
Ｃ型慢性肝炎・肝硬変に係る医療費助成制度のフローチャート（概要）

今回行う予定、又は実施中の治療は、３剤併用療法である。

Yes No

３剤併用療法を受けたことがある
（中止例を含む)。

Yes No

助成制度の利用は
１回目である。

Yes No
フローチャート１へ フローチャート２へ

認定基準２（１）へ フローチャート４へ

助成期間の延長（７２週投与）の判断が
必要である場合。

フローチャート６へ

助成期間の延長（４８週投与）
の判断が必要である場合。

３剤併用療法を受けたことがある
（中止例を含む)。

フローチャート３へ

フローチャート５へ

YesNo



フローチャート１
３剤併用療法（初回）の制度利用に係る取扱い

「HCV-RNA陽性かつセログループ１型のＣ型慢性肝炎で、
肝がんの合併のないもの」に該当する。

３剤併用療法の制度利用
を認める。

３剤併用療法の制度利用
を認めない。

Yes No

ウイルス排除を目的としたインターフェロン
治療を受けたことがある。

高ウイルス量（5.0logIU/ml以上）である。

NoYes

Yes No



フローチャート２
３剤併用療法（再治療）の制度利用に係る取扱い

３剤併用療法再治療に対す
る制度利用を認める。

３剤併用療法の制度利用
を認めない。

前回治療で用いたプロテアーゼ阻害剤は
シメプレビルである。

No Yes

今回用いるプロテアーゼ阻害剤は
シメプレビルである。

NoYes

３剤併用療法の医療費助成制度を２回
利用したことがある。

No Yes



フローチャート３

３剤併用療法を実施済みの患者（中止例を含む）の
認定基準２（１）の制度利用に係る取扱い

十分量の３剤併用療法による24週投与を受けたことがある。

制度利用を認める。 制度利用を認めない。

No

Yes

ペグインターフェロン及びリバビリン併用療法による
72週投与を受けたことがある。

Yes

No

十分量のペグインターフェロン及びリバビリン
併用療法による48週投与を受けたことがある。

同治療で36週目までに
HCV-RNAが陰性化した。

Yes No

No Yes

認定基準２（１）の制度を２回利用したことがある。

No Yes

※十分量の24週投与に至らなかった経過・
理由を確認すること。



十分量のペグインターフェロン及びリバビリン
併用療法による48週投与を受けたことがある。

フローチャート４
認定基準２（１）の２回目の制度利用

に係る取扱い

２回目の制度利用を認めない。２回目の制度利用を認める。

No

Yes

同治療で36週目までにHCV-RNAが
陰性化した。

Yes No

「HCV-RNA陽性のＣ型慢性肝炎及びＣ型代償性肝硬変で、
肝がんの合併のないもの」に該当する。

Yes

No

ペグインターフェロン及びリバビリン併用療法による72週
の投与を受けたことがある。

Yes

No



フローチャート５
３剤併用療法の助成期間延長（48週投与）に係

る取扱い

セログループ１型のＣ型慢性肝炎に対するシメプレビル
を含む３剤併用療法である。

助成期間の延長を認めない。助成期間の延長を認める。

これまでのインターフェロン治療で治療開始
12週後にHCV-RNA量が前値(※)の1/100以下に
低下せず、24週未満で治療中止となった。
※ 前値：治療開始約半年前～直前までのHCV-RNA定量値。

これまでに24週以上のインター
フェロン治療を行ったが、HCV-
RNAが一度も陰性化しなかった。

NoYes

NoYes

Yes No

今回の治療を除き、これまでにウイルス排除を目的
としたインターフェロン治療を受けたことがある。

Yes No



フローチャート６
ペグインターフェロン及びリバビリン併用療法
の助成期間延長（72週投与）に係る取扱い

セログループ１型かつ高ウイルス量のＣ型慢性肝炎に対する
ペグインターフェロン及びリバビリン併用療法である。

助成期間の延長を認めない。助成期間の延長を認める。

十分量のペグインターフェロン及びリバビリン併
用療法による48週投与を受けたことがある。

Yes No

今回の治療で36週目までにHCV-RNAが陰性化
した。

NoYes

今回の治療が｢投与開始後12週後にHCV-RNA量
が前値（※）の1/100以下に低下するが、
HCV-RNAが陽性（Real time PCR）」に該当する。
※ 前値：治療開始約半年前～直前までのHCV-RNA定量値。

NoYes

Yes No


