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ポイントチェック歯科衛生士国家試験対策目置3
歯科衛生士国家試験対策検討会編 |新出題基準準拠|
平成29年版歯科衛生士国家試験出題基準に完全準拠J

教科書に出てくる重要ポイントを，効率よく学べるように整理してあります.
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①人体の構造と機能/歯・口腔の構造と機能/疾病の成り立ち及び

回復過程の促進・85判/228頁/2色刷/定価(本体 2，600円+税)
②歯・口腔の健康と予防に関わる人間と社会の仕組み
.85判/172頁/2色刷/定価(本体 2，000円+税)

③歯科衛生士概論/臨床歯科医学1
(臨床歯科総論/歯・歯髄・歯周組織の疾患と治療/歯の欠損と治療)・85判/176頁/2色刷/定価(本体 2，000同十罰則
④臨床歯科医学2
(顎・口腔領域の疾患と治療/不正股合と治療/小児・高齢者・
障害児者の理解と歯科治療)

.85判〆 168頁/2色刷/定価(本体2，000円+税)

⑤歯科予防処置論/歯科保耀指導論/歯科診療補助論
.85判/284頁/2色刷/定価(本体2，600円+税)
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.85判/484頁/定価(本体3，700円+税)

実績に裏打ちされた歯科衛生士国家試験問題集の決定版 Y

傾向を徹底分析して対策も充実J実力と知識をチェックして合格へ f

徹底攻略! 科目別

歯科衛生士国家試験過去問題集
歯科衛生士園試問題研究会編 包当時剖冨軒.・85判/364頁/定加(本体 2，800円十税)
過去聞を数多く解くことで，基礎知識が着実に身につき!苦手科目が攻略できます

踊l回(1992年)-第20回 (2011年)の歯科衛生士国家試験問題と， r徹底分析1年度別歯科帯生士国家試験
問題集』川、社刊)の解説を「平成29年版歯科衛生士国家試験出題基準」に準仏基礎科目別にj編纂しています

徹底攻略! 科目別

歯科衛生士国家試験過去問題集
歯科衛生士国試問題研究会編 .1HZE221EE1E・・85判/304頁/定価(本体 2，800円+税)
歯科衛生土国家試験の過去問題を科目別に編集/合格ライン突破の最短をめざす一冊J
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解答・解説の見方一

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、設問の性質その他によって上記の一部を記載して

いない問題もあります。

選択肢については内容が正しい肢にO、誤っている肢に Xを付しています。

<注意>

選択肢のOxは内容主体に付されています。

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

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

ex 

〔正しい選択肢を問う問題の場合〕

問 魚類について正しいのはどれか。 1つ選べ。

a 光合成を行う。

b えら呼吸を行う。 仁コ
C 羽毛がある。

d 胎生である。

〔誤っている選択肢を問う問題の場合〕

間 魚類について誤っているのはどれか。lつ選べ。

a えら呼吸を行う。

b 水中を移動する。 ピコ
C 光合成を行う。

d 卵を産む。

解答 b

a × 

h 。
C × 

d × 

解答 C

a O 

b 。
C × 

d O 

光合成を行うのは植物の性質である。

羽毛があるのは鳥類である。

胎生は附乳類の特徴である。

光合成を行うのは植物正生質である。

正解である Cに“x"が

付きます

1 

潤題A 隅・解説 | 

胃、町腕、時服、牌臓に血液を運ぶ動脈

はどれか。 lつ濯ベロ

a 限動脈

b 蜘陪動脈

C 上J腸間膜動脈

d -F腸問限劫脈

ルkeyword 腹大動脈、腹腔動脈

人体と歯・口腔の構造と機能

隠望。b
腹大動脈は横隔膜の大動脈裂子しから始まり、第4限延椎の高さで左缶の総腸骨動脈に

分岐するまでの動脈で、腹部臓器に分布する脚則枝と、腹部体壁に分布する壁，1安か

らなる。臓国枝には表に示す6種瀕がある。

臓111I1を 分布する臓器

腹腔動脈 主主道下部、胃、十二指腸、肝臓、 IJIl嚢、酵臓、牌明陪

上腸間膜動脈 十二指腸、空腸、回腸、上行結腸、横行結腸

下腸間膜動脈 下行結腐、 5状結腸、直腸上部

中副腎動脈 左右の副腎(腎上体)

腎動脈 左右の腎臓

精巣動脈または卵巣動脈 左右の精巣または卵巣

a X 限動脈は壁側1怯で、左右4対あり、腹壁の筋や後腹壁に分布する。
bO 
c X 

dX 

E掴最新歯科衛生士教本解剖学・組織発生学・生理学131-132

2 I 頭頚部の矢状断而憶を模式図に示す。 I医習:d

矢印で示す構造物の支柱となる組織はど

れか。 1つ選べ。

a 骨組織

b 硝子軟骨

c 線維軟骨

d ~!1í性軟骨

ルkeyward:喉頭蓋、弾生軟骨

矢印が示す構造物は喉頭蓋である。 l蛸下I1も、 l賄下物が気管に入らないように後方に
倒れ込み、気管のフタとして働く。喉顕蓋は軟骨を支柱とし、粘膜に覆われている。

軟骨は軟骨細胞と軟骨誌質から構成されており、軟骨基質の性状により、硝子(ガ

ラス)軟骨、線維軟骨、弾性軟骨に分けられる。このうち人体に最も広く分布してい

るのは硝子軟骨で、線維軟骨、弾性軟骨は存在する場所が限られている。

a X 喉頭蓋には骨組織は含まれない。

b X 硝子軟骨は関節軟骨、鼻軟骨、甲状軟骨、気管軟骨などにみられる。硝子軟

骨の軟骨基質にはコラーゲン細線維が縦横に走っている。

c X 線維軟骨は軟骨基質に大量のコラ←ゲン線維 (ll層原綿花)が含まれており、

椎間円板や恥骨結合などにみられる o

dO 喉頭蓋の支柱は弾性軟骨でできている。弾性軟骨の軟骨基質には弾性線維が

多く含まれ、弾力性に富み、喉頭蓋のほか耳介にもみられる。

E掴最新歯科衛生士数本解剖学・組織発生学・生理学26
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106-107
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解答・醐 | 
3 

L 問題A

3 顎関節骨部の写真(別冊No.l)を別に示|医習。 d

す。 I顎関節骨部は側頭骨左下顎骨から構成される。側頭骨には下顎尚と閲節結節、下顎
矢印が示すのはどれか。 lつ選べ。 1骨には下顎問、がある。

a 下顎頭 aX 下顎顕は下顎骨の関節突起の先端の膨らんだ部分である。

b 下顎樹 b XI、顎簡は側頭骨にある凹みであり、下顎骨の F望日明が入る。

C 関節突起 c X 関節突起は下顎骨の突起で、先端を下顎頭、その下のくびれた部分を下顎頚

d 関節結節 | という。

dO 矢印は下顎富前方の骨!日部を示しており、側顕骨の関節結節である。
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6 あるタンパク質の酸素との結合率と血液

中の酸素合圧との関係をグラ7に示す。

ルke川町d 顎関節、側頭骨、関節結節 IE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42-44

4 セメント賀の形成過程を模式図に示すロ 函雪.c
歯冠部の象牙質とエナメル質が形成された後、歯頚部から根尖則に内・外エすメル

上皮細胞からなるヘルトウイツヒ上氏輔が形成苫れ、増殖田仲長する。ヘルトウイツ

ヒ1"皮鞘の内エナメル上皮は、これに峰する商乳頭細胞を象牙芽細胞に分化させ、こ

の象牙当細胞が歯根象牙質を形成する。歯1R象牙質形成が閣始すると、ヘルトウィッ

ヒ上皮輸が部分的に断裂する。断裂した隙間を週って歯小嚢の細胞が歯根象牙質表面

に接すると、セメント芽細胞に分化し、セメンl質を形成する。
a X エナメル芽細胞はエ7メル質形成後、 j且縮(縮台)エすメル 1，.皮となり、エ
7メル質表面を覆う歯小皮を形成する。
b x セメン十芽制胞はセメント質形成に関わる細胞で、セメント質表面に位置す
る。

cO 断裂したヘルトウィッヒ上皮鞘の細胞は歯根表面から離れ、上皮細胞の塊を
つくって歯根膜中に残る。矢印はこの上皮細胞集団をきしており、マラッゼの

I皮遺残とよばれる。

dX 矢印で示す梢i告は、ヘルトウィッヒ 1，皮鞠が断裂した後のものである。

7 

このタンパク質はどれか。 1つ選ぶ'0

a アルブミン

b グロプリン

c ヘモグロピン

d プイプリノーゲン

エナメ

ルI<e川町d 赤血球、ヘモタロビン、血
痕タンパク質

象牙質

、ぜ

矢印で示すのはどれか。 1つ選べ。

a エナメル聾Iml出
b セメン l芽細胞

c マラッセの上皮遺残

d ヘルトウィッヒ上皮01l

E掴最新歯科衛生士教本口腔解剖学・口腔組織発生学・口腔生理学211-212，241 
ポイントチヱツヲ第5版G)8日、 92

者イ七に悼い一般的に値が小さくなるのは

どれか。 lつ選べo

a 味覚闘値

b 収縮期血圧

C 機能的残気量

d 舟球体繍過量

C>key凶IOrd:マラツセ田上皮遺残、へlレ
トウィッヒ上陸鞘

ルk町 word 老化、高齢者、機能低下

5 生体中の水分について正しいのはどれ|医習・ c

か。 1つ選べ。 1 水は生命維持に不可欠な物質である。成人の場合、体内の水分量は体重のおよそ

a 細胞外械で最も多いのは血援である。 160%で、このうち細胞内液は体重のおよそ 35%、細胞外液は体重のおよそ 25%を占

b ~叩l包円液よりも細胞外液のほうが多|める。

い。 aX 甜胞外液で最も多いのは組織間液(体重のおよそ 19%)、次いで血殺(体重

C 成人の水分量は体重のおよそ60%で| のおよそ 4.5%)である。

ある。 bx 紐胞内液のほうが細胞外液よりも多い。
d 新生児は高齢者よりも体重あたりの cO

水分量が少ない。 dX 新生児では高齢者に比べ、体重あたりの水分合量が多い。水分量は新生児で

は体重の約80%、高齢者では約50%である。

いke川町d 水、棚包外液、細胞内液 |園調'最新歯科衛生士教本栄養と代謝9

隆司 c
図はヘモグロピンの酸素解離曲線である。ヘモグロビンは酸素 (02)の運搬をmう
タンパク質で、赤肌球中に合まれる。ヘモグロピンと酸素は酸素濃度(ガスなので分

圧として表される)が商いほどよく結合する。酸素声倒百度は酸素と結合したヘモグロ

ビン(酸素ヘモグロピン HbO，)の割合のことで、酸素分圧と酸素古断日度との関係

を示Lたグラブが酸素解離曲線である。

aX 血液の液体成分(血疑)に合まれるタンパク質である。血竣タンパク質に占

める割合が大きく、』翌買浸透圧の維持や循環血液量の維持に大きく関与する。

惨質浸透圧は1111竣タンパク質がつくる浸透Hーのことであり、間質液から毛細血

管内へ水分を吸引する力となる。

bX 血液の液体成分(血媛)に含まれるタンパク質である。抗体として免疫に閣

与する免疫グロプリン (IgG、IgA、IgM、I必Eなど)が含まれる。

cO 
dX 血液の液体成分(血疑)に含まれるタンパク質である。血液凝固因子の1つ

で、 IIIl液凝岡作用に関与する。

臨調・最新歯科衛生士教本解剖学・組織発生学・生理学116-121、1割問

函雪。d
感覚闘値、血圧、 11市の残気量と機能的残気量などの場合、老化による生体機能の低

|、に伴い、 般的に検査値は上昇する。

aX 味を感じるととが可能な化学物質(伊j 甘味におけるショ仙)の最小濃度を

味覚闘他という。この値が小さいほど、わずかな濃度で味を感じられる(感じ

やすい)ことを示す。高齢者では、開液分泌の減少など複数の要因により、味

覚感受性は低下傾向(すなわち味覚闇値は大きくなる)がみられるD

bX 般に高齢者は、動脈硬イじにより血圧が高くなる。特に上昇が顕著なのは収

縮期血圧で、動脈の仲展性低下に伴い拡張期血圧は逆に低F傾向となる。その
ため、収縮期血圧と拡張期血圧の差である脈圧は大きくなる。

c X 予備'"1'気量と残気量を合わせて機能的残気量といい、安静な呼吸ではこのガ

ス量が肺に残る。加齢に伴い、残気量と機能的残気量は増加傾向となる。これ

は、何度も膨らませたゴム風船が縮みにくくなり、ガスがなかなか排出されず

に残るのと同様である。機能的残気量、特に残気量が顕著に増加する例として

COPD (慢性閉塞性肺疾患)がある。

dO 糸球体鴻過量 (GFR)は、 1分間に腎臓全体の舟球体で血液が滴過吉れ、ポ←
マン嚢に出てくる鴻液(原尿)の量である。老化に伴い、 GFR、腎血流量およ
び腎Jlll竣流量などは低下する。

8il1.1 :最新歯科衛生士教本解剖学・組織発生学・生理学115、179-181、212
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76

最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版35-37

ポイントチエツヴ第5版Q)66，99 
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反射弓の模式図を示す。

感覚二ユ{口〆

口恨の
侵害蟹容鍛

ιふ]
日量]

この反射はどれか。 lつ選べ。

a 仲張反射

b 開口反射

C 下顎張反射

d 歯根牒岐市j反射

函翠。b
反射弓は、受容器効果昔話およびその両者を接続する神経経路で構成される。 1mは
受容器が口腔の侵害受容端、効果器が関口筋である顎二腹筋であることから、開口反

射の反射弓であると判断できる。開口反射は、 l阻輔中に口腔に痛み刺激が加わった際

に、口腔組1暁の損傷を防ぐために開口する反射である。
a X 仲張反射は、筋を急速に仲展した時、伸展された筋にJI~縮が起こる反射であ
り、大腿四頭筋の膝蓋腿反射などがある。

bO 
c X 下顎張反射は、関口筋が伸張した時に、関口筋の収縮を引き起こす反射であ

る。岐筋などの同日口筋の筋紡錘を受容器とし、悶口市Jを効果器とする。単シナ

プス反射臼豆射弓にシナプスがl個存在)であり、反射弓に介在ニューロンは

存在しない。

dX 歯根膜岐筋反射は、爾に力刊日わり、商根脱感覚が刺激されると、映筋(開
口筋)活動が高まる反射である。歯根膜を受容器とし、岐筋などの閉口筋を効

果樹とする。

いlくeyw町 d 反射弓、受容器、効果器
臨調最新歯科衛生士教本 口腔解剖学・口腔組織発生学・口腔生理学 93-96
最新歯科衛生士教本解剖学・組織発生学・生理学77-78，168 

病変の成り立ち及び回復過程の促進

醐血慨酬の元帥引き起こす物質 1圏 b
を分泌するのはどれか。 lつ選べ。

a 好甲時

b 肥満細胞

c 形賀細胞

d リンノ《球

ルkeyword:肥満細胞、炎症細胞、ヒス
タミン

毛細血管透過性の充進は、炎症の最も初期に起こる現象で、 JITl省内皮納胞の収納に

より隙聞が広がるととで生じる。この現象を誘導するのはヒスタミン左いうケミカル

メデイエ」夕」で、肥満細胞や好楓基球が分泌するロ

aX 好中瑚は、細菌を責食し、化膿性炎で主体を示す炎症品目!抱であるD 定化性が

高く、分業核をもっ。

bO 1肥満細白は、毛細血管問聞に認められ、デ的刺激が加わると腕時にヒスタミ
ンを放出し、血管透過性の1G進を引き起こす。

c x 形質細胞は、 B細胞から分化し、抗体を産生する細胞である。液性免疫の中

心的役割を担う。

dX リンパ球は免疫応答の中心的役割を果たす細胞であり、 T細胞、 B細胞、ナ

チュラルキラー細胞 (NK細胞)に分鎖される。

匿調・最新歯科衛生士教本病理学・口腔病理学44岨

急性佑膿性歯酬にみられる病理組織学|医酉 a

的所見はどれか。 lつ選べ。 I 急性伯牒性歯髄炎は、好中球浸潤の著明なイじ膿性炎を呈する歯髄炎である。病理学

a 好中球の浸潤 |的には、象牙芽細胞の壊死目変性、さらに充血、毛細血管透過性尤進、炎症性浮腫を

b 肉芽組織の塙殖 1認め、鵬療を形成することもある。拍動性の痔痛を認め、症状が非常に強い。

c 第二象牙質の旧厚 aO 化膿性炎では好中球浸j闘を認める。イじ膿性炎は組織内の好中球の浸i閏パター
d 象牙芽細胞の増殖 | ンによって 3つの型に分けられ、ぴ漫性に広がったものを蜂宵織炎、限局的な

好中球浸潤がみられる場合を膿場、体腔内に膿が貯まった場合を蓄!障という。

b X 肉芽組織の形成・増殖は、増殖性歯髄炎なEの慢性炎症や炎症の慢生期に生

じ，1<8川町d 急性化膿性歯髄炎、好申球、| じる。

鴎虜 c x 第二象牙質の形成・肥厚は、慢性的な緩徐な刺激により生じる。
dX 化膿性歯髄炎では、細菌感染などにより象牙芽細胞に壊死や変性を認め、炎

症の拡大につながる。

匿週白最新歯科衛生士教本病理学・口腔病理学鈎 1ω

5 

L 問題A

11 

12 

明骨内に好発する脂療はどれか。 1つ選1医習。 d

ベ。 I 口腔領域に生じる腫湯には歯原性腕療と非歯原性雌療がある。幽原性腕磨は主に歯

a 多形腺腫 |目玉の遇残組織に由来し、通常は顎骨内に生じる。エ?メル上皮腫、歯牙腫、セメント

b 粘表皮痛 |芽細胞腫などがあり、良性腫揚がほとんどを占める。

c 崩平上皮癌 aX 多形腺腫は、中年女性の耳F腺や口蓋腺に好発する良性上皮性胆療である。
d エナメル上皮腫 | 唾液腺胆療では最も頻度が高い。

いkeyword エナメル上皮腫、歯原性腫
扇、顎骨

bX 粘表皮痛は唾液腺に生じる題性と皮性重民事(絹l圃)である。耳下腺に好発す
る。

c X 扇平上皮癌は、中年男性の古側縁に好発する悪性上J主性日重傷である。口』空軍占

膜に生じる悪性腫!&'iでは最も頻度が高い。

dO 最も代表的な歯原性腫療であり、良性上皮性肺蕩である。 F顎に好発する。

園調'最新歯科衛生士教本病理学・口腔病理学138，149、164-1回

先天性梅毒の忠児に九じる徴候ほどれ1mヨ:a、d
か。 2つ選べ。 I 梅毒の病原体である Tr，ゆonemapallidumを妊婦が保菌していると、胎児に経胎盤

a 難聴 |感染を起こし、首itimや死産が起こりやすくなる。出生した場合には先天性梅毒を発症
b 免疫不全 |する。-7'0天性梅毒の患児にはハッチンソンの三徴候(ハッチンソン商、実質性角膜

C コプリック斑 |炎、 1']耳性難聴)などがみられる。近年、 20代女性を中心に梅毒患者が急増中であ
d ハッチンソン歯 |る。針WUL事故での院内感染の可能性もあることから、医療従事者は注意する必要が

いkeyv町 d 先天性梅嵩

ある。

aO 内Eiト性難聴は先天性梅毒のハッチンソンの三徴候のIつである。
b X 

c X 麻疹のカタル期後半にみられる口腔粘膜折見である。

dO J，顎中切爾などにみられる異常形態で、樽状の歯冠と切縁部の半月状欠蹟を

特徴とする。先天性毎帯のハッチンソンの三徴候の lつである。

E囲・最新歯科衛生士教本微生物学45
最新歯科衛生士数本病理学 口腔病理学76

13 I 75歳の男性。義歯床下および義歯近接の|医習 a

口腔』脱に痛みを訴え来院した。義歯を外| 写真の口腔内は粘膜上に多数の白苔状斑点が認められるため、義歯に借着したカン

した口腔内写真 (~U冊 No.2) を別に示ヲ。|ジダが原因となった偽膜性カンジダ症と考えられる。
駅間と考えられる微生物はどれか。 1つ aO 偽膜性カンジダ症、萎縮性カンジダ症などの原因となる真菌である。
選べ。 bX 梅毒の原因となるらせん状細菌(スピロヘータの一種)である。

a αmdiぱoαlbica附 c X 慢性歯周炎の原因となる歯周病原細菌である。

b Treponemaρallidum d X 侵襲性歯周炎、慢性歯周炎の原因となる歯周病原細菌である。

c Porthyromm叫sgxnglωtalis 

d Aggr昭 t叫 eracti1問 .yce附 O附|墨田.最新歯科衛生士教本微生物学 140-141
加山 | 最新歯科衛生士教本 口腔舛科・歯科麻酔61

ルI，e阿 ord:口腔力ンジデ症、協膜性力
ンジヂ症
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解答・欄 |目
141 補充療法はどれかロ 2つ選べ。 I医習.a、c
a くる病治療に用いるビタミンD 柿充療法とは、ピタミンやホルモンなど生体に不足している物質を補う薬物語法で

b 樹j市に用いるアセトアミノフェン |ある。

c 型糖尿病治康に用いるインスリン aO 不足しているピタミンを補充する補充寮法である。

d インフルエンザ治療に朋いるオセル bx 症状を除くことを目的としたヌ症療法である。
タミピル cO 不足しているホルモンを補充する補充療法である。

dX 病気の原因で品るウイルスを取り除くことを目的とした原凶出法である。

いkeyword 補充療法、ホルモン、ビタ(図。最新歯科目高生士教本部幹第2版3
ミン

15 1 血管内およV'JI[管外組織におけるワルIr:i冨 b
ブアりンの勤態を模式図に示ヲ。 1 抗凝固薬のワノレファリンは、ビタミン Kと構造が類似しており、肝臓でのビタミン

o:so 可-"，--; -e;;-- I Kの代謝を阻害する。それにより、プロ 1ロンピンなどのビタミンK依存性畑因子
e!J ¥) 唱 ρ 副官 F 味川 lの合成を阻害し、血液凝岡を附flJする。アスピリンなどの限生非ステロイド性抗炎症
fil，，--主cf)ζ佐官土金，"---JI ~~ (NSAIDs) とワJレフアリンを併用すると、出l凪傾向が増強されることがあるので

立帥健 (注意を要する。この作用は、アスピリンがアルプミンからワノレアアリンを追い出し、

①はどれか。 lつ選べ。 1 遊離型的ワルファリンを増やすことで起こる。

aCYP aXCYP(シトクロム P-450)は肝臓に幸子在する薬物代間車素である。

b アルブミン 1 bO アルプミンは血授タンパク質である。ワJレ77リンはアルブミンとの結合率

c アスピリン | が高く、血管内では大部分がアルブミンと結合して存在している。

d アシチトロンピン c X アスピ')ンはアルブミンに結合することでワルフアリンを追い出す働きを

いI<eyword 抗凝固薬、薬物相互作用、
血競タンパク質、アルブミン

もつ。

dX アンチトロンピンは血液中に存在するトロンピンの阻害物質である。抗凝固

業のうちへパ')ンは、アンチ1ロンピンと結合してその働吉を促進し、トロン
ピンの働吉を阻害することで抗凝固作刊を示す。

E翻最新歯科衛生士教本薬理学第2版13、34、116

161 アシクロピルが有効な口腔粘膜疾思はど|盟国 a

れか。 lつ選べ。 1 アシクロピルは抗ウイルス薬であり、単純ヘルベスウイルスや水痘・帯状宿疹ウイ

a 宿泊疹性口内長 |ルスに対して有効である。

b 壊1血性口内炎 aO j直疹性口内炎は単純へJレベスウイルス(単純宿疹ウイルス)の初感染によっ

c 義歯性口内炎 l て生じるウイルス性疾患である。抗ウイルス薬のアシクロピルが有効である。
d カタル性口内長 bX 壊痘性口内炎の原因は口腔常在菌を含めた多種類の細菌である。ヘルベスウ

イルス感染によるものではない。

c X 義歯性口内炎はデンチャープラーク甲の Candidaalbicans (真菌)が主因と

い1<eyword 抗ウイルス薬、アシヲロピ( なって発症する。ヘルベスウイルス感染によるものではない。

1レ dX カタル生口内炎は穆出性炎の1つである。ヘルベスウイルス感染によるもの

ではない。

匿翠最新歯科目菌生士教本薬理学第2版1日

最新歯科衛生士教本 口腔外科・歯科麻酔 51

17 

18 

問題A 解答・鱗説

歯・口腔の健康と予防に関わる人間と社会の仕組み

Hirschfeldの白沖部位はどれか。 lっ選 陸翠 d
rミロ Hirschfeldは口腔清掃の観点から、歯表面を表のように分類している。|当間部位は、

a 曲頚部 目註液の洗浄作用や、 l阻H陣や発育に伴う頬・唇粘膜や苦の動きによる刷掃力の効果が及

b 隣民国 びやヲい部位である。可浄部位は、人L的にプラークの除去が可能な部位である。清

c 小指裂満 掃不能部位は人工的清掃が不可能な首位であり、う触の初発古川すとなりやすい。

d 切歯の切縁
清掃可能部位lト自浄部位 則歯切鼠、犬歯尖頭、臼歯D.Q頭、頬舌面豊隆部

可浄部位 隣接面、岐合面、歯頭部

いkeyword 自然的清掃法、自浄部位 清掃不能部位 小宮裂溝部

aX 

b x 

c X 

dO 

園調最新歯科衛生士教本保健生態学第3版 119-120

フッ化物前日を実施していないA小学校 回翠 b
と実施Lている E小学校における、 1年生 フッ化物洗口によるう触抑制率は、以下の式で求められる。

時と 6年宝時の l人平均DMF歯数を図に (7 ッ1L~出口峡血しなかった伽i人平均 DMF&散の削量)-(7ッ似械的刻した1胸 i人平均DMF歯散の増加l量)X\叩(目)
示す。 (7ツ化物出口を実施しなかった群の 1人平均DMF歯教の岨加白)
1.51 したがって、本問題の場合は以下の式となるロ

i 
[]昨日

(A小学校のl人平均DMF歯数の増加量)一(B小学校のl人平均DrvlF歯数の増加量LXl佃(%)
(A小学校のl人平均D!vlf歯数の増加畳)

翌数日
A
日岬小糊
似

aX 

。。 bO (1.
2-0.2) :-(1.0-0.3) X100~30% となる1年生 E年生 (1.2-0.2) 。

c x 

フッイじ物消口によるう蝕抑制躍はどれ dx 

か口 1つ選べ。

a 20% 園調・最新歯科衛生士教本保健情報統計学鈎 40

b 30% 最新歯科衛生士教本保健生態学第3版 169-172

c 50% ポイントチヱツヴ第5版(2)37-38

cl 70% 

いkeywoι ぅ蝕抑制率、う蝕予防効果、
フッ化物洗口
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問題A

19 Red Complex (レッドコンプレックス)

を構J!(;する歯周病原細菌はどれか。 2つ選
，、《。

自 Tretoncmadenlicola 

b Streρtococcus sanguzms 

c Porthyromonas gingivalis 

d Aggregatibacter actinomycetemcomi 

tαm 

C>keyword 歯周腕原細菌、 RedCom 
plex 

20 日外国内のめる地域で歯のフッ素症を調

査Lた。工 000分類による調査 E果を表に
示す。

D開且の闘のブッ素症の台類基準 人数(人)

正常 7ω 

疑問型 (qucstionablel 200 

ごく軽度 (verymild) 引)

程度 (mild) 10 

中等庄 (moder目，) 。
重度 (severe) 。

この地域について正Lいのはどれか。 j

つil!べ。

a 幽のフッ素症の流行地域である。

b 歯のフッ素症流行の境界域である。

c フッ化物局所応用を中止すべきであ

る。

d 歯のフ γ語症について公衆衛生上の

問題はない。

いI<eyward:歯のフッ素症、 Deanの歯
のフッ素濯由分類基準、地域フッ素症指数

(CFI) 

解答・解説

医雪。 a、c

歯周病原田菌のうち、重度の歯周炎と関連しているといわれる偏性嫌気性の 3歯種

(Poゆ削omonasgingi1Jalω、Tannerellajorsylhia (舟rsythe出 ω)、Tretc抑制denti"
ωla)をRedComplex (レッドコンプレックス)という。

00 らせん型を呈する運動性菌であり、重度歯周炎の病巣から高煩度に検出され
るグラム陰性の偏性嫌気性閣である。

b X 口腔内常在商であり、パイオフィルム形成に関わっているグラム陽生のレン

サ球菌である。

cO 進行Lた慢性歯周炎の商周問所からしばLば検出される偏性撤気性のグラ
ム陰性枠菌である。

dX 侵襲性歯周炎に関連Lているといわれている通性嫌気性のグラム陰性梓菌

である。

E翻・最新歯科衛生士教本保健生態学第3版協 187
最新歯科衛生士教本微生物学 41-43、133-134

最新歯科衛生士教本歯周病学第2n& 30 

密室。 d

歯のフッ素症はエナメル質の形成期におけるフッイじ物の過剰摂取により発生する。

国際的に rDeanの歯のフッ素痕の分類基準J(Dean分類)が用いられている。 Dean

分類では表のような5つの段階 (r正常」を含めて 6段階)に分類する。

疑問型 (qu8stionabI8)正常なエナメル質より若干臼斑様のものがみ5れる。

己く軽度 (V8rymild) 白濁部が歯面の 25%以下。着色はみ5れない。

軽度 (mild) 白濁部が少芯くとも歯面の 50%目u後を占める。着色が

みられることがある。

中等度 (mod8rat8) 白濁部が歯菌のほとんど[;:及13IoJJ 1，さ芯凹陥部(1コitting)
が;lfSれるとともある。着色がみられることがある。

重度 (sever8) 不連続あるいは合流した日臨部が形成ャエナメル質形成

木全が著明。着色も著明なものが多い。

地域フッ素位?旨数 (CommunityFluorosis Index : CFI)は、 Dean分類の重症度に

応じて正市 :0点、疑問型:0.5点、ごく軽度 1点、程度:2点、中等度・3点、重度・

4点の点数をつけ、 点数×被各検階者級数の人数 で算出される指数で、地域全体の住民への

フッ化物の影響を存軒固できる。この地域は。x700+0.5x 200+ 1 x90+2 x 1O+3x 0+4x 0 210 
CFI 

700+200十90+10十O十日 =l∞o ~0.21 となる。
o x 歯のフッ素症の流行地域と判定されるのは、 CFIが0.6以上の場合である。

b X 歯のフッ素症流行の境界域と判定されるのは、 CFI が 04~0.6 の場合である。

c x CFIが0.4以下であり、アッ伯物の総摂取量に問題はないので、ブツ化物局

所応用を中止する必要はない。

dO CFIが0.4以下であり、歯のフッ素症についての問題は生じていないと判断

できる。

E掴白最新歯科衛生士教本保健情報統計学64臼
最新歯科衛生士教本保健生態学第3版 162-163、176-177

21 

9 

データのばらつきを表すのはどれか。 21rJHヨ a、d
つ選べ。 I 散布度(ぱらつき)は、代表値から存直がどれくらい離れているかを示すものであ

a 台散 |り、分散、標準偏差などがある。

b 最頻値 aO 分散は、平均値と各標本傾の差(偏差)を 2乗した総和を標本数n (全数調

C 中央値 | 査でない場合は nー1とすることもある)で割った値であり、散布度である。
d 標準偏差 bX 最頻値は、標本の値のなかで最も頒皮の高いものであり、代表値である。

以I<eyword 散布度、分散、標準備差

c X 中央値は、小古い値かち大宮い値へと標本を並べたときに中央に位置する値

であり、代表情である。

dO 標準偏差は、分散の平方根であり、ぱらつ苦の尺度と Lて 般的に用いられ
る散布度である D

E図・最新歯科衛生士教本保健情報統計学91-93
ポイントチェッヲ第5版 @64-65

22 I 3歳児歯科健康診査の結果の 部を図に 匿雪 b

23 

示すロ

>(1%1s'1.8'1 ~川.!l' løløl J! 1

習は引 II I I 
諸問 ol%lolxl.x1正問問問
001 

う蝕擢盟型はどれかロ lつ選べo

a 0型

b A型

B型
d C1型

じみkeyword: 3歳児歯科健康診査、う蝕

曜患製

3歳児歯科健康診査では、う蝕経験の干年在部位によってう蝕悟出型 (0型、 A盟、

B型、 Cl型、 C2現)を判定し、根患型に応じた保健指導を行う。

oX 0型はう蝕経験がない場合である。 CO(要観察歯)は健全歯扱いとし、う
蝕経験には合めない。

bO A型は上顎前歯部のみ、または臼歯部のみにう蝕経験がある場合である。図
の健診結果の場合、司の∞は健全歯扱いとなるので、う剖経験は到性のみ

となり、 A型と判定されるロ

cX B型は臼歯部および上顎前歯部にう蝕鮮験がある場合である。

d x Cl 型は下顎前歯部のみにう蝕経験がある場合であるの

E罰最新歯科衛生士数本保健生態学第3版 258-259

災害発生後の時期と鮒鞠生士の活動の|医m:b、c
組舟せで適切なのはどれか。 2つ選代。 I 大規模災害発生から日常生活へ戻るまでの期間は、被災者の状態や医療救護・保健

a 災害発生直後~数時間一→堪回歯科|活動の観点から各フェ ズに分けられ、それぞれに応じた医療体制が組まれる。歯科

診療の柿助 |衛生土の活動としては、災害発生直後(ブエ←ズ口)から超急性期(フェーズ1)は

b 虫害発車桂3日-1週間一一一災害|医療救護所での救急対応の支援や応急処置が重要であり、急性期(フェーズ2)から
時要配慮者の支援 ， i亜急性期(フェーズ 3)は災害時要配慮者の支援や誤嚇生肺炎予防の口腔ケアが重要
c 民害発生櫨l週間-1か用 誤明記|である。そして、避鄭生活に関わる健康支援から、慢性期(フェーズ4)は健康な生
性肺炎の予防 |活活動の支援に移行する。

d 災害発生後1か月以降一一一救出・ aX 災害発生直後~数時間はアエ」ズ日にあたる。巡回歯科診療の補助は、

救護活動の支援 | フェーズ2-3を中心と Lた継続的な活動である。

C>ke川町d災害フェー文、被災者支据、
災害時白歯科保健活動

bO 災害発生後 3 日 -1 週間はフェーズ 2 にあたる。災害I~要配慮者の支援は、

7ェーズ 1-3を中心とした継続的な活動である。

cO 災害発生後1週間-1か月はフェーズ3にあたる。誤腕性肺炎の予防は、

フェーズ 2-3を中心とした継続的な活動である。

dX 災害発生後1か月以降はアエ」ズ4にあたる。救出 救護活動の支援は、

フェーズ日-2を中心とした短期的な活動である。

E国最新歯科衛生士教本保健生態学第3版 318-322
災害歯科医学32-34、57-59、69-70
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L 問題A L 問題A

21 1 個滞日本21(第一次)の基本的な方向と

して正Lいのはどれか。 2つ選べ。

a 平均寿命の延仲

b 感染~If:の発京・拡大防止

c 他康を守るための社会環境の整備

d 歯 口腔の健康に関する生活習慣の

改善

函翠.c、d
{辿康日本21(第二次)では、生活習慣病の予防やこころの健康など、 5分野53項

目の目標が設定されている。

aX 健康寿命の延伸と健康格差の縮小の突狙が蝿げられている。

bX 生活習慣病の発症予防と重症イ巴予防の徹底が掲げられている。

，0 健康を支え、守るための社会開境の整備が掲げられている。
dO 栄養・食生活、身体活動運動、休養、飲酒、喫煙および歯・口腔の健康に

関する生活習慣および社会環境の改善古ヰ母げられている。

却| 疫学で用いられる指標的算出式で正しい|陸翠 :b

のはどれか。 lつ選ぺ。 I集団における健康事象を調べる疫学で用いられる指標には、 1俣病の発生・流行状態
a 有病率=一定期間の患者発生数/集|を表す指標、分析疫学で用いられる指標やスクリーニング検査で用いられる指標があ

回の総人LI る。

b オツズ，，~症例群における要因雌威 a X この式は構恩率を求めるものである。有病率=ある時点での疾病所有者数/

比/刈賊群における要因曝露比 | 集団の総人口である。

c 相対危険度=要因曝白書群における発 1 bO 患者対照研究(症例対照研究)で求める河ツズ比は、コかート研究における
生き必 要因非理事露鮮における発生率 | 相対危険反に相当する。

d スクリーニング検査の敏感度=挟ザ両 cx この式は寄与危険度を求めるものである。相対危険度=要因曝露群における
非催患者のうち検査陰性者の数失病| 発生率/要因非曝露群における発生率である。

非情l品者の総数 dX この式は特異度を求めるものである。敏感度=疾病雁由者のうち検査陽性者
の数/疾病催思者の総数である。
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25 「人為起源の温室効果ガスの総排山量に

占めるガスの種類別の割合 (2010年)Jを

図に示す。

①の主な原因はどれか。 1つi!!iベo

a 畜産

b 森林減少

c イじイコ燃1'11l!!用

d 代替フロン使朋

ルke川 ord:温室効果ガス、地味温腰化

陸ヨ c
人間活動によって増加Lた主な温室効果ガスには、二酸化炭素、メタン、 酸化二
窒素、アロンガスがある。図の④は酸化二窒素である。

aX 家畜が放出する他、廃棄物の埋め立て、燃料の燃焼などによるメタンは禍室

効果ガスの約 16%を占める。図の③に該当する。

b x 森林減少(大気中二酸佑炭素の吸収減の減少)などの結果生じる二酸化炭素
は温室効果ガスの約 11%を占める。図の②に該当する。

cO 石油、石炭などのイ白石燃料消費により生じる二酸化炭素は渦室効果ガスの約
65%を占め、最も多い。凶の①に該当する。

dX 冷蹴庫や、エアコンの冷媒、電気機器の製造に必要な代替アロン使用による
フロン類専は温室効果ガスの約2%を占める。図の⑤に該当する。

[>ke川町d 健康指標、疾病指標、痕学|園。最新歯科H首位教本保融態学第3版 10、14、16
指標、オツズ比 | 最新歯科衛生士教本保健情報統計学21、23、34

デン空ルス空ッフの衛生学・公衆衛生学49-55

ポイントチェック第5版②103-104

271 平成初年の制澗における結核、腸管出|医璽:d

IIIlYI大腸商感染車、ヂシク淵および後天性| 第二次世界大戦後、公取市生の進歩や薬剤などの開発によって、我が国の感染症の

免疫不全症候郡(無痕候性のHIV感染者数|多くは減少した。しかし、再興感染痕や新興感染症の出現によって患者数に変化が生

を含む)の愚者報告数を表に示す。 じている。

aX ①は後天性免疫不全症候群の患者数(無症候性の HIV感染者数を含む)であ

る。近年は毎年千人前後で推移している。

bX ②はデング熱患者である。海タ輸入例が多くみられ毎年200人前後報告さ

れている。ただし、引J19(令和元)年は 400人以上であった。

c X ③は腸管出血性大腸菌感染症である。夏季に流行がみられ、幼少者に多くみ

ιれる傾向がある。
【10 ④は結核である。近年の血者数は、年間2万人前後となっている。

感染症 患者数(人)

① 1，302 

② 201 

③ 3.851 

④ 22，167 

E翻・最新歯科衛生士教本保耀生態学第3版49-50
デンヲルスヲッフの衛生学・公衆衛生学制

気象庁ホームベージ (hllp8://明八iV.data.jma，go.jpjcpdinfojchishiki_ondanka/

p04.html) 結宮はどれか。 1つ選べo

a ① 

b ② 

C ③ 

d ④ 

E掴最新歯科衛生士教本保健生態学第3版社
デンヲルスヲッフの衛生学・公衆衛生学回 72

ポイントチエツヲ第5版②105-108

厚生労働省感染濯発生動向調査

じ;;'keyword:感燥症、患者数

拙| 就宇時健康診断における検査項目はどれ|冨酉:b

か。 lつ選べ。 1 学校保健における健康診断には、就学時の健康診断と児童・生徒等の定期・臨時健

a 結核 |康診断がある。いずれも学校保健安全法に基づいて実施される。検査項目は健康診断

b 栄養状態 |ごとに決められている。

C 心電図検査 a X 結核は、定期健康診断と職員の健康診断における検査項目である。

d 身長体重 bO 栄養状態は、就学時健康診断と児童・生徒の定期健康診断における検査項目

である。

c X 心電図検査は、職員の健康診断の検査項目である。

dX 身長 体重は、定期健康診断と]闘員の健康診断における検査項目である。ル1(8川町d 学校保健、健康診断

E図.デンヲルスヲッフの衛生学・公衆衛生学147-149
ポイントチェッフ第5版②119

最新歯科衛生士教本保健生態学第3版273-275
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L 問題A 髄解説 I L 問題A

29 我が困の母子保健対東について刀しいの|医習・ b、c

はどれか。 zつ選べ。 I 我が国の母子保健対策は、思春明から妊娠、出産、新生児期、乳幼児期を通じてー

a 妊娠の届出は保健)背長に行うロ |賞した体系の下に総合的に進められている。その柱となる法律は母子果健法である。

b 母子位康手帳の交付は市町村の業務 aX 妊娠した者はすみやかに市区町村長に届出をする義務がある。

である。 bO 市町村は妊娠の届自に基づいて母子健康手帳を交付する。
c 3歳児健康診査では心身両而にわた cO 3歳児健康診査では、心身両面にわたる発達が総合的に評価される。

る発達を評価する。 dX 未熟児とは出生時体重が2よ30g以下または身体の発育が米熟のまま出生し

d 未熟児養育医療の対象は同生|同時ミ重| た乳児である。入院等の措置が必要な未熟児に対しては、その療養に必要な医

が2却Og未満の児である。 I 療給付が実施される(未熟児養育医療)。

31 口腔保健支援センターを設置できるのは|医習:c、d

どれかο2つ選べ。 I 口腔保健支援センターは、歯科口腔骨建の推進に関する法偉第 15条により設置さ

a 国 |れる。設置できるのは、都道府県、保健所を設置できる市(保健所設置市)、特別区

b 町 |である。設置は義務ではなく、任意である。センタ」の業務は、歯科医療等業務に従

C 特別区 |事する者等に対する情報の鮎供、研修の実施等の支援である。

d 都道町県 aX 

bX 町・村は口腔保健支援センターを設置できない。保健所設置市ではない市

小主FU棋な市が多い)も設置できない。

ル1<8川町d 歯科口腔保健の推進に闘す I cO 特別区(東京幻区)は口腔保健支援センタ」を設置できる。
る法律、口腔保健主据センター I dO 都道府県は口腔保健支援センターを設置できる。平成31年4周1日現在、

31道府県に設置されている。I~翻最新歯科衛生士教本保健生態学第 3 版 25 日 255
ルlく町W町d 母子保健法、母子保健施策| デンヲルスタyフの衛生学・公衆衛生学 136-139

ポイントチェッタ第5版②116-117

1948(昭和2司年歯科衛生士会指定

E翻・最新歯科衛生士教本歯科衛生士と法律・制度
最新歯科衛生士教本保健生態学第3版244

歯科衛生士概論

第3版 49

一↓=ー一
図翠:b
歯科街生士法は 1948(昭和 23)年に制定された。当初の業務は歯科予防処置のみ

であり、 1955(昭和 30)年に歯科診療の補助、 1989(平成元)年に歯科保健指導が追

加された。

aX 

bO 
c x 
dX 

30 歯科衛生士法の成り立ちをl到に示す。

32 医師数、就業看護師数、就業歯科馳士|函翠 C

数、就業歯科技工士数の捕移を図に示す。 I 商科衛生士は歯科何生士法に基づいて、就業に関する届出を 2年ごとに行う。 2018

1 .40C 脚，----~- ...~~ ~~ ~年(平成 30 年)末時点の届出就業者数は 132，629 人であり、 2016 年に比べ且791 人

1 ，200.000 I .____-叫 I (7.1%)増加Lている。就業場所JJIJにみると「診療所」が120，061人(構戚割合日日 5%)
1，000.000 I 二二~.~~-~一一一一 |と最も多い。他の職種では、初18年末時点の届出は、就業歯寧技工士は 34，168人で、

金:::::::11-----------加16年に地べると 172人 (0，5%)減少している。医町吸は沼7，210人就業看護師数
は1，218，606人である。

aX ①は就業看護師数である。

bX ②は医師数である。

cO ③は就業歯科衛生士数である。

dX ④は就業歯科技工士数である。

宇一一
Eコに入る語句の組合せで正しいのは哩掴・最新歯科衛生士教本歯科衛生士と法律・制度第3版3-6
どれか。 1つ選べ。 I 歯科衛生士のための衛生行政・社会福祉・社会保険第9版 19

①②③  

a 歯科予防 歯科保健 歯科診療

処置 指導 の柿肋

b 歯科予防一一樹本診雄一一向科保他

処慌 の補助 指導

c 歯科i診療 歯科予防 歯科保健

の補助 処置 指導

d 歯科診療 歯科保健 歯科予防

の補助 指導 処置

就業歯科衛生士数はどれか。 lつ選べ。

a ① 

b ③ 

c ③ 

d ④ 

E掴・最新歯科衛生士教本歯科衛生学総論77-79
厚生労働省平成30年 (2018年)医師・歯科医師・薬剤師統計の概況

厚生労働省:平成30年衛生行政報告例(就業医療関係者)の概況

[>1<8yword 就業歯科衛生士数

ル1<8川町d 聞耳衛生士i去の成D立百 33 I 歯科衛生士が行う歯科診療の補助はどれ|医習:a， d 

か。 2つ選べ。 I歯科衛生士が行う歯科診療の補助は法律に定められた行為で、愚者に対しての直接
a 嚇下帯I隅 |対面行為を意味している。歯科医師の指示のもと行う相対的歯科医行為である。

b 小筒裂満填塞 aO 'i時下訓練は摂食機能療法として歯科医師の指示により行うため、歯科診療の
C レーザーを用いた歯問庄排 1 補助である。

d 歯周ポケット内のイリゲーション bX 小宮裂満填塞や7ッイじ物歯面塗布は、歯科予防処置である o

c X クランプや歯肉圧排糸を用いた歯肉庄排は歯科衛生士が行う歯科診療の柑

助であるが、電気メスやレ」ザ」を用いた外科的な歯肉圧排は含まれない。

ルI<eyword 断総額の補助 I dO  歯周ポケット内のイリゲーシヨン(歯周ポケット内洗浄)は歯周疾患の治療
とLて行われるため、歯科診療の補助である。

園調:最新歯科衛生士教本歯科衛生学総論 5-6、42岨

最新歯科衛生士教本歯科診療補助輪第2版2-6、106-109

最新歯科衛生士教本歯周病学第2版 177
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し 問題A 解答・解説 |目
3，( 1 帥繍生業務における情報収集について|医習 c、d

正しいのはどれか。 2つ選べ。 I 歯干百円有生アセスメン lにおける情報収集の円的は、対象者の歯科衛生上の問題解決
a 観察した食事叩のむせは主観的情報|に有用な情報を見出すことである。主観的情報 (Subjedivedata : Sデータ)は、対

である。 I象者や付添者から発せられた情報であり、対象者カ£体験している症状や考え、気持ち

b 治療にかかる費用に闘する忠者の不|など、医療間接によって得られる情報である。客観的情報 (Objectiveda同 :0デ一

安は客観的情報である。 1 タ)は、専門家の視察によって得られた所見や検査データであり、歯科衛生士が評価

c 血清アノレプミン値3.4g/dLJという|し計画を立てるうえで根拠となる情報となる。

看護師の記録は客観的情報であるロ 3 X 観察することで得られるのは客観的情報である。

d 食べこぼしが少なくなった」という bX 患者が不安に)，，1う気持ちは主観的情報であるの

介助者の話は主観的情報である。 cO 検査値のデータは客観的情報である。

dO 介助者が話したことは主観的情報である。

いl<eY¥r¥町d:情報収集、主観的情報、客|匿覇。最新歯科衛生士教本歯科予防処置諭・歯科保瀧指導論 第2版 106
観的情報 | 最新歯科目草生士教本 歯科衛生学総論34-35

35 1 訪問介護サービスを提供ヲることができ|盛翠:a、c

る服組はどれか。 2つ選べ。 I 訪問介護サ)ピスを提供することがで昔るのは、介護楠祉士、訪問介護員(ホーム

a 介護栴祉士 |ヘノレパー)である。

b 社会福祉士

c 訪問介護員

30 
b X 社会福祉士は、訪問介護サーピスを提供(実施)することはできない。

d 介護支援専門員 cO 

dX 介護支援専門員(ケアマネジャー)は、介護ザーピスの給付言|画(ケアプラ

ン)を作成したり、介護サ」ピスに関わる事業者聞の調整役を])'1ったりはする

いI<eyword 介護保険、訪問介護サーピ| が、訪問介護サ←ピスを提時(実施)することはできない。

ス
E翻最新歯科衛生士教本歯科衛生士と法律・制度第3版 110-112、122

問題A

36 J apan Coma Sca[eのjCS20に該当する

状態はどれか。 lつ選d 。

a 痛み刺激に全く反応しないロ

b 覚醒しているが自分の名前、生年月

日泊{1;lえない D

c 痛み刺激で少し手足を動かしたり顔

をLかめたりする。

d 大きな声で呼びかけるまたは身体を

J需さぶることにより開眼する。

民|くeyword:Jap白nCama 30白18
(JCS) 

37 ハッチテスト 2日後の写真(別冊No.3)

を別に示す。

陰生と判定されるのはどれか。 lつ選べ。

a 鉄

b スズ

c 水銀

d 白金

!>k8YWord バッチテスト、金属アレル

ギ一、元素記号

15 

解答・解説

臨床歯科医学

図翠 d

J apan Coma Sc('ue {JCS， 3-3-9度方式)は、意識レベルの判記法の 1つである。

Jap日nComa Sca[e (JCS) 

判定 状態

意識清明とはいえなし状態

I 刺激をし芯くても覚
2 
見当識障害白ある(現在の場所、日時在ど喧思し1

醒している状態 出せない状態)

3 自分の名目'J、生年月日在思い出世tJい状態

1口 普通の呼びかけで容易L開眼する状態

E 刺激すると覚醒する 20 大苦な声または体在ゆさぶると開眼する状態

状賠 痛み刺激在加えつつ呼びかけを繰り返すとかろう
3口
りて開眼雪る状態

1口口 痛b刺激在与えると払いのける動作在する

E 刺激しても覚醒し芯
2口口
痛み刺激在与えると手足在動かしたり顔をしかめ

c¥状態 た口する

3口口 痛品刺激1;:全く反応しない

a X JCS 300である。

b X JCS 3である。

c X ]CS 200である。

dO JCS 20である。

園調・最新歯科閣生士数本 口腔外科・歯科麻酔 1位

隆司 c
パッチテストは金属アレルギ」の検査法である。イオン化した金属が合まれる溶液

または軟膏を、専用の紳創膏に滴下あるいは塗布し、患者の腕または背中に貼付する

ことで皮膚の反応をみる。貼付虫、 48時間後・ 72時間後・ 1週間後に判定を行う。そ

の際、紅斑、丘疹、水油を判定L、それらの反;包がない場合を陰性とする。ただし、

陰性を示した金属についても、薬剤誘発生リンパ球刺激試験 (DLST)を併用して判

定することが望ましい。

aX 鉄(元素記号Fe)は紅斑を認める。

bX スズ(元素記号Sn)は紅斑を認める。

cO 水銀(元素記号Hg)は紅斑・丘疹・水泡がみられない。

dX 白金(元素記号Pt)は紅斑を認める。

医掴・最新歯科衛生士教本臨床検査52日

最新歯科衛生士教本化学(表紙裏の周期表)
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答・轍 |目
38 1 う蝕治樹中のある操作の口腔山写真(別鷹習 b

冊No.4)を別に示す。 1 写真は、う簡にう蝕検知液を滴下している主ころである。う蝕検知液はう蝕象牙質

直後に行う操作はどれか.1つ選べ。 1を染め出し、削除すべき部分と保容すべき部分を語別するために用いられる。う蝕検

a 乾燥 |知液の消下→水洗→乾燥→低速回転による濃染部の削除、を複数回くり返してう剖象

b 水洗 |牙質の除去を行う。

C 感染樹質の除去 a X 余剰のう蝕象牙質を洗い流す前にエアプロ)を行うと、う蝕検知液が飛散L

d パキュ←ム吸引 | てしまう。

bO 余需のう蝕検知液を洗い流す必要がある。

c X 感染歯質の除去は、余剰のう蝕検知液を水洗し、乾燥させた後、う蝕検知液

いl信仰町d う蝕検知液 l による濃染部を削除することで行う。マイクロモーターにスチールラウンド
ノてーを装着して低速回転で行う。

dX パキューム吸引のみでは余剰のう蝕検知液が残留してしまうので、水洗が必

要である。

E囲最新歯科衛生士教本保存修復・歯内療法87-89

39 1 修復前処置に使用される栴具の写真(別|医習.c、d

冊No.5)を別に示守。 1 隣接面を含む間洞では、修復前処置として隔壁を行う。前歯部と臼歯部では使用す

臼歯部隣接而間洞の隔壁に用いちれるの|る船具が異なる。歯頭部の修復では専用の庄子が用いられる場合がある。

はどれか。 2つ選べ。 aX ①はサーピカルマトリックスで、歯頭部修復l時に用いられる隔壁(圧子)で

a ① | ある。

b ② b X ②はエリオット型セパレーターで、在l歯部の歯間分離に月いられる。

c ③ cO ③はリング状')テーナーで、コンタクトマトリックス(セクショナルマト
d ④ | リックス)と使用し、臼歯部隣接面闘洞の隔壁に用いられる。

dO ④はタッフルマイヤー型りテーナーで、マトリックスパンドと一緒に臼歯部
隣接面嵩洞の隔壁に用いられる。

いkeyword 隔壁法、タツフJレマイヤー
型リテーナ一、リンヅ状リテーナー IE掴・最新歯科衛生士教本 保存修復・歯内療法 105-110

最新歯科衛生士教本歯科機器88-91

40 歯の内部吸収に対して抜髄を行う目的は巨盟・ b、d

どれか。 2つ選べ。 1 歯の内部吸収とは根管壁の象牙質が吸収される疾患で、原因は不明である。歯髄が

a 痔痛の軽減 |象牙質を吸収するため、抜髄が適応となる。

b 穿孔の予防 aX 歯の内部吸収は無症状に進行する。

C 感染自の除去 1 bO 歯の内部吸収は、進行すると象牙質を穿孔する。

d 吸収の進行防止 c x 歯の内部吸収は原因不明であり、感染性疾患ではない。
dO 象牙質を吸収している歯髄を除去することにより歯根吸収は進行惇止する。

!>keyword 歯の内部眼収 匿週最新歯科衛生士教本保存修復・歯肉療法120-121、124

41 1 根管の也学的清掃に用いられるのはどれ|箇雪:a、d

か。 2つ選べ。 1 根管の化学的清掃には、有機質溶解剤の次血塩素酸ナトリウム溶液と、無機質持者解

a EDTA製剤 |剤のEDTA製剤が主に用いられる。
b ホルムクレゾール aO EDTA製剤jは無機質成分を溶解する。
c 水酸化カルシウム製剤 b X ホルムクレゾールは根管消毒薬である。

d 次亜f草案酸ナ|リウム熔液 c X 水酸化カルシウム製剤はさまざまな用途に使用されるが、根管の{~学的清掃

には用いられない。

dO 次亜塩素酸ナトリウム溶液は有機質成分を溶解する。

法
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」 問題A

421 根管充填材の所要性質で正しいのはどれi函冨 b、c
か。 2つ選代。 aX 伯学的・物理的に安定していて、経時的に寸法が変化Lないことが必要であ
a 経時的に取糊する。 1 る。

b 曲賞を変色させない。 1 bO 爾質を変質・変色させないことが必要である。

c 生体組織に対して親和世がある。 cO 根尖部で生体と接ヲるため、生体に対して無害で、組前脚1平日性がある必要が
d 根管に強固に密着し除去困難である。| ある。

dX 再治療が可能なように、必要に応じて除去できることが要求される。

ルkeyword根管充填材 医翻最新歯科草生士教本保存修復・歯内療法161-1臼

.13 1 歯肉の出血を評価する指数はどれか。 21医盟:a、b
つ選べ。 a0 GI (Gingivallndex)は歯肉での炎症の広がりの程度と強古を、出Illlの有無
a Gl も含めて評価する指数である。

b CPI b 0 CPI (Community Periodontal Index)は、専用のプロープを用いて歯肉出血
c PHP と爾周ポケットの深さの2頃日を評価する指数である。

d P紅 <Silne剖&Loe) c X PHP (Patient I-Iygiene Performancc)は、商闘の各部位におけるプラークの
付着状況を診査する指数である。各歯の歯面を近遠心に 3区分した後、中央部

を歯類部、中央部、切縁・岐合面部に3区分し、 1歯あたり 5区分について評

伝keyword 歯周腕検宜、 GI、CPI 仰する。

d x P1!I (Plaque Index)は、歯肉縁に蓄積したプラークの許面に重点を置いた
口腔衛生状態の評価指数である。

盤国 I最新歯科衛生士教本歯周病学第2版57曲、 140

最新歯科衛生士教本保健情報統計学47、52-54、57ぬ

ポイントチエッヲ第5版③100-104

441 歯肉剥副掻胆術の柑式を阿に利。術中医翠・ c

に用いる器具の写真 (~UlllNo. 6)を別に示| 図の歯肉剥離働阻術(フラップ手術)の術式で、 Aは診査(ボーンサウンディン

す。 1 グ)、 Bは切閣、 Cは炎症性肉芽組織の除去、 Dは骨整形である。

面耳石言語寸函寸 a X ①はカ」クランドメスで、歯肉の切開に用いられる。

二二主正二 I b X ②はパックナイフで、歯肉の切開に用いられる。

cO ③はシュガーマンアアイルで、骨整形に用いられるロ
dX ④はコーンプライヤーで、歯周組織再生誘導法 (GTR法)において GTR膜

の把持に用いられる。

二局所ヨ麻二酔

A 
I 
B 

会暦弁の剥離翻転

C 

|スケ リング.)レ 卜プレ ング|

口

歯肉弁の整形

洗浄、止血、縫合

E掴・最新歯科衛生士教本歯周病学第2版制町、 1割問

Dで吏J刊するのはどれか。 lつ選べ。

a ① 

b ② 

c ③ 

d ④ 

ルkeyword:歯肉剥離描腿術(フラップ
手術)
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45 1 部分床義樹の構成要素のうち、支台装置|医習:b、d
に分類されるのはどれか。 zつ選べ。 I 部分床義歯の構成要素は、支台装置(維持装置)、述結子(連結装置)、義歯床、人

a 人工歯 |工幽である。支台装置にはクラスプ、アタッチメンl、レストなどがあり、連結子に

b クラスプ

c リシガルパ-

d アタッチメント

ルlくe川町d支台装置、連結子、人工歯、
義歯床

はリンガルパー、ノ守ラタJレパーなどがある。

aX 人工簡は構成要素の1つであり、義歯床上に設置される人工の歯である。
bO クラスプは支台幽に維持力を求める支台装置である。

c X リンガノレパ」は下顎義歯の舌側に位置する連結子である。

dO アタッチメントは、パトリックスとマトリックスとが猷合「ることで維持が

得られる支台装置である。

E翻最新歯科衛生士教本歯科補綴第2版初-23

461 全部床義歯製作過程で行われる操作の写1Jiilih 
真(別冊No.1)を別に示す。 I 写真は、全部床義歯製作時の岐合採得 u下顎間関係の記録)の手順を示してい
正しい手順はどれか。 lつ選べ。 Iる。はじめに、上顎岐合堤に仮想唆合半面を設定する(写真③)。その後、垂直的顎

a ①→②→③ 4 ④ |間関係 (1庇合高径)の決定を行った後、フェイスポウトランスアァー(写真①)を行

b ③→①→③→④  |ぃ、上顎作業用模型を唆合崩に装着する(写真②)。最後に水平的顎間関係の決定を

C ①→③→②→④  |行い(ゴシックアーチ.写真④)、下顎の作業用模型を唆合器に装着する。

d ④→①→③→② a X 

bO 
c X 

ルkeyword 股合探得、仮想股合平面、 dX
フヱイスポウトランスファ一、ゴシッヲ

アーチ 1mii!J:最新歯科衛生士教本歯科補綴第2版120-124

411 40歳の男性一 l且昭障害を主訴として来院Im:b、c
した。診察の結果、下顎右側第二小日歯の| 写真Bの器具はピーソ」リーマーであり、写真Aの処置は、文台築造に先立ち、

再根管治療後に柿綴処置を行うこととなっ|必要なポスト孔の長さまで根管充慣材を除去しているところである。この後、根管形

た。恨管治療後のある操刊の写真(別冊No.1成問パーで築造宿洞を形成し、支台築造を行った後、ダイヤモンドポイントで支台歯
8A)と、使則したパーの写真(別冊No.8B)I形成を行う。失活歯の補綴治療の流れは生活歯の治療の流れに準ずるが、支台歯形成

を別に示す。 I前に支台築遣を行うため、治療の流れと準備する器具を理解する必要がある。
この操作後に使用するのはどれか。 2つ aX 仮封材除去や軟化象牙質の除去に用いる。
選べ。 I bO 根管充填材除去後、築造嵩洞の形成に用いる。

a ラウンドパー cO 築技量体の合着後、文台歯形成に用いる。

b 払噌形成用パー dX 髄室関洞の形成に用いる。
c ダイヤモンドポイント

d テーハードフィツシヤ←パー

ルkeyword:宣台築唱、根管形成用パー

園調。最新歯科衛生士教本歯科補綴第2版位回

最新歯科ド衛生士教本 歯科機器79-81

481 CAD/CAMクラウン製作における CADI医習:a
ソフトウェアの役割はどれか。 Iつ選べ。 I CAD/CAMクラウン・ブリッジは、作業用模型や口腔内形状をスキャナーで読み

a クラウンの設計 |取り、 CADソアトウエアで製作装置の設計、 CAMソフトウエアで加工装置のプログ
b 使用材料の設定 !ラミングを行って、加工装置で切削もしくは付加造形することで製作される。

c 文台歯形状の読み取り aO クラウンなどの補綴装置の設計はCADソフトウエアで行われる。
d 加工装置のプログラミング b X CAMソ7トウェアで行われる o

c X スキャナーで行われるロ

d X CAMソフトウェアで行われる。
いI<eyword: CAD/CAM 

匿週・最新歯科衛生士教本歯科補綴第2版74-76

寸「
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解答・醐 |目
49 1 60蔵の男性。右側舌緑音阿違和感を主訴|医圏 b

として来院した。初診時、右側舌縁都に境| 写真左設問文より、擦過しても容易に除去できない舌の白色病変であることから、

界明瞬、辺緑不正な白色変イ七を認めた。こ|白板症が疑われる。この幅三思は出血や自発痛なEの症状に乏しlρ。仁|腔潜在的悪性疾

の白色変化は擦過しても除去できず、自覚|患の1つとされている。治療としては摘出術を行い、病理組織診断後に悪性度を確認

症状は認めなかった。口腔内写真倒冊No.1し、迫加の治療を検討することとなる。検査結果が良性であっても、継続的な経過儲1
9)を別に示す。 I察が必要である。

考えられる疾屈はどれか。 1つ選ベロ a X 紅板症は口腔潜在的悪性疾患の lつであり、鮮紅色のピロード状、斑状のl日
a 札板出 | 厚性病変である。約日%ががん化するとされている。
b 白板折 1 bO 

C ハンター舌虫

d 偽膜性カンジダ涯

ルkeyword 口腔潜在的悪性疾患、白板

c X ハンター舌炎は巨赤芽球性貧血の口腔内症状で、舌乳頭が萎縮し平滑舌とな

る。

【lX 偽膜性カンジダ症は、カンジダ菌による日和見感染症であり、点状の白苔が

帯状に拡大し、易剥離性で、事J自t後は易出血性となる。

症 |医掴最新歯科衛生士教本 口腔外科・歯科麻酔60-61
最新歯科衛生士教本 病理学・口腔病理学 127-12目、 14日147

50 1 周術期口腔機能管理の目的はどれかo 21医習・ a、c
つ選戸。 I 周術期口腔機能管迎(J司管)は、医科と歯科が連携して、がん患者の術前・術後を

a 術後の肺炎予防 |通じて口腔機能管理を実施することである。その目的は、①歯石・プラークや歯性病

b がんの再発予防 |巣の除去、口腔衛生指導などを行うことによって、全身麻酔11をの気管内挿管による肺

c 入院期間の短縮 |炎(人工呼吸探閣迫肺炎 VAP)や術後の手術部位感染 (SS!)を予防すること、②

d がんの遠隔!転車多の予防 |化学療法・般射線治療による口腔粘膜炎などに対応することで、がん治療の支持療法

正してがん治療の向上を目指すことである。近年は対象ががん患者以外にも広がり、

ICI全身麻酔下にがん手術を突加する忠者、 cg放射線治療を実施する患者、Q:化学療法
[>I<ey叩 rd:周術期口腔機能管理 |を実施する患者、笹緩和ケアの患者、⑤脳卒中手術・心臓血管外科手術・整形外科手

511 AEDの適応となるのはピれか。2つ選べ。
a 心静止

b 心室淵勘

c 心房制動

d 脈なし心室頻拍

ルke川町d:AED(自動体外式除細勘器)

術を受ける患者などが対象となっている。

aO 
b x I語l管はがん治療の支持戒法であり、がんの再発予防ではない。
cO 周管により肺炎 (VAP)、SS!が予防されるため、結果的に入院日数が鯨納

できることも目的の 1つである。

dX 転移の予防はできない。

医極最新歯科衛生士教本口腔外科・歯科麻酔264
最新歯科衛生士教本歯科診療補助輪第2版286-291

函翠:b、d
AED (自動体予式除制動端)の適応となるのは、心室細動と脈なし心室頻拍(無脈
性心室頻拍)である。心電図の解析はAEDが自動的に行う。
aX 心静止は心室の収納がない状態のことであり、 AEDの過U応にはならない。
bO 心室市|日動は心室が小刻みに震えて全身に血液を送ることができない状態の

ことであり、 AEDの適応になる。
c X 心房細動は心房が煙車Lたように細かく震える状態で、 AEDの適応になら
ない。

dO 脈なし心室頻)1'1は心室が震える状態であり、 AEDの適応になる。

E掴・最新歯科衛生士数本 口腔州c~ ・歯科麻酔 214
最新歯科衛生士教本歯科機器59-60
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20 

明年帥の評価に用いられるのはどれか。

Iつ選べ。

a 顎関節エックス線写真

b 干根骨エックス線写真

C パノラマエックス線写真

d 顕部エックス線規施写真

ルkeyword 骨年齢、手根骨

陸翠:b
矯正歯科治療においては、身体の成長発育を拙握したうえで治療を閣始することが

必要となる。成長発育は暦年齢との差異がみられるととがあるので、 t由自重するために
は生理的年齢を用いる。生理的年齢の 1つに骨年齢がある。

a X 閲節腔における下顎凪の位置、下顎頭の状態、関節腔の胴などをみるために

聞いる。

bO 子部は多数の骨からできており、それらの骨が化骨する順番や化骨の進行具

合を参考に骨年齢を算出する。

c X すべての歯および上ド顎骨を撮影対象とする撮影方法である。

dX 個々の慰者の顎骨や歯列の形態・位置に閣する特徴や、成長や治療による変

イじを評価することができる。

E翻最新歯科衛生士教本歯科矯正 15-16
最新歯科衛生士教本小児歯科 9-10

日| 頭部エックス線蛸写真分析に用いる計|園:d

測点で両則にあるのはどれか。 lつ選べ。 I 頭部エックス線規格写真分析では、はじめにエックス線写真の上にトレーシング

a セラ |ペーパーを誼吉、頭部の骨と軟組織の輪郭を描記L、トレ」ス図を作成寸るD 次に分
b ナジオン |析に必要な計測点と基準平面をトレース図に記入し、顎骨の大きさ、歯の位置を分析

c ポゴニオン |する。

d オルピターレ

ルkeyword 頭部エッヲス線規格写真分
析、オjレピターレ

a X セラ (S)は牒両手骨トルコ職印百F垂体が存在)の中心点である。

b X ナジオン (N)は鼻骨前日貝縫合の最前点である。

< X ポゴニオン (Pog)はオトガイ部の最前方点である。

dO オルピタ」レ (Or)は限嵩縁の最下点であり、左右両倒lに存在する点であ

る。

E掴最新歯科衛生士教本歯科矯正48-50

出| マルチフヲケット装置による矯正治療中|函翠 a、c
の!it¥者の口腔内写真(別冊No.10)を別に| 顎問ゴムには、 II級ゴム、Jll級ゴム、垂直ゴム、交叉ゴムがあるロこれらのうち、

示す。オーパージェットを減少させるため|オ」パージェットを減少させるのはII級ゴムであり、上顎の犬歯相当部から、下顎の

に顎間ゴムを使用することになった。 1 フZ臼歯相当部にゴムをかける。

頓問ゴムをかける位置で正しいのはどれ aO

か。 2つ選ベロ bX 

a ① <0 
b ② dX 

c ③ 

d ④ |臨調。最新歯科目草生土教本歯科矯正M

いI<e川町d 顎閏ゴム、オーバージェッ
卜

寸ー一

|目
21 

551 矯正治療に用いる装国の写真(別冊No.1ril'i雪。 b
11)を川に示1ロ 1 11且噛筋、口唇、頬などの口腔周凶顔面筋の作用による矯正ンりを機能的矯正力とい

機能的矯正力を発揮するのはどれか。 11い、これを利用するのが機能的矯正装置である。そのため機能的矯正装置自体は矯正
つ選べ。 1プJを発揮せず、口腔周囲筋の機能力を矯正力として利用することによって、あるいは

a ① |逆に筋の力を排除することによって、歯や顎の移動を行う。

b ② aX ①は拡大床である。歯列弓の狭窄を改善する装置で、スプリングワイヤ」で
③ | 拡大するコフインタイプとスクリコータイプがある。写真の装置はスクリユ)
d ④ | タイプである。スクリユ←タイプでは 1~2 週間ごとに 0.2，-..... 0.25mmの拡大を

行う。拡穴床による拡大は側方歯が傾斜しやすいので、固定式装胃に比較して

[>I<eyward ファンヲションレギユレー
ター(フレンケjレ装置)、機自国甘矯正力

拡大量が少ない。

bO ②はファンクションレギュレーター(フレンケル装胃)である。叢生、上顎

前炎、 F顎前突、開校が主な適応庄で、口界煩なEの口腔周回の具常な筋圧
を排除することによって不正吹台を改脅する装置である。ラピアノレパッドや

パッカルシ~Iレ lごで異常な口唇圧や煩筋圧を排除し、口腔周囲筋の筋訓練を行

うことで機能的な適応をは伊り、良好な唆合閣係を獲得することを目的とする。

< X ③はパイヘリックスである。固定歯である下l顎第一大臼歯の捻転・75側傾斜
を改蕎しながら歯列弓の制l方拡大を行える装置である。
dX ④はホーレーリテ」ナーである。可撒式保定装置の lつであり、犬歯の遠心

から梓~ll線を通す。写真の装置のように維持装置と Lて単純鈎を加えることも

ある。そのほか、維持装置と Lてアダムスのクラスプを用いたり、沈み込み防

止のため日歯部にレストを加えることもある。

E掴最新歯科衛生士教本歯科矯正59冊、臼 78

56 1 5伽問。乳歯のう削1::1:3-:訴として釆恒圏:d

院した。血児は由宇頃i置に対L恐怖を抱い| 診療前に不安や恐mあるいは柊痛の予感などを感じている小児は少なくない。小児
ていたが、問題行動なく処置を終えること|歯科臨床では、診療に伴う心身のストレスを軽減して安全で確実な治療を実施するた

ができた。診療終了後の歯科的対応時の写|めに、治療に不協力な小児に対L、さまざまな対応法を用いる。
真(別冊No.12)を別に示す。 aX TSD法は、小児に対してこれから行うことについて、話して (Tell)、見せ

適用した対応法はどれか。 1つ選べ。 1 て (Show)、行う (Do)ことによって、未知なものに対する不安を幅減させる

a TSD法 | 対応法である。

b モデリング法 b X モデリング法は、ほかの小児や兄弟が歯科診療に適応している場面を見学古

c タイムアウ l法 | せることによって、恐怖心や不安感を取り除く対応法である。

d 1←クンエコノミー法 < X タイムアウト法は、診療時に不適切な行動がみられ、繰り返し説明しても受

け入れない場合に、その場から引き離してl人だりにLて一定の時閣考えさせ
i ることにより好ま Lい行動を引き出す対応法である。

ルkeyword 行動変容法、トーヲンエコIdO トークンエコノミ」法は、小児の好まいh行動に対してト クン (1~用貨幣)
ノミ一法 | を与え、それを一定数集めたら欲しいものと交換できる仕組みを応用し、好ま

しい行動の出現頻度を増やし、好ましくない行動を減らす方法である。

医劉:最新歯科衛生士数本小児歯科75-76
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L 問題A 解答・解説 |目
57 I 9歳の男児。外傷による歯の般折を主訴|隠!!;'l:a 

として来院した。診察の結巣、歯髄処置を| エックス線写真から患歯は商根が未完成な幼若永久歯であることがわかる。また、

施すこととなった。初診時の口腔内写真|旗塞されているのが歯冠部のみであることから、生活歯髄切断法(町内植法)を施した

(別冊No.13A)、歯髄処置中の口腔内写真|ことがわかる。幼若永久歯に対する生活歯髄切断処置は、いわゆるアペキソゲネ)シ

(~リ冊 No.13B) および処置挫のエックス線|スを期待する処置で、生哩的な歯根形成の継続と根尖の閉鎖を目的としている。ま

写真(別冊No.13C)を別に示す。 1:た、歯紬切断部には被蓋硯組織(デンテインブリッジ)が形成される。
この治療法の名称と日的の組合せで"rl:L

いのはどれか。 Iつ選ベロ

a アペキソゲネ」シス一一一歯3恨の形成
による根尖の閲陸自

b アベキソゲネーシス 根尖部のh

灰化による制定尖の閉鎖

c アベキシブイケーシヨン 繭恨の

形成による根尖の閉鎖

d アベキシフィケーション一一(民尖部

の石灰化による根尖の閉鎖

ルkey叩

59 I 副作用としてオイルジスキネジアが起|医習 a、d

こりやすいのはどれか。 2つ選ベロ | 九」ラルジスキネジアとは口腔領域の不随意運動のことであり、無意識に口をもぐ
a :tJ叶青判1病菰 |もくやさせる、舌を突出させる、口すぽめ開口などの症状が出ることが多い。抗パーキ

b 抗ワイルス薬 |ンソン病薬や長期的な抗椿神病擦のJJ民間の副作用として起こることが多い。

C 抗てんかん楽 aO 統合失制症などの治療に用いられ、長期的な服用によりオーラルジスキネジ

d ~."ノミーキンソン病薬 i アが起こる場合がある。
aO 

b X 

c x 
dX アベキシアィケーションは、失活した幼若永久歯に対して水酸化カルシウム

の:ll塞を行うことで、根尖部の石灰他(硬組織の路加)による根尖閉鎖を目的
とするものである。生活歯は対象とならない。

b x 
c X 

!>keyword オーラルジスキネジア、抗IdO パーキンソン病の治療に用いられ、服用により万ーラノレジスキネジアが起こ
パキンソン病薬、抗精神病薬 | る場合がある。

E掴・最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版 59-60，142 

医翻最新歯科衛生士教本小児歯科98-99

最新歯科衛生士教本保存修復・歯内車法 137-140、170-171
同 Barris-Benedictの式による基礎エネル|医習.c 

ギー消費量のIic計に用いないのはどれか。 Harris-Benedictの式は、体重・身長・年怖をもとに基礎エネルギー消費量 (BEE)

lつ選べ。 1 を推計するための式である。 BEEに活動係数とス lレス係数をかけることによって、
a 性別 11 Bのエネルギー消費量 (TEE)が求められるロ
b 身長

c 探 )J

d 体重

男位 66.47+ 13.75 W十5.0H-6.76 A 
BEE ~ (kca1/ day) 

d 女性 655.1 +9.56 W + 1.85 H -4.681¥ 
W:体重 (kg) H :身長(Cm) 1¥ 年齢(歳)58 I 84歳の男性。低栄養と誤馴肺長のため|医習 :b

lか周前に入院Lていたが、一人暮らしの| この例では多職種で患者の栄養支援を行っているが、栄養士はず」ムに存在してい

白宅に退院することになったという。退完|ないため栄養評価は看護師が行い、また歯科衛生士が訪問しない日の口腔ケアは他職

時カンファレンスにおいて、栄重量に関する|種が担当している。このように、患者の状況に応じて必要な支援を行うため、職種の

支援と口腔管理の継続が必製と判断され|役割を変動させて対応守るチームアプローチをトランス・ディシプリサリ・アプロー

た。そこで訪問看護師、訪問商卒前生士、|チ左いう。

訪問介護士が表のように栄養に関する支援 aX 多分野の専門家が各々の専門分野の範曙で診断や治療を行うアプロ←チで

と口腔符坦を行うことになった。 I ある。

I bO 多職種による協働・連携に加えて、各専門職が各々の専門の役割を変動させ

て感者に関わるチームアプローチの方法である。

c x 専門家たちが、 1つの目標に対して緊密な柑互連携のもと治療を進めていく

アプロ」チである由人各専門職は各々の専門の範囲内で患者に関わる。

中

1
J
1
4

訪問
栄養 口胆仰笠

仁!腔食事
状態の 状態の

ケア 介助
嗣門田 評価

いke川町d 基礎エネルギー消費量、エ
ネJレギー消費量

aO 性別によって使用する式が異なる。

bO 式に含まれる。

c X サルコベニアの指標ではあるが、 Harris-Benedictの式には含まれていない。

dO 式に含まれる。現体重が不明の場合には標準体重で計算する。

看護師

歯科衛生士
介謹士

週l回 週2目組1回
週1回岨2岡週2回

週3回迎4回

医翻最新歯科ド衛生士教本高齢者歯科第2版 101

歯科衛生士のための肉食捕下リハビリテーション第2版 99

61 発達障害に含まれるのはどれか。 2つ選|藍習・ c、d

ベ。 1 発達障害とは、「自閉スペクトラム症(白間性障害)、限局性学習症(特異的学習

a 統合失調症 |症、学習障害)、注意欠陥/多動性障害(注意欠如・多助疲)、その他これに類する脳

b 京極性障害 |機能の障害であって、その症状が通常値年齢において発現するものとして政令で定め

C 自問スペク↑ラム症 |るものJ (発達障害者支援法より改変)である。

d 注意欠陥/多動性障害 aX 統合失調症は幻覚や妄想を特徴とする精神炭患で、発達障害には含まれない。

bX 双極性障害(燥うつ病)は抑うつ状態と燥状態を繰り返す精神疾患で、発達

障害には合まれない。

cO 自閉スペクトラム癌は発達障害に含まれ、社会性、コミュニケーションや想

像刀などに障害があり、さらに感覚過敏などで社会生活に困難を生Uたもので

ある。

dO 注意欠陥/多動生障害 (ADHD)は発達障害に含まれる。発達段階と明ちか

に釣り合わずに、社会的に不適応を起こすほどの「不注意Jr多動性Jr衝動性」

が6か月以上持続Lたものであるロ

dX 単独介入のことである。チームアプローチではない。

このようなチームアプロ寸の名称はど I~画。最新歯科衛生士教本高齢者歯科 第2版 2-3
れか。 lつ選べ。 1 歯科衛生士のための摂食鵬下リハビリテーション 第2版6、26-28

a マルチディシプ')ナリ アプロー

チ

b トランス・ヂィシプリナリ アプ

ローチ

c インター・デイシプりナリーアプ

ローチ

d シングルインターベンシヨン ア

プローチ

ルI<eyw町d害職種連焼、トランス・デイ
シプリナリ・アプローチ

阪lくey叩 rd 自閉スベヲトラム症、注意
欠陥/告ら動生障害 (ADHD)

E図・最新歯科衛生士数本障害者歯科第2版 20-25



別:

」 問題A 髄・解説 目
621 歯科治療時の行動調整に使用する機構の回室。 b、d

写真(別冊No.14A)および便用している| 写真は笑気吸入鎮静法に用いる機器を示している。笑気吸入鎮静法は、亜酸化窒素

写真(別冊 No.143)を別に示す。 I(笑気)左酸素の混合ガスを吸入させて鎮静を凶る薬物的行動調整法である。安全生

適応できるのはどれか。 2つ選べ。 Iが高く副作日が少ない。また、導入と覚醒が早い。欠点として、鼻呼吸ができない場
a 重症心身障害児 |合や鼻マスクの使用に越抗がある患者には使用できない。

b 骨形成不全症の学貰 a X 鼻呼吸をすること治理解できないため適応外である。

c ダウン症候群の2歳児 1 bO 迎古できる。

d 鮮度の知的能}j障害児 c X 言語型解の発達が進む3歳以 hにならないと言語によるコミュニケ←ション

いl<e川町d:笑気吸入鎮静法

が難Lいため、適応外である。
dO 適応できる。軽度の知的障害は、 IQ が 50~70、精神年齢がおよそ 9~12 歳

で、支援田司練により日常生活や社会活動が可能である。笑気吸入鎮静法を行

う場合は、事前に鼻マスク使用のトレーニングをすると効果的である。

E翻・最新歯科衛生士教本障害者歯科第2版η74

歯科予防処置論

631 歯周病のリスクファクターにおける宿主|医習:b， d 

64 

岡子はどれか。 2つ選べ。 1 歯周病のリスクファクターは細菌閃子、宿主凶子、環境困子の3つに分類される。

a 喫煙 |宿主因子には年齢・性別遺伝的因子・全身疾患が、環境因子には喫煙ストレス-

b 列 附 i食習慣・歯陪き習慣・栄養が、細菌困子にはF岬 hyr州側中ngl叩、 Tannerella
c 食習慣 I forsylh仏 Tr.ゆonemadenticolaなどがあげられる。
d 全身疾患 a X 喫煙は環境凶子である。

bO 年齢は宿主因子である。

c X 食習慣は環境因子である o

ルI<eyword 歯周病のリスヲファヲタ 1 dO  全身疾患は宿主因子である。

ファーケーションプロープの使用方法と

して適切なのはどれか。 2つ選べo

a 根分岐部を触知したら担岡部を回転

させる。

b プロ←プ先端を歯根面に沿わせなが

ら押入する。

c 根分岐部を貫通するまで何度もプ

ロ」プを押入させる。

d 拡ゆ岐部に到達するまではしっかり

圧をかけながら挿入する。

E翻最新歯科衛生士教本歯周病学第2版 28-36
最新歯科衛生士教本歯科予防処置諭・歯科嶋健指導論第2版 347

ポイントチェッヲ第5版⑤13-15

留塁。 a、b
7ァーケーシヨンプロープは根分岐部病変の検査に用いる専用のプロープで、根分

岐部の曲線的な形態に沿わせることが可能な形状となっている。通常の歯周プロープ

とは使い方が異なるため、適切な使用方法を理解しておく必要がある。

aO プロープの先端で根分岐部を触知したら、指先で担丙部を少Lずつ回転さ

官、プロ」プの止まったところで測定する。

bO 
c X 根分岐部病変には 1~3 度の分類があり、必ずL も貫通するわけではないた

め、デンタルエックス線写真なども確認しながら行う。

dX 圧をかけないように注意しながら、プロープ先端を主仕分岐部まで静かに下ろ

していく。

ル1<6抑制根缶、、岐部病変、ファーヶーli翻白最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保闘冒導論第2版 143、147
シヨンプローブ | 最新歯科衛生士教本歯周病学第2版 144

65 

25 

口腔に関する習慣とそれによって生じる|医習 a， d 

歯肉形態の異常の組合せで正しいのはどれ aO テンシヨンリッジとは、口蓋仰l歯肉にみられる堤状の腫脹で、その内側の歯

かo 2つ選べ。 I 頚部歯肉には強い炎症所見がみられる。口呼吸や喫煙が関連するD

a 暁煙一一テンションリッジ bX フェストゥーンとは、平手間l遊離歯肉に現れるローJレ状降起のことで、クレン
b 口叩自主 フェストゥーン | チング(食いしばり)やグラインデイング(歯ぎしり)などの吹合性外傷が関
C クレンチング ブラックトライア| 連している。

ングル c X プラックトライアングルとは、慢生の歯周炎消退後の歯肉の退縮に伴い、歯

d 不適切なプラッシング クレフト| 嗣乳頭が央失して歯岡部に現れる黒い三角形の間隙をいう。

dO クレフトとは、唇倒|歯肉のV字型あるいは u字型の裂け目のこ左で、強い

ルkeyword テンションリツジ、フレフ
圧をかけた横磨きなどの不適切なプラツシングが関連している。

ト、ブラッヲトライアンクJレ、フエスli極・最新歯科衛生士教本歯周病学第2版34、町田
トゥーン、瞭合性外傷 | 最新歯科衛生士教本 歯科予防処置輸・闘科保健指導諭

ポイントチェッヲ第5版⑤8-10

第2版 131-135

66 I GB Countについて週切なのはどれかロ 11医翠 b
つ選べ。 GBCountは歯肉炎と爾槽骨の吸収の程度を合算して評価する指数である。

a 対象歯は 'GIJと同輩である。 aX GB Countは現在歯すべてを対象とする。 GIは商肉炎の広がりの程度と炎症

b 最大値は8、最小値はOである。 1 の強さを同時に評価する指数であり、旦A止、4T2iiの近心・遠心・頬側
c Gingivalスコアは6段階、 Boneスコ唇1)111)・舌側の4歯商を対象とする。
アは4段階で評価するロ I bO 個人の値でも集団の値でも、いずれも最大値は 8、最小値は O左なる。

d 個人の GBCountは、 Gingivalスコ CX Gingivalスコアは4段階、 Boneスコアは6段階で評面する。

アと Boneスコアの和を被検歯数で除 dX 個人の GI3Countは、 Gingivalスコアと Boneスコアの和で求められる。集

することで求められるロ | 聞の GBCountは、個人の GBCountの合言|を被検者数で除するこ止で求めら

れるロ

じみl<e川 ord: GB C山川、白l 園調:最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導諭第2版 161-1日

67 1 超音波スケーラ}操作時に、エアロゾYレ|密室 a、C

による感染予防対策と Lて行うのはどれ| 超音波スケーラ}の操作時には、患者の血液や唾液由来の感染性微生物がエアロゾ

かロ 2つ選べ。 Iルに含まれて空気中に浮遊するため、感染予防対策が必要である。

a 口腔外ノマキュームを併用するロ aO 口腔外ノ守キユ」ムを用いてエアロゾルを効車よく吸引することで、患者およ

b 超音波スケーラーの水量を少なくす| び術者が吸入するのを防ぐと同時に、チェアやユニットの汚染範囲も縮小でき

る 。|る。

c 患者に事前に殺菌効果のある洗口剤Ib X 超音波スケーラ」の水量や出力は適切に調整し、スケーリングを行う必要が
で洗口してもらう。 I ある。

d 超音波スケーラーのチップを幽軸に cO 殺菌効果のある洗口剤で洗口してもらうことで、エアロゾルに含まれる細菌
垂直に当てて使用する。 1 数を減らすことができる。

以ke川町d 超音波スケーラ一、エアロ
ゾlレ

dX 超音波スケーラーのチップと歯百の基本の角度は、歯菌に対して 15。前後で

ある。この角度を超えると歯面が傷つくおそれがあるため、垂直に当てて操作

するのは望ましくない。

匿週・最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導輪第2版 207-217

最新歯科衛生士教本歯周病学第2版 196



問題A 解筈・解説

70 歯面研膳舟lの成分と目的の組合せてF正L 函塁。 a、C

いのはどれか。 2つ盟ベロ 爾田研賭斉'1は、研磨による摩擦熱で商両に煩傷を生じるのを防ぐため、また研磨!効
a シりカ一一研磨剤 果を」げるために使用する。

b ポリエチレングリコ」ル一一発泡剤

c カルメロ」スナトリワム 粘度調 歯菌研磨剤由構成成分と目的

整列j
目的 構成成分

d グりチルリチン酸ジカリウム一一潤
研磨剤 シリ力(無水ケイ酸)、炭酸カルシウム、ケイソウ士芯ど

滑~U
湿潤潤滑剤 クリセリン、ブ口ピレンヴUコ Jレ、ポU工チレングUコ )[， 
粘度調整剤 力ルポキシメチ)[，セルロ スナトUウム (CMC)、力ルメロ スアトリウム
発泡剤 っウIj)レ硫酸ナトUウムルke川 ord:歯菌研磨剤
そ白i由 フッ化物(モノフJレ才口リン酸ナトUウム、フッイじナ卜Uウム)

殺菌抗菌剤(塩酸ク口)レヘキシジン、クUチ1レリチン酸ジカリウム)
香料、色素、防腐剤

aO 研磨剤として、シリカ(111¥水ケイ酸)、炭酸カルシウム、ケイソウ土などが

含まれる。

b X 発泡剤としてはラウリル硫酸ナトリウムが含まれる。ポリエチレングリコ←

ルは湿潤・潤滑剤である。

cO 粘度調整剤として、カノレポ寺シメチルセルロースナトリウム (CMC)、カル
メロースづトリウムが合まれる。

dX 湿潤潤滑剤として、グリセリン、プロピレングリコール、ポリエチレング

りコ」ルが含まれる。グリチルリチン酸ジカりウムは殺断・抗菌剤である。

医盟・最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論第2版 218-219

71 う蝕発病因子とそれに対する予防手段の 回iil:b、c
組合せで適切なのはどれか。 2つ選ベロ う蝕は口腔細菌による感染症であり、その局所的因子は、 Keyesの rC[微生物議、
a 歯冠形態一一一一健康教育 ②食創性基質、cr宿主と歯の 3つの因子が軍なるところに生じる」という考えが広く
b 微生物叢 フロツシング 受け入れられている。

C 食餌性基質 問食摂取の制限 a X 歯冠形態は「宿主と歯」の Iつであり、これに対する予防手段と Lては小宵
d 歯質の耐酸性 小官裂帯損窓 裂溝填塞が該当する。

bO 微生物叢に対しては、デンタルアロスなどの歯間清掃用具を用いたブロツシ

ングや、洗口剤を活用したプラークコントロ」ルの実践が有効である。
ルke川町d う蝕発病因子、局所的因子、 cO スクロース(ショ糖)、グルコース、 7ルクトース、マルトースなどの発酵
全身的因子、社会的因子 性糖質がプラーク司!の細菌による酸産生の材料となることから、その摂取回数

や摂取量をコントロールすることでう蝕予防対策となる。

dX 歯質の耐自室生は「宿主と歯」の 1つであり、これに対する予防手段と Lては

フッ化物応用があげられる。

E掴・最新歯科衛生士教本保明量生態学第3版 140-146
最新歯科崎生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論第2nlii 173 
歯科衛生士のための闘蝕予防処置法第2版 13ー14
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第2版 199歯科予防処置論・歯科保健指導諭

歯周病学第2版 176

bO 

dX 

医掴・最新歯科貴i生士教本
最新歯科衛生士教本

a X 

c x 

せで正しいのはどれか。 lつ選べ。

a #11-

b #ll パックポジション

c #12 サイドボジション

d #12-ーノマックポジション

ルkeyword キユレットタイプスケー
ラ一、パッヴポジション、サイドポジショ

ン

69 セラミックストンを則いて、グト|匿ヨ:d
シ タイプキュレット #llの刃部側面の 1 シャープニングは、スケーラーの刃部の形態を変えることなく鋭利な切縁(カツ

ティングエッジ)を得るために行う操作である。シャープニングのポイントとして

は、①シャープニングを行う前に必ずスケーラ←の刃部を観察する、②刃部抑l聞と砥
石の角度を一定にする、③スケーラーを持つ手をしっかり固定する、@!必要に応じて

石町三Iに潤滑剤をつける、⑤比較的小さな力で、かっ一定の力で研く¥@砥石の粗いほ

うから細かい順に使用し、仕上げる、⑦シヤ」プニングの前後にスケ」ラ」の切れ味

を確認する、があげられる。

aX セラミックストーンは人工石で、粒子が亜めて制かく、潤滑剤は水または不

要である。日常のシャ←プニングや仕仁げ月に用いる。

bX シヤ←プニングはヒールからトウに向かつて、低石を 2cm稗度の幅で上下

運動させながらまっすぐに研ぐ。

c x スケーラーの先制を自分の方向に向けて、フェイスを床面と平行にする。第

1シャンクは 11時の方向になる。

dO スケーラーのフェイスと砥石のなす角度が90ロになるように砥討を合わせて

から、砥fi を刃剖刊目』面に適合下るようにさらに1O~200 傾けて、アェイスと砥

石とのなす角度を 100~110。にして研ぐ。

d スケーラ}のフェイスと砥朽の角度

C 第1シャンクを I時の方向に固定す

る。

b トウからヒ」ルに向かつて研ぐ。

j鼎作で11ニLいのはどれか。 1つ選べ。

a 砥石にオイルをなピませる。

をlOO~llO度に合わせる。

ルke川町d シャープニンク

シャープニングを行う。

l
h
r
i
t
h
I
H
i
 

l
l
-
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1
1
1
1
1
1
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72 1 5歳の則。定期健診で来院したo J顎|隠習 c

右側第二乳白歯頬側に円樹が認められ、| 患児は口腔内の状況と検査結果からハイリスクであると判断できる。年齢を考慮

Dent凹 ult@-SMの検査結果はα仏、s3と判|し、適切な7ツ化物応用法を選択する。
定された。 aX 現在日本ではアッ他物錠剤や水道水フロリデーシヨンなどのフッ化物の全

推奨すべきフツイ臼物応用法はどれか。 11 身的応用は実施されていない。

つ選べ。 bX 7ッ化物イオン濃度22，600ppmのフッ化物パーニッシユの塗布・貼付の適

a フッイ白物錠剤の摂取 | 応は、う蝕リスクの高い 6歳以上の小児と、歯根面う蝕のリスクが高い成人

b フッイ白物ノ〈ーニツシコの歯面塗布 高齢者)である。

C リン般国費性フッ他7'fリウム溶液の cO リン酸酸性フ γ化ナトりウムは、 2%フッ化ナトリウムにリン目査を加えて酸
菌而塗布 | 性にし、歯質との反応性を高めた薬剤である。アツ化ナトりウムとともに歯商

d フッイじ物イオン濃度1.500ppmの甫

磨剤jの使用

いkeyword フッ化物の局所応用、フッ
化物配合歯磨剤、フッ化物歯面塗布、フッ

化物パーニッシユ

741 7歳の則。フッ化物的而塗布を希望し!医習 a

て保護者と来院した。歯科医師の指示によ| フッ 1~物歯面塗布法に用いられる溶液やゲルの使周量は、 1 口腔あたり 2 mL以干
トゲル状のフッ他物を用いて綿球塗布法|である(小児においては必要最小限度量にとどめる)。歯面清掃や防湿後のゲルを月

をわうことになった。 1 いた綿球塗布法の手順は、①ディスポ」ザプルシリンジなどを用いて 2mLのフッイじ

正しいのはどれか。]つ選べ。 1物ゲルを容器に分注する、②小綿球または綿棒で歯圃全体に塗布守る、 @3分間関口

a 2n汀d のゲルを州宜する。 1 した状態を保つ、④歯菌の余剰ゲルをj;¥き取る、である。

b 余刺ゲルは水で洗い流す。 aO

c 塗布後す「に洗口をさせる。 bX 余剰ゲルは小綿球などで拭き取る。

d 3~4分間、歯面に繰り返し絵布する。 c X フッ化物議布後初分間は唾液を吐かせる程度にとどめ、洗口や飲食はさせ

塗布に用いられている。

dX フッ化物イオン濃度1，500ppmの歯熔剤は、 15歳以とまたはう蝕リスクの高

い 6~14 歳に使用する。 5 歳児に対しては、う蝕リスクが高い場合でもブツ化

物イオン濃度は最大で 1，0C日ppmの歯附剤(フォーム状またはモノフルオロリ

ン酸ナトリウム歯磨剤)の使用を推奨する。

E函最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論第2版 229，231、
236、253
ポイントチエツヲ第5版①45-46

ないようにする。

dX ゲルは歯面への惇滞性がよいため、繰り返し塗布する必要がない。
ルkeyword:フッ化物歯菌塗布、 Uン酸
酸性フッ化ナトリウムゲル |臨調最新歯科衛生士教本歯科予防処置諭・歯科保健指曜論

最新歯科衛生士教本保健生態学第3版 166， 168 

ポイントチェック第5版⑤49-50

第2版 229，234

75 1 週l団法で加川フツ佑物洗口被5mLI昭司 c

に合まれるブツイじ物イオン量〈フ iノ素量〉は| 週 l団法で用いる 7ツ化物洗口液のアッイ白物イオン濃度は卯opp皿である。 900
どれか。 lつ選べ。 1 ppm ~900 mg/Lであることから、lIP I，ωOmLであるため、開uppmのフッ他物洗

a 1.5mg Ilコ液1mL中のフッ化物イオン量は 0.9r:唱である。よって、 9∞ppmフッ化物洗日液
b 3.0mg 15mL中に合まれるアッ化物イオン量は Q.gx5=4.5mgである。73 17歳の男性c 初診時の口腔内写真制冊|医習:b、c

No.16)を別に示す。歯科医師よりセルフ| う蝕の発生と進行を予防するためには年齢やリスクに応じて適切な方法を選択す

ケアについて指導するよう指示があった。 1 る必要がある D 指導したセルフケアに閲してはその効果を継続的に評価し、患者自身

適切な指導内容はどれか。 2つ選べ。 1 の習慣になるように支援を行う。

a ブラツシング時の商問プラシの併用 aX この患者の口腔内は、歯肉の形態や歯間スペースより歯閣ブラシの使用には

b スクラッピング法によるプラッシン

グ

C フッ化物イオン繰度が1，000ppm以

上の歯磨剤ι使司
d 家庭における 900ppmの洗口剤を用

いたフッ化物洗口の実施1
1
1
1
J
 ルkeyword フッ化物申局所応用、セル

フケア、フッ化物洗口、ブラツシンヅ方法

c 4.5 mg 

d 9，0 mg 
×
×

O
×
 

a

b

e

d

 
過していない。

bO スクラッピング法は、良好な歯肉の状態を維持している、も Lくは程度の歯

肉炎を有する口腔内に適Lたアラッシング法で、歯頭部目歯岡部・1克合面のプ
ラーク除去効果の高いプラッシング法である。この忠者の歯肉に目立った炎痕

はなく、歯列は正常であることからスクラッピング法の適むであると判断でき

。。
cO 患者は 17歳 (15 歳以上)であるため、アッ化物イオン濃度が 1 ，0∞~1 ，500
ppmの歯磨剤の使用が望ま Lい。

dX 家庭でのセルフケアでアッイじ物洗口を指導する場合は、毎日法 (225~400

ppm)の指導が適切である。

防lくe川町d フッ化物洗口、週 1固法、
フッ化物イオン量〈フッ素量〉 E掴最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論第2版部7，242、251

252 

76 1 6歳の主児。家庭におけるフッ化物洗口

(毎日法)を指導することになった。

正しいのはどれか。 2つ選ベロ

a 起床直後に洗口するよう指導する。

b 薬剤は保護者が管理するよう指導す

函ヨ:b、C
フッ化物洗口は毎日または週l回の頻度で、萌出後の歯の表面にフッ化物イオンを

作用させることをねらいとした、アッ化物局所応用法の 1つである。家庭でセルフケ

アとして行う場合は、本人あるいは保護者に対して、具体的な方法、期待される効

果、安全性について十分に説明した後、同意を得てから行う必要がある。

aX 7ツ化物洗口は、就寝前の歯磨き後に行うのが望ましい。

bO 家庭でアッ化物洗口を行う場合は、歯科医師の指示のもと、保護者が薬剤を

管理する。

cO フッ化物の過剰摂取による慢性中毒には歯のフッ素症がある。歯の形成期に
アッ化物を過剰摂取することで歯のフッ素症が生じることがあるが、この鹿児

は6歳で永久歯の歯冠部はほぼ形成が完了しており、また7ツ他物洗口による

7ツ化物の口腔内残留量は微量であるため、歯のフッ素症が生ビる可能性はな

る。

医国最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導輪第2版238，239、252

254、269，273

ポイントチエツヲ第5版⑤47，48

C 粛のフッ素症の心配はないことを説

明する。

d フッ化ナトリウム濃度0.01%の溶液

を使用するよう指導する。

[>keyword:フッ化物洗口、フッ化ナト| いといえる。

リウム濃度、歯のフッ素症、薬剤の管理 dX 毎日法に使用される洗口液のフッ化ナトリウム濃度は、 0.05%、0.055%、

0.1 %である。

匿司最新歯科衛生士教本歯科予防処置諭・歯科保健指導輪第2版237，241

最新歯科衛生士教本保健生態学第3版1印 172
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問題A 解筈・解説 問題A 解答・解説

80 89歳の主性。 3'1'，前にアル、yハイマー型 回ヨ b
認知折と診断された。現在60歳の息子と同 日本では認知症の半数以上がアルツハイマー型認知症で品り、そのほかにIfll管生認

屈しており、一人で買い物に行〈と帰り道 知症、レピー小体型認知症などがある。認知院の重症度判定には、「認知症高齢者の

に迷うことがあるが、介護は必要としてい 日常生活lヨ立度判定基準lが多く使われる。これはランクがI、H、III、IV、Mに分
ない。また高血圧の薬を飲んでいるが、息 かれ IIとEはさらにそれぞれa、bに分けられる。 IIは日常生活に支障をきたすよ

子が確認すると残りの薬の教が合わない時 うな症状・行動や意志疎通の凶難さが多少見られても、離かカザム意していれば目立で

があるという o きる状態で、巴iは相当する行為が家庭外で、 bは家庭内でも見られる場合である。こ

認知府高齢者の円常丑活白立度判定基準 の患者は「道に迷う」という家庭外での症状に加え、家庭内で「服薬管理」がで吉な

のランクはどれか。 1つJ!!1F{， いという症状もあるためllbに該当ヲる。

a ランク lla

b ランク llb 認知症高齢者の日常生活自立度判定基準

c ランクJIla フンク 判断基準 行動症状の例

d ランクlllb 認知症有口。家庭社会でほぼ自立

E 日常生古に支障ロ要注意で自立

lla 家庭外でみられる 道に迷う芯どルl但州ord 認知症高齢者四日常生活自
立度判定基準 llb 家庭内でもみ5れる 服薬管理留守番不可

皿 日常生百L支障。要介護

illa 日中中心 A口L介助、俳個失禁

illb 夜間中心 illaと同じ

町 日常生活le支障。常L介護 Eと同U

M 著しい問題行動ロ重篇な身体疾患 せん妄妄旦興奮

a X 

bO 

c X llIaは日常生活に支障をきたすような症状・行動や意志疎通の困難さがと吉

どき見られ、介護を必要とする状態で、相当する行為が日中中心に見られる場

合である。

dX 皿bは日常生活に支障をきたすような症状・行動や意志疎'iiliの悶難さがとき
どき見られ、介護を必要とする状態で、相当する行為が夜間中心に見られる場

合である。

E図・最新歯科衛生士数本高齢者歯科第2版印臼
ポイントチェック第5版喧66

81 般用医薬品(簡3類医薬品)に該当す 隠翠:b、c
るフッ化物抗lコ剤について正Lいのはどれ フッイじ物洗口剤は以前は歯科医師の処方が必要な医療月医薬品のみだったが、 2015
か。 2つ選べ。 年に OTC医薬品が販売され、歯科医師による処方がなくても薬局で購入可能となっ

a 使用者以外は購入できない。 た。当初は要指導医薬品としての位置づけであり、薬剤師からの対面での説明義務が

b インターネットでの』間人が可能であ あったが、その後安全性が認められ、 2018年より一般用医薬品(第1類)に、さらに
る。 2019年より一般用医薬品(第3類)に分類が移行したため、より身近で購入可能と
C 歯科医師による処方せんが不要であ なった。

るロ a X 一般用医薬品(第3類)は使用する本人でなくとも購入が可能となっている。

d 薬剤師による書而での情報提供が必 bO 一般用医薬品は全てインターネットでの購入が可能である。

要である。 cO 一般用医薬品は歯科医師による処方が不要である。

dX 薬剤師による書面での情報提供が葬Z事づけられているのは一般用医薬品の
第1類医薬品である。ただし第3類医薬品であっても、購入者から相談があっ

ルkeyw町dフッ化物洗口剤、 OTC医薬 た場合は専門家は対応する義務がある。
晶、一般用医薬品

E囲・最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論第2版2泣 284
最新歯科衛生士教本歯科衛生士と法律・制度第3版77

最新歯科衛生士数本藷理学第2版57

771 10歳の男児。定期健診で来院した。口腔|医習 c

山写真 (~U冊 No ， 17A) とう蝕活岳宝I試験| この男児は乳歯のう蝕経験歯(処置歯)が多く、う蝕活!l'ùJ'I'È~ま高いと思われる。ま

の結果(別冊No，17B)を別に示す。この|た検査結巣 (Dcn印cult@-SM、クラスヨ);から S 削 uta削のレベルが高いことがわかっ

男児に泊した歯磨剤を保護者に勧めること|ており、永久歯のう蝕予防のためにはフッイじ物配合歯磨剤の使用を勧めることが有効

になった。 Iである。フッ化物配合歯磨剤は医薬部外品に指定されており、配合されているフッ化

この男児に適Lた歯磨剤の薬効成分はど|物と Lてはフッ化ナ lリウム (NaF)、モノフルオロリン酸ナトりウム (Na2P03F/

れか。 1つ)望ベ。 IMFP)、フッイじ第 スズ (SnF2)の3種類がある。

a 硝酸カリウム aX 硝酸カリウムは象牙質知党過敏に対する効果がある。

b 晦イEリゾチーム bX 塩イ己リゾチームは歯周病予防に対する効果がある。

c フッイ七第 スズ

d リン酸目立'1'1フッ化"1， ')ウム

cO 7ッ化第一スズは S.mutansのレベルが高い者に効果が高いとされる。

dX リン酸酸性フッイ白ナ 1，')ウムはフッ化物歯面塗布に使用予るフッ化物で品

り、商磨剤には配合されていない。

ルk町叩同フッ化物配合歯磨剤、う蝕 IBil置最新歯科閣生士教本歯科予防処置輸歯科保健指導論第2版1祁 1円、 243
活動性試験 247 

最新歯科崎生土教本保推理生態学 第3版 130

歯科保健指導論

78 1 25歳の州。口臭内になると訴えて来 IIifW:c、d
腕した。♂館前支では折所の掬劇院院で官| 情報の種類は、主観的情報 (Subjectivedata : Sデ」タ)主客観的情報 (Obj凹 tive

担盤登主乏ヰエど主ーカ人引っ越Lを機に Lldata:Oデータ)の2つに分類される。主観的情報とは、対象者が話Lたことや書い

ばらく歯科医院には行っていなかったとい|たごとのように、対象昔自身(または家族)から発せられた情報である。一方、客;見

う。特児朝起きた時の口臭が気になるとの|的情報とは専門家の観察によって得られた所見や検査デ←夕のことである。対象者の

こと。歯を磨いてもらうと点之主盟主|表情、行動ならびに視診や口腔内写真による所見プトピング値などがある。

が楠岡に当たっておらず、樹磨き後に染め aX 思者の話から得られた情報であり、主観的情報であるロ

出しを行ったところPぼは田%であり@'"'I b X 出者の話から得られた情報であり、主観的問担である。
他的に歯石の沈着も尻られた。 cO 実際に患者に磨いてもらい、術者の観察により得られた所見であり、客観的

下線部のうち客観的情報はどれか。 2つ| 情事目である。

選べ。 1 dO 術者の観察により得られた情報であり、客槻的情報である。

a ① l 
b ② 唱盟。最新歯科衛生士数本歯科予防処置諭・歯科保健指導論 第2版刷 107

C ③ | ポイントチエツタ第5版 @59

d ④ 

阪keyword 主観剛青報、客観的情報

79 1 装置の写真(別冊No，18)を別に示す。

この装置を装着するととで把揮できるの

はどれか。 2つ選べ。

a 貧血

b 頻脈

c 高血圧

d 低酸素血症

医雪:b、d
写真はパノレスオキシメータを指先に装着しているところである。パルスオキシメー

タは指先や耳につけて、非侵襲的に脈拍数と経皮的動脈血酸素飽和度 (Sp02)をモニ

タ」することができる。 Sp02は動脈血中のヘモグロピンのうち何%が酸素と結合し

ているかを表しており、基準値は 96~99%である。

aX 貧血は、血液検査のヘモグロピン値やへマトクリット値で診断する。

bO パルスオキシメータを装着することで頻脈 (100回以上/分)や徐脈 (60回

未満/分)などの脈拍数の異常がわかる。

CX 血圧は血圧計で測定する。

dO パルスオキシメータを装着することでSp02を測定で吉る。 Sp02が卯%未満

もしくは平常時から3"'4%以上の大幅な値下を認めた場合は、低酸素血症が疑

われる。

阪keyword パルスオキシメー夕、経皮
的動脈血酸療飽和度 (8p02)

医掴最新歯科書i生士教本高齢者歯科第2版91
最新歯科衛生士教本歯科診療補助輪第2版81

最新歯科衛生士教本臨床検査22お
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回 1 1歳6か且の女児勺齢唾康診査に母親|藍習:c、d

と市町村単位占ンターを訪れた。健康診査| このl時期の子どもの口腔健康管理では、夜間授乳の有無や間食犬況などの生活背景

の結果を図に示す。 1を確活思した上で、 7ツイじ抱配合歯陪剤を使用した仕上げ府首の習慣化を指導する必要

〈口腔内状況> 11がある。

D BA仇n n 
D B AIAB】 D

う簡なL

IAB癌合歯
反コズ¥J'r茨合の疑い

プラ}ク

口腔清掃習慣

-仕上げ瞬き

多い

木人の機嫌がよい時だけ熔

拒否

町昨Lピンの使用なし
ー夜間授乳 めり
・間食 あり。1日2回(たまごポー

ローピスケット党却

歯科保健指導の内容で適切なのはどれ

か。 2つ選べD

a 矯正由和の受診を勧める。

b 間企は与えないよう指噂する。

c フッ化物配合歯磨剤の使用を勧める。

d 子どもを褒めながら仕 tげ磨きをむ

うよう指導する。

ルI<eyward:1歳日か月児健康診査、仕
上げ磨昔、フッ化物配合歯磨剤

aX 検診結果では「反対暁合の疑い」左あるが、]歳6か月で反対岐合は確定で

きない。癒合歯もこの段階で専門医の受診の必要はない。

b X 幼児期は l 日 3 回の食事で必要な栄養阜を満たすことができないため、 1~2

回の間食が必要となる。そのため|剖食を禁止するのではなく、時間や内容、頒

皮についても関意する。間食は1日の必要エネルギーの 10%程皮とし、 3回の

食事では補充できない栄養成分を補うことができる内容にするとよい。

cO 特に夜間の授乳はう蝕のリスクを哨大させるため、アッ化物配合商熔剤を
使った丁寧な商磨吉の実施が重要である。ブッイ己物配合歯磨舟jの量は切った爪

程度、濃度は500即 n (ブオーム状商酔i剤であれば1工JOppm)のものを使用
するよう指導する。

dO 保護者が子どもの仕上げ磨きをするときには楽しそうに声かけをすること

が大切である。子どもを褒めながら歯磨君を行うことが、子ども自身の歯膳き

への意欲を促すことになる。

E掴，最新歯科衛生士数本歯科予防処置諭・歯科保健指導論第2版245、317、
324-327、330-331

最新歯科衛生士教本栄養と代謝195-196
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83 1 65歳の男性。脳梗塞の既往があり、現在|函翠.a、d

特別養護老人ホームに入所中であるu 障害| 要介護高齢者の口腔清掃は、全身疾患や服用薬剤、 ADL(日常生活動作)、適切な

高齢者の日常生活自立度はランク Clであ|コミュニケーション方法を担握した上で、誤l鼎に注意しながら行う必要がある。

る。常時間口のため口腔内は乾燥し、口議 aO 保湿剤を使用することで、口腔乾燥による不快感を軽減することができる。
に痴皮の付着がみられた。また、苦背全体 bX 障害高齢者の日常生活自立度Clとは、 1日中ベッドで過ごし、排担、食事、

に舌苔カヰJ着していた。 1 着替において介助を要する状態である。つまりこの患者は座位保持が難しいと

この血者の仁l腔軒生管理として辿切なの| 考えられるため、適切ではない。

はどれか。 2つ選べ。 cX 舌ブラシを用いると効率良く舌苔を除去できる。ただし舌ブラシを使用する

a 保湿剤を塗布する。 1 と雪は奥から手前に清掃するので、この選択肢は適切ではない。

b 口腔清掃は洗面台で布う。 1 dO スポンジブラシは食物残泊、疾や痢皮などの粘着性の付着物の除去にi国Lて
c 苦プラシで舌の手前から奥に清掃す! いる。

る。

d スポンジブラシで口蓋の出から手前

に清掃する。

じ>keyword 脳梗握、口腔衛生管理、障
害高齢者の日常自立度判定基準

障害高齢者の日常生百自立度臼蓋た告白度)

l生活自立 |ランヲJ1何5がの障害等在有するが、日常生活はほぼ自立レてお
白独力で外出する

l 交通出機関等在利用して少出する

2 隣近pJTrな5外出する

準寝た告口|ランヲAI屋内での生活は概ね自立しているが、介助なしには外出
し瓦c¥
l 介助!とより州出レ、日中はほとんどベッドひら離れ

て生百する

E 外出σ煩度が少芯く、日中も寝たり起告たりの生活
在してし渇

寝たき口 |ランク日 1屋内での生活は何己がの介助在嬰し、日中もベッド上で

¢生舌が主体であるが、座位在保つ

1 車いすに移乗し、食事、排世はベッドか5離れて行

つ

E 介助により車いすに移罪する

フンフ C1I日中ベッド上で週己し、排?世、賞事、着替において介助

を要する

l 自力で寝返りをうつ

E 自力では寝返りもうたない

箇調・最新歯科衛生士教本歯科予防処置諦・歯年ヰ保健指導繍第2版279-28臥284

285、369-376
最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版 138-151

ポイントチヱツヲ第5版⑤83-84

841 NCDsに当てはまるのはどれか。 2つ選|密室:b、d

ベ。 1 NCDsとは非感染性疾患のことである。不健康な食事や運動不足、喫煙、過度な飲
a 風疹 |酒などの原因が共通しており、生活習慣の改善により予防可能な疾畠のことをさし、

b 精尿病 |心疾患、脳血管疾患、がん、慢性肺疾思および糖尿病などがある。

c B型肝斑 aX 周~は風疹ウイルスによる感染性疾患である。

d 脳血菅疾血 1 bO 

いke抑制非感梁性疾患、 NCDs

cX B型肝炎はB型肝炎ウイルスによる感染性疾患である。

dO 

E掴白最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導輪第2版289
直前マスヲー歯科保健指導 I第2版62
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問題A 解答・解説

85 I 85歳の女性。認知機能および」肢運動機|医習・ b、d

能に問題はないが、 2か月ほど大腿帽骨折| 高齢者の場合、長期の入院などにより体重が減少し、義歯が綬くなることがある。

で入院していたため、義歯が緩くなり、訪|この症例の場合、口を聞けていることが多くなっていることから、口腔周囲筋の筋力

関歯科静療の依頼があった。その際に家族|低下による口唇閉鎖不全が考えられる。また、認知機能上肢運動機能に問題はない

より、以前より口を聞けていることが多|ことから、食べこぼしについても原凶は口唇周囲の筋力低下による口唇閉鎖不全と考

く、食事の際にこぼすことが多くなったと|えちれる。仁l照機能訓練を行う際は、高齢者でも簡単に使える器具が有用である。本

相談があった。鴇具の写真(別冊No.19)I 患者には口唇や煩粘肢の筋力を向上させるための吹き戻しゃ口輪筋トレ」ニング出
を別に示す。 I具(りつぶるとれ←な」③)が活用で雪る。
この立惜の問題に対する口腔機能訓練に aX ①はベコばんだ@である。舌筋の向上に用いる。

活用可能なのはどれか。 2つ選べ。 IbO ③は口腔機能訓練用の吹き戻しである。腹式呼吸や口呼吸防止、口腔周囲筋
a ① | の訓練に用いる。

b ② c X ③はピーク7ローメーターで、肺機能のピークフロー値を確認する機器であ

c③|る。

d ④ I dO ④はりつぶるとれーなー@である。口輸筋を強化守ることから、口唇閉鎖不

全や口呼吸の改善に有用である。

ルke川町d 口腔機能副鯨 E掴・最新歯科草生士教本歯科予防処置輸歯科保健指導論第2版2田 288

盛塁。b、c
単糖類が多数結合したものを多踏類とよぶ。多糖類のうち、|司ーの恥怖から構成さ

れるものをホモ多粉、異なった単縮から構成されるものをヘテロ多糖という。

aX 寒天はアガロースやアガロペクチンなどからなるヘテロ多糖である。

bO イヌリンは7ルクトースが多数沿合したホモ多糖である。

cO アミロベクチンはデンプンの一種で、グルコースが多数結合したホモ多縮で
ある。

いI<e川町dホモ吾糖、アミロペヲチン、 IdX コンニャクマンナン(グルコマンヲン)1;lY'1レコースとマンノースからなる
コンニャヲマンナン、イヌリン、寒天 1 ヘテロ多精である。

86 I ホモ多1唐はどれか。 2つ選べ。
a 寒天

b イヌリン

c アミロペクチン

d コンニャクマンナン

E掴最新歯科衛生士教本栄養と代謝 141-142
最新歯科衛生士教本歯科予防処置諭・歯科保健指導諭第2版62-63

最新歯科衛生士教本化学 141

町 IG!Dと仁E とに入る制の組合せで|医詔:a
正Lいのはどれか。 lつ選ベロ | タンパク質の栄養価は9種類の必 Eアミノ酸骨量によって決められている。すべて

アミノ酸スコアは、タンパク質の栄養価|の必須アミノ酸が望ましい量以上告まれている食品を栄養価の高い食品とよび、一般

を評価する方法である。すべて¢亡亘コァ|に動物生タンパク質食品のほう由ヨ植物性タンパク質食品より栄養価が高い。これを判

ミノ酸が望ましい量以よ告、まれており、|定するための方法がアミノ酸スコアである。また、アミノ酸スコア算定時に望ま Lい

じ豆ロアミノ酸がないとき、アミノ酸スコ|量以上含まれていないアミノ酸を制限アミノ酸とよぶ。

アはI叩となるロ

①②  

a 必須制限

b 必須 非制限

c 標準制限

d 標準 非制限

aO 
b X 

c X 標準アミノ酸とは、遺伝情報に含まれている 20種類のアミノ酸のことをい

う。人聞の体内にはこの 20種とそれらの誘導体を含めて数百種類のアミノ酸

が存在Lている。
dX 

ぃ |園最新歯科衛生士教本栄養と畑町岨
k町 word アミノ酸スコア、必須アミ| 最新歯科衛生土教本歯科予防処置論・歯科保健指導輪第2版 56

ノ酸、タンパヲ質の栄養価

~γ一一一
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国! 健康帯断精製カ〉ら算出した4人のBMIの|医習 a、b
結果を示す。 BMlは食事摂取基準において、エネルギー摂取置・消費量のパランスの維E持を示す

ー一一一，_，_"'_ ..~ I 指標として設定されている。日本人の食事摂取基準2020年版では、目標とする BMI

の範凶を 18~49 歳で 18.5~24.9， 50~64歳で 20.0~21.9， 65歳以ヒでは 21.5-----24.9と

している。身長・体重から算出される BMIは、栄養評価の項目としては重要な項目

であり、虚弱予防と肥満予防の両者に配慮し設定されている。
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される目標範囲内にJ~ まっているのはどれ

かo 2つ選べ。

a ① 

b ② 

c ③ 

d ④ 

[>key叩 rd:BMI、日本人の食事摂取基

準

aO 
bO 

c X いずれの年代でも BMI25以上は肥満と判定される。

dX 高齢者の場合はアレイルの予防や生活習慣病の発症予防の配慮のため、ほか

の年代よりも目標BMIの範囲が狭く設定されており、 21.5未満の場合は低栄

養を疑う。

E極・最新歯科衛生士教本歯科予防処置繍・歯科保健指導論第2版130、361
最新歯科衛生士教本栄養と代謝211

89 I 生後7か月の乳児の水分摂取について、|函翠.a、c

口腔機能の発育状態に合わせた指導として| 生後7か月は離乳中期であり、水分摂取にスプーンとコップの使用を閣始する。乳

迎切なのはどれか。 2つ選べ。 I汁以外の液状食品をコップなどの食掛から口腔内にとり込む動きは、上唇が液体に濡

a コッフで飲む練習を開始する。 Iれる感覚を与えることにつながり、機能を促すために必要である。上唇が濡れること

b ストローで飲む嗣l習を開始する。 Iによって、その液状食品をU腔内にすすり込む勤きが引き山されること、また口腔内

C スプーンで飲む鯨習を開始する。 Iへ入る量を上唇が制御していることを気づかせ、どのような動きを引き出すために介

d I帽乳ピンで飲む練習を開始する。 I助が必要なのかについて、保護者などに指導を行う。

aO 子どもが一口量を覚えられるように量を調節しながら介助する。
bX 口腔機能の発育上、ス lローは l歳頃から使用Lはじめるのが望ましい。
コップ飲みの練習をする前に舌まで屑くストロ」で飲む習慣がついてしまう

と、舌を前に出して飲む乳児嚇Fが持続され、成人1¥1¥.1'を学習する機会が奪わ
れる。

，0 スプーンで上干の口唇の隙聞から割り込ませると、すする動きがみられる。
繰り返しの練習でスプーンでの水分摂取が上手になる。

dX 母乳や育児用ミルクなど、哨手Lピンから液体を摂取する晴乳能はl晴乳期に発

達する。

ルke川町d離乳

臨調・最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導諭第2版318-320

日本歯科医学会小児の口腔機能発達評価マ=ュアル
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問題A 解答・解説

次の丈を読み、匿圏、匝園に答えよ。

80歳の女性。過去に脳梗塞を発症し、そ

の桂誤嚇i肺先の日正往あり。現在も水でむ

せることがあるというロ日開!I括性肺まだの再発
予防のため、 j耳食機能療法を行うごとと

なった。 I阻附機能に問題はないが、 MWST

の評価は3点で、精密検予互の結県明頭残留

が認められた。

〔間叩〕

障害があると考えられる摂食I~!N下のス

テージに応じた食事介助でALいのはどれ
か。 2つ選べ。

a 口惜を適切に調整する。

b 水分に薄いとろみをつりる。

c 食後は30合-1時間座位を保持する。

【l 呼吸が落ち着いてから次の一日を介

l虫する。

いI<eyword 脳梗塞、誤蹄性肺炎、
MWST、咽頭期

障害があると考えられる摂食腕下のス

テージに対1る間接官11締で適切なのはどれ

か。 2つ選べ。

a ガムラピング

b 口唇閉鎖言棟

C 頭部挙上目練

d メンデノレソン手技

阪k町 word:摂童鴨下機能、間接訓練、
頭部挙上訓練、メンデJレソン手技

医ヨ:b、d
脳梗塞の後遺府として摂食腕下に関連する知覚の障害や運動の障害が生じると、う

まく食べられない、かめない、飲み込めない、むせるなどの症状が認められる。特に

延髄や橋といった部位に病変が存在すると、重度の摂食'!Ii<下障害が起こる。

摂食腕下のステ)ジには先行期、準備期、口腔期、ド同頭期、食道期の5段階があ

る。木症例jでは、脳梗塞後に誤腕?羽市炎の既往があり、スクリーニングテストを実施

した左とろ、 MwST(改訂水飲みテスト)の評価 (3点)で「腕下あり、呼吸良好、

むせまたは湿性l堕戸あり J、またl咽頭残留が認められたため、 l咽頭期に問題があると

推察される。

aX 一口量の適正化は、 f叫育期の指導である。

bO 誤燕予防のために、水分にとろみ付けを勧めることが多い。しかし、とろみ

が強すぎると口腔や咽頭に残留し、呼気や重力の作用により誤腕につながるこ

ともある。そのため、「腕下調整食分類2013(とろみ)Jを参考とした性状のと

ろみ付けが必要となる。

cX  食後の胃食道逆流を予防させるための指導は、食道明の指導にあたる。

dO '!1!i下反射を確かめて、呼吸が落ち着いてから次の一口を介助するという指導

は、咽頭期の指導にあたる。

臨調最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版1随一167、182-183
最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論第2版362-3叫

歯科衛生士のための摂食臓下リハビリテーション第2版46-49
ポイントチエツヲ第5版⑤120-121

回翠.c、d
間接訓練は、食物を用いず、阻害された摂食嚇下出官にアプローチするものであ

る。機能障害となっている原因を←|分に評価し、その評価に基づいた適切な訓練法を

選択することが重要である。本症例で問題となっているのは咽頭朔であり、このス

テージに合った間接訓練を選択する。

aX ガムラピングは、先行期準備期の障害に対する訓練である。特に口腔内の

感覚機能を高めるために行う、準備期の間接訓練となる。

b X 口唇閉鎖言練は準備期の障害に対する訓練である。準備期の障害は口唇など
の口腔筋が弱まって口腔内に食物が取り込めないといった特徴がある。

cO 頭部挙上訓練(シャキアエクササイズ)は、咽頭期の障害に対する間接言練
である。喉頭挙ょに関わる筋力を強化することにより、喉頭の前上方運動を改

善して食道入口部の開大を図る訓練である。

dO メンデルソン手投は、咽頭期の障害に対する間接訓練である。舌骨と喉頭の

挙上量拡大と、挙上持続時聞の延長、咽頭収精力を増加させるために行う。

E国最新歯科衛生士数本高齢者歯科第2版174-179
歯科衛生士のための摂食廊下リハピリテーション 第2版202-215

ポイントチエッヲ第5版⑤116-118
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92 1 20歳の女性。 flJ財宝あるために他人か|医習:d

93 

ら避けられる』という主訴により制限院| 口臭症の|劃際分類は、真性口臭症、仮性口臭症、口臭恐怖症に大きく分類され、真

を受診した。 I~臭測定時による口臭測定検|性口真症はさらに生理的口臭と病的口臭に分かれる。明らかな口臭が認められないの

査の結晶、明らかな口臭は認められなかっ

た。検査結果に基づいて歯科衛生士より説

明したが患者の不安は解消されしなおhった。

口臭症の同際分類で該当するのはどれ

かロ lつ選べu

a 病的口臭

b 仮性口臭症

C 真性二口皇自主

d 口臭恐怖心貯

に「口臭がある」と訴え、真性口臭症および似性口臭症の治療では訴えの改善が期待

できない場合を「口臭恐怖症」といい、心療内科などの専門医の対診が必要である。

aX 病的円臭は真性口臭症の一つである。口臭を引き起こす原因疾出や器質的変

化があるものを指すが、 U腔由来と全身由来とに分類される。

b x 仮性口臭府は、患者は口臭を訴えるが社会的容認限度を超える口臭は認めら
れず、 u臭測定結果を合めた説明で訴えの改帯が期待できるものをいう。
c x 真性口臭症は社会的に許容限度を越える明らかな口臭が認められる場合を
いう。真性口臭症はさらに生型的口臭と病的口臭に分かれる。

dO 

C>keyword : Q..1iEØ Ilil，~;t~il ， O..li:¥園最新歯科衛生士教本keyword 口臭症自国曙分類、口臭恐

歯科予防処置論・歯科保健指導論第2版149-151

怖症

フレイノレの普門百基準はどれか。 2つ選べ。

a 蝿力の値下

b COPDの既往歴
c 口腔衛生状態の悪伯

d 日常生活活動量の減少

ルke川町d フレイJレ

医雪.a、d
プレイルとは、 1)[1齢に伴うさまざまな臓鼎機能変他や恒常性予備能力低下によっ
て健康障害にs)する脆弱性が増加した状態のととである。一般的に、①体重減少、②

主観的疲労感、③H常生活活動量の減少、④身体能力(歩行速度)の減弱、⑤筋力

(艦}])の低下のうち 3項目以上が該当するとプレイルと評価される。

aO 
b X COPD(慢性閉塞相肺疾患)患者はプレイノレの合井頻度が高いとされるため、
若年期からのスクリーニングが必要とされるが、アレイルの評価基準ではない。

c X 日目蛸守生状態不良は口腔機能低下症の診断項目の Iつである。

dO 

園調:最新歯科衛生士教本歯科予間処置論・歯科保健指導論

最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版71-73
ポイントチヱツヲ第5版⑤125-126

第2版354-355、359

941 四歳の男性。 2年前にl附制発症。現|医習・ c、d

在、右半身に麻障があり、食事の際に時々| 姿勢や頚部の位置が鴨食鴨下機能に及ぼす影響は大きしまた体幹が安定すると頭

むせが見られしる。障害高齢者の日情生活自

立民はランク Eで、聾が生活介助を行って

いるという。

適切な食事介助法はどれか。 2つ選べ。

a 下顎を挙上古せる。

b 左側にクッションやタオノレを入れる。

C 食事の飲み込み時に頭部を右側に回

旋させる。

d 車椅子に深く鵬かけ、足底を床に

しっかりつけさせる。

シI，e川口rd:脳膿塁、片麻揮、食事介助

頭部の位置も固定しやすい。掛町長に対する防御機能の観点からも体幹の安定、姿勢調

整は重要である。

aX 下顎が挙上している状態だと、気道確保時と同様の姿勢となり、 l咽頑と気道

がほぼ一直線となるため棋照しやすくなる。下顎が挙上しないように調整する

必要がある。

bX 片麻揮がある場合は、座位では身体が麻庫側に傾斜しやすいため、麻揮側

(この場合は右側)にクッシヨンなどを当て姿勢を保つ。

cO むせが見られるため、誤嚇や咽頭残留を防ぐ目的で、情下前に麻錦側(右側)
に頭部を回旋させ、盟、側の梨状簡を狭くし、健側(左側)の梨状商を広げるこ

とで、食塊を健側に誘導し腕下を行う。

dO 障害高齢者の日常生活自立度はランク Bであることから、車椅子に移乗して

食事、排ill!が行える状態である。車椅子や椅子上の足の位置は足底を床や足台

につけ安定させる。椅子に深〈腰かけ、股関節の角度をwにする。

E翻最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版1回、 266
歯科衛生士のための摂食嚇下リハビリテーション 第2版182、198-199、224
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L 問題A

95 I 議議教諭からの依頼により、小学 5年生|医習 a~ c 

に対Lて学校円で歯14保憾指導を行うこと| 健康教育における歯・口の健康づくりでは、発達の段階によりねらいを定的、内容

となった。 Iを決定する必要がある。小学校では樹・口の健康づくりの基本的な知識dを身につける

歯磨き指噂において重点とすべき内容は|とともに、自分の歯 口の組車状態を理解して生活習慣などの改善に取り組むことを

どれか。 2つ選べ。 Iねらいとし、爾磨き指導に関しては、高学年では①むし歯や歯肉炎を理解し、自らの

れ 第二大白耐の清掃 1;意思で継続Lて磨ける、喧第二大臼歯をきれいに磨ける、③フッ化物配合商磨剤やデ
b プクプクうがいの励行 |ンタルフロスなEの用具を知る、などが重点内容としてあげられる。

c フッ化事配合歯磨剤の効果 aO 

d 100%プラ)クを除去する方法の指 bX プクプクうがいの励行は、幼稚闘児に対する歯磨君指導の重点項目であるロ

導 cO

ルI<eyword 学校における歯磨苦指導

dX プラ」クを完全に除去することに注力するのではなく、プラークが原因と

なってう蝕や歯肉炎を発症することを理解させ、自ら歯を腐〈ことの重要性に

気づく学習内容とする。

E掴・最新歯科衛生士教本 歯科予防処置諭・歯科尉撞指導輪第2版3叩岨O

歯科診療補助論

96 I 73歳の訓。融制のため扶憎が必要ι菌 d
と診断された。全身的既往歴主して骨粗緩| 骨粗霧症の薬物療法では、ピス亦スオミネート製剤 (BP製剤)が処方されることが

症があり、薬制限則しているという。 I多い。この薬剤を服用している患者が、口腔清掃状態が不良だったり、歯周疾忠など

歯科診療ヒの注意点で誤っているのはど|の炎症があったりする状態で抜爾やインプラント治療などの侵襲的な歯科治療を受

れか。 lつ選べ。 Iけると、処置後に顎骨壊死が生じるこ左が報告されている。日本口腔外科学会のポジ

a 服議期間を確認する。 Iシヨンベ」パーでは、 BP製剤などの骨吸収抑制薬を 4年以上投与されている思者に

b 服司薬の種類を惟認する。 I侵襲的歯科治療を行う場合は、全身状態を考慮した上で2;!'月前後Z休業を医科の主
C 抜歯について医科のかかりつけ医と|治医と協議するように提唱している。そのため骨粗霧症患者に抜歯などの処置を行う

相談する。 I場合は、そのIJ附3薬の種類左服用期闘を確認Lた上で、主治医と十分に相談する必要
d 副作用として歯肉増殖が生じる可能|がある。

性を考慮する。 aO

bO 

cO 
ルI<eyword:骨粗謡症、ピスホスホネー dX ピスホスホネート製剤による重大な副宇用は顎骨壊死目顎骨骨髄炎であり、

卜製剤 | 歯肉増殖ではない。

8il1J・最新歯科衛生士教本 歯科診療補助輪第2版258-259

最新歯科衛生士教本 口腔外科・歯科麻酔85

97 

98 

問題A

医療用酸素吸入端のボンベの色は

仁豆コであり、ボンベ内には酸素が圧縮さ

れた仁互巴として充損されている。保管す

る室内同仁豆コこする。

仁二)こ入る語句の組合せで正しいのは

どれか。 lつ選べ。

① ② ③ 

a !ベ色 液体 10"C以下

b 灰色 気体 開。C以1、

c 鼎色 液体 60"(以下

d 黒色 気体 40"C以下

ルkey叩 rd 酸素阪入器

歯科用石普のタイプと名称、楳準tr~水比

を表に示す。

タイプ 名利{ 標準縄水比

2 (クラス 2) 普通石膏 ① 

3 硬宜石膏 ② 

{官民石瞥
4 
(両強度、低鵬強)

(蛋

脱質石膏
5 
(高強尻、高膨張)

④ 

①はどれか。 Iつ選べ。

日 0.20~0.30

b 0.35-0.50 

c 0.50-0.60 

d 0.65-且70

いkeyword:歯科用右膏、標準;毘水比

39 

解答・解説

回翠・ d

ガスボンベはl高圧ガス保安法によって色が定められている(医療ガス配管の色は

j1S規格によって定められている)。酸素吸入器は緊急時や鎮静法の応用時に使用され

るため、取扱い方法や管理方法に注意が必要である。酸素ボンベの色は、[黒色]で

あり、保管はボンベ内に圧縮された[気体]と Lて充填されている。 般[百庄ガス保

安規則において、保管する室内は常に [40"C以下]を保つことが規定されており、

40"Cを上回る高温の場所や火気、日j燃物周辺には置かないようにする

ボンベの色(局在ガス保安法) 医療ガス配管尤色 (JIS規格)

酸素 黒 線

亜酸化窒素 ねすcr}色 青

aX 灰色(ねずみ色)なのはE駿他窒素のボンベである。

bX 

c X 

dO 

園調。最新歯科衛生士教本歯科診療補助論第2版日、 165-1回

最新歯科衛生士教本 口腔外科・歯科麻酔229-231

最新歯科衛生士教本歯科機器 147-149

回当・ b

歯科用王l膏はISコ、 ]ISによって 5つに分類され、そのうち模型用材料としてはタ

イプ 2~5 が使用されている。混水比 (Water /Powd田 ratio: W/p) とは石膏を練午[1

する際の水と泊膏の割合を示し、一般には石膏は重量 (g)で、オは容積 (mL)で表

示される。①は O.35~O.50、②は O.20~日初、③は O.l8~O.25、④は乱18~O.22 である。

このIl!水比は標準的なものであり、目的によって混水比を変更して使用することもあ

るが、温水比を大きく変更すると適切な物性は得られない。

aX 

bO 

c x 

dX 

E掴・最新歯科衛生士数本歯科診療補助論第2版 214-221
最新歯科衛生士教本歯科材料 59-60
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巴-r-一

40 

F 

臨雪 a、d
局所止血処置には一時的止血法と永久止血法があり、一時的止1111法には、圧迫止IIIl

法、指圧法、塞栓法(タンポン法)、圧迫包帯法がある。

aO 指l王法では、損傷動脈の中枢側または静脈の末梢111~ を手指で圧迫する。出.rlrl

量は減少するが、一時的止血法であるため、止血している聞に損傷した血管の

結殺や組制の縫合を行わなければならない。

b X 永久止血訟である。出血点を釦子などでつかみ、電気メスやレーず←で凝固

する方法である。

c X 永久止血法である。出血している川智が明示できない場合に、周囲の組織ご

と柿事与する方法である。

dO 一時的止血法であり、最も基本的な止血法である。出血部位に適当な大きさ

の滅菌ガーゼや綿花を世君、手指で持続的に圧迫することで止血を図る方法で

ある。

ム時的止血法はどれか。 2つ選べo

a 指圧法

b 焼灼法

c 周囲結繋虫

d 圧迫止血法

102 

し 問題A 解答・轍 I 
盛翠 b、c
ラパーダムクランプには種類があるため、歯種に適合したものを使月する。ラパー

ダムクランプの試適時は、クランプを口の中央から挿入し、患歯の遠心にスプリング

が向くよう位置づける。その後、①クランプフォーセップスを用いてクランプのピ」

クを聞く、 cg該当歯(忠商)の頬舌側いずれかの歯頚部に沿わせる、③反対例の歯頭
部にも適合させ、固定させる。

ル1<8νword 局所止血処置、一時的止血
法、"'虫止血法

ラパーずムクランプ田部位白名称

ウイノグ

ラパータユ防湿におけるクランプ訊溜時

の操作で正しいのはどれか。 2つ選べ。

a ウイングにデンタルフロスを装着す

る。

b 岐合半同と平行にクランプを保持す

る。

c ウイングの締め骨けが弱い場合はプ

ライヤーで調節する。

d スプりングが患歯の近心に来るよう

クランプを位置づけるロ

ルkeyword ラパーずム防湿、ラパーず
ムヲランプの試週

99 

E掴最新歯科衛生士教本口腔外科・歯科麻酔 164-1剖
ポイントチェッヲ第5版④21

図i'l:c 
一般的には針先が持主|婦の左側に来るように担持L、これを順書!とよぷ。針先が右

側に米る場合は、 i芭針左よぶ。また持針器へ縫合告|をつける場合は、持針器の先端か
らlmm程度下方に総合針を置いて、針先をやや上方に向けて針を保持する。

①は剣先を右側かっ下方に向けて逆針でj~持している。

②は針先が右側に来ているため逆針である。

別に示す。

順針の把持でIELいのはどれか。 lつ選

aX  

へ。

①

②

③

④

 

a

b

e

d

 
@針先が真上を向吉、問機子しを担持Lている。

bX 

cO 
dX 

1031 総合針と持制器の写真(別冊No，22)を

a X 誤飲防止のために、クランプのスプリングに 40cm程度のデンタルブロスを

二つ折りし、結繋する。

bO 

cO 
dX 

j 函到。最新歯科衛生士教本商科機器1胡ー143

最新歯科衛生士教本 口腔外科・歯科麻酔 168-172、255-257持針器、縫合針、順針

l叫| 固定式矯正装置のパンド合着の手順の写|医習 c 

真(別冊No，23)を別に示す。 1 写真はそれぞれゆバンドの試適時の制撃をしている、②パンr内面にセメント詰布
をしている、③歯間分離を行っている、④内面にセメントを盛ったバンドをパンド

プッシャーで挿入しているところである。パンド合着の手順は、セパレ}ターによる

歯閣分離→セパレーターの除去→パンドの試適・調整→爾面清掃→セメントの塗布→

パン lごの合着→余剰セメントの除去である。光重合~~のグラスアイオノマ」セメント

を使用する場合は、パンドを装着Lた後、光照射を行う。

適切な順序はどれか。 lつ選べ。

a ①→②→③→④  

b ②→①→③→④  

C ③→①→②→④  

d ③→②→①→④  

E翻最新歯科衛生士教本

隠室 d
顎関節jjKの主な症状はa:庸み(顎閲節や阻暗筋の終捕)、②音(顎関節雑音)、③口

を閣けにくい(開口障害または顎運動異常)である。顎関節症の検査にはCI庸みの部
位の確認、②下顎運動の検査(開閉n路、開口域、下顎側方 前方運動量)、③顎関
節雑音の検査、@阻帽筋・顎関節の触診などがある。写真は聴診掛である。

日× 筋電図検査では、皮膚上に貼付Lた表面電極による筋電図記録から、校筋、

側頭筋、顎二腹筋などの咽噌筋の活動を検査する。準備する機材は表面電極、

筋電昔卜である。

b X 開口量検査では最大開口時の上下顎中切歯間距離を計測し、下顎の垂直的運

動量を検査する。準備する器具はノギス、定規である。

c x 岨咽能力検査では被検食品をl担問させ、その能力を検査する。準備するもの
はグルコース含有グミゼリ」、グルコセンサ~ GSIlなどである。

dO 顎関節雑音検査では、開閉口時の顎関節を聴診器あるいはコンデンサマイク

ロブオンや加速度計測装置で検査する。

スプリングが忠商の遠心になるよう位置づける。

第2nlii 101-103 歯科診療補助論

ルkeywロrd

C 

d 

ル1<8川町d:顎関節症、顎関節雑音検査

1削 1 22]歳の女刊。顎関節の痛みを訴えて釆院

L、検査を行うことになった。便用する器

具の写真(別冊No，20)を別に示す。

行う検査はどれか。 1つ遡ベ。

a 筋電図検査

b 開口量検査

岨咽能力検査

顎関節雑音検査

l
u
l
l
-
-
I
J
I
l
-
-
-
-

a X 

b x 
cO 阪lくe川町d:固定式矯正装置、バンド(帯

環)の合着

留ヨ:b
写真は①ディスポーザプルシリンジ、 cg骨膜起子、③I肢骨針子(下捌司)、唖持制辞
である。歯槽骨盤己売淵百の術式は、口腔内洗浄→術野の消毒→局所麻酔→粘膜の切開→

粘膜骨膜弁の形成→鋭端部の骨削除→洗浄による骨削除片除去→縫合→止血である。

aX  

bO cg骨膜起子(粘[県骨膜弁の形成)→己主庇骨釦子(鋭端部の骨削除)→工ディス
ポーザプルシリンジ油断亡よる骨削除片除去)→@:持針器縫合)の順で使用する。

c x 
dX 

1011 68歳の男性。全部床義歯作製にあたり、

下型市右側の歯槽部の一部を切除するために

来院Lた。歯槽骨諜形制iに使用する器具の

写真(日j冊No，211を示すロ

使用する順番で正Lいのはどれか。 lつ

選べ。

a ② 

b ② 

③ 

③ 

歯科矯正 140-141

第2版 174-177

dX 

園調白最新歯科衛生士教本

最新歯科衛生士教本歯科診療補助論

ポイントチェッヲ第5版⑤224

第2版 54-58歯科補綴盤図。最新歯科衛生士教本

④

④

④

①

 

→ 

→ 

③

①

①

④

 

→ 

→ 

①

③

②

②

 

→ 

→ 

→ → → C 

d 

E掴・最新歯科衛生士教本 口腔外科・歯科麻酔1回 159、246-247
最新歯科衛生士教本歯科機器 139-140、146-147

ポイントチェック第5版⑤213

→ 

ルkeyword 歯槽骨整形術

→ → 
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」 問題A 解答・解説 |目
1田| 械の女児。 F顎右側節乳臼閣のう蝕恒酉:d

治療のため来院Lた。歯冠崩壊が著Lいた| 写真は唆合面調整紺子である。乳商用既製冠修復において乳歯斌を制整する際、手L

め、乳歯周既製冠による修復処置を行うこ|歯冠の辺減調整にはゴードンのプライヤーやムシヤ←ンのプライヤーが、校合調整に

とになった。使用する器具の写真 (~U冊 No.1 は岐合面制整紺子がそれぞれ使用される。

24)を別に示す。 aX 乳歯冠修復で歯間分離は行わない。

ごの器具の目的はどれか。 lつ選べ。 bX 歯冠の計測にはデンチメータ←などの計測具を用いる。歯冠歯頭部の周長を

a 歯間分離 | 計測し、乳歯周既製冠を選択する。

b 歯冠の計測 c X 乳歯冠の辺縁部の調整にはゴードンのプライヤーやムシャーンのプライ

C 乳商用既製冠の辺縁調整 ヤ←などが用いられる。

d :J!L歯周既製冠の唆合面調整 dO 

E翻白最新歯科衛生士教本小児歯科 150-153
ルke川 ord 乳歯用既製冠修復 | 最新歯科草生士教本歯科診療補助論第2版 186-1回

最新歯科衛生士教本歯科機器168-170

ポイントチェッフ第5版⑤230

1061 5歳の男児。外傷による l顎乳中切幽の|国璽・ c、d

破折を主訴として来院した。時髄はなかっ| 乳前歯の外傷に対Lては、プラスチック製のクラウンアオ」ムを利用Lてコンポ
たため、コンポジットレジン修復を実施す|ジットレジンで修復することが多い。手順としては、まず局所麻酔後、文台商形成を

ることになった。器材の写真(別冊No.25)1実施し、クラウンアオ←ムの嗣i適を行う。試適後に調整Lたクラウン7羽一ムは、気
を別に示す。 1 泡の混入を防ぐため、切端側に小さな穴をあけた後にコンポジットレジンを流入さ

準闘するのはどれか.2つ選べ。 1せ、支台歯にl王接後、光照射を行う。最終的にはクラウンアオームを撤去し、唆合調

a ① |整を行う。

b ② a X ①はサーピカルマトリックスである。歯説部の5級需}[I1Jゃく古び伏欠損部の

c ③ | 隔壁に用いられる。

d ④ bX ②はゴードンのプライヤーである。乳商用既製冠による乳臼歯の歯冠修復に

おいて、既製冠の辺縁を調整する際に用いられる。

cO ③はクラウンアオ」ムである。外傷の他にも切縁を含む広範性のう蝕の修復
ルke川町d コンポジツトレジン修復、| にも用いられる。

ヲラウンフォーム 1 dO ④は金冠ばさみである。金属冠の辺縁やクラウンブ刻一ムの爾頭部の余剰部

分を調整する際に用いる。

匿司最新歯科衛生士教煉小児歯科1叩 154

最新歯科衛生士教本歯科診療補助論第2版 188-190

最新歯科衛生士数本歯科材料 150-151

ポイントチェッヲ第5版⑤230

1071 口腔機能の検査を行っている写真(別冊|医習:d

No.却)を別に示す。 1 写真は口唇閉鎖力測定器「りつぶるくん@J による口唇閉鎖力の測定風景である。

この検査で評価できるのはどれかロ lつ|本体とボタンをフロスで結び、ボタンを歯列と口唇の閣に装着した後、ボタンを水平

j盟ぺ。 1方向に引っ張札口唇から引き抜けるまでの最大刀を口唇閉鎖万として評価する。口

a 苦圧 1唇の閉鎖は、食物を口腔内に取り込み、 I阻唱をスムーズに進行させるのに必要な機能

b I民合力 |である。高齢期の口腔機能の低下を示す症状として食べこぼしゃ流況がみられた場

c 岨噛力 |合、口唇閉鎖カの検査を行うことで早期に歯科医師・歯科衛生士が介入し、口唇閉鎖

d 口唇閉鎖力 |機能の維持 回復につなげる必要がある。

ルI<e川町d:口腔機能の評価と管理、口
唇閉鎖力測定

aX 

bX 

c X 

dO 

属図最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版71η

歯科衛生士のための摂食臓下リハビリテーシヨン 第2版部

43 

」 問題A

1081 歯科治療における行動減法のなかで才ぺ|留翠 a、c
ラント技法に分矧されるのはどれか。 zっ
選べo

a 消去技法

b 脱噛作法

c 強イじ技法

d 刺激統制陪

[>I<e州 ord 行動療法(行動変容法)、オ
ペラント技法

行動療法(行動変容法)は、レスポンデント技法やオペラント技法などの心理学的

アプローチに基づいた行動科学の技法である。レスポンデント技法はレスポンデン l
条刊づけや古典的条件づけともよばれ、患者の不安や恐而をなく Lていく技法であ
る。一方、オペランl技法は本人の意思による行動に関連したオペラント(道具的)
条件づけによって、適応行動を習得させていく方法である。

aO 消去技法(オペラント消去技法)とは、好ま Lくない行動が現れたときにア
プローチすることで、好ま Lくない行動を減らしていく行動車法である。
b X 脱感作法はレスポンデント技法である。

cO 強化技法(オペラント強化技法)とは、好ましい行動に対して正の強化子を
与える、あるいは負の強佑子を取り除くことで)J@応行動がとれるように学習さ

せる行動機法である。

dX 刺激統制法はレスポンデント技法である。

E囲・最新歯科衛生士教本小児歯科 120-121
最新歯科H衛生士教本障害者歯科第2版59-61

最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論第2版 87-89

ポイントチエツヲ第5版④ 143-145

1091 口内法エックス線服影時に歯科側二とが|函雪.c、d

行うのはどれか。 zつ選べ。 1 口内法エックス線苦手載を行う際、エックス線j最影装置の準{由主して、頭部固定の基

a ，闘車時聞の決定 |準而の設定やフィルムの位置づけの際の保持などは歯科衛生士が行うことができる

b エックス線の照射 |が、照射l時闘の決定、エックス線照射は必ず歯科医師が行う。

c フィルムの位開づけ aX 

d 頭部出|定の基準困の設定 bX 

ルkeyword 口内法工ツウス線撮影

cO 
dO 

a 最新歯科衛生士教本歯科放射線62-63
ポイントチェッフ第5版⑤241
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L 問題A

1101 手動式血圧計を月いたlflL王測定について

正しいのはどれか。 1つ選べ。

a 触診法では拡り長期血圧を測定する。

b マンシエツトの巻き方が緩いと高値

を訴す。

c マンシエッ「の幅はヒ腕全体を覆う

サイズを選択する。

d 聴診法では150mmHgまで)J[[圧Lて

から減圧を開始する。

ルI<eyward 血圧測定

隠翠:b
手動式山王計を用いた血モ測定には、触診法と聴診法がある。治療の痛みや不安は

肺恒を上昇させる要因となるため、正しい測定方法を身につける必要がある。

a X 触診法によって測定できるのは、収納期血圧である。機骨動脈を触診しなが

らマンシェットの内圧を上昇させ、脈が触れなくなった時点よりも 20~却

皿皿Hg，青いところまで内圧を上昇させた後、次第に内圧を下げて再び脈が触

れるようになった値を収納期血圧とする。拡張期血圧の測定はできない。

bO マンシェッ!の巻吉方が緩いと、加!宅した際にマンシエツトの中のゴム繋が
外方に膨れ上がることで上腕動脈の加圧雨積が減って圧迫σ〉仕方が弱くなり、
正確な値より血圧値が高く表れる。逆に、きつく巻きすぎた場合は力旧前から

上腕を緊迫Lた状態となり、その分だけ血圧値は伝くなる。

c X マンシェットの幅は上腕の長吉の2/3程I立が標準であり、成人だと 13cm程

皮である。

dX 聴診法の場合、マンシエツトの内圧を上昇させ、聴診器で脈音が聞とえなく
なるまで加圧し、その後持続的に圧を減少させながら、脈青が聞こえ始める数

値を収納期血恒、さらに空気を抜いて脈音が消失した数値を拡張期血圧として

測定する。 150mmHgといった一定の値まで加圧するわけではなく、個人に

よって異なる。

医盤・最新歯車制覇生土教本 歯科機器51-52

最新歯科衛生士教本歯科診療時甫助論第2版河田

最新歯科衛生士教本 口腔外科・歯科麻酔1別 181

最新歯科衛生士教本臨床検査 17-18

ポイントチエッヲ第5版⑤251-252

15 

1111 頭荒円前顕断固を模式図に示す。

上顎洞はどれか。 1つ選べ。

a ① 

b ② 

c ③ 

d ④ 

ルkeyword:副鼻腔、上顎洞

人体と歯・口腔の構造と機能

医ヨ:d
内部に空洞をもっ骨を含気骨という。頭蓋骨の空洞には上顎弘前頭洞、蝶沌骨

洞、怖骨洞(飾骨蜂巣)があり、これらを副鼻腔という。副鼻腔のなかで最も大きい

のが上顎洞で、上顎骨中に位置し、生体では半月裂孔により鼻腔 ("P鼻道)に閣口し
ている。 jc顎洞は鼻腔と同様、総古上皮をもっ粘燥で裏打ちされている。上顎洞底は

上顎臼歯歯根の近くに存在しているこ Eから、抜歯時の上顎大臼歯歯根の迷入、上顎

大臼歯からの感染による上顎桐炎、 十顎洞隅の|盟問への浸聞、恨宅炎症による 1，.顎可

炎での膿の貯留(慢性副鼻空炎)など、臨床的にも重要である。

a X ①は脳を容れる頭蕎腔である。

b X ②は限球などを容れる限端である。

c X ③は鼻腔である。鼻腔は上方から、上鼻道、中鼻道、干鼻道に分けられる。

dO ④は上顎洞である。

医翻最新歯科衛生士教本解剖学・細菌発生学生理学 174

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20-22

ポイントチエッヲ第5版①73

1121 眼球で苅を感じる細胞が存在するのはど

れか。 lつ坦f'九

a 角脱

b 網膜

c 強脱

d 脈絡 I，~

ルkeyw町 d:眼隙、網膜、杯状体細胞、
錐状体細胞

盛翠:b
:Yeの刺激を感受する視覚器は、|恨球と眼球付属掛からなる。眼球の監は外脱、中
脱、内膜の3層からなり、その内部に眼房水、水晶体、硝子本を合んでいる。

|密芯線惟性結合組織かStJる

眼球外膜| 角膜外膜正前方 1/日の透明な部分で、眼球1"光在取り入れる入口

強模外膜の後方5/日の白い部分で、眼球の形者保持する

脈絡膜、毛様体、虹彩か5芯る
脈絡膜血管と色素細包に富み、網膜に栄養在与え、力メラの暗箱にあたる働

眼球中膜| 抗する

毛殺体 水品体の厚古を変えて遠近調節在行う

虹彩 瞳孔の大きさを変えて固に入る光量を調節する

色素上皮層と網膜(狭義)から在る

限日求内膜| 色素上皮層 眼球内に入った光が散乱するのを防ぐ

(網目量) 1 網膜(狭義) 光在感知する細胞(杵状体細胞と錐伏体細胞)と光情報者伝達

する細胞でつく5れる

×

O
×
×
 

a

b

e

d

 
E困・最新歯科衛生士教本解剖学・組織発生学・生理学198-200
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| 陪題巳 輔・欄

1131 口腔周圃の簡を図に示す。

顔聞神経に支配されるのはどれか。 2つ

選べ。

a ① 

b ② 

C ③ 

d ④ 

ルI<eyword:表情筋、頬筋、口輪筋、顔
面神経、三叉神経

1141 コレステロールについて正Lいのはどれ

か。 1つ選べD

a 単純脂質である。

b 細胞膜の構成成分でめる。

c 副腎髄質'"ルモンの合成材料である。

d 身体活動のためのエネルギ←源とな

る。

隠ヨ a、b
頭部の筋は顔面筋(表情筋)とl自明筋に大別される。前者は頗面の表層にあるので

浅頑筋、後者は深部にあるので深頭筋に分類される。由来する偲弓ごとに、筋と神

経、それらの機能を要約すると、表のようになる。

偲弓 生な機能 神経 筋

第鯨弓 O~~雷 三叉神経
阻晦筒、口貯瓦在つくる顎舌骨筋、顎二腹筋の

~~i]腹、口蓋南町長筋、鼓膜張筋

第二偲弓 表情 顔面神経
顔面筋、顎二腹筋の桂腹、茎突舌骨筋、アブミ

骨筋

第三隅弓 嚇下 舌咽神経 茎契咽頭筋

第四~六鯨弓 発声と開1下 迷走神経 咽頭喉頭の筒、軟口蓋の筋芯ど

aO ①は顔面筋の口輸筋で、顔面神経の枝により支配される。
bO ②は顔面市Jの頬筋で、顔面神経の枝により支配される。

c X ③は岨鴫筋の内側翼突筋で、下顎神経の校(三叉神経)で支配される。

dX ④はn且幌筋のタ 1翼突筋で、下望月中経の校(三叉神経)で支配される。

匿忍最新歯科衛生士教本口腔解剖学・口腔組織溌生学・口腔生理学34-38、61-62

ポイントチヱツヲ第5版①73、76-77

図雪:b
コレステロールは脂質の一種で、生体内ではステロイドホルモン(冨腎皮質ホルモ

ンや性ホルモン)、胆汁峨などの構成成分として利用される。

a X コレステロールは誘導脂質である。

bO リン脂質とともに細胞膜を構成する。

c x 副腎皮質ホルモンの合成材料である。

dX 身体活動のためのエネルギー加にはならない。

1園調!最新歯科衛生士教本栄養と代謝7、l回、 155

ルIくeyw町d:コレステロール、生体構 | 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導繭第2版54-55

戸

L 問題目

1151 骨に浮在ヲる細胞の模式図とこの制胞に
関する説明文を示す。

この細胞は、仁豆日を分掛して骨基質を

分解するとともに、仁歪ヨを放山して骨ミ

ネラルを脱灰するロ

47 

図室。 a
図は骨を吸収する破骨細胞を示している。破骨細胞は血液原性の多核の巨細胞で、

骨吸収l時には波状縁を形成する。破骨細胞は骨を吸収する時、炭酸脱水酵素11型
(カ」ポニックアンヒドラーぜ11)の働きで生成した水素イオン (H+)を波状縁から

放出(図中②)する。この水素イオンは骨のアパタイトに作用し、カルシウムイオン

やリン酸イオンに分解する。このような強酸性状態で骨基質のコラーゲンを分解する

ために放出されるのがカテプシンK(タンパク質分解酵素の1つ)である (1盟中①)。
aO 
b x 水酸イオン (OU-)はヒドロキシアパタイトを構成する成分である o
c x アルカリホス7アターゼはリン酸化合物を1Jn!J分解L、リン酸を遊離させる
酵素である。骨芽細胞ではアルカリホス7アターゼ活性が高い。

dX 

[二二コに入る詩句の組合せで正しいのは|璽囲最新歯科衛生士教本

どれか。 lつi聖ベ。
栄養と代謝71-72

① 

a カテプシンE

b カテプシンK

C アルカリホスファターゼ

d アノレフJリホスファターゼ

② 

w 
OH 

H+ 

OH 

ルI<eyword 破骨細胞、骨改造現象(リ
モデリンク)、カテブシンK

1161 交感神経の刺激により起こる反応はどれ
か。 2つ選べo
a 散臨

b 気管L従前面
c 1 t" JI~数の低下

d 皮膚の末梢血管の収納

いI<eyword 交感神経、自律神経

匿翠・ a、d

自律神経系は交感神経と副交感神経の2種類に大別できる。一般に Iつの端官はこ

れら 2種類の自律神経系による二重支配を受けており、互いに措抗的に作用してい

る。交感神経の刺激は、基本的に生体蕗能を促進(活発化)させる。

aO 1瞳孔は散大する。
b X 気管は拡張する。

c X 心JEI数は増加する。
dO 皮膚の末梢血管は収縮する。

E掴・最新歯科衛生士教本解剖学・組織発生学・生理学165-167
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1171 腹部の内臓の模式図を示す。
T 

胆汁を産生するのはどれか。 1つ選べ。

a ① 

b ② 

C ③ 

d ④ 

じみlくeyw町 d 消化液、胆汁

陸ヨ:a
消化掛系は食物や水分を摂取して、栄養素を吸収可能な形に分解し、固形老廃物を

折?世するシステムである。消化器は、食物が分解 吸収されながら通過する消イ己管

と、消化被を消化管腔に分泌する消化腺、および消イじ吸収に関わる付属器から構成さ

れている。

aO ①は肝臓である。血液から胆汁を産生する働きをもっ。胆汁自体は消他酵素
を含まないが、脂肪を手凶じ(水と混ざり合いやすくすること) lて消化・吸収

を助ける働きがあるので、脂肪代謝に必須の消化液である。

bX ②は胆嚢である。肝臓でつくられた胆γ|を濃縮し、一時的にたくわえるが、

生成はLない。胆汁は総胆管を経て卜二指腸へ放出される。

c X ③は勝臓である。消化液叩辛液)を分泌するとともに、ランゲルハンス島か

らグルカゴン、インスリン、ソマトスタチンなどの小ノレモンを分泌する。

dX ④は胃である。胃液には栴酸、粘液、ペプシン(タンパク質分解酵素)など

が含まれる。それぞれ順に胃の壁細胞、副制胞、主細胞から分泌される(主細

胞からはペプシンの前駆体であるべプシノ」ゲンが分泌され、酸によって活性

化されてペプシンになる)。

園調最新歯科衛生士教本解剖学・組織発生学・生理学ω1侃

ポイントチエッヲ第5版①57-59

1181 百許青「カ」を発声すあ際の栴音点はど

れか。 lつ選ベロ

a 両唇

b 歯事

c 硯口蓋

d 軟口蓋

ルI<eyw町d 構音、構盲点、喉頭原音

1191 岡引酬の組織卑(別冊No.1)を別に示

す。

静止世罫細胞はどれか。 1つ盟ベ。

a ① 

b ② 

c ③ 

d ④ 

いI<eyword 肉芽組織、線維芽細胞、血
管内皮細胞

回翠:d
言語青は、声帯の振動で生じた喉頭Jl(音が、さまざまな形状に変形させた声道を通

る過程を経て形成される。この過程を構音とよぷ。子音の構音では、日目空や咽~J1にお

いて呼気流を阻止する部位が作られ、その部位を構音点(構背部依)とよぷ。

aX 両唇は「パJrパ」行などの構音点である。

b X 歯茎は「夕」の構音点である。

c X 硯口蒸は「ヤ」行なrの構音点である。
dO Iカ」は、軟口棄と後舌で呼気流を阻止したのち開放することで発声する軟

口蓋音である。

園調最新歯科崎生士教本 口腔解剖学・口腔組織発生学・口腔生理学1釘臼1

病変の成り立ち及び回復過程の促進

盛雪 a
肉芽車山輔の細胞成分は主に線維芽紺胞と血管内皮細胞で、基質成分は主にコラーゲ

ン線維である。肉芽組織の経時的変化では、早期には細胞成分が多く、後期になると

基質成分が増えてくる。肉芽組織が廠痕化する主、細胞成分は、少量の線維穿細胞と

多量のコラ」ゲン線維に移行する。

aO ①は紡錘形の線維芽細胞である。コラーゲン線維を合成・分泌する。
b x ②はリンパ球である。円形の細胞で、核が目立ち細胞質がほとんどない。
c x ③は血管内皮細胞である。血管腔を単層に裏層しており、毛細血管透過性の

元進時には収縮する。

dX ④はI.ln管内の細胞であり、赤血球である。

E囲最新歯科衛生士教本病理学・口腔病理学39

予一
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1201 白板抗において最も顕著にみられる組織i隠雪 a
変化はどれか。 1つ選べ。 I白板症は、口腔粘膜に生じる白色の板状あるいは斑状の角化性病変である。組織学
a :JIJ質変性 |的には、角イじの1G進、基底細胞の増殖、上皮脚の延長(滴状)、練細胞層の肥厚、制

b 粘液変性 1胞内角化および上皮I百下の粘膜固有層にリンパ球浸潤を認める。口腔潜在的悪性疾患

c 硝子変性 |の lつである。

d アミロイド変性 aO 角質変性は、重層周平上皮最表層の角イじ細胞内にケラチンタンパクが蓄積す
ることにより生じる。白板1iEは口腔粘膜に生じる角化性病変で、同限的に粘膜

が白くみえる。

ルI<e川町d 自板症、角質変生 I bX 糊夜変性は、糖タンパク質であるムチンが過剰に蓄積するものである。

c X 硝子変生は、硝子質 (HE染色で品、く染まる均質無構造にみえる物質) ~司お

着した状態である。

dX アミロイド変性は、線維状構造を示す免疫グロプリンなどに由来し、正常組

織には本来寄在Lない異常タンパク質であるアミロイドが沈着ltc状態であ
る。

臨調:最新歯科衛生士教本病理学・口腔病理学25，，26、1品 147

1211 自然免疫で働く因子はどれか。 2つ選べ。|陸翠 a，C 

a 補体 | 自然免疫は、感染相J則の生体防御を担う、抗原非特異的な防御機構のことである。

b 免疫グロプリン |ヒトに生まれっき備わっており迅速に働くが、拍続的な免疫にはつながらない。日然

Toll様レセプタ |免疫担当細胞は貧食能をもっ好中球、好酸球、マクロ 7ァージであり、液性因子とし

d T桐胞レセプタ← |ては、補体、 I型インタ←フエロン、体液中のリゾチー」ムやベルオキシダーぜなどの

抗菌物質などが働く。

aO 補体は細菌感染に備えてJ.IU.消中に存在する一群のタンパク質で、抗原抗体複
ルI<Byword 自然免疫、獲得免疫 | 合物(免疫復合体)、 L郎、ペプチドグリカン、レクチンなどにより連鎖反刷

に活性化され、食制胞の誘導や活性化、感染細胞や菌体の副解を引き起こす。

bX 免疫グロプリンは形質細胞から産生される抗体であり、獲得免疫のうち液性

免疫で主役として働くタンパク質 (yグロプリン)が本体である。

cO Toll様レセプター (TLR)は、自然免疫を担う貴細胞や"皮細胞の浪商に存
在L、LPSやペプチドグリカンなど宿主にはない微生物特有の分子構造を認識
する、代表的なパターン認識レセプターである。細菌やウイルスの成分がTLR

に結合すると、細胞肉にシグナルが伝えられ、サイトカインが産生されたり、

免疫反応が活で封じされる。

dX 獲得免疫の担当細胞である T細胞 (Tリンパ球)の表面に存在L、感染細胞

のMHCクラス I分子やマクロファージなどの抗原提示細胞の MHCクラスIl

分子上にある抗原を認識して、組l脳性免疫や液性免疫を誘導する。

E囲・最新歯科衛生士教本微生物学76-79

1221 先天性周疹症棋群の鹿児にみられるi¥表l医ii'l:b， d 
的な症状はrれか。 2つ選べ。 I風疹では通常は全身の発疹、発熱、リンパ節の腫脹などの麻疹様症状がみられる
a 過測歯 |が、 3~4 日で治まる。しかし、妊娠初期に風疹ウイルスに感染すると、経胎盤感染に

b 心奇形 lよって、生まれてくる子が先天性国疹症候群になることがあるロ先天性風疹症候群の
c 背障害 |典型的な3大症状は、心奇形、限異常(白内陣、緑内障など)、聴力障害である。

d 白円陣 ×

O
×

c
 

a

b

c

d

 

ルl唱抑制 I風疹、先天性風疹症候群

8il!J最新歯科衛生士教本微生物学61-62
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L 問題B

E町

1251 天然ペニシリンの特徴はどれか。 2つ選|医習 c，d 

ベ。 1 天然ペニシリンとは、フレミングにより青カビの産生物として発見されたベンジル

ベニシワンカリウム(ベンジルペニシリン、ペニシリン G)のことである。胃酸によっ

て分解されるため経口投与はできない。また細菌外膜を逝過するととができず、グラ

ム陰性梓菌に無効である。ペニシリン系抗菌薬の副作用には薬物アレルギ←があり、

まれに重篤な77-7ィラキシーショックにより死に至ることがある。

制1胞尽の合成を阻害することにより殺闘性に作用する。
腎臓で排1世される。

a 静菌性に作用する。

b 肝肺で掛引止される。

C 胃酸によって合解されるロ

d アナフィラキシーショックを起こす

こと治まある。 a X 

1231 慢性樹問虫が疑われる血者の歯周ポケッ l函雪。 a、d
トからプラークを採取し、血液寒天端地に| コロニーを形成した菌は、嫌気培養で発育したので歯肉満1:[:1の燐気性菌であると昨

画線塗抹したロ 3TCで嫌気培置後、形成さ!測でき、グラム染色で赤色に染まったことからグラム陰性であることがわかる。慢性

れたコロニ}をグラム染色し顕微鏡で観察|歯周炎嵐者の歯胤ポケットから高頻度で検出され、血液寒天王ifJ由よではへム鉄を吸着
すると、赤色の短梓闘が認められた。さら|して写真のような黒色コロニーを形成1るグラム陰世嫌気性の口腔常在菌は、 Por
にこの細菌を液体府議したところ、エス 1，I thyromonas属と Prevotella属に絞られる。形態は短梓菌であり、さらに女性ホルモ

ン(エストロゲン)ヴ在下で哨殖が促進きれないことから、 P陀叩tellaの可能性は除

外される。つまり Porthyro1nonasgingivalis(P.g繭)である可能性が高い。 P四叩tella

は女性ホルモンによって発育促進がみられることから、妊娠性歯肉炎主関係している

ロゲン添加と非添加で増殖度に連いは認め

られなかった。コロニーの写真(別冊No

2)を別に示す。

b x 
cO 
dO ルI<e川町d ペニシリン系抗菌薬

E盟最新歯科衛生士教本

歯・口腔の健康と予防に関わる人間と社会の仕組み

歯肉縁上プラークの構成細菌(F，悶伽lcte-I臨翠・ d

歯肉縁二プラ←クは、プラークの成熟度にかかわらず、)Bj性嫌気性の Streρtococcus

が数のうえでは最も優勢である。その仙の細菌は、形成初期のプラークには好気性菌

が多いが、プラークの成熟とともに構成割合が減少し、適性煉気性閣や偏性嫌気性菌

が増加する。

a X ①は通性嫌気性のグラム陽性球菌の SIァetωc山C附である。

b X ②は通性嫌気性のグラム陽企梓菌のActinomwesである。

c X ③は徽好気悼のグラム陰性球菌のNeisseriaである。

dO ④は偏性嫌気性のグラム陰性枠閣のFl刊 bacteriumである。 F削 obacter叫削

nuclea抑制は歯周病関連細菌であり、プラークの形成から 1週間ほどすると急

激に増加する。

間 lm、SI日ρωcoccus、Neisseria、ilctinomy

山汚)の経EI変化を図に閉す。

戸:
126 

薬理学第2版 164

と考えられているロ

aO P.g菌の菌体表層には線毛があり、歯周組織への定着や、赤血球凝集、歯肉
上皮細胞内への侵入に重要な役割を担っている。

b X P.g菌は鞭毛をもたず運動性がない。 P.g菌と Eもに重要な歯周病原細菌

(Red Complex)のうち、 Treponemadenticolaは特殊な鞭毛(軸糸)がめり、

活発ならせん運動をする。

c X P.g菌には糖発酵能がなく、炭水化物や糖分からエキ、ルギーを得られない。

その代わりに歯肉溝浸出液や歯周組j晴などに由来するタンパク質を酵素(ジン

ジパインなどのタンパク質分解酵素)で分解代謝し、エネルギーを得ている。

Prevotellaには糖発酵能があり、 P.g菌と正鑑別，，'J，の 1つである。

dO P.g菌はさまざまなタンパク質分解酵素を産生する。ジンジパインはその 1

つで、歯同組織のコラ」ゲンや血清タンハク質などを分解する病原因子として

との細菌の特融はどれか。 2つ選べ。

a 綿毛をもっ。

b 朝国毛をもっ。

C 糖を発酵するロ

d ジンジパインを産生する。

ルke川町d 慢性歯周炎、黒色色素産生
性、ジンジパイン

注目されている。

アセチルコリンの用量反応1111線を図に示 1医ヨ c
す。 1 薬物の用量反応曲線が、併用したほかの薬物により変他する様子から、薬理学的措

抗の状況を担帽することが可能である。

・用量反応曲線が併用薬との相)~作用により平行に右方移動する場合→競合的措抗

(アセチルコリンと併用薬が同じ受容体を奪い合う)

・アセチルコリンの投与量を増加しても反応率が最大まで上がらずに下方移動する

場合→非競合的措抗(アセチルコリンと併用薬が異なる部位に作用する)

この図は下方移動していることから非競合的措抗を表している。

aX ヒスタミンはアセチルコリン受容体に結合し措抗することはない。ヒスタミ

ンH，受容体にはジブエンヒドラミン塩酸塩が競合的措抗薬として結合し、ヒ

スタミン H2受容体にはシメチジンが結合する。

bX アトロピンはアセチルコリンとムスカリン性受容体(アセチルコリン受容体

のIつ)を奪い合う競合的措抗楽であるため、併用するとアセチルコりンの用

量反応曲線は右方移動する。

cO パパペリンはムスカリン性受容体には作用せずアセチルコリンとは異なる
部位に作用するため、アセチルコリンと非競合的措抗をし、併用するとアセチ

ルコリンの用量反応曲線は下方移動する。

dX アドレナリンはアドレナリンα受容体、 β受容体に結合し、アセチルコリン

受容体に結合することはない。

E掴 I 最新歯科衛生士教本保健生態学第3版 113-114、186-1釘

カγコ内?阿
佐醐叩l合
(混)を示す

プライ制度(日〉

Fusobacteriumはどれしか。 lつ選べ。

a ① 

b ② 

c ③ 

d ④ 

--2.0 

E掴・最新歯科衛生士教本微生物学4.1-42、133-135

124 

1001-アセチルコリ A
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bacterium 

O 
7セチJレコりン濃度(対数表示)

耐用薬:Dはどすか。 lつ選べ。

a ヒスタミン

b アトロピン

c パパペリン

d アドレナ')ン

E図最新歯科衛生士教本薬理学第2版32

いI<eyword 用量反応曲線、競合的措抗、
非競合的措抗
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問題B 解答・解説

127 歯磨剤の効能と薬用成分との組合せで正 匿雪。 d

しいのはどれかo 1つ選べU

a う蝕予防 相イじナトり 歯磨剤の薬用成分と効能

ウム 効能 薬用成分
b 歯周病予防 モノフルオ

フッイ七時国 フッ化ナトUウム、モノフJレオ口Uン酸ナ卜Uウム
ロリン酸ナ lリウム

?口)uヘキシジングJレコン酸塩、塩化ベンぜトーヴム、塩
C 歯石の沈着予防 フッ化ナト う蝕予防 殺菌剤

化セチルピUジニウムなど
リウム

ブフーク分解酵素 プキストフナーゼ
d 象斗質知覚過帥対策一一硝酸カリウ

ム 消炎剤
アズレンスJレホン酸ナトUウム水和吻、グリチルリチン酸
など

収赦剤 ヒノキチオールアフントイン芯ど

以l<eywロrd 歯磨剤の器用成分
歯周病予防

血行促進剤 塩化ゴトUウム、酢酸口L-α 卜コフ工口-)utd'ど
組組修復促進剤 ジヒド口コレア、アローJレ、塩化リソチーム芯ど

抗プラスミン剤 トフネキ廿ム酸

殺菌剤
クロルへキシジンタルコン酸塩、塩化ベンゼトーウム、 ト

IJ?ロザン、塩化セチ)uピリジニウム 芯ど
象牙質知覚

乳酸アルミニウム、硝酸力Uウム
過敏対策

歯石の沈着
ピ口Uン酸ゴトリウム、ポリUン駿ナトリウム 瓦ど

予防

(日本歯磨工業会編歯磨剤の科学第六版 2013.;をもとL作成)

a X 

b x 

c x 

dO 

E翻・最新歯科書1生土教本保健生態学第3版 128-130

128 う触活昌生訊験の目的はどれか。 lつ選 陸雪。 c

ヘロ う蝕活動性訊験によって患者のリスク評価を行い、それに基づいて予防処置方針を

a 食習慣のj~螺 決定する。リスク評価結果の提示は患者の保健教育におけるモザベーション強化にも

b う蝕の確定診断 利用できる。また、う蝕処置終了後のう蝕活動性試験の結果から、ある程度予後の推

c 予防処世方脅|の決定 測が可能となり、リコ←ル間隔の決定にも利用できる。

d 血者の歯科知識の把握 aX 食習慣の担握は医療面接で行う。

bX う蝕のリスク評価が目的であり、う蝕の診断はできない。

cO う蝕活動性試験の結果から、微生物因子(細菌)、宿主因子(唾夜)のリス
与み1<8YWord う蝕活動性試験、リスヲ評 ク評価が仔えるので、それに基づき予防処置方針を決定する。

価 dX 患者がどの程度歯科に関する知識をもっているかは、医療面接で把揮する。

箇調・最新歯科衛生士教本保健生態学第3版 146-149

最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論第2版 172-173

デンヲルスヲッフの口腔衛生学・歯科衛生統計 132
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1291 特定歯を対象と Lて診査する指標はどれ

か。 2つ選べ。

a OHI 

b PCR 

c PHP 

d psI (Silncss and Loe) 

以ke川町d:PEI、PHP

臨室。 c、d
口腔清掃状態に閲する指標には、口腔内のすべての歯を対象として診査する指楳

(OHI， PCRなど)と、特定歯のみを対象と Lて部分的に診査を行う指標 (OHI-S、
PEI、PHPなど)がある。

a X OI-II (Oral Hygiene Index)は第三大臼歯を除く完全明出歯を対象として診

査するロ

b X PCR (Plaque Control Record)は第三大臼歯を含むすべての歯を対象として

翻する。
6 11 6 

c 0 PHP (Patient Hygiene Performance)は特定6歯ピ←-斗行一一討を対象と
6 1I 6 

して診査する。
日 21 ~ 

d 0 Pel (Plaque Indexl は特定 6 歯(工丁引片~)を対象として診査する。
4 12 6 

E掴最新歯科衛生士教本保健情報統計学 54削
最新歯平:~I!ìi生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論第 2版 156-159

1301 ある疾血のスクリーニング検査の結巣を

図に示す。

吋/似，~}--"=~タペ川

ミミ 続企ιし

， .. もりの人種ωl

ffJ[.~品部分はどれか。 l つ選べ。

a 真陽生

b 耳陰性

C 偽陽性

d 偽陰相

[>I<e川町d:スフリー=ンタ検査、力ツ

トオフ値

医!!:i:c 
図のスク 1)_ニング検査は、疾患ありの人のほうが炭患なしの人よりも検査値が大

きしカットオ 7値よりも大きい場合(図の右側)は陽性、カットオフ値よりも小さ

い場合(図の左側)は陰性と判定される。図の斜線部は、疾病がないにもかかわらず

カットオフ値より大きい(陽性と判定される)ため、偽陽性である。

疾患なしの人数(人) 風

間

/

」

明

)

湘

u
l
hぬ
盤
ー
!
日
日

画

庁

間

ヵ

画豆]

[亙回

疾患ありの人数(人)

a X 疾庖あり、かつカットオア値より大きい領域である。

b x 疾患なし、かっカットオフ値より小さい領域である。
cO 疾愚なし、かっカットオア値より大きい領域である。

dX 疾患あり、かっカットオフ値より小さい領域である。

8ii1J :最新歯科目首生士教本保健情報統計学出 34
デン9ルスヲッフの口腔働一生学・歯科衛生統計 46
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1311 平成28年歯科疾患実態調査の精娘の-lrJl盟.c 
部を表に示す。 1 歯科疾患実態調査では、掲の状泊や歯肉の状況などが調査されている。平成 28

①を | 前 | ③を 11 (却凶年の嗣査結果では、加歯以上を有する者の割合は、却代ではほぼ1∞%であ

有する者 i有する者|宿する者 11るが、年齢とともに減少し、 ω代では約初見、 80歳前後で約 50%となる。歯周ポ
年齢酬 IH~割合|の割合|の割合 11 ヶッ 1， 4mm以 1>.を有する者の割合は、 ω代までは加齢とともに増加するが、叩代

(%) I (%) I (%) 11以降は喪失鵡の噌加とともに減少する。喪失歯を有する者の割合は、加円愉とともに哨

4O~44 歳| 削 | ω I 31.1 11加し、 4ト団代で叩%を越え、初代では 90%を超える。
60.-....，64政 1 85.2 1 57.9 1 79.211 a X 

80--84劇岨2 1 47.7 1 93.811 b X 
①~③に入る語句の組合せで正しいのは，0
どれか。 1つ選べ。

① ②③  

a 喪失歯一一一4mm以 20歯以上

上の歯周

ポケット

b 20歯以上 喪失歯一一-4mm以

上の歯周

ポケット

20歯以上一---4mm 以一一#塁失歯

上の歯周

ポケット

d 4mm以一一20歯以上 喪失歯

l'の嗣周

ポケット

いI<eyword:歯科疾患実態調査

dX 

医翻最新歯科衛生士教本保健情報統計学17、74-75

最新歯科衛生士教本保健生態学第3版 132-136

最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2n&10-12

1321 糊歯科健康診断駒結果の一部を岡にE圏 :a
訴す。 I学校歯干判:康診断票では、腕壮爾は斜線または連続横線で消し、要観察商はrCOJ、

一1TiT-2=耳日了市閉問 |手L歯の未処置歯 (d) と永久歯の未処置歯 (D)は rCJ、永久歯の喪失歯 (M)は

「ムJ、処置歯 (F)は roJ，要注意乳歯は rXJを記入する。

aO 永久歯の未処置歯 (D) は~と司、処置歯 (F) は.&Jと也、喪失歯 (M)
はみられない。したがってDMF歯数は4である。

b x 要観察歯は仁Lとf6の2歯である。
c x 乳歯の未処置歯 (d) は匹、永久歯の未処置歯 (D) は~と司であるた
め、未処置歯数は3である。

dX 要注意乳歯は認められない。

J
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l
 
:
 正しいのはどれか。 lつ哩ぺ。
a DMF歯数は4である。
b 要観察歯数は3である。

C 未処置歯数は2である。

d 要注意乳歯数は1である。

ルI<eyword 学校歯科健康診断

臨調最新歯科衛生士教本保健生態学第3版 274-277
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」 問題目 解答・解説 I 

1331 r2020年までの口腔保直に関する間際目

標」で誤っているのはどれか。 1つ選べ。

a 絶対的な数値目様が提示されている。

b 口腔保健格差の減少を目棟としてい

る。

c WHO、FDI、IADRが共同で設定L

た。

d 6歳児のカリエスフリーに関する目

標がある。

医~. a 
aX 各地域や国家レベルの現状に応じた達成目標を設定できるように、絶対的な

数値目標ではなく rX%増加」あるいは rX%減少J主いう相珂的な形で提示

さオ1ている。

bO 世界各国の口腔保健格差の減少を判標としているロ

c 0 2002年に、 WHO(世界保悩機関)、 FDI(世界歯科連盟)、 IADR(同際歯科
研究学会)が共同で設定した。

dO r6歳児のカリエスフリーの割合をx%増加させる」が目標の]つとなってい
る (xはそれぞれの聞で設定する)。

ル ーー I~翻最新歯科衛生士教本保健生態学第 3 版 329
keyword : WH口、口腔保健に関する

固際目標

1341 我が国の主叩酬死亡数の割合(平成|医ヨ。 b

30年)を図に示す。 aX ①(死因第 l位)は「悪性新生物〈腫湯)Jで、 27.4%を占める。昭和 56

(1 98]) 年以降、死凶第 I 位は r~性新生物 (11国楊)J となっている。

bO ②(死因第2位)は「心朕患(高血圧性を除く)Jで、 l丘3%を占める。昭和

60 (1985)年に脳血管疾忠に代わり第2依となり、その後も増加傾向が続いて

いる。

c X ③(死因第3位)は「老衰」で、 8.0%を占める。

dX ④(死因第4位)は「脳血管疾患」で、 7.9%を占める。以前は死悶第 1位で

あったが、昭和 45(1970)年をピークに減少が続いている。

心疾患(高血正性を除く)はどれか.1つ

選べ。

a ① 

b ② 

c ③ 

【l ④

I>I<e阿 ord:人口動態統計、死因

E図最新歯科衛生士教本保健生態学第3版29-30
デンヲルスヲッフの衛生学・公衆衛生学20-21

留~: c 
地球規換の環境問題については、世界各国の協力によるさまぎまな対策か滞じられ

ている。パリ協定は、気候変動に関する国際連合気候変動枠組条約第 21回締約国会

議 (COP21、2015年)で採択された温室効果ガス削減等に関する法的文書である。

a X 酸性雨対策については、さまざまな国際協力が行われているが、その 1つに

東アジア酸性雨モニタリングネットワークがある。

b X 国際的な砂漠化対策として、砂漠他対処条約が採択吉れしている。

cO 
dX 国際的に協調してオゾン層保護対策を推進する対策として、ウィーン条約や

モントリオール議定書が採択されている。

1351 パり協定が対措を掲げる地球環境問題は

どれしか。 1つ選べ。

a 限生雨

b I世漉イ七

C 温暖イじ

d オゾン層破壊

ルlくey叩 rd 地球環境問題、温眠化、パ
リ協定

E囲最新歯科衛生士教本保健生態学第3版49-50
デンヲルスヲッフの衛生学・公衆衛生学39-42
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1361 研究方法の流れを岡に示す。

過去 現在

要問一一くと
.挺荏あり

要岡崎暴露なし一一一一一一く
- ，昔日症なし

時間の涜れ

この方法はどれか。 lつ選べ。

a 介入研究

b 横断研究

C コホ」ト研知

d 血者対照研究

ルI<eyword コホー卜研究、疫学

1371 すべての患者を感詳刊置のキャリアである

と担定して実施するのはどれか。 lつ選べ。

a パリアフリ」

b ハイリスクストラテジ

c スタンダードプレコーンヨン

d ト}タルヘルスプロモーションプラ

ン

[>1<町 word 院内感染、スタンタードブ

レコーション

1381 食品樹立法において食

るのはどれか。 2つ選べ。

a 医薬品

b 添加物

c 農機具

d 容器包装

いke川町d 貴晶衛生む官、食間添加物、
食中毒

回藷 c
図は過去のある時点において、対象者を要因曝露の「あり Jrなし」で群分けし、

現在の疾府の発症状況を観察しているので、後ろ向吉コホート研究である。

日x 1盟は介入なしの観察研究を示している。

b X 図は過去と現在とのZ時点での比較を示Lている縦断研究を示している D 横

断研究では過去と現在の比較は行わない。

cO 
dX 患者対照研究は、対象者を疾病躍患「あり JrなLJで2群に分け、過去に

さかのぼって要因曝露の可能性を探る研究方法である。

臨置:最新歯科衛生士教本保健生態学第3版 14-17

デンヲルスヲッフの衛生学・公衆衛生学49-52

陸塁。 c
スタンダードプレコーションとは、「判「を除くすべての血液、体液、分泌物、損傷

のある皮昔・粘膜は感染性病原体を含む可能性がある」という原則に基づく院内感染

予防対策である。

aX 高齢者・障害者なEが生活Lていくうえで障壁となるものを除去するという
考え方である。

bX 疾患の発症リスクが高い個人に焦点をあてた疾病予防対策である。

cO 
dX 労働者の心身両面の健康保持・増進のために行われる措置である。

E極最新歯科衛生士教本微生物学157
デン空ルス空ッフの衛生学・公衆衛生学73-74

最新歯科衛生士教本保健生態学第3版 89-90

食品衛生法では、食中毒は食品、添加物、器具も Lくは容器包装に起因する健康障

害と規定されている。

aX 食品靖生法第4条第1項で、「この法律で食品とは、全ての飲食物をいう。

ただし、医薬品、医療機器等の品質、有効性及び安全性の確保等に関する法俸

に規定する医薬品、医薬部外日及び再生医療等製品は、これを含まない。」と

規定されており、医薬品は合まれない。

bO 食品衛生法第4条第2項で、「この法律で添加物とは、食品の製造の過程に

おいて又は食品の加工若Lくは保存の目的で、食品に添加、混和、浸潤その他
の方法によって使用する物をいう。」と規定されている。

c X 食品暫生法第4条第4項で、「この法俸で器具とは、飲食器、割ぽう具その

他食品文は添加物の採取、製造、加工、調理、貯蔵、運織、陳列、授受又は摂

取の用に供され、かつ、食品又は添加物に置接接触する機械、器具その他の物

をいう。ただし、農業及び水産業における食品の採取の用に供される機械、器

具その他の物は、これを含まない。」と規定されており、農機具は含まれない。

dO 食品衛生法第4条第5項で、「この法律で容梼包装とは、食品又は添加物を

入れ、又は包んでいる物で、食品又は添加物を授受する場合そのままで引き渡

すものをいう。」と規定されている。

匿週'最新歯科衛生士数本保健生態学第3版76-77
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1391 健康日本21(第二次)の中間評価報告に|医習・ C
おいて、円楳設定時よりも悪じしたのはど| 健康日本21(第二次)では、個人の生活習慣の改善、個人を取り巻く社会環境の改

れか。 Iつ選べ。 I善を通じて、生活環境、社会環境の質の向上を図り、健康均命の延{'I'・他康格差の縮
a 歯の喪失防止 l小を実現することを目指している。
b LI腔機能の純持・向上 a X 健康日本21(第二次)中間評価において、「改善している」と評価された日

c 歯周病を有する者の割合の減少 | 標である。
d 乳幼児・学齢期のう触のない者の増 bX 健康日本21(第三次)中間評価において、「変わらない」と評価された目標

a ~ある。

cO 健康日本21(第 次)中間評価において、「悪イじLた」と評価された目標で
1 ある。

ルkeyword健康日本21(第二次)中間 I dX 健康日本21(第」次)中間評価において、「改善している」と評価された|ヨ
評価 | 標である。

墨田最新歯科衛生士教本保健生態学第3版 245

「健康日本21(第=次)j中間報告書(概要)

(h町s://ww耽 mhlw.go.jp/contentj000378312.pdf)

1401 歯科衛生士法第 l条の条文で仁コに入|医冨 c

る語句はどれか。 lつ選ベロ | 歯科衛生士法第 l条では「この法律は、歯科衛生士の資格を定的、もって歯科疾患
この法律は、歯科衛生士の責格を定め、|の予防及び口くう衛生の向上を図ることを目的とする」と定められ、歯科衛生忙によ

もって仁コ及び口くう衛生の向上を図る|る疾患予防が前商に打ち出されている。

ことを円的とする。 aX

a 歯科際療 b X 

b 歯存保健指導 cO 
C 歯本疾屈の予防

d 歯科診療の補助

いke問。rd 歯科衛生士法

dX 

E翻最新歯科衛生士教本歯科崎生士と法律・制度第3版 6
歯科衛生士のための衛生行政・社会福祉・社会保険第9版 36

1411 我が国の削高1令者間制度は戸盤垂直習.a、d

の医療の艇保に関する法律に基づいて湿用 aO 高齢者の医療の確呆に関する法律(高齢者医療確保法)に基づいて運用され
きれ、運営主体の保険渚炉阻止幽区、| る。

被保険者l明魁よ2主である。また、一 I bX 都道府県単位で全市町村が加入する後期高齢者医療広域連合である。
般，低所得者における医療費の 部負担 cx 75歳以上の者および障害などで後期高齢者医療広域迎合の認定を受けた
(自己負担)割合馬1盟である。 65~74 歳の者であるロ

下線部で正Lいのはどれか。 zつ選べ。 I dO 一般・低所得者における医療費の一部負担(自己負担)割合は I制である

a ① ただし、現役並みの所得者の場合は3割)。
b② |  

C ③ |臨調・最新歯科衛生士教本 歯科崎生土と法律・制度 第3版 100-101、104

d ④ | ポイントチエッフ第5版②122、146

ルkeyword 後期高齢者医療制度、寓齢
者の医療の確保に関する法律

I 



開| 一一
58 

答・醐 . 

歯科衛生士概論
-←  

1421 歯科衛生士法で正しいのはEれか。 lつ|医習.c

選べ。 I 歯ヰヰ担量生士法は、歯科尚生土の職務・資格などに関して規定した法律であるロ

a 診療の柿助は歯平4衛生士の業務独占 aX 診僚の補助は、保健削j助産師看護師法第5条・第31条に、看護師の業務独

である。 1 占として明記されている行為である。歯科衛生士は商科診療の補助に限り柿助

b 附抑制旨専は歯山首生士の業務独| 業務由ぎできる(歯干三}衛生士法第2条第Z項)。

占である。 bX 歯平均喉健指導は「業務独占Jではなく、歯科衛生士でなければその名称を使
c 平成元年の法改正により守秘義務が| 用して業務を行うことができない「名称独占」の業務である。

制定された。 c0 1989年(平成元年)の法改正により、現在歯科衛生士法第 13条の6に守秘
d 業務記録は5印間保管することが義| 義務が規定されている。正当な理由がなしその業務上知り得た人の秘密を漏

務づけられている。 1 らすことを禁じており、罰則も設けている。

ルkeyword 歯科衛生士法

dX 歯手哨立生士法施行規則第18条により、歯件衛生士が業務を行った場合は、

その実践した過程を業務記録として残L、3年間保存ヲることが義務づけられ

ている。

E翻最新歯科衛生士教本歯科崎生学総論42-48
最新歯科衛生士教本歯科診療補助論第2版2-6

I岨 1 5歳の女児。母親とともに定期健康器査|医盟。 b、c

で来院した。母親~宣車立御主~I 情報には、主観的情報と客観的情報の2種類がある。主観的情報 (sデイ)は対
什 lげ瞬討ができない l と話Lた。口腔内|象者や付き添い者が訴したことであり、医療面接を通して得られる情報である。客観

を観察する包 F制井倒l龍一大臼前が半摘出|的情報 (0データ)は、他者の観察や検査によって得られる情報である。

ムエ主主、③プラークと食物残液の付着が aX ①は主観的情報である。

h 主。女児はいつも点箆以盆幽主盛 I bO ②は客観的情報であるo
uエとQと話した。 cO ③は客観的情報である。
ロデータはどれか。 2つ選べ。 dX ④は主観的情報である。

a①|  

b② I~翻白最新歯科衛生士教本歯科衛生学総論犯-41
③ | 事刊でわかる歯科衛生温程21

d ④ 

ルI<eyword主観的情報 (8データ)、客
観的情報(ロデータ)、医療面按

I叫| 患者の権利を主張し、その権利の行使を|陸自:a

支援することを窟l車するのはEれかロ lつ| 患者の権利を主張し、その権利を支援すると主をアドポカシーという。

選べ。

a アドポカシー

b コンプライアンス

C セカンドオピニオン

d インフォームド・コンセント

いke川町d アドポ力シ一、患者の権利

aO 
bX コンブライアンスとは、患者が医療従事者の指示に従った行動をとることを

いう。

c X セカンドオピニオンとは、患者が検査や治療を受けるにあたって、主治以外

の医師に意見を求めることである。

dX インブオームド・コンセントとは、医療従事者が適切な説明をしたうえで、

患者から同意を得るととである。

E掴・最新歯科衛生士教本歯科衛生学総論η
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臨床歯科医学

1451 エックス線帰影の補助具の写真(別冊|医習:a， b 
No.3)を別に示す。

適用部立はどれか。 2つ選べo

a ..1顎前歯都

b 下顎前歯部

c 上顎臼歯部

d い顎臼歯都

ルkeyword 口内法工ツヲス線撮影、撮
影補助員

写真の端具は、口内法(二等分法)の掠影時に用いる補助具である。写真奥の、プ

ラスチックが2枚重なっている部分にフィルム(またはIP:イメ」ジングプレート)
を差し込む。ピンクのスポンジ部分は患者に悦んでもらうための部分、手前のリング

はエックス線装置のコーン先端を合わせてフィルム (IP)にエックス線が適正に当た
るようにするためのインジケータ部分である。

aO 写真の撮影補助具は、上顎・下顎共用の前幽部用である。アイルム (IP)が
縦置きになることと、ア」ムがフィルム中央部から出ていることから前歯部周

と判断できる。

bO 
cX  臼歯部用の撮影市助具は、①フィルム (IP)を横置きにするようになってい
る、②アームが口角に当たらないように、フィルム (IP)を挟み込む部分の横
からアームが出ている、③リングがアームからずれてフィルム中央を狙いやす

いようになっている、の3点が前歯部mと異なる。
d x 

E掴最新歯科衛生士教本歯科放射線四、 67
最新歯科衛生士数本歯科機器37

l剖| 血清アルブミン (Alb)とアルプミン/グ|医酉 d 

ロプリン比(A/G比〉が侶値を示す阻出は| 肝臓の機能には、糖の代謝(グリコーゲンの合成・貯蔵)、脂質の代謝、タンパク

どれか。 1つ選べ。 1 質の代謝、葉物の代謝などがある。

a 脱水症 a X 高度の脱水症ではアルブミンが高値を示~fo

b 解毒作用の低下 b X 肝臓での解茸作用が低下すると尿素窒素が戚少し、アンモニアが上昇する。

c 胆討の流出障害 c x J.胆汁の流出障害では、ピリルピン量が上昇する。

d タンパク質合成能の低下 1 dO 肝臓のタンパク質合成植が低下すると、血清総タンパク (TP)、血清アルプ

ミン (Alb)、アルプミン/グロプリン比(A/G比)が低下する。

ルI<eyward 肝機能、アルブミン E翻 I最新歯科衛生士教本臨床検査33

1471 咽吐を繰り返す血者にみられる歯の損括|医習:d

(T∞出W田，)の好発自1位はどれか。 1つ畢| 摂食障害などのniMr止を繰り返す患者では、酸創による歯の損耗が認められる。特に
ベ前歯口蓋側面に昔日F売する。
a 前歯唇目l国 aX 職業由来(メッキ工場勤務など)での酸創症では前歯磨側閣に酸蝕が好発す

b 臼歯IJjt合商

c 臼歯煩則面

d 前歯口業側回

い1<.川ord 酸蝕症、 T田 thwear 

る。

bX 酸性食品や4廿橘類の多量摂取などで臼歯吸合函の酸蝕を認めるととがある。

c X レモンスライスなどを長時間頬張る習慣などにより、臼歯頬側面の酸蝕が起

きること古3あるロ

dO 

園調。最新歯科衛生士教本保剤事復・歯内療法16-18
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」 問題B

1481 35歳の男性。下顎左側第大臼歯に食べ|医翠:d

物が詰まることを主訴として釆院した。 31 写真から、阪の遠心隣接面を含む2紋コンポジットレジン修復となることが予想
日前に気づいたが、痛みはないという。そ|される。このため、修復歯であるぽではなく、|ずにクランプを装着する連続露出法

の仙の歯に異常は認めない。歯髄福気診で|が適応となる。

生前反応を認めたためコンポジッ Tレジン aX ①は 1，顎前歯周である。もし適合しぽに装着が可能であったとしても、遠

修復を朽うことになった。処置に先立ち、| 心側のボウ(スプリング)が修復操作の邪魔となる。

歯科医師からラパーダムの装着を指示され bX ②は小間歯用である。

た。初診時の口腔山写真(日J冊No.4A)と cX ③は、いわゆるディスタルクランプである。ぽへの装着は可能であるが、

ラパ}ダムクランプの写真(別冊No.4B)1 この歯に装着しても修復操作はできない。

を別に示す。 1 dO ④は無翼型の大臼歯周クランプである。
使川するクランプと装着する由の組合せ

で適切なのはどれか。 lつ選べ。

a①ぽ

b ②[6  

c ③一-[6

d ④庁

ルI<eyword:防;ID!);去

[511 150規格のファイルの柄部の写真(別冊|医酉ιb

No.5A、B)を別に訴す。 1 根管拡大形成問器具は、 ISO規格により寸法なrが士則容されていて、柄部は識別L
径の小さい刷にファイルを並べる際、 AIやヲいようにカラーコ←ド化されている。細いものから白、黄、赤、青、緑、黒の繰
のファイルカリるのは B の(j)~笹のうちど|り i亙 L となっている。

れか。]つ選べ。

a ① 

b ② 

c ③ 

d ④ 

×

O
×
×
 

a
b
e
d
 E掴・最新歯科衛生士教本保存修復・歯内療法 1日 1国
最新歯科衛生士教本歯科機器95-96

E掴・最新歯科衛生士教本保存修復・歯内療法29-30
最新歯科衛生士教本歯科診療補助論第2版 112

ルl<eyward ファイル、力ラコ ド

1521 附性外imについて正いゅはどれか。|医昌弘 C
2つ選ベロ aO 一次性l佼合主外傷では垂直性の骨吸収像がみられる。
a 次刊呪合fl'外傷では垂直性の骨吸 bX 一次性、二次世校合性外傷ともに歯恨膜腔の拡大が観察される。
収閣がみられる。 cO 二次性収合性外傷は歯陪l炎に雁忠して必要な支持組織量が戚少Lた商周組
b 一次性暁合性外傷では歯根膜空の狭| 織に起こる岐合性j傷であり、生1型的な吹合力によっても生じる。

窄が観察される。 dX 一次性校合生外傷では結合組織性付着の喪失は起こらない。

c 二次性岐合性外慣は生理的なl度合力

1491 ある修復材料の組成を表に示すロ

1I.li3一夜

フノレオロア ミ 守 ポリ JJ!v;j{ン隅
ケ}ト〉ゲラス HEMA 

軍合足弛?川還元斉 重合開始押J
澗h酸

水

修復ß~むの歯面処阻に用いるのはどれかu

lつ選べ。

a りン酸

b クエン酸

c パーニツシユ

d ポリアクリノレ酸

いlくeyw町d レジン添加型ヅラスアイオ
ノマーセメント修復、歯菌処理

ルlくe川町d 超音波スケーラー |園調最新歯科衛生士教本歯周青学第2版162
最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論第2版207-211

臨ヨ:d
表に示す柑料はレジン添加型グラスアイオノマーセメントである。レジン添加型グ

ラスアイオノマーセメント修復は、セメント填塞の前に、ポリアクリル酸水溶液(デ

ンテインコンディショナ←)による歯菌処理、水洗、乾燥を行う必要がある。

aX  リン酸は、スリーステップシステムやエッチアンドリンスシステムを用いた

コンポジットレジン修復の歯同処浬に用いる。

bX クエン酸は MMA系レジンセメントの象牙質処理材の主成分である。
c X パ}ニッシュはグラスアイオノマーセメント修復後に感オ防止のために問

いる。

dO 

によっても也じる。 18il1J・最新歯科衛生士教本歯周病学第2版26-27、62

d 次引岐合性外傷では結合組織組付| 最新歯科衛生士教本 病理学・口腔病理学 116-117
着の喪失が起こる。

ルkeyword 陵台性外傷

臨調:最新歯科衛生士教本保存修復・歯内療法54、58、目

1531 超音波スケート引しいのはどれか。|盤自 d

lつ選ぺ。 aX 圧縮空気を利用するのはエアタ←ピン用のエアスケ」ラ←である。

a 圧縮空気を利用する。 bX 先端が細くて長い形態のインサ」トチップを使用することにより、深い歯周

b 歯肉縁下には使用できない。 1 ポケットにも使用できる。

c ペースメーカー慣用者にも使用でき cX ベースメ」カ」は低周波を使用Lて作動しているため、高周波振動の超音波

る。 1 スケーラー使用による悪影響の報告はないが、誤動作を招くおそれがあるので

d エアロゾルが発生するため感染予防| 使用は避ける。

に留置する。 dO 血液や唾液などの感染源がエアロゾルとして空気r.1:rに浮遊するため、感染予

防対策に留意する。

1501 慢生歯傷性的髄伽特離はどれか， 2つ|医習 c、d

選べ。 1 慢生漬傷性歯髄炎は一般的によくみられる歯髄炎で、深在性う蝕が認められ、症状

a 祖開ザ甫 |は軽度の冷水怖がある程度である。また、う嵩に食物残渚などが入ると持痛がある。

b 夜間席 aX  

c 深いう蝕

d 歯髄電気診で闘値の上昇

阪I<eyw町d慢陸軍鷹性樹髄炎

bX 夜間痛は認められない。
cO 深在性のう蝕があり、歯髄は露髄古川医性露慨している。
dO 歯髄電気診で闘値の上昇が諦められる。

8i盟・最新歯科衛生士教本保存修復・歯内療法120
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問題B 隅・解説 | 
1副 1 6，成の男性。下劉左側臼前部の歯肉から|庭園 a

の排臓をと五訴として来院した。歯周基本治| エックス線写真より、下顎左側第二大臼歯近心根の根尖まで骨吸収が認められる。

療後に外科的処置を行うことになった。歯|また、術後の口腔内写真から商冠を含めて近心根を抜去しているので、ヘミセクシヨ

周基本治療終了時の口腔内写真(別冊No.1ンを行ったと判断できる。

6A)とエックス線写耳(別冊No.6s)、外 aO ヘミセクションは下顎大臼歯に行われる処置で、病変の進行した l根を歯冠

科的処世終了時のにl腔肉写真(別冊No.6C)1 とともに分割・抜去するものである。

を別に示す。 bX 歯根のみを除去する処置で、一般的にi顎三臼歯部に適応となる。
行った処世はどれか。 lつ選ぺ。 cX 大日歯を分割して小臼歯形態にする処置であり、 Lindhe& Nymanの分類

a ヘミセクション 2~:l度に対して行うロ

b ルートリセクシヨン dX 根分岐部の存在するエナメルフeロジェクションの除去や根分岐部の骨整形

c ルートセパレーシヨン | を行う処置で、Lindhe& N ymanの分類l度に対して行う。
d ファーケーションプラスティ

1571 製作叩の補綴装置の写真(別冊No.8A)I医習。 a、b

と口腔内に装着した与耳(別冊 No，8B)と| 写真の補綴装置はプロピジョナルレストレーションで、最終補綴装置装着までの

を別に示す。 1閥、一時的に装着される補綴装置である。写真Aはパーで形態修正を行っているとこ

装着時の出者指導として正しいのはどれ|ろである。プロピジョナルレストレーションを調整しながら適切なl民合状態を確認

か。 2つ選べ。 Iし、口腔内に合わせた最終補綴装置の形態を決定する。装着時の忠者指導では、あく
a 硬い食品は控える。 1までも暫間的な補綴装置であることを十分組解してもらう必要がある。

b 粘着性の強い食品は控える。 aO 暫間的な補綴装置であるため、硬い食べ物、粘着性の強い食べ物は控える。

c 装着部{すのプラッシングは控えるロ bO 

d 外れた場合には支台歯の清掃を行い cX レジンはプラークが付着しやすいので、口腔清掃を卜分に行う必要がある。

予約日まで待つ。 dX 似折Lたり脱離した場合にはすぐに来院してもらう。放置すると頃合の喪失
を招吉、支台歯の移動や対合歯の挺山が起こる場合がある。

E掴・最新歯科衛生士教本歯周病学第2版115-116 ルkeyword ブロピジヨナlレレストレー|塁極最新歯科衛生士教本歯科崎綴 第2版84-85、田町
ジョン

[>ke川町d 視分岐部病変

1551 全部床義歯における物理的維持に関与す|医習 a、b

るのはどれか。 2つ選べ。 1 全部床義歯がlコ限内で機能するためには、維持と安定がきわめて重要である。維持

a 筏着 |とは義歯が顎堤から離脱しない(外れない)ことであり、物理的維持と解剖学的維持

b I民着 |がめる。物理的維持には、接着、粘着、吸着がある。

c 安定 |・接着 義歯床と粘膜が緊密に接する(適合がよい)ことによって生じるもので、義

d 摩燦 | 歯床の面積が広いほどその力は大きい。

-粘着。義歯隊と粘膜の聞に介在する唾液の粘性によって変わるので、~11'液の分泌量

4 が重製である。

ルI<eyword 全部床義歯、維持、安定 |・吸着 義歯床粘膜団全体を陰圧にすることで生じるもので、筋圧形成により義歯床
縁全周を粘膜に密着させ、舛気の侵入を防ぐことで可能となる。

1581 顎帥1領域の先天栄常をきたす疾出はど Irll'iヨ a、c
れか。 2つ選べ。 1 口唇田口荒裂などの顎口腔領域の先天異常をきたす鋭患にはさまざまな種類があ

a クルーゾユ症候昨 |る。代表的な疾患として、第一・第 鯛弓症候群、トリーチャー・コリンズ症候群、

b シムーグレン症候群 |ピエール・ロパン府候群、クルーゾン症候群、ダウン症候群などが挙げられるロ

c ピエール・ロパン蛇候群 aO l!'i'蒋・顔面呉骨庄であり、限球突出、上顎骨形成不全による下顎前突症がみ

d プランマー・ピンソン症候群 ! られる。

b X 涙腺や隈液』院の萎縮による限や口腔の乾燥を主とした症候併である。先天異
ー

l
H
H
!
U
j
i
-
-
}
l
i
f

-

-

ルl泊四町d 先実異常
常ではない。

cO 先天性の小下顎陀と舌下語、口蓋裂を生じ、呼吸障害や附乳障害が生じる疾
患である。

dX 鉄欠乏性貧血で発症し、舌乳頭の萎縮やスプーン爪由哨i徴的な府候群である。

aO 

bO 
c X 機能l時に義歯が動かないで安定することである。人工歯の排列位置や校合様

式、唆合接触関係、人工歯のl度頭傾斜などが関係する。

d x 2つの国体が互いに接して相対運動しようとすると昔、または相対運動して

いると昔、その接触面に沿って運動を妨げようとする抵抗のことである。義歯

の維持、安定とは関係ない。

E翻最新歯科衛生士数本口腔外科・歯科麻酔ω、67-69

1561 50歳の女性。 と顎左側前歯都の審美障害|隆司 b

を主訴として来院した。診察の結果、全部| 写真は、個人トレー(写真 A) と個歯トレ~ (写真B)である。ともに、印象の精

被覆冠にて梢綴処置を行うとととなった。 1&を高めるために、患者の歯列・顎堤および個々の支台歯の形態に合わせて製作され
印象時に使用する製作物の写真(別冊No.1る。使用する印象材は、寸法精度が高くかっ印象材自体の強度も大きいシリコーンゴ

7A、B)を別に示すロ |ム印象材である。

用いられる印象材はどれか。 lつ選ベロ aX 概形印象や対合印象などに用いる。既製トレーを使用する。

a アルジネート印象材 1 bO 寸法安定性に優れておりクラウンやブリッジの精密印象採得に用いる。

b シリコ←ンゴム印象材 c X 卵性がなく全部床義歯の概形印象に用いる。

c モデリングコンパウンド dX 弾性がな〈全部床義歯の印象探得に用いる。

d 酸イじ亜鉛ユージノール印象材

ルkeyword 歯根轟胞、歯原性轟胞、顎
骨内裏胞

臨塁。 c、d

歯浪嚢胞は、失活歯の慢性根尖性歯周炎(根尖病巣)から継発して根尖部に発症す

る褒胞で、 l三l腔領域の嚢胞では最も頻度が高い。劃胞の分類は、発現部位では顎骨内

裏胞、歯に関係するか否かでは歯原性嚢胞で、根尖性歯周炎に継発するので炎症性嚢

胞に分類される。

a X う蝕や外傷などが原因で失活Ltc歯に発生するので、下顎第一大臼歯や上顎
前歯に比較的多い。下顎智歯に好発するのは合歯性嚢j胞である o合歯性嚢胞は

歯の形成過程のエナメル上皮由来と考えられ、事量胞胞の中に埋伏歯の歯冠全体

を含むロ

b X 失活歯の根尖に発生するので、歯髄電気診には無反応である。

cO 歯根脱中のマラッセの上皮遺残が炎症に刺激古れ、増殖することによって褒
胞を形成する。マラッセの上皮遺残は、歯根形成時に歯根形態を決めるへルト

ウイツヒ上皮鞘が役目を終えて、小さな上皮塊として歯根膿中に残遣したもの

で、そのもとをたどれば、エナメル鴇の重層周平上皮である。

dO 原因歯の根尖を含む、類円形の境界明瞭なエックス線透過像としてみられ、

歯根膜腔と嚢胞胞は連続している。

E囲・最新歯科衛生士教本歯科補綴第2版 16-17

1591 歯根襲胞の特徴ほどれか。 2つ選べ。

a 下顎智歯部に好発する。

b 歯髄電気診に正常反応を示すロ

C 褒胞壁は重層属平止皮である。

d 根央部は類円形のエックス線透過酷

を示す。

ルke川町d 印象採得、シリコーンゴム
印象材

留置・最新歯科晴生土教本歯科補綴第2版剖

最新歯科衛生士教本歯科診療補助論第2版209-210

a 最新歯科衛生士教本口腔州ヰ歯科麻酔90
愚新歯科衛生士教本病理学・口腔病理学 108、134-1お
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I 
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L 問題B

することとなった。

最初にlfJいるのはどれか。 1つ選べ。

a ワイヤーカッター

1帥131歳の女性。下胡右側四伏智歯の松商を|医盈 ιb 

目的に来院した。パノラマエックス線写真| エックス線写真所見から、 F顎智歯と下歯槽神経血管束が近接している。局所麻酔
の一部(別冊No.9)を別に示ヲ。局所麻酒1;1により歯古都は問題なく摘出できたにもかかわらず、歯根の脱臼操作時に激痛を訴え

ドに歯冠歯根分割を行い、曲冠部を揃出し|たことから、脱日操作で歯根が下歯槽神経を圧迫し、激州を生じたと考えられる。下

た。その後、歯根の脱臼操刊中に激烈な痔|歯相!神経は三叉神経第 3校の下顎神経の知覚枝で、下顎孔から F顎骨内に入り下顎管
痛を訴えたため、局所麻酔を迫UIJL、知事|内を通過Lてオトガイ孔から下唇オトガイ部に至る。下歯楢神経にダメ」ジがある

に樹根を摘出したu 粘膜縫合して子術は完|と、下唇オトガイ部の知覚異常(知覚附輝 知覚鈍麻・異感覚)が発現することがあ
b ユーテイリティプライヤー

C ノ、tンドコンタリングプライヤ-

d ノてンドリムー日ングプライヤー

ルI<eyword:パンドリムーピンヅプライ
ヤー

菌室 d
矢印が示しているのはウイングである。ウイングにはエラスティックモジュ」ルや

結鈴線をかける。

aX 顎問ゴムはプラケットのフック (7ック付きのプラケットの場合)またはプ
ラケットに結紫したコパヤシアックにかける。

b X アーチワイヤーを通すのはスロットである。
c x 接着固となるのはベースである。ベースに接着剤をつけて歯而に接害する。

匿調・最新歯科衛生士教本歯科矯正1訂 132

示す。

矢印で示す都分で正Lいのはどれかロ l

1641 プラケットの写真(別冊No.ll)を別に

る。

a X 下歯槽神経は知覚神経であるので、運動麻俸は起こらない。下唇の運動神経

は顔面神経の下顎禄校である。

bO 

c X Bell症状は、顔商神経麻陣において、閉眼できず無浬に閉じる正眼球が上に

回転して白眼になる痕状である。

dX 不随意運動は自分の意志とは無関係に起こる体の運動で、口腔領域では、絶
え問なく口をもぐもくさせる、苦を回転させたり前後に動かす、口唇と突き出

したりする「オーラルジスキ年、ジアJがある。大脳基底核の加齢変化や病変に

よる錐体外路障害であり、抗パーキンソン病薬によっても誘発される。

了した。

抜歯後の注意事噴とともに、凪者に伝え

ておく必要のある症状はどれか。 1つ選べ。

a 運動麻岬

b 知覚鈍麻

c Bell症状

d 不随誼泡副

つ選べ。

a 顎周ゴムをかける。

b ア」チワイヤーを)置す。

c 歯面との接着面となる。

dO d エラスティックモジュールをかけるロ
へ。

歯科矯正135-136、145-146

歯科診療補助論第2版 178-180

lmil盟・最新歯科目哲生士教本
最新歯科衛生士教本

a ミダゾラム

ルkeyword ブラケットの構造、ウイン
夕、スロット

1651 情動の発達において恐れが出現する時期|藍習。 b

情動とは、ある刺激により急速に引き起こされる感青の動吉をいい、興奮や快、不

快などがある。新生児の情動は興奮のみであるが、生後3か月になると興奮のほか

に、快、不快に情動が分化する。生後6か月では不快が分化して怒り、嫌忌、恐れが

現れる。年齢が進むに伴いさらに分化し、 5歳までに成人と同日主要な情動の形態が

現れる(情動の完成)。

生後3か月の情動は、興奮、快、不快のみである。

bO 生後6か月になると、不快炉ら分化した恐れの情動が現れる。

c X 歳になると、快から分化した愛情、得意の情動が現れる。

d x 1歳6か周になると、不快から分化Lた嫉妬の情動が現れる。

b セボフルラン

c デTスプノレラン

d カルパマゼピン

はどれか。 l つ~ぺ。

a 3か月

埋伏歯由披歯、局所的偶発

1611 精神鎮静法に用いるのはどれか。 1つ選|医習.a

精神鎮静法には吸入鎮静法と静脈内鎮静法がある。吸入鎮静法には郎自慢イじ塑素(笑

気)が、静脈附鎮静法にはミダゾラム、ジアぜパム、フルニトラゼパム、プロポフオ←

ル、チオベンタ」ルが用いられる。

aO ミダゾラムはベンゾジアゼピン誘導体の一部で、静脈内鎮静法で聞いる。
b X セポフルランは吸入麻酔楽であり、全身麻酔のみに用いる

c X デスアルランは1)&入麻酔薬であり、全身麻酔のみに用いる

dX カルパマゼピンは三叉神経痛の治療薬である。抗てんかん薬としても用いら
れる。

b 6か月

じみ1<8川町d 精神鎮静法、制服内鎮静法、
ベンゾジアぜピン、ミさずゾラム

c 蹴

d 1歳6か月

口腔外科・歯科麻砕125、197.201 

薬漣学第2版制 85

E翻 i最新歯科晴生士教本

最新歯科目草生士教本

a X 

い1<8川町d:情動の発達
母指1)&引僻で正いゅはどれか。 2つ選|医冨 a、d

母指吸引癖は、母指が歯に触れる力により直接的に、あるいは歯を取り巻く筋肉パ

ランスの均衡が崩れることにより間接的に、不正岐合を引き起こす。

aO 上顎前歯の唇倒l傾斜、前歯部の開唆、上顎歯列の狭窄、臼歯部の交叉岐合な
どの原因となる。

生哩的な母指吸引時は 3~4歳ころに自然に減少するといわれている。

ベロ

162 

1631 矯正装置装着中の口腔円写真(別冊No唱習 :d

10)を別に示す。この装置を口腔外で調特! 写真に示す装置はクワドへりックスである。装置を口腔外で調整するためには、ま

ず両側の第一六臼歯に合着されている帯誼(バンド)を外して装置を口腔外に取り出

す必要がある。この際にパンドりムーピングプライヤーを用いる。

aX ワイヤーの切断は行わない。

bX ユーティリティプライヤーは、主にマルチプラケット装置のアーチワイヤー

着脱に用いる。

c X ハンドコンタリングプライヤーは、クワドヘリックスを撤去した後でパンド

の形態修正が必要であれば使用するロ最初には用いない。

dO 

E掴・最新歯科衛生士教本口腔外科歯科麻酔 127、150

ル1<8νw町d
症

a 開l民の原因となる。

乳前歯の歯冠棲復で用いる器材の写真居酒・ a

(別冊 ~To.12) を別に示す。 1 乳前歯の多歯直にわたるう蝕がみられた場合には、審美性の回復をはかるために、

この酵復で使用するのはどれか。 lつ選|写真に示す既製のクラウンフォームを用いてコンポジットレジン冠により被覆して

修復する。コンポジットレジン冠修復は、歯冠の形態付与が在易で、直接法により即

日修復が可能である。

aO クラウンアオ」ムは既製品のため、歯冠に合わせてサイズを選択し、金冠パ
サミで歯頭部の余剰部分を削除して調整する必要がある。

b X ヤングのプライヤーは矯正用ワイヤ←の周山に用いる。

c X ゴードンのプライヤ}は乳歯周既製金属冠の冠縁の調整に用いる。

dX エリオットのセパレーターは臼歯部の歯間分離に用いる。

臨調 I最新歯科衛生士数本小児歯科11

b 12戯ころに自然に減少する。

C 上顎儲Fの拡大を引き起こす。

d 上顎前歯の唇側買斜の原因となる。

166 

ヘロ
歯科嬬IE35 

a 金冠パサミ

b ヤングのプライヤー

-
1
l
i
J
1
1
I
l
l
i
-
-
-

bX 

c X 

dO 

E図・最新歯科衛生士教本
ルkeyword 母指孤引癖

c ゴードンのプライヤー

d エリオットのセパレーター

ル1<8問。rd 乳歯歯冠修復、コンポジツ
トレジン冠修復 医囲・最新歯科衛生士教本小児歯科1日 154

最新歯科晴i生土教本歯科診療補助論第2版188
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問題B 解答・解説

1671 5成の男児。食べ物がかみ切れないこと|密盟 b，c 

を主訴として来院した。 3か月前に外傷に| 乳前歯が早期に喪失した小児では、可撤保隙装置(小児義歯)が適用される。喪失

より歯が脱落したという。診察の結果、保|した乳前歯部を人工歯で保隙することにより、審美性を回復できる。さらに、商の喪

隙装置を装着することになった。初診l埼の|うた部の空隙があることで、舌突出癖のような口!出習癖が誘発されたり、発音が不明隙

口腔内写真(別冊 No.13)を別に示す。 1になるととがあるが、可撤保隙装置の装着により口腔習癖の予防および発音機能の日

装置装着によって期待できるのはどれ|復も期待できる o

か。 2つ選べo

a う触の予防

b 審美性の回復

c 口腔習癖の予防

d 乳歯l晩期残十干の予防

a X 

bO 可搬保隙波置の装着によって審美性の回復が期待できる。

cO 上顎乳中切歯部の空隙を可撤保隙装置により封鎖することによって舌突出
癖などの口腔習癖を予防することがで吉る。

dX 

i匿週:最新歯科衛生士数本小児歯科 104

いI<eyword 股合誘導、司撤保隙装置 | ポイントチエッヲ 第5版④ 110

1681 MMSE <Mini Mental State Examina唱習:b
tion)で評価するのはどれか。 Iつ選べ。 MMSE(Mini Mental S臼teExamination)は、改訂長谷川式簡易知能評価スケ」ル

a ~i\T相能 1 (HDS-R) とともに日本でよく用いられている認知機能の評価スケールである。認知

b 認知機能 |症のスクリ」ニングを目的として実施される。

c EI常ヨ活車午 a X 反復傾液嚇下テストなどの腕下スクリーニング検査やl鼎下内視鏡貴査、嚇下

d 手段的日常生活動作 1 造影検査で評価する。

ルI<eyword: MMSE、認知症、認知機能

1691 胃慣の特徴はどれか。 2つ選べ。

a 嚇下機能を阻害する。

b 外科干術が不要である。

c 6週以上の使用が可能である。

d 梢1c智粘L悼の萎縮を予防できる。

ルkeyword:経腸栄養、胃癌

bO 
c X 1ヨarthellndexやFIMで評価する。
d x IADL Scaleや者研式活動能力指楳で評価する o

匿週・最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版76-87

匿ヨー c、d
水分・栄養摂取の投与ル」トは経腸栄養法と静脈栄養法に分けられる。胃痩は経腸

栄養法の 1つであり、人為的に腹部の皮膚から胃に痩孔を作成し、栄養を入れるため

のカテーテルを留置する。経鼻経管栄養と比較すると、カテーテルの宥在が苦痛では

なく、腕下機能への悪影響や外観の問題がないため、長期間の使用に適している。

aX  カテーテルがl咽頭を通過しないため、鴨ーマ機能は阻害されない。

bX 胃痩の造設には外科的に腹部の皮膚から胃への痩子しを作成する必要があり、

子背を要する。

cO 経管栄養を 4~6 週間以上行う場合には胃痩が第一選択となる。

dO 経11島栄養では腸管を利用して栄養を吸収するため、消化管粘膜の萎縮を予防
できる。

E翻・最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版1伯 106
歯科衛生士のための摂食[南下リJ¥ビυテーション 第2版 101-102

r-
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仁 問題B

1701 障害をもっ子どもの誕生に対する親の反伝習:d

応を示した rDrotarの陪書受禅段階説」の| 障害児者の歯科診療や歯科保健指導を行う際は、保護者の子どもに対する障害の受

図を示す。 1 容段階を卜分に考慮L支援していく必要がある。保護者の障害の受容の過程は、

「 一一一一一一一ーっ 1 Drotar (1975年)の障害受容段階説によると、時間の経過とともに①ショック、②否

じ ショック

d 悲嘆と怒り

いI<eyword 障害受容段階

言臣、 CE悲l民と怒り、 @111i1応、⑤再建の 5つの心期的段階を経て、徐々に障害を受け入
れていくと考えられている。

a X 順Jιは④である。悲しみや怒りが少しずつ落ち着き、障害に対する情報をllR
集したり、同ピ障害をもっ子どもの保護者の経験談を聞いたりと、障害に向き

合い現実に順応し始める時期である。

1， x 否認は②である。障害がわかりショックを受けた後、現実を受け入れられ
ず、障害の診断に「問迫いではないか」と疑問を抱いたり、認めないなど事実

を否認する時期である。

c X ショックは①である。子どもに障害があることが判明した直後に大きな

ショックを受ける時期である。

dO ③は悲嘆と怒りの時期である。障害の診断を受け入れると、事実に対する拐さ

い悲しみや失望、自分自身(保護者)を責める感情や現実に対する諮りなどの

感情が複雑に現れる時期である。

医国最新歯科衛生士教本障害者歯科第2版8-9

1711 30歳の女札う蝕を主訴として来院し|図雪 a

た。知的障害があり、 ADLは全介助、車椅| 仰臥位になり弓なりにのけそやる動きは、原始反射である緊張性迷路反射、本人の意

子を使用している。口腔内診査のためユ|思とは関係なくみられた手足の著Lい動きは不随意運動と考えられる。!脳性麻縛で
ニットに慨したところ、仰臥イマになると|は、消失灯すす一べき叫貯

弓なりにのけぞり札、 2太伝人の意凪とは閥係な 1I串射与射Jなど)が乳幼児以降も残る場合があり仏、歯科治t誠京時に支障となる。原始反射や不随
〈手足の動きが著しくなったロそこで体位|意運動は、仰臥位にLたり、不安や刺激(タービンの回転音、突然の大きな音や接触
の調整を行ったところ、身体の緊張や動き|刺激など)古ヨ加わると生じゃ1い。対応として、パスタオルやマット、クッシヨンな
が蕗ち着き安定Lた。体位調鮭のために使|どを用いてできるだけ頭や手足を内側前方に整える反射訓開制民位(ポパースらの反射

用した月具の写真(別冊No.14)を別に示|抑制肢位、姿勢緊張制整パターン)をとらせると体位が安定し、緊張の緩和が胡待で

す。 1 きる。

考えられる障害はどれかo 1つ選べ。 aO 1悩生麻閣は、受胎から新生児期(生後4週間未満)の聞に生じた脳の非進行

a 脳tl'麻輝 | 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。

b ダウン症候群 | その症状は2歳までに出現する。

C 結節性硬化症 b x ダウン症候群は、 21番染色体の過剰による症候群である。低身長で垣頭、短
d 筋ジストロフイー | い頭、特徴的な顔貌を呈L、精神遅滞を伴う。

c X 結節性硬化症は常染色体優性遺伝の神経皮膚症候群で、全身に過誤組織と過

誤11mを生ピる。精神遅滞、てんかんおよび顔面の血管線維腫の三主徴とする。
ルke川町d 脳性麻揮、ポパース5由反 I dX 筋ジストロフィーは、全身の筋肉(骨格筋)線維が萎縮・変生する進行性の
射抑制肢位 | 疾患である。

8il量。最新歯科衛生士教本障害者歯科第2版 14-16，18、25幻、 30-32、69
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問題B 解答・解説 | 

1721 摂食鴨下の機能訓練にプアーラー位を用|隆司， c 
いることにした。体位を図に示す。 1 アァーラ一位とは仰臥位で下肢を水平にLたまま上半身を 45度程度上げた端座位

のことである。この角度が卯度の場合を座位、 15~30 度の場合をセミファーラ一位

とよぷ。摂食府首下訓練時の姿勢は、患者の安定した呼吸と摂食腕下機能を最大限に引

き出すことのできる安定した姿勢を選択する必要があり、患者の状態に合わせて体位

を選択する必要がある。

• x ①は仰臥位である。
bX ②は半世U臥位である。

，0 ③はフア」ラ一位である。
dX ④は座位である。

E
L一亡適切なのはどれか。 lつ選ベロ

a ① 

b ② 

C ③ 

d ④ 

い1<8川町d ファーラ一位、半座位

匿週・最新歯科衛生士教本障害者歯科第2版 122

歯科目昔生士のための摂食廊下リハビリテーション 第2版 184

歯科予防処置論

粕尿病患者の歯科治療に際し、特に注意 I~圏 a、 c

が必要なのはどれか。 2つ選べ。 I 紬尿病患者の歯科治療l時には、患者の空腹時血糖値や HbAlcの他を確認し、血相

a 低IflL粕 |コントロールの状況を把握した上で処置を行うことが必要である。また、糖尿病患者

b 血圧値下 |は一般的に感染症に対する抵抗力が悩下し、創傷治癒遅延を伴うことがあるため、血

C 術後感染 |糖コントロ←ル不良の場合は歯周病原制菌に感染しやすく、歯周病の進行や重症化に

d 樹肉端殖 |つながる。一方、歯周病原締|菌は歯l均からJIll管内に入り内毒素を放出L、インスリン

の樹lきを妨げるなど悪影響を及ぼすことから、歯周治療が橋尿病の改善につながるこ

ルkeyV¥町d 糖尿病、低血糖、易感染生
ともわかつて吉ている。

.0 経口糖尿悩薬やインスリン製剤は低血糖を起こしやすいため、治療前に患者
が服薬(注射)している場合は注意が必要である

b X 

cO 糖尿病患者は、感染症に対する極抗力が侭下している場合があり、観的l治療

によって菌血症(末梢血中に制菌が存在する状態)などの術後感染を起こすリ

スクがある。

dX 抗てんかん薬や降圧薬などの長期IJ日明により歯肉増殖を生じるととがある。

医極最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導輪第2NIii 291、413
最新歯科衛生士教本歯周病学第2版37-38.148-151 

ポイントチエツヲ第5版⑤5
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問題B 解答・解説

174 5日放の男性。歯周病の治康を希望して来 函雪 b
院し、 1年間の治療を行った。初静l時と アタッチメントレベルとは、セメントエナメル噴からホケット底部までの距離を

SPT 移行B~の歯周紺輯検査の一部を表に示 いうロセメントエナメル境の位置は定点であるため変化しない。したがって、歯肉

す。 退縮、歯周疾患のi並行や改善など継l時的な変イじをII'Jj，属するうえで、客観性や再現性が
〈初参日寄〉 高いJ目標である。アタッチメントレベルが根尖引に移動することを「アタッチメント

i虫心中央近心
ロスJ(付着の喪失)といい、歯冠側に移動することを「アタッチメントゲインJ(制

頗制I アタッチメYトレベル (mm) "1 41 4 
着の獲得)という。|プトピYグデプス (111m 71 31 

歯荷1 " • x 初診時と比l佼して、 SPT移行時では2mmのアタッチメントロスがみられる。
朝山け「手令1''')チメントレベル (111111) 61 51 5 bO 初診時と陥較して、 SPT移行時では2mmのアタッチメントゲインがみられ
仁| ロ』ピングヂプλ(mm) ら 4 3 る。

制 I州市〉 c x 初診I時と SP1'移行時でアタッチメントレベルに変化はない。
連心 '1'央近心 dX 初診時と SPT移行時でアタッチメントレベルに変化はない。

棚"Iヲ7夕、ノチメントレベル (mm) "1 41 6 
ロピyグデプ;Z(mm) 5 2 4 
簡何1 17 E翻・最新歯科衛生士教本歯周病学第2版曲 62.141 

げ|プタッチメントレベル (mm) 。5 5 
口務引

41 31 4 ロビングデプス (mm)

アタッチメントゲインがみられる剖位は

どれか.1つ選ベロ

a 掴illl近心

b 頬側遠心

c 口議側叩央

d 口蓋側近心

シkeyword:アタッチメントレベル、ア
タッチメントゲイン

175 プラークリテンションアアクターはどオ1陸翠 b、d
か。 2つ盟ベロ プラークリテンションファクタ~(炎症性修飾因子)とは、プラ」クの蓄積によっ

a 喫煙 て自主症をn;迭させる因子のことで、歯周病のリスクファクターのうち宿主凶子の局所

b う 自由 性修飾因子に該当する。プラークリテンシヨンブアクターには①歯石、②う蝕、 G辺
c 糖尿病 縁不適合な修復処置・補綴物、④口呼吸、([校合異常歯列不正、⑤歯周ポケット、

d 頃合異常 rz根分岐部病変、⑧粛の形態異常があげられる。
• x 喫煙は歯周病のリスタブアクターではあるが、環境因子に分類される。

bO う蝕はプラ←クリテンションフアクターである。辺縁歯肉付近にう蝕が存在
ルl信仰町d ブラーヲリテンションフア すると、う脅およびその辺縁部にプラークが蓄積し、歯肉炎や歯周炎を発疲・

ヲタ一、歯周怖のリスヲファヲター 進行させることがある。

c X 糖尿病は歯周病の宿主因子ではあるが、局所生修飾因子ではなく全身性修飾

因子に分類される。

dO 唆合異常はプラークリテンションアアクターである。岐合異常があると自浄

作用が低下し、プラークコントロールが困難となる場合が多い。

E掴最新歯科衛生士教本歯周病学第2版 31-36
最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論第2版40-42
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1761 53歳の女性。乳癌の骨転移のため抗1m翠:b
RANKL抗体製剤による治療を受けてい| 骨粗穏症だけでなく、がんの骨転移に対してもピスホスホネ←ト製剤や抗RANKL
る。検査の結果、重度歯周病と静断された|抗体製剤などの骨吸収抑制I薬を用いることがあり、その副作用として顎骨壊死が問題
ため歯周治療を行うことになった。 Iとなっている。これらは薬剤関連顎骨壊死 (MRONJ)と総称され、予防策として骨
実施を避けることが望ましいのはどれ|吸収抑制薬の投与前から口腔衛生管理を行うことが重要である。また、その後も定期

か。 lつ選べ。 I的に管理し、侵襲的歯科処置はできるだけ避け、口腔内を清潔に保つことが必要とな

a TBI る。

b GTR 
c SRP 
d P士C

t;>ke問。rd 骨吸収抑制薬、顎骨壊死、
MRONJ 

a X TBIは口腔衛生管理において必要である。

bO GTR法は歯周組織再生誘導法であり、侵襲的な歯科処置に該当する。顎骨壊
死を誘発する可能性があるため、骨l吸E既正収抑制薬のj投史与
カ3よしい斗、。
c X 骨縁1、のSRPは顎骨壊死を生じさせる可能性がないとはいえないが、歯周
病自体が顎骨J卑死のリスク因子であるため、商周治療のためのSRPは必要な
処置と考えられる。

d X PTCは口腔衛生管理において必要である。

医翻!最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論第2版357、413

最H新歯科衛生士教本口腔外科・歯科麻酔85
厚生労働省'重篤副作用疾患別対応マニュアル「骨阪収抑制薬に関連する顎骨

壊死・顎骨骨髄炎」

歯科衛生士のための口腔内科目9-100

最新歯科衛生士教本薬理学第2版 133-134

1771 51歳の男目。商科治療を希望して来院L

た。既往歴として慢性閉塞性肺疾血があ

る。コーヒ」を 1日4杯飲用しているとい

う。口腔内写耳(別冊No.15)を別に示す。
処置として適切でないのはどれか。 1っ

選べ。

れ 研磨用カップを用いた歯百研磨

b エアボリッシャーを用いた歯面清掃

c 超音波スケーラーを用いたスケーリ

ング

d シックルタイプスケ}ラ」を用いた

スケ」リング

ルke抑制倒生閉塞糊市疾患(COPO)、
歯菌清掃、エアポリッシャー

陸雪:b
F顎前歯部舌側の着色はコ」ヒ)による外来性色素沈着と考えられる。また、多量

のプラーク左歯石が認められる。

aO 外来性色素沈着は、機計責的な歯商研陪などのプロブエツショナルケアによっ

て除去できる。

b X エアポリツシャーは空気、之、調整されたパウダ←を用いて歯面に粒子を噴

霧させることで、プラークや色素沈着(ステイン)を除去することができる。

ただし慢性閉塞性肺疾患 (COPD)患者への使用は禁忌である。
cO 超音波スケーラ」は超音波による振動を利用して効率よく歯石を除去するロ
感染症や呼吸器系疾患のある患者への使用の際には、術前にクロルヘキシジン

で洗口L口腔内細菌を減らしておくなどの注意を払う必要がある。

dO シックルタイプスケ」ラーは刃部の形態が鎌の形をしており、歯肉縁上の歯

石除去をはじめ、浅い歯肉縁下の歯石除去、外来性色素沈着物の除去、歯肉緑

」二・歯冠表而のプラーク除去に用いられる。

医極・最新歯科衛生士数本歯科予防処置論・歯科保健指導輪第2版207-211、m
227 
ポイントチェッヲ第5版⑤26-21

ウィルキンス歯科衛生士の臨床原著第11版635

71 

|目
1781 ハートタイプキュレツトについて111医習 a、d
Lいのはどれか。 2つ選ベロ aO 第1シャンクに対Lて刃部内商が70"に傾斜しており、これを「オフセット
日 羽ブセットプレードであるロ | プレーれという。これにより歯肉損傷を最小限にすることができる。

b 刃部両則にカッティングエγジがあ bX グレーシ」タイプキュレヅトは ~J部の片側にのみカッテイングエッジがあ

る。 I る。 ii1u側にカッティングエッジがあるのはユニパ」サルタイプキユレットであ

じ カッテイングエッジの内角は90度| る。

である。 cX 第1シャンクとカッテイングエッジとの角度は 70"である。

d 使用する部位によって選択する必誕 dO 両頭の 7本組のセットのスケーラーで、全商出へ適合するようシャンクの角

があるロ | 度が異なっており、使用する部位によって使い分ける(部位特異的)。

I~極最新歯科衛生士教本歯周病学第 2 版 1臼 1日
ルkeyword ヅレーシータイプキユレッ| 最新歯科衛生士教本歯科予防処置論歯科果健指導論第2版1加 191

卜、力ッテインクエッジ、オフセットプ

レード

1791 歯面清掃器に用いる歯面清掃剤のも成分 Iril盟 a、b
はどれか。 2つ選パ。 1 歯同清掃器は空気、水、パウダーを用いて歯百に粒子を噴射させ、プラークやステ

a グリシン |インを除去する器材である。商面清掃剤(パウダー)の主成分には炭酸水素ナトリウ

b 炭酸水素ナトリウム |ム(重炭酸ナトリウム)正グリシンがある。歯肉縁周辺で使用する場合は、ノミウダー

c ラウリル開陵ナトリウム |の主成分によって使用方法が異なることに注意する。

d モノフルオロリン酸7トリウム aO グリシンはアミノ酸の一種で百味がある。専用の機端を用いることによりイ

ンプラント周辺の清掃などにも使用できる。

bO 炭酸水素ナトリウムは強固なステイン除去にも使刊できる反雨、歯岡を傷つ

けやすいため、使間後は仕上げ研磨が必要であるロまた、ナトリウム楳収制限

のある患者には使用できない。

c X ラウリル硫酸7トリウムは商陪剤や歯商研磨剤に合まれる発泡剤である。
dX モノフルオロリン眼ナトりウムは歯磨剤に含まれるフッ化物である。

ルI<eyword町歯面清掃器

E掴最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論第2版225-228

1801 s門(サボーテイプベリオドンタルセラ恒盟 b
ピー)の目的で誤っているのはどれしか。 lつ| 歯周治療の流れの中で、再評価検査で病状が安定したと判定された場合にSPTに
選べ。 1 移行する。 SPTは①病状安定自問立を維持、あるいは治癒させるための治療、②新たな
a 良好な歯周組織環境の姉崎 |歯周病再発部位の早期発見、③良好な歯周組組環境の維持を目的とする。

b 治癒した歯周組織の健康管理 aO 

c 新たな歯周病発症部位の早期発見 b x SPTは「歯周病が完全に治癒Lていないが、臨床的に病状が安定している状
d 病状安定部位を純持、あるいは治摘| 態の歯周組織」の健康管理が目的である。“治癒"Lt.:歯周組織の健康管理は

させるための治療 | メインテナンスの目的である。

cO 
dO 

いkeyword: SPT (廿ポーテイブベリオ
ドンタルセラピー)、メインテナンス I~掴最新歯科衛生士教本歯周病学第 2 版回一54

日本歯周病学会:歯周治療の指針 20日
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L 問題B 解答・解説 |目 」 掴題B

[8[ 1 小学校3仙の児童の保護者同L、ι圏 b、d
フッ伯物洗口剤の安全七について歯科衛性| フッ化物洗口は、毎日または週l回の頻度で、明出査の幽の表面にフッ化物イオン

土が説明した内容を以下に示す。 Iを作用させることを狙いとした局所応用法の一つである。洗口が可能な4歳以上に適

フッ化物洗口は、ぷ〈ぷくうがいで水を|した応用法で、方法由簡便かっ比較的安価で確かなう蝕予防効果が得られるなど優れ

飲み込まずに日山せる也埴止を対象と Itd糊生部」帥を有し、成人や高齢者まで幅広く適用される。
しており、皆さんのお子さんは問題なく実 aX ぷくぷくうがいができるようになる4歳主上を対象と Lている。
施できる年齢に連Lています。洗lコ剤の 11 bO 未劇学児は 5mL，就学児以上は lOmLが使用畳の目安である。

回の使刈量は具旦Lで、@共血1エ30秒 cX 座って下を向いた姿勢で誤飲を防止し、口腔内全体に慨をいきわたらせる。
間ぷくぷくうがいをさせてください。[回I dO 最もフッ他物イオン量古多いのは週l回法の洗口液10mLに脅まれる 9皿g
の使用量を誤って飲み込んでしまった場| であるが、これを全量誤飲したとしても安全面で問題はない。

合、僻康助害は生ピません。

雨前で正しいのはどれか。 Zつ選べo

a ① 

b ② 

じ③

d ④ 

第2nlii 237-242 

[841 レジン耕塞材を用いた小関溝塩塞に|臨翠.c、d

ついて正しいのはどれか。 2つ選ベロ | 填塞材にはレジン系とセメント系があり、レジン系填装材は歯質への接着力が高
a 酸処胆後の水洗は軽〈行う。 Iく、耐摩耗性にも優れている。酸処llI!を必要とする製品が多いため、必要最小限の脱

b 酸処理は必ず印秒以上行う。 I灰雨をつくるように慎重に行う。最近ではセルアエッチングプライマーを使用して歯

C 光日間射は歯聞に対L叩度の角度で|質の!曲以を軽減ヲるハイブリッド型レジン系シ」ラント材もある。

行う。 aX 砂処理後の水洗は薬剤を完全に除去するため卜分に行う。酸処理剤が残摺L
d 損選前の歯町清掃に研磨剤は慣用し| ているとエナメル質の脱灰が続吉、損塞材の脱落の原因となる。

ない bX 酸処理は製品によって 15~60 秒と処理|時聞が異なる。使用する製品を確認
し、過剰に脱灰させないよう注窓する。

cO 

ル[<e川町d 小畠裂溝損塞、レジン系損 I dO  研磨剤の粒子が小筒裂溝に詰まらないようにするため、填塞前に研磨剤は使
塞材、酸処理 | わない方がよい。臨調・最新歯科衛生士教本 歯科予防処置諭・歯科保健指導論

最新歯科衛生士教本保健生態学第3版1日 164

ポイントチェッヲ第5版⑤45-46 E翻最新樹科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導輪第2版 254-260
最新歯科衛生士数本小児歯科 135-137

ル!<eyword:フッ化物洗口

1851 幼稚園で5歳児を究れ主にフッ他物洗口を

実施するにあたり、歯1曲目寸しが園の職員
匪雪 b、d
集E!lIo用の薬剤管理は、歯科医師の指導のもと、歯科医師あるいは薬剤師が薬剤の
処方、調剤、計量を行い、施設において厳重に哲理する必要がある。アッ化物洗仁|法

には、毎日法(日05%: 225 pp皿、 0.055%: 250 ppm、0.1% : 450 ppm) と週1回法

(0.2%・900ppm) とで濃度の異なるアッ佑ナトリウム溶液が用いられる。プラッシ

ング後に 5~JO mL の洗口液で 30 秒~1 分間ぷくぷくうがいをし、吐き出 Lた後は 30

分間、うがいをしたり飲食物を摂ったりしないようにする。

aX 洗口中は座って下を向いた姿勢で行うのが望ましい。

bO  7ッ化物洗口法と他の局所応用法を組み合わせて実施 Lてもアッ化物の過

剰摂取になることはないため、 7ッイじ物配合歯謄剤を併用しても問題にはなら
ない。

c X 穎粒剤は7ツ化カルシウムの生成を防ぐため、カルシウムイオン濃度の高い

ものが多いミネラルウォーターではなく、オ道水を用いて溶かすの

dO 未就学児の 1回の使用量は 5mL 就学以降は JOmLにて行う。

へ事前説明を行うことになった。

説明内容として適切なのはどれか。 2つ

1821 11歳の畑。初静時の口腔内写真(別冊|毘璽:d

No.16)を別に示す。歯科医師よりフッ化| 仁|腔内写真から上顎前歯部に白濁か惚められ、う蝕リスクの高い口腔内であること

物歯面塗布の指示を受けたロ |がわかる。各フッイじ物の特徴、性状と塗布法の組合せかち効果的なフッ化物塗布を選

使刷するフッイじ物と塗布方法の迎切な組|択する。

合せはどれか。 Jつ選べ。 aX フッ化物パーニツシユは、 7ツ化物イオン濃度22.600ppmの高濃度で粘度

a フッ化物パーニッシユ一一一歯プラ| の高いブツ侶物である。主に露出した根面や歯銅部などに応用されるため、本

シ塗布 | 痕例には用いない。また通常、塗布には小綿球やインスツルメントなどを用いる。

b 8%フッイE第一スズ溶液 綿球塗I l】x 8%フッ化第一スズ溶液はう蝕抑制率が高いが、酸性で渋味があり、また溶
布 ! 被が不安定で歯に着色も生ビる可能性があるため、前歯部への塗布は不適切で
c フッ化ジアンミン銀溶液 綿球塗| ある。

布 c x フッ化ジアンミン銀の塗布は乳歯のう告白韮行阻止として行う。歯が黒変する
d りン酸酸性フッ化ナトリウムゲル| ため、特に永久歯や前歯部への塗布には不適切である。

綿球塗布 dO リン酸酸性フッイじナ lリウムゲルは 2%フッ化ナトリウム裕液を酸性にして
反応性を高めた製剤である。ゲルタイプは歯面への停滞生が良く、綿球で塗布

することで歯頭部の白濁部分に効果的に塗布することができる。

選ベロ

a 立ってうがいをするよう闘児に指示

してください。

b ブツ也物配合商磨剤を併用しでも問

題ありません。

C 洗口周知粒剤はミネラルウ沼ーター

で溶かしてください。

d 1 回の~口液量は一人あたり 5mLず

つ用意Lてくださいロ

阪I<eyword フッ化物加法 園調・最新歯科衛生士教本歯科予防処置繭・歯科保健指導論第2版お7-240

最新歯科衛生士数本保健生態学第3版 169-172

ポイントチェック第5版⑤53-54

[> I<eyword :フッ化物歯面塗布 1剖 1 5歳の男児。定期歯手車康診査で保護者|医笥・ d

と来院した。う蝕活動佐誠験と口腔内診査 aX n到主緩衝能の測定は Dreizen同stやDentc加ff"-STRIPを用いて行われる。
の結果を以下に示す。 bX カリオスタツト@では、プラ」ク中の酸産生菌(主として旦 mutansとLac-

RDテス[.@紫色 I I 初何回仰の酸産生能を培地の色調変イじで評価する。カリオスタット@の結果は
DentoculL仇 LB クラス II 黄掃で「危険」であり、プラーク中の酸陸生能が高いことを示Lている。
カリオスタッリ黄緑 I I c x d歯数は乳歯列のう蝕経験歯数を表すほく久歯は D、M、Fで示される)03 
d歯数

[ I 本あるのは未処置のう蝕乳歯である。

結果から判定で吉るのはどれか。 lつ選 d:未処置のう蝕乳歯

ベ。 m:う蝕を原因とする喪失乳歯
a 唾液綬街能が高い。 処置済みのう蝕乳歯

b 唾液中の菌の酸産生能が高い。 e 抜去を必要とするう蝕乳歯

C 処置済みのう蝕乳歯が3本ある。 IdO RDテスト③では、唾液を検体としてレサズリン還元主納菌の活性を色嗣変
d 唾液中のLac白血c仰の菌数レベル| 化で評価する。紫色という結果は判定 fMiddleJ で、唾液中の細菌放は 105~

が高い。 107程度である。また Dentocult@-LBでは唾液を検体として乳酸菌 (Lac如何

αlli)の菌数レベルを平板状の選択培地上で則定する。結果はクラス 3: 10'以

上であることから、唾液中の Lac初旬cilliの菌数レベル引高いととがわかる。

E極・最新歯科衛生士教本歯科予防処置輸歯科保健指導輪第2版お1-236

1831 フッ地物歯面塗布法について正しいのは|障室。 b、d

どれか。 zつ選べ。 aX イオン導入法は、人体を(十)に荷電し、歯の表面からフッ素(ー)イオン

a イオン導入挫ではりン酸酸性フッ化| を浸透吉せようとするものである。使用する薬剤と Lては主に中性の 2%7ツl

ナトリウム熔械を用いる。 1 伯ナトリウム溶液を用い、酸生のリン酸酸生フッイじナトリウム (APF)溶液の

b トレー怯では、トレ」の除去後に口| 使用は避ける。

腔内に残った余剰フッ化物を拭き取る。 1 bO トレー法で主に使用されるゲルや7羽一ムが塊で残った場合は、細球などを

C 歯プランゲル法では、歯ブラシでゲ| 使用して余剰フッ化物を拭き取る。

ルを歯面にのぼした桂プラツシングを cX 歯ブラシゲル法では、歯ブラシでゲルを歯面にのばすように塗布を行う。塗

行う。 1 布することが目的であるため、プラツシングは必要ない。

d 溶液を用いた綿球塗布法では、 3~41 dO 溶液を用いた綿球塗布法では、小筒裂溝や隣接面などに軽く圧接しながら、

分間歯面白湿潤状態を保つように塗り 3~4 分間歯面の湿lIl!i'I!(態を保つように歯菌の隅々に塗り続ける。

続ける。

P 一 一 一 |園最新歯科衛生士教本歯問処置輸・歯科保健f輔第2#Iii 232-236 
k町 word イオン導入法、歯ブラシゲ

Jレ法、卜レ一法、綿隙塗布法

いke問。rd う蝕活動性試験、乳蹄リの
う鍬経験 I~困最新歯科衛生士教本商科予防処置論・歯科保健指導論第2 版 172-1剖
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1同| 叩歳の男性。インプラント治療を希望し|毘酉 b，d 

てゴ院した。問診の結巣、喫畑!者であり、| 禁煙指導のステージは側関心期、関心期、準備期、実行期、維持期の順に移行し、

そのステ」ジごとに適した対処を行う。本庄例では「禁煙に関心がないJことから

無関心期である。

o X 禁煙開始自の設定は、準備期に行う。

bO 無関心期では、まずは対象者に自分の嘆煙習慣について考えてみるよう働き

かけ、禁煤の動機づけを行うための糸口をみつけることが重要である。そのた

め、喫煙者自身の考えを聞くことは有効である。

c X 喫煉欲求のコントローノレの仕方について助言するのは、禁煙を開始Lた後の

実行期、維持期である。

dO 喫煙による歯および口腔、全身の健康への悪影響と禁煙することのメリット

を説明するのは、無関心期的アプロ チとして適切である。

禁煙には関心がないという。

禁制ステ」ジにおけるこの時期の指導で

適切なのはどれか。 2つ選べ。

l町 1 1歳6か月の女児。検診のため保護者と!医習:b

来院した。保護者より「むし歯予防のため| ブツ他物局所応間として、幽の明出直後から低濃度 (500ppm)の7ツイじ物配合歯

磨剤の応用が推奨されている。

a x 6か且 ~2歳まではフッ化物イオン濃度が5∞ ppm(7 九ーム状であれば1.000

ppm)のものを使用する。1.500ppmのフッ化物配合歯持者剤は6歳未満の子ど

もには使月を控える。

bO 6 か月 ~2歳までの使日量は切った爪程度である。仕上げ磨きの際に保護者

にフッ素人りの歯磨剤を使用したい」と附

LI村カミあったロ

説明内容として適切なのはどれか。 1つ

a 禁煙開始日の設定を促すロ

b 健康や喫煙に対ヲる考え方を聞〈。

c 喫煙欲求のコン|ロールの仕方につ

いて助言する。

d 喫煙がインプラン l治療の予後に悪

影響を及ぼすことを説明1る。

が用いる。

c X フッイじ物配合歯磨剤は乳歯の刷出直後から使用することが推奨されている。

うがいが可能になってから実施するのはアッ化物洗口である。

dX 米国では早期かちフッ化物配合歯謄剤を使用し rvery mildJの歯の7ッ素症

が生じた症例が報告されているが、 WHOは使月を推進すべきとしている。

選べ。

a フッ化物イオン濃度1，500ppmの歯
磨剤が効果的です。

b フッ化物配合商磨剤は切った爪程度

の量を使用Lてください。

C フッ化物配合幽磨剤はうがいが可能

になってから使用Lてください。

d 歯のフッ素杭のリスクが大きいため

フッイじ物配合歯磨剤の使用は控えてく 第2版296-297E掴最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論
ポイントチェッヲ第5版 @67

ルkeyword:禁煙支援、無関ιリ明E因。最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論第2版243-246

1911 フツ伯物洗口剤の一止しいt馴方法はどれ|医習:a、d

か。 2つ選べ。 1 フッ化物洗口剤は、洗口(ぷくぷくうがい)が可能な4歳以上に適Lたブッ他物の

a 4歳以とに使用する。 1 局所応用法の lつで、セルフケアとして家庭で行うことができる一方、コミュニティ

b HI3回、食般に使用する。 1 ケアとして集団的に実施することもできる。

[>1<eyW町d フッ化物配合歯磨剤、年齢

別応用量

aO 
bX アッイ己物洗口には家庭で実施する毎日法と、学校などで集団で実施する週l

回法がある。毎日法はフッ化物イオン濃度225ppm、250ppm、450ppmのフッ

化7トリウム溶液を用いて一日 l回、週1団法は900ppmのフッ化ナトリウム
溶液を用いて週1回行う。

c x 洗口後30分間はうがいをしない。

【10

ルkeyword:フッ化物洗口剤b 高血圧出、者への食生活改善教室

c 地域担民へのプレイル予防の講演会

d 企業における縮尿病予防啓発ポス

タ←の掲示

第2M1>237-242、283歯科予防処置論・歯科保健指導論墨田。愚新歯科衛生士教本

284 

1921 66歳の男性。新しい義歯が完成したので|函翠.c 

来院した。義歯の装君は和Jめてで、患者の| 義歯は通常の歯ブラシで清掃することもできるが、義歯の構造から歯ブラシの毛先

全身状態や口腔機能に異常はなく、自分で|が眉きにくい部位があるため、義歯用ブラシを使用すると効率よく清掃できる。写真A

は部分床義歯である。義歯の清掃には①、②の義歯プラシが使用可能であるが、④に

第3版237医翻最新歯科衛生士教本保健生態学

ポイントチエッヲ第5版 @64

よる残序歯のプラークコントロールも重要であるロ

00 ①は義歯周プラシである。特にクラスプ部分の清掃を行う際に用いるロ
bO ②は義歯周ブラシである。ループ状プラシで、義歯粘膜面やクラスプなどの

清掃を行う際に用いる。

c X ③は粘膜ブラシである。口』空機能が著しく低下していたり口腔乾燃が認めら

れる患者の口腔粘膜ケアで使用する。問題文より、この患者には不適切である。

dO ④はタフトプラシである。義歯の写真から鈎歯が多く清掃不良となりやすい

ことがわかるため、タ71ブラシによる最後白歯遠心や孤立歯の清掃を指導す

踊磨きができる。歯科医師から、義歯およ

び口腔の清掃について指導するよう指示さ

れた。義歯の写真(別冊No.17A)と清掃
用具の写真(別冊No.17B)を別に示す。

使用しないのはどれか。 lつ選べ。

a ① 

b ② 

C ③ 

d ④ 

1制| フレイルの評価基準において、体重減|医酉 d

少、主観的鹿労感、日常生活活動量の減少、| 現在日本では約初日万人の高齢躍がフレイルの状態に該当するとされている。①体

身体能力の減弱、仁歪コの 5項目中、 11量減少、②主観的疲労感、③日常生活活動量の減少、④身体能力(歩行速度)の減
ロむ項目以上あてはまる場合にプレイ|弱、⑤筋力(握力)低下の5項目中、 3項目以上の症状がある場合!と「アレイYレ」と

ルと判定される。 1判定する。

O[J、巴むに入る嗣の組合せで正

Lいのはどれか。 1つ選ベロ

①②  

「飲み込みにくさ J r食べこぼしJ rむせ」などは口腔機能の低下を表L、オーラル

フレイルに関わる項目であるロとれらの症状は認知機能の低下や基礎疾患、また薬斉

などによる暖液分泌量の低下などが関係Lている。オーラル7レイルはアレイルの前

駆症犬、あるいは加速因子となる。

ださい。

保健活動でハイリスクアプローチはどれ|留罰 b

予防法には、疾患を発生しやすい高リスクである個人を対象とするハイリクスアプ

ロ←チと、集団全体を対象とし、一部に限定しない予防方法(集団アプローチ)であ

るポヒ。ユレーションアプローチがある。歯科疾患を予防するためには、どちらも実施

することが重要である。

o X 条例による分煙の義務佑はポピユレーシヨンアプローチである。

bO 高lJIl王患者への食生活改善教室はハイリスクアプロ」チである。

c x 地域住民へのプレイル予防の講演会はポピュレーションアプローチである。
dX 企業における糖尿病予防啓発ポスターの掲示はポピュレ」ションアプロー

チである。

歯科保健指導論
c 洗U槙に水でうがいをする。

d llBJの使用量は5""'lOmLでめる。

か。 lつ選べ。

a 条例による分煙の義務化

188 

ロブアンヨシレユピポ
A
u
 r
 
o
 
w
 
y
 
e
 

くいチ

る。z 
3 

a むせ

第2版278-282歯科予萌処置輸・歯科保健指導繭E因。最新歯科衛生士教本
最新歯科衛生士教本

最新歯科衛生士数本

ルkeyw町d
o X b むせ

C 筋力の値下 義歯用ブラシb x 2 

歯科材料41-42

高齢者歯科第2版141
c x 3 d 筋力の低下

dO 

ル1<eyword フレイjレ、ォーラJレフレイ|毘翻最新歯科衛生士教本歯科予防処置繭・歯科保健指導繍第2版3日 355
ル | チェアサイドオーラルフレイルの診かた第2版14-16、29-35
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」 問題白 幡・醐 |目
1田115歳の女子。学校の他康謹折で歯肉炎と IIWMl:b、d
診断され、受診勧告を受けたため来院LI 中学生は、身体発育のために必要摂取エネルギーの一日量が最も多い時期で品る。
た。中学校でパスケットポーノレ部に入部し|近年、偏った栄養摂取や朝食欠食などの生活習慣の乱れや、肥満または痩身傾向など

ており、週末も大会などで忙しい。辰近食!が問題となっている。食べ物と食べ方が生活習慣病に関係していることが哩解できる

欲がl圧摘で 1B 3食食べても足りず、間食|ように指導することが大切である。

aX  成長期でエネルギ」が必要て桐あるため、間食は禁止ヲるのではなく、間食の

量や内容を見直し、主食を規則正しく食べるよう指導する。また、栄養のパラ

ンスを考えた食生活を送るよう指導する。

bO 中学生は食べ物と食べ方が生活習慣病に関係していることを理解すること

ができる。身体をつくる大切な時期であり、栄養成分を考えた食生活を送るよ

う指導する。

c X JJ分lfli給に頻J討されるスポーツドリンクや清涼飲料水には砂粧が多く含ま
れているが、摂取を禁止するのではなく、スぷ←ツ時以外の摂取は控えて水や

お茶など他の飲み物に変えること、摂取量と摂取のタイミングに注意すること

などを指導する。

dO 思春期は第二次性徴による亦ルモンの変化で思春期性歯肉炎を起こ Lやす
い。さらに食事が不規則で閣食が哨加するため、う蝕のリスクも高いことを合

わせて指導する。

歯止一一

階・醐 | 
76 「

同数が増加している。毎日スポ」ツドリン

クを大量に摂取しており、甘いものやカロ

りーの高いものを好んで食べている。歯科

医師より、歯科早他指導を行うよう指示さ

選べ。

a 間企をしないよう指導する。

b 食事と生活習慣病の凶事を説明する。

指導内容と Lて適切なのはどれか。 2つ

れた。

隠翠・ c、d
シェーグレン症候群は自己免疫疾忠で、口腔症状では口腔乾燥、それに伴う粘膜の

炎症などがみられる。対庄療法として人L唾液の{車用や、水分の補給や保湿剤による

粘牒の保湿などがあげられる。また、関節リウマチは閣節に腫れと摘みがみられ、次

第に関節の変形や強直が進行していく疾患であり、関節リウマチによっても口腔乾燥

が生じることがある。関節リウマチ患者の約20%にシェーグレン症候群が発症すると

いわれている。

a X 関節リウマチによって指関節にも症状が出ていると、歯ブラシが持ちにくい

ごとが多々ある。その場合、歯ブラシの柄を太白にLたり、曲げたりすると

いった工夫が有効である。

b x スポンジプラシは粘膜を潤したり、粘膜に付着した食物残漬、姉皮などを取

り除くときに使用する。歯商の汚れは取りづらい。

cO 
dO 口腔吃燥はう蝕だけでなく、口腔内の自浄作用低 Fを招くことから歯周病進
行の増強因子でもある。

1931 50歳の女性。関節リウマチおよびシェー

グレン症候群の診断を受けている。喪失歯

はないが、全歯にわたりう蝕治療を受けて

いるロ歯ブラシが持ちづらく、口腔乾燥の

ため桝磨きが苦痛であるとの相訟を受けた。

適切な指導はどれかロ 2つ選べ。

a 歯プラシの持ち手を細く Lてみま

しょう。

b 歯闘の汚れはスポンジプラシで取り

ましょう。

C 保温剤を使用して不快感を取り除吉

ましょう。

d 歯周病になりやすいため、向頭部を

よく謄吉ま Lょう。
c ただちにスポーツドリンクの県取を

やめるよう指導する。

d ホノレモンの変化により歯肉提になり

や1いl時期でめることを説明する。

第2H& 335-339 
[>keyword: 51'7A7-';.l， {*ßl~lêiìj:，園最新歯科衛生士教本歯科予防処置論歯科保醐輔
keywordライフステージ、保健指導、| 最新歯科衛生士教本 小児歯科9、63

閏章、思春期性歯肉炎 r生音る力」をはぐくむ学校での歯・口の健康づくり 57

1961 72歳の州。アルツハイマー盟認刈症が|盤菌:b
あり、日常生活において失行がみられると| 高附』者の認知持てではアルツハイマ}型が半数以上、浅りを血管性認知症、レピー小

体型認知症が占めている。認告別工Eの中核症状には、記憶や判断力、失帯、失行、失認

などの知的(認知)機能障害や、段取りがわからない、予定が立てられないなどの実

行(遂行)機能障害がある o 運動機能が損なわれていないにもかかわらず、動作を遂

行する能力が障害されているごとを失行という。

失行ではなく、失認である

いう。

失行に当てはまる症状として.i1:Lいのは

どれか。 lつ選べ。

a X 

bO 

c X 失行ではなく、失語(言語障害)である。

dX 失行ではなく、記憶障害である。

第2版279-285、418

a 義歯の上下がわからないロ

b 爾プラシがうまく使えない。

c 相手が言っていることが理解できな

"0 
d 前の食事をいつ食べたか覚えていな

1941 健康寿命に関わるある概念図を以下に示 函雪。b
7レイルとは、加齢とともに心身の活力(運動機能や認知機能など)が仮下し、生

前機能が障害され、心身の脆弱性がII;H~見した状態のことである。ロコモティプシンド

ロームとは、筋肉や骨、関節など運動器の衰えが原因で、日常的な移動機能が値下し

ている状態のことである。サルコペニアとは、筋肉を主とした機能低下状態のことで

ある。いずれも身体の機能低下を表す用語であるが、対象となる身体の部位(鼎官)

が筋肉(サルコベニア)<運動器(ロコモティプシンドローム)<心身(アレイル)

の順に広くなるため、図のような関係となる。

aX  

bO 
c x 
dX 

第2版362

E翻最新歯科崎生士教本高齢者歯科第2版61白
最新歯科衛生士教本歯科予防処置諭・歯科保耀指導論

。
、4U
 

第2版358-360E園。最新歯科衛生士教本歯科予防処置輸・歯科保健指導論
最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版71-73

ポイントチェック第5版⑤125

いkeyword アJレツハイマー型認知症、
失行

1肝| ミネラルとその欠乏症の組合せで正い， 1医盟:a、b
のはどれか。 2つ選べ。 Iミネラノレ(無機質)は五大栄養素の lつで、骨や歯などの硬組織をつくる生体構成
a 銅 メンケス病 |成分として、また生理機能の調節因子として不可欠な成分である o ヒトの身体ではつ

くられないため、欠乏すると特有の欠乏症を引き起こす。

aO メンケス病は先天的代謝異常(遺伝子疾患)による銅の欠乏症である。
bO 克山病(こくぎんびょう)はケシャン病ともよばれ、心筋症を主とヲる疾患、

である。中国の風土病の1つで、克山県で多発したために命名された。

c x 味覚障害は亜鉛の欠乏症である。
dX ウィルソン病は常染色体劣性遺伝形成をとる先天性銅代謝異常症の代表的

な疾患である。
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巴E包むに入る嗣の組合せで正
Lいのはどれか。 1つ選べo

a ①フレイ IL一一②サルコペニア

一一③ロコモティプシンドローム

b プレイ Jレ ロコモティプシンド

ローム サルコペニア

C サルコペニア プレイル メタ

ボリツクシンドローム

d メタポリツクシンドロームー一一サル

コペニア アレイル b セレン 克山jt苛

C ヨウ章一一一-r~ 覚障害

d カルシウム ウィルソンJ病

ルI<eyword フレイル、ロコモテイプシ
ンドローム、サjレコベニア

いkeyword ミネラル(無機質)、欠乏症

第2版 59-62

栄養と代謝164-170

歯科予防処置輸・歯科保健指導諭

E掴・最新歯科衛生土教本
最新歯科衛生士教本
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L 問題B

198
1 O![J-巴包 に入る語句の組合せで温室 a
-[1 しいのはどれか。 lつ選べ。 1 日夕ミンは、体内の恒常性を維持するために、さまざまな化学反応(代謝)に閣与

体内の代謝や生理機能に調節因子として|する代謝調節因子と Lて機能する。原則左して体内で合成できず外部から挺収しなけ
関与する有機イ七合物で、体内で合成できな|ればならないものを摘すが、問題文で示すように例外もある。

いものを仁豆コという。しかし、例外と LI -)イアシン(ニコチン酸)は、アミノ般のトリプトファン (Trp)から生成するこ

てナイアシンは仁亙コから、カルシフェ|とが可能である。しかし、 Trp自体が必須アミノ酸で、摂取しなければならないアミ

ロールはE か色、それぞれ体内で合1/酸である。
成される。 I ビタミンD(カルシアエロール)は、コレステロールから誘導される7ヂヒドロコ

① ② ③ |レステロールに紫F線が当たるととで生成される。この後、町臓、腎臓で服に水酸化
a ビタミン トりプトフアン コレス|反応を受けて活性型ビタミンDに変換され、機能する。

テロール aO 
b ビタミン コレステローノレ トリプ bX

!ファン c X 
c ホルモン トりプトフアン コレス dX

テロール

d ホルモン コレステトル トリプIE掴・最新歯科衛生士教本栄養と代謝74-75、1回
トファン | 最新歯科草生士教本歯科予防処置論歯科保健指導諭第2MIii 54、57-58

いI<eyw町dビタミン、アミノ酸誘導体、
コレステローJレ誘導体

1991 45歳の男性。特定健静の結果を表に示す。

身長 165 cm 
体重 河kg
BMI 25.7 
腹囚 88 crn 
空腹時向精直 115 mg/dL 
HbAlc 5，8% 
中性脂肪 100 mgjdL 
HDLコレス子ロール 50mg/dL 
収縮剣血圧 120mmHg 
拡張期血圧 80 mmI-Ig 

メタボリツクシンドロームの診断におい

て、基準値を超えている項目はどれか。 2つ

選べ。

a 腹囲

b 中性脂肪

c 収縮期血圧

d 空腹時血糖値

ルlくeyw町d メタポリッヲシンドローム

回雪.a、d
メタボりツクシンドロームとは、内臓脂肪の蓄積自盟国が男性85cm以上、女目別)

cm以上)に加えて、高血圧、脂質異常、高山1惜の3項目のうち 2項目以上が該当す

る状態のことをいう。

aO 腹囲はメタポリツクシンドローム診断の必須項目で判定基準は男性85cm以
上、女性問 cm以上となっており、明J足基準を超えている。
b x II[l清脂質の判定基準は、中性脂肪(トリグリセライド)150 mg/dL以上(高
トリグリセライド血症)かつ/または HDLコレステロール 40mg/dL米i時(低
HDLコレステロール血症)である。この結果を見ると、中性脂肪は判定基準よ

り低値であり、 HDLコレステロール直は判定基準より高値である。

c x 血庄の判定基準は収縮期胤圧が130mmHg以上かっ/または拡張期血圧が85
mmHg以上であるが、収縮期血圧、拡張期血圧とも判断基準よりも低値であ

る。

dO 空腹時血糖値の判定基準は 110mg/dL以上であり、判定基準を超えている。

医翻最新繭科衛生士数本歯科予防出品置論・歯科保耀指導諭第2版 129-1叩
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2001 日本人の食事摂取基準(却炉l版)の各 1医習 c

指標の概念図を以いに示す。 I FI本人の食事摂取基準 (2020年版)には、 5つの指標が示されている。

1よす一一一一一一一つ話 1 (1雌定平均必要量 (EAR):不足のリスクが50%ということを制量で、集団に属

否 |¥|仁 @ /陪 |する 50%の人が充足する摂取量を示す。

i cs仁川 1 / 1I 1 (21l~'奨量 (RDA) 不足のリスクが 2-側、つまりほとんどの人に不足のリスクが
1 ~II 1 / I~ 1なし:l(97"-98%が充足する)と思われる量である。

。腎仁;土こLムー~一一以一一Jj 1 (31目安量 (AI)・特定の集団が一定の栄養状態を維持するのに十分な量のことであ
閥的な師量 l 

る。推定平均必要量や舵奨量が餌出できない場合に、不足がないと思われる量を設定

正しい組合せはどれかロ lつ選べ。 している指標なので、不足のリスクはOとなる。

a ①目安畳②推奨量一③推定平均必

要最ー⑨耐容上限軍

b 1ft;奨量 抗定平j今必要量 目安

量 耐場ヒ限畳

性)耐容上限量 (UL) これ以ト摂ると過剰摂取による健戚障害が懸念される員(摂

取によって健康障害を起こさない上限畳)である。

(5)目標量 (DG)・生活習慣病の発症および重症他予防のために当面の目棋とすべき

摂取量である。

C 推定平均必要量 推奨量 目安 aX

量一一耐梓上限量 bX 

d 推定平均必要賢一一耐容上限量←ー cO

推奨量 目安量 | 【1x 

IE園。最新歯科衛生士教本保健生態学第3版82-83
ルkeyword 日本人の食事摂取基準、推l 最新歯科衛生士教本 栄養と代謝 134-135

定平均必要量、推奨量、目安量、耐容上限

量

却11 12-日か月頃になると」食品企創立虫|医習.a、b

旦と手弓かみ食べの機能が発遇する。司Fづ| 出生直後は吸口頭による乳汁摂取の時期である。その後頭部の安定がみらす、附乳反

かみ食べによってロト王手の臨調日車輸が得得|射にかかわる原始反射の消失後、生後5-6か月頃になると断乳食が開始される。離
@ 

主主亘に従い、捕食H寺の首の回旋や、口角|乳完了期の生後 12-18かJヨ頃は上下顎の乳切歯が生えそろい、食品のかじり取りと
から食物を口に入れることが主i主主。ご|手づかみ食べの機能が発達する。手づかみで食べる機能の獲得にしたがって一口量が
の頃から少Lずつ硬い食べものや制維質の|摂取できるようになり、一口で取り込む食物の量を調節すること、口と手の協調運動

食物を噛みつぶすことができるようにな|が獲号され、 trli食時の首の回旋や口角から食物を口に入れることが少なくなるロ 3歳
り、乳臼歯が生えそろう 3歳過ぎに月凶|頃になると乳歯列が完成し、摂食嚇下機能は安定して食べられる物の種類は広がる

は成人と司じくらいになる。 1が、噛む力は成人よりは低い。

下線部で正しいのはどれか。 2つ選べ。

a ① 

b ② 

c ③ 

d ④ 

aO 
bO 

c X 

dX 乳歯列が完成Lても噛む力は成人に比べて弱いため、大人と同じ食物を食べ
るにはl噛む回数を多くする、一口量を少なくするなどの工夫を必要とする。

1匿翠・最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論第2版320-331

いkeyword 摂食機能由発達 | 歯科曙I生士のための摂食脈下リJ¥ピリテーシヨン 第2版ω67
ポイントチェック第5版⑤10日107
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2021 口腔機能値下京の診闘1項目と検査の組合|隆司 a、b

せで正しいのはどれか。 2つ選ベロ | ①口腔衛生状態不良、②仁l腔乾燥、@直合)J低下、④舌U唇運動機能低下、喧低苦
a 口腔乾燥一一一一一ーサクソンテ|圧、⑩阻咽機能低下、喧眼下機能低下の 7項目の診察と検査を行い、とのうち 3項目

スト |以上が該当した場合に、口際機能低卜症と診断する。 nu空機能低下京はオーラル7レ
b 帆下機能低下 EAT-l0 イルと混同されることが多いが、オ←ラルプレイルがメタポリツクシンドロームのよ

c 口腔衛生状態不良 干CR うな閣民に警鐘を鳴らすための概念であるのに対して、口腔機能低下症は歯科病名で

d 舌口唇逝動機能低下 改訂水飲み|あることに注意する。

テスト aO 口腔乾燥は、口腔水分計により口腔粘膜湿潤度が27未満、またはすクソン

ルI<eyword 口腔機能低下症

テストでガ」ぜの重量増加が2g以下の場合に判定する。

bO 腕下機能低Fは廊下スクリーニング質問紙 (EAT-I0)などのスクリーニン
グテストで評価する。 EAT-I0は]日の質問で構成され、それぞれ5段階で回

答L、合計点数が3点以上で判定する。

c X 寸際機能伝ーマ症の診断におりる口腔衛生状態不良は、 TongueCoating lndex 

(TCI)を用いて舌苔の付着状態。を視診により評価し、 50%以上で判定するロ

PCRはブラークコントロールレコードで、歯頚宮市のプラークの付着の有無を評
価する。

dX 舌口唇週開川遊能低下はオ」ラルディアドコキネシスによって評価し、 1秒あ

たりの発音回数が6巨l未満の場合に判定する。改訂水飲みテスト (MWST)は
摂食鴨下障害のスクリーニングに使用される。

E掴・最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論第2版 357-3回
歯科衛生士のための摂食時下リハビリテーション第z版 86-88

2031 融嚇下障害に対する訓練のうち、基礎ι国 b、c
訓練(間接面練)はどれか。 2つ選べ。 I 摂食腕下障害に対するZ練には、飲食物を用いずにアプローチする茅礎司保(間接
a 蹄食言練 |訓蹴)左、飲食物を使用したり、実際の食事場而で行う摂食訓練([s'擾訓練)があ

b ハフイング 1 ;る。摂食訓練(直接訓日曜)は実際に食物を摂取することで摂食嚇下に関わる機能を使

C パンゲード法 |いながら、機能の獲得、維持、回復を促すものである。

d ベ←シング訓練 aX 摂食訓練(直接訓練)である。口唇で取り込み口胞の前方部に食物を入れる

訓鯨であるロ

bO 基槌訓練(間接訓練)である。咽頭の貯留物や誤鳴物などを意識的に排出さ
いkeyward畢磁園練(間接園練)、摂童| せる呼吸言納である。

自練(直接副綿 cO 基礎訓練(間接訓練)である。筋刺激訓練法ともいい、口腔周囲筋の運動・
機能の維持や促進を目的に行う。口唇百練、頬訓練、苦訓練がある。

dX 摂食訓練(直接訓練)である。一口入れたらl照下反射が起こるのを待ち、確

実に!照下されてから次の一口を入れるように促す。

E極歯科衛生士のための摂食嚇下U八ピUテーション第2版 202-226
ポイントチ工ツヲ第5版⑤116-119

2041 摂食嚇下障害者に対する機能訓練の写真|医習;d
(別冊No.18)を別に示す。 I 摂食嚇下障害に対する訓練には、飲食物を使わない間接訓練と、飲食物を使用して

この訓練の目的はどれか。 1つ選べ。 I行う直接訓練がある。写真は間接訓練の「シャキア法(頭部挙上訓練)Jであり、苦
a 声帯の内脂強イ七 |骨上筋群など喉頭挙上に関わる筋の筋力強他、喉頭の前上方運動の改善により、食道

b 鵬下反射の誘発 |入口部を聞大させ、主に F咽頭の残留を少なくすることを目的とした訓練である。

c 呼吸と鴨下の協調 aX 声帯の内転強化は、間接訓練の「プッシングプリング訓練」の目的であるロ

d 食道入口部の聞大 bX 鴨下反射の誘発は、間接訓練の「喉のアイスマッサージJなどの目的である。

c x 

dO 
T.1<eyword 摂食鵬下訓練、シャキア法
(頭部挙上自時期、間接国1練 I~園。最新歯科衛生士教本高齢者歯科第 2 版 175-176

歯科衛生士のための摂食隙下Uハピリテーション第2版 213

ポイントチェッヲ第5版⑤116-118

す画面叶
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問題B 解答・解説

2051 剛峨生教宵活動に同いる媒体(別冊|医習 b

No.19)を別に示す。 I 子供を対象とした健康教育では、その年齢に合わせた指導内容を考えることが必要

利用する媒体の対象者として最も適切な|である。特に学齢期 (6~15 歳)の口腔内変化は著しく、 6 歳頃から 11 歳頃までは乳

のはどれか。 1つ選べ。 I歯と永久爾が混在する混合歯YIjJWである。写真の媒体は、第一大臼商 (6歳白歯)の
a 3歳児の保護者 |勝吉方と 6歳時点の混合歯列の状態を表している。よって、小学校I年生の児童が対

b 小字校1年gの児童 |象者として適切である。

c 小学校4年生の児童 a X すべての乳歯が生えそろい、う蝕が増えるl時期であるため、保護者に対して

d 小学校6年生の児童 | は乳爾の仕上げ磨吉を中心に指導するD

bO 小学校低学年への歯幡宮指導の重点項目としては、第一大臼歯をきれいに謄

けること、上下前掲の外側をきれいに磨けることなどがあげられる。

T.1<eyword 歯磨苛指導、混合歯列期、 cX 小学校中学年への歯磨き指導の重点項目としては、上下前歯の内側をきれい

歯科衛生教育，百動 l に贈けること、歯プラシの部位を理解し効率的に使えること、犬歯、小臼歯を
きれいに磨けることなどがあげられる。

2061 器具の写真(別冊No.20)を別にぷす。

この端具の使用万法で正しいのはrれ
か。 2つ選べ。

a ②を口唇で保持する。

b 舌で①を押して測定する。

c 感圧フイノレムを併用する。

d 使用前に①の内圧調整を行う。

ルkeyword 舌圧測定

d x 小学校高学年への歯磨き指導の重点頃目としては、う蝕や歯肉炎を阻解L、
自らの意dιで継続して磨けること、第二大臼商をきれいに磨けること、フッ化
物配合歯磨剤や7ロスなどの間具を知ることなどがあげられる。

E掴・最新歯科衛生士教本歯科予防処置諭・歯科保健指導諭第2版325-329、332
338， 397-406 

歯科診療補助論

函室。 b，d 
写真は]MS舌圧測定出@で、デジタル舌圧計、舌圧プロープ、連結チュープから構
成されている"2枚目の写真は苛圧プロープ部分を拡大したもので、①はパルーン、

②は硬質リングとよばれる部分である。測定時は硬質リング部を上下顎前歯で聴く挟

むようにして唇を閉ピ、パルーンを舌で口蓋繊壌に押しつぶして最大舌圧を測定する。

a X 唇や歯の上正力の混入を防ぐために、②(lill'質リング音防は口唇ではなく上下

顎前爾で~îf く扶んで呆持する。

bO 舌で①(パノレーン)を7秒程度押し続けて測定する。

c x 感圧フィルムを用いるのはl庇合力測定である。
dO デジタ凡舌圧計、舌圧プロープ、連結チュープを接続し、パルーンの内圧調

整を行う。

E掴最新歯科衛生士教本歯科鯵療補助論第2版327
最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論第2n& 155 
チェアサイドオーラルフレイルの診かた第2版66

2肝| 齢衛生士が診療中に、患者に使用した|医習 ;d

注射針を誤って指に刺してLまったロ | 針刺し事故が起きた場合は、ただちに流水下で液体石けんを使用し、損傷部准を十

損傷部位の確認植に行う対応として最も|分に洗浄する必要がある。損傷部位から血液を絞り出す行為や消毒薬の使用は禁忌で

有効なのはどれしか。 1つ選べ。 1 はないものの、感染リスクを低下させる効果は示されていない。また、傷口への消毒

a 血液を絞り出す。 I薬の注入は推奨されない。

b 傷口を消毒薬に漫す。 aX

C 傷口に消毒薬を注入する。 bX

d 流水と液体石けんで傷口を洗浄する。 cX 

dO 

阪keyw町d 針刺し事故 E囲・最新歯科衛生士教本歯科診療補助諭第2版25-28
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L 問題B 解答・解説 |目
捌| 削歳の則。部分床義歯を新たに作製ヲ但盟:b、d

るために来腕したロ個人1レーとシリコー| シリコーンゴム印象材は硬佑機構によって「縮合型」と「付加型」に分けられる。

ンゴム印車材を用いて精密旧象を採得する|付加型は硬佑後の寸法安定性に優れている。また粘度によっては「パテタイプJrレ

ことになったギュラ」タイプJrインシエクションタイプ」の3つに分類される。

操刊で適切なのはどれか。 2つ選べ。 aX 何人トレ」を用いた精密印象で用いるのはレギュラータイプとインジェク

a 印象付はパテタイプを使用する。 I ションタイプである。

b I更イじ後は歯恥方向に一気に外すロ I bO  印象材の変形を防ぐために、歯車h方向に一気に外す。
c 1fJj圧形成にはユーテイリティワック cX 筋圧形成にはコンパウンドと、それを軟化するアルコールlーチを使用す
スを使用する。 I る。ユーティリティワックスを使用するのは、概形印象採得時の既製トレ」の

d 個人トレーの内而にあらかじめ接着| 辺縁修正などである。

剤を塗布する。 dO 個人トレーで叩象採得する際は、トレーの内商や外則を清掃LJJ洗乾燥さ
せた後、付属の筆を用いてトレーの内面および辺縁外世に接着剤を薄く均一に

塗布する。
ル1<8川町d:シリコーンゴム印象材由取
り扱い 陸邸。最新歯科衛生士教本

最新歯科衛生士教本

最新歯科衛生士教本

歯科診療補助論第2版 194、204-210

歯科繍綴第2服156-159

歯科材料5日51

捌 1 48歳の立性。」顎左側第大臼歯遠心部|医習:c

に8mm以上の歯周ポケットと骨欠損が認 I 7ラップ手引町の柿lj;tl:;l土手 7野の消毒→局所麻酔→切開→歯肉弁の剥離・翻転→歯周
められた。重度の樹同病と診断され、フ|ポケット内挫の炎症性肉芽組織の除去→SRF→歯槽骨擦悟(必要に応じて)→柄肉弁

ラップ手術を行うこととなった。術式を図|広整形→洗浄と止血→総合→歯周パックの順で実施される。仁王コは歯肉弁の剥献・

に、使用する船具の写真(別冊No.21)を|翻転である。

別に示す aX ①はクレ←ンカプランのポケットマーカーである。歯内外商にポケット肢

| 部を出JITl点として印記L、切開げ立置を決定するのに用いられる。歯肉切除術や

新付着術などに用いられるが、フラップ手術は歯肉剥離をするため必要と Lな
手術野の前括

局所麻酔

切開

仁二王コ
歯周ポケッ l内壁の炎症世間事組織除去

SRP 

E二Eコ
↓ 

歯肉弁の強形
↓ 

洗浄と止血

縫合

仁二Eコ
亡Eで使用する糊はどれか。 lつ選
ぺ。

①

②

③

④

 

a

b

e

d

 

い1<8川町d:フラップ手術

し通白

b X ②はオ)シャンピンチゼルである。術式仁豆ゴ(歯槽骨整ヨ時)で使用する器

具である。歯槽骨整形では他に、シュガーマン7アイルやラウンドパ」などが

用いられる。

cO ③は粘j皇制j献子である。ブラップ手術などで歯槽骨から歯肉弁を剥離田翻転
させる際に用いられる。

dX ④は歯周パックであり、創面の保護、止血、外来wu激の遮断などの目的で利
用される。術式仁三コで使用ヲる。

園調 i最新歯科衛生士数本歯周病学第2版自2-102，105-107、184

最新歯科草生士教本歯科機器 107-110

ポイントチェッヲ第5版⑤195

83 

問題B ト 解答・解説

ー-
2101 部分崎歯の装着時に準備する器材の写 I~盟 b
真(別冊No.22)を別に示す。 I 写真の出材は、シリコ」ン適合試験才、金属λパチュうと紙練板である。適合試験

この器材の使用目的はどれか。 Iつ選べ。|材は、義歯の装着l時、あるいは装着後の嗣整時に、義歯の適合をみるために用いる。

a リライン |適合帯験材には、スパチュラで線利して義歯床粘膜面に櫓布L、硬化後に適合状態を
b 適合試段 |確認するシリコ←ン適合討験材と、練和不要で硬化しないクリ」ム状またはベースI
C 粘膜調整 Iタイプの適台試換材がある。
d 精密印象探得 a X リラインとは、義歯床粘膜困の表層を削除し、他の義歯床材料に置き換える

ことで、義歯床下の粘膜との適合をはかる義帽の修理Jj法である。リラインに

使用するのはリライン材であり、硬質リライン材と軟質リライン材がある。

bO  

cX 粘膜調整は、不適合な義簡の使用によって呉常な状態になってLまった義歯
床下粘膜を健康な状態に回復させるために行う粘膜治療である。流動生と弾性

のあるティッシュコンディショナー(粘膜調整材)を義歯床粘膜固に貼付し、

患者に使用してもらう。

dX 精密印象採停は顎間関係の記録(収合採得)の前に行う。精密印象採特に使

用するのはシリコーンゴム印象材などである。

ルkeyword 部分床義歯、適古試験材

E掴・最新歯科衛生士教本歯科診療補助論第2版 138-1必
最新歯科衛生士教本歯科補綴第2版 128-130、143-144、164-165

最新歯科衛生士教本歯科材料167-168

2111 21放の女性。下顎右側の痛みを主訴とし|盤国 a、d

て来院した。問拾および静査の結果、下顎| 縫合に用いる器具には、持告|端、縫合計、縫合品、契刀などがある。

右側第三大白歯が坦伏しており、出者も頻 aO ①はヘガール型持針様である。
回の痛みを訴えたため、抜歯をすることに bX ②は鋭匙紺子で、主に耳鼻科で用いられる紺子である。

なった。掛具の写真 mlJlIlNo幻)を別に cX ③はL宇鈎である。手術時の歯肉弁闘拡・牽引に月1いる。
示す。 IdO ④は男万(ハサミ)である。軟組織の切離や鈍的制|附のほか、縫合糸の切断
抜歯後の縫合に使用するのはどれか。 21 などに用いる。

つ選べ。

a ① 

b ② 

c ③ 

d ④ 

E極最新歯科衛生士教本歯科診療補助論第2版1曲
最新歯F羽車i生土教本 口腔外科・歯科麻酔168-172，255 
最新歯科衛生士教本歯科機器138

ルke川町d 掠歯、縫合、持針語、関万

2121 静脈内鎮静法における至適鎮静状態の判|医窪:b

定に用いる閲限状態を図に示す。 1 静脈内鎮静法で至j直鎮静状態になると、上限険の下縁由利瞳孔の半分を覆い、限除下

@>  乏益三み 4よ与 ζ二〉 |垂のうっとりとした表育になる。至適鎮静状態の判定の際は、①呼吸・循環は正常、
。@ @ ，②不安感・緊張感が消失、 cr眠気があり、中等度の限険下垂 (Verril1のサイン)、④
Verri11のサインはどれか。 lつ選べ。 1呂律が回らないなどを確認する。至適鎮静状態となってから、歯科治療を開始する。

a ① a X 

b ② I bO  眠気があり、中等度の限険下垂 (Verri!l1J)サイン)で至適鎮静状態を示す。

C ③ c x 
d ④ dX 

長 |囲最新歯科衛生士教本口腔外科歯科麻酔198-199
keyword:静脈内領静法、 Verrillのサ| 最新歯科衛生士教本歯科診療補助論第2版 167-168

イン
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L 問題B

r伊

L 問題S

84 「
2161 80歳の男性。要介護5、障害高齢者の日|医酉 b

常生活自立度はランク C2で、意思疎通は問| 要介護5、障害高齢者の日常生活自.'i'r:皮はランク C2( 日中ベッドhで過ごし、排
いかけにわずかに反応する根度である。歯|世食事着帯えにおいて介助を要L、自力では寝返りもうてない状態)であること

科衛生土が訪問診療で自宅を訪れたとこ|から、この患者は最重度の介護が必要な状態であることがわかる。口腔内の状況か

ら、口腔清掃はト分に行われていない可能性が者えられる。

a X との患者の要介護度、隙害高齢者の日常生活自立度より、洗口を行うのは避

けるのが望ましい。

bO 患者の口腔ケアを行う家族と訪問介護者の両方に、清掃不良を含め口腔内の

状態とプラークの関係について伝える必要がある。

c X 歯面清掃出は水とパウダーを使用するが、 rRSST:1回」という結果より歯

町清掃鼎を使うと誤臓の危険性があるため、使用は不適切である。

d X RSSTは30秒間Iに何回空腕下ができるかを測る検査である。 3回未満で陽性
と判定されるため、この患者は嚇下障害がある。

ろ、主な介護者である長男より『口臨ザ育掃

のやり方がわからないj と訴えがあったu

見制の状態を以下に示す。

2131 25歳の女性。矯正治療で通院しており、|留室。 b，d 

歯科医師の指示によりディボンデイングを| デイボンデイングとは、プラケットを歯面から撤去する操作である。ディポンディ

ングに必要な器材と Lては、プラケットリム」ピングプライヤー、レジンリムー
ノ〈←、亦リッシングブラシ、ラパ」カップ、研磨周ベーストなどがあげられる。

a X ①はプラケットポジショニングゲージである。プラケットを歯に装着する

際、位置設定するための器具である。

bO ②はレジンリムーパ」である。

c X ③はヤングプライヤーである。補助Ó~，車線やクラスプの屈曲、調整に用いる。

dO ④はプラケットリム←ピングプライヤーである。

行うことになった。冊具の写真(別冊No

24)を別に示す。

使附するのはどれか。 2つ選べ。

a ① 

b ② 

C ③ 

d ④ 

〈口腔内の状訓〉
・関町全体に厚みのあるプラ」クが付着し
ている
訪事司介護による口腔i的骨(歯プラシ使刀)
を行っている
休日は家族が実施できる組問で清拙して

ーIE掴最新歯科室1生士教本歯科矯正 146-147
最新歯科書1生士教本歯科機器165

いる
〈摂食嬬下機能検査の結果〉

ルkeyw町 d デイポンディンヴ

2141 4蹴の男児。下顎右側第二乳臼歯の痛み|陸室。 a、c

を訴えて来院した。診査によりう触が認め| 乳歯における生活断髄法〈生活歯髄切断法〉は、炎症が商冠部商髄に限同している

場合や、う蝕象牙質の除去によって露髄した場合に行う。歯冠部歯髄を除去し、水酸

化カルシウム糊剤で切断面を痩うことによりヂンテインブリッジを新生させ、歯恨部

歯随、根端歯周紙識を健全な状態に保ち永久歯交換へと導く。

aO ①はスプーンエキスカベータ←である。刃部がスプーン状の形をしており、
主にう蝕象牙質の除去に月いる。生活爾髄切断法においては、歯冠部歯髄の除

去に使用する。

b X ②はピ)ソーリーマーである。根管治療における根管口明示(フレアー形成)

で使用ヲる。根管口部を漏斗状拡大するために使用する器具で、生活歯髄切断

法では使用しない。

a・最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版 1位、 1目別、 248-250
歯科目苦生士のための摂食臓下リ1¥ピリテーション 第2版 169-171

最新歯科衛生士数本歯科予防処置諭・歯科保健指導論第2版 370

RSST: 1回

歯科衛生士の対応として最も適切なのはられ、生活歯髄切断を行うことになった。

部具の写真(別冊No.25)を別に7]'、す。 どれか。 lつ選べ。

a 毎食後の~，口を勧める。

示に族家仇笠態状の良不当官J
 
情の

は
γ腔日
。す

b
 

c 歯而清掃器を用いてプラークを除去

準備するのはどれか。 2つ選べ。

a ① 

b ② 

C ③ 

d ④ する。

d 腕下機能に問題はないことを訪問介

護者に伝える。

ル[<eyward 障害高齢者の日常生活自立
度、要介護、 RSST

cO ③はラウンドパーである。球形で、マイクロモーター用ハンドピースに装着
し低速回転切削用としてう蝕象牙質の除去などに用いる。生活商髄切断法にお

いては、樹冠部歯髄の除去と歯髄切断に使用する。

dX ④はりーマーである。根管切削具であり、根管形成時に使用する。生活歯髄

切断法では使用しない。

生活歯髄切断法ルl<eyw町 d

函室。 a

体動のコントロールには徒手による方法と掛具を使用する方法があり、それぞれ利

点、欠点がある。徒手による方法の利点は①心阻的な変化をとらえやすい、②スキン

コンタクトにより不安や恐布を軽減させることができる、喧持 J1~ な端具を要しない、

などがあげられる。欠点と Lては①身体の大きな人や力の強い人に対しては限界があ
る、②マンハワーが必要、@:熟練度や感情により効果が変動する、などがあげられる o

aO 徒手による方法では心理的な変化をとらえやすく、突発的な動きにも対応L
やすい。また患者の協力状態に合わせて調節が可能である。

2171 体動コントロールで、器具による方法と

比較Lた徒手による方法の利点はどれか。

1つ選べ。

a 突発的な動きに対応できる。

b 術者の熟練度を必要と Lないロ

E掴:最新歯料衛生士教本歯科診療端助論第2版1回
最新歯科衛生士教本小児歯科 158ー160

最新歯科衛生士教本歯科機器77-80、94-96

ポイントチェック第5版 @78

認知機能の言問における観察式スケ←ル|医ヨー a、b

はどれか。 zつ選べ。 1 認知機能の評価スケールは、質問式と観察式の2つに大きく分けられる。質問式

は、与えられた形式に沿って対象者に質問を行い、算出された得点から判断する方法

である。観察式は、対象者の行動を観察Lて行う方法であり、対象者が非協力的で

あっても行動を通して間咽Iすることができる。
a 0 CDR (Clinical Dementia Rating:臨床認知症評価尺度)は観察式スケールで
ある。臨床的な認知症の重症度判定に用いられる。

C マンパワーの省力化がはかれる。

d 身体の式きな人でも対応しやすい。215 

b X 

C;>1<8yword 体動のコントロール

a CDR (Clinical Dementia Rating) 

障害者歯科第2版 67-69

c x 

E掴 I最新歯科衛生士教本

dX 

b 0 F AST (Functional Assessment Staging)は観察式スケールであるロアルツ
ハイマー病の重症度判定に用いられる。

c X MMSE (Mini Mental State Examination)は質問式スケ」ルである。認知症

のスクリーニングに用いられる。

d X HDS-R (改訂長谷川式簡易知能評価スケ)ル)は質問式スケールである。認

知症のスクリ←ニングに用いられる。

b FAST (Ful1ctional Assessment 

Staging) 

c MMSE(Mini Mental State Examinむ

tion) 

d I-IDS-R (改訂長谷川式簡易知能評価

スケ}ル〉

以1<8刊 lord:認知機能の評価、観察式ス
ケール、質問式スケル

E極最新踊科衛生土教本高齢者歯科第2版 82-87、267-269
最新歯科衛生士教本歯科予防組置繭・歯科帳健指導論第2版 127-128



下
問題B 解答・解説

86 

問題数 A B 

解剖学 7 間 1~4 間1ll~1l3

生化学 3 間5 問 114~1l5

生理学 6 間 6~8 問 116~1l 8

病理学 5 間 9~1l 問 119~120

微生物学 5 問 12~13 問12l~123

薬理学 5 問 14~16 問 124~125

口腔衛生学 15 問 17~23 問 126~133

衛生学・公衆衛生学 16 問 24~31 問 134~141

歯和階j件、士概論 7 間 32~35 問 142~144

臨床歯科総論 4 間 36~37 問 145~146

保存修復学 5 間 38~39 問 147~149

歯内療法学 5 問 40~42 問 150~l51

歯周治療学 5 問 43~44 問 152~154

歯科補綴学 7 問 45~48 間 155~157

口腔外科学 7 間 49~51 問 158~161

歯科矯正学 7 間 52~55 間 162~164

小児歯科学 5 間 56~57 間 165~167

高齢者歯科学 5 間 58~60 問 168~169

障害児者歯科学 5 問 61~62 間 170~172

歯科予防処置 30 問 63~77 問 173~187

歯科保健指導 36 問 78~95 問 188~205

歯科診療補助 30 問 96~ 1l0 問 206~220

百十 220 

科目別問題番号一覧表図雪:d
放射線の人体に対する影響は、任影響が現れる個人による分類、②影響が現れる時

期による分類、Q:線量と影響との関係(線量反応関係)に分類される。

確定的影響品る 定の線量(閥直)以下の放射線被曝では身体的影響が発現しな

2181 放射線が人体に及ぼす腎響の分類を凶に

示す。

いものを「確定的影響J という。

確率的影響影響が発現する闘直がなく、放射線を受ける量が多くなるほど影響が

出る確率が高まるものを「確率的影響」という。

①は早期影響(急性影響)である。

bX ②は晩期影響(晩発影響)である。

c X ③は確定的影響である。

dO 

最新歯科衛生士教本歯科放射線 11-13

ポイントチエッタ第5版 @247-248

aX  

臨調

確率的影響はどれかロ lつ選べ。

a ① 

b ② 

c ③ 

d ④ 

以keyword:放射線影響の分類、確定的
影響、確率的影響

2191 お歳の男性。歯科附症のため、静脈内|圏.c 

鎮静下で抜歯を行うことになった。歯科治| 写真は生体モニタの岡両である。 PR(S)は脈拍数、 SpO，は経皮的動脈血酸素飽和

療中の生体モニタの写真(別刊No.26)を|度、 RPPは収納期血圧×脈拍数(心筋酸素消費量の指標)、 SYSは収納期血圧、 DIA

は拡張問j血圧、 MAPは平均IIIl圧をそれぞれ表しているロ

①はjJMR期血圧である。
②は脈的数である。

④は心筋酸素消費量の指標である。

E翻最新歯科衛生士数本口腔外科・歯科麻酔 178-182
最新歯科衛生士教本歯科診療補助論第2版 170

最新歯科衛生士教本歯科機器 57

第5版 @249-252

cO 
d X 

aX  

bX 

別に示す。

経皮的動脈血酸素飽和度はどれか。 1つ

選べ。

a ① 

b ② 

C ③ 

d ④ 

川
什
川
円
川

M
M
M川
MN門
川
川
阿
川
川

M
H
H揃

ポイントチェッヲ阪keyword全身管理、パイタJレサイン、
生体モ=空、経皮的勤脈血酸素飽和度

2201 60歳の男性。来腕時に突然、待合室で倒|医塁。 b、c

れ込んだ。ただちに確認したところ呼映が| 器具を用いない気道確保 人工呼吸・胸骨圧迫(心肺蘇生:CPR)、AEDの使用、

なく、心肺停止状態であったため、気道を確|窒息に対するめ宜異物除去を総称して一次救命処置(BLS)という。胸骨圧迫は強く、
保L胸骨圧迫を開始した。押ヲー深さは血)O13[成人では胸が5"'6cm 沈む程度の深さで、早いテンポ (100~120 回/分)で絶え聞な

盟雌盤底で、胸骨の下半分の位Efを魁|く(中断する際は 10秒以下)行う。人工呼吸ができるのであれば、羽田の胸骨圧迫
国主i圧迫した。圧迫は1分間;ζ旦正且の|の後、人工呼吸を 2回行う。人工呼吸は1回/秒、胸骨圧迫と人工呼吸を組み合わせ
ペースで行い、 301m圧迫するごtに人工時|た CPRを行う。 AEDの準捕ができたらただちに使用を開始し、電気ショック後もた

肢をL且工三行った。[だちに胸骨圧迫から CPRを再開するロ

次救命処置 (BLS)として下線部で正 aX 成人は胸が5、6cm沈む程度で圧迫する。
bO 胸骨圧迫は絶え間なく行い、中断する際は最小限にする。

cO 1 分間に 100~12C 回行う。

dX 人工呼吸は胸骨圧迫30固に対して2回行う。

a 

E翻最新歯科衛生士教本歯科診療補助論第2版 14-17
最新歯科衛生士教本 口腔外科・宙科麻酔210-214

ポイントチエッヲ第5版 @253-254

Lいのはどれか。 2つ選べ。

a ① 

b ② 

c ③ 

d ④ 

(出題数は当社予測による)ル1<0問。昨ー;究救命処置(日L旬、 'L'肺
蘇生、胸骨圧迫

!
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l
i
 


