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引用：三菱UFJリサーチ＆コンサルティング株式会社「地域包括ケアシステムの構築に資する新しい介護予防・日常生活支援総合事
業等の推進のための総合的な市町村職員に対する研修プログラムの開発及び普及に関する調査研究事業報告書」
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柔らかいもの
ばかり食べる

菓子パンなど
炭水化物中心
になる

噛めないために
繊維質が取れず
便秘になる

唾液の出が少
ないため、噛
めないものが
増える噛み合う歯がな

く早食いになる

低栄養になり
体力の低下

会話が不明瞭!

臼歯部咬合がな
いと転倒リスク
が高くなる

咀嚼力低下で…
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0.55

①性別・年齢

②住所

③生活自立度

④認知自立度

⑤要介護度

⑥住宅環境

⑦経済状況

⑧家族構成
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0.55

①性別・年齢

②住所

③生活自立度

④認知自立度

⑤要介護度

⑥住宅環境

⑦経済状況

⑧家族構成

①本人の状態をイメージするのに
重要な要素。
＊性別で家事、調理、洗濯など日
頃からしている かどうかわかる。
＊年齢から将来像をイメージ。

②住所から、地域サービスや交通
機関、病院、歯科医院、公民館等
近くにあるか想像する。山間部?
都市部?家の周りは坂道?

③ADLを確認する重要な要素
④認知症の課題があるか
⑤介護度の変化はあるか⑦世帯の所得状況で支援

の計画が変わってくる
経済負担を考慮して助言

⑧家族構成からキーパー
ソンは誰か

⑥一戸建てか?2階がある?
マンション? アパート?
持ち家?借家?
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判定基準ランク

何らかの障害等を有するが、日常生活はほぼ自立しており独力で外出す
る。

１ 交通機関等を利用して外出する
２ 隣近所へなら外出する

ランクJ生活自立

屋内での生活はおおむね自立しているが、介助なしには外出しない。
１ 日中はほとんどベットから離れて生活する
２ 日中も寝たり起きたりの生活をしている

ランクA準寝たき
り

屋内での生活は何らかの介助を要し、日中もベット上での生活が主体で
あるが座位を保つ。

１ 介助なしで車椅子に移乗し、食事・排泄はベットから離れて行
う

２ 介助により車椅子に移乗する

ランクB

寝たきり

一日中ベット上で過ごし、排泄、食事、着替において介助を要する。
１ 自力で寝返りをうつ
２ 自力では寝返りもうたない

ランクC
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見られる症状・行動の例判定基準ランク

何らかの認知症を有するが、日常生活は家庭内及び社会
的にほぼ自立している。Ⅰ

日常生活に支障を来たすような症状、行動や意思疎通の
困難さが多少見られても、誰かが注意していれば自立で
きる。

Ⅱ

度々道に迷うとか、買物や事務、金銭管理などそれ
までできたことにミスが目立つ等

家庭外で上記Ⅱの状態がみられる。Ⅱa

服薬管理ができない、電話の対応や訪問者との応対
など一人で留守番ができない等

家庭内でも上記Ⅱの状態がみられる。Ⅱb

日常生活に支障を来たすような症状、行動や意思疎通の
困難さがときどき見られ、介護を必要とする。Ⅲ

着替え、食事、排便、排尿が上手にできない、又は
時間がかかる
やたらに物を口に入れる、物を拾い集める、徘徊、
失禁、大声、奇声をあげる、火の不始末、不潔行為、
性的異常行為等

日中を中心として上記Ⅲの状態が見られる。

Ⅲa

ランクⅢaに同じ夜間を中心として上記Ⅲの状態が見られる。Ⅲb
ランクⅢに同じ日常生活に支障を来たすような症状、行動や意思疎通の

困難さが頻繁に見られ、常に介護を必要とする。Ⅳ

せん妄、妄想、興奮、自傷・他害等の精神症状や精
神症状に起因する問題行動が継続する状態等

著しい精神症状や問題行為あるいは重篤な身体疾患が見
られ、専門医療を必要とする。Ｍ
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身体状況の目安要介護（要支援）度

日常生活の動作の一部（入浴、掃除など）に何らかの介助を必要とする要支援１

要介護1相当ではあるが、生活機能の維持改善の可能性が高い要支援２

日常生活の動作の一部や移動の動作などに何らかの介助を必要とする
物忘れおよび理解の一部低下がみられることがある要介護１

日常生活動作、食事、排せつなど何らかの介助や支えを必要とする
物忘れおよび直前の動作の理解の一部低下がみられる要介護２

日常生活動作、食事、排せつなどに介助や支えを必要とする
物忘れ及び問題行動、理解の低下がみられる要介護３

食事、排せつを含む日常生活全般が自分ひとりではほとんどできない
多くの問題行動や理解の低下がみられる要介護４

食事、排せつを含む日常生活全般が自分ひとりではできずに寝たきり状態
で全般的な理解の低下がみられる要介護５
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◎:本人 〇女性 □男性 ●■:死亡
☆:キーパーソン 同居家族は、〇で囲む
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①今までの生活

②1日の過ごし方

③趣味・楽しみ・特技

④友人・地域との関係

⑤現病歴・既往歴・服薬・
治療内容・治療経過

⑥現在受けているサービス
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①今までの生活

②1日の過ごし方

③趣味・楽しみ・特技

④友人・地域との関係

⑤現病歴・既往歴・服薬・
治療内容・治療経過

⑥現在受けているサービス

①本人がこれまでどのような生活
を送ってきたか（年単位）でわか
る。昔の仕事、子育て、性格。

②現在どのような生活を送ってい
るか（時間単位）でわかる。廃用
症候群、日常生活機能に関係

③④社会参加や趣味の活動、外出
機会の頻度、ご近所付き合い

⑤医療機関は？
服薬の種類、数。

⑥利用しているサービス
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①生活状況

②運動機能

③栄養状態

④口腔機能

⑤閉じこもり

⑥認知機能

⑦うつ状態
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①う蝕や歯周病がある。
高齢者では歯の根元のむし歯が多くなります。また歯周病で動揺や痛みがあって噛め
ないこともあります。動揺している歯や食べる時に痛い歯がありますか?

②噛み合う歯が無い、または少ない。
奥歯を1本失うだけで咀嚼力は低下します。左右両方の奥歯は噛み合っているでしょ
うか?

③義歯が無い、または合わない。
適合の悪い義歯は歯肉を傷つけることもあり、十分に力を入れて咬むことができませ
ん。

④咀嚼筋や舌の筋力低下。
加齢により口の周囲の筋肉も低下します。また、脳血管疾患後遺症による麻痺がある
と咀嚼能力は低下します。言葉ははっきり聴き取れますか?

⑤口腔乾燥がある。
唾液が少なくなると咀嚼しにくくなります
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①舌や唇の筋力低下。
食べ物は唇を閉じて飲み込みます。舌が食物を唾液と混ぜ、飲み込みやすい形状にし、
喉の奥へ移送され嚥下反射が起きます。うがいの際に唇から水が漏れる、食べ物を口
からこぼす等ありませんか?発音は明瞭ですか?舌の動きはいかがですか?

②飲み込む力の低下。
唇・頬・舌が協調して嚥下をしています。どのぐらいの頻度でどのような物でムセま
すか。

③臼歯部咬合がない。
奥歯が咬み合い、下の顎が安定しないと飲み込む筋肉に力が入らずムセが起こります。
咬み合う奥歯はありますか?

④姿勢が悪い。
顎が上がった姿勢や傾いた姿勢で飲み込むと、唇、舌、頬の協調運動が乱れます。背
中が曲がっていると嚥下に影響します。どんな姿勢で食べているのか確認しましょう。

⑤口腔乾燥がある。
唾液が少なくなると食物を飲み込みやすい形にできません。
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①基礎疾患の影響
シェーグレン症候群や糖尿病などの疾患で唾液が出にくくなることがあります。
②薬の副作用
薬の副作用により唾液の分泌が低下することがあります。薬剤の種類や量など影響の
あるものを服薬していませんか?また、多剤併用（ポリファーマシー）による問題が
起きていませんか?
③口を動かさない
よく噛む、会話するなど口を動かすと唾液がでます。良くかんで食べていますか。一日
のうちで人と話をする機会はありますか。

④水分の摂取不足
トイレが近くなる、喉の渇きを感じない等の理由で水分摂取量が少ないと唾液も少なく
なります。水分摂取は十分でしょうか。

⑤口で呼吸する
口で呼吸をすると口が空気の通り道になるため乾燥します。口で呼吸していませんか?
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基本チェックリスト

①生活状況

②運動機能

③栄養状態

④口腔機能

⑤閉じこもり

⑥認知機能

⑦うつ状態

＊基本チェックリストは本人の主観
で記入するもの
＊どのリスクに該当するかを把握す
るためのもの

①外出機会と口腔の関係
＊前歯がないため人前に出たくない
＊入れ歯のため外食が苦手
＊入れ歯が合ってないため食事に時間かかる

②運動機能と臼歯部咬合の関係
＊転倒は臼歯部咬合が無いとリスクが上がる
＊動揺歯がある、歯周病がある、義歯の不適
なども関係ある

③体重減少の原因が口腔、嚥下機能に問題
＊低栄養の指標（１８．５）携帯で計算OK
＊噛める食品が少なく低栄養に?
＊良質なたんぱく源のお肉が食べにくいなど

⑤閉じこもりにより口腔機能低下をまねき
やすい。

⑥口腔の刺激や、噛む行為は、脳に多くの
影響を及ぼします。

⑦うつ状態が食事、会話、口腔衛生等に影
響を及ぼすことがある
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31

課題整理総括表

/ /作成日殿利用者名

利用者及び家族の
生活に対する意向

③②①自立した日常生活の
阻害要因

(心身の状態、環境等) ⑥⑤④

状況の事実 ※１
※６

生活全般の解決すべき課題（ニー
ズ） 【案】

見 通 し ※５備考（状況・支援内容等）改善/維持の可能性※４要因※３現在 ※２

改善 維持 悪化自立 見守り 一部介助 全介助室内移動移動

改善 維持 悪化自立 見守り 一部介助 全介助屋外移動

改善 維持 悪化支障なし 支障あり食事内容食事

改善 維持 悪化自立 見守り 一部介助 全介助
食事摂
取

改善 維持 悪化自立 見守り 一部介助 全介助調理

改善 維持 悪化支障なし 支障あり排尿・排便排泄

改善 維持 悪化自立 見守り 一部介助 全介助
排泄動
作

改善 維持 悪化支障なし 支障あり口腔衛生口腔

改善 維持 悪化自立 見守り 一部介助 全介助口腔ケア

改善 維持 悪化自立 見守り 一部介助 全介助服薬

改善 維持 悪化自立 見守り 一部介助 全介助入浴

改善 維持 悪化自立 見守り 一部介助 全介助更衣

改善 維持 悪化自立 見守り 一部介助 全介助掃除

改善 維持 悪化自立 見守り 一部介助 全介助洗濯

改善 維持 悪化自立 見守り 一部介助 全介助整理・物品の管理

改善 維持 悪化自立 見守り 一部介助 全介助金銭管理

改善 維持 悪化自立 見守り 一部介助 全介助買物

改善 維持 悪化支障なし 支障ありコミュニケーション能力

改善 維持 悪化支障なし 支障あり認知

改善 維持 悪化支障なし 支障あり社会との関わり

改善 維持 悪化支障なし 支障あり褥瘡・皮膚の問題

改善 維持 悪化支障なし 支障あり行動・心理症状(BPSD)

改善 維持 悪化支障なし 支障あり介護力（家族関係含む)

改善 維持 悪化支障なし 支障あり居住環境

改善 維持 悪化

※5 「要因」および「改善/維持の可能性」を踏まえ、要因を解決するための援助内容と、それが提供されることによって見込まれる事後の状況（目標）を記載する。
※6 本計画期間における優先順位を数字で記入。ただし、解決が必要だが本計画期間に取り上げることが困難な課題には「－」印を記入。

※1 本書式は総括表でありアセスメントツールではないため、必ず別に詳細な情報収集・分析を行うこと。なお「状況の事実」の各項目は課題分析標準項目に準拠しているが、必要に応じて追加して差し支えない。
※2 介護支援専門員が収集したた客観的事実を記載する。選択肢に○印を記入。
※3 現在の状況が「自立」あるいは「支障なし」以外である場合に、そのような状況をもたらしている要因を、様式上部の「要因」欄から選択し、該当する番号（丸数字）を記入する（複数の番号を記入可）。
※4 今回の認定有効期間における状況の改善/維持/悪化の可能性について、介護支援専門員の判断として選択肢に○印を記入する。



原因疾患の療養管理、環境面、本人の心理面、
生活歴などの要因も分析しているか確認する

見通しがアセスメントから判断
して適切であるかどうか、優先
順位は適切かどうかを判断する
見通しとは:支援することで改
善が予想される内容

今の状況、アセスメントした根拠

「現在」と必要な援助を利用し
た場合の生活行為課題の「改善
/維持の可能性」を比較し
本人の生活のどこに課題があっ
て支援をすると何が改善するの
か確認する。この結果とケアプ
ランが整合することが必要
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解決すべき課題･本人、家族の意
向
確認のポイント
• 課題の抽出が適切か
（課題ではなく状態像記述に
なっていないか
• 課題整理統括表（生活機能評価
表）との整合性

基本チェックリストからの予防すべき領域

健康状態について主治医の意見

支援計画:目標達成のためのサービス
確認ポイント
• 改善可能な項目に対して適切なサー
ビス内容であるか（訪問型・通所型
の選択が適切か等）

1日の目標・1年の目標
確認ポイント
• 目標と支援内容

目標・課題に対する設定
確認ポイント
• 課題に対して適切で具体的な
設定ができているか

• 優先順位がつけられるか
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☻ 資料から対象者を
イメージすることが大事!

☻ 想像力を膨らませる!

☻ 年齢や性別、疾病から
今後考えられる状態像を
考慮しながらの助言!

☺ ケアマネさんへの質問は、質
問の理由を明確にし、すべて
の参加者がわかる言葉で質問
する。

☺ 誰が、いつ、どこで、何を、
なぜ、どのように

（５W１H）を意識した助言を!

＊事例の予後予測
＊課題の優先順位を見極める力
＊具体的かつ実践的な助言
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https://www.pref.hokkaido.lg.jp/hf/kth/kak/170
332.html

https://www.harp.lg.jp/SksJuminWeb/EntryFor
m?id=4rlfCy2U
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