
４５ 好酸球性多発血管炎性肉芽腫症

当疾病は「３度以上」が対象です。
臨床調査個人票に臓器障害を示す項目がありませんの
で、特記事項等に該当する病状について記載をお願い
します。

併せて、入院または入院に準じた免疫抑制療法等の治
療状況や日常生活への支障の詳細も記載してください。
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