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 過去 3 ヵ月間に、どのくらいの頻
ひん

度
ど

で次のようなことがありましたか。 

それぞれの質問（1～12）について、もっとも近いと思われる番号（1～5）に 

ひとつ○をつけて下さい。 
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1) 口の中の調子が悪いせいで、食べ物の種類や 

  食べる量を控
ひか

えることがありましたか？ 
1 2 3 4 5 

2)  食べ物をかみ切ったり、かんだりしにくいことが 

   ありましたか？（例：かたい肉やリンゴなど） 
1 2 3 4 5 

3)  食べ物や飲み物を、楽にすっと飲みこめない 

   ことがありましたか？ 
1 2 3 4 5 

4)  口の中の調子のせいで、思い通りにしゃべられ 

   ないことがありましたか？ 
1 2 3 4 5 

5)  口の中の調子のせいで、楽に食べられない 

ことがありましたか？ 
1 2 3 4 5 

6) 口の中の調子のせいで、人とのかかわりを 

   控
ひか

えることがありましたか？ 
1 2 3 4 5 

7) 口の中の見た目について、不満に思うことが 

  ありましたか？ 
1 2 3 4 5 

8)  口や口のまわりの痛みや不快感のために、 

   薬を使うことがありましたか？ 
1 2 3 4 5 

9)  口の中の調子の悪さが、気になることが 

   ありましたか？ 
1 2 3 4 5 

10) 口の中の調子が悪いせいで、人目を気にする 

   ことがありましたか？ 
1 2 3 4 5 

11) 口の中の調子が悪いせいで、人前で落ち着いて 

   食べられないことがありましたか？ 
1 2 3 4 5 

12) 口の中で、熱いものや冷たいものや甘いものが 

   しみることはありましたか？  
1 2 3 4 5 

 


