
 医療技術の進歩により、ペースメーカ等の植え込みや人工関節等の置換をされても、社会
生活に大きな支障がない程度に日常生活活動（ＡＤＬ）が改善される方が多くなったことから、
医学的見地から検討を行い、平成２６年４月から認定基準を見直すこととしました。 

心臓機能障害（ペースメーカ等植え込み者）及び肢体不自由 
（人工関節等置換者） の診断書・意見書を作成される医師の 
皆さまへ 

◎現行（平成２６年３月まで） 

  ○ ペースメーカ等を植え込んだ方は、一律に１級として認定 

 

 

 ◎見直し後（平成２６年４月から） 

  ○ ペースメーカや体内植え込み型除細動器への依存度、日常生活活動の制限の程度（身体活動

能力：メッツ）を勘案して１級、３級又は４級に認定 

  ○ 一定期間（３年）以内に再認定を行う 

  ○ 先天性疾患により植え込みしたもの及び人工弁移植・弁置換については、従来どおり一律１級 

  ○ 平成２６年４月１日以降、新たに申請する方に対して適用※ 

   ※ ただし、平成２６年３月末までに診断書・意見書が作成された方に 

    ついては、同年６月末までに申請すれば従来の基準で認定 

見直しの概要 

① 平成26年4月1日から心臓機能障害（ペースメーカ等植え込み者）の身体障害 
 認定基準が変わります。 
  また、これに伴い診断書・意見書の様式も変更になります。 

具体的な判断基準 

○ 心臓機能を維持するための機器（ペースメーカ等）への依存度や日常生活活動の制限の程度を勘案し、 
 以下のとおり等級の認定を行います。 

 
 
 ・機器への依存が絶対的な状態（クラスⅠ）※１でペースメーカ等を植え込んだ方 
 ・機器への依存が相対的な状態（クラスⅡ以下） ※１でペースメーカ等を植え込み、身体活動能力が２メッツ※２ 

  未満の方 

 
 
 ・クラスⅡ以下の状態でペースメーカ等を植え込み、身体活動能力が２以上４メッツ未満の方 
 
 
 ・クラスⅡ以下の状態でペースメーカ等を植え込み、身体活動能力が４メッツ以上の方 

 
※１ 日本循環器学会のガイドラインにおけるエビデンスと推奨度のグレード 
※２ 身体活動能力を示す値（運動時の酸素消費量が、安静時の何倍に相当するか示す運動強度の単位） 
 
 

３ 級 

１ 級 

４ 級 

  ＜指定医師向けリーフレット＞ 



≪①②経過措置≫ 

   【問い合わせ先】 
    愛知県健康福祉部障害福祉課医療・給付グループ 
      電話０５２ー９５４ー６２９１（ダイヤルイン） 
 

 今回の変更は4月1日以降に申請された方から適用されますが、3月末までに診断
書・意見書が作成された方については、6月末までに申請すれば従来の基準で認定さ
れます。 

３月１０日 

４月１日 
（例） 

手術 
診断書 
意見書 

申請 

 ３月までの基準 
 で手帳交付 

３月２５日 ４月２日 

６月３０日 

② 平成26年4月1日から肢体不自由（人工関節等置換者）の身体障害認定基準 
 が変わります。 

◎人工関節等の置換をされた方（肢体不自由） 

平成26年3月まで   平成26年４月から   

【股関節・膝関節】 
 一律４級に認定 

【足関節】 
 一律5級に認定 

 置換術後の障害の状態（関節可動域等）
を評価し、  

【股関節・膝関節】 
4級、5級、7級、非該当のいずれかに
認定 

【足関節】 
5級、6級、7級、非該当のいずれかに
認定 



診断書・意見書作成の留意事項 

 
 
◎身体障害者診断書・意見書   （心臓機能障害用） 
 
総括表（略） 
 
○心臓の機能障害の状況及び所見（１８歳以上用） 
 
１～４ （略） 
 
５ ペースメーカ      （ 有 ・ 無 ） 装着年月日（    年 月 日） 
  人工弁移植，弁置換 （ 有 ・ 無 ） 移植・置換年月日（    年 月 日） 
 
６ ペースメーカの適応度（ クラスⅠ ・ クラスⅡ ・ クラスⅢ ） 
 
７ 身体活動能力（運動強度）          （    メッツ） 

「不整脈の非薬物治療ガイドライン（２０１１年改訂
版）」（２０１０年合同研究班報告）におけるエビデ
ンスと推奨度のグレードについて、当てはまるも
のに○をしてください。 

メッツ値について、症状が変動（重くなったり軽く
なったり）する場合は、症状がより重度の状態
（メッツ値が一番低い値）を記載してください。 

 ※ ６、７が様式に追加された事項 

 平成２６年４月１日以降は新たな基準での診断書・意見書の記載を 
お願いします。 

① 心臓機能障害 

② 肢体不自由  

 平成２６年４月からは、人工関節等の置換術後の経過の安定した時点※
の機能障害（関

節可動域等）の程度で認定します。 

 ※症状の経過などにより、それぞれの事例で判断な可能な時点 

 人工関節等の置換をされた方の診断書・意見書の作成に当たっては関節可動域等の
所見の記載をお願いします。 
 また、人工関節等の置換術を実施した年月日を「参考となる経過・現症」欄に記載して
ください。 

＜指定医師向け留意事項＞ 


