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都道府県医師会担当理事殿

時下益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。

さて、障害年金に係る障害の程度の認定については、国民年金・厚生年金保険障害

認定基準により行われております。

今般、血液・造血器疾患による障害の障害認定基準の見直しに伴い、障害年金の診

断書(血液・造血器の障害用)の様式が変更されることから、別添のとおり広報資料

が作成され、厚生労働省年金局事業管理課給付事業室より、本会に対して、周知方依

頼がありました。

つきましては、貴会におかれましても本件についてご了知いただき、貴会管下郡市

区医師会、及び関係医療機関への周知、協力方よろしくご高配のほどお願い申し上げ

ます。

障害年金の診断書の様式変更及び障害年金制度の周知依頼について

(地Ⅲ14の

平成29年10月6日

日本医師会常任理事

松本純

【添付資料】

・障害年金の診断書(血液・造血器疾患による障害)を作成する医師の皆さまへ

(2種類)

・改正後の診断書

・障害基礎年金・障害厚生年金の診断書作成の留意事項

・「診断書を作成する医師・医療機関の皆さまへ」及び「障害年金制度にっい

て」

・診断書(血液・造血器の障害用)の新旧対照表

・改正後の障害認定基準

・国民年金・厚生年金保険障害認定基準の新旧対照表



公益社団法人

日本医師会 殿

障害年金の診断書の様式変更及び障害年金制度の周知依頼について

時下、貴会におかれましては益々御清栄のとととお慶び申し上げます。

平素より障害年金をはじめ社会保険制度の運営に御理解、御協力いただき

厚く御礼申し上げます。

さて、障害年金に係る障害の程度の認定につきましては、国民年金・厚生

年金保険障害認定基準により行っているととろですが、このたび、血液・造血

器疾患、による障害の障害認定基準の見直しに伴い、障害年金の診断書(血液・

造血器の障害用)の様式を変更することといたしました。

つきましては、当該変更及び障害年金制度について、広報資料を作成しまし

たので、診断書を作成していただく貴会会員や医療機関の皆様に対して、ホー

ムページや広報誌の掲載等により広く周知していただきますようぉ願い申し上

げます。

平成29年10月4日

厚生労働省年金局

事業管理課給付事業室



障害年金の診断書(血液・造血器疾患による障害)を作成する医師の皆さまへ

'

Ⅱ成29年12月1日、

Ⅲ

^

障害基礎年金・障害厚生年金の「血液・造血器疾患による障害」についての認定基準

見直しに伴い、診断書の様式を下記の通り改正します。

C -111,.

ず

成29年11月1日以降に改正の様式を布し、

12月1日、ら新い式でそ疋事務を行います。

^

4

4

、、

、ず、

^^

^^

認定に用いる検査項目を見直します。

造血幹細胞移植後の「慢性GVHD」について
記載できる欄を設けます。

「改後の診'1書を作成する際は、

「診U 書作の竺意事酷」をご参照ください。

※ご不明な点は、

(1)巨生直画省

本年金 の金事務所へお問い合わせください。

@日本年金機構
Japan penslon service
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障害年金の診断書(血液・造血器疾患による障害)を作成する医師の皆さまへ

'

平成29年12月1日か'

二にの診断書;

■■

ずが変わます

^

障害基礎年金・障害厚生年金の「血液・造血器疾患による障害」についての認定基準
見直しに伴い、診断書の様式を下記の通り改正します。

■ず

@日本午金機構JeDan penslon S9rvice

成29年11月1日以降に改正後の様式を配し、

12月1日から新しい式でそ定事務を行います。

認定に用いる検査項目を見直します。

造血幹細胞移植後の「↑曼性GVHD」について

記載できる欄を設けます。直
「改正後の診U 書」を作成する際は、

000000会ホームページに掲載の

「診断皇作Πの留意事項」をご参照ください。

→000000会ホームページ h辻P://WWW .....

検索000000会

※ご不明な点は、日本年金機構年金事務所へお問い合わせください。
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⑧
(フりガナ)

氏名

住所地の郵便番号
都道

住所
府県

①
障害の原因
となった
傷病名

④傷病の原因
又は誘因初診年月日(昭和・平成年月

傷病が治って傷病が治った(症状が固定して
治療の効果が期待できない状態を
含む。)かどうか。

民

生年
年
金保

⑧診断書作成医療機関に
おける初診時所見

初診年月日

(昭和・平成 月日)

⑨

現在までの治療の内
反応、期間、経過、、、

その他の参考となる事項

⑩現在の症状、その他
参考となる事項

身長

(改正

断

年

い

回

床
所⑪

月

右眼裸眼右現在 矯正
体重 握力 視力ー

左眼裸眼健康時 矯正C丘1

等計測 聴カレベル!最良語音明瞭度 最大
調節

、(平成年月日)視野 右耳 %血圧dB:
機能 ^●一一●●一●●^●,一●●●一ーー●一ー^

最小診測定 dBI左耳 %

療⑫一般状態区分表(平成年月 (該当するものを選んでどれかーうを0で囲んでください。)

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

イ軽度の症状があり、肉体労働は制限を受けるが歩行、軽労や座業はできるもの例えぱ、軽い家事、事務など

ウ歩行や身のまわりのことはできるが、時に少し介助が彪、要なこともあり、軽労働はできないが、日中の50%以上は起居しているもの

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

オ身のまわりのこともできず、常に介助を必要とし、終日就床を強いられ、活動の囲がおおむねべッド周辺に限られるもの

障 害 状 態の

日現症(平成 年 月

生年月日

郡市
区
'

傷病の発生年月日

③①のため初めて医
師の診療を受けた日

傷病が"つていナ、い場△

⑤既存
日)障害

レ、る^合

(唯都)
昭和
平成

月日)

候武毅

)ψdL

)万ノ」よし

)万ノ"L

)ノμL

)ノμL

)/', L

)%

年 月

治った日

昭和
平成

昭和
平成

日生(

様式第120号の7

・・・一广状のよくなる見込

歳)

(平成

血液・造血器

臨床所見

(1)自'症状

易疲労感

棒動

切れ

発

紫

'。多月経

関節 状

他(2) 見

性易

リンパ節腫張

出血 向

血栓 向

肝

牌

治状況

赤血球輪血

補充療法

造血幹細胞移植

慢性GVHD

見

平成

月

性別

mml'{E

Tr1γnHa

他の検査(検査名

見

見

男・女

年

日

回)

回)

年月日)

中等症・重症)

回)

回)

有)

有)

日

月

有

月

日)

/1伽式致佃

血小板輪血明

新鮮凍結血襲明

有の場合(平成

有の場合(軽症・

.

日

無

その他の

確認

推定

不明

診療回数年問

手
術手術名(

手術年月日(

年

.

'

2

(3)検査成

ア末梢血液検査(平成年

を11'・」110〕11イ''叉7の 1 "
^ノ十."τ," し、..、、、 1-

ヘモグロピン濃度

には記入する必はありません.(無係'は、斜線により抹してください。)

(基車値

(基準値

イ凝固系検査(平成年月

※イの欄け、侃右癌U]1.二靭状が把仏
及びそゾ〕1仟・1を,ι人し、ぐください

凝固因子括牲(俸 因子)

VWF 活性(

インヒビター(無有

A P 丁 T

P T

ウその他の検査

画像検査(検査名

所見(

(無・

(無・

(無・

(無・

(無・

(無・

回、月平均

(平成

本人の害の租度及ぴ状に

秒)

秒)

年

(月

(月
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(無
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⑭ 免疫機能障害(平成年月

検査成 績
平均値検査日 単位検査目

CD41鳴性Tりンパ球数ノμL

(現日以前の4週間以上の間隔をおいて実したする近2回の検査果を
記入し、一番右の抑にはその平均価を記入してくたさい

査日単位 ....

血球数/μL

筈/dLヘモグロビン

血小板数万ノ"L

HIV-RNA コt'ーノ1"L

(現症日以前の4 間以上の間隔をおいて実施した連する砲近2回の検査結果を
記入してください

3 現在持続している副作用の状況

口代謝異常ロリポアトロフィーロ肝障害口腎障害口精神障害口神経障害
口その他(薬剤名服薬状況及ぴ副作用の状況)

施設基準値

平成

平成

平成

平成

平成

日現症)

(4)自己導尿の常時施行

(5)完全尿失禁状態

(6)その他の手術

開始年月日:無・有

終了年月日

無・有(カテーテル留置

6 肝炎の状況(口薬剤性

(1)検査所見

2 身体症状

①1日1時問以上の去静臥床を必要とするほどの強い倦怠感及び
(有易疲労感が月に7日以上ある

(有②病態ω進行のため、健常時に比い0%以上ω体重誠少がある

(有③月に7日以上の不定の発熱(38Υ}以上)が2ケ月以上続く
(有④1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

⑤1日に2回以上ω嘔吐あるいは30分以上の嘔気が月に7日
(有以上ある

(有⑥動倖や息、苦しくなる症状が毎日のように出現する

⑦抗HIV療怯による日常生活に支障が生じる副作用がある
(有(①~⑥の症状を除くX抗HIV療法を実施している場合)

⑧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(有
⑨1年以内に口腔内カンジダ症、帯状癒疹、単純へルペスウィルス感染症、

無)伝染性軟属腫、尖士コンジローム等の日和見感染症の既往がある(有
(はい・いいえ)⑩医学的な理由により抗HIV療法ができない状態である

4 エイズ発症の既往の 5 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有無
とんど不可能な状態である

検査項目

清アルブ

ST(GO

LT(GP

プロトロン

時間

総ビリルビン(※)

⑮その他の障害
1症状

(1)自症状

日

平成

検査日

.口 B型・口 C型

単位

呂/乢

%

延長秒

叫/dL

(平成

・口その他(

(2)臨床所見

(内視鏡による、 X線造影による、食道静脈瘤 有無

(代性非代性)有硬変 無

肝細胞癌 有無

(1年以内に発症したことがある)肝性脳症 有無

薯有臭水 無 .

(1年以内に発症したことがある)有消化管出血 毎

(※ビリノレピン値の上昇をきたす薬剤の使用無有)

日現症)

(2)他

無・有(

年 月

所見

))(肝炎を発症している場合は必ず記載してください

年

3人工臓器等

(1)人工紅門造設

(2)尿路変更術

月

平成

平成

平成

)平成

日

診療担当科名

医師氏名

2 検査成績
(1)血液・生化学検査

検査日

年 月
(3)新勝胱造設

⑯
現症時の日常生活活
動能力及び労働能力
必ず記入して下さい)

後予
(必ず記入して下さい)

⑱
考

擴壹項目

赤血球数

ヘモグロビン度

ヘマトクリット

血清総蛋白

血清アルプミン

レ、レ、え

無・有

無・有

その他(

単位

万ノμL

呂ノdL

%

客ノdL

客ノdL

造般年月日

閉鎖年月日

造設年月日

閉鎖年月日

手術年月日無・有

備

上記のと北り、診断します。

病院又は診療所の名称

在 地所

②その他の検査成績

)
)
)
)

無
無
無
無
無
無
無
無

)
)

)
)

日
日
日

月
月
月 )

年
年
年

ン
)
)
ン

ミ
T
τ
ビ

日
日
日
日
日

月
月
月
月
月

年
年
年
年
年



記入上の注意

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

ければならない書類のーつで、初診貝から1年6月を経過した日(その期間内に治ったときは、その日)にお

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

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

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

害の状態に至ったかどうかを証明するものです。

また、この診断書は、国民年金又は厚生年金保険の年金給付の加算額の対象者になろうとする人等にっ

いても、障害の状態が施行令別表に該当する程度にあるかどうかを証明するものです。

2 診断書の様式は、障害の原因となった傷病に応じて炊のとおり定めて船ります。この診断書は、次のいずれの

障害にも該当せず、かつ、これらの診断書を使用することが適切でないと認められる場合に使用してください。

眼の障害用様式第120号の1

様式第120号の2 聴覚・鼻腔機能・平衡機能、そしゃく・嘩下機能、音声又は言語機能の障害用

肢体の障害用様式第120号の3

精神の障害用様式第120号の4

様式第120号の5 呼吸器疾患、の障害用

様式第120号の6 -(D 循環器疾患の障害用

様式第120号の6 -(2)腎疾患・肝疾患、、糖尿病の障害用

3 ③の欄は、この診断書を作成するための診断日ではなく、本人が障害の原因となった傷病にっいて初めて医

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

てください。

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

診療回数1回として計算してください。

5 耶章害の状態」の欄は、次のことに留意して記入してください。

(D 本人の障害の程度及び状態に無関係な欄には記入する必要がありませノν。(無関係な欄は、斜線により抹

消してください。)なお、該当欄に記入しきれない場合は、牙リに紙片をはりつけてそれに記入してください。

(2)⑮の1欄は、なるべく具体的に記入してください。

(3)⑮の2欄は、血液・生化学検査値のうち、病状を適切に表していると思われるものを記入してください。

(診断書を作成していただく医師に手渡すまでは、「記入上の注意」を切り離さないでください。)



《血液・造血器疾患の

①欄障の原因となった傷病名
障害年金の支給を求める傷病名を記入
してください。

9 現在までの治療の内容、反応、
、経過、その他参考となる事項

現在までの治療の内容などは、参考と
なる事項をできるだけ詳しく記入して
ください。

また、診療回数は、現症日前1年間に
おける診療回数を記入してください。
なお、入院日数1日は、診療回数1回
として計算してください。

⑬欄2~3 治療状況その他の所
●「2治療状況」には、赤血球輸血、
血小板輸血、補充療法、新鮮凍結血
奬を実施している場合は、療法ごと
に、月単位の実施回数を記入してく
ださい。

また、造血幹細胞移植を実施してい
る場合は、有を0で囲み、実施年月
日を記入してください。
さらに、慢性GVHDの状態にある
場合は、有を0で囲み、「造血細胞
移植ガイドライン」における慢性G
VHDの臓器別スコア及ぴ重症度分
類に沿って、程度(軽症・中等症・
重症のいずれかに0)を記入してく
ださい。所見には、上記程度と診断
した器別スコア及びその他所見が
あれぱ記入してください。

●「3その他の所見」には、「①障害
の原因となった傷病名」に関し、
の状態を示すその他の所見について

記入してください。

また、治療に伴う副作用による障害
がある場合は、その所見についても
記入してください。

障 基礎年金・障害厚生年金の診断書作成の留意事項
(平成29年12月1日改正)
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③欄初めて医師の診療を受けた日
この診断を作成するための診療日
ではなく、本人が害の原因となっ
た傷病について初めて医師の診療を
受けた日を記入してください。前に

他の医師が診療している場合は、

人の申立てによって記入してくださ
し、。

初年月日と症日の記入れがない
ようお順いします。

,

●芋

d即欄(1)自症状②他所見
各症状、所見につき、無、有、著のいず
れかを0で囲んでください。

③検査成績
●「ア末梢血液検査」には、治療を行
う前の日付、検査数値を記入してく

ださい。

●「イ凝固系検査」には、最も適切に
病状が把握できる検査数値及びその
日付を記入してください。
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<お願し、>
この診断は、障害年金の障害等級
を判定するために、作成をお願いしてい
るものです。

過去の障害の状態については、当時
の診療録に基づいて記入してください。
診断に記入漏れや疑義がある場合
は、作成された医師に照会することがあ
りますので、ご了承ください。
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機密性2可用性2完全性2(年金給付部)

⑭1欄検査成績
「cD4陽性Tりンパ球数」は、
現症日以前の4週間以上の間隔を
おいて実施した、連続する直近2回
の検査結果を記入し、一番右の欄に
はその平均値を記入してください。
●「白血球数」~ rH I V-RNA
量」は、現症日以前の4週間以上の
間隔をおいて実施した、連続する直
近2回の検査結果を記入してくださ

現症日の記入
ます。

⑮1欄症状

「①障害の原因となった病名」に関し、
その自症状と他覚所見について記入し
てください。

れがないようお願いし

平庖 E

一旦畢の'

Lゼ(だき卑、,

月

⑮3欄人工臓器等

「人工紅門造設」等を行っている場合は、
該当する項目の有を0で囲み、行った日
等を記入してください。

白別症

ロ.'

予後

診断時に判断できない場合は、「不詳」
と記入してください。

病院または診療所の名称だけではなく、
所在地、診療担当科名、医師氏名も忘
れずに記入してください。

日攻驫

⑭2欄身体症状等
①~⑩の各項目について、該当する
「有」または「無」、「ほし、」または
「いいえ」を0で囲んでください。

3 」、J
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⑭3~5欄
各項目について、該当する項目の口、
「有」または「無」、Πまい」または
「いいえ」を0で囲んでください。

⑭6欄肝炎の状況
肝炎を発症している場合は必ず記載し
てください。
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⑯欄現症時の日常生活活動能力及ぴ
労能力

現症時の日常生活活動能力については、
介助が必要かどうか、また、労働能力に
ついても必ず記入してください。

⑱欄考
本人の状態について特記すべきことがあ
れぱ記入してください。

0 1、断1

"tdj,,件

" 地

R

⑮2棚検査成績
①血液・生化学検査を実施している場合
は、検査値のうち、病状を適切に表して
いると思われるものを記入してください。
②その他の検査所見は、病状を表してい
る、血液・生化学検査以外の検査所見
を記入してください。(任意)
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機密性2可用性2完全性2(年金給付部)

記入上の注意

1 この診断書は、国民年令Xは厚牛年令保険の障害給付売妥けようとtる人が、その年令諸求書に必十添えな

ければならない書類のーつで、初診日から1年6月を経過した日(その期間内に治ったときほ、その日)にお

いて、国民年金法施行令別表又は厚生年金保険法施行令別表(以下「施行令別表ルいう。)1こ該当tる程度

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

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

害の状態に至ったかどうかを証明するものです,

また、この診断書は、国民年金又は厚生年金保険の年金給付の加算額の対象者になろうとする人等につ

いても、障害の状態が施行令別表に該当する程度にあるかどうかを証明するものです。

2 診断書の様式は、障害の原因となった傷病に応じて炊のとおり定めております。この診断書は、炊のいずれの

障害にも該当せず、かつ、これらの診断書を使用することが適七Uでないと認められる場合に使用してください。

様式第120号の1 眼の障害用

様式第120号の2 聴覚・鼻腔機能・平衡機能、そしゃく・廉下機能、音声又は言語機能の障害用

様式第120号の3 肢体の障害用

精神の障害用様式第120号の4

様式第120号の5 呼吸器疾患の障害用

様式第120号の6 ①循環器疾患の障害用

様式菓12n号の6 21 "疾患・肝疾を.、糖尿病の障害用

3 ③仍棚は、この診断書を作成tるための診断日ではなく、本人が障害の億田となウた傷病{こついて初め弌

師の診痔姦唱けえ・日身記入1 てぐがきい前.一他の属餌が~痔1"'ー、る1暴会 t 本人の申ウてに上って靜入

"1tくださ鳥、、

4 遜】の棚の「診療回数」は、現症日前1年問、ーおける艷療口数を記人ぐ、、ださい、なお、入院数1庭は、

診療回数1回として引算Lてください

5 「障害の状憾」のは、炊のこ七に留意Lて記入1 てください。

U〕本への障害,程度及び状態'無閏係なにほ記入る必要があhません,(無関係なは、斜擦'、り抹

消してください。)なお、該当に記入しきれない場合は、牙11に紙片をはりつけてそれに記入1,てください。

(2)⑮の1 は、なるべく具体釣に記入してください。

(3)⑮の2欄は、血液・生化学検査値のうち、病状を適切に表していると思わオ1るものを記入してください。

(診断書を作成していただく医師に手渡すまでは、「記入上の注意」を切り離さないでください。)



病気やけがなどにより、障害の状態になった患者さんに、
国民年金・厚生年金の「障害年金佑11度」をご案内ください。

ヒ:

「障害の状態になった」とは

●視覚障害や聴覚障害、肢体不自由などの障害

●がんや糖尿病、高血圧、呼吸器疾患などの内部疾患

●精神の障害

などにより、長期療養が必要で、仕事や生活が著しく制限を受
ける状態になったことをいいます。

ヒ

n

f

.
、

障害の状態※や保険料の納付期間など、[定の要件を満
たしている方は、障害年金を受給することができます。

※障害者手帳の障害等級とは判断基準が異なるため、手帳の交付は綬けられ
ても、障害年金を受給できないこと,があり荻す。

障害年金についてのお問い合わせやご相談は、

お近くの年金事務所または街角の年金相談センターで

受け付けています。

所在地は、日本年金機構ホームページ「全国の相談・手続き窓口」をご覧ください。

h廿P://WWW.nenkingo.jp/

窓口受付時間:平日(月~金)
年金相談は、「時間延長」や

時間延長週初の開所日
週末相談第2土曜

(1)巨璽亘画食

の午前部寺30分~午後5時15分
「週末相談」も実施しています。

午後5:15~午後7:00まで
午前9:30~午後4:00まで
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^
公的年金制度には、主に自営業者などが加入する国民年金や会社員などが
加入する厚生年金があります。こうした制度に加入中の病気やけがで障害が
残った場合は、国民年金から「障害基礎年金」、厚生年金から「障害厚生年金」
が支給されます。

^

重い

^ ^

1級障害

^

障厚生年金(1級)

害の程度

2級障害

配偶者の加給年金

年金(1 )

年974,125円

障害厚生年金(2級)

年金額は、平成29年4月現在

障害年金を受けるには、次の3つの要件が必要になります

1 初日に被保険者てあること
.初診日において、国民年金または厚生年金保険の被保険者であるか、または国民年金の被保険者であった
人で、60歳以上65歳未満の国内居住者であること
【20歳前傷病による障害基礎年金】
初診日において、20歳未満であった人が、20歳に達した日において1級または2級の障害の状態にあるときなどは、障害
基礎年金が支給されます。

2 保険料の納付件を満たしていること

.初診日の前日において、初診日の属する月の前々月までの被保険者期間のうち、保険料納付期済期間と
保険料免除期間を合算した期間が3分の2以上あること
【上記要件を満たせない場合の特伊n
初診日が平成38年4月1日前のときは、初診日の属する月の前々月までの直近の1年間に保険料の未納期間がないこと

3一定のの状態にあること

.障害認定日(※)に障害の状態が1級または2級(障害厚生年金については1級~畔別に該当すること、ま
たは障害認定日後に、障害の程度が増進し、65歳になるまでに障害の状態が1級または2級(障害厚生年金
については1級~3級)1こ該当すること

※障害認定日:障害の原因となった傷病の初診日から起算して1年6力月を経過した日、または1年6力月以内にその傷病が
治った場合(症状が固定した場合)はその日

◆障害年金を受けるには、本人またはご家族による年金の請求手続きが必要です。請求窓口は、障害基礎
年金はお住まいの市区町村役場または年金事務所、障害厚生年金はお近くの年金事務所になります。

日本年金機構
Japan pension service

の

配偶者の加年金

算(第1・2
2

3級障害

陣害基年(2級)

年779,300円

子の算(第1・2子)
各年224,00円

※子の算:第3子以降は
各年74,800円,

(1)に璽亘画食

陣生年金(3級)

※最低保障額
年584,500円

軽い

障手当金

^
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◎診断書(血液・造血器の障害用)[様式第120号の7)]新旧対照表

(表面)

(フリがナ)

氏名

生生旦旦

改

昭和

平成年月

住所地の郵便番号
住所

正

①~⑧

案

⑨現在までの治療の内容、厘亙」期間、経過、その他の参考となる事項

(略)

⑩

日生(

ー^ ⑫ (略)

歳) 性別

郡市

区

(表面)

(フリがナ)

氏名

昭和

平成男女

現

住所

年

①~⑧

住所地の郵便番号

月

イ丁

⑨現在までの治療の内容、期間、経過、その他の参考となる事項

日生(

(傍線部分は改正部分)

(略)

⑩ i■、"

歳)

⑫ (略)

男

皿区
村

女

1

区綴



⑬血液・造血器(平成年月

1 臨床所見

①自覚症状

易疲労感

鳥、 れ

発

政フ代

(無・有・著)

(無・有・著)

(無・有・著)
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2
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(3)1食査2立遺

日

ア
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(無・有・著)

末肖血液、査(

※アの欄は、治療を行う前の日付
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板血小
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球白血

虹__JE_球
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査
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(無・有・著)

日現症)

(イ)他覚所見
リンハ゜節腫脹

出血傾向

)%

官を記入してくださし

(無

干

卑

2
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(無・有・著)
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イ 系査(平成側E

※イの欄は

入してください。

VWF活性(
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記入上の注意

1 この診断書は、国民年金又は厚生年金保険の障害給付を受けようとする人

が、その年金請求書に必ず添えなけれぱならない書類のーつで、初診日から1

年6月を経過した日(その期間内に治ったときは、その日)において、国民年

金法施行令別表又は厚生年金保険法施行令別表(以下「施行令別表」という。)

に該当する程度の障害の状態にあるかどうか、又は、初診日から1年6月を経

過した日において、施行令別表に該当する程度の障害の状態でなかった者が、

65 歳に到達する日の前日までの間において、施行令別表に該当する程度の障

害の状態に至ったかどうかを証明するものです。

また、この診断書は、国民年金又は厚生年金保険の年金給付の加算額の

る程度にあるかどうかを証明するものです。

2 ~ 5 (2)

(3)⑮の2欄は、血液・生化学検査値のうち、病状を適切に表していると思

略

われるものを記入してください。

記入上の注意

1 この診断書は、国民年金」厚生年金保険Σ墜鮒旦迷陰の障害給付を受けよう

とする人が、その年金請求書に必ず添えなければならない書類のーつで、初診

日から1年6月を経過した日(その期間内に治ったときは、その印において、

国民年金法施行令別表▲厚生年金保険法施行令別表又は船保険法施行令別表

(以下「施行令別表」という。)に該当する程度の障害の状態にあるかどうか、

又は、初診日から1年6月を経過した日において、施行令別表に該当する程度

の障害の状態でなかった者が、65 歳に到達する日の前日までの間において、

施行令別表に該当する程度の障害の状態に至ったかどうかを証明するもので

す。

また、この診断書は、国民年金._厚生年金保険冬墜鮒旦昼陰の年金給付

別表に該当する程度にあるかどうかを証明するものです。

2 ~ 5 (2)

(3)⑮の2欄は、血液検査値のうち、病状を適切に表していると思われるも

のを記入してください。

略

4



第14節/血液・造血器疾患による障害

血液・造血器疾患、による障害の程度は、次により認定する。

1 認定基準

血液・造血器疾患による障害については、次のとおりである。

令別表 障害の程度

国年令

別表

1 級

身体の機能の障害又は長期にわたる安静を必要とする病状

が前各号と同程度以上と認められる状態であって、日常生

活の用を弁ずるととを不能ならしめる程度のもの

厚年令

別表第1

2

障

血液・造血器疾患、による障害の程度は、自覚症状、他覚所見、検査成績、一般状態、

治療及び症状の経過等(薬物療法による症状の消長の他、薬物療法に伴う合併症等)、

具体的な日常生活状況等により、総合的に認定するものとし、当該疾病の認定の時期以

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

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

が著しい御邱艮を受けるか又は日常生活に著しい御邱艮を加えることを必要とする程度のも

のを2級に、また、労働が佑邨艮を受けるか又は労働に佑邨艮を加えることを必要とする程

度のものを3級に該当するものと認定する。

2 認定要領

a)血液・造血器疾患、は、臨床像から血液・造血器疾患を次のように大別する。

ア赤血球系・造血不全疾患(再生不良性貧血、溶血性貧血等)

イ血栓・止血疾患(血小板減少性紫斑病、凝固因子欠乏症等)

ウ白血球系・造血器腫傷疾患(白血病、悪性りンパ腫、多発性骨髄腫等)

級

身体の機能の障害又は長期にわたる安静を必要とする病状

が前各号と同程度以上と認められる状態であって、日常生

活が著しい制限を受けるか、又は日常生活に著しい制限を

加えることを必要とする程度のもの

害

3 級

の

身体の機能に、労働が制限を受けるか、又は労働に制限を

加えることを必要とする程度の障害を有するもの

状 態

(2)血液・造血器疾患の主要症状としては、顔面蒼白、易疲労感、動怪、息、切れ、発熱、

頭痛、めまい、知覚異常、紫斑、月経過多、骨痛、関節痛等の自覚症状、黄痘、心雑音、

舌の異常、易感染性、出血傾向、血栓傾向、りンパ節腫脹、肝腫、胖腫等の他覚所見が

ある。



(3)検査としては、血球算定検査、血液生化学検査、免疫学的検査、鉄代謝検査、骨髄

穿刺、りンパ節生検、骨髄生検、凝固系検査、染色体検査、遺伝子検査、細胞表面抗

原検査、画像検査(CT検査・超音波検査など)等がある。

④血液・造血器疾患による障害の程度を一般状態区分表で示すと次のとおりである。

一般状態区分表

区分

ア
無症状で社会活動ができ、制限を受けることなく、発病前と同等にふるまえ

るもの

イ
軽度の症状があり、肉体労働は制限を受けるが、歩行、軽労働や座業はでき

るもの例えば、軽い家事、事務など

ウ
歩行や身のまわりのことはできるが、時に少し介助が必要なこともあり、

軽労働はできないが、日中の50%以上は起居しているもの

こ立

身のまわりのある程度のことはできるが、しばしば介助が必要で、日中の

50%以上は就床しており、自力では屋外への外出等がほぽ不可能となった

もの

般

オ

(5)各等級に相当すると認められるものを一部例示すると次のとおりである。

身のまわりのこともできず、常に介助を必要とし、終日就床を強いられ、

活動の範囲がおおむねべッド周辺に限られるもの

状

障害の程度

態

1 級

A表1欄に掲げるうち、いずれか1つ以上の所見があり、B表1欄に掲げ

るうち、いずれか1つ以上の所見があるもので、かつ、一般状態区分表の

オに該当するもの

2 級

障

A表Ⅱ欄に掲げるうち、いずれか1つ以上の所見があり、B表Ⅱ欄に掲げ

るうち、いずれか1つ以上の所見があるもので、かつ、一般状態区分表の

工又はウに該当するもの

3 級

害

A表Ⅲ欄に掲げるうち、いずれか1つ以上の所見があり、B表Ⅲ欄に掲げ

るうち、いずれか1つ以上の所見があるもので、かつ、一般状態区分表の

ウ又はイに該当するもの

の 状 態

2



ア赤血球系・造血不全疾患(再生不良性貧血、溶血性貧血等)

A表

区分

1

1 劇肖血液中の赤血球像で、炊のいずれかに該当するもの

(1)ヘモグロビン濃度が9.0套/dL以上10.0痕/dL未満のもの

住)網赤血球数が6万/μL以上10万/μL未満のもの

2 末梢血液中の白血球像で、次のいずれかに該当するもの

(D 白血球数が2,000/μι以上3,300/μL未満のもの

巴)好中球数が 1,000/μL以上2,000/μ工未満のもの

3 末梢血液中の血小板数が5万/μL以上10万/μL未満のもの

Ⅱ

高度の貧血、出血傾向、易感染性を示すもの

輸血をひんぱんに必要とするもの

Ⅲ

Ⅲ

中度の貧血、出血傾向、易感染性を示すもの

輸血を時々必要とするもの

3

臨

軽度の貧血、出血傾向、易感染性を示すもの

輸血を必要に応じて行うもの

B表

区分

床

1 末梢血液中の赤血球像で、炊のいずれかに該当するもの

(D へモグロビン濃度が7.0呂/dL未満のもの

住)網赤血球数が2万/μL未満のもの

2 村肖血液中の白血球像で、炊のいずれかに該当するもの

(D 白血球数が1,000/μι未満のもの

伐)好中球数が500/μ工未満のもの

3 末梢血液中の血小板数が2万/μL未満のもの

所 見

検

1 末梢血液中の赤血球像で、次のいずれかに該当するもの

(D へモグロビン濃度が7.0客/dL以上9.0号/dL未満のもの

②網赤血球数が2万/μL以上6万/μι未満のもの

2 末梢血液中の白血球像で、炊のいずれかに該当するもの

(1)白血球数が 1,000/μL以上2,000/μL未満のもの

伐)好中球数が500/μL以上1,000/μL未満のもの

3 村肖血液中の血小板数が2万/μL以上5万/μ玉未満のもの

査

Ⅱ

所 見

1
2

1
2

1
 
2



イ血栓・止血疾患(血小板減少性紫斑病、凝固因子欠乏症等)

A表

区分

所

Ⅱ

高度の出血傾向、血栓傾向又は関節症状のあるもの

補充療法をひんぱんに行っているもの

見

Ⅲ

(注)補充療法は、凝固因子製剤(代替医薬品やインヒビター治療薬の投与を含む。)の輸注、

血小板の輸血、新鮮凍結血柴の投与などを対象にする。

中度の出血傾向、血栓傾向又は関節症状のあるもの

補充療法を時々行っているもの

臨

4

軽度の出血傾向、血栓傾向又は関節症状のあるもの

補充療法を必要に応じ行っているもの

B表

床

区分

所

1 APTT又はPTが基準値の3倍以上のもの

血小板数が2万/μL未満のもの

凝固因子活性が1%未満のもの

見

Ⅱ

検

1 APTT又はPTが基準値の2倍以上3倍未満のもの

血小板数が2万/μ工以上5万/μι未満のもの

凝固因子活性が1%以上5%未満のもの

Ⅲ

1

査

(注1)凝固因子活性は、凝固第〔Ⅱ・ V ・Ⅶ・Ⅷ・Ⅸ・ X ・× 1・ XⅢ〕因子とフォンヴ

イレブランド因子のうち、最も数値の低い一因子を対象にする。

(注2)血栓疾患、凝固因子欠乏症でインヒビターが出現している状態及び凝固第1因子(フ

イブリノゲン)が欠乏している状態の場合は、 B表(検査所見)によらず、 A表(臨

床所見)、治療及び病状の経過、具体的な日常生活状況等を十分考慮し、総合的に認定

する。

APTT又はPTが基準値の1.5倍以上2倍未満のもの

血小板数が5万/μL以上10万/μL未満のもの

凝固因子活性が5%以上如%未満のもの

2
3

2
3

2
3

1
2

1
2

1
2



ウ白血球系・造血器腫癌疾患(白血病、悪性りンパ腫、多発性骨髄腫等)

A表

区分

1 発熱、骨・関節痛、るい痩、貧血、出血傾向、りンパ節腫脹、易感染性、

肝牌腫等の著しいもの

2 輸血をひんぽんに必要とするもの

3 治療に反応せず進行するもの

Ⅱ

1 発熱、骨・関節痛、るい痩、貧血、出血傾向、りンパ節腫脹、易感染性、

肝胖腫等のあるもの

2 輸血を時々必要とするもの

3 継続的な治療が必要なもの

臨

Ⅲ

床

(注1) A表に掲げる治療とは、疾病に対する治療であり、輸血などの主要な症状を軽減

するための治療(対症療法)は含まない。

(注2) A表に掲げる治療に伴う副作用による障害がある場合は、その程度に応じて、 A

表の区分をⅡ以上とする(commonTermi11010gy criteriaforAdverse Events(C T

CAE)のグレード2以上の程度を参考とする。)。

継続的ではないが治療が必要なもの

所 見

B表

区分

1 末梢血液中のへモグロビン濃度が7.0呂/d工未満のもの

末梢血液中の血小板数が2万/μ工未満のもの

末梢血液中の正常好中球数が500/μι未満のもの

末梢血液中の正常りンパ球数が300/μL未満のもの

検

1 村肖血液中のへモグロビン濃度が7.0号/dL以上9.0底/dL未満の

もの

2 末梢血液中の血小板数が2万/μ工以上5万/μ玉未満のもの

3 末梢血液中の正常好中球数が500/μ上以上1,000/μ上未満のもの

4 赫肖血液中の正常りンパ球数が300/μL以上600/μι未満のもの

Ⅱ

査

1 末梢血液中のへモグロビン濃度が9.0呂/dL以上10.0客/dL未満の

もの

2 村肖血液中の血小板数が5万/μ玉以上10万/μL未満のもの

3 村肖血液中の正常好中球数が1,000/μL以上2,000/μ工未満のもの

4 末梢血液中の正常りンパ球数が600/μL以上1,000/μL未満のもの

Ⅲ

所 見

5

2
 
3
 
4



(6)検査成績は、その性質上変動しやすいものであるので、血液・造血器疾患、による障

害の程度の判定に当たっては、最も適切に病状をあらわしていると思われる検査成績

に基づいて行うものとする。

特に、輸血や補充療法により検査数値が一時的に改善する場合は、治療前の検査成

績に基づいて行うものとする。

(フ)血液・造血器疾患の病態は、各疾患、による差異に加え、個人差も大きく現れ、病態に

よって生じる臨床所見、検査所見も、また様々なので、認定に当たっては前記(5)の

A表及びB表によるほか、他の一般検査、特殊検査及び画像診断等の検査成績、病理

組織及び細胞所見、合併症の有無とその程度、治療及び病状の経過等を参考とし、認

定時の具体的な日常生活状況等を把握して、総合的に認定する。

(8)造血幹細胞移植の取扱い

ア造血幹細胞移植を受けたものに係る障害認定に当たっては、術後の症状、移植片

対宿主病(GVHD)の有無及びその程度、治療経過、検査成績及び予後等を十分

に考慮して総合的に認定する。

イ慢性GVHDにっいては、日本造血細胞移植学会(ガイドライン委員会)におい

て作成された「造血細胞移植ガイドライン」における慢性GVHDの臓器別スコア

及び重症度分類を参考にして、認定時の具体的な日常生活状況を把握し、併合仂U

重)認定の取扱いは行わず、諸症状を総合的に認定する。

ウ障害年金を支給されている者が造血幹細胞移植を受けた場合は、移植片が生着し、

安定的に機能するまでの間を考慮して術後1年間は従前の等級とする。

6



<参考>「有害事象共通用語規準V4.0日本語訳JCOG版」より抜粋

Common Termin010Ey criteria for Adverse Events (CTCAE)

クイックリファレンス Quick Refer即Ce

NC1有害事象共通用語規準叫.0は、有害事象(A日の評価や報告に用いることができる記

述的用語集である。また各AEについて重症度のスケール(Grade)を示している。

グレード Grades

Grade はAE の重症度を意味する。 CTCAE ではGrade l-5 を以下の原則に従って定義して

おり、各AE の重症度の説明を個別に記載している

Grade1 軽症;症状がない,または軽度の症状がある;臨床所見または検査所見のみ;治

療を要さない

Grade2 中等症;最小限/局所的/非侵襲的治療を要する;年齢相応の身の回り以外の日常

生活動作の制限*

Grade3 重症または医学的に重大であるが,ただちに生命を脅かすものではない;入院ま

たは入院期間の延長を要する;活動不能/動作不能;身の回りの日常生活動作の

制限秘

Grade4 生命を脅かす;緊急処置を要する

Grade 5 AE による死亡

Grade 説明文中のセミコロン(;)は「または」を意味する。

日常生活動作 Activities of Daily Living (ADD

*身の回り以外の日常生活動作(instrumental ADL)とは食事の準備、日用品や衣服の買い

物、電話の使用、金銭の管理などをさす。

**身の回りの日常生活動作(selfcareADD とは入浴、着衣・脱衣、食事の摂取、

の使用、薬の内服が可能で、寝たきりではない状態をさす。

トイレ
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<参考>「造血細胞移植ガイドライン」より抜粋

皮膚

スコア0

無症状

口腔

表6 慢性GVHD の臓器別スコア

無症状

眼

スコア1

< 18% BSA,硬化病
変なし

無症状

消化管

軽症,経口摂取に影響
なし

無症状

軽度dryeye。日常生活
に支障なし(点眼1日
3回まで),無症状の
角結膜炎

19 ~ 50% BSA あるい
は浅在性硬化病変(つ
まみあげられる)

スコア2

肝 無症状

中等症,経口摂取が軽
度障害される

噂下困難,食欲低下,
嘔気,嘔吐,腹痛,
痢,5%以上の体重減
少を伴わない。

肺

無症状

FEVI *1> 80%
OrLFS =2

中等度dryeye。日常生
活に軽度支障あり(点
眼1日4回以上),視
力障害なし

> 50% BSAあるいは
深在性硬化病変(つま
みあげれない)

スコア3

関節・
筋膜

Bil, ALP, AST, ALT

の正常上限の2倍以内
の上昇

無症状

高度障害,経口摂取が
高度に障害される

階段昇降時息切れ

FEVI:60 ~ 79%
Or LFS:3~5

5~ 15%の体重減少
を伴う消化器症状

性器

*1 FEVI・% predicted,*2 LFS: Lung Function score; FEv score + DLco score.
FEv score, DLco score はともに> 80%=1,70 ~ 79%=2,60 ~ 69%=3,50 ~ 59%=4,

39%=640 ~ 49%=5, ^

慢性GVHD の重症度は,各臓器別にスコアリングを行い,決定する。

高度dryeye。日常生活
に高度支障あり,眼症
状のため労働不可,視
力障害

無症状

Bil >3mg/dL あるいは
Bil,他の酵素の正常上
限の2~5倍の上昇

日常生活に影響しない
軽度の拘縮,可動制限

15%以上の体重減少
を伴う消化器症状ある
いは食道拡張

歩行時息切れ

FEVI:40 ~ 59%
Or LFS:6~9

内診で軽度異常あるが
軽度不快程度で性交痛
なし

8

Bil,他の酵素の正常上
限の5倍以上の上昇

日常生活に支障のある
拘縮,可動制限,筋膜
炎による紅斑

安静時息切れ

FEVI < 39%
Or LFS:10 ~ 12

内診で中等度異常あ
り,不快あり

日常生活に高度支障を
きたす拘縮,可動制限
(靴紐結び,ボタンが
け,着衣など不能)

内診で高度異常あり,
内診不応,性交痛あり



慢性GVHD (移植片対宿主病)の全般的重症度(MH)

●軽症

1か所あるいは2か所の臓器障害で各臓器スコアが1を超えない、かつ肺病変を認めない。

●中等症

① 3か所以上の臓器障害を認めるが、各臓器スコアは1を超えない。

②肺以外の1臓器以上でスコア2の障害を認める。

③スコア1の肺病変

のいずれか

●重症

①少なくとも1つの臓器でスコア3の臓器障害を認める。

②スコア2あるいは3の肺病変

のいずれか

付記

皮膚:スコア2以上の皮膚病変を認める場合に全般的重症度に換算される。

肺:FEV1を全般的重症度の換算に用いる。

はっきりとしたGVHD以外の原因による臓器障害がある場合には、その臓器は換算しない。

GVHDを含む複数の原因による臓器障害である場合は、そのまま換算する。
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◎国民年金・厚生年金保険障害認定基準(第14節/血液・造血器疾患による障害)新旧対照表

第3 障害認定に当たっての基準

第1章障害等級認定基準

第14節/血液・造血器疾患、による障害

血液・造血器疾患による障害の程度は、次により認定する。

1 認定基準(略)

2 認定要領

改

(D 血液・造血器疾患、は、臨床像から血液・造血器疾患を次のよ

正

うに大別する。

ア

後

イ

赤血球系・造血不全疾患(再生不良性貧血、溶血性貧血等)

ウ

血栓・止血疾患(血小板減少性紫斑病、凝固因子欠乏症等)

白血球系.造血器腫癌疾患(白血病、悪性りンパ腫、多発性

骨髄腫等)

(2)血液・造血器疾患の主要症状としては、顔面蒼白、易疲労感、

動怪、息、切れ、発熱、頭痛、めまい、知覚異常、紫斑、月経過

塞」骨痛、関節痛等の自覚症状、黄痘、心雑音、舌の異常、呈

感染性、出血傾向、血栓傾向、りンパ節腫脹、肝腫、牌腫等の

他覚所見がある。

第3 障害認定に当たっての基準

第1章障害等級認定基準

第14節/血液・造血器疾患、による障害

血液・造血器疾患による障害の程度は、次により認定する。

1 認定基準(略)

2 認定要領

(D 血液・造血器疾患は、医学研究の進歩によって、診断、治療

(3)検査としては、血球算定検査、血液生化学検査、免疫学的検査

鉄代謝検査、骨髄穿刺、りンパ節生検、骨髄生検、凝固系検、

査、染色体桧査、遺伝子検査、細胞表面杭原検査、画像検査(

改

CT検査・超音波検査など)等がある。

基準値の

3倍以上

正

法が特に著しく変ヒしつつある

(傍線部分は改正部分)

したがって、血液・造血器疾患の分類は、研究者の見"によっ

前

て 少異なる分、法がなされている。

(2)血液・造血器疾患の主要症状としては、顔面蒼白、易疲労感、

動倖、息、甸れ、頭痛、めまい、知覚異常、出血傾向、骨痛、関

節痛等の自覚症状、発懿」黄痘、心雑音、舌の異常、感染、出

血斑、りンパ節腫大、血栓等の他覚所見がある。

(3)検査成績としては、血液一般検査、血液生化学検査、免疫学的

検査、鉄代謝検査、骨髄穿刺、血液ガス~析、超音波検査、リ

ンパ節生検、骨髄生検、凝固系検査、染色体分析、遺伝子分析

、畳二七」七乏^等がある。

10以上

(4) 血液一般検査での検査項目及び異常値の一部を示

とおりである。

検査項目

ヘモグロビン

涙度

赤血球数

単位

白血球数

上上盤

願粒球数

軽度

リンパ球数

以上~未満

亙ι"

血小板数

個ノμι

9~10

異常値

有核細胞

個/μC

300~350

2,000~4,000

中等度

週厶里

巨核球数

以上~未満

1,000~2,000

と次の

万/μ4

リンパ球

600~1,000

万ノμι

フ~9

200~300

1,000~2 000

/4

高度

5~10

500~1,000

%

5~10

30~50

300~600

7未満

20~40

秒

200未満

1,000未満

2~5

基準値の

1.5倍~2倍

6~8

2~5

500未満

15~30

300末満

40~60

2未満

2末満

15未満

60以上

d
 
.
ロ

直
3
準
倍
基
2

丞
趙
血
塗

全
,
、
血
心
出
Φ

旦
堕

T
イ



(4)血液・造血器疾患による障害の程度を一般状態区分表で示

すと次のとおりである。

一般状態区分表(略)

(5)各等級に相当すると認められるものを一部例示すると炊の

とおりである。

障害の程度

(5) 個別の各疾患に用いる検査法は、それぞれ異なっており、

さらに、前記(4)に示した検査項目の他にも免疫学的検査を中

1

心にした様々な特殊検査があり

級

A表1欄に掲げるうち、いずれか1つ以上の所見があ

ている。

さらに、血液・造血器疾患の病態は、各疾患による差異に

り、 B表1欄に掲げるうち、いずれか1つ以上の所見
があるもので、かつ、一般状態区分表のオに該当する

もの

加え

A表Ⅱ欄に掲げるうち、いずれか1つ以上の所見があ

障

り

3

があるもので、かつ、一般状態区分表の工又はウに該

したがって、検査成績のみをもって障害の程度を認定する

害

ことなく、認定時の具体的な日常生活状況等を把握して、総

B表Ⅱ

当するもの

級

人差も大きく現れ、病態も様々である

合的に認定司、る。

ア

の

A表Ⅲ欄に掲げるうち、いずれか1つ以上の所見があ
り、 B表Ⅲ欄に掲げるうち、いずれか1つ以上の所見

(6)血液・造血器疾患による障害の程度を一般状態区分表で示

すと炊のとおりである。

一般状態区分表(略)

赤血球系・造血不全疾患(再生不良性貧血、溶血性貧血等)

状

に掲げるう土

があるもので、かつ、一般状態区分表のウ又はイに該
当司、ろもの

館

診断、治療法は日々進歩し

いずれか1つ以上の所見

(フ)各等級に相当司、ると認められるものを一部例示すると炊の

とおりである。

A表

区分

ア

高度の貧血、出血傾向、易感染性を示すもの

輸血をひノνぼノυに必要とするもの

Ⅱ

難治性貧血群(再生不良性貧血、溶血性貧血等)

障害の程度

Ⅲ

中度の貧血、出血傾向、易感染性を示すもの
輸血を時々必要とするもの

臨 床

1

軽度の貧血、出血傾向、易感染性を示すもの

輸血を必要に応じて行うもの

級

A表1欄に掲げるうち、いずれか1つ以上の所見があ

所

つ以上に該当するもの(ただし、溶血性貧血の場合は
かつ、 B表1欄に掲げる1から4までのうち、

見

A表1欄に掲げるうち、いずれか1つ以上の所見が
あり、 B表1欄の 1に該当司、るもの)で、かク、一般

2

障

状態区表のオに該当するもの

見

級

A表Ⅱ欄に掲げるうち、いずれか1つ以上の所見があ

つ以上に該当するもの(ただし溶血性貧血の場合は

の

カ)ノ)

A表Π欄に掲げるうち、いずれか1つ以上の所見が
あり

3

状

状態区分表の工又はウに該当するもの

B表Ⅱ欄に掲げる1から4までのうち、

級

A表Ⅲ棡に掲げるうち、いずれか1つ以上の所見があ

態

B表Ⅱ

り、かつ、 B表Ⅲ柵に掲げる 1から4までのうち、
つ以上に該当するもの(ただし、溶血性貧血の場合は

A表

、 A表Ⅲ欄に掲げるうち、いずれか1つ以上の所見が

の 1に該当司、るもの)で、かつ、一般

あり、 B表Ⅲ柵の 1に該当するもの)で、かう、一般
状態区分表のウ又はイに該当するもの

区分

1

貧血、出血傾向、易感染症を示tもの

2 輸血をひんぱんに必要とするもの

冶療により貧血改善はやや認められるが、なお高度の

Ⅱ

1

貧血、出血傾向、易感染症を示すもの

2 輸血を時々必要とするもの

臨

治療により貧血改善はやや認められるが、な戈中度の

Ⅲ

2

床

1

貧血、出血傾向、易感染症を示すもの

2 輸血を必要に応じて行うもの

治療により貧血改盖は少し認められるが、なお軽度の

所

3

3

害

3

り

り

2

1
2

1
2

1
2



B表

区分

1 末梢血液中の赤血球像で、炊のいずれかに該当するもの
(D へモグロビン濃度が7.0目/d三未満のもの
(2)網赤血球数が2万/ L未満のもの

2 末梢血液中の白血球像で、欧のいずれかに該当するもの
(D 白血球数が1,000ノμ三未満のもの
(2)好中球数が500/μ主未満のもの
3 末梢血液中の血小板数が2万/μ三未満のもの

検 査

1 末梢血液中の赤血球像で、次のいずれかに該当するもの
a)ヘモグロビン濃度が7.OE/d三以上9.0且/d上未満のもの
(2)網赤血球数が2万/ L以上6万/ L末満のもの

Ⅱ

所

2 末梢血液中の白血球像で、次のいずれかに該当するもの
(1)白血球数が1,000ノμ主以上2,000ノμ三未満のもの
(2)好中球数が500/μ三以上1,000ノμ三末満のもの
3 村肖血液中の血小板数が2万/μ三以上5万ノμ三末満のもの

見

1 末梢血液中の赤血球像で、次のいずれかに該当するもの
(1)ヘモグロビン濃度が9.0菖ノdl'以上10.0菖/d三未満のもの

Ⅲ

(2)網赤血球数が6万ノμL以上10万ノ L未満のもの

2 末梢血液中の白血球像で、次のいずれかに該当するもの
(1)白血球数が2,000/μ三以上旦L三旦旦ノμ三未満のもの
(2)好中球数が1,000/μ、以上2,000/μ、未満のもの
3 村肖血液中の血小板数が5万ノμ三以上10万ノμ三未満ωもの

B表

区分

1 末梢血液中の赤血球像で、次ωいずれかに該当司、るもの
(D へモグロビン濃度が7.0客/dι未満のもの
(2)赤血球が200万ノ t未満のもの

2 末梢血液中の白血球像で、次のいずれかに該当するもの
a)白血球数が1,000/μ呈未満のもの
(2)顯粒球数が500ノμι未満のもの

3 末梢血液中の血小板数が2万ノμ星未満のもの

4月髄像で、次のいずれかに該当するもの

イ

検

血栓・止血疾患(血小板減少性紫斑病、凝固因子欠乏症等)

査

3

a)有核胞が2万/ε未満のもの
(2)巨核球数が15/ι未満のもの

所

(3)りンパ球が60%以上のもの
(4)赤芽球が5%耒満ωもの

1 末梢血液中の赤血球像で、歌のいずれかに該当するもの
(1)ヘモグロビン涙度が7.0筈/dι以上9.0武/d里未満のもの
(2)赤血球数が200万ノι以上300万ノι未満のもの

見

2 末梢血液中の白血球像で、炊のいずれかに該当するもの
(1)白血球数が1,000ノμι以上2,000/μ叉末満のもの
(2)穎粒球数が500ノμ里以上1,000ノμι未満のもの

3 村肖血液中の血小板数が2万/μ里以上5万/μ呈未満のものⅡ

4

該こ

骨髄で、欧のいずれかに該当するもの
(1)有核細胞が2万ノι以上5万ノι耒満のもの
(2)巨核数が15/ t以上30ノι未満のもの
(3)りンパ球が40%以上60%末満のもの

A表

④赤芽球が5%以上10%未満のもの

1 末梢血液中の赤血球像で、炊のいずれかに該当するもの
(1)ヘモグロビン濃度が9.0長/d里レ〔上10.0宮/d呈未満のもの
(2)赤血球数が300万ノι以上350万ノι未満のもの

区分

2 末梢血液中の白血球像で、欧のいずれかに該当するもの
a)白血球数が2,000ノμ里以上4,000ノμ呈末満のもの
(2)穎粒球数が1,000/μ呈以上2,000/μ里未満のもの

3 村肖血液中の血小板数が5万ノμ里以上10万/μ呈未満のもの

4 骨髄像で、炊のいずれかに該当するもの

Ⅲ

Ⅱ

高度の出血傾向、血栓傾向又は関節症状のあるもの

補充療法をひんぱんに行っているもの

見

Ⅲ

(1)有核細胞力巧万ノι以上10万ノι未満のもの

中度の出血傾向、血栓傾向又は関節症状のあるもの

補充療法を時々行っているもの

(2)巨核球数が30ノ抄上50/ι未満のもの

イ

臨

(注)

(3)りンパ球が20%以上40%未満のもの
(4)赤芽球が10%以上15%未満のもの

出血傾向群(血小板減少性紫斑病、凝固因子欠乏症等)

軽度の出血傾向、血栓傾向又は関節症状のあるもの

補充療法を必要に応じ行っているもの

床

障害の程度

補充療法は、凝固因子製剤(代替医

ビター治療薬の投与を含む。)の輸注、血小板の輸

所

血、新鮮'結血薬の投与などを対

1

見

級

A表1欄に掲げるうち、いずれか1つ以上の所見があ
り、 B表1欄に掲げるうち、いずれか1つ以上の所見

2

があるもので、かつ、一般状態区分表のオに該当する

級

A表Ⅱ欄に掲げるうち、いずれか1つ以上の所見があ

障

り、B表Ⅱ欄に掲げるうち、いずれか1つ以上の所見

3

があるもので、かつ、一般状態区'表の工又はウに該

害

当するもの

級

の

A表Ⅲ欄に掲げるうち、いずれか1つ以上の所見があ

A表

り

状

があるもので、かつ、一般状態区ノ表のウ又はイι

1やインヒ

B表Ⅲ

当するもの

区分

熊

にする

に掲げるう土

Ⅱ

高度の出血傾向又は関節症状のあるもの

凝固因子製剤をひんぱんに軸塗上.ているもの

Ⅲ

いずれか1つ以上の所見

中度の出血傾向又は関節症状のあるもの

臨

凝固因子梨剤を時々輸注しているもの

軽度の出血傾向又は関節症状のあるもの

凝固因子製剤を必要に応じ輸注しているもの

床 所

1
2

1
2

1
2

1
2

1
 
2

1
2



B表

区分

APTT又はPTが基準値の3倍以上のもの
血小板数が2万ノμ三未満のもの
凝固因子活性が1%未満のもの

Ⅱ

検

APTT又はPTが基準値の2倍以上3倍未満のもの

血小板数が2万/μ三以上5万ノμ三未満のもの
凝固因子活性が1%以上5%未満のもの

皿

査

4

(注1)凝固因子活性は、凝第〔Ⅱ

APTT又はPTが基準値の1.5倍以上2倍未満のもの

血小板数が5万ノμ三以上10万ノμ三未満のもの
凝固因子括性が5%以上40%未満のもの

所

X ・× 1・ XⅢ〕因子とフォンヴィレプランド因子

見

所

(注2)血栓疾患、、凝固因子欠乏症でインヒビターが出現

のうち、最も数値の低い一因子を対象にする。

している状態及ぴ凝固

が欠乏している状態の場合は

よらず、 A表(臨床所見)、治療及ぴ病状の経過、

具体的な日常生活状況等を十分考慮し、総合的に認

ウ

定する。

B表

白血球系・造血器腫癌疾患(白血病、悪性りンパ腫、多発

区分

性骨髄腫等)

V Ⅶ

1因子(フィブリノゲン)

1

Ⅷ

1 出血時間(デューク法)が10分以上のもの

Ⅸ

B表(検査見)に

Ⅱ

APTTが基準値の3倍以上のもの

血小板数が2万ノμ呈未満のもの

1

検

出血時間(デューク怯)が8分以上10分未満のもの

Ⅲ

APTTが基準値の2倍以上3倍未満のもの

血小板数が2万/μ里以上5万ノμι未満のもの

査

1 出血時間(デューク法)が6分以上8分未満のもの

所

APTTが基準値の1.5倍以上2倍未満のもの

血小板数が5万ノμι以上10万ノμ旦未満のもの

A表

見

区分

1 発熱、骨・関節痛、るい痩、貧血、出血傾向、りンパ
節腫脹、易感染性、肝牌腫等の著しいもの

2 輸血をひんぱんに必要とするもの

3 治療に反応せず進行すろもの

Ⅱ

ウ造血器腫癌群(白血病、悪性りンパ腫、多発性骨髄腫等)

臨

1 発熱、骨・関節痛、るい痩、貧血、出血傾向、りンパ
節腫脹、易感染性、肝牌腫等のあるもの

2 輸血を時々必要とするもの

3 継続的な治療が必要なもの

床

治療に反応するが、肝胖腫を示しやすいもの
Ⅲ

障害の程度

(注1) A表に掲げる治療とは、疾病に対する治療であり

所

継続的ではないが治療が必要なもの

見

1

見

、 輸血などの主要な症状を軽減するための治療(対

級

(注2) A表に掲げる治療に伴う一IH乍用による障害がある

症療法)は

A表1欄に掲げるうち、いずれか1つ以上の所見があ
り、 B表1欄に掲げるうち、いずれか1つ以上の所見

2

があるもので、かつ、一般状態区分表のオに該当する

場合は、その程度に応じて

級

する(common Tetmin010

A表Ⅱ欄に掲げるうち、いずれか1つ以上の所見があ

障

3

り、 B表Ⅱ欄に掲げるうち、いずれか1つ以上の所見

まなレ

(CTCAE)のグレード2以上の程度を参考Vents

があるものでかつ一般状態区分表の工又はウに該

害

級

当するもの

とす、る。)。

の

A表

A表Ⅲ欄に掲げる所見があり、B表Ⅲ欄に掲げる所見
があるもので、かつ、一般状態区分表のウ又はイに該

状

当するもの

区分

態

1 発熱、骨・関節痛、るい痩、貧血、出血傾向、りンパ
節腫脹、易感染症、肝牌腫等の著しいもの

2 輸血をひんぱんに必要とするもの

3 急性転化の症状を示すもの

A表の区

Critetia fot Advetse E

Ⅱ

臨

1 発熱、骨・関節痛、るい痩、貧血、出血傾向、りンパ
節腫脹、易感染症、肝牌腫等のあるもの

をⅡ以上と

2 輸血を時々必要とするもの

3 容易に治療に反応せず、悪をきたしやすいもの

床

Ⅲ

2
3

2
3

2
3

1
 
2
 
3

1
一
旦
3

1
 
2
 
3



B表

区分

1 末梢血液中のへモグロビン濃度が7.0 /dL未満のもの

末梢血液中の血小板数が2万ノμ三未満のもの
末梢血液中の正常好中球数が500ノμ聖未満のもの
末梢血液中の正常りンパ球数が300ノμ三未満のもの

Ⅱ

検

1 牙寸肖血1舛0ン、モグロビン^力匂.0 /'ω)し凶.0 ノ颪餅晴のもの

査

末梢血液中の血d皈数が2万ノμ上以"万ノμ里末満のもの
末梢血液中の正常好中到剛オξ5伽ノμ主以ヒ1,000ノμ三未満のもの
村臂血掖中の正常りンパ到ミ燃X3卯ノμ主以ヒ6mノμ上ヨ舗のもの

所

1

Ⅲ

末梢血液中のへモグロビン濃度力四.0 /dL以上10.0
dL未満のもの

見

末梢血液中の血小板数が5万/ L以上10万/ L未満のも

(6)検査成績は、その性質上変動しやすいものであるので、血

液.造血器疾患による障害の程度の判定に当たっては、最も

適仞に病状をあらわしていると思われる検査成績に基づいて

行うものとする。

特に、輸血や補充療法により検査数値が一時的に改善する

満のもの

4 末梢血液中の正常りンパ球

末偵血液中の正常好中球数が1

満のもの

場合は、治療前の検査成績に基づいて行うものとする。

B表

区分

000/ι以上2,000/ L

が600/ L以上1,000/ L

(フ)

1

病的細胞が出現していろもの

血液・造血器疾患の病態は、各疾患、による差異に加え、個

末梢血液中の赤血球数が200万ノι未満のもの

人差も大きく

末梢血液中の血小板数が2万/μ里未満のもの

末梢血液中の正常穎粒球数が500ノμ呈未満のもの
末梢血液中の正常りンパ球数が300ノμ呈未満のもの

C反応性タンパク(CRP)の陽性のもの

も、また様々なので、認定に当たっては前記(5)のA表及び

検

B表によるほか、他の一般検査、特殊検査及び画像診断等の

7

査

検査成績、病理組織及び細胞所見、合併症の有無とその程度

乳酸脱水酵素(LDH)の上を示すもの

Ⅱ

、治療及び病状の経過等を参考とし、認定時の具体的な日常

白血到激が正常化〔難いもの

れ、病態によって生じる臨床F 見、検査所見

所

末抽'血液中の赤血到激力{2卯万ノμ鴨LL3卯万ノμt村茜のもの

生活状況等を把握して、総合的に認定する。

末梢血液中の血d寸阪数カミ2万/μι以_ヒ5万/μ圭未満のもの

封肖血液中の正常,酬捌激が5m/μ呈以_ヒ1,000/μ呈末満のもの
村肖血掖中の正常りンパ球翫'J辺卯ノμι以L6mノμ豊未満のもの

Ⅲ

見

(8)

(8)検査成績は、その性質上変動しやすいものであるので、血

液・造血器疾患による障害の程度の判定に当たっては、最も

適切に病状をあらわしていると思われる検査成績に基づいて

行うものとする。

白血球が増加しているもの

造血幹細胞移植の取

ア 造血幹細胞植を受けたものに係る障害認定に当たって

は、術後の症状、移植片対宿主病(GVHD)の有無及び

その程度、治療過、検査成績及び予後等を十'に考慮し

て総合的に認定司、る。

イ 慢性GVHDについては

ドライン委員会)において作成された「造血細胞植ガイ

レ

(9)

ドライン」における慢性GVHDの臓器別スコア及び重症

急性転ヒでは、その発症の頻度、寛解に至るまでの経過を

度、類を参考にして、認定時の具体的な日常生活状況を把

参考にして認定する

握し、併合仂a重)認定の取扱いは行わず、諸症状を総合

aの血液・造血器疾患は、一般検査、特殊検査の検査成績等を

参考とし、認定時の具体的な日常生活状況等を把握して、総

合的に認定,る。

的に認定す、る。

ウ 障害年金を支

場合は、移植片が生着し、安定的に機能するまでの間を考

慮して術後1年間は従前の等級とする。

日本造血細胞植学会(ガイ

されている者が造血幹細胞移植を受けた

5

1
2
3
4
5
6

旦
 
4
-
5
-

1
2

旦
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4
-

2
-
3
-
 
4
-
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<参考>「有害事象共通用語規準V4.0日本語訳JCOG版」より抜枠

C

クイックリファレンスQuick Reference

NC1有害事象共通用語規準V4.0は、有害事象(AE)の評価や報告に用

T

いることができる記述的用語集である。また各AEについて重症度の

スケール(Grade)を示している。

CI'it

グレード Gredes

Grade はAE の重症度を意味する。 CTCAE ではGrade l-5 を以下の原

fot Ad

則に従って定義しており、各AE の重症度の説明を個別に記載して

し、る

GMde1 軽症;症状がない,または軽度の症状がある;臨床所見また

E t

は検査所見のみ;治療を要さない

G如de2 中等症;最小限ノ局所的ノ非侵襲的治療を要する;年齢相応の

(CTCAE)

身の回り以外の日常生活動作の制限*

重症または医学的に重大であるが,ただちに生命を脅かすもGrade 3

のではなし

不能;身の回りの日常生活動作の制限獣

4 生命を脅かす;緊急処置を要するGrade

GTade 5 AE による死亡

入院または入期問の延長を要する

Grade 説明文中のセミ=ロン(;)は「または」を意味する。

日常生活動作 Activities of Deil

*身の回り以外の日常生活動作(iDstrumental ADD とは食事の準備

、

**身の回りの日常生活動作(self ADD とは入浴、着衣・脱衣Cere

日用品や衣服の買い物、電話の使用、金銭の管理などをさす。

、食事の摂取、トイレの使用、薬の内服が可能で、寝たきりではな

い状態をさす。

活動不能ノ動作

Livin (ADD

6

.
ー



<参考>「造血細胞移植ガイドライン」より抜粋

表6 慢性GVHD の臓器別スコア

皮膚

スコア0

無症状

スコア1

< 18% BSA,

口腔

硬化病変なし

無症状

眼

スコア2

19

無症状

^

BSA あるいは浅

軽症,経口摂取

50%

在性硬化病蛮

に影響なし

(つまみあげられ

スコア3

> 50% BSA

る)

蛙座虹上y坐旦

常生活に支障な

消化

管

あるいは深在性

中等症.経口摂

硬化病変(つま

無症状

取が軽度障害さ

し(点眼1日3回

みあげれなし、)

れる

まで),無症状の

虫笠度虹,y生

日常生活に軽度

角結膜炎

高度障害,経口

喋下困難,食欲

摂取が高度に障

支障あり(点眼1

低王"嘔魯^

吐.腹痛.下痢,

害される

日4回以上),視

直座虹上塑^

常生活に高度支

無症状

力障害なし

5%以上の体重

5~ 15%の休

減少を伴わな

障あり,眼症状

重減少を伴う消

し、。

四左堕坐坐丕

可,視力障害

化器症状

Bil. ALP, AST.

ALTの正常上限

無症状

FEVI ">

15%以上の体重

の2倍以内の上

減少を伴う消化

80%or LFS '

器症状あるいは

旦旦2旦皿^L

あるいはBil,他

関

節・

筋

2=2

食道拡張

階段昇降時息切

無症状

の酵素の正常上

れFEV.:60 ~

79%or LFS:3~

限の2~5倍の

膜

Bil,他の酵素の

上昇

正常上限の5倍

歩行時息切れ

旦堂生廼E影讐

しない軽度の拘

以上の上昇

FEVI:40 ~ 59

性器

%or LFS:6~9

縮,可動制限

無症状

安静時息切れ

日常生活に支障

FEVI < 39%

Or LFS:10 ~

のある拘縮,可

.1

動制限.筋謨

内診で軽度異常

7

DLco score

FEV ・%

12

炎による紅斑

あるが軽度不快

FEv scor8, DLco score はとも1こ> 80%=1.70 ~ 79%=2.60 ~

日常生活に高度

程度で性交痛

69%=3.50

r8dictod.

支障をきたす拘

なし

40 ~ 49%=5,30

縮.可動制限

内診で中等度異

慢性GVHD の重症度は,各臓器別にスコアリングを行い,決定する。

●2

(靴紐結び,ボタ

常あり,不快あり

^

LFS:Lun Funouo" score;FEv score +

ンがけ.着衣な

59%=4.

ど不能)

内診で高度異常

39%=6

あり,内診不応.

性交痛あり

晃

肝
一

旦

睦



慢性CVHD (移植片対宿主病)の全般的重症度(NIH)

●軽症

1か所あるいは2か所の臓器障害で各臓器スコアが 1を超えない、か

つ肺病変を認めない。

GVHDを含む複数の原因による臓器障害である場合は、そのまま換算す

中等症

3か所以上の臓器障害を認めるが、各臓器スコアは1を超えない

C

②肺以外の 1臓器以上でスコア2の障害を認める。

③

のいずれか

1の肺病変スコア

8

重症

少なくとも1つの臆器でスコア3の臓器障害を認める。

②

のいずれか

スコア2あるいは3の肺病変

付記

皮膚

れる。

肺:FEV1を全般的重症度の換算に用いる。

スニア2以上の皮膚病変を認める場合に全般的重症度に換算さ

臓器は換算しない。

はっきりとしたGVHD以外の原因による臓器障害がある場合には、その

る

●
①

●
①




