
緑内障 （緑内障） 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

当院外来初診日 （            ）年 （         ）月（　　　　　）日

緑内障診断日 （            ）年 （         ）月（　　　　　）日 診断医療機関　（　　　　　　　　　　　）

罹患眼 ○ 両眼 ○ 右眼 ○ 左眼
眼圧 右（　　　　　　） 左（　　　　　　　）
C/D比 右 （　　　　　　） 左（　　　　　　　）

右眼 左眼
屈折異常 ○ あり ○ なし ○ 不明 ○ あり ○ なし ○ 不明

「あり」の場合 「あり」の場合
○ 近視 ○ 6.0D未満 ○ 6.0D以上 ○ 近視 ○ 6.0D未満 ○ 6.0D以上
○ 遠視 ○ 3.0D未満 ○ 3.0D以上 ○ 遠視 ○ 3.0D未満 ○ 3.0D以上
○ 乱視 ○ 乱視

合併症 角膜異常 ○ なし○ あり○不明 角膜異常○ なし○ あり○不明
ぶどう膜炎 ○ なし○ あり○不明 ぶどう膜炎○ なし○ あり○不明
白内障 ○ なし○ あり○不明 白内障 ○ なし○ あり○不明
「あり」の場合 「あり」の場合
□ 加齢性□ 続発性□ その他 □ 加齢性□ 続発性□ その他

緑内障の分類
＜原発緑内障＞ ○ 原発開放隅角緑内障

○ 正常眼圧緑内障
○ 原発閉塞隅角緑内障
○ プラトー虹彩緑内障
○ 混合型緑内障

＜続発緑内障＞ ○ 続発開放隅角緑内障
原因○ 血管新生

○ 虹彩異色性虹彩炎
○ 前房内上皮増殖
○ ステロイド緑内障
○ 落屑緑内障
○ ぶどう膜炎
○ 水晶体起因
○ 外傷・手術後・異物
○ ghost cell glaucoma
○ その他（　　　　　　　　）

○ 続発閉塞隅角緑内障
原因○ 瞳孔ブロック

○ 悪性緑内障
○ 術後
○ その他（　　　　　　　　）

＜発達緑内障＞ □ 早期型発達緑内障
□ 遅発型発達緑内障
□ 先天異常を伴う発達緑内障

○ 無虹彩症
○ Sturge-weber症候群
○ Axenfeld-Rieger症候群
○ Peter's anomaly
○ Marfan症候群
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緑内障 （緑内障） 臨床情報入力シート

○ 風疹症候群
○ その他（　　　　　　　　）

右眼 左眼
眼科的所見 □ 視神経乳頭陥凹 □ 視神経乳頭陥凹

□ titled disc □ titled disc
□ NFD □ NFD

隅角分類
shaffer分類 ○ Grade3～4 ○ Grade2 ○ Grade1 ○Grade0 ○ Grade3～4○ Grade2 ○ Grade1 ○Grade0
scheie分類 ○ WIDE ○ Ⅰ ○ Ⅱ ○ Ⅲ ○ Ⅳ ○ WIDE ○ Ⅰ ○ Ⅱ ○ Ⅲ ○ Ⅳ
色素沈着 ○ NONE ○ Ⅰ ○ Ⅱ ○ Ⅲ ○ Ⅳ ○ NONE ○ Ⅰ ○ Ⅱ ○ Ⅲ ○ Ⅳ

視野の状態 ○ 初期（ﾌﾞｴﾙﾑ） ○ 中等度（初期と高度との間） ○ 初期（ﾌﾞｴﾙﾑ） ○ 中等度（初期と高度との間）
○ 高度（中心視野のみ ○ 末期（中心視野消失） ○ 高度（中心視野のみ○ 末期（中心視野消失）
○ 不明 ○ 不明

湖崎分類 湖崎分類
○Ia ○Ib ○IIa ○IIb ○IIIa ○Ia ○Ib ○IIa ○IIb ○IIIa
○IIIb ○IV ○Va ○Vb ○VI ○IIIb ○IV ○Va ○Vb ○VI

Aulhorn分類Greve変法 Aulhorn分類Greve変法
○ 0-1 ○ 1 ○ 2 ○ 3 ○ 4 ○ 0-1○ 1 ○ 2 ○ 3 ○ 4
○ 5 ○ 6 ○ 5 ○ 6

Humphrey視野 MD (        ) Humphrey視野 MD (        ) 

手術の有無 白内障手術 ○ なし ○ あり ○ 不明 白内障手術 ○ なし ○ あり○ 不明
緑内障手術 ○ なし ○ あり ○ 不明 緑内障手術 ○ なし ○ あり○ 不明
  「あり」の場合   「あり」の場合
施行日 （　　　　　）年（　　　　　）月（　　　　）日 施行日（　　　　　）年（　　　　　）月（　　　　）日
□ レーザー虹彩切開術□ 濾過手術 □ レーザー虹彩切開術□ 濾過手術
□ 線維柱帯切除 □ 線維柱帯切開 □ 線維柱帯切除 □ 線維柱帯切開
□ 毛様体凝固術 □ その他 （　　　　　　） □ 毛様体凝固術 □ その他 （　　　　　　）

施行日 （　　　　　）年（　　　　　）月（　　　　）日 施行日（　　　　　）年（　　　　　）月（　　　　）日
□ レーザー虹彩切開術□ 濾過手術 □ レーザー虹彩切開術□ 濾過手術
□ 線維柱帯切除 □ 線維柱帯切開 □ 線維柱帯切除 □ 線維柱帯切開
□ 毛様体凝固術 □ その他 （　　　　　　） □ 毛様体凝固術 □ その他 （　　　　　　）

施行日 （　　　　　）年（　　　　　）月（　　　　）日 施行日（　　　　　）年（　　　　　）月（　　　　）日
□ レーザー虹彩切開術□ 濾過手術 □ レーザー虹彩切開術□ 濾過手術
□ 線維柱帯切除 □ 線維柱帯切開 □ 線維柱帯切除 □ 線維柱帯切開
□ 毛様体凝固術 □ その他 （　　　　　　） □ 毛様体凝固術 □ その他 （　　　　　　）
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（注意）　□：複数選択　　　○：単一選択

服薬時期 □ 現在使用中の薬剤 □ 過去使用して副作用のあった薬剤
＊ 現在服薬中の場合は、終了を未入力にして下さい。

エピネフリン 薬剤名　□ エピスタ □ サンエピ □ グラコン □ その他 （　　　　　　　　　）
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
全身症状 □ 心悸亢進 □ 頭痛・めまい □ 過敏症状 □ 悪心・嘔吐 □ その他（　　　　　　　）
眼症状 □ 結膜充血 □ 目のまわりの過敏症状 □ その他（　　　　　　　　）

塩酸ジピベフリン 薬剤名　□ ピバレフリン □ ジピベフリン □ ビルスキット□ プロゲート □ その他（　　　　　　　）
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
全身症状 □ 蒼白 □ 発汗 □ 振戦 □ 心悸亢進 □ 頭痛 □ その他（　　　　　　　）
眼症状 □ 眼瞼炎 □ 結膜充血 □ 眼痛 □ 霧視・差明 □ 散瞳 □ 瘙痒感

□ その他　（　　　　　　　　）

マレイン酸チモロール 薬剤名　□ チモプトール □ チモレート□ チモロール□ チマパック □ リズモン
□ その他（　　　　　　　）

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
全身症状 □ 動悸 □ 不整脈 □ 頭痛・めまい □ 不快感 □ 胸部圧迫感 □ 発疹 □ せき

□ その他（　　　　　　　）
眼症状 □ かゆみ □ 眼刺激症状 □ 霧視・視力障害 □ 角膜障害 □ 結膜充血

□ その他（　　　　　　　）

塩酸カルテオロール 薬剤名　□ ミケラン □ その他（　　　　　　　）
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
全身症状 □ 徐脈 □ 頭痛・めまい □ 呼吸困難 □ その他（　　　　　　　）
眼症状 □ 眼刺激症状 □ 霧視・視力障害 □ 結膜充血 □ 角膜障害 □ その他（　　　　　　　）

塩酸ベフノロール 薬剤名　□ ベントス □ その他（　　　　　　　）
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
全身症状 □ 不整脈 □ 頭痛 □ 胸部不快感 □ その他（　　　　　　　）
眼症状 □ 眼刺激症状 □ 眼瞼炎 □ 結膜充血 □ 角膜障害 □ 霧視・視力障害

□ その他（　　　　　　　）

ニプラジロール 薬剤名　□ ハイパジール□ ニプラノール □ その他（　　　　　　　）
開始 （　　　　　　）年（　　　　　　）月（　　　　　　）日 ○ 不明
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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
全身症状 □ 頭痛 □ 動悸 □ 接触性皮膚炎□ 胸痛 □ 喘息発作 □ その他（　　　　　　　）
眼症状 □ 眼刺激症状 □ 結膜充血 □ 眼瞼炎 □ 角膜障害 □ 霧視・視力障害

□ その他（　　　　　　　）

塩酸ブナゾシン 薬剤名　□ デタントール □ その他（　　　　　　　）
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
全身症状 □ 頭痛 □ 接触性皮膚炎 □ その他（　　　　　　　）
眼症状 □ 結膜充血 □ 角膜障害 □ 異物感 □ 眼瞼炎 □ その他（　　　　　　　）

塩酸ピロカルピン 薬剤名　□ サンピロ □ アドソルボカルピン □ メトカルピン □ 塩酸ピロカルピン
□ その他（　　　　　　　）

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
全身症状 □ 頭痛 □ 発汗 □ 悪心・嘔吐□ 下痢 □ その他（　　　　　　　）
眼症状 □ 眼瞼炎 □ 白内障 □ 結膜充血 □ かゆみ・眼瞼炎□ その他（　　　　　　　）

カルバコール 薬剤名　□ グラウマリン □ その他（　　　　　　　）
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
全身症状 □ 不整脈 □ 悪心・嘔吐□ 下痢 □ 頭痛 □ 発汗 □ その他（　　　　　　　）
眼症状 □ 眼瞼の過敏症 □ 結膜充血 □ 視力低下 □ 眼痛 □ その他（　　　　　　　）

イソプロピルウノプロストン 薬剤名　□ レスキュラ □ その他（　　　　　　　）
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
全身症状 □ 頭痛・頭重 □ 口腔内乾燥 □ 鼻閉 □ 悪心・嘔吐 □ その他（　　　　　　　）
眼症状 □ 結膜充血 □ 角膜障害 □ 眼瞼炎 □ 眼刺激症状□ 霧視・視力障害

□ 眼瞼色素沈着 □ 虹彩色素沈着 □ 眼瞼部多毛□ その他（　　　　　　　）

ラタノプロスト 薬剤名　□ キサラタン □ その他（　　　　　　　）
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
全身症状 □ 頭痛 □ 嘔気 □ 咽頭違和感 □ その他（　　　　　　　）
眼症状 □ 結膜充血 □ 角膜障害 □ 眼刺激症状 □ 眼瞼炎 □ 眼瞼色素沈着

□ 眼瞼部多毛 □ 虹彩色素沈着□ 掻痒感 □ 眼痛 □ 虹彩炎・ぶどう膜炎
□ その他（　　　　　　　）

塩酸ドルゾラシド 薬剤名　□ トルソプト □ その他（　　　　　　　）
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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
全身症状 □ 頭痛 □ 悪心
眼症状 □ 眼刺激症状 □ 結膜充血 □ アレルギー性結膜炎 □ 角膜障害 □ 眼瞼炎

□ 結膜下沈着物 □ その他（　　　　　　　）

プリニゾラミド 薬剤名　□ エイゾプト □ その他（　　　　　　　）
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
全身症状 □ 味覚倒錯 □ 頭痛・めまい □ 胸部痛 □ 呼吸困難 □ 鼻炎 □ 咽頭炎

□ 消化器症状 □ 皮膚炎 □ 口胞内乾燥 □ その他（　　　　　　　）
眼症状 □ 眼刺激症状 □ 結膜充血 □ 眼脂 □ 眼瞼炎 □ 角膜障害 □ 霧視 □ 複視

□ べとつき感 □ その他（　　　　　　　）

塩酸レボブノール 薬剤名　□ ミロル □ その他（　　　　　　　）
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
全身症状 □ 徐脈 □ 不整脈 □ その他（　　　　　　　）
眼症状 □ 眼刺激症状 □ 結膜充血 □ 角膜障害 □ 眼瞼炎 □ その他（　　　　　　　）

アセタゾラミド 薬剤名　□ ダイアモックス □ アセタモックス □ その他
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
全身症状 □ 四肢の知覚異常□ 発疹 □ 頭痛・めまい □ 倦怠感 □ 悪心・嘔吐

□ 消化器症状 □ その他
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