去勢抵抗性前立腺がんに対するPSMA標的放射線リガンド療法(PSMA-RLT)
調査票

治療をお引き受けするにあたり、いただきたい診療情報について以下にまとめています。お手数をおかけいたしますが、ご協力お願いいたします。
※診療情報提供書に同様の情報をおまとめいただいても問題ございません。
ＮＴＴ東日本関東病院　腫瘍内科/放射線科

	■患者様に関する情報

	患者名
	

	身長
	
	cm

	体重
	
	kg

	ECOG PS†
	
	

	合併症
	☐無　☐有
「有」の場合には以下に詳細を入力・記入いただけますと幸いです。
	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




	既往歴
	☐無　☐有
「有」の場合には以下に詳細を入力・記入いただけますと幸いです。
	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




	副作用・アレルギー歴
	☐無　☐有(☐医薬品　☐医薬品以外)
「有」の場合には以下に詳細を入力・記入いただけますと幸いです。
	原因医薬品・物質名
	副作用の詳細など

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




	■病理・診断に関する情報

	初診時PSA
	　　　　　　　ng/ml

	Gleason Score / Grade Group
	

	初回病期（TNM）
	


	初回遠隔転移部位
	☐無
☐有：下記から選択してください(複数選択可)
☐リンパ節　☐肝　☐骨　☐肺　☐脳　☐皮膚　☐腹膜
☐その他(ここをクリックまたはタップしてテキストを入力してください。)

	原発巣治療歴（手術/放射線）
	☐無
☐手術
☐放射線（陽子線/重粒子線含む）

	■転移状況(baseline)

	転移状況（最新）
	☐無 
(注：無の場合はPSMA-RLTの適応外となる可能性がございます。)
☐有：下記から選択してください(複数選択可)
☐リンパ節　☐肝　☐骨　☐肺　☐脳　☐皮膚　☐腹膜
☐その他(ここをクリックまたはタップしてテキストを入力してください。)

	■骨関連治療

	骨修飾薬投与歴
	☐無 
☐デノスマブ
(開始日：クリックまたはタップして日付を入力してください。)
☐ゾレドロン酸
(開始日：クリックまたはタップして日付を入力してください。)

	骨合併症
	☐無 
☐顎骨壊死
☐非定型骨折
☐その他(ここをクリックまたはタップしてテキストを入力してください。)

	■遺伝子検査

	BRCA1/2遺伝子検査
(MyChoice診断システムを含む)
	☐検査未施行 
☐BRCA1　☐BRCA2　 ☐その他のHRD
☐病的変異
☐病的変異疑い
☐VUS(臨床的意義不明のバリアント)
☐遺伝子多型
☐遺伝子多型の可能性
☐いずれも検出なし



■PSMA-PETの確認結果(画像もしくはレポートを頂けない場合、以下を入力ください)
	　
	PSMA-PET

	投与日・検体採取日
	クリックまたはタップして日付を入力してください。
	部位
	miPSMA expression scoreスコア

	原発部位（　　　　　　）
	☐0(集積なし) / ☐1(血液プール以下) / 
☐2(血液プール以上、肝未満) /☐ 3(肝以上)

	転移部位（　　　　　　）
	☐0 / ☐1 / ☐2 /☐ 3

	転移部位（　　　　　　）
	☐0 / ☐1 / ☐2 /☐ 3

	転移部位（　　　　　　）
	☐0 / ☐1 / ☐2 /☐ 3

	その他（　　　　　　　）
	☐0 / ☐1 / ☐2 /☐ 3



■その他の画像検査(画像もしくはレポートを頂けない場合、以下を入力ください)
	検査腫
	☐CT
	☐MRI
	☐FDG-PET
	☐その他

	検査実施日
	/  /
	/  /
	/  /
	/  /

	　
	異常所見部位（腫瘍ありの部位を選択）

	原発部位（　　　　　　　　　　）
	☐	☐	☐	☐
	原発部位（　　　　　　　　　　）
	☐	☐	☐	☐
	転移部位（　　　　　　　　　　）
	☐	☐	☐	☐
	転移部位（　　　　　　　　　　）
	☐	☐	☐	☐
	その他（　　　　　　　　　　）
	☐	☐	☐	☐
	異常所見なし
	☐	☐	☐	☐


■治療歴	
	
	

	　
	治療
	投与期間

	1
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	20　　年　　月　　日

	
	
	☐投与開始日不明

	
	
	～

	
	
	20　　年　　月　　日

	
	
	☐投与終了日不明

	2
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	20　　年　　月　　日

	
	
	☐投与開始日不明

	
	
	～

	
	
	20　　年　　月　　日

	
	
	☐投与終了日不明

	3
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	20　　年　　月　　日

	
	
	☐投与開始日不明

	
	
	～

	
	
	20　　年　　月　　日

	
	
	☐投与終了日不明

	4
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	20　　年　　月　　日

	
	
	☐投与開始日不明

	
	
	～

	
	
	20　　年　　月　　日

	
	
	☐投与終了日不明

	5
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	20　　年　　月　　日

	
	
	☐投与開始日不明

	
	
	～

	
	
	20　　年　　月　　日

	
	
	☐投与終了日不明

	6
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	20　　年　　月　　日

	
	
	☐投与開始日不明

	
	
	～

	
	
	20　　年　　月　　日

	
	
	☐投与終了日不明


※PSMA-PET検査、その他の画像診断（CT、MRIなど）は、画像とレポートを提供くだされば記載は不要です。未実施の場合は当院で実施いたします。

参考資料
†ECOG のPerformance Status（PS）
	Score
	定義

	0
	全く問題なく活動できる。
発病前と同じ日常生活が制限なく行える。

	1
	肉体的に激しい活動は制限されるが、歩行可能で、軽作業や座っての作業は行うことができる。例：軽い家事、事務作業

	2
	歩行可能で自分の身の回りのことはすべて可能だが作業はできない。
日中の50%以上はベッド外で過ごす。

	3
	限られた自分の身の回りのことしかできない。日中の50%以上をベッドか椅子で過ごす。

	4
	全く動けない。自分の身の回りのことは全くできない。
完全にベッドか椅子で過ごす。


出典 Common Toxicity Criteria, Version2.0 Publish Date April 30, 1999
http://ctep.cancer.gov/protocolDevelopment/electronic_applications/docs/ctcv20_4-30-992.pdf
JCOGホームページhttp://www.jcog.jp/
