
平成３０年度決定　 （５月分）

整理番号 性別 請求時年齢（※） 医薬品販売名 一般名 副作用名称等 給付の内容 不支給理由

18-0153 男 70～79 ニカルジピン塩酸塩注射液１０ｍｇ「サワイ」 局・ニカルジピン塩酸塩（注射液） 疾病：注射部位壊死 医療費・医療手当

18-0154 女 10～19 ガーダシル水性懸濁筋注シリンジ 組換え沈降4価ヒトパピローマウイルス様粒子ワクチン（酵
母由来）

疾病：立ちくらみ、しびれ、頭痛、失神、筋肉痛、ほてり、発汗異
常、吐き気、倦怠感、脱力、自律神経失調、起立性調節障害、
感覚異常、不随意運動、冷え、認知機能低下、睡眠障害、月経
不整

医療費・医療手当

18-0155 男 40～49 ゾシン静注用４．５ （局）タゾバクタムナトリウム・ピペラシリンナトリウム（静注
用）

疾病：薬剤性過敏症症候群（ＤＩＨＳ） 医療費・医療手当

18-0156 女 60～69 － － 障害：－ 不支給 投与された医薬品により発現したとは認められない

ＨＭＧ注射用１５０ＩＵ「フェリング」 下垂体性性腺刺激ホルモン（注射用）（１）

クロミッド錠５０ｍｇ （局）クロミフェンクエン酸塩（錠）

ボルタレンサポ５０ｍｇ ジクロフェナクナトリウム（坐剤）

ロキソニン錠６０ｍｇ （局）ロキソプロフェンナトリウム水和物（錠）

18-0159 女 20～29 － － 疾病：判定不能 不支給 判定不能

18-0160 女 70～79 － － 疾病：－ 不支給 投与された医薬品により発現したとは認められない

18-0161 女 10～19 － － 障害：判定不能 不支給 判定不能

プレドニン錠５ｍｇ 局・プレドニゾロン錠

プレドニゾロン錠１ｍｇ（旭化成） 局・プレドニゾロン錠

水溶性プレドニン２０ｍｇ 局・注射用プレドニゾロンコハク酸エステルナトリウム

18-0163 女 0～9 パブロンゴールドＡ微粒（一般用医薬品） アセトアミノフェン、ジヒドロコデインリン酸塩、dl-メチルエ
フェドリン塩酸塩、グアイフェネシン、リゾチーム塩酸塩、マ
レイン酸カルビノキサミン、無水カフェイン、ビスイブチアミ
ン、リボフラビン

障害：オピオイド中毒に続発した低酸素脳症による高度脳機能
障害

障害児養育年金1級

18-0164 女 80～ － － 疾病：－ 不支給 投与された医薬品により発現したとは認められない

18-0165 女 60～69 フラジール内服錠２５０ｍｇ （局）メトロニダゾール（錠） 障害：急性脳症による高次脳機能障害、言語機能障害、体幹及
び肢体機能障害

障害年金1級

18-0166 女 20～29 － － 障害：判定不能 不支給 判定不能

18-0167 女 20～29 － － 障害：判定不能 不支給 判定不能

18-0168 女 70～79 ファモチジンＤ錠２０ｍｇ「ＥＭＥＣ」 ファモチジン（錠）（２） 疾病：薬物性肝障害 医療費・医療手当

カロナール細粒２０％ アセトアミノフェン（細粒）

アセリオ静注液１０００ｍｇ アセトアミノフェン（注）

シングレアチュアブル錠５ｍｇ モンテルカストナトリウム（錠）

18-0170 男 70～79 － － 障害：－ 不支給 投与された医薬品により発現したとは認められない

18-0171 男 30～39 ブイフェンド錠２００ｍｇ ボリコナゾール錠 障害：視神経萎縮による視力障害 障害年金1級

18-0172 男 80～ フェブリク錠２０ｍｇ フェブキソスタット（錠） 疾病：汎発型薬疹 医療費・医療手当

18-0173 女 20～29 － － 障害：－ 不支給 障害でない

18-0174 女 60～69 ウインタミン細粒（１０％） クロルプロマジンフェノールフタリン酸塩（細粒） 疾病：薬物性肝障害 医療費・医療手当

セレコックス錠１００ｍｇ セレコキシブ（錠）

クラシエ柴胡加竜骨牡蛎湯エキス細粒 柴胡加竜骨牡蛎湯エキス（顆粒）

ルテジオン配合錠 クロルマジノン酢酸エステル・メストラノール（錠）

ルナベル配合錠ＵＬＤ ノルエチステロン・エチニルエストラジオール（２）（錠）

18-0177 男 30～39 メルカゾール錠５ｍｇ 局・チアマゾール錠 疾病：無顆粒球症 医療費・医療手当

セレコックス錠１００ｍｇ セレコキシブ（錠）

メインテート錠５ｍｇ （局）ビソプロロールフマル酸塩（錠）

ピルシカイニド塩酸塩カプセル５０ｍｇ「タナベ」 ピルシカイニド塩酸塩水和物（カプセル）

コナン錠２０ｍｇ （局）キナプリル塩酸塩（錠）

アムロジン錠５ｍｇ （局）アムロジピンベシル酸塩（錠）（１）

リピトール錠１０ｍｇ （局）アトルバスタチンカルシウム水和物（錠）（１）

セレコックス錠１００ｍｇ セレコキシブ（錠） 疾病：多形紅斑型薬疹

18-0179 女 10～19 － － 障害：判定不能 不支給 判定不能

18-0158 男 60～69 疾病：急性腎不全

18-0157

医薬品の使用方法が適正とは認められない

18-0162 女 70～79

疾病：卵巣過剰刺激症候群（ＯＨＳＳ） 医療費・医療手当女 30～39

女 70～79 疾病：間質性肺炎
死亡：間質性肺炎による死亡

医療費・医療手当
遺族一時金・葬祭料

不支給

不支給18-0169 女 0～9 疾病：中毒性表皮壊死症（ライエル症候群）

疾病：左大腿骨顆部無腐性壊死 医療費・医療手当

医薬品の使用方法が適正とは認められない

18-0176 女 40～49 疾病：肺血栓塞栓症及びそれに続発した慢性血栓塞栓性肺高
血圧症

医療費・医療手当

18-0175

18-0178 男 70～79 疾病：高ＣＫ血症 医療費・医療手当
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18-0180 男 70～79 エディロールカプセル０．７５μｇ エルデカルシトール（カプセル） 疾病：高カルシウム血症、急性腎不全 医療費・医療手当

インフルエンザＨＡワクチン「生研」 インフルエンザHAワクチン 疾病：副腎出血

プレドニン錠５ｍｇ 局・プレドニゾロン錠

プレドニゾロン錠「タケダ」５ｍｇ 局・プレドニゾロン錠

－ － 障害：判定不能 不支給 判定不能

18-0182 男 50～59 リザベンカプセル１００ｍｇ （局）トラニラスト（カプセル） 疾病：多形紅斑型薬疹 医療費・医療手当

18-0183 女 30～39 ルナベル配合錠ＵＬＤ ノルエチステロン・エチニルエストラジオール（２）（錠） 疾病：脳静脈血栓症 医療費・医療手当

アニルーメ錠２００ｍｇ アセトアミノフェン（錠）

カロナール錠２００ アセトアミノフェン（錠）

イブＡ錠（一般用医薬品） イブプロフェン、アリルイソプロピルアセチル尿素、無水カ
フェイン

18-0185 女 50～59 アナフラニール錠１０ｍｇ クロミプラミン塩酸塩（錠） 疾病：セロトニン症候群、せん妄 医療費・医療手当

18-0186 女 60～69 ゾメタ点滴静注４ｍｇ／１００ｍＬ ゾレドロン酸水和物（注射液） 疾病：右上顎骨の骨髄炎・骨壊死 医療費・医療手当

18-0187 女 20～29 － － 障害：判定不能 不支給 判定不能

ポンタールカプセル２５０ｍｇ メフェナム酸（カプセル）

ロキソプロフェン錠６０ｍｇ「ＥＭＥＣ」 （局）ロキソプロフェンナトリウム水和物（錠）

バファリンＡ（一般用医薬品） アスピリン、合成ヒドロタルサイト（ダイバッファーHT）

エスタックイブ（一般用医薬品） イブプロフェン、ジヒドロコデインリン酸塩、dl-メチルエフェド
リン塩酸塩、クロルフェニラミンマレイン酸塩、無水カフェイ
ン、チアミン硝化物、アスコルビン酸

ムコトロン錠２５０ｍｇ カルボシステイン（錠）

セフジトレンピボキシル錠１００ｍｇ「日医工」 （局）セフジトレンピボキシル（錠）

ジェニナック錠２００ｍｇ メシル酸ガレノキサシン水和物（錠）

18-0189 女 50～59 アンジュ２８錠 レボノルゲストレル・エチニルエストラジオール（錠）（４） 障害：脳静脈洞血栓症、左脳出血による肢体機能障害及び言
語機能障害

不支給 医薬品の使用方法が適正とは認められない

18-0190 男 10～19 セレネース注５ｍｇ ハロペリドール（注射液） 疾病：ジストニア 不支給 医薬品の使用目的が適正とは認められない

18-0191 女 50～59 ツムラ柴胡加竜骨牡蛎湯エキス顆粒（医療用） 柴胡加竜骨牡蛎湯エキス（顆粒） 疾病：薬物性肝障害 医療費・医療手当

18-0192 女 10～19 － － 障害：判定不能 不支給 判定不能

ＨＭＧ注射用７５ＩＵ「フェリング」 下垂体性性腺刺激ホルモン（注射用）（１）

ＨＭＧ注射用１５０ＩＵ「フェリング」 下垂体性性腺刺激ホルモン（注射用）（１）

ゴナトロピン注用５０００単位 （局）注射用ヒト絨毛性性腺刺激ホルモン

フォリルモンＰ注７５ 下垂体性性腺刺激ホルモン（注射用）（２）

フォリルモンＰ注１５０ 下垂体性性腺刺激ホルモン（注射用）（２）

ピリナジン 局・アセトアミノフェン

バファリン アスピリン・ダイアルミネート（錠）

ケフラールカプセル２５０ｍｇ （局）セファクロル（カプセル）

18-0195 男 30～39 Ｃ－チステン細粒５０％ カルボシステイン（細粒） 疾病：蕁麻疹型薬疹 医療費・医療手当

テグレトール錠２００ｍｇ カルバマゼピン（錠）

セレコックス錠１００ｍｇ セレコキシブ（錠）

ファモチジンＤ錠２０ｍｇ「ＥＭＥＣ」 ファモチジン（錠）（２）

ツムラ防已黄耆湯エキス顆粒（医療用） 防已黄耆湯エキス（顆粒）

アルダクトンＡ細粒１０％ スピロノラクトン（細粒）

ファモチジン注射用２０ｍｇ「サワイ」 ファモチジン（注射用）

18-0198 女 20～29 ラミクタール錠２５ｍｇ ラモトリギン（錠） 疾病：皮膚粘膜眼症候群（スティーブンス・ジョンソン症候群） 医療費・医療手当

デパケンＲ錠２００ｍｇ バルプロ酸ナトリウム徐放（錠）（１）

ジプレキサザイディス錠５ｍｇ オランザピン（錠）（２）

疾病：ステロイド精神病

男 40～49 疾病：皮膚粘膜眼症候群（スティーブンス・ジョンソン症候群） 医療費・医療手当

18-0181 女 40～49 医療費・医療手当

18-0188 女 30～39 疾病：皮膚粘膜眼症候群（スティーブンス・ジョンソン症候群） 医療費・医療手当

18-0184

医療費・医療手当

18-0193 女 30～39 疾病：卵巣過剰刺激症候群（ＯＨＳＳ） 医療費・医療手当

女 40～49 疾病：汎発型薬疹 医療費・医療手当

18-0194 男 60～69 疾病：中毒性表皮壊死症（ライエル症候群）

18-0197 女 60～69 疾病：中毒性表皮壊死症（ライエル症候群） 医療費・医療手当

18-0196

18-0199 男 50～59 疾病：薬剤性過敏症症候群（ＤＩＨＳ） 医療費・医療手当
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カロナール錠２００ アセトアミノフェン（錠）

カロナール錠５００ アセトアミノフェン（錠）

アセリオ静注液１０００ｍｇバッグ アセトアミノフェン（注）

ロキソニン錠６０ｍｇ （局）ロキソプロフェンナトリウム水和物（錠）

ピーエイ配合錠 非ピリン系感冒剤（４）（錠）

セフジトレンピボキシル錠１００ｍｇ「サワイ」 （局）セフジトレンピボキシル（錠）

セフカペンピボキシル塩酸塩錠１００ｍｇ「サワイ」 （局）セフカペンピボキシル塩酸塩水和物（錠）

18-0201 女 70～79 ペロスピロン塩酸塩錠８ｍｇ「アメル」 ペロスピロン塩酸塩水和物（錠） 疾病：横紋筋融解症 医療費・医療手当

ロキソプロフェンナトリウム錠６０ｍｇ「日医工」 （局）ロキソプロフェンナトリウム水和物（錠）

カルボシステイン錠５００ｍｇ「ＪＧ」 カルボシステイン（錠）

18-0203 女 70～79 バクタ配合錠 スルファメトキサゾール・トリメトプリム（錠） 疾病：薬剤性過敏症症候群（ＤＩＨＳ） 医療費・医療手当

マイスリー錠１０ｍｇ ゾルピデム酒石酸塩（錠）

タケキャブ錠２０ｍｇ ボノプラザンフマル酸塩（錠）

タケプロン静注用３０ｍｇ ランソプラゾール（静注用）

ロキソニン錠６０ｍｇ （局）ロキソプロフェンナトリウム水和物（錠）

ムコダイン錠５００ｍｇ カルボシステイン（錠）

メイアクトＭＳ錠１００ｍｇ （局）セフジトレンピボキシル（錠）

ジェニナック錠２００ｍｇ メシル酸ガレノキサシン水和物（錠）

ルテジオン配合錠 クロルマジノン酢酸エステル・メストラノール（錠）

ルナベル配合錠ＵＬＤ ノルエチステロン・エチニルエストラジオール（２）（錠）

18-0207 女 10～19 － － 障害：判定不能 不支給 判定不能

18-0208 女 10～19 サーバリックス 組換え沈降2価ヒトパピローマウイルス様粒子ワクチン（イラ
クサギンウワバ細胞由来）

疾病：頭痛、筋肉痛、関節痛、腹痛、腰痛、疼痛、脱力、倦怠
感、けいれん、睡眠障害、発熱、便秘、下痢、嚥下障害、筋力低
下、意識消失、感覚異常、過呼吸、月経異常、嘔気、硬直発作、
認知機能低下

医療費・医療手当

18-0209 女 10～19 － － 疾病：判定不能 不支給 判定不能

18-0210 女 40～49 アザルフィジンＥＮ錠２５０ｍｇ サラゾスルファピリジン腸溶（錠） 疾病：多形紅斑型薬疹 医療費・医療手当

ゴナトロピン注用５０００単位 （局）注射用ヒト絨毛性性腺刺激ホルモン

ゴナピュール注用７５ 下垂体性性腺刺激ホルモン（注射用）（２）

ゴナピュール注用１５０ 下垂体性性腺刺激ホルモン（注射用）（２）

ムコダイン錠５００ｍｇ カルボシステイン（錠）

ツムラ小柴胡湯エキス顆粒（医療用） 小柴胡湯エキス（顆粒）

ロキソニン錠６０ｍｇ （局）ロキソプロフェンナトリウム水和物（錠）

メジコン錠１５ｍｇ デキストロメトルファン臭化水素酸塩水和物（錠）

サワシリンカプセル２５０ （局）アモキシシリン水和物（カプセル）

18-0214 女 20～29 － － 疾病：判定不能 不支給 判定不能

18-0215 女 50～59 トラニラストカプセル１００ｍｇ「タイヨー」 （局）トラニラスト１００ｍｇカプセル 疾病：出血性膀胱炎 医療費・医療手当

アムロジピンＯＤ錠５ｍｇ「明治」 （局）アムロジピンベシル酸塩（錠）（２） 疾病：薬剤性過敏症症候群（ＤＩＨＳ）及びそれに続発したサイトメ
ガロウイルス網膜症

プレドニゾロン錠「タケダ」５ｍｇ 局・プレドニゾロン錠 疾病：ステロイド糖尿病

アムロジピンＯＤ錠５ｍｇ「明治」 （局）アムロジピンベシル酸塩（錠）（２）

プレドニゾロン錠「タケダ」５ｍｇ 局・プレドニゾロン錠

18-0217 女 20～29 サーバリックス 組換え沈降2価ヒトパピローマウイルス様粒子ワクチン（イラ
クサギンウワバ細胞由来）

疾病：意識消失、けいれん、脱力、頻脈 医療費・医療手当

ベンザリン錠５ ニトラゼパム（錠）

テグレトール錠２００ｍｇ カルバマゼピン（錠）

アキネトン錠１ｍｇ ビペリデン塩酸塩（錠）

フルメジン糖衣錠（０．５） フルフェナジンマレイン酸塩（錠）

フルデカシン筋注２５ｍｇ フルフェナジンデカン酸エステル（注射液）

18-0219 男 80～ メマリーＯＤ錠５ｍｇ メマンチン塩酸塩（錠） 疾病：振戦 医療手当

医療費・医療手当

女 40～49 疾病：中毒性表皮壊死症（ライエル症候群） 医療費・医療手当

18-0200 女 10～19 疾病：多形紅斑型薬疹

18-0204 男 20～29 疾病：多形紅斑型薬疹 医療費・医療手当

18-0202

医療費・医療手当

18-0205 女 30～39 疾病：多形紅斑型薬疹 医療費・医療手当

女 20～29 疾病：卵巣過剰刺激症候群（ＯＨＳＳ） 医療費・医療手当

18-0206 女 40～49 疾病：肺血栓塞栓症及びそれに続発した慢性血栓塞栓性肺高
血圧症

18-0212 女 60～69 疾病：薬物性肝障害 医療費・医療手当

18-0211

18-0213 女 20～29 疾病：多形紅斑型薬疹 医療費・医療手当

18-0216 男 60～69 医療費・医療手当

障害：薬剤性過敏症症候群（ＤＩＨＳ）及びステロイド糖尿病によ
る代謝障害

不支給 政令で定める程度の障害とは認められない

18-0218 女 40～49 疾病：播種状紅斑丘疹型薬疹 医療費・医療手当
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テグレトール錠２００ｍｇ カルバマゼピン（錠）

テグレトール錠１００ｍｇ カルバマゼピン（錠）

カロナール細粒５０％ アセトアミノフェン（細粒）

ソランタール錠１００ｍｇ チアラミド塩酸塩（錠）

コルドリン顆粒４．１７％ クロフェダノール塩酸塩（顆粒）

フロモックス錠１００ｍｇ （局）セフカペンピボキシル塩酸塩水和物（錠）

ハルラック錠０．２５ｍｇ トリアゾラム（錠）

ラミクタール錠１００ｍｇ ラモトリギン（錠）

シアナマイド内用液１％「タナベ」 シアナミド（液）

18-0223 男 40～49 － － 疾病：－ 不支給 投与された医薬品により発現したとは認められない

18-0224 女 20～29 ムコダイン錠５００ｍｇ カルボシステイン（錠） 疾病：皮膚粘膜眼症候群（スティーブンス・ジョンソン症候群） 医療費・医療手当

レボフロキサシン錠２５０ｍｇ「ＤＳＥＰ」 （局）レボフロキサシン水和物（錠）（２）

ダイフェン配合錠 スルファメトキサゾール・トリメトプリム（錠）

バクタ配合錠 スルファメトキサゾール・トリメトプリム（錠）

18-0226 男 60～69 ボノサップパック４００ ボノプラザンフマル酸塩・アモキシシリン水和物・クラリスロ
マイシンシート

疾病：多形紅斑型薬疹 医療費・医療手当

18-0227 女 50～59 バクタ配合錠 スルファメトキサゾール・トリメトプリム（錠） 疾病：薬剤性過敏症症候群（ＤＩＨＳ） 医療費・医療手当

18-0228 女 70～79 テグレトール錠１００ｍｇ カルバマゼピン（錠） 疾病：薬剤性過敏症症候群（ＤＩＨＳ） 医療費・医療手当

デプロメール錠５０ （局）フルボキサミンマレイン酸塩（錠）

ルーラン錠８ｍｇ ペロスピロン塩酸塩水和物（錠）

エビリファイ錠３ｍｇ アリピプラゾール（錠）

リフレックス錠１５ｍｇ ミルタザピン（錠）

リピディル錠５３．３ｍｇ フェノフィブラート（錠）

カルボシステイン錠５００ｍｇ「サワイ」 カルボシステイン（錠）

アレロック錠５ （局）オロパタジン塩酸塩（錠）（１）

ジェニナック錠２００ｍｇ メシル酸ガレノキサシン水和物（錠）

セフォチアム静注用１ｇバッグ「日医工」 （局）セフォチアム塩酸塩（キット）（２）

マインベース錠２００ （局）クラリスロマイシン（錠）

ジェニナック錠２００ｍｇ メシル酸ガレノキサシン水和物（錠）

18-0232 女 30～39 ラミクタール錠２５ｍｇ ラモトリギン（錠） 疾病：中毒性表皮壊死症（ライエル症候群） 医療費・医療手当

イグザレルト錠１５ｍｇ リバーロキサバン（錠）

バイアスピリン錠１００ｍｇ アスピリン腸溶（錠）

18-0234 女 50～59 ツムラ加味逍遙散エキス顆粒（医療用） 加味逍遙散エキス（顆粒） 疾病：多形紅斑型薬疹、薬物性肝障害 医療費・医療手当

ピーエイ配合錠 非ピリン系感冒剤（４）（錠）

カルボシステイン錠５００ｍｇ「テバ」 カルボシステイン（錠）

レボフロキサシン粒状錠２５０ｍｇ「モチダ」 （局）レボフロキサシン水和物（錠）（４）

18-0236 男 0～9 インフルエンザＨＡワクチン「生研」 インフルエンザＨＡワクチン 疾病：注射部位の蜂巣炎・蜂巣炎様反応 医療手当

18-0237 女 40～49 ボノサップパック４００ ボノプラザンフマル酸塩・アモキシシリン水和物・クラリスロ
マイシンシート

疾病：多形紅斑型薬疹 医療費・医療手当

ロキソプロフェンＮａ錠６０ｍｇ「トーワ」 （局）ロキソプロフェンナトリウム水和物（錠）

アンブロキソール塩酸塩錠１５ｍｇ「トーワ」 アンブロキソール塩酸塩錠

レボフロキサシン錠２５０㎎「杏林」 （局）レボフロキサシン水和物（錠）（２）

18-0239 男 70～79 ボノサップパック４００ ボノプラザンフマル酸塩・アモキシシリン水和物・クラリスロ
マイシンシート

疾病：播種状紅斑丘疹型薬疹 医療費・医療手当

ロキソプロフェンＮａ錠６０ｍｇ「サワイ」 （局）ロキソプロフェンナトリウム水和物（錠）

バラシクロビル錠５００ｍｇ「トーワ」 バラシクロビル塩酸塩水和物（錠）（１）

18-0241 女 30～39 ラミクタール錠２５ｍｇ ラモトリギン（錠） 疾病：多形紅斑型薬疹 医療費・医療手当

テグレトール錠１００ｍｇ カルバマゼピン（錠）

ロキソニン錠６０ｍｇ （局）ロキソプロフェンナトリウム水和物（錠）

サインバルタカプセル２０ｍｇ デュロキセチン塩酸塩（カプセル）

医療費・医療手当

女 30～39 疾病：播種状紅斑丘疹型薬疹 医療費・医療手当

18-0220 女 60～69 疾病：多形紅斑型薬疹

18-0222 男 60～69 疾病：扁平苔癬型薬疹 医療費・医療手当

18-0221

医療費・医療手当

18-0225 女 40～49 疾病：播種状紅斑丘疹型薬疹 医療費・医療手当

女 30～39 疾病：固定薬疹 医療費・医療手当

18-0229 女 60～69 疾病：高ＣＫ血症

18-0231 女 30～39 疾病：偽膜性大腸炎 医療費・医療手当

18-0230

医療費・医療手当

18-0233 男 70～79 疾病：脳出血 医療費・医療手当

女 60～69 疾病：多形紅斑型薬疹 医療費・医療手当

18-0235 女 70～79 疾病：多形紅斑型薬疹

18-0240 男 70～79 疾病：急性腎不全 医療費・医療手当

18-0238

18-0242 女 70～79 疾病：多形紅斑型薬疹 医療費・医療手当
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ロキソニン錠６０ｍｇ （局）ロキソプロフェンナトリウム水和物（錠）

メイアクトＭＳ錠１００ｍｇ （局）セフジトレンピボキシル（錠）

ミノサイクリン塩酸塩錠１００ｍｇ「サワイ」 ミノサイクリン塩酸塩（錠）

18-0244 女 70～79 ヘキサブリックス３２０注１００ｍＬ イオキサグル酸（注射液） 疾病：頚髄症 医療費・医療手当

18-0245 女 20～29 － － 疾病：判定不能 不支給 判定不能

セレネース錠１．５ｍｇ （局）ハロペリドール（錠）

グラマリール錠５０ｍｇ （局）チアプリド塩酸塩（錠）

レミニールＯＤ錠８ｍｇ ガランタミン臭化水素酸塩（錠）（１）

アマリール１ｍｇ錠 （局）グリメピリド（錠）（１）

ネシーナ錠２５ｍｇ アログリプチン安息香酸塩（錠）

ツムラ抑肝散エキス顆粒（医療用） 抑肝散エキス（顆粒）

セレネース錠１．５ｍｇ （局）ハロペリドール（錠）

グラマリール錠５０ｍｇ （局）チアプリド塩酸塩（錠）

レミニールＯＤ錠８ｍｇ ガランタミン臭化水素酸塩（錠）（１）

－ － 死亡：－ 不支給 投与された医薬品により発現したとは認められない

プレドニン錠５ｍｇ 局・プレドニゾロン錠

プレドニゾロン錠１ｍｇ（旭化成） 局・プレドニゾロン錠

ロヒプノール錠１ フルニトラゼパム（錠）

リーマス錠２００ 炭酸リチウム（錠）

トレドミン錠２５ｍｇ ミルナシプラン塩酸塩（錠）

ルーラン錠８ｍｇ ペロスピロン塩酸塩水和物（錠）

ロキソプロフェンナトリウム錠６０ｍｇ「日医工」 （局）ロキソプロフェンナトリウム水和物（錠）

コルドリン錠１２．５ｍｇ クロフェダノール塩酸塩（錠）

Ｃ－チステン錠５００ｍｇ カルボシステイン（錠）

アンブロキソール塩酸塩錠１５ｍｇ「サワイ」 アンブロキソール塩酸塩（錠）

セフジトレンピボキシル錠１００ｍｇ「サワイ」 （局）セフジトレンピボキシル（錠）

クラリスロマイシン錠２００ｍｇ「日医工」 （局）クラリスロマイシン（錠）

18-0250 女 70～79 バイステージ注３００シリンジ８０ｍＬ イオパミドール（キット） 障害：アナフィラキシーショックに続発した低酸素脳症による高度
脳機能障害

障害年金1級

18-0251 女 70～79 スルピリド錠５０ｍｇ「アメル」 （局）スルピリド（錠） 疾病：薬剤性パーキンソン症候群 医療費・医療手当

塩酸バンコマイシン点滴静注用０．５ｇ （局）バンコマイシン塩酸塩（注射用）

スルバシリン静注用１．５ｇ スルバクタムナトリウム・アンピシリンナトリウム（静注用）

ゾシン静注用４．５ （局）タゾバクタムナトリウム・ピペラシリンナトリウム（静注
用）

キュビシン静注用３５０ｍｇ ダプトマイシン（注射用） 疾病：アナフィラキシーショック

18-0253 男 20～29 サラゾピリン錠５００ｍｇ サラゾスルファピリジン（錠） 疾病：多形紅斑型薬疹 医療費・医療手当

18-0254 男 10～19 おたふくかぜ生ワクチン「北里第一三共」 乾燥弱毒生おたふくかぜワクチン 疾病：無菌性髄膜炎 医療費・医療手当

18-0255 女 50～59 レクチゾール錠２５ｍｇ ジアフェニルスルホン（錠） 疾病：薬剤性過敏症症候群（ＤＩＨＳ） 医療費・医療手当

テグレトール錠２００ｍｇ カルバマゼピン（錠）

テグレトール錠１００ｍｇ カルバマゼピン（錠）

デパケンＲ錠２００ｍｇ バルプロ酸ナトリウム徐放（錠）（１）

18-0257 男 0～9 インフルエンザＨＡワクチン「北里第一三共」１ｍＬ インフルエンザHAワクチン 疾病：注射部位の蜂巣炎・蜂巣炎様反応 医療手当

18-0258 女 10～19 － － 疾病：判定不能 不支給 判定不能

18-0259 男 50～59 ツムラ小青竜湯エキス顆粒（医療用） 小青竜湯エキス（顆粒） 疾病：多形紅斑型薬疹 医療費・医療手当

18-0260 男 70～79 － － 疾病：判定不能
死亡：判定不能

不支給 判定不能

サーバリックス 組換え沈降2価ヒトパピローマウイルス様粒子ワクチン（イラ
クサギンウワバ細胞由来）

疾病：発熱、しびれ、上肢痛、低体温、倦怠感、情動障害、月経
不整、月経痛、頭痛、顎痛、認知機能低下、睡眠障害、脱力、感
覚異常

医療費・医療手当

－ － 障害：判定不能 不支給 判定不能

副作用に対する入院を必要とする程度の医療とは
認められない。

疾病：過鎮静

18-0243 女 50～59 疾病：皮膚粘膜眼症候群（スティーブンス・ジョンソン症候群） 医療費・医療手当

男 50～59 障害：ステロイド緑内障による視力及び視野障害、ステロイド糖
尿病による代謝障害

障害年金2級

18-0246 男 70～79 疾病：横紋筋融解症 不支給

18-0248 男 60～69 死亡：悪性症候群及びこれに続発した肺炎による死亡 遺族年金

18-0247

18-0252 女 40～49

医療費・医療手当

疾病：播種状紅斑丘疹型薬疹 医療費・医療手当

18-0256 男 20～29 疾病：多形紅斑型薬疹、薬物性肝障害

医療費・医療手当18-0249 男 40～49 疾病：多形紅斑型薬疹

18-0261 女 20～29
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18-0262 女 10～19 サーバリックス 組換え沈降2価ヒトパピローマウイルス様粒子ワクチン（イラ
クサギンウワバ細胞由来）

疾病：頭痛、全身痛、腰痛、両第１指痛、認知機能低下、倦怠
感、睡眠障害、過呼吸、感覚異常、脱力、しびれ、自律神経異
常、不随意運動、下痢、便秘

医療費・医療手当

レボフロキサシン錠５００ｍｇ「杏林」 （局）レボフロキサシン水和物（錠）

ダイフェン配合錠 スルファメトキサゾール・トリメトプリム（錠）

18-0264 女 10～19 ガーダシル水性懸濁筋注シリンジ 組換え沈降4価ヒトパピローマウイルス様粒子ワクチン（酵
母由来）

疾病：両ぶどう膜炎、左涙道狭窄症 医療費・医療手当

18-0265 女 20～29 ガーダシル水性懸濁筋注シリンジ 組換え沈降4価ヒトパピローマウイルス様粒子ワクチン（酵
母由来）

疾病：起立性調節障害、筋力低下、筋固縮、頻脈、睡眠障害、
頭痛、下肢痛

医療費・医療手当

18-0266 女 50～59 救風ゴールド（一般用医薬品） ジリュウ乾燥エキス、アセトアミノフェン、クロルフェニラミン
マレイン酸塩、ジヒドロコデインリン酸塩、dl-メチルエフェドリ
ン塩酸塩、無水カフェイン、酸化マグネシウム

疾病：膿疱型薬疹 医療費・医療手当

18-0267 女 10～19 サーバリックス 組換え沈降2価ヒトパピローマウイルス様粒子ワクチン（イラ
クサギンウワバ細胞由来）

疾病：不随意運動、頭痛、難聴、嘔気、起立性調節障害、過呼
吸、認知機能低下、振戦、めまい、脱力、失神、しびれ、感覚過
敏、倦怠感、経口摂取困難、筋硬直、意識消失

医療費・医療手当

サイレース錠２ｍｇ フルニトラゼパム（錠）

タスモリン錠１ｍｇ ビペリデン塩酸塩（錠）

リーマス錠２００ 炭酸リチウム（錠）

ヒベルナ糖衣錠２５ｍｇ プロメタジン塩酸塩（錠）

18-0269 女 20～29 セレネース注５ｍｇ ハロペリドール（注射液） 疾病：ジストニア、ジスキネジア 医療費・医療手当

18-0270 男 50～59 レクチゾール錠２５ｍｇ ジアフェニルスルホン（錠） 疾病：薬剤性過敏症症候群（ＤＩＨＳ） 医療費・医療手当

エスクレ坐剤「２５０」 抱水クロラール（坐剤）

トリクロリールシロップ （局）トリクロホスナトリウム（シロップ）

アタラックス－Ｐ注射液（２５ｍｇ／ｍｌ） ヒドロキシジン塩酸塩（注射液）

ソル・メドロール５００ メチルプレドニゾロンコハク酸エステルナトリウム（注射用）

プレドニン錠５ｍｇ 局・プレドニゾロン錠

リンデロン錠 （局）ベタメタゾン（錠）

プレドニゾロン錠１ｍｇ（旭化成） 局・プレドニゾロン錠

ジプレキサ錠５ｍｇ オランザピン（錠）（１）

ジプレキサ錠１０ｍｇ オランザピン（錠）（１）

ドグマチールカプセル５０ｍｇ （局）スルピリド（カプセル）

ピーゼットシー糖衣錠２ｍｇ 局・ペルフェナジンマレイン酸塩錠

ニューレプチル錠５ｍｇ プロペリシアジン（錠）

ジプレキサ錠２．５ｍｇ オランザピン（錠）（１）

18-0274 女 10～19 サーバリックス 組換え沈降2価ヒトパピローマウイルス様粒子ワクチン（イラ
クサギンウワバ細胞由来）

疾病：全身痛、倦怠感、感覚異常、起立性調節障害 不支給 入院を必要とする程度の医療とは認められない

カロナール座剤１００ アセトアミノフェン（坐剤）

アスピリン「ヨシダ」 局・アスピリン

トリクロリールシロップ１０％ （局）トリクロホスナトリウム（シロップ）

（※）請求時年齢もしくは享年

女 50～59 疾病：多形紅斑型薬疹 医療費・医療手当

18-0268 女 70～79 疾病：悪性症候群 医療手当

18-0263

障害年金2級

18-0271 男 10～19 障害：低酸素脳症による精神運動発達遅滞 障害年金1級

女 障害：遅発性ジストニア（痙性斜頚）による日常生活障害60～69 障害年金2級

18-0272 女 40～49 障害：多発性無腐性骨壊死による肢体機能障害

18-0275 女 0～9 疾病：播種状紅斑丘疹型薬疹、薬剤性過敏症症候群（DIHS） 医療手当

18-0273



　　　　　　　　　　　　　　　　　　別表

整理番号 性別 請求時年齢（＊） 使用医薬品名
診断書に記載された副作用によるものとみられる疾病

の名称または症状
請求内容

18-0156 女 60～69
ケナコルト－Ａ皮内用関節腔内用水懸注５０ｍｇ／５ｍ
Ｌ

ステロイド白内障 障害年金

18-0159 女 20～29 サーバリックス ＨＰＶワクチン関連神経免疫異常症候群 医療費・医療手当

18-0160 女 70～79 イスコチン錠１００ｍｇ 両下肢筋力低下 医療費・医療手当

18-0161 女 10～19 サーバリックス
頭痛、四肢の痛み、嘔気、視覚異常、ＰＭＳ、倦怠感、
記おく力低下、認知機能低下、睡眠障害

障害年金

18-0164 女 80～
レンドルミン錠０．２５ｍｇ、レンドルミンD錠０．２５ｍｇ、
ロゼレム錠８ｍｇ、レバミピド錠１００ｍｇ「TCK」、カロ
ナール錠５００他

診療録提出のため未記入 医療費・医療手当

18-0166 女 20～29 サーバリックス ＨＰＶワクチン関連神経免疫異常症候群 障害年金

18-0167 女 20～29 サーバリックス ＨＰＶワクチン関連神経免疫異常症候群 障害年金

18-0170 男 70～79
デパス錠０．５ｍｇ、レニベース錠１０、ダイクロトライド
錠２５ｍｇ

未記入 障害年金

18-0173 女 20～29 サーバリックス
倦怠感、頭痛、顎関節痛、腰痛、腹痛、知覚障害、睡眠
障害、低血圧

障害年金

18-0179 女 10～19 サーバリックス 頭痛、腹痛、倦怠感 障害年金



　　　　　　　　　　　　　　　　　　別表

整理番号 性別 請求時年齢（＊） 使用医薬品名
診断書に記載された副作用によるものとみられる疾病

の名称または症状
請求内容

18-0187 女 20～29 サーバリックス ＨＰＶワクチン関連神経免疫異常症候群 障害年金

18-0192 女 10～19 サーバリックス
ＨＡＮＳ＜ＨＰＶ関連神経免疫症候群＞、めまい、嘔気、
頭痛、睡眠障害、易疲労感、立ちくらみ

障害児養育年金

18-0207 女 10～19 ガーダシル水性懸濁筋注シリンジ

HANS<HPVワクチン後神経免疫症候群>、全身痛、め
まい、倦怠感、月経不整、月経困難、しびれ、起立性調
節障害、認知機能低下、睡眠障害、嘔気、視力障害、
感覚過敏

障害年金

18-0209 女 10～19 サーバリックス 子宮頚がんワクチン副反応 医療費・医療手当

18-0214 女 20～29 サーバリックス ＪＩＡ 医療費・医療手当

18-0223 男 40～49
リスパダールOD錠１ｍｇ、リスパダール錠１ｍｇ、リスパ
ダール細粒１％、リスパダール錠２ｍｇ、リスペリドン錠
１ｍｇ「ヨシトミ」他

蜂窩織炎 医療費・医療手当

18-0245 女 20～29 サーバリックス 診療録提出のため未記入 医療費・医療手当

18-0258 女 10～19 ガーダシル水性懸濁筋注シリンジ 慢性じんま疹 医療費・医療手当

18-0260 男 70～79
アクトス錠１５、プレタールＯＤ錠１００ｍｇ、アムロジンＯ
Ｄ錠２．５ｍｇ、タナトリル錠２．５、ザイロリック錠１００他

不明
医療費・医療手当・遺族
年金・葬祭料

（※）請求時年齢もしくは享年


