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b b, d b,  C a,  c

C b d

a, d d a, d b,  d
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2006年3月 5日 実施

解割学

団葦Da             ☆

(解 説〕写真は大臼歯の縦断面である。黒く着色され

ている部分は歯髄腔である.矢 印は咬頭に対応 した歯

髄腔の突出部で髄室角である.歯 髄腔のうち,歯 冠か

ら歯根の歯頭より歯の中央部にある広い部分を髄室.

歯根の中に存在する細長い部分を根管 という.髄 室の

天丼を髄室蓋,髄 室の床を髄室床,各 咬頭に対応 して

突出している部分を髄室角.髄 室角の中にある歯髄を

髄角 という.髄 室 と根管 との移行部を根管回という.

根管は歯根の先端の根管孔で外 (歯根膜)に 通 じてい

る

団 軽 , b

解  説 )写 真は大臼歯の咬合面である。外形は平行四

辺形で,煩 側 に 2咬 頭,舌 側に 2咬 頭,咬 合面溝は H

字形で,上 顎第
一大臼歯である.写 真の上辺は下辺よ

り長 く,右 辺は左辺より長いことから,上 が類側,右

が近心で, この歯は上顎右側第一大臼歯であると判断

される.矢 印は近心舌側咬頭の近心側にある結節を示

してお り,カ ラベ リー結節である.プ ロ トスタイリッ

ドは下顎大臼歯および下顎乳臼歯の頬側近心部に出現

する過剰結節,介 在結節は上顎小臼歯の近心辺縁隆線

上に出現する結節,臼 後結節は_L下顎第三大臼歯の速

心面に出現する結節である。

⑤ 03年 午前問題4 04年 午前問題4

団 霞 D d              す

解  説 〕写真は,頭 蓋骨 を斜め左側前方から見たとこ

ろである.矢 印は,上 顎骨の外壁を取 り去 り,そ の内

部を示 している。上顎骨の中央部は上顎体 といい,そ

の内部は副鼻腔の一つである上顎'同であるゃ したがっ

て,矢 印は上顎洞を示す。上顎洞底は写真に見るよう

に,上 顎大臼歯の歯根の根尖 と接近 してお り,根 尖の

炎症が_L顎洞にまで波及することが多い (歯性上顎洞

炎).な お,副 鼻腔は,鼻 腔 と交通する頭蓋骨内の空洞

で, _上顎洞σ)ほかに, F汚頭骨 rゃに凌)るF汚頭テ同, 雀捕骨可J

にある舗骨,同,蝶 形骨中の蝶形骨,同がある.

一副

叫
C

解  説 〕写真の歯は,切 縁のあるノミ形の歯で,切 歯

の唇側面を示す。歯冠の外形がほぼ U字 形で,近 心隅

角 (写真の左側)は ほぼ直角で,遠 心隅角 (写真の右

側)は わずかに丸みを帯びている.歯 根は太 く先瑞は

丸みを帯び,や や遠心 (写真の右側)に 傾斜 している.

以_Lの特徴はこの歯が上顎中切歯で,写 真の左が近心,

右が遠心であることから上顎左側中切歯で,FDI表 示

では 21と なる.FDl表 示では,顎 上の位置 と永久歯・

乳歯の区別は十の桁の数字で示され,永 久歯では,上

顎右側が 10台 で時計回 りに上二頚左狽J力ゞ 20台 , 下二頚左

側が 30台 , ~下顎訪缶狽Jが 40台 となる.予Lttiは土妻預右狽J

が 50台 で時討
一
回 りに,上 顎左側が 60台 ,下 顎左側が

70台 ,下顎右側が 80台 となる 一の桁の数字は正中か

ら何番目の歯かを示 し,永久歯では 1は 中切歯,8は 第

二大臼歯を示すゃ乳歯では 1は 乳中切歯,5は 第二字L臼

歯を示す.上 顎側切歯の基本的な形態は中切歯 と似て

いるが,歯 冠 も歯根 もより小さい。中切歯 と比べて,

相対的に歯冠は幅よりも長 さが長 く, 歯冠よりも歯根

が長い.と くに,歯 冠の遠心隅角が丸みを帯びていて,

中切歯では左右対称的であるのに,側 切歯では左右非

対称で,歯 冠の近心半よりも遠心半が退化 している。

すなわち,隅 角徴が顕著である。

☆ザ〔

解  説 )歯 の原器である歯歴は上皮性のエナメル器・

間葉性の歯乳頭, それ らを包む間葉性の歯小嚢から構

成 されている。 このうち,エ ナメル器からはエナメル

質 ・歯小皮 ・内縁上皮の付着上度が,歯 字L頭か らは象

牙質 と歯髄が,歯 小嚢からはセメン ト質 ・歯根膜 ・歯

槽骨が形成される。 したがって,歯 小嚢から形成され

るのはセメン ト質である。なお,歯 肉の大部分は回腔

粘膜,す なわち回陛粘膜上皮 と口腔粘膜固有層から形

成されるが,内 縁上皮の付着上皮はエナメル器が退化

した退縮エナメル上皮に由来する.

⑤ 02年 午前問題6 03年 午前問題5

匝 C



団 認 D b

解  説 〕頭頚部を養 う動脈は外頚動脈の枝で,舌 動脈

は舌を,顔 面動脈は顔面表層の口唇,皮 膚,表 情筋の

大部分を,顎 動脈 は上下顎歯,咀 畷筋,頻 筋,鼻 腔な

どを, 浅fRJ頭動BFRは耳介か ら側頭部に分布 している.

類動脈は顎動脈の枝で,頬 筋 を養っている.

③ 04年 午前問題6 05年 午前問題7

田 曽 伊 d

解  説 )ll■頭は,回 腔 と鼻腔の後方で,鼻 腔 ・口腔 と

食道の間にある筋肉と粘膜で構成される管状の器官で

ある。鼻腔の後方部を鼻部,口 腔の後方部を回部,喉

頭 と連絡する部分を喉頭部 という.咽 頭の壁をつ くる

筋には,縦 走する茎突咽頭筋,回 蓋咽頭筋,耳 管咽頭

筋 と,横 走する上 。中 ・下咽頭収縮筋がある こ のう

ち,縦 走筋はll■頭を上方に引き_た二げる作用をし,横 走

筋は咽頭を収縮させて咽頭腔を狭 くする作用をする。

したがって,「因頭月空を狭 くする筋は選択肢の中では上

口因頭収縮筋 となる。

1生理学                   ~司

い C

解  説 〕心筋の活動電位 は同 じ横紋筋である骨格筋 と

は少 し異 なる.ま ず,膜 電位が上昇 し, さ らに逆転 し

てオーバー シュー トす る。 この電位 はすみやかにある

値 まで下が る。 ここまでは骨格筋 と同様 で Naイ オ ン

が細胞 内に流入す ることと流出す ることで起 こる。つ

いで,持 続 の長 い脱分極 (プラ トー電位 )が 起 こるこ

とが′苫筋の特徴である.問題 の ① ではこのプラ トー電

位 の期間 を示 してお り, こ の間では Naイ オ ンが細胞

外 に流出す るが,Caイ オ ンが綱胞 内に流入 し脱分極が

続 く。 この脱分極 のために心筋 の不応期が長 くな り,

心筋 は強縮 を起 こす ことがで きない。

団 軽 , d

解  説 )三 大唾液線は顎下腺,耳 下腺,舌 下腺である.

各唾液線からの全唾液に対する分泌比は顎下腺,耳 下

腺,舌 下腺の順に高い_唾 液分泌は交感神経 と副交換

千中経によって調節されてお り,副交感千申経刺激では(漿

液性)唾 液が,交 感神経刺激では粘液性の唾液が分泌

される.耳 下腺唾液は漿液性であり,顎 下腺 ・舌下腺

から分泌される唾液は粘液性糖タンパクを多 く含んで

お り,粘 液性である。唾液のイオン濃度は,分泌速度が

上昇するとHC03~濃 度 は高 くな り,pHは 高 くなる.

③ 02年 午前問題 13 05年 午前問題15
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☆☆   眠 理型り a

☆ ☆ ☆

解  説 )大 脳皮質では各領域がそれぞれ特定の機能を

もってお り, このことを機能局在 という.言 語に関す

る中枢は前頭葉にある運動性言語中枢 (ブローカ中枢)

(問題の ① )と 側頭葉にある感覚性言語中枢 (ウェル

ニッケ中枢)(問 題の ④)の 2つ が存在する。前者は言

語を話す運動の中枢でありこの部が障害されると言葉

が話せな くなる。後者は言語を理解するための中枢で

あり, この部が障害されると,耳 に聞いた言葉が理解

できなくなる。また,中 心溝の前にある中心前回は随

意運動の中枢である運動野,中心後回は体性感覚野 (間

題の ③)で ある。

⑬ 05年 午前問題12

田 四 じ a              ☆

僻  訪 9顔 面皮膚,口 唇,国 腔粘膜,歯 肉,歯 髄など

に痛み刺激を与えると,開 回反射が起 こり,開 口筋の

興奮 と開口筋の卸待Jによって一過性の急激な開口が誘

発される。これは一種の防御反射 と考えられる,こ の

反射弓には少な くとも2つ 以上のシナプスが存在する

舌根部を柔 らかいもので触れた り, この部に水をたら

した りすると,下 顎がゆるやかに挙上する反射を閉口

反射 という。下顎張反射は閉回筋を引き仲ばす と閉回

筋が収縮 して口が閉 じる反射であり,歯 をたた くか持

続的な力を加えると唆筋の活動が高まる反射を歯根膜

咬筋反射 という。

⑤ 04年 午前問題 15

田 醐 四 C              ☆

解  説 〕下顎の運動は,下 顎についている筋が, さま

ざまな組合せで収縮することにより,そ の方向が決 ま

る。これらの筋は一端が下顎に,他 端 は頭蓋骨あるい

は舌骨についている。解剖学的な起始 ・停止 とともに,

いろいろな顎運動時にどの筋が主動で働 くかを理解す

る必要があるゃ開回運動に関係する筋は顎工腹筋,顎

舌骨筋,外 側翼突筋下頭である 閉 回運動は唆筋,側

頭筋,内 側翼突筋の働 きによるゃ前進運動は主に外側

翼突筋の働 きにより,後 退運動には側頭筋後腹,咬 筋

深部,顎 二腹筋,オ トガイ舌筋が関係する。

③ 02年 午前問題14 03年 午前問題13

☆ ☆

… C

僻  説 )呼 吸運動 は延髄 に存在す る呼吸中枢 で調整 さ

れ る。血中の C02濃 度 は頚動脈洞や大動脈 弓に存在す

る頚動脈小体や大動脈体 とよばれ る動脈化学受容器 に



3θ

よ リモニ ター されている.血 中の C02濃 度が上昇す る

と,呼 吸 を早 く,深 くして,C02を 排 出 しようとす る.

過呼吸では,C02の 排 出が多 くな り,血 中の C02濃 度が

低下 して,血液の pHは 高 くなる.吸息運動 は外肋間筋

や横隔膜 の収縮す ることで胸郭 を大 き くして,肺 の中

に空気 を取 り込 む。呼息運動 は これ らの筋 の弛緩 に

よって受動的に行われ る.

田 凹 り b ☆ ☆

解  説 )歯 の感覚には歯根膜感覚 と歯髄感覚がある。

産鉛艮膜感覚印ま歯に力がカロえらオした とき (角虫圧覚 )の 事虫

さを感知する.歯 の位置感覚 も歯根膜が感知 した情報

により感 じられるが,臼 歯部 より切歯部の方が鋭敏で

ある 歯 髄感覚は象牙質に加えられた刺激を感 じるが,

刺激の種類にかかわらず,す べて痛覚 として感 じる.

その痛みは激 しく,鋭 い痛みで,痛 みの局在が不明瞭

であることが特徴である 歯 の痛みは時 として歯以外

の顔面皮膚などに痛みとして感 じることがあり, これ

を関連痛 と呼ぶ、関連痛は正中線を越えて原因歯の反

対側に起 こることはない.

⑬ 02年 午前問題 15 03年 午前問題14

04年午前問題 12

田 剛 切 d ☆ ☆

解  説 )血 液中の血球成分のうち白血球は有核の細胞

である 白 血球には,類 粒球 (好中球,好 酸球,好 塩

基球),リ ンパ球,単 球などに分類 される。それぞれが

協力 して感染の防御や異物の排除を行 う。好中球 と単

球は細菌や異物に対 して食作用を有する 好 酸球 は抗

アレルギー作用をもってお り,好 塩基球はヒスタミン

を分泌する.リ ンパ球は抗体を産生する 赤 血球 は,

無核の細胞であり,そ のなかに含 まれるヘモグロビン

と呼ばれる色素タンパクにより酸素を運ぶ。また,炭

酸脱水酵素を含んでお り,二 酸化炭素の運搬にも重要

な役割を演 じる。

③ 03年 午前問題10 04年 午前問題10

05年午前問題9

病理学

田 四 何 b              ☆

解  説 )抜 歯により歯肉と歯槽骨組織に創面の露出し

た大きな欠損が生 じるため,抜 歯衛の創傷治癒は歯肉

と骨組織の第二次治癒で達成される.抜 歯直後,抜 歯

筒内に出血が起 こり,凝 血塊が形成される 周 囲組織

から肉芽組織 (毛細血管,線 維芽細胞)の 増生 (器質

化)が 始 まり,約 1週 間後には抜歯筒は肉芽組織で,=

たされる.創 面が上皮で被覆されるのもこの時期でナ

る。やがて抜歯衛 は新生骨梁で満た され (1カ 月 二

ろ),骨 改造を経て完全に治癒する(3カ月ごろ).ド
ニ

イソケットは凝血塊が消失 し,骨 壁が露出した状態て

患部に激 しい疼痛や悪臭がある.

団 割 四 C              ☆
｀

(解 説 9歯 の発育は,乳 歯 ・永久歯 とも歯の原基の発

生 (胎生早期)か ら完成 (出生後)ま で長期間に及お!

発育期間中に環境因子が作用すると,因 子の強さ,作

用時期や作用期間によってさまざまな発育異常が起 こ

る。環境因子には全身的因子 と局所的因子がある。全

身的因子による発育異常では,因 子が加わった時期に

形成されたすべての歯の成長線に一致 して,歯 冠全周

に障害が生 じ,左右対称性にみられる。
一方,タ ーナー

の歯 (乳歯の根尖性歯周炎によって生 じた後続永久歯

の形成不全)の ように,局 所的因子による発育異常で

は,原 因の加わった歯に限局 してみられる。

田 盟 切
a ☆ ☆ ☆

僻  説 〕写真矢印は象牙質廊蝕病巣直下の象牙質歯髄

面に形成 された第二象牙質である.第 二象牙質は歯根

完成後に象牙質歯髄面に形成された象牙質のことで,

加齢に伴い形成される生理的第二象牙質 と咬耗,摩 耗

鶴蝕や筒洞形成刺激が原因で被刺激部位に形成される

病的第二象牙質 (修復象牙質)が ある.象 牙粒 は歯髄

にみられる象牙質様の類円形石灰化物で,歯 髄面に付

着 したものと歯髄内に遊離 したものがあるゃ線状石灰

化は歯髄組織の石灰化変性で歯髄線維,神 経線維や血

管壁に沿って線状にみられる.歯 髄壊死部は歯髄 に局

所的に生 じた組織死である。

③ 02年 午前問題20

田 凹 り d ☆☆☆

解  説 )図 は観蝕歯の根尖部に付着 した,病 的な空洞

(嚢胞腔)を 図む袋状の構造物 (歯根襲胞)で ある.壁

は 3層 (内層か ら裏装上皮,肉 芽組織,線 維性組織)

になっている.甑 蝕 を放置 してお くと細菌や細菌由来

の為害物質によって歯髄炎が起 こる.歯 髄の炎症が根

尖孔から根尖部周囲の歯周組織に波及 したものを根尖

性歯周炎 という.歯 根嚢胞は歯根膿瘍,歯 根肉芽腫 と

ともに慢性根尖性歯周炎に属する。膿瘍を形成 した急

性化膿性歯周炎が急性歯槽膿場である.エ ナメル上皮

腫は代表的歯原性腫瘍の一つである。
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⑤ 02年 午前問題16 04年 午前問題19

田 製 " d ☆ ☆

解  説 〕歯肉に限局 した炎症を歯肉炎,深 部の歯根膜

や歯槽骨に波及 したものを歯周炎 という.炎 症の程度

ではな く炎症 と破壊の範囲によって定義される ① で

は炎症はまだ起 こっていない(健常歯肉),② はプラー

ク直下歯肉に炎症がみられる初期歯肉炎である.③ で

は炎症範囲は広がっているが, まだ歯肉に限局 してい

る(歯肉炎).歯 肉が腫脹することによって歯肉溝は病

的に深 くなっている(歯肉ポケット)。④ では炎症がさ

らに深部へ広が り,接 合上皮の深行増殖に伴 う歯周ポ

ケットの形成 と歯根膜や歯槽骨の炎症による破壊が起

こっている (歯周炎).

微生物学

田 盟 り b ☆ ☆

解  説 〕微生物は
一般に単細胞であり (ただ し,ウ イ

ルスは細胞構造をもっていない),図 のように分芽胞

子,厚 膜胞子,仮 性菌糸などに分化 した多細胞型のも

のは真菌のみである,選 択肢中の真菌はカンジダ ・ア

ルビカンスのみである。アクチノマイセス ・イスラエ

リおよびマイコバクテリウム ・ツベルクローシスは標

菌で,糸 状 に発育 ・分枝 して多細胞性を示すことがあ

るが,真菌のような細胞分化は見 られない,トレポネー

マ ・パ リダムはらせん菌である_

団 盟 四 C               ☆

解  説 )ウ イルスは他生物の細胞中でのみ発育できる

(偏性細胞寄生性)。そして宿主 となる細胞の種類はウ

イルスによって厳格に決 まっている(特異
フ
性)_ヒ ト免

疫不全 ウイルス (HIV)は 後 天性 免疫不全症侯群

(AIDS)の 病原体であって,そ の宿主細胞はヒトヘル

パーT細 胞である。ヘルパーT細 胞 に侵入 した HIVは

その宿主細胞を破壊 し,そ の結果,細 胞性免疫が消失

する.B細 胞 は攻撃を受けないので抗体は産生される。

この抗体は診断に有用だがこれのみで生体を防御する

ことはできず,AIDSへ の転帰 となることが多い。HIV

が好中球やナチュラルキラー細胞に寄生することもな

い

田 盟 野 a ☆ ☆ ☆

t解 説
一般に皮膚は微生44/」の侵入を許さないが,日 ,

鼻腔,回 腔などの外界に面 した粘膜は病原微生物の攻

撃を受けやすい。選択肢の物質はいずれ も生体 を防御

2006年実施歯科衛生士試験―解答 ・解説  3:

する液性物質であり, これ らの部位に存在する。 この

うち,ベ ルオキシダーゼ,ラ ク トフェリンおよびリゾ

チームは細菌に対 して殺菌または静菌作用をもってい

るが, ウイルスに対 して作用しない。 しかし,分 泌型

ig Aは ウイルス抗原に対 しても反応する.また,分泌型

Ig Aの 唾液中濃度は他の抗体に比べてきわめて高い。

田 望 り b ☆ ☆

解  説 )ア レルギ
ー (過敏症)は その成立機序によっ

て, I～ IV型に分類 される。ぺニシリンショックは I

(アナフィラキシー)型アレルギーで, このアレルギー

は抗原が肥満細胞や好塩基球の表面に配列 している

lgE抗 体 と結合 した結果,細 胞内の生物活性物質が放

出され, これによって筋肉や血管にさまざまな異常を

きたし,種 々の症状 を引き起 こす.lgGも lgMも II型

およびIII型アレルギーに関与する lgAは アレルギー

に関与 しない,IV型 アレルギーは,抗 体ではな く細胞

が主体 となって引き起 こされる.

… d ☆ ☆

解  説 )歯 肉縁上 と歯周ポケット内とでは,そ れぞれ

の歯垢微生物叢は大 きく異なる。歯肉縁上歯垢ではレ

ンサ球菌を主体 とするグラム陽性通性嫌気性球菌,つ

いでグラム陽性通性嫌気性標菌が優位を占める.健 康

歯肉溝の細菌叢 も基本的にはこれ と変わらないが,歯

周ポケットではグラム陽性菌が減少し, グラム陰性偏

性嫌気性標菌の割合が高 くなる ま た歯肉縁上歯垢で

はほとんど認められないスピロヘータや運動'性得菌の

増加が歯周ポケット細菌叢の特徴である.

③ 02年 午前問題24

薬理学

田 望 切 b ☆☆ ☆

解  説 〕 LD50(50%致 死量)は 50%の 動物が死亡する

薬4/」の量であり,そ の値が大 きいほど安全性が高い。

ED50(50%有 効量)は 50%の ヒトあるいは動物に効果

が発現する薬物の量であり,そ の値が小さいほど少量

の薬物で効果が得 られる.両 者の比である LD50/ED50

を治療係数あるいは安全域 とよび, この値が大 きい薬

物ほど安全″性が高い。う塞択月支a,b,c,d,の LD50/ED50

を計算すると順に 10,20,2,5と なる。したがって b

が最 も安全性が高い薬物である。

③ 04年 午前問題28
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団 望 四 b ☆ ☆

僻  訪 〕抗生物質の
一般的な副作用には,薬 物アレル

ギー反応,胃 腸障害,造 血器障害,肝 障害,腎 障害,

菌交代症やビタミン欠乏症がある。それぞれの抗生物

質に特徴的な副作用 としては,テ トラサイクリン系に

よる歯の着色やエナメル質形成不全,ク ロラムフェニ

コール系の再生不良性貧血,ア ミノグ リコシ ド系の第

8脳 神経障害 (難聴)が ある。光線過敏症はテ トラサイ

クリン系やピリドンカルボン酸系 (キノロン系)抗 菌

薬で知 られている マ クロライ ド系は重篤な副作用が

少ない_

⑤ 04年 午前問題30

回 望 U C              ☆

解  説 )薬 物は投与部位から吸収された後に血行に移

行する.図 は薬物の適用方法 と投与後の血中濃度の時

間経過の関係を示 している。経回投与では,薬 物は胃

や小腸の粘膜から吸収された後に血行に入 り肝臓の初

回通過効果を受けるが,注 射ではその過程がない。 し

たがって,経 回投与では注射に比べて血中濃度 も低 く,

移行速度 も遅い。注射では,皮 下 よりも筋肉で血管が

多いため,皮 下注射に比べて筋肉内注射で血行への吸

収 も早 く血中濃度 も高い。静脈内注射は吸収の過程が

ないため,注 射 と同時に高い血中濃度が得 られる。

③ 03年 午前問題25

団 盟 り b ☆ ☆

僻  説 )鎮 痛作用 を示す薬物 には,麻 薬性鎮痛薬 ,解

熱鎮痛薬 ,非 ステロイ ド性 の抗炎症薬 な どがある。ア

ス ピ リン (アセチルサ リチル酸 )は ,イ ン ドメタシン,

ジクロフェナクナ トリウム, ロ キソプロフェンナ トリ

ウム,メ フェナム酸 な どとともに酸′性非 ステロイ ド性

の抗炎症薬であ り,炎 症 のケ ミカル メデ ィエーターで

あるプロスタグランジン (PG)の 合成 を抑待」す ること

によ り,解 熱 ,鎮 痛 ,抗 炎症作用 を示す。ア ンピシ リ

ン,ぺ ニシ リン,メ チシ リンはいずれ もペニ シ リン系

抗生物質である。抗菌薬 として感染症 の治療 に使用 さ

れ るが,直 接 の鎮痛作用 はない

⑤ 02年 午前問題30

… d ☆ ☆

解  説 )止 血薬はその用法から,全 身投与する全身性

止血薬 と,外 用薬 として出血部位に局所適用する局所

性止血薬に分類 される.ビ タミン Kは 肝臓 において血

液凝固因子であるプロ トロンビンの生合成を促進する

全身″性止血薬である。ビタミン C(ア スコルビン酸)は

ヨラーゲン合成を促進 して毛細血管壁を強化 し,ア ド

レノクロムやカルバゾクロムは毛細血管の透過性を低

下させる全身″性止血薬である.塩 化アル ミニウム製斉|

などの血液タンパク質凝固薬,お よび,吸 収性ゼラチ

ンスポンジや酸化セル回―スなどの物理的凝固促進辞

は局所性止血薬である.

⑤ 02年 午前問題2 1ヽ

1□控衛生学

口圏 Wd               ☆ |

僻  説 )口 臭の 90%以 上は回腔に由来 し,回 腔の不潔

や口腔疾患に起因 しており,糖 やタンパクの分解産物

が口臭物質 となる。特に含硫アミノ酸の分解によりJi

ずる 3種 の揮発性硫黄化合物 (硫化水素,メ チルメル

カプタン, ジメチルサルファイ ド)は ,多 くの口臭唐

者から分離 されるため,三 大口臭物質 と呼ばれている

イン ドールやスカ トールは硫黄を含 まないタンパク分

解産物で, 口臭以外の悪臭物質 としても知 られている

アセ トンは糖の分解産物である.

… C , d

解  説 )歯 ブラシの規格には日本工業規格 (JIS規格 )

や家庭用品品質表示法があり, このほかに厚生労働省

から歯ブラシの所要条件が示されている。現在,市 販

されている歯ブラシの包装には家庭用品品質表示法に

よる表示が定められてお り,そ の内容 は① 把の材質

② 毛の材質 ③ 毛のかたさ④ 耐熱温度 ⑤ 表示者や名

称 ・商標, とされている。毛の長 さも歯ブラシの選択

に際 して留意が必要であるが,そ れを規定するものは

ない、

剛 四 り b              ☆

僻  調 Keyesの 二つの輪でも説明されるように,鯨

蝕は複数の発生要因が重複 して発生する多要因疾患で

ある 宿 主要因には歯や歯列の形態や唾液に関わるも

のがあり,小 高裂溝の形態 もこれに含 まれる.環 境要

因 とは食事性基質に関する要因であり,砂 糖や間食の

摂取状況が含 まれる。病因要因は齢蝕の特異的原因菌

の存在や数,酸 や酵素など細菌の産生物質 も含 まれる

さらに Newbrunは , 観蝕発生 までに到る腎寺間脅切要因

に着目し,こ れを 4番 目の要因に加えた。廊蝕予防は

これら4要 因への対策 として実施 される。

⑤ 04年 午前問題45



… a, C              ☆ ☆☆

解 到 フッ化物による翻蝕予防法は全身応用 と局所

応用法に分けられる。全身応用では,飲 食物に添カロさ

れたフッ化物が,体 内に取 り込 まれ歯胚のエナメル芽

細胞に作用する。アパタイ トの結晶性が向上 した リフ

ルオロアパタイ トが形成されることで耐酸性が向上す

る。これに対 して萌出後の歯にフッ化物を作用させる

局所応用では,応 用頻度によって再石灰化の促進 も期

待できる ま た,局 所応用では回腔細菌が持つ酵素 (解

糖系のエノラーゼ)の 活性 を阻害 し,酸 産生を妨げる

効果 も認められる.

③ 03年 午前問題40

田 即 切 C              ☆

解  説 )師 蝕予防法は実施する主体によリセルフケア,

プロフェッショナルケア,パ ブ リックケア(公衆衛生)

に分類できる。フッ化物応用法の場合,歯 面塗布は歯

科医師,歯 科衛生士が実施するプロフェッショナルケ

アにあた り, フッ化物の全身応用法である上水道添加

や集団的に実施するフッ化物洗回は,パ ブリックケア

に分類できる.セルフケアは自分で行 うルぷ用法で,フッ

化物配合歯磨剤は自己の判断でブラッシング時に使用

するためセルフケアにあたる

③ 02年 午前問題36

田 四 何 b ☆ ☆ ☆

儲  説 )DMF指 数は観蝕経験の指標で,そ れぞれ D

は未処置観歯,Mは 喪失瀬歯,Fは 処置観歯を表し,

DMF者 率,DMF歯 率,DMFTな どの算定に用いられ

ている.観 蝕経験の指標であるから,Mに は師蝕以外

の原因 (外傷,矯 正治療による便宜抜歯)の 喪失は含

まれない.先 天欠如歯は未萌出だから喪失自体があり

得ない。二次臨蝕 と診断されれば Dで あ り,そ れが処

置されれば F, さ らに喪失 した場合は Mに 含 まれる.

⑤ 05年 午前問題34

Wa                ☆ ☆☆

解  説 )回 腔清掃状況の指標では,歯 垢や歯石,色 素

性沈着物の付着面積や歯面率,沈 着状態を評価 してい

る.PCRは 歯頸部付近の歯垢付着を重視するため,咬

合面を除 く4歯 面を評価 している.OHlは 歯列を 6歯

群に分けて歯垢および外来付着物 と歯石を評価するも

ので全歯の頬舌側歯面を評価する。その部分診査法が

OHi―Sで ,特 定歯の頬舌面いずれかを評価する。PHP

も同様に特定歯の頬舌面いずれかを評価するが,こ の

2006年実施歯科衛生士試験―解答 ・解説  33

子旨標 は歯面 をさらに細分化 して付着 を評価す る方法で

ある.歯 垢 を評価 す る P C R , P H Pは ,評 価 に際 しては

歯垢の染 め出 しを必須 としている.

田 凶 J a ☆ ☆ ☆

解  説 )悪 性新生物は帰腫 ・肉腫 といった予後不良の

腫場を総称 してお り,現 在,死 因順位の第
一位 を占め

ている。顎「]腔領域でも舌癌,歯 肉癌,Li唇 癌など発

生部位別に分類 されてお りわが国では舌癌,歯 肉癌の

順に発生が多いとされる.回 腔癌全体の合計でも全悪

性新生物死亡に占める割合は約 1%で ある.回 腔癌 は

中年期以降の男性に多いとされ,喫 煙 ・飲酒ほかの生

活習慣が発生に深 く寄与すると考えられている。国腔

癌以外の癌の死亡率上位のものは,男 性では肺 22%,

胃 17%,以 下肝,大 腸が続 き,女 性では胃 14%,大 腸

14%,以 下乳房,結 腸が多い。

口陛竪Jd                ☆ ☆☆

僻  訪 9平 均値 は標本数あた りの値の大 きさをみる指

標で,最 も一般的な代表値である_中 央値 は観察値 を

小さい方から順番に並べて,ち ょうど集回の中央に相

当する値のことで,観 察値の分布を反映する 最 頻値

は最 も出現回数が多かった観察値で,分 布の集中性が

わかる.こ れに対 して標準偏差はデータのばらつきを

評価するもので, この値が大 きいとちらばってお り,

逆に小 さい場合は集中している

… C ☆ ☆ ☆

解  説 )学 校保健統計調査は,学 校保健の対象者たる

幼稚園児から児童,中 学 ・高校生徒の発育や健康状態

を明 らかにし基礎資料を得る目的で,毎 年標本抽出さ

れた学校の定期健康診断の結果をもとにまとめられて

しゝる 12歳 児の DMFTは 健康 日本 21で も日標イ直 (1

歯以下)とされた重要な指標である.図 中 ① は値から

DMFの 合計である DMF歯 数であることは明白,その

内訳であるが近年の歯科疾患の動向 (Mの 減少,処 置

率の向上)を 考 えれば④ は M歯 数,② は F歯 数,そ

して ③ が D歯 数 と選べる。

田 凹 じ b サFサc

解  説 〕歯科疾患実態調査 は,6年 に 1回 実施 される

歯科関連では最 も重要な国家統計である.歯 科疾患の

状況以外にも歯磨 き回数やフッ化物塗布について調査

している。歯磨 き回数については調査の回数を追 うご

とに増える傾向が明 らかであり,磨 かない者,時 々磨
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く者 (×),1回 磨 く者 (▲)の 割合が減少し,① に相

当する 2回 磨 く者 (□),3回 以上 (●)が それぞれ増

加 している.こ の図は男女合計で示されているが,歯

磨 き回数は男女で差があり女性に比べ男性の歯磨 き回

数は少ない。

⑤ 02年 午前問題41

m c , d

解  説 り 1歳 6か 月児歯科健康診査では,危 険因子の

問診により線蝕ハイリスク者の判定をしている 養 育

者が父母以外の場合では間食の制限など館蝕予防につ

いて理解が得 られていない場合が多 くハイリスクと判

断される.間 食の時刻が決められていない場合 も同様

に,食生活や甘味摂取で問題点がある場合が多い.1歳

6か 月の時点で断乳が完了 していることが望 ましく,

これ以降の哺乳ビン使用は哺平Lビン鯨蝕の発生に寄与

する。清涼飲料水の多 くは砂糖を含むものが多 く,牛

乳やお茶よリリスクが高い。

③ 03年 午後問題92

団國Db             ☆

解 説〕文部科学省は教育および科学技術を所管する

官庁で,学 校保健行政に関する国レベルの機関 として

機能 しているゃ都道府県 ・市町村教育委員会は,そ の

監督 ・指導に従い学校歯科保健活動の場である学校を

管理 しているゃほかの母子保健や成人 ・老人保健につ

いては厚生労働省が所管する。 これらのほかに産業保

健行政は,厚 生労働省が直轄地方機関を配 し監督 して

いる,

田割Oa ☆ ☆

僻  討 り健康 日本 21は 2000年 から開始された国民の

健康づ くり運動で,健 康寿命の延伸 と壮年期死亡の減

少を目標 としている.2010年 を目途 に 9分 野 ・項目別

の目標値を設定 している.「歯の健康」については① 幼

児期の腺蝕予防,② 学齢期の額蝕予防,③ 成人期の歯

周疾患の予防,④ 歯の喪失の予防の 4項 目で目標値を

定めている。健康増進法を法的根拠 として展開してお

り,8020運 動 とは相互補完的関係にある.健 康寿命 と

は認知症や寝たきりにならない状態で生活できる期間

をいう。

団劃Dd ☆ ☆

解 説〕学校歯科健康診断の診査結果を解釈する問題

で,記 号 を正 し く理解 していれば簡単 な問題である

この図は側方歯群交換期の小学校 3年 ～4年 生 に相主|

する回腔内である。要注意乳歯 は×で表 し,2歯 で済

る.要 観察歯 は COで 表 し,2歯 である.喪 失歯 は永ク、

歯のみ評価 し△で表 し,0歯 である。処置歯 は○で表

し,2歯 である。

1衛生学 ・公衆衛生学

田 図 D b              ″

解  説 )Leavellと Clarkは ,「広義の予防Jの概念を

提唱し,疾 病の自然進行過程に応 じた 5段 階の対策手

段の区別を示 し, これを 3つ の予防手段 (第一次,第

二次,第 三次予防)に まとめた。第一次予防 とは,疾

病の発生以前に行われる発病阻止対策や手段を意味す

る。その対策手段には,健 康増進 と特異的予防がある

第二次予防は,主 に治療医学の分野で,そ の対策には

疾病の進行程度によって,早 期発見 ・即時処置 と機能

喪失防止がある.第 二次予防は, リハ ビリテーション

の段階である

⑤ 02年 午前問題52 03年 午前問題54

04年午前問題51

… C                 ☆ ☆

僻  載 9ヘ ルスプロモ
ーションは,オ タワ憲章 として

採択 されたもので,「人々が,自 らの健康をコン トロー

ルし,改 善することができるようにするプロセスであ

る」 と定義されている.プ ライマ リーヘルスケアは,

「アルマ・アタ宣言」 として採択され,す べての人々に

受け容れられる基本的なヘルスケアのことであり,実

施 にあたっては住民参加により,で きる限 り地域にお

いて利用できる資源や活用しやすい技術を用いること

が特色 となっている.ア ルマ ・アタ宣言が主に発展途

上国に向けて衛生環境の整備,家 庭医 と病院 との連携

を中心 とした一次医療に重点を置いて,世 界における

健康状態の底上げを目指 しているのに対 し,オ タワ憲

章では,す でに衛生環境が整っている先進国に向けて,

個人,家 族,地 域 と政治が一体 となって, より積極的

な手段 としての 「ヘルスプロモーションJに 重点を置

いている.

⑤ 02年 午前問題49 04年 午前問題46

中 b , d ☆ ☆

解  説 9地 球温暖化 とは,二 酸 化炭 素 (C02),フ ロ

ン, メタン (CH4),亜 酸化窒素 (N20)な ど温室効果

ガスの大気中の濃度が増加 し,地 表面 の温度が上昇す

ることをい う.気 温の上昇や気候 の変動 は,農 作物 の



収穫や感染症の分布に変化を引き起 こして人間の健康

に影響をもたらす.北 極の氷が溶けるなどして海面の

上昇による生活環境の変化が予測される。窒素は空気

中に最 も多 く含 まれるが, 衛生学的にはとくに問題は

ない。一酸化炭素 (CO)は ,無 色,無 臭の気体で,血

液中のヘモグロビン (Hb)と 結合 して一酸化炭素ヘモ

グロビンを形成 し,低 酸素症を生 じる.

⑤ 03年 午前問題57 04年 午前問題54

… d ☆ ☆ ☆

解  訪 0「 廃棄物の処理および清掃に関する法律Jでは

廃棄物を分類 し,そ れぞれの種類 ごとに処理基準を定

めている.具 体的には,① 血液等が付着 した注射針,

メス,手 袋などは,「感染性産業廃棄物 (特別管理産業

廃棄物)J,② 血液等が付着 したガーゼ,脱 脂綿などは

「感染性一般廃棄物 (特別管理一般廃棄物)J,③ 感染性

のものが何 も付着 していないガーゼ,脱 脂綿ゃ紙 くず

などは 「事業系一般廃棄物」,④ 燃 え殻,汚 泥,廃 油,

廃酸,廃 アルカリ,等 は 「非感染性産業廃棄物」に分

類される.レ ン トゲン現像廃液は,廃 アルカリであり,

「非感染性産業廃棄物」に含 まれる_

③ 03年 午前問題47 04年 午前問題55

05年午前問題49

…
C ☆ ☆

解  説 )記 述疫学は,疾 病,異 常の発生要因に関する

仮説を立てることを目的に,観 察 と記録に基づいて対

象の特性を記述する方法である。分析疫学は,仮 説を

検証 し,因 果関係を推定する方法である.横 断研究 と

は,特 定時点に,限 定 された集団に存在する疾病ある

いは健康関連の特性 と,ほ かの問題 となる変数 との関

係を調査検討することである。後ろ向き研究は,す で

に発生 した事象について過去へさかのぼって観察 し,

原因因子を検討 してい く方法である 前 向き研究は,

発生する事象を将来にわた り観察 していく方法である。

③ 05年 午前問題52

… b , d ☆ ☆

解  説 9地 域保健 は次のような視点から考える。① 第

一次予防を主体 として健康増進からリハビリテーショ

ンまでを包括,② 地域特性を重視,③ 生涯を通 じ生活

を基盤 とした対策,④ 住民の意向を反映 した対策,⑤

機能分担によるきめ細かい施設対策,で ある ま た,

住民の日常生活に密着 した対人保健サービスは,市 町

村を単位 として行われ,全 国に市町村保健センターの

2006年実施歯科衛生士試験 ―解答 ・解説

設置が進 め られている.

田醐り d             ☆

〔解 説)新 エンゼルプラン (1999年)は ,少 子化の進

行や女性の社会進出など,子 どもを取 り巻 く環境の変

化へ対応するための,少 子化対策の具体的実施計画で

ある.ゴ ール ドプラン 21(1999年 )は 介護保険制度の

導入 という新たな状況をふまえ,住 民に最 も身近な地

域において,介 護予防 と生活支援等を車の両輪 として,

高齢者が健康で生 きがいをもって社会参加できる社会

をめざす計画である.シ ルバーヘルスプラン(1979年)

は,中 高年労働者を対象に当時の成人病 (現在の生活

習慣病)の 増加に対 して,そ の予防策 として主に中高

年齢層を対象に運動指導をすることによって,健 康づ

くりに寄与 しようとしたものである。 トータルヘルス

プロモーション・プラン[健康保持増進対策](1988年 )

は,労 働者の健康測定 とそれに基づ く健康指導 (生活

指導,栄 養指導,心 理相談)に より総合的な健康づ く

りを目指 したものである.

③  02年 午前問題46

田 幽 切
a ☆ ☆

解  説 〕学校保健における健康診断の時期や検査項目

は,「学校保健法」に規定されている.定 期健康診断は

毎年 6月 30日 までに,就学時健康診断は就学の 4か 月

前 (11月 30日 )ま でに実施する。臨時健康診断は,次

のような場合で必要があるときに,必 要な検査項目に

ついて行 う。すなわち,① 伝染病 または食中毒が発生

したとき,② 風水害などにより伝染病の発生の恐れの

あるとき,③ 夏期休校 日の直前 または直後,④ 結核,

寄生虫病,そ の他の疾病の有無について検査を行 う必

要のあるとき,⑤ 卒業のときである。なお,特 殊健康

診断は,労 働安全衛生法による有害な業務に従事する

労働者を業務に起因する疾患から守るため,業 務 に応

じて定められた健康診断項 目について行 う.

剛 四 切
a ☆ ☆

解  説 )介 護支援専門員は,介 護保険法で定められ介

護 ・支援を必要 とする者からの相談を受け,適 切な介

護サービスを利用できるよう,市 町村 ・居宅サービス

を行 う者 ・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な援助

を行 う者である。居宅療養管理指導は,居 宅サービス

のうちの一つであり,居 宅要介護者等に対 し,病 院,

診療所の医師,歯 科医師等により行われる療養上の管



3 6

理および指導をいう.訪 問入浴介護や直接生活介助は,

介護関連職種のうち介護福祉士およびホームヘルパー

が担当している

⑬ 05年 午前問題59

団 劃 D d

師耳扇〕健康保持増進対策における健康測定は,疾 病

発見を主目的 とした健康診断 と異なり,健 康指導を効

果的に行うため,① 生活状況調査,② 医学的検査,③

運動機能検査をもとに,健 康状態を把握することを目

的 として行 うもので,産 業医が担当する。健康測定の

結果に基づいて,労 働者全員に運動指導 と保健指導を,

とくに必要な労働者に心理相談 と栄養指導を,そ れぞ

れの専門スタッフが実施する.

田 醐 回 C              ☆

僻  討 9放 射線 (エックス線等)を 人体 に照射するこ

とは,診 療放射線技師 と医師,歯 科医師の業務独占で

ある。歯科衛生士は放射線を人体に対 して照射するこ

とはできない_処 方せんを交付できるのは医師,歯 科

医師である。小富裂溝填塞は歯科衛生士の業務 として

歯科医師の直接の指導の下に行 う歯科予防処置の一つ

である.咬 合調整は,歯 科医師が行 う診療行為であり、

歯科衛生士の業務ではない,

⑤ 03年 午前問題51

団 画 D a

優王巨〕住所,年 齢,性 別 は歯科衛生士名簿の登録事

項ではない.歯 科衛生士法施行規則第 2条 に規定され

ている名簿の登録事項 は,「登録番号及び登録年月

日J,「本籍地都道府県名 (日本の国籍を有 しない者に

ついては,そ の国籍),氏 名及び生年月日」,「歯科衛生

士試験合格の年月」,「免許の取消し又は業務の停止処

分に関する!事項」,「再免許の場合には,そ の旨J,「歯

科衛生士免許証岩 しくは歯科衛生士免許証明書を書 き

換え交付 し,文 は再交付 した場合には,そ の旨並びに

その理由および年月日J,「登録 を抹消した場合には,

その旨並びにその理由及び年月日」である.

…
C

師戸扇〕老人保健法に基づ く医療以外の保健事業は,

① 健康手llkの交付,② 健康教育,① 健康相談,④ 健

康診査,⑤ 機能訓練,⑥ 訪問指導で,市 町村が主体 と

なって 40歳 以上を対象に実施 されている.健康診査の

一つに歯周疾患検診があり、40歳 ,50歳 ,60歳 ,70歳

を対象に実施 されている,回 腔の機能訓練についてに

規定されていない。なお,老 人保健法に基づ く医療に

75歳以上の者および 65歳以上 75歳未満の寝た き |

老人が対象である。

田 到 b , d         十

解  説 )国 民医療費は,医 療機関などにおける傷病σ

治療に要する費用を推計 したものであり,診 療額,証

剤額,入 院食事治療費,老 人訪問看護療養費のほ力ゝ

健康保険等で支給 される移送費などを含む。一方,そ

の範囲を傷病治療費に限つているため,正 常な妊娠千

分娩,健 康の維持 ・増進を目的 とした健康診断 ・予防

接種,眼 鏡,固 定 した身体障害のために必要な義眼、

義肢などの費用は含 まれない.ま た,忠 者が負担すを

入院時室料差額分 と歯科差額分などの費用は含 まれて

いないゃ近年の国民医療費総額 は,年 間 30兆 円を起

え,2002年 度は 31兆 1240億 円で国民所得の約 9%を

占めている。国民医療費における歯科診療費の割合は

約 8%と なっている。

… b , C ▼▼、

爾戸葛動社会保障制度における所得保障には,社 会,i

険 (年金保険,雇 用保険,労 働者災害補償保険,船 真

保険)ゃ公的扶助 (生活保護),社 会手当 (老齢福祉年

金,児 童扶養手当,特 別児童扶養手当など),児 童手

当,公 害健康被害補償 (水俣病, イ タイイタイ病,慢

性 ヒ素中毒)が ある。 したがって,社 会保険のうち年

金保険 と雇用保険は,所 得を保障するものである。ま

た,医 療保険 と介護保険は,主 に現40J給付によって医

療 ・介護を保障するものである.

1栄養指導

… d

解  説  DNA(デ オキシリボ核酸)は ,生 体細胞の核

内に存在する染色体 を構成 している。RNAと ともに

生体を構成するタンパク質の合成に関わる。人体の設

計図にあたる DNAの 1青幸展は RNAに 転写 され細胞質

に伝わ り, リボゾームでのタンパク質の生合成時にア

ミノ酸配列を決定づける ア ミノ酸の配列によリタン

パク質の性質が決まる.こ のア ミノ酸の配列作業は開

始コドン (暗号)か ら終結コドンの間,3つ のア ミノ酸

がセットとなるよう繰 り返 され,ア ミノ酸の規則的な

配列は DNAの 1青幸長により秩序が保たれている.



田 酌 り b ★ ☆

解  説 〕口腔は歯や歯槽骨など硬組織 と粘膜など軟組

織 とで構成 されている。硬組織はリン酸カルシウムな

ど無機質を多 く含む石灰化物から構成 されてお り,石

灰化度により歯質でもエナメル質,象 牙質,セ メント

質で無機質 (主にカルシウム)の 割合が異なっている.

図では無機質の割合が 70%と 象牙質 に相当する値が

示 されている.石 灰化度の高いエナメル質では無機質

の割合が 97%に 達する.逆 に有機質に富む歯槽骨では

無機質の害J合が約 50%で ある_歯 根膜や歯肉など軟組

織の主体は結合組織でタンパク質や脂質など有機質 と

水分に富み,無 機質は軟骨部などを除きわずかである.

田 即 り d

阻 輩遡 ペ リクルは歯面表層に沈
‐
8‐する唾液糖タンパ

ク由来の非細菌性被膜であり,獲 得被膜 ともよばれる

エナメル質 と唾液 との化学的反応による産物で,侵 襲

に対 しては歯質保護の作用を持つが・細菌のコロニー

化を促す作用 もあり,保 護 ・為害性の両面を持つ沈着

物である 厚 みは約 10/mと 薄いが,ブ ラッシングで

は除去できない。除去には歯面研磨が必要だが,除 去

したとしても数十分でまた形成される。飲食物のスク

ロースは歯垢形成に寄与する。フィブ リノーゲンは止

血に寄与する血中タンパク質.口 腔細菌の リポ多糖は

毒素である.

田 凶 切 a              ★

師=蔚 動生体内で発生するエネルギ
ー量は,食 品の物

理的燃焼値に消化吸収率を掛け合わせた値になる こ

の値 を生理的燃焼値 という 糖 質,脂 質およびタンパ

ク質の各栄養素 1宮を喪1段
一
,る と,各 々4  k c a l , 9  k c a l

および 4 kcal θ)とこネルギーーが14i成さオと, こオ化らσ)行宣は

ア トウォーターのエネルギー換算係数 とよばれる デ

ンプン 100 gを 摂取 して生成 されるエネルギー量は、

「デンプン 1() 0宮×糖質の係数 41( c a l」で 4( ) O  k c a lと計

算できる
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茶のタンエン酸,穀 類のフィチン酸,制 酸剤, リンな

どは吸収を妨害する因子になる.

田 即 切 d              ☆

阻 輩到 BMIは 「Body MasslndexJの 略で体格指数

である。成人の肥満の判定に用いられる.BMIは 「体

重 (kg)■身長 (nl)■身長 (m)Jの 計算式か ら求め

る.日本肥満学会における判定基準は,BM118.5以 上

25未 満が普通体重.18.5未 満が低体重,25以 上が肥満

である.貧 血 は,赤 血球数,ヘ モグロビン濃度,ヘ マ

トクリット値が基準の値より低下している状態を総称

して判定される 高 血圧 は収縮期血圧 (いわゆる最高

血圧)と 拡張期血圧 (最低血圧)か ら判定される。糖

尿病の病態分類は,血 糖値の程度,す なわちインスリ

ン作用不足の程度に基づいて判定される.

③ 04年 午前問題64

W a ヽ
C ☆ 哉

僻 調 新 しい 「食生活指針J(2000年 )で は,① 食

事を楽 しみましょう。② l日 の食事の リズムから,健

やかな生活 リズムを (朝食で,い きいきとした 1日 を

始めましょう).③ 主食,主 菜,副 菜を基本に,食 事の

バランスを ④ ごはんなどの穀類をしっか りと (穀類

を毎食 とって,糖 質からのエネルギー摂取を適正に保

ちましょう)、⑤ 野菜・果物,午 乳 ・乳製品,豆 類,魚

なども組み合わせて,⑥ 食塩や脂肪は控えめに (食塩

は 1日 10g未 満 にしましょう)ゃ② 適正体重 を知 り,

日々の活動に見合った食事貴を (太ってきたかなと感

じたら,体重を量 りましょう),① 食文化や地域の産物

を活かし,と きには新 しい料理 も。◎ 調理や保存を上

手にして無駄や廃棄を少なく。① 自分の食生活を見直

してみましょう な どの記載がある

③ 04年 午前問題64

団 四 W d

僻  討 9誤 鳴 とは,本 来食道へ行 くべ き飲食物や唾液

が誤 って気管へ入 る現象 をい う_誤 囃予防のためには,

粘桐度 (とろみ)が あ り,咀 噛 しやす く適度 に水分 を

含んでいる食品の選択 と調理形態の工夫がいる。舌で

押 しつぶせ るやわ らか さで,適 度 な粘度があ り,口 腔

内でば らば らにな らず,明 頭 を変形 しなが ら滑 らかに

通過 する形態のプ リン状 (プリン,絹 ごし豆腐 ),ゼ リー

状 (ゼ リー,煮 凍 り)。 ポタージュ状 (ポター ジュ,シ

チュー),マ ッシュ状 (マッシュポ テ ト)や 粥 状 (今

粥 ,ゆ るめの葛湯 )の 食品は畷下 しやすいゃ一一方,繊

…
C 式 、十

優=亘 〕 食品中の鉄 には,比 較的IIk収されやすい形態

の鉄 (ヘム鉄)と , そ うでない鉄 (非ヘノ、鉄 )の 2種

類がある.ヘ ム鉄 は肉,魚 介 ,肝 臓 な どに含 まれ鉄の

約 40°/。を占め,そ の吸収率 は 23～28%で ある 非 ヘム

鉄 は野菜 ,穀 類 ,鶏 卵 ,字 L製品.食 肉な どに含 まれ、

その消化吸収率 は数 %で ある そ して,ビ タ ミン Cや

食肉成分 な どは非ヘノ、鉄 の吸収 を促進す る_逆 に,お
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維状 ,か まぽ こ状やスポ ンジ状 (凍 り豆腐 )の 食品,

粘性 の高い餅 ,口 腔 内に張 り付 く海苔 ,吸 って食べ る

麺類 ,酸 味の強 い酢 の物 や さらさらした水 な どは誤飲

しやすい

⑤ 03年 午前69

田 即 J b

解  説 )食 生活では,各 栄養素を多 く含有する食品の

選択だけではなく,実 際に摂取 しうる量や体内での消

化吸収のしやすさなどが関連する。カルシウムの多い

食品には,干 しえび,ひ じき,午 乳,チ ーズなどが,

鉄 は,豚 や鶏などの肝臓,卵 ,大 豆, きな粉,ゆ ば,

ひじき,に ぽしや干 しえびなどに,ビ タミン Cは ,み

かん, いちごなどの果物, ブロッコリー,ピ ーマンや

ほうれん草などの野菜,芋 類に多い。ビタミン Dの 含

有食品は,肝 油,肝 臓,い わ し,か つお,ま ぐろやき

のこ類である_牛 肉の主成分は,タ ンパ ク質 と脂質で,

ビタ ミン B群 や鉄などの ミネラル類 も含む 特 に,肝

臓 にはビタミン A,B2や C,鉄 などの ミネラルを多 く

含むが, ビタミン Dは 0で ある ま た,牛 孝しには多 く

のカルシウムを含有するが,牛 肉そのもののカルシウ

ム含有量は多 くない

③ 04年 午前問題66

… a , d ☆ ☆

解  説 )キ シ リト
ールは, トウモロヨシの心や白樺か

ら抽出したキシラン (木糖)を 原料 とする糖アルコー

ルである.糖 アルコールは、一般的に低カロリー,難

消化性で,血 糖値の急激な上昇を引きおこさないこと

から,糖 尿病患者のインスリン節約,肥 満予防に利用

される。糖アルコールは一般にショ糖に比べ甘みが少

ないが,キ シリトールはショ糖 と同程度の甘さがある_

また,館 蝕原生菌の不溶性グルカン生成の材料になら

ず,酸 産生能 も極めて低いことから,非 齢蝕性甘味料

として注目されている。

③ 03年 午前問題67 04年 午前問題68

歯科予防処置

理 型 C , d          ☆

解  説 )歯 科衛生士が行 う予防処置は法令において機

械的操作により付着物及び沈着物などを除去する予防

的歯石除去,フ ッ化物の歯面塗布などの鯨蝕予防処置

が法令に定められている.歯 の漂白は 30%過 酸化水素

水などの高濃度の薬品を使用する審美的な処置であり,

充填物の研磨は修復的処置 とな り歯科衛生士が予防処

置 として行 う行為ではない。

③ 02年 午前問題〒!

田 望 り a             子

写真は歯垢 を検体 とし酸産生能を測定するカリオ

タット①である.試 験方法 は綿棒で臼歯の頬面 を 二

すって採取 した歯垢を綿棒 ごと培養地に入れて培養

48時 間後の培地の色の変化,青 紫 (一),緑 (十)1手

緑 (十十),黄 (十十十)と 判定する。観蝕活動1生試=

には微生物要因から判断するものとして唾液や歯垢=

の細菌数の測定,唾 液や歯垢中微生物の酸産生能や|

元能の測定,歯 や宿主要因から判断する歯の耐酸性「|

の測定などがある 舌 苔や歯肉溝滲出液は駆蝕活動

試験の検体 としない

⑤ 02年 午前問題96 04年 午前問題T

05年午前問題97

… C              ナ ‐t

解  説 )師 蝕活動性試験は歯垢,唾 液,歯 などを検 1■

とし検査を行い師蝕活動性を判断する.ド ライゼンテ

ス トは唾液を検体 とし,唾 液緩衝能を測定する方法
イ
i

ある.唾 液は緩衝力が大 きく,歯 垢中で産生されるイ|

機酸を中和する台ヒカをもっている 緩 衝青抄力 大ゞ き

また流量が多い場合は駆蝕 にな りに くい カ リオス

タッ ト①は歯垢を検体 とし酸産生能を測定する,ス ナ

イダーテス トは唾液を検体 とし酸産生能を測定する.

ミューカウン ト⑥は唾液を検体 としス トレプ トコッ|

ス ミュータンス菌数を測定する方法である.

⑤ 02年 午前問題96 04年 午前問題行|

05塗F左F高市昆弓是亘97

… b , d ☆ ☆

僻  説 9 DMF歯 数 は顔蝕の痕跡を数えて随蝕の経雅

量を知ることができ, 数が多いほどリスクが高いと半|

断する。12歳 の DMF歯 数の全国平均値 は 2005年 に

1,8本 である 個 人の OHIは DItt CIで評価する。DI

の最高値は 6,CIの 最高値は 6で あ り,OHIの 最小TI

は 0,最 高値は 12と なる。数値が高いほどリスクが高

いと判断する 刺 激唾液分泌速度は 5分 間の刺激唾液

量で評価する.4段 階に分類すると5分 間で 10m′ 以

上 :0,6m′ 以上 10m′ 未満 :1,3.5m′ 以上 6m′ 未

満 :2,3.5m′ 未満 :3と な り流量が少ないほどリス

クが高いと判断する ミ ュータンスレンサ球菌数 を 4

段階に分類すると0/m′ :0,10万 /m′ :1,50万 /m′ :

2, 100万 /m′ :3と な り数が多いほどリスクが高いと



半J断する,( 1 , 0 0 0 , 0 0 0 = 1 0 6 )したがって, 設問からリ

スクが高いと評価できるのは,bn dと なるゃ

⑤ 03年 午前問題97 05年 午前問題96

… C , d

解  説 )駆 蝕に罹患しやすい乳歯の歯種は上顎乳前歯

と上下顎乳臼歯である。図から上顎前歯は 1～3歳 で罹

患傾向が高い,上 下顎第一乳臼歯 と第二乳臼歯は 3～5

歳で高い。また、乳歯盟蝕の特徴 として左右による額

蝕の罹患性に差はない,下 顎の乳前歯は全年齢を通 し

て罹患性は低い,乳 大歯の駆蝕罹患性は低いなどがあ

げられる.観 蝕予防は萌出時期にあわせてフッ化物塗

布を行 うのが望 ましい.

W a , C ☆ ☆☆

解  説 )フ ツ素は萌出直後の幼弱なエナメル質によく

取 り込 まれるので,一 般に萌出して間 もない離蝕に罹

忠 していない歯を対象にフッ化物塗布を行 う。清掃性

が悪 く,細 菌や食澄を介 してしか作用 しない小富裂溝

より,清 掃性がよく,常 に唾液に触れている平滑面の

ほうがフッ素の作用効果は高い。フッ化物歯面塗布法

に用いる高濃度のフッ化物の予防機序は,エ ナメル質

に塗布 し作用させると歯面にはフッイしカルシウムが生

成されると同時にリン酸が溶出する。生成 したフッ化

カルシウムか らはフッ素が徐々に溶出 し,低 濃度の

フッ素が再度エナメル質 と反応 してフルオロアパタイ

トを生成する フ ッ素は口腔内環境に対 し酸産生を抑

制する.こ の酵素反応はフッ素濃度 38 ppm程 度で阻

害されるので洗口法や歯磨斉」の応用では作用直後であ

ればこの作用は期待 されるが,持 続性 はな く,継 続的

使用が望 ましV .ゝ

⑬ 04年 午前問題81

ma                 ☆ ☆

解  説 )フ ツ化物全身応用には水道水への添加,錠 剤

又は液剤,食 品への添加などの方法がある.我 が国の

水道水の水質基準 はフッ素濃度 0.8 ppm以 下 と定め

られている。フッ化物局所応用のフッ化物歯面塗布法

では,2%フ ッ化ナ トリウム溶液 (フッ素濃度は 9000

ppm)・ リン酸酸
′
性フッ化ナ トリウム溶液ブルデボル ド

I法 (フッ素濃度は 12300 ppm)・リン酸酸″性フッ化ナ

トリウム溶液ブルデボル ドII法 (フッ素濃度 は 9000

ppm)な どを用いる。フッイし物洗回法では毎日法で用

い る 0.05%NaF(フ ッ素 濃 度 は 225 ppm)ま た は

0。1%NaF(フ ッ素濃度は 450 ppm),週 一回法で用い
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る 0_2%NaF(フ ッ素濃度は 900 ppm)である.歯 磨剤

へのフッ化物配合は日本薬事法で 1000 ppm以下 と定

められている.

⑬ 03年 午前問題100

岬 C ☆☆ ☆

解  説 )コ ホ
ー ト調査は特定集団について仮説要因に

よる疾病 ・異常の発現頻度 (罹患率など)を 追跡調査

する方法である。A小 学校 の開始時 と5年 後の差 は

1.5-0.5=1.0,B小 学校 の開始 時 と5年 後 の差 は

2.5-0.5=2.0と なる し たがって,Aガ 学ヽ校 :B小 学

校 =1:2と な り,齢 蝕抑制率は 1/2=50%と なる。

W a, C               ☆ ★☆

僻  説 )3歳 児では心身の発育が盛んであり,乳 歯齢

蝕に対する抵抗性や罹忠性に個体差が現れる 健 康診

査の結果,未 処置歯は 2本 ,処 置歯は 10本 あ り,回 腔

内の清掃不良 もある.乳 歯は雁患性が高 く進行性が速

やかである特徴をもつ.未 処置歯は処置歯数や回腔清

掃状況などを考慮 し鯨蝕治療の必要性が高い.字し臼歯

は処置済みであり小富裂溝填塞の対象歯にはならない

乳歯に対するフッ化物応用の効果の期待できる時期で

ある。フッ化ジアンミン銀塗布は,廊 蝕治療が困難な

児に一時的に観蝕の進行を抑制するために行 う。この

児ではすでに 10本 処置が行われてお り,駆蝕治療は行

える_

⑤ 05年 午前問題96

… b , C ☆ ☆ ☆

解  説 )健 康診査の結果,鰯 歯はすべて処置歯であり,

未処置歯はない.CO(要 観察歯)が 1本 ある.第 一大

臼歯 4本 はすでに処置済みを認める.歯 垢は少々付着

を認める.不 正咬合は認められない.鯨 蝕予防のため

のフッ化物の効果が期待できる時期でもあり,特 に要

観察歯には,小 富裂溝填塞が有効である。

⑤ 05年 午前問題96

団 四 じ d ☆ ☆

衝戸蔚〕 フッ化物の局所応用法には 1.フ ッ化物歯面

塗布法,2.フ ッ化物洗回法,3.フ ッ化物添加歯磨剤

の使用がある。フッ化物歯面塗布法には,一 般的方法

(綿球法 ・綿棒法), トレー法,マ ウスピース法,イ オ

ン導入法,歯 ブラシ法 (ゲルタイプ使用の場合のみ)

があり,塗 布対象者の年齢や塗布する歯の本数,萌 出

状態などを考慮 し最 も適 した方法を選択する.対 象者
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は 1歳 6か 月の男児で,一 般的に上下顎乳切歯 と第一

乳臼歯が萌出している状態である。そのため部分的に

塗布する場合に便利な綿球塗布法が適 している。選択

肢 aの イオ ン導入法 は塗布中に器械の握 り電極 を把

持す る点,bの 洗 □法 はフッ化物溶液 を国に含み,

30～60秒 ブ クブクうがいをする点で 1歳 6か 月では

困難である.洗 日法は一般に 4～5歳 児以上に行 う.c

のマウスピース法は上下顎の歯列を同時におおい塗布

する方法であり,学 童の集団塗布に適 した方法である

③ 03年 午前問題99 05年 午前問題95

団 即 四 C              ☆

解  説 )フ ッ化物の洗回は毎 Li法 (週 5日 法)ま たは

週 1回 法を,永 久歯の萌出期間中を通 じて継続 して実

施することにより,高 い酉高蝕予防効果のあることが明

らかにされている.士ヒ較的低濃度のフッ素溶液を少量

口に含みブクブクうがいをする方法である。方法の簡

便さ,高 い安全性テ確実な予防効果,経 済性などから

保育所,幼 稚園,学 校などにおいて集団で行 うのに適

している。毎 日法 (週5日 法)で は,0.05%フ ッ化ナ

トリツム溶液 (フッ素濃度 225 ppm)を 使用する.週

1回 法では,0.2%フ ッ化ナ トリウム溶液 (フッ素濃度

900 ppm)を 使用する。フッ化物洗回の手順は,① 歯

磨 き,② フッ化物溶液 10 rn′(学齢期の場合の 1回 量)

で 30秒 間洗口,③ 洗回液を吐 き出し30分 間飲食を禁

止.フ ッ化物薬液の濃度は,予 防効果に大 きな影響を

及ぼすため特に慎重に扱わなければならず,小 ・中学

校で洗口液を作成する場合は原則 として学校歯科医が

精示書を出し,歯 科医師または薬剤師が試薬を計量す

る。薬液の調整は養護教諭 もしくはクラス担任が行い.

児童生徒が行 うことはない。

⑬ 02年 午前問題100 04年 午前問題82

剛 四 W a

廟耳訂〕写真は歯の番号 33～43舌 側面である。32お

よび 31近 心隣接面 と41近 遠心隣接1宮に歯肉縁上歯石

が観察される。歯肉縁■歯石は,歯 肉辺縁より歯冠側

に沈着 し肉眼でみることができ,色 は灰白色か黄白色

である.選択肢 b.歯肉出血は歯肉からの自然出血やプ

ロービング時の出血を示す c色 素沈着はタバコのヤ

エやコーヒー・紅茶1あ るいはある種の薬44/」,食 物の

色素,色 素産生細菌などにより歯面に沈着 したもので

ある.d.ス テ ィップ リングは健康な歯肉の歯問乳頭部

中央 と付着歯肉の表面にみられるものであるが b.c.

dと もに写真からは観察できない。

③ 03年 午前問題73.80 04年 午前問題「!

05年午前問題76

口陸盟,d                ☆ ★

解  説 )セ メン ト質 とエナメル質 との境界,す なわ |

セメン ト・エナメル境の形態は図のとお り3種 に分 t'

られる,① エナメル質 とセメント質が接触せず,両 ヤ

の間に象牙質が露出しているもの.約 10%の 歯にみ レ`ャ

れる。 これは,歯 根形成初期にヘルビィッヒ上皮鞘カ

崩壊せず,し たがって歯根膜 と象牙質が接触 しなかヤ

たため,セ メン ト芽細胞の分化が遅れたことによる

② エチメル質 とセメント質が,お のおの自由縁で接 し

ているもの。約 30%の 歯にみられる。③ セメント質び

一部がエナメル質の表面をおおっているもの,こ れ|=

もっとも多 く,約 60°/。の歯 に認 められ る。 このよう

にゃエナメル質にかぶさっている部分のセメント質を

セメント小舌 という。

中
a ‐ C

解  説 )デ ンタル ミラーの役割は,1.投 影 :直視でき

ない部位を映 して見えやす くする,2.反 射 iラ イ トび′

光を反射 し,術 部 を明るくする,3."卜除 ;舌 や頬粘肢

を排除し,術 部 をみやす くするの 3つ である.回 腔|ナ、

は狭いうえ,舌 や粘膜の存在によって歯や歯肉が直れと

できない部位や,術 部が暗い場合はミラーを使用 し安

全に操作する。歯肉縁下歯石は,探針1ポ ケッ トプロー

ブで確認する 歯 の動揺度の測定はピンセットを使ナi!

し,前 歯はピンセットで歯冠部をはさみ主に唇舌側に

臼歯は咬合面幻ヽ衛,裂 溝にピンセットを押 し付けてゴ|

に頬舌側に動かし確認する。

田 即 回 d              す

解  説 )歯 肉コルは,唇 側側 と舌側狽1の歯問乳頭部の

中間部に位置する世1面の部分である,歯 肉コルは上皮

付着で形成 されているため角化せず,傷 つきやすい。

図の① は向歯部咬合蘭,② は歯の接角虫点,す なわちコ

ンタクトポイン ト,① は歯問字L頭を示 している

中 C , d        す !

優王亘〕プロービングとは目でみえない場所をプロー

ブで探 るとい う意味である。歯周組織 の検査 において

直視で きない部位や直視 しに くい部位 を,プ ローブを

用いて探索することで,歯 周組織の健康状態の確認や

疾患の治療 を行 ううえで必要な情報 を得 るための操作

である.プ ロー ビング時の注意事項 は,(1)プ ロー ブ



は改良執筆法で把持する.(2 )測 定歯 または隣在歯に

固定点をお く。 (3)プ ローブは歯軸に平行に挿入する。

プローブの先瑞は歯面から離さず, ゆっ くり滑 らせて

挿入する。ポケット底の組織の抵抗が感 じられるまで

おろしてい く.(4 )プ ロービングの荷重圧は 20～25 g

くらいで行 う.(5 )プ ローブ操作法はウォーキングス

トロークで行 う (6 )歯 肉辺縁からポケット底部 まで

のプローブの目盛 りを読む,

⑬ 02午 前問題92 03年 午前問題82 … d

|十
' t (床
1白Fた 1料デ〔l l交合!|`た1角Fのなす角度が 9 0度 )の ときの

マキシラアングルを ( )度とし,頭 部 を後方 に倒す場合

をプラス (床1山Fと l i顎岐合平面の なす角度が 9 0度 以

上 ) ,前 方 に起 こす場合 をマイナスで表現す る。上顎右

側第一大 臼歯 回蓋側 はマ キシラア ングル をプラス 1 5

度 に し,ポ ジ シ ョン 1 2時～ 1時 (後方位 )で 操 作 す

る

☆ ☆

〔解 説 写真のチップは PMTCで 使用する。PMTC

とはホームケアでは届 きにくい歯間隣接面や小筒裂溝

の歯垢を専用の器材を使って歯科衛生士など専門家が

重点的に清掃,研 磨 して観蝕や歯周病 を抑制する方法.

チップは隣接面歯垢の除去に用いられ,プ ラスチック1

ゴムな どで作 られている。隣接面歯石の除去 にはス

ケーラーゃ隣接面充填物の研磨にはス トリップス,小

富裂溝歯垢の除去にはポリシングブラシ、ラバーカッ

プが用いられる_

⑤ 03年 午前問題87

岬 a ,  C                ☆ ☆

解 説〕写真のスケーラーは①ストレートシックル

タイプスケーラー,② キュレッ トスケーラー,③ カー

ブ ドシックル タイプスケー ラー,④ キュレッ トスケー

ラーである。この うち,シ ックルタイプスケーラー (鎌

型 スケーラー)は スケー リングの もっ とも基本的な器

具であ り,お もに歯肉縁上歯石 と浅 い歯肉縁下歯石の

除去 に用い られ る。 キュレッ トスケー ラー (鋭匙型 ス

ケーラー)は シックルタイプよ り刃部が薄 く,  ポケ ッ

ト底部への到達性が よいの と歯面 を傷 つけることが少

ないので,  シックルタイプスケー ラーで取 り残 した細

かい歯石や歯肉縁下歯石の除去時 ,ル ー トプレーエ ン

グ,デ ィ ・プラーキングの際 に用 いられ る器具である_

③ 02年 午前問題83

… b,C               ☆ ☆

解  説 )ス ケ
ー リング,ル ー トプレーエングの操作に

はスケーラーが用いられ,大 別すると手用 (手動)の

もの と機械的動力を応用 したものとに分けられる。い

ずれ もスケーラーの刃部 (作業部)先 端 1～2mmを 歯

面に適切な角度で当て使用する.各 種 スケーラーの歯

面に対する操作角度を以下に示す.

カーブ ドシックルタイプスケーラー :7げ～85°

ス トレー トシックルタイプスケーラー :70°～85°

グ レーシータイプキュレッ ト:15・～25°(push), 45中

～9()°(pull)

ユニバーサルタイプキュレッ ト:711～85°

欽型 スケーラー (ホツタイプ):90°

のみ型スケーラー (チゼルタイプ):180・

やす り型スケーラー (ファイルタイプ):70'～85Ⅲ

③  05年 午前問題82

… a                 ☆ ☆

解 呑詞 マキシラアングルとはマネキンの頭部の前後

1頃斜のことを表現したものである。マネキンが基本位

☆ ☆

僻  説 )写 真 の スケ
ーラーはグレーシータイプキュ

レットであるゃ上顎右側臼歯部□蓋側遠心面の歯石除

去 には,歯 列後方に刃部が到達 しやすいようにアッ

パーシャンク (第 2シ ャンク)の ある#14が 用いられ,

写真の ③ である.写 真 ①,④ はローワーシャンク(第

1シ ャンク)の みの#5'6,#7・ 8で あ り.① は前歯

部,④ はEヨ歯者「σ)頬な1町面・舌側面に用いる。② は#11・

12で あ り,向 歯部近心面に用いる

田 製 り b              ☆

解  説 )グ レ
ーシータイプキュレットの頚部には 2つ

の屈曲が付与 されてお り,そ れぞれ呼び分けられてい

る.刃 部寄 りのはじめの屈曲部をローワーシャンクま

たは第 1シ ャンクといい,次 の屈曲部をアッパーシャ

ンクまたは第 2シ ャンクと呼んでいる。主に,前 歯・

小臼歯用のものはローワーシャンクのみで構成されて

いるゃいずれの場合 も回一ワーシャンクを歯面に平行

に合わせると刃部が自動品 に適正角度になるように作

られている.オ フセッ トアングル,ス トレー トアング

ルはシックルタイプスケーラー (鎌型スケーラー)の

頸部の屈曲形態であるゃ

団 報 り C               ☆

〔解 説9図のグレーシータイプキュレットスケーラー

… C
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はスプーン状で先端 と背面が丸 く処理 してある.刃 部

は トウの方に向かって上向きに脅曲してお リー刃部内

部は頸部に対 して 70度 の角度に傾斜 している。図の

③ の部分,先 端か ら 1～2mmが 実際の作業部 とな り

歯面に当て操作するゃ この刃部の彎曲が歯根両に対す

る適合性に優れ,刃 部の先端部 3分 の 1が 歯面にぴっ

た りと当たるようになっている.

田 製 J a              ☆

解  説 )グ レ
ーシータイプキュレッ トは刃先がスプー

ン状で先端 と背面が丸 く処理されてお り、片側のみに

刃部がついているスケーラーである。キュレットの先

端 を歯面に沿って図 ① のように 0度 の角度で歯肉縁

下に挿入し, ローワーシャンクを歯面 と平行にすると

歯面 と刃のなす角度は 70度 前後 にな り,操 作角度の

45～90度 を確保 してスケー リングを行 うことがで き

る。

田 製 何
a ☆

'

解  説 )ス ケ
ーラーのシャープニング用砥石には天然

砥石 と人工砥石がある.天 然砥石にはアーカンソー砥

石があり,潤 滑剤 として鉱物油を用い仕上げ用 として

用いられるゃインディアナ砥石は天然石を加工 したも

ので,鉱 物油を用い形態修正用である.人 工砥石には

ルビー砥石,セ ラミック砥石があり,潤 滑剤 としてい

ずれも水を用いる。

⑤ 04年 午前問題98 05年 午前問題83

③ プラークコン トロールを評価するために歯垢染め

出しを行い 0'L e a r yのPC Rを 求めその結果に基づい

て④ 歯磨 き指導の順で行 う

… C

隊  説 〕歯石除去中に起 こる脳貧血は恐怖心,不 安感

や精神的緊張などの原因があげられるゃ処置前の間診

体調把握,内 容説明等が大切である.脳 貧血が生じた

場合はまず水平位にして衣服を緩め下肢 を約 15度 挙

げた
“
ショック体位

"を
とる.担 当歯科医師へのすみ

やかな連絡 とバイタルサイン (呼吸,脈 拍,血 圧,体

温)の 確認などを行 う。

眠理型凹りb )ヤ5

解  説 )歯 石除去中にスケーラ
ーを指に刺 した場合は

まず着用グローブを外 し,流 水下で局所の損傷部を入

念に洗浄 し,ポ ビドンヨー ドなどを用いて消毒をする

その後,管 理者に報告するとともに感染症患者の場合

には専門医による応急処置を受けると同時に必要に応

じての諸検査が必要である_

… a , b ☆

解  説 )イ ンフォ
ーム ド・コンセン トとは,医 療行為

(投薬 ・処置 。手術 ・検査など)や 治験の対象者 (患者

や被験者)が ,治 療や研究の内容について患者がよく

説明を受けた上で同意することである,説 明の内容 と

しては,内 容 ・期待されている結果のみならず,副 作

用や成功率,予 後 をも含む情報を提供する.し たがっ

て,対 象者が治療法を選択できるように単一の治療法

のみを説明することは好 ましくない。なお,法 律では

医療法に説明義務が明記されている。

団霞Da
解  説 )心 因以外に明らかな原因がな く呼吸困難を訴

え,発 作的に浅 く速い努力性の呼吸運動を行 うことで

過換気 (呼吸数増加)と な り,多 様な症状を呈する.

歯科においては治療に対する不安,緊 張が誘因 となり

発症する 若 年層や女性で精神的なス トレスを受けや

すい忠者に発症 しやすい。本症は過換気により血中炭

酸ガス (二酸化炭素)分圧低下,pH上 昇,呼 吸性アル

カローシスを生 じ,脳 血管の収縮による脳虚血,テ タ

ニー (強縮性収縮)が 生 じる.テ タエーは手や足に著

…
C ☆ ☆

〔解 説 9歯 周ポケットが 4～6mmあ る歯周炎忠者の

歯肉炎下歯石のスケー リングにはキュレット (鋭匙型

スケーラー)が 適 している、下顎右側側切歯唇側遠心

面のスケー リングにはヘッ ド回―テーション (ヘッド

部の左右の動 き)は 左 15度 で術者は 8～9時 の位置で

行 うゃグレーシータイプキュレッ ト#6を 使用 し,隣 在

歯の切縁に固定点をおき前腕回転運動,手 指屈伸運動

で操作する。手根関節運動は臼歯遠心面のスケーリン

グに適 している

田 醐 W a

解  説 〕歯周治療終了後のリコ
ール (再来)間 隔は,

一般的に 3か 月を基本 として患者さんの リスクに応 じ

て調整 されている.リ コール時には歯周組織の状態を

観察することが重要である.ま ず ① 歯周ポケッ ト測

定,②  BOP(ポ ケット測定時の出血の程度)の 評価,



明な症状が出現 する.し たがって,手 指の筋弛緩 は逆

の症状 である。 なお,歯 科治療 中発症時の対応策 とし

ては紙袋再呼吸法 ,息 こらえ,マ イナー トランキライ

ザー (ジアゼパム, ミ ダゾラム等)の 投与 である、

田 墜 , a              ☆

僻  調 最近の M E機 器 ( M e d i c a l  E l e c t r O n i c  E Q u i p―

m e n t )の普及 を反映 した問題である, C Tは コンピュー

タを使 って ( C o m p u t e d )断 層撮影 ( T o m O g r a p h y )を

行 う。M R lは 放射線 を用 いず,磁気共鳴現象 ( A r l a g n e t i c

Resonance)を 利 用 して画像 (Imaging)を 作成 す る

超音波診断 はヒ トに聞 こえない高周波数の音波 を生体

に照射 し,生 体 内部の音響 インピーダ ンス (音の伝わ

り易 さ)の 差 を画像化す るので,体 表面の診断 はで き

ない。デ ィジタルエ ックス線撮影 はフィルムの代わ り

に IP(Im a g i n g  P l a t e )や CCD ( C h a t t e一 COup l e d

Device:電 荷結合素子)を 使用す る。

田 図 け d              ☆

解 説,パ ノラマエックス線撮影は,1回 の撮影で上

下顎骨,顎 関節,上 顎洞,眼 衛底など顎顔面を広範囲

に描出できる.撮 影時間は「コ内法エックス線撮影 より

長 く通常 10～15秒 を要するので,撮影中の患者の体動

を防 ぐために頭部固定が必要である エ ックス線の入

射方向がほぼ咬合平面上なので,国 内法エックス線撮

影に比べると生殖腺や甲上腺の直接的な被曝は無視で

きるが,散 乱線 による被曝があるので,防 護エプロン

は着用 しなければならない。パノラマエックス線撮影

では,管 球 は頭部の後方, フィルムは頭部の前面を回

転 しながら撮影する.

⑬ 02年 午後問題42

田聾Da,c ☆ ☆ ☆

解  説 )小 児の外傷の場合,問 診にてその受傷状況を

十分に把握する必要があるゃまた,そ の際に頭部およ

び全身の受傷状況を聴取 し,角虫診 にてその範囲を把握

し,必 要に応 じて医科に受診 させる必要がある。写真

から歯冠の破折は明 らかである,こ の場合は,歯 根の

破折や歯の歓入についてエックス線撮影を行い確認す

る必要があるゃなお,歯 の動需度は疼痛に配慮 し触診

にて確認する.外 傷の程度によってはその触診で脱臼

する場合があるので,注 意が必要である.

置躍珂Dd                 ☆ ☆

解  説 )写 真は電気歯髄診断器である。
一体型 と分離

2006年 実施歯科衛生士試験一解答 ・解説  43

型があり写真は一体型である.歯 髄の生死判定のみに

用いるもので歯髄の状態や病態を判定する装置ではな

い。歯面を良 く乾燥 した後,電 気歯髄診断器のプロー

ブ部分先端に導電剤をつけ,歯 面に先端全体を確実に

接触 させる.歯 髄診断器を把持 した残 りの手指を患者

に触れて通電回路 を作 り,ダ イアルを廻 して電流を増

加 させ,疼 痛を感 じたところで患者に挙手させ, この

時のダイアルの目盛 りを読む 対 照歯についても行いゃ

両者の値を比較する な お,分 離型は自動で電流量が

増加 して くる_歯 の動揺度は歯科用ピンセットを用い

てその動揺度合いを調べる_臨 富の深 さは通常 イン

ピーダンス測定やエックス線所見から知ることが多い.

歯肉の被圧変位 を調べる機器はない。

口 a                 ☆ ☆

徹! 訪〕肝機能検査のうち血清酵素量を測定するもの

には,GOT(AST),CPT(AL′ 「),γGTPお よび ALP

などがある ス クリーエング感染症検査には B型 肝炎

ウイルス (HBS抗 原), C型肝炎ウイルス (HCV抗 体

価測定,HCVヨ ア抗原検出および核酸増幅検査の 3

つの組合せ),エ イズウイルス (HIV特 異抗体 を検出)

および梅毒 (TPHA法 ,TP法 , ガラス板法など)が

ある。ヘモグロビン量は貧血の検査法である。出血性

素因の検査のうち血小板に関する代表例は出血時間で,

凝国因子の異常に関するものには PT,APTT,TTが

ある。なお,赤 血球沈降速度は感染症,膠 原病,悪 性

腫瘍,血 漿蛋白質異常,赤 血球減少,血 漿増加などの

診査法 として用いられる。

団 霞 D b ☆ ☆ ☆

解  説 )離 蝕の診査法は,視 診,触 診,エ ックス線検

査・インピーダンス測定検査などがある.透 照診 は,

エナメル質の光透過性を利用する診査法でイル ミネー

ター (透照器)か らの光を歯に透照させて,直 視でき

ない隣接面観蝕の存在を明 らかにする.エ ックス線検

査は,硬 組織の崩壊である臨蝕の診査に有効である.

インピーダンス測定検査は,観 筒の深さを調べるため

にインピーダンス (直流回路の電気抵抗)を 利用する

方法であり,電 気抵抗値が低ければ,鰯 筒は深 く,歯

髄 に近接 している。打診 は,槌 打する方向の歯周組織

の炎症性病変の存在を明 らかにする診査法で,睡 蝕の

診査法ではない。

団 霞 D b              ヽ ! f

解  説 )グ ラスアイオノマーセメントは,歯 冠色修復
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材および合着材である。歯質すなわちエナメル質 と象

牙質の双方に接着性がある.硬 化時収縮がほとんどな

く,熱 膨張係数が歯質に近い。粉末にフッ化カルシウ

ムなどを含むため,フ ッ素徐放性があるので,周 囲の

歯質を強化する.耐 磨耗性 ,圧 縮強 さ,崩 壊率などの

理工学的
″性質は, コンポジットレジンより劣る。その

他の特徴 として,感 水性,す なわち硬化途上に水分に

接触すると硬化が妨げられ, 白濁する性質があること

があ↓デられる。

③ 02年 午後問題 9 03年 午後問題 9,12

05年午後問題12

1歯科保存学                  |

… C , d

解  説 )下 顎左側第
一小臼歯唇狽1歯頚部に,廊 蝕 と思

われる着色が小範囲で存在する。自発痛はな く,歯 髄

電気診に反応するので,生 活歯 と思われる 修 復の適

応症であるゃ愚者は審美的な治療を希望 しているので,

銀色のアマルガム修復 は適切でない,歯 頚部 に限局す

る罹忠が適応症である審美修復は,コ ンポジッ トレジ

ン修復,グ ラスアイオノマーセメン ト修復,ポ ーセレ

ンインレー修復, コ ンポジットレジンインレー修復が

考えられる。健全な唇側全面の削除が必要なラミネー

トベニア修復は,健 全歯質削除 と歯質削除量の多さの

点から,適 切な処置法ではない.

岬 a , b

∞ 歯髄充血 は歯髄内の血流が増加 し,血 管の拡

張が生 じる可逆性の組織反応を示す。自発痛はなく,

冷熱刺激ゃ甘味,酸 味などで一過性の疼痛を示す,急

性単純性歯髄炎は歯髄充血から移行するもので,深 在

性鯨蝕はあるが,露 髄 はな く擦過痛がみられる。また

冷熱刺激に著明に反応するのが特徴である.急 性化膿

性歯髄炎は初期には拍動性疼痛からはじまり,持 続性

で放散性の激烈な痛みが生 じる.冷 熱,温 熱 ともに疼

痛が生 じるが,全 部性に移行 した場合は冷熱刺激で疼

痛が緩和するようになる.慢 コ性増殖性歯髄炎は食物の

圧入時に疼痛はあるが,基 本的に無症状である

⑤ 04年 午後問題18

眠理型四 C                    ★ ★

解耳蔚動根管治療用器材のうち,リ
ーマーは根尖孔ま

で器具を穿通 し到達 させるのに有効であり,フ ァイル

は根管壁を削 り拡大するθ)に有効である。 リーマー,

ファイルの形状は国際規格化 されてお り,刃 部の長さ

が 1 6  m m ,先 端 が号数の 1 / 1 0 0  m mで ,先 瑞 は V字 状

を呈 し,そ の角度 は 7 5±1 5度 と定 め られ てい る。 ま

た,カ ラー コー ドも定 め られ て い る。 リーマー と K

ファイルのね じり回数 のみが異 な り Kフ ァイルの方

が多い.そ の他断面形態 も異な り,  リーマーは三角形、

K一ファイルは四角形 , H― ファイル は丸形である.

⑬ 02年 午後問題66

僻  劃 次亜塩素酸ナ トリウム溶液は根管洗浄に用い

る溶液である.強 アルカリ性の液で軟組織あるいは汚

物を溶解,強 力な有機質溶解作用を発現する.ま た,

過酸化水素水 と交互に用いると,根 管内を機械的にも

洗浄する。化学反応によりNaClす なわち食塩が生 じ、

陵素が発生する。その他の根管内洗浄剤に EDTAが

あるが。これがキレー ト反応を起 こしCaと 結合 して

安定 した物質 となる pHが 中性で粘膜を傷害せず,安

定 して使用できる硬組織溶解利である。

中 C

… C ☆ ☆

僻  討 9術 前の回腔内写真は下顎右側第
一大臼歯はク

ラウンが除去され仮封された状態になっている 術 中

の回陣内写真ではフラップ手術中と考えられるが,近

心根のみ抜歯 してある。すなわち近心根のヘ ミセク

ションが行われている_根 尖切除は根尖病巣を認める

歯における外科的歯内療法に分類され,根 尖部 を外科

的に切除,除 去する方法である 歯 根分離 (ルー トセ

パレーション)は 下顎大臼歯の根分岐部病変 2度 と3

度に行われ,根 分岐部を分離させるにとどめる治療で

ある.再 植 は一度抜歯を行いゃその後再度同じ場所に

戻す治療である_

田 製 " a

解  説 )忠 者の主訴は咬合痛であり,6年 前に打撲,唇

側歯肉の腫脹、歯髄電気診に反応 しない おそらく6年

前の打撲で失活 し,時 々体調不良時に膿瘍形成を繰 り

返 してきたと考えられる,こ の患者には感染根管治療

を行 う必要があり, この術式で用いないのは浸潤麻酔

薬のリドカインである そ れは歯髄電気診に反応 しな

いことか ら失活 してお り,浸 潤麻酔 は必要ない,K―

ファイルは根管拡大、ペーパーポイン トは根管内の細

菌検査,次 亜塩素酸ナ トリウムは根管洗浄に用いられ

る



回 剖 回 d              ☆

解  説 )直 接覆髄 とは歯髄が非感染性の露髄 したとき

に,薬 剤を露髄面に貼布 して,外 部からの刺激を遮断

し,露 髄面に硬組織形成を促進するとともに,歯 髄 を

健康状態で保存する方法である。 これに用いるのは通

常水酸化カルシウム剤である.コ ンポジッ トレジンは

師蝕除去後の充堰材である パ ラホルムセメン ト問接

獲髄剤 として用いられ,歯 髄知覚の鈍麻作用がある.

リン酸亜鉛セメン トは離蝕除去後の裏層や関節覆髄剤

に用いらオしる.

⑤ 02年 午後問題15

W a , b ☆ ☆

解  説 )ラ ミネ
ー トベエア修復 とは歯の変色症,形 態

異常,侵 蝕症 を含む硬組織疾患などの客美的な障害を

改善する目的で,唇 ・頬側全面のエナメル質表面を一

層削除して審美的な材料 (ポーセレン, レジン)で 被

覆する方法である.咬 合力がかかる咬合面齢蝕には適

応症ではなく,切 端 に咬合力がかかる切端咬合の患者

にも適用されない.全 音「被覆冠 と士ヒ較 して,歯 質の削

除量が少なく,歯 髄 に刺激をほとんど与えない_合 着

材には接着性 レジンセメン トを用いる。

⑬ 03年 午後問題11

… d

解  説 〕歯周外科手術である骨整形とは歯を支えてい

る部分の骨を除去することなく・歯槽骨の形態を正常

な状態に整える骨手術法である。①～④ はいずれも歯

周外科手術に用いられる器具である。骨整形に用いる

器具は④ のオーシャンバイン型チゼルで歯槽骨の形

態修正や骨鋭縁の除去を行う ① はカークランドメス

であり,歯 肉切除に用いられる.② の骨膜剥離子は歯

肉切開後,歯 肉弁を骨から剣離する日的で使用される.

③ は通常の歯周治療中や手術前の診査に用いるポ

ケットプローブである.

⑤ 04年 午後問題63

剛 凹 り
a ☆ ☆

僻  載 9慢 性潰瘍性歯髄炎は翻蝕が進行 して大 きな部

筒を形成 し,深 部では歯髄腔に達する露髄があり,露

髄部の歯髄表層には潰瘍形成がみられる,臨 床症状は

ほとんどないが,食 物の圧入時に痛みが生 じる。慢性

歯髄炎であることから自発痛は認めない.歯 髄息肉を

呈すのは慢性増殖性歯髄炎である,こ れは,露 髄面が

大 きく, 歯髄 に力田わる刺激に対 して抵抗性が高い歯に
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おいて息肉 (ポリープ)が 形成 される。臨床症状は慢

性潰瘍性歯髄炎 と同様である,顎 下 リンパ節の腫脹は

急性化膿性歯髄炎で認められることもある.

⑤ 04年 午後問題18

口陛四,C,d               ☆ ☆

(解 説 下顎左側側切歯から第二小臼歯におけるデン

タルエックス線写真の所見で,側 切歯の遠心歯根面に

は歯石の付着が認められる。犬歯にはインレーの装着

は認められずゃ写真からは未処置歯 と考えられ, また

通常前歯部にインレーによる修復は行われない。第一

小臼歯ではす り鉢状の垂直性骨吸収が認められ, この

ことから咬合性外傷が疑われる.第 二小臼歯では根管

充損が施 されてお り,抜 髄か感染根管治療が行われて

いる.

⑤ 05年 午後問題21

中 a , d

僻  説 )歯 周外科手術のうち,縫 合 に使用する器具に

には主に持針器 と抜歯鉄,外 科用 ピンセット、縫合糸,

縫合針があるゃ① は抜歯鉄で,④ はヘーガー型の持針

器である。他の持針器 としてマチウ型のタイプもある

② は破骨鉗子で,告 鋭縁部の除去に使用される ③ は

抜歯鉗子である.

③ 04年 午後問題63

W a , C           ☆

〔解 説 歯周組織の診査器具には歯周ポケットプロ
ー

ブ,根 分岐部病変プローブ,歯 科用 ピンセット,歯 科

用探針等が用いられる 歯 周ポケットプローブでは,

歯周ポケッ トの深さと臨床的付着の位置を表すアタッ

チメン トレベルが診査できるャ通常,ア タッチメン ト

レベルはセメン トエナメル境から歯周ポケット底部 ま

での距離のことをいう。動揺度は歯科用ピンセットで

診査 し,咬 頭干渉は通常咬合紙を用いて診査する。

③ 02年 午後問題92

1歯科補綴学                   |

田 望 り b              ☆

解  説 〕左右側いずれかの鼻翼下縁 と両側耳珠上縁に

よって形成される平面をカンペル平面 (鼻聴道平面)

といい,咬 合平面 とほぼ平行である。フランクフル ト

平面は,左 右側いずれかの眼点 と両側の耳点を結んで

できる咬合平面である.矢 状調節智曲は,義 歯の人Jl

歯排列時に前後的咬頭差を与えることでつ くられる



M C

4 6

咬合彎 曲 とは天然歯列 の咬合面が連続 して作 る彎曲で

あ り,側 方唆合轡曲 とは,臼 歯 の左右側同名歯 の同名

咬頭頂 を含 む彎 曲である.

とは中心位 ・偏心位において力学的に安定 した状態で

ある咬合状態をいい,全 部床義歯に与えられる咬合様

式 としては,両 側性平衡咬合 ・片側性平衡咬合がある

フリーウェイスペース (安静空隙)は 下顎安静位にお

ける上下歯列間距離であり,咬合嵌合位の 2～31nm下

方 とされている.

団 望 じ d

解  説 )陶 材焼付鋳造冠はすでに合着されていること

から, クラウンリムーバーは使用できない ク ラウン

リムーバーは,仮 着中の冠やプロビジョナル レス ト

レーションなどを撤去する際使用する.下 顎がずれる

との訴えからコンタク トの強さは特に問題ないと考え

られ,コ ンタク トゲージは必要ない こ の場合早期接

触などを診断する咬合音検査装置が必要である.唆 合

音検査装置 とは, タッピング時に上下顎歯列の衝突 ・

滑走により発生 した咬合音を頼骨部で電気的に検出し,

その波形を記録 ・分析する機器である.唆 合面調整鉗

子 とは乳歯冠の咬合面の部分的な高低を調節するもの

で, ここでは無関係である.

田 望 り b             ☆

係  説 〕正しい組合せは,② のリッジラップ型で上顎

前歯部 ・下顎前歯部に用いられる。① は鞍状型で可撤

性ブリッジで用いられる.③ は船底型で下顎臼歯 ・前

歯部で用いられる.④ は離底型で下顎臼歯部で用いら

れる.特 に③ 船底型と④ 離底型は自浄型 とよばれ清

掃性が良い。

|

田 四 り d ☆ ☆

降  載 9顔 面神経麻痺は運動神経,分 泌神経および感

覚神経が障害を受けることにより発現する。その障害

の部位により中枢性 と末梢性に分けられる。主 として

前額部に敏がよる場合は中枢性であリー敏がよらない

場合は木梢性 と診断される.睡 眠時の症状消失 も真性

三叉神経痛の特徴の一つである。 これは夜間に誘発す

る刺激がないからである。国笛不能および味覚の異常

は顔面神経麻痺の特徴的な症状である.

⑤ 03年 午後問題30

田 凹 じ b ☆ ☆

解  説 )顎 骨骨髄炎は炎症の主体が顎骨内の硬組織内

にあるため・膿瘍形成による波動は触知 しないゃ唾石

症は唾液腺およびその導管内に結石を形成する疾患で

解  説 )リ ライエング (床裏装法)は 義歯床粘膜面を

新 しい義歯床材料に置 き換え義歯床下粘膜 との再適合

をはかる方法であり,直 接法は回腔内で行われる.リ

ベース (改床法)は 人工歯以外の義歯床をすべて新 し

い床用材料に置換する方法で咬合器上で行われる.ク

ラスプの修理はまず印象 し模型_Lで作製する必要があ

り,床 正中部の破折修理 もまず口腔外で破折部を合わ

せてつける必要がある。

W a , d ☆ ☆

僻  調 ① は,パ ラタルプレ
ー トであり両側の各構成

要素を連結する大連結の
一つである。一般に幅が 20

mm以 上の ものをいう。② は,RPIク ラスプで R:近

心レス ト,P:隣 接面板,I:Iバ ーの三要素から構成 さ

れ,特 に② の矢印は Iバ ーを指 している.③ は下顎全

部床義歯の舌側が金属床 になっている.④ はダブル

エーカースクラスプのレス ト部分を示 してお り,粘 膜

方向への垂直的な変位を防止するための支持装置であ

る.

W a , b

解  説 9補 強線 は,義 歯床に埋入されることで,義 歯

の岡」性 を高め破折 ・変形防止の役割を果たす.ア タッ

チメン トは,支 台装置の一つであリメールとフィメー

ルから構成 され,一 方は支台歯に他方は義歯に組み込

まれる,こ れにより,維 持 ・支持 ・把持力が発揮され

る。大連結装置 とは離れた位置にある義歯床 と義歯床,

義歯床 と間接維持装置を連結する部分であり,義 歯床

とクラスプを連結する部分は小連結装置 という。切縁

フックは義歯の沈下を抑制する作用はあるが,浮 き上

が りを防止する作用はない.

⑬ 02年 午後問題26 03年 午後問題26

W b , C ☆ ☆

解  説 )咽 晴運動は,IIB噂時の下顎運動であり,咬断・

粉砕 ・臼磨などの運動が含まれる 下 顎基本運動 とは,

開閉口運動 ・前後運動 ・側方運動の 3つ があ り,咀 囀

運動 とはこれらが組み合わさって行われる運動である。

ゴシックアーチ とは,下 顎運動の言己録法の一つで,水

平的下顎位の決定や診断を行 う方法である.平 衡唆合



あり1特 徴的な症状 としては、食事時の疼痛 (唾仙痛)

がある.外 歯痩 は慢性化膿性根尖性疾患の排膜路が回

陛外に形成された ものであり,鼻 閉は鼻腔および上顎

洞などの疾患で生 じる症状であり,外 歯療 とは関連は

ない。歯槽膿瘍は歯槽部に膿瘍形成をきたすため波動

を触れることはあるが,硬 結をきたすことはない

⑤ 04年 午後問題34

田 凶 り b

解  説 〕顎関節症 は 5型 に分けられ,顎 関節 ・筋痛,

顎関節雑音,顎 運動障害を三徴候 とする病態の総称で

ある。顎関節症は片側だけではな く両側'性に発症する

場合 もある。関節円板の前方転位等により滑走運動が

制限されるため,顎 運動障害つまり開口障害が発現す

る.関 節 リウマチのように骨の変形をおこし関節運動

に障害をきたす ことはあるが,基 本的には顎関節症に

より下顎頭の吸収はみられない,関 節円板の転位,変

形,変 性,穿 孔等により顎運動障害を起 こす場合が多

いが,化 骨することはない

⑤ 02年 午後問題33 05年 午後問題34

呻 C , d ☆ ☆ ☆

解  説 )類 天疱塘は口肝粘膜に発症する自己免疫性水

疱症の一つであり,粘 膜下に水疱を形成する特徴があ

る。扁平苔癖は回腔粘膜の炎症角化症で白色レース状

を呈 し,上 皮化組織の リンパ球帯状浸潤を特徴 とする

疾患である 手 足 回病 はコクサッキーウイルス A16

の感染によって手,足 ,国 に水疱を生じる疾患であり‐

多 くは小児に発生する 帯 状疱疹は水痘 ・帯状疱疹ウ

イルスの感染により発症する。顔面では三叉神経領域

に多 く生 じ,皮 膚だけではな く口腔粘膜にも水疱が発

生することもある。

③ 05年 午後問題31

田 田 り d

解  説 )OSに r病 は遺伝性出血性末梢血管拡張症で毛

細血管の拡張を主症状 とする常染色体優性遺伝である

再生不良性貧血 は骨髄の多能性造血幹細胞の傷害によ

り造血機能の低下をきたす疾患である。血小板減少性

紫斑病は血小板数の減少に起因して,皮 膚粘膜の出血

や紫斑 を発症する。血友病は凝回因子欠乏が原因の伴

性劣性遺伝疾患である.Aと Bに 分けられ‐男性のみ

に発症する.皮 下出血,関 節内出血,国 腔内出血がみ

られ,全 血凝固時間の延長 と部分 トロンボプラスチン

時間の延長により診断される。

2006年実施歯科衛生士試験一解答 ・解説  4ア

い
C

僻  説 )写 真 より下顎前突症 と診断されるが,そ の中

には口唇顎口蓋裂形成術後の上顎劣性長による場合 も

少なくない よ って解答肢の中で明 らかに間違ってい

るものは Class ilの咬合だけである.下 顎前突症であ

れば前歯部反対唆合,下 顎前歯の舌側傾斜 も認められ

る.た だし,設 間にオ トガイの突出による審美障害を

主訴 としていることから,20歳 の時点で口蓋裂は認め

ないと考える。

慨 野 a , b          ☆

建土畳9歯 槽骨骨折は上顎では歯槽突起部,下 顎では

歯槽部に限局 した骨折であり,上 顎前歯部で頻度が高

い。治療は,骨 折 している歯槽骨を徒手整復 し,線 冨」

子による固定を行い,歯 の破折等がある場合には必要

に応じて歯の処置 も行 う 結 繁鉗子 と金属線は固定に

使用する器具器材である。それに対 して舌圧子は舌を

圧排する器具,粘 膜起子は粘膜骨膜弁を剣離する際に

使用する器具であり,二 次的に使 うことはあっても直

接固定に使用することはない。

小児歯科学

田 四 四 b

陸上壁)Helimanの 歯齢 とは生理的年齢の
一つであ

る 歯 の発育には個人差があり,単 純に暦齢で比較す

ると不適当なことが多いため,歯 の発育状態をもとに

評価 した。H割 ■lanの 咬合発育段階 ともいい,咬 合の

発育段階を最後方向歯の萌出を基準 として大 きくIか

らVの 5段 階に分 けている.さ らにその 5段 階 を A

(attalll;萌出完了), B(between A and C), C(com―

mence;萌 出開始)に 区分 している。 II Aは乳歯咬合

完成期 (3～5歳 )に 相当する。なお,1～ 3歳 は IC,

5～7歳 はII C, 7～9歳 はHI Aに それぞれ相当する.

⑤ 03年 午後問題87

呻
C ☆ ☆ ☆

解  説 )下 顎第二乳臼歯は 5唆 頭で 2根 (近心根 と遠

心根)を 有 し,根 管数は 4ま たは 3根 管のことが多い

その形態は下顎第一大臼歯に類似 してお り,後 継歯で

ある下顎第二小rl歯 と比較すると歯冠の近遠心径 と類

舌径が大きい。その他の乳臼歯の咬頭,歯 根,根 管の

典型例は以下の通 りである.上 顎第一乳臼歯は 2,3咬

頭で 3根 (近心根,遠 心根,口 蓋根)を 有 し根管数は

3根 管.上 顎第二乳臼歯は 4咬 頭で 3根 (近心根,遠 心

根,回 蓋根)を 有 し根管数は 3根 管.下 顎第一乳向歯



4 8

は 4,5咬 頭 で 2根 (近心根 と遠心根 )を 有 し根管数 は

3根 管が多い。

剛 田 切
a ☆ ☆

解  説 〕矢印が示すものは癒合歯である。癒合歯 とは

2本 以上の歯が結合 して歯髄腔 を共有 しているものを

いう 歯 髄腔 を共有 していないものは癒着歯 という.

双生歯 とは,正 常な歯 と過乗」歯があたかも癒合 したよ

うな形態をしているもので,両 歯は歯髄腔を一部で共

有 している 円 錐歯 とは,歯 冠の形態が円錐形のもの

をいう。歯の大 きさが通常よりかなり小さいものが多

く,矮 小歯に含 まれる。歯内歯 とは,歯 冠部の歯質が

歯髄腔内に陥入することにより起 こる形態異常歯をい

うゃ根管形態の異常の他,陥 入部から歯髄への感染が

起 こりやすい.

田 凹 U d

衝戸葛〕歯の形態異常は形態分化期の障害で,歯 の大

きさや外形の異常 として発現する。矢印が示すものは

プロ トスタイリッ ドで,下 顎の大臼歯および乳臼歯の

近心頬側面 に出現する異常結節である。カラベ リー

(Carabelli)結節は,上 顎乳臼歯,大 臼歯の近心舌側咬

頭の舌側に出現する円錐状あるいは棒状の過乗J結節で

ある。過乗」歯は,歯 座の過形成や分裂などによって正

常な歯の数より多 く形成 された歯で過多歯 とも呼ばれ

る.臼 後結節は茅L臼歯,大 臼歯の遠心に出現する副結

節である.

田 凹 り a              ☆

陸上畳〕幼若永久歯 とは,萌 出後間 もない永久歯の総

称である。幼若永久歯は,歯 根が木完成で咬合関係 も

安定 していない,幼 若永久歯の形態的,構 造的特徴 と

しては,以 下のものがあげられる。① 萌出直後は歯質

が未成熟で石灰化度が低い。② 象牙細管は成熟永久歯

と比べて太い。③ エナメル質の耐酸性が劣る。④ 裂満

の形態が複雑,萌 出途上歯では歯冠の一部が歯肉弁で

覆われているなどから綿蝕になりやす く,そ の進行は

早い,⑤ 歯髄腔が広 く,髄 角が突出している.

口商日=7明 a, d                    ☆

僻 討り乳歯早期喪失の主な原因は,齢蝕と外傷であ

る.特 に乳前歯は師蝕や外傷などで早期喪失すること

が多い`口 腔習癖は歯列の変形を招来 し不正咬合の原

因になりうるが, 乳歯の早期喪失の原因にはなりにく

↓ゝ.乳 モ旨ブ」期から活読針歯ダ町チ報にかけて茅Lモ旨の青喪夕こに至

る重篤な歯周疾患に催患することはまれである“ この

時期は,む しろ歯肉炎に罹患しやすいので注意が必要

である.な お,全 身的なものとして、低 フォスターゼ

症では茅L歯の早期脱落,パ ピヨン ・ルフェーブル症侯

群では乳歯,永 久歯の早期脱落がみられる.

田 凶 り b

解  説 )矢 印が示す第二小臼歯にはエナメル質の形成

不全を認めるが,臨 蝕病巣を認めない タ ーナーの歯

とは,乳 歯の根尖病巣に起因する後継永久歯のエナメ

ル質減形成や石灰化不全をいう.象 牙質形成不全 とは

象牙質の形成が原発的に障害されたもので,臨 床的に

は乳歯,永 久歯 ともにオパール様色調を示すが,エ ナ

メル質には多 くの場合形成不全や石灰化不全を認めな

い ハ ッチンソン歯は先天性梅毒患者に認められ,永

久中切歯の切端中央発育葉に半月状の欠損を認めるも

のである.Hutchinson(1857)が 初めて報告 した。 し

たがって,本 設間では下顎第二茅L臼歯が慢性化膿性根

尖性歯周炎で抜歯されてお り,タ ーナーの歯 といえる

⑤ 03年 午後問題43

矯正歯科学

田 図 り b

僻  討 9頑 固な母指吸引癖 (指しゃぶ り)は 開咬や上

顎前突を引き起 こす.母 指吸引癖により上顎前歯が唇

側に1頃斜 し(上顎前突),時 には上下の前歯が離開して

くる(開咬)。さらに離開した空隙に向かって舌の前方

突出が起 こる (異常味下)こ とが多い.母 指吸引癖の

原因 としては,欲 求不満などの心理的要因,育 児姿勢

の問題等の諸説があり,咬 合に及ぼす影響の程度は,

吸引の強さ,頻 度,期 間,個 人の咬合様式,日 腔周ljfl

筋,成 長発育,遺 伝的要因などにより左右される.な

お,下 顎前突は低位舌や扁桃腺肥大 と,過 蓋唆合は下

顎後退や小下顎症 と関連が深い。

中 a , d ☆ ☆

解  説 )矯 正力は,そ の作用様式により持続的な力,

断続的な力,間 欠的な力に分類される,持 続的な力 と

は,舌 側弧線装置の補助弾線やマルチブラケッ ト装置

のように矯正力が持続的に働 き,力 の減少していく程

度が比較的穏やかなもの。断続的な力 とは,拡 大ネジ

を用いた急速拡大装置のように矯正力が最初に強 くか

かるものの急激に減衰 してゼロになり,こ れを繰 り返

すことによって歯を動かすもの.間 欠的な力 とは,ア

クチバ トール,ヘ ッドギア,チ ンキャップなどのよう



に装置を装着 している
一定時間 ( 1卜Jの中での数時間)

だけ加 えられる矯正力をいう_

⑬ 03年 午後問題50

… a , b

解  説 )歯 の移動様式 には,回 転 ,圧 下 ,挺 出,ト ル

ク,傾 斜移動 ,歯 体移動がある。 これ らの中で,歯 軸

が変化 しないのは回転 ,圧 下 ,商 体移動 である.傾 斜

移動 とは歯軸が傾斜す るように移動す ることを,歯 体

移動 とは歯全体が歯軸 を変化 させず平行 に移動す るこ

とをい う。回転 は歯軸 を中心 に回転 す ることをい うゃ

圧下 とは歯軸 に沿 って歯が歯槽骨 内に押 し込 まれ るこ

とを,挺 出 とは歯軸 に沿 って歯が歯槽骨 内か ら伸 び出

て くることをい う。 トル ク とは, 歯 冠部 に唇舌的回転

力 を加 えて歯軸 を変化 させ ることをいい,舌 側への ト

ル クと唇側への トル クがある

⑬ 02年 午後問題47 04年 午後問題48

■高H=7M a,d ☆

解  説 )ラ イ トワイヤ
ープライヤーは,比 較的細い丸

型矯正線の屈曲に用いられる.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 (結禁線)の 結繁用

で,結 熱線の切断にはピンアンドリガチャーカッター

を用いる.デ ィスタルエン ドカッターは線切断用プラ

イヤーで,マ ルチブラケット装置の矯正線末端を回腔

内で切断する際に用いる ヤ ングプライヤーは,保 定

装置の唇側線などの比較的太い矯正線の屈曲に用いら

れる.な お,結 紫線の屈曲にはリガチャーフォー ミン

グプライヤーを使用するが, これは特殊なプライヤー

である,

① 02年 午後問題49 03年 午後問題49

04年午後問題49 05年 午後問題49

… b , d           ☆

解  説 )ヘ ツドギア (上顎顎外固定装置)に は, フェ

イスボウ型 とJフ ック型の 2種 類がある。フェイスボ

ウ型は,上 顎大国歯のチューブにインナーボウを挿入

してアウターボウを頭部のヘッドキャップまたは頸部

のネックス トラップ と連絡 し, 日的の牽引方向に力を

加えるものである Jフ ック型は,J字 型 フックの一端

を左右の前歯部 または犬歯に直接掛けて,十]腔外に出

した左右の他端 をヘッドキャップまたはネックス ト

ラップと連結 して用いられる。フェイシャルマスクは

上顎骨の前方成長を促進する装置.チ ンキャップは下

顎骨の成長抑待けをはかる装置で, と もに下顎前突ち1夕J

2006年実施歯科衛生士試験 解答 ・解説

に使用 され る。

⑤ 02年 午後問題50

… b ☆ ☆

僻  説 )写 真で使用 しているのはIII級ゴムである lll

級ゴムは下顎前突症例に用い,上 顎後方部から下顎前

歯部に掛ける 11級 ゴムは上顎前突症例に用い,下 顎

の後方部から L顎前方部に掛ける 垂 直ゴムは歯の挺

出をはか り,垂 直方向に掛ける 交 叉ゴムは交叉咬合

の改善をはか り,片 顎の頬側から対顎の舌側へ掛ける

これらの他に片顎の三点から対顎の一点へ三角形に掛

ける三角ゴムなどがある。ゴノ、のかけ方には多 くの種

類があり,歯 をどの方向に移動させたいかを考慮 して

選択 される

田 凹 り d              十

僻  説 )写 真の器具はバンドリノ、
―ビングプライヤー

(帯環撤去鉗子)で ,バ ン ド (帯環)の 撤去に用いる.

プレーンによって考案されたものが原型であることか

らプレーンのバンド撤去鉗子 とも呼ばれる.ま た,バ

ンドリムービングプライヤーには前歯部用 と臼歯部用

があり,写 真の ものは臼歯用である な お,ブ ラケッ

トの撤去にはブラケットリムービングプライヤーを,

アーチワイヤーの撤去 (着脱)に はホウプライヤーま

たはユーティリティプライヤーを,結 繁線の撤去 (切

断)に はピンアンドリガチャーカッターをそれぞれ用

いる.

⑬ 02年 午後問題49 03年 午後問題49

04年午後問題49 05年 午後問題49

歯科診療補助

団 勘 じ d

解  説 )高 齢者や要介護者の歯科診療 を行 う際 は,生

理的なカロ齢変化 ・罹忠 している疾病 の特徴 。ADLな ど

を正確 に理解 し,個 々 に合 った対応が大切 である。半

身麻痺がある忠者 に側臥位 で歯科診療 を行 う場合 は,

必ず麻痺側 (ここでは右側 )を 上 に して体位 を とる.

また,ベ ッ ドか ら車椅子 に移乗 させ る場合 は,健 側 に

車椅子 を置 き,体 幹 が麻痺側 に1頃かないよう, し っか

りと要介護者 の腰 を支 え,要 介護者の膝 を介 _4‐者 の膝

でお さえて移乗 させ る。高齢者 と接す る際 は,相 手 の

スピー ドに合わせ,聞 き取 りやすい声 で,は っき りと

ゆっ くり話す ことを心掛 ける。 また, 一度 にた くさん

σ)情報や指示 を与 えることは避 け,簡 単 にわか りやす

く子旨/Jくし, 理解 で きたか否かしり確認 も忘れず にイ子う



⑤ 02年 午後問題58,59,60

…
C

05年午後問題 52

(解 説 〕手指消毒は,術 者の手指を介 しての院内感染

の防止および術者自身の感染予防のために,処 置前に

必ず行 う手技である。手指消毒剤には,0,1～ 0.2%塩

化ベ ンザルコニウム液のほか,0,1%グ ルコン酸クロル

ヘキシジン液,0,1%塩 化ベ ンゼ トニウム液などがあ

る.ク レゾール石けん液は,1～ 3%は 手指消毒に,3～

5%は 器具の消毒に用いる。石炭酸は,皮 膚末」激性があ

るため手指消毒には用いず,3～ 5%を 器具や排泄物の

消毒に用いる 2%グ ルタルアルデヒドは,ホ ルマ リン

よりも弱いが毒″性があり,蒸 気は粘膜 を刺激するため

手指消毒には用いず,各 種医療器具の消毒に用いる。

③ 05年 午前問題90

田 凹 り d              ☆

解  説 〕歯科用セメン トの主な種類に, 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 トがある.リ ン酸

亜鉛セメン トは,歯 や金属に対 して接着性はなく,機

械的な嵌合力によって修復物を保持する。カルポキシ

レー トセメン ト,グ ラスアイオノマーセメン トは,液

のポ リアクリル酸の陰イオンと歯質のカルシウムイオ

ンとが化学的に結合するため,エ ナメル質や象牙質 と

接着する.接 着性 レジンセメン トは,歯 質,金 属,陶

材に接着性があるが,エ ナメル質の表面に微細な凹凸

を作る酸処理 (エッチング)が 必要である。

③ 02年 午後問題54 05年 午後問題59

回 醐 り C              ☆

解  説 〕口腔内の形態を模型上に再現するための型を

採得するのに用いる媒体を印象材 という。印象材はそ

の性質によって,非 弾性印象材 と弾性印象材 とに大別

できる々モデ リングコンパ ウン ドや酸化亜鉛ユージ

ノールペース ト等の非弾性印象材は,ア ンダーカット

のない無歯顎印象で用いられることが多い.弾 性印象

材は成分によってさらにゴム質印象材 と水性 コロイ ド

印象材 とに分けられる.合 成ゴム質印象材は,永 久ひ

ずみが小さく寸法安定性に優れているので, クラウン,

ブリッジ,イ ンレー,部 分床義歯等の精密印象に適 し

ている。アルジネー ト印象材は水性 コロイド印象材に

属 し,弾 性ひずみが大 きく採得が容易であるが,永 久

ひずみが大 きく寸法安定性に劣るので,ス タディモデ

ルなどの概形印象採得で多用されている.

⑤ 03年 午後問題56

…
a , C

僻 調 写真 ① はホワイ トポイン トで,歯質 とコンポ

ジットレジンの移行部の研磨に用いるゃ研磨時の発熱

を避けるため,緩 衝材 (水 ・ココアバターなど)を 必

ず使用し,強 圧 を加 えずに使用する。② は形成充填器

で, コンポジットレジンを寓洞に運び,損 入 ・成形す

るのに用いる 先 端が棒状あるいはヘラ状になった充

填器で,テ フロン加工を施 したものや金属製のもの,

プラスチック製のものがある.③ は CRシ リンジで,

コンポジットレジンやセメントを筒洞へ運び,填 入す

るためのシリンジである.本 体は金属やプラスチック

でできてお り,ポ リエステルのノズルにレジンなどを

詰め,ゴ ム製のプラグを入れてシリンジで押 し出す.

④ はマ トリックスリテーナーで,マ トリックスバンド

を保持 し,歯 にしっか りと固定させるための器具であ

る。歯冠の周囲を取 り巻 くようにして使用するタッフ

ルマイヤーマ トリックスリテーナーや,隣 接面部だけ

を用むようにして使用するアイボリーのマ トリックス

リテーナーなどがある.

③ 03年 午後問題65 04年 午後問題57

05年午後問題55,67

団 函 D a              ☆

解  説 )穿 通仮封は,急 性化膿性歯根膜炎などの症例

で,膜 やガスの排出路を確保 し疼痛や腫脹を防 ぐ目的

で行 う,サ ンダラックは,松 脂をアルコールで溶かし

た液状物で,歯 に塗布すると空気に触れることにより

被膜を作る.サ ングラックには封鎖性がほとんどない

ため,仮 封の目的に使用されるのは,穿 通仮封 として

のみである.水 硬'性仮封材は,ビ ニールポリマーと硫

酸亜鉛無水物を主成分 とする室温でパテ状の仮封材で

ある.室 温で軟化 してお り,空 気中の湿気や, 口腔内

の唾液に触れることにより硬化する。 リン酸亜鉛セメ

ン トは,粉 末が酸化亜鉛,液 は正 リン酸であり,両 者

を混ぜ合わせることにより化学的に反応 し凝結硬化す

る。合着用のほかにも裏装や, ときには暫間充填的な

目的にも使用される 仮 封用 レジンには,常 温重合型

軟質 レジンと光重合型軟質レジンがある。常温重合型

軟質レジンは, と くに内側性衛洞 (インレー筒洞)形

成後の仮封に用いられ,歯 内療法処置後の仮封や長期

間にわたる仮封には適さない

遅
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ノ

月

Ｌ

ｔ

６

１

⑤ 03年 午後問題59



団 凶 四 b ☆ ☆

解  説 )写 真は,左 よリウェッジ・金冠バサ ミ (曲)・

カーボランダムポイントで,隣 接面筒洞の隔壁調整に

用いる器材である。隔壁調整は,隣 接面筒洞の場合に

はス トリップスやマ トリックスバンドを歯間部に挿入

して, ウエッジ (くさび)で 固定 して行 う,V級 筒洞

の場合は,サ ービカルマ トリックスを試適する.マ ト

リックスバンドを歯頚部形態に合わせて金冠バサ ミで

トリミングし,歯 肉を傷つけないようにバンドの切 り

回をカーボランダムポイン トで修正研磨 し滑 らかにす

る。それを歯間部に打iヌ、し, ウェッジで回定 して隔壁

を調整する.暫 間被覆冠作製には, レジン冠や即時重

合 レジンを用 いて行 う場合 と既製金属冠 (アル ミ

キャップ)を 用いる場合がある 前 者は即時重合レジ

ン,筆 ,パ イル皿などが必要であ り,後 考は,既 製金

属冠の辺縁を歯肉稼に沿 うように金冠バサ ミで トリミ

ングし, カーボランダムポイントで辺縁を修正するが,

通常ウェッジは用いない 歯 肉排除には, ウェッジ,

歯肉圧排糸, ジンパ ッカーなどが必要である。歯肉圧

排糸の切断には,通 常雑用バサ ミを用いるため,金 冠

バサ ミは用いず,ま たカーボランダムポイントも必要

ない.歯 間分離には, ウェッジやセパレーターを用い

る.通 常金冠バサ ミやカーボランダムポイン トは用い

ない_

… a , d ☆ ☆

解  説 )診 療補助 において介助者 は,術 者 の明視 の距

離 と範囲 を妨 げない こと, ま た,施 術 の操作条件 (回

定 ,把 持 )を 妨 げない ことに注意す る必要がある.介

助 者が座位 で スツール操 作 を行 う際 は,術 者 よ りも

10～ 15 cm高 くす る 術 者が後方位 (11時 ～ 1時 )の場

合 ,介 助者の位置 は 3時 くらい,足 は 11時 ～ 12時 くら

いにむけるのが基本 となる.ラ イ トは,光 の束が重 な

る点の焦点 は,座 位診療では 60～ 80 cmと なる.ラ イ

テ ィングの際 は,患 者の 目に当てないように注意す る

なお,必 要のない場合 は消灯 してお く。器具の受 け渡

しは,患 者の視野 に入 る範囲の頭部顔面上 は避 け,忠

者の顔面前方 あるいは頭部後方で手渡す  ま た,セ メ

ン トを塗布 したクラウンな どは,歯 科医師が取 りやす

い ように手のひ らにのせて差 し出す とよい

③ 02年 午後問題52 05年 午後問題51

…
a , C ☆ ☆ ☆

解  説 )ス タンダー ド・プレコーションとは,す べて

の患者の湿性の血液 ・体液 (汗・涙などは除 く)・排泄

2006年 実施歯科衛生士試験一解答 ・解 i訪こ  5立

物は感染の可能性があるものとして取 り扱 う感染予防

策の概念である。具体的には,日視できる湿性の血液・

体液 ・排泄物を取 り扱 う場合は,手 洗い,手 袋 ・プラ

スチックエプロン ・マスク ・ゴーグルの着用,消 毒 ・

滅菌,針 刺 し事故防止対策,感 染性 リネン ・感染性廃

棄物などの取 り扱いを適正に行うなどである こ れ ら

の対策によって,診 断に関わ りな くすべての忠者に一

定の質のケアが提供でき,交 差感染の予防,歯 科医療

従事者の保護ができる.ウ イルス性疾患患者だからと

いうのではな く,す べての忠者の血液,体 液,排 泄物

に対 して病原体が未同定であるとして対応することに

よって,忠 者を差別することなく,合 理的な歯科医療

が実施できる方策である

⑬ 05年 午前問題78

田 凶 り a

解  説 )滅 商 とは,一 定範L41内のすべての微掛i物を完

全に除去または撲滅することである。ガス減菌法は,

ガス体 を使って滅菌する方法で,煮 沸,蒸 気,高 圧に

耐えられない器材の滅菌に好適である.物 品への損傷

も少な く,す べての微生物を殺滅できるが,滅 菌時間

が長 く, コス トが高 く,可 燃性,毒 性があるのが欠点

である.従 来はホルマ リンガスを用いたが,最 近は酸

化エチレンガスを活用する 酸 化エチレンガス滅菌法

は 38～60°Cの 常温,常 圧で器材の滅菌を行 うので,あ

らゆる器材の滅菌に利用される。 とくに,高 温,高 湿

では損傷 を受けやすい器材 (プラスチック製品, ゴム

製品など),長時間完全な包装のままで保存する器材な

どに適 している.滅 菌後室温で長時間保存するため,

密閉できる格納保管場所が必要である。また,滅 菌す

る器具は, あらか じめよく洗浄 し (7由脂 ・タンパクで

覆われていると死滅が困難),洗浄後はよく乾燥させて

から (エテレンオキサイ ドガスが水に溶け,二 次生成

物の原因になる)ガ ス滅菌を行 う.

③ 05年 午後問題 5

… C ☆ ☆

解  説 )ラ バ
ーダム防湿は,歯 科診療において患歯を

孤立させて治療を円滑に行 うための処置であり,唾 液

からの防湿,手 術野の確保,小 器具誤味防止等の利点

がある。クランプフォーセップス とは, ラバーダムク

ランプの装着や離脱に用いる器具である。写真はクラ

ンプフォーセップスにラバーダムクランプを保持させ

ているところであるが,通 常, クランプはビークを歯

頚部に適合させた時に,ス プリングが歯冠側で遠心位
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に位置するようにクランプフォーセップスの先端をフ

ランジの丸い穴にはめる (図参照)。写真 ① と② は,

ラバーダムクランプのスプリングが歯頚側に位置する

ことになるので誤 りである.③ が正解である.ラ バー

ダム防湿で数歯連続装着する際はスプリングを近心位

に位置させる場合 もある (④)が 一般的ではない。

スプリング(弓)

ビー ク

イング(翼)

図  ク ランプの各部位の名称

W b , d ☆ ☆

解 手詞 くさび状欠損は,歯 の磨耗症の
一つで歯頭部

付近の歯質が楔型に削れた状態であり,研 摩剤を含む

歯磨剤の使用および過度の歯磨 き圧等が原因である。

上顎犬歯の くさび状欠損の修復では,審 美性に配慮 し

てコンポジットレジン修復が選択される.こ の場合,

歯頭音円のコンポジットレジン修復 となり,歯 頸部の形

態を付与するためサービカルマ トリックスが必要 とな

る。 また,修 復処置が歯肉縁下に及ぶこともあるので,

歯肉を一時的に排除する歯肉圧排糸を用意 しておく

トッフルマイヤーマ トリックス リテーナーは通常アマ

ルガム修復の隔壁調整に,コ ンタク トゲージは歯の隣

接接触点の状態の判定に用いる器具である

⑤ 03年 午後問題65 04年 午後問題57

団 凶 り b

衝戸扇動ル
ー トキャナルスプレッダーは,根 管充填の

際に根管内に挿入されたガッタパーチャポイン トを根

管壁へ向かって側l■加圧するのに用いる器具である

根管内異物の除去は,異 物の種類や混人部位で方法が

異なるゃブローチ綿花等の除去では, リーマー ・ファ

イルで絡め取る.根 管内の リーマー等の破折片は根管

プライヤーや根管内金属破折片除去のために考案され

たキットのマセランキットOを 用いて取 り出すことが

できる。物理的な除去が困難な根尖付近の リーマー等

の破折片はヨー ドチンキや硫酸等により腐蝕溶解させ

て除去する化学的な方法をとる_根管長測定には,リー

マー ・ファイル類を根管に挿入 してエックス線撮影を

行 う,手 指の感覚 を利用す る,根 管長測定器 (ルー ト

キャナル メーター等 )を 用いる方法がある 根 管充填

材の軟化 には,プ ラスチ ック類 を溶かす リモネンを主

成分 とした GPソ ルベ ン ト① の ようなガ ッタパーチ ャ

溶解液 を利用す る.

… C               ☆

匠 獲動 スチ
ールバーは,炭 素鋼で作 られたバーで,

主 には象牙質の切 削に用いる。バー頭部 の形態 によっ

て名称 と用途が異 なる バ ー頭部が尖形裂溝状 のテー

パー ドフィッシ ャーバー は高洞形成 ,外 開 き形態衛洞

の形成等 に用 いる.バ ー頭部の上面 と底面の幅がほぼ

1司じ長 さの円筒形 に裂 溝が亥可まれ て い るス トレー ト

フィッシャーバー は,衛 洞 に箱型形態 を付与 するのに

用 いる、バー頭部 が球形 のラウン ドバー は,踊 筒の開

拡 ,軟 化象牙質 の除去 に用いる.ヨ ンポジッ トレジン

の研磨 は, スチールバーでは金属色がつ くので,ホ ワ

イ トポイン トを用 いる。 スチールバーのフ ィエ ッシン

グバー は,刃 数 を多 くした刻み日の細 かいバーであ り,

充填物 の付=上研磨 に用いる 髄 腔穿孔 には,ラ ウン ド

バーを用いることが多い

③ 02年 午後問題64 04年 午後問題55

… C , d 十ヽず了すf

解下記 写真は,左 側から① 抜髄針 (バ
ーブ ドブロー

チまたはクレンザー)付 のブローチホルダー,② ルー

トキャナルシリンジ(青)、Cルレー トキャナルシリンジ

(白),④ ス トッピング,⑤ ス トッピングキャリア,⑥

注射筒および注射針および局所麻酔カー トリッジであ

る。 これらの器具を用いて行 う処置の一つとして抜髄

が考えられる。抜髄や根管処置は通常, ラバーダ″、防

湿の下で行われることが多いことから,ラ バーダムの

準備が必要 となる.ま た、抜髄では,過 酸化水素水 と

次亜塩素酸ナ トリウムを使用 した交互洗浄による根管

内の化学的清掃を行 うが、写真の ② ルー トキャナルシ

リンジ(青)には薬剤が入っているように見えl③ ルー

トキャナルシリンジ (白)の 中身は空であるように見

える し たがって、交互洗浄で用いる薬剤の一つであ

る次亜塩素酸ナ トリウン、の準備 も必要 となる.セ パ

レーターはゃ保存修復処置の際に歯 と歯の間を一時的

に分離 して,隣 接1笥鰯蝕の診査,補 洞形成、修復操作

等を容易に行うための器具である。また.裏 層充填器

も保存修復処置で裏層を行う際に,水 酸化 カルシウム

製剤等の裏層斉」(材)を 筒底部の象牙質に盗布するの

に用いる器具である。

(くちばし)フ ランジ



団 四 D b

建生倒 ポケツ ト掻爬術は,歯 周ポケット内壁の_上皮

を含む病的軟組織をかきとり,炎 症症状の軽減を図る

ために行 う。術式の概略 と主な使用器材は,① 局所麻

酔 :注 射針‐注射筒,局 所麻酔薬,② スケー リング・

ルー トプレーエ ング :シ ックル タイプスケーラー,

キュレットタイプスケーラー.③ 歯周ポケット内壁の

掻爬 :キ ュレットタイプスケーラー,④ 洗浄 :洗 浄用

シリンジ,⑤ 歯周パ ックの包填 :歯 周パ ック,で あ

る.歯 肉切除術は,歯 周ポケットを形成する歯肉組織

を切除 して, ポケットの除去および審美形態の回復を

図るために行 う。術式の概略 と主な使用器材は,① 局

所麻酔 :注射針,注 射筒,局 所麻酔薬,② ポケット底

の印記 :ポ ケットマーカー,③ 歯肉切除 :カ ークラン

ドメス,④ 不良肉芽の除去 とスケー リング・ルー トプ

レーエング :シ ックルタイプスケーラー, キ ュレット

タイプスケーラー,⑤ 歯肉の整形 :歯 肉ばさみ,メ

ス,⑥ 歯周パ ックの包損 :歯 周パ ックである。両術に

共通する術式は,局 所麻酔、スケー リング ・ルー トプ

レーニング,歯 周パ ックの包填であり,共 通の使用器

材は前記からキュレットタイプスケーラーである.歯

周外科における骨膜剰離子は, フ ラップ手術や歯肉歯

槽粘膜形成手術等で,歯 肉を歯槽骨から知j離させる場

合に用いることが多い

③ 03年 午後問題69

団 凹 四 d ☆ ☆

僻 壁〕写真 (No20 B)は ,① 咬合紙 ホル ダ
ー,②

咬合平面板ゃ③ クラウン リン、一バー,④ バ イ トゲー ジ

である。全部床義歯 の作製で は仮想唆合平面設定の後

に,咬 合高径の決定 を行 う。咬合高径の決定 には下顎

安静位 を利用する方法が多 く行われてお り,下 顎安静

位 における卑下点 とオ トガイ点問のrTLj離をバイ トゲー

ジで計測 しゃ この距離か ら安静空隙景 を引 いた値 を咬

合高径 とす る_咬 合紙 ホル ダーは,■ 下の歯の咬合状

態 を診査す る咬合紙 を保持 して,歯 列 に応用するため

の器具である 咬 合平面板 は,仮 想岐合平面設定 の際

に使用す る器具である ク ラウン リ″、―バーは,試 適

または仮若 した インレーや クラウン,ブ リッジを支台

歯か ら撤去す るのに用いる器 只である

⑤  ()4年 午後問題 58

… b                ☆ ★☆

降  説 9写 真 は ① 有歯顎用 の下顎用 の リム ロック ト

レーで, ト レーの辺縁 (リン、)に ついている線状 の楔
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型の保持装置によって印象材を保持する形式の トレー

である ② 下顎無歯顎の概形印象採得で用いる既製 ト

レーである。対象 となる下顎無歯顎の形態を反映 した

形態 となってお り,通 常 トレーの辺縁が浅 く・頬小帯

や舌小帯および臼後隆起の形態がある程度付与 されて

いる 無 歯顎の概形印象の目的は,研 究模型の作製で

あると同時に全部床義歯作製の際の辺縁部の設定位置

等を探 ることである。③ 有孔式の有歯顎用の片顎用 リ

ムロック トレーで,④ 有歯顎用の下顎の網 トレーであ

る。

… b , C ☆ ☆

僅土塁9局 所麻酔カ
ー トリッジは,使 用時に注射針の

刺 入す るカー トリッジ頭部 の メ ンプ ラ ン (アル ミ

キャップ)を アルコールで消毒する。局所麻酔薬のキ

シロカイン①は金属を侵す性質があるので、使用直前

に注射針をカー トリッジに装着する。キシロカインID

の貯蔵法は,遮 光 して凍結を避けて 15つC以 下に保存す

る。また,局 所麻酔カー トリッジは,1回 限 り使用の

ディスポーザブル製剤であり,使 用前の滅菌の必要 も

ないが,オ ー トクレーブ減菌のような高温 ・高圧の環

境におかれると、カー トリッジの破損や液漏れが生 じ

る恐れがある_

… d              ☆ ☆

僻  説 )下 顎埋伏智歯抜歯の術式は, 口腔内洗浄,術

野の消毒・局所麻酔,粘 膜切開1粘 膜骨膜弁の剣離,

骨削除および歯の分キ」,患 歯の脱臼 ・抜去,病 巣の掻

爬,創 内洗浄,縫 合閉鎖である.骨 膜起子は,先 端が

丸 く処理されて作 られている起子で骨膜勲1離等に使用

する マ レッ トは骨 ノミを槌打 して,骨 肖U除に用いるゃ

骨削去バーは,付 削除や骨整形等に用いる。ゾンデは

消息子 ともいいゃ唾液腺の排泄管や膿瘍腔等の中に入

れて,中 の状態を探査するための金属製の細い棒状の

器具であり、下顎埋伏智歯抜歯の術式には通常必要な

い

⑬  04年 午後問題 72 05年 午後問題 76

団 図 じ d              ★

僻  討 〕顎骨内嚢胞摘出の術式 と主な使用器具 は以下

の通 りである.回 腔 内の洗浄及 び術部 の消毒 を行 い,

局所麻酔 を行 う。 メスにて歯肉 を切開 し,骨 膜知l離子

を用いて骨膜 を剣離す る.歯 槽骨 をマ イセル, マ レッ

トで削除 し,顎 骨 内の襲胞 を粘膜剣離子で無り離 した後、

鋭匙 にて掻爬す る そ の後パルチ ュ I法 は縫合 を行いゃ
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1 1法は開窓 とする.消 息子 (ゾンデ)は 膿瘍切開の際

の療孔の探知 に用い,骨 鋸 は骨の切断 に用いる。扁平

鉤 は回角や組織 の排除 に用 いるゃ設間の写真 は,両 頭

の鋭匙 である

剛 望 り a

解 説〕自閉症は3歳までに発症し,次 の3つを必須

条件とする行動上の異常を示す症侯群である.① 言葉

の発達の障害 ;話 し言葉が全 くないゃおうむ返 し,独

り言や くり返 しなど,② 社会性,対 人関係の発達の障

害 ;視線 を合わせない,表 情,身 振 りなどを適切に用

いない。③ 常動的 (じっとしていられない)あ るいは

執着的行動 (こだわ り)ダ ウン症は染色体 (21ト リソ

ミー)が 原因で精神遅滞,特 有な顔貌,身 体的な特徴

を示す症侯群.脳 性麻痺は脳の発達が完成する以前の

未成熟な脳が何 らかの損傷に基づ く障害である.主 な

症状 としては① 運動機能障害 ② 姿勢の異常一異常姿

勢反射 と筋緊張 ③ 摂食,畷 下障害 ④ 合併症 :て んか

ん,知 的障害,眼 の障害,言 語障害等がある.精 神発

達遅滞 は① IQ 70以下で示 される知的機能の低 さ②

適応行動の欠如あるいは障害 ③ 発達期 (18歳未満)に

発症 した場合.設 間は視線を合わせず,お うむ返 し,

常動行動で多動 という特徴 より自閉症 といえる。

W b , C ☆ ☆

解  説 )ダ ウン症侯群の口腔内の特徴は,巨 舌,高 回

蓋,上 顎の劣成長 ・狭窄歯列弓,先 天的欠如歯が側切

歯.小 Fl歯にみられる。円鉾歯,矮 小歯などの形態の

異常 もみられる。回丹空周囲筋の緊張は脳性麻痺に見 ら

れる特徴である.下 顎の劣成長は小下顎症 (鳥貌)が

ある.

僻  討 9矢 印の材料はエラスティックセパレ
ーターで

ある。臼歯バンドを製作するために数日から 1週 間前

にセパレーターを入れて隣接面に空隙をつ くる。エラ

スティックセパレーターを用いて歯間離開を行 う場合

にはセパ レーティングプライヤーを用 いる バ ー ド

ビークプライヤーはラウンドワイヤー (丸線)の 屈曲

に用い,バ ン ドコンタリングプライヤーは既製バンド,

あるいは形成 したバンドを患者の歯の豊隆に合わせた

りするのに用いる。ツィー ドアーチフォー ミングプラ

イヤーは角ワイヤーの保持,屈 曲に用いられる.

⑤ 02年 午後問題76

W a , d

僻  説 )舌 側弧線装置は,バ ンドを両側の第
一大臼黄

に装着 し,片 側の第一大臼歯から反対側の第一大臼☆

までの舌側に弧線 を置 き,こ れに補助弾線を鎖着 して

歯の移動を行 つものである_セ メン トはリン酸亜鉛セ

ズントや接着性 グラスアイオノマーセメン トを用いえ

エッチングが必要な接着材はこの場合は使用 されない

バンドを装着する際には,歯 の表面にプラーク等の||

着がないように清掃する必要がある そ の際に歯面清

掃剤が使用される場合がある.バ ン ドプッシャーはハ

ンドを歯に圧接,装 若する際に用いる“合着 とは,イ「

着材 (リン酸亜鉛セメント,カ ルボキシレー トセメ>

卜, グラスアイオノマーセメン ト)な どを示ljl相して十11

接する 2つ の個体の嵌合関係 または位置関係を機械は

ないし力学的効果によって固定すること 接 着 とはゃ

接着材 (接着性 レジンセメント;十分な接着力を得え

ために,歯 面の酸処理やプライマー処理を行 う)な と

を利用 して相接する 2つ の個体間の界面に,分 子間を,

力や化学結合を生 じさせ,密 着 させることをいう。

剛 図 釘
a

解  説 )写 真は回腔外で電気溶接器を用いてチュ
ーブ

をバン ドに溶接 しているところである 手 順 としては

バンドを試適後、口腔内でアタッチメントの位置決r,

をするゲージでバンドの頬Liにチューブを溶接するイ|!

置 を印記 して撤去 し,そ の後にチューブの溶接を行
す

溶接 とは,同 種 または異種金属の接触部分を直接融解

接合する方法で,鐘 着 とは,母 体の融点より低い融点

を持つ組成の異なる金属を溶かして,溶 けた金属を毛

細管現象で継 ぎ目に供給 し接合する方法である。

③ 03年 午後問題76

剛 団 四 b

解  説 )設 間の写真は透過像,不 透過像 ともに不鮮明

である 考 えられる原因は,撮 影時では照射時間が知

すぎること,現 像時では現像時間が短いこと,現 像温

度が低すぎること (適正温度は約 20度 ),現 像液の疲

労 (劣化)で ある 現 像時間が長 く,現 像温度が高す

ぎた場合には逆に黒 く仕上がってしまうち

団 図 U d ▼▼i

解  説 9被 爆軽減には①線質やろ過,焦点,皮膚間距

離を適切に設定する,② 適切な照射筒を用いて照射野

は小さくする,③ 患者の遮蔽として防護衣の着用や高

感度フィルムを使用する④適正な写真処理や撮影方



向の認識 (利用線錐から主要臓器 をはずす) .⑤ 再撮影

がないゃ⑥ デジタル画像等の新技術の応用などがあげ

られる.ス クリーンタイプフィルムは,医 科でお、つう

に用 い られ る種類 の もので ス ク リーン (増感紙 :

intensifying screen)を使 って感光 させ るイ士糸且み に

なっている。日で見えにくい紫青色から目に見えない

エックス線に対 して感度が低 くなっている。ノンスク

リーンタイプフィルムは,ス クリーンを併用 しない仕

組みのフィルムという意味である。

W b

解  説 )尿 からは,尿 量,比 重,pH,潜 血反応,タ ン

パク,糖 ,ウ ロビリノーゲン, ビ リルビン,ケ トン体

(アセ トン体)な どがスクリーエング検査で判定でき

る。血液からは,血 小板数,ヘ マ トクリット値,プ ロ

トロンビン時間等が判定できる 血 ′J 板ヽ数か らは止血

時間や凝同時間の測定を行 うことができる.ケ トン体

は脂肪の代謝産物であり,ケ トン体が多量に尿中に排

泄されるとインスリンの作用不足すなわち糖尿病が疑

われるか,あ るいは栄養状態の不良が考えられる ヘ

マ トクリッ ト値は血液中に占める赤血球の容積を%で

表 したもので貧lnt検査に用いられる.プ ロ トロンビン

時間は凝回因子の異常を見るものである.

③ 03年 午後問題79
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人の生活行動をその人に適 した歯科保健行動に変容さ

せるための専門的な立場からの助言 と援助であるJと

定義 される。保健指導を行 う人,場 などは、医療関係

職種の身分法,そ のほかの法律によって規定されてい

る。歯科衛生士の行 う保健指導は歯科衛生士法で,保

健師の行 う保健指導は保健師助産師看護師法で,業 務

独占ではないが名称独占となっている.

剛 田 3 d ☆ ☆

僻  説 )OHiは ,歯 面の軟性付着物 と歯石の沈着状態

を数量化 したものである。上下顎を 6分 割 し,頬 側お

よび舌側で観察された代表歯の総点数を被検区分数で

割って Diお よび CIを 求める。ここでは,DI=(3+2+

1+1+3+2+2+2+2+1+2+3)/6=4と なる。同じよ

うにして CIも 求める。OHIの 最小値は 0,最大値は 12

である.簡 略化 したものは,OHI Sで ある あ わせて

理解 してお くこと.

⑬ 02年 午後問題82

中 a , d ☆ ☆

解  説 2010年 を目指 した国民健康づ くり運動 とし

て 「健康 日本 21Jが 厚労省 より出された。そこには,

歯の健康を含めた 9つ の項 目が設定されている 歯 の

健康目標には,歯 の喪失防止の目標,幼 児期の部蝕予

防の目標,学 齢期における駆蝕予防等の日標,成 人期

の歯周病の予防の目標の 4つ がある。学齢期の観蝕予

防等 の 目標 で は,12歳 児 にお ける 1人 平均師蝕数

(DMF歯 数)1歯 ,フ ッ化物配合歯磨剤使用者の割合

90%以 上が掲げられている。健康 日本 21の 基盤 とし

て,2002年 に健康増進法が定められている.

団 凶 り b ☆ ☆

解  説 9保 健す旨導を行 うにあたっては,対 象のエ
ーズ

や現状,意 思などの情報を収集して分析することが必

要である。それには,患 者 といかにコミュニケーショ

ンを結ぶことができるかが鍵 となる ま ずは患者の話

に耳をイ頃け,受 容することが大切である。そして,で

きる限 り患者の要望に沿 う形で指導を進めるべきであ

る。そのためには患者の話を十分に聞 く時間の確保が

大切であり,主 訴の改善に努めることを患者に伝え,

患者の気持ちに応えるのが望 ましい。ここでは問題の

事例にこだわらず,保 健指導の基本的考え方 として解

答を選択する。

…
C ☆ ☆ ☆

僻  載 9心 室細動 とは心室が無秩序に収縮 し,心 拍出

量が 0の 状態_速 やかに治療 しなければ,必 ず死に至

るものである。心室細動の一次救命処置 としては迅速

(5分以内)な 電気的除細動 を行い,そ の後心臓マッ

サージ を行 う,自 目動体 外 式 除孫田動 器 (AED)と は

Automated External Defibrillatorの 略 で, 電 気

ショックを心臓 に与える器械で 2004年 か ら一般市民

にも使用が認められるようになった。気管内挿管 とは,

気管内に人工気道 (通常気管内チューブ)を 挿入する

こと.ロ ー回人工呼吸は,呼 吸が停止 しているときに右

手で鼻孔を押さえて,患 者の口腔を完全に防ぎ,呼 気

を吹き込む方法である。この方法 も一次救命処置に含

まれるが,設 間は心宝細動の一次救命処置 と限定され

ているので選択 されない。

⑤ 03年 午後問題80

1歯科保健指導              ~   |

田 凹 り a              ☆

解  説 )歯 科保健指導 とは,「個人 を対象 として,そ の



5 6

剛 田 〕
a

解王詞 歯科治療 を行 うにあたって,全 身的基礎疾患

を把握 してお くことは口腔保健管理を長期継続する上

で必要不可欠であるゃ全身的基礎疾患が回腔内にもた

らす影響は大 きく,各 疾病 にみられる特徴的な口陛内

の状況を把握 してお くべきである 代 表的な疾患 と口

:～症状 としては,脳 卒中の後遺症である言語障害,

シェーグレン症侯群や ミクリッツ病にみられる国腔乾

燥症などがあげられる_場 合によっては,薬 のコント

コール等が必要になることもある.ベ ーチェット病忠

者の特徴は,回 腔内漬瘍がみられること, またショッ

クを起 こしやす く,感 染 しやすい点である こ のほか

にも高血圧症.糖 尿病)肝 炎等は特に注意が必要であ

る.

… C               ★

解 説 保健指導は,保 健行動を引き起 こすための方

法論である。POS(Pr()blem Oriented Systell■:問題

志向型 システノ、)に よる指導過程の手順 は① 情報収

集,② 課題分析 (アセスメント)ゃ③ 計画の立案,④

実施,⑤ 評御F(モ ニタリング),⑥ 報各である.保 健

行動の変容には動機づけが必要であり,収 集 した情報

を分析 し,相 手にわか りやす く現状や処置法を説明し

て, 自己管理の必要性を理解させ, 自主行動できるよ

う援助する ま た,保 健指導の実施時には忠者への説

明 と同意が必要である 寝 たきり者が対象の場合は,

訪問時は毎回,指 導前後にバイタルサインをとるのが

望 ましい_

… d                  十 ★

t解 説 〕障害老人の日常生活自立度 (寝たきり度)半U

定基準は、生活自立のランク」,準 寝たきりのランク

A,寝 たきりのランク Bお よび Cに 分類 されている
・
1日 中ベ ッド上で過ごし,排 泄,食 事,着 替において

介助を要する 1の ランク Cで ある。そのなかでも 「自

力で寝返 りをうつJの はランク Cl,「 寝返 りをうたな

t Jヽのはランク C2と さらに区分されている。ランクB

とランク Cは 通院が困難な場合が多いため,訪 間によ

る対1芯が望 まれる_ランク Jl「 交通機関等を利用 して

ヤト出する」.ラ ンク A2「 外出の頻度が少な く,日 中 も

'亨た り起 きた りの生活をしている」,ラ ンク B2「 介助

|二より車いすに移乗するJと 区分 されている

呻 C、 d        サ F土

解 註 ,認 知症 は,脳 や身体 の疾忠 を原因 として,記

憶 ・判断力な どの障害が起 こり,ふ つ うの社会生活が

お くれな くなった状態 を示す 記 憶障害 な どによ り,

説明 した ことを忘れた りす ることがあるが,健 常者 と

同様 に説明 し同意 して もらうべ きである イ同人差 はあ

るが,怒 りっぽ くなった り不安 になった りす ることが

あるため,慎 重 な対応が必要である 回 腔 ケアの際 に

は,中 心症状 や周辺症状 の理解が必要である.認 知症

の程度 によつては,本 人だけでな く介助者への指導 を

行わなければな らない こともある_

… b , C ☆ ☆☆

(解 説 市町村保健センタ
ーは、地域住民の日常生活

に密着 した健康相談ゃ健康教育,回 牌検診,予 防処置

等の対入処置の対人保健を実施するところである.歯

科での業務内容は,1歳 6か 月児および 3歳 児の歯科

健康診査 と保健指導ゃ市町村保健事業における商科保

健教育,歯 科健康相談,歯 科健康診査 (歯周疾患検診

含む),妊 産婦・乳幼児に対する日腔保健教育,地 域に

おける口腔保健普及活動などがある。訪間歯科診療の

ような治療を主体 とする業務はセンターでは行わない。

就学時歯科健康診断は小学校で行われる。

③ 03年 午後問題82 04年 午後問題90

05年午後問題54

眠洒軽盟り d                        ☆ ☆

解  説 )口 腔ケアの実践により,駆 蝕、歯周疾患の予

防はもとより,誤 暁性肺炎などの呼吸器疾患 といった

全身疾患σ)予防, 機台2向_Lが可台ヒヤこなることが明らか

にされている.介 護保険 (2()00年)で は,介 護予防対

策の柱 として心上置づけられている.B型 肝炎はお もに

llrL液感染,流 行性耳下腺炎は飛沫感染で起 こり,手 足

口病は治療 をしな くても通常 |コ腔内は 3～4日 で治癒

する。

理 甥 a , b           ☆

解  説 )染 め出 し後の回腔内写真 より,ス ティップ リ

ングは_上顎中切歯 と下顎右側前歯部付近の歯肉にみら

れ,プ ラークは下顎前歯部の歯頸部,隣 接面に付着 し

ている.歯 肉か らの出血はな く,上 唇小帯は上唇の下

にありiこ の写真では半llSuできない

③ 04年 午後問題89

田 製 り b ☆ ☆

解  説 )こ の女性の主訴は_i胡【前歯修復4/」の変色であ

る.歯 科街生士は主訴については 「先生にきちんと連
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絡をしておきますからねJと 言って主訴への対処を後

まわしにし,「その前に歯磨 きの状態を見せていただけ

ますか」とブラッシング指導を始めようとしている.

女性が 「毎食後磨いていますので ・・・Jと 言ってもⅢ

「一度,歯 の汚れを染め出してみましょう」と強引に染

め出しを行っている。 この歯科衛生士に専門な用語の

使用,患 者への感情移入や強迫的な言動はみられない

が,一 方的にブラッシング指導を行 うことに問題があ

る。

③ 05年 午後問題89

W a , d

優戸率同 チェアーサイドでのブラッシング指導では,

患者の様子や表情の変化が発見しやすい8時、もしく

は 9時 の位置がよい 指 導時は,忠 者が日常の生活習

慣について話 しやすいような雰囲気づ くりに心掛け,

まずは信頼関係を築いてい くことが望 ましい.つ いで,

歯科衛生士は対象者を把握 したャLで ,伝 えたい事柄を

患者に説明 していったほうが効果的である。伝えたい

説明から始めると患者は,歯 科衛生士を拒否するか,

受け入れないことがあるので気をつける。

③ 05年 午後問題92

… a・ b

解  説 )染 め出し後の回腔内写真より,上 下顎前歯部

の歯頚部,隣 接面付近に齢蝕があり,上 顎の歯間乳頭

や辺縁歯肉の腫脹が日立つ。歯面に色素沈着は見られ

るが,歯 石の沈着は見 られない,根 面が露出している

歯 も見られない.

⑤ 04年 午後問題89

2 0 0 6年実施歯科街生士試験一解答 ・解説

いるのは,③ お よび ④ である。

⑬ 03年 午後問題97

中
C

解 載〕摂食・暁下の過程は,何 をどのくらい食べる

かを判断する先行期(①),食物を口に取り込み,DR唖

し,唾 液 と混ぜて飲み込みやすいように食塊をつ くる

準備期 (②),食 塊 を舌によって日からのどへ送 り込む

回腔期 (③),食 物 をのどか ら食道へ送 り込むH因頭期

(④),食 塊を食道内から胃へ と送 り込む食道期の 5つ

に分けられる.

… C‐ d ☆☆☆

(解 説 写真① は義歯用歯ブラシ,② はクラスプ専

用の義歯ブラシ,③ はスポンジブラン,④ 球状ブラシ

(くるリーナ①)である。日腔粘膜の清掃に用いられて

爾戸閉動図は PCRの 結果を示す.こ の男性は,歯 周疾

患の経過管理で 3か 月後の定期健診で来院 しているこ

とからbの 肢 は必要ない dの 選択からプラークは歯

頭部全体より隣接面に付着 しているので,唇 (頬)音

側 よりも隣接面の清掃方法を指導すべきである。 この

男性が 1日 1回 使用 している歯間プラシは,隣 接面の

清掃にはよいが,効 果が現れていないので, まずは使

い方やサイズを再確認することが必要である,通 常,

PCRの 目標値 は 20%以 下である

⑤ 03年 午後問題98 05年 午後問題83

… a ,  C                ☆ ☆

解 説9母親の主訴は,9か 月の乳児の歯の未萌出で

ある。茅L歯はだいたい生後 8か 月 ころから生え始め,

早い場合は生後 4～5か 月,遅い場合でも生後 1年 以内

であれば正常の範囲内 とみなされる.こ の母親には歯

の萌出時期や順序に個体差,性 差などがあることを説

明し,以 後,定 期的に来院 し乳児の歯の萌出状態を経

過観察することが望 ましい。子L歯の未萌出に歯肉の

マッサージオ旨導は行わない.ま たこの乳児は 9か 月で

全身的発育は順調であり,離 乳中期にあるので,離 乳

前期の離乳食は勧めない

⑤ 03年 午後問題86

団 醐 W d ☆ ☆

解  説 )口 腔内写真より,下 顎右側犬歯部の辺縁歯肉

には発赤やクレフ ト (乱暴なブラッシングが原因で遊

離歯肉の中央部にできる裂傷)は 見 られない 付 着歯

肉の幅が狭いので,口 腔清掃が難 しいことから歯肉に

腫脹がみられるが, まだ深いポケッ トは形成 されてい

るでいャ

⑤ 04年 午後問題89

田 製 Wb , d             ☆

解  説 )こ の学習会の主体は養護教諭グループである

から,学 習会のテーマを決定し司会を行うのは養護教

諭である。歯科衛生士は,学 習会のテーマにあった歯

科保健に関する専門的な資料を提供し,オ ブザーバー

の立場で参加し意見を述べることが望ましい

0 03年 午後問題89

…
C




