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臨床経過サマリー②_疾患別
C-CATシステム入力の手引き（造血器腫瘍）Ver 1.1

[bookmark: _Hlk208328634]患者氏名： 
疾患名： 


[bookmark: _Hlk208310317]作成日：　　　　　　　　　　年 　　　　　月　　　　　日
施設名： 
担当医師名： 

[bookmark: _Hlk208488038][bookmark: _Hlk210650692]フリー入力、または選択肢の〇をクリックしてご回答ください。フリー入力の回答欄は黄色で表示しています。
疑われる疾患の項目についてご回答ください。（複数回答可）
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HL	4
CLL	4
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MF･SS（皮膚原発NHLの場合に記載）	5
悪性リンパ腫	5
PCN	6
MM	6
形質細胞腫瘍	7




[bookmark: _Toc210634315]MDS
IPSS-Rリスク分類
〇Very Low　　〇Low　　〇Intermediate　　〇High　　〇Very High　　〇不明
[bookmark: _Toc210634316]MDS・MPN
赤血球輸血依存の有無
〇なし　　〇あり　　〇不明
血小板輸血依存の有無
〇なし　　〇あり　　〇不明
[bookmark: _Toc210634317]AML
FAB分類
〇M0　　〇M1　　〇M2　　〇M3　　〇M4　　〇M5　　〇M6　　〇M7　　〇不明
[bookmark: _Toc210634318]MPN
脾腫の有無
〇なし　　〇あり　　〇不明
骨髄検査：線維化
〇なし　　〇あり　　〇不明
[bookmark: _Toc210634319]CML
病期の判定
〇CP　　〇AP　　〇BP　　〇不明
[bookmark: _Toc210634320]ALL・AUL
髄外病変: 縦隔腫瘍の有無
〇なし　　〇あり　　〇不明
髄外病変:中枢神経浸潤の有無
〇なし　　〇あり　　〇不明
髄外病変:精巣浸潤の有無
〇なし　　〇あり　　〇不明
[bookmark: _Toc210634321]NHL
Lugano (Ann Arbor)分類による病期の判定
〇stage I　　〇stage II　　〇stage III　　□stage IV　　□不明
B症状の有無
〇なし　　〇あり　　〇不明
Bulky病変(X) 
〇なし　　〇あり　　〇不明
隣接節外病変の有無
〇なし　　〇あり　　〇不明
Lugano (消化管原発)分類による病期の判定
〇stage I　　〇stage II　　〇stage III　　〇stage IV　　〇不明
節外病変の有無
〇なし　　〇あり　　〇不明
節外病変数が2個以上か否か
〇なし　　〇あり　　〇不明
節外病変(骨髄)の有無 
〇なし　　〇あり　　〇不明
節外病変(CNS)の有無
〇なし　　〇あり　　〇不明
節外病変(肝臓/消化管)の有無
〇なし　　〇あり　　〇不明
節外病変(肺)の有無 
〇なし　　〇あり　　〇不明
節外病変(腎臓)の有無
〇なし　　〇あり　　〇不明
節外病変(副腎)の有無 
〇なし　　〇あり　　〇不明
節外病変(乳房)の有無
〇なし　　〇あり　　〇不明
節外病変(精巣)の有無
〇なし　　〇あり　　〇不明
節外病変(眼窩)の有無 
〇なし　　〇あり　　〇不明
節外病変(副鼻腔)の有無
〇なし　　〇あり　　〇不明
節外病変(末梢血)の有無
〇なし　　〇あり　　〇不明
IPI(International Prognostic Index)による評価
〇Low　　〇Low Intermediate　　〇High Intermediate　　〇High　　〇不明
[bookmark: _Toc210634322]DLBCL
NCCN-IPIによる評価
〇Low　　〇Low Intermediate　　〇High Intermediate　　〇High　　〇不明
[bookmark: _Toc210634323]FL
FLIPI2(Follicular Lymphoma International Prognostic Index2)による評価
〇Low　　〇Intermediate　　〇High　　〇不明
最大のリンパ節病変の長径が６cm超か否か
〇なし　　〇あり　　〇不明
瘍量
〇高腫瘍量　　〇低腫瘍量　　〇不明
[bookmark: _Toc210634324]MCL
Simplified MIPI(Mantle Cell Lymphoma International Prognostic Index)による評価
〇Low　　〇Intermediate　　〇High　　〇不明
[bookmark: _Toc210634325]MALT
MALT-IPI(Mucosa associated lymphoid tissue-International Prognostic Index)による評価〇Low　　〇Intermediate　　〇High　　〇不明
[bookmark: _Toc210634326]WM･LPL
ISSWM(International Prognostic Scoring System for Waldenstrom Macroglobulinemia)による評価
〇Low　　〇Intermediate　　〇High　　〇不明
[bookmark: _Toc210634327]PTCL
PIT(Prognostic Index for Peripheral T-cell lymphoma, not otherwise specified)による評価
〇Group 1　　〇Group 2　　〇Group 3　　〇Group 4　　〇不明
[bookmark: _Toc210634328]ENKTL
PINK(Prognostic index of natural killer lymphoma)による評価
〇Low　　〇Intermediate　　〇High　　〇不明
PINKで評価した原発巣部位
〇鼻　　〇鼻以外　　〇不明
PINKで評価した遠隔リンパ節病変(領域リンパ節以外)の有無
〇なし　　〇あり　　〇不明
[bookmark: _Toc210634329]HL
GHSG(German Hodgkin Study Group)のリスク因子による評価
〇Early　　〇Intermediate　　〇Advanced　　〇不明
胸郭横径比が1/3以上の巨大縦隔腫瘤の有無
〇なし　　〇あり　　〇不明
血沈亢進(mm/h)≧30(B症状あり)または≧50mm/h(B症状なし) の有無
〇なし　　〇あり　　〇不明
リンパ節領域の病変数が３個以上か否か
〇なし　　〇あり　　〇不明
IPS(International Prognostic Score)による評価
〇0　　〇1　　〇2　　〇3　　〇4　　〇5　　〇6　　〇7　　〇不明
[bookmark: _Toc210634330]CLL
改訂Rai分類による病期の判定
〇stage 0　　〇stage 1　　〇stage 2　　〇stage 3　　〇stage 4　　〇不明
Binet分類による病期の判定
〇stage A　　〇stage B　　〇stage C　　〇不明
免疫グロブリン重鎖可変領域 (IGHV)の遺伝子変異の有無
〇なし　　〇あり　　〇不明
CLL-IPI(International prognostic index for patients with chronic lymphocytic leukaemia)による評価
〇Low　　〇Intermediate　　〇High　　〇Very High　　〇不明
[bookmark: _Toc210634331]ATL
JCOGの病型分類
〇急性型　　〇リンパ腫型　　〇慢性型　　〇くすぶり型　　〇不明
予後リスクスコア(Simplified ATL-PI:ATL Prognostic Index)
〇Low　　〇Intermediate　　〇High　　〇不明
予後リスクスコア(Simplified iATL-PI:Indolent ATL Prognostic Index)
〇Low　　〇Intermediate　　〇High　　〇不明
[bookmark: _Toc210634332]MF･SS（皮膚原発NHLの場合に記載）
UICC TNM分類_T分類
〇T1　　〇T2　　〇T3　　〇T4　　〇不明
UICC TNM分類_N分類
〇N0　　〇N1　　〇N2　　〇N3　　〇Nx　　〇不明
UICC TNM分類_M分類
〇M0　　〇M1　　〇不明
UICC TNM分類_B分類
〇B0　　〇B1　　〇B2　　〇不明
UICC TNM分類_病期分類
〇stage I　　〇stage II　　〇stage III　　〇stage IV　　〇不明
[bookmark: _Toc210634333]悪性リンパ腫
検体採取日（西暦）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	項目
	検査値
	施設上限値
	単位

	Ca
	
	
	mg/dL

	LDH
	
	
	U/L

	BUN
	
	
	mg/dL

	Alb
	
	
	g/dL

	sIL-2R
	
	
	U/ｍL

	B2MG
	
	
	mg/L


[bookmark: _Toc210634334]PCN
基礎疾患(MGUS) の有無
〇なし　　〇あり　　〇不明
基礎疾患(くすぶり型骨髄腫) の有無
〇なし　　〇あり　　〇不明
髄外病変の有無
〇なし　　〇あり　　〇不明
中枢浸潤の有無
〇なし　　〇あり　　〇不明
ALアミロイドーシスの有無
〇なし　　〇あり　　〇不明
免疫グロブリン沈着の有無
〇なし　　〇あり　　〇不明
血清・尿中M蛋白の有無
[bookmark: _Hlk208327263]〇IgG-κ　　〇IgG-λ　　〇IgA-κ　　〇IgA-λ　　〇IgD-κ　　〇IgD-λ　　〇IgE-κ　　〇IgE-λ
〇IgM-κ　　〇IgM-λ　　〇BJP-κ　　〇BJP-λ　　〇未検出　　〇不明
[bookmark: _Toc210634335]MM
血清M蛋白または尿中M蛋白のIgDを検出した場合のその値：　　　　　　　　　　　　　　　　　mg/dL
CRAB症候のうち、「高カルシウム血症：血清Ca＞11mg/dLまたは正常上限値よりも1mg/dLを超えて増加」の有無
〇なし　　〇あり　　〇不明
CRAB症候のうち、「腎不全：CrCl＜40mL/minまたは血清Cr＞2.0mg/dL」の有無
〇なし　　〇あり　　〇不明
CRAB症候のうち、「貧血：ヘモグロビン値＜10g/dLまたは正常下限値よりも2 g/dLを超えて低下」の有無
〇なし　　〇あり　　〇不明
CRAB症候のうち、「骨病変：1つ以上の病変を骨X線，CTまたはPET-CT検査で認める」の有無
〇なし　　〇あり　　〇不明
SLiM基準のうち、「骨髄中のクローナルな形質細胞≧60％」の有無
〇なし　　〇あり　　〇不明
SLiM基準のうち、「involved/uninvolved FLC(血清遊離軽鎖)比≧100(involved FLC≧100mg/Lであること）」の有無
〇なし　　〇あり　　〇不明
SLiM基準のうち、「MRIで2カ所以上の5mm以上の巣状骨病変あり」の有無
〇なし　　〇あり　　〇不明
[bookmark: _Toc210634336]形質細胞腫瘍
検体採取日（西暦）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	[bookmark: _Hlk208304149]項目
	検査値
	施設上限値
	単位

	Ca
	
	
	mg/dL

	Cr
	
	
	mg/dL

	Alb
	
	
	g/dL

	B2MG
	
	
	mg/L

	IgG
	
	
	mg/dL

	IgA
	
	
	mg/dL

	IgM
	
	
	mg/dL
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