
令和３年度東京都身体障害者福祉法第 15条指定医講習会資料 

心臓機能障害編 

東京都心身障害者福祉センター 



1 心臓機能障害編 1

令和３年度身体障害者福祉法第 15 条指定医講習会 

目 次  
身体障害者手帳認定基準のポイント

１ 診断書の様式と記載 …………………………………………………… 1

２ 事例

２ 事例１ 適切な事例 １８歳未満３級…………………………………… 15

事例２ 適切な事例 ３歳未満 ………………………………………… 19

事例３ 不適切な事例 １８歳未満４級ではなく非該当 ……………… 23

事例４ 適切な事例 １８歳以上３級…………………………………… 27

事例５ 不適切な事例 将来再認定欄の記載なし …………………… 31

事例６ 不適切な事例 心電図等の該当所見なし …………………… 35

事例７ 不適切な事例 １８歳以上４級ではなく非該当 ……………… 39

事例８ 不適切な事例 急性期時期尚早による非該当 ……………… 43

事例９ 適切な事例 ペースメーカ植込み …………………………… 47

事例10 適切な事例 体内植込み型除細動器植込み………………… 51

事例11　適切な事例 再認定 ………………………………………… 55

事例12 適切な事例 先天性疾患による除細動器植込み …………… 59

事例13 不適切な事例 再認定診査後の更新申請…………………… 63

２    

２ 

２ 

２ 

２    

２    

２    

２    

２    

２    

３ 東京都身体障害認定基準……………………………………………… 67

４ 身体障害認定基準等の取扱いに関する疑義について …………… 73

５ 心臓機能障害等級表と診断のポイント

障害程度等級表 ……………………………………………………… 87

障害程度等級表解説 ………………………………………………… 87

「再認定」対象とする際の疾患・症例一覧 …………………………… 93

心臓機能障害の診断のポイント（早見表） …………………………… 94

参考資料 指定医制度の概要等について

１ 指定医制度 ……………………………………………………………… 99

２ 身体障害者手帳審査などの流れ …………………………………… 100

３ 指定医に関するQ＆A ………………………………………………… 102

４ 診断書作成上の主な留意事項 ……………………………………… 104

５ 障害等級の認定方法 ………………………………………………… 105

６ 文書照会・審議会への諮問 ………………………………………… 108



 

 

 

 

 

身体障害者手帳認定基準のポイント 



 

 

１ 診断書の様式と記載 
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第2号様式(第3条関係) 

身体障害者診断書・意見書( 心臓機能 障害用 ) １８歳以上用 

 総括表 

  

氏 名 年  月  日生 男 女 

  

住 所 

① 障害名(部位を明記) 

② 原因となった

疾病・外傷名 
  

外傷・自然災害・疾病 

先天性・その他(     ) 

③ 疾病・外傷発生年月日      年  月  日 

④ 参考となる経過・現症(画像診断及び検査所見を含む｡) 

 

 

 

障害固定又は障害確定(推定)    年  月  日 

⑤ 総合所見(再認定の項目も記入) 

 

 

 

〔将来再認定  要 (軽度化 ・ 重度化) ・ 不要〕 

     〔再認定の時期      1年後 ・ 3年後 ・ 5年後  〕 

⑥ その他参考となる合併症状 

 上記のとおり診断する。併せて以下の意見を付す。 

       年  月  日 

病院又は診療所の名称             電話  (  )     

所 在 地                         

診 療 担 当 科 名         科  医師氏名       印 

身体障害者福祉法第15条第3項の意見 

 障害の程度は、身体障害者福祉法別表に

掲げる障害に 

       ・該当する。 

       ・該当しない。 

 障害程度等級についての参考意見 

 

              級相当 

 

 注 障害区分や等級決定のため、東京都心身障害者福祉センターから改めて問い合わ 

せする場合があります。 

(日本産業規格A列4番) 

これらの事項も必ず御記入下さい。 
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第7号様式(第3条関係) 

 心臓の機能障害の状況及び所見(18歳以上用) 

(該当するものを〇で囲むこと｡) 

 1 臨床所見 

  ア 動 悸 (有・無)   キ 浮 腫 (有・無) 

  イ 息 切 れ (有・無)   ク 心 拍 数 

  ウ 呼 吸 困 難 (有・無)   ケ 脈 拍 数 

  エ 胸 痛 (有・無)   コ 血 圧 (最大  、最小  ) 

  オ 血 痰 (有・無)   サ 心 音 

  カ チアノーゼ (有・無)   シ その他の臨床所見 

  ス 重い不整脈発作のある場合は、その発作時の臨床症状、頻度、持続時間等 

 2 胸部エックス線所見(  年  月  日) 

 

       
 

        心胸比 

 3 心電図所見(  年  月  日) 

  ア 陳旧性心筋梗塞         (有 ・ 無) 

  イ 心室負荷像           (有＜右室、左室、両室＞・無) 

  ウ 心房負荷像           (有＜右房、左房、両房＞・無) 

  エ 脚ブロック           (有 ・ 無) 

  オ 完全房室ブロック        (有 ・ 無) 

  カ 不完全房室ブロック       (有 第  度・無) 

  キ 心房細動(粗動)         (有 ・ 無) 

  ク 期外収縮            (有 ・ 無) 

  ケ STの低下            (有   mV・無) 

  コ 第Ⅰ誘導、第Ⅱ誘導及び胸部誘導 

    (ただし、V1を除く｡)のいずれかの

Tの逆転 

 

(有 ・ 無) 

  サ 運動負荷心電図におけるSTの0.1

mV以上の低下 

 

(有 ・ 無)    未未施施行行 

そく 

必ず、検査年月日をご記

入ください。 該当無でも、無に○をつけ

てください。 

未施行の場合、このように

ご記入ください。 

疑義照会で心電図

の提出をお願いす

る場合もありま

す。 
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 4 その他の心電図所見 

 

 5 不整脈発作のある者は発作中の心電図所見(発作年月日記載) 

 

 6 活動能力の程度 

  ア 家庭内での普通の日常生活活動若しくは社会での極めて温和な日常生活活動

については支障がなく、それ以上の活動でも著しく制限されることがないもの又

はこれらの活動では心不全症状若しくは狭心症症状が起こらないもの 

  イ 家庭内での普通の日常生活活動又は社会での極めて温和な日常生活活動には

支障がないが、それ以上の活動は著しく制限されるもの又は頻回に頻脈発作を繰

り返し、日常生活若しくは社会生活に妨げとなるもの 

  ウ 家庭内での普通の日常生活活動又は社会での極めて温和な日常生活活動には

支障がないが、それ以上の活動では心不全症状又は狭心症症状が起こるもの 

  エ 家庭内での極めて温和な日常生活活動には支障がないが、それ以上の活動では

心不全症状若しくは狭心症症状が起こるもの又は頻回に頻脈発作を起こし、救急

医療を繰り返し必要としているもの 

  オ 安静時若しくは自己身辺の日常生活活動でも心不全症状若しくは狭心症症状

が起こるもの又は繰り返してアダムス・ストークス発作が起こるもの 

  (注) 活動能力の程度と等級の関係は次のとおりに作られているものである。 

     ア …………… 非該当 

     イ、ウ ……… 4級相当 

     エ …………… 3級相当 

     オ …………… 1級相当 

 7 ペースメーカ          (有  年  月  日・ 無) 

  人工弁移植、弁置換       (有  年  月  日・ 無) 

  体内植込み型除細動器      (有  年  月  日・ 無) 

 8 ペースメーカの適応度     （クラスⅠ・クラスⅡ・クラスⅢ） 

  体内植込み型除細動器の適応度  （クラスⅠ・クラスⅡ・クラスⅢ） 

 9 身体活動能力（運動強度）  （       メッツ）         

10 その他の手術の状況 

  ア 手術の種類   (                     ) 

  イ 手術年月日   (   年  月  日 実施済 ・ 予定 ) 

 

「活動能力の程

度」について判

定する際の資料

になります。 

等級判定の際の重

要なポイントとな

ります。 

該当無で

も、無に○

をつけて

ください。 

再認定の要・不

要の判断の根

拠の一つとな

ります。 

 

該当する場合

は、必ず記入し

てください。 
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第2号様式(第3条関係) 

身体障害者診断書・意見書( 心臓機能 障害用 ) １８歳未満用 

 総括表 

  

氏 名 年  月  日生 男 女 

  

住 所 

① 障害名(部位を明記) 

② 原因となった

疾病・外傷名 
  

外傷・自然災害・疾病 

先天性・その他(     ) 

③ 疾病・外傷発生年月日      年  月  日 

④ 参考となる経過・現症(画像診断及び検査所見を含む｡) 

 

 

 

障害固定又は障害確定(推定)    年  月  日 

⑤ 総合所見(再認定の項目も記入) 

 

 

 

〔将来再認定  要 (軽度化 ・ 重度化) ・ 不要〕 

     〔再認定の時期      1年後 ・ 3年後 ・ 5年後  〕 

⑥ その他参考となる合併症状 

 上記のとおり診断する。併せて以下の意見を付す。 

       年  月  日 

病院又は診療所の名称             電話  (  )     

所 在 地                         

診 療 担 当 科 名         科  医師氏名       印 

身体障害者福祉法第15条第3項の意見 

 障害の程度は、身体障害者福祉法別表に

掲げる障害に 

       ・該当する。 

       ・該当しない。 

 障害程度等級についての参考意見 

 

              級相当 

 

 注 障害区分や等級決定のため、東京都心身障害者福祉センターから改めて問い合わ 

せする場合があります。 

(日本産業規格A列4番) 

これらの事項も必ず御記入下さい。 
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第8号様式(第3条関係) 

 心臓の機能障害の状況及び所見(18歳未満用) 

(該当するものを○で囲むこと｡) 

 1 臨床所見 

  ア 著しい発育障害   (有・無)     オ チアノーゼ (有・無) 

  イ 心音・心雑音の異常 (有・無)     カ 肝 腫 大 (有・無) 

  ウ 多呼吸又は呼吸困難 (有・無)     キ 浮 腫 (有・無) 

  エ 運動制限      (有・無) 

 2 検査所見 

  (1) 胸部エックス線所見 (  年  月  日) 

 

心胸比 

 ア 心胸比0.56以上  (有・無) 

 イ 肺血流量増又は減 (有・無) 

 ウ 肺静脈うっ血像  (有・無) 

  (2) 心電図所見 

   ア 心室負荷像      〔有(右室、左室、両室)・無〕 

   イ 心房負荷像      〔有(右房、左房、両房)・無〕 

   ウ 病的不整脈      〔種類      〕(有・無) 

   エ 心筋障害像      〔所見      〕(有・無) 

  (3) 心エコー図、冠動脈造影所見(  年  月  日) 

   ア 冠動脈の狭窄又は閉塞           (有・無) 

   イ 冠動脈瘤又は拡張             (有・無) 

   ウ その他 

 3 養護の区分 

  (1) 6箇月から1年ごとの観察 

  (2) 1箇月から3箇月ごとの観察 

  (3) 症状に応じて要医療 

(4) 継続的要医療 

(5) 重い心不全、低酸素血症、アダムス・ス

トークス発作又は狭心症発作で継続的医療

を要するもの 

  (注) 養護の区分と等級の関係は次のとおりに作られているものである。 

    (1)……………非該当   (4)…………3級相当 

    (2)、(3)……4級相当   (5)…………1級相当 

そく 

りゅう 

さく 

未
検
査
の
場
合
を
除
き
、
該
当
無
で

も
無
に
○
を
つ
け
て
く
だ
さ
い
。 

必ず、検査年月日を

ご記入ください 

等級判定の際に重要

なポイントとなりま

す。 

疑義照会で心電図

の提出をお願いす

る場合もありま

す。 
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4 ペースメーカ         (有  年  月  日・ 無) 

人工弁移植、弁置換      (有  年  月  日・ 無) 

体内植え込み型除細動器    (有  年  月  日・ 無) 

5 その他の手術の状況 

 ア 手術の種類   (                     ) 

 イ 手術年月日   (  年  月  日 実施済 ・ 予定 ) 

 

再認定の際、要・不要の判断

の根拠の一つとなります。 

該
当
無
で
も
無
と

ご
記
入
く
だ
さ
い
。 
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記記  載載  要要  領領  （（心心臓臓））  

                                                        
 疾患等により永続的に心臓機能の著しい低下のある状態について、その障害程度を認定するた

めに必要な事項を記載する。                   
 診断書は障害認定の正確を期するため、児童のための「１８歳未満用」と成人のための「１８

歳以上用」とに区分して作成する。               
                                                                   
総総括括表表  身身体体障障害害者者診診断断書書・・意意見見書書（（心心臓臓機機能能障障害害用用））              

                                                                   
① 「障害名」欄 

「心臓機能障害」と記載する。                                                       

            
② 「原因となった疾病・外傷名」欄                                
  原因疾患名はできる限り正確に書く。 

（「大動脈弁閉鎖不全症」「僧帽弁狭窄兼閉鎖不全症」「虚血性心疾患」「洞不全症候群」等詳細に記載） 
 
③ 「疾病・外傷発生年月日」欄 

疾病・外傷発生年月日の記載については、初診日でもよく、不明確な場合は推定年月日を

記載する。 
 
④ 「参考となる経過・現症」欄 

傷病の発生から現状に至る経過及び現症について障害認定のうえで参考となる事項を記載

する。障害固定又は確定（推定）の時期については、手術を含む治療の要否との関連をも考

慮し記載する。 
 
⑤ 「総合所見」欄 
  経過及び現症からみて障害認定に必要な事項を記載する。 
   
    ※※将将来来再再認認定定ににつついいてて  

      将将来来再再認認定定のの「「要要・・不不要要」」のの別別ににつついいてて必必ずずどどちちららかかにに○○印印をを記記載載すするる。。  

      将将来来再再認認定定をを「「要要」」ととすするる場場合合はは、、「「軽軽度度化化・・重重度度化化」」のの別別もも必必ずずどどちちららかかにに○○印印をを記記  

  載載すするる。。  

          特特にに乳乳幼幼児児期期ででのの申申請請やや更更生生医医療療、、そそのの他他治治療療・・訓訓練練にによよりり障障害害程程度度がが将将来来軽軽減減さされれるる  

    とと予予測測さされれるる（（「「軽軽度度化化」」をを選選択択ししたた））場場合合等等ににおおいいててはは、、将将来来再再認認定定のの時時期期等等もも必必ずず記記  

    載載すするる。。  

      ペペーーススメメーーカカ又又はは体体内内植植込込みみ型型除除細細動動器器をを植植ええ込込みみししたた者者（（先先天天性性疾疾患患にによよりり植植ええ込込みみしし

たたももののをを除除くく））ににつついいててはは、、原原則則ととししてて、、当当該該植植ええ込込みみかからら３３年年以以内内のの期期間間内内にに再再認認定定ののたた

めめのの診診査査をを行行ううここととととすするる。。  

      再認定が必要な例【【将将来来再再認認定定  要要（（軽軽度度化化・・重重度度化化））・・不不要要】】        

                        【【再再認認定定のの時時期期  １１年年後後・・３３年年後後・・５５年年後後  】】        
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⑥ 診断年月日、医療機関名、診療担当科名、医師氏名欄を必ず記載し、押印すること。  

 
⑦ 身体障害者福祉法第１５条第３項の意見（指定医の意見）欄 
    
   障障害害のの程程度度はは、、身身体体障障害害者者福福祉祉法法別別表表にに掲掲げげるる障障害害にに  

      ・・該該当当すするる  

      ・・該該当当ししなないい  のどちらかに○印を記入してください。 
 
    障障害害程程度度等等級級ににつついいててのの参参考考意意見見  

                        ○○  級級相相当当      必ず等級を記入してください。 
 
 
診診断断書書様様式式  （（心心臓臓のの機機能能障障害害のの状状況況及及びび所所見見））  

 
１ 「臨床所見」について 
  臨床所見については、それぞれの項目について、有無のいずれかに○印を付けること。そ 

の他の項目についても必ず記載すること。 
 
２ 「胸部エックス線所見」について 
  胸部エックス線所見の略図は、丁寧に明確に書き、異常所見を記載する必要がある。心胸 

比は必ず算出して記載すること。 
 
３ 「心電図所見」について 
  心電図所見については、それぞれの項目について、有無いずれかに○印を付けること。運 

動負荷を実施しない場合には、その旨を記載すること。ＳＴの低下については、その程度を 

何ｍＶと必ず記載すること。 
 
４ 「心エコー図、冠動脈造影所見（１８歳未満用）について 
  乳幼児期における心臓機能障害の認定に重要な指標となるが、これを明記すること。 
 
５ 「活動能力の程度」（１８歳以上用）について 
  心臓機能障害の場合には、活動能力の程度の判定が障害程度の認定に最も重要な意味をも 

つので、診断書の作成に当たってはこの点を十分留意し、いずれか１つの該当項目を慎重に 

選ぶことが必要である。 
  診断書の活動能力の程度と等級の関係は次のとおり。 

    アア      →→  非非該該当当  

        イイ・・ウウ  →→  ４４級級相相当当  

        エエ      →→  ３３級級相相当当  
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        オオ      →→  １１級級相相当当  

 
６ 「養護の区分」（１８歳未満用）について 
  １８歳未満の場合は、養護の区分の判定が障害程度の認定に極めて重要な意味をもつので、

 この点に十分留意し、いずれか１つの該当項目を慎重に選ぶこと。 
 診断書の養護の区分と等級の関係は次のとおり。 

    （（１１））          →→  非非該該当当  

        （（２２））・・（（３３））  →→  ４４級級相相当当  

        （（４４））          →→  ３３級級相相当当  

        （（５５））          →→  １１級級相相当当  

  

７ 「ペースメーカの適応度」「体内植込み型除細動器の適応度」及び「身体活動能力（運動強度）」

（１８歳以上用）について 

  ペースメーカ又は体内植込み型除細動器植え込み後の心臓機能障害の認定にきわめて重要な

意味を持つので、植え込みを行った場合は必ず記載すること。手術年月日も必ず記載すること。 

  なお、身体活動能力（運動強度）について、症状が重度から軽度の間で変動する場合は、症

状がより重度の状態（一番低いメッツ値）を記載するものとする。 
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２ 事 例 
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〔解説〕 

   「養護の区分」で（４）継続的要治療（３級相

当）に該当し、これを裏付ける客観的所見が

「心音・心雑音の異常」「多呼吸又は呼吸困

難」「運動制限」「チアノーゼ」「心胸比６１％」

「肺血流量増」「心室負荷像」「心房負荷像」と

８項目（５項目以上 ３級相当）認められること

から、３級の判定は適当である。 

   なお、原発性肺高血圧症の進行などによる

病状の悪化や手術などによって将来的に障害

程度の変化が予想される場合は、術後に再認

定することが適当である。 

事例 １ 
（適切な事例・18歳未満３級） 
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第2号様式(第3条関係) 

身体障害者診断書・意見書( 心心臓臓機機能能 障害用 )  １１８８歳歳未未満満用用 

 総括表 

  

氏 名 ○○○○○○○○ 平平成成２２３３年 ２２月１１９９日生 男 女 

 

住 所 ○○○○○○○○○○○○○○ 

①  障害名(部位を明記)  心心臓臓機機能能障障害害   

② 原因となった疾

病 ・ 外 傷 名 
心心室室中中隔隔欠欠損損  

外傷・自然災害・疾病 

先天性・その他(     ) 

②  疾病・外傷発生年月日  平平成成２２６６年２２月１１９９日 

③  参考となる経過・現症(画像診断及び検査所見を含む｡) 

６６歳歳頃頃かからら運運動動時時のの息息切切れれががあありり、、心心不不全全がが強強くく、、浮浮腫腫ののたためめ体体重重のの急急激激なな増増加加ががあありり、、

令令和和２２年年１１２２月月入入院院ととななっったた。。現現在在、、心心胸胸比比６６１１％％、、右右室室・・心心房房著著明明にに拡拡大大ししてていいるる。。  本本

年年７７月月２２４４日日のの心心臓臓カカテテーーテテルル検検査査でではは、、右右心心圧圧のの著著明明なな上上昇昇をを認認めめてていいるる。。  

 

 

障害固定又は障害確定(推定) 令令和和３３年４４月３３００日 

⑤ 総合所見(再認定の項目も記入) 

 

現現在在、、洗洗面面等等ははひひととりりでで可可能能だだがが運運動動時時チチアアノノーーゼゼとと呼呼吸吸促促拍拍等等でで全全身身けけんんたたいいががあありり、、

継継続続的的なな医医療療をを要要すす  

 

〔将来再認定 要（軽度化・重度化)・不要〕 

〔再認定の時期  1年後・3年後・5年後〕 

⑥ その他参考となる合併症状   原原発発性性肺肺高高血血圧圧症症 

 上記のとおり診断する。併せて以下の意見を付す。 

    令令和和３３年  ５５月  ８８日 

       病院又は診療所の名称    ○○○○病病院院   電話 ○○○○((○○○○))○○○○○○○○      

所 在 地  ○○○○○○○○○○○○○○                   

診 療 担 当 科 名     ○○○○   科  医師氏名○○○○○○○○      印 

身体障害者福祉法第15条第3項の意見 

 障害の程度は、身体障害者福祉法別表に掲

げる障害に 

       ・該当する。 

       ・該当しない。 

 障害程度等級についての参考意見 

 

        ３３    級相当 

 

 留意事項  障害区分や等級決定のため、東京都心身障害者福祉センターから改めて問い合わ

せする場合があります。 

(日本産業規格A列4番) 

追追

３３
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第8号様式(第3条関係) 

 心臓の機能障害の状況及び所見(18歳未満用) 

(該当するものを○で囲むこと｡) 

 1 臨床所見 

  ア 著しい発育障害   (有・無)     オ チアノーゼ (有・無) 

  イ 心音・心雑音の異常 (有・無)     カ 肝 腫 大 (有・無) 

  ウ 多呼吸又は呼吸困難 (有・無)     キ 浮 腫 (有・無) 

  エ 運動制限      (有・無) 

 2 検査所見 

  (1) 胸部エックス線所見 (令令和和３３年４４月５５日) 

     

  心胸比 ６６１１％   

 

 ア 心胸比0.56以上  (有・無) 

 イ 肺血流量増又は減 (有・無) 

 ウ 肺静脈うっ血像  (有・無) 

  (2) 心電図所見 

   ア 心室負荷像      〔有(右室、左室、両室)・無〕 

   イ 心房負荷像      〔有(右房、左房、両房)・無〕 

   ウ 病的不整脈      〔種類      〕(有・無) 

   エ 心筋障害像      〔所見      〕(有・無) 

  (3) 心エコー図、冠動脈造影所見(平平成成２２６６年４４月１１２２日) 

   ア 冠動脈の狭窄又は閉塞           (有・無) 

   イ 冠動脈瘤又は拡張             (有・無) 

   ウ その他  右右室室  平平均均圧圧５５２２ｍｍｍｍＨＨｇｇ（（正正常常：：１１４４））肺肺高高血血圧圧所所見見あありり  

 3 養護の区分 

 (1) 6箇月から1年ごとの観察     (4) 継続的要治療 

 (2) 1箇月から3箇月ごとの観察    (5)  重い心不全、低酸素血症、アダムス・ス 

(3) 症状に応じて要治療         トークス発作又は狭心症発作で継続的医療

を要するもの 

(注) 養護の区分と等級の関係は次のとおりに作られているものである。 

    （１）……………非該当   （４）…………３級相当 

    （２）、（３）……４級相当  （５）…………１級相当 

 

令和３令和３年３３月２４２４日）

、肺高血圧所見あり、肺高血圧所見あり
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4 ペースメーカ          (有  年  月  日・ 無) 

人工弁移植、弁置換       (有  年  月  日・ 無) 

体内植え込み型除細動器     (有  年  月  日・ 無) 

5 その他の手術の状況 

 ア 手術の種類   (                     ) 

 イ 手術年月日   (    年  月  日 実施済 ・ 予定 ) 
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〔解説〕 
   ３歳未満の幼児であるが、「養護の区分」

では（５）低酸素血症のため継続的医療を要

するもの（１級相当）で、これを裏付ける客観

的所見が「著しい発育障害」「心音・心雑音

の異常」「多呼吸又は呼吸困難」「運動制限」

「チアノーゼ」「心胸比５８％」「肺血流量減」

「心室負荷像」「心房負荷像」の９項目（６項

目以上 １級）が認められることから、１級の

判定は適当である。        
   

なお、心内修復術によって将来的に障害

程度の変化が予想される場合は、術後に再

認定することが適当である。 

事例 ２ 
（適切な事例・３歳未満） 
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第2号様式(第3条関係) 

身体障害者診断書・意見書( 心心臓臓機機能能 障害用 ) １１８８歳歳未未満満用用 

 総括表 

  

氏 名 ○○○○○○○○ 平平成成３３００年１１１１月３３日生 男 女 

 

住 所 ○○○○○○○○○○○○○○ 

①  障害名(部位を明記) 心心臓臓機機能能障障害害  

② 原因となった疾

病 ・ 外 傷 名 
両両大大血血管管右右室室起起始始症症  

外傷・自然災害・疾病 

先天性・その他(     ) 

②  疾病・外傷発生年月日  平平成成３３００年１１１１月３３日 

③  参考となる経過・現症(画像診断及び検査所見を含む｡) 

生生後後、、３３かか月月チチアアノノーーゼゼかからら先先天天性性疾疾患患のの診診断断ををううけけたた。。漸漸次次チチアアノノーーゼゼはは増増強強しし、、啼啼

泣泣、、哺哺乳乳ななどどにによよりり呼呼吸吸困困難難がが出出現現ししたた。。令令和和２２年年４４月月３３００日日ブブララロロッックク手手術術をを施施行行ししたた。。

    

障害固定又は障害確定(推定) 令令和和３３年 ３３月 ２２５５日 

⑤ 総合所見(再認定の項目も記入) 

重重症症先先天天性性疾疾患患にによよるる低低酸酸素素血血症症をを認認むむ。。  

  心心内内修修復復術術ををししなないい限限りり上上記記症症状状はは存存続続すするる。。                       

                    〔将来再認定 要（軽度化・重度化)・不要〕 

〔再認定の時期  1年後・3年後・5年後〕 

⑥ その他参考となる合併症状 

 上記のとおり診断する。併せて以下の意見を付す。 

    令令和和３３年 ４４月 １１日 

    病院又は診療所の名称   ○○○○病病院院       電話 ○○○○((○○○○))○○○○○○○○ 

    所 在 地   ○○○○○○○○○○○○○○                

     診 療 担 当 科 名     ○○○○   科  医師氏名○○○○○○○○    印 

    

身体障害者福祉法第15条第3項の意見 

 障害の程度は、身体障害者福祉法別表に掲

げる障害に 

       ・該当する。 

       ・該当しない。 

 障害程度等級についての参考意見 

 

         １１  級相当 

 

 留意事項 障害区分や等級決定のため、東京都心身障害者福祉センターから改めて問い合わ

せする場合があります。 

(日本産業規格A列4番) 
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第8号様式(第3条関係) 

 心臓の機能障害の状況及び所見(18歳未満用) 

(該当するものを○で囲むこと｡) 

 1 臨床所見 

  ア 著しい発育障害   (有・無)     オ チアノーゼ (有・無) 

  イ 心音・心雑音の異常 (有・無)     カ 肝 腫 大 (有・無) 

  ウ 多呼吸又は呼吸困難 (有・無)     キ 浮 腫 (有・無) 

  エ 運動制限      (有・無) 

 2 検査所見 

  (1) 胸部エックス線所見 ( 令令和和３３年３３月２２２２日 ) 

     

右右側側大大動動脈脈弓弓  

  心胸比 ５５８８％   

 

 ア 心胸比0.56以上  (有・無) 

 イ 肺血流量増又は減 (有・無) 

 ウ 肺静脈うっ血像  (有・無) 

  (2) 心電図所見 

   ア 心室負荷像      〔有(右室、左室、両室)・無〕 

   イ 心房負荷像      〔有(右房、左房、両房)・無〕 

   ウ 病的不整脈      〔種類      〕(有・無) 

   エ 心筋障害像      〔所見      〕(有・無) 

  (3) 心エコー図、冠動脈造影所見(令令和和２２年４４月１１２２日) 

   ア 冠動脈の狭窄又は閉塞           (有・無) 

   イ 冠動脈瘤又は拡張             (有・無) 

   ウ その他  両両大大血血管管右右室室起起始始、、肺肺動動脈脈狭狭窄窄、、心心室室中中隔隔欠欠損損  

 3 養護の区分 

 (1) 6箇月から1年ごとの観察     (4) 継続的要治療 

 (2) 1箇月から3箇月ごとの観察    (5)  重い心不全、低酸素血症、アダムス・ス 

(3) 症状に応じて要治療         トークス発作又は狭心症発作で継続的医療

を要するもの 

(注) 養護の区分と等級の関係は次のとおりに作られているものである。 

    （１）……………非該当   （４）…………３級相当 

    （２）、（３）……４級相当  （５）…………１級相当 

 

- 21 - 



 

4 ペースメーカ          (有  年  月  日・ 無) 

人工弁移植、弁置換       (有  年  月  日・ 無) 

体内植え込み型除細動器     (有  年  月  日・ 無) 

5 その他の手術の状況 

 ア 手術の種類   (ブブララロロッックク手手術術              ) 

 イ 手術年月日   (令令和和２２年年  ４４月月３３００  日日  実実施施済済 ・ 予定 ) 
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〔解説〕 
   障害固定又は障害確定（推定）年月日の

記載が必要である。 
 
「養護の区分」では（４）継続的要治療で３

級相当に該当するが 
これを裏付ける客観的所見が「１ 臨床所

見」「２ 検査所見」のいずれにも認めらない

こと（非該当）から、非該当である。       

   なお、「⑤ 総合所見」で、左冠動脈の壁

内に一部内膜肥厚を思わせる突出があり、

これによる狭窄進行の可能性ありとされて

いるが、明らかな冠動脈の狭窄又は閉塞が

認められた段階で再診断を受けることが妥

当である。 

事例 ３ 
（不適切な事例・４級ではなく非該当） 
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第2号様式(第3条関係) 

身体障害者診断書・意見書( 心心臓臓機機能能 障害用 )  １１８８歳歳未未満満用用 

 総括表 

  

氏 名 ○○○○○○○○ 平平成成２２８８年１１２２月１１５５日生 男 女 

 

住 所 ○○○○○○○○○○○○○○ 

①  障害名(部位を明記) 心心臓臓機機能能障障害害  

② 原因となった疾

病 ・ 外 傷 名 
川川崎崎病病冠冠動動脈脈瘤瘤（（左左））  

外傷・自然災害・疾病 

先天性・その他(       ) 

②  疾病・外傷発生年月日  平平成成２２９９年６６月１１８８日 

③  参考となる経過・現症(画像診断及び検査所見を含む｡) 

平平成成２２９９年年６６月月１１８８日日（（生生後後６６かか月月））発発症症。。ガガンンママググロロブブリリンン超超大大量量療療法法及及びびスステテロロイイドド

パパルルスス療療法法施施行行すするるもも、、左左冠冠動動脈脈にに瘤瘤をを合合併併（（７７ｍｍｍｍ））。。  

平平成成２２９９年年１１００月月心心臓臓カカテテーーテテルル検検査査、、以以後後平平成成３３００年年、、令令和和元元年年、、令令和和２２年年ににＭＭＰＰｅｅＡＡ

をを施施行行。。平平成成２２９９年年ににはは巨巨大大瘤瘤をを前前下下行行枝枝にに認認めめ、、以以後後、、徐徐々々にに径径はは改改善善。。  
 

障害固定又は障害確定(推定)     年  月  日 

⑤ 総合所見(再認定の項目も記入) 

現現在在はは、、左左冠冠動動脈脈起起始始部部４４ｍｍｍｍ、、前前下下行行枝枝３３．．７７ｍｍｍｍでで退退縮縮傾傾向向ににああるるがが、、壁壁内内にに一一部部内内

膜膜肥肥厚厚をを思思わわせせるる突突出出ががああるる。。ここれれにによよるる狭狭窄窄がが進進行行すするる可可能能性性あありり。。  

  狭狭窄窄のの進進行行ががああれればば、、心心臓臓カカテテーーテテルル治治療療、、外外科科手手術術もも考考慮慮ししてていいるる。。  

  

〔将来再認定 要（軽度化・重度化)・不要〕 

〔再認定の時期  1年後・3年後・5年後〕 

⑥ その他参考となる合併症状  なな  しし 

上記のとおり診断する。併せて以下の意見を付す。 

    令令和和３３年  ８８月２２００日 

病院又は診療所の名称   ○○○○病病院院    電話  ○○○○((○○○○))○○○○○○○○      

所 在 地   ○○○○○○○○○○○○○○                

診 療 担 当 科 名    ○○○○    科科   医師氏名○○○○○○○○     印  

身体障害者福祉法第15条第3項の意見 

 障害の程度は、身体障害者福祉法別表に掲

げる障害に 

       ・該当する。 

       ・該当しない。 

 障害程度等級についての参考意見 

 

         ４４   級相当 

 

 留意事項  障害区分や等級決定のため、東京都心身障害者福祉センターから改めて問い合わ

せする場合があります。 

(日本産業規格A列4番) 
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第8号様式(第3条関係) 

 心臓の機能障害の状況及び所見(18歳未満用) 

(該当するものを○で囲むこと｡) 

 1 臨床所見 

  ア 著しい発育障害   (有・無)     オ チアノーゼ (有・無) 

  イ 心音・心雑音の異常 (有・無)     カ 肝 腫 大 (有・無) 

  ウ 多呼吸又は呼吸困難 (有・無)     キ 浮 腫 (有・無) 

  エ 運動制限      (有・無) 

 2 検査所見 

  (1) 胸部エックス線所見 (令令和和３３年年８８月月２２００日日) 

             

  心胸比  

 

 ア 心胸比0.56以上  (有・無) 

 イ 肺血流量増又は減 (有・無) 

 ウ 肺静脈うっ血像  (有・無) 

  (2) 心電図所見 

   ア 心室負荷像      〔有(右室、左室、両室)・無〕 

   イ 心房負荷像      〔有(右房、左房、両房)・無〕 

   ウ 病的不整脈      〔種類      〕(有・無) 

   エ 心筋障害像      〔所見      〕(有・無) 

  (3) 心エコー図、冠動脈造影所見(令令和和３３年年８８月月２２００日日) 

   ア 冠動脈の狭窄又は閉塞           (有・無) 

   イ 冠動脈瘤又は拡張             (有・無) 

   ウ その他  

 3 養護の区分 

 (1) 6箇月から1年ごとの観察     (4) 継続的要治療 

 (2) 1箇月から3箇月ごとの観察    (5)  重い心不全、低酸素血症、アダムス・ス 

(3) 症状に応じて要治療         トークス発作又は狭心症発作で継続的医療

を要するもの 

(注) 養護の区分と等級の関係は次のとおりに作られているものである。 

    （１）……………非該当   （４）…………３級相当 

    （２）、（３）……４級相当  （５）…………１級相当 
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4 ペースメーカ          (有  年  月  日・ 無) 

人工弁移植、弁置換       (有  年  月  日・ 無) 

体内植え込み型除細動器     (有  年  月  日・ 無) 

5 その他の手術の状況 

 ア 手術の種類   (                     ) 

 イ 手術年月日   (    年  月  日 実施済 ・ 予定 ) 
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〔解説〕 
 「活動能力の程度」は「エ」で３級相当

に該当し、心電図所見では「陳旧性心筋

梗塞」及び「第Ⅰ誘導、第Ⅱ誘導及び胸

部誘導（ただし、Ｖ１を除く。）のいずれか

のＴの逆転」所見（３級相当）が認められ

ることから、３級相当の判定は適当であ

る。 
   なお、心臓手術によって将来的に障

害程度の変化が予想される場合は、術

後に再認定することが適当である。 

事例 ４ 
（適切な事例・18歳以上３級） 
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第2号様式(第3条関係) 

身体障害者診断書・意見書( 心心臓臓機機能能 障害用 )  １１８８歳歳以以上上用用 

 総括表 

  

氏 名 ○○○○○○○○ 昭昭和和３３８８年 ８８月 ３３日生 男 女 

 

住 所 ○○○○○○○○○○○○○○ 

①  障害名(部位を明記) 心心臓臓機機能能障障害害  

② 原因となった疾

病 ・ 外 傷 名 
心心筋筋梗梗塞塞  

外傷・自然災害・疾病 

先天性・その他(     ) 

②  疾病・外傷発生年月日  平平成成２２３３年年頃頃 

③  参考となる経過・現症(画像診断及び検査所見を含む｡) 

１１００年年前前よよりり狭狭心心症症発発作作みみととめめ、、徐徐々々にに増増悪悪、、２２００２２００年年８８月月２２３３日日精精査査をを行行いい冠冠動動脈脈２２

枝枝障障害害、、１１００月月８８日日、、１１２２月月１１６６日日、、２２回回ににわわたたりり冠冠動動脈脈形形成成術術（（ＰＰＴＴＣＣＡＡ））をを行行ううもも現現在在

もも狭狭心心症症症症状状のの悪悪化化みみらられれ日日常常生生活活にに大大ききなな支支障障ががああるる。。    

 

障害固定又は障害確定(推定) 令令和和３３年 ４４月２２１１日 

⑤ 総合所見(再認定の項目も記入) 

 

現現在在狭狭心心症症症症状状つつよよくく家家庭庭内内ででのの日日常常生生活活ににもも著著ししいい制制限限ががああるるたためめ、、今今後後冠冠動動脈脈形形成成術術  

ああるるいいはは心心臓臓手手術術（（ＡＡ－－ＣＣババイイパパスス））をを行行うう予予定定。。  
 

〔将来再認定 要（軽度化・重度化)・不要〕 

〔再認定の時期  1年後・3年後・5年後〕 

⑥ その他参考となる合併症状 

上記のとおり診断する。併せて以下の意見を付す。 

    令令和和３３年 ４４月２２１１日 

病院又は診療所の名称   ○○○○病病院院    電話  ○○○○((○○○○))○○○○○○○○       

 所 在 地   ○○○○○○○○○○○○○○               

     診 療 担 当 科 名    ○○○○    科科   医師氏名○○○○○○○○     印  

   

身体障害者福祉法第15条第3項の意見 

 障害の程度は、身体障害者福祉法別表に掲

げる障害に 

       ・該当する。 

       ・該当しない。 

 障害程度等級についての参考意見 

 

        ３３    級相当 

 

 留意事項  障害区分や等級決定のため、東京都心身障害者福祉センターから改めて問い合わ

せする場合があります。 

(日本産業規格A列4番) 
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第7号様式(第3条関係) 

 心臓の機能障害の状況及び所見(18歳以上用) 

(該当するものを〇で囲むこと｡) 

 1 臨床所見 

  ア 動 悸 (有・無)   キ 浮 腫 (有・無) 

  イ 息 切 れ (有・無)   ク 心 拍 数 ５０ 

  ウ 呼 吸 困 難 (有・無)   ケ 脈 拍 数 ５０ 

  エ 胸 痛 (有・無)   コ 血 圧 (最大９０、最小５０) 

  オ 血 痰 (有・無)   サ 心 音  

  カ チアノーゼ (有・無)   シ その他の臨床所見 

  ス 重い不整脈発作のある場合は、その発作時の臨床症状、頻度、持続時間等 

 2 胸部エックス線所見( 令令和和３３年２２月１１４４日 ) 

 

       
 

        心胸比 ４４９９％ 

 3 心電図所見(令令和和３３年２２月１１４４日) 

  ア 陳旧性心筋梗塞         (有 ・ 無) 

  イ 心室負荷像           (有＜右室、左室、両室＞・無) 

  ウ 心房負荷像           (有＜右房、左房、両房＞・無) 

  エ 脚ブロック           (有 ・ 無) 

  オ 完全房室ブロック        (有 ・ 無) 

  カ 不完全房室ブロック       (有 第  度・無) 

  キ 心房細動(粗動)         (有 ・ 無) 

  ク 期外収縮            (有 ・ 無) 

  ケ STの低下            (有   mV・無) 

  コ 第Ⅰ誘導、第Ⅱ誘導及び胸部誘導 

    (ただし、V1を除く｡)のいずれかの

Tの逆転 

 

(有 ・ 無) 

  サ 運動負荷心電図におけるSTの

0.1mV以上の低下 

 

(有 ・ 無)  
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 4 その他の心電図所見 

 

 5 不整脈発作のある者は発作中の心電図所見(発作年月日記載) 

 

 6 活動能力の程度 

  ア 家庭内での普通の日常生活活動若しくは社会での極めて温和な日常生活活動

については支障がなく、それ以上の活動でも著しく制限されることがないもの又

はこれらの活動では心不全症状若しくは狭心症症状が起こらないもの 

  イ 家庭内での普通の日常生活活動又は社会での極めて温和な日常生活活動には

支障がないが、それ以上の活動は著しく制限されるもの又は頻回に頻脈発作を繰

り返し、日常生活若しくは社会生活に妨げとなるもの 

  ウ 家庭内での普通の日常生活活動又は社会での極めて温和な日常生活活動には

支障がないが、それ以上の活動では心不全症状又は狭心症症状が起こるもの 

  エ 家庭内での極めて温和な日常生活活動には支障がないが、それ以上の活動では

心不全症状若しくは狭心症症状が起こるもの又は頻回に頻脈発作を起こし、救急

医療を繰り返し必要としているもの 

  オ 安静時若しくは自己身辺の日常生活活動でも心不全症状若しくは狭心症症状

が起こるもの又は繰り返してアダムス・ストークス発作が起こるもの 

  (注) 活動能力の程度と等級の関係は次のとおりに作られているものである。 

     ア …………… 非該当 

     イ、ウ ……… 4級相当 

     エ …………… 3級相当 

     オ …………… 1級相当 

 

7 ペースメーカ          (有  年  月  日・ 無) 

  人工弁移植、弁置換       (有  年  月  日・ 無) 

  体内植え込み型除細動器     (有  年  月  日・ 無) 

8  ペースメーカの適応度      （ クラスⅠ ・ クラスⅡ ・ クラスⅢ ） 

   体内植込み型除細動器の適応度  （ クラスⅠ ・ クラスⅡ ・ クラスⅢ ） 

9 身体活動能力（運動強度）  （       メッツ） 

10 その他の手術の状況 

    ア 手術の種類 (冠冠動動脈脈形形成成術術   ) 

    イ 手術年月日 (２２００２２００年年１１００月月８８日日、、同同１１２２月月１１６６日日実施済 ・ 予定 ) 
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〔解説〕 
   「活動能力の程度」は「エ」で３級相当、心

電図所見でも「第Ⅰ誘導、第Ⅱ誘導及び胸部

誘導（ただし、Ｖ１を除く。）のいずれかのＴの

逆転及びＳＴ低下」（３級相当）が認められるこ

とから、現状では３級の認定が適当である。 

   しかし、「総合所見」欄の「将来再認定の

要・不要」の記載が必要である。人工弁置

換、弁置換術後には、１級に該当すると思わ

れるので、術後再認定をすることが適当であ

る。 

事例 ５ 
（不適切な事例・将来再認定欄の記載なし） 

- 31 - 



 

 

第2号様式(第3条関係) 

身体障害者診断書・意見書( 心心臓臓機機能能 障害用 )  １１８８歳歳以以上上用用 

 総括表 

  

氏 名 ○○○○○○○○ 昭昭和和４４１１年１１００月 １１日生 男 女 

 

住 所 ○○○○○○○○○○○○○○ 

①  障害名(部位を明記) 心心臓臓機機能能障障害害  

② 原因となった疾

病 ・ 外 傷 名 
大大動動脈脈弁弁狭狭窄窄症症兼兼閉閉鎖鎖不不全全症症  

外傷・自然災害・疾病 

先天性・その他(     ) 

②  疾病・外傷発生年月日  令令和和３３年４４月１１日 

④ 参考となる経過・現症(画像診断及び検査所見を含む｡) 

 心心不不全全症症状状でで入入院院しし弁弁膜膜症症判判明明ししたた。。    

    心心臓臓カカテテーーテテルル施施行行しし手手術術のの適適応応あありり。。  
 

障害固定又は障害確定(推定) 令令和和３３年 ４４月 １１日 

⑤ 総合所見(再認定の項目も記入) 

動動悸悸、、呼呼吸吸困困難難よよりり、、温温和和なな日日常常生生活活活活動動ににはは支支障障ははなないいがが、、そそれれ以以上上のの活活動動でではは心心不不全全

症症状状ををおおここすす。。  

〔将来再認定 要（軽度化・重度化)・不要〕 

〔再認定の時期  1年後・3年後・5年後〕 

⑥ その他参考となる合併症状 

上記のとおり診断する。併せて以下の意見を付す。 

    令令和和３３年  ４４月  ２２８８日 

       病院又は診療所の名称    ○○○○病病院院   電話 ○○○○((○○○○))○○○○○○○○      

所 在 地  ○○○○○○○○○○○○○○                   

診 療 担 当 科 名     ○○○○   科  医師氏名○○○○○○○○      印 

身体障害者福祉法第15条第3項の意見 

 障害の程度は、身体障害者福祉法別表に掲

げる障害に 

       ・該当する。 

       ・該当しない。 

 障害程度等級についての参考意見 

 

         １１   級相当 

 

 留意事項  障害区分や等級決定のため、東京都心身障害者福祉センターから改めて問い合わ

せする場合があります。 

(日本産業規格A列4番) 
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第7号様式(第3条関係) 

 心臓の機能障害の状況及び所見(18歳以上用) 

(該当するものを〇で囲むこと｡) 

 1 臨床所見 

  ア 動 悸 (有・無)   キ 浮 腫 (有・無) 

  イ 息 切 れ (有・無)   ク 心 拍 数       

  ウ 呼 吸 困 難 (有・無)   ケ 脈 拍 数    

  エ 胸 痛 (有・無)   コ 血 圧 (最大９９００、最小５５００) 

  オ 血 痰 (有・無)   サ 心 音 収収縮縮期期雑雑音音 

  カ チアノーゼ (有・無)   シ その他の臨床所見 

  ス 重い不整脈発作のある場合は、その発作時の臨床症状、頻度、持続時間等 

2 胸部エックス線所見( 令令和和３３年４４月４４日 ) 

 

       
 

        心胸比 ５５７７％ 

 3 心電図所見(令令和和３３年４４月４４日) 

  ア 陳旧性心筋梗塞         (有 ・ 無) 

  イ 心室負荷像           (有＜右室、左室、両室＞・無) 

  ウ 心房負荷像           (有＜右房、左房、両房＞・無) 

  エ 脚ブロック           (有 ・ 無) 

  オ 完全房室ブロック        (有 ・ 無) 

  カ 不完全房室ブロック       (有 第  度・無) 

  キ 心房細動(粗動)         (有 ・ 無) 

  ク 期外収縮            (有 ・ 無) 

  ケ STの低下            (有 ００．．１１ mV・無) 

  コ 第Ⅰ誘導、第Ⅱ誘導及び胸部誘導 

    (ただし、V1を除く｡)のいずれかの

Tの逆転 

 

(有 ・ 無) 

  サ 運動負荷心電図におけるSTの

0.1mV以上の低下 

 

(有 ・ 無) 未未施施行行 

７７００  
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 4 その他の心電図所見 

 

 5 不整脈発作のある者は発作中の心電図所見(発作年月日記載) 

 

 6 活動能力の程度 

  ア 家庭内での普通の日常生活活動若しくは社会での極めて温和な日常生活活動

については支障がなく、それ以上の活動でも著しく制限されることがないもの又

はこれらの活動では心不全症状若しくは狭心症症状が起こらないもの 

  イ 家庭内での普通の日常生活活動又は社会での極めて温和な日常生活活動には

支障がないが、それ以上の活動は著しく制限されるもの又は頻回に頻脈発作を繰

り返し、日常生活若しくは社会生活に妨げとなるもの 

  ウ 家庭内での普通の日常生活活動又は社会での極めて温和な日常生活活動には

支障がないが、それ以上の活動では心不全症状又は狭心症症状が起こるもの 

  エ 家庭内での極めて温和な日常生活活動には支障がないが、それ以上の活動では

心不全症状若しくは狭心症症状が起こるもの又は頻回に頻脈発作を起こし、救急

医療を繰り返し必要としているもの 

  オ 安静時若しくは自己身辺の日常生活活動でも心不全症状若しくは狭心症症状

が起こるもの又は繰り返してアダムス・ストークス発作が起こるもの 

  (注) 活動能力の程度と等級の関係は次のとおりに作られているものである。 

     ア …………… 非該当 

     イ、ウ ……… 4級相当 

     エ …………… 3級相当 

     オ …………… 1級相当 

 

7 ペースメーカ          (有  年  月  日・ 無) 

   人工弁移植、弁置換         (有  年  月  日・ 無) 

   体内植え込み型除細動器     (有  年  月  日・ 無) 

8  ペースメーカの適応度      （ クラスⅠ ・ クラスⅡ ・ クラスⅢ ） 

   体内植込み型除細動器の適応度  （ クラスⅠ ・ クラスⅡ ・ クラスⅢ ） 

9 身体活動能力（運動強度）  （       メッツ） 

10 その他の手術の状況 

    ア 手術の種類 (                        ) 

    イ 手術年月日 (       年      月     日      実施済 ・ 予定 ) 
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事例 ６ 
（不適切な事例・心電図等の該当所見なし） 

〔解説〕 

   「活動能力の程度」はウで４級相当である

が、これを裏付ける心電図等の該当所見が

ない。 

   このように、活動能力の程度と客観的な所

見の間に著しい不均衡がある場合は、第一

義的には診断書を作成した指定医に詳細を

確認するなどの対処が必要であり、不均衡

のまま重度の方の所見をもって等級決定す

ることは適当ではない。 
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第2号様式(第3条関係) 

身体障害者診断書・意見書( 心心臓臓機機能能 障害用 )  １１８８歳歳以以上上用用 

 総括表 

  

氏 名 ○○○○○○○○ 昭昭和和３３６６年１１２２月１１００日生 男 女 

 

住 所 ○○○○○○○○○○○○○○ 

①  障害名(部位を明記) 心心臓臓機機能能障障害害 

② 原因となった疾

病 ・ 外 傷 名 
弓弓部部大大動動脈脈瘤瘤  

外傷・自然災害・疾病 

先天性・その他(     ) 

②  疾病・外傷発生年月日  令令和和２２年１１００月２２００日 

③  参考となる経過・現症(画像診断及び検査所見を含む｡) 

３３８８歳歳頃頃よよりり高高血血圧圧でで治治療療をを受受けけるる。。４４６６歳歳のの時時脳脳塞塞栓栓症症、、左左不不全全麻麻痺痺。。ＲＲ２２．．１１００．．２２

００突突然然声声がが出出ななくくななりり嚥嚥下下困困難難もも出出現現。。ＲＲ３３．．１１．．弓弓部部動動脈脈瘤瘤指指摘摘さされれるる。。  

  

障害固定又は障害確定(推定) 令令和和３３年 １１月  日 

⑤ 総合所見(再認定の項目も記入) 

 

弓弓部部大大動動脈脈瘤瘤（（径径約約６６ｃｃｍｍ大大））  
 

〔将来再認定 要（軽度化・重度化)・不要〕 

〔再認定の時期  1年後・3年後・5年後〕 

⑥ その他参考となる合併症状 高高血血圧圧症症、、左左反反回回神神経経麻麻痺痺にによよるる嗄嗄声声 

上記のとおり診断する。併せて以下の意見を付す。 

    令令和和３３年  ４４月１１４４日 

       病院又は診療所の名称    ○○○○病病院院   電話 ○○○○((○○○○))○○○○○○○○      

所 在 地  ○○○○○○○○○○○○○○                   

診 療 担 当 科 名     ○○○○   科  医師氏名○○○○○○○○      印 

身体障害者福祉法第15条第3項の意見 

 障害の程度は、身体障害者福祉法別表に掲

げる障害に 

       ・該当する。 

       ・該当しない。 

 障害程度等級についての参考意見 

 

        ４４   級相当 

 

 留意事項  障害区分や等級決定のため、東京都心身障害者福祉センターから改めて問い合わ

せする場合があります。 

(日本産業規格A列4番) 
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第7号様式(第3条関係) 

 心臓の機能障害の状況及び所見(18歳以上用) 

(該当するものを〇で囲むこと｡) 

 1 臨床所見 

  ア 動 悸 (有・無)   キ 浮 腫 (有・無) 

  イ 息 切 れ (有・無)   ク 心 拍 数 ６６８８ 

  ウ 呼 吸 困 難 (有・無)   ケ 脈 拍 数 ６６８８ 

  エ 胸 痛 (有・無)   コ 血 圧 (最大１１５５００、最小９９００) 

  オ 血 痰 (有・無)   サ 心 音 雑雑音音（（－－）） 

  カ チアノーゼ (有・無)   シ その他の臨床所見 

  ス 重い不整脈発作のある場合は、その発作時の臨床症状、頻度、持続時間等 

 2 胸部エックス線所見( 令令和和３３年 ２２月１１８８日 ) 

              大大動動脈脈瘤瘤  

       
 

        心胸比 ５５００％ 

 3 心電図所見(令令和和３３年 ２２月１１８８日) 

  ア 陳旧性心筋梗塞         (有 ・ 無) 

  イ 心室負荷像           (有＜右室、左室、両室＞・無) 

  ウ 心房負荷像           (有＜右房、左房、両房＞・無) 

  エ 脚ブロック           (有 ・ 無) 

  オ 完全房室ブロック        (有 ・ 無) 

  カ 不完全房室ブロック       (有 第  度・無) 

  キ 心房細動(粗動)         (有 ・ 無) 

  ク 期外収縮            (有 ・ 無) 

  ケ STの低下            (有   mV・無) 

  コ 第Ⅰ誘導、第Ⅱ誘導及び胸部誘導 

    (ただし、V1を除く｡)のいずれかの

Tの逆転 

 

(有 ・ 無) 

  サ 運動負荷心電図におけるSTの

0.1mV以上の低下 

 

(有 ・ 無)  
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 4 その他の心電図所見 

 

 5 不整脈発作のある者は発作中の心電図所見(発作年月日記載) 

 

 6 活動能力の程度 

  ア 家庭内での普通の日常生活活動若しくは社会での極めて温和な日常生活活動

については支障がなく、それ以上の活動でも著しく制限されることがないもの又

はこれらの活動では心不全症状若しくは狭心症症状が起こらないもの 

  イ 家庭内での普通の日常生活活動又は社会での極めて温和な日常生活活動には

支障がないが、それ以上の活動は著しく制限されるもの又は頻回に頻脈発作を繰

り返し、日常生活若しくは社会生活に妨げとなるもの 

  ウ 家庭内での普通の日常生活活動又は社会での極めて温和な日常生活活動には

支障がないが、それ以上の活動では心不全症状又は狭心症症状が起こるもの 

  エ 家庭内での極めて温和な日常生活活動には支障がないが、それ以上の活動では

心不全症状若しくは狭心症症状が起こるもの又は頻回に頻脈発作を起こし、救急

医療を繰り返し必要としているもの 

  オ 安静時若しくは自己身辺の日常生活活動でも心不全症状若しくは狭心症症状

が起こるもの又は繰り返してアダムス・ストークス発作が起こるもの 

  (注) 活動能力の程度と等級の関係は次のとおりに作られているものである。 

     ア …………… 非該当 

     イ、ウ ……… 4級相当 

     エ …………… 3級相当 

     オ …………… 1級相当 

 

7 ペースメーカ          (有  年  月  日・ 無) 

   人工弁移植、弁置換         (有  年  月  日・ 無) 

   体内植え込み型除細動器     (有  年  月  日・ 無) 

8  ペースメーカの適応度      （ クラスⅠ ・ クラスⅡ ・ クラスⅢ ） 

   体内植込み型除細動器の適応度  （ クラスⅠ ・ クラスⅡ ・ クラスⅢ ） 

9 身体活動能力（運動強度）  （       メッツ） 

10 その他の手術の状況 

    ア 手術の種類 (                        ) 

    イ 手術年月日 (       年      月     日      実施済 ・ 予定 ) 
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事例 ７ 
（不適切な事例・４級ではなく非該当） 

〔解説〕 

   「参考となる経過・現症」欄の「障害固定又は

障害確定（推定）年月日」を記載する必要があ

る。 「総合所見」欄には、経過及び現症からみ

て障害認定に必要な所見を摘記するとともに、

再認定の要否についても、記載する必要があ

る。 

   バイパス手術を施行した者の障害認定は、術

後の状態で認定するものである。陳旧性心筋

梗塞所見はあるものの、「活動能力の程度」は

バイパス術後改善し「ア」（非該当）となってお

り、他に４級相当の所見は認められず非該当と

考えられる。 
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第2号様式(第3条関係) 

身体障害者診断書・意見書( 心心臓臓機機能能 障害用 )  １１８８歳歳以以上上用用 

 総括表 

  

氏 名 ○○○○○○○○ 昭昭和和３３００年 ３３月２２２２日生 男 女 

 

住 所 ○○○○○○○○○○○○○○ 

①  障害名(部位を明記) 心心臓臓機機能能障障害害  

② 原因となった疾

病 ・ 外 傷 名 
心心筋筋梗梗塞塞  

外傷・自然災害・疾病 

先天性・その他(     ) 

②  疾病・外傷発生年月日  平平成成３３００年１１１１月２２００日 

③  参考となる経過・現症(画像診断及び検査所見を含む｡) 

平平成成３３００年年１１１１月月２２００日日心心筋筋梗梗塞塞ととななりり、、そそのの後後もも狭狭心心症症発発作作がが持持続続すするるたためめ平平成成３３１１年年

２２月月８８日日ババイイパパスス手手術術をを施施行行ししたた。。    

 

障害固定又は障害確定(推定)  年  月  日 

⑤ 総合所見(再認定の項目も記入) 

 

 

 

〔将来再認定 要（軽度化・重度化)・不要〕 

〔再認定の時期  1年後・3年後・5年後〕 

⑥ その他参考となる合併症状 

上記のとおり診断する。併せて以下の意見を付す。 

    令令和和３３年  ４４月２２１１日 

病院又は診療所の名称    ○○○○病病院院   電話 ○○○○((○○○○))○○○○○○○○      

 所 在 地  ○○○○○○○○○○○○○○                   

診 療 担 当 科 名     ○○○○   科  医師氏名○○○○○○○○        印 

身体障害者福祉法第15条第3項の意見 

 障害の程度は、身体障害者福祉法別表に掲

げる障害に 

       ・該当する。 

       ・該当しない。 

 障害程度等級についての参考意見 

 

        ４４    級相当 

 

 留意事項  障害区分や等級決定のため、東京都心身障害者福祉センターから改めて問い合わ

せする場合があります。 

(日本産業規格A列4番) 
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第7号様式(第3条関係) 

 心臓の機能障害の状況及び所見(18歳以上用) 

(該当するものを〇で囲むこと｡) 

 1 臨床所見 

  ア 動 悸 (有・無)   キ 浮 腫 (有・無) 

  イ 息 切 れ (有・無)   ク 心 拍 数 ７７００／／分分 

  ウ 呼 吸 困 難 (有・無)   ケ 脈 拍 数 ７７００／／分分  

  エ 胸 痛 (有・無)   コ 血 圧 (最大１１５５００、最小８８２２) 

  オ 血 痰 (有・無)   サ 心 音 清清 

  カ チアノーゼ (有・無)   シ その他の臨床所見   

  ス 重い不整脈発作のある場合は、その発作時の臨床症状、頻度、持続時間等 

 2 胸部エックス線所見( 令令和和３３年 ２２月 ７７日 ) 

 

       
 

        心胸比 ４４３３．．００％ 

 3 心電図所見(令令和和３３年 ２２月 ７７日) 

  ア 陳旧性心筋梗塞         (有 ・ 無) 

  イ 心室負荷像           (有＜右室、左室、両室＞・無) 

  ウ 心房負荷像           (有＜右房、左房、両房＞・無) 

  エ 脚ブロック           (有 ・ 無) 

  オ 完全房室ブロック        (有 ・ 無) 

  カ 不完全房室ブロック       (有 第  度・無) 

  キ 心房細動(粗動)         (有 ・ 無) 

  ク 期外収縮            (有 ・ 無) 

  ケ STの低下            (有   mV・無) 

  コ 第Ⅰ誘導、第Ⅱ誘導及び胸部誘導 

    (ただし、V1を除く｡)のいずれかの

Tの逆転 

 

(有 ・ 無) 

  サ 運動負荷心電図におけるSTの

0.1mV以上の低下 

 

(有 ・ 無)  
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 4 その他の心電図所見 

 

 5 不整脈発作のある者は発作中の心電図所見(発作年月日記載) 

 

 6 活動能力の程度 

  ア 家庭内での普通の日常生活活動若しくは社会での極めて温和な日常生活活動

については支障がなく、それ以上の活動でも著しく制限されることがないもの又

はこれらの活動では心不全症状若しくは狭心症症状が起こらないもの 

  イ 家庭内での普通の日常生活活動又は社会での極めて温和な日常生活活動には

支障がないが、それ以上の活動は著しく制限されるもの又は頻回に頻脈発作を繰

り返し、日常生活若しくは社会生活に妨げとなるもの 

  ウ 家庭内での普通の日常生活活動又は社会での極めて温和な日常生活活動には

支障がないが、それ以上の活動では心不全症状又は狭心症症状が起こるもの 

  エ 家庭内での極めて温和な日常生活活動には支障がないが、それ以上の活動では

心不全症状若しくは狭心症症状が起こるもの又は頻回に頻脈発作を起こし、救急

医療を繰り返し必要としているもの 

  オ 安静時若しくは自己身辺の日常生活活動でも心不全症状若しくは狭心症症状

が起こるもの又は繰り返してアダムス・ストークス発作が起こるもの 

  (注) 活動能力の程度と等級の関係は次のとおりに作られているものである。 

     ア …………… 非該当 

     イ、ウ ……… 4級相当 

     エ …………… 3級相当 

     オ …………… 1級相当 

 

7 ペースメーカ          (有  年  月  日・ 無) 

   人工弁移植、弁置換         (有  年  月  日・ 無) 

   体内植え込み型除細動器     (有  年  月  日・ 無) 

8  ペースメーカの適応度      （ クラスⅠ ・ クラスⅡ ・ クラスⅢ ） 

   体内植込み型除細動器の適応度  （ クラスⅠ ・ クラスⅡ ・ クラスⅢ ） 

9 身体活動能力（運動強度）  （       メッツ） 

10 その他の手術の状況 

    ア 手術の種類 ((ババイイパパスス手手術術                 ) 

    イ 手術年月日 ( 平平成成３３１１年年  ２２月月  ８８日日            実実施施済済 ・ 予定 ) 
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事例 ８ 
（不適切な事例・急性期時期尚早による非該当） 

〔解説〕 
  次の項目の記載がなく不備である。 

・「疾病・外傷発生年月日」、 「参考となる経過・

現症」欄の「障害固定又は障害確定（推定）年

月日」 「総合所見」欄 
・「心電図所見」の検査年月日、各検査項目の

該当の有無 

   次に、手術を以って、１級とするのは「弁置

換、弁移植」「心臓移植」のみである。「人工心

肺装着術」とあるが、拡張型心筋症の急性増悪

のための処置であり、１０月９日施行、１０月１８

日診断となっていることから、この状態を以って

症状固定と見なすことは妥当でなく、非該当とす

るのが適当である。 

急性期を脱して、症状が落ち着いた時点での

再診断が妥当である。 
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第2号様式(第3条関係) 

身体障害者診断書・意見書( 心心臓臓機機能能 障害用 )  １１８８歳歳以以上上用用 

 総括表 

  

氏 名 ○○○○○○○○ 平平成成４４年１１００月３３１１日生 男 女 

 

住 所 ○○○○○○○○○○○○○○ 

①  障害名(部位を明記) 心心臓臓機機能能障障害害 

② 原因となった疾

病 ・ 外 傷 名 
拡拡張張型型心心筋筋症症  

外傷・自然災害・疾病 

先天性・その他(     ) 

②  疾病・外傷発生年月日       年    月    日 

④ 参考となる経過・現症(画像診断及び検査所見を含む｡) 

  

拡拡張張型型心心筋筋症症ののたためめ、、当当院院治治療療目目的的ににてて受受診診。。  

  急急性性増増悪悪ののたためめ、、機機械械的的補補助助がが必必要要ととななりり、、令令和和３３年年１１００月月９９日日よよりり人人工工心心肺肺管管理理をを開開

始始ししたた。。  

  

障害固定又は障害確定(推定)  年  月  日 

⑤ 総合所見(再認定の項目も記入) 

 

 

 

〔将来再認定 要（軽度化・重度化)・不要〕 

〔再認定の時期  1年後・3年後・5年後〕 

⑥ その他参考となる合併症状 

上記のとおり診断する。併せて以下の意見を付す。 

    令令和和３３年１１００月１１８８日 

病院又は診療所の名称    ○○○○病病院院   電話 ○○○○((○○○○))○○○○○○○○      

 所 在 地  ○○○○○○○○○○○○○○                   

診 療 担 当 科 名     ○○○○   科  医師氏名○○○○○○○○        印 

身体障害者福祉法第15条第3項の意見 

 障害の程度は、身体障害者福祉法別表に掲

げる障害に 

       ・該当する。 

       ・該当しない。 

 障害程度等級についての参考意見 

 

        １１   級相当 

 

 留意事項  障害区分や等級決定のため、東京都心身障害者福祉センターから改めて問い合わ

せする場合があります。 

(日本産業規格A列4番) 
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第7号様式(第3条関係) 

 心臓の機能障害の状況及び所見(18歳以上用) 

(該当するものを〇で囲むこと｡) 

 1 臨床所見 

  ア 動 悸 (有・無)   キ 浮 腫 (有・無) 

  イ 息 切 れ (有・無)   ク 心 拍 数  

  ウ 呼 吸 困 難 (有・無)   ケ 脈 拍 数  

  エ 胸 痛 (有・無)   コ 血 圧 (最大 ９０、最小 ７０) 

  オ 血 痰 (有・無)   サ 心 音  

  カ チアノーゼ (有・無)   シ その他の臨床所見  

  ス 重い不整脈発作のある場合は、その発作時の臨床症状、頻度、持続時間等 

 2 胸部エックス線所見(令令和和３３年１１００月１１４４日) 

 

        全全肺肺野野  ススリリガガララスス様様  

 

        心胸比  

 3 心電図所見(令令和和３３年１１００月  日) 

  ア 陳旧性心筋梗塞         (有 ・ 無) 

  イ 心室負荷像           (有＜右室、左室、両室＞・無) 

  ウ 心房負荷像           (有＜右房、左房、両房＞・無) 

  エ 脚ブロック           (有 ・ 無) 

  オ 完全房室ブロック        (有 ・ 無) 

  カ 不完全房室ブロック       (有 第  度・無) 

  キ 心房細動(粗動)         (有 ・ 無) 

  ク 期外収縮            (有 ・ 無) 

  ケ STの低下            (有   mV・無) 

  コ 第Ⅰ誘導、第Ⅱ誘導及び胸部誘導 

    (ただし、V1を除く｡)のいずれかの

Tの逆転 

 

(有 ・ 無) 

  サ 運動負荷心電図におけるSTの

0.1mV以上の低下 

 

(有 ・ 無)  
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 4 その他の心電図所見 

 

 5 不整脈発作のある者は発作中の心電図所見(発作年月日記載) 

 

 6 活動能力の程度 

  ア 家庭内での普通の日常生活活動若しくは社会での極めて温和な日常生活活動

については支障がなく、それ以上の活動でも著しく制限されることがないもの又

はこれらの活動では心不全症状若しくは狭心症症状が起こらないもの 

  イ 家庭内での普通の日常生活活動又は社会での極めて温和な日常生活活動には

支障がないが、それ以上の活動は著しく制限されるもの又は頻回に頻脈発作を繰

り返し、日常生活若しくは社会生活に妨げとなるもの 

  ウ 家庭内での普通の日常生活活動又は社会での極めて温和な日常生活活動には

支障がないが、それ以上の活動では心不全症状又は狭心症症状が起こるもの 

  エ 家庭内での極めて温和な日常生活活動には支障がないが、それ以上の活動では

心不全症状若しくは狭心症症状が起こるもの又は頻回に頻脈発作を起こし、救急

医療を繰り返し必要としているもの 

  オ 安静時若しくは自己身辺の日常生活活動でも心不全症状若しくは狭心症症状

が起こるもの又は繰り返してアダムス・ストークス発作が起こるもの 

  (注) 活動能力の程度と等級の関係は次のとおりに作られているものである。 

     ア …………… 非該当 

     イ、ウ ……… 4級相当 

     エ …………… 3級相当 

     オ …………… 1級相当 

 

7 ペースメーカ          (有  年  月  日・ 無) 

   人工弁移植、弁置換         (有  年  月  日・ 無) 

   体内植え込み型除細動器     (有  年  月  日・ 無) 

8  ペースメーカの適応度      （ クラスⅠ ・ クラスⅡ ・ クラスⅢ ） 

   体内植込み型除細動器の適応度  （ クラスⅠ ・ クラスⅡ ・ クラスⅢ ） 

9 身体活動能力（運動強度）  （       メッツ） 

10 その他の手術の状況 

    ア 手術の種類 (人人工工心心肺肺装装着着術術（（開開胸胸下下））            ) 

    イ 手術年月日 (令令和和３３  年年  １１００月月    ９９日日      実施済 ・ 予定 ) 
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事例 ９ 

（適切な事例・ペースメーカ植込み） 

 

新規申請 

 

【疾病・手術施行日等】 

 洞機能不全症候群による心臓機能障害 

 令和３年１０月１４日 ペースメーカ植込み 

 

【解説】 

１８歳以上の申請者であり、「活動能力の程度」は

「オ」から、１級相当に該当している。 

ペースメーカの植込み術を実施しているため、植え

込み直後の判断についての規定に照らすと、「ペース

メーカの適応度」は「クラスⅠ」であり、「身体活動

能力（運動強度）」についても「３メッツ」となって

おり、心臓機能障害１級の判定は妥当である。 

 また、基準では「ペースメーカ又は体内植込み型除

細動器を植え込みした者（先天性疾患により植え込み

したものを除く。）については、原則として、当該植

え込みから３年以内の期間内に再認定のための診査

を行うこととする。」とあることから、将来再認定（軽

度化）１年となっている。 
 

ウ ４

- 47 - 



 

（事例９） 

第2号様式(第3条関係) 

身体障害者診断書・意見書(心臓機能障害用 １８歳以上用)  
 総括表 

  

氏 名 ○○○○○○○○ 昭昭和和３３１１年 ５５月 ５５日生 男 女 

 

住 所 ○○○○○○○○○○○○○○ 

① 障害名(部位を明記) 心心臓臓機機能能障障害害   

② 原因となった疾

病 ・ 外 傷 名 
洞洞機機能能不不全全症症候候群群  

外傷・自然災害・疾病 

先天性・その他(     ) 

③ 疾病・外傷発生年月日  令令和和３３年１１００月１１３３日 

④ 参考となる経過・現症(画像診断及び検査所見を含む｡) 

令令和和３３年年６６月月頃頃かからら息息切切れれ、、数数日日前前よよりり間間欠欠性性のの胸胸部部不不快快感感をを自自覚覚ししてていいたた。。  

同同年年１１００月月１１３３日日、、午午前前中中よよりり数数回回のの胸胸部部不不快快感感、、息息切切れれをを自自覚覚しし近近医医をを受受診診ししたたととこころろ、、

洞洞性性徐徐脈脈をを認認めめたた。。    

 

障害固定又は障害確定(推定) 令令和和３３年１１１１月１１４４日 

⑤ 総合所見(再認定の項目も記入) 

 

洞洞性性徐徐脈脈にに対対しし、、ペペーーススメメーーカカ植植込込術術をを施施行行ししたた。。  

 

〔将来再認定 要（軽度化・重度化)・不要〕 

〔再認定の時期  1年後・3年後・5年後〕 

⑥ その他参考となる合併症状 

 上記のとおり診断する。併せて以下の意見を付す。 

    令令和和３３年 １１２２月  １１７７日 

       病院又は診療所の名称    ○○○○病病院院   電話 ○○○○((○○○○))○○○○○○○○      

所 在 地  ○○○○○○○○○○○○○○                   

診 療 担 当 科 名     ○○○○   科  医師氏名○○○○○○○○      印 

身体障害者福祉法第15条第3項の意見 

障害の程度は、身体障害者福祉法別表に 

掲げる障害に 

       ・該当する。 

       ・該当しない。 

 障害程度等級についての参考意見 

 

         １１    級相当 

 

 留意事項  障害区分や等級決定のため、東京都心身障害者福祉センターから改めて問い合わ

せする場合があります。 

(日本産業規格A列4番) 
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第7号様式(第3条関係) 

 心臓の機能障害の状況及び所見(18歳以上用) 

(該当するものを〇で囲むこと｡) 

 1 臨床所見 

  ア 動 悸
き

 (有・無)   キ 浮 腫
しゅ

 (有・無) 

  イ 息 切 れ (有・無)   ク 心 拍 数 ６６００ 

  ウ 呼 吸 困 難 (有・無)   ケ 脈 拍 数 ６６００ 

  エ 胸 痛 (有・無)   コ 血 圧 (最大１１２２８８、最小５５８８) 

  オ 血 痰
たん

 (有・無)   サ 心 音 異異常常ななしし 

  カ チアノーゼ (有・無)   シ その他の臨床所見 

  ス 重い不整脈発作のある場合は、その発作時の臨床症状、頻度、持続時間等 

 2 胸部エックス線所見( 令令和和３３年１１１１月１１４４日) 

              左前胸部ペースメーカ植込後 

       
 

        心胸比 ４４４４．．２２％ 

 3 心電図所見(令令和和３３年１１１１月１１４４日) 

  ア 陳旧性心筋梗塞
そく

         (有 ・ 無) 

  イ 心室負荷像           (有＜右室、左室、両室＞・無) 

  ウ 心房負荷像           (有＜右房、左房、両房＞・無) 

  エ 脚ブロック           (有 ・ 無) 

  オ 完全房室ブロック        (有 ・ 無) 

  カ 不完全房室ブロック       (有 第  度・無) 

  キ 心房細動(粗動)         (有 ・ 無) 

  ク 期外収縮            (有 ・ 無) 

  ケ STの低下            (有    mV・無) 

  コ 第Ⅰ誘導、第Ⅱ誘導及び胸部誘導 

    (ただし、V1を除く｡)のいずれかの

Tの逆転 

 

(有 ・ 無) 

  サ 運動負荷心電図におけるSTの0.1

mV以上の低下 

 

(有 ・ 無)  
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 4 その他の心電図所見 

 

 5 不整脈発作のある者は発作中の心電図所見(発作年月日記載) 

 

 6 活動能力の程度 

  ア 家庭内での普通の日常生活活動若しくは社会での極めて温和な日常生活活動

については支障がなく、それ以上の活動でも著しく制限されることがないもの又

はこれらの活動では心不全症状若しくは狭心症症状が起こらないもの 

  イ 家庭内での普通の日常生活活動又は社会での極めて温和な日常生活活動には

支障がないが、それ以上の活動は著しく制限されるもの又は頻回に頻脈発作を繰

り返し、日常生活若しくは社会生活に妨げとなるもの 

  ウ 家庭内での普通の日常生活活動又は社会での極めて温和な日常生活活動には

支障がないが、それ以上の活動では心不全症状又は狭心症症状が起こるもの 

  エ 家庭内での極めて温和な日常生活活動には支障がないが、それ以上の活動では

心不全症状若しくは狭心症症状が起こるもの又は頻回に頻脈発作を起こし、救急

医療を繰り返し必要としているもの 

  オ 安静時若しくは自己身辺の日常生活活動でも心不全症状若しくは狭心症症状

が起こるもの又は繰り返してアダムス・ストークス発作が起こるもの 

  (注) 活動能力の程度と等級の関係は次のとおりに作られているものである。 

     ア …………… 非該当 

     イ、ウ ……… 4級相当 

     エ …………… 3級相当 

     オ …………… 1級相当 

 

7 ペースメーカ         (有 令令和和３３年１１００月１１４４日・ 無) 

  人工弁移植、弁置換       (有  年  月  日・ 無) 

  体内植込み型除細動器      (有  年  月  日・ 無) 

 8 ペースメーカの適応度      （ クラスⅠ ・ クラスⅡ ・ クラスⅢ ） 

  体内植込み型除細動器の適応度  （ クラスⅠ ・ クラスⅡ ・ クラスⅢ ） 

9 身体活動能力（運動強度）  （    ３３ メッツ） 

10 その他の手術の状況 

  ア 手術の種類   (                 ) 

  イ 手術年月日   (     年  月  日 実施済 ・ 予定 ) 
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事例 １０ 

（適切な事例・体内植込み型除細動器植込み） 

 

新規申請 

 

【疾病・手術施行日等】 

 肥大型心筋症による心臓機能障害 

 令和３年７月３０日 体内植込み型除細動器植込

み 

【解説】 

１８歳以上の申請者であり、「活動能力の程度」は

「オ」から１級相当に該当している。 

体内植込み型除細動器移植を行っているため、植

え込み直後の判断についての規定に照らすと、「体内

植込み型除細動器の適応度」は「クラスⅡ」であり、

「身体活動能力（運動強度）」については「４メッツ」

となっており、心臓機能障害４級の判定は適当であ

る。 

  また、基準では「ペースメーカ又は体内植込み型

除細動器を植え込みした者（先天性疾患により植え

込みしたものを除く。）については、原則として、

当該植え込みから３年以内の期間内に再認定のた

めの診査を行うこととする。」とあるが、４級は心

臓機能障害の最下位等級であるため、再認定は付さ

ない。 

イ 、４
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（事例10） 

 

第2号様式(第3条関係) 

身体障害者診断書・意見書(心臓機能障害用 １８歳以上用)  
 総括表 

  

氏 名 ○○○○○○○○ 昭昭和和５５００年 ４４月２２２２日生 男 女 

 

住 所 ○○○○○○○○○○○○○○ 

① 障害名(部位を明記) 心心臓臓機機能能障障害害   

② 原因となった疾

病 ・ 外 傷 名 
肥肥大大型型心心筋筋症症  

外傷・自然災害・疾病 

先天性・その他(     ) 

③ 疾病・外傷発生年月日  令令和和３３年７７月２２８８日 

④ 参考となる経過・現症(画像診断及び検査所見を含む｡) 

  

令令和和３３年年７７月月２２８８日日にに失失神神ししてていいるるここととをを会会社社のの同同僚僚がが発発見見、、救救急急要要請請ととななるる。。今今ままでで心心

肥肥大大のの指指摘摘ががあありり、、超超音音波波検検査査ででもも壁壁肥肥大大をを認認めめたた。。心心臓臓ＭＭＲＲＩＩででもも肥肥大大型型心心筋筋症症をを疑疑うう所所

見見ででああっったた。。不不整整脈脈にによよるる突突然然死死予予防防目目的的でで植植ええ込込みみ型型除除細細動動器器をを留留置置。。  

 

障害固定又は障害確定(推定) 令令和和３３年  ９９月  ６６日 

⑤ 総合所見(再認定の項目も記入) 

 

今今後後生生涯涯ににわわたたりり植植込込みみ型型除除細細動動器器をを要要すするる。。  
 

〔将来再認定 要（軽度化・重度化)・不要〕 

〔再認定の時期  1年後・3年後・5年後〕 

⑥ その他参考となる合併症状 心心臓臓超超音音波波検検査査及及びびＭＭＲＲＩＩでで壁壁肥肥厚厚所所見見あありり 

 上記のとおり診断する。併せて以下の意見を付す。 

    令令和和３３年 ９９月  ６６日 

       病院又は診療所の名称    ○○○○病病院院   電話 ○○○○((○○○○))○○○○○○○○      

所 在 地  ○○○○○○○○○○○○○○                   

診 療 担 当 科 名     ○○○○   科  医師氏名○○○○○○○○      印 

身体障害者福祉法第15条第3項の意見 

障害の程度は、身体障害者福祉法別表に 

掲げる障害に 

       ・該当する。 

       ・該当しない。 

 障害程度等級についての参考意見 

 

         ４４    級相当 

 

 留意事項  障害区分や等級決定のため、東京都心身障害者福祉センターから改めて問い合わ

せする場合があります。 

(日本産業規格A列4番) 
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第7号様式(第3条関係) 

 心臓の機能障害の状況及び所見(18歳以上用) 

(該当するものを〇で囲むこと｡) 

 1 臨床所見 

  ア 動 悸
き

 (有・無)   キ 浮 腫
しゅ

 (有・無) 

  イ 息 切 れ (有・無)   ク 心 拍 数 ７７００ 

  ウ 呼 吸 困 難 (有・無)   ケ 脈 拍 数 ７７００ 

  エ 胸 痛 (有・無)   コ 血 圧 (最大、最小) 

  オ 血 痰
たん

 (有・無)   サ 心 音 心心雑雑音音聴聴取取せせずず 

  カ チアノーゼ (有・無)   シ その他の臨床所見 

  ス 重い不整脈発作のある場合は、その発作時の臨床症状、頻度、持続時間等 

 2 胸部エックス線所見( 令令和和３３年 ８８月１１９９日) 

              左左前前胸胸部部除除細細動動器器植植込込みみ後後  

       
 

        心胸比 ４４３３％ 

 3 心電図所見(令令和和３３年 ８８月２２２２日) 

  ア 陳旧性心筋梗塞
そく

         (有 ・ 無) 

  イ 心室負荷像           (有＜右室、左室、両室＞・無) 

  ウ 心房負荷像           (有＜右房、左房、両房＞・無) 

  エ 脚ブロック           (有 ・ 無) 

  オ 完全房室ブロック        (有 ・ 無) 

  カ 不完全房室ブロック       (有 第  度・無) 

  キ 心房細動(粗動)         (有 ・ 無) 

  ク 期外収縮            (有 ・ 無) 

  ケ STの低下            (有 ００．．１１mV・無) 

  コ 第Ⅰ誘導、第Ⅱ誘導及び胸部誘導 

    (ただし、V1を除く｡)のいずれかの

Tの逆転 

 

(有 ・ 無) 

  サ 運動負荷心電図におけるSTの0.1

mV以上の低下 

 

(有 ・ 無)  
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 4 その他の心電図所見 

 

 5 不整脈発作のある者は発作中の心電図所見(発作年月日記載) 

 

 6 活動能力の程度 

  ア 家庭内での普通の日常生活活動若しくは社会での極めて温和な日常生活活動

については支障がなく、それ以上の活動でも著しく制限されることがないもの又

はこれらの活動では心不全症状若しくは狭心症症状が起こらないもの 

  イ 家庭内での普通の日常生活活動又は社会での極めて温和な日常生活活動には

支障がないが、それ以上の活動は著しく制限されるもの又は頻回に頻脈発作を繰

り返し、日常生活若しくは社会生活に妨げとなるもの 

  ウ 家庭内での普通の日常生活活動又は社会での極めて温和な日常生活活動には

支障がないが、それ以上の活動では心不全症状又は狭心症症状が起こるもの 

  エ 家庭内での極めて温和な日常生活活動には支障がないが、それ以上の活動では

心不全症状若しくは狭心症症状が起こるもの又は頻回に頻脈発作を起こし、救急

医療を繰り返し必要としているもの 

  オ 安静時若しくは自己身辺の日常生活活動でも心不全症状若しくは狭心症症状

が起こるもの又は繰り返してアダムス・ストークス発作が起こるもの 

  (注) 活動能力の程度と等級の関係は次のとおりに作られているものである。 

     ア …………… 非該当 

     イ、ウ ……… 4級相当 

     エ …………… 3級相当 

     オ …………… 1級相当 

 

7 ペースメーカ          (有     年   月    日・ 無) 

  人工弁移植、弁置換       (有  年  月   日・ 無) 

  体内植込み型除細動器      (有 令令和和３３年７７月３３００日・ 無) 

 8 ペースメーカの適応度      （ クラスⅠ ・ クラスⅡ ・ クラスⅢ ） 

  体内植込み型除細動器の適応度  （ クラスⅠ ・ クラスⅡ ・ クラスⅢ ） 

9 身体活動能力（運動強度）  （     ４４ メッツ） 

10 その他の手術の状況 

  ア 手術の種類   (                 ) 

  イ 手術年月日   (     年  月  日 実施済 ・ 予定 ) 
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事例 １１ 

（適切な事例・再認定） 

 

再認定のための診断書 

 

【疾病・手術施行日等】 

房室ブロックによる心臓機能障害 

 平成３０年７月２日 ペースメーカ植込み 

 

【解説】 

平成３０年９月に新規で心臓機能障害１級（再認定

１年）の手帳を取得している方の、再認定のための

診断書である。 

ペースメーカ植込み術を行っているため、再認定

の際の判断基準は、身体活動能力に基づき判断する

としており、「身体活動能力（運動強度）」は「３メ

ッツ」とあることから、心臓機能障害３級の判定は

適当である。 

  国のＱＡにより、ＩＣＤの作動に伴うものを除き、

更なる再認定を行う必要はないと考える。 
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（事例11） 

第2号様式(第3条関係) 

身体障害者診断書・意見書(心臓機能障害用 １８歳以上用)  
 総括表 

  

氏 名 ○○○○○○○○ 昭昭和和２２４４年 ３３月 １１日生 男 女 

 

住 所 ○○○○○○○○○○○○○○ 

① 障害名(部位を明記) 心心臓臓機機能能障障害害   

② 原因となった疾

病 ・ 外 傷 名 
房房室室ブブロロッックク  

外傷・自然災害・疾病 

先天性・その他(     ) 

③ 疾病・外傷発生年月日  平平成成３３００年 ７７月 １１日 

④ 参考となる経過・現症(画像診断及び検査所見を含む｡) 

  

平平成成３３００年年７７月月１１日日、、息息切切れれあありり。。２２４４時時間間ＨＨｏｏｌｌｔｔｅｅｒｒ心心電電図図のの結結果果、、房房室室ブブロロッッククをを

診診断断さされれ、、同同年年７７月月２２日日、、ペペーーススメメーーカカ植植ええ込込みみ術術施施行行。。平平成成３３００年年９９月月にに心心臓臓機機能能障障害害１１

級級のの身身障障手手帳帳取取得得済済みみ。。今今回回、、再再認認定定にによよりり、、当当院院受受診診。。  

  

障害固定又は障害確定(推定) 平平成成３３００年 ９９月 １１日 

⑤ 総合所見(再認定の項目も記入) 

ククララススⅠⅠででああるるがが、、メメッッツツはは３３ででああるる。。  

再再認認定定時時のの基基準準にによよりり、、心心臓臓機機能能障障害害３３級級にに該該当当すするるももののとと思思わわれれるる。。  
 

〔将来再認定 要（軽度化・重度化)・不要〕 

〔再認定の時期  1年後・3年後・5年後〕 

⑥ その他参考となる合併症状 

 上記のとおり診断する。併せて以下の意見を付す。 

    令令和和３３年 ９９月１１５５日 

       病院又は診療所の名称    ○○○○病病院院   電話 ○○○○((○○○○))○○○○○○○○      

所 在 地  ○○○○○○○○○○○○○○                   

診 療 担 当 科 名     ○○○○   科  医師氏名○○○○○○○○      印 

身体障害者福祉法第15条第3項の意見 

障害の程度は、身体障害者福祉法別表に 

掲げる障害に 

       ・該当する。 

       ・該当しない。 

 障害程度等級についての参考意見 

 

         ３３    級相当 

 

 留意事項  障害区分や等級決定のため、東京都心身障害者福祉センターから改めて問い合わ

せする場合があります。 

(日本産業規格A列4番) 

再認定診査用 
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第7号様式(第3条関係) 

 心臓の機能障害の状況及び所見(18歳以上用) 

(該当するものを〇で囲むこと｡) 

 1 臨床所見 

  ア 動 悸
き

 (有・無)   キ 浮 腫
しゅ

 (有・無) 

  イ 息 切 れ (有・無)   ク 心 拍 数 ６６００ 

  ウ 呼 吸 困 難 (有・無)   ケ 脈 拍 数 ６６００ 

  エ 胸 痛 (有・無)   コ 血 圧 (最大１１２２００、最小６６００) 

  オ 血 痰
たん

 (有・無)   サ 心 音  

  カ チアノーゼ (有・無)   シ その他の臨床所見 

  ス 重い不整脈発作のある場合は、その発作時の臨床症状、頻度、持続時間等 

 2 胸部エックス線所見( 令令和和３３年 ９９月１１４４日) 

               左左前前胸胸部部ペペーーススメメーーカカ植植込込後後 

       
 

        心胸比 ４４８８％ 

 3 心電図所見(令令和和３３年 ９９月１１４４日) 

  ア 陳旧性心筋梗塞
そく

         (有 ・ 無) 

  イ 心室負荷像           (有＜右室、左室、両室＞・無) 

  ウ 心房負荷像           (有＜右房、左房、両房＞・無) 

  エ 脚ブロック           (有 ・ 無) 

  オ 完全房室ブロック        (有 ・ 無) 

  カ 不完全房室ブロック       (有 第  度・無) 

  キ 心房細動(粗動)         (有 ・ 無) 

  ク 期外収縮            (有 ・ 無) 

  ケ STの低下            (有    mV・無) 

  コ 第Ⅰ誘導、第Ⅱ誘導及び胸部誘導 

    (ただし、V1を除く｡)のいずれかの

Tの逆転 

 

(有 ・ 無) 

  サ 運動負荷心電図におけるSTの0.1

mV以上の低下 

 

(有 ・ 無)   未未施施行行 
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 4 その他の心電図所見 

 

 5 不整脈発作のある者は発作中の心電図所見(発作年月日記載) 

 

 6 活動能力の程度 

  ア 家庭内での普通の日常生活活動若しくは社会での極めて温和な日常生活活動

については支障がなく、それ以上の活動でも著しく制限されることがないもの又

はこれらの活動では心不全症状若しくは狭心症症状が起こらないもの 

  イ 家庭内での普通の日常生活活動又は社会での極めて温和な日常生活活動には

支障がないが、それ以上の活動は著しく制限されるもの又は頻回に頻脈発作を繰

り返し、日常生活若しくは社会生活に妨げとなるもの 

  ウ 家庭内での普通の日常生活活動又は社会での極めて温和な日常生活活動には

支障がないが、それ以上の活動では心不全症状又は狭心症症状が起こるもの 

  エ 家庭内での極めて温和な日常生活活動には支障がないが、それ以上の活動では

心不全症状若しくは狭心症症状が起こるもの又は頻回に頻脈発作を起こし、救急

医療を繰り返し必要としているもの 

  オ 安静時若しくは自己身辺の日常生活活動でも心不全症状若しくは狭心症症状

が起こるもの又は繰り返してアダムス・ストークス発作が起こるもの 

  (注) 活動能力の程度と等級の関係は次のとおりに作られているものである。 

     ア …………… 非該当 

     イ、ウ ……… 4級相当 

     エ …………… 3級相当 

     オ …………… 1級相当 

 

7 ペースメーカ         (有 平平成成3300年７７月 ２２日・ 無) 

  人工弁移植、弁置換       (有  年  月  日・ 無) 

  体内植込み型除細動器      (有  年  月  日・ 無) 

 8 ペースメーカの適応度      （ クラスⅠ ・ クラスⅡ ・ クラスⅢ ） 

  体内植込み型除細動器の適応度  （ クラスⅠ ・ クラスⅡ ・ クラスⅢ ） 

9 身体活動能力（運動強度）  （    ３３ メッツ） 

10 その他の手術の状況 

  ア 手術の種類   (                 ) 

  イ 手術年月日   (     年  月  日 実施済 ・ 予定 ) 
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事例 １２ 

（適切な事例・先天性疾患による除細動器植込み） 

 

新規申請 

 

【疾病・手術施行日等】 

 特発性心室細動による心臓機能障害 

 令和３年１０月３１日 体内植込み型除細動器植

込み 

 

【解説】 

申請者は、診断日時点では満１８歳であるが、総

合所見に「１８歳未満で発症した心疾患により除細

動器を植え込んだ」とあり、疾病・障害発生日時点

では、１８歳に満たないため、基準に定める「先天

性疾患により除細動器植え込んだもの」に該当し、

心臓機能障害１級の判定は妥当である。 

  また、基準では「ペースメーカ又は体内植込み型

除細動器を植え込みした者（先天性疾患により植え

込みしたものを除く。）については、原則として、

当該植え込みから３年以内の期間内に再認定のた

めの診査を行うこととする。」とあることから、将

来再認定は不要となる。 
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（事例12） 

第2号様式(第3条関係) 

身体障害者診断書・意見書(心臓機能障害用 １８歳以上用)  
 総括表 

  

氏 名 ○○○○○○○○ 平平成成１１７７年  ５５月２２００日生 男 女 

 

住 所 ○○○○○○○○○○○○○○ 

① 障害名(部位を明記) 心心臓臓機機能能障障害害   

② 原因となった疾

病 ・ 外 傷 名 

特特発発性性心心室室細細動動  外傷・自然災害・疾病 

先天性・その他(     ) 

③ 疾病・外傷発生年月日  令令和和３３年１１００月２２６６日 

④ 参考となる経過・現症(画像診断及び検査所見を含む｡)  

令令和和３３年年１１００月月２２６６日日にに学学校校のの授授業業中中にに意意識識消消失失発発作作あありり救救急急要要請請。。  

心心室室細細動動がが確確認認さされれＡＡＥＥＤＤ計計３３回回作作動動しし除除細細動動にに成成功功、、そそのの後後当当院院救救命命救救急急セセンンタターーへへ搬搬

送送ととななっったた。。  

障害固定又は障害確定(推定) 令令和和３３年１１００月３３１１日 

⑤ 総合所見(再認定の項目も記入) 

 

特特発発性性心心室室細細動動蘇蘇生生後後でであありり、、植植込込みみ型型除除細細動動器器植植ええ込込みみ適適応応とと診診断断ししたた。。  

１１８８歳歳未未満満でで発発症症ししたた心心疾疾患患にによよりり除除細細動動器器をを植植ええ込込んんだだももののでであありり、、１１級級にに相相当当。。将将来来

再再認認定定はは不不要要ででああるる。。  
 

〔将来再認定 要（軽度化・重度化)・不要〕 

〔再認定の時期  1年後・3年後・5年後〕 

⑥ その他参考となる合併症状 心心臓臓超超音音波波検検査査及及びびＭＭＲＲＩＩでで壁壁肥肥厚厚所所見見あありり 

 上記のとおり診断する。併せて以下の意見を付す。 

    令令和和３３年 １１２２月  ５５日 

       病院又は診療所の名称    ○○○○病病院院   電話 ○○○○((○○○○))○○○○○○○○      

所 在 地  ○○○○○○○○○○○○○○                   

診 療 担 当 科 名     ○○○○   科  医師氏名○○○○○○○○      印 

身体障害者福祉法第15条第3項の意見 

障害の程度は、身体障害者福祉法別表に 

掲げる障害に 

       ・該当する。 

       ・該当しない。 

 障害程度等級についての参考意見 

 

         １１    級相当 

 

 留意事項  障害区分や等級決定のため、東京都心身障害者福祉センターから改めて問い合わ

せする場合があります。 

(日本産業規格A列4番) 
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第7号様式(第3条関係) 

 心臓の機能障害の状況及び所見(18歳以上用) 

(該当するものを〇で囲むこと｡) 

 1 臨床所見 

  ア 動 悸
き

 (有・無)   キ 浮 腫
しゅ

 (有・無) 

  イ 息 切 れ (有・無)   ク 心 拍 数 １１００１１回回／／分分 

  ウ 呼 吸 困 難 (有・無)   ケ 脈 拍 数 １１００１１回回／／分分 

  エ 胸 痛 (有・無)   コ 血 圧 (最大１１２２７７、最小１１００６６) 

  オ 血 痰
たん

 (有・無)   サ 心 音 清清 

  カ チアノーゼ (有・無)   シ その他の臨床所見  

  ス 重い不整脈発作のある場合は、その発作時の臨床症状、頻度、持続時間等 

 2 胸部エックス線所見( 令令和和３３年１１１１月２２７７日) 

             植植込込みみ型型除除細細動動器器（（IICCDD））あありり  

       
 

        心胸比 ６６００％ 

 3 心電図所見(令令和和３３年１１１１月２２６６日) 

  ア 陳旧性心筋梗塞
そく

         (有 ・ 無) 

  イ 心室負荷像           (有＜右室、左室、両室＞・無) 

  ウ 心房負荷像           (有＜右房、左房、両房＞・無) 

  エ 脚ブロック           (有 ・ 無) 

  オ 完全房室ブロック        (有 ・ 無) 

  カ 不完全房室ブロック       (有 第  度・無) 

  キ 心房細動(粗動)         (有 ・ 無) 

  ク 期外収縮            (有 ・ 無) 

  ケ STの低下            (有       mV・無) 

  コ 第Ⅰ誘導、第Ⅱ誘導及び胸部誘導 

    (ただし、V1を除く｡)のいずれかの

Tの逆転 

 

(有 ・ 無) 

  サ 運動負荷心電図におけるSTの0.1

mV以上の低下 

 

(有 ・ 無) 未未施施行行 

７６７６）
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 4 その他の心電図所見 

 

 5 不整脈発作のある者は発作中の心電図所見(発作年月日記載) 

   令令和和３３年年１１００月月２２６６日日  ＡＡＥＥＤＤ記記録録上上心心室室細細動動をを認認めめたた。。 

 6 活動能力の程度 

  ア 家庭内での普通の日常生活活動若しくは社会での極めて温和な日常生活活動

については支障がなく、それ以上の活動でも著しく制限されることがないもの又

はこれらの活動では心不全症状若しくは狭心症症状が起こらないもの 

  イ 家庭内での普通の日常生活活動又は社会での極めて温和な日常生活活動には

支障がないが、それ以上の活動は著しく制限されるもの又は頻回に頻脈発作を繰

り返し、日常生活若しくは社会生活に妨げとなるもの 

  ウ 家庭内での普通の日常生活活動又は社会での極めて温和な日常生活活動には

支障がないが、それ以上の活動では心不全症状又は狭心症症状が起こるもの 

  エ 家庭内での極めて温和な日常生活活動には支障がないが、それ以上の活動では

心不全症状若しくは狭心症症状が起こるもの又は頻回に頻脈発作を起こし、救急

医療を繰り返し必要としているもの 

  オ 安静時若しくは自己身辺の日常生活活動でも心不全症状若しくは狭心症症状

が起こるもの又は繰り返してアダムス・ストークス発作が起こるもの 

  (注) 活動能力の程度と等級の関係は次のとおりに作られているものである。 

     ア …………… 非該当 

     イ、ウ ……… 4級相当 

     エ …………… 3級相当 

     オ …………… 1級相当 

 

7 ペースメーカ          (有   年       月      日・ 無) 

  人工弁移植、弁置換       (有  年   月   日・ 無) 

  体内植込み型除細動器      (有 令令和和３３年１１００月３３１１日・ 無)  

 8 ペースメーカの適応度      （ クラスⅠ ・ クラスⅡ ・ クラスⅢ ） 

  体内植込み型除細動器の適応度  （ クラスⅠ ・ クラスⅡ ・ クラスⅢ ） 

9 身体活動能力（運動強度）  （     ４４ メッツ） 

10 その他の手術の状況 

  ア 手術の種類   (                 ) 

  イ 手術年月日   (     年  月  日 実施済 ・ 予定 ) 
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事例 １３ 

（不適切な事例・再認定診査後の更新申請） 

 

新規申請 

 

【疾病・手術施行日等】 

 洞不全症候群による心臓機能障害 

 平成３０年 ３月１８日 ペースメーカ植込み 

 令和 ３年 ５月３１日 再認定診査による 

心臓機能障害３級 

 令和 ３年 ６月 ３日 心臓機能障害１級の 

更新申請   

 

【解説】 

ペースメーカ植込み後、再認定診査後の更新申請で

ある。総合所見に「現在は狭心症の治療もあり外来で

の内服加療、心臓リハビリを行っている」とあること

から、狭心症としての心臓機能障害をについて、本診

断書を確認していくと 

活動能力の程度は「オ」と１級相当であるが、臨床

所見は動悸、息切れ、胸痛「有」とあり、胸部エック

ス線所見は「５３％」、心電図所見は脚ブロック「有」

とあること 

基準に照らすと、「脚ブロック所見」が一項目該当

することから、心臓機能障害３級に該当すると判断で

きる。 

２９

２
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（事例13） 

第2号様式(第3条関係) 

身体障害者診断書・意見書(心臓機能障害用 １８歳以上用)  
 総括表 

  

氏 名 ○○○○○○○○ 昭昭和和１１６６年 ３３月 ４４日生 男 女 

 

住 所 ○○○○○○○○○○○○○○ 

① 障害名(部位を明記) 心心臓臓機機能能障障害害   

② 原因となった疾

病 ・ 外 傷 名 
洞洞不不全全症症候候群群  

外傷・自然災害・疾病 

先天性・その他(     ) 

③ 疾病・外傷発生年月日  平平成成３３００年３３月１１５５日 

④ 参考となる経過・現症(画像診断及び検査所見を含む｡) 

  

平平成成３３００年年３３月月９９日日頃頃かかららふふららつつきき出出現現しし、、脈脈がが４４００台台ととななっってていいたた。。３３月月１１５５日日にに同同症症

状状をを主主訴訴にに他他院院受受診診。。徐徐脈脈ののたためめ、、当当院院へへ搬搬送送。。洞洞不不全全症症候候群群のの診診断断ににてて入入院院ととななっったた。。  

    

 

障害固定又は障害確定(推定) 平平成成３３００年３３月１１８８日 

⑤ 総合所見(再認定の項目も記入) 

  入入院院後後テテンンポポララリリーーペペーーススメメーーカカをを挿挿入入ししたた。。ももととももとと内内服服ししてていいたた抗抗不不整整脈脈薬薬をを中中止止

すするるもも改改善善せせずず。。平平成成３３００年年３３月月１１８８日日にに植植ええ込込みみ型型ペペーーススメメーーカカ挿挿入入術術をを行行っったた。。術術後後はは

ふふららつつききのの症症状状はは消消失失ししたた。。現現在在はは狭狭心心症症のの治治療療ももあありり、、外外来来でで内内服服加加療療、、心心臓臓リリハハビビリリをを

行行っってていいるるがが、、身身体体活活動動能能力力はは２２メメッッツツ程程度度ででああるる。。  

〔将来再認定 要（軽度化・重度化)・不要〕 

〔再認定の時期  1年後・3年後・5年後〕 

⑥ その他参考となる合併症状 

 上記のとおり診断する。併せて以下の意見を付す。 

    令令和和３３年  ６６月  ３３日 

       病院又は診療所の名称    ○○○○病病院院   電話 ○○○○((○○○○))○○○○○○○○      

所 在 地  ○○○○○○○○○○○○○○                   

診 療 担 当 科 名     ○○○○   科  医師氏名○○○○○○○○      印 

身体障害者福祉法第15条第3項の意見 

障害の程度は、身体障害者福祉法別表に 

掲げる障害に 

       ・該当する。 

       ・該当しない。 

 障害程度等級についての参考意見 

 

         １１    級相当 

 

 留意事項  障害区分や等級決定のため、東京都心身障害者福祉センターから改めて問い合わ

せする場合があります。 

(日本産業規格A列4番) 

２９２９

２９２９

２９２９
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第7号様式(第3条関係) 

 心臓の機能障害の状況及び所見(18歳以上用) 

(該当するものを〇で囲むこと｡) 

 1 臨床所見 

  ア 動 悸
き

 (有・無)   キ 浮 腫
しゅ

 (有・無) 

  イ 息 切 れ (有・無)   ク 心 拍 数  

  ウ 呼 吸 困 難 (有・無)   ケ 脈 拍 数  

  エ 胸 痛 (有・無)   コ 血 圧 (最大      、最小    ) 

  オ 血 痰
たん

 (有・無)   サ 心 音  

  カ チアノーゼ (有・無)   シ その他の臨床所見 

  ス 重い不整脈発作のある場合は、その発作時の臨床症状、頻度、持続時間等 

 2 胸部エックス線所見( 令令和和３３年 ５５月２２００日) 

               左左前前胸胸部部ペペーーススメメーーカカ植植込込後後  

       
 

        心胸比 ５５３３％ 

 3 心電図所見(令令和和３３年年６６月２２日) 

  ア 陳旧性心筋梗塞
そく

         (有 ・ 無) 

  イ 心室負荷像           (有＜右室、左室、両室＞・無) 

  ウ 心房負荷像           (有＜右房、左房、両房＞・無) 

  エ 脚ブロック           (有 ・ 無) 

  オ 完全房室ブロック        (有 ・ 無) 

  カ 不完全房室ブロック       (有 第  度・無) 

  キ 心房細動(粗動)         (有 ・ 無) 

  ク 期外収縮            (有 ・ 無) 

  ケ STの低下            (有    mV・無) 

  コ 第Ⅰ誘導、第Ⅱ誘導及び胸部誘導 

    (ただし、V1を除く｡)のいずれかの

Tの逆転 

 

(有 ・ 無) 

  サ 運動負荷心電図におけるSTの0.1

mV以上の低下 

 

(有 ・ 無)  
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 4 その他の心電図所見 

 

 5 不整脈発作のある者は発作中の心電図所見(発作年月日記載) 

 

 6 活動能力の程度 

  ア 家庭内での普通の日常生活活動若しくは社会での極めて温和な日常生活活動

については支障がなく、それ以上の活動でも著しく制限されることがないもの又

はこれらの活動では心不全症状若しくは狭心症症状が起こらないもの 

  イ 家庭内での普通の日常生活活動又は社会での極めて温和な日常生活活動には

支障がないが、それ以上の活動は著しく制限されるもの又は頻回に頻脈発作を繰

り返し、日常生活若しくは社会生活に妨げとなるもの 

  ウ 家庭内での普通の日常生活活動又は社会での極めて温和な日常生活活動には

支障がないが、それ以上の活動では心不全症状又は狭心症症状が起こるもの 

  エ 家庭内での極めて温和な日常生活活動には支障がないが、それ以上の活動では

心不全症状若しくは狭心症症状が起こるもの又は頻回に頻脈発作を起こし、救急

医療を繰り返し必要としているもの 

  オ 安静時若しくは自己身辺の日常生活活動でも心不全症状若しくは狭心症症状

が起こるもの又は繰り返してアダムス・ストークス発作が起こるもの 

  (注) 活動能力の程度と等級の関係は次のとおりに作られているものである。 

     ア …………… 非該当 

     イ、ウ ……… 4級相当 

     エ …………… 3級相当 

     オ …………… 1級相当 

 

7 ペースメーカ          (有平平成成3300年 ３３月１１８８日・無) 

  人工弁移植、弁置換       (有   年  月  日・ 無) 

  体内植込み型除細動器      (有   年  月  日・ 無) 

 8 ペースメーカの適応度      （ クラスⅠ ・ クラスⅡ ・ クラスⅢ ） 

  体内植込み型除細動器の適応度  （ クラスⅠ ・ クラスⅡ ・ クラスⅢ ） 

9 身体活動能力（運動強度）  （     ２２ メッツ） 

10 その他の手術の状況 

  ア 手術の種類   (冠冠動動脈脈形形成成術術                 ) 

  イ 手術年月日   (令令和和１１年１１００月２２００日 実施済 ・ 予定 ) 

 

2929
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３ 東京都身体障害認定基準 
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東東京京都都身身体体障障害害認認定定基基準準 
 
（目的） 
第第１１条条 身体障害者の障害程度の認定については、身体障害者福祉法（昭和24年法律第28

3号。以下「法」という。）、身体障害者福祉法施行令（昭和25年政令第78号。以下

「政令」という。）、身体障害者福祉法施行規則（昭和25年厚生省令第15号。以下

「省令」という。）及び東京都身体障害者手帳に関する規則（東京都規則第215号。

以下「規則」という。）に定めるもののほか、この基準に定めるところによる。 
 
（障害の定義） 
第第２２条条 法別表に規定する「永続する」障害とは、原則として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であれば良く、必ずしも将来にわたって障害程度が不

変のものに限らないものとする。 
 
（乳幼児の障害認定） 
第第３３条条 乳幼児に係る障害認定は、障害の種類に応じて、障害の程度を判定することが可

能となる年齢（概ね満３歳）以降に行うこととする。しかし、３才未満においても

四肢の欠損等身体機能の障害が明らかな場合は、障害認定を行うこととする。 
    ただし、本認定基準は主として１８歳以上のものを想定していることから、児童

の場合その年齢を考慮して妥当と思われる等級を認定する。この場合、治療や訓練

を行うことによって将来障害が軽減すると予想される時は、残存すると予想される

障害の限度でその障害を認定することとする。 
 
（加齢現象及び意識障害を伴う身体障害） 
第第４４条条  加齢現象に伴う身体障害及び意識障害を伴う身体障害については、法に言う「更 

生」が経済的、社会的独立のみを意味するものではなく、日常生活能力の回復をも 

含む広義のものであるところから、日常生活能力の回復の可能性又は身体障害の程 

度に着目し障害認定を行うこととする。 
    なお、意識障害を伴う身体障害の場合、その障害認定については常時の医学的管

理を要しなくなった時点で行うものとする。 
 
（知的障害をもつ者の身体障害） 
第第５５条条 身体障害の判定にあたっては、知的障害等の有無に係わらず、法別表に掲げる障

害を有すると認められる者は法の対象として取り扱うものとする。ただし、身体の

障害が明らかに知的障害等に起因する場合は、身体障害として認定しないこととす

る。 
 
（７級の障害及び重複障害） 
第第６６条条 ７級の障害は１つのみでは法の対象とはならないが、７級の障害が２つ以上重複

する場合または７級の障害が６級以上の障害と重複する場合は、法の対象となるも
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のである。 

 
第第７７条条 二以上の障害が重複する場合の障害等級は、次により認定することとする。 
 １ 障害等級の認定方法 

（１） 二つ以上の障害が重複する場合の障害等級は、重複する障害の合計指数に応じて、 

次により認定することとする。 
 

  合計指数  認定等級  

 １８以上 
 １１～１７ 
 ７～１０ 
 ４～６ 
 ２～３ 

 １ 

 １ 級 
 ２ 級 
 ３ 級 
 ４ 級 
 ５ 級 
 ６ 級 

 
    （２）合計指数の算定方法 
       ア 合計指数は、次の等級別指数表により各々の障害の該当する等級の指数を合計 

したものとする。 
 

  障害等級  指 数  

 １ 級 
 ２ 級 
 ３ 級 
 ４ 級 
 ５ 級 
 ６ 級 
 ７ 級 

 １８ 
 １１ 
 ７ 
 ４ 
 ２ 
 １ 

 ０．５ 

 

イ  合計指数算定の特例 
同一の上肢又は下肢に重複して障害がある場合の当該一上肢又は一下肢に係る

合計指数は、機能障害のある部位（機能障害が２か所以上ある時は上位の部位とす

る。）から上肢又は下肢を欠いた場合の障害等級に対応する指数の値を限度とする。 
    （例１） 

右上肢のすべての指を欠くもの  ３級  等級別指数 ７ 
        右上肢の手関節の全廃            ４級  等級別指数  ４ 
                                                      合 計   １１ 

上記の場合、指数の合計は１１となるが次の障害の指数が限度となるため合計指 
数は７となる。 
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右上肢を手関節から欠くもの   ３級  等級別指数 ７  
      （例２） 
        左上肢の肩関節の全廃           ４級    等級別指数 ４ 

 〃  肘関節 〃            ４級      〃   ４ 

〃    手関節 〃            ４級      〃   ４ 

       上記の場合、指数の合計は12となるが次の障害の指数が限度となるため合計指数は 

１１となる。 
        左上肢を肩関節から欠くもの  ２級   等級別指数 １１ 

ウ 肢体不自由の場合の特例 

肢体不自由に関しては、個々の関節や手指等の機能障害の指数を、視覚障害や内

部障害等の指数と同列に単純合算するのではなく、原則として「上肢、下肢、体幹」

あるいは「上肢機能、移動機能」の区分の中で中間的に指数合算し、さらに他の障

害がある場合には、その障害の指数と合算することで合計指数を算定することとす

る。指数合算する際の中間とりまとめの区分は下表のとおりとする。 

ただし、前記イの「合計指数算定の特例」における同一の上肢又は下肢に係る合

計指数の上限の規定は、この中間指数の取りまとめの規定に優先するものである。 

 

合計指数  中間指数 障害区分（指数合算の中間とりまとめ区分） 

  視力障害 

 視野障害 

 聴覚障害 

 平衡機能障害 

 音声・言語・そしゃく機能障害 

 上上肢肢不不自自由由  

 下下肢肢不不自自由由  

 体体幹幹不不自自由由  

 上上肢肢機機能能障障害害  

 移移動動機機能能障障害害  

 心臓機能障害 

 じん臓機能障害 

 呼吸器機能障害 

 ぼうこう又は直腸機能障害 

 小腸機能障害 

 免疫機能障害 

 肝臓機能障害 

 

２ 認定上の留意事項 
   （１）音声機能障害、言語機能障害及びそしゃく機能障害の重複については１の認定方

法を適用しない。 
   （２）体幹機能障害と下肢機能障害は原則として１の認定方法を適用して差し支えない

原則 
排他 

- 71 - 



 

が、例えば、神経麻痺で起立困難なもの等については体幹及び下肢の機能障害とし

て重複認定すべきではなく、体幹又は下肢の単独の障害として認定するものである。 
（３）聴覚障害と音声・言語機能障害が重複する場合は、１の認定方法を適用して差し

支えない。 
例えば、聴力レベル100ｄＢ以上の聴覚障害（２級指数１１）と音声・言語機能の 

喪失（３級指数７）の障害が重複する場合は１級（合計指数１８）とする。 
   （４）７級の障害は、等級別指数を0.5とし、６級以上の障害と同様に取り扱って合計 

指数を算定する。 
   （５）この指数加算方式により障害程度認定を行う必要があると認める場合には、診断

書総括表中の①障害名欄の余白に各障害部位別に障害程度等級の意見を記載するこ

と。 
       （例）総合等級２級の場合  左全手指切断  （３級） 

右足関節機能全廃（５級） 

                                 右肩関節機能全廃（４級） 

 ３ その他 
     上記により認定される障害等級が著しく均衡を欠くと認められるものについては、

東京都社会福祉審議会の意見を聞くものとする。 
 
（個別障害基準について） 
第第８８条条 身体障害程度等級における個別の障害種目に係る認定基準については、別紙「障

   害程度等級表解説」のとおりとする。 
 
（障害再認定対象者） 
第第９９条条  政令第６条第１項の規定に基づき、法第17条の２第１項の規定による区市町村長

の診査又は児童福祉法（昭和22年法律第164号）第19条第１項の規定による保健所長

の診査を受けるべき旨の通知を行う再認定対象者は、原則として別表「身体障害者

福祉法施行規則第３条の規定による疾患・症例一覧」で再認定が必要とされている

疾患・症例に該当する者とする。 
    ただし、進行性の病変による障害を有し、将来、障害程度の重度化が予想される

者は本条の再認定対象者とはしない。 
 
（再認定のための診査の期日） 
第第１１００条条  政令第６条第１項の規定に基づき知事が指定する診査の期日は、身体障害者手

帳交付時から１年以上５年以内とする。 
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４ 身体障害認定基準等の 
取扱いに関する疑義について 
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（別紙）
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５ 心臓機能障害等級表と診断のポイント 
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５５  心心臓臓機機能能障障害害等等級級表表とと診診断断ののポポイインントト 

障障害害程程度度等等級級表表  

級級別別  心心  臓臓  機機  能能  障障  害害  

１級 
心臓の機能の障害により自己の身辺の日常生活活動が極度に

制限されるもの 

２級  

３級 
心臓の機能の障害により家庭内での日常生活活動が著しく制

限されるもの 

４級 
心臓の機能の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 

 

障障害害程程度度等等級級表表解解説説  

 

１１  １１８８歳歳以以上上のの者者のの場場合合  

（１）等等級級表表１１級級に該当する障害は次次ののいいずずれれかかにに該該当当するものをいう。 

  ア 次のいずれか２以上の所見があり、かつ、安静時又は自己身辺の

日常生活活動でも心不全症状、狭心症症状又は繰返しアダムス・ス

トークス発作が起こるもの 

      ａ 胸部エックス線所見で心胸比 0.60 以上のもの 

   ｂ 心電図で陳旧性心筋梗塞所見があるもの 

   ｃ 心電図で脚ブロック所見があるもの 

   ｄ 心電図で完全房室ブロック所見があるもの 

   ｅ 心電図で第２度以上の不完全房室ブロック所見があるもの 

   ｆ 心電図で心房細動又は粗動所見があり、心拍数に対する脈拍数

の欠損が 10 以上のもの 

   ｇ 心電図でＳＴの低下が 0.2ｍＶ以上の所見があるもの 

   ｈ 心電図で第Ⅰ誘導、第Ⅱ誘導及び胸部誘導（ただしＶ１を除く。）

のいずれかのＴが逆転した所見があるもの 

    イ ペースメーカを植え込み、自己の身辺の日常生活活動が極度に制

限されるもの、先天性疾患によりペースメーカを植え込んだもの又

は人工弁移植、弁置換を行ったもの 

  ウ 体内植え込み型除細動器（以下「除細動器」という。）を植え込み、

自己の身辺の日常生活が極度に制限されるもの又は先天性疾患によ

り除細動器を植え込んだもの 

    なお、前記イ又はウにおける先天性疾患とは、１８歳未満に発症

した心疾患を指す 

  エ 心臓移植後、抗免疫療法を必要とする期間中であるもの 

心 電 図 な ど

の 所 見 と 活

動 能 力 の 両

方 の 条 件 を

満 た さ な け

れ ば な ら な

い  

ペ ー ス メ ー

カ 又 は 除 細

動 器 を 植 え

込 ん だ 場 合

は、先天性の

場合を除き、

ク ラ ス と メ

ッ ツ で 判 断

する  
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（２）等等級級表表３３級級に該当する障害は、次次ののいいずずれれかかにに該該当当するものをいう。 

ア （１）のアのａからｈまでのうちいずれかの所見があり、かつ、

家庭内での極めて温和な日常生活活動には支障がないが、それ以上

の活動では心不全症状若しくは狭心症症状が起こるもの又は頻回に

頻脈発作を起こし救急医療を繰返し必要としているもの 

イ ペースメーカを植え込み、家庭内での日常生活活動が著しく制限

されるもの 

ウ 除細動器を植え込み、家庭内での日常生活活動が著しく制限され

るもの 

（３）等等級級表表４４級級に該当する障害は次のものをいう。 

ア 次のうちいずれかの所見があり、かつ、家庭内での普通の日常生

活活動又は社会での極めて温和な日常生活活動には支障がないが、

それ以上の活動では心不全症状又は狭心症症状が起こるもの     

ａ 心電図で心房細動又は粗動所見があるもの 

ｂ 心電図で期外収縮の所見が存続するもの 

ｃ 心電図でＳＴの低下が 0.2ｍＶ未満の所見があるもの 

ｄ 運動負荷心電図でＳＴの低下が 0.1ｍＶ以上の所見があるもの 

イ 臨床所見で部分的浮腫があり、かつ、家庭内での普通の日常生活

活動若しくは社会での極めて温和な日常生活活動には支障がないが、

それ以上の活動は著しく制限されるもの又は頻回に頻脈発作を繰返

し、日常生活若しくは社会生活に妨げとなるもの 

 

 

 

 

 

 

 

ウ ペースメーカを植え込み、社会での日常生活活動が著しく制限さ

れるもの 

エ 除細動器を植え込み、社会での日常生活活動が著しく制限される

もの 

 

（注）診断書の活動能力の程度と等級の関係は次のとおり作られてい

るものである。 

ア・・・・・非該当 

イ、ウ・・・４級相当 

エ・・・・・３級相当 

オ・・・・・１級相当 

 

心電図などの

所見と活動能

力の両方の条

件を満たさな

ければならな

い  

ク ラ ス と メ

ッ ツ で 判 断

する  

心 電 図 な ど

の 所 見 と 活

動 能 力 の 両

方 の 条 件 を

満 た さ な け

れ ば な ら な

い  

所 見 と 活 動

能 力 の 両 方

の 条 件 を 満

た さ な け れ

ばならない  
 

＊ただし、４級

については、

上位等級の a
～h の所見も

採 用 可 能 で

ある。  

ク ラ ス と メ

ッ ツ で 判 断

する  

ペ ー ス メ ー

カ 等 を 植 え

込 ん だ 場 合

を除き、活動

能力は、等級

意 見 と 合 致

する。  
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２２  １１８８歳歳未未満満のの者者のの場場合合  

（１）等等級級表表１１級級に該当する障害は次次ののいいずずれれかかにに該該当当するものをいう。 

ア 原則として、重い心不全、低酸素血症、アダムス・ストークス発

作又は狭心症発作で継続的医療を要するもので、次の所見（ａ～ｎ）

の項目のうち６項目以上が認められるものをいう。 

ａ 著しい発育障害 

ｂ 心音・心雑音の異常 

ｃ  多呼吸又は呼吸困難 

ｄ  運動制限 

ｅ チアノーゼ 

ｆ  肝腫大 

ｇ 浮腫 

ｈ  胸部エックス線で心胸比 0.56 以上のもの 

ｉ  胸部エックス線で肺血流量増又は減があるもの 

ｊ 胸部エックス線で肺静脈うっ血像があるもの 

ｋ 心電図で心室負荷像があるもの 

ｌ 心電図で心房負荷像があるもの 

ｍ 心電図で病的不整脈があるもの 

ｎ 心電図で心筋障害像があるもの 

イ ペースメーカを植え込んだもの又は人工弁移植、弁置換を行った

もの 

ウ 除細動器を植え込んだもの 

エ 心臓移植後、抗免疫療法を必要とする期間中であるもの 

（２）等等級級表表３３級級に該当する障害は、原則として、継続的医療を要し、（１）

のアの所見（ａ～ｎ）の項目のうち５項目以上が認められるもの又は

心エコー図、冠動脈造影で冠動脈の狭窄又は閉塞があるものをいう。 

（３）等等級級表表４４級級に該当する障害は、原則として症状に応じて医療を要す

るか少なくとも、１～３か月毎の間隔の観察を要し、（１）のアの所見

（ａ～ｎ）の項目のうち４項目以上が認められるもの又は心エコー図、

冠動脈造影で冠動脈瘤若しくは拡張があるものをいう。 

 

３ その他の留意事項 

（（１１））心心臓臓機機能能障障害害のの認認定定対対象象ににつついいてて  

ア アダムス・ストークス症候群と診断された患者の障害認定につい

て 

アダムス・ストークス症候群と診断された患者で、心臓機能障害

に直接該当する所見は見られないが、洞房ブロック等相応の所見が

見られる上、活動能力の程度について安静又は自己身辺の日常生活

活動でも心不全症状又は狭心症症状がおこるものと認められ、心臓

の規則正しい活動を保障する処置を施さなければ死に至る危険を有

養 護 の 区 分

と 他 所 見 の

両 方 の 条 件

を 満 た さ な

け れ ば な ら

ない  

養 護 の 区 分

と 他 所 見 の

両 方 の 条 件

を 満 た さ な

け れ ば な ら

ない  
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すると診断された場合、１級に認定することとする。 

イ 大動脈炎症候群、解離性大動脈、大動脈瘤等による障害について 

障害認定の対象となるのは、心臓そのものの機能障害及び心臓に

直接影響を及ぼす上行大動脈及び大動脈弓部の異常に起因する機能

障害に限られるものである。 

例えば、大動脈炎症候群、解離性大動脈、大動脈瘤等による障害

は、上行大動脈及び大動脈弓部の異常に起因する機能障害と認めら

れるもの以外は心臓機能障害に該当しない。 

ウ ＷＰＷ症候群と診断された患者の認定について 

身体障害者の障害程度の認定は、その障害が永続するものである

かに着目して判断すべきであり、一時的発作によるものは心臓機能

障害とは認められない。 

例えば、ＷＰＷ症候群と診断された患者で、発作性頻拍症（上室

性頻脈、動 悸、呼吸困難があり、心拍数、脈拍数が共に 150／分）

をしばしば繰り返し、発作の予防ができないため日常生活活動に支

障をきたすと診断された場合であっても、心臓の機能障害のいずれ

にも直接該当する所見が見られないものについては、心臓機能障害

とは認められないこととする。 

エ 肺高血圧症による肺性心により障害があるものについて 

肺高血圧症による肺性心により心臓機能に障害があるものについて、

心電図所見、活動能力の程度など認定基準に該当する所見がある場

合は、心臓機能障害として認定できることとする。 

（（２２））先先天天性性心心臓臓障障害害のの認認定定ににつついいてて  

ア  先天性心臓障害の認定については、病名が確定し客観的データに

より障害程度が判定可能な場合には、３歳を待たずに認定を行える

こととする。また、判定を下し難い場合には、３歳までの間の治療

によっても残存すると思われる障害程度で認定する。 

ただし、いずれの場合も将来症状の変化が予想される時点で、再

認定を行うこととする。 

イ １８歳以上であっても、先天性心臓障害を有するため１８歳以上

の診断書及び認定基準を機械的に適用することが不適当な場合は、

１８歳未満の診断書及び認定基準により障害認定を行って差し支え

ない。 

（（３３））ババイイパパスス術術等等のの前前後後のの障障害害認認定定ににつついいてて  

ア バイパス術等を行う予定である者の障害認定については、手術前

の状態が身体障害者程度等級１、３、４級のいずれかに該当してい

れば身体障害者手帳を発行するが、術後再認定を行うこととする。                         

イ バイパス術等を施した者の障害認定については、術後の障害固定

した状態をもって障害程度の認定を行うこととする。 

（（４４））ペペーーススメメーーカカ又又はは除除細細動動器器をを植植ええ込込んんだだもものののの障障害害認認定定ににつついいてて  
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ペースメーカ又は除細動器を植え込んだものについては、当該植え

込みから３年以内に再認定を行うこととし、具体的な障害認定は以下

によることとする。 

ア 植え込み直後の判断については次のとおりとする。 

ａ 「自己の身辺の日常生活活動が極度に制限されるもの」（１級）

とは、日本循環器学会の「不整脈の非薬物治療ガイドライン」

（2011 年改訂版）のクラスⅠに相当するもの、又はクラスⅡ以下

に相当するものであって、身体活動能力（運動強度：メッツ）の

値が２未満のものをいう。 

ｂ 「家庭内での日常生活活動が著しく制限されるもの」（３級）と

は、同ガイドラインのクラスⅡ以下に相当するものであって、身

体活動能力（運動強度：メッツ）の値が２以上４未満のものをい

う。 

ｃ 「社会での日常生活活動が著しく制限されるもの」（４級）とは、

同ガイドラインのクラスⅡ以下に相当するものであって、身体活

動能力（運動強度：メッツ）の値が４以上のものをいう。 

イ 再認定の際の判断については次のとおりとする。 

ａ 「自己の身辺の日常生活活動が極度に制限されるもの」（１級）

とは、身体活動能力（運動強度：メッツ）の値が２未満のものを

いう。 

ｂ 「家庭内での日常生活活動が著しく制限されるもの」（３級）と

は、身体活動能力（運動強度：メッツ）の値が２以上４未満のも

のをいう。 

ｃ 「社会での日常生活活動が著しく制限されるもの」（４級）とは、

身体活動能力（運動強度：メッツ）の値が４以上のものをいう。 

     なお、前記ア又はイにおける身体活動能力（運動強度：メッツ）

については、症状が重度から軽度の間で変動する場合は、症状が

より重度の状態（一番低いメッツ値）を用いるものとする。 

ウ 障害程度変更による再交付（以下「更新」という。）申請時の障害認

定については次のとおりとする。 

ａ ペースメーカ又は除細動器を植え込んだことにより身体障害者

手帳（以下「手帳」という。）の交付を受けた者から、再認定の期

限前や再認定後に、手帳交付時に比較してその障害程度に重大な

変化が生じたとして更新の申請があった場合、当該更新の申請が、

植え込みから３年以内であれば、前記アと同様に、また、当該更

新の申請が、植え込みから３年より後であれば、前記イと同様に

取り扱うこととする。 

ｂ 除細動器を植え込んだ者であって心臓機能障害３級又は４級の

認定を受けた者であっても、手帳交付を受けた後に除細動器が作

動し、更新の申請があった場合は、心臓機能障害１級と認定する。 

ペ ー ス メ ー

カ 又 は 除 細

動 器 を 植 え

込 ん だ 直 後

の判断は、ク

ラ ス と メ ッ

ツで行う  

再 認 定 の 際 の

判断は、メッツ

で行う  
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ただし、この場合においては、更新から３年以内に再認定を行

うこととする。 

エ 発作性心房細動のある「徐脈頻脈症候群」の症例にペースメーカを

植え込んだが、その後心房細動が恒久化し、事実上、ペースメーカの

機能は用いられなくなった場合は、等級表解説の１８歳以上の１級の

イ「ペースメーカを植え込み、自己の身辺の日常生活活動が極度に制

限されるもの、先天性疾患によりペースメーカを植え込みしたもの」、

３級のイ「ペースメーカを植え込み、家庭内での日常生活活動が著し

く制限されるもの」及び４級のウ「ペースメーカを植え込み、社会で

の日常生活活動が著しく制限されるもの」の規定には該当しないもの

として、その他の規定によって認定することとする。 

（５）その他 

１８歳以上用の診断書の心電図所見のうち「４．その他の心電図所

見」及び「５．不整脈発作のある者では発作中の心電図所見」の項目

があるが、等級解説にはその記載がないのは、指定医が「活動能力の

程度」等について判定する際の根拠となり得るということでシ、スの

２項目を診断書に加えたものである。 
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一一  発発育育にによよりりそそのの障障害害程程度度にに変変化化がが生生じじるるここととがが予予想想さされれるるとときき  

  ・ 医師の意見を踏まえて再認定対象者に該当するかどうか判定する。 

  ・ ただし、３歳未満で認定するものは「先天的な四肢欠損、形成不全」以外、原則として全て再認

定対象者とする。 

  ・ 具体的な例は、次のとおりである。 

 

疾患・症例 留意事項 

  内部機能障害関係 

 ・先天性心疾患等（心房又は

心室の中隔欠損 等） 

 ・川崎病 

 ・手術や治療による改善が見込まれる事例がある。 

 

二二  進進行行性性のの病病変変にによよるる障障害害をを有有すするるとときき  

 ・ 進行性の病変による障害を有するときは、障害程度の重度化が予想されるため、障害更新申請  

の手続きによることとし、原原則則ととししてて、、再再認認定定ののたためめのの診診査査をを義義務務づづけけるるここととははししなないい。。  

  

三三  更更生生医医療療にによよりりそそのの障障害害程程度度にに変変化化がが生生じじるるここととがが予予想想さされれるるとときき  

  ・ 更生医療の適用により障害程度の軽減が予想されることが身体障害者診断書で明らかなものは、  

再認定対象者とする。 

  ・ 具体的な例は次のとおりである。なお、ゴゴシシッックク表示のものは、本基準での再認定対象者とはし 

  ないこととする。 

 

障害種目 

更生医療の内容 
留意事項 

 ・心房、心室中隔欠損の手術（先

 天性） 

 ・人人工工弁弁置置換換、、移移植植  

 ・冠動脈バイパス術等虚血性心疾

 患に対する手術や治療など 

 ・弁弁置置換換は、手術後１級となり、障害程度が重度化するので、本

基準での再認定対象者とはしない。 

 ・冠動脈バイパス術等虚血性心疾患に対する手術や治療の場合、

再認定のための診査の期日は概ね１年後とする。 

 

四四  そそのの他他、、障障害害程程度度にに変変化化がが生生じじるるとと予予想想さされれるるとときき  

  ・ 医師の意見を踏まえて再認定対象者に該当するかどうか判定する。ただし、ペースメーカ又は体

内植込み型除細動器を植え込みした者（先天性疾患により植え込みしたものを除く。）については、

原則として、当該植え込みから３年以内の期間内に再認定のための診査を行うこととする。 

 

疾患、症例 留意事項 

 心臓の移植後   障害認定の対象とされるのが、抗免疫療法を必要としている 

 期間に限定されている。 

 

 

「「再再認認定定」」対対象象ととすするる際際のの疾疾患患・・症症例例一一覧覧  （（心心臓臓））  

- 93 - 



　　　　　　（身体障害者手帳） ＮＯ

ＹＥＳ

ＮＯ

障害程度等級表（１８歳以上） （全等級で１種）

等級

ア．下記の（１）のａ～ｈのう
ち、２以上の所見があり、か
つ、安静時又は自己身辺の日常
生活活動でも心不全症状、狭心
症症状又は繰り返しアダムス・ス
トークス発作が起こるもの

イ．ペースメーカを植え込
み、自己の身辺の日常
生活活動が極度に制限

されるもの※※１１
、先天性疾

患によりペースメーカを
植え込んだもの又は人工
弁移植、弁置換を行った
もの

ウ．体内植込み型除細
動器を植え込み、自己
の身辺の日常生活活
動が極度に制限される

もの※※１１
又は先天性疾

患により体内植込み型
除細動器を植え込んだ
もの

エ．心臓移
植後、抗免
疫療法を必
要とする期
間中である
もの

１級

　 　 　 ２級

ア．下記の（１）のａからｈま
でのうち、いずれかの所見があ
り、かつ、家庭内での極めて温和
な日常生活には支障がないが、そ
れ以上の活動では心不全症状若
しくは狭心症症状が起こるもの又
は頻回に頻脈発作を起こし救急
医療を繰返し必要とするもの

イ．ペースメーカを植え込
み、家庭内での日常生活
活動が著しく制限される

もの※※２２

ウ．体内除細動器を植
え込み家庭内での日常
生活活動が著しく制限

されるもの
※※２２

３級

ア．次のaからｄまでのうちいずれ
かの所見があり、かつ、家庭内で
の普通の日常生活活動又は社会
での極めて温和な日常生活活動
には支障がないが、それ以上の
活動では心不全症状又は狭心症
症状が起こるもの
　a　心電図で心房細動又は粗動
所見　　があるもの
　ｂ　心電図で期外収縮の所見が
存続するもの
　ｃ　心電図でSTの低下が０．２ｍ
V未満の所見がある もの
　d　運動負荷心電図でSTの低下
が０．１ｍV以上の所見があるもの

イ．臨床所見で部分的浮
腫があり、かつ、家庭内
での普通の日常生活活
動若しくは社会での極め
て温和な日常生活活動
には支障がないが、それ
以上の活動は著しく制限
されるもの又は頻回に頻
脈発作を繰返し、日常生
活若しくは社会生活に妨
げとなるもの

ウ．ペースメーカを植え
込み、社会での日常生
活活動が著しく制限さ

れるもの※※３３

エ．体内植
込み型除細
動器を植え
込み、社会
での日常生
活活動が著
しく制限さ

れるもの※※３３

４級

（１）

（２）

その他の留意事項

　　ア　先天性心臓障害の認定については、３歳を待たずに認定を行える。ただし、再認定を行う。

は記載済みですか。

　心 臓 機 能 障 害（１８歳以上） の 等 級 診 断 の 早見表

※２　２メッツ以上４メッツ未満

心臓の機能の障
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

　

非該当

a　胸部エックス線所見で心胸比０．６０以上のもの

ＹＥＳ

胸部エックス線所見、心電図所見、浮腫が有りますか。

診断書の「６．活動能力の程度」欄は、（イ）～（オ）ですか。
＊ペースメーカ・除細動器・弁置換術後は障害程度等級表（１・３・４級）へ

障害程度等級表

心臓の機能の障
害により自己の
身辺の日常生活
活動が極度に制
限されるもの

※３　４メッツ以上

ｂ　心電図で陳旧性心筋梗塞所見があるもの

心臓の機能の障
害により家庭内
での日常生活活
動が著しく制限さ
れるもの

障害程度等級表解説　(ア～エのいずれかに該当するもの）

　　イ　バイパス術等を施術した者の障害認定は、術後の障害固定した状態をもって障害程度の認定を
　　　行う。

c　心電図で脚ブロック所見があるもの
d　心電図で完全房室ブロック所見があるもの
e　心電図で第２度以上の不完全房室ブロック所見があるもの
f　心電図で心房細動又は粗動所見があり、心拍数に対する脈拍数の欠損が１０以上のもの
g　心電図でSTの低下が０．２ｍV以上の所見があるもの
ｈ　心電図で第Ⅰ誘導、第Ⅱ誘導及び胸部誘導（ただしV１を除く）のいずれかのTが逆転した所見があるもの
※１　クラスⅠ又は２メッツ未満（ただし、再認定時はメッツのみで判断）

診断年月日欄
医療機関名、
指定医氏名欄 再認定欄
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別紙 
 

身体活動能力質問表 
（Specific Activity Scale） 

 

●問診では、下記について質問してください。 

（少しつらい、とてもつらいはどちらも「つらい」に○をしてください。わからないものには「？」

に○をしてください） 

 

1. 夜、楽に眠れますか？(1Met 以下)             はい   つらい  ？ 

2. 横になっていると楽ですか？(1Met 以下)          はい   つらい  ？ 

3. 一人で食事や洗面ができますか？(1.6Mets)         はい   つらい  ？ 

4. トイレは一人で楽にできますか？(2Mets)         はい   つらい  ？ 

5. 着替えが一人でできますか？(2Mets)           はい   つらい  ？ 

6. 炊事や掃除ができますか？(2～3Mets)          はい   つらい  ？ 

7. 自分で布団を敷けますか？(2～3Mets)          はい   つらい  ？ 

8. ぞうきんがけはできますか？(3～4Mets)         はい   つらい  ？ 

9. シャワーを浴びても平気ですか？(3～4Mets)       はい   つらい  ？ 

10.ラジオ体操をしても平気ですか？(3～4Mets)       はい   つらい  ？ 

11.健康な人と同じ速度で平地を 100～200m 歩いても   はい   つらい  ？ 

平気ですか。(3～4Mets) 

12.庭いじり(軽い草むしりなど)をしても平気ですか？   はい   つらい  ？ 

                                         (4Mets) 

13.一人で風呂に入れますか？(4～5Mets)               はい   つらい  ？ 

 

14.健康な人と同じ速度で２階まで昇っても平気ですか？ はい   つらい  ？ 

(5～6Mets) 

15.軽い農作業(庭掘りなど)はできますか？(5～7Mets)   はい   つらい  ？ 

16.平地で急いで 200m 歩いても平気ですか？(6～7Mets)  はい   つらい  ？ 

17.雪かきはできますか？(6～7Mets)          はい   つらい  ？ 

18.テニス(又は卓球)をしても平気ですか？ (6～7Mets)  はい   つらい  ？ 

19.ジョギング(時速 8km 程度)を 300～400m しても平気   はい   つらい  ？ 

  ですか？(7～8Mets) 

20.水泳をしても平気ですか？(7～8Mets)        はい   つらい  ？ 

21.なわとびをしても平気ですか？(8Mets 以上)     はい   つらい  ？ 

 

 

症状が出現する最小運動量     Ｍｅｔｓ 

 

 

 

※ Met: metabolic equivalent（代謝当量）の略。安静坐位の酸素摂取量（3.5ml/kg 体重/分）を 1Met として

活動時の摂取量が何倍かを示し、活動強度の指標として用いる。 
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身身体体活活動動能能力力質質問問表表  記記入入上上のの注注意意及及びび評評価価方方法法  

 

 

○担当医師が身体活動能力質問表を見ながら必必ずず問問診診ししててくくだだささいい。 

（この質問表はアンケート用紙ではありませんから、患患者者ささんんににはは渡渡ささなないいででくくだだささいい） 

 

○患者さんに問診し身体活動能力を判定する際には、以下の点にご注意ください。 

1)身体活動能力質問表とは、医師が患者に記載されている項目の身体活動が楽にできるかを問うこ

とにより、心不全症状が出現する最小運動量をみつけ、Mets で表すものです。 

2)これらの身体活動は必ず患者のペースではなく、同同年年齢齢のの健健康康なな人人とと同同じじペペーーススででででききるるかかを問

診してください。 

3)「わからない」という回答はなるべく少なくなるように問診を繰り返してください。たとえば、

患者さんが最近行ったことの無い運動でも、過去に行った経験があれば、今でもできそうか類推

できることがあります。 

4)患者さんの答えが「はい」から「つらい」へ移行する問診項目については特に注意深く確認して

ください。「「つつららいい」」とといいうう答答ええががははじじめめてて現現れれたた項項目目のの運運動動量量（（MMeettss のの値値））がが、、症症状状がが出出現現すす

るる最最小小運運動動量量ととななりり、、そそのの患患者者のの身身体体活活動動能能力力指指標標（（SSppeecciiffiicc  AAccttiivviittyy  SSccaallee::SSAASS））ににななりりまま

すす。  

5)最小運動量の決め手となる身体活動の質問項目は、その心不全患者の症状を追跡するための key 

question となりますので、カルテに最小運動量(Mets 数)と質問項目の番号を記載してください。 

※key question とは、身体活動能力の判別に役立つ質問項目です。質問項目の 4、5、11、14 がよ

く使われる key question です。 

６）Mets 数に幅のある質問項目（質問 6～11、13～20）については、同同じじ質質問問項項目目でで症症状状のの強強ささがが

変変化する場合には、0.5Mets の変動で対応してください。 

７)「少しつらい」場合でも「つらい」と判断してください。 

 

（例）ぞうきんがけはできますか？ 

 ・この１週間で実際にぞうきんがけをしたことがあり、楽にできた。    → はい 

 ・この１週間にしたことはないが、今やっても楽にできそうだ。             

 ・ぞうきんがけをしてみたが、少しつらかった。 

 ・ぞうきんがけをしてみたが、つらかった。               → つらい 

 ・できそうになかったので、ぞうきんがけはしなかった。 

 ・この１週間にしたことはないが、今の状態ではつらくてできそうにない。 

 ・ぞうきんがけをしばらくやっていないので、できるかどうかわからない。 → わからない 

 ・ぞうきんがけをやったことがないので、できるかどうかわからない。 

 

（初めての測定の場合） 

「健康な人と同じ速度で平地を 100～200m 歩いても平気ですか。(3～4Mets)」という質問で初め

て症状が認められた場合、質問 11 が key question となり、最最小小運運動動量量ででああるる SSAASS はは 33..55MMeettss とと

判判定定ししまますす。 

 

（過去に測定していたことがある場合） 

 同じ 11 の質問項目で症状の強さが変化する場合、「つらいけど以前よりは楽」の場合は 4Mets

に、「以前よりもつらい」場合は 3Mets として下さい。以前とは、前回の測定時のことを指しま

す。 
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指定医制度の概要等について 

参考資料 
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指指定定医医制制度度のの概概要要等等ににつついいてて 
 
 
１１  指指定定医医制制度度 
 
（（１１））指指定定医医制制度度ににつついいてて 
 
    ○○手手帳帳取取得得にに不不可可欠欠なな診診断断書書 
   身体に障害のある方は指指定定医医のの診診断断書書をを必必ずず添添付付しし、、区区市市町町村村をを経経由由

ししてて都都知知事事にに身身体体障障害害者者手手帳帳のの交交付付申申請請をを行行いいまますす。。 
 
    ○○障障害害者者へへのの福福祉祉ササーービビスス供供給給にに不不可可欠欠なな診診断断書書 
   認定した等級に基づき、障害者の自立と社会参加を促進する様々な福 

祉サービスが供給されます。その認定は指指定定医医のの診診断断書書にに基基づづいいてて審審査査しし
まますす。。 

 
    ○○診診断断書書のの的的確確なな記記載載 

 上記のことから、「「指指定定医医のの診診断断書書はは障障害害者者ににととっってて非非常常にに重重要要ででああ
るる」」とといいううここととががでできき、、診診断断書書のの作作成成にに当当たたっっててはは「「身身体体障障害害者者診診断断書書
作作成成のの手手引引きき」」にによよりり所所要要のの事事項項ににつついいてて的的確確にに記記載載ししててくくだだささいい。。 

 
 
（（２２））指指定定医医ととししててのの心心構構ええ 
 
  ○○指指定定医医のの診診断断ににつついいてて 
   指定医は診断書作成をすることができると同時に、指定医として診断の

責務もあります。受診を希望されたときは、できるだけ診断書作成にご協
力願います。 
なお、検査ができない等の理由で診断書が作成困難な場合は、他の指定

医を紹介する等、ご協力願います。 
また、再認定のための診断で、非該当になる場合でも診断書が必要にな

る場合がありますので、ご協力願います。 
 
    ○○指指定定医医のの届届出出義義務務 
   診断に従事する医療機関等に変更があった場合や診療をやめる場合な

どには、速やかに所定の様式で区市町村長（福祉事務所長）を経由して知
事に届届出出をを行行っっててくくだだささいい。。 
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身 体 障 害 者 

東京都社会福祉審議会 
身体障害者福祉分科会 

２２  身身体体障障害害者者手手帳帳審審査査ななどどのの流流れれ 
 
 
 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

（（注注１１））東東京京都都社社会会福福祉祉審審議議会会にに諮諮問問すするるケケーースス  

              ・法別表に掲げる障害には該当しないもの 
              ・障害等級が更新されているとは認められないもの 
              ・障害等級意見に疑義があるものに限られる 
 
        ((注注２２））  障障害害再再認認定定 

                再再認認定定対対象象者者は、原則として別表「身体障害者福祉法施行規則第３条の規 

定による疾患・症例一覧」で再認定が必要とされている疾患・症例に該当

する者とする。ただし、進行性の病変による障害を有し、将来、障害程度

の重度化が予想される者は本条の再認定対象者とはしない。再再認認定定診診査査のの

期期日日は身体障害者手帳交付時から１年以上５年以内とする。                
                    

        ((注注３３））  指指定定医医のの指指定定内内容容変変更更ななどどのの届届出出ににつついいててはは、、区区市市町町村村がが窓窓口口ととななっってて

おおりりまますす。。（（届届出出様様式式･･････次次ペペーージジ参参照照））

区市の福祉事務所 

町村の障害福祉担当課 

③手帳（再）交付申請 

⑥手帳交付 

身体障害者福祉法 
第１５条指定医 東京都知事 

（心身障害者福祉センター） 

①
受 

診 

②
診診
断断
書書
交
付 

④
手
帳
交
付
申
請 

進 
 

達 
⑤
手
帳
交
付
決
定 

送 
 

付 

審審
査査  

・ 文文書書照照会会  

・ 指指定定医医講講習習会会  

・ 診診断断書書作作成成のの手手引引

きき等等のの情情報報提提供供  

諮諮問問（非該当・等級に疑義） 
答申 
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様式６  

指 定 内 容 変 更 届 

                                                           年    月    日  

     東京都知事                殿  

 
                                    診療科名                 
                                    担当科目        の診断、     の診断 
                                    医師氏名                        ○印  
 
    身体障害者福祉法第１５条第１項に規定する医師の指定内容について、下記の  
 とおり変更したので届け出ます。  

記  
 

変 更 事 項 
診 療 に 従 事 す る 

医 療 機 関 の 名 称 

所 在 地 

及 び 電 話 番 号 

 

医 師 氏 名   

変    更    前 

①   
 

①   
（電話番号：   -    -    ）  

②   
 

②   
（電話番号：   -    -    ）  

③   
 

③   
（電話番号：   -    -    ）   

変    更    後 

①  
 

① 
（電話番号：   -    -    ）  

②  
 

② 
（電話番号：   -    -    ）  

③ 
 

③ 
（電話番号：   -    -    ）  

変 更 年 月 日          年    月    日  

変 更 理 由  

 

（記入上の注意）  
１ ２箇所以上の医療機関において指定されている場合は、診療に従事する全ての

医療機関の名称、診療科名及び所在地を併記すること。  
２ 氏名については、記名押印又は自筆による署名のいずれかとすること。  
３ 届出内容について確認することがあるので、事務担当者の所属、氏名及び連絡

先を記入すること。 

担当者所属・氏名                （連絡先）             
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３ 指定医に関する Q&A 
 

（１）勤務する医療機関が変わる場合の手続きを知りたい 

  （八王子市を除く都内医療機関） 

 原則として、変わった先の医療機関の所在地を管轄している区市町

村に、変更届をご提出ください。 

 なお、区市町村の窓口で届出を受理した時点から、変更後の医療機

関で作成された診断書が有効となります。 

 変更の手続きが完了しましたら「指定内容変更確認書」を東京都か

らお送りします。なお、「指定内容変更確認書」をお待ちいただかなく

とも、変更手続きをとられている場合は、診断書は有効です。 

    変更届は受理したものから順番に処理しております。お時間を要する
場合もございますのでご了承ください。 

 

（２）勤務する医療機関が変わる場合の手続きを知りたい 

  （都外医療機関及び八王子市に存する医療機関） 

 東京都外の医療機関に転出され、都内の医療機関では診断書を作成

しない場合は、指定内容の変更ではなく、指定の辞退となりますので、

変更届ではなく辞退届を、指定を受けていた医療機関の所在地を管轄

している区市町村にご提出ください。 

 なお、都の指定を受けていたとしても、他道府県では新規申請の扱

いとなります。具体的な手続き等については、転出先の道府県にお尋

ねください。 

 他道府県へ転出し、今後東京都に戻る予定がある場合は、辞退届は

提出せず、その旨をファクシミリ等でお知らせください。指定医師名、

指定医師登録番号（わかれば）、指定科目、直近の登録してある病院名、

診療科名、担当者名、担当者連絡先を記載ください。※様式は自由で

す。 

 

（３）新たに診断書を作成する医療機関を増やしたい場合の手続きを知りた

い 

 原則として、新たに診断書を作成する医療機関の所在地を管轄して

いる区市町村に、変更届をご提出ください。その際、変更届には、診

断書を作成する都内の医療機関を全て記載してください。新たに診断

書を作成する医療機関のみが記載されていると、それまで診断書を作

成していた医療機関では診断書を作成できなくなります。 
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（４）診断書を作成する医療機関を減らしたい場合の手続きを知りたい 

 原則として、診断書を作成しなくなる医療機関の所在地を管轄して

いる区市町村に、変更届をご提出ください。その際、変更届には、変

更届提出後も診断書を作成する都内医療機関を全て記載してください。

診断書を作成する都内の医療機関がなくなる場合は、変更届ではなく

辞退届を提出していただくことになります。 

 

（５）指定内容の変更手続きを忘れていた場合の手続きを知りたい 

   早急に変更届をご提出ください。そのままでは作成した診断書が無効

になります。 

 

（６）指定書を紛失してしまい、再発行してほしい場合はどうすればよいか 

   知事公印が押印された指定書は再発行できません。必ず大切に保管し

てください。 

 

（７）様式等をダウンロードしたい 

様式等が掲載されているサイトは以下のとおりです。 

https://www.fukushihoken.metro.tokyo.lg.jp/shougai/jigyo/ishishitei.html 
※「東京都福祉保健局 15 条指定医」で検索 
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４４  診診断断書書作作成成上上のの主主なな留留意意事事項項 
 
 
（（１１））二二種種類類以以上上のの障障害害  

 種種別別のの違違うう障障害害がが二二つつ以以上上ああるる場合は、各々の障害についてそそれれぞぞれれ担担当当
すするる指指定定医医の診断書が必要である。 

 

（（２２））「「永永続続すするる」」障障害害  

 法別表に規定する「「永永続続すするる」」障障害害とは、原則として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であれば良く、必ずしも将来にわたって障害
程度が不変のものに限らないものとする。                              
          
（（３３））乳乳幼幼児児にに係係るる障障害害認認定定  

 乳乳幼幼児児にに係係るる障障害害認認定定は、障害の種類に応じて、障害の程度を判定すること
が可能となる年齢（概ね満３歳）以降に行うこととする。しかし、３才未満に
おいても四肢の欠損等身体機能の障害が明らかな場合は、障害認定を行うこと
とする。 

 ただし、本認定基準は主として１８歳以上のものを想定していることから、
児児童童のの場場合合そそのの年年齢齢をを考考慮慮ししてて妥当と思われる等級を認定する。この場合、
治療や訓練を行うことによって将来障害が軽減すると予想される時は、残存す
ると予想される障害の限度でその障害を認定することとする。 

                          
（（４４））加加齢齢現現象象やや意意識識障障害害をを伴伴うう身身体体障障害害  

 加加齢齢現現象象にに伴伴うう身身体体障障害害及及びび意意識識障障害害をを伴伴うう身身体体障障害害については、法に言
う「更生」が経済的、社会的独立のみを意味するものではなく、日常生活能力
の回復をも含む広義のものであるところから、日常生活能力の回復の可能性又
は身体障害の程度に着目し障害認定を行うこととする。                    
              
 なお、意意識識障障害害をを伴伴うう身身体体障障害害の場合、その障害認定については常時の医学

的管理を要しなくなった時点で行うものとする。 

                                
（（５５））知知的的障障害害等等  

 身体障害の判定にあたっては、知知的的障障害害等等の有無に係わらず、法別表に掲げ
る障害を有すると認められる者は法の対象として取り扱うものとする。ただし、
身体の障害が明らかに知知的的障障害害等等にに起起因因すするる場合は、身体障害として認定しな

いこととする。        
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５５  障障害害等等級級のの認認定定方方法法  
 
                                                        
（（１１））二二つつ以以上上のの障障害害のの重重複複 
  二二つつ以以上上のの障障害害がが重複する場合の障害等級は、重複する障害の合合計計指指数数に
応じて、次により認定することとする。 
                                   
 

 合計指数 認定等級  

 １８以上 
 １１～１７ 
 ７～１０ 
 ４～６ 
 ２～３ 
 １ 

１ 級 
２ 級 
３ 級 
４ 級 
５ 級 
６ 級 

 
 
 
（（２２））  合合計計指指数数のの算算定定方方法法                                                                                  
                   
        アア  合合計計指指数数算算定定のの基基本本 
     合合計計指指数数は、次の等級別指数表により各々の障害の該当する等級の

指指数数をを合合計計したものとする。                              
 
 

 障害等級 指 数  

１ 級 
２ 級 
３ 級 
４ 級 
５ 級 
６ 級 
７ 級 

 １８ 
 １１ 
 ７ 
 ４ 
 ２ 
 １ 
 ０．５ 
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       イ 同同一一のの上上肢肢又又はは下下肢肢のの重重複複障障害害のの合合計計指指数数算算定定 
          同同一一のの上上肢肢又又はは下下肢肢にに重重複複ししてて障障害害ががああるる場場合合の当該一上肢又 
    は一下肢に係る合計指数は、機能障害のある部位（機能障害が２  
    か所以上ある時は上位の部位とする。）から上肢又は下肢を欠いた 

    場合の障害等級に対応する指数の値を限限度度ととすするる。。                  
                                            
      （（例例１１））                                                                                                                  
                  
        右上肢のすべての指を欠くもの  ３級  等級別指数 ７          
        
        右上肢の手関節の全廃      ４級  等級別指数 ４          
        
                                                      合 計   １１          
       

上記の場合、指数の合計は１１となるが次の障害の指数が限度となる 
ため合計指数は７となる。                                                    

        
        右上肢を手関節から欠くもの   ３級  等級別指数 ７         
        
 
      （（例例２２））                                                                                                                  
                  
        左上肢の肩関節の全廃            ４級  等級別指数 ４ 
                  
          〃    肘関節   〃                   ４級       〃      ４ 
                
          〃    手関節   〃               ４級      〃        ４ 
                 

合 計    １２   
 

       上記の場合、指数の合計は１２となるが次の障害の指数が限度とな 
   るため合計指数は１１となる。                                             
              
        左上肢を肩関節から欠くもの   ２級  等級別指数 １１        
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（（３３））  音音声声機機能能障障害害、、言言語語機機能能障障害害及及びびそそししゃゃくく機機能能障障害害のの重重複複 

 音音声声機機能能障障害害、、言言語語機機能能障障害害及及びびそそししゃゃくく機機能能障障害害のの重重複複ににつついいててはは指指数数
をを合合計計ででききなないい。。                                                                                                   
 
 
（（４４））体体幹幹機機能能障障害害とと下下肢肢機機能能障障害害のの重重複複 

  体体幹幹機機能能障障害害とと下下肢肢機機能能障障害害はは原則として指指数数をを合合計計ししなないい。。例えば、神
経麻痺で起立困難なもの等については体幹及び下肢の機能障害として重複認
定すべきではなく、体幹又は下肢の単独の障害として認定するものである。  
                                                        
 
（（５５））聴聴覚覚障障害害とと音音声声・・言言語語機機能能障障害害のの重重複複   

 聴聴覚覚障障害害とと音音声声・・言言語語機機能能障障害害がが重重複複する場合は、指指数数をを合合計計ししてて差し支
えない。例えば、聴力レベル100ｄＢ以上の聴覚障害（２級指数１１）と音声・
言語機能の喪失（３級指数７）の障害が重複する場合は１級（合計指数１８）
とする。  
 
 
（（６６））７７級級のの障障害害 

 ７７級級のの障障害害はは１１つつののみみでではは法法のの対対象象ととははななららなないいが、７級の障害が２つ以
上重複する場合または７級の障害が６級以上の障害と重複する場合は、法の対
象となるものである。７級の障害は、等級別指数を０．５とし、６級以上の障

害と同様に取り扱って合計指数を算定する。                                    
                
 
（（７７））  障障害害等等級級のの記記載載 

 指数加算方式により障害程度認定を行う必要があると認める場合には、診断
書総括表中の①障害名欄の余白に各障害部位別に障障害害程程度度等等級級のの意意見見をを記記載載
すするるこことと。。                                                           
  
      （例）総合等級２級の場合  左全手指切断  （３級）                
      
                                    右足関節機能全廃（５級）                
      

                                 右肩関節機能全廃（４級）                
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東京都社会福祉審議会 

身体障害者福祉分科会 

６６  文文書書照照会会・・審審議議会会へへのの諮諮問問 
 
（（１１））文文書書照照会会・・審審議議会会へへのの諮諮問問ななどどのの流流れれ 
 診断書の記載内容に不明点があるときは、東京都から改めて照照会会すするることが
ある。また、障害等級の認定が困難な診断書及び法別表に該当しないと思われ
る診断書については、東東京京都都社社会会福福祉祉審審議議会会にに諮諮問問して決定する。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（注）東京都社会福祉審議会の審議の結果、なお、その障害が法別表に掲げ

るものに該当するか否か疑義があるときは、厚厚生生労労働働大大臣臣にに障障害害認認定定をを
求求めめるることとする。 

 
 
 
（（２２））文文書書照照会会票票のの例例 
 次頁以降を参照。 
 

・ 文文書書回回答答  

・ 診診断断内内容容のの

訂訂正正、、補補足足  

・ 追追加加資資料料  

（（・・  電電話話回回答答  ））  

 ・・文文書書照照会会  

（（・・電電話話照照会会  ））  
身体障害者福祉法 

第１５条指定医 東京都知事 

（心身障害者福祉センター） 
審審  

  

査査  

答答  申申  
諮諮問問（（非非該該当当・・等等級級にに疑疑義義））  
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診断書・意見書の照会票 

手帳申請者氏名 ○○ ○○ 生 年 月 日 昭和○○年○○月○○日 

手帳申請者住所 ○○○○○○○○ 
診 断 年 月 日 令和○○年○○月○○日 
 
 
 
照 会 内 容 

 

本診断書では、心臓機能障害３級とのご意見ですが、障害認定の基本とな

る検査指標を見ますと 
・ 心電図所見等では、「陳旧性心筋梗塞 有」で１項目該当しますが、 
・ 活動能力の程度は、ウウで４級相当であることから 
総合的には、４級相当と思われますがいかがでしょうか。 
 
 お忙しいところ恐縮ですが、以上ご検討のうえ、ご回答をお願いいたしま

す。 

 
 
 

ご 回 答 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
※ 再度等級ご意見をお願いいたします 

 
 心臓機能障害      級 

 
 
令和   年  月  日  
 

指定医名（自署）            
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