
肝炎医療費助成の開始 

助成の拡充 

以後、新薬登場に合わせて順

次対象医療を拡大 

 

対象医療の更なる拡大（インター

フェロンフリー治療薬を助成対象） 

 

 肝炎医療費助成の対応状況 

H20年4月 

H22年4月 

H26年度 

H27年度 

ダクラタスビル+アスナプレビル 治療効果 85% 

ソホスブビル+リバビリン 
（ソバルディ） 

治療効果 96% 

ソホスブビル+レジパスビル 
（ハーボニー） 

治療効果 100% 

パリタプレビル/リトナビル+オムビ
タスビル 

治療効果 94% 

全ての治療薬を助成対象 

新薬の登場に合わせ、 
逐次対応 

・Ｂ型慢性肝炎に対するペグインターフェロン単独療法 

・Ｃ型代償性肝硬変に対するペグインターフェロン 
 及びリバビリン併用療法 

・Ｃ型慢性肝炎に対するプロテアーゼ阻害剤を含む 
 ３剤併用療法 

C型慢性肝炎に対するインターフェロン治療
への助成開始 

・自己負担限度額の引下げ 

・B型肝炎の核酸アナログ製剤   
 治療への助成開始 

・インターフェロン治療に係る利用  
 回数の制限緩和 

H27：121億円 ⇒ H28予算案等：139億円 

H28年度 

インターフェロンフリー治療薬の状況 
（Ｃ型肝炎経口治療薬） 

一般名 薬剤適用組合せ 
HCV 

遺伝子型 

薬価 
（1日） 
(1治療) 

治療 
期間 

効果 
(SVR率) 

国内開発ステージ 販売元 

ダクラタスビル 
〔Daclatasvir〕 
アスナプレビル 

〔Asunaprevir〕 

ダクラタスビル+
アスナプレビル 

ジェノタイプ 
1型 

15,747円 
(265万円) 

24W 85% H26.9保険適用 ブリストル・ 
マイヤーズ 

ソフォスブビル
〔Sofosbuvir〕 

ソフォスブビル+リ
バビリン 

ジェノタイプ 
2型 

61,799円 
(519万円) 

 
※リバビリンの薬価は除く 

12W 96% H27.5保険適用 ギリアド・ 
サイエンシズ 

ソフォスブビル
〔Sofosbuvir〕 
レディパスビル

〔Ledipasvir〕 

ソフォスブビル+レ
ディパスビル 

ジェノタイプ 
1型 

80,171円 
(673万円) 

12W 100% H27.8保険適用 ギリアド・ 
サイエンシズ 

パリタプレビル/リト
ナビル オムビタスビ

ル 
〔Paritaprevir-

Ritonavir-
Ombitasvir〕 

パリタプレビル/リ
トナビル+オムビタ
スビル 

ジェノタイプ 
1型 

53,602円 
(450万円) 

12W 94% H27.11保険適用 アッヴィ合同会社 

（平成27年11月現在） 

 ※SVR(sustained virological response)：血中HCV-RNA持続陰性化（ウイルス学的著効） 
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2.肝炎ウイルス検査等の促進          ３８億円（ ３４億円） 

● 保健所等における検査の検査体制の整備、陽性者のフォローアップの 
     推進（ウイルス性肝炎患者等の重症化予防推進事業） 

・検査未受診者の解消を図るため、出張型検診や医療機関委託など利便性に 
 配慮した検査体制を整備。 
 
 

・陽性者のフォローアップの推進 
  

 肝炎ウイルス検査で陽性となった者に対する医療機関への受診勧奨を行うとともに、定期検査費
用に対する助成措置を拡充（所得制限の緩和）することにより、肝炎患者を早期治療に結びつ
け、重症化の予防を図る。 

● 市町村における肝炎ウイルス検診等の実施、陽性者のフォローアップの 
     推進（健康増進事業） 

・肝炎ウイルス検診への個別勧奨の実施 
 

 ４０歳以上５歳刻みの者を対象として、無料で検査を受けることが可能な個別勧奨メニューを
実施し、検査未受検者への受検促進の一層の強化を図る。 
 
 

・陽性者のフォローアップの推進 
 

   
   
 
 
 

内服治療 
 
合併症の治療（食道静脈瘤、腹
水、肝性脳症、特発性細菌性腹膜
炎など） 

 

平成2８年度予算等(222億円) 

 検査体制の整備 
 

 検査の実施,費用助成 
 

 個別勧奨の実施 

 受診勧奨 
 

 費用助成 
 
 （初回精密 
    ・定期検査） 

 肝炎医療費助成 

検査による早期発見 

陽性者の受診促進 

早期の治療介入 

肝炎ウイルス検査未受診者 

抗ウイルス療法 
適応者 

肝炎ウイルス検査の受検 

  肝炎ウイルス陽性者 

医療機関において 
定期検査の受診 

 
 
 

 
 

抗ウイルス療法 
による治療 

医療機関において 
初回精密検査の受診 

経過観察者 
抗ウイルス療法非適応者 

肝炎の重症化予防(肝がんリスク低減) 

流れ 

・治療適応の早期判断 
・肝がんの早期発見 
・生活指導による病態改善 

政策対応 

肝炎ウイルス検査 29億円 

・都道府県による肝炎ウイルス検査 

・市町村による健康増進事業(肝炎ウイルス検診) 

国民に対する正しい知識普及 ２億円 

・知って肝炎プロジェクトの推進 

・市民公開講座や肝臓病教室の開催 

肝炎医療費助成 139億円 

・Ｂ型・Ｃ型肝炎の抗ウイルス療法に対する助成 

重症化予防の推進 9億円 

・初回精密検査費用、定期検査費用の助成 

・陽性者のフォローアップの実施 

 
住民税課税年額 235,000円以上 

 2万円／月 
住民税課税年額 235,000円未満 

 1万円／月 

   肝炎の重症化予防対策   

ステップⅠ「受検」 

肝炎対策の推進 

ステップⅡ「受診」 

ステップⅢ「受療」 

受検 

受診 

受療 

研究の推進 37億円 

・肝炎に関する基礎・臨床・疫学研究の推進 
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 慢性肝炎、肝硬変、肝がん患者に対し、定期的な介入を通じて早期治療に結びつけ、重症化予防を図るため、定
期検査費用の助成の拡充措置を講ずる（所得制限の緩和）。 

  ○  血液検査、超音波検査、CT・MRIを用いた定期検査に係る費用助成について、世帯の市町村民税課税年額 

  235千円未満の者まで拡大し、早期発見を通じた受療機会を増やすことで、予後の改善に寄与する。 

   定期検査費用助成の拡充 

定期的なスクリーニングの促進 
（病気の進行の早期発見、早期の治療介入）

拡充内容 

内容 

概要 

H27：3.6億円 ⇒ H28予算案：7.9億円 

所得制限

(助成対象)
・住民税非課税世帯 ⇒ 無料

・住民税非課税世帯 ⇒ 無料

・世帯の市町村民税課税年額が

　235,000円未満の者(※)
　　※慢性肝炎：1回につき3千円自己負担

　　※肝硬変・肝がん：1回につき6千円自己負担

助成回数 年2回 年２回

定期検査費用助成の拡充

平成27年度予算 平成28年度予算（案）

3.健康管理の推進と安全・安心の肝炎治療の推進、 
   肝硬変・肝がん患者への対応       ６億円（７億円） 

● 肝疾患診療地域連携体制の強化 

 地域における肝炎対策の推進を図るため、肝疾患診療連携拠点病院を中心に、都道府県
や関係機関が協力して地域連携体制を強化する。 

 これにより、地域における肝疾患診療連携の円滑な実施を図るとともに、質の高い肝炎医療
の提供体制を確立する。 

 国内外で肝疾患に係る基礎・臨床研究が急速に進展している中で、肝疾患診療連携拠点
病院等肝疾患の診療レベルや相談支援の質の向上を図り、地域の肝疾患医療提供体制全
体の水準を引き上げるため、国立国際医療研究センター肝炎情報センターによる支援機能
の戦略的強化を図る。 

● 肝炎情報センターによる支援機能の戦略的強化 
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