
満12歳を超える者には 
適用できない 

平成30年３月まで   

        
平成３０年４月から 

「じん臓機能障害」 に関する 

身体障害者手帳の認定基準が変わります 

 

｢内因性クレアチニンクリアランス値｣※１の適用について 

年齢による制限なし 

平成30年４月から   

 平成３０年４月１日以降に作成された診断書・意見書を添付した申請から新
たな認定基準の対象になります。 

※１「内因性クレアチニンクリアランス値」は、身長、体重が加味された数値であるため、体格等にかかわらず、じん臓機能
障害による日常生活の困難度を正確に反映する観点で、有用な指標です。 

※２「eGFR：estimated glomerular filtration rate」は臨床現場で広く用いられている指標であり、年齢、性別が加味さ
れたものであるため、女性高齢者などの筋肉が少ない患者のじん機能も、適切に反映するものです。 

 この要望書を受け、平成30年１月15日開催の疾病・障害認定審査会身体障害認定分科会において、

下記の通り認定基準の見直しが了承されましたので、ご留意ください。 

① 小児以外を含めた全ての者に対して、また１級、３級、４級に対して、既存の指標「血清クレアチニン濃度」

に加え、「内因性クレアチニンクリアランス値」を検査データの指標として追加することが適当。 

② ３級、４級の認定においては、「血清クレアチニン濃度」の要件を満たさなくとも、「eGFR」の異常が高度

な場合、「血清クレアチニン濃度」の異常と同等と見なすことが適当。 

｢eGFＲ｣※２の適用について 

見直し 

適用できない 

平成30年３月まで   

３級、４級の判定時は、 
適用も可能 

平成30年４月から   

見直し 

 裏面に新たな認定基準の一覧を掲載していますので、ご参照ください。 

ご注意ください 

 じん臓機能障害の認定基準について、日本腎臓学会及び日本透析医学会連名で、以下の２点を内容

とする要望書が提出されました。 



じん臓機能障害の新たな具体的な認定基準 

じ ん 臓 機 能 障 害 

１ 

級 
内因性クレアチニンクリアランス値が10ml／分未満、 

又は血清クレアチニン濃度が8.0mg／dl以上であって、 
 

かつ、自己の身辺の日常生活活動が著しく制限されるか、 

又は血液浄化を目的とした治療を必要とするもの若しくは極めて近い将来に治療が必要とな

るものをいう。 

２ 

級 

３ 

級 

内因性クレアチニンクリアランス値が10ml／分以上、

20ml／分未満、 

又は血清クレアチニン濃度が5.0mg／dl以上、

8.0mg／dl未満であって、 
 

かつ、家庭内での極めて温和な日常生活活動には支障

はないが、それ以上の活動は著しく制限されるか、 

又は次のいずれか2つ以上の所見があるものをいう。  

【臨床所見】 

 a じん不全に基づく末梢神経症 

 b じん不全に基づく消化器症状 

 c 水分電解質異常 

 d じん不全に基づく精神異常 

 e エックス線写真所見における

骨異栄養症 

 f じん性貧血 

 g 代謝性アシドーシス 

 h 重篤な高血圧症 

 i  じん疾患に直接関連するその

他の症状 

４ 

級 

内因性クレアチニンクリアランス値が20ml／分以上、

30ml／分未満、 

又は血清クレアチニン濃度が3.0mg／dl以上、

5.0mg／dl未満であって、 
 

かつ、家庭内での普通の日常生活活動若しくは社会で

の極めて温和な日常生活活動には支障はないが、それ

以上の活動は著しく制限されるか、 

又は次のいずれか2つ以上の所見のあるものをいう。 

【その他の留意事項】 

○   eGFR(推算糸球体濾過量)が記載されていれば、血清クレアチニンの異常に替えて、

eGFR(単位はml/分/1.73㎡)が10以上20未満のときは４級、10未満のときは３級と取り

扱うことも可能とする。 

○ じん移植を行ったものは、抗免疫療法の継続を要する期間は、これを実施しないと再び

じん機能の廃絶の危険性があるため、抗免疫療法を実施しないと仮定した状態を想定し、

１級として認定することが適当である。 



（別紙）

じん臓機能障害の障害認定基準等の見直しに関するＱ＆Ａ

問１ 認定基準の適用について、平成３０年３月に作成された診断書・意見書

をもって同年４月以降に申請がなされる場合など、改正前と改正後のいず

れの認定基準によって判断すれば良いか。

（答）

申請日ではなく、診断書・意見書の作成日をもって改正前／改正後の認定基

準の適用を判断することとする。すなわち、平成３０年３月３１日までに作成

された診断書・意見書を添付して申請がなされた場合については、改正前の認

定基準によることとし、平成３０年４月１日以降に作成された診断書・意見書

を添付して申請がなされた場合については、改正後の認定基準によることとす

る。

問２ 血清クレアチニン濃度、内因性クレアチニンクリアランス値及びｅＧＦ

Ｒの３つの指標の中で、より上位の等級に認定ができる指標が選択される

と考えられるが、問題ないか。

（答）

じん臓機能障害の認定基準については、内因性クレアチニンクリアランス値

又は血清クレアチニン濃度のいずれかが認定基準に該当すればその等級に認定

できる。

３級、４級については、ｅＧＦＲが身体障害者診断書・意見書に記載されて

いれば、血清クレアチニン濃度が要件を満たさなくても、ｅＧＦＲでの認定も

可能である。

問３ ｅＧＦＲの指標は、身体障害者診断書・意見書の書式のどこに記載すれ

ばよいか。

（答）

ｅＧＦＲの指標は、身体障害者診断書・意見書の中のその他参考となる検査

所見欄等に記載されることを想定している。


