失語症のある方
AphasiaBank

Codes for Participant Demographics
統計データ入力のためのコード
Please enter data for each field.  Options are given for not applicable (NA), unavailable (U), and other (OTH).

各フィールドを埋めていく。オプションとして適応なしNA、データなしU、それ以外OTHもあり。
Participant ID:参加者番号
holland01a














last name of data contributor followed by 2-digit sequential participant number (starting at 01) followed by letter (starting with a) for first protocol administration to that participant (and b, c, etc. for subsequent administrations)
研究者の姓の後に2桁の番号(01から)とアルファベット(aから)をつける。（同じ人に2回目以降協力してもらったらb、c…となる）

Test Date:実施日
##-Jan-###


date-1st 3 letters of month-year日付-月名(3文字)-年
Informant relationship to participant: 情報提供者と対象者との関係
PA

participant本人
PS

participant and spouse本人と配偶者
SP

spouse配偶者
OF

other family member他の家族
OC

other caregiver他の介護者
OS

other source (e.g., clinical file) 他の情報源
Date of birth:生年月日
##-Jan-#### 

U

unavailable

Gender:
性別

M

male








 

F

female

Race: 人種
WH

White白人
AA

African Americanアフリカ系アメリカ人
AI

American Indian/Alaska Nativeネイティブアメリカン
AS

Asianアジア系
HL

Hispanic/Latinoヒスパニック・ラテン系
NH

Native Hawaiian/Pacific Islanderハワイ・ポリネシア人
MI

Mixed混血
OTH
otherその他
U

unavailable不明
Handedness (pre-morbid): きき手(病前の)
R

right右
L

left左
A

ambidextrous両きき
U

unavailable不明
Vision (aided or unaided) adequate for testing: 視力(矯正の有無を問わず)は検査に十分か
Y
yesはい
N
noいいえ
Hearing (aided or unaided) adequate for testing: 聴力(矯正の有無を問わず)は検査に十分か
Y
yesはい
N
noいいえ
Years of education:教育年数
##


U

unavailable不明






 

Occupation(s): 職業
Employment status:  就業状況
R

retired/not working退職した・働いていない
W

working就業中
U

unavailable不明
Country of birth:出身国

See country code list　 ISO 3166で規定されている。日本の場合Alpha-2 codeはJP
http://www.iso.org/iso/country_codes/iso_3166_code_lists/english_country_names_and_code_elements.htm
US

United Statesアメリカ合衆国
U

unavailable不明
Years in US (if country of birth is not US):アメリカ合衆国在住歴(アメリカ以外で出生した場合)
##

U

unavailable不明
NA

not applicable (born in US) 適応なし(アメリカで生まれた)
Language status:  言語使用
MON
monolingual -- English単一言語話者(英語)
CHB
childhood bilingual (English plus 2nd language by 6 years old) 子供のころバイリンガル(英語に加え、6歳までに第二言語)
LBI

late bilingual (English plus 2nd language after 6 years old) 年齢が上がってからのバイリンガル（英語に加え、6歳以上に第二言語）
MUL
multilingual (speaks 3 or more languages fluently) 多言語使用者(3言語以上を流暢に使用)
OTH
other他
U

unavailable不明
For CHB and LBI list other language; for MUL list other languages in order learned; for all others enter NA:  

CHBとLBIの場合、英語以外の言語を記載。MULの場合、使用言語を学習順に記載。それ以外はNA
Primary language spoken at home:家庭で使用する第一言語

See Language Code list Language codeは ISO 639で規定されている。

http://www.sil.org/iso639-3/codes.asp?order=639_3&letter=%25
eng

English英語
日本語の場合639-2コード(3文字)でjpn
Aphasia etiology: 失語症の病因
STR
stroke(s) 脳卒中
OTH
otherその他
U

unavailable不明
Other aphasia etiology:その他の失語症の病因
ANX
anoxia低酸素脳症
PEN
post-encephalitic脳炎
PPA
primary progressive aphasia原発性進行性失語
RHD
right hemisphere disorder右半球損傷
SDM
semantic dementia意味性認知症
CHI
closed head injury閉鎖性頭部外傷
OHI
open head injury開放性頭部外傷
TNR
tumor, not resected脳腫瘍(未摘出)
TRE
tumor, resected脳腫瘍(摘出済み)
NA

not applicable適応なし
OTH
otherその他
U

unavailable不明
Aphasia duration:失語症発症からの期間
##.## (years.months, calculating months as fractions of a year – e.g., 1 year 6 months = 1.5)

U

unavailable不明
月は分数で数えるので、1年6か月は1.5年。
Aphasia Category -- clinical impression: 失語症カテゴリ(臨床上の印象)(流暢性)
FLU
Fluent流暢
NFL
Nonfluent非流暢
NCL
non-classifiable分類不可
OTH
otherその他
U

unavailable適応なし
Aphasia type –- clinical impression -- Boston classification system:

(based on your clinical interactions with participant; may or may not be same as WAB type)

失語症タイプ(ボストン学派分類)(臨床家の判断で。WABのタイプ分類と一致していなくてよい)
NA

not applicable, not using this classification system適応なし、分類を使用しない
ANO
Anomic 失名詞失語
BRO
BrocaBroca失語
CON
Conduction伝導失語
GLO
Global全失語
MTC
Mixed Transcortical超皮質性混合失語
TCM
Transcortical motor超皮質性運動失語
TCS
Transcortical sensory超皮質性感覚失語
WER
WernickeWernicke失語
NCL
non-classifiable分類不可
OPT
Optic視覚失語
OTH
otherその他
U

unavailable不明
Aphasia type –– clinical impression  --  Luria classification system:

(based on your clinical interactions with participant)

失語症タイプ(ルリア分類)

NA

not applicable, not using this classification system

ACO
Acoustic音響失語
AFM
Afferent Motor求心性運動失語
DYN
Dynamic力動失語
EFM
Efferent Motor遠心性運動失語
GNO
Gnostic認知失語
MNE
Mnemestic

SEM
Semantic意味性失語
NCL
non-classifiable分類不可
OTH
otherその他
U

unavailable不明

Classification basis: タイプ分類の決め手になった点
If desired, indicate how your clinical impression aphasia type was determined (e.g., informal 

tests, conversation, formal tests, medical record), otherwise enter NA


 会話、標準化されている・されていないテスト、カルテなどがあれば希望により記載。それ以外はNA
Apraxia of speech:発語失行
Y

yes

N

no

U

unavailable

Dysarthria:運動障害性発話障害
Y

yes

N

no


U

unavailable

Depression:うつ
Y

yes

N

no


U

unavailable

Depression evidence:
Indicate the basis for a YES in depression or enter NA.

うつを示す証拠(前門で「はい」を選択した場合)それ以外はNA
Motor status: 運動の状態
RP

right hemiplegia右片麻痺
LP

left hemiplegia左片麻痺
RW

right hemiparesis右不全麻痺
LW

left hemiparesis左不全麻痺
NM

no motor involvement症状なし
U

unavailable不明
Years of speech-language treatment (group and/or individual):言語訓練を受けた期間(個別または集団訓練)
##.## (years.months, calculating months as fractions of a year – e.g., 1 year 6 months = 1.5)

U

unavailable不明
Date of most recent stroke:直近の脳卒中発症日
##-Jan-####
 (2-digit date, 3 letter month, 4-digit year)

(if exact date is unknown, substitute # for unknown parts of the date -- e.g., ##-###-2001)

(正確な日時が不明な場合、その部分は♯で記載)

NA

not applicable適応なし
U

unavailable不明
Lesion side (most recent stroke): 病変のある半球(直近の脳血管疾患)
L

left左
R

right右
B

bilateral両側


NA

not applicable適応なし
U

unavailable不明
Lesion etiology (most recent stroke): 病因(直近の脳血管疾患)
ISC

ischemic脳梗塞
HEM
hemorrhagic脳出血
MIX
mixed (ischemic and hemorrhagic)梗塞・出血混合
NA

not applicable適応なし
U

unavailable不明
Lesion location (most recent stroke): 脳損傷の部位(直近の脳血管疾患)

Indicate site(s) of lesion (e.g., frontal, temporal, parietal, occipital, subcortical, cerebellar, brainstem), or enter U if unavailable, NA if not applicable

部位を特定(前頭葉、頭頂葉、側頭葉、後頭葉、皮質下、小脳、脳幹)あるいは不明・適応なし
Lesion location basis (most recent stroke): 部位特定の根拠

Indicate CT, MRI, PET, autopsy, medical records, other, or enter U if unavailable, NA if not applicable

（ST、MRI、PET）あるいは不明・適応なし
Lesion description (most recent stroke):Include any additional lesion-related information (e.g., middle cerebral artery distribution) or enter U if unavailable, NA if not applicable

部位の詳細(中大脳動脈閉塞など)あるいは不明・適応なし
History of previous stroke: それ以前の脳卒中の既往

Y

yesはい
N

noいいえ
U

unavailable不明
Date of previous stroke:それ以前の脳卒中の発症日
##-Jan-###
(if exact date unknown, give as much information as is available)

NA

not applicable

U

unavailable

Lesion side (previous stroke): それ以前の損傷半球
L

left

R

right

B

bilateral


NA

not applicable

U

unavailable

Date of other previous stroke (if multiple):より以前の脳卒中の発症日(多発性の場合)
##-Jan-###
(if exact date unknown, give as much information as is available)

NA

not applicable

U

unavailable

Lesion side (other previous stroke): 

L

left

R

right

B

bilateral


NA

not applicable

U

unavailable

History/presence of other neurological condition(s) (Parkinsonʼs, Alzheimerʼs, head injury, etc.):

他の神経学的症状(パーキンソン病、頭部外傷など)の既往
Y 
yesはい
N
noいいえ
U
unavailable不明
Specify neurological condition(s) or enter NA:神経学的症状の種類（あるいは適応なし）
General health: 健康状態

Indicate chronic conditions, major surgeries, etc. or enter U if unavailable

慢性疾患、大きな手術など。なければU
Examiner’s years of aphasia experience:検査者の失語症臨床経験年数
##

Examiner’s relationship to participant:検査者と参加者の関係
Duration of relationship between examiner and participant: 検査者と参加者の知り合ってからの期間

##.## (years.months, calculating months as fractions of a year – e.g., 1 year 6 months = 1.5)
Participant reported knowing Cinderella（Urashima-Taro） story:シンデレラ(浦島太郎)の話を知っているか
Y 
yesはい

N
noいいえ

U
unavailable不明

Examiner’s comments – please include any information about the participant, his/her performance, and the testing session that may inform analysis of the data (e.g., known visual or auditory agnosia, reasons for incomplete data):検査者コメント
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