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研究要旨：法制化後の平成19年度小児慢性特定疾患治療研究事業に関して、厚生労働省に

平成22年1月末までに電子データによる事業報告があった医療意見書の内容を集計・#噺し

た。全国99カ所の実施主体のうち92カ所から事業報告があった。研究の資料にすることへ非

同意の割合は1.3％（18年度は2.9％）、また、同年度に複数回申請した患児の割合は0.7%

（同0.4％）であった。都道府県等単独事業、また非同意者、そして複数申請者も含めて、

1,000人以上登録された疾患は多い順に､成長ホルモン分泌不全性低身長症10,800人､先天性

甲状腺機能低下症5,730人、1型糖尿病4,803人、白血病4,734人、甲状腺機能冗進症3,346

人､脳（脊髄)腫瘍2,717人、ネフローゼ症候群2,304人、Fallot四徴症2,126人、心室中隔

欠損症2,101人、胆道閉鎖症2,027人、点頭てんかん2,013人、IgA腎症1,791人、思春期早

発症1,752人、川崎病性冠動脈病変1,557人､若年性関節リウマチ1,437人、ターナー症候群

1,188人、血友病Al,176人、2型糖尿病1,101人､慢性甲状腺炎1,030人であった。これらは

18年度とほぼ同様の登録人数であり、また､病理診断名での登録､細分類された疾患名での登

録であり、悪性新生物はほとんどがICD-0で登録されていた。そして、無記入や不明な登録内

容が減少したので、登録内容はより正確になったと期待される。
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A・研究目的

小児|曼性特定疾患治療研究事業（以下、小

慢事業）は、平成10年度以降、医療意見書

を申請書に添付させ､診断基準を明確にして

小児慢性特定疾患（以下、小慢疾患）対象者

を選定する方式に、全国的に統一され、17

年度以降は法制化されている!)。小慢事業の

全国的な登録状況に関して、昨年度は主とし

て18年度の集計・角鞠fを行った2)。今年度

は、主として19年度の全国的登録状況をま

とめた。

小慢疾患の疫学的角蜥を行い、国や地方自

治体、そして小慢疾患を診療、研究する医療

関係者、また患児家族に、その情報を提供す

ること、そして、法制化後のﾉl恨事業の状況

を解析し、より良い小慢事業の今後のあり方

を検討することを目的とした。

B・研究方法

/lv慢事業に関して、実施主体である都道府

県・指定都市・中核市から厚生労働省に、平

成22年1月末までにコンピュータソフト(電

子データ）による事業報告があった医療意見

書の内容を集計・角噺した。

解析の際は以下の4点に酉鱸した｡①原則

として治療研究事業として研究の資料にす

ることへの同意を患児（保護者）から得た。

②非同意者の場合は、疾患名、性別、新規継

続別の全国的な統計値のみ､同意者の集計値

の中に含めて示した。③集計内容には、自動

計算された患児の発病年月齢や診断時(意見

書記載時）の年月齢は含まれているが、プラ

イバシー保護のため、患児の氏名や住所等は

自動的に削除されている電子データを使用、

角噺した｡④外部への資料の流出や外部から

の改ざんを防止し、またコンピュータウイル

スに感染しないように、インターネット等に

接続していない専用のコンピュータで角噺

した。

10～15年度小慢事業の資料は､ほぼすべて

の実施主体からの事業報告であり、新規・継

続合わせ、全国延べ各々 106,790人（国立成

育医療センターのサーバー入力時に重複症

例と判定された登録例を除くと106,650人)、

115,893人（同115,626人）、120,652人（同

120,305人）、116,685人（同114,743人）、

113,871人（同111,928人)、119,544人（同

117,976人）分であった。

なお、本報告書で重複登録例とするのは、

同一年度の実施主体から事業報告があった

電子データの中で､受給者番号と疾患名が同

一の場合を指すも

16年度は､全国95カ所の実施主体のうち

93カ所（神奈川県、和歌山県を除く実施主

体)から事業報告があり､延べ106,529人(同

106,050人）分であった。

17年度は、全国98カ所（17年度は東大阪

市、函館市、下関市が追加）の実施主体のう

ち97力斬（神奈川県を除く実施主体）から

事業報告があり､重複登録は除いて延べ108,

749人城長ホルモン治療用意見書提出例14,

912人は重複して算出）分であった。

18年度は、全国99か所(18年度は青森市

が追加）の実施主体のうち96力斬（神奈川

県、福井県、高知県を除く実施主体）から事

業報告があり、重複登録は除いて延べ103,

420人城長ホルモン治療用意見書提出例14,

185人は重複して算出）分であった。

19年度は全国99カ所の実施主体のうち92

か所（神奈川県、山梨県、福岡県、神戸市、

福岡市、豊田市、奈良市を除く実施主体）か

ら事業報告があり、延べ103,520人（重複替

録を除くと102,879人、ただし成長ホルモン

治療用意見書提出例13,071人は重複して算

出）分であった。

20年度は､全国103カ所(20年度は柏市、

久留米市、盛岡市、西宮市が追加）の実施主

体のうち72か所から事業報告があり、重複

登録を除き延べ75,745人分であった。

重複登録を除く上記の合計は､延べ1,184,
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071人分であった。このうち、主として19

年度の全般的な登録状況､すなわち疾患群ご

とに非同意者数とその割合､重複登録者数と

その割合、また、各疾患の頻度を明らかにし

た。

C.結果と考察

法制化後の17,18年度の登録内容は、法

制化前の16年度以前より正確な疾患名とな

り、また､都道府県等単独事業(以下､県単）

での登録が減少していた2)。比較的重症な小

慢疾患の全国レベルでの登録状況が以前よ

り正確になっていると期待される。以下、県

単での登録、また非同意者、そして複数回申

請した重複登録例も含めた結果である。

これらの結果は､情報公開の原則に基づき、

個人情報保護に十分酉礪した上､国立成育医

療センター研究所や日本子ども家庭総合研

究所のホームページ等に公開する予定であ

る。

1，非同意者、重複登録者、疾患名不明者

治療研究事業として研究の資料にするこ

とへの非同意者に関しては､法制化後の平成

17年度以降、疾患名、性､年齢､新規･継続

別の非同意者の統計値も、全国的な集計が可

能となっている｡19年度小慢事業の非同意者

数とその割合､19年度小|曼事業に同一症例が

複数回申請した重複登録者とその割合､及び、

疾患名が不明な登録数（重複登録者を除く）

とその割合に関して、疾患群別に表1に示すb

①非同意者

非同意者の全体の割合は､15年度の6.3%、

17年度の4.40％、18年度の2.89%から19

年度はl.30%に減少した。法制化前の15年

度は登録管理方法が若干異なるため､厳密な

比較はできないが､17年度の法制化後は同じ

方法で登録管理を行っているので､非同意者

の報告は明らかに減少した。

その理由として、非同意者は別の方法での

登録管理に変更した実施主体が増えた可能

性はある。しかし、非同意者数が比較的多い

東京都の非同意者数は、17年度から19年度

にかけて悪性新生物は89人から69人に、慢

性腎疾患は155人から77人等に減少した。

当研究班では今まで､各種のパンフレットや

ホームページ等を作成し､小慢事業を紹介し

たり、その登録内容を公開してきた。小慢事

業では、個人情報保護に十分酉蝋した、貴重

な全国的資料が得られることの一般的鋤ギ

が以前より深まり、非同意者の減少につなが

ったと期待される。

②重複登録者

重複登録例は､全体としては0.69％であっ

たが、臨床診断名と病理診断名が混在する可

能性のある悪性新生物はl.21%と､頻度が比

較的高かった。

重複登録者の全体の割合は、15年度l.4%

から、法制化後は、17年度0.62%、18年度

0.44％、19年度0.69％と減少した。登録・

管理システムのソフトを改良してきた成果

と考えられる。

③疾患名不明者（重複登録者を除く）

疾患名不明者全体の割合は､15年度0.02％

に比べて､17年度は0.16％､18年度0.07％、

19年度0.14%であり、必ずしも改善が見ら

れなかった。

19年度の疾患名不明者124人の内訳は､仙

台市の血液・免疫疾患35人、福島県の内分

泌疾患17人、岩手県の悪性新生物12人、福

島県の悪性新生物9人､岩手県の糖尿病4人、

埼玉県の悪性新生物、香川県の慢性腎疾患、

岩手県と山形県の内分泌疾患､広島市と岡山

市の先天性代謝撰常が各々3人であり、特定

の実施主体の特定の疾患群に偏っていた。こ

れらを除外すると29人（0.03％）であり、

15年度の割合とほぼ同様であった｡特定の実

施主体の特定の疾患群に偏っていたのは､電

子データ入力者個人の何らかのミスと考え

られる。
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表1平成19年度小児慢性特定疾患治療研究事業の疾患群別、非同意者数、

重複登録者数、重複登録者を除く疾患名不明者数､及びそれらの割合

以下､19年度の各疾患群の集計結果を示す6

登録人数は、原則として、実施主体から厚生

労働省に送付された電子データのうち、誰が

見ても明らかに不明の内容(正しい内容がほ

どんど入力されてない内容等）を除いた人数

であり、重複症例は含めた。電子データのみ

からでは、本当に重複症例であるのか､複産

児等のための何らかのミスによるの力最終

的には判断できないためである｡ただし、「不

明（ｺﾝﾋ゚ ｭー ﾀ入力ミス）」には重複症例を含

めても意味がないため含めなかった｡従って、

各疾患の人数を集計した場合､必ずしも合計

人数とは一致していなし＄

なお、下記に示す17年度と18年度の登録

人数は、昨年度の研究報告書作成後に厚生労

働省に届いた電子データも含むので､昨年度

の報告書に載せた人数より若干増えている2)。
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重複脊縮数

(割合％）

疾患名不明者数

倒合％）

悪性新生物

13,390人

130人

(0.97％）

162人

(1.21％）

31人

(0.23％）

慢性腎疾患

7,993

117

(1.46）

63

(0.79）

4

(0.05）

慢性呼吸器疾患

2,040

29

(1.42）

18

(0.88)

2

(0.10）

慢性心疾患

14,703

231

(1.57）

79

(0.54）

3

(0.02）

内分泌疾患

28，081

356

(1.27）

177

(0.63)

24

(0.09）

膠原病

3,471

50

(1.44）

22

(0.63）

0

(0）

糖尿病

6,043

76

(1.26)

34

(0.56）

6

(0.10）

先天性代謝異常

4,351

57

(1．31）

29

(0.67）

11

(0.25）

血液・免疫疾患

3,852

31

(0.80)

13

(0．34)

38

(0.99）

神経・筋疾患

3,866

71

(1.84)

18

(0.47）

2

(0.05）

慢性消化器疾

2，659

患 27

(1.02）

12

(0.45）

3

(0.11）

全疾織洋

90,449人

1175人

(1.30%)

627人

(0.69％）

124人

(0.14%)



2，悪性新生物

疾患群としての「悪性新生物」に関する集

計結果を表2に示す6

11年度の登録人数18,169人、12年度19,

253人、13年度20,046人、14年度20,026

人、15年度19,124人、16年度18,656人に

比べて17年度15,095人､18年度13,736人、

19年度13,390人と減少した。治療終了後5

年経過すると対象外になる対象基準が設定

されたためと考えられる。

悪性新生物の対象基準は､脳(脊髄)臓嘉は

部位診断のみで対象となり、それ以外は原則

として病理診断に基づく登録による。そこで、

以下の登録人数は､脳(脊髄)腫瘍は、部位ご

との登録人数を、また、頻度の比較的高い疾

患は病理診断名での登録人数を示す6ただし、

それらを除いた上嗽的頻度の低い疾患は､全

身各臓器が原発になり得るものが多いため、

原発臓器別に登録人数を示すも

登録人数が多い順に､白血病35.4％､脳(脊

協腫瘍20.3％、神経芽腫7.3％、悪性リン

パ腫7.1%､網膜芽腫4.1%､組織球症4.0%、

骨肉腫3.2％､横紋筋肉腫2.3％､Wilmg腫瘍

2.0％､肝芽腫1.7％､その他の神経膠腫1.4％、

ユーイング肉腫l.1%､その他の髄芽腫0.8%、

胚細卿重瘍0.8％､骨髄異形成症候群0.7％、

その他の星細卿重0.6％であり、18年度の登

鋪l頂とほぼ同様であった2)。これらの16疾

患で悪性新生物の92.8％を占めていた。

ただし､神経芽腫は平成15年度から19年

度にかけて、14.4％→13.9％→9.5％→9.5％

→7.3％に減少した。

法制化前の16年度までの分類IC,10での

登録は一部に見られたが、ほとんどID-0で

の登録となった。登録内容の精度が向上した

と考えられる。

表2，調生新生物

MalignantNeoplasms

（合計13,390人）

（新規診断2,140人綱売10,680人

転入71人再開57人無記入442人）

(男子7,194人､女子5,846人無記入350人）

(国の小慢事業13,370人、県単独事業20人）

疾患名または

部位(ICD-0)

ICD-0人数(人)%

ImlO

白血病（以下、再掲）4734人35.4％

急性リンパ性白血病（以下、再掲）

3514人26.邪

ハ今-ｷｯﾄ白血病(B細胞性、FAB分類:L3)

98263

割生ﾘﾝﾊ゚ 性白血病(B細I訓生、FAB分類：

L1又はL2)98351013

￥呪白血病9835B4

割生ﾘﾝﾊ゚ 性白血病、Phl鬮生9835C13

急性ﾘﾝﾉf性白血病9835N2260

割生ﾘﾝﾊﾟ性白血病C91.077

割生ﾘﾝﾉf性白血病(T細胞性、FAB分類：

L1又はL2)9837144

急性骨鬮生白血病（以下、再掲）976人7.鍋

急性骨制生白血病(A化）98402

急性骨制生白血病9861727

急性骨制生白血蛎C92.029

割生前骨髄瑚生白血病(M3)986645

割生前骨髄鯛生白血病(M3)C92.41

急性骨髄単瑚生白血病(M4)986714

急性骨髄生白血病、未成繋哩(M1)

98735

急性骨髄性白血病、成熟型(M2)

987419

割生鰄生白血病(M5)989119

割生巨核芽球性白血病(M7)991058

治療関連急性骨捌生白血病99201

若年性骨髄単瑚生白血蛎994656

その他、白血病（以下、潮）244人1.部

割生白血病980188

働生骨鮒生白血病9875144

慢性骨協生白血病C92.14
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非定型奇形腫瘍・ラブドイド腫瘍 ０
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病型不明66

脊髄(C72.0,以下、鯛)81人0."

癌80102

類上皮肉腫88042

abdominalfibromatosis88221

脂肪肉腫885017

棲赦筋肉腫89001

rhabdoidtumor 89631

血管芽腫91611

ユーイング肉腫92603

脊剰重93701

神経膠腫938010

上刻重93915

星細刺重94005

毛様細胞件星細胞腫94212

神経芽腫95003

髄上皮腫95011

中棡生神経細脚憧95061

髄膜腫95301

骨制厘97321

ﾗﾝｹﾞﾙﾂｽ細胞組織球症97511

割生リンパ性白血病(B細I副生､FAB分類：

Ll又はL2)98351

急性骨制生白血病98613

調生奇形腫9080Bl

奇形腫9080Cl

Ganglioneuroblastolna9490B2

神経鞘腫956"2

割生リンパ性白血病9835Nl

脊髄I動嘉D43.43

病型不明8

視神経に72.3,以下、再掲）29人0.酬

癌80101

神施翻劉憧938019

星細胎ﾘ瞳94003

毛様細胞仲里細胞腫94213

膠芽腫94401

神経星細胎腫95051

病型不明1

聴神経(C72.4,以下、醜)6人O.M
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非ホジキンリンパ腫C85.9A2髄芽腫9470

ウイルムス臘嘉8960A

神経鞘腫9560C

念牲リンパ性白血病9835N

脳神経に72.5,以下、再掲）

神経膠腫9380

毛榊冊胞|生星細制重9421

神経系に72.9,以下､再掲）

pilocyticastrocytoma9421

制生リンパ性白血病9835N

病型不明
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人
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２
人
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１
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４

網隣細胎臘9510522

網勝細脚邇C69.2A21

小計543人4.1％

神経芽腫と網勝腫を除く神経膠腫

(前記を除く。以下、鯛）612人4．脱
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神経芽腫9500947

神経芽腫C74.937

小計984人7.3％

（脳鵬の14人を含めると998人7.鋤

調生リンパ腫(以下､再掲）953人7.1％

（脳臓の9人を含めると962人7.珊

調生ﾘﾝﾊ゚ 腫、B細胸生9590B

115人、脳魑嘉の3人を含めると118人

調生ﾘﾝｿf腫、T細脚生9590C88

調生ﾘﾝﾊﾟ腫9590N

446人、脳憧瘍の3人を含めると449人

剰生ﾘﾝﾉf腫C85.9B15

ﾎｼ゙ ｷﾝﾘﾝﾉf腫（ﾎｼ゙ ｷﾝ病)9650107

ﾎｼ゙ ｷﾝﾘﾝﾉf腫､高ﾘﾝﾉf球96511

ﾎｼ゙ ｷﾝﾘﾝﾉf腫､混合細胞型96528

ﾎｼ゙ｷﾝﾘﾝﾉf腫､綻損制生ﾘﾝﾊ゚球優勢型

96596

びまM生大細胞型Bﾘﾝﾉf腫968021

ハ尋‐ｷｯﾄﾘﾝﾊﾟ腫9687

48人、脳脇嘉の1人を含めると49人

ろI副生リンパ腫96902

セザリー症候群97011

末梢T細胞ﾘﾝﾉf腫97022

未分化大細胎哩ﾘﾝパ腫971428

剰生細網症9719

41人、脳臓嘉の2人を含めると43人

前駆T細胞性ﾘﾝﾉf芽瑚生ﾘﾝﾉf腫972922
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ﾚｯﾃﾗー･ｼ゙ vー、.病

組織球肉腫

9754

9755

13

1

骨肉腫

骨肉腫

9180415

C41.9A11

小計426人3.2％

横紋筋肉腫（以下、再掲）

横紋筋肉腫

横紋筋肉腫

横紋筋肉腫、胎芽型

横紋筋肉腫、胞巣型

ウィルムス圃嘉

ウィルムス鵬

ユーイング肉腫

ユーイング肉腫

306人2.3％

8900267

C49.9All

891013

892015

8960A264

C64A2

小計266人2.脇

9260147

C41.9B3

小計150人1.1％

*以下､既出(前記)の悪性新生物は含まない

その他、目、及び付属器の悪性新生物

（以下、再掲）8人O.1%

結膜(C69.0,以下、再掲)2

調生黒色腫87201

その他の悪性I翻嘉C80Cl

網膜に69.2,以下、再掲）2

脂肪芽細胞症88811

精細胎腫90611

眼窩に69.6,以下、再掲）3

リンパ管臓吏91741

末梢樹申経外H礫H動嘉93642

眼(C69.9,以下、再掲)1

総排i雌原性癌81241

その仙骨、僕櫛の闇生新生物似1）

（以下、醜）10人0.1％

癌80101

肉腫

未分化肉腫

滑膜肉腫

滑膜肉腫

脊索腫

多発性骨糊重

奇ﾁ例重

病型不明

その他骨髄化42.1、

扁平上皮癌、腺様

悪性血管外皮腫

骨髄腫

病型不明

8800

8805

9040

C49.9F

9370

9732

9780C

以下再掲）

8075

9150

9732

1

2

1

1

1

1

1

1

15人0.1%

1

1

9

4

その他腎、尿路系の鯛生新生物

（以下、醐）

腎臓(C64,以下、再掲）

癌8010

未分化癌8021

腎細胞癌8312

腎明細胞肉腫8964

剰生中腎腫9110

エナメル上皮網佳肉腫9330

神経外#篠i"9364

腎芽種8960A

先天性腎間葉荊重8960B

腎調生I麹嘉C64

病型不明

臘洸(C67,以下、再掲）

41人0.3％

48

80101

80211

831219

896416

91101

93301

93641

8960Al

8960B5

C64Dl

l

3

88241

90841

8960Al

奇形腫の悪性綱上

腎芽腫

その他口腔、消化器の闇生新生物

（以下､再掲）340人2.既

口唇(COO，以下、再掲)4

癌肉腫89801

腎剰生H"C64D1

閥重90641

－21－



２
２
４
Ｂ
Ｏ

Ｏ
８
０
０
０
０
１
０
０
。
０
５
０
。
２
１
０
０
０

妬
調
砲
丸
“

駆
噸
班
蠅
皿
醒
如
皿
諏
哩
師
函
咽
哩
諏
甥
躯
蠅
恥
躯
８
“
的
卵

ワ
』

Ｏ

ｍ

ｎ

》

・
１

ｊ

ｊ
ｊ

Ｏ

瀬
ｊ
醐
醐
・
唖

Ｃ

湖
証

醐
、
、
四

一
Ｃ

蹄

。
Ｏ
坐
小
ｎ
、

下
、
下
下
ｄ

Ⅱ
ノ
ｅ

下
ｉ

ｄ

柵
睡
茅

》
榊
》
癌
脇
唖
癌
碗
繩
栖
制
御
繩
蠅
“
岬
螂
榊
》
》
“
》
》

０
９
０
１
０
０
叩
再
０
０
１
５
０
０
１
０
２
１
２
０
１
叩
舵
９

２

Ｂ

皿
蜘
鍬
畑
鯛
皿
皿
迦

１
１
２
８
１
０
８

３
５
０
０
１
２
２
７
８
０
８
４
０
８
６
１

帥
鯛
瓢
妬
帥
躯
卯
下
８
８
８
８
８
８
８
８
８
８
９
９
９
９
Ｃ

、
４
５
８
８
０
０
０
０
０
８
８
０
１
０
５
１

ｓ

以
ｊ
ｊ

・
１

噸
鮨
抓
醐

鯛
帆
趣
岬
、
、

鯛
０
ｔ
醐

醐
に
頂
浪
腫
鵬
川
野

頂
癌
艫
脈
癌
ｎ
ｍ

》
縦

噸
癌
腫
腫
以

翻
押
臓
》
》
恥
癌
州
諦
》
》
州
神
卿
離
神
上
斡
恥
雛
諦
柵
雛
誌
癌
州
癌
鵬

明
以
靖
腫
ａ
癌

幟
錘

》
帥
癌
脚

鍵

不
玖
一
肉

鯉
洲
癌
訓
蛸

口

１
４
１
１
１
１
４
１
１
１
１
７
２
３
１
１
３
５
２
３
４
１
１
１
１
１
１
１
１
１
７
１
２
３
１
１
１
１
１
３

２
１

３
１
２
１
５
１
３
１
蛤
１
０
６
５
８
１
１
２
２
１
１
１
１
５
１
１
９
２
１
１

２
２
１

２
２

8272

再掲）

その他呼吸器、縦隔の悪性新生物

（以下、再掲）6

鼻腔に30.0,以下、再掲）

卿64人0.酬

捌 4

88241

89701

90711

92201

以下、再掲）4

80211

88101

癖隆H國定

肝芽腫

卵黄嚢腫

軟骨肉腫

副鼻腔、上顎洞(C31,

未分化癌

線維肉腫

－22－



Ｄ

Ｂ
Ｂ

Ｏ
Ｏ
１
０
１
、
ｊ
Ｏ
０
２
３
４
７
６
７
０
０
８
９
９
９
９
９
９
９
９
９
８
９

１
１
１
０
１

０
０
１
１
５
０
１
４
０
０
２
０

哩
諏
弛
師
蠅
醐
池
班
諏
珂
知
蜘

１
６
６
７
８
０
０
７
８
９
７
５

、
ｊ
卯
鯛
卯
卯
虹
虹

０
０
０
０
０
１
１
１
０
４
９
０

鯛
頂
醐
祇
、鯛

ｊ鯛

以
、
以
ｒ

睦

臓
繩
重
悔
醍
雌

、

下
、
田
／
１
，
８

脚
縦

腫
生

以
ノ

繊
躯
肝
山
皿

２
癌
卿
恥
蠅
柵
岬
灘

岬

臓
中

癖
幟
胸
峠
》
》
掛
袖
呼
幟
卿
呼
癌
》
岬
慰
》
締
脚
卯

識
碗

艫
腫
佃
稚
》
郷
、

幟
未
扁
胞

鞘
舗

撒
鵬

癌

基底細胞癌

悪性黒色腫

１
１
４
２
１
１
７
２
２
８
１
２
１
１
１
１
７
１
２
１
２
１
５
２
２
１
１
１
１
１
１
２
３
２
１
１

２
１
１

8010

8090

8720

8824

8830

１
１
４
１
１
５
１
１
１
１
１
４
１
２
１
１
１

１

Myofibromatosis

悪

末梢神経(C47,以下、再掲）

癌8010

末梢性神経外噸I動嘉9364

悪性末梢神経輔生H壷嘉9540

悪性神経鞘腫9560B

神経鞘腫9560C

後脚漠(C48.0,以下、再掲）

未分化肉腫8805

線維肉腫8810

筋肉腫8895

未分化胚細胎腫9060

胎児性癌9070

primitiveneuroectodermaltmnor

9364

褐色細胞塵8700N

調生奇形腫9080B

奇形種9080C

神経鞘腫9560C

胸漠化48.1,以下、再掲）

悪性褐色細賄臘8700

溺雛形成性/1,円型朧國嘉8806

綜雛肉腫8810

胃腸間質肉腫8936

卵黄嚢腫9071

皮下組織、血管似9，以下、再掲）

皮間寸属器癌8390

肉腫8800

総雛肉腫8810

￥呪性線維肉腫8814

４

１
１
３
２
１
６
１
１
１
１
２
１
１
１
２
１
１
１
１
２
１
１

8824

9040

9120

9130

9174

9251

滑膜肉腫

血管肉腫

血管内皮腫

リンパ罰麹走

悪性軟部巨細胞腫瘍

捌恥
８

の醍
醐
ｊ

》
帆

、膚
似
柵
膚
そ
皮

－23－



胎児性癌

卵黄嚢腫

鵬田胞腫瘍

悪性奇形腫

奇形腫

その他の悪性腫瘍

病型不明

精巣上体に63,以下、

癌

病型不明

神経外胚剰動嘉

病型不明

9364 １
１

9070

9071

9101

9080B

9080C

C80C

８
５
４
１
３
１
２
２
１
１

２

Ａ
Ｂ
Ｃ
‐
／
１
０
１
１
８
６

４
４
０
１
４
５
１
４
０
０
０
５
８
９

Ｃ

Ｃ
２

０
０
０
０
０
０
０
０
９
Ｃ
８
９
Ｓ

２
１
１
７
２
４
１
４
６
６
６
７
７
８
８
０
６
８
８
６
ｉ

Ｏ
１

０
２
１

剛
７
６
１
／
Ｗ
Ｗ
、
ｊ
Ｏ
》
０

７
６
７
０
１
６
６
８
０
０
５
０
０
０
０
０
１
３
０
０
５

０
０
０
８
８
８
８
８
９
９
Ｃ
９
９
９
９
９
９
９
９
９
Ｃ

９
９
９
ｔ

》
〕
銅
繩
岬
繩
上
臓
轆
呼
ぶ
癌
雛
一
重

粥
醐

以

の
銅
翻
繩
下

識
重

》
鯉
》
繩
楜
側
．
ｍ
卿

恥
翻
職

墾
榊
神
州
糊
繩
轆
御
祁
卿
神
離
稚
卵
刷
》
卵
卵
鮭
扁
卵
雛
癌
軸
梛

以

睡
伽
帆
雛
似
重
ａ
癌

卿

棚
鵬
卵
醒
糊
蝿
鯏
癌
押

１９

204人1.酬

１
１
５
１
４
２
５
１
３
１
１
１
３
１
１
２
１
１
３
１
１
７
３
４
２
３
２
１
２
１
１
９
３
１
１

４
１
２
３
１
１
２
４

１

再掲）

8010

０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
州
躯

》
荊
鍋
別
口
別
別
駆
鯛
岬
袖
妬
醐
皿
唖
師
師
岬
翻
迦
蜘
《
伽

１
３
５
４
６
３
４
１

ｍ
以

和
頂
肝
．
、
．
、
、
、
、
錘
、

》
識
繩
伽
鵬

証
嘔
下

捌
似
＆
ｒ
州
柵
伽
弛
鍛
岬
》

Ｃ

柵
癌

７Ｃ

蠅
棚
癌
甲
卿
臓
茅
雌
・
呼
釦

聯
繩

内
く

聯
病
腎
癌
副

そ
甲
１
一
風
１
１
畠
畠

121人0.縦

９
７
１
５
１
８
６

８
２
３

１
２
３
７
１
６
１
６
１
１
４
１
６
１
１
１

２
１

交感神経節に75.5,以下、再掲）

4人 0.帆
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髄膜腫

褐色細胞腫

神経鞘腫

その他の悪性腫瘍

ｊ醐
帥
皿
似
ｍ
９
ｕ
銘
仙
“

６

船

１

０

叩
叩
哩
靭
蝿
姉
師
細
部
醐
皿
剛
釧
卿
珂
艸
畑
皿
蝉
皿
皿
幽
弛
拙
恥
州
唖
郷
、
８
８
８
８
４
８
８
０
０

Ｎ
Ｂ

Ｏ
４
０
０
０
１
０
０

下
８
８
８
８
Ｃ
８
８
９
９

閉
祇
ｒ
ｍ以

制
、
Ｏ

鵡

鰄
細
ｔ
挫
血

岬

仙
以

鋼
重

鋤
ｒ
蝋
岬
重
重
Ⅷ
繩
釦
洲
榊
』
蛎
艫
重

重Ｉ
蠅
縦
卿
榊
岬
繩
、
剛
剛
腫
腫
深
帥
明
、
艫
綱

幟
肉
肉
梱
麺
臓
瀧
蛎
榊
蹄
蠅
》
綱
手
》
蝿
腫
腫

緬
棚
髄
聯

灘
、
腫
皿
破
肉
肉
蹄
皮
縦
卿

》
柵

》
岬
榊
離
剛
蝋
癌
癖
柵
締
聯
離
未
卵
・
呼
卿
鵬
鱸
蝋
肉
即
類
雛
繩

》
岼
燃
認

9530

8700N

9560C

C80C

１
１
１
１

１
１
１
２
１
１
１
２
１

その他の剖立の副生新生物

（以下、鯛）11

匪漫爵邪(C76.0,以下、再掲）

癌8010

頭部調生鮒I鄭冊刺重8620

頸部肉腫8800

筋潤生線維肉腫8813

筋線維性線維IM8824

胞尼肉腫8991

淵漠肉腫9040

閥憧9064

絨毛癌9100

血管肉腫9120

血管内皮腫9130

神経外胚葉灘国鳥9364

脊索腫9370

剰生末梢神経鞘性H動嘉9540

神経鞘腫9560C

その他の肉腫C80F

病型不明

胸郭、隙螂に76.1,以下、再掲）

小細胞肉腫8803

濁漠肉腫9040

未分化胚腫9060

割生軟部巨細脚璽嘉9251

神経外I礫H璽嘉9364

病型不明

胸部、腱塗(C76.2,以下、再掲）

髄様癌8510

肉腫8800

類上皮肉腫8804

179人1.3％

５
１
１
２
１
１
１
２
１
１
２
１
３
１
１
２
１
４
８
１
１
１
１
２
１
３
１
２
１
１
１
５
１

３
３

６
１
１
１
１
２
１
２
９
１
１
１
１
２
１
１
２
５
２
１
２
１
１
１
４
１
１
１
５
３

４
１
２

8830

8970

9040

9101

肝芽腫

滑膜肉腫

胚細胞腫瘍
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虹

０２２

１

０
８
１
０
０
ｕ
Ｏ
２
０
０
４
０
０
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郵
皿
睡
唖
班
睡
理
班
班
班
麺
皿
蹴
妬

０

１

』
つ

ゆ
を

ｃ

伴

Ｓ
ｃ
宅
０
《

心

眼
化

Ｓ

恥
癌
職生

Ｏ

沖
・
１Ｏｎ

ｌＯ

Ｃ

ｐ

ｒａ

Ｓ

Ｃ

》

鵬
》
柵
乎
恥
》
蝿
軸
嚇
碑

ｕＯ

癌
ｔ

軟骨肉腫92202

ウイルムスH翻嘉8960Al

悪性神経鞘腫9560Bl

下肢、大腿に76.5,以下、再掲）27

調生黒色腫87201

肉腫88004

smallcellsarcoma88031

紡雛肉腫88105

乳児性繍俊肉腫88141

皮層線維肉腫88321

胴坊肉腫88501

肝芽腫89702

滑膜肉腫90405

リンパ管腫碇91741

軟骨肉腫92203

primitiveneuroectodemlaltumor

93641

胞巣状勅部肉腫95813

背部(C76.7,以下、再掲)8

巨大色調生母斑87911

紡雛肉腫88101

乳児性線維肉腫88141

血管平濁務肉腫88941

ウイルムス脇嘉8960A3

脂肪肉腫C49.9Cl

1

1

1

3

l

variant

１
１
１
１
７
４
１
１
１
１
１
２
９
１
１
４
１
３
１
２
５
２
１
３
１
３
１
１
２
１
２
１
１
１

１

１

悪性穎粒膜細胞腫

悪性褐色細胞腫

悪性黒色腫

巨大色素性母斑

肉腫

spindlecellsarcoma

巨細胞肉腫

類上皮肉腫

未分化肉腫

線維肉腫

線維粘液肉腫

侵襲性線維腫症

腹腔内線維腫症

筋線維性線維腫症

8620

8700

8720

8761

8800

8801

8802

8804

8805

8810

8811

8821

8822

8824

8830

8832

8833

8850

8852

8853

8881

8890

8895

8933

8936

8940

＊原柵器の話威がなくても､原凋磯器名が

明らかな鯛生新生物は、前記に含めた

謝生線維組涌

０
１
０
０
０
４
０
７
０

１
１
５
７
９
２
４
４
７

０
０
０
０
０
１
１
１
１

８
８
８
８
８
８
８
８
８

》
帆
剛
癌

醐

眺

鵬
癌

》
癌
岐
榔
融
卿

嶮
癌
蠅
縦
鈍
締
郵
紬

皮膚線維肉腫

色素性皮膚線維肉腫

脂肪肉腫

粘御旨肪肉腫

脂肪肉腫、円形細胞型

脂肪芽細胞症

平滑筋肉腫

筋肉腫

腺肉腫

胃腸間質肉腫

晩●３人
羽
１
８
３
１
１
１
１
２

８８４

malignantmixedtunpr
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悪性ﾗﾌ゙ ﾄ゙ ｲﾄ゙ 腫瘍

胎児肉腫

cystosarcomaphyllodes.

その他の荊重

その他の肉腫

クモ膜量朗重

89634

89911

Malignant

C80D

C80F

D32.0

１
１
１

9020

9040

C49.9F

9044

9060

9061

9064

9070

9071

9072

9084

9085

9100

9101

C62.9

9130

9133

9161

9170

9174

9183

9193

9220

9330

9364

9370

9423

9508

9540

9561

9571

9581

9080B

9080C

D36､9

9560B

9560C

１
３
１
３
７
３
５
１
３
１
２
６
３
３
２
４
３
６
１
１
１
２
７
１
７
６
２
５
８
１
１
３
７
３
１
４
５

１

１

３
２
８
１
２
２
１

滑膜肉腫

滑膜肉腫

明細胞肉腫

未分化胚細刺重

精上皮腫

剛重

胎児性癌

卵黄嚢腫

多胎芽腫

奇形腫の悪性転化

混合型胚細胞腫瘍

絨毛癌

胚細胞腫瘍

胚細刺重

血管内皮腫

類上皮血管内皮腫

血管芽腫

悪性リンパ管腫

リンパ管腫症

血管拡張性骨肉腫

骨膜性骨肉腫

軟骨肉腫

不明(ｺﾝﾋ゚ ｭー ﾀ入力ﾐｽ等）31人0.3％

3，慢性腎疾患

「慢性腎疾患」に関する集計結果を表3に

示沈

10年度の登録人数は9,796人、ll年度は

10,243人、12年度は10,265人、13年度は

10,294人、14年度9,600人、15年度10,826

人、16年度8,978人、17年度8,685人、18

年度7,855人､19年穫7,993人とやや漸減傾

向が認められた｡17年度以降は入通院とも対

象になり、疾患ごとに対象基準を決めて、対

象患児の重点化を図ったため、全国レベルで

の対象者数は､若干減少していると考えられ

る。

県単での登録は16年度の1,094人、17年

度548人、18年度359人、19年度264人と

減少し、今後は全国的に統一された基準での

登録が期待される。

登録人朔l頂に､ネフローゼ症侭洋28.8％、

IgA腎症22.4%、紫瑚丙性腎炎6.2%、膜

性腎症5.4％、水腎症5.0％、巣状糸球蝿

化症4.4％､メサンギウム増刷生腎炎4.1％、

慢性腎不全4.0％、腐生増澗生糸瑚本腎炎

3.6％であり、これら9疾患で慢性腎疾患の

83.9％を占めていた。

16年度と比較して17年度に登録割合が増

加した病瑠診断名のIgA腎症は19.3%(17

年度）→20.6％（18年度）→22.4％（19年

度）、巣状糸球体硬ｲ碇は2.9％→4.1％→

4.4％、膿姓増澗生糸球体腎炎2.9％→3.4％

→3.6％、メサンギウム増刷生腎炎2.6％→

3.6％→4.1％と増加し、逆に慢性糸球体腎炎

はl.1%→0.3%→0.2%、慢性間質性腎炎は

0.7％→0.5％→0.4％とさらに減少した。ス

テロイド1跡t性ネフローゼ症侭洋での登録

エナメル上皮線維肉腫

神経外胚剰重瘍

脊索腫

海綿芽腫

異形奇形腫瘍

悪性末梢神経鞘性腫瘍

トライトン腫瘍

悪性神経周脚重

胞巣状軟部肉腫

悪性奇形腫

奇形腫

奇形腫

悪性神経鞘腫

神経鞘腫
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はl.7%→2.4%→2.4%と増力噸向が認めら

れた。以上の結果より、登録内容が以前より

正確になったと期待される。

異形成腎Q61.453

耐則性多房性嚢胞異形成腎Q61.4B3

腎低形成Q60.5A191

腎無形成Q60.213

家披性若年性ﾈﾌﾛﾝろうN25.8D27

Gitelman症候群N25.8F16

尿路の奇形等"2.883

腎の奇形等"3.919

慢性間質性腎炎Nll．932

慢性腎孟腎炎Nll．9896

間質性腎炎N121

閉塞牲腎症(以下、再掲）471

水腎症N13.3400

水尿管症N13.432

巨大水尿管症"2.23

尿路閉調生腎機能障害Nll.135

腎周囲膿瘍N15.11

腎尿路結石症N20.9等5

腎結石(割渇)N20.03

腎動脈狭窄I70.14

腎動脈塞栓N28.01

先天性腎動静側鱸Q27.21

腎血管性高血圧I15.073

Bartter掴戻群E26.869

慢性腎不全N18.9322

萎縮腎N2650

腎尿細管性ｱｼﾄﾞｰｼｽN25.877

樹直腎N18.02

不明(ｺﾝﾋﾟｭｰﾀ入力ﾐｽ等）4

0.7

0.0

2.4

0.2

0．3

0.2

1.0

0.2

0.4

1.2

0.0

5.9

5.0

0.4

0.0

0.4

0.0

0.1

0.0

0.1

0.0

0.0

0.9

0．9

4．0

0．6

l.0

0．0

0．1

表3，慢性腎疾患

ChronicRenalDiseases

（合計7,993人）

（綿見診断1,281人､総売6,296人、

転入38人再開64人無記入314人）

(男子4,554人､女子3,163人無需己入276人）

（国のﾉlv慢事業7,729人､県単独事業264人）

疾患名ICD10人数(人）

急速進行性糸球体腎炎N01.966

慢性腎炎症候群(以下､再掲)14

慢性糸瑚本腎炎N03.913

個生増刷生糸調本腎炎1

硬化性糸球体腎炎N05.92

ネフローゼ症候群NO4等2304

（以下、再掲）

微小変化型N04．0133

先天性N04.9B41

ステロイド抵抗性N04.0B171

遺伝性腎炎N07.9等188

Alport掴戻群(再掲)Q87.8B71

二次性腎炎（以下、再掲）2299

1gA腎症N02.8A1791

19M腎症N02.8B13

紫斑病性腎炎D69.0B495

メサンギウム増澗生腎炎

N05．3327

びまM生(再掲)N05.3A62

巣状(再掲)N05.3B13

巣状糸球体硬ｲ碇N05.1A351

巣伏糸球体腎炎N05.1B12

潤生増澗生糸球体腎炎N05．5287

脚生腎症N05.2430

先天性腎奇形(以下、再掲）487

多発性嚢胞腎"1.372

腎嚢胞"1.010

％

0．8

0．2

0．2

0．0

0.0

28.8

1．7

0．5

2．4

2．4

0．9

28.8

22.4

0．2

6．2

4，倒生呼吸雛患

「慢性呼吸器疾患」に関する集計結果を表

4に示すb

法制化前の「ぜんそく」の登録人数は、県

単の増加に伴って、10年度は8,396人、11

年度8,924人、12年度11,934人と鋤pした

が、その後、新しいガイドラインの普ﾂ及等に

より、13年度は9,902人､14年度5,817人、

15年度5,326人、16年度5,276人と減少に

転じた。近年の淘寮の向上に伴う登鋤の減

１
８
２
４
２
６
４
１
９
１

●
●
●
●
●
●
●
●
●
●

４
０
０
４
０
３
５
６
０
０
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少と考えられる。

法制化後、17，18，19年度の「慢性呼吸器

疾患｣の登録人数は各々 1,688人､1,878人、

2,040人､そして､気管支喘息は各々 912人、

778人、728人であった。気管支喘息の対象

基準が厳しくなったため、全国レベルでの登

録は16年度までの1割近くまで激減した。1

8年度以降は「概ねlか月以上の長期入院療

法を行う場合」も対象になり、今後は対象者

数の回復が見込まれていたが3)、さらに減少

した。

県単独事業での登録は16年度の847人か

ら17年度32人、18年度21人、19年度13

へ減少し､今後は全国的に統一された基準で

の登録が期待される。

17年度新規対象疾患は17年度→18年度→

19年度にかけて慢性肺疾患306人→485人→

562人､気管狭窄230人→358人→453人､中

枢性低換気症候群80人→101人→121人等と

増加した。法制化後の小慢事業の主旨に沿っ

た登録児の増加と考えられる。

CysticFibrosisE84.9

Kartagener掴戻群Q89.3

線毛機能不全症候群Q89.8

不明(ｺﾝﾋ゚ ｭー ﾀ入力ﾐｽ等）

岨
７
躯
２

0．5

0．3

1．1

0．1

5，慢性心疾患

「慢性心疾患」に関する集計結果を表5に

示すも

10年度の登録人数は15,333人、11年度

11,717人、12年度12,096人、13年度8,617

人、14年度12,049人、15年度16,558人、

16年度11,575人、17年渡14,029人、18年

度13,525人、19年度14,703人であった。

県単独事業での登録は16年度の1,823人

から17年度898人、18年度706人、19年度

564人へと減少傾向があり、今後は全国的に

統一された基準での登録が期待される。

登録割合が多い順に､Fallot四徴症14.5%、

心室中隔欠櫛定14.3％、完全大血管転位症

6.0％､両大血管右室起始症5.8％､心内服症

欠損5.5％、単心室5.1％、肺動脈閉鎖症

4.5％、大動朋敬窄症3.2％、大動朋撚窄症

3.0%、心筋症3.0%、肺動朋峡窄症2.5%、

心房中隔欠損症2.4％であった。法制化後の

17年度、18年度と比較的重症なチアノーゼ

性疾患が卸pし､比較的魑壺な疾患が減少し

ていたが､19年度はさらにその傾向が強くな

った。17年度以降は入通院とも対象になり、

疾患ごとに対象騨箪を決めて、対象患児の重

点化を図ったため､重症患児が鋤pしたと推

測される。小慢事業の主旨に沿った登録患児

の増減と考えられる。

川陥糒は膠原病のみの登録となり、16年度

→17年度→18年度→19年度にかけて、冠動

脈雷5.6％→1.0％→0.5％→0.4％､耐脈拡

3雛2.2％→0.2％→0.1%→0.0%と激成し

た。

表4，慢性呼吸撒患

ChronicRespiratoryDiseases

（合計2,040人）

（新規診断624人細続1,325人、

転入12人、再開16人、無記入63人）

(男子1,092人、女子882人、無記入66人）

(国の小慢事業2,027人､県単独事業13人）

疾患名ICD10人数(人)%

気管支喘息J45.972835.7

気管支拡掴壷J47814.0

先天性気管支拡張淀Q33.430．1

気管狭窄J98.045322．2

肺へモジデローシスE83.1B402.0

慢性肺疾患P27.956227.5

中枢性低換気症侭洋G47.3B等1215.9

先天性中棡生(蹴罰壺候群（再掲）

G47.3A1055.1

表5，慢性心疾患

ChronicHeartDiseases
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（合計14,703人）

（新規診断2,891人、細続10,535人、

転入62人、再開121人、無記入1,094人）

(男子7,845人､女子6,332人無記入526人）

(国の小慢事業14,139人､県単独事業564人）
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疾患名ICD10人数(人）

心筋症(442人）

心俄淀(以下、再掲)I42.9等442

特発性拡張型心筋症I42.070

（特定疾患対象）

肥大型閉塞姓心筋症13

（特発性)肥大型心俄症I42.2226

心内嗅心筋線維症I42.34

心内麟維弾性症I42．416

特発性拘束型心脱走I42.519

不整脈原性右室心筋症I42.9A2

拡樹目肥大型心筋症I42.9F22
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調律異常(1034人）

房室ブロック(以下、闇渇）

MobitzⅡ型ﾌ゙ ﾛｯｸI44.1B

完全房室ブロックI44.2

高度房室ブロックI44.2A

洞房ブロックI45.5

WPW症候群I45.6A

房室角灘I45.8

完全心ブロック(以下、再掲）

ﾛﾏﾉ･ﾜﾙﾄ゙ 症候群I45.9B

QT延長症候群I45.9D

心割生期外収縮I49.3

上劃蝋白I47.1等

（以下、再掲）

発ｲ伺生上室性頻拍I47.1A

非発作性上割蛎拍I47.1B

多淵生心房性頻拍I47.1C

房錦節性異卵蝋拍I47.1D

心室{蝋白I47.2等

（以下、潮昌）

発ｲ伺生心詞蝋白I47.2A
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１
３
７
０
５
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２
Ｑ
Ｑ
Ｑ
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Ｏ
０
４
２

その他(660人）

鯏鞠宝Q89.01631．1

多胸定臓羊Q89.OA540.4

小児原発性肺高血圧症I27.01220.8

慢糊制生心I27.9760.5

(体)動謝派ろうQ27.370.0

体静脈異常還流症Q27.8A10.0

心臓I麹嘉(粘澗瞳､桜激鯛厘､脂脚重､線維H動

（以下、再掲)D48.7等290.2

’醐溺黄紋筋腫D15.1A40.0

慢性心膜炎I31.990.1

収綱生心外膜炎I31.120.0

慢性心筋炎I51.4280.2

先天性心#莫欠損症Q24.8E20.0

慢性心不全I50.9560.4

心筋炎後の心肥大I51.7250.2

冠動朋轤I25.4620.4

耐脈拡撹定Q24.5F70.0

冠動脈狭窄症Q24.5G60．0

狭心症I20.940.0

心閥更塞I21.970.0

慢性心内膜炎I3810．0

不明(ｺﾝﾋﾟｭｰﾀ入力ﾐｽ等)30.0

213

4

2

4

20

2126

6

39

11l

40

55

3

303

10

469

1．4

0．0

0．0

0．0

0.1

14.5

0．0

0．3

0．8

0．3

0．4

0．0

2．1

0．1

3．2

6，内分泌疾患

「内分泌疾患」に関する集計結果を表6に

示す6

19年度の登録人数は28,081人であり、11

年度29,178人、12年度30,690人、13年度

31,640人、14年度30,583人、15年度29,98

7人、16年度28,540人、17年度30,524人、

18年度28,924人であり、報告された実施主

体数を考慮すれば､年穫ごとの差、また疾患

ごとの登録割合の差は少なかった。

登録人数が多い順に､成長ホルモン分泌不

当生低身長症38.5％､先天性甲状臘幾能低下

症20.4％、甲状I縦能冗進症11.9％、ター

ナー症候群3.9％、慢性甲状腺炎3.7％、中

枢性思糊早発症3.4％、先天性副腎過形成
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6
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887

259

859
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０
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ﾀｳｼﾂｸ･ﾋ゚ ﾝｸ症候群(再捌Q20.1A2

両大血管左室起始症Q20.28
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3.2％、思春期早発症2.8％であり、これらの

8疾患で内分泌疾患の87.8％を占めていた。

16年度から19年度まで登録割合に大きな

変化は見られなかったが､不明確な疾患名が

整理され､細分類された疾患名での登録が多

くなった。例えば、16年度→17年度→18年

度→19年度に詳細不明の甲状腺機能低下症

は6.3％→0.6％→0.2％-,0.1％に、詳細不

明の先天性副腎過形成症は､2.9％→0.4%-

0.3％→0.1%に著減した。登録内容が以前よ

り正確になったと期待される。
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副甲状腺疾患(454人）

特発性副甲状腺機能低下症

E20.0229

先天性副甲状腺欠損症E20.913

仮性副甲状腺機能低下症

E20.1178

原発性副甲状腺機能冗進症

E21.02

特発性副甲状腺機能冗進症

E21.323

処置後副甲状腺機能低下症

E89.26

副甲状腺形成不全Q89.犯3

表6，内分泌疾患EndocrineDiseases

（合計28,081人）

（新蹄診断4,104人､細続23,191人、

転入136人､再開106人､無記入544人）

(男12,572人女14,930人無記入579人）

(国の小慢事業28,038人､県単独事業43人）
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副腎疾患(1292人）

アジソン病E27.1330.1

慢性副腎不全E27.1A20.0

副腎皮質刺獅Wﾓﾝ不ﾘ芯症E27.1B690.2

副腎形成不全Q89.11030.4

先天牲副腎過形成9063．2

(E25.0の40人を含むb以下、再掲）

21水酸化酵素欠損症E25.0A5912．1

先天牲副腎リポイド過形成

E25.OB2490.9

3β水醐ヒステロイド脱水素酵素欠損症

E25."100．0

11β水醐上酵素欠損症E25.OD80.0

17α水醐上酵素欠損症E25.0E40.0

18水醐ヒステロイド脱水素酵素欠櫛宝

甲状臓患(10254人）

甲状臘幾能低下症EO3.9等576720.4

－32－



全身性ﾘｼ゙ ｽﾄﾛﾌｲー E88.1

高インスリン血症E16.1

特発性低n網走E16.2

高ガストリン血症E16.8

グルカゴン分泌異常E16.3

E25.OF

E25.9

E27.4B

E27.4C

E27.4

D35.OA

E24.9A

E24.9B

E26.0

E26.9
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副腎性器症候群

ｱﾙﾄ゙ ｽﾃﾛﾝ分泌不全

偽性側ﾙﾄ゙ ｽﾃﾛﾝ症

副腎不全

副腎腺腫

クッシング症候群

周期性ACTH症候群

特発性ｱﾙﾄ゙ ｽﾃﾛﾝ症

高ｱﾉﾚﾄ゙ｽﾃﾛﾝ症

その他

ラロン型小人症E34.3A7

多発性内分泌腺IMD44.86

ﾌ゚ ﾗﾀ゙ ･ーｳｲﾘー 症候群Q87.1A448

ヌーナン症候群Q87.1B10

ﾛー ﾚﾝｽ･ﾑー ﾂ･ﾋ゙ ﾄー゙ ﾙ症候群鯛7.8A3

早老症E34.8A5

バーター症候群E26.81

異所性副腎皮質刺激ホルモン症候群

E34.2Gl

5a－ﾚﾀ゙ ｸﾀー ｾ゙ 欠損症E88.8Bl

不明(ｺﾝﾋﾟｭｰﾀ入力ﾐｽ等）24
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性ホルモンに関わる疾患(3326人）

原発性性腺機能低下症(男）

E29.1820.

ｱﾝﾄﾞﾛｹﾞﾝ不応症E34.5160.

睾丸欠櫛壷Q55.060.

睾丸形成不全Q55.1110.

ｸﾗｲﾝﾌｪﾙﾀｰ症候群鯛8.4210．

XY捌鮒型性腺形成不全症Q99.1B10.
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睾丸腫瘍D40.1

原発性性腺機能低下症(女）

E28.3

卵巣形成不全Q50.3

ターナー症弛蔑洋Q96

卵巣M"D39.1

判陰陽Q56.0

男性仮性判陰陽Q56.1

女性仮性半陰陽Q56.2

XY女性M7.3

XX男性"8.3

思春期早発症E22.8

中枢性思春期早発症E22.8A

偶生思春期早発症E30.1A

ﾏﾂｷﾕーﾝ･ｶﾚﾌ゙ﾗｲﾄ症候群Q78.1

性臘幾能冗進症(女)E28.8

多嚢胞性卵巣症候群E28.2

性I柵能冗進症(男)E29.0

（特発性)思春期遅発症E30.0

7，膠原病

「1割京病｣に関する集計結果を表7に示す6

10年度の登録人数は6,125人、11年度は

3,626人、12年度3,269人、13年度3,189

人、14年度3,194人、15年度5,229人、16

年度3,437人、17年度4,091人、18年度3,

563人、19年渡3,471人であり、以前は、年

度による変動が大きかったが､16f月斐以降は

比較的落ち着いていた。

19年渡の各疾患の登録割合は､川崎病性冠

動脈病変44.9％､若年性僕櫛リウマチ41.4％、

若年性特淵生関節炎8.2％の順であり、従来

と同様であった。ただし、若年性特発性関節

炎は、17年度から19年度にかけて、131人

（3.2％)→188人(5.3%)→286人(8.2%)

と鋤pした。
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表7，膠原病COllagenDiseases

（合計3,471人）

（新規診断787人、繼売2,516人、

転入15人､再開27人､無記入126人）瞬嫉患(140人）
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(男子1,676人､女子1,678人無記入117人）

（国の小慢事業3,420人､県単独事業51人） 疾患名ICD10人数(人)%

1型糖尿病E10.9480379.5

2型糖尿病E11.9110118.2

インスリン1鮒牲糖尿病

（以下、再掲)E11.9A等661.1

インスリン受容体異常症

E11.9B70．1

レプレコニズムEll.9C10.0

分類不能のインスリン1跡t性糖尿病

E11.9F420.7

膵β細胞機能に関わる遺伝子異常による糖

尿病（以下、再掲)E11.9G等160.3

MODY10NFlα遺伝子異常）

E11.9H20.0

MODY2Clucokinase遺伝子異常）

Ell.9140．1

MODY3GMF-4α遡云子異常）

E11.9J10.0

MODY5GMIP1β遺伝子異常）

E11.9L10.0

ミトコンドリア遺伝子異常による糖尿病

E11.9M20．0

疾患名ICD10人数(人)%

リウマチ性心疾患IO9.9160.5

ｽﾁ､-ﾌ゙ ﾝｽ･ｼ゙ ﾖｿﾝ出目戻群L51.1240.7

慢性関節リウマチⅧ6.9110.3

若年性関節リウマチ伽8.2143741.4

若年性特発性関節炎Ⅷ8.2B2868.2

川崎病病性冠動脈病変155744．9

(M30.3の759人を含むb以下、再掲）

冠動脈瘤(川陥縮性)I25.4D69620.1

冠動朋砿弼定OII陥縮棚I25.4B792.3

冠動脈狭窄症011崎病性)I25.4C230.7

ｼｴｰｸﾞﾚﾝ症侭羊M35.0792.3

自己嫉性肝炎K73.8481.4

自己嫉性腸炎K90.8B80.2

不明(ｺﾝﾋﾟｭｰﾀ入力ﾐｽ等)00.0

8，瀧派病

「糖尿病｣に関する集計結果を表8に示す6

11年度の登録人数は4,929人、12年度は

5,260人、13年稜5,346人、14年度5,386

人、15年度5,099人、16年度5,063人、17

年度5,970人、18年度6,016人、19年度6,

043人であり､年度ごとの差は少なかったが、

若干の増力噸向は認められた。

登録割合は、1型糖尿病79.5％、2型糖尿

病18.2%であり、従来と同様であったが､詳

細不明の瀧派病は16年度の9.6％から、17

年渡0.5％、18年度0.1%、19年度0.0%と

溜鰔した｡登録内容が以前より正確になった

と期待される。

インスリン遺伝子異常による糖尿病

E11.9N

他の疾患伴う糖尿病（以下、再掲）

E11.9P等

臓爵後瀧派病E11.9Q

二次性糖尿病E11.9R

ﾗﾌ゙ｿﾝ･ﾒﾝﾃ゙ﾝﾎーﾙ症候群Ell.9D

詳細不明の瀧派病E14.9

不明(ｺﾝﾋ゚ ｭーﾀ入力ﾐｽ等）
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9，先天性代謝異常

「先天性代謝異常」に関する集計結果を表

9に示すも

11年度の登録人数は6,373人、12年度は

7,113人、13年度7,293人、14年度7,496

人、15年渡7,217人、16年度7,016人であ

った。しかし、17年度は､新設された側生消

表8，親源病DiabetesMellitus

（合計6,043人）

（新規診断830人、織売4,982人、

転入40人、再開27人、無記入164人）

(男子2,550人､女子3,289人無窮己入204人）

（国の/l慢事業6,034人､県単独事業9人）
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化器疾患群に脳首閉鎖症等が登録されたた

め､登録人数は4,497人に減少し､18年度4,

376人、19年度は4,351人であり、その後の

増減はほとんど見られなかった。

登録人数が多い順に､軟骨無形成症18.2%、

骨形成不全症11.5％､湖生高コレステロー

ル血症7.2%、ウィルソン病6.4%、フエニ
ルケトン尿症5.8％、糖原病5.5％、ビタミ

ンD抵抗性くる病4.0％､ムコ多糖症3.8％、

スフインゴリピドーシス3.0%、色素性乾皮

症2.0％、シトルリン血症1.9％であり、17

年度とほぼ同様であった。ただし、ガラクト

ース血症は､17年度から19年度にかけて、

108人（2.4％）→84人（1.9％）→75人（

1.7％）と減少傾向が見られた。

新規対象疾患として脂肪酸酸化異常症の

中鋤ｼﾙCoA脱水素酵素欠損症､極長鎖ｱｼﾙ

CoA脱水素酵素欠損症、ク今ﾙﾀﾙ酸尿症Ⅱ型等、

タンデム質量分析計による「新しい新生児マ

ススクリーニング」対象疾患の角蜥からは、

スクリーニングされた患児は、スクリーニン

グ以外で発見された患児に比べて､症状が少

なし傾向が認められた4)。今後も小慢事業を

継続することにより、その有用性を判定する

資料を提供できることが期待される。

高ﾌｪﾆﾙｱﾗﾆﾝ巾症E70.OB30

上録ｵﾌﾟﾃﾘﾝ欠乏症E70.0C6

ﾁﾛｼﾝ代謝撰常(以下、再掲）22

ｱﾙｶﾌﾟﾄﾝ尿症E70.2A4

ﾁﾛｼﾞﾝ血症I型E70.2E12

ﾁﾛｼﾞﾝ血症Ⅱ型E70.2C3

ﾁﾛｼﾞﾝ血症Ⅲ型E70.2D3

ﾋﾄﾞﾛｷｼｷﾇﾚｰﾝ尿症E70.8Fl

繩尿症E71.029

有機酸代謝撰常症（以下、再掲)133

ﾒﾁﾉﾚﾏﾛﾝ酸尿症E71.1H62

プロピオン鋤症E71.1F34

イソ吉草触症E71.1A3

3－ﾋﾄ゙ﾛｷｼー3－ﾒﾁﾙｸ゙ﾙﾀﾙ酸尿症

E71.1J12

β-ｹﾄﾁｵﾗー ｾ゙ 欠損症E71.1K3

高ロイシン血症E71.101

複合ｶﾙﾎ゙ ｷｼﾗー ｾ゙ 欠損症E88.8P6

グルタル酸尿症I型E72.3A12

脂肪酸代謝撰常症（以下、再掲）55

脂肪酸B酸化異常症E71.41

中卿ｼﾙCoA脱水素酵素欠損症

E71.4A7

極長鎖ｱｼﾙCoA脱水素酵素欠損症

E71."12

三頭酵素欠損症E71.4D2

ｶﾙﾆﾁﾝﾉfﾙﾐﾄｲﾙﾄﾗﾝｽﾌｪﾗーｾ゙欠損症

E71.3C17

ｶﾙﾆﾁﾝｱｼ助ﾙー ﾁﾝ転移素酵素欠損症

E71.4E3

ク翻ﾙﾀﾙ酸尿症Ⅱ型E72.3F13

副腎白質ｼﾞｽﾄﾛﾌｲｰE71.3A53

先天牲ﾘﾉf-ｾﾞ欠損症E71.3B3

アミノ酸転送異常E72.0等154

（以下、再掲）

シスチン症E72.OC7

脚閏腎症候群E72.0D43

シスチン尿症E72.0E66

ﾌｱﾝｺﾆ症侭洋E72.0F28

ﾊﾙﾄﾅｯﾌﾟ病E72.OG2

７
１
５
１
３
１
１
０
７
１
４
８
１

●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●

０
０
０
０
０
０
０
０
０
３
１
０
０

３
１
０
１
３
３
０

●
●
●
●
●
●
●

０
０
０
０
０
１
０

0.2

３
０
●
●

０
０

表9，先天性代謝異常

InbommrorsofMetabolism

（合計4,351人）

（新規診断479人、繼売3,695人、

転入24人再開25人無記入128人）

(男子2,323人､女子1,860人無記入168人）

（国の小慢事業4,350人､県単独事業1人）

0.4

0．1

0．3

l.2

0.1

3．8

疾患名ICD10人数(人）

ﾄﾗﾝｽｺﾊﾞﾗﾐﾝⅡ欠損症D51.22

先天性葉酸吸収不全症E53.83

ﾋﾞﾀﾐﾝD依存牲くる病E55.OAll

ﾌｴﾆﾙｱﾗﾆﾝ代議撰常（以下、再掲）288

ﾌｴﾆﾙｹﾄﾝ尿症E70.0252

％

０
１
３
６
８

●
●
●
●
●

０
０
０
６
５

２
０
５
６
０

●
●
●
●
●

０
１
１
０
０

－35－



ﾘｼﾞﾝ尿性蛋白不而碇E72.0K30.1

高ｵﾙﾆﾁﾝ血症高ｱﾝﾓﾆｱ血ｿ跡ﾓｼﾄﾙﾘﾝ尿症

galactose-4-epimerase欠損症

E74.2C190．4

ｸ゙ﾙｺーｽ･ｶ゙ﾗｸﾄーｽ吸収不到宝

E74.3110．3

ﾋﾟﾙﾋﾞﾝ酸代謝撰常(以下、再掲）280．6

上・ﾉﾚﾋ゙ﾝ卿ﾉﾚﾎ゙ｷｼﾗーｾ゙欠損症

E74.4A60．1

上°ﾙﾋ゙ ﾝ酸脱水素酵素欠損症

E74.4C220．5

アミラーゼ欠損症E74.8A10.0

シユウ酸尿症E74.8C50.1

ｸ゙ ﾘｾﾙｱﾙﾃ゙ ﾋﾄ゙ －3－ﾘﾝ酸脱水素酵素欠乏症

E74.8D10.0

ｼｮ糖･ｲｿ麦芽糖吸収不全症E74.8F10．1

ｶ゙ ﾝｸ゙ ﾘ勅ﾄ゙ ｼーｽE75.1C等220.5

（以下、開局）

Tay-Sachs病E75.OB150．3

GM2-ｶ゙ ﾝｸ゙ ﾘ勅ﾄ゙ ｼーｽE75.0C20.0

GMl-ｶ゙ ﾝｸ゙ ﾘポ/ﾄ゙ ｼーｽE75.1A40.1

ｽﾌｲﾝｺ゙ ﾘﾋ゚ ﾄ゙ ｼーｽE75.2等1303．0

（以下、再掲）

Alexander病E75.2A130.3

Gaucher病E75.2D421.0

Fabry病E75.2E220．5

異染性ﾛｲｺｼ゙ ｽﾄﾛﾌｨー E75.2F110.3

Krabbe病E75.2G100.2

Niemann-Pick病E75.2J90.2

Pelizaeus-Merzbacher病

E75.2K220.5

neuronalceroidlipofuscinosis

E75.430．1

ｺﾚｽﾃﾛｰﾙｴｽﾃﾙ鯛定E75.5A30．1

シアル酸尿症E75.5C30.1

ムコ多糖症E76.3A等1663.8

（以下、再掲）

Hurler掴戻群E76.OA70.2

HUrler-Scheie症候群E76.0B30.1

Hunter症候群E76.1A841.9

ムコ多親淀Ⅲ型E76.2A120.3

ムコ多糊定IV型E76.2B90.2

5

18

252

0.1

0.4

5．8

E72.OL

柾ｼｽﾁﾝ尿症E72.1C

尿剰ｲｸﾙ代謝撰常E72.2等

（以下、再掲）

訂ﾉﾚｷ゙ ﾆﾝ血症E72.2A

ｱﾉﾚｷ゙ ﾆﾉｺﾊｸ酸尿症E72.2B

高ｱﾝﾓﾆｱ血症E72.2C

ｼﾄﾙﾘﾝ血症E72.2D

ｶﾚﾆﾁﾝﾄﾗﾝｽｶﾙ､.ﾐﾗーｾ゙欠損症

E72.2E

ｶﾙﾊ゙ ﾐﾉﾚﾘﾝ酸合成酵素欠損症

E72.2H

3－ﾒﾁﾙｸ゙ ﾙﾀｺﾝ酸尿症E72.3C

高リジン血症E72.3B

高グリシン血症E72.5

高プロリン血症E72.5C

腎性ｱﾐﾉ酸尿症E72.9

乳糖分解酵素欠損症E73.0

¥l糖不而碇E73.9

粗源病(以下、再掲)E74.0L等

糖原病I型E74.OA

粍源病Ⅱ型E74.OB

瀧源病Ⅲ型E74.OC

糖原病Ⅳ型E74.OD

瀧源病V型E74.0E

瀧源病Ⅵ型E74.OF

瀧源病Ⅷ型E74.OG

瀧源病Ⅸ型E74.0H

瀧源病Ⅷ、X型E74.OI

肝型糖原病E74.0J

糖原病E74.OL

ﾌﾙｸﾄーｽー1,6-ｼ゙ﾎｽﾌｧﾀーｾ゙欠損症

E74.1D

ｶ゙ ﾗｸﾄー 計ｽ血症(以下、再掲）

力蕊ﾗｸﾄー ｽ巾症I型E74.2A

力韓ﾗｸﾄー ｽー血症Ⅱ型（ｶ゙ﾗｸﾄｷﾅー1

３
７
３
１
６
８

0.1

0.2

1.4

1.9

741．7

0.3

0.1

0.0

0.1

0.0

0.1

0.3

1.0

5.5

l.5

0.6

0.4

0.0

0.0

0.1

0.0

0.0

0.7

0.1

2.1

１
５
１
６
１
５
腔
娼
虹
餌
妬
陥
１
１
６
１
１
１
３
１

１

３
９

２

７
５
８
７
２

0.2

1.7

0.6

(ｶ゙ﾗｸﾄｷﾅーｾ゙欠損症）

E74.2B280．6

(uridinediphosphateｶ゙ ﾗｸﾄー ｽ血症Ⅲ型
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ムコ多瀧VI型E76.2C30．1

β-ｸ゙ ﾙｸﾛﾆﾀ゙ ｾー゙ 欠損症E76.3B20.0

β-ｶ゙ﾗｸﾄｼﾀ゙ ｾー゙ ﾉーｲﾗﾐﾀ゙ ｾー゙欠櫛定

E76.3C30.1

ムコ多糖症E76.3A431.0

ﾑｺﾘﾋﾟﾄﾞｰｼｽE77.9等180.4

（以下、再掲）

ﾑｺﾘﾋ゚ ﾄ゙ ｼーｽⅡ型E77.0A120.3

ﾑｺﾘﾋﾟﾄﾞｰｼｽⅢ型E77.0B40．1

フコシドーシスE77.1D10.0

高ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ血症(以下、再卿3277．5

家族性高ｺﾚｽﾃﾛー ﾚ血症(ﾍﾃﾛ接合型､型不明

含)E78.0A3016.9

家族性高ｺﾚｽﾃﾛー ﾚ血定(ﾎﾓ接合型）

E78.0C130．3

高リポ蛋白血症Ⅱ型E78.OB130．3

高ﾘﾎﾟ蛋白血症IV型E78.1310.7

高ﾘﾎﾟ蛋白血症I型E78.3B30.1

家胴生高脂血症（以下、再掲)30.1

家族性高ｶｲﾛﾐｸﾛﾝ血症E78.3A10.0

高ﾘﾎﾟ蛋白血症V型E78.3C20.0

家族性低β-ﾘﾎ゚ 蛋白血症

E78.6B80.2

ﾚｼﾁﾝーｺﾚｽﾃﾛーﾚーｱｼﾙﾄﾗﾝｽﾌｪﾗーｾ゙欠損症

E78.6E10．0

hypoxanthinguaninephosphoribosyl-

transferase欠損症E79.1A20.0

Lesch-Nyhan症候群E79.1B240.6

遺伝性若年性痛風M10．970.2

adeninephosphoribosyltransferase欠損症

E79.8A110．3

他のプリン、ピリミジン代溺撰常

E79.810.0

ﾎﾟﾙﾌｲﾘﾝ症(以下、再掲)180.4

フ・ロﾄﾎﾟﾙﾌｲﾘﾝ症E80.040．1

遺伝性ｺﾌ゚ ﾛﾙﾌｲﾘﾝ症E80.2A10.0

骨闘生ﾌ゚ ﾛﾄﾎ゚ ﾙﾌｲﾘﾝ症E80.2B70.2

先天1跡｡ﾉﾚﾌｲﾘﾝ症E80.2F40．1

ホ．ﾙﾌｲﾘﾝ症E80.2G20.0

Crigler-Najjar症候群E80.530．1

銅代謝異常

（以下、再掲）

ウィルソン病

メンケス病

リン代討撰常

（以下、再掲）

E83.0等3087.1

E83.0A

E83.OB

E83.3等

278

30

214

6.4

0.7

4．9

E83.3A390．9
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10,血友病等血液・免疫疾患

「血友病等血液･免疫疾患」に関する集計
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綻裸を表10に示す6

11年度の登録人数9,035人、12年度の

9,313人、13年度9,148人、14年度8,774

人、15年度8,261,16年渡7,683人に比べ、

17年度は4,402人に半減し、18年度3,957

人、19年度は3,852人であった。16年度ま

で比較的登録人数の多かった血管性紫斑病、

溶血性尿毒症症候群､伝染性単核症等が対象

外となり、また、組織鯛定が悪性新生物での

区分となり、さらに対象基準が設定された貧

血での登録人数が減少したためである。

登録割合は、多い順に血友病A30.5%、原

発性免疫不剣定9.1％､血1版減少性紫斑病

9.9％､遺伝性球伏赤血縦7.2％､血友病B

6.9％、vonWillebrand病6.3%、免疫学的

血ﾉ1,板減少症3.8％であり、血小板減少性紫

瑚丙がやや増加し、無繩航が減少した他

は、18年度とほぼ同様であった。

D55.017

ｸ゙ ﾙﾀﾁｵﾝ過醐上酵素欠乏性貧血

D55.1Bl

ﾎｽﾎｸ゙ﾘｾﾘﾝ酸ｷﾅー ｾ゙欠乏性貧血

D55.2Fl

ﾋ゚ ﾙﾋ゙ ﾝ蝋ﾅー ｾ゙ 欠乏性貧血

D55.2G4

ﾋ゚ ﾙﾋ゙ ﾝ醗ﾅー ｾ゙ 欠損症E74.4B2

サラセミアD56.9等11

（以下、再掲）

αサラセミアD56.02

βサラセミアD56.11

鎌伏赤血球貧血D57.81

遺伝性球伏赤血瑚定D58.0278

遺伝性楕円赤血瑚定D58.11

異常､ﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝ症D58.25

ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝM症D74.03

遺伝性非球伏性溶血性貧血

D58.911

自己免疫性溶血性貧血D59.156

微小血管障害性溶血性貧血

D59.44

発作性夜間ﾍﾓｸ゙ ﾛﾋ゙ ﾝ尿症D59.51

発｛伺生寒冷ﾍﾓｸ゙ ﾛﾋ゙ ﾝ尿症D59.61

脚幾能冗進性溶血性貧血

D59.84

赤芽蛎D60.953

先天性侭移成性貧血"1.035

鉄芽瑚生貧血D64.33

先天性赤血球産生異常性貧血

恥4.48

血友病AM61176

血友病BD67265

ﾌｫﾝ･ｳｲﾙﾚﾌ゙ ﾗﾝﾄ゙ 病D68.0242

その他の遺伝性凝固因子欠乏症

（以下、再掲)D68.2等69

第1因子欠乏症配8.2A14

第Ⅱ因子欠乏症"8.2B2

第V因子欠乏症"8.2C4

第Ⅶ因子欠乏症M8.2D11

0.5
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0．3

1．5表10、血友病等血液・免疫疾患

BloodDiseasesandJImmmodeficiencies

IncludingHaem叩hiliae(合計3,852人）

（新規診断619人細続3,054人、

転入17人再開19人無記入143人）

(男子2,627人､女子1,084人､無記入141人）

（国のﾉjv慢事業3,846人､県単独事業6人）

１
０
０

●
●
●

０
０
０

0.1

1.4

0.9

0.1

疾患名Im1O人数(人）

AIDSB2416

慢性活動性EBｳｨﾙ刈惑染症

B27.9A45

Kasabach-Merritt症候群

D18.072

真牲多血症M52

骨髄曽殉生疾患D47.13

血ﾉj板血症D47.311

割生貧血D51.03

葉酸欠乏性貧血D52.92

巨赤芽球性貧血D53.114

ｸ゙ ﾙｺー ｽ-6-ﾘﾝ酸脱水素酵素欠乏性貧血

％

0.4

1．2 0.2

30.5

6．9

6．3

1.9

0.1

0.1

0.3

0.1

0.1

0.4

1.8

0．4

0．1

0．1

0．3
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分類不肯鯉免疫不全症D83.935

原発性補体異常症D84.11

鋤.ﾝﾏｸ゙ ﾛﾌ゙ ﾘﾝ血症D89.2Al

Chediak-東症候群E70.3A3

ataxiatelangiectasia

G11.37

続発性免疫不封壺候群D84.8Bl

本鯛生高ｶ゙ ﾝﾏｸ゙ ﾛﾌ゙ ﾘﾝ血症D89.0Bl

慢性移植片対宿主病D89.957

C蛋白欠乏症E88.818

S蛋白欠乏症E88.8T5

遺伝性出血性末梢血管拡掲壷

I78.08

Banti掴戻群K76.66

血栓性血小板減少性紫瑚丙

M31.126

大理石病Q78.28

Bloom症候群Q82.81

不明(ｺﾝﾋﾟｭｰﾀ入力ﾐｽ等）38
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11，神経・筋疾患

「神経・筋疾患」に関する集計結果を、表

11に示す6

10、及び11年渡の登録人数1,062人、12

年度の1,047人、13年度978人、14年度

1,050人、15年度1,186人、16年度1,105

人に比べ、17年度は2,880人、18年度は

3,167人、19年度は3,866人と増加した。入

通院とも対象になったことと、新規対象疾患

として、ﾚﾉｯｸｽ･ｶ゙ ｽﾄｳ症侭洋、璽定乳児ﾐｵｸﾛﾆ

ｰてんかん等の登録が見られたためである。

2．4

0．7

0．3

0．1

0．2

0．8

0．0

0．0

0．9

0．6

0．3

0．6

0.4

表11、神経・筋疾患

Neurom'Rcl'1arDiseases

（合計3,866人）

（新規診断676人細続2,995人、

転入15人再開10人無記入170人）

(男子2,019人､女子1,686人無記入161人）

（国のﾉl恨事業3,768人､県単独事業98人）
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テ鹸ﾕﾋ゙ ﾝ･ｼ゙ ｮﾝｿﾝ症候群E80.6Al

用硬変K76.138

進行性家族性肝内胆汁うっ滞症

K76.1A24

門胴王冗進症K76.6B44

原発性硬ｲ団生胆管炎K83.019

肝内胆管拡；航K83.87

脳首閉鎖症“4.22027

肝内胆管閉鎖症Q44.2B3

先天性胆道拡弼定M4.5376

先天性月昌聯維症肌4.5A16

肝内胆管低形雌M4.5B5

肝内胆管異形成症候群M4.5C5

Alagille掴戻群Q44.758

慢性腸疾患25

腸リンパ管拡張症K63.921

先天伽毛雛症K90.9C4

不明(ｺﾝﾋﾟｭｰﾀ入力ﾐｽ等）3

疾患名ImlO人数(人)%

亜急性硬化性全脳炎A81.1210．5

（特定疾患対象）

ﾚｯﾄ症候群F84.21173.0

Leigh脳症G31.8A661.7

点頭てんかんG40.4201352.1

ﾚﾉｯｸｽ･ｶ゙ ｽﾄｳ掘戻群G40.4A39510.2

重錠乳児ﾐｵｸﾛﾆー てんかんG40.4B1443.7

鰯甫無汗症G60.834･0.9

先天性ﾐがﾁー$71.2の122人を含む）

（以下、再掲）48712．6

筋細管性ﾐがﾁーG71.2A20.1

先天性筋線維型不均等症G71.2B50.1

ﾈﾏﾘﾝﾐがﾁーG71.2C150.4

遅発型ﾈﾏﾘﾝﾐか｡チーG71.2D10.0

ｾﾝﾄﾗﾙｺｱ病G71.2E40.1

福山型先天性筋ｼ゙ ｽﾄﾛﾌｨ－

G71.2F3378．7

中心核ミオパチーG71.2J10.0

ﾐﾄｺﾝﾄﾞﾘｱ脳筋症G71.32045．3

結節性硬化症Q85.13729.6

不明(ｺﾝﾋﾟｭｰﾀ入力ﾐｽ等)20.1
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４
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0．9
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0．7
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0．2
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0．9

0．8
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13，成長ホルモン治療用意見書

「成長ホルモン淘寮｣に関する集計結果を、

初回申識定例は表13－1に、細続申識定例

は表13－2に示すも

平成14年より成長ホルモン淘寮がﾉl恨事

業の対象となったPrader-Willi症候群の継

続申請例が16年度の76人から17年度224

人､18年度264人に増加していた｡成長ホル

モン分泌不全牲低身長症は､17年度より開始

基準としてIGF=I値が追加された。しかし、

総売申請掴列は16年度5,884人から17年度

12,084人、18年度12,185人、19年渡10,90

2人と増加していた。

12，慢性消化器疾患

17年度新規疾齪律であり、19年度の集計

紀保を表12に示すb登録人数は17年度2,

782人､18年度2,683人､19年度2,659人と

ほぼ同様であった。疾患ごとの登録習洽も胆

道閉鐵定76.2％､先天性胆道拡；雛14.1%、

Alagille症候群2.2%とほぼ同様であった。

表12、慢性消化器疾患

DigestiveDiseases(合計2,659人）

（新規診断263人継続2,261人、

転入9人、再開10人、無記入116人）

（男子941人、女子1,636人、無記入82人）

（国のﾉl慢事業2,652人､県単独事業7人）

表13－1、成長ホルモン治療用意見書

（初回申請症例）

（合計2,169人）

（男子1,236人、女子857人、無記入76人）

疾患名ImlO人数(人)%

成長ホルモン分泌不全性低身長症

E23.OE184385.0

疾患名

肝胆道系疾患

ICD10人数(人)%

262398．6
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ターナー症候群鯛6

下垂体機能低下症E23.0A

ﾌ゚ ﾗﾀ゙ ｳーｲﾘー 症候群Q87.1A

軟骨無形成症Q77.4

慢性腎不全N18.9

その他の慢性腎疾患

その他(治療対象外の疾患等）

不明(ｺﾝﾋ゚ ｭー ﾀ入力ﾐｽ等）
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表13－2、成長ホルモン治療用意見書

（継続申請症例）

（合計10,902人）

(男子6,513人､女子4,213人無記入176人）

疾患名ImlO人数(人)%

成長ホルモン分泌不全性低身長症

E23.OE

ターナー症候群Q96

下垂体機能低下症E23.OA

ﾌ゚ ﾗﾀ゙ ｳーｲﾘー 症候群Q87.1A

軟骨無形成症Q77.4

慢性腎不全N18.9

その他の慢性腎疾患

その他(治療対象外の疾患等）

不明(ｺﾝﾋ゚ ｭー ﾀ入力ﾐｽ等）

9135

769

133

287

438

28

33

41

38

83.8

7．1

l.2

2．6

4．0

0．3

0．3

0.4

0．3
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