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 身体障害の認定基準について 

 

１ 身体障害の種類 

   

視覚障害 

聴覚又は平衡機能の障害 

音声機能、言語機能又はそしゃく機能障害 

肢体不自由 

（上肢、下肢、体幹、乳幼児期以前の非進行性の脳病変による運動機能障害） 

心臓機能障害 

じん臓機能障害 

呼吸器機能障害 

ぼうこう又は直腸の機能障害 

小腸機能障害 

ヒト免疫不全ウイルスによる免疫機能障害 
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２ 障害認定の方法 

（１）障害認定の基本的考え方 

 

① 一定の障害が存在するか 

② 障害が固定・永続しているか 

③ 日常生活活動の制限があるか 

 

（２）身体障害の認定の実際 

 

（例１）じん臓機能障害  

【認定基準】 

ア １級 ・じん臓機能検査において、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 8.0mg／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

必要とするもの若しくは極めて近い将来に治療が必要となるもの  

 

イ ３級 ・じん臓機能検査において、内因性クレアチニンクリアランス値が 10ml／分以

上、20ml／分未満、又は血清クレアチニン濃度が 5.0mg／dl 以上、8.0mg／

dl未満であって、かつ、家庭内での極めて温和な日常生活活動には支障はな

いが、それ以上の活動は著しく制限されるか、又は次のいずれか２つ以上の

所見があるものをいう。  

ａ じん不全に基づく末梢神経症  

ｂ じん不全に基づく消化器症状  

ｃ 水分電解質異常  

ｄ じん不全に基づく精神異常  

ｅ エックス線写真所見における骨異栄養症  

ｆ じん性貧血  

ｇ 代謝性アシドーシス  

ｈ 重篤な高血圧症  

ｉ じん疾患に直接関連するその他の症状  

 

ウ ４級 ・じん機能検査において、内因性クレアチニンクリアランス値が 20ml／分以上、

30ml／分未満、又は血清クレアチニン濃度が 3.0mg／dl 以上、5.0mg／dl 未

満であって、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はないが、それ以上の活動は著しく制限される

か、又は上記のａからｉまでのうちいずれか２つ以上の所見のあるものをい

う。  
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（例２）ヒト免疫不全ウイルスによる免疫機能障害 
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カリニ肺炎、クリプトコックス症
　　深部カンジダ病

　　　　ＣＭＶ感染症、トキソプラズマ症
　悪性リンパ腫、ＨＩＶ脳症

0

眼科定期検診開始

カリニ肺炎予防開始

ＡＺＴ投与開始

　口腔カンジダ症

　下痢、体重減少

　結核

 

            CD4陽性リンパ球による経過観察法と日和見感染症の予知    

   CD4 とは・・・免疫機能を司る重要なリンパ球で、HIV ウイルスが好んで感染する受

容体をもつ 

 

【認定基準】 

13 歳以上の者の場合 （13 歳未満の者については略） 

ア １級 ヒト免疫不全ウイルスに感染していて、次のいずれかに該当するもの。 

（ア）ＣＤ４陽性Ｔリンパ球数が２００／μｌ以下で次の項目（ａ～ｌ）のうち６項目以

上が認められるもの。 

a 白血球数について３，０００／μｌ未満の状態が４週間以上の間隔をおいた検査

において連続して２回以上続く 

b Ｈｂ量について男性１２ｇ／ｄｌ未満、女性１１ｇ／ｄｌ未満の状態が４週間以

上の間隔をおいた検査において連続して２回以上続く  

c 血小板数について１０万／μｌ未満の状態が４週間以上の間隔をおいた検査に

おいて連続して２回以上続く  

d ヒト免疫不全ウイルスＲＮＡ量について５，０００コピー／ｍｌ以上の状態が４

週間以上の間隔をおいた検査において連続して２回以上続く  

e １日１時間以上の安静臥床を必要とするほどの強い倦怠感および易疲労が月に

７日以上ある。  

f 健常時に比し１０％以上の体重減少がある  

g 月に７日以上の不定の発熱（３８℃以上）が２か月以上続く  

h １日に３回以上の泥状ないし水様下痢が月に７日以上ある  
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i １日に２回以上の嘔吐あるいは３０分以上の嘔吐が月に７日以上ある  

j 口腔内カンジダ症（頻回に繰り返すもの）、赤痢アメーバ症、帯状疱疹、単純ヘ

ルペスウイルス感染症（頻回に繰り返すもの）、糞線虫症及び伝染性軟属腫等の

日和見感染症の既往がある 

k 生鮮食料品の摂取禁止等の日常生活活動上の制限が必要である  

l 軽作業を超える作業の回避が必要である  

 

（イ）回復不能なエイズ合併症のため介助なくしては日常生活がほとんど不可能な状態のもの。 

  

イ ２級 ヒト免疫不全ウイルスに感染していて、次のいずれかに該当するもの。  

（ア）ＣＤ４陽性Ｔリンパ球数が２００／μｌ以下で１．アの項目（ａ～ｌ）のうち３項目

以上が認められるもの。 

（イ）エイズ発症の既往があり、１．アの項目（ａ～ｌ）のうち３項目以上が認められるもの。 

（ウ）ＣＤ４陽性Ｔリンパ球数に関係なく１．アの項目（ａ～ｌ）のうちａからｄまでの 1

つを含む６項目以上が認められるもの。 

 

ウ ３級 ヒト免疫不全ウイルスに感染していて、次のいずれかに該当するもの。  

（ア） ＣＤ４陽性Ｔリンパ球数が５００／μｌ以下で、アの項目（ａ～ｌ）のうちの３項目

以上がみとめられるもの。  

（イ） ＣＤ４陽性Ｔリンパ球数に関係なくアの項目（ａ～ｌ）のうちａからｄまでの 1 つを

含む４項目以上が認められるもの。 

  

エ ４級 ヒト免疫不全ウイルスに感染していて、次のいずれかに該当するもの。 

（ア） ＣＤ４陽性Ｔリンパ球数が５００／μｌ以下でアの項目項目（ａ～ｌ）のうち１項目

以上が認められるもの。 

（イ） ＣＤ４陽性Ｔリンパ球数に関係なく、アの項目項目（ａ～ｌ）のうちａからｄまでの

1 項目を含む２項目以上が認められるもの。 


