
ー解答・解説の見方一
人体と歯・ロ腔の構造と機能

解説の記載は基本的にC問題に対する総論的解説、な選択肢ごとのOx、③ 各選択肢の

解説という構成になっています。 ただし、設問の性質その他によってK記の一部を記載して
いない問題もあります。

選択肢については内容が正しい肢に〇、 誤っている肢にXを付していますっ

く注意＞

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〇、誤っている選択肢にXを付
しています。

方、 誤っている選択肢を問う問題についても内容が正しい選択肢に0、誤っている選択
肢にXを付しています。

ex. 

〔正しい選択肢を問う問題の場合〕

I I 日： b
関節は関節而の形状により分類される。

a X 鞍関節は、 向かい合う両関節面が馬の鞍のような而をしている関節である。

bO 球関節は、 関節頭が球状で、 関節窃はそれに応じてくぼんでいる関節である。

C X 桁円関節は、 関節頭と関節窃が楕円形を示す関節である。

d X 蝶番関節は、 関節頭が骨の長軸に直交する円柱状で、 関節寓がこれに•致した溝からなる。

四：最新歯科衛生士教本 解剖学・組織発生学・生理学49

2 I四：b、 C
写襄は象牙質と歯髄を示す。 蘭髄は象牙質の中心部に存在する歯髄腔を漑たしている結合組織である。 歯髄表彫の細胞分布

は、 最表附側から象牙芽細胞陪、 細胞希源屈（ワイルJi"/) 、 細胞桐密1罰と特徴のある細胞分布がみられる。

a X 内エナメル上皮およびエナメル芽細胞の外側にみられる細胞荊である。 扁平な細胞が1~2附i並んでいる。

bO 象牙芽細胞1曽に近接して存在する細胞希薄層である。

cO 歯髄最表隋に存在する細胞1晋である。

dX 内エナメル上皮から分化したエナメル芽細胞は、 象牙質の外側に1 列に存在する。

四：叢新歯科衛生士教本 口腔解剖学・ロ腔組織発生学・ロ腔生理学231-232

問 魚類について正しいのはどれか

a 光合成を行う

b えら呼吸を行う。

c �J�[; がある

d 胎生である。

口

解答 b 

a X 光合成を行うのは柏物の性灯である。

b 0 

C X )jaj"'Qがあるのは鳥煩である

d X 胎生は哺乳煩の特徴である。

3 I 曰： b、 d
人体では約200個の骨が、 互いに辿結し合い骨格系を描成している。 竹格系全体としての機能を理解するとともに、 それぞ

れの骨の連結の仕組みや骨の形態および構造を理解しておく 。

ax 骨の周囲を骰っているのは骨JJ!i!である。

bO 鰈形竹の大粟には正1-':lfLや卵円孔があり、 前者には二叉神経の1一こ顎神経が、 後者には下顎神経が通る。

C X 脊椎（行柱）は、 上下に連結された椎骨よりなる。 椎骨は、 頸椎(7個）、 胸椎(12個）、 IJ要椎(5個）、 仙椎(5個）、

尾椎(3 ~5個）に区分される。

dO 頭蓋の骨の結合様式は大部分が縫合で、 頭器底部は軟骨結合、 下顎骨は顎関節、 舌骨は筋と靱帯で固定されている。

四：最新歯科衛生士教本 解剖学・組織発生学・生理学26、 51-52
最新歯科衛生士教本 口腔解剖学・ロ腔組織発生学・ロ腔生理学18-34

〔誤っている選択肢を問う問題の場合〕

問 魚類について誤っているのはどれか，

a えら呼吸を行う

b 水中を移動する

c 光合成を行う＂

d 卵を産む

解答

a 0 

Q1 b 0 

C X 光合成を行うのは植物の性打である。

二

4 I 回： b、 d
上下顎歯列と口唇．頬との間の狭い空隙を目腔前庭といい、 歯列より内lWIを固有l」腔という 。

a X 舌下面正中とド顎歯槽部正中まで広がる板状のヒダで、 固布口腔にある。

bO 上顎左伍側中切歯間の歯梢粘膜から「l唇粘股に走るヒダで、 口腔前庭にある。

C X L: 顎左右側中切歯間のすぐ後ろのLI蓋にある陛起で、 固有l― l腔にある。

dO 上顎第二大臼歯に面する頬粘膜にある小隆起で、 口腔前庭にある。 耳下腺管の!Jfl口部である。

四：最新歯科衛生士教本 口腔解剖学・ロ腔組織発生学・ロ腔生理学11

正解であるcに"x"が
付きます

5 I四：b
二朝類とは単勒類が2つ結合した助質で、 スクロ ー ス（ショ粘）、 マルト ー ス（麦芽糖）、 ラクト ー ス（乳助）などがその代

表である。

a X マルト ー スはグルコ ー ス（プドウ糖）が2つ結合した二朝類である。

bO 
C X スクロ ースはグルコ ー スとフルクト ー ス（果粘）が結合した二糖類である。

dX フルクトースは果物に多く含まれるlji糖類である。

図：最新歯科衛生士教本 栄養と代謝140-141
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Iー 解答·解説 I iー
解答 ・ 解説 I 

6 I 日司： a 
図巾の血液中の核のない日盤状の細胞は赤Ill球を示す。 赤血球中のヘモグロビンは主に酸素を運搬する。

aO 

bX 
cX 

dX 

111 日ヨ： c、 d
侵襲性歯1月炎は、 慢性歯周炎とは異なり、 全身的には健康であるが、 急激な歯梱管の破壊を特徴とする疾息である。 プラー

ク付着量は少なく 、 J0-30歳代に多く 発症する。

初期には歯肉の外観はほぼ干常である。

細菌性プラークの付蒲や糊石の沈普は少ない。

ax 

bX 

図：最新歯科衛生士教本

cO 

tlO 

解剖学·組織発生学· 生理学116-117

7 I 日： a 
不随意筋は意思によって収縮できない筋である。 心筋と平滑筋がこれに含まれ、 自律神経により支配される。

aO 

b X 呼吸筋で随意筋である。 胸式呼吸に関係する。

C X 呼吸筋で随意筋である。 腹式呼吸に関係する。

dX 骨格筋で随意筋である。 顔面神経により支配される。

図：最新歯科衛生士教本 解剖学・組織発生学•生理学28

8 [回： a 
自律神経の機指について理解する。 自律神経の運動神経には2 系統（交感神経と副交感神経）あり、 1つの内臓甜官を二重

に支配している。 多くの臓描では、 一方が促進的に、 他方が抑制的に1動く が、 唾液に関しては両神経ともに分泌を促進する。

aO 交感神経と副交感神経の興奮はともに唾液分泌を促進するが、 前者は粘液性唾液分秘、 後者は漿液性唾液分泌を促進
させる働きをもつ。

bX 交感神経の巽奮で分泌は抑制される。

ex 交感神経の興奪で分泌は抑制される。

dX 交感神経の興奮で分泌は抑制される。

四：最新歯科衛生士教本
最新歯科衛生士教本
直前マスター基礎！

病理学・ロ腔病理学115
歯周病学 第2版24-25
第2版111

1 2  I 日： b、 C
原核細胞とは核膜がなく 、 有糸分裂を行わず、 染色体が1つで、 DNAが塩基性タンパク質と結合していない生物で、 細菌や

マイコプラズマ、 リケッチア、 クラミジアが該当する。

核膜は存在しない。

bO 細胞膜は細胞壁の内側に存在する。

cO タンパク質をつくる細胞内小煕官として存在する。

dX ミトコンドリアは存在しない。 ミト コンドリアが存在するのは真核細胞であるC

aX 

図：最新歯科衛生士教本 微生物学14

図：最新歯科衛生士教本 解剖学・組織発生学・生理学165-167

/ ： 疾病の成り立ち及び回復過程の促進 . .  ·.· . .  
•···.. 

い匿： d
う蝕は組織学的にエナメル質う蝕、 象牙質う蝕、 セメント質う蝕に分類され、 それぞれの特徴を知っておくことが璽要であ

る。

aO 象牙細管周囲の象牙質基質の脱灰が起こる。

bO トー ムス線維が石灰化されることにより象牙細管が閉鎖されるため、 透明にみえる層が出現する。

cO う蝕は象牙質に達するとエナメルー象牙境で側方に広がり、 象牙細管に沿って深部に進行する。 その結果、 う蝕病巣は
円錐形の形状となりう蝕円錐とよばれる。

d X  象牙細管内に細菌が侵入すると、 ト ームス線維が破壊されたりするが、 伸展はしない。

四：最新歯科衛生土教本 病理学・ロ腔病理学94-95

13 I 日： b、 d
主要な病原微生物の中には、 感染時に口腔領域に特徴的な症状を規すものがある。

ax ハッチンソン歯は、 ト レポネ ー マ ・ パリダム（梅毒1、レポネ ーマ）の母子感染による先天性梅毒患者に認められる。

bO 麻疹ウイルス感染の初期症状として、 頬粘膜の下顎臼歯接触部付近に現れる小水疱をコプリック斑という。

C X 破傷風菌が産生する神経毒素（テタノスパスミン）によって全身の筋肉が強直する。 咬筋の強直による開口障害は、

破傷風の初期症状として重要な所昆である。

dO カンジダ属の真菌が原因となり、 口角部にびらん、 角裂が起こる。

10 I 回ヨ： a、 d
歯原性腫瘍とは、 歯を形成する組織に由来する腫瘍のことをいい、 エナメル上皮腫、 腺様歯原性腫瘍、 歯牙腫、 セメント芽

細胞腫などがある。

aO 

bX 非歯原性II璽瘍である扁平上皮癌は上皮性組織由来の悪性腫瘍であり、 口腔粘膜から発生する癌腫の中で最も発生頻度
が高い。

C X 多形性腺腫は唾液腺に発生する良性上皮性腿瘍で、 多様な組轍像を呈する。 唾液腺に生じる腫瘍の中で最も発生頻度
が高い。

dO 

図：最新歯科衛生士教本 病理学 ・ ロ腔病理学76 、 125-126 、 131
最新歯科衛生士教本 微生物学32-35 、 44-45 、 59-61 、 71-72

14 I 国： c、 d
a X 劇薬の保管は、 必ず普通薬と区分しなければならない。

b X 座薬品は「医薬品、 医療様器等の品質、 有効性及び安全性の確保等に関する法律（炭薬品医療機器等法）」により定義
されている。

cO 

dO 「日本薬局方」は、 重要な医薬品を収載し、 その強度、 品質および純度の基準を定めたものである。 「日本薬局方」に
収載された医薬品を薬局方l医薬品（局方薬品、 局方薬）といい、 医療上重要と認められる薬品であり、 よく使用される。

図：最新歯科衛生士教本 薬理学 第2版59-60

151 回： a
対症療法は疾患の原因に対して直接的な治療はできないが、 疾患の症状を取り除く ために薬物を適用することであり、 原因

療法は疾患の原因を除去するために薬物を適用することであるC

炎症の原図を除去するわけではなく 、 症状を軽減するだけの対症療法である。

原因療法である。

aO 

b X 

C X 原因療法である。

dX 原因療法である。

図：最新歯科衛生士教本 病理学・ロ腔病理学137-141 図：最新歯科衛生士教本 薬理学 第2版3
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I_ 解答・ 解説 I I_― ーー

解答 ・ 解説 I 
16 I 日ヨ： a 

薬理作用の批本形式には興奮作用、 J』11制作用、 刺激作用、 補充作用がある。

aO 興奮作用は、 特定の細胞· 組織・僻官の機能を高める（九進する）作用をいう。 例えば、 ジギタリス製剤は心臓の機
能を高め心不全を改善する。

bX 抑制作用は、 特定の細胞・組織・僻官の機能を低下させる作用をいう。 例えば、 ハロ タンは中枢神経系の機恨を低7;
させて麻酔作用を発塊する。

C X 刺激作用は、 細胞・組織・器官に非特異的に作用して活動や成長などの一般的機艇に変化を起こさせる場合をいう。

例えば、 フェノ ールによるタンパク変性・凝固作用は東1j激作用である。

dX 袖充作用は、 ビタミン、 ホルモン、 電解質などが不足している状態に対して、 不足している物質を与える場合の作用
をいう。 例えば、 鉄剤による鉄欠乏性貧lfllの改善は補充作用による。

図：最新歯科衛生士教本 薬理学 第2版4-5

20 I 口： d
地域保健あるいは地域歯科保健対策（施領）の話本指針は地域保健法に規定され、 保健所は難病思者や障害者への歯科保健

活動、 歯科保健に関する胴査研究、 市町杓への歯科保健活動の技術援助を行う。 市町村保健センターは住民への直接的対人歯
科保健サービスに携わる。

a X 市町村保健センターの役割の］つとして歯科術生士の確保がある。

b X 口腔保健センターは自治体や歯科医師会によって設置される。

C X 地域の事業所や学校との連携は市町村保健センターの業務である。

dO 住民への歯科健康相談、 歯科健康教育、 歯科健康診査などの対人歯科保健サービスは市町村保健センター の業務であ
る。

図：最新歯科衛生士教本 保健生態学 第3版222-22 5

I 歯 ・ ロ腔の健康と予防に関わる人間と社会の仕組み
/、 、、、 ;

一

17 I 日目： b
フッ素イオン濃度と応用法の関係を理解しておく。 臨床応用の場合はフッ素イオン濃度は9,000 ppmと裔濃度である。 フッ

化物洗口法は週］回法で900ppm、 毎日法では450ppmまたは22 5ppm、 2 50ppmである。 乳幼児から高齢者まで不特定多数
を対象とする水道水へのフッ化物添加（水道水フロリデー ション）の場合、 )ppm前後と設定されている。 0.2%フッ化ナトリ
ウム溶液の場合は、 局所応用法で専門的に応用される2.0%のフッ化ナトリウム溶液と区別する。 0.2%フッ化ナト リウム溶液
は、 フッ素イオン濃度900ppmで、 週1回のフッ化物洗口法として学校などで使用されている。

aX 
bO 
C X 
dX 

21 I fl! 国： b
図の器具はCPIプロ ー ブである。 一定の基準で事象や状態を評価し、 数字におきかえることを指数化といい、 おきかえた数

字を指数という。

a x  GIとはGingiva lIndexの略で、 歯肉の炎症の広がりと強ざを視診によって同時に評価でぎる力法である。

bO CPIとはCommunityPeriodontal Indexの略で、 粛周組織の仙康状態を評価するための指標である。

C X PCRとはPla queControl Recordの略で、 歯を4 歯面に分両して、 プラークの付着部位を視診によって評価する方法
である。

d X OHiとはOra lHygiene Indexの略で、 口腔清掃状態を評価するために、 歯表面のプラー クと歯石の付若範囲を重視
して数量化する方法である。 視診と探針による擦過によって診査する。

図：最新歯科衛生士教本 歯科予防処置論・歯科保健指導諸95-96 、 108-109
最新歯科衛生士教本 歯科予防処置誼·歯科保健指導藷 第2版143-14 5 、 163-164
最新歯科衛生士教本 保健情報統計学47 、 52- 5 5 、 59

四：最新歯科衛生土教本 保健生態学 第3版16 5 、 172

18 I 国： a、 b
圏はフッ化物歯面塗布の手順を示している。 フッ化物応用によるう蝕予防法は局所応用と全身応用に分けられるが、 我が国

では局所応用が一般に用いられている。

a O  NaFは2%溶液またはリン酸酸性2%溶液として使用する。

bO Sn凡は8%または4%の濃度で使用する。

C X 水道水フロリデー ションに用いる。 フッ素イオン濃度は0.6-1ppm (日本では水道法により0.8ppm以下）で使用す
る。

dX フッ化物配合歯磨剤に用いる。 フッ素イオン濃度1,500ppm以下で使用する。

図国：最新歯科衛生士教本 保健生態学 第3版16 5-169

rn I 国： c 
フッ素の悪心嘔吐発現量（急性中毒量）は体重1 kgあたりフッ素2mgと考えられる。 したがって、 体重1 5 kgの幼児の悪

心嘔吐発現量は2mgXl 5kg�30mgである。 リン酸酸性7ッ化ナトリウムゲルは9,000ppmFなので、 1:0.009�xg: 0.03 gの
比で求めることができる。 x�3.3333・・・となる。

a x 
b X 
cO 

dX 

22 I 四： c、 d
ロ臭症は国際履準では真性口臭症、 仮性口臭症、 口臭恐怖症に大別される。 真性口臭症は生理的Cl臭、 口腔由来の病的口臭、

全身由来の病的□臭に分けられる。

a X 獲得被膜（ペリクル）には細菌が存在しないので、 口臭の原因にならない。 舌苔の除去が口臭の抑制になる。

b X 抗菌効果のある洗口剤の使用は有効ではあるが、 抗菌薬は全身的影響もあるので口臭予防としては適切ではない。

cO 塩化亜鉛は含硫アミノ酸と結合し、 不揮発化する。

dO 口腔の自浄作用によりプラークの付贅の抑制に効果がある。

図：最新歯科衛生士教本 保健生態学 第3版200-201

図：最新歯科衛生士教本 保健生態学 第3版161
最新歯科衛生士教本 歯科予防処置輪・歯科保健指導輪185-188
最新歯科衛生士教本 歯科予防処置詰・歯科保健指導鮪 第2版249-252

23 I ffl: d 
唾液中にはさまざまな作用を有する物質が含まれており、 口腔衛生学的に重要なものも多い。

a X 消化作用を有するものとしてアミラーゼがある。 ムチンには潤滑作用がある。

b X 重炭酸塩には緩衝作用がある。

C X 溶解作用には豊富な水分が関係する。

dO 

四：最新歯科衛生士教本 口腔解剖学・ロ腔組織発生学・ロ腔生理学142-143
最新歯科衛生士教本 保健生態学 第3版96-98
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解 答 ・ 解説
I ＿ 

事 ・ 解説
1 

24 I 日ヨ ： a、 C
近年の我が国における人口動態や人口構造の変遷に関する間融である。 人ロピ ラミッドや年齢3 区分別人口 （割合） につい

ても理解しておく。 平駒寿命は全体の傾向として徐々 に延びているが、 出生率は200 7 年以降、 減少傾向を示している。

aO 

b X 
cO 

d X 20 17 ( 平成29 ) 年における老年人l:J割合 (65 歳以上）は約28%である。

図：最新歯科衛生士教本 保健生態学 第 3版20-25

25 I 日： d 
う 紬リスク評価のための検体には プ ラークとII限液がよく川いられる。

a x  唾液流量が多いほどリスクは低い と 評価される。

bX 緩衝能が両いほどリスクは低いと評価される。

cX 7ッ素イオン濃度が癌いほどリスクは低いと評価される。

d O  

四：最新歯科衛生士教本 歯科予防処置論·歯科保健指導論11 7-125
最新歯科衛生士教本 歯科予防処置誼 ・ 歯科保健指導腟 第 2版1 72-180

29 I 園 ： b
医療保険は職域保険である被用者保険と 、 地域保険である国民健康保険、 75 歳以上を対象 に し た後期高齢者医療保険制度に

大別できる。

a x  職域保険である。

bO 
C X 戦域保険である。

dX 載域保険である。

四：最新歯科衛生士教本 歯科衛生士と法律・制度 第3版98-100
歯科衛生士のための衛生行政· 社会福祉・社会保険 第 9版84-85

30 [ 団： a、 b
学佼保健安全法施行規則において、 特に予防すべき感染症が第一種、 第二種、 第三種の3つに分類されている。 第二種 は ほ

かにインフルエンザ、 流行性耳下腺炎などがある。

aO 

b O  
C X 第三種である。

dX 第三柿である。

図：最新歯科衛生士教本 保健生態学 第 3版2 71-272

26 I 日:!ij : a、 d
廃棄物は廃棄物処理法により一般廃棄物と産業鹿棄物に分類され、 医療現場から排出される注射針、 メスなどは後者になる。

鋭利器材専用廃棄容器の条件として は、 ①耐貫通穀品である こ と 、 ②蓋つきである こ と、 ③バイオハザードマークつきであ
る こ と があげられる。

aO 

b X 特別管理産業廃菜物である。

C X 処理責任は排出者にある。

d O  

四：最新歯科衛生士教本 歯科診療補助論 第2版45
デンタルハイジーン別冊 感染対策実践ガイ ド81

31 I 日：b 
食中毒の原因は、 細菌、 自 然蒋、 化学物質などに分類できるC 我が国では細菌によるものが最も多い。

a x  カンピロ バクターは食肉 （鶏肉など） やペット が原因 と なる こ と が多い。

b O  腸炎ビブリオは 2-3%の食塩濃度で最もよく発育することから好塩菌ともよばれる。 汚染された魚介類の生食に起因
するこ とが多い。

C X ボッリヌス歯は土壌に広く存在し、 産生される毒素は強毒である。 ボツリヌ ス毒素は加熱処狸で失活する。

dX ブドウ球菌は化膿菌 と もよばれ、 その中毒は反膚の化胆巣を感染源とするこ とが多い。 毒 キ ノコは 自然毒による食中
痴を引 ぎ 起 こ す。

図：最新歯科衛生士教本 保健生態学 第3版 79-80
＿ 一

21 I 日： b
水道法における水質基準には、 「 健康に関運する項 目 (3 1 項 目 ） 」と「水道水が有すべき性状に関する項 目 (20 項 目 ） 」とが

ある。

a X 0 .8 mg/L 以下である。

b O  
C X 「検出されない こ と 」となっている。

d X 0 .000 5 mg/L 以下である。

図：最新歯科衛生士教本 保健生態学 第 3版 42- 45

歯科衛生士概論

32 I 日：b、 C
パーソナリティ の甚本的性格（優しい ・ 強い ・ 内向的・外向的） は、 乳児期にできあがる。 子どものしかり方、

など、 母親の態度によって性格 の違いが生 じ る。 また、 子どもの出生順位によっても性格の違いが生じる。

a x  基本的性格 は乳児期に完成するが、 考 え 方などはその後の生活体験や環境によって影響を受ける。

b O  
cO 

dX 優しいなどの話本的性格だけではなく、 考 え 方、 表現の仕方、 反応の仕方など人物すべてを総称したものである。

しつ けの面

2s I 園 ：b、 d
光化学オキ シダント は、 窒素酸化物や揮発性有機化合物が太陽光中の紫外線の作用により光化学反応して、 二次的に生成さ

れる。

a x  
bO 紫外線の強い日 は光化学オキシダン ト が発生しやすい。

C X 
d O  主な発生源はディ ーゼル車の排気ガスである。

四：最新歯科衛生士教本 保健生態学 第3版 38

図： 新歯科衛生士教本 歯科保健指導 71- 72

33 I ロヨ ： c、 d
a x  指導に要した時間の記入は必要である口

bX 記述は専門用語や記号、 符号を使用して簡略化する こ と も大切である。

c O  

d O  業務記録の構成要素は実施内容、 観察内容、 そして所感となる。 観察では具体的に患者の言薬や表惜も添えて記述し
ておく と 、 業務の根拠や流れをより的確に把握するこ とができる。

四：最新歯科衛生士教本 歯科衛生学総輪 39 -40
最新歯科衛生士教本 歯科予防処置餓・歯科保健指導論71- 76
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解答 ・ 解説 I ー 解答 ・ 解説 I 
34 I 園司 b

患者の権利を謳っているのはリスボン宣言である。

a x  オタ ワ 憲章は、 ヘルスプロ モ ー シ ョ ン についての根本的原則である。

b O  

C X ヘルシ ン キ宜言は、 ヒ トを対象とする医学研究の倫理的原則である。

dX アルマ ・ アタ宣言は、 プライマリヘルスケアの重要性を明確化した。

図：最新歯科衛生士教本 歯科医療倫理 第2版12

35 I 田： a、 d
イ ン フ ォ ー ム ド・コンセントは、 説明と1司意と訳され、 患者に対して次のような説咀をし、 治療に対する同意を得ることで

ある。 ①病名 ・ 症状、 ②行おうとする治療法、 ③その危険度、 ④ほかに考え ら れる治療法とその利害得失、 怠味気Aこついての
予後を説明する。

aO 

b X 
C X 

d O  

図：最新歯科衛生士教本 歯科医療倫理 第2版32-35

臨床歯科医学

叫 囮： a、 C
aO 

b X  成人では、 脈拍が 100 回／分以上を頻脈、 60 圃／分以下を徐脈という。

cO 

dX 血圧は年齢によって変化するが、 最高血圧が 160 mmHg は正常範囲より高い。 また、 最低血庄が5 D rnmHgは正常範
囲より低い。

一

39 I 日： c 
写衷は下顎左側側切歯、 犬歯、 第一小臼能を示す。 いずれも切縁、 尖頭、 咬頭が著しく 咬耗 し 象牙質が露出しており、 典盟

的な咬耗症を星している。 咬詑症の原因には加齢や歯ぎしりな どがあ げ ら れる。 自覚症状が認めら れない場合は経過観察を行
うが、 本症例のように咀噌障害を伴う場合は修復処盟の対象となる。

a X 尖頭や咬頂などは消潔域に含まれ、 う蝕に罹患し に く い郁位である。

b X 清掃不良の場合は、 プラークや歯石などの付羞物が顕著になる。

cO 歯ぎしりは咬耗症の代表的な原因となる。

dX エナメル質形成不全は軽微な場合は白斑が生 じ る こ ともあり、 重篤な場合は歯冠形態異常を呈する。

図：最新歯科衛生士教本 保存修復・歯内療法1 6-18

4o I ロヨ ： d
覆髄の適｝心と使用する薬剤を理解する。

a X ホルムクレゾールは、 抜髄や感染根管治療の根管泊毒薬に使用し、 強い殺菌作用を有する。

b X フェノ ールカンフルは、 う寓の消志や歯髄の鎮痛、 鎮推に用い ら れる。

C X 次韮塩素酸ナトリウム溶液は、 う寓の消掃や根秤洗漁に川い ら れる。

dO 酸化亜鉛ユー ジノ ールセメントは、 歯髄鎮静作用があり、 闊接覆髄薬として歯髄の鋲静U 的で使用する。

図：最新歯科衛生士教本 保存修復・歯内療法130-132

11 I 四：b
断髄法（生活歯髄切断汰）における歯髄の切断には、 根管口部で根管口の直径より大きめのラウ ンドバーを用いる。 切断面

が切創になると治癒が早い。

a X 根管の拡大に用いる。

bO 

C X ガッタパー チャポイ ントの切断に用いる。

dX 根管口の拡大に用いる。

四：最新歯科衛生士教本 臨床検査11-18 図：最新歯科衛生士教本 保存修復·歯内療法137-140

37 I l'J国 ： b、 C
口腔内診査に必要な基本セッ ト の科昔具は名称だけではなく使用目 的を理解しておく 。

a X エ キ スプロ ーラー はう蝕検査川および歯周検査用の探針である。

bO 歯科尼ビンセット は歯の動播度の検査だけではなく、 柄を使用して打診にも使う。

c O  隣接面う倉加の診査をするには、 デンタルフロ ス、 歯閻分離器などを使用する口

dX スプーンエキ スカベー タ ーは軟化象牙質の除去に使用する。

図四：最新歯科衛生士教本 歯科予防処置輪・歯科保健指導輪318-31 9
最新歯科衛生士教本 歯科予防処置鮪・歯科保健指導詰 第2版137-146

42 [ ffl : a、 C
歯が脱落した場合、 脱落した歯を湿潤状態で保ち 、 歯根膜を保存する こ と、 感染を防止することが求め ら れる。 歯の保存液

や牛乳での保存が有効である。

a O  身近にあり、 安価で保存効呆が高い。

b X 歯の乾燥は防げるが、 長く保存すると歯根膜を変性させる。

c O  営の保存液がない場合は肯効である。

dX 歯が乾燥し、 歯根膜の変性をぎたす。

図：最新歯科衛生士教本 保存修復・歯内療法178、 184
最新歯科衛生士教本 口腔外科・歯科麻酔38-3 9

38 I 日司 b
ラバーダム防湿法とは、 ラバーダム シ ート に装箸されたラバーダムクランプを用いて患歯に保持させ、 口腔内の湿気や呼気

などの水分から 隔離する方法である。 ラバーダム防湿法の目的は、 手術野の明示や小器具のl蕉下（誤飲） 防止などがある。 た
だし、 ラテックスアレルギー患者には用いない。

aO 

b X  口 呼吸の患者には使用できない。

cO 

dO 

図：最新歯科衛生士教本 保存修復・歯内療法147-14 9

43 I 日ヨ ： b、 d
a x  早期接触は外傷性因子として重要であるが、 歯肉に直接は炎症を起こさない。

b O  

C X 抗てんかん薬、 降圧薬な どの副作用で歯肉に増殖が生 じ る こ とがある。 炎症の初発因子というより、 全身性因子とし
てとら えるべきで、 修飾因子として作用する。

d O  

図：最新歯科衛生士教本 歯周病学 第2 版18-2 1、 31-36
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II 

I �  解芦 1解説 I 
44 I 国ヨ ： b 

口腔内写真では歯l肉縁上歯石が認め ら れる。 梱肉縁上歯石は歯肉辺縁よ り阻冠側に付消したもので、 唾液成分由来で石灰化
しているため白色か ら黄白色を呈している。

a x  排膿は認めら れない。

b O  
C X 視診では歯肉縁下歯石は確認できない。

cl X ステ ィ ッ プリングは認めら れない。 ステ ィ ッ プリングとは健康な歯肉にみ ら れるミカンの皮にあるような小 さなくぼ
みのこ とである。

図：最新歯科衛生士教本 歯周病学 第2版31

45 I 日ヨ ： a 
写真 は部分床義歯である。 顎堤粘膜に接している義歯床表面を義歯床粘膜面、 唇 ． 頬· 舌に接している面を義歯床研磨面、

義歯床粘朕面と義歯床研磨面の境界部を義歯床辺縁部（床縁）という。

a O  研肪雨である。

b X  人工歯の咬合面である。

c X  床縁である。

dX 粘膜面である。

四：最新歯科衛生士教本 歯科補綴54 -62

46 I 日 ： d 
歯科袖綴の目 的として機能・審美・咬合などの回復は含まれるが、 歯周組織の回復は含まれない。

a O  
bO 
cO 
dX 

図：最新歯科衛生士教本 歯科補綴4 -5

47 I 国 ： c
ブリッ ジの構成嬰素の 1つである連結部は、 ポ ン テ ィ ックと支台装置をつなげる役目 を果たしており、 咀噌時の力が集中す

る場所である。 そのため、 連結部は強度が非常に重要となる口

a x  自浄性は望めない。

b X 連結部の審美性は二次的な要素である。

cO 
dX 頬舌的な移動はできない。

図：最新歯科衛生士教本 歯科補綴4 9-52

町 匿：b
下顎安静位は補綴学的基準となる下顎位の 1 つで、 生涯を通じて比較的変化が少ない。

a X  頑位によって変化する。

bO 
C X 水平的な顎位の決定には用い ら れない。

dX 安静空隙の平均は約2-3 mm である。

図：最新歯科衛生士教本 歯科補綴 96
最新歯科衛生士教本 歯科矯正 27-2 8

I_ 一扇筈 ・ 解説 - - I 
49 I 四：b、 d

a x  扁平苔癬は口腔粘膜にレース状、 あるいは網目状の白い角化部と、 その周辺には紅斑 ま たはびら んとして み ら れる。

歯科金1爵アレルギー や精神的ストレスと関係する場合もあるが、 明確な原因は不明である。

bO ti唇ヘルペスは単純疱疹ウイ ルス (HSV) I 型の感染である。 紫外線や肉体疲労、 感冒などが誘因となる。

C X 朽発性アフタは口腔粘膜だ けに 1-数個のアフタが再発を繰り返すが、 原因は不明である。

dO 口腔カンジダ症は口腔内に常在する Candida albicans (冥菌） に よ る。

図：最新歯科衛生士教本 口腔外科・歯科麻酔50 -51 、 55 、 5 8、 61
最新歯科衛生士教本 微生物学54-55 、 1 40 -141

50 I 回ヨ ： a、 d
顎関節症の疾患概念は、「咀咽筋の疼痛、 関節雑音、 関 口隣害ないし顎運励異常を主症状とする漫性疾患群の総括的診断名 で

ある。 その病態は咀咽筋痛障害、 顎関節痛障害、 顎関節日板障害および変形性顎関節症である 」と定義されている。 女性のほ
うが男 性 よ り 2-3 倍多く、 全年代にみ ら れるが20 歳代と50 歳代にピークを有する。 病囚・誘因としては、 不正咬合に よ る下
顎頭の位置異常や咬合の不調和、 精神的ストレスによるII且喘筋の異常緊張、 外偏（打撲、 大開口など） に よる関節包や関節円
板、 靱帯の損傷などがあ げ ら れる。

a O  
b X 
C X 

dO 

図 ： 最新歯科衛生士教本 口腔外科・歯科麻酔45 -46

s1 I 回： a
梢神鎖許法とは、 薬物を使用して、 患者の意識を失わせることなく歯科治療に対する不安や恐怖による精神的緊張を軽減す

る方法である。

a x  有意識
―
ドで行う方法なので患者の意識は保たれる。

bO 笑気吸入鎖静汰では笑気濃度は 20 -30 %である。

cO 
dO 疼痛を伴う処置を行う場合は、 局所麻酔を十分に効かせることが菫要である。

四：最新歯科衛生士教本 口腔外科・歯科麻酔 194 -199
最新歯科衛生士教本 歯科診療補助離 第2版165

52 I 日ヨ ： a、 C
a O  ヘ ッ ドギアは上顎顎外固定装置ともよばれ、 フ ェ イ スボウやネ ックスト ラ ッ プを装著することにより、 頭部や頸部を

固定源に上顎前突症例を治療する装腐である。

bX 舌 側弧線装置は主線、 補助断線などで構成される装置で、 個々 の歯の位置異常の改善などに使用する。 移動される歯
と固定が同じ顎内にある顎内固定である。

cO オトガイ ,1,1翡装置は 口 腔外に固定源を求める顎外固定装置である。 下顎の前方成長抑制を 目 的として、 成長期の下顎前
突症例に使用される。

dX 急速側方拡大装置の固定瀕は口腔内にある。 拡大ね じ を 用いて歯列弓を側方へ急速拡大することによ って正中口蓋縫
合を離開させる装置である。

匹：最新歯科衛生士教本 歯科矯正66 -6 8、 73 、 75-76
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解答・解説

53 国：b、 C

a x  ロ唇を吸う癖を吸唇癖 と いう。 上顎前歯の唇間傾斜、 下顎前歯の舌側傾斜、 開咬な どが起こる。

bO 拇指吸引癖はいわゆる指しゃぶりのこ と で、 開咬や上顎削突、 上顎歯列弓の狭窄の原因 と なる。 このほか開咬のIJiil因
と なる口腔習癖と して弄舌癖（特に舌突出癖）、 弄指癖、 異常l燕下癖、 ゴム乳首の常用な どがある。

cO 鼻閉幽やアデノ イドなどの鼻咽II空の疾患による通気障害のために正常な奥呼吸ができない場合や上下顎前突や開咬な
どによる口唇削鎖の困難などにより口呼吸が起こる。 開咬や上顎前突が生じたり、 低位舌により上顎歯列が狭究を起こ
す と 交叉咬合 と なる。

dX 舌突出癖は上ド前歯の間に舌尖を突き出す癖をいう。 上F顎前突や開咬の原因 と なる。

四：最新歯科衛生土教本 歯科矯正 35

54 日： d 
Ang l eの分類は上顎第—ー大臼歯を基準 と し、 下顎歯列の近遠心的咬合関係で 3 型に分類されている。

ax 上下歯列弓が正常な近遠心的関係にある。

bX 下顎遠心咬合で、 上顎前歯が前突しているもので、 口呼吸を伴う。

C X 下顎速心咬合で、 上顎前飼が後退しているもので、 正常な鼻呼吸を伴う。

dO 」：顎歯列弓に対して下顎街列弓が近心に位腐しているので An gl eIII級に分類される。

四：最新歯科衛生士教本 歯科矯正 32 -33

55 園： b、 d
F- H 平而は、 ポリオン と オル ビ ターレを結んだ平面である。 則部エックス線規格写真（セフ ァ ロ グラム） の撮影において、

FH平面 と 床面が平行になるように位置づける。

ax S-N 平面で使用する。

bO 
ex オトガイ 部の計測点である。

tl O  

四：最新歯科衛生士教本 歯科矯正43、 48 -50

56 国ヨ： a 
aO 麻疹（はしか）は麻疹ウイ ルスにより発症する。 きわめて高い感染力 と 高い発症率を誇る。

b X  外傷な どによる口腔内小唾液腺の流出に伴い、 粘液の貯留により生じる疾患である。

C X 新生児の硬口蓋粘膜にできる外傷性潰瘍である。

dX 下顎乳中切歯部の先天性歯ないし早期萌出歯の切端が舌下部を剌激した結果、 生じる外傷性の潰瘍である。

匹：最新歯科衛生士教本 小児歯科 53、 61
最新歯科衛生土教本 口腔外科・歯科麻酔 58 、 95
最新歯科衛生士教本 微生物学 59、 141 -142

57 日i!,j : a、 b
a O  小児 は体温中枢、 汗腺が未発達のため体温調節機能は不十分であり、 新陳代謝が旺盛なため成人に比べ体漏は高い。

b O  小児 は動脈の弾力性が大きく、 大血管が心臓容積に比べて太いこと から血圧は低い。

C X 心拍数は多い。

dX 呼吸は腹式で浅いため回数は多いc

四：最新歯科衛生士教本 I」1児歯科 15-1 6
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1 解答 ・ 解説 I 
58 I 日： a、 d

認知症高齢者の日常生活自立度判定基準ランクwは「日 常生活に支障をぎ たすような症状・行動や意思疎通の困雉さが頻繁
にみられ、 常に介設を必 巫 と する 」であるので、 口腔沖掃も介護を必要 と する場合がほ と ん どである。 口腔清掃を拒否する と
きは、 極軟毛歯ブラシを使用し、 痛みを与えず、 爽快感を味わってもらえるような梱科衛生管理を行う と よい。

aO 歯肉腫脹がみられるので、 毛の硬さは極載毛を使用する と よい。

b X まず拒否の原因を究明する。

C X 付惹物の除去が優先 と なる。

dO ブラッシングの状況を確認し問題点を洗い出し、 改善点を具体的に示唆する。

図：最新歯科衛生土教本 高齢者歯科 第2 版1 38 -14 5

59 I 国 ： a、 b
安全な歯科診悦構築のために診療情報の収集、 主治戻 と の連携 (1胄報交換）、 服m薬剤の確認などが必要である。

aO 服用薬剤の確認は病気の稲類、 病状の変化な どを知るよい方法の 1 つである と と もに、 副作用について把握しておく
こ と が大切である。

b O  治療や処置を行う前に対象息者の病態を把握するため、 現病歴・既往歴、 感染症の有熊、 手術 • 投薬内容、 副作用、

合併症などを主治医から情報収集する。

C X 歯科治療を避けるこ と は 安全の確保ではない。

dX 患者の希望は考慮するが、 安全面の確保は歯科医療者側の責任である。

図：最新歯科衛生士教本 高齢者歯科 第2 版12 3-135

叫 置 ： c
高血圧症患者の歯斜診療時には必ず血圧を測定し、 忠者の平常時の血圧を確認する。 また、 不安や恐怖感によりrrn圧が上昇

するため、 コミュニケーションを十分に と るこ と が重亜である。

ax 高齢者の場合、 水平位診療が苦手な場合があるので注窟する。

b X  循環狸疾患息者の場合には、 l飢圧を測定し、 心電図をモニタリングするな ど万全の態勢で臨む必要がある。

c O  
dX 糖尿病息者の汗意点である。

四：最新歯科衛生士教本 歯科診療補助論 第2 版2 63-2 64
最新歯科衛生士教本 高齢者歯科 第2 版1 32 -1 33

61 I 日 ： a、 d
重症心身障害者は、 重度の知的障害 と 肢体不自由を合併している状態をいい、 自立的行動を と るこ と は困難である。 そのた

め、 ブラッシングを自立へのステップに結びつけるこ と はあまり期待でぎない。

aO 
b X 
C X 口 腔内の課題はかなり個別的なので、 個別に指導するこ と が望ましい。

dO 

図：最新歯科衛生士教本 障害者歯科 第2 版2 9-30 、 78 -81

62 I 日ヨ ：b、 d
a X  自閉性障害（自閉症）は男児に多い。

bO ダウン症候群は 21 番 目 の常染色体が 3 本になるこ と (21 ト リソ ミー）によって生じる。

C X 筋萎縮性側索硬化症 (ALS) は筋力低下、 筋萎縮、 球麻痺な どを発症するが、 感覚神経や自律神経な ど は侵されない。

tl O  

画 ：最新歯科衛生士教本 障害者歯科 第2 版14 -1 6、 21 -2 3、 2 5-28 、 37
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歯科予防処置論

63 I ロヨ ： d 
プ ラーク（歯垢）は、 痰得被膜 （ペリクル）の上に 1二I腔内細菌とその産生物が付碧、 増殖したものである。

a X 口腔内に装若された義歯にも付普する。

b X プ ラークは構成成分の70-80%が徹生物、 10-2 0%が基質である。

C X プラークは歯面に強く 付消しているので自浄作mでは除去できない。 歯肉縁上プラークは歯ブラシな どで、 歯肉縁下
プ ラークは機械的除去が有効である。

dO 

図：最新歯科衛生士教本 保健生態学 第3版11 0-11 5
最新歯科衛生士教本 歯科予防処置騎・歯科保健指導論22-24
最新歯科衛生士教本 歯科予防処置論・歯科保健指導繭 第2 版29-30

64 I 回： a、 b
超音波スケー ラーは超音波の振動と注水で指石を粉砕し除去する装筐である。 超音波スケー ラーの 構成は発振器、 変換器、

イ ンサ ートチップ、 給水システム、 作動スイ ッチからなる。

aO キ ャ ビ テ ー シ ョ ン効果により、 歯石、 プ ラークな どを洗い流すことができ る。

b O  エアロ ゾルとは人為的に発生した空気中に浮遊する微小な粒子で、 感染予防対策が必要である。

C X 超音波スケー ラー に比較して振動が少ないのはエアスケーラーである。

dX チップは摩耗して短く なったら交換する。 刃のあるものは刃先が鈍ったらシャ ー プ ニ ングする。

図：最新歯科衛生士教本 歯科予防処置論・歯科保健指導論161-171
最新歯科衛生士教本 歯科予防処置詰・歯科保健指導論 第2 版2 07-211

65 I 日： d
0.2%フッ化ナトリウム溶液は2%フッ化ナトリウム溶液の 1/10 な の で l mL 中のフッ素量は 0.9 mg と なる。 使用 し た洗 n

液は l O mL なのでフッ索量は9 mg と なる。

計算式 2 : Q. 2 �9 : X 
x�0.9 (l mL 中 のフッ素量）

（洗n液は JO mL なので）0.9 X 10�9 .0 mg 
a X 
b X 
C X 
dO 

図：最新歯科衛生士教本 歯科予防処置輪・歯科保健指導輪187-190
最新歯科衛生士教本 歯科予防処置輪・歯科保健指導輪 第2 服249-2 52

66 I 国： c、 d
歯周組織検査は、 歯科医師に よる診断と治療計画の立案のための指標となり、 さらに予後を推定するためにも非常に璽要で

ある。

a X  根分岐部病変の診査は フ ァ ー ケーシ ョ ンプロ ー ブを用いて行う。 この検査結果ではポケットが深い個所があることは
わかるが、 根分岐部病変が存在するかは表記されていない。

b X 歯の動揺度の測定はビンセットを使用して行い、 その程度を表すの に Mi l ler の分類がよく用いられる。 病的励揺のう
ち垂直的動揺は3 度となる。 検査結果からは垂直的動揺は闊められない。

cO BOPはプロ ー ビ ング時の出血を指し、 BO P ( + ) であれば活動性の歯周ポケッ ト であるこ と を示す。 検査結果を記入
する場合に は BO P( + ) のポケットデプスの値を〇で囲むことが多い。

dO 箇肉退縮量はアタッチメント レ ベル( AL) ー ポケットデプス( P D) で求められる。

図：最新歯科衛生士教本 歯周病学 第2 版60-62 、 142
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I_ 解答・解 説 I 
67 I 日ii : b 

ペリクルは獲得被牒のこ と である。 唾液が歯面に触れるこ と に より形成される付著物で、 洗lコによる除去は不可能である。

酸から歯面を保護する鋤きがあり、 この被股自体には病原性はないが、 プ ラーク形成の足がかりとなる。

a X  ステイ ン（色素沈普物）のことである。 タバコ のヤ ニや色素性の強い食品や色素産生訓菌などが歯面に沈若したもの
で、 普色は歯面に凸凹をつ く り、 プ ラークや歯石の形成を容易 にする。

b O  
C X マテリアアルバ （ 白 質） のことである。 初期プラークと非常に類似したものであるが、 プ ラークとは粘着度が異なり、

強い洗口やスプ レ ー洗浄な どでも除去可能である。

dX プ ラー ク （歯垢）の こ と である。 初期は透明か黄白色の有機性付着物で、 経時的にう餓病原細繭や歯周病原細菌を増
殖させながら成熟度を増し、 う蝕および歯周病の最大の因了·となる。

四：最新歯科衛生士教本 保健生態学 第3版11 0·117

68 I 園： a、 C
第一次予防は歯周病のない人が疾病の発生以前に n 腔浦掃や生活習慣に注意して、 歯1周病にかからないように予防対策をす

るこ と である。 仙康増進と特異的防御がある。

aO 第一次予防の 健康姻進である。

b X 第三次予防である。

cO 第一次予防の特異的防御である。

dX 第7次予防である。

図：最新歯科衛生士教本 保健生態学 第3版18 9 -190
最新歯科衛生士教本 歯科予防処置詰・歯科保健指導輪9-1 0
最新歯科衛生士教本 歯科予防処置輪・歯科保健指導詰 第2 版12

69 I 国： a、 C
aO マスクは医療従事者 店身の感染予防に重要である。 ディ スポーザブルのものを使用し、 鼻と顎を完全に覆う。

bX 滅菌パックには内容物と日付を明記し、 古いものから使阻する。

cO 滅菌容器の開放時間はなるべく 短く し、
一度取り出 し た器材は使mしなく ても元に戻さない。

dX コントラアングルハ ン ド ビ ースは、 薬液消毒後、 滅菌パックに入れ高圧蒸気滅菌かガス滅菌を行う。

匹団：最新歯科衛生士教本 歯科診療補助輪 第2 版22-43
歯科衛生士のための看護学大意 第3版8 5-86

10 I 日： b、 d
写真の胎具は梱周プロ ー ブである。

a X  歯の動揺度はピンセ ットを用い、 前歯部は切縁を挟み、 日歯部はピンセ ットの先端を咬合面の 小寓裂溝に当てて動か
して動揺の具合を調べる。

b O  
C X 有色性沈普物は視診に より観察する。

dO 

図：最新歯科衛生士教本 歯周病学 第2 版60-63
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解答 ・ 解説

11 I 回ヨ ： a、 d
写頁の①②はシャ ンクの部分が複屈 曲タイプのシックル籾スケ ー ラー（鎌型スケ ー ラー）である。 刃部側面両側に切縁があ

り 、 先端に向かって合わさって先端が尖っている。

a O  
b X ハンドルが前歯部方向に傾斜するよう 隣接面に対し、 第 1 シ ャ ンク（ ロ ー ワ ーシ ャ ンク） が歯面に平行でないため誤っ

た操作をしている口

C X 刃部の先端 l-2mmを歯頸部に適合させる必要がある。

d O  

四：最新歯科衛生士教本 歯科予防処置詰・歯科保健指導論 139- 140
最新歯科衛生士教本 歯科予防処置論· 歯科保健指導詰 第2版 180- 18 1

72 1 日 ： b
a x  ①は刃部である。 切縁 （カッティ ングエッジ）は先端のほう に向かって上向きに讐曲している。 先端から 2mm が実

際の作業部 と なる。

b O  切縁寄 り の最初の屈曲部分（写真②） が第 1 シャ ンクである。

C X 第1シ ャ ンク（ロ ー ワ ーシ ャ ンク）の次の屈曲部分（写真③） が第2 シ ャンク （アッパー シ ャ ンク） である。

dX ④は把柄部の端の部分である。

四：最新歯科衛生士教本 歯科予防処置輪 ・ 歯科保健指導論 15 4
最新歯科衛生士教本 歯科予防処置誼·歯科保健指導誼 第2版19 1

73 I 日ヨ ： b、 C
柑周 プ ロ ー ブを使用して歯盾l ポ ケ ッ ト の検寵を行う こ と をプロ ービング と いう 。

a x  糊の勁揺度はピンセットによる加仕（切歯では切端を把持し、 臼歯では咬合面への点状加圧を行う ）によって歯の動
きを調べる。

bO 根分岐部病変はフ ァ ーケ ー シ ョ ンプロ ー ブで検査する。

cO アタッチメント レベル (AL) はポケット底部から セメントーエナメル境までの距離のこと である。

d X プロ ー ブ抑入圧は20-25 g前後である。

四：最新歯科衛生士教本 歯周病学 第2版60-63、 140- 144

74 I 日 ： d
Leave ll と C larkは予防医学における予防の概念を拡大し、 疾病の自然的経過の過程に応じた5つの予防手段を提唱し、 こ れ

を 3つの段階（第一次、 第二次、 第三次予防） にま と めた。 第一次予防は健康問題のリスクフ ァ クター を減 ら す などし、 個人
な ら びに集団の病気の発病を防 ぐ こ と である。 第二次予防は早期発見、 早期治療を行い疾病の進行を阻止し、 悪影響を最小限
に と どめる段階である。 第三次予防は機骸回復であ り 、 リハビリテ ー ションの段階である。

a X  小寓裂溝填塞は第一次予防である。

b X  フ ッ化物歯面塗布は第一次予防である。

C X 上水道へのフ ッ化物添加（水道水フ ロ リデーション）は第一次予防である。

ct O  フ ッ 化ジアンミン銀塗布は第二次予防であ り 、 う 蝕の早期発見 と う 蝕が発症した場合、 重症化しない よ う に行う 早期
処置である。

図：最新歯科衛生士教本 保健生態学 第3版5- 7、 150 -15 1
最新歯科衛生士教本 歯科予防処置輪 ・ 歯科保健指導腟9
最新歯科衛生士教本 歯科予防処置舗・歯科保健指導論 第2版 12

I_ 解答・解説

一

1, I 回： a、 b

17 

a O  フ ッ素イオン濃度9,000p pmを含有したリン酸酸性フ ッ化ナ ト リウム 溶液（第2 法）または2%フ ッ化ナトリウ ム 溶
液を年 2 1計塗布する。

b O  フ ッ化物配合歯磨剤は20 17 年 3 月 に 1,500 ppmを上限 と し た フ ッ素イオン農度が厚生労働省から 承認された。

C X 水道水へのフ ッ 化物添加濃度は0.6-1.0p pmである。

d X  7ッ化物洗口（週 1 回法） の フ ッ素イオン涙度は900p pmである。 フ ッ 化物洗口（毎日法）のフ ッ素イオン濃度は
450 p pmまたは225 ppm、 250p pmである。

四：最新歯科衛生士教本 保健生態学 第3版 165
最新歯科衛生士教本 歯科予防処置論・歯科保健指導誼 第2版238-2 39

叫 匿：b、 d
う 帥活動性 と は、 今後新たなう 錬が発生しやすい状饂か、 現在あるう 蝕が進行しやすいかを含めたものである。 それ ら の試

験法はさまざまなものがあるが、 1 徊だけや1つだけでわかるものではないので、 目 的 に応じて選択できるよう 、 各試験の検
体や評価内容などを理解しておく 必要がある。

a X 消毒綿でプラークをぬ ぐい取って培焚し、 培養後の培地の pl-I を色胴変化で評仙する。

b O  10%グルコース液で洗口後、 5 分 ご と に唾液中のグルコースを検出し、 門浄作用によ り 消失するまでの時間を測定す
る。

C X 専用ディ スクに付属のスポイトで混合唾液を採取し、 ディ スク巾央に浸潤させ、 透明シールでカバー したものを上腕
部内測に貼 り 15 分問放協する。 判定は標準比色法で行い、 レサズリン還元性細菌 (tにグラム 陽性菌）の活性を評価す
る。

d O  専用の綿棒でプ ラークを採取し、 アンプルに投人して37℃で48 時間培蓑し、 ミュ ー タンス レンサ球菌の酸産生能を
色見本と 比較し判定する。

図：最新歯科術生士教本 歯科予防処置輪・歯科保健指導綸 117- 125
最新歯科衛生士教本 歯科予防処置誦・歯科保健指導詰 第2版175

77 I 璽!!.'I : C、 d
フ ッ化物洗口法は洗口剤のフ ッ素イオン濃度が低く、 安全性が高く 、 洗□剤の調製も簡単にできるため集団応用に適したう

蝕予防法である。

a x  経済的有用性は、 フ ッ 化物洗口の喪用 と 治捺費の差を比較した研究でも認めら れている。

b X 
cO 市販のフ ッ素1包を規定量の水に溶かす と 規定のフ ッ素イオン濃度の洗口剤が容易に詞製できる。

d O  歯面塗布に使用されるフ ッ素イオン濃度は9,000p pmである。 洗口法の濃度は洗 仁1回数によ り 濃度に差があるが、 最
も浪度が高い週 1 回法で900p pmである。

図：最新歯科衛生士教本 保健生態学 第3版 165 、 169- 172

歯科保健指導誰

78 I 囮目 ： b、 d
糖尿病に罹患している患者は、 全身的な代謝障害を起こしてお り 、 感染症に対する抵抗力が低下しているため、 プ ラーク中

の訓菌によ る感染症である歯周 病の発症・進行に関与している と 考え ら れる。 歯ブラシは毛先がラウンドあるいはテ ーパ ー

ド・カットされたナイ ロ ン製の軟 ら かいものを選ぴ、 歯肉を傷つけないよう にする。 過度のブラッシングや深い歯肉縁下歯石
のスケ ーリング時の局所感染にも留意する。

a X 誤喋の危険性が高まるのは、 脳血管障害のある場合が多い。

bO 免疫力が低下し、 易感染 と なっている。

C X 高血圧のため、 カルシウム拮抗薬などの降圧薬を服用している場合に生じる こ と が多い。
d O  多尿によ り 口腔乾燥症を引き起こす。

四：最新歯科衛生士教本 高齢者歯科 第2版 127 -128
最新歯科衛生士教本 歯周病学 第2版 149- 15 3
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I_ -- -- - — ー

解答 ・ 解説 I 
79 I 国： a

噛科保健指導では息者から得られる情報をも と に指導方針や方法、 進め方を主治 医 と 相 談のうえ決定していくこ と が基本で
ある。 口腔内の状態、 生活習隕、 関心度を理解しておくこ と は、 プラークコントロ ー ルの具体的方法、 川具の選択に必要であ
る。

a x  患者不在の指導 と なる。

bO 
cO 

dO 

図：展新歯科衛生士教本 歯科予防処置輪・歯科保健指導輪5-6 、 33-3 9
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6-7 、 11 9-122

so I 国： a、 d
歯垢染色済IJの所用条件は、 ①色闘が巨立ち 染色度が強い （易鑑別性 と 好染色性） 、 ②自然に1脱色する （易脱色性） 、 ③味が悪

く ない（非不快性） 、 ④頻や衣服を汚染しない （非汚染性） 、 ⑤粘膜を刺激しない （無刺激性） 、 ⑥防腐性、 殺菌性がある （口腔
清掃性）、 ⑦発癌性がない （非発癌性） である。

a O  
b X 
C X 
dO 

四：最新歯科衛生士教本 歯科予防処置論・歯科保健指導論8 9
最新歯科衛生士教本 歯科予防処置綸・歯科保健指導繭 第2版13 9

81 I 囮 ； a、 d
上顎前歯4 本が哨出した頃から、 徐々 に 乳児用の歯ブラシを使用する。 口腔清掃習慣0)形成のために、 自分磨き 用 と 什上げ

磨ぎ用を使用する と よい。

a O  ①は 乳児の自分磨ぎ用である。 乳児にも把持しやすいようにハ ンドルは短く太い。

b X ②は幼児用である。

C X ③は小学生用である。

dO ④は保護者の仕上げ磨き用で、 ハンドル部が長い。

図：最新歯科衛生士教本 歯科予防処醤輪・歯科保健指導穎205-206 、 255
最新歯科衛生士教本 歯科予防処置諭・歯科保健指導捨 第2版266-267
改訂歯ブラシ辞典 （学建書院） 44-48 

s2 I 園:lii : C、 d
この女性の下顎前歯部歯肉の腫脹と比血の原因は、 叢生による口腔清掃状態の不良 と 考 え られる。 朝食後 と 夕食後に削磨き

を行っているため、 回数を増やすよりは、 効呆的な歯ブラシやデンタルフロスの使い方を指導すること で当該部の口腔清掃状
態が良好 と なり、 歯肉の腫脹 と 出血が治まる と 考 え られる。

a X 歯列矯正を行う場合もあるが、 最初に説明することではない。

b X 
cO 

dO 

匹：最新歯科衛生士教本 歯科予防処置詰· 歯科保健指導輪275-282
最新歯科衛生士教本 歯科予防処置輪・歯科保健指導詰 第2版344-34 8
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I 解答 ・ 解説 I 
83 [ 日： a、 C

地域歯科保健活動は P DCAサイクルが基本である。

a O  事前に対象者を把渥し、 関心の度合いを知ってい る と 指導しやすい。

bX 映画、 ビデオは解説を加えたほうが一 方通行にならなくてよい。

c O  対象者が参加意識をもつような、 体験的学習 （実習） や討議がよい。

dX 市町村の規模や人口構成によってテー マを決める。

図：最新歯科衛生士教本 保健生態学 第 3 版232-23 9
最新歯科衛生士教本 歯科予防処置輪・歯科保健指導酷 第2版3 90-394

84 I 日ヨ ： b
図表は統計的な結果を視覚的にわかりやす く 表現する手段 と して用いられる。 どの図表を選択すれば表現したい内容を伝え

られるかを考えて、 作成する。

a X  散布図 は x ·y、 2 項 目 の相関関係を把握するものである。

bO ある集団の構成比率を表すのに適している。

e x  く もの巣図表は複数の評価のバランスをみるものである。

dX 折れ線グラフは変化の移り変わりを表すのに適している。

図：最新歯科衛生士教本 保健憐報統計学124-125

85 I 日： a、 b
業務記録の方法 と して SO AP がある。 s( 主観的情報 ； 患者の訴え） 、 0( 客観的i脊報） 、 A (アセスメ ント ） 、 p (計画） を記

入する。

a O  O 'L earyの PCRは診査のデータなので 「O 」である。

bO 歯l炎」出血度の診宜結果なので 「O 」である。
C X 患老から間診した1村容なので 「S 」である。

dX 計画を説明しているので 「P 」である。

図：最新歯科衛生土教本 歯科予防処置謡・歯科保健指導詰6 9
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1 15-116

86 I �  国 ： c、 d
a x  妊娠性の歯肉炎は、 口腔衛生管理で改善できることを伝える。
bX 妊娠中の歯科治療は、 比較的安定している妊娠中期がよい。

cO 

dO 

四：最新歯科衛生士教本 歯科予防処置輪・歯科保健指導繭241-244
最新歯科衛生士教本 歯科予防処置誤・歯科保健指導詰 第2版306-310
ライフステージに応じた歯科保健指導ハン ドブッ ク62-64

87 1 回 ： b
BM! は B odyMass I ndex の略で、 計算式は BM! �体重 (kg) + [身長( m) X 身長(m) ] で求められる。 日本肥満学会の判定

基準では、 BM! 18.5 未満をやせ、 BM! 25 以上を肥満とし、 さらに BM! 2 2 を標準体重 と している。

a x  
b O  
C X 
dX 

図：最新歯科衛生士教本 歯科予防処置嗣· 歯科保健指導論27 9
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130
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I_ 解答 ・ 解説

8り 園 ： b
口腔清掃不良による歯肉炎・歯周炎が考えられる。

a O 0!-11 (Ora l  Hygien e Index) は、 n 腔消掃状況の指椋である。

b X CF! ( C omm unity Flu oros is Ind ex) は、 地域フッ素症指数である。

cO 

dO 

四：最新歯科衛生士教本 保健情報統計学52-5 6
最新歯科衛生士教本 歯周病学 第2版55-73

89 I fl'i1国 ： b、 C
a X  ジェット水流洗口器は、 通常の歯ブラシが使川 し に く い人に使用する。

b O  く さび状欠担ができているこ と 、 歯肉腫朕や出血があるため、 硬い刷毛は避ける。

cO 

dX ステイ ンの除去は研窮剤配合梢磨剤である程度除本できるが、 機械的な研磨による除去が一般的である。

図：最新歯科衛生士教本 歯科予防処酉綸・歯科保健指導輪205-224
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265-284

90 I 園 ： b、 d
指溝開始時には、 歯列全体を指導せずに、 逝切な部位を1 か所選択し、 実施すること が効果的である。

a x  す ぐ に禁煙するのは雌しいので、 まずはタバコ の口腔への影響などを説明するこ と から始める と よいc

b O  高RLIL圧症の治涼薬であるカルシウム拮抗薬（ニ フ エ ジ ピ ンなど） の服用により歯肉増殖を起こすこ と があるので、 そ
の服用について事前に確認する。

C X 指樽にあたっての非難がましい指摘は逆効果になる。 否定するより励ますこ と が大切であ る 。

dO この症例では、 特に汚れている食片圧入のある le,顎左側大臼歯部を選択すること は適切である。

四：最新歯科衛生士教本 歯周病学 第2版 136-138、 15 3
最新歯科衛生士教本 薬理学 第2版42

91 I 日： a
保健所は、 地域における公衆衛生の向 上 と 増進をはかるため、 地域保健法によって規定された事業を行う。

a x  健康相談は市町村保健センターにおける業務である。

b O  
cO 

dO 

図：最新歯科衛生士教本 保健生態学 第3版222-225

92 I 園 ： a、 d
口腔内の清潔を保持し、 高齢者の口腔疾患および感染症を予防するには、 定期的に歯科医師、 歯科衛生士による専門的な口

腔衛生管理を受けるこ と が必妾になる。 それに加え、 咀噌他力の低下、 摂食喋下機能の低下に対しては、 口腔機能を維持する
ための舌体操、 鳴下訓練などの口腔機能管理も積極的に行う必要がある。

a O  
b X 口腔衛生管理である。

C X 口腔衛生管理である。

dO 

四：最新歯科衛生土教本 障害者歯科 第2版86、 90-92
最新歯科衛生士教本 歯科予防処置捨・歯科保健指導論290-291
最新歯科衛生士教本 歯科予防処置綸・歯科保健指導詰 第2版 151 -15 6
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I_ 解答 ・ 解説 I 
93 I fl! 匿I : b 

a X I熊下内視鏡検宵である。 直径約 3mm程度の内視鏡を経鼻的に挿入し、 喋下運動を観察する検祉である。

b O  糠下造影検査である。 エックス線を用い、 造影剤を含んだ食物を摂取させ、 嗚下運動を撮影する。

C X 反復1匪液l燕下テストである。 随意的なl熊卜反射を 30 秒間に何回できるかを測定する。

dX 改訂水飲みテストである。 3 mL の冷水をl燕下させ、 誤喋があるかどうか調べる。

図：最新歯科衛生士教本 障害者歯科 第2版118-120

94 I 日：b、 C
食物繊維（ダイエタリー ・ フ ァイバー） と は、 植物の繊維や細胞壁などを楷成する多糖類で、 ヒトの消化酵素で消化されな

い食物中の難消化性成分のこ と をいう。 代表的なものはセルロ ー ス、 ヘ ミセルロ ース、 ペクチン、 リグニンなどで、 整腸作用、

血中コレステロ ール濃度の上昇抑制作用、 大腸癌発生抑制作用、 血袖上昇抑制作用などがある。

a x  デンプンは米、 芋、 小麦などの主成分で、 水を加えて加盤するこ と により消化しやすく なる多糖類である。

b O  
cO 

dX グリコーゲンは食物と して摂取された糖質が消化吸収され、 肝臓や筋肉で合成 された貯蔵多糖類である。

匹：最新歯科衛生士教本 栄養と代謝1 73

，5 I 薗目 ， b
ax ビタミンA の欠乏症は夜盲症、 くる病はビタミン D の欠乏症である。

bO 
C X ビタミンCの欠乏症は壊血病である。

dX ペ ラ グラはナイ ア シ ンの欠乏症である。

図：最新歯科衛生士教本 栄養と代謝157-159

96 I ffi: a、 C
a O  

歯科診療補助論
＿ 

b X 寒天印象材は、 100 ℃で加熱すると 流動性のゾルになり、 約 60 ℃ に保つと ゾル状應を維持し、 40 ℃前後の温度になる
と ゲルに変化する。

cO ゴム質印象材は流動性の違い によりインジェクションタイプ（低粘度） 、 レ ギ ュ ラー タイプ（中粘度）、 ヘビー ボディ
タイプ（高枯度）に分けられる。

dX 粉末タイプは加 える水の漏度が高いほど速く硬化するため、 操作時間を長く したい場合には水湿を低く する。

四：最新歯科衛生士教本 歯科診療補助腟 第2版194
最新歯科衛生士教本 歯科材料46-51

97 I 田： a、 C
a O  バ キ ュ ームの目 的の 1 つ と して、 頬粘膜、 口唇、 舌の排除 と 保護を行い、 視野 と コ ントロ ールスペ ー スの確保があげ

られる。

b X バ キ ュ ー ムチップは、 軟口蓋、 咽頭郁、 舌根部に/9應れる と 、 嘔吐反応を起こすため挿入しない。

cO デンタルミラ ーが汚れたらスリーウェ イ シリンジで洗浄を行い、 術者の視野を確保する。

dX チップの吸引口を頬粘膜、 口唇、 舌 に 向けない。 作業部位の近くに置き、 舌 や頬粘膜がチップのふたをしないように
気をつける。

匹：最新歯科衛生士教本 歯科診療補助諧 第2版71-7 6
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I_ 解筈 ・ 解説 I 
98 I 国： b、 d

ax 手指の消毒にはク ロ ルヘ キ シ ジングルコ ン酸塩、 ベンザルコ ニウム塩化物、 ポビド ンヨ ードなどを用いる。

bO 耐熱性のある器械・器具はオ ートクレ ー ブを使用する。

C X 口腔粘膜の梢堺にはポビドンヨ ードなどを用いる。

d O  

図：最新歯科衛生士教本 薬理学 第2版170-180
最新歯科衛生士教本 歯科診療補助輪 第2版3 6-40

99 ] 園ヨ ： a、 d
ェックス緑撮影前の患者説明や放射線防護についての知識、 歯科衛生士の業務範囲などを理解する。

a O  
bX エックス線照射は、 歯科医師が行 う 。

c X  フィ ルムの保持は出者 自身が指、 もしく はフ ィ ルムホルダー を使って行 う 。

d O  成人の口内法エックス線撮影では、 /I夏邪に直接照射される可能性は低いが、 防護エプロンの使用が推奨される。

図：最新歯科衛生士教本 歯科放射線1 6-19

1 00 1 曰： a、 d
低濃度笑気の吸入による笑気吸入鋲静法は安全性が高く 、

一般の歯科医院で普及している。

a O  
bX 終了後は 1-3 分閻純酸素を吸入させる。

c X  鼻呼吸を指示する。

d O  

図：最新歯科衛生士教本 口腔外科・歯科麻酔229-230

1011 日 ： a、 d
小児歯科治療においても開口状態を 保つこ と が治療の第一歩である。 非協力的な小児や口を閉じやすい小児においては開口

状態を保っために必要な方法である。

a O  
b X 術中に就眠してしま う 、 突然の閉l::Jが危険を及ぼす と 判断されると きにも用いる。

C X 事前に保護者に目的を十分に説明して、 同意を得た う え で開Cl器を使用する。

d O  

図：最新歯科衛生士教本 小児歯科77-78
罷新歯科衛生士教本 歯科機器 171

1021 (ml :  d 
写真は上顎前方牽引装置である。 上顎前方牽引装置は上顎骨の劣成長を伴う 反対咬合を治療する装置で、 口の中の装置 と 顔

面にあるワ イ ヤ ー を ゴムでつないで上顎の発育を促すものである。 可撤式装置なので患者に使用 方法をよく指導する必要があ
る。

a x  夕食後と 寝ている問につける。 1 日12 時 間以上装着するこ と が望ましい。

b X 口腔内にかけるゴムは歯の移動に重要な役割があるこ と を説明し、 ゴムのかけ方を純習させ毎日取り替えるよ う に指
導する。

C X 転んだり、 倒れたりした と きに 口腔内の損傷、 限球への障害などが起こ るこ と があるので、 装着中は走ったり、 暴れ
たりしない。

d O  装置が壊れた と ぎには連絡してもら う 。

図：最新歯科衛生士教本 歯科矯正7 5-76、 1 53-154

23 

I_ 解答 ・解説 I 
1 03 ) 置目：b、 d

a x  lJ!IJ定部位による体温の差は直腸温＞口腔温＞腋腐温である。

bO 呼吸数を測定する場合は胸郭や腹壁の動きをみて 1 分間測定する。 測定と同時に呼吸の深さ、 換気量、 リズムなども
硯察する。

C X 脈拍 と は心臓の収縮によって送り出される血液によって生 じる周 期的な波動 の こ と である。

d O  

図：最新歯科衛生士教本 臨床検査11-18

104 1 日ヨ ： a、 b
歯科医療における歯科爾生士の役割を考慮する と き、 歯科診療の補助、 介助において共同動作は必要不可欠な行為である。

共l司動作の意義、 ルールおよび診療の流れを埋解し、 身につ け、 臨床班場において実践していかな ければならない。

a O  
bO 
C X 術者・補助者相互の行動パタ ーンについて十分協議しあ う 。

d X  診療の最中に声をかけあ う こ と で手順を確認し、 タイ ミ ングのずれなどを防IL:する。

図：最新歯科衛生士教本 歯科診療補助誹 第2版 63 -77

［〇5) 璽 ； c、 d
AED と は自動体外式除細動器のこ と で、 心電図を 自動解析し、 除細励が必要かど う かを調べ、 必要に応 じ て霞気的なシ ョ ッ

クを与える器具である。 音声で操作手順を誘樽してく れる仕組みになっている。

a X 2004 年7 月 に法律改疋がなされ、 一般市民も /\ED による除細励ができるよ う になった。

bX 心停止により突然倒れた人すべてに対して必ずしも有効ではな く 、 AED が有効に働 く のは心室細動による心停止に対
してのみである。 倒れている人がいた場合は、 AED を装造し、 もし AED が作動しない と きには AED の指示に従って
人工呼吸、 心臓マッサージの心肺蘇生 を続ける。

c O  

d O  

四：最新歯科衛生士教本 口腔外科·歯科麻酔214-21 5

1 06 1  [j国 ： d
石膏の硬化を速めるには、 練和条件を変える方法（水塁 • 水漑 • 練和時間 • 練和速度） と 無機塩類 (3 -5%の食塩水）を加

える方法がある。

a X ホウ砂は硬化を遅延させ、 低濃度の食塩や硫酸カリウムは硬化を促進させる。

b X 混水量を少なくする。

C X 練和速度を速くし、 練和時間は長く する。

d O  

図：最新歯科衛生士教本 歯科診頭補助輪 第2版214
最新歯科衛生士教本 歯科材料 68

107[ fl! 匿j : b、 d
a X シェー ドティ キ ングを長時間行 う と 、 術者の目 が慣れて判定が難しくなるため短時間で行 う 。

bO 背景色はシ ェ ードテ ィ キングの影響因子 と なるため、 ラバーダム装誇前に行 う 。

C X 歯は乾燥する と 不透明で白っぽくみえるため、 歯面は渭らした状態で行 う 。 シェードガイドも濡らして行 う 。

d O  使用光源に配慮して明るい場所で行 う のが望ましい。

図：最新歯科衛生士教本 保存修復・歯内療法85-86
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解答 ・ 解説

1081 国ヨ ： a、 C
憐接する歯を離開させ、 餌 と 歯に閻隙をつくる方法を飼間分雛 と い う。

aO 

b X 歯側離測の距離は、 歯の生理的動揺範囲 (IOµm 以内）を 目 安 と する。

cO 歯間分離器は歯間に押し込むため、 歯肉を傷つけないように注意しながらゆっくり と 装菩する。

dX セパレー タ ーのアイ ボ リ ー型は前歯部、 エ リオッ ト盟は臼湖部、 フェリアー型は前歯部と 臼歯部の両方に使用できる。

図：最新歯科衛生士教本 保存修復・歯内療法 28-29、 105-106 1'
 I
 

1 11 1 回： c
写真は上顎および下顎の顎模型である。 存在して いる旗は、 前方から中切歯、 側切歯、 犬歯、 第二小臼歯、 第一大臼園、 第

二人臼歯である。 したがって、 抜去されたのは第—小臼槌である。

a x  
b X  
cO 

dX 

1091 回ヨ ： a、 d
歯内療法で使用する薬剤には、 象牙細管内に侵入した訓菌に対して強力な殺菌力を有するものや、 象牙質を通じて歯髄に作

用するよ うな強い腐蝕作用を有するものが数多く含まれており、 強力な作用を有するものが多い。 使用に際して は十分な注意
が必要である。

aO 

b X ホルムクレゾールは、 根管消粛薬 と して使用する。

C X 次亜塩素酸ナ ト リ ウム は、 根管拡大・清掃薬と して使用する。

dO 

図：最新歯科衛生士教本 保存修復・歯内療法128-1 30

II〇 | 国目 ： c、 d
診療補助時の術者 と 補助者の位置や姿勢は術者の視野を妨げない よ うにし、 其本姿勢を失わないように気をつける。 また、

ライ テ ィ ングについても術者の祝野を妨げないように袖助すること が大切である。

a X 水平位のライ テ ィ ングの焦点距離はだいたい60-80 cm である。 立位では40-50 cm である。

b x 10 -15 cm 高くし、 術者の視野を妨げず、 補助者と しての視野も確保する。

cO 

dO 

四：最新歯科衛生士教本 歯科診療補助舗 第2 版6 3-68

'C
 ＇

 

図：最新歯科衛生士教本 口腔解剖学・ロ腔組織発生学・ロ腔生理学152-15 3

1 1 2 1 園： b、 d
舌筋には舌の外に起始をもつ外舌筋と 、 舌の中で起こって舌に終わる附舌筋がある。 外舌筋は舌の位罹を変え、 内舌筋は舌

の形を変える。 外舌筋にはオトガイ舌筋、 茎突舌筋、 舌骨舌筋があり、 内舌筋には」惰
．縦舌筋、 下縦舌筋、 横舌筋、 垂園舌筋が

ある。

a X 

b O  
C X 

dO 

図：最新歯科衛生士教本 口腔解剖学・ロ腔組織発生学・ロ腔生理学1 7

113[ 日ヨ ： c 
消化器系は、 口腔から咽頭、 食道、 胃、 小腸、 大腸、 III門に至る中穿器官である消化管と 、 睡液腺、 膵臓、 肝臓の消化液を

分泌する実質性臓甜 と しての消化腺からなる。

aO 耳下腺は口腔前庭にある耳下腺乳頭に開口する漿液腺である。

bO 冑の入にを噴門、 出口を幽門 と いう。

C X 小腸は十
―．
．指腸、 空陽、 回腸からなる。

dO 肝臓からり且汁を運ぶ総胆管 と 、 II煤臓から膵液を運ぶII紐管は、 合流して大十二指腸乳顕に開口する。

図：最新歯科衛生士教本 解剖学・組織発生学・生理学91-92 、 96
最新歯科衛生士教本 口腔解剖学・ロ腔組織発生学・ロ腔生理学1 36

114 [ ffi : d 
中庄脂肪はグ リ セロ ール と 脂肪酸に分解され、 脂肪酸はミトコンド リ アにあるB—酸化系 (/3- 酸化を行う酵素シス テ ム ）に

より代謝され、 アセチル C oA と なる。 生 じ たアセチル C oAはト リ カルボン酸サイクル （クエ ン酸回路） に入り、 エネルギー

を供給する。 解糖系 と は、 焼気的条件下でグルコー スがピルビ ン酸を経て乳酸まで分解される代謝経路の名称である。

a X 
b X 
C X 
dO 

図：最新歯科衛生士教本 栄養と代謝29- 30

1151 日目 ： a 
体内の存在量が鉄 と 同等か、 それよりも少ない熊機質を微量元素、 多い元素を多量元素と 区別する。 例えば、 鉄、 亜鉛、 銅、

フッ素、 モリ プデンなどが微量元素であり、 カルシウム 、 リ ン、 マグネシウム 、 ナト リ ウム 、 カリウ ム は 多羹元素である。

aO 鉄は微量元素である。

b X リンは多量元素である。

C X カルシウムは多量元素である。

dX マグネ シウム は多量元素である。

四：最新歯科衛生士教本 栄養と代謝162-16 3
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I_ 解 答 ・ 解説 I I_ 解答 ・ 解説 I 
叩 園 ： d

静止喧位では K'は細胞内濃度が高く、 N a+
、 Ca''·、 Cl―は細胞外談度が高い。 活動電位が生じると、 N a+の透過性が九進し、

N釘が細胞内に流入する。

a X 

b X 
C X 

d O  

四：最新歯科衛生士教本 解剖学· 組織発生学・生理学1 46-147

117[ 日i!fj : a 
ホルモ ンとその産生 ・ 分泌描官について理解する。 ホルモンは内分泌雅官でつくられ、 血液中に放出され、 休内に述ばれる。

甲状腺は「I' 状軟骨の下部に位置し、 上皮小体は左右2 憫ずつ4個からなり、 甲 状肱の背部に付消している。 副腎は左右の腎臓
の上に位置し、 皮質と髄質の2 つの部分からなる。 この両者（皮質と髄質）は発生的、 形態的、 機能的にまっ た く 異なってい
る。

a O  I甘状腺からは2 種類のホルモ ン、 チロ キ シ ン（サイ ロ キシ ン）とカルシト ニ ンが分泌される。

b X カルシトニンは、 上皮小体から分泌されるパ ラトルモ ンやビ タ ミン 恥とともに、 カルシウム代謝の調節に関わる。

C X 副腎髄質からはア ドレナリンとノルアドレナリンの2 種類のホルモ ンが分泌される。

d X  副腎皮質からは糖質コルチコイドと電解質コルチコイ ドが分泌される。 主な桔質コルチコイドはコルチゾール、 主な
電解質コルチコイドはアルドステロ ンである。

図：最新歯科衛生士教本 解剖学・組織発生学・生理学230-232

1 1 8 [ 日目： b
中枢神経系にある反射中枢について理解する。 特に延髄や視床下部には生命維持に関わる自律神経系の中枢が複数存在する。

a x  小脳は体のバ ランス機艇と姿勢反射の胴整、 また、 随意運励の調整などを行う。

b O  延髄には、 吸啜中枢や咀II爵中枢のほか、 l燕下中枢や嘔吐中枢、 呼吸・循環の中枢、 顎反射中枢、 唾液分泌の反射中枢
などがある。 延髄· 橋・ 中脳は脳幹とよばれる。

C X 脊髄にも緋便・排尿を含むいくつかの自律反射中枢がある。

d X  視床下部は、 脳幹の上位中枢として自律神経系の最腐中枢になっている。 視床下部には、 体温調節中枢、 飲水中枢、

摂食中枢がある。

図：最新歯科衛生士教本 解剖学・組織発生学・生理学 150-15 1

疾病の成 り 立 ち 及び回復過程の促進

�

i
 

120 I flm'i : a 
顔や粘膜の色は、 局所の毛細血管の拡張や収縮により、 血液の量と血液中のヘモグロビンの状態が変化することによる。 励

脈血には肺で酸素 と 結合した酸化ヘモグロ ビンが多く 鮮紅色を示すのに対して、 静1恨1111.には末梢組織で酸素を放出 し
―
こ酸化炭

素と結合した遥元ヘモグロビンが多い。

a O  静脈血の流出が妨げられることにより、 臓器や組織にili l液がうっ滞することを、 うっ血（受動的充JI[、 肖争脈性允血）
と いう。 血中に遼元ヘモグロビンが多く 、 暗赤色となる。 チアノ ーゼはうっ血が長期化したもので、 青藍色となり体温
が低下する。

b X  局所の小動脈や毛細血管が拡張し、 臓器や糾織に動脈lfllが増加するこ とを、 充血という。 血中の酸化ヘモグ ロ ビンが
多く、 鮮紅色で温度が上がる。

C X 虚血（局所貧血 ・ 乏血） では、 局所の臓器組織を俯環する血液星が異常に減少し、 赤血球数が滅少することから蒼白
となる。

d X  局所に流入する血液の減少による虚血を直接貧血という。

図：最新歯科衛生士教本 病理学・ロ腔病理学16

121 1 日司： a、 d
□ II空の二大疾患であるう蝕と箇周病のうち 、 う創1にはレンサ球菌を中心としてグ ラム陽性球茜が、 歯周病には P. gingivalis や

A. actinomycelemcomitans などの嫌気性グ ラム陰性拌歯が、 密接に関与している。 また、 歯周病疾患部ではス ピ ロ ヘー タ などの
運動性のある微生物が増加することも知られている。

a O  歯周病疾患部の網菌叢である。

b X  う賊疾患部に多い菌である。

C X う蝕疾患部に多い菌である。

dO 歯周病疾忠部の細菌叢である。

図 ： 最新歯科衛生士教本 微生物学133-135
最新歯科衛生士教本 保健生態学 第3版110-114

1 221 日： c 
ウ イ ルスによる口腔領域の感染症について理解する。

a X 慢性飼周炎は歯周病原細薗による細菌慇染症である。

b X 義歯性u内炎は真菌の Candida 属による感染症である。

c O  口唇ヘルペスはヘルペスウイルスによる感染症である。

d X  急性壊死性潰瘍性歯肉炎は Prevotel/a や TrePonema 属などが原因細菌と考え られている。

図：最新歯科衛生士教本 微生物学54-55 、 7 1-72 、 13 5

1 1 9 [ 国： a
っ 蝕は経過（進行速度） によって急性う蝕と慢性う蝕に分類される。 急性う蝕は急速に深部に進行し、 若年者に多い。 経過

が急であるため、 着色や第三象牙質の形成は少なく、 軟化象牙質の形成量は多い。

a O  急性では穿通性に、 慢性では表在性に進行する。

b X 急性では着色の程度は弱い。

C X 第三（病的第ニ・修復）象牙質の形成量は慢性う蝕で多い。

d X  急性う蝕の象牙細管では、 漏斗状よりも数珠状の拡張が多くみられる。

図：最新歯科衛生士教本 保存修復・歯内療法20-21
直前マスター基礎 ！ 第2版103

123[ 国ヨ： d 
抗原提示という獲得免疫に必須の現象に関わる細胞について理解する。

a x  好中球は貪食作用はあるが抗原情報は提示しない。

b X  肥満細胞は抗体が結合するが抗原情報は提示しない。

cX T リ ンパ球は抗原情報を受け取る側なので抗原惜報は提示しない。

d O  マクロ フ ァ ー ジは異物を貪食後、 その抗原情報を提示する。

図 ： 最新歯科衛生士教本 微生物学83-85
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解答・解説I_ ー 解答 ・ 解説
I 

124 1 ffl: d 
痺薬は、 その直接の容器または被包に、 黒池に白枠、 白で品名と 「毒 」の文字が表示されていなければならない。 劇薬は、

その直接の容瑞または被包に、 白 地 に赤枠、 赤で品名 と 「劇 」の文字が表示されていなければならない。 普通薬の表示は 白 地
のラベルに黒または青で品名を記載する。 毒物・巖I物は容器および被包に、

「医薬Ill外 」の文字と、 毒物の場合には赤地に白で
濡物 」の文字を、 また劇物の場合には白地に赤で 「劇物」 の文字を表示する。

a X  
bX 
C X 

dO 黒池に白枠、 白で品名と 「毒 」の文宇が表示されている。

図：最新歯科衛生士教本 薬理学 第2版60

圏 園： a、 b
麻薬の代表的な薬物としてモルヒネ、 ヘロ イ ン、 コ カイ ンなどがあり、 こ れらの薬物は投与するこ とにより多幸感を生 じ る。

覚醒剤の代表的な菜物として、 アンフ ェ タ ミ ン、 メタン フ ェ タミ ンがある。 麻薬、 党隈剤はともに連用により薬物依存を 生 じ
やすいため 、 それぞれ 「麻薬及び向精神薬取締法」「覚醒剤取締法」 により法的に規制されている。

a O  モ ル ヒ ネ を代表とする麻薬性鎮痛薬は強力な鎮痛作用を示すため、 末期がんの疼痛抑制も可能である。

bO 
C X アンフェタミ ンは覚醒剤である。

d X  アセト ア ミ ノ フ ェンは解熱鎮痛薬である。

1 28 ] 団 ： a 
「K ey es の3 つの輸 」で知られるう蝕の発生要因は宿主因子、 細菌因子、 環境（発酵性糖質） 因子に大別できる。 宿主要因と

して年齢、 性別、 歯種、 歯面、 飼列以外に唾液の性質が大きく 関与 し ている。

a O  唾液の緩衝能は宿主l因子である。 Dreiz en t es t、 D ent o bu仔ID-STRIP などがう創1活動性試験として市販されている。

b X 砂糖の摂取頻度は現境（発酵性糖質）1因子である。

C X プラークの酸産生能は細菌因子であり、 う餓活動性試験の市販品にはカリオスタット® などがある。

d X  唾液中のう蝕原因菌数は細菌因子である。 う蝕活動性試験には D en t o cu lt®-SM、 D enl o cu lt®-LB などがある。

図：最新歯科衛生士教本 保健生態学 第3版 140 -148

1 29 1 園ヨ： a、 d
A 聖は 「上顎削歯部のみ、 または臼歯部のみう蝕がある 」である。 また、 健診については6か月 後に再検査の必要性がある

ことを指導する。

a O  
b X B 型と判定された楊合の指麻である。 B 型はう蝕感受性が高く 、 広範性う蝕になる可能性がある。

e x  C型と判定された場合の指導である。 C型はう陳感受性が著しく 高く 、 広範性う蝕になる可fJ腔性が強い。 全身的背累
がある場合には小児科医にも相談するこ とをすすめる。

d O  

図：最新歯科衛生士教本 保健生態学 第3版2 58

四：最新歯科衛生士教本 薬理学 第2版60 -61

· . 歯 ・ ロ腔の健康と予防に関 わ る 人 間 と 社会の仕組み
、 /

1261 [j国 ： a、 b
各段階の概念は、 第一次予防は健康炉進および特異的疾病の予防、 第二次予防の概念は早斯発見・凡1J時処低、 第三次予防の

概念は機能喪失の抑制、 リハビリテー シ ョ ンである。

a O  
b O  
C X 初期う蝕の充填は、 第二次予防である。

dX フッ化物歯面塗布は、 第一次予防である。

図：最新歯科衛生士教本 保健生態学 第3版 150 -151

血 匿 ：• C 幼児のう蝕は基本形が OABC分類である。 1 歳6 か月児では 0 が 01と 切に分かれ、 3 歳児ではCがCl とC2 とに分かれ
る。 う蝕罹患型は O 型→C型に向かって感受性が高く なる。 また、 各罹患型はそれぞれ以下のとおりである口

O 型ー 一 う蝕がない
A型�上顎前歯か臼歯のみのう蝕
B型�上顎前歯と臼歯の両方のう蝕
C型ー ＿下顎前歯のう蝕
a X  
b X  
cO 「感受性が極めて高い 」ということからC型が予割される。

dX 

I 

園 園： a 
唾液は睡眼時などの刺激がないときに分泌される安静時唾液と、 味覚刺激や視聴覚剌激など、 明確な刺激になる食物の連想

などによる剌激唾液に分けられる。

a O  唾液の分泌速度には日 内変励と季節変動が認め られる。 H 内変動では昼間にピークを迎え、 1唾眠中は分泌速度が非常
に遅く なる。

x
x
x
 

b
e
d
 

四：最新歯科衛生士教本 保健生態学 第3版 96-97

匹：最新歯科衛生士教本 保健生態学 第3版2 58-259

訓 匿 ； d 
歯の色素沈着のほとんどは外来性色素の沈着であり、 生活習慣に負うと こ ろ が大きく 、 研磨剤を含む歯磨剤の使用によって

予防できることが多い。

a x  非金属性の外来I生色素沈着物である。

b X 非金属性の外来性色素沈着物である。

C X 金属性の外来性色素沈着物である。

d O  内因性色素沈着の原因となり、 研磨では除去でぎないので、 審美的に大きな問題となる。

図：最新歯科衛生士教本 保健生態学 第3版 117

132[ 日： b、 d
誤l燕性肺炎は食物や細菌が気道に入り込むことによって発症する。 高齢者・婆介護高齢者で発症 しやすく 、 再発を繰り返す

ことが多い。

a X  味覚の低下との直接的な関連はない。

b O  咳反射の低下は誤喋を起こしやすい。

C X 唾液緩衝能との直接的な関迎はない。

dO 唾液分泌量の減少は口腔内の自浄作用を低下させ、 リスク要因となる。

図：最新歯科衛生士教本 保健生態学 第3版 10 7- 108
最新歯科衛生士教本 高齢者歯科 第2版 58 、 168- 178
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I ー

解答 ・ 解説 I 
t33 l fl!  曰： b、 d

歯磨剤の成分には、 基本成分 と 薬用（特殊） 成分がある。 柑柿剤（研磨剤） 、 湿潤剤、 粘結剤、 発泡剤はいずれも基本成分で
ある。

a X グリセリ ンは湿潤剤である。

b O  
C X 炭酸カルシウムは清掃剤（研I晋剤） である。

dO 

図：最新歯科衛生土教本 保健生態学 第3版128-131

1 34 1 ロヨ ： c、 d
周 産期 と は、 出産の前後 と い う意味で、 妊娠満22 週以後 と 早期新生児期 （生後 1 週未満） を指す。

a x  
b X 
cO 

dO 

図：最新歯科衛生士教本 保健生態学 第3版 27 、 3]

1 35 [ [li酉 ： b
疫学研究は、 集団に発生する健康に関連する事象について分布や決定因子を検討するものである。 記述疫学、 分析疫学およ

び介入研究 に分類される。 記述疫学は疾病の分布上の特徴を調べ、 病因に対する仮説を設定するこ と が 目 的である。 分析疫学
は設定された病囚 と 疾病 と の関連性を調べる。 分析疫学は時間的経過によ り 、 横断研究 と 縦l祈研究 に分類される。

a x  介入研究は、 疑われる要因を人為的 に集団に与え た り 、 除いた り して疾病の発生状況を観察する。

bO 患者対照研究は、 疾病の有無に普目し、 過去に さかのぼって研究を行う。

C X 前1句きコ ホ ート研究は、 病因因子の曝露の有無に普目し、 将来に向かって研究を行う。

dX 後向きコ ホート研究は、 病因因子の曝露の有無に着 目 し、 過去にさかのぼって研究を行う。

図：最新歯科衛生士教本 保健情報統計学22-2 3
最新歯科衛生士教本 保健生態学 第3版13-16

136 1日： c 
我が国ではさまざまな 健康培進対策が進められている。

a X  メ タ ボリックシンドロ ー ム対策を 目 的 と している。

bX 隊害者が障害のない者 と と もに生活する社会づく り を 目 指す概念である口

cO 労働者の心身両面からの健康保持増進を 目 的 と した事業 (THP) である。

dX 健康国家の創造に 向けて挑戦するために行うべき施策である。

図：最新歯科衛生士教本 保健生態学 第3版 3- 4、 2 96-297

1 37 [ 口： b
人体の滉熱感覚は、 気温、 気湿、 気流お よ び輻射熱によ り 影響を受ける。 これらは温熱因子 と よばれ、 各種器具を用いて測

定 さ れる。

a X  人体に対する空気の冷却力を測定するために考案されたが、 微気流の測定にも応用されている。

bO つや消し黒塗 り の薄い銅板球の中心に 湿度計を挿入したものである。

C X 気温 と 気湿（相対湿度） の測定に用いられる。

dX 気漏と 気湿（相対湿度） の測定に用いられる。 気流や輻射熱の影響を受けないような構造になっている。

図：最新歯科衛生士教本 保健生態学 第3版40
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I_ 解答 ・ 解 説 I 
1 38 l rJl国： a

感染症の発牛・流行の三大蛋因は、 病原体（慇染源）、 感染経路、 宿主の感受性である。 感染症対策は、 これらの要因に対し
て実施するのが効果的である。

a O  外来感染症に対する対策である。

bX 感染経路対策に分類される。

e x  術主感受性対策に分類される。

dX 感染経路対策に分類される。

図：最新歯科衛生士教本 保健生態学 第3版6 0-65

園 囮： d
我が国の食巾毒の病因は例年、 細菌によるものが最も多いが、 近年ノ ロ ウイ ルスによるものが増加傾向にある。 これに伴い

発生のピークも夏期か ら 1-2 月 に移行してきた。

a x  おおむね3 -,1 万人前後で推移している。

bX 飲食店が最も多い。

C X 95%を超えている。

dO 

図il1J :最新歯科衛生士教本 保健生態学 第3版 77- 78

140] 日： d
介殷保険制度は、 老人圃祉 と 老人保健の両制度を再紺成し、 給 付 と 負担の関係が明確な社会保険力式によ り 祈会全休で介護

を支える仕糾み と して創設された。

a x  介護閾定審査会が行う。

b X 40歳以上が対象である。

C X 利川者本人が選択する。

dO 

四：最新歯科衛生士教本 高齢者歯科 第2版21 4-21 9
歯科衛生土のための衛生行政・社会福祉・社会保険 第 9 版 95- 98
最新歯科衛生士教本 歯科衛生士と法律・制度 第3版106 -113

14 1 1 四： e、 d
地球温暖化は坑在最も大きな康境問題で、 地球から放射さ れる赤外線がある種のガスによって吸収 さ れ、 地表に再放射 さ れ

るこ と に よって生 じ る。 このガスを温室効果ガス と よぶ。 温室効果の大半は二酸化炭素によるが、 メ タ ン、 一酸化二窒素、 フ
ロ ンなども温室効果をもたらす。

a X  
b X 

cO 
<l O 

匹：最新歯科衛生土教本 保健生態学 第3版 49-5 0

歯科衛生士概論一

14 21 囮： b
a X 歯科技工土は技工物の製作を行うが装着はできない。 歯科医師が装着する。

b O  
C X 診療録（カルテ） は歯科医師が作成する。 歯科衛生士が作成するのは歯科緯i生士業務記録である。

dX 薬剤師は調剤を行うが、 処方せんの発行はできない。

図：最新歯科衛生士教本 歯科衛生士と法律・制度 第3版 37- 38 、 42 、 44- 46 、 68-69
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I_ 解答 ・ 解説
I 

］⑬ | 国:!ii : a、 d
歯科衛生士がその業務を行っ た場合は、 歯科悔生士法施行規則第18 条に 「記録の作成および保存 」と して 「歯科衛生士は、

その業務を 行 った場合には、 その記録を作成して3 年 間これを保存するもの と する 」と定められている。

a O  
bX 決められた書式は特に定められていないが、 忌者の状況、 指導要点、 実施時刻、 担当者名などを記入し、 歯科医師に

報告する。

c X  医療事故などの際の資料 と なるため、 正確に記載されている必距がある。

dO 継続した管理を行う ために口腔衛生状態の記録が必要である。

図：最新歯科衛生士教本 歯科衛生士と法律・制度 第 3 版3 7-38

144 I 回ヨ ： b
花式名称と略語をセット で理解する。

a X N on-G o vernme ntal Organizationの略。 非政府機関である。

b O Nulril ion S up p or t  Team の略。 栄養管理を症例偵々 や各疾患に応じて適切に実施するために、 医師、 看護師、 薬剤
師、 管理栄養士、 歯科衛生士などの多職脈で実践する集団をいう。

c x O p in ion Bas ed Medicine の略。 主観的・経験的・定性的な意見に某づく 医療のこ と である。

d X O ff icial Deve lopme nt Assis t an ce の略。 政府 I開発援助である。

図：最新歯科衛生士教本 歯科衛生学総舗7 、 85
最新歯科衛生士教本 障害者歯科 第2版116-117

臨床歯科医学

1451 日 ： a

.. . 
. 

ABO 式血液型険査には、 おもて試験 とうら試験がある。 おもて試験は、 抗 A 血清、 抗 B 血浦に被検者の血球または rru.液を
加えて凝集反応を みる。 うら試験は被検者の血湾にすでに血液型のわかっているA型またはB 型の血球を加えて瀕集反応をみ
る。

a O  
bX 
C X 
dX 

図：最新歯科衛生士教本 臨床検査41-43

146 ] 日 ： a
a O  CT は コ ンピ ュ ー タ (C omp u t er : C) を 用い、 断層画像( T om ograp hy : T) を複数描き出す、 エックス線を 用いる画像

形成装筐である。 骨の病変の範囲などを把握することに優れる。

b X MRI は、 放射線を使わず、 水素の磁気共鳴 (Magnet ic Res onance : MR) を利用した画像形成 (Imagin g: I) 装置であ
り、 軟組織病変などの描出に優れた断層画像を提供する。

c X  超音波診断装置は、 超音波断層診断装置と もいわれ、 趙音波を 軟組織に当て、 反射波により軟組織内の病変を診断す
る。 超音波は骨表面で全反射してしまうため、 骨の内部までは診断でぎない。

dX デジタルエックス線撮影 は、 フ ィ ルム を 用いずコンピュ ー タに画像を描出する画像診断装置一般のこ と で、 パ ノ ラマ
撮影法、 デンタル撮影法、 エックス線セフ ァ ロ グラフィ などに対応している。 フ ィ ルム を使用しないので、 化学物質

（現像液や定着液）を使用する必要がな く 地球環境に優しい画像形成 システムである。

図：最新歯科衛生士教本 歯科放射線54-55 、 57- 5 9、 97

33 

I_ 解答 ・ 解説
I 

lo17 ] 日ヨ ： a、 d
イ ンレー は、 ヒ顎大臼歯の咬合面および舌而の裂溝を含んだ窃洞形態である。 合若直後のためインレ 一体辺縁にセメント の

残留が認められる。

aO 咬合面 と 舌面の2 歯面にまたがっているので複雑寓詞である。

b x B lackの 1 級寓洞である。

C X イ ンレー体を窟洞に試通後に咬合調整を行う。

dO 金合金イ ンレー はタイプl 、 2 を 用いる。

図：最新歯科衛生士教本 保存修復・歯内療法22-23 、 64-68

148 I r;m'J :  b、 d
仮封 と は、 仮の材料で暫聞的に修復することである。

a x  根管消定はペーパ ー ポイ ン ト などに薬液を染みこませて根管内に挿人することであり、 その後の薬液の封入を 目 的と
して行われるのが仮封である。

bO 治療中の患歯の破折や損壊を防止する。

C X 仮封は席洞形成後に行 う 歯髄保護法の1つである。

dO 腐洞形成などによって霰出した象牙質への刺激を防ぎ、 裕痛を防ぐ。

四：最新歯科衛生士教本 保存修復・歯内療法30-31

14 91  !l!'m :  c、 d
歯岡分離法には、 く さびやセパレー ター を 用いた即時歯間分離法 と 弾性ゴムやデンタルフロスを1llいた緩徐歯閻分龍法があ

る。 歯閻隣接面部の初期う蝕の診査や窃洞形成 、 修復採作を容易にし、 修復物の仕上げ・研磨のために行う。

a X 
bX 
c O  
dO 

四璽：最新歯科衛生士教本 保存修復・歯内療法 86- 105

150 1 日ヨ ： b
次亜塩素酸ナト リ ウム 溶液は根管消掃薬 と して、 根管内の感染源 と なる有機成分の溶解や消毒に使用される。 また、 根管拡

大によって生じた象牙質切削粉などの洗浄を 目 的として根管拡大時に併用される。 強アルカリ性で有機質溶解作用 を 有する
が、 象牙質を 軟化させる効果はない。 使Ill後は 3%過酸化水素水で中和する。

a X 強アルカリ性である。

bO 根管内の有害な有機成分の溶解、 消 毒、 洗浄が貼待できる。

C X 歯質の無機成分溶解には EDTA 製剤などが使用される。

d X  次亜塩素酸ナトリウムは過酸化水素水 と 併用すると発泡作用を示す。

図：最新歯科衛生士教本 保存修復・歯内療法1 56、 224
最新歯科衛生士教本 薬理学 第2版172 、 175

151 1  m: a、 d
歯髄の生死は歯髄炎の診断の決め手 と なる重要な要素である。 そのため冷剌激や電気歯髄診浙器を 用いて歯髄の生活反応を

判定する診査が行われる。

a O  冷刺激に対する反応をみる場合に使用する。 歯髄が生きている場合、 痛みを感じ る。

bX 歯の動揺度検査や打診に使用する。

C X 診査用器具として使用することはない。 練成充填器は縫合後に歯周パックを貼付すると きに使用する。

dO 歯 髄が生きている場合、 電気剌激で痛みを感じ る。

図：最新歯科衛生士教本 保存修復・歯内療法 9、 1 91
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解答 ・ 解 説

1 52[四： a、 b
歯周基本治療を行ううえで、 炎症性因子であるプラークと外傷性因子の除去を主体にした内容を理解しなければな ら ない。

なかでも、 初発因子であるプラークのコ ント ロ ー ルは重要で、 恵者の理解、 協力が必要である。

aO 食習恨においてはプラーク形成を促進するような帖分の多い軟性の粘着性食，団の摂取は控えるよう指導する。

b O  ブ ラ キ シズムなどの口腔晋癖は咬合件外傷を引ぎ起こすので、 修正しなければならない。

C X 予後不良樹はプラークコントロ ー ルの妨げになるばかりでなく 、 咬合異常（不正咬合）なども起こすので歯周基本治
療巾に抜歯する。

dX 歯肉縁下プラークコントロ ールは歯科医師あるいは歯科緯I生士が行う。

図：最新歯科衛生士教本 歯周病学 第2版74-84

153 1 日ヨ ： c、 d
口腔内の視診から の情報について理解する。

a X  自 然止血しているため、 GI (G ingiva l In dex) は 3 度である。

b X 歯肉クレフトは、 歯肉にできたV 字または U 字型の縦の裂け 目 のことである。 本症例では歯肉クレフトは認め ら れな
し,,

cO Aースプリントで内側性固定されている。

dO 固定式の全部鋳造冠によって迎結固定されている。

図：最新歯科衛生士教本 歯周病学 第2版59-60 、 79-80 、 121 -122 、 143

154 1 回ヨ ： a 
歯周病が進行するにつれて雉気性菌が培加し、 さら に遥動性をもつス ピ ロ ヘー タ や犀菌が賠加する。

aO 

b X 
C X 
d X S. mutans Iまう蝕の原因菌であり、 歯周炎の代表的な菌ではない。

図：最新歯科衛生士教本 歯周病学 第2版 18- 19 、 29 -30

1 55 ] 団： a、 C
顎運動の観察にはチェックバイト法、 パントグラフ法、 ゴシックア ー チ描記法な どがある。

aO パントグラフ法は下顎頭の傭心運動を二次元の平面で運動の軌跡として描記する。 前方運動、 側方運動時の平衡側、

作業側の顆頭の動きを矢状面、 水平面で描記し、 顆頭の動ぎを観察する。

b X  模型の基底面に設置される。 中心位記録の確認、 咬合器顆路部の調節、 義歯のレジン重合後の咬合器への リ マウント（再
付着）のた め に 用い ら れる。

cO 顎運動の水平面での軌跡の描記に用い ら れる。 口 内法と仁1外法がある。 中心位、 左右の側方限界運動、 前方運動の軌
跡を描記針と描記板を用いて描記する。

dX 顔弓（フ ェ イスボウ） を用いて上顎模型を咬合器に装羞する方法である。 上顎と顎関節との位罹関係を上顎模型と咬
合器頼頭部との位置関係で咬合描に装着することを目的としている。

図：最新歯科衛生土教本 歯科補綴73-75
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I_ 解答 ・ 解説 I 
1 56[ 回� : C 

ブリッジは支台装樅、 ポンテ ィ ック、 連結部から 構成される。 ポンティ ックは欠損部を補う人工歯のことであり、 天然歯に
類似した形態をしている。 ポンテ ィ ックに求め ら れる要件としては、 機能と審美性を回復ずることのほかに 、 十分な強度を有
すること、 清掃性に優れること、 違和感が少ないことな どがあ げ ら れる。 これら すべての要件を満足させることは難しいため、

使用部位や症例に応じて使い分け ら れている。

a X 翡t底面が欠損部粘膜の唇側あるいは頬側の歯頸音1,だけに接触し、 舌 側は徐々 に離れていく ポンティ ックである。 審美
性に優れるが違和感があり、 消柿性もそれほどよくない。

I 
b X 基）底面が船底のような球体の形態をしていて、 欠抵部歯槽頂部の粘膜だけに接触するポンテ ィ ックである。 下顎の前・

臼歯部に使用される。

c O  基底面が欠損部粘膜から完全に離れている形態のポンテ ィ ックである。 清掃性に優れ衛生的であるが、 大然歯とは異
なる形態であるため違和感が強く 審美性に劣る。 下顎臼梱部に使用される。

dX 韮底面が欠損郁粕膜の唇側あるいは頬側の箇頸部から 歯楷頂部付近まで接触する形態のポン テ ィ ックである。 審美性
に優れ、 違和感も少ないが、 清掃性にやや劣る。 上顎前・臼園部に使用される。

図il!J : 最新歯科衛生士教本 歯科補綴49-52

1 57 [  fl'm'l: a、 C
写真は部分床義歯で、 支台装置（維持装戦）、 連結子、 人工歯と義歯床で構成される。

aO 金属床義歯とは義歯の主要楠成部分が金属でできているものをいう。

bX 左右側の1ヨ歯部が欠撰している両側性の中岡義歯である。

c O  連結装阻は幅が狭い大遮結子（リンガルバー） が用いら れている。

dX 人工歯に金属は用い ら れていない。

図：最新歯科衛生士教本 歯科補綴5 4-62

1 58 1 日 ： b、 C
口腔領域で応用される局所止血法には一時的止血法と永久止lfil法がある。 一時的止血法には圧迫止血法やタ ンポン法などが

ある。 永久止血法には電気凝固法や血管結紫法などがある。

a x  タ ンポン法は、 匪伏智歯の抜歯窃などのように 出till部位が直視できない場合に滅歯ガーゼを創腔内に破 ＜ 充瓶し、 止
血する力法である。

b O 電気凝固法は、 電気メスを使用して出血部位を凝固止血する方法である。

c O  血管結紫法は、 比血している血管の断端部を止血鉗子で挟み、 縫合糸で結紫し止血する方浣である。

dX 庄迫止血法は、 ガーゼなどを出血郁位でかませ、 圧 によって止血する方法で、 抜歯後の止血に 用い ら れる最も基本的
な止血法である。

匹：最新歯科衛生士教本 口腔外科・歯科麻酔 163- 166

1 59 1 日目 ： a、 b
aO 

b O  麻酔が効いている際は、 口唇や舌をかむことがある。

C X 鎮痛薬は、 止血後すぐに、 麻酔が切れる前にIllが用する。

dX 抜歯後の強いうがいは禁物である。 再出血をきたすことがある。

四：最新歯科衛生士教本 口腔外科・歯科麻酔258-259
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解答 ・ 解説
1 

160[ 日目： d
問題文と手指の写真より過換気症候群が考え られる。 過換気症候群は過呼吸状態、 手指のしびれ、 息苦しさ、 動悸を訴え、

叫肢の硬直けいれんなどを呈するようになる。 精神的な緊張や疼痛などが原因で起こることが多い。 治療としては、 歯科治掠
を中ii:し、 バイ タルサイ ンを測定し、 患者を鎮静させる。 場合によっては血液ガス分析を行い、 確定診断を行う。 過換気症候
群であれば、 息 ご ら え あ るいは紙袋丙呼吸法（ペーパ ーバック法） や精神安定剤の投与を行う。

a X 過換気症候群であれば、 過呼吸により酸素が飽和状態であるため、 酸素吸入を行っても症状の改筈は見込めない。

b x  AED は心肺停1上状態を改菩するための曲具である。

C X 気管内挿管は気道確保の方法である口

dO 

図：最新歯科衛生士教本 口腔外科・歯科麻酔20 6

1 61 1 日： a、 b
規状では良性疾患であるが、 経過中にがん化する可脂性があるものを前がん病変という。 最近では、 前がん病変と前がん状

態 (n 腔扁平苔癬など）の両者をまとめて潜在的悪性疾患とよんでいる。

aO 

bO 
C X 義歯や歯0)鋭縁などの機械的刺激により形成された溢脳である。 前がん病変ではない。

d X 原因不明で数個1のアフタが再発を繰り返すものをいう。 ベー チェット病の一症状として現れるものもある。 苅がん病
変ではない。

匹：最新歯科衛生土教本 口腔外科・歯科麻酔55 、 60- 61

1621 園百 ：a、 d
緩徐拡大装置とは、 矯正力で歯列弓の幅径を拡大する装麗で、 歯の傾斜移動を 目 的としているこ，とが多い。

aO 

b X 咀哨筋や口腔周囲筋の機能力を矯止力として用いる機能的矯正装監である。

C X 下唇圧を利用した機能的矯正装国である。

dO 

匹：最新歯科衛生士教本 歯科矯正66、 70 、 72 、 7 4

1631 日ヨ： d
aX ヤングプラ イ ヤ ーは、 比較的太い ワ イ ヤ ーを屈曲するためのプラ イ ヤ ーで、 補助弾線やク ラ スプの屈曲、 調整に用い

る。

bX ジ ャ ラ バックプラ イ ヤ ーは、 細 い ラ ウンド ワ イ ヤ ー のループ屈曲に用いる。

C X リガチャ ー タイ イ ングプラ イ ヤ ー は、 リ ガチャ ー ワ イ ヤ ーでエッジ ワ イ ズブラ ケット とア ー チワ イ ヤ ーを結紫するた
めに用いる。

d O  ツ ィ ードア ー チベンディ ング プラ イ ヤ ー は、 角線を屈皿するためのプラ イ ヤー である。 角線はエッジ ワ イ ズ装置に用
いるア ー チ ワ イ ヤーである。

図：最新歯科衛生士教本 歯科矯正127-130
最新歯科衛生士教本 歯科機器 150- 166

164 I [j国 ： a
写真は上顎顎外固定装置のヘッドギアである。

aO 上顎骨の成長抑制や上顎大臼歯の遠心移動、 あるいは加強固定として用いる。

bX 
ex オトガイ 帽装置（チン キ ャップ） を用いる。

dX 

匹：最新歯科衛生士教本 歯科矯正7 5
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し 解答 ・ 解説
I 

1 651 日： c 
咬合の発育の評価に、 ヘルマンの咬合発育段階を用いる。

a X 乳歯萌出前、 無歯期である。

b X 乳歯咬合完成前である。

cO 

dX 第一大臼歯 • 前歯萌出開始期である。

四 ： 最新歯科衛生士教本 小児歯科 36- 37

圏 匿 ： b
a x  歯科治療が陣解できない低年齢児に対しては、 保設者の支援が必要である。

bO 幼児は昼食胴近の空腹時や午睡の時間には機姉が悪く なるので、 午前中に行う こ とが望ましい。

C X /lll制具は泣いたり暴れたりする小児に使用する。 使用する際には保護者に説明し、 了承を得る。

dX ハン ドオーバーマ ウス法とは、 術者が患児の 口を手で押さえて、 泣き声が出ないようにし、 静かにでき た ら 手を離す
こ となどを説明する。 コ ミュ ニ ケー シ ョ ンのとれない3 歳未満児には難しい。

四：最新歯科衛生士教本 小児歯科71-8 2

1 67 1 日ヨ： c、 d
保隙装置とは乳歯が早湖脱落した場合、 後統永久歯の萌出スペースを確保するための装置であり、 脱落した乳歯の部位によ

り種々 の装直が用い られる。 保隙装置の選択肢以外の具冊条件としては、 製作が容易であることや清掃性に優れていることな
どがあ げ られる。

a X 
b X 

cO 

dO 

図：最新歯科衛生士教本 小児歯科10 4-10 5

圏 園 ： c
a X  専l"J/ll語を使わずわかりやすく 、 ゆ っ く り説明することが大切である。

bX 指導の対象は、 亜介護者と介護者である。

c O  訪問診療の意義は口腔内を清潔に保つことを通して健康の維持 ・ 向 上や QO L (生活の質） を高めることである。

dX 口腔清掃の負担を軽減できるような指導、 助言が必要である。 したがって、 できるだけ清掃用具の数も少なく簡便に
行える方法を指尊することが大切である。

四：最新歯科衛生士教本 高齢者歯科 第2 版2 30-232
最新歯科衛生士教本 歯科予防処置論 ・ 歯科保健指導詰288-2 94
最新歯科衛生士教本 歯科予防処置誦・歯科保健指導諺 第2 版 369- 37 3

1 69 1  [j国 ： d
a X 要介護者の日常生活 自立度（寝たきり度） 判定基準の ラ ンク J は何らかの障害などを有するが、 日常生活はほぼ自立

しており独力で外出する。

b X ラ ンク Aは屋内での生活はおおむね自立しているが、 介助なしには外出しない。

C X ラ ンク B は屋内での生活は何 らかの介助を要し、 日中もベッ ド上での生活が主体であるが、 座位を保つ。

dO ラ ンクCは1 日 中ベッ ドで過ごし、 排泄、 食事、 醤替えにおいて介助を要する。

匹：最新歯科衛生士教本 歯科予防処置綸・歯科保健指導誼289
最新歯科衛生士教本 歯科予防処置輪・歯科保健指導腟 第2 版 370
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解答・解説

170 [ ffl: a 
脳性麻痺では、 不随意運動、 姿勢の異常、 呼吸抑制などのために、 口腔清掃が困難な場合には、 う蝕や歯肉炎の リ スクが窃

く なる。

aO 

b X 反対咬合ではなく 、 上顎仙突になりやすい。

C X 異常な筋活励により、 歯列弓の狭窄を生 じ やすい。

d X  象牙質形成小全ではなく 、 エナメ ル質形成不全になりやすい。

図：最新歯科衛生士教本 障害者歯科 第 2 版 28

17 1 1 血i :
_
b 

肢体不自由者に対してのブラッシング指道では、 本人の遥動機能を把握し、 機有邸障害の程度に 合わせて歯ブラシの杷柄部な
どの改良や姿勢、 ブラッシング 法を上入する必渓がある。

aO 麻痴や不随意運動のある者に対しては、 誤喋やむせが起こる場合もあるので沖意する必要がある。

bX 歯磨きの自立を促すために、 介護者だ けではなく 、 本人への指導が大切である。

c O  

d O  

図：最新歯科衛生士教本 歯科予防処置論・歯科保健指導騎 294- 298
最新歯科衛生土教本 歯科予防処置繭・歯科保健指導論 第2版376-379
最新歯科衛生士教本 障害者歯科 第 2 版 29-38 、 1 02

172 1 1i!  国 ： d
脳性廊騨の合併症 には知的障害、 てんかん、 言語障事、 視力障害、 聴力障害、 認知眸害などがある。

aO 

b O  
cO 

d X  ダウン症候群は常染色体 21 晋 U のト リソミーが厭因であるため、 脳性麻痺の合併症 と なるこ と はない。

図：最新歯科衛生士教本 小児歯科1 11、 114
最新歯科衛生士教本 障苔者函科 第 2 服 27

歯科予防処置論

1 73 1 匿 ： a、 d
炎症のあるポケット の底部にプロ ー ブを挿入（プロ ー ビング）すると 、 先喘が上皮を穿孔し、 拡張した脆弱な毛細血管を傷

つ け、 出血を誘引する。 したがって、 プロ ー ビングは炎症の状況を評価することにもなる。 また、 辺縁歯肉付近の内縁上皮か
らの出血もあるため、 両者を分けて考える必要がある。

aO 辺縁歯肉からの出血は、 その部位のプラーク コ ント ロ ールが不十分であることを示している。

bX 歯槽骨の吸収があっても、 歯肉に炎症がな ければ出血は起こらない。 また、 炎症がなく ても 4 mm 以上のボケットが
存在する場合もある。

c X  アタッチメ ント ロ ス と は、 上皮付麓の位置が、 根尖方向に移動してしまっ たものをいう。 プロ ー ビング によりその存
在は確認できるが、 出血の有無 と は関係ない。

d O  ポケット 底部からの出血は、 ポ ケット内の歯面へのプラー ク・歯石の沈着が疑われる。

四：最新歯科衛生士教本 歯科予防処置綸・歯科保健指導誼 93-98
最新歯科衛生士教本 歯科予防処置楢・歯科保健指導綸 第 2 版 142- 146
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I_ ー 解答・ 解説 I 
17 4[ 日ヨ ： c、 d

PCR (プラークコント ロ ールレコ ード）は、 プラークの付着状態を筒り」に記録して、 息者 と と も に プラーク コ ント ロ ー ルの効
呆を高めるために考案された、 代表的な検査の1つである。

a x  
b X 付普而積や付着量は診査の対象 と しないため、 診査者による誤差が少ない。 付若醐面数を押価する。

cO 

dO 

図 ： 最新歯科衛生士教本 歯科予防処置綺· 歯科保健指導詰 10 2
最新歯科衛生士教本 歯科予防処置詰・歯科保健指導論 第 2 版 15 6- 157

両 園： a、 b
写真からは、 ステイ ン、 骨隆起のほか、 歯肉縁上歯石も確認できる。

aO _;I_叫 付近に認められる。

bO 歯面全体に ステインが観察できる。 ステインはタバコのヤ ニやコーヒー
、 紅茶あるいは薬剤、 食物などの色素が獲得

被膜に沈粋したものである。

C X 写真からは歯肉にクレフ ト （裂溝型）は観察でぎない。

cl X フェス ト ゥ ーンとは唇側の遊離歯肉がロ ール状に隆起したもので、 明確には観察できない。

四：最新歯科衛生士教本 歯科予防処置謡・歯科保健指導論22- 23
最新歯科衛生士教本 歯科予防処置薩・歯科保健指導詰 第 2 版13 2-133

176 1 四： b、 d
喫他習慣はさまざまな疾病の リ スクフ ァ クター と なるこ と が各種席床疫学胴査で明らかにされつつあり、 特に肺がんの リ ス

クフ ァ クター と して知られている。

a X 自己免疫性疾患で、 口腔粘膜や皮膚 に難治性の水疱やびらんを生 じ る。

b O  
cX C型肝炎ウイルス (HCV) による感染が病因である。

d O  

四：最新歯科衛生士教本 歯科予防処置輪· 歯科保健指導輪 231-235
最新歯科衛生士教本 歯科予防処置詰・歯科保健指導詰 第 2 版 293- 294
歯科衛生土のための禁煙支援ガイ ドブック 26-3 0

1 77 I rl\'m : b、 C
a X  ①はデンタルミラーである。 粘膜、 舌の枡除、 投影（鏡視）、 反射による間接照閲として用いる。 舌を排除する場合は

歯列と舌の間 にミラーを入れ、 側方圧をかけながら排除 （圧排） する。

b O  ②はピンセットである。 前歯部は切縁をビンセットの先で挟み、 臼歯部は先端を閉 じ た状態で咬合面の上に置き動揺
度を診査する。

cO ③は探針（エキ スプロ ー ラー） である。 探針はスケー リ ング・ルート プレー ニングの術前・後の歯肉縁下の状態（歯
石沈普状態、 縁下プラーク有熊、 根面の状態）を探るのに 用いる。

d X  ④はプロ ー ブである。 主に歯周ポケッ ト の深さを測定する目的で用いる。 スケーリングとは歯面に 付着した歯石や付
善物の除去を行 う ことである。

図：最新歯科衛生士教本 歯科予防処固誦・歯科保健指導誦 91- 99、 13 1、 17 2- 174
最新歯科衛生士教本 歯科予防処置詰・歯科保健指導舗 第2 版 137- 138 、 14 2- 148
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1 解答 ・ 解説 I 
1 78 1 園 ： c 

写真は ぼ の頬側面を操作している。

a x  前歯部用 キ ュ レ ッ トである。

b X  前歯、 小臼歯兼用キ ュ レット である。

c O  臼歯部煩側面用キ ュ レ ッ ト である。

dX 臼歯部近心院接面用キ ュ レット である。

匹：最新歯科衛生士教本 歯科予防処置輪・歯科保健指導詰14 8、 1 54
最新歯科衛生士教本 歯科予防処置詰・歯科保健指導楢 第2 版191

1791 日： c、 d
シ ャ ープニ ング と は、 刃の原形（角度） を維持しながら、 変形した刃部を砥れですり減らし、 も と の切れ味に復元させるこ

と である。 鋭利なスケ ー ラー を使1lJ するのは質の高い医療を提供するうえで必要不可欠な こ と である。

a X  潤滑剤は揺本的に人工石には水を使用し、 天然石には良質の鉱物油を用いる。

b X 光を反射するのは鈍く な っ た器具で、 カ ッ テ ィ ングエ ッ ジに沿って白 い線がみえる。 鋭利な切縁は）しを反射せず、 白
い緑や光る部分はみえない。

c O  
dO 

図：最新歯科衛生士教本 歯科予防処置輪・歯科保健指導輪1 55-1 57
最新歯科衛生士教本 歯科予防処置薩・歯科保健指導誹 第2 版200-20 6

!BO I (l!'m :  b、 C
PMTCと は プ ロ フ ェッシ ョ ナルメカニカルト ゥ ー スクリーニングの略で、 専用のエバチップハンドビー ス と フッ化物人り

ペー スト を用いて、 プ ラークを機械的に除去するこ と である口

a X 梱肉縁上だけでなく 歯肉縁下 l -3mmのプラークを機械的に除去する。

b O  知党過敏防止のほかに、 二次う蝕、 根面う鍾防止の目 的もある。

c O  V 字またはスパチュ ラ状のエバチッ プをつけて、 歯澗部に挿人して使用する。

dX 歯l肉消内や歯周 ポケット 内の研磨剤はスリーウ ェ イ シリンジで十分洗浄する。

図：最新歯科衛生士教本 歯科予防処置論・歯科保健指導餓17 8-1 81
最新歯科衛生士教本 歯科予防処置輪・歯科保健指導諺 第2 版22 3-22 5

1 81 1 園 ： b
超音波スケ ー ラー は、 特に大 き な歯肉縁上歯石や歯面沈着物、 酋色などの除去に使用する。

a x  通常のチップのシ ャ ー プニ ングは不要である。

b O  超音波スケ ー ラー使用に伴うエアロ ゾルは空気中に30 分以上浮遊している と されるため、 感染性疾患のウイルスをも
つ患者への使用は避ける。

ex エアスケ ー ラーの脱明である。

dX フ ェ ザー タッチで行うため、 手用スケ ー ラーでは困難な動揺歯にも適応できる。

図：最新歯科衛生士教本 歯科予防処匿輪・歯科保健指導詰1 61-171
最新歯科衛生士教本 歯科予防処置詰・歯科保健指導論 第2 版207-211
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I_ 解答 ・ 解説 I 
1 82 1 回： a

超音波スケ ー ラー のチ ッ プ と 歯面 と の接触角度はチッ プの形態、 歯石の沈普状態などにより違ってくる。 一般的に歯肉緑」こ
歯石には チ ッ プを歯軌 と ほぼ平行にし、 約1 5 度で行うのが最適な 角炭 と されている。

aO 

b X  
C X 

dX 

図：最新歯科衛生士教本 歯科予防処置譲・歯科保健指導詰1 66
最新歯科衛生士教本 歯科予防処置詰・歯科保健指導誹 第2 版214-21 6

園 匿 ： b、 d
フ）レオロ アパタイトの生成、 再石灰化促進の作用により歯質を強化し、 耐酸性を向上させる。 また、 プ ラーク中の細菌の解

糖系に対する抗酵素作川により、 酸産生を抑制する。

a x  

b O  高濃度のフッ化物を用いた場合、 歯面に は フ ッ 化 カルシウムが生成される。

C X 

dO 低濃度のフッ化物を用いた場合、 7 ッ 化物は結晶表面に位置している Oil 述 と 置換し、 フ）レオロ アパタイトを生成す
る。

画：最新歯科衛生士教本 栄養と代謝 60 ·6]
最新歯科衛生士教本 薬理学 第2 版1 81 ·1 83
最新歯科衛生士教本 保健生態学 第3版156
歯科衛生士のための蘭屑蝕予防処置法 第2 版2 9·30

訓 園 ； a、 d
小窟裂溝培塞法は う 練感受性の尚い小腐裂溝を坦塞材によって封鎖し、 口腔環境から隔絶して、・ う蝕の発生を予防しようと

するう蝕予防処置法の1 つである。

aO 近年の小窃裂溝旗塞材は フ ッ 素徐放性の機能を有しており、 歯の形態修正 と と もにフッ化物による歯質強化を目的に
用いられている。

b X レ ジ ン系の墳塞材は ラバー ダム防湿が可能 と な っ た完全哨出歯に用いる。

C X フ ッ 化物配合研磨剤を用いる と シ ー ラント 保持に影薔するため、 フッ化物を含まない ものを選択する。

<l O  

匹：最新歯科衛生士教本 歯科予防処置詰・歯科保健指導詰200-20 5
最新歯科衛生士教本 歯科予防処置輪· 歯科保健指導鮪 第2 版 2 54-260
最新歯科衛生士教本 小児歯科1 35-1 37

1 85 1 曰： a、 b
培養後の培地の色変化でう蝕活動性を判定する。 青 (- ) : 心配なし、 緑 （ ＋ ） ：やや危険、 黄緑（＋ ＋）：危険、 黄 (+ + + ) :

非常に危険である。

aO 

b O  
C X 上顎臼歯頬側面より滅菌綿棒を用いて、 採取したプラークを使用する。

dX プ ラーク中の主と して S. mutans と Lactobacilli がシ ョ 粧を分解し産生した酸の量をpH 指示薬の段監的色変化により
測定する。

図：最新歯科衛生士教本 歯科予防処置詰・歯科保健指導詰12 3-124
最新歯科衛生士教本 歯科予防処置綸· 歯科保健指導輪 第2 版177-17 8



42 

I --—ーー
解答 ・ 解説 I 

186[ 国ヨ ： b、 d
糊科衛生士法では、 歯科予防処置を、 歯牙露出而及び正常な歯茎の遊離縁下の付消物及び沈晋物を機械的操作によって除去

するこ と 、 そして歯牙及び口腔に対して薬物を塗布するこ と と 定義している。

a X  スケー リングは常周 病予防処個である。

b O  

C X 初斯う蝕の充）員は歯質の切削を伴 う ので歯科医師が行う。

dO 

図：最新歯科衛生士教本 歯科予防処置論・歯科保健指導論 190 、 200
最新歯科衛生士教本 歯科予防処置酋・歯科保健指導論 第2版 4- 5

1 87 1 日i l a、 b
歯石は歯肉縁上歯石 と 歯肉縁下瑚石に大別される。

aO 血液由来 と もいわれる。

b O  カルシウム が石灰化し、 表面が粗桔 と なる。

C X 罪液腺開口部付近に沈着するのは歯肉縁上歯石である。

dX 除去が容易なのは歯肉縁」：歯石である。

図：最新歯科衛生士教本 歯周病学 第2版 31
最新歯科衛生士教本 歯科予防処置論・歯科保健指導詰22
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 31

1 881 園 ： b、 d
a X  助産師・｛呆健師の業務である。

b O  

C X 業務独占ではなく 名称独占である。

d O  

歯科保健指導論

図：最新歯科衛生士教本 歯科衛生土と法律・制度 第3版 14-17 、 42 、 60

暉 匿： c、 d
厚生労働省の歯科保仙 と 食育の在り方に関する検討会報告書 （平成21年7 月 13 日 ） では、 食を通して健康寿命を延伸する

ために、 各ライ フ ス テ ージにおける食育推進の在り方等が報告されている。 成人期の 「食べ方」を中心 と し た食育の推進は、

生活習慎1こかかわる内容が多いこ と から、 歯科、 医療、 保健桐連職種など多分野が連携しながら展開していくこ と が求められる。

a X 小児期のテ ー マにふさわしい。 食べ方を育てるステ ージの食育支援を行 う 。

b X 高齢期のテ ーマにふさわしい。 食べ方で活力を維持するステ ージの食育支援を行う。

cO 成人期のテ ー マにふさわしい。 生活習慣 と食習慣の支援が必要である。

dO 成人期のテ ー マにふさわしい。 食べ方で健康を維持するス テ ージの食育支援を行う。

図：最新歯科衛生土教本 歯科予防処置繭・歯科保健指導論2 80-2 82
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 407
ライフステージに応じた歯科保健指導ハン ド ブ ッ ク 1 44
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L 解答 ・ 解説 I 
1 90 [ 日： a、 C

OH! (口腔清掃指数）は、 歯面の軟性付着物 と 歯石の沈着状態 と を数量化し たものである。 表はD ebr is (プラーク付着状況
指数）を検比した結果である。 評点が尚いほど広範囲にプラークが付着しているこ と を表す。

〇 ； 付着なし
J : 歯冠部 1/3 以内か、 範開に関係なく外来色素の存在するもの
2 :  歯冠部1/3-2 /3 以内に付椅するもの
3 :  歯冠部2 /:l 以上に付着するもの
aO 

b X  
cO 

dX 

図 ： 最新歯科衛生士教本 歯科予防処置輪・歯科保健指導諭 102- 10 3
最新歯科衛生士教本 歯科予防処置論・歯科保健指導綸 第2版 15 6- 157

1911 園： c、 d
2歳前後は乳歯ダりがほぼ完成する時期である。 自分でも歯ブラシを持って口の中で励かすが、 口腔消掃効果は望めない。 保

設者による清掃と 、 保設者のう蝕 と 食生研 と の理解が必要である。

a X 補助m具は、 隣接面う蝕の発生を防 ぐ デンタルフロ ス を使用するほうがよい。

b X 歯ブラシを使用して上顎乳前歯 と 臼歯咬合面を清掃するこ と をポイントにする。

c O  

d O  

匹 ：最新歯科衛生士教本 1J1児歯科129- 132
最新歯科衛生士教本 歯科予防処置論· 歯科保健指導諭2 42 、 25 8-2 60
最新歯科衛生士教本 歯科予防処置詰・歯科保健指導詰 第2版32 4-33 1

1921 ロヨ ： d
コル （歯JsJ鞍部）は、 歯閻部歯肉の唇 ． 頗側歯側乳頭 と 舌・ロ壺側歯閻乳頭の2 つのピークの間にみられるへこんだ部分を

いう。 コ ル部分は角 化しておらず、 炎症性病変を起こしやすいため、 歯周病の初発部位 と なっている。

a X 

b X 

C X 

tlO 

図：最新歯科衛生士教本 歯周病学 第2版 10

1 93 [ 回： a、 C
高いリスクをもっ た人に絞り込んだ予防方法をハイ リスクアプロ ー チ、 対象を一部に限定し ないで集団全体 と する予防方法

をポ ビ ュレー シ ョ ンアプロ ーチ と よぶ。

aO 

b X 梱肉炎 と診断された者が対象であり、 歯周病の増悪を予防するための指導でもあるため、 ハイ リスクアプロ ー チであ
る。

cO 

dX 糖尿病患者が対象であり、 籾尿病 と 歯周病は深い関連性があるためハイリスクアプロ ー チである。

図：最新歯科衛生士教本 保健生態学 第3版237
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＿ 解答 ・ 解説
I 

訓 園 ： a、 b
食事バランスガイ ドは、 1 日に 「何を 」「どれだけ 」食べたらよいかと いう健康づくりや生活習慣病予防の観点から適切な食

事量を示している。 ①は水 • お茶、 ②は主食（ごはん、 パ ン、 麺）、 ③は副菜（野菜、 きのこ、 いも、 海草料耶）、 ④は主菜
（肉、 魚、 9iJ、 大豆料理）である。

aO 

bO 
C X 野菜サラダは副菜になる。

dX 具だ く さん味哨汁は訃IJ菜になる。

匹：最新歯科衛生士教本 栄養と代謝185-187
最新歯科衛生士教本 歯科予防処置腟·歯科保健指導腟40-44

醐 匿目 ： a、 b
老年期の沸科的特徴は、 咀l将力の低下、 生迎的機能の減退、 喪失歯の増加などがあげられる。

aO 舌の味覚細胞が滅少するため、 味が感じにく く なる。

b O  
C X 第一大臼歯の保護は学童期の歯科係健指迎上の留意点である。

dX 甘味食品の摂収制限は幼兄の保護者へのテーマ と して適切である。 乳歯のう陳抑制の立場から、 シ ョ 糖を多昼に含ん
だ粘君性の甘味料の与え方を主題として歯科保健指端を行うとよい。

図：最新歯科衛生士教本 歯科予防処置輪・歯科保健指導論282-287
最新歯科衛生士教本 歯科予防処匿輪・歯科保健指導論 第2 版3 54-3 60

1961 日ヨ ： b、 C
市販の歯磨剤にはそれぞれい ろ い ろ な薬用成分が配合されている。 効能別に分けると、 う陳予防、 歯周病予防、 象牙質知覚

過敏対策、 指石の沈着予防などがある。

a X 象牙質知覚過敏対策である。

bO 
c O  

dX 歯石の沈普予防である。

四：最新歯科衛生士教本 保健生態学 第3版 130- 13 1

1 971 園： d
aO 肢体不自由者では、 程度の差はあるものの手指機能 に障害がある場合が多いので、 機能程度を把捩しておく必要があ

る。

bO 脳血管障害者においても麻痺を伴うことが多く 、 麻痺がみられる場合には、 健側に歯ブラシを持たせて指導するとよ
し9

。

c O  ダウン症候群の歯周炎は、 早期から急速に進行する場合が多く 、 歯を喪失することも多いため、 早期からの歯科保健
指導が大切である。

dX 精神発達遅滞者の指導ポイ ントとしては、 短時間に簡単に操作できる方法を指導するこ と が好ましい。

図：最新歯科衛生士教本 障害者歯科 第2版13-2 5、 34-3 6

1981 回ヨ ： a、 d
高齢者によ く みられる疾患に注意を払い、 問診、 プロ ト コ ルの確認をする。

aO 診療前には血圧の状態を把握確認することが大切である。

b X  認知症の進行状態にあわせて個別に指導をする。

C X 骨粗慇症では転儀などにより骨折しやすいため、 段差のある診療室の場合には、 患者誘導・介助を行う。 血糖値が検
査項巨となるのは糖尿病である。

dO 診療前· TB! 前には唾液の分泌促進を行う。

図; : 最新歯科衛生士教本 高齢者歯科 第2版34-3 5、 80、 127

I_ 解答 ・ 解説

1991 回： a、 b
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指尊方針を決める手順 と して次の項 目があげられる。 ①患者の訴えを正確に聴ぎとる、 ②全身状態と口腔の状態を確実に把
握する、 ③歯科保健指瑯上の問題点を明らかにする、 ④患者の生活環境やパー ソ ナリティ を把渥する、 ⑤何をどんな方法で指
導したらよいかの方針を決める。 その他大切なこ と は、 主治医が立てる診療方針に沿っ た指狐方針を立て、 業務記録を必ず残
すようにするこ と などである。

aO 

bO 
C X 

dX 

図：叢新歯科衛生士教本 歯科予防処置詰・歯科保健指導詰5- 6
最新歯科衛生士教本 歯科予防処圏輪· 歯科保健指導輪 第2 版 6- 7

200 1 回： a
串後措置とは、 健康診断の結果、 治療や予防処置など保健管理上必要な事項を保護者に通知し、 医療などを受けるように と

りはからうことである。

a x  
bO 筵護教諭に よる保仙相談・指母が行われる。

c O  

dO 

図：最新歯科衛生士教本 保健生態学 第3版 271

201 [ ffl : b、 C
学齢湖は永久限の朗出、 う蝕の発生、 歯肉炎の発生などい く つかの重要なポイントがある。 発達段階に沿っ た指遮と保健行

動の確立をはかる必蛋がある。

a x  
bO 
c O  自分で健康を考え、 栄養バランスがとれ た適切な量の食事ができるように育成する必要がある。

dX 小学校 4-6 年および中学牛の疾忠の特徴には歯肉炎も人っ てきているので、 歯周病の予防についても指導を行う。

図四：最新歯科衛生士教本 歯科予防処置輪・歯科保健指導輪2 63-2 70
最新歯科衛生土教本 歯科予防処置輪· 歯科保健指導論 第2版332-338

訓 園： a、 d
成人斯の歯科保健指尊は歯周 病の予防を霊点に行う。 しかし、 この時朗は生活習慣が定まり、 仕事に追われて自分の健康管

理がおろそかになりがちである。 さまざまな視点から健康についての意識を涵める工夫が必要である。

aO 

b X  多く の指摘はやる気を喪失させる場合もある。

c X  洗口剤でのプラーク除去は期待できない。 洗口剤は歯磨きの補助、 口 臭予防などの薬用効果を目 的 と して使用する。

洗口剤と洗口液（液状の歯磨剤）の違いを確認しておく 。

dO デンタルフロ スや歯間ブラシなどの口腔清掃用具についても指導する。

図：最新歯科衛生士教本 歯科予防処置詰・歯科保健指導論27 5-282
最新歯科衛生士教本 歯科予防処匿鮪・歯科保健指導舗 第2版344-3 53
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I_ 解答 ・ 解説 I 
203 1 日司： d 

ビタミン C (化学名 ： ア スコルビン酸）は ヒ トの体内では合成できない水溶性 ビ タミンである。 そのため、 過剰に1蓑取して
も尿中に排泄される。 生理作用 は皮膚、 腱、 骨、 軟骨、 歯などをつくる線維タンパク質であるコラーゲン合成を促す。 欠乏す
る と 結合組織が謁くなり、 欠乏症である壊血病の主症状である歯]i,Jからの出血や創傷治蜘の遅れなどが起こる。 また、 歯の形
成期に は象牙質形成不全になる。

ax 視力低下を防ぐのは、 ビタミン A (化学名 ：レチノ ール） である。

b X  血液凝固を助けるのは、 ビタミン K (化学名 ： フ ィ ロ キノン、 メナキノン）である。

C X 籾質の代謝を円滑にするのは、 ビタミン 凡（化学名 ： チ ア ミン） である。

dO 

四：最新歯科衛生士教本 栄養と代謝1 58

訓 匿目 ： b
ax 三大栄養素に ビタミン、 ミネラル（加機質） を加えた5 つを五大栄養素とよぶ。

b O  
c X  消化酵素による消化は化学的消化 と い う 。 機械的消化とは咀噌や胃・小腸の仲縮運動などによって食物が消化液 と 混

合され、 細かくドロ ド ロ の状詣になるこ と をい う 。

dX 覇質、 脂質、 タンバク質の3つを三大栄査素 と よび、 いずれもエネルギー源となる。

図：最新歯科衛生士教本 栄養と代謝12 、 23 -25 、 120-122

2051 日： a、 C
aO ペプシンは冑液に存在する消化酵素で、 タンパク質をペ プチドに分解する。

bX リパーゼは膵液に存在する消化酵素で、 中性脂肪を脂肪酸と グリセロ ールに分解する。

cO ト リ プシンは膵液に存在する消化酵素で、 タンパク質（またはペプチ ド） をポリペ プチ ド（またはジペプチ ド） に 分
解する。

dX アミラーゼは唾液 と 膵液に存在する消化酵素で、 デンプンまたはグリコーゲンをグルコー スやマルト ー スなどに分解
する。

図：最新歯科衛生士教本 栄養と代謝25

歯科診療補助論 ヽ 、 、 、：

206 1 囮： a、 C
ブリッジやクラウンの精密印象時に準備するものとしては、 基本セット 、 歯肉圧排用器材ー式（歯肉圧排糸、 圧排子、 ハサ

ミ） 、 精密印象用器材ー式（シ リ コー ン印象材、 デ ィ スペンサー
、 ミキ シングチップ、 シリンジ） 、 咬合採得材（ワックス、 シ

リコー ン系バ イ ト 村など） 、 仮着用器材（仮消用セメント 、 練板、 スパチュ ラ） 、 必要に応じてシ ェ ー ドガイ ドなどを準備する。

aO 

b X 最終補綴装置装蒋時に使用する。

cO 

dX 最終補綴装置装着時に使用する。

図：最新歯科衛生士教本 歯科補綴1 51 -1 57

207 1 ロヨ ： b
上顎前歯部のバキ ュ ーム テクニックは、 チップの切り口は下顎方向に向け、 口唇を少し持ち上げるよ う に挿入する。 チップ

で歯肉や、 上唇小帯を強く 圧接すると 痛みを感じるので注意を要する。

a X 臼後三角での吸引または臼歯部の治療時のチップの向きである。

b O  
C X 下顎前歯部の治療時のチッ プの向きである。

dX 右側頬側からバキ ュ ー ム を抑入する際の向きである。

四：最新歯科衛生士教本 歯科診療補助舗 第2版71 -76
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Iー 解筈 ·解説
I 

2osl rliffl : a、 b
I-IIV に 有効な梢靡剤は、 ポ ビ ドンヨ ー ド、 次亜塩素酸ナトリウム 、 消元用エタノ ールなどがあげられる。

aO 

bO 
C X ベンザルコニウ ム 塩化物は一般細歯に 対して有効である。

dX クロルヘキシジン グルコン酸塩は一般訓菌に対して有効である。

図：最新歯科衛生士教本 歯科診療補助論 第2版37
最新歯科衛生士教本 薬理学 第2 版 180
最新歯科衛生士教本 微生物学163 -1 66

209 [ 回： d
呪像処理過租は、 視像→中間水洗（停止）→定警→水洗→乾燥の順である。 現像とは潜低を化学的に還元剤を使用して遠元す

る。 中闘水洗（停ii:) と は画質の維持、 また現像液から定競液に移すことによる急激なp H の変化に伴う さまざまな悪影響を
防止する。 定着とは未反応部分の還元を促進し、 画像を光や温度に対し安定な状態にすること である。 水洗はフ ィ ルム に付差
している化合物や処迎薬晶などを取り除き、 保存中の画像の変色を防ぐことが巨 的である。

a X 
b X  
C X 
dO 

図：最新歯科衛生士教本 歯科放射線10 6-110

2101 日： a、 b
部分床義歯裟首時の息者指導では若1況の方法、 義歯の消掃、 残存歯の浩掃、 支台歯の対応、 定期検診、 食事指導などを行 う 。

aO 

bO 
C X クラスプの適合状態を観察し、 不適合があれば、 患者 自身で調整するのではなく、 飼科医院に報告し、 来院するよ う

に指導する。

dX 食事は軟らかい食村から慣らし、 徐々 に かみごたえのある食材に移行させていくよう に指導する。

図：最新歯科衛生土教本 歯科補綴187-1 90

叫 璽ヨ ： d
小児の歯科治療時の事故は、 誤喋、 嘔吐、 吐 物による窒息、 チア ノ ーゼや呼吸停止、 切削器具による口腔軟組織の損傷など

がある。 小児の全身状態 は急変すること があるので、 歯科衛生士は 小児から 巨 を離さないよ う にする。 また、 速やかな対応が
求められるので、 発生予防策 に加 え発生時の対応を日頃から整備することが望ましい。

aO 頭を横に倒し、 口腔内の嘔吐物が咽頭部に流れ込まないよう に配慮する。 また、 吐きやすい小児 に は、 あらかじめ受
け皿などを用意する。

b O  咽頭部に嘔吐物が流れ込まないよ う に 、 速やかにバキ ュ ー ム で吸引する。

cO 不安を少しでも租らげるために優しく話しかけることが大切である。

dX 嘔吐物による窒息の危険性がある。 咽頭部に流れ込まないよ う に配慮する。

図：最新歯科衛生士教本 小児歯科80 -82
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I 解筈 ・ 解説 I 
21 2 1 ロヨ ： a 

バンドを使わず、 ブラケット を接消材で直接歯面に装若する方法をダイレクトボンディ ング法といい、 接普性レジンセメン
トが広く使用されている。

aO 

bX 
C X 
dX 

図：最新歯科衛生士教本 歯科矯正142-144

21 3 1 日ヨ ： b、 C
a x  フ ィ ルム を用いる撮影より被喋線量が少ない。

bO デジタル画像では保存における劣化がない。 撮影済みフィ ルムの保管では、 直射日光、 換気、 湿気により劣化が生じ
ることがある。

c O  デジタル両像はパ ソコ ンのモ ニタ上でコントラスト や拡大などの画像の調節ができる。

dX 呪像処騨は不亜である。

四：最新歯科衛生士教本 歯科放射線16 、 24-26

214 1 日ヨ ： b、 C
歯科を受診する息者のなかには有病者もおり、 これ ら の息者の体潤を把握する必要がある。 一般歯科臨床において最も手軽

に応用できる生理検査として、 体温、 脈拍、 lfl l圧の間定を行う。 脈拍を測定することにより、 心臓やJfU_管壁のおおよその状態
を知ることができる。

a X 脈拍測定のポイ ントは脈拍の数、 リ ズム 、 大小である。

bO 測定法は椀骨手根関節から 1-2 横指中枢側の桃骨動脈の上に検査者の第 2、 3、 4 指（示指、 中指、 薬指） を軽くの
せ、 指腹にて触知する。

c O  患者には楽な姿勢（仰臥位または挫位） を指示する。

dX 脈拍数の拡進値は成人女了は70-80 回／分、 成人男子は65 -75 回／分である。

図：最新歯科衛生士教本 臨床検査14-15

215[ 図ヨ ： a、 d
歯科診療の補助は業務独占として歯科衛生—上が行う行為である。 法的な歯科診療補助の内容は、 歯科術生士が行う患者への

直接対面行為をいう（概形印象採得、 隔壁操作、 ラバーダム 防湿、 ルートプレ ーニングなど） 。 一方、 歯科診療の介助はチェア
サ イ ドでの補助的な行為をいい、 無資格者でも行うことができる（セメントの練和、 器具の消毒· 滅菌など） 。

aO 

b X 歯科診療の介助である。

C X 歯科診療の介助である。

dO スナップ,rJ象採得ともいう。

図：最新歯科衛生士教本 歯科診療補助嗣 第2版2-6

216 I fli'm: d 

二等分法では、 フ ィ ルム と歯軸がなす角度の二等分線に対して、 エックス線を垂直に投影する。

a X  広い領域を撮影するの は咬合法撮影である。

bX ロ ングコーンを使用するの は平行法撮影である。

C X 上下の歯を同時に撮影できるのは咬翼法撮影である。

dO 

図：最新歯科衛生士教本 歯科放射線 33- 44
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I_ 解答 ・ 解説 I 
21 7 1 日： a、 d

光重合型コ ンポジットレジンは、 光増感剤の カンファ ー キ ノ ンがハロゲンランプ（照射器） で可視光線を照射することによっ
て光化学反応を起こし、 ）じ照射面より硬化する。 光を照射するまでは硬化しないので、 操作時間を十分にとることが可能であ
る。

aO ワンペーストタイ プで供給され、 練利を行わないため、 内部気泡は少ない。

b X 照射器の光瀞はハ ロ ゲンランプや LED (発光ダイ オ ード） 、 キセノ ンランプである。

C X 光によ り硬化するので遮光容器を使用する。

dO 色調の選択（シェ ードティ キング） が可屹である。

四：最新歯科衛生士教本 保存修復・歯内療法47-52

21 8 [ 四： b、 d
使用用途に応 じ て物理的、 機械的な性質を調整した多種類の歯科用ワックスが使川 されている。

a X  ユーテ ィ リ テ イ ワックスは、 印象用 l、レー の修正に用いる。

bO シート ワ ックスは、 パ ラフィ ンワックスと類似の薄い椒状の ワ ックスである。

ex パラフ ィ ン ワ ックスは、 ろう義梱、 印象採得時のスペーサーおよび咬合印象採得に用いる。

dO ステ ィ ッ キ ーワックスは、 融解すると粘羞性の高い液体となり、 冷却すると硬くてもろ い性質を示す。

図：最新歯科衛生士教本 歯科診療補助繭 第2 版251-25 3
最新歯科衛生士教本 歯科材料1 28-1 34

21 9 1 回： e、 d
根管形成で使用する器具を理解する。

a X  ①はラル ゴ リ ー マーである。 根管口部を洞斗状に形成するため に使用する。

b X ②は リ ーマーである。 根尖孔の穿通と リ ーミング（回転操作） に使用する。

cO ③は K 型ファ イ ルである。

dO ④は I-I 型フ ァ イ ルである。

四：最新歯科衛生土教本 保存修復・歯内療法154
最新歯科衛生士教本 歯科機器 95-96

霊 璽ヨ： a、 d
5 歳児になると説明を理解できるようになるので、 TSD (Te l l- Show- Do) 法で患児の治療への不安を軽減させてから 、 治療

を開始するとよい。 治療中は円滑に診療でぎるように、 患児を観察 しながら 的確な補助をする。 治療時間としては 30 分以内が
望ましい。

aO 

b X 患児にも年齢に合わせた説明を行う。

cX 恩児の不安をやわらげるように適切な声かけを行う。

tl O  

図：最新歯科衛生士教本 小児歯科70-71 、 75-76



科 目 別 間題番号一覧表

間題数 A B 

解剖学 7 間 1~4 間 lll~ll3

生化学 3 間 5 間 114~115

生理学 6 間 6~8 問 116~118

病理学 5 間 9~11 間 119~120

微生物学 5 間 12~13 問 121~123 

薬理学 5 問 14~16 間 124~125

口腔衛生学 15 問 17~23 間 126~133

衛生学 ・ 公衆衛生学 16 間 24~31 問 134~141

歯科衛生士概論 7 問 32~35 問 142~144

臨床歯科総論 4 間 36~37 間 145~146 

保存修復学 5 間 38~39 問 147~149 

歯内療法学 5 間 40~42 問 150~151 

歯周治療学 5 間 43~44 間 152~154

歯科補綴学 7 間 45~48 問 155~157

: 
口腔外科学 7 問 49~51 問 158~161 

歯科矯正学 7 問 52~55 問 162~164

小児歯科学 5 問 56~57 問 165~167

高齢者歯科学 5 問 58~60 問 168~169

障害児者歯科学 5 問 61~62 問 170~172

歯科予防処置 30 問 63~77 間 173~187

歯科保健指導 36 問 78~95 問 188~205

歯科診療補助 30 問 96~110 問 206~220

計 220 

（出題数は当社予測 に よ る ）
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学びを深める参考テキス ト ――― 

歯科衛生士のための 歯i和斗爵訪悧既扉i
松井 恭平 ・ 森崎 市治郎 ・ 白鳥 たかみ ・ 船奥 律子 編
● A4判/ 1 12 頁／オールカラー／定価 （本体 2,400 円＋税）
歯科衛生士養成校の学生が， 歯科医療を担う 一員となるための理解を深めることができるように
構成された歯科医学や歯科臨床への入門害． まず歯科診療所を訪れる人とその理由や歯科診
療所における業務や日常を時間的な流れで紹介． ついで歯科臨床の専門分野を簡潔に解説．

デンタルスタッフの 口腔衛生学 ・ 歯科衛生統計
泉福 英信 編
● 85判/ 280 頁/ 2 色／定価 （本体 3,500 円＋税）
変化が著しい今日の口腔術生学， 歯科衛生統計領域について， 歯科術生士ならびにデンタル
スタッフが理解しておきたい口腔衛生の意味や意義 予防， そして医療経済の変化やその現状
などをよりわかりやすくまとめた最新テキストです．

（デンタルI\イ茫ン 別冊） エビデンスを臨床に ！ 繭蝕予防マニュアル
貝木 吉信 ・ 石塚 洋一 綱著
● AB判/ 144 頁／カラー／定価 （本体 3,300 円＋税）
本書では麟蝕予防の処置 ・ 指導について， エビデンスをふまえた推奨度順にその知識と実践方
法をわかりやすく解説しています． 個々の患者さんに適したより質の高い予防処置 ・ 指導を行う
ために， 闊蝕予防の指針として活用できます ．

歯科衛生士のための mi食開i""F リハビリテーション 厘亘国
公益社団法人 日本歯科衛生士会 監修 ／ 植田 耕一郎 絹集代表
井上 誠 ・ 菊谷 武 ， 佐藤 陽子 ， 下山 和弘 • 藤谷 順子 ・ 古屋 純ー ・ 水上 美樹 ・ 向井 美恵 編著
● 85判/ 280 頁/ 2 色 ／定価 （本体 3,800 円＋税）
摂食喋下リハビリテー ションを歯科衛生士の視点から整理 ， 解説し， 基礎を体系的にまとめた好
評書を全面改訂版いたしました． 口腔に関するスペシャリストである歯科衛生士がいつでも現場
で対応できるよう ， 摂食1燕下機能の基礎的な知識から摂食I燕下リハビリテーションの実践的な手
技までを体系立て解説しています ．

歯科衛生士のための口腔内科
全身と口腔をつなぐオーラルメディシン
山根 源之 編集代表 ／ 酒巻 裕之 ・ 里村 一人 ・ 野村 武史 絹集
● B5判/ 280 頁/ 2 色／定価 （本体 4,500 円＋税）
歯科衛生士のための最新 「内科学テキスト」 です． 歯科の内科学分野である 『口腔内科 （オーラ
ルメディシ ン ） 』 を学ぶ歯科衛生士のために， わかりやすく簡潔にまとめられています． 歯科医院で
患者によく処方されるおもな薬剤を 「全身疾息の治療薬一覧」 が付録冊子としてまとめられています ．

新人歯科衛生士 ・ 歯科助手 オtク•ッ トマ
＇

ニュアル 厘亘国
江澤 庸博 著

●新書判 / 264 頁／カラー／定価 （本体 3,400 円＋税）
歯科医院に勤務して間もない新人歯科衛生士 ・ 歯科助手などデンタルスタッフのバイブル． 臨
床実習に臨む学生さんにもお役立ちの見てすぐ動ける必携の一冊． 基本的なマナー， 受付業務，

電話応対， 診療室の管理， 患者応対， 歯科治療に関する基本的知識などポイントの学習 ・ 確
認に最適な一冊です ．
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