
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Bi@1
歯科衛生士国家諒験対策検討会編 l i続出題基準準拠 l
平成29年版術科衛生上1:.1家，式験出題基準に完全噂拠 F
教科 )I~に 11\てくる重要ポイントを，効率よく学べるように整却してあります

①人体の構造と機能/歯・口躍の構造と機能/疾病の成り立ち及び
回復過程の促進・85判/228頁/2色刷/定価[本体 2.600円+税)
②歯・口睦の健康と予防に関わる人間と社会の仕組み
.85判/172頁/2色刷/定価(本体 2.000円+税)

③歯科倫生士慨論/臨床歯科医学1(臨床歯科崎商/歯・歯値・歯周組織の
疾患と治観/歯の先損と治療}
.85判/176頁/2色刷/定価 (本体 2.000円+税)

④臨床歯科医学2(額・口腔領崎町疾患と治檀/不正眼古と治憲/小児・高齢者・
陣曹児者町理解と餅拍車)
• 85*V 168頁/2色刷/定価(本体 2.000円+税)
⑤歯科予防処置論/歯科保健指導論/歯科診療補助論
-85判/284頁/2色刷/定価(本体 2.600円+税)

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
.65判/458頁/定価 (本体3，500円+税)

E冨霊調

:J~紛に誕打ちされた歯科衛生士恒|家式験問題集の決定版 !傾向を徹底分析して対策も
光尖 !実力と知識をチェックして合桁へ 1

ーご，'

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

1F々 厳しくなる困試問題v これで対策は刀令!ilill組編」では。過去の歯科衛生上同家試
験のIl¥題傾向J. 難易度などを徹底的に分析し，出題頻度の高い予知/NJ題を掲載 「解答
制」では.問題解決にあたっての必要な知識， JEえ方を詳細に記述した最新版
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一解答・解説の見方ー

解説の記載は基本的に①問題に対する総論的解説、②選択肢ごとのOx、③各選択肢の
解説という構成になっています。ただし、設r:~Jの性質その他によって上記のー却を aL.!載 L て

いない問題もあります。

選択肢については内容が正 しい肢にO、31っている肢に×を付しています。

<注意>

選択肢のOxは内科t体に付 されています。
正 Lい選択肢を/lIJうrm;垣については内符の正しい選択肢にO、誤っている選択肢に×を付
しています。

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

肢に×を付しています。

ex 

〔正しい選択肢を問う問題の場合〕

II'，J 魚類について，cしいのはどれか。
a 光合成を行う。

b えら呼1肢を1"iう。

c 'FJ毛がある。

d 胎生である。

〔誤っている選択肢を問う問題の場合〕

IMJ 魚類について誤っているのはどれか。

a えら呼l晩を行う.

b 水中を惨!tIJする

c 光介成を行う

d 卵を産む。

解答 b 

a X 光合成を行うのは植物のでt質である。

亡=:>1 b 0 

仁キ

c X 羽もがあるのは烏穎である。

d x I的'U州首手L頬の特徴である。

解答 C

a 0 

b 0 

c X 光作成を行うのは他物の性質である図

己~
JEA干である Cに“x"が
Hきます

I 

人体と歯・口腔の構造と機能

1 I 上腕二郎簡が起附する廿と停止する什の 1J;l酉 c
組合せで正しいのはどれか固 I L腕二頭筋は止胸部の間怖の Iつである。府関節と肘凶節をまた ぐ二l則的11の筋
a 日11l1'/" 尺廿 |で、肩甲骨(短頭はむn突起、長顕は関節上高i『即)から起こり、椀刊 (b，'I'J'1Un師)に
b J腕n-)"廿 1ft許し、主に11011，剖節を1111111する。

C 肘Oj'1'1'- llI ft a x 肩甲骨と尺刊の問にみられる筋は上腕三副簡の長顕である。

d ~~jl P廿一一 上腕骨 bX 上腕骨と尺廿の1mにみられる筋は上腕三百I筋の外側頭と内側頭、 lニ腕怖であ
る。

cO 
ルkeyword 上腕二頚筋 d X 肩甲什と上腕'，:1の|品lにみられる筋は烏円腕簡である。

E国 最新歯科衛生士教本解剖学・組織発生学生理学71-72

2 I rl (幽I"J部)の聞而の顕徴鏡写以(別冊1mヨc

3 

No.t)を別に示す 消化管の基本梢造は内市1は粘膜、中央部は間層、外而は!盟1臨または外l闘で構成され
長印のi耶位の名祢はどれかている。消{己管の内而を担う粘1肢はさらに粘膜上皮、粘膜固有層、粘脱下附からな

a 粘脱 1:出 I ，)、粘膜固有胞と粘眼下回の間には粘膜筋板がある。
b 粘脱 F府 . x 口の粘膜上庄は111閉円柱上皮である。消化される食物と接する或広の粘服 l
C 粘脱防艇 | 皮は、 口腔食泊 IIJI“l部は重悶周平tL主で、それ以外の消化骨は11'1/0'ドIfl上
d 粘腕凹有問 | 此である.

bX 粘膜最外閣の粘脱下問には血管や判嵯およびl出を合む結合組織が存!Eする.
cO 矢印は粘脱筋叡を示Lている。粘l棋筋板はit1jい平滑筋線維からなる.

ルkeyword 粘膜上皮‘粘膜蹄 d X 粘膜固有制削結合蹴からなる。

廿の附J f!if，\~本町制撤鋭写真 (~U冊 No.2)

を}JIJに示す.
矢印の部分はどれか.

a 介(，附版

b 内耳髄柑担比

C 外基防府航

d 廿単位(オステオン)

じ>keyword 骨組織、骨単位(オステオ
ン)

E囲 最新歯科衛生士教本解剖学・組織発生学・生理学87-95

医ヨ a
骨の鍛搭質のmt>;に，Ifiする部分を外基礎層版、血管を合むハパ←ス'uをlilJ心ドi状に
取り巻〈部分を刊単位(オステオン)、 刊単位と1't11¥f立の隙聞を埋1める部分を介在層
板、 骨髄に面する部分を内革路層板という。矢印は骨単位C1't単位の聞を~I!める介在

層板をさ Lている。
.0 骨単位と刊単位の隙聞は介在層板でftl!められている.

b X 内基礎層板は写真には写っていない。

c X 外主主防府板は写真には写っていない.

d X 骨単位(オステオン)は中心のハパース刊を取り巻く門前例造である g

E掴 最新歯科衛生士教本解剖学・組織発生学・生理学26-27

，11 新生児の碩龍の写真(別問 No.3) を ~JIJに 1mヨ c 

示す 写真は、新生児の副長iを日~I方からみたところである. 頭蓋を構成する 1'J'は雌れてお

夕、印が示すのはどれか。 I，)、縫合が交わる部分は結合組織肢で慣われる。これを泉門という。
a 大州“ .X 大泉!っは、冠状縫合と矢状縫合の交点部にあり、生後約1.5-2年で閉鎖する。

b 小成I '~ bX 小泉門は、矢状純合とラムター縫合の交点制lにあり、生後約6か月.......1igで問J
c iiif側副長11") 鎖する。

d I主棚田川吋 cO 前側頭泉IIIJは岡田1')の両it方下端にある.
d X 後側頭泉門はDJlfI'i廿の後方下端にある.

ルkeyword 大皐門.小泉門、前側頭泉沼掴 最新歯科衛生士教本口腔解剖学・口腔組織発生学・口腔生理学21-23
門、後側頭泉門

1 



2 

解答臨 I 

包 構造式を~す.
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アミノ階はどれか.

a ① 

b @ 
c ③ 

d @) 

じ，k.川町d アミノ酸

匿ヨ a
アミノ酸は、 F式に示されるように、炭素 (C)にアミノ基 (-NH，)、カルポキン
ル基(ーCOOH)、水紫原子 (H)、側鎖 (R)が結合Lた共通構造をもっ.lたがって、

アミノ基十問1，)とカルポキンル基(一COOH)の両方をもっ①が正解である.

側鎖
アミノ基 。/〆 カルボキシル基

¥ i /' 
H，川一C-COOH

H¥αー炭繁

aO アミノ殿(アラニン)である。
b X 酢般である.

c X ヒ・ルピン酸である。

d X グリセルアルデヒド(三炭柏)である。

E罰 最新歯科衛生士教本栄養と代謝 18-20
憲新歯科衛生士教本 生物学 18-19

6 下顎IJH反射についてiELいのはどれかa
a 摘み刺激によってg;じる.

b 桜散のシヲプスを介する.

c 111口防の活動は抑制される.

d 下暫'i:t(帥l立の維持に必型である。

医ヨ d
下顎張反射とは、閉口fr)jカ咋11'JHLたときに、関口筋の収納を引き起こす反射であ

る 。 実際には、下暫1のオトガイ刊l を叩いて急に下顎を下に引き下げると、閉 I~簡が。 l'
張し、収納Lて閉口する。なお、顎反射にはこのほかに、歯根腕閉口筋 (1則明附Ij)反
射、閉口反射、 1m口反射などがある。 開口反射は、顎顔面口腔領域の庄府や車!i lJ~)への

強い触圧刺激や痛み刺激で誘発され、被数のγナプスを介する反射である.

aX 閉口筋を仲狼Lたときに、その筋の中にある受容器(筋紡錘)が引き仲ぱさ

ルkeyword 顎反射.筋紡錘、下顎安静| れることによって生じる.

位 bX この反射はlつのシナプスを介するだけなので、刺激から反応までの時聞が

比較的短い.

cX 閉口筋が仲服したときに筋紡錘も仲張L、結果と Lて閉口筋の収織を引き起

こす反射なので、|剖口筋の活動は高まる。

dO この反射は、!Il力による下顎の下制(下に引き下げること)からも誘発さ
れ、下暫1の位也を安定に保つように働いている。岨鴨力の調節にも使われてい
ると考えられる。

E掴 最新歯科衛生士教本 口腔解剖学 口腔湘織発生学 ・口腔生理学問-96

一士司・，...---

3 

i凶 l昇時tこ起こる釧捕の酬はどれIIhl'ftj:b， c 
か.2つ選べ 体温調節機構は、体温を一定に調節するために、 ①出度受容器で体温を感知し、 ②

a 立毛筋の収縮 |体温調節中継が受容器からのm報によって正常なw温との差を判断Lて指令を Fl、
b 毛細血管の拡都 |③その指令に基づいて効県協が実際に蹴皮を上げ下げする.たとえば、体温が上昇L
c エクリン帥からの分泌 |たときに、効果関は体温を下げて本来町体前に戻るように働く。

d ，1ふるえ割問生の珊加 aX 一般に 「鳥肌が立つJ といわれる有毛田Jの収縮は、筋収縮による熱産生とと

もに、軌f出散の抑制により体制を 1:押させるe体岨低 F時に起こる反応である。
bO 体温が上昇すると熱放散を椛んにする必要がある。そのため、皮府111m をJ目、
張させて血流を附加させる。また、比向上の汗腺から汗が分泌され、水分蒸発

による熱放散を椛んにする。

cO 汗腺には、全身のl主府に干J.tIてするエクリン仰と版官、陰部にあるアポクリン
服の2組類があるが、体協淵節による発ffは主にエクリン眠からの分泌による
ものである。

d X 環境温の低下などで体温が低下すると、 f4>蹴を上げるために骨格筋にふるえ
を生じる(ふるえ熱産生)。ふるえを生じなくても、制胞の代謝活動の I:.H.に
よる非ふるえ前広生もあり、主に尚色脂肪組織にて行われる。

7 

いkeyword 体熱の産色体熱の放散、
体温調節機構視床下部

E罰 最新歯科衛生士教本解剖学・組織発生学・生理学218-224

8 間irli量測定l崎町グラフを示す.

刷
醐

時間

①で示す肺気];1の区分はどれか.

a 出h話量

b 全肺気置

c 回{悦主u;日

d 予備唖気1.1

じ)keyword 肺活量、1固換気量、予備
服気量、予備呼気量、残気量、主肺気量

盛ヨ b
肺の中の気体のEを肺気量という.1I1I活[，1は、民大に且を吸って(辰大吸気)から
最大に，口、を吐いた(最大呼気)ときの空気の虫である。Lかし、最大呼気を行っても
肺内や気道に空気が残っている。これを残気置という。Lたがって全肺気量=崎1I活

量+残気量となる。

a X 肺活置は、最大吸気位(崎Iiに制一円、空気を吸い込んだ状態)からlliJに呼気位

(梢 杯空気を吐いた状態)まで空気を吐いたときの空気の畳である巴

bO 全肺気置は、最大l世気位まで空気を吸い込んだときの肺内部の空気の抵、す

なわち最大吸気位での肺の答品~lである 。

cX llID換気鼠は、安静呼吸叫に川1に出入りする22f気の量である。
d X 予備吸気量は、安静l呼般"年の蚊気{古からさらに吸うことのできる空気の鼠で

ある。

t:111J 最新歯科衛生士教本解剖学・組織発生学 ・生理学 182-183

疾病の成り立ち及び回復過程の促進

9 初期エナメル官Iう触梢叫の特徴はどれか。

a 裂隙形成

b 小柱~\ lへの馴耐侵入

c エナメル小W9川f化
d 象牙制lJ'の耐斗w広太

函ヨ c
初期エナメル質う触は、 表問、州斜体制I(脱灰府、表!日 F脱灰)、眠問、透明肝の4
胞からなる。再石灰化が目伎の場内、 I州T!のIMJ域に至らず、初期lエナメル質う触は消
失する。

a X 象牙質う O~!で象牙tmr.rの脱灰が成長線に沿って側方に進展すると裂Idl を
生じる。セメン卜質う触でも裂阻:が形成される.

bX エナメル小柱の石灰化度は向く、初IPJエナメル質う触では小柱間への調IJl誼侵
C>keyword 初期エナメル買う蝕、表層| 入はみられない。

下脱灰 cO 初期エナメル質う蝕の病巣体部では、エナメル小柱や横紋がゆi附に限察され
る。

dx 耐"1状拡大は象牙質う触でみられ、象牙細管内に多数の細菌が侵入Lて生じ
る.

t:111J最新歯科衛生士教本病理学 口腔病理学92-95



4 

10 I Dít ~l 刺質と比較した第三卑牙rrの特徴直習 C， d 
はどれか。2つ選べ。 I曲が萌出し、 1羽根が完成するまでに形成された象珂質を原生象牙質という。一方、
a 石灰化度が日い岐te序fe、う蝕などの外来刺激に対する反応と Lて形成される象珂質を第三象卦質
b g~河組昨?散が多い 1 (修復象牙質、病的第二象牙質)という。

C 説月菩細胞の血入がみられる aX 石灰化度は低¥>。

d 卑~制官の走行は蛇行が多~'Q b X 卑c¥j制管の数は少ない。

cO 象牙芽細胞の壌入がみられる(骨様象珂質)。

dO 象牙細管の走行は蛇行が多いなど、不規則である。

ルkeyword 第三車牙質
f"?:u最新歯科衛生士教本病理学・口腔病理学 102

II 週伝的にプログラムされた刷脳死をさす|医習 d

のはどれか。 Iプログラムされた細胞死ともよばれる、遺伝子に制御された細胞死のことをアポ
a 壊姐 |ト シスという。発生過程で消失するべき細胞や、 DNAが傷ついた制胞を排除する

b 融肝鹿死 |ために 自ら DNAを断片化L、細胞脱に包まれたアポトーシス小体となる。マクロ

c 凝凶明死 17ァージなどによって貧食処理されるため、炎症は起こらない。
d アポ lーシス a X 壊直は、壊死組織が二之的に変化したものである a 乾慨したものを乾性域組

(ミイライじ)、腐敗菌が感染したものを湿性壊恒とし寸。

b X 岐死(ネクロ シス)は 偏害性因子による細胞死で、壊死した調1111包では、

肢の融解や調IJ胞脱の「位肢が起こり、周囲組織に炎症反応を引き起こす。閥解懐

死は、リソソームに含まれるタンパク質分解酵素によって壊死紙織が閥解 Lて

軟{じしたものである。

c X 凝固岐死は、組織のタンパク質が凝回Lたもので、心筋便塞や腎便塞でみら

れる。乾船壊死は壊死巣がチ ズ様となったもので、凝固駿死の 陸であり、

結核や梅毒でみられる。

l>keyword アポト シλ ネヲローシ
ス‘壊死、壊痘

dO 

園調 最新歯科衛生士教本病理学・ 口腔病理学31-33

12 IV型(遅延型)アレルギ 反応に関与す|匡習 d

るのはどれか。 IIV型(遅延型)アレルギーは細胞性免疫に基づくアレルギ一反応であり、ある抗原
a 19E に感作された T細胞がサイ lカインを分泌することによって惹起きれ、制|胞傷害性T

b 補体 |制胞(キラ←T細胞)による直接傷害や、活世化されたマクロフアージによる肉芽岨

c NK細胞 1形成などの炎症反応が起こる。抗体や補体は関与Lない。
d 制胞阻害性T細胞 a X TgEは l型アレルギー(即時型、アナフィラキン 型)に関与1る抗体で、

肥満細胞や好臨基:fJ表面に結合し受容体と Lて機能する。アレルゲンが結合す
るとこれらの紺l胞は活制他Lて脱刷粒を起こし、ヒスタミンなどの炎症性メ
ディエータ←が放出され、循原部障害や呼吸障害などのショック症状が起きる。

bX 補体が関与するアレルギ はH型 (即時型、制胞傷者型)と [[[型(即時型、
免疫複合体型)であり、いずれも抗原と抗体の結合が必要である。

c X NK (ナチュラルキラー)紺|胞は自然免疫系に関わる細胞で、ある極のl匝痕
細胞を街害するほか、 H型アレルギ において細胞傷害反応を起こす。

dO CD8分子を表而抗原にもつ制胞傷害世 T調11胞と活性化マクロ7ァージが、

IV型アレルギーにおける組織傷害のエ7ェクターである。

ルkeyword 遅延型アレルギー、細胞傷
害性T細胞、活性化マクロファージ、細胞

性免疫、補体

E翻 最新歯科衛生士教本微生物学 100-108

5 

L 問題A 膳・僻 目
13 iill，VJi'1があるのはどれか。

a 淋凶

b クラミジア

C 梅幸uトレポネーマ
d ヒl免疫不全ウイルス

l>keyword 性行為感染症梅毒トレポ
ネーマ、ヲラミジア、ナイセリア、 HIV

留雪 c
いずれも悼行為感染症の原因微生物である。このなかで鞭毛をもっグラム陰性細菌

の梅毒トレポネーマが"1，一週動性を有Lている。
a X 淋菌 (NeisseriagOllorrhoeae)は最も出者数が多1"ltl行為感染症の淋病を起
こす、好気性のクヲム陰性双球菌である。運動性はない。感染すると子宮顕管

炎、腔炎、尿道東などの化膿性粘膜炎を起こす。新生児が昨迫感珠を起こすと

失明の原因になる。

bX クラミジアは偏性細胞内寄生i'Umi!llて恥あり、 Jill動刊はない。紺|胞壁にベプチ
ドグリカンをもたないため、ペニンリンなどのβ ラクタム系Jii闘業が効かな

い。不妊の原因になるほか、伝染性結|院炎やオウム荊の原図的でもある。

cO 締毒トレポヰ マ (Tretonc1J/atallidlf1J/) は悔脊を起こすスピロヘ タで

あり、尚体の両端付近にもつ鞭毛(刺糸)を利用 Lて活発に運動する。

d X ヒl免疫不全ウイルス (HIV)はAIDSの原因ウイルスである。ウイルスに

運動性はない。

a 属新歯科衛生士教本微生物学36-37、44-45、47-48、印刷
戸田新細菌学改訂34版(南山堂)445 

141 アナフィヲキン ンヨツクが生じた場Ifli習 c
合、 fd初に行うべき治的はどれか。 1 全身性にI血圧低下などの I型アレルギ 反応が起こり、生命に厄険を及ぼすような

a 輸液 |シ ョック状態をアナ7ィラキシーンヨツクという。ソパやピーナッツなどの食物やハ

b 般家脱入 |チに刺された境合、薬物アレルギーなどによって起こる。アレルギ一反応には I型か

C アドレナリン町筋肉内対射 |らIV型までがあるが、アナフィラキシーショ ックは 1~~アレルギ一反応である。 治療

d 抗ヒスタミン誕の的脈内iJ射 |と Lてはまずア ドレナリンの筋肉内tJ射を行う。
a X 血圧低下がある場合、輸液が必製だが、問初に行う治療ではない。

b X 十分な酪索を投与する必要がある。LかLそれでは治療に直結Lないので、

いkeywordアナフィラキシーショック、 | アドレヲリンの筋肉内技射を優先する。

アドレナリン cO 

d X 型アレルギ一反応の抑ffil]に効果が品るが、まず問l効性のあるアドレナリン
の筋肉内注射を行う。

E国 最新歯科衛生士教本薬理学第2版 76π、121

15 I von Harnackの抽掠衰を示す。

回 1/止~
①、②の組合せでiELいのはどれか.
① ② 

a 6 114 

b 6 1/5 

c 3 1/4 

d 3 1/5 

ルkeyword小児薬用量、 vonHarnack 
白換算表

密ヨ C

小児の薬用量は、年齢、体重、体表面から求める方法がある。vonHarnackの換算

表のほか、 Augsbergerの式などがある。
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cO 小児の薬用量は、3放で成人の1/3、i歳で成人の 1/4である。

d X 

E翻 最新歯科衛生士教本薬理学第2版46
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筈・糊 |目
[6 1 牙胞形成閣に有効な山市北はどれか。 直習 d 

a アェノ ル | 微生物の傾轄iによって消毒薬の感受刊は異なる。葺胞とは、一部の紺|菌が形づく
b エタノ ル |る、きわめて耐久性の高い細胞構造であり 、芽附形成菌に有効な消毒薬の理解はχ切

C オキシドル |である。

d グルタルアルデヒド a X 7エノ ールはグラム陽性菌 ・陰性菌と結核菌、緑眼菌に有効である。

b X エタノ ルはグラム陽性菌 ・陰柑菌と結核商、緑1眼菌、HIVに有効である。

c X オキンド ルはグラム陽世菌 ・陰性閣に有効である。

じ>keyword 消毒薬、穿胞、 71レタ}レアIdO グルタルアルデヒド(グルタラール)は葺胞防車菌、グラム陽性菌陰性的
jレテヒド | と結岐菌、緑膿闘、真菌、 H[V、HBV、一般ウイルスに有効である。

E函 最新歯科衛生士教本薬理学第2版 172

歯・口腔の健康に関わる人間と社会の仕組み

171 白石の形成を促す制はどれか.2つ選|医習 b、d

べ。 1 歯石は無機質が8日%、有機質が2日%で桃成され、無機質はリン敵カルシウムが主

a 脱灰に関与する制的の存在 |成分である。歯石のリン酸カルシウムは、 l睡液や血!盟、プラ←クに存在していたカル

b nm械のリン階イオンの過飽和 1'-'ウムとリンに由来Lている。
c LJJ白山肌境と Lての pHの低下 aX 歯石の形成には石灰化能をもっ細闘が関わっており、 Cory川 baderiull/.(Bac 

d 唾iJ~のカルシウムイオンの過飽和 leriollemo) Jl/a(rllcl!olu、放線闘1午、レンサ球菌群、 VeilloJlellaが知られてい

る。

I bO u!li液や血般はリン酸イオンが過飽和であるg
シke問。rd 歯石、 pH、細菌、カルシウ cX 唾液の重炭酸塩などの成分によりプラークの pHが上持するとリン酸カルシ

ム、 HCO，-(重炭酸塩 ウムが析出して歯石を形成する。

dO 唾液や血媛はカルシウムイオンも過飽和の状態である。Lかし、唾液中では

イオンの形で存在Lているほかにタンパク質と結合しているため沈殿しない固
ところが、プラークに対L歯石形成のための諸条刊が挫うと、カルシウムはリ

ン椴イオンに結びつき結晶化L歯石が形成される。

E翻 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 116

18 1 唾冊分掛について正い岬はとれか。21医冨 c、d
つ選べ。 1唾液は耳下山l 顎下服、舌T服の大l唾液車と口唇服、頼腕、仁i蓋服、舌腕などの小
a 分泌量は岨咽により拙少する唾液脱から分泌される。耳下腺は紫i世細胞が多い竣液肌で、顎下11*と古下山1は扱液指11
b 耳ド肌から分泌される唾械は粘液性i胞と粘液細胞が損じった混合岡lである。唾液は睡眠時など刺激がないときに分泌され
である。 1る安静時唾液と、刺激時に分泌される刺激唾械に分類される。1日の分泌虫は一般的

C 日 内変動では睡眠lI~fI);Hl も分泌JiJが

少ない.

d 分泌速度は刺激時のほうが安静時よ

りも速い。

じ>keyword睡渡、分泌畠 安静時睡液、
刺激唾液、阻閥、日内変動

に[，000-1.5日日 mLといわれているが、現実的には 500-6閃 mLという報告もある。

睡眠時は唾液分泌がほとんどなくなり、自浄作用や緩衝能が低下するため、う蝕や間l
間病のリスクが高くなる。

a X 唾液分泌量はi阻帽により附加する。

bX 耳下腺から分泌されるl唾液は竣液性である。

cO 日内変動では睡眠時が最も少なく、昼間が段も多し泊。
dO 唾液分泌の刺激はi姐帽や味覚刺激に限らず、食物による視覚や唄覚による刺

激や食物の迎恕でも，HJ激され分泌される。安静時と比較Lて刺激l時の分泌速度

は速くなり、分泌量が憎加する。

留週 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 96-98

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 140-141

最新歯科衛生士教本栄養と代謝81

i寸

7 

」 問題A

191 A小吋と B小守校の6室内の定期j"j:':校|函ヨ c

歯科他国E診断における永久1/，のi人あたり | 定mJ学校歯科他康診断は当該年度の6月30日までに実施しなければならない。A
う曲数を表に示す。A小学校は平成28年度|小学校は平成 28'1'1亘の学校歯科健康診断直後からフッ化物洗口を始めたので、 7ッ

のザ校幽科他出診断を終えたrat主からファ |化物洗口期間は平成28年度から平成30年度までの2年間である。平成28年度のヂ

化物洗口を給良能に毎日行っている。-JjIタはフ γ化物洗口を実施予る直前のI山になるため、平成30年度と平成 28年度の値を
B小学校はフッ化物流口を災施していない。1mいてう蝕抑制率を算出する。

平成251平成261平成271平成281平成291平成30
年度 1'1唖|年度|与!itI年度|年度

A小1.. 1 1. 1 
I 0.3 I 0.'1 I 0.'1 I 0.'1 I 0.6 I 0.7 

子学校

B小
1 0.3 1ω|ω10.510.7110 
学校

フγ化物洗口実施WJI!I]中のアッι物洗日
による 6年生のう仙抑制効県はどれか。

a 25% 

b 33% 

c 40% 

d 日卯6

いkeyword フッ化物洗口、う蝕抑制車

a X 

bX 

cO う蝕抑制率は

d X 

("化物iHJしていなtぺF恨のp蝕m加率)-，フッ化物itrlLている乍伎のう蝕m加率)
"ッ化物淀Uしてυ句、，_，-<-v，}""咽刷干，

で計算できる。Lたがって、

(1.0-0.5) -(0.7-0.4) 
X]叩~40

(10-05) 

より、 40%のう蝕抑制率を示す。

医罰 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 1曲 172

X 100 

201 塩佐町燕気を尭散する場所で車務を行ヲ

労働者に対する尚科他国E診断で1ELい司は

どれか固

医ヨ d
労働安全衛生法に規定されている健康診断のうち、特定の有害な業務に従事する労

働者の版業性疾病予防のために行われるのは 「特殊健康診断Jである。口腔領域で

は、「頃敵、哨殿、硫般、!ili硫般 フッ化水索、前リン、その他の歯またはその支持
組織に有害なもののガス、蒸気または粉~~を発散する場所J で業務を行う者を対象

に、歯科医師による健康診断が義務づけられている。

2[ 

a 産業l百が行う但

b 一般他康診断として行われる。

C 曲同病の早期発見を13的とする.

d 労働安全世j~l 法で規定されている.

ルkeyword 特殊健原診断‘歯科医師に
よる健康診断、労働安主衛生，圭

a X 歯科医師が行う。

b X 特殊健康診断と Lて行われる。

c X 職業性疾病の予防(塩酸の場合は歯の融制!症)を目的とする。

dO 労働安全衛生法で規定されている。

E罰 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 292、296

出科院忠実態制査の結県から、ある羽目|匡習 ε

の年齢階級別の年次推移を図に示す 歯科保他状況を抱挺するために6年ごと(平成 23年調査以降は5年ごと)に実施

されている幽科疾患実態澗査の結果は「歯科疾忠実態剖査報告JとLて公表される。

a X 補綴物装若者は年附が高いほど多くなる傾向がある。

b X う闘を持つ者の割合(永久歯)は、どの調査年でも 40-日4歳では 90%以上

である。

cO 若年者ほど高く、経年的に上昇している。加えて最新の平成 28年調査では
この明日はどれか。 8020達成者が約50%である。

a 補綴物の装智者の割合 d x 4mm以上町出周ポケットを有する者の割合は、どの年齢階級でも 60%を起
b う蜘を持つ者の訓告{永久尚) えることはない。

c 20 本以上の由を有する者のV~J合

d 4 mm以上の酬ポケットを有する 1m最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 lお 134
者の訓台 | デンタルスヲッフの口腔衛生学・歯科衛生統計31-35

ルkeyword 歯科疾患実態調査、 8020
達成者
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22 I 9蹴の女児。学校出科他山診断結出の
部を図に示す。

l医ヨ c
宇校耐科他康診断の所見に従い、学校が'1'後措置を行う。

23 

事Jl後措置として適明なのはどれかa
a 山石除去を勧める固

b 札曲うiDの泊旅を1tJJめる。
C 川β凶昨交換問lであることを説明す

る。

d -1顎右側第一大臼幽の埋伏を指摘す

る。

ルkeyword 学絞歯科健康診断

• x 樹肉の状態は 1で、軽度の歯肉炎はあるが出石沈着はないため、歯石除去耐l
告の対象ではない。

b x 乳幽にある記号のうち ×は嬰注意乳曲、 Oは処世歯で、う幽て降はない。
cO 第二礼f1歯の脱諮問l、第二小臼闘の I抑出 J~Jである 。 併せて且旦が製自意乳歯
であることを説明する。

d x 司の COは製観察幽であり埋伏幽ではない。

E罰 最新宙科衛生士教本保健生態学第2版273-279

大掛艇災害時叫州保他医政について正直習 a、c

Lいのはどれか。2つ選ぺ。 I大規模災害時には 口腔消婦の不足、歯科疾忠の悪化 ・発症、義歯の紛失 ・般個、
a 向科治11.tは応，@.処世ヵ、中心となる。 I口腔の外傷なとの歯科的な1可制が起こる。由科保他医療では、災寄フェーズに応じて
b 尭災直桂には口腔ケア活動を優先的|幽科医療の提供と口腔ケア活動を行う。特に、口腔清掃の不足は災害関連死の主主起因

に行う。 Iである誤聴柑肺炎などの誘因となるため、口腔ケアは重要である。
c 断水によるぷ不足は誤鴨性出l'虫の話 .0 災害時の歯科治療は、被災地域の歯科医療が取り戻されるまでの応急的な治

因となる。 fl.iとなる。

d 恒設目宅が設問された附点で歯科の bx 発災直後は救命医療が優先される。

役割は終了する cO 災害時には断水により水が不足するため、プラツンングや栽幽の洗浄などを
ト分に行えない。これは口股衛生状態の悪化につながり、誤嚇柑肺炎の誘因と

なる。

シkeyword 災害フエ ズ、口腔ケア、 dX 仮設住宅でも、特に要配慮者を対象として、仁l腔ケアを中心と Lた継続的な

誤瞭性肺炎 | 口腔健康管埋が必要である。

E翻 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版231
ポイントチェッヲ第5版 @84-85

ir 

L 問題A

" 大気汚染の原因となる 椴出炭書(CO)、硫黄般化物 (SO，)、光化学才キシダント、

iT避粒てf状物質の特徴定義を表に示す周

l物世 | 特徴定義

① 酷性 σI苅

品 物官σ不元金燃焼時に多〈発生。無
v 色 既央

@ I紫外線が強〈 気流が小さい気象条1'1
lで発生

大気中に浮遊する粒径10μm以ーcの物
@ I ~ 

Je他宇オキシダン卜はどれか固

a ① 

b ② 

c ③ 

d ④ 

シkeyword: SOx、C口、光化学オキシダ
ント

25 I 再開感染症の原因微生物はとれかa
日HlV

b マラリア山山

c SARSウイルス

d nインフルヱンザウイルス

ルkeyword 再興感染症、マラリア

26 I ポピュレ←ンヨンアプローチはどれか。
2つ選べ.

a 青空J&倣い労帥者への歯科憤診
b 小学生への哩煙防止教育の実施

c 幽科抑1生士へのIH虫ワクチンの接随

cl 後Wl高齢者[への介護予防体蹴教室開

仙

9 

匿ヨ ι
大気汚染は人工的にもたらされた汚染物質が大気に放出されて発生1る。その結
果地域住民や生態芽、に大小さまざまな被害が生じている。その主な原悶は正業化と

郁rli化である。二次汚染物質とは、一次汚染物質がほかの汚染物質などと他学変化
し、新たに生成された汚染物質である。

a X ①は硫黄敵地物 (50x)である。ポイラ←、廃棄物焼却伊などにおける燃料

や鉱石などの焼却が主な発生地;lである。

b X ②は一酸化炭素 (CO)である。自動車の排気プfスなどが主な発生源である。

cO ③は光{じ~1'tオキ yダント(二次汚染物質)である。 50x や NOx など(一次

汚染物質)と太陽光線(紫外線)が反応して生成する。

d X ④は浮遊粒子状物質である。工場、事業駄の煤煙中の煤位、ディーゼル自由J

車の排出ガスなどが主な発生加である。

E掴 デンヲルスヲツフの衛生学・公衆I.i生学38-39

殴ヨ b
近い将来克服されると予怨された旧来型感染症のうち、再び流行傾向がi認められる

ものを再!JIJ![s染症といい、結核、マラリアなどが代表である。

a x AIDSの原因であり、新興感染症である。
bO マラリアの原因であり、再興感染症である。

c X 重症急性呼吸器拡候群 (SARS)の原因であり、新興感染症である。

dX 新型インフルエンザの原因であり、新興感染症である。

g'1i¥1最新歯科衛生士教本保健生態学第2版65印
デンヲルスヲッフの衛生学公衆衛生学57

医雪 b、d
病気に恨りやすい集団(ハイリスク集団)に対象を絞った予防方法をハイリスクア

プローチ、柴田全体を対皐とする予防方法をポピユレ シヨンアプローチという。ポ

ピュレーンョンアプEーチの対象は広く社会全体とする場合と、世代などを絞って取

り組む場合もある。

• x 酸取扱い労働者は酸蝕症のハイリスク集団であるためハイリスクアプロ
チにあたる。

bO 小学生に対象を絞ったポピュレーンヨンアプロ ずである。

c x 歯科衛生士は針刺し事故による院内感染のハイ リスク集団であるため、ハイ
ルkeyword ポピユレーションアブロー| リスクアプローチにあたる。

チ I dO 後四i高齢者に対皐を絞ったポピユレーシヨンアプロ←チである。

E罰 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 237
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日本人の/，'!Is111!U正雄!のl>l式l喝を示す.

札JA
岨}に政吋する出II!II立が耳!'Aされているの

はどれヵ、。

a ビタミンC

b ナトリウム

ι カルシウム

d コレステロール

じ)keyword 日本人の宣事担取基準.耐
容上限量

盛ヨ c
健康な個人や集匠が艇l配する食事栄鐙 lilの基準として H本人の食事製lIìO，~唱が策

定され、推定平均必要lil(凶中の①)、推焚盆(図中の②)、目安量(図中の③)、目
標晶、耐容上限凪(凶巾の④)が示されている.

a X 

b X 

cO 
d X 

BE!J 最新歯科衛生士教本保健生館学第2版 82-83

最新歯科衛生士教本栄欝と代謝 134-136、211-218

デンタルスヲッフの衛生学・公衆衛生学77-78

281 学校保他統計調日主による、ある疾耐の世1mヨ a 

型車(%)の推静を表に示す 幼稚園から高等芋械の他版診断の結果については、文部科学省が毎年実施する『学

平成 平成 平成 11校保健統計調査」として公表される。二大疾患はう歯と近視 (1.l!眼視力1.0未満)で

却句I!f. 2"年度 話年度 Hあるが、前者は減少傾向、後者は噌加傾向にある。中学校と高等学校では近視の被忠
ilJ f(~闇 田3 42.9 読むb "率が最も高い。

小学校 日8 日8 48.9 
'1'学校 56.0 '15.7 37~ 

高等学校 65.5 57.6 49.2 

この扶!!lはどれか.

a うtH

b 耳桜山

c !j，¥ 刑品問族出

d 制限倒711.0Aミ湖町者

[>keyword 学校保健、栂串率、う歯

.0 
b X 耳疾!i~は幼椛聞は 2%台、小学校は 5%前後、中学校は 4出町後、高等学校は

2%前後で推移Lている.
c x t~ 回 目'Il'，\脱疾忠は幼枇|胡は 3%台、小学校は 12%lì 去、中宇校は 11 %Î 後、

高等学校は8%前後で推修している。

d X 抽!限視力1.0未満の者は、いずれの年代も増加傾向にある.平成28年度につ

いては、幼椛闘は 27.9%、小学校は31.5%、中学校は54.6%、高苦学校は 66.0%
であった。

1B11J:最新歯科衛生土数本保健生態学第2版2臼

デンヲルスタッフの衛生学・公衆衛生学147

291 新オレンジプランによる施世の対象はど|匿ヨ d

れか 増加の一途にある認知艇に対する対策と Lて、 平成27年に、「認知r.Eh画策Iff)且総合
a 妊腹姉 |戦略~認知症高齢者等にやさ Lい地域づくりに向けて-J (新オレンジプラン)が鮫
b 乳幼児 |定された.

c 附'，lf児者 a X 母子HR他の分野では、昔、子化対策の計画と Lて「新エンゼルプランJが策定
d 認知府間帥占 | されている。

ルkeyword 新オレンジプラン‘認知症
高l齢者、要介護昔、保健福祉対策

bX 

c X 隙害児者対策としては、平成7年に『障答者プラン~ノーマライゼーンヨン

7か年戦略-Jが決定さ札、グループホーム控備やホームヘルパー附nなどの
施策について数他国際が掲げられた施策が取り組まれている。

dO 

(.ji-$iデンタルスヲッフの衛生学・公衆衛生学1回

守

I 

30 

11 

街H診姉におけるインフォ ムド コン唱習 a

セントが規定されている町はどれか 医師、歯科医師、薬剤師、看護側、その他の医療従事者は、医療を提供するにあた

a 医療怯 |り、出者に対して適切な説明を行いPI!併を1出るよう努めなければならない、すなわち

b 陶科医師怯 |インプ本一ムド コンセントを得る努力義務が医療法に組定されている(医療法第 l

c IQ科衛生士法 l条の4第2項)0この「その他の医療従事者」には幽科衛生士も含まれる.
d tJJ14円開保他の抽選にl則する法11I 1 .0 

b X 

c X 
[>keYWOrd 医療，去、インフォームド・ dX 

コンセント

E国 最新樹科衛生士教本歯科衛生士と法律・制度第3版 49-50
ポイントチヱツヲ第5版 ②137

31 1 平成27年度仰附階級別l川医療貨の|医ヨ d

構成訓告(%)を図にぶす 平成27年度の国民医療l'i総数 ('12兆3刷4((J:門)を年齢階級別にみると、 0-14歳

M ・ I 1は2兆丘沼7億円(ω%)、15-判 歳は5兆 3.231億円(12.6%)、45-刷 歳は9兆3.810
':. I'I )~0' ' 1ι1  1 1 +------11 1 1 億円 (22.1%)， 65歳以上(高齢者)は25兆 1.276((J:門 (59.3%)である。そのうちの

芯=:~I. .，--・ 1 . 1 I I幽科診療医療費 (2兆8.294億円)を年齢階級別にみると、ト14放は 2.263億円
駒融制酬"、，~ 1 1 (且日出)、 15-44歳は 7.039隠門 (24.9%)、45--...64歳は 7.929億円 (28.0%)、65歳以

|上 (高齢者)は I兆 l船4億円 (391%)である.。-14歳、 15-制躍、 45-刷成および田 aX ①は日.-....14歳である。
蹴以上町4J.11級のうち白踊以 tはどれか01 b X ②は 15---44歳である。
a ① c X ③は45-創成である。

b ② 1 dO ④は 65歳以上(高齢者)である。
E ③ | 

d ④ 181週 最新歯科晴生士教本歯科衛生士と法律制度第3版 128-129

いkeyword 国民医療費、歯科髭療医軍
費

321 医師致、曲科医師盟、就揖幽科両生士盟、

就章曲科睦 L上散の年次推静を閑に示す.

就2性的料情:i~一 1:数はどれか.

a ① 

b ② 

C ③ 

d ④ 

ルkeyword 就車歯科衛生士数 衛生行
政報告例

ポイントチェッヲ第5版 ②143

歯科衛生士概論

盛ヨ b
医療従事者数は2年ごとに調査されるo2016年の幽科衛生士の就業者数は、 123.831

人で2014年に比べ6.5%の増加であった.歯科医師数は、前回調査と比べて0.5%増加

L 104.533人であり、 2010年以降就業幽科術生士数が歯科医師数を lニ回っている。一

方、就業幽科技工士数は、 34.640人であり.2014年と比べて 0.4%増加Lているが、

2006年と比較すると、 5∞人減少Lている。医師数は、 319.480人で、年々捕直11傾向

にあり、 2014 年と比較 Lて 2.7% のJt~加lであった。
aX ①は医師数である。

bO 
c X ③は商科医師数である。

d X ④は就業歯科技工士数である。

~最新歯科衛生士教本歯科衛生学総論 77-79
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I 
331 曲手間生刊に定められているのはどれ|医富 el，d 

か。2つ選べ四 | 免前については、歯科衛生士法第6条に 「免i汗は、試験に合絡した者の申請によ
a 守船義務は曲科術Jゴでなくなった!り、歯科衛生士名簿に登録することによって行う J と定められている。司船義務につ

桂も紺統する。 Iいては蹴科衛生士法第 13条の6に定められている。名祢の使用制限については歯科

b 免許証は試験に合協Lた占に向動的|衛生士法第 13条の 7に定められており、節目条の 7に違反Lた者の骨iJl!Uは的科衛生

に交付される。 1土法第 20条にniめられている。
c IH科術生士の業務伴止処分は就業地 "0 幽科衛生上法第 13条の6に「幽科衛生士でなくなった後においても、同様

の都道附県知事が命じる。 I とするJ と定められている。

d (句科衛生 lでない者が曲科fm生ゴの bX 免l古は、訊験に合格した者の[11il古により、歯科衛生士名簿に登録することに

名称を使川Lた隙は別金に処する固 | よって行うため、申請が必嬰である。

c X 幽科衛生士の免許の取消、業務停止の処分は、厚生労働大闘が命じる。

dO 歯科衛生士でない者は歯科衛生士またはこれに紛らわ Lい名跡を使用して

C>keyword 歯科衛生士法 1 はならないとあり、違反した者は 300醐円以下の剖金に処せられるとされて

いる。

E函 最新歯科衛生士教本歯科衛生学総論46-48、100-103
最新歯科衛生士教本歯科衛生士と法律 ・制度第3版 14-20

34 1 削附生業務における歯科術生計画l立案唱~ :" ， b 
について正Lいのはどれか.2つ選べ 幽科衛生計画立案においては、長期目標とともに短期目際も設定する。さらに、ケ

a 長l例目標とともに短IUII，(牒も設定歩|ア計画 (C-p: care plan)、教育計画 (E-P: education plan)、観察計画 (Q-P

る固 I observation plan)に分けて立案する。

b rO-pJは対g，者の変化を確認するた，，0
めの観察計画である。 1 bO 

rE-PJは耐科衛生士が対象者に対L..I cX rE-PJは教育青1-[jIjのことで、対象者の行動や認識を変容するために、その人
て行う処附の実施計凶である。 I にとって必要な情報や適切な技術などを促供し、その結巣、対象者自身が自主l'
d rC-pJは対象者の行動や認識を変容| 的に自ら判断して、行動を改善Lたり、習慣化するために行うものである。

することを目的と Lた計画である固 d x rC-pJはケア計画のことで、歯科衛生士が対象者に対して行う処世の実施計

画である。

C>keyword 歯科衛生計画立案 I~国 最新歯科衛生士教本歯科衛生学総論 32-38
最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論74-75
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C 言語聴党士

d 幽科衛生士

制lを行うことができる。

dO  歯科術生土は、歯科医師!の指示のもと、闘科診療の補助として限食蹴下訓練

を行うことができる。

いkeyword摂食廊下訓練、言語聴覚士、 直翻 最新歯科衛生士教本歯科衛生士と法律・制度第3版 67
歯科衛生士

~ 
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問題A 解答・解説

臨床歯科医学

:16 フィルム系と比較Lてデジタル系 (CCD医ヨ c、d
センサ一)のエックス組曲目指が回れている デジタルエヅクス斜高H~は、 7 ィルムの代わりに CCD センサ 、IPなどを用いて
のはどれか。2つi:iliべ。 帰t与を行うものである。フィルムと比較Lた利点と Lて、①酎像処理ができる、②画

a 角日「昨t此 像処即時U\jは、即時あるいは 20~30 秒くらいである、 G 画像の保存はパソコン tで

b MI1性 可能である、などがある。

c 記官'スペース a X 解除度はフィルムのほうがよいとされている。

d 同惚処理時間 b x CCDセンサ←はパソコンとケーフ1レで迎結されているので、 7ィルムより

も操作性がよいとはいえなし、

cO 画像はパソコン内に保皆できるので、保管スペ スは必要ない。

ルkeyword デジタル画像系 dO 画像処理に要する時間は短〈 特に CCDでは照影後す「に観察できる。

m最新歯科衛生士教本歯科放射線24-26
37 化11，'1性去のスクリ ニング検査はどれ 医ヨ a、C
かロ2つi宜べ。 前同病を含む口腔内病変の 9 制以上は、好 ~1-1球の遊走を主wとする化膿性炎であ

a CRP り、その炎1IEの程度を知ることは、歯科衛生士と Lて重要である。

b y-GTP ，， 0 CRP (C 反応性タンパク)は、炎症や~J!塞など組織の破壊があるときに I ftl波
c 1-'=IlfIl球数 中に増加するタンパク質である。炎症で組織が破壊されると、リンパ球やマク

d 活性化部分卜ロンポプラスチン時間 ロファージから炎症性サイトカイン (IL-1、IL-6など)が出され、刑制胞が刷l

激され CRPが産当される。

bX y-GTP (ガンマグルタミルトランスベプチダ ゼ)は、アルコールや薬物の

C>keyword : CRP、白血球 解毒作用が克進すると上昇するので、その検査および刑 ・胆i直系閉家などの検

査に用いられる。最近では y-GT(ガンマグルタミルトランスフェラ ゼ)と

よばれる。

cO 白血球数 (WBC)は、末梢静脈lμL中の白血球の数である。白血球の役割

は、体外から侵入Lた制菌やウイルスに対"る防御で、細胞内に取り込み、責

食破壊するので、その数の増加から感染による炎症相疾忠が起こっているか

どうかを知ることができる。

dx 活性化部分ト ロンポプラスヰン時間 (APTT)は、血液の凝固系のスクリ

ニング検査である。内因系が活性化されるために特に重要な凝固因子である第

¥1m悶子、第lX因子の異常を調べるのに役立ち、血友病の検査と Lて利用される。

屋国 最新歯科衛生士教本臨床検査26初、 37-38、η

38 闘のO!組臓の検査に用いる機器の写真 医国 c
(別冊No.4)を別に示す. 写真はレーザ←蛍光強度測定装闘である。波長 655nmの功、色半噂体レ←ザーを歯

この機器tで測定できるのはどれか。 質に照射L、このときに発する蛍光のスベクトルの泣いを検知して数値イじすること

a 針H菌数 で、う触の進行度を判定する機部であるロ

b 官会式抵#i a X この機器で細菌数は測定できないロ

C 蛍光~.iñIß.' b x ~:l1:気 J抵抗を用いて幽のwl!組織の検査を行うのはインピ ダンス測定検査で

d 由貿の軟化反 ある。

cO 

d x この機関で{品質の硬さは測定できない。

いkeyword レーザー蛍光強度測定
E囲 最新歯科衛生士教本保存修復・歯内療法 10-11
最新歯科衛生士教本歯科機器65
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:19 1 '17曜の男性。上顎右側犬闘の脳不良を|医萄 c

40 

41 

主訴とLて来院した.11脚内リJl(別冊No.1 口股l何写μは上顎右側犬曲目~;~'il'引のくさび状欠1I1である. くさびIk欠損は典型的な

5) を別に示す。 1" う削!制的科扶胞であり、前プラ γのiWa~IJ鮒やアプフラクションによ って生じると さ

生じた断固として号えられるのはどれか。|れている.

a 爪柑肢の使叫 a X 爪掛肢は世間部歯肉を{且つ吋る場合があるが、幽町i部IH質には影響を与えな
b 民間に及ふ明煙

c エナメル賀町アプアラクンヨン

d テ ! ラサイクリン系抗 1'14離のl~JUJJli

lfI 

じ)keyword 歯の硬組織疾患く古び状
欠損

， " 
b X 幽の表面の変着色を呈するが、災質欠mは生じない.
cO 岐fr力がB草〈関与するアプ7ラクションが大きな成閃と考λられている。
dX 多数的に及ぶ歯の象珂賀町変色を量1るが、実質欠IIIは生じない。

I~囲最新歯科衛生士教本保存修復・歯内療法 16-18

コロ7ルリ ケジ判別で起ニ るのは I~ヨ d

どれか クラウンなどの隙聞から制闘が根管内に侵入し、それが肱肉で艇尖性歯周炎を起こ

a 嗣恨献折 |すことをコロナルリーケ ジという.

b 内部眼収 a X (，担制破折は不適切な補綴治療や過剰なl民合力などが原因で起こる。

c 1世相曲川虫 b X 内閣11世収は闘髄が根管象月質を吸収する疾出であり、開凶は不明である。

d .jU尖性幽悶貞 c X 慢性幽周虫は多因子悼の挟!.t¥であるが、 コロナルリーケージは関与しない。

dO コロナルリーケージは根尖性I担問i炎の即、困の lつである.

じ;>keyword コロナルUーケージ、栂尖 18l11J 最新歯科衛生士教本保存修復・歯内療法 117-118
性歯周炎

尚仙の鵬首消去にfIIいられる酬はどれ|医習 b、d

か.2つ選ぺ。 1 尚制$JHI市消炎裁は7エノ ル製剤と植物問主11発油鎖に大}JIJされ、殺菌効果と鋲病効

a 水齢化カルシウム |果がある。

b 7エノ ルカンフル a X pH12.4の水酸化カルシウム製剤には抗菌性があり、広範l国に使用されてい
c 次亜塩紫酷ナトリウム | るが、繭紬鎮鮒消炎作用はな，" 

d 酸化司]i甜ユージノール bO 蹴髄鎮鮒消炎薬のアエノール製剤で、組成は、フェノール30%、カンフル

じ)keyword 歯髄鎮痛，聞炎薬

6日%、エタノール 10%である。
c X 次TIliJ龍紫階ナトリウムは、恨管艦大清鰯薬のうち11機賢治解印lで、歯髄鎮
摘出炎(1'JTIはない。
dO 抑制鎖揃iIi炎薬の植物世[jll1発州知で、ユ ジノールと限他山鉛で硬化体の
ユージノールilli鉛が形成され、未盤台ユージノールの遊離が鎮痛消炎効果を発
抑iする。

E極量新歯科衛生士数本保存修復・歯内療法 130

42 1 器具の写真(別冊No.6)を矧lに示す. 医翠 d
この糊」込町用途はどれか.

a 恨官洗1f1

b jJl骨傑卦

c 垂直加圧根智光明

d 剛方加圧艇智克明

写真の制具はスプレッダ であり、削I{JJ)JIII王根管充JJjにおいてガッタパーチャポイ

ントの圧接に使州する鵠具である.

a X 恨管洗沖には、シリンジや背波仮動様を使用する.

bX 恨管探索にはエキスプローラーやプローチを用いる。

c X 垂lω川庇拠管充填には、プラガーを使用する.

dO 

ルkey叩rd 根管治績用器具側方加圧 I ~翻最新歯科衛生士教本保存修復・歯内療法 162→ 168
相官充慣、スブレッダー

司-

1 

15 

」 問題A

，131 Ll I~内リJl(別冊 No. 7)を別に刀、す. 留ヨ a

4.1 

45 

ι16 

限mな仰向のl'fll{立はどれか。
a ① 

b ② 

c ③ 

d @) 

山肉の他M!部1古と員削 i官位とを臨床的に鍛別寸る}jが必嬰である。
<10 辺総仰肉は扇形でピンク色を呈Lf¥llWである。
bx 辺縁幽肉に脱皮の!附!肢がみられる。

c x 歯間乳頭に純度の発iIJ'と制服がみられる.

d x 掬惜1乳頭に顕苦な発赤と腫脹がみられる.

一 18l11J 最新歯科衛生士教本歯周病学第2版 8-11、57-59

いkeyword 歯肉腫脹

アタ γチメントレベルについて正しいの|医雪 b、d

はとれか.2つ選べ アタッチメントレベル (AL) とは、セメントエナメル境 (C町)からポケット底

a 倫I品出掛で改必しない昔11までの距離をいう.
b Ili肉退縮の影響を受付る aX 歯周治療で変化する。

c ポケットの深さと同じである IbO 栂肉退鮪により変化する。
d セメントエナメル境が革触となる.1 c X ポケットの涼さ{ポケットデプス)といlじではない。

ルkeyword アタッチメントレベル

dO アタッチメン卜レベルではセメントーエナメル境が基準となる。ポケッ卜の
深さでは辺緑樹肉闘が基準となる。

E翻 最新歯科衛生士数本歯周病学第2版ω62

制1*;1張ii"l別(VU!jo>Mi粧と生体内のJf3状の陪ii!l:b

組合せでl則幅が深いのはどれか 揃縦装置の製門において直接的に利用されることの多い代表的な基増平[m1;: ，岐合
a フランクフル卜平i(ii 腔合51!1同 |平面とカンベル平而である.また、検査、分析、診断、治療計画の立案などに利川さ
b カンペル平而ーー恒;I!t腔台半耐 |れることの多い基準平而はフランクアルト平i町、 iiiJ政而、矢状面.水平田などである。
C スピーの!'IIIII一一川方岐合処理1111 a X フランク アル 卜平而は、左右いずれかの似点と両側の耳点を含む平而であ

d 曲則的j--liiJ桂仰吹合句1111 る。顎態椀型(樹科焔iE学で利用されることが多e<)の製作、副部エックス総

規格写真の侃影、生体l汁測などの基準平而と Lて用いられる。
I bO カンベル平田は他常者の天然樹列における岐合平而とほぼ平行であること

!>keyword 胎平面・ カンベ岬面、 | から、全部州幽製作11寺町岐合床に与える仮鰍合平面の決定に利則される.

フランヲフルト平面.前頭面 cX スピーの腎IUIは前後的岐合管1111である。

d X 前頭面観では1川方l班合管曲が観察される。

E罰最新歯科衛生士教本歯科補綴 7-11

1111帽についてiEしいのはどれかJ つ逝|匡習 a.d 

ベ 岨鴨とは、食物を口股内に取り入れて上下の樹列11.¥1に保持し、これを切断、岐砕L

n 削咽迎即J経路は個人により異なる. 1ながら混和することにより、臨下が可能となるまでに食塊を形成するー述の動作であ

b ItL咽能率は腔合関係に影響されない.1る.

C 喧l開運動，.下顎の限界運動と一致す

る。

d 世品によって誕なった則明ill!勤続時

を示す.

じ)keyward 阻隅運動

aO 岨噌運動経路はl阻帽する個人間で異なり、特に岐合面形態に膨轡される。
bX 闘の欠剤、岐合の興常、補綴装聞の装f1状態なとにより影響される.

c X 岨明迎動経路は限界王~動の範囲内に収ま る動きである巴
dO 硬い食品では下引の側Jiへの動きが大きく、 制的運動が顕著であるが、 比較
的切断しやすい食品ではほぼ直線的に吹田1似合位付近まで閉口し食1日を切断
する。

E掴量新歯科衛生士教本歯科補綴 12-14
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47 I 写真{別冊No.8lを)JIJに示す. 医ヨ d

48 

ζの陣内の円的はどれか.

" 喧合fi'l.の保I~I

b 世合唱}の調節

c 喧合干前1の決定

d 上初脱l('~の岐合間装占

ルkeyword顔弓(フェイスポウ)‘フェ
イスポウトランスファー‘限古器装着

写真の操作はフェイスポウトランスアァーである。顔弓(アエイスポウ)を111¥ρて

上事iと顎関節との位出l剖係を記録し、上顎模型t岐合器顕副部との位間関係が生体に
おける関係と近似するように上顎模型を半調節性岐合器に装訴する.

aX 岐合I世を師1仰市ることはできない.
b X 顔弓にて l二顎拡11fiを岐合器に装着L、その後下顎横型を装着した後にチエツ

クバイトを附いてl度合側の開出品傾斜角の調節を行う。

c X 頗弓で1陸作平ffliを決定することはできなし'.
dO 半調節性l佐合間に上初悦!fiを装JJするために行う作業である.

医翻 最新歯科衛生士教本歯科補綴71-72、129
ポイントチェッヲ 第5版 ③133

回転仁Hの引'i(別問No.9)を別に示直習 a、d

す 写真に示すのは①カーポランダムポイント、②スチールパー(形状はラウンド

附削によって材料を削り取るのはどれ|パ-)， ③カーパイドパー(形状はフイツンヤーパー)、④ダイヤモンドポイン卜であ

か.2つ選べる.研削は砥粒を有する工具により削り取る加工操作のことである。凶転装1白で川い
a ① |られる回転工具のうち、切削に相当するものをパ一、研削に相当するものをポイント

b @ とよぷ。

c ③ aO ①はカーポランダムポイントであり、研削に用いる.

d @ bX ②はスチールパーであり、切削に用いる。

c X ③はカーパイドパーであり、切削に用いる図

dO ④はダイヤモンドポイントであり、研削に用いる.
C>keyword 研削、回転工具、パーとポ
イントの遭い 唱国 最新歯科衛生士教本歯科補綴 114-117

49 I 明:;1'1'什折で11:Lいのはどれか.2つ選べ。医ヨ b、c

50 

a 下苛H']'より上官1ftに多い.

b 1則I自決起部では介述廿折が多い.
c 什体部骨折では喧合l~常が起こる.

d 高齢者では~'i木骨折が多くみられる。

じ>keyword 積膏骨折.若木骨折介達
骨折、殴古異常

a X 顎骨骨折の矧肢は、年附的にはffjj耳、男女別では見性に庄倒的に多く、 F
事iは上智iに比べて多 ~) o t封梢骨では上顎前幽部に多く、下顎骨ではオトガイ部
(正中削幽部)、下町iI'l郎、関節炎起部に多く 、大小臼間部、犬倣部が統<. 

bO 関節突起部は外力の作間部位から離れた部位の骨折である介述'，'，折によっ

て起こる曹i度が商，'. 
，0 外力の門川部位に発生する陸連昔前である骨体部骨折の症状と Lては、顔ffii
の裂i晶、終姉、 1度合異常{不正岐合)、骨片の偏位、陪l問日開密などがある.
dX 若木1'J折は、什折部の分離が不完全で一部が述統Lている骨折のことをい
い、幼児や小児でみられる.

8i!J 最新歯科衛生士教本 口腔外科・歯科麻酔40-43、48

アフタ性別磁を生じるウイルス感措症は唱習 c

どれか。 Iへルパンギーナはコクサ γキーウイルス Aを主体としたエンテロウイルスの感染
‘l 矧天地梢 |であり、秋口議や口峡部に小水抱やアフタ性出泌を生じる。

b ベーチエツ卜耐 a X アアタ世協棋を ~I: じず、ウイルス感染症でもない。 水出とびらんを特徴とす

c へルパンギーす | る自己免疫性水泊四疾出である。

d 全身刊エリテマトーデス bX ア 7 タ性演協を生じるが、ウイルス感染症ではなし B。 全身の臓開に:~\制炎前

を反復する全身~I 炎椛制~忠である。
cO ア7タ性出4却を生じるウイルス感染症である.

C>keyword アフタ性，園層、 ウイルス感Id X アフタ性憤痴を生じるが、ウイルス感染症ではない.全身性の炎杭を特徴と
梁症 | する。 遺伝的~因を背録とし、ホルモンや薬物などの因子が加わって発刊すする

と考えられている.

8i!J 最新歯科衛生士教本 口腔外科・歯科麻酔53-54、57-58、67咽

司""1"'"

51 

17 

ウイルλ感措により LI股制服に酬が現|函ヨ a、b

れる楳!.!.tはどれか.2つ選べ .0 麻疹は麻疹ウイルス感染により、紅い皮疹を虫する疾患である。仁liI1'内で

a 師時 l は.コプリァク斑 (jifijlllll矧粘膜に白色の施・5が密集Lて生じる状態)が発射す

b '1\~1iJ白~Ji

C 踊干高輯

d カンジダfii:

ルkeyword 麻搭ウイルス、単純庖雷ウ
イルス

る。

bO 単純抱疹は、単純悩疹ウイルス (HSV)の感染により発症L、I-I n~粘膜に小

水f自を生じる。水抱は舷れやすく、アフタ柑 LI内炎となり、接触姉が強<Hl食
障害となる。

c X 扇平苔鮮は、原因不明であるが矧粘脱に白斑も Lくは白色レース状で側聞が

発赤した州変が生じる。ごくまれに州「じするという報告がある。

d X カンジタ，'ttは、 Cr.川didaalbical/sを中心とするカンジダ菌による日和見感挽
である。

E盟最新歯科衛生士教本口腔外科・ 歯科麻酔50-51、回目、 61

52 I r1唇・円蓋裂のI，E状はどれか.2っi盟ぺ. 医ヨ a、c

5:1 

a 上顎の般生

b 下胃1の輩.1:

c l:官i曲列弓のf央官W

d 下事11，封列弓の侠~

ルkeyword 口唇・口蓑裂

口唇 口蓋裂は日本AIこおいては約5∞人に l人発症L、不正岐合では骨格性反対

岐合(上顎骨の劣成見)、上軍i幽列弓の挟申と交叉岐合、上顎前歯の舌側傾斜、上官t
の貫生生、歯数異常(上顎側1;1)歯の欠如、阿部の過剰悶)、顎裂を生じるとされる。影

響は主と Lて上顎にlk.s:。
.0 
bX 

cO 
dX 

E掴量新歯科衛生士教本歯科矯正96-99

副部エックス拙脱栴写真分析〈セファロ Im:d
分析〉叩トレース問を示す ISNA角、SNB向、ANBi'dは上官i'l'lと下顎骨の位Eiを評価するうえで重要である。
l 巴 また、これらに加えて下顎下級平岡!の傾斜度や上1顎中切歯歯軸の傾斜度の程度も洞'

ANB flJ はど)，カ、
a ① 

b ② 

C ③ 

d @ 

ルkeyword 頭部エックス線規格写翼分
析

制する。

a X ①は SNB 向で下宮WJ~の前後的位協を表す。

bx ②はSNA向で上顎骨の前後的位ほを表す.
c X ③はフランクフルト平面に対する下顎下縁平面傾斜角である.

dO ANB角は上下顎骨の制対的位間関係を衣す。

医題最新歯科衛生士教本 歯科矯正50

I 
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1 

焔11嗣料治療のためのlU尚』肱由の判|医ヨ a、d
IUiの隙に評刷するのはどれか.2つ選べ白 | 著しい政世を伴う場合、あるいはq.1切出の昏側傾斜が者しい助合は、抜闘の必裂性
泊 中凶出出軸傾斜f(J が高〈なる。

b 顎1骨平ftli傾斜向 aO 過大な中切幽幽軸向を適切にするためには、 ql切I却を後方に傾斜移動させる
c トゥ スサイズレイシオ | ためのスペースが必要である.そのために抜幽を行う。

d ア チレングスディスクレパンシー bX Ib:幽 非依歯の判断に直接l剖係な"。
c X トゥースサイズレイシオはJ下顎永久歯の幽冠近i卓心恥1径の和をそれぞれ
計算L、その比率(レイシオ)から、幽冠幅径がl:下顎において調和がとれて
いるかを評価する。政的 ー訓Ib:幽の判断に利用するものではない。
dO マイナス闘に大きいアーチレングスディスクレパンシーの場合は、樹を排列
するスペースを得るために抜幽を行う。

54 

いkeyword アーチレンヅスディスクレ
パンシ一、中切歯歯軸傾斜角

55 

E掴最新歯科衛生士教本歯科婦正46-47、51

矯正治時中の口脚内手n(sU冊 No.lO)
を))IJに示す.

夕、印が不す装置の焔.TEJJはとれか.

a 機能的

b 断続的

c 持続的

d 問主的

じ)keyword 断続的忽力

陸ヨ b
口腔内に装着されているのは急速拡大装阻であり、矢印は拡大スクリュー(拡大ネ

ジ)を示Lている。本問題は、拡大スクリューの矯正;1)を附う問題である。矯正力の
作用l時間jにより、 持続的な力、断続的な力、問先的な力に分けられる。

a X InIlqll筋、口信、頬などの口股j間四顔面筋の作用による官EE力を機能的焔正力
としBう.

bO 拡大ネジによる矯正力や太い線による矯正力は、強い焔正力が加わるが、円

JIj距離が短いため、わずかな闘の移動で矯正力はOになる.このような力を断

続的な力という。

c X 器械的な矯正力を用いる場合にその減少が緩やかなJJを持続的な力という.

dX 一定時間だ吋に作用する矯正力を間欠的な力という。

56 

E認最新歯科衛生士教本歯科矯正 57-60、73

小児の体重が出生時の 3 併になる時期は|医~: a
どれか 小児の体簡は、出生時は約3削泊 gであり、生後3-4か月で出生時の2倍、 1歳で

a 歳 13倍、 3成で4倍、 5蔵で5-6能になる.

b 2歳

c 3揖

d 4蹴

!>keyword 身体発胃

o
x
×
×
 

a

b

e

d

 

E囲最新歯科衛生士教本小児歯科8

57 1 小児IOIにおける情動分化について正しい沼冨 a、d

のはどれか.2つ選べ ある刺激に対vc生じる急激で一時的な感情の働きを情動という.新生児の情動は
日 新生児の情動は興'61のみである I!孔!frrのみであるが、 3か月になると興部から快と不快が分化する。6か月になると、

b 卦桂 3 か月で不快から恐れと蝉怒と l 不快から恐れと嫌曜と怒りが分化し、 l 蹴になると快から叫意と愛情が分化する。 ~I~.

怒りが分佑する。 1後 I歳6か月では不快から Lっとが分化する。

c ~後 6 か月で快から御盤と置伯が分 ，， 0

化する bX 

d 生桂 I畠 6か月で不快から Lっとが cX 

分化する。 1 dO 

!>keyword 小児の情動発達

一 I ~掴愚新教本最新歯科衛生士教本小児歯科 11

守

19 

58 I 地地包抗ケアンステムの構成型車はどれ|医ヨ a、d

か固2つ選ぺ・ | 地域包括ケアシステムは、日齢者がト|市生活幽で1'1立Lたεl活を岱めるように、医
a 介直 !僚、介護、介;謹予防、日まい、生活支援サーピス剖以するよう、都道府県が介護保

b 蛇班 |険事業主111計画なと'において進める仕組みである.
C 学校 ，，0 
d 1'1まい bX 

CX 

1 dO 
じ>keyword 地域包括ケアシステム、情
成要素 唱掴 最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版230

最新歯科衛生士数本保健生態学第2版305

59 身体構成成分のうち、 1111齢に伴いJI'lIJII一寸 1m:習 b 

るのはどれか 身体構成成分のうち、 IJII齢に伴い増加するのは脂肪である.

a 骨 hl aX  骨量は低下する.

b 附肪 I bO 脂肪はl¥'lIJIIする.
C 水分 c X 水分は減少する。
d ミネラル d X ミネラルは減少する。

!>keywOrd 加齢、身体構成成分

E掴 最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版 34-36
ポイントチェッヲ第5版<D35

601 曲躍の出性.11舵由市刷、良を主訴に米|医習 C

院したo 1 11:伽吟徐々に身体の動きが恐| パーキンソン捕は、神経変性疾患の lつであり、脳内の神経伝達物質であるドーパ

くなり、日近安古川に子が細か〈控えてき|ミンの減少により、スムーズな迎動ができなくなる。

たといっ.!p行時l左前傾姿勢で小刻みにす， X 艇塞の起こった部位によ り痕状はさまざまであり、対側片麻姉、感覚障智、

り足で1かいている 高次脳機能陣書、嚇下陣容などが生じる。

考えられるのはどれか。 IbX 意識喪失とともに全身を硬直させ、直後に全身のけいれんが起こる強直 !日l
a 脳梗曜 | 代発作などが生じる。

b てんかん I cO 典型的な症状として、手足が震える、動向が緩慢になったり、表情の変化が
c パーキンソン耐 | 乏Lくなる、前傾姿勢になり転びやすい、筋肉の緊張が充進してこわばるなど
d アルツハイマ 盟認知佐 | の症状が起こる.

d X 症状には失行や失認、記憶障害などの中抜杭状や俳個、幻視、抑うつなどの

周辺症状がある。

シkeyw町 d パーキンソン病
~ 最新歯科衛生士教本高齢者歯科第 2 版 50-剖
患新歯科衛生士教本障害者歯科第2版44-45
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問題A 解答・解説

61 原始反射の残存が認められるのはどれか。医ヨ a

a 脳世!出岬 原始反射とはi胎児から乳児期にみられる反射であり、発達とともに消失してし 3く。

b fl"lfJ!R不令症 よく知られる原始反射と Lては、探索反射、吸版反射、 Moro反射(モロ一反射)、担

c iIJjジλ トロフィー 握反射などがある。これらの原始反射が消失せずに長WIに残存した場合、歯科治療時

d 自Ijlスペクトラム抗 の緊張によって反射が引き起こされ治椋が困難となることがある。

，0 脳性麻姉では消失すべき反射が残る場合がある。歯科治療時に支障となる反
射と Lては、非対祢世緊張性顕反射、緊張性迷路反射、館伺反射、校反射など

!>k8YWord 脳性麻海、 原始反射 がある。原始反射が起こりやすい場合には緊張を和らげる工夫や反射抑制服位

をとらせるなどの対応が必要であるロ

b X 骨形成不全症は骨粗経症、易骨折性と進行性の骨変形を主症状とする辿伝性

疾忠である o 1型コラーゲンの泊伝子変異によって廿などの結合組織の形成不

全が現れる。原始反射の残存は特にみられない。

c X 筋ジストロアィ は全身の骨絡筋の変性萎縮を主病変とする進行刊の遺伝

性の疾盟、である。i自伝形式や臨床症状からいくつかのタイプに分類され、テeユ

シェンヌ型や福山型などが知られる。原始反射は減弱となることがある。

d X 自閉スペク 卜?ム杭は、対人関係の質的障害、コミュニケーシヨンの質的障

害、興味・関心の限同と常同的な反復的行動を特徴と L、感覚過敏などにより

社会生活に困難を生じる。知的障害を伴うものから、伴わないものまでを連続

したものと Lてとらえた概念である。原始反射の残存は特にみられない。

g"jfM最新歯科衛生士教本障害者歯科第2版 25引、 107

62 鴨Fを話尭させるために出科描生士が行 匿ヨ a、b

うE剖lとLて最適なのはどれかo2つ選べ。 幽科i括主士が行う機能的口腔ケアでは礁F障害を含む口腔機能障害に対するアセ
a 冷圧刺激法 スメン トを行い、歯科医師と相談Lて俄能の発遣を促Lたり、機能回復や維持に結び

b カ+ムラピング っく指導を行う。機能的口股ケアには、歯ブラシなと'の消姉機具を用いた刺激導入法

C 声門閉鎖訓醐 や口腔周囲筋の運動司縦、腕下促通訓練などがある。

d ~ヤキア司お i <10 冷圧刺激法は冷刺激と圧刺激を同時に行い、腕下反射を誘発させる訓練であ
る。食事の前に行うと効果的である。

bO ガムラピングは歯肉マッサ←ジを行い、鴨下五II動を活発させるだけではな
いkeyword 機能的口腔ケア、時下促通 く、口腔内の感覚機能を高めたり、唾液分泌を促進する効果がある。食事前に

割L噛、ガムラピン夕、冷圧刺激法 行うと効果的である。

c X 声門閉鎖訓練は、声門の閉鎖が不卜分である場合に、声門の閉鎖機能強化、

軟口蓋の筋力強化および呼気圧の上昇による咽頭残留物を除去する目的で行

う。

d X γ ャキア司練は、頭部挙上によって舌骨上筋1昨を強化L、舌悟 喉頭運動を

改善し食道入口部を聞大するための剖陣I!である。

E罰 最新歯科衛生士教本障害者歯科第2版 91-92
歯科衛生士のための摂食時下リハビリテーシヨン 153

司F
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歯科予防処置論

川 プラ クについて正しいのはど川、21匪ヨ b、d
つ選べ。 Iプラークはう蝕や曲同病の発痕進行などに凶勺1る重嬰な因子であり、誤鴨性出li
a 尚同荊の邸I立1"1子と Lてのリスク|炎などの全身疾患との関連性もある。繭の表問のぺリクル上に細闘が付着Lて、凝

77クターである。 I集憎勉L形成される。的肉辺縁を境と Lて向肉縁上プラークと幽肉縁下プラ クに
b ペリクル上に紺測が付心することに|分類される。嗣肉緑下プラークは、さらに付着性プラークと非付着性プラークに分け

より形成が抽まる。 1られる。

c 全成分のうち約70%が有相創成分で、

タ~り ~j 30%カ:Jj<う士である。

d 付首位i世により、市肉緑lニプラーク

と出向緑下プラ クに分けられる。

じ>keyword ブラーク

a X プラークは制11薗因子と Lてのリスク 7アクタ である。

bO 

c X 約 80%が水分、約20%が有機成分で、その有機成分の約70%が細闘で約

25%がムタン、グルカンなどの基質、約 5%がll~iH た上皮やJlIl管から;J1走 L

たIlu球成分などのタンパク質である。

dO 

臨調 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論歯科保健指導論23-24

最新歯科衛生士教本保健生態学第2版1l0-114

最新歯科衛生士教本歯周病学第2版 28-30

ポイントチエッヲ 第5版 ⑤10

641 アタッチメントレヘル削定とポケットデ|匿ヨ a

プス測定の異なる山はどれか。 Iアタッチメントレベルの基準，凸はその位置が変化Lないセメン卜エナメル境であ
a 基準点 |るのに対L、ポケットデプスの基準占は歯肉の炎拡によって変化する歯肉辺緑であ

b 制定圧 |る。幽伺プロープを伺いて 20-25gのプローピング圧で測定すること、挿入角度は幽

c 杭査器具 |面と平行に保つことは両者ともに共通Lている。

d 押入角度

ルkeyword アタッチメントレベル、ポ
ケットデブス

，，0 アタッチメン卜レベル測定の基準点はセメントエナメル慌である。その位
世は変化Lないので歯肉退縮、歯周病の進行や改替など経時的変化を把臨する

うえで客観性や再現性が高い。

b X 

cX 

dx 

E函 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論93-94
最新歯科衛生士教本歯周病学第2版 141

65 医ヨ a

f々の動照度は曲が動く方向やその大きさによって分類される。

一
j

M

叫

一
h

畑

一
川一

ご

山

一
し

一
目

呈

招

つ1

中

一
助

二M
M

-

に

一
に

一
助

一
向

一
向

一
か

一
心

一
p
b

M
W

ず

一
述

述

山

市

一
近

近

日

間

剛

一
此

凡

冊

h

一
方

一
方

方

品

(
て
進

一
高

韮

に

み

一
口

一
口

口

向

の

一
(

(

(

方

術

一
舌

古

一
舌

白

畑

一
削

劃

一
船

回

目

一
期

一
(

(

一
(

た

制
区
匡
巨
陪
H
い

の
一

一

町
一
度

成

一
度

一

度

M
「
l
」
l
lト
l
lト
I
l
l
1

曲の動指lltの判定に日1~ 1るのはどれか。

a iv!illerの分知

b Angleの分釦

c Glickmanの分額

d Undhe & Nym<tnの分類

じ>keyword 簡由動揺度

aO 
b x 不正佼合の判定に用いる分矧である。

c x 根分岐部病変の判定に用いる分轄iである。
d x 恨分岐剖病変の判定に用いる分類である。

m 量新歯科衛生士教本歯周病学第2版 62-63
最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論叩 10日
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解筈・解説

66 1 -F'1Ii右側知大臼的のイリゲ シヲンを虐習 b

指示された.ポケァト測定の結!fH別冊No.1 ポケヅトの深さ、恨の形態に合わせたチップ、超音波スケ←ラ←の使用目的に合わ
IlA)と超音波スケ ラーのチ γプの写真|せたチップを選択する。

(別冊No.IIB)を)]IJに司、す， x 歯肉縁上摘石除去のスタンダードチァプである。

適しているのはどれか IbO 先端が長〈調11いので深い幽同ポケァトや恨分岐部まで洗浄できる。
泊 ① c x 先端が平らになっているので多量の歯石の除去に適Lている。
b ② d X チッ プに角度がついており恨分岐部に使用する。

C ③ 

d @) 唱掴 最新歯科衛生士教本歯科予防処置諭 ・歯科保健指導諦 164-167、1的 170

最新歯科衛生士教本歯周病学 第2版 177

[>keyword 超音波スケーラー

67 1 グト ン タイプh レツ卜のシャープ|医習 a、d

68 

ニングについて正Lいのはどれか。2つ選| スケーリングやルートプレ ニングの際には鋭利なスケーラ←を使用することが

ぺ。 I術者の疲労や患者の負担の軽減につながるため、正Lいンヤープニング技術を修得す
a 側rmを研く'際の砥石と刃部のなす向|る必要がある。グレ ン タイプキユレツ卜は刃部が70-80度に傾斜しているため、

皮は 100-110I丘である固 |第 Iシヤンクを傾け、刃部内面を床面と平行にする。刃部側面を研「際は、砥石を刃

b 先端を内分のほうに向け 第lンャ|部内面に対Lて90度に合わせ、その後刃部側面に適合するよう 10-20度傾け、刃部

ンクを床l耐と平行にすると砥石とのなす角度を 100-110皮にLて研ぐ。先端を研ぐ際は、先端を 3時の方向
C 先端を副fく'際は先端を 3崎町方向に 1に向け、砥石を先端に合わせた後、 45度傾けて研く.0 r~fぎ輔は 2cm 程度で、かかと

向け、砥石を 10-20度傾けて研く 1;から先端まで上下に運動させながら研ぎすすめる。刃部内面にスラッジが出たら砥石

d 砥石は約2cm桂皮の帽で」ニFさせ、|を下げて終わる。
刃部のかかとから先端まで附く二 ，0 

いkeyward タレシタイプキユレツ
ト、シャーブニンタ

bx 第Lシャンクを 11時の方向に傾け刃部内面を床面と平行にする。

cX 刃部先端に対して砥石を 45度の角度に傾けて日f('。

dO 

医週 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論 159-161

ポイン トチエッヲ第5版 ⑤36-37

グレ ン タイプキユレアトを用いたス直室 a、d

ケ リングを行うことになったロ I 7ロントポジション(前方位)は、術者が患者の頭部右側顕部近く、 81時の位置に
フロントポジシヨンでの適応部位はどれ1座り、術者の足は患者の頭部の下、 12-1時の方向に向けた状態である。そのほか、

か。2つ選べ固 iパックポジション(後方位)およびサイドポジンヨン(仰l方位)がある。
a 上官{右側l臼歯削側近心 aO 

b 上顎左側l日出舶刷述心

C 下守山11111臼由舌側近'L'

d 下曹i左11(11前flI屑側近心

bX パγクポジションが適Lている。

c x ノ〈ックポジシヨンが適Lている。

dO 

It:掴 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論 ・歯科保健指導論 138-139、142-153
[>keyword フロントポジション | ポイントチェック 第5版 ⑤29初

司・-
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liH I 写真(別冊No.12)を別に示す. 医ヨ d
この部位の幽石除去に!lI¥、るグレーシー

タイプキュレヅ卜はどれか。

a # 11 

b # 12 

c # 13 

d # 14 

以keyword プレーシータイプキユレツ
ト

写真は下顎右IIIU第一夫臼由近心恨の述心而を頬削lからグレーシ←タイプキュレ γ
トで樹石除去Lている。

aX 下顎臼歯部の場合は、左側の舌側と右側の傾fJIIJの近心而および近心h向の隣
接面に使用する。

bX 下顎臼曲部の場合は、左側の頬11111と右側の舌JIIIJの近心苗iおよび近心方向の隣

接而に使用する。

c x 下顎leJl副部の場合は、左側の頗側と右側の舌仰!の述心而および述心hlfiJの隣
接面に使用する。

dO 下顎臼曲部の崩合は、左刑lの古川と右側の矧側の述心両および遠心方向の隣
接面に使用手る。よって写真の部位に該当する。

E翻 最新歯科衛生士教本 歯周腐学第2版1白
ポイントチエッヲ第5版 ⑤33

70 1 flI fmr~f陪について正しいのはどれかo 21函ヨ b.c 

71 

つ選べ。 1 曲面目If踏を行う際は、歯而の状況に合わせて器材を選択する必要がある。また、安

a 平前面にはデンタルテ プを使用す|全に行うためには陳11方法の理解も求められる。

る。 ax 基本的に、平滑面にはラパーカ γプを使用L、デンタルテ プは隣接商に段
b ヲパーポイン卜は幽mJ乳頭部に師入| 用する。

する bO
C 曲而研胞を行う1iliには口腔内の洗 cO
沖 ー消712が必型である dx ラパ カップは幽肉側から由冠方向に動かL、歯肉柑へ必要以上に研陪剤が
d ヲパ カップは幽冠側からIii肉方向 | 入るのを防〈 ε

に動かし、出向湖に附陪剤が入るよヲ

にする町 E罰 量新歯科衛生士教本歯科予防処置論 歯科保健指導論 174-177

いkeyword 歯菌研磨

日成の川園出刷基本治療桂の口腔診官|医ヨ a

表を示す 歯周基本治療後のメインテナンスとは、幽周基本治療などで改善Lた闘周組織およ

自慢話J11144塁儲1
び口l腔内の状態を長期に維持できるようにサボ←卜することである。移行基準には、
歯周ポケットが3mm以下、 BOPは(-)、出の動揺はなく、 にl脱出掃状態が良好で

PCRは20%以下なとの口舵内所見のほかに、全身疾患のコントロ ルができている
ことも含まれる。

aO 
メインテナンスに移行するための基準を bx 4mm 以上の歯周ポケットがあるため該当Lない。
満たLている的目はどれか。 cX 大自由部を中心に BOPがあるため該当Lない。

a 耐の動肝『度 d x PCRは32.5%であるため該当しない。
b 幽周ポケットの探さ

C プローピング時の出血 直翻 最新歯科衛生士教本歯周病学第2版53-54、128-133

d プラークコントロ ールレコ ド| ポイントチェッヲ第5版 ⑤'43-44

(PCR) 

ルkeyword 歯周基本治療メインテナ
ンス

E 
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72 1 う帥活動1'1試験の目的はどれか。2つ選|医習 a， d 

ぺ。 Iぅ蝕活動性試験は ある 定時点またはJUJ問において予想される、う蝕発病の危険
<1 1)コ ル山隔の決定 |性とう触のJ並行の可能悼を評制するものである。目的と Lて、 ①う倒!予防プログラム
b う削1尭耐|天|子の作iEの立案、②う削!予防プログラム実施中のモニタリングと評価、 @前科保他指噂におけ

c 小間裂前唄準法実施H与問!の決定 |るプラーク コントロールの動機づけ、 ④ リコール|間隔の決定、 ⑤焔正治療開始時期の

d 修f虹物および補綴装世の装罰のロJ否|判定と治療"-1:1の口腔消柿指導、 ⑥修復物および補綴装置の装着の可否の判定、 ⑦集団

の明定 |を対象に尚科保他指噂を行う際のリスク スクリ ーニングの項目があげられる。

aO 
b X う帥は多因性の疾患であり、う剖!活動性試験によりその因子を特定守ること

はできなし'0
c X 小間裂i~;j員塞は萌出後まもない他全な水久歯または乳幽に対 Lて実施する。

dO 

ルke川町d う蝕活動性試験白目的

匿翠 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

最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 146-148

ポイントチェック第5版 @47-48

731 聞出血を検体とするリスク杭究はどれか。
2つ選べ。

a Swab test 

b Oento<じulrLLB

C カリオスタット b

d サリパスタ @潜Ifll川

ルkeyword う蝕活動性試験、歯周病に
関連する横査

医ヨ b、d
1~7慌を検体と Lてう剖lr舌動性試験や歯周病に関連する検査を行うことができる。 う

蝕活動性試験はう触感受性ゃう蝕の進行がどうなるかを予測することができる。的闘

病に関連する検査では、調周病になりやすいのか、どの程度進行するのかなどを把揮

できる a

a X プラークを検体と Lて、プラーク中の酸産生閣の酸産生能を評価するう蝕活

動性試験である。

bO 唾iI，を検件と Lて、唾Jlli中の主に Lactobacilliの菌数レベルを評価するう削l

活動性試験である。

c X プラークを肢体とLて、プラ ク中の酸産生菌、主とLて丘川"加"の酸産
生能を評価するう蝕活野性試験である。

dO 唾iI，を検体と Lて、唾液中の潜血濃度を検出し評価する、歯周病に関連する

検査である.

74 1 3成の女児。アッ化物由而塗イH制球桂を

医罰 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論 ・歯科保健指導論 114-129

突出国することになった。

正しいのはどれか.2つ選べ。

a 必ず完全防湿のもと地問を行う.

b r'I]布薬液はガラス容器に準備する。

c 臨時の l田町使用品fは2mL 以Tで

ある。

d 3......4分間湖面が掘削状態を保つよう

に塗布する。

ルkeyword フッ化物歯菌塗布綿球L去

医ヨ c、d
萌出直後の歯は反応性が高〈、フッ化物の取り込みが多，'0そのため乳前歯がi情出
する 1歳頃から、永久留が萌出完了する 14歳頃まで、個々の菌が前出するたびに塗

布することが望ま Lい。また、高姉者の露出Lた歯根而や歯顕部などのう触のリスク

が白lい部位にも応用される。術式は、①幽面市掃、 ②防温 ・曲面乾娘、③某液塗布、

④余剰7ツ化物の払拭(ゲル ゼリー使用の場合)、⑤防湿除去、⑥塗布後の指導と

なる。

aX 防湿の目的は、 I~TI液によって薬液が薄められたり、ほかの幽や口腔内に誕波

が流出するのを防ぐためである。通常はロールワッテを用いた簡易防掘を行い

処置する。

b x 7 ';化物はガラス製品を侵剖!Lやすいため、プラスチック容需を用いる。

cO 2 mL以下町フッ化物裕械を制球に浸して強布する。
dO 

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 190-195
最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 165-169

ー
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75 リン酸削フッ1101トリウムゲル聞い |盛ヨ a

たフッ化物術而塗仰の十レ 怯について正 | フッ化物応用はう触予防手段の Iつである。アヅ化物幽面塗布は歯科医師、 f材料iお
Lいのはどれか。

a 余剰ゲルは拭き取る。

b トレ←は 1 分間装~~ì'する 。

c 2週間以内に 41日l塗布を行う。

d ロ ルワッテを用いて簡易防出する。

生士が行うプロ7ェγンヨナルケアである。

aO 詰後に余剰ゲルを拭き取る必要がある。
b X 卜レーの装着H剖剖は 3-4分間である。

c X 2週間以内に4回塗布するのは 2%7γ化ナトリウム溶液の場合である。 リ

ン酸酸性7γ他ナトリウムの場合はう帥リスクに応じて年 1-2巨l塗布市る。
d X 装着前に幽而を乾悌させるが、ロ ルワァテは不要である。

いkeyword フッ化物歯面塗布トレ一法 1rni'!J 最新歯科衛生士教本 歯科予防処置論・歯科保健指導論 190-195

量新歯科衛生士教本保健生態学第2版 165-169

71i I フッ化閥抗Uについて正い岬はとれ|医習 c、d

か。2つ選べ回 | フッ化物洗口の対象年齢、方法、注意事項についての問題である。

a 洗口HU!f1粒i¥lJは廿週楽である。 aX 洗口用制粒剤は劇薬倣いになるため、ほかの医薬品などと区別L、子どもの

b アッ{じ物洗口とほかの局所応川は併| 手が同かないところに保管するロ

同Lない bX ほかの局所応用 (7ッ化物配合幽膳剤、プッ化物樹面塗布)と併用しても、
c 洗口被 l匝|の使Jrj抵は未就学児で約 7γ化物の過剰摂取になることはない。

5mLである。

d 永久曲のう似予防は前出直前の4成

明から開始すると効果的である.

シkeyword フッ化物洗口

じO 小学生以上で約 lOmLである。
dO ファ化物洗口は、洗口可能な年齢、前出直前かちの使用開始が効果的である

ことから、 般的には4歳頃から開始し、中学校卒業まで継続実施することが

望ま Lい。また、成人の隣接面う蝕や恨而う削!の予防にも効果があるため 生

涯にわたって7ッ化物を幽に作用させることが効巣的である。

E困 最新歯科衛生士教本歯科予防処置諦・歯科保健指導論 197-198
量新歯科衛生士教本保健生態学 第2版 170-172
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股査結県

PCR <10% 

見附q並j夜分泌速度10.6mL/min 

険体 |DentobufflP STRIP I 抗色
検査結県| カリオスタツト.I 黄緑

RD子λ ト， I 紫色

このYJ刊がセルフケアと Lてフッ化物配

合曲!白剤を使用するにあたり、適切なのは

どれか。2つ選べ固

a (1!則畳は 1cm fil.度とする。

b 使用佳は 2，3回洗口を行 j0 

じ 1.5曲 ppmに近い商政肢のものを他

JHずる。

d --litプラークを除去Lてから山山す

ると効叫的である@

ルkeyword フッ化物配合歯磨剤、う蝕
予防‘セルフケア

医ヨ c、d
いずれの検査結果からもう倣擢出の位険制が考えられるため、セルフケアと Lて

7ツ化物配合幽陪剤刀使用を推奨L、1.000-1.500pPIllの高濃度のものを選択すると

よい。フッ化物の効県を期待するため、使用量は 2cm程度、就寝前に使用すること

が効果的であり、幽磨きを Lた後は 10---15mLの水で l回のみの洗口とする。また、

i回目の歯陪きでプラークを徹底的に除去L、2回目の樹陪きl時にフッ化物配合歯l町

市jを使朋するダプルプラツンングを行うとよし'0
a x 15歳以上は I回の使用品を 2cm程度とする。

b X 樹陪きをした後は 10........15mLの水で l回のみ洗口する。

，0 
dO 

m:iij最新歯科衛生士教本 歯科予防処置論・歯科保健指導論 119-125、212-214
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歯科保健指導論

781 他陣rrれ 1(第 2 主)のH附1 1~ はどれ Iflli冨 b 

79 

80 

a 80歳で喪失耐のない者の訓告のlI'IlllI

b 60歳代における岨明良好者の訓告の

Mi.川
， 10晶代における尚肉に虫1iI所見を有

する者の訓告の減少

d ，10歳代における由川市消削船且を使

円Ilている者の押l合の1j'J}111

じ;;'ke川町d 健康日本21(第E次)

| 仙隣日本21(第2次)は陸版寿命の延ドl'と健康栴差の縮小のために、『栄養 食生
活」、『身体活動 ・運動J、「休養心のI出版づくり」、「たばこJ、fアルコ ルJ、rt担
口腔の他目ミ」、「梢尿病J、r1再開P.ii疾患」、 「がんJおよび rCOPDJの具体的達成目棋
が設定されている。「歯 口腔の他康J領域では 10項目の口標値が設定されている。

a x 40歳で喪士摘のない者の割合の用加が、健康日本21(百}2次)のH標項目

である.

bO 

c x 20歳代における歯肉に炎症所見を有する者の割合の減少が、健康日本21(第

2次)の目傑眉目である。
dX 健康日本21(第2次)には歯|剖部清掃器具を使用Lている者の割合の円際は

設定されていない。

E罰 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版245

辺臨出向の脱出陣(別冊No.13)を別に哩習 b，d 

示す 他雌な歯肉は出頭線に沿ってループ状を呈Lている。写真の矢印の疾患i虫はクレフ
矢印が示すが;出のiui囚として考えられる|トによる歯肉退縮である。クレフトは、歯肉にできた U字型またはV字型の縦の裂

のはどれかo 2つii!lぺ。 Iけ目のことであり、プラ クカ市I滞することで生じる幽肉の炎痕に加えて、強すぎる
a 食片圧入 |歯磨き圧などによる歯肉への過度の擦過刺激で生じるとされている。

b 岐合性外似 . x 歯周組織の破壊(霊直的骨吸収)や隣接面う触の進行の原因となる。

c ~!i ì'j1 1の間作HI bO 

d 過度のf劇的き圧 ， x 降圧薬や抗てんかん薬などの剛作間により歯肉が附殖することがある。
dO 

ルke州ロrd ヲレフト E盟 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論剖 85

洗口剤について正しいのはどれか。2つ唱習 c、d

選べ。 1 洗口剤は幽!拍剤と同様、市販のものは 「医薬品、医療機器等の品質、有効性及び安

" rvf陪刑と湿潤剤は合まれない |全性の椛保専に関する法律(医薬品医療機器法)Jにより化粧品と医薬部外品、要指

b 抗日剤使用佳は念入りに水で洗口す1導医薬品に分けられている。歯陪剤との大きな遣いは、口に含んでうがいをするだけ

る で、使用後は水で洗口Lないことである。洗口剤には歯熔剤とは異なり研陪剤、発泡

C 幽1m剤を1+1いたプラツシング佳に世|剤、粘結剤が配合されていない。最も効果的な使用方法は、歯踏剤を用いてプラッシ

口剤を使用する。 1ングLた後に洗口丙lを使用することである。
d う蝕予防を目的と Lたフッ化物配合 aX 研陪J1lJと粘結剤を含んでおらず、形状は液体で、発泡剤を合まないものもあ

洗口刑が市販されている.

いkeyword 洗口剤

る。

b X 薬用成分が洗い流されるので、使用後に水で洗口する必要はない。

，0 段も効果的な使用法である。
dO 処方せん不要の一般用医薬品として薬局で販売されている (2018年9月18

日より、 7';1化すトリウム(洗口液に限る)は要指導医薬品から一般用医薬品

に移行]。

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227-228
鼠新歯科衛生士教本保健生態学第2版 128-131

ー

|目
81 1 苛法措プラシについてjELいのはどれか。

a 曲!由剤の使用は避ける.

b 由f(iiに押 L~てて使間する。

，草分2αM日和IfM度の1M動である a

d 使用l1~jのス トロークはイ、型である a

ルkeyword 音液歯ブラシ、電動歯ブラ
シ

821 手用幽プラシの刈り込みJfj躍を図に示す。

坦坦里二 関陣旦二

哩旦旦二三
組合せで正Lいのはどれか。2つ選べ.

" ① 由科縞正問 2段1\~

b ②一一朗斜型

c ③一一一多面型

d ④一一ドーム型

C>keyword 手用歯ブラシ刈り込み形
態

831 88歳の出世'03か月前に脳舵塞尭症陸、

左)十麻が¥ifJ冶あり、史認の後遺品Tがみられ

る.認知症状や埋解肢に問題はな〈指示も

匝り、受け替えもしっかり Lている。

起こりうる問姐はどれか。

司 配膳された世事の左半分を残LてL

まう.

b 義曲の上下左右や表裂がわからな〈

なる。

C パジャマのズボンをiil1からかぶって

Lまう。

d 日常的な LI腔 ii~lMの動作が地rîl予立て

て行えない。

ルkeyword脳血管疾患の後遺症、央認、
失行

27 

留ヨ d
音波歯ブラシは微振動タイプのf自動悩プラシのIfll!であり、毎分約30.000回の振動

による音波エネルギーでプラークを破峨する効巣がある。口腔内では唾i液などのノk分
を激l<l振動させることで多ほの泡を発生させ仮動と泡によりプラ テ中の調11闘の
構造にダメージを与えることができる。

• X 爾賠剤を使川する際は、日fl世剤の入っていないものを選択するロ

b X 由面に事J1l当てず、 毛先が触れる程立の軽いタァチで使用する。

， X 電動幽プランは毎分2.000-10.00日回程度の振動であるが、音波幽プラシは毎

分約30.∞日岡町仮動である。

dO 音波歯ブラシ使用時にス卜ロ クは不要であり、曲面に軽〈当てて少Lずつ

移動させて使用する。なお、超音波曲プラシではスト ロ クが必要である。

E盟 墨新歯科衛生士教本歯科予妨処置論・歯科保健指導論2日7-210
最新歯科衛生士教本歯科機器42-43

匿ヨ a、d

る平坦型の歯プランに加えて、波型やド ム型、多面~flなどがある。 矯正装置の上か

a周する樹プラシは歯科矯正用2段型(図①)のほか、矯正装置周辺の消仰に適L

.0 

同 L 開哩二

間 L 四 L
曲哩盟三坦坦哩=

b X 多面型である。

， X 傾斜型である。

dO 

医掴 最新歯科衛生士教本歯科材料33

ウィルキンス歯科衛生士の臨床原著第 I1版352

医ヨ a
失i出とは感覚や精神機能は正常であるが、対象が認識できない陣害のことで、 脳血

管疾患後遺症に多くみられる。左片j向l叫iに多くみられ、特に半側空間11軽視がある場合

は、思側の食事を認識できずに残って Lまう、出、IIWを磨き残LてLまうという症状が

ある。一方、失行とは、意識Lていない時には行えるような動作でも、意図的に行お
うとするとできなくなる障害である。

，0 半川l身体うた認の症状として、自分の体のどちらか半分の存在を認涼しづらく
なることカまある。

b X 失行の抗状である。

， X 失行の症状である。

d X 失行の症状である。

m 最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版54-56
最新歯科衛生士教本障害者歯科第2版34-36

ライフステージに応じた歯科保健指導ハンドブック 126
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I 
8-1 身体 。 知J(1'~~~'i占の極矧と栄占肝l' 1:0)11:] I医習 a、c
題点との組合せで正しいのはどれかo 2つ aO 臼閉性障害では、対人関係の質的障害、コミュニケ←ンヨンの質的障害、興
選べ固 | 瞬、関心の限局と常同町Jな反lli的行動がみられる。食生活においても限られた
a 白山性障害一一一一偏食

b タナ症阪昨 味同

c 脳性l体的 嚇F障害
d ダウン剖[世併 栄延士調

食品や味しか受け入れない偏食がみられることが多い。

b x ターナ←症候群は女甘に起こる1'1染色体異常症 (X染色体モノソミー)で、

般に低身長、性腺機能不全などを1'1う。

cO 脳性麻障は受!拍から新生児191までに生じた脳の非進行性病変に基づく永続
的な、しかし変化しうる運動および姿勢の異常である。脳性麻抑ではI!!企駅下

に必要な筋の協調運動が悪いため摂食鴨下問告が起こりやすいa

d x ダウン症候群は 21番目の常染色体の過刺(21トリソミ )による症候群で、

身体的特徴と Lて、低身長、短日出、肥満傾向、特徴的な顔貌などがあげられる。
シkeyword 障害者、栄養障害

E国 最新歯科衛生士教本障害者歯科第2版 14-28

田| グリソンについて]1しいのはどれか。 I医習 d 
a 蹴甜 (5)を合む。 Iグリシンは生1*のタンパク質を拙成するアミノ酸の 1つで、辰も分子i立が小さい。
b 必須アミノ離である。 aX 硫黄 (5)を含むアミノ酸(含疏アミノ酸という)にはシステインやメチオ

c I gあたりの軌量はほぼゼロである。| ニンがある。グリシンは硫黄 (5)を合まない。

d コラーゲンのアミノ酸組成のおよそ bX 必須アミノ酸とは、体内で合成できないか、あるいは合成速度が遅いため、

1/3を占める 食物から摂取しなければならないアミノ酸のことである。ヒトの必須アミノ酸

は、トリプト 7アン、リジン、メチオニン、フェニルアラニン、トレオニン

(スレオニン)、パリン、ロイシン、イソロイシン、ヒスチジンの9種類であ

いkeyword タリシン、コラーゲン‘必| る。グリシンは非必須アミノ般に分瀕される。

須アミノ酸 c X 多数のアミノ酸がペプチド結合Lたものがタンパク質である。グリシンの軌

量はタンパク質と同じ 4kcal/gである。

dO コラーゲンは制胞外マトリァクスを構成する線維状タンパク質の Iつで、そ

のアミノ酸組成のおよそ 1/3をグリシンが占める。

mHiJ 最新歯科衛生士教本栄養と代謝18-20、51-52、128-129、146-147

出| 国民札Jb]i常盤捌宜(平成 18-28年)にIflm'l: b 
よるある却益講の棋取主Iの年次推移 (20蹴| 国民他肢栄養制査では、栄養素摂取状況、金品群別原取状況、食生活状況、身体

以よ)を図に示す。 I状況などについて、年次、性・年齢階級ごとの動向を担堕することができる。平成 28
領取量 |年国民他II! 栄'f，i;調査では、食庖の摂取置は男柑 10.8g、主性'9.2g、平均 9.9gとな

ぽI日} I Iり、経年的に減少している。
a X 鉄の食事摂取基準(推奨量)は、 18~29 歳男性 7.0 mg、女性(月経あり)

"十」ー』一・--十一 十一..日.
・h ・一一一 一91 酌・，一."

10.5 mgである。

bO 食塩の古事!:R取基準(回総量)は 、 18~29 歳男柑 8.0 g未満、女世 7.0g未満

である。

cX 食物繊維の食事抜取基準(目標虫)は 、 18~29 歳男性 2日 g 以 t、女柑 18 g 

以上である。

d X カルyウムの食事館取基準 (!II奨堂)は、 18~29 成男性別 Q mg、女性 650

mgである。

8 

3 

-ー・男性
. 噌女性

。沼田 22 24 26 目

{平成写}

示される栄笹紫はどれか。

a 鉄

b f主砲

c 食物繊維

d カルシウム

~"i:u 最新歯科衛生士教本栄養と代謝 180-181

じ凶叫word 国民健康 ・栄養調査

ー
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L 問題A 膳・糊 I 
87 1 口腔乾揮を伴う ~j~出はどれか。 2 つ選べ。

a 開先

b n1' fji 
c 肝不全

d 糖尿嗣

I>keyword 口腔乾燥、主身疾患

函ヨ c、d
口!聞乾慨を引き起こす原因と Lては、唾}在日ぷの機能低下、神経伝達系の呉'，:-i;'や唾械

の蒸散があげられる。仁1腔乾燥に関連する全身疾思は、シェ グレン症候群、糖尿

病、甲状腺機能克進症、心不全や腎不全などがある。

a X 

b X 

cO 
dO 

881 小学校">;1生の白科保他指邸のm羽車を
図に示すB

~"it1 最新歯科衛生士教本保健生態学第2 版 2日2-203
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この指導集について正Lいのはどれか。

2つ選べ。

a 知識を伝えることに重点がおかれて

いる。

b 制定は準備ができた児童から各自で

fiう。

C 児童が問題を抗日躍できるように考え

らhている固

d 主体的に問題を解決できるよう計画

さfeている固

じ;>key叩 rd 問題解決学習型指導案

図ヨ c、d
この指導案は、小字校4年生を対象にlIillll草学習を行うための問題解決学習型指導案
である。問題解決宇習型指導案では、守二習者がまず問題を担撮L、続けて主体的な解

決を行うことができるように作成する。!日i姐の発見→原因の追究→問題解決の方法や
新たな疑問の発見など、という一連の流れを生み出すために、児童の日常の問題や、

歯科に関する知識・伎術に関する問題をとりあげて指導案を立てる。

a X 児意への質問や考えることを中心に考えられており、児童が考えた後に情報

を提供するm耳草案になっている。
b X 岨咽力判定周のガムは、岨司m回数と時間により差が出るので、同じ条件で岨
帽させ判定する。

cO 最初に、自分の普段の食べ方を限り返ることで問閣を発見することができる。
dO 岨明ガムで自分の岨附能力を判定し、よくかむためにはどう Lたらよいかを

考えられるように計剛されている。

oi"tl最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・樋科保健指導論333-337
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11般機能別背腕宜の保J-(別冊Nu.l，IA)

と使川機器(別問No.14s)を別に示す.

この検1'tで諸酬できるのはどれか.

a JI~ .k百円:

b 丹持付。ιU!t
-1in't1Jll!動機能

d n腕粘脱出制度

じ>ke川町d 口腔粘膜湿潤度

陸ヨ d
写真は口腔水分計(ムーカスつを月h・て、口腔粘膜温制度を計測しているところ
である.生体電気インピーダンス (BIA)法によって口腔粘膜の水分を測定するもの

で、舌尖から約 10mmの背背lド央部にセンサ 部分を2秒削Pl'L当てることで測定

する。3聞測定して中央値をその測定仙とすることが推奨されている。2018'1'1立より

保険収載された ro険機能低下駐Jの診断にも用いられている。
a x -17圧洲ii::世}などを附いて剖z師する.
b x 視診により TongueCoaling Index (1'C1)などで評価する.

c x 才一ラルディアドコキネシスなどで許制する。

d 0 測定的21.0未耐を日開乾燥とする。

回璽 チェア廿イドオーラJ~フレイルの診かた第 2版 63

開 1 79融制j札脳関曜のl町住があり、 U陛|留ヨ a，C 

消防には介助を聾する.写ll(別問 No.15) I 写真はスポンジブラシである。IJ腔粘膜や舌の清掃に用いる。スポンジの脳胞を|旦l
を別に不す.このmM}1I且の使111怯を介助|転させながら、奥からriiJへゆっくり動かLて付着物などをからめて除去する。食物残
占である車肢に指噂することになった 1i査などの軟らかい付着物は、スポンジを水で撮らせ、軽〈絞って使用し、咽j/j(近〈の

適切なのはどれか.2つ選べ 11車や姉i皮などはスポンジを乾いたまま使用するとよ〈絡まって除去できる。
a 口昨粘膜や舌の消防に使用Lます. 1 aO 
b 使川能は洗仲L、繰り返し使用でき bx 一度使J!Jしたものは制簡が繁殖Lやすいため、清掃 1回ごとの使い伶てが望

ます まLい。

c いl転させながら付{i物を除去Lて(1 cO 形状に合わせ、前で付着物を絡め取るように回転させて使用する.
ださい dX 乾いた状態でのi山川は焔みを強〈感じるため、水や洗口液に浸L、余分な水
d 11輔の内側を消仰する際は乾いた状| 分を絞って{車川する.

盟で山川Lてくださ，'. 

じ)keyword 要介臨高齢者、 スポンジブ
ラシ

91 1 写真(別冊No.16)を別に示す.

この腕査で刑'酬できるのはどれか.2つ

選ぺ.

a ~I 鴨

b 刷碩鎖的

c 暁噛反射

d n脈l'村J日間

いkeyword 顕部聴診

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224-2お
ライフステージに応じた歯科保健指導ハンドブッヲ 158-160

医ヨ a、 b

写真は額制l聴診の保子である。安静時の呼吸音、暁下f査の呼吸昔、膜下Lたときの
嚇下音を頚部から聴診し、艇食鴨下陣告の有無を判定するのを目的とする.曹i剖lの側

方で、食道入口部に近い部分である輸状軟骨の外側付近に聴診器の傍触子を敵凶する。

.0 鴨下崎町むせに伴う日耳目1音が聴取された場合はm棋を疑う.
bO 安静時に明顕付近でl睡液や妓の貯留がある場合平、礁下した食品の残附があ

る場合、温性i?(や轍詐がIlfIこえる。
c X 咳轍反射は、出燃Lた拠物を気道から排除Lょうとして起こる反射で、咳テ

ストで判定守る.

d X 口l控内残fi'Jは口脱内観察で確認L、評価する。

E罰最新歯科衛生士教本 高齢者歯科第2版 168-169

-
|目

31 

921 市民2醐人叫虫とした「闘の他雌股JI医習 c、d

93 

で実施する随時t教育制母方法で通Ylなのは| 集同への保健指導を効果的に行うためには、対象集団の特性や特徴を理解Lたうえ
どれか.2つ選べ。 1で指尊内容や目標を設定する必援がある。他山教育の方法には、講話や講演会形式、
a 位制112顕開銀を川いた幽I/d 1tii~絢 11幽 l 体験学5品3形式、またマスメディアを前HlLた方法がある.

防予i a X il直接視聴覚に訴える媒体を川いた他際教育方法である。設聞のような大集団

b oi!后出色刑を川いたプラッ γ ングの| を対象と Lた他民教育時の折導方法としては適切ではないa

体験 bX 曲垢染色剤を用いたプラッシング体験のようにスキルの習得を問的とした

C 山町大刷さと川l明の劫川のテーマの | 実習は、設!日lのようなk!lll剖を対象と Lた他康教育時の指導方法と Lては適切
訓副会 ! ではない。
d LI肘:fU.M川見町選びβのパンフ レッ cO t.1\1話や講演会サ日式のm~t+方法は、大集団を対象とした健康教育l仰の折J持Jr法

トの配布 | としては効果的である。LかL、一方向の知織の伝達にならないように、対島

者の関心をもたせるようなテ マや配雌が必要て'ある。

じ>keyword 大集団の健康教育
dO 対象となる集団に説んでもらう媒(~‘であるパン 7 レァトやリ フレッ卜の

配布は、文集l卦を対象と切るt晶子干の健康教育指導方法の lつである。

~'iitl 量新歯科衛生士教本歯科予防処置論 ・歯科保健指導論 329-332
ポイントチ工ツヲ第5版 ⑤132-133

直前マスヲー歯科保健指導 1第2版 142-143

他山教育町川町脱出とその1怖の組合|医ヨ a、d

せでIELいのはどれか.2つ選べ 1 (1也版教育は実施後に、設定Lた目慨に対Lて対象者にどのような変化や効県があっ

a プロセス一一一一一(1'1;干舶 |たのかを確かめ、企画や実施についての分析検討を行い、フィ ー ドパックする固そ

b アウ トプット一一-%1'!予算 |のために、計画段階から具体的な数仙で述成同僚を別確にするとともに、アウトカム

c ストラクチャー一一香川古監 1 (結果)、アウトプァト(事業実施虫)、プロセス(過程)、ストラクチャー(梢造)の

d アウトカム DrvlFT前世 14つの側面から評(，IIjを行う.

ルkeyword 健康教育の肝価

.0 プロセス(過程)はi曲目!・作柴 ・手順のJJI凡で、事業の質を評制する.
bX アウトプット(事業実脳ほ)は生i!l~日 ・ 1:~~活動を意味 L、事業の実施回数

や参加者および受診置数などを示唱 .

c X ストラクチャー(構造)は仕組みゃ体制を意味L、事業における入品体制や

予算、施設の状況、他機関との辿悦体制などを評師守る。

dO アウトカム(結媒)は紡媒や成梨を去し、疾思量医療費の減少、 DMFTや

CPIの変化などを評価する.

E囲 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 235-236
ポイントチェッヲ 第5版 ⑤132-133

直前マスヲー歯科保健指導!第2版 129
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94 宇校曲科他山診断の結却の 部を問に示|医習 b、c

す。 1学校幽科保健における幽科健康診断去の記号は、 /または 現在閥、 O 処置
|. '-，..(.仙1.1.+斗判l.~山l.-r . I I曲、 A 喪失歯(永久幽)、 × 要注意乳閥、 C 未処置幽、印要観察幽である。
|主回l，IロIcUIAIA s，c'DIzlz 上II この検査結果的、上下顎第二大臼幽まで萌出しているので、1I~j 3 歳くらいと考え
下 IEID C，叫...1...Blc.DIEI 下1 1られる。CO(嬰観察尚)は I本あるが、う帥抑助|生は低，'と考えられる。

| ' 1 71!1~ 1 ' 1 1 i'l円サ F j1.. x 嬰観察樹 (CO)はあるが、う触はない。
この場合の指導で適切なのはどれえ 。21 bO lli.は、保存の適否を供血に考臨する必要があり、かかりつけ歯科医院の受診
つ選べ。 1 を勧告する。

a 虫曲があります。早flに由の出掠を cO 司は要観察幽で受診勧告の対象ではないが、 生活習慣に問題がある場合、放

空けま Lょう。 1 置するとう蝕に進行すると考えられるので、間食や口腔清市町に気をつけるよう

b 診察が必嬰な乳曲があります。かか| 指議する。

りつけ出科医に相談して1さい。 dx う蝕活耳性は低いが、今後う蝕に移行する可能性もあるため指専が必要であ

c 虫闘になりそうな曲があります。お| る。

やつや由li'iきに気をつけま Lょう。

d 特に問題は見つかりませんでした。沼田 霞新歯科衛生士教本歯科予防処置論歯科保健指導諭263-267

これからも口腔情婦に気をつけま Lょ| 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版272-279

う。

ルkeyword 学校歯科健康診断

951 事業所を対象とした伽l増宵についてー|函ヨ d

Xを示す。仁二=:]1こ入るiII昔話の組合せで正| 労仰安全衛生法では、事業主はその企業に勤務する従業員の他肢の保持駒進をはか

Lいのはどれか。 1るために、他康教育や他肢相談などの実施に努めなければならないことが定められて

事業所の労働者の他陣管且!は封働安全術 1"る。 ト タル田ヘルスプロモ ション ・プラン (THP:total health promotion plan) 

生法に基づいて、 仁豆口が行七 耶業所で!とは、厚生労働省が策定Lた 「事業場における労働者の他康保持附進のための指針J

は、労働者の心身両面の他康保持Ji"}:iffiなど|にそって実施される すべての働く人を対象とした、総合的な「心とからだの他康づ

の机極的な推進をはかるものであり、そのlくり運動」のことで、 1988年の労働ド丘全衛生法の改正により、企業の努力義務と Lて
出世は仁亙口c"われる固事業所での口腔|導入された。
管理は[三重二kおける健康づ〈りの仁豆口.x 産業カウンセラーは、働く人達が抱える問題を自らの力で解決できるよう心
の中に位illづけられる 理学的手法を用いて援助する心理職資陥で、民間l資栴および有資怖者である。

① ② @ bX プライマリヘルスケアとは主に発展途上国向けの他肱戦略であり、健康の絡
a産車カウンポピュレーシヨン 他版主版| 差解消を目的と Lたものである。

セラ← アプロ チ c X 医帥や保健師は事業所での健康相談を担当する。

b医師 プライマリヘル予防処置 1 dO 衛生管理者とは、労働安全衛生法において定められている、労働環境の衛生

スケア | 的改善と疾病の予防処置等を担当し、事業場の衛生全般の管理をする者で、困
c保他師 ハイリスクアプ生活支援| 家資絡である。

ローチ

d耐'1管理者トタルヘルゲ保他指導|匿翠 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版293-298
ロモンヨン Iアフン l ポイントチェック 第5版 ⑤129 

いkeyword 事業所の健康教育、ト タ
ル・ヘルスブロモ ション田プラン (THP)

ー
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歯科診療補助誼

961 山科医時における感染予防対罰としての|医習 a、b

醐人前説旦の装粁で正Lいのはどれかロ21 スタンダ ドプレコ ション(照準予防策)の考え方や院内感染予防の観占から、

つ選べ。 1個人防誰具(マスク、グロ プ、ゴーグル、エプロンなど)の適切な使用が重要であ

a マスクの岩川は品と口の両方を出う。|る。

b r，虫/flする山科材料に合わせてグロ .0 
プを選択する。 bO たとえばシリ コーンゴム印象材を迎合印象と Lて使用1る際のパテの融和
C 眼鏡を使川Lている場合はゴ グル | 時は、ラテックス子袋町使用ができない。

とLてヨリ11できる cX 眼鏡を使用している場合も装着可能なゴークザルを準附する。

d 芯HJ周IIはエプロン、マスク、グロー dX 個人防護具て時はグロ プを辰後に着用する。

プ、ゴーグルである。

ルkeyword 感染予防対策、個人防護具

t'i，1.j最新歯科衛生士教本 歯科診療補助諭第2版 22-24
新・歯科医痛における感染予防対策と滅菌・ 消毒・ 洗浄16-23
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C プッ化物由而控イh

d コンポジットレジン修復

ルkeyword 小児歯科診鼠コンポジツ
トレジン修復

b X 小岱裂i/1ffJr'i纂ではラウンドパ による出資の削除は行わない。
c X フッ化物曲面塗布では曲賞の削除や研婚は行わない。幽面的耐用保材および

7ァ化物歯師塗イwm器材が必要である。
dO 写真の器材のほか局所附酔、ラパーダム防温、隔壁lこ用いる間材や、コン

ポジ γ トレジン光唄用部材、光照射w.~、岐合紙などが必要である。

E国 最新歯科衛生士教本小児歯科1叫 146

981 出具の写真(別冊No.18)を別に示す固

名物:で正しいのはどれか.2つ選べ。

a Q)-一一肱llifill(クレyザー)

b 喧〉一一リーマ-

c 包〉ー-Hアァイル

d 吾〉ー-1(ファイル

ルkeyword 根包台療白使用器材

盛冨 a、b
抜髄量|は根管由貿や根管内容物を除去するのに用いる。jN管拡大形成貯の手用の

部具としては、1(7ァイルや H7ァイル、リーマーなどがある。これらの器具はISO

規怖により寸法などが規定されている。Kファイルやリ ←マーは、断面?を正方形や正

三角形に加工Lたスヲンレススチ ル製の線材からねじりJJII工によりつくられ、 K

ファイルのねじりは、リ マ の約2倍となっている。Hファイルは抗盤加工により

つくられ、 l折而は勾王状をしている。

.0 
bO 
c x K 7アイルで?ある。

d X H 77イルであるロ

E囲 最新歯科衛生士教本保存修復 ・歯内療法153-156
最新歯科衛生士教本歯科機器95-96 日9-100
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L 問題A

99 1 上顎布側中¥)JrH (/) jjij 'l1~ ~)jiiliKt作製のため直習 d
の判官印"~採仰を行う 。 下町lの写J1 (別冊| 制人トレ 、畑出卜レ を仙川 Lた粕密印象採得の術式は、 回'i~i，品重合レジンで個

No.19)を別に'1'す。 1幽トレ←のマージンを合わせる(写真②)、 図個人トレー・ 個耐!レ の内[iiiおよび

II:Lい順序はとれか。 1辺縁外側に接着剤Iを塗布(写真①)、回個歯 fレーに印象材を注入(写真④)、 団対象
a ①→②→④→③ |由に印象材注入、 国側出トレ←を術者に手渡す、 図個人トレ に印象材を時り上げる

b ②→①→@→@ 1 (写真③)、 団側幽ト レ←伊入圧接、 困個人トレ 押入 ・圧陵、 回限化完了 ・撤去の

c ①→②→③→④ |順となる。

d Gi:→①→@→③ a X 

b X 

ルkeywordゴム質印量材、個人トレ cX 

個歯卜レ一、 精密印量採得 1 dO 

E罰 最新歯科衛生士教本歯科診療補助請第2版 209-210

[()ol 65拭の女性.-'..，11韓両日製のため、アル|匿ヨ b、c

ジ宇一卜印皐材で印象採得を行い、スタ | 幅削反射のある患者への対泌は、以下のように行う。Q)k&l置の手順を説明し、不安
ディモデルを円製することになった。出者 |を和らげる、 ②必要に応じて口説などに表而麻昨を行う、 ③ トレ を口腔内に挿入す

は幅吐反射が強いという。 1る前に、品で深呼吸い挿入後も品呼吸を続けるように『話す、 ④デンタルチェアを起

印象採件叫の適切な対応はどれか。2つ|こLて座位にする、 ⑤ 卜レーに印象材を掠りすぎない、 @印象採得の順番は下顎を先
選べ。 1に行つ、 ⑦J顎を行うと君、卜レ は後方から徐々に前方へ圧接し、軟口蓋への刺激
a 水平{止にするを抑える、 ⑧印象材を喉に流Lsまないよう政を前方に傾けてもらう。また、小児の

b 処置の干舶をJ車に説明する。 1場合は幅吐反射が頻発Lやすいので、必要に応じて幅吐物を受けるガーグルベース y

c トレーに印卑材を躍りすぎない。 1を準備する。

d レーは前Jjから後方へ圧接する固 a X 水平位で印象採得することもあるが、幅lリ反射がある出者の場合は座位で採

i号する。

bO 
シkeyword 印量採t号、 I恒吐反射に対す cO
る対応 d X 

~ 最新歯科衛生士教本歯科診療補助論第 2 版 196-197

ポイントチェッヲ第5版 ⑤203

1011 抜由鮒子の写真(別冊 No却)を別に示|匿ヨ b

す。 1 抜幽鮒子は歯車nに応じて、前樹用、小臼臨月、大臼歯問、智幽用、残般用、乳幽用
適応する白はどれかe

a 上顎右側巾切出

b 七割左側第一大臼尚

， J顎布側第大fl由

d 下官lli:川知三大臼()，

ルkeyword 披幽釦子

がある。

aX 

bO 上顎大Iヨ曲mは、煩11111の近心根と述心恨の分岐部に適合するよう明部先端の
内側に爪のような小突起がついており、右側用、左側用がある。写真の抜幽告l↑
子は子市jに小突起がついており、小突起がある側が頬抑iになることから、左側
用と判断できる。小突起のない上下兼用の製品もある。また、智歯周には小'J:'

， X 
d X 

起はついていない。

図司 最新歯科衛生士教本 口腔外科歯科麻酔236幻7

最新歯科衛生士教本歯科機器 134-136

ー
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1021 n腔内写真1M I;~で正い哨は どれか回 2 1 医冨 b ， c 
つ選べ。 aX 疋而品~J;~l l'!jは舌を後方に下げる ように指示する 。

.1 11 -.1岡山影lI~jは舌を 1 方に l げさせる。 bO 岐合同船彬l時はファインダー巾央に正It'を合わせ、岐台[([J全体が入るよ 7に
b 岐合商品;~彬 IIJはフ ァインダ 中央に 1 する。

正中を合わせる。 c0 l1i~影時はカメラレンズがl臣什平而の延長上にくるように柚えると歪みのな

C カメラレンズが岐合平l而の延長いこ l い写真版!f告ができる。

くるよ うに柿える。 dX 抑l方部臨時は犬闘がファインダーの中央になるようにする。
d 川方知臨時は第 小臼附をファイン

ダ 中央に合わせる。

シkeyword 口腔内写真、正面揚影、側
方偏影‘股古面顕影

匿盟 最新歯科衛生士教本歯科矯正 121-122

1031 10伽男児。 陥正装拙を制することに直~l b， ， 
なった。焔正装置の写真(別冊No.21)を| 写1!Jの矯正装i白はバイオネ タ である。機能的矯正装'iiHであり、 下顎骨の後方位
~JIIに示す個 |による k割前突の改善を目的と Lて使用される。也、者追族には、装慣の使則H的や
出者指唱で適切なのはどれか。2つ選へ。1方法をわかりやす〈説明する。

a 装ií~lの修理方法 a X 装出のf州国時やワイヤーの変!日時などは使用を中止L、歯科医院を受診する
b 装l百円拡大方法 | ょう促す。

C 装置の消掃方法 bO 装置がゆる〈なったら拡大ネジを凹すよう指導1る。
d 装着時の食事方法 ，0 由プラソを使って、流水下で床 ・ワイヤ 部分を陪<.幽膳剤は使用せず、

じみkeyword バイオネーター

1週間に 1-2同装世用の洗浄剤に浸けてもらう。

d X tt'JII時IHトさせる。

匿翠 量新歯科衛生士教本歯科矯正71、149ー150

ポイントチェッヲ第5版 ⑤225-226

1041 5躍的J児。下顎左側第二平L白山町乳曲II&M:u， d 
ITI既製金同冠修館を行う予定である。器具| 乳臼歯で多而歯にわたるう倒lや樹冠崩壊の著しい桝闘髄処置を施Lた樹には乳歯

の》真(別冊No.22)を別に示す用既製金属冠を使用 Lた由冠修復が行われる。乳出用既製金属冠の調撚装着に使用

必盟なのはどれか.2つ選べ。 1される部具は、乳幽閉既製金問冠、校合紙 l庄台紙ホルダ一、ゴードンのプライヤ←、

a ① |岐合而調整釦子、ムシヤ←ンのプライヤ←、金冠パサミ、回転切削器具、合着用セメ

b ② |ントなどがあげられる。

c ③ ，，0 ①はムシャ ンのプライヤ である。歯車It却の形態調挫に用いる。
d @ b X ②はヤングのプライヤ である。比校的太いワイヤ を間山するためのプラ

~keyword 乳歯周既製壷属冠修復

イヤーで、舌側弧線装置の主線や補助明i線、およびクラスプの屈曲や調控に用

いるものであり、乳幽用既製金属冠調整には使用Lない。
c X ③はツィ ドア チベンディングプライヤ で、マルチプラケッ l装慌の主

線となるアーチワイ ヤーの中でも、断面が角却のレクタンギュラーワイヤーに

トルク(アーチワイヤーをねじるような屈1110を付与するために用いる。乳歯

周既製金属冠調整には使用 Lない。

dO ④は金冠パサミである。乳歯周既製金属冠の冠縁部の過剰部分を削除するの
に用いる。

E掴 最新歯科衛生士教本歯科診療補助論第2版 1砕 188
最新歯科衛生士教本小児歯科 15日一153

最新歯科衛生士教本歯科機器 159-160、169-170

• 
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1051 小山山科診僚における対応で行動療法唱習 b、c

的対応はどれか.2つ巡ぺ 行動椋法(行動査作法)とは、学~t>:理論に基づいて個人の行動や感的をイI川な方向

<l mJrr法 |へ変えようとする療法である.

b モデリング法 aX 開LI法は、 阿l制((';対応法で、抵抗して口を開けようと Lない小児にImll器を

c トークンエコノミー法 mいてr.ULI状態を保持する.
d ハンド芳一バ マウス怯 1 bO モデリング法は、他人が示Lた模範的な行動を観察させ、同じように行動さ

じ)keyv町

せようとする方法である。

cO トークンエコノミー法は あらかじめ決められた行動を般向するたびに代川
貨幣であるトークンが波され、それがある数になったH与に欲しいものと)êlt~で

きる仕組みである.

d X ハンドオーパーマウス法は、抑制的対応法で、術者の話を聞き入れようとせ

ず、興市して大戸を出したり暴れたりする小児の注意を術者に向け、治械に協

力させるため、小児の口を手で押さえたうえで説明L、IlHき人れたら平を雌す
方法である.

K .. ktJ最新歯科衛生士教本小児歯科75-77

1061 7 躍の卯児. 下羽左剛第一大内由の~I 活|医翠 a、 c
出髄切断訟をrrうこととなった 幼若水久樹は幽髄股が大きく.I卦根が未完成で根尖が未閉鎖であるため、満足でき

司医師するのはどれか.2つ選べる抜髄や恨管治療ができない。また、桜管治療を行ったと Lても予後不良である.そ
a オキシドール |のため、できるかぎり樹制を保存して幽恨を完成させる必要がある。

b フェノールカンフル ，，0 オキンドール(過般化水素水)は、繭髄切断後、髄肢の消射にmいる.
c 水般化カルシウム糊剤 bX 7ェノールカン7ルは、 7エノ ルとカン7ルの合)¥11で強いia11;'作川を有す

d ガッタパーチャポイン卜 | る恨官i円器楽である.

(> keyword ; 'E;百歯髄切断法

cO 水敵化カルンウム糊J刊は、生活歯髄切断法て'用いる直接担髄裂である。
d X ガ γタパーチャボイン 1は'1ド固形充墳柑で、消説作用や骨粗搬保治樹促進な

どの柴思f1川はな".

E罰 最新歯科衛生士教本小児歯科98←関、 1日 159
最新歯科衛生士教本保存修復歯内康涜 159、162、202-203

I肝| 帥輔ド抑留出占の判官邸1中町写真|医ヨ b

(別冊No.23)を別に示す 栄養管理の方法は経11国栄援法と帥脈栄養法に大きく分けることができる.11持管を利

この栄'{i骨JlI!法はどれか用Lて栄養を吸収する経11詰栄整法には経鼻経管栄養や同艇などがある日傍1111行内に

a 阿部 |栄養剤を投与する帥脈栄盤法には中心静脈栄養と末相静脈栄養がある.

b 粧品経管栄直 a X 胆部の皮刷から凶まで到速するカテーテルを留世L、そこから経脳栄養)¥11を
c 中心静脈拍民 | 投与する方法である.

d 主制静脈前理 1 bO 外品孔から抑入Lたチュ プの先端を胃まで入れ、そのチュープを通Lて判

(>keyword 経員経管栄誌栄聾管理

まで栄養剤を投与する方法である。

c X 上大静脈ゃ-F大帥脈のような太い静脈を使用Lて栄器官聞を行う』法であ
り、制1:1下静脈から押入されることが多い巴
d X IItJ肢の1111い末折1I'1i>脈をf9!tnlて栄益管理を行う方法である。

E罰 最新歯科衛生士数本高齢者歯科第2版 103-106
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1081 73躍のkt1:o 訓酬刷、介謹老人前|医冨 a

祉施設に入居中である.施設醐nが世帯主| チョ クサインとは、両手で同院を V宇におさえる動作のことで、気迫閉塞(窓日)
援を1iっていたところ、激l<むせニみ. 1を起こ Lている合図である.不雌のよ1I故による盆忠は、高齢者の死亡原肉となること

チョ クサインを草したも多く、迅速に対応することがffiW，lである。チョークサインなど室Eの弱而に遭遇L
行うべき対応はどれかた場合には、背部叩打、ハイムリァヒ法などで似因物の除去を実施するとともに、川

a 背部叩打 |りに助けを求めたり l凶器への辿絡が必史となる。

b Jllll五澗定 ，，0 
c 飲水町折不 b X 窒息時にJllllEil!ll)Eを Lても改占にはならなし、
d fnJ臥位町市示 c X 室日させているもの自件泌を哨1.lJするには飲水は効果がない。

d X 1附内に入った抗戦物を、 m力を利川Lて中枢気迫へ;語導胡出するjj法と Lて
i ドレナージがある。11H立で食!flをとった際に説明した場合には、右の気管支が

(>keyword チヨーヲザイン、蜜息、背| 左より太く、角度が小さいためZ州物は右肺底部に流れやすいとされている。

部叩打 | そのため、誤'!!iさせた場合には、右肺を tにLた側臥伎で保持すると、排説明
物に効架的である。

1091 顔面規路写高蹴彬で正しいのはどれか.

2つ選べ.

a 顎を引〈ように指ょする.

b ~JI描岐合で腔<-tするように指示する.

C フランクフル卜平I(!iと山l師を平行に

切る.

d iilí部J~，.Ë盟問のイヤーロッドを耳の

両さにする.

いkeyword 顔面規格写耳撮影

E罰ー 最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版 183-1剖

図ヨー c、 d
顔面規格写真は、顔貌の特徴を記録Lて治療前後の変化を評価するために槻影され

る。顔面規格写真槻影の際は、頭部阿定装li1のイヤ ロァドを耳の高さとそろえる、

左右の外耳孔にイヤーロァドを抑入L副都を悶定する、フランクフル卜平岡と床1mを
平行にし正視してもらい、自然顎1立にする、 1控yJil配合位で岐合させるなどの注意点が
あるロ

a X 

b X 

cO 
dO 

BiJ!J 最新歯科衛生士教本歯科矯正 l20-121

1101 40躍の女性.酬 IJ:IIこ苦しさを訴え話線唱習 b、d

を失った.呼唖がないため AEDを使IIJll AED (自動体外式除制l動期)は、心電図を解析Lて、ショックを与えることができ

た救命処置をすることになったるコンピュータ制御装置である.操門が簡単であるため一般市民でも使用することが

正Lいのはどれか.2つ選べできる。

a 屯極パγドは左胸と右脇胞に貼る. I "X 電極パッドは右胸(鎖骨の下)と左脇II~に貼る 。 ベースメーカーや埋め込み

b 面市後はただちに胸刊!E泊を再開す| 型除制動協があれば、それを避けて電極パァドを貼る。

る 1 bO 通電後はただちに胸骨圧迫から CPR(心l肺蘇生)を再開する.

c 1M梢者が話却を1IIIlilした附は電極 cX 一度貼った電極パ γドは耳!}:pl]家または救急隊が到着するまで剥がさない.

パッドを外す IdO 通電が必要な場合は邸前者から雌れるように AEDから指示がある。III病者
d 辿f昔前に救技者がω耐者から雌れて! の周りの人が離れるように大声で指示L、全貝が離れていることを確認Lてか

いるのを臨認する らボタンを押す.

(> keyword ; AE口

lti罰 最新歯科衛生士教本口腔外科・歯科麻酔214-215、2印 261
最新歯科衛生士教本歯科診療補助論第2版 16-17

1 
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人体と歯・ロ躍の構造と後能

1111 "11侃附の側而の可其(別冊 No. l ) 的~ 'I I函ヨ c

に4、す 出l同lに分イhする神経は骨!こ明いた小さなずLをj匝って顔而に山てくる.悶ιl'の矢印は
長印の孔から11¥る神経はどれか下顎fi外fmのオトガイ孔を示す.
a 吊神経 a X 舌神綬は、下顎神経の枝で、?i"に分布L 舌の前jJi刊の知況を支配Lている.

b 削神経 bx 暫i il'経は F~仲経の肢で、舶の皮膚と粘膜に分布している.

c オトガイ神経 cO オトガイ神経は下歯楠神経の伎で、オトガイ孔から:J.¥て、オトガイ部や下特
d 官i舌廿筋神経 | の皮胸と粘膜に分布する。

じ;>keyword 下顎骨.オトガイ神経.ォ
トガイ孔

1121 上官I大向山の模型の写真(別冊No.2)を

別に示す.

長印はどれか.

a 日間喧頭

b 介在結節

c カラペリー結節

d プロ トスタイリ γド

d x 暫I舌1~J'筋神経は下幽桝神経の肢で、下顎骨内而の哩1舌1't筋神経泊を通って、

明舌1す筋と顎二腹筋Iliil19に分布している。

E函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30-34、57-61

Eヨc
ヒトの臼酬にはさまぎまな結節や吹田iが観察される.矢印がさ Lているのは上顎第
一大臼闘の舌側聞の近心部であり、この部位にみられる結節はカラベリー結節である。

a X 刷l控顕は下顎第二小臼闘のl出合間に出現する。

b x 介(0:結節は七顎第一小臼幽のl庇介而に出現する。

cO カラベリー結節は上軍I第一大臼闘と上顎第二乳臼闘の百側面の近心部に出
現する.

d x プロトスタイリッドは下顎節ー大臼幽の傾仰l而の近心部に出現ずる。

ルkeyword 介在結節、副股顕.カラベ沼田最新歯科衛生土教本 口腔解剖学・口腔組織発生学・口腔生理学 170.173 
リー結節‘ ブロトスタイリッド 174、198-2同

ml 耳}'L(別冊No引を ~JIJ に吊す.
矢印に示すのはどれか.

a 髄室床

b 制骨n

c 恨尖孔

d 髄室天蓋

じ>keyword 歯髄腔、相官口

図雪 b
幽帽UI肢は悩室と恨管からなる。その移行部は阪管口とよばれ、 矢印が示している部

分である。基本的に歯根1本に根D'は 1;本存在するが、下顎第一大臼闘近心根は2根

管をもっ.

a x i随筆床は歯冠歯髄鼠下部である.
bO 恨管円は髄室と根管の移行部である.
c x 似尖孔は根管の最下部である.
d x 制室天議日歯冠歯髄l詰l二部である。

E函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149-150

11.11 生体制買を貯蔵する i酬を担うのはどれI~ ; a

か タンパク質の役割には、生体反応の触媒、生体物質の輸送、生体物質の貯蔵、生体

a フェリチン |の防御、情報伝達と受容、運動、生体の構造の形成などがある。

b コラーゲン aO フェリチンは、鉄を貯蔵するためのタンパク質で、 111臓などで鉄と結合して
じ ヘモグロビン | 存在する.

d 血"'グロプリン

!>keyword タンパク質の分類、貯霞タ

ンパヲ貿

bx コラーゲンは、生体の構造を鮒持するためのタンパク質で、結合組織の調1111包

外マ|リァクス成分として存在する。

c x ヘモグロ ビンは、酸素を輸送切るためのタンパク質で、赤血球中に存在す
る。なお、へモグロビン自身は鉄を古む色素タンパク質である.

d x 免疫グロプリン(JgG、IgA、IgM、Ig口、 IgE)は、生体を防御するための

タンパク質で、 IflL紫中に抗体と Lて存在する。

E罰最新歯科衛生士教本栄養と代謝20、168

ー

1151 脂肪の iri化I吸収について仁豆口 と

仁固に人る，UH抑制合せでiIしいのはど

れかg

酬した腕防止仰に合まれる亡回

により、モノグリセリドと[::m:::JにJJII水分

解されて小脳粘膜制胞から唖l阻される.

① ②  

a リパーゼ 脂肪階

b リパーゼ アミノ限

c リプシン 脂肪酸

d ト，)プシン アミノ医者

いkeyword 脂閣由消化‘ リバーぜ

1161 神経刷胞の活動;1lI立世形を図に不す.

(mV)1 ① 

+30 

警世

。
t 

一70μL

O 1 2 3 
時間 (ms) 

①でZ、す!日111¥1に起こる現象はどれか.
a K+の流入

b 1¥+町出l1l

c N，けの流入

d Na+の流:H

じ;;>keyword 活動電位、脱分極相、再分
極相

1171 下顎安静位の維持に関与するのはどれか.

a lJun反射
b k"llh反射

c 1'~1恨l反射

d 防相/11世間"師匠射

ルkeyword 下顎安静位、顎反射
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医ヨ a
!!!f世Lた脂肪 (グリセロールに 3分子の!脂附J般が結作)は、防波に合まれるリパー

ゼにより、モノグ')セリド(グリセロ ルに l分干の脂肪酪が結合)と 2分了の脂肪
般に加水分解される.タンパク質は、 ベプシン(1'1I1主)やト リプソン(峠1配)などに

よりペプチドに分解され、さらにジベプザダ ゼによりアミノ般に分解される.

，，0 
b x 

c x 

d x 

E国最新歯科衛生士数本栄養と代謝24、121

医ヨ b
活動電位発生時における電位変化は、急速にl脱抱位が+(プラス)に変化する脱分

断相と、それに統〈主叫iに脱笥位が (マイナス)に変化する再分極桐によって特徴

づけられる。 I~防①ほ 1[1分極桐を示 Lている . 脱分極相は Na+の制1111白内への設、辿な流
入によるものであり、 jl}分極相は K-の制11胞外への流出によって起こるものである。
a x 活動電位のTIJ分極相において K+は流入Lない。

bO 
c x 活動電i立の内分極相において Na+は流入Lない。Na+が細胞内に急速に流入
するのは脱分傾相lである。

d x 活動電{立の両分極荘lにおいて Na+は流出Lない.

m 最新歯科衛生士教本解剖学・組織発生学・生理学146-147

医ヨ c
F顎の動きを制御する筋活動に現れる反射のうち、 F顎安静位を維持する反射の役
|訓をもつのは下顎恨反射である。

a X 三宜伸緑町感覚相l'経への刺激によりIAnが生じる反射である.
b X 凶肢の肪を，~~ì.iliに仲)員させたとき、 ('11/.屈された怖に起こる収納のことである。

cO 下顎のfJi.iuを安定に保つように働く.削口筋が伸張Lたときに、|川口筋の収
縮を引き起こす反射である。

d X 幽に力が加わり.Ni恨l脱感覚が刺激されると、開口筋活動が高まる反射であ

る.

E罰最新歯科衛生士教本 口腔解剖学・口腔組総発生学・ 口腔生理学93-9古
最新歯科衛生士教本解剖字組織発生学・生理学78
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1181 抽南生IM)!1Ilも)，きい臓器はどれか.

" ¥'/ 
b 心臓

c 111 蹴

d 廿陥筋

ルkeyword 臓器別熱産生量、 博熱 博
温

陸ヨ d
代謝に伴いi!i!.生される体熱と臓器j別の熱j1f生量の遣いを理解する。 臓器iが産~I::.す る

熱量は一線ではない.1'J'陥筋の熱産生盤は高〈、特に見l!勤時は安昨日与の約3怖の熱l百
を産生する。

" X 日の熱康生Jilの約4.5%を占める。

b X 日の熱産'1，置の約IU%を占める。
c X j Hの熱産生抵の*'J22%を山める.
dO j 1'1の熱地主虫の約58%を占める。

E翻 最新歯科衛生士教本解剖学・組織発生学生理学219

疾病の成り立ち及び回復過程の促進

1l!)1 多ヲ11師七庄が削刺激によって回同|殴ヨ b

'f上位に変化Lた"X 曽生は、 J附成制11胞がm殖 Lて数を地やすことで、組織や臓器Jの符附が別大す
このような組闘の変化をさすのはとれか.

a JI'}生

b 化生

c jt} '1.: 

d 肥大

[>keyword 化生

ることをいう且形成も同線詰と Lて用いる。

bO 化生は、分化Lて成熟Lた細胞や組織がほかの分化した細胞や組織になる

ことをいう.腺上皮や円柱t皮、多列線毛上皮などが、炎症などの慢セlの刺激
によって、盟層踊平I:!主に変化することを、同平上皮化生とし寸.

c X 組織や臓器町欠損部が、問ーの組織によって補損されることを再生という.

元どおりになることを完全再生、肉芽組織や癒痕組織で修復されることを不完

全再生という.

d X 組織や臓器が阿有の構造を維持Lながら、正常以 iこに容的を附やすことをIf!
大という。

図司 最新歯科衛生士教本病理学 ・口腔病理学34-36

1201 員拡叫にみられる制胞の時1I11的変化をグ|医習 a 

ラフに示す aO ①は好中球で、炎tËの初WIに :~Ü敢に培加するため、急世炎杭にみられる。

道彪f含
わ

山手イ
i 崎固.健.. ・~.・E ・・
健司.

~t'l ・障を示すのはどれか.

a ① 

b ② 

c ③ 

d ④ 

シkeyword:炎症、息性炎症、 慢性炎症、
好中球.癌痕組織

b X ②はリンパ隙や!日貿制胞で、細胞性免疫や液性免疫を担うことから、慢性炎

症で増加する.

cX ③は111球やマクロファージ ・組織球で、急性炎症の後101から貨世を担い、慢
性先症で増加する.

dX @は線維組織の形成で、炎症の長期化に伴って、線維芽細胞がRJJlhI線維を産
生することで、肉卦組織が増生しやがて錨痕組織へと変化する。

i$irM最新歯科衛生士教本病理学・ 口腔病理学44-49

目
1211 ウイルスのm抽過料でi崎山l凹とよばれる
期間lに入る段階はどれか.

"脱 積

b 素材のf>'1i.
c M.J::への唖{I

d l~id→内へのも』入

[>keyword ウイルスのi薗殖、暗黒期、

目問題
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医ヨ a
ウイルスは自己増勉できず、 M主制胞への感染が必須であり、①宿主細胞への帆

局、 ②宿主細胞内への侵入、 ③脱般 (1府J.ljJU])、④素材の大量合成、⑤ウイルス粒-f

の組み立て、 @市二i目11胞外への肱1-1.¥の6段階を lサイクルと Lて増殖する.
，，0 脱殻とは、 T守主面IIIJ~内 iこ侵入 Lたウイルス粒子のタンパク質の殻(カプシド)

がプロテアーゼにより消化され‘ウイルス骸酸が宿主細胞質中に山る段階をい

う。この段階ではウイルス粒子が存保せず.ウイルス核般の日も検出限界以 F
のため、その感染を検出できず、 IIIJJ.lJJtJとよばれる。
bX ウイルスm舶i曲線での紫材の合成とは、宿主制11胞のシステムを利用Lたウイ

ルス核酸の飽\1!~と、それにコードされるウイルλ タンパク質の合成であり、い

ずれも短WIIIIJで大誌に合成される.

c X ウイルスがlF:i .:ì: 剤11胞に感染1 る Ji"~初の段階は、 '(tí主制胞表而のレセ プターへ

のウイルス粒子の1此;f"rである。

d X ウイルス粒子が自主剤IIII~表而に吸お後、エンドサイト ←シスもしくは脱融合

により調11胞内へ侵入する.

E罰 最新歯科衛生士教本微生物学50臼

1221 曲間柄棚Illi叫 11脳抵に共通して削すlril酉 b
るのはどれか 歯周病原細菌のなかで、特に!Ii製なものがPorthyrolllo11l1Sgillgi間的、 T山 lIIcrella

a 英 脱 I forsylltia (forsythemis)、l'retoncmadClllico/aであり、 RedComplexとよばれてLミる。
b リポ多梢 a X 歯周病原紺Ii;'jのすべてが英悦を保有Lているわけではなく、 Porpltyro川 0IU1，'i
c ロイコトキンン gillgivalisなどの一部の繭株に英11'日を保むするものがある。

d トリプシン峨プロテアーゼ 1 bO 歯周病原朝l捕のPOIμ'1)'，.011101/(1$gillgiv(ffi.~ 、 Tallnerella forsJ'llzia、Aggrega

いkeyword 歯周病原細菌、病原因子.
リポ杏糖 (LPS)

1231 ミュ タンスレンサ総'"のう触梢側聞に
関連するのはどれか.2つ選べ.

a 酸産生

b 内推車保イI

c 肉体外多納庫生

d プロテアーゼ1:'(1'1:.

ルkeyword う蝕病原性.ミユータンス

tibacter actillolllj'cete川 ro川 11出向などはグラム陰性閣であり、その細胞慌の外

膜にリポ多粕 (LPS)を保有する。

c X ロイコ トキシンはAggregalib削 Icrm:!illollly山 IClllcolJIIIαIISが産生する外1:;
素(1'1血球偏富市来)である.

d X 卜リプシン様プロテアーゼは、 Porpltyrolllonllsgil/giva/isや T(I1l11cre/la/01' 
sylltiaが産生するタンパク質分解酵紫である。

臣認 最新歯科衛生士教本微生物学19、41-43、¥30-137

医ヨ a、c
ミュ タンスレンサ球繭のう蝕梢似性について、基本的知識を理解する。

，， 0 ミュータンスレンサ球菌はスクロースやその他の糖を発酵L、乳般をP1!生す
る。この乳般によって儲貨の脱灰が生じる。

b X ミュータンスレンサ球蘭はグラム陽性菌であり、内毒素を保有しない。

cO ミュータンスレンサ球閣はスクロースから不溶性グルカンなどのrnJ'体外多
粕を産生して、強固に樹聞に付着する。

d X ミュータンスレンサ球閣はプロテアーゼを産生Lない。

レンサ磁菌 喧掴 最新歯科衛生士教本微生物学 123ー128

|目
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|目
l剖 1JIステロイf'tHi¥虫色i強引1立すべきイTI医習 d
作門川はどれか固 | 非ステロイド制抗炎症薬は円粘服保護作川をもっ PG(プロスタグランジン)類の

a J!I.~}-l 経 |合成を阻刊し、目炎、悪心、 幅111 、川 (~行山J(止などの副門川を起こしやすい。 消化判

b 柏尿病 I iti拐の出者では特に凶協がm~11.\するのでfFl忌である。

c 聾物依存 a X 無月経は誘発しない。

d i~í 化性記i偏

!>keyword 非ステロイド性抗炎症薬

bX 艇ilil<病には影響を与えない.
c X 薬物依存はない.

dO 

1251 耐覚伝導路の棋式凶をよす.

E掴最新歯科衛生士教本薬理学第2版 141

アスピリンが鎮痛門川を，1，す部i立はどれ
ヵ、.

①

②

③

④

 

a

b

c

d

 

!>keyword アスピリン、解熱性鎮痛薬

痛賞伝導路

函ヨ a
末梢組織に侵害刺激が加わった場合、その信号は、一次位~;-~受持ニューロンにより

脊髄の二次白書受容ニューロンに伝えられ、さらにその日号は悦床の三次侵害受容

ニューロンに伝わる.そ Lて、大脳皮質の感覚野において鮒みと Lて感知される。ア

スピリンなどの非オピオイド系鎮痛薬(殴甘Jドステロイド性抗炎起業)は侵害刺激の

加わった末jfl組織で産生される発鮒j守強物質(プロスタグランジン)の産生を抑制L

て、 IJ¥揃i作l1lを現す。
aO 段訂刺激の1)11わった末刷組織で鉱柿作用を示す。
bX 一次位笹受容ニュ ロンは向日f麻酔業の作用部位である。
cX  n髄における二次段it;'受容ニュ ロンへの情報伝達はモルヒネにより遮断
さj，る.
d X モルヒネは太脳皮質感覚野にお吋る嗣舶を上げるともいわれている。

E罰最新歯科衛生士教本薬理学第2版 144-145

歯・ 口腔の健康に関わる人間と社会の仕組み

1261 35躍の立札口批j訓として肌LI匿ヨ a
た。ガスクロマ卜グラフィ 険丘と'I;j能検| 口臭誌はj~tl 円臭症、(!ii柑口臭版、口弘恐怖症に大別される。 n甘 1-1臭拡は社会的

在の結出からは、甘会的な容認限度を超え|な容認限度を粗える明らかな口具が認められるもので、生日l的口具と病的口臭(口腔

る明らかな LI臭はないと判定された. この|由来と全身山来)がある。 仮柑円具杭と U5~恐怖証は、口臭の訴えはあるが社会的

柏在結叫をJHいてカウンセリングを行った | な符認限度を越える I~J ら かな口臭が認められないものである。 このうち、仮性口県症

ところ、口臭の訴えが改再できたでは検査結娘の提示や説明などのカウンセリングを行うことで訴えが改善できるが、

ニの女性に該当するのはどれか口弘恐怖症では訴えが改善できない。

a 位制 口54佐 1 a 0 tI会的な容認限度を越える明らかな口臭はなく、カウンセリングにより口県
b 仁1 ~1恐怖剖 | の訴えが改醤できたことから、 (!ii制口臭椛に該当する。

C 真相 口臭艇の病的n)! b X カウンセリングにより 1-1};!の訴えが改善できたことから、 UJ;!恐怖症には該
d 点刊 円央制士町生JlIWJII具

!>keyword 真性口臭底値性口臭症‘

日興恐怖症

判Lなし'.
c X 副会的な容認限度を超える明らかな口県はないことから、 nfj口臭症には該

当Lな，'. 

d X ti金的な容認限度を超える明らかな円臭はないことから、真性口臭症には該
当しなし'.

E国最新歯科衛生士教本保健生態学第2版2C日20l
ポイントチェック第5版 ②50-51
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• 1271 轍介嗣が'1じる耐の尭生時l剖はどれか.

a 'IW状!凹

b ~I状)叫

C 鮒状l山

d イ7灰化l町

!>keywOrd 歯田発生、歯の形態異常の

発生時期

医ヨ c
闘の形態異常 〔陵小曲、巨大歯、癒合問(融合的)、抱着幽など〕が生じる幽の発

1:11寺則は、形態分化l削にあたる錨状WJ後則則およびJ庄町形成問lである。
幽数のV~惜は、尭'1: . !>11舶l制にあたる古11WIIと削状111"i'i、および組織分化附lにあた

る耐Ij、問l後IVIから鏑状IYI'l"oJVI頃の異常により起こる。

a X 揖数の誕百IとWJ辿守る。
bX 菌数の異常とl剖述する.

cO 
d X エナメル質や政牙賀などの幽質形成不全と凶J!l!する。

E翻 最新歯科衛生士数本保健生態学第2版印刷

1281 自然的mMが且びにくいのはどれか.
a iH 肉

b 苫 tt
C 岐頭部

d IIj名lìJ~1

!>keywOrd 自然的清掃

医翠 b
口腔内には自由，作111が働きやすい部iすと働きにくい部位がある.唾i江主による洗伸、
あるいは明暗や発諮問に食塊や組織どヲしが接触司ることで消銅効果が得られる固舌

百部はその効果が並びにくく、舌清帰を行わないと汚高が附積Lやすu、点、加齢
や脳卒中などの後遺抗によりI阻鴫機能、発15機能力t低下すると、日rI'門川が低 l'L 、
食物残il'tが滞wfしやすくなる.
a X 表fiii世jl(からして唾液の白fM1;J!Iが働きやすい部位である。
bO 表面には舌乳耳iが多数存在するため、唾i主による白持(1;J!Iが此びにくい部位

である。ただL、舌尖部付近は、 発声l時に円卓と接触するので舌苔は付泊Lに

く，'. 

cX 自沖部位である.

dX 表而制状からLて目白夜の白神作聞が働きやすい部位である.

i .. i1-tI 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 l20

l凹凶2却劉9引1 p向肝叫岬州r巾刷/ρμ'，1，幼内吻卯"J伽PりげlJ'rθω川，
ンジパインの荊肱世で正Lいのlはまどれかo I Porj巾pμ"Jり'yro仰n川2叩011川11削'/Sgl川nglu.叩1I{伯t悶sの産生するプロテア一ゼであるジンジパインは、 1強目臨i力な
a 却柵刊の眼収 |コラゲナーセ'活悼を有L、m肉のコラーゲン組織を破壊する.
b 枇組織の破壊 aX リポ争制(内需#)により誘発される。

c 附主免疫応答の話尭 1 bO ジンジパインはタンパク質分解解案なので、軟組織を破壊する。

d パイオフィルムの形成 c X 宿主の免疫応答は主と Lてリポ多柚により誘発され、英脱多梢体を抗原とし

た免綬応答も起こりうる.

d X 線毛は付tfやパイオブイルムの形成に出l与する。
!>keywOrd 歯周病の発生機序、 Por-

phyromonas g川町四lis I ~罰 最新歯科衛生士教本保健生態学第 2版 186- 187
量新歯科衛生士教本微生物学41-42

デンヲルスタッフの口腔揖1生学歯科衛生統計 100

1301 口附l:ft~H，i:の阪閃で多いのはどれか. 21匡習 a，C 
つ選べ 口腔乾燥椛 (ドライマウス)は唾放の質的な拠悩または分泌置の低下によって、 IJ

a JJII 附 |腔内が乾いたjl(!iliをし、つ.
b 出I~J虫 aO 高附者では円 Ir~乾燥を訴える人の刈合が向い。

C 口呼唖 b X 口腕乾燥により幽I~J炎が誘発されるが、幽肉炎が口腔乾燃の原因とはならな
d パーキンソン車内

ルkeyword 口腔乾燥症

L‘。

cO 口呼吸によって ~I腔乾蹴が誘発される.

d X パーキンソン病の症状の lつに流誕があげられる。口腔乾燃とは辿である。

m 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版202-203
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''''1 州酬と洗1-1剤に共通して合まれるのは沼習 c、d

どれか，2つ)ii.!ベ 市販されている由陪剤には純、間側、粉、液状、液体などの形状があるが、近年は

目 的 知市制1(:白!盟剤がけ¥~-jjlìl:の 50%以上を占めているa 緋幽脂剤は前折1 1\11 (ft州自剤)、掘削剤、

b 粘紡J¥ll 発砲剤.粘杭剤、香暁剤、保存剤を合む.一方、洗口剤のl!lrJ<はよE本的に出陪剤と変
c 保存J¥ll わらないが、 ijl-f柿剤、粘結再lを合んでおらず、製品によっては発泡剤を合まないもの
d 骨昧i1'I

じ>keyword 洗口剤、歯磨剤、成分

もある。

aX 消州市lは闘の表面の汚れを除去するために配合され、リン厳カルシウム、炭
酸カルシウム、ピロリン酸カルシウムなどがある。洗円剤には合まれない.

b X 1'1;1出)刊は鯨向il'iì'í'Jゃ液体出JI'í ~IJの l[j l止を保つためのものであり、洗口剤には

合まれない。

cO 保存 ~IJは変質を防止するために、 IU幡市l 洗口剤ともに0:.，0，香酸ブ卜リウ

ム、パラベン、パラオキン1i.:n将殿メチルなどを配合する。
d 0 1'tr!l、刑は香りや叫、などを調賂L使用感をよくするために、的l由剤、洗口剤と
もにハッカ油、メント ル、キンリトール、サッカリンナトリウムなどを配什

する。

mml最新歯科衛生士教本保健生徳学第2版 128-131 

1321 特定闘を対虫として診直する円帥消捕状|医雪 b、c
態の府保はどれか，2つ選べ 口腔消制状態を討価する指標には、口腔内の全曲を対象と Lて診査する指標(OHl、

.. Oral H印刷，， 'ndex(OHJ) 1 PCR) と、特定仰を対象と Lて部分的に診査を行う指悌 (OHI-S、PHP、円j)があ

b Palient HygIene Performance(PHP) Iる。

c Silness and Loeの円aquelndex I a X OHI は全幽を対象と Lて診査する.

(刊1) I bO 円IPは特定6幽(到、lJ、位、医、π、司)を対象と Lて診査する.
d O'LearyのPlaQueCont川 RecordI c 0 SiJne田 andLoeの刊Iは特定6幽(到し 到、也、応、夜、羽)を対象と Lて
(PCR) 診宝Eする.

d x O'Learyの PCRは全樹(智闘を合む)を対象と Lて診査する。

じ)keyword 口腔清掃状態の指標、 1m・最新歯科衛生士教本保健情報統計学54一同
PHP. PII 

1331 -f線部分で誤っているのはどれか盛ヨ d

保他棋療分野で亜型なf量制を但っている| 国際協力を行う機関には、国際機関、政府般助機関、非政府機関の3傾鎖がある.

l!il際機却は WH旦である，4三郎はスイスの 1WHO (World Health Organiz，山011:'1止非保他機関)は、悶隙辿作(UN)の保健専門
角と之にあり、 1~明引地域に分けて|機関で、全世界の醐 保健水仰向上させることを目的としている。 本部はスイス

各地域事務局が担当している.114U4直翠|のジュネープにあり、世界を6地域(ヨーロッパ地域、ア7リカ地域、東地中海地

7:)7地盤に属Lている域、南東アジア地域、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

日 ① |している。

b ② aO 

c ③ 1 bO 

d @ cO 

dx 日本は西太平洋地域(事務局 マニラ)に属Lている。

じ)ke川 町d 国際協力、関連機関、 WH口18i週最新歯科衛生士教本保健生態学第2版319

..  田園圃

|目
45 

1:141 抑制町I;J 州地対盟について 1 1 い哨 I~: b

はとれか 我が匡!の母子保他対鍛は、思イト期から紡姉、 11¥産、乳幼児期までーnした体系のも
a I!J子liI!wr艇は山庄佳に父1-1される。|とに実施されている.
b 1 融 6 か J-J !J~他国iITS 1"iは市町村が:J! I a X 母子他版下級は、妊娠の岡山に基づいてdil町村が交付する。

施する bO r1i町村は l淑6かJJ児他!I!;詰査と 3歳児他山診査を実施する.
c 妊駈LたEはすみやかに似他所にhli1 c x 妊娠の町i日11釘j;J豆町村長に行う。
山を行う dx 未熟児に対する医師、保健師、助産師による訪問指噂は、母子保他法に規定

d "'~~児に対する訪問指導は児出制祉| されている。

1liに脱i.itされている.

じ;>keyword 母子保健対策、母子保健法

1:151 NCDsはどれか，2つ選べB

a 凪しん

b 心~!ll.

c 1!，~尿和J

d f，rq'，l]. 

ルkeyword 生活習慣病、 NCDs

i'l-JJ最新歯科衛生士教本保健生態学第2版248-2日
デンヲルスタッフの衛生学・公衆衛生学 136-139

医ヨ b、c

WHOは、生活習uの改善により予防が可能な疾思を「非感染性疾忠 (Non-Corr】-
municable Dise，lses : NCDs)と位置づけている.
a X ウイルスによる感染症である。

bO 

cO 

d X 柄因は微当物、自然毒、化学物質である.

m デンヲルスヲッフの衛生学・公衆衛生学96-98
デンヲルスヲッフの口腔衛生学 歯科衛生統計 2-3

1361 他雌測定時制』に基づき、迎動指導、保 I~ :c
他指曜、メンタルヘルスケアや常挫折噂が| 労働者に対する他山保持附進対策として トータル ヘルスプロモーション プラ

実刷される他山師l持地進対盟が前定されて|ン (THP)が策定されている。本プランでは、第一段階と LてI出版づくりに測する*'

いる般的な指導が行われ、次いで、他国E測定の結以に);じづき、必要に応じて足II動指導、似

この対抗の対訟はどれか 11也指導、メンタルヘルスケア、栄接指導が実施される.
a 小学~ aX 

b 妊~~ bx 

c 労働折 cO 事業所における労働者の他隣保持J曽進のための指針が策定され、 THPとL

d 尚附者 | て推進されている。

d X 

いkeyword 産業保健対策.トータル 1m最新歯科衛生士数本保健生態学第2版印6鈎7
ヘルスプロモーション プラン (THP) デンタルスタッフの衛生学・公衆衛生学 180-182

1371 '1:.:活関酬に対する軍次予防の効県の唱習 b

指械となるのはどれか 第一次予防は疾柄の発生以前に、疾病発生の詰~囚について対策を講じ、発病を阻

II HI~1 率 |止世ることであり、その効果は患者発生率が減少することによって罰F嗣iできる。

b 梢出車 a X 出生率は必ずLも第 次予防の却bU止の訓'仙につながらない。

C 主主巾平 bO 擢忠率はあるj制II:¥Jの!.H者発生率であることから、第一次予防の到lj;!.l!を評価す

d イI柄率 | るうえで有川である。

じ>keyword 第一次予防.生活習慣病.
権患車

c X 致命事によって第一次予防の効採は ~!11rl闘できない.

d X 有病率はあるi時点における疾病者を示すことから、第一次予防の効県は評価

できない.

国薗 最新歯科衛生士数本保健生態学第2版 5-6.10 

デンヲルスヲッフの衛生学公衆衛生学7-8、17ー18、49
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1381 告が同におけるけl作動11，)を悶に示す.

①、喧の組合せで，1しいのはどれか.

① ②  

a IWI拙 1UII¥'I'.*
b 11¥'1数 台町特殊:1:¥'七平

c !J.:山川也監 総再生産車

d 立山山~I.:監 純i'J生時率

じ)keyword 古計特殊出生車、再生産宰

1391 えん下III瞳者川企品」として讃示できる

良品の，fj耳lはどれか.

a 叫民機能古品

b 特)JIJJIH主食品

c 特定保他川食品

d 機能刊 Ji話ft，'u'，

シkeyword 特別用述童品機能性表示
室晶、保健機能食品

医ヨ b
出生は人uの削減にl丘陵以l映されるが、よ り長期的な人口のm減傾向をJ<す柿械と
Lて再生産率がある.

a X 組問生率は人口千人あたりの I内問の出生数である.

bO fi正l特殊出tl率は女子の年齢}JIJa:生率の合計で、 l人の女子がその年次の年
附別出生率で一生の11日に昨む平均子ども数である。

o X 総再生産率は l人の主子がその年次の年齢別出生率で一生の!日lに臨む平均立
児数である園

d X 純再生産率は総再生産率に母親世代の死亡率を考胞に入れた場合の平均立

児数である。

E国:最新歯科衛生士教本保健生態学第2版26

医ヨ b
我が国町他国I食品対策と Lて、 保健機能食品制度、特別用途食品制度などがある.

保健機能食品制度とは、他lli食品のうち‘国が安全性や有効性などを考雌Lて殻定L

た規陥基準などを満た Lた食『日』を 「保[辿機能食品」と称Lて保健機能や栄1!i機能を表

示することを認める制度である.特別用途食『日l制度とは、乳児、幼児などの発育、[出

肢の保持 ・回復などに適すると いう特別な用途について表示する食品である。「えん

下困難者用食品Jは、初日911'に特)jIJfIj;主食品mll度の見直Lにより制定されたl互分で、

ræ さ、付着制、 凝JI!輔 の 3 1ti同で1;~準をi荷た Lた場合に表示することができる.

a X 日帥化 食生活の乱れなどにより、通常の食生活を行う二とが雌L<、 11'1
に必要な栄提成分をjj{れない場合に、その補給 M完のために利川してもらう
食品をいう。

bO 
c X 食生活において、特定の保他の目的で棋取をする者に対し、その桜l阻により

当該f*他の問的がIUI待できる旨の表示をする食品である。

d x !，JJ業者が椴拠となる実験結採や論文を消費者庁に届け出れば、可15世帯のA主任
において他鹿町維持 m;且の範囲以内で身体の特定の部位に言及した効県のJ，
示をでき る食品である.

m 最新歯科衛生士数本保健生態学第2版81-82
デンヲルスゴヲッフの衛生学・公衆衛生学82-83

ー
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1，10 1 公的年金制度についてI1しいのはどれか.軍習 b

a 老齢基随均金は75掛から給付され| 公的年金制度は、老齢、陥~!;:などによる緒川能力の減退 ・ 喪失に備える社会保険で

るあり、現役世代はすべて匝|民有 企の被保険占となり、高齢になると基雌年金の給付を

b 第!り世保険丹の保険料は wであ|受ける.
る.

c 耳~2{.j-世 f~l険 x.は曲歳まで保険料を

ul!!する.

d 第3号世保険背lま凶揖まで似険料を

tll且す る.

シkeyword 年童.公的年童制直

a X 加入年数が 10年以上であれば、 65成から給付されるo 60-64蹴でも繰り t
げ受給が可能であり(減制される)、 66-70歳まで繰り下げて受給予ることむ

できる(明航される)。

bO 20歳以上60歳未満のf=['Et栄者、出 漁革者、大学生などは、第lサ被保険
者として国民年金に加入す る。IJII人1U1I1¥1は65成まで任意に延長できる。保険

料は律である.

c x 20歳以上の被川者(会n:w・公務μなど)は、節2号被保険者として厚生年
金または共済年金に;)j臓または70此まで)111入L、20歳以 l:60歳未満であれば

自動的に凶民年金にも加入する.

d X 20歳以上60歳未満の第2り被保険者の被扶養配偶者は、自動的にm3r::被

保険者と Lて国民勾金に)111入し、その保険料の負担はない(第2号被保険者全
体が負担)。

~'IJJ 歯科衛生士のための衛生行政・社会福祉・社会保隙第9 版 9日 92
最新歯科衛生士教本歯科衛生士と法律・制度第3版 113-114

1411 柄状の安定している盟介;間齢自にリハ唱習 c

ピリテ シヨンをt~ fJ~L (i宅1且仰をnmす
施設はどれか.

a 介護医療院

b 介護占人臨1M到担波

C 介護老人保他脳投

d 特別世故老人ホーム

ルkeyword 介護保険，去、錨盤サービス
介護施設

1421 訓fTIR的コミュニケーンヨ ンにあてはま
るのはどれかo 2つ選べ.

a 手話

b うなずき

c 話し司誕

d ，tTのトーン

いkeyword 冒語的コミュニケーシヨ
ン、非言語的コミュニケーシヨン

介護保険法に基づく介護給付サービスにおける施設サ ピスは、 CD'主活全般の介護

を行う介護老人福祉施設(特別世護老人ホーム)、 ②治紛の必要ない病状安定占への

慢性期医療とリハピリテーション (機能刑制!lによる在宅復帰を円指す介設老人保他

施設、 ③急世間治療が終わった病状安定占への長岬Ijhi誌を行う介護療養型医師f施設、

④介種医療院の4つに大別される.

a X 介鍛医療院は、 要介被日附者に対し、「良坤l療援のための I:&NÊ J と「日 1j~~t:

活上の世話(介誰)Jを一体的に!M供する。介健保険上の介護保険胞設だが、
医療法 lニは医療提供施設として{立i世づけられている。既存の介護ff.l延型医療胞
設の医療機能を維持L、生活施設と Lての機能を兼ね備えた形で転換をはかる

べく、平成30年4月から設けられている。

bx 介護老人福M施設(特別縫l謹老人ホーム)は、老人福祉法および介護保険法

に基づく要介護高齢者のための生活施設である。

00 
d X 特別廷護老人ホームは、老人間祉法に基づく環境的 ー経済的に園前した同船

者の入所施設である.

E罰 最新歯科衛生士教本歯科衛生士と，去律・制度第3版 1凹
ポイントチエッヲ第5版 ② 123

歯科衛生士概論

医ヨ b、d
コミュニケ-y ョンには、 1=ìn!J n'~ コミュニケーンヨンと非言語的コミュニケーショ

ンがある。言語的コミュニケ ンヨンは、 官襲を附いた伝述方法で、手話も合まれ

る。Jド言清的コミュニケーシヨンは、iJtl1以外の手段を用いた伝達方法で、身振り、
表情、視線、戸の大きさやトーンなどがある.

" X 手話は、言語的コミュニケーションである。

bO うなずきなどの身振りは、 ~I'詰括的コミュニケーショ ンである。

o X 話し言葉は、 d'語的コミュニケ-yヨンである.

dO 声のト ンや声の大きさ、戸111は ~I:; j]話的コミュニケ ションである.

E罰 みがこう!コミュ=ヶーシヨンセンス 歯科医院での医療安全のためにωーω
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L 問題B

"'31 医師法に附1，t'li抑制連防としてゆ1唱習 d

記されているのはどれか 医療法に努}j義務と Lてイン70<ームド・コンセントが明記されている.

a コンプライアyス aX 医療法にコンプライアンス(迎法精神)についての脱定はなも、 コンプライ

b セカンド オピニオ" アンスとは 般に法令下l会脱範倫聞をi堕守宮ることをし寸。医療において
c ヘルスプロモ ンヨン l は、息者が医療者の指示を受容L、それに従って治雌を受けることをコンプラ
d インフオームド・コンセン1

じ)keyword インフォームド コンセン
ト、 医療法

イアンスという.

b X 医療法にセカンド ・オピニオンについての規定はな，.。セカンド ・オピニオ

ンについては、リスポン立需の r2 選択の白由の権利」に、 rr記者はいかなる

治療段階においても、他のl孟仰の'!J.見を求める権利を有するJと据われている.
c X 医療法にヘルス プロモーションについての規定はなし当。ヘルス プロモー

ションはオタワi革立で「人々が自らの他肢をコントロールL、，j(汚できるよう
にするプロセスである」と定義されている。

dO 医療法第 l条の4の第 21山に、「医師、歯科医師、薬剤師、看護側その他の

医療の担い手は、医械を出供するにあたり、適切な説明を行い、医械を受ける

者の理!解を得るよう ~jめなければならなしりと規定されている。

E罰 最新歯科衛生士教本 歯科衛生士と法律 ・制度第3版 49-50
最新歯科衛生士教本歯科医療倫理第2版 78

1441 居宅ff.i車廿即指導を行う肺f山本どれか.

2つ選べ.

a 符f11!世旋上

b 官話聴覚士

c 山科術~t:-1 

d 介融市M上

[>keywOrd 居宅療養管理指導、 介護保

検、 訪問陰療

隠ヨ a、 c
居宅療養管理指噂とは.医療者が通院凶難な要介護高齢者を訪問L、lI.i盤上の管血
と指導を行う介護保険サービスである.居宅療養管理指導を行う線鶴は、医師、間科

医師、 薬剤師、樹科衛生士、看護側、准看護師、 保他師、管理栄瀧士である.

，， 0 管理栄養士..、医師の指示により桜食礁 1、機能や食形態に配慮した栄技官fJ!
を行うとともに、情側提供や指導 ・助言を行う固

b X 言語聴n士は、訪問リハビリテーシ ョンと して通院凶雌な:&l介護日附r.におJ
Lて、 1:1'lJI; ll: 柄上必~な機能訓練等を行 う。

cO 歯科衛生上は、防111m舎療を行った幽科医師の指示により、 円雌内や訟闘のrfI
掃等についての指L障を行う。

d X 介護筒制 士は、初IIU1~~ø:と L て嬰介護雨齢者を訪問 L、身体介護や生前慢出J

を行う。

EE量新箇科衛生士教本 歯科衛生士と法律・制度第3版 111-112

臨床歯科医学

1451 C::二主入る組合せで正しいのはどれか.怪 習 d

呪(r:.B 明J1f虫ウイルスに感昨Lている 1 B型肝炎ウイルス (HsV)はB型肝炎を起こ Jウイルスである o ，1[;1.，体械を介L

山古の山tF'11j:[J'I[Jであり さらに仁~I て感染するので、感措予防のためには 医療従事者としてスタンダードプレコーシヨ
の場合には感染1Jが曲い.仁亙己の場合は!ン(標準予防策)を行うことが市必である。HBVは、 表而にHBsVLJff、 内部に HBe

過去に感染Lたことがあるか、ワクチンを |抗即、 芯には HBc抗ijj'(があり、感染するとそれぞれの抗体がつくられる.

援団Lた場合である aX 

①②③ b X 

a HBs抗体1+) HIl<抗体(+) HB，抗原(+)1 c X 

b HBs抗体(+1 IIIl<抗原(+) I!Bs抗原(+)1 dO 

c HIle抗原(+) l'll<抗体(+1 H&拡肱(+)1 

d H臥柳川 HilE釧(+) HB，抗体(+)哩囲 量新歯科衛生士教本臨床織査38-39

じ>keyword:B型肝炎ウイルス‘HBs抗
原、 HBs抗障、HBe抗原

ー
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1461 唾液分組の減少引制止とする院出はIIliiヨ d
どれか シェ グレン症候併は、自己免疫疾出の lつであり、唾液腺とi匝腺に慢刊の炎tii:fIT:
a 廿粗隠症 |状があるために分泌に時苫が現れる。膨b;IMに合併する助合と原発性のものに分けら
b 前以腕肥大山 |れる.中年の女性に争〈、関節桁や易政労感、皮例の炎症がみられ.自の乾燥 ・充，111
c パーキンソン耐 1 (ドライアイ)があり、頻繋に点目4したり、口腔が乾螺(ドライマウス) L 、その配l
d シェーグレン症候目下 |果、頻繋に飲水Lたりするなどの特徴的な所見がある。

a X 骨粗舷症は、 111(:すI而積あたりのfl.IJIが減少する疾忠である。
bX 前立腺肥大旋は、排尿附告と尿意切迫感を生じる#、患である。

いkeyword シヱータレン症候群 c X パ キンソンhi.jは、脳卒中や神経先制挟wの lつである。
dO 

E囲 最新歯科衛生士数本 歯科~療補助論 第 2 版 272
量新歯科衛生士教本 口腔外科 ・歯科麻酔 67-68
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いkeyword タッフルマイヤー型Uテー 1Bl'1.l 最新歯科衛生士教本保存修復・歯内療法109
ナ一、間壁;圭

"'81 製作した倍似物(別問No.5A)と、修館IIliiヨ C 

物に胞Lた処即の品Ij1の写真(別冊No.1 写真Aはポ←セレンラミネーlベニアで、写真Bは被者面にリ ン般処理を行って

5B)を別に示す。 1いると ころである.接持性レジンセメントのシステムによって若干の遣いがあるが、

次に行う処限でIIJいるのはどれかアルミナによるサンドプラス ト処朋で被着1mに川山形成を行った後にリン酸処却を
a アルミナ粉末 l行い、次いでンランカップリング処理を行う。幽質との接着には接着性レジンセメン
b ボンディング4イ

c シランカップリング刑

d 次!I~駐車椴ナトリウム

トを用いる。

aX アルミナ粉末を用いたサンドプラスト処理は、 リン酸処理由前に臨す.

bX 接着性レジンセメントを塗布する削にボンディング材を鼓布する場合もあ

るが、リン椴処理II直後ではなb、
cO ポーセレンラミネートベニアは燃機成分からできているため、無処理では接
着性レジンセメン トがE量殺できない.そのため、リン酸処理後はシランカァプ
リング処理を行うこ とで、無機成分とレジンセメン ト内のマト リックスレジン

成分と を結合させる。

dX 次!HU拒紫鮫ナトリウムは有機質溶解内用を有するが、ポ セレンラミネ ト
ベニアは無機成分からなるので必裂ない。

いkeyword ポセレンラミネートベニ
ア、シラン力ッブリンク剤

';.il1量新歯科衛生士教本保存修復・歯内療法71、74-75
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|目
1491 削抑制成で正い=のはどれか.2つ選1m:，、 d
ぺ。 1 自洞は、一定の機械的保持的・生物学的原則を満たL、向壁・向縁・附向の3要素
a 側壁は自制のIs而に!す位する壁をい |で梢成される。

九 a X 側壁は向洞の川両に(11:出する壁をいい、底而に位置する自壁は悶底という白

b 点的は 2 つ以仁の t~tが接する ~I~f{J を b X 2つの壁が接する総状の隅向を線向、 3つ以上の壁が接する点状の陥向を占

L、ぅ。 fJ]という o

，百融制山は他全なエナメル買に付与 cO
される dO 由縁は簡洞の内部と歯の表面が交わる筒所であり、間総の連なりが向洞外Jfj

d 向綜は1司洞の内部と市町長而が交わ | となる。

る問所である。

E盟 最新歯科侮生士教本保存修復・ 歯内療法2ト22

じ，keyword 寓洞、 寓洞の構成

1501 アペキンアイケづヨンで正いるのはど|医ヨ ;1，C 

れか。2つ選べ。 Iアベキγ7ィケ-:/ヨンは根尖病変を有する歯根未完成歯に対Lて根管内の感染
a 水酸{じカルンウム製剤iか叫いられる.I物質を除去し、水酸化カルシウム製剤などを使用して、 ra組織の添加による恨尖の閉
b 出恨の山長を!間待Lて行 3処附であ|飢をはかる治療方法である a

る図 aO 足も用いられる製剤は水般化カルンウム製剤である。

c 由恨未知見出の恨尖部の閉鎖を目的 bX へルトウィッヒ上皮鞘が障害されているため、歯恨の成長は望めなし泊。

とする。 cO 便組織の添加によって恨尖部の閉鎖が起こる。
d 恨央部の由髄が生活Lているときに dX 根尖部の歯髄が失活しているときに行う処置である。

行う処i世である固
E掴 量新歯科衛生士教本保存修復歯内積法171

ルkeyword 歯栂未完成歯、アベキシ
フィケーション

1511 相官の拡大形成時の官l円法叫しいのは|医ヨ <1，C 

どれか。2つ選へ。 1 根管拡大形成は、機械的な幌管壁の切削と化学的に内容物を溶解Lて、根官内の細

a 拡大形成時は相管内を世間ドにLて Ii誼を含む起因物質を除去Lて、根管充填が行えるように根管形態を轄えることであ

行う固 |る。根管拡大形成専用の機械摺具の使用方法を理解Lておく必要がある。

b H 7アイルを使用Lて、リーミング aO 拡大形成時、恨管内を湿潤に保つことは、器具の破折や目詰まり防11のため

操作のみで拡大陪成を行う に重要である@

Kフアイルを使用Lて フアイ 1リjン bX Hフアイルは綻位加工により作成され、リ一ミンク

グとリ ミングで拡大}形静成を行う リング掠作のみで拡大形成を行う。

d ニッケルチタンロータリーファイル cO Kファイルは捻り加工にて作成され、リ ミングとファイリング保作によつ
を使則して日述回転で拡大陪成する。 I て拡大形成を行うことができる。

dx ニッケルチタンロ タリー7アイルは低速回転にて拡大形成を行う。

ルkeyword根管拡大形成、 Hファイル、 直掴 最新歯科衛生士教本保存修復歯内療法153-158
kファイル | 最新歯科衛生士教本歯科機器日日

1521 Q'L回 cyのプラークコ y トロールレコーIm:b
ドで記封を行わない出而はどれか。 Q'Learyのプラークコントロールレコード (PCR)はプラーク付着状況を許制iiる

a 頬側面代表的な検査の lつであり、幽を頬、舌、近辺l心隣接聞の4繭面に分担lして判定する。
b 喧合同 aO 
c 舌川而

d 隣接面

×

O
O
 

b

c

d

 

T，keyword : O 'Leary のブラークコン ト I~囲 最新歯科衛生士教本歯周病学第 2版 64、 140
ローJレレコード

ー

51 

15:11 60蹴の女性.-1明右側前一六LI幽の曲!川IIl]習 a
外科手f析を朽った。由肉弁剥削L向井除去i写真は下加右側第一大臼幽の根分岐部病変の胸間外科干術時の写真である。幽恨、
佐の写11(別冊No.6A)左出制、耐h骨蝦|幽柚官を控形L、恨分岐部を頗舌的に貫通させるトンネリング(卜ンヰル形成)の処

形桂の写真(別冊No.6B)を別に1]'す。 Ii目を行っている。 lンネリングによって出プラシの通過を可能にし、根分岐部の消揃
行っている処世はどれか。 1~I を改蒋させる。

a 卜ンネリング

b へミセクンヨン

，レ トリセクション

d ルートセパレーシヨン

aO 
b x へミセクンヨンは歯根の分割抜去である。

， x ルー卜リセクションは歯恨の切断除去である。

d x ルートセパレーンヨンは歯恨の分離である。

I~罰 最新歯科衛生士教本 歯周病学第2版 115- 11 7
ルkeyword 担分岐部病霊‘ トンネリン
ヴ

1541 期間治療の流れの図を示す固

サボーティプペリオ
ドンタルセラピー
(SPT) 

「再評削』が行われる段階の組合せで正L

いのはどれか.

④

④

④

⑤
 

③

③

②

④
 

①

②

①

③
 

a

b

e
d
 

ルkey叩 rd再評価

医ヨ d

歯周治療では、歯周基本治僚後、幽問外科治療後、口腔機能回復治療後に幽附組純

椴査(再評価)を行う。各治療段階で行われた処置について、検査や思者の理解度な

ども合めた総合的な許怖を行い、その評価において、幽同病が治雄、または病状安定

Lたと判定された場合は、メインテナンスやSPTへ移行する。メインテナンスある

いは SPT移行後にも定期的に再評刷を行う。

a x 
b x 

c x 

dO 

E翻 最新歯科衛生士教本歯周病学第2版47-54、83、136-138

]551 陶曲の特徴はどれか.2つ選べ。

ιl 耐仙J撃性に倒れる。

b 耐踏まもtl:lこ1量れる a
c /J(分脱l脱が少ない.

d I~文台調盤が掛易である 。

じ>keyword 人工歯‘ 陶歯

医ヨ b、c

人工闘は失われた天然幽に代わる重要な finf~i材料である。 出l幽部人工幽には特に布

美的l!lll.且が求められる。臼歯部人工由には、義歯カ法'定し機能を発聞できるようなl控
合関係を回復保全することが求められるため、忠者の下顎運動と協調するような岐

合商形態が与えられた人工歯を用いる。人工闘の材料による分類として、陶蹴、金属

曲、硬質レジン曲、レジン闘があり、それぞれに利点と欠点がある。

a x 陶柑は脆性材料であり、簡単に弱くチヅピングや「出折の危険性がある。

bO 限度耐摩伝性などの機械的世質に倒れる。
，0 吸水性がきわめて少なく、吸水による変色が起こりにくいため帯美的に優れ
ている。

d X 高い機械的性質を有するため岐合調挫は煩雑である。

m 最新歯科衛生士教本歯科補綴130→131
量新歯科衛生士教本歯科材料 162-163

ポイントチェッヲ 第5版 ①135
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」 問題目 隠・閥 |目
1601 56時の女性a 上顎前I抑 制当然脱訴と同|医冨 c

部の再摘を主訴に来院した.雌i-Iに干し輔が| 本症例は乳癌の既往があり、骨吸収抑制却さを使用Lていることから、骨転移が続わ

あり、現在も治山のため骨岨収抑制IW;によ 1れる。設!日iと口l佐内写真から、 t顎前歯剖lのtllが自然脱落L、出柚刊が露出している
る治結を空けている.初詰時の口腔1'-1当高lことがわかる。さらに、露出Lている顎骨は変色L、出Ifllもなく壊死していることが

(別冊No.8)を別に示すわかる。これらのことを総合Lて判断すると、骨吸収抑制集による薬物関連顎骨岐死

1561 全部鉛i姐を試適して燐陸自との酬l状|匪雪 a、c

filiを検査Lたところ、 150μmの|出問。を認め| 歯附自t開度の測定にはコンタクトゲ ジを用いる。幽間部に50μmの厚さのものが

た指頭圧で入り、 110μmの厚さのものは入らない程度が良好な接触関係とされる。隣

そのまま台首Lた場合に今後凶迎して生|接面の適切な接触l血さがないと、食片圧入が起こりや，(辺縁歯肉の炎症の原因とな

じる可能性があるのはどれか.2つ;;ruへ。 1る。

a 出向炎 aO 幽IL日自I閲度が大きければ食片日J が起こり歯肉炎の原因となる。

b 頬舌の岐{話 bX 幽間出I開度の大きさと頬 舌のl庇偏には直接的な関係性は低し通。

じ 尚柵廿の眼JR cO 食片圧入により歯周病が引き起こされ、すi吸収につながる可能性がある。
d 111縦装it[の脱離 d X 繭!日l臨開度の大きさと補綴装置の脱雌には直接的な関係性は低い。

疑われる院出はどれか。

a 外n百L
b 的向栴

C 薬物閲辿顎骨壊死

d t，品川:化服制辺出品tl仙問虫

I Bi!1J 最新歯科衛生士数本歯科補綴81、157
[>keyword 歯間離開度

(ルIRONJ: medicat旧n-relatedosteonecrosis of rhe jaw)が疑われる。

a X 外刊症は成熟Lた1:J'の反応tlTn殖または発育異常である。肯の隆起はみられ
るが、歯の自然脱落、骨露出はみられない。

bx 歯肉痛は骨滋出をきたすこともあるが、周囲が易出血世で記i泌を形成する。

cO 
d X 慢性化膿性辺縁性歯周炎でも山IUI、制服や幽の動指は認められるが、廿踏出

や自然脱落はみられない。

ルkeyword 乳癌、薬物関連顎骨壊死
(MRONJ) I Bi!1J 最新歯科衛生士教本口腔舛科 ・歯科麻酔白1571 術紛装自の写真(別冊 No.7)を別に示Ifll冨 c

す 写真は接着プリッジである。支台幽の被祖国績がごくわずかな支台装世を接活性レ

この1I1i綴装ii'tの刊占はどれか。 1ジンセメントにて装着する補綴装但である。歯質削除量が少ないため生体侵製を厄小

a 保持力に慣れる聞 |にできる反面、適応症が限られるほか、全部被積冠を支台装世とした場合と比べ強度

b 岨附能率に優れる固 |に劣るロ

凶11 xff誠泊先により気迫凶器を起こした山者|医ヨ a

に、頭部桂回あご先挙上怯を行ヲと 11>1'1胆| 何らかのJj;i困で意識消失すると、舌根沈下などにより上気迫閉塞を起こす場合があ
が確認できた。 1る。この場合、頭部桂同法とあご先挙上法を併用することで気道を確保することがで

気i且閉塞の原因と Lて考えられるのはど|古る。c 由貿切削Eが少な，'. 

d 二次う舶になりにくし、

a X 全部被砲冠を支台装世とするプリッジに比ベブリッジの強度、保持力に劣る。

b X 岨明能率は吹台而形態に影響され、主台装世の差異には影響されない。

cO 支台歯はエナメル質内に収まるよう形成を行うため歯質削除量は少ない。
d X 主台装置の外形線が長いため二次う触になりやすい。

~1.fJ泊。

a 首相沈 F

b I境轍反射

C 気迫異物

d 喉副けし=れん

じ>keyword 接着ブリッジ

E罰 最新歯科衛生士教本歯科補綴48

1581 肱幽挺子(ヱレベ タ )の有する作用Eヨ a
でないのはどれか 抜幽挺子(エレベーター)には、くさび作用、制leJiI豆作用、テコ作用があり、小さ
a ~i 引11'111 な力で効果的に幽柚官から曲を脱臼させる。

b テコ作用 a X 牽引作用はない。

c 日l転作JIj bO 

じ凶叫word 気道閉塞‘舌栂沈下、救急

処置

O
×

×

×

 

a

b

e

d

 
mmJ 最新歯科衛生士教本 口腔州ヰ・歯科麻酔 179-18日、 212

d さび作用 cO 
dO 

1621 顎mJ'1ム使用時の悦式闘を示すe 直~ :c
1 J:下顎附に顎!出ゴムを用いて 由の近遠心方向の移動や歯を挺出させる力を発生さ
せる。模式凶は交叉ゴムを示している。交互i喧合f例に用い、岐合面を越えて斜めに

いkeyword 抜歯抵子(エレベーター)‘ 直罰 量新歯科衛生士教本 口腔舛科・歯科麻酔142、お7
へーベjレ

1591 全身麻酔の条件はどれか。2つ選べ. I医ヨ 也、d
a 鎮静 | 全身麻酔とは 薬物により意識を消失させ、手術が可能な無痛状態を作り山す方法

b 血梢 |である。全身麻酔の条1'1には、意識消失知州、反射消失、筋弛緩がある。
C 筋緊張 a X 全身麻酔の条円の 1つは意識消失であり鎖静ではない。

d R射消失 bO 

c X 全身麻酔の条円の lつは筋弛緩であり筋緊張ではない。

dO 
いkeyword 全身麻酔

矢印で示すのはどれか.

a 11組ゴム

b IU級ゴム

C 交互ゴム

d 垂直ゴム

E図最新歯科衛生士教本 口腔外科・歯科麻酔200
最新歯科衛生士教本薬埋学第2版 81

ルkeyword 顎閏ゴム、交互ゴム

カ3ける。

a X [J級ゴムは、上顎前突症例に用い、下顎大臼歯部からよ顎犬歯部にかける。

bX m級ゴムは、下顎川炎症例に用い、上顎大臼闘部から下顎犬幽部にかける。
cO 
dX 霊直コムは、上下出"1聞に垂直にかけて岐合の緊密化をはかる。

E盟 最新歯科衛生士教本歯科矯正日 54
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問題B

163 機能的矯正力を尭附する盟問はどれか.

a 主.Uili拡大装位

b アクチパトール

c オトガイ軒j装凶

d ホーレーリテーナー

シkeyword アフチパトール

l刷 矯正装置を装fiLた円時内写真(別冊

No.9A)および装置の写真(別冊No.9s)

を別に不す。

装自の名祢はどれか。

白 バイオネ←ター

b ，)ンガルアーチ

c ベッグリテーナー

d トゥースポジショナー

ルkeyword トゥースポジショナー

解答・解説

医ヨ b
機能的矯正力とは 削附筋、口唇、再!などの口腔J，1，'j凶顔面筋のf1iJlJによる矯正力を

いう e この力を利用するものが機能的矯正装idである。

①歯負担型アクチパ卜 ル、パイオネタ など。

②粘叫1負担型フ?ンクションレギュレーター (7レンケル装位)、リップパンパ

など。

a X 急速拡大装置は、顎!陪形力により短期間 (2-4週間)に正中口蓋縫合を雌tm
させることで、上顎幽栖基底部を拡大する回定式の装i目である。

bO アクチパト ルは構成岐合採得が可能な下顎後退を伴う上顎前突、機能性I
顎前突、父叉l度合が主な適J，~:~lEである 。 筋肉の機能力を利用 L て不正岐合を改

普する装置である巴

c X オトガイ帽装置は、下顎のIlij方位も Lくは過成長と診断された下型自前突に適

用される。オトガイ部にチンキャップをあてがい、頭部の帽子(ヘッドキャツ

プ)との聞をゴムで茸ー引し、矯正力と Lて顎整形力を発障させ、 T顎目の成長
抑制も L くは成長方向の変他を J~J侍する装置である。

d X ホーレーリテーナーは、犬歯の遠心から唇側線を通すタイプの保定装世であ

る。

E掴 最新歯科衛生士教本歯科矯正 59ω、70-78

医ヨ d
写真が示す装置はトゥースポジシヨナーであり 高分子弾性材料で t下顎儲列をw
うマウスピ←ス様の形状に形成されている。床タイプの保定装置に比べ、t下歯列の
岐合や顎関係の維持が可能であるが、 EI中の使用には難がある。
a X パイオネーターは主に下鎖骨の後方位による上顎前突の改善を目的と Lて

使用される。下顎を構成吹合位に誘導することによって、下顎の成長促進をは

かる装置である。

b X リンプfルアーチ(舌側弧J線装置)は、個々の歯の位置興常を改善するための

装出であり、 1-2幽の唇頗川l傾斜移動や近遠心移動のために使用される。補助

1m線から発揮される矯正力が持続的に作用 することにより、幽は主とLて傾斜
移動する。

c X ベッグリ テーナーは、可撤式保定装置の 1つであり、緊密な岐合を維持Jる

ため、唇回線を』官後臼歯の:ciii心まで延長Lた保定装躍をいうaラップアラウン

ドリテ ナ またはサーカムプエレンシャルリテ←ナーともよばれるa

dO 

E盟 最新歯科衛生士教本歯科矯正66-79

一
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1651 Hellmanの喧合尭育段断的 IC則にみら峰習 a、b

れることがあるのはどれか個2つ選べ。 Hellmanの岐合発育段階の 1C朋とは乳歯目立合の完成前の時jgJで、生後8か月頃か

" 附 乳う削ら3歳くらいまでの年柿である。この時mJにみられることがあるのは、乳幽の硝川崎
b j伯1:1-¥性蝉胞 |に発生することのある削山世褒胞と、 2歳前後に発生する附礼う蝕である。

c 生国1(1自体現減少 aO I哨乳う触は、就寝時に柏質を含む飲料(母乳も合む)を飲みながら眠る~1'l'1~1

d 1顎明白の県所前1:1:¥ のある幼児に認められる特徴的なう削lで、 i歳半頃-2歳岐に発生するq

bO 萌 rH性難胞は、乳幽の前出!時に手指なと'の~!lJ激で明w由の幽小裂が炎症を起

こし、組織液、 jlili肢がItT閉することにより起こる。

いe川町d:Hellmanの殴合発育段階 I c X 生埋的体重減少とは、 山生直後に認められる体重減灯、胎便や羊水の幅山

1661 -[綜部で正Lいのはどれか.2つ選べ。

思存WJ性的肉史はl!l乏に多〈、曲l勾虫の

Ki同は主止孟/0)呈;週によるもので、土tli
幽自の尭蔀と師阪が特徴であり、H監益五i
の徹底により他山な由肉にIfi1彼する@

a ① 

b ② 

c @ 
d ④ 

じ川町W町d 思春期性歯肉炎、歯肉炎

なとeの体外への排山五iが川!i乳によるli!i給量を|回るために起こる。新生児J9Jは

Hellmanの岐合発育段階では 1AJ割にあたる。

d X 下顎切出の異所萌出は、下顎中切闘の硝H~時に認められるもので、 He llman

の岐合発育段階のlIC則にみられる。

E掴 最新歯科衛生士教本小児歯科8、34、37、61-62

函翠 b、 d
小児における幽肉虫の発生頻度は、 3歳で約 33%、6歳で約 42%と報告されてい

る。小児にみられる歯肉炎は口股内の不潔により引き起こされることが多く、その場

合は炎古Eの原因であるプラ クを除去することで元町健康な歯肉に回復できる。盟、特

則性歯肉炎は、思、脊期に相当する 10-12歳頃に顕著に認められ、プラークなどの局

所因子だけではなくホルモンの変調が歯肉の炎症をもたらすと考えられている。

a X 思春j別性歯肉炎の発生頻度は女子に多いとされているが、明らかな男女差は

みられない。

bO 思春期I性歯肉炎の原因はホルモンの変調であり、プラ クの存在により増nr
ーする。

c X 山春J9H't幽肉炎は付着幽肉ではなく、歯間乳頭部や辺総幽肉の発j}jcと1冊目民を
特徴と Lている。

dO 思春期目前肉炎もプラークが関与するので、口腔清掃の徹底により、元の他

!if;な歯肉に回復させることが可能である。

E函 最新歯科衛生士教本小児歯科50-51
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1671 5掛川j児. t稲川河乳仰'11<<の変色を|殴ヨ b

主訴と Lて米院Lた.時捕は認められな| 幽の色，詞典常に同、幽の内部の!日1旺iにより色調変化をきたした内悶聞のものや、飲
い。初診11，)のLI胞内耳点(別冊No.lO)を|料水中のタンニン鉄や色婦による除去可能な外因性の着色があるが、そのほかにう削1

);IJに郁すや外傷に伴う幽冠部変色があげられる.特に幽の実質欠損がなく、仰の変色が限問的

原因として与えられるのはどれかにみられる場合には外仰が原因であることが多い。 小児では、外傷受1¥1当初の出冠変
a う 蝕 |色は歯髄内I.lllfllによるものが多く、憎冠の変色が同復することも少な〈ないため慎

b 外傷 liliに経過観察を行う必挺がある。
c 口町世 a X 初IUlう削!では向測したエナメル質が観察され、う蝕の進行に{μ サ~1:r欠損が

d 嗣ぎし り | 認められ、う問は尚色から且lト目白に変色する。本症例では、 主併の部位にう仙

じ>keyword 舛燭歯、歯の変色

がなくう問の形成もl出められないことから、変色の原因とはならない。

bO 小児では外傷受傷当初の由冠変色は的制内出血によるものが多く、~，剖J例で

みられるようなl時点色を呈する ζ とがある。また、変色が上官it.:側乳中切簡に
目制，JLていることから、外i却が阪困の変色と考えるのが妥当である.
c X 仁l呼吸とは、品で正常な呼吸が行えず、あるいはその訓告が少なく、長時間

にわたって口で呼吸することをいう.口呼吸による口腔への影響と Lては、|
暫Uiij突や開岐、円容の乾縦 J胆l享があげられ、お茶などに起因守る諸色も認め
られやすいが、本主i:例のような幽の変色の原因とはならな，'. 
dX 樹ぎLりとは、上下の歯を噛1くかみLめたり 摩僻することをいう.幽ぎし
りによる影響としては闘の岐粍があげられ、歯の変色の原因とはならない。

E国軍新歯科衛生士教本 小児歯科 101-103
小児歯科学 第 5版 81-82

1681 9'1 棋の州 . 世~'iJ 'll!れなくなってきた|盛ヨ a、 d

との相談があり、初11.¥1診械で対応すること| 本症例は体頂が大綱に減少しており、また写真から下肢の筋置が減少Lていること

になったo1.1近は立ち lがるニともできな |がわかるため、{正栄主主とそれに伴うサルコベニアが考えられる。そのため、栄技状態

くなったという。惣織は刊IMJで認知l機能も iの改替とサルコベニアへの亦応が求められるロサルコペニアとは、 1111附に伴いi並行す
低トは必めないが発音は不l肉眼であっ|る前!jQ:減少と筋機能低下のことである。

た.I小虫ヵ'20kg減少Lたので、上下顎全 aO 栄謎!H!I¥(!ilを上げるために、義歯の調整を行い、 口腔機能を向上させる必製
部床器雌が合わなくなり"年ほど前から使| がある。

lJI してい伝いといヮ.訪問時の出者の写真 bX 礁F陣容が岳民であるという情報はなく、経口隈取の機能を向的、栄盤状態
(別冊 No.lI)を別に示す を改善することが雌先される。

11i 14抑If ~t:: -I:による対応として通刷なのは c x 栄養状態を改醤するl砧に迎動負荷をかけることは禁忌である.
どれか.2つ選べ I dO 週に 1担lが基本の訪問欄科衛生士と、毎食事前に介入できる看護師が協働す
a 義嗣の淵轄を醐科医師に依頼する. 1 ることで、リハビリテーシヨンの効果を高めることができる.

b 経口艇11¥(を中止 L. ~/桜造設をすす

める. 沼 罰最新歯科衛生士教本 高齢者歯科第Z版 34、105-106

c 且!学締法 iーと協力して歩行司融を主

施する.

d 百護側と協働して鴨下機能訓刷lを導

入場る.

じ>keyword 低栄養、サルコベニア、間
接訓練

57 

1691 67岨のリj性.4かJ-Jliillこ州制先制 L、直習 b、c

亜度の鴨 ト防芹が股rfLた.:iJ疎開:与が改| 鴨下開始食と LてのOjゼリ の物刊をIgJう|叫世iである.限食轄下リハビリテーシヨ
普L、鴫F反射のE起が認められたので恨|ン学会基準 (2013)において、 rOjJの分類は 'U活相、凝集性に配慮した均一なゼ

世機能療法を実施することになった.訓/:Iilリー」と定義されている.
に用いた食品の写真{別冊 Nυ 1 2) を ~JIJに a X 付着性が高いと践闘が附ぇ、部慌の危険性を高める。

示す 1 bO 凝集性を高め、パラっきにくく;~，~佐するのが明下食の基本である。

この食品の特徴はどれか.2つ選べ cO Ojゼリーは均一であることが市裂である。
a 付-:{f悼を刈く淵拙Lてある dX 離水すると水分が先に帆聞流入し、政嚇やムセの原因になる。

b 焼却性を尚〈制盤Lてある

c 均一な物刊に糊してある. 直翻 歯科衛生土のための口腔機能管理マニュアル高齢者編49-51

d 雌水Lやすいように訓戦Lてある. 1 摂食瞭下リハビリテーション 第 3版 279

いkeyword:J費量機能療法、スライスせ
リー

1701 薬物性出向j棚肘引き起こす抗てんかl匿習 a
ん華はどれか 薬物甘歯肉附殖痕の原因となる薬物には、 7ェニトイン、 ニフェジピン、シクロス

a フェニトイン iポリン Aなどがあり このうち抗てんかん誌はフェニトインである。主なフェニトイ
b ニアェジピン |ンのi商品には、 7レピアチン、ヒダントールなどがある。アエニトインを服用してい

C カルパマゼピン |る忠者では、約50%にflj肉附殖を生じる.III問乳頭部を中心と Lて歯肉が噌殖し、樹
d シクロスポリン |の傾斜、転位や幽問離聞を引き起こす.

.0 抗てんかん薬 ・ヒダントイン系楽である。薬物性歯肉相揃症の原因となる諜
物である固

いkeyword 抗てんかん藁、 薫物性歯肉 bX 昨圧業 Ca枯抗誕である。裁物判的依1m舶抗の昌司王!となる薬物である。Ca
i昌殖症 桔抗薬のl樹品には、ノルパス夕、アムロジン、アダラートなrがある。

c X 抗てんかん薬イミノスチルベン系裁である。削円周とLて薬物性闘肉地別

症は認められなし」尚品には、テグレ卜ール、カルパマゼピン『アメル」など

がある。

d X 免経抑制柴カルンニューリン阻将来である。薬物性歯肉用殖症の即閃とな

る薬物である e シクロスポリンの耐品には、サンディミユン、ネオ ラルなど

カまある.

図 司最新歯科衛生士教本 障害者歯科第2版 18、36、44

最新歯科衛生士教本薬理学第2版 42、89

歯周治療の指針20159

歯科館生士のための病気とくすりI(ーフエヲトガイド40、45、割、 139
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口11 剛山酬におけるマルチデイシプリナ|医ヨ c、d

リー モデルのチーム1);耐の説明で正しい| 三次医掠機関でU、他峨姐からなるさまざまなチ ムが噂入されている.樹料医師

のはどれか.2つ選べや歯科i炉l士が加わるチームには、以食暁下サボ トチ ムや在宅摂食喋下医械チー
a 件闘傾はIiいに耳思耐過をはかる.Iムなどがある.医師や有識削!などの他職極と辿携して、チ ムの 員として医械業務
b i判長j1'J臓はチームと LてIVJわった結|に習熟することが要求される.また必要な情報を把握して、他職舶に伝述する盟主主な

却にl'1flをもっ役割も担う。チーム医療には3つの形態(マルチヂイシプリナリ ・モデル、イン

C 包話的なプランにするための協業は|ターデイシプリナリー ーモデル. トランスデインプ')ナリー ・モテ・ル)がある。

tiわずに附!日に関わる aX インターテ・インプリナリ ・モデル、 トランスディシプリナリ一 回モデルで

d それぞ札の峨闘が.rJfl"HI内田占に立つ| は、それぞれの峨聞はIi.いに意出の疎通をはかる a マルチデイシプリナリー・
てプログラムを設定する モデルでは、持帆船はそれそ'れ例別に患者に関わり、職fJfilH'lの協栄は行わない。

b X インターディシプリナリー モデルは、 他職事[，の専門官iや能力を倍前il、いl

f じW:，qに向かつて協業L、各専川臓はチームと Lて凶わった結以にtl任をもっe
(>keyword チーム医療、リハビリテーIcO マルチデイyプリナリー モテ・ルはそれぞれ独立してプランを;加I.l、個別
シヨンアブローチ、マルチディシブリナ

リー・モデJレ‘インターディシブリナ
リ一 回モデル、トランスディシブリナ

リー・モデル

に関わっていく 。

dO マルチディシプリナリー モデルは、それそ・れの職極が専門的視山{こ立って
プログラムを設定するが、包知的なプランにするための協業は行わずに例叩lに
関わる.そのため、それぞれの関わりには責任をもつが、チームと Lてl到わっ
た結身ーについての貨任をもたない。

~ 最新歯科衛生士教本障害者歯科第 2 版 152- 1日

1721 師事行への対応のための他腕組との辿腕|医雪 c

で、口版印刷11与の鳩柑のi盟友i>J.:去のため| 特に障害者歯科では、櫛科治療や予防の支援などのうえで、全身状態に個々の絹態

のl日も専門的な附柑の腿供が期待できるの|や開境を抱えている忠者に適切な対応をしていくために、さまざまな職舶の専川家と

はどれか情報交換や医療述拠をはかりながら安全な幽科診療を行うことが重要である.

a 保他~ aX 保健日i!jは、地域住民の他LI!教育のほか、家庭訪問を行って、保仙指導や相l

b 車i削川 | 談 助言などを行っている。幽科的問題の第 発見者となる機会も多く、辿Jl~
C 内揖11.;法上 | をはかる ことで、早lTm見 ・対応が可能となる。
d 官邸栄~-I; b x 薬剤師は医諜品について知漁をもっ専門職で、!眠薬指噂を行ったり、感染対

じ>keyv町 d 医療週鰐

策チ ムや栄雄サポー トチームなどのメンパーとLて協働する.

cO 作業療法土は、身体や1111'1'機能障害のある人に対Lて、日常生活の1A4三!助円
や軽作業の訓緋をi血じて機能維持や回復のサポートをする職闘である。食事や
口腔I占師i時の遊Aの選定や工夫、動作の獲得・再獲得のための情報を得ること
ができる.

dx 管理栄養士は、主に施設や病院に勤務L、障害のある人に対Lて全身状態や

活動状況に合わせた栄養管理を行う。食内容や食形態、調理法、カロリーなど

について専門的な指導や助言が得られる。

E罰量新歯科衛生士数本 障害者歯科第2版 137-138

ー
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歯科予防処置論

1731 惜の尭症に関与する酬のうち制型|医Q:a、b
固にあてはまるのはどれか.2つ選べ う蝕は口腔調11菌、発酵制組m、 líí :1 と仰の 3 つの要因が関与する. 円腕組1i~ljは S

a 百孔 !IIlU!(lIISやLaclobacIlIlIsなどがう蝕叩発生に関与する。これらの細菌が尭酵位制質を

b 口呼吸 |代甜Lて酸を産生L、樹質を脱灰させる.摂取する柏質や技取の方法、同数、頻度な

c S. lI1ulflllS どもこれに関係する.l1í主と闘の~i閃とは備の解出l字的形態や幽質、桶列、lIiJ! i庇町制

d 合開飲料の多飲

いkeyword う蝕発生に関与する3つの
因子、 Keyesの3つの輸

状などのことである.

，，0 盲孔は上顎側切曲部口誌1Mに多くみられ、清掃がLにくくプラ クがたまり

やすいためう触の1iiiニt弘t図となる。
bO 口呼吸により唾iI!iQ)f，Jが減ると う仙のリスクは高くなる。口呼吸はう仙のYf'i

主要因である.

c X S. lI1ula!lsは制lilli製悶である。
d X 合結飲料の多飲は発静性料in班閃である。

E盟 最新歯科衛生士教本歯科予防処誼論・歯科保健指導論27-28

li4] 曲!酬のリスクファクターでJEい制式IIl:i習 a、d
どれか.2つittぺ 歯周病の版図は‘直倭閃子である調111靖国壬および修飾因子である宿主悶子、現境閃

a 環壇悶子明煩 1子に大別される.制i盟国子と Lては、プラーク中の細菌、細菌の内毒素および制l闘代
b rti主悶下 f伊l忙謝産物がある。宿主因子には、局所性修飾因子のプラ クリテンションファクタ

c m境国f プラキシズム 1 (炎症性修飾悶子)や外傷性修飾l因子と、全身性修飾悶子となる年齢や人種、体質(地

d 制蘭因子 曲肉緑下プラーク |伝因子)、全身扶思があげられる。JJ;1境因子には、喫慨やス lレス、栄養障害、肥満、

(>keyword 歯周病のリスヲファクター‘

細菌因子、宿主因子、環境因子

薬物、社会 経済的関境などがある.

，，0 
bx 食習慣は開呪因子に分知される。

c x プラ キシズムは、拍'主因子の外1昌明修飾因子の lつである。外悶悼修飾因子
とは、 歯および曲川組織に外I~プJ となり陣容を与え る因子のことで、このほか

に外傷性股台、舌や口時の~~I排および職業的世間が含ま れる。

dO 

m 最新歯科衛生士教本 歯周病学 第2版 28-36
ポイントチヱツヲ第5版 ⑤ 15
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1751 プローピングの凶を示す.

冊目訟について正Lいのはどれか.2つ

選べ.

日 フインガ レス 卜を設ける。

b ペングリ γプで軒〈伯仲する。

c プローピング13'は40.......50gl日j桂が適

~Jである。

d プロープ先端を削肉に的わせ 1-2

mmずつ静動させる.

じ)keyword ウォ キンヅブローピンク

医ヨ <1，b 
図はウォーキングプロ ビングを示Lている。プロ ビングの」正本的掛作法では、
幽!日プロープの押入の方法、 プローピングLE、出同ポケット内でのウォーキングプ
ローピング悌作、LI盛りの読み方などにWf]J，する。

.0 測定部位のできるだけ近くに臨:nな7インガーレスト(1剖従)をとる。
bO ベングリッ 7(執筆状変法担持法)で軽〈杷持する.

c X プローピング圧は20-25g前後のー定の圧)jが適切である。

d x プロープ先端を幽根面に沿わせ、 !-2mmの間隔で Ic下にわずかに動かLな
がら近述心方向に lmm位ずつ移動させる.

E国 愚新歯科衛生士教本歯科予防処置論歯科保健指導論95-99

1761 口腔内診有を行い，瑚内州数 (GJ)に|医習 d

よる評価をすることになったo rEしいのは| 歯周疾忠則問である GI(Gingiv<ll Ind叫は 樹肉炎の広がりの将位と炎症の強

どれかさを同時に枠制1Iする方法である。

a 0、I、2の3段階で評価する.

b ポケット庇部町出血の有無を評価す

る.

c 診査対象となるのは t曹i剛山部、下

苛iJiilf:出向lである.

d 臨床的評酬とLて軒位、中等度目

l立の出向虫と判定する.

じ)keyword 歯肉炎指数、 GI(Gingival 
Index) 

a X 0 正常な幽肉、 l 軽度の幽肉炎(プローピングで出Iflllない)、 2 中等度

の出肉炎(プローピングによる山Ifllがある)、 3 高度の歯肉炎(内然出Ifll傾向

と明らかな炎症がある)の4段階で評価する。

b x t:f~肉辺縁に治ってプロープで隙過して、出lfllの有時や炎杭の程度を評価する .
6 21 '1 4τ12守の4曲面 〔如(鴨川、 舌(口荒)側、齢、述L')の炎症を
評価する.第三大自由を除く全曲を行う尉合もある。

4剖位のスコア合計dO 1幽あたりの日=ユ旦且V.lr;ニL五ι

何人の GI=l幽あたりの Glの合計
被椀闘数

個人rJ;況の合計
処聞の Gl=旦qzt台晶子11止

t記の日t.x~: を行い、。 I - /.O は椛位、 1.1 -2.0 は中等l立、 2. 1 -3.0 は高度の揃
肉炎と判定することもある。

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 108
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1771 由同組織防白についてiIい唱はどれ|函ヨ b，c: 

か.2つ選べ。 1 的周疾忠の診査については、制I!II.¥の内部を向山で昨認できないため、専川町間械
a プローピング圧は50.......100g:で行う.I間tlを州いることが多し、幽科術生士と Lてl捨有の方法を把握しておくことはもちろ
b 隣接I([jの1J1触点の曲さはデンタルフ|んのこと、検査結棋の許制についての理解も必~である。

ロスで診宜する.

c 匂の動聞を検査する際はどのような

外傷))が加わっているかも調べる.

d 恨分舷部でプロ プが水 Z方II'Jにl'!

迎Lた状態はLindhe& Nym <l 11 の水31~

的分lii21立である。

じ)keyword ブローピン夕、動掴昆 恨
分厳部病変、掻触点

1781 回躍の!JHto15iloj両から栴尿病に側出し

ており、 HbAlc1:現在7/1%であるという.

初診時のパノラマエックス線写真(別冊

No.13)を別に示す.柑科医師より出刷J正

本拍療の也、盟刊が説明され、次聞から U~l始

さ11ることになった.

次回の災地内科で適切jなのはどれか.2 

つAiべ.
a SPT 
b TBI 

c SRP 
d MGS 

いkeyword 歯周基本治績、糟原病、
SRP、丁目|

1791 超音波スケ ラ の使用目的はどれか.

2つ選べ.

a 多1，1の11占有除去

b 嗣向耐下の洗町，

c 出向揖下幽石の状態把恒

d pl'経過融制2出者の不快感の転時

ルkeyword 超音;Iiスケーラー

a X プローピング圧は20-25g前後の一定の圧力が適切といわれる.ただし、思

者によって桁みの稗肢は典なるので加減する必要がある園

bO 隣接面への世H庇入が起こると、闘|山部のポケ γトへの感染がlltr.iHじするこ
とが多いので、デンタルフロスやコンタクトゲージで慌の接触点的強さや形態

を診査する。

cO 動捕監の検査をする場合には、どのような外協力が~Dhっているかや唆合時

の加圧によるわずかな動冊も調べる。

d X 恨分岐部の状態を診査する専用のプロープと Lて77ーケーンョンプロ

プがある.j自分岐部病変には Lindhe& Nymanの本平的分鎖(J-3 !l[)があ

り、貫通するのは31!tである。

E題 最新歯科衛生士教本歯周病学第2版ω臼
最新歯科衛生士数本歯科予防処置論・歯科保健指導諭93-99

ポイントチエッヲ第5版 ⑤ 16-17、21-23

盛ヨ b、c
パノラマエックス栢l写点から、根分岐部病変や本平的fj吸収が確認され進行Lた歯
周病であることがわかる.また、糖尿病は曲目1耐と相互に関連する疾忠で、 HbAlcは
IlIl梢コントロールの評価に111いられる血液検査データであるが血踏の正申1じを目桁

す同様は 6.09色未満とされることから、 !1~者はコントロール不良であり、i1ì1吊病のリ
スクも高いと考えられる. 歯周治療は、まず銅)，'，'1基本治療から始める. 棚刷1;~本治療

は、 l釘科衛生士の製たす役制が大きいため、十分に~I!併 L て対応す る能力が求められ

る。

a x SPTとは、サボーティプベリオドンタルセラピーの略であり、 ー辿の歯周治
療が終了Lて病状が安定Lた歯周組織を維持する治療である。
bO T8Iとは、プラッシング指導の略であり、幽周基本治療の口腔術生指導に合
ま11る。

cO SRPとは、スケーリングル トプレーニングの略であり、借間基本治療に
含まれる.

d X MGSとは、附肉出納粘膜形成術の園内であり、 1年間外科治療に含まれるため、

歯周基本治療ではない。

E掴最新歯科衛生士教本歯周病学第2版 47臼、148-150
ポイントチェック 第5版 ⑤24、141

医ヨ a、b
約25旺均-40.α即日zの高周波電気エネルギーを機械的仮動に変換し、インサート

チップに伝えることでキャ ピテーション刻扱による銭留幽石の除去、制I@ ・パイオ

7ィルムの除去、洗浄に効以がある。

.0 
bO 

c X インサートチップが仮動Lているため、特に幽肉縁下歯石や車11かい幽石の状
態の把握は難しい.

d X 神経過敏症忠者や閉経期の女性忠者には超音波特有の音や顕動などにより

不快感を与えることがある。

E翻最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論163-165
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」 問題B 解答・臨 I 

1801 倒的l叩刊につもて11しいのはどれか"21陸ヨ b、d

つ選べ 曲面研磨は、 I:lli町に(1B・沈:t1しているプラークや歯石を除去Lた後に行う処i世で
a 研附剤lのRDA舶は4回以 lが望ま|ある。

L ¥.・ .x 研l臨剤の RDA舶は安全性を配慮Lて2四以 Fが望ましい。
b 仰l師を近心 中央 i卓心に3分割 LI bO 
て行う cx -般的な研Jl'~剤の成分にはナトリウムはほとんど用いられていない. よって
c 仰向刑はナトリウム断取制限を必些| ナトリウム桜1&制限を必班としている忠者にも使用することができる。

とLている山手?には山間できない 1 dO 

d ラパーカ γプのIHr而への門川時間は |

Iか所あたり 1-2桝 ;1皮とする" 1m 愚新歯科衛生士教本 歯科予防処置論・歯科保健指導論 174-178、214

ポイントチ工ツヲ 第5版 ⑤ 41-42

じ>keyword 歯菌研磨

1811 曲川市鮒怯にメインテナンスや SPTにl函ヨ c、d
静行する際、次1"1からの来院11¥1隔の決定型| 歯周治掠によって改脅された歯周組織を良好な状態で長期間1維持事るためにメイ

棄として暗えられる羽田はどれか"2つ選|ンテナンス ーSPTを行う。その来院間隔は、患者のおかれている環境を担崩したうえ

ベで、口腔内のリスクブアクターや生活習慣などを考慮し決定していく。 主として忠占

a 出手?の主;tj のプラークコントロールレベル、歯周組織の由周病抵抗性、リスクフアクターのイj

b 円院内の既ttut 11階、う蝕活動性の尚さなどを臨臨して間隔を決定する.

c リスクファクタ のイT賄 .x 主訴とは、血者の来院動機となる取も主要な柄状のことをいう。そのため、
d 出者のプラークコン トロールレベル| 幽周治療f去のメインテナンスや SPTへの移行の際の決定要素となるものでは

じ>keyword メインテナンλSPT.評
価

ない。

b x 既往歴とは過去にかかったことがあるが現在は治癒している柄気をさすた

め、歯朋治療挫のメインテナンスや SPTへの移行の際の決定嬰紫となるもの

ではない。

cO 
dO 

E函 最新歯科衛生士教本歯周病学第2版 191-195
ポイントチヱツヲ第5版 ⑤ 43-叫

1821 惜の酬に関係ある全身的悶子はどれ|医El:c、d

か"2つiliぺ う蝕発症因子と Lては、う触即性相1菌、唾液の性状や分泌速度などの「局所的凶
a 高山L1f1，E 子」、全身の健康状態などの『全身的因子J、家庭環境などの 「社会的因子J、プラッ

b 甘担l器症 |シングなどの『保健仔動Jがある。

c 政射線的根

d シェーグレンf.i幌併

じ>keyv、町d う蝕発症因子、全身的因子、
局所的因子‘社会的因子.保健行動

a x 

bx 

cO n1R波分泌の低下をきたす治療手段であり、う蝕発症因子の全身的因子である。
dO 唾液分泌の低下をきたす挟思であり、う触発症因子の全身的因子である.

盛週量新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論 114-117

63 

l拙| う触の腕因子と評価Jj法の組合せで陪El:c 

誤っているのはどれか う蝕発柄因子と評価JJ法(う触前動性試験)についての問題である。

a 悩主IJHの，W刷一一一一憎世耐敵性 aO 幽質耐殿性測定は、幽(官j-t因子)の評価法である。

淵世 I bO 間食調査とその分析は、基質(食倒)肉子(円腔環境因子)の評制法である.
b 日開局境因子の日子刷 !111ft淵宜と cx 口腔清掃状態の評価は、 1-1股微生物披と基質凶子(口腔環境肉子)とが総作

分析 | された評価である。

c Ti'T主同下の剖ι制一一一一n時前柿状 1 dO プラ ク形成辿肢の~i(川l は、 円腕微生物鍛と基質因子(口腔院1控国子)とが

態の山川 | 総合された評価である園

d 口問原境悶子町刑r刷一一一プラーク形|

成辿肢のI刊1嘩盟 最新歯科衛生士教本歯科予防処置諭歯科保健指導論 116-117

(11Ii 最新歯科衛生士教本保健生館学第2版 142-149

じ;>keyword う蝕発病因子、宿主因子‘
口腔環揖因子、う蝕活動性鼠験

l制 1 20蹴の女性o iEJUI他u!肘tのため刺l医習 a、c
L、う触活動性試験を実施Lたo Dento-] Dentocult ~ -LB は、唾液を検(<j;と L、Laclobocilliの菌数レベルを測定するう触がE

cult‘LBの結県の写真{別冊No.14)を別|動性試験である.混合唾械を Lacloboolli選択寒天栴地に注ぎ、 37"Cで4日間培養す
に 示する。判定は、 10'以下、10仁 10'.1ぴ以上のいずれかに分領する。
この患者に対する適聞な説rVJはどれか"1 .0 写真の結果ι10'(クラス 2)である。
2つ選べ。 bx 唾液緩衝能ではなく、唾液中の幽数レベルを測定する試験である.

" 刷菌数が多〈、il'，~いう触のリスクが c0 Laclobaci1Jiのレベルが高いj品合、未処置う儲や不適合1i1i綴装出 充場物の
凝われます 存在が疑われる園

b 剛由主緩衝能が低〈、向いう仙のリス dx この試験結果からi酔1111反応を昨総1ることはできない。

クが疑われます

C 未処問う附や不適合州制阻光JIi沼田最新歯科衛生士教本歯科予防処置舗・歯科保健指導論 123、125

物の存在が厩われます.

d WiI(ll反応が認められ、尚肉に損症が
生じている可能世が疑われます.

ルkeyword う蝕活動性醐

目



“ 
問題B 陪・解説 目

刷 アッ化物的植で p~1 がアルカリ性を訴す|医ヨ d

のはどれか 1 2%N.F: 2%ファ化ナトリウム溶液、 8%SnFz溶液 8%フッ化第ースズ的減、 APr-

a 2%N<lF品fi配 | 溶液(第日法) リン問責階刊フッ化ナトリウム溶液は、第 次予防の特典的防御と L
b 8%SnF2i1HI'iて、フッ化物樹而控市法に111いられる7ッ化物溶液であるo 38%Ag (N 1-1:，) 2F i1;;世
c APF i'fli世(富山法 138%7ツ化ジアンミン銀溶液は、第二次予防の早期発見 ・即時処1置と Lて川lいられる

d 38%Ag (叫13hFm椛 17ッ化物溶液である.

じ;>keyword フッ化物溶，置

a x 2%NaFは、中世で無色 無臭の溶液である.通常 2週間以内に 41自主1在イHを

行い、この塗布を{I'2匝l行う。

b x 8%Snf'2i'f.iiI:iは、問童相 (pH2.8付近)で渋みがある。不安定で白血沈殿を生
じると効却もが失われることや幽の変色や着色を生じることがあり、扱いのイ、i史
さがあるため射干Eはあまり朋いられていない。

c x APr溶液 (m"rJ;)は、 2%フγ化ナトリ ウム溶液を正リン敵で般刊にLた
もので、民もよりH~ 1られている。通常年 1-2凹塗布を行う。
d 0 38%Ag (NH，，)，r-裕液は、和~J9J う倒1の進行抑制、知覚過敏痕の抑制に州いら

れる o pH8.5の無色透明の溶液である.劇薬であり、強い苦みがある.幽世uに
為寄作閥があるため使ITIには注意する。う蝕に擢忠Lた部分は還元副lが1:じ県
変することを忠者と保謀者へ説明する。

E罰 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論 190-192
最新歯科衛生士教本小児歯科106ー107

ポイントチエッヲ第5版 ⑤4、49→51

I回 1 3躍の女児.ファイじ物按枇希望して、|函雪 c

母盟に辿れられて来院した.リン酷酸刊| フッ化物闘而説布後には①1-1にたまった唾械は吐き出させる、 ②塗布後30分間は

フγ也ナトリウムをHJ~ Iてフッ化物由匝l塗|うがいや飲食を避けるよ う注意する、③7ッ化物の効果と限界について説明する、④

イ，.を実施した在イ陀終了した時刻は午前|毎日の生活における 日叫dlV&の1:1方や幽熔きの軍要性を説明する、 ④定WJ的な1JHr;の
11 lI ~f 別 分である. 畦制に対する塗布怯の|勧的などを説明する、などの適切な術後指導が必要である。
i:l:ft!JUj'iで.iEしいのはどれか。 .x 口にたまった唾械は吐き出させる。

a Ui飛械は飲み込ませてください bX リン椴椴制フ γ化ナトリウムの塗布は通常 I年に 1-2回である.

b 次回1;2;岨11¥1植に楽院してください01 cO 
c 目別町T\~iな附附き企続けてくださ d x ァッ化物強Jli後 30分間は飲食ゃうがいを避けてもらう o ~t布前にそのこと

い を伝えたり、世事時InJを考慮して来院するよう促すなどの配慮も必挺である.
d fi世のH年JIUなので食'11を限らせてく
ださい.

[>keyword フッ化物歯面塗布後の注意

事項

':'A¥-11量新歯科衛生士教本歯科予防処置論 ・歯科保健指導論 1鉛ー195

187 

188 

189 
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問題B 解筈・解説

8 揖の見児. 定l凹他L1i J参1'iで ;j~院 L た. 医ヨ a、c
憤究明円と憤千t紡県 その評酬を11に示す. 小児の場合、う蝕予防を目的と Lて?と則的にメインテナンスを行い、生活習仰や食

検査明H 院斑柿県 評価 行動などを確E出する とともに、定IUI的にう蝕活動性試験を実施l.う触のリスクを;汁
(f カリオ，"ト t'JU ，岨'J7.. 7両 価Lて対応する必要がある。また、プラ クの付着量やアァ化物の使用状況などにつ
q 咽躍附唖璃甘描 0.6 n'L/min う値リH 抵 いても確認L、総合的に評価Lてう蝕予防対策を行ヲ必要がある。
速度

aO #l緑は p1l5.0で危険と判定され、う蝕リスクは市し3と評価される.
;! 1 ~・液緩衝能 .色 4岨"7..')向

bX 刺激IIN唾ifli.分泌辿度0.6mL/minはVerylo¥vと判定されるため、う触リスク
~ 1 RD子スト .色 う陣リ"低

は高いと評I曲される。

険J'i五'i!1見に対する柳川がiEしいのはどれ cO 黄色は帳液級術能が日時〈、う削lリスクは高いと評価される。

か。2つi並べ。 d X RDテスト 制紫色は制硝数 10';-""107で j¥lliddleと判定されるためう触リスクは

" ① 高いと評価される。

b ② 

C ③ m 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論 119-125
d Ol 歯科衛生士のための踊蝕予防処置法第2版 125-126、139

ポイントチ工ツヲ第5版 ⑤47、56

[>keyword う蝕活動性鼠験、う蝕リス

ヲ‘評価

歯科保健指導論

人が保他行動の査官をするために必蝉な 医ヨ b、c

のはどれかo 2つi盟べ， よりよい拙康状態を得るためには、対象者向らが行動を起こす必要があり、 1世TIiを

a 高い制限を設i.Eする. 損なうような行動を改善し、出llli維持や回復につながる行動を身につける行動変容が

b 他人の成功体験をM;する. 必嬰になる。行動変容へ噂くための保他行動の理論に健康信念モヂル、プリシード

C 他出についての位機感を感じる. プロシードモデル、変化のステージモデル、自己効力感がある。

d やらなければとL寸戦初感をもっ。 " X 小さなステップでレベルを上げていくとよ，'0 
bO 他人が行動を連成する・成功唱一ることは自分も行えそ うだと思う自己効力感

晶晶晶晶晶 晶目‘ a目‘・..圃晶..............・ の情報i原になりうる。

[>keyword 保健行動自己効力啓 cO 健康信念モテ'ルの条例の lつである。

d X 行動変容に結びつける際、義務感から解放することが重要である.

E掴 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論33-39
最新歯科衛生士教本歯科衛生学総論25-28

プラ クと樹石の記輔を示す. 医習 a、d
鍋闘 212111010101011101111101/1111 OHIはGreeneとVermillionによる指仰で、歯師に付着しているプラーク (DI

白石

r1li倒 01010101 d d d dololololll d dl Debris Index) と歯石 (CI: Calculus Index)の付着 ・沈着面積を観察L、口腔術生
顎上

鮒岡 313111111101010111111111/1212 状態を評価する。OHIは第三大門幽を除く全幽の頗側と舌側を診査し、各分耐の取高仙

U盤側 2111:11211111211111111111/1212をその分画の代表伯とする。一方 01-11-5は、対象とする曲は 6 であり、
期国 81716151，11312111112131<1151617晶 6 11 6 

司日[は舌11闘を、ほかは唇期間をltI!寂する.本例ではl2.が欠損しているため、代わりに
li岡 31111111011111111111011111212

プラ-，
立を診査する。

下窃1
期制 2111111111(JIIIIIIIOIOI0111112 

百聞 2 1 1121210101212111110 1 0111~ 11 歯石のスコアの合計 6+9 
'，5 =2.5 附1i .0 Cl 

被検区分数 6 矧帽 01110101010101110101010111111 6 

正Lいのはどれか。2つj担ベ。 bX DI 
プラータスコアの合計 13+8 21 =35 

a OHIのCIは2.5である.
被検区分数 6 6 

CI-5 幽石のスコアの合言l 3+4 
k"L2 b OHIのDIは3.0である.

cX 被検1面而数 6 
c OHl-SのCト5は2_0である.

アラークスコアの合計 5+4 ~= L5 d OHI-SのDI-Sは1.5である. dO Dト5
被検出而数 6 6 

E罰 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論 ・歯科保健指導論脱出
C>keywOrd 口HI、OHI-S 最新歯科衛生士教本保健情報統計学民間
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1901 44棋の女何回百1開聞の酬感を主訴に来 Im:a、b

院Lた。起l平時に曲を強くかみLめている l写真の頬粘脱および古辺縁部には幽列の圧痕が認められる。舌、煩粘似の圧痕は、
ことがあり、 口のIiJ聞にこわばりがあると 1前列接触蝉 (TCH: Tooth Contacting Habit)やかみしめに特徴的にみられる所見で

も寸。口脈内写}'f，<別冊No.15)を}JIJに示lある。また l記者の訴えと口院内r;r見は官i関節症の症状である。摂関節症出者は筋症
す。 1jをイiLていることが多〈、これは日常のストレスや摘みなどによる筋緊娘、上l常の

適切な肋言はEれか。2つ選べ。 1I:li列接触癖や食いLばりなどの悪習鮮による筋疲労、夜間のプラキシズムによる過重
a ストレスをためない。 1負担などが原因で生じる。顎関節症は自然経過に伴い症状が軽減する傾向にある自己

b 顎の同りのJJを抜く。 1限定的な疾出なので、初WI治療と Lては、柴物療法や理学療法などの可逆的かっ非侵
E 意識Lて上下の闘を合わす。 1!型的な治療を優先Lて、拡状のnwf.をはかることが原則である。
d かみこ'たλのあるものを選んで政ぺ aO

ム 1 bO 

ルkeyword顎関節症‘歯列接触癖(TCH)

c x 

d x 食べる時に必要以 1:.に繭を撚る人、副!い食品を1111のよフにいつも口にしてい

る人は幽き'Lりと同様の害が生じる。

ii!J 霞新歯科衛生士数本 口腔外科・歯科麻酔45-48

デンヲルスタッフの口腔衛生学 ・歯科衛生統計 178-179

1911 出l酬の成分で外国世のステイン除去に Irli習 b

効果があるのはどれか。 1 外因世のステイン(色素沈着)は、紅茶や緑茶などの飲食物やタバコのタ ルなど

a ゾルピト ル |の色棄が幽[面上に沈着Lて生じる。外国世のステインは消掃剤(研磨剤)人りの歯!告

b リン際水車カルシウム |剤を使用するとある程度除去できる。 曲陪剤に配合される消長I~I (研磨剤)にはリン

C ラウリル硫酸ナトリウム |酸水素カルシウム、水酸化アルミニウム、無水ケイ敵などがある。

d カルポキンメチルセルロースナ iリ aX ソルピ卜 ルは湿潤剤であり、嗣磨剤に適度の掛り気を与え、可塑性を与え

ウム | るために配合される。

bO 

c X ラウリル硫酸ナトリウムは発泡剤で、口中に歯陪剤を拡散させて洗浄して、

じ)keyword 清掃剤(研磨剤 71溶性および脂溶性の汚れを除去するのに配合される。

d X カルポキンメチルセルロースナトリウムは粘結印lであり、歯磨剤の液体成分
と凶体成分を結合させて適度な粘柑を与えるのに配合される。

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23、211
最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 128-130

司・・・ー
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1921 64 成の州。 口-!il~ -J訴として来院し|医習 a、b
た。全顎的に平均 5mmのPDが認められ | 病的口臭のうち、口i町内に自来する口県の発生相;¥1こは、舌苔、 プラーク、歯石、幽
た。Hb.t¥lcが7.0%、LDLコレステロ ル|周病、う削!、舌炎、!こl 内長や1-1腕!日1協などのjl~組織疾出、義樹の清揃不良、不良補綴

値が 160mg!dL、血圧佑は収縮刷 1281装置、 ¥lllh配分泌の低下がある。口臭を発生する全身校忠には、純尿病、 111疾忠、腎疾

川 mHgl拡張問J: 75 mmHgである図 |忠、消化問疾忠、耳品咽喉系疾忠、呼吸端系疾恕などがあるb この患者は HbAlc、

この射性の口臭の原因とLて考えられる 1LDLコレステロ ル伯の両方が基準価を超えており、全身疾思と Lて粕尿病と脂質

のはどれか。2つ選ぺ。 1異常症に縦忠Lていると考えられる。

a 相~Þt(耐 .0 粕尿病によりl唾液分泌鼠が減少するため、細菌数が附加L口臭が発生しやす
b 曲川船 | くなる。

C 日IflL庄拡 bO 由同病は口臭の lつの要因である。この患者は全顎的に平均 5mmの歯周ポ

d 脂質興市1lE ケγトを有Lており、由同病がLl具の原因となっている可能性がある。rBlや

ルkeyword 口臭、全身疾患

SRPによる幽胤捕の改善は口臭の抑制につながる。
亡× この患者の場合は血圧値は収納期拡張JUIともに正常値である。降圧楽によ

る口尚が口臭白原因となることはあるが、高I11I圧症と口臭との直接的な関連世

はない。

d x 脂質異常症は口J11との直接的な関連世はなし」

E詔 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論歯科保健指導論 100-101
最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 2叩 201

19:11 25 成の刷 。 州 6 かHである。 L~rìlll 医習 c、 d
曲面lの出向が赤〈師れていることを主訴に | この女性の上顎前凶部の歯肉の腿れは妊娠性ヱプ←リスである。エプーリスとは限

来院Lた固rJ股内所見で!之、出向手L頭部に |局性睡胞の総祢で、妊娠期に関連するエプ←リスを妊娠性エプーリスとよぷロ妊娠中

境界明服な茸4の出向明舶がみられ プ|悶jに前樹部歯肉に発症することが多く、幽間乳頭部から茸状に;tmJJi(l 、易出IIIL世を皐
ラツンング時の山Illlが認められた。出jl!Lは|する。プラークコント ロールを適切に行うこ とで椛状を胡附IIL、経過観察する場合が

あるが、時捕はみられない回現在の体制は |多い。しかL、幽冠部まで梢殖したり、口腔清掃や食事などに支障が出るようであれ
安定しているば切除を行う場合もある。妊娘中は切除してもホルモンの変化などで再発することも

この場合の;~別な対応方法はどれか. 21品る。

つ選ぺ。 aX 睡協ではなく腫簡であるので、病理II検査は不要である。

a ただちに病理腕査を行九 bX 妊娠中の歯科治療は、妊娠中期であれば特に問題ない。
b 妊妨'{I-J"であるため歯科治療は搾える。 cO 経過観察する場合が多い。

C 由肉切除については出産後まで経過 dO プラークの停滞により炎症が悪化するため、プラ クコントロ ルを適切に

観察すも | 行えるように指導が必要である。

d プラ クコントロ ルの占法につい

て指導する固

!>keyword 妊賑期、妊掘性工ブ リス

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241
最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 2日5

最新歯科衛生士教本 口腔外科・歯科麻酔 108-109

ライフステ ジに応じた歯科保健指導ハンドブッヲ 59
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1941 非常持山袋(別冊 No.16A)とその附恨盟 a， C 

の写真(別冊No.I6B)を別に示す。 1 阪神・淡路大震災蒋の災害関辿死で最も多かった肺炎は、義幽紛失、口腔出掛不

大脳fA挺省時に支援物資が聞くまでに行|良、劣悪な避難所生活などによる誤甲能性肺炎が大きな要肉とされている。防災用品の

える口腔術性を保つ方法はどれか。2つ選|中に口腔術生用品を陥えておくことが望ま Lいが、身近なものを利用して口腕i再生を
ベ。 1保つ方法を知っておくことも大切である。写真の.1常持出袋も、協ブラシなどの口腔
a マスクを着用L1l脚乾蛸を防〈¥ |術生片ia古は含まれていないが、ウエヅ lティッシュやガーセ1孟合まれており、これら
b 義由は外さず装荷したまま過ごす固 |を用，，て口腔術生を保つことができる。災害時、水はまず飲むことに使われるため、

c 油らLたガーゼを脂に巻いて幽を拭1JJなしで行える方法や少量の水で口腔内を消潔にする方法、舌ストレッチなどで唾il主
う。 1の分泌を促す方法を指導する。

d jミ怯は必ずペットボトルの水で卜分 aO かぜやインアルエンザの予防に加え、マスクを着用することで口の乾きも和
に洗口を行フ固 | らげることができる。

ルkeyword 災害時の口腔衛生管理

bX できれば毎食後、少なくとも 1日1回は義歯を外Lて、ウエッ「ティッシュ

やi市ら Lた制リ車などで汚れを拭き取る。

cO ウエッ lティッシュを指に巻いてt却を拭うことも可能であるa
d X 支援物資が出くまでは、まず飲用を優先させる。

E翻 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 230-231
災害歯科医学57-68、103-104

一般財団法人日本ロ控ケア学会災害時の口腔ケア http://www.oralc湖町P

org/saigaijil 

1951 市帥者の脱水について正しいのはどれか.沼liB:a 

a 筋肉量が膨響する。 1 高齢者に多い脱水とは、体液量(主に細川白外液量)が欠乏Lた状態をいう。体液q:1
b カリウム不足が原因となる。 1には、電解質(ミネラル)と非電解質(タンパク質、脂質、脂質、保棄など)が含ま

C 鴨下機能の膨押は空けに〈い。 1れている.体液は、成人では体重の約6日%を占めるが IJI1齢により減少し、 70歳以
d U渇は初WIから訴えることが多い固 |上では約50%であり 体液:u!(体内水分量)は少なくなる。高齢者は、体液・電解質

ルkeyward 高齢者の脱水

のホメオスタシス機能(恒常世維持機能)が低下Lているため、水、活解質異常が起
こりやすい。

aO 加附に伴い、細胞内水分の最大貯蔵部位である筋肉置が減少する。
bx 脱水の原因の iつはナ トリウム不足である。低ナ トリウムIill症の急性症状は

出態、昏II!Iiなどの重篤な症状で、徐々に進行Lた場合は血清ナ トリウム値 125

mEq/Lまでは症状を示きないことが多い。やがて、全身倦怠感、恕心、乏尿、
経輩、せん妄、意識障害がみられる。

c x 高齢者は、鴨下機能に障害のあることが多く、少量の水を飲むのにもとろみ
をつけ慎重に時間をかけて飲んでいることも多い匂このような鴨下機能に陣筈

のある高齢者では、こまめに水分の補給を行わないと脱水となる可能性が高b泊。

dx 高齢者では、脱水の初期の段階では口渇なとの訴えが少ないことから気づか

ないことも多.'。発熱、発汗、下痢、幅Iリーなどが加わり本格的に脱水症になる

と、突然意識が失われ、死の危険にさらされる。

m 最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版 95-98
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筈・闘 |目
1州 7伽悩柑酬児ロ日常生前は自す Lて|匿ヨ b、C

いる因企'IIも白食であるが、いくら有って| 脳性j再抑は、脳障害による姿勢、比JH助機能の障害である。粗末週四Jや微制運動、協

も食べ物をどんどん口に詰め込み、食べこ|調運動が阻害されることが多く、摂食鴨下運動についてもさまざまな|制組が起こる場

ぽLたり、丸飲みLてLまい、叫には車日|合がある。特に協調運動不全により説明をや窒息の危険性も向く 、食べこぽLをはじ
Lそうになることもあり どう Lたらよい|的、丸飲みなどの症状がみられる。

かと保護者から相談があった固 a x tll食は白立Lているので食事介助は必要ない。
この場合の指導で適切なのはどれか.21 bO 口唇や頼、舌の筋力、 1，下左右迅j動を確認し、日目咽i盟副Jの協調につながる訓

つ選べ。 1 制zを行う。

日 母親が食事介助を行ヮ。 cO 窒息の恐れがあるため、食形態の見直Lや一気に口腔内に入れないよ 7食具

b 捕食および岨咽訓制を行う固 | の見直しなども検討する。

c 食If:タ態の淵盤や食).¥の検討を'jJ'う. 1 d x 口腔機能に!日l世iはないので流動食に切り特える必要はない。
d 誼阜の恐れがあるため流動i誌に ~I り

替える.

シkeyword 脳性麻簿、摂食眼下障害.
食形態、丸飲み

E掴 最新歯科衛生士教本障害者歯科第2版 130-131

1971 パランスのよいエネルギー産生栄蹴の |医習 d

摂取比率(%エネルギー)はどれか。 1 エネルギ 産生栄養素パランスは、エネルギーを回一生する栄養素であるタンパク

炭水イ七物 脂質 タンパク質 |賀、炭水化物、 脂質とそれらの桝成成分が総エネルギ←摂取:!i!:に占めるべき割合と L

a 20--.叩 13-20 5目、65 て、これらの構成比率を指偲とする。日本人の食事摂取基準 (2015年版)では、エネ

b 20-羽 田.......65 13"'20 ルギー産主栄養素パランス(%エヰルギー)の目標Eの範囲が設定されている。
C 同-65 13-20 2日--30 a X 

d 50.......65 20.......30 13.......20 b x 

いkeyword エネルギー産生栄養素バラ
ンス

lH81 圭芽制について正Lいのはどれか。

a /ョ踏よりも甘い。

b 水飴の主成分である.

c 2分子円単拙からなる。

d アミラ←ゼの基質となる.

シkeyword 麦芽糖(マルトース)、アミ
ラーぜ

CX 

dO 

m最新歯科衛生士教本栄養と代謝214
IT!iBb 
麦芽糖(マルトース)はプドウ粕(グルコース)2分子がグリコシド結合Lた二糖

類である。麦芽や甘酒、水飴に存在する。デンプンなどがf*内の消化酵素で分解され

る際にも生成される。

a x 変穿粕の甘味/lJ'はショ粕(スクロ←ス)のおよそ 30%である。

bO 麦芽糖は麦芽や甘酒、水飴に存在世る。

c x アドウ梢が2分子結合した二紬類である。

dx 酵素が作用する物質を基質とよぷ。アミラ ゼは!睡液あるいは!陣i在の消化酵
紫で、デンプン(;g質)を麦芽梢に川水分解する。

E掴 最新歯科衛生士教本栄養と代謝 24，102-104， 141 
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解答・間 目
1991 雌手しのJI"j:例を去に示す固 医ヨ d

発想吻防 |附闘の rr，~およびU位陶酔肘 1 1 事例は生後7-8か月頃の時JVIであり、仁川前のほうを使って食べ物をとり込み、

110閣制1切血附" 10上聞がしっかり閉じて帥;tll舌と上あごでつぶしていく動きを覚える時期である。つぶした食べ物をひとまとめに
C即聞が泊え始のる| り込める 11する動きも党え始めていく。
仁)，、イハイ4をする I O li'. hのU向がM附c~I'1着信する " 

m庁ほ l下躍動 "塊既成がで台る
ようになる

このl時期lに適Lた雌手L企陪態はどれか。

a ドロドロ状のもの

b 一口大に切ったもの

，羽「きでつぶせる硬さのもの

d 市でつぶせる開肢の位さのもの

ルkeyword 口腔機能の発達‘離乳

2001 腕 十I)j視鏡検査時の与立(別冊No.l7)

2UII 

を別に訴す。

同定由1?'~はどれかe

a ① 

b ② 

c ③ 

d ④ 

いkeyword 廊下内視鏡横査 (V旬、喉
頭蓋

言語音の分轄lを去に示す。

訟で 両将宵 例議t"'j- 軟口蓋訂

~~ IT 夕、 子、ト カ行

，qj ダ、ヂ、ド ガ行

②陪;
マ行 ず行

ア ン

1"脅 ワ ジ

①はどれか.

a 仰音

b 破裂音

c 車保守f

d 通鼻音

いkeyword 発音、構音

a X 離乳初期の生後5-6か!'J頃は ドロドロ Lたものをスプ ンなどで下容に

合図Lて照らせる。
b X 離乳完了j聞の生後 12-18か月頃は、幽でかみつぶせる税さのものを選択L、

かみ切りにくいもの(肉、魚、野菜類)は一口大に切って悦らせる。手づかみ

食べから食具食べへと進んでいく 。

c X 離乳後期の生後日-11か月頃は、痢cきでつぶせる硬さ(パナナくらいの限
吉、大きさ 1cm位)のものを狽らせる。

dO 目I乳'1'Igjの7-8か月頃は、舌でつぶせる程度の硬さ(豆腐くらいの硬さ)の
ものをtI!らせる。

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254-255

陸雪 d
写真は時下内視鏡検査の安静時の写真である。特下反射が起こると喉頭蓋が気迫を

塞ぎ、食道入口部より食塊が食道に送られる。

a X 任は食道入口部である。食道は逝常押Lつぶされて食塊が通りにくくなって

いるうえに上中下3か所狭窄部があり、円の内容物が食道に逆流するの

を防いでいる。鴨下の際に狭市部は弛緩L、食塊は食道を押し広げて通過する。

bX ②は気管である。気管は食道の前を通り 心臓の後方で左右に分かれ左右の

即liへ入る。
c X ③は声帯である。声帯は発戸時はわずかな隙聞があり、そこから呼気が山る

時に声帯が振動して声となる。

dO ④は喉副主である。可能下時に反転し、喉頭口に磁いかぶさる。

E囲 最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版 170-171
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1ω

最新歯科衛生士教本解剖学・組織発生学生理学175-177

歯科衛生士のための摂食瞭下リハビリテーション39-42、127-128

医ヨ b
発音や発戸は "f気が声帯の賑聞Jを受けてl咽頭腔、口腔、鼻腔などで共鴨すること
で生じるものであり、制音部位と調音方法で分類できる。

a X 仰音には歯茎昔のラ行がある。

bO 
c X 摩擦音にはサ行、ハ行があり、 ③に該当する。

d X jffi鼻音にはマ行、ナ行があ り、 ②に該当する。

E翻 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 107

ー-
71 

2021 82伽畑。M近、食事に時間がかかる|函ヨ b

ようになってきたと家族より相談を受け | 間接訓紘(培随訓鯨) とは、食物を111いない訓緋であり、大きく分けると腕下機能
た.柏査の結県 IH世鴨下陣告が認められ|に闘する訓制1とl呼吸機能に閲する訓練の 2つに分けられる。この訓練の利点、は、食べ

機能訓紋を行うこととなった包訓帥の写真|物を使わないために比較的安全に行えるところであり、医療峨だけでなく介誰臓や家

(別冊No.18)を}JIJに示す。 1族もできるものが多い。写真は間接訓制1のlつであるシャキア法(頭部挙 t訓練)を

この訓お!の七l的はどれか行っているところである。顕部には喉政挙上にIMIわる暁下関辿筋が存在するため、そ

a 声I"Jの11J1i';れらの筋を対象と Lた筋機能訓練である。

b 眠liJiの挙上 a X 息こらえ嚇 Fで弛i(息こらえをすることにより戸IIIJの閉鎖を促す。

訂;11}の内転 bO 舌骨 LJ山lifなど喉，Sl苧上に隙lわる簡の筋力強化喉副の前上Ji迎動を改科 L
d 軟日夜の挙上 | て食道入口部町聞大をはかる。

ルkeyword 間接訓練

， X プツシング・プリング訓練がある.WLたり、持ち上げたりといった上肢に
力を入れる迎動により反射的に厄こらえが起こ ることを利用して、軟口蓋の挙

上、声帯の内転を強化Lて誤耐を防止することを目的と Lている。

d X 軟口蓋の挙上訓練にはプツンングプリング訓航、口すぽめlIf.r旺などがある。

E罰 最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版 174-179
ポイントチエッヲ第5瓶 ⑤ 116-118

歯科衛生士のための侵食廊下リハビリテーション 152-154

加 1 79伽女制。5JJo前に酬塞のl仰があ沼酉 b

り、血管性認知症と診断されている。同日 | 認知庇の鼠症度基準はさまざまなものがあるが、日本では厚生労働省から出されて

の娘はパ トで午前のみ(:l:tJJをLている固1，>る 「認知症高附t者の日常生活自立度判定基準」が多用されている。この基準では、

身体の左側lに昨曲が践るものの、拡を使山 |ランク 1-]1が軽度、ランク山が中等度、ランクlVがffi度に該当する。
L、ゆっくり歩く二とはできる。時々 riい aX ランク Iは日常生活はほぼ自立Lている4態である。
物の時に釣銭を間違えたり、耐り迫に述つ bO ランク 日は日常生活に多少支陣をきたすような症状があるが、誰かがtl窓し
たりするとし寸。 1 ていれば自立できる。ランク II-aは外で迫に迷ったり、買い物なとにミスが目

この女性の「認知症日附者の日明生活白 | 立つ。ランク ]I-bは家庭内でも服薬を間違えるなどの症状がみられる。

li度判定』はどれか。 cX ランク凹は日時'生活に支障をきたす症状 ・行動や意思疎通の困難さが時々み

a ランク られ、介護が必裂である。

b ランク 11 dX ランクWは日常生活に支障をきたす症状 ・行動や意思疎通の困難さが頗繁に

C ランク1lI みられ、常時介護が必要である。

d ランクIV

シkeyword 認知症高齢者白日常生活自
立度判定基準

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340
最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版 62-63
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L 問題B

2()，，1 65歳以 1:の自立川凶を対虫に口腕機能1m:"、b
向lプログラムの介入を3か月間行った. 1 事後アセスメン卜で変化があったのは、 「プラ クの付着が++から+に減少」、

介入前怯のアセスメン 卜結射を表に示す。 1r口臭が十+から+に減少J、「口雌乾燥が+から に改普J、rRSSTが2回から 3聞に

ア七スメント(lIr1 "ノ、U'J ー ω I 1 I"UCj、「言語が 『わかりにくい』から rやや別附』に変化LたJである。"ノ、'"
プラ クの!J-lf ++ + 

u ~~ ++ + 

舌苔付" ++ ++ 

rI舵位姉1 + 

RSST 2 3 

i=i 守 わかりにくい やや'"瞭

この結巣からわかるのはどれか。2つ;)]

" ロ
" 鴫 H寵植が改善Lた。

b 附背機能が改稗Lた。

，民ieò)~~H止が蹴少 L た。

d 苫苗のj減少により LI品が減少Lた。

シkeyword アセスメント口腔機能向
上ブロヅラム

aO RSST (反復唾液蝶下テスト)は限食料 F機能を評価するスクリ ーニングテ

ストである.RSSTが3問になったことから、膜下機能が改善したと評価でき

る。

bO 事前アセスメン l ではわかりにくかった言 l市がやや~J附になったことで、梢

音機能が改善Lたと評川できる。

， X 口腔の乾燥は 事後アセスメン卜でー(マイナス)に変化しているため、 l睡

illi5t泌:filが地1I日Lたと評価できる。
d X 舌苔の付着は変化がないため、口臭が減少した要因は、プラ←クの付着の減

少によるものと考えられる。

留置 量新歯科衛生土教本高齢者歯科第2版 166

歯科衛生士のための摂食腕下υハピリテーション103-109

2051 1歳6か月児他山静荘と 3政児仙Ii診賀直習 b、d

について正しいのはどれか固2つ選べ。 1 母子保他分野における健康診査は母子保他法に基づいて市町村(保他センター、保

a i:山1;刑進法に基づいて史施される。 11:出福副事務所、保他福祉相談所など)で実施されており、妊産婦健康診査、乳児他lIi

b 3揖児他限設査は市町村で実施され|診査と l歳6か月児健康診査、 3歳児健康診査の4種類である。健康診査はスクリー

る。 1ニングであり、異常が認められた場合は精密検査をそれぞれの専門機関で受診するこ

， I~!の扶病および異市の有無の診宜は|とになる 。

]歳6か月児のみが対卑である。 aX 1歳6か月児他康診査、 3歳児健康診査ともに母子保健法に基づいて実施さ
d 1政6か円児他w診宜の対訟は描I歳
6か月を超ぇ満2揖に連Lない幼児で

ある。

ルkeyword:1歳Eが月児健康診査、 3
歳児健康診査

れる。

bO 1歳6か月児他w診査、 3歳児他m診査ともにilJ町村で実施される巴
， X 眼の疾病および異常の有無J と「耳、;;.;¥および咽頭の疾病・異常の有無Jの

診査は、 3歳児他国E診査のみの診査内容である。

dO 3歳児他脱診査の対象は 満3歳を超え満4歳に述Lない幼児である。

a 最新歯科衛生士教本保健生態学第2版 254-255
直前マスヲー 歯科保健指導 l 第2版 131

ポイントチェッヲ 第5版 ⑤ 129-131 

73 そ.
歯科診療補助論

2061 82棋の州。酬がす〈工外れてLまう|函雪 a、d

のを気にLて来院Lた。女1'1は削減!加を使| 聴プJに陥寄がある患者は、聞き返Lて冊 l認することを遠慮Lてよく型併できないま

IfILている。
対応で正Lいのはどれか。2つ;jIjべ。

a -tllilr，世間は雑討も増幅LてLまうため

配慮する.

b 治療中に器械苛が出る際はliIi時器を

タトしてもらう a

，はも，Jと「いいえ」 で簡単に菩えら

れる質問をEねる。

d Lr...有で聴力が異なる場合はよく出こ

えるほうから主百Lかける。

!>keyword 聴覚障害 補聴器

まコミュニケ ションを済ませてLまうこ止がある。ゆっくりとはっきり Lた口調で

話L、患者が仁l唇の動きを見て会話を出解することもあるため、必ずマスクを外して

対応する。筆談となることもあるため紙とベンを用意Lておく ロ

aO 補聴器は雑音も1M幅Lてしまうため、 i刊かな環境を設定する。
bX 歯科治療中は機械音が山るので、患者に制限tiffの'Ty量を訓節してもらう。

c X 言語障害がある患者の言いたいことを思併するための方法の lつである。

dO 音声認識には個人差があるため配1&する。聴力の再度に左右差がある場合

は、よく聴!こえるほうから話Lかける。

E国 最新歯科衛生士数本歯科診療補助諭第2版62
量新歯科衛生士教本 障害者歯科第2版 52-55

却71 ウオツンヤ ディスインフバターの特 11111習 b、c

徴はどれか。2つ選べ。 1 ウオツシヤ ディスインフェクタ とは、使用済み器具の洗浄から消毒、乾悌まで

日 蹴菌効県が得られる行うことが可能な医静Em洗浄器である。先端の鋭利な器具の洗浄11与の刺傷や切自lのリ

b 医療従事者の時措リスクを軽捕でき |スクを回避でき、感染予防を則侍することができる。また、全自動で行われるため円

る。 1業者の負侶が経減でき、洗I争効果が確実で、ランニングコス卜が安いという利点もあ

C 船具の桝などの制かい部分の洗坤が|る。

可能である。 aX 高水準の消諒効果が得られるが、減菌効果は得られない。

d ゴムなどの秋世の器材は劣化するた bO インスツルメントやハサミなどの先端が鋭利な器具の手洗いによる洗浄や

め不適である。 1 乾燥を行わなくてもよいため、刷陶切自!のリスクがl続減するとともに医療従

事者の感染予防が期待できる。

cO 器具の満やハンドピースの細管内部など、細かい部分まで洗浄泊毒が可能
いkeyword 感染予防、 使用済み器具、| であるため、 作業者の経験や知識に関係なし作業柏度を均 イじすることがで

器具洗浄器、消憲 | きる。

d X ゴム製品の大部分、ガラス開具、プラスチック製品、耐熱悼のある金属煩に

使用できる。ゴム製品に使用できないのは超音波洗浄加でるある。

m 最新歯科衛生士教本歯科診療補助論第2版 40
最新歯科衛生士教本歯科機器22

捌 | 修復治療に併用する仰の写真(別冊|医雪 a，C 

No.19)を別に赤す。 1 修復治療や甜洞形成に先立ち行う処置・準備には、口腔消捕、除桁法(局所麻酔)、

由1叫分離に用いるのはどれか.2つ選べ。|幽間分離、歯肉排除、術野隔離法、防湿法、隔壁法などがある。

a ① aO ①はエリオッ卜型のセパレーターである。臼歯部の的問分雌に用いる a

b ② b X ②はラパ ダムクランプである。術野隔離や防組に使用する。

C ③ cO ③は木製のウッ ドウエッジである。由間分離だけでなく、歯肉排除(幽|間乳
d ④ 1 顕の排除)、隔壁の悶定にも用いる。

ルkeyword 歯間分離

d X ④はタヅフルマイヤー担リテーナーである。隔壁(マ lリツクスパンド)の

保持昔器具であり、商問分離には使用しない。

E掴 最新歯科衛生士教本保存修復・歯内療法28、'05-106
最新歯科衛生土教本歯科機器90-91
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に 闘 B 鰐・解説 目
2091 出nの写)1(別冊h 却)を別に示す.IIliiヨ b、c
即日の川迎でIELいのはどれか.2つ選 .x ①は似符1Mプラガーである.先端部が平坦な調11い円柱状の器具で、似管内で
ベ 充頃材を似尖Jilt'Jに場m庄践する垂直加圧充踊に伺いる.幌管のよさに合う
iI <D-ー剛JiJJIl正光揖 | ょう、各般のサイズがある。側方加圧充境に用いるのはスプレヅダ である。

b 喧トーガァタパーチ今ポイント余剰 1 bO ②はヒートキャリアである。ガヅタパーチャポイントの余剰部の切断にJ:llld
却の凶l断 | る。

c Idトーガ 7タパーチャポイント則自 cO ③は根官克樹川ピンセヅトである。 通常の歯科用ピンセ γ トとは !I~なり、制

時 | いガッタパーチャポイントなどが担持しやすいように、先端部に渦が彫られて

d @-ーシーラーや糊刑制tHi'内に送| いる。担持Lたまま問).Eできるものもある。

り込む d x ④は抜制針(クレンザ )である。根部幽髄を除去するのに)+1.'る.シー

ルkeyword 根官売掴用器具

ラ や糊剤を~~管内に巡り込むために使用する器具はレンツロである。

E掴最新歯科衛生士教本保存修復・歯内療法1白 168
最新歯科衛生士教本歯科診癒補助論第2版 129-132

最新歯科衛生士数本歯科機器99-101

2101 JIユージノール系の陶川パックの取舵いIIliiヨ a、d
方法について置Lいのはどれか.2つ選ベー| 歯周外科処也後の歯周パックには、ユ ジノ ル系と非ユ ジノール系がある.よ

a 制 ftlll.~IIU : 30-45抄 1 (使間されている!Iユ ジノール系の歯周パ ックの使用方法は、 以下の通りである.
b f1軍可能11:;[1¥1:20 ...... 却分 |①紙練板上にベースとキャタリス卜を等長に取り出す、 ②均ーの色調になるように

C 11.~終脱化 11 -\11\1 お-40 分 130-45秒間総和する、 ③制I相後2-3分間で粘着性が低下L、手指につかなくなった

d 出刷パック除去円安 1週間ら、グロープを装着し、削部の大きさに合わせた棒状に形成L、頗側刑と古側附の2

本準備する、④創部を保護するよう幽周パックを圧着する、 ⑤f且1/0¥1部に幽胤パックを
i圧接L形態を戦える、 ⑥柿i1創立 t;園11:¥1で歯周パックを除去するが、 削I自!のWfl¥によっ

シkeyword 歯周パッ?の取扱い |て延長することもある.

2111 出共の写真(別冊No.21)を別に示す。

全部臨品闘の創刊過刊において恒恕喧合

'1'而を快a占すると吉に使用するのはどれか.

日 ①

b @ 
c @ 

d @ 

じ>keyword 仮想殴古平面肢古平面板

.0 
b x 門業'ul"時間は¥0-15分である.
c x 最終回化l昨川は20分である。

dO 

~.i，j，l 最新歯科衛生士教本歯周病学第 2 版 I田 1叩
最新歯科衛生士教本歯科材料 152-155

医ヨ ε

全部床義歯の岐台採mは、天然幽列の中心岐合位に相当する上下曹HHH則係を椛定し
て記録し、岐合間上に再JJlする拍l作である.①岐合床の試適、調鞍(仮想岐合平而の
決定)、②雫[1[0巾顎IUII聞係の沼録(岐合高径の決定)、 ③水平的顎1m雌l係の記録、 ④イ
ンタ オクルーザルレコード、 ⑤伊示線の記入、⑥人工i輔の選択、②顔弓による記録
(フェイスポウトランス7アー)、⑧i度合器装着とゴy ックア チ附記を行う.

• x ①はクラウンリムーパーである。
b x ②はl庄合紙である.

cO ③は岐合平田1板であ る。 閉I曲部l庇合堤の 1 ~11 さを上唇下縁にー 致させ、岐合床
の岐合lui(1庇合唱りを吹台車問板を用いて調整Lて、仮想l控合平而を決定す

る。その際、必聴i且総(カンベル平而)および随孔i目線と平行に設定する。
d x ④は金冠パサミである。

E罰最新歯科衛生士教本歯科機綴95師、 126-129
ポイントチヱツヲ 第5版 ⑤ 204-205

」 問題B

2121 出見の写真{別問 No.22)を}JIJに不す.

JIIj主でIELいのはどれか.

a ([トー縫合

b @-ー骨削除

c Qトー粘膜制限tr町制雌
d 任トー排膿処附

ルkeyword 口腔外科用機器、マイセjレ
(骨ノミ)
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医ヨ b

口腔外科治療時の小手術に使川する出:U.の川i主を珂l併する。
a x ①はゾンデ{消息子)である.先端が鈍で軟らかい金属製の停状の昔器具であ

る。組織内に姉入Lて梢変の{立出、深吉、方向や広がり状態を確認するのに州
いる。

bO ②はマイセルである.骨表而の削除にl史IIIされるノミで骨ノミともよばれる。
c x ③は偏平鈎である。制雌した枯l班十1'1悦井町固定に用いる。
d x ④はルートチップピックである。「此折した恨の除去に使用する。

E国 最新歯科衛生士教本口腔外科・歯科麻酔 143-145、149
最新歯科衛生士教本歯科機器 133-147

2131 局所麻酔に馴する制nの'刊(別冊 |医ヨ b、c
No.23)を別に示1-. カ ー トリッジ式目射器には浸~I，m酔酢川と伝達lI'i'ð\'!llがある。 浸潤J外酔111注射加はプ

伝達麻酔に川いるのはどれか.2つ選べ.1ランジャ (内筒)の先端と親指をかける部分が平坦であるのに対Lて、伝述麻酔HI
a ① |注射器はプランジャ の先端がらせん状またはモリ1、となっており、カートリ ッジの
b ② |ゴム部分にこの部分をくい込ませることができる.伝達附酔の際、薬械のIfll智内誤rt
c @ を予防するために薬波注入前に吸引悌作を行う必要があるからである.また、プラン

d @ ジヤ←の親指をかける部分はリング状となっており、吸引操作を容易に行えるように

なっている.注射針の太さはゲージ (G)で表示され、 25、27、30、31、33Gの外筏

lは、それぞれ0.5、0.4、 0.3、0.28.0.26 ml11である。
ルkeyword 局所麻酔.伝達麻酔 a x ①は浸潤麻酔閥注射端である.プランジャー頭部の形態が平坦である.

2141 器具の写真(別冊No.2，1)を別に示す.

プラケットの撤去にi史川するのはどれか.

a ① 

b ② 

c @ 
d @ 

bO ②は伝達麻酔問注射械である.プランジャー頭部の形態がモリ状である。

cO ③は 27Gの注射針である。伝逮麻酢に{山間L、ほかに 25Gがある。

dX ④は ぬG の注射針である. 浸ww再開\~に f1!m L 、ほかに 31G、33Gがある固

E囲 最新歯科衛生士教本 口腔外科・歯科麻酔 188-19日
最新歯科衛生士教本歯科鯵療補助論第z版 161-164

医ヨ b

• x ①はパンドリム ピングプライヤーで、バンドの撤去に用いる。
bO ②はプラケットリムーパー(プラケヅ トリム ピングプライヤ )で、プラ

ケァトの撤去に用いる.

cX Qlはレジンリムーパーで、闘耐に残ったボンデイング剤の除去に用いる.

d X @)はパッカルチュープコンパーチプルキャップ')ムーピングプライヤーで、

コンパ チプルチュープのコンパーチプルキャップを撤去するのに用いる。

!>keyword ブラケットの撤去、ブラIB'i!.l 最新歯科衛生士教本 歯科婦正 131-132，146-147 
ケットリムーパー | 最新歯科衛生士教本歯科診療補助論第2版 180-182

最新歯科衛生士教本簡科機器 150-166

ポイントチェッヲ第5版 ⑤ 227
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2151 アーチワイヤー装{I能、リガチ弓ーワイ

ヤーで杭離を行う.

結徐に必固な世ntはどれか.2つ選べ.
日 ホウプライヤー

b パードピークプライヤー

C ディスタルエンドカッタ←

d ピンアンドリプfチャーカッター

ルkeyword 結致、リガチャーワイヤー

2161 写真(別冊No.25)を別に示す.

この接出を談訂Lた場合のi車通者への説

IVJはどれか.2つ選べ.

a 胃1の尭避をOtLます.
b スポーツ'1'1の装訂は避けま Lょう包

t: .iE Lい永丸耐州の宵成が目的です.

d 仁l忠告内を1，11潔に保つ必盟があります。

1> keyword : J果隙装置.クラウンjレーブ‘
保隙醤霞装珊後の，主曹

2171 写真(別冊No.26)を別に示す.

この関nをm~ ，て検査できるのはどれかB

el rmu 
b ~鑑ド機能

t: I~轍&射の有無

d 仁111閣内の1111咽ill!動

じ>keyword 際下内視鏡横査、廊下造影
検査

医ヨ a、d
結苦告の手順は、 ①ア チワイヤ をプラケ γトのスロ γ トに押入する、 ②結枯線を

プラケ γトのウイングに巻く、 ③プライヤ を問いて結酷する、 @ピンアンドリガ

チャーカァターで残った結酷綜を切断する、⑤結苦言線の悶I端をプラケァト樹に抑人す

る、である。

，0 ホウプライヤーはリガチャーワイヤーの結葉や結輩線の処PI!fこIlh'る。
b X パードピークプライヤーはエアジワイス'法においてラウンドワイヤーの問

!日lに#l~ ¥る.

c X ディスタルエンドカッターはパァカルチュープの述心拙から 11-¥たアーチワ

イヤのWIIWiにJHいる.
dO ピンアンドリガチャーカッタ は、リプfチャ ワイヤ結結後、成った結鍛

組lを切IVi昔るのに川いる。

E国 最新歯科衛生士数本歯科矯正 128-130、144-145
最新歯科衛生士教本歯科診療補助諭第2版 178-179

ポイントチェック第5版 ⑤ 225

医ヨ c、d
写真はクラウンループで、(~JIj~ì装慣の l つである。 保隙装置の桶矧には、 111撒保隙

装置(小児義自)、クラウン(バンド)ループ、リンガルア チ、ナンスのホールディ

ングアーチがある.クラウンループの適応は、第一乳臼憎の 1j宙主的で、第二乳白幽

を支古曲と Lて利用できる場合である。Ili!隙装置の具備条f'lとして、 ①確実に保隙す
ることができる、 ②1Ft刷機能を1"1復することができる、 ③仁!腔内を消潔に保ち、にl腔

組織の他肢を保持することができる、④製作が容易で破伺Lに〈いことがあげられる.

aX 顎の発述の促進を目的と Lていない。

bX クラウンループは可倣式ではないため、外すことはできない。

cO 保隙の目的は、手L幽や永久幽の早1m喪失によって起こる空隙間1への腕I[幽の
移動や対合仰の挺此iを予防L、そのスペースを保持することにより，在Lいノ]く

久幽列の育成をはかることである。

dO クラウンループは μI倣保隙装|出ではないため、装着後も 口腔内的仰がm~と

なる。

E罰 量新歯科衛生士教本小児歯科 103-105

医1il:b 
写真は礁下内視鏡検査 (VE)に川いられるファイパ←スコープと、鴨下内視鋭検

査を行っているところを示している。鼻から直径3.5mm程度の内視鏡を押入し、刷

頭に送り込まれた食物の動きをみることができる。しかし、口腔内の阻帽迦動を観察

する こ とはできない。 口股から食道、凹までの食物の動きを観察できるのは即時下造~!;

検査 (VF)である.

a x nn口fd検査とは、 l砧大関口l時の間口畳をノギスなどを利JTILて測定する検査
である。

bO 
c X 桜紙反射の有無を吉川町することができるのは、咳テス 卜である。クエン働生

理食嵐水水溶液を超音i!主ネプライザーにて噴霧させ、口から蚊入Lてもらい

i庄のi甘る阿数で抑制する.
d X 口腔内のl回開且l動を観察できるのは嶋下造影検査である.

~.:&1 最新歯科衛生士教本 高齢者歯科第 2 版 169- 1 73

最新歯科衛生士数本歯科補綴73

最新歯科衛生士教本歯科機器32-33

|目
77 

十 問題B 陪・制 I 

2181 82躍の男性。脱在、内H通院・l'である.
上顎右側第一小内出のl/i闘をfiうことと
伝った.内科での防止結出を-J.J.にポす.

1 1 険伐瓜11 値

①1 Hb (ヘモグロビン1111 </dL 
@1 Alb (アルプミン113.7 g/dL 
③Iw配{向山除数1 15醐 /μL
@I，-GTI' 1'51UII 

注意が必型な仙はどれか.

a ① 

b ② 

C ③ 

d ④ 

I>keyword 血，亜検査

医雪 a
l白齢者の歯科診療を行ヲ際は、答観的許fl闘もm92となる。高齢者の状態を把握する
ために必要な血液検査のJJiIdと他について里n解する必要がある.
，0 正常値は、男制で 13-17g/dLである。高齢者には貧血が多く、貧血でへモ
グロビンによる酸素迎楓機能が低ドヲると 創傷治樹不全や易感染性といった

問題が生じるため、注意が必裂である.

b X アルプミンは栄養桁傑の lつである.正常1由は 36g/dL以上である.

c X 高附者は量産感染叫?に移行する"1能制が向いため、白血球数の値に注意する
必要がある。正常値は 4.000-8.∞0/μしである。
d X 肝臓、腎臓時臓、小脳などに合まれる解説に闘する酵素である。アルコー

ル性IH障害や脂肪削で高仙を示す。.if.'i;l;虻lは男性で 10-50!U/Lである。

E罰 最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版偲ー102

2191 ダウン症候併に多くみられるLI腔内町特|医ヨιb

慣はどれか.2つ選べ ダウン症候群の口腔内の特徴は、舌の~U:: と臨/I~がみられること、狭口蓋が多く、

a tJ~円蓋 1 i帯状吉、大舌症の頻度が高いことのほか、幽の興常と Lて先天柑欠如闘が多く、闘は
b 短小曲 |全体に小さく‘倭小曲や円錐幽が多いことがあげられる。

じ JH毛苫

d ターナー由

シkeyword ずウン症候群

aO 
bO 
c X 黒毛舌は、舌背中央部の舟状手Liii'iが若 Lく伸びて毛髪結にみえ、表層の向Tf
間が黒褐色に着色する症状である。ii4交代症や慢性胃腸障害に併発する。
d X タ ナ 耐は、乳闘う触が進行して恨尖に病巣をつくることで、後縦永久尚

の幽冠部に生じる形成陣符である。

E罰 最新歯科衛生士教本欄害者歯科第2版 14-15
最新歯科衛生士教本 口股外科・歯科麻酔79

最新歯科衛生士教本小児歯科 32

2201 口内法エァクス線フィルムについて正L1 m:習 a、b
口内法エックス線槻影に用いる口内法エックス組17ィルムは、主と Lて、原i¥!l型

フィルム、小児用7ィルムおよび峻合法則フィルムの3純類である。7ィルムパケヅ

ト(ピニ←ル袋のパケット)は表裂が容易に誠~IIできるようになっている. フィルム

C アィルム町山1mがエックス棋の入射|には小突起があり、凸而がエックス踊lの入射側であり、エックス線写真はその方向か

いのはどれか.2つ選べ.

a 使用期限がある.

b 時晴mに似骨する.

側である図 |ら観察する。アイルAパケットの附Jfiは、フィルムの包装、鉛箔(裏側のみに恥紙、

d 鉛筒が入っているほうがエヅクス線|フィルムで、鉛箔が入っていないほうがエァクス線の入射側である。

の入射側である フィルムパァケージ(11開入時にフィルムを入れてある箱)には、 7ィルムの大きさ

とフィルムの感度、使用IPI限などが示されている.抗H辛口百の7ィルムは悶机ー多古田を
l嫌 うので冷暗所に保管L、riI射日光のあたる場所は避ける。

じ>keyword 口内法工ッヲス綿フィルム aO
bO 
c X 

d X 

m 量新歯科衛生士教本歯科放射線3卜お
最新歯科衛生士教本歯科機器34



科目別問題番号一覧表

問題数 A 

解剖学 7 問 1~4

生化学 3 問5

生理学 6 問 6~8

病理学 5 問 9~11

微生物学 5 問 12~13

薬理学 5 間 14~ 16

口腔衛生学 15 問 17~23

衛生学・公衆衛生学 16 問 24~31

歯科衛生士概論 7 問 32~35

臨床歯科総論 4 問 36~37

保存修復学 5 問 38~39

iar内療法学 5 問 40~42

歯周治療学 5 問 43~44

歯科補綴学 7 問 45~48

口腔外科学 7 問 49~51

歯科矯正学 7 問 52~55

小児歯科学 5 問 56~57

高齢者歯科学 5 問 58~60

障害児者歯科学 5 間 61~62

歯科予防処置 30 問 63~77

歯科保健指導 36 間 78~95

歯科診療補助 30 問 96~ 110

220 

~ 

B 

問 1ll~113

問 114~115 

問 116~ 118

問 119~120 

問 121~123

問 124~125

問 126~133

問 134~141

問 142~144

問 145~146

問 147~149

間 150~151

問 152~154 

間 155~ 157

問 158~ 1 61

問 162~164

問 165~ 167

間 168~ 169

間 170~172

間 173~187 

問 188~205

問 206~220

uu題散は当計予測による)

| 学びを深める参考テキスト . 

よくわかる歯科衛生過程
全国歯科衛生士教育協議会編

.85判/136頁/カラー/定価 (本体 3，200円+税)

「困ったjの解決策がいっぱい!ストーリー仕立てで解説した『歯科衛生過程』の入門書

「歯科衛生過程」の各プロセスをイラストとともに解説 主人公の歯科衛生活動を通して，

歯科衛生過程の基本的な知識を学べ，思考プロセスを身につけ。 実践するための思考力を

養うことができる構成です

竪主主252|歯科衛生研究の進め方論文の書き方圏亘匝
箇支の・き方l日本歯科衛生学会 監修

飼鯛術集会句史俗の

最新歯周病学

事E首15

武井典子・金津紀子・合場千佳子・石井拓男 ・岩久正明 編・85判/216頁/2色刷/定価 (本体2，900円+税)
歯科衛生士の論文執筆，卒業研究に必携の書1歯科衛生士が行う研究の意義，主な研究方法!

進め方，まとめ方，発表方法など基本事項について，具体的な事例を示しながら丁寧にわかり

やすく解説 業務における多職種述携が展開するなか専門性を高めるために必読の一冊です

歯科衛生士のための最新歯周病学

加藤!鼎編著/坂上竜資 ・菅谷勉・高橋幸裕 ・藤井健男著

.A4判/230頁/カラー/定価(本体4，000円+税)

本書は歯周治療の断片的な知識や技術ではなく，最新の総合的な知識とそれに基づく技術

を身に付け，歯周治療を成功させる真の実力をつけ，さらにレベルアップすることを目指した

歯科衛生士のための最新テキストです そのため卒後の 「学習書JI研修書」として長期
間活用できるような構成となっています

歯科衛生士のための歯科診療報酬入門 2018圃 2019
公益社団法人日本歯科衛生士会監修
鳥山佳買IJ・石井拓男・武井典子・金運紀子 ・吉田直美 編・85判/262頁/2色/定価(本体 3，700円+税)
歯科衛生士の業務にウエイトをおいて保険診療を解説したテキストです 歯科衛生士が知っ

ておきたい歯科診療報酬の仕組みをわかりやすく記述しています 歯科衛生士業務と診療

報酬体系の結びつきについて実務含め，実例を用いて具体的に解説した役立つ-jlltです

-~~Ì~'l!~畑正玉置歯周病に挑戦!ザ・フ‘ラッシンク‘
佐藤昌美著
.A4判変型/88頁/カラー/定価(本体3，600円+税)

プラッシング指導のスキルアップを目指して，歯周病についての知識と歯ブラシの使い方のコ

ツを Stepごとにまとめたプラッシングに関する実践書です 第 1吉1，では“歯周病とプラーク

コントロール"について，第2部は“ブラッシング指導¥第 3部は5名の患者さんそれぞれ
の経過をまとめた“臨床編"で構成されています

歯科衛生士のための医療用語・福祉用語
尾崎哲則・藤井一維 ・武井典子・吉田直美 編

.A6判変型/128頁/2色/定価(本体 2，200円+税)
総合病院，高齢者施設，歯科訪問診療なと矛で耳慣れない用語が“その場で引けて，すぐに
確認できるミニ辞典です 多職種連携を目的に，身近でよく聞く用語，略語，カタカナ語，制度・
行政用語などを中心に収載しています 歯科衛生士養成校学生にとって臨床・臨地実習を行
う際，ポケットに携帯し確認したい時にいつでも調べることができるお役立ちの一冊です


