
【検査】★検査_呼吸器 CLN15

（注意）　□：複数選択　　　○：単一選択 入力機会

画像検査
呼吸器-胸部X-P

検査日 （　　　　　）年　（　　　　　）月　（　　　　　）日 検査日毎

両側びまん性陰影 ○ なし ○ あり ○ 不明 ○ 未入力
中下肺野、外側優位 ○ なし ○ あり ○ 不明 ○ 未入力
肺野の縮小 ○ なし ○ あり ○ 不明 ○ 未入力
CTR （　　　　　　　） %
側面/横隔膜の平低化 ○ なし ○ あり ○ 不明 ○ 未入力

呼吸器-胸部HRCT画像所見
検査日 （　　　　　）年　（　　　　　）月　（　　　　　）日 検査日毎

胸膜直下肺底部の陰影分布 ○ なし ○ あり ○ 不明 ○ 未入力
蜂巣肺 ○ なし ○ あり ○ 不明 ○ 未入力
牽引性気管支・細気管支拡張 ○ なし ○ あり ○ 不明 ○ 未入力
スリガラス陰影 ○ なし ○ あり ○ 不明 ○ 未入力
浸潤影（コンソリデーション） ○ なし ○ あり ○ 不明 ○ 未入力

生理学的検査
呼吸器-肺機能

検査日 （　　　　　）年　（　　　　　）月　（　　　　　）日 検査日毎

FEV1 （　　　　　　　） ml
FEV1, %predict （　　　　　　　） %
FEV1%(G) （　　　　　　　） %
FVC （　　　　　　　） ml
FVC. %predict （　　　　　　　） %
TLC （　　　　　　　） ml
V50/V25 （　　　　　　　）
RV/TLC （　　　　　　　） %
%Dlco （　　　　　　　） %
DLco （　　　　　　　） ml/min/mmHg
気道可逆性テスト (salbutamol X150μg, 15min) FEV1 （　　　　　　　） %

（　　　　　　　） ml

呼吸器-血液ガス（室内気）
検査日 （　　　　　）年　（　　　　　）月　（　　　　　）日 検査日毎

PaO2 （　　　　　　　） Torr
PaCO2 （　　　　　　　） Torr
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