
小児 COVID-19 症例 Case Report Form (CRF) 

②事後調査 (Post) 【□は 1 つのみ回答（☑）、○は複数回答可（◉）】 

 COVID-19 症状が固定した時点で回答してください。（例：入院症例は退院時など） 

1）経過中の検査（前医検査所見を含む) 

 迅速検査：□あり □なし □不明 

  インフルエンザ：□陽性 □陰性 □未施行        RSV：□陽性 □陰性 □未施行 

      hMPV：□陽性 □陰性 □未施行                     Adeno：□陽性 □陰性 □未施行 

      multiplex PCR（FilmArray 等）：□陽性 □陰性 □未施行 

           陽性 の場合;具体的な病原体（                    ） 

2）経過中の検査（前医検査所見を含む) 

 胸部 X 線：□あり □なし □不明   

    あり の場合; 浸潤影：□あり □なし □不明 

           その他の具体的な所見（                     ） 

 胸部 CT：□あり □なし □不明   

    あり の場合;具体的な所見（                          ） 

 

3)  経過中の合併症（前医確認所見を含む) 

 ショック：□あり □なし □不明      痙攣：□あり □なし □不明 

 髄膜炎・脳炎：□あり □なし □不明        脳症：□あり □なし □不明    

   貧血：□あり □なし □不明 

 不整脈：□あり □なし □不明       心停止：□あり □なし □不明 

 肺炎：□あり □なし □不明        細気管支炎：□あり □なし □不明 

 ARDS：□あり □なし □不明        菌血症：□あり □なし □不明 

 出血：□あり □なし □不明        心内膜炎：□あり □なし □不明 

 心筋炎・心外膜炎：□あり □なし □不明  急性腎障害：□あり □なし □不明 

 膵炎：□あり □なし □不明        肝障害：□あり □なし □不明 

 心筋症：□あり □なし □不明 

 クループ症候群：□あり □なし □不明   ケトン性嘔吐症：□あり □なし □不明 

 その他：□あり □なし □不明   ;あり の場合;具体的に（             ） 

 

コメントの追加 [勝田友博1]: 直近の疫学をもとに追加

しました 



4）経過中の治療 (前医開始治療を含む) 

経静脈補液：□あり □なし □不明 

抗ウイルス薬：□あり □なし □不明 

           あり の場合;   (複数回答可；◉) 

                     ○Remdesivir (レムデシビル®︎)      

       ○molnupiravir（ラゲブリオ®︎） 

       ○Nirmatrelvir/ritonavir（パキロビッド®︎） 

       ○抗体製剤 

       ○casirivimab/imdevimab（ロナプリーブ®︎） 

       ○sotrovimab（ゼビュディ®︎）    

       ○その他：具体的に（                                                          ） 

抗菌薬：□あり □なし □不明   ;あり の場合;具体的に（             ） 

抗真菌薬：□あり □なし □不明  ;あり の場合;具体的に（             ） 

ステロイド: □あり □なし □不明 

           あり の場合;   (複数回答可；◉) 

                    ○内服               ○静注 

漢方薬：□あり □なし □不明 

           あり の場合;具体的に（                                                      ） 

アセトアミノフェン：□あり □なし □不明 

NSAIDS：□あり □なし □不明   ;あり の場合;具体的に（             ） 

 

5）経過中の補助治療 (前医開始治療を含む) 

   入院管理（一般病棟、ICU を問わず） □あり □なし（外来管理のみ） □不明  

                   ；あり の場合; 何日間？（       ）days 

 ICU 入院：□あり □なし □不明   ;あり の場合; 何日間？（       ）days    

   酸素使用：□あり □なし □不明  ;あり の場合; 何日間？（       ）days 

 NIV(non-invasive ventilation)：□あり □なし □不明   

   あり の場合; 何日間？（       ）days 

   挿管管理：□あり □なし □不明     ;あり の場合; 何日間？（       ）days              

   ECMO：□あり □なし □不明   ;あり の場合; 何日間？（       ）days              



   昇圧剤：□あり □なし □不明         ;あり の場合; 何日間？（       ）days                                  

   伏臥位：□あり □なし □不明         ;あり の場合; 何日間？（       ）days                                  

 透析：□あり □なし □不明            ;あり の場合; 何日間？（       ）days                                  

 

6）本人への変異ウイルスの感染調査歴  

□あり □なし □不明  

 あり の場合;結果 □陰性 □アルファ株陽性 □ベータ株陽性  

          □デルタ株陽性 □オミクロン株陽性   

          □その他の変異ウイルス陽性具体的に（      ）  

          □不明 

 

7）予後  

 予後：□入院を要さず軽快 □生存退院   □入院継続   □転院 □緩和ケア □死亡 □不明 

   転帰判定日：西暦    年   月   日 

 コロナ罹患以前より有していた基礎疾患に対する自己ケア増悪有無： 

    □基礎疾患なし  □不変  □悪化  □改善  □不明  

 

8）本調査以外のレジストリへの参加状況 

他のレジストリへの参加：□登録済み □登録予定 □なし □不明  

           登録済み、登録予定の場合;   (複数回答可；◉) 

                       ○国立国際医療研究センター  「COVID-19 に関するレジストリ研究」          

                       ○その他：具体的に（                                                    ） 

 

 

 

 

 


