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別表3-a
要介護度別集計（全体・特養・老健） 全体

基本的生活動作(Barthel Index: BI)
食事

0点
5点
10点

車いすからベッドへの移動
0点
5点
10点
15点

整容
0点
5点

トイレ動作
0点
5点
10点

入浴
0点
5点

歩行
0点
5点
10点
15点

階段昇降
0点
5点
10点

着替え
0点
5点
10点

排便コントロール
0点
5点
10点

排尿コントロール
0点
5点
10点

BI合計得点
20点以下（全介助）
25～40点（かなり介助を要す
45～55点
60～95点（介助が少ない）
100点（病棟内自立）

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5



－ 96－

別表3-b
要介護度別集計（全体・特養・老健） 特養

基本的生活動作(Barthel Index: BI)
食事

0点
5点
10点

車いすからベッドへの移動
0点
5点
10点
15点

整容
0点
5点

トイレ動作
0点
5点
10点

入浴
0点
5点

歩行
0点
5点
10点
15点

階段昇降
0点
5点
10点

着替え
0点
5点
10点

排便コントロール
0点
5点
10点

排尿コントロール
0点
5点
10点

BI合計得点
20点以下（全介助）
25～40点（かなり介助を要す
45～55点
60～95点（介助が少ない）
100点（病棟内自立）

要介護2 要介護3 要介護4 要介護5要介護1
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別表3-c
要介護度別集計（全体・特養・老健） 老健

基本的生活動作(Barthel Index: BI)
食事

0点
5点
10点

車いすからベッドへの移動
0点
5点
10点
15点

整容
0点
5点

トイレ動作
0点
5点
10点

入浴
0点
5点

歩行
0点
5点
10点
15点

階段昇降
0点
5点
10点

着替え
0点
5点
10点

排便コントロール
0点
5点
10点

排尿コントロール
0点
5点
10点

BI合計得点
20点以下（全介助）
25～40点（かなり介助を要す
45～55点
60～95点（介助が少ない）
100点（病棟内自立）

要介護3 要介護4 要介護5要介護1 要介護2



－ 98－

別表4-a
要介護度別集計（全体・特養・老健） 全体

低栄養状態のリスクレベル
低リスク
中リスク
高リスク
（不明）
　BMI18.5kg/m2未満
　3%以上の体重減少
　血清アルブミン測定値あり

3.0g/dl以下

4.0g/dl以上
　褥瘡あり
　経腸栄養法
　静脈栄養法
　食事摂取量75%以下

食事形態-主食
常食
嚥下調整食
（不明）
主食-嚥下調整食

（不明）
食事形態-副食

常食
嚥下調整食
（不明）

副食-嚥下調整食

（不明）
とろみ剤の使用

とろみ剤段階
うすい
中間
濃い
（不明）

*1:「血清アルブミン測定値あり」の人数を分母に割合を算出
*2:「食事形態-主食-嚥下調整食」の人数を分母に割合を算出
*3:「食事形態-副食-嚥下調整食」の人数を分母に割合を算出
*4:「とろみ剤の使用」の人数を分母に割合を算出

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

重度者向け 

重度者向け 
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別表4-b
要介護度別集計（全体・特養・老健） 特養

低栄養状態のリスクレベル
低リスク
中リスク
高リスク
（不明）
　BMI18.5kg/m2未満
　3%以上の体重減少
　血清アルブミン測定値あり

3.0g/dl以下

4.0g/dl以上
　褥瘡あり
　経腸栄養法
　静脈栄養法
　食事摂取量75%以下

食事形態-主食
常食
嚥下調整食
（不明）
主食-嚥下調整食

（不明）
食事形態-副食

常食
嚥下調整食
（不明）

副食-嚥下調整食

（不明）
とろみ剤の使用

とろみ剤段階
うすい
中間
濃い
（不明）

*1:「血清アルブミン測定値あり」の人数を分母に割合を算出
*2:「食事形態-主食-嚥下調整食」の人数を分母に割合を算出
*3:「食事形態-副食-嚥下調整食」の人数を分母に割合を算出
*4:「とろみ剤の使用」の人数を分母に割合を算出

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

重度者向け 

重度者向け 
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別表4-c
要介護度別集計（全体・特養・老健） 老健

低栄養状態のリスクレベル
低リスク
中リスク
高リスク
（不明）
　BMI18.5kg/m2未満
　3%以上の体重減少
　血清アルブミン測定値あり

3.0g/dl以下

4.0g/dl以上
　褥瘡あり
　経腸栄養法
　静脈栄養法
　食事摂取量75%以下

食事形態-主食
常食
嚥下調整食
（不明）
主食-嚥下調整食

（不明）
食事形態-副食

常食
嚥下調整食
（不明）

副食-嚥下調整食

（不明）
とろみ剤の使用

とろみ剤段階
うすい
中間
濃い
（不明）

*1:「血清アルブミン測定値あり」の人数を分母に割合を算出
*2:「食事形態-主食-嚥下調整食」の人数を分母に割合を算出
*3:「食事形態-副食-嚥下調整食」の人数を分母に割合を算出
*4:「とろみ剤の使用」の人数を分母に割合を算出

要介護5要介護1 要介護2 要介護3 要介護4

重度者向け 

重度者向け 
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別表5-a
要介護度別集計（全体・特養・老健） 全体

食事中にあらわれる諸症状（摂食・嚥下障害リスク）
1.噛むことが困難である

ほとんどない
まれにある
時々ある
いつもある
（不明）

2.硬い食べ物を避け、軟らかい食べ物ばかり食べる
ほとんどない
まれにある
時々ある
いつもある
（不明）

　上記1,2の諸症状いずれかあり
　上記1,2の諸症状に対応して実施したケア計画（複数回答）

1.2-口腔ケア
1.2-歯科受診
1.2-義歯管理
1.2-食形態変更
1.2-主食
 常食
 嚥下調整食
 （不明）
1.2-主食-嚥下調整食
　0J
　0T
　1J
　2A
　2B
　3
　4
　（不明）
1.2-副食
 常食
 嚥下調整食
 （不明）
1.2-副食-嚥下調整食
　0J
　0T
　1J
　2A
　2B
　3
　4
　（不明）
1.2-とろみ剤の使用
　1.2-とろみ剤段階
　　うすい
　　中間
　　濃い
　　（不明）

*1:症状1,2いずれかまたは両方で「まれにある, 時々ある, いつもある」であった人数を分母に割合を算出

*2:主食-嚥下調整食と回答したものの人数を分母に割合を算出

*3:副食-嚥下調整食と回答したものの人数を分母に割合を算出

*4:とろみ剤を使用と回答したものの人数を分母に割合を算出

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5
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別表5-b
要介護度別集計（全体・特養・老健） 特養

食事中にあらわれる諸症状（摂食・嚥下障害リスク）
1.噛むことが困難である

ほとんどない
まれにある
時々ある
いつもある
（不明）

2.硬い食べ物を避け、軟らかい食べ物ばかり食べる
ほとんどない
まれにある
時々ある
いつもある
（不明）

　上記1,2の諸症状いずれかあり
　上記1,2の諸症状に対応して実施したケア計画（複数回答）

1.2-口腔ケア
1.2-歯科受診
1.2-義歯管理
1.2-食形態変更
1.2-主食
 常食
 嚥下調整食
 （不明）
1.2-主食-嚥下調整食
　0J
　0T
　1J
　2A
　2B
　3
　4
　（不明）
1.2-副食
 常食
 嚥下調整食
 （不明）
1.2-副食-嚥下調整食
　0J
　0T
　1J
　2A
　2B
　3
　4
　（不明）
1.2-とろみ剤の使用
　1.2-とろみ剤段階
　　うすい
　　中間
　　濃い
　　（不明）

*1:症状1,2いずれかまたは両方で「まれにある, 時々ある, いつもある」であった人数を分母に割合を算出

*2:主食-嚥下調整食と回答したものの人数を分母に割合を算出

*3:副食-嚥下調整食と回答したものの人数を分母に割合を算出

*4:とろみ剤を使用と回答したものの人数を分母に割合を算出

要介護2 要介護3 要介護4 要介護5要介護1
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別表5-c
要介護度別集計（全体・特養・老健） 老健

食事中にあらわれる諸症状（摂食・嚥下障害リスク）
1.噛むことが困難である

ほとんどない
まれにある
時々ある
いつもある
（不明）

2.硬い食べ物を避け、軟らかい食べ物ばかり食べる
ほとんどない
まれにある
時々ある
いつもある
（不明）

　上記1,2の諸症状いずれかあり
　上記1,2の諸症状に対応して実施したケア計画（複数回答）

1.2-口腔ケア
1.2-歯科受診
1.2-義歯管理
1.2-食形態変更
1.2-主食
 常食
 嚥下調整食
 （不明）
1.2-主食-嚥下調整食
　0J
　0T
　1J
　2A
　2B
　3
　4
　（不明）
1.2-副食
 常食
 嚥下調整食
 （不明）
1.2-副食-嚥下調整食
　0J
　0T
　1J
　2A
　2B
　3
　4
　（不明）
1.2-とろみ剤の使用
　1.2-とろみ剤段階
　　うすい
　　中間
　　濃い
　　（不明）

*1:症状1,2いずれかまたは両方で「まれにある, 時々ある, いつもある」であった人数を分母に割合を算出

*2:主食-嚥下調整食と回答したものの人数を分母に割合を算出

*3:副食-嚥下調整食と回答したものの人数を分母に割合を算出

*4:とろみ剤を使用と回答したものの人数を分母に割合を算出

要介護3 要介護4 要介護5要介護1 要介護2
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別表6-a
要介護度別集計（全体・特養・老健） 全体

食事中にあらわれる諸症状（摂食・嚥下障害リスク）
3.口から食べ物がこぼれる

ほとんどない
まれにある
時々ある
いつもある
（不明）

4.ことばが明瞭でない
ほとんどない
まれにある
時々ある
いつもある
（不明）

　上記3,4の諸症状いずれかあり
　上記3,4の諸症状に対応して実施したケア計画（複数回答）

3.4-食事前のアイスマッサージ
3.4-話す機会をつくる
3.4-食形態変更
3.4-主食
　常食
　嚥下調整食
　（不明）
3.4-主食-嚥下調整食
　0J
　0T
　1J
　2A
　2B
　3
　4
　（不明）
3.4-副食
　常食
　嚥下調整食
　（不明）
3.4-副食-嚥下調整食
　0J
　0T
　1J
　2A
　2B
　3
　4
　（不明）
3.4-とろみ剤の使用
　3.4-とろみ剤段階
　　うすい
　　中間
　　濃い
　　（不明）

*1:症状3,4いずれかまたは両方で「まれにある, 時々ある, いつもある」であった人数を分母に割合を算出

*2:主食-嚥下調整食と回答したものの人数を分母に割合を算出

*3:副食-嚥下調整食と回答したものの人数を分母に割合を算出

*4:とろみ剤を使用と回答したものの人数を分母に割合を算出

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5
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別表6-b
要介護度別集計（全体・特養・老健） 特養

食事中にあらわれる諸症状（摂食・嚥下障害リスク）
3.口から食べ物がこぼれる

ほとんどない
まれにある
時々ある
いつもある
（不明）

4.ことばが明瞭でない
ほとんどない
まれにある
時々ある
いつもある
（不明）

　上記3,4の諸症状いずれかあり
　上記3,4の諸症状に対応して実施したケア計画（複数回答）

3.4-食事前のアイスマッサージ
3.4-話す機会をつくる
3.4-食形態変更
3.4-主食
　常食
　嚥下調整食
　（不明）
3.4-主食-嚥下調整食
　0J
　0T
　1J
　2A
　2B
　3
　4
　（不明）
3.4-副食
　常食
　嚥下調整食
　（不明）
3.4-副食-嚥下調整食
　0J
　0T
　1J
　2A
　2B
　3
　4
　（不明）
3.4-とろみ剤の使用
　3.4-とろみ剤段階
　　うすい
　　中間
　　濃い
　　（不明）

*1:症状3,4いずれかまたは両方で「まれにある, 時々ある, いつもある」であった人数を分母に割合を算出

*2:主食-嚥下調整食と回答したものの人数を分母に割合を算出

*3:副食-嚥下調整食と回答したものの人数を分母に割合を算出

*4:とろみ剤を使用と回答したものの人数を分母に割合を算出

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5
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別表6-c
要介護度別集計（全体・特養・老健） 老健

食事中にあらわれる諸症状（摂食・嚥下障害リスク）
3.口から食べ物がこぼれる

ほとんどない
まれにある
時々ある
いつもある
（不明）

4.ことばが明瞭でない
ほとんどない
まれにある
時々ある
いつもある
（不明）

　上記3,4の諸症状いずれかあり
　上記3,4の諸症状に対応して実施したケア計画（複数回答）

3.4-食事前のアイスマッサージ
3.4-話す機会をつくる
3.4-食形態変更
3.4-主食
　常食
　嚥下調整食
　（不明）
3.4-主食-嚥下調整食
　0J
　0T
　1J
　2A
　2B
　3
　4
　（不明）
3.4-副食
　常食
　嚥下調整食
　（不明）
3.4-副食-嚥下調整食
　0J
　0T
　1J
　2A
　2B
　3
　4
　（不明）
3.4-とろみ剤の使用
　3.4-とろみ剤段階
　　うすい
　　中間
　　濃い
　　（不明）

*1:症状3,4いずれかまたは両方で「まれにある, 時々ある, いつもある」であった人数を分母に割合を算出

*2:主食-嚥下調整食と回答したものの人数を分母に割合を算出

*3:副食-嚥下調整食と回答したものの人数を分母に割合を算出

*4:とろみ剤を使用と回答したものの人数を分母に割合を算出

要介護5要介護1 要介護2 要介護3 要介護4
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別表7-a
要介護度別集計（全体・特養・老健） 全体

食事中にあらわれる諸症状（摂食・嚥下障害リスク）
5.食べ物をいつまでも飲み込まずに噛んでいる

ほとんどない
まれにある
時々ある
いつもある
（不明）

6.食事中や食後に濁った声に変わる
ほとんどない
まれにある
時々ある
いつもある
（不明）

7.食べるのが遅くなる
ほとんどない
まれにある
時々ある
いつもある
（不明）

　上記5,6,7の諸症状いずれかあり
　上記5,6,7の諸症状に対応して実施したケア計画（複数回答）

5.6.7-顎を軽く引いて嚥下を促
5.6.7-空嚥下を行う
5.6.7-食形態変更
5.6.7-主食
　常食
　嚥下調整食
　（不明）
5.6.7-主食-嚥下調整食
　0J
　0T
　1J
　2A
　2B
　3
　4
　（不明）
5.6.7-副食
　常食
　嚥下調整食
　（不明）
5.6.7-副食-嚥下調整食
　0J
　0T
　1J
　2A
　2B
　3
　4
　（不明）
　5,6,7-とろみ剤の使用
　5,6,7-とろみ剤段階
　　うすい
　　中間
　　濃い
　　（不明）

*1:症状5,6,7いずれかまたは両方で「まれにある, 時々ある, いつもある」であった人数を分母に割合を算出

*2:主食-嚥下調整食と回答したものの人数を分母に割合を算出

*3:副食-嚥下調整食と回答したものの人数を分母に割合を算出

*4:とろみ剤を使用と回答したものの人数を分母に割合を算出

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5
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別表7-b
要介護度別集計（全体・特養・老健） 特養

食事中にあらわれる諸症状（摂食・嚥下障害リスク）
5.食べ物をいつまでも飲み込まずに噛んでいる

ほとんどない
まれにある
時々ある
いつもある
（不明）

6.食事中や食後に濁った声に変わる
ほとんどない
まれにある
時々ある
いつもある
（不明）

7.食べるのが遅くなる
ほとんどない
まれにある
時々ある
いつもある
（不明）

　上記5,6,7の諸症状いずれかあり
　上記5,6,7の諸症状に対応して実施したケア計画（複数回答）

5.6.7-顎を軽く引いて嚥下を促
5.6.7-空嚥下を行う
5.6.7-食形態変更
5.6.7-主食
　常食
　嚥下調整食
　（不明）
5.6.7-主食-嚥下調整食
　0J
　0T
　1J
　2A
　2B
　3
　4
　（不明）
5.6.7-副食
　常食
　嚥下調整食
　（不明）
5.6.7-副食-嚥下調整食
　0J
　0T
　1J
　2A
　2B
　3
　4
　（不明）
　5,6,7-とろみ剤の使用
　5,6,7-とろみ剤段階
　　うすい
　　中間
　　濃い
　　（不明）

*1:症状5,6,7いずれかまたは両方で「まれにある, 時々ある, いつもある」であった人数を分母に割合を算出

*2:主食-嚥下調整食と回答したものの人数を分母に割合を算出

*3:副食-嚥下調整食と回答したものの人数を分母に割合を算出

*4:とろみ剤を使用と回答したものの人数を分母に割合を算出

要介護2 要介護3 要介護4 要介護5要介護1
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別表7-c
要介護度別集計（全体・特養・老健） 老健

食事中にあらわれる諸症状（摂食・嚥下障害リスク）
5.食べ物をいつまでも飲み込まずに噛んでいる

ほとんどない
まれにある
時々ある
いつもある
（不明）

6.食事中や食後に濁った声に変わる
ほとんどない
まれにある
時々ある
いつもある
（不明）

7.食べるのが遅くなる
ほとんどない
まれにある
時々ある
いつもある
（不明）

　上記5,6,7の諸症状いずれかあり
　上記5,6,7の諸症状に対応して実施したケア計画（複数回答）

5.6.7-顎を軽く引いて嚥下を促
5.6.7-空嚥下を行う
5.6.7-食形態変更
5.6.7-主食
　常食
　嚥下調整食
　（不明）
5.6.7-主食-嚥下調整食
　0J
　0T
　1J
　2A
　2B
　3
　4
　（不明）
5.6.7-副食
　常食
　嚥下調整食
　（不明）
5.6.7-副食-嚥下調整食
　0J
　0T
　1J
　2A
　2B
　3
　4
　（不明）
　5,6,7-とろみ剤の使用
　5,6,7-とろみ剤段階
　　うすい
　　中間
　　濃い
　　（不明）

*1:症状5,6,7いずれかまたは両方で「まれにある, 時々ある, いつもある」であった人数を分母に割合を算出

*2:主食-嚥下調整食と回答したものの人数を分母に割合を算出

*3:副食-嚥下調整食と回答したものの人数を分母に割合を算出

*4:とろみ剤を使用と回答したものの人数を分母に割合を算出

要介護3 要介護4 要介護5要介護1 要介護2
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別表8-a
要介護度別集計（全体・特養・老健） 全体

食事中にあらわれる諸症状（摂食・嚥下障害リスク）
8.水分や食べ物が口に入った途端にむせたり、せきこんだりする

ほとんどない
まれにある
時々ある
いつもある
（不明）

　上記8の諸症状あり
　上記8の諸症状に対応して実施したケア計画（複数回答）

8-食事前のアイスマッサージ
8-頭位、体位の調整
8-増粘剤の使用
8-食形態変更
8-主食
　常食
　嚥下調整食
　（不明）
8-主食-嚥下調整食
　0J
　0T
　1J
　2A
　2B
　3
　4
　（不明）
8-副食
　常食
　嚥下調整食
　（不明）
8-副食-嚥下調整食
　0J
　0T
　1J
　2A
　2B
　3
　4
　（不明）
8-とろみ剤の使用
　8-とろみ剤段階
　　うすい
　　中間
　　濃い
　　（不明）

*1:症状8で「まれにある, 時々ある, いつもある」であった人数を分母に割合を算出

*2:主食-嚥下調整食と回答したものの人数を分母に割合を算出

*3:副食-嚥下調整食と回答したものの人数を分母に割合を算出

*4:とろみ剤を使用と回答したものの人数を分母に割合を算出

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5
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別表8-b
要介護度別集計（全体・特養・老健） 特養

食事中にあらわれる諸症状（摂食・嚥下障害リスク）
8.水分や食べ物が口に入った途端にむせたり、せきこんだりする

ほとんどない
まれにある
時々ある
いつもある
（不明）

　上記8の諸症状あり
　上記8の諸症状に対応して実施したケア計画（複数回答）

8-食事前のアイスマッサージ
8-頭位、体位の調整
8-増粘剤の使用
8-食形態変更
8-主食
　常食
　嚥下調整食
　（不明）
8-主食-嚥下調整食
　0J
　0T
　1J
　2A
　2B
　3
　4
　（不明）
8-副食
　常食
　嚥下調整食
　（不明）
8-副食-嚥下調整食
　0J
　0T
　1J
　2A
　2B
　3
　4
　（不明）
8-とろみ剤の使用
　8-とろみ剤段階
　　うすい
　　中間
　　濃い
　　（不明）

*1:症状8で「まれにある, 時々ある, いつもある」であった人数を分母に割合を算出

*2:主食-嚥下調整食と回答したものの人数を分母に割合を算出

*3:副食-嚥下調整食と回答したものの人数を分母に割合を算出

*4:とろみ剤を使用と回答したものの人数を分母に割合を算出

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5
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別表8-c
要介護度別集計（全体・特養・老健） 老健

食事中にあらわれる諸症状（摂食・嚥下障害リスク）
8.水分や食べ物が口に入った途端にむせたり、せきこんだりする

ほとんどない
まれにある
時々ある
いつもある
（不明）

　上記8の諸症状あり
　上記8の諸症状に対応して実施したケア計画（複数回答）

8-食事前のアイスマッサージ
8-頭位、体位の調整
8-増粘剤の使用
8-食形態変更
8-主食
　常食
　嚥下調整食
　（不明）
8-主食-嚥下調整食
　0J
　0T
　1J
　2A
　2B
　3
　4
　（不明）
8-副食
　常食
　嚥下調整食
　（不明）
8-副食-嚥下調整食
　0J
　0T
　1J
　2A
　2B
　3
　4
　（不明）
8-とろみ剤の使用
　8-とろみ剤段階
　　うすい
　　中間
　　濃い
　　（不明）

*1:症状8で「まれにある, 時々ある, いつもある」であった人数を分母に割合を算出

*2:主食-嚥下調整食と回答したものの人数を分母に割合を算出

*3:副食-嚥下調整食と回答したものの人数を分母に割合を算出

*4:とろみ剤を使用と回答したものの人数を分母に割合を算出

要介護5要介護1 要介護2 要介護3 要介護4
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別表9-a
要介護度別集計（全体・特養・老健） 全体

食事中にあらわれる諸症状（摂食・嚥下障害リスク）
9.水分や食べ物を飲み込むときにむせたり、せきこんだりする

ほとんどない
まれにある
時々ある
いつもある
（不明）

　上記9の諸症状あり
　上記9の諸症状に対応して実施したケア計画（複数回答）

9-頭位、体位の調整
9-増粘剤の使用
9-食形態変更
9-主食
 常食
 嚥下調整食
　（不明）
9-主食-嚥下調整食
　0J
　0T
　1J
　2A
　2B
　3
　4
　（不明）
9-副食
 常食
 嚥下調整食
　（不明）
9-副食-嚥下調整食
　0J
　0T
　1J
　2A
　2B
　3
　4
　（不明）
9-とろみ剤の使用
　9-とろみ剤段階
　　うすい
　　中間
　　濃い
　　（不明）

*1:症状9で「まれにある, 時々ある, いつもある」であった人数を分母に割合を算出

*2:主食-嚥下調整食と回答したものの人数を分母に割合を算出

*3:副食-嚥下調整食と回答したものの人数を分母に割合を算出

*4:とろみ剤を使用と回答したものの人数を分母に割合を算出

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5
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別表9-b
要介護度別集計（全体・特養・老健） 特養

食事中にあらわれる諸症状（摂食・嚥下障害リスク）
9.水分や食べ物を飲み込むときにむせたり、せきこんだりする

ほとんどない
まれにある
時々ある
いつもある
（不明）

　上記9の諸症状あり
　上記9の諸症状に対応して実施したケア計画（複数回答）

9-頭位、体位の調整
9-増粘剤の使用
9-食形態変更
9-主食
 常食
 嚥下調整食
　（不明）
9-主食-嚥下調整食
　0J
　0T
　1J
　2A
　2B
　3
　4
　（不明）
9-副食
 常食
 嚥下調整食
　（不明）
9-副食-嚥下調整食
　0J
　0T
　1J
　2A
　2B
　3
　4
　（不明）
9-とろみ剤の使用
　9-とろみ剤段階
　　うすい
　　中間
　　濃い
　　（不明）

*1:症状9で「まれにある, 時々ある, いつもある」であった人数を分母に割合を算出

*2:主食-嚥下調整食と回答したものの人数を分母に割合を算出

*3:副食-嚥下調整食と回答したものの人数を分母に割合を算出

*4:とろみ剤を使用と回答したものの人数を分母に割合を算出

要介護2 要介護3 要介護4 要介護5要介護1
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別表9-c
要介護度別集計（全体・特養・老健） 老健

食事中にあらわれる諸症状（摂食・嚥下障害リスク）
9.水分や食べ物を飲み込むときにむせたり、せきこんだりする

ほとんどない
まれにある
時々ある
いつもある
（不明）

　上記9の諸症状あり
　上記9の諸症状に対応して実施したケア計画（複数回答）

9-頭位、体位の調整
9-増粘剤の使用
9-食形態変更
9-主食
 常食
 嚥下調整食
　（不明）
9-主食-嚥下調整食
　0J
　0T
　1J
　2A
　2B
　3
　4
　（不明）
9-副食
 常食
 嚥下調整食
　（不明）
9-副食-嚥下調整食
　0J
　0T
　1J
　2A
　2B
　3
　4
　（不明）
9-とろみ剤の使用
　9-とろみ剤段階
　　うすい
　　中間
　　濃い
　　（不明）

*1:症状9で「まれにある, 時々ある, いつもある」であった人数を分母に割合を算出

*2:主食-嚥下調整食と回答したものの人数を分母に割合を算出

*3:副食-嚥下調整食と回答したものの人数を分母に割合を算出

*4:とろみ剤を使用と回答したものの人数を分母に割合を算出

要介護3 要介護4 要介護5要介護1 要介護2
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別表10-a
要介護度別集計（全体・特養・老健） 全体

食事中にあらわれる諸症状（摂食・嚥下障害リスク）
10.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

ほとんどない
まれにある
時々ある
いつもある
（不明）

　上記10の諸症状あり
　上記10の諸症状に対応して実施したケア計画（複数回答）

10-食物と液体を交互に嚥下

10-食形態変更
10-主食
　常食
　嚥下調整食
　（不明）
10-主食-嚥下調整食
　0J
　0T
　1J
　2A
　2B
　3
　4
　（不明）
10-副食
　常食
　嚥下調整食
　（不明）
10-副食-嚥下調整食
　0J
　0T
　1J
　2A
　2B
　3
　4
　（不明）
10-とろみ剤の使用
　10-とろみ剤段階
　　うすい
　　中間
　　濃い
　　（不明）

*1:症状10で「まれにある, 時々ある, いつもある」であった人数を分母に割合を算出

*2:主食-嚥下調整食と回答したものの人数を分母に割合を算出

*3:副食-嚥下調整食と回答したものの人数を分母に割合を算出

*4:とろみ剤を使用と回答したものの人数を分母に割合を算出

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5
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別表10-b
要介護度別集計（全体・特養・老健） 特養

食事中にあらわれる諸症状（摂食・嚥下障害リスク）
10.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

ほとんどない
まれにある
時々ある
いつもある
（不明）

　上記10の諸症状あり
　上記10の諸症状に対応して実施したケア計画（複数回答）

10-食物と液体を交互に嚥下

10-食形態変更
10-主食
　常食
　嚥下調整食
　（不明）
10-主食-嚥下調整食
　0J
　0T
　1J
　2A
　2B
　3
　4
　（不明）
10-副食
　常食
　嚥下調整食
　（不明）
10-副食-嚥下調整食
　0J
　0T
　1J
　2A
　2B
　3
　4
　（不明）
10-とろみ剤の使用
　10-とろみ剤段階
　　うすい
　　中間
　　濃い
　　（不明）

*1:症状10で「まれにある, 時々ある, いつもある」であった人数を分母に割合を算出

*2:主食-嚥下調整食と回答したものの人数を分母に割合を算出

*3:副食-嚥下調整食と回答したものの人数を分母に割合を算出

*4:とろみ剤を使用と回答したものの人数を分母に割合を算出

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5
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別表10-c
要介護度別集計（全体・特養・老健） 老健

食事中にあらわれる諸症状（摂食・嚥下障害リスク）
10.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

ほとんどない
まれにある
時々ある
いつもある
（不明）

　上記10の諸症状あり
　上記10の諸症状に対応して実施したケア計画（複数回答）

10-食物と液体を交互に嚥下

10-食形態変更
10-主食
　常食
　嚥下調整食
　（不明）
10-主食-嚥下調整食
　0J
　0T
　1J
　2A
　2B
　3
　4
　（不明）
10-副食
　常食
　嚥下調整食
　（不明）
10-副食-嚥下調整食
　0J
　0T
　1J
　2A
　2B
　3
　4
　（不明）
10-とろみ剤の使用
　10-とろみ剤段階
　　うすい
　　中間
　　濃い
　　（不明）

*1:症状10で「まれにある, 時々ある, いつもある」であった人数を分母に割合を算出

*2:主食-嚥下調整食と回答したものの人数を分母に割合を算出

*3:副食-嚥下調整食と回答したものの人数を分母に割合を算出

*4:とろみ剤を使用と回答したものの人数を分母に割合を算出

要介護5要介護1 要介護2 要介護3 要介護4
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別表11-a
要介護度別集計（全体・特養・老健） 全体

食事中にあらわれる諸症状（摂食・嚥下障害リスク）
11.水分を飲み込むときにむせる

ほとんどない
まれにある
時々ある
いつもある
（不明）

12.ご飯を飲み込むときにむせる
ほとんどない
まれにある
時々ある
いつもある
（不明）

　上記11,12の諸症状いずれかあり
　上記11,12の諸症状に対応して実施したケア計画（複数回答）

11.12-頭位、体位の調整
11.12-増粘剤の使用
11.12-食形態変更
11.12-主食
　常食
　嚥下調整食
　（不明）
11.12-主食-嚥下調整食
　0J
　0T
　1J
　2A
　2B
　3
　4
　（不明）
11.12-副食
　常食
　嚥下調整食
　（不明）
11.12-副食-嚥下調整食
　0J
　0T
　1J
　2A
　2B
　3
　4
　（不明）
11.12-とろみ剤の使用
　11.12-とろみ剤段階
　　うすい
　　中間
　　濃い
　　（不明）

*1:症状11,12いずれかまたは両方で「まれにある, 時々ある, いつもある」であった人数を分母に割合を算出

*2:主食-嚥下調整食と回答したものの人数を分母に割合を算出

*3:副食-嚥下調整食と回答したものの人数を分母に割合を算出

*4:とろみ剤を使用と回答したものの人数を分母に割合を算出

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5
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別表11-b
要介護度別集計（全体・特養・老健） 特養

食事中にあらわれる諸症状（摂食・嚥下障害リスク）
11.水分を飲み込むときにむせる

ほとんどない
まれにある
時々ある
いつもある
（不明）

12.ご飯を飲み込むときにむせる
ほとんどない
まれにある
時々ある
いつもある
（不明）

　上記11,12の諸症状いずれかあり
　上記11,12の諸症状に対応して実施したケア計画（複数回答）

11.12-頭位、体位の調整
11.12-増粘剤の使用
11.12-食形態変更
11.12-主食
　常食
　嚥下調整食
　（不明）
11.12-主食-嚥下調整食
　0J
　0T
　1J
　2A
　2B
　3
　4
　（不明）
11.12-副食
　常食
　嚥下調整食
　（不明）
11.12-副食-嚥下調整食
　0J
　0T
　1J
　2A
　2B
　3
　4
　（不明）
11.12-とろみ剤の使用
　11.12-とろみ剤段階
　　うすい
　　中間
　　濃い
　　（不明）

*1:症状11,12いずれかまたは両方で「まれにある, 時々ある, いつもある」であった人数を分母に割合を算出

*2:主食-嚥下調整食と回答したものの人数を分母に割合を算出

*3:副食-嚥下調整食と回答したものの人数を分母に割合を算出

*4:とろみ剤を使用と回答したものの人数を分母に割合を算出

要介護2 要介護3 要介護4 要介護5要介護1
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別表11-c
要介護度別集計（全体・特養・老健） 老健

食事中にあらわれる諸症状（摂食・嚥下障害リスク）
11.水分を飲み込むときにむせる

ほとんどない
まれにある
時々ある
いつもある
（不明）

12.ご飯を飲み込むときにむせる
ほとんどない
まれにある
時々ある
いつもある
（不明）

　上記11,12の諸症状いずれかあり
　上記11,12の諸症状に対応して実施したケア計画（複数回答）

11.12-頭位、体位の調整
11.12-増粘剤の使用
11.12-食形態変更
11.12-主食
　常食
　嚥下調整食
　（不明）
11.12-主食-嚥下調整食
　0J
　0T
　1J
　2A
　2B
　3
　4
　（不明）
11.12-副食
　常食
　嚥下調整食
　（不明）
11.12-副食-嚥下調整食
　0J
　0T
　1J
　2A
　2B
　3
　4
　（不明）
11.12-とろみ剤の使用
　11.12-とろみ剤段階
　　うすい
　　中間
　　濃い
　　（不明）

*1:症状11,12いずれかまたは両方で「まれにある, 時々ある, いつもある」であった人数を分母に割合を算出

*2:主食-嚥下調整食と回答したものの人数を分母に割合を算出

*3:副食-嚥下調整食と回答したものの人数を分母に割合を算出

*4:とろみ剤を使用と回答したものの人数を分母に割合を算出

要介護3 要介護4 要介護5要介護1 要介護2
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別表12-a
要介護度別集計（全体・特養・老健） 全体

食事中にあらわれる諸症状（摂食・嚥下障害リスク）
13.口に水をふくむことができない

ほとんどない
まれにある
時々ある
いつもある
（不明）

14.口に水をふくむことはできるが口からこぼれる
ほとんどない
まれにある
時々ある
いつもある
（不明）

15.口に水をふくむことはできるが口内にためておけない
ほとんどない
まれにある
時々ある
いつもある
（不明）

　上記13,14,15の諸症状いずれかあり
　上記13,14,15の諸症状に対応して実施したケア計画（複数回答）

13.14.15-体位の調整
13.14.15-増粘剤の使用
13.14.15-食形態変更
13.14.15-主食
　常食
　嚥下調整食
　（不明）
13.14.15-主食-嚥下調整食
　0J
　0T
　1J
　2A
　2B
　3
　4
　（不明）
13.14.15-副食
　常食
　嚥下調整食
　（不明）
13.14.15-副食-嚥下調整食
　0J
　0T
　1J
　2A
　2B
　3
　4
　（不明）
13.14.15-とろみ剤の使用
　13.14.15-とろみ剤段階
　　うすい
　　中間
　　濃い
　　（不明）

*1:症状13,14,15いずれかまたは両方で「まれにある, 時々ある, いつもある」であった人数を分母に割合を算出

*2:主食-嚥下調整食と回答したものの人数を分母に割合を算出

*3:副食-嚥下調整食と回答したものの人数を分母に割合を算出

*4:とろみ剤を使用と回答したものの人数を分母に割合を算出

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5
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別表12-b
要介護度別集計（全体・特養・老健） 特養

食事中にあらわれる諸症状（摂食・嚥下障害リスク）
13.口に水をふくむことができない

ほとんどない
まれにある
時々ある
いつもある
（不明）

14.口に水をふくむことはできるが口からこぼれる
ほとんどない
まれにある
時々ある
いつもある
（不明）

15.口に水をふくむことはできるが口内にためておけない
ほとんどない
まれにある
時々ある
いつもある
（不明）

　上記13,14,15の諸症状いずれかあり
　上記13,14,15の諸症状に対応して実施したケア計画（複数回答）

13.14.15-体位の調整
13.14.15-増粘剤の使用
13.14.15-食形態変更
13.14.15-主食
　常食
　嚥下調整食
　（不明）
13.14.15-主食-嚥下調整食
　0J
　0T
　1J
　2A
　2B
　3
　4
　（不明）
13.14.15-副食
　常食
　嚥下調整食
　（不明）
13.14.15-副食-嚥下調整食
　0J
　0T
　1J
　2A
　2B
　3
　4
　（不明）
13.14.15-とろみ剤の使用
　13.14.15-とろみ剤段階
　　うすい
　　中間
　　濃い
　　（不明）

*1:症状13,14,15いずれかまたは両方で「まれにある, 時々ある, いつもある」であった人数を分母に割合を算出

*2:主食-嚥下調整食と回答したものの人数を分母に割合を算出

*3:副食-嚥下調整食と回答したものの人数を分母に割合を算出

*4:とろみ剤を使用と回答したものの人数を分母に割合を算出

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5
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別表12-c
要介護度別集計（全体・特養・老健） 老健

食事中にあらわれる諸症状（摂食・嚥下障害リスク）
13.口に水をふくむことができない

ほとんどない
まれにある
時々ある
いつもある
（不明）

14.口に水をふくむことはできるが口からこぼれる
ほとんどない
まれにある
時々ある
いつもある
（不明）

15.口に水をふくむことはできるが口内にためておけない
ほとんどない
まれにある
時々ある
いつもある
（不明）

　上記13,14,15の諸症状いずれかあり
　上記13,14,15の諸症状に対応して実施したケア計画（複数回答）

13.14.15-体位の調整
13.14.15-増粘剤の使用
13.14.15-食形態変更
13.14.15-主食
　常食
　嚥下調整食
　（不明）
13.14.15-主食-嚥下調整食
　0J
　0T
　1J
　2A
　2B
　3
　4
　（不明）
13.14.15-副食
　常食
　嚥下調整食
　（不明）
13.14.15-副食-嚥下調整食
　0J
　0T
　1J
　2A
　2B
　3
　4
　（不明）
13.14.15-とろみ剤の使用
　13.14.15-とろみ剤段階
　　うすい
　　中間
　　濃い
　　（不明）

*1:症状13,14,15いずれかまたは両方で「まれにある, 時々ある, いつもある」であった人数を分母に割合を算出

*2:主食-嚥下調整食と回答したものの人数を分母に割合を算出

*3:副食-嚥下調整食と回答したものの人数を分母に割合を算出

*4:とろみ剤を使用と回答したものの人数を分母に割合を算出

要介護5要介護1 要介護2 要介護3 要介護4
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別表13-a
要介護度別集計（全体・特養・老健） 全体

担当職種-摂食・嚥下リスクとケア計画
管理栄養士
栄養士
医師
歯科医師
看護師
准看護師
介護福祉士
介護士
作業療法士
理学療法士
言語聴覚士
歯科衛生士

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5
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別表13-b
要介護度別集計（全体・特養・老健） 特養

担当職種-摂食・嚥下リスクとケア計画
管理栄養士
栄養士
医師
歯科医師
看護師
准看護師
介護福祉士
介護士
作業療法士
理学療法士
言語聴覚士
歯科衛生士

要介護2 要介護3 要介護4 要介護5要介護1
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別表13-c
要介護度別集計（全体・特養・老健） 老健

担当職種-摂食・嚥下リスクとケア計画
管理栄養士
栄養士
医師
歯科医師
看護師
准看護師
介護福祉士
介護士
作業療法士
理学療法士
言語聴覚士
歯科衛生士

要介護3 要介護4 要介護5要介護1 要介護2
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別表14-a
要介護度別集計（全体・特養・老健） 全体

口腔のアセスメントとケア計画
1.口腔乾燥がある
　上記1.の問題内容（複数回答）

2種類以上の薬を服用
口呼吸をしている
口が開いている時間が長い

　上記1.の問題に対するケア（複数回答）
専門的口腔ケア
歯科医師・歯科衛生士
口腔ケア
保湿

2.開口に問題がある
　上記2.の問題内容（複数回答）

口をあけることができない、
口が開きにくい
口から食べていない

3.うがいに問題がある
　上記3.の問題内容（複数回答）

日常的にうがいはしていない
がらがらうがいができない
ぶくぶくうがいができない
がらがらうがい時に
むせることがある
ぶくぶくうがい時に
むせることがある

　上記2,3.の問題に対するケア（複数回答）
専門的口腔ケア
歯科医師・歯科衛生士
口腔ケア

4.咀嚼力に問題がある
　上記4.の問題内容（複数回答）

頬に触れることを拒否する
咀嚼時に
右の咬筋が硬くならない
咀嚼時に
左の咬筋が硬くならない

　上記4.の問題に対するケア（複数回答）
専門的口腔ケア
咀嚼機能訓練
歯科受診

5.口臭の問題がある
　上記5.の問題内容（複数回答）

強い口臭がある
口を開けることができない、
口の中に汚れや
食べかすがある
グラグラする歯や
大きな虫歯がある
義歯がはずれやすい
義歯を取り外していない
歯肉が赤く腫れている
口内炎がある

　上記5.の問題に対するケア（複数回答）
専門的口腔ケア
歯科医師・歯科衛生士
口腔ケア
歯科受診

*1問題1に「有り」と回答したものの人数を分母に割合を算出

*2問題2,3いずれかまたは両方に「有り」と回答したものの人数を分母に割合を算出

*3問題4に「有り」と回答したものの人数を分母に割合を算出

*4問題5に「有り」と回答したものの人数を分母に割合を算出

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5
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別表14-b
要介護度別集計（全体・特養・老健） 特養

口腔のアセスメントとケア計画
1.口腔乾燥がある
　上記1.の問題内容（複数回答）

2種類以上の薬を服用
口呼吸をしている
口が開いている時間が長い

　上記1.の問題に対するケア（複数回答）
専門的口腔ケア
歯科医師・歯科衛生士
口腔ケア
保湿

2.開口に問題がある
　上記2.の問題内容（複数回答）

口をあけることができない、
口が開きにくい
口から食べていない

3.うがいに問題がある
　上記3.の問題内容（複数回答）

日常的にうがいはしていない
がらがらうがいができない
ぶくぶくうがいができない
がらがらうがい時に
むせることがある
ぶくぶくうがい時に
むせることがある

　上記2,3.の問題に対するケア（複数回答）
専門的口腔ケア
歯科医師・歯科衛生士
口腔ケア

4.咀嚼力に問題がある
　上記4.の問題内容（複数回答）

頬に触れることを拒否する
咀嚼時に
右の咬筋が硬くならない
咀嚼時に
左の咬筋が硬くならない

　上記4.の問題に対するケア（複数回答）
専門的口腔ケア
咀嚼機能訓練
歯科受診

5.口臭の問題がある
　上記5.の問題内容（複数回答）

強い口臭がある
口を開けることができない、
口の中に汚れや
食べかすがある
グラグラする歯や
大きな虫歯がある
義歯がはずれやすい
義歯を取り外していない
歯肉が赤く腫れている
口内炎がある

　上記5.の問題に対するケア（複数回答）
専門的口腔ケア
歯科医師・歯科衛生士
口腔ケア
歯科受診

*1問題1に「有り」と回答したものの人数を分母に割合を算出

*2問題2,3いずれかまたは両方に「有り」と回答したものの人数を分母に割合を算出

*3問題4に「有り」と回答したものの人数を分母に割合を算出

*4問題5に「有り」と回答したものの人数を分母に割合を算出

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5
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別表14-c
要介護度別集計（全体・特養・老健） 老健

口腔のアセスメントとケア計画
1.口腔乾燥がある
　上記1.の問題内容（複数回答）

2種類以上の薬を服用
口呼吸をしている
口が開いている時間が長い

　上記1.の問題に対するケア（複数回答）
専門的口腔ケア
歯科医師・歯科衛生士
口腔ケア
保湿

2.開口に問題がある
　上記2.の問題内容（複数回答）

口をあけることができない、
口が開きにくい
口から食べていない

3.うがいに問題がある
　上記3.の問題内容（複数回答）

日常的にうがいはしていない
がらがらうがいができない
ぶくぶくうがいができない
がらがらうがい時に
むせることがある
ぶくぶくうがい時に
むせることがある

　上記2,3.の問題に対するケア（複数回答）
専門的口腔ケア
歯科医師・歯科衛生士
口腔ケア

4.咀嚼力に問題がある
　上記4.の問題内容（複数回答）

頬に触れることを拒否する
咀嚼時に
右の咬筋が硬くならない
咀嚼時に
左の咬筋が硬くならない

　上記4.の問題に対するケア（複数回答）
専門的口腔ケア
咀嚼機能訓練
歯科受診

5.口臭の問題がある
　上記5.の問題内容（複数回答）

強い口臭がある
口を開けることができない、
口の中に汚れや
食べかすがある
グラグラする歯や
大きな虫歯がある
義歯がはずれやすい
義歯を取り外していない
歯肉が赤く腫れている
口内炎がある

　上記5.の問題に対するケア（複数回答）
専門的口腔ケア
歯科医師・歯科衛生士
口腔ケア
歯科受診

*1問題1に「有り」と回答したものの人数を分母に割合を算出

*2問題2,3いずれかまたは両方に「有り」と回答したものの人数を分母に割合を算出

*3問題4に「有り」と回答したものの人数を分母に割合を算出

*4問題5に「有り」と回答したものの人数を分母に割合を算出

要介護5要介護1 要介護2 要介護3 要介護4
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別表15-a
要介護度別集計（全体・特養・老健） 全体

口腔のアセスメントとケア計画
担当職種-口腔のアセスメントとケア計画

管理栄養士
栄養士
医師
歯科医師
看護師
准看護師
介護福祉士
介護士
作業療法士
理学療法士
言語聴覚士
歯科衛生士

姿勢に関する食事中の徴候・症状
下記の問題がある

座位保持困難

クッションなどの支えがあって
も座位保持困難

いすやテーブルの高さが
あっていない
食べるときに下顎が出る

姿勢に問題に対応して実施したケア計画（複数回答）
摂食動作・姿勢の評価
座席・テーブル調整
食事姿勢の調整

*1姿勢の問題のいずれか一つ以上に「有り」と回答したものの人数を分母に割合を算出

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5
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別表15-b
要介護度別集計（全体・特養・老健） 特養

口腔のアセスメントとケア計画
担当職種-口腔のアセスメントとケア計画

管理栄養士
栄養士
医師
歯科医師
看護師
准看護師
介護福祉士
介護士
作業療法士
理学療法士
言語聴覚士
歯科衛生士

姿勢に関する食事中の徴候・症状
下記の問題がある

座位保持困難

クッションなどの支えがあって
も座位保持困難

いすやテーブルの高さが
あっていない
食べるときに下顎が出る

姿勢に問題に対応して実施したケア計画（複数回答）
摂食動作・姿勢の評価
座席・テーブル調整
食事姿勢の調整

*1姿勢の問題のいずれか一つ以上に「有り」と回答したものの人数を分母に割合を算出

要介護2 要介護3 要介護4 要介護5要介護1
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別表15-c
要介護度別集計（全体・特養・老健） 老健

口腔のアセスメントとケア計画
担当職種-口腔のアセスメントとケア計画

管理栄養士
栄養士
医師
歯科医師
看護師
准看護師
介護福祉士
介護士
作業療法士
理学療法士
言語聴覚士
歯科衛生士

姿勢に関する食事中の徴候・症状
下記の問題がある

座位保持困難

クッションなどの支えがあって
も座位保持困難

いすやテーブルの高さが
あっていない
食べるときに下顎が出る

姿勢に問題に対応して実施したケア計画（複数回答）
摂食動作・姿勢の評価
座席・テーブル調整
食事姿勢の調整

*1姿勢の問題のいずれか一つ以上に「有り」と回答したものの人数を分母に割合を算出

要介護3 要介護4 要介護5要介護1 要介護2



－ 134 －

別表16-a
要介護度別集計（全体・特養・老健） 全体

認知症関連の徴候・症状
1-傾眠頻度

全くない
週に1～2回
週に3～5回
1日に1～2回
毎食事
（不明）

　1.傾眠に対応したケア計画（複数回答）
覚醒を促すため声掛け
覚醒を促すためボディータッチ
声掛けして覚醒状態を確認し、
自力摂取を促す
覚醒状態を確認し、食事介助
食事時の姿勢を保持する
薬剤について確認し、
食事の時間を覚醒時に変更す
傾眠ケアその他

2-食事の失認頻度
全くない
週に1～2回
週に3～5回
1日に1～2回
毎食事
（不明）

　2.食事の失認に対応したケア計画（複数回答）
「食事ですよ」と声掛けする
声掛けをしながら
食事時間を知らせる
食器の色を変更する
スプーンや箸を直接手に持た
失認ケアその他

3-興奮・大声・暴言・暴力頻度
全くない
週に1～2回
週に3～5回
1日に1～2回
毎食事
（不明）

　3.興奮・大声・暴言・暴力に対応したケア計画（複数回答）
興奮状態をなだめるために
声掛けする
傾聴する

落ち着いている時間に
食事を提供する

静かな別室など
落ち着く食事環境を提供する
興奮ケアその他

4-拒食頻度
全くない
週に1～2回
週に3～5回
1日に1～2回
毎食事
（不明）

　4.拒食に対応したケア計画（複数回答）

お気に入りのものを置いたり、
本人の食器を用いたり、
本人の落ち着く環境を提供する

好みのものを提供する
食事の匂いにより食欲を刺激する
拒食ケアその他

*1傾眠頻度で「週に1～2回, 週に3～5回, 1日に1～2回, 毎食事」と回答したものの人数を分母に割合を算出

*2食事の失認頻度で「週に1～2回, 週に3～5回, 1日に1～2回, 毎食事」と回答したものの人数を分母に割合を算出

*3興奮・大声・暴言・暴力頻度で「週に1～2回, 週に3～5回, 1日に1～2回, 毎食事」と回答したものの人数を分母に割合を算出

*4拒食頻度で「週に1～2回, 週に3～5回, 1日に1～2回, 毎食事」と回答したものの人数を分母に割合を算出

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5
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別表16-b
要介護度別集計（全体・特養・老健） 特養

認知症関連の徴候・症状
1-傾眠頻度

全くない
週に1～2回
週に3～5回
1日に1～2回
毎食事
（不明）

　1.傾眠に対応したケア計画（複数回答）
覚醒を促すため声掛け
覚醒を促すためボディータッチ
声掛けして覚醒状態を確認し、
自力摂取を促す
覚醒状態を確認し、食事介助
食事時の姿勢を保持する
薬剤について確認し、
食事の時間を覚醒時に変更す
傾眠ケアその他

2-食事の失認頻度
全くない
週に1～2回
週に3～5回
1日に1～2回
毎食事
（不明）

　2.食事の失認に対応したケア計画（複数回答）
「食事ですよ」と声掛けする
声掛けをしながら
食事時間を知らせる
食器の色を変更する
スプーンや箸を直接手に持た
失認ケアその他

3-興奮・大声・暴言・暴力頻度
全くない
週に1～2回
週に3～5回
1日に1～2回
毎食事
（不明）

　3.興奮・大声・暴言・暴力に対応したケア計画（複数回答）
興奮状態をなだめるために
声掛けする
傾聴する

落ち着いている時間に
食事を提供する

静かな別室など
落ち着く食事環境を提供する
興奮ケアその他

4-拒食頻度
全くない
週に1～2回
週に3～5回
1日に1～2回
毎食事
（不明）

　4.拒食に対応したケア計画（複数回答）

お気に入りのものを置いたり、
本人の食器を用いたり、
本人の落ち着く環境を提供する

好みのものを提供する
食事の匂いにより食欲を刺激する
拒食ケアその他

*1傾眠頻度で「週に1～2回, 週に3～5回, 1日に1～2回, 毎食事」と回答したものの人数を分母に割合を算出

*2食事の失認頻度で「週に1～2回, 週に3～5回, 1日に1～2回, 毎食事」と回答したものの人数を分母に割合を算出

*3興奮・大声・暴言・暴力頻度で「週に1～2回, 週に3～5回, 1日に1～2回, 毎食事」と回答したものの人数を分母に割合を算出

*4拒食頻度で「週に1～2回, 週に3～5回, 1日に1～2回, 毎食事」と回答したものの人数を分母に割合を算出

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5
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別表16-c
要介護度別集計（全体・特養・老健） 老健

認知症関連の徴候・症状
1-傾眠頻度

全くない
週に1～2回
週に3～5回
1日に1～2回
毎食事
（不明）

　1.傾眠に対応したケア計画（複数回答）
覚醒を促すため声掛け
覚醒を促すためボディータッチ
声掛けして覚醒状態を確認し、
自力摂取を促す
覚醒状態を確認し、食事介助
食事時の姿勢を保持する
薬剤について確認し、
食事の時間を覚醒時に変更す
傾眠ケアその他

2-食事の失認頻度
全くない
週に1～2回
週に3～5回
1日に1～2回
毎食事
（不明）

　2.食事の失認に対応したケア計画（複数回答）
「食事ですよ」と声掛けする
声掛けをしながら
食事時間を知らせる
食器の色を変更する
スプーンや箸を直接手に持た
失認ケアその他

3-興奮・大声・暴言・暴力頻度
全くない
週に1～2回
週に3～5回
1日に1～2回
毎食事
（不明）

　3.興奮・大声・暴言・暴力に対応したケア計画（複数回答）
興奮状態をなだめるために
声掛けする
傾聴する

落ち着いている時間に
食事を提供する

静かな別室など
落ち着く食事環境を提供する
興奮ケアその他

4-拒食頻度
全くない
週に1～2回
週に3～5回
1日に1～2回
毎食事
（不明）

　4.拒食に対応したケア計画（複数回答）

お気に入りのものを置いたり、
本人の食器を用いたり、
本人の落ち着く環境を提供する

好みのものを提供する
食事の匂いにより食欲を刺激する
拒食ケアその他

*1傾眠頻度で「週に1～2回, 週に3～5回, 1日に1～2回, 毎食事」と回答したものの人数を分母に割合を算出

*2食事の失認頻度で「週に1～2回, 週に3～5回, 1日に1～2回, 毎食事」と回答したものの人数を分母に割合を算出

*3興奮・大声・暴言・暴力頻度で「週に1～2回, 週に3～5回, 1日に1～2回, 毎食事」と回答したものの人数を分母に割合を算出

*4拒食頻度で「週に1～2回, 週に3～5回, 1日に1～2回, 毎食事」と回答したものの人数を分母に割合を算出

要介護5要介護1 要介護2 要介護3 要介護4
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別表17-a
要介護度別集計（全体・特養・老健） 全体

認知症関連の徴候・症状
5-偏食頻度

全くない
週に1～2回
週に3～5回
1日に1～2回
毎食事
（不明）

　5.偏食に対応したケア計画（複数回答）
食事を促すために声掛けする
偏食ケアその他

6-失行頻度
全くない
週に1～2回
週に3～5回
1日に1～2回
毎食事
（不明）

　6.失行に対応したケア計画（複数回答）
手づかみしないよう声掛けする
主食を食べやすい大きさの
おにぎり等にする

こぼれないよう
食器具の使い方を説明する
失行ケアその他

7-妄想頻度
全くない
週に1～2回
週に3～5回
1日に1～2回
毎食事
（不明）

　7.妄想に対応したケア計画（複数回答）
食事が安全であることを伝える
食事や食器を取り換える
好みのものを提供する
妄想ケアその他

8-早食い・詰め込み・丸のみ頻度
全くない
週に1～2回
週に3～5回
1日に1～2回
毎食事
（不明）

　8.早食い・詰め込み・丸のみに対応したケア計画（複数回答）
ゆっくり食べるよう声掛けする
器を小分けにして提供する
一品ずつ提供する
スプーンを小さくするなど
食具を変更する
食べやすい食形態に変更する
誤嚥や窒息の危険がある
早食いケアその他

*1偏食頻度で「週に1～2回, 週に3～5回, 1日に1～2回, 毎食事」と回答したものの人数を分母に割合を算出

*2失行頻度で「週に1～2回, 週に3～5回, 1日に1～2回, 毎食事」と回答したものの人数を分母に割合を算出

*3妄想頻度で「週に1～2回, 週に3～5回, 1日に1～2回, 毎食事」と回答したものの人数を分母に割合を算出

*4早食い・詰め込み・丸のみ頻度で「週に1～2回, 週に3～5回, 1日に1～2回, 毎食事」と回答したものの人数を分母に割合を算出

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5
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別表17-b
要介護度別集計（全体・特養・老健） 特養

認知症関連の徴候・症状
5-偏食頻度

全くない
週に1～2回
週に3～5回
1日に1～2回
毎食事
（不明）

　5.偏食に対応したケア計画（複数回答）
食事を促すために声掛けする
偏食ケアその他

6-失行頻度
全くない
週に1～2回
週に3～5回
1日に1～2回
毎食事
（不明）

　6.失行に対応したケア計画（複数回答）
手づかみしないよう声掛けする
主食を食べやすい大きさの
おにぎり等にする

こぼれないよう
食器具の使い方を説明する
失行ケアその他

7-妄想頻度
全くない
週に1～2回
週に3～5回
1日に1～2回
毎食事
（不明）

　7.妄想に対応したケア計画（複数回答）
食事が安全であることを伝える
食事や食器を取り換える
好みのものを提供する
妄想ケアその他

8-早食い・詰め込み・丸のみ頻度
全くない
週に1～2回
週に3～5回
1日に1～2回
毎食事
（不明）

　8.早食い・詰め込み・丸のみに対応したケア計画（複数回答）
ゆっくり食べるよう声掛けする
器を小分けにして提供する
一品ずつ提供する
スプーンを小さくするなど
食具を変更する
食べやすい食形態に変更する
誤嚥や窒息の危険がある
早食いケアその他

*1偏食頻度で「週に1～2回, 週に3～5回, 1日に1～2回, 毎食事」と回答したものの人数を分母に割合を算出

*2失行頻度で「週に1～2回, 週に3～5回, 1日に1～2回, 毎食事」と回答したものの人数を分母に割合を算出

*3妄想頻度で「週に1～2回, 週に3～5回, 1日に1～2回, 毎食事」と回答したものの人数を分母に割合を算出

*4早食い・詰め込み・丸のみ頻度で「週に1～2回, 週に3～5回, 1日に1～2回, 毎食事」と回答したものの人数を分母に割合を算出

要介護2 要介護3 要介護4 要介護5要介護1
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別表17-c
要介護度別集計（全体・特養・老健） 老健

認知症関連の徴候・症状
5-偏食頻度

全くない
週に1～2回
週に3～5回
1日に1～2回
毎食事
（不明）

　5.偏食に対応したケア計画（複数回答）
食事を促すために声掛けする
偏食ケアその他

6-失行頻度
全くない
週に1～2回
週に3～5回
1日に1～2回
毎食事
（不明）

　6.失行に対応したケア計画（複数回答）
手づかみしないよう声掛けする
主食を食べやすい大きさの
おにぎり等にする

こぼれないよう
食器具の使い方を説明する
失行ケアその他

7-妄想頻度
全くない
週に1～2回
週に3～5回
1日に1～2回
毎食事
（不明）

　7.妄想に対応したケア計画（複数回答）
食事が安全であることを伝える
食事や食器を取り換える
好みのものを提供する
妄想ケアその他

8-早食い・詰め込み・丸のみ頻度
全くない
週に1～2回
週に3～5回
1日に1～2回
毎食事
（不明）

　8.早食い・詰め込み・丸のみに対応したケア計画（複数回答）
ゆっくり食べるよう声掛けする
器を小分けにして提供する
一品ずつ提供する
スプーンを小さくするなど
食具を変更する
食べやすい食形態に変更する
誤嚥や窒息の危険がある
早食いケアその他

*1偏食頻度で「週に1～2回, 週に3～5回, 1日に1～2回, 毎食事」と回答したものの人数を分母に割合を算出

*2失行頻度で「週に1～2回, 週に3～5回, 1日に1～2回, 毎食事」と回答したものの人数を分母に割合を算出

*3妄想頻度で「週に1～2回, 週に3～5回, 1日に1～2回, 毎食事」と回答したものの人数を分母に割合を算出

*4早食い・詰め込み・丸のみ頻度で「週に1～2回, 週に3～5回, 1日に1～2回, 毎食事」と回答したものの人数を分母に割合を算出

要介護3 要介護4 要介護5要介護1 要介護2
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別表18-a
要介護度別集計（全体・特養・老健） 全体

認知症関連の徴候・症状
9-徘徊・多動頻度

全くない
週に1～2回
週に3～5回
1日に1～2回
毎食事
（不明）

　9.徘徊・多動に対応したケア計画（複数回答）
席に着くよう声掛けする
徘徊ケアその他

10-盗食頻度
全くない
週に1～2回
週に3～5回
1日に1～2回
毎食事
（不明）

　10.盗食に対応したケア計画（複数回答）
席の間隔をあける
盗食しないよう見守る
盗食しないよう声掛けする
個別の席で食事を提供する
盗食ケアその他

11-異食頻度
全くない
週に1～2回
週に3～5回
1日に1～2回
毎食事
（不明）

　11.異食に対応したケア計画（複数回答）
異食しないよう見守る
食べられない飾りなどを提供しない
みかんやバナナなどの果物の皮をむいて提供する
異食ケアその他

食事中の徴候・症状その他頻度
全くない
週に1～2回
週に3～5回
1日に1～2回
毎食事
（不明）

担当職種-認知症関連の徴候・症状
管理栄養士
栄養士
医師
歯科医師
看護師
准看護師
介護福祉士
介護士
作業療法士
理学療法士
言語聴覚士
歯科衛生士

*1徘徊・多動頻度で「週に1～2回, 週に3～5回, 1日に1～2回, 毎食事」と回答したものの人数を分母に割合を算出

*2盗食頻度で「週に1～2回, 週に3～5回, 1日に1～2回, 毎食事」と回答したものの人数を分母に割合を算出

*3異食頻度で「週に1～2回, 週に3～5回, 1日に1～2回, 毎食事」と回答したものの人数を分母に割合を算出

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5
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別表18-b
要介護度別集計（全体・特養・老健） 特養

認知症関連の徴候・症状
9-徘徊・多動頻度

全くない
週に1～2回
週に3～5回
1日に1～2回
毎食事
（不明）

　9.徘徊・多動に対応したケア計画（複数回答）
席に着くよう声掛けする
徘徊ケアその他

10-盗食頻度
全くない
週に1～2回
週に3～5回
1日に1～2回
毎食事
（不明）

　10.盗食に対応したケア計画（複数回答）
席の間隔をあける
盗食しないよう見守る
盗食しないよう声掛けする
個別の席で食事を提供する
盗食ケアその他

11-異食頻度
全くない
週に1～2回
週に3～5回
1日に1～2回
毎食事
（不明）

　11.異食に対応したケア計画（複数回答）
異食しないよう見守る
食べられない飾りなどを提供しない
みかんやバナナなどの果物の皮をむいて提供する
異食ケアその他

食事中の徴候・症状その他頻度
全くない
週に1～2回
週に3～5回
1日に1～2回
毎食事
（不明）

担当職種-認知症関連の徴候・症状
管理栄養士
栄養士
医師
歯科医師
看護師
准看護師
介護福祉士
介護士
作業療法士
理学療法士
言語聴覚士
歯科衛生士

*1徘徊・多動頻度で「週に1～2回, 週に3～5回, 1日に1～2回, 毎食事」と回答したものの人数を分母に割合を算出

*2盗食頻度で「週に1～2回, 週に3～5回, 1日に1～2回, 毎食事」と回答したものの人数を分母に割合を算出

*3異食頻度で「週に1～2回, 週に3～5回, 1日に1～2回, 毎食事」と回答したものの人数を分母に割合を算出

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5



－ 142 －

別表18-c
要介護度別集計（全体・特養・老健） 老健

認知症関連の徴候・症状
9-徘徊・多動頻度

全くない
週に1～2回
週に3～5回
1日に1～2回
毎食事
（不明）

　9.徘徊・多動に対応したケア計画（複数回答）
席に着くよう声掛けする
徘徊ケアその他

10-盗食頻度
全くない
週に1～2回
週に3～5回
1日に1～2回
毎食事
（不明）

　10.盗食に対応したケア計画（複数回答）
席の間隔をあける
盗食しないよう見守る
盗食しないよう声掛けする
個別の席で食事を提供する
盗食ケアその他

11-異食頻度
全くない
週に1～2回
週に3～5回
1日に1～2回
毎食事
（不明）

　11.異食に対応したケア計画（複数回答）
異食しないよう見守る
食べられない飾りなどを提供しない
みかんやバナナなどの果物の皮をむいて提供する
異食ケアその他

食事中の徴候・症状その他頻度
全くない
週に1～2回
週に3～5回
1日に1～2回
毎食事
（不明）

担当職種-認知症関連の徴候・症状
管理栄養士
栄養士
医師
歯科医師
看護師
准看護師
介護福祉士
介護士
作業療法士
理学療法士
言語聴覚士
歯科衛生士

*1徘徊・多動頻度で「週に1～2回, 週に3～5回, 1日に1～2回, 毎食事」と回答したものの人数を分母に割合を算出

*2盗食頻度で「週に1～2回, 週に3～5回, 1日に1～2回, 毎食事」と回答したものの人数を分母に割合を算出

*3異食頻度で「週に1～2回, 週に3～5回, 1日に1～2回, 毎食事」と回答したものの人数を分母に割合を算出

要介護5要介護1 要介護2 要介護3 要介護4
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別表19-a
要介護度別集計（全体・特養・老健） 全体

脱水状態である
脱水の問題内容（複数回答）

体重が3%以上低下
手足が以前に比べ冷たくなった
手の甲をつまんだ跡が
舌が乾いていてでこぼこがある
指の爪を押して白色から
原因不明の微熱が続く
脈拍が100/分以上ある
尿量が減少した

脱水に対応して実施しているケア計画（複数回答）
尿量の確認
食事量の確認
水分補給量の確認
必要補給水分量の算出
適切な食事摂取計画の立案
適切な飲水補給計画の立案
とろみ剤の有無
　とろみ段階
　　うすい
　　中間
　　濃い
　　（不明）
定期的な体重計測の実施
血圧・脈圧計測
採血によるNaイオン濃度測定
輸液療法を実施
経口補水療法を実施
脱水ケアその他

溢水状態（低ナトリウム血症）である
溢水の問題内容（複数回答）

立位、座位でも頸静脈が怒張
体重が3%以上増加
意識の異常が生じた
浮腫がある
尿量が増加
尿量の確認
食事量の確認
水分補給量の確認
必要補給水分量の算出
適切な食事摂取計画の立案
適切な飲水補給計画の立案
とろみ剤の有無
　とろみ段階
　　うすい
　　中間
　　濃い
　　（不明）

溢水に対応して実施しているケア計画（複数回答）
定期的な体重計測の実施
血圧・脈圧計測
採血によるNaイオン濃度測定
胸部レントゲン撮影
血清アルブミン値測定
溢水ケアその他

担当職種-脱水,溢水
管理栄養士
栄養士
医師
歯科医師
看護師
准看護師
介護福祉士
介護士
作業療法士
理学療法士
言語聴覚士
歯科衛生士

*1:とろみ剤使用の人数を分母に割合を算出

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5



－ 144 －

別表19-b
要介護度別集計（全体・特養・老健） 特養

脱水状態である
脱水の問題内容（複数回答）

体重が3%以上低下
手足が以前に比べ冷たくなった
手の甲をつまんだ跡が
舌が乾いていてでこぼこがある
指の爪を押して白色から
原因不明の微熱が続く
脈拍が100/分以上ある
尿量が減少した

脱水に対応して実施しているケア計画（複数回答）
尿量の確認
食事量の確認
水分補給量の確認
必要補給水分量の算出
適切な食事摂取計画の立案
適切な飲水補給計画の立案
とろみ剤の有無
　とろみ段階
　　うすい
　　中間
　　濃い
　　（不明）
定期的な体重計測の実施
血圧・脈圧計測
採血によるNaイオン濃度測定
輸液療法を実施
経口補水療法を実施
脱水ケアその他

溢水状態（低ナトリウム血症）である
溢水の問題内容（複数回答）

立位、座位でも頸静脈が怒張
体重が3%以上増加
意識の異常が生じた
浮腫がある
尿量が増加
尿量の確認
食事量の確認
水分補給量の確認
必要補給水分量の算出
適切な食事摂取計画の立案
適切な飲水補給計画の立案
とろみ剤の有無
　とろみ段階
　　うすい
　　中間
　　濃い
　　（不明）

溢水に対応して実施しているケア計画（複数回答）
定期的な体重計測の実施
血圧・脈圧計測
採血によるNaイオン濃度測定
胸部レントゲン撮影
血清アルブミン値測定
溢水ケアその他

担当職種-脱水,溢水
管理栄養士
栄養士
医師
歯科医師
看護師
准看護師
介護福祉士
介護士
作業療法士
理学療法士
言語聴覚士
歯科衛生士

*1:とろみ剤使用の人数を分母に割合を算出

要介護2 要介護3要介護1 要介護4 要介護5
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別表19-c
要介護度別集計（全体・特養・老健） 老健

脱水状態である
脱水の問題内容（複数回答）

体重が3%以上低下
手足が以前に比べ冷たくなった
手の甲をつまんだ跡が
舌が乾いていてでこぼこがある
指の爪を押して白色から
原因不明の微熱が続く
脈拍が100/分以上ある
尿量が減少した

脱水に対応して実施しているケア計画（複数回答）
尿量の確認
食事量の確認
水分補給量の確認
必要補給水分量の算出
適切な食事摂取計画の立案
適切な飲水補給計画の立案
とろみ剤の有無
　とろみ段階
　　うすい
　　中間
　　濃い
　　（不明）
定期的な体重計測の実施
血圧・脈圧計測
採血によるNaイオン濃度測定
輸液療法を実施
経口補水療法を実施
脱水ケアその他

溢水状態（低ナトリウム血症）である
溢水の問題内容（複数回答）

立位、座位でも頸静脈が怒張
体重が3%以上増加
意識の異常が生じた
浮腫がある
尿量が増加
尿量の確認
食事量の確認
水分補給量の確認
必要補給水分量の算出
適切な食事摂取計画の立案
適切な飲水補給計画の立案
とろみ剤の有無
　とろみ段階
　　うすい
　　中間
　　濃い
　　（不明）

溢水に対応して実施しているケア計画（複数回答）
定期的な体重計測の実施
血圧・脈圧計測
採血によるNaイオン濃度測定
胸部レントゲン撮影
血清アルブミン値測定
溢水ケアその他

担当職種-脱水,溢水
管理栄養士
栄養士
医師
歯科医師
看護師
准看護師
介護福祉士
介護士
作業療法士
理学療法士
言語聴覚士
歯科衛生士

*1:とろみ剤使用の人数を分母に割合を算出

要介護3 要介護4 要介護5要介護1 要介護2
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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

―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―

施設調査票

記入日 平成２５年 月 日

施設ＩＤ 記入者の職名（どちらかに○印） 管理栄養士・その他（ ）

１．調査日の前月の施設概要についてご記入下さい。

（ ）施設の種類で該当するものの番号に○印をつけ、定員数をご記入下さい。

① 介護老人福祉施設 （定員数 床） ② 介護老人保健施設 （定員数 床）

③ 短期生活介護 （定員数 床）

（ ）調査日の前月の入所者の人数と要介護度別人数の内訳をご記入下さい。 の場合は０とご記入ください。

要介護１ 人

要介護２ 人

要介護３ 人

要介護４ 人

要介護５ 人

その他 人

理由（ ）

調査日の前月 か月間の下記の人数を記載して下さい。 の場合は０とご記入ください。

２． 調査日の前月の職種の人員構成をご記入下さい。非常勤は、常勤換算人数でご記入下さい。 の場合は０とご記入くだ

さい。

職種 常勤 非常勤 常勤 非常勤

）管理栄養士 人 人 ）介護福祉士 人 人

）栄養士 人 人 介護士 人 人

医 師 人 人 理学療法士 人 人

）歯科医師 人 人 作業療法士 人 人

）看護師 人 人 言語聴覚士 人 人

）准看護師 人 人 歯科衛生士 人 人

３．調査日の前月の加算請求の有無について回答し、有りの場合には調査月の請求件数をご記入下さい。 件の場合は と

ご記入下さい。

①新入所者 （ ）人 ②入院中の者（ ）人 ③入院した者（ ）人

④自宅への退所者（ ）人 ⑤死亡者（ ）人

⑥施設において看取った者（ ）人 ⑦⑥のうち経口摂取を最後まで維持して看取った者（ ）人

⑧経管栄養の者（ ）人 （内容：経鼻（ ）人・ 胃瘻・腸瘻（ ）（ ）人・静脈（ ）人

①栄養マネジメント （ ）件

②経口移行 無・有（ ）件 ③経口維持Ⅰ 無・有 （ ）件 ④経口維持Ⅱ 無・有 （ ）件

⑤看取り 無・有（ ）件 ⑥ターミナル 無・有（ ）件

⑦加算請求をしていない看取りの件数（ ）件

①現在の入所人数

（ 人）
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４．貴施設に歯科医師が訪問歯科診療するおおよその頻度について該当する番号に１つに○印を付けて下さい。

①月 回以上 ②月 回 ③ ～ か月に 回 ④ ～ か月に 回 ⑤年 回 ⑥ほとんどない

５． 経口移行や経口維持加算を請求していない施設の方のみご回答ください。経口移行及び経口維持加算を請求してい

ない理由について該当する番号に○印を付けて下さい。（複数回答可）

）経口移行について

① 必要性を感じていない ② 対象者がいない ③ ・ＶＦによる嚥下の評価が困難

④ ③以外の嚥下の評価が困難 ⑤ 個別の食事対応が出来ない

⑥ 医師・歯科医師の指示が得られにくい

⑦ 人員不足 （具体的に ）

⑧ その他 （具体的に ）

）経口維持Ⅰについて

① 必要性を感じていない ② 対象者がいない ③ ・ＶＦによる嚥下の評価が困難

④ ③以外の嚥下の評価が困難 ⑤ 個別の食事対応が出来ない

⑥ 医師・歯科医師の指示が得られにくい

⑦ 人員不足 （具体的に ）

⑧ その他 （具体的に ）

）経口維持Ⅱについて

① 必要性を感じていない ② 対象者がいない ③嚥下の評価が困難

④ 個別の食事対応が出来ない ⑤ 医師・歯科医師の指示が得られにくい

⑥ 人員不足 （具体的に ）

⑧⑦ その他 （具体的に ）

６．調査日の前月の療養食加算の請求件数（ か月間の総数）についてご記入下さい。 件の場合は とご記入下さい。

①糖尿病食 件 ⑥膵臓病食 件

②腎臓病食 心臓疾患を含む 件 ⑦脂質異常症食 件

③肝臓病食 件 ⑧痛風食 件

④胃潰瘍食（流動食は除く） 件 ⑨検査食 件

⑤貧血食 件

７．通所サービスについてご記入下さい。

（ ）調査月の前月の併設の通所サービスの種類について該当する番号に○印を付けて下さい。

（ ）併設している通所サービスの栄養改善加算について、該当する項目に○印を付けて、調査日の前月の加算請求件数

をご記入下さい（請求件数が 件の場合は と記入）。また、栄養改善を担当している管理栄養士の所属について該当する

項目に○印を付けてください。

８．調査月の前月 か月間の管理栄養士の食事時の観察（ミールラウンド）について該当する番号に○

印をつけてください。できている場合には、週当たりの頻度を つ選んで○印をつけてください。

① 通所リハビリテーション ② 介護予防通所リハビリテーション ③ 通所介護 ④ 介護予防通所介護

⑤ ①～④は併設していない

１）登録 無・有 ２）加算請求 無・ 有 ⇒ 請求件数 件

担当管理栄養士の所属（該当するものに○）

① 専任 常勤 ②専任 非常勤 ③兼任（常勤） ④兼任 非常勤

１．全くできなかった ２．できている⇒

（週の頻度 ①週に ～２回 ②週に３～ 回 ③週に５～ 回、④毎日）
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ン
を
傾
け
る
と
と
ろ
と
ろ
と

流
れ
る
。
フ
ォ
ー
ク
の
歯
の
間
か

ら
ゆ
っ
く
り
と
流
れ
落
ち
る
。
カ
ッ

プ
を
傾
け
，
流
れ
出
た
後
に
は
，

全
体
に
コ
ー
テ
ｲ
ン
グ
し
た
よ
う
に

付
着

段
階
３

濃
い
と
ろ
み

明
ら
か
に
と
ろ
み
が
つ
い
て
い
る
。
ま
と
ま

り
が
良
い
。
送
り
込
む
の
に
力
が
必
要
。

ス
プ
ー
ン
で
「
e
at
」
す
る
と
い
う
表
現
が
適

切
な
と
ろ
み
の
程
度
。
ス
ト
ロ
ー
で
吸
う
こ

と
は
困
難
。

ス
プ
ー
ン
を
傾
け
て
も
，
形
状
が

あ
る
程
度
保
た
れ
，
流
れ
に
く

い
。
フ
ォ
ー
ク
の
歯
の
間
か
ら
流

れ
で
な
い
。
カ
ッ
プ
を
傾
け
て
も

流
れ
出
な
い
（
ゆ
っ
く
り
と
塊
と

な
っ
て
落
ち
る
）

．
に
つ
い
て
は
、
協
力
の
同
意
を
頂
い
た
施
設
に
は
、
同
協
力
責
任
者
の
管
理
栄
養
士
各
位
に
７
，
８
の
記
載
用
の
エ
ク
セ
ル
フ
ァ
イ
ル
を
事
務
局
か
ら
メ
ー
ル
の
添
付
フ
ァ
イ
ル
で
お

送
り
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
。

対
象
者
の
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
に
は
，『
日
本
摂
食
・
嚥
下
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
学
会
の
嚥
下
調
整
食
』
の

の
と
ろ
み

剤
の
段
階
と

の
嚥
下
調
整
食
分
類
の
コ
ー
ド
を
用
い
て
回
答
を
お
願
い
い
た
し
ま
す
。

回
答
が
終
わ
り
ま
し
た
ら
、
見
直
し
を
し
て
く
だ
さ
い
。
対
象
者
の
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
等
と
一
緒
に
事
務
局
へ
ご
返
送

く
だ
さ
い
。
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日
本
摂
食
・
嚥
下
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
学
会
に
よ
る
嚥
下
調
整
食
基
準
を
下
記
に
示
し
て
い
ま
す
。

貴
施
設
で
の
食
形
態
が
ど
こ
に
対
応
す
る
か
、
施
設
で
使
用
し
て
い
る
名
称
と
そ
の
特
徴
、
例
、
定
義
等
を
例
に
従
っ
て
記
載
し
て
く
だ
さ
い
。

嚥
下
調
整
食
基
準
の
1
つ
の
名
称
に
施
設
で
使
用
し
て
い
る
名
称
が
2
種
類
該
当
す
る
場
合
は
、
2
種
類
記
載
し
て
結
構
で
す
。

貴
病
院
の
分
類
で
、
該
当
す
る
も
の
が
な
い
場
合
は
、
「
該
当
な
し
」
、
こ
の
食
種
が
必
要
な
場
合
、
既
存
の
分
類
は
な
く
個
別
対
応
と
な
る
の
で
あ
れ
ば
「
個
別
対
応
」
と
記
載
し
て
く
だ
さ
い
。

嚥
下
調
整
食
基
準
の
い
ず
れ
に
も
該
当
し
な
い
食
形
態
に
つ
い
て
は
、
下
の
方
の
「
そ
の
他
」
の
欄
に
ご
記
入
く
だ
さ
い
。

コ
ー
ド

名
称

形
態

目
的
・
特
色

主
食
の
例

必
要
な
咀
嚼
能
力

他
の
分
類
と
の
対
応

貴
施
設
で
の
名
称

例
示
、
定
義
等

（
例
）

移
行
食

舌
で
押
し
つ
ぶ
せ
る
固
さ
で
つ

ぶ
し
た
時
に
職
階
が
砕
け
て
バ

ラ
け
る
形
状

嚥
下
訓
練
食
品
j

均
質
で
，
付
着
性
・
凝
集
性
・
硬
さ

に
配
慮
し
た
ゼ
リ
ー
、
離
水
が
少
な

く
、
ス
ラ
イ
ス
状
に
す
く
う
こ
と
が
可

能
な
も
の

重
度
の
症
例
に
評
価
も
含
め

訓
練
す
る
段
階
。
少
量
を
す

く
っ
て
そ
の
ま
ま
丸
の
み
可
能

。
残
留
し
た
場
合
に
も
吸
引
が

容
易
。
た
ん
ぱ
く
質
含
有
量
が

少
な
い
。

（
若
干
の
送
り
込
み
能
力
）

嚥
下
食
ピ
ラ
ミ
ッ
ド

L
0
、
嚥
下
困
難
者
用

食
品
許
可
基
準
Ⅰ

嚥
下
訓
練
食
品
t

均
質
で
，
付
着
性
・
凝
集
性
・
硬
さ

に
配
慮
し
た
と
ろ
み
水
。
（
原
則
的

に
は
，
中
間
の
と
ろ
み
あ
る
い
は
濃

い
と
ろ
み
の
ど
ち
ら
か
が
適
し
て
い

る

重
症
の
症
例
に
対
す
る
評
価
・

訓
練
用
。
少
量
ず
つ
飲
む
こ
と

を
想
定
。
ゼ
リ
ー
丸
呑
み
で
誤

嚥
し
た
り
ゼ
リ
ー
が
口
中
で
溶

け
て
し
ま
う
場
合
。
た
ん
ぱ
く
質

含
有
量
が
少
な
い
。

（
若
干
の
送
り
込
み
能
力
）

嚥
下
食
ピ
ラ
ミ
ッ
ド
L
3

の
一
部
。
（
と
ろ
み

水
）

嚥
下
調
整
食
１
j

均
質
で
，
付
着
性
，
凝
集
性
，
硬

さ
、
離
水
に
配
慮
し
た
ゼ
リ
ー
・
プ
リ

ン
・
ム
ー
ス
状
の
も
の

口
腔
外
で
既
に
適
切
な
食
塊

状
と
な
っ
て
い
る
。
（
少
量
を
す

く
っ
て
そ
の
ま
ま
丸
の
み
可

能
）
送
り
込
む
際
に
多
少
意
識

し
て
口
蓋
に
舌
を
押
し
つ
け
る

必
要
が
あ
る

お
も
ゆ
ゼ
リ
ー
、
ミ
キ

サ
ー
粥
の
ゼ
リ
ー

な
ど

（
若
干
の
食
塊
保
持
と
送
り
込

み
能
力
）

嚥
下
食
ピ
ラ
ミ
ッ
ド

L
1
・
L
2
、
嚥
下
困
難

者
用
食
品
許
可
基

準
Ⅱ
（
U
D
F
区
分
4

（
ゼ
リ
ー
状
）
）

嚥
下
調
整
食
２

ピ
ュ
ー
レ
・
ペ
ー
ス
ト
・
ミ
キ
サ
ー
食

な
ど
，
均
質
で
な
め
ら
か
で
、
べ
た

つ
か
ず
，
ま
と
ま
り
や
す
い
も
の
。

ス
プ
ー
ン
で
す
く
っ
て
食
べ
る
こ
と

が
可
能
な
も
の

粒
が
な
く
、
付
着
性

の
低
い
ペ
ー
ス
ト
状

の
お
も
ゆ
や
粥

（
下
顎
と
下
の
運
動
に
よ
る
食

塊
形
成
能
力
及
び
食
塊
保
持

能
力
）

嚥
下
調
整
食
２

ピ
ュ
ー
レ
・
ペ
ー
ス
ト
・
ミ
キ
サ
ー
食

な
ど
で
，
べ
た
つ
か
ず
，
ま
と
ま
り

や
す
い
も
の
で
、
不
均
質
な
も
の
も

含
む
。
ス
プ
ー
ン
で
す
く
っ
て
食
べ

る
こ
と
が
可
能
な
も
の

や
や
不
均
質
（
粒
が

る
）
で
も
や
わ
ら
か

く
、
離
水
も
な
く
付
着

性
も
低
い
粥
類

（
下
顎
と
下
の
運
動
に
よ
る
食

塊
形
成
能
力
及
び
食
塊
保
持

能
力
）

嚥
下
調
整
食
３

形
が
あ
り
、
押
し
つ
ぶ
し
が
容
易
、

食
塊
形
成
や
移
送
が
容
易
,　
咽
頭

で
ば
ら
け
ず
嚥
下
し
や
す
さ
に
配
慮

さ
れ
た
も
の
、
多
量
の
離
水
が
な

い

舌
と
口
蓋
間
で
押
し
つ
ぶ
し
が

可
能
な
も
の
。
押
し
つ
ぶ
し
や

送
り
込
み
の
口
腔
操
作
を
要
し

（
あ
る
い
そ
れ
ら
の
機
能
を
賦

活
し
）
，
か
つ
誤
嚥
の
リ
ス
ク
軽

減
に
配
慮
が
な
さ
れ
て
い
る
も

の
。

離
水
に
配
慮
し
た
粥

な
ど

舌
と
口
蓋
間
の
押
し
つ
ぶ
し
能

力
以
上

嚥
下
食
ピ
ラ
ミ
ッ
ド

L
4
、
高
齢
者
ソ
フ
ト

食
、
Ｕ
Ｄ
F
区
分
3

嚥
下
調
整
食
４

硬
さ
・
ば
ら
け
や
す
さ
・
貼
り
つ
き
や

す
さ
な
ど
が
な
く
箸
や
ス
プ
ー
ン
で

切
れ
る
や
わ
ら
か
さ

誤
嚥
と
窒
息
の
リ
ス
ク
を
配
慮

し
て
素
材
と
調
理
方
法
を
選
ん

だ
も
の
。
歯
が
な
く
て
も
対
応

可
能
だ
が
，
上
下
の
歯
槽
提

間
で
押
し
つ
ぶ
す
あ
る
い
は
す

り
つ
ぶ
す
こ
と
が
必
要
で
舌
と

口
蓋
間
で
押
し
つ
ぶ
す
こ
と
は

困
難
。

軟
飯
・
全
粥
な
ど

上
下
の
歯
槽
提
間
の
押
し
つ

ぶ
し
能
力
以
上

嚥
下
食
ピ
ラ
ミ
ッ
ド

L
4
、
高
齢
者
ソ
フ
ト

食
、
Ｕ
Ｄ
F
区
分
1
・
2

U
D
F
:ユ
ニ
バ
ー
サ
ル
デ
ザ
イ
ン
フ
ー
ド

は
い
　

い
い
え

貴
施
設
で
の
名
称

お
お
よ
そ
の
大
き
さ

常
食
よ
り
柔
ら
か
く
煮
る
か

ピ
ュ
ー
レ
や
あ
ん
か

け
に
す
る
か

嚥
下
が
困
難
な
方
へ
の
使
用

咀
嚼
が
困
難
な
方
へ

の
使
用

（
例
）
あ
ら
刻
み

1
～
2
c
m
角

は
い
・
い
い
え

は
い
・
い
い
え

あ
り
・
な
し

あ
り
・
な
し

は
い
・
い
い
え

は
い
・
い
い
え

あ
り
・
な
し

あ
り
・
な
し

は
い
・
い
い
え

は
い
・
い
い
え

あ
り
・
な
し

あ
り
・
な
し

は
い
・
い
い
え

は
い
・
い
い
え

あ
り
・
な
し

あ
り
・
な
し

は
い
・
い
い
え

は
い
・
い
い
え

あ
り
・
な
し

あ
り
・
な
し

は
い
・
い
い
え

は
い
・
い
い
え

あ
り
・
な
し

あ
り
・
な
し

は
い
・
い
い
え

は
い
・
い
い
え

あ
り
・
な
し

あ
り
・
な
し

口
腔
内
の
簡
単
な
操
作
で
食

塊
状
と
な
る
も
の
（
咽
頭
で
は

残
留
，
誤
嚥
を
し
に
く
い
よ
う
に

配
慮
し
た
も
の
）

嚥
下
食
ピ
ラ
ミ
ッ
ド

L
3
、
嚥
下
困
難
者
用

食
品
許
可
基
準
Ⅱ
・

Ⅲ
、
U
D
F
区
分
４

嚥
下
や
咀
嚼
が
困
難
な
方
に
、
上
記
で
記
入
い
た
だ
い
た
嚥
下
調
整
食
の
分
類
以
外
に
、
刻
み
な
ど
の
対
応
を
し
て
い
ま
す
か

「
は
い
」
の
場
合
は
、
貴
施
設
で
の
名
称
、
ど
の
よ
う
な
も
の
か
、
嚥
下
・
咀
嚼
の
ど
ち
ら
が
困
難
な
方
に
使
用
し
て
い
る
か
に
つ
い
て
ご
記
入
く
だ
さ
い
。
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栄養スクリーニング・アセスメント・モニタリング・栄養ケア計画調査票

Ⅰ基本的事項について

施設 □男 □女 歳 要介護度 □１ □２ □３ □４ □５

利用者 現在の加算取得
□経口移行 □経口維持Ⅰ □経口維持Ⅱ

□看取り □タ－ミナル
作成： 年 月 日

療養食加算
□無 □有（□糖尿病食 □腎臓病食 □肝臓病食 □胃潰瘍食 □貧血食 □膵臓病食 □高脂血症食

□痛風食 □特別な場合の検査食）

疾患名 複数回答

認知症 □無 □有（認知症の日常生活活動度：□Ⅰ □Ⅱ □Ⅱ □Ⅱｂ □Ⅲ □Ⅲ □Ⅲｂ □Ⅳ □ ） □不明

常用医薬品名 複数回答

今年の 月からの熱発 度

以上
□無 □有（□ 回 □ 回 □ 回以上）回 □不明

今年の 月からの肺炎既往 □無 □有（平成 年 月 ）

今年の 月からの入院 □無 □有（ ）回（理由 ）

ここ１ヶ月くらいの健康・平穏

状態は？

□ 非常に健康・平穏だと思う □ まあ健康・平穏だと思う □ あまり健康・平穏ではない

□ 全く健康・平穏ではない □ 不明

本人の食べることへの意欲 □ よい □ まあよい □ ふつう □ あまりよくない □ よくない

摂食・嚥下能力のグレ－ド評価

■ 該当するグレードにチェックして下さい

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

自分の歯の状態 義歯を外した

状態で自分の歯を数える。
□開口不能等のため不明 □自分の歯がある 本 □自分の歯がない

義歯の状態 □義歯をしている □義歯をしていない

食事が終わるまでの時間 □ 分程度 □ 分程度 □ 分程度 □ 時間以上

摂食方法 □自力摂取（はし／スプ－ン） □自力摂取（自助具使用） □部分介助・全面介助

食べる姿勢 □座位 □ ～ °挙上 □ ～４５°拳上 □０～ °拳上

看取りための計画作成 □無 □有（開始された時期： 月 日頃）
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Ⅱ低栄養状態のリスクレベルとその状況・食事について

低栄養状態のリスクレベル □低 □中 □高 身長 体重 （ｋｇ） ＢＭＩ ／

％以上の体重減少 □無 □有（ ヶ月） 血清アルブミン値（ ） □無 □有（ （ ））

褥瘡 □無 □有 栄養補給法 □経腸栄養法 □静脈栄養法

食事摂取量 （ ）（％）

・主食の摂取量 （ ）（％）

・主菜の摂取量 （ ）（％）

・副菜の摂取量 （ ）（％）

・その他（補助食品など）

食事形態（摂食嚥下リハビリテション学会 食事早見表を用いて記載のこと）

主食：□常食 □嚥下調整食（□０ □ □１ □ □２ □ □４）

副食：□常食 □嚥下調整食（□０ □ □１ □ □２ □ □４）

とろみ剤：□無 □有（段階 □うすい □中間 □濃い）

基本的生活動作（

）

■該当する点数に○をつけて下さい。 項目の合計得点が の得点です。

設問 点数 質 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 、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 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

合計点（記入しなくてもよい）
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Ⅲ摂食・嚥下障害リスクとケア計画について （ここ か月の間、食事中に次の症状がどの程度あらわれましたか？ また、

対応して実施するケア計画は何ですか？

食事中にあらわれる諸症状

ほ
と
ん
ど
な
い

ま
れ
に
あ
る

時
々
あ
る

い
つ
も
あ
る 点数 対応して実施した（する）ケア計画 複数回答

１．噛むことが困難である ０ １ ２ ３ □ 口腔ケア

□ 歯科受診

□ 義歯の管理（清潔に、装着し、乾燥させない）

□ 食形態の変更

主食 □常食 □嚥下調整食（□０ □ □１ □ □２ □ □４）

副食 □常食 □嚥下調整食（□０ □ □１ □ □２ □ □４）

とろみ剤 □無 □有（段階 □うすい □中間 □濃い）

２．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

３．口から食べ物がこぼれる ０ １ ２ ３ □ 食事前のアイスマッサージ

□ 話す機会を作る

□ 食形態の変更

主食 □常食 □嚥下調整食（□０ □ □１ □ □２ □ □４）

副食 □常食 □嚥下調整食（□０ □ □１ □ □２ □ □４）

とろみ剤 □無 □有（段階 □うすい □中間 □濃い）

４ことばが明瞭でない

０ １ ２ ３

５食べ物をいつまでも飲み込まず

に噛んでいる
０ １ ２ ３

□ 顎を軽く引いて嚥下を促す

□ 空嚥下を行う

□ 食形態の変更

主食 □常食 □嚥下調整食（□０ □ □１ □ □２ □ □４）

副食 □常食 □嚥下調整食（□０ □ □１ □ □２ □ □４）

とろみ剤 □無 □有（段階 □うすい □中間 □濃い）

６食事中や食後に濁った声に変わ

る
０ １ ２ ３

７食べるのが遅くなる
０ １ ２ ３

８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

□ 食事前のアイスマッサージ

□ 頭位、体位の調整

□ 食塊の進行を遅らすために、増粘剤を使用する

□ 食形態の変更

主食 □常食 □嚥下調整食（□０ □ □１ □ □２ □ □４）

副食 □常食 □嚥下調整食（□０ □ □１ □ □２ □ □４）

とろみ剤 □無 □有（段階 □うすい □中間 □濃い）

９ 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

□ 頭位、体位の調整

□ 食塊の進行を遅らすために、増粘剤を使用する。

□ 食形態の変更

主食 □常食 □嚥下調整食（□０ □ □１ □ □２ □ □４）

副食 □常食 □嚥下調整食（□０ □ □１ □ □２ □ □４）

とろみ剤 □無 □有（段階 □うすい □中間 □濃い）

１０ 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

□ 食物と液体を交互に嚥下する。

□ 息をこらえて嚥下し、嚥下後すぐに息を吐く方法（ ）を行

う。

□ 食形態の変更

主食 □常食 □嚥下調整食（□０ □ □１ □ □２ □ □４）

副食 □常食 □嚥下調整食（□０ □ □１ □ □２ □ □４）

とろみ剤 □無 □有（段階 □うすい □中間 □濃い）

１１ 水分を飲み込むときにむせる ０ １ ２ ３ □ 頭位、体位の調整

□ 増粘剤の使用

□ 食形態の変更

主食 □常食 □嚥下調整食（□０ □ □１ □ □２ □ □４）

副食 □常食 □嚥下調整食（□０ □ □１ □ □２ □ □４）

とろみ剤 □無 □有（段階 □うすい □中間 □濃い）

１２ ご飯を飲み込むときにむせる

０ １ ２ ３

１３ 口に水をふくむことができな

い
０ １ ２ ３

□ 体位の調整

□ 増粘剤の使用

□ 食形態の変更

主食 □常食 □嚥下調整食（□０ □ □１ □ □２ □ □４）

副食 □常食 □嚥下調整食（□０ □ □１ □ □２ □ □４）

とろみ剤 □無 □有（段階 □うすい □中間 □濃い）

１４ 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

１５ 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

担当職種： □管理栄養士 □栄養士 □医師 □歯科医師 □看護師 □准看護師 □介護福祉士 □介護士 □ □ □言語聴覚士 □歯科衛生士
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Ⅳ 口腔のアセスメントとケア計画について（対応して実施するケア計画）

食事の時や口腔ケア時に観察して記入してください。

問題の有無 問題の内容

該当する項目にチェックする（複数回答）

対応して実施した（する）

ケア計画（複数回答）無 有

１．口腔乾燥 □ □ □ ２種以上の薬を服用している。

□ 口呼吸をしている。

□ 口が開いている時間が長い。

①専門的口腔ケア

②歯科医師・歯科衛生士による

介護職への指導

③口腔ケア

④保湿

２．開口 □ □ □ 口を開けることができない、拒否する。

□ 口が開きにくい。

□ 口から食べていない。

①専門的口腔ケア

②歯科医師・歯科衛生士による

介護職への指導

③口腔ケア３．うがい

（うがいをしていない場合

は にチェックしてこの項

目は終了です。日常的にう

がいをしている場合のみ観

察して記入して下さい。）

□ □ □ 日常的にうがいはしていない。

□ がらがらうがいができない。

□ ぶくぶくうがいができない。

□ がらがらうがい時にむせることがある。

□ ぶくぶくうがい時にむせることがある。

４．咀嚼力

（頬に触れることを拒否す

る場合は にチェックして

この項目は終了です。食事

の時に耳の下の頬を軽く指

先で触れて筋肉の硬さを確

認して記入してください。）

□ □ □ 頬に触れることを拒否する。

□ 咀嚼時に右の咬筋が硬くならない。

□ 咀嚼時に左の咬筋が硬くならない。

①専門的口腔ケア

②咀嚼機能訓練

③歯科受診

５．口臭と口の中の問題

（口を開けることができな

いまたは拒否する場合は

にチェックしてこの項目は

終了です。口腔ケアの際に

観察できる範囲で記入して

ください。）

□ □ □ 強い口臭がある。

□ 口を開けることができない、拒否する。

□ 口の中に汚れや食べかすがある。

□ グラグラする歯や大きなむし歯がある。

□ 義歯がはずれやすい。

□ 義歯を取り外していない。

□ 歯肉が赤く腫れている。

□ 口内炎がある。

①専門的口腔ケア

②歯科医師・歯科衛生士による

介護職への指導

③口腔ケア

④歯科受診

担当職種 複数回答） □管理栄養士 □栄養士 □医師 □歯科医師 □看護師 □准看護師 □介護福祉士 □介

護士 □ □ □言語聴覚士 □歯科衛生士

①専門的口腔ケア：歯科医師・歯科衛生士による口腔ケア ③口腔ケア：介護職による日常的な口腔ケア

Ⅴ．食事中の兆候・症状を観察して、該当した問題がありましたか？ また、対応して実施したケア計画は何ですか

姿勢
問題の有無

無 有

対応して実施した（する）ケア計画

複数回答

座位保持困難（例、まっすぐ座わるこ

とができない、横・前・後ろにたおれる）

□ □ □ 摂食動作・姿勢の評価

□ 座席・テーブル調整

□ 食事姿勢の調整２．クッションなどの支えがあっても座

位保持困難

□ □

３いすやテーブルの高さが合っていない □ □

４食べるときに下顎が出る □ □

認知症関連の

徴候・症状

１全くな

い

週に

回

週に

回

日に

回

毎食み

られる

対応して実施したケア計画（複数回答）

１．傾眠 □ □ □ □ □ □ 覚醒を促すため声掛けする

□ 覚醒を促すためにボディータッチする

□ 声掛けして覚醒状態を確認し、自力摂取

を促す

□ 覚醒状態を確認し、食事介助する

□ 食事時の姿勢を保持する

□ 薬剤について確認し、副作用の可能性を

報告する

□ 食事の時間を覚醒時に変更する

□ その他（ ）
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認知症関連の

徴候・症状

１全くな

い

週に

回

週に

回

日に

回

毎食み

られる

対応して実施したケア計画（複数回答）

２．食事の失認 □ □ □ □ □ □ 「食事ですよ」と声掛けする

□ 声掛けをしながら一皿ずつ順番に提供

する

□ 食事時間を知らせる

□ 食器の色を変更する（○色から○色へ）

□ スプーンや箸を直接手にもたせ、最初の

一口を食べてもらう（介助して食べてもら

う）

その他

（ ）

３ 興奮・大

声・暴言・暴

力

□ □ □ □ □ □ 興奮状態をなだめるために声掛けする

□ 傾聴する

□ 落ち着いている時間に食事を提供する

□ 静かな別室など落ち着く食事環境を提

供する

□ その他（ ）

４ 拒食 □ □ □ □ □ □ お気に入りのものを置いたり、本人の食

器を用いたり、本人の落ち着く環境を提

供する

□ 好みのものを提供する

□ 食事の匂いにより食欲を刺激する（ご飯

の炊けるにおいや味噌汁、コーヒー等）

□ その他（ ）

５ 偏食 □ □ □ □ □ □ 食事を促すため声掛けする

□ その他（ ）

６ 失行 □ □ □ □ □ □ 手づかみしないよう声掛けする

□ 主食を食べやすい大きさのおにぎり等

にする

□ こぼれないよう安定した食器を使用す

る

□ 食器具の使い方を説明する

□ その他（ ）

７ 妄想 □ □ □ □ □ □ 食事が安全であることを伝える

□ 食事や食器を取り換える

□ 好みのものを提供する

□ その他（ ）

８ 早食い・

詰め込み・丸

呑み

□ □ □ □ □ □ ゆっくり食べるよう声掛けする

□ 器を小分けにして提供する

□ 一品ずつ提供する

□ スプーンを小さくするなど食具を変更

する

□ 食べやすい食形態に変更する

□ 誤嚥や窒息の危険がある食品を除去す

る（サラダ菜、パセリ、しその葉、海苔等）

□ その他（ ）

９．徘徊・

多動

□ □ □ □ □ □ 席に着くように声掛けする

□ その他（ ）

盗食 □ □ □ □ □ □ 席の間隔をあける

□ 盗食しないよう見守る

□ 盗食しないよう声掛けする

□ 個別の席で食事を提供する

□ その他（ ）
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異食 □ □ □ □ □ □ 異食しないよう見守る

□ 食べられない飾りなどを提供しない（バ

ラン、銀カップ、調味料入れ等）

□ みかんやバナナなどの果物の皮を剥い

て提供する

□ その他（ ）

（ ）（（（（他

その他

（ ）

□ □ □ □ □

担当職種 複数回答）
□管理栄養士 □栄養士 □医師 □歯科医師 □看護師 □准看護師 □介護福

祉士 □介護士 □ □ □言語聴覚士 □歯科衛生士
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Ⅵ．脱水・溢（いっ）水の状態と対応して実施している、あるいは実施するケア計画について記入してください。

食事の時等に観察して記入してください。

問題の

有無

問題の内容

該当する項目にチェックする

（複数回答）

対応して実施している、あるいは

実施するケア計画（複数回答）

無 有

１．脱水状態 □ □ □ 体重が ％以上低下した

□ 手足が以前に比べて冷たくなった

□ 手の甲をつまんだ跡が 秒以上（めや

す）残る

□ 舌が渇いて、でこぼこがある

□ 指の爪を押して白色からピンク色にな

るまでの時間が 秒以上

□ 原因不明の微熱が続く

□ 脈拍が 分以上ある

□ 尿量が減少した

□ 尿量の確認

□ 食事量の確認

□ 水分補給量の確認

□ 必要補給水分量の算出 体重× 食事中

の水分量

□ 適切な食事摂取計画の立案

□ 適切な飲水補給計画の立案（ 回程度 日）

（ 回× 回）

とろみ剤 □無 □有（段階 □うすい □中間 □濃い）

□ 定期的な体重計測の実施

□ 血圧・脈拍計測

□ 採血によりナトリウムイオン濃度の測定

（ ｌ）

□ 輸液療法を実施

□ 経口補水療法を実施

その他

２．溢水状態

低ナトリウム

血症

□ □ □ 立位、座位でも頸静脈が怒張

□ 体重が ％以上増加した

□ 意識の異常が生じた

□ 浮腫がある

□ 尿量が増加した

□ 尿量の確認

□ 食事量の確認

□ 水分補給量の確認

□ 必要補給水分量の算出 体重× ―食事中

の水分量

□ 適切な食事摂取計画の立案

□ 適切な飲水補給計画の立案（ 回程度 日）

（ 回× 回）

とろみ剤 □無 □有（段階 □うすい □中間 □濃い）

□ 定期的な体重計測の実施

□ 血圧・脈拍計測

□ 採血によりナトリウムイオン濃度の測定（低ナ

トリウムの確認 ）

□ 胸部レントゲン撮影

□ 血清アルブミン濃度の測定（ ｇ

その他（ ）

担当職種

複数回答）

□管理栄養士 □栄養士 □医師 □歯科医師 □看護師 □准看護師 □介護福祉士 □介護士

□ □ □言語聴覚士 □歯科衛生士

特記事項やご意見などご自由にご記載ください。
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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―

調査説明書

貴施設の施設ＩＤ番号
調査票の施設ＩＤに記入してください。
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はじめに

介護保険施設への平成 年 月の栄養ケア･マネジメントの導入に伴い平成 年 月に摂食

嚥下機能が低下した高齢者の｢食べること｣を支援するために経口移行加算及び経口維持加算が導

入され、摂食嚥下機能の低下を評価したうえでの栄養ケア･マネジメントにおける管理栄養士によ

る栄養ケア計画が作成されることになりました。しかし、嚥下造影検査（ ）や嚥下内視鏡検査

（ ）など医療機関と連携した摂食・嚥下機能評価は困難である施設が多く、経口移行加算や経

口維持加算Ⅰの取得が伸びず、また、 ・ 等の医療的な摂食嚥下評価が算定条件ではない経口

維持加算Ⅱの取得も推進されておりません。

近年、肺炎や脱水による入院は増大し、介護保険施設入所者の摂食嚥下機能低下者の早期把握

のための簡便なスクリーニング法の導入と、その個別の身体状況、栄養状態、嗜好、食環境等に

見合って、経口摂取を支援することを目的とした栄養ケア･マネジメントを推進し、アセスメン

ト・モニタリング表の様式例の見直しや、栄養ケア計画作成上の指針が緊急に求められています。

そこで、本研究は、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 の交付を

得て、一般社団法人日本健康・栄養システム学会に設置された研究委員会が、介護保険施設におけ

る要介護高齢者の経口摂取を支援するために、摂食嚥下評価のための簡易スクリーニング、効果的

な栄養ケア・マネジメントのための、主に食事の場面の観察によるアセスメント･モニタリング表

および栄養ケア計画作成のための試案を作成し、さらに介護保険施設において、これらの試案を用

いての利用者の実態調査を行い、今後の介護保険制度の見直しと加算の取得にも反映させていくこ

とを目的としております。是非とも本研究の趣旨をご理解頂き、ご協力のことお願います。

平成 年 月

厚生労働省の平成 年度老人保健事業推進等補助金『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―

研究委員会

榎裕美 愛知淑徳大学准教授・○杉山みち子 神奈川県立保健福祉大学教授・加藤昌彦 椙山女学院大学教授・

小山秀夫 兵庫県立大学大学院教授・葛谷雅文 名古屋大学大学院医学系研究科教授・鎌倉やよい 愛知県立大

学副学長・角保徳 国立長寿医療研究センター部長・藤本保志 名古屋大学医学部付属病院耳鼻咽喉科講師・

高田和子 国立健康・栄養研究所室長・大原里子 東京医科歯科大学歯学部・岡本節子 北新宿特別養護老人ホ

－ム・西本悦子 医療法人社団 光陽会ヴィラ光陽・梶井文子 聖路加看護大学准教授・菊谷武 日本歯科大学教

授・合田敏尚 静岡県立大学教授・田中和美 神奈川県大和市役所健康福祉部健康づくり推進課・谷口英喜 神

奈川県立保健福祉大学教授・藤谷順子国立国際医療センター・長瀬香織 神奈川県立保健福祉大学大学院

○：研究代表者
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研究計画書

『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―

榎 裕美 愛知淑徳大学 准教授

杉山 みち子（神奈川県立保健福祉大学 教授）

加藤 昌彦（椙山女学園大学 教授）

小山 秀夫（兵庫県立大学大学院 教授）

葛谷 雅文（名古屋大学大学院医学系研究科 教授）

鎌倉 やよい（愛知県立大学 副学長）

角 保徳（国立長寿医療研究センター 歯科口腔先進医療開発センター 歯科口腔先端診療開発部

部長）

藤本 保志（名古屋大学医学部付属病院耳鼻咽喉科 講師）

高田 和子（国立健康・栄養研究所栄養ケア・マネジメント研究室長）

大原 里子（東京医科歯科大学歯学部 講師）

岡本 節子（北新宿特別養護老人ホ－ム 管理栄養士）

西本 悦子（医療法人社団 光陽会ヴィラ光陽 事務長 管理栄養士）

梶井 文子（聖路加看護大学 准教授）

菊谷 武（日本歯科大学教授 口腔リハビリテーション多摩クリニック院長）

合田 敏尚 （静岡県立大学 教授）

田中 和美（神奈川県大和市役所健康福祉部健康づくり推進課）

谷口 英喜（神奈川県立保健福祉大学栄養学科 教授）

藤谷 順子（国立国際医療研究センター病院リハビリテ－ション科 医長）

長瀬 香織（神奈川県立保健福祉大学大学）

１．研究の概要

介護保険施設への平成 年 月の栄養ケア･マネジメントの導入に伴い平成 年 月に摂食

嚥下機能が低下した高齢者の｢食べること｣を支援するために経口移行加算及び経口維持加算が導

入され、摂食嚥下機能の低下を評価したうえでの栄養ケア･マネジメントにおける管理栄養士によ

る栄養ケア計画の作成が期待されることになった。しかし、介護保険施設においては、嚥下造影

検査（ ）や嚥下内視鏡検査（ ）などの医療機関と連携した摂食・嚥下機能評価を実施するた

めには困難をきたす施設が多く、経口移行加算や経口維持加算Ⅰの取得が、現在も依然として伸

びていない。また、医療的な摂食嚥下機能評価を行わない経口維持加算Ⅱの取得についても、簡

便なスクリーニング機能を果たす摂食嚥下機能の評価票が厚生労働省から通知されていないこと

もあり推進されていない。介護保険施設入所者の摂食嚥下機能低下者の早期把握のための簡便な
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スクリーニング法の導入と、その個別の身体状況、栄養状態、嗜好、食環境等に見合い、経口摂

取を支援することを目的とした栄養ケア･マネジメントを推進するために、アセスメント・モニタ

リング表の様式例の見直しや、栄養ケア計画作成上の指針が緊急に求められている。

一般社団法人日本健康･栄養システム学会は、これまで、当該研究費の交付により介護保険施設

における栄養ケア・マネジメントの制度化に関する研究に携わり、認知症、摂食嚥下障害、エン

ド･オブ･ライフなどのアセスメント･モニタリングの方法と栄養ケア計画作成のあり方について

の検討を行い、これらの成果は施設及び在宅の栄養ケアチーム研修として約 名の他職種を

対象とした研修にも活用されてきた 委員長 井形昭弘、検討委員 杉山みち子 。

一方、本研究の検討委員の葛谷雅文（名古屋大学大学院医学系研究科教授）は、これまでに、

全国の介護保険施設で最も経口維持、経口移行加算の進まない理由として、摂食嚥下機能評価実

施の困難さと多職種協働が困難という２点を挙げている。介護保険施設入所高齢者の摂食嚥下機

能を維持すること、あるいは摂食嚥下機能のレベルに見合った食環境と食事の提供が今後の栄養

ケア･マネジメントを進めていく上での最重要項目であり、これには管理栄養士、歯科医師、言語

聴覚士、看護師等の職種が施設･在宅で協働して介入できることが理想である。

そこで、本研究は、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 の交付

を得て、一般社団法人日本健康・栄養システム学会における研究委員会が、介護保険施設におけ

る要介護高齢者の経口摂取を支援するために、摂食嚥下評価のための簡易スクリーニング、効果

的な栄養ケア・マネジメントのための、主に食事の場面の観察によるアセスメント･モニタリング

表および効果的な栄養ケア計画作成のための指針の試案を作成し、介護保険施設において、これ

らの試案を用いての利用者の実態調査を行い、その実用化を図ることを目的とする。

２．方法

１）対象施設と対象者

研究委員会を自由な意志によって傍聴した日本健康・栄養システム学会認定臨床栄養師の介護保

険施設の施設長及び管理栄養士を対象に協力依頼を郵送によって行い、協力同意が得られた施設

か所の管理栄養士を調査責任者とする。調査票を記載するための食事の場面の観察や記載は、管

理栄養士が全て行う、あるいは他の専門職と協力して行う。調査協力者は、平成 年 月～ 月の

入所者 名、計 名を対象として、調査票への既存関連資料からの転記及び観察による記載を

行う。

２）調査票の作成

調査票は、当該研究委員会委員及び協力委員によって作成され、施設属性 施設調査票 、対象者

の基本属性、アセスメント・モニタリング・ケア項目（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）から構成されている。摂食嚥下リスク評価尺度は、当該小委員会

である鎌倉、葛谷らが、口腔に関する項目は大原、角、菊谷らの口腔の専門家が、脱水・逸水は谷

口が、食事中の認知症の徴候・症状は田中らが、姿勢は合田らによって既存の研究成果から作成さ

れている。また、食事形態の記載は、藤谷らの日本摂食・嚥下リハビリテ－ション学会による嚥下
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調整食の分類を取り入れた。調査票は調査開始時の登録者について、その後 年間の登録者の健康

障害に対して 年間前向きに調査する イベント調査票 。調査票には施設 と対象者 番号を交付

し連結可能匿名化し、その対照表は協力施設の調査責任者が保管する。

３）調査方法

調査責任者及び調査協力者による調査票の記載は、 月～ 月を登録時の調査（初回）とし、

回目は 年後（平成 年 月～ 月、 年後の調査票とイベント調査票）に記載し再度郵送により回

収する。

４）デ－タ入力と解析

データの入力は業者委託し、匿名化されたデ－タベースについて、神奈川県立保健福祉大学、愛

知淑徳大学、愛知県立大学、東京医科歯科大学、国立健康・栄養研究所においてデ－タの解析を行

う。 を用いて基本集計を行い、施設の種類、要介護度別にアセスメント、モニタリング、ケア

項目の利用状況を把握するとともに、 年後の変化を縦断的に比較し解析する。 年後には、前向き

の健康障害記録に基づいて、健康障害のイベントの有無と利用者特性、低栄養状態、アセスメント・

モニタリング要因、ケア内容との関係を検討する。

３．倫理的手続き

１）愛知淑徳大学健康医療科学部倫理審査委員会に提出し承認を得た。

２）調査方法は、入所の記録からの情報収集及び主に食事場面の観察、実施しているケア計画の

記載による情報収集をデータとする方法であり、身体的介入は実施しない調査であることか

ら、施設内に研究実施に関する掲示を行う。掲示文には、研究の目的、対象、方法、期間に

ついて明記し、さらにデ－タ使用を拒否できる手続きを明記する。なお、介護保険施設にお

いては、入所時に「個人情報に配慮したうえでデ－タを使用することがあります」等の記載

がある入所同意書が、利用者から提出されている。

３）施設長宛に研究協力依頼の文章を送付し、承諾書を得る。

４）調査票への既存資料からの転記、主として食事の場面の観察による調査票への記載、実施し

ているケア計画の記載を管理栄養士の協力責任者として研究協力の依頼文書を送付し承諾を

得る。管理栄養士は関連の他職種に協力を依頼する場合には、依頼文章を手渡しし協力承諾

書を得て事務局に送る。

５）調査票には、研究事務局が施設 の記載し、施設の協力責任者である管理栄養士が、利用者

を記載する。協力責任者は利用者 の個人名の対照表を作成し、この対照表を 年間保

管する。これにより、研究事務局は 番号で回収調査票、データを取り扱う。

６）調査票、デ－タベ－ス、対照表は研究終了 年後の粉砕処分する。
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調査の手順

１．施設長・臨床栄養師・管理栄養士は、事務局から郵送された依頼状、調査説明書をお読み頂き、

ご質問があれば事務局にお問い合わせください。

２．管理栄養士は、同封されている施設長宛の調査書類一式を用いて施設長や必要に応じて関連職

種に調査内容についてご説明ください。

３．施設長・管理栄養士は、調査のご協力の同意書（ご協力をお断りになる場合も）を事務局へ

でお送りください。調査説明書がご必要な場合は、必要数をお知らせいただければ、お送り

させていただきます。ご同意が頂けた場合には、改めて施設調査票（初回、 年後）と 人分

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

イベント調査票を事務局から送付させて頂きます。

４．調査実施にあたってご協力いただける関連職種の方には、管理栄養士から調査方法をご説明い

ただき、依頼状、協力の承諾は、同封の関連職種宛のものを複写してお使いいただき、後日、

調査票と一緒に事務局にお送りください。

５．調査を始める前に、同封の「研究実施のお知らせとご協力のお願い」を利用者やご家族が見え

る所に掲示して下さい。その場合、連絡先を貴施設の代表者や担当者を記載して、協力をお断

りなられた利用者は対象者から除外し、また、お問い合わせ内容によっては研究事務局の杉山

までご連絡下さい。当該調査について個別に同意をとる必要はありません。

６．施設入所者 名の初回調査を平成 年 月～ 月の間に実施してください。開始期間 月以降

に遅れる場合には、事務局へメールでご一報ください。

７．対象高齢者の 番号を調査票に記載し、対照表 には 番号とお名前を記載してください。

この対照表は、調査責任者の管理栄養士に保管して頂きます。今後 年間が保管期間になりま

すので、なくさないでください。

８．調査票の記入方法は、説明書をよく読んで行ってください。

９．①施設調査票 初回

②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 初回

③謝金支払書類一式 対象者 名当たり 円

を事務局に同封封筒で平成 年 月末日までに事務局に郵送してください。

１０．イベント調査票は、初回調査を終了した登録者について毎月確認して変化があれば、記載し

てください。

１１ 年後にも同封の初回と同じ 年後の調査票を用いて登録者に行い、イベント調査票と一緒に

事務局へお送りください。なお、 年後の施設調査票は、初回と異なる項目のみ記入してくだ

さい。
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調査票の記入方法

○施設調査票 緑色

内容は、施設の経口維持のための栄養ケア・マネジメントに関する基本的な属性となるものでる。

初回調査月の現状について、調査票の質問内容をよく読んでご回答ください。記載は、調査責任者

の臨床栄養師・管理栄養士か、あるいは、依頼した場合には、その職種名を記載してください。記

入したら、回収封筒に入れて栄養スクリ－ニング・アセスメント・モニタリング・栄養ケア計画調

査票 初回 と一緒に事務局にお送りください。

調査票の最後には、日本摂食嚥下リハビリテ－ション学会の作成した嚥下調整食の分類ととろみ剤

の濃度表がありますので、貴施設の食事形態やとろみ剤の濃度について分類して記載してみてくだ

さい。この分類した表を参照して、栄養スクリ－ニング・アセスメント・モニタリング・栄養ケア

計画調査票に食事の形態ととろみ剤の記載をすることになります。

この分類表の記載をエクセルでも行うことができるように、協力施設の調査責任者には、協力同

意を頂きましたら、エクセルファイルを、日本摂食・嚥下リハビリテーション学会嚥下調整食分類

の概説・総論とともにメールに添付してお送りします。

年後には、 年後の調査票に初回と異なった項目のみに記載して、その他の 年後の調査票とと

もに事務局にお送りください。

○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

Ⅰ．基本的事項について

施設 ：説明書の表紙にありますので、記載してください。

利用者 ： 番号と対照表に氏名を記載し、管理栄養士が０１～５０まで順次ふってください。

男女、年齢を転記し、要介護度に☑、この利用者が現在取得している加算に☑してください。

記録を終了した日を作成年月日としてください。

療養食加算の有無に☑し、有の場合にはその種類に☑してください。

疾患名はわかっているもの全てを転記してください。

認知症の無・有・不明を☑し、有の場合には、認知症日常生活活動度に該当レベルに☑してくださ

い。

常用医薬品は、わかっているもの全てを転記してください。

今年の 月から発熱 度以上があったかを、無・有・不明に☑し、有の場合には、その該当する回

数を☑してください。

今年の 月からの肺炎の既往の無・有を記載し、有の場合には、その月を記載してください。

今年 月からの入院を無・有に☑し、有の場合には、その回数と理由（例 肺炎、骨折・・）と記
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載してください。

ここ か月くらいの健康・平穏な状態について該当するものに☑してください。

本人の食べることへの意欲について、管理栄養士（あるいは介護職）が感じているか、該当するも

のに☑してください。

摂食・嚥下能力のグレ－ド評価です。該当するレベル一つに☑してください。

歯の状態について、該当するものに☑してください。

食事が終わるまでのおおよその時間を、該当するものに☑してください。

摂食方法について、該当するものに☑してください。自力摂取の場合には、通常スプ－ンの場合に

は、スプ－ンを○で囲んでください。

食べる姿勢について該当するものに☑してください。

基本的生活動作 を転記あるいは記載してください。該当する得点を記載し合計点

の記載はしなくても結構です。

Ⅱ．低栄養状態のリスクとその状況・食事について

この か月、あるいは近似の栄養ケア・マネジメント帳票から転記してください。但し、かなり変

化している場合には、確認して記載してください。食事形態ととろみ剤は、施設調査で記載した問

の分類をみて、提供している食事が、一番近いレベルに☑してください。

Ⅲ．摂食・嚥下障害リスクと栄養ケア計画について

この か月の間の食事中の症状について、それがどの程度あらわれたか、該当するレベルを○で囲

むか、点数を記載してください。合計点は記載しなくても結構です。また、症状に対応したケア計

画のうち、現在実施している、あるいは実施するケア計画に☑してください。（複数回答）。食形

態の変更やとろみ剤の変更を症状に対応して実施している、あるいは実施する場合には、その分類

に☑してください。

おわりに、当該調査項目の観察やケアを担当した職種全てに☑してください。

Ⅳ．口腔のアセスメントとケア計画について

食事前や食事時の口腔を観察して、各項目の無・有に☑してください。また、有の場合には、問題

の内容のうち該当するものに☑してください。該当する内容がない場合には、その他に記載してく

ださい。対応して実施した、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。

口腔を観察する場合には の参考資料をご参照ください。
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口腔のアセスメント参考資料

１．口腔乾燥

口腔乾燥により味覚、咀嚼、嚥下の機能が低下します。保湿する必要があります。

２．開口

嚥下障害により口から食べていない場合であっても、口腔内の細菌は繁殖します。

唾液による誤嚥があるので、口腔清掃により口腔内の細菌を少なくする必要があります。

３．うがい

ブクブクうがいができることは、口唇、頬、舌の機能が協調して動いている事を示します。

４．咀嚼力

咀嚼により嚥下しやすい食塊が作られ、唾液も増えます。しっかりかむと咬筋が硬くなります。

５．口臭と口の中の問題

通常の話をする距離で口臭が気になる場合は □ 強い口臭がある。 にチェックしてください。

口の中の問題の例

歯の汚れと歯肉の腫れ 義歯の汚れ 乾燥した舌

 

大きな虫歯 口内炎（頬粘膜） 歯肉の潰瘍

 

咬筋が硬くな

る位置

（点線部分）

食事の時に指で触れて、咬筋が硬くなるかを確認

します。上下の奥歯が触れるだけでは咬筋は硬く

なりません。自分の咬筋を指で触れて、かみしめ

た時と力が入っていない時の咬筋の硬さを確認

すると違いがよくわかります。

写真提供 三豊総合病院 木村年秀先生
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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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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
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