
様

【病気と体質】

【がんと体質】

【ご家族のがんの病歴】

【体質を知る利点】

氏名：

ID：

＜ 家族歴問診票   記入のお願い ＞

当院では、ご家族の病気の情報を集めることで
一人ひとりの体質に配慮した医療を提供しています

人は誰でも、何らかの病気のなりやすさをもって生まれてきます。私の
家系はこの病気が多いな、と思われたことはありませんか？がんの発症
には、遺伝要因（生まれ持った体質） と、生まれた後の環境要因（有
害物質や感染症、喫煙など様々）の両方が関係しています。なかには生
まれつきがんになりやすい体質を持っている方がいらっしゃいます。

全がん患者のうち、5～10％程度は生まれ持った体質が大きく影響して

いるといわれています。5％というと少数派ではありますが、20人に1人

はがんになりやすい体質を持っていると考えると、決して珍しくはあり

ません。若くしてがんを発症したり、家族にもがんの方が多かったり、

一人で何度もがんを発症したりする場合は、生まれ持った体質が影響し

ているかもしれません。

体質がどの程度関係しているかを考えていく上で、血の繋がりのある家
族の情報はとても重要です。治療の一環として、周りの家族の病気の情
報、特にがんになられた方がいらっしゃるかなどを確認しています。ご
家族にもお話を聞いてみて、家族歴問診票のご記入をお願いします。

がんになりやすい体質を持っていた、とわかった場合、今後の定期検査
を自分に適したものに変更したり、自分の体質にあったお薬を選べたり
することがあります。また、同じ体質を共有している家族の健康管理に
も活かす事ができます。
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名前： 診察券番号：

生年月日： 記入日：

をご記入ください。 

がんになった部位を一覧から選び番号を記入してください
(1)乳腺

にゅうせん

 (2)子宮体部
しきゅうたいぶ

 (3)子宮頸部
しきゅうけいぶ

 (4)卵巣
らんそう

 (5)卵管
らんかん

 (6)腹膜
ふくまく

 (7)食道
しょくどう

 (8)胃
い

 (9)小腸
しょうちょう

  (10)大腸
だいちょう

(11)胆嚢
たんのう

 (12)胆管
たんかん

 (13)膵臓
すいぞう

 (14)肝臓
かんぞう

 (15)膀胱
ぼうこう

 (16)尿路
にょうろ

・腎盂
じんう

 (17)腎臓
じんぞう

 (18)骨
こつ

 (19)筋肉
きんにく

 (20)脳
のう

(21)甲状腺
こうじょうせん

 (22)咽頭
いんとう

・喉頭
こうとう

 (23)前立腺
ぜんりつせん

 (24)血液
けつえき

・リンパ (25)肺
はい

 (26)軟
なん

部
ぶ

組織
そしき

 (27)その他
た

(　　　　

1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7

1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7

遺伝子診療科スタッフが面談に伺う場合があります。ご記入ありがとうございました。
職員記入欄 遺伝子診断部　遺伝子診療科　8552

Universal　　Bethesda(　age,　 family history,　 Multiple　）　Amsterdam　　NCCN（　　　/8）

ご家族のがんの病歴について伺います。別紙の書き方の見本にそって 黒枠内

男・女 健在/他界 歳 あり・なし 　　　歳男・女 健在/他界　　　歳 あり・なし 　　　歳

男・女 健在/他界 歳 あり・なし 歳男・女 健在/他界　　　歳 あり・なし 　歳

男・女 健在/他界 歳 あり・なし 　歳男・女 健在/他界30代歳 あり・なし 　　歳

男・女 健在/他界 5　歳 あり・なし 　　　歳男・女 健在/他界 5　歳 あり・なし 　4　歳 ⑳

男・女 健在/他界 8　歳 あり・なし 　歳男・女 健在/他界 41　歳 あり・なし 　　歳

がんの病歴 発症
年齢

発症
部位

私のきょうだい がんの病歴 発症
年齢

発症
部位

私の子ども

健在/他界 64　歳 あり・なし 　　　歳

あり・なし 30代歳

男・女 健在/他界64　歳 あり・なし 　　　歳 男・女

男・女 健在/他界 ？　歳 あり・なし 30代歳 ④ 男・女 健在/他界 ？　歳

① 男・女 健在/他界 30代歳 あり・なし 25　歳

健在/他界 80　歳 あり・なし 　　　歳

男・女 健在/他界 歳 あり・なし 25　歳

あり・なし 55　歳

男・女 健在/他界 80　歳 あり・なし 　　　歳 男・女

発症
部位

男・女 健在/他界 60　歳 あり・なし 55　歳 ㉓ 男・女 健在/他界 60　歳

父親のきょうだい がんの病歴 発症
年齢

発症
部位

母親のきょうだい がんの病歴 発症
年齢

　＜　家族歴問診票　＞

祖 母

健在/他界

年齢（ 80歳 ）

がん（あり・なし）

部位（42歳、④か⑤）

祖 父

健在/他界

年齢（ 96歳 ）

がん（あり・なし）

部位（75歳、⑧ ）

祖 父

健在/他界

年齢（ 20-30代 ）

がん（あり・なし）

部位（ 歳、 ）

祖 母

健在/他界

年齢（ 70代 ）

がん（あり・なし）

部位（ 歳、 ）

父

健在/他界

年齢（ 66歳 ）

がん（あり・なし）

部位（ 歳、 ）

母

健在/他界

年齢（ 66歳 ）

がん（あり・なし）

部位（ 55 歳、① ）

父
方

母
方

私

見本

こちらは書き方の見本です。
父は兄弟の何番目かを丸してください。
（父は５人兄弟の３番目の場合は、３に○）

年齢やがんの場所など、曖昧な場合もできるだけ記入してく

ださい。
既に亡くなられたご家族は、亡くなられた時の年齢を記入し

こちらは書き方の見本です。
私は兄弟の何番目かを丸してください。
（私は４人兄弟の４番目の場合は、４に○）
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名前 診察券番号：

生年月日： 記入日：

をご記入ください。 

がんになった部位を一覧から選び番号を記入してください
(1)乳腺

にゅうせん

  (2)子宮体部
しきゅうたいぶ

  (3)子宮頸部
しきゅうけいぶ

  (4)卵巣
らんそう

  (5)卵管
らんかん

  (6)腹膜
ふくまく

  (7)食道
しょくどう

  (8)胃
い

  (9)小腸
しょうちょう

  (10)大腸
だいちょう

(11)胆嚢
たんのう

   (12)胆管
たんかん

  (13)膵臓
すいぞう

  (14)肝臓
かんぞう

  (15)膀胱
ぼうこう

  (16)尿路
にょうろ

・腎盂
じんう

  (17)腎臓
じんぞう

  (18)骨
ほね

  (19)筋肉
きんにく

  (20)脳
のう

(21)甲状腺
こうじょうせん

　(22)咽頭
いんとう

・喉頭
こうとう

　(23)前立腺
ぜんりつせん

　(24)血液
けつえき

・リンパ　(25)肺
はい

　(26)軟
なん

部
ぶ

組織
そしき

　(27)その他
た

(　　　　)

1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7

1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7

遺伝子診療科スタッフが面談に伺う場合があります。ご記入ありがとうございました。
職員記入欄 遺伝子診断部　遺伝子診療科　8552

Universal　　Bethesda(　age,　 family history,　 Multiple　）　Amsterdam　　NCCN（　　　/8）

　　　歳

歳 あり・なし 歳

男・女 健在/他界 歳 あり・なし

男・女 健在/他界

　　　歳

男・女 健在/他界 歳 あり・なし 　歳

男・女 健在/他界

発症
年齢

発症
部位

男・女 健在/他界 　歳 あり・なし 　歳

私の子ども がんの病歴

　歳 あり・なし

男・女 健在/他界　　　歳 あり・なし

　　歳

　歳

男・女 健在/他界 歳 あり・なし

　　　歳

男・女 健在/他界　　　歳 あり・なし

男・女 健在/他界 　歳 あり・なし 　　歳

　歳 あり・なし

私のきょうだい がんの病歴

　　歳男・女 健在/他界

発症
年齢

発症
部位

男・女 健在/他界 　歳 あり・なし 　　　歳

　歳 あり・なし

　　　歳

歳

歳

　歳 あり・なし 　歳

母親のきょうだい

歳 あり・なし

男・女 健在/他界 　歳 あり・なし

男・女 健在/他界

男・女 健在/他界

　歳

　　　歳

　歳

歳

　　　歳

あり・なし

健在/他界

健在/他界

健在/他界

あり・なし

あり・なし

あり・なし

　歳

男・女 　歳

歳

　歳

発症
年齢

男・女

男・女

男・女

健在/他界

健在/他界

　歳

　＜　家族歴問診票　＞

がんの病歴 発症
年齢

発症
部位

ご家族のがんの病歴について伺います。別紙の書き方の見本にそって 黒枠内

発症
部位

父親のきょうだい がんの病歴

男・女 あり・なし 男・女 健在/他界

祖 母

健在/他界

年齢（ ）

がん（あり・なし）

部位（ 歳、 ）

祖 父

健在/他界

年齢（ ）

がん（あり・なし）

部位（ 歳、 ）

祖 父

健在/他界

年齢（ ）

がん（あり・なし）

部位（ 歳、 ）

祖 母

健在/他界

年齢（ ）

がん（あり・なし）

部位（ 歳、 ）

父

健在/他界

年齢（ ）

がん（あり・なし）

部位（ 歳、 ）

母

健在/他界

年齢（ ）

がん（あり・なし）

部位（ 歳、 ）

父
方

母
方

私
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