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インターフェロン（Ｂ、Ｃ） 

核酸アナログ製剤 

インターフェロンフリー 

受給者証交付件数（各年度末） 

肝炎治療促進のための環境整備 

肝炎治療特別促進事業（医療費助成）  

Ｂ型ウイルス性肝炎に対するインターフェロン治療と
核酸アナログ製剤治療、Ｃ型ウイルス性肝炎の根治を
目的としたインターフェロン治療とインターフェロン
フリー治療への医療費助成を行う。 

実施主体   都道府県 

対象者 Ｂ型・Ｃ型ウイルス性肝炎患者 

対象医療 

Ｂ型慢性活動性肝炎に対するインターフェロン治療 
 ・インターフェロンあるいはペグインターフェロン単剤 
 

Ｂ型慢性肝疾患に対する核酸アナログ製剤治療 
 

Ｃ型慢性肝疾患の根治を目的としたインターフェロン治療 
 ・インターフェロンあるいはペグインターフェロン単剤 
 ・インターフェロンあるいはペグインターフェロン＋リバビリン併用 
 ・ペグインターフェロン＋リバビリン＋プロテアーゼ阻害剤の３剤併用 
 

Ｃ型慢性肝疾患の根治を目的としたインターフェロンフリー治療 

自己負担 

限度月額   
原則１万円（ただし、上位所得階層については２万円） 

財源負担   国：地方＝１：１ 

平成30年度 

概算要求額   
60億円（総事業費120億円）  

以後、新薬登場に合わせて 

順次対象医療を拡大 

助成開始 

助成の拡充 

インターフェロンフリー 

治療を助成対象に 


