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ff)  

 
 

g)  
A.  

 
IVIG HIGM2

IgG-IgM 12) HIGM
IgG IgA IgM

 
SCIG

13) IVIG
 

B.  
HIGM1, 3 T

ST
 

HIGM1

 
HIGM1 G-CSF

 
C.  

 
D.  

HIGM1, 3 T HLA

HIGM1 5
5

14)  
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hh)  
HIGM1 56 23 40

31.6 14)

 
 
i)  

HIGM1, 3 T
HIGM1 PCP

PCP
 

 
 

 
HIGM  

 
 
 
 
 
 
 
 

IgM 15) 
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CCQ1. IgM IgM  
 

IgM IgM
    

B 
 

Levy 55 HIGM1 IgM
1) 219 HIGM

14 6.4% IgM 2)

101 17 16.8% IgM 3) IgM
IgM  
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CCQ2. IgM  
 

T HIGM1
HIGM1 5
 

B 
 

HIGM1 29
27 10 100%, 62.5% 30

65.9%, 35%
6 5

1)

10
2) 3)
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IgG  

2011 IgG
66 X X-linked 
agammaglobulinemia: XLA 182 136
5

59 IgG IgG3 77% IgG2
9% IgG2+IgG3 14% 6 3:1

16 2
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IgG
XLA

IgG2
IgG2

55
IgG 1,2

9  
 
1 
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IgG APDS
EB
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IgG IgG

IgG2
IgG2  

 
3 6 

 
 IgG IgM IgA 

 
 1031±200 11±5 2±3 

1-3  430±119 30±11 21±13 
4-6  427±186 43±17 28±18 
7-12  661±219 54±23 37±18 
13-24  762±209 58±23 50±24 
25-36  892±183 61±19 71±37 
3-5  929±228 56±18 93±27 
6-8  923±256 65±25 124±45 
9-11  1124±235 79±33 131±60 
12-16  946±124 59±20 148±63 

 1158±305 99±27 200±61 
 

± mg/dL  
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4 IgG 16 
 
  IgG1 IgG2 IgG3 IgG4 
 
  528.4-1457.6 173.5-756.7 19.4-131.2 3.9-140.9 
 0-2  281.7-804.3 111.3-373.3 6.9-92.1 2.2-41.2 
 2-4  159.1-483.4 34.5-291.8 6.3-83.8 0.3-22.0 
 4-7  136.9-497.8 42.3-159.6 8.3-107.5 0.3-10.0 
 7-12  234.0-830.6 50.8-224.0 18.7-95.4 0.3-16.5 
 1-2  291.8-820.7 62.2-275.1 15.4-106.8 0.2-76.2 
 2-4  391.2-955.2 58.5-292.1 11.4-98.8 1.2-76.7 
 4-6  390.5-1289.8 106.4-381.9 12.8-92.5 2.7-66.3 
 6-8  476.2-1233.3 110.4-412.5 9.3-146.6 2.3-83.3 
 8-10  401.8-1305.4 147.7-459.9 10.9-134.1 2.4-89.5 
 10-12  496.2-1099.5 190.3-501.7 11.4-142.4 2.6-104.0 
 12-14  438.3-1284.3 190.7-587.1 13.6-106.4 3.0-122.4 
 14-16  411.1-1138.4 181.5-700.0 13.1-120.2 1.6-143.2 
   17 280-800          115-570         24-125          5.2-125 
 

mg/dL  
ELISA  

 

IgG2
IRAK4/MyD88  

 
Phosphatidyl inositol-3-kinase PI3K p110

PIK3CD activated PI3K  
syndrome APDS 18 APDS IgM IgG

PI3K p85
PIK3R1 APDS1 APDS2

19 APDS1/2
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IgM IgG
 

IgG IgG

 
3  

IgG slow starter

 

slow starter
XLA

 

IgG
IgG APDS
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IgA  
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Chédiak-Higashi syndrome; CHS  
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3.  
CHS  

 ( ) 
 

ASH Image BankTM  
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X   

 
 

X X-linked lymphoproliferative syndrome: XLP Epstein-
Barr virus EBV [1-3]

2 SLAM-associated protein SAP SH2D1A
SAP [4, 5] XLP1 X-linked inhibitor of apoptosis XIAP

XIAP/BIRC4 XIAP [6] XLP2 SH2D1A
XIAP/BIRC4 X Xq25 XLP

X  
XLP 100 1-2 XLP 8

XLP1 2 XLP2 XLP1 30 XLP2 20
XLP2 [3]  

 
 

XLP1 SAP T NK NKT SLAM
(SLAM 2B4 NTB-A CRACC CD48 Ly9 )

EBV B CD48
NK 2B4 CD48 CD48

2B4 SAP
SH2 Fyn SH3 SAP

SAP
SAP SLAM SHP-1/2 SHIP-

1 SH2
 [7, 8]  

 
NK B

- TNF-
( ) SAP NK T

2B4 SLAM
NKT T

( 1)[7]  
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1 SLAM  

 
XLP2 XIAP

3 baculovirus IAP repeat(BIR)
caspase3 7 9 [9]

really interesting new gene(RING) (E3)
NOD1/2 RIPK2(RICK) NF- B
MAPK [10] XIAP BIR BIR2
RIPK2 BIR2 RING XIAP

[10] NOD1/2 NF B
NOD1/2

(IL-1 IL-18 IL-8 IL-10 )
hemophagocytic lymphohistiocytosis: HLH inflammatory bowel 

disease: IBD)  [11, 12]  
 

 
 

1)  
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XLP2 X
[12, 13] EBV

HLH XLP1
XLP2 IBD

1 [1] HLH EBV HHV6
XLP2 EBV

XLP2 IBD HLH
 

 
1 XLP1 XLP2  

 
XLP1 

SAP  
XLP2 

XIAP  
EBV HLH 45  49  
EBV HLH 7  24  

 26  0  
 38  28  

HLH  7  88  
 0  19  

 
2)  

HLH XLP2 HLH
 

 
3)  

HLH
EBV-HLH IgA/M

XLP1 EBV
 

 
4)  

XLP1 XLP2 HLH familial HLH: FHL
FHL XLP EBV

EBV
2 [14] ITK CD27 Coronin-1A

MAGT1 HLH
EBV iNKT
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EBV
XLP1

 
 

2 EBV  

 
 
 

 HLH 
 

 

 

 
EBV

 

iNKT 
 

XLP1 
SAP

 
XL SH2D1A + + + -  

XLP2 
XIAP

 
XL XIAP + - + - 

/
 

ITK  AR ITK + + + +  

CD27  AR CD27 + + + + 
/

 
MAGT1

 
XL MAGT1 - + + +  

STK4  AR STK4 - + + + ? 
Coronin-1A 

 
AR CORO1A - + + +  

APDS AD PI3KCD - + + +  
CTPS1

 
AR CTPS1 - + - +  

ALPS-FAS AD FAS + + + + ? 
XL, X-linked; AR, autosomal recessive; APDS, activated PI3K  syndrome; AD, autosomal 
dominant; ALPS, autoimmune lymphoproliferative syndrome. 
 
5)  

XLP1 XLP2 [10]
 

 
 

1  
A.  1 EB  
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2  
3  
4 XLP1  
5 XLP2  

B.  1. SH2D1A XIAP  
2 SAP XIAP [16, 17] 
3 NKT XLP1  

C.  XLP2 NOD2 TNF- [18] 
D.  EB

SH2D1A XIAP
 

E.  SH2D1A XIAP XLP  
 
2  

 
 

HLH
A

XLP1 XLP2
HLH XLP EBV HLH

EBV B CD20
[19]

XLP2
IBD TNF-

資料1　Minds準拠の診療ガイドライン

215



 
 

 
 

XLP1 HLH
XLP2 IBD IBD

XLP2  
 

 
EBV HLH EBV EBV

XLP1 HLH IBD HLH
XLP2 XLP  

 
 

XLP1 XLP2 [18]
XLP1
81.4 62.5 [22] XLP1

[3, 14]  
 

 
 

10 4 32 
 

65  
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22  
 
CQ1  XLP HLH  
 

XLP HLH
 

 
C 

XLP EBV HLH EBV B
XLP1 CD20

[19, 24] XLP1
HLH

[23] XLP2 HLH

[25]  
 
CQ2 XLP  
 

XLP1   
C 

XLP2
 

 
C 

XLP1 HLH
[22] HLH

[26, 27] XLP1
[28] XLP2 XLP2 IBD

[21] IBD
 

  
CQ3  XLP  
 

XLP1 XLP2
 

 
C 

XLP1
[16] XLP2

[20]
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CCQ4  XLP  
 

  
C 

XL1 XLP2 EB
HLH XLP2

HLH [15]   
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(Mendelian susceptibility to Mycobacterial disease; 

MSMD)

3 8 2

IFN- IFN- IL12B, IL12RB1,

TYK2, ISG15, RORC, SPPL2A, IRF8, IKBKG IFN- IFNGR1,

IFNGR2, STAT1 1,2) MSMD

AD

IFNGR1 6 7 AR IFNGR2 1 AD 

STAT1 4 11 X XR NEMO 1
3-8) AD STAT1 IL12RB1

9)

MSMD IL12RB1 44% AD IFNGR1 17% AR IL12B

12% 1)

i), ii) 1 T

i) BCG NTM

ii) BCG NTM

MSMD IL12B,  IL12RB1, IFNGR1, IFNGR2, STAT1, CYBB, 

TYK2, IRF8, ISG15, NEMO, RORC, SPPL2A
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1)

1.

2. IL12B, IL12RB1, IFNGR1, IFNGR2, STAT1, CYBB, TYK2, IRF8, ISG15, NEMO,

RORC, SPPL2A IL12B,  IL12RB1, IFNGR1, 

IFNGR2, STAT1, TYK2, IRF8, ISG15, NEMO, RORC DNA

8000

DNA

https://www.kazusa.or.jp/genetest/initial.html

3.

2)

1. FACS IFN- AD

IFNGR1 IFN- IL- IFN-

STAT1
6,10)

3)

1. 11)

2. IFN- 12)
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1 MSMD

* IFN-

BCG NTM

STAT1 TYK2

IL12RB1 IL12B RORC
2,9,13-15) ISG15

16)

i) 

BCG NTM
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AR IFNGR1 AR IFNGR2

ii) 

BCG NTM

iii) 

BCG INH REF

SM 12 M. bovis BCG

PZA NTM

CAM EB REF SM KM

1 IFN- IFN-

IFN- AD IFNGR1 IFN-

125-200 /m2/week 1-2
17,18) AR IFNGR1 AR IFNGR2

1)

AD STAT1

AD IFNGR1

1.

2.
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MSMD BCG
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Interleukin-1 receptor-associated kinase 4  

MyD88  
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資
料
3
、
4
　
2
1
0
8
年
度
P
ID
つ
ば
さ
の
会
医
療
講
演
・
相
談
会
案
内



原
発

性
免

疫
不

全
症

候
群
（

P
ID

）

欧
州

製
薬

団
体

連
合

会
（

E
FP

IA
 J

ap
an

）

バ
イ

オ
ロ

ジ
ク

ス
委

員
会

 血
液

製
剤

部
会

ア
ン

ケ
ー

ト
調

査
結

果

協
力
：

N
P

O
法

人
P

ID
つ

ば
さ

の
会

患
者

様
の

治
療

及
び

Q
O

L
に

係
る

実
態

調
査

2

●
EF

PI
A

 J
ap

an
（

欧
州

製
薬

団
体

連
合

会
）
に
つ
い
て

　
EF

PI
A

 J
ap

an
は

20
02

年
4月

に
設

立
さ
れ
、
日
本

で
事

業
展

開
し
て
い
る
欧

州
の
革

新
的

製
薬

企
業
を
代

表
す
る
団

体

で
あ
り
、
研

究
開

発
志

向
型
の

製
薬

企
業

25
社
が

加
盟
し
て
い
ま
す
。
革

新
的
な
医

薬
品
・
ワ
ク
チ
ン
の
早

期
導
入
を
通
じ
て
、

日
本
の
医

療
と
患
者
さ
ん
に
貢

献
す
る
こ
と
を
め
ざ
し
て
い
ま
す
。

6つ
の

委
員

会（
薬

価
・
経

済
委

員
会
、
技

術
委

員
会
、
企

業

倫
理

委
員

会
、
知

的
財
産
・
法

務
委

員
会
、
バ
イ
オ
ロ
ジ
ク
ス
委

員
会
、
広

報
委

員
会
）
を
通
じ
て
そ
の

活
動
を
展

開
し
、
製

薬

産
業
に
関

連
す
る
諸

問
題
に
つ
い
て
検

討
、
提

案
お
よ
び
啓

発
等
を
行
っ
て
い
ま
す
。（

ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
：
ht

tp
://

ef
pi

a.
jp

/）

●
血

液
製

剤
部

会
に
つ
い
て

　
血

液
製

剤
部

会
は

、
ワ
ク
チ
ン

部
会

お
よ
び
バ
イ
オ

医
薬

品
部

会
と
と
も
に
、
バ
イ
オ

ロ
ジ

ク
ス

委
員

会
に

属
し
て

い
ま

す
。
血

液
製

剤
部

会
は

、
ヒ
ト
血

液
を

原
料

と
し
た

他
の

医
薬

品
で

は
代

替
で

き
な

い
医

療
上

必
要

不
可
欠

な
製

剤（
血

漿

分
画

製
剤
）
と
、
世

界
の

最
先

端
技

術
で

製
造

さ
れ

た
血

液
関

連
遺

伝
子

組
み

換
え

製
剤

が
、
将

来
に

わ
た
っ
て
日

本
の

患

者
さ
ん
に
安

定
的

に
供

給
で

き
る
体

制
の

構
築
を
め
ざ
し
て
い
ま

す
。

　
調

査
の

目
的

と
方

法

　
本

調
査

は
、

EF
P I

A
 J

ap
an

の
血

液
製

剤
部

会
が

N
PO

法
人

PI
D
つ

ば
さ

の
会

の
ご

協
力

の
も

と
、
原

発
性

免
疫

不
全

症

（
PI

D
）
の

患
者

さ
ん

の
受

診
状

況
並
び

に
Q

O
L(

生
活

の
質

)に
つ
い
て
お

尋
ね
し
、
患

者
さ
ん
を
と
り
ま
く
様

々
な

実
態

を
把

握
す

る
こ
と
を
目

的
と
し
て
、

PI
D
つ

ば
さ
の

会
の

会
員

様
並

び
に

全
国

の
PI

D
患

者
様

有
志

を
対

象
に

実
施
し
ま
し
た
。
回

答
方

式
は

W
EB

入
力

、
お
よ
び

回
答
用

紙
に

筆
記

記
入
の

形
を
と
り
、
郵

送
方

式
に
よ
る
調

査
用

紙
配

布
に

あ
た
っ
て
は

PI
D
つ
ば

さ
の

会
か

ら
会

員
様

や
専

門
医

の
先

生
方
、
並
び

に
全

国
の

PI
D
治

療
に
係

る
医

療
機

関
に

配
布
の
ご

協
力
を
い
た
だ
き
、
多
く
の

回
答

を
得

る
こ
と
に
ご

尽
力

い
た
だ
き
ま
し
た
。
ま
た

EF
PI

A
 J

ap
an

で
は

血
液

製
剤

部
会

の
メ
ン
バ
ー

企
業

が
協

力
し
て

医
療

機
関

へ
調

査

用
紙
を
直

接
配
る

等
、
総

数
30

00
部

以
上
の

調
査

用
紙
を
配

付
す
る
こ
と
が

で
き
ま
し
た
。

　
ア
ン
ケ
ー
ト
は

20
17

年
7月

1日
～

20
17

年
11

月
31

日
の

期
間

に
実

施
し
、

16
5名

の
患

者
さ
ん
や
ご

家
族

の
方
か
ら
ご

回
答

を
頂

き
ま
し
た
。
調

査
結

果
を
患

者
さ
ん
や
ご

家
族

、
医

療
従

事
者

の
方

、々
そ

の
他

の
関

係
す
る

様
々
な
方

に
ご

参
照

い
た

だ
け

れ
ば

幸
い
で

す
。

　
EF

PI
A

 J
ap

an
も

業
界

団
体

と
し
て
こ
の

結
果

を
今

後
の

患
者

会
・
医

療
関

係
者

の
皆

様
へ
の

活
動

支
援

に
役

立
て
た
い
と
考

え
て
お
り
ま

す
。

　
ア

ン
ケ
ー
ト

調
査

結
果

の
概

要

　
本

ア
ン
ケ
ー
ト
で

は
回

答
者

の
属

性
を
確

認
し
た
後
、「

患
者

さ
ん

の
受

診
状

況
・
合

併
症
・
日

頃
の

注
意

点
等
」
、「

患
者

さ
ん

の

現
在

の
治

療
内

容
」
、「

園
・
学

校
生

活
」
、「

就
労
」
、「

身
体

障
害

者
手

帳
」
、「

患
者

さ
ん
を
と
り
ま
く
社

会
に

対
し
て

望
む
こ
と
」
の
６

つ
の

大
項

目
に
分

け
て
お

尋
ね
し
、
そ

の
結

果
概

要
は
下

記
の

通
り
で
し
た
。

1.
回

答
は
ご

本
人

69
名

、
ご

家
族

93
名

、
そ

の
他

3名
の

16
5名

か
ら
頂
き
ま
し
た
。（

図
1、

 2
）

2
.回

答
者

の
病

型
は「

液
性

免
疫

不
全
を

主
と
す
る

疾
患
：

81
名

」
と「

原
発

性
食

細
胞

機
能

不
全

症
及
び

欠
損

症
：

42
名

」
で

約

75
％
を
占
め
ま
し
た

。（
図

3
）

3.
原

発
性

免
疫

不
全

症
と

診
断

さ
れ

た
年

齢
は

0歳
で

31
.5
％

、
１
歳

を
含

め
る
と

全
体

の
47

.9
％
を
占

め
乳

児
期

に
診

断
さ
れ

る
こ
と
が

多
い

よ
う
で

す
。
し
か
し
、
16

歳
～

60
歳

で
初

め
て
確

定
診

断
を
受
け

た
方
も

16
.4
％
と
お
ら
れ
ま
し
た
。（

図
4
）

4.
患

者
さ
ん

の
62

. 4
％
が

1か
月
に

1度
以

上
の

頻
度

で
定

期
通

院
し
て

い
ま

す
。（

図
５
）
　

医
療

機
関

で
は

主
に

小
児

科
を

受
診

し
て
い
ま

す
。（

図
８
）
　

PI
D
が

稀
少
な

難
病

で
あ
る
こ
と
か
ら

専
門

医
に
受

診
し
て
い
る
こ
と
が
わ
か
り
ま
し
た
。（

図
９
）

5.
通

院
時

間
に
つ
い
て
は

、
43

.0
％

以
上
の

患
者

さ
ん
が

1時
間

以
上
を
費

や
し
て
お
り（

図
6
）
、
更
に

院
内

滞
在

時
間

は
3時

間
以

上
6時

間
未

満
の

患
者

さ
ん
が

38
.8
％

、
6時

間
以

上
の

患
者

さ
ん
が

9.
1％

お
ら
れ（

図
7
）
、
医

療
機

関
へ

は
1日

が
か
り
で

受

診
さ
れ
て
い

る
こ
と
が

分
か
り
ま

す
。

PI
D
の

特
性

を
考

え
る
と
、
病

院
で

の
長

い
待

ち
時

間
は

感
染

症
へ
の

罹
患

や
体

力
の

消

耗
等

の
点

で
リ
ス
ク
を
高

め
る
こ
と
か
ら
、
負

担
軽

減
に
つ
な

が
る
受

診
シ
ス
テ
ム
の

向
上
に
期

待
が

寄
せ
ら
れ
ま

す
。

〈
 は

じ
め

に
 〉
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3

6.
そ

れ
ぞ

れ
の

病
型

に
合

っ
た

適
切

な
治

療
を

受
け

て
い
て
も
、
感

染
症

を
発

症
し

易
い

PI
D
の

患
者

さ
ん

は
頻

回
に

様
々
な

症

状
を

発
現

す
る
こ
と
が
わ
か
り
ま
し
た
。

(図
11

)
7.
ま

た
、
こ
こ

5年
以

内
に

罹
患
し
た

感
染

症
状
を

尋
ね

る
と
、
健

常
な

人
で

は
発

症
し

に
く
い

日
和

見
感

染
や
、
反

復
す
る
と

後

遺
症

が
残
り
や
す
い

よ
う
な

疾
病

に
も

罹
り
や
す
く
、
気

管
支

炎
・
肺

炎
等

の
呼

吸
器

系
感

染
症
に
合

併
す
る

頻
度

は
高
く
、
特

に
肺

炎
を

発
症

す
れ

ば
入

院
す
る

率
が

68
％
と
非

常
に

高
く
な
っ
て
い
ま

す
。（

図
12

）
　

こ
れ
ら
は

慢
性

化
す
る
た
め

治
療

が

困
難

に
な
る
だ
け

で
な
く
日

常
生

活
に
大
き
な

影
響

を
与
え
る
と
思

わ
れ
ま

す
。（

図
13

）

8.
多
く
の

患
者

さ
ん
が

色
々
な
体

調
不
良
と
多
く
の

生
活

制
限

の
中

で
過
ご
さ
れ
て
い
る
こ
と
が

分
か
り
ま
し
た
。
こ
れ
ら
の

情
報

が
PI

D
の

患
者

さ
ん

に
と
っ
て

感
染

予
防

の
さ
ら
な
る
工

夫
や

注
意

の
喚

起
、
さ
ら
に
は

患
者

さ
ん
を
と
り
ま
く
社

会
か
ら
の

理

解
に
つ
な

が
る
こ
と
に
役

立
つ
よ
う
期

待
さ
れ
ま

す
。（

図
14

、
15

）

9.
58

.5
％
の

患
者

さ
ん

は
感

染
症

の
予

防
に
免

疫
グ

ロ
ブ
リ
ン

製
剤

の
投

与
を

受
け

て
お
り（

図
16

）
、
自

身
の

Ig
G
ト
ラ
フ
値

を

知
っ
て

い
る

患
者

さ
ん

は
74

.2
％（

図
18

）
と

高
く
、
イ
ン
フ
ォ
ー
ム
ド
コ
ン

セ
ン
ト
の

向
上
と
多
く
の

患
者

さ
ん

の
自

身
の

病

状
把

握
に

対
す
る
意

識
の

高
さ
が
う
か
が
え
ま
し
た
。

10
.し

か
し
な

が
ら
、
前

述
の

よ
う
に

患
者

さ
ん

の
各

種
症

状
や

感
染

症
な
ど

の
合

併
率

は
ま

だ
高
く
、
免

疫
グ

ロ
ブ

リ
ン

製
剤

の

補
充

療
法

を
受

け
て
い

る
患

者
さ
ん

は
ト
ラ
フ
値

が
最

適
か

、
合

併
症

状
の

軽
減

に
つ
な
げ
ら
れ

な
い
か

等
、
主

治
医
と
相

談

す
る

必
要

の
あ
る
方
も
い
る
よ
う
に

思
わ
れ
ま
し
た
。（

図
19

）

11
.P

ID
は

国
の

指
定

難
病

と
さ
れ
て
お
り
合

併
症

を
含

め
医

療
費

の
面

で
は

国
の

支
援

体
制

が
あ
り
ま

す
。
し
か
し

、
31

.4
％

の

患
者

さ
ん
が
合

併
症

で
も
医

療
費

補
助
を
受
け
ら
れ

な
か
っ
た

経
験

が
あ
る
こ
と
が

わ
か
り
ま
し
た
。（

図
20

）
　

患
者

さ
ん
が

医
療

機
関

に
受

診
す
る

際
に
は

家
族

の
付

き
添

い
等

が
必

要
な
こ
と
も
多
く
、
そ
う
し
た

経
済

的
な

負
担
も
大
き
い
こ
と
か
ら
、

こ
れ
ら
が

生
活
を
圧

迫
し
て
い
る

状
況

が
考
え
ら
れ
ま

す
。（

図
21

）

12
.P

ID
が

就
学

に
ど
の
よ
う
な

影
響

を
及

ぼ
し
て
い

る
か

確
認
し
た

結
果

、
保

育
・
幼

稚
園

、
小

学
校
、
中

学
校
、
高

校
共

に
年

間

を
通
じ
て

10
～

12
か
月

間
を

通
え

た
の

は
64

.3
％

～
70

.4
％（

図
22

）
で
、
学

校
生

活
中

も
医

師
か
ら
の

指
示

や
感

染
予

防

の
た
め

の
生

活
制

限
等

、
厳
し
い

環
境
下
に

あ
る
こ
と
が

分
か
り
ま

す
。（

図
23

、
24

）

13
.こ

れ
ら
の
こ
と
か
ら
、
病

気
が

成
績

や
進

路
に

影
響

を
及

ぼ
し
て
い

る
と
い
う
回

答
が

高
校

で
そ

れ
ぞ

れ
36

.1
％
、

31
.9
％

あ

り
ま
し
た
。（

図
25

、
26

）

14
.就

労
面
で

は
、

18
歳

以
上

の
患

者
さ
ん

の
就

業
率

は
59

.0
％
で
し
た（

図
27

）
。
こ
れ

は
総

務
省

全
国

調
査

の
15

歳
～

64
歳

の
一

般
健

常
人
の

就
業

率
75

.8
％
と

比
べ

て
低

値
で
し
た
。
こ
れ
ら
の
こ
と
か
ら
、
患

者
さ
ん

は
就

業
面
で

も
厳
し
い

環
境

に

あ
る
と

思
わ

れ
ま
し
た
。
就

労
し
て

い
な

い
患

者
さ
ん

は
41

.0
％（

図
27

）
い
ま
し
た

が
、
そ

の
多
く
は

就
労
し
た
い

と
考

え
て

い
ま

す
。（

図
29

）

15
.就

労
を

阻
害
し
て
い

る
の

は
定

期
通

院
や

感
染

症
予

防
対

策
に

対
す
る

職
場

の
理

解
不
足

等
で
、
無

理
を
し
て
働
く
と
体

を
壊

し
退

職
・
休

職
に

至
り
、
理

解
の
あ
る

職
場
を
探

す
の
は

な
か
な

か
難
し
い
と
い
う
状

況
が

浮
き
彫
り
に
な
り
ま
し
た
。

16
.「
身

体
障

害
者

手
帳

」
が

取
得

で
き

れ
ば
、
医

療
費

や
医

療
機

関
へ

の
交

通
費

で
約

80
％

の
患

者
さ
ん
が

経
済

的
負

担
が

軽

減
さ
れ
る

と
考

え
て

お
ら

れ
、
ま

た
、
身

体
障

害
者

雇
用

枠
で

の
就

労
に

つ
い
て
も

約
80

％
の

患
者

さ
ん
が

期
待
し
て

お
ら

れ
る
こ
と
が

わ
か
り
ま
し
た

。（
図

32
）
　

今
後

の
手

帳
取

得
に

向
け

た
患

者
会

活
動

に
期

待
す
る
意

見
は

51
.5
％

あ
り
ま
し

た
。（

図
33

）

17
.私

達
は

今
回

の
調

査
で

患
者

さ
ん

の
頻

発
す
る
合

併
症

等
の

結
果

、
医

療
費

だ
け

で
な
く
通

院
に
係

る
費

用
が

生
活
を

圧
迫

し
て
い
る

現
状

に
あ

る
こ
と
、
更
に

闘
病

は
就

学
や

就
労

に
も

様
々
な

影
響

を
与
え
て
お
り
、
患

者
さ
ん

は
働

き
た
い
と

思
う
が

働
け

な
い

状
況
下
に

あ
る
こ
と
が

分
か
り
ま
し
た
。
患

者
さ
ん

は「
身

体
障

害
者

手
帳

」
を
取

得
す
る
た
め
に
、
こ
れ
ら
の

現
状
を

医
療

関
係

者
や
厚

生
労

働
省
と
共

有
で

き
る
こ
と
を
期

待
さ
れ
て
い
ま

す
。
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分
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能
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免
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症
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M
症
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G
サ

ブ
ク

ラ
ス

欠
損

症
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Ig
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欠
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症

 2
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V
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特
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産

生
不

全
症

そ
の

他
の

液
性

免
疫

不
全

を
主

と
す
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疾

患

慢
性

肉
芽

腫
症

重
症

先
天

性
好

中
球

減
少

症
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の

他
の

白
血

球
機

能
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常
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の
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の
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性

の
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た
ど
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好

中
球
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少

症
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全

症

ア
デ
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シ
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デ

ア
ミ

ナ
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ゼ
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D
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症

そ
の

他
の

複
合

免
疫

不
全

症

高
Ig

E症
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群

ウ
ィ

ス
コ

ッ
ト
・
オ

ル
ド

リ
ッ

チ
（

W
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ko
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-A
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ric
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症
候

群

先
天

性
角
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不

全
症

毛
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血
管
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性
運

動
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調
症

X連
鎖

リ
ン

パ
増

殖
症
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免
疫

調
節

障
害
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の

自
然

免
疫
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天

性
補

体
欠
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症

そ
の

他

わ
か

ら
な

い
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4
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5

12
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■
 液

性
免
疫
不
全
症
を
主
と
す
る
疾
患
　
　

■
 原

発
性
食
細
胞
機
能
不
全
お
よ
び
欠
損
　
　

■
 複

合
免
疫
不
全
症

■
 免

疫
不
全
症
を
伴
う
特
徴
的
な
症
候
群
　
　

■
 免

疫
調
節
障
害
　
　
■

 自
然
免
疫
異
常
　
　
■

 先
天
性
補
体
欠
損
症
　
　
■

 そ
の
他
　
　

■
 わ

か
ら

な
い
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2

3

10

2
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（
回

答
数

）

3

32

2

10
24

2

5

43

■
 患

者
本
人

■
 家

族

■
 友

人

■
 そ

の
他

■
 回

答
無
し

■
 0
～

2歳
■

 3
～

5歳
■

 6
～

12
歳

■
 1

3～
15

歳

■
 1

6～
20

歳

■
 2

1～
29

歳

■
 3

0～
39

歳

■
 4

0～
49

歳

■
 5

0～
59

歳

■
 6

0歳
以
上

■
 回

答
無
し

41
.8
％

11
.5

%

56
.4
％0.
6％

0.
6％

0.
6%

1.
2% 6.
1%

9.
1%

13
.9

% 12
.7

%

12
.7

%
6.

1%20
.6

%

5.
5%

0.
6％

〈
ア

ン
ケ

ー
ト

調
査
結
果
の
詳
細
〉

1.
 回

答
頂

い
た

患
者

さ
ん

の
属

性

図
1

図
3

図
2

回
答

者

患
者

さ
ん

の
病

型

年
齢

回
答

者
16

5名

回
答

者
16

5名
（

複
数

回
答

 n
=1

90
）

回
答

者
16

5名

•合
計

16
5名

の
患

者
さ
ん
か

ら
回

答
を

得
ま
し
た
。
内

訳
は

患
者

さ
ん

ご
本

人
69

名（
41

.8
％
）
、
ご

家
族

93
名（

56
.4
％
）
、
そ

の
他

2名
（

1.
2％

）
、
未

記
入

1名
（

0.
6％

）

•年
齢
は
未

回
答

1名
を
除
い
て

0歳
～

20
歳
：
93

名（
56

.7
％
）
、
20

歳
以

上
：
71

名（
43

.3
％
）
と
幅

広
い

年
齢

層
か
ら
回

答
を
頂
き
ま

し
た
。

回
答

戴
い
た

患
者

さ
ん

の
病

型
は

厚
生

労
働

省
全

国
調

査
結

果
で

報
告
さ
れ

た
頻

度
の

高
い

PI
D
と
類

似
し
た

傾
向

を
示
し
て
お

り
、「

液
性

免
疫
不
全
を
主
と
す
る

疾
患

:8
1名

（
49

.1
%
）
」
、「

原
発

性
食

細
胞

機
能

不
全

症
お
よ
び

欠
損

症
：

42
名（

25
.5
％
）
」
で

12
3名

（
74

.5
％
）
で
し
た
。

資
料
5
　
　
P
ID
患
者
様
の
治
療
及
び
Q
O
L
に
係
る
実
態
調
査

282
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0％
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％
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％
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％
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％

0％
5％

10
％

15
％

20
％

25
％

30
％

40
％

35
％

ほ
ぼ
毎
週
一
度

2週
に
一
度

1
ヵ
月
に
一
度

2
ヵ
月
に
一
度

3～
4
ヵ
月
に
一
度

半
年
に
一
度

1年
に
一
度

複
数
個
所

特
に
定
期
通
院
は

必
要
が
な
い

そ
の
他

3時
間
以
上

2時
間
～

3時
間
未
満

1時
間
～

2時
間
未
満

30
分
～

1時
間
未
満

30
分
未
満

11

22

74

11

30

1

16

14

25

58

15

48

53

3

18

（
回

答
数

）

（
回

答
数

）

２
．
患

者
さ
ん

の
受

診
状

況
・
合

併
症

に
つ

い
て

図
4

図
6

図
5

患
者

さ
ん
が

PI
D
と
診

断
さ
れ

た
時

の
年

齢

原
発

性
免

疫
不
全

症
候

群
の
た
め

の
定

期
通

院
の

頻
度

定
期

通
院

の
た
め

の
病

院
受

付
ま
で

の
移

動
時

間（
片

道
）

回
答

者
16

5名

回
答

者
16

5名
（

複
数

回
答

n=
22

2
）

回
答

者
16

5名
（

複
数

回
答

n=
17

7
）

PI
D
と

診
断

さ
れ

た
年

齢
は

0歳
が

31
.5
％

、
１
歳

を
含

め
る
と

全
体

の
47

.9
％
に

達
す
る
こ
と
か
ら
、
早

期
診

断
が
か

な
り
普
及

し
て
い

る
こ
と
が

分
か
り
ま
し
た
。
し
か
し
、

16
歳

～
60

歳
と
い
う
年

齢
で

初
め
て
確

定
診

断
を

受
け

た
方
々
も

16
.4
％

お
ら
れ
ま

し
た
。
こ
れ

は
PI

D
の

中
に
は

小
児

期
に

病
気

の
症

状
が

強
く
発

現
し
な
い

症
例

や
、
大

人
に
な
っ
て
か
ら

発
症

す
る

病
型

が
あ

る

た
め
と
考
え
ら
れ
ま

す
。

患
者

さ
ん

の
多

く
は

1時
間

未
満

で

病
院

ま
で

行
く
こ

と
が

で
き

ま
す

が
、

PI
D
と

い
う

希
少

な
難

病
の

治

療
を

受
け
る

た
め

に
1時

間
以

上
か

け
て

通
う
方

も
43

.0
％
と

少
な
く
な

く
、
中

に
は

3時
間

以
上

と
い

う
方

も
お
ら
れ
ま
し
た
。
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歳
　
　

■
 4
歳
　
　

■
 5
歳
　
　
■

 6
～

15
歳
　
　
■

 1
6～

60
歳
代
　
　
■

 回
答
無
し

31
.5
％

7.
3％

4.
8％

1.
2％

3.
6％

16
.4
％

13
.9
％

16
.4
％

4.
8％

患
者
さ
ん
の
定

期
通

院
で
は
、
1
ヵ
月

に
1度

以
上

が
10

3名
（

62
.4
％
）
と

多
く
、
中

で
も

合
併

症
の

た
め

に
頻

度
が

増
加
し
た
と

思
わ

れ
る
ほ

ぼ
毎

週
か
ら

2週
に

1度
と
回

答
さ
れ

た
方

が
29

名（
17

.6
%
）
で

し
た
。
ま

た
、

複
数
の

医
療

機
関
を
定

期
受

診
し
て

い
る

患
者

さ
ん

は
30

名（
18

.2
％
）

で
し
た
。

6
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原
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■
 そ

の
他
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.2
％
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1％

1.
2％

15
.8
％

3.
0％

12
.7
％

■
 は

い
（

専
門

医
）

■
 専

門
医

と
一

般
医
の
連
携

■
 い

い
え
（
一

般
医

）

■
 わ

か
ら

な
い

■
 そ

の
他

49
.1
％

11
.9
％

24
.5
％10

.7
％

3.
8％

6時
間

以
上

で
日

帰
り

5時
間

～
6時

間
未

満

3時
間

～
4時

間
未

満

2時
間

～
3時

間
未

満

1時
間

～
2時

間
未

満

1時
間

未
満

定
期

治
療

の
た

め
に

そ
の

都
度

入
院

そ
の

他

15

2

28

42

22

4

8

49

（
回
答
数
）

1回
の

定
期

通
院

に
お
け
る

病
院

で
の

滞
在

時
間

回
答

者
16

5名
（

複
数

回
答

n=
17

0
）

院
内

で
の

滞
在

時
間

は
3時

間
以

上
6時

間
未

満
が

38
.8
％

、
6時

間
以

上
と
い
う
患

者
さ
ん
が

9.
1％

お
ら
れ
、
医

療
機

関
へ
の

受

診
に
は

1日
が
か
り
に
な
る
こ
と
が

分
か
り
ま

す
。

PI
D
の

治
療

の
た
め
に
受

診
し
て
い
る

担
当

科

本
調

査
で

の
全

回
答

対
象

者
の
う
ち
、

15
歳

以

下
の

患
者

さ
ん

は
43

.7
％
で

す
が
、
全

年
齢

を

対
象
と
し
た

受
診

科
は

小
児

科
が

61
.2
％
と

高

い
結

果
と
な
り
ま
し
た
。

15
歳

以
上

の
患

者
さ

ん
も

引
き

続
き

小
児

科
を

受
診

し
た

り
、
成

人

後
に

PI
D
と

診
断

さ
れ

た
患

者
さ

ん
も

専
門

医

の
多

く
が

所
属

す
る

小
児

科
を

受
診

す
る

こ
と

が
少
な
く
な
い
か
ら
で
あ
る
と
考
え
ら
れ
ま

す
。

担
当

の
医

師
は

PI
D
の

専
門

医
で

す
か
？

回
答

者
16

5名

回
答

者
15

9名

PI
D
は

稀
少

な
難

病
で

あ
り
、
専

門
医

に
受

診

す
る

割
合

が
大

変
高

い
こ

と
が

わ
か

り
ま

し

た
。
し

か
し

な
が

ら
、
専

門
医

と
一

般
医

に
連

携
し
て

診
療

し
て

も
ら
っ
て

い
る

患
者

さ
ん

が

11
.9
％

お
ら

れ
、
こ
の

病
診

連
携

が
進

め
ば

大

学
病

院
や

総
合

病
院（

基
幹

病
院

）
の

専
門

医

か
ら
近

隣
医

療
機

関
の

医
師

へ
、
急

性
症

状
の

応
急

の
処

置
等

に
関

す
る

情
報

が
共

有
さ
れ

適

切
な

治
療

が
可
能
と
な
る
だ
け

で
な
く
、
患

者
さ

ん
の

通
院

に
係

る
様

々
な

負
担

が
軽

減
さ
れ
る

可
能

性
が

あ
る

こ
と

か
ら
、
病

診
連

携
が

で
き

て
い

る
患

者
さ
ん

の
例

を
研

究
し

情
報

共
有

を

進
め
て
い
く
必

要
が

あ
り
ま

す
。

図
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図
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■
 1
～

2回
■

 3
～

5回
■

 6
～

10
回

■
 1

0回
以

上

発
熱

咳
扁
桃
炎

下
痢

口
内
炎

疲
労
感

腹
痛

関
節
痛

嘔
吐

定
期
通
院
し
て
い
る
大
学
病
院

定
期
通
院
し
て
い
る
総
合
病
院

定
期
通
院
し
て
い
る
診
療
所
・
ク
リ
ニ
ッ
ク

定
期
通
院
先
と
は

違
う
近
隣
の
総
合
病
院

定
期
通
院
先
と
は

違
う
近
隣
の
診
療
所
・
ク
リ
ニ
ッ
ク

そ
の
他

■
 非

入
院

■
 入

院

自 己 免 疫 疾 患

膿 瘍
肛 門 周 囲 炎

蜂 窩 織 炎

皮 膚 炎 等

腎 盂 炎

腸 炎
副 鼻 腔 炎

中 耳 炎

骨 髄 炎

カ リ ニ 肺 炎

肺 炎
気 管 支 炎

5
0

47

16

43

8

11

45

24
29

36

4

56

41

15
14

34

14
13

22

17

34

14

7
3

6
6

10

19

56

19

15
32

3

15

3

32

17
4

39

2
4

1
4

15
32

7

10
2

7

32

5
6

1
1

4
3

6
3

4
7

2
9

12
6

11

26

11
12

8
3

29

4

26

ア ス ペ ル ギ ル ス

肺 炎
ヘ ル ペ ス

（ 含 帯 状 疱 疹 ）

化 膿 性

リ ン パ 節 炎

7

（
回
答
数
）

（
回
答
数
）

（
回
答
数
）

発
熱
な
ど
の

急
性

期
症

状
が

出
た

場
合

は
、
ど
の
よ
う
な

病
院

を
受

診
し
て
い
ま
す
か
？

回
答

者
16

5名
（

複
数

回
答

n=
17

5
）

感
染

症
等

の
急

性
期

症
状

の
合

併
症

で
体

力
の

消
耗

が
厳
し
い

状
況
下
で
、
院

内
滞

在
時

間
が

長
い

定
期

通
院

先
の

大
学

病
院

や

総
合

病
院

に
受

診
し
な
け

れ
ば

な
ら
な
い

状
況

に
あ
る
こ
と
が

分
か
り
ま

す
。

最
近

1年
間

で
ど
の
よ
う
な

症
状
に
何

回
く
ら
い
か
か
っ
て
い
る
か

回
答

者
16

5名

PI
D
患

者
さ
ん

は
易

感
染

性
の
た
め
に

様
々
な

感
染

症
に
日

常
的

に
罹
る

状
況

に
あ
り
、
予

防
の
た
め

の
生

活
制

限
を
行
っ
て
い
て

も
感

染
症
や

多
様
な

症
状

に
よ
り
生

活
に

支
障

が
生
じ
る
こ
と
が
わ
か
り
ま

す
。

過
去

5年
間

で
感

染
に
罹

患
し
た
回

数
と
入

院
回

数
回

答
者

16
5名

（
複

数
回

答
あ
り
）

こ
の

5年
間

に
罹

患
し
た

合
併

症
で

は
、
身

体
の

様
々
な

部
位

に
健

常
な
人
で

は
発

症
し

に
く
い

疾
患
を

発
現
し
、
特

に
上

気
道

感

染
症

を
含

む
呼

吸
器

系
感

染
症
と

腸
炎

の
罹

患
が

多
く
、
重

症
化

す
る
た
め
入

院
率（

入
院

回
数

/罹
病

回
数

）
は

肺
炎

に
な
っ
た

場
合

は
68

％（
32

/4
7
）
、
腸

炎
は

40
％

(1
0/

25
)に

も
及
び

ま
す
。
ま

た
発

症
頻

度
は

高
く
は

あ
り
ま
せ
ん
が

原
疾

患
に

関
連
し

た
皮

膚
疾

患
の
入

院
率
も
高
く
、
こ
れ
ら
の

状
況

か
ら
患

者
さ
ん

は
合

併
症

の
感

染
予

防
に

厳
重
に
努

め
、
適

切
な

治
療

を
受
け

て

服
薬

管
理
を
受
け
る

必
要
が

あ
る
こ
と
が
わ
か
り
ま

す
。
ま
た
、
合

併
症
に
罹

患
し
た

時
は

早
期

に
治

療
を
受
け
、
重

篤
化
し
な
い

よ

う
に
す
る

必
要
が

あ
り
ま

す
。

図
10

図
11

図
12
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15
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％

感
染

症
に
か
か
り

や
す

い

免
疫

グ
ロ
ブ
リ
ン
製

剤
の
補

充
を
定

期
的

に
受

け
る

感
染

症
が
治

り
に
く

い

感
染

症
が
重

症
化

す
る

こ
と
が
あ

る

で
き

る
だ
け
人

混
み

を
避

け
な
け
れ
ば

な
ら

な
い

健
常

な
人

で
は

発
症

し
な
い
感

染
症

に
か
か
り

や
す

い

外
出

時
は

マ
ス
ク
の
着

用
が
必

要
で
あ

る

体
力

を
消

耗
す

る
行

動
が
と
れ
な
い

生
卵

や
生

肉
、
カ

ビ
の
生

え
た
食

品
（

一
部

の
チ

ー
ズ
等

）
を
摂

取
し
て
は

な
ら

な
い

気
温

の
変

化
に
よ
っ
て
熱

を
出

し
や

す
い

土
い
じ
り

は
避

け
な
け
れ
ば

な
ら

な
い

関
節

痛
が
あ

る

1日
に

3回
以

上
の
泥

状
な
い
し
水

様
下

痢
が
発

症
す

る
こ

と
が
あ

る

道
路

工
事

や
建

設
現

場
に
近

寄
ら

な
い

公
共

の
プ
ー

ル
に
は

入
っ
て
は

い
け
な
い

デ
ス
ク

ワ
ー

ク
程

度
の
軽

作
業

に
制

限
す

る

温
泉

施
設

等
に
入

っ
て
は

い
け
な
い

自
宅

で
は

エ
ア

コ
ン
の

除
菌

清
掃

を
こ

ま
め
に
し
な
け

れ
ば

な
ら

な
い

裸
足

で
外

に
出

な
い

１
日

に
2回

以
上

の
嘔

吐
あ

る
い
は

30
分

以
上

の
嘔

気
を
経

験
す

る
こ

と
が
あ

る

月
に

7日
以

上
（

合
計

で
）
の
不

明
熱

が
出

る
こ

と
が
あ

る

生
け
花

に
ブ
リ
ー

チ
を
添

加
し
て
菌

の
繁

殖
を
避

け
な
け
れ
ば

な
ら

な
い

■
 易

感
染
の
た
め
の
症
状
　
　

■
 治

療
上
の
厳
守
事
項
　
　
■

 （
感
染
予
防
の
た
め

）
外
出

制
限

■
 （
感
染
予
防
の
た
め

）
食

事
制
限
　
　
■

 （
感
染
予
防
の
た
め
）
活
動
制
限

91

41

3

21

3

9

20

26

8
8

52

61

83

88

44

60

71

41

28

31

3839

27

3035

25

18

1921

25

1618

21

13

9

11

長
期

に
わ
た

っ
て
密
な
治

療
を
受

け
な
け

れ
ば

な
ら

な
い

（
定

期
通

院
を
怠

る
こ

と
が
で
き

な
い
）

反
復
性
気
道
感
染
症

重
症
細
菌
感
染
症

気
管
支
拡
張
症

膿
皮
症

遷
延
性
下
痢
症

慢
性
胃
炎

ア
レ
ル
ギ
ー
疾
患

慢
性
湿
疹

自
己
免
疫
疾
患

殺
菌

処
理

さ
れ
て
い
な
い

水
（

一
部

の
ペ

ッ
ト

ボ
ト

ル
商

品
も

含
む

）
を

摂
取
し
て
は

な
ら

な
い

1日
に

1時
間

以
上

の
安

静
臥

床
（

横
に
な
っ
て
休

む
）
が

必
要

と
な
る

ほ
ど

の
強

い
倦

怠
感

、
及

び
易

疲
労

が
発

現
す

る
こ

と
が
あ

る

感
染

予
防

薬
の
服

用
や

G
-C

SF（
グ

ラ
ン
）
、
イ
ン
タ
ー

フ
ェ

ロ
ン
γ

等
の

投
与

等
、
処

方
を
厳

重
に
守

る

カ
ビ

全
般
に
警

戒
し
な
け

れ
ば

な
ら

な
い
た

め
、

周
囲
の
環

境
に
厳

重
に
注

意
し
な
け
れ
ば

な
ら

な
い

（
回
答
数
）

（
回
答
数
）

慢
性

的
な

合
併

症
に
つ
い
て
お

聞
き
し
ま
し
た

回
答

者
16

5名
（

複
数

回
答

あ
り
）

罹
患

頻
度

の
高

い
合

併
症

は
重

篤
化

し
た
り
慢

性
化

す
る
た
め

治
療

が
困

難

に
な
る
こ
と
で

日
常

生
活

に
大

き
な

影

響
を
及
ぼ
し
て
い
る
と
思

わ
れ
ま

す
。

＊
主

な
回

答
項

目
を

示
し
て
い
ま

す
。

患
者

さ
ん

の
生

活
上
の

制
限

や
症

状
の

傾
向

に
つ
い
て

回
答

者
16

5名
（

複
数

回
答

n
＝

1,
01

5
）

図
13

図
14

資
料
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免
疫
グ
ロ
ブ
リ
ン
補
充
療
法

抗
生
剤
の
内
服

抗
真
菌
薬
の
内
服

ス
テ
ロ
イ
ド
薬
の
投
与

骨
髄
移
植（

含
造
血
幹
細
胞
移
植
）

免
疫
抑
制
剤

そ
の
他
の
治
療

抗
ウ
イ
ル
ス
薬
の
内
服

イ
ン
タ
ー
フ
ェ
ロ
ン
γ
の
定
期
注
射

感
染
症
予
防
療
法

再
発
予
防
療
法

輸
血 遺
伝
子
治
療

G
-C

SF
の
定
期
注
射 抗
凝
固
療
法

抗
腫
瘍
薬
の
投
与

血
液
透
析

（
回

答
数

）

0％
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％
90

％

感
染
症
に
か
か
っ
た
際
は

、
で
き
る
だ
け

初
期
に
密
な（

適
切
な
）治

療
を
受
け
、
重
篤
化
を
防
ぐ

感
染

を
さ

け
る

た
め
、
う
が
い
、
手

洗
い
を
入

念
に
こ

ま
め
に
行

う

人
混

み
を
避

け
る

外
出

時
は

マ
ス
ク
を
着

用
す

る

身
近

に
あ

る
様

々
な
カ

ビ
に
近

づ
か
な
い
よ
う
に
よ
く

注
意

す
る

発
熱
や
日
和
見
感
染
予
防
等
の
た
め
、
生
活
上
の
様
々
な
場
面
で
、
体
力
の
消
耗
を
極
力
避
け
る

生
卵
や
生
肉
、
カ

ビ
の
生
え
た
食
品（

一
部
の
チ

ー
ズ
等
）を

食
べ
な
い
よ
う
注
意
す
る

歯
周

病
・
齲

歯
等

の
口

腔
内

感
染

症
の
予

防
の
た
め
、
毎

食
後

に
入

念
な
歯

磨
き

を
す

る

公
共

の
プ
ー

ル
に
は

、
消

毒
状

態
を
よ
く

確
か
め
て
入

る
。
も

し
く

は
入

ら
な
い

虫
刺

症
の
悪

化
を
予

防
す

る
た
め
虫

刺
さ

れ
に
警

戒
す

る

裸
足

で
外

へ
出

た
り

、
土

い
じ
り

を
し
な
い
よ
う
に
す

る

デ
ス
ク

ワ
ー

ク
程

度
の
軽

作
業

を
超

え
る
作

業
を
避

け
、
休

憩
を
と

り
な
が
ら

行
動

す
る

紫
外

線
照

射
に
よ
る

ア
ト

ピ
ー

性
皮

膚
炎

様
の
皮

膚
炎

発
症

を
防

ぐ
た
め

防
護

に
努

め
る

12
9

36

43

80

92

3638

69

35 28293435

27

2830

24

1923

エ
ア

コ
ン
か
ら

出
る

カ
ビ

に
注

意
す

る
た
め
マ

ス
ク
で
防

御
す

る
自

宅
で
は

な
る

べ
く

こ
ま
め
に
除

菌
清

掃
す

る

殺
菌

処
理

さ
れ
て
い
な
い

水
（

一
部

の
ペ

ッ
ト

ボ
ト

ル
商

品
も

含
む

）
を

摂
取
し
な
い
よ
う

注
意
す
る

ア
ス
ペ

ル
ギ
ル
ス
感

染
を
防

ぐ
た
め
、
道

路
工

事
や

建
設

現
場

に
近

づ
か
な
い

園
芸

の
土

い
じ
り

も
避

け
る

皮
膚

切
開

を
含

む
手

術
、
抜

歯
の
際

に
は

化
膿
に

対
す
る

密
な
（

適
切
な
）
治

療
・
投

薬
を
受

け
る

発
熱

や
感

染
症

の
発

症
を
防

ぐ
た
め
、
気

温
に

十
分

注
意

し
て
行

動
し
、

室
温

の
管

理
に
も

注
意

す
る

負
傷

し
た
際

や
皮

膚
炎

に
か
か
っ
た
際

は
、

化
膿
に

対
す
る

密
な
（

適
切
な
）
治

療
・
投

薬
を
受

け
る

（
回

答
数

）

患
者
さ
ん
は
日
頃
、
ど
の
よ
う
な
点
に
注

意
し
て
い
る
、
も
し
く
は
注

意
す
べ
き
か
を
お

聞
き
し
ま
し
た

回
答

者
16

5名
（

複
数

回
答

n
＝

83
5
）

患
者

さ
ん

は
原

疾
患

の
治

療
と

免
疫

機
能

の
障

害
に

対
す
る
ケ
ア

を
生

涯
に

わ
た
っ
て

継
続

的
に

受
け

な
け

れ
ば

生
命

に
か

か
わ

る
状

況
に

あ
り
ま

す
。
そ

れ
に

加
え
て
、
普

段
の

生
活

の
中

で
各

病
型

に
合

わ
せ

て
様

々
な

制
限

を
受

け
て
お
り
、
こ

れ
ら
を

守
り

な
が
ら

社
会

参
加
を
す
る
に
は

周
囲

の
理

解
が

重
要
と
な
っ
て
き
ま

す
。

PI
D
に

対
し
て
ど
の
よ
う
な

治
療

を
受
け

て
い
る
か

確
認
し
ま
し
た

回
答

者
15

9名
（

複
数

回
答

n
＝

33
0
）

感
染

予
防

を
目

的
と
し
て

免
疫

グ
ロ

ブ
リ
ン

製
剤

の
定

期
補

充
療

法（
注

射
）
を

受
け

て
い

る
患

者
さ
ん

は
58

.5
％
で

最
も

多
く
、

そ
の

他
に

抗
生

剤
や

抗
真

菌
剤

な
ど
の

内
服

薬
を
飲

ま
れ
て
い
る
こ
と
が

分
か
り
ま

す
。
免

疫
グ

ロ
ブ
リ
ン
製

剤
の

血
中

半
減

期
は

3週
間

～
4週

間
と
言

わ
れ
て
い
ま

す
の
で
、
少
な
く
と
も

1か
月
に

1度
は

医
療

機
関

に
定

期
的

に
受

診
す
る

必
要

が
あ
る
こ
と
が

分

か
り
ま

す
。

３
．
患

者
さ
ん

の
現

在
の

治
療

内
容

図
15

図
16

10

0
％

2
0
％

4
0
％

6
0
％

8
0
％

1
0
0
％

■
 全

て
助
成
さ
れ
て
い
る
（
自
己
負
担
上
限
額
の
支
払
い
は

除
き
ま
す
）
　
　

■
 合

併
症
で
も
助
成
さ
れ
な
い
医
療
費
が
あ

る

■
 Ig

G
ト
ラ

フ
値
を

　
 測

定
し
て
い
る

■
 し

て
い
な
い

■
 Ig

G
ト
ラ

フ
値
を

　
 知

っ
て
い
る

■
 知

ら
な
い

87
.1
％

12
.9
％

74
.2
％

25
.8
％

■
 3

00
以
下

■
 3

00
～

39
9

■
 4

00
～

49
9

■
 5

00
～

59
9

■
 6

00
～

69
9

■
 7

00
～

79
9

■
 8

00
～

89
9

■
 9

00
～

99
9

■
 1

00
0以

上

3.
0％

1.
5％

16
.7
％

3.
0％

7.
6％

18
.2
％

21
.2
％

22
.7
％

6.
1％

31
.4
％

68
.6
％

m
g/

dL

自
身

の
血

清
Ig

G
ト
ラ
フ
値

を
測

定
し
て
い
る

自
身

の
血

清
Ig

G
ト
ラ
フ
値

を
知
っ
て
い
る

回
答

者
93

名
回

答
者

93
名

免
疫

グ
ロ

ブ
リ
ン

製
剤（

Ig
G
）
の

定
期

補
充

療
法

を
さ
れ
て

い
る

患
者

さ
ん

の
74

.2
％
が

自
身

の
Ig

G
ト
ラ
フ

値
を

知
っ
て
お
り
、

医
師

の
丁
寧

な
イ
ン
フ
ォ
ー
ム
ド
コ
ン

セ
ン
ト
や

患
者

さ
ん

ご
自

身
の

病
気
へ

の
意

識
の

高
さ
が

確
認

で
き
ま

す
。
一
方

で「
測

定
し

て
い

な
い
」
と
回

答
し
た

患
者

さ
ん
が

12
.9

%
、
自

分
の
ト
ラ
フ
値

を
知
ら
な
い

患
者

さ
ん
が

25
.8
％
で
、
測

定
し
て
も

知
ら
な
い
方

も
お
ら
れ
ま
し
た
。

患
者

さ
ん

の
血

清
Ig

G
ト
ラ
フ
値

回
答

者
66

名

最
適

な
ト
ラ

フ
値

は
患

者
さ

ん
ご

と
に

異
な

り
ま

す
が
、
血

清
Ig

G
ト
ラ
フ

値
が

50
0m

g/
dL

以
上
と
な
っ
た

患
者

さ
ん

の
感

染
症

の
発

症
頻

度
及
び
入

院
期

間
は

1.
04

回
/年

及
び

0.
70

日
/年

と
の

報
告（

Ig
G

製
剤

添
付

文
書
）
が

あ
り
ま

す
。

ト
ラ
フ
値

を
お

答
え
い
た
だ

い
た

66
名
で

は
50

0m
g/

dL
以

下
が

7.
5％

、
10

00
m

g/
dL

以
上

が
22

.7
％

お
ら

れ
ま

す
。

患
者

さ
ん

の
ラ
イ
フ
ス
タ
イ
ル

の
変

化
に

あ
っ
た

最
適

な
ト
ラ

フ
値

を
医

師
と

相
談
し
な

が
ら

確
認

す
る

必
要

が
あ
り
そ

う

で
す
。

治
療

に
関

す
る
医

療
費

助
成

の
状

況
回

答
者

13
7名

PI
D
は

国
の

指
定

難
病
と
し
て
、
合

併
症

を
含

め
医

療
費

の
助

成
を

受
け
る
こ
と
が

で
き
ま

す
。
患

者
さ
ん

に
合

併
症

の
医

療
費

に

つ
い
て

助
成

を
受

け
て
い

る
か

を
確

認
し
た

結
果

、
31

.4
％

の
患

者
さ
ん
が

助
成

を
受

け
て
い

な
い
こ
と
が

分
か
り
ま
し
た

。
医

療

機
関

で
の

制
度

の
理

解
が

進
む
よ
う

働
き
か
け
る
こ
と
が
必

要
と
思

わ
れ
ま
し
た
。

図
17

図
18

図
19

図
20

資
料
5
　
　
P
ID
患
者
様
の
治
療
及
び
Q
O
L
に
係
る
実
態
調
査

285
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■
 大

変
あ

て
は

ま
る
　
　

■
 や

や
あ

て
は

ま
る
　
　

■
 あ

ま
り

あ
て
は

ま
ら

な
い
　
　
■

 全
く

あ
て
は

ま
ら

な
い

■
 0

ヵ
月
～

3
ヵ
月
　
　

■
 4

ヵ
月
～

6
ヵ
月
　
　

■
 7

ヵ
月
～

9
ヵ
月
　
　

■
 1

0
ヵ
月
～

12
ヵ
月

原
発
性
免
疫
不
全
症
の
治
療
費
が
重
荷

（
回
答
者

15
5名

）

合
併
症
の
治
療
費
が
重
荷

（
回
答
者

15
1名

）

医
療
機
関
受
診
の
た
め
の
交
通
費
が
重
荷

（
回
答
者

15
2名

）

医
療
費
が
か
さ

む
た
め
、
生
活
費
に
し
わ
寄
せ

（
回
答
者

15
1名

）

幼
稚
園
・
保
育
園

（
回
答
者

12
2名

）

小
学
校

（
回
答
者

11
5名

）

中
学
校

（
回
答
者

85
名
）

高
校

（
回
答
者

71
名
）

25
.2
％

36
.8
％

12
.3
％

25
.8
％

29
.1
％

19
.9
％

14
.6
％

36
.4
％

28
.9
％

30
.3
％

22
.4
％

18
.4
％

30
.5
％

31
.1
％

12
.6
％

25
.8
％

9.
8％

14
.8
％

9.
0％

66
.4
％

15
.7
％

13
.0
％

7.
0％

64
.3
％

10
.6
％

11
.8
％

8.
2％

69
.4
％

12
.7
％

7.
0％

9.
9％

70
.4
％

治
療

に
関

す
る

経
済

的
負

担

前
述

の
通
り
医

療
費

助
成

制
度

が
あ
り
ま

す
が
、
自
己

負
担

上
限

額
ま

で
は

支
払
う
必

要
が

あ
り
ま

す
。
つ
い
て
は

、
助

成
制

度
を

活
用
し
て
も

49
.1
％（

「
大

変
あ
て
は
ま
る
」
と「

や
や
あ
て
は
ま
る
」
の

合
計
）
の

患
者

さ
ん
が

治
療

費
が

重
荷

に
な
っ
て
い

る
と
回

答

さ
れ
て
い
ま

す
。
加

え
て
合

併
症
や

急
性

症
状

の
治

療
費

に
対
し

助
成

制
度
と
は

別
に

支
払
い
を
求
め
ら
れ
る
こ
と
が

あ
り

34
.5
％

（
「

大
変

あ
て
は
ま
る
」
と「

や
や
あ
て
は
ま
る
」
の

合
計
）
の

患
者

さ
ん
が

重
荷

で
あ

る
と
回

答
し
て
い
ま

す
。
更
に

定
期

診
療
と

合
併

症
の

治
療

で
遠

距
離

の
総

合
病

院
へ

通
院
し
な

け
れ

ば
な
ら

な
い

患
者

さ
ん
が

多
い

た
め

、
患

者
さ
ん

家
族

の
交

通
費

も
含

め
、

こ
れ
ら
が

生
活

費
を
圧

迫
し
て
い
る
と
思

わ
れ
ま
し
た
。

1年
の
う
ち
、
ど
れ
く
ら
い

通
え
ま
し
た
か
？

保
育
・
幼

稚
園

、
小

、
中

、
高

校
で

1年
を

通
じ
て

10
か
月
～

12
か
月
通

え
て
い
る
患

者
さ
ん

は
64

.3
％
～

70
.4
％
で
し
た
。
こ
れ
は

PI
D
の

定
期

通
院
と

急
性

症
状

や
合

併
症
に

よ
る
通

院
・
入

院
で

欠
席

せ
ざ

る
を
得

な
い

状
況

に
あ
る
た
め
と
考
え
ら
れ
ま

す
。
高

校
で

は
一

般
的

に
1/

3欠
席

す
る
と
留

年
で
あ

る
と
か

、
実

授
業

日
数

の
2/

5以
上

が
必

要
等

と
言

わ
れ
て

い
ま

す
の
で
、
無

理
を

し
て

で
も
出

席
し
な
け

れ
ば

な
ら
な
い
と
い
う
状

況
に

至
る
ケ
ー
ス
も
あ
る
と
思

わ
れ
、
そ
う
し
た

点
で

辛
い
思
い
を
さ
れ
て
い
る
こ

と
が

想
定

で
き
ま

す
。

４
．
園
・
学

校
生

活
に

つ
い
て

図
21

図
22
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■
 と

て
も

重
視
　
　
　
　
■

 や
や
重
視

■
 あ

ま
り

重
視
せ
ず
　
　
■

 全
く

重
視
せ
ず

小
学
校

（
回
答
者

11
4名

）

■
 と

て
も

重
視
　
　
　
　
■

 や
や
重
視

■
 あ

ま
り

重
視
せ
ず
　
　
■

  全
く

重
視
せ
ず

小
学
校

（
回
答
者

11
5名

）

■
 非

常
に
あ

て
は

ま
る
　
　
　
　

■
 や

や
あ

て
は

ま
る

■
 あ

ま
り

あ
て
は

ま
ら

な
い
　
　
■

  全
く

あ
て
は

ま
ら

な
い

■
 非

常
に
あ

て
は

ま
る
　
　
　
　

■
 や

や
あ

て
は

ま
る

■
 あ

ま
り

あ
て
は

ま
ら

な
い
　
　
■

  全
く

あ
て
は

ま
ら

な
い

小
学
校

（
回
答
者

11
4名

）

小
学
校

（
回
答
者

11
5名

）

28
.7
％

20
.9
％

34
.8
％

15
.7
％

33
.3
％

25
.0
％

25
.0
％

16
.7
％

32
.4
％

25
.4
％

26
.8
％

15
.5
％

33
.0
％

20
.9
％

39
.1
％

7.
0％

35
.7
％

23
.8
％

32
.1
％

8.
3％

29
.6
％

25
.4
％

33
.8
％

11
.3
％

13
.2
％

19
.3
％

11
.4
％

56
.1
％

14
.3
％

17
.9
％

17
.9
％

50
.0
％

15
.3
％

12
.5
％

20
.8
％

51
.4
％

2.
6％

17
.4
％

4.
3％

75
.7
％

8.
2％

15
.3
％

9.
4％

67
.1
％

19
.4
％

15
.3
％

12
.5
％

52
.8
％

高
校

（
回
答
者

72
名
）

中
学
校

（
回
答
者

84
名
）

高
校

（
回
答
者

71
名
）

中
学
校

（
回
答
者

84
名
）

高
校

（
回
答
者

72
名
）

中
学
校

（
回
答
者

84
名
）

高
校

（
回
答
者

72
名
）

中
学
校

（
回
答
者

85
名
）

学
校

生
活

中
も
医

師
か
ら
の

制
限

を
守
る

学
校

生
活

中
、
で

き
る
だ
け

感
染

予
防

に
努

め
る

患
者

さ
ん

は
日

常
生

活
に

お
い
て
多
く
の

制
限

を
受
け

て
お
り
、
学

校
生

活
で

も
医

師
の

指
導

を
守
り
感

染
予

防
に
努

め
て
い
る
こ

と
が

分
か
り
ま

す
。
ご

家
族

の
協

力
が

あ
る
と
し
て
も

成
長

期
の

子
供

た
ち
に
は

非
常

に
辛

い
こ
と
で
あ

る
と

想
像

で
き
ま

す
。
こ

れ
は

前
述

の
通

学
日

数
へ
の

影
響

と
符

合
す
る
傾

向
が

見
ら
れ
ま

す
。

病
気

に
よ
り
受
け
ら
れ

な
い

科
目
や

授
業

内
容

が
あ
り
成

績
の

評
価

に
影

響
が

出
て

困
っ
た

病
気
の
た
め

希
望

通
り
の

進
路

を
選

べ
な

か
っ
た

病
気
が

学
校

の
授

業
や
成

績
に
影

響
が

あ
る
と
答
え
た

方
が
小

、
中
、
高

校
と
進
む
に
つ
れ
て
多
く
な
り
、
高

校
で

は
36

.1％
（
「

非
常

に
あ
て
は
ま
る
」
と「

や
や
あ
て
は
ま
る
」
の

合
計
）
に
な
り
、
希

望
す
る
進

路
へ
の

影
響

は
高

学
年

に
な
る
ほ
ど

増
加
し
て
お
り
、
高

校

で
は

31
.9
％
に
及
び
ま
し
た
。

※
成

人
の

方
も
含

め
、
現

在
卒

園
・
卒

業
し
て
い

る
方

も
、
就

学
時

代
の

様
子

を
お

答
え

頂
い
て
い
ま

す
。

図
23

図
24

図
25

図
26
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13

■
 正

規
社
員
と
し
て

　
 就

労
し
て
い
る

■
 非

正
規
社
員
と
し
て

　
 就

労
し
て
い
る

■
 就

労
し
て
い
な
い

（
休
職
中
の
方
も

含
み
ま
す
）

36
.1
％

22
.9
％

41
.0
％

■
 以

前
就
労
し
て
い
た
が

　
 退

職
し
た
、
ま
た
は

休
職
中

■
 一

度
も

就
労
し
た
こ
と
が
無
い

■
 そ

の
他

42
.9
％

17
.9
％

39
.3
％

■
 就

労
し
た
い
が
、
症
状
や
条
件
を

　
 考

え
る
と
無
理
だ
と
思
う

■
 で

き
れ
ば
一
定
の
配
慮
の
も

と
で

　
 就

労
し
た
い

■
 病

気
へ
の
配
慮
が
無
く

て
も

　
 良

い
の
で
、
就
労
し
た
い

■
 そ

の
他

27
.6
％

51
.7
％

6.
9％

13
.8
％

現
在

の
就

労
状

況
回

答
者

83
名

就
労

状
況

で
は

、
18

歳
以

上
の

患
者

さ
ん

の
就

業
率

が
59

.0
％
で
し
た
。
こ
れ
は

総
務

省
全

国
調

査
の

15
歳

～
64

歳
の

一
般

健
常

人
の

就
業

率
75

.8
％

＊
と

比
べ

て
低

値
で

し
た
。
こ

れ
ら

の
こ
と

か
ら
、
患

者
さ
ん

は

就
業

面
で

も
厳
し
い

環
境

に
あ
る
と
思

わ
れ
ま
し
た
。

＊
総

務
省

統
計

局
労

働
力

調
査

20
17

年
12

月
資

料
よ
り
算

出

今
就

労
し
て
い

な
い

理
由

回
答

者
28

名

就
労

し
て

い
な

い
理

由
は

28
名

に
回

答
を

頂
き
、

42
.9
％

の
方

が「
以

前
就

労
し
て

い
た

が
何
ら
か

の
要

因
で

退
職

ま
た

は
休

職
中
」
と

答
え
ら

れ
て

い
ま

す
。

こ
こ
に

は
示
し
て

い
ま

せ
ん
が
、
そ

の
原

因
を

尋
ね

る

と
、

75
%
の
方
が「

病
気

が
悪

化
し
た

か
ら
」
と
回

答
さ

れ
て
い
ま

す
。

今
後

の
就

労
に
つ
い
て
ど
の
よ
う
に
考
え
て
い
ま
す
か
？

回
答

者
29

名

就
労

し
て

い
な

い
方

の
中

で
集

計
可

能
な

29
名

中

25
名（

86
.2

%
）
の

方
が

就
労

意
欲

を
示

さ
れ
て

い

ま
す
。

生
活

制
限

を
守
り
体

調
を
維

持
し
な

が
ら
就

労
し
て

い
く
た
め

に
病

気
に
つ

い
て

周
り
に

話
せ
る

雰
囲

気

と
理

解
、
突

然
の

熱
発

や
体

調
の

悪
化

に
対

応
し
て

頂
け
る
職

場
を
望

ん
で

い
ま
す
。

PI
D
が

身
体

障
害

者

手
帳

の
交

付
対

象
に
な
る
と
社

会
の

理
解

や
援

護
が

進
み
、
就

労
者

が
増
え
る
こ
と
が

期
待
で

き
ま
す
。

５
．
就

労
に

つ
い
て（

※
18

歳
以

上
の
方
の

回
答

を
集

計
し
て
い
ま

す
）

図
27

図
29

図
28

14

0％
20

％
40

％
60

％
80

％
10

0％

012345678
（

人
）

■
 は

い

■
 い

い
え

■
 回

答
無
し

7.
3％

91
.5
％

1.
2％ ■

 非
常
に
必
要
と
感
じ
る
　
　

■
 や

や
必
要
と
感
じ
る
　
　

■
 あ

ま
り

必
要
な
い
と
感
じ
る
　
　

■
 全

く
必
要
で
な
い

医
療
費
の
負
担
額
が
軽
減
さ
れ
る

（
回
答
者

12
8名

）

呼 吸 器

心 臓
体 幹

下 肢
上 肢

視 覚

5

6
6

3

1

41
13

11
63

29
8

16
72

26
11

17
70

28
10

17
71

2

身
体
障
害
者
雇
用
枠
で
、
適
す
る
配
慮
の
も
と
で

就
労
で
き
る

（
回
答
者

12
6名

）

身
体
障
害
者
雇
用
枠
に
よ
っ
て
、
正
規
社
員
契
約
や
、

資
格
を
活
か
し
た
就
労
の
幅
が
広
が
る

（
回
答
者

12
4名

）

公
共
交
通
機
関
で
の
運
賃
割
引
制
度
で
、

遠
方
の
専
門
医
に
受
診
す
る
際
に
助
か
る

（
回
答
者

12
5名

）

（
回
答
数
）

身
体

障
害

者
手

帳
を
持

っ
て

い
る
か

確
認
し
ま

し
た

身
体

障
害

認
定

を
受

け
て

い
る

機
能

障
害

に
つ
い
て
お

聞
き
し
ま
し
た

回
答

者
16

5名
回

答
者

12
名（

複
数

回
答

あ
り
）

回
答

者
の

中
で

12
名（

7.
3%

）
の

方
が

身
体

障
害

認
定

を
受

け
て

い
ま

す
が
、
そ

れ
は

PI
D
に

よ
る

先
天

性
の

免
疫

機
能

障
害

に

よ
っ
て

認
定

さ
れ

た
も
の
で

は
あ
り
ま
せ
ん
で
し
た
。

＊
図

31
は

、
代

表
的

な
障

害
部

位
の

み
記

載
し
て
い
ま

す
。

あ
な
た

(患
者

さ
ん

)は
ど
の
よ
う
な
点

で
身

体
障

害
者

手
帳

を
必

要
と
感
じ
ま
す
か
？

約
80

％
の

方
が「

身
体

障
害

者
手

帳
」
を
取

得
で

き
れ

ば
、
医

療
費

や
医

療
機

関
受

診
の
た
め

の
交

通
費

の
経

済
的

負
担

が
軽

減

さ
れ
る
と

考
え
て
お
ら
れ
、
ま

た
、
同

様
に

約
80

％
の

方
が

身
体

障
害

者
雇

用
枠

で
の

就
労

が
で

き
る
こ
と
に

期
待
し
て
お
ら
れ
、

PI
D
患

者
さ
ん

の
免

疫
機

能
障

害
が

身
体

障
害

認
定

の
対

象
に
な
る
こ
と
を
望

ん
で
お
ら
れ
る
こ
と
が
わ
か
り
ま
し
た
。

６
．
身

体
障

害
者

手
帳

に
つ

い
て

図
30

図
31

図
32
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15

0％
20

％
40

％
60

％
80

％
10

0％

■
 も

っ
と
実
施
回
数
が
必
要
　
　

■
 現

状
で
良
い
　
　

■
 回

数
を
減
ら

す
と
良
い
　
　

■
 よ

く
わ
か
ら

な
い
　
　

■
 回

答
無
し

同
じ
病
型
同
士
の
グ

ル
ー
プ
や
ネ

ッ
ト
ワ

ー
ク
作
り

の
サ
ポ
ー
ト

最
新
の
医
療
情
報
の
発
信

患
者
や
家
族
同
士
の
ネ

ッ
ト
ワ

ー
ク
作
り

の
サ
ポ
ー
ト

医
療
講
演
会
の
開
催

電
話
相
談
・
メ
ー
ル
相
談

患
者
や
家
族
の
交
流
会
の
開
催

医
療
相
談
会
の
開
催

35
.2
％

4.
2％

32
.1
％

9.
1％

19
.4
％

32
.7
％

2.
4％

43
.0
％

9.
1％

12
.7
％

35
.8
％

3.
6％

30
.3
％

9.
7％

20
.6
％

21
.8
％

0％
51

.5
％

9.
1％

17
.6
％

49
.7
％

1.
2％

13
.3
％

9.
7％

26
.1
％

54
.5
％

0％
5.

5％
9.

7％
30

.3
％

47
.3
％

0.
6％

16
.4
％

9.
1％

26
.7
％

48
.5
％

0％
12

.7
％

9.
1％

29
.7
％

PI
D
の
免
疫
機
能
の
障
害
に
つ
い
て
、

身
体
障
害
者
認
定
さ
れ
る
よ
う
関
係
機
関
に
働
き
か
け
る

N
PO

法
人

PI
D
つ
ば

さ
の

会
の

事
業

に
つ
い
て
ご

意
見
を
お

願
い
し
ま
す
。

回
答

者
16

5名

回
答

者
は

N
PO

法
人

PI
D
つ
ば

さ
の

会
の

種
々
の

活
動

に
期

待
を
さ
れ
て
い
ま

す
。

特
に

PI
D
が

身
体

障
害

認
定

さ
れ
る

よ
う

関
係

機
関

へ
働

き
か

け
る

取
り

組
み

や
、

最
新

の
医

療
情

報
の

発
信

、
患

者
さ
ん

同
士

の
ネ
ッ
ト
ワ
ー

ク
作
り
へ

の
サ

ポ
ー
ト

に
期

待
が

寄
せ
ら
れ
て
い
ま

す
。

〈
 お

わ
り
に

あ
た
っ
て

 〉

ア
ン
ケ
ー
ト
に
ご

協
力

い
た
だ
き
ま
し
た

患
者

様
な
ら
び

に
ご

家
族

の
皆

様
に
、
あ
ら
た
め
て
お

礼
申
し
上
げ

ま
す
。

ま
た
、

N
PO

法
人

PI
D
つ
ば

さ
の

会
を
は
じ

め
、
シ
ャ
イ
ア
ー
・
ジ
ャ
パ

ン
株

式
会

社
、
ノ
ボ

 ノ
ル
デ
ィ
ス
ク

 フ
ァ
ー
マ

株
式

会
社
、

バ
イ
エ
ル

薬
品

株
式

会
社

の
関

係
者

の
皆

様
に
は

、
本

ア
ン
ケ
ー
ト
調

査
の

調
査

用
紙

の
配

布
、
集

計
に
多
大

な
る
ご

協
力
を
い
た

だ
き
ま
し
た
こ
と
に

深
く
感

謝
申
し
上
げ

ま
す
。

欧
州

製
薬

団
体
連

合
会（

EF
PI

A
-J

ap
an

）

バ
イ
オ
ロ
ジ
ク
ス
委

員
会

 血
液

製
剤

部
会

20
18

年
4月

７
．
あ

な
た
を
と
り
ま
く
社

会
に

対
し
て

望
む
こ
と
を

教
え
て
く
だ

さ
い

図
33

20
18

年
7月

作
成
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バ
ク
テ
リ
ア
易
感
染
症
」
の
概
要
等
に
つ
い
て
（
情
報
提
供
）

289



 

 

 1)
 

H
os

hi
na

 T
, 

Ta
ka

da
 H

, 
Sa

sa
ki

-M
ih

ar
a 

Y,
 e

t 
al

. 
Cl

in
ic

al
 a

nd
 H

os
t 

G
en

et
ic

 
Ch

ar
ac

te
ri

st
ic

s 
of

 M
en

de
lia

n 
Su

sc
ep

tib
ili

ty
 to

 M
yc

ob
ac

te
ri

al
 D

is
ea

se
s 

in
 J

ap
an

. 
 

J 
Cl

in
 Im

m
un

ol
, 2

01
1;

 3
1:

 3
09

-3
14

. 
 2)

 M
iy

uk
i 

Ts
um

ur
a,

 S
at

os
hi

 O
ka

da
, 

H
id

em
as

a 
Sa

ka
i, 

et
 a

l. 
D

om
in

an
t-

N
eg

at
iv

e 
ST

AT
1 

SH
2 

D
om

ai
n 

M
ut

at
io

ns
 in

 U
nr

el
at

ed
 P

at
ie

nt
s w

ith
 M

en
de

lia
n 

Su
sc

ep
tib

ili
ty

 
to

 M
yc

ob
ac

te
ri

al
 D

is
ea

se
. HH

nm
 M

ut
at

, 2
01

2;
 3

3:
13

77
–1

38
7.

 
 3)

 K
ag

aw
a 

R,
 F

uj
ik

i R
, T

su
m

ur
a 

M
, e

t a
l. 

A
la

ni
ne

-s
ca

nn
in

g 
m

ut
ag

en
es

is
 o

f h
um

an
 

si
gn

al
 t

ra
ns

du
ce

r 
an

d 
ac

tiv
at

or
 o

f 
tr

an
sc

ri
pt

io
n 

1 
to

 e
st

im
at

e 
lo

ss
- 

or
 g

ai
n-

of
-

fu
nc

tio
n 

va
ri

an
ts

. J
 A

lle
rg

y 
Cl

in
 Im

m
un

ol
, 2

01
7;

 1
40

:2
32

-2
41

. 
 4)

 H
ir

at
a 

O
, 

O
ka

da
 S

, 
Ts

um
ur

a 
M

, 
et

 a
l. 

H
et

er
oz

yg
os

ity
 f

or
 t

he
 Y

70
1C

 S
TA

T1
 

m
ut

at
io

n 
in

 a
 m

ul
tip

le
x 

ki
nd

re
d 

w
ith

 m
ul

tif
oc

al
 o

st
eo

m
ye

lit
is

. H
ae

m
at

ol
og

ic
a,

 2
01

3;
 

98
:1

64
1-

9.
 

 5)
 T

oy
od

a 
H

, 
Id

o 
M

, 
N

ak
an

is
hi

 K
, 

et
 a

l. 
M

ul
tip

le
 c

ut
an

eo
us

 s
qu

am
ou

s 
ce

ll 
ca

rc
in

om
as

 i
n 

a 
pa

tie
nt

 w
ith

 i
nt

er
fe

ro
n 

ga
m

m
a 

re
ce

pt
or

 2
 (

IF
N

 g
am

m
a 

R
2)

 
de

fic
ie

nc
y. 

J 
M

ed
 G

en
et

, 2
01

0;
 4

7:
63

1-
4.

資
料
６
　
 「
メ
ン
デ
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