
2005年 (第14回)歯科衛生士試験 一解答一

午前

番号 解答 番号 解答 番号 解答 番号 解答

d 26 d 51 bBd 76 a

2 a 27 C 52 b 77 d

3 a 28 a 53 anc 78 a・ c

4 C 29 b 54 b tt d 79 d

5 d 30 b 55 d 80 d

6 C 31 aBc 56 C 81 a

7 C 32 d 57 b 82 C

8 a 33 b 58 boc 83 C口d

9 C 34 b 59 d 84 C

10 C 35 bBc 60 d 85 bac

d 36 a 61 C 86 a・b

12 d 37 C 62 a 87 b

13 a 38 aab 63 C 88 aac

14 d 39 a 64 C 89 d

15 C 40 d 65 b 90 a口b

16 b 41 C 66 d 91 C

17 d 42 bBd 67 d 92 C tt d

18 C 43 C 68 d 93 C

19 d 44 b 69 a・b 94 b・d

20 d 45 b 70 C 95 aBc

21 a 46 a 71 C 96 b口d

22 C 47 C・d 72 a・ c 97 C

23 C 48 a 73 C 98 aBc

24 C 49 aBc 74 C 99 b

25 d 50 a 75 a 100 bBc

午後

番号 解答 番号 解答 番号 解答 番号 解答

1 bac 26 aad 51 b・c 76 a・d

2 b 27 Cad 52 b 77 a tt b

3 a tt b28 b 53 C 78 d

4 d 29 b 54 b 79 b

5 d 30 C 55 C 80 b

6 C 31 d 56 Cad 81 b

7 C 32 b・d 57 bBd 82 b

8 aac 33 a 58 a口d 83 aab

9 bBc 34 C 59 b 84 a・d

10 a 35 a 60 C 85 C

Cad 36 d 61 CBd 86 C

12 b口d 37 C 62 a 87 b

13 a 38 d 63 C 88 a

14 C 39 bac 64 b 89 C

15 aBb 40 aac 65 aad 90 aad

16 Cad 41 C 66 d 91 C

17 aBd 42 C 67 aBd 92 and

18 b 43 C 68 a・b 93 C

19 a 44 b 69 bBc 94 and

20 d 45 b 70 aac 95 b・d

21 bac 46 Cad 71 aBd 96 b

22 d 47 d 72 a 97 d

23 b 48 b 73 C 98 aac

24 aad 49 a・d 74 C 99 a

25 Cad 50 aBd 75 d 100 Cad
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2005年3月 6日 実施

1解割学                    |

田 醸 ' d              ☆

解  説 )頭 蓋 をつ くる骨には多数の孔が開いている.

これ らのなかで重要なのは,歯 の知党をつかさどる神

経 と歯を養っている血待が通る孔である。歯の知党を

つかさどる神経は三叉神経で,そ の第 2枝 である L顎

千申経はl「円了しから巽「1蓋衛に入る。そα〕後, _上顎神経

の枝の眼常下神経の後上歯穂枝は歯楠孔から L顎骨内

に入って lit t r l歯に分布 し,i枝 は下眼衛裂を通って,

_本部は上顎前F歯などに分布 し, 残りは眼筒 ド了しから出

る。第 3枝 である下顎神経の枝の下歯槽神経は,卵 円

孔から
~ド
顎了しを経文rド顎管にメ、り, ~ド顎歯に分ff3し,

一一部はオ トガイ子しを出る。歯を養う動脈は!顎動脈で,

その枝の後上歯精動脈は歯樹孔から L顎 臼歯に分布 し,

恨衛下動脈は下眼筒裂から入って_L顎の歯に分布する

ほか,そ の主枝は眼筒 ド孔から出る ま た,顎 動脈の

枝σ)下け旨石番窪功朋Rは, 下顎孔から ド考頃牛すPttσ)ドぢ頂往々にメ、

り, 戸顎歯に分イ「丁し,一ギ悟はオ トガイ孔からととiる 写

真の矢印の孔は,下 歯穂神経 と下歯楠動脈の出るオ ト

ガイ孔である.

③  01年 午前問題 1,2 02年 午前問題 3

団 離 写 a              ☆

〔解 説 〕新生児の頭蓋は,骨 化が進んでおらず,骨 と

′居'の問に隙間が開いている。特に, 十二面の頭頂竹 と前

頭骨の間には大泉門 という大 きな菱形の隙間があり,

後丁jσ)頭頂骨 と後頭′胃
'σ9「E33には′J 泉ヽP弓という三角形σ)

隙間がある。また,側 面前方の前頭骨,頭 頂骨,側 頭

骨,蝶 形骨の問には前側頭泉問があり,側 面後方の頭

頂骨,後 頭骨,側 頭骨の間には後側頭泉門がある 設

間の写真は,頭 蓋_上面にある大泉門を示 している

田 墜 , a              ☆

解  説 )設 間の写真はヒトの歯の研磨標本で,エ ナメ

ル質 と象牙質を示 している.象 牙質には基本構造であ

る象牙細管がみられ,エ ナメル質には歯の表面から象

牙質 との境界であるエナメルー象牙境 に向かって配4/1J

するエナメル小柱が観察される.矢 印はエナメル小柱

を斜めに横切 るエナメル質の成長線を指 してお り, こ

れはレチウス条である。なお, ここではみられないが

エナメル小柱は束をなして走行 し,そ の断面では小相|

の横断面からなる横断帯 と,縦 断面からなる縦断帯か

交互に西己列 した縞模様をつ くることがある.こ の縞桜

様をシュレーゲル条 という。また,歯 の横断面でエナ

メル質全悟を通 じた裂隙状の構造物をエナメル葉 とい

う。象牙質の脱灰標本ではヘマ トキシリンに濃染する

約 2()//11a FBHttθ)成長線がみらオしることが力)る こ オし在

アン ドレーゼン線 という

口苦 萌 C

解  説 )心 臓 は肺からの酸素に信んだ血液を全身に送

るポンプとして機能 している 全 身か らの血液は上下

の大静脈から右心房に入 り,右 心室から肺動脈を経て

肺に送 られ,酸 素に富んだ血液に変えられるゃ酸素に

青んだ血液は肺から4本 の肺静脈を経て左心房に入 り

左心室から上行大動脈を経て全身に送 らオ
′しる。

③ 03年 午前問題 7

岬 d

解  説 )特 殊感覚 とその神経を問う問題である。嗅党

は嗅神経,視 覚 は祝神経,平 衡感覚は内耳神経の前庭

神経,聴 覚は内14神経の即i牛神経,菖 前方部の味覚は

顔酌i神経の鼓索神経,舌 後方部の味党は舌咽神経が
‐l

か さどっている。限神経は二二叉神経の第 1枝 で, 前ガ1

音| `σD t t H覚を支西己している。 ① 03年 午前問題 9

瞳 圏 回 C                ☆ ギ

〔解 説 細胞内小器官の機能に関する問題である。ミ

トコン ドリアはエネルギーの生産,粗 面小胞体はタン

パク質の合成,滑 面小胞体は電解質, ステロイド,脂

質,糖 質の代謝,ゴ ルジ装置は分泌顆粒の生産,リ ソ

ソーム (水解小体)は 異物などの消化 ・分解,中 心体

(中心小体)は綱胞分裂の際に染色体 を牽引する機能を

目」

も つ ⑤ 04年 午前問題 l



い C

… C

解 塾 )外 頭動脈は 8本 の枝をもつ。 このうち,前 方

＼向かう枝が 卜i甲状腺動脈,舌 動脈,顔 面動脈の 3本 ,

と方へ向かう枝が後頭動脈 と後耳介動脈の 2本 ,内 側

つヽら上方へ向かう枝が上行咽頭動脈の 1本 ,終 枝が顎

:rfII脈と浅側頭動脈の 2本 である。 このうち,歯 科にお

いて最 も重要な歯を養う動脈は顎動脈で,そ の枝の後

に歯樽動脈が_上顎臼歯に,眼 衛下動脈が_11顎前歯に,

下歯槽動脈が下顎歯に分布 している.

0 01年 午前問題 3 04年 午前問題 6

田 聾 コ a ☆ ☆

解 説 ,長 管骨の骨幹の最外層は級行質からなる_級

密質は骨層板から構成 されてお りゃ骨庸板は外側から

外基礎層板,ハ バース膚板 と介在層板,内 基礎層板の

IⅢ悟に分けられる こ のうち,外側の骨膜に接するのが

外基礎層板,血 管を中心 とした同心円状の構造を示す

ブ)がハバース層板,ハ バース屑板の間を埋めるのが介

在層板,内 側の骨内膜に接するのが内基礎層板である

アメ真の矢印は,同 心円状のハバース膚板を示 している

2005年 実施歯科衛生士試験―解答 ・解説  2ア

場 合の心拍数 と心拍出量の増力11に関与 している。房室

結節 は,刺 激伝導系の一部 で,心 llaの自動能 に関与 し

ているゃ

団 四 W d ☆ ☆ ☆

解  説 )ヘ モグロビンは肺 で酸素 を受 け取 り,末 梢組

織で酸素 を手放す ことで酸素 を運搬す る 設 間の酸素

乖離 (解離 )曲 線 は,ヘ モ グロビンと酸素の結合強度

(酸素親和性 )を表現 してお り,循 環系 における酸素分

圧 の相違 によ り酸素親和性が異なることを示 している.

動脈血 では,酸 素分圧が 97 rlnmHg程 度 で親和性 が高

い,一一方,末 梢 の血液 Eliでは,酸 素分圧が 40 mr l n H g汗豊

度で陵素親和性が低 い_両 者の陵素分圧 の差 によ り,

末梢組織 に陵素 を供給 している。 この曲線 は温度 L昇 ,

pH低 下 ,二 酸化炭素分圧の上昇 な どによ り,右 にシフ

トし陵素親和性が低 くなる

剛 割 3 d              ☆

解 説〕視床下部は間脳に存在し,白律神経系の最高

中枢 といわれており,本 能行動や1活動行動を調節 して

V るヽ。1見床下子円には摂食中枢が存在 し, これには空腹

中枢 と満腹中枢 とがある。それぞれの中枢が興奮する

と,空 腹感 と満腹感を引き起 こし,撰 食行動を調節す

る  ま た, 視床 下子IS前音|`には温熱中llXと寒冷ギ1枢があ

り,合 わせて体温調節中枢 という。 これらは自律神経

系や行動を介 して体温を調節する。呼忠中枢 と吸忠中

枢からなる呼吸中枢は延髄に存在するゃまた,味 下を

統合 している暁下中枢は延髄 と橋の境に存て反する

③ 01年午前問題12,15

田 盟 " a

(解 説 脳神経のうち三叉神経は運動神経を含んでお

り,下 顎運動に関与する筋 (咬筋ゃ側頭筋,内 復1翼突

筋,外 側翼突筋,顎 二腹筋,顎 舌骨筋)の 大部分は、

二■叉千中経中の運動神経線維によって支西直さオしてV るヽ.

さらに,三 文神経には歯の感覚を含めた日腔顔面の感

覚を伝える神経 も含んでいる。舌口因神経は舌後方部の

味覚,咽 頭の感覚や運動を支配 し,舌 下神経は舌の運

動に関与 している 迷 走神経は咽頭部の味覚や感党,

H因頭 ・喉頭の運動,内 臓の働 きや感覚に関与 している

③ 02年 午前問題12

団 凶 り d              ☆

解 説〕感覚は特殊感覚,体性感覚,内臓感覚に分類

される 特 殊感覚には視覚,嗅 覚,味 覚,聴 覚,平 衡

解_劃 inl液中の1怖と球成分のうち止血に関与するのは

iF■小板である。_lLll11には,一一次止血 と二次」上血がある

‐次 lL血は,血 ′J 板ヽが凝集 して起 こる 工二次止血は,

111液中の凝同F/・l子が異物 または多量σ)糸R織囚―子と接角虫
i _  さ
まざまな経路をたどリフィブリノーゲンを素材

としてフィブリンが形成されることで起 こる 赤 血球

i女ゃ無核の細胞であり,そ のなかに含まれるヘモグロ

ザンとよばオしる色素タンノヾ クにより酸素を運ぶ.白 血

I求には顆粒球, 1ブンパ球, 導球などがあり, そオしぞオし

tf有している食作用や抗体産生作用などにより,協 力

_て感染の防御や奨物の排除を行っている.

⑤  03年 午前問題11 04年 午前問題 9,10

… C

解 塾 〕動脈圧 (血圧)受 容器の主要なものは,敷 動

!く,同 (頚動脈洞白体は受容器ではない)に ある頚動脈
f司l tt受容器 と,大 動脈弓にある大動脈圧受容器である

これらの受容器により血圧は常にモニターされてお り,

1‐枢神経系を介 して血圧の変動を修正 している。頚動

弓R小体,大 動脈体 とよばれる動脈化学受容器は,そ れ

■れ頸動脈洞,大 動脈弓に存在する ml液 中の C02浪

=をモニターしてお り,動 脈血の陵素濃度が低下 した
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感覚 が含 まれてお り,そ れぞれ特殊 な感覚器で感覚が

生 じる。体性感党 は表在1生の皮膚 ・粘膜感覚 (触 ・圧

覚 ,温 度党 ,痛 覚 )と 筋 ,関 節な どの深部感覚 に分類

され る 内 臓感覚 には空腹感、渇 き感 な どがある.設

問の表面感覚 を体性感党 の うちの体表 に広 く分布 して

いる表在性 の感覚 と考 えると、痛党 は体性感覚 に分類

され ることか ら,  正解 は dと なる

④ ()2年午前問題10

い C               ☆

解  説 )回 腔 内の刺激や味覚刺激 な どによ り唾液 は分

泌 さオしる。 これ を刺激唾液 という.こ れ に対 して,  ブト

刺激時の唾液 を安静時唾液 とい う 味 覚刺激 による刺

激唾液の量 は味 (質)に よ り異なるが,味 の強 さ (濃

度 )に よって も異なる。 ヒ トが同程度の味の強 さと感

じる濃度で比較 する と,刺 激唾液の並 は四基本味 (甘

味 ,塩 味 ,陵 味 ,古 味 )θ )う ち酸味 に対す るものが最

も多い といわれている_し か し,本 問では濃度 につい

ての説明がないので、正確 な解答 を導 くことはで きな

① ()4年午前問題14

病理学

団 凹 D b

建韮宣〕細胞は細胞増殖能により,① 再生能力の強い

動的細胞,② 再生能力の弱い静的細胞,① 再生能力の

ない永久的細1丹包σ)3林羊ヤこケ)け ら才しる  動 Piブ細丹包にはたセ

膚や粘膜の上皮細胞,線 維芽細胞,骨 の細胞などがあ

り, これ らの組織では欠授が生 じても容易かつ完全に

再生する.静 的細胞には肝臓,膵 臓,腎 臓などの実質

和‖胞が相1当する。 これらの和t織では大 きな欠損がイliじ

ると,十 分な子子「生が起 こらず,周 レHの1子rFliしゃすぃ組

織によっ
Vて一一言悟が補オ,オしる。永久的細胞にヤよ脳神経孫日

胞や心筋孫日胞などが本H当 し,再 生は期待できない.

… d サf

優王巨動歯の形成共常に関する問題である。乳歯の根

尖性歯周炎が原因で,エ ナメル質に形成不金をきたし

た後続永久歯をターナーの歯 という。小FJ歯や 上顎切

歯に多い_ハ ッチンソンの歯は,先 天性梅毒により歯

ナ14Nにスピロヘータが感染 し形成異常を起 こした歯のこ

とで,歯 冠が切端に向かって細 くなり,切 線に半月状

の欠損を示す ■ に li顎中切歯にみられる ム ーンの

歯は先天性梅毒によって起 こるr司歯の形成異常で,歯

冠が菅状や桑実状 を車する フ ルニエの歯 ともよばれ,

主に第一大向歯にみられる。矮小歯は正常歯に比べて

異常に小さい歯のことで,上 顎側切歯や上下顎智歯|モ

好発する_          ③  02年 午前問題1〒

岬 C              ・ r

(解 説 設間の図は,期 蝕によって歯質が崩壊 し,占

髄の一音ISが露lliして潰瘍を形成 している (潰瘍フ性歯|ヤ

炎)ま た,表 面をフィブリンや膿で夜われた没瘍席

には,リ ンパ球,形 質細胞などの炎症1■の細胞漫潤イ

i占1管の増Fiを伴 う肉芽糸卜1級の増11二がみらオtる (慢性ド

髄炎)し たがって,慢 性潰瘍性歯髄炎である。一方

歯髄の生活力が旺盛な学L歯や若年者の永久歯では、声

質の崩壊により開放 された歯髄から肉芽和t織のポ リー

プ状増生が生 じる こ のような歯髄炎は、慢性増殖性

歯髄炎あるいは歯髄ポリープとよばれる.急 性漿液性

歯髄炎は歯tT3炎の初期状態で,象 】i質師微などの病「労と

下の歯髄に循環障幸 (歯髄充血)が 生 じ,血 管の透逆

′
14iが高 まると,歯 髄糸H織内に奨液

フ
性滲出が起 こる。

団 割 働 d サ`、

解  説 )設 問の図はゃ歯冠のエナメル質 と象切
1質の一

部が歯髄腔に向かって陥入 してお り,歯 内歯 (陥人歯 )

の断面を示 している.歯 内歯は_L顎側切歯に好発 しゃ

エックス線写真では歯の中に歯があるようにみえる_

形態的異常を示す歯の発育異常はこのほかにゃ歯の発

生過程において,1つ の歯ll T Nが分裂 して不完全な 2つ

の歯を形成 した双生歯,近 接する 2つ あるいはそれ以

土の歯月イヽが融合 してできる癒合歯 (融合歯),歯 根完成

後に近接する歯がセメン ト質で結合 した癒着歯がある

ハッチンソンの歯やターナーの歯など,構 造の共常に

伴って形態の共常を示すものもある。

③  ()44■午・百F問題 1ト

1微生物学

的圏劉 aま たは d           ☆

解  説 〕 日和見感染 とは,通 常 は無毒 または弱市のイ十1!

原休が抵抗力の衷 えた宿 i,い わゆる易感染性宿 i十二

感染す ることをい う 化 膿性 レンサ球菌や結核菌 は,!

毒 の病原体 ではな く,易 感染性宿主以外の者 に も感 イt

す る。 H和 見感染 の充F例 としてカンジダ ・アル ビカン

ス による回腔 カンジタおi:がよ く知 られている。 また、

黄色 ブ ドウ球菌 も11和見感染 を引 き起 こす MIく SA

(メチ シ リン耐性黄色 ブ ドウ球菌 )は その代表的な もけ

である。 したが って,aと dの 2つ が正解 となる.



田 盟 り a

解  説 〕設間の選択肢は化学的防御物質である。イン

ターフェロンはウ イルス感染細胞によって産生 される

ウイルス増殖抑待J物質であり,抗 ウイルス作用をもつ

ほか, 免疫反ルこ〔修倉怖TT丹!やづc痛作す千1などももつことが

矢口らガしている ま た, そυ)T4=川」はザt体とは異なり,ヲF

特異的である.唾 液中のベルオキシダーゼは過酸化水

素存在下で種々の物質の酸化をr14【媒することにより抗

菌性 を発揮する_ラ ク トフェリンは環境中の鉄を消費

することで, リゾチームは細商の細胞壁を溶解するこ

とで細菌の発育を阻害する こ れ らは抗南作用を有す

る物質であるが,抗 ウイルス作用はない

日予彗弓吻 C

解  説 )ア ナフィラキシ
ー反応 とツベルクリン反応は

アレルギー反応である。前千は I型 (アナフィラキシー

lllアレルギー反応で、Itt E抗体による液性免疫反応で

ある。鼻アレルギー,気 管支喘忠などがこれに属する.

後者はIV型 (遅延型)ア レルギー反応で、感作 T細 胞

が弓|き起 こす細胞141免疫である ツ ベルクリン反応 と

は, これを利用 して結核の既往を検査する反応である.

遅延型アレルギー反応にはこのほか、移植片拒絶反応.

ウルンか式ミヤしσ)よ うな接角虫過イ政症 な どがある.ヴ ィ

ダール反応はチフス症感染を検査する凝集反応,ワ ッ

セルマン反応は梅毒感染を検査する補体結合反応であ

り,「」者とも試験管内抗原抗体反応である

E理竪D C                    ｀ 汁☆

解 言潮 寒大平板に'芭当にあけられた穴 (ウエル)か

ら拡散 した抗原 と抗体を反応させて沈降線を形成 させ,

この沈降線のFllれ方から,複 数の抗原あるいは抗体の

1幻連や異同を矢ilる方法をオクタロニー法 という 抗 原

Aと 抗原 Bと が同一のものであれば,沈 降線は連続 し

たものになる 異 なる抗原であれば,沈 降線は交洋す

る。設問の図のような え挫になるのは,抗 原試料 Bの

中に抗原 Aと 同一の抗原が含 まれる場合である.

M C 拭 ☆r☆

解 説 スクロ
ース(シヨ糖)を基質 として,グ ルコー

ス (ブドウ糖)の モ合体であるグルカンとフルク トー

ス (果糖)を 午成する反応はグルコシル トランスフェ

ラーゼによって角虫媒される。グルカンのうち不ヤ容′性の

ものは歯垢の重要な構成要素でありゃ ミュータンスレ

ンサ球菌のもつ_L記の酵素により生成される_グ ルコ

シダーゼはグルコシ ドを加水分解する酵素である,デ

2 ( ) ( ) 5年実施歯科衛4i十試験 解各 ・解説 29

キス トラナーゼはデキストランを分解する酵素,フ ル

ク トシル トランスフェラーゼはフルク トースからフル

クタンを生成する酵素である.

団 望 切 d

優王巨〕 辺線性歯周炎に関与する細菌 はポル フィロモ

ナ ス, ア クチ ノバチルス,プ
'レ
オミテラ,キ ャプ

】
ノサ イ

トファーガ1バ クテロイデ スな ど多種 であるが、その

ほ とん どはグラム陰性標菌群 に属す る。 口障内のグラ

ム陽性球菌群 には舶蝕の原閃内である ミュー タンスレ

ンキれ求由 な どが属 しているが、一一キ|`を1徐いて歯周炎に

は関与 していない グ ラム陰性球菌群 にはナ イセ リア

とベ イヨネラが腐 しているが,llli‐者 とも歯周 炎には関

与しない グ ラム陽性帰菌群 にはユーバ クテ リウノ、や

ア クチ ノマ イセ スな どが属 してお り, これ らは歯周 炎

と関連があると考 えられている

1薬理学

田 望 D d

J

解  茎 〕来事法では医薬品を毒性の程度によってゃ毒

薬,摩」葉,普 通業に区分 している.毒 薬の容器には黒

地に白枠,ま1字でその来百PJ名と
“
毒
"σ
)文字を,all薬

には白地に赤枠ゃ赤字でその菜!iPl名と
“
帳」
"の
文字 を

表示 しなければならない.濠」率であるヨー ドチンキの

表示に該ylするのは④である 普 通薬の表示にはとく

に規定はない な おゃ毒薬の保管には,懐 J薬や普通菓

との同時林納を避け,鍵 をかける必要があるゃ また,

嫁」薬は普適菜 と「X分 して棚に整理しなければならない

… C

解  説 )副 交感神経 の神経伝達物質であるアセチル コ

リンはゃ効果器細胞 に存在す るノ、スカ リン受容体 に紆i

合 して副交感千中経作動業 として作用す る 一一方, アセ

ナルコ リンの競合的桔抗薬であるア ト回ピンや スコポ

ラ ミンは副交感神経遮断薬である こ れ らは2、スカ リ

ン受容体 に結合 してアセテル コ リンの結合 を妨 げるた

め,ア セナルコ リンに よるノ、スカ リン作用であるL 十ヽri

数の減少 ,唾 液分泌 の促進 ,血 管拡張,血 圧下降,胃

腸運動 ,消 化液分泌充進 な どが速断 され る ム スカ リ

ンや ピ回カル ピンはノ、スカ リン作用を示す植物山来の

高」交感神経作動薬である 0 03匂 二/聞研 可題外

… a                  ・ キ

師戸扇動 菜理作用の基本形式 には、興喬作用,抑 制作

用,刺 激作用が ある 興 奮作用 は案物 のj芭用 によって
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動物全体あるいは特定の細胞 ・器官の機能が克進する

場合をいい,逆 にこれらの機能が減弱 または停止する

場合を抑制作用 という.薬 物が特定の細胞や組織,器

官だけに作用するのではな く,す べての細胞に非特異

的に作:用して一般的な機能に変化を与える場合を末J激

作用 という。協力作用 とは,栗 物 を併用 した場合に効

果がそれらの和 または和 より大 きく現れる作用をいい,

括抗作用 とは,薬 物 を併用 した場合にそれぞれの薬物

が もつ作用が打ち消されることをいう。

… b ☆☆ ☆

解  説 )生 体に吸収 された多くの楽物は化学変化を受

けて,毒 ′性が低 く,水 溶″性の高い物質 となって排泄さ

れる。生体内で業物が受ける化学変化を薬物代謝 とい

い,そ の過程には,薬 物代謝酵素であるチ トクローン、

P450の 関与する酸化,還 元酵素による還元,エ ステ

ラーゼによる力口水分解,グ ルクロン酸や硫酸が結合す

る抱合などの化学変化がある,薬 物代謝を行 う主要な

部位は肝臓である.ろ 過は腎臓における尿の生成や薬

物σ翔停対性σ)機構において, 分泌 は唾泌交分泌σ)よ うに使

わオしる用語であり, 作時洲のよ出程 とは窄手に関イ系ない、

団 四 U b ☆

解  説 )炎 症反応は種々の外来性刺激に対する生体の

防御機構であり,発 熱,疼 痛,発 赤,腫 肢,機 能障害

の 5大 徴候 を単する。 これらの反応は,外 来性刺激に

よって産生された内閃性物質が生体に対 して作用 した

結果 として起 こる。 この内因性物質を炎症のケ ミカル

メディエーター という。プロスタグランジンはその代

表的なものであ り,血 管透過性充進,知 覚過敏,中 枢

性発熱などの作用を有する。その他, ヒスタミン,ブ

ラジキエン, ロイコ トリエンなどが該当する 多 くの

抗炎症薬はプロスタグランジンの産生を抑制する プ

ロカインはエステル型の局所麻酔案,プ ロゲステロン

は女′性ホルモン,プ レ ドニゾロンはステロイ ド44i抗炎

症薬である ③ 01年 午前問題3()

W a , C           ☆

解  説 )第
一次予防 とは,Leavell&Clarkに よって

提唱 された 3相 5段 階の うち,疾 病発生前の段階 をさ

す 歯 周疾忠の第一次予防 には,健 康増進の段階 を中

心 に,健 康教育 ・健康相談 ,ブ ラッシングやフ ロッシ

ングな どのセル フケア,禁 煙 な どの リスクファクター

対策 ,予 防的歯石除去や PMTCな どがある。第二次予

防には初期治療や咬合調整など,第 三次予防になると

歯周外科処置や補綴による咬合機能の回復などが含ま

れる。小富裂溝填塞 とフッ化物洗回は翻蝕に対 してσサ

第
一次予防である.

団 田 四 d

③ 03年 午前問題4!

解  説 )歯 の着色の原因は外閃性 と内閃性に分類でき

る。外囚性には,色 素性沈者物によるものが含 まれ,

タバコやお茶などの嗜好品や飲食物によるもの,銅 な

ど環境中の金属類,色 素産生菌を原「Alとするものが冴)

る。一方,内 因'性には,歯 髄壊死により放出されたヘ

モグロビンによる黒染,テ トラサイクリンなどの薬斉t

や企身疾忠によるものが含まオじる.洗 回剤には色素情:

沈着物の除去に寄与するものもある.

田 田 J b

解  説 )薬 効成分を含む歯磨剤は,薬 事法により医薬

部外品に分類 される.薬 効成分は椰蝕予防や歯周疾想

予防のほか,知 覚過敏の抑制や「1臭予防などを目的に

種 々の物質が配合 されている.ト ラネキサム酸は抗フ

ラスミン効果により抗炎症作帰jや上上im作用を示 し, 歯

周疾忠予防に寄与する。その他,歯 周疾忠対策 として

塩化ナ トリウムやグリテル リチン酸類, ヒノキチオー

ルなど, さまざまな栗効成分が酉己合さヤしる。硝酸力り

ウムと字し酸アル ミニウムは知覚過敏の抑制に,フ ッ化

ナ トリウムは歯質を強化 し臨蝕予防に寄与する_

③  02年 午前問題33 03年 午前問題35

南開= E 7 4 b ☆ ヤ

(解 説 )永 久歯の師蝕経験は DMF指 数で評価 される

未処置観歯は D,師 蝕による喪失歯は M,処 置部歯は

Fに 分類され,その合計は総鰯蝕経験歯数を表す。仮封

中の歯は処置未完了のため Dに あたる。また,処 置 さ

れていても二次齢蝕が発生 した歯は Dに あたる 矯 正

歯科治療による便宜抜去歯は翻蝕以外の原因による喪

失歯であるため,Mに は含 まない。エナメル質形成不

全歯 も離蝕以外の病変のため,離 蝕経験の評価対象 と

はな らない ③ 02年 午前問題34

… b, C               ☆ ☆☆

解  説 )フ ッ素 はハ ロゲ ン族 に分類 され る元素で,反

応性が高いため, 自然界では化合物 の状態で広 く分布

している 一 般 に土壌中の濃度 は高 く, フ ッ素 を多 く

含 む鉱物 としてはほたる石や氷品石がある.ま た,雨

水や湖沼 ・河川の水 よ り海水のほ うが フッ素濃度 は高



(約 1_ 2  p p m ) ,温泉や鉱泉水ではさらに高い濃度を

iす場合がある。生体内では,硬 組織中のカルシウム

と結合するため,歯 や骨のフッ素濃度は軟組織や血清

ミリも高濃度を示す.食 品では,緑 茶‐海草や海産物
々
fどに多 く含まれている.

凹 劉 切
a ☆`すてヽオ

解 褻 )保 健福祉動向調査 は,3年 に 2 1LIjの同期で実

iをされ,調 査年 ごとにテーマが共なる。過去の歯科疾

子実態調査実施年次には,保 健福祉動向調査でも歯科

it健がテーマとなっている 設 問の図は 4種 類の歯問

「;清掃用具の使用状況を年齢階級別に調べた結果であ

″う 歯 間ブラシの分布 を示 しているのは, ピークが

t5～64歳 にある①である。② は分布のピークが 40歳

'lt前
半 までにあり,デ ンタルフロスを示 している.③

【歯間刺激子,④ は水流式口腔沈浄器を示 している

モ壊日本 21で は,40歳 および 50歳 での歯問部清掃用

とを使用する者の制合を 5()%以 上とすることを目標

モし て い る

中
C ☆ ☆

解 説 エナメル質形成不全は,歯 の石灰化期にエナ

く′レ芽細胞が障害 されることにより生 じる.そ の原因

としては、フッ素の過剰摂取など全身的要閃によるも

|と,乳 歯の根尖性歯周炎など局所的な要因によるも

)がある 第 一大臼歯の石灰化期は出生時ごろから開

liし、2～3歳 までには終了 し歯冠が完成する。乳歯の

″f灰化期は胎生期から生後 1年 までの問である 永 久

■の石灰化開始はすべての歯種で出生後であり,生 後

ユ～8年 の間に第三大臼歯以外は石灰化を終える.8歳

上では中切歯 も萌出していると考えられ,生後 3～4か

!で石灰化を開始する中切歯にも彰響が出ているH3能

′
iもある。

呻 aⅢ b ☆ ☆

解 詞 学校保健法では,学 校歯科健康診断の結果を

」1卜1以内に適知するとともに,適 切な事後措置を講 じ

ちことを義務づけている.設 間の健診票には CO(要 観

年歯)と (こつ(処置歯)の みが記されていることから,
´
fだちに鯨蝕治療を勧告する必要はない。COは 駆蝕

,初期病変の疑いがある歯であり,フ ッイし物歯面塗布,

1阿 清掃や問食に関する保健指導 を行う。 また,一 定

刊問後の再検査など含む継続的な観察 を必要 とする

歯石の付着状況については設間の健診票からは分から

団 田 剪 a              ☆

∞ 唾液には,多 様な生理活性物質が含 まれてお

り,そ の一部には健康増進や疾病 テ防に関係 した作用

を担うもσ)がある。ムチンは粘液
′
性糖タンパク質で,

潤滑作用や細南凝集排除作用を1■う。 リゾチーム,ペ

ルオキシダーゼ,ラ ク トフェリン,slgAな どは抗菌作:

用に関与する.唾 液に含まれる重炭酸塩 とリン酸塩は

緩衝作用がある.カ ルシウムイオンや リン酸 イオンは

再石灰化促進に寄与する ア ミラーゼはでんぷんを分

解 し消化作用に関係する。

③ 02年 午前問題31

団 図 り d ☆ ☆

匝王巨〕職業性歯科疾患の
一つとして歯の酸蝕症があ

る。これは酸取 り扱い事業所における環境中の高濃度

酸蒸気 ・ミストの影響で歯面に脱灰が生 じるもので、

好発部位は下顎前歯部である。予防対策は,換 気など

作業環境管理面が優先される.そ れ以外にも,マ スク

など防護具の使用や,重 曹水による洗口で酸の侵襲を

防止することが可能である。また,フ ッイし物洗回は歯

質を強化 し脱灰に対する抵抗性を向上させることから,

酸蝕症の予防にも寄与する。小富裂溝填塞は師蝕好発

部位のみに対する限局的な対策のため,酸 蝕症 に対す

る予防効果は期待できない。

優王亘〕観蝕抑制率は, フッ化物応用など稲蝕予防対

策の効果測定に有効な指標である 鯨 蝕抑制率は一般

に,設 間のように予防対策実施群 (A小 学校)と 対照

群 (B小 学校)と を比較 し,追 跡期間中に対照群で新

たに発生 した観蝕の数に対 して,予 防対策実施群の抑

制が何%に なるかを算定する こ の設問の場合には次

式で算定でき、抑制率は 50%で ある。

抑制率 = =     l l× 1 0 0 = 5 0 %

W b , d ☆ ☆

優王巨動歯垢は歯の表面に沈若 した細菌性の濃密な構

造物で,水 分を除 くとその約 80%を 細菌が占めてお

り,歯垢中の細菌数は 1()8/mgにも及ぶ.細由などの細

胞成分以外の基質 としては,菌 体外多糖 をはじめ,タ

ンパ ク質,脂 質を含む。歯垢の細聞叢,組 成,構 造は

その付者部位や成熟度により異なる.歯 肉縁上の歯垢

では,一 般に成熟 とともに厚みを増 し級密な構造にな

るため,歯 垢深層部では嫌気性菌が増殖 しやすい環境

0 04年 午前問題36

0 04年 午前問題35
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とな る.ペ リクル は,歯 質表膚 に形成 され る非細菌性

の被膜 で,歯 垢 の初期形成 に寄 与す る

0 ()3年 午前 1問題 31

日苦H 7 4 L t B  c               ☆

御と 言瑚 1歳 6か 月児歯科健康診奇 における舶蝕解忠

メ〔1は表θ)よ うに区分 され,瀬 蝕 θ)ない者 も危険因 子に

よ り 01型 と 02型 に区分 され る_設 ll町の図 よ り上顎 中

切歯 と下顎第一乳臼歯 は鯛歯であ り,B型 となる_

曜患型 回腔状況および間診結果

1衛生学 ・公衆衛生望上____

師寄 H 7 町 付 a

口    「21111紀における国民健康づ くり運動 J(健康

日本 21)は ,従 来の健康づ くり運動よりも,健 康の狩|

進や発病を 予防する一次予防に重点を置いた対策をげ二|

力に推進することで、壮年期死亡の減少,姉 楽や寝た

きりにならない状態で生活できる期間 (健康寿命)の

延イ申ゃ生活の質の向上などを図ることを目的 としてt

る。また,健 康 Fl本21で は二L活習慣やFli消習慣病を イヽ

つの分野 (栄養 ・食生活ゃ身体活動 ・運動、休養 ・二

ころの健康づ くり,た ばこ,ア ルコール,歯 の健康,

糖尿病,術 珠器病,癌 )で 選定 し,そ れぞれについて

2()1()イliをと〕途 とした典体的な式精、を設定 している 新

興感染症の予防は 十感染症の予防及び感染症の思者に

対する医療に関する法律 J(感 染病:法),市 町村保健セ

ンターの雑備は 「地域保健法Jに 規定 されている.

… C , d

建生団,生 活習慣病は,食 生活,運 動,米 養ゃ休養
ノ【

どt/jl「1常生活の習慣が発坊十二θ)危険閃子 となることが|

徴で,非 感染性の疾忠である 生 活習慣病は一般に「|

高年期に多い。具体的には,肺 癌などの悪性新生物ゃ

心疾は,脳 l向上管疾は,糖 尿病,腎 臓病ゃ痛風ゃ リウ■

チ性疾忠,慢 性肝疾患,歯 周疾忠などがある 結 核ギ

B型 肝炎は感染性の疾忠でありゃ生活習慣病には含 ユ

れない

剛 図 ヨ
a

師耳蔚〕毎年
一時期に同数 (1()万人)生 まれた集岡え

平均 してあとイ可年′liきられるかを、その年の年締別`|

亡率を t,とに,求めたのが平均余命である.0歳 の平メ

余命を平均寿命 といい,総 合的な健康指標 として回‖|

間の比較に用いられる 「1本の 1`え均寿命は延長傾向 |:

あ り,2()()3年現在の男女の平均寿命はそれぞれ 781+,

歳 と 8 5 _ 3 3歳である ω 03年 午前問題5「

剛 翌 剪 a,C           せ r

(解 説 9廃 棄物は
一般廃棄物 (ごみや養尿)と 産業||

案物に区別されている 廃 棄物ブ)第一次的なfrtlEPま|す

は,一 般廃棄物については市町村,産 業廃棄物につt

ては事業考 となっている_医 療行為により生 じる医才イト

廃案物は,感 染性廃棄物 (医療関係機関等から発4iL

人が感染 し,又 は感染するおそれのある病原体が含 |

れ,若 しくは付若 している廃突物文はこれらのおそガ

のある廃案物)と 非感染性廃棄物に分けられる。感染

01型

02型

A型

B型

C型

観蝕がなく,問 診から危険因子も少ない

腕蝕はないが,問 診から危険因子が多い

上顎前歯部のみ、または自歯部のみに鯨歯が

ある

臼歯部および上顎前歯部に観歯がある

臼歯部および上下顎前歯部に齢歯がある (下

顎前歯部のみに節歯がある者を含む)

0 02年 午前問題43

団 図 O b

解  説 )設 間の図 はステファンのカ
ーブ とよばれ る も

ので, 歯垢綱菌 による'併イく謝υ9影綱こか らブDp卜1[■1イ夏過

程 を示 している 1 { ) 9ムブ ドウ糖液洗 l l高後か ら歯垢細

菌の解精 によ り急激な 1 ) Hの低下がみ られ,数 分以 内

に ヒ ドロキシアパ タ イ トの臨界 p I 1  5 , 5をドi其わ る

しか し,pII″ )Ⅲ【ドは 4)次
~ド
にはるごら

―
デ,持藍徳i台ヒθD号彰響

や酸 の希釈 ・拡散 によ り p Hは ' 1井に転 じゃ約 2 0分 で

ヒ ドロキシアパ タ イトの臨界 まで l L l l復し,約 4 0分 後 に

は中性近 くにまで「1 1復す る。上記 よ り, 1 0 %ブ ドウ糖

液洗 回後の変化 は② となる そ の他の曲線 は洗 「1した

糖質の濃度 ,種類 の違 いが細菌の代謝 に影響 し,共なっ

た過梓 を経た ものである。

中  b                       ☆ サr

陛生団 9設 岡の図 は, 1 9 3 ( )年代 に米 同の H _■
｀
D c a n

が実施 した調査補架 を まとめた もので,横 軸 には飲料

ガくtETl υ9フ ッ素泌野萱を子とり, プiニイfυ)ヤ従lllilに1よDMF■
｀
と

歯の フッ兼症の発生状況 を配 している こ の調査結果

か ら, フッネ濃度が高 い飲料水 を十【取 していた者では

DM F Tが 抑制 され,l  p p n l程度 び)濃度であれば,歯 の

フッ素症σ)発 生 も士ヒ較的少 ない ことが「4Hら かにさオした

この調査以降ゃ フッ化物の企身応用による懸蝕予防法

の研 究 が進 め られ,水 道 水添加 法 な どが検 討 され る

きっかけ となった。矢印の濃度 は,図 の交差点である

1.41)pinよリイ氏濃度であ り, 1 0 pprnに本日主11する



在廃棄物は医療関係機関などがみずからの責任におい
ヤ
原チtUとして施設内で減菌などにより適11:に処ヂf!し

、,ナればならない 外 部に委託する場合は,適 1■に保

しi梱 包してバイオハザー ドマークを表示 しなけれ

そならない 医 療廃棄物は基本的に感染性,非 感染性

1増わず,多 くが産業廃栗物 として処理!される.

の  ()4年 午前1判題55

呻  a                  ★ ☆☆

ギ _ヨ  ヒ ト″)体温は,生 体内の代謝による熟の'任土

li14xクヤヘのデ夜井来によって調知打さ才して才jり, 一ヽ代コ二十来

れている づ
~な
わちゃllR温環境 ドでは1ブ支席|れと併

二を

‐1キさせlrrt熱キとをシlfkらす とともに、十れ蝶張を「石めて産

4量 を増やす。高温環境下では,生 体内の代謝を低下

せるとともに, 皮膚血L管のオ広引長とう権ンliが好iまr,ブ、発
ヤ
共る方夜烈唯轟が士曽カロづ

~る

岬 b , d

宰 到 イタイイタイ病 は公常の
一つで,鉱 山の廃水

iこ含まれ るカ ドミウン、に汚染 された飲料水や農作物

Ⅲ:収 した行 1上げ終千申通 ||1流域 の十i:民が カル シウノ、代 i謝

キによ り′十j夕欧化症 をきた した ものである。有機水銀

与が原 l A lとなった公告 は水供病 である 大 気汚染 は、

t′くモの 向浄作ナ+ l  σ9能ブJを超 えて汚染物質が大気 にl」k 1 1

れた ことによ りt発生す る 汚 染物質 としては、浮遊

r物 質 な どの粒子状汚染物質 と,イ オウ陸化物や空

校化物 な どのガ ス状汚染物質がある オ ゾ ン層の破

:衰lk,大 気 Lllに放 |||さオした フロンが成層1巻|まで到達づ
~

:上 強 い紫クト線 を′受けて分解 さオと、埓たキ〔がイli成さガした

iと によ り起 こる.二 と昨雀化す炭ネ は地球 υ)沐II暖化 と関イ系

ている。酸性雨 は,石 前||などの化学燃料の燃焼 に↑卜p

i俺て1二す るイイ
~ウ
陵化物 .空 ネ陵化物 な どのげii陵性物

がi特に'容け込 み, pHが 5_61次 ドになった もの をい

ω ()4年午前問題54

阻 顕 勢 b |↑f)A

宰査到 患者対照研究 は、 目的 とす る疾病がある集団

ない集団 を比較 し,そ の疾病の発生 に関与 する囚子

:ついて検討す る。介入研究 は,疾 病 との関連性 が強

疑オ,オLる仮説要閃 につもヽて、 そ オしを与えれはド可題 の

り「埼が発生す るか,  または与えなければ発生 しないか,

ろいはイ丁意 にれ【い頻 )班で しか発rにしないか を1作かめ

:方法である 横 断研究 は, あ る 。11、子点 に限定 させた

■|Hヽに存在 する疾病 と他の問題 となる変数 との関係 を

!体検討す る.後 ろ向 き研究 は,す でに発生 した事象

2()()5年実施歯科衛生十試験 解各 ・解説  33

について観察 してい く研究方法である。 ここでは,人

為的 にブラッシングをさせてお り,介 入研究の手法が

用い られている

呻
a , C ☆ ☆

隆 査到 MRSA(メ チ シ リン耐性黄色 ブ ドウ球菌 )に

よる感染 は1医 療従 事者 な どを介 して忠 話か ら忠者へ

と伝縮 してい く院内感染 であ り、 また抵抗力の衰 えた

忠者 に発生す るため 「1本11兄感染で もある 日 禾日見感染

とは,通 常 は病原由 とはな らない常在菌や無学 菌が起

炎休「とな り、感染がriiじる ものである 垂 直感染 とは

母親か ら胎解や母乳 を通 じて'rど もに病原体 が亡:接運

ばれ る場 合をい う 胎 儒や母乳 を通 じて、麻疹や風疹

な どの抗十小その もυ)を外部 か ら推得する場 合 を自然受

動免疫 という 人 工活動免疫 は 予防接種の投 ケによ り

獲得 され るものである

☆ ☆ … bヽ d

解 _輩』 地域保健法 (1994イli)は,地 域十i:民の健康の

保持才jよび増進に寄与することを|1白勺として召iけとさオと

た 本 法の地域保健対策の推進に関する基本方針では,

保健所や市田j村保健 センターら設i「と,  その他のナ也域保

健対策の算た辻に関する基本事I F tを定めているゃ住民に

身近な対人保健サービスは市附r村保健センターにおい

て実施 しゃ保健所は広域的 ・専門的なサービスを実施

する 結 核.エ イズ,難 病などの対策は専門的なサー

ビスとして保健所でイ
二
十う 市 町村保健センターの数は

2 ( ) ( ) 4年3月 末現在で 2 , 5 4 3カ所,保 健所 の数 は 2 ( ) 0 4

年 4月 現 T l iで5 7 1カチ'千となっている

日苦的 d

隆 室〕 |サr健 康千帳 は母子保健法 に規定 されている

妊娠 した者はすみやかに市町村長 に妊娠の届 け出 をイ
二
十

うこととなィ)て お り、 こθ)ナ高け111によ り子市田j‐本寸はすサ
エr

健康千帳 を交付 す る.母 i4健康子帳 は,妊 幼(ゃ出床 ,

育 児に関する才サ性お よび乳幼 児υ)一ム箕 した健康言己録 と、

妊婦 と字L幼 児についての行政情報や保健 ・育児情報 を

提伊年す るキ膨)か ら成 り立 っている 母 F健 康手1隈は,

妊″十婦 ,乎し幼 児を対象 としてお り,そ の使用 は一般 に

小学校就学の始期 までである

的 C 、4r l!〔

優王巨〕 介護保険制度 において歯科医師 ,歯 科衛生キ

が関係 する介護 サー ビスにはえII宅療 益竹理指導がある

これ は居七 要介護者等 に対 して行」
iわ
れ るサー ビスcl l



3 4

つであ りゃ病院や診療所の医Blll,歯科医師な どによる

療養 liの管理 と指導 をい う 回 腔清掃 の指導 は居宅療

養管理桁導 として介託保険制度 に基づ くサー ビスであ

る 歯 周疾患の検診 は老人保健法 に基づ く医療以外の

保健事業である.義 歯の調整お よび象牙質知覚過敏の

処置 は医療保険制度 に基づ くサー ビスに含 まれ る_

田 勘 四 b

解  説 〕労働安全衛
/1法による特殊健康診断は,有 争

な業務に従事する労働者を業務に起因する疾忠から守

るため,業 務に応 じて定められた項 目について行う_

労働安企衛生法では,4二酸,硝 酸,硫 酸,亜 硫酸,フ ッ

化水素,☆ リンを扱 う労働者については歯科医師によ

る健康診断を受けるよう定めている 一 1方,労 働安全

衛生法による一般健康診断には,定 期健康診断,雇 い

入れ時の健康診断,結 核健康診断,給 食従業員の検便.

海外派遣労働者の健康診断がある

呻 b , C

解  説 〕児童手当は,「児☆子|!今法 Jに基づ き,3歳 木

満の児章に支給 (3歳以上小学校 3学 年修 r前 の児童

については特別給付)さ れるが,所 得制臣勤 あゞる 就

学時健康診断は,「学校保健法 |に基づ き,就 学 4か 月

前 (11月 3011)ま でに実施する_「健康増進法J第 25

条により,学 校,体 市館,病 院など多数の者が利用す

る施設を管理する者は,こ れ らを利用する者について,

受動喫煙 を防 lLするために必要な措置を講ずるように

努めなければならない.業 務 liおよび適動時の負傷,

疾病,障 害 または死亡など労働災害に対する補償は,

「労働者災学補償保険法 1に より実施 されている

団 凶 り d

解  説 )介 護保険制度の運営を行 う保険者は市町村でゃ

被保険者は市町村内に住所を有する 65歳 以 11の者 (第

1号 被保険者)と,40歳 以 卜165歳 未満の医療保険加入

者 (第2号 被保険考)で ある。要介護の判定は,被 保

険者の心身の状況 とかか りつけ医の意 見を来に,市 町

村に設置される介護認定審査会で行われる 要 介護認

定はそσ)結果に基づき下市旺「本寸カイテう  介
｀
護支援専F可員

は、介護保険法で定める者で,介 護 ・支援を必要 とす

る者からの本H談を受け,適 切な介誕サービスを利用で

きるよう市町村や介護保険施設等 との連絡調整等や介

護サービス計画を作成 し, 日常生活を営むために必要

… d

解  説 )国 民生活の向 L,環 境衛生の改羊 と医療の進

歩ゃ人ri構造の高齢化は疾病構造の急激な変化をもた

らした 結 核 による死亡は 195()年以降大 きく減少 し、

わが国の死因構造の中心が感染症から生活習慣病に大

きく変化 してきたことを表 している(田①).丹曽血管疾

患は 1951～1980年にかけて死 lAlの1位 であったが,

19704■十蛇以降から若実に減少 し, 現在は 3位 とフ螢・少て

いる (図① ).心 疾患は 1950～1992年 まで増加傾向に

あり, その後 1995年 にかけて一 日本は減少 しているも

のの,現在 は 2位 となっている(図④ )。悪性新生物 は

1950年以降―質 して増加傾向にあり,1981年から死四

の 1位 となっている(図②)2003年 における総死亡数

に対するキけ合は,悪 性新生物 30.5%,心 疾患 15,7%,

脳111徹,実忠 13.0%で あ り,こブ)3つ で企死亡σ)59.21々)

を1 !ゴめている ③ 01年 午前問題57

… C

解  説 )糖 質 は■ に生体のエネルギ
ー源 として利用 さ

れ るが,細 胞 レベルで利用するためには,粘 質 を多料f

類 か ら導糖類 までヤドi化分解 しなければな らない。全身

の細胞へのエネルギー源 としては血糖 (rrl液中のグル

ヨース)が 一定濃度で供給 されている グ ルコースは

でんぷんや丹i安蔵 多糖であるグリコーゲンの構成 半糖で

フルク トー スとともにシ ョ糖 を構成す る ガ ラク トー

ス,フ ルク トース,マ ンノース はいずれ も単糖類であ

るが, 細 胞 は こオしらを構造的に高接十代謝で きない.

剛 顛 勢
a ☆ ☆ サt

(解 説 )摂 取最 (比)の推移は,国 民栄養調査 (現 国民

1建康 ・栄養調査)に よって報告 さオしている 月旨質の準〔

取量は肉類や乳類などの動物性食品 と油脂類の増加に

伴い 1995年 まで増加 し,そ の後減少 している (比l①)

タンパク質の摂取キとは,動 物性食品の増加 と穀類の継

続的減少に影響 され 1995年 まで横ばいであったが,そ

の後は動物性食占ユ子の減少に伴い減少 している (図②)

エネルギーの摂取貴は継年的に減少 している (1文l③)

炭水化物の摂取量は,米 など殺類の摂取章の減少に伴

い,経 年的に大幅に減少 している (図④).

0 02年 午前問題67,70 03年 午前「肖j題66

… C                  ☆ ☆

解 説〕第六次改定日本人の栄養所要量 (2000～2004

年)で は, 1 8歳 以 l iの女性の所要宝 (括弧内は妊婦,

な援助 を行 う



〔孔婦の付加章 )は ,カ ルシウムが 6 0 0 1■l g ( + 3 ( ) ( ) ,十

1〔) ) ,  ビタ ミン Cが 1 ( ) ( ) 1 1 1宮( + 1 ( ) ,十ィ4 ( ) ) ,  ビタ ミン K

5 5″g (十 (〕,十( ) )ゃ拶し 1ゞ 2 1 1ぱ(十思,十ぷ)で あ る。

′
fお,新 しい日本人の食事接畜取基準 ( 2 0 0 5～2 ( ) 1 ( )年)

:は,ビ タ ミン Cの 推奨 上子とは 1 8歳以 Lの 女性 で 1 ( ) ( )

!く(卜1 ( )、+ 5 ( ) )であ る ビ タ ミン Kの 日安主 は 1 8～2 1 )

1で 6 ( )〃g , 3 ( )歳以 Lで 6 5μ点であ り,付 加托 はない

′レシウムの目安章 は 1 8～2 9歳 で 7 0 ( ) 1 1■質. 3 ( )～4 9歳

: 6()()111質, 50⌒マ69岸琵承3 700 na質, 70清受,次 「_で 65()111貫

iあ り,付 加 駐はない 鉄 の推奨 i l走は 「月経 あ りJが

1 51ng,「 ナilネ羊毛ぼしJが 6.5 nl質(+13_(),+2.5)と な っ

i t るヽ。

時 的 C ☆、ヤ

宰 壷 〕特定保健用食品 とは,「身体の調子を雑えるJ

、どの保健機能成分を含んでお り,効 果や安全性が科

li町にれEり」さ″しゃ線登康分ヽ、の効月↓をラjRす表現 をFTlが許 ,丁

ナ
=食占|:をいう ① θ)大豆 タンバク質,キ トサン.lll

‐j・アルギン陵ナ トリウン、などはヨレステ回―ルが高

めの人向けの食品,② の大豆オ リゴ糖, ビフィズス菌,

す投菌などはお腹の調子 を整える食占11,①のマルチ

ールゃ茶ポリフェノール,バ ラチノースなどは虫歯

録蝕)の原因になりに くい食古11・④のクエン酸 リンゴ

iIウルシツ″、,カ ゼインホスホペプ
)チ
ドなどはミネラ

ンの吸J又を助ける食占71として認められている。

慨 型 〕 b ☆ ☆ ☆

宰 蓮動 DN Aと はデオキシリボ核陵のことで,DN A

Iた基配列は遺伝情報 として生体を構成するタンパク

)設計図 となる DN Aを 報告に含む細1胞小器てfは

二封 ゴカし, その中の染色体 ヤまDNAか ら構成 さオして

′! 細 胞分裂の際には複製された染色体が分裂する

二で, 遺伝1青幸皮が次世代の細胞マ̂、ヽと伝わる十と糸Rみに

、′ている。ゴルジ体はタンパク質などを修飾する,

F=′J、体 は リボソームの素材 となる rR N Aを 合成 して

′と,  ′J 胞ヽ体 には粗酌「/j胞ヽ44tと滑Fttiノj 胞ヽ 4/1・が,らり, 前

rはタンパ ク質の4 i合成 とキイt送小胞の形成,後 者で

:モに丹旨質のイ代謝が角
・
ガガじる。

③ 04年午前問題 1

域 劉 〕 d              ☆

に 詞 脂肪は三大栄益素の一つで,エ ネルギー源と

/!|まか1生 体膜などの生体構成成分としても主要で

2{)()541t実施歯科街■■試験 解答 。解説  35

ある。脂肪 は,小腸管腔 内で1昨臓 か ら分泌 された リパー

ゼの作用 によ リカロ水分解 さオした後ゃ 吸 収 さオじる.ア ミ

ラーゼ は膵液 や唾液 に含 まれ る糖質の分解酵索である

肝 ア ミラーゼは小腸で作用 し、唾液 ア ミラーゼよ りも

作用 は強 い とされている,ベ プシンは日で分泌 され,

1甘酸 とともにタンパ ク質 をiとに分″rする酵素である.

ラクターゼ は |‐三指腸 よ り分泌 され,ラ ク トー ス (乳

糖 )を 分解す る酵索である.

的 d ☆ ☆

(爾
~RAl骨

は生注 にわたって,破 骨細J胞による吸収 と,

′村
'芽
細胞 による形成が卜可時 に進イ子してお り, 常 に構造

的変化 を しているデ児象 をリモデ リング (改造 )と よん

でいる こ れ に対 して歯質 を構成す るエナ メル質 ,象

牙質 ,セ メン ト質 は形成期 に才F灰化が完了 してお り,

一
部 の表憾では再石灰化や第二象牙質の形成が認 め ら

オしるが,付 アの ような リモデ リングはみ られない。■i′の

リモデ リングは血中カルシウム濃度 t/2維持 とも関連 し

てお り、 itEl中カル シウン、濃度 を維持 するために骨 のカ

ルシウム も本l」li」さオしているゃ

団 凶 D d ★ ☆

優王璽 )カ ル シウノ、の吸収 は小腸 で行われ る.ビ タミ

ン Dは お もに皮 膚 で の紫 外線 照射 を受 け ヨ レ ステ

ロールか ら生成 され る 用
i臓,腎 臓 での反応 を経 て活

性型 ビタ ミン Dと な り,1揚告でθ)カルシウノ、とリン陵

の吸収 を促進 "る  こ のほか, テL糖. CI ) 1 ) (カゼ イン

ホスホペ プチ ド) ,リ ンゴ酸、クエ レ陵 もカル シウン、の

吸収性 を高める 逆 に,夕 >アパ ク質不足 ,ナ トリウ″、

や リンの過剰摂取 ,食 物繊維のi出釆| .シ ュウ酸 な どは

カル シウン、の吸収 を阻キす る。 また、 甲‖犬腺 ホルモン

であるカルシ トエ ンは骨吸収や腸 か らのカル シウムの

「吸収 を抑制す る ビ タ ミン Cは 鉄 の吸収 を促進 す る.

イ ンス リンは1付と糖 f l tを調節 するホルモンである。

側 里 a , b          ☆

匝王巨動 飽れ1脂肪陵 は炭素 と炭素が単結 合 してお り,

残 りの結 合手 には水索が結 合 しているものをいう 一

ブ」, イく貧包本|1脂肪酸 は構造σ)中に炭素θ)上二五れ
て
i命を 1 ll l l l l

以 _ 1 1もつ ものをい う.貧包本t i脂肪政 はお もに動物
″
性】旨肪

(植物油のヤ シ油 を含む)に多 く,  不飽和脂肪西変は植物

油 (動物性脂肪の魚 を含む)な どに多 く含 まれ る.不

飽和脂肪酸の うち,  リノレン酸 ,  リノール酸 ,  アラキ

ドン酸 を必グ〔脂肪酸 とい う パ ル ミチ ン酸 ,ス テア リ

ン酸 は飽和脂肪陵である



3 6

の
C

廟耳扇 |ア ミノ陵はタンパク質を構成する単位であり,

複数のアミノ陵がペプチ ド結合 してタンパ ク質 となる

ア ミノ確の代謝は, 炭素lf′祷の代謝 とア ミノ基θイ代謝

に分けらガ■る 炭 素骨格の代i謝は糖質の代謝 とIHl様に,

最終的には炭陵ガスと水が■1じる ア ミノ基の代謝で

生成 されるアンモエアは,:存性が高いことから肝1臓の

尿素「1路により処F世され,尿 素 として腎臓から尿中に

排沖士される 乳 酸やピルビン酸 は解粘の代京射オ物ゃ尿

酸は核般やプリン体の代謝産物である。

|

四
C              ヽ 生

解  説 〕歯科衛 4i士業務 の制限 については歯科衛生十

法な どに定め らオしている.il町診事町〔としては,lit訴.

現病歴・既往雁 ,家 族歴 ,生 活雁 な どがあげ られ る

歯科律F411l iはこれ ')を 予1苗的にllil診し,そ の結 果を問

診票 に記入 す ることがで きる に 南市法やよ十科1矢的li法に

は,診 断書交付義務 ,処 方篭夜付義務ゃ診療録記載義

務 な どが定め られ て才デリ,歯 科律f生十が これ らを行
ヤう

ことはで きない_ま た,イ ンレーの装着 は誇療行為で

あり, 歯准ミ十医師がそJiう

田 望 3 a , C

ω  ( ) 2イl i / l i FⅢl問題 7 4

∞  予 防処ぽt業務 には 予防的歯石除去 と師蝕 予防

処置がある PMTCは 歯科医的liや歯科衛イli:lfによって

行われ る機械的なプラー クコン トロールθ)プJり〔であ り1

腐岳台虫予 IJ7」処置 に含 まオじる。 そυ),まか師蝕
j予
防処 irtには、

フッ化物歯面塗布、 フッ化 ジアン ミン銀盗布 ,小 衛裂

消坂装な どがある 予 防的歯イf除去の対象部位 は
“
尚

牙解出i白F及び11i常な歯単の遊離縁 下
"で
ある.ル ー ト

プ レーニ ング は、歯根表而 のプラー クや歯イfゃ病的セ

メン トTrを除去 し根両 を滑沢 にす る処 iどtであることか

ら,歯 科衛:|11lfは診療 補助 として行 う。アタッチメン

トレベルはボケッ トル(か ,i)セメン トエナ メル境 までθ)

川i離をさし, その診 141は歯用疾忠υ)進行 と改市の程度

を矢「1るに1的でそjiわれ るャ

ω ()2年午前1判題71 な い

… C ■fすr

廟=蔚 1歯 周組織はセメン ト質,歯 根股,歯 槽骨,歯

肉からなる。健康な歯肉は使 く,|き締 まり弾力があり,

色はラ イトビンクかサーモン亡ンクをFIとしている.設

岡σ)Mは 健康な歯周和tttυ)断1由Fは|であ り,① は歯肉満

11皮、の は遊離歯内,① は付着歯肉,④ は歯楠粘膜で

ある。健康 な十ヽ1請歯肉の表1角Fにはステ ィップ |ブンク

み られ る 歯肉炎によって歯肉が腫脹 す る と,ステ ィ

プ リン グは消失するが,付 若歯肉Ⅲ高は変わ らない

周炎に まで波及す る と,付 着歯肉幅が減少 し,歯 | | :

ケッ トが形成 さオしる いつ ()441i争を前F十1111と

…
C

建生 劃 TltK性ポケットは歯肉ポケッ トともよばれ、

内炎により歯肉が歯冠方向に腫脹 しゃ歯肉消が汁

なったものである。歯槽骨の吸収やアタッチ メン |

スはないぃ真フ|■ボ
'ケ
ットは歯周ホケッ トともよばイ

ボケット底キ|すが根尖方|1ljに移gll」し,歯 肉消が深 く/f

た もυ)であ り,ア タッチメン トロスが生 じている

周ポケットは,歯 周ホケット底部 と歯榊竹辺稼 とし

i主供|イ系により, 1.j'稼iをテ十クツトと十j'ネ衣ドテドケット十二

類 される 骨 縁上ポケッ トとは歯周ポケットル(がド■

骨頂よ|)歯冠側 に声)る場合をいいゃ骨縁下ポケッ ト

は歯欄骨頂 より根尖側にある場合をいう.

R醒堅 " a

優至夏動 11腔内写真からうと察さオじる状況は li顎前戸!

υD歯 |十1常|;歯肉に1発赤 ・妊副長が言忍めらオし, 歯周和1織|:=

肉炎の状態にある ク レフ トとは歯肉縁 littT iやイ〔

切なブラッシングに より歯肉にできる V字 形 また

Y!才:形の裂満であ り,本 洸占1例には認 めらオしなtヽ

た,歯 石や色素沈着なども認められない

仰 ()3午午前it町題73.出()()4年午li竹|1町題71ヽ

田 望 釘 a             ‐

偏再手詞い f手llt共i‖を共若 した||‖1内では、共IPttt i二

が清掃 イく良を起 こしやす く,|1腔 内管理の際は特に

意 しなければならない 11昨 内
′′メ真より,ブ ラケⅢ/

川レJに歯垢の沈右が認められる 歯 肉σ)発赤 ・腫朋t

歯肉縁 li歯石,色 素沈着などは認められない。ぺ リゲ

ル (獲得被膜 )は ,唾 液が歯lnTに触れることによ1):

成 される透明な海膜であるため、歯垢染め出し液に

り多少は確i;まできるが, f斐|:il θ)クjt真か ,I)では半叫1町て

… d

的 プロー ソ
ヾ
は歯用和i織の診 でにに用 い られ る料|

であ り,i:に 歯周 ボケッ トの深 さを淑1定す る|1的 て

い られ る aは Williamsの プ ローブで,日 盛 は 1、と

3,517,お 、9,1()111111の位iどtに印記 され ている.l)

M i c h i g a n  Oのプ ローーブで,  日盛 は 3 ,  6 ,  8 ,  1 ( ) n l l l l



! F iにに| ]記されている。cは H u―F r i e d yまたは M a r‐

:』s C o l o r―co d e dプ ローーブで, L i t tは3、6,  1 ) ,  1 2 1 1 1 1 1 1

rば重に印記 さ才し, カラーコー ド化さオしている。dは

,・7HOプ ローブで, 先オ|;は直径 0.5 11111l σ9球状 となっ

ifすり,|1盛は 3.5,5.5 11111l θ〕ねケドとにに日言芭さオし,カラー

ー ド化さオ
・している |卜に集i珂ヽ検診用 として用いらオし

|  このほか, 1花】品が球1犬(直径 0. 5 1 1 1 1 1 1 )で,「14梶が

あ、5 _ 5 , 8 _ 5 , 1 1 . 5 1 1 1 1 1 1の位置に印記 された W I I O歯

!プローブがある.

: 古常詞 口  a、  c

宰 詞  13 Fiu肝炎,CP〔u肝炎,AIDSな ど1付1液や唾液

rドし感染する感染坊i:ヤよ,歯 科治療の場でも適遇する

デとが高い 医 療機関においてはゃ高接あるいは治療

、1士を介して交た感染するため、ゴノ、子袋,マ スク,

fr、 フェースシール ドゃゴーグルなどの赤用、器具

十イの滅由 ・消毒による感染予防対策が必要である

ファーケーションプローブなどの金属製器典,締 花 ・

―ゼ,ス ケーラー,ミ ラーゃ ビンセットなどlll」Ai熱1■

f‐7る器械器具類は高圧未気減由を行 う 熱 ・湿熱、に

る滅菌ができないプラスチック製古ド!などはガス滅菌

行う_手 す旨デ肖毒には焔化ベンザ,レこコニウン、, 塩化ハミ

ゼ トニウノ、,グルコン酸 クロルヘキシジン,クレゾー

ffけん液などを用いる な お,I I B Vに よる汚染器典

消毒薬 には、2%グ ル タールアルデ ヒ ドや 0。() 2～

|) 5 %次41 t塩素駿ナ トリウン、を用いる コ ン トラアン

グルハン ドピースは高だ1:蒸気滅菌かガス滅内を行 う。

口 d              ☆ ☆

宰 証 〕妊婦への歯科医療行為では,妊 娠期間中は歯

イ攻思や師蝕になりやすい特奨的環境にあることや胎

:へσD影響について7f直慮する 基 本的には, できるだ

ギギ】療や投業を避け,専 門家による定期的な支援を受
'る
よう助言する し たがって,胎 児への影響を考えゃ

:千年古に対 しては放射線月寓射を行わない ま た,設 間の

【性は歯肉からの出血がi訴 であ り,歯 周疾忠の可能

:!が考えらオとるが, ポケッ ト掻爬などの観1イ1処置は避
と
る ブ ラッシング指導やポケッ トの洗浄 ・貼薬など

:より歯周疾患の改羊を行い,全 身状態を把携!しなが

フ必要にルぷじflL問をイすうことカギ翌ましい。

③  03年 午前問題81

瞳歴璽"d                 ☆ ☆

宰 褻 〕設間の状況より,精 神的 ストレスや痛みが原

'|とな り, 丹尚貧in[お業琉,TTがR廷こったものと弓考えらオしる

2()()5年実施歯科衛生■1試験 解各 ・解説   3ア

この場合,ま ず忠考を水平仰臥位 顔 面側方位にさせ、

下肢を約 15挙 上 させショック体位 をとり、安静 を保

つ.さ らに,衣 服によるた1:迫を緩め, 新鮮な空気によ

る換気や必要に応 じて陵素吸人を行う ま た,声 推卜け

を行い, そυ)応答から意「識レベルを判断する そ の後,

バ イタルサインを確認 し, そのll「lに変化がみられたりゃ

意識の混濁や消失が継続するようであれば、ただちに

救急蘇生法を実施する

0 01年 午前問題87()2年 午前問題79

()1年午前問題1()()

剛 田 D a              ☆

解_=到 ユニバーサルタイプキュレットυ)刃部断面「は

ほぼ半 IIl形を生 し, 刃ヤ|`が|「巧i面についている.シ ック

ルタイプスケー ラーの刃部断 F l lは三角形か四角形で,

側丁f Fと内i白〒フ)エッジが刃部 となる_グ レーシー タイプ

キュレッ トもど2 _ニバーサル タイブ と同様 に半 |【l形をど1 1

す るが,刃 部が片側のみである ま たゃ 刃部内面が可〔

キ|`にふ|し 7()げ)r句ナとに1頃余|しているオ フセ ッ トブ レー

ドとい う竹手千Wう形態 も牛手得女の 一つである フ ァイル タ

イプスケーラー は、小■1の鍬が連続 して多数並んだ形

をした スケー ラーである

シックルタイプ
スケーラー

キュレット
やす。す型スケーラー

(ファイルタイプ)グレーシー

タイプ
ユニバーサル
タイプ

V留
雷

背面

内面

鮮留雷 鵠
留筈

背面 鱗
0 04年 午前問題89

蝉 C             ☆ ☆

〔解 説 スケーラーの実際の機能部は刃部であり,ス

ケー リングを行J iう際 は刃部先端 1～2  n l n lを歯面 に適

切な角度で当て使用する.歯 而に対する操作角度につ

いては,シ ックルタイプが 7 ( )～8 5 ,グ レーシータイプ

が 15～25 ' ( p t i s l l )と45 - 9 ( ) t ( p L l l l ) ,  ユニ1バーサルタ

イプが 70～85,チ ゼルタイプが 180・である 超音波ス

ケーラーは歯耐iに大 岳iの歯石沈希がある場合に用いら

れる チ ップの歯面への除石た1:は40～80質のフェリ
S―

タッチで行いゃ曲面に対 し 15・の適正角度で使用する

操作角度を誤って操作すると,歯 石の取 り残 しの原因

となるばか りでな く,歯 肉を傷つけ忠考に苦痛を与え

るため,適 了Fi角度を維持 し操作することが重要である



3 8

側 翌 C , d          ☆ ☆

解  説 )シ ャ
ープエングに必要な器材は,① 砥イf,②

潤滑剤,① テス ト棒である 砥 石は天然イFから切 り出

さオしたものとゃ人 11的に細かい砂σD米立Fを た1二縮 したlllll

形のものがあり,その種類 と用途を表に示 した.シャー

プエング後はエポキシ製やプラスチック製のテス ト棒

でt‐/」れ味を確認する

名||1聯 寵 1額 溝溶剤| 幾争‐ 隠‐途

アーカンソー砥

石

インディアナ砥

石

ルビー砥石

カーボランダム

砥石

セラミック砥石

天然石

天然石

を加工

人工石

人工石

人工石

鉱物油

鉱物油

水

水

不要ま

たは水

孫田

中

粗

粗

孫田

日常のシャープニング

と仕上げ

切れ味が鈍くなった器

具の研磨,形 態修正

切れ味が鈍くなった器

具の研磨

著しく切れ味の落ちた

器具の形態修正

日常のシャープニング

と仕上げ

ω ()1年午前問題76()3年 午前問題ぶ9

()44卜41i「キiF犀幻足亘98

商開=解 Cま たは d 状′1針

隆 壷)エ アスケ
ーラーu/1除在f効果 と歯両の損傷度は

ともに手用スケーラーと超音波スケーラーの中間 ぐら

いである。超音波 スケーラーよりも低振動 (2′000～

6′000 Hz)で あるため,忠 者への刺激 も少な くゃかな

りの頻度でイ吏用されている.エ アタービンのlf搾空気

ナ|:(2.2⌒V3.馬k貫た1112)を振FfJ源とするため、エアター

ビンコネクションに本体を取 り付け, さらにその先端

に専用チップをつけて使用する チ ップが細いので,

隣接子向「やポケット内の除石はできるが,ル ー トプレー

エング,イく良肉1芽の振爬,深 いポケットや根分岐部に

は不適である.チ ップの発熱がほとんどな く冷却は2ヽ

要でないため, スプレー水主は少な くてすみ,視 野を

妨↓デることな く操作で きることも特徴である。 した

がって,cと dの IFj方が111解になる_

0 02年 午前問題90 04年 午前問題96

呻 b , C ☆f☆

t解 説 〕歯 肉lI●肢 ,プ ロ
ー ビング値 ,歯 精骨 の吸収が

ない ことか ら, この女性 は歯肉炎であると考 えられ る

歯肉炎の直接の原因 はプラー クであるため,ブ ラッシ

ング指導 を行 い, 白宅 でのプラー クコン トロールを実

践 させ る_ま た,プ ロ フェッシ ョナ ル ケ ア と し て

PMTCを イ〒い, 忠者 の「W控内環境 を整 えるな どの処置

が適切である_抗 生物質の局所応用 は深 いポケッ トが

チ移1或さオしている音F衝引こザyli4勿?子をご引妾オギケッ ト「内に酒:

入す る処 i「士であるが,こ の女性 はポケ ッ トが浅 いため

必要ない。 このほか歯周疾忠には、 プラー クと関係 な

く強 t 岐ゝ合 力 によってづ|き起 こさオしる岐合性外傷があ

り,唆 合調整 は咬合性外傷 の際 に行 う処置である 岐

合性外傷では、歯稗付や歯根の吸収 な ど歯根膜 や歯榊

骨 ,セ メン ト質 な どに病変が限局 してお り,歯 肉には

病的変化が起 こらない

の ()1年午前1判題81 02年 午前問題71

04年午前問題99

呻 a , b ☆ ☆ 、

随 !説 )超 音波 スケ
ーラーは,超帝波 (25,()0()～40,()()|

Hz)の 振動 と注水で歯石 を粉砕 し除去 す る装置 で済

り、歯肉徹 Lの 多11との歯をf除去 に適 している。禁忠店i

にはゃ絶対的禁忠 (使用 してはいけない)の 場合 と、

施術時 に注意 を必要 とす る (使用 して もよい)場 合ん

ある.陶 材 による修復歯 は,超 音波の振動 によ り破十

破損 の危険性 があるため、絶対的禁忠症 である.||1性

の心臓ペース メーカーでは,超 音波 スケーラーの使 |||

によ り誤作動 を生 じる危険性があるため,そ の使用 ヤ

は絶対的禁忌垢11とされていた。現在では防御機構が |

ケ)施 さオしてはいるものの, 使用 しないほ うが無難百ユ十

る。 このほか,知 覚過敏症や昇呼吸がl■T難な忠者な L

も絶対的禁忌)古|とされている_月 経 中の女性 の場合 ,

1同人によっては神経過敏 になっていることがあるたご十

施術 中は注意 しなが ら使用すべ きである 糖 尿病患者

は,生 体防御機能υ)flKドによって感 染 しやすい状態 |

ある し か し糖尿病忠者で もコン トロールがlミ好で草|

度 の場合、超音波 スケーラーの適応部位である歯肉十

Lの 除イFについては出血の心配 も少 ないため,絶 1対的

禁忘 とはいえない 0 02年 午前問題ト

田 凹 り b

解  説 )設 間の「1腔内写真では,下 顎前歯部舌側酌FI[

色素性沈若物が認められる ま た,歯 頭部や隣接「白FI

は歯肉縁 it歯イr, プラークの付着による発赤,腫 肢 〔

認められるため,歯 石除去の処置が必要 となる,本 J

例では,沈若物が全面に認められるため,超音波スケー

ラーやエアスケーラーで効率よく除石 した後,手 用

ケーラーで細 かい歯石 を除去するのが望 ましい。

レーシータ イプ キュレットは両頭 7本 が 1セ ッ ト

なっており、使用する部位によって使い分ける.#13+〔

臼歯部遠心隣接面に適 したスケーラーであるため,i

顎前歯音1手にはfF_用しない_ユ ニバーサルタイプキュ



レットは 1本ですべてのキ|`ね拡を処置できる。

③ ()1年午前|:胃題81 0 4年午前問題99

慨 翌 剪 a , C

解_調 歯肉縁上の歯右除去では,通 常麻酔は必要な

t がヽ,疼 痛に対 して敏感な愚者,神 経質な忠者,歯 顕

1`知党過敏を併発 している忠者には,除 痛法 として局

"子麻酔を施 しイく快事取を解消づ
~る
ことが望 ましい。手

十!スケーラーでスケー リングする際に刃作業部にかけ

る側方圧が過大であると, スケー リング時の疼痛の原

付になる 象 牙質知覚過敏 とは,生 活歯の象牙質蘇出

liに加わる外来刺激 (冷水や小器典の接触など)に よ

イ)知1光九進を訴える疾忠であ り,術 前の診査が不 |・分

f適 切な処置を行わなかった場合,疼 痛の原因になる

スケー リング1時の回]空乾燥の原因 としては,処 置時の

:〔時犀用の開「1により「]唇, 頬粘膜の乾燥が考えらオしる

が,こ の場合,疼 痛は伴わない 粘 膜の乾燥により不
r々
症状が生 じることがあるので,う がいやスプレー洗

子などをこまめに行 う必要がある。本症例はポケット

'れ,歯 石の沈若状態・歯肉の炎症の程度から歯槽′村
'の

支収がなく,歯 の病的動揺は認められないと思われる

③  ()1年午前問題87

職 割 剪 d              ☆

解_詞 ル
ー トプレーニングとは,歯 根面からプラー

'や
歯石などの沈赤物を除去するだけでな く,病 的セ

くント質 (汚染セメン ト質)を 除去 し,使 く平滑な歯

「iti向Fにする操作を意味する。その操作に適 したスケー

°一はキュレットであるが, スケー リング操作 とは以

下の点が異なる、ルー トプレーエングでは,① 根F士Fの

it態を手持の感覚で細部 まで触矢「1するため,軽 く把持

fる,② 作業角度はやや廿 く70～75(とし,歯 根面に傷

'つ けない, ③f4:業『lH離は長 く, 種々θ)方「ド」に繰 り返

千「う(垂直,斜 行,水 平ス トローク),④ 側方圧は弱

0 02年 午前問題88 03年 午前問題98

… a , b !r、竹

解_塾 ,術 後感染などを防止するうえで術前
・術後の

1推内の消毒は重要であるゃ1可腔粘膜の消毒には 1()%

!ピ ドンヨー ド,0,01～ 0,025%塩 化ベ ンゼ トニウム

■.0.01～ 0.025%塩 化ベ ンザルコニウム液,3%オ キ

ンドール液などが使用されるゃイソプロピルアルコー

プ|よ,ア ルコール系消毒業であり,30～ 7()%の濃度で

■指や皮膚の消毒に使用される グ ルタールアルデヒ

2()()5イlを実施 歯科衛イli■試験―解答 ・解説   39

ドは,ア ルデ ヒ ド系消毒楽であ り, 2 %の 濃度で各種医

療器 具のシ肖毒, 午手に感染症忠者 (HBV, HCV, HIV)

に用 いた器具の消毒 に用い られ る。

⑤ 01年 午前問題77

岬 C

〔解 説 ,グ レ
ーシータイブキュレットは適常,両 頭 7

本 (#1～#14)を 〕セットとしている。キュレットご

とに頸部の角度が違ってお り,特 定の歯面に適合する

ように作 られている。モなグレーシータイプキュレッ

トυtt 14:業キISイ立は, 5/6が 甫11憶音悟, 7/8が 臼歯音悟σ〕類側・

舌側面,11/12が rヨ歯部の近心隣接面,13/14が 臼歯部

の速ッ邑ヽ隣接 1白Fである #8,#12ゃ #13は ,littrf慈 IS

の右側灯〔偵町とち:側「
~1蓋
似町, 下甥tril歯音ISのオ「佃町舌狽町と左

似け頬似」にナ利いる,#7, 汁 11, #14は ,  LttFJ進旨音悟υ9ヌf

側「1蓋側 と左側類側,下 !顎r司歯部の右側頬側 と左側 舌

側にナf3いる。

0 01年 午前問題86 04年 午前問題91

… C , d

解  説 )ラ バ
ーカップは除石後の歯酌i研磨に用いられ,

通常はポリシングブラシによる研磨の後の仕上げとし

て行われる_使 用する場合は,ま ず歯 lRTに研磨材 を塗

り,エ ンジンを低速で回転させ,歯 面に直角に当てて

行 う。歯肉稼下やポケットもラバーカップの辺縁を差

しこむことでTjy磨することができる。 しかしゃ ′J 富ヽ裂

溝 はラバーカップが細部に入 り込みにくく,そ の清掃

にはポリシングブラシを用いる 摩 擦熱を避けるため,

t14いた1:で行い,1カ 所 に押11し当てたままでな く種々の

動 きで研磨する.

い C

解  説 )ア タッチ メン トレベルな どをプロ
ーブによ り

測定することは歯肉の状況 を把握す るうえで重要であ

る。セメン トエナ メル境 か らポケ ッ ト底 までのF巨離 を

アタッチメン トレベル とい う、 ポケッ トの深 さとは,

歯肉辺縁か らポケ ッ ト底 までの距離 をい う 疾 患の梓

度 によ り位置が共 なる歯肉辺縁 を基準 としているため,

歯周疾忠の程度や治療 の改善度 を必ず しも表 していな

い 一 方,ア タッチメン トレベルはセメン トエナメル

境 という空化 しない位置 を基準 としているため,歯 周

組1織破壊の程度 を表す指標 となる,歯 周炎の進行 によ

り歯根膜 ・歯稗骨 の破壊 が進 む と,ア タッチメン トロ

スを生 じる

③ 02年 午前問題91
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理 製 b , d          ☆

優王亘動 探針 はiに ,① 歯肉縁上 歯石や歯肉縁下歯石

の探知 ,② 舶蝕や歯根子白F形態の診査 な どに使用する

操作は,わ ずかな凹|!1でも触知できるように改良執筆

J犬す巴才寺法て しっか り1巴■午し, 歯または歯肉にt4kく1司定

して行」
iう
。フリーハン ドでは,軟 組織に損傷を与える

おそれがあるゃ操作の際は,探 針の化瑞から 1～21 1 1 1 1■

の作業部が歯LFf iから離れないように注意する。歯肉縁

下歯石の付着状況を確認するときは、手精用仲運動を

用いてウォーキングス トロークで行 う。前腕回転運動

はスケーラー操作時に用いる

0 04F■ r「前FI切題雪86

…
a や C

廟=扇 動 2歳 児の日腔内は予L Fi歯が萌出 してから間 も

ない時期であり,舶 蝕が発生 しやすい状況である 乳

前歯に脱灰
″
性の|′1濁が認められることからゃ稲蝕の初

チ明病変が起 こっているもの と考えらオしる。初丹j病1変/＼

の対応 としては, フッ化物歯面塗布‐ フ ッ化ジラ
タンミ

ン銀塗布、小宙梨浦垣本などθ)舶β虫予防処i革を行い,

経過 を観察する。本症例では,前 歯部 ということから

フッ化物歯面盗布が望 ましい ま た,甘 味食品の摂取

が増加する時期であることから、保護者への間食指導

も重要である。フッイし物洗日はうがいが確実にできる

幼児 (通常 4歳 以降)に イrう.初 期病変であることか

ら,コ ンポジッ トレジン修復の必要はない,

0 ()3年 午前問題99()4年 午前問題77

呻 b, d               ☆ ☆

解  説 )「1腔診査の結果から,前 歯部は健令歯 (/).向

歯部 は健企歯 と処置歯 (()で あ り,木 処置舶歯 (C)や

要観察歯 (CO)は ll腔内にFjt在しない。したがって・編

蝕の進行を抑制するフッイしジアンミン銀塗布を行う必

要はない。唾液中の ミュータンスレンサ球内数が 105/

m′以上であると郷蝕になるリスクは高いといわれて

お り、 こ の男児は 106/n1/であることから瀬蝕活動″性

が高いといえる 適 切な処置 としては萌出直後の上顎

第一大FJ歯の小富裂溝填塞 と回陣内全体のフッ化物歯

面塗布である 上 顎第一乳臼歯の萌出時期は 1歳 前後

であり,小 衛裂海填基の適応 (萌出より約 3～4年 間)

ではない.

0 03年 午前問題99 04年 午前問題77

団 割 四 C              ☆

匿 蔚)額 蝕活動性試験には唾液,菌 垢,歯 を検体 と

して調べ る方法がある 唾 液 を検体 とする場合,内 放

酸産生能 ,唾 液緩衝能 な どを淑」定することがで きる

体F数をル1 1定コ
~る
試験 には,菌韓虫の発生 と関イ系の あ る

ミュー タンスレンサ'球由や乳酸子紫Fを調べ るものがある

乳酸梓床i数は D e n t o c u i tⅢⅢ L B ,ミ ュー タンスレンサ球

菌数 はミューカウン ト. D e n t o c u l t l ' S Mを用 いる R D

テス ト中は唾液中の細菌数 をレサ ズ リン還元能 か ら評

価す るものである.

…
a や C す(

(解 塾)フ ッ化物歯itt i塗布に用いられるフッ化物には

2%フ ッ化ナ トリウノ、!容液 (N a Fヤ容液)ゃリン陵陵性

フッ化物溶液,8%フ ッ化第一スズ!容液がある。リン酸

酸性フッ化物溶液 (第II法)υ)調製はゃ蒸留水 1() ( ) n 1 /

に Na「 2gと リン陵 1. 7 3  1 l Tをヤ容解する。2%N a F溶

デ夜 1( ) ( ) 1 1 1′L十rには Na F  2 gが 含flさオしており,Na「 とli

にフッ系は 19/ 4 2の十J合で存在することから,1( ) ( ) n 1 7

中のフッ索1校は 0, 9質 (9 ( ) ( ) 1 1 ] g )である.し たがって

l m l′中のフッ蒸占とは 9 m gで ある フ ッ化第一スズ溶

液は不安定なので,盗 布i主前に調製する フ ッ素はガ

ラスを腐蝕するので, フッ化物はプラスチック容器に

保存する

剛 四 〕 b

師戸蔚〕 フッ化物洗 [l法には,毎 日法 と週 11「珂法があ

る。毎 日法 には (),05～0_1%ブ ッ化 ナ トリウム溶液か

用 い られ,そ の フッ索濃度 は 225～45()ppnlであ る。週

1回 法 は 0.2%フ ッ化ナ トリウムヤ容液が用い られ,その

フッ謀濃度 は 9()()ppmである な お,歯 F白F盗布 に用い

るフッ化物ヤ容液 と tンては,2?も フッ化 ナ トリウノ、溶液

(9,0()O pplll)と リン酸 酸′性フッ化 物ヤ容液 (第 I法 i

1 2‐3 ( ) ( ) I〕p l l l .第I I法 i 9 , ( ) ( ) ( ) I〕1 ) n l )などがある.

回 剖 凹 b , C

優至襲□ 的なfはプラ
ー クが有灰化 した もので,組 成は

無機質 72～87%と 有機質 13～28%と されている.沈若

古卜位により, 歯 肉縁 li歯石 とF埼1肉縁 下歯7Fに分けらオし

る。歯肉緑 li歯石は唾液腺開田部 (上顎頬側 F]歯部、
~下
顎前歯fTI側音悟)に 汐じ吉し bヽすい。比1較旨切「依らか く,

スケーラーで容易に除去することができる ま た,唾

液由来の成分で形成 され,黄 白色ないし灰白色である

一‐方・ 歯 肉縁 ド歯石は縁 とのものに士ヒベて好発部位は

な く,歯 面Fに強回に結合 している ま たl m l液を含む

滲出液に出来する成分で形成 され,黒 褐色である

0 ()4午 午前問題7 )ヽ

0 01年 午前問題74



午 後

岬 b , C

解 説 エックス線の強さは線源からのF卜!離の 2乗 に

て比fpl"―る (距離の逆 2来 則 ;ドH雑が 2倍 になれ,ゴ,

1 1さは 1 / 4となる)エ ックス線は紋写体に照射 される

と、①通過 してフィルムに到達するもの (透過) ,② 被

|1本に耳文り'△まガとるもの (n■ll文), C)―一手円子皮7jを,本に_ニネ

fギーが取 り込 まれ,残 ったエネルギーによりさまざ

スな方向にチ馬ャiSもυ)(コ ンプ トン部商し)に 分カサしる。

ックス線は電磁波の一種であり、llJj起,電 離,化 学

:|十jなどの性質がある 波 長の長いエックス線はエネ

,ギーが/1 さヽく、 4勿質を透i出づ
~る
わヒブJもづ野にヽ

④  ()2年午後|!町題 1 03年 午後1切題 1

回 望 口 b              ☆

解司 医療両接や問診で聴収する事項 としては,モ

!;、児病雁,既 往歴,家 族雁などがある 主 訴 とは,

1者が来院 した弾由であり,JI立も問題 としているi観

Ⅲな訴えで.現 在の不快事項 ともいえる 診 療録や問

→票には忠者庄1身が用いた言葉で記載する 現 病歴 と

女,モ 訴 となっている症状がいつからどのような状わじ

i今 [1に至っているか (疾患の経過)の 記録である。

|を往歴 とは,こ れまでに経験 した疾患や人院 ・手術歴

(ど をいう 家 族歴 とは、特に注意が必要な家族の病

気t遺 伝的疾忠,ア レルギーなどの記録である

∞ 01年 午後問題 2

理 型 a , b          ☆

解 壷 )隣 接面翻蝕の診査法 としては,セ パ レ
ー タや

サエ ッジな どを用いた千見診 ,咬 翼法エ ックス線写真撮

!:夕による診査 (特に臼歯子|すに有効 ), デ ンタルフロスな

ゴを用いた触診Ⅲ透照診な どがあげ られ る デ ンタル

フロスは,隣 接面 を通 す際の引 っ掛 か り感 や フロスの

そつれな どか ら,瀬 蝕 による歯質の実質欠損 を知 るこ

とがで きる。透照診 とは、 隣 接面 に光 を当てることで、

1キ接面鰯蝕 の存在 を知 る方法である。 その光源 として

よ,診 査用 ファイバー照射器や イル ミネー タ とよばれ

′う強い光 を発す る装置 ,光 重合用照射器が用い られて

るヽ.リ テーナー は保定装置や支台装置 をい う.ス プ

レッダー は根管充堰の際 に用 いる器具である。

叩 d            ☆ ア☆

解王謹)医 療従事子が,忠 者の同意 を得ずに忠者 に関

する情報 を正 当な理 由な く漏 らす ことは法律 で禁 じら

れている 根 拠 となる法律 は職種 によって異な り,医

m iや歯科医師 な どは刑法 ,保 健師や看託師 は保健師助

産白市看誰鳥市法 に規定 さガしている。歯木斗衛 4=lfは 歯科衛

生士法第 13条 の 5に お ↓ゝて,「歯木ミ1律fttli子は、正 ど| な々

理 F的がな くゃ その業務 L矢[ lり得た人の秘密 を漏 らして

はな らない 歯 科衛生士 でな くなった後 において も、

1司様 と ,~るJ と 規定 さ才している 医 療法 はゃ 病 院や診

療所 な どの開設 ,管 理 に関 して必 要な1事項 を定 めた法

律 である な お、民法 は1 + F t t r l i t tにお ける|卜可人間の財

産 1 1 ,身分 1との関係 な どゃ市民相互の関係 を定 めた法

律である

い d

t堅 調)滅 由は微生物を殺減 または除去 (無菌性 を確

保)す るための処十ま1法である。一方ゃ消荘はrii存する

イ牧生物の数を減 らすために用いられる処i職法である。

医療機関で実施する滅菌法は力11熟法 とガス法である

熱に耐える対象物の場合,減 菌 する方法 としてはドi■i

然気滅菌法などの加熱法を選択することが望 ましい。

ガッタパーチャポイン トは熟に弱 く,ペ ーパーポイン

トはれ曜翌であり水 (蒸気)に野専いので,  こオしらにはガス

滅菌法を選択する ガ ラス練板やピンセッ トは熟に耐

えうるので,高 た1:蒸気滅菌法を選択する。業液消毒法

は熱に弱いプラスチック部分を合むもυ)(リ ーマーゃ

ファイルなど)に 用いる な お、点沸消毒法は芽胞に

は無効であり、現在歯科ではあまり用いられていない

ω  ()1年午後問題74

唖 C              汽 ザ`

「 蔚)エ ックス線写真の読影に関する問題である_

写真上の歯冠 と歯根の形態の達いから、それぞれの上せ

さを測 り,歯 冠 ・歯根比を計算できる 歯 根膜腔は商

根 と歯欄使線 との間の連続 した線状のエックス線透過

像である。通常序さは 0ャ2～0,4 nlnl程度であるが、根

尖や歯周組織に炎痛iが及んだ部分では拡大 して柑出さ

れる 歯 肉線維はエックス線が透過 しやすい組織なの

で,肥 大 してもエックス線の透過主のたが少なく,写

真ではその変化を描出できない 根 尖部に病変が波及

し歯槽′汁が1吸1文されると, そのキ|`分のエックス線透過

性が元進 し,根 尖部病変を検出できる

0 0 4年 午後問題 7

… C               ☆

∞ 歯科治療に対する不安,緊 張などのストレス



42

や痛みが加わると,交感神経が興奈する。神経性ショッ

クはそれを補 うために高」交感神経が優位に興蕎 した状

態であり,こ れにより心拍出畳減少ゃ心拍数の減少.

脳血流の減少などがみらガlる ,il状としては,顔 面蒼

白,冷 メliゃ冷感,四 肢無力,悪 心、嘔吐,徐 脈,血 圧

低下,意 識喪失などがあげられる な お,発 症時は思

者を水玉1/141臥位にし, バイタルサインのチェック, 衣

肢 をゆるめるなどの対策を話 じる。

④ 02年 午後問題36

1歯科保存学     ___      __J

剛 聾 ,a、 C ☆ ☆

解  説 )女 性σ)I)M「歯数は同午齢の男性 t其り高い

また,師 蝕の有病率 (木処rlt歯,処 ドと歯所有者の苦」合)

は,10歳 以 lこの各年齢階級において女性のほうが男性

よりも高い こ れは,女
′
性のほうが男十1:よりも歯の萌

出時期が早いためと考えられる 唾 液の作用には,自

浄竹:用,抗 由作用,pH緩 衝f4:月jなどがある.分 泌量が

減少すると、 そ れ らθ)機台ヒが低可ギし, 商角含虫発生σ)リス

クが増加する 題民蝕の女子発年齢は歯種によって異なり,

萌出直後が最 も師蝕 に罹忠 しやすい (乳商では 1～5

歳,永 久歯では萌出直後から2～4年 ).乳 歯 は,永 久

歯 よりもニナメル質が薄 く,耐 酸性が低いなどの物理

化学的特徴から、舶蝕感受性が高い.

… b , C ☆ ☆ ☆

解  説 )変 色歯の審美性を改羊する方法の
一つである

漂白法は, 生活歯にも失活歯にも適ナllでき, イ也ヴ)プす泌〔

と士ヒ較 してきわめて歯質1来存性が高いという利ナ|、くがあ

る 生 活歯の漂白剤 としては,3( )～35 %過 酸化水素水.

1( )～22 %過 酸化尿素ゲルなどが使用される。過塩素酸

は強い酸化力をもち,!金や銀を急速に酸化,行 機物 と

は爆発的に反応するため,歯 科治療では用いられてい

ない。過酸化ベンゾイルは化学重合レジンの重合開始

岬 C・ d        i

陛  塾 )ブ ラックの常洞分類の I級 高洞 とは、小偶ユ

満に位iEする衛洞で,臼 歯の唆合面,上 顎切歯の舌側

面、rl歯の頬側 1白iの岐合側 2/3に ある衛沖Jである。 H

級筒洞はr司歯隣接 lalにある補洞である 111級およびIヽ

級福洞は前歯隣接面に位置する筒洞で、1ll級は切徹牌t

角を含まないもの,IV級 は切縁隅角を含むものであえ

V級 衛洞はすべての歯の唇 ・類側面や舌側面の歯頚Ⅲll

1/3にある衛洞である 歯 根面の高洞や くさび状欠れi

衛洞はブラックの衛洞分類には入らない.

0 01年 午後問題 9{)2年
ノ
F後問題111

W b , d

優至壷⊃ グラスア イオ ノマ
ーセメン トは,歯 冠色修後

材料 お よび合着材井|である_硬 化時収縮がほ とん どな

く、熱膨張係数 が歯質に近 い点に才jい ては,コ ンガギジッ

トレジンよ “ジ侮勁Lて いる  し か しゃ F耐摩耗 1と, lt和古強i

さゃ崩壊率 な どの理 1 1学的性質 は,コ ンポジッ トレジ

ンよ り劣 る 粉 木の主成分 はシ リカ ・アル ミナで,液

の主成分 はポ リアク リル酸 とマ レ イン酸 である。粉水

にはフッ化 カル シウノ、な どを含むためフッ素徐放性か

あ り,周 レJの歯質 を強化す るはた らきがある そ の他

の特徴 としては,歯 質 に接若性があること、感水性 (有史

化途 11で水分 に接角虫する とh7_化がr/」げ らガと、 |′1濁づ
~る

性質 )が あることがあげられ る な お,正 リン駿 を液

のi成 分 としているのは リン陵軒鉛セ メン トである

④ 01年 午後1瑚題12 02年午後問題 9

()3年午後問題 9

田 副 釘
a ☆ ☆

〔堅_理 )離 蝕により欧化象牙質が歯髄に近接 してお り

それを除去することで象牙質が薄 くなった場合は,間

接覆髄 を実施 して,単 に外来刺激を遮断するだけでな

く第二象牙質の形成による生体側の積極的な防御反応

を促すことがある 術 式 としては,ラ バーダノ、防湿→

瀬衛の開Ll・軟化象牙質の除去→衛洞の清掃 ・乾繰→

問接夜髄剤の貼付→裏装→仮封を行い,経 過観察 して

良好であれば修復処置に移行する_設 問の写真は,衛

底部に英装器を用いて覆髄剤を置いている場面である

直接覆髄は非感染性の露髄に対 して行われる歯髄の保

存療法である。なお,富 洞の消毒 (清掃)は 充堰処置

や修復物の接着前に行う処置である。仮封 とは次卜1来

院時 まで,治 療中の衛洞を撤去が容易な材料で封鎖す

ることである

斉」である.

団 剖 じ
a

解  説 )選 択肢はすべて手用切削器共である.軟 化象

牙質 とは離蝕に罹忠 して軟 らか く若色 した象牙質であ

り,額 蝕の進行抑制のためにスプーンエキスカベー

ターやラウンドバーで除去するゃジンジバルマージン

トリマーは隣接lr41衛洞の歯肉側壁宙緑の斜面形成に使

用する ア ングルフォーマーはチゼルの改史型で,衛

壁の隅角繁叫に使用する。ハッチェッ トは刃部が斧の

形をしてお り,筒 壁の修正 ・仕上げに用いる.

毎D 04年 午後問題 2



… C

1匡=巨 〕慢性潰瘍性歯髄炎は蘇出歯髄hi高 ドで渋場を

形成 したものをいう.症 】犬としては, 自発痛はないが,

縮衛に食片が圧入すると一過性の鈍痛が生 じる 急 性

根尖性歯周炎は細由が根尖孔を経由して根尖歯周組織

に感染 し,炎 症が生 じたものをいう 初 期では歯の挺

出感があり,炎 症σ)進展 したものでは歯の動揺 と激 し

い自発痛,歯 肉腫出くを認める 急 性化膿性歯髄炎は郎

微が歯髄 まで進行rし,歯 髄が細菌感染 したものをいう

温熱刺激による誘発痛 (温熱痛)を 認め,■ 篤なもの

では冷刺激によって垢|】犬がす漠南4化さオしる .慢 1庄堤野直1士

歯髄炎は若年者で歯髄のllk抗力が大 きい場イ十に生 じる

損傷歯髄の治癒機転が働 き,肉 オ組織が増加 し離常に

盛 り上がったものをいう_瀬 筒への食片出:人に対 し蛭

1望の痛みを訴える以外は,特 に誘発痛 もない

の 04年 午後問題18

… a , b

解_nHl根 待の清掃はゃ根管拡大の術前
・術中 ・術後

に根管内の壊痘歯髄や細菌などの汚物を洗い流 し,併

せて根管を消毒する|1的で行う 根 管のイし学的清掃に

は,一般的に 1～1〔)%次 亜塩素酸ナ トリウム溶液 とt;%

過陸化水ネ水 (オキシ ドール)の 夜y=洗浄が用いられ

ている。その他の化学的清掃剤 としては,無 機質溶解

利である EDTAと フェノールスルホン駿が用いられ

ている。ホルモクレゾールは根告消毒剤、フェノール

カンフルは歯髄の銀痛,鎮 静斉叫として用いられる。

⑤ 02年 午後問題14()3年 午後1苫〕題13

… C , d

堅倒 根管拡大 とは,根 管壁 に残存する壊死組織や

感染象牙質を1徐去することを日的 とした燥竹‐:である。

抜髄処置や感染根管処置時の根管拡大に使用する器呉

はリーマー・ファイル (写真⑤),ピ ーソー リーマー (!与:

真④)で ある.ま た,ラ ルゴバーやゲイツグリデンド

リルが用いられることもある ② はスプレッダーであ

り,根 管充坂時にガッタパーチャポイントを挿入する

際に使用する。① は写真が一部分であるため,断 定は

できないが, ヒー トカッターだと思われる。根管卜]か

ら_l二部の余分なポイン トを加熱下で切断する器具であ

⑬ 03年 午後問題14

剛 野 aゃ d          ☆

解  説 〕 根 管 処 置 に 1吏用 す る器 具 で あ る リ
ー マ ー ,

フ ァ イル は I S O規 格 に準 じて製 造 され て い るゃ刃部 末

2()()5年実施歯科衛′li士試験 解答 ・解説  43

立市 (D2)ブ )消:そ羊は刃剤̀ う花立品 (I)1)よ り ().32 nanlメ(き

く,刃 剖̀ υ,すそさは 16111111である 1()-6():号 ま=GヤよDl

の直径が 0。( ) 5  1 1 l n lごとに, 6 0号 以上 は 0 . 1 0  n l n lごと

にサ イズがある。 またゃ規格 番号 は 1 ) 1の直径 ( l u n l )

を 1 ( ) ( )倍したl l F lとなってお り,カ ラー コー ド化 されて

いる_カ ラー コー ドは, 15。45・1)()号が 白, 35,70・

13()号が練 , 20・50・ 1()()')がi装で″らる。 そのほか, 8

号 は銀、 1()号 は紫 , 25・ 55・ 110号 は//J(, 3()・60・ 120

号 は青 1 4 ( )・ぷ( )・1 1 4 ( )号は黒である

⑬ 03年 午後問題68

剛 田 J b ☆ ☆

僅圭里!)根 管充堰材 の種類 とその性状 に関す る問題 で

ある_熱 可塑性 とは,力ロタ、す ると|十:ノ」をかければ容易

に変形 し、外力 を取 り除いて もそυ)形状 を保 つ1■質 を

いう。ガ ッタパーチ ャは熱可塑性材料 であ り,五 直加

lt根管充堰法で はこの性質 を利用 して緊密 に充堰 させ

る_水 酸化 カルシウム,酸 化亜鉛ユージ ノール も根街

充垣 に使用 され るが、熱可塑性 はない,そ の他 .根 管

充垣 に用いる材料 にはシルバーポ イン ト,金 箔,銀 ス

ズアマルガノ、,根 待充損用セメン ト (シーラー)な ど

があるが,い ずれ も熱可理性 はない,ハ イ ド回キシア

パ タイ トは,歯 やキ十の ミネラル類似物 rfでゃ人正骨 (骨

補填剤 )と して用い らオしている。

剛 割 剪
a ☆ ☆

建生逓囲 菜刺の菖」作用 として歯肉増殖が4iじることが

ある 来 斉」性の歯肉増殖症の代表的なものには,抗 て

んかん来であるフェニ トインの服用によるフェニ トイ

ン (ダイランチン)lJ :歯肉増71 F l端|、高血ナ1:お|の某剤で

あるエフェジピンの服用によるニフェジピン性歯i勾増

所r[症がある。そのイ也, 自己免疫抑制斉Jであるシクロス

ポリンによっても生 じる ミ ノサイクリンはテ トラサ

イク |ブ>系 抗生物Tiである。首Jttf用には, 歯の石う(化

期の使ナ11により歯の者色やエナメル質形成不金が生 じ

ることもある。クロルヘキシジンは殺菌消毒業でありゃ

j二子汚や器上1の対
11誌
に用いる メ トロニダ グ`ールは抗菌

薬である。副作用には,長 期服用により末楠神経障害

が認 め らオしる ③ ()4年午前1判題21

口肢四"d                 ☆ ☆

匝王襲ヨ 歯周治療 の基本 となるプラ
ー クコン トロール

指導の成果 を表す
一 つの指標 として PCR(プ ラークヨ

ン トロール レコー ド)が 用い られている。一般 に良好

な歯周組織 を維持 す るためには、 1'CIR値を 20%未 満
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とす ることが老 要ヽである こ こで重 要なυうは、1 1「i lだけ

ではな く、 それ を長期 にわた り維持 することである_

設問の図では, 8回 目以降か ら 2 (ヒ)木満 を維持 してお

り,手商導の成果が認 め られた と考 え , i )れゃ点【よイは良好

なプラー クヨン トロール を習
′
隈化 した といえる

中 b, C           ヽ r r、十☆

1歴 説 )エ ックス線写真の所 見を|1可う問題 である 第

一ラス(ril内の根分岐すlSに は|サJらかな透過像があることか

ら,根 分岐部病安こがi認め られ る 朴 t分‖岐キ|`)「布
'変と|‐女.

後根歯の分岐部 における水 +`4的な歯周約1織ブ)破壊 をい

い,第 二大 ri歯に も認 め られ る。歯石沈着 については、

第一ム大 ril ttυ,近 心行Jlと速ノ己報Jフ)歯 ダ貞lBJ寄りの 1狩恨1角Fは

的根の連続性が消矢 してお り、歯イF沈者が疑われ る。

水平性吸収 については,第 二小 ri歯か ら第二大 Fl歯に

かけて移行的 に1五度の骨 1吸収 がある ともいえる 一 方

で,第 一大向歯 では頼側 の甘吸収が1■)立に認 め られ る

が, 舌イ則は骨が高い位置 にあることか らゃ第
一一大 ri l歯

のみに1希| |すれ , (ゴ五 ごr性吸収 と考 えることがで きる

根管充士員材 は不透過像 として現れ るが,設 問のエ ック

ス線写真では認 め られない。

中 d              Ⅲ ヤ

(煙上室〕象牙質知覚過敏症 とは,Fに活 歯の象 坪TF露出

i府Fに力||わる外 末刺激 に より欠||′げと,b性 を,)千える攻はであ

る.歯用治療 においては,ス ケー リングやルー トプ レー

エ ングに よって歯根の象牙質が筋 出 して しまい生 じる

ことがある 通 常 は数週間で治癒 す る場 合が多 く,こ

れに対す る処 itttの基本 は適切 なブラッシングである

疼痛 な どによ リブラッシングを中 1にして しまうとゃ ブ

ラー クが付着 して歯根i表面 に脱灰が生 じ、席状 を悪化

させて しまうため,プ ラー クの除去が rFl要となる そ

の うえで、フッイし物 4布 な どを行い、 象牙Tr表子魚Fを子fr

石灰化 させ象牙細管の閉鎖 を促す。クエ ン酸では脱灰

が起 き, さ らに知党過イ政が忠化す ることになる_ポ ピ

ドンヨー ドは回腔内の制傷キ|`の消毒 に用 い られ る。エ

リス 回マイシンは抗 /1物質である.

0 02年 午前問題33 04年午前問題31

1歯科補綴学            ~十
一~― ―
司

団 盟 り b

ロ フランクフル トふr面、カンペル平両はともに

顔F向げ〔志の水平基準ifElである。フランクフル ト平面は

限Hi 「`而 ともよばオし, 恨点 (限衛下級の技
~ド
点)と 両

側の耳点 (外耳道 L縁 )で 設定される カ ンペル平面

は鼻聴道線 ともよはれ,卑 翼 ド線 とlllll側の耳点を結五

線で設定される平 Flであ り1岐 合平面 と平行である

天然歯列を矢状i白Fからみると,前 後的に L顎 は下方に

どヽ母 し1ド 顎tはそれにS作じて「ⅢI～している こ の
~げ
!|

犬歯の尖頭ゃ小白歯 と大F」歯の類側咬頭を連ねた線び

脅曲をスピーの彎曲 という 合 部床義歯の人ill歯排す

の際は, ク リステンセン現象を防 1上し,機能時の安定1′||

を得るため、Fコ歯部に岐頭洋を与え歯列を脅曲させを

この人 11歯排X/111iの辱由を調節旨曲 という,

W  a i d

匝王亘〕全部床義商 と部分床義歯 とは、構成要素.支

持 ・維持形式において相i整がある 構 成要ネでは,表

歯床や人 11歯は共通するが、維持装置および連結共i‖

は部分床義歯にのみ設定される 維 持装置は支台失lrt

とも其ばれ、補綬物を支台歯に連結する共iまとをいい、

レス トゃ クラスブ,ア タッチメン トなどがこれに該,11

するゃ また支持形式では,部 分床義歯は歯根膜 ・粘膜

負担であり、 レストや床下粘膜などが支持をす取う 令

部床義歯は粘膜負士Flであ り,す べてを顎堤粘膜で負コ1

するため床面積 は大 きくなる_

ω  ()1年午後問題2ト

ロ苗醐 C i  d        ず t

匝王臣〕ブ リッジは、少数歯欠損を対象としてお り,

多くはlrlfl定性で取 り外すことはできない ま た,機 能

||:は支台歯の歯根膜のみで負担 している 部 分床義歯

と比較 した場合フ)利点 としては, O審 夫4■が良い1(2

右脱のわずギ,わしさがな くゃ央若感に優れる (違和感

が少ない),(D形 態的・機能的に天然歯に近い (IIE唖能

率が高い,発 常 しやすい)ゃなどがあげられる 一 方,

欠点 としては,① 適応範l■lが狭い (支台歯問の平行性

が必要)、の支台歯の削除量が多い。①清掃性が'世くいゃ

④l参理が困難であるゃなどがあげられる.

0 02年 午後問題27

中 a , d l i■

囲王巨〕上顎中切歯の修復ではゃ審美性の改善をはか

ることが重要である し たがって,金 属色である全部

鋳造冠は, 市千離市|`には不適当で彦)り, こJ歯子IS α)みに適

用される.全 部鋳造冠の唇 ・頼側RFにレジンを応用し

外観の改革をはかったレジン前装鋳造冠は,前 歯およ

び白歯に適用可能である ま た,前 歯で唇側歯質が健

全な場合,歯質を削除せず保存 し,ピンレッジや 3/4ク

ラウンによって修復することもある。3/4ク ラウンと



|★,前 歯 4面 の うちケ亨ピ百を1徐く千千面 と'狂速ッとヽ市i隣接面

ブ) 3 F白Fを麓 うクラウンである 4 / 5ク ラウン とは, r」歯

¬両の うち類 1白子を除 く| 1夜合〔酪「ゃ向 白F、主庄】室心 i両隣接 F朗の

1 1白fを夜 うクラウンであ り,前 歯 には用 いない。 その

' t u、
前歯キ| `に用 い られ る クラウ>と してはホーセ レ>

ブャケッ トクラウン, F東質 レジンジャケ ッ トクラウン

~ギ
ビがあ tデらオしる

岬 C , d

宅
~詞
歯冠術緩装置は,被 極冠 と歯冠継続歯に大別

|れる 被 れ冠はさらに、歯冠全体を被在する令部被

■値 と一。キ|夕)み被施する,1`分初支花冠に夕)け ら″とる  全

部被覆冠には、金属冠,ジ ャケット冠、前装冠があり、

レジンジャケッ ト冠や陶材焼付鋳造冠などが該当する

とンレッジとは,前 歯 lr側に形成 された亡'ホ ールに

t合するピンによって維」寺される高
ム
イ即1板であ り、部分

iた 冠に含まれる 歯 冠継続歯はホストクラウンとも

|ずれ,歯 冠部 とポス ト部が一体の企部歯冠補綴物で

る 歯 冠部υ)呑こ類により,レ ジン前失歯冠継続尚、

歯前共歯冠継続歯などがある_

1 苗囲 b 土″|ヤ

宰 飼 中間義歯 は,欠 損が出
/N/1の
中間 にある中問欠

・il例に適用する義歯である 遊 離瑞義歯は,欠 れt部

上プすには残イjモ歯がイイ1:しない遊離端1地ill夕ll lこ適 li〕す る

!lfであ る_設 ||11のヤメ真の義歯 は、方ゴ「の遊離端欠根

flli絞す る両側性遊離端義歯 である 欠 快前方υ)支台

・|二は, IくI)Iクラ スフ (近ノとヽ レ ス ト+1坊接 酌F板寸I

)が 設定 され ている.テ レス コープ義歯 は、支台

111に外ケ〔五お よび内冠か らなる とrrl冠を用いた義歯で

あ
′′メ喪υ)義歯には外砥構造 が認め Ⅲ`)れない ア タッ

ニメン ト義歯 は,そ の支台装 IFtにア タッチメン ト (支

!イに同才子さオしる メール と, 義歯に組 み込 まガじるフ ィ

ールか らなる)を 用 いた氏歯である。 アタッチ メン

箕床内面 に設世するものであ り,設 |1対の写 真か らで

|りか らない

L比 認回 b               ☆ r t十

荘 誠〕ブリッジは,支台装置ゃポンティック、それ
'つ なぐ連絡,1`から構成 されている 写 1其Aよ り犬

‐ 打ヽ
~ 1′
j 向ヽ歯,年十 す人向歯速花、が支台歯 となってい

ことがわかる ヤデ丁〔13の犬歯 (( 1 ) ) ,第二小臼歯 (③)

|て十】装十ど車であり、第一小臼歯 (②)は ボンティック

iる 第 一大臼歯 (④)は ,速 心側の支台装十既に近

′)ボンテ ィックが始合した形になっており、lE協!

2 ( ) ( ) 5午実施尚科街4i■試験 ―解答 ・解説

とはいえない

匝醒璽憂重王歯科麻酔学 :王=王 =王 王=王 王:  |
ロヌ馬腎背どと封●l  c ☆

輌百張閉 襲胞σ9発生部位に関する|!」題である。顎
′村
'内

に発生する袋胞は鼻回蓋管嚢胞 と歯根裏胞である.算

1司払竹隻胞は顔裂性嚢胞の一つであり,算 「]益待■皮

に山水するものである 歯 根隻胞は失活歯の1望性根尖

‖:げや|」″ミυ)ネト'也'|!に形1文き,とる相く尖占|`の支用包で,1概t′|サ

内褒胞のうち技 も頻度が高い 鼻 歯槽嚢胞は卑巽部 と

その骨表1綸Fとυ)li;1の軟約1級内に発/i二する受胞であり,

クレスタット嚢胞 ともいわれる 粘 液嚢胞は唾液が貯

lYFする生胞性)うt忠で、 下|| ギ々や|1底部に灯発する

… d

匝王巨〕 感染症 とは,微 ril物が体 内へ侵 入 し増 jlltする

ことに 其|)ゃ/1:体が傷常 在″受 け, 病 由勺状態 にたボる (こと

をい う.感 染づ
~る
微 rli物としては, IT腔内常 Ft iネFを始

め とした細 i【f・ ウ イル ス,真 1業「な どがある 単 純)色疹

は,単 純ヘルペ スウ イルスが原因で発 4iする水疱性疾

忠である.カ ンジダ症 は、ft t  F l i lネiであ るカンジ ダ ・ア

ル ビカンスの |1本1 1児感 染によって起 こり.| 1降 内では

神1用t可台となi′1色υ)偽股 を汗夕成する 智 歯周囲炎 は智歯

周レJθ)清存ilイく良承3発 ri:することが 多くゃ和111共「チ感染が原

1米|である 痛 平苔癖 は白色 レー ス状 をFiとする角化性病

変である そ の原内 は不明であるが、 ア レルギーが原

因 とするf,こが行ブ」であ り,感 染痛|ではない

日苗卜轟最ヨほ「F E t t  b , d

壁 ャ、_説)歯 の先人的欠如1は上下顎の第二大臼歯 (智歯)

に多くみられ,次 いで上顎側切歯や第二小Fヨ歯にみら

れる 欠 純i中には人種ガtがあ り,11本 人で第二大向歯

が 1本 で も欠如 しているtイは 4(),ち程度,欧 米人では

3()%科ナ立といわれている_甫lυ)萌出口f期 の相対的な遅

延が歯の締「/卜化をきたし,先 天的欠如になると考えら

オとる つ よ|)、有j を大1引F埼ギユ|を明i佃J切予ifは'|」|サ可ヴ)げj出

状況か ')歯冠形態の単純化 (岐頭や隆線の数の減少な

ど)や 矮小化を起 こしやす く,そ のことが先人的欠夕「|

をきた しやす くすると考えられている

0 ()4年 午後離l題31

呻 a             ★ ★

煙王]〕 顎骨骨髄炎 は炎症が骨髄 を
LI T7芭、として発 4iす

るたメ)、 ′村
'ネll糸哉σ)lm流抑高球tトキキヤをきた し、十j'す喪クにとな
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り腐骨 を形成 しやすい_上 顎デ同炎 はゃう■性感 染 もしく

は歯
フ
性感 染によ り発症 し,洞 粘膜 や卑粘膜 の肥厚 によ

り鼻汁の流出や鼻閉な どの症状がみ られ る 外 歯痩 は

顎付 内炎症 な どによって形成 さオした隈場の排膿路が「1

腔外へ形成 された ものであ り,舌 痛 とは無関係 である.

白板症 は粘膜 に白色変化 をきたす角化性病変であ り,

吉行痛病変の 一ヽつ とさオしている.液 体 の丹i布?は認 め らオし

ないため,波 動 は触知 しない

中 C

解  説 〕顎関節症は顎関節や咀嘱筋の疼痛,関 節雑音、

開回傷害,顎 運動障学ないし異常顎運動 を主要徴候 と

する慢性疾忠群の総称である.顎 関節庁はその病態に

より I～ V製 に分類 されているが,そ れぞれが平独で

発症することは少な く,複 合型になることが多い。原

因には,咬 合異常,悪 習癖,精 神的ス トレス、姿勢,

加齢変化などがあげられ, これ らが複合 して発症する

ことが多い,好 発年齢は 20歳 前後が多 くゃ性別では女

性が多いとされている_関 節部波動は1炎 症により膿

瘍が形成 された場合にみられる症】犬であり、顎関節】キニ

の症状ではない

団 四 切 a              ☆

陸上宣〕 エナ メル上皮腫 は顎骨 内に発生する良性腫瘍

で,歯 豚 のヽエナ メル器 に類似 した糸il織構造 を示す 好

発年齢 は 2()～40歳 代 で,好発部位 は 下顎 向歯部か ら下

顎角部 である,一 般 に無痛:状であ り、 ll腔内観察の際

に顎骨 の膨隆 として発 兄され ることが多い 腫 場が判

大 し顎骨の吸収 が進行 する と,半 度紙様感 や波動 を徴

矢「1するようになる_被 種す る粘膜 は五Fモ常であるが, エ

ナ メル li度腫の発生 によ り歯の転位 ,傾 斜ゃ移動 ,埋

伏 な どが起 こると不正岐合 を生 じる 治 療法 は顎骨切

除術 が基本であるが,受 胞型エナ メル 11皮腫では開窓

術 を行 う場合 もある。

0 03年 午後問題 35

呻 d                ,lr哉 ‐

解  説 )設 F」の 111陣内写真 は,舌 だけではな く,11蓋 ゃ

頬粘膜 ,歯 肉な ど回腔 内金域 に白色病変 をきた してい

る,特 に苔状物が厚 くなってお り,白 板症様の慢性肥

厚
′
性カンジダ症が疑われ る.カ ンジダ九ilは十1本|1見感 染

であ り,後 天性免疫不全症候群 (AIDS)に よって免疫

力が低
‐
ドした結果 ,発 症 した子ll能性がある 実 際 には

同陣 内写真 のみで AII)Sと 診 断す るの は困難 で あ る.

シ ェーグ レン症候群 は「1腔や眼の乾燥 を主症状 とした

症候群である.鉄 欠乏性貧血 では舌乳頭 の消失,口 角

炎な どをきたす 痛 平苔癖 は角化性病変であ り,好 発

音|す位 は頬粘膜 である。 白斑 もしくは白色 レースオ犬を車

す るが,  そθガ司1 4 1には紅斑 もしくはび らんが生 じる

1小児歯科学

…
C ずf】

建埜 目9脳 頭盗 の発育 は,Harttsと Scanlmonの 臓器|

別の発育型式で は神経型 に属 tン'脳 や杏髄 な どの発市

と同様である。出生後 は,乳 幼児期 に急激な発達 を示

し, 6歳 でほ1安9()%に 逼三す る  ―一ゥけ, J孝長 は '般 理Jに

属 し,顎 骨 な どもこれ に含 まれ る。出生後の数年間 と

思春期の発達が者明である.し たが って,成 長発達の

ノヾ ター ンが奨なることか ら, 丹台生 8週 ごろでは身歩こと

頭長 との比 は 2: 1で あ るが,新 生児 では 4: 1と な り

その後 は身長の増加 に伴 って変化 し,6歳 児で 6: 1 ,

成人 では 7～ぷ:1と な る.な お,こ のほかの臓器別発

育理式 としては,生 殖ゴfu ,  リンパ型がある

田 田 D d

師耳敢〕乳児 (新生児期を含めて出41後 1年 まで)は

胸亨|すが軟弱でありゃいコ吸筋 も木熟であるため,横 隔肢

呼吸 (腹式呼吸)に よって呼吸運動を行っている 幼

児期 (出41後 1年 以降から就学前まで)に はいると,

MIJ郭の発達に伴って次第に胸式呼吸へと変化 していき

7～思歳 ごろには成人の呼吸運動に近 くなる.こ の成ユこ

に伴って呼吸数 も変化 し,新 生児では 40～5()lll1/分,

6か 月児では 4()卜J/分,3歳 児では 25～30匝1/分.6歳

児では 2()～25「11/分,8歳 児では 20障1/分,14歳 では

18+日1/分,成 人では 16～18「'1/分となる_

… bヽ C ☆ 、1

匝≡ヨ動設間の図の①は萌出途中,② は唇側傾斜,C

は捻転,④ は高位である 傾 斜 とは,lltl の々歯の位Ft

異常のうちゃ歯が近遠心的,あ るいは頬 (唇)舌 的な

軸で1市1転したJ犬態をいう 歯 冠の傾斜 した方向により

,丘ブL 1ヽ頃余斗n i士フ亡ヽ十t貞余半. ダ碩 ( ギ々)似 ⅢⅢFi倉十, !千佃」仕貞余斗とな

る 捻 iほとは、歯がそのすこ軸を中心 として回転 した状

態をいう 高 位 とは,歯 が咬合線あるいは咬合平面の

レベルを超えて萌出した状態をいう。低位 とは,輸 出

完了 した歯が咬合線あるいは咬合¥面 のレベルに達 し

ていない状態をいう  こ のほか, 歯ヴD位置異常には,

転位,移 転がある 転 位 とは歯が商列弓内の正常な位

置から外れている状態をいい,移 転は歯の萌地位置が

入れ若わったものをいう。

t

〔
た

,



0 02年 午後問題45 04年 午後問題44

岬
a , C 、竹、↑r

解
~詞
設問ブ)図のOは 歯列弓周径で、片1則の第二乳

rl歯遠心端から反対側の第二平L臼歯遠心瑞 までの頬側

岐頭頂および切縁を連ねた線である。②は歯列弓長径

で,両 側乳中切歯の唇コiを連ねた線の中央から垂線を

ドろし,両 側第二乳Fl歯最遠心瑞間を結んだ線 までの

P14離である ③ は歯列弓幅径で,両 側犬歯の「1蓋(高)

4刊歯頚部最下点問の丹i離である ④ は歯列弓高径で、

li下顎左側乳中り」歯の唇側子角i歯頸部中央間のPlr離であ

る こ れ らの言十測によって個メ、の歯 と商亨ll弓,歯 槽基

ナく,咬 合状態を把握 しゃ発行の評価や唆合誘導計i凸「の

工案などにすilいる

田 図 W C               ☆

解
~詞
無〔歯期に 11下歯欄堤をFl歯部で接触 させた場

!/十ゃ 前 方部商槽〕是はf孝角虫式士ず精F可】犬θ)でヤ膨拭が言忍皮)らオし

る。 この空隙を顎間空隙 という。霊長空隙 とは、 L顎

]よ平しイ貝十1り」歯 と▼しメt t tσ,犀村,  可f l頚て引よ孝亡犬→持と第一一乎し

■歯の間にみられる生理的歯問空隙をいう 発 育空隙

こは, 乳歯ダUにみらオしる歯問午隙をいうち広義には笠

:こ空隙以外の空隙の総称である_狭 義には顎廿の成長

二伴 って乳前歯の歯冠隣接面に発現する午隙をいい,

1次午隙 とよばれる な お,歯 槽午隙 という用語は存

七:しない   の  ()1年午後問題43()2年 午後問題39

2(|(15午実施商科衛/1二十試験 解各 ・解説  4ア

‐ク斑力Sみ らオしるフ)は カ タル期後全十θ)2-3 Flで ,発疹期]

に入る と淋ヤ失す る こ軍日咳 は, 1イ「1咳菌σ)万轍木感染 に

よって起 こる 伝 染力が強 く,独 特 な庫警性 の咳発作

を起 こす 突 発性発疹 は ヒ トヘルペ スウ イルスの感染

に よって起 こる 3～ 41可続 く高熱 と,熱 が下が った後

にみ られ る発疹 が特徴 である 手 足 回病 は,四 肢末瑞

(手、足)お よび |¬腔 に限局 した水疱 を=症 状 とす るウ

イル ス感染症であ る.

1嬌正歯科学

田 図 り b

―   |

優王巨〕矯iE歯科治療の日標は,個 性正常唆合である

|卜J性正常咬合とは,咬 合を構成 している歯や顎骨の形

態、大 きさなどの佃体,ftを認めたうえで,各個人にとっ

ての最羊の咬合をいう 仮 想正常唆合 とはゃ歯の機能

が最大に発揮できるような理想的な咬合をいう 典 型

正常咬合 とは、ある集|月ヽや民族に最 も共通 した特徴を

もっている咬合をいう 機 能正常唆合 とは,形 態学的

(解剤学的)に多少の欠陥がみられたとしても,機 能的

に何 ら障争のない咬合をいう,こ のほかユ1:午神交合には

歴締 ll‐常咬合があり,こ れは各成長段階で正常 と考え

られ る咬合 をい う

日苗開E 7町 b ぅ告サィ

の アングルは,11顎 歯 pll弓の頭蓋 に対す る位置

は特別の場 合を除 いて正常である とし、 L顎 第一大向

歯 に対 する下顎第
一大 ri歯の近遠心的な位置関係 か ら

不 1直岐合を 3型 に分類 した  I級 は,F下 顎 の歯列弓

が1工常 な近遠心的関係 であるが,他 に共常がある もの

をい う 下 顎歯列 弓が li顎歯列弓に対 して大 rを1歯の咬

頭で半 1夜ゴ〔以 li速ブ邑ヽ 『ヽ_G)ものは II級, 同 じ く近ブ己ヽ位 の

ものは111級である II級 には 1類 と 2類 がある.H級

1類 は li顎前歯の前突 を伴 いゃ||1呼吸 と関係 がある.II

級 2類 は 11顎前歯 の後退 を伴 いゃ正常 な昇呼吸 を営 む

ものをい う 設 『村の写真 はゃ アングル II級 1類 である

〇  () 1年午後問題46( ) 2年午後問題46

04イト勺■後|と〕題45

■古熙二7 R  C , d

匝王巨〕疾病の原1用が胎生中にあるものを先天的,出

生後にあるものを後天的 という,不 正咬合の環境的原

因のうち先天的なものは,先 天異常,歯 数の異常,歯

の形態異常.日 陣軟組織の形態異常,胎 児の栄養障害,

特殊疾忠などである。後天的なものには,感 染性疾忠,

栄養障キ,内 分泌異常などの全身的原因 と,歯 の輸出

0 02年 午後問題44

ロテ: 岳的 C

解 証 )地 図状舌 とは,高 ギ予の糸状乳頭が欠如 し赤色

lrFを生 じ,そ れが次第 に拡 1太癒 合 して不定形ブル也1文|】犬

一rに紋 を示 した ものをい う。原因 は不明である い ちご

状)舌 は,溶 血性 レンサ球菌の感染による促細:熱の際

二みられ る舌異常で,初 期 では白色の苦で夜われてい

うが, 剰 ,雑後 は舌字し豆東が功くく月重オとる デ系毛舌 とは, i千

十の糸】犬乳頭が角化 ,イ中長 した もσ)で , 舌 Ll■央 1/3が

: 1色を呈す る。南交代現象が原因 と考 えられている

者】犬舌 とは,一l T T背表 間に縦横の深 い Lガつが走 り,満 を

1夕
成 した ものをい う 原 内 としては先天異常が最 も多

.ダ ウン症候辞 な どでみ られ る い ずれの状態 も治

■の必要 はない

E 苦中 と■ c ☆ ☆

解 詞 麻疹 は,麻 疹 ウイルスによる感染症 で,頼 粘

“にみ られ る周囲が発赤 した白色か ら灰 F旬色の/J さヽな

こ|ナII(コ プ リック斑 )が 診断の目安 となる コ プリ ッ



4 8

異常 ,歯 の交換錯誤 ,永 久歯の喪失 .1!1腔軟組織 の形

態異常‐小帯の異常ゃ イく良習席ゃ歯科疾忠,顎 関節陣

争 ,鼻 明腔疾患,歯 ぎしり、 「!J腔順瘍 ,外 傷 ,不 よく充

填物 な どの局所的原因がある

附 用 唖 d              拭 十

建生畳〕 高位 とは,個 々の歯の位置異常の
一 つで,吹

合線 を越 えた高 さにある ものをい う 高 位 にある歯 を

1ltし/い位 iriに千多動す るにはゃ前¶iにイヽ って1指村くメデ1占]に

矯正ノJを 力日える。 こイしを圧下 といい、 歯 根隈 全体力汀 :

迫 され る 反 対 に,歯 軸 に沿 って歯冠 方向に矯五に力 を

加 えることを挺出 といい,歯 根膜全体 が草引 され る。

挺出は歯が低位 にある場合 に用い られ る 歯 体移動 と

は,矯 ]|:力によ り歯企T4xがY行 に移動 することをいい

移動 方向υ)歯根膜全体がll迫 され、反対側 の歯根膜 介

体が卒 r)|さメとる  イ頃余新多動 とは、 矯 子士tプブに十よ|'歯がイL真

きなが ら彬想l」づ
~る
ことをいいゃ F予lイ即|に′11'趣傾町と牽弓1似J

が■1じる 0 02年 午後|1町題47()4イ|二午後隣l題4ぷ

口苦常郭口 b              ☆

解  説 )頭 部エ ックス線規格写真 を撮影す るときの咬

合位 は,咬 頭嵌合位 であるャロ交J東故 合位 とは,■ 下顎

歯亨Uにおいて本|1対す る曲がhせ太按的」(1白f積で接れ虫してい

る安定 した ド顎位で,下 顎万〔位 とは離】係 な く規定 され

るゃ下顎安静位 とは,身 体的,fi神 的 に安静な状態で

正 しい姿勢 を とった ときの 下顎位 をいい,体 位や頭位

によって影響 を受 ける 通 常 ,ド 切〔安静位 では上
~下
顎

の歯 4/11は接触 しない 前 方唆合位 は、咬頭嵌合位 よ り

もさらに前方に ド顎 を位 i賢させた場 合の咬合位である

最大開口位 は.最 も大 き く開 ||した位置すなわ イ)iTI憤

性 開閉 ll路の木瑞 である_

苗開=ンに a , d ☆ ☆

解  説 )設 1朝の写真 はイ「側がツイ
ー ドアーチベ ンデ ィ

ングプライヤー,/1t側 がヤ ングプライヤーである ツ

イー ドアーチベ ンデ ィングブラ イA'一は頭 Flすが用
｀
十えて

あ り,角 ワ イヤーθ)力il ll11に'芭する ヤ ン グプラ イヤー

σ)ガ暗|`は
一一プす力対え十Flな内mFを もち, も う一ムブブはILJ本=】大

で太 さがI i f隻1竹をな してお り、1竹j内1白iにはワイヤー を

確実 にll!持で きるよう活カラ叫まガしている 一LTH側弧線装

置のi線 や保定装|まの容側線 な ど比較的太 いワイヤー

の川曲に用い られ る.ラ イ トワイヤープライヤーお よ

びバー ドビークプライヤーの頭部 は細長い円鉾 と1 7 L l  r r j

鉾の対 をな しゃ細 いワイヤー (メL線)の ,十1的に用い ら

れ る.前 者は後幸 よ りも頭部が少 し細長 くなっている

01年 午後問題 48 02年 午後 ||」題41)

()3角当 i後ド咽題 49 04イ ]i午後問題 49

岬 a , d

陛生 室)舌 側弧線装置は近遠心的または唇
・頬舌的に

歯を移動させる装置で,顎 内回定装置であるゃアクチ

バ トールはrH」撤式の機能的矯正装置であり,筋 σ)機能

力により顎,歯 の移動を行う オ トガイ帽装置は 下切1

の前方発育をlllサ制 させる、または ド顎骨イ本を積極的に

後方へ移動 させる可撤式装置tである。マルチブラケッ

ト装置は,多 数歯にブラケットおよびバッカルチュー

ブを装着する同定式共iHで,二二次元的な歯の移動をそJ

う こ とが ,可能 で あ る 0 01年 午後問題41)

1歯科診療補助               ~~

… bや C

〔堅五到 水平診療 とは、術者が座位で,忠 者が何l臥付i

の姿勢で診療 を行 う方法であ り,現 在広 く普 及 してい

る診療体位 である。水平診療の忠者の基本姿勢 は水ヤ

位であ り,忠 者の鼻 と膝が同 じ高 さになるようにチ ゴ

アの背板 を倒 し, 忠者の上顎の唆合平面が床面 に対 し

てほぼ垂直 になるようにヘ ッ ドレス トを調整 した】大態|

である 術 者 は作業点 を休 t7j中央に,ま た施術部位 と

の視屁E離 を 25～3()c l l lにな るように し,操 作 しやす く

体 に無理がかか らない状態 を保 つ ようにする 患 者の

頭部 を床面 に対 して終ヽ」3()tに調整 す るの は,Hi庄 イ立て

の基本姿勢である.

田 勘 り b

(埜琵瑚 Ⅲ椅子からチェアユエットヘυ)杉助 介助を行

う際ゃ忠者にはll」行ヒな範1井i t7 1動作をできるだけ行って

もらうことが原,1可である。 したがって,忠 子の日常で

きる動作を確認 してお くことが大切である_車 椅子か

らチェアユニットヘの移動介助の基本手順 と留意点は

次のとおりであるが,は その障害の程度や残存能力に

合わせた介助 となるように気 をつける,Oチ ェアユ

ニッ | をヽ座位の状態にしておき, チ ェアfニエットυ)高

さを車椅子のシー トθ)高さに合わせる。②忠者の健側

がチェアユニットイ慎けにくるように車椅子をつけ,車 椅

子の1品i側のブレーキをかける Ⅲ 椅 i4にフットレス ト

がついている場合は,フ ッ トレス トを 11げる。の介助

者はゃ足を軽 く前後に開いて腰を落 とし,忠 者 と身体

を行若させるようにする.こ の とき,忠 者が市椅子に

深 く座っていると、忠考 と介助者 との問の距離が開 き

やすいので、浅 く座 りiご:してもらう_⑤ 忠その体を介
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均 者のほうへ引 き寄せ て、 8者 の1腰を支 えなが らチ ェ

アユニ ッ トヘの移動 を手伝 う

の ()2年午後1判題5ぷ

的 C

解
~説
) |卜平吸が停J 1 1しているか、あるいは非常に小さ

■ときは 一刻 も, iく人ヨ1 1呼吸を行 う必要がある 対 象

イが成人の場合, 1 1対 「「1人 l i呼吸 (マウスツーマウス)

liで行オガtる ことが多い 11対 11人 li呼1崎2そのと子‖『〔と

十i:意点は次のとおりである の 意i設を失っている場合

貨、 lTl根沈 ドで気道がャS、さがった状態 となっているジ)

r、オ トガイを挙上 させて気iとを確保する の 定、が漏

!とないようにはキの鼻をつまむ ③ 忠者の胸部が軽 く

彰らむ程度にゆっくりと忠を吹 き込む ま た人 |二呼吸

:胸骨l■迫心マッサージと並行して行うことが多く、

者の場合はマッサージ 15 1HJに対 し人 11呼吸 を 21高|の

:i↓
合で行う。のネi象者の胸の動 きや、呼気を感 じとり,

、11呼吸が効果的に行われていることを確かめる な

iす.Iッ字状の補助用具を用いて気道確保 を行う場合も

,ち カドゃ1呼気吹込みによる人!1111予吸には用いない.

ω ()2年午後問題ぷt)

日古常打n b

誓司 冷所 とは 1 5 C C以下の場 所 をい う ( | 1本案 れ3

す)時 曰千とはらだのあるテ〒料捌のに,1の時 じ切子を,意味 してお

一般 の歯科診療所 では1冷 時所保管 は冷蔵時内で

・ti fすることが 多い。】新斗で占☆も多用 されている局所

京酔薬 であるキシロカインⅢ のカー トリッジタイフめ

11′卜,ゴ ム栓が傷 つ くと,そ こか ら微境の金属 イオン

17汁Hづ
~る
よテそイしがあ り,こ ブ)金属 イオンは血管llT縮

i l l ]を
期待 し/て添加 されたエ ヒネフリンをケ)解する作

!がある 紫 外線や熱 によ りその分解作用 は促進 され

:ため,局 所麻酔菜 は冷時所 に保管す る。グラスアイ

才ノマーセ メン トは生温保管である (1 1本楽局方では、

iキiは 1～3げ0  歯 肉た11排締 糸の多 くは、歯肉出lm抑

力ために塩化アル ミニ ウノ、やエ ビネフ リンな どの菜

どを含有 させ ていることか ら、速光 した気密容器で保

―十るとされている。歯垢染 め出 し剤 は特 に保管方法

■汚定ヴ)な い もα)が 多い.

④  ()3年 午前「綱題 30

1苗頓 C               t・

宰 壷 〕設問の写真 に示 された器具は,方 :奥が隔壁調

・ 11のセルロ Tド ス トリップス、研磨用ポ リッシング

トリップス.右 奥が¬」千児うヒ線照射器 (光章 合器 )ゃ '十】

生がシェー ドガイ |ギ、その右隣がホワイ トヽポ イン トゃ

々手前がアイボリーセパレーター,右 手前がレジン充

堰器 (形成器)で ある.こ れ らの器具の多くは,コ ン

ポジッ トレジン修復に用いられる器具である ま た、

前歯キ1 5用の歯間分離器であるアイボリーセバレーターゃ

隣わ菊所び)1用壁i調整用θDセルロイドス トリップ
'ス
が含ま

オしていることから、高硫看青「σう隣接lRlにある補打Hlグ)修復

と考えられる し たがって,選 択肢の中ではIII級富洞

υ)コンテ|ギジッ トレジン打多復 となえらオしる

の ()2年午後問題65()3年午後1切題65

()4年午後問題57

側 邸 C、 d          十 ■

健生輩囲 メタルインレーは合着用セメントを用いて合

着 を行 し、 セ ズン トがli瓢ヒした ら余栞叫セ ズン トを除プ:〔

す る必要がある 余 剰 セ ズン トの除去 には、一般 に,

エキスプ [コー ラー,ス ケーラー,エ キスカベー ターな

どを用いるが,I I級 付洞の ように隣接 ll uを含む場 合は

通常、デ ンタル フロス もナIJいる コ ンタク トゲージはゃ

隣接歯 とび)接的虫】犬態 を調べ る器 具で,隣 接両 を含む歯

化F修復υ)F祭に接角虫ナil (コ ン
/タ ク トテドイン | )ヽフ ),虫さを

診査す るのに用いる インレーセ ッター とは,インレー

を装考 する際、 インレーを1寄洞に適 1 l tに挟入 させ るの

に使用す る器具 である_

… bヽ d

陸上里〕 動的矯正治療 とは商や顎の移動 を伴 う治療 を

いいゃ保定 (静的矯 IF治 療 )と は動的矯1「こ治療で得 ら

れた歯 または顎の状態 を維持す ることをい う 可 撤式

保定装置 には,ホ ー レー■里保定床、 ア クチバ トール,

トゥー スポジシ ョナーな どがあ り,同 定式保定装置 に

は,犬 歯間同定式保定装だiな どがある 可 撤式保定装

置 を装着す る忠者 に対 しては、清潔 を保 つために毎 日

歯ブラシで清掃 す ることや、装置 を外 した ときは紛失

や破授 を防 ぐためにケースに入れて保管す るよう指導

す る ま た,保 定装置 は前歯のワイヤー をつ まんで外

す と歪 むおそれがあるので,向 歯部の クラスプを外 し

てか ら取 り出す ように注意す る 装 着時間 は保定装置

の種類や症例 によって製 なるが、食事 や歯磨 きの とき

以外 はで きるだ け長時間装着 していることが望 ましい

い a,d               ☆ ☆

解  言刺 歯科用エ ックス線 フィルムは、外側が速光 と

防湿のために ビニールか防湿紙で包装 されてお り、 そ

ヴ)中 に多 くの坊 合は、紙 で挟 まれた、 あるいは紙 に包
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まれたフィルムが 1～2枚 収められている.ま た、エッ

クス線照射の反対側 (裏側)に は鉛指が入っている

歯科用エックス線フィルムには,増 感紙 を用いるスク

リーンタイプと増感紙 を併用しないノンスクリーンタ

イプがある.ス クリーンタイプは,増 感紙によって感

光させるので,取 り除いてはならない.歯 科用エック

ス線フィルムの大 きさは,JIS規 格で定められている

保存はフィルムの品質劣化を防 ぐために冷暗所での保

管が原則である。

団 凹 切 b サf☆

(解 説 り合着 とは,修 復物 を形成歯に強回に保持 させ

ることであり,合 着を主目的 とするセメン トを合着用

セメン トという 合 着用セメントには,① 機械的強度

が強いゃ②化学的に安定である,③ 歯髄や軟組織に為

害性がない,④ 被膜厚 さが小さく,硬 化時の膨張‐収

縮がない,⑤ 熱膨張係数が歯質に近い,⑥ 熱や電気を

伝えにくい,② 硬化時間や粘柄度の面で操作性がよい,

などの性質が求められる。合着用セメントには, リン

酸亜鉛セメン ト, カルボキシレー トセメン ト,グ ラス

アイオノマーセメン ト,接 着性 レジンセメン トなどが

ある.酸 化亜鉛ユージノールセメン トは,主 に仮封お

よび仮着に用いられるセメン トである た だし,改 良

型酸化亜鉛ユージノールセ メン トである EBAセ メン

トは機械的強さが改善されており,合 着に用いられる

… C ☆ ☆

的 シリコーンゴム印象材は,永 久ひずみが小さ

く寸法安定性に優れた弾性印象材で,精 密印象採得に

適 している シリコーンゴム印象材には,粘桐度によっ

てヘビーボディタイプ, レギュラータイプ, インジェ

クションタイプなどがあり, それぞれ単独で用いる場

合 と2種 類 を組み合わせて連合印象 として用いる場合

がある.こ れらの連合印__tの場合,同 じ素材で親和性

が高いため,接 着材は必要 としない 一 方, シリコー

ンゴノ、印象材は樹脂製品 とは接着 しづらいので, レジ

ン製イ国人 トレーによる印象やモデ リングヨンパウン ド

との連合印象の際には,専 用の接着材が必要である。

カッパーバンドとは,円 筒形の銅のバンドであり,支

台歯を印象採得する際の個歯 トレーや支台築造時の隔

壁などに用いる。カッパーバン ド製イ回歯 トレーを用い

たシリコーンゴム印象では,銅 板 との接着性を高める

ために専用の接着材が必要 となる,

岬 C , d           す r

僻 誠〕既往歴などから嘔吐反射が強いことが事前|二

わかっている愚者に対 しては適切な処置を行 うことえ

重要である。 これらの思者に印象採得を行 う場合‐ 1

印象材は粉一液比などを遵守 して練和する,② 印象材

の量は必要最小限にする、③下顎から印象採得を行ヽ

慣れさせる,④ 患者には鼻呼吸をしてもらい,上 体 |〔

起 こし力日減にする,⑥ 必要に応じて表面麻酉牛を行」
を
っ,

などの対応が求められる

⑤ 03年午後問題「|

田 即 多
a

解  説 )暫 間被覆冠 とは、クラウンやブリッジの診族

過程において,支 台歯形成から永久補綴物が装着 され

るまでの間, 回腔内で暫間的に使用する補綴物をいう

支台歯形成後1回 腔内でただちに製作する直接法ゃ枝

型上でつ くる間接法ゃ両者を併用 した直接間接法があ

る 直 接法の場合, 臼歯にはアル ミ,前 歯にはレジン

などでつ くられた既製冠を用いることが多い。設間の

写真は自歯に用いるアル ミキャップの作製工程の一翻!

であ り, アル ミキャップの辺縁を金冠ばさみで トリミ

ングしているところである 作 製手順は次のとおりて

あるゃ①既製のアル ミキャップから支台歯に合 う大 き

さや型のものを選択 し,試 適する ② アル ミキャッフ

の辺縁を金冠ばさみで トリミングする。③アブレーシ

ブポイン トなどで辺縁を修正する。④コンタリングプ

ライヤーで豊隆を形成 し,調 整を行う。⑤仮着材で仮

着 し,唆 合紙 を用いて咬合調整を行 う。

… C

解  説 )バ キュ
ームラバーチップの向きは作業部位に

よって異なり, チップの切 り回面が歯列に沿 うように

適宜調整する.上 顎右側中切歯唇側面を 3時 の位置か

ら行 うときは,上 唇 をチップの背部で排除するため,

切 り口を左fRUに向ける aは 切 り回が上側を向いてお

り, 臼歯部 を行 うときや貯留水の吸引に用いる。 bは

切 り回が右側 を向いてお り,下 顎前歯唇側面を行 うと

きに用いる.dは 切 り回が下側を向いており、一般的

でないが,下 顎右側臼歯頬側面にバキュームを設置す

るときに用いることがある

③  01年 午後問題73

剛国 Ob             ☆

〔解 説 ラバーダムシートの穿孔位置を決定する方法

としては,① テンプレート法,②直接マーキング法ゃ

⑤ 01年 午後問題70



③ 日測法がある 目 測法では通常 , シー トを縦 と横 で

3等 分 し,そ の縦 の線 と横 の線 が交わ る ところを上下

顎左右側第
一大国歯の位置の 目安 にする。 ラバーダム

パンチの日径 は通常 5カ 所 あ り,歯 種や歯の大 きさに

よって口径 を選択す る ス モー レス トホールは小 さい

切歯 に,ス モールホールは切歯 に, ミデ ィアムホール

は第二小臼歯お よび犬歯 に,ラ ー ジホールは大臼歯お

よび第
一小 臼歯 に, ラージ ス トホールは大臼歯 に用 い

る。 したがって,穿 孔の位置か ら下顎右側第一大 臼歯

付近で,大 きさは ミデ ィアムホールであることか ら、

適応部位 は下顎右側第二小 庄1歯であると考 える

…
a , C ☆☆ ☆

、解 説 9臨 床検杏では,そ の検査値が時間的に変化す

るものがある。イ本温は時間変動があ り,一 般に一早朝は

低 く,午 後 3時 前後が最 も高 くなる。白血球数は時間

(朝は少なく,夜 は増加する),運 動後,疼 痛時や精神

的緊張, 食事, 季節によって変化する 血 清タンパク

質は,栄 養不足や肝疾患などにより低値を示 し,脱 水

などよって高値を示す.女 性ホルモンは性周期によっ

て変化するが, これには妊娠や閉経による変化 も入る

ので,単 に時間的変化 とはいいきれないと考えられる。

口陛里冴 bま たは d(採 点除外問題) ☆ ☆ ☆

1解 説 〕グルタ
ールアルデヒドはアルカリ溶液中で強

い殺 菌 作 用 を発 揮 す るの で,ア ル カ リ緩 衝 液 で

pH 7.5～85に 調製 して用いられることが多い,通 常

2%の 溶液 を用い,体 液の付着 した器具は 1時 間以上,

体液などの付着 していない器具は 30分 以上漫漬する.

多くの細菌や真菌のほか,細 菌芽胞やウイルスに有効

であり,と くに B型 肝炎ウイルスに対する不活性化作

用を有する。殺菌効果は調整後 フ日間程度である。 し

たがって,効果持続 日数の適する解答肢がなく,bと d

ともに正解 と考えられる

W a ‐ d ☆ ☆ ☆

解  説 )コ ンポジットレジン損塞後の研磨 は 24時 間

経過後に行 うのが望ましく、空冷下あるいは注水下で

行う。形態修正には,研 磨用カーバイ トバー、超微粒

子ダイヤモンドポイン ト.ホ ワイトボ イントを用いる

研磨には,シ リコーンポイン ト,ポ リッシングス トリッ

プス,ペ ーパーディスク, ポリディスクを用いる.ス

テールバーは低速切削器具で,主 に象牙質の切削に用

いる.フ ィニッシングバーはアマルガン、修復など金属

修復物の研磨に用いる。

2()05年実施歯科衛生十試験―解答 ・解説   5ヱ

③ 03年 午後問題66 04年 午後問題57

側 到 a , b         ☆ ☆

解  答 )コ ンポジットレジンンは歯質 との接着性に乏

しく,填 塞する際には前処理が必要である.ま ず歯面

を酸処理 (エッチング)し ,表 面に微細な凹起1をつ く

る 酸 処理後は,十 分な水洗を行い乾燥 させてから,

ボンディング材を衛壁面に薄 く塗布する ボ ンディン

グ材は,酸 処理 された歯質 とコンポジットレジンとを

密着させる接着材の役目をする。ボンデ ィング材には

光重合型 と化学重合型がある。光重合型には 1液性 と

2液 性があり,化 学重合型は 2液 性である 2液 性の も

のは混本田してから塗布する_

… b , C ★ ☆

(解 答 )歯 髄鎮静療法の術式は,① ラバ
ーダム防湿ゎ

②軟化象牙質の除去,③ 筒洞の清掃,④ 歯髄鎮静剤の

貝占付,⑤ 仮封である。歯髄鎮静剤にはフェノールカン

ファー,ユ ージノール、グアヤコール, クレオソー ト

などを用い,仮 封材には水硬性仮封材,酸 化亜鉛ユー

ジノールセメン トを用いる。なお,ラ バーダム防湿に

はラバーダムパンチ, クランプ, クランプフォーセプ

ス,ラ バーダムシー トなどを用いる.軟 化象牙質の除

去にはラウンドバー・エキスカベーターなどを用いるゃ

筒洞の清掃には,生理食塩水,3%過 酸化水素水,1～5%

次 rBI塩素酸ナ トリウム,滅 菌精製水などを用いる.水

酸イしカルシウム製剤は覆軍斉Jゃ根管充填剤 として用い

る_フ ォルムクレゾールは根管消毒に用いる_

③ 03年 午後問題67

岬
a , C ☆ ☆

解  答 )設 間の写真の①はスプレッダ
ーで,根 管充填

時にガッタパーチャポイン トを側方加圧するのに用い

る。②は Kフ ァイルで,根 管拡大 ・形成に用いる,③

はレンツ回 (スパイラルルー トキャナルフィラー)で ,

根管充堰月j糊斉」やシーラーを根管内へ挿入するのに用

いる.④ は有釣 ピンセッ トで外科手術の際,組 織の把

持に用いる

③ 01年 午後問題61 03年 午後問題14

側 到 a , d          ☆

解 説9暫間固定とは,歯周疾患によって生じた動揺

歯 を
一時的 に連結固定す ることで,歯 周組織への刺激

と負担 を軽減 させ,歯 槽骨 の再生 を促 し,歯 周組織 の

回復 を図 ることを目的 とする 固 定 には,即 時重合 レ
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ジ ンを用いてワイヤー を歯面 に同若す る ス ケール と

は一般的 に もの さしの ことをいう ノ ギスは物体の長

さ,板 の厚 さや長 さな どの寸法 を精密 に渡」定す るのに

用い られ る器具である 歯 科では下顎安静位法 による

咬合高径の測定ゃ歯冠幅径の測定な どに用 い られ る

田 望 釘
a ☆

解  説 〕義歯 はその製作過程 (レジン重合な ど)で 収

縮が起 こり、 それが義歯床の歪 み となって現れ る そ

のため、義歯の粘膜 面は顎堤形態 とは多少奨なるので,

LJ腔内 に装者 する と,痛 みを生 じる場合がある 義 歯

床 の調整 は,ま ず流動性 のある印象材や適合検査材 ,

P11)(Presstlre 11ldicat()1-1)aste)ネ汚
ど
ィスクロージン

グワックスな どを粘膜面 に用 いて痛みの原因 となる部

位 を確認す る 次 に,そ のキIS位をカーボランダムポイ

ン トや スタンプバーな どで削除す る こ の操作 は,患

者が痛 みを訴 えな くなるまで繰 り返 し行 う 義 歯床部

の調雑が終 」
′
した ら,咬 合紙 を用 いて 11下顎人工歯 の

唆 合接触状態 を確認す る.ゴ シックアーチ トレーサー

は水平的 下顎位 を決定する際 に,ゴ シックアーチを描

記するのに用いる ユ ーテ ィリィワックス は印象時 に,

最後 rJ歯部 や口蓋後稼部 ,歯 肉頬移行部 な どに トレー

辺縁が足 りない場合 に修正 するのに片」いる_

ω ()2年午後問題孤)

岬 C 土
′

解
~蔚
〕同定性ブリッジθう場合,支 台歯の舶壁 (側壁)

ittiが可イテな関係でなければならない。設問の!与1真① は

平行測定器であり,支 台歯形成の際にチェアサイドで

支台歯のふ|イ押上を確i認するのに用いる 平 行測定器υ)

種打〔にはミラー式,ス ライド式などがある.① のコン

タリングプライヤーは既製金属冠の1撃隆を形成するの

に用いる ② のラバーダムパンチはラバーダノ、シー ト

装着時にラバーダン、の芽孔に使用する ④ の石膏鉗子

はに|」象採得時に硬化 したイF常を トレーから撤去する際

に余分な部分を削除するのに用いる

歯 の色調 を選択 す ることをいう。歯冠形態の選択 には

モール ドガ イ ドを用いる チ ェックバイ トはワックノ、

や石i膏な どを用 いて前方位 または側方位 での L下 顎岡|

の位置関係 を記録 した ものである.下 顎安静位 とはゃ

安静時で |1体を起 こした ときの 下顎の姿勢位 をいいゃ

合部床義歯 の咬合高径 を決定す る場合 に利用す ること

が多い。ボ クシ ング は印象の外縁 に沿 って軟性 ワック

スを巻 き|十け,箱 枠 を作 る操作の ことである 全 部 'み

造冠の仮者 とは,合 着の前 に対合歯 との岐合関係や令

部鋳造冠の形態 な どを確認す るため,取 りはず しが 口!

能 な仮若セ メン トで
一定期間仮若す ることをい う

田 望 J d

解 訪〕脱臼歯の固定術では,線高」子で結紫・回定し

た後 .即 時 F T f合レジンを用いて補強す る方法がある

抜歯密な ど□腔 出血 が局所の場合 には、陵化 セル ロー

スやゼラチ ンスポ ンジを填塞 した後.出 |れ上部位 を保有4

するためにサー ジカルパ ックを用いる 歯 周靭帯の切

離 には毎刃刀 ( N (ェ1 2 )を用 いる.尖 刃フ」( N o . 1 1 )は

精密 を要す る切開に用いる。小帯切除術 は小帯付若歩i

常 または41 帯ヽ】巴大 な ど′l 帯ヽ θ)付 着位 iざtがlH常 よ り深 く

11:中離開や発音障害な どの原因 になっている場 合にイ十

われ る。使用す る器‐,とは メス、無ダ」止血鉗子 ,縫 合ナ|!

器材一式な どであ り,破 骨鉗子 は使用 しない_破 骨倒|

子は歯槽′胃
'σ
ガi叫除 な どに用いる

W aや d        i

樫生創 下顎水平埋伏歯 の抜去の手順 は'次下の通 りて

ある。 「可腔 内洗浄お よび術野の消手 を行いゃんむ所麻用|

を行 う。 メスにて歯肉をt~7」開 しゃ骨膜起子 をナ|!いて付

1摸を無Ⅲ離す る 歯 梢甘 をマ イセル、マ レッ トや ター ビ

ン、′胃
'バー を用いて削除 しゃ歯牙分書U用バーで歯を分

↑;」する。次 に挺 =r(エ レベー ター,ヘ ーベル)と 抜尚

斜|:Fを|ljいて技 歯 し、鋭匙 で不良肉芽を削除す る 洗

浄用 シ リンジで森IT“「をお!ilわし,十キ針杵祥、縫 イ十針,縫 合

糸 をす| !いて技歯衛 を維 合す る バ イ トブ ロック とは、

経 | 1的に気待内Ⅲ
‐
千徹
'をした場 合に,気 付内チ iと―フ

Sを

‖商みつぶす ことがないようにゃ |十腔 を田定 させてお く

ものである 雪 刃刀 は普通抜歯 u l  l際に、歯周靱帯 を切

離 す るの に|li tるヽ _

W aヽ b            l i

解

~蔚

〕小 児忠者の歯科治療で
一般的な対応 は,汗 i療

を始 める前にイく安や緊張 を和 らげる雰レH気 を作 ること

である そ の1探ゃ医療 スタッフのチ(本的態度 としては、

硯早洋口 n  c

∞ タッピング とは,連 続的 に速 い スビー ドで下

顎 を開閉運動 させ,岐 み合わせる運動 の ことである

岐合状態,筋 活動 ,顎 逆 _Ftl jを検査す る場合 ,忠 イにタッ

ピングさせ,岐 合ヤ や動作な どを観察す る 前 装鉢造

冠や ジャケ ッ トクラウンな どの補綬物 を製作 する場 合,

隣接歯や対 合歯に調和 した色調 を再現す る必 要がある

シェー ドセ レクシ ョン とは,シ ェー ドガ イドを用いて



TI」C(Tellder Iン()、rillH Calで;や さしく壇1〒iをもって治

療する)の心で接することが重要である。その他,治療

に用いる器具はできるだけ小児の視野に入らないよう

に西己慮 し,迅 速な治療を行 うようにする ま た,低 年

柿児や非脇力児,障 害児で不随運動が著 しい場合など

では, 手足を対1さえFl口制器具を用いてす卿待Uすることも

あるが, この方法はできるだけ避ける あ くまでも危

j央防止の器具であり,安 易に用いてはならず,使 用iす

る際は忠児θ)全身J犬態やノ邑`理】犬態に細か く臼直1意 (ンヽ 短

1 '間で治療 を終わらせる,小 児忠者の歯科治療におい

て全身麻酔下で行 うのは、忠児が著 しく非協力的な場

1干だけであり,あ る程度の危険を伴 うため他の方法で

よ治療が行えない場合にかぎる

岬 d

解 到 ノとヽ身障ヤ児への]にしい対応は障牛の種類や程

をなど身体的特徴お よび行動の特徴をよく理解 し,短

|十問での治療を心がける。フォーハン ドシステムを取

的入れることで円滑な歯科治療ができ,時 間の短縮に

もつながる ま た,障 告児では歯磨 きの自立や|:l腔内

irt境あるいは歯の形成に問題を行することが多いため、

十lr衛生状態が悪化 しやすい_そ のため,リ コールを

として検診や校奇を行いゃ予後管理をしてい く必要が

|)る。ハ ンドオーバーマウス法は,忠 児の「lを術者の

手で抑えて注意を術者に集中させる方法である こ の

1法 は 4歳 以 Lの健常な思児で協力が得られない場合

二1ljいる手段であり,障 常児では,也応 となる場合は4少

、い 抑 制具 と開回器はi Jミ ュエ_ケーションが確立

歯科治療に協力できる心身障十児には使用 しない。

慨 翌 剪 b              ! f

解_逓囲
′4メ真の器,とは点溶接器 (スボッ トウとこれ/ダー)

iあ り、ブラケッ トとバン ドを'容接するのにナ+」いる

塙正線は焼なましを行うとす阜くなるυ)で,矯 耳E線 を酸

itの液に入れfllF店しテこブ)色に戻す  ま た、矯rに線を細

する場合にもイげ千磨を行う 電 角卒研磨 とは,電 気分解

ときに1場極 金属が'クド解することを利用 したl17げジ丁法

iある 歯 科では■に鉾進1木の粘1使1向Fのイ)F摩に利 1門す

! ブ ラケッ トを1指1角iに接右する際には,ボ ンディン

ドオを4イljし歯T′こと十安ナ千さ1士る_

(|り()3年イli後問題76

慨割〕b             ヽ 1ン

宰こ説)!与:真の器ととはブラケットポジショニングゲー

ジといい_エッジワイズ共lrt(マルチブラケットとをi「t)
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のブラケッ トやチューブの歯面_Lでの位置を決定する

のに用いるムアーチワイヤーの装着には結熱線やエラ

スティックモジュールを用いる方法がある 動 的矯正

治療では,歯 あるいは顎に外力を作用 させ周l■l組織 に

変化を起 こさせる_こ の外力を矯正力 といい,臨 床的

に適正な矯正力は,自 発痛がない,打 診で著 しい反応

や痛みがない,著 しい動需がないゃエックス線検奄で

歯周組織の破壊や吸収などの異常がみられない,な ど

の状況から半J断する 歯 冠幅径 とは, 歯冠の近速ノこ`ブデ

向での最大『[:離のことである。計測には歯あるいは歯

列模型を用いる

1歯科保健指導      _           |

田 凶 じ b ☆

陸上壁 )オ レ リ
ーの PCR(O ' L c a r yの プラー クコン ト

ロール レヨー ド)は .歯 面 を唇 ・煩側 ,舌 ・回蓋側 ,

近ノL、 遠心の 4面 に分 け,歯 頚部のプラークを存在の

有無 で評価 する 評 価対象はゃ ブ リッジの ダ ミーを除

く,す べての尚である

Pα R  C勺 =       X  m 0

P C Rは 、1回 丹空内 におけるプラークの付着 している歯

画の苦」合 を表 してお り,一一般 に 10～2()%の値 を目安 と

して、忠者のプラー クコン トロールの [寸標 flhとす る

なおゃ 「1昨内を 6分 制 し,そ の区分中の歯垢や歯石 の

最大値 を記録 し,被校 LK‐分数でキ」った ものは OHIで あ

る.

団 四 り b ■fサf、汽

煙:_里9わ がl rjの急速な高齢社会における14411康対策 と

して「健康 1可本 21Jが 2()()0年にスター トした 健 康 11

本 21で は,2()10年度を日途 とした具体的なIJ標が掲

げられてお り,そ の中に 「歯の健康」として歯科保健

FJ標が設定 されている 具 体的な日標値は、①商の喪

失防 |||の「1標として,80歳 で 2()歯以上保有する者の

常」合を 2〔)玖十以上,6()歳 で 24歯 以 L保有する者の害」合

を 5()%以 卜にする,② 幼児期の瀬蝕予防の日標 とし

て、3歳 児で瀬蝕のない者の制合を思();る以 ヒにする,

0学 ま期の椰蝕予防の[1標として、12歳 児で一人平均

DM「 歯教 を 1歯以 下にする,④ 成 人期の歯周病の予

防 1可標 とし′て、40,50歳 で進行 した歯周炎 (4n■11以

上iボケットあり)に 椛は している者の割合を 3割 以 L

0 02年 午後問題85 03年 午後問題ぷ2

減少 させ る,な どである_ 0 04年 午後問題ぷ5



5 4

… a , b ☆☆ や、

匠 匪動 設問の女性 の lJ腔内診査結果か ら,師 蝕経験

歯数 を表す DM「 歯数 は 3で あるが,処 置歯 である F

歯数 も 3で あることか ら,す べて処置済みであること

が わ か る。 したが って,部 蝕 治 療 は必 要 な いゃGBI

(Cin却 rヽal Bleedintt lndex)とはゃぢ若三■太臼歯 を除 く

隣接面部歯肉満 (2 6か所 )か らの出血の有無 を記録 し

た指数である,G 1 3 1が 2 7 %で あ ることか ら、回腔内 7

かFlllから出血が認 め らオした ことがわかる  ま た, PI I

(191aclLie lndeOが 2で あることよ り, モ斯肉縁言「に影勺FIせ

でみえる中等度のプラー クの十ヽ1‐若があることが読み取

れ る し た力∫って、年齢 お よび|]降内の状況か ら,フ ッ

化物洗 回な どの商西蝕予防 よ りも、歯周病予防 を意識 し

た指導が必要である、具体的 には,毛先 を使 ったブラッ

シ ング法 を指導 し歯敷部 のプラー クを除去 することと、

炎症 の起始部 となる隣接画歯肉 コル部 のプラー クをデ

ンタルフロスで除去す ることが指導ポイン トとなる.

ω ()1年午後問題85 ()2年 午後問題87

03年午後問題82.98 04年 午後問題93

岬 a , d       ザ Fザf

囲=副 DMF歯 率は,永 久歯のうち観蝕経験のある

歯の割合をいい,次 式で求める

D M F解 =      X抑 0

設|1町の図からは,① 十二下顎 とも左右対称性の放llhを示

している, ②EJ歯によヒベ由千i歯での竹点は仕毛く,可 1でも ド

顎前歯部は「1腔内で最 も低い値である,③ 前歯では,

下顎 より上顎のほうが高い数値を示 し,大 歯の罹忠率

は中切歯や側切歯に比べて低いfljである,④ FJ歯では

上下顎 とも,第 一大向歯,第 二大臼歯の順に罹忠率が

高いゃなどが読み取れる。 したがって,歯 種 により大

きく異なった特徴があるといえる な お,小 富裂'青部

に柄蝕経験が多いかは, この図からではわからない。

い
C ☆☆ ☆

解再率司 15歳 未満の人口を年少人口,15～ 64歳 の人

Llを生産年齢人口、65歳以 上の人口を老年人口とよん

でいる.全 人 |]に対する高齢考 (老年人「1)の 比率が

高齢化率であり,そ の比率が 7%以 上 14%未 満を高齢

化社会,14%以 上 21%未 満を高齢社会,21%以 上を超

高齢社会 とよんでいる_卜J本は 1994年に高齢社会 とな

り,2003年 では高齢化率は 19,0%と なっている。

∈∋ ()14千ユlを高1ド可題47  024■/1i甫行「E珂提夏47‐56

()41卜/1ii:行|とilた堂511

口里 町 C              ☆ rr

解  説 2000年 の介誕保険法の制 定 に よ り村宅療 す|

管理指導が導入 された。居宅療養管理指導 とは,病 レ

診療所 または薬局 の医師 1歯 科医師 1栗 剤師,歯 科給i

生士中管理栄養士 によ り通院が困難 な利用者 に対 して

その居宅 を訪問 して,心 身の状況 ,環 境 な どを十巴据 十

療養 卜1の管理 お よび指導 を行 うことによ り療養生活び

質の向上 を図 ることを目的 として行だ現 しるものであテ:

呉体的 には、歯科衛生十が行 う回腔衛生指導 (口腔ひ

ケア,リ ハ ビリを含 む)に よる気道感染症 の予防,午1

理栄養十が行 う栄養指導による良好 な食4i活の維持 な

どがあげ られ る 臨 床工学技士 は生 命維持管理装置ひ

操作及 び保守点検 を業 とし,社 会福祉士 は福祉 に関す

る本同談 に応 じ, 助 言、 す旨導, 援 助 を業 とす る.

の ()4年午後問題ぶ「

田 田 四 b 拭ri

解  説 )余 身疾忠を伴 う忠考指導では,現 症状の状態

特に機能を把握 したうえでの指導が大切である。関節

リウマチ患者の身体的特徴 として,発 熱や貧血,関 節

の変形や筋肉の腫脹による疼痛に伴い,手 指関節の動

きや歩行に障害がみられる ま た回腔領域ではゃ顎殿|

節の変形がみられることもあるので,注 意が必要であ

る 留 意する点 としては,こ れ らの病気の進行状態,

その卜1の金身状態に合わせ機能 している筋 ・関節を利

用 した清掃法を指導する

田 凶 J a

解  説 9寝 た き り者 の EJ腔清掃時の体位 は,忠 者が吐

き出 した もの を誤囃 しない安全性 と,要 介護者や介吉と

考が疲労 しない安楽性 の 2点 か ら決 めることが大切 で

ある。起座位 とは, 11斗4身 を起 こして行 う方法 をい う

ファーラ位 とは,頭 部 を 45～6()°起 こした体位 をいい、

食事 な どの際 に応用 され る.セ ミファー ラ位 とは,水

平位 の状態 か ら頭 部 だ け を 25～30 cin高 くす る方法

をい う 側 臥位 とは,横 向 きにす る体ね1を いい,片 麻

痺がある場 合は麻痺側 を上 にする.セ ミファー ラ位 と

組み合わせ る と効果がある 仰 臥位 とは に向 きの体位

をいい,日 腔清掃 には適 さない 「ヨ腔清掃 には起座位 ,

ファーーラ位 が適 して い る い ずれ も患者 に負担 がか

かって体 力 を消耗 させないように注意 し・常 に忠者の

】犬態や反応 に気 を配 りなが ら行 うことが大切である.

t
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③ 04年 午後問題86



呻 C

… C

☆ ☆ ☆

堅_塾 〕共感 とは,相 手のおかれている状況の中で,

相手にな りきったかのように相手の世界を作ることで

ある。その効果は,忠者の思いが聞き手に本当にわかっ

てもらえたと思 うことで信頼感をもたらすことと,忠

者に共感 した聞き手をみることで自分自身の心の欲求

がわか り, 問題点に気づ くことができる点で力)る,こ

_ 7 9症例のように 「心配」 という感情をもって来院 した

想者には,そ の感1青に共感することにより,  どうして

い酉己かを表づかせ, 原因を取 り除 くことにより心函直の

平決に導 くことができるゃ会話中の① は相手の考えや

:よっていることを聞き出す 「質問」である。②は相手

″)思いを聞き手の考えでブロッキング (聞き手の気持

ちで聞いてしまう)し ,批 半Uした態度である。④は同

意を得る問いかけである

叩 a , d ☆ ☆ ☆

堅堂到 歯科衛生士の業務記録は,歯 科衛生士法施行

記則第 18条 に「業務を行った場合には,そ の記録を作

文して 3年 間 これを保存する」 と定められている 記

求は,業 務に連動 して要領 よく行い,記 憶だけに頼 ら

'どメモを取るなどし,正 確に早めに行 うことが望 まし

■ 記録内容は記録者以外でも理解 しやすいように専

」用語や省略語,記 号などを用いて簡潔明瞭にする.

負た,医 療に従事する者には守秘義務があり,い かな

t場 合においても正当な理由がなく診療の際に見聞 き

ラた患者1青報をもらすことは禁 じられている
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てから開始すべきである。また,忠 者か らはできるだ

け日常生活の様子を聞き取 り,患 者に合った指導方針

を立て,そ れに従って話 していくことが適切である.

したがって,一 定の指導方針に従って話すことは避け

るべきである_

⑤ 03年 午後問題96 04年 午後問題98

い
C ☆ ☆

1樫 説 〕 PHPは 患者の歯口清掃度 を表す指数で,1

歯画を 5分 害Jし,そ の歯面に付着 した歯垢の有無で判

定する。観察部位 (括弧内は FDII方式の歯式)は ,上

顎の右側第一大 FJ歯 (16),右側中切歯 (11),左側第

一大臼歯 (26).下顎の左側中切歯 (31)の頬側 と,下

顎の左側第一大臼歯 (36),右側第一大 rJ歯 (46)の舌

傾1である。計算方法は歯垢総点教■評価歯面数で求め

られる。歯垢総点数 =5(16)+5(11)+3(26)+3(31)十

5 ( 3 6 ) + 5 ( 4 6 ) = 2 6 ,評 価歯面数 = 6で あ るか ら,

P H P = 2 6■ 6≒4 , 3である.

⑤  02年 午後問題92 03年 午後問題82

岬 a・ d           ☆

(解 説 集団に対する保健指導のポイン トは会場全体

に視線を配 り,受 講者にメッセージが伝わっているか,

反応 をみながら行 うことである.ま た,受 講者が聞き

とりやすいよう明瞭でわか りやす く,言 葉をはっきり

発音する。話の速度は平均 330～350字 /分,幼 児の場

合は 200～220字 /分,高 齢者の場合は 250～270宇 /分

程度で行 う。

⑤ 02年 午後問題95 03年 午後問題94

呻 b , d ☆ ☆ ☆

解  説 )エ ン ドタフ トブラシは刷毛部が小さな
一束 と

なっているので,細 部でのコン トロールが可能であり,

歯ブランでは磨 きにくい部位 も清掃 しやすいようにで

きている.特 に矯正装置をつけている場合やブリッジ

のポンティック部分,最 後臼歯の遠心面,叢 生歯,萌

出途上歯などを磨 くのに適 している。なお,上 顎臼歯

の回蓋側面や最後臼歯の近心面が不適応部位 というわ

けて少はたでい.

⑤ 01年 午後問題87 02年 午後問題100

田 凹 J b ☆ ☆ ☆

解  説 )回 腔内写真 より上下顎前歯部の歯肉が発赤
・

腫脹 していることから、同部位は歯肉炎を起 こしてい

るものと考えらオしる。原因は, 歯間部や歯頭部にTSI若

解 説9忠者と対話する際は,忠者の表情や様子が観

=ミでき,患 者 と同じ視線の高さで行 うのが望 ましい

才たがって,適 切な位置関係にあるのは③である。②

こつの位置関係では,患 者の表情や様子を観察するこ

とはできない。①の位置関係では,術 者の視線が患者

二域圧感を与えがちなので,術 者は忌者 と同じ視線の

|さになるまでユニットを起 こしてから対話をするほ
｀
が よい.

W a , d ☆ ☆

解珂 この男性の主訴 とする歯肉の腫脹 と出血の原

'|は,歯 垢染め出し後の結果から口腔清掃が不十分な

■めであると考えられる,ブ ラッシング方法を確認 し,

車接面や歯頭部に付着 している歯垢除去方法などにつ

ての回腔清掃指導を行 う。「 部の補綴治療は,十 分

:清掃方法の指導を行い,回 腔衛生状態が良好になっ

③ 01年 午後問題100



るプラークであることから,歯 問部の清掃 と歯
'ッサージ効果のある 1歯ずつの縦みがきが適切

r tといえる_歯 ブラシの毛のl l Pさは, i訴 である

)出血 と痛みを考慮 して,軟 らかめのものを選択

回一 リング法に適 した歯ブラシの毛のl l P _さは中

tからt l「j毛,フ ォーンズ法は軟 こから中年度である

:フ)歯ブラシによるチャータース法の適応症は、歯

科ヽ治療後で歯肉退締iや歯問午隙が大 きい歯問才L頭

、マッサージを行 う場合や、叢生や食片月:人のしや

部ゝ位、歯列 Tく正のある部位である

側 國 D d ☆ ☆

解 詞 リスクファクター とはゃ ある疾忠の発症率 を

村カロさせる因fで 、 それが存在 しなければ発症 する確

■が減少す る囚子 をい う 歯 周疾忠の リスファクター

比しては1喫力W、 糖尿)商, 免 疫イく会, ス トレス.丹巴汗苛な

どがあげ らメしる 糖 尿病思者 1‐女そのイ代謝‐異常 に伴 しゼ七

十本防御櫛 とが l l R  Iヽ
い
しているため易感染性 び)状態 にあ | ) ,

1埼ナ司り突ナよに1イすよしや
ヤ
"い    4/す ,げ Ⅲ:」】i欠すよ力と埜均ル＼ブ支

ぼす影響 としては,感 染性心内月莫炎 な どがあ↓デらオしる_

歯周炎忠者 はIJ腔内細菌が血流内に侵入 し内J血症 を起

こしやすい状況 にあ り.花 肺ヽ概弁や′とヽ内】英壁 に1時害があ

る場 合,歯 PJ病原 内が血流 を介 して定着 し感染性心内

膜炎に発展す る可能性が高 い 脳 梗塞 な どの脳 血管疾

忠 を有する忠者 は片麻痺やⅢ:食味下 1時害があることが

多 く,|1肝 清掃が不 十分 とな り誤味1■丹市炎 を起 こしや

J~い

0 03年 午後問題99 04午 午後問題8ぶ

田 劉 Ja , C ☆ ☆★

解  説 )全 百 (眼のみえない人)の 人 に回腔清掃指導

する場 合,手 に触れ ることので きる模型 を活用 した指

導や実際 に手 を とっての指導 を行 い,で きるだけ本ノ＼

による口腔清掃がで きるよう指導す る 指 導内容 はFII

解 しやすいようで きるだけ具体的 に行 い、抽象的な表

現 は避 けるヵ またゃ 回1控清掃 は本人が主体 となってイ!

い, 介助 者 は必要 にル芯じて1上|コデ磨 きを行 う

剛 國 剪
a

解  言瑚 設ド町の 5歳 男児 は、歯垢染 め出 し後の回腔 |!|

写真 か らにJ陣 活十市状態が良好 な】犬態 とはい えない  |

114阿 歯店 きを行 っているので,ブ ラッシング回数 |〔

十分であるが,歯 垢が除去 されていない  し たがっ ご

その方法 についてフ)指導が必要 となる.歯 垢染め出 し

剤 を使ナ|]し、子;桁坊子が除ゼやされていなt そヽISt立をT確認 し声、

が ら歯磨 きをイ子う。 また、イ呆誰宮:者によるイ士上二げ磨 きメ

!実施 し,確 実 rこ歯垢 を除去する.5歳 夕己び)「]腔内は▼Lit

歯鯛蝕が知
4発する時期である ことか らゃ師蝕予1坊効

‐:

を高めるため.フ ッ化物 を応用す る

④ ()3年午後問題86 04年午後問題1戸

申 C , d

解  言瑚 学 託期 の口腔内は混合歯列期 にあ り,絶 え f

乳歯か ら永久歯への交換が起 こっている.し たが っ !

|1昨保健教市 で は唆合の育成 は適 切な題材 といえる

また,永 久歯の椰蝕や歯肉炎な どが発生する時期 て r

あ ることか ら,健 康 な歯 と歯肉 も適切 な題材である

開唆の原因 については乳幼児 をもつ母親が対象で、伊

護者主体の回腔清掃 は幼 児 とその保護者が対象 とな /!

題材である

① 03年 午後問題95()4年 午後問題11
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