
高齢者の低栄養予防に関するチェックシート 

フレイル予防のための食のサポートブックチェック一覧表 

  

本シートは、介護職員等の方々が高齢者の「フレイル（虚弱）」「BMI（体格指数）」「１日の食事内容」「摂

食嚥下障害」「食欲不振」「脱水症」に関する項目についてチェックできるシートです。 

当てはまる項目がある場合は、「低栄養」になる可能性がありますので、多職種で情報共有を図り、「フレ

イル予防のための食のサポートブック」を参考に低栄養予防に取り組みましょう。 

 

＊簡単フレイルチェック＊             【参考】食のサポートブックｐ.２ 

⇒チェックが３つ以上ある場合には、「フレイル（虚弱）」と評価することができます。 

チェック（☑）  メモ 

□ 体重減少（１年間で４.５kg 以上減っていたら要注意）  

□ （最近、以前より）疲れやすくなった 

□ 日常生活活動性の低下（最近、趣味のサークルに出かけたりしなくなった） 

□ 筋力（握力）の低下（蓋をあけるのが大変になった等） 

□ 歩くのが遅くなった（横断歩道を青信号の間にわたるのが難しくなった） 

 

＊ＢＭＩ（体格指数）を調べよう＊         【参考】食のサポートブック p.1 

⇒ＢＭＩ18.5 未満の場合には低栄養になるリスクが高いので、要注意です。 
 

  ≪計算式≫体重（ｋｇ） ÷ 身長（ｍ） ÷ 身長（ｍ） 

  ～対象者の身長と体重を記載しましょう～ 

身長： ①     ｍ     体重： ②     kg 

   ～BMI を算出しましょう～ 

    体重        身長         身長                 BMI 

  ②    kg ÷  ①    ｍ ÷  ①    ｍ ＝  ③      

    ～判定～ 

  ③の数値が 18.5 未満の場合には、低栄養に 

なるリスクが高くなります。 

 
 
＊1 日の食事内容をチェックしよう＊        【参考】食のサポートブック p.3 
⇒「食事内容」チェックでは、１日のうち「１回でも食べた場合」は、１点になります。 
１日７点以上食べることが目標です。 

 

①肉           点 ⑥緑黄色野菜       点 

②魚           点 ⑦海藻類         点 

③卵           点 ⑧いも          点 

④大豆・大豆製品     点 ⑨果物          点 

⑤牛乳・乳製品      点 ⑩油を使った料理     点 

あなたの点数は          点（７点以上が目標！） 

やせ ふつう 肥満 

18.5未満 18.5～24.9 25.0以上 



 

※本チェックシートは、「フレイル予防のための食のサポートブック」を参考に活用してください。 

＊摂食嚥下障害をチェックしよう＊          【参考】食のサポートブックｐ.５ 

⇒チェックが１つでもある場合には、誤嚥や摂食嚥下障害に注意して観察しましょう。 

チェック（☑）  メモ 

□ 食事中にたまにむせることがある  

□ 唾液が口の中にたまる 

□ 飲み込むのに苦労することがある 

□ 固いものが噛みにくくなった 

□ 体重が減ってやせてきた 

□ 舌に白い苔のようなものがついている 

□ 声が変わった（がらがら声や鼻に抜ける声） 

□ よく咳をするようになった 

□ 食べる量が減った 

＊食欲不振がある場合の観察ポイント＊       【参考】食のサポートブックｐ.１５ 

⇒チェックが１つでもある場合には、食欲アップの工夫を行い、必要に応じて医療スタッフに相談

しましょう。 

チェック（☑）  メモ 

□ 体調に変化がないか（発熱、消化器症状、口腔内の変化等）  

□ 飲んでいる薬や、受けている持病の治療などに変化がないか 

□ 精神的に変化がないか（不眠、気分の落ち込み、ストレス等） 

□ 生活習慣に変化がないか（生活リズムの変化、運動不足等） 

＊脱水症を発見しよう＊              【参考】食のサポートブックｐ.４ 

⇒チェックが１つでもある場合には、「脱水症」にならないよう水分補給をして観察しましょう。

回復しない場合は早めに主治医に相談しましょう。 

チェック（☑）  メモ 

□ 発熱・おう吐など、体調不良がある  

□ トイレに行く回数が減っている 

□ 便秘になる 

□ わきの下が乾いている 

□ 皮膚をつまんで、３秒以上もとに戻らない 

□ 親指の爪先を押して、２秒以内に赤みが戻らない 

□ 手が冷たい 

□ 舌が乾いている 


