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Nordic Orofacial Test NOT-S – スクリーニング (対象年齢３才以上) 
 
NOT-Sは、言語障害、咀嚼障害、嚥下障害が認められる患者に対してご使用ください。 

Interviewは構造化面接になっています。評価者は質問や説明、さらに必要に応じて、追加の質問を行

い、回答を基に、判定を用紙へ記入してください。  

NOT-S Interviewは感覚機能、呼吸、習癖、咀嚼及び嚥下、流涎、口腔乾燥  (Ⅰ-Ⅵ)に関する6項目から
構成されています。 
 

NOT-S Examinationは、安静時の顔貌、鼻呼吸、表情、咀嚼筋及び顎機能、口腔領域の運動機能、言
語機能 (1-6)に関する6項目から構成されています。  
 

イラスト付きのマニュアルはExaminationで使用してください。 

国籍 デンマー

ク 

アイスラ

ンド 

ノルウ

ェー 

スウェ

ーデン 

フィンラン

ド 

その他 

       

 
_____________________ 

 

評価者 
言語聴覚士 
   

 

歯科医 
 

 

内科医 
 

 

理学療法士 
 

 

その他 
 

 

 
_____________________ 

 
 

検査日 

 
|____|____|____|____|____|____|____|____| 
    y      y        y       y       m      m      d       d 

 
 
 

生年月日 

 
|____|____|____|____|____|____|____|____| 
    y      y        y       y       m      m      d       d  
 

 

♀ 

 
 

 

♂ 

 
 

 

氏名/ID 

 
 
 

 
 
一次診断 (具体的な疾病を一つ明記してください) 

 

 

疾病コード  (ICD-10):  

 

 
検査時の体位  座位 
  仰臥位 
 

座位の頭位  正常 (前後左右に傾斜していない) 
  異常 
  

回答時の介助者の有無   
 
 

Code for screening 
 

NOT-S score の合計は0から

12 となる 

  

 X = はい 

 0 = いいえ 

 –  = 未評価 

 
１つのセクションで、一つ以

上の項目にはいと回答した場

合、右端のチェックボックス

に1と記載して下さい 

 
 

NOT-S               Total score   
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NOT-S interview 
 

I 感覚機能   

  A. 歯磨きをしている時に嘔吐反射が誘発されますか？ 

それはほぼ毎回おこりますか？    

 

 注釈: 不快、嘔吐、拒絶などのあきらかな不快感を認める。（知覚の亢進、過敏）  
  B. 咀嚼が困難になるほど、食物を口に入れる事がありますか？ 

それは毎日ありますか？   

 
 

 注釈: 口腔内が満たされた事がわからない。 (知覚の鈍麻) 

II 呼吸  

  A. 呼吸を補助する器具を使用していますか？     

 注釈: CPAP（Continuous Positive Airway Pressure：経鼻的持続陽圧呼吸療法に用
いられる機器）、人工呼吸器、酸素、他 

 

  B. 睡眠時に大きな鼾をかきますか？それはほぼ毎晩ですか？    

 注釈:  鼾、もしくは無呼吸がある場合は、認められると判定して下さい。 

喘息やアレルギーの症状であれば評価に含めません。 

 

III 習癖  

  A. 毎日爪を噛んだり、指、もしくは他の物をしゃぶる癖がありますか？   

 注釈:  5歳児未満のおしゃぶりの使用や手指の吸啜は評価に含めません。  
  

 B. 口唇、舌、頬を毎日吸ったり噛んだりしますか？     

  C. 日中に強く噛みしめたり、歯軋りする事がありますか？    
 

IV 咀嚼及び嚥下   

  A. 口から物が食べられませんか？ (鼻腔栄養チューブ、胃瘻増設術、他)    

該当者はB-Eの設問を省略してください。    

 

  B. 食物の性状により、食べることが困難な食品はありますか？      

  注釈:  ベジタリアン、完全菜食主義者、麩質を含まない食品しか食べられないなどの、特殊な食
習慣やアレルギーの患者は評価に含めません 

 

  C. 夕食を食べるのに30分以上かかりますか？     

  D. 咀嚼することなく大きなまま食塊を飲み込みますか？     

  E. 食事中によくせき込みますか？      

 注釈: ほぼ毎食ある 
 

V 流涎   

  A. ほぼ毎日、口角や顎に唾液が付着していますか？     

 注釈: 口を拭き取る必要があれば認められると判定してください。就寝中は評価に含めません。 
 

VI 口腔乾燥  

  A. 飲み物を飲まないとクラッカーを食べることができませんか？    

  B. 口腔内や舌の粘膜の痛みで困ったことはありますか？     

 注釈:  一週間に一回以上の頻度で再発性の痛みや灼熱感がある場合は、認められると判定してく
ださい。歯痛や小疱疹 (水泡様病変)は評価に含めません。 

 

Name/ID: NOT-S interview  合計 
 

S 
C 
O 
R 
E



Nordic Orofacial Test NOT-S 4(4) © 2007 NFH 

 
 

NOT-S examination  
 

安静時の 

顔貌 

写真を１分間見てください。それでは始めて下さい。 
1分間観察し、A-Dの項目を判定してください。 

 
1 

Picture１ A. 非対称性    
 注釈: 骨格と軟組織の両方について評価してください。  

 B. 異常な口唇の位置   
 注釈: 測定時間の3分の2以上で開口、あるいは口唇の変位が認められる。  

 C. 異常な舌の位置   
 注釈: 測定時間の3分の2以上で、舌尖が歯の間から視認できる。  

 D. 不随意運動   
 注釈: 顔面領域に繰り返し不随意運動が認められる。  

2 鼻呼吸  

 Picture 2  A. 口を閉じて5回、鼻で深呼吸してください (臭いを嗅ぐ)   
 判定基準: 連続して5回鼻呼吸ができない。  
  自力で口唇を閉鎖できない患者の場合は、患者もしくは評価者が手で補助しても構いませ

ん。患者が風邪をひいている場合は、評価を行いません。 
 

 

3 表情  

 Picture 3  A. 目をしっかりと閉じてください   

 判定基準: 左右対称な、しっかりとした表情筋の活動が認められない。  

 Picture 4  B. 歯を見せてください。   

 判定基準: 歯が容易に見える様な、口唇、表情筋の対称的な活動が認められない。  

 Picture 5 C. 口笛を吹いてください  (息を吹く)    

 判定基準: 左右対称に口唇を尖らせ、丸くする事ができない。 

4 咀嚼筋及び顎機能  

 Picture 6  A. 奥歯でしっかり 噛んでください   

 判定基準:  2指で顎筋に触れた際に、対称性の顕著な筋活動が認められない。(両側の咬筋)  

 Picture 7  B. できるかぎり大きく口をあけてください   

 判定基準: 患者の左手二横指（人差し指と中指）分の開口ができない。中切歯を喪失している患者は、
三指 (人差し指、中指、薬指)を用いて同様の測定を行ってください。 

 

5 口腔領域の運動機能  

 Picture 8  A. 舌をできるかぎり突き出してください         
 判定基準:  舌尖が紅唇の外まで届かない。  

 Picture 9  B. 唇を舐めてください   
 判定基準: 唇を湿らせるのに舌尖を使うことができずに、舌尖が口角に届かない。  

 Picture 10  C. 頬を3秒以上膨らませてください             
 判定基準: 空気の漏れや音を出す事 頬を膨らませる事ができない。  

 Picture 11  D. 大きく口をあけて、あ-あ-あ（あ）!と言ってください    
 判定基準 口蓋垂と軟口蓋のはっきりとした拳上が認められない。  

6 言語機能      

 Picture 12 A 発声ができない場合は、B-Cの設問を省略してください  

 判定基準: B. 大きな声で10まで声を出して数えてください   
 Picture 13 一つ以上の曖昧な音や異常な鼻声を伴い、発音が不明瞭である。 

5歳未満の患者はR音S音、TH音を除いて評価してください。 
 

 判定基準: C. パタカ、パタカ、パタカと発音してください   
  5歳未満の子供は評価に含めません。  

Name/ID: NOT-S examination       合計   
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