
10 Warning Signs
of Primary Immunode ciency

https://jsiad.org/renkeilist/

FOR ADULTS

日本免疫不全・自己炎症学会: 日本語版原発性免疫不全症を疑う10の徴候（成人用）
（Jeffrey Modell Foundation: 10 Warning Signs of Primary Immunodeficiency for Adultsより改変）

専門医療機関は、日本免疫不全・自己炎症学会サイトの「学会連携施設リスト」をご参照ください。

09
反復性または重症ウイルス感染症（ヘルペス、EB
ウイルス感染症、サイトメガロウイルス感染症、広
範囲のいぼ、コンジローマなど）をくりかえす。

原発性免疫不全症中央診断登録システムについて

PIDJは、臨床情報の中央化、臨床検体解析/保存の中央化、遺伝
子解析の中央化を通し、PIDの臨床診断、治療のみならず、基礎
免疫学へも貢献する枠組みとして、厚生労働省原発性免疫不全
症候群に関する調査研究班（以下、研究班）が、基礎免疫学研究
施設である理化学研究所　免疫・アレルギー科学総合研究セン
ター（以下、RCAI）、ゲノム解析施設であるかずさDNA研究所と
の共同研究により開始されたハブシステムです。この枠組みで
は、全国の一般病院の医師が研究班のPID専門医に、症例の診
断、治療について相談が可能であり、同時に症例の登録と蓄積が
なされていきます。
PID疑い患者を診療した場合、主治医はPIDJホームページから
専門医に相談することが可能です。更に、患者登録し（匿名化）、
臨床情報をデータベース（PIDJ）に入力することで、より詳しい
情報を専門医に伝えることができます。主治医は、患者に対し説
明し同意が得られた場合、血液等の検体を研究班施設に送付し
ます。研究班施設では、FACS解析、機能解析、DNA、RNAの抽
出およびそれらの保存を行います。かずさDNA研究所では、専
門医の指示により想定される疾患に対する候補となる既知遺伝
子についてゲノムDNAシークエンスによる遺伝子解析を行い、
専門医に報告します。専門医は、解析結果と診断および治療につ
いて主治医に情報提供します。
以上のような流れにより、PID診断の標準化、迅速化、および臨
床データ登録システムの確立と情報の共有が得られ、主治医は、
専門医との連携を行うことにより、患者に対し、的確な診断・治
療を行うことでQOLの向上に大きく貢献すると考えられます。
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これらの所見のうち2つ以上当てはまる場合は、原発性免疫不全症の可能性がないか専門の医師に相談して下さい。

01
1年に2回以上、中耳炎にか
かる。

02
1年に2回以上
重症副鼻腔炎を繰り返す。

03
2年以上
1年に1回以上
肺炎にかかる。

04
非結核性抗酸菌感染症へ
の罹患

06
体重減少を伴う
慢性下痢症

07
持続性の鵞口瘡や皮膚真
菌症がみられる。

08
2回以上、髄膜炎、骨髄炎、蜂窩織
炎、敗血症や、皮下膿瘍、臓器内
膿瘍などの深部感染症にかかる。

10
原発性免疫不全症候群を
疑う家族歴がある。

05
経静脈投与を
要する感染症の反復


