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インターフェロンフリー治療に対する医療費助成は原則１回です

が、肝疾患診療連携拠点病院(和歌山県立医科大学付属病院、国立

病院機構南和歌山医療センター）に常勤する日本肝臓学会肝臓専門

医によって、他のインターフェロンフリー治療を用いた再治療を行

うことが適切であると判断される場合に限り、改めて助成の対象と

なります。 
  ＊ 申請の流れについてはこちら （※「インターフェロンフリ

ー治療（再治療）に対する意見書」の隣に「申請の流れ」をリンク

しています。） 
 
平成２７年１１月２６日から、C 型慢性肝炎又は C 型代償性肝硬変

（Clild-Pugh 分類 A)に対する「インターフェロンフリー治療（オ

ム ビタスビル水和物・パリタプレビル水和物・リトナビル配合

剤）」が肝炎医療費の助成対象に追加されました。 
   
平成２７年９月１０日から、C 型慢性肝炎又は C 型代償性肝硬変

（Clild-Pugh 分類 A)に対する「インターフェロンフリー治療（レ

ジパスビル／ソホスブビル配合錠）」が肝炎医療費の助成対象に追

加されました。  
  
平成２７年６月９日から、C 型慢性肝炎又は C 型代償性肝硬変

（Clild-Pugh 分類 A)に対する「インターフェロンフリー治療（ソ

ホスブビル及びリバビリン併用療法）」が肝炎医療費の助成対象に

追加されました。  
 
平成２７年６月９日から、インターフェロンフリー治療不成功後の

インターフェロンを含む治療について助成対象に追加されました。 
 
平成２７年３月２０日から、C 型慢性肝炎又は C 型代償性肝硬変

（Clild-Pugh 分類 A)に対するインターフェロンフリー治療（ダク

ラタスビル及びアスナプレビル併用療法）について、インターフェ

ロン適格未治療例及び前治療再燃例が助成の対象となりました。 
 
平成２６年１２月１５日から、Ｃ型慢性肝炎に対する、プロテアー

ゼ阻害剤を含む３剤併用療法の治療歴のある方について、他のプロ

テアーゼ阻害剤（バニプレビルを含む。）による再治療が助成の対
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象となりました。  
 
平成２６年１１月２５日から、Ｃ型慢性肝炎に対する、バニプレビ

ルを用いた３剤併用療法（再治療例を除く）が助成の対象となりま

した。  
 
テラプレビルを用いた３剤併用療法について、薬事承認について変

更があり、医療費助成の対象に一部追加されました。  
（対象：セログループ２型Ｃ型肝炎に対するテラプレビルを用いた

３剤併用療法で、過去にインターフェロン治療を受けたことがある

方の再治療） 
 
平成２６年９月２日から、C 型慢性肝炎又は C 型代償性肝硬変

（Clild-Pugh 分類 A)に対する「インターフェロンフリー治療（ダ

クラタスビル及びアスナプレビル併用療法）」が肝炎医療費の助成

対象に追加されました。  
 
 

 


