
 

 

別紙 3「東京都身体障害者認定基準（３）肢体不自由
（平成３１年度改正）の該当箇所と課題点」 



 

 

この（例２）の逆の判定が行われており、機能障害の一面のみを表した
具体的な数値のみで判定されており、動作・活動能力の評価項目を含め
た機能障害全般の総合的な判定がされていないように考えられます。 
←そのため【要望内容３】を要望いたします。 

表題疾患の握力や MMT の計測結果は、この一時的能力の数値・結果に
なっていることも多く、適正な障害の程度の判定がされていないと考え
ます。 

例えば、意見書をもらうための通院が可能な日は体調が良い日に限る患
者も多く、筋力テストを一度行うその瞬間だけはなんとか力を振り絞る
ことができても、病気の特性である筋力持続時間の極端な短縮（筋の易
疲労）、筋疲労後に筋力が回復するまでの時間の極端な延⾧により、2
回目以降は同じ力を出す事が出来なかったり、意見書のために筋力テス
トを行ったことによりその後体調が悪化したり、回復するまでに数日以
上かかる患者も少なくありません。 

←そのため、障害の程度を判定する際には、握力や MMT の数値の結果
だけではなく日常生活の動作や活動も総合的に判断すること【要望内容
３】、新しい障害の種類を作成し（例「消耗・衰弱」など）、表題疾患の
特性にも対応して適切に障害の程度を判定できる意見書のフォーマット
や認定基準を作成することが必要と考えられます【要望内容５】。 



 

 



 

今回提示した事例は、少なくともこの一下肢「著しい障害」（４級）の
具体的な例にはほぼ全てで該当していますが、下肢６級で認定されてお
ります。 



 

体位性頻脈症候群（POTS）や自律神経障害やその併発により、起立不
耐を起こし、上記のような体幹不自由をおこす患者も少なくありませ
ん。しかし、このような体幹不自由の患者の申請に対しても、上記の認
定基準とは整合性のとれない等級の認定が複数報告されております。 


