
令和3年度決定（11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

ラミクタール錠２５ｍｇ ラモトリギン（錠）

ラミクタール錠１００ｍｇ ラモトリギン（錠）

ファモチジンＤ錠２０ｍｇ「サワイ」 ファモチジン（錠）（２）

21-0807 女 60～69 エブトール２５０ｍｇ錠 エタンブトール塩酸塩（錠） 障害：中毒性視神経症による視力障害､視野障害 不支給 医薬品の使用方法が適正とは認められない

21-0808 男 10～19 - - 疾病：-
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

21-0809 女 20～29 - - 疾病：判定不能 不支給 判定不能

21-0810 女 60～69 炭酸リチウム錠２００「ヨシトミ」 炭酸リチウム（錠） 疾病：リチウム中毒､腎性尿崩症 不支給 医薬品の使用方法が適正とは認められない

21-0811 女 60～69 エブトール２５０ｍｇ錠 エタンブトール塩酸塩（錠） 疾病：中毒性視神経症 不支給 医薬品の使用方法が適正とは認められない

１％プロポフォール注「マルイシ」 プロポフォール（注射液）

エスラックス静注２５ｍｇ／２．５ｍＬ ロクロニウム臭化物（注射液）

フェンタニル注射液０．１ｍｇ「ヤンセン」 フェンタニルクエン酸塩（注射液）

マーカイン注脊麻用０．５％高比重 ブピバカイン塩酸塩水和物（注射液）

ポプスカイン０．２５％注バッグ２５０ｍｇ／１００ｍＬ レボブピバカイン塩酸塩（キット）

21-0814 女 80～ ブリディオン静注２００ｍｇ スガマデクスナトリウム（注射液） 疾病：アナフィラキシー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

21-0815 女 50～59 ボノサップパック８００ 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

21-0816 女 40～49 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

リンデロン錠０．５ｍｇ （局）ベタメタゾン（錠）

プレドニゾロン錠「タケダ」５ｍｇ 局・プレドニゾロン錠

注射用ソル・メルコート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）

注射用ソル・メルコート１，０００ 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）

リクシアナＯＤ錠６０ｍｇ エドキサバントシル酸塩水和物（錠）

タケルダ配合錠 アスピリン・ランソプラゾール配合剤（錠）

カルバマゼピン錠２００ｍｇ「アメル」 カルバマゼピン（錠）

カルバマゼピン錠１００ｍｇ「アメル」 カルバマゼピン（錠）

エビリファイＯＤ錠６ｍｇ アリピプラゾール（錠）（２）

エビリファイＯＤ錠１２ｍｇ アリピプラゾール（錠）（２）

21-0821 女 80～ - - 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

21-0822 女 20～29 - - 疾病：判定不能 不支給 判定不能

ドパコール配合錠Ｌ１００ レボドパ・カルビドパ水和物（１）（錠）

クエチアピン錠２５ｍｇ「明治」 （局）クエチアピンフマル酸塩（錠）

21-0824 男 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

21-0825 男 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

ブセレリン点鼻液０．１５％「Ｆ」 ブセレリン酢酸塩（噴）

21-0827 女 80～ ボンビバ静注１ｍｇシリンジ イバンドロン酸ナトリウム水和物（キット） 疾病：左非定型大腿骨骨折 医療費・医療手当

カルバマゼピン錠１００ｍｇ「アメル」 カルバマゼピン（錠） 疾病：低ナトリウム血症

リカルボン錠５０ｍｇ ミノドロン酸水和物（錠）

ミノドロン酸錠５０ｍｇ「日医工」 ミノドロン酸水和物（錠）

21-0829 女 60～69 - - 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

21-0830 男 80～ フラジール内服錠２５０ｍｇ （局）メトロニダゾール（錠） 疾病：急性脳症､末梢神経障害 医療費・医療手当

21-0831 女 30～39 カルバマゼピン錠１００ｍｇ「アメル」 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

21-0832 男 60～69 - - 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

医療費・医療手当21-0828 女 80～

疾病：両側下顎骨の骨髄炎・骨壊死

21-0820 女 20～29 死亡：悪性症候群に続発した肺炎による死亡 遺族一時金・葬祭料

医療費・医療手当

21-0826 女 30～39 疾病：卵巣過剰刺激症候群(OHSS)による卵巣出血 医療費・医療手当

21-0823 男 70～79 疾病：汎発型薬疹

70～79 疾病：脳出血
死亡：脳出血に続発した肺炎による死亡

医療費・医療手当
遺族年金・葬祭料

21-0819 女 50～59 疾病：多形紅斑型薬疹

21-0818 男

医療費・医療手当

医療費・医療手当

21-0817 女 50～59 疾病：両側大腿骨骨頭無腐性壊死 医療費・医療手当

21-0813 女 30～39 疾病：馬尾症候群

医療費・医療手当

21-0812 男 60～69 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肢
体･体幹機能障害､高次脳機能障害､言語機能障害

障害年金1級

21-0806 女 70～79 疾病：多形紅斑型薬疹
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ＨＭＧ注テイゾー７５ 下垂体性性腺刺激ホルモン（注射用）（１）

ＨＭＧ筋注用７５単位「Ｆ」 下垂体性性腺刺激ホルモン（注射用）（１）

ＨＭＧ注テイゾー１５０ 下垂体性性腺刺激ホルモン（注射用）（１）

ＨＭＧ筋注用１５０単位「Ｆ」 下垂体性性腺刺激ホルモン（注射用）（１）

注射用ＨＣＧ５，０００単位「Ｆ」 局・注射用ヒト絨毛性性腺刺激ホルモン

ゴナールエフ皮下注ペン４５０ フォリトロピン アルファ（遺伝子組換え）（キット）

ラミクタール錠２５ｍｇ ラモトリギン（錠）

カロナール錠２００ アセトアミノフェン（錠）

ルキノンＫＢ錠（一般用医薬品） ブロムヘキシン塩酸塩、クレマスチンフマル酸塩、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、無水カフェイン、チアミンジスルフィド、リボフラビン、
カンゾウ乾燥エキス

21-0835 女 50～59 スーグラ錠５０ｍｇ イプラグリフロジン Ｌ－プロリン（錠） 疾病：糖尿病性ケトアシドーシス 医療費・医療手当

21-0836 男 40～49 - - 疾病：-
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

21-0837 男 40～49 - - 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

21-0838 男 70～79 グルトパ注２４００万 アルテプラーゼ（遺伝子組換え）（注射用） 障害：脳出血による肢体機能障害 障害年金2級

21-0839 女 80～ タケダ漢方便秘薬（一般用医薬品） 大黄甘草湯エキス散 疾病：偽アルドステロン症 医療費・医療手当

ＨＭＧ筋注用７５単位「Ｆ」 下垂体性性腺刺激ホルモン（注射用）（１）

ＨＭＧ筋注用１５０単位「Ｆ」 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

ゴナールエフ皮下注用１５０ フォリトロピン アルファ（遺伝子組換え）（注射用）

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）

エビリファイ錠６ｍｇ アリピプラゾール（錠）（１）

ローコール錠２０ｍｇ フルバスタチンナトリウム（錠）

ＨＭＧ筋注用１５０単位「Ｆ」 下垂体性性腺刺激ホルモン（注射用）（１）

注射用ＨＣＧ３，０００単位「Ｆ」 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１５０ 下垂体性性腺刺激ホルモン（注射用）（２）

ブセレリン点鼻液０．１５％「Ｆ」 ブセレリン酢酸塩（噴）

ヒスタブロック配合錠 ベタメタゾン・ｄ－クロルフェニラミンマレイン酸塩（錠）

ヤーズ配合錠 ドロスピレノン・エチニルエストラジオールベータデクス（錠）
（１）

21-0844 男 80～ スイニー錠１００ｍｇ アナグリプチン（錠） 疾病：水疱性類天疱瘡 医療費・医療手当

21-0845 女 40～49 - - 疾病：-
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

21-0846 男 70～79 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） 疾病：過敏症(蕁麻疹) 医療費・医療手当

ＨＭＧ筋注用１５０単位「Ｆ」 下垂体性性腺刺激ホルモン（注射用）（１）

注射用ＨＣＧ５，０００単位「Ｆ」 局・注射用ヒト絨毛性性腺刺激ホルモン

ゴナールエフ皮下注用１５０ フォリトロピン アルファ（遺伝子組換え）（注射用）

21-0848 男 50～59 ピタバスタチンカルシウムＯＤ錠１ｍｇ「ＫＯＧ」 ピタバスタチンカルシウム（錠）（２） 疾病：横紋筋融解症 医療費・医療手当

プレドニゾロン錠５ｍｇ（旭化成） 局・プレドニゾロン錠

ソル・メドロール静注用５００ｍｇ 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

プレドニゾロン錠５ｍｇ（旭化成） 局・プレドニゾロン錠

ソル・メドロール静注用１２５ｍｇ 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）

水溶性プレドニン１０ｍｇ （局）注射用プレドニゾロンコハク酸エステルナトリウム

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

アクテムラ点滴静注用２００ｍｇ トシリズマブ（遺伝子組換え）（注射液）

アクテムラ点滴静注用８０ｍｇ トシリズマブ（遺伝子組換え）（注射液）

21-0851 女 50～59 ベゲタミン－Ｂ配合錠 クロルプロマジン・プロメタジン配合剤（２）（錠） 障害：遅発性ジスキネジアによるそしゃく･嚥下機能障害 不支給 政令で定める程度の障害とは認められない

医療費・医療手当21-0850 女 70～79 疾病：S状結腸穿孔及びそれに続発した腹膜炎

21-0843 女 20～29 疾病：脳静脈洞血栓症及びそれに続発した脳出血 医療費・医療手当

医療費・医療手当

21-0849 女 40～49 疾病：両側大腿骨骨頭無腐性壊死 医療費・医療手当

21-0847 女 30～39 疾病：卵巣過剰刺激症候群(OHSS)

疾病：横紋筋融解症及びそれに続発した重症疾患多発ニューロ
パチー
障害：横紋筋融解症に続発した重症疾患多発ニューロパチーに
よる体幹･肢体機能障害

医療費・医療手当
障害年金1級

21-0842 女 20～29 疾病：卵巣過剰刺激症候群(OHSS)及びそれに伴う肺水腫 医療費・医療手当

21-0841 男 60～69

医療費・医療手当

21-0840 女 30～39 疾病：卵巣過剰刺激症候群(OHSS) 医療費・医療手当

21-0834 女 10～19 疾病：中毒性表皮壊死症(ライエル症候群)

21-0833 女 30～39 疾病：卵巣過剰刺激症候群(OHSS) 医療費・医療手当
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プレドニン錠５ｍｇ 局・プレドニゾロン錠

ソル・メドロール静注用５００ｍｇ 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）

21-0853 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

21-0854 男 70～79 ツムラ潤腸湯エキス顆粒（医療用） 潤腸湯エキス（顆粒） 疾病：間質性肺炎 医療費・医療手当

21-0855 女 80～ アロプリノール錠１００ｍｇ「日医工」 （局）アロプリノール（錠） 疾病：薬剤性過敏症症候群(DIHS) 医療費・医療手当

21-0856 女 20～29 インフルエンザＨＡワクチン「ＫＭＢ」 インフルエンザＨＡワクチン 疾病：急性散在性脳脊髄炎(ADEM) 医療費・医療手当

21-0857 男 70～79 メキシチールカプセル５０ｍｇ メキシレチン塩酸塩（カプセル） 疾病：汎発型薬疹､薬物性肝障害 医療費・医療手当

カロナール錠２００ アセトアミノフェン（錠）

ナロン錠（一般用医薬品） アセトアミノフェン、エテンザミド、ブロモバレリル尿素、無水
カフェイン

ジキナ顆粒ゴールド（一般用医薬品） 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、グアヤコー
ルスルホン酸カリウム、無水カフェイン、ベンフォチアミン、リ
ボフラビン、ヘスペリジン、カンゾウ末、セネガ乾燥エキス

クラリスロマイシン錠２００「ＴＣＫ」 （局）クラリスロマイシン（錠）

ジプレキサザイディス錠２．５ｍｇ オランザピン（錠）

エビリファイ内用液０．１％ アリピプラゾール（液）

エビリファイＯＤ錠６ｍｇ アリピプラゾール（錠）（２）

シクレスト舌下錠５ｍｇ アセナピンマレイン酸塩舌下（錠）

ヘパリンＮａ注１万単位／１０ｍＬ「モチダ」 ヘパリンナトリウム（注射液）

ヘパフラッシュ１００単位／ｍＬシリンジ１０ｍＬ ヘパリンナトリウム（キット）

21-0860 女 50～59 バルプロ酸ナトリウム徐放錠Ａ２００ｍｇ「トーワ」 （局）バルプロ酸ナトリウム徐放（錠）（１） 疾病：薬剤性過敏症症候群(DIHS) 医療費・医療手当

21-0861 女 60～69 ヤーズ配合錠 ドロスピレノン・エチニルエストラジオールベータデクス（錠）
（１）

疾病：脳梗塞､右下肢深部静脈血栓症､肺塞栓症 医療費・医療手当

カロナール錠２００ 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）

セフトリアキソンナトリウム静注用１ｇ「日医工」 セフトリアキソンナトリウム水和物（静注用）

ＨＭＧ筋注用１５０単位「Ｆ」 下垂体性性腺刺激ホルモン（注射用）（１）

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）

オビドレル皮下注シリンジ２５０μｇ コリオゴナドトロピンアルファ（遺伝子組換え）（キット）

注射用エンドキサン５００ｍｇ シクロホスファミド（注射用）

ワンタキソテール点滴静注２０ｍｇ／１ｍＬ ドセタキセル水和物（注射液）

ワンタキソテール点滴静注８０ｍｇ／４ｍＬ ドセタキセル水和物（注射液）

レボフロキサシン錠５００ｍｇ「ＤＳＥＰ」 （局）レボフロキサシン水和物（錠）（２）

21-0865 女 40～49 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

21-0866 男 70～79 スルタムジン静注用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

アルファロールカプセル１μｇ アルファカルシドール（カプセル）

アスパラ－ＣＡ錠２００ Ｌ－アスパラギン酸カルシウム（錠）

21-0868 女 40～49 インヴェガ錠３ｍｇ パリペリドン徐放（錠） 障害：遅発性ジストニアによる体幹機能障害 不支給 政令で定める程度の障害とは認められない

21-0869 男 50～59 メルカゾール錠５ｍｇ 局・チアマゾール錠 疾病：薬物性肝障害 医療費・医療手当

21-0870 女 50～59 ルセフィ錠２．５ｍｇ ルセオグリフロジン水和物（錠） 疾病：ケトーシス 医療費・医療手当

ヘパリンＮａ注５千単位／５ｍＬ「モチダ」 ヘパリンナトリウム注射液

ウロナーゼ静注用６万単位 ウロキナーゼ（注射用）

- - 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

リスパダール錠１ｍｇ （局）リスペリドン（錠）（１）

リスパダール錠２ｍｇ （局）リスペリドン（錠）（１）

リスパダール内用液１ｍｇ／ｍＬ （局）リスペリドン（液）

医療費・医療手当21-0872 男 20～29 疾病：遅発性ジスキネジア､遅発性ジストニア

医療費・医療手当

21-0871 女 70～79 疾病：脳出血 医療手当

21-0867 女 80～ 疾病：高カルシウム血症､急性腎障害

21-0862 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

医療費・医療手当

21-0864 女 40～49 疾病：多形紅斑型薬疹 不支給 対象除外医薬品等である

21-0863 女 30～39 疾病：卵巣過剰刺激症候群(OHSS)

医療費・医療手当

21-0859 女 30～39 疾病：悪性症候群(1回目)

疾病：悪性症候群(2回目)

疾病：ヘパリン起因性血小板減少症

21-0858 男 60～69 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

21-0852 男 60～69 疾病：両眼ステロイド白内障 医療費・医療手当



令和3年度決定（11月分）
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ＨＭＧ筋注用１５０単位「Ｆ」 下垂体性性腺刺激ホルモン（注射用）（１）

注射用ＨＣＧ３，０００単位「Ｆ」 局・注射用ヒト絨毛性性腺刺激ホルモン

ｕＦＳＨ注用７５単位「あすか」 下垂体性性腺刺激ホルモン（注射用）

ゴナールエフ皮下注ペン９００ フォリトロピン アルファ（遺伝子組換え）（キット）

ソセゴン注射液１５ｍｇ ペンタゾシン（注射液）

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）

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）

- - 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

21-0875 女 40～49 フリウェル配合錠ＵＬＤ「あすか」 ノルエチステロン・エチニルエストラジオール（錠）（２） 疾病：上矢状洞血栓症及びそれに伴う静脈性多発脳梗塞 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）

21-0877 女 60～69 - - 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

21-0878 男 70～79 カルバマゼピン錠１００ｍｇ「アメル」 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

21-0879 男 50～59 アモキシシリンカプセル２５０ｍｇ「日医工」 （局）アモキシシリン水和物（カプセル） 疾病：多形紅斑型薬疹 医療費・医療手当

21-0880 男 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

21-0881 男 60～69 カルバマゼピン錠１００ｍｇ「アメル」 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

21-0882 男 50～59 アジスロマイシン錠２５０ｍｇ「ＤＳＥＰ」 アジスロマイシン水和物（錠） 疾病：横紋筋融解症 医療費・医療手当

21-0883 男 30～39 ラモトリギン錠２５ｍｇ「日医工」 ラモトリギン（錠） 疾病：薬剤性過敏症症候群(DIHS) 医療費・医療手当

21-0884 男 70～79 ワーファリン錠１ｍｇ 局・ワルファリンカリウム錠 障害：脳出血による高度脳機能障害 障害年金1級

21-0885 女 10～19 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

21-0886 女 20～29 ラモトリギン錠２５ｍｇ「サワイ」 ラモトリギン（錠） 疾病：薬剤性過敏症症候群(DIHS) 医療費・医療手当

21-0887 女 60～69 プラリア皮下注６０ｍｇシリンジ デノスマブ（遺伝子組換え）注 疾病：口蓋骨壊死 医療費・医療手当

21-0888 女 20～29 ラモトリギン錠２５ｍｇ「ＪＧ」 ラモトリギン錠 疾病：播種状紅斑丘疹型薬疹 医療費・医療手当

21-0889 女 50～59 ラモトリギン錠２５ｍｇ「アメル」 ラモトリギン（錠） 疾病：播種状紅斑丘疹型薬疹 医療費・医療手当

21-0890 男 40～49 - - 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

21-0891 女 20～29 - - 障害：判定不能 不支給 判定不能

21-0892 女 60～69 ウブレチド錠５ｍｇ 局・ジスチグミン臭化物（錠） 疾病：コリン作動性クリーゼ 医療費・医療手当

21-0893 男 70～79 アロプリノール錠１００ｍｇ「あゆみ」 （局）アロプリノール（錠） 疾病：横紋筋融解症 医療費・医療手当

21-0894 男 70～79 フラジール内服錠２５０ｍｇ （局）メトロニダゾール（錠） 疾病：急性脳症､末梢神経障害 医療費・医療手当

21-0895 女 70～79 エゼチミブ錠１０ｍｇ「ニプロ」 エゼチミブ（錠） 疾病：高CK血症 医療費・医療手当

ＨＭＧ筋注用１５０単位「Ｆ」 下垂体性性腺刺激ホルモン（注射用）（１）

ゴナールエフ皮下注ペン９００ フォリトロピン アルファ（遺伝子組換え）（キット）

オビドレル皮下注シリンジ２５０μｇ コリオゴナドトロピンアルファ（遺伝子組換え）（キット）

サワシリン錠２５０ アモキシシリン水和物（錠）

ミノサイクリン塩酸塩カプセル１００ｍｇ「日医工」 ミノサイクリン塩酸塩（カプセル）

21-0898 女 40～49 プレドニゾロン錠「タケダ」５ｍｇ 局・プレドニゾロン錠 疾病：続発性副腎皮質機能不全 医療費・医療手当

21-0899 男 10～19 おたふくかぜ生ワクチン「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

21-0900 女 20～29 - - 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

21-0901 女 40～49 - - 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

21-0902 女 60～69 - - 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

21-0903 男 50～59 ランソプラゾールＯＤ錠１５ｍｇ「トーワ」 ランソプラゾール（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）

カロナール錠３００ アセトアミノフェン（錠）

医療費・医療手当21-0904 男 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

21-0897 男 70～79 疾病：多形紅斑型薬疹 医療費・医療手当

21-0896 女 40～49 疾病：卵巣過剰刺激症候群(OHSS)

医療費・医療手当

21-0876 女 20～29 疾病：薬剤性過敏症症候群(DIHS) 医療費・医療手当

21-0874 女 80～ 疾病：アナフィラキシーショック及びそれに続発した低酸素脳症

21-0873 女 30～39 疾病：卵巣過剰刺激症候群(OHSS) 不支給 医薬品の使用目的が適正とは認められない
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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）

ＨＭＧ筋注用１５０単位「Ｆ」 下垂体性性腺刺激ホルモン（注射用）（１）

注射用ＨＣＧ５，０００単位「Ｆ」 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１５０ 下垂体性性腺刺激ホルモン（注射用）（２）

クロミッド錠５０ｍｇ （局）クロミフェンクエン酸塩（錠）

21-0906 男 50～59 フルオレサイト静注５００ｍｇ フルオレセイン（注射液） 疾病：アナフィラキシーショック 医療費・医療手当

21-0907 女 20～29 - - 疾病：判定不能 不支給 判定不能

21-0908 男 40～49 「ビケンＨＡ」 インフルエンザＨＡワクチン 障害：ギラン・バレー症候群による肢体機能障害､膀胱直腸障害
による日常生活障害

障害年金1級

21-0909 女 10～19 インフルエンザＨＡワクチン「北研」 インフルエンザＨＡワクチン 疾病：急性散在性脳脊髄炎(ADEM) 医療費・医療手当

21-0910 男 60～69 アトルバスタチン錠１０ｍｇ「日医工」 （局）アトルバスタチンカルシウム水和物（錠）（１） 疾病：横紋筋融解症 医療費・医療手当

21-0911 女 30～39 リリカカプセル７５ｍｇ プレガバリン（カプセル） 疾病：めまい 不支給 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

バルプロ酸ナトリウム徐放錠Ａ２００ｍｇ「トーワ」 （局）バルプロ酸ナトリウム徐放（錠）（１）

オランザピンＯＤ錠５ｍｇ「明治」 オランザピン（錠）

21-0913 女 20～29 ミレーナ５２ｍｇ レボノルゲストレル（キット） 疾病：子宮穿孔 医療費・医療手当

21-0914 男 60～69 ラモトリギン錠２５ｍｇ「アメル」 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

21-0915 男 10～19 おたふくかぜ生ワクチン「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

21-0916 男 70～79 カルバマゼピン錠２００ｍｇ「アメル」 カルバマゼピン（錠） 疾病：多形紅斑型薬疹 医療費・医療手当

21-0917 男 30～39 パセトシン錠２５０ アモキシシリン水和物（錠） 疾病：汎発型薬疹 医療費・医療手当

21-0918 男 30～39 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） 疾病：横紋筋融解症 医療費・医療手当

21-0919 女 50～59 ラモトリギン錠１００ｍｇ「トーワ」 ラモトリギン（錠） 疾病：薬剤性過敏症症候群(DIHS) 不支給 医薬品の使用方法が適正とは認められない

アクトネル錠７５ｍｇ （局）リセドロン酸ナトリウム水和物（錠）

リセドロン酸Ｎａ錠７５㎎「日医工」 （後）（局）リセドロン酸ナトリウム水和物

21-0921 女 40～49 クロラムフェニコール腟錠１００ｍｇ「Ｆ」 クロラムフェニコール（腟） 疾病：蕁麻疹型薬疹 医療費・医療手当

21-0922 男 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：播種状紅斑丘疹型薬疹 医療費・医療手当

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）

ジプレキサザイディス錠５ｍｇ オランザピン（錠）（２）

エビリファイ錠３ｍｇ アリピプラゾール（錠）

エビリファイ錠６ｍｇ アリピプラゾール（錠）（１）

エビリファイＯＤ錠３ｍｇ アリピプラゾール（錠）（２）

エビリファイＯＤ錠６ｍｇ アリピプラゾール（錠）（２）

エビリファイＯＤ錠１２ｍｇ アリピプラゾール（錠）（２）

21-0924 男 0～9 「ビケンＨＡ」 インフルエンザＨＡワクチン 疾病：蜂巣炎･蜂巣炎様反応 医療費・医療手当

21-0925 女 20～29 ミレーナ５２ｍｇ レボノルゲストレル（キット） 疾病：子宮穿孔 医療費・医療手当

21-0926 女 40～49 ソフィアＡ配合錠 ノルエチステロン・メストラノール（２）（錠） 障害：脳静脈洞血栓症及びそれに続発した脳出血による高次脳
機能障害､言語機能障害､視野障害

障害年金2級

21-0927 男 50～59 ベザトールＳＲ錠２００ｍｇ ベザフィブラート徐放（錠） 疾病：横紋筋融解症 医療費・医療手当

21-0928 女 60～69 アトルバスタチン錠１０ｍｇ「ＥＥ」 （局）アトルバスタチンカルシウム水和物（錠）（１） 疾病：ミオパチー 医療費・医療手当

クエチアピン錠２５ｍｇ「ファイザー」 （局）クエチアピンフマル酸塩（錠）

レキサルティ錠１ｍｇ ブレクスピプラゾール（錠）

ヘルベッサーＲカプセル１００ｍｇ ジルチアゼム塩酸塩徐放（カプセル）

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）

オムニパーク３５０注シリンジ７０ｍＬ イオヘキソール（キット）

21-0931 男 70～79 - - 死亡：判定不能 不支給 判定不能

21-0932 男 70～79 カルバマゼピン錠２００ｍｇ「アメル」 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

医療費・医療手当
遺族一時金・葬祭料

21-0929 女 50～59 疾病：悪性症候群
死亡：悪性症候群による死亡

不支給 入院を必要とする程度の医療とは認められない21-0923 男 50～59 疾病：薬剤性パーキンソン症候群

医療費・医療手当

21-0920 男 60～69 疾病：左下顎骨の骨髄炎･骨壊死 医療費・医療手当

21-0912 男 60～69 疾病：薬剤性過敏症症候群(DIHS)

21-0905 女 30～39 疾病：卵巣過剰刺激症候群(OHSS) 医療費・医療手当

21-0930 女 80～ 疾病：多形紅斑型薬疹 医療費・医療手当



令和3年度決定（11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

21-0933 女 50～59 カルバマゼピン錠１００ｍｇ「アメル」 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

21-0934 女 50～59 カルバマゼピン錠２００ｍｇ「アメル」 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

カロナール錠３００ アセトアミノフェン（錠）

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）

バラシクロビル錠５００ｍｇ「ＮＰ」 バラシクロビル塩酸塩（錠）

ジプレキサザイディス錠２．５ｍｇ オランザピン（錠）

エビリファイ内用液０．１％ アリピプラゾール（液）

エビリファイＯＤ錠６ｍｇ アリピプラゾール（錠）（２）

シクレスト舌下錠５ｍｇ アセナピンマレイン酸塩舌下（錠）

ヘパリンＮａ注１万単位／１０ｍＬ「モチダ」 ヘパリンナトリウム（注射液）

ヘパフラッシュ１００単位／ｍＬシリンジ１０ｍＬ ヘパリンナトリウム（キット）

21-0937 女 10～19 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

ベタメタゾン錠０．５ｍｇ「サワイ」 ベタメタゾン（錠）

リンデロン錠０．５ｍｇ （局）ベタメタゾン（錠）

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

プレドニゾロン錠１ｍｇ（旭化成） 局・プレドニゾロン錠

21-0939 女 40～49 ジエノゲスト錠１ｍｇ「モチダ」 ジエノゲスト（錠）（１） 疾病：不正出血 医療費・医療手当

21-0940 女 40～49 テグレトール錠２００ｍｇ カルバマゼピン（錠） 疾病：多形紅斑型薬疹 医療費・医療手当

アミノフィリン注射液 局・アミノフィリン注射液

テオドールドライシロップ２０％ テオフィリン（シロップ用）

＊請求時年齢もしくは死亡時の年齢

21-0935 女 70～79 疾病：急性腎障害 医療費・医療手当

21-0941 男 10～19 障害：急性脳症による精神発達遅滞 障害児養育年金1級

21-0938 女 50～59 疾病：ステロイドミオパチー 医療費・医療手当

21-0936 女 30～39 疾病：悪性症候群(1回目)

疾病：悪性症候群(2回目)

疾病：ヘパリン起因性血小板減少症

医療費・医療手当



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

21-0808 男 10～19 フェンタニル注射液０．１ｍｇ「第一三共」、ミダゾラム注
１０ｍｇ「サンド」、エスラックス静注５０ｍｇ/５．０ｍＬ、カ
ルチコール注射液８．５％１０ｍＬ、１％ディプリバン注
他

診療録提出のため未記入 医療手当・遺族一時金・
葬祭料

21-0809 女 20～29 コレクチム軟膏０．５％、サンテゾーン０．０５％眼軟膏、
ネリゾナ軟膏０．１％、ベタメタゾン酪酸エステルプロピ
オン酸エステルローション０．０５％「ＭＹＫ」、ビーソフテ
ンローション０．３％他

接触皮膚炎 医療費・医療手当

21-0821 女 80～ フロモックス錠１００ｍｇ、セフトリアキソンＮａ静注用１ｇ めまい、ふらつき、頭痛 障害年金

21-0822 女 20～29 ガーダシル水性懸濁筋注シリンジ 関節痛、両下肢痛、しびれ、立ちくらみ、頭痛、認知機
能低下、脱力、不随意運動、睡眠障害、腰痛、倦怠感、
光過敏、聴覚情報処理障害、月経異常、下痢

医療費・医療手当

21-0824 男 50～59 インフルエンザＨＡワクチン「ＫＭＢ」 ワクチン後脊髄ADEM 脊髄炎 医療費・医療手当

21-0825 男 10～19 タナトリル錠２．５、ミルリーラ注射液１０ｍｇ、ノボ・ヘパ
リン注５千単位/５ｍＬ、イノバン注１００ｍｇ、献血アル
ブミン５％静注５ｇ/１００ｍＬ「ベネシス」他

未記入 障害児養育年金

21-0829 女 60～69 エビスタ錠６０ｍｇ 副作用なし 医療費・医療手当

21-0832 男 60～69 グリメピリド錠１ｍｇ「日医工」、ジャヌビア錠５０ｍｇ、メト
グルコ錠２５０ｍｇ、アムロジピン錠５ｍｇ「アメル」、コ
ニール錠４他

湿疹、薬疹 医療費・医療手当

21-0836 男 40～49 ゼプリオン水懸筋注１００ｍｇシリンジ、ゼプリオン水懸
筋注１５０ｍｇシリンジ、リスペリドン内用液１ｍｇ分包
「ファイザー」、リボトリール錠０．５ｍｇ、ロスバスタチン
錠２．５ｍｇ「ＤＳＥＰ」他

意識障害 医療費・医療手当・遺族
一時金

21-0837 男 40～49 ゼプリオン水懸筋注１００ｍｇシリンジ、ゼプリオン水懸
筋注１５０ｍｇシリンジ、リスペリドン内用液１ｍｇ分包
「ファイザー」、リボトリール錠０．５ｍｇ、ロスバスタチン
錠２．５ｍｇ「ＤＳＥＰ」他

意識障害 葬祭料



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

21-0845 女 40～49 プレドニン錠５ｍｇ、トリノシン顆粒１０％、メチコバール
錠５００μｇ、ムコスタ錠１００ｍｇ、レキサルティ錠１ｍｇ
他

聴覚過敏、耳鳴り、頭痛 医療費・医療手当・障害
年金

21-0853 女 80～ シベノール錠１００ｍｇ、セロケン錠２０ｍｇ、ワソラン錠４
０ｍｇ

未記入 遺族一時金・葬祭料

21-0877 女 60～69 デュピクセント皮下注３００ｍｇシリンジ、 シクロスポリン
カプセル５０ｍｇ「ファイザー」、エピナスチン塩酸塩錠２
０ｍｇ「トーワ」、アンテベートローション０．０５％、メサデ
ルム軟膏０．１％

未記入 医療費・医療手当

21-0880 男 30～39 インフルエンザＨＡワクチン「ＫＭＢ」 左橈骨神経麻痺 医療費・医療手当

21-0890 男 40～49 エビリファイＯＤ錠２４ｍｇ、エビリファイ内用液０．１％、
エビリファイ錠１２ｍｇ、エビリファイ持続性水懸筋注用４
００ｍｇシリンジ、リスパダールＯＤ錠０．５ｍｇ他

未記入 障害年金

21-0891 女 20～29 サーバリックス 自己免疫性脳症、神経障害性疼痛 （子宮頚癌ワクチ
ン接種後）

障害年金

21-0900 女 20～29 マーカイン注脊麻用０．５％高比重、ドルミカム注射液１
０ｍｇ、ヱフェドリン「ナガヰ」注射液４０ｍｇ、セフメタ
ゾールナトリウム静注用１ｇ「日医工」

複合性局所疼痛症候群、右下肢のしびれや疼痛、浮
腫、脱力感、色調変化

医療費・医療手当

21-0901 女 40～49 スルピリド錠１００ｍｇ「アメル」、セニラン錠５ｍｇ、センノ
シド錠１２ｍｇ「サワイ」、デパケンＲ錠２００ｍｇ、ニトラゼ
パム錠１０ｍｇ「ＴＣＫ」他

薬剤性小脳失調症、スティーブンス・ジョンソン症候群 障害年金

21-0902 女 60～69 トリアムシノロン 未記入 医療費・医療手当

21-0907 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（症状は別紙に
記載）

医療費・医療手当



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

21-0931 男 70～79 タゾピペ配合静注用４．５「ファイザー」、ファモチジン錠
１０ｍｇ「オーハラ」、レボフロキサシン錠５００ｍｇ「ＤＳＥ
Ｐ」

未記入 遺族年金・葬祭料

＊請求時年齢もしくは死亡時の年齢


