
 

 
 

13 

厚生労働行政推進調査事業費補助金（障害者政策総合研究事業） 
「⾒えづらさを来す様々な疾患の障害認定・⽀援の⽅法等の確⽴に向けた研究」 

分担研究報告書分担研究報告書 
 

2018 年に施行された新しい身体障害認定基準（視覚）の課題と 
Functional Vision Scoreに関する研究 

 
研究協⼒者 平塚 義宗  順天堂⼤学⼤学院医学研究科眼科学 先任准教授 

研究協⼒者 鶴岡三惠⼦  井上眼科病院 

研究代表者 村上  晶 順天堂⼤学⼤学院医学研究科眼科学 特任教授 

 

【研究要旨】 
本研究では,新たな身体障害認定基準（視覚）と Functional Vision Score（FVS）の運用上の課

題について検討を行った。新たな基準では,視野障害の等級評価が疾患により異なることが明らか

になった。FVSは視機能を数値化し,信頼性が高く,視覚関連 QOLと相関が高いため,視覚障害基準
に有用な評価方法である。しかし,現在の FVSの評価はゴールドマン視野計の利用を必須とするた

め,自動視野計による評価が課題となっていた。視覚機能障害の認定基準は,公平な公的補助と効果

的な視覚リハビリテーションの機会を増やすための合理的な手段と,眼科医師の負担を軽減する方

法を含むべきである。そのため,自動視野計による評価,つまり FVSと Esterman 両眼開放視野の

方法を組み合わせた日本独自の FVSの自動視野計プログラムの開発が期待される。これにより,よ
り効率的で公平な視機能障害の評価が可能となり,新たな視覚障害認定基準判定に活用できる可能
性がある。 

A. 研究⽬的 
2018年 7 ⽉, ⾝体障害者等級判定の視機

能障害認定基準が 23年ぶりに改正された。
新しい認定基準では, 視⼒は「両眼の視⼒の
和」から「良い⽅の眼の視⼒」へ, 視野は
「視能率」「損失率」から「視野⾓度」「視
認点数」による認定基準に変更された。ま
た, これまでのゴールドマン型視野計
（Goldmann perimeter 以下：GP））に基づ
く認定基準に加えて, 現在広く普及している
⾃動視野計に基づく認定基準も新設され
た。 
Functional Vision Score (機能する視覚スコア：
以下 FVS)は 2007年に AMA Guides to the 
Evaluation of Permanent Impairment, 第 6版の
Chapter 12,The Visual System として掲載された

1)。2024年, AMA Guides Digital（WEB版）に最
新の第 6版が発表されたが, FVS については 2007
年から変更はない。 
FVS は, 視⼒の評価である Functional Acuity 

Score（機能的視⼒スコア：以下 FAS)と, 視野の評
価である Functional Field Score（機能的視野スコ
ア：以下 FFS)をそれぞれ求め,それらを掛け合わせ
て算出する 1-5）。 
令和 5年度の研究では, 以下の 4 点について検討

を⾏った。 
①⽇本の視覚障害による⾝体障害者等級判
定に関する研究 
②新しい認定基準における GP と⾃動視野
計の視野障害等級判定の違いについて 
③FVS 関する研究 
④⾃動視野計による Functional Vision Score算出
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の可能性について 
 
B. 研究⽅法 
対象および⽅法 
１．論⽂の抽出 
１）データベース検索 
 ⽇本の視覚障害による⾝体障害者等級判定に関
する⽂献検索および FVS 関連論⽂の⽂献検索は
2022年の報告書 6)と同様の⽅法で⾏った。検索対
象は 2022年以降に発表されたものとした。またハ
ンドサーチも追加した。検索は 2024年 3 ⽉ 30 ⽇
の時点で⾏われた。 
（倫理⾯への配慮） 

本研究は,連結不可能匿名化された既存資料のみ
を⽤いる研究のため倫理審査対象には該当しな
い。 

 
C. 研究結果 
1.論⽂の抽出について 
論⽂抽出の結果では医中誌では 39 論⽂が抽出さ

れ, そのうち 10論⽂を採⽤とした。また,それ以外
にハンドサーチや FVS 研究会からの情報提供によ
り計 5件の国内論⽂が採択された。また, PubMed
では新たな論⽂が 1 件抽出された。合計 16の論⽂
が最終的に採⽤された。各論⽂の詳細を表に⽰し
た。 
 
2. 研究の国内/海外, 原著/総説の内訳 
 16 論⽂のうち⽇本の視覚障害による⾝体障害者
等級判定に関する⽂献が 11 論⽂, FVS 関連の論⽂
が 5 論⽂であった。 
 ⽇本の視覚障害による⾝体障害者等級判定に関
する⽂献が 11 論⽂は総説が 3 論⽂ 7-9）,原著論⽂が
8 論⽂ 10-17)であった。 
FVS 関連の 5 論⽂のうち, 海外論⽂が 1 論⽂ 18）, 

国内論⽂が 4 論⽂ 6,19-21）であった。また, 4 論⽂の
うち 3論⽂が原著論⽂,1 論⽂が報告であった。 
 
3. 刊⾏年と件数及び研究実施国 
 ⽇本の視覚障害による⾝体障害者等級判定に関
する⽂献は, 2022年の報告書 6)に記載されていない
論⽂は 4 件,2023年が 6 件,2024年が 1 件であっ
た。 
FVS に関する論⽂は,海外は 2022年,原著論⽂ 1
論⽂で欧州から発刊された。 

国内論⽂は 2022年に発刊され,2022年の報告書
6)に記載されていない論⽂は 0 件,2023年は 3

件,2024年は 1 件であった。 
 
４．研究デザイン 

原著論⽂における研究デザインは 2 件が全国新
規視覚障害認定疫学調査についての解析,10 件はケ
ースシリーズであった。 
 
5. 対象者及び解析対象者数 

 ⽇本の視覚障害による⾝体障害者等級判定に
関する⽂献では, 平均年齢は 60 歳代が多く, サン
プル数は 2-16,504で 100例以上の⽐較的⼤規模の
研究は 7 件であった。 
FVS 関連の論⽂の対象者は 40〜60 歳代と⽐較的
⾼齢者が多く,サンプル数は 2〜109で, 100例以上
の⽐較的⼤規模の研究は 1 件であった。対象疾患
は Stargardt病, 難治性視神経炎,網膜⾊素変性,緑内
障,⻩斑疾患等, 多岐にわたっていた。 
 
6. 結果 
①⽇本の視覚障害による⾝体障害者等級判定に関
する研究 
⼿帳基準改正前のMorizane ら 2015年度の報告

22)では緑内障が 29％で最多としている。⼿帳基準
改正後の報告ではMatoba12,16）らは原因疾患では緑
内障（41%）が最多で,次いで,網膜⾊素変性
（13%）,糖尿病性網膜症（10%）,⻩斑疾患（加齢
⻩斑変性＋網脈絡膜萎縮）（13%）となってい
る。2015年度と⽐較して,緑内障の認定者数は約
3,600⼈から約 6,700⼈と⼤幅に増加しており,この
理由として,認定基準の改訂により,HFA認定基準が
GP よりも明確になったことを挙げている。 

⼤久保らは 10）,2018年の三重県における視野障
害認定状況（405例）について報告している。この
研究では,視野障害認定例の原因疾患として最も多
いものが緑内障 47％で網膜⾊素変性 17％,糖尿病網
膜症 10％,⻩斑疾患（加齢⻩斑変性＋網脈絡膜萎
縮）9％となっている。緑内障の重症例が短期間の
うちに急増したとは考え難く,視野基準改正が原因
である可能性を⽰唆している。 
2021年の井上らの報告（298例）13）も,緑内障
47％で網膜⾊素変性 16％,糖尿病網膜症 5％,⻩斑変
性（加齢⻩斑変性＋網脈絡膜萎縮）17％で,緑内障
ではHFAによる視野障害判定が多い可能性を指摘
している。 
鈴村ら 15）は,新しい認定基準下での視野障害によ

る⼿帳申請状況および視野障害の原因と等級分布
について報告した（488例）。原因は半数が緑内障
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で,認定には GP が主に利⽤されており,⾃動視野計
は 20％であったこと,視野障害等級は 2 級と 5 級が
多く,改正前と同様の傾向であったとしている。さ
らに,鈴村らの調査では,いくつかの限界が存在し,そ
の⼀つとして,⾃動視野計と GP の視野計間での判
定や等級の⽐較が⾏われていないという点を報告
している。 
⼀⽅で,鶴岡らは同⼀症例における⾃動視野計と
GP の視野計間の判定や等級⽐較について 137例の
報告 17）を⾏っている。この報告においても原因疾
患は緑内障が 41％となっており,他の報告結果と類
似している。鶴岡らは原因疾患によりGP とHFA
の視野等級が乖離する事を報告している。 
 
②新しい認定基準における GP と⾃動視野計の視
野障害等級判定の違いについて 
鶴岡らは 17）同⼀症例で GP とHFAを⾏った評

価を⽐較している。⼿帳申請のため,GP とHFAの
両者を⾏った 137例を対象として GP に⽐べて
HFAで軽症となる割合について,原因疾患による違
いを年齢と性別を調整した順序ロジスティック回
帰分析を⽤いて検討した。年齢は平均 62±15
歳,50％が男性だった。原因疾患は,緑内障 56例,視
神経疾患 28例,⻩斑疾患 22例,網膜⾊素変性が 21
例であった。緑内障に⽐べて網膜⾊素変性（調整
オッズ⽐ 3.9, p=0.01）と視神経疾患(調整オッズ⽐
3.4, p=0.04)が有意にHFAで等級が軽症となって
いた。年齢と性別による違いは認めなかった。疾
病によりGP とHFAの⾝体障害者障害程度等級評
価に乖離があると結論付けている。 

 

③FVS 関する研究 
 1) 海外の研究 
ブラジルからスターガルト病患者の視覚機能と
QOLの関連について報告された 18)。 スターガル
ト病患者 41⼈と年齢・性別を合わせた健常者 46
⼈を対象とし,視⼒検査や視野検査から得たスコア
をもとに総合的な視覚機能スコア (FVS) を算出し
た。また,専⽤の質問票を⽤いて視覚に関する 
QOLも評価した。スターガルト病患者は健常者に
⽐べて FVSも視覚関連 QOL も有意に低く
（p<0.001),特にQOLスコアは家族収⼊や FVS と
相関した。スターガルト病患者は健常者に⽐べて
視覚機能が低下しており,結果として視覚に関する
⽣活の質を悪化させていることが⽰唆された。ま
た,FVS がQOLスコアと最もよく相関しているこ
とから,FVS はスターガルト病患者の視覚関連 

QOLを評価する上で有⽤な指標であると結論づけ
ている。 
 
2)国内の研究 
2)-1 FVS の活⽤ 
鶴岡らは,難治性視神経炎など不規則な視野を呈

する,視⼒が良いが⽇常⽣活の⾒え⽅に問題を抱え
ている 2症例で,患者のQOLを考慮したロービジ
ョンケアに FVS 評価が有⽤であったと報告してい
る 19）。 

清⽔らは,運動介⼊が視覚障害者にもたらす⼼⾝
⾯への効果を検討するために,視機能評価として
FVS を活⽤し報告した 20）。 
 
2)-2 FVS における中⼼暗点ルールに関連した研究 
 鶴岡らは,FVS の中⼼暗点ルールの適⽤により,約
30％の症例で AMAクラス分類が約 1段階軽度に調
整されていたとの報告も⾏っている 21）。 
AMAでは,視覚に関連した⽇常⽣活動作の評価を

⾏うために,FVS を⽤いて AMAクラス分類を⾏っ
ている。具体的には,FVS を⽤い
て,Class0(FVS=100〜93),Class1(92〜
73),Class2(72〜53),Class3a(52〜33),Class3b(32〜
13),Class4(12〜0) の 6段階に分けて視機能評価を
⾏っている 1）。 
FVS には⾮現実的な計算を避けるための追加ル

ールがあり,その⼀つが中⼼暗点ルールである１）。こ
れは,視⼒が低下している場合に中⼼視野の障害を
カウントしないというルールで,中⼼部の視覚障害
のダブルカウントを防ぐための⼯夫がなされてい
る。具体的には,右眼,左眼,両眼で別々に logMAR視
⼒に対応するVASから調整を⾏う。VAS100〜90 (⼩
数視⼒ 0.66 以上)のときは中⼼視野障害を全てカウ
ントし,VAS89〜80 (0.4 以上)のときは中⼼ 2 度ま
で,VAS79〜70（0.25 以上）のときは 4度まで,VAS69
〜60（0.16 以上）のときは 6度まで,VAS59〜50（0.1
以上）のときは 8度まで,VAS49 以下（0.1未満）の
ときは中⼼ 10度の視野障害を全て無視する１）。 

鶴岡らはGP と⾃動視野計の視野障害等級判定の
違いについて報告した同じ症例 17）について,FVS の
中⼼暗点ルールのAMA classにおける影響について
報告した 21）。中⼼暗点ルールの適応については，ど
のような視野障害パターンを中⼼暗点ルールの適
応とするかの判断が難しい 23）とされているため，
GP で中⼼ 10 度以内にⅢ/4e イソプターで視野障
害を認める症例をすべて中⼼暗点ルール適⽤症例
とした。GP で中⼼ 10度以内にⅢ/4eイソプターで
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視野障害を有する症例は 137 例中 109 例（79.6％）
であり,性別は男性 56例,平均年齢 64 歳±（19−91
歳）,視⼒は FAS で平均 58±23.5（12-100）（⼩数視
⼒ 0.1〜0.2程度）であった。視野は FFS で平均 55
±21.2（0-87）であった。原因疾患は,緑内障が最も
多く 54例（50％）,次いで視神経疾患が 21例（19%）,
⻩斑疾患が15例(14%),網膜⾊素変性が12例(11%),
その他が 6例(6%)であった。FVS は「ルール無」で
平均 33.5±19.5（0-87）,「ルール有」で平均 39.7±
17.2（6-87）となった。ルール適⽤の有無の違いに
よるFVS の差は平均6.2±5.9（0-25）で,さらにAMA
クラスが変更となる症例は 38例で,ルールの有無で
FVS が異なる（補正された）症例は 109例中 86例
（79％）となった。FVS に 20 以上の差が⽣じた症
例は 6 例で,このうち class が 2 段階の変更（class4
から class3a）となった症例が 1例あった。 
中⼼ルールを適⽤した場合に AMA classが軽症

となる割合の疾患別の違いについても検討を⾏っ
た。年齢と性別を調整した多重ロジスティック回
帰分析を⾏った結果,緑内障に⽐べて網膜⾊素変性
（p=0.77）,視神経疾患（p=0.19),⻩斑疾患
（p=0.07),およびその他の疾患（p=0.72）全てに
おいて有意な違いは認めなかった。また,年齢
（P=0.93）と性別（p=0.59）による違いも認めら
れなかったと報告している。 
④⾃動視野計による Functional Vision Score算出
の可能性について昨年度の報告書 6)において次なる
課題と指摘されている, 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 1  FFS(縦軸)とHFAの両眼開放視認点数（横
軸）の関連(n=137)⻘ dot中⼼暗点ルールなし,⾚
dot中⼼暗点ルールあり 
 
 
 

⾃動視野計のスコアによる FFS 近似値の予測につ
いては,まず鶴岡らの GP と⾃動視野計の視野障害
等級判定の違い 17）について報告した 137例を⽤い
て,試⾏的検討が⾏われた。 
GP とHFA予測値それぞれから算出した FVS の
AMAクラスの関係は,113例 82％でクラスが⼀致
した。⼀⽅,24例でクラスが異なったが,そのすべて
が 1クラスの差であった。HFA予測値では 15例
11％でクラスが軽症,9例 7％で重症となった。 
この回帰モデルに,HFA10−2プログラムの結果

が影響を与えるかについての解析では,中⼼暗点ル
ール有の FFS をアウトカムとして Esterman 両眼
開放視認点数と 10-2で 10㏈以上の数を説明変数
とした重回帰分析を⾏った結果,10-2スコアは両眼
における「良い⽅の値」,「悪い⽅の値」,「左右の
平均値」のどの値も,有意な影響を与えなかった。 
 現在,FVS 研究会が⾃動視野計のスコアによる
FFS 近似値の予測について多施設研究（井上眼科,
⿅児島⼤学,産業医⼤,村上眼科医院の 4施設の予
定）を実施中である。 
  
D. 考按 

本研究では,  
①⽇本の視覚障害による⾝体障害者等級判定に

関する研究 
②新しい認定基準における GP と⾃動視野計の

視野障害等級判定の違いについて 
③FVS 関する研究 
④⾃動視野計による Functional Vision Score算

出の可能性について 
の 4 点について検討を⾏った。結果から⽰され

た内容について,考察を⾏う。 
1．⽇本の視覚障害による⾝体障害者等級判定法と
運⽤上の課題 
改正後の⼿帳基準において,原因疾患として緑内

障の割合がほぼ倍増となった 12）。この原因として,
⼤久保らは重症例が短期間のうちに急増したとは
考え難く,視野基準改正が原因である可能性を⽰唆
している 10）。鶴岡らの詳細な検討により原因疾患
によりGP とHFAの視野等級は異なることが⽰さ
れ,特に緑内障に⽐べて,網膜⾊素変性,視神経疾患は
HFAでより軽症に判定される傾向が明らかになっ
た 17）。 
GP,HFAのそれぞれの視野認定アプローチ⽅法

と,各疾患には相性があり,緑内障ではHFAが GP
より視野障害を重度に評価し,網膜⾊素変性,視神経
疾患では GP がHFAより視野障害を重度に評価す
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る可能が考えられる。現⾏では GP とHFAでは,疾
患や症例によって,しばしば GP とHFAで乖離を⽣
ずることを踏まえ,患者に説明を⾏い,両者で判定を
試みて患者の希望に沿った申請を⾏うことが必要
かもしれない。 

 
2. 患者の視機能評価としての FVS利⽤・FFS の
算出⽅法 
FVS に関しては,今回新たにブラジルからも FVS

が視覚関連 QOL を評価する上で有⽤な指標であ
ったとの報告を確認できた 18）。⼀⽅で国内では
FVS を指標とした報告は 4編報告されていた。 
FVS における中⼼暗点ルールについては,ルール

の適応により約 30％の症例が AMA classで約 1段
階軽度に補正された⼀⽅で,この AMA class補正の
有無と年齢,性別,原因疾患との間には有意な関連は
認められないという報告があった。村上らは,中⼼
暗点ルールを適応とする症例の判断は「難しい」
と指摘している 23）。この理由について鶴岡らは,
「詳細な中⼼暗点の判断」と「傍中⼼暗点をルー
ル適応とするかどうか」の 2つのハードルが存在
するためと述べている 21）。「詳細な中⼼暗点の判
断」については,マイクロペリメトリーや Scanning 
laser ophthalmoscope(SLO)などによる⻩斑部の詳
細な観察が必要かもしれないが,検査機器が整備さ
れている眼科施設は限られている。FVS の算出に
おける中⼼暗点の評価において SLOを活⽤するこ
とは現実的ではないだろう。「傍中⼼暗点をルー
ル適応とするかどうか」については,中⼼暗点ルー
ルは,視⼒スコアに基づいて暗点の程度を調整して
いるため,詳細な中⼼暗点の判断を⾏う必要はない
可能性がある。傍中⼼暗点で読書や操作作業が著
しく妨げられ，⽇常⽣活に⼤きな⽀障をきたす可
能性があるが，視⼒が正常に近い⼩数視⼒が 0.66 
以上の症例では，中⼼ 10度以内の暗点はすべてカ
ウントされるため，中⼼暗点ルールを適応しても
視機能障害の判定に⼤きな影響はない。従来,中⼼
暗点ルールが AMA クラス判定にどの程度影響を
及ぼすかは不明であったが,AMA クラス判定への
影響は重度障害の割合が多く,適応症例の判断につ
いては中⼼ 10度の暗点のパターンにこだわらず適
応としても結果に影響しないことが明らかとなっ
た。 
3． FVS と⽇本の⼿帳基準の⽐較 

本研究の⽬的は,今後の視野障害の認定基準のさ
らなる改訂への⽰唆を与えることである。2018年
7 ⽉に 23年ぶりに改訂された現在の⽇本の⼿帳視

野障害の評価⽅法は完全とはいえず,今後より適切
な評価となることが望まれる。第 7回国際視野シ
ンポジウムでは 24）,機能的視野に関する知⾒から,
中⼼⽋損は周辺⽋損よりも,下⽅⽋損は上⽅⽋損よ
りも,そして⽔平⼦午線に沿った⽋損は他の⼦午線
に沿った⽋損よりも相対的に重視すべきとさ
れ,Colenbranderが開発した視野評価 と Esterman 
両眼開放視野の 2つの⽅法だけがこれら 3つの原
則をすべて満たしていると報告された。2018年の
改訂の根拠となった「視覚障害認定基準の改定に
関する取りまとめ報告書」25)には,1994年に
Colenbranderが開発し 26）,American Medical 
Associationの推奨する評価法である Functional 
Vision Score （FVS）について「理想の形」とし
て⾔及されている。 
FVS の活⽤は今後の解決策になるかもしれな

い。しかし,FVS における視野評価は現在GP のみ
で⾏われる。視野判定基準を GP のみに戻すこと
は現実的とはいえず,むしろ⻑期的には⾃動視野計
による評価へと収斂していく可能性の⽅が⾼いと
思われる。FVS と Esterman 両眼開放視野の⽅法を
組み合わせた,⽇本オリジナルの FVS の⾃動視野計
プログラムの開発はこの問題への解決策になる可
能性がある。 
現在,FVS 研究会が実施している⾃動視野計のス

コアによる FFS 近似値の予測について多施設研究
（井上眼科,⿅児島⼤学,産業医⼤,村上眼科医院の 4
施設の予定）の結果が待たれる。 

 
E. 結論 

視覚機能障害の認定基準は,以下の要素を含むべ
きである。 
① 患者が公平な公的補助と効果的な視覚リハビ
リテーションを受ける機会を増やすための合理的
な⼿段 
② 障害を評価する眼科医師に過度な負担をかけ
ない⽅法 
新たな認定基準においては,視野障害の等級評価

は,疾患によりGP とHFAの結果が⼤きく異なるこ
とが明らかになった。特に,緑内障と⽐較して,網膜
⾊素変性と視神経疾患では,HFAの等級が有意に軽
度になることが確認された。 
FVS は①視機能を 1 つのスコアに数値化可能で

視機能評価に有⽤,②検者間/内信頼性が⾼い,③視
覚関連QOL と相関が⾼い,④患者家族など医療関
係者以外の⼈に理解しやすい,⑤視覚障害基準など
に利 



 

 
 

18 

⽤しやすいという利点がある 5)。眼科医師だけでな
く,医療福祉関係者や患者・家族も含めて理解しや
すく,多くの公正な公的補助視⼒と効果的な視覚リ
ハビリテーションを受ける機会を増やすことに⼤
きく貢献可能と思われる。⼀⽅,現在の FVS の評価
は,GP の利⽤を必須するために,GPから FFSへの
変換部分に労⼒と時間がかかるという問題があ
る。そこで,⾃動視野計による評価,つまり FVS と
Esterman 両眼開放視野の⽅法を組み合わせた⽇本
独⾃の FVS の⾃動視野計プログラムの開発が期待
される。これにより,より効率的で公平な視覚機能
障害の評価が可能となり,将来的に新たな視覚障害
認定基準判定に活⽤できるかもしれない。 
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y
 
c
e
r
t
i
f
i
e
d
 
v
i
s
u
a
l
l
y
 
i
m
p
a
i
r
e
d

i
n
d
i
v
i
d
u
a
l
s
 
i
n
 
J
a
p
a
n
 
f
o
r
 
t
h
e
 
f
i
s
c
a
l
 
y
e
a
r
 
2
0
1
9
:
 
i
m
p
a
c
t
 
o
f

t
h
e
 
r
e
v
i
s
i
o
n
 
o
f
 
c
r
i
t
e
r
i
a
 
f
o
r
 
v
i
s
u
a
l
 
i
m
p
a
i
r
m
e
n
t

c
e
r
t
i
f
i
c
a
t
i
o
n

C
l
i
n
i
c
a
l
 
I
n
v
e
s
t
i
g
a
t
i
o
n

J
J
O

2
0
2
3

3
4
6
–
3
5
2

メ
タ
解
析

1
6
5
0
4

N
A

2
0
1
9
年
度
の
視
覚
障
害
者
認
定
状
況
を
調
査
に
て
、
2
0
1
8
年
に
改
定
さ
れ
た
認
定
基

準
の
影
響
が
認
め
ら
れ
た
。
特
に
緑
内
障
に
よ
る
認
定
が
増
加
し
、
ま
た
認
定
等
級

が
全
体
的
に
見
る
と
軽
度
・
中
度
の
方
に
シ
フ
ト
し
て
い
た
。
こ
れ
は
基
準
改
定
に

よ
っ
て
、
よ
り
見
え
方
に
影
響
が
出
て
い
る
人
が
認
定
を
受
け
や
す
く
な
っ
た
た
め

と
考
え
ら
れ
る
。

5
国
内

原
著
井
上
 
賢
治
,
 
鶴
岡
 
三
惠
子
,
 
天
野
 
史
郎
,
 
田
中
 
宏

樹
眼
科
専
門
病
院
に
お
け
る
視
覚
障
害
に
よ
る
身
体
障
害
者
手
帳
の
申
請

(
2
0
2
1
年
)

眼
科
臨
床
紀
要

2
0
2
3

3
3
5
-
3
4
0

ケ
ー
ス
シ
リ
ー
ズ

3
2
9

6
7

視
覚
障
害
に
よ
る
身
体
障
害
者
手
帳
申
請
者
の
疾
患
は
緑
内
障
,
網
膜
色
素
変
性
が
多

か
っ
た
.
1
級
と
2
級
を
合
わ
せ
て
約
6
0
%
だ
っ
た
.
視
野
測
定
は
G
o
l
d
m
a
n
n
型
視
野
計
が

約
7
0
%
と
多
か
っ
た
.

6
国
内

原
著

正
井
 
智
子
,
 
井
上
 
賢
治
,
 
塩
川
 
美
菜
子
,
 
鶴
岡
 
三

惠
子
,
 
國
松
 
志
保
,
 
田
中
 
宏
樹
,
 
石
田
 
恭
子
,
 
富

田
 
剛
司

緑
内
障
患
者
の
視
覚
障
害
に
よ
る
身
体
障
害
者
手
帳
実
態
調
査
2
0
2
1
年
版

あ
た
ら
し
い
眼
科

2
0
2
3

9
5
8
-
9
6
2

ケ
ー
ス
シ
リ
ー
ズ

1
5
3

7
3

手
帳
申
請
者
の
緑
内
障
病
型
は
原
発
開
放
隅
角
緑
内
障
が
最
多
だ
っ
た
.
視
覚
等
級
は

1
級
と
2
級
で
6
0
%
を
超
え
て
い
た
.
視
野
測
定
は
G
o
l
d
m
a
n
n
型
視
野
計
が
依
然
と
し
て

多
か
っ
た
.

7
国
内

原
著
鈴
村
 
弘
隆
,
 
平
澤
 
一
法
,
 
坂
本
 
麻
里
,
 
萱
澤
 
朋

泰
,
 
山
下
 
高
明
,
 
新
視
覚
障
害
認
定
実
態
調
査
研
究

グ
ル
ー
プ

新
し
く
な
っ
た
認
定
基
準
下
で
の
視
覚
障
害
者
認
定
に
関
す
る
後
ろ
向
き
実

態
調
査

あ
た
ら
し
い
眼
科

2
0
2
3

1
2
2
2
-
1
2
2
7

ケ
ー
ス
シ
リ
ー
ズ

4
8
8

6
6

原
因
の
半
数
が
緑
内
障
だ
っ
た
.
認
定
に
は
G
P
が
お
も
に
使
わ
れ
て
い
た
が
,
A
P
も
2
0
%

み
ら
れ
た
.
視
野
障
害
等
級
は
2
級
と
5
級
が
多
く
,
改
正
前
と
同
様
の
傾
向
だ
っ
た
.

8
国
内

原
著

的
場
 
亮
,
 
守
本
 
典
子
,
 
川
崎
 
良
,
 
藤
原
 
美
幸
,
 
金

永
 
圭
祐
,
 
山
下
 
英
俊
,
 
坂
本
 
泰
二
,
 
森
實
 
祐
基

2
0
1
9
年
度
の
全
国
新
規
視
覚
障
害
認
定
疫
学
調
査
の
都
道
府
県
別
解
析
:
認

定
基
準
改
正
の
影
響

日
本
眼
科
学
会
雑
誌

2
0
2
3

1
0
9
5
-
1
1
0
2
メ
タ
解
析

1
6
5
0
4

N
A

視
覚
の
障
害
手
帳
認
定
者
割
合
と
高
齢
化
率
に
は
正
の
関
連
が
認
め
ら
れ
た
.
認
定
者

割
合
は
2
0
1
5
年
度
と
比
較
し
増
加
し
た
県
が
多
く
,
2
0
1
5
年
度
か
ら
の
変
化
率
は
都
道

府
県
間
で
の
ば
ら
つ
き
が
大
き
か
っ
た
.
こ
の
短
期
の
変
化
に
は
2
0
1
8
年
7
月
に
施
行

さ
れ
た
視
覚
障
害
認
定
基
準
の
改
正
が
影
響
し
た
と
考
え
ら
れ
る
.

9
国
内

原
著
鶴
岡
 
三
惠
子
,
 
山
上
 
明
子
,
 
井
上
 
賢
治

難
治
性
視
神
経
炎
2
例
の
視
覚
の
身
体
障
害
者
手
帳
と
F
u
n
c
t
i
o
n
a
l
 
V
i
s
i
o
n

S
c
o
r
e
に
よ
る
評
価

眼
科
臨
床
紀
要

2
0
2
3

3
4
9
-
3
5
5

ケ
ー
ス
シ
リ
ー
ズ

2
4
0

難
治
性
視
神
経
炎
な
ど
不
規
則
な
視
野
を
呈
す
る
症
例
で
は
、
視
力
が
良
い
が
日
常

生
活
の
見
え
方
に
問
題
を
抱
え
て
い
る
場
合
が
多
い
。
患
者
の
Q
O
L
を
考
慮
し
た
L
V
ケ

ア
に
F
V
S
評
価
は
有
用
で
あ
っ
た
。

1
0
国
内

原
著
清
水
 
朋
美
,
 
樋
口
 
幸
治
,
 
山
下
 
文
弥
,
 
矢
田
部
 
あ

つ
子
,
 
冨
安
 
幸
志
,
 
堀
 
寛
爾
,
 
世
古
 
裕
子
,
 
緒
方

徹
運
動
介
入
が
視
覚
障
害
者
に
も
た
ら
す
心
身
面
へ
の
効
果
検
討

日
本
眼
科
学
会
雑
誌

2
0
2
3

7
4
8
-
7
5
5

ケ
ー
ス
シ
リ
ー
ズ

2
9

5
9
.
6

運
動
介
入
が
視
覚
障
害
者
に
も
た
ら
す
心
身
面
へ
の
効
果
を
検
討
す
る
た
め
に
、
視

機
能
評
価
と
し
て
F
V
S
を
活
用

1
1
国
内

原
著
鶴
岡
三
惠
子
、
平
塚
義
宗
、
井
上
賢
治

G
o
l
d
m
a
n
n
視
野
計
と
自
動
視
野
計
で
の
身
体
障
害
者
視
野
障
害
等
級
評
価
の

違
い

日
本
眼
科
学
会
雑
誌

2
0
2
4

4
1
0
-
4
1
5

ケ
ー
ス
シ
リ
ー
ズ

1
3
7

6
2

新
た
な
視
覚
障
害
に
よ
る
身
体
障
害
者
等
級
判
定
の
認
定
基
準
に
お
い
て
、
視
野
に

よ
る
等
級
は
G
P
と
H
F
A
の
結
果
が
疾
患
に
よ
っ
て
大
き
く
乖
離
し
て
お
り
、
緑
内
障
に

比
べ
て
、
網
膜
色
素
変
性
と
視
神
経
疾
患
で
は
有
意
に
H
F
A
で
等
級
が
軽
症
と
な
っ

た
。
視
野
障
害
の
認
定
を
行
う
際
に
は
、
検
査
方
法
と
原
因
疾
患
の
特
性
を
考
慮

し
、
担
当
医
の
適
切
な
検
査
方
法
の
選
択
す
る
こ
と
が
重
要
で
あ
る
。

1
2
国
内

原
著
鶴
岡
三
惠
子
、
平
塚
義
宗
、

井
上
賢
治

F
u
n
c
t
i
o
n
a
l
 
V
i
s
i
o
n
 
S
c
o
r
e
中
心
暗
点
ル
ー
ル
の
調
整
に
お
け
る

A
m
e
r
i
c
a
n
 
M
e
d
i
c
a
l
 
A
s
s
o
c
i
a
t
i
o
n
ク
ラ
ス
へ
の
影
響

臨
床
眼
科

2
0
2
4

4
5
2
-
4
5
7

ケ
ー
ス
シ
リ
ー
ズ

1
0
9

6
4

F
V
S
で
は
中
心
暗
点
ル
ー
ル
の
適
用
に
よ
り
約
3
0
％
の
症
例
で
A
M
A
ク
ラ
ス
分
類
を
約
1

段
階
軽
度
に
調
整
し
て
い
た
。
A
M
A
 
c
l
a
s
s
補
正
の
有
無
と
、
年
齢
、
性
別
、
原
因
疾

患
に
有
意
な
関
連
は
認
め
な
か
っ
た
。

1
3
国
内

総
説
堀
 
寛
爾

手
帳
・
年
金
等
級
の
計
算
か
ら
始
め
る
ロ
ー
ビ
ジ
ョ
ン
ケ
ア

日
本
の
眼
科

2
0
2
2

1
6
7
0
-
1
6
7
1

N
A

N
A

N
A

2
0
1
8
年
よ
り
変
更
に
な
っ
た
身
体
障
害
者
診
断
書
・
意
見
書
（
視
覚
障
害
用
）
に
つ

い
て
解
説

1
4
国
内

総
説
石
子
 
智
士

視
覚
障
害
認
定
基
準
と
視
機
能
評
価
に
関
す
る
展
望

日
本
眼
科
学
会
雑
誌

2
0
2
2

6
8
5
-
6
8
7

N
A

N
A

N
A

視
覚
障
害
認
定
基
準
の
改
正
に
あ
た
り
F
V
S
導
入
の
検
討
が
な
さ
れ
た
が
、
大
幅
な
改

正
と
な
る
こ
と
か
ら
、
今
後
の
改
善
に
向
け
F
V
S
な
ど
に
関
す
る
調
査
研
究
を
行
い
、

デ
ー
タ
を
蓄
積
す
る
こ
と
と
な
っ
た
。

1
5
国
内

総
説
堀
 
寛
爾

【
ロ
ー
ビ
ジ
ョ
ン
ケ
ア
】
診
断
書
・
意
見
書
の
書
き
方

あ
た
ら
し
い
眼
科

2
0
2
3

6
3
7
-
6
4
5

N
A

N
A

N
A

2
0
1
8
年
よ
り
変
更
に
な
っ
た
身
体
障
害
者
診
断
書
・
意
見
書
（
視
覚
障
害
用
）
に
つ

い
て
解
説

1
6
国
内

報
告

平
塚
義
宗
,
 
鶴
岡
三
惠
子
，
村
上
晶

厚
生
労
働
行
政
推
進
調
査
事
業
費
補
助
金
（
障
害
者
政
策
総
合
研
究
事
業

（
感
覚
器
障
害
分
野
）
）
「
見
え
づ
ら
さ
を
来
す
様
々
な
疾
患
の
障
害
認

定
・
支
援
の
方
法
等
の
確
立
に
向
け
た
研
究
」
分
担
研
究
報
告
書
2
0
1
8
年
に

施
行
さ
れ
た
新
し
い
身
体
障
害
認
定
基
準
（
視
覚
）
の
課
題
と
F
u
n
c
t
i
o
n
a
l

V
i
s
i
o
n
 
S
c
o
r
e
に
関
す
る
研
究
に
つ
い
て
の
文
献
的
考
察
.

2
0
2
3

N
A

N
A

N
A




