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厚生労働科学研究費補助金（厚生労働科学特別研究事業） 

              総合研究報告書 

 

呼吸器機能障害の身体障害認定に関する研究 

 

研究代表者 木村 弘  

奈良県立医科大学内科学第二講座 教授 

研究要旨 

身体障害者呼吸器機能障害の認定基準において、換気機能の指標である指数（予測肺

活量 1 秒率(％)＝(1 秒量／予測肺活量)×100）をえるための肺活量の基準値の式を、

Baldwin の予測式から日本呼吸器学会（JRS）の予測式に変更する必要性を検討した。

さらに、活動能力の程度の基準を修正 MRC スケールに改める必要性と現状の認定基準の

問題点に関して、日本呼吸器学会代議員、専門医を対象に実態調査およびアンケート調

査を実施して検討した。 

第一に、Baldwin、JRS2001、JRS2013 における各予測式による予測肺活量を性別、年

齢、身長により比較した。第二に、2012 年度の匿名化された某二県での呼吸器機能障

害認定者の申請時データを使用して、予測式変更による障害等級別認定者数の変化を動

脈血液ガス分析による判定とあわせて検証した。その結果、若年者、低身長者以外にお

いては、Baldwin の予測肺活量に比べ JRS による予測肺活量は大きく、なかでも JRS2001

より JRS2013 にて大きいことが判明した。そのため指数は JRS 予測式の使用により小さ

くなり（指数：Baldwin＞JRS2001＞JRS2013）、判定等級上位該当者が増加した。予測式

変更による、指数判定上位移行例は JRS2001 を用いた場合で 11.4％、JRS2013 を用いた

場合で 19.5％であった。動脈血酸素分圧による判定とあわせて検討できた例では、判

定等級上位移行例は JRS2001 を用いた場合で 3.5％、JRS2013 を用いた場合でも 7.7％

にとどまった。結論として、今回抽出した認定患者の検討からは、指数算出時に用いる

予測式の変更による認定者数の増加、一部等級上位への移行が予測されたが、認定者数

の変化は小さい範囲に抑えられると考えられた。まず、JRS2001 に変更後改めて JRS2013

に変更するか、JRS2013 変更への対応が整うまで待って変更するかに関しては今後検討

する必要がある。呼吸器機能障害の身体障害認定基準に関するアンケート調査（回答者

409 名）の結果、換気機能指標である指数において「Baldwin の予測式から JRS の予測

式への変更」ならびに身体活動能力判定における「Fletcher, Hugh-Jones 分類から修

正 MRC スケールへの変更」に対し、それぞれ 80％以上の賛同が得られた。また、換気

機能の指標として新たなパラメーターの導入や労作時低酸素血症を評価する必要性、在

宅酸素療法や在宅人工呼吸療法の実施を認定に反映させる必要性を指摘する回答が得

られた。さらに、認定基準や助成の地域間格差など現行の呼吸器機能障害の認定には

様々な問題点があることも明確となった。 
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研究分担者 

金澤 實（埼玉医科大学 教授） 

小林弘祐（北里大学 教授） 

久保田 勝（北里大学 准教授） 

仲村秀俊（埼玉医科大学 准教授） 

今村知明（奈良県立医科大学 教授） 

吉川雅則（奈良県立医科大学 准教授） 

A. 研究目的 

現行（2014 年 3 月現在）の身体障害者

呼吸器機能障害の認定基準においては、

認定の基準となる「指数」を算出するた

めの肺活量の予測式として、1948 年に米

国人を対象にえられた Baldwin の予測式

が用いられているが、この式は日本人の

実態を反映していない。また、活動能力

（呼吸困難）の程度においては、わが国

のみでしか用いられていない Fletcher– 

Hugh-Jones（F-H-J）分類が旧態依然とし

て用いられている。  

本研究は、(1)換気機能の指標である

「指数」をえるための 予測肺活量の基準

値の式を、Baldwin の予測式から日本呼吸

器学会の予測式に変更する必要性、(2)活

動能力の程度を F-H-J 分類から修正 MRC

スケールに改める必要性と現状の認定基

準の問題点に関して、実態調査およびア

ンケート調査を通して検討することを目

的とした。 

B. 研究方法 

(検討１)  

呼 吸 器 機 能 障 害 の 認 定 基 準 で は

Baldwin の予測式による予測肺活量から

算出した予測肺活量 1 秒率(％)＝(1 秒量

／予測肺活量)×100 を指数として使用し

ている（20 以下→1 級、20～30 以下→3

級、30～40 以下→4 級）。日本人を対象と

した検討としては2001年に日本呼吸器学

会(JRS)が予測式を公表した（JRS2001）。

さらに2013年には新しい予測式を作成し

2014 年に公表した（JRS2013）。本検討で

は各予測式の比較を行うとともに、予測

式変更による呼吸器機能障害等級認定者

数の変化を推定する。 

①予測式の比較 

Baldwin、JRS2001、JRS2013 各予測式に

よる予測肺活量を性別、年齢、身長によ

り比較した。 

②予測式変更による認定者数変化の推定 

2012 年度の匿名化されたＡ県およびＢ

県での呼吸器機能障害認定者の申請時デ

ータを使用して予測式変更による障害等

級別認定者数の変化を血液ガス分析によ

る判定とあわせて総合的に検討した。 

Ａ県（男性 646 例、女性 254 例、性別不

明１例）、Ｂ県（男性 285 例、女性 82 例、

性別不明 2例）の合計 1270 例のデータか

らJRS2013予測式範囲外である17歳未満、

男性 91 歳以上、女性 94 歳以上、性別不

明例および１秒量あるいは身長データ欠

損例を除外した 957 例（男性 715 例、女

性 242 例）を対象として検討した。指数

はノモグラムによる記載値ではなく、

Baldwin の予測式から再計算した数値を

用いた。 

 

 

 

 

 

 

 

図１検討データ年齢分布 
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③ノモグラムの整合性 

呼吸器機能障害申請では Baldwin 予測

肺活量と指数の算出にはノモグラムが使

用されているが、ノモグラムによる値と

実際の計算値とを比較してノモグラムの

整合性について検討した。 

(検討２)  

「Baldwin の予測式から日本呼吸器学

会の予測式への変更」ならびに「Fletcher, 

Hugh-Jones 分類から MRC スケールへの変

更」の２点について、呼吸器内科専門医

の賛同が得られるか否かを調査するとと

もに呼吸器機能障害の身体障害認定全般

について、呼吸器内科専門医から広く意

見を聴取する。 

アンケート実施者：金澤 實（埼玉医科

大学教授、日本呼吸器学会肺生理専門委

員会委員長）、木村 弘（奈良県立医科大

学教授、身体障害者の評価基準に対する

問題点の指摘と新基準の提案に関する小

委員会委員長） 

対象：①日本呼吸器学会代議員、②日本

呼吸器学会認定施設、関連施設に所属す

る呼吸器内科専門医。 

アンケートの内容：①修正予定の２点に

ついてのアンケート（3 者択一 13 問、自

由記載 2 問）、②身体障害者認定全般につ

いての意見（3 者択一 17 問、自由記載 1

問）。（資料参照） 

送付方法：日本呼吸器学会代議員 386 名

には個別に勤務先に郵送。日本呼吸器学

会認定施設（696 施設）、関連施設（171

施設）には施設長または呼吸器内科部長

宛に郵送し、各施設の呼吸器内科専門医

１名（代議員以外）からの返送を依頼。 

 

（倫理面への配慮） 

 2012 年度における某二県での呼吸器機

能障害認定者の申請時データを使用して

検討したが、匿名化されており個人情報

が漏洩する可能性はない。 

 

C. 研究結果 

(検討１) 

①予測式の比較  

予測肺活量（L） 

・Baldwin  

男性：(27.63-0.112×年齢)×身長(cm)／1000 

女性：(21.78-0.101×年齢)×身長(cm)／1000 

・JRS2001 

男性：0.045×身長(cm)-0.023×年齢-2.258 

女性：0.032×身長(cm)-0.018×年齢-1.178 

・JRS2013 

男性：exp (-8.8317+2.1043×ln(身長(cm)) 

-0.1382×ln(年齢)+mu-spline) 

女性：exp (-8.0707+1.9399×ln(身長(cm)) 

-0.1678×ln(年齢)+mu-spline) 

若年者、低身長者以外においては、

Baldwin の予測肺活量に比べ JRS による

予測肺活量は大きく、なかでも JRS2001

より JRS2013 にて大きかった（図２）。よ

って、指数は JRS 予測式の使用により小

さくなった（指数：Baldwin＞JRS2001＞

JRS2013）。 

②認定者数変化（表１） 

指数 1 級該当者数は JRS2001 を用いた場

合では 14 例(15％)、JRS2013 を用いた場

合では 47 例(49％)増加し、動脈血酸素分

圧による判定とあわせた 1 級該当者数は

JRS2001 では 13 例(5％)、JRS2013 では 

41 例(15％)増加していた。指数判定の上

位移行例は JRS2001 で 109 例（11.4％）、
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JRS 2013 で 187 例(19.5％)であった。 

 
年齢 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
身長 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図2 Baldwin, JRS2001, JRS2013各予測式
の比較 

表1 認定者数変化 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5：等級外 

男性 指数 Baldwin JRS2001 JRS2013
20≧ 75 88 113
30≧-＞20 197 216 212
40≧-＞30 166 160 156
＞40 277 251 234
計 715 715 715

等級 Baldwin JRS2001 JRS2013
1 209 221 242
3 334 333 323
4 142 131 120

等級外 0 0 0
判定不能 30 30 30

女性 指数 Baldwin JRS2001 JRS2013
20≧ 21 22 30
30≧-＞20 59 64 68
40≧-＞30 63 66 65
＞40 99 90 89
計 242 242 242

等級 Baldwin JRS2001 JRS2013
1 61 62 69
3 123 124 123
4 53 49 44

等級外 0 1 0
判定不能 6 6 6

男性 指数 2001 2013 等級 2001 2013
1→1 74 75 1→1 208 209
1→3 1 0 1→3 1 0
1→4 0 0 1→4 0 0
1→5 0 0 1→5 0 0
3→1 14 38 3→1 12 32
3→3 177 157 3→3 319 301
3→4 6 2 3→4 3 1
3→5 0 0 3→5 0 0
4→1 0 0 4→1 1 1
4→3 36 53 4→3 13 22
4→4 124 110 4→4 128 119
4→5 6 3 4→5 0 0
5→1 0 0 不明 30 30

5→3 2 2
5→4 30 44
5→5 245 231

女性 指数 2001 2013 等級 2001 2013
1→1 19 21 1→1 59 61
1→3 2 0 1→3 2 0
1→4 0 0 1→4 0 0
1→5 0 0 1→5 0 0
3→1 3 9 3→1 3 8
3→3 51 48 3→3 118 115
3→4 5 2 3→4 2 0
3→5 0 0 3→5 0 0
4→1 0 0 4→1 0 0
4→3 11 20 4→3 4 8
4→4 48 42 4→4 47 44
4→5 4 1 4→5 1 0
5→1 0 0 不明 6 6

5→3 0 0
5→4 13 21
5→5 86 78
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下位移行例は、それぞれ 24 例(2.5％)、8

例(0.8％)であった。また、動脈血酸素分

圧による等級判定で元々上位等級に判定

されていた症例も多く、最終的な判定等

級上位移行例は JRS2001 32 例（3.5％）、

JRS2013 71 例(7.7％)。下位移行例は、そ

れぞれ 9 例(1.0％)、1例(0.1％)であった。 

③ノモグラムと計算値の比較 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  図 3 ノモグラムと計算値との比較 

 

ノモグラムと計算値の相関を検討した結

果、ばらつきが大きくノモグラムと計算

値が一致しない例が多数認められた（図

3）。 

  表 2 ノモグラムと計算値の乖離 

ノモグラム指数－Baldwin指数

＜－10

－10～－5

－5～＜0

0～＜5

5～＜10

≧10

例数

8

33

386

253

14

17

 

ノモグラムの指数と計算値との乖離を検

討すると、約 10％で 5 以上の指数の乖離

を認めていた。 

(検討２) 

回答率は 32.6％（409/1253）、回答者平均

年齢 53 歳、男性 96％、女性 4％。勤務先

は大学病院 37％、一般病院 63％、指定医

が 363 名（89％）を占めていた。表３に

都道府県・地域別回答者を示した。 

北海道 19 茨城 9 新潟 8 滋賀 4 岡山 12 福岡 29

青森 2 栃木 6 長野 5 京都 6 広島 10 佐賀 3

岩手 5 群馬 8 山梨 3 兵庫 14 鳥取 2 長崎 7

秋田 0 埼玉 10 静岡 9 大阪 30 島根 1 大分 3

宮城 8 東京 56 岐阜 7 奈良 7 山口 3 熊本 8

山形 3 千葉 15 愛知 17 三重 4 徳島 3 宮崎 4

福島 2 神奈川 28 富山 4 和歌山 2 愛媛 8 鹿児島 3

石川 5 香川 5 沖縄 5

福井 5 高知 2

計 39 計 132 計 63 計 67 計 46 計 62

表3 都道府県・地域ごとの回答者数

（東北・北海道） （ 関 東 ） （中 部） （近 畿） （中国・四国） （九州・沖縄）

 

①変更予定の２点についてのアンケート

結果 

表４の 1-2, 1-10 の結果からは、

Baldwin の 予 測 式 の 変 更 な ら び に

Fletcher, Hugh-Jones 分類から MRC スケ

ールへの変更の２点について、それぞれ

86.3％と 80.4％と高い割合で賛同が得ら

れた。また、1-14, 1-15 の自由記載欄に

もそれぞれ32.3％と32.5％の回答があっ

た。フリーコメントの解析では、1-14 欄

の延べ 162 のコメントのうち 75.9％が

Baldwin の予測式から日本呼吸器学会の

予測式への変更を支持するものであり, 

1-15 欄の延べ 169 のコメントのうち

74.6％が Fletcher, Hugh-Jones 分類から

MRC スケールへの変更を支持していた。 

一方で、1-4 の結果からは指数を換気機

能の優れた指標と考える呼吸器内科専門

医は 27.4％しかおらず、じん肺法に合わ

せて拘束性障害と閉塞性障害をそれぞれ 
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No 質問 Y N U 総数 ％Y ％N ％U

1 - 1
現在、 呼吸器機能障害による身体障害者認定の指定医である

363 38 7 408 89.0 9.3 1.7 

- 2
予測肺活量算定にBaldwinの予測式が使用されていることは 修正すべきと思う

353 10 46 409 86.3 2.4 11.2 

- 3
じん肺法の肺機能検査において平成２２年からBaldwinの予測式に代わり、呼吸器学会
の予測式が使われるようになったことは知っていた

198 208 3 409 48.4 50.9 0.7 

- 4
指数は （予測肺活量１秒率）＝(VC/予測VC)ｘ(FEV1/VC) x100であり、拘束性障害と
閉塞性障害の両方を考慮した優れた指標であると考える

112 140 157 409 27.4 34.2 38.4 

- 5
じん肺の著しい肺機能障害の基準に合わせて、%VC, FEV1%, %FEV1を基に、拘束性障害
と 閉塞性障害をそれぞれ評価するべきと考える

336 18 55 409 82.2 4.4 13.4 

- 6
予測式の変更により、指数が若干変わり、等級も異なってくる 患者が出てくることが懸
念される

275 62 72 409 67.2 15.2 17.6 

- 7
予測式の変更により、指数と等級にどのような違いが出てくるかを検証することは重要で
あると思う

369 16 24 409 90.2 3.9 5.9 

- 8
平成２６年に新たな予測式を採用すると、基準値に対する％の 算出には複雑な演算を
要する。その場合、Onlineでの計算ツールの利用で対応可能と思う

252 41 116 409 61.6 10.0 28.4 

- 9
活動能力の判定法として、Fletcher, Hugh-Jones分類に準拠したスケールが用いられて
いることは知っていた

381 26 2 409 93.2 6.4 0.5 

-10
Fletcher, Hugh-Jones分類は国際的にはほとんど使用されて いないため、MRCに変更
することが必要と考える

329 8 72 409 80.4 2.0 17.6 

-11
邦訳MRCにも複数のバージョンがあるため、統一したスケールを用いることが重要と
考える

394 2 13 409 96.3 0.5 3.2 

-12
MRCの臨床的な有用性は十分に検証されていると思う

234 38 135 407 57.5 9.3 33.2 

-13
MRC以外の他の質問票を用いるべきだと思う

13 242 153 408 3.2 59.3 37.5 

-14
Baldwinから呼吸器学会予測式への変更に関するコメント（記載ありをY, なしをN）

132 277 409 32.3 67.7 

-15
Fletcher, Hugh-JonesからMRCへの変更に関するコメント（記載ありをY, なしをN）

133 276 409 32.5 67.5 

表４ 修正予定の２点についてのアンケート

（Y: はい、N: いいえ、U:どちらともいえない）

No 質問 Y N U 総数 ％Y ％N ％U

2 - 1
同じ３級でも都道府県により患者負担の割合が異なることを知っていた

225 180 2 407 55.3 44.2 0.5 

- 2
慢性呼吸器疾患でも障害の固定の判断が難しい症例がある

398 5 4 407 97.8 1.2 1.0 

- 3
活動能力の評価は主観的な部分が大きいと感じる

370 15 22 407 90.9 3.7 5.4 

- 4
活動能力の評価に６分間歩行距離や活動量測定などを加えるべきだと思う

218 60 129 407 53.6 14.7 31.7 

- 5
胸部Ｘ線所見の部分は判定上有用性が低いと思う

197 113 97 407 48.4 27.8 23.8 

- 6
胸部単純Ｘ線、胸部ＣＴはCDとして提出すべきと思う

185 93 129 407 45.5 22.9 31.7 

- 7
換気機能指数として現在予測肺活量１秒率が用いられてる。%VC, %FVC, 
FEV1/FVC, %FEV1などは単独の指数としては採用が難しいと思う

152 116 139 407 37.3 28.5 34.2 

- 8
閉塞性障害と拘束性障害の各々の指標を等級の基準に含めるべきと思う

328 9 69 406 80.8 2.2 17.0 

- 9
CO2分圧を等級の基準に含めるべきと思う

214 63 130 407 52.6 15.5 31.9 

- 10
在宅人工呼吸器の継続使用の必要性を等級の基準に含めるべきと思う

306 34 66 406 75.4 8.4 16.3 

- 11
労作時のSpO2を等級の基準に含めるべきと思う

313 22 72 407 76.9 5.4 17.7 

- 12
換気機能指数、酸素分圧、活動度の重症度が異なり、等級の判定に困ることがある

338 41 28 407 83.0 10.1 6.9 

- 13
換気機能指数、酸素分圧、活動度の重症度が異なる場合、より客観的な酸素分圧を重視
することは妥当だと思う

188 85 134 407 46.2 20.9 32.9 

- 14
特発性間質性肺炎などで身体障害者と認定されないケースでも特定疾患として医療費
補助の対象となる場合があるが、救済措置として適正と思う

319 19 69 407 78.4 4.7 17.0 

- 15
在宅酸素療法の保険適応と身体障害者や特定疾患の酸素分圧の基準が必ずしも対応
していない点はやむを得ないと思う

209 82 116 407 51.4 20.1 28.5 

- 16
呼吸器機能障害による身体障害者数は今後増加すると思う

354 31 43 407 87.0 7.6 10.6 

- 17
他の臓器障害（心臓ペースメーカーや人工透析など）に比べて、呼吸器機能障害の認定
基準は厳しすぎると思う

309 32 66 407 75.9 7.9 16.2 

- 18
身体障害者診断書・意見書（呼吸器機能障害用）全般について、コメントをお願いいたし
ます（記載ありをY, なしをN）

177 230 407 43.5 56.5 

表５ 身体障害者認定（呼吸器機能障害）全般につきましてもご意見をいただければと思います
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評価すべきという意見が 82.2％と多数を

占めた。また、1-11 の結果からは MRC ス

ケールのバージョンの統一が重要と考え

られた（96.3％が賛成）。 

②身体障害者認定全般についての意見 

表５の 2-8 の結果からも、閉塞性障害と

拘束性障害の各々の指標を基準に含める

べきという意見が多数を占めた（80.8％）。

これに加え、人工呼吸器の使用（75.4％）

や労作時の動脈血酸素飽和度（76.9％）

を基準に含めるべきとの意見が多かった。

また、呼吸器機能障害が他の臓器障害よ

りも基準が厳しすぎるという意見

（75.9％）や今後呼吸器機能障害による

身体障害者数が増加する（87.0％）と考

える専門医が多かった。1-18 の自由記載

欄には 43.5％の専門医からコメントが寄

せられた。フリーコメントの解析では総

数 351 もの多様なコメントが記載されて

いた。多数意見としては、２級の設定の

希望（45 名）、助成の地域格差の是正（16

名）、呼吸器機能障害の基準は厳しすぎる

（28 名）、体動時の低酸素血症を基準とす

べき（28 名）、拘束性障害を対象とすべき

（16 名）などがあげられた。また、日本

呼吸器学会に対しては、呼吸器機能によ

る身体障害の一般社会への啓蒙、改訂に

関する積極的な提言、定期的な見直し、

用いられる指標の QOL や予後との関連の

研究促進、などの要望が寄せられた。 

 

D. 考察 

 現在、呼吸器機能障害認定の指数決定

に使用されている Baldwin 予測肺活量予

測式と JRS 予測式（2001、2013）を比較

し、予測式変更による呼吸器機能障害等

級認定者数の変化を推定した。 

予測式毎の予測肺活量を比較すると、

若年者と低身長者以外は Baldwin 予測式

よりも JRS 予測式のほうが大きくなり、

とりわけ JRS2001 より JRS2013 のほうが

大きい結果であった。その結果、指数は

JRS 予測式使用により小さくなり、判定等

級上位該当者が増加していた。 

今回、予測式変更で、指数判定上位移

行例は JRS2001 を用いた場合で 11.4％、

JRS2013を用いた場合で19.5％であった。

下位移行例は、それぞれ 2.5％、0.8％で

あった。また、動脈血酸素分圧による判

定とあわせて検討できた例では、判定等

級上位移行例は JRS2001 を用いた場合で

3.5％、JRS2013 を用いた場合で 7.7％で

あった。下位移行例は、それぞれ 1.0％、

0.1％であった。 

呼吸器機能障害等級判定には指数だけ

でなく動脈血酸素分圧や活動能力も使用

されている。今回検討した申請時資料を

検討すると、呼吸機能検査未施行 293 例

（14.9％）、呼吸機能検査施行 977 例中指

数による判定等級よりも動脈血酸素分圧

による判定等級が上位であった症例が

465 例（呼吸機能検査施行例中 47.6％、

全体の 36.6％）であり、指数が判定に影

響していた症例は 512 例（呼吸機能検査

施行例中 52.4％、全体の 40.3％）であっ

た。このため、予測式の変更により 11.4％、

19.5％で指数判定上位移行にもかかわら

ず判定等級上位移行は 3.5％、7.7％にと

どまっていた。指数が 40 を超えて申請し

ていない症例の存在を加味すると、予測

式変更により 10％弱の認定者数増加ある

いは判定等級上位移行となることが予想
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される。 

ノモグラムでの指数と Baldwin 予測式

から算出した指数とを比較すると約 10％

で 5 以上の指数の解離を認めていた。ノ

モグラムの使用は誤差が大きく等級判定

に影響するため、指数は予測式から算出

すべきと考えられた。 

 今回の改訂で換気機能指標として指数

を継続使用するにあたっては、Baldwin

の予測式から日本呼吸器学会の予測式へ

の変更が必要であることはアンケート調

査から 86.3％の賛同が得られた。換気機

能指標については、パラメーターを増や

す案がある一方で、指数は閉塞性障害に

加え、拘束性障害もある程度反映してお

り、単一の換気機能指標として妥当性は

否定しきれない側面もある。また、拘束

性障害を％VC、％FVC などの導入で如何に

して評価するかについては今後十分な研

究が必要と考えられる。じん肺法と同様

に、今後拘束性障害の評価のために％

VC、％FVC などの導入を検討するには、今

回の改訂でVCの実測値の記載も検討すべ

きと考えられた。 

活動能力の客観評価も今後の重要な課

題であるが、現時点では修正 MRC スケー

ルの普及と厳密な適用を広めてゆくこと

が先決と考えられる。Fletcher, Hugh- 

Jones 分類は活動能力を評価した指標で

ある。一方、修正 MRC スケールは息切れ

を評価する表現が盛り込まれたスケール

である。修正 MRC スケールは国際的に広

く普及しており、COPD患者においてSGRQ、 

CRQ、HAD などの QOL 指標との相関も明ら

かとなっている。従って、アンケートで

80％以上の賛同が得られたように、今回

の改訂では Fletcher, Hugh-Jones 分類か

ら修正MRCスケールへ変更すると同時に、

等級の認定に際しても正当に考慮される

ようにすべきと考えられた。 

アンケート結果からは、労作時の低酸

素血症を重視すべきとの意見が多かった

が、実際の評価法には問題点が多い。標

準化された運動負荷法としては６分間歩

行試験が唯一の候補と考えられるが、適

正に実施できる施設は限られている。基

準としてはパルスオキシメーターによる

SpO2 を用いるべきと考えられるが、運動

中の数値には誤差も多く、６分間歩行試

験時の SpO2の評価法も現時点では定まっ

ていない。しかしながら、将来に向けて

の参考値として、今回の改訂で労作時の

SpO2 の記載欄を設けることを検討すべき

と考えられた。 

在宅酸素や人工呼吸療法は、他臓器の

障害者認定と比較すれば十分考慮すべき

基準と考えられるが、治療導入基準が厳

密に守られていない点に注意を要する。

在宅人工呼吸療法については、患者負担

が高額である点に加え、重度の拘束性障

害や高 CO2 血症を呈する患者を救済する

観点からも考慮すべきと考えられた。 

身障者認定の判定基準については、地

域間で差が大きいことが明らかになった。

しかしながら、地域間での助成の格差に

ついては各自治体の財政状況を含めた行

政の問題と考えられるものの、大きな課

題と考えられた。また、呼吸器機能障害

認定者数は他の臓器障害に比べて著しく

少ない。将来的な認定基準の見直しによ

り、呼吸器機能障害を有する患者の不公

平感がなくなるように、引き続き検討す
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べきと考えられた。 

 

E. 結論 

 今回抽出した認定患者の検討からは、

指数算出時に用いる予測式の変更による

認定者数の増加、一部等級上位への移行

が予測されたが、認定者数の変化は小さ

い範囲に抑えられると考えられた。また、

呼吸器機能障害患者は他の身体障害に比

較して認定者数も少なく、対応による財

政的影響は他疾患よりも比較的抑えられ

ると推測される。JRS2013 への変更は時間

を要するため、まず JRS2001 に変更後、

改めて JRS2013 に変更するか、JRS2013

変更への対応が整うまで待って変更する

かを検討する必要がある。 

全国の呼吸器専門医に対するアンケー

ト調査から、「Baldwin の予測式から日本

呼吸器学会の予測式への変更」ならびに

「Fletcher, Hugh-Jones 分類から MRC ス

ケールへの変更」には賛成意見が多数を

占めた。一方で現在の基準は様々な問題

点を内包しており、継続的な検討の必要

性が示唆された。 
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紀子、山内基雄、友田恒一、木村 弘. 

集学的治療で長期生存が得られた特

発性肺動脈性肺高血圧症の一例. 第

１回日本肺高血圧学会学術集会, 

2013. 

50. 鵜山広樹、中村篤宏、熊本牧子、伊

藤武文、山本佳史、山内基雄、長 敬

翁、友田恒一、吉川雅則、木村 弘. 

重症肺高血圧症を呈した COPDの一例. 

第１回日本肺高血圧学会学術集会, 

2013. 

51. 須崎康恵、本津茂人、児山紀子、山

本佳史、藤田幸男、熊本牧子、田崎

正人、木村 弘、竹澤祐一、杉村裕

子、小林真也、田村猛夏、玉置伸二、

徳山 猛. 進行非扁平上皮非小細胞

肺癌に対するシスプラチン併用後の

ペメトレキセド＋ベバシズマブ継続

維持療法の検討. 第 54回日本肺癌学

会総会, 2013.  

52. 本津茂人、須崎康恵、浅川勇雄、児

山紀子、田崎正人、大田正秀、玉本

哲郎、長谷川正俊、木村 弘. 第 54

回日本肺癌学会総会, 2013.   

53. 吉川雅則、木村 弘. 急性呼吸不全

における栄養管理－人工呼吸患者を

中心に (教育講演). 第 23 回日本呼

吸ケア・リハビリテーション学会学

術集会, 2013. 

54. 山本佳史、吉川雅則、友田恒一、藤

田幸男、山内基雄、児山紀子、熊本

牧子、中村篤宏、木村 弘. 慢性閉

塞性肺疾患（COPD）患者における骨

粗鬆症関連因子と予後との関連. 第

23 回日本呼吸ケア・リハビリテーシ

ョン学会学術集会, 2013. 

55. 福岡篤彦、有山 豊、岩井一哲、甲

斐吉郎、国松幹和、鴨川浩二、西林

季美、今田千鶴、鵜山広樹、木村 弘. 

「笑いヨガ」はCOPD患者の心理的QOL

を改善する.第 23 回日本呼吸ケア・

リハビリテーション学会学術集会, 

2013. 

56. 小久保謙一、 栗原佳孝、 塚尾 浩、 

松田兼一、 小林弘祐．【ワークショ

ップ：膜型人工腎臓の進歩と限界】

膜型人工腎臓は携帯型まで進歩でき

るか．第 51 回日本人工臓器学会, 

2013． 

57. 小久保謙一、 栗原佳孝、 後田洋輔、 
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小林裕太、 塚尾 浩、 松田兼一、 小

林弘祐．【ワークショップ：血液浄化

療法の進歩と期待】細径や太径のフ

ァイバを用いたヘモフィルタ．第 24

回日本急性血液浄化学会学術集会, 

2013． 

58. 栗原佳孝、 細谷 裕、 海老根智代、 

村上佳弥、 塚尾 浩、 小久保謙一、 

小林弘祐．急性血液浄化用の血液浄

化器の水系性能評価法に関する検討．

第 24回日本急性血液浄化学会学術集

会, 2013． 

59. 小林裕太、 後田洋輔、 宮本達郎、 栗

原佳孝、 塚尾 浩、 小久保謙一、 小

林弘祐．PMMA 膜の中空糸内径および

膜面積が操作性に及ぼす影響．第 24

回日本急性血液浄化学会学術集会, 

2013． 

60. 昆 夏美、 西川優希、 小久保謙一、 

畑石隆治、 益田典幸、 小林弘祐．

誤嚥性肺炎マウスモデルにおける肺

傷害の水素吸入による低減．第 17 回

酸素ダイナミクス研究会, 2013． 

61. 佐藤友理、 新保年弘、 小久保謙一、 

羽切慎太郎、 畑石隆治、 益田典幸、 

小林弘祐．マウス心筋虚血-再灌流傷

害モデルに対する水素・一酸化窒素

同時吸入の保護効果．第 13 回日本 NO

学会学術集会, 2013． 

62. 浦辺俊一郎、 假屋佑紀、 小久保謙

一、 塚尾 浩、 小林弘祐．一酸化

窒素を含む透析液を用いた血液透析

における血液凝固の抑制．第 13 回日

本 NO 学会学術集会, 2013． 

63. 小久保謙一、 栗原佳孝、 小林弘祐．

【ワークショップ：次世代透析療法 

人工腎臓開発の展望】対向流増幅効

果を既存工学技術の組合せにより実

現した人工尿細管システム．第 58 回

日本透析医学会学術集会・総会, 2013． 

64. 小林こず恵、 谷 幸枝、 稻岡秀檢、 

小久保謙一、 根武谷吾、 小林弘祐、 

熊谷 寛．【シンポジウム：臨床工学

技士によるバスキュラーアクセス管

理】アクセス血管内血流モニタリン

グ装置の開発．第 40 回日本血液浄化

技術学会学術大会・総会, 2013． 

65. 小久保謙一、 村上佳弥、 栗原佳孝、 

塚尾 浩、 松田兼一、 小林弘祐．【シ

ンポジウム：血液浄化技術の未

来・・・各種血液浄化療法はどのよ

うになるのか？】携帯型血液浄化器

による治療は実現するか．第 40 回日

本血液浄化技術学会学術大会・総会, 

2013． 

66. 小林弘祐、 久保田 勝．教育講演 

肺拡散能力の基礎と臨床評価．第 53

回日本呼吸器学会学術講演会, 2013． 

67. 小林弘祐．保険委員会特別報告

「DPC/PDPS 改訂について」．第 53 回

日本呼吸器学会学術講演会, 2013． 

68. 市川 毅、横場正典、久保田 勝他：

Reverse sniff時の呼気鼻腔内圧と呼

気呼吸筋力の関係について．第53回

日本呼吸器学会学術講演会, 2013． 

69. 髙倉 晃、三藤 久、久保田 勝他：

経気管支的金マーカー留置時の金マ

ーカー脱落と気流閉塞に関する検討．

第 36回日本呼吸器内視鏡学会学術集

会, 2013． 
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70. 金澤 實、平井豊博． [シンポジウ

ム]疾患と運動時低酸素血症．第 53

回日本呼吸器学会学術講演会，2013． 

71. 宮崎雅樹、仲村秀俊、中鉢正太郎、

佐々木 衛、原口水葉、高橋左枝子、

中村守男、小山田吉孝、浅野浩一郎、

別役智子. LAMA/LABA/ICS 3 剤による

吸入薬物治療施行 COPD 患者の特徴. 

日本呼吸器学会学術講演会, 2013.  

72. 佐々木 衛、宮崎雅樹、原口水葉、中

鉢正太郎、高橋左枝子、山本美由紀、

梅田 啓、寺嶋 毅、仲村秀俊、浅野

浩一郎、別役智子. COPD 患者におけ

る眼科併存疾患の検討. 日本呼吸器

学会学術講演会, 2013. 

73. 原口水葉、宮崎雅樹、佐々木 衛、中

鉢正太郎、高橋左枝子、黄 英文、坂

巻文雄、上村千代美、仲村秀俊、浅

野浩一郎、別役智子. 後期高齢 COPD

患者の特徴. 日本呼吸器学会学術講

演会, 2013. 

74. 嶺崎祥平、 平間 崇、 仲村秀俊、 永

田 真、 萩原弘一、 金澤 實. 喀痰

の半定量的 PCR 法による COPD 増悪時

の起因菌診断.日本呼吸器学会学術

講演会, 2013. 

75. 高山絵里、 前野敏孝、 山中徹也、 田

村 恵利奈、 名嘉寛之、 仲村秀俊、 

金澤 實、 間嶋 満. 当院における 6

分間歩行試験時の SpO2連続モニタリ

ングの意義と試験方法に関する検証。

日本呼吸ケア・ リハビリテーション

学会, 2013. 

 

Ｈ. 知的所有権の取得状況 

1.特許取得     特になし 

2.実用新案登録   特になし 

3.その他      特になし 
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修正予定の２点についてのアンケート               

ご施設名（              ） 

所在地（都道府県・市町村）（                      ）  

お名前（         ） 年齢（  ）才   男・女 

医師免許取得年 西暦（    ） 専門医取得年 西暦（    ） 

（該当する欄に○を記入してください。１４、１５については自由に記載をお願いします） 

   はい いいえ 
どちらとも

いえない 

１．現在、 呼吸器機能障害による身体障害者認定の指定医である     （過去に経験） 

２． 予測肺活量算定に Baldwin の予測式が使用されていることは 

修正すべきと思う 
      

３． じん肺法の肺機能検査において平成２２年から Baldwin の予測

式に代わり、呼吸器学会の予測式が使われるようになったことは

知っていた 

      

４．指数は （予測肺活量１秒率）＝(VC/予測 VC)ｘ(FEV1/VC) x100

であり、拘束性障害と閉塞性障害の両方を考慮した優れた指標で

あると考える 

   

５ ． じ ん 肺 の 著 し い 肺 機 能 障 害 の 基 準 に 合 わ せ て 、 %VC, 

FEV1%, %FEV1 を基に、拘束性障害と閉塞性障害をそれぞれ評価す

るべきと考える 

   

６． 予測式の変更により、指数が若干変わり、等級も異なってくる 

患者が出てくることが懸念される 
      

７． 予測式の変更により、指数と等級にどのような違いが出てくるか

を検証することは重要であると思う 
      

８．平成２６年に新たな予測式を採用すると、基準値に対する％の 

算出には複雑な演算を要する。その場合、Online での計算ツール

の利用で対応可能と思う 
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 はい いいえ 
どちらとも

いえない 

９． 活動能力の判定法として、Fletcher, Hugh-Jones 分類に準拠  

したスケールが用いられていることは知っていた 
      

１０． Fletcher, Hugh-Jones 分類は国際的にはほとんど使用されて 

いないため、MRC に変更することが必要と考える 
      

１１． 邦訳 MRC にも複数のバージョンがあるため、統一したスケー

ルを用いることが重要と考える 
      

１２．MRC の臨床的な有用性は十分に検証されていると思う  

１３．MRC 以外の他の質問票を用いるべきだと思う       

１４．Baldwin から呼吸器学会予測式への変更に関するコメント 

 

 

      

１５．Fletcher, Hugh-Jones から MRC への変更に関するコメント 
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身体障害者認定（呼吸器機能障害）全般につきましてもご意見をいただければと思います（当ては

まるところに○を記入し、１８については自由に記載をお願いします） 

  はい いいえ 

どちらとも

いえない 

１． 同じ３級でも都道府県により患者負担の割合が異なることを知っていた       

２．慢性呼吸器疾患でも障害の固定の判断が難しい症例がある       

３．活動能力の評価は主観的な部分が大きいと感じる       

４．活動能力の評価に６分間歩行距離や活動量測定などを加えるべきだと思う       

５．胸部Ｘ線所見の部分は判定上有用性が低いと思う       

６．胸部単純Ｘ線、胸部ＣＴは CD として提出すべきと思う       

７．換気機能指数として現在予測肺活量１秒率が用いられてる。%VC, %FVC, 

FEV1/FVC, %FEV1などは単独の指数としては採用が難しいと思う 

      

８．閉塞性障害と拘束性障害の各々の指標を等級の基準に含めるべきと思う 
   

９. CO2分圧を等級の基準に含めるべきと思う 
   

１０．在宅人工呼吸器の継続使用の必要性を等級の基準に含めるべきと思う 
   

１１．労作時の SpO2を等級の基準に含めるべきと思う       

１２．換気機能指数、酸素分圧、活動度の重症度が異なり、等級の判定に困る

ことがある 

      

１３．換気機能指数、酸素分圧、活動度の重症度が異なる場合、より客観的な

酸素分圧を重視することは妥当だと思う 

      

１４．特発性間質性肺炎などで身体障害者と認定されないケースでも特定疾患

として医療費補助の対象となる場合があるが、救済措置として適正と思う    

１５．在宅酸素療法の保険適応と身体障害者や特定疾患の酸素分圧の基準が必

ずしも対応していない点はやむを得ないと思う    
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 はい いいえ 
どちらとも

いえない 

１６．呼吸器機能障害による身体障害者数は今後増加すると思う       

１７．他の臓器障害（心臓ペースメーカーや人工透析など）に比べて、呼吸器

機能障害の認定基準は厳しすぎると思う    

１８．身体障害者診断書・意見書（呼吸器機能障害用）全般について、コメントをお願いいたします 

 

 

 

 

 

 

 

ご協力をいただき、ありがとうございました。
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著者氏名 論文タイトル名 
書籍全体
の編集者

名 
書籍名 

出版社
名 

出版
地 

出版
年 

ページ

1 小林弘祐 症状12 異常な眠気 和泉 徹
東條美奈
子  

この症状
を見逃さ
ない戦略
的循環器
疾患の診
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state of 

arts  
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コネッ
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大阪 2013 108-111

6 内科系学会社会保険
連合 

Part.1 特定内科診
療 Part.2 特定内科
診療対象疾患の調査
報告 Part.3Ⅱ群病
院の実績要件３に関
する提案 

工藤翔二
小林弘祐
荻野美恵
子   
鈴木 勉
成瀬光栄
松本万夫
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ヤマノ
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東京 2013 1-205 

7 小宮山謙一郎、 

金澤 實 

慢性呼吸不全 貫和敏博
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呼吸器疾

患最新の

治療
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南江堂 東京 2013 208-212

8 金澤 實 過換気症候群 北村 聖 臨床病態

学 1 
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ルヒロ
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東京 2013 326-327

9 金澤 實 急性呼吸促迫症候群
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矢崎義雄 内科学 朝倉書

店 

東京 2013 822-825
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10 金澤 實 気腫合併肺線維症 日本呼吸
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イドライ

ン第 4版

作成委員
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閉塞性肺
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と治療の
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メディ

カルレ
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社 

東京 2013 25-26 

11 金澤 實 呼吸器障害 寺本民生 医師・薬剤

師のため

の医薬品

副作用ハ

ンドブッ

ク 

日本臨
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東京 2013 36-39 

12 金澤 實 急性肺損傷と急性呼
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中山書
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Research (K-CCR) Group 

Analysis of comorbid    

factors that increase     

the COPD assessment  test 
scores. 
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新 旧 
 

様式 第１号 （８）（第２条 関係 ） 

 
様式 第１号 （８）（第２条 関係 ） 

 
総括表 

身体障害者診断書・ 意見書（呼吸器機能障害用）  
総括表 

身体障害者診断書・ 意見書（呼吸器機能障害用） 

  

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 交通、労災、その他の事故、戦傷、戦災 

疾病・外傷名 疾病、先天性、その他（ ）

③ 疾病・ 外傷発生年月日 年 月 日 ・ 場所  

④ 参考 とな る経 過・現 症（エッ クス線 写真 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 

 

 

 

 

軽度化による将来再認定要・不要  

（再認定の時期 年 月後） 

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  

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 〔障害程 度等級につ いても参考意見を記 入〕 

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 （ 級相当） 

・ 該 当 し な い 

注意  １  障害名には現在起こっている障害、例えば両眼失明、両耳ろう、右上下肢まひ、心臓機能障害等を 
記入し、原因となった疾病には、角膜混濁、先天性難聴、脳卒中、僧帽弁狭窄等原因となった疾患名を 
記入してください。  

２  障害区分や等級決定のため、埼玉県社会福祉審議会から改めて次ページ以降の部分につい てお問い合わ 
せする場合があります。 

 

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 交通、労災、その他の事故、戦傷、戦災 

疾病・外傷名 疾病、先天性、その他（ ）

③ 疾病・ 外傷発生年月日 年 月 日 ・ 場所  

④ 参考 とな る経 過・現 症（エッ クス線 写真 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 

 

 

 

 

軽度化による将来再認定要・不要  

（再認定の時期 年 月後） 

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  

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 〔障害程 度等級につ いても参考意見を記 入〕 

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 （ 級相当） 

・ 該 当 し な い 

注意  １障害名には現在起こっている障害、例えば両眼失明、両耳ろう、右上下肢まひ、心臓機能障害等を 記
入し、原因となった疾病には、角膜混濁、先天性難聴、脳卒中、僧帽弁狭窄等原因となった疾患名を 
記入してください。  

２  障害区分や等級決定のため、埼玉県社会福祉審議会から改めて次ページ以降の部分につい てお問い合わ 
せする場合があります。 

 

資料２ 
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呼吸器の機能障害の状況及び所見 呼吸器の機能障害の状況及び所見 
 

 

 
１ 身体計測 

身長 cm 体重 kg 

（該当するものを○で囲むこと。） 

 

２ 活動能力の程度 

ア 激しい運動をした時だけ息切れがある。 

イ 平坦な道を早足で歩く、あるいは緩やかな上り坂を歩く時に息切れがある。 

ウ 息切れがあるので、同年代の人より平坦な道を歩くのが遅い、あるいは平坦な道を自分の 

ペースで歩いている時、息切れのために立ち止まることがある。 

エ 平坦な道を約 100m、あるいは数分歩くと息切れのために立ち止まる。 

オ 息切れがひどく家から出られない、あるいは衣服の着替えをする時にも息切れがある。 

 

３ 胸部エックス線写真所見（ 年 月 日） 

ア 胸膜癒着 （無・軽度・中等度・高度） 

イ  気 腫 化      （無・軽度・中等度・高度） 

ウ  線 維 化      （無・軽度・中等度・高度） 

エ  不透明肺       （無・軽度・中等度・高度） 

オ  胸郭変形       （無・軽度・中等度・高度） 

カ  心・縦隔の変形  （無・軽度・中等度・高度） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
4 換気機能（ 年 月 日） 

 

ア 予測肺活量 ＿＿ . ＿＿ ＿＿ L（実測肺活量 ＿＿ . ＿＿ ＿＿ L） 

イ １秒量 ＿＿ . ＿＿ ＿＿ L（実測努力肺活量 ＿＿ . ＿＿ ＿＿ L) 

ウ 予測肺活量 1 秒率 ＿＿ ＿＿ . ＿＿ % （= 
イ 

× 100） 
ア 

 

（アについては、下記の予測式を使用して算出すること。） 

（該当するものを○で囲むこと。） 

１ 身体計測

身長 cm 体重  

２ 活動能力の程度 

ア 階段を人並みの速さで上れないが、ゆっくりなら上れる。 

イ 階段をゆっくりでものぼれないが、途中休みながらなら上れる。

ウ 人並みの速さで歩くと息苦しくなるが、ゆっくりなら歩ける。 

エ ゆっくりでも少し歩くと息切れがする。 

オ 息苦しくて身のまわりのこともできない 。 

３ 胸部エックス線写真所見（ 年 月 日）

ア  胸膜癒着        （無・軽度・中等度・高度）

イ  気 腫 化      （無・軽度・中等度・高度）

ウ  線 維 化      （無・軽度・中等度・高度）

エ  不透明肺       （無・軽度・中等度・高度）

オ  胸郭変形        （無・軽度・中等度・高度）

カ  心・縦隔の変形  （無・軽度・中等度・高度）

4 換気機能（ 年 月 日）

ア 予測肺活量 ml

イ 1 秒量 ml 

ウ 予測肺活量 1 秒率 % （= イ

ア
× 100） 

（ア・ウについては、次のノモグラムを使用すること。）
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   肺活量予測式(L) 
男性 0.045×身長(cm)－0.023×年齢(歳)－2.258 
女性 0.032×身長(cm)－0.018×年齢(歳)－1.178 

（予測式の適応年齢は男性 18-91 歳、女性 18-95 歳であり、適応年齢範囲外の症例には 

使用しないこと。） 

5 動脈血ガス（ 年 月 日）

ア 分圧 ： ＿＿ ＿＿ ＿＿ . ＿＿ Torr 

イ CO2  分圧 ： ＿＿ ＿＿ ＿＿ . ＿＿ Torr 

ウ pH ： ＿＿ . ＿＿ ＿＿ 

エ 採血より分析までに時間を要した場合 ＿ ＿ 時間 ＿ ＿ 分 

オ 耳朶血を用いた場合：〔 〕

6 その他の臨床所見

5 動脈血ガス（ 年 月 日）

ア 分圧 ： ＿＿ ＿＿ ＿＿ . ＿＿ Torr 

イ CO2  分圧 ： ＿＿ ＿＿ ＿＿ . ＿＿ Torr 

ウ pH ： ＿＿ . ＿＿ ＿＿

エ 採血より分析までに時間を要した場合＿ ＿ 時間 ＿ ＿ 分 

オ 耳朶血を用いた場合：〔 〕

   6 その他の臨床所見 

 

 

 

 

 

 

ノモグラムの使い方 

1 （A）と（C）から、（B）上に Baldwin の予測式による予測肺活量が得られる。（B） 

と（D）とから（E）上に予測肺活量に対する１秒率が得られる。 

2 （D）を 1 秒量の代わりに実測肺活量とすれば、（B）と（D）とから（E）上に 

パーセント肺活量が得られる。 

3 （B）に実測肺活量を代入すれば、（B）と（D）とから（E）上に通常の１秒率が 

得られる。 

男（27.63 － 0.112 ×年齢）×身長（cm） 

予測肺活量= 
女（21.78 － 0.101 ×年齢）×身長（cm） 
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障 害 程 度 等 級 表 障 害 程 度 等 級 表 
 

  
  

一 身体障害認定基準 

呼吸器の機能障害の程度についての判定は、予測肺活量 1 秒率（以下「指数」という。）、 

動脈血ガス及び医師の臨床所見によるものとする。指数とは 1 秒量（最大吸気位から最大努力 

下呼出の最初の 1 秒間の呼気量）の予測肺活量（性別、年齢、身長の組合せで正常ならば当然 

あると予測される肺活量の値）に対する百分率である。 

１ 等級表１級に該当する障害は、呼吸困難が強いため歩行がほとんどできないもの、呼吸障 

害のため指数の測定ができないもの、指数が 20 以下のもの又は動脈血 O2 分圧が 50Torr 以下 

のものをいう。  

２ 等級表３級に該当する障害は、指数が 20 を超え 30 以下のもの若しくは動脈血 O2 分圧が 

50Torr を超え 60Torr 以下のもの又はこれに準ずるものをいう。 

３ 等級表４級に該当する障害は、指数が 30 を超え 40 以下のもの若しくは動脈血 O2 分圧が 

60Torr を超え 70Torr 以下のもの又はこれに準ずるものをいう。 

  

二 認 定 要 領 

１ 診断書の作成について 

身体障害者診断書においては、疾患等により永続的に呼吸器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。併せて障害程度の認定に 

関する意見を付す。 

(1) 「障害名」について 

「呼吸器機能障害」と記載する。 

(2) 「原因となった疾病・外傷名」について 

原因疾患の明らかなものは、「肺結核」「肺気腫」等できる限り正確に記載する。原因 

疾患の複数にわたるものは個別に列記し、また、肺機能、呼吸筋機能等の区別が明確に 

なるよう記載する。 

(3) 「参考となる経過・現症」について 

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 

摘記する。 

  

  

  

  

  

一 身体障害認定基準 

呼吸器の機能障害の程度についての判定は、予測肺活量 1 秒率（以下「指数」という。）、 

動脈血ガス及び医師の臨床所見によるものとする。指数とは 1 秒量（最大吸気位から最大努力 

下呼出の最初の 1 秒間の呼気量）の予測肺活量（性別、年齢、身長の組合せで正常ならば当然 

あると予測される肺活量の値）に対する百分率である。 

１等級表１級に該当する障害は、呼吸困難が強いため歩行がほとんどできないもの、呼吸障 

害のため指数の測定ができないもの、指数が 20 以下のもの又は動脈血 O2 分圧が 50Torr 以下 

のものをいう。  

２ 等級表３級に該当する障害は、指数が 20 を超え 30 以下のもの若しくは動脈血 O2 分圧が 

50Torr を超え 60Torr 以下のもの又はこれに準ずるものをいう。 

３ 等級表４級に該当する障害は、指数が 30 を超え 40 以下のもの若しくは動脈血 O2 分圧が 

60Torr を超え 70Torr 以下のもの又はこれに準ずるものをいう。 

  

二 認 定 要 領 

１ 診断書の作成について 

身体障害者診断書においては、疾患等により永続的に呼吸器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。併せて障害程度の認定に 

関する意見を付す。 

(1) 「障害名」について 

「呼吸器機能障害」と記載する。 

(2) 「原因となった疾病・外傷名」について 

原因疾患の明らかなものは、「肺結核」「肺気腫」等できる限り正確に記載する。原因 

疾患の複数にわたるものは個別に列記し、また、肺機能、呼吸筋機能等の区別が明確に 

なるよう記載する。 

(3) 「参考となる経過・現症」について 

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 

摘記する。 

  

  

  

  

級 別 呼 吸 器 機 能 障 害 

１ 級 呼吸器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 呼吸器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 呼吸器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 

５ 級  

６ 級  

 

級 別 呼 吸 器 機 能 障 害 

１ 級 呼吸器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 呼吸器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 呼吸器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 

５ 級  

６ 級  
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別様式診断書「呼吸器の機能障害の状況及び所見」の所見欄に記載された内容は適宜 

省略してよいが、現状の固定、永続性の認定の参考となる治療内容等についても具体的に 

記載すること。 

(4) 「総合所見」について 経過及び現症から障害認定に必要な事項、特に換気の機能、動脈

血ガス値、活動能力の 

程度を明記し、併せて、障害程度の変化が予測される場合は、将来再認定の時期等を記載 

する。 

(5) 「呼吸器の機能障害の状況及び所見」について 

ア 「1 身体計測」について 

身体計測（身長、体重）は、正確に記載すること。 

イ 「2 活動能力の程度」について 

活動能力は、呼吸困難の程度を 5 段階に分けて、どの段階に該当するかを見ようと 

するものであるから、最も適当と考えられるものを一つだけ選んで○印を付けること。 

ウ 「3 胸部エックス線写真所見」について 

胸部エックス線所見略図は、丁寧に明確に画き、それぞれの所見の項目について、 

該当するものに○印を付けること。 

エ 「4 換気の機能」と「5 動脈血ガス」について 

呼吸器機能障害の場合、予測肺活量１秒率（以下「指数」という。）と動脈血ガス O2 

分圧が障害程度の認定の基本となるので重要である。ただし、両者を全例に必ず実施 

する必要はなく、実状に応じいずれか一方法をまず実施し、 その結果が妥当でないと 

思われる場合（例えば自覚症状に比し）に他方の検査を実施する。 

オ 指数の算出 

指数の算出は、2001 年に日本呼吸器学会から「日本人のスパイログラムと動脈血ガス 

分圧基準値」として発表された肺活量予測式による予測肺活量を用いて算出すること。 

なお、呼吸困難が強いため肺活量の測定ができない場合、その旨を記載し、かつ呼吸 

困難の理由が明らかになるような説明を現症欄等に記載すること。 

 

２ 障害程度の認定について 

(1) 呼吸器の機能障害の程度についての認定は、指数、動脈血ガス及び医師の臨床所見に 

よるものとする。 

 
(2) 呼吸器機能障害の検査指標を指数方式又は動脈血ガス方式としているのは、換気機能 

障害とガス交換機能障害の両面から判定するのが客観的な方法であり、 単一の検査に 

よる見落としを避け公平を保つ必要があるためである。 

 
( 3 ) 基 本的 には 指数 又は 動 脈血 ガス O 2 分 圧 のい ず れか 低位 の数 値をも っ て認 定す る 

こととなるが、診断書に書かれた指数、動脈血ガスの数値と活動能力の程度、臨床所見等 

との間に極端な不均衡がある場合には、慎重な取扱いをして認定することが必要である。 

別様式診断書「呼吸器の機能障害の状況及び所見」の所見欄に記載された内容は適宜 

省略してよいが、現状の固定、永続性の認定の参考となる治療内容等についても具体的に 

記載すること。 

(4) 「総合所見」について 経過及び現症から障害認定に必要な事項、特に換気の機能、動脈

血ガス値、活動能力の 

程度を明記し、併せて、障害程度の変化が予測される場合は、将来再認定の時期等を記載 

する。 

(5) 「呼吸器の機能障害の状況及び所見」について 

ア 「1 身体計測」について 

身体計測（身長、体重）は、正確に記載すること。 

イ 「2 活動能力の程度」について 

活動能力は、呼吸困難の程度を 5 段階に分けて、どの段階に該当するかを見ようと 

するものであるから、最も適当と考えられるものを一つだけ選んで○印を付けること。 

ウ 「3 胸部エックス線写真所見」について 

胸部エックス線所見略図は、丁寧に明確に画き、それぞれの所見の項目について、 

該当するものに○印を付けること。 

エ 「4 換気の機能」と「5 動脈血ガス」について 

呼吸器機能障害の場合、予測肺活量１秒率（以下「指数」という。）と動脈血ガス O2 

分圧が障害程度の認定の基本となるので重要である。ただし、両者を全例に必ず実施 

する必要はなく、実状に応じいずれか一方法をまず実施し、 その結果が妥当でないと 

思われる場合（例えば自覚症状に比し）に他の検査を実施する。 

オ 指数の算出 指数の算出はノモグラムを用いて正確

に行うこと。 

なお、呼吸困難が強いため肺活量の測定ができない場合、その旨を記載し、かつ呼吸 

困難の理由が明らかになるような説明を現症欄等に記載すること。 

 

 

２ 障害程度の認定について 

(1) 呼吸器の機能障害の程度についての認定は、指数、動脈血ガス及び医師の臨床所見に 

よるものとする。 

 
(2) 呼吸器機能障害の検査指標を指数方式又は動脈血ガス方式としているのは、換気機能 

障害とガス交換機能障害の両面から判定するのが客観的な方法であり、 単一の検査に 

よる見落としを避け公平を保つ必要があるためである。 

 
( 3 ) 基 本的 には 指数 又は 動 脈血 ガス O 2 分 圧 のい ず れか 低位 の数 値をも っ て認 定す る 

こととなるが、診断書に書かれた指数、動脈血ガスの数値と活動能力の程度、臨床所見等 

との間に極端な不均衡がある場合には、慎重な取扱いをして認定することが必要である。 
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(4) 呼吸器機能障害の認定における活動能力の程度の分類は、いわゆる修正 MRC (Medical 
Research Council)の分類に準拠している。この分類では必ずしも呼吸器機能障害に由来する 

活動能力の低下を一義的に表現し得るものではない。そのような意味では、等級の決定と直接 

結びつくものではない。そのため、呼吸機能検査成績と活動能力の程度との間に“著しい食い違い” 
がある場合には、呼吸器機能障害以外の原因が活動能力の低下に関与していないか、慎重に 

検討する必要がある。もし活動能力の低下を説明する他の原因が認められない場合に、何らか 

の検査（例えば 6 分間歩行試験時の酸素飽和度最低値の測定）で活動能力の低下を説明できれ 

ば、その結果を採用して等級認定をすることができる。活動能力の程度と障害等級との 

間には概ね次のような対応関係があるものとして、認定上の参考に用いる。なお、活動能力 

の程度と呼吸器機能障害の程度とは必ずしも一義的な関係にあるとは限らないので注意が 

必要である。 

活動能力の程度（修正 MRC グレード分類） 障害等級 

ア（0） ‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥非該当 

イ・ウ（1・2）‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥4 級 

エ （ 3 ）  ‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥3 級 

オ（4）    ‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥1 級 

 
(5) 「 呼吸困難が強いため、指数の測定が不能」ということで 1 級に該当することも 

あるが、この場合には、経過、現症、総合所見等から指数の測定が不能であることを十分 

確認することが必要である。 

(4) 呼吸器機能障害の認定における活動能力の程度の分類は、いわゆる Hugh-Jones の分類 

に準拠している。この分類では必ずしも呼吸器機能障害に由来する活動能力の低下を一 

義的に表現し得るものではない。そのような意味では、等級の決定と直接結びつくもの 

ではない。 肺機能検査成績と活動能力の程度との間に “著しい食い違い”がある場合に 

は、呼吸器機能障害以外の原因が活動能力の低下に関与していないか、慎重に検討する 

必要がある。もし活動能力の低下を説明する他の原因が認められない場合に、何らかの 

検査で活動能力の低下を説明できれば、その結果を採用して等級認定をすることができ 

る。活動能力の程度と障害等級との間にはおおむね次のような対応関係があるものとし 

て、認定上の参考に用いる。なお、活動能力の程度と呼吸器機能障害の程度とは必ずし 

も一義的な関係にあるとは限らないので注意が必要である。 

（1） ‥‥‥‥‥‥‥‥非該当 

（2）・（3）‥‥‥‥‥‥‥‥4 級 

（4） ‥‥‥‥‥‥‥‥3 級 

（5） ‥‥‥‥‥‥‥‥1 級 

 

 

 

 

(5) 「 呼吸困難が強いため、指数の測定が不能」ということで 1 級に該当することも 

あるが、この場合には、経過、現症、総合所見等から指数の測定が不能であることを十分 

確認することが必要である。 
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二 認 定 要 領 二 認 定 要 領 
 

  

質 疑 回 答 

1．一般的に認定基準に関する検査数値と活動 

能力の程度に差がある場合は、検査数値を優 

先して判定されることとなっているが、この 

検査数値間においても、予測肺活量 1 秒率と 

動脈血 O2 分圧のレベルに不均衡がある場合 

は、どのように取り扱うのか。 

また、診断書の CO2 分圧や pH 値に関して 

は、認定基準等では活用方法が示されてい 

ないが、具体的にどのように活用するのか。 

 

 

 

 

 

2．原発性肺高血圧症により在宅酸素療法を要 

する場合、常時の人工呼吸器の使用の有無に 

かかわらず、活動能力の程度等により呼吸器 

機能障害として認定してよいか。 

 

 

3．肝硬変を原疾患とする肺シャントにより、 

動脈血 O2 分圧等の検査値が認定基準を満た 

す合は、二次的とはいえ呼吸器機能に明らか 

な障害があると考えられるため、呼吸器機能 

障害として認定できるか。 

 

 

4．重度の珪肺症等により、心臓にも機能障害 

（肺性心）を呈している場合、呼吸器機能障 

害と心臓機能障害のそれぞれが認定基準に該 

当する場合、次のどの方法で認定するべきか。 

ア．それぞれの障害の合計指数により、重複 

換気機能障害を測るための予測肺活量 1 秒率 

と、ガス交換機能障害を測るための動脈血 O 2 

分圧との間には、相当程度の相関関係があるの 

が一般的である。しかしながらこのような数値 

的な食い違いが生じる場合もあり、こうした場 

合には、予測肺活量 1 秒率の方が動脈血 O2 分圧 

よりも誤差を生じやすいことにも配慮し、努力呼 

出曲線などの他のデータを活用したり、診断書の 

CO2 分圧や pH 値の数値も参考にしながら、医学 

的総合的に判断することが適当である。 

なお、等級判定上、活動能力の程度が重要で 

あることは言うまでもないが、認定の客観性の 

確保のためには、各種の検査数値についても同 

様の重要性があることを理解されたい。 

 

原発性肺高血圧症や肺血栓塞栓症などの場合 

でも、常時人工呼吸器の使用を必要とするもの 

であれば、呼吸器機能障害として認められるが、 

在宅酸素療法の実施の事実や、活動能力の程度 

のみをもって認定することは適当ではない。 

 

肺血栓塞栓症や肺シャントなどの肺の血流障 

害に関しては、肺機能の障害が明確であり、機 

能障害の永続性が医学的、客観的所見をもって 

証明でき、かつ、認定基準を満たすものであれ 

ば、一次疾患が肺外にある場合でも、呼吸器機 

能障害として認定することが適当である。 

 

肺性心は、肺の障害によって右心に負担がか 

かることで、心臓に二次的障害が生じるもので 

あり、心臓機能にも呼吸器機能にも障害を生じ 

る。 

しかし、そのために生じた日常生活の制限の 

 

質 疑 回 答 

1．一般的に認定基準に関する検査数値と活動 

能力の程度に差がある場合は、検査数値を優 

先して判定されることとなっているが、この 

検査数値間においても、予測肺活量 1 秒率と 

動脈血 O2 分圧のレベルに不均衡がある場合 

は、どのように取り扱うのか。 

また、診断書の CO2 分圧や pH 値に関して 

は、認定基準等では活用方法が示されてい 

ないが、具体的にどのように活用するのか。 

 

 

 

 

 

2．原発性肺高血圧症により在宅酸素療法を要 

する場合、常時の人工呼吸器の使用の有無に 

かかわらず、活動能力の程度等により呼吸器 

機能障害として認定してよいか。 

 

 

3．肝硬変を原疾患とする肺シャントにより、 

動脈血 O2 分圧等の検査値が認定基準を満た 

す合は、二次的とはいえ呼吸器機能に明らか 

な障害があると考えられるため、呼吸器機能 

障害として認定できるか。 

 

 

4．重度の珪肺症等により、心臓にも機能障害 

（肺性心）を呈している場合、呼吸器機能障 

害と心臓機能障害のそれぞれが認定基準に該 

当する場合、次のどの方法で認定するべきか。 

ア．それぞれの障害の合計指数により、重複 

換気機能障害を測るための予測肺活量 1 秒率 

と、ガス交換機能障害を測るための動脈血 O 2 

分圧との間には、相当程度の相関関係があるの 

が一般的である。しかしながらこのような数値 

的な食い違いが生じる場合もあり、こうした場 

合には、予測肺活量 1 秒率の方が動脈血 O2 分圧 

よりも誤差を生じやすいことにも配慮し、努力呼 

出曲線などの他のデータを活用したり、診断書の 

CO2 分圧や pH 値の数値も参考にしながら、医学 

的総合的に判断することが適当である。 

なお、等級判定上、活動能力の程度が重要で 

あることは言うまでもないが、認定の客観性の 

確保のためには、各種の検査数値についても同 

様の重要性があることを理解されたい。 

 

原発性肺高血圧症や肺血栓塞栓症などの場合 

でも、常時人工呼吸器の使用を必要とするもの 

であれば、呼吸器機能障害として認められるが、 

在宅酸素療法の実施の事実や、活動能力の程度 

のみをもって認定することは適当ではない。 

 

肺血栓塞栓症や肺シャントなどの肺の血流障 

害に関しては、肺機能の障害が明確であり、機 

能障害の永続性が医学的、客観的所見をもって 

証明でき、かつ、認定基準を満たすものであれ 

ば、一次疾患が肺外にある場合でも、呼吸器機 

能障害として認定することが適当である。 

 

肺性心は、肺の障害によって右心に負担がか 

かることで、心臓に二次的障害が生じるもので 

あり、心臓機能にも呼吸器機能にも障害を生じ 

る。 

しかし、そのために生じた日常生活の制限の 
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質 疑 回 答 

認定する。 イ．一連の障害とも考えられ

るため、より重 

度の方の障害をもって認定する。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5．呼吸器機能障害において、 ア．原発性肺胞

低換気症候群によって、夜間 

は低酸素血症がおこり、著しく睡眠が妨げ 

られる状態のものはどのように認定するの 

か。 

イ．中枢型睡眠時無呼吸症候群などの低換気 

症候群により、睡眠時は高炭酸ガス血症 

（低換気）となるため、人工呼吸器の使用が 

不可欠の場合はどのように認定するのか。 

 
 
 
 
6．動脈血 O2 分圧等の検査数値の診断書記入 

に際して、酸素療法を実施している者の場合 

は、どの時点での測定値を用いるべきか。 

原因を「心臓機能障害」と「呼吸器機能障害」 

とに分けて、それぞれの障害程度を評価し、指 

数合算して認定することは不可能であるため、 

原則的にはイの方法によって判定することが適 

当である。 

このような場合、臨床所見、検査数値などが 

より障害の程度を反映すると考えられる方の障 

害（「心臓機能障害」又は「呼吸器機能障害」） 

用の診断書を用い、他方の障害については、「総 

合所見」及び「その他の参考となる合併症状」 

の中に、症状や検査数値などを記載し、日常の 

生活活動の制限の程度などから総合的に等級判 

定することが適当である。 

 
これらの中枢性の呼吸機能障害は、呼吸筋や 

横隔膜などのいわゆる呼吸器そのものの障害に 

よる呼吸器機能障害ではないが、そうした機能 

の停止等による低酸素血症が発生する。しかし、 

低酸素血症が夜間のみに限定される場合は、常 

時の永続的な低肺機能とは言えず、呼吸器機能 

障害として認定することは適当ではない。 

一方、認定基準に合致する低肺機能の状態が、 

1 日の大半を占める場合には認定可能であり、 

特に人工呼吸器の常時の使用が必要な場合は、 

1 級として認定することが適当である。 

 
認定基準に示された数値は、安静時、通常の 

室内空気吸入時のものである。 

したがって診断書に記入するのは、この状況 

下での数値であるが、等級判定上必要と考えら 

れる場合は、さらに酸素吸入時あるいは運動直 

後の値などを参考値として追記することは適当 

と考えられる。 

 

質 疑 回 答 

認定する。 イ．一連の障害とも考えられ

るため、より重 

度の方の障害をもって認定する。 
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イ．中枢型睡眠時無呼吸症候群などの低換気 

症候群により、睡眠時は高炭酸ガス血症 
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の中に、症状や検査数値などを記載し、日常の 

生活活動の制限の程度などから総合的に等級判 

定することが適当である。 

 
これらの中枢性の呼吸機能障害は、呼吸筋や 

横隔膜などのいわゆる呼吸器そのものの障害に 

よる呼吸器機能障害ではないが、そうした機能 

の停止等による低酸素血症が発生する。しかし、 

低酸素血症が夜間のみに限定される場合は、 常 

時の永続的な低肺機能とは言えず、呼吸器機能 
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一方、認定基準に合致する低肺機能の状態が、 

1 日の大半を占める場合には認定可能であり、 

特に人工呼吸器の常時の使用が必要な場合は、 

1 級として認定することが適当である。 

 
認定基準に示された数値は、安静時、通常の 

室内空気吸入時のものである。 

したがって診断書に記入するのは、この状況 

下での数値であるが、等級判定上必要と考えら 

れる場合は、さらに酸素吸入時あるいは運動直 

後の値などを参考値として追記することは適当 
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