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令和２年度の神戸市歯科健康診査における変更点 

 

１．後期高齢者(75歳)歯科健康診査の健診票・マニュアルの改訂について 

 

 

平成 30年 10月に厚生労働省から出された「後期高齢者を対象とした歯科健診マニュアル」

に基づき、令和 2年度より後期高齢者(75歳)歯科健康診査健診票およびマニュアルを改訂 

 

 

【問診票】 

 口腔機能と関連がある「服薬」や「生活の状況」、低栄養や誤嚥性肺炎を示唆する「体重

減少」や「発熱の有無」に関する問診項目を追加 

 追加項目 ③ 口腔機能（咀嚼機能） 

⑦ 服薬の数 

⑬ 口腔乾燥 

⑭ 外出の状況 

⑮ 体重減少 

⑯ 発熱の有無 

 

【健診票】 

１．口腔機能低下に関するスクリーニング項目を新しく追加 

① BMI（体格指数）の判定 

② 機能歯数（現在歯数+欠損補綴歯）の記載 

③ オーラルディアドコキネシス（舌口唇運動機能の評価）の実施 

④ 反復唾液嚥下テスト（RSST）の実施 

２．歯肉出血と歯周ポケットの測定を削除 

 

 

添付資料） 

 ・問診票 

 ・健診票 

 

資料６ 
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神 戸 市 後 期 高 齢 者（ 7 5 歳 ） 歯 科 健 康 診 査 票上部左端で受診(クーポン券)を

ホチキスで貼付してください。

請
求
に
つ
き
ま
し
て
は
、
（
様
式
第
１
号
）
の
請
求
依
頼
書
に
本
票
を
添
え
て
翌
月
の
５
日
ま
で
に
市
歯
科
医
師
会
へ
提
出
し
て
く
だ
さ
い
。

歯科医師会送付用

（後期　様式第3号－①号）（ 太枠の中をご記入く ださ い） 診査日　 　 　 年　 　 　 月　 　 　 日

氏名 男 女
電　　話

生年月日(フリガナ）

住所

昭和　　　年　　　月　　　日生

　　　　　-　　　　　-

身長　　　　　 ㎝／体重　　　　　 kg 
区　　　　　　　　町・通・台　　　　　

右

記号

記号

歯式 ８ ７ ６ ５ ４ ３ ２ １ １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ 左

【ＢＭＩ】     　やせ　・　普通　・　肥満

≪歯の状況≫

≪口腔内の状況≫

＊ブリッジBr・インプラントIm等は枠外に記入。

＊補綴処置の不要な欠損歯は×、未萌出歯は空欄　＊智歯に限り、視診で確認できなければ空欄

＊②未処置歯欄にはＣ1～Ｃ３の本数を記載し、Ｃ４は隣の欄に記入する。
＊⑦機能歯数＝現在歯(/＋C(C4除く)+〇)+⑥欠損補綴歯〇〔歯冠があるものは対合歯がなくても機能歯とする〕
＊機能歯は「歯冠がある歯」+「欠損補綴歯」の歯数をいう。

⑦機能歯数
④+⑥

①健全歯
/

②未処置歯 残根 ③処置歯
○

⑥欠損
補綴歯

④現在歯数
 ①+②+③ △Ｃ(C1～C3) Ｃ4

⑤要補綴歯

本本本本本本本本

≪義歯の装着部位≫ 部分床・全部床

１　義歯の状況 ８　口腔衛生状況

● 健診結果

1   問題なし

2   要指導

3   要治療・要精密検査

1   義歯管理

2   口腔機能（咀嚼機能/舌口唇運動機能/嚥下機能）

3   口腔乾燥

4   口腔衛生状況

5   その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

1   むし歯

2   ブリッジや義歯

3   口腔機能（咀嚼機能/舌口唇運動機能/嚥下機能）

4   口腔乾燥

5   粘膜の異常

6   歯周組織の異常

7   顎関節の異常

8   口腔衛生状況

9   その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

a 無の場合、義歯の必要性      1　　なし　　2　　あり

b 有の場合、適合状況

　1 　良好 　 2 　義歯不適合    3 　義歯破損

　4　その他　（　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　

1  ほとんどない    2  中程度   3  多い

1  ほとんどない    2  中程度   3  多い

1  ほとんどない    2  中程度   3  多い

1  ほとんどない    2  中程度   3  強い

1  ほとんどない    2  中程度   3  多い

ａ プラーク

b 食渣

c 舌苔

d 口臭

e 歯石

ｆ 義歯の汚れ   1  ほとんどない　 2  中程度　3  多い

＊義歯装着者のみ回答

２　咬合状態

３　口腔機能
　　◆ 咀嚼機能

４　口腔乾燥  ※問診票⑥⑦⑬を参考に判定する。

５　粘膜の異常

６　歯周組織の異常

７　顎関節の異常

1　なし　　2　あり（　　　　　　　　　）

1　なし　　2　あり（　　　　　　　　　）

1　なし　　2　あり（　　　　　　　　　）

　　◆ 舌口唇運動機能　《オーラルディアドコキネシス》

　　◆ 嚥下機能

a 右側　（　 1　　　2　　　3　　　4　 ）

b 左側　（　 1　　　2　　　3　　　4　 ）

ｃ 前歯　（　 1　　　2　　　3　　　4　 ）

1：現在歯と現在歯　　2：現在歯と義歯　
3：義歯と義歯　　4：なし

《咬合状態》

複数該当する場合、複数

の番号に○を入れる。

※問診票①４）６）②③⑪を参考に判定する。

※問診票①8）を参考に判定する。

※問診票①４）６）②③⑪と口腔内所見「義歯の状況」「咬合状態」を参考に判定する。

総合判定　　　1 　良好　　2 　要注意

1　良好　　2　要注意（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

1　良好　　2　要注意（　　　　　　　　　　　　　）

1 　正常　　　2 　軽度～中程度　　　3　重度

1　良好（全て6回以上）　　2　要注意（いずれか1つでも6回未満）

パ

タ

カ

1    6回以上　　　2    6回未満

1    6回以上　　　2    6回未満

1    6回以上　　　2    6回未満

　　　　　　　　　回/秒

　　　　　　　　　回/秒

　　　　　　　　　回/秒

※問診票①7）⑫と反復唾液嚥下テストの結果を参考に判定する。

反復唾液嚥下テスト
（ＲＳＳＴ） 

３ 回以上
３ 回未満回/30秒

公益社団法人　　神戸市歯科医師会・神戸市健康局

医療機関名
所在地
電話番号

コードNo．

＊「健口くんハンディ」等使用時には回数を記入

△

R2.07
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２．令和２年度からの神戸市歯科健康診査における対応の変更について 

 

① 神戸市歯科健康診査の対象者について 

≪旧≫ ≪新≫ 

全ての健診において 

治療中の方は対象外 

40 歳・50 歳・60 歳歯周病検診 歯周病で治療中の方は対象外 

後期高齢者(75 歳)歯科健診 口腔機能低下症で治療中の方は対象外 

妊婦歯科健康診査 変更なし：治療中の方は対象外 

 

② 健診当日の治療について 

≪旧≫ ≪新≫ 

全ての健診において、健診当日の治療は不可 全ての健診において、健診当日の治療は可能 

治療に際して、歯科医師からの十分な説明および

受診者の同意が必要。 

                       

 

 

３．新型コロナウイルス感染症にかかる「神戸市歯科健康診査」事業における緊急事態

宣言への対応 

 

４月８日 国より緊急事態宣言が発出される。 

４月 10日 緊急事態宣言を受け、神戸市歯科医師会等関係機関に対して、40歳総合健診歯周 

病検診(以下、40歳歯周病検診)・妊婦歯科健康診査(以下、妊婦歯科健診)の中止 

の文書を送付。 

５月 28日 緊急事態宣言の解除に伴い、６月 1日より 40歳歯周病検診・妊婦歯科健診の再開 

の文書を送付。 

（40歳歯周病検診で令和２年４月末・５月末で受診期限を迎えた方は３か月間、

受診期限を延長。） 

５月 29日 今年度の 50歳歯周病検診、後期高齢者(75歳)歯科健康診査の対象者に案内を送 

付。 

７月  40 歳歯周病検診の受診期限延長(40 歳総合健診のがん検診に合わせる)の文書を 

送付予定。  

     （令和２年４月末～令和３年５月末に受診期限を迎える方は、６か月間受診期限

を延長。） 


