
（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

抑うつ神経症（＝気分変調症）、
頭痛、めまい、ふらつき、胸がバク
バクする、うつ気分など、発達障
害（被害関係念慮）

なし なし 医薬品以外の原因によるため 棄却

2
過多月経、避妊、月経前症候群
(頭痛、肩こり)

ﾌｧﾎﾞﾜｰﾙ錠28 深部静脈血栓症
機構法施行令第３条に定める程度の医療ではな
いため

棄却

3
アレルギー性鼻炎、鼻前庭炎、鼻
前庭紅斑性湿疹、皮膚そう痒症

ｸﾗﾘﾁﾝ錠10mg,ｻﾜｼﾘﾝｶﾌﾟｾﾙ250,ﾘｶ
ﾊﾞﾘﾝｶﾌﾟｾﾙ250mg

汎発型薬疹
医療費・医療手当の支給が認められた期間以外
の治療は医薬品以外の原因によるため

棄却

4 アルコール依存症 判定不能 判定不能 判定不能であるため 棄却

5 緊張型頭痛、高血圧症、花粉症 なし なし 医薬品以外の原因によるため 棄却

6 （予防） ｶﾞｰﾀﾞｼﾙ水性懸濁筋注ｼﾘﾝｼﾞ

腰痛、下肢の痛み、倦怠感、筋痛、認知
機能低下、全身疼痛、聴覚異常、視覚異
常、歩行障害、めまい、頭痛 (疾病)
肢体機能障害 (障害)

障害等級非該当であるため 棄却

7
セネストパチー(身体幻覚症)･統
合失調症、強迫神経症(重症強迫
症)、急性腹症、慢性胃炎

ﾘｽﾊﾟﾀﾞｰﾙ錠1mg,ﾘｽﾊﾟﾀﾞｰﾙ錠2mg,ｳｲ
ﾝﾀﾐﾝ錠25mg

便秘 (疾病)
便秘による日常生活障害 (障害)

障害等級非該当であるため及び医薬品以外の原
因によるため

棄却

8 （予防）、鉄欠乏性貧血 ｻｰﾊﾞﾘｯｸｽ
下肢痛､耳鳴､月経困難症､月経不整､頭
痛

左記の副作用以外は判定不能であるため 棄却

9
関節リウマチ、脂質異常症、心不
全、貧血

ﾌﾟﾚﾄﾞﾆｿﾞﾛﾝ錠｢ﾀｹﾀﾞ｣5mg,ﾘｳﾏﾄﾚｯｸｽ
ｶﾌﾟｾﾙ2mg,ｼﾝﾎﾟﾆｰ皮下注50mgｼﾘﾝ
ｼﾞ

ﾆｭｰﾓｼｽﾁｽ肺炎 不適正使用であるため 棄却

10 （予防） 判定不能 判定不能 判定不能であるため 棄却

11 統合失調症 判定不能 判定不能 判定不能であるため 棄却

12
連合弁膜症（僧帽弁　三尖弁閉鎖
不全症）、心房細動、慢性心不全

判定不能 判定不能 判定不能であるため 棄却

13 慢性Ｃ型肝炎
ﾍﾟｸﾞｲﾝﾄﾛﾝ皮下注用150μg/0.5mL
用,ﾊﾞﾆﾍｯﾌﾟｶﾌﾟｾﾙ150mg,ﾚﾍﾞﾄｰﾙｶﾌﾟ
ｾﾙ200mg

腹水､浮腫
不適正使用であるため及び医薬品以外の原因に
よるため

棄却

14 潜在性結核感染症 なし なし 医薬品以外の原因によるため 棄却

15
膵石症(排石のためのERCP･EST
実施前投薬に使用)

ｿｾｺﾞﾝ注射液15mg（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（疾病）
なし（死亡）

医薬品以外の原因によるため 棄却

16
統合失調症、アスペルガー障害、
高血圧

なし なし 医薬品以外の原因によるため 棄却

17
高血圧、高脂血症、坐骨神経痛、
便秘症、胃の痛み、うつ病エピ
ソード、睡眠障害等

判定不能 判定不能 判定不能であるため 棄却

18
過活動性膀胱、両変形性膝関節
症、不眠症、腰部脊柱管狭窄症、
関節リウマチ

判定不能 判定不能 判定不能であるため 棄却

19 非代償性Ｃ型肝硬変 判定不能 判定不能 判定不能であるため 棄却

20 骨肉腫
ｱﾄﾞﾘｱｼﾝ注用10,ﾋﾟﾉﾙﾋﾞﾝ注射用
20mg

拡張型心筋症 (疾病)
拡張型心筋症による死亡 (死亡)

機構法第４条第６項第１号の規定に基づき厚生
労働大臣が指定する救済対象から除外する医薬
品であるため

棄却

21 ステロイド糖尿病、心房細動 なし なし 医薬品以外の原因によるため 棄却

22 細菌性肺炎、器質化肺炎（COP） 判定不能 判定不能 判定不能であるため 棄却

23 （予防） 判定不能 判定不能 判定不能であるため 棄却

24 （予防） なし なし 医薬品以外の原因によるため 棄却

25 関節リウマチ 判定不能 判定不能 判定不能であるため 棄却

26 胃潰瘍 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。
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