42 バッド・キアリ（Budd-Chiari）症候群　臨床調査個人票　　（1.新規）

	ふりがな
	
	性別
	1.男
2.女
	生年
月日
	1.明治 2.大正
3.昭和 4.平成
	年　　　月　　日生
（満    歳）

	氏名
	
	
	
	
	
	

	住　　所
	郵便番号
電話　　　　（　　　）　　　　　
	出   生
都道府県
	
	発病時在住

都道府県
	

	発病年月
	1.昭和
2.平成
	年 　月（満　　歳）
	初診年月日
	1.昭和
2.平成
	　年　　月　　日
	保険種別
	1.政   2.組   3.船

4.共   5.国   6.老

	身体障害者

手帳
	1.あり（等級　　　級）  2.なし
	介護認定
	1.要介護（要介護度　  　）   2.要支援   3.なし　

	生活状況
	社会活動（1.就労　2.就学　3.家事労働　4.在宅療養　5.入院　6.入所　7.その他（　 　　　））

日常生活（1.正常　2.やや不自由であるが独力で可能　3.制限があり部分介助　4.全面介助）

	受診状況

(最近6か月)
	1.主に入院　2.入院と通院半々　3.主に通院（　　/月）  4.往診あり　5.入通院なし　6.その他(　　 　　　　)

	発症と経過（具体的に記述）

【WISH入力不要】

	最近の経過
	1.軽快  　 2.不変   　 3.徐々に悪化   　 4.急速に悪化  　 5.改善･悪化を繰り返す 　　6.不明

	家族内発症

	(1)家族内同病者    　　　　　　　　　　　　　 1.あり(続柄         　  )  　　　　　　　　　  2.なし  
(2)膠原病    　　  　　　　　　　　　　　　　 1.あり(病名        　   )(続柄            )    2.なし
(3)血液疾患   　　 　　　　　　　　　　　　　 1.あり(病名             )(続柄            )    2.なし
(4)静脈血栓性疾患  　　　　　　　　　　　　　 1.あり(病名        　   )(続柄            )    2.なし

	既往歴

	(1)膠原病          　　　　　　　　　　　　　 1.あり(病名             )(時期    年   月)     2.なし  
(2)血液疾患　　    　　　　　　　　　　　　　 1.あり(病名             )(時期    年   月)     2.なし  
(3)静脈血栓性疾患  　　　　　　　　　　　　　 1.あり(病名             )(時期    年   月)     2.なし  
(4)その他疾患　　　 　　　　　　　　　　　　　1.あり(病名             )(時期    年   月)     2.なし  

	主要症状

	(1)腹 水                                  　  1.あり　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 2.なし
(2)下腿浮腫、下肢静脈瘤 　　　　　　     　   1.あり　                                       2.なし
(3)胸腹壁の上行性皮下静脈怒張             　  1.あり　                                       2.なし
(4)吐血、下血                             　  1.あり　                                       2.なし

(5)貧血、出血傾向（脾機能亢進）             　1.あり                                       　2.なし

(6)黄疸、肝性脳症、全身倦怠感（肝機能障害） 　1.あり                                       　2.なし 

	病期分類（平成　　年　　月　　日時点）

	1. Ⅰ期  （通常の身体活動が可能で、食道静脈瘤、腹水、出血傾向、下腿浮腫、下肢静脈瘤、慢性肝不全症状のいずれも

認めない。）
2. Ⅱ期  （通常の身体活動が可能で、食道静脈瘤を有するものの、易出血性所見はない。腹水、下腿浮腫、下肢静脈瘤を

認めるが、内科的治療により制御可能である。出血傾向、慢性肝不全症状は認めない。）
3. Ⅲ期  （内科的治療により制御が不良な腹水、下腿浮腫、下肢静脈瘤を認め、軽度の身体活動の制限が必要である。

易出血性所見のある食道静脈瘤を認める。出血傾向、慢性肝不全症状は認めない。）
4. Ⅳ期  （出血性食道静脈瘤に対する緊急処置を要する。あるいは、出血傾向、慢性肝不全症状のため、身体活動の制限を

要する。）
5. Ⅴ期  （急性の発症を呈し、急性肝不全症状を認める。）


	検査所見
	血液、生化学検査等（平成　  年　  月  　日）最近の６か月以内の所見

	
	白血球数                      /mm3
赤血球数                 ×104/mm3
ヘモグロビン                  g/dl
血小板数                 ×104/mm3
総蛋白                        g/dl
アルブミン                    g/dl
	総ビリルビン                 mg/dl
直ビリルビン                 mg/dl
AST                           IU/l
ALT                           IU/l
NH３  　                     μg/dl


	PT                                ％ 
（   　　  秒/コントロール        秒）

APTT                               秒

ICGR15                                             ％

HBs抗原　 1.陽性　 　2.陰性

HCV抗体　 1.陽性　 　2.陰性

	
	内視鏡検査　　    （平成　  年  　月　  日）

	
	食道静脈瘤　　1.あり　（Ｆ（1, 　2, 　3 ）　ＲＣＳ（1.-　2.+　3.++　4.+++））       2.なし

胃静脈瘤　　  1.あり　（Ｆ（1,　 2, 　3 ）　Ｌｇ　（1.c　2.f　3.cf））              2.なし

異所性静脈瘤　1.あり　（部位：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）       2.なし

	
	超音波（平成　  年　  月  　日）又はＣＴ（平成　  年  　月  　日）又はＭＲＩ（平成  　年　  月　  日）

	
	肝腫大            1.あり　    2.なし

脾腫　            1.あり　    2.なし

肝尾状葉の腫大    1.あり　    2.なし

肝内腫瘍性病変    1.あり　    2.なし


	肝部下大静脈の逆流    1.あり    　2.なし

肝静脈の逆流          1.あり    　2.なし

門脈                  1.開存　    2.狭窄　    3.閉塞

下大静脈              1.開存  　  2.狭窄　    3.閉塞

肝静脈        1.開存　2.一枝閉塞　3.二枝閉塞  4.三枝閉塞

	
	下大静脈、肝静脈造影及び圧測定　（平成　  年　  月　  日）

	
	下大静脈    1.開存　2.狭窄　    3.閉塞

肝静脈      1.開存　2.一枝閉塞　3.二枝閉塞　4.三枝閉塞


	下大静脈圧　　　　　　                           mmH2O

肝静脈圧　　　　　                          　　 mmH2O

閉塞肝静脈圧　　　                          　　 mmH2O

	
	肝病理組織学的検査　　　　　　　 （平成　  年  　月　  日）

	
	肝類洞のうっ血　  1.あり　    2.なし

肝線維化　　　　  1.あり　    2.なし
	肝小葉の逆転像　　    1.あり　    2.なし

うっ血性肝硬変　　    1.あり    　2.なし

	鑑別診断（以下の疾患が鑑別できること）

	①肝硬変　　　　　　　  1.鑑別できる　　2.鑑別できない

②特発性門脈圧亢進症  　1.鑑別できる　　2.鑑別できない

③肝外門脈閉塞症　　  　1.鑑別できる　　2.鑑別できない
	④肝腫瘍　　　　　　  1.鑑別できる　　2.鑑別できない

⑤うっ血性心疾患　  　1.鑑別できる　　2.鑑別できない



	治　　　療

	①閉塞・狭窄に対する治療　　　　　　　　　　　（施行日　平成　　年　　月　　日）

　a.バルーンカテーテルによる開通術・拡張術　　       1.あり　　2.なし

　b.ステント留置　　　　　　　　　　　　　　　       1.あり　　2.なし

　c.手術　　用指膜破砕術　　　　　　　　　　　       1.あり　　2.なし

　　　　　　閉塞部穿孔術　　　　　　　　　　　       1.あり　　2.なし

　　　　　　閉塞・狭窄部上下の大静脈シャント手術     1.あり　　2.なし

　　　　　　肝移植術　　　　　　　　　　　　       　1.あり　　2.なし

　　　　　　その他（　　　       　　　　　　　）    1.あり　　2.なし

②食道・胃静脈瘤、脾機能亢進に対する治療　　　（施行日　平成　　年　　月　　日）

　a.内視鏡的硬化療法　　　　　　　　　　　　　       1.あり　　2.なし

　b.内視鏡的結紮術　　　　　　　　　　　　　　       1.あり　　2.なし

　c.手術  （術式：　　　　　　　　　　　　　     ）  1.あり　　2.なし

　d.その他（内容：　　　　　　　　　　　       　）　1.あり　　2.なし

③対症療法　　　　　　　　　　　　　　　　　　（施行日　平成　　年　　月　　日）

（内容：　　　　　　　　　　　）　　     　1.あり　　2.なし

	医療上の問題点

【WISH入力不要】

	医療機関名
医療機関所在地
医師の氏名

                       　　　　　          　　　　   印
	電話番号　　　　　　（　　　　）　　　　　　　　

記載年月日：平成　　　年　　　月　　　日

	（軽快者の症状が悪化した場合のみ記載）

症状が悪化したことを医師が確認した年月日

特定疾患登録者証交付年月日
	平成　　　年　　　月　　　日

平成　　　年　　　月　　　日
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42 バッド・キアリ（Budd-Chiari）症候群　臨床調査個人票　（2.更新）

	ふりがな
	
	性別
	1.男
2.女
	生年
月日
	1.明治 2.大正
3.昭和 4.平成
	年　　　月　　日生
（満    歳）

	氏名
	
	
	
	
	
	

	住　　所
	郵便番号
電話　　　　（　　　）　　　　　
	出   生
都道府県
	
	発病時在住

都道府県
	

	発病年月
	1.昭和
2.平成
	年 　月（満　　歳）
	初診年月日
	1.昭和
2.平成
	　年　　月　　日
	保険種別
	1.政   2.組   3.船

4.共   5.国   6.老

	身体障害者

手帳
	1.あり（等級　　　級）  2.なし
	介護認定
	1.要介護（要介護度　  　）   2.要支援   3.なし　

	生活状況
	社会活動（1.就労　2.就学　3.家事労働　4.在宅療養　5.入院　6.入所　7.その他（　 　））
日常生活（1.正常　2.やや不自由であるが独力で可能　3.制限があり部分介助　4.全面介助）
	初回認定年月

	
	
	1.昭和
2.平成
	　　年　　月

	受診状況

(最近1年)
	1.主に入院　2.入院と通院半々　3.主に通院（　　/月）  4.往診あり　5.入通院なし　6.その他(　　 　　　　)

	治療と経過（前回申請からの変化を中心に具体的に記述）

【WISH入力不要】

	最近の経過
	1.軽快  　 2.不変   　 3.徐々に悪化   　 4.急速に悪化  　 5.改善･悪化を繰り返す 　　6.不明

	主要症状

	(1)腹 水                                  　  1.あり　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 2.なし
(2)下腿浮腫、下肢静脈瘤 　　　　　　     　   1.あり　                                       2.なし
(3)胸腹壁の上行性皮下静脈怒張             　  1.あり　                                       2.なし
(4)吐血、下血                             　  1.あり　                                       2.なし

(5)貧血、出血傾向（脾機能亢進）             　1.あり                                       　2.なし

(6)黄疸、肝性脳症、全身倦怠感（肝機能障害） 　1.あり                                       　2.なし 

	病期分類（1年以内の状況を記入：平成　　年　　月　　日時点）

	1. Ⅰ期  （通常の身体活動が可能で、食道静脈瘤、腹水、出血傾向、下腿浮腫、下肢静脈瘤、慢性肝不全症状のいずれも

認めない。）
2. Ⅱ期  （通常の身体活動が可能で、食道静脈瘤を有するものの、易出血性所見はない。腹水、下腿浮腫、下肢静脈瘤を

認めるが、内科的治療により制御可能である。出血傾向、慢性肝不全症状は認めない。）
3. Ⅲ期  （内科的治療により制御が不良な腹水、下腿浮腫、下肢静脈瘤を認め、軽度の身体活動の制限が必要である。

易出血性所見のある食道静脈瘤を認める。出血傾向、慢性肝不全症状は認めない。）
4. Ⅳ期  （出血性食道静脈瘤に対する緊急処置を要する。あるいは、出血傾向、慢性肝不全症状のため、身体活動の制限を

要する。）
5. Ⅴ期  （急性の発症を呈し、急性肝不全症状を認める。）


	検査所見（最近１年以内の状況）
	血液、生化学検査等（平成　  年　  月  　日）最近の６か月以内の所見

	
	白血球数                      /mm3
赤血球数                 ×104/mm3
ヘモグロビン                  g/dl
血小板数                 ×104/mm3
総蛋白                        g/dl
アルブミン                    g/dl
	総ビリルビン                 mg/dl
直ビリルビン                 mg/dl
AST                           IU/l
ALT                           IU/l
NH３  　                     μg/dl


	PT                                ％ 
（    　  秒/コントロール        秒）

APTT                               秒

ICGR15                                             ％

HBs抗原　 1.陽性　 　2.陰性

HCV抗体　 1.陽性　 　2.陰性

	
	内視鏡検査　　    （平成　  年  　月　  日）

	
	食道静脈瘤　　1.あり　（Ｆ（1, 　2, 　3 ）　ＲＣＳ（1.-　2.+　3.++　4.+++））       2.なし

胃静脈瘤　　  1.あり　（Ｆ（1,　 2, 　3 ）　Ｌｇ　（1.c　2.f　3.cf））              2.なし

異所性静脈瘤　1.あり　（部位：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）       2.なし

	
	超音波（平成　  年　  月  　日）又はＣＴ（平成　  年  　月  　日）又はＭＲＩ（平成  　年　  月　  日）

	
	肝腫大            1.あり　    2.なし

脾腫　            1.あり　    2.なし

肝尾状葉の腫大    1.あり　    2.なし

肝内腫瘍性病変    1.あり　    2.なし


	肝部下大静脈の逆流    1.あり    　2.なし

肝静脈の逆流          1.あり    　2.なし

門脈                  1.開存　    2.狭窄　    3.閉塞

下大静脈              1.開存  　  2.狭窄　    3.閉塞

肝静脈        1.開存　2.一枝閉塞　3.二枝閉塞  4.三枝閉塞

	治　　　療（最近１年以内の状況）

	①閉塞・狭窄に対する治療　　　　　　　　　　　（施行日　平成　　年　　月　　日）

　a.バルーンカテーテルによる開通術・拡張術　　       1.あり　　2.なし

　b.ステント留置　　　　　　　　　　　　　　　       1.あり　　2.なし

　c.手術　　用指膜破砕術　　　　　　　　　　　       1.あり　　2.なし

　　　　　　閉塞部穿孔術　　　　　　　　　　　       1.あり　　2.なし

　　　　　　閉塞・狭窄部上下の大静脈シャント手術     1.あり　　2.なし

　　　　　　肝移植術　　　　　　　　　　　　       　1.あり　　2.なし

　　　　　　その他（　　　       　　　　　　　）    1.あり　　2.なし

②食道・胃静脈瘤、脾機能亢進に対する治療　　　（施行日　平成　　年　　月　　日）

　a.内視鏡的硬化療法　　　　　　　　　　　　　       1.あり　　2.なし

　b.内視鏡的結紮術　　　　　　　　　　　　　　       1.あり　　2.なし

　c.手術  （術式：　　　　　　　　　　　　　     ）  1.あり　　2.なし

　d.その他（内容：　　　　　　　　　　　       　）　1.あり　　2.なし

③対症療法　　　　　　　　　　　　　　　　　　（施行日　平成　　年　　月　　日）

（内容：　　　　　　　　　　　）　　     　1.あり　　2.なし

	医療上の問題点

【WISH入力不要】

	医療機関名
医療機関所在地
医師の氏名

                       　　　　　          　　　　   印
	電話番号　　　　　　（　　　　）　　　　　　　　

記載年月日：平成　　　年　　　月　　　日
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