ。B細胞が分化したもので、抗体 (免疫グロプリン)を産生する。

d X マクロアァージはそら豆状の核をもっ。I血液中では単球、組織的では組織球とよばれ、貧食と抗肱提示を行う。

図司 最新歯科衛生士教本病理学・口腔病理学44←49，107 

函ヨ a
図はタ'ウン症候群における 21 番染色体のトリソミ ー (正常では l 対~ 2 本であるべき染色体が 3 本になっている)を示 L て

いる。

aO 

b X 縮鳴き症候群は 5需染色体の短腕の部分的欠失による。

， X タ ナ症候群は性染色体xxのIつが欠けている。
d X クラインフェルタ 症候-ur-は性染色体XYのX染色体がIつ多い。

E囲 最新歯科衛生士教本病理学・ 口腔病理学10-11

盛ヨ d
図に示Lた調11菌はミュータンスレンサ球菌である。本闘が産生する僻素でバイオフィルム、つまり歯肉縁上プラ クの形成

に重要な粘着多糖体(不溶性グルカン)合成酵素はグルコンルトランスブエラーゼである。

a X 慢北目炎や目出桜 十二指腸出憾の原因となるへリコパクター ・ ピ ロ リ(ピ ロ リ菌)などが}~f.生する僻悲で、 目液中

の尿素を分解しアンモニアを康生することで肖酸を巾如する働きがある。

b X インフルエンザウイルスの表府にある 2種類の突起刀 lつで、ウイルスが感法制胞から出芽L、周囲の細胞へ感染を

拡大するために必嬰な酔素活性をもっ。

， X 調11菌の制!白壁椛成成分 ペプチドグリカンの合成(梨柿反応)に関わる酵素である。
dO 二糖類のスクロースからグルコース部分を切り取り m合1る酔素で、菌体外マトリックスと Lて重要な不溶性グル
カン合成に必須である。

~ 最新歯科衛生士教本微生物学 116- 120、 126- 1幻

医霊 a
細閣とウイルスの構造について埋解する。

aO 立伝子である核般は同1，に必ず存在する。ただL、細菌は DNAとRNA両方をもつが、ウイルスはどちらか一方であ

る。

b X 細閣にはあるが、ウイルスには存在しない。ウイルスの外側はカプシドとよばれるタンパク質の殻がi宣う。
c X ウイルスは調11胞構造をもたないため古'111胞脱はない。

d X 紺l胞がもっタンパク質合成小;加古であるが、ウイルスは細胞梢造をもたないためリボソームはない。

E国 最新歯科衛生士教本微生物学 14-21、48-51
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1231陸ヨ c
細菌の基本構造とグラム防剖 I誼 陰咽菌の迎いを血l解する。

a X 制l毛は多〈のグラム陰性菌と一部の陽19闘がもっている。
bX パシラス(バチルス)崩やクロス卜リジウムなどのグラム陽性闘の 部が形成する。

c 0 r!J毒素はグラム陰性闘の制!白壁成分に合まれるリポ多梢で、すべてのグラム陰甘砲にあるが、陽性l自には存白 Lない。
d X リポソ ムはすべての制I自のタンパク質合成装闘と Lて存在する。

E罰量新歯科衛生士教本 微生物学19、27剖

i剖|医ヨ a
薬物療法は、抗菌薬(化学療法薬)や抗ウイルス薬のように疾病原因を直接除去1る原因療法と抗炎症薬や鎮痛薬のように
疾病原因そのものを除去するのではなく、痛み、発熱、腿阪など苦捕を伴う症状を除去または軽減する対症際法がある。高1111

圧症に対する降圧楽による治療は対症療法である。

aO 抗菌梨は感染症の原因菌を殺減したり、削舶を抑制Lて感染力を失わせる。

bx 高1111圧はほとんどが原因不明である。昨圧薬は対抗療法で、病因には関わらなし泊。

c X 鎖梢薬は柊州の病因そのものには関わらなし」

d X 抗炎症裂は炎症の病因そのものには関わらない。

E図 最新歯科衛生士教本薬理学第2版 159-161
最新歯科衛生土教本薬理学 114-117

ポイントチェック① 第5版 186

1251医ヨ d
薬物の投与万法には、経口(内II~) 投与、注射(皮下注射、筋肉内注射、静脈内注射、動脈内自射)、吸入、，a脳内、経皮な

どさまざまな方法がある。それぞれに長所 ー短所があり目的に応じて使い分けられる。薬物は 般に適用局所(経口投与では

胃や1I詰)からJfJl流に移行し血中濃度が徐々に上昇L、最高IfIL~~濃度に達する。 その後、代i剤、排?世により徐々に低下する。一

方、静脈内投与は直接1111行中に投与するので、吸収という過程がなく、投与直後に最高1111中世H立に迷ーする。その後、全身に分
布するため血中濃度は急激に低下する。

a X 

b X 

c X 

dO 

~.!，j.l 最新歯科衛生士教本薬理学第 2 版 22-27
最新歯科衛生士教本薬理学20-22

ポイントチエッヲ① 第5版 188-189

歯・口腔の健康と予防に関わる人間と社会の仕組み

1261匿ヨ a、b
歯周病のリスク評耐Iiは効果的な予防を実施するうえで重要となる図宿主 曲、微生物波および生活習慣についてリスク評価

する。

a 0 iln的とともに有病耳くは相加する。
bO 喫煙は歯周病のリスクと Lて重要である。

c X 唾;世絞簡能は直接的なリスク因子ではない。

d X 梢質m取量はう削lリスク評価に有用である。

E囲 量新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導諸問 一277

-園田

I 

29 

1271匪ヨ b
得られたデ タに対1る統計解析法は、比較する方法や変数の型などを基に選択する。
a X 2つの属悼の問の関連性を判定する方法である。7γ素イオン脱皮と CFIという 2つの数fdデ タの関連性を判定す

る場合は、相ml分析が適Lている。
bO 2つの変数間の関連刊を検定する。

CX 一部の牒本から母平均を推定するものである。

d X 標本平均値を比較1る。

E函 最新歯科衛生士教本保健情報統計学93-94

1281 !;，tiil: d 
平成 19年に統計法が改正され、公的な統計調査は「基幹統計調査J、『 般統計制査』および『地方公共団体又は独立行政法

人等が行う統計調査」に分類された。従前の指定統計は基幹統計となった。

a X 基幹統計調査である。

b X 基幹統計調査である。

c X 基幹統計調査である。

dO 一般統計調査である。

ii!J 邑新歯科衛生士教本保健情報統計学13-17

歯科衛生士のための衛生行政社会福祉 ・社会保険第9版印刷

歯科衛生士のための衛生行政社会福祉・社会保険第8版 59-62

1291医冨 c 
口腔の機能としては、 I阻明、味下、発音、味覚、表情などがある。なかでも唱者ドは棋病や老化によって機能が低下すると全

身の他国Eに大きく関わる。摂食明者F運動を先行期、準備期、にl腔j哲j、附vSiI明、食道坤lの5JUIに区分Lている。
a X 食物を岨l惜し、飲み込みゃすい食塊にする。

b X 食塊を舌の動きにより口の奥へ移動させる。鼻腔1:1咽頭が遮断される。

cO 食塊が咽v1iから~~下反射により食道へ送り込まれる。 喉頭は挙上 L喉頭蓋が閉鎖する。
d X 食道に入った食塊が胃に迎ばれる。上部食道括約筋が閉鎖する。

~ 最新歯科衛生士教本保健生態学第 2 版 105- 107

1301医雪 b、d
学校保他の目標は園児、児童、生徒、学生および教職員の保他状態を改善L向上させること、生i1E保健の中に位|世づけ、将

来ともによい保健状態が維持され、さらに向上させるための自主的能力をもたせることなどである。

a x rr:出版の保持附逃を図るのに必要な知識」の理解・習得を目的と Lている。

小学校 田中宇校 目高等学校の各々学習指導要領に基づいて学校職員より実施されている。

bO 健康診断、その事後措置、他威相談が含まれる。

CX 学校環境の衛生的管理、学校環境衛生検査とその事後措置、施設 ・設備の衛生管理などが含まれ、接説教諭、学校楽

剤師が中心に行っている。

dO 学校保他委員会の活動が合まれる。

E囲 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版269-272

目
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1311隠ヨ a、b
ある事象や状態を lつの基準に対して比較できるように特定の方式で表した数値を指数とい7。う触、 I品開1ft;出、プラ←ク
(幽垢) 白石の指数がある。

，0 歯肉における炎症の広がりの再度と強さの程度を同時に組み入れた討'fl州方法である巴特定6曲の近心、遠心、唇 ・如
側、舌側の4部位を観察単位とする。

bO プラ ク付着の範囲と量を同時に組み入れた指数である図特定6幽の近心、述心、唇 頬側、舌仰lの4歯而を診査単

位と1る。

c X 集団としての簡周組織の他路状態を評価するための指標である。

d X 口腔前掃状態を評fllliするために、プラークと幽石の幽表面における付着範囲を監視Lて数j;jfL Lている。

E函 最新歯科衛生士教本保健情報統計学47、52-58

1321匡習 d
生理的仁l臭や口腔由来の病的口臭のおもな要因は舌苔および歯周病である。発生部位としては慢性歯周炎、境死性l肱組織疾

患 口内炎などの疾忠部位、あるいは舌苔やプラークなどの口腔内不潔物である。

， X 口臭の主要な原因物質は腐敗臭をもたらす伺i発性硫化物である o t!li発性硫化物は唾液、剥離上皮細胞、闘肉出浸山iI主
などに合まれる合琉アミノ酸やタンパク質が口腔内制菌によって分解され産生する。

bX アミン鋲は口腔内相|菌によって炭水化物が分解されることで陸生される。

c X 脂肪献は唾液内消化酵素による遅延的発酵および酵素反応で産生されるといわれている。

dO 

図司 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 200-201

1331陸雪 b
WHO (World Health Organizaiion 世界保健機関)は、匠l際連合(UN)の専門機関の 1つで、全世界の医療 ・保健水準を
向上させることを目的と Lている。事務局の本部はスイスのジュヰ←プにあり、位界を6地域(ヨーロ ッパ地域、アフリカ地

域、東地中海地域、聞東アジア地域、西太平洋地域、アメリカ地域)に分けて、各地域事務局が担当Lている。日本は西太平

洋地域(事務局 マニラ)に属している。

a x WHOは、国際協力を行う国際機関であるg
bO ¥VHOの本部はスイスのジュネープにあるロ
c x WHQは、世界を6地域(ヨーロッパ地域、アフリカ地域、東地中海地域、南東アジア地域、西太平洋地域、アメリ
カ地域)に分けている。

d X 日本は西太平洋地峨(事務局 マニラ)に隠している。

E罰 最新歯科衛生土教本保健生態学第2版 319

1:1411liiヨ a
スクリーニング検査とは、迅速に実施できる試験や検査を用いることにより、無自覚な疾嗣を瞥定的に識別することである。

Lたがって、診断を目的と Lたものではない図スクリーニング検査では敏感度と特異度が高いことが望ま Lい。

aO 敏感度は忠者で検査陽性者の割合である。
b X 陽性反応的中度である。

c X 特異度である。

d X 陰性反応的中度である。

mE!J 最新歯科衛生士教本保健情報統計学33-34

135哩ヨ b
分析疫学は記述疫学で設定Lた病因の仮説を検証することが目的である。分析低学は時間的経過により、横断研究と縦断研

究に分類される。縦断研究には疾病の有無に着目する忠者対照研究と、柑悶因子の曝露の有無に着目するコホート研究がある。

a X コホ }研究では観察j明聞が長い。

bO 
c X 過去の記憶やデータなどに」よづく患者対岡研究のほうが低い。

d X まれな疾忠については忠者対照研究のほうが適している固

E罰最新歯科衛生士教本保健情報統計学25-29

目
31 

L 解答・解説 E 
1:161医ヨ b、d
感染症法では感染症矧型と Lて 類~五矧に分類Lている。このうち三矧は、「感染力、惟忠 Lた場合の話篤性等に基づく総

合的な観点からみた厄倹柑は高くないが、特定の職業への就業によって感染症の集団発生を起こし得る感染症jとなっている。

， X 一類感染症である。
bO 
c X 五矧感染症である。

dO 

t.M最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 66-68

川医ヨ a
児童の疾病 ・異常被患率は、学校保他統計調査(文部科学省)の結果から知ることができる。

，0 う閣の被忠率は院も高I白を示Lているが、低下傾向を示Lている。
b X わ「かながら附加傾向にある。

c X わずかながら噌加傾向にある。

d X わずかながら増加傾向にある。

E掴 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版264-265

1381医ヨ b
地域支援事業は 高齢者が喪主援 要介護状態に陥ることを防止するために実施される。介護給付あるいは予防給付の対象

とならない者のうち、「要支援 要介護状態に陥るおそれのある者』を対象と Lて、おもに通所型介護予防事業として、「迎動

慌の向上」、「栄養改謡J、「口腔機能の向上』などを実施する。

， X 
bO 
c X 

d X 

E掴 最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版 215-218

1391医翠 c
労働者の健康診断は事業者の義務と責任である。健康診断のうち定期健康診断の実施は、労働安全衛生法によって定められ

ている。

a X おもに労働条件を定めた法律である。

b X 被用者などに対する医療保険を定的た法律である。

cO 
d X 業務上および通勤時の負傷、疾柄、障害または死亡に対する保障を定めた法律である。

m 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版2田

1401函ヨ d
介設保険制度は、高齢化の進展に伴う介護高齢者の用加、家族の介護負担の増加、女性就労者のJltl加などの変化に対応する
ために、介説サ ピスの社会化の目的で、平成 12年4月にスタ トした。

a X 保険者は市町村である。

b X 第 l号被保険者は市町村の区域内に住所を有する 65歳以上の者、第2号被保険者は 40歳以上65歳未満の医療保険加

入者である。

c X 要介説認定は市町村が行う。審査の際にかかりつけ医の古見を間〈 。

dO 

a 最新歯科衛生士教本歯科衛生士と法律 ・制度第3版 106-113
最新歯科衛生士教本歯科衛生士と法律・制度第2版 104-110
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1411flllヨa
医療計画は医療を提供する体制の確保が目的である。都道府県は医療法に基づき、医療闘の設定、病院の機能を考慮した必

要病床数の鞍附 へき地の医療および救急医療の確保、病院 ・診療所・業向IHIの機能述鵬、医療従事者の確保などの医療計画

を定的ることになっている。

，0 
b X 保他所や市町村保他センターの設i国や業務などを定めている。
c X 型民の他版明進を総合的に進めるための基本的事墳などを定めている。

d X 高齢者の医療が適切に実施されるための事項を定めている。

E囲 最新歯科衛生士教本 歯科衛生士と法律・制度第3版叶56
最新歯科衛生士教本歯科衛生士と法律 ・制度第2版 57

歯科衛生士概論

1421図書 b
インフォームド コンセントとは、医制等により病状やその治療法などについて十分な説明を患者側に行い、その内容につ

いて型併を得て、そのうえで同意をR)て、問、者が治療内容などを選択することである。
a X 

bO 

c X 

d X 

E掴 最新歯科衛生士教本歯科医療倫理第2版 32-35

1431医ヨ a
医療法は国民の他肢の保持に寄与することを目的とし、その中で医療の安全を確保するために必要な事明が定められている。

，0 診船所帯の管理者に対Lて、医療の安全を確保するための指量|の策定、従業者に対する研修の実施等を指示Lている
(第6条)。

bX 感染症法は 「感染症の予防及び感染症の].t¥者に対1る医療に閲する法WJであり、 主と Lて感染症の予防および医械
について定めている。

c X 地域保健対策の批准に関する基本指針を定めている。

d X 幽科医師の資格、業務および義務などを定めている。

E翻 最新歯科衛生士教本歯科衛生士と法律・制度第3版49-58
最新歯科衛生士教本歯科衛生士と法律 ・制度第2版 印 57

歯科衛生士のための歯科医療安全管理 )-5

1441陸雪 a、d
歯科医療を効架的に、効率的に思者に提供するためには、歯科に関わる他臓離がチームを編成してアプローチすることが重

要である固

aO 出者の主IDlや口に出せない訴えを受け止めるためには、 「この人ならわかつてくれる」と思ってもらえるような信頼関
係の梢築が大切である図

bx 個人ではなく、チ ムと Lてアプローチするのだから、他職屈のメンパ を尊重L、型解L、柔軟な心、姿勢、態度

をもって対応するのが望ま Lい。

c X 治療計画にばかり執着すると、忠者にとって負担になったり治療を途中で放棄させたり LてLまう場合がある。

dO 歯科衛生士とLての意見を他のスタップに適切に伝えられるコミュニケ←Y ヨンスキルの習得が必要である。

E掴 最新歯科衛生士教本歯科衛生学総論50-52

ー

は比較的高いなどである。

， X 
bO 
ι× 

dX 鮮鋭度は円内法院彬よりも低¥" 

E認最新歯科衛生士教本歯科放射線 45-48
ポイントチェッヲ③ 第5版 27-28

l匪雪 a
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出血性紫凶のスクリーニング検査にはさまざまなものがある。出血時間は皮膚の毛調111111管を穿刺して出JII1が止まるまでの時

間を測定する。このとき耳染を穿wuする Duke法と前腕部を穿刺する Ivy法がある。
aO 
b X 全Jfi1凝凶時聞は静脈から採血 Lた血液で検査する。

c X プロトロンピン時間測定は、静脈から採JIIILた刷"互に抗凝固楽を添加し遠心分離して得られたIfrl禁を使って検査する。

d X 毛剤11血管抵抗試験はガラス漏斗付注射器で腕の内側に陰圧を加えてできる皮下うつ11I1斑を数える。

E国 最新歯科衛生士教本臨床検査29、31-32

函ヨ b、c
図の制洞は、下顎左側第一小臼幽1級単純間洞である。

a X 曲n:i側から歯聞に近づく幽唱Iiに直交する壁なので髄壁である。

bO 

cO 
d X 嵩監は5つである。

E図 最新歯科衛生士教本保存修復歯内積法21-2:l
ポイントチェック① 第5版 57-58

医ヨ c、d
鋳j古体の研l簡を終えた後、合着材を用いてインレーを間洞に合着するが、臨床ステップごとに注意点がある。

a X 級筒洞では尚肉壁が存在Lないので幽肉圧排(歯肉削除)は行わない。

b X 印象時にはI度合調殺は行わない。

cO 過酸化オ索水を用いて洗t争し、水洗を行う。
dO 詩洞はエアシリンジで軽くエアをかけて乾燥させる。

E罰 最新歯科衛生士教本保存修復 ・歯内療法63-68

医ヨ c
恨管長測定は、根管治療を行う際に根尖部の~，準点を決める傑作である。 根尖部の拡大は、生理学的恨尖子しを限界としてお

り、エックス線写真上の幽恨の先端から lmm被管内に入ったところにある。

a X 根管の拡大や消毒が恨尖孔まで到達Lないと、残髄や叩1"，の取り残Lとなり、治療の失敗の原因となる。

bX 歯般先端まで測定量|を進めると、生理学的根尖4しを越えて幽根肢を損傷することになり、術後の痛みの原因となる。

cO エックス線写真では、生理学的根尖孔の位凶を表す。この位也は根管の最狭窄部で根智治療中に器具や材料がこの位
i白を越えてはいけないとされる。
d X 恨尖孔を超える操作は幽同組織に大きなIII傷を与えることになるので、器具傑作は可及的に恨管内にとどめるべきで
ある。

E国 最新歯科衛生士教本保存修復・歯内療法 152-158
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目
1501医ヨ a，d 
鵬必切l刑法は;急性化膿世根尖世嗣同組織虫で出向が1匝!眠L、版協形成がみられる場合の緊急処置である。腕服部に波動がみ

られるときに、脱出嘉周囲に局所麻酔を行い、メスで切聞を加え排w;~させることによって、内圧を軽減 L、症状の緩和をはかる。

，0 血車場周囲に局所麻酔を行って、 ):jl瑚を消奇Lたのちに抱肉を切開する。
b X 切1mにはメスを使用する。
c X 幽肉の切開を行うことにより、排鵬を促す処iEである。
dO 腿Illiえが軟らかくなって、蹴肉下に服療が形成されたことが切刷の目安となる。

1551函ヨ d
写真の装凶はフェイスボウ(敵弓)であり、 k顎模型を岐合昔*に装着するためにmいる。
a X 顎iill動の観察を1るために用いる。

b X 顎JlliifVJの観察をするために刷いる。

CX 巾心{立の確認やl出合問へのリマウン卜のために用いる。

dO 

E囲 最新歯科衛生士教本保存修復歯内療法 172-173
E囲 最新歯科衛生士数本歯科補綴 71-75

1511 fj'i習 b
暫間的間接砲髄法は lPC法ともよばれ、深在性のう蝕に対Lて館ltfiの恐れのあるとき、軟化象牙質を 府践L、覆髄剤貼付

による第二象牙質形成後に、再度軟化象牙質を除去し、幽髄の保存をはかろうとする方法である。

a X ホルムアルデヒド糊剤は失活銅髄切断法のときの歯髄失活剤として用いる。

bO 水酸他カルシウム製剤の貼付により第三象牙質が形成されているため、露髄をきたすことはない。Lたがって陪1接躍

髄法が適応される。

c X 壮年者のう蝕は進行が遅いため、露髄の心配が少ない。

d X 3~4 週間では第三象牙質は形成されない。

15til医習 a、d
前歯部人工由の選択に際Lては審美的要素を考慮して、形態、色調、大きさを決定する。なお、 fiij曲部人工幽の選択基準と

なる忠者の性別 (sex)、性格 (personality)、年齢 (age)は '5PA要素」とよばれる。

，0 形態についてはそールドガイドを用いて、顔の輪郭、性別、性格、年齢と調和Lたものを選択する。
b X 

c X 

dO 色調についてはシエ ドガイドを用いて、醇iの皮胞の色、年齢、性別、出者の好みなどを考慮する。

aii!J 最新歯科衛生士教本歯科補綴 130-133

E国 最新歯科衛生士教本保存修復・歯内療法 134-136 1571 fj'i習 c
有床義歯においては、支持 ・維持 ・安定が求められる。部分床義歯の構成要素は床 ・人工歯 ・維持装置(クラスプ、アタッ

チメント)、連結装置である。写真から床の破折や人工歯の脱落・破折は臨認できず、パラタルパ はこの義的には使用Lてい

ないことがわかる。クラスプは、維持力を発押する鈎腕と支持のレス! ならびに床と連結する脚部が一体になっている。こ

の症例ではクラスプの維持腕の破析が認められる 。 上顎の部分床義歯であることから、義歯脱}~の主なl京国はクラスプの破折

1521 fj'i習 c
幽肉剥雌掻腿術(フラップ手術)の使用器具、材料について理解する。

aO 歯肉弁を復位Lたのち縫合に使用する。

bO 歯肉;打の剥離に使用するロ
CX 組織再生誘導法 (GTR法)に用いる材料である。
dO 歯根而のスケーリング ル←トプレーニングに使用する。

であると考えられる。

~"kM 最新歯科衛生士教本歯周病学第 2版 105-107、 184→1邸
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1531匪ヨ a、b
歯周基本治1f，tの意義、目的、内容について理解する。
aO う蝕処置は歯胤基本治療の lつである。

bO 動揺幽の暫間固定は幽周基本治療て'ある。
c X 歯周外科治療である。

d X 補綴治療である。

a 最新歯科衛生士教本歯科補織田 57

E函 最新歯科衛生士教本歯周病学 第2版 74制

1581医習 b、c
口腔粘脱に現れる油揚は アフタ性出場、口腔常在菌による出湯、外傷性出場 術性出鋭、特異性先による出掛に分けるこ

とができるロ

a X 白板主主は白斑を主徴とする向他性病変である。前がん病変の lつでもある。ii!t協を伴う場合には桔臨に移行Lている
と考えられる。

bO 再発担アフタは原因不明の複数の 77 タ甘 ii~協が再発を繰り返すものをいう 。

cO ベーチエヅト病は原因不明であるが、自己免疫疾忠が疑われており、口腔粘膜の再発性ア7夕、皮膚の結節性紅斑、
虹彩毛厳体炎、外陰部出湯を特徴と1る全身疾忠である。
d X 7オ←ダイス!JJは頻粘膜や口唇粘脱にみられる異所甘皮脂11取であり、決療の形成は認められない。正常組織なので、

とくに治掠は必要と Lない。

15，11陸ヨ b、C
再生療法の目的 適応、術式などについて理解することが重要である。

a X 新付着を伴う曲周組織の再生を目標とする。

bO 

cO 
d X 幼若プタの歯医より抽出 ・生成された製剤である。

i!i!J 最新歯科衛生士教本 口腔外科 ・歯科麻酔 57-63

m 最新歯科衛生士教本歯周病学 第2版 89-91
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1591医ヨ a，C 
パイタルサインの4本柱は、 I血圧、心拍数、呼吸、体蹴である。IfIl圧測定に際して、!.!l者を座位あるいは臥位で安怖とし上
腕を心臓の高さにi置くことが!I¥嬰である。また、マンシエツ卜(カ 7)はJH自より上1-....2cmのところに下総がくるようにし、
マンシエツ卜と腕の問に指が 1~2 本入る程度の強さに巻くことがポイントである。

，，0 
bX 

cO 
dX 

，.irXJ量新歯科衛生士教本 口腔?H~ ・歯科麻砕 180- 182

1601函翠 a、b

，，0 小唾液!l~!の排出陣害によって生じ、 下唇に好発する。

bO 口底の正中部に生じる袈胞である。

c X 品口蓋管内に残存Lた上皮に山来する顎骨内務胞である。

dx エナメル器に山来するとされる顎骨内褒胞である。

t'i-iA 最新歯科衛生士教本 口腔外科 ・歯科麻酔90-92、倒 95

1611匿ヨ a、d
一次救命処置とは、呼吸が止まり、心臓も動いていないとみられる人の救命のチャンスを維持するため、現場に居合わせた

人が行う救命処世のことであり、気迫確保 ー人工呼吸胸骨圧迫(心!日1麻生)、自動体外式除制動照 (AED)の使用、 気lli内
異物除去をおもな内容とする。静脈確保、薬剤投与、高濃度椴素の投与などは二次救命処世と Lて、医師、救急救命士により

病院や救急車内で行われる a

aO 
b x 
o X 

dO 

t'i-J;l最新歯科衛生士教本口腔外科・歯科麻酔210-215

162喧習 c
a X 口内炎による痛みには口内炎の薬を処方Lてもらうのもよい固

bx 歯の移動による痛みがあってあまりかめない時期は、軟らかい食事にして少Lずつ食事に慣らしてしベ 。

00 
dX 装置が口股内に当たることによる痛みには、それを緩和させるために矯正問のシリコンワックスを丸めて装置を覆う

ようにする。

E函 最新歯科衛生士教本歯科矯正115、169-170

1631匡冨 b 
バンド装着の一連の流れである。診療補助を行ううえで流れの把握は必要である。

a X 

bO バンドにアタッチメントを電気抵抗熱によって点溶接する固

o X 

dX 

匿翠 最新歯科衛生士教本歯科矯正 139-144

司圃・・・
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. 解答・解説 目
1641匿雪 a、 b
aO 
bO 

c x Eラインと口唇の位阻関係は側面副部エックス線規格写真などで検討する。
d x 予測快型では外科矯正治療における上下~Jj骨の相対的な移動距自i は検討できるが、 上顎骨の碩誌に対する位世づけの

分析を行うことはできない。

(.j[.;o 最新歯科衛生士教本歯科矯正48

1651盛翠 a、c
リ ウェイスベ スとは乳幽側方閣とその後継永久閣の歯冠近遠心幅径の総和の差であるo

<10 上顎では約 lmmである。
b x 乳曲{側方歯の歯冠近述心幅径の総和>後継永久幽のili冠近辺i心柄径の総和となる。
cO 
d x アンデルセン章話にちなんでつけたのは、『みにくいあひるの子の時代」である。

t.arM最新歯科衛生士教本小児歯科40-42

1661医ヨ b、d
小児期に使用する薬剤とよくみられる副作用について党えておく 。

a x フッ化ジアンミン銀はう蝕進行抑制のために曲面塗布するが、歯を黒変させるのが欠点である。
bO てんかん忠者の場合抗けいれん薬を長期使用することが多いが、薬の副作用として繭肉市殖症が発現することが多い。

c X グアヤコールは歯髄鎮静療法などに使用する薬剤であるが、曲線吸収を促進守ることはない巴

dO テトラサイクリン系抗菌薬は形成中の幽に灰褐色の着色を起こさせるため、やむを得ない場合を除いて投与しない。

E国 最新歯科衛生士教本小児歯科32、52，87 

[671匿ヨ a、 b
小児薬物療法については頻用薬剤の特徴、副作用、小児への薬用量、薬剤の吸収、排池、感受性の成人との相迫について理

解する。

aO 発熱服服、自発摘が認められるので非ステロイド性抗炎症薬の投与も考慮する。
bO 薬剤の投与方法と Lては経口投与が望ま Lい。

c x Harnack法では 3歳児は成人の約 1/3盤が薬用量となる。

d x tJlの形成時間lにはテ卜ラサイクリンAHIC闘薬の投与を控える。

'''1@最新歯科衛生士教本薬理学第2版45-46
最新歯科衛生士教本薬理学27、95-98、177

最新歯科衛生士教本小児歯科 16-17

1681医ヨ a
日常生活動i1'(ADL)の移動 ・食事 ・排池 ・入浴 田着替え ・猿容 ・意思疎通などの生活を首むうえで不可欠な基本行動につ
いて自立/一部介助/全介助の 3段階で許制Hされる。

aO 
b x 

c X 

d x 

E国 最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版74-75
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L 解答・解説 1 

1691陸ヨ b
各極の詞z価にJTJいられる指傑を把保守る。

a X EI常生活動作で l人の人聞が独立Lて生活するために行う基本動作である。

bO 口腔消掃の自立度判定基準で日常主活における口腔消柿の自立判定に用いられる。

cX 肥満の判定に用いられる。

dX 反復唾液嚇下テストで随意的な蹴下反射惹起を定員的に評価する。

a 最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版 76、78
17olliWtl: b 
a x 17歳以下の児童が対象である。

bO 
c x 18歳以上の身体障害者が対象である。

d X 18歳以上の知的障害者が対象である。

E国 最新歯科衛生士教本歯科衛生士と法律制度第3版 121←122
最新歯科衛生士教本歯科衛生士と法律制度第2版 118ー119
量新歯科衛生士教本障害者歯科第2版 10-11

デンヲルスヲッフの衛生学・公衆衛生学190-1日2

171哩ヨ b
a X コミュニケーション陣容や特異的な常同行動を制った発達障害である。

bO 周産!割に最も多く発生する神経運動障害である。

c X 顔面突起の抱合不全であり、神経巡動障害ではない。

d X 知的機能および適応行動の双方の明らかな制約によって特徴づけられる機能障害であり、神経 ・運動障害ではない。

E罰 最新歯科衛生士教本障害者歯科第2版25-28

I72lfmヨb，c 
ダウン症候群は、21需の常染色体が3本(卜リソミ←拡)になることで生じ、発生頻度は、約 i日日日人に I人で、染色体異

常の中ではi詰も多い。特徴的な顔貌を呈L、扇平な横顔、眼自斜上、肉限角質皮、鼻根部平坦、鞍鼻。口腔所見では、倭小歯、

円錐歯、上顎の劣成長による反対岐合や交叉l庄合、巨大昔、渦状古、幽の先天欠如、口議裂、萌出遅延、狭口蓋などが認めら

れる白

a X 

bO 永久也の先天性欠如幽が多い(側切歯>小臼歯>上顎第二大臼出)。

じO
d X 筋肉の低緊張が特徴で、開口がみられる。

E掴最新歯科衛生士教本小児歯科 114-115
最新歯科衛生士教本 障害者歯科第2版 14-16

歯科予防処置論

1731盛ヨ a、d
歯槽骨の吸収のタイプには、水平型、垂直型、混合型がある。水平型骨吸収は多数閣に水平型の骨吸収がみられる。垂直型

骨吸収は少数歯に限局Lて起こることが多い。

aO 恨分岐部にも官の破壊が及んでいる。
bX 

cX 

dO 第一大臼繭の述心に高度の垂直性の骨吸収がみられる。

E掴最新歯科衛生士教本歯科放射線3-6
霊新歯科衛生士教本歯周病学第2版23、144-145

39 

17411Jiヨ a、b
aO プラークは、はじめにグラム陶判 I:R闘が附加し、 2-4日で糸状菌や枠菌が現れ、その後グラム陰性肺気性菌へと Lだ

いに制菌識は変化する。

bO プラーク増加因子とはプラ クの伍I滞や付~~(を促進 L、除去 L にくくするものである。 歯石や不適合な修復物、歯列

不正、食H圧入、唾液流母、食生活、幽の周辺の形態異常などがあるロ

c X ベリクルは般によるエナメル質の脱灰に抵抗刊を示L、エナメル質からのカルシウムや ')ンの拡散を防止するような

働きがある。

d X プラ クの石灰化は 4-81時間で開始され、 2日間で約50%が、 12日間で60"'90%が石灰化する。

E罰 最新歯科衛生士教本歯周病学第2版28-31

1751医習 a、b
aO 
bO ②は付着的肉といい、角化Lた重間隔平上庄で組われている固
c X ③は幽[会]泌といい、健康なものの深さは約 1.......2mmで平均は約1.8mmであるといわれている。

dX ④は接合上皮または上皮付着ともいい、 幽に密接Lている。

E国 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13-14、246-249

1761匿ヨ c
aO 同時に衣服による圧迫を緩め、換気や椴素吸入などを行い、担当医への連絡とパイタルサインの確認を行う。

bO 水洗あるいはぬれた布などで十分拭き取り、適宜薬品による除去を行う。

c X 口をすすいだり、パキュ←ムl世引をせずに口を聞けたまま舷折片の確認に努める。

dO ただちに鍛傷部を司洗、泊客Lた後、専門医による応急処目と必要に応じ諸検査を受ける。

a 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論 ・歯科保健指導論問 324
1771医ヨ c、 d
a X 探材の消毒などに使用される。

b X グルタラールは HBV、HJVウイルスなどウイルスの不活性効果があるため、感染症の消毒薬と Lて使用される。

cO 
dO 

E極 量新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論l田

1781医習 c、d
歯面市姉需は窮状の，}くとともに射出する炭酸水素ナ トリウム(重炭酸ナト リウム)パウダーによりプラークや色素沈着(ス

テイン)の除去を目的と Lて使用する。

a X ポケッ ト内での直接使用は気胞をつくる危険性があるため、ノズル先端は切端方向に向けて使用する。

b X 出肉満や歯周ポケッ卜内に残存するハウダーを洗い流すために、操作後は注水月jスプレ で十分洗浄Lたう えで患者

cO 
dO 

に十分洗口きせる。

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181-183

目
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L 陪・解説 l 
179哩習 b、d
3干す青山『はパックポジシヨンから操作し、直視またはミラーによるII.¥H童視でスケ リングを行う。この時のミラーの役捌
は反射(ライトの光を反射し術部を明るくする)と舌の排除もかねている.マキシラアングル(頭部の前後の傾斜)ー150、ヘッ

ドローテーシヨン(顔の向き)はぴである.グレ シ キュレットは特定部位専用であり 7本セットが基本であり、前向部の

すべての幽而には #1/2、 #3/4.#5/6が該当する。

a X マキシラアングルはー15・である。

bO 

c X ヘッドローテーンヨンは 00 である。

dO 

E翻最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論 143

l岨恒ヨ b、d
グレーシータイプキュレットは第 lシャンク(ローワーシヤンク)に対L内而が70・に傾斜Lており(オ7セットプレード)

傾斜Lた側がカ γテイングエッジになっている.また、トウ(先端)から最初の凪1111部を第 lンヤンク、次の問山部を節2ンヤ

ンク(アッパーンヤンク)と呼んでいる。このスケーラーは特定部位l草刈のため前歯部、臼歯部、近心而、遠心[師、樹Jfi{叩な

ど部位によりスケーラーの帯号を選択Lスケーリングする.
a X 

bO 前胸部の企ての樹而用(#1/2、幻/4、#5/6)、円幽自lの航側耐・舌側両間同 (#7/8、柑/10)、臼曲部の近心而・近心

隣接幽而川 (#11/12)、臼備部の速心而・述心隣際世而m(#13/14)なので展低4本のスケーラーが必要である。
c X アアター77イプはスタンダードタイプより知 IシM ンクが3mm長いものである。また向じく顕部が3mm長〈刃

部がスタンダードタイプの 1/2のミニファイプがある。

dO 

g'1-1l最新歯科衛生士数本歯周病学第2版1臼一165
量新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論 154-155

1811医ヨ a、c
.0 一瞬のうちに除去できるので効果的である。
bX 周波数が低〈、曲面への負担は少なくて済むが、処胞にl時1叫がかかる.
cO 周波数が高〈、効率よく除去できる。
dX 手間スケーラーで除去するのは時間がかかり、忠者への白佃も大きいので避けたほうがよい。

E函館肝歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論 161-1俗、 171-172、181-183

1821医ヨ a、b
超音波スケーラーは多量に沈着Lている歯肉縁上の歯石除去を目的に使用されてきたが、近年は本体やインサートチップの

改良により線分岐部や樹肉緑下への到達性もよくなっている.発仮烈に出力切り替えダイヤルがあり、歯石の沈柑['lゃ1弱肉縁
上線下甑石の除去、ルートプレーニングなど目的にあわせて制!世する。操作の際、手間スケ ラーのような強悶なl百l定は必
要なく、フェザータッチで使用できるため動揺幽への使間も可能である。しかし、禁忌症や使用時に注意をIDf守る拡例もある

ため、出者の適応を見極めて使用する必要がある。

.0 
bO 

c X ベースメーカー使用のι4支出、のあるj且者などへの使HIは避ける.
d X 先端!が刷くて艮い形態のインサートチップの使用により、深い樹周ポケットも対応できるロ

m 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論 161ー166
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L 陪・解説 I 
1831 r;r習 b.d 
歯周(ポケット)プロープには市部J式、空気式、パネ式、手JIj式があるが実際には干同式の利用が多い。また、測定部のIUi

而も平板状、棒状、半i斗状、球状などであり、いろいろな間隔で目腐りがついている。プロープ操(1の際は執筆状変法把持法

で軽〈担持し、適正プローピング圧 (20-25g)でポケット底部を侮っけないよう先端は曲面から隣さずゆっくり押入する.

軽〈弾力のある低抗感を感じるところまで進めるが、付着上皮に炎症がある場合は:111111を認めるため、出血の認められたJ]Hi'r
に記録をする。

" X 

bO 

c X 

dO WllnのmJl'にはよがあり、川l定してすぐに出1I止を認める場合もあるが、適正プローピング圧で測定後 20-3日秒後に山
Jlilがあれば討cq..~す る .

E酉 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論 ・歯科保健指導論93ω

1841医習 c
!出心曜~I が起こるのは体重 1 kgあたり 2mgの7γ素量とされる。Lたがって体盛20kgの悪心幅吐発現7ッ化物イオン虫

は、 2(mg) x20 (Kg) ~ 40 mgとなる.これをもとに溶液昆を算IHすると、 2%フッ化ナトリウム溶液はlOOmL中に Fは9∞
mgであるので、筑旧 (mg):1 (旧 (mL)~40 (mg): X (mL) X~4.44 (mL)となり、悪心曜吐が発腐する7ヅ化物溶液盟は

4.4 mLとなるので、 5mm師l球が且1mLの溶液を合むとすると、 4.4mL+0.I Il1 L~44 個となるa

aX 

bX 

cO 
d X 

m 最新歯科衛生士教本歯科予防処置諭 ・歯科保健指導論 185-188
l田|医習 c、d
0.2% 7γ化ナトリウム溶液の 1mL中のフッ素量は 0.9mgである。誤飲した抗，WIIiは 10mLなのでアッ素量は 9mgとな

る。この男児の急性中1Il発現量は 15kgX2mg=30mgo中毒の尭現の可能組は低いが異常がみられたら連絡するように指示1
る。

aX すぐに内科医の受診を行う必要はない。

bX 牛乳を飲むことは効よl!的だが、急性中毒が生じる可能刊が低いのですぐに ~I かせる必要はな"0

cO まずは様子をみて怒心幅l止がみられたら連絡をLてもらう。
dO 飲み込んだフッ素置が9mgであるので、急性中毒が生じる心配はなし'0

E掴最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論 185-188

1861盛ヨa
フッ素イオン濃度にI~JLては正確な伯を担握しておく 。各7ッ索イオンl:l!主は以下のとおりである。
0:酸性プツ紫リン限ゲル (BrudevoldI法)-12.3ωppm 

②モ17ルオロリン限ナトリウムー1.000-1.5∞ppm
③フッ化ジアンミン制強布i1fi主 115.000 ppm 

喧'2%7γ化ナトリウム前減-9，000pprn 

.0 
b X 

c X 

d X 

E罰量新歯科衛生士教本歯科予防処置 ・歯科保健指導諭 189
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1871函翠 b.d 
小問裂減収犠は {jj質を削らずに樋塞何でう蝕に椛!.HL やすL 吋、制~Jji可を封鎖して、う触の発生を11;('。対虫歯は、 IV-jI1U::Jも
ない乳曲、ホ久幽の{曲全曲である。材料と Lては光重合型と(じ字盤合唱がある.

aX 対象幽は、 I町出|首lもない乳歯.永久幽の他企闘である。
bO 小間裂桝担当量材の脱落の有無止口腔内状態の観察のため、 6か月を目安にリコ ルが必要である.定則的なフッ化物

の塗布とn腕内清掃状態の確認も必要である.
c X 光州射は嶋フ富田に対して直角に行う。

dO グラスアイオノマーセメン 卜は酸処理の必要がないため、半前山でラパーダム防湿ができない幽へのj民主主が可能であ

る.

E国最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論20日一205

歯科保健指導論

l阻|医ヨ b、d
幽科同l他指導のフローチャートであることから、歯科治療酎阿とは挺なる.歯科保他指導の流れと Lては、対象者にあわせ

た!llJ)Uの情報収集を行い、指導計画を立てて説明と同意を得ることから始まる。ケアプランは、セル7ケアおよびプロフェッ

シヨナルケアの両聞から作成L これをもとに緩助や助言を行う.実施後に評価を行いフィードパγクと Lてプロプレムリス
トにあげられた邸周などの改善がみられたか、または、故笹に至らずにケア計画を練り直す必要があるかを再評価する.

a X 

bO 

c X 

dO 

m 最車り庁歯科衛生士教本 歯科予防処置論・歯科保健指導論70ー71
1891医習 a，C 
グループワーク(集団指導)では、多様な意見を出L合って楽しく)J!iめるプレーンストーミングやKJ法を取り入れ、テー
マについてグループで自由にアイディアを出L、自分ができることを考え、 1'1己の行動変容に結びつくような指導が望ましい。
，0 いろいろな項目を l枚のカ ドに書いてい君、それぞれを“白"とよばれるグル プ(群)ごとに似たものを分類L
てし l< 0 ，るにはそれぞれタイトルをつける.
b X 公開討論会。テーマに沿って出席者が討論L、聴衆は質問するなどして参加する.

cO 少人数のグループに分かれ、あるテーマ (IDI!題)についてアイディアを順に出し合うことで、優れた発想を引き出す
技法.他人のアイディアについての批判は禁止されている.

d X あるテーマについて伺人かの意見が出され、参加者がそれをもとに質問 ・討論する会合である。

m 霞新歯科衛生士教本 歯科予防処置論・歯科保健指導請269-270

l叩|医ヨ b、c
a x PI (PeriodontaJ Index)は歯周炎の進行度を貯価する指数である.

b 0 PI-IP (Patient Hygiene Performance)は口腔消1m突行皮ともよばれ、プラツシングの清掃効果を評側するための指撚
である。

cO 幽而に付むしているプラ クと歯石の付着 ー沈着状態を観察L、口!控衛生状態を評価する指様である。
d X PMA 指数は蹴肉炎の広がりを表す指数である。

E罰最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導舗102-107
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L 解答・解説 l 
1911医習 a、d
去は TDSニコチン依存度テストで、 WHOの『国際挟耐分類第 101:旺Jやアメ リカ精神医学会の「精神疾忠の分類と診断
の手引き J の改訂節 3 版および第 4 版に準随 Lて、精神医学的な見地からニコチン依Fft.í'を診断することを目的として I!H ~~ さ

れたものである.全 1011¥jの質問で 「は，.Jを1占、九叫BえJをO点と L、1011¥1の内数の総討が5点以上だとニコチン依存抗

と診断され、 m点が帥いほと'禁煙成功率は低い傾向にあるといわれている.
aO 総計 5点以ヒはニコチン依存度と診断される。

b X 得点が高いほど禁側成功率は低い傾向にある。

c X 喫煙者iの祭艇に対する意織で分liiiされる。
dO これ以外丹条判として、(1日の平均喫煙本数×これまでの喫雌年数)が2日O本以上、 lか月以内に禁煙を始めたいと
思っていること、然倒治脱を受けることに文書で同意Lていることが条刊となっている。

E函 最新歯科衛生士数本歯科予防処置論・歯科保健指導論お1-235

1921医ヨ c、d
う蝕縦!.tt型A型は、 t暫I前曲部のみまたは臼繭部のみにう蝕があり、このままではう触が広がる可能性が高"0この時開!の
幼児は i日に必裂な栄建I立を3@1の食事だけでは満たせず1-2回の1m食が必裂である。しかL、輯i鎖の摂取量や停滞時間lの長
くなる間食の純頼、間企の回数が多くなることによりう触を発症Lやすい状態となるので、前極的な口腔清帰や食生活指導な

どのう蝕リスクに対する適切な指導が必要となる固

， X 牛乳の蝶1[;(自体はう蝕の危険因子とはならない。

bX 幼児にとっておやつは、食事では棋取できない栄養を補う意味で必要であるo 1日に 1-2回、時聞を決めて与える.

cO 
dO 

間食の摂取エネルギ-l!lは 1-2歳児で l日の隈取エネルギーの 10-15%にするとよい.

E掴最新歯科衛生士教本保健生態学第2版253-260
最新歯科衛生士数本歯科予防処置論・歯科保健指導論256-257、261-263

193喧冨 d
口股清捕状態はおおむね良好であるが、誤ったプラァy ング方法が郎因と盟、われる脂肉退糊がみられる。日常使用Lている

歯プラシの硯さや拙持法、プラッシング圧、ストロークの大きさなとをチェック L指噂を行う必要がある。
， X 歯間ブラシが押入できる問問鼓形空隙がみられなし、

bX 歯周病による幽肉退縮ではないと考えられる。
c X 幽の色素沈着はみられなL、

dO 歯肉退縮は過度なプラツンング圧が原因と考えられるので、プラツンング方法の指導が必要である。

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205-214、216-219
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解答・解説

194 医ヨ a、c
口:w:検査の1"的は、自分では分かりに くい口県の程度を容院的に判定することにある.検査方法と Lては、官能検査(品で

臭いを映いで臭気の測定を実施)と口臭測定却を使用守るものがある.

スコア 判定 判定基噂

。 臭いなL 』入、て~US!;11配れるよ うな臭いを感知Lな，. 

1 JI;'，:;~に軽度 長いを岨伺lするが、!Il.!品と認識できなも 2

2 軽症の口臭 かろうじて型品とra識できる臭い

3 中等庄の円品 !出品と料品に判定できる

4 強度の口臭 がまんできる強い恕品

s 非常に強い円具 がまんできない強烈な悲長

.0 
b X 

cO 正確な唄，lをもっ人が検査を実施する必要がある.
d x l:r能検査による判定基準は、スコア2以上で口弘ありと診断される。

E国憲章倒衛生士教本歯科予防処置論 ・歯科保健指導論 l∞ー101

195 医ヨ c
%は百分率のことである.例えば、 5%は食品 1∞ g中に栄縫紫が5g古まれることを意味する。食品のsf;:礎棄のうちエネル

ギーとなるのは三大栄養素(糖質、脂質、タンパク質)であり、それそ

を掛ければエネルギー1;1が算出できる。ゆでたまごの可食部50gに合まれるタンパク質は 6g、タンパク質のア卜ウォータ

のエネルギー換)';l係数は 4kcal!gであるので、そのエネルギ-folは6gX4kcal/g=24 kcalとなる。また、ゆでたまごの可食
間150gに合まれる脂質は 5g、脂質のアトウォーターのエネルギー換算係数は 9kc.l!gであるので、そのエネルギーlilは5gX
9 kcaljg=45 kcalである. したがって、ゆでたまご l個 (50g) の総エネルギー!itは、 24+ 45 ~69 kc.1である.ここでは、数

litiがん立も近い 70kcalを正解と Lて選択下る。

a X 

b X 

cO 

d X 

BiJ最新歯科衛生士教本栄養と代謝 128-129

196 医ヨ b
基髄代間lfolとは、生きていくのに最低限必要なエネルギーのことである。この値は年齢、性、体格、体温、栄盤状態、妊娠、

ホルモンなどによって影響される。

a X 妊娠後WIに 15-20%培加する。

bO 

c X 甲状肌機能j己逃時はサイロキシン(チロキシン)の分泌が克illil、基礎代測量は哨加する。

d X l 円あたり では男世 15- 17 歳、女性 12-14 成がIr~刈である o 1-...，2践が最高となるのは体重 1kgあたりの仰である.

BmJ最新歯科衛生士数本 栄養と代謝 132-133
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l肝哩習 b
虐待には、身体的I.':H在、 制的自i寺、 ネグレク ト、心理的虐待の4lill1tiがある。ネグレク トは保謹者と Lて監護養育を著し
く怠ることである. I~Iぇぱ、病気になっても病院に連れていかない、子どもの他脱 ・ 安全への配地を怠っている、食事を与え

ない、衣服やfl:';~t が!ti端に不出、教育を受けさせないなどがネグレクトにあてはまる。

aX 世的自i与は、サどもにわいせつな行為をすること、または子どもにわいせつな行為をさせることである.

bO 

c x 身体的虐待は、体に外協が生じ、または生じるおそれのある暴行を加えることである.
d X 心理的虐待は、壬どもに激Lい暴言 脅迫 ・無視などの著しい心国的外協を与える言動をすることである。

E翻最新歯科衛生士教本障害者歯科第2版 49-50
ウィルキンス歯科衛生士の臨床原著第 lL版 859-866

1981 rll1習 a、d
母子保健法のU的は母性ならびに乳幼児への保他指導、他!I!診査などを行い、母世及び乳幼児の健康の保持的進をはかるこ

とである. 妊産婦の栄~mi草や母親桁導として子どもの歯科疾出予防を伺的とした幽科(~1削指導は商科衛生士の重嬰な役割で

ある。

<10 保I出師、栄縫士、歯科術生士が行う.
bX 母子保健法に基づいて保健所、市町村保他センターにおいて実施される.医師や保他師は、発育などを合的た全身状

態や家Il'!!環境を把雌する.

c X 保{出所が行う.

dO 幽科術生士は歯科医師による検診結果に対応Lた歯科保健指導を行う。

E罰 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 256-260

1991医翠 a、c
ティーチ (TEACCH ) プログラムは、ことばだけでなく視覚、 Jf~!J'J:を 干IJJIJ lた媒体を川いて、自閉症児や知的陣害児にFd!併

を促すことができるjf.i育方法である。幽科保健指専では、人とのコミュニケーシ ョンに陥1Mのある自閉症児へ、 Hで見て耳1111平
Lやすい写真や絵または音楽などを選択し、尚磨きの部位や順序を示すカードを跳べてみせながら、幽l書き指導を行うなどの

応問例がある。

aO 

b X 単に興味をもたせるだけの絵カードでは、保i世指導と Lての出'J*がなし泊。
cO 

d X 絵カードに興味を示さない場合、背楽を取り入れることもある。

E罰 最新歯科衛生士教本障害者歯科第2版 57-59

四01匿ヨ a，b 
地域保健の現場に勤務する曲科f相生士も歯科衛生士法に規定された業務記録を記入する。
.0 [1 々の業務記録は月または句，~j位でまとめて自己評価。こ反映するとともに、次年度の事業 予算 ー人配置計画の参考

資料となる.

bO 作成 保管は臨場の文判官邸規定や帳梨管理規定などに沿ったかたちで行うことが基本である。

c X 職業上知りえた個人前'1羽目は、鴎科衛生土法や個人情報保説法の規定のほか、都泊If.f~;~や市町村における「情判公1)11 お

よび個人情報の保脱Jに|期する条例などに従いプライパシ一保融に努めなければならない。

dX 記録内容は一般に都道府県や国に対Lて行う報告事項を基本とし、ゴI'll¥1立などで集計 集約Lたものが各自治体のさn
業実蹴と Lて年制などに公去され、都道府県や国に報告される.

E函最新歯科衛生士教本歯科衛生士と法律・制度第3版 37-38
最新歯科衛生士教本歯科衛生士と法律・ 制度第2版 37-38
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201lrllIヨ a、d
個人差も多いが、高齢になると一般的に筋肉の老化・減少による運動機能の低下、視力聴力味覚などの感覚機能の低下

内臓諸器官の機能低下などがみられる。

aO 可l聴音械が挟まり高音域の聴力障害が生じる固
bX 血リ王は一般に加附により上昇し、高血圧は高齢者に民も多い疾忠の lつとなっている。

c x 高齢になると It!、習の数の減少などにより味覚の低下が起こり、 IJl'覚の闘値は上昇する。取味、甘み、苦味、酸味の 4

基本味のうち、 1111齢による味覚閥値の変化が最も大きいのが煽l止であり、最も小さいのが酷味である。

dO 除防防体重とは、全体重から体脂肪を除いた筋肉や甘、内臓などの総量のことを指L、高附になると一般に除脂肪体

重は低下するロ

~.~m.1 最新歯科衛生士数本高齢者歯科第 z 版 34-38
最新歯科衛生士数本歯科予防処置論・ 歯科保健指導論282-283

2021医盟 c，d 
摂食嚇下陣容のスクリーニングとは、嚇下障害の有無をいくつかの手段でふるい分けることである、方法と Lては、 ①反復
i匠被験下テスト (RSST)、②段階的7ードテス卜、 ③改訂水飲みテスト、④オーラルディアドコキネシス、 ⑤頬の膨らまし(空

ぷくぷくうがい)などがある。

， x 限食機能訓練の一極で、刺激唾械による嚇下促通と口腔感覚を鋭敏にするための方法である。
b X 摂食機能訓紘のー舗で、腕下反射の惹起が困難なものに対する嚇 ff)j!通訓紘のIつである。
cO 随意的な鴨下反射惹起を定量的に評価する方法である。

dO 発音を用いて、舌、口展、軟口蓋などの近li動の速度や巧級性を評価する方法である。

E囲 最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版 160-163

加31盛ヨ c
反復唾液嚇下テスト (RSST)は、 30秒間]に何回唾液を嚇下できるか測定する固2回以下/30秒間で酷下障害が疑われる。

フードテストとは、クラッシュLたプリンやヨ←ク'ルトを戦下した後の舌背上の残商量を判定する。むせの有無による誤腕の
判定にも有効である。水飲みテストとは、 3-lOmLの水をスプーンなどで口腔に入れて腕下させ、むせの有無や声の変化など

を判定する。

， X 
b X 

cO 
d X 

m 最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版 16日ー163

2041 r.mヨ a、b
口腔内に多量の食物残躍が停留L 口腔機能の低下がみられる。まずは食物残i宜を除去し、爽快感を味わってもらうことを

優先する。機能の低下については、口腔清捕による刺激だけでなく、 口腔問凶筋のマッサージも行う。

，0 特に口腔前庭に食物残泊が多いため、頗に指を姉入し、ほぐすようにマ γサージを行う。できるようなら、頬を膨ら
ませたり、すぽめたり Lてもらう。

bO 軟らかい歯プラシを使って口腔内の残留物を除去し、その後洗r;.する。
c X 

dx 樹周病ゃう蝕も発生Lているようにみえるが、食欲miiliのため口腔清掃を優先させる。

m最新歯科衛生士教本歯科予防処置論 ・歯科保健指導請捌 294

47 

2051 fll1璽 a、b
歯周疾忠検診、 fi粗i醤症検診、 111炎ウイルス検診、特定の住民を対象と Lた健康診査ならびに他隣教育、 i出版相談などの他
康憎進事業についてはがん検診とともに 2008(平成20)年から、他応用進法に基づく事業と Lて市区l町村が実施Lている。

2009年に一部改正され現在は繭問疾患、骨粗揺症、病態別、薬に対1る1住康教育、他康相談などが行われている。
，0 
bO 

c x 高齢者医掠舵保法に基づいて実施守る巴
d x 高齢者医療確保法に基づいて実施する。

E函 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版283←お6
歯科衛生士のための衛生行政 ・社会福祉・社会保険 第9版54一回、 61

歯科衛生士のための衛生行政・社会福祉 ・社会保険 第8版53-54、58

歯科診療補助論

2061陸ヨ b、c
消毒薬の用途と使用濃度を限解L、効果的な方法を選択しなければならない。

， X ウイルスには無効である。
bO 逆性石けん系で、 0.1%の濃度で手指の消毒にも使用する。

cO HBV、HIVに汚染された器具に 2%の濃度で使用する。

d X 0.02-0.05%の濃度で間具に使用する。

E国 最新歯科衛生士教本歯科診療補助論第2版38-40

2071医習 b、 d
精度の高い印象材として寒天印象材、ゴム質印象材、酸化亜鉛ユ ジノールベ ストがあげられる。

， X アルジネ←ト印象材はほかの精密印象材と比較して多少精度が落ちる。
bO 

c X モデリングコンパウンドは完全に硬化するとアンダーカットなどに引っかかるので、少し軟らかいうちに口腔外に取

り出し、水で冷やLて破イじさせる。そのため変形Eが大きく、印象粕度はよくない。
dO 精度は高いが、弾性が日とんどなく強度も低い。また、歯や粘膜に付着しやすいため使用頻度が低いロ

E掴 最新歯科衛生土教本歯科診額補助論第2版 194
最新歯科衛生士教本歯科材料43-58

2081 fll1恩 a、d
重合用光照射器は使用に際Lては、目に向けて照射すると障害を発生することがあるので、ライ トの向君に十分注意L、波

長に適Lたゴーグルやライトシ ルドを使用する。また、白内障や網膜障害の既往者のなかには、 n<<射光に敏感な反応を示す

場合があるので、シ←ルドの使用や|眼科医の診断を得る必要がある。

，0 
b X 

c X 

dO 

E罰 最新歯科衛生士教本歯科診療補助論第2版 123
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2091医ヨ b、c
恨管拡大 ー消.，1によって主根管の拡大部分は消摘されるが、 lil行岱の深部、摂尖分岐部、税管問I伎などには、調11菌や域1([1面
倒が残存するため椛符消毒を行う。根管清掃には1-10%次盟加点椴ナトリウム病械と 3%過酸化水素ノjくを2本のシリンジにと

り交互円入すると、洗浄効果が高まる。

a X 恨if拡A・清掃剤である。

bO 
<0 
d X 似管拡大 .U1師J¥lIである。

E翻量新歯科衛生士教本保存修復・歯内療法156ー159

2101 !:iiヨ b、d
嗣盟品~盤が必W，iな H 級甑雑向洞では、間前の水玉三的 rÆ政方向へのアマルガム泥の流出を避けるためにマ卜リァクスパンドで

行う。また、 l間側部では、 V鍬問洞の場合にはサーピカルマトリックス、 IV縦割洞の場合にはコーナーやクラウンアオーム、

凹級悶洞の掛合は7イルム状ス トリップスで行う。

a X 1 j世間洞である.7ラウン7オームは、 IV級術洞に使JIJすることがある.

bO V級協洞である。
c x IV級制剤である.マトリックスパンドは、 II級被維問洞の際に使用する。

dO III級制洞である.

E翻最新歯科衛生士教本保存修復・歯内療法30-31、106-110

2111匿ヨ a
ゴシックアーチ附肥法は、下顎日II動の記録法の lつで、定められた岐作高経における下顎の前後 側方限界迎助の軌跡を柿

記させ、その附記図(ゴシックア チ)をもとに水平的な引|叫|瑚係の決定や診断を行う方法である。

a X 上下一塊と Lて口腔外に取り出す。

bO 
cO 
dO 

mJ最新歯科衛生士数本歯科補綴96-97

2121!:iiヨ a、b
前f羽部人工櫛の選択では、審美的要素を考慮Lて形態見本や色調見本を用いて決定する.

.0 人工闘の色調を決定する色調見本である。
bO 人工曲の形態を決定する形態見本である.
c X 水平的な胃11出関係を決定するための下顎運動のJ由紀装凶である.
d X トレーの辺縁の修正などに伺いられる.

Bll!J 最新歯科衛生士教本歯科楠綴 130-133

2131匿ヨ C

図は永久止111!法におけるJln管結鉄法で、止血量1I子で1ft!管制l!l部位を山持し、 これに総合糸をかけて結銑する方法である。

a X 拘減法は1'J'雌減甘'ii(止血ノミ)で出JIIL部位を雌減させて.11:1ft!させる方法である。

b X li'J総縫合法は山11nが生じている且l縁を鎚台、閉鎖Lて.1l.:1ft!する方法であるa

cO 
d X 焼灼法(凝岡法)は出血点を鉛子や掛子(ピンセット)などでつかみ、;u気メスやレーザーで凝回する1]法である.

iiiJ最新歯科衛生士教本口腔外科・歯科麻酔1臼ー166
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214唱習 a
歯槽廿整形は幽栖突起の一部を切除する手術である.必要な器材は向所麻酔川4fil材、梓刃メス(尖刃刀、 問弁l万)、外科川バ
キューム、マッカンドー型ピンセット、 tt膜起子、骨l院剥離子敏1'1"劃f]亡、 '11'ヤスリ、ハンドピース、パ一類、マイセル、マ
レット、主9(踊平鈎、 L宇鈎)、洗t争ilU，洗浄川シリンジ、縫合flHf.-l材(持剖端、剖、縫合晶、ハサミ)などである。
a X 鋭匙は不良1*1芽 田病巣除去に刷いられる。

bO 1'J-鋭端部の除去に川いられる。
cO 骨鋭端部の除去および平滑化に用いられる。
dO 骨映を綿雌するときにJIIいられる。

E函 最新歯科衛生士数本口腔舛科・歯科麻酔158-159、246-247

2151医盟 b、d
プラケッ トとアーチワイヤーとを結鉄するのに必要な樹材は、リガチャータイイングプライヤ←、リガチャーワイヤ一、リ

ガチャーインス γルメン卜、持事|総(ニ一ドル忠ルダーにそスキート 7"ーセ γプス、ユーテイリティ ープライヤ一、ホウプ

ライヤーなどである.

aX パンドを幽に適合させるとき、圧入するのに用いる。先制は口脱内で使JIJlやすいように屈曲されており表面は滑り

止めのために科聞に消が車IIまれている。

bO おもにワイヤ の結輩、主線の着脱適合、パンドの適合、ロックピンの保持に用いる。
c X 既製パンドを幽の膨降に合わせたり、パンドの辺総をしぼって歯而に適合させたりするのに用いる。

dO リガチャーワイヤーでエッジワイズプラケッ トとアーチワイヤ とを結殺するのに用いる。

E罰 最新歯科衛生士数本歯科矯正 127-128、130

2161医ヨιb
頭部エッ クスIJi!I:¥i格2写真の分析では、写真を 卜レ スLて分析に必要な剖測点とj占iW平而をトレース図に記入L、羽1~1 の位

置や大き さ、出の位出を分析するE そのためには計測に必要なlH 測点と器削平聞を国!~1{する必製がある。

，， 0 ポリオンはイヤーロッド(上1m 倣の最上点、またはfl"外耳道上総の中点に位luする。
bO セラ (5) とナジオン (N)を結ぶ平而のこ とである。
c X 下宮iT総平田はメントンを通り、下顎下総に接する平面である.
d X FH平而は7ランクフル ト平副ともいわれ、ポリオンとオルピターレを結んだ平而である。

E罰 量新歯科衛生士教本 歯科矯正48-51

2171匡酒 a
生活幽lIili切断法は、 f骨髄感染が櫛冠歯髄の一部に限局Lている場合、出冠的制を除去し、歯根歯髄を生活状態で保存守る処
世である。必J}1!器材は同所麻酔刷協材、ラパーダム防温問器材、回転切削具、スプーンエキスカベータ一、ラウンドパ一、綿

球、髄日貯の消婦~I (次TII!t誼紫般ナトリウム、オキシドール)、ルートキャナルシリンジ、切断糊剤(水酸化カルシウム製剤)、
裏服用セメント、事~板、スパチュラである。

a X 繭倣車主民押jは失活tll制切断法に用いる器材である。失活幽悩切断法では、階髄失r;5剤て・歯髄をあらかじめ失前Lて揃
みを取り除き、その後、自l 市1の消掃 ・ 消毒を行い、幽lIili乾風~Jを 1\\付し、セメン卜類で裂回 L、修復を行う。

bO 
cO 
dO 

a 最新歯科衛生士教本保存修復・歯内療法 137-140、2位 203
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218唱習<1， b 

口内法制I~は、品1膨対象の幽に接するようにフィルムを口腔内に位雌づけ、 口腔外からエックス線を照射する抑影法である。
口内法船影にはて等分法、平行法、岐翼法、岐合法がある。

aO 
bO 

c x 庄合法は、比較的大きな病変の診査や唾石症、耳目伏{師、'1'，折の位凶関係の担揮などに用いられる。

d X 岐弾tliは、隣接聞1フ蝕歯槽頂縁の状態、上下の岐合関係、 hlil:U接聞の適合状態の担慢などに用いられる。

i;..aH!3最新歯科衛生士数本歯科放射線27-44

2191r::llヨ b、d
放射料l防波Q)出Hlリは、適切な遮蔽を下る、線源からの距離を大きくとる、般射線にかかわる時間を短〈寸ることである.
a X 同地庄での線影は、透過力が大きくなり、撮影時間lの短縮ができる。
bO 
c X ポケット総量計は、特定の個人の被曝置を測定する bのである.

dO 

E罰最新歯科衛生士教本歯科放射線16-17、27-29

捌医習 a、c
1:1:11111性紫因のb~!因別による分類は、 ①l血管壁の異常によるもの、 ②1111小板の典常(数および機能)、 @I III液凝固因子の異常、
④線維紫溶解能の克進によるものの4つに分類される。

aO 
bX 

cO 毛細111111管の興'ft~を示す場合、血小板数の減少、あるいは機能が陣告された場合は毛細血管抵抗が滅弱 F る .
d X 

i'i!J量新歯科衛生士教本臨床検査30-32

I 

科目別問題番号一覧表

問題数 A B 

解剖学 7 問 1~4 間111~ 113 

生化学 3 問5 問 114~115

生理学 6 問 6~8 間 116~118

病理学 5 問 9~11 問 119~120

微生物学 5 問 12~ 13 問 121~123

薬理学 5 問 14~16 間 124~125

口腔衛生学 15 間 17~23 問 126~133

衛生学 ・公衆衛生学 16 問 24~31 問 134~141

歯科衛生士概論 7 悶 32~35 問 142~144

臨床歯科総論 4 問 36~37 閑 145~146

保存修復学 5 問 38~39 問 147~149

歯内療法学 5 問 40~42 間 150~151

歯周治療学 5 問 43~44 問 152~154

歯科布Ii綴学 7 問 45~48 関 155~157

口腔外科学 7 問 49~51 関 158~161

歯科矯正学 7 問 52~55 問 162~164

小児歯科学 5 問 56~57 間 165~167

高齢者歯科学 5 問 58~60 問 168~169

障害児者歯科学 5 問 61~62 間 170~172

歯科予防処置 30 問 63~77 問 173~187

歯科保健指導 36 開 78~95 問 188~205

歯科診療補助 30 問 96~110 間 206~220

計 220 

(出組敷は当社予帽による}


