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障害年金の「線維筋痛症」、 「脳脊鎚J夜

題名 l減少症」、 「慢性疲労症候群j に係る認
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現在「線維筋痛症J、 「脳脊髄i夜減少症」、 「慢性疲労症候群J、 「化学物質過敏症」
については「第18節 その他の疾患による障害jにて認定を行っていますが、障害の程

度を認定する際に参考となる検査所見はほとんどなく障害の状態の判定に苦慮していると

ころです。

このため各疾患の認定について、指診や認、定基準の作成を求められているところですが、

これらの疾患については調査研究が行われているところであり、疾患としての定義や有効

な治療法等について確立しておらず、現段階での認定基準の作成は難しいことから、これ

まで認定した事例を参考に障害等級別に各疾患の認定事例を作成しましたので、障害の程

度を認定する燃の参考としてご活用ください。

なお、「化学物質過敏症Jについては、作成中ですので‘追って提供します。

受付日|平成年月日|回答日l平成年月日 日本年金機構

部長 !グルーヲ訂~${宣 l 担当者

回答 意見

年 月 日i受理者



線維筋痛症 1級の認定事例
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又は誘限 年 月 日}

はほ「
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障 害書 白 状 態 (平成 24年 2 月 15 日現控)
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(必ず毘λして〈ださい}

食事、排i世、替替えなど全てにおいて介助が必要.労働1"1'、司.

p
予龍
'必ず記入して〈ださい)

現時点では政議する見込みなし.

~ 
|備 考

上記のとおり、診断します。 平成 24年 2 月 15日

病院又は診療所の名称 o 0 病院
所在地 00市00町00

診療担当科名 リウマチ科

医師氏名 o 0 0 0 印



<線維筋痛症 1級>

〈付記〉

O 本例は、初診日が「平成22年 8月15日Jであるので、障害認定日は7

年6月後の平成24年2用15日となる。

この診断書の障害の状態は、平成24年2月15日現症のもので、障害認

定臼〈平成24年2月15白〉以降3月以内の診断書であるので、障害認定

日の障害の状態はこれで確認できる。

O 傷病は「線維筋痛症」であるので、⑫、⑬、⑬、⑪、⑬、⑮、@、@槻は
必ず記載されていなければならない。

閣認定

障害の程度は、全易の激しい痛みが酷<、食事、排j世など日常生活動作のす

べてにおいて介闘が必要となっており、常時箪椅子を使用している。まだ、線

維筋痛症の重症度分類誌案では「ステージVJの評価であることから「日常生

活の用を弁ずることを不能ならしめる程度のちの」に該当すると認められるの

で、 1級9号と認定される。



線維筋痛症 2級の認定事例



様式箆120号の3

⑮ 認定事例
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① 陣容の原因 @ 傷病の発生年月日 自主 22年 5 月 19 日 ( 本a欄F人ゆで市R磁立て8) 本人療長
となった 線維筋痛症 の鈴
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のてと" 
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又は誘因 年 R 自〉
は、は句、
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確認 そ本

推定
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む。 どか。 穏申
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取立
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|もに断お謬け作る成初診箆療時機所見関 初話路lこおいて、 全身倦怠!輩、 パ1全査の身ッ感のグ罪なひ蓄はりどひ『欠り草感草的加でやが痛持あみちるが上と、畿げ持大ら全れ綴身なしてい16歩る力所行。理程はり学度自宅の的庄周所痛辺見や、点近画在新認像へ、めの後る闘、霊童所筋い見吻力で上値下疲かれはら軽いが、

年Rちど
関ら

痛み蕗と、強体い幹こわ控めば室痛らりれのは持たな続かめ翠い の . てしま
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ルるき線た維ボち筋、とッ鴻審きク刻症スはの、す、璽るリト繋症ラリがム度力分、なセ類くットフラ二一J仏 ボルタ容にレピ才該をジ諮当イSす軍Rド基系、るし.て薬ノ剤イいロトロピしいン痕な痛どをが処襲方ってす

さ
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巴竺~
Iま

脊 柱 の 可動域 、
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到卜 観 磁器h生 翠OiI:t室 不閣官連動性 失関{生 強剛健 しんせん伎 し

⑬ 
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霊草 。

他 排尿陣容 有 無 排便障害 有 無 採草IJ:l/:はその癒痕 有 無

人工四脅頭
⑮ 右 左

部 {立
節白の人の状読工態者関

握
3 3 手術 平成 年 月 日
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庖 飽伸 展 届 的{申 展 屈 幽仲 展 屈 的{申 毘 屈 幽悼 展
(国J

右 10 70 20 70 60 20 (5可 50 20 70 20 
中手(足)指節間関節 (MP)

llig型J 左 50 10 70 20 70 20 60 20 70 20 
関域

近位指節間関節 (P1 P) 右 60 o 90 。 90 O 90 。 90 O 
節

{舟指では搭節間関節) 左 60 。 90 O 90 o 90 O 90 O 

本人由幹事著書田2皇居室及び状覧 に縁関係な緩にはEe入する必蓄基はありません.( 書害関係な繍Iま‘斜線により抹摘してください.) 
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程

度
一窃←

補使
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医τの他の精神 身体の障害の状態

「

ー

ー

ー

⑫

関

節

可

動

域

及

び

運

動

筋

力

1
1
1し
陶

(

お

翻

い

)

関

臨

し

て

く

だ

さ

い

a

隠警

運動の
態 I平成三託つ年 2月 3 回
右 |左

関節可動域(角度 関節運動筋力 l 隣節可動域(角度 関節運動筋力
種類 i強箆肢位|自動可噛判他動可動域|正常什哨|半減|薯減|消失i強直股位|自動可動刻他動可動域IlE鍛iやや吋半暗|箸滋|消瓦

蔚 闘 節 L輔号号謂鞘昌語---三乙三三王三三;三三三三三三三時埠期時時器醇鼎;主季割5芸軒:ll:雲割罰引引|i;t:::±::1±;it廿時iit片博;三1唱:i長出i長出構酔;討許許il;::;
肘 関 節キ去十一一1-乎十字|トー+g-+-----/--一十一一I--.!le?--ト帯十一十 -I-gア
手 関 節暗号十一一1--器十発j----+--+g-t----+--ートー一一|器--j----器--+----1----嶋一

股 関 節 醤鼎唱輯三;i;#11は:;3さ芸:3雲主3雲雲廿;
膝 樹 節 晴+剥剥i十信 一一ベ.イfユ乎P糾-十トドj乎乎匂PF糾糾糾PF引判糾-イ十十|トトトト-一一一ベ-一一-一イ-イ|十g剖1トト一…十十白十十十十i十卜-戸一♂…-十十十十←|トトトト-一一…-一一-一-一一…-一一十-一-
足 関 節鴇一吾|一一-1--器十議ーートート---+g-j----+----f一一一1--器一|一器+--ト時

| 右 | 左 一一ーーーーー一ー~
|上肢長|上腕図前腕悶i下肢長 i大腿囲|下腿聞 i主弦品」品腕倒榊爾函I下肢長 l大腿閤|下腿囲

しム-JJ-で「てr:.I J CmI cml J J 

[巴j2三;:j詰詰2i詳芦井#丙戸i1-=kιιll-i長長i;22=よ=j」;Lよ4jjii;j;ii:;i-戸
h 膏一ゴ三t一1活舌動 T存手 一一一一下 右 l 左 l 日常生活動作 | 右 | 左

活 f~=~~;~~~:::::=j~~*~j翠誌-h:J52:tヂ:::~~-;~-で九弘元謀長雨長江 1金三三会主
l ぷ l両手 06  10探〈おじぎ(最敬礼)をする

;;日l:j;:j謡謹誕註:j謡輩蒜這j露藍器長量詫誌詰詰;22z;;:::孟:
障 1-;器司器器;誌設:Z-一一……-一……-一一…一一一一一-一‘説:見弓器写弘E潟』お符五
害 1jFj?:::主詳;語i設F?戸拝昼，.仁仁仁三三二二でご了二二ご二二-一J凋;訟:;2:::
l 平 |ド1 閉鵬般で拘の起魁立.ι立位帥保持伽の状榔路 2 酬での醐10m歩行の状態

術|ア可能である

機 | イ 不安定である ィ多少剛ほうにh たりよる恥帥村町うにか針通す

首~ ウ 不可能である ワ醐品川まれ〈よろめ町、聞を中断せざるを滑な仇

1よ匝淵装具 2下肢楠装具{左 右) ，-‘ 11 
@杖 4松策杖{左 右)同信時(跡的臨まで}醐

5 ，鉱椅子 6 t伝行家 イイときどき使用

7 その他 |ウ使用せず
(具体的に ー

の 状

部 位

閣国

四肢長及び四肢掴

⑬ 

日

補助用奥を使用しない状態で
判断してください。

常

生

× 

の

ムX
Oム
ム×

イ支持があればでき ('J女狩があれまでき エ支持があ9て
るがやや不自..るがt非常に不自由 もで舎ない

イ手すりがあれまで t吋手すりがあればでき Z 手すりがあョ
きるがやや不自由 、，るが非開ζ不自由 てもできない

イ乎すりがおればで ('j乎すりがあ品ばでき エ乎すりがあっ
きるがやや事自由 、，るが非常に不自由 てもできない

!3 白一

〈わしく記入してください.

E喜外でいつも使用している。屋内では壁、手すりを
使う。

賓館隊蓄がある場合!ま餓渇するものを1つOで箇んで〈ださい.

全身の嬉痛にさいなまれており、 lWうつ気分ち伴い、精神的には曇度のストレスを自覚
している。熟眠することができす、睡眠不足の状態が続いており、抗不安薬売bOil!眠薬ち
投与レている.

- 1 日常会路が肢が聞いても理解できる.

喜2 包括による舗が家族怯酬できるが、他人は酬できない.
23 同舗が家族院酬できる帆他人lま酬できない.
- 4 日常会話が"が聞いても理解できない.

l'現症時白日常生活活
|動能力且び労働能力 i

|{必ずE入して〈ださい) 1 

i予 後
1(，必ず'"λして〈ださい}

Eで特罰してください.) 

全身の感痛のため、日常生活は著書しく組密されている.一挙手一投足に痛み在自賛するため、潜倒ち困難である.

改慈の見込みは今後の薬物療法に対する反脳性による.

防備 考

上記のとおり、診断します。

病院又は診療所の名称

所在地

平成 24年 2 月 6 日

o 0 病院
00市00匂00 ，p 

診療担当科名 リワマチ科

隆郎氏名 o 0 0 0 



<線維筋痛症 2級>

(j寸記〉

O 本例は、初診臼が「平成22年ア月31BJであるので、障害認定日は 1

年6月後の平成24年7月31巴となる。

この診断書の障害の状態は、平成24年2月3日現症のもので、障害認定日

以降 3月以内の診断書であるので、隠筈認定日の障害の状態はこれで確認で
きる。

O 傷病は「線維筋痛症Jであるので、⑫、⑮、⑬、⑪、⑮、⑫、@、@欄は
必ず記載されていなければならない。

襲撃認 定

隠密の程度は、激しい痛みが持続しているため、日常生活動作のほとんどが

一人でできてもやや不自由な揚合、又は一人でできるが非常に不自由な揚合と

なっており、線維筋痛症の重症度分類試案の「ステージllIJと評価されている

が、全身に痛みが広がっていることから、 fB常生活が蓄しい制限を受けるか、

又は臼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」に該当する

と認められるので、 2級15号と認定される。



線維筋痛症 3級の認定事例



綴式箆120号の3

o 0 0 0 000  

官す)10  0 0 0 哩iP 38年 12月 16S {制) 男・@
住所地の郵侵害寄る砂 羽作市

住所 o010H0101010! o 0 置 O O ZgO  O 

iω時容の原因 @ 腕時生年間盟協 22年 2 月 24日 関割弔肘問レ 同ld長
|τ なった 線維筋熔症 {3fwy、毘} Z録
鏑病名 曲品23主主張宅 E3.22年 2 月 26自〈零奇襲毘}tのiと
@傷病の原因不明 @既濡 場ま
又は誘因 初診年月臼(昭和・平成年月 日} 障害 なレ ⑤既往症 なし 合た

!
① 療す傷p白の病効1が果か治がつどた(症状が固定して治 闘が治っている騒音 治った日 平成 年 月 日 確認 if 

期待できない状態を古 推定をの

む。)カ うか。 務E
儀病が治っていない場合 e 症状のよくなる見込 宥 無 信互::> 11 e~ 

たの

年ちど|ω 
診断警作成医療機関 iら
における初診時所見 母親の介護で大きな諮体的、翁神的ストレスが持銃しているなか、ぎつくり腿で膝駒田見して以降、藤慰部痛、右大 量か
初診年間 腿部、南側蕗甲帯部等の癌鰯症状が出現、持続していた。そのため不眠あり、 IIPうつ気分ち伴っていた。 入5
{昭和0 (l22牢2月260) 主高
@ 診〈み

、

感浅線を維痛射常用筋でに痛却治し療症てしのていし鐙、てる
a
症いリ度るリが分力類

、
、
トレドミン、ヂパス、 ロキソニンの内服申ノイロトロビンの

年 開 z 
‘現在までの雪雲の内 総畏は~~く、震痛の症状が持続している@不院に対してO~郎 裁 24 恩 じ
、の言他、期参考間、と配な岨るiーF項そ 討索ではステ』ジElこ該当する. 協閏

月平均

2 回

欝 警 の 状 態 {平成 23 年 9 月 24 日夜控)

⑮言十
総身長 cml 車圧|盛大 醐 IIg竺型炉体議l kg ~..._ I最小 mHg 

部手関節前腕肘関節上腕胸関節何フランショハ」ル足関節下腿膝関節大路股関節
位 関節弱節

右 .-r-
@〆F

お
切

----

露覇
友 レ/ い

EHJE 
F 

Jぷて:
年月日 太

文

年月日 学
由

』'ir-運動陣容 i 前調の痛み 有 無 ずぐ上の関節の異常 有 然 (有の場合には由舗に記入して〈ださい) 綴

脊 柱 の 可 動 域
闘I与する脊鎚・jR症状などの臨床症状 !ま

、

⑬ 隠
替部位酬の醐前腐後胞右側題左側屈右回旋左回総 会
住

自動的 60160130 20136125 れ
地《

〈 頚部

;の 他動的 607036 I 36404o  
や

d
‘ 

、 F寧 自動的 60 1 30 I 20 I 30 I 26 I 36 
よ
ぅ。

E善隣腹部 に

他動的 60 I 30 I 20 I 30 I 26 I 36 記
入

外 綴 弛語性 器副生 不髄意;j!動性 失調位 強男性 しんせA憶 し

⑬ 
起 因 部 位 脳依 脊監必・末梢神経性・筋性 その他[心自性のものと恩わ札る揚合は μ てください白) て

種類且びその程度 知覚麻揮(脱失・鈍麻 過敏 異常) く

麻 右 左 だ

反 射上 肢 l下 げンストE射その他の欄間上 肢 l下 肢川村射jその他の附反射t書草

他 排尿球審有 無 排便障害有 無 得意IJJZはその癒痕有 無

⑬ ⑬ 右左
人工符頭 部 位
節-の人諜工省関

手術 平成 年 月 白
援ヵ 4 10 

Kgl K 

⑬ 母 指示抱中指環 f宮小 J首
手自

由1 依
屈曲伸盤庖曲{申践屈曲{市展屈曲悼展屈鈎伸展

!5足副2一2 
右 45 0 田 20 田 2o 95 10 9o 10 

岬勺 中手(且)指節間関節 (MP)
左'"動 6o 0 8o 2o 95 2010o 2o 8520  

節関域 近位指節間関節 (P1 P) 士石 45 0 95 o 95 0 95 o 95 0 

(母指では指節関関節) 左 四 o0o  00o  I 0 100 o0o  0 
本人田健審議由主選臣室且び状躍に語審隣樺Q:{舗には 入ずる品書警はあり せん。{嬬閤除草機i草、斜線により隊消してください.) 

認定事例3級(肢体の陣容周)書断きA
ロ/ノ

愚民年金
海生年金係強⑮ 

(
p
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〔 際 署 の 状 態 (平成 23年 9月 24 日現鐙}

運動の

強穂関陸節位可|l自動動B域可O動(制角1他度動)8可0動右判1|亙常い1関Oや節吋|運半被動|l筋箸力減 消失時璽号一
部 イ立

種類

屈幽

⑪ 
璃 隣 節

展 30130110  
首 O E 

関 E O E コ O 日 日{
節

140 140 O 145 145 可 肘 闘 節
動 i$ 展 O O O O 〈

域
手 関 節

背 6! 70 80 1 C 
及 者定 80 8C 
び

厨 4! 110 O 110 

運動筋力 E生 関 節
O O O O O 

10 C 1C 2C 
O C 2t 

膝 関 節
O 120 仁 25 135 O 

伸 O O 仁 O O O 

足 関 節
背周 20 20 O 25 25 O 
底屈 55 55 O 55 55 O 

⑪ 右 左

上肢長 |上l 下肢長 大腿囲 下腿閲 、且"ま震と 大腿囲 下腿屈
四肢長及び四肢図

cml c.l C悶 cm cm cm cm 四 cm 
江田

[一一一人人人ででで全ででききくでてるがもきなや非いや常場場不に合合不自同に由自はな由場な喝合ー合に・はにー ・… ー-- --fOO企J、、該を 下当 欄す にる 記記 入号繍助用奥を使用しない状態で

日 判断してください。 は・ーー・・・ー........rムXJ してください。

常
..rX] 

日常生活動作 左 日常生活動作 右| 左

生 aつまむ 仁}ム O 1m片足で立つ × 1 0ム
b撮る C }ム O n 座る [lE座に・携のすよわうりな・海あ勢ぐをら狩・噛脚すなるげ〉だし] ム×

活 。タオルを絞る 両手 Qム

動
ひもを緒ぶ 何手 OL正 |。深くおじぎ恒敏礼}をする 〉ム

e さ ム× l'干;空噛内) 0" 
作 a筑を洗う 3をつける} 0ム O 1"歩<[屋外} 0ム

1- 0" O r 立ち上がる ア支で持でなきるし 少女る符がが非あ常れに不まで自き歯 エ支も持でがきあない。て
の Ih {尻のとこ 0" O 

隊
上2交の務J {かぶりシヤ2 両手 コム

E 潜段を5去る ア手すりな" H、~手きするがりがやあやれ不ば自で幽 ウ手るすが非りが常あ!とれ不ば自で由き z 手『日す引百が込あむっい
{ヲイ タンをとめる) 1両手 0， ででいる

答 Ik (どのよう L、) |両手 0' t階段を降りる ア手すりなし j、イ!J手きするがりがやあやれ不ば自で由 ク手すりがあれまで含 ヱ手てすもでりがきあな。い

11靴下を1lIt< (どのようi |両手 0' 
ででいる るが非常に不自由

の
平
1 開眼での起立ー立位保持の状態 2 鵬での醐10m歩行の状態 3 自覚症状・ F開

程
抽i ア可能である。 ア 主っすぐ担昏過すー

機 イ 不安定であるe イ 歩」炉転倒しそうになった割よるめいたP寸るがどうにか歩者過す.

聖 能 ウ 不可能である. ウ 恒掛あるいは蕃C(よろめいて、開Tを中断せざるを容ない，

4J 砂1}!L 使扶用iJi! 

31 杖( 42松‘葉 杖((左左 ・・右右lrア常時惜床より就寝まで)使用 くわし〈記入してください.

る車そ(R椅のゐk他子~t." 
6 t暴行箪 イときどき俊謂

を屡し外ている.

Zなどにつかまりながらったい歩き

といながら ウ使用せず

② その他の精神・身体の陣容の状態
霞語障害がある場合は該当するものを1つOで囲んで〈ださい，

痛みにより白身不安定、不安感、程度の抑うつ気分がある。 ~ 1 a常会話が躍が聞いても理解できる圃

喜状態 2 3 
電話による会話が窓族は理解できるが、他人は理解できない.

日常会話が寧践は理解できるが、他人は理解できなー、

4 日常会話が躍が聞いても理解できないB

τ宮闘" . ) 
I動症能時力且由び自労常生働能活活力

煽みにより立ち上がり~立位、歩行バランスが悪く転倒の危股佳がある.また、周じ姿勢を保つことが重苦しいため、
{必ず記入して〈ださい} 長時間の労働はできない.

p予 撞 改警するケース右あるが、中には長期Hじする揚合もある.
(必ず記入してください)

戸備 考

上記のとおり、診断します.

病院又は診療所の名称

所在地

平成 23年 10月巴自

o 0 癌院
00市00町00

診療担当科名 リウマチ科

医師氏名 o 0 0 0 印

院'".':::.
2醐理由主



<線維筋痛症 3級>

(i寸記〉
O 本例は、初診臼が「平成 22年2月26日」であるので、偉害認定日は?

年6月後の平成23年8月268となる。

この診断言書の障害の状態は、平成 23年9月24白現症のもので、障害認

定日以降3月以内の診断書であるので、障害認定臼の障害の状態はこれで確

認できる。

O 傷病は「線維筋痛症」であるので、⑫、⑮、⑬、⑪、⑬、⑫、@、@欄は
必ず記載されていなければならない。

閤認定

障害の程度は、腰腎部、両側肩甲帯部、一下肢に激しい痛みが出現しており、

臼常生活動作のほとんどが一人でできてちゃや不自由な場合となっている。ま

だ、線維筋痛症の重症度分類試案の「ステージIIJと評価されていることから、
「治働が著しい制限を受けるか、ヌは労働に著しい制限を加えることを必要と

する程度の障害を残すもの」に該当すると認められるので、 3級12号と認定

される。



脳脊髄液減少症 1級の認定事例



様式箆120号の3

重ヨE
医三事

~0 
Q7  

留民年金
厚生年金保険⑮ 認定事例

o 0 0 0 000  
哩;p(フリガナ)

O O O O 60年 1月 18日(26設) 男 ③ 企氏 名

住所地の関便番号
郡市 町区

住 所 ololoHolololol O O 区 O O 村 O O 

ω 障害の原因 @ 傷病の発生年月日 昭申和 22年 6 月 15 日 { 罷亨草結T盟Ea〉 「;;となった 脳脅髄液減少症(脳育髄液漏出症〉
傷病名 @師①のの診た療めを初受めけてた臣日霊長 22年 6jj 20日 本引人の悶R立て日 立で

て確
{年} の~

@傷病の原因
初診転年l'!8倒t昭和・建亜D22年 6 l'! 20 臼) @既障害存 なし @既往症 なし 合場たま

文は怒沼

確認
1立、本I~ 立

① 療傷病のが治った(痕状が酒定して治 儀病が治っている場合 ー 治った自 平成 年 月 日 Z人
効)果かが期う待できない状態を官 推定 をの
む. どか. 躍中

傷病が治っていない場合 症状のよくなる見込 有 無 G亙〉
取立
しZ
たの

@ 診に断お書け罫作る成初診医療時機所関見

年ど

平成閉察2感2年、耳6鳴尾15臼に転倒、事事官官在強く訂撲えし、だ頭.そ部れ員A以R後、起立時の頭痛、宵宮防署、 i~の奥の痛み、霧視、
月ち
自ら

耳 り、めまい、立ちくらみ等を訴 |にて~際肥露、害者髄MRI にて髄;摂漏出在認めだ. をか
況を

初診年月日 入。

t昭和・弓@22年6凡20日} しで
て富島

@ ジ
年 間

だ<;1: ‘ 

過{硬皐際穿ご外的して治自療家で血る。経注遜過入療続観法が察不す在可施る行能ち症なし状、たが改慈しないため、 日め出疋害者が鎚液日減中少の療大半のおを断臥の床ちと、
さ

; 現。字在他、J番ま留多での経治な療過る慈の、内
ある 改欝在認 して E望 24 回 し.、

、 考問、となる 項そ
い め在程宅畷度箆のを受けているa

回 月平均

|詔
2 図

隊 密 の 状 態 (平成 24 年 1 !l 18 8，莞盛)

⑬ Z十 測身長| cml 血圧 |最大 mmHg 竺明E33EFγ|体盤| k g I 最小 冊目g

部手関節 前腕 肘関節 上院 璃関節
?ス77ν 'l~I\.-骨

足!謡節 下腿 膝関節 大腿 股関節
位 関節 関節

省

戸---
[....--' 

( 

⑪ お
切
左

レ/ 書調
ト/ し、

E断E 

/みT1
) 

年 月 日 太
文

年 月 日 牢
の

，持管 遜動隊容 l 断捕のす省み ぜ5 然 すぐ上の1謁節の異常 ヰ7 無 {有の場合には酌摘に記入してください} 綴

ロ 竺ン/
lま

脊 柱 の 可動域 、

⑫ 総

脊 部 {立 遂動の箆掴 前屈 後庖 右側屈 tc側屈 右回旋友田旋 入
草署

柱 自動的 札

頚部 - 由《

の

戸-
な

他動的 -- L、

隊
L----- よ

、 自動的 - つ。
言蓄 胸腹部

4爾震7 飽

--- 入
外 {綴 E也Z霊{生 謹直也 不随意運動性 失傷性 強質性 しんせん位 し

⑬ 
起 思 部 位 脳性 ・ 脊髄怯 ・ 末梢神謹性 筋後 ・ その他(心図伎のものと思われる場合は

“ 
てください.) て

種類及びその程度 知覚府療{鋭央 鈍麻・過敏 異常) 〈

麻 右 左 だ

反 射 上 肢|下 ハピン対-1X射|その他の荊的民斡 上 肢 i下 肢|内山←反射|その他の病的反射t
蜂 。

他 排尿障害 有 無 排便俸害 有 器 得意IJXはその癒痕 有 釘E

人節の人工の@状骨装工悠頚関着

⑮ 右 友 t〆"
部 位

~ 握

-------ぺ:
手術 平成 年 月 日

カ
K< 

⑮ 母 ;皆 刀， 指 中 抱 環 指
'" 

手自
部 {立

屈 iIlll {I申 援 起 幽{申 展 屈 幽伸 ゆ 震 屈 必{中 農
(動

右
指足一動 中手{足)指節間関節 (MP)

左

関域
近位指節間関節 (Pil節

n間関節) 左

本人の隊塁審回線夜及び主主蕗 に罪悪綴係な綴には記入する必擦はあり ぜん.(霜E関係な機は、斜繰により篠潟してください.) 

1級(肢体の陣容用〉断

(お
E
L
}
醐
陣
警
の
状
醐
酬
は

診
療
臨
時
に
議
づ
い
て
わ
か
る
絡
翻
で
館
入

L
1
く
だ
さ
も



〈 隠 審 叩 状 態 (平成 24 1 月 18 日現症)

闘翻簡ω い

運動の

強直関肢節位可|自動動域可動(域角|他度動)可動右場 百F斎司蓬τ苅蔚斎言芳冨|消失 一五一扇商町斎苛医斎百J;jIG五 (角度
友

部 {立

種類 |半減 著減|消失

屈曲 ド'
⑪ 

E 負
肩 関 節

〆/

節関

屈 .，/ 可 肘 関 節

舗.EτU聞 動験及霊動ぴ
'" ，../ 

手 関 節
，../ 

庖 戸 ，."酷刑h
設 閥 節

葺

--- I四方1Mで…掴柑地n 筋 ，../ 
力

2路線描立

て担さ〈

膝 関 節
，../ 

展 ，../ 

足 関 節
風

届 〆/

|⑬ 右

左明大腿回目直
四校長及び四肢囲

上肢長 下校長 大腿図 下腿図

c.¥ J cm cm cm cm 

⑩ 

J〔 )補助用奥を使用しない状態で 人でできてもやや不自由な揚合には ・…・・・・ ー..rO.6J 該当する記号

判断してください。
を下構に記入

日 一人でできるが非常に不自由な場合には・....一........・f.6XJ してください

常
一人で全くできない場合lこは ・・・・ーー"ー・ー.........・・・・ー・・ーrXJ

日常生活動作 右 左 自常生活動作 右|友

生 a つまむ ム× ム× 1m片足で立つ × × 
b畿る l両手A三 ム×ムX 座る OE鹿tこ機のすよわうりな・昔話あ勢ぐをら持-続mすなるげ〉だし〕

活
ム×

動
l'ひもを結ぶ |問手 L>X |。空竺竺1闘争りす竺 × 

l'さ1 L>X ムX l'苧<(J屋内) × 

作 'f a震を洗う ム× ム× "歩〈岨剖 × 
g とこ l ム× L>X 

r立ち上がる ア文で持でな幸るし イ支る符がやがやあれ不也まで白き タ文る符がが非常あれにば不で自由き
の h Mる L>X ム× もできない

隊
上衣の務脱 ω、ぷり |両手 ムX

z階段を盈る ア字ですでいりなるL イ手きするがりがやあやれ不ば幽で繭 ク手るすが非りが常あに加不自まで歯き 伺、，手てすもでりがきあなっい
l'上衣の着脱 (ヲイ l自主 L>X 

寄 'k (どのよ ムX
t踏段を降り6ア乎ですでいりなるし イ手きするがりがやあや不れば自で白

ヲ写るすが非り常があに不れば自で由き ‘-'-~ てもできない1靴下を履〈 {どのよ ムX
の
平
1 開眼での起立立位保持の状惣 2 問視での直諌10m歩行の状態 3 自覚症状・

抽i ア可能である. ア まっすぐ歩吉過す，
程
機 イ 不安定である. イ 多少転倒LそうになったPよろめいた唖するがどうにか揮者過す.

能 。不可能である. O 帥 lある刊t著しく主ろぬいて、聞を中断せざるを鴨ない.

補助用且使用状;兄

る杖{
4z 松"支4葉rJll.a'短長杖も t{乏左亘 去右王j) イf問2イク、7常時(起床より枕寝まで)使用 ぺ 、し丸、7こさb、ー

寧椅子 6歩行寧 ときどき使淘

7 そf四の'*他w"t'" 使用せず

防その他の精神身体の障害の状態
雷髄障害がある場合は該当するものを1つOで臨んで〈ださい。

情緒中不の安ほ定と、ん全ど身を癌臥痛床がして酷過い.ご長してい闘病生活でl自身共に疲弊している。 -1  自常会話がE症が聞いても理解できる，
日 いる. 会話 2 電路による会話が家族は理解できるが、他人は理解できない.

E V 3 
日常会揺が寧践は理解できるが、他人は理解できないe

4 日常会揺が維が聞いても理解できないa

屯|l2 現動(必献能ず毘力入及のして〈ださいJ〉J 

v、輔、~.剛ν 、、，町田、.， 

日常生活の中での作業は、自力では不可能なことが殆どで介助を要する。封働能力は皆無である@

ω 予 桂 不蛮
{必ず記入して〈ださい)

ω 備
考

上記のとおり、診断します。 平成 24年 1月 18 日

病院又は診擁所の名称 o 0 痛院 診療担当科名 脳神経外科

所 在地 00市00町00 医師氏名 o 0 0 0 ，p 



<脳育髄液減少症〈脳脊髄液漏出症) 1級>

(1"51記〉
O 本側は、初診臼が「平成22年 6月15日」であるので、障害認定日は 1

年6月後の平成23年 12月15白となる。

この診断書の障害の状態は、平成24年 1月 18日現症のもので、障害認

定日以降3月以内の診断書であるので、障害認定日の障害の状態はこれで確

認できる。

O 傷病は「悩脊髄液減少症〈脳脊髄液漏出症)Jであるので、⑬、⑫、@、@

欄は必ず記載されていなければならない。

O なお、@欄には主な症状を詳しく記載してもらうことが必須である。

襲警認 定

障害の程度は、閉限での起立・立位保持が不可能であり、開眼での直線 10m

歩行が厨難である。また、全患の痛みが酷く J~\身共に疲弊しており、日常生活

動作が一人で全くできない、又は一人でできるが非常に不自由な状態で、ほと

んど介助を要する状態となっており、日中の大半を臥床レて過ごしていること

から、「日常生活の用を弁ずることを不能ならしめる程度のちのJに該当すると

認められるので、 7級9号と認定される。



脳脊髄液減少症 2級の認定事例



様式第120号の3

書断委主ト
ロノノ

国民年金
厚生年金保険⑮ 認定事例

o 0 0 0 。。。
哩;p(フリガナ)

O O O O 
40年 4月 24日{46貌) 男 ③ 氏 品

信F有地の郵便番幸脅
郡市 町区

f主 所
010101--101010101 O O 区 O O キす O O 

① 降密の原鴎 @ 傷病の発生年月日 e9百和ii22年 日 月 30 目 ( 翠玉年草丈草晴芝月宿草毛雪白) 日E
となった 脳替髄液減少症(脳替髄液漏出症〕 の録

傷病名 @師①のの診た療めを初受めけてた隠日
同Pで

E222年 7 月 2 日事予て 立技

{日) のて!!' 
@{;罫病の原因 ⑤既障存

害 なし ⑤統往症 なし
場ま

文は誘因 初診年月箆{昭和・平成 年 月 自} 合た

確認

は、は
『

<:l! 

傷療む病.の効)が果治かがっど
た待(症で状き

が箇定して治 傷病が治っている場合 。 治った日 平成 年 月 日
そ本

推定
れ人

期 ない状態を宮
うか.

修病が治っていない縁台 、 症状のよくなる見込 有 無 ~ しZ
たの

唱診
J

断蓄け作る成初診医療時機所
隣

年ど

平成22年日月30様目子、在運見搬てのい仕た謬が中、、数E日重いた得っ物て在も籍症ち状上がげ政だ務直せ後ずか、ら日激申しでいも頭半痛分、以頚上削臥機床、のめ状ま態い@感が出現、 臥床する
月ち
自ら

にお 見 と軽減するため をか
認を

初診年湾問 入O

l昭和町 ~22平7月 2日)
しで
て図

@ 耐
〈み

年 間 だ
保
M
穿
R
的
i
治
Iパ賓療Eッ霊で在チ行絞在行遇っ観たい察症と状すころのる軽髄ち減症渡状漏をが出みて改在欝確い認るしながしいだ僚.撚だ悩めめ、督ま腿官い軍醤液、髄減頭少痛液症な減少のど診が症断を強の疑くも残い、とって椅に髄ブ

い

さ
現在までの治療の内 療 24 回 ，; 、

、の
F他、期参考間、と経な過る事、

項
そ ラッド
る。

毘 月平均

2 回

興事 害警 の 状 態 {平成 24 年 1 F! 18 日現議}

⑮ 計 測
身長| cmJ 

車底
|最大 附羽目g竺ザ夢野干体重| kgL 最小 醐 Hg

位
部手関節 前腕 肘関節 上腕 調関節

何フラン :tol，"-fr 足関節 下!iI!膝関節 大腿 股関節、 関節 関節

右 片/
ト/

( 

⑪ 
切

お

左 ~ 
L..-----' 塁審

し、
時苦

切・離断昆/ギ2E
) 

、 |軒 年 月 臼 太
文

;台ゆ日 平成 年 月 自 宇
，〆-- の

〆却を『 遜動問答 i iJJi捕の痛み 司自f 無 すぐ上の関節の異常 宿命 然 (平fの場合には由繍に記入して〈ださい) 欄

ご ご土/
Iま

脊 4主 の 可動域
、

⑫ 間
脊 部 {立 選勧の範筒 前屈 後混 布側属左側庖右鴎旋左回旋 λ 

往 自動的

擦
れ

--戸 品e
|の Iil 部 l---- な

他動的 戸-戸 む、

R躍

レ--
ド戸 よ

自動的 ヲ
@ 

寄 胸腹部 ---4繭 飽

---- 入
タト {観 弛手間生 理ill:l性 不瞳意運動性 失鵠枯 由民性 しんせん{生 し

⑬ 
起 悶 部 位 踏性・脅磁f生 末梢神経健 闘生 その他{心、自性のものと}!!lわれる場合は 2 、てください.) て

種類及ひ・その程度 知覚府揮(脱失・鈍I仔 過敏 異常) 〈

麻 右 左 だ

反 射 上 肢 下 ハピンλキ反射iその他の病的反射 上 般|下 設 1，'-t':;ス←反射l!の他の病的問t
?寧 。

他 排採障害 有 摂 排梗障害 有 無 持創又はその諮痕 有 無

節人人の工四骨工袋商
藷

関

⑬ お 左

部 {立
援

10 10 
の状怒 手術 平成 年 月 日

カ
K， K， 

(jj) 震ま 指 刀ミ 指 'I' E旨 書量 指 宮両

手自
部 {立

題 幽{申 I!il 恩 iIJl伸 展 屈 iIJlliゆ 中 展屈 幽伸 展
(霞i)

右(5苛 中手(足)指節間関節 (MP)
指雪組 友

関犠
近位指節憾関節 (PI吋節

1間関節} 左

本人の際替の 扶陸 に穣闘機な機!こI;I:!記入する必塁審はあり せん。 t探閣僚な繍i立、斜緩により抹消してください。}

2級(肢体の降客用)

(
F
E
L
)
隊
骨
髄
白
状
醐
聞
は

劇
調
開
脇
陣
に
劉
づ

b
て
わ
か
る
範
闘
で
創
入

i

1
く
だ
さ
も



詞鼎鼎:斗三:三三三三:二三三三ヰ;:1;11

侍昔剥i十ト卜一一…一鴨一一叶-一-寸1一 -…汁-一汁】十I-----------j十 十 山イ!什i十卜-一一-一---f--十トトトト-一一-一-一一….一一十-一.
侍引一一一-一----卜…寸卜 トトト一十，十十十}トトト什什.一一寸十.一十十十-十十十tトト-戸寸--1什↓ -じ戸ギ トトトe一一…-一…一…-1 卜十十一一一寸十十十卜卜卜卜匂…一--十一|ト-一一-劃

白世閏閏甘廿m:jj:;Ji;!;:j:7:jii?;ji?ji1;]!

時骨b〆千千-一一司一-十十-一一r---r

18 日現盛]

左

月1 年24 (平成態

右

状の望書

遼動の
位

隊

節

節

節

節

関

Ilfl 

関

関

肩

M 

手

H宝

部

@ 

調
節
可
動
域
及
び
運
動
筋
力

{
お
爾
い
)
関
節
可
殴
培
は

相 1 左一ー一-ーーー'
上肢長|上腕面|融版画i下肢長!大腿囲 l下腿閤|よ底ι山腕四悼す百四i下肢長!大腿囲|下腿図

ム~トて「て~ml cml cml cml cml J c回
[~一人M周巾一一で廿哨叩吋う性掛問ま封的〈付で
一人村き恒ても紳やや押不白帥歯帥えな楠k時場合杭には日・・ー一 .......'O"JI 該当する記号

|を下機に記入
一人でできる耐附師自帥揚合には一一ーーー…・旭川|してください.

ー人で全くできない場合には・司. 一 ーーーー・・・・・・・・rXJ ...... 

日吾 作 i 右 l 左| 日常生活動作 |右|友

I'~-出一b叶鍵 る 仇刷めた団遮胴科珊総脚が問号 附な加』噌唱釦 1 0ム OL> ι盤師る (圃疋田四日理底 酎わ制り.あぐら 脚附なげ悶だしcl[おお山両f ;T-23 …醐抑制 i 竺
dひもを鎗ぷ l ム× 卜。探〈おじぎ{最敏則をする OL> 

:ょ;;学士王一一商品)'U- p'白石一一一十-82-卜-3会---~~-zjZE-- 一一 一一…十 一一法一一一

[日 j-Jji;;lJ g I!l使の処置をする (ズ"ンの白むのところに手をやる OL> I 0ム
hi市長"Ii!量王子z-1£ZLrA1h-E平ol一 下方d:---T---6ム 1X山..I:/}''OIでできる 制坤押帥 ""'Õ >>l~時間自由

i上畑糊ー(;O>.$l;JとT主?竺-C&('一一収圭一一ー山町一--t階段出る|ア手すりなし イ手すりがあれ問 。すりがあ知町 エ手すりがあっ
i上濃の着脱 〈ヲイシ守ツを務てボタンをkめる)--1両手 ム¥<---------1 l ででいる きるがやや不自幽 J晴朗珂自由 てもできない

「日μ沼管管竺?竺予空F丹児ι時吃叱-一一一一司一一児T台ι出;o竺-'t守狩主ピ出王といH、'1一……-山-一一一-一一干-一-
1靴下を履<ぽどのような裟勢でもよい叫 T荷手 L>X ------T ."--~ --1 ででいる き酎坤や不時庖泊 るが刺岬s非権常肌ζ 

平 iド1 問剛眼で明の起髄立 立帥立保醐持の峨状糊餓 !い2 附鵬娘で明の醐1山Om歩姉行叫峨伏帥憾 し己tとJ'I笠幣杢予♂吠止E主仁-二:刈吟腔f芽拘生拘可思マ控唾き閉t苧担伊問1旦主
衡 | ア 可能である弘 アまh。すぐ歩抑き遜す

機 | ィ 不安定であるイ多少岡山にtJ:?t.:lJよ抑制ナるがどうに明肘 回転位めま叩症状で倒れてしまう。

能 10 不可能である。 10剛あるいは響し〈よろめ町、歩行刊耐自を肋"，
1上肢捕装具 2下臨楠嵩具{正・右) c 左認の使附状況について、くわし〈記入して〈ださい.
る杖 4松葉杖(左 却は常時{跡より就酔制使用
車椅子 6歩行事 事¥41ときどき使用
7その他 |ウ使用せず
(具体的に M 
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日
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Z 支得がるって
もできない

屋内は伝い歩き、屋外は主に車椅子在使用して
いる.

作

度

τr 
楠使
助用
用状
異現

ドの他の精神身体の輔の状態

障

害

の

種

の

宮腹Il.がある場合!立政当するものを1つOで園んで〈ださい.

日常常会絡が維が朗いても瑳解できる.

電信による会協が家族は穆解できるが、他人は理解で舎ない園

日常会話が家倉支は理解できるが‘他人は理解できないe

日常会話が雄が聞いても穆併できない.
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A

会
諸
状
態
V

頭痛、頚部痛、両肩痛、0I!l気短吐、倦怠・易問宣治感、めまい、歩行困難、耳略りなどの
多犠な症状があり、 B中の半分以上/<1臥床している状態である.

(棉酎綱具を使用しない暁閣で判断して〈だ言1.¥0) 

日常生活において、介助在委し、外出ち困難のため、岩働能力はない。
陥闘の日常生活活
動能力及び労働能力
(必ず毘λして〈ださい}

リハビリなどによって緩徐な改審が見込まれるが、見通レは現時点では立たない.伊予 桂
(必ず記入して〈ださい)

考

月 30目平成 24年 1よ記のとおり、診断します.

印

脳神経外科

O O O 

診療担当科名

O 医師氏名

病院

00市00町00

O O 病院又lま診療所の名称

お也在所



<脳青髄液減少症(脳脊髄液漏出症) 2級>

(1寸記〉

O 本{列は、初診日が「平成22年7月2日」であるので、障害認定日は1年

6月後の平成24年1用2日となる。

この診断書の障害の状態は、平成24年1月18日現症のちので、障害認

定日以降3月以内の診断書であるので、障害認定日の障害の状態はこれで確

認できる。

O 傷病は「脳脊髄液減少症(脳脊髄液漏出症)Jであるので、⑬、⑫、@、@
織は必ず記載されていなければならない。

O なお、@欄には主な症状を詳しく記載してちらうことが必須である。

額認定

障害の程度は、閉眼での起立・立役保持が不司能であり、関根での直線10 

m歩行が菌難である。また、頭痛やめまいをはじめとする多様な症状のため、

臼常生活動作が}人でできてもやや不自由、又は一人でできるが非常に不自由

な状態であり、外出ち困難で労働能力はないことから、「日常生活が著しい制限

を受けるか、又は日常生活に著レい制限を加えることを必要とする程度のものJ

に該当すると認められるので、 2級15号と認定される。



脳脊髄液減少症 3級の認定事例



様式第120号の3

書断雪人
口/

国民年金
厚生年金保院⑮ 認定善事例

0000000  

11JT O O O O 哩:t45年目月 11日， 41捻) ⑧ 女
伎即位の量挙後暗号 間 市

住所 o010ト10101010! O O E O O Z区 o0 
① 昭和 療銭で搾 盆『

憾の原因 由闘の発生年月日限 21年 5 月 25日 l は
となった 脳脅髄液減少疲(脳脊髄液漏出疲〉 (本年よ湾軍月"て日) Z録
長露病名 曲脚光め初めて復酢 21年 5月30日欝襲議ぎ 斗

師の診療を受けた日~ (富山五品、日) のて ζ認

@又世~1は再誘の原因医初瞬間(昭和・平成 年 同 臣 I@既降客存 なし l伸m 既往撞 なし 22 
は、は句

① 

療傷む固病の効)が果治か 確認そ本
った(症状が固定して治 儲病が治っている場合 治った日 平成 年 月 日 れ人
が期待できない状態を宮 推定をの

む固 どうか。 磯市
取立 l

傷病が治っていない場合 υ 症状のよくなる見込 有 無 匂亙〉 し ~I
たの
年ど

l'且診}断整作成医療機関 平成21年5用25日、会社で翠務仕夢中に、突然、後頭部力、ら頚gsにかけての痛みを自覚、時間の経浪ととちに惑化 月自ちら

における初診時所見 レていつだ.頭痛やめまいなどの症状l誌、援になっていると軽減し、座位・立位では強く現れる. 主仙か台r
初惨年Jla 入O
K台?、 しで

E昭和・'，，"，21年5月30日} て図

@ 診〈ぞ

、 頭部Cが総あ了後、出る程薮症3正度で状確の認改確蓄認波レ警定しし。ただが見』。が当、事ら着異れ髄液常ないは減認少だ症めめ、のられなかっ疋定め、 保静的治療で経過観察し 年 開 E p 現在までの治療の内 ていた 頭部および謁踏MRI検爾在行つだところ、 24 回 、:
;~ ~韓関、緩過、そ 髄j亜の 診断のもとブラッドパッチを行ったところ、 回
1の他参考となる事項症状は 月平均

1."，1 2 回
障 害警 白 状 態 {平成 23 年 12 月 20 日現鐙]
身 ~I __1 馬大 Hg 1 r手(足)関節手{足)紛の切・際断の場合は

@J 計 測 再 l c ~ 1fn.庄 |胤 m t レントゲンフィルム像を園示してくだ
体 盤{g1 --- 1最:小 mmHg 

部手関節前腕肘関節上腕調関節制フヲンショハ・→足関節下樋膝悶路大腿股関節
{立 関節関節

右 ---1----
⑫ 戸F お

切~ Ij覇
左 /i/~ ぃ

、障断壁 切・糊~イ冨年月日 主

/4話ZR 平成年月白 牢の

戸紳を，.---遜助隊窃 i 断端の痛み 有 ?蒸 す《上の関節のご築協有 竺無怖の〉湯舎には似橋に混入/してくださ吋 欄1;); 

脊 柱の可動域
⑫ 飽
l容部位遜動の範囲前屈後溜右側屈左朝日屈右田旋左回旋 入

生 自重凶包 3れ寄
| 額面I1 J ......... 戸' が

l の 他動的 /JV----r I~ 
E翠 〕よ

自動的 ト.----T う
。 審 E白腰部 " に

戸/唯爾~ 記入

外 綴 .. 緩伎 誼il[j金 不酷意運動性 失調性 強間性 しんせん位 L 

⑬ 超 国 部 位 脳性・脊鎚{生・制路神経位・筋性 e その他{心自性のものと思われる場合は a てください.) て

種類及びその程度 知覚市蕗(説央・鈍麻 過敏・異常J!!!!jt'ffJ$ I < 
麻 右 左 だ

反 射上 肢下 ハ均時針!叫の病問上 肢 i下 肢 i山ス←反射|叫の病問t
感

他 排尿障害有 無 排唖隊答有 課 事事創又はその絞痕有 無

ω Qll右左
人工管頭 部 位

節。の人の状工装敵閑着 手術 平成 年 月 白 握 15 15 

カ K1LL Kg 

色B 母 指示指中指環摺

手自 位 屈曲伸展屈幽伸展屈曲{命 中展屈幽{申麗
(動

:指E動可 中平(且)指節間関節 (MP) 省

節関縫J 近位指節間関節 (P~
n間関節) 定

本人の隣室警の縫E壁及び状曜に関関憐E繍!こIま 入するz島擦はありません。(書著書書憾な著書I立、料綴により抹消してください.] 

3級(肢体の障害害用)
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⑬ 

日

補助用奥を使用しない状態で
判断してください。

需ー

生

〉

ム×
O 
Oム

タ支符があればで舎 エ支持があって
るが非常に不自由 もできない

s階段を握る lア手すりなし
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告
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伸その他の精神身体の障害の状態

、しくわしく記入してください.

壁などにつかまり、伝い歩きをしている。

宮面隊曹がある1舞台I~敏渇するものを1つOで圏んで〈ださい.

頭痛、上背部痛、吐気、倦怠感、易疲活感、めまい、歩布図難、耳鳴りなどの症状が
続いている。体調の悪い時陪、臥床レて過ごすことがある。
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A

会
信
組
依
惣
V

「で判扇じでミ起きい.) 

体調の良い隠は経作業(簡単なデスクワーク〉は可能であるが、非常に疲れやすく、強働能力は大幅に怪下している.

現峰時即日常生活活|
|動能力車ぴ労働能力 j

H悼ず臥して〈ださい) I 

iω予世 l

{必ず犯人して〈ださい〉

不明

考備

N
U
 

上記のとおり、診断しますe 平成 23年 12月 21 日

病院又Iま診療所由名称 o 0 痛院
所在地 00市00町00

診療担当科名 脳神経外科

医師氏名 o 0 0 0 印



<脳脊髄j夜減少症〈脳脊髄液漏出症) 3級>

(，寸記〉

O 本側の初診日は、平成 21年5月258で、障害認定日当時の障害の状態

が国年令別表及び厚年令別表第1に該当しなかったが、その後障害の程度が

悪化レたため事後重症として請求してきたものである。

O この診断書の鰐害の状態は、平成 23年 12月20臼現症のもので、裁定

語求臼(平成24年1月O巳〉以前3月以内の診断書であるので、裁定請求

臼の障害の状態はこれで確認できる。

O 傷病は「悩脊髄液減少症〈悩脊髄液漏出症)Jであるので、⑬、⑮、@、②
櫛は必ず記載されていなければならない。

O なお、@欄には主な症状を詳しく記載してもらうことが必須である。

圏認定

障害の程度は、日常生活動作にそれほど支鰭はないが、閤限での起立・立位

保持が不安定で開銀での直線10m歩行に支障があり、平衡機能に障害がみら

れる。まだ、頭痛や上背部痛などの多様な症状のため、日常生活動作の大半が

一人でできてもやや不自由な状態であり、労働能力が大幅に健下していること

から、「労働が箸しい制限を受けるか、又は労働に著しい制限を加えることを必

要とする程度の障害を残すちの」に該当すると認められるので、 3級12号と

認定される。



慢性疲労症候群 1級の認定事例



様式第120号の7

住液ず血宮の陣用)

関民年金
厚生年金保険@ 
O O O O O O O |管

(フリガナ) 生年月日 49年 2 月 20日生(37惣) 性H 見 ③ 
氏名 o 0 0 0 

住所 円住i所n地Lのl関ハ皮ハ脅l号r、1ハ o0 都市 000  町区
O VIVI-I'-'IVIVIVI 区村

13容の原因 ②傷同時日轟 21 年自月頃自?町立rn予言
となった媛性疲労症候群 年 a l ig 
傷病名 市22議232音器 22年 4 月 13自問幸子uiz
④傷病の原因 不明 |⑤既存| @ l ZE 
文は誘医初診年月日{昭和・平成 年 月 日) 1 降客i なレ 既往症| なし 22 
⑦ 
療儀 確明砂ぴ は病
むの@が効)治か果っどがたう期か(待症。で状きがな固い定状し態てを治 傷病が治っている場合 治った日 平成 年 月 日 そ;;推定 れ人

含 喜の
傷病治恥ていない掛… 症状のよくなる見込 有 ・ 無 '(~Jl) 11 f~ 

たZ
③診断審作成医療機関 隼月の

における初診時所見 軽症日状微常生なを;芭!作めこ支で、障他ち怒党を的きしだにくiすち璽i延高璽度{延じ化のす全るし労疋畠倦微作怠後烈感疲、潜頚、部熱等の感リ、易ンパ凹体鍛症節状纏冶、B感E、、思。者咽国力頭頭炎市・害皇、を室全認中皐力めの筋崎、 関節痛、 脱力、 ;自動性頭痛、 52 相時担問自 治 ・記銘力等の1[1;下、熊燥感等の務神 記ら
<lJ酎+月 認 る。 入しかを

(，a加@it>22$4R138) てO

⑨ 平科科綴療鱗成在!にご紹す謬2受1絵介窓る年。、もしB投痛て上泊譲記状い閣治診はる発一.需断症要進璽在にし続至一症、る退度け症.分る.状以類も平が後症成で遷、状l2E延tがビ3piじタ年悪sす化ミ2Bるン月!し定こ、か相Cめ、上当ら、i搭51璽平3B罪方状る成署薬怒.名2化2在在年疑処の4わ方た月れめし1遇体内3科院協日1当よの~O院療上り内治当を 診療回数 i 年間 12 回、月平均 1 由 説現在までの治療の内 手 さみ

答参、期考間と、な経る過事、項その 術 手術名円

也 出開手術年月日(年月日) 一一一

⑮現状の症状、その他 高度の全盛倦怠替、認疲封、軽微な労作でも恋しくi璽延化する労作後疲蛍感、 i璽延{じした微熱、全議の筋鰯・関節
参考となる事療 痛を認めほぽ終日臥床を箆レ、食率、入浴、用使、議替えも介踏を憂し、外出も悶童話な状慾である.

⑪ 身長 体重現在 39 kg 操力三ーし一一一-~望|視力，空引塑J_.____.J 矯一割竺三二
147 cm 鰍時 42kg 左長r二一| 左限|慨し一三持計一

計 調l 附レベノレ最邸時開蹄 最高 ノ雨戸
附年月 a礼視野 異常なし 穣 異常なし 右耳 d81 _______ J%  血圧 //  五
路 建 ] 左耳 --------Iml % 最小 mmHglw罰

⑫一段状慾区分薮(平成 23年 11 月 5 日) (核当するものを選んでどれか一つをOで囲んでください.) い

ア然症状で社会活車ができ、制限を受けることなく、発病荷Iと同等にふるまえるもの ) 太

イ軽度の症状があり、肉体労働は制限を受けるが歩行、経労働や座望書はできるもの 例えば、騒い家事、事務など 文

ウ歩行悼のまわりのことはできるが、時砂川脚必要なこ掛川労働はできないが、日中の附以上は起居しているもの z 
エ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、田中の50%以上は就床しており、自力では島外への外出等がほぼ不可能となったもの 欄

②身のまわりのこともできず、常に介腕必要とし、終蹴帥強いられ、酬の範囲がおおむねベッド周辺に限られるもの は

篠華客の状態 紀
入

⑬血液圃遊血著書 (平成 年 月 BZ露疲/'/溺
1 臨床所見 z血液検査成綴(平成 年 見 日) れ治宝

(ア)自覚症状 な

疲労感{無・有ー著) 1 (ア)米梢血液 (イ)骨髄 い

動 惇 (無有・蕃) 赤血球 ×万/μe 有核細 ×万/μg よ

息 切 れ (然有‘藩) へそグロビン撞度 ./de 匡 球 IUs つ
に

発 熱 (無・有・毒事) へマトクリット % 罫 球 % IHG 
関節症状 (無有蕃} 白血球 /μg 額紋球 % 入
島感染悲 (無有・苓) 額粒球 M リンパ球 枯し

ω他党所見 単球 。 病的細胞 。/ω:
ヲンパ節腹脹 (然 有 蕃) リンパ球 /μg 額粒球(口)赤芽球(E)との比(G/E) だ

出血傾向 (鰐有・審) 病的細胞 0/.0 さ

紫 斑(無・有・審) 胤小板 ×万/μe ウ)出血傾向 い

目干 目璽 (無・有毒寄〉 綱赤血、 。/側 出血時間( 法〉分 ' 

勝 目霊 (無・有・蕃) 血、 愛自 g/de A P T T (基第伎秒}秒

3 輸血の回数及び総量

mシ 山町他 |cRPI 検査儲 r~DHI 施設基準値|検創立 l
(平成年月日~平成年月，/l'Il

4 凝固因子製剤総注針ノのイ百回~数平/及成/び盈年，/月 6 その他の所見
回 ms

(平成年月 日)

/5/造経温過fb(幹/細・胞1有4喧(平成 年 月 日

認定率倒1級書断
出

=:!//; 
P::? 

{
お
隠
い
〉
臨
床
所
見
絡
は
、
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療
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a

本人の諮密の程度及び状態に然関係な繍lこは記入する必要はありません。(盤関係な閣は、斜線により抹消してください.) 



⑪免疫機能陣容 (平成

1 検査成績

瓦EE言-点主目l単唯1- ・ lI-----=-つ-I 平均崎

山陽性M 糊 IMI 11-
U境活E回以凶μり4週間以上の間隔をおいて梁砲した也統する直近2屈の検盗結果を
記入し一橋治の欄ごはその平均館を記入Lてださb九)

年 月 日現痘) / 
2身体症状等1引|帥l岬…時| 晶疲肯感が月に7日以上ある

I@病態の進行のため、健常時に比L..IO%以上自体重減少があ
@月に7日以上の不定の括熱臼8'C以上)が2ヶ月以上統

@J1日1<:3匝以上の泥状ないし水様下痢が7s主A上""

jl-…一
11;(上ある

I@動惇や息苦しくなる症状が毎日時折に出現する
i⑦抗H1V療法による R常 1竜R:支障が生じるA'宇用がある
いQ)-@:の這般を除く」杭H1V療法を実施している場合有

也生蝉食料品l 双務主全容の智常生活活動上舟命限が必要でちる (有

ah年以内こ日声再カシジヂ症、帯状低疹、単純ヘレペスウイJ凶感捻症
伝染性夢属施尖牽ヨンジロ}ム等の日和明感染症の既往がある (有 無)

⑫陸牢的理由iとより抗HIV療法ができない状態である (はい・いいえ)

3現在持続している副作用の状況 ./ 14エイズ発症の既濯の有無 1 5回復不能なエイズ骨併症のため

口代謝異常ロリポアトロフィーロ肝障害ロ腎棒寄口精神崎害口 髭再証書 介助なくしては日常生活がほと
口その他[薬剤名、服薬状況及び副作用白状況} ーー 日シ;r"~ んど不可能な状態であ弘

〔 / JI 有無 | はい 川

6肝炎の状況 (口薬剤性 ロlB型/イ口C型 ・口その他))(肝指を控脱している場合は必ず記載Lてくださ川)
(1)検査所見 //  ω) 臨床所見

孟Eγ--ご竺|単多γ-
血清アルブミン'U/d目 1

A S T ( G 0;γγ 
A L T (φ'1' T ) 

プロト.sfンピン| ら

時I事/' 1m;長秒
， /隆主リノレピン(※)1 m&ide 

⑪その他の降密

I症状

(1)自覚症状

有

宥

有

有

r
ー、〆
r

、，t
f
t
、
rl、

)

)

}

)

)

 

無

無

無

無

無
|よ~主~I 則立 ・ | 
|白血球数 IIμe I 
| へそグロピン盈 I g/de I 
血小板数 i万ルel
IHIV一間A量 |コI:O_/meI 
ω撲出R以附の4週間以上の問問をお¥>'"て実施した遇税する直近2闘の候変鰭果を
記入して〈ださ¥>¥) 

(有 無)

無)

揮)

企道静脈癌 無 有 (内視鏡による、X線造揺による、その他(

肝硬変 無 有(代償性、非代{貫性}

肝細胞諮 無・有

肝性脳症 無 有 (1年以内に提議したことがある)

腹 水無・有・著

消化管出血 無 有 (J年以内に措痕したことがある)

(諜ピリノレピン値の上昇をきたす策剤叩使用 無 有 ) 

)) 

(平成 23年 11 月 5 日夜症)

2検査成績
(1) Jlil液ー生化学検査

高度の全奥様怠l菌、書草疲封、軽微な強作でも議しく遷延化する疲
労感、咽頭痛、四肢冷感、リンパ節痛、全身の筋痛及び関節将‘
筋脱力、拍動性頭痛、悪b、下痢、動樗、ふらつき等の身体症状、
患者力 集中力 記銘力の蓄しい値下、抑うつ気分等の精神症状、
入眠図書臣、浅眠、中途覚涯の睡眠隠密を認める。

剛一子二ヱぎ持lj宜
赤 Ul球数 万 d
ヘモグロビン構成 ./de 
へマト夕日ット % 

血摘盟自 ./de 
血清アルブミン I ./de 

施設基'1'1宜
=二ご
ーー~ー-

~ー-
ー-ー』司匂

否了一面党所見

微熱、 Ol!l頭痛、頚部リンパ節1霊服を認める。

白)その他の検査時談

一般鶴床検斎の異常なし

3人工臓器等 -ー一一ーー一

(1) 工紅門の i量殺 無ー有 造投年月日 平成年月 日 4)自己噂尿町常時施行 無・宅一ー-Il融合牢方官1平成 年月 日
部鎖年月日平成年月 日 一ー一ー--- 終了年月日平成年月 日

(2尿路変更術 無 有 造投年羽目平成年旦ーー艮-ft!Y芳生尿央禁状樟 無・有[カテーテル留置:平成 年 月 間)

閉|呈且品ャ4字詰「年 月 白

{3 新勝HW;造一並ーー静干'1'l手都年耳目平成年月 日 6 その他の手術 無・宥( 平成年 a 

⑮|  
現症時の日常生活活
動能力及び労働能力 j 労務不能、身辺の」とでも介助を媛珂に要し、終日邸床状態巴

(必ず飽入してください}

⑫ 
R
n
 

f
 
不

)

-
、血
U
E
 

後

世

一

考

〈
四
て
一
し
一
入
一
日
一
言
一

予

ず

一

備

必
一
)

(
i
 
上記のとおり、診断します。 平成 23年 11 月 5 日

病院文は診療所の名称 o 0 癌 院

所 在地 00市 00町 00

診療担当科~ 内科

医師氏名 o 0 0 0 J'P 



<慢性疲労症候群 1級>

(1寸記〉

O 本側は、初診白が「平成 22年4月13日」であるので、障害認定臼は 1

年6月後の平成23年10月13日となる。

この診断書の障害の状態は、平成23年11月5日現症のもので、障害認定

日以降 3月以内の診断言雲であるので、障害認定日の障害の状態はこれで健認

できる。

O 傷病は「慢性疲労症候群」であるので、⑫、⑮、⑬欄は必ず記載されてい
なければならない。

図認定

障害の程度は、休職し治療に等怠していても、高度の全身倦怠感、易疲労、

軽微な労作でも惹レ<遷延{じする疲労感、 DId!頭痛などの症状が強<続いており

終白臥床状態となっており、一般状態区分は「身のまわりのこともできず、常

に介助をl必要とし、終日就床を強いられ、活動の範囲がおおむねベッド周辺に

限られるもの」となっている。また、平成3年(平成7年一部改変〕旧摩生省

研究班の重症度分類では、 P89に相当することから、「巴常生活の用を弁ずる

ことを不能ならしめる程度のものJIこ該当すると認められるので、 1級9号と

認定される。



慢性疲労症候群 2級の認定事例



@ 
国民年金
厚生年金保険 きら

口';;/ 断 書

様式第120号の7

1血液・造血器 ! 
じそ の他の糊照J2級認定事例

{
お
綴
い

(7Y:Jfナ) I 0000000 同~ ~1 ~ 11 811  Rf.!:::(?A.st¥! k&.12.11 I 
氏名 o 000  生年月日|平成 61年刊月 11日生出掛性別 l③-ヂ
住所 門住|所門地Lの.I ~I便ハ番|円r;:;J 0 0 郡市 000  町a:

O ::Jγu三i三iことL 区 村

!ヰ容の原因 ②傷病の発生年月日轟 22 年 7 月 27日すきま時号 ね
となった優性疲泡症候群 月.， 22 
悠病名 協議22325轟 22 年 7 月 27日すびF計 15
q;傷病の原因 不明 !⑤既存i な ⑤ "'. • • 11 ~翌
又は誘因初桝月 8(昭和・平成 年 月 日} i 障害! 統往症l なし RE ふ
主病が治った(症状が固定し哨 怖が治っている駒 治った日平成 年 月 E 確認 は

療の効果が期待できない状態を 推定

含む。)かどうか。
備が治っていない場合 h 症状のよくなる見込 有 ・ 無 dB> 

@ 診にお断け著書る作初成診医時療B機7見関
原因不明の激しい疲封感、微叡、筋肉摘、脱力感、隠節H菌、 liil高、不娘、患者力値下、築中力の{底下などの症状が

初診年月日 あり、他箆的にち頚部省痛世リンパ皇居1璽践を認めた。

(昭l.uqbl>22午7月2ア臼)
l
⑤ 容也現、参者期E考ま間とで、なの経る治過者蓄療、積そのの内 診療回数|年間 12閥、月平均 1閲灸盤安症治静療療霞E分ち霊読類を指みで毒るは事、也レ、症p ビタミン剤や抗不安芸寵‘ 抗うつ剤の務神菜、 漢方薬や銀 事

状は一進一退である. ナ字有庁名
881;::担当する‘ 術震

手術年月日{ 年 月 宿)

⑬参現状考のと症な状る、そ事の項他 激しい疲労感、 戸るさなどの初E害賠と陪綴の症状が続いているa

@ 雌 体重蹄 67 kg 握力 _~_L一一--~三空|視力三里Ll!!~L____J竺到三二周
169 cm 慨時 58 kg 左~ 日| 同様根 1____ 刊lEl

計測 聴力レベル制腕明瞭度 最高 ノポ長
(平成年 A .，)視野 異常なレ 鶴 異常なし 右耳 dBj . ___ J%  血圧 //  主
潟 定] 左耳 -~dBI % 最小 mmHg綴

⑬ 般状態区分章受(平成 24年 2 Fl 6 8) 該当するものを選んでどれか一つをOで羽んでくださいJ い

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

イ経皮の掠状があり、肉体労働は制限を受けるが歩行、経労働やllIl毅はできるもの 例えば、軽い家事、事務など 文

ウ歩行刊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、経労働はできないが、日何回%以上は起居しているもの z 
②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、日中の州以上峨床しており、自力では齢への外出等がほぼ不可能となったもの 繍

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、活動の範囲がおおむねベッド周辺に限られるもの は

襲撃替の状態 紀
入

⑬血液・帥畿 (平成 年 月 間症) どケ溺
l 臨床所見 2 血液検査成綴{平成 年 月 日〕 れ治宝

(ア)自覚症状 な

疲労感(無・有・蕃) I (ア)末梢血液 {イ)骨髄 い

動 停 (無・有・蕃) 赤血球 ×万/μg 有篠細 ×万/μg よ

息 切 れ {無・布告審) へそグロピン濃度 g/de 巨 球 /μg う

発 熱 (無有・蕃) ヘマトクヲツト % 芽 球 % lra 
関節症状 (無・有蕃) 白血球 M 穎総球 % 入

墨感染症 {無・有・審} 額粒球 /"1 リンパ球 唱 し

(イ)他党所見 単球 。 病的細胞 。/ω て

リンパ側目畏 {無 有・蕃) リンパ球 M 頼粒球(G)赤芽球(E)との比(G/E) I~ 
出車傾向 (無・有・著) 病的細胞 '/ω さ

紫 斑[然・有・事) 血小板 x万/μe ウ}出血傾向 い

E干 経 (無・有ー蕃) I 河赤血 。/ω 出血時間( 法} 分 ' 

E平 服 (無・有・幸子) 血 蛋白 g/dl A P T T (基準値秒)秒

3 翰血の回数及び総量

mシ 山の他 I~RpI検査縫卜oH， 施設基準低 l検査髄!
(平成年月日~平成年月~
4 凝岡因子製間剤翰主主安』の回数及E/Ff量// mg 6 その他の所見

伴成毎月〉乞平成年月日)

/5/経造過血悠幹---ぺ細胞移有櫨(平成 年 月 日

臨
床
所
見
絡
は
、
診
療
録
に
基
づ
し
て
土
か
る
絡
組
で
記
入
し
て
く
だ
さ
い

本人の隊容の程度及び状態に然関係な機には記入する必要警はありません。(無関係な撚は、斜総により抹消してください， ) 



年 日現症) Z 
2身体症状等1刊l:①一1悶山吋日引問吋1岬淵時棚…閑
i 畠疲労感が月lにζ7E以上ある

i②病態の逃滑のため、憧常時に比L.IO%以上の体lli減少があ
@月に7日以上の不定の発熱(38'C以上)が2ヶ月以上統

@lE.Iこ3回以上舟泥状ないし氷様下痢が7日山上品晶

一一一
l以上ある

I@動惇や息苦し〈なる症状が毎回目ぷ雪に出現する
lell抗日]V療強による日常生電陪 障が生じる~'jf'F用がある
I (①~喧の症状を陪<H抗HIV療法を実施している議合}
嘩生鮮食料品岬筏取旋1t等F日常生活活動上泊命阪が必要である

@l年以内こ口芦係カンÝ~~室、待状徳務、単純ヘルペÃウイJレス感染鑑

伝制渉再重尖室町ジローム絡の日概鵬盆の既往がある (有 ・ 無)

⑫医学的理由により峨HIV療法がで吋きない状協である (はい >，>吐)

3混在持統しているE作用の状況 /'  14エイズ発症の既殺の有無 I 5回復不能なエイ1合併症のため
口代謝異常ロロポアトロフイ}口肝擦番目腎障害ロ精神陣害口神経f話番 介助なくしては日常生活がほと

臼その他(薬剤名、服薬状況及び副作用の状況 --;;F. んど不可桁酬である.

( / JI 有無 | はい 川

6肝炎の状況 (口議押j性 ・口1B型レバロ C型 ・口その他))四千提を控痕している割合は必ず記殺してくださし、}

(1)検査所見 ノ/' (2) 臨床所見

孟~ご竺|単少γ
血清アノレプミンY1f/de
A S T ( G 0;1") I 
A L T (φペPT ) 
プロト.--6ンピンI% 
時間/ 以正長秒

i 総ピ 1)l~ ピン(※)I m，/de 
⑬その他の陣密

I症状

(I)自覚症状

⑬免疫機能障害寄 {平成

1 検査成績

|忌~I 単位 I . . " . . " 均値

山陽削M 嚇 IMI 1 11 

W曜日山の4週間以ょの開明をおいて災躍した主要統する夜'"国同僚笠搭来会
記入し 務右の鳴にはその取均絡を記入しで<1':'さも、)

月

有

有

有

有

(

〆

(

{

(

(1EZ子二二瓦亙1亙雇7 ・ 「
l白血球数 I/iA I 
l へそグロピン盤 I g!dU I 
|血小板数!万/iA1
| HNー附A盤 1 :l1;.'-/lIe I 
〈唆r，tB以献の4遊間以上の句掃をおいて実施した虐授する直近2聞の検査結身障を
記入してくださいJ

(有

(有

(有

食道静脈纏 無 有 (内視鏡による、X線造影による、その他(

肝硬変 無 有(代償性、非代償性 ) 

肝細胞癌 無・有

肝性脳痕 無 有 (!年以内に発症し士ことがある}

脱 水無・有 著

消化管出血 輯 ・ 有 (1年以内に尭症したことがある)

(出ピHルピン値の上昇をきたす薬剤の檀用 摂 ・ 有 } 

(平成 24年 2 月 6 日夜症)

2検査成綴
(1)血液・生化学検査

高度の全身倦意感、易疲労、軽度の箔作でも蕃レく遷延化する疲
労感、咽頭痛、胸膜昔日・四肢を申山とした務痛、筋不快感、頭痛、
頭墾感等の身体症状、思考力、築中力、記銘力1!li下等の精神峰状、
入眠困難、浅眠、中途重量盤、熱D!Ii感の欠如、日中の眠気等の媛眠
隠密在認める。

五孟子二ヱぎ|靴
事血球数 万 d

ヘモグロビン槙度 ./de 
ヘマトク9:>'ト | 抽
血清輯彊自 I g/de 
血清アルブミン I g/dJ! 

ーー、ーー--

施設基準宜

ーーー~ー

~ーー~

}

)

)

)

}

 

無

揮

無

無

無

無)

無)

無)

) ) 

(2)他党所見

微熱、頚部リジパ節腫脹を認める。

ωその他の検査成績

一般額床検査異常なレ

3 )人工臓器等 一一三二二二ニ=
白人工区内の造設 無ー有 造設年月日:平成年 目 (4 自己時毘の常時施行 無・有一一戸4融合ギガ官:平成 年 日

閉鎖年月日平成年月日 一一一ー「 終了何回平成年月日

(2)尿路変更術 無・有 造設年月日平成年 ーー品ー寸号アヲ吉"?E尿失禁状態 無 有〔カテーテレ留置平成 年 月 日)

際鎖呈且具f平戒一￥ 日

(31 新勝肱迭~酔...--"{j字何年月日平成年 R E (6 その也の手椅無・有( 平成年月 日

⑮ |  

現症時白日常生活活 | 終日機訟が1ヶ用の70%あり、残りの30%もかろうじて坐位で過ごし、就労不能である.食事、用使、警替えに介
動能力及び労働能力 | 朗は結局必婆である.疲労感のだめ、入浴は週2、3回し白でき曹、活動範囲は概ね自宅内に限局している.
(必ず記入してください)

⑫ 
予 後|不明
(必ず記入してください)

|⑮ 
備 考

上記のとおり、診断します. 平成 24年 2月日日

病院又は診療所の名称 o 0 痛 院

所 在地 00市 001llJ 00 

診療担当科品 内科

医師氏名 o 0 0 0 印



<慢性疲労症候群 2級>

ci寸記〉
O 本例は、初診白が「平成22年ア月27BJであるので、障害認定日は?

年6月後の平成24年1月27日となる。

この診断書の障害の状態は、平成24年2月6日現症のもので、障害認定

日以降3月以内の診断書であるので、障害認定日の障害の状態はこれで確認

できる。

O 傷病は「慢性疲労症候群」であるので、⑫、⑮、⑬欄は必すい記載されてい
なければならない。

摺認定

障害の程度は、治療を行つでも、高度の全身倦怠感や微熱、筋肉痛などの症

状が続いており、日中の大半は横になっていることが多く一般状態区分は「易

のまわりのある程度のことはできるが、レ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ぼ不可能となっ疋ちの」と

なっている。また、平成3年(平成ア年一部改変)I日厚生省研究班の霊症度分

類では、 PS81こ相当することから、「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」に該当すると認

められるので、 2級15号と認定される。



慢性疲労症候群 3級の認定事例



(フリガナ)
o 0 0 0 000  

生年月日|管内O月 1日…)酬|男③氏名 O O O O 

住所総同封仮設号
郡市 町区

住所
010101-101010101 o 0 区 000  

村

① 感蓄の原因 ②傷病の発生年月日 品事 療鈴で
ヱ立入の市ド診綾緑で吋

22年 1 月頃自私(人年の申立て

となった 慢性疲労症候群
. .) 

@師¢の診の療ためを受初めて窪 運事 固γ本 僚で凝傷病名
けた日 22 年 2 月 28 人年のR僧立aて} て穆

@傷病の原因 |⑤欝| 主役痕|
の宰

不明 なし なレ ま玄
文は誘因 初診年月臼(昭和・平成 年 月 日) はた

① 療含悠病むの。が効)治か果っどがたう期か(症待。で状きがな固い定状し態てを治

確認
}ま

修病が治っている場合 治った日 平成 年 月 日
推定

れFを本A 「

Eまの
傷病が治っていない場合 ー 症状のよくなる見込 有 無 (~Jl) ヨし氏立周伊

たZ

③ 診にお断け書喜る作初成診医時療所機見関
俸 の
月ど

。ど目頭を痛認、め筋痛、慢性的な疲箔感、頭痛、隠節痛、微熱、脱力、患誓力・築中力値下、抑うつ、怒欲f!li下、物忘れな を日ちら

初診年月白 る. !e泊、
入を

{昭和~22"'2月 2813) しO 
てで

@ 現在までの治療の内
診療回数|年間 12園、月平均 1回 〈 図

悶霊り童症橋、神一度菜進分一類、でi退裏方のは経、童話、過pでビsタあ5 ミン剤等の投与を行うち慢性的な疲封は続いてお 手
可Enpみ

容品参、期考間と、な経る過事、項その
る。

相7手術名( b当
に相当する.

廃 手術年月日( 年 月 日)

⑮ 現参状考のと症j状、その他 疲を労き怒た、し日て霊Eい在日る章容.、耳鳴り、透明、続力、頭痛、物忘れ、思警力・築中力l~下などの症状があり、日常生活に吏篠
護ま なる率項

@ E見海 45 k， 土〆11視力 -~ii-I 器f=三→君ζ身長 体盟
健康時

銀カ
163 cm 54 k， 

計 出4
I語カレベル 最良E著者切放置 ノ婦ら最高

l'す年~ ß~ 視野 異常なし 調機節能 塁悪常なし 右耳 dB ~% 血圧
〈

~ 才占
左耳 ~dB % 最小 mmHg 

書詞

⑫一段状態区分薮(平成 23年目月 17 悶) (該当するものを選んでどれか一つをOで因んでくださu、) b、
) 

ア面症状で干士会活動ができ、制限を受けることなく、発病前とi奇等にふるまえるもの 太

イ軽度の症状があり、肉体労働は制限を受けるが歩行、経労働や座談はできるもの 例えば、軽い家事、事務など 文

⑦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、経労働はできないが、日中の州以上雌居しているもの 宇
の

エ身のまわりのある殺皮のことはできるが、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ぼ不可能となったもの {欝

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、活動の範囲がおおむねベッド周辺に娘られるもの
iま
、

隊 害警 の 状 II'!I 記

/' 
入

⑬血液・遊応器 (平成 年 月 日夜症) 普通

臨床所見 2 血液検査成綴 (平成 年 月 日) れ
カミ

(ア)自覚症状 な
疲 p刀、 感 〔無有・議) (ア)末梢血液 (イ)官 鑓 u、

動 俸 {摂有蕃} 指 血 球 X万/μg 有舷細 X万M よ

.a. 切 れ (然・有事) へモグロピン器産 ./ds 巨 .R /μd う
lこ

発 熱 (無有・著) へマトタリット 。JとO :w 球 。%
紀

関節症状 (無・有・薬害) 自 取 球 M vil 位 球 首 入

品感染症 (艶・有ー蕃) 額 粒 球 /μe リンパ球 % し
(イ)他党所見 E詳 球 o 格的細胞 '/ω て

く
リンノーミ面白 I重 n~ (無・有ー蕃) リンパ球 /μg 里互粒球(G)赤芽球(E)との比(G/E) だ
出凪傾向 {無・有ー蕃) 病的細胞 。/.. さ

紫 斑 (無・有・著) 血 ，)、 ，11 X万/μg [ウ)出血鏑向 し、

縞赤血
。

日干 車重 (無・有ー主審} ー/.. 出血時間{ 法) 分

E早 I重 {無・有・審) 血 ヰ蛋白 g/dl A P T T (基準値秒} 主予

3 檎血の閏数及び総盤

問 Z十

月/シ

目白他[2即|検醐B 施設基準値 | 検蹴 l 
〔平成 年 月 罰~平成 年

4 凝函因子製回剤輸症計/の〆酉回~数平且/成/び盤年./月

6 その他の所見

聞e

(平成年月 自)

Iレ5/造過血怒(斡1細・胞移有植(平成 年 月 日)

様式第120号の7

認定事例3級白波ア誌の鶴蓄用)書断=  ̂
=叱えJ・
ロ/

国民年金
厚生年金保険@ 

{
お
隠
し
)
臨
床
所
見
報
は

診
療
録
に
基
づ
い
て
士
、
カ
る
批
判
悶
で
記
入
し
て
く
だ
さ
い

本人の隊容の程度及び状怒に然関係な欄には記入する必裂はありません。(然関係な繍は、斜線により抹消してください。)



⑮免疫機能陣容 (平成

l 検査成綴

|豆諸盲--盟主"1単位 1 • • 11 ・ ・ 1 平均値

|∞4酎生加嚇IMI I " 
{減値目以1の4諮問以上のR隔をおいて泉純した湿続ずる[[[;rr2回の倹夜酒来を
記入し ー務右の絡にはその平均倍を記入して〈ださし、)

年 月 日現疲) 4こ
2身体症状等

①1 S 1時間以上の安静臥床を必要とする日どの蜘幡意感及び

畠疲労感が月に7日以上ある

@荊態の進行のため、健常時に比し1O'}も以上の体重涼少があ

@月に7日山上舟不定の発熱(38陀以上)が2ヶ月以上統

@I日に3回以上町泥状ないし水様下痢が7日以上

~…一一
l 

I@動持や自苦しくなる症状が毎日。友ラに出現する
1(1)抗:HIV療法による日常生電民支輝治宝生じる副作用がある

I (①-@の症戒を除く)(抗lnv療法を実施している場合)
@生鮮食料品 j爽取離主等唱日常生活活動上の制限が必要である

@l年以内三芦係カンジダ復待状泡鼠単晦《ルペスウイルス感凍盆

伝酎拶腐醐蹟、尖圭』コン凶sジ'cロト-ム岬符の帥見
⑩覧学的理凶によ却り抗HIV療強ができなb、哨状態である [は出U、 bい、bい、え)

3現在持統している闇翻i作用の状況 /' 14エイ式宛症四既往の有無 1 5回復不能なエイズ合併症のため
口欄異常日開アトロフィーロ肝障害口腎瞳笹口精神陣容ロ 僻寄 介助なくしては日常生活がほと
ロその他(薬剤4、服薬状況及協l作用の状況) 一 ーシr~- - んど不可能な状態であるa

//  JI.1i.;無 | はい 川

6肝炎の状況 (口議剤性 ・口lB型/イロC型 口その{血))(肝識を死症している場合は必ず記載してくださ川)
(l)検査所見 //  位)臨床所見

世嗣コ~竺|時y.. 1.. l 企道静脈癌 無 有 (内視絡に品、X線造影山、その也(

血清 7，レプミ只Yff/dsI l 肝硬蛮 無 有 (代慣性、非代償弛 ) 

A ST(GoYlI | 肝細胞癌 無 有

JA. L T (φ-1'T)1 l 肝性脳痕 韓 国 有 (1年以内じ発症しtことがある)
プロ1;.--6ンピン|%1 | 臨 水無・有 事

時llIV延長秒 i 消化管出血 無 有 (1年以内に亮漉したことがある)

ビ笠芝三(※)I町/削 I (※伽ピン値の上昇揖たす酬の使用無 有)

⑬その他の隊瞥

l症状

(1)自覚症状

|格問一石ーー~主主j 単位
|白血球数 1liA 1 
l へそグロビン重量 1 g/de 1 
|血小板数|万IiAI
IHIV-RNA盤 I，H"I
"峻銭臼以略の4週間以上の開聞を会主.'-て爽絞した迎観する鼠)fr2@]の続完結震を
記入してください.l

有

有

有

有

(

f

k

(

(

(

 

}

)

)

)

}

 

無

無

艶

無

無

{有 無)

(有

(有

無)

無)

)) 

(平成 23年 9 月 17 日現症)

2検査成繍

(1)血液ー生化学検査

淑しい疲労感、記憶力C!l1下、脱力、築中力{臣下、睡眠障蓄、物
忘れ、耳鳴り、微熱、筋肉痛、謹明、頭痛を認める。

唯
一

M
一
叫
一
弘
一
明
一
世
一

昨
}
万
-
止
ー
一
勧
一
勧
一

一
謹
一
一
度
一
一
一
二

一
」
一
激
一
唯
一
川
西
一
允
一

二
一
岬
一
町
一
村
一
駒
市
一

之
mn
宇
都
一
時
一
市
一
耐
一
崎
一

一
一
一
へ
一
ー

id-

q

紛一
施設基準値

ーーーーー
』ーーーー司、-

ーーーーー

ーーーー『

I葛布予言所克

頚部リンパ節の1重大(程度の圧1高あり〉
(2)その他の検査成績

一般検査上、特記すべき所見なし

3人工臓器等
(1)人工紅門の造設 摂・有

(2)尿路変更術無，有

進IJt年月目。平成年月 日 (4)自己帯尿の常時施行 無・有 日平成 年月 日

閉鎖年月日平成年月 日 終了年月日。平成 年月 日

造設年月日平成年月 高生尿失禁状態 無 有(カテテル留置平成 年 月 日)

閉鎖 年月 日

手術年月日平成年月 日 (6)その他の手術 無宥( }平成年月 日(3)新勝銑造

11D;!l;;E時白日常生活活

動能力及び労働能力
(必ず記入してください}

⑫ 
予 後
(必ず記入してください)

⑬ 

激しい慢性的な疲労感のため、社会生活に支障をきたレているが、臼常生活については、介朗なしで身の回りのことは
苛能である.軽作業は可能であるが、週に数日は休患が必要である.

不明

備 考

上記のとおり、診断します。 平成 23年目月 17 詞

病院又は診療所の名称 o 0 癌 院

所 在地 00市 001lU 00 

診療担当科1> 内科

医姉氏名 000  0 印



<慢性疲労症候群 3級>

(付記〉

O 本例は、初診包が「平成 22年2月28BJであるので、障害認定日は 1

年6月後の平成23年8月28白となる。

この診断書の障害の状態は、平成 23年9月1ア日現症のもので、障害認

定日以降3月以内の診断書であるので、障害認定日の障害の状態はこれで確

認できる。

O 傷病は「慢性疲労症候群」であるので、⑫、⑬、⑬欄は応1ず記載されてい
なければならない。

盤認定

障害の程度は、治療を行っても、激しい疲労感、記憶力値下、脱力、微熱、

頚部リンパ節の臆大などの症状が続き、軽作業は可能であるが、週に数日は休

息が必要とされており、一般状態区分は「歩行や易のまわりのことはできるが、

持に少し介助が必要なこともあり、経労働はできないが、日中の50%以上は

起居しているもの」となっている。また、平成3年(平成7年一部改変〉旧厚

生省研究I!Jlの重症度分類では、 PS5に相当することから、「労働が著しい制限

を受けるか、又は労働に著しい制限を加えることを必要とする程度の侵害を残

すもの」に該当すると認められるので、 3級12号と認定される。


