
付録 1．シャントバルブ初期圧設定表 
 

 男性 
  体重 

身長 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 105 110 

145 20 18 15 12 9 6 3   

150   20 18 15 12 9 6 4   

155   19 16 14 11 8 5 3  

160   19 17 14 12 9 6 4   

165   20 18 16 14 11 8 6 4  

170   20 19 16 14 12 10 7 5   

175   20 18 16 14 12 10 7 5 

180   20 19 17 15 13 11 9 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

女性  
   体重 
身長   35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 105 110 

140 16 12 9 6 3                       

145 19 16 13 10 7 4     

150   19 16 13 10 7 4      

155    20 17 14 12 9 6 3    

160     20 18 16 13 11 8 5 3   

165    20 18 16 14 12 9 6 4   

170     20 18 15 13 11 9 6 4  

175      20 18 16 14 12 10 8 5   

180           20 18 16 14 12 10 8 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

注）身長・体重が表中左下空欄部に入る場合は 20cmH2Oに設定する。 
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付録 2．3m 往復歩行試験（秒）の測定手順 
3m 起立歩行時間の測定を一部改変し、3m 往復歩行試験の測定手順を示す。 
1. メージャー、ビニールテープ、ストップウオッチを用意し、椅子から３メートル離れた床にビニー

ルテープで印をつける。 
2. 被験者が起立状態よりスタートする。杖や歩行器などの補助器具を通常使用している被験者にはそ

れらを手で持たせておく。 
3. 検者が「どうぞ」と言ってから、被験者が歩行後もとの位置にもどるまでの時間を測定する。 
4. はじめに 1 回練習させ、2 回目に 3m 往復歩行に要する時間（秒）を計測する。 



 
参考：患者さんへの指示例 

私が「どうぞ」と言うのをきっかけに、今の姿勢からビニールテープの貼ってあるところまで行っ
て、そこで方向転換をして、また戻ってきてください。私はその間の時間を測りますが、特に急ぐ
必要はなく、いつもと同じくらいの自分として安全だと思うスピードでおこなってください。本番
の前には１回練習しますね。 

 
付録 3．頭部 MRI 評価規準 

CERAD 分類*の規準に基づいて、下図を参考に以下を評価する。 
1. 側脳室 Evans’Index（％）、 
2. シルビウス裂（図 1）：狭小化、正常、軽～中等度拡大、高度拡大 
3. 円蓋部脳溝の局所的拡大（図 2）：有り、無し 
4. 脳室周囲・深部白質変化（図 3）：無しまたは cap のみ、軽～中等度、高度 
*Davis PC, Gray L, Albert M, et al. The Consortium to Establish a Registry for Alzheimer's Disease 
(CERAD). Part III. Reliability of a standardized MRI evaluation of Alzheimer's disease. Neurology. 
1992;42:1676-80. 

 
図 1. シルビウス裂拡大の判定例 

 
     狭小化         正常      軽～中等度拡大     高度拡大 

図 2. 円蓋部脳溝の局所的拡大の例 

 
 
図 3. 脳室周囲・深部白質変化の判定例 
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付録４ Mini-mental state examination (MMSE) 

Mini-mental state examination 

登録ID：           検査日：  年 月   日 

            検査者：      

               

内容 教示 回答 得点

見当識(時間） 今年は何年ですか。  （平成、西暦などのヒントは言ってはいけない） 年 /1

（まず時計を隠す） 今の季節は何ですか。        /1

    今、時間はどのくらいですか。 （±１時間までを正答）    /1

    今日は何月何日ですか。  （±１日までを正答）    月 /1

                      日 /1

見当識(場所) ここは都道府県でいうとどこですか。      /1

    ここは何市ですか。        /1

    ここは何病院ですか。        /1

    ここは何階ですか。        /1

    ここは何地方ですか。   （たとえは東北地方）       /1

3 単語記銘 今からいくつかの単語をいいますので覚えて繰り返してください。     

    （検者は１秒に１語のペースで３単語を連続していう）    桜   梅   

    （短時間に２回行う場合は、梅・犬・自動車を採用）    猫   犬   

    後でまた質問します、（といってください）。      電車 自動車   

    （１回目で思い出せた単語の個数が得点となります）      

    （被験者が３語すべて正答できるまで繰り返し、要した回数を記録する）  回 /3

Serial ７ 100 から７ずつ引き算をしてください。             

    （被験者の理解が悪いときには、再度)        

    100 から７ずつ引き算をしてください、（という）。         /5

復唱   今から私のいうとおり繰り返してください。        

    「みんなで、力を合わせて綱を引きます」      /1

３段階命令 （大小 2 枚の紙を被験者の前に置く）今から私がいうとおりにしてください。     

    ただし私がいい終ってから始めてください。        

    ①小さいほうの紙を取って  ②それを半分に折って      

    ③大きいほうの紙の下に入れてください。 （①②③続けて読む）     /3

図形模写 次の図形を書き写してください。   (下)      /1

書字作文 何か文章を書いてください。             /1

読字理解 （「目を閉じてください」を見せながら）ここに書いてあるとおりにしてください。 /1

遅延再生 （３単語記銘から５分後に行う）         

    先ほど、いつくかの単語を覚えていただいたのですが、それは何でしたか。  /3

物品呼称 （時計を見せながら） これは何ですか。             

    （鉛筆をみせながら） これは何ですか。           /2

           合計 /30

          

    

   

 
 

  

 

目を閉じてください 

  

 

 

 
       

 
 
 



付録５ 疼痛（頭痛）スケール 
  グレード０ ：頭痛なし 
  グレード１ ：軽度の頭痛を認めるも，日常生活に支障はない 
  グレード２ ：中等度の頭痛を認め，服薬を要するも、日常生活に支障はない 
  グレード３ ：強度の頭痛を認め、日常生活に支障をきたす 
 
付録６ 家族の QOL （ご家族，介護車の満足度） 
  ２ 「大変満足」 介護が大変楽になった，ご家族の笑顔が大変増えた 
  １ 「やや満足」 介護が楽になった，ご家族の笑顔が増えた 
  ０ 「期待通り」 介護が楽になった，ご自身に費やす時間が増えたなど 
 −１  「やや不満」 介護の負担は実質的にはかわらないなど 
 −２ 「不満」   むしろ介護の負担が増えた，ため息が増えたなど 
 
付録７ 介護保険 障害高齢者の日常生活自立度（寝たきり度）判定基準 

 
 
付録８ 認知症高齢者の日常生活自立度判定基準（要約） 
 

I 認知症を有するが，家庭内・社会で日常生活は自立 

II 生活に支障ある症状等があるが、他者の注意があれば自立 
a. 家庭外で，上記の症状がみられる 
b. 家庭内でも，上記の症状がみられる 

III 日常生活に支障ある症状等があり、介護が必要 
a. 日中を中心として，上記の状態がみられる 
b. 夜間を中心として、上記の状態がみられる 

IV 日常生活に支障ある症状等が頻繁にあり，常時の介護が必要 

V 著しい精神症状・問題行動がみられ、専門医療が必要 

 



 


