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改定履歴 

更新日付 マニュアル version 内容 

2016年 10月 1日 Ver1.0 初版 

2020年 2月 20日 Ver2.0 4.9 急性散在性脳脊髄炎（ADEM)/ギラン・バレ症候群の場合の報告書

「症状」入力手順 を追加 

2020年 10月 22日 Ver3.0 4.9 急性散在性脳脊髄炎（ADEM)/ギラン・バレ症候群の場合の報告書

「症状」入力手順 を改修内容に沿って全般的に修正 

2021年 12月 14日 Ver4.0 4.10血栓症（血栓塞栓症を含む。）（血小板減少症を伴うものに限

る。）(TTS)の場合の報告書「症状」入力手順 を追加 

2022年 6月 9日 Ver4.0 4.11 心筋炎の場合の報告書「症状」入力手順 を追加 

4.12 心膜炎の場合の報告書「症状」入力手順 を追加 

2024年 6月 12日 Ver4.1 2.動作環境  

OS Windows8 / 8.1,Mac OS X v10.11 を削除 

プラウザ Safari を削除 

  



2 
 

目次 
1 概要 ....................................................................................................................... 4 
2 動作環境 .................................................................................................................. 5 
3 事前準備 .................................................................................................................. 6 

3.1 副反応疑い報告書アプリをコンピュータにインストールするには ................................................................................. 6 
3.2 副反応疑い報告書アプリをWeb上で動作させるためには .................................................................................... 9 

3.2.1 Java インストーラのダウンロード（インターネットに接続できる環境の場合）..................................................... 9 
3.2.2 Java インストーラのダウンロード（インターネットに接続できない環境の場合） ................................................. 9 
3.2.3 Java インストーラの実行 ........................................................................................................................ 10 

4 副反応疑い報告書の作成手順 ........................................................................................ 12 
4.1 予防接種後副反応疑い報告書入力アプリの起動 ............................................................................................. 12 
4.2 画面項目説明 .............................................................................................................................................. 14 
4.3 画面メッセージ説明 ........................................................................................................................................ 15 
4.4 副反応疑い報告書の作成の流れ .................................................................................................................... 16 

4.4.1 「報告者」情報の入力手順 .................................................................................................................... 17 
4.4.2 「患者」情報の入力手順........................................................................................................................ 18 
4.4.3 「ワクチン」情報の入力手順 .................................................................................................................... 19 
4.4.4 「接種の状況」情報の入力手順 ............................................................................................................. 22 
4.4.5 「症状」情報の入力手順........................................................................................................................ 23 
4.4.6 「報告者意見」情報の入力手順 ............................................................................................................. 27 

4.5 予防接種後副反応疑い報告書を印刷するには ................................................................................................ 28 
4.5.1 副反応疑い報告書を保存する場合 ........................................................................................................ 28 
4.5.2 副反応疑い報告書が保存できない場合 .................................................................................................. 33 
4.5.3 副反応疑い報告書を印刷する場合 ........................................................................................................ 34 

4.6 予防接種後副反応疑い報告書を(独)医薬品医療機器総合機構(PMDA)へ FAX送信するには ......................... 37 
4.7 途中でやめる・再開するには ............................................................................................................................ 38 

4.7.1 入力内容を保存してやめる場合 ............................................................................................................. 38 
4.7.2 入力内容を保存せずにやめる場合 .......................................................................................................... 44 
4.7.3 以前に入力していた内容をもとに再開する場合 ......................................................................................... 44 

4.8 同じ報告者の情報を繰り返し使うには .............................................................................................................. 50 
4.8.1 報告者情報を保存する場合 .................................................................................................................. 50 
4.8.2 保存した報告者情報を再度使用したい場合 ............................................................................................ 55 

4.9 急性散在性脳脊髄炎（ADEM)/ギラン・バレ症候群の場合の報告書「症状」入力手順 ....................................... 60 
4.9.1 急性散在性脳脊髄炎（ADEM)の「症状」情報の入力手順 ..................................................................... 60 
4.9.2 ギラン・バレ症候群の「症状」情報の入力手順 .......................................................................................... 68 



3 
 

4.10 血栓症(血栓塞栓症を含む。)(血小板減少症を伴うものに限る。)(TTS)の場合の報告書「症状」入力手順 ....... 74 
4.11 心筋炎の場合の報告書「症状」入力手順.................................................................................................... 86 
4.12 心膜炎の場合の報告書「症状」入力手順.................................................................................................... 97 

 

  



4 
 

1 概要 

本アプリケーションは、医療機関が予防接種後副反応疑い報告書を作成する際に、パソコン上で入力した内容を報告書として

作成することができるよう、厚生労働省の依頼に基づき、国立感染症研究所で作成されたものです。 

入力支援機能として、プルダウンメニューからの選択、自動計算機能、入力チェック機能を搭載しています。 

また、同じ報告者が別の被接種者の情報を入力する際に、医療機関名や医師名、電話番号等を再度入力しなくても良いよう

に、自動取り込み機能を搭載しています。 

最後に保存ボタンをクリックしてから PDF出力ボタンをクリックすると、PDFファイルができあがります。できあがった PDFを印刷し（2

ページ印刷されます）、独立行政法人医薬品医療機器総合機構に FAX で送信してください。医療機関での予防接種後副反

応疑い報告書の作成を支援し、誤記載や、必要事項の記入漏れをなくし、医療機関での保存にも役立てることを目的に作成し

たものです。 

新しいワクチンの発売や、新たに定期接種に導入されるワクチンがでた場合は、厚生労働省あるいは国立感染症研究所のホー

ムページ（http://www.nih.go.jp/niid/ja/vaccine-j.html）から最新のアプリケーションを入手して作成してください。 

  

http://www.nih.go.jp/niid/ja/vaccine-j.html
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2 動作環境 

本アプリケーションは以下の環境（いずれも、アプリケーション開発時点の最新版）にて動作確認を行っています。 

OS ・Windows 10、11 

ブラウザ 

 

・Google Chrome 

・Microsoft Edge 

その他 ・Java 8 

・PDF ビューアソフト（Acrobat Reader等）  

なお、ダウンロードしたファイルを上記環境のパソコンに移動すれば、インターネットに接続していない（オフラインの） 

パソコンで報告書の作成が可能です。 
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3 事前準備 

3.1 副反応疑い報告書アプリをコンピュータにインストールするには 

 

今回は例として、以下のフォルダに「予防接種後副反応疑い報告書入力アプリ」をインストールします。 

なお、本手順は標準の zip ファイル展開手順を記載しています。 

作業環境に解凍ツールをインストールしている場合には、作業環境の各種解凍ツールの操作に合わせ、 

zip ファイルを展開してください。 

 

① ダウンロードした「vaers-app.zip」を開いた状態で、フォルダ上部メニューの「展開」から 

「全て展開」をクリックしてください。 

[ダウンロード先例]︓C:\Users\ユーザ名\Downloads\vaers-app.zip 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3.1-1 ︓ 予防接種後副反応疑い報告書 入力アプリ ダウンロード 
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② 圧縮（zip形式）フォルダの展開画面にて、「参照」をクリックします。 

 
図 3.1-2 ︓ 圧縮（zip形式）フォルダの展開画面 

 

 

③ 「vaers-app.zip」ファイルの展開先のフォルダを選択し、[OK]をクリックします。 

[展開先例]︓C:\Users\ユーザ名\デスクトップ\作業フォルダ 

 

図 3.1-3 ︓ 展開先フォルダ選択画面 
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④ 「vaers-app.zip」ファイルの展開先フォルダが表示されていることを確認した上で、「完了時に展開されたフォ

ルダを表示する」にチェックを入れて、[展開]をクリックする。 

 
図 3.1-4 ︓ 展開先フォルダ選択画面 

 

⑤ 解凍されると下記のフォルダが作成されます。 

[展開先例]︓C:\Users\ユーザ名\デスクトップ\作業フォルダ\ vaers-app 

 

 
 

図 3.1-5 ︓ vaers-app.zip解凍後フォルダ  
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3.2 副反応疑い報告書アプリをWeb上で動作させるためには 

予防接種後副反応報告入力アプリにて副反応疑い報告書を作成する場合、Web上（Google Chrome等）で動

作するため、お使いのコンピュータに Java をインストールしておく必要があります。 

なお、既に最新版の Java をインストール済みの場合、再度インストールする必要はありません。 

 

3.2.1 Java インストーラのダウンロード（インターネットに接続できる環境の場合） 

① Web ブラウザにて以下の HP にアクセスし、[無料 Java のダウンロード]ボタンをクリックします。 

https://www.java.com/ja/ 

 

図 3.2-1 ︓ [無料 Javaのダウンロード]ボタン 

 

② 「同意して無料ダウンロードを開始」をクリックします。 

 
図 3.2-2 ︓ 「Java ダウンロード」画面 

 

3.2.2 Java インストーラのダウンロード（インターネットに接続できない環境の場合） 

ご利用中のコンピュータの OS にあわせて以下のWeb サイトからインストーラをダウンロードし 

インストール対象のコンピュータにコピーしてインストールを行ってください。 

 

[Web] 全オペレーティング・システム用の Java のダウンロード 

https://www.java.com/ja/download/manual.jsp 

  

https://www.java.com/ja/
https://www.java.com/ja/download/manual.jsp
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3.2.3 Java インストーラの実行 

① ダウンロード（またはコピー）したインストーラをクリックして実行します。 

※インストーラのファイル名はダウンロード時の最新バージョンにより変わります。 

 
図 3.2-3 ︓ Java インストーラ 

 

② 「Java セットアップ – ようこそ」画面が表示されますので、[インストール]をクリックします。 

 
図 3.2-4 ︓ 「Java セットアップ – ようこそ」画面 

 

③ インストールの進行状況が表示されますので、しばらくお待ちください。 

 
図 3.2-5 ︓ 「Java セットアップ – 実行中」画面 
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④ 以下の画面が表示されたらインストールは完了となりますので、[閉じる]をクリックして下さい。 

 

図 3.2-6 ︓ 「Java セットアップ – 完了」画面 
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4 副反応疑い報告書の作成手順 

4.1 予防接種後副反応疑い報告書入力アプリの起動 

 

① 「3.1 副反応疑い報告書アプリをコンピュータにインストールするには」にて展開した「予防接種後副反応疑い報告

書 入力アプリ」フォルダに格納されている「1_報告書作成.html」をダブルクリックします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4.1-1 ︓ 予防接種後副反応疑い報告書 入力アプリフォルダ 
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② 報告書入力画面が表示されます。 

 
図 4.1-2 ︓ 予防接種後副反応疑い報告書 入力画面 
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4.2 画面項目説明 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4.2-1 ︓ 予防接種後副反応疑い報告書 入力画面 

 

表 4.2-1 ︓ 画面項目説明一覧 

No. 項目 説明 

①  一時保存機能 入力途中で止める場合は、画面左上の[一時データ保存]ボタンをク

リックし、データを保存します。再開する場合は[一時データ読込]ボタ

ンをクリックし、再開してください。 

②  印刷用データ保存 画面で入力したデータを PDF 形式で保存する場合は、画面左上の

[印刷用データ保存]をクリックしてください。 

（PDF を出力するまでの詳細な手順は「4.5.1 PDF 副反応疑い

報告書を保存する場合」を参照してください。） 

③  フォントサイズ 画面のフォントサイズを変更する場合は、画面右上の[大][中][小]

ボタンをクリックしてください。 

④  入力画面の切替（入力チェックなし） 入力する情報をグループ単位に画面をまとめています。 

画面タイトルを選択することにより、画面が切り替わります。 

⑤  入力画面の移動（入力チェックあり） 次の入力画面に移動します。 
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4.3 画面メッセージ説明 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4.3-1 ︓ ポップアップ画面 

 

[＊＊に進む]ボタンをクリックした時に必須項目のチェックがされます。 

ポップアップ画面が表示されるので OK ボタンを押してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4.3-2 ︓ 報告者入力画面 

 

① 未入力の場合は項目の横又は下部に「この項目は必須入力です。」のメッセージが表示されます。 

＊メッセージに従って全ての必須項目が入力されると、次の入力画面に進めます。 

 

② [︖] マークの上にマウスを移動させると、項目のヘルプが表示されます。 
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4.4 副反応疑い報告書の作成の流れ 

初期状態では＜報告者＞入力画面が選択されています。 

入力は、必ず報告者⇒患者⇒ワクチン⇒接種の状況⇒症状⇒報告者意見の順番に入力をしてください。 

 

＜報告者＞入力画面 

↓ 

＜患者＞入力画面 

↓ 

＜ワクチン＞入力画面 

↓ 

＜接種の状況＞入力画面 

↓ 

＜症状＞入力画面 

↓ 

＜報告者意見＞入力画面 

 

各入力画面間の移動は画面右下の[ボタン]をクリックするか、入力画面上部の入力画面名のタブをクリックすると切り替

わります。 
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4.4.1 「報告者」情報の入力手順 

               
図 4.4-1 ︓ 「報告者」情報入力画面 

表 4.4.1-1 ︓ 「報告者」情報入力画面の画面項目一覧 

No. 項目 説明 制約 

1 医療機関名 報告者の医療機関名を入力してください。 必須 

2 氏名 報告者の氏名を入力してください。 必須 

3 住所（都道府県・区市町村・以降

の住所） 

報告者の住所を入力してください。 

 

必須 

4 電話番号 報告者の電話番号を入力してください。 

入力時、ハイフン(-)は必要ありません。 

必須 

5 報告者の種別 報告者の種別を選択してください。 

「その他」を選択した場合は種別の詳細を入力してく

ださい。 

必須 

6 [報告者情報保存]ボタン 入力された報告者情報を保存します。 

※操作方法については「4.8.1 報告者情報を保存

する場合」参照 

--- 

7 [報告者情報読込]ボタン 保存していた報告者情報を読込みます。 

※操作方法については「4.8.2 保存した報告者情

報を再度使用したい場合」参照 

--- 

8 [患者に進む]ボタン 入力内容のチェックが行われます。 

問題がなければ「患者」情報入力画面に遷移しま

す。 

問題があれば赤字でエラーメッセージが表示されます。 

--- 
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4.4.2 「患者」情報の入力手順 

 
図 4.4-2 ︓ 「患者」情報入力画面 

 

表 4.4.2-1 ︓ 「患者」情報入力画面の画面項目一覧 

No. 項目 説明 制約 

1 氏名またはイニシャル（姓・

名） 

定期接種の場合、被接種者の氏名を入力してください。 

任意接種の場合、被接種者のイニシャルを入力してくださ

い。 

必須 

2 フリガナ（姓・名） 被接種者のフリガナを入力してください。 必須 

3 性別 被接種者の性別を選択してください。 必須 

4 生年月日 被接種者の生年月日を選択してください。 必須 

5 接種時年齢 被接種者の接種時の年齢を入力してください。（症状出

現時の年齢ではありません。） 

＊０歳の時は月齢「か月」を入力してください。 

＊最後の画面である「報告者の意見」画面までの入力が

終了し、[印刷用データ保存]ボタンをクリックすると、生年月

日と接種日時から自動計算した接種時年齢と、入力した

接種時年齢が一致しているかどうかのチェックが行われます。 

必須 

6 住所（都道府県・区市町

村） 

被接種者の住所を選択および入力してください。 必須 

7 [ワクチンに進む]ボタン 入力内容のチェックが行われます。 

問題がなければ「ワクチン」情報入力画面に遷移します。 

問題があれば赤字でエラーメッセージが表示されます。 

--- 
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4.4.3 「ワクチン」情報の入力手順 

ワクチン情報を入力中に接種種別の「定期・任意」を切り替えた場合、入力されたワクチン情報は 

全て空欄に戻ります。 

そのため、「定期・任意」の区分を途中で変更した場合には、再度全てのワクチン情報を入力し直してください。 

 

 
図 4.4-3 ︓ 「ワクチン」情報入力画面 
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表 4.4.3-1 ︓ 「ワクチン」情報入力画面の画面項目一覧 

No. 項目 説明 制約 

1 接種種別 定期接種または任意接種を選択してください。 

＊選択すると該当する接種種別の「ワクチンの種類」のリストが

作成されます。 

*変更すると No2～6 の項目が初期化されます。 

必須 

2 ワクチンの種類 ワクチンの種類を選択してください。 

＊選択すると該当のワクチンの種類の「製造販売業者名」と

「接種回数」のリストが作成されます。 

*変更すると No3～6 の項目が初期化されます。 

必須 

3 ロット番号 ロット番号を入力してください。 

不明な場合は枠外のチェックを入れてください 

必須 

4 製造販売業者名 製造販売業者名を選択してください。 必須 

5 接種日時 接種日時を入力してください。 

時分等が不明な場合は不明を選択してください。 

必須 

6 接種回数 接種回数を選択してください。 必須 

7 [ワクチン入力欄を追加す

る（同時接種など）]ボタ

ン 

複数のワクチンを接種した場合は、このボタンをクリックすると2件

目以上のワクチン情報入力エリアが表示されます。 

--- 

8 [接種の状況に進む]ボタン 入力内容のチェックが行われます。 

問題がなければ「接種の状況」入力画面に遷移します。 

問題があれば赤字でエラーメッセージが表示されます。 

--- 
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図 4.4-4 ︓ ワクチン入力欄追加ボタン 

 

 

図 4.4-5 ︓ ワクチン入力欄追加イメージ 

 

表 4.4.3-2 ︓ ワクチン入力欄追加時画面の画面項目一覧 

No. 項目 説明 制約 

1 [ワクチン 1 と同じ接種日を自動入力

する]ボタン 

「ワクチン１」と同じ「接種日」が自動入力されます --- 

2 [「ワクチン＊」を削除する]ボタン 追加したワクチンのエリアが削除されます。 --- 
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4.4.4 「接種の状況」情報の入力手順 

 

 

図 4.4-6 ︓ 「接種の状況」情報入力画面 

 

表 4.4.4-1 ︓ 「接種の状況」情報入力画面の画面項目一覧 

No. 項目 説明 制約 

1 接種前の体温 被接種者の接種前の体温を小数点第1位まで入力

してください。 

--- 

2 出生体重 被接種者が乳幼児の場合、出生体重を入力してくだ

さい。 

--- 

3 家族歴 被接種者の家族歴を入力してください。 --- 

4 予診票での留意点 予診票での留意点を選択および入力してください。 必須 

5 医療機関名 接種した医療機関等の名称を入力してください。 --- 

6 住所 接種した医療機関等の住所を入力してください。 --- 

7 [症状に進む]ボタン 入力内容のチェックが行われます。 

問題がなければ「症状」入力画面に遷移します。 

問題があれば赤字でエラーメッセージが表示されます。 

--- 
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4.4.5 「症状」情報の入力手順 

 
図 4.4-7 ︓ 「症状」情報入力画面 1 

定期接種の場合で報告基準に該当する症状・その他の反応 の欄には、ワクチンタブで入力したワクチンに対応して 

症状名がリストアップされます 

 

表 4.4.5-1 ︓ 「症状」情報入力画面の画面項目一覧 

No. 項目 説明 制約 

1 定期接種の場合で報告基準に該当

する症状 

被接種者の該当する症状を選択してください。 必須 

2 その他の反応 被接種者の該当する症状を選択してください。 --- 

3 上記以外の反応 記載されている症状の中に該当する症状がない場合はチ

ェックボックスをチェックしてから症状名を入力してください。 

--- 

4 発生日時 症状の発生日時を入力してください。 

時分等が不明な場合は不明を選択してください。 

必須 

5 発生までの期間 ワクチンの接種日時と症状の発生日時をもとに自動計算

され、表示されます。 

--- 
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図 4.4-8 ︓ 「症状」情報入力画面 2 

 

表 4.4.5-2 ︓ 「症状」情報入力画面の画面項目一覧 

No. 項目 説明 制約 

1 本剤との因果関係 本剤との因果関係を選択してください。 必須 

2 他要因（他の疾患等）の可能性 他要因の可能性を選択してください。 

＊「有」を選択した場合は他要因の可能性を入力し

てください。 

必須 

3 製造販売業者への情報提供 製造販売業者への情報提供の有無を選択してくださ

い。 

必須 

4 概要（症状・徴候・臨床経過・診

断・検査等） 

概要を入力してください 必須 
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図 4.4-9 ︓ 「症状」情報入力画面 3 

 

表 4.4.5-3 ︓ 「症状」情報入力画面の画面項目一覧 

No. 項目 説明 制約 

1 症状の程度 被接種者の症状の程度を選択してください。 

＊「重い」を選択すると、症状の程度（1.～7.）が複数選択可能になります。 

① 死亡 

② 障害 

③ 死亡につながるおそれ 

④ 障害につながるおそれ 

⑤ 入院 

入院を選択した場合、病院名・医師名を入力してください。 

入院日を選択してください。 

退院日を選択してください。 

⑥ 上記 1～5 に準じて重い 

⑦ 後世代における先天性の疾病又は異常 

必須 
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図 4.4-10 ︓ 「症状」情報入力画面 4 

 

表 4.4.5-4 ︓ 「症状」情報入力画面の画面項目一覧 

No. 項目 説明 制約 

1 転帰日（最終確認日） 症状の転帰日を選択してください。 必須 

2 転帰 転帰を選択してください。 

「後遺症」を選択した場合は症状を入力してください。 

必須 

3 [報告者意見に進む]ボタン 入力内容のチェックが行われます。 

問題がなければ「報告者意見」入力画面に遷移しま

す。 

問題があれば赤字でエラーメッセージが表示されます。 

必須 

 

※ 症状の選択時に下記を選択した場合、「症状の転帰」の欄の下に対応した入力欄が表示されます。 

その場合、ここに[報告者意見に進む]ボタンは表示されません（画面の最下部に表示されます） 

・急性散在性脳脊髄炎（ADEM)またはギラン・バレ症候群 (入力手順の詳細は 4.9章をご参照ください) 

・血栓症（血栓塞栓症を含む。）（血小板減少症を伴うものに限る。）(入力手順の詳細は 4.10章をご参照ください) 

・心筋炎 (入力手順の詳細は 4.11章をご参照ください) 

・心膜炎 (入力手順の詳細は 4.12章をご参照ください) 
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4.4.6 「報告者意見」情報の入力手順 

 

図 4.4-11 ︓ 「報告者意見」情報入力画面 

 

表 4.4.6-1 ︓ 「報告者意見」情報入力画面の画面項目一覧 

No. 項目 説明 制約 

1 報告者意見 報告者意見を入力してください。 --- 

2 報告回数 報告回数を選択してください。 

 

必須 

3 [印刷用データ保存]ボタン [印刷用データ保存] ボタンをクリックすると、以下の入力チェックを

し、印刷用データの保存をします。 

(1) 接種時年齢の入力値と、生年月日と直近の接種日から計算

した接種時年齢が一致しているかどうかをチェックします。異なってい

る場合は、記載内容の確認をお願いします。 

(2) 症状発生までの期間（自動計算）がマイナスの場合（接種

日時＞発生日時）は、記載内容の確認をお願いします。 

(3) 必須入力項目のチェックを行います。 

＊PDF出力手順については本資料「4.5.1 副反応疑い報告書を

保存する場合」を参照してください。 

--- 
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4.5 予防接種後副反応疑い報告書を印刷するには 

 

予防接種後副反応疑い報告書を印刷するときは、作成した副反応疑い報告書を保存し、入力内容を PDF に出力し

ます。 

出力した PDF ファイルをお使いの PDF ビューアソフトで開き、印刷してください。 

＊一時保存ファイルで PDF を作成可能ですが、「最終保存ファイルで作成された PDF ではない」旨の 

メッセージが PDF に記載されます 

 

4.5.1 副反応疑い報告書を保存する場合 

Chrome の場合 

① [報告者]、[患者]、[ワクチン]、[接種の状況]、[症状]、[報告者意見]に対して、 

必要項目の入力が完了したら、[印刷用データ保存]ボタンをクリックします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4.5-1 ︓ [印刷用データ保存]ボタンクリック時の画面 

 

② Web ページから表示されたポップアップの[OK]ボタンをクリックします。 
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図 4.5-2 ︓ ポップアップ画面 

③ 左下に表示されるファイル名を右クリックし、[フォルダを開く]を選択します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4.5-3 ︓ ダウンロードフォルダを開く 

 

④ ダウンロードフォルダに「印刷用保存_報告者氏名_患者年齢_性別_yyyyｍｍdd_hhmmss.json」ファイルが存

在することを確認してください。 

＊データを管理しやすいよう、別フォルダへ移動することをおすすめします。 
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図 4.5-4 ︓ ダウンロードフォルダ画面 
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 Microsoft Edge の場合 

 

① [報告者]、[患者]、[ワクチン]、[接種の状況]、[症状]、[報告者意見]に対して、 

必要項目の入力が完了したら、[印刷用データ保存]ボタンをクリックします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4.5-5 ︓ [印刷用データ保存]ボタンクリック時の画面 

 

② Web ページから表示されたポップアップの[OK]ボタンをクリックし、[保存]ボタンをクリックします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4.5-6 ︓ ポップアップ画面 
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③ [フォルダーを開く]をクリックします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4.5-7 ︓ ダウンロードフォルダを開く 

 

④ ダウンロードフォルダに「印刷用保存_報告者氏名_患者年齢_性別_yyyymmdd_hhmmss.json」ファイルが存

在することを確認してください。データを管理しやすいよう、別フォルダへ移動することをおすすめします。 

 
図 4.5-8 ︓ ダウンロードフォルダ画面 
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4.5.2 副反応疑い報告書が保存できない場合 

[印刷用データ保存]ボタンをクリックした際、入力内容に不備があると以下のように画面に表示されます。 

＊本対応のブラウザによる差異はありません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4.5-20 ︓ 印刷用データ保存エラー画面 
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表 4.5.2-1 ︓ 入力画面エラー項目説明 

No. 項目 説明 対応方法 

① 

 

エラーメッセージ 

 

入力内容に不足や誤りがある項目が存在する場

合に表示されます。 

エラーメッセージが出力されている入力

項目をすべて解決し、再度[印刷用デ

ータ保存]ボタンをクリックしてください。 

各項目に対し、 

以下のメッセージが出力される可能性があります。 

表示されているメッセージに対して対応

してください。 

この項目は必須入力です。 必須入力の項目ですので、入力してく

ださい。 歳は必須入力です。 

月齢は必須入力です。 

半角数字を入力してください 半角数字で入力してください。 

本日より未来は入力できません。 本日以前の日付を入力してください。 

② タブ 入力不備がある項目が存在する報告画面名が赤

字になります。 

各種報告画面のエラーメッセージをすべ

て解決し、再度[印刷用データ保存]ボ

タンをクリックしてください。 

 

 

4.5.3 副反応疑い報告書を印刷する場合 

 

「4.5.1 副反応疑い報告書を保存する場合」にて保存した副反応疑い報告書ファイルを印刷する場合の手順を以下

に記載します。 

なお、作業している環境に解凍ツールをインストールしており、jar ファイルをリンク付けしている場合は、印刷で使用する

「2_印刷用ファイル作成.jar」ファイルが展開されてしまうため、リンク付けを外してから以下の作業を行ってください。 

 

① 「予防接種後副反応疑い報告書 入力アプリ」フォルダ を開き、「2_印刷用ファイル作成.jar」をダブルクリックします。 
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図 4.5-21 ︓ 印刷用ファイル作成 

 

② 取込ファイルを選択するウィンドウが開くので、[4.5.1 副反応疑い報告書を保存する場合]にて 

保存したファイルを選択して「開く」ボタンをクリックします。 

 

図 4.5-22 ︓ 「開く」画面 
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③ 印刷用 PDF ファイル保存先選択画面が開くので、「予防接種後副反応疑い報告書 入力アプリ\データ保存」フォ

ルダに移動し、ファイル名(任意)を入力して「保存」ボタンをクリックします。 

 
図 4.5-23 ︓ 「印刷用 PDF ファイル保存」画面 

 

④ 「予防接種後副反応疑い報告書 入力アプリ\データ保存」フォルダに移動し、印刷用 PDF ファイルが出力されてい

ることを確認します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4.5-24 ︓ 印刷用 PDF ファイル 
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図 4.5-25 ︓ 予防接種後副反応疑い報告書サンプル 

 

 

4.6 予防接種後副反応疑い報告書を(独)医薬品医療機器総合機構(PMDA)へ FAX送信するには 

お使いの FAX機器の操作方法に従い、(独)医薬品医療機器総合機構(PMDA) へ送付してください。 

FAX番号 ︓ 0120-176-146 
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4.7 途中でやめる・再開するには 

4.7.1 入力内容を保存してやめる場合 

画面上の[一時データ保存]ボタンをクリックすると入力内容を保存することができます。 

ボタンの位置は、本書『[4.2 画面項目説明]の① 一時保存機能』を参照してください。 

保存が終わったらブラウザを閉じてアプリを終了してください。 

 

 Chrome の場合 

 

① [一時データ保存]ボタンをクリックします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4.7-1 ︓ [一時データ保存]ボタンのクリック 
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② 以下の画像のようなポップアップが表示されますので、[OK]ボタンをクリックします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4.7-2 ︓ ポップアップ画面 

 

③ 左下に表示されるファイル名を右クリックし「フォルダを開く」を選択します。 

 

図 4.7-3 ︓ ダウンロード通知 
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④ ダウンロードフォルダに「一時保存_報告者氏名_患者年齢_性別_yyyyｍｍdd_hhmmss.json」ファイルが存在

することを確認してください。データを管理しやすいよう別フォルダへ移動することをおすすめします。 

 

図 4.7-4 ︓ ダウンロードフォルダ 
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 Microsoft Edge の場合 

 

① [一時データ保存]ボタンをクリックします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4.7-5 ︓ [一時データ保存]ボタンのクリック 
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② Web ページから表示されたポップアップの[OK]ボタンをクリックし、[保存]ボタンをクリックします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4.7-6 ︓ ポップアップ画面 



43 
 

③ 画面下の[フォルダーを開く]ボタンをクリックします。 

 
図 4.7-7 ︓ [フォルダーを開く]ボタンをクリック 

 

④ ダウンロードフォルダに「一時保存_報告者氏名_患者年齢_性別_yyyymmdd_hhmmss.json」ファイルが存在

することを確認してください。データを管理しやすいよう、別フォルダへ移動することをおすすめします。 

 

図 4.7-8 ︓ ダウンロードフォルダ画面 
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4.7.2 入力内容を保存せずにやめる場合 

なにもせずブラウザを閉じると入力内容は保存されずにアプリが終了します。 

 

 

4.7.3 以前に入力していた内容をもとに再開する場合 

再開する場合は「1_報告書作成.html」をダブルクリックし、ブラウザを開きます。 

画面上の[一時データ読込]ボタンをクリックすると以前に入力していた内容を読み込むことができます。 

ボタンの位置は、本書『[4.2 画面項目説明]の① 一時保存機能』を参照してください。 

 

 

 Chrome の場合 

 

① [一時データ読込]ボタンをクリックします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4.7-18 ︓ [一時データ読込]ボタンをクリック 
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② 「開く」画面が表示されるので、「4.7.1 入力内容を保存してやめる場合」で一時保存したファイルを選択して[開く]

ボタンをクリックします。 

 
図 4.7-19 ︓ 「開く」画面 

③ ポップアップ画面が表示されるので[OK]ボタンをクリックします。 

 
図 4.7-20 ︓ ポップアップ画面 
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④ 保存したデータが画面に表示されます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4.7-21 ︓ 一時保存データ反映後入力画面 
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 Microsoft Edge の場合 

 

① [一時データ読込]ボタンをクリックします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4.7-22 ︓ [一時データ読込]ボタンをクリック 
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② 「アップロードするファイルの選択」画面が表示されるので、「4.7.1 入力内容を保存してやめる場合」で一時保存し

たファイルを選択して[開く]ボタンをクリックします。 

 
図 4.7-23 ︓ 「アップロードするファイルの選択」画面 

 

 

③ ポップアップ画面が表示されるので[OK]ボタンをクリックしてください。 

 

図 4.7-24 ︓ ポップアップ画面 
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④ 保存したデータが画面に表示されます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4.7-25 ︓ 一時保存データ反映後入力画面 
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4.8 同じ報告者の情報を繰り返し使うには 

報告書を作成する中で同じ報告者の情報を繰り返し入力する際には、以下の「4.8.1 報告者情報を保存する場合」、

「4.8.2 保存した報告者情報を再度使用したい場合」の章を参照してください。 

 

4.8.1 報告者情報を保存する場合 

Chrome の場合 

 

① 繰り返し使用したい報告者のデータを入力した状態で、[報告者情報保存]ボタンをクリックしてください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4.8-1 ︓ [報告者情報保存]ボタンのクリック 

 

② Web ページから表示されたポップアップの[OK]ボタンをクリックしてください。 

 

図 4.8-2 ︓ ポップアップ画面 
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③ 左下に表示されるファイル名を右クリックし、[フォルダを開く]を選択してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4.8-3 ︓ フォルダを開く 

 

④ ダウンロードフォルダに「報告者保存_報告者氏名.json」ファイルが存在することを確認してください。 

データを管理しやすいよう別フォルダへ移動することをおすすめします。 

 

図 4.8-4 ︓ 保存したファイルの確認 
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Microsoft Edge の場合 

 

① 繰り返し使用したい報告者のデータを入力した状態で、[報告者情報保存]ボタンをクリックします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4.8-5 ︓ [報告者情報保存]ボタンをクリック 
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② Web ページから表示されたポップアップの[OK]ボタンをクリックし、[保存]ボタンをクリックします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4.8-6 ︓ ポップアップ画面 
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③ [フォルダーを開く]ボタンをクリックします。 

 

図 4.8-7 ︓ [フォルダーを開く]ボタンをクリック 

  

④ ダウンロードフォルダに「報告者保存_報告者氏名.json」ファイルが存在することを確認してください。 

データを管理しやすいよう別フォルダへ移動することをおすすめします。 

 

図 4.8-8 ︓ ダウンロードフォルダ画面 
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4.8.2 保存した報告者情報を再度使用したい場合 

Chrome の場合 

 

① [報告者情報読込]ボタンをクリックします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

図 4.8-21 ︓ [報告者情報読込]ボタンのクリック 

② 「開く」画面にて「4.8.1 報告者情報を保存する場合」の chrome の場合 の手順で報告者情報を保存したフォル

ダを選択し、再度使用したい報告者情報のファイルをクリックします。 

ファイル名に使用したい報告者情報のファイルが選択されていることを確認し、[開く]ボタンをクリックします。

 

図 4.8-22 ︓ 「開く」画面 
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③ ポップアップ画面が表示されるので[OK]ボタンをクリックします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4.8-23 ︓ ポップアップ画面 

 

④ 再度使用したい報告者情報が画面上に入力されることを確認します。 

確認後は、「4.4.2 「患者」情報の入力手順」章以降を行い、報告書作成を行ってください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4.8-24 ︓ 報告者情報反映後入力画面 
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Microsoft Edge の場合 

 

① [報告者情報読込]ボタンをクリックします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4.8-25 ︓ [報告者情報読込]ボタンのクリック 
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② 「アップロードするファイルの選択」画面にて「4.8.1報告者情報を保存する場合」のMicrosoft Edgeの場合 の手

順で報告者情報を保存したフォルダを選択し、再度使用したい報告者情報のファイルをクリックします。 

ファイル名に使用したい報告者情報のファイルが選択されていることを確認し、[開く]ボタンをクリックします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4.8-26 ︓ 「アップロードするファイルの選択」画面  
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③ ポップアップ画面が表示されるので[OK]ボタンをクリックします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4.8-27 ︓ ポップアップ画面 

 

④ 再度使用したい報告者情報が画面上に入力されることを確認します。 

確認後は、「4.4.2 「患者」情報の入力手順」章以降を行い、報告書作成を行ってください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4.8-28 ︓ 報告者情報反映後入力画面 
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4.9 急性散在性脳脊髄炎（ADEM)/ギラン・バレ症候群の場合の報告書「症状」入力手順 

症状の選択時に急性散在性脳脊髄炎（ADEM)またはギラン・バレ症候群を選択した場合、「症状の転帰」の欄の下

に対応した入力欄が表示されます。  

 

4.9.1 急性散在性脳脊髄炎（ADEM)の「症状」情報の入力手順 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4.9-1 ︓急性散在性脳脊髄炎（ADEM) 「症状」情報入力画面 1 

 

表 4.9.1-1 ︓ 急性散在性脳脊髄炎（ADEM) 「症状」情報入力画面の画面項目一覧 

No. 項目 説明 制約 

1 組織病理診断 組織病理診断の/実施/未実施/不明を選択してください。 

＊「実施」を選択した場合 

・ 該当する所見を複数選択できます。 

「その他」を選択した場合は詳細を入力してください。(必須) 

必須 
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図 4.9-2 ︓急性散在性脳脊髄炎（ADEM) 「症状」情報入力画面 2 

 

表 0-2 ︓ 急性散在性脳脊髄炎（ADEM) 「症状」情報入力画面の画面項目一覧 

No. 項目 説明 制約 

1 臨床症状について 臨床症状について該当する症状を複数選択できます。 

＊「これまでに、下記にあげるような中枢神経系の脱髄疾患の既往がある」

を選択した場合、既往が複数選択可能になります。(必須) 

    ・ 「その他」を選択した場合は詳細を入力してください。(必須) 

＊「不明」を選択した場合、他が選択不可になります。 

---  
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図 4.9-3 ︓急性散在性脳脊髄炎（ADEM) 「症状」情報入力画面 3 

 

表 0-3 ︓ 急性散在性脳脊髄炎（ADEM) 「症状」情報入力画面の画面項目一覧 

No. 項目 説明 制約 

1 以下のいずれかの症状

が初めて発現した日 

以下のいずれかの症状が初めて発現した日を入力してください。 

年月日が不明な場合は不明を選択してください。 

必須 

2 該当する症状 該当する症状を複数選択できます。 

「その他」を選択した場合は詳細を入力してください。(必須) 

「不明」を選択した場合、他が選択不可になります。 

必須 
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図 4.9-4︓急性散在性脳脊髄炎（ADEM) 「症状」情報入力画面 4 

 

表 0-4 ︓ 急性散在性脳脊髄炎（ADEM) 「症状」情報入力画面の画面項目一覧 

No. 項目 説明 制約 

1 画像検査(磁気共鳴

画像診断(MRI)撮

像) 

画像検査(磁気共鳴画像診断(MRI)撮像)の実施/未実施/不明を

選択してください。 

＊「実施」を選択した場合 

・ 検査日を入力してください。(必須) 

年月日が不明な場合は不明を選択してください。 

・ 該当する項目を複数選択できます。(必須) 

・ 「以下のような所見がある。」を選択した場合は所見を選択でき

ます。 

・ 「その他」を選択した場合は詳細を入力してください。(必須) 

必須 
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図 4.9-5︓急性散在性脳脊髄炎（ADEM) 「症状」情報入力画面 5 

 

表 0-5 ︓ 急性散在性脳脊髄炎（ADEM) 「症状」情報入力画面の画面項目一覧 

No. 項目 説明 制約 

1 発症から報告までの期

間 

発症から最終観察までの期間を入力してください。 ---  

2 疾患の経過について 疾患の経過について、下記の①②③いずれかを選択してください。 

①疾患は単相パターンである 

＊①を選択すると、下記の項目が複数選択可能になります。 

    ・ 症状のナディア（臨床症状が最悪である時期）から最低 3 か

月以内の再発がない 

    ・ 発症後の３か月以内には臨床症状や画像上の変動はあっても

よいが、３か月以降は症状の再発はない 

②疾患の単相パターンを示すには観察期間が不十分である 

＊②を選択すると、下記の項目が複数選択可能になります。 

    ・ 症状のナディアから最低 3 か月以内の再発がないことを記録す

るには追跡期間が不十分である 

    ・ 発症後の観察期間が３か月以内である 

③不明 

必須 
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図 4.9-6︓急性散在性脳脊髄炎（ADEM) 「症状」情報入力画面 6 

 

表 0-6 ︓ 急性散在性脳脊髄炎（ADEM) 「症状」情報入力画面の画面項目一覧 

No. 項目 説明 制約 

1 鑑別診断  該当項目を複数選択できます。 

*「上記３項目のいずれも該当しない」を選択した場合、他が選択不可になりま

す。 

*「不明」を選択した場合、他が選択不可になります。 

必須  
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図 4.9-7︓急性散在性脳脊髄炎（ADEM) 「症状」情報入力画面 7 

 

表 0-7 ︓ 急性散在性脳脊髄炎（ADEM) 「症状」情報入力画面の画面項目一覧 

No. 項目 説明 制約 

1 髄液検査 髄液検査の実施/未実施/不明を選択してください。 

＊「実施」を選択した場合 

・ 検査日を入力してください。(必須) 

年月日が不明な場合は不明を選択してください。 

・ 細胞数/糖/蛋白を入力できます。 

・ オリゴクローナルバンドの所見有無を選択してください。(必須)  

・ IgG インデックスの上昇の所見有無を選択してください。(必須)  

・ 所見を入力できます。 

必須  
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図 4.9-8︓急性散在性脳脊髄炎（ADEM) 「症状」情報入力画面 8 

 

表 0-8 ︓ 急性散在性脳脊髄炎（ADEM) 「症状」情報入力画面の画面項目一覧 

No. 項目 説明 制約 

1 自己抗体の検査 自己抗体の検査の実施/未実施/不明を選択してください。 

＊「実施」を選択した場合 

・ 検査日を入力してください。(必須) 

年月日が不明な場合は不明を選択してください。 

・ 抗 AQP4抗体の陽性/陰性を選択してください。(必須)  

・ 抗MOG抗体の陽性/陰性を選択してください。(必須)  

・ 「その他」を選択した場合は詳細を入力してください。(必須) 

必須  

2 [報告者意見に進む]

ボタン 

入力内容のチェックが行われます。 

問題がなければ「報告者意見」入力画面に遷移します。 

問題があれば赤字でエラーメッセージが表示されます。 

必須 
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4.9.2 ギラン・バレ症候群の「症状」情報の入力手順 

 
図 4.9-9︓ギラン・バレ症候群「症状」情報入力画面 1 

 

表 4.9.2-1 ︓ ギラン・バレ症候群「症状」情報入力画面の画面項目一覧 

No. 項目 説明 制約 

1 臨床症状について認め

られるもの 

該当する症状を複数選択できます。 

＊「両側性かつ弛緩性の上肢や下肢の筋力低下」を選択した場合 

・ 発現日を入力してください。(必須) 

年月日が不明な場合は不明を選択してください。 

＊「不明」を選択した場合、他が選択不可になります。 

---  

2 報告時点までの、症

状 の 極 期 に お け る

Hughes の機能尺度

分類 

該当するものを 1 つ選択できます。 必須 
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図 4.9-10︓ギラン・バレ症候群「症状」情報入力画面 2 

 

表 4.9.2-2 ︓ ギラン・バレ症候群「症状」情報入力画面の画面項目一覧 

No. 項目 説明 制約 

1 疾患の経過について 該当する経過を複数選択できます。 

「その他」を選択した場合は詳細を入力してください。(必須) 

必須  

2 電気生理学的検査 電気生理学的検査の実施/未実施/不明を選択してください。 

＊「実施」を選択した場合 

・ 検査日を入力してください。(必須) 

年月日が不明な場合は不明を選択してください。 

・ 「GBS と一致する/ しない」を選択してください。(必須) 

 ＊「GBS と一致する」を選択した場合、該当する所見を複数選択

できます。 

「その他、GBS に合致する所見」を選択した場合は詳細を入

力してください。(必須) 

必須 
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図 4.9-11︓ギラン・バレ症候群「症状」情報入力画面 3 

 

表 4.9.2-3 ︓ ギラン・バレ症候群「症状」情報入力画面の画面項目一覧 

No. 項目 説明 制約 

1 髄液検査 髄液検査の実施/未実施/不明を選択してください。 

＊「実施」を選択した場合 

・ 検査日を入力してください。(必須) 

年月日が不明な場合は不明を選択してください。 

・ 蛋白細胞解離の有無を選択してください。(必須) 

・ 細胞数/糖/蛋白を入力できます。 

必須  

2 鑑別診断 「別表に記載されている疾患等の他の疾患には該当しない」欄の「はい/い

いえ/不明」を選択してください。 

＊「いいえ」を選択した場合、該当疾患名を入力してください。(必須) 

必須 
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図 4.9-12︓ギラン・バレ症候群「症状」情報入力画面 4 

 

表 4.9.2-4 ︓ ギラン・バレ症候群「症状」情報入力画面の画面項目一覧 

No. 項目 説明 制約 

1 画像検査(磁気共鳴

画像診断(MRI)撮

像) 

画像検査(磁気共鳴画像診断(MRI)撮像)の実施/未実施/不明を

選択してください。 

＊「実施」を選択した場合 

・ 検査日を入力してください。(必須) 

年月日が不明な場合は不明を選択してください。 

・ 該当する病変を複数選択できます。 

「その他」を選択した場合は詳細を入力してください。(必須) 

必須  
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図 4.9-13︓ギラン・バレ症候群「症状」情報入力画面 5 

 

表 4.9.2-5 ︓ ギラン・バレ症候群「症状」情報入力画面の画面項目一覧 

No. 項目 説明 制約 

1 自己抗体の検査 自己抗体の検査の実施/未実施/不明を選択してください。 

＊「実施」を選択した場合 

・ 検査日を入力してください。(必須) 

年月日が不明な場合は不明を選択してください。 

・ 抗 GM1抗体の陽性/陰性を選択してください。(必須)  

・ 抗 GQ1b抗体の陽性/陰性を選択してください。(必須)  

・ 「その他」を選択した場合は詳細を入力してください。(必須) 

必須  
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図 4.9-14︓ギラン・バレ症候群「症状」情報入力画面 6 

 

表 4.9.2-6 ︓ ギラン・バレ症候群「症状」情報入力画面の画面項目一覧 

No. 項目 説明 制約 

1 先行感染の有無 先行感染の有無のあり/なし/不明を選択してください。 

＊「あり」を選択した場合 

・ 発症日を入力してください。(必須) 

年月日が不明な場合は不明を選択してください。 

・ 該当する症状を複数選択できます。 

「その他」を選択した場合は詳細を入力してください。(必須)  

必須  

2 [報告者意見に進む]

ボタン 

入力内容のチェックが行われます。 

問題がなければ「報告者意見」入力画面に遷移します。 

問題があれば赤字でエラーメッセージが表示されます。 

必須 
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4.10 血栓症(血栓塞栓症を含む。)(血小板減少症を伴うものに限る。)(TTS)の場合の報告書「症状」入力手順 

症状の選択時に「血栓症（血栓塞栓症を含む。）（血小板減少症を伴うものに限る。）」を選択した場合、「症状の

転帰」の欄の下に対応した入力欄が表示されます。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4.10-1 ︓血栓症（血栓塞栓症を含む。）（血小板減少症を伴うものに限る。）(TTS)「症状」情報入力画面 1 
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表 4.10-1 ︓ 血栓症（血栓塞栓症を含む。）（血小板減少症を伴うものに限る。）(TTS) 「症状」情報入力画面の画面項目一覧 

No. 項目 説明 制約 

1 臨床症状/所見 新型コロナワクチン接種後に、新規に発症した症状/所見を全て選択し

てください。(必須) 

＊症状/所見を選択した場合、その発症日を選択してください。(必須) 

年月日が不明な場合は不明を選択してください。 

＊「その他」を選択した場合は詳細を入力してください。(必須) 

必須 
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図 4.10-2 ︓血栓症（血栓塞栓症を含む。）（血小板減少症を伴うものに限る。）(TTS)「症状」情報入力画面 2 

 

表 4.10-2 ︓ 血栓症（血栓塞栓症を含む。）（血小板減少症を伴うものに限る。）(TTS) 「症状」情報入力画面の画面項目一覧 

No. 項目 説明 制約 

1 初回検査日 初回検査日を入力してください。(必須) 

年月日が不明な場合は不明を選択してください。 

必須 

2 ＜血算＞ ・スメアでの凝集所見のあり/なし/未実施を選択してください。(必須) 

・白血球数/赤血球数/血色素/ヘマトクリット/ 

血小板数/[血小板数]の経過中の最低値/平時の血小板数 を 

入力できます。 

必須 

3 ＜凝固系検査＞ ・PT/PT-INR/[PT-INR]の経過中の最高値/APTT/ 

フィブリノゲン/[フィブリノゲン]の経過中の最低値/ 

D-ダイマー/[D-ダイマー]の経過中の最高値/FDP を入力できます。  
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図 4.10-3 ︓血栓症（血栓塞栓症を含む。）（血小板減少症を伴うものに限る。）(TTS)「症状」情報入力画面 3 

 

表 4.10-3 ︓ 血栓症（血栓塞栓症を含む。）（血小板減少症を伴うものに限る。）(TTS) 「症状」情報入力画面の画面項目一覧 

No. 項目 説明 制約 

1 抗血小板第４因子抗

体(抗 PF4抗体） 

抗血小板第４因子抗体の陽性/陰性/未実施/検査中を選択してくだ

さい。(必須) 

＊「陽性/陰性/検査中」を選択した場合 

・ 検査日を入力してください。(必須) 

年月日が不明な場合は不明を選択してください。 

・ 検査方法を入力してください。(必須)  

＊「陽性」を選択した場合 

 ・ 陽性値を入力してください。(必須) 

必須 

2 抗HIT抗体(抗 PF4-

ヘパリン複合体抗体) 

抗HIT抗体の陽性/陰性/未実施/検査中を選択してください。(必須) 

＊「陽性/陰性/検査中」を選択した場合 

・ 検査日を入力してください。(必須) 

年月日が不明な場合は不明を選択してください。 

・ 検査方法を入力してください。(必須)  

＊「陽性」を選択した場合 

 ・ 陽性値を入力してください。(必須) 

必須 
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図 4.10-4 ︓血栓症（血栓塞栓症を含む。）（血小板減少症を伴うものに限る。）(TTS)「症状」情報入力画面 4 

 

表 4.10-4 ︓ 血栓症（血栓塞栓症を含む。）（血小板減少症を伴うものに限る。）(TTS) 「症状」情報入力画面の画面項目一覧 

No. 項目 説明 制約 

1 SARS-CoV-2検査 SARS-CoV-2 検査の陽性/陰性/未実施/検査中を選択してくださ

い。(必須) 

＊「陽性/陰性/検査中」を選択した場合 

・ 検査日を入力してください。(必須) 

年月日が不明な場合は不明を選択してください。 

・ 検査方法の核酸増幅法(PCR / LAMP)/抗原定性検査/ 

抗原定量検査/その他 を選択してください。(必須)  

・ 検査方法で「その他」を選択した場合は詳細を入力してください。

(必須) 

必須 

2 その他の特記すべき検

査 

その他の特記すべき検査のあり/なしを選択してください。(必須) 

＊「あり」を選択した場合 

・ 検査日を入力してください。(必須) 

年月日が不明な場合は不明を選択してください。 

・ 「※検査等を記載。」を入力してください。(必須)  

必須 

 

  



79 
 

 

 

 

 

 

 

 

図 4.10-5 ︓血栓症（血栓塞栓症を含む。）（血小板減少症を伴うものに限る。）(TTS)「症状」情報入力画面 5 

 

表 4.10-5 ︓ 血栓症（血栓塞栓症を含む。）（血小板減少症を伴うものに限る。）(TTS) 「症状」情報入力画面の画面項目一覧 

No. 項目 説明 制約 

1 超音波検査 超音波検査の実施/未実施/不明を選択してください。(必須) 

＊「実施」を選択した場合 

・ 検査日を入力してください。(必須) 

年月日が不明な場合は不明を選択してください。 

・ 撮影部位の頚部/心臓/腹部/下肢/その他 を選択してください。

(必須) 

・ 撮影部位で「その他」を選択した場合は詳細を入力してください。

(必須) 

・ 血栓・塞栓症の所見のあり/疑う/なし を選択してください。(必須) 

・ 血栓・塞栓症の所見で「あり/疑う」を選択した場合は「※詳細な

部位と所見を記載。」を入力してください。(必須) 

必須 
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図 4.10-6 ︓血栓症（血栓塞栓症を含む。）（血小板減少症を伴うものに限る。）(TTS)「症状」情報入力画面 6 

 

表 4.10-6 ︓ 血栓症（血栓塞栓症を含む。）（血小板減少症を伴うものに限る。）(TTS) 「症状」情報入力画面の画面項目一覧 

No. 項目 説明 制約 

1 CT検査 CT検査の実施/未実施/不明を選択してください。(必須) 

＊「実施」を選択した場合 

・ 検査日を入力してください。(必須) 

年月日が不明な場合は不明を選択してください。 

・ 造影あり/造影なし を選択してください。(必須) 

・ 撮影部位の頭部/頚部/胸部/腹部/下肢/その他 を選択してくだ

さい。(必須) 

・ 撮影部位で「その他」を選択した場合は詳細を入力してください。

(必須) 

・ 血栓・塞栓症の所見のあり/疑う/なし を選択してください。(必須) 

・ 血栓・塞栓症の所見で「あり/疑う」を選択した場合は「※詳細な

部位と所見を記載。」を入力してください。(必須) 

必須 

2 MRI検査 （CT検査と同様） 必須 
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図 4.10-7 ︓血栓症（血栓塞栓症を含む。）（血小板減少症を伴うものに限る。）(TTS)「症状」情報入力画面 7 

 

表 4.10-7 ︓ 血栓症（血栓塞栓症を含む。）（血小板減少症を伴うものに限る。）(TTS) 「症状」情報入力画面の画面項目一覧 

No. 項目 説明 制約 

1 血管造影検査 血管造影検査の実施/未実施/不明を選択してください。(必須) 

＊「実施」を選択した場合 

・ 検査日を入力してください。(必須) 

年月日が不明な場合は不明を選択してください。 

・ 撮影部位を入力してください。(必須) 

・ 血栓・塞栓症の所見のあり/疑う/なし を選択してください。(必須) 

・ 血栓・塞栓症の所見で「あり/疑う」を選択した場合は「※詳細な

部位と所見を記載。」を入力してください。(必須) 

必須 

2 肺換気血流シンチグラ

フィー 

肺換気血流シンチグラフィーの実施/未実施/不明を選択してください。

(必須) 

＊「実施」を選択した場合 

・ 検査日を入力してください。(必須) 

年月日が不明な場合は不明を選択してください。 

・ 血栓・塞栓症の所見のあり/疑う/なし を選択してください。(必須) 

・ 血栓・塞栓症の所見で「あり/疑う」を選択した場合は「※詳細な

部位と所見を記載。」を入力してください。(必須) 

必須 
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図 4.10-8 ︓血栓症（血栓塞栓症を含む。）（血小板減少症を伴うものに限る。）(TTS)「症状」情報入力画面 8 

 

表 4.10-8 ︓ 血栓症（血栓塞栓症を含む。）（血小板減少症を伴うものに限る。）(TTS) 「症状」情報入力画面の画面項目一覧 

No. 項目 説明 制約 

1 胸部 X線検査 胸部 X線検査の実施/未実施/不明を選択してください。(必須) 

＊「実施」を選択した場合 

・ 検査日を入力してください。(必須) 

年月日が不明な場合は不明を選択してください。 

・ 血栓・塞栓症の所見の 示唆する所見あり/なし を選択してくださ

い。(必須) 

・ 血栓・塞栓症の所見で「示唆する所見あり」を選択した場合は「※

肺門部肺動脈拡張、末梢肺血管陰影の消失、無気肺、心拡

大等の所見があれば記載。」を入力してください。(必須) 

必須 

2 その他の特記すべき検

査 

その他の特記すべき検査の実施/未実施を選択してください。(必須) 

＊「実施」を選択した場合 

・ 検査日を入力してください。(必須) 

年月日が不明な場合は不明を選択してください。 

・ 血栓・塞栓症の所見のあり/疑う/なし を選択してください。(必須) 

・ 血栓・塞栓症の所見で「あり/疑う」を選択した場合は「※詳細な

部位と所見を記載。」を入力してください。(必須) 

必須 
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図 4.10-9 ︓血栓症（血栓塞栓症を含む。）（血小板減少症を伴うものに限る。）(TTS)「症状」情報入力画面 9 

 

表 4.10-9 ︓ 血栓症（血栓塞栓症を含む。）（血小板減少症を伴うものに限る。）(TTS) 「症状」情報入力画面の画面項目一覧 

No. 項目 説明 制約 

1 外科的処置 外科的処置の実施/未実施/不明を選択してください。(必須) 

＊「実施」を選択した場合 

・ 処置日を入力してください。(必須) 

年月日が不明な場合は不明を選択してください。 

・ 処置名を入力してください。(必須) 

・ 血栓・塞栓症の所見の あり/疑う/なし を選択してください。(必

須) 

・ 血栓・塞栓症の所見で「あり/疑う」を選択した場合は「※所見があ

る場合は詳細な部位とその所見を記載。」を入力してください。

(必須) 

必須 

2 病理学的検査 病理学的検査の実施/未実施/不明を選択してください。(必須) 

＊「実施」を選択した場合 

・ 検査日を入力してください。(必須) 

年月日が不明な場合は不明を選択してください。 

・ 血栓・塞栓症の所見の あり/疑う/なし を選択してください。(必

須) 

・ 血栓・塞栓症の所見で「あり/疑う」を選択した場合は「※所見があ

る場合は詳細な部位とその所見を記載。」を入力してください。

(必須) 

必須 
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図 4.10-10 ︓血栓症（血栓塞栓症を含む。）（血小板減少症を伴うものに限る。）(TTS)「症状」情報入力画面 10 

 

表 4.10-10 ︓ 血栓症（血栓塞栓症を含む。）（血小板減少症を伴うものに限る。）(TTS) 「症状」情報入力画面の画面項目一覧 

No. 項目 説明 制約 

1 診断病名 診断病名を複数選択できます。(必須) 

「その他」を選択した場合は詳細を入力してください。(必須) 

必須 

2 除外した疾患 除外した疾患のあり/なしを選択してください。(必須) 

＊「あり」を選択した場合 

・ 除外した疾患を複数選択できます。(必須) 

・ 「その他」を選択した場合は詳細を入力してください。(必須) 

必須 

3 COVID-19 の罹患歴 COVID-19 の罹患歴のあり/なし/不明を選択してください。(必須) 

＊「あり」を選択した場合 

・ 罹患時期を入力してください。(必須) 

年月日が不明な場合は不明を選択してください。 

必須 

4 ヘパリンの投与歴（発

症日までの 100 日間

の投与の有無を記

載） 

ヘパリンの投与歴のあり/なし/不明を選択してください。(必須) 

＊「あり」を選択した場合 

・ 最終投与日を入力してください。(必須) 

年月日が不明な場合は不明を選択してください。 

・ 投与理由を入力してください。(必須) 

必須 
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図 4.10-11 ︓血栓症（血栓塞栓症を含む。）（血小板減少症を伴うものに限る。）(TTS)「症状」情報入力画面 11 

 

表 4.10-11 ︓ 血栓症（血栓塞栓症を含む。）（血小板減少症を伴うものに限る。）(TTS) 「症状」情報入力画面の画面項目一覧 

No. 項目 説明 制約 

1 血栓のリスクとなる因

子 

血栓のリスクとなる因子のあり/なし/不明 を選択してください。(必須) 

＊「あり」を選択した場合 

・ 発症時にあった状態を複数選択できます。(必須) 

・ 「肥満」を選択した場合は BMI を入力してください。(必須) 

・ 「外傷/遺伝性血栓疾患/慢性肝疾患/悪性腫瘍/最近の１年

間の手術/骨髄増殖性腫瘍/炎症疾患または免疫疾患/感染症

/その他」を選択した場合は疾患名を入力してください。(必須) 

必須 

2 [報告者意見に進む]

ボタン 

入力内容のチェックが行われます。 

問題がなければ「報告者意見」入力画面に遷移します。 

問題があれば赤字でエラーメッセージが表示されます。 

必須 
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4.11 心筋炎の場合の報告書「症状」入力手順 

症状の選択時に心筋炎を選択した場合、「症状の転帰」の欄の下に対応した入力欄が表示されます。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4.11-1 ︓心筋炎「症状」情報入力画面 1 

 

表 4.11-1 ︓ 心筋炎「症状」情報入力画面の画面項目一覧 

No. 項目 説明 制約 

1 病理組織学的検査 病理組織学的検査の 実施/未実施/不明 を選択してください。(必須) 

＊「実施」を選択した場合 

・ 検査日を選択してください。(必須) 

年月日が不明な場合は不明を選択してください。 

・ 検査の種類を複数選択できます。 

・ 心筋組織の炎症所見の あり/なし を選択してください。(必須) 

・ 「あり」を選択した場合は詳細を入力してください。(必須) 

必須 
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図 4.11-2 ︓心筋炎「症状」情報入力画面 2 

 

表 4.11-2 ︓ 心筋炎「症状」情報入力画面の画面項目一覧 

No. 項目 説明 制約 

1 下記の臨床症状/

所見の有無 

下記の臨床症状/所見の有無の あり/なし を選択してください。(必須) 

＊「あり」を選択した場合 

・ 該当する臨床症状/所見を複数選択できます。(必須) 

・ 症状/所見を選択した場合、その発症日を選択してください。(必須) 

年月日が不明な場合は不明を選択してください。 

・ 「その他」を選択した場合は詳細を入力してください。(必須) 

必須 
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図 4.11-3 ︓心筋炎「症状」情報入力画面 3 

 

表 4.11-3 ︓ 心筋炎「症状」情報入力画面の画面項目一覧 

No. 項目 説明 制約 

1 トロポニン T トロポニン T の 上昇あり/上昇なし/未実施/検査中 を選択してください。(必須) 

＊「上昇あり/上昇なし/検査中」を選択した場合 

・ 検査日を入力してください。(必須) 

年月日が不明な場合は不明を選択してください。 

＊「上昇あり」を選択した場合 

 ・ 検査値を入力してください。(必須) 

必須 

2 トロポニン I トロポニン I の 上昇あり/上昇なし/未実施/検査中 を選択してください。(必須) 

＊「上昇あり/上昇なし/検査中」を選択した場合 

・ 検査日を入力してください。(必須) 

年月日が不明な場合は不明を選択してください。 

＊「上昇あり」を選択した場合 

 ・ 検査値を入力してください。(必須) 

必須 

3 CK CK の 上昇あり/上昇なし/未実施/検査中 を選択してください。(必須) 

＊「上昇あり/上昇なし/検査中」を選択した場合 

・ 検査日を入力してください。(必須) 

年月日が不明な場合は不明を選択してください。 

＊「上昇あり」を選択した場合 

 ・ 検査値を入力してください。(必須) 

必須 
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図 4.11-4 ︓心筋炎「症状」情報入力画面 4 

 

表 4.11-4 ︓ 心筋炎「症状」情報入力画面の画面項目一覧 

No. 項目 説明 制約 

1 CK-MB CK-MB の 上昇あり/上昇なし/未実施/検査中 を選択してください。(必須) 

＊「上昇あり/上昇なし/検査中」を選択した場合 

・ 検査日を入力してください。(必須) 

年月日が不明な場合は不明を選択してください。 

＊「上昇あり」を選択した場合 

 ・ 検査値を入力してください。(必須) 

必須 

2 CRP CRP の 上昇あり/上昇なし/未実施/検査中 を選択してください。(必須) 

＊「上昇あり/上昇なし/検査中」を選択した場合 

・ 検査日を入力してください。(必須) 

年月日が不明な場合は不明を選択してください。 

＊「上昇あり」を選択した場合 

 ・ 検査値を入力してください。(必須) 

必須 

3 高感度 CRP 高感度 CRPの 上昇あり/上昇なし/未実施/検査中 を選択してください。(必須) 

＊「上昇あり/上昇なし/検査中」を選択した場合 

・ 検査日を入力してください。(必須) 

年月日が不明な場合は不明を選択してください。 

＊「上昇あり」を選択した場合 

 ・ 検査値を入力してください。(必須) 

必須 
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図 4.11-5 ︓心筋炎「症状」情報入力画面 5 

 

表 4.11-5 ︓ 心筋炎「症状」情報入力画面の画面項目一覧 

No. 項目 説明 制約 

1 ESR 

（1時間値） 

ESRの 上昇あり/上昇なし/未実施/検査中 を選択してください。(必須) 

＊「上昇あり/上昇なし/検査中」を選択した場合 

・ 検査日を入力してください。(必須) 

年月日が不明な場合は不明を選択してください。 

＊「上昇あり」を選択した場合 

 ・ 検査値を入力してください。(必須) 

必須 

2 D-ダイマー D-ダイマーの 上昇あり/上昇なし/未実施/検査中 を選択してください。(必須) 

＊「上昇あり/上昇なし/検査中」を選択した場合 

・ 検査日を入力してください。(必須) 

年月日が不明な場合は不明を選択してください。 

＊「上昇あり」を選択した場合 

 ・ 検査値を入力してください。(必須) 

必須 

3 その他の特記 

すべき検査 

その他の特記すべき検査の あり/なし を選択してください。(必須) 

＊「あり」を選択した場合 

・ 検査日を入力してください。(必須) 

年月日が不明な場合は不明を選択してください。 

 ・ 検査の詳細を入力してください。(必須) 

必須 

 

 

 

 

 

 



91 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4.11-6 ︓心筋炎「症状」情報入力画面 6 

 

表 4.11-6 ︓ 心筋炎「症状」情報入力画面の画面項目一覧 

No. 項目 説明 制約 

1 心臓MRI検査 心臓MRI検査の 実施/未実施/不明 を選択してください。(必須) 

＊「実施」を選択した場合 

・ 検査日を選択してください。(必須) 

年月日が不明な場合は不明を選択してください。 

・ 造影あり/造影なし を選択してください。(必須) 

・ 異常所見の あり/疑う/なし を選択してください。(必須) 

・ 異常所見で「あり/疑う」を選択した場合 

・ 異常所見を複数選択できます。(必須) 

・ 「その他」を選択した場合は詳細を入力してください。(必須) 

必須 
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図 4.11-7 ︓心筋炎「症状」情報入力画面 7 

 

表 4.11-7 ︓ 心筋炎「症状」情報入力画面の画面項目一覧 

No. 項目 説明 制約 

1 直近の冠動脈

検査 

直近の冠動脈検査の 実施/未実施/不明 を選択してください。(必須) 

＊「実施」を選択した場合 

・ 検査方法を複数選択できます。(必須) 

・ 検査方法を選択した場合、その検査日を選択してください。(必須) 

年月日が不明な場合は不明を選択してください。 

・ 「その他」を選択した場合は詳細を入力してください。(必須) 

・ 冠動脈狭窄の あり/疑う/なし を選択してください。(必須) 

・ 「あり/疑う」を選択した場合は詳細を入力してください。(必須) 

必須 
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図 4.11-8 ︓心筋炎「症状」情報入力画面 8 

 

表 4.11-8 ︓ 心筋炎「症状」情報入力画面の画面項目一覧 

No. 項目 説明 制約 

1 心臓超音波検

査 

心臓超音波検査の 実施/未実施/不明 を選択してください。(必須) 

＊「実施」を選択した場合 

・ 検査日を選択してください。(必須) 

年月日が不明な場合は不明を選択してください。 

・ 異常所見の あり/疑う/なし を選択してください。(必須) 

・ 異常所見で「あり/疑う」を選択した場合 

・ 左室駆出率を入力できます。 

・ 新規に出現した所見を複数選択できます。(必須) 

・ 「その他」を選択した場合は詳細を入力してください。(必須) 

必須 
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図 4.11-9 ︓心筋炎「症状」情報入力画面 9 

 

表 4.11-9 ︓ 心筋炎「症状」情報入力画面の画面項目一覧 

No. 項目 説明 制約 

1 その他の画像検

査 

その他の画像検査の 実施/未実施/不明 を選択してください。(必須) 

＊「実施」を選択した場合 

・ 検査日を選択してください。(必須) 

年月日が不明な場合は不明を選択してください。 

・ 検査方法を入力してください。(必須) 

・ 異常所見の あり/疑う/なし を選択してください。(必須) 

・「あり/疑う」を選択した場合は詳細を入力してください。(必須) 

必須 
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図 4.11-10 ︓心筋炎「症状」情報入力画面 10 

 

表 4.11-10 ︓ 心筋炎「症状」情報入力画面の画面項目一覧 

No. 項目 説明 制約 

1 心電図検査 心電図検査の 実施/未実施/不明 を選択してください。(必須) 

＊「実施」を選択した場合 

・ 検査日を選択してください。(必須) 

年月日が不明な場合は不明を選択してください。 

・ 異常所見の あり/疑う/なし を選択してください。(必須) 

・「あり/疑う」を選択した場合 

・ 所見を複数選択できます。(必須) 

・ 「その他の異常所見」を選択した場合は詳細を入力してください。(必

須) 

必須 
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図 4.11-11 ︓心筋炎「症状」情報入力画面 11 

 

表 4.11-11 ︓ 心筋炎「症状」情報入力画面の画面項目一覧 

No. 項目 説明 制約 

1 鑑別診断 該当する鑑別診断の項目を選択してください。(必須) 必須 

2 [報告者意見に進む]

ボタン 

入力内容のチェックが行われます。 

問題がなければ「報告者意見」入力画面に遷移します。 

問題があれば赤字でエラーメッセージが表示されます。 

必須 
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4.12 心膜炎の場合の報告書「症状」入力手順 

症状の選択時に心膜炎を選択した場合、「症状の転帰」の欄の下に対応した入力欄が表示されます。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4.12-1 ︓心膜炎「症状」情報入力画面 1 

 

表 4.12-1 ︓ 心膜炎「症状」情報入力画面の画面項目一覧 

No. 項目 説明 制約 

1 病理組織学的検査 病理組織学的検査の 実施/未実施/不明 を選択してください。(必須) 

＊「実施」を選択した場合 

・ 検査日を選択してください。(必須) 

年月日が不明な場合は不明を選択してください。 

・ 検査の種類を複数選択できます。 

・ 心膜組織の炎症所見の あり/なし を選択してください。(必須) 

・ 「あり」を選択した場合は詳細を入力してください。(必須) 

必須 
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図 4.12-2 ︓心膜炎「症状」情報入力画面 2 

 

表 4.12-2 ︓ 心膜炎「症状」情報入力画面の画面項目一覧 

No. 項目 説明 制約 

1 心嚢液貯留を疑う

身体診察所見 

心嚢液貯留を疑う身体診察所見の あり/なし を選択してください。(必須) 

＊「あり」を選択した場合 

・ 該当する所見を複数選択できます。(必須) 

・ 所見を選択した場合、その発症日を選択してください。(必須) 

年月日が不明な場合は不明を選択してください。 

・ 「その他」を選択した場合は詳細を入力してください。(必須) 

必須 
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図 4.12-3 ︓心膜炎「症状」情報入力画面 3 

 

表 4.12-3 ︓ 心膜炎「症状」情報入力画面の画面項目一覧 

No. 項目 説明 制約 

1 下記の臨床症状/

所見の有無 

下記の臨床症状/所見の有無の あり/なし を選択してください。(必須) 

＊「あり」を選択した場合 

・ 該当する臨床症状/所見を複数選択できます。(必須) 

・ 症状/所見を選択した場合、その発症日を選択してください。(必須) 

年月日が不明な場合は不明を選択してください。 

・ 「その他」を選択した場合は詳細を入力してください。(必須) 

必須 
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図 4.12-4 ︓心膜炎「症状」情報入力画面 4 

 

表 4.12-4 ︓ 心膜炎「症状」情報入力画面の画面項目一覧 

No. 項目 説明 制約 

1 トロポニン T トロポニン T の 上昇あり/上昇なし/未実施/検査中 を選択してください。(必須) 

＊「上昇あり/上昇なし/検査中」を選択した場合 

・ 検査日を入力してください。(必須) 

年月日が不明な場合は不明を選択してください。 

＊「上昇あり」を選択した場合 

 ・ 検査値を入力してください。(必須) 

必須 

2 トロポニン I トロポニン I の 上昇あり/上昇なし/未実施/検査中 を選択してください。(必須) 

＊「上昇あり/上昇なし/検査中」を選択した場合 

・ 検査日を入力してください。(必須) 

年月日が不明な場合は不明を選択してください。 

＊「上昇あり」を選択した場合 

 ・ 検査値を入力してください。(必須) 

必須 

3 CK CK の 上昇あり/上昇なし/未実施/検査中 を選択してください。(必須) 

＊「上昇あり/上昇なし/検査中」を選択した場合 

・ 検査日を入力してください。(必須) 

年月日が不明な場合は不明を選択してください。 

＊「上昇あり」を選択した場合 

 ・ 検査値を入力してください。(必須) 

必須 
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図 4.12-5 ︓心膜炎「症状」情報入力画面 5 

 

表 4.12-5 ︓ 心膜炎「症状」情報入力画面の画面項目一覧 

No. 項目 説明 制約 

1 CK-MB CK-MB の 上昇あり/上昇なし/未実施/検査中 を選択してください。(必須) 

＊「上昇あり/上昇なし/検査中」を選択した場合 

・ 検査日を入力してください。(必須) 

年月日が不明な場合は不明を選択してください。 

＊「上昇あり」を選択した場合 

 ・ 検査値を入力してください。(必須) 

必須 

2 CRP CRP の 上昇あり/上昇なし/未実施/検査中 を選択してください。(必須) 

＊「上昇あり/上昇なし/検査中」を選択した場合 

・ 検査日を入力してください。(必須) 

年月日が不明な場合は不明を選択してください。 

＊「上昇あり」を選択した場合 

 ・ 検査値を入力してください。(必須) 

必須 

3 高感度 CRP 高感度 CRPの 上昇あり/上昇なし/未実施/検査中 を選択してください。(必須) 

＊「上昇あり/上昇なし/検査中」を選択した場合 

・ 検査日を入力してください。(必須) 

年月日が不明な場合は不明を選択してください。 

＊「上昇あり」を選択した場合 

 ・ 検査値を入力してください。(必須) 

必須 

 

 

 



102 
 

 

 

 

 

 

 

 

図 4.12-6 ︓心膜炎「症状」情報入力画面 6 

 

表 4.12-6 ︓ 心膜炎「症状」情報入力画面の画面項目一覧 

No. 項目 説明 制約 

1 ESR 

（1時間値） 

ESRの 上昇あり/上昇なし/未実施/検査中 を選択してください。(必須) 

＊「上昇あり/上昇なし/検査中」を選択した場合 

・ 検査日を入力してください。(必須) 

年月日が不明な場合は不明を選択してください。 

＊「上昇あり」を選択した場合 

 ・ 検査値を入力してください。(必須) 

必須 

2 D-ダイマー D-ダイマーの 上昇あり/上昇なし/未実施/検査中 を選択してください。(必須) 

＊「上昇あり/上昇なし/検査中」を選択した場合 

・ 検査日を入力してください。(必須) 

年月日が不明な場合は不明を選択してください。 

＊「上昇あり」を選択した場合 

 ・ 検査値を入力してください。(必須) 

必須 

3 その他の特記 

すべき検査 

その他の特記すべき検査の あり/なし を選択してください。(必須) 

＊「あり」を選択した場合 

・ 検査日を入力してください。(必須) 

年月日が不明な場合は不明を選択してください。 

 ・ 検査の詳細を入力してください。(必須) 

必須 
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図 4.12-7 ︓心膜炎「症状」情報入力画面 7 

表 4.12-7 ︓ 心膜炎「症状」情報入力画面の画面項目一覧 

No. 項目 説明 制約 

1 心臓超音波検

査 

心臓超音波検査の 実施/未実施/不明 を選択してください。(必須) 

＊「実施」を選択した場合 

・ 検査日を選択してください。(必須) 

年月日が不明な場合は不明を選択してください。 

・ 異常な所見の あり/疑う/なし を選択してください。(必須) 

・ 異常な所見で「あり/疑う」を選択した場合 

・ 異常な心嚢液貯留の あり/疑う/なし を選択してください。(必須) 

・ 心膜の炎症所見の あり/疑う/なし を選択してください。(必須) 

・ 「その他」を選択した場合は詳細を入力してください。(必須) 

必須 

2 心臓MRI検査 心臓MRI検査の 実施/未実施/不明 を選択してください。(必須) 

＊「実施」を選択した場合 

・ 検査日を選択してください。(必須) 

年月日が不明な場合は不明を選択してください。 

・ 造影あり/造影なし を選択してください。(必須) 

・ 異常な所見の あり/疑う/なし を選択してください。(必須) 

・ 異常な所見で「あり/疑う」を選択した場合 

・ 異常な心嚢液貯留の あり/疑う/なし を選択してください。(必須) 

・ 心膜の炎症所見の あり/疑う/なし を選択してください。(必須) 

・ 「その他」を選択した場合は詳細を入力してください。(必須) 

必須 
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図 4.12-8 ︓心膜炎「症状」情報入力画面 8 

 

表 4.12-8 ︓ 心膜炎「症状」情報入力画面の画面項目一覧 

No. 項目 説明 制約 

1 胸部 CT検査 胸部 CT検査の 実施/未実施/不明 を選択してください。(必須) 

＊「実施」を選択した場合 

・ 検査日を選択してください。(必須) 

年月日が不明な場合は不明を選択してください。 

・ 造影あり/造影なし を選択してください。(必須) 

・ 異常な所見の あり/疑う/なし を選択してください。(必須) 

・ 異常な所見で「あり/疑う」を選択した場合 

・ 異常な心嚢液貯留の あり/疑う/なし を選択してください。(必須) 

・ 心膜の炎症所見の あり/疑う/なし を選択してください。(必須) 

・ 「その他」を選択した場合は詳細を入力してください。(必須) 

必須 

 

 

 

 

 

 

 



105 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4.12-9 ︓心膜炎「症状」情報入力画面 9 

 

表 4.12-9 ︓ 心膜炎「症状」情報入力画面の画面項目一覧 

No. 項目 説明 制約 

1 直近の冠動脈

検査 

直近の冠動脈検査の 実施/未実施/不明 を選択してください。(必須) 

＊「実施」を選択した場合 

・ 検査方法を複数選択できます。(必須) 

・ 検査方法を選択した場合、その検査日を選択してください。(必須) 

年月日が不明な場合は不明を選択してください。 

・ 「その他」を選択した場合は詳細を入力してください。(必須) 

・ 冠動脈狭窄の あり/疑う/なし を選択してください。(必須) 

・ 「あり/疑う」を選択した場合は詳細を入力してください。(必須) 

必須 
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図 4.12-10 ︓心膜炎「症状」情報入力画面 10 

 

表 4.12-10 ︓ 心膜炎「症状」情報入力画面の画面項目一覧 

No. 項目 説明 制約 

1 胸部 X線検査 胸部 X線検査の 実施/未実施/不明 を選択してください。(必須) 

＊「実施」を選択した場合 

・ 検査日を選択してください。(必須) 

年月日が不明な場合は不明を選択してください。 

・ 心拡大の所見の あり/疑う/なし を選択してください。(必須) 

・ 「その他」を選択した場合は詳細を入力してください。(必須) 

必須 

2 その他の画像検

査 

その他の画像検査の 実施/未実施/不明 を選択してください。(必須) 

＊「実施」を選択した場合 

・ 検査日を選択してください。(必須) 

年月日が不明な場合は不明を選択してください。 

・ 検査方法を入力してください。(必須) 

・ 異常所見の あり/疑う/なし を選択してください。(必須) 

・「あり/疑う」を選択した場合は詳細を入力してください。(必須) 

必須 
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図 4.12-11 ︓心膜炎「症状」情報入力画面 11 

 

表 4.12-11 ︓ 心膜炎「症状」情報入力画面の画面項目一覧 

No. 項目 説明 制約 

1 心電図検査 心電図検査の 実施/未実施/不明 を選択してください。(必須) 

＊「実施」を選択した場合 

・ 検査日を選択してください。(必須) 

年月日が不明な場合は不明を選択してください。 

・ 異常所見の あり/疑う/なし を選択してください。(必須) 

・「あり/疑う」を選択した場合 

・ 所見を複数選択できます。(必須) 

・ 「上記以外の非特異的な異常所見」を選択した場合は詳細を入力し

てください。(必須) 

必須 
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図 4.12-12 ︓心膜炎「症状」情報入力画面 12 

 

表 4.12-12 ︓ 心膜炎「症状」情報入力画面の画面項目一覧 

No. 項目 説明 制約 

1 鑑別診断 該当する鑑別診断の項目を選択してください。(必須) 必須 

2 [報告者意見に進む]

ボタン 

入力内容のチェックが行われます。 

問題がなければ「報告者意見」入力画面に遷移します。 

問題があれば赤字でエラーメッセージが表示されます。 

必須 
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