
 2023年度決定（4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

カルバマゼピン錠２００ｍｇ「アメル」 カルバマゼピン（錠） 疾病：意識障害

アミカシン硫酸塩注射液２００ｍｇ「日医工」 局・アミカシン硫酸塩（注射液） 疾病：薬物性肝障害

カルバマゼピン錠２００ｍｇ「アメル」 カルバマゼピン（錠）

タゾピペ配合点滴静注用バッグ４．５「ニプロ」 （局）タゾバクタムナトリウム・ピペラシリンナトリウム（静）
（キット）

- - 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

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）

セレコックス錠１００ｍｇ セレコキシブ（錠）

23-0003 女 10～19 リザベンカプセル１００ｍｇ （局）トラニラスト（カプセル） 疾病：膀胱炎様症状､薬物性肝障害 医療費・医療手当

23-0004 女 70～79 レブラミドカプセル５ｍｇ レナリドミド水和物（カプセル） 疾病：進行性多巣性白質脳症 医療費・医療手当

23-0005 女 60～69 メトトレキサートカプセル２ｍｇ「サワイ」 （局）メトトレキサート（カプセル） 疾病：リンパ増殖性疾患 医療費・医療手当

23-0006 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

23-0007 女 50～59 ロスーゼット配合錠ＨＤ エゼチミブ・ロスバスタチンカルシウム配合剤（２）（錠） 疾病：多形紅斑型薬疹 医療費・医療手当

23-0008 女 50～59 ランソプラゾールＯＤ錠３０ｍｇ「サワイ」 ランソプラゾール（錠） 疾病：間質性肺炎 医療費・医療手当

セレコックス錠１００ｍｇ セレコキシブ（錠）

レバミピド錠１００ｍｇ「オーツカ」 （局）レバミピド（錠）（１）

23-0010 女 20～29 ヤーズフレックス配合錠 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）
（２）

疾病：深部静脈血栓症､肺血栓塞栓症 医療費・医療手当

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

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）

エクセグラン錠１００ｍｇ ゾニサミド（錠）

ピーエイ配合錠 非ピリン系感冒剤（４）（錠）

23-0013 男 60～69 メキシチールカプセル１００ｍｇ メキシレチン塩酸塩（カプセル） 疾病：薬剤性過敏症症候群（ＤＩＨＳ） 医療費・医療手当

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）

タリビッド眼軟膏０．３％ オフロキサシン（眼軟膏）

ムコスタ錠１００ｍｇ （局）レバミピド（錠）（１）

クラビット錠５００ｍｇ （局）レボフロキサシン水和物（錠）（２）

23-0015 男 30～39 ミノサイクリン塩酸塩錠５０ｍｇ「サワイ」 （局）ミノサイクリン塩酸塩（錠） 疾病：アナフィラキシーショック 医療費・医療手当

ポンタールカプセル２５０ｍｇ メフェナム酸（カプセル）

ＰＬ顆粒 非ピリン系感冒剤（４）（顆粒）

ケジフェン錠 統・セラペプターゼ５ｍｇ錠

クラビット錠 レボフロキサシン（錠）

23-0017 女 60～69 トアラセット配合錠「杏林」 トラマドール塩酸塩・アセトアミノフェン配合（錠） 疾病：嘔気､嘔吐 医療費・医療手当

カロナール錠２００ アセトアミノフェン（錠）

カルボシステイン錠２５０ｍｇ「ＪＧ」 カルボシステイン（錠）

ネキシウムカプセル２０ｍｇ エソメプラゾールマグネシウム水和物（カプセル）

モンテルカスト錠１０ｍｇ「ＫＭ」 モンテルカストナトリウム（錠）

23-0019 女 70～79 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：無顆粒球症 医療費・医療手当

カルボシステイン錠５００ｍｇ「トーワ」 カルボシステイン（錠）

レバミピド錠１００ｍｇ「Ｍｅ」 （局）レバミピド（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）

23-0021 男 40～49 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） 疾病：薬物性肝障害 医療費・医療手当

23-0022 男 60～69 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）
死亡：薬剤性過敏症症候群（ＤＩＨＳ）及びそれに続発した感染症
による死亡

医療費・医療手当
遺族年金

23-0023 男 60～69 アザルフィジンＥＮ錠５００ｍｇ サラゾスルファピリジン腸溶（錠） 死亡：薬剤性過敏症症候群（ＤＩＨＳ）及びそれに続発した感染症
による死亡

葬祭料

23-0024 女 60～69 バファリンプレミアム（一般用医薬品） イブプロフェン、アセトアミノフェン、無水カフェイン、アリルイ
ソプロピルアセチル尿素、乾燥水酸化アルミニウムゲル

疾病：多形紅斑型薬疹 医療費・医療手当

セレコキシブ錠１００ｍｇ「ケミファ」 セレコキシブ（錠）

ロキソプロフェンＮａテープ１００ｍｇ「トーワ」 ロキソプロフェンナトリウム水和物（貼）（２）

＊請求時年齢もしくは死亡時の年齢

医療費・医療手当

医療費・医療手当

医療費・医療手当

医療費・医療手当

30～39女 疾病：多形紅斑型薬疹23-0011

80～女

疾病：播種状紅斑丘疹型薬疹23-0009 80～男

40～49男 疾病：Ｓ状結腸穿孔及びそれに続発した腹膜炎23-0002

23-0001

疾病：貧血

23-0012

23-0014

80～女

女 10～19 疾病：アナフィラキシー

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

23-0020

23-0025

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）､薬
物性肝障害､肝硬変

医療費・医療手当

男 80～ 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

23-0016

23-0018

女 50～59

疾病：多形紅斑型薬疹男 60～69 医療費・医療手当

30～39 疾病：アナフィラキシーショック女 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

該当なし - - - - -

＊請求時年齢もしくは死亡時の年齢
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