
        
平成３０年７月から 

「視覚障害」 に関する 

身体障害者手帳の認定基準が変わります 

 

※ 日常生活は両眼開放で行っている等の理由によって、上記のように判定方法を変更しました。  

ご注意ください 

両眼の視力の和 
で認定 

平成30年６月まで   

｢視力障害」の認定基準について 

良い方の眼の視力で認定 

平成30年７月から   

｢視野障害」の認定基準について 

見直し 

ゴールドマン型視野計 
による認定基準のみ 

平成30年６月まで   

ゴールドマン型視野計による認定
基準に加え、現在、普及している
自動視野計でも認定可能に。 
（認定基準を明確化） 

平成30年７月から   

見直し 

 視覚障害の認定基準に関して、日本眼科医会、日本眼科学会等より、見直すべき点

があるとの指摘がありました。 

 その指摘を受けて医学的見地から検討を行い、平成30年７月から身体障害者手帳の

認定基準を、下記の通り見直すこととなりましたので、ご留意ください。 

２級～４級については、 
視能率による 

損失率によって認定 

平成30年６月まで   

視能率、損失率という用語を廃止。
視野角度、視認点数を用いたより
明確な基準により認定。 

平成30年７月から   

見直し 

 裏面に認定基準の一覧を掲載していますので、ご参照ください。 

 平成３０年７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。 



 

 ゴールドマン型視野計 自動視野計 

Ⅰ/4視標 Ⅰ/2視標 
両眼開放エスターマン

テスト視認点数 

10-2プログラム 

両眼中心視野視認点数 

２級 

周辺視野角度 

の総和が 

左右眼それぞれ 

80度以下 

両眼中心視野角度 

28度以下 

70点以下 

20点以下 

３級 
両眼中心視野角度 

56度以下 
40点以下 

４級   

５級 

両眼による視野が 

2分の１以上欠損 
 100点以下  

 
両眼中心視野角度 

56度以下 
 40点以下 

視覚障害の 
具体的な 
認定基準 

上段 視力の和 

下段 等級 

見直し 

【現行】 

【平成30年７月～】 
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（別紙） 

視覚障害の身体障害認定基準等の見直しに関するＱ＆Ａ 

 

問１ 万国式試視力表の中には、0.15 の視標がある視力表もあるが、視力の良

い方の眼の視力が 0.1 以上 0.2 未満の場合は、視力の値をいかに判定すべ

きか。 

（答） 

視力が 0.1 以上 0.2 未満の場合は、0.1 として取り扱う。 

 

問２ 改正前の認定要領では明暗弁、手動弁の説明が記載されていたが、改正

後の認定要領では削除されている。改正後の認定基準では（表１）におい

て、「0～手動弁」の欄があるが、「0～手動弁」の中に明暗弁が含まれる

という取扱いでよいか。 

（答） 

お見込みのとおり。 

 

問３ 認定要領では視力について、最良視力への矯正は可能だが、その矯正レ

ンズの装用が困難な場合は、障害認定上の十分な配慮が必要となっている。

この規定に基づき、最良視力ではなく日常生活に耐える範囲の矯正レンズ

を装用した状態を以て視力障害の認定を行うことに差し支えはないか。 

（答） 

 矯正レンズの装用が困難な場合における障害認定上の十分な配慮とは、例え 

ば耳介が欠損していて眼鏡が装用出来ないなど、医学的に見て十分な理由があ 

る場合を指すため、これらに該当しない場合はあくまでも矯正できる最良視 

力で判定する。最良視力ではなく日常生活に耐える範囲の矯正レンズを装用し 

た状態で判定する場合には、「参考となる経過・現症」と「総合所見」の欄に 

その医学的な理由を記載する必要がある。 

 

問４ 認定基準では「視標サイズⅢによる 10-2 プログラムで測定を行い、左右

眼それぞれ感度が 26dB 以上の検査点数を数え中心視野視認点数を求める。

dB の計算は、背景輝度 31.5asb で、視標輝度 10,000asb を 0dB としたスケ

ールで算定する。」とされているが、例えばオクトパス社製の自動視野計

の標準設定では dBの計算を背景輝度 31.4asbで、視標輝度 4,000asbを 0dB

としたスケールで算定することが通常である。この様な場合、認定基準で

定める感度 26dB 以上は感度 22dB 以上に該当するが、添付する視野図等に



オクトパス社製の自動視野計の設定（背景輝度 31.4asb、視標輝度 0dB＝

4,000asb）であることを明記したうえで、感度 22dB 以上の検査点数を数え

中心視野視認点数を求めることで障害認定することは可能か。 

 

（答） 

 障害認定することは可能である。なお、自動視野計の設定（背景輝度、視標

サイズは一般的に視野図等に記載されている）を明確にし、0dB に対応する視

標輝度と中心視野視認点数を求めた感度（本事例では 22dB 以上）を明記すれば

よい。本事例以外の自動視野計を用いる場合においても、指定医等と相談の上、

各自治体において認定基準と同等の設定であると判断した場合は、当該機種に

よる検査結果を用いて認定しても差し支えない。なお、判断が困難な場合は、

各自治体において地方社会福祉審議会等に諮るなどして適切に判断されたい。 

 

問５ 両眼開放エスターマンテストと 10-2 プログラムを異なる機器で実施し

てもよろしいか。 

（答） 

 原則、同じ機種で検査を実施する。やむを得ず異なる機種間で検査を実施す 

る場合は、各自治体において地方社会福祉審議会等に諮るなどして適切に判断 

されたい。 

 

問６ 診断書に添付するゴールドマン型視野計の結果は、Ⅰ／２、Ⅰ／４以外

の視標についても記載した方がよいのか。 

（答） 

等級の判定は、Ⅰ／２、Ⅰ／４の視標を用いて行うため、添付する視野図に

は、Ⅰ／２、Ⅰ／４の視標が分かるように記載すること。一方、ゴールドマン

型視野計の測定は、臨床的には標準としてⅤ ／４を含めたⅠ／２、Ⅰ／４以

外の視標も用いることが一般的である。このため、地方社会福祉審議会等にお

いて障害の認定を検討する際、傷病名と視野障害の整合性を確認すべきケース

もあることから、Ⅴ／４を含めた視野図そのもの、もしくは、その複写を添付

されたい。 


