
脳梗塞 （脳梗塞） 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治療を行っているか
現在の治療状況 ○はい ○いいえ ○不明

神経学的所見
初診時意識レベル ○ 清明 ○ I-1 ○ I-2 ○ I-3 ○ II-10 ○ II-20 ○ II-30
　Japan Coma Scale ○ III-100 ○ III-200 ○ III-300

初診時神経脱落症状 □ なし □ 運動麻痺 □ 感覚障害 □ 言語障害 □ 脳神経麻痺 □ 失調症
（複数選択可） □ その他（                                   ）

発症前 ○ Grade 0 ○ Grade 1 ○ Grade 2 ○ Grade 3 ○ Grade 4 ○ Grade 5
Modified Rankin scale

脳梗塞分類 ○ アテローム血栓性脳梗塞 ○ 心原性脳梗塞 ○ ラクナ梗塞 ○ 不明

血管閉塞の部位１ □ 右 □ 左 □ 正中
（複数選択可）

血管閉塞の部位２ □ IC □ MCA □ ACA □ VA □ BA □ PCA
（複数選択可） □ テント上穿通枝 □ テント下穿通枝 □ 静脈洞閉塞・静脈閉塞

□ その他（                                  ）

診断方法 □ CT □ MRI □ MRA □ 脳血管造影 □ 脳超音波検査 □ 心電図
（複数選択可） □ 心臓超音波検査 □ その他（                                ）

初期治療選択 ○ 経過観察（特殊注意無し） ○ 経過観察（慎重観察）
○ 内科的治療 ○ 手術（血管内手術を含む） ○ その他（                                  ）

前回登録時からの ○ あり ○ なし ○ 不明
再発の有無 「あり」の場合

（　　　　　　　　）回
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脳梗塞 （脳梗塞） 臨床情報入力シート

（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。

パナルジン □ 薬剤名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
開始 （　　　　　　）年（　　　　　　）月（　　　　　　）日 ○ 不明
終了 （　　　　　　）年（　　　　　　）月（　　　　　　）日 ○ 不明
用量 （　　　　　　） 単位 （　　　　　　）
副作用 ○ なし ○ あり ○ 不明
「あり」の場合、
□ 肝機能障害 重症度 ○ 軽症 ○ 中等症 ○ 重症
□ 顆粒球減少症 重症度 ○ 軽症 ○ 中等症 ○ 重症
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

重症度 ○ 軽症 ○ 中等症 ○ 重症
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