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◎口腔機能アセスメント票
作成の経緯

はじめに

2

•介護認定時の口腔に関する項目が三つ 
•お口の機能評価の補完目的で作成 
•初期のささいな口腔のトラブルでの気づき 

（オーラルフレイルの予防）

口腔機能
アセスメント票
とは
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オーラル　フレイル
Oral Frailty
口腔 虚弱

「老化に伴う様々な口腔の状態(歯数・口腔衛生・口腔機能等) の変化
に、口腔健康への関心の低下や心身の予備能力低下も重なり、口腔の脆
弱性が増加し、食べる機能障害へ陥り、さらにはフレイルに影響を与
え、心身の機能低下にまで繋がる一連の現象及び過程」  
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口に関する”ささいな衰え”が軽視されないように

口の機能低下、食べる機能の障害、さらには心身の機能
低下まで繋がる”負の連鎖”に対して警笛を鳴らした概念
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【Frailty】
フレイルティ：虚弱/老衰/脆弱
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1 
 

序  文 
 
「オーラルフレイルから何を狙うのか」 

 
東京大学高齢社会総合研究機構 教授  飯島勝矢 

 
 本プロジェクトを研究者の代表として、全体統括をしてきた立場から、本プロジェクトの報告書を
まとめるにあたり、「オーラルフレイルとは何か、オーラルフレイルから何を狙うのか」という視点で、
序文として一言申し上げたい。 

 
 わが国は世界の他のどの国も経験したことのない超高齢社会に向かっており、2005 年から 2030 年
までに後期高齢者人口が倍増し、同時に認知症や独居高齢者も激増していきながら多死時代にも突入
する。その大部分は大都市圏で著明となるが、そこで起きる未曽有の高齢化問題はこれまでの地方圏
の対応・対策の延長だけでは限界にきており、わが国の医療政策が問い直されている。そして、幅広
い視点から医療・介護提供体制を大きく進化させていく時期にも来ている。その意味では、多面的な
視点からの社会的なイノベーションが急務である。  
 我が国は上記の背景のなかで、さらなる健康長寿を目指し、特に予防施策として様々な取り組みを
仕掛けてきた経緯もあるが、もう一回り大きな方向性と結果を出さなければならない。そこに大きな
期待を寄せられて世の中に出てきた新しい概念が「フレイル（Frailty：虚弱）」である。健康寿命の延
伸には疾患予防に限らず、危険な老化の早期発見・早期対処といった介護予防の視点が重要であるこ
とは言うまでもないが、このフレイル概念を通して、介護予防の視点のさらに前段階からのアプロー
チが多面的な視点で求められてきているのである。このフレイル予防の概念を通して、真の健康長寿
まちづくりに繋げることが出来るかどうかは、我が国に与えられた最大の命題である。 
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出典　虚弱・サルコペニア予防における医科歯科連携の重要性: ~高齢者の食力を維持・向上するために~　飯島勝矢 
日本歯科医師会雑誌 Vol.68 No.5 2015-8  
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出典　虚弱・サルコペニア予防における医科歯科連携の重要性: ~高齢者の食力を維持・向上するために~　飯島勝矢 
日本歯科医師会雑誌 Vol.68 No.5 2015-8  
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出典：通いの場でかすオーラルフレイル対応マニュアル（公社）日本歯科医師会
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第4レベル
食べる機能の障がい

第3レベル
口の機能低下

不十分な
口腔健康への関心

歯の喪失リスク
の増加

社会的フレイル
精神心理的フレイル
自発性の低下

口腔不潔・乾燥

サルコペニア

咀嚼障害

摂食嚥下障害

滑舌低下

む せ

食べこぼし

食品多様性の低下

噛めない食品の増加

食欲低下 要介護

第2レベル
口のささいな
トラブル

口唇・舌の機能低下

咬合力低下

咀嚼機能・
嚥下機能低下

ポピュレーション
アプローチ

運動障害

第1レベル
口の健康リテラシー

の低下

専門知識を持つ
医師・歯科医師
による対応

地域歯科診療所
で対応

地域保健事業
介護予防による対応

低栄養
栄養障害

フレイルへの影響度

　ここでは特に第１～第３レベルのオーラルフレイル対策として
活用できる市町村事業をまとめて紹介します。
　市町村においては、地域の歯科医師会や歯科衛生士会等の関係
団体や歯科医療機関と密接に連携しながら、地域の高齢者の全身
状態や口腔の機能低下の状態に応じた各種の事業を整備し、オー
ラルフレイル対策を進めていくことが期待されます。後期高齢者
を対象とした保健事業や、高齢者を対象とした介護予防事業、口
腔関連の事業が、厚生労働省において制度化（市町村への財源措
置が含まれる）されています。

オーラルフレイル対策に活用できる事業

図●オーラルフレイル対策におけるレベル別事業例図●オーラルフレイル概念図 2019年版図●通いの場からの介護予防・日常生活支援総合事業や歯科医療機関の流れ

図●高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施における医療専門職の役割

図●口腔機能の低下への悪循環 出所：リーフレット「オーラルフレイル」

　オーラルフレイルは、口の機能低下、食べる機能の障がい、さら
には心身の機能低下まで繫がる負の連鎖が生じてしまうことに対し
て警鐘を鳴らした概念です。

　フレイル対策は、運動、栄養、口腔、社会参加を一体的に実施する
ことにより大きな効果が見込まれますので、市町村においては積極的
に歯科衛生士等を活用し、口腔への取組を充実させることが大切です。

　通いの場へ歯科衛生士（歯科医師の従事も可能）が赴くことで、後期
高齢者の質問票等の実施により、オーラルフレイルへの対応が必要な
者を把握し、口腔体操等の指導や、口腔機能向上を目的とした事業へ
の参加勧奨、歯科医療機関との連携を行うことが可能になります。
　さらにオーラルフレイルへの対応を継続するために、オーラルフレ
イルの普及啓発、改善プログラムへの支援等を通いの場において実施
していくことが重要であり、通いの場の多様化にも役立つと期待され
ています。

　オーラルフレイルは４つのレベルから構成され、右に進むほど重
度化していきます。
　レベル別に様々な制度などで対応されており（図下段）、その重度
化に伴い、特に身体的フレイルに対する影響度が増大する概念と
なっています。
　マニュアルでは特に、第１～３レベルを中心に概説されています。

今なぜオーラルフレイルなのか？高齢者の保健事業と介護予防の
一体的実施における医療専門職の役割

オーラルフレイルへの対応が必要な
高齢者に対する通いの場での対策

対　象 対応する主な市町村事業

第１レベル
（口の健康リテラシー

の低下）

《一般の高齢者を対象に、口腔の健康についての普及啓発が実施できる事業》
　①都道府県後期高齢者医療広域連合からの委託による保健事業
　　【通いの場等を活用したフレイル予防の普及促進】
　　　●事業概要　 歯科衛生士を自主活動グループ等に派遣し、口腔の講話や体

操等を実施
　　　●展開場所　通いの場
　②介護予防･日常生活支援総合事業
　　【一般介護予防事業〈介護予防普及啓発事業〉】
　　　●事業概要　 口腔機能低下に関する講演会・教室の開催やチラシ作成等の

啓発を実施
　　　●展開場所　市町村による講演会、介護予防教室等

第２レベル
（口のささいな
トラブル）

《口のささいなトラブルのある高齢者を対象に、集団指導等を実施できる事業》
　①都道府県後期高齢者医療広域連合からの委託による保健事業
　　【通いの場等を活用したフレイル予防の普及促進】
　　　●事業概要　 口腔機能低下の可能性のある高齢者が参加する通いの場にお

いて、歯科衛生士を派遣し、複数回の口腔プログラムを実施
　　　●展開場所　通いの場
　②介護予防･日常生活支援総合事業
　　【介護予防･生活支援サービス事業〈通所型サービスＣ〉】
　　　●事業概要　 基本チェックリスト該当者を対象に、歯科衛生士等が３～６

か月の短期集中サービスによる口腔機能向上教室等を実施
　　　●展開場所　 市町村による介護予防教室が多いが、歯科医師会に委託し歯

科医療機関において個別指導を実施するケースもあり

第３レベル
（口の機能低下）

《口腔機能低下のある高齢者に、歯科衛生士が在宅訪問指導を実施できる事業》
　①都道府県後期高齢者医療広域連合からの委託による保健事業
　　【健康課題がある人への医療専門職によるアウトリーチ支援】
　　　●事業概要　 低栄養や誤嚥性肺炎発症のリスクのある在宅高齢者を対象に

歯科衛生士が訪問指導を実施
　　　●展開場所　在宅等

《口腔機能低下のある高齢者に、歯科医師が訪問歯科健診を実施できる事業》
　②都道府県後期高齢者医療広域連合からの委託による保健事業
　　【後期高齢者の被保険者に係る訪問歯科健診】
　　　●事業概要　 歯科医療機関に通院が困難な在宅の後期高齢者を対象に、歯

科医師が訪問し歯科健診を実施
　　　●展開場所　在宅等

全ての高齢者

《高齢者を対象に歯科健診を行うことができる事業》
　③都道府県後期高齢者医療広域連合からの委託による保健事業
　　【後期高齢者の被保険者に係る歯科健診】
　　　●事業概要　 後期高齢者を対象に歯科医療機関等において口腔機能を含む

歯科健診を実施
　　　●展開場所　歯科医療機関
　　　※ 市町村ではなく、都道府県後期高齢者医療広域連合が直接実施している

地域もある

出典：通いの場でかすオーラルフレイル対応マニュアル（公社）日本歯科医師会
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J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2018 Nov 10;73(12):1661-1667. doi: 10.1093/gerona/glx225.  
Oral Frailty as a Risk Factor for Physical Frailty and Mortality in Community-Dwelling Elderly. Tanaka T et al

2012年柏スタディ
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出典：通いの場でかすオーラルフレイル対応マニュアル（公社）日本歯科医師会

歯科診療所における　オーラルフレイル対応マニュアル 2019年版
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図Ⅰ-7　 オーラルフレイルに関する疫学データ
1：「オーラルフレイル」の人が抱える
リスク

図Ⅰ-8　オーラルフレイルに関する疫学データ
   2：オーラルフレイルと生存率
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4 年間追跡調査

マス指数（Body Mass Index：BMI）、認知機能、うつ傾向、居住形態、既往歴、服薬数を調
整してもオーラルフレイル該当者は 2年間の身体的フレイル、サルコペニアの発生はそれぞれ、
2.41 倍、2.13 倍、また 45 カ月間の要介護認定、死亡の発生はそれぞれ 2.35 倍、2.09 倍であっ
たとの結果が得られています（図Ⅰ-7、8）5）。これらの結果は、フレイル、サルコペニア、要
介護状態、死亡に関連していることが明らかになっている、年齢や性別、日常生活動作、栄養
状態、認知機能などといった要因をすべて考慮しても、口腔の機能低下が、これらすべての発
生に関連していることを示しています。つまり身体のフレイルがその発生に関与していること
が報告されている要介護状態や死亡の発生との関連だけでなく、身体のフレイル自体の発生、
さらにはサルコペニアの発生に関しても、オーラルフレイルが関連していることを示唆してい
ます。この結果は特に「第 2レベル　口のささいなトラブル」の放置のリスクを客観的に示し
た知見の一つです。
　さらにこれらの結果は全身のフレイルや、身体能力の低下に先立って、オーラルフレイルが
生じていることを示唆しているだけでなく、フレイル、サルコペニア、要介護状態、死へと進
行していく中でも、オーラルフレイルが影響している可能性も示唆しています。一方、オーラ
ルフレイルは、各レベルで適時適切な対応をとれば改善が可能なことを示した概念です。また、
特に前段（第 1、2レベル）では、高齢者自ら自分事として、その対応策を生活の中に取り入れ、
生活環境や人との繋がり、社会の中での自らの役割を模索しながらその予防と改善に取り組む
ことが重要なステップです。このステップで適切な対応がなされないケースでは、容易に元の
状態に戻ってしまうだけでなく、加齢に伴い生じてくる様々な問題が悪影響しあって急速に自
立した生活が営めない状態に陥る可能性が高くなります。オーラルフレイルへの対応は、会話、
食事、表情の情出、口臭、容姿を改善し、口腔機能だけでなく、精神心理的問題や社会的問題
も同時に改善する可能性があります。すなわち地域包括ケアの中で、フレイル対策の中核の一

「オーラルフレイル」の人が
抱えるリスク

新規発症
身体的フレイル 2.4 倍
サルコペニア 2.1 倍
要介護認定 2.4 倍
総死亡リスク 2.1 倍
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オーラルフレイルへの取り組みによる効果
◇口腔衛生の意識の向上

◇呼吸器疾患の予防（誤嚥性肺炎の予防）

◇口腔疾患の予防（むし歯、歯周病、口腔粘膜疾患など）

◇口腔機能の維持・回復など（咀嚼機能の改善、摂食嚥下障
　害の改善、口腔粘膜の感覚機能改善＝味覚、触感、湿度感覚
　などの改善、コミュニケーションの回復）
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地域保健事業、介護予防による対応
2023年4月より唐津市の介護認定申請時に 
試験的にオーラルフレイルまで含めた 
お口のアセスメントを開始
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•介護認定時の口腔に関する項目が三つ 
•お口の機能評価の補完目的で作成 
•初期のささいな口腔のトラブルでの気づき 

（オーラルフレイルの予防）

口腔機能
アセスメント票
とは
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基本チェックリスト
口腔に関する三項目 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 【受領番号    】 口腔機能アセスメント票 実施日：    年   月   日 

フリガナ                   男 ・ 女                  歳 
氏名                     様   生年月日       年    月    日   
住所                    連絡先・電話番号 
                     （               ）   

情報提供の同意   
□ 同意 □ 非同意 

             食事は、美味しく、楽しんで食べられていますか？ 

 
  

噛 

む 
 

 
 ◦両方の奥歯で噛みにくいですか・・・・・・・・・・・・・・・・・□ はい □ いいえ 

★固いものが食べにくい（歯がグラグラする、噛むと痛い）・・・・・ □ はい □ いいえ 
◦食べていたのに食べられなくなった食べ物がありますか・・・・・・□ はい □ いいえ 
◦取り外しの入れ歯を使用していますか・・・・・・・・・・・・・・□ はい □ いいえ 
★入れ歯の不具合がありますか（痛い、緩い、落ちる、動くなど）・・ □ はい □ いいえ 

 

飲 

み 

込 

み 

★食べこぼしやムセることがありますか・・・・・・・・・・・・・・□ はい  □ いいえ 
◦食欲が落ちてきましたか・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・□ はい □ いいえ 
★舌を動かせますか・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・□ はい □ いいえ 
◦食べた後、声がかすれることがありますか・・・・・・・・・・・・□ はい  □ いいえ 
◦食べ物や、薬が飲み込みづらいことがありますか・・・・・・・・・□ はい  □ いいえ 

 

乾
燥
・
口
腔
ケ
ア 

★口臭がある（本人、周囲の方の気づき）・・・・・・・・・・・・・ □ はい □ いいえ 
◦口や唇の渇きがありますか（口の中がベトベト、ヒリヒリする）・・ □ はい □ いいえ 
◦時々血が出ることがありますか・・・・・・・・・・・・・・・・・□ はい □ いいえ 
★歯磨きができていない、又はしない・・・・・・・・・・・・・・・□ はい □ いいえ 
◦歯に物が詰まった感じがする・・・・・・・・・・・・・・・・・・□ はい □ いいえ 

 

介護認定： 事業対象者、要支援 1、要支援 2、  要介護 1、要介護 2、要介護 3、要介護 4、要介護 5 

歯科受診希望 有 無 かかりつけ歯科医院 有 （歯科医院名                          ）無 

ふりがな 

調査者氏名                  
所属 
電話番号 

 
訪問歯科診療申込書 様式 1          《問い合わせ先》  まずはお電話を！ 
 

   QR コードから入手できます          唐津玄海地域在宅歯科医療連携室 
 
                          TEL 74 – 6402    FAX  74 – 6403 
 

 連携室記入欄〈口腔機能低下チェック〉  「はい」のチェック数 

噛む 飲み込み 乾燥・口腔ケア チェック数 

/5 /5 /5 /15 

 チェック項目が 3 つ以上、★印に 1 つでもチェックが入れば歯科治療の必要があります。 

 2024.8 版 
 版 

 

詳細な項目を簡潔な内容で補完

22

アセスメント
項目の説明

23

 

 【受領番号    】 口腔機能アセスメント票 実施日：    年   月   日 

フリガナ                   男 ・ 女                  歳 
氏名                     様   生年月日       年    月    日   
住所                    連絡先・電話番号 
                     （               ）   

情報提供の同意   
□ 同意 □ 非同意 

             食事は、美味しく、楽しんで食べられていますか？ 

 
  

噛 

む 
 

 
 ◦両方の奥歯で噛みにくいですか・・・・・・・・・・・・・・・・・□ はい □ いいえ 

★固いものが食べにくい（歯がグラグラする、噛むと痛い）・・・・・ □ はい □ いいえ 
◦食べていたのに食べられなくなった食べ物がありますか・・・・・・□ はい □ いいえ 
◦取り外しの入れ歯を使用していますか・・・・・・・・・・・・・・□ はい □ いいえ 
★入れ歯の不具合がありますか（痛い、緩い、落ちる、動くなど）・・ □ はい □ いいえ 

 

飲 

み 

込 

み 

★食べこぼしやムセることがありますか・・・・・・・・・・・・・・□ はい  □ いいえ 
◦食欲が落ちてきましたか・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・□ はい □ いいえ 
★舌を動かせますか・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・□ はい □ いいえ 
◦食べた後、声がかすれることがありますか・・・・・・・・・・・・□ はい  □ いいえ 
◦食べ物や、薬が飲み込みづらいことがありますか・・・・・・・・・□ はい  □ いいえ 

 

乾
燥
・
口
腔
ケ
ア 

★口臭がある（本人、周囲の方の気づき）・・・・・・・・・・・・・ □ はい □ いいえ 
◦口や唇の渇きがありますか（口の中がベトベト、ヒリヒリする）・・ □ はい □ いいえ 
◦時々血が出ることがありますか・・・・・・・・・・・・・・・・・□ はい □ いいえ 
★歯磨きができていない、又はしない・・・・・・・・・・・・・・・□ はい □ いいえ 
◦歯に物が詰まった感じがする・・・・・・・・・・・・・・・・・・□ はい □ いいえ 

 

介護認定： 事業対象者、要支援 1、要支援 2、  要介護 1、要介護 2、要介護 3、要介護 4、要介護 5 

歯科受診希望 有 無 かかりつけ歯科医院 有 （歯科医院名                          ）無 

ふりがな 

調査者氏名                  
所属 
電話番号 

 
訪問歯科診療申込書 様式 1          《問い合わせ先》  まずはお電話を！ 
 

   QR コードから入手できます          唐津玄海地域在宅歯科医療連携室 
 
                          TEL 74 – 6402    FAX  74 – 6403 
 

 連携室記入欄〈口腔機能低下チェック〉  「はい」のチェック数 

噛む 飲み込み 乾燥・口腔ケア チェック数 

/5 /5 /5 /15 

 チェック項目が 3 つ以上、★印に 1 つでもチェックが入れば歯科治療の必要があります。 

 2024.8 版 
 版 

 

咀嚼機能は両方の奥歯でしっかり咀嚼することで達成されます。 
気付かないうちに丸呑みしたり、食事に偏りが出ていたり。 
体重減少などの栄養状態と複合してみることができます。 

歯の動揺は歯周病の進行の可能性もあります。 
★は歯科介入で改善する可能性があるもの（歯科受診必要がある可能性）

24



咀嚼機能
　噛むことは脳に多くの刺激を与え、奥歯の噛み合わせの有無は認知症の
　予防や抑制に大きく関与することがわかっています。

・奥歯の嚙み合わせがない場合は歯科受診、義歯の装着や新製の必要性を
　提案する。
・認知症が進むと歯科受診することが難しくなるため、認知症と診断され
　た場合は、早期に歯科受診することを提案する。
・奥歯の噛み合わせがあることで常食摂取が可能となり、家族の介護負担も
　軽減されることを提案する。

25

 

 【受領番号    】 口腔機能アセスメント票 実施日：    年   月   日 

フリガナ                   男 ・ 女                  歳 
氏名                     様   生年月日       年    月    日   
住所                    連絡先・電話番号 
                     （               ）   

情報提供の同意   
□ 同意 □ 非同意 

             食事は、美味しく、楽しんで食べられていますか？ 

 
  

噛 

む 
 

 
 ◦両方の奥歯で噛みにくいですか・・・・・・・・・・・・・・・・・□ はい □ いいえ 

★固いものが食べにくい（歯がグラグラする、噛むと痛い）・・・・・ □ はい □ いいえ 
◦食べていたのに食べられなくなった食べ物がありますか・・・・・・□ はい □ いいえ 
◦取り外しの入れ歯を使用していますか・・・・・・・・・・・・・・□ はい □ いいえ 
★入れ歯の不具合がありますか（痛い、緩い、落ちる、動くなど）・・ □ はい □ いいえ 

 

飲 

み 

込 

み 

★食べこぼしやムセることがありますか・・・・・・・・・・・・・・□ はい  □ いいえ 
◦食欲が落ちてきましたか・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・□ はい □ いいえ 
★舌を動かせますか・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・□ はい □ いいえ 
◦食べた後、声がかすれることがありますか・・・・・・・・・・・・□ はい  □ いいえ 
◦食べ物や、薬が飲み込みづらいことがありますか・・・・・・・・・□ はい  □ いいえ 

 

乾
燥
・
口
腔
ケ
ア 

★口臭がある（本人、周囲の方の気づき）・・・・・・・・・・・・・ □ はい □ いいえ 
◦口や唇の渇きがありますか（口の中がベトベト、ヒリヒリする）・・ □ はい □ いいえ 
◦時々血が出ることがありますか・・・・・・・・・・・・・・・・・□ はい □ いいえ 
★歯磨きができていない、又はしない・・・・・・・・・・・・・・・□ はい □ いいえ 
◦歯に物が詰まった感じがする・・・・・・・・・・・・・・・・・・□ はい □ いいえ 

 

介護認定： 事業対象者、要支援 1、要支援 2、  要介護 1、要介護 2、要介護 3、要介護 4、要介護 5 

歯科受診希望 有 無 かかりつけ歯科医院 有 （歯科医院名                          ）無 

ふりがな 

調査者氏名                  
所属 
電話番号 

 
訪問歯科診療申込書 様式 1          《問い合わせ先》  まずはお電話を！ 
 

   QR コードから入手できます          唐津玄海地域在宅歯科医療連携室 
 
                          TEL 74 – 6402    FAX  74 – 6403 
 

 連携室記入欄〈口腔機能低下チェック〉  「はい」のチェック数 

噛む 飲み込み 乾燥・口腔ケア チェック数 

/5 /5 /5 /15 

 チェック項目が 3 つ以上、★印に 1 つでもチェックが入れば歯科治療の必要があります。 

 2024.8 版 
 版 

 

嚥下機能の低下は、フレイルの初期症状である場合もある。 
◇食べこぼし＝口腔周囲筋の機能低下　　◇ムセ＝嚥下機能低下　 

◇声のかすれ＝誤嚥　◇飲み込みずらい＝嚥下機能低下 

◇舌を動かせない＝舌機能低下 

誤嚥性肺炎のリスクの増加の可能性もある。 
★は歯科介入で改善する可能性があるもの（歯科受診必要がある可能性） 

口腔機能低下症の検査・対応が可能

26

 

 【受領番号    】 口腔機能アセスメント票 実施日：    年   月   日 

フリガナ                   男 ・ 女                  歳 
氏名                     様   生年月日       年    月    日   
住所                    連絡先・電話番号 
                     （               ）   

情報提供の同意   
□ 同意 □ 非同意 

             食事は、美味しく、楽しんで食べられていますか？ 

 
  

噛 

む 
 

 
 ◦両方の奥歯で噛みにくいですか・・・・・・・・・・・・・・・・・□ はい □ いいえ 

★固いものが食べにくい（歯がグラグラする、噛むと痛い）・・・・・ □ はい □ いいえ 
◦食べていたのに食べられなくなった食べ物がありますか・・・・・・□ はい □ いいえ 
◦取り外しの入れ歯を使用していますか・・・・・・・・・・・・・・□ はい □ いいえ 
★入れ歯の不具合がありますか（痛い、緩い、落ちる、動くなど）・・ □ はい □ いいえ 

 

飲 

み 

込 

み 

★食べこぼしやムセることがありますか・・・・・・・・・・・・・・□ はい  □ いいえ 
◦食欲が落ちてきましたか・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・□ はい □ いいえ 
★舌を動かせますか・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・□ はい □ いいえ 
◦食べた後、声がかすれることがありますか・・・・・・・・・・・・□ はい  □ いいえ 
◦食べ物や、薬が飲み込みづらいことがありますか・・・・・・・・・□ はい  □ いいえ 

 

乾
燥
・
口
腔
ケ
ア 

★口臭がある（本人、周囲の方の気づき）・・・・・・・・・・・・・ □ はい □ いいえ 
◦口や唇の渇きがありますか（口の中がベトベト、ヒリヒリする）・・ □ はい □ いいえ 
◦時々血が出ることがありますか・・・・・・・・・・・・・・・・・□ はい □ いいえ 
★歯磨きができていない、又はしない・・・・・・・・・・・・・・・□ はい □ いいえ 
◦歯に物が詰まった感じがする・・・・・・・・・・・・・・・・・・□ はい □ いいえ 

 

介護認定： 事業対象者、要支援 1、要支援 2、  要介護 1、要介護 2、要介護 3、要介護 4、要介護 5 

歯科受診希望 有 無 かかりつけ歯科医院 有 （歯科医院名                          ）無 

ふりがな 

調査者氏名                  
所属 
電話番号 

 
訪問歯科診療申込書 様式 1          《問い合わせ先》  まずはお電話を！ 
 

   QR コードから入手できます          唐津玄海地域在宅歯科医療連携室 
 
                          TEL 74 – 6402    FAX  74 – 6403 
 

 連携室記入欄〈口腔機能低下チェック〉  「はい」のチェック数 

噛む 飲み込み 乾燥・口腔ケア チェック数 

/5 /5 /5 /15 

 チェック項目が 3 つ以上、★印に 1 つでもチェックが入れば歯科治療の必要があります。 

 2024.8 版 
 版 

 

口臭＝歯周病の進行・口腔乾燥症 
乾き＝唾液の減少（口腔機能低下・服薬の副作用） 

血が出る＝歯周病の進行 
口臭から対人関係を避けるなど社会的閉鎖に繋がることも。 

歯みがきができていない＝日常動作の変化、リテラシーの低下＝認知症の初期症状の可能性も。 
★は歯科介入で改善する可能性があるもの（歯科受診必要がある可能性）

27

唾液分泌
１日３回しっかり噛んで食べれば
９００ｃｃ～１８００ｃｃの唾液
が出ます。咀嚼筋が唾液を分泌す
る唾液腺に対してポンプの働きを
するためです。

28



唾液分泌

唾液は汚いイメージがありますが 
抗生物質に匹敵する抗菌作用を有
しています。

29

口腔機能アセスメント票 観察のポイント 【本人さんの訴えやご家族、ケアマネージャーが感じたこと】 

観察項目に対する視点 想定されること 口腔機能向上のための対応 

噛
む 

◦同じ方でばかり食べている。 
歯が抜けたままになっていないか 

★どんなものが食べにくい 
◦食べられなくなったものは何か。 
◦いつも使用している。食事の時だけ。 
自歯の有無と状態。義歯の最終調整日 

★しっかり噛めているか、歯・歯茎・舌・喉の痛み
などがあるか 

咀嚼機能の低下 
歯周病、むし歯 
食形態があっているか 
歯または義歯が痛い 
義歯の不具合 

顔、頬、舌の運動 
パタカラの発音 
歯科受診の勧め 

飲
み
込
み 

★毎回、食べこぼしたり、ムセたりする。（水分？ 
 食べ物？）食事中や食後の咳がある。 
◦食事の量が減った、食事に時間がかかるようにな
った 

★舌を前に出したり、上にあげたり、左右に動かせ
るか。 
◦話しているとかすれてきたり、喉がゴロゴロして
いる感じがする 

◦食べ物、薬が口腔内に残っている 

唇の力が低下している。口唇閉鎖不十分⇒咀嚼中
に食べこぼしが見られる。 
嚥下の際に口唇閉鎖ができない⇒口腔内圧が保
たれず飲み込みづらくなる。 
舌や唇の動きが悪くなっている、麻痺がある 
嚥下機能の低下・肺機能の低下 
停留や逆流 
食欲の低下 

舌、下顎，肩、首の運動 
深呼吸、腹式呼吸 
咳の練習 
口腔清掃による口腔感覚の刺激 
歯科受診の勧め 

乾
燥
・
口
腔
ケ
ア 

★吐く息が匂う、会話に差支えがあるかないか？ 
◦唇が渇いている、舌がひからびている 
◦触ったり、歯磨きの時に出血する 
★歯磨きは、本人？家族？どのようにしているか？ 
 うがいはできない 
◦本人の訴えや、気づき 

口の中・義歯の清掃不良⇒歯周病、むし歯などの
原因となり、誤嚥性肺炎のリスクが高くなる。 
唾液の出が悪い。味が感じられない。 
脱水症状 
口唇閉鎖不十分・お口の周りの筋力の低下 
 

唾液腺のマッサージ・食事の前に健口体操 
口輪筋のマッサージ 
口の清掃 
食事の環境・食材工夫 
水分摂取や生活指導 
歯科受診の勧め 
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 【受領番号    】 口腔機能アセスメント票 実施日：    年   月   日 

フリガナ                   男 ・ 女                  歳 
氏名                     様   生年月日       年    月    日   
住所                    連絡先・電話番号 
                     （               ）   

情報提供の同意   
□ 同意 □ 非同意 

             食事は、美味しく、楽しんで食べられていますか？ 

 
  

噛 

む 
 

 
 ◦両方の奥歯で噛みにくいですか・・・・・・・・・・・・・・・・・□ はい □ いいえ 

★固いものが食べにくい（歯がグラグラする、噛むと痛い）・・・・・ □ はい □ いいえ 
◦食べていたのに食べられなくなった食べ物がありますか・・・・・・□ はい □ いいえ 
◦取り外しの入れ歯を使用していますか・・・・・・・・・・・・・・□ はい □ いいえ 
★入れ歯の不具合がありますか（痛い、緩い、落ちる、動くなど）・・ □ はい □ いいえ 

 

飲 

み 

込 

み 

★食べこぼしやムセることがありますか・・・・・・・・・・・・・・□ はい  □ いいえ 
◦食欲が落ちてきましたか・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・□ はい □ いいえ 
★舌を動かせますか・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・□ はい □ いいえ 
◦食べた後、声がかすれることがありますか・・・・・・・・・・・・□ はい  □ いいえ 
◦食べ物や、薬が飲み込みづらいことがありますか・・・・・・・・・□ はい  □ いいえ 

 

乾
燥
・
口
腔
ケ
ア 

★口臭がある（本人、周囲の方の気づき）・・・・・・・・・・・・・ □ はい □ いいえ 
◦口や唇の渇きがありますか（口の中がベトベト、ヒリヒリする）・・ □ はい □ いいえ 
◦時々血が出ることがありますか・・・・・・・・・・・・・・・・・□ はい □ いいえ 
★歯磨きができていない、又はしない・・・・・・・・・・・・・・・□ はい □ いいえ 
◦歯に物が詰まった感じがする・・・・・・・・・・・・・・・・・・□ はい □ いいえ 

 

介護認定： 事業対象者、要支援 1、要支援 2、  要介護 1、要介護 2、要介護 3、要介護 4、要介護 5 

歯科受診希望 有 無 かかりつけ歯科医院 有 （歯科医院名                          ）無 

ふりがな 

調査者氏名                  
所属 
電話番号 

 
訪問歯科診療申込書 様式 1          《問い合わせ先》  まずはお電話を！ 
 

   QR コードから入手できます          唐津玄海地域在宅歯科医療連携室 
 
                          TEL 74 – 6402    FAX  74 – 6403 
 

 連携室記入欄〈口腔機能低下チェック〉  「はい」のチェック数 

噛む 飲み込み 乾燥・口腔ケア チェック数 

/5 /5 /5 /15 

 チェック項目が 3 つ以上、★印に 1 つでもチェックが入れば歯科治療の必要があります。 

 2024.8 版 
 版 

 

 

 【受領番号    】 口腔機能アセスメント票 実施日：    年   月   日 

フリガナ                   男 ・ 女                  歳 
氏名                     様   生年月日       年    月    日   
住所                    連絡先・電話番号 
                     （               ）   

情報提供の同意   
□ 同意 □ 非同意 

             食事は、美味しく、楽しんで食べられていますか？ 

 
  

噛 

む 
 

 
 ◦両方の奥歯で噛みにくいですか・・・・・・・・・・・・・・・・・□ はい □ いいえ 

★固いものが食べにくい（歯がグラグラする、噛むと痛い）・・・・・ □ はい □ いいえ 
◦食べていたのに食べられなくなった食べ物がありますか・・・・・・□ はい □ いいえ 
◦取り外しの入れ歯を使用していますか・・・・・・・・・・・・・・□ はい □ いいえ 
★入れ歯の不具合がありますか（痛い、緩い、落ちる、動くなど）・・ □ はい □ いいえ 

 

飲 

み 

込 

み 

★食べこぼしやムセることがありますか・・・・・・・・・・・・・・□ はい  □ いいえ 
◦食欲が落ちてきましたか・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・□ はい □ いいえ 
★舌を動かせますか・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・□ はい □ いいえ 
◦食べた後、声がかすれることがありますか・・・・・・・・・・・・□ はい  □ いいえ 
◦食べ物や、薬が飲み込みづらいことがありますか・・・・・・・・・□ はい  □ いいえ 

 

乾
燥
・
口
腔
ケ
ア 

★口臭がある（本人、周囲の方の気づき）・・・・・・・・・・・・・ □ はい □ いいえ 
◦口や唇の渇きがありますか（口の中がベトベト、ヒリヒリする）・・ □ はい □ いいえ 
◦時々血が出ることがありますか・・・・・・・・・・・・・・・・・□ はい □ いいえ 
★歯磨きができていない、又はしない・・・・・・・・・・・・・・・□ はい □ いいえ 
◦歯に物が詰まった感じがする・・・・・・・・・・・・・・・・・・□ はい □ いいえ 

 

介護認定： 事業対象者、要支援 1、要支援 2、  要介護 1、要介護 2、要介護 3、要介護 4、要介護 5 

歯科受診希望 有 無 かかりつけ歯科医院 有 （歯科医院名                          ）無 

ふりがな 

調査者氏名                  
所属 
電話番号 

 
訪問歯科診療申込書 様式 1          《問い合わせ先》  まずはお電話を！ 
 

   QR コードから入手できます          唐津玄海地域在宅歯科医療連携室 
 
                          TEL 74 – 6402    FAX  74 – 6403 
 

 連携室記入欄〈口腔機能低下チェック〉  「はい」のチェック数 

噛む 飲み込み 乾燥・口腔ケア チェック数 

/5 /5 /5 /15 

 チェック項目が 3 つ以上、★印に 1 つでもチェックが入れば歯科治療の必要があります。 

 2024.8 版 
 版 

 

項目に3つ以上、★に1つでもチェックがある場合は
歯科受診で改善の可能性があります。
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実際の現場での使用について 
連携室衛生士　古藤さんより 
説明していただきます。

ケーススタディ

32



在宅歯科医療連携室
の活動  2 
 
～アセスメントから見えてくるもの～ 

唐津玄海地域在宅歯科医療連携室
認定歯科衛生士　　古藤　美貴子
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事例１ 　　　　主訴：歯を磨くと出血する。歯を磨いていない

　　《情報》
　　・要介護  1　　・脳梗塞　腰部脊椎管狭窄症　廃用症候群
　　・令和5年6月に自宅で転倒し歩行困難となる。自宅内は這って移動し、
          できることはできる限り自分で行っている。
　　・長男夫婦と3人暮らし（昼間は、息子さんの支援あり）
　　・週1回デイサービスを利用（この時だけ歯を磨く、出血するので不安）
　　・かかりつけ歯科医　有

　　　口腔状態：汚れ付着、歯肉に炎症あり、触ると出血
　　　　　　　　食片圧入あり
　　　　　　　　磨いていない割に歯面の汚れは少ない！
　　　　　　　   義歯→人工歯脱離
　　　

34

考察
洗面台のところまで這って移動するのは、段差や家具などの障害
があるので難しい。普段はベット上で過ごされている。
自分で歯磨きは上手にされるが細かいところは磨けていない。
ベット上での歯磨きを提案する→息子さんにお願いし歯ブラシ
セット、水、洗面器など準備してもらう。

ブラッシング指導を行い、訪問歯科を紹介（義歯修理、定期的な
口腔ケアが必要）
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事例  2　　主訴：のどに詰まる。配食を詰まらせた 
　
《情報》

　　・93歳　男性　　要支援１　　独居（近所に娘さんが住んでいる）

　　・高血圧、心臓病、糖尿病

　　・上下部分義歯が入っているものの咬み合わせが合っていない、　独居で

　　　食事が大変なので、配食サービスを始められたが、詰まらせ大変な思い

　　　をした。

　　・かかりつけ歯科医　有

　口腔状態：上は、右上に１本（少し同様あり）

　　・下は、前歯６本（切端部は、咬耗している。根本は歯茎が下がった状態でむし歯になっている

　　・義歯は、上下別々に作成してあり、緩い

　　・頬の筋力の低下がみられる

　　反復唾液嚥下テスト（RSST)　➡　30秒間に2回（時間がかかる、弱い）
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口腔内チェック
•上は、右上に１本（少し同様あり）
•下は、前歯６本（切端部は、咬耗している。根本は歯茎が下
がった状態でむし歯になっている
•義歯は、上下別々に作成してあり、緩い
•頬の筋力の低下がみられる

•反復唾液嚥下テスト（RSST)　➡　30秒間に2回
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考察
受け答えはしっかりされている。
配食は柔らかめ→確認できればよかった。ソファーに座って食事を
しているとのこと、テーブルは膝の高さ、食事は少し前かがみで食
べるようになるため、ムセたり詰まりやすくなる。
正しい姿勢で食べる、食事の仕方を指導。

入れ歯が合っていないので、かかりつけ歯科への受診を勧める。
娘さんに食事中の見守り、多職種への相談を提案
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アンケート回答の感想

＊口腔内を見せていただくことができました。1年以上歯科受診
　されていないとのことで驚きました。
＊利用者の方にとってもアセスメントを改めて行う事で歯科受
　診の必要性を検討されるいい機会になったと思います。
＊内科などへの受診はされても歯科の定期検診は殆ど無いと思
　いました。
＊歯科受診されていない方が多く定期的に受信できるよう声掛
　けも必要と思いました。
＊口腔機能アセスメント票について知らなかったので、活用し
　たことがない。
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