
ASO （ASO）臨床情報入力シート

（注意）　□：複数選択　　　○：単一選択

対象疾患に対する 今回の血清採取時（登録時または追跡調査時）に他病院も含み対象疾患に対する
現在の治療状況 治療を行っているか

○はい ○いいえ ○不明

現病歴 患肢 ○ 右 ○ 左 ○ 両側 ○ 不明
運動時の疼痛誘発 ○ なし ○ あり
間歇性跛行 ○ なし ○ あり 最大歩行距離（           ）m○ 不明
安静時疼痛 ○ なし ○ あり ○ 不明
皮膚潰瘍 ○ なし ○ あり ○ 不明
壊疽 ○ なし ○ あり ○ 不明

Ｆontaine分類 ○ Ｉ ○ ＩＩａ ○ ＩＩｂ ○ ＩＩＩ ○ ＩＶ ○ 不明

下肢脈拍 大腿動脈 右 ○ 正常 ○弱い ○ なし ○ 不明
左 ○ 正常 ○弱い ○ なし ○ 不明

膝窩動脈 右 ○ 正常 ○弱い ○ なし ○ 不明
左 ○ 正常 ○弱い ○ なし ○ 不明

足背動脈 右 ○ 正常 ○弱い ○ なし ○ 不明
左 ○ 正常 ○弱い ○ なし ○ 不明

後脛骨動脈右 ○ 正常 ○弱い ○ なし ○ 不明
左 ○ 正常 ○弱い ○ なし ○ 不明

ABI(Ankle Brachial Index) 上腕 右（　　　　）mmＨｇ
左（　　　　）mmＨｇ

くるぶし 右（　　　　）mmＨｇ
左（　　　　）mmＨｇ

ＡＢＩ 右（　　　　）
左（　　　　）

疾病履歴 脳 □ 脳梗塞 □ 脳出血
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

心臓 □ 心筋梗塞 □ 狭心症 □ 心不全 □ 弁膜症 □ 不整脈
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

血管 □ 胸部大動脈瘤 □ 腹部大動脈瘤 □ 高安病 □ バージャー病
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

肺 □ 肺癌 □ 肺気腫 □ 肺結核 □ 肺炎
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

代謝性疾患 □ 糖尿病 □ 高脂血症
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

高血圧症 □ 本能性高血圧症
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

治療 PTA ○ 未実施 ○実施 ○ 不明
「実施」の場合、
□ 腹部大動脈（Leriche 症候群）

□ 右 □ 左 □ 両側
□ 腸骨動脈

□ 右 □ 左 □ 両側
□ 大腿動脈

□ 右 □ 左 □ 両側
□ 膝窩動脈

□ 右 □ 左 □ 両側
□ 下腿３分岐以遠

□ 右 □ 左 □ 両側
□ 鎖骨下動脈（含 腕頭動脈）

□ 右 □ 左 □ 両側
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ 右 □ 左 □ 両側

ステント ○ 未実施 ○実施 ○ 不明
「実施」の場合、
□ 腹部大動脈（Leriche 症候群）

□ 右 □ 左 □ 両側
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□腸骨動脈
□ 右 □ 左 □ 両側

□ 大腿動脈
□ 右 □ 左 □ 両側

□ 膝窩動脈
□ 右 □ 左 □ 両側

□ 下腿３分岐以遠
□ 右 □ 左 □ 両側

□ 鎖骨下動脈（含 腕頭動脈）
□ 右 □ 左 □ 両側

□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□ 右 □ 左 □ 両側

アテレクトミー ○ 未実施 ○実施 ○ 不明
「実施」の場合、
□ 腹部大動脈（Leriche 症候群）

□ 右 □ 左 □ 両側
□ 腸骨動脈

□ 右 □ 左 □ 両側
□ 大腿動脈

□ 右 □ 左 □ 両側
□ 膝窩動脈

□ 右 □ 左 □ 両側
□ 下腿３分岐以遠

□ 右 □ 左 □ 両側
□ 鎖骨下動脈（含 腕頭動脈）

□ 右 □ 左 □ 両側
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ 右 □ 左 □ 両側

外科手術 ○ 未実施 ○実施 ○ 不明
「実施」の場合、
□ 腹部大動脈（Leriche 症候群）

□ 右 □ 左 □ 両側
□ 腸骨動脈

□ 右 □ 左 □ 両側
□ 大腿動脈

□ 右 □ 左 □ 両側
□ 膝窩動脈

□ 右 □ 左 □ 両側
□ 下腿３分岐以遠

□ 右 □ 左 □ 両側
□ 鎖骨下動脈（含 腕頭動脈）

□ 右 □ 左 □ 両側
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ 右 □ 左 □ 両側

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
○ 未実施 ○実施 ○ 不明

「実施」の場合、
□ 腹部大動脈（Leriche 症候群）

□ 右 □ 左 □ 両側
□ 腸骨動脈

□ 右 □ 左 □ 両側
□ 大腿動脈

□ 右 □ 左 □ 両側
□ 膝窩動脈

□ 右 □ 左 □ 両側
□ 下腿３分岐以遠

□ 右 □ 左 □ 両側
□ 鎖骨下動脈（含 腕頭動脈）

□ 右 □ 左 □ 両側
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ 右 □ 左 □ 両側
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（注意）　□：複数選択　　　○：単一選択

服薬時期 □ 現在、服薬中 □ 過去、服薬
＊ 現在服薬中の場合は、終了を未入力にして下さい。

抗血小板薬 □ 薬剤名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
開始 （　　　　　　）年（　　　　　　）月（　　　　　　）日 ○ 不明
終了 （　　　　　　）年（　　　　　　）月（　　　　　　）日 ○ 不明
用量 （　　　　　　） 単位 （　　　　　　）
有効性 ○ 無効 ○ 有効 ○ 判定不能
副作用 ○ なし ○ あり ○ 不明

抗凝固薬 □ 薬剤名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
開始 （　　　　　　）年（　　　　　　）月（　　　　　　）日 ○ 不明
終了 （　　　　　　）年（　　　　　　）月（　　　　　　）日 ○ 不明
用量 （　　　　　　） 単位 （　　　　　　）
有効性 ○ 無効 ○ 有効 ○ 判定不能
副作用 ○ なし ○ あり ○ 不明

血管拡張薬 □ 薬剤名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
開始 （　　　　　　）年（　　　　　　）月（　　　　　　）日 ○ 不明
終了 （　　　　　　）年（　　　　　　）月（　　　　　　）日 ○ 不明
用量 （　　　　　　） 単位 （　　　　　　）
有効性 ○ 無効 ○ 有効 ○ 判定不能
副作用 ○ なし ○ あり ○ 不明
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