
【疾患】★高脂血症 CLN15

（注意）　□：複数選択　　　○：単一選択 入力機会

高脂血症履歴 高脂血症診断年 （　　　　　　　　）年 1回のみ

原発性高脂血症 □ 原発性高カイロミクロン血症 1回のみ
□ 原発性高コレステロール血症
□ 内因性高トリグリセリド血症
□ 家族性III型高脂血症
□ 家族性高HDLコレステロール血症

二次性高脂血症 1回のみ
原疾患 □ 食事性

□ 糖尿病
□ ネフローゼ症候群
□ 甲状腺機能低下症
□ その他の内分泌疾患
□ 薬剤性
□ その他

角膜輪 ○ なし 経年
○ あり
○ 不明
○ 未入力

黄色腫 ○ なし
○ あり
○ 不明
○ 未入力

胸部X線
石灰化 ○ なし

○ あり
○ 不明
○ 未入力
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