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DBC(Dementia Balance Check)Sheet 尾道市医師会 　 患者氏名
出典：河野和彦2006
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１・ いらだち　怒り　大声　暴力 0 1 2 3 １・ 0 1 2 3 １・ 0 1 2 3

２・ 介護抵抗　入浴拒否 0 1 2 3 ２・ 0 1 2 3 ２・ 0 1 2 3

３・ 帰宅願望　外出企図 0 1 2 3 ３・ 0 1 2 3 ３・ 0 1 2 3

４・ 不眠 0 1 2 3 ４・ 0 1 2 3 ４・ 0 1 2 3

５・ 徘徊（１日中　日中　夜間） 0 1 2 3 ５・ 0 1 2 3 ５・ 0 1 2 3

６・ 自己顕示　ナースコール頻回 0 1 2 3 ６・ 0 1 2 3 ６・ 0 1 2 3

７・ 焦り 0 1 2 3 ７・ 0 1 2 3 ７・ 0 1 2 3

８・ 妄想　幻覚　独語 0 1 2 3 ８・ 0 1 2 3 ８・ 0 1 2 3

９・ 神経質 0 1 2 3 ９・ 0 1 2 3 ９・ 0 1 2 3

１０・ 盗み　盗食　大食　異食 0 1 2 3 １０・ 0 1 2 3 １０・ 0 1 2 3

１１・ その他（　　　　　　　　　　　　　） 0 1 2 3 １１・ 0 1 2 3 １１・ 0 1 2 3

Ｂ 陰性症状 Ｂ Ｂ

１・ 食欲低下 0 1 2 3 １・ 0 1 2 3 １・ 0 1 2 3

２・ あまり動かない（活力低下） 0 1 2 3 ２・ 0 1 2 3 ２・ 0 1 2 3

３・ 昼寝　傾眠　発語低下　無表 0 1 2 3 ３・ 0 1 2 3 ３・ 0 1 2 3

４・ うつ状態（否定的発言　自殺） 0 1 2 3 ４・ 0 1 2 3 ４・ 0 1 2 3

５・ 無関心（リハビリ等不参加） 0 1 2 3 ５・ 0 1 2 3 ５・ 0 1 2 3

６・ その他（　　　　　　　　　　　　　） 0 1 2 3 ６・ 0 1 2 3 ６・ 0 1 2 3

Ｃ 体幹バランス Ｃ Ｃ

１・ 体幹傾斜 0 1 2 3 １・ 0 1 2 3 １・ 0 1 2 3

２・ 易転倒性 0 1 2 3 ２・ 0 1 2 3 ２・ 0 1 2 3

３・ 小刻み歩行 0 1 2 3 ３・ 0 1 2 3 ３・ 0 1 2 3

４・ 嚥下不良　むせる 0 1 2 3 ４・ 0 1 2 3 ４・ 0 1 2 3

５・ 突進　振戦（ＰＤ） 0 1 2 3 ５・ 0 1 2 3 ５・ 0 1 2 3

６・ その他（　　　　　　　　　　　　　） 0 1 2 3 ６・ 0 1 2 3 ６・ 0 1 2 3

Ａ　合計点

Ｂ　合計点

Ｃ　合計点

過鎮静　　良好　　要鎮 過鎮静　良好　要鎮静 過鎮静　良好　要鎮静
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