
(別紙２)

原告（昭和１３年２月γγ日生）
年月日 年齢 診療経過 証拠

S34頃 20頃
喫煙開始（１日１５～２０本）

乙Ｆ１７・２９ページ

H13.9.12 63

９月１日ββクリニック内視鏡検査の結果胃潰瘍が発見されたた
め，受診。ＴＣ２７３，ＴＧ１０３
問診票にたばこを１日３０本吸うと記載

乙Ｆ１８・１１，１５ページ
乙Ｆ１５・８９ページ

H13.10.1 63

胃がんが判明したため入院
ＴＣ２２９，ＴＧ８７
飲酒の習慣として日本酒２合，喫煙の習慣として１日２５本と回答

乙Ｆ１８・１３，１９ページ
乙Ｆ１５・８９ページ

H13.10.2 63
禁煙できているというもＰＭ喫煙臭いあり

乙Ｆ１８・９７ページ

H13.10.7 63
ＴＣ２１２

乙Ｆ１５・９１ページ

H13.10.10 63
ＴＣ２２６，ＴＧ１４３

同上

H13.10.17 63
ＴＣ２２８，ＴＧ１０８

同上

H13.10.22 63
退院

乙Ｆ１８・４３ページ

H13.11.13 63
ＴＣ２７７，ＴＧ１４７，ＬＤＬ１７１高脂血症の臨床診断

乙Ｆ１８・４５ページ

H14.3.16 64
（耳が）聞こえにくいと受診。問診票にたばこを１日２５本吸うと記
載

乙Ｆ１８・１２，４７ページ

H19.12.26 69
高血圧症（表紙の記載）

乙Ｆ１６・１ページ

H20.10.8 70
高脂血症（表紙の記載）

同上

H22.1.12～ 71～

血圧１６８／７８
定期処方としてカルデナリン・ブロプレス（いずれも高血圧治療
薬），リポザート（脂質異常治療薬） 乙Ｆ１９・２４ページ

H22.1.13 71
心電図で不整脈，左室肥大

乙Ｆ１９・２５ページ

H22.1.19 71
血圧１６０／６８

乙Ｆ１９・２６ページ

H22.1.26 71
血圧１５８／７２

乙Ｆ１９・２７ページ

H22.2.3 71
血圧１４０／６０

乙Ｆ１９・３０ページ

H22.2.4 71
ＴＣ２１３，ＴＧ１２９，ＨＤＬ８１（，ＬＤＬ１０６）

乙Ｆ１６・２２ページ

H22.2.12 71
血圧１５８／６０

乙Ｆ１９・３０ページ

H22.2.19 71
血圧１６２／７２

乙Ｆ１９・３１ページ

H22.3.11 72
ＴＣ２３２，ＴＧ２１１，ＨＤＬ５３（，ＬＤＬ１３７），血圧１５４／５６ 乙Ｆ１６・１７ページ，

乙Ｆ１９・３３ページ

H22.4.13 72
ＴＣ２５２，ＴＧ１９４，ＨＤＬ５６（，ＬＤＬ１５７），血圧１４４／６６ 乙Ｆ１６・１５ページ，

乙Ｆ１９・３９－１ページ

H22.5.21 72
ＴＣ２０３，ＴＧ１６５，ＨＤＬ５１（，ＬＤＬ１１９），血圧１５２／７８ 乙Ｆ１６・１３ページ，

乙Ｆ１９・４３ページ

H22.7.28 72
ＴＣ２１５，ＴＧ１５７，ＨＤＬ６３（，ＬＤＬ１２１），血圧１２２／５８ 乙Ｆ１６・１１ページ，

乙Ｆ１９・５１ページ

H22.9.14 72
ＴＣ２０３，ＴＧ１１９，ＨＤＬ５６（，ＬＤＬ１２３），血圧１３６／６０ 乙Ｆ１６・９ページ，

乙Ｆ１９・５９－１ページ

H22.10.12 72
ＴＣ２４０，ＴＧ８７，ＨＤＬ６４，（，ＬＤＬ１５９），血圧１６８／６６ 乙Ｆ１６・３ページ，

乙Ｆ１９・６２ページ

H22.10.15 72

οοで脳梗塞の診断を受けたとして紹介入院
入院前の生活像として，たばこ１日１５本を５０年間，毎日日本酒
を飲む
ＴＣ２５２，ＴＧ１０５，ＨＤＬ－ｃｈｏ６１，ＬＤＬ－ｃｈｏ１６４
血圧１５７／７６
高脂血症，高血圧症

乙Ｆ２０・７，２０，２２ページ

H22.10.16
～H22.11.1

72
リピトール錠１０ｍｇ１錠（脂質異常治療薬），ブロプレス錠８ｍｇ
０．５錠（高血圧治療薬） 乙Ｆ２０・２８，３０，３２ページ

H22.10.24 72
ＴＣ１９５，ＴＧ１０４，ＨＤＬ－ｃｈｏ４６，ＬＤＬ－ｃｈｏ１２８

乙Ｆ２０・２０ページ

原告診療経過一覧表



H22.11.1 72

οを退院
労作時の息切れ，圧迫感が強いとして精査のために紹介受診
労作性狭心症，心不全の疑いがあると診断される。
問診票に，日本酒を１日２合，たばこは１日１５本吸うと記載

乙Ｆ１７・１５，２６３ページ（一番上
の画像）

H22.11.4 72

精査のため入院となる。
「＃１　ＥＡ（労作性狭心症）
coronary risk factorとしてＨＴ（高血圧症），ＨＬ（高脂血症），
smokingがある。
＃２　ＨＨＤ（高血圧性心疾患）
長年のＨＴ（高血圧症）の既往あり，ＨＨＤの可能性あり
＃３　不整脈
ＨＲ（心拍数）が上昇する不整脈ということでＰＡｆ（発作性心房細
動）の可能性が高い」

脂質異常治療薬（リピトール錠），高血圧治療薬（ドキサゾン錠，ブ
ロプレス錠）処方

嗜好歴　「喫煙：１５～２０本×５２年」

乙Ｆ１４・２，２５，２６ページ
乙Ｆ１７・２９，３０ページ

H22.11.24 72
CAG施行し，＃７　５０－７５％，＃１１　５０％，＃１２・１３　分岐部
５０－７５％の狭窄を認めた。 乙Ｆ１７・１８６ページ

H22.12.2 72
＃７に対してＰＣＩ

乙Ｆ１７・１８６，１８７ページ

H22.12.20 72
減塩教室参加
「辛い味付けで慣れてしまっているので，病院食は薄いと感じる。」 乙Ｆ２１・２２８ページ

H22.12.21 72
ＬＣＸに対してＰＣＩ

乙Ｆ１７・２３３，２３４ページ

H23.2.19 72

胸部症状あるとして受診
原告は症状として胸部圧迫感ではなく心窩部の膨満感を訴えた。
昨日昼頃飲酒後より今までほぼ丸一日持続している，症状は一
定で軽快／悪化傾向なし

乙Ｆ１７・２６７ページ

H23.3.4 73

前日昼過ぎより胸のもわもわ感があるとして受診
血圧１６８／７０。
退院以後，塩分が増えているとのことなので，家庭生活に合わせ
たＢＰとするため，降圧剤を追加する。

乙Ｆ１７・２７１，２７２ページ

H23.3.18 73
血圧が高い（１６６／７２）。もう少し下げておいた方が良いと評価さ
れた。原告は，塩分が多いんかなあと述べた。 乙Ｆ１７・２８０ページ

H24.6.15 74
ＴＣ２０１，ＴＧ２０７，ＨＤＬ率２８．４％

乙Ｆ１９・７４ページ

H24.7.14 74
ＴＣ２００，ＴＧ１２６，ＨＤＬ率２８．０％，ＬＤＬ１２０

乙Ｆ１９・７０ページ

H24.11.1 74

嚥下困難感を訴えて受診
生活歴として，たばこは１日２０本，飲酒は７０までは１日３合，今
は１日に酎ハイ少しとの記載がある。

乙Ｆ１７・４６６ページ

H25.6.17 75
「胸の前が気になる」と訴えて受診
たばこはやめられていない。 乙Ｆ１７・５６１ページ

※ＬＤＬ値は，ＴＣ－ＨＤＬ‐Ｃ－ＴＧ
／５により算出（乙Ａ第５１３号証３
３，３４ページ）


