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地方厚生(支)局

年金調整課長殿

年金管理課長殿

年管管発 0317第 2号

平成 26年 3月 17日

厚生労働省年金局事業管理課長

( 公 印 省 略 )

国民年金・厚生年金保険障害認定基準の一部改正に伴う診断書

の項目改正等について

国民年金法施行令(昭和 34年政令第 184号)別表並びに厚生年金保険法

施行令(昭和 29年政令第 110号)別表第 1及び別表第 2に規定する障害の

程度の認定については、「国民年金・厚生年金保険障害認定基準の改正に

ついてJ(平成 14年 3月 15日庁保発第四号)により取り扱われているとこ

ろであるが、今般、開通知の一部が改正され、平成 26年 6月 1日(r第四節

/その他の疾患による障害」の一部改正については平成 26年 4月 1日)から

適用されることとなり、これに伴い診断書(循環器疾患の障害用)様式第 120

号の 6一(1)及び診断書(腎疾患・肝疾患、糖尿病の障害用)様式第 120号の 6

ー (2)の項目の一部をそれぞれ別紙1及び別紙2のとおり改正し、平成 26年 6

月 1日から適用することとしたので通知する。

現況届用診断書については、日本年金機構において、今回の診断書(循環器

疾患の障害用)及び診断書(腎疾患・肝疾患・糖尿病の障害用)の改正を踏ま

え、共通の様式で、あったものを循環器疾患の障害用と腎疾患・肝疾患・糖尿病

の障害用に分け、それぞれ今回の診断書の改正と同内容の変更を行うこととし

ている。

なお、平成 26年 6月 1日前に交付された旧様式による診断書については、

当分の問、同日以降も使用することが可能である。

ついては、貴管内市町村に対し、診断書様式の改正について周知されたい。

あわせて、別添の周知用リーフレットについて市町村の窓口に設置する等、肝

疾患による障害の認定基準に係る改正の周知について市町村に御協力いただ、

けるようよろしくお取り計らい願いたい。

なお、新様式による診断書(様式)及び周知用リーフレットについては、日

本年金機構(年金事務所)から各市町村へ配布することとしていることを申し

添える。



(見IJ紙1) 

。診断書(循環器疾患の障害用) [様式第 120号の 6ー(1)] 新旧対照表

(表面)

(フリガナ)

氏名

改

住所地の郵便番号

住所日E召工口

①~⑩(略)

正

盤道
座皇

後

歳) 生lN 男・女

郡市

区

⑪循環器疾患(平成 年 月 日現症)

1 . 2 略)

3 心機能分類 (NYHA)

4 検査所見

(1)・ (2) (略)

(削除)

(3) 略)

(I • n ・III• Nl 

改

(表面)

(フリガナ)

氏名

昭和
年平成 月 日生(

住所地の郵便番号

住所 II I r召ID

①~⑩(略)

正

歳)

郡市

区

⑪循環器疾患(平成 年 月 日現症)

1・2 略)

3 検査所見

(1)・ (2) 略)

前

(傍線部分は改正部分)

男・女

E区
主士

(障害認定に必要と思われる項目について記入してくださいn)

(3) (略)
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(4)心カテーテル検査 (平成 年 月 日)

左室駆出率 EF % 
冠動脈れん縮誘発試験 (無・有) (陰性・陽性)

左主幹部に 50%以上の狭窄 (無・有)

3本の主要冠動脈に 75%以上の狭窄 (無・有)

所 見

(5)心エコー検査 (平成 年 月 日)

左室拡張期径 mm  左室収縮期径 mm  

左室駆出率 EF % 
所 見(左室肥大、弁膜症、拡張能の制限、推定肺動脈圧等)

(6 )血液検査 (平成 年 月 日)

BNP{i宣(脳性ナトリウム利尿ベプチド) pg/mL 

NT-proBNP値(脳性ナトリウム利尿ベプチド前駆体N端フラ

グメント pg-/mL

.Q.その他の所見 (平成 年 月 日)
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(4)心カテーテル検査 (平成 年 月 日)

左室駆出率 EF % 
冠動脈れん縮誘発試験 (無・有) (陰性・陽性)

所 見

(5 )心エコー検査(平成 年 月 日)

左室拡張期径 mm  左室収縮期径 mm  

左室駆出率 EF % 
所見

(6 )血液検査 (平成 年 月 日)

BNP{i宜(脳性ナトリウム利尿ベプチド) pg/mL 

4 その他の所見 (平成 年 月 日)



(裏面)

⑫疾患別所見(平成 年 月 日現症)

(該当する疾患について記入してください。)

1 主盤蓋墨

(1 )肥大型心筋症

(2)拡張型心筋症

(3)その他の心筋症

込上亙星斗

2 虚血性心疾患

(1)心不全症状

包よ盗企主主主

(立)梗塞後狭心症〉伏

(~)心室性期外収縮

(互)インターベンション

(6) ACバイパス術

(7)再狭窄

盤二五

盤二五

無・有

無・軽労作で有・安静時有

無・軽労作で有・安静時有

無・軽労作で有・安静時有

無・有 (Lown 度)

無・有初回:(平成

手校(

年月

年月

年月

日)、計

日)

日)

(8)その他の手術

(之)その他(

無・有初回・(平成

無・有 (平成

無・有(手術名 ) (平成年月

(裏面)

⑫疾患別所見(平成 年 月 日現症)

回、

日)
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(該当する疾患について記入してください。)

1 不整脈

(l )~(4) (略)

2 先天性心疾患・弁疾患

(1)・ (2) (略)

(3 )人工弁置換術無・有(手術名

(4 )その他の手術無・有(手術名

(5 )その他(

3 虚血性心疾患

(1)梗塞後狭心症 無・査

(2)心室性期外収縮 無・有 (Lown

) (平成 年 月

) (平成 年 月

度)

(3 )インターペンション無・有初回:(平成年月 日)、計

(4) ACバイパス術

(5 )再狭窄

手枝(

無・有初回:(平成年月日)

無・有 (平成年月日)

日)

日)

回、

(立)その他の手術

(7)その他(

無・有(手術名 ) ( 平 成 年 月 日)



3 不整脈

(1) ~ (4) (略)

4 大動脈疾患

(1)胸部大動脈鰹離 無・有 Stanford分類 (A型・ B型)

(平成 年 月 日)

(2) 大動脈癒 無・有(部位胸部・胸腹部・腹部)

(最大血管短径 cm) (平成 年 月 日)

(3)人工血管 無・有(部位胸部・胸腹部・腹部)

(平成 年 月 日)

(4) ステントグラフト 無・有(部i立.胸部・胸腹部・腹部)

(平成 年 月 日)

(5)その他の手術 無・有(手術名 ) (平成 年 月 日)

(6) その他(

注:高血圧症がある場合は、 r7 高血圧症lにも記載してください。

5 先天性心疾患・弁疾患

(1)・ (2) (略)

( 3) Eisenmenger症候群無・有

(4)肺体血流比

(5)肺動脈収縮期圧 mmHg 

(立)人工弁置換術無・有(手術名 ) (平成 年 月 日)

(7)その他の手術無・有(手術名 ) (平成 年 月 日)

(8 )その他(
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6 重症心司ミ今

(1)心臓移植無・有(平成 年 月 日)

(2)人工心臓無・有(平成 年 月 日)

(3)心臓再同期医療機器 (CRT)無・有(平成 年 月 日)

(4)除細動器機能付き心臓再同期医療機器 CCRT-D)無・有

工高 血 圧 症

(1) (略)

(2)検査成績
「一一一一一一一一一一一一

(平成年月

血圧測定年月日| 最大血圧 | 最小血圧 | 降圧薬服用

尿蛋白の有無(

(3J~(6) (略)

8 その他の循環器疾患

(1)・ (2) (略)

⑬~⑬(略)

無・有ーし一一韮L

無・有」一一一重L

無・有ーし一一笠L

±・+・++ ) 

日)

4 高血圧症

(1) (略)

(2)検査成績

血圧測定年月日| 最大血圧 | 最小血圧 降圧薬服用

無・有

無・有

無・有

尿蛋白の有無(

(3) ~ (6) 略)

5 その他の循環器疾患

(1)・ (2) (略)

⑬~⑮(略)
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記入上の注意

1 この診断書は、国民年金平且厚生年金保険の障害給付を受けようとする人

が、その年金請求書に必ず添えなければならない書類の一つで、初診日から

1年 6月を経過した日(その期間内に治ったときは、その日)において、

国民年金法施行令別表又は厚生年金保険法施行令別表(以下 I施行令別表」

という。)に該当する程度の障害の状態にあるかどうか、又は、初診日から

1年 6月を経過した日において、施行令別表に該当する程度の障害の状態で

なかった者が、 65歳に到達する日の前日までの聞において、施行令別表に

該当する程度の障害の状態に至ったかどうかを証明するものです。

一……人一一…て吋一もは一障陪即害酌の…矧吋叶表剥都→tにJこJ〕( …一斡叫一一辺盟血厚融一生昨由一年惜叫一金錦峨保鰍険一の

該当する程度にあるかどうかを証明するものですo

2・3 (略)

4 r障害の状態Jの欄は、次のことに留意して記入してください。

(1) ①~⑪及び⑬~盆の欄は、全て記入してください。⑫の欄については

本人の障害の程度及び状態に無関係な欄に記入する必要はありません。

(無関係な欄は、斜線により抹梢してください。)なお、該当欄に記入し

きれない場合は、日IJに紙片をはりつけてそれに記入してください。

(2) ⑪の欄 r4 検査所見|の (3)~ (6)については、検査を行った

場合には、該当する項目に現症日の直近の結果を記入してください。

(3) ⑪の欄 r4 検査所見lの r(6)血液検査lはどちらか一方の検査数

値を記入してくださいの

(4) ⑫の欄 r6 重症心不全|については、重症心不全に該当する場合は

記入上の注意

1 この診断書は、国民年金ι厚生年金保険辺主盤墨袋墜の障害給付を受けよう

とする人が、その年金請求書に必ず添えなければならない書類の一つで、初診

日から 1年6月を経過した日(その期間内に治ったときは、その日)において、

国民年金法施行令別表L厚生年金保険法施行令別表又は船員保険法施行令別表

(以下 f施行令別表Jという。)に該当する程度の障害の状態にあるかどうか、

又は、初診日から 1年6月を経過した日において、施行令別表に該当する程度

の障害の状態でなかった者が、 65歳に到達する日の前日までの聞において、

施行令別表に該当する程度の障害の状態に至ったかどうかを証明するもので

す。

一 象…一引一て吋一も

〔説……一こ羽均均の崎棚一診淵断

別表に該当する程度にあるかどうかを証明するものです。

2・3 (略)

4 r障害の状態」の欄は、次のことに留意して記入してください。

(1) ①~⑪及び⑬~盛の欄は、全て記入してください。⑫の欄については

本人の障害の程度及び状態に無関係な欄に記入する必要はありません。

(無関係な欄は、斜線により抹梢してください。)なお、該当欄に記入し

きれない場合は、別に紙片をはりつけてそれに記入してください。
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⑫6欄に記入してくださいロなお、重症に該当しない者が r(3)心臓再同

期医療機器(CRT)J又は r(4)除細動器機能付き心臓再同期医療機器

(CRT-D)Jを装着した場合は、装着年月日や医療機器(CRT又は CRT-D)

を⑮備考欄に記入してください。

(ム) ⑫の欄「ヱ高血圧症」の r(4)眼底検査所見」は、過去3か月間 (2) ⑫の欄 r4 高血圧症j の r(4)眼底検査所見」は、過去3か月間

において、病状を最もよく表している検査の所見を記入してください。 において、病状を最もよく表している検査の所見を記入してください。

5 (略) 5 (略)
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(別紙2)
。診断書(腎疾患・肝疾患糖尿病の障害用) [様式第 120号の 6ー (2)] 新旧対照表

(傍線部分は改正部分)

改 正 後 改 正 前

(表面) (表面)

(フリガナ) (フリガナ)

氏名 氏名

昭平日生年月日 年 月 日生( 歳) 生lN
平成

昭和
年男・女 平成 月 日生( 歳) 男・女

住所地の郵便番号 益道 郡市 住所地の郵便番号 郡市 E区

住所 111H 1111 庄屋 区 住所 11 1け 11 1 1 区 主主

①~⑫(略)
①~⑫(略)

h 
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(裏面) 1 (裏面)

⑬肝疾患(平成 年 月 日現症⑬肝疾患(平成 年 月 日現症)

| 糖尿病又は腎臓障害を合併する例では、糖尿病(⑬)、腎疾患(⑫)の欄にも111 糖尿病又は腎臓障害を合併する例では、糖尿病(⑭)、腎疾患(⑫)の欄にも|

必、要事項を記入してください。 111必要事項を記入してください。 1

(無・有・著)

(無・有・著)

( .無・有・著)

(無・有・著)

(無・有・著)

(無・有・著)

状

JL'、

振

み
一
怠
熱
便
-

見

症

所

覚

欲

ゆ

身倦

不

床

自

悪

食

臨

ω

カミ

全

発

黒

1 

(無・有・著)

(無・有・著)

(無・有・著)

(無・有・著)

(無・有・著)

臨床所見

c l)自覚症状

全身倦怠感

発熱

食欲不振

悪心ム」昼旦主

皮膚そう摩感

1 

色

-蓋i

蓋」
査

査

L盤
(無

査盈:監盈霊堂

吐血・下血

度)) 

(無・有・著)

(無・有・著)

(無・有・著)

(無・有・著)

(無・有・著)

(無・有・著)

(無・有・箸)

( :無・有・(

(無・有・著)

(2) 他覚所見

黄痘

浮腫

腹壁静脈拡張

肝 萎縮

牌 腫大

腹水

意識障害

肝性脳症

出血傾 向

(無・有・著)

(無・有・著)

(無・有・著)

(無・有・主」墜益生2)
(無・有・著)

( .無・有・著)

(2) 他党所見

肝萎 縮

牌腫 大

浮腫

腹水

黄痘

腹壁静脈終張

-2 -

度))

著)

有

有

(無

(無

症

向

脳

傾

性

血

肝

出



よバ±
全豆工島OT) .1旦//J

AL工皇PT) 型/f!

γ一GTP .1豆//J

皇董盆主主vl:"と田g!de

アルカりホス771Jーセ， IU/ /J 

血清総蛋白 g/de 

血清アルブPミン g/de 

BCG法・BCP法

主主皇霊Bcpi主

A/G比

血小板数 ×盟/tA

プロトロンピン時間 % 

総コレステロール mg!de 

血中アンモニア盗/de

AFP 堕担d

PIVKA-ll且立/m/J

施設

基準値

(記入上の注意を参照)

180日以上アルコール
日♀二三よIi♀ムぷi

Z生三二生壁 を摂取していない。

E翠室2量全|継続して必要な治療 I

I (0・x) (0・x)
を実施している。

i♀ムぶi

i♀ム三よ

-3 -

ょに±
豆Q主主笠L

GP工込L工L

γGTP 

盤1::"~/と豆と mg/de 

ALP(アルカリアオス771Jーゼ)

血清総蛋白 g/dぽ

血清アルブミン g/de

A/G比

ZTT 

TTT 

血小板数×王立必

へパプラスチン値

プロトロンピン % 

時間 延長盆

CHE(コリンエステラ-I?')

総コレステロール mg/de 

血中アンモニア

AFP 

Pl¥尽(A-2

施設

基準値

(記入上の注意を参照)



2 Child-Pugh による grade 2 Child-Pughによる grade

A ( 5・6 ) B ( 7・8・9 ) C(10 .11 ・12以上) A 5~6 B 7~9 C 1 0以上

3 肝生検 無・有 検査年月日(平成 年 月 日)

所 見 グレード ステージ

4 食道・胃などの静脈癌 3 食道静脈癌

(1)無・有 検査年月日 (平成 年 月 日) (1) 無・有 (内視鏡による、 X線造形による、その他( ) ) 

(2)吐血ム下血の盛盆 無 . 有 回) (2) 吐血』下血の既往歴

無 . 有 回)

(3) 内視鏡記載基準(該当するものにOをつけてください。)

L (s， m， i)、F (0， 1， 2， 3)， C (w， b)、RC (-， +)、

L亘(無・有)

(立)治療歴 無 . 有 回) (~) 治療状況

無 . 有 硬化療法( 回)

その他の療法(手技 回)

5 ヘパトーマ治療歴 査盛 . 有 4 へパトーマ治療歴 壷正 有

-手 術 回 -局所療法 回 -動脈塞栓術 回 -手 術 回 -エタノール局注 回

-放射線療法 回 -化学療法 回 -動脈塞栓術 回 • 7:;" t波， マイクロ波治療 回

5 肝生検 無・有 検査年月日(平成 年 月 日)

所見〔

6 特発性細菌性腹膜炎その他肝硬変症に付随する病態の治療歴

m~ 

-4 -



7 治療の内容 6 治療の内容

(1) 手Ij 尿 弗l (無 . 有) ( 1 ) 利 尿 弗J (無 . 有)

(2) 特殊アミノ酸製剤 (無 . 有) (2) 特殊アミノ酸製剤 (無 . 有)

(3 ) 抗ウ イルス療法 (無 . 有)

(3 ) 血小板 輸 血 (無 . 有)

(4) アルブミン・血媛製剤 (無 . 有) (4 ) アルブミン・血衆製剤 ( 無 . 有)

(5 ) 血 小板輸 血 (無 . 有)

(ム) そ の 他 CgJ そ の {也 ..J L 
具体的内容

2. その他の所見 7 その他の所見

( 1 )肝移植 無・有 (有の場合は移植年月日(平成 年 月 日)) (1) 肝移植 (無・有 経過( ) ) 

経過

(2)その他(超音波・ CT"MRI検査等) (平成 年 月 日) (2) その他(超音波・ CT検査等) (平成 年 月 日)

(ウイルス性肝炎については、 IFN療法の有無とその結果、効果、およびHCC

の有無、経過についても記入してください。)

⑬~⑬ (略) ⑬~⑬ (略)

ー5" 



記入上の注意

1 この診断書は、国民年金又は厚生年金保険の障害給付を受けようとする人

が、その生金請求書に必ず添えなければならない書類の一つで、初診日から

1年 6月を経過した日(その期間内に治ったときは、その日)において、

国民年金法施行令別表又は厚生年金保険法施行令別表(以下「施行令別表J

という。)に該当する程度の障害の状態にあるかどうか、又は、初診日から

1年6月を経過した日において、施行令別表に該当する程度の障害の状態で

なかった者が、 65歳に到達する日の前日までの聞において、施行令別表に

該当する程度の障害の状態に至ったかどうかを証明するものです。

一……人一一て一…別表にJ〕〔一…診陪悶臨一一lは日一一土印司一国蹴時一民酔時年軸金盟一一昨由一金錦峨一一保鰍伽一……険蜘附一の伴伯一年斡叫金錦給仇

該当する程度にあるかどうかを言証正明するものです。

2・3 略

4 r障害の状態Jの欄は、次のことに留意して記入してください。

(l) ①~⑪及び⑬~堕の欄は、全て記入してください。それ以外については

本人の障害の程度及び状態に無関係な欄には記入する必要はありません。

(無関係な欄は、斜線により抹消してください。)なお、該当械に記入しき

れない場合は、別に紙片をはりつけてそれに記入してください。

(2) 略

盤i⑬の欄の r1 臨床所見j の検査成績の「血清アノレブミンlについては、

B CG法、 BCP法又は改良型BCP法のし、ずれかにOを付してください内

姐アルコール性肝硬変の場合は、⑬の欄の r1 臨床所見|の(3)検査成績

の r180日以上アルコールを摂取していない円 l及び「継続して必要な治療

を実施しているのj のO又は×のいずれかにOを付してくださいn

皇i⑬の欄の r2 Child -Pue:hによるe:radelの点数lこOを付してくださ

とι

記入上の注意

1 この診断書は、国民年金ι厚生年金保険辺主盤基盤陸の障害給付を受けよう

とする人が、その盤J:E請求書tこ必ず添えなければならない書類の一つで、初診

日から 1年6月を経過した日(その期間内に治ったときは、その日)において、

国民年金法施行令別表L厚生年金保険法施行令別表又は船員保険法施行令別表

(以下「施行令別表」という。)に該当する程度の障害の状態にあるかどうか、

又は、初診日から 1年 6月を経過した日において、施行令別表に該当する程度

の障害の状態でなかった者が、 65歳に到達する日の前日までの聞において、

施行令別表に該当する程度の障害の状態に至ったかどうかを証明するもので

す。

一象鮮一…者配日……と凶山……な杭叩…ろ引山…う日川とけす…一 …〕

別表に該当する程度にあるかどうかを証明するものです。

〔批……一こ羽均均一の崎棚診閥断

2 . 3 略

4 r障害の状態」の欄は、次のことに留意して記入してください。

(l) ①~⑪及び⑮~盛の欄は、全て記入してください。それ以外については

本人の障害の程度及び状態に無関係な欄には記入する必要はありません。

(無関係な欄は、斜線により抹消してください。)なお、該当欄に記入しき

れない場合は、別に紙片をはりつけてそれに記入してください。

(必略

-6 -



鐙i⑬の欄の r7 治療の内容|は、⑬の欄冒頭の現症日時点の内容を記入

してくださいn また、「具体的内容|については、(I)~(6)の治療が有る場

合は、必要に応じて薬品名や(6)の内容等を記入してくださいの

ω ⑬の欄の r4 合併症」については、過去3か月間において病状を最も

よく表している検査の所見を記入してください。

ー7-

ω ⑬の欄の r4 合併症」については、過去3か月間において病状を最も

よく表している検査の所見を記入してください。



(別添)
|国民年金・厚生年金保険|

障害年金のお知5せ

f平成~年6月 1 日か6
『肝疾患による障害」の認定基準を l 

一部改正します。 I

h d  

改正のポイシト

1.重症度を判断するための検査項目について見直しを

行いました。

2.障害等級を客観的に判断するため、検査項目の異常

の数を入れました。

3.アルコール性肝硬変の基準を追加しました。

認定の対象となる障害は、以下のとおりです0

.慢性かつびまん性の肝疾患の結果生じた肝硬変症

・肝硬変症に付随する病態(食道・胃などの静脈癌、特発性細菌性

腹膜炎、肝がんを含む)

※慢性肝炎は、原則として認定の対象になりませんが、検査項目の異常の数

などにより障害の状態に相当する場合は認定の対象となります。

不明な点は、日本年金機構の年金事務所へお問い合わせください。

ぞう構築悲観論 @prf金野鷺



様式第120号の 6-(1) (改正後)

診 断
(参考1) 

③ (循環器疾患の障害用)

(:7'JtI'ナ)

|生年月日|顎 制l性 川 男 女氏名 年 月 日生(

住 所 1廿↑刊 都府道県
郡市
区

① ② 
昭平和成 診本(療人 保の で申 雄立 総て

一lい川|立入わH町金F銭参" 
障とな害の原因

面摘の発生年月日 年 月 日
年月日)

った
本鯵療保で砲立 脇

傷病名 ③師①の惨のた療めを初畳めて臣 平昭成和
けた日

年 月 日 人年の月申 日て} 

④傷病の原因
|も往症|

ての磁』偲

4頃
ヱは誘因 初診年月日(昭和，平成 年 月 合ま

⑦ 確t，:z
は、た

傷病が治っている場合・・・・・・・・・・治った日 平成 年 月 日
十ま

傷病が治った(!iE状が回定して治療 推定
そ『

の効果が期待できない状態を古

む。)かどうか。 傷病が治っていない場合・・・・・・・・症状のよくなる見込 有 無 不明
市E立巾

③診お断ける書初作器成時医所療見機関に たZ
年の

初診年月回 月ど
{昭細・平属 湿事 月 .， B ち

@ 診療回数1年間 回、月平均 回
をb 

"か

現容他在、参期ま考間でと、なの経る治過事療、1 の内
手 入 を

その 術
手手術術名年月(日 ( 日)

しO 

てで図{也 事項 歴 年 月
ださ〈 '司c 

⑬ 計 t則 l 身 長 1
k叩gl 脈拍 I

最大 l m吋19 降圧薬服用

(平成 年 月 日計制 l 体 重 l 最小| mmHg 無 有 b、. 

陣 害 の 状 態
」

⑪循環器疾患 (平成 年 月 日現症)

1 臨床所見 2 一 般 状 態 区 分 表 (平成 年 月 日)

(1)自覚症状 (2)他党所見 (骸当するものを選んでどれか}つをOで回んて咽ください。)
F 

ま
動 倖 {無・有・著) チアノーゼ (鰐有・著) ア !l¥症状で社会1苦闘ができ、精卵艮を置けることなく、宛病前と同等にふるまえるもの 圃
呼吸困難 (無・有・菩) 惇 腫 [無・有・著)

イ 唖度の症状があり、肉体労働は棚良を畳けるが、樹す、阪労働や座業はできるもの 〕し

息切れ (無・有・著) 寝静脈怒張 (!1¥有) 例えば、聴い家事事務など ;!; 
胸 捕1 ( 保 有 ・著) ぱち状指 (無 有) ウ 歩行や身のまわりのことはできるが、時に少し介助が必亜なこ左もあり、軽労働は 虫

q出 (無・有・箸) 毘量減少 (無・有) できないが、日中の50%以上l土起居しているもの 宰

疲 (無・有・著) 器官的雑音 (無 有)
ι 

エ 身のまわりのある程庄のことはできるが、しばしは介助が必要で、日中の5明6以上 欄
失 ネ申 (知・有) (Levine 度)

は就床しており、自力では屋外への外出場がほぼ不可能とな，ったもの I~ 

オ 身のまわりのこともできず、常に介幼を必要とし、終日就床を強いられ、活動同筋
配3 心機能分類 (NYHA) ( 1. 11 ・m. lV ) 聞がおおむねベy ド周辺lこ隈られるもの
A 

(4)心カテテル検査 (平成 年 月 日)
調

4 検査所見 才1
左童 駆 出 皐 EF 首 地{

(1)心電図所見 冠動脈れん縮誘発賦験 (無・有) (瞳性陽性) 指

(心電図所見のあるものは、必ず心毎回(コピー]を源付して〈ださい.) 左主幹部に田明以上の狭窄 (無・有) L' 
よ

、 ①安静時心電図 (平成 年 月 日) 3本の主要冠動脈に75%以上の狭窄 (無有) ラ
， 

心室性期外収縮 (無有) 完全房室プロック (無・有) 所見

心房~:OO動・粗副J (無有) 仙obit:z.IT型房室プロック(無・有) 置

A 
完全左脚プロック (無・有} O.2mV以上のST低下(無有) し
陳旧性心筋梗塞 (無・有) 深い陰性T臨(無・有( mV) ) て

その他{ (5)心エコー検査 (平成 年 月 日) 〈
だ

②負荷心電図 (無・有) (平成 年 月 日) 左童盤瞳期量 剛 左室!IX範劉箆 醐
さ

(陰性・疑陽性陽性) MET ， 左室駆出串 EJ;:. 世 L' 

⑤ ホルタ一心電図 (無・有) (平成 年 月 日) 所見(左童肥大、弁脱出、拡張能町制限、推定肺動脈圧等)

(所見

(2)胸部X線所見 (平成 年 月 日}

心胸郭係数 帖)

肺静脈うっ血 (無 ・ 有 事 )

(3)動脈血ガス分析値 (平成 年 月 日) (6)血液揖査 (平成 年 月 日)

動Il!¥血血盆E 1= BNP値印脳性ナトリウム利尿ペプチド) Il..&.iml 

由Il!¥血 co， 盆正 Torr NT-proBNP値印画性ナトリウム利毘ペプチ l'前駆体附市フラグメント)

illl血l

5 その他の所見 (平成 年 月 日)

，. 

書

議蘭認否扇ぼ;扇面=.1:')1抹扇l..'C<百い。)

国民年金
厚生年金保険

本人の陣蓄のー雇蚕亙び荻画面に策副議語禰ヨー立記瓦す孟吾妻扇面I.J~長せん。

〔
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さ
し



障 害 の 状 態

⑫疾患別所見 (平成 年 月 日現症) (該当する疾患について記λしてください固)

1 心筋疾患

(1)肥大型心筋症 無 有

(2) 拡張型心筋症 無 有

(ヨ)その他の心筋症 無 有

(4) 所見(

E 虚血性心疾患

(1)心不全症状 1苦 経労作で有 安静時有

(2) 狭 心 症 状 . 無 軽労作で有 安静時有

(3) 梗塞後 狭心 症状 無 軽労作で有 安静時有

(4) 心室性期外収縮 無 有 (Lown 度)

(5) インターペンション 無 有 初回 (平成 年 月 日)、計 回、手技(

(5) A Cバイノぐス術 無 有 初回・(平成 年 月 日)

(7)再 狭 窄 無 有 (平成 年 月 日)

(8) その他の手術 無 有 (手術4 (平成 年 月 日)

(9) その他(

3 不 襲 脈

(1)難治性不整脈 無 有 (平成 年 月 日)

(2) ベースメーカー治療 無 有 (平成 年 月 目}

(3) 植込み型除細動器(ICD) 無 有 {平成 年 月 日)

(4) その由(

4 大l動脈挟患

(1)胸部大動脈解離 無 有 Stanford分類( A 型 B型) (平成 年 月 日)

(2) 大 動脈癌 無 有 (部川立. 胸部 胸腹部 I宜昔日) (最大血管短径 師) (平成 年 月 日)

(3) 人 工血管 無 有 (告別立。 胸部 胸腹部 腹部) {平成 年 月 目)

(4) ステントグラフト 無 有 (部川立 胸部 胸腹部 腹部) (平成 年 月 日)

(5) そ の他の手術 f理 有 (手術名 (平成 年 月 日)

(6) その他(

注 高血圧症がある場合は、 r7 寓血匡症」にも記載して〈ださい。

5 先天性'C>疾愚，弁疾患

(1) 先天性心疾患の場合 (心肺体血流比

症状の出現時期 (昭和・平成 年 月 日) (5) 肺動脈収縮期圧 mmHg 

小・中学生時代の体育の授業 普通にできた 容観していた (6) 人工弁置換術 1時 有

(2) 弁疾患の場合 (手術品 (平成 年 月 日)

原因疾愚 (7) その他の手術 無 有

搭病時期 (昭和・平成 年 月 日) (手術名 (平成 年 月 日)

(3) Eisenmenger症候群 無 有 (8) その他(

6 重症心不全

( 1 )心臓移植 無 有 (平成 年 月 日)

(2) 人工心臓 無・ 有 (平成 年 月 日)

(3) 心臓再開期医療機器 (CRT) ~~ 有 {平成 年 月 日)

(4) 除細即J器機能付き，t"臓再開期医療機器 (CRT-D) 無・ 有 (平成 年 月 日)

7 高血圧症

(1) 本態性高血圧症・二次性高血圧症(病名 (4) 眼底検査所見 (平成 年 月 日)

(2) 検査成績 KW  • -Scheie・その他( 法)

血圧測定年月日 最大血臣 最小血圧 降庄議服用 (5) その他の合併症(大動脈解離、大動脈癌、末梢動脈閉塞など)

無・有[ 種) 無 有 (病名，

無・有( 種) (6) 血消クレアチエン濃度 mg/ds 

無・有( 種)

尿蛋自の有無( ー 寸ト + ++ ) 
(3) 一過性脳虚血発作の既往 無 有 : 1年以内・ 1年以上前( 年 月頃)

、

8 その他の循環器疾患

(1) 手術 無 有 (手術名 (平成 年 月 日)

(2) その他(

⑬ 現動痕能時力及白日常生活能活
ぴ労働力

{必ずE入して〈ださい.) 

⑪ 予 後
【畠ず館入して〈ださい.) 

⑮ 
備 考

上記のとおり、診断します。 平成 年 月 日

病院又は診療所の名称 診療担当科名

所 在 担国 医師氏名 印



(診断書を作成していただく医師に手漉すまでは、 『記入上田注意Jを切り離さないでください。)

記入上の注意

1 この診断書は、国民年金又は厚生年金保険の障害給付を受けようとする人が、その年金請求書に必ず添えな

ければならない書類の一つで、初診日から l年6月を経過した日(その期間内に治ったときは、その日)にお

いて、国民年金法施行令別表又は厚生年金保険法施行令別表(以下「施行令別表Jという。)に該当する程度

の障害の状態にあるかどうか、ヱは、初診日から 1年6月を経過した日において、施行令別表に該当する程度

の障害の状態でなかった者が、 65歳に到達する日の前日までの聞において、施行令別表に該当する程度の障害

の燃態に至ったかどうかを証明するものです. 、
| また、この診断書は、国民年金又は厚生年金保険の年金給付の加算額の対象者となろうとする人等につ l
Lいても、障害の状態が施行令別表に該当する程度にあるかどうかを証明するものです。)

E ③の欄は、この診断書を作成するための診療日Tはなく、本人が障害の原因となった傷病について初めて医

師の診療を受けた日を記入してください。前に他の医師が診療している場合は、本人の申立てによって記入L
てください。

3 ⑨の欄の「診療回数」は、現症目前1年間における診療回数を記入してください。なお、入院回数l日は、

診療回数l固として許算してください。

4 障害の状態」の欄は、次のことに留意して記入してください。

(j) ①~⑪及び⑬~⑮の欄は、全て記入してください。⑫の欄については本人の障害の程度及び状態に無関

係な棚に記入する必要はありません無間係な欄は、斜線により抹消してください。)なお、該当欄に記
入しきれない場合は、別に紙片をはりつけてそれに記入してください。

(2) ⑪の欄 [4 検査所見」の(3)-(6)については、検査を行った場合には、該当する項目に現症日の底近の

結果を記入してください。

(3) ⑪の欄 [4 検査所見Jの[(6)血液検査Jは、どちらか一方の検査数値を記入してください。

(4) ⑫の欄 [6 重症心不全」については、重症心不全に該当する場合は⑫61剛に記入してください。なお、

重症に該当しない者が[(3)心臓再同期医療機器 (CRT)J又は[(4)除細動臨機能付き心臓再同期医療機探
(CRT-D) Jを装着した場合は、装着年月日や医療機器(CRT3<はCRT-D)を⑬備考欄に記入してください。

(5) ⑫の欄 [7 高JfJl圧症」の[(4)眼底検査所見Jは、過去3か月間において、病状を最もよく表してい

る検査の所見を記入してください。

5 心電図所見のあるものは、この診断書の外に、心電図(コピー)を必ず添えてください。



(参考2)
⑪ 

国民年金
厚生年金保険

(改正後)

断 書

様式第120号の6-(2)

〔腎疾血肝疾患の陣害用〕
糖原病

雲A
ロ/

〔
お
願
L

4叫
住 所 |住|所地卜の|鄭便番号|II 府都道県 郡区市

① ② 昭和 診療録で確認 日i
陣容の原因 傷病の発生年月日平成 年月日本人の巾 立て
となた 〔年月") 

傷 d4 ③①のため初めて医昭和 年 月 日空 T哲Et号 Eで
師の診療を受けた日平成 了年月日) て磁

@x傷病は誘の原因因初齢年月日[昭和平成 年 月 日|⑤既障存害|| @既往症 JI i~ 
⑦ はた

傷かの病ど効うが呆ヵf、が卦期った待(で症き状ながし固定して治療 傷病が治っている場合・・・・・・・・・・治った日 平成 年 月 日 確 認 そは
、状態を含む。) 推定 れ玉

を人
傷病が治っていない場合・・・・・・・・症状のよくなる見込 有 無 不明 院面のE 

③診断書作成医療機関に 主z
おける初診時所見 年nwA 

初診年月日 日ど

[昭和・平成 年 月 日) をちら

@ 診療回数 1年間 回、月平均 四 T2 
現申在山ま間でのM治E療の~内m 手 手術名 てO

高石説話事五日ノ 術歴手術年月日( 年月日)だ〈で閲
さそ

|⑩計 測 |身長| 叫 血1最大 mmHg1 降圧薬即日 勺

(平成年月 間十測) I体重| kg| 脈拍 回/分圧「最小 ms1HgI 鍛有

1⑪ 一般状態区分量(平成 年 月 日) 備当するものを逃んでどれかーつをOで園んでください.)

、 ア無症状で社会活動ができ、制限を受けることなく、発病前と同等にふるまえるもの

イ軽度の症状があり、肉体労働は制限を受けるが、歩行、軽労働や座業はできるもの 例えば、船、家事、事務など 五
ウ歩行や身のまわりのことはできるが、時に少し介助が必要なこともあり、軽労働はできないが、日中の50%以上は起居しているもの 願

エ身のまわりのある程度のことはできるが、しばしば介助が必要で、日中の50%以上は就床しており、自力では屋外への外出等がほぼ不可能となったもの い

オ身のまわりのこともできず、常に介助を必嬰とし、終日就床を強いられ、活動の範囲がおおむねベッド周辺に限られるもの 太

障 害 の状態 文字
の

⑫腎疾患 (平成 年 月 日現症 r腎性網膜症又は糖尿病を合併する例では、糖尿病(⑭)の欄にも1 欄
し島盟事項を記入してください. J は

1臨 床所見 査

ω自 覚 症状 ω他覚所見 (3)検 成績 (記入上の臨時照) 史
h 悪 心(無・有・著)浮 腫(無・有・帯 II~\~ごと査日 漏

食 欲不振 (無有 著 ) 意識障害 (無・有著) 塑型 ¥¥~  話
頭 痛 (無・有・著) 尿器症症状(無・有・箸) 尿蛋白日量 g/日 な

アチドージス (無・有・箸) 尿蛋白 Lよ、

貧 血(無・有・箸) 赤血球 う

腎不全に基づく神経症状(無・有) 尿沈i査白血球 記に

消化器症状(無・有) 円柱 入

視力障害(無・有) 赤血球数 x 10'1，d し

2 腎生検 無・有 検査年月日(平成 年 月 日) へそグロピン醜度 g/dO f 
所見 へマトクリット % だ

さ
白血球数 1，，0 ぃ

3人工透析療法 血小塩教 x10・1，，0

(1)人工透析療法の実施の有無 無・有 (CAPD、血液透析) 血清輯蛋白 g/dO 

(2)人工透析開始日 (平成 年 月 日) 血清アルブミン g/d.B 

(3)人工透折実施状況 回数・ 回/週、 1四 時間 総コレステロル mg/ds 

(4)人工透析導入後の臨床経過 血液尿車宝車(BUN) mg/di2 

血清タレアチエン濃度 mE/dt 

(5)長期透析による合併症 無・有(その所見 ) 内因性クレアチニンタWランス m'/分

動脈血 ph 

4 その他の所見(腎臓移植術を行っているときは、その実施日昔記入してください。)

)
臨
床
所
見
等
は
、
診
療
録
に
基
づ

L
て
わ
か
る
範
囲
で
記
入
し
て
く
だ
さ
い

本人の障害の程度及び状態に無関係な欄には記入する必要はありません.(無関係な欄i主、斜線により抹消してください。)



E章 害 由 状 態

⑬肝 疾患 (平成 年 月 日現症) 〔精尿病又は腎臓障害を糊する例では糖尿病(⑭:，) 
腎疾患(⑫)の棚にも必聾事項を記入してください.

1 臨 床所見 (3)検査成繍 日E入よの注意を参照)

(1)自覚症状 (2)他覚所見

検孟?ぞ!

施設

全身倦怠感 (無・有・帯) 肝 萎 制B (無・有・箸) 基準値

発 需品 (無・有・著) 1中 』重 大 (無・有・著) AST(GOT) 1UI 

食欲不援 (無・有・著) ?牢 目重 (無・有・蒋) ALT(GPT) 1U/O 

悪心， 0匝吐 (無・有・著) 腹 水 (無・有・ γGTP 1U/0 

皮膚そう痔感 (無・有・著) 有(難治性)) 血清総ピ日Jレピン mg/de

有痛性筋症鐘 (無・有・帯) 黄 症 (無・有・帯) アルカリホスファターセ lU/.e 

吐血・下血 (無・有・帯) 腹壁静脈怒張 (無・有・著) 血清能面白 g/dii 

肝性脳症 (無有( 度)) 血清アルブミン g/de

出血傾向 (無・有・若) BCG法・BCP倍

2 Child-Pughlこよるgrade 改良型BCP法

A ( 5 ・6) B (7・ 8 ・9) C (10・11 ・12以上) A/G比

3 肝生検 無・有 抽査年月日(平成 年 月 日) Jm小板数 XIO・/凶

所見 グレード ステージ プロトロンピン時間 % 

総コレステロール mg/d 

4食道・胃などの静脈癌 血中アンモエア珂Id

(1)無・有 検査年月日(平成 年 月 日) AFP ng/ms 

(2)吐血・下血の既往 無・有( 回) PIVKA-ll mAU/mQ 

(3)治療歴 無・有 回) ル180を日筏以取上しアてルいコな (0 ・x) (0， x.) 
5 へパト 7 治療歴 無・有 アルコール性 し、.

-手 術 回 -局所療法 回 -動脈塞桧術 回
肝硬宮町場合

継を実続施してして必b援Iるな.治療 (0， x) (0， x) 
-放射線療法 回 -化学療法 回

自特発性細菌性腹膜炎その他肝硬変症に付随する病態の治療歴

所見 B その他の所見

(I)肝移椛 無・有(有の場合は静他年月日(平成 年

7治療の内容 経過

(1)利 尿 弗l (無・有) (4)アルブミン血衆製剤 (無・有)

(2)特殊アミノ酸製剤 (無・有) (5)血小板輸血 (無・有)

(3)抗ウイルス療法 (無・有) (的そ の 他 (2)その他(超音睦・ CT・MRI検査等) (平成 年 月

具体的内容

⑪ 糖 原病 (平成 年 月 日現症) (腎合併症を認める例では、特疾患(⑫)の欄に必要事項を記入してください。)

1 病 型 (いずれかの病型に口を付してください司)

(1) 1型精尿病 (2) 2型勧尿病

(3)その他の型 (病名

2 へモグロビンAlc及び空腹時血糖値の推移(記入上の注なを参照〕

検蓋『四~国、、』 ー~、~検査日 施噛基懲値

HbA1c (%) 

空腹時血掛値 {mlfde} ー---

5 その他の所見

⑮その他の代謝疾患(平成

(自覚症状・他覚所見・検査成績等)

⑮ (現動必症能ず時力記の及入び日して労常く働生だ能活さ活力い。)

⑪(必ず予記入してくだ後さい。)

⑮ 
備 考

上記のとおり、診断します。

病院又は診療所の名称

所 在地

年 月 日現症)

平成年月

3 治療状況

(I)企事療法のみ

(3).インスリンによる

4合併症

日

(1)眼合併症

ア視 力

イ 眼底所見

(2)神経障害

診療担当科卒ョ

医師氏名

(2)経口胎尿病薬による

単仲/日

(平成 年 月 日)
裸限 矯正

(右)

(左)

(症状・検査所見)

印

(0， x) 

(0' x) 

月 日)) 

日)

回/日)



(鯵断書を作成していただ〈医師に手渡すまでは、 『記入よの注意』を切り離さないでください。)

記入上の注意

l この診断書は、国民年金又は厚生年金保険の陣害給付を受けようとする人が、その年金請求書に必ず添えな
ければならない書類の一つで、初診日から 1年6月を経過した日(その期間内に治ったときは、その日)にお

いて、国民年金法施行令別表又は厚生年金保険法施行令別表(以下「施行令別表」という。)に該当する程度
の障害の状簡にあるかどうか、又は、初自主日から l年6月を経過した日において、施行令別表に該当する程度

の陣害の状胞でなかった者が、 65歳に到達する日の前日までの問において、施行令別表に該当する程度の陣笹
の状態に至ったかどうかを証明するものです。〔 此この診断書は国民年金又は原生年金保険の年金給付の加算額の対謀者となろう同人等につ〕

いても、障害の状協が施行令別表に該当する程度にあるかどうかを日正明するものです。 J

2 ③の欄は、この診断書を作成するための診療日ではなく、本人が陣容の原因となった傷病について初めて医

師の診慌を受けた日を記入してください。前に他の医師が診療している場合は、本人の申立てによって記入し

てください。

3 ⑨の欄の「診療回数」は、現症目前1年間における診療回数を記入してください。なお、入院日数1日は、

診療回数 l固として許算してください。

4 陣容の状臨Jの欄は、次のことに留意して記入してください.
(1) ①~⑪及び⑪~⑪の欄は、全て記入してください。それ以外については本人の陣容の程度及び状他に無関
係な欄には肥入する必要はありません。(無関係な欄は、斜線により抹消してください。)なお、核当側に記

入しきれない場合は、別に紙片をはりつけてそれに記入してください。
(2) ⑫及び⑬の欄の r1 臨床所見」の検査成績及び⑪の欄の r2 ヘモグロビンA1 c及び空腹時Ifll結{直の撒

移」の検査成績は、過去6か月間における 2回以上の検査成績をそれぞれ記入してください。
(3) ⑬の{聞の r1 臨床所見Jの検査成績の「血i背アノレプミン」については、 BCG法、 BCP法又は改良型

BCPl去のいずれかにOを付してください。
(4) アノレコーノレ性肝硬変の場合は、⑬の聞の r1 臨床所見」の(3)検査成舗の r180日以上アノレコーノレを摂取

していない。 J及び「継続して必要な治療を実施している。 JのO又は×のいずれかにOを付してください。

(5) ⑬の欄の r2 Child-PughによるgradeJの点数にOを付してください.
(6) ⑬の欄の r7 治療の内容」は、⑬の側冒頭の現症日時点の内容を記入してください。また、 「具体的内

容」については、(1)-(6)の治療が有る場合は、必嬰に応じて薬品名や(6)の内容等を記入してください。
(7) @の1f閣の r4 合併症Jについては、過去3か月間において病状を最もよく表している検査の所見を記入

してくださいg



(参考)

⑤ 

日本年金機構理事長殿

年管発 0317第 1号

平成 26年 3月 17日

厚生労働省大臣官房年金管理審議官

(公印省略)

国民年金・厚生年金保険障害認定基準の一部改正について

国民年金法施行令(昭和 34年政令第 184号)別表並びに厚生年金保険法

施行令(昭和 29年政令第 11 0号)別表第 1及び別表第2に規定する障害の

程度の認定については、「国民年金・厚生年金保険障害認定基準の改正についてJ

(平成 14年3月 15日庁保発第 12号)により取り扱っているところである

が、近年の医学的知見を反映して、認定基準を見直すとともに、表現や例示の

明確化を図るため、関係、の専門家による審議等を踏まえ、今般、 「国民年金・

厚生年金保険障害認定基準」の一部を別紙1から別紙3のとおり改正し、平成

26年6月1日から適用することとしたので、通知する。ただし、別紙3に関す

る改正については、平成26年4月 1日から適用する。

なお、国民年金法等の一部を改正する法律(昭和 60年法律第 34号)に

より従前の例によることとされた改正前の国民年金法(昭和 34年法律第

141号)及び厚生年金保険法(昭和 29年法律第 115号)の規定に基づく

障害給付に係る障害の程度の認定については、それぞれ「国民年金障害等級

認定基準J(昭和 54年 11月 1日庁保発第 31号)及び「国民年金において

併合認定を行う場合の後発障害認定基準J (昭和 54年 11月 1日庁保発第

3 2号)並びに「厚生年金保険の障害認定要領J (昭和 52年 7月 15日

庁保発第20号)により取り扱うものであることを申し添える。



(別紙1) 

。国民年金・厚生年金保険障害認定基準(第 11節/心疾患による障害)

(傍線部分は改正部分)

改 正 後 改 正 前

第3 障害認定に当たっての基準 第3 障害認定に当たっての基準

第 1章障害等級認定基準 1111章障'.!i等峨認定基準

第 11節/心疾患による障害 第 11節/心疾患による障害

心疾患による障害の程度は、次により認定する。 心疾患による附害の程度は、次により認定する。

1 認定基準 (略) 1 総定Jが脚 (略)

2 認定要iiii 2 認定要領

(1) -(8) (略) (1) -(8) (略)

(9) 疾患別に各等級に相当すると認められるものを一部例示 (9) 疾患別に各等級に相当すると認められるものを一部例示

すると、次のとおりである。 すると、次のとおりである。

①~⑤ (略) ①~⑤ (略)

⑥ 先天性心疾患 ⑥ 先天性心疾l品

障害の
附害の状蝕

陣容の
時寄の状他

程度 程度

病状(障害)が重篤で安附時においても、常時 病状(附~i!f)が重純で安静n~主においても、常時

1 級 心不全の症状(NYHA心機能分類クラスN)を有し、 1 級 心不全の症状(NYHA心拠能分類クラスN)を有し、

かつ、一般状態区分去のオに該当するもの かっ、一般状態区分衰のオに政当するもの

1 Y.常検査所見が 2つ以上及び病状をあらわす 1 Y.常検査所見が 2つ以上及び病状をあらわす

臨床所見が 5つ以上あり、かっ、一般状態区分 臨床所見が 5つ以上あり、かっ、一般状態区分

級
売のウ又はエに該当するもの

級
表のウ又はエに骸当するもの

2 2 
2. Eisenmenger化(手術不可能な逆流状況が，(3 2 Eisenmenger化(手術不可能な逆流状況が発

生)を起こしているもので、かっ、一般状態区 生)を起こしているもので、かつ、一自Jl:~伏1血区

分衰の?又はエに政当するもの 分表のウ又はエに政当するもの

1 異常検査所見のC、D、Eのうち 1つ以上の 1 誕百;検配所見のC、D、Eのうち 1つ以上の

所見及び病状をあらわす臨床所見が 1つ以上あ 所見及び病状をあらわす臨床所見が 1つ以上あ

り、かっ、一般状態区分去のイ又はウに該当す り、かつ、一般状態区分表のイ又はウに核当す

3 級 るもの 3 級 るもの

2 ル1;体JUl師，):1:;1. 5以上の左右短絡文は肺動脈収 2 J附体血流比1.5以上の左右短絡、平均肺励脈収

盤塑jJ;.50mmHg以上のもので、かつ、 般状態区 盤塑EE50mmHg以上のもので、かっ、一般状態区

分去のイ又はウに該当するもの 分表のイ又はウに核当するもの

⑦(略) ⑦ (略)

(10)・(jj) (略) (10)・(11) (略)

ー1-



(別紙2)

。国民年金"厚生年金保険障害認定基準(第 13節/肝疾患による陣害)新旧対照表

改

第3 障害認定に当たっての基準

第 1章障害等級認定基準

第 13節/肝疾患による障害

正 後

肝疾患による隙害の程度は、次により認定する。

1 認定基準 (略)

2 認定要飢

(1) 肝波山による障害の認定の対象は、世性かっびまん性の

肝疾患の結果生じた肝硬変症及びそれに付随する病態(企

道・胃などの飾脈鼎.特砲性側r向性11¥111出炎、庇主Ivを古む。)

である。

肝硬変では、一般に肝は萎縮し肝全体が高度の線維化の

ため硯イじしてくる。

肝fl!l!変で /Î~ も多いものは、 E型肝炎ウイルスあるいは C型

肝炎ウイノレスによるウイノレス性肝硬変であり、その他自己

免疫性肝炎や非アルコール性脂肪肝袋による肝削定、アルコー

ノレ性肝硬変、!日2伴うっ滞型肝硬変、代目H性肝硬変(ウイノレYン

病、へそクロマトーシス)等がある。

(2) 肝疾仙の主哩症状としては、品波労感、全身倦怠感、服部

膨満』謀、発熱、息盤互盤、霊主、雌吐、皮附そう痔l謀、生息」

下血‘有焔性的1M!!開等の自覚症状、肝務縮、牌腕大、浮腕、

腹水、 1J~旺i、 ß~盟静脈怒娘、金主二E必腫盤、監盤盟主ι品並L

盟血等の他党所見があるa

(3) 血主としては、まず、息些笠室並進~JIlli世生化学検査が行わ

れるが、さらに、肝ø，ウイルス検特、 1[ll~出制同系検杏、免疫学

的検査、組音波検班、 CT・MRI検査、脱腔鏡脆査、旺生盈L

上部消化管内縄純輸査、肝Illl管逃影怖が行われる。

(4) 肝疾患での輩出皮判定の検査項目及び堕盛亙足並立ιb~常値

の一部を示すと次のとおりである。

J 

改

第3 障害認定に当たっての基準

第1章陣害等純認定基準

第 13節/肝疾患による障害

(傍線部分は改正部分)

正 前

肝疾患による陣害の程度は、次により認定する。

l 認定基準 (時)

2 認定製傾

(1) 肝疾血による障害の認定の対象は、慢性かつびまん性の

肝疾患の結果生じた肝制変症及びそれに付随する病態(金

道並雌盤、!t盟主を含む。)である巴

肝r曲変では、 般に肝は萎縮し肝全体が高度の脱線化の

ため硬化してくる。

肝硬変で最も多いものは、'B型肝炎ワイノレスあるいはC型

型肝炎ウイノレスによるウイルス性肝硬変であり、その他自己

免疫性肝炎による肝制変、アノレコーノレ性肝硬変、盟主主之監

盤宜盟主主、代間f性肝硬変(ワイノレYン病、へモクロマトーシ

ス)等がある。

(2) 肝疾患の主事l!:~lî~~伏としては、易疲労峨、全身倦怠感、 III!部

膨満感、発熱、金星至盤、 盟主込、幅吐、皮膚そう捧感、単

且等の自党症状、肝務縮、 s!I!腫大、浮服、純水、黄虹、脱出

静脈怒張、食道血血盤、重盟陛.lli.等の他党所見がある。

(3) 並盗盛盤としては、まず、血液生化学検査が行われるが、 さ

らに、免疫学的検査、超音波検査、 CT'MRI検査、 s¥!s空

鏡検'l'f.、上部消化竹内視怖による舎道静脈繍検査、肝血管造

影都が行われる。

(4) 肝疾患での.ill痕度判定の検査項目及び異常値の一郎を示す

と次のとおりである。



検査項目L堕*

産旦
基準備 中等度の異常 高度異常 検査項目 基潜fi~ 中等度の異常 高度典常

血準盤ピ!L.!.レピ 0.3- 総ピリルピン 0.3-

と (mg/d且)
み旦以上主且且主 主旦宣車

(mg/ dQ) 1.2 
主以上皇室温 立込よ

1.2 

血清アルプミン
血清アルブミン4.2- 4.2-

主主以上 3.5丞輩 2.8未満(g/ d Q) 主~以上 3.5弘ヱ 3.0未満
(g/ d s) 5.1 5.1 

(BCG法)

血小板数
5以上 10未満 5未満13-35 

(万/μa)

j血小仮数
5以上 10未湖 5未満13-35 

(万/μ1)

プロト (%) 70-130 40以上盟主迦 40未満

プロトロンピン 70超~ ロンピ

時間 (pT) (%) 
40以上Z立込ヱ 40未淵

!s上 6米遡の延 6以上の延130 ン時間
」登L 盟-1生

長 呈(PT) 

穫量性lIll盗
アルカリフォス77~-t'

腹 水 !l[水あり (ALP) 
0.8-

3.5以上 10未湖 説必よ
ゑ旦

主主
(B essey /1，) 

脳 症
I度 E度以上

診111:施盤芯叩J!(に

(表1) コFシエステラーγ *.1 L.てs明らかに

(CHE) 病的な墨常値のも

の

脱 水 虫<:'IIJr(*) 同度(**) 

脳 症
I度斗主L

E度以上i主

(表1) 主L

主治的により盤1央主るもの

**治療により腕伏しないもの

4主L ALP及びCHEの盤干tI1&自iはミ測定方法や単位

により見なるので注;1:'i:1"ること

表 1 昏睡度分類 (略) 表 1 昏H重度分知 (略)

(5) (略) (5) (略)

( 6) 各等級に棺当すると認められるものを一部例示すると次の (6) 各符純にl明当すると認められるものを一郎例示すると次の

とおりである。 とおりである。

障害の
陣 書 状 態 陣容のの

障 害 状 態程度 の
程度

前記(4)の検査成績及び臨床所見のうち高度異常を

3つ以上示すもの文は尚1Jr異常を 2つ及び中等度の 1 級
前記(4)の検査成繍坐高1.Jr異常を示すもので、かつ、

1 級 ー般状1島区分裂のオに政当するもの
典常在 2つ以上示すもので、かっ、一般状1畠区分表の

オに餓当するもの 1111記(4)の検査成績坐中等IJrの異常を示すもので、

前記(4)の検査成績及び臨床所見のうち中等度茎且
2 級

かっ、ー般状態区分衰のエ文は!7に政当するもの

2 級 直虚の異常を3つ以上示すもので、かっ、一般状協区

分去のエ又はウに核当するもの 3 級
前記(4)の検査成績空中等度の異常を示すもので、

前記(4)の検査成績及び臨床所見のうち中等皮茎盛
かっ、一般状態区分衰のウ又はイに核当するもの

3 級 直亙の異常を 2つ以上示すもので、かっ、一般状協区

分誕のウ又はイに骸当するもの

-2-



なお、障害の程度の判定に当たっては、前記(4)の検査成 なお、障;L~の程度の判定に当たっては、前記 (4) の検査成

績及び臨床所見によるほか、他覚所見、他の 般検査及び特 続によるほか、他覚所見、他の一般検査及び特殊検査の検

殊検査の検査成績、治療及び病状の経過等も参考とし、認定 査成績、治療及び病状の経過等も参考とし、認定時の具体

時の具体的な日常生活状況等を把握して、総合的に認定 的な日常生活状況等を把握して、総合的に認定する。

する。

( (10)に移動) -.llL 金道静脈渥はョ置・金道萱脈連内鍾鍾重見記藍基準及び

治療の盤度、治療盈果を参考とし、旺盛能陸宣と併せて通

総合的に総定する。

.JlL検査成績は、その性質上変動しやすいので、肝疾患の経 ~ 検査成績は、その性質上変動しやすいので、肝疾忠の経

過中において最も適切に病状をあらわしていると恩われる 過中において最も適切に病状をあらわしていると息われる

検査成制{に活づいて盟主主行うものとする。 検査JìX: ~lに基づいて行うものとする。

~ s干制変は、その発症原因によって、病状、進行状況を異 ~ 肝硬変は、その発症町[因によって、病状、進行状況を異

にするので、各疾患岡有の病般に合わせて間定する。アノレコー にするので、各疾患固有の病態。に合わせて認定する。

ノレ性肝刷費についてはョ llli位して必)JJ~な治時を行っていること

及び斡両日よ2Jl!Iに180日以上アルコーノレを摂取していないこ

とについて、仙却のできた汗に限り、 i12，定を行うものとする。

~慢性肝炎は、JJ:(則として必定の対象としないが、 (6) にj\jげ 込Q2. 1同性肝去は、附則と Lて認定の対車としないが、 GOT(AST)、

る陣1iの担d由に担当するものは掃定の対2・とする園 GPT(ALT)がs;JUI間にわたって 100以上の仰を示しミかっヨ

経回な~働以外の堂帥に支陥がある程農のものは、 3 級とす

る。

込Q2. 金i世:..f!などの施1M絢についてはョ吐血・下血のl児盆ミ治法 ((7)から移動)

歴の査担f及び圭の州!!L治療剤~を珍汚とし、(4)に担げる柏

査J)'i 目及び臨11鹿児の墨常に力日えてミ総合的に陀定土るg 笠~

性加Hw性IIW脱炎についても、|白l械とする固

込よL 肝がんについては~にillげる並宣明日及び臨床理見の墨

宮に}JIIえてミ H干がんによる陣容を背l枇b本位Jkぴ rm1 6 rm 

ζ/nt\f~-E，~可 ~I，物による附世 J の ilißl宣明昨IによりJlli定主る a ただ

J.." (4)に担げる懐古川田及び臨/11所見のN~1i~' がないJ品合は=

第 16節のa2.定礎仰により総定する。

♀~ 肝臓移航の Ir~仰い

Z 肝臓f11抗告:~~けたものに係る Ill，i jlf限定に当たっては， ifi1iZ 

の拍~ミ !Wmì品ミ偉究成績及び予{長等を十全に考 I世してj母

合的にMl討するn

こL 附官年金を率給されている者が旺臓笠i砲を受けたI)}合はミ

脚静が生)'fJ.."安定的に機能主るまでの1111を考慮して1i径 1

年間はj，~1Ì1fの等級とする。

」

-3 -



(別紙3)

。国民年金・厚生年金保険障害認定基準(第 18節/その他の疾患による障害)新旧対照表

改

m3 樟害認定に当たっての基i開

第 1章陣容等級品e.i1:1.;t;準

王

第 18節/その他の疾fJ.¥による附宿

後

その他の疾必による附 i!~の程度は、次により認定する。

1 認定基準 (時)

z 認定挺fifl

(1) その他の疾患による附'I'~: は、本市「第 1 節 眼の障害」から

r!ii17間i向IIIL圧躍による崎山」においてl血型以われていない

疾忠を加すものであるが、本怖においては、服部臓:111・骨附臓

器のlMl老後遺催、人工H工1"1・J'lil出l班、遷惰性植物状隣‘いわゆ

る難病墨芯臓抑移仙の取抜いを定める。

(2) 町") 

(3) 人工H工門・新勝脱

7・イ ("n 

(4) 遷j，" ~'1 怖物状Ill~については、次により取り U15^

ア i!lli ~_If:十'I'M物状的については、日常中開?の川を弁ずるとi-が

できない状1111である k阻められるため、 1仙台 l出iEするぬ

イ 附wの制度をii2定するl昨J聞は、その附泣2些盤ι豆之主E
から組出 して 3月を純i品した日以j$iに、 lfi中的制点から、

雌1~lúlitiがほ!-ん ~.t'lJ めないc!:: d，~.められ石!-古(初日告日から

記加して 1悼のJ1以内の日に山石“) 1-する《

ill いわゆる ~lft. ~I']については、その発仰のH制聞が不定、不 ;ì事で

あり、かっ、弛仰は純 l:nであり、ほとんどの挟邸は、臨床~M

状が純lil'多岐にわたっているため、その日e.7宣に2iたっては、

客観的所叫に l出づいた日常生活能力持の PJ~ 1.止を十分考l並

して総合的に~r.J íとするものとする。

なお、厚生労働省研究班や|聞係学会で定めたみl明暗I1旬、

治療基準があり、それに iJ~当するものは、病状の経過、治抑

効J品等を事咋とし、 a限定時の具体的な日常生活状況都を把擬

して、総合的に回定する。

皇i臓器移|抗のl血快い

ア 臓 tlt 砂 li~ を受けたものに係る附容認定に当たっては、

術後の出状、 1台擦経過及び検査成績却を十分に考1也して

総合的に認定する。

イ 障害等級に該当するものが、臓211移植を受けた場合は、

臓器が生着し、安定的に機能するまでの問、少なくとも

1年間は従!IIIの叩級とする。

なお、陣害特級が 3級の10，合は、 2年聞の経渦似察を

行う。

改

第3 障害問、定に当たっての基準

第1章 I:r~fl占符机認定n;準

正

第 18節/その他の疾患による附害

(傍線問l分は改正部分)

前

その他のm患による障mの程度は、次により認定する。

l 認定地jl'! (陥)

2 認定J}J.f紅i

c!) その他の疾血による附害は、本章「節 1節目lの隙害」から

rm17節 ifJi血圧症による障害J においてW~ り似われていない

疾忠世指すものであるが、本節においては、服部臓器・刊舵臓

加の術後 i:ij~ ，111~亙エ互いわゆる難病 'llc'0'1♀臓鼎It憾の取扱いを

定める。

(2) (略)

(3) 人工目工[111.:l....-:所肪脱

ア・イ (附)

些iいわゆる雌的については、その扱仰の11判明が不定、不詳で

あり、かっ、.~t!; .1Jrjは級徐であり、ほとんどの疾胞は、臨床抗

状が被陥多岐にわたっているため、その;t~定に当たっては、

客観的所見に基づいた日常生活能力等の仰Ilfを十分考l惜

して総合的にjf.j't定するものとする。

なお、厚生労働省研究班や関係学会で定めた秒間r基準、

治療1，1;11'1があり、それに核当するものは、#お11:の経i曲、治療

効果怖を参考とし、脇佳時の具体的な日常生活状況等を把似

して、総合的にね定する。

((7)から移動)



立L 障害の程度は、一般状態が次表の一般状態区分表のオに

該当するものは 1級に、同表的エ又はウに該当するものは

2級に、同表のウ又はイに該当するものは 3級におおむね

相当するので、認定に当たっては、参考とする。

一般状態区分表

区分

ア

イ

ウ

ニE

オ

一般状態

無症状で社会活動ができ、制限を受けること

なく、発病前と同等にふるまえるもの

軽度の症状があり、肉体労働は制限を受ける

が、歩行、軽労働や座業はできるもの

例えば、軽い家事、事務など

歩行や身のまわりのことはできるが、時に少し

介助が必要なこともあり、軽労働はできない

が、日中の50%以上は起居しているもの

身のまわりのある程度のことはできるが、しば

しば介助が必要で、日中の50%以上は就床して

おり、自力では屋外への外出等がほぼ不可能と

なったもの

身のまわりのこともできず、常に介助を必要と

し、終日就床を強いられ、活動の範囲がおお

むねベッド周辺に限られるもの

ill本章「第 1節 目良の陣害Jから「第17節 高血圧症による

障害」及び本節に示されていない障害及び陣害の程度に

ついては、その障害によって生じる障害の程度を医学的に

判断し、最も近似している認定基準の附替の程度に準じて

認定する。

( (6) に移動)

-2-

ill 障害の程度は、一般状態が次表の一般状態区分表のオに

該当するものは 1級に、同表のエ又はウに骸当するものは

2級に、同表のウ又はイに該当するものは 3級におおむね

相当するので、認定に当たっては、参考とする。

ー般状態区分表

区分

ア

イ

一般状態

無症状で社会活動ができ、制限を受けること

なく、発病前と同等にふるまえるもの

軽度の症状があり、肉体労働は制限を受ける

が、歩行、軽労働や座業はできるもの

例えば、緩い家事、事務なE

歩行や身のまわりのことはできるが、時に少し

ウ |介助が必要なこともあり、峰労働はできない

ニた

が、日中の50%以上は起居しているもの

身のまわりのある程度のことはできるが、しば

しば介助が必要で、日中の50%以上は就床して

おり、自力では屋外への外出等がほぼ不可能と

なったもの

身のまわりのこともできず、常に介助を必要と

ォ |し、終日就床を強いられ、活動の範囲がおお

むねベッド周辺に限られるもの

話L 本章「第 1節眼の障害Jから「第17節高血圧症による

陣笹」及び本節に示されていない陣容及び陣容の程度に

ついては、その障害によって生じる障害の程度を医学的に

判断し、最も近似している認定基講の陣容の程度に準じて

認定する。

立L臓様移植の取扱い

ア 臓器移植を受けたものに係る障害隠定に当たっては、

術後の症状、治療経過及び検査成績等を十分に考慮して

総合的に隠定するe

イ 陣寄等級に該当するものが、臓器移植を受けた場合は、

臓器が生着し、安定的に機能するまでの問、少なくとも

1年聞は従前の等級とする。

なお、障害等級が 3級の場合は、 2年間の経過観察を

行う。



国 民 年 金・厚生年金保険

障害認定基準

平成 26年 4月 1日改正

(P 86'"'-'88差替え)

平成 26年 6月 1日改正

( P 58'"'-'64、68'"'-'72差替え)

(参考)



第 11節/心疾患による陣容

心疾患による障害の程度は、次により認定する。

1 認定基準

心疾患による障害については、次のとおりである。

令別表 陣容の程度 隊 筈 の 状 態

身体の機能の陣答又は長期にわたる安静を必要とする病状

1 級 が白IIi各号と同程度以上と認められる状態であって、日常生

国年・令 活の用を弁ずることを不能ならしめる程度のもの

身体の機能の|障害又は長期にわたる安静を必要とする病状

J:llj 表
2 級

が前各号と間程度以上と認められる状態であって、日常生

1舌が著しいHiIJ限を受けるか、又は日常生活に著しい制限を

加えることを必要とする穏皮のもの

厚年令
3 f説

身体の機能に、労働が制限を受けるか、又は労働に制限を l

別表第 1 加えることを必要とする程度の陣容を有するもの

心疾患による隙容の程度は、呼吸困難、心停充進、尿量減少、夜間多尿、チアノーゼ、

浮I1重等の|臨床症状、 X線、心電図等の検査成績、一般状態、治:成及び病状の経過等に

より、総合的に認定するものとし、当該疾病の認、定の時期以後少なくとも 1年以上の療

養を必要とするものであって、長期にわたる安Ijlf'を必要とする病状が、日常生活の用を

弁ずることを不能ならしめる程度のものを l級に、日常生活が著しい制限を受けるか又

は日常生活に著しい制限を加えることを必要とする程度のものを 2級に、また、労働が

制限を受けるか又は労働にHiIJ限を加えることを必要とする程度のものを 3級に該当する

ものと認定する。

2 認定要領

(1) この節に述べる心疾患とは、心臓だけではなく、血管を含む循環器疾患を指すもの

である。(ただし、血圧については、本章「第 17節 高血圧症による障害Jで述べる

ので|徐く。)

心疾思による障害は、弁疾患、心筋疾患、虚血性心疾患(心筋梗塞、狭心症)、難治

性不整脈、大動脈疾患、先天性心疾患に区分する。

(2) 心疾患、の障害等級の認、定は、最終的には心1議機能が慢性的に陣害された慢性心不全

の状態を評価することである。この状態は虚血性心疾患や弁疾患、心筋疾慰などのあ

らゆる心疾患の終末像で、ある。

慢性心不全とは、心臓のポンプ機能の陣容により、体の末梢組織への血液供給が不

十分となった状態を意味し、一般的には左心室系の機能障害が主体をなすが、右心室

-58・



系の障害も考慮に入れなければならない。左心室系の障害により、動俸や息切れ、肺

うっ血による呼吸困難、咳・疾、チアノーゼなどが、右心室系の障害により、全身倦

怠感や浮腫、尿量減少、頚静脈怒張などの症状が出現する。

(3) 心疾患の主要症状としては、胸痛、動停、呼吸困難、失神等の自覚症状、浮腫、チ

アノーゼ等の他覚所見がある。

臨床所見には、自覚症状(心不全に基づく)と他覚所見があるが、後者は医師の診

察により得られた客観的症状なので常に自覚症状と連動しているか否かに留意する必

要がある(以下、各必疾患に同じ)。重症度は、心電図、心エコー図・カテーテノレ検

査、動脈血ガス分析値も参考とする。

(4) 検査成績としては、血液検査 (BNP値)、心電図、心エコー図、胸部X線、 X線

CT、MR1等、核医学検査、循環動態検査、心カテーテル検査(心カテ}テル法、

心血管造影法、冠動脈造影法等)等がある。

(5) 肺血栓塞栓症、肺動脈性肺高血圧症は、心疾患による障害として認定する。

(6) 心血管疾患が重複している場合には、客観的所見に基づいた日常生活能力等の程度

を十分考慮して総合的に認定する。

(7) 心疾患の検査での異常検査所見を一部示すと、次のとおりである。

区分 異 常 検 査 所 見

安静時の心電図において、 0.2mV以上のSTの低下もしくは 0.5mV以上の
A 

深い陰性T波 (aVR誘導を除く。)の所見のあるもの

B 負荷心電図 (6Me旬未満相当)等で明らかな心筋虚血所見があるもの

胸部X線上で心胸郭係数60%以上又は明らかな肺静脈性うっ血所見や間質性
C 

肺水腫のあるもの

心エコー図で中等度以上の左室肥大と心拡大、弁膜症、収縮能の低下、拡張能
D 

の制限、先天性異常のあるもの

E 心電図で、重症な頻脈性又は徐脈性不整脈所見のあるもの

F 左室駆出率 (EF)40%以下のもの

G BNP (脳性ナトリウム利尿ペプチド)が 20Opg/ml相当を超えるもの

H 
重症冠動脈狭窄病変で左主幹部に 50%以上の狭窄、あるいは、 3本の主要冠 | 

動脈に 75%以上の狭窄を認めるもの

I 心電図で陳旧性心筋梗塞所見があり、かっ、今日まで狭心症状を有するもの | 

(注目 原則として、異常検査所見があるもの全てについて、それに該当する心電図等を提出

(添付)させること。

(注 2) rF Jについての補足

心不全の原因には、収縮機能不全と拡張機能不全とがある。

近年、心不全症例の約 40%はEF値が保持されており、このような例での心不全は左
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室拡張不全機能障害によるものとされている。しかしながら、現時点において拡張機能不

全を簡便に判断する検査法は確立されていない。左室拡張末期圧基準値 (5-12mmHg)

をかなり超える場合、パルスドプラ法による左室流入血流速度波形を用いる方法が一般的

である。この血流速度波形は急速流入期血流速度波形 (E波)と心房収縮期血流速度波形

(A波)からなり、 E/A比が1.5以上の場合は、重度の拡張機能附容といえる。

(注 3) r G Jについての補足

心不全の進行に伴い、神経体液性因子がJflL液中に増加することが確認され、心不全の程

度を評価する上で有用であることが知られている。中でも、 BNP(I山(心室で生合成され、

心不全により分泌が允逃)は、心不全の重症皮を評制する上でよく使用されるNYHA分

類の茸症度と良好な相関性を持つことが知られている。このfo'(が常に 100pg/m1以上の場

合は、 NYHA心機能分類でE皮以上と考えられ、 200pg/m1以上では心不全状態が進行

していると判断される。

(注4) 日」についての補足

すでに冠動脈血行再処が完了している場合を除く。

(8) 心疾患による陣容の程度を一般状態区分表で示すと次のとおりである。

一般状態区分表

区分 般 状 1島

ア
1!眠症状で社会活動ができ、IilIW~を受けることなく、発病前と同等にふる

まえるもの

イ
艦皮の症状があり、肉体労働は1M限を受けるが、歩行、 11径労働や座業は

できるもの 例えば、軽い家事、 ~J~務など

ウ
歩行や身のまわりのことはできるが、時に少し介助が必婆なこともあり、

般労働はできないが、日中の 50%以上は起居しているもの

身のまわりのある程度のことはできるが、しばしば介助が必要で、日中

ニE の50%以上は就床しており、自力では屋外への外出等がiまぼ不可能とな

ったもの

オ
身のまわりのこともできず、;市'に介助を必要とし、終日就床を強いられ、

活動の純闘がおおむねベッド周辺に限られるもの

(参考) 上記区分を身体活動能力にあてはめ・ると慨ね次のとおりとなる。

区分 身体活動能力

ア 6Me旬以上

イ 4Me旬以上6Mets未満

ワ 3Me旬以上4Me旬米満

こ巳 2Me旬以上3Mets未満

オ 2Me旬未満
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(注) Metsとは、代謝当量をいい、安静時の酸素摂取量 (3.5ml/kg体重/分)を 1Mets 

として活動時の酸素摂取量が安静時の何倍かを示すものである。

(9) 疾愚別に各等級に相当すると認められるものを一部例示すると、次のとおりである。

① 弁疾患

障害の程度 障 害 の 状 態

級
病状(障害)が重篤で安静時においても、心不全の症状 (NYHA心機能分類

1 
クラスIV)を有し、かつ、一般状態区分表のオに該当するもの

1 人工弁を装着術後、 6ヶ月以上経過しているが、なお病状をあわらす臨区床分 | 

所見が 5つ以上、かつ、異常検査所見が 1つ以上あり、かっ、一般状態

級
表のウ又はエに該当するもの

2 
異常検査所見のA、B、C、D、E、Gのうち 2つ以上の所見、かつ、病 l2 

状をあらわす臨床所見が 5つ以上あり、かつ、一般状態区分表のウ又はエに

該当するもの

1 人工弁を装着したもの・

2 異常検査所見のA、B、C、D、E、Gのうち 1つ以上の所見、かっ、病
3 級

状をあらわす臨床所見が 2つ以上あり、かつ、一般状態区分表のイ又はウに

該当するもの
」

(注1) 複数の人工弁置換術を受けている者にあっても、原則 3級相当とする。

(注2) 抗凝固薬使用による出血傾向については、重度のものを除き認定の対象とはしない。

② 心筋疾患

障害の程度 障 害 の 状 態

級
病状(障害)が重篤で安静時においても、心不全の症状 (NYHA，じ、機能分類

1 
クラスIV)を有し、かっ、一般状態区分表のオに該当するもの

1 異常検査所見のFに加えて、病状をあらわす臨床所見が 5つ以上あり、か

つ、一般状態区分表のウ又はエに該当するもの

2 級 2 異常検査所見のA、B、C、D、E、Gのうち 2つ以上の所見及び心不全

の病状をあらわす臨床所見が 5つ以上あり、かっ、一般状態区分表のウ又は

エに該当するもの

1 EF値が 50%以下を示し、病状をあらわす臨床所見が 2つ以上あり、かつ、

一般状態区分表のイ又はウに該当するもの

3 級 2 異常検査所見のA、B、C、D、E、Gのうち 1つ以上の所見及び心不全

の病状をあらわす臨床所見が 1つ以上あり、かっ、一般状態区分表のイ又は

ワに該当するもの

(注) JIE大型心筋症は、心室の収縮は良好に保たれるが、心筋肥大による心室拡張機能障害や左

室流出路狭窄に{半う左室流出路圧較差などが病態の基本となっている。したがってEF値が

障害認定にあたり、参考とならないことが多く、臨床所見や心電図所見、胸部X線検査、心

臓エコー検査所見なども参考として総合的に障害等級を判断する。
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③ 虚血性心疾患(心筋梗塞、狭心症)

障害の程度 陣 害 の 状 態

f晶
病状(障害)が猛然で安静時においても、常時心不全あるいは狭心症状を有

1 
し、かつ、一般状態区分表のオに該当するもの

t晶
異常検査所見が2つ以上、かつ、幌労作で心不全あるいは狭心症などの症状

2 
をあらわし、かっ、一般状態区分表のウ又はエに該当するもの

級
異常検査所見が 1つ以上、かっ、心不全あるいは狭心症などの痕状が 1つ以

3 
上あるもので、かっ、一般状態区分表のイ又はウに該当するもの

(注) 冠動脈疾患とは、主要冠動脈に少なくとも 1ヶ所の有意ljt窄をもっ。あるいは、冠聖堂縮が

証明されたものを言い、冠動脈造影が施行されていなくとも心'，'Jj;図、心エコー図、核医学検

査等で明らかに冠動脈疾山、と考えられるものも含む。

④ 剣l治性不整脈

l絡害の程度 Mt 25 の 状 1単

級
病状(隙容)が重篤で安静時においても、常JI寺心不全の症状 (NYHA心機能

1 
分類クラスN)を有し、かっ、一般状態区分表のオに該当するもの

1 異常検査所見のEがあり、かっ、一般状態区分表のウ又はエに該当するも

の

2 f波 2 異常検査所見のA、B、C、D、F、Gのうち2つ以上の所見及び病状を

あらわす臨床所見が 5つ以上あり、かっ、一般状態区分表のウ又はエに該当

するもの

1 ベースメーカー、 ICDを装着したもの

2 異~1ß
3 d最

あらわす臨床所見が 1つ以上あり、かっ、一般状態区分表のイ又はウに該当

するもの

(注 1) 難治性不ij~J派とは、放{置すると心不全や突然死を引き起こす危険性の高い不整脈で、

適切な治療を受けているにも拘わらず、それが改務しないものを言う。

(注 2) 心uH，Jij即jは、一般に加I1市とともに~I~i)目する不強脈であり、それのみでは認定の対象と

はならないが、心不全を合併したり、ベースメーカーの装精を要する場合には認定の対

象となる。

⑤ 大動脈扶忠

障害の程度 陣 ~: の 状 態

1 胸部大動脈解離 (Stanford分類A型・ B型)や胸部大動脈織により、人工

3 級 l血管を挿入し、かっ、一般状態区分表のイ又はウに該当するもの

2 胸部大動脈解自ftやj胸部大動脈婚に、刻印台性の商lflL圧を合併したもの
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(注 1) Stanford分類A型: 上行大動脈に解離がある。

Stanford分類B型・ 上行大動脈まで解離が及んでいないもの。

(注 2) 大動脈癌とは、大動脈の一部がのう状又は紡錘状に拡張した状態で、先天性大動脈疾

a患や動脈硬化(アテローム硬化)、日要原病などが原因となる。これのみでは認定の対象

とはならないが、原疾患の活動性や手術による合併症が見られる場合には、総合的に判

断する。

(注 3) 胸部大動脈癒には、胸腹部大動脈癒も含まれる。

(注 4) 難治性高血圧とは、塩分制限などの生活習慣の修正を行った上で、適切な薬剤3薬以

上の降圧薬を適切な用量で継続投与しても、なお、収縮期血圧が 140mmHg以上又は

拡張期血圧が 90mmHg以上のもの。

(注目 大動脈疾患では、特殊な例を除いて心不全を呈することはなく、また最近の医学の進

歩はあるが、完全治癒を望める疾患ではない。従って、一般的には 1・2級には該当し

ないが、本傷病に関連した合併症(周辺臓器への圧迫症状など)の程度や手術の後遺症

によっては、さらに上位等級に認定する。

大動脈癒の定義:褒状のものは大きさを問わず、紡錘状のものは、正常時 (2.5~3cm)

の1.5倍以上のものをいう。 (2倍以上は手術が必要。)

人工血管にはステントグラフトも含まれる。

⑤ 先天性心疾忠

障害の程度 障 害 の 状 態

病状(障害)が重篤で安静時においても、常時心不全の症状 (NYHA心機能
1 級

分類クラスN)を有し、かっ、一般状態区分表のオに該当するもの

1 異常検査所見が 2つ以上及び病状をあらわす臨床所見が 5つ以上あり、か

つ、一般状態区分表のウ又はエに該当するもの
2 級

2 E Isenmenger化(手術不可能な逆流状況が発生)を起こしているもので、

かつ、一般状態区分表のウ又はエに該当するもの

1 異常検査所見のC、D、Eのうち 1つ以上の所見及び病状をあらわす臨床

級
所見が 1つ以上あり、かつ、一般状態区分表のイ又はウに該当するもの

3 
2 肺体血流比1.5以上の左右短絡又は肺動脈収縮期圧 50mmHg以上のもの

で、かつ、一般状態区分表のイ又はウに該当するもの

⑦ 重症心不全

心臓移植や人工心臓等を装着した場合の障害等級は、次のとおりとする。ただし、術後は

次の障害等級に認定するが、 1~2年程度経過観察したうえで症状が安定しているときは、

臨床症状、検査成績、一般状態区分表を勘案し、障害等級を再認定する。
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心臓移植 1級

人工心臓 l級

CRT (心臓再同期医療機器)、 CRT-D (除細動器機能付き心臓再同期医療機器)

2級

(10) 心臓ペースメーカー、又は 1CD  (植込み型除細動器)、又は人工弁を装着した場合の障

害の程度を認定すべき日は、それらを装着ーした日(初診日から起訴して 1年 6月以内の日

に限る。)とする。

(11) 各疾忠によって、用いられる検査が異なっており、また、特殊検査も多いため、診断書

上に適切に症状をあらわしていると恩われる検査成績が記載されているときは、その検査

成績も参考とし、認定時の具体的な日常生活状況等を把握して、総合的に認定する。
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第13節/肝疾患による障害

肝疾患による障害の程度は、次により認定する。

1 認定基準

肝疾患による障害については、次のとおりであるロ

令別表 障害の程度 隙 害 の 状 態

身体の機能の陣容又は長期にわたる安静を必要とする病状

1 級 が前各号と間程度以上と認められる状態であって、日1jf;生

国年令
活の用を弁ずることを不能ならしめる程度のもの

身体の機能の附容又は長期lにわたる安静を必要とする病状
)jlj 表 が古ir各号・と間程度以上と認められる状態であって、日常'生

2 級
活が著しい制限を受けるか、又は日常生活に著しい制限を

加えることを必要とする程度のもの

厚年令
j彼

身体の機能に、労働がlliUI吸を受けるか、又は労働にllilJl吸を
3 

別表tfH 加えることを必要とする程度の障害を有するもの

肝疾患による陣容の程度は、自覚症状、他党所見、検査成績、一般状態、治療及び病

状の経過、具体的な日常生活状況等により、総合的に認定するものとし、当該・疾病の認

定の時期l以後少なくとも 1年以上の療養を必要とするものであって、長期にわたる安静

を必要とする病状が、日常生活の用を弁ずることを不能ならしめる程度のものを 1級に、

日常生活が著しい制限を受けるか又は日常生活に著しい制限を加えることを必要とする

程度のものを 2級に、また、労働が制限を受けるか又は労働に制限を加えることを必要

とする程度のものを3級に該当するものと認、定する。

2 認定要領

(1) 肝疾患による障害の認定の対象は、慢性かっびまん性の肝疾患の結果生じた肝硬変

症及びそれに付随する病態(食道・胃などの静脈癌、特発性細菌性腹膜炎、肝がんを

含む。)である。

肝硬変では、一般に肝は萎縮し肝全体が高度の線維化のため硬化してくる。

肝硬変で最も多いものは、 B型肝炎ワイルスあるいはC型肝炎ウイルスによるウイ

ルス性肝硬変であり、その他自己免疫性肝炎や非アルコール性脂肪肝炎による肝硬変、

アルコール性肝硬変、胆汁うっ滞型肝硬変、代謝性肝硬変(ウィルソン病、ヘモクロ

マトーシス)等がある。

(2) 肝疾患の主要症状としては、易疲労感、全身倦怠感、腹部膨満感、発熱、食欲不娠、

悪心、 H匿吐、皮腐そう痔感、吐血、下血、有痛性筋底聖堂等の自覚症状、肝萎縮、nr¥l)J重
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大、浮腫、腹水、黄痘、腹壁静脈怒張、食道・胃静脈癌、肝性脳症、出血傾向等の他

覚所見がある。

(3) 検査としては、まず、血球算定検査、血液生化学検査が行われるが、さらに、肝炎

ウイルス検査、血液凝固系検査、免疫学的検査、超音波検査、 CT'MRI検査、腹

腔鏡検査、肝生検、上部消化管内視鏡検査、肝血管造影等が行われる。

(4) 肝疾患での重症度判定の検査項目及び臨床所見並びに異常値の一部を示すと次の

とおりである。

検査項目/臨床所見 基準値 中等度の異常 高度異常

血清総ピリノレピン

(mg/ dJl) 
O. 3~1. 2 2.0以上 3.0以下 3.0超

血清アノレブ、ミン

(g/ds) 4. 2~5.1 3.0以上3.5以下 3.0未満

(BCG法)

血小板数

(万/~ 1) 
13~35 5以上 10未満 5未満

プロトロンピン
70 超~130 40以上 70以下 40未満

時間 (pT) (%) 

腹 水 腹水あり 難治性腹水あり

E箇 症(表 1) I度 E度以上
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表 1 昏睡度分類

昏H重度 精 神 症 状 参考事項

睡眠一党限リズムに逆転。
あとで振り返ってみて判定で

I 多幸気分ときに抑うつ状態。

だらしなく、気にとめない態度。
きる。

指南カ(時、場所)I障害、
興奮状態がない。

物をとり;Jr;える (confusion)
尿使失禁がない。

異常行動
羽ばたき振戦あり。

(例:お金をまく、

E 化粧品をゴミ箱に捨てるなど)

ときに傾11民状態(普通のよびかけで開眼し

会話が出来る)

1!~礼な言動があったりするが、他人の

指示には従う強度を見せる。

しばしば興都状態またはせん妄状態を伴 羽ばたき振I~JGあり。

い、反抗的態度をみせる。 (J;忍者の協力がえられる

E 
l噛眠状態(ほとんど'11.民っている)。 場合)

外的~ilJ激で開眼しうるが、他人の指示には 指南カは高度に|障害。

従わない、または従えない(簡単な命令に

は応じえる)。

昏11民(完全な意識の消失)。
刺激に対して、払いのける動

作、顔をしかめるなどがみらlV 
痛み~ilJ激に反応する。

れる。

V 
深昏|唾

痛み刺激にもまったく反応しない。
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(5) 肝疾患による障害の程度を一般状態区分表で示すと次のとおりである。

一般状古島区分表

区分 般 状 態

無症状で社会活動ができ、制限を受けることなく、発病前と同等にふる
ア

まえるもの

イ
軽度の症状があり、肉体労働は制限を受けるが、歩行、軽労働や座業は

できるもの 例えば、軽い家事、事務など

ウ
歩行や身のまわりのことはできるが、時に少し介助が必要なこともあり、

軽労働はできないが、日中の 50%以上は起居しているもの

身のまわりのある程度のことはできるが、しばしば介助が必要で、日中

ニE二 の50%以上は就床しており、自力では屋外への外出等がほぼ不可能とな

ったもの

オ
身のまわりのこともできず、常に介助を必要とし、終日就床を強いられ、

活動の範囲がおおむねベッド周辺に限られるもの

(6) 各等級に相当すると認め 8れるものを一部例示すると次のとおりである。

障害の程度 陣 害 の 状 態

前記(4)の検査成績及び臨床所見のうち高度異常を 3つ以上がす

1 級 もの又は高度異常を2つ及び中等度の異常を 2つ以上示すもので、

かっ、一般状態区分表のオに該当するもの

前記(4)の検査成績及び臨床所見のうち中等度又は高度の異常を

2 級 3つ以上示すもので、かっ、一般状態区分表のエ又はウに該当する

もの

前記(4)の検査成績及び臨床所見のうち中等度又は高度の異常を

3 級 2つ以上示すもので、かつ、一般状態区分表のウ又はイに該当する

もの

なお、障害の程度の判定に当たっては、前記(4)の検査成績及び臨床所見によるほか、

他覚所見、他の一般検査及び特殊検査の検査成績、治療及び病状の経過等も参考とし、

認定時の具体的な日常生活状況等を把握して、総合的に認定する。
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(7) 検査成総は、その性質上変動しやすいので、肝疾息の経過中において最も適切に病状

をあらわしていると思われる検査成績に基づいて認定を行うものとする。

(8) 肝硬変は、その発症原因によって、病状、進行状況を具にするので、各疾患固有の病

態に合わせて認定する。アルコール性肝硬変については、継続して必要な治療を行って

いること及び検査日より前に 180日以上アルコールを摂取していないことについて、確

認のできた者に限り、認定を行うものとする。

(9) 慢性肝炎は、原則として認定の対象としないが、 (6)に掲げる障害の状態に相当するも

のは認定の対象とする。

(10) 食道・胃などの静脈癒については、吐血・下lrlLの既往、治療歴の有無及びその頗度、

治療効M~を参考とし、(4)に掲げる検査項目及び臨床所見の~~常に加えて、総合的に認定

する。特発性副l似i性腹膜炎についても、同様とする。

(11) 肝がんについては、(4)に掲げる検資項目及び臨床所見の異常に加えて、肝がんによる

附害を考慮し、本fi行及び「第16節/悪性新生物による附密」の認定要領により認定す

る。ただし、(4)に掲げる検査項目及び臨床所見の具常がない場合は、第 16節の認定要

領により認定する。

(12) 肝臓移維の取扱い

ア 肝臓修柿を交けたものに係る陣容認、定に当たっては、術後の症状、治療経過、検査

成制及び予後等を十分に考慮して総合的に認定する。

イ 障害年金を支給されている者が肝似移植を受けた場合は、 ßll~Ç，r，が生着し、安定的に

機能するまでの聞を考継して術後 1年1mは従iIIiの等級とする。
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第18節/その他の疾患による障害

その他の疾患による障害の程度は、次により認定する。

1 認定基準

その他の疾患による障害については、次のとおりである。

令別表 障害の程度 障 害 の 状 態

身体の機能の障害又は長期にわたる安1怖を必要とする病状

1 級 が前各号と同程度以上と認められる状態であって、日常生

国年令 活の用を弁ずることを不能ならしめる程度のもの

身体の機能の降客又は長期にわたる安静を必要とする病状

BIJ 表
2 級

が前各号と間程度以上と認められる状態であって、日常生

活が著しいf!iリ|吸を受けるか、又は日i常生活に著しいUiIJ11.艮を

加えることを必要とする程度のもの

厚年令
級

身体の機能に、労働が制限を受けるか、又は労働にllilJ限を
3 

加えることを必要とする程度の陣容を有するもの矧j表第 1

その他の疾患による陣容の程度は、全身状態、栄養状態、年齢、術後の経過、予後、

原疾患の性質、進行状況等、具体的な日常生活状況等を考慮し、総合的に認定するもの

とし、身体の機能の陣容又は長期lにわたる安静を必要とする病状があり、日常生活の用

を弁ずることを不能ならしめる程度のものを l級に、日常生活が著しい制限を受けるか

又は日常生活lこ著しいH制限を加えることを必要とする程度のものを 2級に、また、労働

がH制限を受けるか又は労働に制限を加えることを必要とする程度のものを 3級に該当す

るものと認定する。

2 認定要領

(1) その他の疾患による障害は、本章「第 1節 眼の陣害」から「第 17節 高血圧症に

よる障害」において取り扱われていない疾患を指すものであるが、本節においては、

腹部臓鰐・骨般臓器の術後後遺症、人工』工門・新勝目光、遷延性植物状態、いわゆる

難病及び臓器移植の取扱いを定める。

(2) 腹部臓器・骨盤臓器の術後後遺症

ア 腹部臓器・骨盤臓器の術後後遺症とは、胃切除によるダンピング症候群等、短絡

的腸吻合術による盲管症候群、虫垂切除等による癒着性腸閉塞又は癒着性腹膜炎、

腸ろう等をいう。

イ 腹部臓器・骨盤臓器の術後後遺症の陣容の程度は、全身状態、栄養状態、年齢、

術後の経過、予後、原疾患の性質、進行状況、具体的な日常生活状況等を考慮し、

総合的に認定するものとする。
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(3) 人工』工門・新勝脱

ア 人工区門又は新勝脱を造設したもの若しくは尿路変更術を施したものは、 3級と

認定する。

なお、次のものは、 2級と認定する。

(7) 人工』工門を造設し、かっ、新勝脱を造設したもの又は尿路変更術を施したもの

(イ) 人工紅門を造設し、かっ、完全排尿障害(カテーテル留置又は自己導尿の常時

施行を必要とする)状態にあるもの

なお、全身状態、術後の経過及び予後、原疾患の性質、進行状況等により総合

的に判断し、さらに上位等級に認定する。

イ 障害の程度を認定する時期は、人工目工門、新勝脱又は尿路変更術を施した日

(初診日から起算して 1年6月以内の日に限る。)とする。

(4) 遷延性植物状態については、次により取り扱う。

ア 遷延性植物状態については、日常生活の用を弁ずることができない状態であると

認められるため、 1級と認定する。

イ 障害の程度を認定する時期は、その障害の状態に至った日から起算して 3月を

経過した日以後に、医学的観点から、機能回復がほとんど望めないと認められる

とき(初診日から起算して 1年6月以内の日に限る。)とする。

(5) いわゆる難病については、その発病の時期が不定、不詳であり、かつ、発病は緩徐

であり、ほとんどの疾患は、臨床症状が複雑多岐にわたっているため、その認定に当

たっては、客観的所見に基づいた日常生活能力等の程度を十分考慮して総合的に認定

するものとする。

なお、厚生労働省研究班や関係学会で定めた診断基準、治療基準があり、それに該

当するものは、病状の経過、治療効果等を参考とし、認定時の具体的な日常生活状況

等を把握して、総合的に認定する。

(6) 臓器移植の取扱い

ア 臓器移植を受けたものに係る障害認定に当たっては、術後の症状、治療経過及び

検査成績等を十分に考慮して総合的に認定する。

イ 障害等級に該当するものが、臓器移植を受けた場合は、臓器が生着し、安定的に

機能するまでの問、少なくとも 1年聞は従前の等級とする。

なお、障害等級が3級の場合は、 2年間の経過観察を行う。

(7) 障害の程度は、一般状態が次表の一般状態区分表のオに該当するものは1級に、同

表のエ又はワに該当するものは2級に、同表のワ又はイに該当するものは3級におお

むね相当するので、認定に当たっては、参考とする。
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一般状態区分表

区分 般 状 態

ア
無症状で社会活動ができ、制限を受けることなく、発病前と同等にふる

まえるもの

イ
程度の症状があり、肉体労働は1M限を受けるが、歩行、 11径労働や座業は

できるもの 例えば、怪い家事、事務など

ワ
歩行や身のまわりのことはできるが、時に少し介助が必要なこともあり、

11径労働Jはできないが、日中の 50%以上は起居しているもの・

身のまわりのある程度のことはできるが、しばしば介助が必要で、日中

ここ の50%以上は就床しており、自力では屋外への外出等がほぼ不可能とな

ったもの

オ
身のまわりのこともできず、 ~1~; に介JjlJを必要とし、終日就床を強いられ、

活動の純聞がおおむねベッド周辺に限られるもの

(8) 本章「第 1節 限の附寄」から「第 17節 í\~:i Ifll圧症による附害」及び木節に示され

ていない附む及び附筈の程度については、そのF112?によって生じる障害の程度を医学

的に判|析し、最も近似している泌定1走準の11申告:の程度にi{!iじて認定する。
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