
めまいのアンケート
ＩＤ： 　　　　　　　　患者氏名： 年　　月　　日
めまいによって、日常生活上どのような支障をきたしているのかを知るための質問です。
それぞれの質問に「はい」「時々」「いいえ」のどれにあたるか○をして下さい。

Ｐ Ｅ Ｆ

Ｐ１ 上を向くとめまいやふらつきが強くなる はい 時々 いいえ

Ｅ２ めまいのためにストレスを感じますか はい 時々 いいえ

Ｆ３
めまいやふらつきのために出張や旅行などの遠
出を控えている

はい 時々 いいえ

Ｐ４
スーパーやコンビニなどの陳列棚の間を歩く時に
めまいやふらつきが強くなる

はい 時々 いいえ

Ｆ５
めまいやふらつきのために寝たり起きたりする動
作に支障をきたす

はい 時々 いいえ

Ｆ６
めまいやふらつきのために家族や友達と一緒に
集まったり、出かけたりするのを控えている

はい 時々 いいえ

Ｆ７
めまいやふらつきのために本や新聞を読むのが
おっくうだったり、読みにくい

はい 時々 いいえ

Ｐ８
スポーツ、ダンス、掃除や皿を片づけような家事
などの動作でめまいやふらつきが強くなる

はい 時々 いいえ

Ｅ９
めまいやふらつきのために一人で外出するのは
不安である。

はい 時々 いいえ

Ｅ１０
めまいやふらつきのために人前にでるのが不安
である

はい 時々 いいえ

Ｐ１１
振り向いたりして急に頭を動かすとめまいやふら
つきが強くなる

はい 時々 いいえ

Ｆ１２
めまいやふらつきのために高い所に上がるのは
避けている

はい 時々 いいえ

Ｐ１３
ベッドで寝返りをするとめまいやふらつきが強くな
る

はい 時々 いいえ



Ｆ１４
めまいやふらつきのために激しい家事や庭掃除
をすることは困難である。

はい 時々 いいえ

Ｅ１５
めまいやふらつきのために周りの人が自分を酔っ
ぱらっていると思っていないか心配である

はい 時々 いいえ

Ｆ１６
めまいやふらつきのために一人で散歩することが
難しい

はい 時々 いいえ

Ｐ１７ 歩道を歩くとめまいやふらつきが強くなる はい 時々 いいえ

Ｅ１８ めまいやふらつきのために物事に集中できない はい 時々 いいえ

Ｆ１９
めまいやふらつきのために、たとえ家の周りで
あっても暗いところを歩くのは苦手である

はい 時々 いいえ

Ｅ２０
めまいやふらつきのために家に一人でいることは
不安である

はい 時々 いいえ

Ｅ２１
めまいやふらつきのために自分の体に障害があ
り自分は他人より劣っていると感じる

はい 時々 いいえ

Ｅ２２
めまいやふらつきのために家族や友人とつきあう
のはストレスである

はい 時々 いいえ

Ｅ２３
めまいやふらつきのために気持ちが落ち込むこと
がある

はい 時々 いいえ

Ｆ２４
めまいやふらつきのために仕事や家事が責任を
もってできない

はい 時々 いいえ

Ｐ２５ 体をかがめるとめまいやふらつきが強くなる はい 時々 いいえ
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★あなたのめまいの性状を言葉で表現するとどのようなものですか？簡単に文章でご記入ください。


