
さまざまな医療費助成制度を利用した場合の自己負担額の例をご紹介します。
※お示しする金額は、スピンラザの維持投与（乳児型は 4ヵ月毎、乳児型以外は 6ヵ月毎）にかかる年間自己負担額の目安です。
　実際には個々の条件により異なります。詳しくは、お住まいの都道府県や市町村などの相談窓口や、
　病院のソーシャルワーカーなどの専門家にお問い合わせください。

スピンラザ投与にかかる
医療費の年間自己負担額は？

25歳のAさんはパートタイムの在宅勤務で年収は80万円以下です。

スピンラザ投与のため年2回、1泊2日入院しました。
利用した制度：指定難病の医療費助成

SMAタイプⅡ型　Aさんの場合　階層区分：低所得Ⅰ

「指定難病の医療費助成」制度については、「SMAのある人が利用できる制度やサービスの
ご紹介」冊子p8-9およびp15をご覧ください。

監修：社会福祉士 福島 慎吾 先生

スピンラザによる治療を受けられる患者さんとご家族の方へ

医療費：2,500円（自己負担上限額）
入院中の食費：1食260円×3
※差額ベッド代がかかる場合は別途

スピンラザ投与1回あたり
年間の自己負担額は

3,280円×2 6,560円

Cさんは会社員で年収1,000万円です。公共交通機関を利用した外出に介助を
必要とします（指定難病の重症度分類に該当）。

スピンラザ投与を日帰りで年2回行いました。
利用した制度：指定難病の医療費助成

SMAタイプⅢ型　Cさんの場合　階層区分：上位所得　

医療費：30,000円（自己負担上限額） ×2
スピンラザ投与1回あたり 年間の自己負担額は

60,000円

Bさんは年収500万円の会社員の夫の被扶養者です。身の回りのことはおおむね
自立していますが家事や就労は困難です（指定難病の重症度分類に該当）。

スピンラザ投与のため年2回、1泊2日入院しました。
利用した制度：指定難病の医療費助成

SMAタイプⅢ型　Bさんの場合　階層区分：一般所得Ⅱ

医療費：20,000円（自己負担上限額）
入院中の食費：1食260円×3
※差額ベッド代がかかる場合は別途

スピンラザ投与1回あたり
年間の自己負担額は

20,780円×2 41,560円
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「小児慢性特定疾病の医療費助成」「乳幼児・子ども医療費助成」制度については、「SMAのある人が利用できる制度やサービス
のご紹介」冊子p6-7、p10およびp15をご覧ください。

「小児慢性特定疾病の医療費助成」「重度心身障害児（者）医療費助成」制度については、「SMAのある人が利用できる制度や
サービスのご紹介」冊子p6-7、p12およびp15をご覧ください。

（提供：バイオジェン・ジャパン株式会社　運営：シミックヘルスケア株式会社）

免責事項:本サービスは利用される方に適切な医療・健康関連情報を
提供することが目的ですが、目的が達成されなかった場合でも、
サービス関係者はいかなる責任も負いません。また、本サービスは医
師法等関連法令が規定する診療・治療や医薬品の提供は一切行い
ません。以上をご理解いただいた上でご利用ください。

〈ご提供できる情報〉
● SMAという病気や、起こりやすい症状について 
● 診断のための検査について
● お近くの専門病院について 
● 利用可能な社会保障制度などの紹介・調査代行
　サービス など

SMA情報ダイヤルご連絡先

0120-515-275
受付時間：月～金曜日（年末年始・祝祭日除く）

9:00-17:00
※携帯電話からもご利用いただけます

1歳のDちゃんは、スピンラザ投与のため年3回、2泊3日入院しました。
利用した制度：小児慢性特定疾病の医療費助成、乳幼児・子ども医療費助成
Dちゃんが住んでいる自治体の制度では、世帯年収にかかわらず15歳までのあらゆる医療費を助成するため、
小児慢性特定疾病の医療費助成に併用しました。
※対象となる年齢などの条件や自己負担の金額は市町村によって異なります。

SMAタイプⅠ型　1歳　Dちゃんの場合

医療費：0円
入院中の食費：自己負担（自治体により異なる）
※差額ベッド代がかかる場合は別途

スピンラザ投与1回あたり
年間の自己負担額は

0円
※食費がかからなかった場合

16歳のEさんは、スピンラザ投与のため年2回、1泊2日入院しました。
ご両親の年収は800万円（階層区分：一般所得Ⅱ）です。

利用した制度：小児慢性特定疾病の医療費助成
Eさんが住んでいる地域の「乳幼児・子ども医療費助成」の制度は15歳までのため、この制度のみを利用しました。
※自治体の重度心身障害児（者）医療費助成を併用することで自己負担額を軽減できる場合があります。

SMAタイプⅡ型　16歳　Eさんの場合

医療費：5,000円
（重症患者認定基準に適合した場合の自己負担上限額）

入院中の食費：1食260円×1/2×3
※差額ベッド代がかかる場合は別途

スピンラザ投与1回あたり
年間の自己負担額は

5,390円×2 10,780円

を使用される患者さんへ

患者さんのための情報サイト

https://www.pat.spinraza.jp/

スピンラザについて解説しているサイトです。スピン
ラザが作用する仕組みについて解説している動画も
掲載しています。

検索SMAとともに

https://www.togetherinsma.jp/

SMAのある人とご家族を応援するサイトです。SMA
とその症状や、治療・ケア対策、栄養から補装具など
のさまざまなトピックに関して情報を紹介しています。

スピンラザについて詳しく知りたい方へ SMAについての情報を知りたい方へ 治療以外のことでSMAについて
相談されたい方へ


