6　再生不良性貧血　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】

	血液疾患の

家族歴
	1.あり　　　2.なし　　　　疾患名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	病   型
	1.特発性　　　2.二次性（原因　　　　　　　　　　　       　　　　　　　　　）
3.特殊型（1.肝炎後　　2.再生不良性貧血－PNH症候群　　3.Fanconi貧血 　4.その他）

	重症度分類（治療前）

	　1. Stage 1（軽症）   2. Stage 2（中等症）   3. Stage 3（やや重症）   4. Stage 4（重症）   5. Stage 5（最重症）

	症状及び所見

	A.自他覚症状

　　(1)貧血症状　　1.あり　　2.なし　　

(2)出血症状　　1.あり　　2.なし　　

(3)発熱　　　　1.あり　　2.なし　　


	C. 骨髄所見   (平成　　年　　月　　日)
骨髄生検所見： 　　　1.過形成    2.正形成    3.低形成
骨髄穿刺所見 　　　（1.胸骨  　  2.腸骨）

有核細胞数　　　　（　　　　　　　　　　）×104/μl 
巨核球数  　　　　（　　　　　　　　　　）個/μl

赤芽球系  　　　（　　　　　　　　　　）％
顆粒球系  　　  （　　　　　　　　　　）％

単球系　  　　  （　　　　　　　　　　）％
リンパ球系　　　（　　　　　　　　　　）％

芽球系    　　　（　　　　　　　　　　）％
造血細胞の形態異常　1.あり　　　 2.なし　　　3.不明

ありの場合認めるのは

　　　　　　　　　1.赤芽球系　 2.顆粒球系　3.巨核球系
   　

	B.末梢血検査所見（平成　　年　　月　　日）（診断時又は治療前）
	

	白血球
赤血球
ヘモグロビン
ヘマトクリット

血小板
網赤血球比率

白血球百分率

　好中球

　好酸球
好塩基球
単球
リンパ球
その他
	（　　　　　　　　　　　）/μl

（　　　　　　　　　　　）×104/μl

（　　　　　　　　　　　）g/dl
（　　　　　　　　　　　）％
（　　　　　　　　　　　）×104/μl

（　　　　　　　　　　　）‰
（　　　　　　　　　　　）％
（　　　　　　　　　　　）％

（　　　　　　　　　　　）％

（　　　　　　　　　　　）％

（　　　　　　　　　　　）％

（　　                　）
	

	
	
	D.骨髄染色体検査

   1.正常　  2.異常（                     ）     3.未施行


	
	
	E.PNH関連検査

　 Ham 試験                 1.陽性    2.陰性    3.未施行
   CD59陰性細胞（フローサイトメトリ法）

　　　赤血球 （　　　　　　　）％，

顆粒球 （　　　　　　　）％，

単　球 （　　　　　　　）％



	
	
	F.血液生化学
　 血清鉄の上昇   　　　　　1.あり    　　2.なし    
   不飽和鉄結合能の低下     1.あり    　　2.なし    
   フェリチンの増加         1.あり   　　 2.なし    



	鑑別診断：以下の疾患が鑑別できること

	① 白血病 

② 骨髄異形成症候群
③ 巨赤芽球性貧血

④ 骨髄線維症 

⑤ 癌の骨髄転移 
⑥ 全身性エリテマトーデス

⑦ 脾機能亢進症 

⑧ 悪性リンパ腫

⑨ 血球貪食症候群

⑩ 感染症

	1.できる

1.できる
1.できる
1.できる
1.できる
1.できる
1.できる
1.できる
1.できる
1.できる

	2.できない

2.できない

2.できない

2.できない

2.できない

2.できない

2.できない

2.できない
2.できない
2.できない


	現在の治療状況　（今後６か月以内の予定の治療も含む）
	治療効果

	1. 無治療で経過観察

2. アンドロゲン療法　　　　（使用薬剤：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

3. 免疫抑制療法　　　　　　（使用薬剤：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

4. 造血細胞移植療法（昭和・平成　　　　年　　　月施行）　　　　

（実施の場合）HLA一致ドナー　：1. 同胞　　　2. 血縁 　　　3. 非血縁

HLA不一致ドナー：1. 血縁　　　2. 非血縁　　 3. 臍帯血

5. その他の治療法　　　　　

成分輸血               （製剤と投与量：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

サイトカイン類　　　   （使用薬剤：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

上記以外の治療　　　　 （内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	1.著効　2.有効　3.無効　4.不明

1.著効　2.有効　3.無効　4.不明

1.著効　2.有効　3.無効　4.不明
1.著効　2.有効　3.無効　4.不明

1.著効　2.有効　3.無効　4.不明

1.著効　2.有効　3.無効　4.不明

1.著効　2.有効　3.無効　4.不明



	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


	再生不良性貧血の重症度分類
Stage 1    軽症　　　　下記以外の場合

Stage 2    中等症　　　下記の2項目以上を満たす

　　　　　　　　　　　　　　好中球：1,000/μ未満、血小板：50,000/μ未満、網赤血球：60,000/μ未満

Stage 3    やや重症　　下記の2項目以上を満たし、定期的な輸血を必要とする

　　　　　　　　　　　　　　好中球：1,000/μ未満、血小板：50,000/μ未満、網赤血球：60,000/μ未満

Stage 4    重症　　　　下記の2項目以上を満たす

　　　　　　　　　　　　　　好中球：  500/μ未満、血小板：20,000/μ未満、網赤血球：20,000/μ未満

Stage 5    最重症　　　好中球の 200/μ未満に加えて、下記の1項目以上を満たす

　　　　　　　　　　　　　                     　  血小板：20,000/μ未満、網赤血球：20,000/μ未満

　注）定期的な輸血とは、毎月2単位以上の赤血球輸血が必要な時をいう。
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6　再生不良性貧血　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.やや不自由だが独力で可能　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】

	病   型
	1.特発性　　　2.二次性（原因　　　　　　　　　　　       　　　　　　　　　）
3.特殊型（1.肝炎後　　2.再生不良性貧血－PNH症候群　　3.Fanconi貧血　4.その他 ）

	重症度分類 （今回記載時の重症度を記入）

	　1. Stage 1（軽症）   2. Stage 2（中等症）   3. Stage 3（やや重症）   4. Stage 4（重症）   5. Stage 5（最重症）

	症状及び所見　（最近１年間の状況）

	A.自他覚症状

　　(1)貧血症状　　1.あり　　2.なし　　

(2)出血症状　　1.あり　　2.なし　　

(3)発熱　　　　1.あり　　2.なし　　


	C. 骨髄所見   (平成　　年　　月　　日)
骨髄生検所見： 　　　1.過形成    2.正形成    3.低形成
骨髄穿刺所見 　　　（1.胸骨  　  2.腸骨）

有核細胞数　　　　（　　　　　　　　　　）×104/μl 
巨核球数  　　　　（　　　　　　　　　　）個/μl

赤芽球系  　　　（　　　　　　　　　　）％
顆粒球系  　　  （　　　　　　　　　　）％

単球系　  　　  （　　　　　　　　　　）％
リンパ球系　　　（　　　　　　　　　　）％

芽球系    　　　（　　　　　　　　　　）％
造血細胞の形態異常　1.あり　　　 2.なし　　　3.不明

ありの場合認めるのは

　　　　　　　　　1.赤芽球系　 2.顆粒球系　3.巨核球系
   　

	B.末梢血検査所見（平成　　年　　月　　日）
	

	
	今回記載時に近いもの
	最近１年以内の

最悪化時
	

	白血球
赤血球
ヘモグロビン
ヘマトクリット

血小板
網赤血球比率

白血球百分率

好中球

好酸球
好塩基球
単球
リンパ球
その他
	（　　　　）/μl

（　　　　）×104/μl

（　　　　）g/dl
（　　　　）％
（　　　　）×104/μl

（　　　　）‰
（　　　　）％
（　　　　）％

（　　　　）％

（　　　　）％

（　　　　）％

（　　    ）
	（　　　　）/μl

（　　　　）×104/μl

（　　　　）g/dl
（　　　　）％
（　　　　）×104/μl

（　　　　）‰
（　　　　）％
（　　　　）％

（　　　　）％

（　　　　）％

（　　　　）％

（　　    ）
	

	
	
	
	D.骨髄染色体検査

   1.正常　  2.異常（                     ）     3.未施行


	
	
	
	E.PNH関連検査

　 Ham 試験                 1.陽性    2.陰性    3.未施行
   CD59陰性細胞（フローサイトメトリ法）

　　　赤血球 （　　　　　　　）％，

顆粒球 （　　　　　　　）％，

単　球 （　　　　　　　）％




	現在の治療状況　（最近１年間の状況）
	治療効果

	1. 無治療で経過観察

2. アンドロゲン療法　　　　（使用薬剤：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

3. 免疫抑制療法　　　　　　（使用薬剤：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

4. 造血細胞移植療法（平成　　　　年　　　月施行）　　　　

（実施の場合）HLA一致ドナー　：1. 同胞　　　2. 血縁 　　　3. 非血縁

HLA不一致ドナー：1. 血縁　　　2. 非血縁　　 3. 臍帯血

5. その他の治療法　　　　　

成分輸血               （製剤と投与量：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

サイトカイン類　　　   （使用薬剤：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

上記以外の治療　　　　 （内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	1.著効　2.有効　3.無効　4.不明

1.著効　2.有効　3.無効　4.不明

1.著効　2.有効　3.無効　4.不明
1.著効　2.有効　3.無効　4.不明

1.著効　2.有効　3.無効　4.不明

1.著効　2.有効　3.無効　4.不明

1.著効　2.有効　3.無効　4.不明



	病像の移行　：1.あり（移行年月：　　年　　月頃）　　　　2.なし

　ありの場合：1.PNH   　　　　2.MDS（病型：　　　　 　） 　 3.急性白血病　　　4.その他（　　　　　　　　　　）



	医療上の問題点（悪化、再燃および内臓合併症を含む）
【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


	再生不良性貧血の重症度分類
Stage 1    軽症　　　　下記以外の場合

Stage 2    中等症　　　下記の2項目以上を満たす

　　　　　　　　　　　　　　好中球：1,000/μ未満、血小板：50,000/μ未満、網赤血球：60,000/μ未満

Stage 3    やや重症　　下記の2項目以上を満たし、定期的な輸血を必要とする

　　　　　　　　　　　　　　好中球：1,000/μ未満、血小板：50,000/μ未満、網赤血球：60,000/μ未満

Stage 4    重症　　　　下記の2項目以上を満たす

　　　　　　　　　　　　　　好中球：  500/μ未満、血小板：20,000/μ未満、網赤血球：20,000/μ未満

Stage 5    最重症　　　好中球の 200/μ未満に加えて、下記の1項目以上を満たす

　　　　　　　　　　　　　                     　  血小板：20,000/μ未満、網赤血球：20,000/μ未満

　注）定期的な輸血とは、毎月2単位以上の赤血球輸血が必要な時をいう。
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