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判定方法 

 

１ 基本チェックリスト 

（１）運動器 

運動器の判定に関しては、下記設問5点満点中、3点以上がリスクありと判定される。 

設問番号 設問内容 回答と配点 

問2-Q1 階段を手すりや壁をつたわらずに昇っていますか 0：はい 1：いいえ 

問2-Q2 椅子に座った状態から何もつかまらずに立ち上がっていますか。 0：はい 1：いいえ 

問2-Q3 １５分位続けて歩いていますか。 0：はい 1：いいえ 

問3-Q1 この１年間に転んだことがありますか。 1：はい 0：いいえ 

問3-Q2 転倒に対する不安は大きいですか。 1：はい 0：いいえ 

 

 

（２）閉じこもり予防 

閉じこもり予防の判定に関しては、下記設問1点以上がリスクありと判定される。 

設問番号 設問内容 回答と配点 

問2-Q5 週に１回以上は外出していますか。 0：はい 1：いいえ 

 

 

（３）転倒リスク 

転倒リスクの判定に関しては、下記設問13点満点中、6点以上がリスクありと判定される。 

設問番号 設問内容 回答と配点 

問3-Q1 この１年間に転んだことがありますか。 5：はい 0：いいえ 

問3-Q3 背中が丸くなってきましたか 2：はい 0：いいえ 

問3-Q4 以前に比べて歩く速度が遅くなってきたと思いますか 2：はい 0：いいえ 

問3-Q5 杖を使っていますか 2：はい 0：いいえ 

問8-Q3 現在、医師の処方した薬を何種類飲んでいますか 2：5種類以上 0：それ以外 

 

 

（４）栄養 

栄養の判定に関しては、下記設問2点満点中、2点がリスクありと判定される。 

設問番号 設問内容 回答と配点 

問4-Q1 ６ヵ月間で２～３ｋｇ以上の体重減少がありましたか。 1：はい 0：いいえ 

問4-Q2 BMIが18.5未満か。（身長・体重よりBMIを算出） 1：はい 0：いいえ 

 

 

（５）口腔 

口腔の判定に関しては、下記設問3点満点中、2点以上がリスクありと判定される。 

設問番号 設問内容 回答と配点 

問4-Q3 半年前に比べて固いものが食べにくくなりましたか。 1：はい 0：いいえ 

問4-Q4 お茶や汁物等でむせることがありますか。 1：はい 0：いいえ 

問4-Q5 口の渇きが気になりますか。 1：はい 0：いいえ 
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1．できる 
2．一部介助が 
あればできる 

2項目該当 1項目該当 該当なし 

1項目該当 

1．困難なくできる 
2．いくらか困難であるが、できる 
3．判断するときに、他人からの合図や見守りが必要 

該当なし 

2項目以上該当 

3．できない 

 

（６）認知症予防 

認知症予防の判定に関しては、下記設問3点満点中、1点以上が該当者と判定される。 

設問番号 設問内容 回答と配点 

問5-Q1 周りの人から「いつも同じ事を聞く」などの物忘れがあると言われますか。 1：はい 0：いいえ 

問5-Q2 自分で電話番号を調べて、電話をかけることをしていますか。 0：はい 1：いいえ 

問5-Q3 今日が何月何日かわからない時がありますか。 1：はい 0：いいえ 

 

 

 

（７）認知機能 

設問に対する回答内容により、0レベル（障害なし）から6レベル（最重度の障害があ

る）までの評価を行う。判定方法は、下記のとおり。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

問5-5  その日の活動（食事をする、衣服を選ぶなど）を自分で判断できますか。 

以下の該当項目数をカウント 

問5-4  5分前のことが思い出せますか 

2．いいえ 

問5-5  その日の活動を自分で判断できますか。 
2．いくらか困難であるが、できる 
3．判断するときに、他人からの合図や見守りが必要 

問5-6  人に自分の考えをうまく伝えられますか。 
2．いくらか困難であるが、伝えられる 
3．あまり伝えられない 
4．ほとんど伝えられない 

0レベル 
 

障害なし 

1レベル 
境界的 
である 

2レベル 
軽度の 

障害がある 

3レベル 
中程度の 
障害がある 

4レベル 
やや重度の 
障害がある 

5レベル 
重度の 

障害がある 

6レベル 
最重度の 
障害がある 

以下の該当項目数をカウント 

問5-5  その日の活動を自分で判断できますか。 

3．判断するときに、他人からの合図や見守りが必要 

問5-6  人に自分の考えをうまく伝えられますか。 
3．あまり伝えられない 
4．ほとんど伝えられない 

問6-6  食事は自分で食べられますか 
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（８）うつ予防 

うつ予防の判定に関しては、下記設問5点満点中、2点以上が該当者と判定される。 

設問番号 設問内容 回答と配点 

問8-Q8 （ここ２週間）毎日の生活に充実感がない。 1：はい 0：いいえ 

問8-Q9 （ここ２週間）これまで楽しんでやれていたことが楽しめなくなった。 1：はい 0：いいえ 

問8-Q10 （ここ２週間）以前は楽にできていたことが、今ではおっくうに感じられる。 1：はい 0：いいえ 

問8-Q11 （ここ２週間）自分が役に立つ人間だと思えない。 1：はい 0：いいえ 

問8-Q12 （ここ２週間）わけもなく疲れたような感じがする。 1：はい 0：いいえ 

 

 

（９）虚弱 

虚弱の判定に関しては、下記設問20点満点中、10点以上がリスクありと判定される。 

設問番号 設問内容 回答と配点 

問6-Q1 バスや電車で一人で外出していますか（自家用車でも可）。 0：はい 1：いいえ 

問6-Q2 日用品の買物をしていますか。 0：はい 1：いいえ 

問6-Q5 預貯金の出し入れをしていますか。 0：はい 1：いいえ 

問7-Q5 友人の家を訪ねていますか。 0：はい 1：いいえ 

問7-Q6 家族や友人の相談にのっていますか。 0：はい 1：いいえ 

問2-Q1 階段を手すりや壁をつたわらずに昇っていますか 0：はい 1：いいえ 

問2-Q2 椅子に座った状態から何もつかまらずに立ち上がっていますか。 0：はい 1：いいえ 

問2-Q3 １５分位続けて歩いていますか。 0：はい 1：いいえ 

問3-Q1 この１年間に転んだことがありますか。 1：はい 0：いいえ 

問3-Q2 転倒に対する不安は大きいですか。 1：はい 0：いいえ 

問4-Q1 ６ヵ月間で２～３ｋｇ以上の体重減少がありましたか。 1：はい 0：いいえ 

問4-Q2 BMIが18.5未満か。（身長・体重よりBMIを算出） 1：はい 0：いいえ 

問4-Q3 半年前に比べて固いものが食べにくくなりましたか。 1：はい 0：いいえ 

問4-Q4 お茶や汁物等でむせることがありますか。 1：はい 0：いいえ 

問4-Q5 口の渇きが気になりますか。 1：はい 0：いいえ 

問2-Q5 週に１回以上は外出していますか。 0：はい 1：いいえ 

問2-Q6 昨年と比べて外出の回数が減っていますか。 1：はい 0：いいえ 

問5-Q1 周りの人から「いつも同じ事を聞く」などの物忘れがあると言われますか。 1：はい 0：いいえ 

問5-Q2 自分で電話番号を調べて、電話をかけることをしていますか。 0：はい 1：いいえ 

問5-Q3 今日が何月何日かわからない時がありますか。 1：はい 0：いいえ 

 

 

（10）二次予防対象者 

二次予防対象者に関しては、上記「（１）運動」「（４）栄養」「（５）口腔」「（９）

虚弱」の4つの項目のうち、１つでもリスクがある場合に、該当者と判定される。 
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２ 日常生活動作（ＡＤＬ） 

日常生活動作（ADL）に関して、下記項目ごとの配点の最高点に該当する場合は、各項目

において自立と判定される。 

日常生活動作（ADL）全体に関しては、各設問の合計が100点の場合に自立と判定され

る。 

 

問番号 項目 
配

点 
選択肢 

問6-Q6 食事 

10: 「1.できる」 

5: 「2.一部介助（おかずを切ってもらうなど）があればできる」 

0: 「3.できない」 

問6-Q7 
ベッドへ

の移動 

15: 「1.受けない」 

10: 「2.一部介助があればできる」 

5: 「3.全面的な介助が必要」 

   （問6-8の回答が「1.できる」「2.支えが必要」の場合） 

0: 「3.全面的な介助が必要」 

   （問6-8の回答が「3.できない」の場合） 

問6-Q9 整容 
5: 「1.できる」 

0: 「2.一部介助があればできる」または「3.できない」 

問6-Q10 トイレ 

10: 「1.できる」 

5: 「2.一部介助（他人に支えてもらう）があればできる」 

0: 「3.できない」 

問6-Q11 入浴 
5: 「1.できる」 

0: 「2.一部介助（他人に支えてもらう）があればできる」または「3.できない」 

問6-Q12 歩行 

15: 「1.できる」 

5: 「2.一部介助（他人に支えてもらう）があればできる」 

0: 「3.できない」 

問6-Q13 階段昇降 

10: 「1.できる」 

5: 「2.介助があればできる」 

0: 「3.できない」 

問6-Q14 着替え 

10: 「1.できる」 

5: 「2.介助があればできる」 

0: 「3.できない」 

問6-Q15 排便 

10: 「1.ない」 

5: 「2.ときどきある」 

0: 「3.よくある」 

問6-Q16 排尿 

10: 「1.ない」 

5: 「2.ときどきある」 

0: 「3.よくある」 
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３ 日常生活 

 

（１）手段的自立度（IADL） 

手段的自立度（IADL）に関しては、下記設問5点満点中、5点を「高い」、4点を「やや低

い」、3点以下を「低い」として評価される。 

 

問番号 設問内容 配点 選択肢 

問6-Q1 バスや電車で一人で外出していますか（自家用車でも可）。 

1: 「1.できるし,している」 

1: 「2.できるけどしていない」 

0: 「3.できない」 

問6-Q2 日用品の買物をしていますか。 

1: 「1.できるし,している」 

1: 「2.できるけどしていない」 

0: 「3.できない」 

問6-Q3 自分で食事の用意をしていますか。 

1: 「1.できるし,している」 

1: 「2.できるけどしていない」 

0: 「3.できない」 

問6-Q4 請求書の支払いをしていますか。 

1: 「1.できるし,している」 

1: 「2.できるけどしていない」 

0: 「3.できない」 

問6-Q5 預貯金の出し入れをしていますか。 

1: 「1.できるし,している」 

1: 「2.できるけどしていない」 

0: 「3.できない」 
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（２）生活機能総合評価 

生活機能総合評価に関しては、下記設問13点満点中、11点以上を「高い」、9、10点を

「やや低い」、8点以下を「低い」として評価される。 

 

問番号 設問内容 配点 選択肢 

問6-Q1 バスや電車で一人で外出していますか（自家用車でも可）。 

1: 「1.できるし,している」 

1: 「2.できるけどしていない」 

0: 「3.できない」 

問6-Q2 日用品の買物をしていますか。 

1: 「1.できるし,している」 

1: 「2.できるけどしていない」 

0: 「3.できない」 

問6-Q3 自分で食事の用意をしていますか。 

1: 「1.できるし,している」 

1: 「2.できるけどしていない」 

0: 「3.できない」 

問6-Q4 請求書の支払いをしていますか。 

1: 「1.できるし,している」 

1: 「2.できるけどしていない」 

0: 「3.できない」 

問6-Q5 預貯金の出し入れをしていますか。 

1: 「1.できるし,している」 

1: 「2.できるけどしていない」 

0: 「3.できない」 

問7-Q1 年金などの書類（役所や病院などに出す書類）が書けますか。 
1: 「1.はい」 

0: 「2.いいえ」 

問7-Q2 新聞を読んでいますか。 
1: 「1.はい」 

0: 「2.いいえ」 

問7-Q3 本や雑誌を読んでいますか。 
1: 「1.はい」 

0: 「2.いいえ」 

問7-Q4 健康についての記事や番組に関心がありますか。 
1: 「1.はい」 

0: 「2.いいえ」 

問7-Q5 友人の家を訪ねていますか。 
1: 「1.はい」 

0: 「2.いいえ」 

問7-Q6 家族や友人の相談にのっていますか。 
1: 「1.はい」 

0: 「2.いいえ」 

問7-Q8 病人を見舞うことができますか。 
1: 「1.はい」 

0: 「2.いいえ」 

問7-Q10 若い人に自分から話しかけることがありますか。 
1: 「1.はい」 

0: 「2.いいえ」 
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