
栄養と口腔のアセスメントシート

★食事に関する質問について、当てはまる答えに✓をつけてください。

1 食事は１日何回食べていますか？ □1回 □2回 □3回 □その他（   ） 

2 食事は主に誰が作っていますか？ □自分 □家族（   ） □宅配 □その他（   ） 

3 食欲はありますか？（直近１か月くらい）□ある □まぁまぁある □あまりない

質問 回答欄



栄養と口腔のアセスメントシート 記入例

★食事に関する質問について、当てはまる答えに✓をつけてください。

1 食事は１日何回食べていますか？ □1回 □2回 □3回 □その他（   ） 

2 食事は主に誰が作っていますか？ □自分 □家族（   ） □宅配 □その他（   ） 

3 食欲はありますか？（直近１か月くらい）□ある □まぁまぁある □あまりない

質問 回答欄

水分は飲んだら〇
もしく「正の字」で記入

分量にかかわらず、
食べた食品に〇



栄養アセスメントシート【解説】

1

2

3

1 食事は１日何回食べていますか？

回数
体重

（半年間の状況）
BMI 栄養評価

連携先/支援のた

めの資源

主

治

医

及

び

支

援

関

係

者

質問 回答欄

食事は1日何回食べていますか？   □1回   □2回   □3回   □その他（            ）

主に誰が作っていますか？   □自分      □家族（          ）  □宅配          □その他（              ）

・意欲低下

・たんぱく質の確保 ・食事の内容検討

・水分不足 ・脱水・認知機能低下 ・水分確保

・持病悪化

生命・生活機能維持のための

減少

数値に関わらず
低栄養

（高度）

食欲はありますか？   □ある    □まぁまぁある     □あまりない

【手順①】食事の回数と内容から低栄養・過栄養のリスクとその対応策を抽出

予測される栄養状態 栄養状態の及ぼす影響 解決策・対応策 確認 具体的な方法

生命・生活機能維持のための 医師の指示のもと

詳

細

確

認

1回

活動量の増加は難しい

増加

・エネルギー不足 ・筋肉量低下 ・エネルギー量の確保 ・食事の回数を増やす

・たんぱく質不足
変化なし

・免疫機能低下

【食品の例】菓子パン、カステラ、おにぎり、カップうどん、
18.6～24.9

活動量・筋肉量UPのための 筋肉量の維持・増に支障 必要な食事に整える （軽食、間食、補助食の追加）   クッキー、高栄養飲料、ゼリー、アイス、乳製品、果物等25.0以上

・食事の回数を増やす一日の活動や筋肉の増に

2回

減少

18.5以下

低栄養

（中等度）

活動量の維持・増に支障

・エネルギー不足
変化なし

18.5以下 ・体力不足

・水分不足
増加

18.5以下

低栄養リスク

あり

・筋肉量が増えない

・たんぱく質の回数や量を増やす 【食べ方】好きなものから食べる、おかずから食べる、家族と食べる等
18.6～24.9

・たんぱく質不足 ・持久力不足 ・エネルギーの増量 （できるだけ毎食、たんぱく質を追加） 【たんぱく源の追加】卵や卵製品（茶わん蒸し・卵豆腐）の他、缶詰、25.0以上

食

事

チ

ェ

ッ

ク

表

で

確

認

【

１

０

品

目

を

ま

ん

べ

ん

な

く

/

７

点

以

上

】

新

潟

県

版

セ

ル

フ

マ

ネ

ジ

メ

ン

ト

手

帳

P

2

1

か

ら

2

2

参

照

25.0以上

25.0以上 【糖質】飲み物をノンシュガーへ
・病気悪化

  既製品、練り物、乳製品（チーズ等）
18.6～24.9

・意欲の低下 ・水分量の増量 （お茶、水の他、乳製品やジュースで補給） 【水分摂取】１日量の設定（水筒等）、25.0以上

・たんぱく質の増量

【水分で栄養補給】好みのドリンクで水分補給
18.6～24.9

・脱水傾向

【間食」菓子類を果物や低カロリーのものへ置き換え

 回数の見直し（●●した（しない）時は食べる、（食べない）」
・運動機能阻害

変化なし

【脂質】脂質は料理や調味料の変更

18.5以下

・水分摂取のタイミングや回数、内容を変える

・７点以上を継続18.6～24.9

25.0以上
過栄養リスク

あり
体重過多 適正体重に向けた ・食事以外の間食の回数や分量を減らす

・エネルギーの調整

リスク低い 影響は少ない

過栄養リスク

あり

25.0以上

増加

・偏りなく、バランス

よく食べる

・１０品目をまんべんなく
18.5以下

 ノンオイルタイプ、総菜の選択変更や回数（揚げ物→焼き物、煮物）
塩分過多 病気悪化、再発予防 ・減塩調味料に取り換える

・関節などの痛み

18.6～24.9
過栄養リスクあり

25.0以上

・糖質、資質をたんぱく質や野菜へ置き換える

増加

18.5以下 リスク低い

【塩分】減塩醤油、麺類のスープを残す

・節塩、減塩

・汁物や漬物を乳製品や果物へ置き換え

18.6～24.9

18.6～24.9その他

減少

18.5以下

食生活状況

詳細確認

低栄養リスクあり

リスクに応じた上記対応へ

18.6～24.9

3回

変化なし

18.5以下

食事の内容・身体状況

によっては、低栄養・

過栄養の可能性あり

減少

25.0以上

18.5以下

通

所

型

サ
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ビ
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・

活

動

C
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養
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携
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/

従

来
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デ

イ

サ

ー

ビ

ス

専

門

職

訪

問
詳細確認が必要なため、

専門職介入または医療介入

口腔のリスク：

・うまく食べられない、食品に偏り→低栄養リスク

・柔らかいものばかり食べる・よく噛まずに丸のみ→過栄養リスク

講話資料７～８：介護予防のための食事と水分

課題を抽出し対応が必要→口腔アセスメントへ

講話資料９：糖分塩分のおはなし

n130043
テキストボックス
（つづく）



2 食事は主に誰が作っていますか？

調理者

長年の生活習慣や思考を尊重しつつ、「さあにぎやかにいただく」を実践できるよう支援

地域の資源やサポートなど活用検討

↓ ↓ ↓

3 食欲はありますか？

・１０品目をまんべんなく

栄養評価

栄養評価

【塩分】適度に摂取する、節塩・減塩はお休み

栄養評価

自

分

内容の偏り

回数の維持

調理の課題

食事の時間

【手順②】解決策実施する上での阻害因子を食事環境から抽出する

予測される阻害因子 必要な支援や介入具体的な課題

現状を維持、尊重しつつ、「介護予防のための食事」に近づけるよう支援

簡単な調理や出来合いのもの、缶詰等 安全で手軽に活用できるよう支援

生活のリズムを整えるような活動参加など検討

家族構成、嗜好、硬さ、形態・形状、食べやすいもの、手軽で安価、日持ちするもの、等 偏りが見られないか？

調理環境、器具・機器の扱い、調理の経験や習得、等に課題や制限がないか？

食べることが面倒、準備が面倒、経済的な課題、体調面などの課題、等 食事回数が制限されていないか？

あまりない 精神的、身体的な要因ある場合→受診

減少

変化なし   いずれの場合でも

増加

【食べ方】好きなものから先に食べる、食べやすいもの、口当たりの良いもの選ぶ

【水分】少量をこまめに摂取、水分の摂取のタイミングを決める

【環境】食事の環境を変えてみる、口腔内の環境を整える、

まあまあある
生活環境や身体状況の変化に注意が必要（食欲

に栄養狂しやすい傾向）

減少、減少傾向、

BMI18.5以下の場合

は食事量の変化に注意が必要

低栄養

→手順①

→手順①

・低栄養リスクの対応と同様

ある 過栄養、内容の偏りに注意が必要 BMI 25以上の方は増加に注意

【手順③】解決策実施する上での阻害因子を身体・精神面から抽出する

食欲 体重・BMI

必要な頻度、配達回数、等の課題や制限がないか？ 

費用、経済面、種類、業者数、等の課題や制限はないか？

食事や栄養摂取に関する課題の詳細をききとり

そ

の

他

→手順①

調達の課題

その他

継続性

家

族

調理環境、器具・機器の扱い、調理の経験や習得、等に課題や制限がないか？

一回の食事時間、日常生活や活動に支障が出るようなリズム、日ごとのバラつき、等に課題がないか？

買い物環境、移動手段、経済面、代替手段の有無、手伝ってくれる人、頻度、等に課題や制限があるか？

食事や栄養摂取に関する課題の詳細をききとり

常温での長時間放置、数回に分ける、保管状況、保管容量、等の課題や制限がないか？

内容の偏り

回数の維持

調理の課題

食事の時間

調達の課題

その他

その他

宅

配

頻度

衛生管理

家族構成、嗜好、硬さ、形態・形状、食べやすいもの、手軽で安価、日持ちするもの、等 偏りが見られないか？

食べることが面倒、準備が面倒、経済的な課題、体調面などの課題、等 食事回数が制限されていないか？

資源活用

移

動

販

売

通

い

の

場

/

教

室

参

加

配

食

サ

ー

ビ

ス

食

事

回

数

・

栄

養

不

足

を

補

う

/

調

理

・

調

達

の

負

担

軽

減

栄

養

不

足

分

の

補

充

/

調

達

の

負

担

軽

減

興

味

関

心

・

意

欲

の

引

き

出

し

/

情

報

交

換

や

交

流

可能であれば、家族にも本人同様の支援を実施

買い物環境、移動手段、経済面、代替手段の有無、手伝ってくれる人、頻度、等に課題や制限があるか？

食事や栄養摂取に関する課題の詳細をききとり

一回の食事時間、日常生活や活動に支障が出るようなリズム、日ごとのバラつき、等に課題がないか？

低栄養リスクなし

または過栄養リスクあり

低栄養リスクあり

・７点以上を継続

適切な活用ができるよう支援

ちょい足しで「さあにぎやかにいただく」を実践できるよう支援

対応

・体重測定を行い、体調管理

栄養状態

セルフマネジメント手帳 P２１～２２



口腔アセスメントシート【解説】

1

2

3

4 こんな症状がありますか
　□ 痛みがある　　□ グラグラする歯がある    □ むせやすい

　□ お口が乾く　  □ 口臭がある　　□ 活舌が悪い

質問 回答欄

自分の歯はありますか   □ 全てある　　□ ないところがある　　□ 全くない

入れ歯は使っていますか 　□ はい 　□ いいえ　 □ 持っているが使っていない

自分の歯または入れ歯で、
奥歯をかみしめられますか

  □ 左右どちらもかみしめられる 　□ 片方だけできる 　□ 両方できない

□やわらかいものばかり食べる。食事量が減る(低栄養・筋力低下)、
または、噛まないことで満腹感がなく食べすぎ、肥満や栄養が偏る

□食事量が少なく低栄養・筋力低下
につながる

□自分の歯、または入れ歯でしっかり噛める

□自分の歯が全てあるが、よく噛めない（痛い・グラグラ他）

□入れ歯を使用しているが、よく噛めない（義歯不適合）

□歯がないが、入れ歯を使用していない
又は持っていない

□問題なし

□奥歯で噛みしめられないと、体のバランスが
取れず転倒しやすくなる。また力も入りにくい。
噛む刺激を与えないと、脳への刺激も減り、認
知症の進行につながる □残っている歯を

しっかりケアする

□

受

診

が

必

要

□痛みがある・グラグラする歯がある

□お口が乾く

□むせやすい

□口臭がある

□活舌が悪い

□お口の中の細菌が増え、歯周病・むし歯が悪化する

□誤嚥の危険がある

□人と会話や食事を避ける（引きこもり）

□歯周病が悪化している可能性がある
舌が汚れていて味付けも濃くなる（高血圧悪化）

□唾液腺マッサージをする

□引きこもり対策

□舌磨きをする（朝１回）

□飲み込む時の姿勢を整える

１
・
２
・
３
の
質
問
か
ら
□
に
レ
を
入
れ
る

４
の
質
問
か
ら
□
に
レ
を
入
れ
る

舌
の
動
き
が
悪
い

唾
液
が
少
な
い

誤
嚥
性
肺
炎
の
危
険

□口腔体操が必要

□噛まないため満腹感がなく、
肥満・栄養の偏りにつながる

□通所型サービス・活動C、介護予防教室など

□通所リハ・訪問リハなど

□通いの場など

□栄養ｱｾｽﾒﾝﾄ
解説参照

□見た目が気になる

□歯が抜けたままだと、残っている歯が移動し、
噛み合わせが変わり、姿勢も悪くなる（円背）

□
新
潟
県
セ
ル
フ
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
手
帳

講
話
資
料
集
10
・
11
参
照

□栄養アセスメント
解説参照

□通所型サービス・活動Cなど

□在宅歯科医療連携室へ相談

□人と会うのを避ける

□入れ歯の使用

□介護予防教室
通いの場など

□会話が減り、
口腔機能が低下する

□口腔体操を行う

□やわらかいもの
ばかり食べる

（つづく）



5

6

いつ歯(入れ歯)を磨きますか   □ 朝　 □ 昼　 □ 夕食後 　□ 寝る前 　□ していない　　□ 難しい・大変

かかりつけの歯科医院はありますか  □ ある（定期受診あり） □ ある（定期受診や治療を中断している）　□ ない

□歯みがき（義歯洗浄）の習慣があり、必ず夕食後又は寝る前に行っている

□歯みがき（義歯洗浄）習慣はあるが、
夕食後又は寝る前に行っていない

□歯みがき（義歯洗浄）の習慣がない

□難しい・大変

□問題なし

□就寝中に細菌が最も繁殖するため、気づかない
うちに多く細菌を含んだ唾液を誤嚥する危険がある
（誤嚥性肺炎の危険）

□歯周病やむし歯が悪化する。歯周病菌は脳梗塞
や心疾患を引き起こし糖尿病を悪化させるなど
全身疾患に関わる。入れ歯にも細菌は繁殖する。

□洗面所まで行くのが大変・立ったまま磨けない

□歯ブラシを持てない

□両手を使えず、入れ歯を洗えない

□夕食後又は寝る前の
歯みがき
（入れ歯の洗浄・消毒）
の習慣を定着させる

□洗面所までの動線確認と、椅子等の活用

□柄が太く持ちやすい歯ブラシや、電動歯ブラシを使用する

□片手で洗える義歯用ブラシを使用する

□定期受診している

□かかりつけはあるが行っていない

□かかりつけがない・定期受診していない

□受診したいが行くすべがない

□おっくうになり
通うのをやめた

□問題なし

□通える方法を提案する

□歯周病は痛みがなく進行する。またむし歯は自然治癒はしない。
どちらも継続治療が必要となる。

□

受

診

が

必

要

５
の
質
問
か
ら
□
に
レ
を
入
れ
る

６
の
質
問
か
ら
□
に
レ
を
入
れ
る

□
新
潟
県
セ
ル
フ
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
手
帳

講
話
資
料
集
10
・
11
参
照

□家族や知人の協力、タクシーなど

□新潟県セルフマネジメント手帳 講話資料集１０・１１参照
お口のセルフケアを行う□受診したくない

□在宅歯科医療連携室へ相談、歯科医院の場所の情報提供など

□在宅歯科医療連携室へ相談
また、道具の購入については
歯科医院や介護用品店へ相談

□
通
所
型
サ
ー
ビ
ス
・
活
動

な
ど

Ⅽ
例：スポンジハンドル
持ちやすい

例：吸盤付きの義歯用ブラシ
片手で洗える

□痛みがないので
行っていない

□義歯は少しずつしか調整できないため受診の回数が多くなる。
また、お口の中は変化していくため、義歯が合わなくなったり、
痛みが出る前に診てもらうことで、良い状態を維持できる。

□義歯使用

□

定

期

受

診

の

勧

め
□歯周病は糖尿病やリュウマチを悪化させ、脳梗塞や心疾患、認知症の
原因にもなる。むし歯や歯周病、誤嚥性肺炎などの予防のために、
定期的なプロのケアが大切となる。

□定期受診や
治療の中断

□受診したいが
難しい


