
2025年 10月 29日 

記者会見 

 

OTC類似薬保険外しに関する影響アンケート結果（中間報告） 
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OTC 類似薬保険外しに関する影響アンケート 質問項目 

 

【質問➀】＊必須 

 年齢はおいくつですか？ 

 （19歳以下、20代、30代、40代、50代、60代、70代、80歳以上） 

 

【質問②】＊必須 

 現在、自覚症状はありますか？ 

 （ない、咳、頭痛、胃痛、胸やけ、肩・腰痛、肌の炎症、目の痒み、倦怠感、

便秘、憂鬱な気分、その他） 

 

【質問③】＊必須 

日本維新の会が示した保険外しのリスト

には、ヒルドイドクリーム、アレジオン、ア

レグラ、ロキソニン、ザジテン点眼液など 28

種類の薬が挙げられています。図表にある薬

を処方されていますか？ 

（処方されている・処方されたことがある・

処方されたことはない・分からない） 

 

 

 

【質問④】＊必須 

 ＯＴＣ類似薬が保険から外されると、どのような事が起こると思いますか？

〈複数回答可〉 

（薬代が高くなる・薬が必要量用意できずに、症状が悪化する・必要な時にド

ラッグストアや薬局、アマゾンなどで購入できるとは限らない、医者に診ても

らわずに自己判断で薬を買うようになる・長期服用による健康障害・飲み合わ

せによる副作用・薬物乱用による健康障害・病気の見逃し、早期発見の遅れ・

特に問題はない・その他） 

※その他と答えた人は具体的にどんなことが想像されるかお答えください。 

（                                 ） 
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【質問➄】＊必須 

 ＯＴＣ類似薬が保険から外されると、子ども医療費や難病医療費の助成制度

も使えなくなると言われています。これについて、どう思いますか？ 

 （良くない・問題ない・どちらでも良い） 

 

【質問⑥】＊必須 

 ＯＴＣ類似薬の保険外しについて 

 （賛成・反対・分からない） 

 

【質問⑦】＊自由回答 

 ＯＴＣ類似薬の保険外しをされると困る方は、具体的にどのように困るのか

ご記入ください 

  

                                    

 

【質問⑧】＊自由回答 

 可能であれば、現在抱えている疾患や症状、何の薬をどのくらい使われていて、

どのような影響があるか教えてください。 

 

                                    

 

【質問⑨】＊自由回答 

 ＯＴＣ類似薬が保険から外されることについて、ＺＯＯＭなどを使ってざっ

くばらんに話し合う機会や、国会議員要請などを行う機会があれば参加したい

ですか？ 

 （都合が合えば参加したい・参加しない） 

  

【質問⑩】＊自由回答 

参加したいと回答した方で、可能な方は、アドレスをご記入ください。 

 

                                  

 

【最後に出る回答ありがとう文】 

アンケートへのご回答、ありがとうございました。 

私たちは引き続き、ＯＴＣ類似薬の保険適用継続を求める取り組みを強めて

まいります。趣旨に賛同いただける方は、本アンケートの拡散をお願いします。 
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2025年 10月 29日記者会見 

患者からの訴え 

 

石川県 花岡修子さん（大腸がんステージⅣ、50 代、子ども２人） 

 

５年前に腸閉塞からがんが見つかり、２回の手術を経て、化学療法が始まりました。以

来、マグミット、リンデロンVG、ヘパリン類似クリームやローションを常用しています。  

以前はアレルギー薬のフェキソシナジンも使っていました。 

手足の爪が割れたり、ひび割れ、出血、乾燥による痛みが出ることもありますので、保

湿薬は１日に何回も使います。 

年に１～２度、症状が悪化することがあり、薬が足りなくなったこともあります。薬局

に行きましたが何を買えばいいか分からず、自宅にある軟膏を使ってみましたが焼石に水

でした。指は割れ続け、大量の絆創膏を張って次の受診まで我慢しました。 

 

もし、保険から外れて薬局で購入するとなれば、価格についても心配ですし、どのよう

な基準で選べばよいのか分かりません。ステロイド薬は強さも色々ありますし、ある薬を

使って症状が悪化した場合、使うのをやめた方がいいのか、使い続けたらいいのか、効果

に変化があった場合は強い薬にするのか、それはどの程度の強さなのか。がんの副作用と

一般的な皮膚症状で薬の使い方は同じなのか、違うのか。いろいろと分からなくて不安で

す。 

便通薬の方も、用量が自分に合わなければ漏らしてしまうかもしれません。自己判断で

薬を選ぶには、がんは手強すぎる病気だと思います。 

 

薬剤師に相談するということになるのかもしれませんが、カウンターで癌のことや便通

の相談をするのは抵抗があります。 

「かかりつけ薬局・薬剤師を持ちましょう」というポスターを見たことがありますが、

普段使っている薬局の薬剤師は毎回変わります。どこから話せばいいのか、これまでの経

過をどこまで理解されているのか分かりません。 

 

現在は手足症候群を薬で抑えながら仕事を継続し、罹患前の水準で働くことができてい

ます。自分に合った今の薬、年単位の長い治療を助けてくれる薬が保険から外れて使うこ

とが難しくなれば、仕事を継続できるか不安です。私のような方はたくさんいるのではな

いでしょうか。どうか現状のまま、薬を使わせてください。 

 

兵庫県 西脇博美さん（乳がん、50 代、子ども２人） 

 

 2017 年に抗がん剤治療をした影響で足首やふくらはぎのむくみがひどく、2021 年ご

ろ、さらに足の裏もむくむようになり、激痛で歩くのもの辛い状態になりました。ロキソ

ニンを処方され、最初は１日３回、徐々に減らして数カ月から半年ほど服用していまし

た。 

 最初は強い痛み止めを飲むことに迷いがあり、少し控えていましたが、医師から「痛い

場合は１日３回までならどんどん飲んで」と言われ、しっかり服用することで日常生活を

送ることができました。保険外だったら、飲むのを控えたままだったかもしれません。 

 現在は安定していますが、もしかしたら今後必要になる薬があるかもしれないし、これ

から治療する若い世代もいると思います。誰もが安心して治療を続けられるように、薬を

保険から外すのはやめてください。 
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※OTC 類似薬保険外しアンケート記者会見（2025 年 10月 29 日）中間報告「付属資料」 

OTC類似薬保険外し影響アンケート（自由記載欄・抜粋 85名） 

※アンケート回答者 5,687 名（中間集計）のうち、自由記載欄（質問⑦・⑧）に 3,358 名

より記載があった。特徴的に見られた声（85 名）について抜粋する。 
※質問⑦・⑧の回答はまとめて記載。（   ）内の疾患などは編集側で追記。 

※【質問⑦】OTC 類似薬の保険外しをされると困る方は、具体的にどのように困るのかご

記入ください 
 【質問⑧】可能であれば、現在抱えている疾患や症状、何の薬をどのくらい使われてい

て、どのような影響があるか教えてください。 
 

１．慢性疾患で使用 

40 代（親がアトピー、子がアトピー、喘息）   
保険を外されたら、自分と子どものアトピー性皮膚炎の症状を抑える自信がありません。 
また子どもは喘息持ちでクループを発症しやすく、救急搬送も多く経験しています。咳 
止めのムコダインはよく処方され、効き目も確かです。他にうつ症状なども出る持病も 
あり、金銭的に楽ではなく、安定した生活のために今後も保険適用で使いたいです。 
自分に関して、アトピー性皮膚炎の症状緩和のためのリンデロンを断続的に一年中。特

に季節の変わり目、花粉症やアレルギー鼻炎の際、手肌だけでなく鼻腔内の荒れた傷に

も使います。鼻腔内が荒れると呼吸も辛く、生活が辛いです。効き目はよく、とても楽に

なります。子どもは前述の咳止めとして、やはり季節の変わり目の咳、喉風邪などでムコ

ダインを処処されることが多いです。 
 

50 代（複数の子がアトピー、喘息、心臓病）   
長女、三女、ともにアトピー、花粉アレルギー、長女は喘息、三女は心臓病、長男も、ア

トピー、次男は喘息と医療費が、凄いので、困ります。  
娘は、アトピーを持っていて、心臓病も持っていますが、仕事もしています。痒み、頭痛

を我慢できないので掻いて酷くなったり頭痛薬も何でも、と言うわけには行かないので、

凄く心配です。 
 

20 代（アトピー） 
アトピーです。薬が手に入らなければ働けません。仮に全国民が血だらけの店員に接客

されても気分いいなら今の仕事できますが、そんなわけないから働けなくなります。一

億総活躍というのであれば働ける場所を無くさないでください。 
アトピー性皮膚炎 1 ヶ月にアンテベート軟膏 3 本、ヒルロイドクリーム 4 本、ロコイ

ド軟膏 1 本。 
 

40 代（本人が片頭痛、子がアトピー、発達障害など）  
成人の軽度発達障害の息子がいます。彼は年収 140 万程ですが、親の扶養から外れ税金、

保険料も払っています。アトピーがあり毎月 5000 円近く診察代と薬代に消えます。これ

が保険適用外になれば毎月いくら支払いになるのでしょうか。月 10 万程の給料ではやっ

ていけません。 
こども→中度アトピー、花粉症。アレルギーを抑える内服薬アレジオン服用、 ヒルロイ

ドのジェネリックを使用、他にミックス軟膏やリンデロン、ベタメタゾン等を使用 
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母→花粉症、ハウスダストアレルギー、偏頭痛もち。1 年の内 10 ヶ月アレジオン服用し

ており、偏頭痛があるのでロキソニンもかかせない 
こども 2→花粉症、年中鼻炎持ち 年中アレジオン服用している、フルナーゼ点鼻薬も使

用 
 
30 代（子が ADHD、アレルギー、喘息など）  
子供が３人おり、アレルギーがある。昨日、病院にて ADHD の診断を貰った末っ子は、

多動の原因にアトピーや喘息、アレルギー性結膜炎も関係があると話を聞いたが、やは

り環境を整えてあげるという必要性があり、不快症状を排除するのにこれらの薬は必要

である。また頭痛もちで、飲む薬、塗る薬、ADHD の薬、色々な薬の飲み合わせ等不安

も多い。子供の扶養控除もないのに、３人分の薬をこれから保険負担なしで購入してい

く事で家計に重くのし掛かってくる。私たちも忙しく体調を崩しがちで薬で乗り切って

いる部分も多い。この OTC 類似薬の保険はずしで私たちの家族は崩壊するだろうと思

う。 
 
20 代（慢性皮膚炎）  
私の夫は慢性的な皮膚炎で OTC 類似薬を毎日使用しています。保険が外された場合家 
計を圧迫し生活がままならなくなるかもしれないので不安です。今生後 4 ヶ月の赤ちゃ 
んもいます。今後赤ちゃんも夫同様に慢性皮膚炎を発症した場合負担が増えるため 2 人 
目を諦めなければならないかもしれません。 
 
19 歳以下（親が喘息、子が乾燥肌）  
子供の肌が弱く、しょっちゅうヒルドイドを処方してもらっている。市販の保湿剤も併 
用しているが、乾燥がひどくなる冬場はヒルドイドが必須である。保湿は毎日朝晩しっ 
かりとおこなう必要があるため、一度に処方してらう量がそれなりに多い。保険適用外 
しの対象になってしまうと、経済的に厳しいものがある。かといって子供に我慢をさせ 
ることはできないので、自分自身の喘息の薬代（今回保険適用外しの対象ではない吸入 
薬。年間で 2 万ほどかかっている）を節約することになるかもしれないという危機感が 
ある。冬場は子供に毎日朝晩保湿剤を塗る。 
 
40 代（子がアトピー、喘息、食物アレルギー） 
医療費の負担が増えること。それにより、必要な薬を使えない子が増えることが困りま

す。子どもが 3 人います。喘息、アトピー、食品アレルギーなどで生まれた時から毎日

薬を飲み、塗り薬も毎日です。子どもが小さい頃は、助成の対象でもなく、医療費が毎月

高額でそのために私はパートしてるんじゃないかと思っていました。今年やっと札幌市

は、高校生まで医療費の助成が広がりました。少子化を考えるなら、子どもが必要として

いる薬代の保険外しよりも、必要ではない方の暇つぶしの通院の抑制など、検討してほ

しいです。 
アレジオン、アレグラ→魚アレルギー、アトピー、花粉症 
ヒルロイド、リンデロン VG→アトピー 
ムコダイン、メジコン→痰切り、咳止め 
マグミット錠→過敏性腸症候群 
保険外しすると、家族 5 人で毎月 2 万円くらい薬代が増えます。 
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40 代（家族でアトピー）  
家族全員アトピーです。好きで病気なわけじゃないのに健康な人との負担差が今後子供

達が塾や習い事に行ける行けないが変わってくるのは不安です。 
全身の湿疹、花粉症もあるため月一受診。以下の薬を処方。薬がないと痒みで集中力低

下、睡眠不足も。 
私:タリオン錠、マイザー軟膏、アンテベート・ヘパリン混合クリーム 
子供:フェキソフェナジン錠、デキサソメタゾン軟膏、プレドニゾロン・ヘパリン混合ク  
リーム。 
 
50 代（アスピリン喘息）  
症状はあっても、薬の値段が高いから、購入するのをやめる。今抑えたい痛みなのに、わ

ざわざ薬局で買いに行かないといけないのは、非常に辛い  
Nsaids 喘息でカロナールのみしか痛み止め飲めない。喘息で痰が出やすいのでムコダイ

ンを服用。 
 
40 代（慢性副鼻腔炎、ヘルニア・変形関節症）  
市販薬で対応できる範囲が限られてしまうので、毎月の薬代が倍以上かかって家計に負 
担がかかる。家族も症状は違うが OTC 類似薬を処方されているため、もし保険外しをさ 
れたらもう病院行かない！となってしまい、意固地になって市販薬で済ませようとする 
かも知れません。市販薬でも高いのに。 
ヘルニアによる腰痛、変形関節症による疼痛でトラムセット錠とロキソニンテープ(トラ

ムセットは 1 日 3 回、テープは 1 日 1 回)、慢性副鼻腔炎による鼻汁過多と後鼻漏でタリ

オン錠(こちらは 1 日 2 回)。どれも 2 ヶ月に 1 度処方されています。 
特にタリオン錠がないと、夜中に鼻詰まりが酷くなり不眠気味になるのと、朝喉に不快

感があり吐き気を催すことがあります。 
 
30 代（リウマチ、ヘルペス） 
関節リウマチを患っているので鎮痛剤(特に湿布)を保険外にされると死活問題。30 代の 
働き盛りで子育て中でもあるのに金額を気にして鎮痛剤を充分に使用出来なくなると生 
活もままならない。またヘルペスも保有しているのでゾビラックスがないとまともに治 
療できない。頭痛、生理痛、関節痛等日常的にカロナールやロキソニンを服用している 
ので保険外になると薬代も馬鹿にならない。  
・関節リウマチ 関節痛 カロナール、ロキソニンテープ 
ちなみに妊娠中に使用出来る鎮痛剤はカロナールしか無い。妊娠中で働けない間も保

険外の高い薬代を負担するのは厳しい。 
・生理痛、片頭痛 ロキソニン 
・口唇ヘルペス ゾビラックス 
・便秘 マグミット 便秘は日常生活に支障があるほどの腹痛に襲われることもある。

便秘薬はマグミット一択なので困る。 
 
60 代（リウマチ）   
痛み止めが無いと毎日の生活が成り立ちません。物価高や医療費の高騰で医者に通えな

いことさえあります。そんな時に痛み止め等を保険はずしにされてしまうと痛み止めさ

え購入を諦めなければならなくなります。  
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リウマチです。痛み止めは 1 日三回。飲んでいても痛みを我慢しているのに、保険外し

されてしまうと薬の購入が難しくなり生活が困難になります。 
 

30 代（先天性臼蓋骨形成不全）  
先天性の臼蓋骨形成不全で股関節に慢性的な痛みがあり、ロキソニンを処方されていま

す。調子が悪いときは毎日 1 日 3 回飲んでいるので消費量が多いです。 
保険適用外になると痛くても気軽に飲めなくなります。 
痛みが強いときは外出すらできず、もちろん出社できないため仕事ができなくなります。 
ロキソニンが気軽に使えなくなると生活に支障が出て本当に困ります。 
先天性臼蓋骨形成不全による股関節痛によりロキソニンを使用。 
多いときは 1 日 3 回を毎日服用している。 
痛みがひどいときは歩けなくなるので出社すらできなくなる。 
 
70 代（人工股関節）  
人工股関節の耐用年数を過ぎて、股関節（人工でない方にも痛みが出ている）とそこから

派生する大腿筋や腰の痛みのため、生活に支障が出ているので、毎日湿布や痛み止めの

飲み薬が処方されている。それが切れたときに、大変に困る。 
プロフェインの湿布とカロナールの飲み薬を使用中。 

 
30 代（生理痛）  
薬代にお金がかかると生活費を削らなかればならなくなり、精神的にも不安になり結果

として不健康になる。  
毎月の月経により痛みがおきやすく、カロナールを処方してもらっている。市販薬だと

胃痛が起こるので、病院からの処方がよい。 
 

30 代（アレルギー、月経困難症）  
薬が高額になり､生活が出来なくなる｡生活の為に薬を止めてしまうと働く事､生きる事

が難しくなる｡ 
白樺由来のアレルギーとアルコールアレルギーでフェキソフェナジン､ペポスタチンを

毎日 1 日 1 錠 2 回飲んでるのと､月経困難症でカロナール生理時に 1 日 6 錠飲んでます｡ 
アレルギー薬は飲まないと食事は食べられないものだらけになり､白樺の花粉時期には

息ができません｡ 
月経困難症はピルが体質的に飲めないので､カロナールで痛みを誤魔化さないと動く事

が出来ないので必須です｡ 
 
40 代（喘息、腰痛・肩痛）  

喘息持ちです。咳・痰が酷くて受診しているのに、その薬は処方してもらえないとなる 
と、何のために受診しているのかとなる。受診した病院近くに薬局やドラッグストアが 
ない場合は、更に移動して買いに行かなければならないのかと不安になる。長期服用で 
健康被害が出る薬もあるが、それを指摘してもらえる仕組みがないように思う。副作用 
による健康被害は全て「自己責任」なのか…。納得いかない。 
喘息→炎症が強い場合、ムコダインをしばしば使う。医療福祉職なので、力仕事が多い。 
腰や肩などの痛めてしまうことも多く、多い時は 1 年間に 3〜6 ヶ月通院し、湿布や消 
炎鎮痛（カロナール）を処方してもらうこともある。これが全て自費になると、仕事自 
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体を諦めざるをえないのではないかと心配になる。 
 
40 代（アトピー。障害者）  
私は障害者で控除を受けているので、薬代に困らず他の症状を抑えて働くことができて

います。もし保険から外れるのであれば働くことができず、生活保護をも考えねばなら

ないのではと感じています。  
多種の薬を利用していますが、今回挙げられているものの中ではアトピーの治療に使わ

れる塗り薬は必需品です。 
 

40 代（食道裂孔ヘルニア）  
体に影響があり、投薬に不安がある。  
食道裂孔ヘルニアで胃薬を処方されている。保険適用外になるのは表面からも体の影響

を鑑みても非常に困る。 
 

②悪性腫瘍で使用 

30 代（乳がん）  
乳がんの放射線治療後、汗腺から汗が分泌されなくなっているため、プロペトとヒルド

イドを混合したものを処方してもらっている。定期的にこの薬を塗らないと、肌にかゆ

みを伴う炎症が起こり、日常生活に支障をきたす。放射線治療による影響は生涯にわた

るため、今後も継続してこの混合薬が必要になる。  
乳がん治療後の皮膚の保護として上記質問 7 の混合薬を 1 カ月に 200ml 程度使用してい

る。この他、抗うつ剤、睡眠薬、女性ホルモン拮抗薬、アレルギー薬など複数の処方薬を

継続して服用しており、保険適用外になると負担が大きい。 
 

60 代（乳がん）  
家計を圧迫します。そして、痛みを我慢せざるをえません。  
乳がんの経過観察中です。リンパ節を取っているため、感染しやすく発熱&化膿しやすい

です。炎症止としてロキソニンを飲むことが多いです。また、天気による頭痛もあり痛み

止めとしてロキソニンは手放せません。 
 

30 代（乳がん）  
乳がん治療のため、痛み止めの服用が必須です。治療代も高額になる中、保険適用でない

薬で治療を続けると子を育てることができず、私も死にます。まだ 30 代、働きながら子

育てと治療を続けております。生きさせてください。  
乳がんの治療でリンパ切除し、腕や患部に痛みがあるため、また、ホルモン治療による副

作用への対処のためロキソニン使用。放射線治療の肌焼けにヒルドイド。 
 

40 代（乳がん、花粉症）  
花粉症があるので、アレルギー薬を外されると困ります。薬を飲まなければ、目は腫れ充

血し、鼻水は止まらず、咳も止まらず、熱っぽくもなり、外出できませんし、仕事も出来

ません。 
放射線治療を受けた影響で、乾燥肌になったためヒルドイドクリームは朝晩使っており

ます。 
これも外されると、乾燥による痛み、痒みで外出できません。 
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スギ花粉アレルギーです 
ルパフィンを毎年 1 月半ばから 4 月末まで 1 日 1 錠飲みます。これに併せてフルチカゾ

ンフランカルボン酸エステル点鼻薬、オロパタジン点眼薬を使っております。これで抑

えれない場合、セレスタミンを飲みます。 
乳がん術後、放射線治療を 20 回受けた影響で汗腺が無くなり、右胸は真夏でも汗をかき

ません。そのため年中乾燥しており、ヒルドイドクリームを朝晩塗っております。 
去年の夏、３日ほど塗るのをサボってしまったのですが、夏場だから大丈夫と思ってい

ました。が、突然、乳頭に切れたような痛みがあらわれ、右胸全体が痒くなりました。 
医師に診ていただいた結果、ヒルドイドクリーム塗り忘れによる乾燥でした。 
きっちり朝晩塗って、症状が治まるのに 2 週間かかりました。" 

 
50 代（肺がん）  
肺がん患者です。抗がん剤に加えて、咳止め、痰きりの薬を処方されています。これから

先、死ぬまで必要な薬です。咳止めなどが保険外になるなんて恐怖でしかありません。 
抗がん剤のほかに、メジコン、ムコダインのジェネリック医薬品を処方されています。ま

た抗がん剤の影響でかなり重い皮疹が出て、その症状の緩和のために保湿剤（ヘパリン

類似物質）や塗り薬（ベタメタゾン）も処方されています。これらが全て保険外になると

非常に困ります。ただでさえ、抗がん剤が高額なので。 
 

40 代（肺がん）  
経済的に苦しくなる。肺がん治療薬の副作用による皮膚の皮疹、乾燥を抑制するため、ヒ

ルドイドクリーム、ローションを 1 日一本程度使用。保険適用外になると、経済普段の

ため、使用量を減らすしかないが、間違いなく皮膚障害が発生する。 
 
40 代（肺がん、生理痛）   
生理中の頭痛、腹痛の緩和のためにロキソニンを服用しています。15 才にみたない娘も

また、生理痛のためカロナールが欠かせません。生理という自ら避けられない症状で毎

月痛みを伴っているのに、保険適用外になれば、経済的な痛みまで伴うことになります。

政府は女性の社会進出を推進するといいながら、このような用途でロキソニンをつかう

女性のことなど考えていないのだと落胆しました。また、家族で花粉症を患っておりま

す。今回記載されてから点鼻薬や薬を使用しています。公害とも呼べる花粉症で毎年苦

しんでいるのに、この点でも経済的な苦しみを伴うのかと思うと、この国の予算の使い

方に絶望せざるを得ません。  
肺がんステージ 4 で治療中。抗がん剤やオプソ（モルヒネ）による便秘があるため、マ

グマットを服用しています。また、肺がん治療によりピルが服用できないため、これまで

ピルで緩和していた生理痛が復活してしまい、毎月 10 錠のロキソニンが欠かせません。

夫もヘルニアがありフェルビナクテープを使用しています。これらが保険適用外になれ

ば、家計がくるしくなり、子供たちの進路選択にも影響が生じます。 
 

50 代（直腸がん） 
直腸がんに罹患し、直腸及び肛門を摘出して永久人工肛門を増設。オストメイト（コロオ

ストミー）です。人工肛門（ストーマ）からの排便は肛門からの排便と異なり、排便時に

力みによる排便が出来ません。又、腸の外科手術を受けた事により術前は便秘で困る事

はありませんでしたが、術後は便秘で日常生活に支障もあり大腸外科の主治医から酸化
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マグネシウム系軟便剤（マグミット）を処方して貰っています。人工肛門（ストーマ）か

らの排便は肛門からの排便と異なり力みによる排便が出来ない事も便秘の要因になって

います。1 日に 3 錠（朝昼晩）の服用です。本医薬品が保険適用外になると医療費用が増

額されます。  
 

60 代（直腸がん）  
物価高で生活が大変なのに、薬代まで高くなると困る。腸がん手術の後遺症で腸管癒着

をおこし、腸管剝離手術をしたが以前のように改善しないため、酸化マグネシウム錠を

毎日服用している。 
 

50 代（人口肛門）  
オストメイトで肛門からの排便では無い為、排便時に自力での排便が難しく、酸化マグ

ネシウム系軟便剤が必要です。主治医から処方され服用しています。 
 

60 代（子宮体がん）  
保険適用外となると支払う薬代が高くなってしまう。年金生活なので、できるだけ費用

は抑えたい。  
子宮体癌手術の後の腸の癒着などによりイレウスに。スムーズなお通じのためマグミッ

トを処方される。1 日 1〜2 錠服用。 
手術後の傷がケロイドになり、ヒルドイドを各日に塗っている。花粉症のため春にアレ

ルギー薬をもらう。" 
 

30 代（悪性リンパ腫）  
今回対象となっている OTC 類似薬も相当な量を使用しており、保険対象外となった場合

はかなり経済的に厳しくなります。 
使用量を減らすか、薬を使用せずに我慢する機会を設けるしかないかと考えています。 
悪性リンパを発症し、造血幹細胞移植を行った後の症状で、皮膚・呼吸器の症状に加え、

高頻度な頭痛があります。 
ロキソニン、ヒルドイドはかなり使っており、今後も相当量必要と思っています。" 

 
50 代（白血病） 
白血病治療による、薬剤性骨粗鬆症になりました。度々圧迫骨折を繰り返しており、鎮痛

薬や湿布が必要です。寝たきり状態なので買いに出掛ける事がかなり難しいです。 
 

50 代（慢性骨髄性白血病）  
慢性骨髄性白血病。副作用による頭痛でたまにカロナールを使っている。確かに薬代は

上がるかもしれないが、高額療養費が上がるのを現状維持できるのなら OTC 類似薬は保

険適用から外しても良いと思う。 
 

70 代（慢性骨髄性白血病） 
現在、ＣＭＬ投薬治療に伴う副作用による、アレルギー、全身のかゆみの薬を併せて服用

しています。副作用の状況が変化しています。さらに副作用が拡大することも考えられ

ます。自分での判断と購入は難しいと考えられます。よって、保険外しは、副作用と一体

でのＣＭＬ投薬治療ができなくなります。大変困ります。" 
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40 代（慢性骨髄性白血病）  
長期療養が必要な病気で OTC 類似薬が毎日必須である人は支出が増えて困る人もいる

と思う。 
慢性骨髄性白血病罹患中：分子標的薬(抗がん剤)を飲んでいて、頭痛や便秘、ひどい肌の

乾燥に悩まされている。その時は、ロキソニン、マグミット、ヒルドイドを処方してもら

っている。また分子標的薬で薬疹が出るときもありアレルギー経口薬やリンデロンを処

方してもらっている。 
 

30 代（急性リンパ性白血病、GVHD（骨髄移植後に起こる合併症））  
高額療養費を払うだけでもギリギリの状態です。子育て中のため、不安が募ります。急性

リンパ性白血病の分子標的薬の他、GVHD があるため、保湿剤やステロイド薬を内服と

塗り薬で使っております。保湿剤もステロイドの塗り薬も実費になりますと、月の負担

が一万円以上上がる見込みです。 
 

40 代（子宮頸がん）  
医師が必要な処方にも関わらず、処方できないという事態が発生しかねないのかなぁと

心配です。ただいま子宮頸がん治療中の身なので、薬服用による胃痛や乾燥による肌荒

れなどに対処するお薬をもらっているので、それが保険で使用できないとなると、せっ

かく使用できている今の薬を諦めて、他の薬を選択せざるを得なくなります。 
子宮頚がんの放射線同時化学療法後、治療抵抗性の肺転移があり、抗がん剤治療し、現在

は免疫チェックポイント阻害薬による維持療法中です。 
これまでの治療による副作用や後遺症の対症療法として、たくさんの薬を服用していま

す。 
①ヒルドイドクリーム:免疫チェックポイント阻害薬の副作用による乾燥肌の治療 
②ロキソニン:白血球低下による感染症にかかる場合があり、その際に発熱や痛みを取る

ため 
③ガスター:副作用や後遺症を抑えるためにたくさんの薬を飲んで服用しているので、胃

痛が発生しやすく、胃痛軽減のために服用 
④マグミット:放射線治療の後遺症で小腸に腹膜炎が発生し手術、その後、腸の動きが悪

いために便通が思うようにいかないことがあり、マグミットを服用して排便している 
そのほかにもたくさんの薬を服用しています。 

保険適用できないとなると、薬代の負担が増えるだけでなく、新たな薬を使うことで未

知の副作用を許容しないといけないリスクがあり、できればこのまま使用できるように

保険適用してもらいたいです。" 
 

60 代（脳腫瘍、脳梗塞、心不全など） 
昨年、心不全、脳梗塞、脳腫瘍と立て続けに大病し、後遺症等も色々出てしまい、表題の

薬などが必要になることがよく有ります。保険はずし等考えいる人達は他人の痛みも分

からないし、財務省の言いなりで、財政が苦しいなどと思い込んでいるので、国民の方を

向いた政策等が出来ません。政治が国民第一になり、財務省の役人達が考えを改めない

と、本当に国は滅びるし、国民は酷い目に遭います。医療に手をつけるなど、もっての他

‼大反対です。 
心不全、脳梗塞、脳腫瘍の摘出手術後の後遺症で色々な薬が必要になってます。 
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30 代（子宮筋腫、アトピー）  
アトピーで毎日寝る前にアレジオン等を服薬しているため、処方して管理しないと痒み

が治まらず眠れなくなってしまう。ヒルドイドも乾燥を防ぐためにほぼ毎日使う。 
また、子宮筋腫もあるために月経の度に襲ってくる腹痛や腰痛をロキソニンで痛みを和

らげている。1 週間以上続く痛みは耐えられない。 
・アトピー性皮膚炎→ヒルドイドクリーム、アレジオン、リンデロン VG 軟膏 
・子宮筋腫(経過観察)からくる腰痛や腹痛、頭痛等→ロキソニン" 

 
50 代（悪性リンパ腫（菌状息肉症））  
菌状息肉症という皮膚の悪性リンパ腫なので、保湿剤とステロイド軟膏は必須です。毎

日しっかり使わないと癌が進行してしまう。 
菌状息肉症でヒルドイドとステロイド軟膏の強さ色々のものを、脊椎関節炎でロキソニ

ンとトラムセットを処方されています。 
どちらも完治できるものではないので、進行を抑えるためにもずっと使い続ける必要が

あります。高価になったら続けられなくなるかもしれません。進行したら抗がん剤や放

射線治療になってもっと医療費がかかるようになるのに…生きているのが申し訳なくな

ります。 
 
③難病で使用 

50 代（潰瘍性大腸炎、統合失調症、骨粗鬆症）  
実際に自分も統合失調症や潰瘍性大腸炎も含めて複数の病気を抱えており年 2~30 万薬

代込みでかかっているので、これ以上負担が増えると生活できない。 
骨粗鬆症からの圧迫骨折の後遺症で腰痛や背中が痛む。また潰瘍性大腸炎の合併症の一

つの関節炎を起こしている。痛み止めとしてセレコキシブやカロナールを使用。骨粗鬆

症の注射プラリア及びアルファカルシドール錠を使用。潰瘍性大腸炎の治療でリアルダ

（ジェネリックがないので高い）を使用。アレルギーが酷くなり痒疹（ようしん）を発病

中で週一回紫外線治療とヘパリン・デルモベーテ混合軟膏、ヘパリン・ロコイド混合軟膏

（顔、首用）、ブレドニゾロン軟膏(陰部の痒み)、レスタミン、ルパフィン錠、脂漏性皮

膚炎でのトプシムローション・カルプロニウム混合液、統合失調症の薬としてオランザ

ピン、スルピリド。精神病と薬の副作用で腸にガスが溜まってるのでジメチコン錠、ドン

ペリドン錠、漢方で大建中湯、六君子湯、防風通聖散など 
 

40 代（潰瘍性大腸炎、原発性硬化性胆管炎）  
難病を 2 つ持っており、今回挙がっている薬をいくつか処方されています。保険が外さ

れると、自費での購入になり、大変な負担となります。  
原発性硬化性胆管炎、潰瘍性大腸炎。痛み止めにカロナール、ロキソニン、タケキャブを

処方されています。日常的に使わないと生活に支障が出ます。 
 

20 代（全身性エリテマトーデス、橋本病）  
難病等の長期治療が必要な患者の費用負担がさらに重くなる。 
全身性エリテマトーデスと橋本病です。自己抗体の病気なのですが自分は顔や手の皮膚

などにアレルギー症状や末梢神経に関わる症状がでやすく、OTC 類似薬の中ではベポタ

スチン（タリオン）・ヘパリン類似物質（ヒルドイド）・リドメックス・ベタメタゾンを使
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っています。基本的に使い続けて QOL を保てているので、保険から外れたら通院を続け

ること自体を諦めることも視野に入れなければなりません。 
 

40 代（全身性エリテマトーデス）  
20 年以上難病で通院していますが補助してもらっても医療費は高く、個人で買うように

なったり費用がこれ以上あがったら正直かなりしんどいです。 
全身性エリテマトーデスで 20 年以上通院してます。ステロイド剤を使うことで皮膚が弱

くなり保湿はかかせません。 
数に制限があり、今でも少し使える量が足りないと思っていますが、金額があがると更

に使うことが厳しくなります。 
保険適用から外されてしまうと困ります。 

 
50 代（ベーチェット病、シェーグレン症候群）  
シェーグレン病で使っている薬がリストにある。ヘパリン類似物質、クラリチンレディ

タブ。抗糖尿病薬使用による、カンジタ菌感染時のオキナゾール、関節痛悪化時にロキソ

ニン。ロキソニンは薬剤師でないと販売できない薬。 
それを医師がフォローできない場で購入するのは困る。 
ベーチェット病、シェーグレン病(乾燥肌・ドライアイ・ドライマウス)。2 型糖尿病によ

る、抗糖尿病薬の使用。リストをすべて見たわけではないが、医師の管理下で使いたい。 
 

50 代（アミロイドーシス、アトピー）  
アトピー性皮膚炎、アミロイドーシスなどでステロイドの軟膏を数種類使用しています。 
偏頭痛その他の頭痛(眼圧上昇にともなう眼痛)で、ロキソニンは必需薬です 

 
40 代（クローン病、うつ病）  
難病で月 1 回の通院と何数回の手術をしています。特に手術の後は痛みを抑える鎮痛剤

が必須で、今回例示された薬の中に入っており高額になるととても困ります。難病を抱

えて一般就労するのは難しく、収入が安定しない中で生きていく困難さを国はもっと想

像してほしいです。 "クローン病（国指定難病）とうつ病 
薬は 1 日で、ペンタサ 1000mg×3 回、ビオスリー6 錠、真武湯 1 包、エスタシロプラム

10mg、デパケン 300mg×2 回 
どの薬が影響出てくるのかわからず不安。 

 
70 代（パーキンソン病） 
医師の管理下でなくなるので不安。パーキンソン病毎日薬は便秘薬は必要なので保険か

ら外されたら困る 
 

60 代（後天性赤芽球癆、１型糖尿病）   
血液の難病と１型糖尿病を患っており、体調を整え免疫力を落とさないために、直接の

治療薬以外にビタミン剤と整腸剤を処方されています。高齢で年収 200 万円しかなく、

生活がやっとです。現在医療費が 20 万円位かかっており、これ以上の医療費は無理です。 
後天性赤芽球癆：免疫抑制剤 整腸剤 抗生物質 2 種類 時々輸血 
１型糖尿病：インスリン 降圧剤 2 種類 糖吸収抑制剤 ビタミン剤 漢方 
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50 代（好酸球性副鼻腔炎）  
難病の医療費助成を受けて治療中だから。好酸球性副鼻腔炎と、難病認定は受けてない

程度の強皮症で、痛み止め解熱剤でカロナール。レイノー症状を抑えるためにビタミン

E とヒルロイドクリームを配合した末端を温めるクリーム。 
アレルギー性鼻炎・喘息もあるので、鼻炎薬と咳止めは吸引と点鼻、錠剤も使用。 
薬価が上がっても、使わないと日常生活が滞りそう。" 

 
30 代（家族性地中海熱）  
単純な計算でも薬代が 6 倍ほどになってしまう。  
家族性地中海熱：コルヒチンを 1 日 2〜3 錠、アセトアミノフェン 500 を 1 日 2〜3 錠。 
慢性じんましん：リンデロンをはじめとしたその時必要な処方薬  
このうちアセトアミノフェン➝カロナール、アレルギー薬を手に入れるのが難しくなる、

適切な処方を受けられなくなるという影響が考えられる。" 
 
30 代（アトピー性脊髄炎） 
もし保険適用外になり難病医療費から外されると毎月 1 万円で収まっていた医療費が(私
が知る限りの OTC 類似薬を市販で買った場合)7〜8 万円程度まで跳ね上がり生活を圧迫

します。 
アトピー性脊髄炎という特殊な病気を患っています。その症状を安定させるためにアト

ピー性皮膚炎や他のアレルギー症状も抑える必要があります。免疫抑制剤やプレドニン

がメインではありますが、アレルギーを抑えるために OTC 類似薬に含まれるものを多数

服用しています。 
 

40 代（再生不良性貧血）  
特定疾患の再生不良性貧血を中学 2 年の頃に、別の病気の精密検査で発覚。鉄剤を飲む

と、ほぼ 100%しつこい便秘になり、市販の薬だと効き目強すぎて下痢になる。穏やかな

効き目の、酸化マグネシウム頼り。 
季節の変わり目は鼻づまりか 15〜30 分置きに鼻をかむので、噴霧か飲み薬がないと寝

つきも悪くなる。"  
再生不良性貧血／軽度の鼻炎 酸化マグネシウム(週 3 か 4 に 3〜5 錠)／噴霧タイプ(春
か秋 1 日 2 回)。 

 
50 代（筋萎縮性側索硬化症（ALS））  
私は ALS で気管切開をし人工呼吸器をつけています。処方薬は薬局で粉砕し一包化され

て胃瘻から注入しています。一部の薬剤を自分で購入し粉砕するなんてできませんし家

族負担も増えます。人工呼吸器をつけているので去痰剤は不可欠です。 
 

50 代（妻が筋強直性ジストロフィー） 
指定難病の妻が痰の排出。  
妻が筋強直性ジストロフィーに罹患しています 痰の切れをよくするお薬にムコダイン 
錠を処方していただいていますが保険からはずれ処方されなくなると最悪窒息で死に至 
ります。 

 
20 代（子が若年性突発性関節炎、本人が発達障害）  
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私自身は、発達障害の薬を毎日服用しており、その効果が切れてくると頭痛がおきるの 
ですが、これは副作用によるものなので、ロキソニンが無いと日常生活に支障が出ます。 
また、小学生の長女は国指定難病の若年性特発性関節炎に罹患しており、リウマチ治療 
薬だけでは痛みが治まらず、イブプロフェンを毎日服用しています。飲まないと夜は痛 
みで寝れずに日中は寝不足になり、学校での集中力の低下はもちろん、QOL の低下が見 
込めます。次女もほぼ毎日原因不明の疼痛があり、予防と頓服で 1 日 1〜3 回カロナー 
ルを服用しています。こちらも無くてはならない薬です。 
親子共に欠かせないこれらの薬以外にも、夫婦共に病気持ちで、処方薬を含む月 3 万の

医療費がかかっています。 
訪問看護の利用やリハビリ、自己血糖測定にかかる消耗品も含めるとそれ以上。 
日常生活だけでなく、仕事にも制限がある為、毎月ギリギリの生活をしているのに、保険

適用外になったら薬は買えません。 
私達家族を殺す気なのでしょうか？ 
私 29 歳：線維筋痛症(デュロキセチン 30mg×2、ノイロトロピン 4 単位×4、ワントラム

100mg×2、トラマドール 50mg×4)、発達障害(コンサータ 27mg×2、アトモキセチン

40mg×3、頓服ロキソニン 60mg)、鬱・睡眠障害(アリピプラゾール 1mg、トラゾドン

50mg)/長女 10 歳：若年性特発性関節炎(メトトレキサート 2mg×4、イブプロフェン

100mg×2〜4)、発達障害(インチュニブ 1mg×2、コンサータ 18mg)/次女 6 歳：慢性疼痛

(カロナール 20%0.75g×1〜2) 
 

30 代（IgA 腎症、喘息） 
腎臓の病気になって以降、鎮痛剤を処方される際に腎臓に負担のないカロナールをお願

いしています。保険から外れてしまうと他の安価な鎮痛剤で生理痛や頭痛に対処するよ

うになり、結果的に腎臓へのダメージも出てくる恐れがありそうで心配です。喘息の症

状が出た際にはムコダインも処方されることが多く、長く付き合う病気を抱えている者

にとっては必要な薬が保険適用から外れると非常に不安です。  
IgA 腎症・喘息…カロナール、ムコダイン 

 
40 代（IgA 腎症、生理痛）  
臓器移植を受け元々処方されている薬の種類が多いので、いくら医療補助受けていても

薬代が高くなると、ただでさえ生活がきついのにその月の収入次第で通院しなくなる恐

れがあります。  
腎不全からの生体腎移植で移植後 3 年目の腎生検で移植腎に IgA 腎症が再発。 
透析中から移植後も、酸化マグネシウム錠は継続して処方されています。 
また、移植後は外用薬以外の市販薬は購入しないよう指示を受けているので、酷い生理

痛の痛み止めにカロナールを頓服で 1 シート分出してもらう事が多々あります。婦人科

も定期的に受けていてたまにロキソニンを処方される事があります。" 
 

60 代（好酸球性副鼻腔炎、自己免疫性肝炎。喘息）  
難病指定という完治しない病気を患っている状態で投薬に支障をきたすという事は、症

状の悪化や死亡につながるリスクも高まるのを承知でこのような政策を取ろうとしてい

るということだ。相変わらず政府自民党は国民の方を向いておらず自分のことしか考え

ていない者どもの集まりだ。  
好酸球性副鼻腔炎（難病指定）と喘息でアレルギー系の薬、自己免疫性肝炎（難病指定）
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でステロイド他数種類の薬。年金生活で、それでなくとも苦しい生活が、もし今後色々な

薬が保険適用外になっていけば生活が立ち行かない。 
 

50 代（スティーブンス・ジョンソン症候群（SJS））  
これからも保険外しの薬が増える。貧困家庭は実費で薬が買えず使えなくなる。 
SJS 後遺症により、涙が出なくなったので一生点眼薬が必要。市販の化粧品は使えない 
のでプロペトも一生必要。難病申請が通らなかったので 3 割で処方してもらっています 
が、実費になると生活ができない。 

 
19 歳以下（非ケトーシス型高グリシン血症）  

（親が回答しています）うちの子どもは難病指定の非ケトーシス型高グリシン血症という

疾患で、治療のためにメジコンを使っています。本来の咳止めの用途ではないですが、

非ケトーシス型高グリシン血症の治療には不可欠の薬です。症状にかかわらず毎日飲み

続ける薬で、なおかつ通常の容量以上の量が必要なので、保険から外されるととても困

ります。 
非ケトーシス型高グリシン血症の治療薬は、メジコンと安息香酸ナトリウムの２種類で

す。現在、その１つである安息香酸ナトリウムが唯一のメーカーからの回収要請が出て

いて、代替として安息香酸の使用を提案されているものの、人体への影響や服用のしに

くさからこの場合の代替品としては勧められないと医師に言われており、同疾患の家族

は今後内服を続けていけるかとても不安な中にいます。 
その中で、メジコンすらも保険から外されるとなると、難病で重度の障害のある子ども

を抱えてなかなか思うようにも働けない家族の自己負担が大きくなりすぎます。 
本来医薬品として認められている効果効能とは違う使い方ではありますが、どうか再検

討をお願いしたいと切に願います。 
 
30 代（非ケトーシス型高グリシン血症） ※連続で送信。上記 19 歳以下の親と思われる。  
非ケトーシス型高グリシン血症の子をもつ親です。安息香酸ナトリウムとメジコンはこ

の病気には必須の薬です。安息香酸ナトリウムは脳にたまったグリシンを排出、メジコ

ンは脳の興奮をおさえるために服用しています。これらを服用しなければこの病気の子

たちは最悪の場合死にます。難病なのでこれらの薬での対症療法しかありません。重度

の心身障がいもありますので両親どちらもフルで働くことは困難です。物価高もありま

すし医療費にも負担ががかってくると生活が苦しくなります。 
 

50 代（リンパ脈管筋腫症）  
難病のリンパ脈管筋腫症で在宅酸素の患者です。ムコダイン錠を 500mgx3/日、メジコン

は咳が酷い時だけ処方してもらっています。特に痰の症状が強いため、ムコダイン錠が

保険から除外されてしまうと症状が強くなってしまいそうで怖いです。 
 

50 代（遅発性内リンパ水腫）  
遅発性内リンパ水腫。私は難病で常時風邪薬を飲まないと起き上がれなくなって寝たき

りになる病気です。難病の処方箋として風邪薬を貰えなくて市販薬に切り替えたのに、

これでは医療費が高騰しすぎて生活していけません 
 

30 代（線維筋痛症、鼻炎、喘息アトピー）  
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病気があり生活保護すれすれの生活を強いられているため、薬が手に入らなくなる。ゆ

えに以下の可能性が高まる。線維筋痛症の痛みで気絶・自殺を考えるほどの辛さ・自傷、

鼻炎で一日通して鼻呼吸ができなくなる、皮膚の炎症で手の爪がすべて割れて剥がれ落

ちる、痒みが酷くなる、重度の気管支喘息で死ぬ恐れがある。 
線維筋痛症でカロナールとロキソニンを極量服用、鼻炎でロラタジン、喘息でテオフィ

リン、乾燥性敏感肌や診断名がつかない酷い爪の症状（感想で剥がれ落ちる）にヒルドイ  
ド、全身のアトピーにヒルドイド どれか 1 つでも無くなってしまえば最低限の生活すら 
送れなくなる。 
 
40 代（メニエール病、フォークト小柳原田病）  
私はアレルギー体質でメニエールとフォークト小柳原田病に罹患しています。現在寛解

していますが、定期的に治療経過を診ていただいています。 
特定難病に指定されていませんので、免疫抑制剤以外は全て保険で治療しました。髄膜

炎で頭痛が酷い時期には消炎鎮痛剤を毎日服用していました。（現在も片頭痛で使用中）

副作用で逆流性食道炎や胃腸炎や手足のこわばりへの対処で沢山の薬を服用してきまし

た。ステロイドが終了してからはアレルギーが出て来てアレルギーのお薬も処方して頂

いています。今でさえ治療費がかさんでいるのに、今必要な薬が保険外になったらどれ

だけ薬代がかかるようになるのか？考えただけで恐ろしいです。 
現在服用している薬はミオナール。ジアゼパム。ミヤ BM。メコバラミン。レパミビド。

五苓散。トラベルミン。カロナール。ヒアレイン点眼液。アレジオン点眼液。ロラタジン

OD です。ここ最近はずっと服用していた後発薬が手に入らず、先発薬に変更になってい

ます。 
 

④精神疾患 

40 代（精神疾患）  

向精神薬は自立支援で 1 割負担になってます。重度かつ継続です。その副作用を軽減す

るために酸化マグネシウムを 3 割負担で処方されていますが、OTC となると負担が桁違

いです。酸化マグネシウムは腎臓に負担をかけるので OTC を自己判断で漫然と飲み続け

るのも心配です。アレルギー体質なので抗アレルギー薬も必需品で、出費の増加が不安

です。ADHD、鬱、花粉症、蕁麻疹 
 

40 代（うつ病）  

薬代の負担が増える。 
長年のうつ病で通院中、頭痛が頻繁にありロキソニンを処方してもらっています。 
ロキソニン自体は高価な薬ではありませんが、一人暮らしで仕事は就労継続支援 A 型事

業所での福祉就労のため、収入が多くありません。 
過去に全く働けなかった時期もあり、今後もずっと働けるのかわからない不安の中でな

んとかがんばっています。 
最近の物価高もあり、医療費まで負担が増えると厳しいです。 
 
30 代（精神疾患）  

精神科にかかっています。諸症状は諸々ありますが痛みに関するものがあり、医師の判

断を仰いだ上で鎮痛剤などを処方してもらっています。今は薬を使用しながら普通就労

ができていますが、薬がなくなる、もしくは使用できるものが減れば就労にも問題をき
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たします。 
鬱病 パニック障害 偏頭痛 三叉神経痛 その他 薬は睡眠薬、痛み止め、胃薬、抗う

つ剤、安定剤など 
 
30 代（双極性障害、てんかん、生理痛など）  
ただでさえ自分の医療費がかかっている上、子供の薬代まで負担が増えるとなると負担

額が倍増どころの話では無いし、子育てにお金がかかるのならば削るのは自分にかかる

費用であるため、今のように保険医療で保たれていた生活も今後は立ち行かなくなる可

能性がある。子どもをあとひとりは、と思っていたがここでもまた現役世代の負担を重

くするのならば諦めざるを得ない。  
てんかん、双極性障害、自律神経失調症に関連してマグミット。生理痛でロキソニン、カ

ロナール。アレルギーでムコダイン、アレグラ。娘の保湿剤としてヒルドイド、出来物な

どに対しリンデロン。 
 

⑤コロナり患・後遺症 

40 代（コロナ後遺症、ヘルニア）  
定期的に常時服用している者としては、保険外しにより通院で処方されなくなったり、

現在ただでさえジェネリックではない物を望むと高額になるのに、さらに高額になるの

だとしたら、絶望でしかありません。  
コロナ後遺症による症状でフルナーゼ点鼻薬、タリオン錠、メジコン錠を処方されてい

ます。また、コロナ後遺症の咳により元々の喘息が悪化し、逆流性食道炎にもなってい

て、ガスターを処方されています。加えて、元々のヘルニアによる痛み止めとして、カロ

ナールも時々服用しています。副作用で使用できない薬があるため、代わりが効かない

ものもあります。 
 

60 代（コロナり患）  
新型コロナに罹患した際、痰が長く出てムコダインを長く飲んだおかげで治った経験が

あるので、このように治療に必要な薬は保険適用からはずすべきではないと思う。 
症状が出るとかかりつけの医院で、全身を診てもらいながら、薬をもらうのが常です。 

 

⑥その他 

30 代（歯痛）  
病院等医療機関における薬の処方は妥当な治療・医療的措置にまったく内包されるもの

であり、患者にはその治療を受けるか受けないか以上に細分化される選択肢（薬の処方

を拒否してそれ以外の治療だけ受ける選択肢）は実質的に存在しません。治療の一環と

して妥当に処方されることが一般的な薬であるなら医療保険の適用を受けられるべきで

あり、処方薬にだけ保険が適用されないというのは妥当性も納得感もありません。OTC
類似薬だからという理由での保険外しに妥当性はありません。  
定期的に歯の治療をし、抜いていない親知らずがまだ残っています。親知らずの治療（抜

歯）により痛みが長期に渡って続いたことがあり、鎮痛薬の処方は文化的最低限度の生

活を得るのに必須であったと言わざるをえません。 
 

50 代（胃切除・脳炎の後遺症）  
複数の病気があり、あちこち手術している上に脳炎の後遺症で全身に色んな症状があり、
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複数の OTC を処方されている。これらが全て自費となると払えない。苦しい中で生きて

いくしかなくなるのでほんとうに困る。  
脳炎後遺症 気管切開を閉じて癒着している喉周りにヒルドイド。 あちこちの痛みに漢

方薬とロキソニン、ロキソニンテープ。 
脳炎後 腸の動きが悪くマグミットとビオフェルミン。 
胃切除により逆流性食道炎にタケキャブ。 
皮膚のかぶれ、肥厚性瘢痕とアレルギーで、シナールとフェキソフェナジンとビラノア。 
慢性扁桃炎でトランサミン。 
これを使えなくなったらまともに生きていけない。 

 
50 代（白内障術後）  
私の母は白内障の手術後、目薬の副作用で眼の周囲がただれるようになり、ヒルロイド

を処方されている。今は眼科で目薬とヒルロイド両方処方してもらえるが、保険はずし

されると、ヒルロイドだけ別途購入しなくてはならない。80 代後半の老人に酷な仕打ち

だと思う。また私自身も胃痛だと思って市販薬で対応していたら胆石で救急搬送された

ことがある。素人の自己判断は危険だと思う。 
質問７に書いた通り、母が白内障手術後に使用している目薬の副作用で、ヒルロイドを

使用している。 
 

60 代（本人が花粉症、母が認知症、孫はアトピー）  
私は花粉症でアレグラが必需品だし、母親はレビー小体型認知症に伴う便秘で酸化マグ

ネシウムが必需品。孫はアトピーで保湿クリームが必需品。たまにではなく、毎日必要な

薬が保険からはずされるのは負担が大きすぎて困ります。 
 

40 代（HIV、精神疾患ほか）  
富裕層なら問題ないかもしれないが、それ以外の人たちは、保険が効かないと大問題。 
ドウベイド（HIV）、デパケン（精神薬）、インヴェガの注射版（精神薬、ゼプリオン？）、

漢方（自律神経）、中性脂肪を下げる薬、過活動膀胱の薬、ヤーズ、鉄剤、花粉症の薬、

ロキソニンなど。 
 

50 代（家族が重度障害の在宅患者）  
重度障害寝たきりの家族がおり、保険から外れると、高額療養費の限度額や重度障害医

療からも外れて自己負担額が莫大になる(3 割が 10 割になる訳ではなく 0 が 10 割負担に

なる)。胃ろう孔や唇や股ずれまわりほか各種圧迫や引っ掛けや等による皮膚トラブルと

褥瘡等。プロペト月 200g、ヘパリンローション月 100g、アズノール月 40g、リンデロン

月 10g、オロパタジン点眼薬月 10ml、ヒアルロン酸点眼薬月 10ml、口内炎薬月 15g、
レシカルボン座薬月 10 個、浣腸月 1 本、アセトアミノフェン月 200mg、ピコスルファ

ート内服月 10ml、マグミット毎日 1500mg、大建中湯毎日 7.5g、ミヤ BM 毎日 3g。ほ

か家族で湿布月 100 枚、頭痛薬月 10 錠。家族介護で外に働きに行けずもうすぐ定年退職

後の就労も困難で年金は僅かで生活の見通しが立たない中更に自己負担額が爆増の心配

で心労から具合が悪くなっています 
 

50 代（術後のケロイド、腸閉塞予防など）  
治療に必要な薬が高額になると、治療を諦めることも考えないといけなくなる。 
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また、薬の副作用の検査も含め医師に相談しながら治療を受けてきた。自分で適切に服

薬の判断ができるはずもなく、不安しかない。 
手術痕のケロイドの治療のためヒルドイド、術後の腸閉塞予防のため便秘薬、偏頭痛の

頓服、副鼻腔炎の治療のためムコダイン、花粉症治療の点鼻薬など服用中。 
 

50 代（1 型糖尿病、B 型肝炎）   
糖尿病治療に伴う、カンジタ菌の殺菌にラミシール、アレルギー反応にクラリチンが処

方されており、悪化が懸念される。 
1 型糖尿病 インスリン(ヒューマログ、ランタス)、フォシーガ錠１０ｍｇ、朝 1 錠、ル

パフィン 夜 1 錠 
B 型肝炎 ベムリディ 25mg 朝 1 錠、ウルソ 50 ミリ…毎食後 1 錠 

 
40 代（間質性膀胱炎、膣カンジダ、アトピー）  
間質性膀胱炎という生涯にわたる膀胱痛を抱える疾患を患っております。 
ロキソニンが保険適用外になると膀胱の激痛で生活ができなくなるし、薬局で複数個購

入するのは難しいので、きっと毎週のように薬局へ行くことになるし、薬剤師へ毎回説

明・同意タッチパネルを強いられるのは苦痛です。 
膣カンジタにもなりやすい体質で、膣カンジタの熱さ・痛さが膀胱にも大きく響きます。 
わたしのように、生涯抱える疾患(膀胱を切除しても痛みは残る)に関わる薬剤は、せめて

助成金やそれに係る受給者証、または障害年金生活者や生活保護受給者に対して特例を

作るべきかと考えます。 
・間質性膀胱炎…ロキソニン 3T/day 
・膣カンジタ…オキナゾール膣錠 
・アトピー性皮膚炎…ヒルドイドクリーム" 

 
60 代（下垂体機能不全）  
下垂体機能不全。ステロイドなどを常用しているので、肥満・逆流性食道炎・便秘など、

さまざまな症状があり、OTC 類似薬と言われる薬で抑えている。 
 

50 代（非結核性抗酸菌症）  
症状の差の考慮なしに外されると重症者が治療に多額の自費での支払いを強いられ治療

を諦めることに。医療費を減らすための施策としては現場を見ていない悪策。  

非結核性抗酸菌症のため何年も抗菌薬３剤(STFX, EM, CFZ)を内服しています。腸の具合

が悪く、酸化マグネシウムなど薬頼みです。他にも咳や痰の薬も総合感冒薬に含まれる

ものを単剤で処方されています。必要に応じてコデイン、ポララミン、アセトアミノフェ

ンを飲みます。併用禁忌を避けたり成分の重複を避けるためです。 

世の中には薬を飲んだらすぐ治る病気ばかりではないです。ただでさえ診察に検査に日

頃から費用がかかります。内服薬の金額もこれ以上増えたら厳しいです。 

 
50 代（コーティング剤にアレルギー）  
薬のコーティング剤にアレルゲンがあって、かえられません。薬のコーティング剤、とく

に腸まで届く系のお薬が子どものころから、吸収されず、そのまま排出されてしまい、か

かりつけ薬剤師さんに確認の上で、処方箋で出してもらってます。 
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