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Ⅳ食事中の姿勢、認知症の徴候・症状について

食事前や食事中の姿勢の問題の有無や認知症の徴候・症状のレベルの該当するものに☑してくださ

い。対応して実施している、あるいは実施するケア計画にも☑してください 複数回答 、おわりに、

観察やケアを担当した職種全てに☑してください。

姿勢や認知症の徴候・症状の観察のポイントについては、次の表を参照してください。

食事中の徴候・症状 概念 観察の要点

食事の失認 食事の認識ができない 食事であることがわからない

食事を混ぜあわせる

食器や食べ物で遊んでいる

食器の位置や食品と食器の位置関係がわから

ない

箸やスプ－ンの使い方がわからない

食べたことを忘れる

傾眠 食事時に寝ている 食事時にウトウトしている

食事時に意識の混濁がみられる

食事時に閉眼している

興奮・大声・暴言・

暴力

食事時に興奮、大声をあげる、暴言・

暴力をふるう

特になし

妄想 食事に関して現実にはありえないこ

とをいう

特になし

拒食 食事を拒否する 食事を拒否する

水分を拒否する

食事介助を拒否する

偏食 偏った食べ方をする 偏食がある

一品食い

決まったものしか食べない

徘徊・多動 食事の時間に動きまわる 食事中に歩き回る

食事中に立ち上がる

早食い・詰め込み・

丸呑み

早食いする・食べ物を口に詰め込む、

十分に咀嚼せず飲み込む

早くたべてしまう

飲み込む前に次々に食べ物を口にいれてしま

う

十分に咀嚼せず呑み込む

失行（手づかみ食べ） 運動機能が損なわれていないにも関

わらず、適切な食器・食具が使用で

きない

手づかみ食べをする

食器具が適切に使えない

異食 食品でないものを口にいれる

盗食 他人の食事を盗って食べる
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．脱水・溢（いっ）水の徴候・症状について

脱水と溢（いっ）水の徴候・症状の無・有に☑してください。有の場合には、実施している、ある

いは実施するケア計画にも☑してください。水分の補給計画の量や回数、とろみ剤の利用について

は、計画事項を記載してください。

徴候・症状は下記の図 谷口英喜委員提供 も参照してください。

おわりに、観察やケア計画の実施の担当職種全てに☑してください。

最後に抜け落ちがないかを確認して終わりにしてください。

年後に、 年後の調査票を用いて記載し、イベント調査票と一緒に事務局にお送りください。

○イベント調査票

調査票に対照表に記載した利用者の を記載して、要介護の変化、経口移行・経口維持・看

取り等サ－ビスの変化、入院、施設入所、死亡があった場合は、そのイベントが発生した年月

日を＜イベント調査票＞に記載してください。登録後からイベントがあるたびにご記入くださ

い。 年後（平成 年 ～ 月）に一括して事務局に宅急便の着払いでご郵送ください。
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添付資料

対照表

（居宅介護支援事業所で鍵のかかる保管庫にて、平成 年 月まで保管し、その後粉砕

処分してください。）

謝金関係書類一式（依頼状・承諾書・謝礼振込願書）

調査票

施設調査票 緑色・同意後にも初回、 年後送付

栄養スクリ－ニング・アセスメント・モニタリング・栄養ケア計画調査票 白色、同意後

に初回・ 年後の 名分送付

イベント調査票 版白色：同意後に 名分送付

返信用封筒（同意後に 部送付、 年後の分は着払い）

事務局連絡先

研究に関するお問い合わせ先 
〒238-8522 神奈川県横須賀市平成町 1－10－1 神奈川県立保健福祉大学栄養学科内 

平成 年度老人保健事業推進等補助金 老人保健健康増進等事業分

『施設入居者に対する栄養管理、口腔管理のあり方に関する調査研究』

介護保険施設における摂食･嚥下機能が低下した高齢者の｢食べること｣支援のための栄養ケア･マネジメントのあり

方に関する研究―介護保険施設における要介護高齢者の摂食嚥下評価のための簡易スクリーニング、栄養ケア・マ

ネジメントのためのアセスメント･モニタリング表および栄養ケア計画試案による実態調査―

担当：杉山みち子、長瀬香織  
電話：046-828-2662 FAX：046-828-2663 
 
経理に関するお問い合わせ先 一般社団法人 日本健康・栄養システム学会

経理事務 〒 東京都台東区浅草橋 クレア

担当 駒形
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研究Ⅱ調査票 
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資料１

研究課題：要介護高齢者のための摂食・嚥下機能評価簡易スクリ－ニング方法の開発

調 査 票

研究組織：愛知淑徳大学 健康医療科学部 准教授 榎裕美

名古屋大学大学院医学系研究科発育・加齢医学講座 教授 葛谷雅文

愛知県立大学 看護学部 教授 鎌倉やよい

名古屋大学 医学部 耳鼻いんこう科 講師 藤本保志

長寿医療研究センター 歯科口腔先端診療開発部 部長 角保徳

連絡先 愛知県立大学 看護学部 教授 鎌倉やよい 
電話： 守山キャンパス 052－736－1401 (内線 213) 

長久手キャンパス 0561－76－8901 
E-mail：kamakura@nrs.aichi-pu.ac.jp 

愛知淑徳大学 健康医療科学部 准教授 榎裕美 
電話： 0561－62－4111 (内線 2473) 
E-mail：enokih@asu.aasa.ac.jp 
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Ⅰ．基本情報 調査日（ 月 日）

ＩＤ番号（記入して下さい） コード番号 記入しないで下さい

利用施設はどちら？
① 介護老人保健施設

（入所日 年 月）
② ディサービス・ディケア

現在治療中の疾患は？

（複数選択可）

① 糖尿病 ② 高血圧 ③ 心臓病 ④慢性呼吸器疾患

⑤ 腎臓病 ⑥ その他（ ） ⑦ 不明

常用している薬の名前は？ ① ② ③ ④ 

＊ディサービス利用者には、別用紙をご家族に渡して、内服薬全てを記入していただくよう依頼して下さい。

Ⅱ．観察して下さる方についておたずねします。該当する数字に丸をつけて下さい。

あなたの資格は？ ① 管理栄養士 ② その他（ ）

今の職場の経験年数は？ ① 年未満 ② ～ 年未満 ③ ～ 年未満 ④ 年以上

Ⅲ．利用者（高齢者）についておたずねします。 該当する数字に○をつけて下さい。

（ ）の欄には数字をご記入下さい。３～６は利用者又は家族に聞いてご記入下さい。

１．性別・年齢は？ ① 男性 ② 女性 ③ 年齢（ 歳）

２．身長と体重は？ ① 身長（ ） ② 体重（ ）

３．ここ１ヶ月くらいの

健康状態は？

① 非常に健康
だと思う

② まあ健康
だと思う

③ あまり健康
ではない

④ 全く健康
ではない

⑤ 不明

４． 月から ℃以上

の発熱がありましたか？
① 全くない ② ～ 回 ③ ～ 回 ④ 回以上 ⑤ 不明

５．今年の 月から、肺

炎になったことが

ありますか？

回答元は？ 入所者：記録から ディ：本人・家族から聴取

① 肺炎と診断されたことはない

② 肺炎と診断された （それはいつですか 平成２５年 月）

③ 不明

６．今年の 月からタバ

コを吸いましたか？
① 吸わない ② ～ 本 日 ③ ～ 本 日 ④ 本以上 日

７．食事時の歯の状態

は？

① 自歯と義歯

で 本以上

② 自歯と義歯

で 本未満
③ 総義歯 ④ 歯茎のみ

８．食事の種類は？

① 常菜 ② 軟菜 ③ きざみ ④ ソフト

⑤ ミキサー
⑥ 経管栄養
（経鼻）

⑦ 経管栄養
（胃瘻）

⑧ その他
（ ）

 

９．水分にとろみ調整剤

を使いますか？
① 使用する ② 使用しない

．食事が終わるまでの

時間は？
① 分程度 ② 分程度 ③ 分程度 ④ 時間以上

．摂食方法は？
① 自力摂取

（はし／スプーン）

② 自力摂取

自助具使用
③ 部分介助 ④ 全面介助

．食べる姿勢は？ ① 座位 ② ～ °挙上 ③ ～ °挙上 ④ ～ °挙上
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Ⅳ．基本的生活動作（Barthel Index） 
■ 以下に記す１～１０の質問内容について、該当する点数に○をつけて下さい。 

10項目の合計得点が Barthel Indexの得点です。 

設問 点数 質問内容 得点

１食事

１０ 自立、自助具などの装着可、標準的時間内に食べ終える

５ 部分介助（たとえば、おかずを切って細かくしてもらう）

０ 全介助

２車椅子から

ベッドへ

の移動

１５ 自立、ブレーキ、フットレストの操作も含む（非行自立も含む）

１０ 軽度の部分介助または監視を要する

５ 座ることは可能であるがほぼ全介助

０ 全介助または不可能

３整容
５ 自立（洗面、整髪、歯 磨き、ひげ剃り）

０ 部分介助または不可能

４トイレ動作

１０ 自立、衣服の操作、後始末を含む、ポータブル便器などを使用してい

る場合はその洗浄も含む

５ 部分介助、体を支える、衣服、後始末に介助を要する

０ 全介助または不可能

５入浴
５ 自立

０ 部分介助または不可能

６歩行

１５ ｍ以上の歩行、補装具 車椅子、歩行器は除く の使用の有無は問わ

ない

１０ ｍ以上の介助歩行、歩行器の使用を含む

５ 歩行不能の場合、車椅子にて Ｍ以上の操作可能

０ 上記以外

７階段昇降

１０ 自立、手すりなどの使用の有無は問わない

５ 介助または監視を要する

０ 不能

８着替え

１０ 自立、靴、ファスナー、装具の着脱を含む

５ 部分介助、標準的な時間内、半分以上は自分で行える

０ 上記以外

９排便コント

ロール

１０ 失禁なし、浣腸、坐薬の取り扱いも可能

５ ときに失禁あり、浣腸、坐薬の取り扱いに介助を要する者も含む

０ 上記以外

排尿コント

ロール

１０ 失禁なし、収尿器の取り扱いも可能

５ ときに失禁あり、収尿器の取り扱いに介助を要する者も含む

０ 上記以外

合計得点／

．介護認定を受けてい

ますか？

（以下の該当する基準に〇をつけてください）

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
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Ⅴ 高齢者のための摂食・嚥下障害リスク他者評価尺度

■ここ３ヶ月の間、食事中に次の症状がどの程度あらわれましたか？

■一問ごとに、該当する程度の点数（０・１・２・３）のいずれか１つに○をつけてください。

■〇をつけた点数を枠ごとに合計して記入してください。その合計点を下の段に記入してください。

番

号
食事中にあらわれる症状の質問

ほ
と
ん
ど
な
い

ま
れ
に
あ
る

時
々
あ
る

い
つ
も
あ
る

点数

噛むことが困難である ０ １ ２ ３

点

硬い食べ物を避け、軟らかい食べ物ばかり食べる ０ １ ２ ３

口から食べ物がこぼれる ０ １ ２ ３

ことばが明瞭でない ０ １ ２ ３

食べ物をいつまでも飲み込まずに噛んでいる ０ １ ２ ３

食事中や食後に濁った声に変わる ０ １ ２ ３

食べるのが遅くなる ０ １ ２ ３

水分や食べ物が口に入ったとたんにむせたり、せきこん

だりする
０ １ ２ ３

点

水分や食べ物を飲み込む時にむせたり、せきこんだり

する
０ １ ２ ３

水分や食べ物を飲み込んだ後にむせたり、せきこんだり

する
０ １ ２ ３

水分を飲み込むときにむせる ０ １ ２ ３

ご飯を飲み込むときにむせる ０ １ ２ ３

口に水をふくむことができない ０ １ ２ ３

点

口に水をふくむことはできるが、口からこぼれる ０ １ ２ ３

口に水をふくむことはできるが、口内にためておけない ０ １ ２ ３

合 計 点 数 点

Ⅵ．摂食・嚥下能力のグレード評価（嚥下グレード）

■ 該当するグレードに○を付して下さい

Ⅰ重症 経口不可 嚥下困難または不能

基礎的嚥下訓練のみ可能

厳密な条件下の摂食訓練が可能

Ⅱ中等症 経口と

補助栄養

楽しみとしての摂食が可能

一部（ ～ 食）経口摂取

食経口摂取プラス補助栄養

Ⅲ軽症 経口のみ 嚥下調整食で， 食とも経口摂取

特別嚥下しにくい食品（パサつくもの，堅いもの、水など）

を除き， 食経口摂取

普通食の経口摂取可能

ただし、臨床的観察（ムセなど）と指導（姿勢など）が必要

Ⅳ正常 正常の摂食・嚥下能力





  

平成 年度厚生労働省老人保健事業推進等補助金（老人保健健康推進等事業分）

『施設入居者に対する栄養管理、口腔管理のあり方に関する調査研究』

介護護保険施設における摂食・嚥下機能が低下した高齢者の「食べること」支援の
ための栄養ケア・マネジメントのあり方に関する研究

年 月発行

一般社団法人日本健康・栄養システム学会

〒 東京都台東区浅草橋 クレア
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