
一

解答・解説

⑥医歯薬出版株式会社



一解答・解説の見方

解説の記載は基本的に①問題に対する総論的解説、号選択肢ごとのOx、き: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1m姐もあります。
選択肢については内容が正しい肢にO、ぷっている肢に×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

ー方、 i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〕
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〔誤っている選択肢を問う問題の場合〕

IIlJ !.(l額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。

C 光介成を行う a

d 卵をpnむ

仁今Ib 0 
c x 光合成を行うのは植物切性質である。

d 0 

正解である Cに“x"が

付きます

一

~、..--

人体と歯・口腔の構造と機能

冠状動脈が分値する動脈はどれか.1つ屯習 d

選べa

a 腕頭動脈

b J:.動脈弓

c 胸大動脈

d 行大動脈

心臓墜を構成する心筋は心臓内部を流れるl削減から栄養されないため、冠状動脈と

よばれる栄養血管が心筋に分布Lている.心臓の左心室から上方に向かう上行大動脈
の基部から左右の冠状動脈が分校L、心臓を取り巻くように走り、枝分かれをLて心
筋に分布Lている.

aX 腕顕動脈は大動脈弓から政相Jに分校する動脈で、その後、右側のyJi顕部とヒ
肢に分布する動脈に分校する。

bx 大動脈弓は上行大動脈から統く動脈で、ここから腕頭動脈、左総曹1動脈、古

鎖骨下動脈が分枝する。

c X 胸大動脈は大動脈弓から統宮、胸胞内を下行 Lながら IJ~腔臓器と胸l，~に校を
山しつつ、阪大動脈につながる。

dO 

ルkeyword上行大動脈.冠状動脈

a 最新歯科衛生士教本解剖学・組織発生学・生理学 126、129-130

2 I 下:m1't内的lを慎式凶に示す. 唱r;):a 

下顎骨内薗には、神経 ・血管が通るf1'や湖、筋が付着する粗面(翼突筋制面、暫1百
骨筋線、オトプfイ耕)がみられる. 矢印が示す線j);の~1tj起は顎舌骨筋線で、 曹1百1'1 筋

が付着する.この筋は口腕底をつくるので、別名 「口腔隔膜J ともよばれ、この筋よ

り上方は口腔内、下方は口肢外となる.

aO 顎'1i骨筋は顎舌骨筋線から起こり舌骨に停止する筋で、舌骨上筋昨に崩し、
開円に関与する。下顎義的の床総の決定、炎症の波及方向などに深〈関与し、

臨床的に重要な意義をもっている.

b X 舌fii可筋は舌骨太1'1から起こり、苫庁に停.I1:l、古の位協を変える外苫筋の
矢印の部位に付行するのはどれか.1つつである。

選ぺ。 cX オトガイ舌筋は下顎'l'1内而IJEJjl部のオトガイ刺lから起こ り、舌背に仰止し、
a 加古n筋 | 舌の{合出を変える外苫肪の lつである。
b 舌骨古筋 I d X 顎二腹筋は前胞と後胞からなる。後胞は側頭骨(乳突切痕)から起こり、 ql
c オトガイ市筋 | 間l腿で舌骨に付析する。一方、 IjiJ版はド顎骨内lujのニ腹筋肉から起こり、中II¥J
d 顎--'11日間桂脱 | 腿に至る。

ルkeyword 舌骨上筋群、明舌膏筋
E罰 最新歯科衛生士教本 口腔解剖学・口腔組繊発生学・口腔生理学32-34、40-41
ポイントチエッヲ 第5版 ①15、74-75



2 

| 問題A

3 I ある動脈の走行を図に君、す。

顎ヤ臨

矢印で示す動脈はどれか。 lつ選べ。

a 顎動脈

b 劇団動脈

C 下抱梢動脈

d ?:員側頭動脈

ルkeyword:外頭副眠、顔面動脈

陸罰・b
頭部を栄養する動脈は総頚動脈から分かれた外頚よ助lli¥と内頚動脈である。内頚動脈
は枝分かれすることな{頭蓋腔に入り脳を栄養するほか、阪留に分布する。 プj、外

頚動脈はさまざまな校を出し、頭頭部を栄費する。図の矢印で示す顔面動脈は、顔面

表岡の構造物を栄養する動脈で、舌動脈が分校した後に外頚動脈から前万に山る校で

ある顎下腺の上を前方に走り、下顎角前方(岐筋付着部の前縁)で下顎骨下縁を超え

て上方に向かい、顔雨に現れる。その後、口角、鼻翼を経て限角動脈となり、内限角

に至る。 H角部では上唇動脈と下唇動脈に分かれ、これらは反対測の動脈と吻合し、

口裂を囲むように動脈輸をつくる。

a X 顎動脈は浅側頭動脈とともに外頭動脈の終伎の lつで、側頭下街、上顎、下

顎、鼻腔、口蓋などに分布する。

bO 顔面動脈は顔面表層を走り、腺枚、オトガイ下動脈、上唇動脈、下層動脈、

限角動脈などの枝を山す。

c X 下歯槽動脈は顎動脈が関節突起内面を通過する問に分岐する校で、下歯槽神

経とともに F輔孔から下顎管の中に入り、下顎骨と下顎歯などに分布する。

dX 浅側頭動脈は顎動脈とともに9頚動脈の終校の1つで、耳下腺の中を上行
し、多数の校を出して前頭部、頭頂部、側頭部などに分布する。との動脈は外

耳道のすぐ前で拍動を触れる。

E盟最新歯科書1生士教本口腔解剖学・口腔組織発生学・口腔生理学46-50
最新歯科衛生士教本解剖学・組織発生学・生理学 130

ポイントチエッヲ第5版任75

4 I 第6週齢の顔面(正面象)を図に討す。 I医盟 a

顔面は前頭隆起と第ー鯛弓から発生する。前頭隆起から肉側鼻突也と外側鼻突起が

生じ、左右の内側鼻突起は正中で癒合し、人中、鼻背、鼻尖と上顎切歯部由'Jl幼児され
① |る。外側鼻突起は同側の上顎突起と癒合する。一方、第一綿弓からは上顎突起と下顎

突起が生じ、上顎突起は下方では下顎突起と、先端部は内側鼻突起とそれぞれ癒合す

④ 、/I 1;る。左右の下顎突起は発生の早い段階で癒合する。以上のように、顔両は突起の癒合

人中を形成するのはどれか。 Iつ選ベロ

a ① 

b ② 

c ③ 

d ④ 

ルke川町d 人中、口唇製

により形成されるが、突起どうしの癒合不全があると顔面裂(仁l唇裂など)が生じる。

下顎突起

内側鼻突起

外側鳥突起

よ顎突起

aO ①は内側鼻突起で、左右の内側鼻突起の癒合で人中を形成する。左右の内側
鼻突喧が癒合不全を起こすと正中口唇裂を生じる。

b X ②は上顎突起で、人中の形成には関与しない。片側の上顎突起と内側鼻突起

の癒合不全により片側口唇裂が生じる。

c X ③は下顎突起で、人中の形成には関与しない。上顎突起と下顎突起の癒合不

全で横顔裂(巨口症)が生じる。

dX ④は外側鼻突起で、人中の形成には関与Lない。上顎突起と外側鼻突起の癒

合不全で斜顔裂が生じるo

芭認。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4-5

ポイントチヱッヲ第5版①89-90

3 

し 問題A

5 I エイコサノイドの材料となる脂肪酸はど|臨翠;b， d 

れか。 2つ選べ。 I アラキドン酸やエイコサベンタエン自主(EPA)など炭素数20の不飽和脂肪酸から、

a りノーJレ酸 |エイコサノイドとよばれる生埋活性物質が生成される。エイコサノイドにはプロスタ

b アラキドン酸 |グランジン、トロンポキサン、ロイコトリエンなどがあり、血小板の凝集、気管支の

C ドコザヘキサエン隈 (DHA) 収縮または弛緩、血圧の低 Fまたは上昇などの作用をもっ。

d エイコサベンタエン峨 (EPA) a X リJ-ル酸は大豆油、とうもろこし袖に多く含まれる炭素数 18の不飽利脂

!拍酸である。

bO アラキドン酸は魚油、肝油に多く含まれる炭素数20の不飽干脂肪酸である。

ルI<eyword:エイコサノイド、アラキド| 生体内では細胞膜怖質二重層)に台まれ、刺激に応じて遊離アラキ fン酸に
ン酸、工イコサベンタエン酸 (EPA) なる。

c X ドコサヘキサエン酸 (DHA)は魚油に多く合まれる炭素数22の不飽和脂肪

酸である。

dO  エイコサペンタエン酸 (EPA)は如、油に多く含まれる炭素数20の不飽和脂

肪酸である。

E囲。最新歯科衛生士教本栄養と代謝154-156

6 I 心臓内部の刺激伝導系の模式図を示す。 I医盈;d

興膏カ唱日始する部位はどれか。 lつ選ベロ

a ① 

b ② 

c ③ 

d ④ 

い1<8川町d 心臓、洞房結節、刺激伝導
系

心筋の興古は、有心房にあるi同房結節(キース・フラックの結節、図の④)で始ま
る。 i同房結節は自動的に 定のリズムで興奮する。洞房結節からの興奮は、左右の心
房に伝わり、心房が収納する。さらに興奮は房室結節(③)に伝わり、ヒス束(房室

束、②)、左右の脚から左右の心議盛にあるプルキンエ線維(①)に広がる。その結

果、心室は収納する。

a X ①はプルキンエ線維である。

b X ②はヒス束である

c X ③は房室結節である。

dO ④はj同房結節である。

園調・最新歯科衛生士教本解剖学・組織発生学・生群1I!ge123-128 

ポイントチェッヲ第5版任43-45
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L 問題A 幡・解説 I 
7 I ネプロンの模式闘を示すu

②一

③ 

血液をろ過ヲるのはどれか。 1つ選べD

a ① 

b ② 

c ③ 

d ④ 

ル!<eyword 腎臓、ネフロン、品球体、
近位尿細管、へンレループ、遠位尿細管

8 I 唾液中の分泌到IgAの作用はどれか。 l

つ選べ。

a 梢佑作用

b 抗菌作用

C 潤滑作用

d 緩衝作用

シI<syword 醸液の成分、唾液の作用、
分泌型IgA

国翠.a
ネ7ロンは、尿を生成する腎臓の機能単位であり、腎小体と尿制管から構成され

る。腎小体は糸球体とボーマン嚢から構成される。糸球体はポーマン嚢に入ってお

り、通過血液の 10%が糸球体を通る問にろ過され、原尿としてポーマン嚢に溜められ
る。ポーマン嚢に1留められた原尿は腎小体に近いほうから、)l1位尿細管、へンレルー
プ、連位町d国管を通る。その問、 7-}りウムなどのイヌンや水といった生体に必要な

物質は原尿から再吸収される。

aO ①は糸球体である。血液をろ過し、原尿を生成する。
bX ②は近位尿細管である。原尿中のナトリウムの99%が尿細管中で再吸収され

るが、そのうちの 70~75%が近位尿細管で再吸収される。
c X ③はへンレル←プで、下行間Iと上行』印からなる。下行聞は水の透過性がよ

く、ナトリウムをあまり再吸収しない。一方、上行脚は水を通さないが、ナト

リウムを再吸収する。

dX ④は速位尿細管である。ナトリウムを再吸収するが、水を通Lにくい。

園理最新歯科衛生士教本解剖学・組U織発生学・生理学21か215

ポイントチ工ツヲ第5版迂50-61

函ヨ:b
唾液には複数の成分が合まれ、その働きによって口腔粘膜や歯を保護し口腔の生理

機能を維持している。そのなかで、分泌型!gA(s!gA)は抗菌作用に関与する。抗菌

作用にはこのほか、酵素である唾液中のりゾチーム(細菌の細胞壁に作用して細菌を

溶解する)やベルオキシダーゼ(ヒポチオシアン酸を生成し細菌の増殖を抑える)、

ラクトフェリン(細菌の生育に必要な鉄イオンを奪うことで生育を阻止する)、ヒス

タチン(カンジダ類の増殖を抑える)などが関与する。

aX 唾液中に分泌される消侶酵素のアミラーゼ(デンプンやグリコーゲンを分解

する)によって消イじが行われる。

bO 

c X 唾液中のムチン古判唾液に粘性を与え、それによって唾液は食塊形成から嚇下

までを円滑イじし、また会話時の舌や口唇の運動などを円滑化するように働く。

dX 唾液中の重炭酸イオン (HC03-)の働きにより、酸とアルカリが中和され

る。緩衝作用には胤灰から歯を防ぐ作用がある。

園認。最新歯科衛生士数本口腔解剖学・口腔組織発生学口腔生理学142-143

最新歯科目草生士教本保曜生態学第3版96-97

最新歯科目罰生土教本 微生物学111-112

寸

9 

病変の成り立ち及び回復過程の促進

寝たきりの患者同の筋肉が細くなるの|医酉 a

F 
d 

はどれか。 1つ選べ。 I萎縮とは、正常に発達Lた臓器や組織の容積が減少する病変であり、原因により生
a 廃用萎縮 1 !里的萎縮、廃用萎縮、圧迫萎縮、栄費障害生萎縮(主i餓萎縮)に分類される。

b 圧迫萎縮 aO 廃用萎縮は機能しない臓器や組織が萎縮することで、寝たきりの患者やト
C 生阻的萎縮 | レ)ニングを中止した選手の手足の筋肉が細くなる場合などが該当ヲる。

d 栄援障害性萎納 b X 圧迫萎縮は物理的な圧迫によって臓器付酬が縮小することである。

いkeyword廃用萎縮、萎縮の分類

c X 生理的萎縮は加齢正ともに生じる萎縮である。

dX 栄養障害性萎縮は栄養不足により生じる。

E掴最新歯科衛生士教本病理学・口腔病理学 31

10 I 歯髄の組織融(別冊No.l)を別に示す。 医雪白b
矢印に示す病変はどれかロ lつ選べ。

a タト骨杭

b 象牙粒

C エナメル消

d セメント粒

ルI<eyword過形成、象牙粒

写真は歯備に槻燥される塊状の象牙質である象牙粒(象牙質粒)である。象牙質の

増生(過形成)によって生じるもので、高齢者に好発する。

aX 外骨症は、骨増生によって骨表面から外側に骨隆起が突出するものである。

bO 

c X エナメル滴は、複根歯の歯頭部から根分岐部に異所性にエナメル質古司商状に

形成されたもので、上顎第三大臼歯に好発する。

dX セメント粒(セメント質粒)は、歯根!直にみられる類円形の石灰化物である。

8ii!J最新歯科衛生士教本 病理学・口腔病理学102-103

111 劉l予腺腫の守徴はどれか。 lつ選べo I rii習 b 
a 中島男性に多い。 1 唾液腺に発生する腫H楊のうち、最も好発ヲるのが多形腺腫で品る o 良性上皮性)Jm虜
b 服眠性に発育するロ |で、多彩な組織像を示す特徴がある。1:1:1~年期の女性に多い。

C 下口唇に好f揺する。 aX 中年男性に多い唾液腺脆療はワルシン臨擦である。

d リンパ節転移しやすい。 bO 腫場組織は線維性被!国で覆われており、良性腫場であり膨張性に発育する。

ルl<eyword:唾液腺l重層、事野卦剥軍

c X 小唾液腺では口蓋、大唾液)臨では耳下腺に好党1る。口唇では上口唇に多い。
dX 良性腫H療であり転移はしない白

園調・最新歯科衛生士教本病理学・口股病理学印、邸、 1臼

12 I 感染痕とそれに対するワクチンの種類のIiWl$l: c、d
組合せで正しいのはどれか。 2つ選べ。 Iワクチンは、あらかじめ病原微生物由来の抗原を投与して、抗原特異的な免疫配憶
a 結紘一一一一一一トキソイド |を獲得させるものであり(獲得免疫の成立)、感染症を予防したり、仮に感染した場

b 破髄風一一一一一一生ワクチン |合でも症状の重篤化を阻止する目的で接種される。免疫原として病原微生物そのもの

c 日本脳炎 不活化ワクチン|を弱毒化Lて用いるのを生ワクチン、抗原性は保ちつつホルマリンや紫外線処理で感

d インフルエンザ 成分ワクチン |染生をなくしたものを不活化ワクチン左いう。また、感染防御に有用な菌体表層抗原

など病原体の一部補造のみを用いるのは成分ワクチンであるロ一方、抗毒素抗体の産

1生を誘導するため、人為的に毒性をなくした毒素、つまりトキソイドをワクチンと L
(>1但川町d ワヲチン、病原微生物、捜|て用いる場合もある。

得免疫 aX ヒトの結核を予防するワクチンには、ウシ型結核菌の弱毒株BCGが生ワク

チンとして使用される。これにより結核菌に対する細胞性免疫が誘導される。

bX 破傷風に対しては、破傷風菌が産生する神経毒素テタノスパスミンを無毒伯

したトキソイドを接種し、抗毒素抗体の産生誘導を図る。

cO 蚊の一種(コガタアカイエカ)古瀬E介する日本脳炎ウイJレスが原因の日本脳
炎を予防するために、日本脳炎ウイルスをホルマリン処理して感染力をなく L

た不活化ワクチンカ可司いられる。

dO インフルエンザウイルス A型およびB型の表層にあるスパイク構造の HA

[hemagglutinin (赤血球凝集素)Jが成分ワクチンと Lて用いられる。

E囲・最新歯科衛生士教本微生物学90-91
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13 I 35歳の女性。口唇および口角の痛みを訴

え来院した。初診時の血部写耳(別冊No

2)を別に示す。

原因と考えられる徴生物はどれか。 1っ

選べ。

a 歯肉アメ]パ

b Candida albicans 

c PreυoteUa附 l'ermedia

d 中純ヘルペスウイルス l型

ルkeyword:口内炎、ヘルベスウイルス

函室。 d
写真は口唇へルベスである o

a X 口腔内に常在1る微生物(原虫)で、歯周病の進行に伴って病巣局所で噌加
する。アブタ性のへJレベス性雨肉口内炎とは閣係ない。

b X 口腔カンジダ症の原因微生物(真菌)である。

c X 思春期性歯肉炎や妊娠性歯肉炎の原因微生物(細菌)である。

dO 口唇へルベスやヘルペス性歯肉口内炎の原因ウイルスである。

E極・最新歯科衛生士数本微生物学42、54-55，141-142 

1<11 腫高細胞の細胞周期を模式図に示す。 I医習 c 

15 

抗思併腫属栗メトトレキサ」トの標的は

腿場細胞は正常細胞と同様に、増殖する際には細胞周期を繰り返す。細胞周期のそ

れぞれの段階に特異的に作用する抗悪性服属薬がある。

aX 0)はM期(有品分裂期)である。 M期に有効な抗悪性腫療薬には、微小管

阻害薬のドセタキセル、ピンクリスチンなどがある。

bX ②は Gj期 (DNA合成準備品目)である。

cO ③は S期 (DNA複製期)である。 S加に有効な抗悪性腫嶋楽には、メトト

レキサ←トやブノレオロウラシルがある。メトトレキサートは葉酸代謝括抗薬

で、核酸合成を阻害する。

dX ④はG2;出月(有糸分裂準備期)である。

ど川。 1つ選べ。 I園・最新歯科衛生士教本薬理学第2版印 126

a ① 

b ② 

C ③ 

d ④ 

ルI<eyword:抗悪性腫甥薬、細臨周期

ピスホスホネートの長期投与によりリス

クが高まるのはどれか。 lつ選べ。

a 晴i息発作

b 顎骨壊死

c 歯肉増殖

d 口腔乾燥

ルkeyword 副作用、顎骨壊死、ピスホ
スホネート

匿ヨーb
骨粗穏症治療などに用いられる骨吸収抑制薬であるピスホスホネート (BP)製剤の

長期投与により、顎骨壊死や非定型大腿骨骨折のリスクが高まる。 BP製剤だけでな

く抗RANKL抗体(デノスマプ)の服用においても顎骨壊死が同程度発生することが

明らかとなっており、両者を包括して ARON](Anti -resorptive agents-related仁stec

necrosis of the jaw) とよばれている。歯科においては抜歯などの外科的処置により

顎骨壊死が誘発されることがあるので、主治医との連携を図り、これらの薬物治療を

開始する前に歯科治療や口腔衛生管哩を行う必要がある。

aX アスピリンなどの NSAIDs(非ステロイド性抗炎症薬)の副作用として哨息

発作が起こることがあり、アスピリン哨息とよばれる。

bO 

c X フェニトイン、ニアェジピン、シクロスポリンなどによって起こる。

dX アトロビンなどの抗コリン薬や、抗ヒスタミン薬、抗精神病薬、抗うつ薬な

どによって起こる。

臨調。最新歯科衛生士教本薬理学第2版 134

寸 7 

問題A 解答・解説 | 
16 1 抗菌三臨の作用機序を模式図に示す。

この抗菌薬はどれか。 l勺運べ。

a ポリエン系

b βラクタム系

C ニュー司ノロン系

d テlラサイクリン系

阪同Y叩吋 ω抗菌薬、作用機序

回翠・ C
a X ポリエン系は抗真菌薬で、真菌の細胞膜を傷害する。

b x β ラクタム系は、細菌の細胞壁合成を阻害する。
cO ニュ」キノロン系は、 DNAの合成(複製)に必要な酵素である DNAジャ

イレースと DNAトポイソメラーゼIVを阻害することで、細菌の細胞分裂を阻

害する。

【1x テトラザイクリン系は、転移R別Aがリボソームに結合するのを阻害するこ
とでタンパク質合成を阿害L、静蘭性に作用する。

臨調最新歯科衛生士教本薬理学第2版 162

歯・口腔の健康と予防に関わる人間と社会の仕組み

17 1 唾液成分とその作用との組合せで刀 L喧留・ a

いのはどれか。 lつ選べ。 1 睡液自主拡作用

a 重炭酸塩一一一一一一一緩衝作用

b アミラーゼ一一一一一---4/'(商作胤

c リゾチーム一一一一一一再石灰化作用

d カルシウムイオン 前化作用

ルkeyword 睡液の機能、略液成分

作用 関連する主芯唾液成分

消化f乍用 アミフーぜ、リパぜ

潤滑作間 ムチン

粘膜保護作用 ムチン

抗菌作用
Uソチム、分泌梨刷、ペ)[.，オキシゲゼ、|

ラケトフ工リン、ヒスタチン

緩衝作用 重炭酸塩

再石灰化作用 力jレシウムイオン、 Uン酸イオン

aO 重炭酸塩には緩衝作用がある。ほかにリン駿凪やタンパク質も緩衝作用に闘

与している o

bX アミラ」ぜには、デンプンをデキス lリンとマルトースに分解する消化作用
カSある。

c X リゾチームには抗菌作用がある。ほかにも多数の抗菌物質がある。

dX カルシウムイオンは、リン酸イオンとともに脱灰部に再沈着し、再石灰化作

用を示す。

E盟・最新歯科衛生士数本保健生態学第3版 96-98
最新歯科閣生士教本 口腔解剖学・口腔組織発生学・口腔生理学 142-143
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18 プラーク pI-Iの経時変イ七を図に示す。

耐:比三一
一10 10 2C 初"

時間経温(分}

①で行ったのはどれか。 l つ~ベ。

a 糖質の摂取

b 歯周ポケットの洗諦

C キシリト~!レ合有ガムの阻鴨

d 2%フッ化ナトリウム溶液の樹而塗

布

ル[<eyword ブラ一台、 pH、剤事性糖質

臨!!!l:a 
図は、酸産生による pHの低 F左、その後の回復を示している。発酵性糖質を含む
食品・飲料を摂取すると、プラ」ク中の口腔細菌"可'1:011して有機酸を蛙生し、プラー
クpHが低下する。その後、唾液の緩衝作用が働いてpHは元に戻る。 Stephan(ステ

ヌアン)はプドウ糖水溶液を用いた実験でプラ」ク pHの経時変化を調べ、 Stephan

カ」プを示した。

a 0 Stephanによる実験では、①は 10%ブドウ糖溶液による洗口であったが、

10%プドウ精溶液に限らず発醇性糖質を合んだ飲料などを摂取すると、プラ~

クpHはStephanカ←プと同じような経時変イじを示す。

1】× 歯周ポケット洗浄によりプラ」クは除去される。

じ× キシリトールは非発酵性なので、仁!腔 E菌の代謝による有機般の庭生は起こ

らず、 pHは悩下しない。

d x 2%フッ化すトリウム溶液は中性なのでpHは変化Lにくい。

E極・最新歯科衛生士数本保健生態学第3版 144-145
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69-70

デンヲルスヲッフの口腔衛生学・歯科衛生統計137-138

19 口臭と関連する揮発性硫化物はどれか。

2つ選ベロ

a インド」ル

b アンモニア

c メチルメルカプタン

d ジメチJレサノレファイド

ルI<eyword 揮発性硫化物、メチルメjレ
力ブタン、ジメチルサルフアイド

密室・ c、d
口臭の原因物質である揮発性硫化物は、 11i[液、朝I離性 t皮細胞、歯肉1宵惨出液なと
に含まれる合硫アミノ酸やタンパク質が、口腔内制菌によって分解されることで産生 I

される。揮発性硫化物には、ジメチルサルファイド、硫イじ水素、メチルメルカプタン!

などがある。その他の口県の原因物質には、アミン類、脂肪酸、インド」ル、スカトー

ル、アンモニアなどがある。

aX イン V~ルは口臭の原因物質の 1 つであるが、揮発主硫化物ではない。

b X アンモニアは口臭の原因物質の1つであるが、揮発生硫化物ではない。

cO 
dO 

20 

E翻!最新歯科衛生士教本保健生態学第3版201

疾病の有無とスクリーニン列世査の結|図雪白 d

見を表に示すロ | 敏感度とは、患者のうち検査陽生者の割合である。すなわち、以下の式で求められ
lる。l |疾病めり |慌悶なし i

l検査陽生 400 I 2叩 | 
|検査陰企| 叩 I 6凹 | 

敏感度はどれか。 lつ選べ。

a 0.20 

b 0.25 

c 0.40 

d 0.80 

いI<eyword:スフリー=ンヲ、敏感度

=
 

度感敏

×

×

×

 

a
b
c
 

400 
dO 一一一一一^~0.80 である。
400+100 

匿週最新歯科衛生士数本保健情報統計学34

9 

」 問題A

地域保健対策を推進するうえでの概念瞳窃 b

として、「人と人との紳」や「人と人との 1 ソ」シヤル・キャピタルは、「人と人との紳」や「人と人との支え合い」を意味して

支え合い」を意味するのはどれか。 lつ選|おり、地域保健対策を推進するうえで重要な協調性の概念である。ソーシヤル キャ

ベ。 Iピタルを荷用して、自助および共助を推進することが求められている。

21 

a ヘルスプロモーション

b ソ」シャルー予ャピタノレ

C ポピュレーションストラテジー

d トータルヘルスプロモーション

プラン

いI<eyword ソーシャル・キャピタル、
地域保健

aX ヘルスプロモーションは、 1986年のオタワ憲章によって提唱された「人々が

1'1らの健康をコシlロールL、改善できるようにするプロセスJを示す概念で

ある。

bO 
c X ポピユレーションストラテジ}は、個人のリスクの高低にかかわらず、集団

全本に対して健康戦告を講じることである。

dX トータル・ヘルスプロモーション・プランは、労働者に対して心身両面の健

康の保持増i!Iiを推進するための措置である。

8il!ll最新歯科衛生士教本保健生態学第3版 229

22 3歳児歯宇虐康診査の結果を図に示すロ 隠翠 b
3歳児歯科健康診査では、以下の日つのう蝕懐恩型に区分される。

G
A
Vぃ

@門

u
h
u
 

h
v
 
う蝕橋忠型の組合せで正Lいのはどれ

か。 lつ選べ。

a CD-一一A型

b 恒〉一一B晋E

C ③一-Cl型

d 笹ト一一C2塑

0扱う触がない

A型上顎前商部のみ、または臼歯部のみにう触がある

B型。臼歯部および上顎前歯部にう蝕がある

Cl型。下顎前歯部のみにう触がある

CZ型.下顎前歯部と他の官位にう触がある

aX ①は下顎前商部と他の剖位(卜顎臼歯古川にう蝕があるので C2型である。

bO ②は上顎臼歯部および上顎前歯部にう蝕があるのでB型である。

c X ③は上顎前歯割1のみにう蝕があるのでA型である。

dX ④は上下顎臼歯部のみにう触があるのでA型である。

!>I<eyword : 3歳児歯科健康診査、う蝕圏翠:最新歯科衛生士教本保健生態学第3服部9

曜患型

23 災害派遣医療チーム (DMAT)の活動で恒国:b

最も酒田なのはどれか。 lつ選べ。 I 大規模災害の発生直後に被災地に急行し、 48時間以内を目途に活動する医療救護

a 遺体の個人識別 |チームが災害派遣医療チ」ム (DMAT・DisasterMedical A田 IS旬江ceTeam)である。

b 髄病者の救急治療 |急性期に活動できる機動性をもったトレ」ニングを受けた医療救護チ}ムであり、そ

C 誤嚇性肺誕の予防 |れ以降はさまざまな医療救護チ←ムが活動を開始する。歯科医師や歯平和布生士も、多

d 被災地復興の支援 |職種が連携する医療救護チームの構成員となって参加する場面が増えている。

また、有事には保健医療活動の調整を行う本部が設置されるが、そこで応援要請や

t派遣調整を行うのが災害医療コーディネーターであり、その歯科部門を担うのが災害

防I<eyword 災害派遣医療チーム|歯科コ←デイネ)ターである。
(DMAT) a X 災害発生後早期から行われるが、医療救護チ」ムとは異なる組織による活動

である。

bO 
c X 災害発生後数日から、フェーズ2-3を中心として継日続的に行われる活動であ

る。

dX 災害発生後lか尽から、フエ←ズ4として長期的に行われる活動である。

園調 I最新歯科衛生士教本保健生態学第3版318

災害歯科医学40-41
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問題A 解答・解説 l 
241 健康日本21(第二次)における健庫増進|臨雪 a

の推進のための基本方計はどれか。 lつ選| 健康日本21(第二次)における健康増進の推進のための基木方針は、cr健康寿命の
ベ。 I延伸と健康格差の縮小、②生活習慣病の発症予防と重症化予防の徹底 (NCD(非感染

a 健康格差の縮小 |性炭忠)の予防)、母〕社会生活を営むために必要な機能の維持および向上、品〉健康を支

b 国際医療援助の拡大 |え、守るための社会環境の整備、包栄養・食生活、身体活動・運動、休養、約酉、喫

C 高度先進医療の充実 |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、となっている。

d 新興感染症予防の研究推進 I aO 
bX 

cX  

dX いI<eyword健康日本21(第=次)

E掴・最新歯科衛生士教本保健生態学第3版242-243
デンタルスヲッフの衛生学・公衆衛生学98開

お| 水長崎染症例搬はどれか。 2つ選べ。 置盟.a、b

a 流行が爆発的である。 I 病原性微生物に汚染された水を介して感染する感染症をオ系感染症という。水は経

b 消也器系感染J置が多い。 1目的に摂取されることから、赤摘、コレラ、腸チアスなどの消侶器系感染症の発生が

C 感受性に性差がみられる。

d ご次感染が多く発生する。
多いo

aO 通信、多くの人が同じ水を飲用することから、流行は爆発的になることが多

"。
ルkeyword 水系感染症

bO 
c X 性、年齢、職業に闘係なく悟息するが、生水を飲用しない乳児は感染のリス

クが低い。

dX 一般に致死率は低く、三次感染も少ない。

E図・最新歯科衛生士教本保躍生際学第3版42、62
デンヲルスヲッフの衛生学・公衆衛生学32

ポイントチエツヲ第5版 @97

26 1 因果関係を判定する研究における限露国ヨ:b， d 

群はどれか。 2つ選べ。 I 疫学研究における「曝露」とは、疾病発生よりも前の段階に序在する特定の状態の

a 大気汚染主晴息の疫学研究におけ|ことである。また、曝露のなかでも疾病の発生に影響を与えるものをリスクファク

る哨息患者群 |ターという。

b 出煙と肺がんの疫学研究における aX この研究では、疾病は r，瑞息」、曝露は「大気汚染」である。そのため、大気
喫雌習慣あり群 | 汚染地域に住んでいた者たちの群が曝露群となる。

c フッ他物主主布とう蝕の疫学研究に I bO この研究では、疾病は「肺がん」、曝露は「喫煙」である。

おけるう蝕なし群 c X と正研究では、疾病は「う蝕」、曝露は「フッ化物塗布』であるロそのため、

d ストレスと歯周病の疫学研究にお| ブッイじ物塗布経験のある者たもの群が曝露群となる。

けるストレスあり群 I dO こι研究では、疾病は「歯周病』、 l曝露は「ストレス」である。

医掴:最新歯科衛生士教本保憶情報統計学20

ルkeyword:疫学研究、曙露群

電f
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L 問題A

27 平成羽年の国民健康・栄養調査の結県直習 C

で出性における喫煙習慣者の割合に最も| 我が国の2日歳以上の喫煙習慣者の割合は、平成 29(2017)年の国民組康・栄養調

近いのはどれか。 1つ選ペロ |査では男性29.4%、女性7.2%(男女計 17.7%)、令和元 (2019)年では男性27.1%、

a 10% 女性7.6%(男女計 16.7%)と相~Ý している。女性のl喫煙者率は諸外国と比べて低率で
b 20% あるが、横ばい傾向である。

c 30% 

d 40% 
×
×

O
 

a
b
c
 

斗 dX
ルkeyword生活習慣、喫煙者率、国民
健康田栄養調査 唱悶・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293

デンヲルスヲッフの衛生学・公衆衛生学103-104

出| 食品衛生出羽定しているのはどれかo IIll1習.a、b

2つ選べ。 1 食品衛生法は、飲食に関する衛生上の危害発生を防止し、国民の健康を保護するこ

a 食中毒の届出 |とを目的と Lて、食品、添加物、器具、容出包装、表示および広旬、検査、営業、食

b 食品添加物の規格 |中毒嵐者の岡山などについて規定Lている。
c 栄養成分表示の義務 .0 

bO 
c X 食品表示法で規定されている。

dX 健康梢進法で規定されている。

d 日本人の食事摂取基準の策定

ルkeyword食品衛生法、食品添加物、
食中毒 園調'最新歯科衛生士教本保健生態学第3版 76

最新歯科衛生士教本歯科衛生士と法律・制度第3版 92-93

29 医療保険者が実施する特定健康診査特置富。 c、d

定保健指噂で正しいのはどれか02つ選べ。| 特定叫J康診査と特定保健指導は、高齢者の医療の確保に関する法律(高齢者医療確

a 実胞の基盤となる法律は健康i普進|保法)に基づき、健康保険組合などの医療保険者が実施する。その目的は生活習慣病

法である。 I予防で、特にメタポリツクシンドローム(内臓脂肪痕候群)に着目したものである。
b 対象は 35歳以上の被保険者とその aX

被払義者である。 bX 対象は 40歳から 74歳までの医療保険加入者(被保険者とその被扶養者)で

C 基本的な健診項目と Lて喫煙歴に| ある。

関する宜問が含まれる。 cO 質問票の内容には服薬歴や喫煙歴などが含まれる。
d リスクありと判定された者には積 I dO 特定保健指導には、リスクの程度に応じて、動機付け支援と積極的支援があ

極的支援もしくは動機付け支援が実| る(よりリスクが高い者に積極的支援を行う)。

施される。

じ>keyword高齢者の医療由確保に関す
る;量得、特定健康官舎費・特定保健指導

臨調・最新歯科衛生士教本保健生態学第3版 283-284

最新歯科衛生士教本歯科衛生士と法律・制度第3版 105-1回

デンヲルスヲッフの衛生学・公衆衛生学 161-163

301 医療提供の砥官、病院・診原所の開設、 |医盟:a

医療安全管理を定めているのはどれか。 11 医療法は、医療施設の定義、医療提供の理念、病院・診療所および助産所の開設、

つ選べ。 1 医療安全管理、病院・診療所の広告、医療計画、在宅医療なEについて定めている o

a 医療法 aO 

b 歯科医師法 bX 歯科医師法は、歯科医師のI国務 資格などについて定めている。

C 健康保険法 c X 健康保険法は、労働者およびその被扶養者の医療呆険給付などについて定め

d 厚生労働者設置法 | ている。

dX 厚生労働省設置法は、厚生労働省の設置ならびに任務について定めている。

ルkeyword:医療法 E掴，最新歯科衛生士教本歯科衛生士と法律・制度第3版 50一日
歯科衛生士のための衛生行政・社会椙祉・社会保険第9版 48-51
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L 問題A

介護保険制度は、介護保険法に基づいて恒国 a

運用され、保険者t盟理主よ豆盟区、| 介護保険制度は、①自立支援、②利用者本位、③社会保険方式という考え方のも
第l号被保険者は2盛弘ょの者、第2号被 1i二、介護保険法に基づいて運用吉れている。保険者は市町村および特別区、被保険者
保険者it盟盛弘主1!;盤丞I置の医療保険加|は第1号被保険者が65歳以上の者、第2号被保険者が40歳以上白歳未満の医療保
入者である。また、 般低所持者におけ 11揖加入者である。ま士、介護給付の一部負制(自己負担)は原則 1割(一定以上の所

。介護給付の一部負担は主盟であるロ |得がある場合は2・3割)である。

下線部で正しいのはどれか。 lつ選べ。 aO

a ① b x 65歳以上の者である。
b ② ( x 刊歳以上旬歳未満の医療保険加入者である。
c ③ dX 原則 1割である。

d ④ 

31 

(
 

ル!<eyword 介護保険制度、 I職者、被
保険者

8i軍最新歯科衛生士教本歯科衛生士と法律・制度第3sIi! 1阻 1凹
歯科衛生士のための衛生行政・社会福祉・社会保険第9版95-98

ポイントチエッヲ第5版②148

歯科衛生士概論

32 歯科衛生士法で正しいのはとやれ泊、 2つ|医習:a， b 
選ベロ aO 商科衛生士法施行規則第四条で3年間保存が義務づけられている。
a 業務記録の保存は3年間である。 1 bO 歯科衛生士法第6条第3項、歯和衛生士法施行規則第9条で、業務に従事す

b 業務従事者屈の提出は2年ごとであ| る歯科衛生士は、 2年ごとの 12月31日時点における氏名などの一定事項を、

る。 1 就業地の都道府県知事に届けることが義務づけられている。

c 歯科保髄指導は看護師と樹容卜衛生士(X 歯科保健指導は業務独占ではなく歯科衛生土の名祢独占である。

の業務独占である。 dX 法定された医療関係資格の巾で、看護師准看護師と歯和年生土のみが、そ

d 歯宇診療の補仙の組固については法| の業務とLて規定された診療補助の範岡について具体的な内容が規定されて
伴で具体的にJ劃定されている。 1 いない。 他の職種では具体的な行為が法律に明記されている。

ル |臨最新歯科博酎教本酬衛生学総論42-48
I<eyword 歯科衛生士法、歯科衛生士| 最新歯科衛生士教本歯科診療補助論第2版2-6

の業務 | 最新歯科衛生士教本歯科衛生士と法律・制度第3版11-12、17、26、38

33 問題志向型診療録における SOAPの，AJ 

にあたる事項はどれか。 lつ選ぺ。

a 歯私L衛生士の判断

b 対象者から聴取Lた情報

c 歯科衛生士による介入前回

d 歯科衛生士による観察結果

ルkeywロrd 歯科衛生業繍記録、 s口AP

医!1l:a 
SOAPとは、 POMR(問題志向型診療録)で用いられる記述方式である。 POS

(Problem Oriented System問題志向型システム)の考え方によって得られたデータ

を内容ごとに分類・整理した上で、 IS(subjective) :主観的情報J10 (objec山 e)
客観的情報Jr A (a田e田ment):評価Jrp (plan) 計画」の4つの項目に分けて考え

る分析手法であるロ

aO 歯科衛生士の判断は rAJである。
b x 対象者から聴取した情報は 'SJである。
( x 歯科衛生士による介入計画は rpJである。
dX 歯科衛生土による観察結果は rOJである。

E翻・最新歯科衛生士教本歯科衛生学総論34-39
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115-116

す
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じ 陪題A

34 自分で判断できなくなった場合に備え|医1:]:( 
て、どのような医療を受けたいか、あるい| 自分で判断できなくなった場合に耐えて、どのような医療を受けたいか、あるいは

は受けたくないかをあらかじめ意思表示L1受けたくないかをあらかじめ意叫表示したものをアドパンス ディレクティプ(事前

たものはどれか。 1つ選ベロ |指示書)という。

a ターミヲルケア aX ターミナルケアとは、末期がんなどで治癒が見込めず余命がわずかになった

b インフォームド・コンセント

C アドパンス・うTイレクティプ
d インフォームド りアユーザル

人への緩和ケアのことである。

bX インプオ」ムド・コンセントとは、医師が適切な説明をしたうえで、患者か

ら同意を得ることであるロ

cO 
dX インフォームド・ 'J7ユーザルとは、医師から説明を受け、それを理明平し、
時J得したうえで医師の勧める診療を!Ei否できることである。[>key叩同事前指示書

E掴・最新歯科量生土教本歯科医療倫理第2版20-21

35 医師が遵守すべき義務として「人命時|医m:b

大限に尊重し続ける」と調っているのはど aX リスポン宣言は、患者の権利に関する宣言である。

れか。 lつ選べ。 bO ジュネ」プ宣言は医師の職業規範であり、「人命を最大限に尊重し続ける」と

a 1)スボン宣言 | 調っている。

b ジュネープ宣言 c X ヘルシンキ宣言は、人を対象とする医学研究の倫出版則に関する宣言であ

C ヘルシンキ宣言 | り、「必ず対象者にインアオームド・コンセントを求めなければならない」と

d ニュルンベルク綱領 Lている。

dX ニュルンベノレク綱領は、人体実験(人を対象とする医学研究)において遵守

されるべき倫理原則である。

ルI<eyword ジュネーブ宣言
園調。最新歯科晴生士教本歯科医療倫理 第2版10-11、73

臨床歯科医学

36 1 セカンド・オピニオンの意味はどれか。|陸罰.a

lつ選べ。 1 セカンド田オピニオンとは「別の医師の診断J(第)の意見)である。患者が医師

a 他の医師の意見 |の診断や治療法に納得できないとき、別の医師の診断を仰ぐことは、患者の自己決定

b 患者の家族の意向 |権の尊重という点から認められるべきである。

c 治療における危険性 aO 
d 治療が何もなされない場合の予測 bX 

( x 

dX 

いI<e問。rd:セカンド・オピニオン
園調・最新歯科衛生士教本歯科医療倫理第2版41

371 放射娘置の単位で、エックス線が空気を|医習.( 

電離する能力を評価するのはどれか。 lつ| 照射線量は、電磁波であるエックス線やガンマ線が空気を電離する能刀を評価した

選べ。 1 ものである。単位質量あたりの空気中において、電離によって生成された電荷の量で

a 放射能 |表す。

b 吸収線量 a X 放射性同位元素が放射線を出す性質、およびその量を表す。

c ftl!t~品協量 b x 牧質が吸収した放射線エネルギーの量をさす単位である。
d 実効線量 (0 

dX 放射線が体に与える影響を評価する単位で、放射線防護において大切な単位

である。
ルke川町d 照射線量、眼収線量、慨す
能、実効線量 |園調。最新歯科衛生士教本歯科放射線10-14
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|一 問題A 略・解説 1 

38 I 37歳の男性。上顎左側第コ川歯へのコ Ii.rti!!: ，、 d

39 

ンポジツトレジン修復を行うことになっ| 写真は2級コンポジットレジン修復に先立ち歯間部にウッドウエッジを挿入し、そ

た。需品可形成に先立ち、矢印に示す探旦で|の後間洞形成を行っているところである(プレウエッジ法)。

ある操三を行った。操作直後の口腔内写真 aX この写真ではまだ隔壁は挿入されていない。

(別冊No.3A)および間洞形成中の口問内

写真(別問No.3B)を別に示すロ

この傑作で期待できるのはどれかロ 2つ

選べ。

a 隔壁の固定

b 術野の防混

C 隣接歯の保護

d 歯問朝閣の排除

ルI'B州 ord 歯肉排除、歯間分離、ウッ
ドウエッジ

b x ウッドウエッジに術野の防湿効果はない。
，0 ウッドウエッジを挿入することによって歯聞を離閉させることがで吉るた
め、巨空洞形成時の隣接歯の誤切削を予防できる。

dO ウッドウエッジを押入するごとによって、歯問乳頭部の樹肉を根尖側に押し

下げるととができる。

園調・最新歯科衛生士教本保存修復・歯内療法28-29、品、回

最新歯科衛生士教本歯科診療補助論第2版 112

オフィスプリ寸法で正しいのはどれ|陸自 b

か。 1つ選べo

a 失活歯の漂白法である。

b 光照射器が必要である。

C カスタムトレ の製作が必要である。

d 漂白剤Jは過ホウ酸ナlりウムを使用

する。

ルkeyword オフィスブリーチ法

歯の漂白法には、失活歯に対する漂白法としてワォーキングプリーチ法、生活歯に

対する漂白法としてオアイス7")←チ法とホームプりーチ法があり、それぞれ術式や

使用する薬剤jが異なる。

aX オフィスプ')~チ法は生活歯に対して行う漂白lf法である。

bO 歯而に漂白剤を塗布した後、光照射を行い反応をf!r!iIflさせる。

c X カスタムトレ」の製作が必要になるのはホ」ムプリーチ法である。

dX オフィスプリーチ法では 30~35%の過酸佑水素水を主成分と Lた漂白剤Jを

用いる。 30"'35%過酸イじ水素水と過ホウ酸すトリウムを混合したベ」ストを用

いるのはウォーキングプリ」チ法である。

E掴:最新歯科衛生士教本保存修復・歯肉療法219-220
最新歯科衛生士教本歯科材料155-156

ポイントチェック第5版③56

40 I 嬢孔が生じるのはどれか。 lつ選ベロ
a 急性イ己膿性歯髄先

盤雪。 d

根尖病変から歯肉粘膜へ通じている管を痩管とよび、その閣口部を痩孔という。痩

b 慢性潰嘉性歯髄長

c 急性単純性根尖性歯周虫

d 慢性イじ膿性根尖性歯周炎

ルI<eyword 癌孔、慢性化膿性根尖性歯
周炎

子Lは慢性化膿性根尖性歯周炎でみられる。

a X 急性化膿性歯髄炎は歯髄疾患であり、膿蕩形成しないため痩孔は生じない。

b X 慢性潰揚性歯髄炎は歯髄疾患であり、膿蕩形成しないため棲孔は生じない。

， X 急性単純性根尖性歯周炎は非感染性疾患であり、膿揚形成しないため痩孔は

生じない。

dO 慢性化膿性根尖性歯周炎は根尖歯周組織に膿爆形成が生じた状態であり、痩

孔を生じるごとがある。

E掴最新歯科衛生士教本保存修復・歯内療法122
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」 問題A

41 ニッケルチタン製叫限の写真(別冊 Ifll酉.c 
No.4)を別に示す。 I写真の器具はニッケノレチタンロータリ」ファイノレである。根脅迫従性や切削効率に
この器具で正Lいのはどれか。 lつ選べo

a 両速|可転で使用する。

b 根管の探婦に世1)-fJする。

c 間山の強い根管に使用できる。

d 根管内を乾燥状態にして使用する。

ルI<eyword ニッケルチタンロータリー
ファイJレ

42 I 外科的歯内療法処置時に MTAセメン↑

を填塞した写真(別冊No.5)を別に示す。

次に行う撤刊はどれか。 lつi盟ぺo

a 縫合

b 恨尖切除

C 不良肉芽の除去

d 逆根智克頃の宵制形成

[>I，ey叩同町根尖切除法、逆根管充損、

MTAセメント

優れる根管治療用鼎具であり、根管口形成および根管拡大形成に用いる。

a X 低速回転で使用する。

b x ニッケルチタンロ}タリー7アイルは根管の探索には使用できない。根管の
探索には根管探針などを用いる。

，0 ニッケルチタンロータリ」ファイルは根智追従性がよく、管山根管の形成に
有効である。

dX 根管形成は、根管内を根管洗浄薬や潤滑斉lほどで満たした状態で行う。

E盤。最新歯科衛生士数本保存修復歯内療法1国
最新歯科衛生士教本歯科機器 94-97

密室.a
写真の外科的歯内療法は根尖切除法であり、根尖切除後に逆恨管充填(根尖方向か

らの根管充填)を行っている。写真は逆根管充填材である MTAセメントを填塞した

ところで、歯根切断面中央に MTAセメントが確認できる。根尖切除法と同時に逆根

管充填法を行う場合の術式は、浸潤麻酔→歯肉の切開剥附→根尖相当の歯槽骨の穿孔

→不良肉芽の除去→根尖t削除→逆根管充填の宿洞形成→逆根管充場→縫合の順に行
つ。
aO 
b X 

c X 

dX 

写真は逆根管充填が終わった左ごろなので、次は洗浄して縫合を行う。

E盤・最新歯科衛生士数本 保存修復・歯内順法 174-175、215

43 I 56歳の男性。歯肉の腫脹を主訴として来|盟国 c

院した。自発痛は認めない。初診時の口腔 aX 唆合生外傷による歯の病的動揺がみられる場合は緊急処置として唆合調柊

内写真(別冊No.6)を別に示す。

この出者の幽周治療にあたり最初に行う

必要があるのはどれか。 1つ選べ。

a 暁合調整

b 膿擦切開

C 企身既往歴の確認

d 前歯部の修復物の除去

ルI<eyword目薬物性歯肉増殖症

44 I 幽周ノ号ックの目的はどれか。 lつ選べ。

a 歯肉弁の固定

b 虫歯のう蝕抑制

C 早期接触の除去

d 新生肉芽組織の増殖促進

ルkeyword 歯周パツヲ

を行うこともあるが、本症例では直ちに岐合調整を行う必要性は認められない。

b X 上顎中切歯歯肉辺縁などに跡膿を一部認めるが、痔痛などはなく、慢性の炎

症と考えられるため直ちに膿蕩切開を行う必要性は認められない。

cO 上下顎とも歯間乳頭部の腫脹が著明であり、業物生の歯肉増殖症を疑う必要
がある。高血圧症をはじめとする全身既往歴についての閣診を行い、降圧薬、

抗てんかん葉、免疫抑制薬などの服用の有無を確認する必要がある。

dX 修復物に一部破損は認められるものの、歯肉の腫肢はこの部位だけではな

く、修復物が直接の原因とは考えにくいことから、直ちに除去する必要はない。

臨調守最新歯科衛生士数本歯周病学第2版17-42、44-73、74師、 1日

函'lila
歯周パックは、歯周外科治療後の創面の保護、J.o血、外来刺激の遮断などを目的に
用いられる。

aO 歯肉弁の固定は目的の1つである。
bX う蝕抑制効果はない。

， x 早期接触や唆顕干渉などの岐合干渉の除去には岐合調整を行う。
dX 新生肉芽漏出哉の過剰増殖を抑制することが目的である。

E翻最新歯科衛生士教本歯周病学第2版1剖 190
最新歯科衛生士教本歯科材料152-153
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じ 問題A

45 I 58歳の女性。 ド顎右側小臼前部の岨l圏不|医冨 b
良を主訴として来院したロ診察の結果、全| クラウン・ブリッジを製作するには、上下顎模型を生体と阿じ位置関係に位置づけ

部被覆冠にて補綴処置を行うことになっ

た。印象採掲後に行ったある臨床揖作時の

写耳慣J冊No，7A)およびその結果の写真
(別冊No，7B)を別に示す。

操町n::rの血者の体位と Lて推奨吉れるの
はどれか。 lつ選べ。

a 立位

b 座位

c 側臥{す

d 仰臥位

ルI<eyw制限古採得、診猪体位

なければならない。上下顎模型の位置関係を再現するために、上顎に対する下顎の3

次元自甘位置関係を記録することを頃合採得という。写真はクラウン製作のための吹台

採得で、パラフインワックスを用いて吹頭骸合位を記録しているところである。

aX  立ち姿勢や頭位により影響を受けやすい。

bO 下顎の後退を少なくし、正確な上 F顎の位置関係が記録できる。

c X 体の片側だけ麻輝がある人や妊娠中の口腔ケアに適した体位である。

dX 校頭城合イ立のずれが生じたり誤聴を招くことがある。

医盟:最新歯科草生士教本歯科補綴第2版 88剖

最新歯科門衛生士教本歯科診療補助論第2版65-67

46 I 71歳の男性。上 F顎の装着義歯の不安定|医習 c 

47 

を主訴として来院した。診察の結果、上下| 人工歯t列と歯肉形成が完了した義歯をろう義歯といい、口腔内に試過して岐合状
顎とも新製することになった。人工歯m'JiU
が鴨了した部分床義歯の写真 (~l冊 No.8)

を別に示す。

この作業の次に行うのはどれか。 Iつ選

Jミ。

a 庇合探得

b 喧合器装着

C 口腔円討適

d 新製義歯装着

いkeyword:ろう義歯、殴合採得、股合
床、口腔内試適

態なrを検査し、必要があれば修正を行う。
aX  残存歯により吸頭帳台位が決まらない場合は、岐合床を製作し峻合採得す

る。唆合j来得は人工歯排列よりも前に行う。

bX 作業用模型を頃合器に装着するのは岐合採得後で、人工歯担|列、歯肉形成を

行う前である。

cO 人工歯排列、歯肉形成の完了後に訊適を行う。
dX 試i直後に駅周レジンに置き換え、研磨して完成させる。

匿週・最新歯科閣生士教本 歯科補綴第2版 126-127、154

固定性プリツジの写真(別冊No，9)を別|医習・ c、d

に示す。 I 悶定性ブリッジとは支台装置とポンティックが連結固定され、さらに支台装置が支

鮪二大臼歯の支台装置と比註した第二小|台歯に合着材・接着材で装着されるものであるロ支台装置には、全部被覆冠や部分披

臼幽の支台装置の利点はどれか。 2つ選べ。

a 強度が強い。

b 保持力が大きい。

C 歯髄に与えるIi!i響が小さい。

d 歯周組織に対する刺激が少ないロ

じ，keyword:支台装置、部分被橿冠、固
定性ブリッジ

覆冠が用いられる。この症例の支台装置は、第二小臼歯が部分被覆冠である 4/5冠、

第二大白歯が全部被覆冠となっている。第一大臼歯はポンティックである。

aX  部分被覆冠の強度は全部被覆冠と比較すると弱い。

b x 保持力とは、補穣装置に加わる直樹脱力に砥抗し、装着された位置に保つ力の
ことである。部分被覆冠は支台歯と接触する面積が狭いなどの理由により、全

部被覆瓶よりも保持力は弱〈なる。

cO 部分被覆冠は全部被覆冠よりも歯質の切削量が少ないため、歯髄に与える影
響は小さくなる。

dO 金属はプラークが付着しやすいため、歯周組j織に刺激を与える可能性があ

る。部分被覆冠は全部被覆冠よりも歯周組織と接する部分が少ないため、歯周

組織への刺激も少なくなる。

国薗・最新歯科衛生士教本歯科補綴第2版 13、個 70

--l" 
17 

臨・欄 1 

18 I インプラント比ド構造装着後の患者指噂|医璽 a

およびメインテナンスで正Lいのはどれ

か。 1つ選べ。

a 歯磨斉Uは研磨剤の入っていないもの

を使うよう指導する。

b プローぜングはインプラント周囲の

粘膜に慢襲を与えるため行わない。

C スケ←りングは超音波スケーラーに

ステンレススチ}ルのチップを装着L

てU"う。

d スクリュー|司定式の場合は、普段か

ら患者自身で上司可時造を外Lて清掃す

るよう指導する。

ルkeyword インプラント、上部構造

'9 I 顎関節症の症状はどれか。 2つ選べ。
a 阻嶋筋ι博司席
b 顎関節部の発古

C 顎関節部の腫脹

d 間関口時の関節雑音

いkeyword 顎関節曜

インプラント治療では人工材料を顎骨に埋入するため、プラ←クコントロ」ルが不

良になるとインプラント周囲炎を引き起こしやすい。そのため、口腔清掃指導やメイ

ンテナンスは特に注意深く行う必要がある。

aO インプラントの摩耗を防ぐため、歯磨剤は研陪性の低いものや研磨剤無配合

のものを使用するように指導する。

b x プロ←ピングはプラスチックプロープを用いて軽し王で行う。
c X カーボンファイパ}やチタン、プラスチック製のハンドスケーラーでスケー

リングを行う。超音波スケ←ラーを使用1る場合はプラスチックでコーティン
グされた専用チップを用いる。

dX スクリュ}固定式インプラントの場合、術者がメインテチンス時に上古構造

を外すことはあるが、患者自身で外すことはできない。

医翻最新歯科衛生士教本歯科補綴第2版 197-204

回ヨー a、d
顎関節症は、a:顎関節や岨岬筋の痛み、②顎運動l時の顎関節雑音、③開口障害ある

いは顎運動障害を主症状とする非炎症性の疾患である。その病態は、 I型.阻輔筋痛

障害、 11摺顎関節痛障害、 III型顎関節円板障害、 1¥型・変形性顎関節症の4つに

分類される。

aO 1型 (1阻輔筋痛障害)の症状で、下顎角青防当ら頬骨部にかげての岐筋痛や、

こめかみや側頭部の痛み(側頭筋痛)がある。後者は頭痛と認識されることが

多い。

b x 顎閣削症は非炎症性の疾患で、発誌や腫脹、発熱、問所熱惑などの炎症の徴
候を伴わない。

c X 顎関節部が腫脹するのは化膿性顎関節炎の症状である。 E型(物周節的障害)

は顎関節の捻腕で、周回靭帯に痔痛が出現するが、腫脹することはない。

dO 下顎頭と関節宿の聞に介在する関節円板が前方に転イすすると、開閉口同の下

顎頭の移動を妨げて、関節雑音(カクンというクリック音)や開口障害が起こ

る。

E掴最新歯科衛生士教本口腔外科・歯科麻酔45

50 I 17歳の男子。下口唇の逮捕織を主訴とし|匪盟。 b

て来院した。下口唇正中部に抑性軟の病変| 写真より、下口唇中央部の粘膜に、境界明瞭で暗紫色のド)ム状に隆起した病変が

の増大と納小を繰り返Lているというロ痔

痛などの自覚症状は認めないロ口腔内写真

(別冊No，lO)を別に示す。
処置と Lて適切なのはどれかロ 1つ選べ。

a 掻 j阻

b 摘出

C 問調

d 切開排膿

ルlくeyw町d 粘液襲胞

認められる。また設問文より、自覚症状は違和感程度で、弾性軟の病変の増大・縮小

を繰り返している。これらのことから、疾患名は下口唇粘液嚢胞と考えられる。誤吸

や歯の鋭縁なEの刺激により、下口唇の4唾液腺が損傷を受け、唾液の流出障害を起
こして貯留したことが原因と考えられる。

aX  

bO 襲胞の摘出を行う。また、本症例では再発が繰り返されているため、再発防

止のため周囲の小匝液腺の摘出も必要となる。掻胞や閲窓では再発が多く、治

癒が難しいと考えられる。

c X 

dX 

臨調。最新歯科衛生士教本 口腔外科・歯科麻酔日4-95

最新歯科衛生士教本病理学・口腔満理学 162-163

ポイントチエッヲ第5版④12
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51 1 5歳の女児。局所麻酔をしたのち、急に|医酉 b

意識と呼吸がなくなったので、歯科医師と| 乳児 (1歳未満)および小児 (1歳~思春期)の心肺総生術における胸骨圧迫と人

2 人で心肺蘇~r を開始した。 I 工呼吸の比は、救助者が 1 名の時は 30: 2， 2名の時は 15: 2である。成人は救助者
人工呼民Z固に対して胸骨出且を行う回|の人数によらず常に30:2である。胸骨圧迫の深古は乳児・小児は胸の厚さの約1/3、

数はどれか。 lつ選べ。 I成人は約5cmで、 6cmを超えないこととされている。また乳児への胸間圧迫は指2

a 10巨本(中指と薬指)で行い、小児は片腕で行う(小児の体格が大きい場合は成人同様に

b 15回 |両腕で行う)。

c 羽田 aX 

d 50回 1 bO 本聞の場合、救助者が2名なので 15:2である。乳児田小児で救助者が1名

の場合、および成人の場合は 30:2である。

cX 
ルkeyword:一次救命処置、心肺蘇生、| 【1x 
胸骨圧迫

E掴・最新歯科衛生士教本口腔外科・歯科麻酔211-214
最新歯科衛生士教本歯科診療補助論第2版16

521 欣削成長が大吉〈関与するのはどれ Irn圏 b、d
か。 2つ選べ。 I 骨の成長総式には、骨膜性成長、軟骨性'11:1;長、縫合性成長の3つがある。軟骨性成

a 頭諸冠 |長は、軟骨細胞が増刑して成長し、その後に骨に置換される成長様式である。

b ~]嘩底 aX 頭蓋7i<は、縫合生成長と骨膜性成長により成長する。

C 上顎骨 I bO 頭蓋底の成長発育には、縫合併点品長と骨膜性成長に加え、軟骨結合部での軟

d 顎骨 | 骨性成長が関与している。

c X 上顎骨は、縫合'E成長と骨膜性成長により成長する。

dO T顎骨は、骨牒性成長に加えて下顎DJ1での軟骨性成長により成長する。

日
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53 1 初診時の口腔内写真 (gU冊No.ll)を別官習:d

に示す。 Angle の分類は上下型~$(~一大臼歯の近遠心的位置関係を基準とし、上顎第 大臼歯
Angleの分類はどれか。 Iつ選べ。 Iの近心頬側校頭頂が下顎第一大臼歯の頬面満に位置するときを I級とする。この位置
a 級 |よりも下顎第一大臼歯が遠心にある場合は11級、近心にある場合はE級となるロ

b II級l類 aX 級は上下顎歯列弓が正常な近遠心的関係にある不正暁合をいう。

c II級2類 bX 11級は下顎歯列弓が上顎歯列弓に対し遠心にあるものをいう。 11級1類は下

d m級 ! 顎遠心暁合で、上顎前歯が前突しているもの。仁|呼吸を伴う。
cX II級は下顎歯列弓がよ顎歯列弓に対L遠心にあるものをいう。 11級2類は下

顎遠心唆合で、上顎前歯が後退しているもの。正常な鼻呼吸を伴う。

dO m級は下顎歯列弓が上顎歯列弓に対L近心にあるものをいう。写真の吹台関
係は、上顎第一大白歯が下顎第二大臼歯と唆合しており、下顎が正常よりも近

ルlくeyw町 d:Angle由分類

心に位置している。

医翻・最新歯科衛生士教本歯科矯正32一部

寸
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匿ヨ a
口腔筋機能療法 (oralmyofl1nctional therapy : MFT)とは、歯列を取り巻く口腔

周囲筋の機能を改書する訓練法のことである。樹列は、舌、仁!唇、頬などの口腔周岡

筋から絶えず圧力を受けている。 IIfl咽・鴨下・発音時および安静時における口腔周囲

筋の機能に問題がある場合、歯列に及ぶ筋圧のバランスが崩れ、歯列不正、矯正歯科

治療の後戻りなど、さまざまな問題が生じる。 MFTにより口腔周凶筋の機能を改善

1することで、歯列の正常な形態を維持するための環境を整え、筋圧のアンバランスに

いI<eyword:M円(口腔筋機能療法) I起因する問題を解決すること古吋きる。

aO 

bX 核磁気共嶋岡像法の略称は MRI(magnetic reSQnance imaging)である。

c X 限局的な歯の移動の略称は MTM(minor tooth movement)または LOT

(li皿itedorthodontic tr田 tment)である。

dX 問題志向型診械システムの略称はPOS(problem oriented system)である。

日IMFTの意味はどれか。 lつ選べ。
a LJ腔筋機能療法

b 核厳気共鳴回皐法

c 限司的な歯の移動

d 問題志向型診療システム

E掴・最新歯科衛生士教本歯科矯正173-181

55 1 頭部エγクス線規格写真のトレース図を|藍習・ b

示す 頭部エックス線規格写真を撮影ヲる際には、患者のアランクフルト平田を床と平行

に位置づける。 7ランクアルト平商は、 Or(オルピターレ)と PO(ポリオン)を結

① |んだ線で構成される。

aX ①は N(ナジオン)で、 S(セラ)とともに S-N平曲を構成するロ

② I bO ②は Or(オルピターレ)で、 PO(ポリオン)とともに7ランクアルト平面
を構成する。

③ c X ③は A点で、 N (ナジオン)、 B点とともに ANs角を構成する。

dX ④は Me(メントン)で、この点から F顎下縁に引いた接線が下顎下縁平面

を構成する。

@ 

8iiI.l最新歯科衛生士教本歯科矯正43、48-50

頭部エックス線規格写真の撮影時に床面

と平行にする平阿lに含まれるのはどれか。

lつ選べ。

a ① 

b ② 

c ③ 

d ④ 

じ川田word:頭部エッヲス線糊写真、

計測点
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59 I 左側大脳の脳梗塞で起こりやすーい両次脳|医習。 a

機能障害はどれか。 1つ選べ。 I脳便塞などによる脳の損傷が原因で生ピる、言語や記憶などの認知機能の障害を高
次~~j髄能障害という。代表的な高次脳機能障害には失語、失認、失行などがある。左

降雪・ b、d
乳歯の形態は後継永久歯と比較すると、前歯は形が以ているが、日商は全く異なる

形を皇Lている。大きさは、第二乳臼歯を除いて、乳歯はその後継永久歯よりも小さ

56 I 乳歯の特輯はどれしか。 2つ選べ。

側大脳に言語野があることが多く、左側大脳梗塞では失語が起とりやすい。

aO 
b X 右側大脳梗塞で起こりやすい高次脳機能障害である。

c X 延髄槌喜善で起こりやすい。腕下中枢の障害により腕下障害や構音障害を生じ

る。高次脳機能障害ではない。

dX 脳梗塞で起こりやすいが、高次脳機能障害ではない。

a 失語

d 歩行障害

ルl<eyword 高;畑機能障害、失語

b 失言記

c 球j麻痔

い。

a X 乳帽のエナメル質は永久歯に比べて有機質が多い。このため、石灰化度由吋囚

く、永久歯より軟らかい。

bO 歯冠部の色調は、乳歯は青白色または乳白色、永久歯は黄白色である。

c X 第二乳臼歯は後継永久歯である第二、臼歯よりも第一大臼歯に似ているロ

dO 手L歯のエナメ11質の厚さは永久歯の約1/2で、象牙質・セメント質も71<久歯

より薄い。

a エナメル質は永久歯よりも硬いロ

b 前冠部内色調は永久歯よりも青白い。

C 第二手L臼歯円形は第二小臼歯に似て

し〉るロ

d エヲメノレ質の厚吉は永久前の約1/2

である。

医掴・最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版54-56

最新歯科衛生士教本解剖学・組織発生学・生理学153

歯科衛生士のための摂食[晴下リハビリテーション第2版 135-140

ルkeyword:乳歯側寺徴

置2・最新歯科衛生士教本小児歯科おお
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 180-181

ポイントチェック第5版④84

医雪.a、d
写真は顎関節脱臼による開口状態で、閉口を促すための固定用パンドが装着されて

いる。開口状態では腕下が困難になることから、 l匝液などを誤l燃するリスクが高くな

る。また口腔乾燥が生じるため、自浄作用の低下、明副障の脆弱化など口腔内環境が悪

イじする可能性が高い。そのため、とれらの問題を介護者に説明し、口腔衛生管理や唾

液・腐などの分泌吻の適宜1J!:k引、仁川平粘膜の保湿などを行っていく必要がある。

20日官官から閉口で?きなくなったという。

J apan Coma Scaleは)CS2Cで、食事は経
鼻経管栄養となっている。顎関節脱臼に対

60 I 75成の男性。介護保険施設に入所中で、

aO 
b X 貴事は経鼻経管栄養となっており、栄養補給経路は確保されていることか
ら、低栄養のリスクは少ない。

c X jCS 20は「体をゆさぶると開眼する状態」であり、刺激時以外は覚醒してい

ない状態であるG 眠っている時間が多く、顎関節脱臼のため唆合もできず、経

口摂取も行っていないことから、歯が脱瀦する恐れは少ない。

dO 

L整復を試みたが、復位できなかったとい

う。訪問時の顔貌写真(別冊No.13)を別

に示す。

この状態が続くことで生じる可能性が高

C 歯の脱落

いのはどれか。 2つ選べ。

a 誤腕

b 低栄養

57 I 6歳の女児。乳歯の後ろから永久歯が生|医習:c 

えてきたことを主訴に来院した。診察の結| 口腔内写真より、下顎左側'-t切歯が乳中切歯の舌側から萌出を開始しているのが確

果、先有乳歯を抜去することになった。初|認で古る。したがって、先行乳歯である下顎左側乳中切歯を紋去する必要があり、下

朝、乳前歯用の抜商紺子を選択する。

①は上顎乳自J歯周の抜歯鮒子である。

bX ②は上顎乳臼歯周の抜歯釦子である。

cO ③は下顎乳前歯周の抜爾紺子である。
dX ④は下顎乳臼歯周の抜歯釦子である。

aX  

E掴・最新歯科衛生士教本小児歯科1悦
最新歯科衛生士教本歯科機器134-136

診時の口腔内写真(別冊No.12A)および

器材の写真(別冊No.12B)を別に示す。

使用するのはどれか。 lつ選べ。

a ① 

b ② 

じ③

d ④ 

d 口腔乾燥

いl但川町d 乳歯扱歯、抜歯錦子
高齢者歯科第2版128園調:最新歯科衛生士教本

じ，keyword 顎関節脱白、閣口困難、口
腔乾燥、誤開

四| 地峨包括支援センターの役割で正しいの|匿翠払 d

はどれか。 2つ選べ。 I 地域包括支援センターには、下記の4つの役割がある。

a 高齢者虐待の予防 I r:: 

筋萎縮性側索直封じ症でみられる口駒直状|医冨・ b、c

筋萎縮性側索硬化症 (ALS)は、運動ニュ」ロンが選択的かっ進行性に変性する予

後不良の疾患である。筋萎縮、筋力低下が徐々に拡大、進行Lていく。
a X ALSの口腔症状には該当しない。岐粍は脳性麻陣患者にみられることが多

61 
せ介護?悶ゲアマネVメント(介護予防ケアプランの作成など)

cg総合相談支援(高齢者のさまざまな相談に応じ、必要な支援につなげる)
吾首利擁護(成年後見人制度のすポート、虐待の予防・早期発見など)

@包括的 継続的ケアマネジメント支援(地域ケア会議の開催、ケアマネジャー

への個別相談・アドバイス、支援困難事例などへの指導・アドパイス)

b 介設ケアプランの作成

c 介護認定審査舎の間部揖 はどれか.2つ選べ。

a 岐耗d 介稽予防ケアマネジメント

。
、Aし

bO 口腔機能低下による流課が起こる。
cO 舌筋の萎縮、線維束性肇縮がみられ、構音障害と摂食嚇下障害が高頻度で出
現ヲる。

d X ALSの口腔漉状には該当Lない。エナメル質形成不全は脳性麻禅患者でみ

b 流誕

c 嚇下障害

d エナメ11賀形成不全

ルI<eyword筋醤縮性側索硬化漉 (ALS)

aO 
bX 介護予防ケアプラン(升設予防サーピス計画)は作成するが、介護ケアプラ

ンは作成しない。介護ケアプランは居宅介護支援事業所のケアマネジャー古可宇

成する。

c X 介護認定審査会は市町村が主体で開催する。地域包括支援センターが担うの

は地域ケア会議の開催であるロ

dO 

ルI<eyword 地域包括支擁センター、介
護予防ケアマネジメン卜

られることが多い。

臨調:最新歯科衛生士教本障害者歯科第Z服部 38

高齢者歯科第z版22-23
歯科衛生士と法律・制度第3版 113-114

保健生態学第3版304-305

匿週:最新歯科衛生士数本

最新歯科衛生士教本

最新歯科衛生士教本
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! 問題A 解答・解説
圃圃

62 1 85歳の主性。嚇下阿難を主訴として来院|医窓 b

した。診察の結果、アイスマッサージを利| 摂食嚇下障害に対する機能訓練には、飲食物を使わずに機能改善を図る間接訓練

畑した機能訓練を取り入れることになっ|と、実際の食事場同などで飲食物を使用して行う直接訓練がある。喉のアイスマツ

た。器具の写真(別冊No.14)を別に示す。|サ」ジは、間接訓練のうち感覚入力を高めるもので、部らせた綿棒あるいは冷水に浸

使用するのはどれかロ]つ選べ。 Iした綿球を硬く絞り、前口蓋弓、舌根部や咽頭後壁の粘膜面を軽くなでたり押したり

a ① |マッサージすることで、嚇下反射を誘発する。

b ② a X ①は聴診端である。頭部恥診法などで使用する。

c ③ I bO ②は口腔ケア用スポンジである。綿棒と同様に、水に浸して凍らせるとアイ
d ④ | スマッサージに利用できる。

cX ③はシリシジである。改白水飲みテス iで使用する。
dX ④は舌圧子である。舌の筋機能訓練などで使用する。

いkeyword 閏闘練、アイスマッサー
ジ E掴最新歯科衛生士教本障害者歯科第2版 126

最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版177-178

歯科衛生士のための摂食廊下リハビリテーシヨン 第2版 210-211

歯科予防嘉言論:ー

63 う蝕予防の取り組みと予防レベルの組合|匪雪。 a

せで正しいのはどれか。 1つ選べ。 Iう蝕の予防レベルは、 Leavell& Clarkにより 31段階5つの予防手段にまとめられ
a フッイ己物応用一一第一次予防一一特

異的防制

b 口腔衛生教育 第二次予防一一健

康噌i邑

c 小宵裂;背墳挙 第二次予防一一特

異的B!i御

d フッ化ジアンミン銀塗布一一一第二次

予防一一早期発見即時処置

l

l

 

ルkeyv附 d う蝕の予防レベル、第一次
予防、特異的防iml

ている。

第一次予防 生活習慣の改善、生活蹴境の改善、健康教育などによる健康増迭を

図り、積極的に疾病の発病予防をヲる段階

第二次予防 早期発見即時処置・機能喪失の阻止をH的とし、発病した時に早
期に治療や保健指導などの対策を行い、重症イじを防ぐ対策段階

第三次予防，…治療過程において保健指導やりハピリテーシヨン(補綴装置の装着

による岨噛機能の回復、摂食月時下指導など)を行い、機能回復を図る段階

う蝕の予防レベル

第次予防 第三次予防

早期発百一「

即時処置

第三次予防

健顕増進 ン

失
ヨ

喪

シ

る
一

よ

復

練

テ

に

回

訓

リ

置

能

下

ピ

↑

装

機

嚇

八

一

綴

の

食

リ

一

補

歯

摂

失
一
法

喪

止

療

能

阻

内

復

歯

槽

歯

慢

抜

特異的防御

口腔衛生教育|フッ化物応凋

栄養指導 |小富裂溝填塞 !フッ化ジアン

育児指導 |問責指導(代用甘味料、サ|ミン銀塗布

ブIjメント)

口腔〉青掃

精密検査

MIDentistry 

aO 第一次予防の特異的防御は、特定の疾患に対する予防対策である。 7ッ他物

応用のほか、小禽裂溝填塞、間食指導(代用甘味料、サプリメント)、口腔清

掃が含まれる。

bX 口腔衛生教育は健康増進にあたり、第一次予防である。

c x 小筒裂溝填塞は特異的防御にあたり、第一次予防である。

dX フッイじジアンミン銀塗布は早期発見・即時処置にあたり、第二次予防である。

園調。最新歯科衛生士教本歯科予防処置輸・歯科保健指導論

ポイントチヱツク第5版 @2-4
第2版 11-13

守
23 

」 臨題A

を訴えて米院した。 11)診時の口腔内写真

(別冊No.15A)と歯科衛住土による処置後

の口腔肉写真(別冊No.15s)を別に示す。

641 22歳の男性。下顎前間部舌側のざらつき|陸自 c
患者の主訴が下顎前歯部舌側のぎらっ吉だったことと、初診時の口腔内写真Aか

ら、阿部位に沈着していた歯肉縁上歯石を歯和附生士が超音波スケーラ」などで除去

Lたことがわかる。

処置により取り除いたl-t着物の主成分は

どれか。 1つ選べ。

a タンパク自f

b 炭酸カルシウム

c リン酸カルシウム

d りン酸マグネシウム

ルke川 ord:歯石、無機質、リン酸力ル
シウム

a X 

b X 

cO 歯石の成分は無機質が約日割、残りの約2割が有機質と水分である。無機質
の主成分はリン酸カルシウムで、その他リン酸マグネシウムなどを含む。有機

質の主体は制菌由来であり、タンパク質や脂質などを含む。

dX リン酸マグネシウムは歯石の成分ではあるが、主成分ではない。

臨盟。最新歯科衛生士教本

最新歯科衛生士教本

歯科予防処置論・歯科保健指導論

保健生態学第3版 116

第2版 31

651 歯周病が影響を及ぼすのはどれかロ 2つ|医習.a、c
選べ。 I歯周組織の炎府性疾患である歯周病の存在は、全身の他部位の疾患や状態にも影響
a 糖尿病 1を及ぼすことが明らかとなっている。歯周病が影響を及ぼす全身疾患としては、糖尿

病や誤嚇性肺炎、動脈硬化・虚.lfll性心疾患などの血管疾忠、早産・低出生体重児出b 甲状腺院出

C 虚血性心主患

d 十指腸背筋

いl<eyword 歯周病、糖尿病、虚血性心
疾患

産、肥満などが報告されている。

aO 歯周病は糖尿病の第6の合併院といわれている。歯周病に懐思した爾周組織

から産生されるザイトカインが、血管内のインスリンの機能を値下させること

によって糖尿病を磁化させることが明らかにされている。

b X 
U似しゅ

cO 歯周病原細菌が産生する内毒素によってアテローム(~相腫)か形成され、動
脈狭窄が起こり狭心症や心筋梗塞などの虚血性心疾患が発痕するこ主が示唆

さオLているロ

dX 

匿盟 I最新歯科衛生士教本

最新歯科衛生士教本

保儲生態学第3版 188-189

歯周病学第2版37-39

66 ファーヶーシヨンプローブと人工歯岐合唱習 d

面観の写真(別冊No.16A)、およE根分岐| 根分岐部病変の診査には7ァーケーションプロープが用いられ、 Lindhe& Nyman 

の水平的分類で判定する。プロープを水平方向に挿入Lた際、 1度は歯冠幅径の l!3
以内、 2度は歯冠佃径の 1/3を越えるが貫通しないもの、 3度はプロ←プを水平方向

に挿入すると貫通するものであるロ

aX 7ア←ケーションプロ」フの先端はほとんど挿入されていないため正常で

ある。

b X 先端が2m皿程度挿入され、歯冠幅径 (10mm)の1/3以内であることから

1度に分類される。
c x 先端が6mm程度挿入され、歯冠幅径の l!3以上であることから 2度に分類
吉れる。

dO 先端が貫通していることから 3度に分類されるo

部への挿入写真(別冊No.16B)を別に示

す。

Lindhe & Nymanの水平時分類の3度に

相当するのはどれか。 lつ選べ。

a ① 

b ② 

c ③ 

d ④ 

論導指
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問題A 解答・解説 つ
67 1 45歳の!d。歯周治療を希望し来院し
た。歯周基本治療と歯肉剥離掻胤1llITを行

い、口腔機能回復治療の終了後に行った再

評価の結果(別冊No.!7)を別に示T，

この後に行うのはどれか。 1つ選べ。

a SIνr 

b フラップ手術

c 動揺歯の同定

d メインテサンス

いI<eyward メインテナンス、サポー
ティブベリオドンタJ，セラピー (SPT)、再

評面

盤ヨ a
歯周治療終了後の再評価後にいくつかの条件を満たLた場合、メインテナンスない

しSPT(サボーティプベリオドンタルセラピー)へ移行する。この女性は口腔機能回

復治療まで終了しているため、再評価検査をもとに次の段階へ移行する。

aO 深い歯周ポケット、動揺歯、歯列不正、不適合な補綴物などを残した状態で
も、病状が安定していればSPTに移行する。この患者はsOPはなく、 PCRは

約 16%で口腔清掃状態も良好である。ただし到に 1度の動指と、部分的に4

mm以上の歯周ポケットがみられるロよって SPTに移行するのが適切である

と考えられる。

b X すでに歯肉剥離掻腿~ (ブラップ手術)を行っており、その後BOPや深い

歯周ポケットなども見られないため必要ない。

c X 動揺歯の固定は口腔機能回復治療に該当する。この女性はすでに口腔機能回

復治療を終了Lており、また固定を要するほどの動揺歯もみられないことか
ら、該当しない。

d X PCRは16%と口腔清掃状態については良好であるが、 4の動揺は 1度であ
り、歯周ポケットが4mmの部位もあるため、メインテナンスへの移仔条件を

満たしていない。

E函・最新歯科衛生士教本歯周病学第2版 128-133、190

68 

25 

グレ]シイイプh レツトの写真(別|盤雪・ b

冊No.18)を別に示す。 Iグレーシ」タイプキユレツトは垂直ストロークを行う際、第1シヤンク(ローワー
歯肉縁ドで再直ストロークを行う際、歯|シャンク)を樹園と平行にするようにして操作サる。

而と平行にするのはどれか。 lつ選べ。 aX ①は刃部である。

a ① I bO ②は第lシャンク(ロ」ワーシヤンク)である。

b ② c X ③は第2シャンク(アッパーシャンク)である。

c ③ dX 

d ④ 

ルk巴川町d:ヴレシタイプキ立レツ
卜

E翻最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論第2版190-193

691 T顎右側第大日歯蝋月l遠心面のSRPを

行っている写真(別冊 No.19) を ~IIに示すロ

ポケッ l底ヘ刃部を挿入する際のスケー

回ヨ:b
写真はグレーシータイプキュレツト #13/14を用いて下顎右側第一大臼爾頬側遠心

回の SRPを行っている。キュレットタイプスケーラーは歯肉縁下爾石の除去やルー

トプレーニングに用いる。歯肉緑下へ挿入する 1I寺は歯肉への負担と痔痛を軽減するた

め、第lシャンクを倒し、フェイスを歯固にできるだけ近づげて歯面に沿ってポケッ

ト底部へと挿入する。その後、第1シャンクと歯軸を平行にして SRPを実施する。

70 

ラーの角度で正しいのはどれか。 lつ選べ。

a ① 

b ② 

C ③ 

d ④ 

いI<eyward: SRP、ヴレーシータイプ
キユレット

aX この角度では挿入時に歯周組織を傷つける可能性があるため、不適切である。

bO 

c X スケーラーの角度かヲ;吉く、歯周組織を傷つける可能性があるため不適切で

ある。

dX 第1シャンクと歯車向が平行になっている。これは挿入角度でなく、操作時の

角度である。

E掴最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論第2版 192

シヤ}プニングについてTCしい削げれ|医題 a、b

か。 2つ選べ。 I シヤ」プニングは、スケーラーの刃部の形態を変えずに、鋭利な切縁(カッテイン

a スラッジが出たら砥石をドげて終わ|グエッジ)を得るために行う操作である。鋭利なスケーヲーを使用することによって

る。 1 操作がより正確になり、操作時間が抵備されて、術者の疲労および患者に与える不快

b 砥石を2cm程度、上下運動させて操11惑を軽減することできる。
作する。 aO スラッジとは金属の削りかすとシヤ←プニングオイルが混ざった泥状物で、
c インデイアストーンは世上げ朋と LI シャープニングが終わりに近づくと刃部上部に出現する o

て使用する。 bO

d カッテイングエッジが光を反射Lな

くなったらシャープニングを行う。

ルI<eyword シャープニンヴ

c X インディアストーンは切れ味の鈍くなった著書具の形態華正に用いる。仕上げ

用としてはセラミックストーンやアーカンサスストーンが用いられる。

dX 般的に切れ味かの鈍くなったときにシャープニングを行うが、切れ味が鈍つ

たカッティングエッジは光を反射するロ光を反射Lないのは鋭利なカッテイン
グエッジである。

E園・最新歯科衛生士教本歯周病学第2版 197-200
最新歯科衛生士教本歯科予防処置輪・歯科保健指導輪第2nlii 200-206 
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」 問題A 惜・解説 | 
71 I 繭同研磨を実施するときの留意点として|医笥 a、c

正しいのはどれか。 2つ選べ。 I歯面研磨を行うときには、全身の状混と口腔内の状況を担題した上で使用する器
a 唾減量が多い患者にはパキュームを|具、端材を選択する必要がある。

併対日する。 aO I唾液量が多い患者の場合は、研磨剤が唾液と混ざって飛散しやすくなるた
b インプラント部には粒子の相い研陪| め、必要に応ピてバキューム吸引を行う。

剤を選択する。 I b X インプラント部に歯同研磨を行う際に粒子の粗い研磨剤を使用すると、イン

C ラテックスアレルギーの患者にはシ| プラント休を傷つけてしまうおそれがある。

リコン製のカップを選択するロ I cO ラテックスアレルギーがある場合は、シリコン製など別の素材のものを選択
d エナメル買の摩耗を軽減するためにl するo

73 I 9歳の抗体重犯kgである。保護者と崎司 d
ともに来腕L、出I回法によるフッ出物流I7ツ化物洗口(週l図法)で使用するのは且2%7ッ化ナトリウム(フッ化物イヰ
口時に出口液5mLを誤飲したと訴えた。 Iン濃度日ωppm)である。 悪心幅吐発現7ッイじ物イオン量〈フッ素量〉は体重1kg 

最も迎切な対応はどれヵ、 Iつ選べ。 Iあたり 2皿gなので、この女児の場合は2mgX35kg=引lmgとなる。 900]J戸nのブツ

a 胃洗浄を行う。 I伯ナトリウム溶液では 1mL中に且9mgのフッ化物イオンが含まれていることから、

b 牛乳を飲ませる。 I誤飲した溶液中には且9mgX5 mL=4.5 mgのフッイじ物イオンが合まれていたことに

C 内科の受診を勧めるロ iなる。そのため出G，. n隔吐をはじめとする急性中毒の心配はないといえる。なお、医
d 急性中毒の心配はないことを説明す|師による処置カミ必要とされるのは体重1kgあたり 5mg以上のフッ他物イオンを誤飲

る。 lLた場合である。

フッ化物急性中毒が生じた場合の対処法
RDA植の高い研磨剤を選択する。 d X RDA値はその数値が高いほど研磨性が高い。安全生を考慮LてRDA値お日

以下を使用するのが望ましいとされている。

ルI<syword:歯面研磨、ラテツヲスアレ I~掴 I 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 219、 222-
ルギ一、円口A 223、269

ル1<8川町d フッ化物洗口、誤飲、悪心・
p~吐発現フッ化物イオン量

摂取したフッ化咽イ才ン量

(mg/kg) 
対処法

l胃洗争の必要はなく、経口でカルシウム剤(牛乳でもよい)
5 mg/kg (体重)以下の場合|

|在与え、数時間観察するD

i胃の内容物在吐晋出古世るか閏洗浄経口で牛乳、 5%ク
5 mg/kg (体重)以上の場合|

|)[.，コン酸カルシウム液者与え、入院させて経過在観察する。

ただちに入院古世、心電図を観察し証が5救急処置を行
う。胃洗浄、 1口mLのl口%グ)[.，コン酸カルシウム液静注

15 mg/kg (体重)以上¢場合|をゆっく口行う。ショッヲ症犬|亡注意し、必要があればク

Jレコニ酸カルシウムの静注在追加する。尿の排出亡も注意
し、必要であれば利尿剤在投与する。

72 10歳の男児。定期健診で来院した。保護Ifll盟。 a、c
者より、男児が頗繁におやつを企べている| 歯に付着したミュータンスレンサ球菌が、プラークI:ljの発酵性晴質を原料に乳酸な
との相談があった。樹科医師治維認したと|どの酸を産生L、歯の無機成分であるヒドロキシアパタイトを溶出させることで歯質

ころ、実質欠損は詔めなカミったが、余顎的|が脱灰され 白濁となる。この出児のように口腔内全体に白濁(脱灰症状)がみられ

に歯剃郁の白濁カ精認された。 1 る場合、う蝕への進行を阻止するためには、「口腔内細菌Jr発酵割高質Jr宿主と歯」

適切な対応はどれか。 2つ選べ。 Iの3つのう蝕発病リスクへのアプロ」チが必要となる。

a う蝕と柏質の関係を説珂L、食事指 I aO う蝕の発病にショ糖などの発畔性!官買の関与は大きく、適切な食事1旨導はう
導を行う。 I 蝕予防に有効である。

b う蝕の進行状況を説明し、レジン充 1 bX 実質欠損は認められず、脱灰症状のため切削を伴う治療は不要である。

墳の準備を行う。 cO 特に混合商列期の噴出直後の歯は、エナメル質の石灰化が未熟なためう蝕が
c フッ化物のう蝕予防効果を説明し、| 発牛しやすい。そのため、歯質強化にフッ化物歯百塗布は効果的である。

ブツイじ物的而塗布を行う。 I dX 歯周病を疑う所見は確認できず、う蝕への進行予防が優先される。
d 全身痕畠と歯周病の関連を説明し、|

歯周基本治療を開始する。 181週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 35-37、曲 72 E掴最新歯科衛生士教本保健生態学第3版 160-1臼
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249-250

ポイントチェック第5版⑤5日51
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盤ヨ:d
RDテスト@はi唾液を検体に、丘 mut知 sやLαctobacilliなどのグラム陽性菌のレサ

ズリン試薬に対する還元作用に基づく色調変化を利用し、 15分という短い反応時閣で

判定ができる試験である。 Low(青色)、 Middle(紫色)、 High(ピンク色)の3段階

で評価され 青はう蝕ワスクが低いと評価できるロ

a x RDテスト@の結果からう蝕の有無は評面で昔ない。
bX 判定結果がHigh(ピンク色)であった場合に、砂糖の入った食べ物の摂取

量への指導由む必要となる。

c X う蝕活動性試験では歯肉の状態は評価できない。

dO 

はどれか。 1つ選ベロ

a むL歯があるようですので、早めに

治療しましょうロ

b 砂糖の入った食べ物は食べないよう

にι、ヵヨけましょうロ
C 歯ぐきが腫れているので、歯と歯ぐ

きの境目を踏きましょう。

d 今のところ問題ありませんので、今

の歯磨き習慣を継続しま Lょうロ 匿盟I最新歯科衛生士教本歯科予防処置諭・断糠働時論第2版 172-176

ポイントチェック第5版喧47-48

[>ke問。rdう蝕活動性E械、 Rロテスト
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L 問題A

回雪 b
プライマリヘルスケアのことである。 1978年の「アルマ・アタ宣言Jが基礎となっ
ており、実施上の原則は「住民のニ」ズに某づくことJr地場資搬の有効活用、農業、

教育、通信、建設水利など多分野聞の協調と統合Jr住民が参加することJr適正技

術の使用」である。

a X ノーマライゼーションとは、障害者や高齢者を特別な人と Lて扱うのではな

く、社会的自立を促すという考え方である。

bO 
c X エピデンスペースドメデイシン (EBM)とは、根拠に基づいた医療のことで

あるロ

dX ト」タルヘルスプロモーシヨン プランとは、労倒安全衛生法の規定に基

づいた労晶者の心身の健康保持梢進措置のことである。

歯科保健指導論

「すべての人々 に健康をJの目標のもと、

健康を基本的な人権として認め、その達成

78 

11歳の女児。初診時の口腔肉写真(別冊|医習 C 

No.却)を別に示す。歯科医師の指示によ| 小官製潜填塞は、明出直後の幼若な健全乳歯左永久歯に適応するの由主効果的であ

り、小路裂蒋j員塞を行うことになった。 1 る。口腔内写真より下顎第一小臼歯の萌出を認めるが、この歯の刷出l時期はちょうど

女児が該当する Hellmanの歯齢と小官裂 111歳頃であることから、下顎第一小臼歯が幼若永久歯であり、小需裂溝填塞0)対象歯

糟塀塞の対象歯の組合せで正しいのはどれ|であることがわかる。また Hellmanの歯齢は皿B (側方歯群交換期)であるロ

a X Hel1manの歯齢IICは第一大白歯、および前歯萌出開始期である。

b x I-Iellmanの歯齢IITAは第一大臼歯明日完了、あるいは前歯明出中または萌出

75 

の過程において住民の主体的な参加や自己

決定権を保障する盟念怯どれか。 Iつ選べ。

a ノ}マライゼ}ション

b プライマりヘルスケア

か。 lつ選べo

a IIC一一第一大臼歯

b 田A 第一大臼歯 c エピデンスぺ←スドメディシン

d トータル・ヘルスプロモーション，

プラン

完了期である。

cO 
d x HelhmlOの樹齢IITCは第二大臼歯萌出開始期である。写真から第二大臼歯の

萌出は見られない。

c ITIB-一第一小臼歯

d II1C 第小臼歯

ルkeyword 小寓裂溝損塞、 Hellmanの!園置。最新歯科衛生士教本
歯齢 | 最新歯科衛生士教本

いI<eyword:プライマリヘルスケア第2版254-255歯科予防処置論・歯科保健指導論

第2版8-10歯科予防処置論・歯科帳健指導論回薗・最新歯科衛生士教本

最新歯科衛生士教本歯科高生学総論2-3

陸罰.a、c
Friedらが健唱した7レイルの評価基準は、 Q体重減少、③主観的減労感、③日常

生活活動量の減少、④身体能)J(歩行速度)の減弱、恒筋量(握力)の低下の5項目

であり、 3 頃日以上該当 Lた場合を「アレイル」、 1~2 頃目該当した場合を「前アレ

イル(プレプレイル)J、該当項目がない場合を「健常」と判定する。

aO 
bX 

cO 

プレイルの評価基準はどれか。 2つ選べ。

a 体重減少

ルke川町d フレイル、 FriedSのフレイ
Jレの評価基準

b 食欲の低下

c 主観的疲労感

d 体脂肪率の低下

79 

76 I 12歳の立児。下顎第二大臼歯に対し、レ|医習・ d

ジシ系填塞材による小指裂溝:fJ.¥1t主主を朽うこ| 一般的にレジン系小官裂溝填塞材の術式は、ラパーダム防湿令歯面の清掃→オ洗

ととなった。器具の写真(別冊No.21)を|乾燥→駿処理→水洗乾燥→填涯一光照射→填塞材の硬化確認→防湿除去→吹合状態

別に示すロ |の確認調整→フッ化物歯両塗布である。

①はディスポ}ザプルアプリケーターを装着しているレジン系填塞材で、小宮裂溝

に填塞すを適量流し込むのに{宮町する。②は岐合紙とl佼合紙ホルダーで、旗塞材の硯

化後、校合状態を確認するのに使用するロ③はポリッシングブラシとコントラアング

ルハンドピースで、歯面の機械的清掃時に使用する。④は下顎大臼歯部閉クランプ

で、ラパ)ダム防温時に歯にラパーダムシーiを固定するために使用する。

小児歯科旬、 37、135-137

使用順で正しいのはどれか。 1っ選べ。

a ③→①ぅ④→②

b ③→②→④→①  

c ④→①→②→③  

d ④→③→①→③  

a X 

dX b x 
ルkeyword 小高裂溝損塞法

歯科予防処置論・歯科保髄指導論第2MIii 359 

制 I NCD，に含まれる疾患はどれか。 2つ選Iflll習 .a、c
NCDs (非感染生疾患)とは、心臓血管病(循環器系疾患)、がん、慢生肺疾患(呼

吸器系疾風)、精尿病などの“感染性ではない"疾患に対する紛称である。 WHOの定

義では「不健康な食事や運動不足、喫煙、過度の飲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患」として位置づけられている。

障理。最新歯科衛生士教本

c x 
dO 

第2MIii 257-259 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
ポイントチエツヲ第5版 @52

ベ。

a がん

b 肺結核

c 糖尿病

77 

結核菌による感染症である。

aO 
b X 

cO 

第2版289-293

d COVID-19 

ルkeywordω 非感染生疾患、 NCDs、生
活習量病

新型コロナウイルスによる感染症である。

園調・最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論

a 2回目の歯磨き後は十分に洗口する。

b 2回目はジェル状の歯磨剤が適して

dX いる。

c 回目は基本成分を含まない歯磨剤

が過している。

d 1回目、z回目ともに主目的はプラー
クの除去である。

ルkeyword フッ化物配合歯磨剤、タブ
ルブラッシンク

フッ世物配合歯磨剤を用いてダブルプ|医畜・ b

ラツシングを行う。 1 ダブルプラッシング (2回磨き)は、 I回目はプラーク除去、 2回目はフッ化物応用

指導内容で適切なのはどれか。 1つ選べ。|を主な目的とした歯磨吉方法である。

a X 2回目の歯磨苦後は口腔内の歯謄剤を吐き出すだけにとどめる、もしくは軽

くl回うがいをするにとどめるのが望ましい。

bO 2凹目に使用する歯磨剤は、口腔内に広がりやすいアオ}ム状またはジエル

状のものが適している。

c X 1回目の歯磨曹はプラ」ク除去が目的であるため、プラーク除去効果が期待

できる研磨剤や発泡剤などの基本成分が合まれているものを使用する。また、

研磨剤が含まれていない歯磨剤だけを長期間使用していると、着色が起こる可

能性がある。

d X 1回目の歯磨きの主目的はプラ←ク除去であるが、 2回目の歯磨きの目的は

ブッ化物応用である。

l

l

I

1

 
園調・最新歯科衛生士数本歯科予防処置繍・歯科保健指導輪第2版2岨、 2田
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」 問題A

81 1 10歳の女児。定期健診で母親と 緒に米|医習・ c、d
院した。 Q'LC8rYのPCRは73%で、歯肉説| 小学校中学年は、側方幽鮮の交換期である。上顎前歯部や隣接回に加え、第一大臼

と診断された。甘いものが大好きだとい|爾や、萌出直後の小臼歯のう触のリスクが高い時期である。また、商肉炎も増加する

う。歯科医師かち口腔衛生管理を指示され|ため、歯肉炎の原因と予防方法の理解は、学校で取り組むべき幽・口の他陵づくりの

た。 1課哩でもある。

女児に対して行う指導として適切なのは aX 砂糖の過剰摂取はう蝕の原因となるが、間食指導としては摂取を禁止するの

どれか。 2つ選べ。 I ではなく、間食の時間や頻度、量、食べ方、そして食後のプラツシングの必要

a -1:1-いものの摂取を禁止する。 I 性を指導する。

b 水平法での歯麿吉を指導する。 bX 水平法(樹熔き法)は操作が容易ではあるが、歯岡部や歯頚部の清掃効果は

c 健凍な樹悶と歯肉提の歯肉の遣いを| 劣るため、この場合の指導は適切とはいえない。

説明するロ cO 歯肉炎について説明することで口腔内への関心を高め、プラークコントロー
d 駒山'jj[桂の小臼歯部はう蝕リスクがレの重要性を指導する。

高いことを説明する。 IdO 

ぃ |園最新歯科衛生士教本歯科予防処置諭歯科保健指導論第2版27札制
keyword:口腔衛生管理、小学校中学 335、400

年 | 最新歯科衛生士教本小児歯科 172

「生告る力jをはぐくむ学校での歯・日の健康づくり 5

82 1 28歳の女性ロ現在妊娠8週で、市が開催|函雪 a、c

している妊婦間李健診を受けたところ、う| 妊娠期は妊娠週数 O~15 週の妊娠初期、 16~27 遡の妊娠中期、 28~40 週の妊娠後

蝕はないか歯石の泊著および歯肉史が指摘|期の3つに大きく分けられる白患者は妊娠8週のため妊娠初期に該当する。

された。lJili主、つわりによる悪心や幅111が aO 歯陪曹の実施を食後に限定せず、体調の良い時間情にシアトさせる。

あり、歯ブラシを口に入れると気分が悪く bx ヘッドが小さめの歯ブラシを使用すると、つわり時でも比般的受け入れられ
なるため、以前のように歯磨きができない| やすく、細かい部分まで熔きやすい。

という。また、妊娠前よりも歯肉から出血 cO 妊娠中期頃にはつわり症状が自然消失することが多〈、安定期に入るため、
しやすくなったという。 I 体調が落ち着いたら歯科を受診するよう勧める。

口l陛衛生指導として適切なのはどれか。 dX 洗口剤は歯磨きができない場合や歯磨きを柿助するために活用する。洗口剤
2つ選べ。 1 はプラークを除去するものではないため、歯ブラシの使用を中止するのではな

a 悪心が少ない時間暗に歯磨きをして、体調に合わせて歯ブラシと併用Lてもらう q

もらう。 1

b ヘッドが大きめの歯ブラシを使用L1 t:園。最新歯科衛生士教本 歯科予防処置論・歯科同県健指導論 第2版制 310

てもらう。 1 ライフステージに応じた歯科保健指導ハンドブッヲ 56-64

c 妊娠中期に入ったら歯石除去を受け

るよう勧める。

d 歯プラシの使用は中止し、洗口剤を

使用してもらう。

L訓告ywロrd:妊婦歯科健診、妊娠期の口
腔E自生指導

胃哩隈P
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」 問題A 鱒・醐 I 

83 1 日戯の女性。乳席治療のため、引先療法|程圏 a、d
を実施している。仁l腔枯草炎のグレードは| 伯学商法はがん細胞の増殖を仰える 方、正常な制胞にもダメ←ジを与えるため、

有害事象共i盈用語規準 (CTコAEvcr5.0)の|咽気・阻止1:、脱毛、骨髄抑制、口腔粘膜炎などの有害事象が発生する。口腔粘膜炎は

Grade 2であり、口胞内に多量のプラ」ク|重信イじすると敗血痕となり、易感染状態にある患者の場合、生命にも関わる。発生を

の付着と歯肉の炎症がみられる。 I予防予る方法は確立されておらず、発生時の痔痛緩和正二次的感染の予防を目的と L

歯帯保組指導で週切なのはどれか。 2つ|て口腔衛生管理由吋子われる。また、仁l腔粘膜炎のグレード分類には、アメリカ国立が

選べ。 Iん研究所 (NationalCancer Institute : NCOが策定している有害事象共通用語規準
a 発淘剤鵡配合の歯磨剤を勧める。 I(CTCAE: Common Terminology Criteria for Adv巳rseEven阻)が広〈使周されてお

b 消毒のためアルコール含有の台収剤|り、 Grade1--....5で表される。この患者が該当する Grade2では「経口摂取に支障がな

を勧める。 1 い甲得度0)終的または潰湯'食事の変更を要するJ とされている。

c プラーク除去効果を狛い便毛の歯プ

ラシを勧める。

d 栄養摂取のため食べやすく加工した

食品の摂取を勧める。

ルlくBY叩 rd 周術期口腔機能管理、化学
療法、有害事象共通用語規準 (CTCAE

ver5.0) 

841 特定健康診査特定保健指導に使用する

質問票の項目はどれか。 2つ選べ。

a 喫煙

b 間食

c 口の渇き

d 水分によるむせ

いI<e抑制町特定健康診賓・特定保健指
導

有害事量共摺用語規峰 (CTCAEver5口)

lクレド| 棚

Gr白血 11症状iJ'itJ，.し1、または軽度¢症状 治瞳を要さない

経口摂取に支障がない中等度の犀痛または潰煽食事
Grade引
v ー}ー Ia:変更を要する

日旧de31高度の輔経口摂取!こ支障b踊
日間由41生命在脅かす 緊意処置を要する
白 Rrl巳51死亡

aO 歯磨剤に配合されている発泡剤や研階剤は口腔粘膜へ刺激を与える可能性

があるため、これらの成分が無配合のものが望まLい。ただし7ッ他物に関し

ては、口問清掃不良に陥りがちな時期だからこそ積極的に活用L、う触を防ぐ

ことが重要で品る。

bX アルコ」ル含有の合激剤は刺激が強〈、痔痛を増加させる可能性が高いた

め、含有されていないものを選択する。

c X 口腔粘膜炎による終痛を少しでも緩和させるためには、歯ブラシはヘッドが

小さく、軟毛のものを使用する。

dO 経口摂取は可能であるため、症状に沿った食形態に加工し栄養を探取する。

園調・最新歯科衛生士教本歯科診療湘助論第2版286-291

歯科衛生士のための病院における医科闘科連携・口腔機能管理マニュアル33

陸ヨー a、b
特定健康診査・特定保健指導は、 40~74歳の医療果険加入者を対象に実施古れ、質
問票および身体測定、血液検査など(特定健康診査)の結果、生活習慣腐の発症リス

クが高いと判定された者に対して特定保健指導が行われる。特定健康診査で使用され

る「標準的な質問票」の22項目中には「生活習慣1病(服薬状況)Jや「脳卒中Jr心

臓病」の既往歴に関する質問なrがあるが、特に「喫煙Jr間食Jr食べる速度Jr朝
生の欠食Jr食生活習慣」の項目と、 2018年から新たに追加された「かむこと Jr甘い

飲み物」に関する項目は歯・口腔の健康と関連が深い。特定保健指導の実施職種には

断斗衛生士も含まれており、回答状況を踏まえながら生活習慣病の予防改善のため

の指導を行う。

aO 

bO 
c x 介護予防を目的とした基本チェックリストの項目である。口腔機能に関する
項目は「半年前に比べて固いものが食べにくくなりましたかJrお茶や汁物等

でむせることがありますかJr口の渇きが気になりますか」の3つである。

dX 介護予防を目的とした基本チェックリストの項目である。

臨調最新歯科衛生士数本歯科予防処置論・歯科保健措置導輪第2版407

最新歯科1草生士教本歯科衛生士と法律・制度第3版 105-1日7
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問題A 解答・解説

85 I 50歳の男性。歯周治療のため通院していIfll'j翠:b~ c 
る。歯手衛生士と血者の合話、およびアセ| 表のアセスメントシートはブア」ガストロ」ム・ニコチン依存度テスト (FTND)
スメントシーiを以下に示す。 Iである。禁煙指導を行うにあたって、喫煙状加や禁煙ステージのアセスメントを適切
歯和衛生士普段はl日何本のタパコを吸!に行い、その評価に対応した禁煙支援を選択することが重要である。

いますか。 aX 患者は禁煙を考えていないので、禁懐ステ」ジは無関心期である。

思者 1日l特だから却本眠っている。こ I bO プリンクマン指数は 1日の喫煙オ数×禁煙年数で算出する。患者は l日20

の習慣は却歳に吸い始めた時から変わら| 本、 20歳の時から 50歳の現在まで 30年喫煙しているため、プリンクマン指数

ない。 I は 20X30~600 である。

商科菅生土禁煙についてどのように考え cO 患者はアァーガストローム ニコチン依帯度テスト (FTND)が7点である
ていますか。 I ため、生理学的な依存度が高い。

出者 以前に禁煙しようとしたがうた敗した dX 保険沼周の禁煙治婚を受けることができるのは、①ニコチン依滞度スクリー

ことがある。今さら禁煙はできないと思う| ニングテスト (TDS)でニコチン依脊症と診断された者であること、 @35歳以
L、する気もない。 I 上の者はプリンクマン指数が2∞以 hであること、③直ちに禁煙を希望してお

剛 I 0点い点 I2点 I3'"11 り、明治療のための評価手順」に則した禁煙白療について説明を受け、当

1 1問阿南|山~ Iト剛 該治療を受同ことを文章山同意し加あることの3条件を内満た
の吹盟をしますか|以後 I6C分I30分ね凶 l、かっ医師が必要と認めた場合である。
l医割問哨回餅な

ど喫慨を烈じら1-一|
21れている場計で禁眠いえMはい， - ， 
叫するこ左は難しi 、-，

31Ef口|右仰
41;1ーま111悶ZL11f
他の時間貯より超.-
51床後数時間に多く|いいえれま寸l
喫煙しますか 、J

ほ左んど 1日巾、

|床に伏しているよ| ντ一、Il;ll，'え日ιむい II
うな病気の左きで| ト〈ー訓
も喫似しますか

聞き取りとアセスメントシ←トから判断

できる正しい内容はどれか。 2つ選べ。

a 禁煙ステ←ジは準備期である。

b プリンクマン指数は600である。

C ニコチンに対する生理学的な依存度

が高い。

d 居者は保険適用の禁煙治療を受けら

れる対象である。

い1<8州 ord 禁煙ステージ、禁煙指導、
プリンヲマン指数

箇調:最新歯科衛生士教本歯科予防処置舗・歯科保健指導捕第2版 295-2伺

歯科衛生士のための禁煙支援ガイドブック 73-76
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」 問題A

86 ピタミンの説明で正しいのはどれか。 11医習:d
つ選べ。 I ピタミンは体内で代謝制節機能をもっ有機化合物である。体内で合成できない、ま

a ピタミンCはコパルト元素を含む。|たは合成量が不一|分であるため、食品から摂取する必要がある。なお、例外としてナ

b ピタミンAは腸内細菌が産生する。|イアシン(ニコチン酸)はトリプトファンから、ビタミン Dはコレステロールから、

C ピタミン正は視覚機能の純持に関与|それぞれ体内で合成される。

す。 aX ピ夕ミンCは水溶性で、イ伯じ学名をアスコルピン目酸費という o 細胞内分子の酸イ佑七

d ピ夕ミンB

に!吸股収される bX ビタミン Aは脂溶性で、化学名をレチノールという。視覚の明暗反応、上皮

細胞の正常イじなどに関与する。レバーなどの動物性食品にはレチノーJレと L
て、緑黄色野菜にはプロピタミン A(βーカロテン)として合まれる。

いkeyword ビタミン由服収、ビタミン cX ピタミンKは脂溶性で、緑黄色野菜に多いフイロキノン (Kj)、腸内細菌が
の機能 | 合成するメナキノン(ぬ)、人工合成物のメナジオン (K3)がある。血液凝固

第11因子(プロトロンピン)や硬組織特有のタンパク質であるオステオカルシ

ンの合成に必須である o

dO ビタミン B12は水溶性で、コパルト元素を合むため他学名をコパラミンとい

う。核酸合成に関与し、体内への吸収には、胃から分泌される内因子とよばれ

る糖タンパク質が必要である。

臨調!最新歯科催者生士教本栄養と代謝157-159

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 57-58

町 I 100 gあたりのタンパク質合有量が最も|冨冨 b

多いのはどれか， 1つ濯ぺ。 aX 牛乳のタンパク質合有量は 100gあたり 3gである。

a 11:: 乳 I bO 食パンのタンパク質含有量は 100gあたり 9gである。
b 食パン c X 精白飯のタンパク質合有量は 100g品たり 3gである。

c 精白飯 dX ゆでうどんのタンパク質含有量は 100gあたり 3gである。

d ゆでうどん

[>1<8川口rd タンパヲ質含有量

88 I 離乳食開始時の乳児の食支援を実施する

ことになったロ

保護者への説明で適切なのはどれか。 l

つ選ぺ。

a 最初は米のおかゆから与えましょう。

b 離乳貴は欲しがるだけ与えてくだ吉

C" 

c 離乳食を開始したらすぐに卒乳しま

しようロ

d 最初は歯くやきでつぶせる硬さのもの

から与えてください。

いkeyword 離乳食、乳児の食支掘、卒

墨田最新歯科衛生士教本栄養と代謝 152

医雪 a
離乳の開始時期は生後 5~6 か月が目安であり、成長発達の様子をよくみたうえで

決める必要があるロ

aO 離手Lは健康状態のよいときに、おかゆ(米)から始めるのが望ましい。理由

として、口腔機能に合わせて形態を調整しやすいことと、米は食物アレルギー

が生じる可能性が少ないことがあげられる。

bX 離乳開始後1か月くらいまでは 1日1固とする。なお、乳汁については離乳

食を与えた後は好むまま与えてよい。

c X 離乳開始時はまだ卒乳の時期ではない。この時期は母乳や育児用ミルクを飲

みたいだけ与える。

dX 歯肉でつぶせるかたきの食べ物は離乳後期に与える。最初は、口に入った金

物が口の前から奥へと少しずつ移動できるような、滑らかにすりつぶLた状態

の食形態にする。

乳 |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319-323

最新歯科衛生士教本小児歯科13
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891 妊娠期の特徴と栄養について正しいのは|函雪。 b、d

どれか。 2つ選ベロ | 妊産婦期の栄養摂取は、母体の健康と胎児の発育、さらには分娩、産後の授乳や育

a 妊娠後期には妊娠悪阻や流産などの|児にまで膨響を及ぼすので、十分な量の栄養を適切に摂取する必要がある。

問闘が起こりやすい。 aX 妊娠題阻や流産は妊娠初期に起こりやすい問題である。妊娠後期には妊娠高

b 妊娠期の適正体重噌加置は妊仮前の| 血圧症候群や早産などの問題が起こりやすい。

BMIから算出されるロ 1 bO 妊娠前のBMIが「やせJの場合+9""12kg、「普通J の場合十7~12kg、「肥
c 妊娠中期は非妊娠時に加えて+日01 満」だと 5kg (個別対応)となる。

kcalのエネルギ」治、也嬰となる。 cX 妊娠中は非妊娠時に必要なエネルギー量に加えて、妊娠初期で十50kcal、中

d 妊娠初期は胎児の神経官閉鎖障害の| 期で+250kcal、後期で+450kcalのエネルギ」量創世保する必要がある。

リスクを下げるために葉酸の摂取が望 dO 厚生労働省は妊娠を計画している女性、妊娠の可能性がある女性、および妊

まれる。 1 娠初期の妊婦の葉酸摂取量について、 1日400μgが望ましいと通知している。

←E翻最新歯科衛生士数本歯科予防処置論・断嚇健指導諭第2版印7-314
l>keyword 妊産婦の栄養

同| メタポリツクシンドロームの診断基準に|医習 b、d

91 

用いられる血清脂質はどれか。 2つ選べ。 1 メタボリ γクシンドロームとは、内臓脂肪の蓄積に高血圧、脂質異常、高血粕の3

a カロテノイド |項目のうち 2項目以上が合わさった状態のことをいい、それぞれに診断基準がある。

b トリグリセライド |メタポリツクシンドロ」ムの診断基準に用いられる血清脂質(脂質異常)はトリグリ

c LDLコレステロール |セライr-三150mg/dL (高トリグリセライド血症)と HDLコレステロール<40mg/ 
d HDLコレステロール 1 dL (低HDLコレステロ←ル血症)である。

aX カロテノイドは誘導脂質で、緑黄色野菜の色に関わる成分である。

bO トリグりセライドは中性脂肪のごとである。生体におけるエネルギーの運搬
l>keywordメタボリツヴシンドローム、| と貯蔵、皮下脂肪として保温や生体の保護の役割がある。

血清脂質、脂貨異常症 c x LDLコレステロールは血液中の総コレステロ←ルの 60'"'-'70%を占めるコレ
ステロールで、血管壁に蓄積し、動脈硬化を促進する原因となる。このため

「悪玉コレステロール」とよばれており、メタボリツクシンドロームの診断基

準には含まれていないが、との値にも注意する必嬰がある。

dO HDLコレステロ)ルは「善玉コレステロール」ともよばれ、血管内壁に沈着

して動脈硬化を引き起こすコレステロールを引き抜君、肝臓まで運ぶ働きをす

る。

医翻最新歯科衛生士教本歯科予防処置諭・歯科保健指導論第2版129-131、292ー

293 

口腔機能低ド症の診断項目はどれか。 21医習:a、d
つ選べ。 1 口腔機能低下症とは、加齢だけではなく、疾患や障害なrさまざまな要因によっ
a 口腔乾燥 |て、口腔の機能が複合的に低下している疾患のことである。口腔機能低下症の診断に

b 中等度歯周病 |用いられるのは、①口腔衛生状態不良、②口腔乾燥、③暁合力値下、喧舌口唇運動機

C 口腔リテラシー低下 |能低下、⑤低舌圧、喧岨l鳴機能低下、iJ:特下機能低下の7項目である。
d 舌口唇週間嘩能低下 aO 

ルkeyword:口腔機能低下宿

b X 口腔機能低下症の診断項目に歯周病ゃう蝕はない。

c x 口腔リテラシー(口腔への関心度)低下は、その後口』空機能低下症に繋がる
恐れがあるため指導は必要であるが、口腔機能低下症の診断項目ではない。

dO 

園調・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版部7-3回

γ 
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問| 摂食機能宙線で咽頭Z書留の改善に効果がIrli'i雪.c、d
あるのはどれか。 2つ選代。 1 摂食嚇下とは、食物の官官知から口腔、 l咽頭、食道を経て肖にi去り込まれるまでの反
a 仁l唇訓練 |射運動による一連の過程であり、先行期、準備湖、口腔湖、 l咽頭期、食道期の 5つの

b 捕食訓練 |ステージに分けられる o 咽頭残閣は主に咽頭明の障害である。

C 暁嚇訓練 a X 亡l唇訓練は、先行期~口腔期に障害のある嵐者に対する訓練である。

d シヤキアエクササイズ b X 捕食訓練は、先行期・準備期に障害がある患者に対する直接司時Hである。
cO 咳蹴訓制Iは、強〈呼気を出すことで咽頭の残摺物や誤験生陶を排出する防御反

射(咳峨反射)を強化する訓練である。

ルI<BYWord:咽頭残留、咽頭期、咳轍訓 1 dO 顕音挙上訓練(シャキアエクササイズ)は、喉頭挙上に関わる筋力を強化す

練、頭部挙上訓練(シャキアエヲササイズ)1 ることによって食道入口部の開大を改善させ、主に下問頭の残留を少なくする

訓練である。

E翻・最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版 174-181
歯科衛生士のための摂食腕下リハビリテーション 第2版203-226

93 1 82歳の国性。 3か月前に脳慨を起こ LI fii酉 c

94 

た。現在、右側に麻婦があり、利吉手がう| 摂食嚇下障害の診断後に必要なアプロ」チには、 q機能改善を目的に機能訓練を施
まく使えない状態にあるロまた食事中に食|す「治療的アプローチ」、(g利苦手の交換の訓練を行うなど代償をはかる「代償的ア

ベこぼすことが多く、摂食鴨下障害と診断|プローチ」、③対象者を取り巻く人や物に働きかけ、食事をするにあたって有利な環

された。 1境を整える「環境改善的アプロ←ザー」、④心理的な支援を絶えず怠ることなく実施L

治療的アプロ」チと Lて適切なのはどれ

かロ lつ選べ。

a 食具の工夫

b 左子での食事訓練

C パンゲードj去の実施

d テープルの高さの工夫

いkeyword 脳梗塞、摂食廊下障害、治
療的アプローチ

ていく「心租的アプロ」チ」がある。

aX 麻1車側の手でも持ちやすいようハンドル部を太くしたり、コップの縁をカッ
トして口唇にフィッ卜したりと、食事に適した食端具を工夫するのは環境改善

的アプローチである。

bX 利吉子交換の訓練は代償的アプローチである。

cO 口腔周囲筋の運動・機能の維持や促進を目的とするパンゲード法(筋刺激訓

練法)は治療的アプローチである。

dX 食事をレやすいようテ}プルの高きを調整し、姿勢を控えるのは開境改蕎的

アプロ←チである。

園調。歯科衛生士のための摂食腕下リハビリテーション第2版2-3，203-207 

加齢によって一般的に生ビるのはどれ|医習・ C

か。 Iつ選べ。 1 加齢に伴う全身的変化には、骨格筋の減少、筋力の低下、骨密度の低下、内臓機能

a 筋力の増大 |の低下、感覚機能の低下などがある。また、口腔領域の加齢変化としては、歯数の減

b 歯髄腔の拡大 |少、歯の岐耗・摩耗、歯髄腔の狭窄、セメント質の肥厚などが挙げられる。

c 感覚闘値の上昇 a X 骨格筋の絶対量は加齢とともに減少し、筋力は低 Fする。
d 唾液合泌量の増加 bX 加齢に伴い内側に第二象牙質等が形成されていくので、歯髄腔は狭窄する。

cO 味覚、視覚、聴覚、嘆覚などの感覚機能は加齢により低下し、感覚闘値は上

昇する。

ル1<6川町d:加齢変化、感覚闇値、睡液 I dX 唾液]泉は加齢変化によって萎縮するため、高齢者では睡夜分泌量カヨ減少する。
分泌量

E掴・最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版34-43
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L 問題A 解筈醐 目
951 A 幼稚闘では定期的に保護者を対象とし|医謂 a~ c 
た子どもの健康に関する勉強舎を開催して| 幼児期後半 (3~6歳)は、第二乳臼歯が萌出して乳商列が完成する時期にあたるこ
いる。幼稚園の教諭から繭科衛生土に、子!とから、乳歯う蝕が発生しやすい時期でもある。そのため、乳商う蝕や不正校合など

どもの曲科保健に関する却分間の講話を|の予防に闘する僻認や指導が必要となる。また、!阻咽筋が発達しl且昭効率が上がるた

依頼されたロ |め、摂食機能は大人と同じように営めるものの、 1回の食事量が限られることから、

講話の内容で適切なのはどれか。 2つ選11日に必要な栄養素を間食で補う必要がある。
ベ。 aO 1日の栄養を補うため間食は必要であるが、内容や塁、回数を誤ると偏食や

a 間企と偏食のつながり | 食欲不振につながるため注意が必要である。この時期の間食は、おやつとして
b 第二大臼歯のう蝕予防 | ではなく食事の一部として与えるため、糖分、塩分、脂肪の多いものの摂りす
C 家庭でできるフッ化物応用 | ぎに注意し、回数は 1 日 1~2 回が適切である。
d 食べる機能とプレイルの関儒 I bX 幼児期後半は乳歯列が完成するl時期である。第二大臼歯は学齢期に萌出する。

cO 乳歯う蝕を防ぐためにもフッ佑物応用は有効である。歯が萌出したらヲぐに
7ツ化物を積極的に活用守ることが推奨されている。

1>1<8νword 幼児期、間食、偏食、フッ I dX アレイ Jレについては高防省が主な対象となるため、幼児期の講話のテーマと
化物応用 l しては適しているとはいえない。

臨調'最新歯科室1生士教本 歯科予防処置論・歯科同呆健指導論第2版沼4-332

歯科診療補助論

96 1 出者に水平位診療を行う場合、基本的に|図雪:c

術者は門日時の位置で処置を行い、相| 施術部位や内容に応じて適宜位置を選択ヲるが、基志的には水平位診療の場合、術

功者は面画E広〈保つために術者よりス 1 者は 8~1211寺の位出が多い。補助者は術者の施術範困を妨げないようにポジショニン

ツーノレを 1ト国 cm程度巳包する。また|グする必要があり、患者水平位、患者座位ともに、 3 時および 1~4 時の位置で補助す
このとき、ライト日ら口腔までの時点g['i献|る。また、補助者は診療の流れを全体的に把握できるように、術者よりも 10"'--'15 cm 

は巳訂m が適正である。 I程度目線が高くなるようスツ」ルの献を調整するとよい。ライテイング操作は、ラ
仁二1に入る数字・語句の組合せで正1.-1 イトから口腔までの焦点距離は患者水平位で 60"'80cmが適正である。
いのはどれか。 lつ選ぺ。

①②③  

a 1 "'4 同く 30-40 

b 1~4 低< 30~40 

c 8.........12 高〈叩~80

d 8~12 低く 60~田

×

×

O
×
 

a

b

e

d

 E翻最新歯科衛生士教本歯科診療補助論第2版印-67

1>1<8yword 術者・補助者四基本姿艶

37 

問題A 解答・解説

97 セメントの基本組成を表に示す。 回ヨ a、d
セメントの 合着・接着用セメントの基本組成

Iil実現
液成分 粉末成分

セメン卜の種類 ;寵成分 粉末成分
① リン酸出鉛セ リン目安水溶 酸也国鉛 リン酸亜鉛セメント リン酸水溶液 酸化亜鉛メント 被

ポリカルポキシレ ト
③ポリカルポキ ポリアタリ ガラス粉末

セメン卜 ポリアヲリル酸水島直 酸化E鉛
シレー←トセメ ル幽水溶液

ゲフスアイオノマ セント
ポリアクUlv酸司書液メント ガラス粉末

③ グラスアイオ ポリアクリ 酸化亜鉛
ノマーーセメン "陛水溶液 接着性レジンセメント メチルメタフリレ ト ポUメチルメタウリレ ト
ト (M九A系) (MMA) (PMMA) 
④接着Hレジン メチjレメタ ポリメチルメ

aO  セメント クリレート タクリレート
(MMA系) b x ポリカルポキシレ~トセメントの粉末成分は酸伯亜鉛である。

c X グラスアイオノマーセメントの粉末成分はガラス粉末である。
J[しいのはどれか。 2つ選べ。 dO  

a ① 

b ② 匿週最新歯科目高生士教本歯科材料 82-田

C ③ 最新歯科衛生士教本歯科診療補助論第2版 222-223
d ④ 

いkeyword: IJン酸E鉛セメント、ヲラ
スアイオノマーセメント、ポリ力Jレポキシ

レ トセメン卜、接着性レジンセメント

98 器材の写耳(別冊 No.22)を別に耶す。 函illa 
使用目的で正Lいのはどれか。]つ選べ。 回転切削具には、頭部に刃が刻まれたパーと、頭部に硬い粒子を付着させたポイン
a ①一一金属の研磨 トがある。パーにはスチールパーやカーパイドパーがある。ポイントにはダイヤモン
b ②一一間底部の平坦侶 ドポイント、アプレ」シプポイント、ホワイトポイント、シリコ」ンポイントがある。
c 喧ト一一う蝕泉牙質の除去 aO ①はシリコーンポイントである。金属、セラミックス、成形修復物の仕上
d 笹ト一一コンポジットレジンの研磨 げ・研磨に用いる。

bX ②はホワイトポイントである。成形摩復物の仕上げや歯科技工用に用いる。

ルlくeyword シリコーンポイント、ホワ c X ③はスチールパー(インパ」テッドコーンパー)である。低速回転でアン

イトポイント、ずイヤモンドポイン卜、 ダ」カットの付与や官底の平坦化などに用いる。

力ーポランずムポイント dX ④はスチ」ルパー(ラウンドパ-)である。低速回転でう蝕象牙質の除去や

髄室開拡などに用いる。

E掴・最新歯科衛生士教本保存修復・歯内需事法31-33
最新歯科衛生士教本歯科嶋器 79回
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」 問題A 幡・醐 I 

1021 45歳の男性。 J顎左側中切出の支台歯形|医習:a、b
J械にプロピジョナルレストレーションを| 写真は既製レジン冠である。プロピジョヲーノレレストトシヨンの製作には、既製レ

製作することになった。使用する材料の写iジン冠を使用する方法、常温重合レジンのみを用いて製作する方法、支台歯形成前に
真(別冊Noお)を別に示す。 I採得した印象を応用する方法などがある。既製レジン冠はf治骨療部位、歯の大吉吉に合
製作m仇にこお附ける叫拠作何でJ山仁叫山Lυしい川、
2口つ選ベべ。 I離剤制を塗断布す判る。 レジン冠酌の内噛面に岬筆積齢み法哨温阻重合軒レジUンを哨満た札L、支対台爾に叩圧
a 艇附{化包峨後に形態修正を行削う。 I接する。数回着脱してアンダーヵッ 1に入り込んでいなしくとを確認し、硬佑後に形
b あらかじめ文台樹に分離剤を謹布す|態修正や吹合調整を行い、研磨後に仮着用セメントを用いて仮着する。

る。 I.0 特に前歯部では、審美面から切縁の形や畳隆などの形態鉦が必要である。
C 常温重合レジンのモノマ←とポ')1 bO 
マーをよ〈練和する。 cX 常胤重合レジンのみを用いる場合の手順で、モノマーとポリマ←を混和L、

d 常温重合レジンを満たす前に材料の| 餅状になるまで総和する。

内両をl周削除する。 dX 既製レジン冠を使用する場合、内商の削除は通常行わない。

99 i 38歳の男性。下顎右側第二大臼歯の痛み|医酉:a， C 

を主訴として来院したロ診査の結晶、根管i写真は電気的根管長測定器である。装置の 1本のりー F線を訓l血管に接続し、もう
処置を行うことになった。使用する機掛の|一方のリード線を装着したK7アイルなどを根管に抑入することで、歯根!出と口腔粘

写真(別冊No.23)を別に示すロ |膜問の電気抵抗値を測定L、根管長を求める。

写真の機器を使用する際に準備するのは aO
どれか。 2つ選べ。

a 排唾管

b レンツロ

， Kファイル
d ノマキュぃームシリンジ

×

O
×
 

b

c

d

 

園調。最新歯科衛生士教本保存修復・歯内療法152-1臼

最新歯科目首生士教本歯科診療補助論第2版 130

最新歯科目草生士教本 歯科機器 67、97
ルke問。rd:電気的帽管長以i.&定器

18置。最新歯科衛生士数本歯科補綴第2版84-85

いI<eyword ブロピジヨナJレレストレ-1 最新歯科衛生士教本歯科診療補助論第2版 144-146

ション

1001 68歳の男性。歯周基本治療後の詞評価で|医習:b、c

上割前曲部に 6mmの歯周ポケットと炎症| 写真Aは、 t顎前歯部のアラップ手術後に創面を保護するため歯周パックを貼付L
が残存したため、フラップ手術が行われ|ているところである。歯周パックの手順は、まず紙練板上に歯周パックのキャタリス

た。術後のある処置時の写真(別冊 No.1 十とベース材を等長取り出 L、スパチュラで練和する。練和議 2~3分で粘着性が伝

剖A)と器材の写真(別冊No.24B)を別にl下Lたら、グロープを装着した手指にワセリンを塗布し、唇円蓋側面から歯周パック
示す。 1を圧着させる。

Aの処置時に使用する器材はどれか。 21 a X ①はアドソン型ピンセットで、縫合に用いる。歯周パックに使用する器材で
つ選代。 1 はない。

a ① 1 bO ③は紙練板である。紙練板上にキャタリストとベース材を取り出L、スパ

b ② | チュラを用いて均ーな色調になるように 30~45 秒間練和する。

c ③ ，0 ③はワセリンである。グロープを装着Lた手指に歯問ノミックがつかないよう
d ④ | 塗布する。

dX ④は歯肉圧排糸で、支台歯周囲の歯肉を歯町から排除するために用いる。爾

周パックに使用1る器材ではない。

1031 18歳の女性。う蝕治療を希望して来院L¥医冨 a、d
た。白開スヘクトラム躍を有しており、不| 笑気吸入鎮静法は歯科治療に対して不安、緊張が強い患者に対し、意識のある状態

安による不適己行動が強いため笑気l民入鋲|で精神的緊張と痛みの感覚を軽減するために用いる方法である。笑気吸入鎮静器は、

静法を行うことになった。器具の写真(別i亜酸伯輩素(笑気)ボンベと酸素ボンベ、流量剤、呼吸嚢(リザ←パーパッグ)、蛇
冊No.幻)を別に示す。 1管、鼻マスクから構成される。

準備するのはどれか。 Zつ選べ。 aO ①は鼻マスクである。
a ① I b X ②は喉頭鏡である。全身麻酔の際に使用する。
b ② c x ③は一次救命処置で人工呼吸を行う際に使用するポケットマスクである。

C ③ 1 dO ④は呼吸褒(リザ」パーパツグ)である。

d ④ 
園調・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149
ポイントチエッヲ第5版 @218

ルkeyword 歯周パッヲ
医図・最新歯科崎生土教本歯科診療補助論第2版 137
最新歯科崎生士教本歯周病学第2版100-101、188-189

最新歯科衛生士教本歯科材料 152-155

ルI<eyword笑気阪入鎮静法

~~;c 

ーデラケットを歯面に接着することをボンデイングといい、写真はプラケットにボン

デイング材を塗布しているところである。ボンデイングの手順は①歯宙滑掃・防湿

乾燥、@エッチング、③水洗・乾燥、④ボンデイング材の塗布、⑤プラケットの圧接

と位置確認、@余剰セメントの除去、⑦光照射である。

1041 23歳の女性。マルチフ。ラケット装置によ
る矯正治療を行うこととなった。装着の術

式の写真(別冊No.28)を別に示す。

次に行うのはどれか。 lつi題ベ。

a 充照射

b 歯固清掃

C プラケットの圧接

d エッチング材の塗布

回ヨ:b
全部床義歯の治療の流れは①医療面接・検査、②既製トレーによる概形印象採得、

③個人トレーによる精密閉象採得、@!史合採得(上下顎間関係の記録)、⑤ろう義歯

の試適、⑥義歯の装着、¢義歯装着後の調整、⑧患者指導である。

aX  ①はメジャリングデパイスである。クラウンの厚みやワックス形成したクラ

ウンの厚みを計測するのに用いる。

bO 写真Aは口腔内に装着した上顎岐合床の岐合面に吸合平面板を当て、義歯製

作時の基準となる上顎佼合平面を設定しているところである。写真Cの③は

ホットプレートであり、熱して唆合堤(パラアィンワックス)に押L当てるこ
とで、攻合堤の高苫や傾きを調整することができる(写真B)。

c x ③はインレーワックスである。インレ」およびクラウンなどの鋳造問ろう型

を製作するのに用いる。

dX ④は岐合紙と暁合紙ホルダーである。ろう義歯の試適時、唆合関係を検査す

る際に用いる。

1011 85歳の女性。全部床義歯の製作を希望L

来院した。ある操作の写真伺日冊No.25A)
と直後の県作の写真(別冊.No.25 B)、およ

び器材の写真(別冊No.25C)を別に示す。
Bの操作時に使用する器材はどれか。 1つ

選べ。

a ① 

b ② 

C ③ 

d ④ 

aX  

bX 
cO プラケットにボンデイング材を塗布後、ポジショニングゲージを用いてプラ

ケットの圧接・位置確認を行う。

【1x 
いkeyword ポンディンヲ、ブラケット

医闘。最新歯科衛生士数本歯科矯正142-144
最新歯科晴生士教本歯科診療補助輪第2版 177-180

最新歯科衛生士数本歯科機器 157-158ルke問。rd:全部床義歯、股合探得

園調:最新歯科衛生士教本歯科補綴第2版 120-121

最新歯科衛生士教本歯科診療補助輪第2版 141
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1051 1歳の且児。う蝕治療のため母親と来院|留雪:a

した。診療室に入室すると診療台には自ら| 問題の忠児に強い拒否はないが、治療に不安を示している。小児の商科診療に対す

上がったが、歯科治療に対して不安を示LIる不安や恐怖を軽減させるためには、 TSD法やモデリング法、トークンエコノミー法

た。泣いたり、大声での拒否はないロ |などの行動療法を用いるのが望ましし当。

話麿時四対応として最も迎切なのはどれ aO TSD法 (Tell-Show-Do法)は、不安や恐怖による過敏反応を消去し、適応

tP~ 1つ選べ。 I 行動へ変容させる方法である。これからどのようなことをどのように行うのか

a TSD法 | を小児にわかりやすく説明 L (TolI)、用いる器材を示 Lて使い方を見せ
b 抑制具の使用 (Show)、鏡を用いて小児に見せながら説明したことを実際行う (Do)o3歳以

C ブラッヂイング法 | 上で会前による意思疎通が図れる小児が対象である。
d ハンドオーパーマウス法 bX 治療に対する理解ができずに泣いたり暴れたりする非協力児や、障害児で緊

急処世が必要な場合には、身体の動きを物湿的に抑制する場合がある。抑制方

l 法には補助者が手でおさえる、布を巻きつける方法もあるが、専用の鼎具(マ

ルl信仰町d:TSD法 | ジックベルト、レストレイナー)を用いるのが安全である。安全な治疫が目的
であり、使用前には保護者によく説明し、了承をィ寄ることが大切である。本患

者には適切とはいえない。

c X 十分に説明やトレーニングを行っても想像上の不安や恐怖を克服できない

場合に崩いるJj法である。洪水(フラッデイング)のような大量の恐怖刺激に

忠者を直面させ、強引に体験させることで恐怖感を解消させる方法だが、木忠

者には適切とはいえない。

dX 診療中、興奮して大声を出したり暴れたりする小児に用いる。小児の口を手
で押さえて術者の話を聞かせ、聞き入れることができたら子を離す。説明を理

解できる小児でないと有効でない。本患者は泣いtり大声での拒否はないた

め、適切ではない。

匿覇。最新歯科衛生士教本歯科診療補助論第2版1剖 185

最新歯科衛生士教本小児歯科 75-78

最新歯科衛生士教本障害者歯科第2版62白

1061 高帥者の状態相握に用いるスケ}ルと評|医習:b、c

価項目を表に示す。 I 高齢者の ADL(日常生活動作)の評価に用いるスケールは、 FIM(Functi叩 al

| スケル | 評個項目 I IndepE吋 enceMea回目・機能的自立度評価表)、 Barthellndexなどがある。認知機

|①|田A 1I日 L 1 1能の評価スケ」ルには、 NMスケール (N帥 1m町 aM印刷邸時 :N式老年者用精神

|②|町M IA乱 I I状態尺度)、 HDS-R(改訂長谷川式簡易知能評価スケー札 MMSE(Mini Men凶
|骨 INMスケール|認知機能 I I内阿S拘拍白 Exa山I宜m凹m肌nm叫1

I Global Assessment :主観的包括的評価)λ、MNA⑧一古SF(Mini Nutritional Assessment | ④叫IB凹回 |同同河栄z鰍穫献抄状:態 1 1 
I Short Form 簡易栄養状態評価法)などがある。

スケールと評価項目の組合せで正しいの aX SGAは栄養状態の評価スケールである。 IADLは手段的日常生活動作のこと
はどれか。 2つ選代。

a ① 

b ② 

C ③ 

d ④ 

ルI<eyword: ADL，認知機能、評価ス
ケール

で、評面にはIADLScaleなどが用いられる。

bO 

cO 

d X BDRは口腔清精自立度の評緬スケ」ノレである。

E掴・最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版 76刊、 82師、 99-100、265-2田

ゐ岨幅F
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1071 口腔機能低下症の検査で正しいのはどれ|匿盟。 a、b

か。 zつ選べ。 1 口腔機能低下慌の検査は、口腔衛生状態不良、口腔乾燥、岐合力低下、舌口唇運動

a 口腔衛生状態不良は視診で評価するo1機能低下、低舌圧、 l且附機能低下、腕下機能低下の 7項目ある。

b 暗記下機能低Fは質問紙法で評制する。 aO 口腔衛生状態は舌苔の付着程度を評価する。その際、視診により Tongue

c 岨鴨機能低下は感圧フィルムを用い CoatingIndex (TCI)を用いて行う。

て評価するロ 1 bO EAT-I0 (イート・テン)もしくは聖隷式高下質問紙を用いて評価する。

d 古口唇運動機能低下を評刷する際は cX 阻闘機能の評耐では、グルコース合有グミゼリー岨噛時のグルコ←ス溶出量

義嗣を外す。 1 を測定するほか、岨闘能率スコア法で計測する。感圧アイルムは校合力を測定

ルI<eyword 口腔機自日正下症

する際に使用する。

dX 古口唇運動機能は日常の状態における機能を検査するため、義歯を使用して
いる場合は装着した状態で測定する。

函調。最新歯科衛生士教本歯科診療補助論第2版 325-329

チェアサイドオーヲルフレイルの診かた第2版62-70

1081 TEACCH法に基づいた対応はEれか。 21医萄 a、b

つ選べ。 1 TEACCH法とは、主に自問スペクトラム症思者のための生涯にわたる包括的な綬

a 手順衰を明示する。 1肋システムのことである。特に視覚支援はこのプログラムの中核をなしており、場所

b 絵カードを使胤する。 1 や空間のもつ意味、予定などを日てP見てわかりやすく工夫するこ王、構造イじすること

C 不安階居者を使用する。 1 が大切である。

d 仙の愚者円治療を見学させる。 aO 何をどのように、どれだけ、いつまでするのか、手順表などを用いて明示す

ることで「構造自」をはかる。

[>ke川町d:TEACCH法、自閉スベヲト

ラム症

bO 写宴や絵カ←ドを胤いて治療の意味や手順、とるべき行動をわかりやすく示

す。

c X 系統的脱感作法である。不安や恐耐を生じさせる対象について、その刺激の

弱いものから強いものへ並べた不安階層表を作成し、それに従って患者自身に

刺激の弱いものから順に想起きせ、それにより引き起こされる緊張を解いてリ

ラックスさせるプ"it.去を修得させる。

dX モデリング法のことである。ほかの忠者の泊療を見学させることで理解を促

し、 i直F酎7動を引きだす方法である。

匿調最新歯科衛生士教本障害者歯科第2版57問、 60-61
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~ー rdlllliA 一一一 階・醐 -
1091 40歳の女性時 !顎前歯部にう蝕の疑いが|医習 l】

あるため、口内法エックス綜写真を撮影す! 口円法エックス線撮影において頭部を固定する際、上顎を撮影する場合は鼻翼ー耳

ることになった。 l珂を以ドに示す。 I珠線を床面と平行にする。 r顎の場合は口角耳珠線を床両と平行にする。
前顔面 a X ①はアランクフルト平面である。限耳平面とも呼ばれ、外耳孔眼路下縁を

結ぶ線であるo

bO ②は鼻翼ー耳珠線(カンペル平岡)である。

c X ③は口角一耳:珠線で、下顎を撮影する際に床雨と平行にして頭部を固定する。
dx ④は F顎下縁平岡である。

頭部を|宣定する際に、床面と平行にする

線はどれか。 Iつ選べ。

a ① 

b ② 

C ③ 

d ④ 

一
頭
一
影撮線スhJ
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匿週最新歯科衛生士教本歯科放射線64白

@ 

1101 救命処置で使用する機器の写真(別冊

No.29)を別に示す。

この機器の使用方留で正しいのはどれ

か。 lつ選べ。

a 小児には使用できない。

b 二次救命処置に使用する。

C 使制時は音戸ガイダンスに従う。

d 胸骨圧迫を行いながら通電する。

[>ke川町d 次救命処置(日L旬、 AED

函雪。 c

写真は自動体外式除細動器 (AED: ALltoma困dExternal Defibrillator)であり、一

次救命処置(日LS)で吏用する。適U応となるのは心室制動と脈なL心室頻拍で、医療

従事青でなくても使用できる。実際の操作は①電源を入れる、②電話を貼りケ」プル

をつなく¥喧解析の際には全員が対象者から離れる、④解析の結果電気ショックの指

示があれば指示に従って通電する、⑤通電後はただちに胸骨圧迫から心肺蘇生(CPR)

を再開する、喧5サイクルの CPR後(約2分後)に AEDが再度解析を行うので、指
示があれば通電する。

a X AEDは小児にも使用できる。未就学児(小児・乳児)には小児用電極パッ

ドを使用する。機器によっては切り替えスイッチで成人と小児を切り替えられ

るものもある。

bX 一次救命処置に使用する。一次救命処置は、呼吸停止や心停止とみられる人

に対し、一般市民でも特別な器具を用いずただちに行うことのできる救急処置

である。気道確保、人工呼吸、胸骨圧迫(心臓マツサ」ジ)およびAEDを用

いた除細動が含まれる。二次救命処置 (ALS)は有資格者によるマニュアル除

細動器を用いた除細動、静脈路確保と救急薬品の投与、気管挿管などのこと

で、一次救命処置に引き続いて行われる。

cO 電源を入れると音声ガイダンスが流れるため、その指示にしたがって行動す
る。

dX 通電中は患者から離れ、通電が終了Lたらすぐに胸骨圧迫を開始する。

置調。最新歯科衛生士教本口腔外科・歯科麻酔212引 5

最新歯科衛生士教本歯科診療補助論第2版 12-17

ポイントチzック第5版 @253

~ 
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1111 摂食中枢があるのはどれか。 1勺曜ぺ。
a 延髄

b 中脳

C 小脳

d 視床下部

人体と歯・口腔の構造と機能

爾望 d
脳は柑i経管の頭端が膨らんでできたもので、下方から、延随、橋、中脳、間脳、大

脳(終脳)に分けられ、 1苛と延髄の背側には小脳がある。一般的に延髄、橋、中脳は
肱幹ともよばれる(問脳を含むと考える研究者もいる)。

a X 延髄には生命の維持に必要な循環中枢、呼吸中枢など自律神経を剖轄する部

位があり、また唾液分泌中枢もある。延髄と橋との境には腕下ι1"枢べ阻嶋中枢
が存在する。

b x 中脳には平衡感覚巾枢、樹党や聴覚の反射を調整する中胞がある。
c x 小脳は体平衡と姿勢の維持に働き、随意運劫の制整と筋緊張の維持を行う。
dO 問脳の視床下部は自律神経系の最高中枢で、本他行動、情動の発腕、概日リ
ズムの形成に関与するとともに、摂食中枢(空腹'TIIK，満腹中<'1')、体温調節
中柄、飲水中枢がある。

ルI<eyword 脳、侵食中根、視床下部

園調最新歯科衛生士教本解剖学・組織発生学・生理学 150-152

ポイントチエッヲ第5版①19-20

1121 タ頭蓋屈の写真(別冊No.1)を別に示l!l圏 c
す。 1 間蓋底には神経や血管などが通る多数の孔や管がみられる。

内頚動脈が湿るのはどれか。 1つ選ベロ a X ①は茎乳突孔で、顔面神経が通る。

a ① 1 b X ②は頚静脈孔で、内預静脈、舌咽神経、迷走神経、副神経が通る。

b ② cO ③は頚動脈管の外口で、脳に分布する内頚動脈が)jjjる。

C ③ dx ④は卵円孔で、三叉神経の下顎神経が通る。

d ④ 
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25-28

シI<eyword:茎乳突孔、頭静脈孔、頚動
脈管、卵円孔

1131 伝達麻酔で目標とする骨の孔と麻酔されl!l酉:a
る神経の組合せで正しいのはどれか。 Iつ| 局所麻酔には、麻酔薬を神経の末端部の周凶に作用させる浸潤麻酔と、神経の本幹

選ぺ。 1 に作用させる伝達麻酔がある。脳神経は骨のさまざまな孔を通って分布しているの

a 下顎孔一一一下歯槽神経 1で、伝達麻酔ではこのような部位に麻酔薬を作用させることで、麻酔薬作用部位より

b 切歯孔一一大口劃l'経 |末伽怖を糊させる。歯科で献酬される伝達麻酔として、下顎間違リ麻酔が

c 限宿下孔←ーま上歯槽枝 |針。乙れは下顎孔周回の翼突下顎隙に麻酔薬を注入することにより、歯・歯周組織

d オトガイ孔ーー頬判経 1を含む下顎の半側を麻酔することができる。なお、大白歯部の頬側歯肉は頬神経に支

配されているので、下顎孔伝達麻酔を行ってもこの部位の麻酔効果は得られない。

aO 三叉神経第3校である下顎神経の枝の下歯槽神経は、下顎孔から下顎管に人

以I<eyword 骨の孔、三叉神経、局所麻1)，オトガイ孔から出る。半側の下顎歯と歯周組織の感覚を伝える。
酔 1 bX 切歯孔には三叉神経第2枝である上顎神経の校の鼻口蓋神経が通り、切歯部

口蓋担の感覚を伝える。上顎神経の枝の大口蓋神経は大口蓋子しを通り、硬口蓋

粘膜の感覚を支配する。

c X 限鵠下孔には上顎神経の校の限閣下神経が通り、下限険や鼻翼の皮膚、鼻粘

』員、上唇の感覚を伝える。団じく上顎相経の校である後上歯欄校は上顎骨後商

の歯槽孔から上顎骨内に入札上顎大臼歯の感覚を伝える。

dX オトガイ子しには下歯槽神経から分かれたオトガイ神経が通り、オ lガイ部、

下唇の感覚を伝える。頬神経は下歯槽神経が下顎孔に入る前に分かれ、頬の皮

膚と粘膜、下顎第二・第三大白歯の頬側歯肉の感覚を伝える。

留置。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、白 3正

42、59-61

最新歯科衛生士教本 口腔外科・歯科麻酔1剖

ポイントチエッヲ第5版①15、76
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隆司 c
ヒトの体温は外気温が変他してもほぼ一定に保たれるが、わずかな日内変動を起こ

すことがある。変動は約 24時閣のリズム(!既日リズム)に合わせて生理的に調節さ

れ、そかげーンはほぼ一定である。 日のうちで 6~71糊が最も仮く、 15~16 時

頃が最も高い。

体1晶が低下していく時間である。
bX 体温は 6~7 時頃に最も低くなる。

cO 体楓は 15~16 時頃に最も高くなる。
dX 体温が目下していく時間である。

1171 口腔で司測した体調の日内変動のグラフ

を示すロ

LL己¥
隆司 a
生体内で栄置索の代謝に伴って生日る水を代謝水という。グルコースの完全燃焼反

応式をみると、 lモルのグルコース C6I-I120uから水Hρが6モル生成することがわか
る。分子量より、グルコース 1モルは 1811g、水 6 モルは 18X6~108g である。した
カミって、 グJレコース Ig 古当ら~'"拘，" "9 る 7}くを Xg とすーると、 180 : 108~1 : Xとなり、 x
~108+!80~0.6 gと計算できる。

グルコースの完全燃焼反応式を示す。

C5Hl206 + 602→6C02 + 6H2口
合子量は、 C6I-112コ日=180， H20 = 18とす

るロ

114 

aX  

aO 
bX 

1 gのグルコースが元全に焼焼したとき、

生じる代詩「水の量はどれか。]つ選べ。

E掴最新歯科衛生士教本解剖学・組織発生学・生理学226

①0)時刻はどれか。 lつ選べ。

a 0時

b 61時

栄養と代謝34

化学15

c X 

8ll1! :最新歯科衛生士教本

最新歯科衛生士教本

dX 

a 0βg 

b 1.2 g 

c 1.8 g 

d 2.4g 
じ 15時

d 2C時

代謝水、タlレコースの完全いkeνword
燃焼反応 以keyword 仲温、日内変動、概臼リズ

ム

llsl 日本語の母音の生成に必要なのはどれ|医習 .c
発声器官を使って音を発することを発声という。音声は声帯の振動の有無によって

有声育と無声音に区分される。日本語の母音は有声音である。

a X 発声に必要なのは吸気流ではなく呼気流である。

b X 母音の構音時、口唇は閉鎖しない。

c OIJj音の楕音には、呼気流による声帯振動が必要である。声帯振動によって喉

頭原音が生成され、喉頭原音がさまざまな形状に変形した声道を通る過程を経

て言語音が形成(構音)される。

dX 母音の楕育時、舌と口蓋は接触しない。

か。 lつ選べo

a 噴気流

b 口唇閉鎖

C 声帯振動

d 舌と副1口蓋の接触

1151 象牙質の無機成分、新構成分および水の|図翠 a

象牙質を構成する成分の 69%が無機成分(図中の①)で、 20%が有機成分(図甲の

②)である。

aO 象牙質の有椴成分の 90%はI型コラーゲンで、残りの 10%に象牙質リンタ
ンパク質やオステオカルシンが含まれる。

b x ヒドロキシアパタイトは、六角柱状の結晶を形成する知機成分(リン酸カル
シウム化合物)である。①の主成分である。

c X 象牙質リンタンパク質は、ホスホホリンともよばれ、象牙質特有のタンパク

質である。②に含まれる。

dX 象牙質の知機成分はリン酸カルシウム化合物で、そのうち60'"'v70%は結品を

形成するヒドロキシアパタイ}、 3ト 40%は不定形リン酸カルシウム、リン酸

オクタカルシウム、第二リン酸カルシウムなrである。

「竺子千百
凶の説明で.i1しいのはどれか。 lつ選べ。

a c?;の主成分は I型コラ}ゲンである。

b ②にはヒドロキシアパタイ lが含ま

ルkeyward 発声、構音、母音、声帯、
喉頭原音

オ1る。

C ①には象牙質リンタンパク質が含ま

れしる。 8ll1!・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124-131

ポイントチェック第5版任日8-99d ①の主成分は不定形りン殿カルシウ

ム化合物である。 園調・最新歯科衛生士教本栄養と代謝58一回
病変の成り立ち及び回復過程の促進

に示すロ

119 ルksyword:歯の組成、コラーゲン、ヒ
ドロキシアパタイト

矢印が示す変七はどれか。 lつ選ぺ。

a 角質変生

b 脂肪変性

C 石灰変性

d 結晶体変性

aO 矢印は角質変性を示している。角質変性は、主としてケラチンタンパクが、
重層扇平上皮の最表層において異常に蓄積する現象で、タンパク質変性に含ま

れる。

b X 脂肪が細胞内に過剰に蓄積した状態や脂肪細胞が組織中に増加した状態を

示す。肝臓に起きやすい。

c x 歯髄に生じる石灰変性は異栄養性石灰化である。これは、血清カルシウム濃
度は正常だが、変性した組織などにカルシウム塩が異常に蓄積した状態で、加

齢的に歯根歯髄に生じやすいロ

dX 結晶体として、組織内に物質が沈着した状態を示す。 l唾液腺に生じる唾石

は、結晶体変性で生じる。

[>ke川町d変生、退行性病変

l

u

円
4
M
色
町
J
U
U
M
M
M
1
L川
y
l

1161 副交感神経の活断雄すると起こるのlril'm:b、c
はどれか。 2つ選べ。 I 自俸神経系は自律的な機能(呼肱循環、消化、分泌、生殖など)を調節目支配す

a 発汗増加 |る神経で、交感神経と副交感神経に分けられる。通常、全身の各器官は交感神経と副

交感神経の両方の支配を受けており(二重支配)、それぞれの神経は桔抗的に作用し

ている(措抗支配)。

a X f干腺0)分泌促進作用は交感神経のみである。このように二重支配にならず交
感神経のみに支配される器官として、ほかに立毛筋や皮膚血管がある。

bO 

cO 

dX 胃腸運動や消化液の分泌(胃液、豚液など)は、副交感神経活動の尤進に

よって増加・促進する。

b 心拍数減少

c 気管支JV縮
d II事被告泌減少

[>k8YWロrd:自律神経、交感神経、副交
感神経

口腔市~)J真の病理組l.i織像(別冊恥引を別|医璽 .a
i昌行主病変には、萎縮、変性、壊死が含まれる。このうち変生は、以下のように物
質が蓄積する場合をいう。i:叫一湘伽酬内印附一』にこ
C哩z生理的割質が本来干浮子在Lない部位にある.異所性の物質沈着 l
Lcr 本来は生体内には杏在しい~丈い物質が品る 異常物質の沈着 | 

医翻・最新歯科衛生士教本解剖学・組織発生学・生理学 165-166

園調最新歯科衛生士教本病理学・口腔病理学23-28
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1却| 樹の病変の断回棋式到を示す。

この病変の説明で正しいのはどれか。 2

つ選べ。

a 網目最萎縮がみちれる。

b 肉芽組晶出の増殖がみられる。

c 好円コ球の著明な浸潤がみられる。

d 表層には盟国周平上庄の被覆がみら

れる。

ルl但川町d 慢性増殖性歯髄炎

1211 IV型アレルギ)で正しいのはどれか。 l

つ選べD

a 即時型である。

b 免疫複合体形成が誘因となる。

C 柿体による細胞信書が起吉る。

d 歯科用金属アレルギーはとの型であ

る。

ルke川口rd: IV型アレルギー、細胞性免
疫、遅延型、金属アレルギー

函翠 b、d
図のように、う宿から茸状に肉当組織の培殖(繭髄ポリープ、歯髄息肉)がみられ

る歯髄炎を慢主増殖性歯髄炎という。表層は重層届平上皮で被覆古れていることが多

い。乳歯や若f町三者の歯に好発する。

a X 歯f抽出町胞が減少し、細胞突起どうしでつながり網目状を呈する状態を網様萎

縮という。慢也、増殖性歯髄炎では、肉寄組織の増殖が旺盛であるため、網様萎

縮はほとんどみられない。

bO 増殖の主体は慢生炎症により形成された肉芽組織である。

c X リンパ球、形質細胞の浸潤を伴う肉芽組織が主体で、下層は線維性結合組織

からなる。

dO 表層は重層周平上皮で被覆されていることが多い。

匿還最新歯科衛生士教本病理学・口腔病理学 100-101

隠ヨー d
w型アレルギーはT細胞が中心となり、組織に炎症を引き起こしたり自己細胞を直
接攻撃する細胞性免疫による反応であり、抗体は関与Lない。

a x IV型は、免疫応答が生じてから疲状が現れるまで 1~2 日を要する遅延型で

ある。

b X 抗体が関与しないIV型アレルギ」では免疫複合体(抗原抗体複合物)は形成

されない。免疫複合体の形成と組織沈着が誘因となるアレルギ」はm型であ
る。また、 I型およびII型アレルギーにおいても、外来抗原や自己細胞表面抗

原と抗体との結合が反応のきっかけとなる。

c X 補体の活生化による自己細胞傷害が起きるアレルギーはII型とIII型である o

dO 歯科用金属から溶出した金属イオンが血流にのって手指など末梢に到達沈

着L、遅延型の皮膚炎を起こすことがある。とのほか、議肋ぶれなどの接触性
皮膚炎や、結核感染検査のツベルクリン反応、日事活断'J植で起きる拒絶反応もW

型アレルギーに含まれる。

E掴・最新歯科衛生士教本微生物学 103-109

L 問題日

1221 ある細菌株の抗菌薬AおよびEに対する

感受性試験を行った。結果判定時の場天培

地の状態を模式岡に示す。

①①叫惑問叫んど
，イスヲ

凸岡崎じて叫
柑

噛醐が租曹の醐

J:ELいのはどれか。 2つ選べo

a この間挽は希釈法である。

b 最小売背阻止濃度が待られるU

c 矢仰が示す領域を阻止円という。

d この細菌株は薬剤UBに耐生である。

ルke問。rd 薬剤感受性試験、感受性
ディス?)，去、阻止円、希釈法、最小発育阻

止濃度 (MIC)

1231 不格tl:1る紬体の合成に関与する Streρω

w印刷 mtdl開 Sの病原因子はどれか。 lつ選

Jミ。

a ')ポ多粕

b ロイコトキシン

c ストレプトリジンO

d グルコシルトランスフエラーゼ

ルke刊lord ヲJレコシJレトランスフエ
ラーゼ(白TF)、StrelJtococcusmutans 
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隠翠 c、d
薬剤 Xが微生物Yの増殖や生存に対し阻害効果がある場合、微生物Yは薬剤 Xに
「感受性」であると表現する。逆に微生物Yが阻害効果を受けない場合は「耐性」で

あるという。薬剤に対する微生物の感受性または耐生を調べる試験を薬剤感受性器験

といい、拡散法と希釈法とがある。

l拡散法|薬剤を寒天沼地中に拡散さゼて微生M 増殖在観察する

|薬剤在段階希釈して加えた複数の寒天培地在用いて、コロ二 の発育を阻止でき
希釈法|

lる最小の薬剤濃度(最小発育阻止濃置 MIC)在決定する

図は拡書士法の lつである感受性ディスク法を示している。

aX 感受性ディスク法は拡散法である。薬剤を染み込ませた小ディスクから寒天

培地に薬剤が拡散し、同心円状に濃度勾配ができる。

b X MIC (最小発育阻止濃度)の測定は希釈法により定量的に行われる。それに

対L、感受性ディスク法では 1種類の菌株に対L同時に複数種類の薬剤に対す

る感受性または耐性の判定を定性的に行うことができる。

cO 薬剤濃度が一定以上の領域で細菌の発育が抑えられた場合、その発育阻止帯
を阻止円といい、この菌株は阻止円ができた薬剤に対して感受性であると判定

する。

dO 薬剤Bのディスクの周囲には阻止円が形成されていないことから、この菌株

は薬剤Eに対して耐性であると判定できる。逆に阻止円が形成された薬剤Aに

対しては感受性であると判定できる。

E掴最新歯科衛生士教本微生物学 151-152

陸ヨ・d
病原因子は、主に付着・定着因子、組織侵襲性因子、毒素、寄生性因子の4つに分

瀕されるロこのうちグルコシルトランスブエラーぜ(glucosyltransferase:GTF)は、
付着・定着に関与するグルカンを合成する。

aX リポ多糟(l1popolysaccharide: LPS)はグラム陰性簡の細胞壁外牒の成分
で、内毒素活性をもっo S. mutansはグラム陽性球菌なのでリポ多糖は事在し

ない。

bX ロイコトキシンはAggregatibacteractinomyceterncomi初出の白血球傷害毒
素である。

c X ストレプトリジン OはA群レンサ球菌の溶血毒素であるロ

dO グノレコシルトランスアエラーぜ (GTF)はスクロースから多糖体のグルカン
を合成する丘削utansの酵素である。グルカンは不溶性グルカン (αH結合)

と水溶性グルカン (αH結合)の混合型として合成され、う蝕の発生に重要

な役割を果たす。

臨調・最新歯科衛生士数本微生物学お、 116-118、126-127
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L 問題B 略解説 I 

一一f
人掛
一一
一
J
L
一薬物Aと端物Eの措抗関係はどれか。 lつ選べ。

a 化学的倍抗

b i機能的措抗

C 生化学的拍抗

d 薬明学的指~'L

除!<eyword:薬理学的措抗、競合的措抗、
非競合的措抗
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1-ー問題B 解答解説 E 
十

歯・口腔の健康と予防に凋わる人聞と社会の仕組み函翠:d
薬物の併用により単独投与よりも効果が増大する場合を協力作用といい、その増大

効果が足し算となるものを相加作用、それ以上の増大効果がみられるものを相乗作用

という。また、併用により効力が低下する場合を拍抗作月といい、化学的措抗、機能

的措抗、生イ己学的措抗および薬理学的措抗がある。

a X 薬物A と薬物Bが俗学的に結合して不活性犯する場合にみられる。

bX 薬物Aと薬物Bが生理的に相反守る作用を有する場合にみられる。

， x 薬物Bが薬物代謝酵素を誘導Lた結果、薬物Aの代謝が促進されて薬物A
の濃度が減少する場合にみられる。

dO 薬物Aと薬物Bが受容体を介して相J'i作用する場合にみられる。薬理学的
措抗には、用量反応曲線を右側にシアトさせる競合的措抗と、反応率を低下さ

せる非競合的桔抗がある。岡は用量反応曲線が右側にシアト Lているので、競

合的J占抗を示しているo

1261 唾液の作用でう蝕予防に直接的に関与す|医酉 c

るのはどれか。 1つ選べ。 I 唾液にはさまざまな作用があり、生体の維持に量要な役割を果たLている。それら
a 排世作用 |の作用には消イじ作用、潤滑作用、粘膜保護作用、味覚作用、排池作用、水分代謝作

b 味覚作用 |用、部他内問、抗菌作用、歯質保護作用、緩衝作用、再石灰佑作用なrがある。この
じ 緩衝作用 |うち、う蝕予防に直接的に閣与するのは、緩衝作用、再石灰化作用、商質保護作用で

d ，分代謝作用 |ある。それに加え、神イじ作用や抗菌作用も二次的に関わっている。

a X 訓1世作用は、体内に投与された薬物、化学抑質、重金属などの血中治反が高

い場合に、唾液中に排池される作用である。

bX 味覚作用は、略液に溶解した飲食物の味物質が味蓄に結合し、味覚が生じる

作用である。

，0 緩衝作用は、口胞内に酸やアルカリが加えられても pHを一定に保つ作用で

ある。唾液中の露炭酸塩やりン酸塩などが関与する。

dX 水分代樹作用は、体内の水分量を調節する作用である。身体が脱水状態にな

ると、 i唾液の分泌量が減少Lて口腔乾燥状態になり、浸透圧受容端からの情報
伝達によって尿の生成が抑制され、飲水行動が促進される。

ル1<8川町d 唾液旧作用、う蝕予防

E掴・最新歯科目草生士教本薬理学第2版31-32

1271 ベリクル引開徴はどれか。 1つ選ぺ。

1251 局所麻酔業の化学哨遣を図に示す。
b う蝕発生には関与しない。

出附 ihJN/!
i¥リ

芳香族 中閉鎖 アミノ碁
(脂溶性親水性)

矢印が示す結合はどれか。 Iつ選べ。

a アミド結合

b ペプチド結合

c エステル結合

d グリコシド結合

t> 1<8yword :局所麻酔薬、アミド型、エ
ステル型

臨翠:a
!司所麻酔薬の基本構造は、①芳香族主果、②アミノ基、③中間鎖(芳香族残基とア

ミノ基をつなぐ部分)であり、中間鎖にはアミド結合主エステル結合がある。この結

合の種類により、局所麻酔薬はエステルij'lとアミド型に分類されている。

aO 
b X タンパク質を構成するアミノ酸どう Lの結合である。

-c-o-
， x エステル結合は 11 という結合である。

O 

d X 多糖類、二糟類を構成する単糖どう Lの結合である。

a 細闘を合まない。

c 洗口によって除去できる。

d 歯肉縁上と歯肉縁下では性質が異な

る。

ル1<8川町d ベリヲJレ

園調:最新歯科衛生士教本薬理学第2版 152-1日

E掴・最新歯科衛生士教本保健生態学第3版96-98

函~.a
ペリクル(獲得被膜)は、歯面に形成された無色透明、厚さ 0.3~1μm 前後の有機
性の薄膜で、細菌を合まない。生理機能として、歯0)保護、歯の脱版抑制・再石灰化

促進 口腔細菌の歯固への選択的付着(ベリクル上にミュータンスレンサ球菌などが

選択的に付着してプラ」クを形成する)なEがあげられる。
aO 
b X う蝕発生に対しては、予防止ゆt疋抑制・再石灰化促進)と促進生(口腔細
菌の歯匝への付着)の両国に作用する。

， x 通常の歯プラシによる口腔清掃では除去されない。洗口でも当然除去できな
し〉。

dX プラークの特徴である。歯肉縁上プラークと歯肉縁下プラークでは構成制菌

が異なる。

園調・最新歯科衛生士数本保健生態学第3版 110

愚新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導舗第2版28

デンヲルスヲッフの口腔衛生学・歯科衛生統計 69-70

1281 体重18kgの5放の女児。週l固法のフッ

化物洗口を行うととになった。急性中毒発

現量は2mgFI体重kgとする。

洗口液を誤飲したとき、急性中毒カI~t ピ

る可能性がある最小量はどれか。 Iつ選べ。

a 18 mL 

b 36 mL 

c 40 rnL 

d 80 mL 

隆司 c
週1回法のフッイ己物洗口に用いるのは、 0.2%フッ化ナトリウム溶液である。この溶

液のフッ化物イオン濃度は 900ppm (0.09%)で、 100mL中に日omgのアッ化物イ
オンが含まれる。体重18kgで急性中毒を発現するフッイ己物イオン量〈フッ素量〉は、

2 mg/kgX 18 kg~36 mgである。したがって、急性中毒が生じる可能性がある最小の

溶液量XmLは、 36mgのフッ化物イオンを含む溶液量となり、 10C皿L:90 mg~ 
XmL: 36mg より、 X~36x 100/90~40 (mL) と計算できる。

aX 

bX 

，0 
dX 

ルI<eyword 急性申書発現量、フッ化物
洗口 唱翻最新歯科衛生士教本保健生態学第3版 161、165、172

最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯平ヰ保健指導輪第2s& 249-252 
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1291 ある集団l∞人に集回検診を行った結果|医習 a
を表に示す。 1 被検背における DMF歯の合計

DMF 爾率''^'':'';::-~.~'::'''，;;:_''' I.'~;" :;'_"'::; J.-~. ~_'\' U I x 1∞(%) 
被検歯数(喪失歯を含む)

う蝕経験反雪数

現在歯数

健全概数

処置されたう歯数

未処置う樋数

う蝕による喪失歯数

回人

1，980甫

1，7凹歯

170幽

四歯

回歯

である。

この集団では、 D (未処置う歯数)は 30歯、 M(う蝕による喪失爾数)は20歯、

F (処置されたう爾数)は 170歯、被検歯数 (D+M十F+健全歯数)は 2，000爾であ
るから、

30+目)十170
一一一一一一X1閃(%)
2，000 
220 

己の集団のDMF歯車(%)はどれか。 11~ i而UX1∞ (%)~ll (%) 
つ選べ。 Iしたがって、この集団のDMF歯率は 11%となる。なお、被検歯数は「現在商数十う
a II 蝕による喪失歯数」とも計算できる (L980+20~2，日 00 歯)。

b a .0 
c a bX 

d 14 c X 

dX 

ルI<eyword:う蝕経験の指標、口MF

1301 歯科疾串実態調査の結果によるある項目

の血齢階級う，U割合の年次推移を図に示す。

j園面高
この項目はどれか。 1つ選べo

a 2C木以上の歯を有する者

b 顎J調節の雑音や痛みを自覚する者

c 4mm以上の歯周ポケットを有する

者

d 永久歯のう働経験(喪失歯以外)を

持つ者

E囲・最新歯科衛生士教本保健情報統計学39-40
デンヲルスタッフの口腔衛生学・歯科衛生統計20

図!!il:a 
歯科疾患実態調査の主な調査項目は、a:生別、 !l生年月日、③歯や口の状態、@歯
をみがく頻度、⑤歯や口の清掃状払L⑥ブッ化物応用の経験の有無、⑦顎関節の異
常、⑧歯の状況、⑨補綴の状況、⑩歯肉の状況、Ijj歯列・唆合の状況、である。

aO 20木以上の歯を有する者は、いずれの年齢階級においても回を重ねるごとに
相加している。平成28(2016)年における 8020達成音は 51.2%と推計されて
いる。

b x 口を大きく聞け閉めした時に、あごの音均するか、痛みがあるかという質問
に「はい」と答えた者の割合は、 20~40 歳代の女性で高い傾向があるが、加齢

に伴い減少する。平成 28 年調査では、 20~24歳の女性の 41.7%が最高であっ

た。

c X 4mm以上の歯周ポケットを持つ者の割合は、高齢になるにつれて増加する

が、 7C歳以上では対象歯のない者が増加する。
【Ix 処置歯まtは未処置のう歯を持つ者の割合は、平成 28 年調査ではあ~84歳

のすべての年代で 80%以上と高い。特に 35~54 歳で 10日%に近い。

ル |園:最新酬衛生士教本保健情報統畔 17、74
I<eyword 歯科疾患実態調査、 80201 ァン空ルスヲッフの口腔衛生学・歯科衛生統計31-35

達成者 | 厚生労働省平成28年歯科疾患実態調査

十一

5J 

1311 健康増進法で正しいのはどれか。 2つ選|医盈.a、b

ベロ I 2002年に制定された健康増進法は、 2∞0年から始まった健康日本21の法的根処を
a 健康日本21の法的根拠kなってい|整えることを目的の1っとしている。また同法は、都道府県組康増進言|画の策定、困

る。 I民健康・栄養調査の実抽L受動喫煙の防止、歯周病検診なrについて定めている。
b 受動喫煙の防止について規定してい .0健康増進法は、健康日本21の法的根拠を整えるために制定されたロ
ム bO 健康増進法では、受動喫煙の防I1を施設管理者の責務として定めている。

C 特定健康診査・特定保健指噂の実施 cX 特定健康診査・特定保健指導の実施について定めているのは、高齢者の医療

を規定している。 I の確保に闘する法律(高齢者医療権保法)である。

d 地』公共同体における保健所の配世 dX 地方公共団体(都道府県、市町村、特別区)における保健所の設置を規定L
を規定している。 ているのは、地域保健法である。

ぃ |園最新歯科1前生士教本保健生態学第3版m、肌叫 2仏捌
I<eyword :健康増進法、受動喫埋、健| 最新歯科衛生士教本歯科衛生士と法律・制度第3版81-86"105 
康日本21

1321 1融制疾病の口腔内症状で正しいのはど|医酉.c 

れか。 1つ選ベロ aX 菓子屋う触は、菓子の製造過程における頻岡の味見が原悶で発生するう蝕で

a 菓子屋う蝕は下顎前歯部に多発する。 i ある。 般的なう蝕と岡じように、 F顎前歯部では多発Lない。

b 歯の酸蝕症は上下顎臼歯部に多発す bx 恨のガスまたはミストが発生する職場で働く者にみられる歯の酸剖症は、前
払 | 歯部の唇面や切縁に好発L、臼歯部では少ない。下顎前歯部では酸で脱灰した

C 鉛を取り扱う業務では歯肉の着色が| 切縁部が岐合圧で損耗由可邑み、重応化する。

みられる。 cO 鉛を取り扱う業務では、歯肉縁部着色(鉛縁)がみられる。
d カドミウムを取り扱う業務では歯の dX カドミウムを取り扱う業務では、歯頚部に現状の黄色の着色(カドミウムリ

摩耗がみられる。 1 ング)がみられる。歯の摩耗がみられるのは、粉塵が発生する職場て引業する

者や、硬いものを常時口にくわえて作業する者である。

ルkeyword 職業性疾病、歯由酸蝕痕、 I~囲最新歯科衛生士教本保健生態学第 3 版 291-293
菓子屋う蝕、鉛緑 | 最新歯科衛生士教本 口腔外科・歯科麻酔65-6日

日31 新型コロヲウイルス感染症にコVID-19)1隆司 b
が発生L、短期間で世界に拡大するなか| 新興感染症が発生した場合、最初に実施されるのが記述疫学(記述的研究)であ

で、各国における感染者数や苅亡者数が毎|る。発生要因に関する仮説を形成することを目的に、疾病発生の基本的特性を忠実に

日報告された。 1記述する研究である。その後、記述疫学で設定Lた仮説をもとに、分析疫学(横断研

このような感染症拡大初期の費料をもと|究、コホート研究、患者対照研究)や介入研究が行われる。

に、対策を考えるために行う研究はどれ aX 介入研究は、対象集団を介入(実験)群と対照群に分けて介入を行い、群聞

か。 1つ選べ。 1 で結果を比較する研究である。

a 介入研究 1 bO 

b 記述的研究 c X コホート研究は、集団を原因因子の曝露の有無で2群に分けて比較する研究

C コホー l研究

d 患者対照研究

である。

dX 庖者対照研究は、忠者集団(患者群)とそうでない集団(対照群)を選び、

それぞれの過去の要因U暴露から分析する研究である。

ル[<eyword 感染症、疫学研究、記述峰 I~掴，最新歯科衛生士教本保健生態学第 3版 10-17
学(記述的研究)、口口VID-l自 | 最新歯科衛生士教本保健情報統計学24-29
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①はどれか。 1つ選べo

a 老衰

b 心扶患

C 悪性新生物

d 脳血官官実出

死の人本
回
以

一
問態動口

一
人

一
A
uo
 
w
 
y
 
e
 

K
M
因

悪性新生物
叩重傷〉

aX 老衰は、昭和22(1947)年以降は減少傾向が続いていたが、平成 13(2001) 
年以降は死亡数死亡率ともに増加に転じ、平成30(2018)年の全死亡者に占
める割合は脳1lil管疾患に代わり第3位となっている。

b X 心疾患(高血圧性を除く)は、昭和60(1985)年に脳血管疾患に代わり第2
位となり、その後も死亡数・死亡率ともに増加傾向が続いている。

c X 悪性新生物(がん)は一貫して増加しており、昭和56(1981)年以降は死因
順位第l位となっている。

dO l脳血管疾患は以前は第I位であったが、昭和45(1970)年をピークに減少L
はU的、その後は死亡数・死亡率左もに減少と増加を繰り返しながち減少傾向

が続いている。平成30(2018)年における死因順位は第4位であった。

医掴・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

1351 大気汚呆物質の生成過程を図に示す。
紫外様

斗…ント
①の主な排出源はどれか。 1つ選べ。

a 家畜

b ガソリン司

c 下水処理場

d 産業廃棄物処現山首設

ルI<eyword 光化学オキシずント、窒素
酸化物、紫外線

函室。b
光イじ学オキシダントは、自動車の排出カ。スや工場の煙などに含まれる窒素酸化物、

炭化水素および揮発性有機イ色合物などが、太陽の紫外線により光佑学反応を起こして

生成される。光化学オキシダントは光化学スモッグの原因となり、粘膜への刺激、 n~
吸器への悪影響を及ぼす。

a X 

bO 
c X 

dX 

E掴 I最新歯科衛生士教本保健生態学第3版 38

デンヲルスヲッフの衛生学・公衆衛生学38-39
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E 問題B 解日説一一一一」
1361 不活化ワクチンが用いられるのはどれ直盟。 d
か。 1つ選べ。 I ワクチンの接種は感受性対策として量要である。生ワクチンは弱毒化した病原体

a 結核 |を、不活イ巳ワクチンは死閣を用いる。また、細菌のもつ毒素を取り出し、その毒性を

b 蝉しん l無毒化して免疫原性だけを残したものをトキソイドという。
C 風しん aX 生ワクチンが用いられる。

d 日本脳炎 bX 生ワクチンが用いられる。

c X 生ワクチンが用いられる。

___1 dO 不活佑ワクチンが聞いられる。

ルlくeyword:不活化ワヲチン、予防接種
E罰・最新歯科衛生士数本保健生態学第3版臼
デンヲルスヲッフの衛生学・公衆衛生学61-66

1371 健康日本21(車工次)での栄養・食生活1m翠:c
に関する目標項日のうち、「食塩摂取量の| 健康日本21(第二次)では、栄養・食生活に関する目標項目として、以下を掲げて

減少」で示されている目標値 (2022年度)1いる。

はどれか。 lつ選べ。

g

g

g

g

 

o
o
o
o
 

a

7

8

9

 

a

b

e

d

 

a:適正体重を維持している者の増加

喧適切な量と質の食事をとる者の増加

ア 主食・主菜・副菜を組み合わせた食事が1日2回以上の日がほぼ毎日の

者の割合

イ 食塩摂取量の減少

ウ 野菜と果物の摂取量の増加

③共食の増加(食事を 1人で食べる子どもの割合の減少)
阪keyword 健康日本21(第三次)、栄
養・食生活、食糧j煎耳量 aX 

bX 

c 0 2022年度の目標値は8.0gである。
dX 

冒頭・最新歯科晴1生士教本保健生態学第3版84
最新歯科衛生士教本栄養と代謝 1制一185
最新歯科衛生士教本 歯科予防処置諭・歯科保健指導論第2版350

デンヲルスヲッフの衛生学・公衆衛生学84-86

1381 保健所司業務として定められている事頃|医翠:d
はどれか。 1つ選べ。 I 保健L所は地域保組法に基づき、都道府県、指定都市、中核市、その他の政令市と特

a 薬品開発に関する事項 |別区が設置する。その業務は地域保健法第6条、 7条で定められている。

b 労働災害に関する事項 aX 薬品開発は主に製薬企業が行う。

c 学校保健に関する事項 bX 労働災害に関する監督業務は主に労働基準監督署が担う。

d 感染症予防に関する事項 c X 保健所設置の根拠法である地域保健法では学校保健に関する業務は規定さ

れていなしミ。保健所が関わるのは、学校感染症発生などの情報交換などに限ら

れる。

dO 地域保壇法第6条において「エイズ、結核、性病、伝染病その他の疾病の予

防に関する事項」として定められているロ

阪keyword 地域保健法、保健所

園理・最新歯科衛生士教本保健生態学第3版222-224
最新歯時刻草生土教本歯科衛生士と法律・制度第3版82-83

デンヲルスヲッフの衛生学・公衆衛生学110-111



問題B 解答・解説

141 {I活保護制度において現物給付が行われ 留雪:b、c
るのはどれか。 2つ選P。 生活保護は、生活保護法に基づき、~二活に困窮するすべての国民に対L、困窮の程
a 生活扶助 度に応じ必要な保護を行い、総燥で文化的な展俄限度の生活を保障し、あわせてその

b 医療扶助 自立を助長する制度である。下表の B種績の給付があり、このうち医療扶助と介護扶
c 介設扶助 助は現物給付、その他は金銭給付(現金支給)される。

d g三業扶肋
生活扶助 基準生活費と加算部分者現金支給

教育扶助 義務教育に必要在費用在現金支給

ルkeyword生活保護法、生活保濯制度、 住宅扶助 地域別¢基準額および災害時の補修経費瓦どを現金支給
現金支給、現物給付

健康保険とほぼ周 内容の医療を現物給付。福祉事務所
医療扶助

に申請して医療券の玄イ寸者受ける必要がある

介護扶助 介護保険と同ー内容の介護サ ビス在現物給付

出産扶助 分娩費用の基準額、入院費の必要最低E度額在現金支給

生業扶助
就労し自立在助長するため、生業費、技能修得費、就職

支度費の基準額在必要時lこ現金支給

葬祭扶助 葬祭費用(j)基準額在現金支給

aX 

bO  

cO 

dX 

園調・最新歯科衛生士教本歯科衛生士と法律・制度第3版 117-120

歯科目衛生士のための衛生行政・社会福祉・社会保険 第9版 104-107

ポイントチェッヲ第5版②149

歯科衛生士概論

142 歯科衛生士の業務でJ[しいのはどれか。 匿室。 b、d

2つ選べ。 アッ化ジアンミン銀の塗布、充填物の研磨は、歯科予防処置または歯科診療の補助

a 間質の切削 として行う歯科衛生士の業務の範囲である。

b 充填物の町地 aX 歯質の切削は絶対的歯科医行為に該当する。

c フッ化物洗口剤¢必方 bO  

d フッイじジアンミン銀の主主布 c X アッイ色物洗口剤などの薬剤は医師または歯科医師が処方する。歯科衛生士

は、主治の歯科医師の指示により、歯科診療の補助として医薬品を授与し、医

薬品について指示をなすことができるが、薬剤を処方するととはできない。
ルI<syword 歯科予防処置、歯科診療由 dO 
補助

匿週・最新歯科衛生士教本歯科衛生学総論42-47
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1391 費側者の他康保持増進のために軍定苫れIrlli冨:b
凶は「事業場における労働者の健康保持増進のための指針」として策定されたトー

タル・ヘルスプロモ」ション・プラン (THP)を示している。 THP指針に基づく健

康指導は、すべての年齢の労働者を対象に実施される。その他に、必要に応じて、「運

動指導Jr保健指導JrメンタルヘルスケアJr栄養指導」が実施される。なお、 THP

に関する指針(事業場における労働者の健康保持増迭のための指針)は、事業場にお

ける健康確保措置をより推進する槻点から、令相 2(2020)年4月に改正された。

a X 技能に関する内容は合ま干していない。

bO  ①は「栄養指導」であり、食生活、食行動の評価と改善指導が実施される。

c X 良好な職場の雰囲気づ〈りは、「メンタルヘルスケア」に合まれる。

dX 有所見者に対する受診の勧めは、必要に応じて実施される「運動指導Jr保

健指導JrメンタルヘルスケアJr栄養指導」の内容には該当しない。

E翻・最新歯科衛生士教本保健生態学第3版 297
デン空ルスタッフの衛生学・公衆衛生学180-182

C 良好な職場の搭同気づくり

d 有所見者に対する受診の勧め

ルkeyword 産業保健、トータル・ヘル
スプロモーシヨン・プラン (THP)

たプランを国に示すロ

二アー]

ー二孟三Li
①の項目に含まれるのはどれか。 1つ選

へ。
a 技能静得のための訓練

b 食行動の評価と栄養指導

I判| 帥国の公的医療保険制度における 制11rn菌 :b
車担(日己負担)割合を闘に示す。 I 我が国の公的医療保険制度における 部負担(白己負担)割合は年齢および所得に

よって呉なる。 6歳(小学校入学後)から 70歳未満は3割だが、 6歳未満(義務教育

就学問)は Z割、 70歳から 74歳は2割(現役並み所得者は 3割)、 75歳以上(後期

高齢者)は l割(現役説み所得者は3割)である。

一般低河得者 現役並み所得者

75歳以上(後期高齢者)は原則U1割負担である。

害負担 | 

75歳ト一一一一一斗 3割負担
1 2害負担 | 

70歳 1

3割負担

2割負担
6蛾

aX 

bO  

一般 低示亦得者 現役並め所得者

(庄害負担 1(割

一一一一一一一一一斗 負担
( 害負t.e I 

①に入るのはどれか。 lつ選べ。

)割負担

)割負担

6綾

75歳

70歳

a 0 

c 2 

d 3 

b 1 

c X 

dX 

第3版 103-104E掴最新歯科衛生士教本歯科衛生士と法律・制度
ポイントチヱツヲ第5版②146-147

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

 

一部員担輩、医療保険制度いkeyword
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1岨145歳の則ゅ歯肉の服れを訴え来院LI医習 c

た。初診時の会苦を以下に示す。 I 医療面接の大きな住は、信頼関係の確立(ラポ円叶附)、情報収集、治療への動

歯科衛生士注目はどのようなことで耕|機づけの3つである。信頼関係の確立には、共謹的態度で接L、傾聴することが大切

主主主ム主企である。情報日阻集では、質問形式の工夫が必要であり、そのための技法として聞かれ

患 者。右下の歯肉が腫れました。 1え質問や閉ざされた質問、中立的質問などがある。

歯科衛生士舟その辞状について いつから aX ①は開かれた質問である。考えながら自由に答えられるもので、患者はいろ

掛走ってどのようになったかや融支てくだ! いろと考えて答えようと努力するため、さまざまな情報を得られることカ珍い。

主主~ 1 bX ②は現病阪を聴取するための聞かれた質問である。コーピングは、保他行動
出 者:2週間前から少し腫れだして、| 継続の妨げとなるストレスに対処するための方法や行動である。

1週間前から腫れがひどくなりました。 cO ③は共感的態度である。患者の立場に立ち、寄り添い、思いを共有すること
歯不草生土@今まで説帽していちしたんで| である。

1二位ι 1 dX ④は閉ざされた質問である。相手の答えを「はいJrいいえ」に限定し、あ

患 者仕事が忙しくて、歯科医院に| る特定の事柄だけを引き出す質問方法である。

かかりたくても時聞がなくて。 1

商科南生七L踊れていろ部分の痛みはあり|臨調・最新歯科衛生士教本 歯科予防処置論・歯科帳健指導諭第2版位、 120-1邸、
主主主'"- 299-301 
血 者はい。

コミュニケ」ション技法でiELい組合せ
はどれか。 1つ選 。

a ①一一閉ざされた質問

b ② コーピング

c ③ 共感的態度

d ④ 開かれた質問

いkey叩昨情報収集、医療面掻、コミュ
ニケーションスキル、

1441 歯科診療所において、歯科[衛生土が担う

ことができるのはどれiI'o2つ選べ。

a 医療安全管理者

b 医薬品安全管理責任者

C 医療機器安全管理責任者

d 医療放射線安全管理責任者

以keY¥II叩rd医薬品安全管理責任者、医
療機器安全管理責任者、医療法

陸雪・b、c
医療法では、安全管理体制の確保のため、病院、話宜所に医薬品安全管理責任者、

医療機器安全管理責任者、医療放射線安全管理責任者を置くことを義瀦付けている。

そのうち、医薬品安全管理責任者、医療機掛安全管理責任者は常勤の歯科衛生士もな

ることができる。

aX  歯科衛生士は、医療安全管理者になることはで吉ない。歯科診療所には、医

療安全管理者を配置する規定はなく、事実上医療機関の管理者が兼務すること

になる。

bO 
cO 
dX 歯14衛生士は、医療放射線安全管理責任者になることはできない。医療放射
線安全管理責任者になることができるのは、医師、歯科医師、診療放射線技師

である。

E函・最新歯科車生士教本歯科診療補助舗第2版11-12
最新歯科衛生士教本歯科衛生士と法律制度第3版53

幽

1151 聴診法による血圧測定のためマンシエツ
lを巻いた図を示す。

① • 
二ン

③プー・. @ 
@ 

聴診器を置く位置はどれか。 1つ選べ。

a ① 

b ② 

c ③ 

d ④ 

いke川町d 血圧測定、聴診法、よ腕動
脈、マンシヱツト

57 

臨床歯科医学

函雪白b t.jか

聴診法による血圧測定では、 J腕の肘嵩部(図の②)の上腕動脈に聴診器を置く。
上腕動脈の拍動は、内側二頭筋満から肘嵩までの全域で触れることができ、血!土測定

に過した動脈である。

aX  

bO 
c X 

dX 

堅田.最新歯制覇生土教本臨床検査16-18
最新歯科目寄生士教本歯科診療補助論第2版79-80

1461 新型コロナウイルス感染症に口VlD-19)I医習。 d
に関する遺伝子検査はどれか。 lつ避ベ。

a 抗体検査

b 抗原検査

c CRP検査
d PCR検査

除I<eyword ウイルス、 PCR検査

新型コロナウイルス感染症(COV!D-19)の原因となる新型コロナウイルスはRNA
ウイルスであり、 RNA遺伝子はカプシドというタンパク質に覆われて容在する。そ
の周囲にはエンベロープという膜があり、エンベロープとにはスパイクなどのタンパ

ク質がある。 COV!D-19の検査では、ウイルスの遺伝子の杏在を調べる PCR検査、
ウイルスのタンパク質の存在を調べる抗原検査、ウイルスに対して生体が免疫リ応答で

作り出す抗体の君子在を調べる抗体検査が行われている。

a X ウイルスが感染した後に、免疫反厄により生体が作り出す抗体の有無を検査

する。感染初期には IgMが、その後!gG抗体古河干り出される。

bX ウイルスを構成するタンパク質の存在を検査する方法である。
c X 炎症巣において、炎症性サイトカインが血中に入り肝臓に行くことで産生苫

れる C反応性タンパク (CRP)の量を計ることで、炎症の程度を知る検査であ

るロ

dO RNA遺伝子を増幅させて、ターゲット遺伝子の存在を検査する方法である。

8i露最新歯科晴i生土教本臨床検査4、37-41
最新歯科衛生士教本微生物学49-50

1471 34歳の女性。上顎右側中切歯の変色を主|盤習.a

訴として来院した。歯髄電気診の結果、上| 写真から変色は.l.Iに限周しており、また歯髄電気診の結果.l.Iには生活反応が認

顎左側中切歯には反応を認めたが、上顎右|められなかったことから、歯髄壊死によって生じた産物(硫他鉄など)が象牙質に沈

側中切歯は反応を認めなかった。口腔内写|着Lたことが変色の原因と考えられる。
真(別問No.3)を別に示す。 aO

変色の原因と Lて考えられるのはどれ bX コーヒーやお茶など食品の色素沈着はプラークコントロ」ルが難Lい歯ほ

か。 lつ選べ。 1 ど生じやすい。特に歯列不正のみられないこの患者で、.l.Iの1歯のみに着色が

a 歯髄壊死 | 生じることは考えにくい。

b 食品の色素沈着 c X フッ化物の過剰摂取による場合では、 1歯単独での変色は生Uにくいため、

c フツ也物の油田刊摂取 | 本症例では原因と考えにくい。

d テトラサイクリン系抗菌薬の服用 dX 歯医形成時のテトラサイクりン系抗菌薬の服用を原因とする歯の変色は、左
右対称に生じるため、本症例では原因と考えにくい。

ルke川町d変色歯 医翻最新歯科衛生士教本保存修復・歯肉療法18-19、217
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c 耐摩耗生に優れている。

d 唾液からの吸水により変色する。

歯冠色である

長所| 化学的安定企が高い

歯髄や歯周組織へ庄為害生が芯し¥ 1.出ど

製阿国程が複雑である
短所|議出寸 iz 
脆7生材料である叫白くて割れやすい) など

ルke川町d:セラミッヲインレー修復

aO セラミックは脆性材料であり、緑端強度は小さい。
bX セラミックは電気や熱の不良導体である。

cO 脆性材料であるものの、硬度に優れているために摩耗しにくい。
dX セラミツクは吸水することがなく変色も生じない。

E掴・最新歯科衛生士教本保存修復・歯内療法69

1491 53歳の主性。上顎左側犬酎の変色を主訴|陸雪:b

に来院した。 6年前に修復処置を受け、経1 コンポジツトレジンの色調不良には、辺帰着色、表両着色、休部変色などがあるロ

過良好であったが、数年前より岡市の組|本症例では着色は辺縁部に限局しており、それ以外哨附の修復物表面には着色変

が認められたという。その曲異常所見は認|色は認められないので、辺縁着色である。

められない。初診時の口腔内写真(別冊No.I a x コンポジットレジンが摩耗すると、表面の粗さが増加してレジンの表面全体
4)を別に示す。 1 が着色する。

変色の原因として考えられるのはどれ 1 bO 修復後の形態修正時に宵洞外に溢出したレジンを除去できていないと、過剰

か。 lつ選べ。 1 填童部にステッフ。やギャップが生じ、辺縁部に限司した宥色の原因となる。

a 修復物の摩耗 c X コンポジットレジン修復は接着性修復であるため、街岡の保持形態を考慮す

b 形態憧正の不足 | る必要はない。

C 保持形態の不良 dX 光照射l時間が不足すると未重合のレジンが増加し、レジンそのものの物性が

d 光照射時聞の不足 | 低下する。未重合部分の増加は修復物全体の変色の原因にはなり得るが、辺縁

部のみの着色の原因とはならないロ

ルkeyword コンポジツトレジン惨復 |医掴最新歯科衛生士教本保存修復・歯内療法51-52

1501 感染皐牙質の再石灰也および修檀象牙質|陸翠・ d

の形成を目的として行うのはどれか。 lつ1 暫間的閣接覆髄法 (1陀法)は、歯髄に近接した深いう触で、軟化象牙質を徹底的

選べ。 1 に除去すると露髄する可能性がある場合に適応される治療法である。軟化象牙質をー

a 直接種髄法 |層残して水酸化カルシウム製剤などを貼付することにより、感染象牙質の再石灰化お

b 生活歯髄切断法 |よぴ修復象牙質(第三象牙質)の形成を促す。修復象牙賀の形成の確認後に残存した

C 歯髄鎮痛消長療法 |軟化象牙質を除去するととで、露髄を回避する。

d 暫閥的間接覆髄法 aX 直接覆髄法は、歯の破折や商洞形成中の偶発的露髄時に薬剤を貼付し、被蓋

硬組織(デンテインブリッジ)の形成を促し歯髄を保序する治療法である。

b X 生活歯髄切断法は、歯冠部歯髄のみを除去して、根部の歯髄を保揮する治療
以keyword 暫間的「描覆髄法、 IPCi宜| 法である。

c x 歯髄鎮痛消炎療法は、軽度の炎症を生じた歯髄に対して、薬剤の作用により
歯慌を正常な状態に回復させる治療法である。

dO  

E極・最新歯科衛生士教本保存修復・歯内密法問 135

唱踊耐晶邑L
h 

59 

問題B 踏・解説 | 
1""'" 

1511 歯科拍療に使用する部材の写真(別冊|医習 c

No.5)を別に示す。 1 電気j国抗値(インピーダンス)を応用した機器としては、インピーダンス測定鼎お

電気抵抗値を応用Lた機器はどれか。 11よび電気的根管長担定器がある。

つ選ベロ aX ①は超音波発振装置である。洗浄液で満たされた根管内に洗浄用チップを装

む | 着して掃入L、振動により根管洗浄の効巣を増強する。

b ② bX ②はレーザー蛍光強度測定器である。レーザ←を爾質に胤射し、う蝕の進行

C ③ | を測定する。

d ④ cO ③は電気的根管長測定器である。根管内に挿入した7アイルと口腔1削院との
聞の電気掛抗値(インピーダンス)を測り、根管長を測定する。歯根牒と口腔

粘膜聞の電賀川昌抗値が6.5kOであることを応用した装置である。

ルkeyword 電気抵抗値(インピデン I dX ④は歯髄電気診断器である。歯の表而に電流を流し歯髄の感覚を確認するこ
ス)、電気的根管長sI定器 | とにより、歯髄の状態や生死を判定する。

E掴・最新歯科衛生士数本保存修復歯内療法9-1仏 126-127、152-1回、 192
最新歯科衛生士教本歯科機器65-68、96-97

1521 口腔内写真(別冊No.6)を別に示すロ

破線で回まれた沈着物の特徴はどれか。

1つ選J丸

a 曲プラシで除去可能であるロ

b 歯ド制高津出液が主な由耳となる。

c 歯周病の発現の直接因子となる。

d 主主分はリン酸カルシウムである。

臨ヨ:d
写真の破線で凹まれているのは歯肉縁上歯石である。歯肉縁上歯石は、主に匝1液由
来である。

a X 歯面に強固に付着しているため、プラッシングでは除去不可能である。

b X 歯肉縁上幽石は主にl毘液由来で、その中に含まれるリン酸やカルシウムなど

が歯肉縁上プラークを石灰化して形成される。

c X 歯肉に炎症を惹起させる直接的な原因は、歯石表面に付着したプラ」ク(細

菌)である。歯石は局所性修飾因子のうち、炎痕性修淵因子(プラークリテン

ションブアクタ~)である。

dO  阪I<eyword:歯石、ブラーヲリテンシヨ
ンファヲタ一、歯肉線上歯石、樹肉掃下歯

石 |園置。最新歯科衛生士教本

最新歯科衛生士教本

歯周病学第2版28-29、31

歯科予防処置論・断嚇閣時輪第2版31

1531 スケート叫嗣行っている写真(別|匿雪:a

冊No.7)を別に示す。 1 写真の抱月守法は掌腫状担持で、シヤ」プニングに適している。固定や微細な操作が

この担持法で正しいのはどれか。 lつ選|難しいため、スケーりング、ルートプレーニングなどの口腔内操作には適さない。

ベ。 aO
a シャープニングに過している。 bX 

b レートプレーニングに適Lている。 cX 

C 動揺歯のスケ←リングにi直している。 dX

d スケーラーを似点目に動かすととがでl
きるロ |臨調最新歯科衛生士教本歯周病学第2版 1旬、 197-200

最新歯科衛生士教本歯科予防処置輪・歯科保健指導諭第2MIii 204 

いkeyword スケーラーの把持法
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L 問題B

1541 38歳の男性。歯周外科治療が終了し、口

腔内にう蝕や樹列不正はなく、岐合同悟も

問題ない。 PCRは16%、BOPは0%であ
る。再評価時の歯周組総検査の結民を図に

示すロ

今後の方針として考えられるのはどれ

か。 1つ選べo

a 歯周基本治療

b メインテナンス

函翠:d
再評価の結果から、 4mmの歯周ポケッ lが複数存在しているが、 BOPは0%であ
ることから商肉の炎症はみられないため、病状安定と判断できる。したがって、サ

ボ」ティプベリオドンタルセラピー (SupportivePeriodont司1Thcrapy : SPT)が適
応となる。メインテナンスとザポーティプベリオドンタルセラピ}はともに 連の歯

周治療後に移行するものであるが、メインテナンスは治癒と認められた場合、サボー

ティプベリオドンタルセラピ}は病状安定の場合にそれぞれ移行する。

a X プラークコントロールの状態もよく、歯肉の炎症も認められないため、歯周

基本治療に戻る必要はない。

b x 4 mmの歯周ポケットが散在するため、歯周炎が印面したとはいえない。 L
たがってメインテナンスの適応ではない。

c X 歯列や攻合に問題はないため、仁l腔機能回復治療の必要はない。

dO 

c 口腔機能回宣治療 暗闘.最新歯科衛生士教本 歯周病学 第2版 47-54、129-130、191-195
d サボーティプベリオ rンタルセラ I

ビー

シI<eyword サボーテイブベリオドンタ
ルセラピー (SPT)、メインテナンス

1551 前繭都の人工歯選択時にシェードガイド

を参考にするのはどれか。 lつ選べ。

a 色

b 形態

材質

大きさ

C 

d 

いkeyword町有床義歯、人工歯選択、
シェードガイド

1561 初めて義歯を製作した血者に対して食事

指導を行うことと Lた。

愚者に勧める食品として適切なのはどれ

か。 2つ選べ。

a 豆腐

b イチゴ

C 

d 

煮込みうどん

ゆでたd寸卦菜

シkeyword:義歯装着患者への食事指導

回!lil:a 
有舛J義歯の前歯部人工歯は、顔貌の形態、性別、年齢、思者正個性、仁l唇や口角の

位置に基づいて選択する。その際、人工商の色見本であるシェードガイ戸と、人工爾

の形態と大きさの見本であるモールドガイドを参考にする。

aO 
b X 

c X 

dX 

形態はモ←ノレドガイドを参考にする。

人工歯の材質の見本は通常は用意されていない。

大きさはモールドガイドを参考にするロ

匿調・最新歯科衛生士教本

最新歯科衛生士数本

回翠.a、c

歯科補綴第2版 123

歯科機器 130-132

初めて義歯を装着した忠者に対する食事指導では、天然歯と義歯の違いをよく理解

してもらい、注意の必要な食品を伝える必要がある。

aO 豆腐やプリンといった軟らかく飲み込みやすい食品は、味わいながら義歯の
使い方や飲み込み方を覚えてもらうのに適切な食品である。

b X 種の部分が義歯床と粘膜の聞に入札痛みの原因となりやすい。ほかにもゴ
マなどの細かい粒には注意が必要である。

cO 軟らかく、噛み切りやすい食品である。全部床義歯では温度感覚が感じにく
いためやけどに注意する必要はあるが、義歯使用の訓練として適切である。

dX 繊維質が多くて薄い野菜は臼歯部で噛みつぶLにくいため、より岨咽が容易
な食品で義歯の使用に慣れてもらうのが適切である。

E掴最新歯科衛生士教本 歯科補綴 第2版 137

干..-.
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1571 28歳の男性。」ー顎前歯の審美障害を主訴|医Eld
として米院した。上顎左側巾切歯はzか月| 写真の口腔内は、暫閲補綴装置(プロピジョナルレス lレ」ション)の装着によ
前に自転車事故により損語し抜去しヌとい|り、欠煩部の顎堤粘膜に凹みが形成されている。このような前処置を必要とする基底

う。診察の結果、ブリッジにて補綴処置を|面形態はオベイト型である。

行うことになった。暫間補線装置によって aX 清掃性はよいが審美性・舌感に劣るため、下顎臼歯部のみに日いられる。
欠鋼部軟組織の形態を整えた口腔内写真 bX 基底前が顎堤粘膜と線状に践する形態で上顎前商部にも使用されるが、写真
(別冊No.8)を別に示す。
ブリッジのポンティック基底面形態で最

過なのはどれか。 Iつil!ぺ。

a 離臨型

b 偏側型

c 船底型

d 材ベイト型

いkeyV¥町d ブリッジ、ポンデイツタ申
基底面形態

のような欠損部市組織の形態調整を行うことはない。

cX  下顎の前・臼歯部に使用される。

dO あらかじめ顎堤粘膜に凹みを形成し、それに合うように単球状の滑らかな凸

状の基底面とする。帯美性に特化した形態ではあるが清掃性に劣るため、基底

面の材質はプラークが付着しづらい阿材とすることが必須である。

震翻最新歯科衛生士教本 歯科補繍第2版 16，71 

1時| エヲメル上皮腫で正しいのはどれか。 2IJjf!@l:a、d

159 

つ選べ。

a 歯原性良性胆腐である。

b 化学償法が有効である。

c リンパ節に転移しやすい。

d 捌骨内襲j胞との鑑別が必要である。

ルI<eyword エナメル上皮腫、歯原性腫
虜

エナメルよ皮脂は、歯医のエナメル探が』重傷化した歯原性良性mI!:蕩である。好発部

位は下顎大臼歯部、下旗枝部である。良性魁腐は一般に再発や転移をすることはない

が、エサメル上皮腫は再発しやヲいため、腫傷周囲を合めた顎骨切除のほか、褒胞の

開惣療法により切除範囲を納小化したのちに摘出あるいは切除が行われる。

aO 
bX 化学療法(抗がん薬)は細胞分裂速度が速い悪生服療に使用される。良性腫

傷には使用しない。

cX  良性腫揚なのでリンパ節転移はない。

dO 歯目玉がl園場化したものなので顎骨肉に発生し、エックス線像では境界明|厨な

多房性あるいは単房性の嚢胞川和重過像としてみられるので、顎骨肉嚢胞との鑑

別には注意を要する。

8i盟・最新歯科衛生士数本 口腔外科・歯科麻酔101

最新歯科衛生士教本病理学・口腔病理学138-139

ポイントチェック第5版④12

消炎乎術でドレーンを用いる目的はどれ|医冨 d

か。 lつ選べ。

a 圧迫

b 止血

c 消毒

d 排膿

ルkeyword消炎手術、 ドレーン

i向炎手官では、膿揚腔に対して切開排膿術が行われる。切開封ド膿術の目的は、貯闘
した膿汁の開放による膿慶腔内の減圧による痔痛の軽減、好気性への転換による嫌気

性菌の殺減、 J置胤による老廃物や壊死組織の除去、新たな出血による治癒促進などで

ある。切開排膿術では、持続的な排膿を目的にドレーンが用いられる。

aX  圧迫や止血に用いられるのはタンポンである。

bX 

cX  

dO 

E極最新歯科衛生士教本 口腔外科・歯科麻酔 138-139
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L. 問題B 階・欄 |目
1帥| 医療用酸素ボンベの特徴はどれか。 2つ|医盟:b， d 

選ベロ a X ボンベの色は、酸素は黒、炭敵ガス(二酸化炭素)は緑で、それ以外は灰色
a 色は灰色である。 I である。笑気ガス(亜酸化窒素)は灰色十一部青色である。

b 内容量と圧力は比例する。 IbO 酸素の場合、ボンベ内は気体なので、内容量と圧力は比例する。笑気の場
C 酸素は液体として貯蔵されている。 I 合、ボンベ内は液体なので、内容量と圧力は比刊せず圧力計の山崎りは一定で

d ボンベを保管する室内は40'C以下に| ある。

するロ c X 酸素はボンベ内に気体として充損されている。

dO ボンベを保管する室内は 40'C以下にする。

いke川町d 酸素ポンペ E函最新歯科衛生士教本口腔外科・歯科麻酔 195、230

1611 25歳の女性一スケーリング中に急に「息Ifli'~'j: a、d
ができない、手足がしびれる」と訴えた。| 本1症倒では、患者は呼吸困難を訴えているが、実際は過換気で、胸も左右均等に膨
呼吸数はZ秒に 1固と多く、吸気時に左右!らんでいることから岬吸はできている。また写真より「助産師の手つき」倒産認でき

の胸は均等に膨らんでいる。この時の予の|るので、過換気痕候群が疑われる。過換気f，官候群は、ストレスなどで過l呼吸となって

写真(別冊No.9)を別に示す。 I動脈血の炭酸ガス分圧が低下L、アルカローシス(血液の pHが7.4より大きくなる

この出者への対応で適切なのはどれか。|こと)、低リンJ血症および低カルシウム血症、脳血流の低下をきたす状態である。そ

2つ選べ。 Iの結果、手足のしびれ、助産師の手つき、失神、呼吸岡難がみられる。治療は息こち

a 息こらえさせる。 Iえ、紙袋や日ニール袋などを日に当てる呼気再吸入法、鎮静剤(ベンゾジアゼヒ。ンな

b 人工呼吸をする。 I1:1の静脈内投与である。
c 顔面を上方に向けるロ aO 一時的に呼吸を止めることで、低下した血液中の炭酸ガス分圧が上昇する。

d 呼気を再匝入させる。 bX 呼吸はできているので人工呼吸は不要である。呼吸困難とは「呼吸がしにく

い」と思者が感じることであり、呼吸停止とは異なる。

c X 顔面をよ方に向けても、過換気症候群の症状は改善Lない。

阪keyword 週換気症候群、助産師の手 I dO 紙袋などを口に当てて呼気を再吸入させる(ペーパーパツグ法)と、呼気中
つ昔 | の炭酸ガスを再吸入するので、低下した血技中の炭酸ガス分圧が上昇する。

E図・最新歯科衛生士教本 口腔外科・歯科麻酔 206-207

1621 I-Iellma同甫怖IIIAJ明に増加するのはど|居酒 b、c

れか。 2つ選べ。 Hel1manの歯齢IIIA期とは、第一大臼歯萌出完了、切歯萌出完了または萌出中の時

a 顎聞空隙 |期である。この時期には乳犬歯間市町圭が増加するとともに、乳切歯から永久切歯への

b 乳犬歯閲幅径 |交換に伴ってオーパーパイトが増加する。

C オ}パーバイト aX 顎問空隙は乳歯萌出前にみられる上下顎堤聞の空隙で、 Hel1manの歯齢IIIA
d リーウェイスペース i 期にはみられない。

ルI<eyw町d:H副Iman白歯齢、オーバー
パイト、歯列の成長

bO Hel1manの歯齢IIIA期では、切歯の萌出に伴って乳犬歯閣i旧宮が増加する。

c 0 Hellmanの歯齢IITA期では、乳切歯から岩久切歯への交換に伴ってオ←パー

パイトが増加する。乳歯列は被蓋が鳴く、オーパージェット、オーパーパイト

ともに永久歯列よりも小古い。

dX リ}ウェイスペースは乳歯側方歯群と者久歯側方歯群の歯冠近遠心幅径総

和の差であり、成長に伴い変化することはない。

園調・最新歯科衛生士教本樹科矯正16-21

最新歯科衛生士教本小児歯科37叫

曹...~
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τ一 問題B
1631 ヘッドギアの使用目的はどれか。 2つ選|医酉 b、d

ベロ | ヘッドギアは、[，顎骨の前方位も Lくは上顎大臼歯の近心転位の改善、または上顎

a 叢生の改善 |骨の発育抑制を目的とした装置である。上顎大臼歯にアェイスポウを装着し、頭部品

b J顎骨の発育抑制 Iるいは頚部を固定源として、矯正力を上顎大白歯や上顎歯列に、あるいは顎整形力を

c 下顎骨の劣成長の改善 |上顎複合体に伝える。すなわち上顎の過成長による上顎前突を改善する装置である。

d 上顎大臼歯の近心転位の改善 |また、加強固定装置としても用いられる。

[>I<e川町d ヘッドギア

aX 叢生の改善には用いられない。

bO 

cX アクザパトール、パイオネーター、 7レンケル装置なrの機能的矯正装嵩を
用いる。

dO 

E掴。最新歯科衛生士教本歯科矯正75

1641 馴治療中の口腔附耳(別冊No.lO)I医酉 a、d

を別に示す。 I 写真の矯正装置はマルチブラケット装置で、矢印はアーチワイヤ←を示している。

矢印が示す矯正月線を写真の状趨から口|アーチワイヤ}を口腔外に取り出すためには、まず結書記線を切断除去する必要があ

腔外に取り出すために必要なのはどれか。 Iる。結索線の切断にはピンアンドリガチャーカッターを、ア)チワイヤーの取り出L
2つ選べ。 Iにはホウプライヤ←またはユーティリティプライヤ」を用いる。

a ホウプライヤー aO アーチワイヤーの取り出しにホウプライヤーを用いる。

b パードピークプライヤー bX パ」ドピークプライヤーはラウンドワイヤー(丸線)の屈曲に用いられる。

c リガチャーインスツルメント c X リガチヤ」インスツルメントはアーチワイヤーの結宣告l叫に用いる。

d ピンアンドリガチャーカッター 1 dO 結葉線の切断にピンアンドリガチャーカッタ」を用いる。

ル li掴最新歯科衛生士教本歯科矯正 128-130
I<eyword マルチブラケット装置、

アーチワイヤー、結致線

1651 成人と比較して乳児で村い値闘すの|医留守 d

はどれか。 1つ選べ。 I 発達過程にある小児では、パイタルサイン(体温、呼吸数、脈拍数、血圧)の正常

a 呼眠数 I (直は成人とは異なる値を示す。

b 脈拍数 a X 乳児では呼吸器自体が小さく、身体が小さいわりには多くの酸素を必要とす
C 服官温度 | るため、呼吸数は成人に出べ多い。

d )阿南期血圧 b x 脈拍数は、成人に比べ乳児のほうが多いロ

ルkeyword:小児の生想的特徴

c x 乳児は成人に比べ新陳代謝が旺盛なため、怯島満度(脇の下で測定する体温)
が高い

dO 乳児では心拍出量に対して血管径が大きく、血管壁が柔軟なため収縮期血圧

は成人に比べ低い。

園調・最新歯科衛生士教本小児歯科 15-16
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1661 6蹴の男児。歯肉の腕れを主訴として釆!隠翠:b

院した。全身状態に特記ヲベき事頃はな| 小児の歯周鋭患のほとんどは歯肉炎で、爾周炎はきわめて稀である。小児の歯肉炎

い。口腔阿写真(別冊No.ll)を別に示す。|はそのほとんどが口腔内の衛生状態の不良により発症する。写真の歯はト顎第一大臼

考えられるのはどれかo 1つ選ベロ |歯で、萌出途上であり、爾冠の一部が商肉に覆われている(歯肉介入歯肉弁と大臼

a 歯肉退縮 |歯岐合商の聞にはプラークが形成されやすく、炎症が発生しやすい。このように、歯

b 萌出性歯肉炎 |の萌出時に発症する歯肉炎を萌出性歯肉炎という。

c 思春胡性歯肉長 aX 過度な圧によるプラツシングは商肉を)R縮させることがあるが、写真に歯肉

d 薬物性幽肉増殖症 | 退縮の像は認められない。

以keyword 萌出性歯肉炎

bO 
c X };ι春期にみられる歯肉炎であり、 6歳の男児では考えにくい。

dX 抗てんかん薬であるフェニトイン、免疫抑制薬であるシクロスポリン、降圧

楽であるニアェジピンを服用した患者に、歯肉増拙が発生することがある。こ

の患児は特に全身疾患はないため、商肉増殖を引き起こす薬物を服用Lている
ことは考えにくい。

E図。最新歯科衛生士教本小児歯科49-52

1671 3歳の男児。 3歳児歯附康診査の受診に|底冨 C

保護者と訪れた。判前に近医で薬物塗布 I 3歳未満の乳幼児では、う蝕治療に対する協刀が得られにくいため、う蝕の進行を

を受けたという。口腔内写真(別冊No.12)I抑制するために7ツ他ジアンミン銀溶液の塗布が行われることがある。う蝕に催患し

を別に示す。 Iた歯質に還元銀が生じて、時間の経過とともに塗布部分が崇変するため、保護者には

塗布されたのはどれか。 lつ選べ。 I塗布前に|分な説明を行い、同意を得る必要がある。
a フッ化第 スズ溶液 a X う蝕予防を目的に使間される。塗布後に歯面の着色を生じることがあるが

b フッ化7'1りウム溶液 | 写真のように黒変することはない

C ブツ伯ジアンミン銀溶液 I bX う蝕予防を目的に使用される。歯面塗布による着色・変色は起こらない。
d リン駿峨主フッ化すトリウム溶液 cO 

ルlくeyword:う蝕進行抑制、フッ化ジア
ンミン銀

dX う蝕予防を目的に使用される。リン酸を配合して歯質との反応性を高めるこ

とでフッ化物の取り込みを促進させる。歯面塗布による着色・変色は起こらな

し迫。

E函・最新歯科衛生士教本小児歯科 106-1日7

1681 口腔清掃の自立度評価に用いられるのは|医窓 c

どれか。 1つ選べ。 I 改訂BDR指標は口腔清掃の自立度評価として用いられ、歯磨き (Brushing)、制

a FIM 装着 (Denturewearing)、うがい (mouthRinsing)の3項目と、口腔と義歯の清掃

b MMSE 自立状況(自発性、習慣性、有効性の 3項目)を、自立、一部介助、全介助の 3段階

c 改訂 BDR指標 lで評価ヲる。
d 者研式活動能力指楳 a X FIM (Functional Independence Measure 機能的自立度評価表)は日常生

いkeyword改訂 BDR指幌、口脇胃掃自
立度

活動作 (ADL)の評価に用いられる。

b X MMSE仏AiniMental State Examination)は認知機能の評価指標で、認知症

のスクリーニングに用いられる。

cO 
dX 者研式活動能力指標は手段的日常生活動作 (IADL)の評価に用いられる。

園調:最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版76-87

F 

1帥| 頭部聴診で嚇干障害を脱うのはどれか。

2つ選べ。

a 蹴育

b 筒声自

C 捻髪音

d 泡立ち青

阪I<eyword 頭部聴診、泡立ち昔、鵬首

1701 聴覚器の仕組みを図に示す。

聴覚障害のうち、感育相難聴の障害部位

はどれか。 lつ選べ。

a ① 

b ② 

c ③ 

d ④ 

C>keyword:聴覚障害、感音生難聴、伝
音性難聴

65 

陸ヨ:a、d
頚部聴診では輪状軟骨の外明附近に聴診将校当て、安静RCY竪吸芸誌ん嚇下後の呼吸
昔、明下したときの腕下音を聴診する。'!!首下後の呼吸音に湿性音、日攻音、泡立ち音が

聴取された場合、咽頭Y長吾!や誤月!!が疑われる。

aO 
l】× 気管支端息などで気管支が狭唱した場合に聴取される「ピーピーJrヒュー

ヒュー」と筒を吹いたような音である。

c X 肺線維症や肺炎患者の肺を聴診Lたときに聞こえるチリチリと耳元で髪を

捻ったような音である。

dO 

E画。最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版168
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 171-173

陸ヨー d
聴覚障害は、音を伝える外耳や中耳(伝音系)あるいは音を電気信号に変えて脳に

伝える内耳や聴神経(感音系)の機能障害によって、音や声を認識しにくい状態であ

り、伝音性難聴と感音性難聴に分類される。それぞれ聴こえ主jが異なり、伝音性難聴

では音が小さく聞こえるのに対して、感音性難聴では昔が歪み、蛍の意味を認識する

のが困難になる場合がある。歯科診療時のコミュニケーションは、対象者の聴こえの

状態に合わせて行う必要がある。

a X 

b X 

c X 伝音性難聴の障害部位である。伝音系(外耳、中耳)の障害や病気を原因と

する。

dO 感音性難聴の障害部位である。感音系(内耳、聴神経)の障害や病気を原因

とする。

mil・最新歯科衛生士教本障害者歯科第2版岨
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1罰

66 

なった。

デンタルプラークや食物残f査が最も付

1711 次の文を読み、 E園、 E固に答えi園。 b、c
よ。 1 歯科衛生士が実施する摂食嚇下障害の評価には、患者の全身的な状態を1l1J屋する

フィジカルアセスメントと、摂食鴨下障害の初期評価として行われるスクリ」ニング

町歳の男性ロ舗がのどに詰まるように|検査カ制。その結果、腕下障害欄われた場合は、医師または歯科医師古制糊

感じることを主訴に来院した。脳血管障害|佐用いて精精検査を行い、確定診断を行う。

による右片麻岬があり、口腔衛生状態は食

物残誼が訓!?留し京良である。和Jき手は右手

b X 

c x 固有口腔は、上・下顎の歯列よりも内方で舌が大部分を占めるスベ」スであ
る。舌は片側が麻略していても、健側の舌の動きがあるため、食べたり、話し

たりすることで、口腔前庭よりも白部作用古吋号られや1い。

君、滞留していると考えられる部位はどれ

b 左側口眼前庭

C 右側固有口腔

d 左側附有口腔

か。 1つ選べ。

a 右側口腔前庭スフリ ヱング検査

反復唾液鴨下テスト (RSST)
改訂水飲みテスト (MWST)
フ ドテスト (FT)

。モ正出の検査(岐テスト、頚部聴診〉去、スクU一二ング質問紙など)

で、セルフケアは 1日3回行われている。

欠損歯はないが、顔。〉右側の動きが悪く、

話しにくいとの訴えもある。

dX 

医翻最新歯科衛生士数本障害者歯科第2版 34-36、117-121

歯科衛生士のための摂食鴎下リハビリテーション第2版 82、135-137、169-

178 

1731 54歳の男性。 2年副より前向に腫れしぼっ

年前よりニフェジピンをH駅周しているロ初
診時の口腔内写真(別冊No.13)を別に日

す。

盛翠:a
たさを自覚したまま放闘していたが、最近| 口腔内写真から、著しい歯肉の服股が確認される。患者は、高血王症のため降圧薬

歯肉vちの出血を頻回に自覚するようにな 1 (カルシウム指抗薬)のニフェジピンを長期服用 Lており、これによる薬物性歯肉増

り本日受診したという。高血王症のため41硝症が疑われる。
aO 歯肉病変の つで、薬物性歯肉増殖症と歯肉線維I郵古とがある。
b X 顎骨壊死は、骨組舷症治療薬のピスホスホネート製剤 (BP製剤)や抗

RANKL抗体製剤を服唱する患者で留意が必要な副作日である。
c X 本患者では見られないが、口腔乾燥は薬剤の副作用として唄れることが多い

ため、常用薬のある嵐者では留意が必要である。

dX テンシヨンリッジは堤状隆起とも呼ばれ、口"i'吸や長期的な喫煙習慣を持つ

愚者の口腔内に現れやすい。

b 改訂水飲みテスト

C 反復慨被嚇 Fテスト

d 河ーラルディアドコキネシス
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1721 スクリーニング検査の結果、部憾のりス|函雪。 a
クが高いと判定されたことから、誤嚇生川iI 本症例は脳血管障害による右片麻郡であり、右の顔面の動きが悪〈話しにくい点か

東予防のため口腔衛生指導を行うことに|ら、右側の口腔機能低下が考えられる。そのため、口腔内の自浄作用の価下も右側に

認められることが推測される。また、利吉手である右の上肢や手首、手指の可動域減

少や運動障害も考えられ、プラークコントロールに支障をきた Lていると考えられ

る。 Lたがって、口腔内にデンタルプラークや食物残澄が滞留しやすい状態であり、

特に右側に多く付着、滞留していると考えられる。

aO 右側の口眼前庭は舌による自浄作用が働かないため、特にデンタJレプラーク
の滞開が著しい左考えられる。

いke川口rd脳血管障害、片麻庫、口腔
衛生指導

歯科予防処置論

写真から疑われるのはどれか。 Iつ選べ。

a 歯肉増殖

b 顎崩壊死

aX 鴨下内視鏡1斑査 (Videoendoscopy: VE)は、医師または歯科医師が行う精
符検査である。鼻から内視鏡を挿入してl制頭の様子を確認し、咽ilII・喉頭の端

質的異常やl仰頭・喉頭内の貯留物の状態、食物摂取時の鴨下反射のタイミン

グ、明者下後の残留や誤嚇などを評何する。

bO 改訂水飲みテス 1， (Modified Water Swal10wing Test : MWST)はスクリー
ニング検査である。冷水3mLを口腔!自に注いでl時下を指示し、誤恨の有無を

判定する。咽頭に直擾水が流れ込むのを防くやため、舌背ではなく口腔底に水を

注く二割d而点が4点以とであれば問題なしと判断する。

cO 反復唾液版下テスト (RepetitiveSaliva Swallowing Test白RSST)はスク

リーニング検査である。患者の喉頭隆起および舌骨に人差し指と中指の指腹を

軽〈当て、 30秒間に何回空鴨下ができるかを観察する。喉顕隆理がしっかり指

腹を乗り越えた場合を11tHとしてカウントし、 30秒閣に3岡未満の場合に問題
ありと判断する。

dX 河ーラノレディアドコキネシスは摂食腕下障害のスクリーニング検査ではな

く、口腔幾能低下疲の検査などで用いられる舌口唇運動機能の評価万法の lつ

である。 5秒間または 10秒間、特定の音(パ・タ・カ)を発音させて、 1秒間

あたりの発音回数を算出し、口腔の巧撤性を前価Fる。「パ」は口唇、「タ」は

舌前方、「カ」は舌後方の運動機能を表している。

時下造最検査 (VF)

即時下内視鏡検査 (VE)
精密検査E圃歯科医師より摂帥下障害の疑

いがあるか評価するよう指訴があった。

歯平右衛生士が行うスクリーニング検査は

どれか。 2つ選べ。

a 嚇下阿視鏡検査

下テスト

c 口腔乾燥

d テンションリッジ

第2版 134-135冒頭:最新歯科崎生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論

最新歯科衛生士教本歯周病学第2版 18-21、32

ポイントチェック第5版喧5-7

E翻白最新歯科衛生士教本障害者歯科第2版 34-3臥 117-121
歯科衛生士のための摂食腕下リハビリテーシヨン 第2版 82、169-178

ルkeyword 歯肉増殖症、カルシウム搭
抗議、ニフェジピン、高血圧
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問題B 幡・解説 | 
1 

1741 歯周組織とプラ」クの図を示す。

;件J苫性プラークはどれかロ]つ選べ。

a ① 

b ② 

C ③ 

d ④ 

ルI<eyword 歯肉線下プラーヲ、付着性
ブラーヲ、非付着性ブラーヲ

陸翠 c
遊離歯肉よりも歯冠制l歯面に形成されるプラ」クを歯肉縁 hプラーク、商根側歯面

の商用ポケット内に形成されるプラークを歯肉縁下プラークという。さらに歯肉縁下

プラークは、歯面もしくは歯肉内縁上皮に仔着Lている付着性プラークと、付着せず

歯周ポケット内に浮遊している非付着性プラ」クに区分される。

aX ①は歯肉縁上のプラークである。

bX ②は歯肉縁下の付着性プラークである。

cO 
dX ④はセメント質である。

E図・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版却 30

1751 プローピングの基本操作で正Lいのはど

れか。 zつ選べ。
a 回定は測定部位の近くにとる。

b プロ}フ守は指先γで曜くj巴持する。

c プロービング圧は40g程度で行うロ

d 歯周ポケット内では5mm程度の間
隔で移動させる。

[>I<eyword ブローピン宮、ウ才一キン

ゲプローピンダ

隆司 a、b
プローピングは正しい基本操作で行わないと、正確な測定値が得ちれない。測定時

はプロ」プを'11l'く把持し、できるだけ商南と平行に保ち撤作をヲる。

aO 測定部位に近く安定した所に固定点をとり、プロープ先端をできるだけ歯同

と平行に保って歯面に沿わせながら府入ヲる。

bO プロープは指先で軽く担J寺する。把持に力が入りすぎる左触党が伝わりにく
くなる。

c x プローピング圧は 15-25g程度の一定圧で行う。

dX プロープの先端を歯菌に沿わせ、歯周ポケット内を 1"'2 illmの間隔でゆっ
くり上下運動Lながら近遠心方向に lmmくらいずつ移動させる。これを
ウォーキングプローピングという。

8il盟・最新歯科草生士教本歯科予防処置論・歯科保耀指導論第2版 145-147

1761 32放の女性。歯肉の違和感を主訴に来院

Lた。 2週間前より症状が継続Lていると

いう。口腔内写真(別冊No.14)を別に示

すロ

写真から観察できるのはどれか。 lつ選

J父。

a クレフト

b 歯肉増殖

C 発赤腫脹

d メラニン色素沈着

-
l
l
l
;
 

シI<eyword 口腔内写真、歯肉田発振・
腫腹、歯肉増殖、ヲレフト

図!1:lc
口腔内写真を撮影することで、患者の口腔内の状態を明確に記録できる。また、歯

科衛生土が行った処置や指導の客観的評価に役立てたり、患者指導のための説明媒体

としても使用できる。

a X クレアトはV字型あるいはU字型の歯肉の裂け目であり、この口腔内写真
では認められない。

bX 歯肉増殖は、ニフェジピンやアェニトインなどによる薬物性歯肉増殖症なr
があるが、この写真からは認められない。

cO 写真から上下顎の辺縁歯肉と歯間乳頭部に発赤・腫日長、また出血が確認でき
る。

dX 喫煙者などの歯肉には黒褐色のメラニン色素沈着が見られることが多いが、
この写真には認められない。

園調・最新歯科衛生士教本歯科予防処置輪・歯科保健指導論第2版 134一日5

最新歯科衛生士教本歯周病学第2版 8-12、回曲

γ 
69 τ 問題B

1771 歯同組織踏の結果の部を以1に示す。唱習 a、d

aO AL (アタッチメントレベル)と PD(プローピングデプス)の差 (AL>PD)

と、さらに下顎右側第一大臼歯は Glickmanの分類が4級(根分岐部が口腔内

p[ 百川倒的 2131;I~ ず片 11 に露出しており、歯周プローブが貫通する)であることから、岡露出部があ
一一一十てご寸ー十一イ一寸ー十寸ー十一十寸汁| るとし通える。
|掴則 817171661717181611 

Aム I111  ト+斗斗片 bX 垂直的な動揺が見られるのは動揺度3度である。

c X 歯石の沈着についての検査結果は記録されていない。

4級 | ¥¥ 11 dO 炎症症状を示すデ」夕として、 BOP(プローピング時の出血)が認められる。

この結果から読み取れるのはどれか。 2

つ選べ。

a 根商露山部が帯在する。

b 垂直的動苦が認められる。

c 舌側に歯石が沈着している。

d 炎症の帯fiを示す結果が認められる。

阪I<eyword:歯周組織検査、歯由勤時冨度

2 
臨調:最新歯科衛生士教本

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142-143、147

歯周病学第2版 61-63、142-143

1781 スケーリング刷ポジシヨンの図師す。|医習 c、d

11時から l時の術者の位置をパックポジシヨン(後方位)、 91時の位置をサイドポ

ジション(側五位)、 8時の位置を7ロンlポジション(前方位)という。闘は、サイ

fポジシヨンを示している。
aX 上顎右側臼歯部の頬側はアロントポジション、仁l蓋側はパックポジションで

施術する。

bX 下顎左側臼歯部の頬側はパックポジシヨン、舌側はサイドポジシヨンで施術

する。

cO 下顎右側臼歯昔日の頬則はサイドポジション、苦側はパックポジションで施術
する。

dO 上顎左側臼歯部の頬側はパックポジション、口蓋側はサイドポジションで施

術する。

スケ]りングに適した部位はどれか。 2

つ選べ。

a 土捌右側臼歯部頬111
b 下顎左側臼歯部頬側

C 下顎右側臼歯部頬側

d 上顎左側臼歯部口蓋側

[>keyword スケ-uンヴ、廿イドポジ
ション

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1部 186，196 
199 
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問題目 解答・解説 問題B 解答・解説

179 シックルタイプスケーラ」のシヤ」ブニ 盛雪。 b 181 58歳の男性白歯周治療を終え再評畑1を 陸雪。 a、c

ングを行う。使用する砥石の写真(別冊Nn. 写真は円筒状のアーカンサスストーン主力一プドシックルタイプ只ケーラ」であ 行った。 J再評国の結果(別冊No.16)を別 メインテナンスは、歯周治療により治癒した歯周組織を長期間liI'l'寺するための健康
15A)とスケーラーの刃部の写真伺H冊No る。ヒールからトウに向けて内而(フェイス)を研ぐ際には、フェイスの轡曲に合わ に訴す。 管理である。

メインテナンスに移行するための基準を

満たLているのはどれか。 2つ選べ。
メインテナンスに移行する際由理想的拡基準

15s)を別に示すロ せて円筒状の砥石を当て、フェイスに対し真横に均一な力をかけて砥石を動かして研
この砥イヨを使間してシャープニングを行 よ。
う自l伎はどれか。 lつ選ベロ a X トウのみをシャープニングすることはない。 7ラットな砥石を使用してヒ」 a BOP 主身状態 全身疾患のコント口一jレができている

a トウ ルからトウにかけて個師(ラテラルサー7エイス)のシャ←プニングを行い、 b 動揺度 肢合 安定m専られている
b フェイス 形状を保つ。 c O'LearyのPCR 歯，Ij 安定が得られている

d プローピングデプス 生理的芯範囲内 (O.2mm以内)である
歯の動揺

長期的lこ付着の喪失を伴わ証し明望度江動揺

C カツテイングエッジ bO 
d ラテラルサ」フェイス c X カッティングエッジはフェイスとうテラルサーブエイスが按Lてできる角

歯周ポケッ卜 3mm以下 (4mm未満)で推移している
ルlくeyv町

歯肉出血 日OP:-
の移行基準

歯肉の状態 発プ示、腫脹芯どの炎症所見は証し1

口腔青掃状態 良子である (PCR20%以下)

エックス線憧 歯槽硬線の明瞭化、均一砿歯根膜腔の存在

であるため、カツテイングエッジのシャープニングは行わない。

dX ラテラルサーフェイスをシヤ」プニングする際にはアラットな砥行を用い
ル1叫 word町シャープニン夕、力一ブド て行う。
シッフルタイプスケーラー

E掴 ι最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保働時論第2版肌 204-205
lil 

aO 

b X 1.Jに 2度、到と1日に 1度の動揺が認められる。
cO 口腔清掃状態の言F価として、 u'LearyのPCR~ (20/112) X 100今17.9%で、メ

インテナンスへの移行基準である 20%以 Fである。

d X 1.Jと[7に 4mmの歯周ポケットが認められる。

180 歯面研磨剤に配合される研踏を目的とし 匿雪.a、b
た成分はどれかロ 2つ選べ。 歯固研磨剤には研附剤をはピめ、湿潤剤や発泡剤なEが含まれているD 研磨剤成分
a 無水ケイ酸 としては無水ケイ酸(シリカ)、炭酸カルシウム、ケイソウ土などがある。
b 炭酸カルシウム

歯菌研磨剤の主抵構成成分と用途c ポリエチレングリコール

d カルポキシメチルセルロ←スナトリ 目的 構成成分

E掴・最新歯科衛生士教本歯周病学第2版 128-130、136-138ウム 研磨剤 シIj力(無水ケイ酸)、炭酸カルシウム、ケイソウ士芯ど

湿潤潤滑剤 グIjizリン、ブ口ピレングUコール、ポIjエチレングIjコーjレ

182 う蝕活前川試験の結果を表に示す。 医i1l:c 

D自nt口buf~-Strip 資 [宿主因子]

Dcntoc叫eLsM 105 CFUjmL以下
Dentobu白[lD-Strip: 11垂液緩衝能を評価する試験で、試験紙に唾液を垂ら Lて色の変

唾液分泌宮匪 O.7mL/min米満
化で手円価する。判定は、青 (Low)、緑 (middle)、黄 (J-!igh)の3段階。この結果は

カリオス夕、yト曲 青
「黄」で唾液緩衝能が低いことを示している。

唾液分泌速度・Verylow : 0.7皿L/min未満、 Low・0.7.-...，1.0mL/min未満、 Nonnal

粘度調整剤 力)"ポキシメチルt)レロ スナトUウム (CM口)、力ルメロ スナトリウム
いkeyw町d 歯蘭研磨、研磨剤 発泡剤 フウυ)"1琉酸ナトリウム

その他 フッ化物(モノフルオ口Ijン酸ナトUウム、フッ化ナ卜Uウム)

殺菌抗菌剤(塩酸ケロルヘキシジン、グリチJレIjチン酸ジ力Ijウム)

香料、色素、防腐剤

aO う蝕活動性の評価で正しいのはどれか。 1.0~3.0 mL/血皿、の3段階で評価する。唾液分泌量が少ないほどう蝕活動生が高い。

bO lつ選ベロ との結果の唾液分泌速度は低く、唾液綬衝能と合わせて宿主因子によるう蝕活動性が

c X ポリエチレングリコ」ルは湿潤・潤滑剤である。 a 微生物因子、宿主因子ともにう蝕活 高いといえる。

dX カルポキシメチルセルロ}スナトリウムは粕度調整剤である。 助性が高い。 [微生物因子]

b 微生物因子、宿主因子ともにう蝕活 Dentocult'⑧-SM 混合唾液中のS.mutansの菌数を測定する献験である。判定は、

匿還:最新歯科衛生士数本歯科予防処置論・歯科保健指導論第2版218-219 動性がイ届い。 クラス O~1 : 105 CFU/皿L以下、クラス 2: 105~ 106 CFU/mL、クラス 3:106 CFU/ 
c 宿主因子のう蝕活動性は高いが、微 mL 以上の 4段階に分類される。この結果はクラス 0~1 である。

生物因子のう蝕活面川hは低い。 カリオスタット@プラーク中の S.mutansとLactobacilliの酸韮生能を評価する試

d 微生物因子のう触活動性は高いが、 験で、塙地の色変イじで評価する。判定は、青(-:心聞なし)、緑(十ーやや危険)、

宿主因子のう蝕活動性は低い。 黄緑(++ 危険)、黄(+十十・非常に危険)の4段階。この結果は「一 心配な

し」である。よって微生物因子によるう蝕活動性は低いといえる。

aX 

ルl<eyword う蝕活動性試験、微生物因 bX 

子、宿主因子 cO 

dX 

園調:最新歯科衛生士数本歯科予防処置論・歯科目黒健指導輪第2版 174-180

歯科衛生士のための醐蝕予防処置法第2版139
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1861 8歳の女見小学校で実施している毎日|医習・ b

法によるフッ i~物流口l時に、洗口液 10 mL 1 フッ他物洗口(毎日法)に使用する洗口液のフッ化物イオン濃度は 225~450 ppm 
を誤飲したと訴えて保護者と来院Lた。 1(1 mL 中に 0.22う ~0.45mg) である。よって 10mL 中では 2.25~4.5mg の 7 ッ他物が

含まれていることになる。

1831 フッ他物歯面塗布の時期と対象歯の組合|医雪:b， c 
せで血叫なのはどれか。 2つ選べ。 1 萌出後間もない歯はブツ化物塗布による歯の表層への7ッ化物の取り込みが大き

a 6"-'8か月頃 乳犬歯 !いため、フッイ凶均歯面塗布は萌出直後から実施するのが効巣的である。フッ他物商面

塗布の時期と主な対象簡は以 Fの通りである。
aX 

誤飲したフッ也物イオン量〈フッ素量〉で

考えられる最大量はどれか。 Iつ選べ。

bO a 3 mg 塗布対皐歯年齢d 1O~11 歳頃 第ご大臼歯

cX  

dX 

歯科予防処置論歯科保健指導論第2版238-239、249園調・霞噺歯科衛生士教本

252 

ルk8川町d フッ化物洗口(週 1固法)、
フッ化物イオン量12~13 歳|第二大日歯、第コ'J\臼歯

1871 ブツイ七物配合歯磨剤叫酬11応用法でlEl医習:b、c
現在日本では、フッ化物配合歯磨?刊のフッ化物イオン濃度の上限は 1日旧 ppmと決

められており、応用量やフッ化物イオン濃度、その他の注意事項も年齢別に示されて

いる。また、アッ化物配合歯磨剤は成人の根商う蝕に対する予防効果も示されてお

り、乳幼児期と学齢期の小児に対するう蝕予防だけでなく、高齢期までの生涯を通じ

たフッ化物配合歯磨剤の使用効果が示唆されている。

4歳児の7ッイじ物配合歯磨剤の使用量は 5mm程度である。

Lいのはどれか。 2つ選べ。

a 1¥.歳児の使用量は 10m程度である。

b 5歳児はフ"ーム状であればブッ佑

物イオン濃度1，000ppmの歯磨剤を使

用できる。

a X 

bO 

dX 成人が使用できるブッイ己物配合商陪剤の7ッ化物イオン濃度の上限は 1.500

ppmである。アッ化物イオン濃度が2，000ppmの歯磨剤は日本では承認されて2，000 ppmである。

いない。
臨翠:a、d
L顎前歯部に脱灰性の白濁がみられることから、適切なう蝕予防が必要である。

aO 7ッ化物歯面塗布はO歳から実施できる。

1841 2歳の女児。う蝕予防を目的に保護者と

来院した。う触はないが、上顎前歯部に脱

灰性の千l濁がみられた。

地切な対応はどれか。 2つ選べ。

a フッ化物歯面塗布

第2版 243-248

保他行動についての説明で正い功は1:.' 1 医~.a、 d
れか。 2つ選べ。 1保健行動とは、健康を自覚している際にそれを保持増進Lょうとする行動、ある
a 保儲行動は者年別も発達する。 1 いは病気に躍ったかもしれないと思った時に早めに見つげて対処し、健康な状態に戻

そうとする行動のことをいう。保健行動の多くは乳劫児期に母子関係のなかで獲得さ

れ、学童期の学校保健を通して定着していく。成人期になると、さらに生活環境や健

康状態への白覚などを通して保健行動は変じしていき、その後者年期に至るまで「気

づき」や「学習」そして「定着」を繰り返しながら、生涯にわたって発達Lていく。

aO 

歯科保健指導論

188 

b 2"""'4歳凶 第二乳臼歯

c 5"'7歳頃←一一第一大臼歯

b 4.5mg 

c 9 mg 

d 12mg 第大臼歯、永久前歯

止
商
竺
口日小一
歯

二

丈

第
一
、
、
一
歯

歯
↑
日

前
一
小

久
三
永
一
第
一品繭

品開

1

4

ト

乳犬歯の平均萌出時期は上下顎とも男子 1歳5か月、女子 1歳6か月で

ある。

bO 第二乳臼歯の平均萌出時期は、男女とも上顎で2歳6か月、下顎で2歳3か

月である。

cO 第大臼歯の平均萌出時期は、上顎で男子:7歳3か月、女子:7歳1か月、

下顎で男子6歳8か月、女子6歳3か月である。

dX 第二大臼歯の平均萌出時期は、 t顎で男子 13歳 3か月、女子 13歳。か
局、下顎で男子 12歳7か周、女子 12歳6か月である。

cO 

c 15歳が使用できるフッ化物イオン濃

度の上限は1，500ppmである。

d 70歳の成人が根町う蝕予防のために

使用できるフッ他物イオン濃度は

E翻。最新歯科衛生士教本歯科予防処置輸・歯科保樹時論ルI<syword フッ化物配合歯磨剤、フッ
化物イオン濃度

bX フッ化物抗日の対象はぷくぷくうがいができるようになる4歳以上であるロ

c X フッ化ジアンミン銀は塗布部が県変することから、主に乳臼歯の初期う蝕の

進行抑制を目的として用いられる。本症倒は上顎前歯部で、う習も形成されて

いないことから、フッ化物歯面塗布などにより再石灰化を期待するのが望まし

し当。

dO 対象が2歳であることから、 500ppmのフッ化物配合歯磨剤の使用を掻奨す

る。

5~7 歳

a X 

第2版 230E掴最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導輸
最新歯科衛生士教本保健生態学第3版 1回、 1日

b フッイじ物洗口の推奨

c フッイじジアンミン銀塗布

d 500 ppmのフッイじ物配合歯磨剤の1#，
奨

乳前歯

乳臼歯2~4歳

1 j量

ル1<8川町d:フッ化物歯面塗布

b 保健行動の多くは成人期以降に獲得

される。

C 無意識の習慣的行動は保健行動に台歯科予防処置諭・歯科保健指導論第2版 252-254ルkeyword フッ化物歯面塗布、フッfじ|箇悶最新歯科衛生士教本
物洗口、フッ化物配合歯磨剤

bX 

CX 保健行動は、無意識に習慣的に行われる行動から、意識的な予防行動まであ

る幅広い概念である。

dO 

まれない。

d 保健行動は、生活行動のなかで健庫

の保持・増進に関連するものをいう。

ルkeyword:保健行動

第2版 131E掴・最新歯科衛生士教本歯科予防処置輸・歯科保健指導論

aO 写真はコントラアングルハンドピースとポリッシングプラシである。歯面清
掃に使用する。

bX 写真はエッチング材(酸処理青山である。セメント系小商裂溝填塞ではエッ

チングを行わない。

cX  写真は切削に使用するエアタ」ピンとダイヤモンFパーである。小寓裂溝填
塞では切削は行わない。

dO 写真はスパチュラと紙練板である。填塞材の練和に使用する。

1師1 12歳の女児。奥歯が気になることを主訴|医習.a、d

に来院した。う蝕リスクカヨ高いため、下顎| 対象歯は半萌出のため、ラパーダム防湿ができない。そのため、セメント系填塞材

右側第二大白歯への小商裂帯填塞を行うよ|を用いて小宮裂溝填塞を行う。

う歯科医師より指示を受けた。下顎右側第

二大臼歯は半萌出している。掃材の写真

明日冊No.17)を別に示す。

填塞に使用するのはどれか。 zつ選べ。
a ① 

b ② 

C ③ 

d ④ 

第2版 254-259園調・最新歯科衛生士教本歯科予防処置諭・歯科保健指導繭

最新歯科衛生士教本 歯科材料74-77

いkeyword 小宮製溝蝿審、セメント系
蝿器材
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1891 85歳の女性。歯科訪問診療の際、家肢か|医習:a~ d 
ら「最近好きだった散歩やテーイガーピスへl歯科霞療を行う際には、自覚症状の聞き取りはもちろんのこ主、客観的評価も重要
の参加が少なくなり、活動恕仰満干して|となる。全身状態を把陸するためにはパイタルサインや血液検査項目についても理解

いる」と相談があったロ直近のパイタルサ

インおよび血液日世査の結果を表に示官。

検査頃日| 検査結果

Alb 

HbJ¥lc 

BMI 

Hb 

Scこ2

血[正

3.3 g/dL 

5.50% 

17.5 

9.5 g/dL 

97% 

120/80 mmI-lg 

疑われるのはどれか。 2つ選べo

a 貧血

b 高血圧

c 糖尿病

d 低栄養

いI<eyword パイタ)~サイン、血液検査、
低栄養

1901 サルコペニアの要|現となるのはどれか。

2つ選べ。

a 加齢

b i瓜栄養
c 唾液分泌量の増加

d ホルモン分拙幾能の1G進

ルI<e川町d サJレコベニア

する必要がある。乱。 ヘモグロピン (Hb)値は貧血、栄養評価に用いられる指標である。女性の基
準値は 12~15 g/dLで、 9.5g/dLでは貧血が疑われる。また、 10g/dL未満の
場合は低栄養も疑う。

b X 診療室血圧が140/90mmHg、家庭血圧が135/85mmHg以上で高血圧と診

断される。

c X 糖尿病の診断基準は、 HbAlcが6.5%以止、空腹時血粕は 126mg/dL以上、

随時血舶は 200mg/dL以上である。本忠者の HbAlcは正常の範囲内である。

dO 高齢者では低栄養を認めることが多い。そのため栄養スクリーニングを行

い、 (~5特養の可能性を見落とさないことが必要である。栄養スクリーニングと
Lてよく使用されているのは SGA(主観的包括的評価)と MNA@-SII(簡易

的栄養状態評価)で、これにより依栄養と判定された場合に BMIや血清アル

プミン (Alb)値などを用いて栄養許析を行う。 BMII8.5未満、血清アルプミ

ン3.5g/dL以下で低栄養が疑われる。

匿週・最新歯科衛生士教本歯科予防処置輸・歯科保健指導論第2版制剖2

最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版 91-93，99-103 

盛~.a、 b
サルコベニア(加齢性筋肉減少症) とは、加齢に伴う筋肉量や筋力低下をきたす状

態のことである。

aO 加附に伴う筋肉量低下、筋力低下、身体能力の低下はサルコベニアの要因と

なる。

bO  不十分な栄養、特にタンパク質の摂取不足はサルコベニアの要因となる。

c X サルコベニアの要因となるのはl睦液分泌量の減少である D

dX サノレコベニアの要因となるのはホルモン分泌機能の低下である。

底調・愚新歯科晴1生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導輪

最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版34

第2版 354-360

?ザ

問題B

191 60戯の男性。半生前に脳梗塞で倒れ、現

在左半身に麻障があり、リハピリテーショ

ン中である。部合床義歯を装着しており、

妻が主に~活介助をしている。男性の自立

度の評町結果を以下に示す。

障害高齢者の同常生活自立度判定基

準ランクBl

BDR 措4霊 B'bl、D:b， R: a 

介助で適切なのはどれか。 Iつ選べ。

a 間磨きは全介助する。

b うがいは制l臥位で介J!!Jする。

C 義歯の着脱は一部介助する。

d 食事はベッド上で摂ってもらう。

いkeyword:障害高齢者の日常生活自立
度(寝た告白度)判定基準、改訂BDR指

標(口腔清I帯自立度判定基準)、脳性臣塞

」

75 

解答・解説

怪奇 c
この患者は左半身麻悼が残っているものの、「障害高齢者の円常生活国立度(寝た

きり度)JはランクBlで、屋内て何らかの介助を要し、f1'1"もベッド上での生活が主

体であるが、車椅子に移乗するこ左ができ、食事、#聞置はベッドから離れて行える状

態である。また「改訂 BDR指標(口腔清掃自立度判定基準)Jは爾磨き (B)はblで

座位を保ち間1分的に自分で磨くことができる、義歯着脱 (D)はbで着脱のrちらか
ができる、うがい (R)はaでプクプクうがいができる状態である。介助はできるこ

とは可能な限り本人自身にしてもらい、できない部分を介助する。

障害高齢者自日常生3冨自立度(寝た告D度)判定基準

なん5かの障害など在有するが、日常生活はほぼ自立レて

生活自立 ランクJ
おり独力で外出する。

1 交通機関芯どを利用レて舛出する。

2 隣近所へ芯ら外出する。

屋内での生活はおおむね自立しているが、介助なしICは外

出し瓦し1。

準寝たきり ラン'JA
1 介助により剖出し、日中はほとんどベッドがら離れ

て生活する。

E 州出の頻度b'少なく、目中も寝たり起告たりの生活
在している。

屋内での生活は証ん5かの介助在要し、日中もベッド上で

ランヲ日
の生j苫が主体であるが、座立を保つロ

] 車槽子に移乗し、食事、排池はベッドか己離れて行う。

寝た告り
E 介助によ口車筒ヂに移乗する。

1日中ベッド上で過ごし、排出、食事、着替ICd5、いて介助在

ラン'JC
要する。

1 自刀で韓日亙りをうつ。

2 自力では寝返りもうた芯し'0

改訂 BDR指標(口ß~清掃自立度判定基準)由 BDR指標

自立 部介助 全介助

日歯磨告 (Brushing)

a ほぼ自分で磨く b 部分的ICは自分で磨く C 自分で磨けない

al 移動レて bl 座位在保つ cl 座位、半座位者とる

a2 寝床で b2 僅位は保て左よい c2 半座位もとれない

口君歯着脱(DentureWearing) 

a 自分で着脱する b 着脱のどち5却ができる c 自分ではまったく着脱

し芯0'

R うがい (MouthRinsing) 

a ブクブクうがい署する b 7.1<辛口L含む程度はする c 7)く者口IC含むとともで

きない

a X 歯磨きは部分的に本人が磨くことができるため、磨けるところは磨いてもら

う。

bX J!者はプクプクうがいができる。また座位を保つことができるので、うがい

は車椅子で洗面台の前まで移動Lて行ってもらうのが望ましい。

cO 義歯着脱はrちらかができる状態なので、一部介助が必要である。
dX 食事は車椅子に移乗し、ベッドを離れて摂ることができる。

医翻・最新歯科目衛生士教本歯科予防処置輸・歯科保健指導輪第2版370、372-374

ポイントチエツヲ第5版⑤66
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潤題B 解答・醐 l 
1921 歯肉の状態を評側する指標はどれか。 21医習.a、d
つ選ベロ a 0 PI (Periodontal Index)は全歯の歯周低織を観察し、歯肉炎の進行度を評価
， PI ヲる指標である。

b PP! b X P旺(Plaqueindex)は商頭部のプラーク量を観察し、口腔衛生状態を評価す
c OHI る指標である。

d PMA Index c x OHI (ural Hygiene Index)は歯面に付着しているプラ」クと歯hの付着
沈着問積を観察し、仁l腔衛生状態を許制する指標である。

dO PMA Indexは歯間乳頭部、歯肉辺縁部、付着歯肉部の炎症を観察し、歯肉
炎の広がりを評価する指標である。ルke川町d:PI、PMAIndex 

匿認。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156-162

直前マスヲー歯科保健指導 l 第2版 34-37

j

i

-

-

-

(

h

h

 

1931 51蔵の女性。メインテナンスのため楽院|匿雪。 b

した。友人に勧められてインターネットで| 音波歯ブラシ(音波振動式電動歯ブラシ)はリニアモーターの技術を利用してお

音波歯プラシを購入したので慣い方を教えI'J， 1分間に約 30.000回の音波振動とけ胞内の水分により発生する液体流動力でプ
てほしいとの相談を受けた。 1 ラークを除去する。

適切な指導内特はEれかロ lつ選べ。 aX 手用歯ブラシに t~べる主必要なプラッシング圧が小さく毛先の摩耗は少な
a 歯ブラシのヘッドの交換は不安です。| いが、定期的なヘッドの交換は必要である。

b 歯面に拾わせるだけで、ストロ クI bO 音波振動効果を減弱させてしまうため子によるストロ」クは不要である。
Ii不要です。 cX 音波爾ブラシ使用時は、専用(低研贈)の歯磨剤も Lくは研磨剤無配合の歯

c 水酸市アルミニウム高配告の樹磨剤| 磨剤を勧める。水酸化アルミニウムは清掃剤(研燐剤)であるため、高配合の

がお勧めです。 1 ものは勧めない。

d 毛先が歯問に入るよう、歯面に押し dX 毛先が触れる程度のプラッシング圧でよいため、歯面に押し当てないように
当ててください。，る。

I~掴最新歯科衛生士数本歯科予防処置論・歯科保健指導論第2 版 265、加 m
I>I<eyword音波歯ブラシ | 最新歯科衛生士教本歯科機器 42-43

ポイントチエッヲ第5版⑤72
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問題B 解答・解説

194 象牙宮知覚i且部症の患者に有用な歯陪剤 陸雪 b
の~効成分はどれか。 l つ選べ。 歯磨剤に合まれる成分には、基本成分と薬効成分(薬用成分)がある。基本成分は

a 無水ケイ酸 清掃剤(研磨剤)、混潤剤、発泡剤、粘結剤、呑味剤、保帯料などがあり、薬効成分

b 硝酸カリウム としてはう蝕予防のための7ッ俗物や、歯周病予防正してのクロルヘキシジン晦頒、
C サッカリンナトリウム 商平1の沈着予防としてボリリン酸ナトリウム、象牙質知覚過控症の抑制として乳酸ア

d ポリリン酸ナ十リウム ノレミニウムなEがある。

作用 主芯成分

I>I<e川町d 歯磨剤、基本成分、薬効成 湿潤剤歯磨剤L適度の湿口気と可盟主在与える ソルビト Jレ
分(薬用成分)、象牙質知覚週敏日症

清掃剤(研磨剤) 歯の表直を傷つけすにブラー 無水ケイ酸

フ証ど歯の表面のちれを潜とす

粘桔剤粉体と液体成分在結合古世、保型性や適 力jレポキシメチルセjレロ スナトリウム

度芯占性を与える

香味南J爽吏啓と香口在つけ、歯磨剤在世しゅす けッ力リンナトUウム
くする

皐牙質知覚過敏の抑制 乳酸アjレ三三ウム、硝酸力りウム

歯石の沈着予防 ポUリン酸ナトUウム

う蝕予防 フッ化ナトIjウム

aX 無水ケイ酸は清掃剤(研磨剤)である。ステインを除去して歯を I~I くする効

県がある。

bO 象牙質知覚過敏症の抑制を目的と Lた薬効成分には、硝酸カリウム、乳酸ア
ルミニウムなEがある。

c X ガツカリンナ「リウムは添加物としてのIJ味料の一種で、脊味剤として使用
される。

dX ポリリン酸ヲトリウムは歯石沈着予防効果のある薬効成分である。

E翻・最新歯科目首生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導論第2版244、268
最新歯科衛生士教本保健生態学第3版 128-130

195 フア←ガストローム・ニコチン依存度テ 函雪 b、d
ストの説明と Lて正しいのはどれかロ 2つ 7ア」ガストローム・ニコチン依君子度テスト (FTND)は喫煙状況のアセスメント

選べ。 に用いられるスクリーニングテストであり、喫煤の生理学的な依存度を評価するため

a 心理的依害度を評価する。 に用いられる。

b 0-10点の総苦|で評価する。 aX 喫煙の心理的な依存を評価するために用いられるのは「ニコチン依存症スク
C 点数の総計が5点以上でニコチン依 リーニングテスト (TDS)Jである。

容症と診断される。 bO 
d rl日に何本吸いますか」の質問で20 c x 5点以上でニコチン担存症と判断されるのは、ニコチン依存庄スクリーニン
本と答えた場合はl点である。 グテスト (TDS)である。 7ァーガストローム・ニコチン依事度テスト (FTND)

によるニコチン依存度は総計0-2点で「低い」、 3-6点で「普通J、7-10点

で「高い」と判断される。
1>1くeyword:喫煙、ファーガストロー dO 
ム-ニコチン依存度テスト (FTN口)

E掴 I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 296
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L 問題B 髄・欄 |目
1961 8歳の女児母親より、乳歯が抜けて永IrlH雪。 b、c
久歯の前並びが気になるのでみてほしいと| この思児は8歳で、口腔内写真より上下顎ともに第一大臼歯はすでに明白完了して

の主訴で来院 Lた。来院時の口腔円写真|おり、現在は下顎右側乳仰l切歯がÆ~落、上顎永久中切歯が呼ilI1途中であることがわか
(別冊 No.18)を別に示す。 1 る。

写真から読み取れるのはどれか。 2つ選 aX ~に唇側転移、 LL に捻転がみられるが、 1:顎前突は認められない。
ベ。 I 100 下顎臼歯部、および上顎乳臼歯部に白濁がみられ、歯質脱灰が疑われる。
" J顎前提がみられる。 cO この患児はヘルマンの吹合発育段階で凹Aにあたるが、下顎乳中切歯が残存
b 初J田う蝕の疑いがみられる。 I している。原因としては後続ホ久歯の先天性欠如などが考えられるロ

c ず顎乳巾切歯が残存している。 dX 上唇小帯の付着異常による正中離聞は認められない。
d 上唇小帯付着異常による正中離闘が|

認められる。 I匿司最新歯科衛生士教本小児歯科3-4、37

ルke州 ord 混合歯列期、初期う蝕、乳
歯白晩期残存
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a 百DL 毛細血管

b HDL リンパ管

c キロミクロン 毛細血管

d キロミクロン リンパ管

匿覇。最新歯科衛生士教本栄養と代謝μーお

ルkeyword:キロミヲロン、長鎖脂肪酸、
消化限収

79 

. 問題B 解答・解説

!jぐぐ!
密室:b
①は推定平均必要量(ある性、年齢階級に属1る人びとの 50%が必要量を満たすと

推定される 1日の摂取量)、②は推奨量〔ある性、年齢階級に属する人びとのほとん

ど (97~98%) が必要量を満たすと推定される 1 日の摂取量〕、③は耐容上限量(過
剰摂取による健康障害を起こすこ左のない習慣的な栄養素摂取量の上限量)である。

aX 

100 18~74歳の女性における推定平均必要量、推奨量、耐容上限量である。
c X 

d x 18~29 歳の男性における推定平均必要阜、推奨量、耐榊 1 限量であるロ
この主性が該当するカルシウム (mg;n)

の摂取酬として、図の刊に該当する|園・最新歯科衛生士教本栄養と代謝134-136，164、217

数値目組合せで正しいのはどれか。 1つ選

べ。

① ② ③ 

a 550 650 2ρα) 

b 550 650 羽田

c 650 800 2，000 

d 650 800 2，5凹

ルI<eyword:日本人の食事摂取基準、力
lレシウム.推定平均必要量、推奨量、耐容

上限量

1991 55歳の男担。身長 170cm、体重70kgo

事務職でl日の大ヰ!とは座位で仕事をしてお

り、日常忠清で歩いたり軽い運動をしたり

する機会もほとんどないという。食事技取

慣の調査結果の 部を表に示すロ

①
一
⑤
一
③
一
④

明同

エネルギー

タンパク賀

カJレシウム

食塩

1日の摂取量

3，C叩 kcal

65 g 

750mg 

10g 

改善すべき項目はどれか。 2つ選代。

a ① 

b ② 

c ③ 

d ④ 

いl信仰町d:日本人の食事摂取基準
(2020年版)

函翠:a、d
この男性は座位での仕事が多く、日常生活で運動する機会もほとんrない(静的な
活動が巾心)ため、身体活動レベルは低い(r )と推測される。 50~64歳で身体活動

レベルがIの男性の推定エネルギー必要量は 2，2C日kcal/日に設定されており、レベル

I且でも 2，950kcal/日であることから、 3，0日日 kcalは摂取量過剰であり改善すべきとい

える。

aO 
b X タンパク質の摂取量は推奨景の 65gであり、問題はない。
c x カルシウムの摂取量は推奨量の 750mgであり、問題はない。

dO 高血圧予防の観点から、食塩の摂取量は 2020年版では男性7，5gj日未満、女

性6，5gj日未満が目標に定められている。摂取量10gj日は改善すべきである。

E翻最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯科保健指導諭第2版 67-68
最新歯科衛生士教本栄養と代謝 131、133-139、211-218
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」 問題B

2刷1 31歳の立他定期他診で来院したロ妊娠|医置。 a、c

II週で、つわりはないが、お腹がすくので! この女性は妊娠 11 週であり、妊娠初期(O~15 遡)にあたる。
食当量が増えたという。 aO 貧血を予防するために、鉄分を多く摂る必要がある。
食生活指導の内容として適切なのはどれ bX 妊娠期は荒波の必要量が増大し、特に好』匝初期における葉酸の欠乏は胎児の

か。 2つ選ベロ | 神経管閉鎖障害のリスクを高める。厚生労働省は葉酸の摂取量をl日4日3μgt

a 鉄骨不足に注意Lましょう。

b 葉酸の摂取は控えましょう。

c エネルギー量は普段より日 kcal多

く摂りましょう。

d ピタミンAを多く摂ることで先天奇

恨のリスクを減らすととができます。

ルke川 ord:妊産婦田栄養、日本人由食

している。

cO 日本人の食事摂取基準 (2020年版)において、指定エネルギー必要員は非妊
娠l時に必要なエネルギー;量に加えて、妊娠初期で50kcal、中期で2閃 kcal、後

期で450kcalが必要とされている。

dX ビタミンAはh皮細胞や世話官の成長や分化に関与するが、妊娠3か月以内の

苦は、ビタミンA含有量の多い食品や栄養機能食品などの継続的な大量摂取に

より先天奇形が増加することが報告されているので、摂取過多には注意が必要

である。

事摂取基準 (202口年版 I~翻 a 最新歯科衛生士教本 歯科予防処置論・歯科保健指導捕第2版310-314、422

2011 嚇下障害のスクリーニング検査はどれι酉 ιb、C
か。 2つ選ベロ | 嚇下機能評価は、大吉〈スクリ」ニング検査と精密検査に分けられる。スクリーニ

a VE ング検査は精密検査と比べて、精密機需がない凍境下でも実施できる点が持徴であ

b RSST る。スクリーニング検査には反復唾液嚇下テス 1- (RSST)、7ードテスト (FT)、嚇

C フードテス 1- 1 '1'スクリーニング検査 (EAT-I0)、自記式質問票(塑隷式時下質問紙)、改訂水飲み

d サクソンテスト |テスト (MWST)、咳テスト、頭部聴診法などがある。

a X VE ("時下内視鏡賞査)は、鼻から内視鋭を挿入Lて咽頭の様子を観察する

l 検査で、精密検査である o

I>ke州 ord 鵬下機能評価、スクリーニ I bO  スクリーニング検査のなかで、ー需簡単に行える検査である。 l唾液を腕下L
"/?検査、 RSST、フードテスト | てもらい、その回数によって腕下障害の有無を判定する。

cO 食物を利用するため、実際的食事に近い評価を行うことができる。ただし誤
腕の危険性は水飲みテストより高いので、重度摂食障害者への実施は注意すべ

きである。

dX サクソンテストは唾液量の検査である。仁l腔機能低下症の診断に用いられる。

E翻・最新歯科衛生士教本歯科予防処置論・歯利串健指導輪第2s&153-1日
最新歯科書1生士教本高齢者歯科第2版 166-172

ポイントチェッヲ第5版⑤ 114-115

81 

亡 問題B → 解日説 |目
却21 摂食腕下障害者iはれる機能司臓の図を
示す。

この司11練の目的はどオしかロ lつ選べo

a 鼻咽腔の閉鎖

b 11:i帯の内転強化

C 嚇下開始の誘発

d 食道入口部の聞大

I>keyword ブローインゲ自槻

2031 咋引1期に障害がある患者に行う間接訓練

はどれか。 2つ選ベロ

a 舌訓練
b カやムラピンク申

c ペーシング訓練

d メンデルソン手技

ルkB川 ord 摂食蹄下障害、問調練

臨~. a 
J耳食機能言車には間峰訓練と直接E練がある。間接訓練は食物を月いずに口腔目咽
頭、なEの運動や感覚機能を両め、経口摂取を可能にしたり、 E県嚇を予防したりする目
的で行う旨棟である。一方、直接司納は食物を用いて行う言綜である。聞はプローイ

ング訓練で、これは間懐割|練にあたる。

aO ブローイング訓練では、吹く動作(口腔気流)により、鼻咽腔閉鎖に関わる
神経・筋群の活性化が足進される o

bX 戸帯の内転強イじを目的とするのはプッシング・プリング訓練などである。上

肢に力を入れることで、反射的に息こらえが起とることを利用し、軟口薫の挙

上や声帯の内転を強化して誤慌を防止する。

cX  廊下閣始を誘発するのは冷圧刺激などである。前口蕎弓に冷温刺激や自由圧刺

激を加えることで嚇下を誘発するための感受性を高め、月時下するときにl明回閣

の誘発を高める。

dX 食道入口部の聞大を目的とするのは関口訓練やメンデルソン手放などであ

る。

医翻最新歯科書1生士教本高齢者歯科第2版204

歯科衛生士のための摂食時下リハビリテーション 第2版210、214-215

匿室。 a、b
準備期は食物を仁l腔内に取りこみ、口腔機能を駆使して食物と唾液を混和し、食塊

形成を行うステージである。また、間接訓練は食物を用いないため直接訓練にl~ベて

誤憾のリスクは少なく、経口摂取を行っていない者にも実施可能で品るが、訓練に

よっては認知能力や理解力に乏しい者には実施困難なものもあるので、適切な百棟を

選択する。

aO 舌訓練により舌の運動・機能を向上させることで、食塊形成や食塊保持に関
わる運動機能が改善する。

bO  ガムラビングは、口腔内への感覚導入により喰夜分泌を促したり、顎のリズ

ミカルな上下運動を誘発させることができる。

c x ベ」シング訓練は、一口ごとのベース配分をコントロールする直接訓練であ
る。食物を口へ運ぶ適切な早さやタイミングを訓練することで、詰込み食べや

早食いを抑制するのに有効である。

dX メンデルソン手技は、舌骨と喉頭の挙上量拡大と、挙上持続時間の延長、咽

頭収縮力を増加させる目的で行う間接訓練である。限強挙上不全などの咽頭期

に障害のある対象者に行う白

匿週:最新歯科目衛生士教本高齢者歯科第2版174-179

歯科衛生士のための摂食臓下リハピUテーション第2版202-215
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L 問題B 解答・解説

田41 70歳の女性。目前に脳血管疾患を発症|隠翠 d
L、右側の片麻障と呼吸障害がある。障害| 口腔清掃は要介護者の状況に合わせて行うが、 l唾液などを誤腕しないよう安全性

高齢者の日帯生活自立度はランク Cでめ|と、本人、介護者、術者が疲労しないような体勢を考慮して行う。

るロ患者の体位を図に示す。 aX 障害高齢者の日常生活自立皮(寝たきり度)Jランク Cは座位を保つことが

j包
@ 

剖51 A地械の市町村保健センタ」で、未就学|函翠 b

児をもっ呆護者を対象と Lた子どものう蝕| 地域保他活動は基米的に計画 (Plan)、実施 (Do)、評価 (Check)、改善 (Action)

予防のための健康教育を実施することに|の PDCAサイクルに基づき進める。つまり、まず地域住民の声や現状を基に、地域住

なった。地域保健活動を進める過程の項目|民のニーズに沿った活動を計匝iし、実行・評価を行い、計同を見直して次の計画に生
を示す。 1 かすという連続する作業となる。具体的な流れで示すと、地峨住民の戸→既存資料→

①健康教育の計画立案 1M!康診査・調査(②)→疫学的解析(③)→活動計画(①)→活動実施→活動評価
②A地域の未就学児のう触催思率調査 I (その後、「活動計画」に戻り繰り返す)という流れで実施される。活動計画を}'，:てる

恒疫学的解庁 |ため、そのベ」スとなる既存資料や調査結果、そしてその解析という作業が必要とな

進める順番で最も適切なのはどれか。 11る。

主主
この血者の口腔衛生管理を行う際の体位

とLて適切なのはどれか。 lつ選べo

a ① 

b ② 

C ③ 

d ④ 

[>ke川町d 脳血管痕患、セミファーラ

位、障害高齢者の日常生活自立度(寝た苦

D度)判定基準

つ選べ。 aX 
a ①→③→②  bO 
b ②→③→①  c X 
C ③→①→⑨  c1X 
d ③→②→①  

ルI<e川町d 地域保理，芭動、 P口CAサイ
ヲル

できない。

bX 頚部を後間させると誤臓の危険性が高まる。

c X 片刷;ftl;tがある場合は健側を下にした側臥位をとる。忠側(この患者の場介は

右側)を FにLた側臥位をとると重力によって食べ物が患側の咽到に集まり、
腕下Lにくく誤慌のリスク古町高まるため危険である。

dO 仰臥位では誤嚇を起こしやすいため、体幹を保持できない場合は上半身を
15~30度起こすセミフア」ラ位をとる。この患者は日常生活自立主がランク C

で、 1日中ベッド上で過ごし4ド世、食事、着替えにおいて介助を要ヲるので、
セミアァーラ位で口腔衛生管理を行うのが適切である。

2肝 1 70歳の男性。歯根部の着色を主訴として|医習:b、d

来院Lた。化学重合型のレジン添加型グラ| 化学重合型レジン添加型グラスアイオノマーセメント修復の手順はCI宵j同形成・出
スアイオノマーセメントを用いて根両う蝕 Iì同清帰・乾燥、②コンヂイショ 7-~で商甫処理、③セメントの線和、④充填、⑤パー

の治療を行うことになった。 Iニツシユの塗布、である。
準備するのはとれれか。 2つ選ベロ aX 化学重合型であるため、光開謝器は使用しない。

a 光照射時 I bO 感水防止のためパーニッシュの塗布が必主要である。
b パ]ニツシヱ c X レジン添加型グラスアイオノマーセメントは、ポリアクリル酸などをコン

c エッチング材 | デイショナーとして使用し、歯商処埋を行う。エッチング材を用いてエッチン

d コンディショナー | グ(阪処理)を行うのはコンポジツトレジン修復である。

c10 セメントの接着前処理として、情洞形成後にコンディショナーを塗布する。

じ;'key机町d レジン添加型クラスアイオ 18:調i最新歯科衛生士教本歯科診療補助論第2版2鉛幻日

ノマーセメン卜 | 最新歯科衛生士教本歯科材料93-95

最新歯科衛生士教本保存修復・歯内療法日 59
医極最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版127-129、266

2081 仮封材の特徴を表に示す。

l 仮封材の特段

辺側鎖性寸-ーその他

①|なし |加熱により軟化する

②|非常に良好 |水分左後触して硬じする

③|良好 |歯髄鎮静効果あり

④|なL 穿週仮封に用いる

問責ic亜鉛ユージノールセメシトはどれ

隆司 c
aX ①は辺縁封鎖性がなく、加熱により軟イじする特徴から、テンポラリーストッ

ピングである。

b X ②は辺縁封鎖性が良好で、水分と接触して硬化する特徴から、 j硬性仮封材
である。

cO ③は辺綜封鎖世が良好で、歯髄鎮静効果がある特徴から、酸イ己顕鉛ユージ
ノールセメントである。

dX 笹の"'，園仮封に用いるのはサンダラックパーニッシュである。

か。 1 つ選べ。 I~掴 I 最新歯科衛生士教本歯科診療補助諭第 2版 241-250
R ① | 最新歯科衛生士教本歯科材料 1開 119

b ② | ポイントチエツヲ第5版⑤168-1印
C ③ 

d ④ 

ルI<eyword 仮封材、酸化亜鉛ユージ
ノーJレセメント

隠顕最新歯科衛生士教本保健生態学第3版お2-239

却91 乳歯の根管充填オに求められる所要性質|医圏・ a、C

はどれか。 2つ選べ。 1 乳歯の根管充填では、抜髄処置あるいは感染根管治療を終えた後に、根管内を糊剤

a 殺菌作用 1 (根管充填材)で満たし、根尖部組織を健全に保つ。この根管充填材の所要性質とし

b 非吸収性 |て、以下の条刊が求められる。

c 組織親和性

d エックス線透過生
乳歯根管充蝿材の所要望質

[>ke川町d 根管到員、乳歯白歯髄処置

¢乳歯江主主理的歯根吸収に伴って吸収される

⑫直度な持続性殺菌作用がある

告組織親和生がある

G:根管内への挿入が寄易で、根簡の細部まで到達しうる

⑤士ツクス線不透過生がある

喧歯質者変質変色させない

歯科診療補助論

田61 手指・皮膚、粘膜、金属摺具のいずれに|陸雪。 d

も使用できるのはどれか。 lつ選べ。 aX グルタラ」ルは主に器具の消毒に使用する。人体には使用で昔ない。

a グルタラール bX ポピドンヨードは手指 皮膚、粘膜の消毒に使用する。腐食作用が強いた

b ボピドンヨ←ド | め、金属器具には使用できない。

C 摘毒月エタノ」ル c X 消毒用エタノ」ルは約70"-'80%の濃度で手指 皮膚、器具の消毒に使用す
d ベンザルコニウム脱化物 | る。粘膜や損傷部位への使用は禁忌である。

dO ベンザルコニウム塩他物は手指・皮膚、粘膜、医療器具の消毒に使用する。

aO 
bX 後続永久歯に影響を与えないために、生理的歯根吸収に伴う吸収性が必要と

なる。

cO 
c1X エックス線不透過生が求められる。

ルI<eyword: 消毒薬、ベンザルコニウム|園。最新歯科衛生士教本歯科診療補助諭第2版36-39
塩化物 l 最新歯科衛生士数本薬理学第2版174-179 匿週・最新歯科衛生士教本小児歯科96-99

ポイントチェック第5版④105-1田
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- L 問題B 臨・解説 |目

写真はマチュ」型持針器であり、総合に使用する。

aO 新付着紛では、まず辺縁歯肉からポケット底部に向けた内斜切開が行われ
る。切開した上皮および結合組織の除去および根面のSRPを実施後、洗浄して

総合が行われる。 [[J恒か酒離な場合には爾周パックも併用守る。

b x 歯肉切除術は病的歯肉組織を切除することで歯周ポケットを除去する方法
である。歯靴に対L約45皮の角度で歯肉外面からポケット底部に向けた外斜

切開を行い、桝殖した歯肉月の除去(掻1[II;j)と根両の SRPを実施し、歯肉苧引委

および洗印後、歯周パックにて止血をする。縫合は行わない。

cO 7ラップ手術は歯肉弁を剥離翻転する術式が特徴である。剥離後、肉芽除

去・根面の SRPを実施し、歯肉整形・および洗浄後、圧迫止血・縫合と歯周

パックを行う。

dX 歯周ポケットj到巴術は、ポケットヒ皮と炎症性の上皮下結合組織の一部を

キュレットタイプスケーラーで除去する方法である。局所麻酔下で根回のSRP

およびぷケット掻腿後、洗浄し歯周パックを行う。縫合は行わない。

213[ ピンセ刊の写真(別冊No.22)印日にII<fI'lt!l: a、d
示す。 I縫合処置には、縫合する組織を安定して担拍するために担持面に横溝がついたピン
縫合時に使用するのはどれか。zつ選べ。|セットを使用する。
a ① aO ①はマッカンドー型ピンセッ lである。全長 16cmあり、深部組織の縫合11寺
b ② | や強く担持したいときに使用する。

c ③ bX ②は鋭匙型ピンセッ}である。

d ④ cX ③は商科用ピンセットである。

dO ④はアドソン型ピンセットである。全長 12cmと短く、比較的表在にある繊

f旧な組織のI~j寺に使用する。

この器具を使用する歯周外科治療はどれ

21O[ 冊具の写真(別冊 No.19) を別に計。 I~盟 a、 c

か。 2つ選べ。

a 新付着術

b 前向切時町

C フラップ手術

d 歯周ポケット掻順術

いkeyword 歯周外科治療、縫合、持針
器

:11 

ルkeywordマツ力ンドー型ピンセット、
アドソン型ピンセット E図最新歯科衛生士教本口股外科・歯科麻酔 170-171

最新歯科衛生士教本歯科診療補助繍第2Wii16日

臨調・最新歯科衛生士教本歯周病学第2版 178-184

最新歯科衛生士教本歯科機器140

最新歯科衛生士教本歯科診療補助諭第2nJi( 133-137 
ポイントチェッヲ第5版⑤192-195

214[ 70伽地問右側第一大臼歯のl味合|医圏 d

捕と歯肉の腫脹を主訴として来院した。検| 抜歯釦子は、抜歯する部位に鮒子を装着しやすいように上顎周と下型即司とで種類が

査の結果、抜歯を行うことになった。抜歯|分かれており、日間部と関節部の閣がk顎用は2か所、下顎町はほぼ直角に lか所で周

鮒子の先端部の写真(別冊No.23)を別に|曲している。 l賄部の大きさと形態は歯植に応じて前商用、小臼歯用、大臼商用、智歯

示す。 I用、残根用、乳歯周がある。

使用するのはどれか。 1つ選べ。 aX ①は上顎前歯用である。

a ① b X ②は下顎前商用である。

b ② c X ③は上顎小臼歯周であるロ

C ③ I dO ④は下顎大臼歯周である。

d ④ 

2U[ 筋・朝関節の触桝査時の写真(別冊No唱習:a
加)を別に示す。 I日目噛筋や口腔周回筋、顎関節を触診することで、圧痛の有無、程度を検査できる。
触診している筋はどこか。 lつ選ベロ |このとき、触診する部位を指で左右両国、あるいは片側ごとに 1kg (顎関節は 0.5kg) 

a 皮筋 |の)]で押す。触診部依は①側頭筋(前部、中部、後部)、②暁筋(超始部、巾央部、

b 側面筋 |停止部)、③顎関節、④内側翼突筋、⑤胸鎖乳突筋(起始部、中央部、停止部)、⑥顎

C 明二腹筋 |二腹筋後腹である。写真は岐筋を触診している様子を示Lている。

d 内情閣議突筋

ルl侶川町d 筋顎関節由触診、股筋

E掴最新歯科衛生士教本歯科診療補助論第2版 153-154
最新歯科衛生士教本歯科機器 134-136

最新歯科衛生士教本 口腔外科・歯科麻酔236-237いI<eyword抜樹錦子

。

×

×

×

a

b

e

d

 

215[ ヘッドギアを装着した患者への指導で適|函翠 a、d

切なのはどれか， 2つ選べ。 I ヘッドギアは、口腔内に装着したパンドにろう付けされたパッカルチュープにイン

a 装着中の運動は避けてください。 I7←ポウを挿入し、アワターボウを頭部や頚部から予言引する顎外固定装置である。
b 率引力は自分で調整してください。 Iヘッドギア装着患者や家族には、①着脱方法、②使用時間や使用方法、<J:装置の管

c 装着時間は l日8時間以内にしてく|理、@装置の清掃方法、⑤ヘッドギア装着時における危険性の説明などを指導するロ

ださい。 aO 装着中に運動をすると、転倒した時に口腔内や眼球に損傷が生じる可能性が
d 装着時に粘膜を幅っけないよう注意| ある。

Lてくだ古い。 bX 牽引用スプリングの調整は歯科医師が行う。

c X 日1O~14 時間以上の装着が必要である。

dO 口腔内にインナーポウを入れる際は粘膜を傷っけないよう注意する。

図司最新歯科衛生士教本歯科補綴第2版57

212 [ 78成の男性。義歯の製作を希望して来院|隆司 b

した。研先用模型を製作するための印象探| 本症例は、残存歯があることから部分床義歯を製作することが予測される。また、

得を行うことになった。エックス線写真|研究用模型の製作に用いるのは概形印象材である。よって印象探得に過しているもの

(別冊No.21)を別に示す。 Iはアンダーカットにも使用できる弾性印象材で、かつ概形印象材として用いられるア
準席する印象柑はどれか。 lつ選べ。 Iルジネ←ト印象材である。
a 印象用石膏 a X 印象用石膏の硯イ己反応は化学反応であり、非可逆的な水和反応を示す非弾性

b アルジネート印象材 | 印象材である。そのため部分床義歯の概形印象採得には適していない。現在は

C モデリングコンパウンド | 口腔内の印象ではなく、チェックパイトや唆合採得に使用されている。
d 醒H~亜鉛ユ}ジノーノレ印量材 I bO 

c X モデリングコンパウンドは弾性がないため、アンダーカット部の再現は不可

能である。無歯顎の概形印象などに月いられる。

dX 酸化亜鉛ユージノール印象材は、印象精度は高いが、硬化すると弾性がない

ためアンダーカットが採れない。適応範囲に限りがあり、無歯顎の印象や唆合

探得に用いられる。

阪keyward 弾性印象材、部分床義歯、
印象探得

ルl但川町d ヘッドギア
園薗:最新歯科衛生士教本歯科婦E旬、 151-1日

ポイントチェッヲ第5版⑤225-226

匿週・最新歯科衛生士教本歯科診療補助輪第2版 194

最新歯科衛生士教本歯科材料日
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問題目 解筈・解説 | 
2161 4歳の女児転倒により上顎右側乳中切|医圏.a、d

繭を強打し繭冠が僻折したため、保護者と| 写真Aはクラウンブオームである。乳前商の場合、う蝕や外傷による乳歯切縁を合

来院したロ写真の部材(別冊No.24A)を|む広範囲の修復には、クラウンフ渇ームとコンポジットレジンによる全面被覆を行う。

使用して甫冠修復処置を行うことになっ aO ①は金冠パサミである。クラウンフォームの辺縁調整に使用する。
た。指具の写真(別冊No.24B)を別に7i;1 bX ③はカ」ボランダムポイントである。主に金属冠の調整に使用する。

す。 cX ③はゴードンのプライヤーである。乳歯周既製金属冠の辺縁調整に使用するロ

準備する器具はどれか。 2つ選べ。 I dO ④はレジン充填慢である。クラウンフォームへのレジンの採取に使用する。
a ① 

b ② 

C ③ 

d ④ 

ルI<eyword ヲラウンフォーム、乳歯冠
修復

E掴最新歯科衛生士教本
最新歯科衛生士数本

最新歯科衛生士教本

最新歯科晴i生土教本

歯科星雲療補助論第2版 188

小児歯科153-154

保存修復・歯内療法46

歯科機器 168

2171 口腔機能の計測を行っている写真(別冊E圏 b
No.25)を別に示す。 I 写真は感圧7イルムをl皮ませて唆合力を測定しているところである。専用の感圧

この計測でわかるのはどれか。 1つ選べ。|フィルムを上下商列聞に介在させた際に、フィルム内のマイクロカプセルが岐合時の

a 舌圧 |力によって破壊され、発色し、それを分析する。

b 岐合力 aX 舌圧は、舌圧測定器を用いて測定する。苦圧プロープを口腔内に挿入後、プ

C 口唇閉鎖力 | ロープを最大の力で口議に押し付けることによって舌圧を測定する。

d 口腔wーi膜源洞度 1 bO 

阪I<eyward 口腔機能椴童精器、口腔機
能低下症

2181 75歳の女帳。 l年前に脳梗塞を発症し、

聴い左片麻障がある。金事は椅子に座って

自分で食べるが、食事中にむせを起こすこ

とカ宝あるという。

誤慨を防ぐための食事時の姿劃に対する

c X 口唇閉鎖力は、口唇閉鎖力測定端(りつぶるくん@など)で測定する。ポタ

ンを口唇でくわえさせて水平方向に牽引し、口唇から引き抜けるまでの最大力

を口唇閉鎖力とする。

dX 仁l腔粘膜湿潤度は、口腔水分計(ムーカスなど)で測定する。舌尖から約 10

皿皿の舌背中央部における口腔粘膜湿潤度を計測する。

E掴・最新歯科衛生士数本 歯科機器71-72
最新歯科衛生士教本歯科診療補助論第2版325-330

函雪印 c、d
摂食腕 F障害のある患者の食事時は、体幹を安定吉せ、全身の筋肉が異常に緊張し
ないような姿勢に整える。座位の場合は椅子に深く腰かけ、股関節、膝関節の角度を

90
0

にし、足底は床にしっかりつけて、誤怖を防ぐために頚部をやや前屈にする。ま

た、テープルの高さは肘をのせて肘関節が90。程度になるように調整する。

配慮と Lて適切なのはどれかロ zつ選べ。 aX

a 軍団出部をやや後屈させる。 bX

b テーブルは胸の高さに調整する。 cO 足底が床に眉かない場合は台を置く。

c 足底全体が床に触れるようにする。 dO
d 股関節と膝関節が90度になるよう|

椅子に腰掛ける。 1m:薗・最新歯科衛生士教本障害者歯科第2版 121-122

ルI<eyword:摂食鴨下障害、食事時の姿
勢

歯科衛生士のための摂食廊下リハビリテーション 第z版 198-199

千「
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2191 エックス線写真(別冊No.26)制吋|医冨 d

す。 I 写真は劇部エックス線規格写真(セアアログラム)である。頭部エックス線規格写

撮影に使用 Lたエックス線装置はどれ|真は常に|司ーの規各でJ最影できるという特徴が晶り、矯正歯科における治療前後の評
か。 lつ選ぺ。 I価や、治療経過の担目屋を目的として用いられる。
a パノラマエックス線撮影装置 a X パノラマエックス線撮影装置はi下顎の顎骨、全樹列、鼻腔、上顎洞などを
b コンピュータ」断層撮影装置 1 パノラミックに投影する装置である。

c 尚科用コーンピーム CT搬影装置 b x コンビューター断層!!I影装置 (CT)は、エックス線を伺いて人体を薄〈輸
d 頭部エックス線規格写真帰影装置 | 切りにした画像(断層像)を撮影する装置である。

c x 歯科用コーンピ」ム CT蝦影装置は、患者の頭部を中心にして回転L、円錐
形の範囲の三次元的情報を収集するための装置である。

以[<eyward頭部エッヲス綿規格写真(セ I dO 
ファロヴラム)

E図最新歯科衛生士数本歯科放射線49-51
最新歯科衛生士教本歯科診療補助論第2版90-91

最新歯科衛生士教本歯科機器29

ポイントチエッヲ第5版①241

2却 I67歳の男性。待合室で意識消失L、床に|医習 c 
倒れこんだ。図の点融と矢印に示ヲように| 意識消失時に百根沈下などで上気道閉塞が生じると、胸部が陥凹し腹部が膨らむ奇

眼気時に胸部が陥凹 L、腹部が膨らむ様子|異呼吸や、吸気時に I~状軟骨が下方に牽引きれ胸骨上高が陥凹するトラキアルタグが

が認めちれた。 1 症状として現れることがある。

F可ぷ-?=.~ー a X 呼吸回数が凶/分以 Fに減少した状態時呼吸といい、麻酔l叫眠薬投

一 一 与時などにみられる。… ¥一一 lq 叶 f¥¥二一一--二二手紙 b X 過呼吸(過換気)は 1回換気量が増加した状態である。

この呼暁はどれか。 lつ選べ。

a 徐呼吸

b iJlI呼l!!k

C 奇異l呼馳

d T顎呼吸

シkeyword モニタりン夕、奇異呼慨

cO 

dX 死戦期呼吸、あえぎ呼吸ともいう。瀕死時にみられるしゃくりあげるような

途切れ途切れの呼吸で、傷病者にこの呼吸がみられたら直ちに心肺蘇生を行う。

医極。最新歯科衛生士教本 口腔外科・歯科麻酔問-180

最新歯科衛生士教本高齢者歯科第2版90-91



科目別問題番号一覧表

問題数 A B 

解剖学 7 II~ 1~4 問1ll~1l 3

生化学 3 |問5 問 114~1l 5

生理学 6 1 11:] 6~8 問 116~1l8

病理学 5 1'11:] 9~ 1l 間 119~120

微生物学 5 fl!o 12~ 13 間 121~123

薬理学 5 間 14~16 問 124~125

口腔衛生学 15 111:] 17~23 間 126~133

衛生学 ・公衆衛生学 16 |lリ 24~31 問 134~141

歯科衛生士概論 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 |叩 40~42 問 150~ 1 51

歯周治療学 5 |削 43~44 |珂 152~ 154

歯科補綴学 7 問 45~48 問 155~157

口腔外科学 7 IJfJ 49~51 問 158~161

歯科矯正学 7 問 52~55 問 162~164

小児歯科学 5 問 56~57 問 165~167

高齢者歯科学 5 間 58~60 問 168~169

障害児者歯科学 5 |河 6 1~62 問 170~172

歯科予防処置 30 |河 63~77 問 173~187

歯科保健指導 36 間 78~95 間 188~205

歯科診療補助 30 rl~J 96~ 110 間 206~220
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歯科衛生士国家試験予想問題集直至面白
新出題基準準拠
歯科衛生士国家試験問題研究会編
.日5判 290頁定価(本体3，800円+税)
年々厳しくなる図式問題 これで対策は万全 f年の後宇はなるべくたくさんの問題を解いて?実力を

高めていく太切な時期 独自の問題が満蔽の rH!問題集」を使ってI これまで身につけた知謙を
応川する}Jを.じっ〈り育てていきましよう

よくデル!歯科衛生士国試の必須知識社会歯科
歯科衛生士国試問題研究会編
.86申tl 21日頁/2色/定価(本体 2，400円+税)
ここがIHますfここだけは抑さえておきたい前科衛生上同よ対策決定版 F図式対策の力強い味万に
なることIlU迎いなし 歯科衛生士同試のなかで， /J¥題数がh!も多い社会歯科系の内容を よくでる
項日に凪六をおいて「必須知議Jr発展知議Jr練刊|問題」で構成したハンディな学習舎です

毎日の学習に欠かせない参考書・用語集 l 

歯科衛生士

・き込み式
手習ノート

I企・0川・

園田

歯科衛生士書き込み式学習ノート
② 社会歯科系科目編歯・口腔の健康と予防に関わる人間と社会の仕組み

医歯薬出版編
.A4単tJ 232買 2色定価(本体 3，2∞円+税)
ビジュアルなイラストや凶表を用いて「ドリル形式」でまとめたルーズリーフタイプの 『自分で書き込むj

}'f.刊ノート筋2明iです「最新歯科衛生土教本」に準拠した!'1ftノートのため。教科苫の理解がより深
まり ルーズリーフタイプのため持ち運びが便利で分知・鞍F~が簡唱です

最新歯科衛生士教本用語集
一般社団法人全国歯科衛生士教育協議会監修
.文庫判 336頁/2色/定価(本体3，200円+税)
「故新樹科衛生上教本シリーズ(一般社団法人全国歯科樟'i'~J 教育協議会監修) J をより深〈理解
するための役立つツールですf歯科衛't士をめざす人たちに必要とされる重要用請を中心に3.800請
を収載 用語解説は，平易で明解な表現となっています

E盟-

よくわかる歯科衛生過程
全国歯科衛生士教育協議会 ほか編
.85判 136頁/力ラー/定価(本体 3，200円+税)
「闘ったJの解決策がいっぱい!;ストーリー仕立てで解説した 『附利衛生過程』の入11IJ;I~ ! r歯科衛
生逃科」の各プロセスをイラストとともに解説 主人公の前科衛生活動を過して。歯科衛生過税の基

本的な知;置が学べ，歯科衛生過程の思考プロセスを身につけ。実践するための思与力を養うことが

できる構成です

事例でわかる歯科衛生過程
全国歯科衛生士教育協議会 ほか編
.85判/12日頁/力ラー/定価 (本体3，200円+税)
本"tllではいくつかの事例をもとに，対象者(盟、者さんなど)の抱える問題解決のための流れをH体
的に示しています 各段階の留意点とともに それぞれがもっ意味や内容など 自らで考えるステップ

をまとめています 歯科衛生上は歯科診療所や病院だけではなく。地域における歯科衛生業務の一

つである保育所などの健康教育の事例も収載しています


