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（疾患）骨粗鬆症 

疾患の定義 

脆弱性骨折を有する、あるいは骨密度がYAM（若年成人平均値）の70%以下または-2.5SD以下である。 

または、すでに骨粗鬆症と診断され、薬物治療等が行われている。 

 

 

骨塩量値 

○ YAMの 80%以上 

○ YAMの 70‐80% 

○ YAMの 70%未満 

○ 不明 

 

脊椎X線像での骨粗鬆症化 

○ 疑いあり ○ あり ○ なし  ○ 不明 

 

 

 

「この 1年間で、転んだり、階段などで落ちたりしたことがありましたか？」 

○ あり  ○ なし  ○ 不明 

［      ］回 

 

 

□ 上背部痛 

 開始時期 ○ 数日以内 ○ 1月前から ○ それ以上前から 

□ 腰痛 

 開始時期 ○ 数日以内 ○ 1月前から ○ それ以上前から 

□ 大腿部痛 

 開始時期 ○ 数日以内 ○ 1月前から ○ それ以上前から 

□ 他部位 

開始時期 ○ 数日以内 ○ 1月前から ○ それ以上前から 

 

子宮摘出 ○ あり ○ なし ○ 不明 

 ［      ］歳 □ 不明 

 

卵巣摘出 ○ あり ○ なし  ○ 不明 

  ［      ］歳  □ 不明 

 

乳腺疾患 ○ あり ○ なし  ○ 不明 

  ［      ］歳  □ 不明 

 

 

診断日 ［     ］年  ［     ］月  ［     ］日  □ 不明 

診断時の状態 

転倒履歴 

疼痛 ○ あり ○ なし ○ 不明 

婦人科の既往 

凡例  入力項目分類（数字は入力の優先順位）  
 １．毎回入力項目 ：２重括弧（毎回入力をしていただく項目） 
 ２．変更のみ入力項目 ：１重括弧（前回からのデータ変更及びデータ追加があれば入力していただく項目） 

 ３．１回のみ項目   ： 括弧なし（1回のみ入力すればよい項目） 
 

日付項目  

 「不明」にチェックする場合 ： プロジェクト開始以前のため、カルテ等で遡れない場合のみにして下さい。 
 年月のみ判明している場合 ： 年月は判明している情報を、日は「不明」を入力して下さい。 

 

          1回の入力でシ－トを追加して入力可能                      前回調査の入力をコピーして入力可能 

 

追加 前回の内容をコピー 

 

前回の内容をコピー 
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その他 ○ あり ○ なし  ○ 不明 

  ［      ］歳  □ 不明 

  疾患名  （                                     ） 

 

脊椎圧迫骨折        ○ あり ○ なし ○ 不明 

□ 父 □ 母 □ 子供 □ 兄弟  □ 祖父母（父方） □ 祖父母（母方） 

□ 孫 □ その他 □ 不明 

 

大腿骨頸部骨折 ○ あり ○ なし ○ 不明 

□ 父 □ 母 □ 子供 □ 兄弟 □ 祖父母（父方） □ 祖父母（母方） 

□ 孫 □ その他 □ 不明 

 

前腕骨骨折 ○ あり ○ なし      ○ 不明 

□ 父 □ 母 □ 子供 □ 兄弟 □ 祖父母（父方） □ 祖父母（母方） 

□ 孫 □ その他 □ 不明 

 

上腕骨骨折 ○ あり ○ なし      ○ 不明 

□ 父 □ 母 □ 子供 □ 兄弟 □ 祖父母（父方） □ 祖父母（母方） 

□ 孫 □ その他 □ 不明 

 

骨折の家族歴  
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