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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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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 



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％）、



JRS 2013 で 187 例(19.5％)であった。 
 
年齢 
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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



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－Baldw in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 



 

 

 

 

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



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



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



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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1.特許取得     特になし 

2.実用新案登録   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 

   



 

 

 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 

      

 



 

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 
      

 
はい いいえ 

どちらとも

いえない 

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 
   

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。



 

 


