
該当項目の数を

数えてね

質 問 項 目 該 当 非 該 当

自身の歯は何本ありますか
※ さし歯や金属をかぶせた歯は自分の歯として数えます。
インプラントは自分の歯として数えません。

□ ０～19本 □ 20本以上

半年前と比べて固いものが食べにくく
なりましたか

□ は い □ いいえ

お茶や汁物等でむせることがありますか □ は い □ いいえ

口の渇きが気になりますか □ は い □ いいえ

普段の会話で、言葉をはっきりと発音
できないことがありますか
※ 評価が可能な場合：オーラルディアドコキネシス(/ta/音)

□ は い

□ 6.0回/秒 未満

□ いいえ

□ 6.0回/秒 以上

あなたは

大丈夫
ですか？

５つの項目のうち、該当が２つ以上あるとオーラルフレイルです。

該当した場合は、歯科医師に相談しましょう。

該当項目の数※歯を失ってしまった場合は、入れ歯などを適切に使って固いものをしっかり
食べることができるよう治療することが大切です。

参考：オーラルフレイル ３学会合同ステートメント
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