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申請の種類

①心臓移植適応検討申請
・小児(11歳未満)/先天性心疾患用

・・・11歳以上でも先天性心疾患の患者の場合は、このシートを用いて
申請して下さい

・成人用
・・・上記以外での申請の際にご使用ください

②植込型VAD事後検証申請
日循にて心臓移植適応検討申請の判定を行っている最中に患者の状態が悪化し、
植込型VADを植込んだ場合、①の心臓移植適応検討申請とは別に改めて事後検
証申請が必要です(①、②両方の申請が必要となります)
（詳しくはスライド16枚目を参照のこと）



申請にあたっての注意点

● この書類は公的文書です。誤字脱字に注意してください。また略語を最初から用い
ず、初回使用時にはフルスペルで記載して下さい。

● 必要な専門医の意見書は必ず添付して下さい。
例えば、糖尿病を認める場合、移植後の予後、免疫抑制薬の影響、全身の動脈硬化
の評価など、糖尿病専門医の意見書が必要です。

● 移植実施施設において適応と判定された後、6カ月以上経過してから申請をされる場
合や、移植実施施設での判定後、長期間経過している場合には、再度実施施設に
て審議してください。審議 くださ 。

● 意見書、動画等のファイルにおける患者名等の個人情報は全てマスキングして下さ
い。

● レシピエントデータシートには、最新の状況を記載して下さい。
Status１の場合は、1カ月以内のデータ、Status2の場合は、3ヶ月以内のデータを
記載するようにして下さい。

● 既に『適応』と判定された症例においてもレシピエントデータシートの修正を求められ
た場合は、速やかに再提出して下さい。再提出が前回提出より6ヶ月以上経過してい
る場合は、血液検査、治療(投薬)、等の項目は最新のものにして下さい。



11歳未満の小児または、先天性心疾患の患者の場合は、
専用のレシピエントデータシートを用いてください専用のレシピ ントデ タシ トを用いてください



患者氏名（イニシャル）：名・姓の順で記載して
下さい。

記載見本は、成人用のデータシートを用いて掲
載しています。確認の上、申請書を作成して下
さい。

年齢：○ヵ月の記載は、1歳未満の場合のみ記
載して下さい。

チェックシート：提出いただく書類をチェックして
下さい。基本的には、レシピエントカバーシート
～各種専門医意見書・証明書までチェックを入
れて下さい。



NYHA分類：適切に記載してください。
適応は 度 度 す

PRA：必須です。VAD患者、女性では、PRA陽
性者が多く、移植の可能性、予後にも関与しま
す。

申請年月日：日循の適応検討小委員会に提
出する日を記載して下さい。

実施施設承諾年月日：移植実施施設での適応
検討開催日を記載して下さい。

適応は、NYHA III度、IV度です。

施設内検討会議事録には、開催日時、参加委
員の記載が必要です。

※現病歴中の診断名と最終診断が異なってい
ることがあります。今一度ご確認下さい。



現病例は、年月日を記載し、判定者がよく
理解できるよう詳細に記載して下さい。

薬剤名は一般名で記載して下さい。
γは、μg/kg/minで記載して下さい。



飲酒歴・喫煙歴：有の場合は、禁酒宣言書・禁煙
宣言書を必ず添付して下さい。
必要であれば、精神神経科からのコメントを提出
して下さい。

家族サポート、経済的、精神的サポ−ト：
サポート状態が分かるよう記載して下さい。
勤務先、等を記載する場合は、イニシャル等で、
居住地を記載する場合は、都道府県名までで留
め、特定されないように配慮して下さい。



心電図：pacingをしている場合は非pacing時の心
電図の添付も必要です。

申請書データは最新のものにして下さい。
Status1: 1ヶ月以内、Status2: 3か月以内

心エコー画像：動画は必須です。



心室圧波形の実記録の添付も（拘束型心筋症、
等の）疾患によっては必要です。

虚血性心疾患の場合、冠動脈造影所見・画像
は必要です。

心筋生検：未施行の場合は、十分な説明が必
要です。施行された場合は、所見のみならず、
心筋生検組織の画像を要求される場合もありま
す。



尿・便潜血陽性： 後述の検査所見とともに理由
の記載が必要です。

申請書データは最新のものにして下さい。
Status1： 1ヶ月以内、Status2： 3か月以内

の記載が必要です。

肝機能、腎機能障害がある場合は、必ず専門医
のコメントが必要です。

ACE基準値は、各施設で異なるため基準値も必
ず記載して下さい。



免疫学的検査及びウイルス抗体価など：未検査
の場合は、その他の特殊検査の欄に理由を記載
して下さい。

患者の状態により、上部・下部消化管検査が不
可能な場合は、腹部エコー、CT、腫瘍マーカー等
による検査を十分に行ってください。



治療：薬剤名は一般名で記載して下さい。
申請直前の薬物療法を記載して下さい。

CRT・ICD・CRT-Dを植込んでいなくても検討され
ていれば、『済』にチェックを入れて下さい。
またCRT/ CRT-D適応検討結果も詳細に記載を
して下さい。

体外式VADを装着している場合は、ウィーニング
トライの有無とその結果についても記載して下さ
い。



下記事項を盛り込んで記載して下さい。
① なぜ心臓移植が必要なのか。
② 禁忌事項はないか。
③本人の社会復帰への意欲
④周囲のサポート



心臓移植の適応は以下の事項を考慮して決定する。

● 移植以外に患者の命を助ける有効な治療手段はないのか？

● 移植治療を行わない場合、どの位の余命があると思われるか？

心臓移植レシピエントの適応判定について

● 移植手術後の定期的（ときに緊急時）検査とそれに基づく免疫
抑制療法に心理的・身体的に十分耐え得るか？

● 患者本人が移植の必要性を認識し、これを積極的に希望する
と共に周囲の協力が期待できるか？

などである



植込型VAD事後申請にあたっての注意点

● この書類は公的文書です。誤字脱字に注意してください。また略語を最初から用いず、
初回使用時にはフルスペルで記載して下さい。

● 植込手術直前の状況を記載して下さい。
● 植込手術後1カ月以内に申請をして下さい。
● 必要な専門医の意見書は必ず添付して下さい。

例えば、糖尿病を認める場合、移植後の予後、免疫抑制薬の影響、全身の動脈硬化の
評価など、糖尿病専門医の意見書が必要です。

● 意見書 動画等のファイルにおける患者名等の個人情報は全てマスキングして下さい● 意見書、動画等のファイルにおける患者名等の個人情報は全てマスキングして下さい。
● 既に『適応』と判定された症例においてもレシピエントデータシートの修正を求められた

場合は、速やかに再提出して下さい。再提出が前回提出より6ヶ月以上経過している場
合は、血液検査、治療(投薬)、等の項目は最新のものにして下さい。

● 基本的には心臓移植適応検討申請と同じ内容のデータをご提出ください。記載内容が
異なる箇所は次頁をご参照ください。



植込型補助人工心臓事後検証用
レシピエントデータシート

←←注意点注意点

※赤で囲っている部分は
心臓移植適応検討申請と
異なる部分です


