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 特集◆ 知っておくべき高齢者の評価法	 Index

より早く，より的確に内容をとらえるために，Questionと Keywordによる Indexをご利用
ください．それぞれ各論文の要点を示す質問とキーワードで構成されています．

Question
Q1　高齢者を診る特別な診療科が必要なのでしょうか？    882

Q2　ADL評価スケールが満点の場合には，完全に自立した生活が送れるのでしょうか？    886

Q3　どのような点に気をつけて診療すれば，脳梗塞の予防ができるか？    892

Q4　パーキンソン病の診断のポイントは？    896

Q5　高齢者の循環器，呼吸器疾患を診るうえで留意すべきことは？    902

Q6　 薬が飲みにくいと訴える高齢患者に水を飲ませて観察すると，嚥下の瞬間，上方に顔を向 

いて嚥下動作を繰り返した．注意すべきことは？    904

Q7　褥瘡の治療にあたって，第一の目標は？    908

Q8　 E-PASSで個々の患者の予測死亡率を求めたとしても，手術する外科医はそれぞれ技量が
違うので，外科医ごとに予測死亡率は違うのではないか？    914

Q9　高齢男性の尿路症状，とくに下部尿路症状の評価に用いられる質問票は何か？    918

Keyword
6分間歩行試験 902
ABCD2スコア 892
ADL 882・886
BI 886
CHADS2スコア 892
CLSS 918
DESIGNツール 908
FIM 886
Fontaine分類 902
Hoehn and Yahr分類 896
IADL 886
IPSS 918
Mini-Mental State 

Examination 896

mRS 892
modified Rankin Scale 892
NYHA分類 902
QOLスコア 918
TIA 892
UK Brain Bankの臨床的 
パーキンソン病診断基準 
 896
アウトカム 914
胃食道逆流 904
嚥下 904
外科手術 914
術後死亡率 914
褥瘡（pressure ulcers） 908

総合評価 882
体位 904
転倒・転落 886
認知機能 882
脳梗塞 892
パーキンソニズム 896
パーキンソン病 896
評価 908
不顕性誤嚥 904
予測モデル 914
リスク評価 914
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