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1
　再交付申請時、すでに同障害区分の障害を認定されている場合、既に障害とし
て認定されている部分についても改めて評価を行う。

2
　身体障害者手帳の障害認定については、更生医療の有無に関わらず、認定基
準により障害認定を行う。

3
　認定要件である「永続する」障害とは、その障害が将来とも回復する可能性が極
めて少ないものについても対象となる。

滋賀県社会福祉審議会身体障害者福祉専門分科会障害程度等審査部会申合せ事項

総括

認定時の留意
事項



（１）眼科疾患の特性から発症から相当期間経過しているものも多いが、発
症から原則６カ月以上は経過しており、障害固定をしていること。ただし、中
心動脈閉塞症は、視力が急速に低下するため、発症から１カ月以上で認定
可能となる場合もあり得る。

（２）外科的治療をしている場合は、視力や視野が安定するには時間を要さ
ないため、外科的治療から原則３カ月以上経過していたら認定可能。

小児
視力の発達時期も影響するため、原則３歳以降に認定可能。ただし、状態
により個別に判断を行うこと。（無眼球は即時認定可能。）

2
視野障害で求心性視野狭窄であるか判断しがたいものについては、社会福
祉審議会に諮問する。

成人
白内障手術で視力の改善が見込まれる場合は、外科的治療時期を目途に
再認定を付す。（手帳交付日から１年後が多いが、個別に判断する。）

小児 症例により個別に判断する。
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視覚障害

認定時の留意事項

1 認定可能時期

成人

3 再認定
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成人
聴覚障害の疾患の特性から発症から相当期間経過していることが多いが、
疾病発症日および聴力低下から原則６か月以上は経過していること。

小児
聴覚障害の障害程度が医学的、客観的データから明らかな場合は、認定可
能。

（１）感音性難聴は全般的に改善見込みが少ないため、認定可能。ただし、
突発性難聴やメニエール病等の、聴力が変動する見込みのある疾患につい
ては、認定のタイミング・再認定の要否について社会福祉審議会に諮問す
る。

（２）混合性難聴で70歳以上なら手術による改善見込みも少なくなるので、再
認定付さずに認定可。ただし、骨導聴力が残存している場合は、社会福祉
審議会に諮問する。

（３）人工内耳植え込み術施行後は、再認定を付さない。小児であっても社
会福祉審議会に諮問する必要はない。

（４）外科的治療を行っている場合は、原則６カ月以上経過していること。

3

聴覚障害にかかる新規申請において、２級の参考意見等級を提出する場
合、ABR等の他覚的検査データを添付することとなっているが、ABRデータと
オージオグラムとのデータに乖離がある場合は、慎重に等級決定すること。
オージオグラム、ABRのデータでどちらのデータに基づいて等級決定しても
差し支えないが、２級と判断する場合は、判断根拠を明確にすること。

成人
メニエール病等聴力に変動がある場合の疾患については、再認定を付すこ
ともある。個別に判断を行う。

小児
改善見込みがあるため、原則、再認定を付す。２～３年後が多いが、個別に
判断を行う。再認定を外す時期についても個別に判断を行う。

1 認定可能時期

2
認定時の留意
事項

3 再認定
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聴覚又は平衡機能障害

（聴覚障害）

厚生労働省からの教
示

（平衡機能障害）

特記すべき事項なし。

特記すべき事項なし。

特記すべき事項なし。

1 認定可能時期

2 認定時の留意事項

4 再認定
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（１）脳血管疾患による音声・言語機能障害は、発症から原則３カ月以上で認定基
準を満たしていれば認定可能。

（２）声門閉鎖術施行後は、手術日から原則6カ月経過後に認定可能。

（３）喉頭気管分離術、喉頭閉鎖術を行ったものは、手術直後から認定可能。

2
認定時の留意
事項

（１）音声・言語機能障害と判断しがたい場合は、認定要領の別紙に基づき判断す
ること。

（１）喉頭閉鎖術・喉頭気管分離術については、施術により喉頭への空気の通り道
を完全に塞いでしまうことになるため、無喉頭と同等の状態であるため、喉頭閉鎖
術・喉頭気管分離術のみをもって音声機能の喪失３級で認定することは差し支え
ない。

（２）疑義解釈において、気管切開の状態のみをもって音声機能障害として認定す
ることは適当でないとしていることについては、気管切開をしてもスピーチカニュー
レを通すことにより声を発することが出来るようになると考えるので、喉頭摘出、喉
頭閉鎖術・喉頭気管分離術とは違い、音声機能障害とは言えないためである。

（３）人工喉頭を植え込みを行ったものについては、植え込まない状態で判定する
こと。（平成27年6月24日付け教示）

4 再認定
脳血管疾患による音声・言語機能障害は、発症から３カ月以上５カ月以内で認定
した者は、改善見込みがあるため原則１年後再認定を付す。

（１）脳血管疾患によるものは、発症から原則３カ月以上で認定基準を満たしてい
れば認定可能。

（２）顎切除を行っている者は、全部切除は、術直後から認定可能。部分切除は、
原則手術後６カ月経過後から可能。

2
認定時の留意
事項

特記すべき事項なし.。

3 再認定
脳血管疾患による音声・言語機能障害は、発症から３カ月以上５カ月以内で認定
した者は、改善見込みがあるため原則１年後再認定を付す。
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音声機能、言語機能又はそしゃく機能の障害

（音声機能、言語機能障害）

（そしゃく機能障害）

1 認定可能時期

3
厚生労働省か
らの教示

1 認定可能時期
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1 認定可能時期

発症から原則６カ月経過し、障害固定が
確認できた時点とする。各項目で発症、
状態、診断、外科的治療からの期間を示
しているものは、これらを優先する。

（１）脳梗塞、脳出血、くも膜下出血、硬
膜下血腫
発症から原則３カ月以上経過していれ
ば、認定可能とする。

（２）脳腫瘍
診断から原則３カ月以上経過しているこ
と。外科的治療をしている場合は、外科
的治療から原則３カ月経過後から認定
可能とする。

2
認定時の留意
事項

（１）各項を参照
上肢、下肢、体幹、脳原性運動機能障害
の等級判断の詳細については別紙「認
定基準該当要件【肢体不自由】」のとおり
とする。
（２）障害等級決定の際には、一部の能
力や医学的データで判断することなく、
総合的に判断すること。
（３）障害認定を行う部位は、原則として
診断書・意見書の障害名の欄に記入の
ある部位とする。
（４）脊髄小脳変性症など、基本的に四
肢体幹に器質的な異常がないにもかか
わらず、歩行機能障害を伴う障害の場
合は、平衡機能障害として認定すること
とされている。運動失調があることをもっ
て肢体不自由で申請があった場合、運
動失調等によりＡＤＬ等の制限が起こっ
ていることを確認したうえで重度の四肢
体幹機能障害があるものと判断できるも
のは認定することとする。

片麻痺の場合、原則、体幹のみ、体幹＋
上肢、上肢＋下肢で認定する。体幹＋
下肢の組合せは原則として不可である。

3 再認定 各項を参照。

（１）については、発症から5カ月経過して
いない場合は、手帳交付月から原則１年
後に再認定を付す。

（２）については、外科的治療を施行して
いれば手術施行日、外科的治療を施行
していなければ発症日を起点とし、５カ月
経過していない場合は手帳交付月より
原則1年後に再認定を付す。

上記は基本的な考え方であり、年齢が
若い、改善の見込みがある、リハビリ
テーションが十分できていない等判断が
困難等がある場合、社会福祉審議会の
答申結果により再認定を付すこともあり
得る。
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肢体不自由

【総括】 脳血管系疾患



1 認定可能時期
発症から原則6カ月以上経過していれば
認定可能とする。

現在の状態になってから原則6カ月以上
経過していれば、認定可能とする。

2
認定時の留意
事項

特記すべき事項なし。 特記すべき事項なし。

3 再認定
疾患の特性により、状態が変化しやすく
改善見込みがある場合は付すこともあ
る。

原則、付さない。
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肢体不自由

神経難病等 廃用性症候群



切断・欠損 関節リウマチ

1 認定可能時期
意識障害が出現してから原則３カ月以上
経過していれば、認定可能とする。

（１）直後から認定
可能

（２）欠くことによる
機能障害の等級決
定は、欠いてから原
則6カ月以上経過し
てから認定可能と
する。

発症から原則6ヵ月
経過していれば、認
定可能とする。

2
認定時の留意
事項

原疾患の治療が終了し、医師が医学
的、客観的な観点から、機能障害が永
続すると判断できるような場合は認定の
対象となる。体幹のみ１級、上肢はつけ
ない。意識障害の判断は、基本は昏睡
状態であるが、昏睡状態と認め難い場
合である場合は個別に判断を行う。

特記すべき事項な
し。

ＡＤＬを重要視し、等
級決定を行う。原
則、関節ごとの認定
を行うが、徒手筋力
テストと関節可動域
どちらをとってもよ
い。

3 再認定 原則、付さない。 原則、付さない。 個別に判断を行う。
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肢体不自由

整形外科系
遷延性意識障害



その他の整形外科系疾患 （股・足関節）関節固定術

1 認定可能時期

（１）発症から原則6カ月以上経過してい
る場合は認定可能とする。
（２）外科的治療を施行している場合は、
原則下記の目安期間を経過してから認
定可能とする。

原則、術後３カ月経過しており、かつ、関
節が骨性に癒合していれば認定可能。

2
認定時の留意
事項

手術予定の有無に関わらず、認定基準
で判断する。

特記すべき事項なし。

3 再認定

外科的治療により改善見込みがある場
合（人工関節置換等も含む）は再認定を
付す(時期は個別に判断する)。
おおよそ手術月から原則1年後に再認定
を付す。

外科的治療の手段がある疾患であって
も80歳以上で指定医師の意見で再認定
不要となっている場合は、原則再認定は
付さない。再認定要となっている場合
は、社会福祉審議会の答申結果により
再認定を付すこともあり得る。

原則、付さない。
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肢体不自由

整形外科系

人工関節置換術 術後６カ月

骨接合術　 術後６カ月
脊椎系固定術 術後６カ月
関節形成手術    術後６カ月
腱移行術　　　　 術後６カ月
骨切り術　　　　 術後６カ月
脊椎系開窓術　　 術後３カ月
関節鏡手術　　　  術後３カ月
滑膜切除術　　　　 術後３カ月
椎弓切除術　　　 術後３カ月
椎間板摘出　　 術後３カ月
骨軟部腫瘍手術　 個別に判断



整形外科系

脊髄損傷・脊髄腫瘍の麻痺

1 認定可能時期

（１）完全麻痺は、原則発生1か月後から
認定可能とする。

（２）不完全麻痺は、原則発生6カ月後か
ら認定可能とする。（完全麻痺が部分的
にある場合は、原則発生１カ月後から認
定可能とする。）

（１）（２）いずれも外科的治療を施行した
場合は、上記発生日を外科的治療施行
日に読み替える。

1歳以降可能。ただし、脳の画像所見や
臨床所見等において、明らか障害程度
や永続性が明確な場合は1歳未満であっ
ても認定可能とする（ただし、再認定を付
す）。
例：重度障害児で脳の画像所見上、状態
改善が見込まれないもの。自動運動不
可等の二分脊椎児

2
認定時の留意
事項

特記すべき事項なし。

乳幼児期以前に発現した非進行性脳病
変をもつものは、脳原性運動機能障害
か肢体不自由一般の不利でない方で審
査を行う。ただし、肢体不自由一般と脳
原性運動機能障害を混在して認定はし
ないこと。

上肢機能については、紐結びテストや５
動作の能力テストの検査項目があるが、
健常の３歳でも不可能な項目も含まれる
ため、原則４歳未満では認定しない。
おおよそ６歳以上であれば、上肢機能障
害についても認定する。

3 再認定

原則、再認定は付さない。
ただし、不完全麻痺者のうち、完全麻痺
が部分的にある者で、発生から６カ月未
満で認定した場合は原則交付月より1年
後に再認定を付す。

社会福祉審議会の答申結果により再認
定の有無および時期を判断する。
（成長発達により障害程度が改善される
と見込まれる場合は、原則3歳、6歳、9歳
等で再認定を付す。）

滋賀県社会福祉審議会身体障害者福祉専門分科会障害程度等審査部会申合せ事項

肢体不自由

小児



脳原性

重度障害児 ダウン症候群

1 認定可能時期

疾患名および臨床症状や画像所見から
明確に障害が残存すると証明できる場
合は、１歳未満でも認定可能。（四肢麻
痺がある、腱反射がない、自動運動がな
い等。）

原則２歳で寝返り不可なら申請可能とす
る。
原則３歳で伝い歩き不可なら申請可能と
する。
ただし、心疾患等合併症がある児につい
てはこの限りではない。

2
認定時の留意
事項

3 再認定

滋賀県社会福祉審議会身体障害者福祉専門分科会障害程度等審査部会申合せ事項

肢体不自由

特記すべき事項なし。

特記すべき事項なし。



認
定

基
準

該
当

要
件

【
肢

体
不

自
由

：
脳

原
性

運
動

機
能

障
害

】
■

総
括

①
異

常
感

覚
・
運

動
失

調
・
固

縮
・
間

歇
性

跛
行

は
、

Ａ
Ｄ

Ｌ
を

優
先

脳
原

性
上

肢
1
級

２
級

３
級

４
級

５
級

６
級

7
級

  
  
  
 -

 1
4
 -

  
  
  
  
 

上
肢

認
定

基
準

不
随

意
運

動
・
失

調
等

に
よ

り
上

肢
を

使
用

す
る

日
常

生
活

動
作

が
ほ

と
ん

ど
不

可
能

な
も

の

不
随

意
運

動
・
失

調
等

に
よ

り
上

肢
を

使
用

す
る

日
常

生
活

動
作

が
極

度
に

制
限

さ
れ

る
も

の

不
随

意
運

動
・
失

調
等

に
よ

り
上

肢
を

使
用

す
る

日
常

生
活

動
作

が
著

し
く
制

限
さ

れ
る

も
の

不
随

意
運

動
・
失

調
等

に
よ

る
上

肢
の

機
能

障
害

に
よ

り
社

会
で

の
日

常
生

活
活

動
が

著
し

く
制

限
さ

れ
る

も
の

不
随

意
運

動
・
失

調
等

に
よ

る
上

肢
の

機
能

障
害

に
よ

り
社

会
で

の
日

常
生

活
活

動
に

支
障

の
あ

る
も

の

不
随

意
運

動
・
失

調
等

に
よ

り
上

肢
の

機
能

の
劣

る
も

の

上
肢

に
不

随
意

運
動

・
失

調
等

を
有

す
る

も
の

- 11 -

両
上

肢
紐

結
び

1
9
本

以
下

の
も

の
紐

結
び

3
3
本

以
下

の
も

の
紐

結
び

4
7
本

以
下

の
も

の
紐

結
び

5
6
本

以
下

の
も

の
紐

結
び

6
5
本

以
下

の
も

の
紐

結
び

7
5
本

以
下

の
も

の
紐

結
び

7
6
本

以
上

の
も

の

一
上

肢
5
動

作
全

て
不

可
1
/
5
動

作
し

か
で

き
な

い
も

の
2
/
5
動

作
し

か
で

き
な

い
も

の
3
/
5
動

作
し

か
で

き
な

い
も

の
4
/
5
動

作
し

か
で

き
な

い
も

の

5
/
5
動

作
全

て
可

だ
が

、
不

随
意

運
動

・
失

調
等

を
有

す
る

も
の

上
肢

機
能

障
害

の
め

や
す

お
も

ち
ゃ

に
も

手
を

伸
ば

せ
な

い
レ

ベ
ル

食
事

や
お

も
ち

ゃ
に

手
を

伸
ば

せ
る

レ
ベ

ル

目
的

動
作

が
一

部
で

き
る

が
実

用
的

で
な

い
レ

ベ
ル

粗
大

な
目

的
動

作
は

可
能

だ
が

、
微

細
な

日
常

生
活

の
運

動
は

で
き

な
い

レ
ベ

ル

簡
単

な
レ

ベ
ル

で
あ

れ
ば

、
微

細
運

動
も

で
き

る
が

高
度

・
複

雑
な

も
の

は
で

き
な

い
レ

ベ
ル

微
細

運
動

も
可

能
だ

が
、

社
会

で
の

日
常

生
活

に
影

響
が

あ
り

、
高

度
・
複

雑
な

も
の

支
障

が
出

る
こ

と
も

あ
る

レ
ベ

ル

高
度

・
複

雑
な

微
細

運
動

も
可

能
だ

が
、

不
器

用
さ

が
あ

る
レ

ベ
ル

②
脳

原
性

運
動

機
能

障
害

で
、

精
神

発
達

遅
滞

を
伴

う
場

合
、

移
動

機
能

障
害

は
そ

の
ま

ま
の

等
級

だ
が

、
上

肢
機

能
障

害
に

つ
い

て
は

一
つ

降
級

す
る

こ
と

も
あ

る
。

（
た

だ
し

、
精

神
発

達
遅

滞
が

ど
の

程
度

上
肢

機
能

に
影

響
を

及
ぼ

し
て

い
る

か
は

個
別

に
判

断
を

行
う

。
）



認
定

基
準

該
当

要
件

【
肢

体
不

自
由

：
上

肢
（
一

上
肢

）
】

■
総

括
痙

性
麻

痺
・
異

常
感

覚
・
運

動
失

調
・
固

縮
・
間

歇
性

跛
行

は
、

Ａ
Ｄ

Ｌ
を

優
先

【
全

廃
】

【
著

し
い

障
害

】
【
軽

度
の

障
害

】

肩
関

節
・
肘

関
節

・
手

関
節

・
手

指
の

全
て

の
機

能
を

全
廃

し
た

も
の

握
る

、
摘

む
、

な
で

る
（
手

、
指

先
の

機
能

）
、

物
を

持
ち

上
げ

る
、

運
ぶ

、
投

げ
る

、
押

す
、

引
っ

ぱ
る

（
腕

の
機

能
）
等

の
機

能
の

著
し

い
障

害
（
1
）
患

肢
で

5
kg

以
内

の
も

の
し

か
下

げ
る

こ
と

が
で

き
な

い
も

の
。

こ
の

際
荷

物
は

手
指

で
握

っ
て

も
肘

で
つ

り
下

げ
て

も
よ

い
。

（
2
）
一

上
肢

の
肩

関
節

、
肘

関
節

又
は

手
関

節
の

う
ち

い
ず

れ
か

二
関

節
の

機
能

を
全

廃
し

た
も

の

（
1
）
精

密
な

運
動

の
で

き
な

い
も

の
（
2
）
機

能
障

害
の

あ
る

上
肢

で
は

1
0
㎏

以
内

の
も

の
し

か
下

げ
る

こ
と

の
で

き
な

い
も

の

  
  

  
 -

 1
4
 -

  
  

  
  

 
Ｍ

Ｍ
Ｔ

・
Ｒ

Ｏ
Ｍ

Ｍ
Ｍ

Ｔ
原

則
×

も
し

く
は

各
関

節
全

廃
に

相
当

す
る

可
動

域
制

限
が

あ
る

。

Ｍ
Ｍ

Ｔ
△

×
（
〇

）
※

〇
の

時
は

、
異

常
感

覚
・
痙

性
麻

痺
・
運

動
失

調
・
固

縮
で

あ
る

場
合

は
、

可
。

Ｍ
Ｍ

Ｔ
〇

で
も

可

握
力

０
㎏

基
本

は
5
㎏

だ
が

、
重

要
視

し
な

い
。

Ａ
Ｄ

Ｌ
患

肢
は

全
て

×
コ

ッ
プ

・
ブ

ラ
シ

は
少

な
く
と

も
△

ど
れ

か
一

つ
で

も
△

が
な

け
れ

ば
な

ら
な

い

下
げ

ら
れ

る
重

さ
5
㎏

以
内

1
0
㎏

以
内

総
括

基
本

的
に

上
記

す
べ

て
を

満
た

す
。

A
D

L
を

絶
対

条
件

と
し

、
上

記
（
１

）
（
２

）
ど

ち
ら

か
一

方
を

満
た

す
。

上
記

（
１

）
（
２

）
ど

ち
ら

か
一

方
を

満
た

す
。

字
を

書
い

た
り

箸
を

持
つ

こ
と

が
で

き
な

い
も

の

(1
) 

機
能

障
害

の
あ

る
手

で
5
kg

以
内

の
も

の
し

か
下

げ
る

こ
と

の
で

き
な

い
も

の
(2

) 
 握

力
が

5
kg

以
内

の
も

の
(3

) 
 機

能
障

害
の

あ
る

手
で

 鍬
又

は
か

な
づ

ち
の

柄
を

握
り

そ
れ

ぞ
れ

の
作

業
の

で
き

な
い

も
の

(1
) 

 精
密

な
る

運
動

の
で

き
な

い
も

の
(2

) 
 機

能
障

害
の

あ
る

手
で

は
1
0
kg

以
内

の
も

の
し

か
下

げ
る

こ
と

の
で

き
な

い
も

の
(3

) 
 握

力
が

1
5
kg

以
内

の
も

の

①
Ｍ

Ｍ
Ｔ

　
　

Ｒ
Ｏ

Ｍ
Ｍ

Ｍ
Ｔ

×
も

し
く
は

各
関

節
全

廃
に

相
当

す
る

可
動

域
制

限
が

あ
る

。

Ｍ
Ｍ

Ｔ
△

×
（
〇

）
※

〇
の

時
は

、
異

常
感

覚
・
痙

性
麻

痺
・
運

動
失

調
・
固

縮
で

あ
る

場
合

は
、

可
。

Ｍ
Ｍ

Ｔ
〇

で
も

可

②
握

力
【
０

㎏
】

【
5
㎏

】
【
1
5
㎏

以
内

】

③
Ａ

Ｄ
Ｌ

患
肢

は
全

て
×

摘
む

・
握

る
は

少
な

く
と

も
△

、
他

〇
で

も
可

ど
れ

か
一

つ
で

も
△

が
な

け
れ

ば
な

ら
な

い

④
下

げ
ら

れ
る

重
さ

5
㎏

以
内

1
0
㎏

以
内

総
括

基
本

的
に

①
を

満
た

す
。

字
を

書
い

た
り

箸
を

も
つ

こ
と

が
で

き
な

い
と

い
う

文
言

が
あ

っ
て

も
、

①
を

満
た

さ
な

い
も

の
は

、
全

廃
と

し
な

い
。

①
～

④
の

う
ち

、
3
項

目
を

満
た

す
。

基
本

的
に

上
記

す
べ

て
を

満
た

す
。

一
上

肢
認

定
基

準

各
関

節
各

項
目

の
い

ず
れ

か
に

当
て

は
ま

る
（
※

疑
義

解
釈

に
あ

り
）

手
指

の
認

定
基

準

上
肢

- 12 -

手
指



認
定

基
準

該
当

要
件

【
肢

体
不

自
由

：
下

肢
（
一

下
肢

）
】
　

　
※

両
下

肢
に

つ
い

て
は

、
別

紙
「
認

定
基

準
該

当
要

件
【
両

下
肢

・
体

幹
】
」
に

て
認

定
す

る
。

■
総

括
痙

性
麻

痺
・
異

常
感

覚
・
運

動
失

調
・
固

縮
・
間

歇
性

跛
行

は
、

Ａ
Ｄ

Ｌ
を

優
先

【
全

廃
】

【
著

し
い

障
害

】
【
軽

度
の

障
害

】

下
肢

の
運

動
性

と
支

特
性

を
ほ

と
ん

ど
失

っ
た

も
の

(1
)下

肢
全

体
の

筋
力

の
低

下
の

た
め

患
肢

で
立

位
を

保
持

で
き

な
い

も
の

(2
)大

腿
骨

又
は

脛
骨

の
骨

幹
部

偽
関

節
の

た
め

患
肢

で
立

位
を

保
持

で
き

な
い

も
の

下
肢

の
機

能
で

、
歩

く
、

平
衡

を
と

る
、

登
る

、
立

っ
て

い
る

、
身

体
を

廻
す

、
う

ず
く
ま

る
、

膝
を

つ
く
、

座
る

等
の

機
能

が
著

し
く
障

害
さ

れ
た

も
の

で
(1

)1
km

以
上

の
歩

行
不

能
(2

)3
0
分

以
上

起
立

位
を

保
つ

こ
と

の
で

き
な

い
も

の
(3

)通
常

の
駅

の
階

段
の

昇
降

が
手

す
り

に
す

が
ら

ね
ば

で
き

な
い

も
の

(4
)通

常
の

腰
掛

け
で

は
腰

掛
け

る
こ

と
の

で
き

な
い

も
の (5

)正
座

､.
あ

ぐ
ら

、
横

座
り

の
い

ず
れ

も
不

可
能

な
も

の

(1
)2

km
以

上
の

歩
行

不
能

(2
)１

時
間

以
上

の
起

立
位

を
保

つ
こ

と
の

で
き

な
い

も
の

(3
)横

座
り

は
で

き
る

が
正

座
及

び
あ

ぐ
ら

の
で

き
な

い
も

の

Ｍ
Ｍ

Ｔ
・
Ｒ

Ｏ
Ｍ

Ｍ
Ｍ

Ｔ
原

則
×

Ｍ
Ｍ

Ｔ
△

×
（
〇

）
※

〇
の

時
は

、
異

常
感

覚
・
痙

性
麻

痺
・
運

動
失

調
・

固
縮

・
間

歇
性

跛
行

で
あ

る
場

合
は

、
可

。
Ｍ

Ｍ
Ｔ

〇
で

も
可

　
た

だ
し

Ｍ
Ｍ

Ｔ
４

に
限

る

起
立

位
保

持
起

立
位

保
持

　
患

肢
で

不
可

能

歩
行

歩
行

不
可

能
１

ｋ
ｍ

以
上

歩
行

不
可

能

そ
の

他
大

腿
骨

ま
た

は
脛

骨
の

骨
幹

部
偽

関
節

の
た

め
に

患
肢

で
立

位
保

持
不

可
の

文
言

が
あ

る
と

き
は

認
め

て
可

。

総
括

基
本

的
に

上
記

す
べ

て
を

満
た

す
。

５
項

目
中

い
ず

れ
か

３
項

目
が

当
て

は
ま

る
と

き
３

項
目

中
い

ず
れ

か
当

て
は

ま
る

と
き

■
下

駄
・
草

履
を

は
く
こ

と
が

で
き

な
い

と
記

載
の

あ
る

と
き

。
■

足
指

の
Ｍ

Ｍ
Ｔ

が
全

て
×

の
と

き
※

上
記

の
ど

ち
ら

か
一

方
で

可
。

■
特

別
の

工
夫

を
し

な
け

れ
ば

下
駄

・
草

履
を

は
く
こ

と
の

で
き

な
い

と
記

載
が

あ
る

と
き

。
■

足
指

の
Ｍ

Ｍ
Ｔ

が
△

×
で

あ
る

と
き

※
上

記
ど

ち
ら

か
一

方
で

可
。

一
下

肢
の

認
定

基
準

各
関

節
各

項
目

の
い

ず
れ

か
に

当
て

は
ま

る
（
※

疑
義

解
釈

に
あ

り
）

足
指

                                        - 13 -         

一
下

肢



認
定

基
準

該
当

要
件

【
肢

体
不

自
由

：
体

幹
】
　

　
※

歩
行

距
離

、
Ａ

Ｄ
Ｌ

と
の

相
関

は
別

紙
「
認

定
基

準
該

当
要

件
【
両

下
肢

・
体

幹
】
」
を

参
照

■
総

括

痙
性

麻
痺

・
異

常
感

覚
・
運

動
失

調
・
固

縮
・
間

歇
性

跛
行

は
、

Ａ
Ｄ

Ｌ
を

優
先

１
級

２
級

３
級

体
幹

の
機

能
障

害
に

よ
り

座
っ

て
い

る
こ

と
が

で
き

な
い

も
の

（
１

）
体

幹
の

機
能

障
害

に
よ

り
座

位
又

は
起

立
位

を
保

つ
こ

と
が

困
難

な
も

の
（
２

）
体

幹
の

機
能

障
害

に
よ

り
立

ち
上

が
る

こ
と

が
困

難
な

も
の

体
幹

の
機

能
障

害
に

よ
り

歩
行

が
困

難
な

も
の

       - 14 -         

｢体
幹

の
機

能
障

害
に

よ
り

座
っ

て
い

る
こ

と
が

で
き

な
い

も
の

｣と
は

腰
掛

け
､正

座
､横

座
り

及
び

あ
ぐ

ら
の

い
ず

れ
も

で
き

な
い

も
の

を
い

う
。

「
体

幹
の

機
能

障
害

に
よ

り
座

位
ま

た
は

起
立

位
を

保
つ

こ
と

が
困

難
な

も
の

」
と

は
､1

0
分

間
以

上
に

わ
た

り
座

位
ま

た
は

起
立

位
を

保
っ

て
い

る
こ

と
の

で
き

な
い

も
の

を
い

う
。

例
え

ば
､中

枢
神

経
障

害
に

よ
り

全
身

に
高

度
の

不
随

意
運

動
を

伴
う

も
の

は
こ

れ
に

該
当

す
る

。
　

「
体

幹
の

機
能

障
害

に
よ

り
起

立
す

る
こ

と
の

困
難

な
も

の
」
と

は
､臥

位
又

は
座

位
よ

り
起

立
す

る
こ

と
が

自
力

の
み

で
は

不
可

能
で

､他
人

又
は

柱
､杖

そ
の

他
の

器
物

の
介

護
に

よ
り

初
め

て
可

能
と

な
る

も
の

を
い

う
。

「
体

幹
の

機
能

障
害

に
よ

り
歩

行
が

困
難

な
も

の
」
と

は
1
0
0
m

以
上

の
歩

行
不

能
の

も
の

又
は

片
脚

に
よ

る
起

立
位

保
持

が
全

く
不

可
能

な
も

の
を

い
う

。

体
幹

Ｍ
Ｍ

Ｔ
Ｒ

Ｏ
Ｍ

Ｍ
Ｍ

Ｔ
×

△
Ｍ

Ｍ
Ｔ

△
×

（
〇

）
※

〇
の

時
は

、
異

常
感

覚
・
痙

性
麻

痺
・
運

動
失

調
・
固

縮
・
間

歇
性

跛
行

で
あ

る
場

合
は

、
可

。

Ｍ
Ｍ

Ｔ
△

〇
（
※

３
/
４

が
△

で
あ

る
こ

と
）

※
〇

の
時

は
、

異
常

感
覚

・
痙

性
麻

痺
・

運
動

失
調

・
固

縮
・
間

歇
性

跛
行

で
あ

る
場

合
は

、
可

。

認
定

基
準

具
体

例
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認定基準該当要件【両下肢・体幹】

※下記は目安であり、総合的に判断する。

ＡＤＬの概要 両下肢機能障害 体幹機能障害

歩行 歩行不能

起立位保持 不能

１ 級

MMT原則×

１ 級

すべての座位不可

寝返り〇△×

歩行

かろうじて起立、2･3歩～数歩可

（ベッドまわり等）

＊移動は車いすレベル

２ 級

MMT×△

２ 級

起立位保持

10分以上不能

座位の耐久性

10分以上不能

歩行

数ｍ～１００ｍ歩行

＊何とか歩行による移動が可能

＊階段昇降不可

３ 級

MMT△

３ 級

片脚起立×

100ｍ以上歩行不可

（※体幹に障害があり、基

本的にはどちらか１つでも

×なら認定可能。ただし、

総合的に判断する。）

歩行

１００ｍ～１ｋｍ歩行可能

＊階段昇降が可能（手すり等使用）

＊屋外移動可

４ 級

MMT△

起立位保持30分以下

５ 級

２ｋｍ以上の歩行不可

１ｋｍ～２ｋｍ歩行可 ６ 級

MMT△～○

座位不能、起立不能

起立困難、歩行不能

歩行困難

歩行障害



1 認定可能時期

2
認定時の留意
事項

3 再認定

滋賀県社会福祉審議会身体障害者専門分科会障害程度等審査部会申合せ事項

心臓機能障害

別紙「心臓機能障害の障害認定の取扱いについて」により、取り扱うこととする。
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心臓機能障害の障害認定の取扱いについて

趣旨

障害固定後の認定の原則を徹底し、障害程度認定について合理的で明確な判断基準を設けること

により、障害認定の適正化を図る。

１．障害認定の基本的な考え方

①～③をすべて満たすものを認定する。

①指定医師のてびきの程度等級表解説欄(※)の胸部 X線所見、心電図所見に該当し、かつ

心エコー検査、冠動脈造影検査等で心臓機能障害が認められるもの

※厚生労働省「身体障害者障害程度等級表の解説（身体障害認定基準）」による

②原則、数ヶ月以上の治療後、心機能低下が改善せずさらに治療を継続しても回復の可能性

が極めて低いと認められるもの

※無治療であった場合は認定不可。

③永続的に活動能力の低下（イ～オ）が認められかつ医学的根拠に基づき妥当性が認められ

るもの

障害の程度（等級）は下記に着眼し、それぞれの間に整合性があるか総合的に検討して判断

する。

心臓機能障害認定の着眼点

原因疾患名、

経過・現症

総合所見

治療期間と内容から、障害の永

続性が認められるか、改善の可

能性は低いか

活動能力の程度 ア～オ

（NYHA分類 Ⅰ～Ⅳ）

日常生活が著しく制限さ

れている具体的状況が認

められるか

臨床所見

（症状、心音など）

冠動脈造影検査、心電図、胸

部Ｘ線写真、心エコー検査

心機能（左室駆出率、肺高血

圧、拡張能）、冠動脈造影検

査を重視

参考

意見

等級
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一般的な心臓の障害認定について（弁置換術、ペースメーカーを除く）

●【別表】「障害認定（等級）の実際について」参照

弁置換術の障害認定について

●弁置換術を行う予定である者について、実際に弁置換術を施行したと確認できた者については、

術前診断書をもって１級として認定し、再認定を付さない。

●ただし、術前の診断書の内容で４級の基準も認められない場合は、術前での認定は不可。

ペースメーカー植え込み時の障害認定について

●心臓機能障害の認定基準を満たしていること。

●術前の状態で障害認定した場合・・・原則術後１年後に再認定を付す。

●小児については、ペースメーカー植込みをしたら１級として認定し、再認定は付さない。
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1 認定可能時期
腎疾患の特性上、発症から相当期間経過していることが多いが、原則発症から６
カ月以上経過しており、障害固定していること。

（１国のガイドラインによる）じん臓機能障害１級認定要件は、「じん臓機能障害検
査において、内因性クレアチニンクリアランス値が10ｍｌ/分未満、又は血清クレア
チニン濃度が8.0㎎/dl以上であって、かつ、自己の身辺の日常生活活動が著しく制
限されるか、又は血液浄化を目的とした治療を必要とするもの、もしくは極めて近
い将来に治療が必要となるもの」とされているが、高齢者等筋肉量が少ない者は
血液データが認定要件に一致しない場合であっても人工透析を導入する者も多く
見受けられることから、血清クレアチニン濃度5.0㎎/dl以上で人工透析を導入する
直前の者は１級として認定する。

（２）人工透析を導入直前の者で血清クレアチニン濃度5.0㎎/dl未満の者は、社会
福祉審議会に諮問の上、1級が適当かまた、再認定を付すかどうか判断する。（再
認定を付す場合は手帳交付月から原則1年に再認定を付す。）

（３）（２）の取扱いにより、1年後再認定を付した人が、再審査時に人工透析を継続
している場合は、1級とし、原則再認定は付さない。

（４）透析導入に至っていない者については、国のガイドラインに準じ、総合的に判
断する。

3
認定時の留意
事項

ネフローゼ症候群・急性糸球体腎炎・RPGN（急速進行性糸球体腎炎症候群）は、
改善する見込みのある疾患であるため、社会福祉審議会に諮問することとする。

4 再認定
社会福祉審議会で諮問した結果、再認定を付すことの答申結果を得た者について
は、手帳交付月から原則1年後の再認定を付す。

滋賀県社会福祉審議会身体障害者専門分科会障害程度等審査部会申合せ事項

じん臓機能障害

2
認定時の留意
事項
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成人
呼吸器系疾患の特性から発症から相当期間経過している場合が多いが、疾
病発症日から原則３か月以上は経過していること。または、障害固定してい
ると判断する根拠が明確に記載されていること。

小児 呼吸機能障害が認められる場合は、0歳から認定可。

（１）各項目の整合性を考慮する。

（２）データとしては客観性を重要視するため、基本的に動脈血ガス値を中心
にみるが、総合的に判断を行う。

（１）脳梁欠損等による呼吸機能障害とは、ＰＯ２、ＰＣＯ２が、保つことができな

い呼吸機能障害を認める場合をいう。（脳梁欠損のみでは、中枢性呼吸機
能障害とは言えない。）

（２）気管閉塞で気管カニューレ挿入等により正常呼吸を保てる場合は、機能
障害とは認定されない。

成人
呼吸器系の疾患の特性から原則、再認定は付さない。個別に判断し、必要
なら再認定を付す。

小児
成長により障害程度が軽減される可能性があるため、原則、再認定を付す。
（事例により個別に判断する。）どの時点で再認定を外すかも個別に判断す
る。

滋賀県社会福祉審議会身体障害者専門分科会障害程度等審査部会申合せ事項

呼吸器機能障害

1
認定可能
時期

2
認定時の留意事
項

3
厚生労働省から
の教示

4 再認定
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1 認定可能時期
（１）満３歳未満の乳幼児に係る認定について、障害程度が医学的に証明されるの
であれば認定を行う。ただし、再認定を付すこと。

（１）認定基準に合致し、その機能が改善する見込みはないと医学的に判断できる
場合は、３歳未満でも認定を行う。ただし、再認定を付す。

（２）コロストマおよびウロストマを造設し、閉鎖見込みがない場合は、原則再認定
を付さない。

（３）コロストマおよびウロストマを造設し、造設後、1年未満で閉鎖する予定である
場合は、非該当とする。

（４）コロストマおよびウロストマを造設し、造設後、1年以上先で閉鎖する予定であ
る場合は、手帳交付月から原則1年後に再認定を付す。

（５）（４）の取扱いを行い、再認定申請があった場合、その再認定交付月より1年未
満で閉鎖見込みであっても原則その閉鎖時期に再認定を付す。

（６）（４）の取扱いを行い、再認定申請があった場合、その再認定交付月より１年以
上先に閉鎖見込みである場合、原則再認定交付月より1年後に再認定を付す。

3 再認定
再認定は、上記２「認定の留意事項」に基づき、判断に迷う場合等は、社会福祉審
議会の答申結果に基づく。鎖肛等に伴う再認定は、国のガイドラインに準じる。

滋賀県社会福祉審議会身体障害者専門分科会障害程度等審査部会申合せ事項

ぼうこうまたは直腸機能障害

2
認定時の留意
事項
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1 認定可能時期 特記すべき事項なし。

2
認定時の留意
事項

特記すべき事項なし。

3 再認定 特記すべき事項なし。

滋賀県社会福祉審議会身体障害者専門分科会障害程度等審査部会申合せ事項

小腸機能障害
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1 認定可能時期 特記すべき事項なし。

2
認定時の留意
事項

特記すべき事項なし。

3 再認定 原則、付さない。

滋賀県社会福祉審議会身体障害者専門分科会障害程度等審査部会申合せ事項

免疫機能障害

- 24 -



1 認定可能時期
肝疾患の特性上、発症から相当期間経過していることが多いが、原則発症から６
カ月以上経過しており、障害固定していること。

2
認定時の留意
事項

特記すべき事項なし。

3 再認定 特記すべき事項なし。

滋賀県社会福祉審議会身体障害者専門分科会障害程度等審査部会申合せ事項

肝臓機能障害
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