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分娩取扱医療機関等 検体検査機関
（指定）

精査医療機関
（指定）保護者

（新生児）

①2疾患の検査内容
等の説明、同意取得、
採⾎による検体採取
国が⽰す「説明同意書」及
び「説明用リーフレット」
を参考に実施。

②「検体」及び「同
意書」の送付

③２疾患の検査結果

分娩取扱医療機関等

④検査結果の説明

⑤精査医療機関の紹介

⑥精査医療機関の受診

⑦精密検査（検査内容・結果の説明）の実施、遺伝カウンセリングの実施、２疾患の治療の実施

検体検査機関
（指定）

精査医療機関
（指定）

２疾患（SCID,SMA）の新生児マススクリーニング検査のモデル的な実施１

２疾患（SCID,SMA）の検査結果等の報告２

全ての保護者（新生児）

同意書検体

検査結果が陽性だった
保護者（新生児）

都道府県
指定都市

こども家庭庁
（⺟⼦保健課）

こども家庭科学研究
（新規疾患の新生児マス
スクリーニングに求めら
れる実施体制の構築に関
する研究）

①新生児マススクリー
ニング検査の検査結果
等（同意を取得している
もの）を報告

②精密検査の検査結果
等（同意を取得している
もの）を報告

③報告のあった①②
の検査結果等（同意
を取得しているもの）
を報告

国が⽰す「調査票」に必要
事項を記載し、３か⽉ごと
に報告。

（上記の報告後に、新たな
情報が得られた場合（精密
検査の結果が判明したな
ど）は、次の報告時に更新
して報告）

実証事業によ
り、対象疾患
の拡充に向け
た検討に資す
るデータや情
報を収集

その結果を踏
まえ、２疾患
を対象とする
検査の全国展
開を⽬指す

実証事業の実施フロー

　実証事業　共通チラシ・説明同意書
【別添様式１】 

 

新生児マススクリーニング検査に関する実証事業 

新生児マススクリーニング検査の対象疾患に 

脊髄性筋
せきずいせいきん

萎 縮 症
いしゅくしょう

（SMA）・重
じゅう

症
しょう

複
ふく

合
ごう

免
めん

疫
えき

不
ふ

全
ぜん

症
しょう

（SCID）を追加する 

実証事業への参加についての説明書 

 

●●都/道/府/県/市では、国（（こども家庭庁）が実施する「新生児マススクリーニング検

査に関する実証事業」に参加することになりました。この事業は、これまで実施されてきた、

20 疾患を対象とする「新生児マススクリーニング検査」において、新たに２つの疾患（脊髄

性筋萎縮症（（SMA）、重症複合免疫不全症（（SCID））を対象に追加して、実証を行うものです。 

２つの疾患の新生児マススクリーニング検査の実証データ（（検査数や陽性者数などの個人

が特定されないデータ）をこども家庭庁と、こども家庭庁の研究班（（こども家庭科学研究（但

馬班＊）に提供することで、全国の赤ちゃんが２つの疾患の新生児マススクリーニング検査

を受けられるようにするための検討に活用されます。 

*こども家庭科学研究費補助金成育疾患克服等次世代育成基盤研究事業「新規疾患の新生児

マススクリーニングに求められる実施体制の構築に関する研究」研究代表者:但馬剛、国立

成育医療研究センター 

 

１．新生児マススクリーニング検査とは 

この検査は、生後 5日目頃の赤ちゃんからごく少量の採血を行い、その血液を分析し、赤ちゃ

んに先天性の代謝異常疾患等の重篤な病気がないかを調べる検査です。発症前に発見して、

治療を早期に開始することにより障害の発生を予防することを目的としています。 

 

２．主な検査の対象疾患 

新生児マススクリーニング検査は、これまで、先天性甲状腺機能低下症、先天性副腎過形成症、

ガラクトース血症、アミノ酸代謝異常症、有機酸代謝異常症、脂肪酸代謝異常症などの２０疾患

を対象として行われてきました。 

今回の実証事業では、以下の 2 疾患が加わります。 

・脊髄性筋
せきずいせいきん

萎縮症
いしゅくしょう

/ spinal muscular atrophy (SMA) 

・重症
じゅうしょう

複合
ふくごう

免疫
めんえき

不全症
ふぜんしょう

/severe combined immunodeficiency (SCID) 

SMAは全身の筋力が低下する病気で、2万人に1人が発症します。SCIDは5万人に1人が発症

するとされ、免疫が働かないため重い感染症にかかりやすい疾患です。いずれも治療しな

ければ、1～2歳までに亡くなる可能性があります。SMAは近年、早期に治療薬を投与すれば

発病の抑制や運動機能の改善が期待できるようになりました。SCIDは免疫の働きをする細

胞を生み出す「造血細胞移植（骨髄移植、臍帯血移植）」で、ほぼ根治できます。疾患に

関する詳しい情報は下記をご覧下さい。 

 

 

新生児
マススクリーニング検査
に関する実証事業

うまれたばかりの赤ちゃ
んが生まれつき重い病気に
かかっていないかを採血で
調べる検査（新生児マスス
クリーニング検査）につい
て、新たに２つの病気を対
象とする国の実証事業がは
じまりました。

●●病院
▲▲科

〒住所

TEL（直通）

※出産した医療機関の情報を記載して
ください

事業の目的

脊髄性筋萎縮症（SMA）と重症複

合免疫不全症（SCID）の２つの病気

について、新たに新生児マススクリー

ニング検査の対象とする実証を行い

ます。 国の研究班と連携することで、

全国で生まれた赤ちゃんが新たな新

生児マススクリーニング検査を漏れ

なく受けられることを目指します。

せきずいせいきんいしゅくしょう じゅうしょうふく

ごうめんえきふぜんしょう

【別添様式２】
現在、先天性代謝異常症などの20種類の病気

について公費で新生児マススクリーニング検査

が行われ、早期発見・早期治療につながっていま

す。本事業では、以下の２つの病気を新たに追

加します。

① 脊髄性筋萎縮症（SMA）

②重症複合免疫不全症（SCID）

病気の早期発見・早期治療

につなげるため、できるだけ

多くの赤ちゃんに検査を受

けることをお勧めします。

検査の方法
生後５日目頃の赤ちゃんの足

の裏から採取したごく少量の血
液をろ紙にしみこませて検査します。

現在の20種類の病気の検査に用い
ているろ紙血を使用するので、赤
ちゃんに新たな負担はありません。

疑問や不安がありましたら
下記にご相談ください。

●●病院●●

〒住所

TEL（直通）
担当：●●医師、△△医師

小児科専門医・小児神経専門医・

臨床遺伝専門医

全身の筋力低下が進行し、治療しないと乳児期に亡くなることもある病気です。大多数は

乳児期に発症します。出生２万人あたり１人の割合でSMAをもつ赤ちゃんが生まれるとさ

れています。

核酸治療薬や、遺伝子治療を用いて、有効な治療を行う事が可能です。

詳しくは、ホームページをご覧下さい。

（https://www.sma-rt.org/sma.html）

乳幼児期から感染症を繰り返し、治療しないと乳児期に亡くなることもある病気で、

生まれつきの免疫不全症の中で最も重症な病気です。出生５万人あたり１人の割合で

SCIDをもつ赤ちゃんが生まれるとされています。

免疫グロブリンの注射や、抗菌薬などで感染症を予防しつつ、臍帯血移植や骨髄移植

で根治することが可能です。

詳しくは、ホームページをご覧下さい。

（https://pidj-nbs.jp/scid.html）

せきずいせいきんいしゅくしょう

じゅうしょうふくごうめんえきふぜんしょう
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びその臨床像を明らかにすることを主な目的とし、今後の効果的な診断
と治療法を提供することを目指す。

また、新生児マススクリーニング検査にて同定した重症先天性免疫異常
症の患者が、増加することが見込まれ、そのような児に対するフォロー
アップのガイドライン策定につながる研究と考えられる。
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アンケート調査を実施し、全体の検査数・精密検査数等を把握する。

(2) 各自治体が提携する精査医療機関（共同研究機関/JSIAD連携施設）に対して、個々の症
例に対するアンケート調査を実施し、臨床像のさらなる追跡を実施する。
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１０． 2024 年 3 ⽉ 31 ⽇までの再採⾎による再検査数  
 

 TREC のみ陽性
（例） 

KREC のみ陽性
（例） 

TREC と KREC 
ともに陽性（例） 

2019/4/1 ~ 2020/3/31 （XXXXXXX） （XXXXXXX） （XXXXXXX） 

2020/4/1 ~ 2021/3/31 （XXXXXXX） （XXXXXXX） （XXXXXXX） 

2021/4/1 ~ 2022/3/31 （XXXXXXX） （XXXXXXX） （XXXXXXX） 

2022/4/1 ~ 2023/3/31 （XXXXXXX） （XXXXXXX） （XXXXXXX） 

2023/4/1 ~ 2024/3/31 （XXXXXXX） （XXXXXXX） （XXXXXXX） 

 
１１． 2024 年 3 ⽉ 31 ⽇までの精密検査の対象症例数 

 

 TREC のみ陽性
（例） 

KREC のみ陽性
（例） 

TREC と KREC 
ともに陽性（例） 

2019/4/1 ~ 2020/3/31 （XXXXXXX） （XXXXXXX） （XXXXXXX） 

2020/4/1 ~ 2021/3/31 （XXXXXXX） （XXXXXXX） （XXXXXXX） 

2021/4/1 ~ 2022/3/31 （XXXXXXX） （XXXXXXX） （XXXXXXX） 

2022/4/1 ~ 2023/3/31 （XXXXXXX） （XXXXXXX） （XXXXXXX） 

2023/4/1 ~ 2024/3/31 （XXXXXXX） （XXXXXXX） （XXXXXXX） 

 
⽂責 防衛省 防衛医科⼤学校⼩児科学・教授・今井 耕輔 （代筆 若松 学） 

下記のメールアドレスまで返信、もしくは郵送ください 
waka.manabu@med.nagoya-u.ac.jp 

住所 名古屋市昭和区鶴舞 65  直通電話番号 052-744-2145  FAX 番号 052-744-2161 

検査施設用調査表

(1) 各自治体における検体検査機関 (マススクリーニング検査施設）を研究協力機関として、
アンケート調査を実施し、全体の検査数・精密検査数等を把握する。

(2) 各自治体が提携する精査医療機関（共同研究機関/JSIAD連携施設）に対して、個々の症
例に対するアンケート調査を実施し、臨床像のさらなる追跡を実施する。

ろ紙

結果

コンサルト
精査依頼

結果

検体検査機関 精査医療機関

研究方法

研究協力機関 共同研究機関

調査票の返送

アンケート調査票
の配布

(2)

防衛医科大学校　今井耕輔 
名古屋大学小児科　村松秀城、若松学 

JSIAD-NBS-WG

資料2. 原発性免疫不全症に関する調査計画
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本邦におけるSCIDやXLAなどの重症先天性免疫異常症の発生頻度、およ
びその臨床像を明らかにすることを主な目的とし、今後の効果的な診断
と治療法を提供することを目指す。

また、新生児マススクリーニング検査にて同定した重症先天性免疫異常
症の患者が、増加することが見込まれ、そのような児に対するフォロー
アップのガイドライン策定につながる研究と考えられる。

目的

(1) 各自治体における検体検査機関 (マススクリーニング検査施設）を研究協力機関として、
アンケート調査を実施し、全体の検査数・精密検査数等を把握する。

(2) 各自治体が提携する精査医療機関（共同研究機関/JSIAD連携施設）に対して、個々の症
例に対するアンケート調査を実施し、臨床像のさらなる追跡を実施する。

ろ紙

結果

コンサルト
精査依頼

結果

検体検査機関 精査医療機関
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名古屋大学小児科　村松秀城、若松学 

JSIAD-NBS-WG

アンケート調査票の配布 調査票の返送
(1)

研究方法

研究協力機関 共同研究機関

2023 年 10 ⽉ 15 ⽇_ver1. TRECKREC アンケート調査_検査施設⽤アンケート調査票 

本邦における先天性免疫異常症に対する 

新⽣児マススクリーニング検査の多施設共同研究 
１． 検査施設名（XXXXXXXXXXXXXXXXXXX） 
２． 郵便番号・施設所在地（〒XXXXXXX・XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX） 

 
３． 連絡責任者名（XXXXXXX・[メールアドレス：XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX]） 

 
４． TREC スクリーニング検査の開始時期 ⻄暦（XXXX）年（XX）⽉ 
５． KREC スクリーニング検査の開始時期 ⻄暦（XXXX）年（XX）⽉ 

 
６． TREC（もしくは KREC）測定キットの名称（もし 2 種類以上使⽤歴あれば、②以降に記載） 

①キット名（XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX） 使⽤時期（XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX） 
②キット名（XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX） 使⽤時期（XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX） 
 

７． 2024 年 3 ⽉ 31 ⽇までに、TREC/KREC 新⽣児マススクリーニングを実施数 
 TREC と KREC を

同時に測定（例） 
TREC のみ測定

（例） 
KREC のみ測定

（例） 
2019/4/1 ~ 2020/3/31 （XXXXXXX） （XXXXXXX） （XXXXXXX） 
2020/4/1 ~ 2021/3/31 （XXXXXXX） （XXXXXXX） （XXXXXXX） 
2021/4/1 ~ 2022/3/31 （XXXXXXX） （XXXXXXX） （XXXXXXX） 
2022/4/1 ~ 2023/3/31 （XXXXXXX） （XXXXXXX） （XXXXXXX） 
2023/4/1 ~ 2024/3/31 （XXXXXXX） （XXXXXXX） （XXXXXXX） 

 
８． 異常値（Positive value)の基準値（もしカットオフの変更歴あれば、②以降に記載） 

 
TREC カットオフ値 
① TREC カットオフ値（XXXXXXX）（単位[XXX]）使⽤時期（XXXXXXXXXXXXXXXXXX） 
② TREC カットオフ値（XXXXXXX）（単位[XXX]）使⽤時期（XXXXXXXXXXXXXXXXXX） 
 
KREC カットオフ値 
① KREC カットオフ値（XXXXXXX）（単位[XXX]）使⽤時期（XXXXXXXXXXXXXXXXXX） 
② KREC カットオフ値（XXXXXXX）（単位[XXX]）使⽤時期（XXXXXXXXXXXXXXXXXX） 
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９． 緊急的対応を要する (Urgent positive value）の基準値   

 
Urgent positive value の使⽤ □あり、□なし（ありの場合には、下記を記載） 
① TREC カットオフ値（XXXXXXX）（単位[XXX]）使⽤時期（XXXXXXXXXXXXXXXXXX） 
② TREC カットオフ値（XXXXXXX）（単位[XXX]）使⽤時期（XXXXXXXXXXXXXXXXXX） 
 
Urgent positive value の使⽤ □あり、□なし（ありの場合には、下記を記載） 
① KREC カットオフ値（XXXXXXX）（単位[XXX]）使⽤時期（XXXXXXXXXXXXXXXXXX） 
② KREC カットオフ値（XXXXXXX）（単位[XXX]）使⽤時期（XXXXXXXXXXXXXXXXXX） 
 

１０． 2024 年 3 ⽉ 31 ⽇までの再採⾎による再検査数  
 

 TREC のみ陽性
（例） 

KREC のみ陽性
（例） 

TREC と KREC 
ともに陽性（例） 

2019/4/1 ~ 2020/3/31 （XXXXXXX） （XXXXXXX） （XXXXXXX） 

2020/4/1 ~ 2021/3/31 （XXXXXXX） （XXXXXXX） （XXXXXXX） 

2021/4/1 ~ 2022/3/31 （XXXXXXX） （XXXXXXX） （XXXXXXX） 

2022/4/1 ~ 2023/3/31 （XXXXXXX） （XXXXXXX） （XXXXXXX） 

2023/4/1 ~ 2024/3/31 （XXXXXXX） （XXXXXXX） （XXXXXXX） 

 
１１． 2024 年 3 ⽉ 31 ⽇までの精密検査の対象症例数 

 

 TREC のみ陽性
（例） 

KREC のみ陽性
（例） 

TREC と KREC 
ともに陽性（例） 

2019/4/1 ~ 2020/3/31 （XXXXXXX） （XXXXXXX） （XXXXXXX） 

2020/4/1 ~ 2021/3/31 （XXXXXXX） （XXXXXXX） （XXXXXXX） 

2021/4/1 ~ 2022/3/31 （XXXXXXX） （XXXXXXX） （XXXXXXX） 

2022/4/1 ~ 2023/3/31 （XXXXXXX） （XXXXXXX） （XXXXXXX） 

2023/4/1 ~ 2024/3/31 （XXXXXXX） （XXXXXXX） （XXXXXXX） 

 
⽂責 防衛省 防衛医科⼤学校⼩児科学・教授・今井 耕輔 （代筆 若松 学） 

下記のメールアドレスまで返信、もしくは郵送ください 
waka.manabu@med.nagoya-u.ac.jp 

住所 名古屋市昭和区鶴舞 65  直通電話番号 052-744-2145  FAX 番号 052-744-2161 

検査施設用調査表

(1) 各自治体における検体検査機関 (マススクリーニング検査施設）を研究協力機関として、
アンケート調査を実施し、全体の検査数・精密検査数等を把握する。

(2) 各自治体が提携する精査医療機関（共同研究機関/JSIAD連携施設）に対して、個々の症
例に対するアンケート調査を実施し、臨床像のさらなる追跡を実施する。

ろ紙

結果

コンサルト
精査依頼

結果

検体検査機関 精査医療機関

研究方法

研究協力機関 共同研究機関

調査票の返送

アンケート調査票
の配布

(2)

防衛医科大学校　今井耕輔 
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精査施設用調査表2023 年 10 ⽉ 15 ⽇_ver2._精密検査施設⽤アンケート調査票②_(UPN-XXXXXX) 

1 
 

臨床情報のアンケート調査⽤紙 
本邦における先天性免疫異常症に対する新⽣児マススクリーニング検査の多施設共同研

究 
XXXXXX  XXXXXX 先⽣ 御机下   メールアドレス XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
匿名化番号： UPN-XXXXXX 
検査実施施設：XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
⽣年⽉⽇  ：⻄暦  XXXX 年 XX ⽉ XX ⽇,  検査実施⽇： ⻄暦  XXXX 年 XX ⽉ XX ⽇   
在胎週数：在胎 XX 週, 性別 □男児 □⼥児 
 

最終診断：□重症複合免疫不全症（SCID） □X 連鎖性無ガンマグロブリン⾎症（XLA）  
     □その他 

その他を選んだ場合 
□Complete DiGeorge syndrome □Partial DGS  □CHARGE 症候群 
□他の免疫異常症（診断名：XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX） 

   
原因遺伝⼦の同定； □あり □なし,    接合性； □ホモ  □ヘテロ  □ヘミ 

ありの場合には、同定した遺伝⼦変異 
（XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX[例；IL2RG 遺伝⼦, NM_000206.3, c.365G>A, p.R121L]） 
  
染⾊体検査結果(G-band))：XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
FISH 検査：22q11.2 領域⽋失  □あり  □なし 
⺟乳投与の有無 □あり  □なし 
サイトメガロウイルス感染   □あり  □なし 
 

診断時の TREC 値：（XXX）（単位[XXX]）, KREC 値：（XXX）（単位[XXX]） 
 
免疫学的機能評価： 
⽩⾎球数（絶対数[/µL]）（XXXXXX）, リンパ球数（絶対数[/µL]）（XXXXXX）, 
CD3-T 細胞数（絶対数[/µL]）（XXXXXX）, CD4-T 細胞数（絶対数[/µL]）（XXXXXX）,  
CD8-T 細胞数（絶対数[/µL]）（XXXXXX）, CD19-B 細胞数（絶対数[/µL]）（XXXXXX）, 
ナイーブ T 細胞（絶対数[/µL]）（XXXXXX） [貴施設のナイーブ T 細胞の定義：
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX] 
IgG（mg/dL）（XXXXXX）, IgA（mg/dL）（XXXXXX）, IgM（mg/dL）（XXXXXX） 
ガンマグロブリン補充の有無 ：□あり □なし  

 

同種移植の有無 ：□あり □なし 
同種移植⽇ ：XXXXX 年 XXXXX ⽉ XXXXX ⽇ 
移植細胞源 ：□UR-BMT  □UR-PBSCT  □UR-CBT  □R-BMT  □R-PBSCT 
HLA(DNA typing 8/8) ：□matched(8/8) □mismatched（8/8 以外） 

2023 年 10 ⽉ 15 ⽇_ver2._精密検査施設⽤アンケート調査票②_(UPN-XXXXXX) 

2 
 

同種移植前処置 ：□BU + FLU   □その他 
その他、を選んだ場合に使⽤した前処置薬剤 
１．（XXXXXXXXXXXX） 
２．（XXXXXXXXXXXX） 
３．（XXXXXXXXXXXX） 
 

BU-PK study ：□あり □なし（BU 使⽤例のみ） 
GVHD予防法 ：□FK+MTX □CyA+MTX  

□その他（            ） 
 

aGVHD ：□なし  □Ⅰ  □Ⅱ  □Ⅲ  □Ⅳ  
aGVHD の発症⽇：⻄暦 XXXX 年 XX ⽉ XX ⽇ 

cGVHD ：□なし   □Limited   □Extensive  
cGVHD の発症⽇：⻄暦 XXXX 年 XX ⽉ XX ⽇ 

⽣着（好中球） ：□あり □なし  
⽣着⽇：⻄暦 XXXX 年 XX ⽉ XX ⽇ 

移植後キメリズム ：□ドナー95%以上 □ドナー95%未満 
再移植の有無 ：□あり □なし  

ありの場合は、再移植⽇：⻄暦 XXXX 年 XX ⽉ XX ⽇ 
再移植の理由（XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX） 

移植後のガンマグロブリン補充の有無：□あり □なし  
            最終ガンマグロブリン補充⽇：⻄暦 XXXX 年 XX ⽉ XX ⽇ 
最終転帰 ：□⽣存 □死亡 
死因 ：□⽣着不全 □GVHD  □感染症   

□その他（詳細：XXXXXXXXX） 
最終観察⽇（死亡⽇） ：⻄暦 XXXX 年 XX ⽉ XX ⽇ 
お忙しい中、ありがとうございました。記載後、郵送ないしメールに添付いただけますでしょうか。 

⽂責 防衛省 防衛医科⼤学校⼩児科学・教授・今井 耕輔 （代筆 若松 学） 
waka.manabu@med.nagoya-u.ac.jp 

住所 名古屋市昭和区鶴舞 65 直通電話番号 052-744-2145 FAX 番号 052-744-2161 

研究計画（タイムスケジュール）

PIDJ研究：全国約100施設の専門施設が参加 
5000例以上登録

Primary 
Immunodeficiency 
Database 
in Japan 
2008~

日本免疫不全・自己炎症学会（JSIAD）連携施設・共同研究施設

20

連携施設　90施設 
学会員、診療実績、遺伝カウンセリング
体制があり、学会が認定した連携施設

共同研究施設　72施設 
倫理審査を実施し、PIDJ2の共同研究施設
として承認された施設

PIDJ2：EDCシステム@

難プラ：ID発行：63施設

2

https://jsiad.org/pidj/
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臨床情報のアンケート調査⽤紙 
本邦における先天性免疫異常症に対する新⽣児マススクリーニング検査の多施設共同研

究 
XXXXXX  XXXXXX 先⽣ 御机下   メールアドレス XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
匿名化番号： UPN-XXXXXX 
検査実施施設：XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
⽣年⽉⽇  ：⻄暦  XXXX 年 XX ⽉ XX ⽇,  検査実施⽇： ⻄暦  XXXX 年 XX ⽉ XX ⽇   
在胎週数：在胎 XX 週, 性別 □男児 □⼥児 
 

最終診断：□重症複合免疫不全症（SCID） □X 連鎖性無ガンマグロブリン⾎症（XLA）  
     □その他 

その他を選んだ場合 
□Complete DiGeorge syndrome □Partial DGS  □CHARGE 症候群 
□他の免疫異常症（診断名：XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX） 

   
原因遺伝⼦の同定； □あり □なし,    接合性； □ホモ  □ヘテロ  □ヘミ 

ありの場合には、同定した遺伝⼦変異 
（XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX[例；IL2RG 遺伝⼦, NM_000206.3, c.365G>A, p.R121L]） 
  
染⾊体検査結果(G-band))：XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
FISH 検査：22q11.2 領域⽋失  □あり  □なし 
⺟乳投与の有無 □あり  □なし 
サイトメガロウイルス感染   □あり  □なし 
 

診断時の TREC 値：（XXX）（単位[XXX]）, KREC 値：（XXX）（単位[XXX]） 
 
免疫学的機能評価： 
⽩⾎球数（絶対数[/µL]）（XXXXXX）, リンパ球数（絶対数[/µL]）（XXXXXX）, 
CD3-T 細胞数（絶対数[/µL]）（XXXXXX）, CD4-T 細胞数（絶対数[/µL]）（XXXXXX）,  
CD8-T 細胞数（絶対数[/µL]）（XXXXXX）, CD19-B 細胞数（絶対数[/µL]）（XXXXXX）, 
ナイーブ T 細胞（絶対数[/µL]）（XXXXXX） [貴施設のナイーブ T 細胞の定義：
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX] 
IgG（mg/dL）（XXXXXX）, IgA（mg/dL）（XXXXXX）, IgM（mg/dL）（XXXXXX） 
ガンマグロブリン補充の有無 ：□あり □なし  

 

同種移植の有無 ：□あり □なし 
同種移植⽇ ：XXXXX 年 XXXXX ⽉ XXXXX ⽇ 
移植細胞源 ：□UR-BMT  □UR-PBSCT  □UR-CBT  □R-BMT  □R-PBSCT 
HLA(DNA typing 8/8) ：□matched(8/8) □mismatched（8/8 以外） 
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同種移植前処置 ：□BU + FLU   □その他 
その他、を選んだ場合に使⽤した前処置薬剤 
１．（XXXXXXXXXXXX） 
２．（XXXXXXXXXXXX） 
３．（XXXXXXXXXXXX） 
 

BU-PK study ：□あり □なし（BU 使⽤例のみ） 
GVHD予防法 ：□FK+MTX □CyA+MTX  

□その他（            ） 
 

aGVHD ：□なし  □Ⅰ  □Ⅱ  □Ⅲ  □Ⅳ  
aGVHD の発症⽇：⻄暦 XXXX 年 XX ⽉ XX ⽇ 

cGVHD ：□なし   □Limited   □Extensive  
cGVHD の発症⽇：⻄暦 XXXX 年 XX ⽉ XX ⽇ 

⽣着（好中球） ：□あり □なし  
⽣着⽇：⻄暦 XXXX 年 XX ⽉ XX ⽇ 

移植後キメリズム ：□ドナー95%以上 □ドナー95%未満 
再移植の有無 ：□あり □なし  

ありの場合は、再移植⽇：⻄暦 XXXX 年 XX ⽉ XX ⽇ 
再移植の理由（XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX） 

移植後のガンマグロブリン補充の有無：□あり □なし  
            最終ガンマグロブリン補充⽇：⻄暦 XXXX 年 XX ⽉ XX ⽇ 
最終転帰 ：□⽣存 □死亡 
死因 ：□⽣着不全 □GVHD  □感染症   

□その他（詳細：XXXXXXXXX） 
最終観察⽇（死亡⽇） ：⻄暦 XXXX 年 XX ⽉ XX ⽇ 
お忙しい中、ありがとうございました。記載後、郵送ないしメールに添付いただけますでしょうか。 

⽂責 防衛省 防衛医科⼤学校⼩児科学・教授・今井 耕輔 （代筆 若松 学） 
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臨床情報のアンケート調査⽤紙 
本邦における先天性免疫異常症に対する新⽣児マススクリーニング検査の多施設共同研

究 
XXXXXX  XXXXXX 先⽣ 御机下   メールアドレス XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
匿名化番号： UPN-XXXXXX 
検査実施施設：XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
⽣年⽉⽇  ：⻄暦  XXXX 年 XX ⽉ XX ⽇,  検査実施⽇： ⻄暦  XXXX 年 XX ⽉ XX ⽇   
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原因遺伝⼦の同定； □あり □なし,    接合性； □ホモ  □ヘテロ  □ヘミ 

ありの場合には、同定した遺伝⼦変異 
（XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX[例；IL2RG 遺伝⼦, NM_000206.3, c.365G>A, p.R121L]） 
  
染⾊体検査結果(G-band))：XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
FISH 検査：22q11.2 領域⽋失  □あり  □なし 
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ナイーブ T 細胞（絶対数[/µL]）（XXXXXX） [貴施設のナイーブ T 細胞の定義：
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX] 
IgG（mg/dL）（XXXXXX）, IgA（mg/dL）（XXXXXX）, IgM（mg/dL）（XXXXXX） 
ガンマグロブリン補充の有無 ：□あり □なし  
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関連症状 
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QOL：EQ-5D/-5L

厚労省研究班 
こども家庭庁研究班 
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臨床情報登録書（本人記入版）

資料3. 脊髄性筋萎縮症の臨床情報に関する調査票
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臨床情報登録書（主治医記入版）
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資料4. 脊髄性筋萎縮症の診療体制に関する調査票
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資料5. 各都道府県の実態調査 分担者・協力者リスト
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