
平成２２年度決定　 （8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

10-0360 女 70〜79 メルカゾール錠５ｍｇ 局・チアマゾール錠 疾病：汎血球減少症 医療費, 医療手当

アレビアチン注２５０ｍｇ フェニトインナトリウム（注射液）

デパケンＲ錠２００ バルプロ酸ナトリウム（徐放錠）

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

クラリシッド錠２００ｍｇ クラリスロマイシン（錠）

硫酸ストレプトマイシン注射用１ｇ「明治」 硫酸ストレプトマイシン（注射用）

リファジンカプセル リファンピシン（カプセル）

エサンブトール錠２５０ｍｇ 塩酸エタンブトール（錠）

10-0363 女 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

10-0364 女 40〜49 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

10-0365 男 80〜 オザペンバッグ注８０ｍｇ オザグレルナトリウム（キット） 疾病：汎血球減少症 医療費, 医療手当

10-0366 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

ムコスタ錠１００ レバミピド（錠）

フロモックス錠１００ｍｇ 塩酸セフカペンピボキシル（錠）

黄熱ワクチン 黄熱ワクチン

10-0368 女 60〜69 ジェニナック錠２００ｍｇ メシル酸ガレノキサシン水和物（錠） 疾病：洞停止 医療費, 医療手当

10-0369 男 70〜79 － － 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 疾病：両側大腿骨骨頭無腐性壊死 医療費, 医療手当

水溶性プレドニン１０ｍｇ 局・注射用コハク酸プレドニゾロンナトリウム 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

10-0371 男 70〜79 バリブライトＰ 硫酸バリウム（散） 疾病：消化管穿孔 医療費, 医療手当

アーチスト錠２．５ｍｇ カルベジロール（錠）

リバロ錠２ｍｇ ピタバスタチンカルシウム（錠）

パナルジン錠 塩酸チクロピジン（錠）

プラビックス錠７５ｍｇ 硫酸クロピドグレル（錠）

プレドニン錠５ｍｇ 局・プレドニゾロン錠

水溶性プレドニン１０ｍｇ 局・注射用コハク酸プレドニゾロンナトリウム

10-0374 男 40〜49 ミノペン錠１００ 塩酸ミノサイクリン（錠） 疾病：薬物性肝障害 医療費, 医療手当

10-0375 女 70〜79 － － 死亡：判定不能 不支給 判定不能

10-0376 女 20〜29 ワイドシリン細粒２００ アモキシシリン（細粒） 疾病：出血性大腸炎 医療費, 医療手当

クラリス錠２００ クラリスロマイシン（錠）

タミフルカプセル７５ リン酸オセルタミビル（カプセル）

10-0378 女 40〜49 メルカゾール錠５ｍｇ 局・チアマゾール錠 疾病：無顆粒球症 不支給 医薬品の使用方法が不適正である

10-0379 女 60〜69 ツムラ柴苓湯エキス顆粒（医療用） 柴苓湯エキス（顆粒） 疾病：薬物性肝障害 医療費, 医療手当

プレドニゾロン錠５「ホエイ」

プレドニゾロン錠「タケダ」５ｍｇ

プレドニゾロン錠１ｍｇ（旭化成）

水溶性プレドニン２０ｍｇ 局・注射用コハク酸プレドニゾロンナトリウム

ソラナックス０．４ｍｇ錠 アルプラゾラム（錠）

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

10-0382 女 30〜39 － － 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

10-0361 男 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

ガスターＤ錠２０ｍｇ ファモチジン（錠）

10-0362 女 60〜69 疾病：薬物性肝障害 医療費, 医療手当

10-0367 女 60〜69 疾病：薬物性肝障害 医療費, 医療手当

10-0370 女 50〜59

10-0372 男 60〜69 疾病：薬物性肝障害（1回目）、薬物性肝障害（２回目） 医療費, 医療手当

10-0373 女 50〜59 疾病：両側大腿骨骨頭無腐性壊死 医療費, 医療手当

男 60〜69 局・プレドニゾロン錠 障害：腰椎多発性圧迫骨折による脊柱機能障害 不支給

10-0377 男 10〜19 疾病：出血性大腸炎 医療費, 医療手当

政令で定める程度の障害とは認められない

10-0381 女 70〜79 疾病：意識レベル低下 医療費, 医療手当

パキシル錠１０ｍｇ 塩酸パロキセチン水和物（錠）

10-0380
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10-0383 男 70〜79 アリクストラ皮下注１．５ｍｇ フォンダパリヌクスナトリウム（キット） 疾病：腰椎くも膜下出血 医療手当

10-0384 女 50〜59 メトトレキサート錠２ｍｇ「タナベ」 メトトレキサート（錠） 疾病：間質性肺炎 医療費, 医療手当

10-0385 女 70〜79 スペルゾン静注用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） 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

医療費, 医療手当

パリエット錠１０ｍｇ ラベプラゾールナトリウム（錠）

サワシリンカプセル アモキシシリン（カプセル）

クラリシッド錠２００ｍｇ クラリスロマイシン（錠）

アデフロニック錠２５ｍｇ ジクロフェナクナトリウム（錠）

アモペニキシンカプセル２５０ アモキシシリン（カプセル）

セレコックス錠１００ｍｇ セレコキシブ（錠）

ムコスタ錠１００ｍｇ レバミピド（錠）

ボナロン錠３５ｍｇ アレンドロン酸ナトリウム水和物（錠）

オースギ防已黄耆湯エキスＧ 防已黄耆湯エキス（顆粒）

パナピジン錠１００ｍｇ （統）塩酸チクロピジン１００ｍｇ錠

プレタール錠５０ｍｇ シロスタゾール（錠）

10-0390 男 50〜59 ミノペン点滴静注用１００ｍｇ 塩酸ミノサイクリン（静注用） 疾病：アナフィラキシー（様）ショック 医療費, 医療手当

10-0391 女 40〜49 バリトゲンＨＤ 硫酸バリウム（散） 疾病：S状結腸穿孔及びそれに続発した腹膜炎 医療費, 医療手当

10-0392 男 40〜49 新ルルＡゴールド（一般薬） クレマスチンフマル酸塩、リゾチーム塩酸塩、ベラドンナ総ア
ルカロイド、アセトアミノフェン、ジヒドロコデインリン酸塩、ノ
スカピン、ｄｌ-メチルエフェドリン塩酸塩、無水カフェイン、ベ
ンフォチアミン

疾病：アナフィラキシー（様）ショック 医療費, 医療手当

10-0393 男 60〜69 イオパーク３００注シリンジ８０ｍＬ イオヘキソール（注射液） 疾病：アナフィラキシー様反応 医療費, 医療手当

10-0394 男 30〜39 「ビケンＨＡ」 インフルエンザＨＡワクチン 疾病：汎発型薬疹、薬物性肝障害 医療費, 医療手当

10-0395 女 30〜39 オムニパーク３００注シリンジ１００ｍＬ イオヘキソール（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

10-0396 女 10〜19 ハロスミン静注用２ｇ ホスホマイシンナトリウム（静注用） 疾病：アナフィラキシー（様）ショック 医療費, 医療手当

10-0397 女 30〜39 チウラジール錠５０ｍｇ （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

テグレトール錠１００ｍｇ カルバマゼピン（錠）

リフレックス錠１５ｍｇ ミルタザピン錠

10-0399 男 10〜19 ロルカム錠４ｍｇ ロルノキシカム（錠） 疾病：穿孔性十二指腸潰瘍 医療費, 医療手当

10-0400 女 30〜39 クラシエ黄連解毒湯エキス細粒 黄連解毒湯エキス（細粒） 疾病：薬物性肝障害 医療費, 医療手当

ベトネラン ベタメタゾン（錠）

リンデロン注 リン酸ベタメタゾンナトリウム（注射液）

水溶性プレドニン２０ｍｇ 局・注射用コハク酸プレドニゾロンナトリウム

10-0402 女 60〜69 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

プレドニゾロン錠「タケダ」５ｍｇ

プレドニゾロン錠１ｍｇ（旭化成）

10-0404 女 60〜69 メトトレキサート錠２ｍｇ「タナベ」 メトトレキサート（錠） 疾病：間質性肺炎 医療費, 医療手当

10-0405 女 60〜69 オムニパーク３００シリンジ イオヘキソール（キット） 疾病：アナフィラキシー様ショック
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, 遺族一時
金, 葬祭料

０．３％ペルカミンエス注射液 塩酸ジブカイン（注射液）

ネオヨジン液 ポビドンヨード（液）

ケンタン錠 ロキソプロフェンナトリウム（錠）

ルボラボン細粒 カルボシステイン（細粒）

ガスポート錠１０ｍｇ ファモチジン（錠）

テルギンＧドライシロップ フマル酸クレマスチン（シロップ用）

ジスプロチン錠２００ｍｇ 塩酸シプロフロキサシン（錠）

ガスターＤ錠２０ｍｇ ファモチジン（錠）

リザベンカプセル１００ｍｇ トラニラスト（カプセル）

10-0409 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

10-0410 男 50〜59 イオメロン３５０ イオメプロール（注射液） 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

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

10-0386 男 40〜49 疾病：薬物性肝障害 医療費, 医療手当

10-0387 男 10〜19 疾病：薬物性肝障害 医療費, 医療手当

10-0388 女 60〜69 疾病：過敏症（呼吸困難、浮腫） 医療費, 医療手当

10-0389 女 70〜79 疾病：汎発型薬疹、薬物性肝障害 医療費, 医療手当

10-0398 女 50〜59 疾病：白血球減少症、血小板減少症 医療費, 医療手当

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

10-0401 男 70〜79 疾病：両側上腕骨骨頭無腐性壊死、両側大腿骨骨頭無腐性壊
死

医療手当

10-0406 女 70〜79 疾病：高位脊椎麻酔およびこれに続発した換気障害、アナフィラ
キシー（様）ショックに続発した低酸素脳症による意識障害

医療手当

10-0403 女 30〜39

10-0407 女 40〜49 障害：劇症肝炎に続発した痙攣重積による高度脳機能障害 障害年金1級

10-0408 男 50〜59 疾病：薬物性肝障害 医療費, 医療手当

10-0411 女 20〜29 疾病：無顆粒球症 医療費, 医療手当
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10-0412 男 40〜49 ユリノーム錠５０ｍｇ ベンズブロマロン（錠） 疾病：劇症肝炎
死亡：劇症肝炎による死亡

医療費, 医療手当, 遺族年金,
葬祭料

10-0413 女 60〜69 ボナロン錠５ｍｇ アレンドロン酸ナトリウム水和物（錠） 疾病：左大腿骨骨幹部病的骨折 医療費, 医療手当

10-0414 男 60〜69 クレストール錠２．５ｍｇ ロスバスタチンカルシウム（錠） 疾病：急性膵炎 医療費, 医療手当

10-0415 男 0〜9 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：アナフィラキシー（様）ショック 医療費, 医療手当

10-0416 女 50〜59 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反応 医療費, 医療手当

ゼスラン錠 メキタジン（錠）

セルテクト錠３０ オキサトミド（錠）

10-0418 女 30〜39 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：アナフィラキシー（様）反応 医療費, 医療手当

10-0419 女 60〜69 フェナゾックスカプセル５０ｍｇ アンフェナクナトリウム（カプセル） 疾病：出血性胃潰瘍 医療費, 医療手当

クラリシッド錠２００ｍｇ クラリスロマイシン（錠）

リファンピシンカプセル１５０ｍｇ「ＮＰ」 （局）リファンピシン（カプセル）

エサンブトール錠２５０ｍｇ 塩酸エタンブトール（錠）

10-0421 女 10〜19 ポンタールシロップ メフェナム酸（シロップ） 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）に
続発した呼吸器機能障害

障害年金2級

赤血球濃厚液－ＬＲ「日赤」 人赤血球濃厚液（１－２）

照射赤血球濃厚液－ＬＲ「日赤」 人赤血球濃厚液（２－２）

ダラシンＳ注射液６００ｍｇ リン酸クリンダマイシン（注射液）

オラセフ錠２５０ｍｇ セフロキシムアキセチル

10-0424 女 30〜39 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：薬剤性過敏症症候群（DIHS） 医療費, 医療手当

10-0425 女 40〜49 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

クラシエ黄連解毒湯エキス細粒 黄連解毒湯エキス（細粒）

ミノマイシン錠５０ｍｇ 塩酸ミノサイクリン（錠）

テオドールシロップ テオフィリン（シロップ）

アルビナ坐剤５０ アミノフィリン（坐剤）

(※)請求時年齢もしくは享年

10-0417 男 20〜29 疾病：薬物性肝障害 医療費, 医療手当

10-0420 女 50〜59 疾病：汎血球減少症 医療費, 医療手当

10-0422 男 60〜69 疾病：遅発性溶血
死亡：遅発性溶血に続発した貧血、DIC、呼吸循環不全、急性腎
不全による死亡

医療費, 医療手当, 遺族年金,
葬祭料

10-0423 男 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

10-0426 女 60〜69 疾病：間質性肺炎 医療費, 医療手当

10-0427 女 0〜9 障害：急性脳症による体幹機能障害 障害児養育年金1級



          　　　　　　　　　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（※） 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

10-0366 男 50〜59 サクシン注射液2％
悪性高熱症及びそれに続発した低酸素脳症による意
識障害

遺族年金・葬祭料

10-0369 男 70〜79 リウマトレックスカプセル2mg 悪性リンパ腫 遺族年金・葬祭料

10-0375 女 70〜79
リスパダール錠1mg、セレネース注5mg、セレネース内
服液0.2％、マグミット錠330mg、リーゼ錠5mg

急性心不全 遺族一時金・葬祭料

10-0382 女 30〜39
エンブレル皮下注25mgシリンジ0.5mL、メソトレキセート
錠2.5mg、フォリアミン錠、ハイペン錠200mg、ガスロンN
錠2mg 他

突発性難聴 医療費・医療手当

(※)請求時年齢もしくは享年


