
平成２１年度決定　（６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
イオパミロン３７０ イオパミドール（注射液） 疾病：アナフィラキシー用ショック

ノボ・ヘパリン注１０００ 局・ヘパリンナトリウム注射液

キシロカインポリアンプ 塩酸リドカイン（注射液）

09-0145 女 0〜9
メイアクトＭＳ小児用細粒 セフジトレンピボキシル（細粒） 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

09-0146 女 40〜49 アザルフィジンＥＮ錠５００ｍｇ サラゾスルファピリジン（腸溶錠） 疾病：過敏症症候群（Hypersensitivity syndrome） 医療費, 医療手当

09-0148 女 70〜79 アザルフィジンＥＮ錠５００ｍｇ サラゾスルファピリジン（腸溶錠） 疾病：過敏症症候群（Hypersensitivity syndrome） 医療費, 医療手当

カロナール錠２００ アセトアミノフェン（錠）

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

ムコダイン錠５００ｍｇ カルボシステイン（錠）

クラリス錠２００ クラリスロマイシン（錠）

ロシゾピロン錠５０ｍｇ ゾテピン（錠）

リスパダール錠２ｍｇ リスペリドン（錠）

バレリン錠２００ｍｇ バルブロ酸ナトリウム（錠）

09-0151 男 50〜59 アレビアチン錠１００ｍｇ 局・フェニトイン錠 疾病：多形紅斑型薬疹 医療費, 医療手当

09-0152 女 30〜39 オーソＭ－２１錠 ノルエチステロン・エチニルエストラジオール（錠） 疾病：脳梗塞 医療費, 医療手当

09-0153 女 70〜79
イトリゾールカプセル５０ イトラコナゾール（カプセル） 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

疾病：呼吸抑制及びそれに続発した低酸素脳症

オノンカプセル１１２．５ｍｇ プランルカスト水和物（カプセル）

アレグラ錠６０ｍｇ 塩酸フェキソフェナジン（錠）

09-0156 女 50〜59 ユーエフティＥ顆粒２０％ テガフール・ウラシル（顆粒） 疾病：薬物性肝障害 医療費, 医療手当

テグレトール錠１００ｍｇ カルバマゼピン（錠）

サクシゾン５００ コハク酸ヒドロコルチゾンナトリウム（注射用）

プレドニン錠５ｍｇ 局・プレドニゾロン錠

セレスタミン錠 ベタメタゾン・ｄ－マレイン酸クロルフェニラミン（錠）

アタラックス－Ｐ注射液（２５ｍｇ／ｍｌ） 塩酸ヒドロキシジン（注射液）

ブスコパン注射液 臭化ブチルスコポラミン（注射液）

硫酸アトロピン注射液 局・硫酸アトロピン注射液

09-0159 男 40〜49 注射用タゴシッド２００ｍｇ テイコプラニン（注射用） 疾病：アナフィラキシー（様）ショック 医療費, 医療手当

パブロンＳ錠（一般用医薬品） ブロムヘキシン塩酸塩、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、アセトアミノフェン、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

ペントシリン注射用２ｇ ピペラシリンナトリウム（注射用）

フロモックス錠１００ｍｇ 塩酸セフカペンピボキシル（錠）

シオマリン静注用１ｇ ラタモキセフナトリウム（静注用）

クラリス錠２００ クラリスロマイシン（錠）

スパラ錠１００ｍｇ スパルフロキサシン（錠）

クラビット錠 レボフロキサシン（錠）

09-0161 女 40〜49
プレドニン錠５ｍｇ 局・プレドニゾロン錠 障害：両側大腿骨骨頭無腐性壊死による両下肢機能障害 不支給 政令で定める程度の障害とは認められない

09-0162 男 40〜49 ファロム錠２００ｍｇ ファロペネムナトリウム（錠） 疾病：偽膜性大腸炎 医療費, 医療手当

プレドニゾロン錠「タケダ」５ｍｇ 局・プレドニゾロン錠

ソル・メドロール４０ コハク酸メチルプレドニゾロンナトリウム（注射用）

09-0164 女 30〜39 アルドメット錠２５０ 局・メチルドパ錠 疾病：薬物性肝障害 医療費, 医療手当

09-0163 女 50〜59
障害：両側大腿骨骨頭無腐性壊死による両下肢機能障害 障害年金2級

09-0160 女 50〜59

疾病：間質性肺炎 医療費, 医療手当

09-0157 男 60〜69

医療費, 医療手当疾病：過敏症症候群（Hypersensitivity syndrome）、多発性
胃潰瘍

医療費, 医療手当, 遺族年金, 葬祭料

死亡：呼吸抑制による低酸素脳症に続発した肺炎、敗血
症性ショックによる死亡

09-0155 女 40〜49
疾病：薬物性肝障害 医療費, 医療手当

09-0154 男 70〜79

サイレース静注２ｍｇ

オピスタン注射液３５ｍｇ

フルニトラゼパム（注射液）

局・塩酸ペチジン注射液

09-0147 女 30〜39

テグレトール錠１００ｍｇ

カロナール錠２００

コルゲンコーワＩＢ透明カプセル（一般用医薬品）

カルバマゼピン（錠）

アセトアミノフェン（錠）

イブプロフェン、d-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、グアイフェネシン、dl-メチルエフェドリン
塩酸塩、無水カフェイン

疾病：多形紅斑型薬疹、薬物性肝障害 医療費, 医療手当

09-0149 男 30〜39

疾病：中毒性表皮壊死症（ライエル症候群） 医療費, 医療手当

09-0158 男 60〜69

疾病：筋萎縮（左肩三角筋） 不支給 入院を必要とする程度の医療とは認められない

09-0144 男 70〜79

医療費, 医療手当, 遺族年金, 葬祭料           

死亡：アナフィラキシー様ショックによる死亡

09-0150 男 30〜39

死亡：悪性症候群による脳機能障害に続発した肺炎によ
る死亡

遺族一時金, 葬祭料
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疾病：アナフィラキシー（様）ショック

ベラミトール注射液 塩酸ブロムヘキシン（注射液）

ビーカップ注「イセイ」 チアミンジスルフィド（注射液）

セフォセフ静注用１ｇ スルバクタムナトリウム・セフォペラゾンナトリウム（静注
用）

プレドニゾロン錠「タケダ」５ｍｇ 局・プレドニゾロン錠

ソル・メドロール４０ コハク酸メチルプレドニゾロンナトリウム（注射用）

09-0168 女 40〜49 プレドニン錠５ｍｇ 局・プレドニゾロン錠 疾病：両側大腿骨骨頭無腐性壊死 医療費, 医療手当

09-0169 女 30〜39 プレドニン錠５ｍｇ 局・プレドニゾロン錠 疾病：左側大腿骨骨頭無腐性壊死 医療費, 医療手当

09-0170 女 50〜59 ― ― 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

カルメゾシン錠１ｍｇ メシル酸ドキサゾシン（錠）

ノルバスク錠５ｍｇ ベシル酸アムロジピン（錠）

ツムラ防風通聖散エキス顆粒（医療用） 防風通聖散エキス（顆粒）

09-0172 男 60〜69 ユリノーム錠５０ｍｇ ベンズブロマロン（錠） 疾病：劇症肝炎 不支給 医薬品の使用方法が不適正である

09-0173 女 60〜69 ツムラ防風通聖散エキス顆粒（医療用） 防風通聖散エキス（顆粒） 疾病：薬物性肝障害 医療費, 医療手当

テグレトール錠２００ｍｇ カルバマゼピン（錠）

エチゾラム錠０．５ｍｇ「ＥＭＥＣ」 エチゾラム（錠）

09-0175 男 20〜29 フロモックス錠１００ｍｇ 塩酸セフカペンピボキシル（錠） 疾病：偽膜性大腸炎 医療費, 医療手当

09-0176 男 60〜69 イオパミロン注３００シリンジ イオパミドール（キット） 疾病：アナフィラキシー様ショック 医療費, 医療手当

09-0177 男 50〜59 ― ― 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

09-0179 女 30〜39 レキシン錠１００ｍｇ カルバマゼピン（錠） 疾病：無顆粒球症 医療費, 医療手当

09-0180 女 80〜 ― ― 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

ロキソニン錠 ロキソプロフェンナトリウム（錠）

ツムラ麻黄湯エキス顆粒（医療用） 麻黄湯エキス（顆粒）

クラリシッド錠２００ｍｇ クラリスロマイシン（錠）

09-0182 男 70〜79 ラミシール錠１２５ｍｇ 塩酸テルビナフィン（錠） 疾病：薬物性肝障害 医療費, 医療手当

セネバクール錠１２ｍｇ センノシド（錠）

ネオバルギンＥＨＤ

バリコンクＭＸ

アレビアチン錠１００ｍｇ 局・フェニトイン錠

アレビアチン注２５０ｍｇ フェニトインナトリウム（注射液）

アシノンカプセル７５ ニザチジン（カプセル）

09-0185 男 40〜49 イスコチン錠１００ｍｇ 局・イソニアジド錠 疾病：薬物性肝障害 医療費, 医療手当

09-0186 女 50〜59 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

09-0187 女 30〜39 チウラジール錠 局・プロピルチオウラシル錠 疾病：無顆粒球症 医療費, 医療手当

ニコラーゼ錠１０ セラペプターゼ（錠）

ネオマレルミンＴＲ錠 ｄ－マレイン酸クロルフェニラミン（徐放錠）

ガチフロ錠１００ｍｇ ガチフロキサシン水和物（錠）

ペラプリン注１０ｍｇ メトクロプラミド（注射液）

リメファー３Ｂ注射液 チアミンジスルフィド・Ｂ６・Ｂ１２配合剤

ミノサイクリン塩酸塩点滴静注用１００ｍｇ「タイヨー」 塩酸ミノサイクリン（静注用）

09-0190 男 50〜59 オイパロミン３００注シリンジ１００ｍL イオパミドール（キット） 疾病：アナフィラキシー様ショック 医療費, 医療手当

09-0191 女 20〜29 メルカゾール錠５ｍｇ 局・チアマゾール錠 疾病：顆粒球減少症 医療費, 医療手当

09-0192 女 50〜59 インフルエンザＨＡワクチン“化血研”ＴＦ インフルエンザＨＡワクチン 疾病：薬物性肝障害 医療費, 医療手当

09-0193 女 20〜29 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

ボルタレン錠２５ｍｇ ジクロフェナクナトリウム（錠）

ミオナール錠５０ｍｇ 塩酸エペリゾン（錠）

強力ネオミノファーゲンシーＰ２０ｍＬ グリチルリチン・グリシン・システイン配合剤

クロール・トリメトン注１０ｍｇ 局・マレイン酸クロルフェニラミン注射液

09-0196 女 50〜59 ラミシール錠１２５ｍｇ 塩酸テルビナフィン（錠） 疾病：薬物性肝障害 医療費, 医療手当

ベストロン耳鼻科用１％ 塩酸セフメノキシム（液）

デカドロン注射液（１ｍLアンプル） リン酸デキサメタゾンナトリウム（注射液）

09-0188 女 40〜49

09-0189 女 60〜69

09-0195

疾病：アナフィラキシー（様）ショック 医療費, 医療手当

09-0183 女 30〜39 硫酸バリウム（散）

疾病：過敏症（呼吸困難、蕁麻疹型薬疹） 医療費, 医療手当

医療費, 医療手当

09-0181 男 30〜39

疾病：薬物性肝障害 医療費, 医療手当

09-0178 女 80〜
プロテカジン錠１０ ラフチジン（錠） 疾病：血小板減少症、薬物性肝障害

09-0174 男 60〜69
疾病：薬剤性肺炎 医療費, 医療手当

09-0171 女 60〜69

疾病：薬物性肝障害 医療費, 医療手当

塩酸ブロムヘキシン（注射液）

チアミンジスルフィド（注射液）

スルバクタムナトリウム・セフォペラゾンナトリウム（静注
用）

死亡：アナフィラキシー（様）ショックによる死亡

医療費, 医療手当, 遺族年金

09-0165 男 80〜

ベラミトール注射液

ビーカップ注「イセイ」

セフォセフ静注用１ｇ

09-0166 男 80〜

死亡：アナフィラキシー（様）ショックによる死亡 葬祭料

09-0167 女 50〜59
疾病：両側大腿骨骨頭無腐性壊死 医療手当

09-0184 女 70〜79

疾病：無顆粒球症 医療費, 医療手当

疾病：アナフィラキシー（様）ショック 医療費, 医療手当

09-0194 男 30〜39
疾病：アナフィラキシー（様）ショック 医療費, 医療手当

女 10〜19
疾病：アナフィラキシー（様）ショック 医療費, 医療手当

09-0197 男 70〜79
疾病：アナフィラキシー（様）ショック 医療費, 医療手当
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09-0198 男 60〜69
オプチレイ３２０シリンジ イオベルソール（注射液） 疾病：アナフィラキシー様ショックとそれに続発した低酸素

脳症
医療費, 医療手当

ソレルモン錠２５ｍｇ ジクロフェナクナトリウム（錠）

ケフラールカプセル２５０ｍｇ セファクロル（カプセル）

09-0200 男 50〜59 フェジン 含糖酸化鉄（注射液） 死亡：薬物性ショックによる死亡 遺族一時金

09-0201 女 0〜9 テオドールドライシロップ２０％ テオフィリン（シロップ用） 疾病：急性脳症 医療費, 医療手当

09-0202 女 0〜9 テオドールドライシロップ２０％ テオフィリン（シロップ用） 障害：急性脳症による精神運動発達遅滞 障害児養育年金1級

09-0203 女 0〜9 テオドールドライシロップ２０％ テオフィリン（シロップ用） 疾病：急性脳症 医療費, 医療手当

09-0204 女 50〜59 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

インデラル錠１０ｍｇ 塩酸プロプラノロール（錠）

メルカゾール錠５ｍｇ 局・チアマゾール錠

セルベックスカプセル５０ｍｇ テプレノン（カプセル）

パルドクリン点滴静注用 塩酸ミノサイクリン（静注用）

09-0208 男 70〜79 リウマトレックスカプセル２ｍｇ メトトレキサート（カプセル） 疾病：間質性肺炎 医療費, 医療手当

疾病：アナフィラキシー（様）ショック及びそれに続発した低
酸素脳症

障害：アナフィラキシー（様）ショック及びそれに続発した低
酸素脳症による高度脳機能障害

09-0210 男 60〜69 ツムラ辛夷清肺湯エキス顆粒（医療用） 辛夷清肺湯エキス（顆粒） 疾病：薬物性肝障害 医療費, 医療手当

09-0211 女 10〜19 テオドールドライシロップ２０％ テオフィリンシロップ用 障害：急性脳症による精神運動遅滞 障害児養育年金1級

09-0212 女 10〜19 テオドールドライシロップ２０％ テオフィリンシロップ用 疾病：急性脳症 医療手当

疾病：両側大腿骨骨頭無腐性壊死 医療費, 医療手当

障害：両側大腿骨骨頭無腐性壊死による両下肢機能障害 不支給 政令で定める程度の障害とは認められない

メインテート錠２．５ フマル酸ビソプロロール（錠）

メキシチールカプセル５０ｍｇ 塩酸メキシレチン（カプセル）

カルデナリン錠２ｍｇ メシル酸ドキサゾシン（錠）

アテレック錠１０ シルニジピン（錠）

テオドール錠１００ｍｇ テオフィリン（錠）

ガスモチン錠５ｍｇ クエン酸モサプリド（錠）

09-0215 女 60〜69 ケフラールカプセル２５０ｍｇ セファクロル（カプセル） 疾病：アナフィラキシー（様）ショック 医療費, 医療手当

テグレトール錠２００ｍｇ

テグレトール錠１００ｍｇ

09-0217 男 60〜69 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） 疾病：偽膜性大腸炎 医療費, 医療手当

09-0218 女 30〜39

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

疾病：多形紅斑型薬疹 医療費, 医療手当

09-0216 女 60〜69
カルバマゼピン（錠） 疾病：過敏症症候群（Hypersensitivity syndrome） 医療費, 医療手当

09-0214 女 70〜79

疾病：汎発型薬疹 医療費, 医療手当

医療費, 医療手当, 障害年金1級

09-0213 男 50〜59

プレドニン錠５ｍｇ 局・プレドニゾロン錠

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）

アジスロマイシン水和物（錠）

医療費, 医療手当疾病：薬物性肝障害、皮膚粘膜眼症候群（スティーブン
ス・ジョンソン症候群）

09-0209 男 70〜79

注射用ナファタット５０ メシル酸ナファモスタット（注射用）

局・スルピリン注射液

ジクロフェナクナトリウム（錠）

ジクロフェナクナトリウム（坐剤）

葛根湯エキス、アセトアミノフェン、リン酸ジヒドロコデイン、
ノスカピン、グアイフェネシン、マレイン酸クロルフェニラミ
ン、無水カフェイン、ビタミンＢ2、ビタミンＣカルシウム塩

塩酸セフェピム（注射用）

メロペネム三水和物（注射用）

09-0207 男 20〜29

09-0199 女 40〜49
疾病：アナフィラキシー（様）ショック 医療費, 医療手当

男 20〜29

ムコダイン錠５００ｍｇ

ダーゼン５ｍｇ錠

カルボシステイン（錠）

セラペプターゼ（錠）

疾病：薬物性肝障害、播種状紅斑丘疹型薬疹 医療費, 医療手当

09-0206 女 20〜29
疾病：無顆粒球症 医療費, 医療手当

09-0205

ジスロマック錠２５０ｍｇ

エスタックＫ「顆粒」（一般用医薬品）

ボスピリン注射液２５０ｍｇ

ボルタレン錠

アデフロニックズポ２５

注射用マキシピーム１ｇ

メロペン点滴用０．５ｇ

ユナシン－Ｓ静注用１．５ｇ



平成２１年度決定　（６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

09-0219 男 60〜69
ザイロリック錠１００ アロプリノール（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

09-0220 男 60〜69 ネドリール錠１２５ｍｇ 塩酸テルビナフィン錠 疾病：薬物性肝障害 医療費, 医療手当

09-0221 女 50〜59 ロキソニン錠 ロキソプロフェンナトリウム（錠） 疾病：薬物性肝障害 医療費, 医療手当

コタロー黄連解毒湯エキスカプセル 黄連解毒湯エキス（カプセル）

ツムラ消風散エキス顆粒（医療用） 消風散エキス（顆粒）

ツムラ白虎加人参湯エキス顆粒（医療用） 白虎加人参湯エキス（顆粒）

ブルフェン顆粒２０％ イブプロフェン（顆粒）

ネオレスタミンコーワ散 局・マレイン酸クロルフェニラミン散

オノンカプセル１１２．５ｍｇ プランルカスト水和物（カプセル）

(※)請求時年齢もしくは享年

09-0223 女 60〜69

疾病：無顆粒球症 医療費, 医療手当

09-0222 女 40〜49

疾病：好酸球性肺炎 医療費, 医療手当



別表
＜投与された医薬品により発現したとは認められない事例等＞

整理番号 性別 請求時年齢（※） 請求時における使用医薬品名
請求時における副作用によるものとみられる
診断書に記載された疾病の名称または症状

請求内容

09-0170 女 50〜59

ウリトス錠０．１ｍｇ、オキロット錠３０ｍｇ、ベ
タメタゾン錠０．５ｍｇ「サワイ」、ツムラ五苓散
エキス顆粒（医療用）、セループカプセル５０
ｍｇ 他

脱毛、浮腫、両側目周囲の発赤、かゆみ 医療費・医療手当

09-0177 男 50〜59 レンドルミンＤ錠０．２５ 未記入 遺族年金、葬祭料

09-0180 女 80〜 デパケンシロップ 薬物性肝障害（胆汁うっ滞型） 遺族一時金、葬祭料

（※）請求時年齢もしくは享年
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