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＜基本チェックリスト 判定＞ 

■虚弱リスクの判定項目・配点 

問番号 項目 配点 選択肢 

問 36 バスや電車で１人で外出 
１ いいえ 
０ はい 

問 37 日用品の買い物 
１ いいえ 

０ はい 

問 38 預貯金の出し入れ 
１ いいえ 

０ はい 

問 41 友人の家を訪ねる 
１ いいえ 

０ はい 

問 42 家族や友人の相談にのる 
１ いいえ 

０ はい 

問３ つたわらず階段昇降 
１ いいえ 

０ はい 

問４ つかまらず立つ 
１ いいえ 

０ はい 

問５ 15分位連続歩行 
１ いいえ 

０ はい 

問９ この１年間の転倒の有無 
１ はい 

０ いいえ 

問 10 転倒に対する不安 
１ はい 

０ いいえ 

問 12 ６か月間で２～３kg以上の体重減少 
１ はい 
０ いいえ 

問 13 身長・体重 
１ BMIが 18.5未満 

０ BMIが 18.5以上 

問 14 固いものが食べにくくなる 
１ はい 

０ いいえ 

問 15 お茶や汁物等でむせる 
１ はい 

０ いいえ 

問 16 口の渇きが気になる 
１ はい 

０ いいえ 

問６ 週１回以上の外出 
１ いいえ 

０ はい 

問７ 昨年からの外出回数の減少 
１ はい 

０ いいえ 

問 22 周りから物忘れを指摘される 
１ はい 

０ いいえ 

問 23 電話番号を調べて電話する 
１ いいえ 

０ はい 

問 24 日時がわからない時がある 
１ はい 

０ いいえ 

 

■口腔機能低下リスクの判定項目・配点 

問番号 項目 配点 選択肢 

問 14 固いものが食べにくくなる 
１ はい 

０ いいえ 

問 15 お茶や汁物等でむせる 
１ はい 

０ いいえ 

問 16 口の渇きがきになる 
１ はい 

０ いいえ 



■運動機能低下リスクの判定項目・配点 

問番号 項目 配点 選択肢 

問３ つたわらず階段昇降 
１ いいえ 
０ はい 

問４ つかまらず立つ 
１ いいえ 

０ はい 

問５ 15分位連続歩行 
１ いいえ 

０ はい 

問９ この１年間の転倒の有無 
１ はい 

０ いいえ 

問 10 転倒に対する不安 
１ はい 

０ いいえ 

 

■低栄養リスクの判定項目・配点 

問番号 項目 配点 選択肢 

問 12 ６ヶ月間で２～３kg以上の体重減少 
１ はい 
０ いいえ 

問 13 身長・体重 
１ BMIが 18.5未満 

０ BMIが 18.5以上 

 

 

■閉じこもりリスクの判定項目・配点 

問番号 項目 配点 選択肢 

問６ 週１回以上の外出 
１ いいえ 

０ はい 

問７ 昨年からの外出回数の減少 
１ はい 
０ いいえ 

 

■物忘れリスクの判定項目・配点 

問番号 項目 配点 選択肢 

問 22 周りから物忘れを指摘される 
１ はい 

０ いいえ 

問 23 電話番号を調べて電話する 
１ いいえ 

０ はい 

問 24 日時がわからない時がある 
１ はい 

０ いいえ 

 

■うつ傾向リスクの判定項目・配点 

問番号 項目 配点 選択肢 

問 47 毎日の生活に充実感がない 
１ はい 

０ いいえ 

問 48 これまで楽しんでいたことが楽しめない 
１ はい 

０ いいえ 

問 49 物事がおっくうである 
１ はい 

０ いいえ 

問 50 自分は役に立たない 
１ はい 

０ いいえ 

問 51 わけもなく疲れる 
１ はい 

０ いいえ 



大友式認知症予測テストの判定条件 

０～８点 正常 
もの忘れも老化現象の範囲内です。疲労やストレスによる場合も
あります。８点に近い点数の場合、気分の違う時に再チェックを
してみましょう。 

９～13点 要注意 
家族に再チェックしてもらったり、数か月単位で間隔を置いて再チ
ェックをしてみましょう。認知症予防策を生活に取り入れてみたら
いかがでしょうか。 

14～20点 要診断 
認知症の初期症状が出ている可能性があります。家族にも再チェック
をしてもらい、結果が同じなら、医療機関または、担当地区の地域包
括支援センターにご相談ください。 

※設問に無回答・重複回答があれば、リスクがないものとして０点とする。 
 

■認知症リスクの判定項目・配点 

問番号 項目 配点 選択肢 

問 25 同じ話を無意識に繰り返す 
０ ほとんどない 
１ 時々ある 

２ 頻繁にある 

問 26 知っている人の名前が思い出せない 
０ ほとんどない 
１ 時々ある 

２ 頻繁にある 

問 27 物のしまい場所を忘れる 

０ ほとんどない 

１ 時々ある 

２ 頻繁にある 

問 28 漢字を忘れる 

０ ほとんどない 

１ 時々ある 

２ 頻繁にある 

問 29 今しようとしていることを忘れる 

０ ほとんどない 

１ 時々ある 

２ 頻繁にある 

問 30 器具の説明書を読むのを面倒がる 

０ ほとんどない 

１ 時々ある 

２ 頻繁にある 

問31 理由もないのに気がふさぐ 

０ ほとんどない 

１ 時々ある 
２ 頻繁にある 

問32 身だしなみに無関心である 

０ ほとんどない 

１ 時々ある 

２ 頻繁にある 

問33 外出をおっくうがる 

０ ほとんどない 

１ 時々ある 

２ 頻繁にある 

問34 
物（財布など）が見当たらないことを他
人のせいにする 

０ ほとんどない 

１ 時々ある 

２ 頻繁にある 

 


