
□食べ物が口に残るようになった
□硬いものが食べにくくなった
□食事の時間が長くなった
□食事の時にむせるようになった
□薬を飲み込みにくくなった

□口の中が乾くようになった
□食べこぼしをするようになった
□滑舌が悪くなった
□口の中が汚れている

お口の元気が低下した状態で
栄養の偏りやエネルギーの不足になり、
全身の健康に悪影響を及ぼします！

お口の元気が低下した状態で
栄養の偏りやエネルギーの不足になり、
全身の健康に悪影響を及ぼします！

※※

※口腔機能低下症の7つの下位症状（口腔衛生状態不良、口腔乾燥、咬合力低下、舌口唇運動機能低下、
　低舌圧、咀嚼機能低下、嚥下機能低下）のうち、3項目以上該当する場合に口腔機能低下症と診断される。
※口腔機能低下症の7つの下位症状（口腔衛生状態不良、口腔乾燥、咬合力低下、舌口唇運動機能低下、
　低舌圧、咀嚼機能低下、嚥下機能低下）のうち、3項目以上該当する場合に口腔機能低下症と診断される。

こう くう き のう てい か しょうこう くう き のう てい か しょう

「オーラルフレイル」の人が
抱えるリスク

こんな症状ありませんか？

『口腔機能低下症』『口腔機能低下症』とは とは 

出典：オーラルフレイルに関する疫学データ
１：「オーラルフレイル」の人が抱えるリスク

身体的フレイル　 2.4倍
サルコペニア　 2.1倍
要介護認定　 2.4倍
総死亡リスク　 2.1倍

口腔機能低下症とは？口腔機能低下症とは？口腔機能低下症とは？口腔機能低下症とは？

新
規
発
症

以前に
比べて…
以前に
比べて…

口腔機能低下症シート①　表面口腔機能低下症シート①　表面
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②

③

④ ⑤ ⑥

⑦ ⑧ ⑨

《舌苔の付着度を見ることによって、お口の中の清潔度を検査します。》《舌苔の付着度を見ることによって、お口の中の清潔度を検査します。》

口腔衛生状態不良（口腔不潔）口腔衛生状態不良（口腔不潔）口腔衛生状態不良（口腔不潔）口腔衛生状態不良（口腔不潔）

口腔衛生状態不良（口腔不潔）口腔衛生状態不良（口腔不潔）口腔衛生状態不良（口腔不潔）口腔衛生状態不良（口腔不潔）1

スコア 0
舌苔は認められない

スコア 1
舌乳頭が認識可能な
薄い舌苔

スコア 2
舌乳頭が認識不可能な
厚い舌苔

舌苔スコアの記録

舌苔の付着度（TCI） =
18

× 100 ＝ %スコアの合計（0～18点）

判定基準 50%以上
Shimizu, T., Ueda, T. and Sakurai, K.
：New method for evaluation of tongue-coating status, J. Oral Rehabil., 34：442～447, 2007.

★検査の主な流れとポイント 〈舌苔スコアの基準〉

口腔機能低下症シート①　裏面口腔機能低下症シート①　裏面



口 腔 乾 燥口 腔 乾 燥口 腔 乾 燥口 腔 乾 燥

口腔乾燥口腔乾燥口腔乾燥口腔乾燥2
《お口の中の水分量を検査します。》《お口の中の水分量を検査します。》

判定基準 27.0未満

判定基準 2g/2分以下
乾燥したガーゼ（2ｇ）を2分間咬んでいただきます。
増加した重量で唾液量を測定します。

❶舌を出します ❷2秒間機器を舌に当てます

（タイプⅢ医療ガーゼ、7.5㎝四方、12Plyの場合）

舌粘膜の先端から
10mm
の舌背部分

舌粘膜の先端から
10mm
の舌背部分

★★

口腔水分計ムーカスによる計測

サクソンテストによる評価

★検査の主な流れとポイント

約200ｇの
一定の押し圧

垂 直 製造販売業者：株式会社ライフ
製品名：口腔水分計ムーカス®
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口腔機能低下症シート②　表面口腔機能低下症シート②　表面



お口に
合わせて

S、M、Lサイズが
あります

❶デンタルプレスケールⅡ
　をお口に挿入します。

❷デンタルプレスケールⅡ
　を約3秒間噛み締めます。

バイトフォース アナライザ（GC）❸お口をゆっくり開け、
　デンタルプレスケールⅡ
　を取り出します。

咬合力低下咬合力低下咬合力低下咬合力低下

咬合力低下咬合力低下咬合力低下咬合力低下3
《噛む力（咬合力）を測定します。》《噛む力（咬合力）を測定します。》

デンタルプレスケールⅡによる咬合力の計測

判定基準 20本未満（19本以下）

残存歯数（残根と動揺度3の歯を除く）

判定基準
デンタルプレスケール 200N未満
デンタルプレスケールⅡ 500N未満

★検査の主な流れとポイント

（圧力フィルタ機能を使用した場合 350N未満）

-13
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舌口唇運動機能低下舌口唇運動機能低下舌口唇運動機能低下舌口唇運動機能低下

「パ」「タ」「カ」をそれぞれ５秒間発音し、口唇や舌の動きを測定します。
５秒間での合計発音数を計測し、１秒当たりの回数を算出します。

舌口唇運動機能低下舌口唇運動機能低下舌口唇運動機能低下舌口唇運動機能低下4
《口唇・頬・舌の動きを検査します。》《口唇・頬・舌の動きを検査します。》

★検査の主な流れとポイント

パ タ カ

口唇の運動機能 舌前方の運動機能 舌後方の運動機能

「パ・パ・パ・パ・・・」 「タ・タ・タ・タ・・・」 「カ・カ・カ・カ・・・」

判定基準 いずれかで6回未満パ ・ タ ・ カの1秒当たりの回数

パンダの たんぼの カラスの

口腔機能低下症シート①　表面口腔機能低下症シート③　表面
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低 舌 圧低 舌 圧低 舌 圧低 舌 圧

《舌の力（舌圧）を測定します。》《舌の力（舌圧）を測定します。》

低 舌 圧低 舌 圧低 舌 圧低 舌 圧5

判定基準 30kPa未満

★検査の主な流れとポイント
❶プローブをお口に入れ、硬質リングを前歯で軽く把持します。

❷バルーンを前舌で約7秒間押しつぶす。

硬質リング

バルーン

プローブの
向きに注意！

強く噛み
過ぎないこと

硬質リング

■ 男性　■ 女性

〈性別・年代別の最大舌圧の平均値〉 〈年代別最大舌圧の概略〉

60
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40

30

20

10

0

最
大
舌
圧（
kP
a）

20代 30代 40代 50代 60代 70歳以上

健常者の最大舌圧 対象：健常成人853名

出典:  ・ Utanohara Y, Hayashi R, Yoshikawa M, et al: Standard values of maximum tongue pressure taken using 
  newly developed disposable tongue pressure measurement device, Dysphagia, 23: 286-290, 2008.
 ・ 津賀一弘： 簡易型舌圧測定装置を用いる最大舌圧の測定, 『顎口腔機能の評価』 , 日本顎口腔機能学会, 41-44, 2010.

成人男性（20-59歳） 45 ± 10
成人女性（20-59歳） 37 ±  9
60歳代高齢者 38 ±  9
70歳以上高齢者 32 ±  9

〈最大舌圧の目安（試案）〉
成人男性（20-59歳） 35～
成人女性（20-59歳） 30～
60歳代高齢者 30は欲しい
70歳以上高齢者 20は必要

（kPa）

（kPa）

口腔機能低下症シート③　裏面口腔機能低下症シート③　裏面



咀嚼機能低下咀嚼機能低下咀嚼機能低下咀嚼機能低下

咀嚼機能低下咀嚼機能低下咀嚼機能低下咀嚼機能低下6

判定基準 100mg/dL未満

❶グミを20秒間よく噛みます。 ❷10mLの水をお口に含んで、
　水と一緒にグミを吐き出します。

❸吐き出した水に含まれる
　ブドウ糖の量を計測します。

よく噛んで！よく噛んで！

お水は
飲んじゃ
ダメ！

お水は
飲んじゃ
ダメ！

★検査の主な流れとポイント

・ 入れ歯は装着したまま行います。　・ 直前に糖分を含んだ飲食をした場合は3回以上洗口をしてください。
・ グミはお口に入れたらすぐに噛みはじめてください。　・ 唾液は飲み込まないようにしてください。

検査前にカクニン！

・ 20秒間しゃべらずに、よく噛みましょう。
・ 20秒後お水をお渡ししますが、
 飲み込まず、お口に
 含んでください。

・ 水をお口に含んだら軽くゆすぐようにして
 コップの網の上からコップにすべて
 吐き出してください。
・ 飲み込んでしまっても身体には
 害はありません。

・ 数値が100mg/dL未満の場合は
 咀嚼能力低下の可能性があります。

《グミゼリーを噛んで咀嚼能力を検査します。》《グミゼリーを噛んで咀嚼能力を検査します。》《グミゼリーを噛んで咀嚼能力を検査します。》《グミゼリーを噛んで咀嚼能力を検査します。》

原材料に含まれる
アレルギー物質（27品目中）

ゼラチン

口腔機能低下症シート④　表面口腔機能低下症シート④　表面



嚥下機能低下嚥下機能低下

嚥下機能低下嚥下機能低下嚥下機能低下嚥下機能低下7
嚥下機能を調べるために、

10問のアンケートにお答えいただきます。
嚥下機能を調べるために、

10問のアンケートにお答えいただきます。
嚥下機能を調べるために、

10問のアンケートにお答えいただきます。
嚥下機能を調べるために、

10問のアンケートにお答えいただきます。《《《《 》》》》
★普段の生活での「飲み込み」について
 お答えください。

参考文献：
1.渡邉光子,沖田啓子,佐藤新介,瀧本泰生,岡本隆嗣,栢下淳. 嚥下スクリーニング質問紙EAT-10暫定版の有用性の検討, 
 日本摂食嚥下リハビリテーション学会雑誌. 2014; 18（1）: 30-36.
2.EAT-10の有効性と信頼性については以下の論文で詳細に説明されています。
 BelafskyPC, MouadebDA, Rees CJ, et al.Validityand reliability of the Eating AssessmentTool（EAT-10）, Annals of Otology, 
 Rhinology & Laryngology. 2008; 117（12）: 919-924.
3.https://nestle.jp/nutrition/swallow_chew

判定基準 合計点数 3点以上

●問題なし、全くそうは思わなかった  0点
●めったにそうは思わなかった  1点
●ときどきそう思うことがあった 2点
●よくそう思った 3点
●ひどく問題、いつもそう思った 4点

それぞれの設問に下記を参考に、０～４点でお答えください。

口腔機能低下症シート④　裏面口腔機能低下症シート④　裏面


