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はじめに

特別養護老人ホーム（以下、特養）では、近年ますます利用者の重度化・重症化が進んでおり、

一人ひとりの状態像ごとの多様なニーズに対応した専門的な機能強化と、ケアの質向上及び実践

と評価システムの構築が喫緊の課題となっています。 
また、2025 年に向けた地域包括ケアシステムの構築が求められる今日、介護・福祉の総合拠点

として特養が果たすべき役割についても、これまでに培われた要介護高齢者に寄り添って自立支

援を目指すケアの理念やノウハウを地域社会へ還元することにより、在宅での生活の質の維持・

向上に資することが期待されています。 
こうした状況にあって、公益社団法人全国老人福祉施設協議会（以下、全国老施協）では、科

学的介護への挑戦の柱の一つとして、特養における口腔機能の維持・向上に向けた実践により、

歯科医師や摂食・嚥下領域の専門職との連携のもと、一定のエビデンスが導かれていることから、

口腔ケアの標準化及びアウトカム評価に向けたアプローチに注力してきたところです。 
その結果、平成 27 年度介護報酬改定においては、中重度の要介護者や認知症高齢者への対応の

更なる重点項目として、口腔・栄養管理の取り組みの充実が掲げられ、施設等入所者が認知機能

や摂食・嚥下機能の低下等により食事の経口摂取が困難となっても、「自分の口から食べる楽しみ」

を得られるよう、多職種による支援の充実を図ることへの評価が盛り込まれました。 
具体的ポイントとして、「経口維持加算（Ⅰ）」の摂食機能障害のスクリーニング手法が、これ

までの造影撮影または内視鏡検査必須から、水飲みテストや頚部聴診法等に範囲が拡大され、医

師・歯科医師・管理栄養士・看護職員・介護支援専門員等が共同で食事の観察や会議等を行うと

ともに、入所者ごとの、介護による環境整備や見守り、声掛けを含めた経口維持計画を作成する

ことが新たな要件に位置付けられました。 
これは、特養で確立してきた多職種連携によるチームケアが、口から食べる楽しみへの支援に

有効であることがあらためて確認されたものです。 
本事業では、特養の口腔ケア及び摂食・嚥下機能の維持・向上の取り組みに精通している歯科

医師を中心とした検証チームを立ち上げ、専門職等との連携やマネジメントの状況、アセスメン

ト手法とケア内容及び誤嚥性肺炎の発症率によるアウトカム評価等を中心に、先駆的実践モデル

の事例を取りまとめました。 
本報告書を、各事業所での「口から食べる楽しみ」の支援に活用いただき、最期まで尊厳ある

ＱＯＬの維持・向上に向け、それぞれの職種が有機的に連携し、より一層の体制強化や書式及び

システム等のグレードアップにお役立ていただければ幸いです。 
最後になりましたが、本事業の推進にあたりご協力いただいた検証チーム委員の皆様、事例を

提供いただいた施設の皆様へ厚くお礼申しあげます。 
 

平成 年３月 日

公益社団法人全国老人福祉施設協議会 
会 長 石 川 憲 

  



C

117

110

119



5



6



7



UFＪ

8



110

9



10



11



検証

12



13



（Ｐ１５〜）

14



15



17



入所者

18



19



20



21



105

22



23



別紙資料１「ＯＳＴ会議　資料」
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別紙資料２「会議録」
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１．施設属性

所在地 鹿児島県 
入所定員 80人 
開設年（西暦） 1987年 

２．入所者について

平均要介護度 4.5 
義歯の使用状況 【義歯使用者数】54人 

【義歯を持っていても使用していない入所者、義歯が必要にも関わらず持

っていない入所者数】15人 
経管栄養の人数 11人 

３．加算について

取得している加算 ・口腔機能維持管理体制加算 
・口腔機能維持管理加算 
・経口維持加算Ⅱ 
・療養食加算 

【コメント】

・平均要介護度が と高く高度な口腔ケアの技術が求められると思われる。義歯を必要とするが使

用していない入所者数の割合が２割程度であるが、高い平均要介護度から判断すると、義歯の装着

状況は悪いとは言えない。また、口腔機能維持管理加算を含め４種類の加算を算定しており、それ

を可能にする体制が整っていると思われる。

４．外部の特定の歯科医師との連携について

連携の形態 ・業務請負、協力関係等の文書手交（2010年） 
・口頭等による協力関係構築（1988年） 

複数の歯科医師の連携 ある 
連携業務（開始年） ・歯科治療、義歯の作成、調整（1988年） 

・歯科検診（2010年） 
歯科治療、義歯の作成、

調整の実施形態

・歯科医師が施設にきて入所者の居室・ベッドで治療等を行う 
・入所者のかかりつけ歯科診療所に通院する 

歯科検診 実施頻度 定期的に実施（年に 2~3回程度） 
実施対象範囲 全員を対象 

施設管理者・職員に対

する助言、支援

・口腔ケアに関する教育・研修の実施 
・口腔ケア委員会等への出席、助言・支援 
・体制構築等への助言・支援 

【コメント】

・歯科医師との連携は長期に継続しており、治療のみならず口腔ケアに関する研修や、口腔ケア委員

会への出席、種々の助言指導を行っている。検診頻度も年２～３回、全員に対して行っており、歯

科医師との連携は非常にうまくいっているように思われる。

・添付資料にある、「歯科健診及び口腔ケア指示書」の歯科健診の項目が少ないが、スクリーニングの

意味ではむしろこのくらいの方が、実施頻度を増やすことが可能となりよいかもしれない。（要治療

者の診療録に詳しい内容があると思われる）
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積極的に取り組んでいる
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別紙資料１「口腔ケア・マネジメント計画」
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別紙資料２「歯科健診及び口腔ケア指示書」
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口腔ケアマウスシート 作成日 担当者

利用者名 生年月日 介護度

食事形態 内容 主食 普通 粥 ソフト食 経管
（ ）
副食 普通 刻み ソフト食 経管
（ ）
水分 普通 トロミ 水分ゼリー 経管
（ ）

自立度 自立 一部介助 全介助
（ ）

備考

※食事時の注意事項等、気になることは備考欄に記入

歯磨き方法 自立度 自立 一部介助 全介助
方法

うがい　　　ガーゼ　　　スポンジブラシ　　　ウエッティー　　　開口器

様子 問題なし 嫌がる 拒否
歯磨き時の出血 あり　　　　　　　　　　　　　　　　　なし

初回 ３ヶ月 ６ヶ月 ９ヶ月 備考
反復唾液
嚥下テスト
水のみテスト ①１回でむせることなく飲むことが出来る

30ml ②２回以上に分けるが、むせることなく飲むことが出来る
③１回で飲むことが出来るが、むせることがある
④２回以上に分けて飲むにもかかわらず、むせることがある
⑤むせることがしばしばで、全量飲むことが困難である

嚥下障害 あり あり あり あり
なし なし なし なし

pHテスト

最大開口量 mm単位で計測

最大舌突出量 mm単位で計測

※実施できない場合は、備考欄に理由を記入

歯ブラシ（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

別紙資料１「マウスシート」
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資料 ７ 口腔ケアマウスシート裏面 
 

歯列図 
 

※歯列図は、残存歯の番号に○、残根の番号に△をつける。 
 差し歯やブリッジ等も残存歯とする。詳しい内容は実際の歯列に記入する。 
※実際の歯列には、虫歯、動揺歯、歯茎の炎症等、その他気になることを記入する。 
※義歯の有無は、義歯の状況欄に○をつける。 
※奥歯の噛み合わせは、奥歯（４～８番）が片側２歯以上噛み合っているかどうか

をチェックし、○をつける。 
※まずは、介護スタッフが口腔内を観察し、分からない時は歯科医師や歯科衛生士

に聞くようにする。 
※口腔内に変化のあった場合は、３ヶ月毎に赤字で記入する。 

義歯の状況 
上顎 総義歯 
   部分義歯 
   義歯なし 
下顎 総義歯 
   部分義歯 
   義歯なし 

左 

１ ２ 
３ 

４ 
５ 

６ 

７ 

８ 

１ ２ 
３ 

４ 
５ 

６ 

７ 

８ 

１ ２ 
３ 

４ 
５ 

６ 

７ 

８ 

１ ２ 
３ 

４ 
５ 

６ 

７ 

８ 
右 

８ ７ ６ ５ ４ ３ ２ １ 

８ ７ ６ ５ ４ ３ ２ １ 

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ 

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ 

奥歯の噛み合わせ 

あり  なし 
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マウスシートについて 
 

☆目的…嚥下状態を数値で記録することによって、日ごろの嚥下状態や経過を把握する為。 
    口腔リハビリ計画・評価に使用する 
    医師へ日常の嚥下状態を目安として伝える為の資料。 
 
書き方 
☆食事形態…内容、自立度にチェックを入れ、カッコに詳しい内容を記入する。 
      備考欄には、食事時の注意事項やその他気になることを記入する。 
 
☆歯磨き方法…自立度、様子、歯磨き時の出血の有無にチェックを入れる。 
       方法は、使用している口腔清掃用具にチェックを入れ、歯磨き方法を詳し

く記入する。歯ブラシは、使用している品番を記入する。 
 
☆反復唾液嚥下テスト…利用者様の負担がほとんどなく、スタッフでも安全に短時間でで

きる嚥下機能テスト。30 秒間で何回唾液を嚥下出来るかを判定す

る。実施できない場合は、備考欄に理由を記入する。 
 
☆水のみテスト（30ml）…30ml の水を飲んでもらい、その様子を観察する方法で嚥下回数、

むせの有無を判定する。比較的多量の水分を使用するテストの為、

トロミを使用している方は実施しない事。実施できない場合は、

備考欄に理由を記入する。 
 
☆嚥下障害…反復唾液嚥下テストで 3 回出来なかった方、30ml の水のみテストで②③④⑤

であった方、①で 5 秒以内に飲み込むことが出来なかった方は嚥下障害が疑

われる。嚥下障害がありの場合は、備考欄に嚥下障害である理由を記入する。 
☆pH テスト…唾液には虫歯の酸を中和する働きがあり、中和する力が低いと虫歯になり 

やすい傾向にあり、pH5、5 以下から虫歯になりやすくなる。 
食事前に pH 紙に唾液をつけ、色で pH 値を判断する。実施できない場合 
は、備考欄に理由を記入する。 

 
 
 
☆最大開口量…自力で無理の無い範囲で口を大きく開けて頂き、上唇下縁から下唇上縁ま

での距離を mm 単位で計測する。義歯は装着した状態で計測する。受動的
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な開口、急な動作での開口は顎関節に負担がかかり危険な為、絶対に避け

る事。実施できない場合は、備考欄に理由を記入する。 
 
☆最大舌突出量…舌を真っ直ぐ前に目いっぱい出して頂き、口角から舌先までの長さを mm

単位で測定する。口角に定規を当てておき、その後舌を出して頂くとス

ムーズに測定できる。実施できない場合は、備考欄に理由を記入する。 
 
☆歯列図…歯列図は、残存歯の番号に○、残根の番号に△をつける。差し歯やブリッジ等

も残存歯とし、詳しい内容は実際の歯列に記入する。 
     実際の歯列には、虫歯、動揺歯、歯茎の炎症等、その他気になることを記入す

る。 
     義歯の有無は、義歯の状況欄に○をつける。 
     口腔内をしっかりと観察し把握する事が目的の為、まずは介護スタッフが観察、

記入し、分からない時は歯科医師や歯科衛生士に聞くようにする。 
     口腔内に変化のあった場合は、3 ヶ月毎に赤字で記入する。 
     奥歯の噛み合わせ：片側 2 歯以上の噛み合わせがあればありとする。 
 

2 歯の噛み合わせ 
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【最大開口量の測定】    

・自力でゆっくり無理のない範囲で口を大きく開けてい頂き、定規で mm 単位

で計ってください 

・上口唇下縁から下口唇上縁まで距離を測ってください 

・基本的には正中部で計ってください 

・開口状態の変位が大きい時は特記してください 

その場合画像を撮って添付してください 

・受動的に開口したり急な動作での開口は顎関節に負担がかかり大変危険です

ので絶対に避けてください 

【最大舌突出量の測定】 

・舌を真直ぐ前に目いっぱい出した長さを mm 単位で計ってください 

・右や左に変位があるなど真直ぐに出せない時は特記（右に変位等）してくだ

さい 

その場合画像を撮って添付してください 
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別紙資料2「口腔清掃、食事介助チェック表」
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１．施設属性

所在地 青森県 
入所定員 50人 
開設年（西暦） 2000年 

２．入所者について

平均要介護度 4.38 
義歯の使用状況 【義歯使用者数】25人 

【義歯を持っていても使用していない入所者、義歯が必要にも関わらず持

っていない入所者数】12人 
経管栄養の人数 13人 

３．加算について

取得している加算 ・口腔機能維持管理体制加算 
・経口維持加算Ⅰ 
・療養食加算 

【コメント】

・要介護度はやや高く、経管栄養の比率も高い。義歯が必要だが持っていない入所者の割合が３割を

超え多いが、地域性に加え、要介護度の高さの影響も考えられる。

・加算については 年までは口腔機能維持管理加算をとっていたが、 年からはとらなくなった

事情があるようだ。

４．外部の特定の歯科医師との連携について

連携の形態 ・業務請負、協力関係等の文書手交（2010年） 
複数の歯科医師の連携 ある 
連携業務（開始年） ・歯科治療、義歯の作成、調整（2010年） 

・歯科検診（2010年） 
・口腔ケア（器質的口腔ケア）（2010年） 
・口腔ケア（機能的口腔ケア）（2010年） 
・摂食嚥下の評価、指導（2012年） 

歯科治療、義歯の作成、

調整の実施形態

・歯科医師が施設にきて入所者の居室・ベッドで治療等 
・多目的ホールも利用している 

歯科検診 実施頻度 随時実施（2013年 4月～2014年 3月実施実績 2回） 

実施対象範囲
施設が必要と思う人を対象／本人や家族等の希望がある

人を対象／新規入所者、状態に変化があった場合 
施設管理者・職員に対

する助言、支援

・口腔ケアに関する教育・研修の実施 
・口腔ケア委員会等への出席、助言・支援 
・体制構築等への助言・支援 

【コメント】

・連携歯科医師の連携業務が摂食・嚥下の評価など多岐にわたり、口腔ケア委員会へも出席するなど、

職員に対する指導も十分に行われているようである。

５．歯科衛生士との連携について

施設で雇用している歯

科衛生士の有無

有無 いない 
雇用開始年 ― 
週当たりの勤務時間 ― 

施設で雇用している歯

科衛生士以外の歯科衛

生士との連携

連携の形態 業務請負、協力関係等の文書手交（2010年） 

施設に来所する頻度 １か月に 4回程度 
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雇用または連携してい

る歯科衛生士の連携業

務 （開始年）

・口腔ケア（器質的口腔ケア）（2010年） 
・口腔ケア（機能的口腔ケア）（2010年） 
・職員への口腔ケア指導、口腔ケア備品のチェック 

【コメント】

・月に４回来所する歯科衛生士は、頻度こそ高いとは言えないが、積極的に関わっているようである。

６．口腔ケアのアセスメント・検査について

入所者ひとりひとりの

実施頻度
半年に 1度程度 

アセスメントの方法 ・観察結果を記述 
アセスメント担当者の

職種

・歯科医師 
・看護職員 
・歯科衛生士 
・介護支援専門員 
・管理栄養士・栄養士 
・理学療法士 
・介護職員 

アセスメントデータの

作成、保管、処理

データの作成形態 紙 
データの保管方式 紙 

施設内での嚥下内視鏡

検査 の実施状況
実施している（年 6回） 

嚥下造影検査 の実

施頻度
実施していない 

【コメント】

・アセスメントに多くの職種が関わっていることは、多職種連携の面から評価できる。歯科医師がフ

ードテスト、姿勢テストとともにＶＥを行い、食形態決定を行っていたとのことである。さらに、

ＶＥ検査の結果を反映した食形態の決定や嚥下リハビリ等の指示を受けていたが、現在は中断して

いるとのことである。

７．アセスメント・ケアプラン等の電子データシステムの構築について

導入・構築状況 構築している 
導入・構築の時期 2000年 

導入・構築の方法 汎用版を導入（NDソフトほのぼの利用） 
【コメント】

・電子データシステムを構築し、アセスメント結果に基づいたケアプランを作成しているとのことで

あるが、口腔ケアに関するケアプランはどの程度充実しているのだろうか。

８．口腔ケア・マネジメントについて

アセスメント結果に基づく口腔ケ

ア・マネジメント計画の作成実績
作成している 

マスタープラン又はアクションプラ

ンへの反映状況
マスタープラン及びアクションプランともに反映している 

【コメント】

・ＶＥを行う歯科医師と、そこに勤務していると思われる歯科衛生士の口腔ケアや食事支援に対する

積極性がみてとれるが、 年から中断しているとのことで、次善の策を講ずることが望まれる。
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９．口腔ケアの実施について

【９－１．器質的口腔ケアについて】

口腔清掃用具・環境の整

備状況
十分行き届いている 

使用している清掃用具 ・専用の舌ブラシ 
・歯間ブラシ 
・ポイントブラシ 

清掃用具の使い分けを判

断している職種

・歯科医師 
・歯科衛生士 
・理学療法士 
・介護職員 

歯や歯肉などの清掃の実

施状況

実施する入所者の範囲 入所者全員 
実施頻度 １日当たり 3回 
１人当たりの実施時間 １回あたり 3分 

義歯の清掃の実施状況 実施する入所者の範囲 義歯使用者全員 
実施頻度 １日当たり 2回 
１人当たりの実施時間 １回あたり 2分 

舌・口蓋の清掃の実施状

況

実施する入所者の範囲 アセスメントの結果必要と評価された人 
実施頻度 １日当たり 3回 
１人当たりの実施時間 １回あたり 1分 

保湿の実施状況 実施する入所者の範囲 アセスメントの結果必要と評価された人 
実施頻度 １日当たり 3回 

器質的口腔ケアに介助を

必要とする入所者数
45人 

特に重視している考え方

や方法

― 

【コメント】

・平均要介護度 と高い中で、９割の入所者が器質的口腔ケアに介助が必要であるとしており、ケ

アマネジメントの実施状況も全体的に良好であると思われる。

【９－２．機能的口腔ケア（嚥下体操、健康体操やマッサージ等）について】

実施する入所者の範囲 アセスメントの結果必要と評価された人 
実施頻度 集団指導 週 14回 

個別指導 月 30回 
個別指導の平均実施時間

（１人当り）

１回あたり 5分 

個別指導を行っている職種 ・歯科医師 
・歯科衛生士 
・理学療法士 
・介護職員 

【コメント】

・１日２回の集団指導として、食前等に嚥下（健口）体操を行っている。これとは別に、主として理

学療法士や介護職が、歯科医師や歯科衛生士の指導を受けながら毎日必要な対象者に個別指導を行

っているようであり、十分行き届いている。

【９－３．歯科医師又は歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が行う入所者の口腔ケアに係る技術的助言

及び指導の頻度について】

年間 12回 
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コメント

総合的な評価

ａ ｂ ｃ

総評
１ 。非常

に劣って

いる

２．どちら

かといえ

ば劣って

いる

３．どちらと

もいえない

４．どちら

かといえ

ばすぐれ

ている

５ ．非常

に優れて

いる

口腔ケアの組織（システム）とし

ての実施体制が整っているか

（専門職との連携、歯科衛生士

の雇用、委員会の活動状況、

研修技術指導体制など）

○

・口腔ケア・口腔リハ効果の検

証を経年的に行っており（添

付資料）、施設としての取り

組みの効果を検証する姿勢

は大いに評価できる。

連携歯科医師が、これまで行

ってきたＶＥによる嚥下障

害の診断とこれらに基づく、

食事支援を含む機能的口腔

ケアの取り組みなど、スコア

や自由記述の内容から、体制

として良好な状況であった

ことが推察される。

法人の方針で中断している

ことが体制の弱体化につな

がらなければよいと思われ

る（口腔介護リハビリ委員会

の会議録）。

個々の利用者の状況を評価し

た上で、それぞれに合った口腔

ケアを実施しているか（アセスメ

ントやケアマネジメント、口腔ケ

アの実態などで評価）

○

施設独自の優れた取り組みが

あるか、的確に課題を提示して

いるか。（特筆すべき内容があ

る場合は具体的に下の欄に記

述）

○

その他すぐれた取り

組み、課題の指摘

などの実例

・口腔ケア・口腔リハ効果の検証
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別紙資料１「口腔ケアの効果の検証」
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別紙資料３「勉強会の予定表」
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コメント

総合的な評価

ａ ｂ ｃ

総評
１ 。非常

に劣って

いる

２．どちら

かといえ

ば劣って

いる

３．どちらと

もいえない

４．どちら

かといえ

ばすぐれ

ている

５ ．非常

に優れて

いる

口腔ケアの組織（システム）とし

ての実施体制が整っているか

（専門職との連携、歯科衛生士

の雇用、委員会の活動状況、

研修技術指導体制など）

○

・連携歯科医師との関係も良好

で歯科衛生士の雇用はない

が、口腔ケアの実施体制は整

っている。「高齢者福祉施設

のための口腔ケアガイドブ

ック」に掲載されている『徳

島大学歯学部作成口腔ケア

アセスメントシート』を使用

して２～３ヶ月に１度の口

腔ケアアセスメントに基づ

き、個別の口腔ケアが行われ

ている。現場のスタッフが、

個別の口腔ケアに深い関心

を持って取り組まれている

姿勢が大変よいが、器質的口

腔ケアの清掃用具の充実は

検討が必要かもしれない。

・機能的口腔ケアの個別指導が

多職種にて行われているこ

とは評価できる。

・ＶＥ、ＶＦなどもされて嚥下

についても熱心な施設と思

われる。

個々の利用者の状況を評価し

た上で、それぞれに合った口腔

ケアを実施しているか（アセスメ

ントやケアマネジメント、口腔ケ

アの実態などで評価）

○

施設独自の優れた取り組みが

あるか、的確に課題を提示して

いるか。（特筆すべき内容があ

る場合は具体的に下の欄に記

述）

○

その他すぐれた取り

組み、課題の指摘

などの実例 ・「歯科衛生士の口腔機能訓練の様子を動画で介護職員

に周知している。」とても素晴らしい取り組み。

・ご家族へ歯科に関する取り組みの案内や報告を実施

していることは、ご家族の歯科に対する理解も得ら

れやすくいい取り組みである。

・喫茶「ハーモニー」アンケートでは、担当職員に、

食事全般気づいたことを知らせてもらういい取り組

みをされている。

具体的には “最近ムセこみが見られる。好まれな

い食材がある。”など例をあげてあることで、記入し

やすくなっており、嚥下障害の早期発見につながる

良いアンケートである。
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別紙資料１「アセスメントシートとリスク計算システム」
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別紙資料２「施設内喫茶店でのアンケート」
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別紙資料３「議事録」
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１．施設属性

所在地 神奈川県 
入所定員 100人 
開設年（西暦） 1989年 

２．入所者について

平均要介護度 3.8 
義歯の使用状況 【義歯使用者数】45人 

【義歯を持っていても使用していない入所者、義歯が必要にも関わらず持

っていない入所者数】11人（うち、義歯作成依頼：2人） 
経管栄養の人数 5人 

３．加算について

取得している加算 ・口腔機能維持管理体制加算 
・口腔機能維持管理加算 
・療養食加算 

【コメント】

・義歯を持っていても使用していない入所者、義歯が必要にも関わらず持っていない入所者で義歯作

成依頼していない人が９人と多い点が気になる。

４．外部の特定の歯科医師との連携について

連携の形態 ・業務請負、協力関係等の文書手交（1989年） 
複数の歯科医師の連携 ある 
連携業務（開始年） ・歯科治療、義歯の作成、調整（1989年） 

・歯科検診（2012年） 
・口腔ケア（器質的口腔ケア）（2012年） 
・口腔ケア（機能的口腔ケア）（2012年） 

歯科治療、義歯の作成、

調整の実施形態

・歯科医師が施設にきて入所者の居室・ベッドで治療等 
・入所者のかかりつけ歯科診療所に通院する 

歯科検診 実施頻度 定期的に実施（年に 1回程度） 
実施対象範囲 全員を対象 

施設管理者・職員に対

する助言、支援

・口腔ケアに関する教育・研修の実施 
・口腔ケア委員会等への出席、助言・支援 
・体制構築等への助言・支援 

【コメント】

・歯科とは設立当初から連携があるが治療中心であった。入所者がかかりつけ歯科診療所に通院でき

る体制は評価できる。

５．歯科衛生士との連携について

施設で雇用している歯

科衛生士の有無

有無 いる 
雇用開始年 2012年 
週当たりの勤務時間 30時間 

施設で雇用している歯

科衛生士以外の歯科衛

生士との連携

連携の形態 ― 

施設に来所する頻度 ― 
雇用または連携してい

る歯科衛生士の連携業

務 （開始年）

・口腔ケア（器質的口腔ケア）（2012年） 
・口腔ケア（機能的口腔ケア）（2012年） 
・入所者、家族からの相談対応、カンファレンス参加等 
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【コメント】

・歯科衛生士が３人も雇用されている意識レベルの高い施設と思われる。外部の歯科医師との情報交

換もできている様子がうかがえる。

６．口腔ケアのアセスメント・検査について

入所者ひとりひとりの

実施頻度
半年に 1度程度 

アセスメントの方法 ・一定のアセスメントシートを使用 
アセスメント担当者の

職種

・歯科医師 
・歯科衛生士 

アセスメントデータの

作成、保管、処理

データの作成形態 紙

データの保管方式 パソコン

施設内での嚥下内視鏡

検査 の実施状況
実施していない 

嚥下造影検査 の実

施頻度
実施していない 

【コメント】

・口腔ケアアセスメントが半年に１度程度で入所者の変化に対応できているのか不安だが、毎週１回

ケアカンファレンスにて情報共有している様子で、これを補っていると思われる。外部の歯科医師

もアセスメントに加わり、いい体制が整っている。

７．アセスメント・ケアプラン等の電子データシステムの構築について

導入・構築状況 構築していない 
今後の導入・構築の予定 導入を予定しているが、具体的な計画は今後 

【コメント】

・アセスメント結果等を電子データ化することにより、期間ごとの比較や取り組みへのフィードバッ

クが容易となる。今後に期待したい。

８．口腔ケア・マネジメントについて

アセスメント結果に基づく口腔ケ

ア・マネジメント計画の作成実績
作成している 

マスタープラン又はアクションプラ

ンへの反映状況
マスタープラン及びアクションプランともに反映している 

【コメント】

・添付の議事録から、利用者ごとに口腔ケアメニューが作成されていることがうかがえる。

９．口腔ケアの実施について

【９－１．器質的口腔ケアについて】

口腔清掃用具・環境の整

備状況
どちらかと言えば行き届いている 

使用している清掃用具 ・専用の舌ブラシ 
・歯間ブラシ 
・ポイントブラシ 

清掃用具の使い分けを判

断している職種

・歯科衛生士 
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 口腔機能訓練について特

に重視している考え方や実

施している方法について

パタカラの歌（CDを作成した）、毎月の歌（12曲）に合わせて、パ
タカラで歌う。 

【コメント】

・食形態改善に積極的に取り組んでいるようだが、経口維持加算など算定はまだない。

摂食・嚥下評価のできる歯科医師と連携できるといいのではないだろうか。

・口腔機能訓練については ＣＤを作成するなど積極的で素晴らしい取り組みがみられる。

【９－５．口腔ケア委員会等の開催状況について】

委員会設置の有無 設置している 
委員会の構成メンバー ・歯科医師 

・看護職員 
・歯科衛生士 
・管理栄養士・栄養士 
・介護職員 

開催頻度 １か月に 1回程度定期的に開催（直近１年間の開催数 12回） 
委員会で取り上げられ

た主な議題・テーマ

・口腔ケアと栄養マネジメントの連携に関して 
・計画に基づく口腔ケアの実施方法について 
・口腔ケアに使用する用具について 

会議記録の作成形態 紙冊子資料として作成し保存 

会議記録の保存 紙資料としてファイル管理 
入所者や職員に対する

会議内容に関する報告

や情報提供方法

・各担当部署の職員のミーティングで内容を報告し共有する 
・全体会議（職員会議）での報告 

【コメント】

・歯科医師・歯科衛生士を含む多職種で毎月開催され、各部署にも内容が共有されている様子がわか

る。

【９－６．インシデント、リスクマネジメント管理について】

リスクマネジメント委員会

の年間開催頻度
6回／年 

委員会の構成メンバー ・看護職員 
・生活相談員 
・管理栄養士・栄養士 
・介護職員 
・施設長・管理者 

食事介助を含む口腔ケア関

係のヒヤリ・ハット報告件数
0件（直近３か月） 

 食事介助を含む口腔ケア関

係の事故発生件数
0件（直近３か月） 

口腔ケアに関する感染対策

マニュアルの作成 作成していない 

感染対策マニュアルを職員

に徹底している
徹底している 

歯ブラシ、コップ等を個別に

洗浄し、清潔な場所に乾燥状

態を保って保管している
十分徹底している 

歯磨剤、保湿剤、ガーグルベ あまり徹底できていない 
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コメント

総合的な評価

ａ ｂ ｃ

総評
１ 。非常

に劣って

いる

２．どちら

かといえ

ば劣って

いる

３．どちらと

もいえない

４．どちら

かといえ

ばすぐれ

ている

５ ．非常

に優れて

いる

口腔ケアの組織（システム）とし

ての実施体制が整っているか

（専門職との連携、歯科衛生士

の雇用、委員会の活動状況、

研修技術指導体制など）

○

・歯科医師とは設立当初

年から連携され、 年から

は、歯科衛生士も３人雇用さ

れ、口腔ケアの充実がすすみ

熱心な様子がわかる。

・口腔ケアアセスメントが、半

年に１度とやや少ないが、ほ

ぼ１か月に１回の口腔ケア

委員会や週１回のケアカン

ファレンスにて口腔内の状

態を報告・検討されており、

これを補っていると思われ

る。

・各ユニットに口腔ケア委員を

配置したり、画期的な取り組

みが随所に見られ、口腔ケア

に取り組む体制ならびに実

際に行われている口腔ケア

のレベルのいずれも高い水

準にあると思われる。

個々の利用者の状況を評価し

た上で、それぞれに合った口腔

ケアを実施しているか（アセスメ

ントやケアマネジメント、口腔ケ

アの実態などで評価）

○

施設独自の優れた取り組みが

あるか、的確に課題を提示して

いるか。（特筆すべき内容があ

る場合は具体的に下の欄に記

述）

○

その他すぐれた取り

組み、課題の指摘

などの実例 ・毎週１回のケアカンファレンスで歯科衛生士を含む

多職種で口腔内の状況を報告、検討していることや、

各ユニットに口腔ケア委員を配置して報告を随時し

ていることなど、入所者にとっていい環境が整備さ

れている。

・パタカラの歌のＣＤを作成したり、毎月の歌に合わ

せてパタカラを取り入れるなど、積極的な活動が見

られる。

・課題に対しては、「高齢者福祉施設のための口腔ケア

ガイドブック」に掲載されている『徳島大学歯学部

作成口腔ケアアセスメントシート』を採用すること

などで、改善策に繋がると思う。
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◆担当者名　： ・

2） 年 月 日 3） 回目　(事前・実施中・事後）

4） 5） 年 月 日 6） 歳

7）

8）

9）

支1 支2 介1 介2 介3 介4 介5
自
立

年 月 日 ～ 年 月 日

Ｊ1 Ｊ2 Ａ1 Ａ2 Ｂ1 Ｂ2 Ｃ1 Ｃ2
自
立

Ⅰ Ⅱa Ⅱb Ⅲa Ⅲb Ⅳ
自
立

15）

・

・

・

パ（ タ（ カ（

・

）

◆歯科詳細情報　 【口腔内の状態と歯式】

本 右 左

【口腔機能スクリーニング・アセスメント表】

（歯科医師 ・ 歯科衛生士 ・ 介護職）

カルテNo. 検診日

フリガナ

氏　名 （男・女）

主治医院名： 介護保険認定期間：

生年月日：明・大・昭

かかりつけ歯科医師又は診療所名：

ケアマネ 〈事業所名〉

要支援・要介護度：

障害高齢者
日常生活自立度

認知症高齢者
日常生活自立度

◆口腔機能アセスメント表

基本チェックリスト 口腔内や義歯の衛生状態　： １ 不良 2良好

半年前に比べて固い物が食べにくくなった 口 臭 ： １ 強 い ２ 少しあり ３  なし

お茶や汁物等でむせることがある 舌 苔 ： １ 多 量 ２ あ　　り ３  なし

口の渇きが気になる 頬のふくらまし： １ 不十分 ２ 十分

咬筋緊張度の触診 ：
右) １ 無し　or  弱 ２ 強

）回/秒 ）回/秒 ）回/秒

左) １ 無し　or  弱 ２ 強

●その他の項目

オーラルディアドコキネシス（パ・タ・カをそれぞれ10秒間に言える回数を測定し、1秒間あたりに換算）　：

舌運動 ： １ 不可能　or不完全  ２ 可能　

）回／月

RSST　（３０秒間に唾液を嚥下できる回数）： １　　３回未満 ２　　３回以上

食べこぼし： １ 多量　 ２ 多少 ３ なし 発声機能: １明瞭 

食事への意欲： １ ない ２ あまりない ３ ある ここ1ヶ月の発熱の有無：

 ２一部不明瞭　 ３聞き取り難

食物形態 ： １ 常食 ２ 軟食 ３ きざみ ４ ペースト（流動） ５ 経管 ６その他（

１ な    し ２ 良　　好

３ 破    損 ４ 不 適 合

 ５ 咬合に問題  ６ 使用せず

残存歯数：

義歯の状態：

【升目の内側は歯式、外側2段は歯牙・歯肉の状態、Epp ・動揺度、その他の情報などを記載します。】

歯肉炎： １　な  　し ２ 軽　度

（G１） ３ 中程度 ４ 重　度

書類 ① 

別紙資料「口腔機能スクリーニング・アセスメント表」
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看護職員、
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＜負荷の少ない評価方法＞

○簡便なアセスメント方法により口腔ケアの評価を行うことができれば、もっと広まる。

＜介護職員の意識向上・育成＞

○個々に合ったケアを全職員で提供できるようにすること。 
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経口移行・経口維持計画（様式例） 

※ 経口移行加算を算定する場合は、*の項目の記入は不要です。 

１. 経口による継続的な食事の摂取のための支援の観点*

※ 当欄の項目に関しては、食事の観察及び会議を月 1 回実施の上、記入してください。 

食事の観察を通して気づいた点 
食事の観察の実施日：   年  月  日 
食事の観察の参加者：□医師 □歯科医師 □管理栄養士/栄養士 □歯科衛生士 □言語聴覚士 □作業療法士 □理学療法士 □看護職員 □介護職員 □介護支援
専門員  

① 上半身が左右や前後に傾く傾向があり、座位の保持が困難である □はい □いいえ

② 頚部が後屈しがちである □はい □いいえ

③ 食事を楽しみにしていない □はい □いいえ

④ 食事をしながら、寝てしまう □はい □いいえ

⑤ 食べ始められない、食べ始めても頻繁に食事を中断してしまう、食事に集中できない □はい □いいえ

⑥ 食事又はその介助を拒否する □はい □いいえ

⑦ 食事に時間がかかり、疲労する □はい □いいえ

⑧ 次から次へと食べ物を口に運ぶ □はい □いいえ

⑨ 口腔内が乾燥している □はい □いいえ

⑩ 口腔内の衛生状態が悪い □はい □いいえ

⑪ 噛むことが困難である（歯・義歯の状態又は咀嚼能力等に問題がある） □はい □いいえ

⑫ 固いものを避け、軟らかいものばかり食べる □はい □いいえ

⑬ 上下の奥歯や義歯が咬み合っていない □はい □いいえ

⑭ 口から食物や唾液がこぼれる □はい □いいえ

⑮ 口腔内に食物残渣が目立つ □はい □いいえ

⑯ 食物をなかなか飲み込まず、嚥下に時間がかかる □はい □いいえ

⑰ 食事中や食後に濁った声になる □はい □いいえ

⑱ 一口あたり何度も嚥下する □はい □いいえ

⑲ 頻繁にむせたり、せきこんだりする □はい □いいえ

⑳ 食事中や食後に濁った声に変わる □はい □いいえ

㉑ 食事の後半は疲れてしまい、特に良くむせたり、呼吸音が濁ったりする □はい □いいえ

㉒ 観察時から直近 1ヶ月程度以内で、食後又は食事中に嘔吐したことがある □はい □いいえ

㉓ 食事の摂取量に問題がある（拒食、過食、偏食など） □はい □いいえ

多職種会議における議論の概要 

会議実施日：    年   月   日 

会議参加者：□医師 □歯科医師 □管理栄養士/栄養士 □歯科衛生士 □言語聴覚士 □作業療法士 □理学療法士 □看護職員 □介護職員 □介護支援専門員 

経口による継続的な食事の摂取のための支援

の観点 

①食事の形態・とろみ、補助食の活用 □現状維持 □変更

②食事の周囲環境 □現状維持 □変更

③食事の介助の方法 □現状維持 □変更

④口腔のケアの方法 □現状維持 □変更

⑤医療又は歯科医療受療の必要性 □あり □なし

算定加算 担当職種 担当者氏名 気づいた点、アドバイス等 

経口維持加算(Ⅰ) 

経口維持加算(Ⅱ) 

食事形態の種類・とろみの程度 
※日本摂食・嚥下リハビリテーション学会嚥下調整食分類
2013 やその他嚥下調整食分類等を参照のこと

２. 経口による食事の摂取のための計画
※ 栄養ケア計画や施設サービス計画において記入している項目は、下記の該当項目の記入は不要です。また、初回作成時及び前月から変更がある場合に記載して下さい。

氏名 性別 
□男 □女

生年月日 
年 月 日 

経口摂取の状態 
□歯又は使用中の義歯がある
□食事の介助が必要である

算定加算 
□経口移行加算
□経口維持加算(Ⅰ)
□経口維持加算(Ⅰ)及び(Ⅱ)

協力歯科医療機関名
( ） 

摂食・嚥下機能検査の実施* 
□水飲みテスト □頚部聴診法 □嚥下内視鏡検査 □嚥下造影検査 □咀嚼能力・機能の検査
□認知機能に課題あり（検査不可のため食事の観察にて確認） □その他（ ） 

検査実施日* 
年  月  日 

検査結果や観察等を通して把握した課
題の所在 
□認知機能 □咀嚼・口腔機能
□嚥下機能

初回作成日 （作成者） 年 月 日 （ ） 
作成（変更）日（作成者） 年 月 日 （ ） 

入所(院)者又は家族の意向 同意者のサイン 
（※初回作成時及び大幅な変更時） 

説明と同意を得た日 
（※初回作成時及び大幅な変更時） 

年  月  日 

解決すべき課題や目標、 
目標期間 

経口によ
る食事の
摂取のた
めの対応 

経口移行加算 

経口維持加算(Ⅰ)* 

経口維持加算(Ⅱ)* 
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