
（別紙）

副作用等被害救済給付の決定内容に係る審査結果

番号 主な原疾患等 医薬品名 副作用名※ 理由 審査結果

1 門脈血栓症
ﾍﾊﾟﾘﾝﾅﾄﾘｳﾑ注1万単位/10mL｢味の
素｣(①)
ﾌﾗｼﾞｰﾙ内服錠250mg(②③)

①ヘパリン起因性血小板減少症（疾病）
②末梢神経障害（疾病）
③末梢神経障害による両手及び両下肢機能障害
（障害）

原疾患に係わる医療であるため
不適正使用であるため

棄却

2 脳腫瘍 － － － 保留

3 不妊症、多嚢胞性卵巣症候群
HMG筋注用150単位｢F｣、ﾌｫﾘｽﾁﾑ注
150、注射用HCG5,000単位｢F｣

卵巣過剰刺激症候群（OHSS）

医療費・医療手当支給（平成22年10月13
日～同年10月18日）
救済給付の対象となる入院相当の医療
でないため（平成22年10月10日～同年10
月12日）

一部容認

4 統合失調症、パーキンソン症候群

ﾘｽﾊﾟﾀﾞｰﾙ錠1mg,ﾘｽﾍﾟﾘﾄﾞﾝ錠3mg｢ﾖｼ
ﾄﾐ｣,ﾘｽﾍﾟﾘﾄﾞﾝ錠1mg｢ﾖｼﾄﾐ｣,ｴﾋﾞﾘﾌｧｲ
錠12mg,ｴﾋﾞﾘﾌｧｲ錠3mg,ﾘｽﾊﾟﾀﾞｰﾙ細
粒1%,ﾋﾙﾅﾐﾝ錠(5mg),ｾﾚﾈｰｽ細粒1%,
ｾﾛｸｴﾙ細粒50%,ｾﾛｸｴﾙ25mg錠,ﾋﾙﾅ
ﾐﾝ細粒10%,ﾋﾙﾅﾐﾝ錠(25mg),ﾘｽﾊﾟﾀﾞｰ
ﾙ内用液1mg/mL

なし 医薬品以外の原因によるため 棄却

5 気管支喘息 － － － 保留

6 汎下垂体機能不全、C型肝炎 なし なし 医薬品以外の原因によるため 棄却

7 甲状腺機能亢進 ﾒﾙｶｿﾞｰﾙ錠5mg 無顆粒球症 不適正使用であるため 棄却

8 骨粗鬆症 － － － 保留

9 子宮内膜症、月経困難症 ﾙﾅﾍﾞﾙ配合錠,ﾏｰﾍﾞﾛﾝ21
肺動脈血栓症(疾病)
肺動脈血栓症による死亡(死亡)

不適正使用であるため 棄却

10 変形性脊椎症 なし なし 医薬品以外の原因によるため 棄却

11 右変形性膝関節症 なし なし 医薬品以外の原因によるため 棄却

12 高血圧症、心房細動 なし なし 医薬品以外の原因によるため 棄却

13 適応障害、うつ状態 － － － 保留

14 気管支喘息 － － － 保留

15 腎結石症、高尿酸血症 ﾕﾘﾉｰﾑ錠25mg,ｻﾞｲﾛﾘｯｸ錠100 薬物性肝障害 不適正使用であるため 棄却

16
脳梗塞、高血圧、糖尿病、逆流性
食道炎、慢性胃炎、慢性気管支
炎、固縮、白内障

なし なし 医薬品以外の原因によるため 棄却

※副作用のうち、当該医薬品の副作用と認められなかった場合については「なし」と記載。

第１７回医薬品副作用被害等救済給付不服申立検討会：2012年6月19日（火）


