
第２章　障害の特徴と就業上の課題

第１節　脳損傷 ・高次脳機能障害

１． 障害の特徴

　なんらかの原因で脳の組織が破壊されることを脳損傷と言う。脳の細織が破壊される原因としては脳

血管障害、頭部外傷、脳腫瘍、頭蓋内感染症、中毒性障害などがある。職業リハビリテーシヨン分野の

対象として相談や訓練で出会うことが比較的多いのは頭部外傷や脳血管障害による脳損傷者である。頭

部外傷や脳血管障害の患者数がどれくらいいるかにっいては、厚生省の「患者調査（１９９３年）」によれ

ば、 傷病分類別推計患芦数から、平成５年度の患者数は脳外傷（脊髄を含む頭蓋内および内部損傷）の

患者総数が２６，６００名、脳血管障害患者総数は３６８，６００名とな っている。地域障害者職業センターを利用

する脳損傷者も年々増加傾向にある。各疾患の職業復帰の割合は脳血管障害で３－６割、頭部外傷は３

割以下との報告がある。以下、脳損傷者の中でも患者数の多い脳血管障害、頭部外傷にっいて述べる 。

　（１）脳血管障害（ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ　ｄｌｓｏｒｄｅｒｓ）

　脳血管障害は脳卒中とも呼ばれ、脳梗塞、脳内出血、一過性脳虚血、高血圧性脳症に分けられる。脳

血管障害の原因疾患の中では脳梗塞と脳内出血が多く、 全体の約９０％を占める。脳梗塞は脳血栓と脳塞

栓に、脳内出血は脳出血とくも膜下出血に細分される
。

　脳梗塞とは、血栓や塞栓による脳動脈の閉塞、高度の狭窄のため脳の血流の異常により脳実質が局所

的に虚血性壊死をきたした状態である。脳血栓は動脈硬化に伴い脳血管が狭窄 ・閉塞する。発症形態と

しては夜中就寝中に発症することが多く、 急速に発症し、緩徐に進行する。意識障害は比較的軽度で 、

片麻痒などの局所神経症状が重い。高齢者に多い。脳血栓は心臓または頭蓋外動脈の血在から栓子が流

出し脳血管を閉塞する。神経症状は突発的に完成（遅くても数分）する。身体症状としては片麻痒など

の運動障害や、言語障害、その他の脳 ・神経症状が２４時間以上続くものをいう
。

　脳出血は、高血圧性脳内出血とくも膜下出血に分類される。高血圧性脳内出血は脳内出血の約６０％を

占める。死亡率は７５％と高頻度である。脳血管、特に中大脳動脈穿通枝に変性がおこり血管壊死または

動脈瘤をきたして出血する。出血部位は大脳８０％、橋 ・延髄１０％、小脳１０％と大脳出血が多い。大脳出

血の中での主な出血部位は被殼 ・外包８０％、視床１７％、皮質下３％とな っている。年齢は高血圧症およ

び動脈硬化症の起こる５０－６０才台が約５０％。発症は日中の活動時に突然発症することが多く、 数時間

以内に脳局所徴候が完成する。頭痛二嘔気、嘔吐を伴い、意識 レベルが低下し麻庫が進行する。くも膜
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下出血は脳卒中全体の１０－２０％。くも膜下腔に出血が存在している状態を意味し、出血の原因は多様で

あるが、主なものとして動脈瘤破裂（約５０％）、 脳動静脈奇形（約６％）などがある。症状は突発する

激しい頭痛であり 、持続性のものが多く、 意識障害を伴いやすい 。

　脳卒中の障害特徴は、身体機能障害として片麻痒や失調等の運動障害や、感覚脱失 ・鈍麻やしびれ等

の知覚障害をもたらすだけでなく、 精神機能障害として失語症 ・失行症 ・失認症などの高次脳機能障害

を合併する 。

（２）頭部外傷（Ｈｅａｄ　ｌｎ』ｕｒｙ）

　頭部外傷は外傷性脳損傷（ｔｒａｕｍａｔ１ｃ　ｂｒａｍ　ｍ〕ｕｒｙ　ＴＢＩ）とも呼はれる。交通事故や落下なとで頭

部を強打した場合に起こる。打撲を受けた部位自体と、その反動で反対側に損傷を生じることがある

（ｃｏｎｔｒａ －ｃｏｕｐ）。 頭部を強く打った後、一時的に意識障害やめまい、耳なり 、頭痛などが生じ、短期

間で回復して後遺症が残らない場合がある（脳振漫）。 外傷により脳組織が破壊された場合を脳挫傷

（ｃｅｒｅｂｒａ１ｃｏｎｔｕｓｉｏｎ）という
。

　頭部外傷の障害特徴として、身体機能障害は単麻痒、片麻痒、四肢麻痒なとさまさまである。損傷部

位が皮質性か脳幹部かの違いや、損傷の大きさによ って、種々の異なる神経学的欠損症状が生じる。頭

部外傷では、病巣が１ケ所に限定されることは少なく、 種々の精神機能障害を伴うことが多い。軽症の

場合には、記銘力低下を訴えることが多い。重症の場合は記憶障害や見当識障害が残存する。小脳症状

としては精級で迅速な運動の障害、運動調節の障害、筋のバランス障害が残存する。受傷時に意識障害

がない外傷症候群としては頭痛 ・めまい ・情緒不安定などがある。外傷の原因が交通事故の被害者であ っ

たり 、労働災害であ ったりした場合には心理的要因（疾病利得）が加重されることがある
。

（３）脳血管障害と頭部外傷の障害比較

　脳血管障害と頭部外傷を比較すると、まず第一に発症（受傷）年齢が異なる。脳血管障害の発症年齢

のピークは６０－６５才であるのに対し、頭部外傷の受傷のピークは１５－２４才と若く、 職業リハビリテー

ションの観点からは、頭部外傷が対象として重要となる。第二に病態が異なり 、脳血管障害では大脳皮

質の局所症状（失語 ・失行 ・失認等）が比較的明白であるのに対し、頭部外傷では溺漫性軸策損傷によ

る正中部白質（脳梁、中脳、労矢状部）の損傷や側頭葉前部 ・前頭葉底部の脳挫傷により 、性格変化 ・

情緒障害 ・行動異常など多彩で捉えにくい障害をきたしやすい。脳血管障害と頭部外傷の病態を運動障

害、 言語障害、認知障害、行動異常の項目により比較したものを表１－１に示す 。

（４）高次脳機能障害（ｄＩｓｏｒｄｅｒｓ　ｏｆ　ｈＩｇｈｅｒ　ｃｏｒｔｌｃａｌ　ｆｕｎｃｔｌｏｎｓ）

　脳血管障害や頭部外傷などの脳損傷により生じる高次の精神機能障害を高次脳機能障害と呼ぶ。かっ

ては脳の部分的 ・要素的障害である失語症（言語シンポルの理解と表出の障害）、 失行症（目的に応じ
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表１－１脳血管障害と頭部外傷の障害比較

運動障害

言語障害

認知障害

行動異常

　ＣＶＤ　　　　　　　　　　　ＴＢＩ

片麻痒　　　　　失調症、平衡 ・協調障害、運動緩慢

失語症　　　　　コミュニケーション障害
運動感覚失語　　健忘性失語、構音障害

失認症　　　　　注意力障害
失行症　　　　　記銘力障害

痴呆　　　　　　人格変化、脱抑制
抑うっ状態　　発動性低下
不安　　　　　　情緒不安定

栢森（リハ医学，１９９５，ｖｏ１ ．３２，Ｎｏ８，ｐ５０４）より

た意図的動作の遂行障害）、 失認症（対象の意味把握や空間認知障害）なと狭い範囲に限定されて用い

られていたが、最近では注意障害や記憶障害も含まれるようになり 、更には脳の全般的障害である意識

障害や痴呆までを含む広範な領域を指すようにな ってきている 。

　高次脳機能障の障害特性として、山鳥は症状の複雑性、症状の不安定性、症状の見えみくさ、症状出

現の不規則性、症状の自覚困難などをあげている。片麻痒のような運動機能障害は外から見ただけでは

わかるが、高次脳機能障害は外から見ただけではわかりにくく、 現実場面で何かをしてみないと欠陥が

指摘できないという特徴をもっ。したが って、神経心理学的検査法による症状の正確な捕捉や定量的な

評価が必要である。加えて日常生活場面や職業生活場面における障害の質的な把握により 、代償方法の

検討や補償行動の獲得を促すことにより 、問題解決をはかる必要がある 。

　脳損傷者を対象とした職業復帰の実態調査によれば、復職率は２５～４５％とな っているが、高次脳機能

障害が合併すると、作業の正確性、作業の速度、作業の持続力、対人関係などに支障をきたし、復職率

は更に低下する。仮に復職できても定着が困難であるとの指摘もある
。

　重度の高次脳機能障害は日常生活遂行にも支障をきたすので、職業リハビリテーシヨン以前の問題と

なる。軽度の障害が残存する場合、職業リハビリテーションの対象となる。特に頭部外傷では注意障害

や記憶障害が高頻度に認められる。これらの障害に対し、近年、認知リハビリテーシヨンと呼ばれる訓

練技法が試行されるようにな ってきた。これは学習や習熟による能力の向上を目指すものであるが、ハー

ド的な代償とは異なり 、ソフト面の代償には長期間にわたる濃密な訓練が必要となる
。

　高次脳機能障害者の職業リハビリテーションを円滑に推進するにあた っては、障害者本人に対しては

障害の現状認識を徹底させるとともに、事業主や同僚に対しては障害の内容を的確に伝えることで職務

再設計の際のヒントを与えたり 、周囲の理解を得る努力が必要となる 。

　高次脳機能障害者は職務遂行にあたり 、致命的なハンディキャッ プを負っているにもかかわらず、身

体障害者手帳の対象とはなりにくく 、種々のサービスを受けられないのが現状である。今後、手帳の見

直し作業を含め、従来のサービスを徹底活用し、職業復帰と定着が促進するように支援する必要がある
。
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２． 職業につく（あるいは定着する）上で出会う困難な点、問題点

（１）個人的側面

　脳卒中の症状で、片麻痒等の運動麻痒はよく知られている。特に利き手（多くは右手）が使用できな

い場合、職種によ っては復職の阻害要因となるが、補助機器の導入によりかなりの程度緩和される。運

動麻痒以上に職場復帰の阻害要因となるのは、高次脳機能障害である。職場復帰を阻害する代表的な症

状として以下のようなものがあげられる 。

　　○　失語症（左半球の障害による代表的な症状）

　脳の器質性の病変により言語シンボルの理解と表出に障害をきたした状態であるが二損傷部位や損傷

の大きさにより症状や程度が異なる。一般的には言語中枢は左大脳半球にあり則方が損傷されると主に

表出の障害が、後方が障害されると主に理解の障害が出現する。これは口頭言語（話す、聴く）だけで

なく、 書字言語（書く、 読む）にもあてはまる。また、計算障害も生じる。これらの障害は職業場面で

は対面会話や電話の応対が不可欠な営業職、読み ・書き ・計算が不可欠な事務職、報告書作成の際、種々

の技術を必要とする技術職なとの復職を困難にする。このように職場復帰を考える上で、失語症は軽度

であ っても、電話対応や対人業務がある場合や職場のコミュニケーション等の面で大きな阻害要因とな

るケースが多い 。

　　＠　失行症（いづれの半球障害でも出現する症状）

　身体部位（手や足）が動くにもかかわらず目的に応じた動作ができない状態である。左大脳半球が障

害されると観念失行（歯ブラシや櫛などの日常的な道具の使用障害）や観念運動失行（動作の身ぶりの

障害）が出現する。左大脳半球が障害されると着衣失行（衣服をうまく着れない）や構成失行（物を組

み立てたり 、絵を描くことができない）が出現する。これらの症状は検査して初めてわかる症状であ っ

たり 、行動面の異常が奇異であ ったり（御飯を右側だけ食べる、歯ブラシを櫛のように使う等）するの

で周囲も理解に苦しむ場合が多い。職業復帰との関連では、重度の観念失行や観念運動失行は日常生活

に支障をきたすので職業前の問題が大きい。軽度の場合は手順に誤りがないか確認が必要である。軽度

の構成障害は製品組立や製図などを主とする技術職の復職に影響する
。

　　　　失認症（右半球の障害による代表的な症状としての半側無視）

　感覚モダリティに対応して視覚失認 ・聴覚失認 ・触覚失認などがあるが、ここでは比較的出現頻度の

高い視覚失認にっいてのみ述べる。視力や視野なと感覚器官自体には問題がなく感覚刺激の入力は可能

であるが、情報処理過程に問題があり 、視覚的認知が障害される状態を視覚失認という 。
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　両側大脳半球の後頭葉が損傷されると、人の顔がわからない、色の区別が困難、文字が読めない等 、

視覚的に捉えた対象がわからないという視覚失認が生じ、対人関係や日常生活にも支障をきたす。特に

出現頻度の高いものに視空間認知障害としての半側無視がある。これは主に右大脳半球が障害された際

に生じる左半側の空間に対する注意 ・認知に障害で、日常生活場面では食事の際に左側の御飯を食べ残

す、 洋服の左袖を通さない、左の髭をそり残す、歩行の際に左側の障害物に気っかずぷっかる、左側の

車に気づかない等、生活上でも影響が大きい。症状が軽度の場合は日常生活場面ではそれほど問題がな

くても、職業場面では車の運転や事務作業等でミスを犯しやすいなとの問題を引き起こす
。

　　＠　注意障害

　上述した半側無視は方向性の注意障害であり 、空間の半側に偏った注意障害であるのに対し、前頭葉

牢傷により全般的な注意障害が生じることがある。意識はは っきりしているが特定の対象に集中できず、

妨害刺激の影響をうけやすい。今どの刺激が必要か選択できない。いくっかの刺激に注意を適切に配分

できないなどの障害に分けられる。全般性注意障害が軽度の場合は日常生活にはそれほど支障がなくて

も、 高度で複雑な情報処理能力が要求される職業場面ではミスを犯しやすい、作業に時間がかかるなど

の作業能力の低下として障害が露呈する 。

　　◎　記憶障害

　記憶とは経験を貯蔵し必要に応じてそれを取り出すことである。その過程は、記銘 ・保持 ・再生に分

類できる。記銘障害は意識障害や注意障害や知能低下でも生じる。言己銘は正常だが保持 ・再生の段階に

問題がある場合を真の意味での記憶障害（健忘症）という。遠い過去の出来事は比較的障害されにくい

が、 新しく経験したことが覚え込めないという則向性健忘が比較的多くみられる。職業生活ではとのよ

うな職種でも常に新しい情報を入手し記憶に保持しておく必要があるので、記憶障害があると例えば 、

ワープロやパソコン操作など新たな学習が困難となり 、職業復帰の大きな阻害要因となる 。

　　◎　その他の精神症状

　脳損傷により上述の高次脳機能障害の他にも精神的な問題を伴うことがある。周囲への無関心 ・無為 ・

無欲などの発動性の障害、粗雑 ・情動体験の平板化 ・貧困化や抑欝反応、焦燥感、固執傾向、過緊張 、

感情失禁、情緒不安定、他者との関係の悪さなど精神心理的な症状や感情表出面での障害が見られる場

合も多い。また、障害の受容過程における問題も指摘されている。この場合、現在の自分の障害を理解

せず、回復に対しての過度の楽観や、自己の能力の過大視とい ったことが生じる。この要因としては 、

病前の性格や環境による問題が考えられる。例えば、几帳面な性格や欝傾向がある場合、自己の存在が

否定される体験が多い、支持的援助が受けられない場合等に障害の受容が困難となるケースが多いとさ

れる。いずれにしても、このような障害受容の困難さ、自己認識の乏しさは、対人関係に支障をきたし
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やすく、 社会適応や職業リハヒリテーションにあた っての大きな阻害要因となる 。

（２）環境的側面

　　¢　能力評価の困難さ

　高次脳機能障害の症状にっいては一般に理解が困難な症状が出たり、能力の低下がアンバランスであ っ

たり 、変動が激しか ったりとい った理由から障害の客観的な判断や能力の評価が困難であると言われて

いる。また、身体的に表面に出る障害ではないため、身体障害者手帳の対象とならないケースが多いこ

とが指摘されている。失語症により聴覚言語障害として手帳を申請しても、多くの場合は３－４級にと

どまることが多く 、社会生活、職業生活上は重度の問題を抱えながらも重度障害者としての行政措置が

十分得られないとい った問題がある 。

　　＠　コーディネーター キーバーソン不在

　事業所が復職に対して積極的に前向きに取り組み、復職に至った事例の中には勤続期間が長いものや

会社に対する貢献度が大であ ったものが多く、 本人と会社を結びっけるキーパーソンの存在が認められ

る。 キーパーソンは病前の性格や職務内容を把握している同僚や直属上司である場合が多く、 本人の障

害にっいて周囲の理解を促進するので、職場復帰や定着には重要な役割を担う。人事異動や配置転換が

頻繁で人間関係の変化が激しか ったり 、単独作業で周囲との関係が希薄な場合は コーティネーター役と

してのキー パー一 ソンの確保が困難となる 。

　　　　障害特性理解不足

　脳損傷により身体機能障害や高次脳機能障害が残存する場合、何とか就職（復職）しても、以前と同

様の労働や職務遂行は困難であることが多い。事業所側が本人の能力を過大評価し以前と同じ程度の職

務遂行が要求されると本人にかかる負担が大きい。逆に、能力を過小評価し雑用しかさせてもらえない

と就業意欲が低下してしまう 。また、障害による能力低下や性格変化なとの障害特性を職場の同僚が十

分に理解していないと人間関係に問題が生じる 。

　　＠　雇用管理情報不足

　脳損傷者は医学リハが終了しても、再発予防や経過観察のため定期的な通院が必要な場合が多い 。

時差出勤、配置転換、処遇改善やキャリアアッ プ等にっいても検討すべき課題が多いが、実際には雇用

管理情報不足のため、検討が不十分な場合が多い 。
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３． 就職 ・定着促進のための配慮、支援策等

　（１）関連機関の連携強化（継続支援システムの確立）

　脳損傷者は発症（受傷）早期には医療機関が係わ っているが、医療措置終了後、就職や職場復帰に至

る段階では係わりが希薄になる。多くの例が次にどこに相談していいかわからず戸惑っているのが実状

である。幸いに職業リハヒリテーション機関にたとり着いても、医療機関の情報が乏しく、 障害特性の

詳細な把握は困難である。医療機関との関係が濃厚なうちに連絡会議等を通じて職業リハヒリテーシヨ

ン機関が係わりを持ち、並行してケースに係われる時期を設けることにより情報交換が可能になれば
、

ケースの把握が容易になる 。

　（２）事業所 ・家族を含めたケース会議（周囲の理解）

　就職（復職）や定着Ｆは発症（受傷）後の機能回復状況、事業所の受け入れ体制整備状況、家族の支

援体制等が密接に関係するので、有効な職業リハビリテーションを実施するためには医療機関の担当者
、

事業所の担当者、家族を交えたケース会議をもち協力体制の確認が必要となる。この際、本人自身の参

加の是非が問題となるが、一般的には意欲の喚起、問題点の自己確認が可能となるので、参加するのが

望ましい 。

　（３）高次脳機能障害の理解（精神機能障害が問題）

　脳損傷により片麻痒などの身体機能障害だけでなく、 失語症 ・失行症 ・失認症、注意障害、記憶障害

なとの精神機能障害が合併することが多い。就職（復職）に際し問題となるのは外見で判断しやすい身

体機能障害よりも外見ではわかりにくい精神機能障害である。中でも注意障害や言己憶障害は職業リハ機

関を利用する脳損傷者に多く見られるが、これらの高次脳機能障害は外見ではわかりにくく、 理解しが

たい。また、能カ低下がアンバランスであり 、全体的な能力評価が困難なことが多い。そこで、これら

の障害特性の理解を深めることは事業所の受け入れ体制整備に不可欠となる
。

　（４）障害受容の困難（本人の自覚不足）

　自己の障害状況の客観的認識が困難なため、高望みの要求をしたり 、周囲の意見を受け入れにくく、

トラフルが起きやすい、不適応に陥りやすいなとの問題が生じる。タイミンクを図り、適宜フィートハッ

クを与えることで現状能カの自己認識を深める必要がある
。

（５）長期の根気強い指導（知的障害者同様の扱い）

注意障害や記憶障害は脳損傷の結果としての症状であり、自然回復はそれほど望めない。学習効果も
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芳しくないので訓練 ・指導に際しては長期間にわたる辛抱強い根気が要求される。目標を明確にし、体

で覚えるような指導方法が効果的である 。

（６）動機づけ（リハ出勤）

　中途障害後に復職を予定しているケースの場合、休職期間が長くなると、外的環境としては本人がい

なくても業務に支障がないような体制が確立されてしまい、帰る場所がなくな ってしまう可能性が高い 。

また、本人の精神面では休職期間中の情報不足により 、復職への不安、自信のなさなどから、出勤に消

極的になりがちである。できるだけ早期にリハビリ出勤（休職期間満了前に労働条件を緩和した形で出

勤し職場適応をはカ）る）を試み、仕事や人間関係になじむための期間をもっことにより 、身体的にも精

神的にも無理なくスムーズな復職が可能となる 。

（７）職域開発援助事業の推進

　復職予定の職場において、職域開発援助事業のような方法を導入することにより本人に対しては復職

後の職務や人間関係に対する不安を取り除き、就業への自信を与えるとともに事業所にとっ ては、発症

（受傷）前の職務遂行能力の評価が可能となり 、配置転換の必要性の有無が確認でき適切な職務設計の

参考となる 。

（８）配置転換 ・職種転換

　機能低下のため現職復帰が困難な場合には本人の意向も考慮して職務内容の変更を検討し、配置転換

が必要となる。この際、職業リハ機関は勤務形態や職務設計等の雇用に関する情報提供や指導を行うこ

とが重要となる 。

（９）ハード ・ソフト両面からの受け入れ体制整備

　就職（復職）にあたり 、物理的な職場環境の整備や就労援助機器の設置に加え、職場の上司や同僚に

対して障害特性の理解を求めることにより人間関係の円滑化を図ることや、本人に対して、ショフパ ー

トナーを付けて能力不足を補うなとの支援をすることにより 、ハート ・ソフト両面からの支援が脳損傷

者の就労（復職）には重要となる 。

（ｌＯ）訓練措置に対する助成

　現職復帰、配置転換、職務変更に際し、復帰前に何らかの職業訓練が必要な場合も多い。事業所が中

途障害者に対して復帰前訓練（事業所内および外部委託）を行うに際し、運営費用や委託費用の一定割

合の助成があれば訓練を受けやすい環境整備が促進する 。
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（ｌ１）障害認定

　脳損傷者の障害等級に関し、現状は身体障害者障害程度等級表に基づいてなされているが、身体障害

が比較的軽度あるいは身体障害はないが精神機能障害（高次脳機能障害）があり 、職業能力が低下して

いるケースの場合、社会的不利に見合った判定の必要がある。しかしながら、現状では稼得能カの客観

的・ 実用的な評価方法がないので、適切な職業能カ評価法に関する基礎的データの蓄積と実証的な研究

が今後の課題と考えられる。そのためには、関連機関の相互連携や研究成果の情報交換が可能となるよ

うなシステム作りが重要となる 。
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第２節慢性疾患等

　従来、リハビリテーションは、疾病の治療が終了し症状が固定した時点から適用されるという原則が

あっ た。 しかし、この原則は、現在の医学 レベルや治療法の限界により完治が望めない慢性疾患の場合

には適用できなくなる。そのような慢性疾患者にとっ ては、疾病と共存しながら、疾病の悪化を予防し 、

自身の生活の質を高めていくことが課題となり 、そ

　慢性疾患者等の障害状況には、１）疾病管理の状
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　しうる　　　　を強いる

況によ って、その機能障害の程度が変化しうる、及

臥２）機能障害による受動的な行動制限以外に疾機能障害 　能力低下

病管理の観点からの積極的な行動制限が大きく加わ

る、 の２点に特徴がある（図２－１）。 例えば、重
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図２－１　慢性疾患等の障害構造

労働を禁止されている慢性疾患者では、そのことに
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　慢性疾患や難病の障害構造には、「疾病管理」

よっ て疾病の再発や重症化を抑え、障害を意識せず　　が大きく関与するという特徴がある 。

に生活できる可能性が大きい。逆に、身体障害者の

行動制限が機能障害により受動的にもたらされるのとは異なり 、例えば重労働を禁止されている慢性疾

患者では重労働が可能にみえるとしても、積極的に行動制限をする必要がある。もし、注意を無視して

重労働を行った場合には疾病が悪化し、重篤な機能障害を起こしたり 、生命が危険にさらされる可能性

が大きい。このように、受動的か積極的かの差はあ っても、慢性疾患者は、従来の身体障害と同じく 、

機能障害により行動上の制限が発生するという障害者としての特性を有している 。

　適切な職業紹介や、職業生活に必要な配慮の職場管理者への情報提供、また、社会的な援助の方策な

どの職業リハビリテーションを慢性疾患者に対して提供するためには、次のような課題の検討が必要と

なる 。

＠疾病の悪化や再発を予防するための疾病管理の必要条件

　疾病による機能障害と能力低下による職業のオキ ュペーショ ナルレベルでの制限事項

ゆ通勤や労働時問、雇用習慣などによる社会参加への阻害要因

　今回、検討した慢性疾患等は、表２－１にあげた、難病（特定疾患）と一般的な病気である。以下に 、

この具体的内容を、難病（特定疾患）と一般的な病気に分けて見てみることにする 。
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表２－１ 難病、慢性疾患の就労可能性別の一覧

名　称 略　称
日本の 病気の

病　　因 発病年齢
程　　度

患者数 内　　容
予　　　後 入院の必要 就労の条件 判定基準

普通勤務がほぼ可能
の有無

サルコイ 国の特 １１ ，８２７ 全身に類上 免疫異常 ２０歳代と

ドーシス 定疾患
７０－８０％は３～

皮紬胞肉芽
強い自覚症状や 平常どおりでよ なし

女性の４０ ５年以内に自然 重い病変がある
腫ができる

い。 激しいスポー
一５９歳の に軽快する 場合のみ ツは禁。夜勤も
ピーク 可の場合あり

橋本病 その他 甲状腺炎 自己免疫機 年齢によ 良好
の難病

合併症がない限 普通でよい
構

なし
る特徴な り、 特になし
し

最重症期の後には普通就労がほぼ可能

スモン ＳＭＯＮ 国の特 １， ９９１ 脊髄、末梢 キノホルム 年齢によ
定疾患

知覚障害、視力
神経、視神

入院の必要なし 重度以外は条件 なし
による中毒 る特徴な 障害は後遺症と

経の中毒性 性神経疾患
によ って可能

し して残るが、運
病変 動障害や筋力低

下は一般に改善

する傾向がある

皮膚筋炎 国の特 １９ ，５３８ 膠原病（非
／多発性

（自己免疫 年齢によ
定疾患

良好だが再発す
化膿性炎症 、

体温３７～３８度

機序／一部
軽度では最初自

る特徴な
５段階の

筋炎
る （中度）ではな

皮疹）
宅療養、次第に

ウイルス感 し
生活指導

るべく入院、後
染説）

職場復帰 の手引き
に自宅療養

後縦靭帯 ＯＰＬＬ 国の特 １１ ，９９２ 後縦靭帯の
骨化症

（原因不明） ５０歳代が

定疾患
５年以上かか っ 髄腔内ブ ロック

肥厚と骨化
軽症では差し支 ３段階の

ピーク て骨化が増大 。 が明らかなもの えない。中等症 生活指導
長期的には不良 （痙性対麻痒 、 ではゴルフ、水 の手引き

膀胱障害） 泳をさける

強直性脊 ＡＳ その他 化骨性の炎
椎炎

原因不明 １５～４０歳

の難病
婦人では緩慢な

症が、脊椎
入院の必要なし 治療終了後から ３段階の

仙腸関節と脊椎
や四肢の大

は、 可能 生活指導
関節の罹患に留

関節、脊椎
の手引き

まるものが多い
の靭帯など

を侵し、し

ばしば眼の

紅彩炎や心

伝導障害 、
大動脈弁閉

鎖不全を伴
う

慢性膵炎 慢性疾 １３ ，０００ 上腹腹痛 、 胆道疾患と ４０～５０歳

患
１年～１０年間ほ 急性再発期には

圧痛が６ケ 長期間のア
急性症状のない

代が多い
急性再発

ど罹病期間が続
月以上持続

絶対安静～安静 時期
ルコール大

期と急性
く 臥床とする

・継続する 量摂取
症状のな

い時期の

２分類

糖尿病 慢性疾 インスリン インスリン 年齢によ
患

合併症としての
の相対的あ

入院の必要なし
依存型はウ

食餌療法あるい なし
る特徴な 腎不全、視力障

るいは絶対 イルス感染
は食餌療法と経

し 害や冠動脈疾患
的欠乏によ

口糖尿病薬で管
？、 インス

り、 高血糖 リン非依存
理されている場

を起こす疾 型は過食 ・

合は、健康者と

患 運動不足
同様でよい。イ

ンスリン治療中

のものは意識喪

失の危険がある

ので特定の職務

が不可

原則的に可だが、業務制限がある

突発性血 ＩＴＰ 国の特 ２２ ，５８９ 血小板の減
小板減少

（自己免疫 ２０歳前後
。 急性型は２～６

定疾患 少
入院の必要なし

機序）
出血、打撲、感

２５～２９歳
、

血小板減

性紫斑病
週で８０％が軽快

、 染症、過労がな
５０～５４歳

少と紫斑
慢性型は数年～ いこと の程度に

にピーク 十数年の経過で より３段
軽快 ・増悪を繰 階
り返し 、２０～３０

％は難治性とな
る

一１８一



日本の 病気の 程　　度
名　称 略　称

患者数 内　　容
病　　因 発病年齢 予　　　後 入院の必要 就労の条件 判定基準

の有無
表皮水泡 国の特 ２９１ 機械的刺激 単純型、擾 単純型、 単純型、優性栄 なし 原則的に可だが 、 なし
症 定疾患 による水泡 性栄養障害 優性栄養 養障害型は生命 業務制限がある

の形成 型は常染色 障害型は に対する予後は

体優性遺伝 子供で５０ 良好。接合部型 、
％発症 劣性栄養障害型

は２次感染が予

後に影響する 、

接合部型は１年

で死亡

網膜色素 国の特 夜盲を主症 遺伝性疾患 幼少時が 幼少時の発症で なし 原則的に可だが 、 なし
変性症 定疾患 状として始 （常染色体 多い は中年で高度の 業務制限がある

まり 、極め 劣性遺伝 、 視覚障害が生じ

て緩慢な経 常染色体優 るが、成人して
過で、次第 性遺伝、そ からの発症では
に視覚機能 の他） 晩年まで視覚機
の低下を招 能が維持される
き、 視野狭

窄や視力障

害を生ずる

ことが少な

くない

間脳下垂 その他 様々 下垂体機能 乳幼児期 、 サプタイプによ なし 原則的に可だが 、 なし
体機能障 の難病 の障害によ 小児期に り様々である 業務制限がある
害 るホルモン 発病する

分泌の異常

による

突発性難 その他 原因不明の ウイルス性 ５０歳代に 治癒 ・軽快が％ 、 入院の必要なし 原則的に可だが 、 なし
聴 の難病 突然の高度 の内耳聴神 ピーク 不変％、その他 ・ 業務制限がある

な感音障害。 経炎、血管 ・ 不明％

内耳の病変。 血行障害 、
一側性が９ 免疫反応性 、
割 内耳窓の破

損などが考

えられてい
る

メニエー その他 長期間にわ 内耳に主な 青年期～ じっくりと養生 なし 業務内容による なし
ル病 の難病 たる「めま 病変がある 壮年期 すれば正常な社

い発作」の 会生活ができる

反復、高度 ようになる可能
な聴力障害 性が大きい
（耳鳴りや

難聴）

突発性非 その他 ３，５００ 原因不明の 原因不明 ３０歳前後 保存的な対症療 手術の前後のみ 原則的に可。足 なし
感染症骨 の難病 骨の血流障 （ステ ロイ ～５０歳前 法でもたせる を使う仕事は避
壊死 害による骨 ド投与によ 後 ける

壊死 る血液凝固

性の克進説、

閉塞性血 目
炎説など）

慢性頭痛 慢性疾 血管性頭痛 ストレスや 青年期～ 慢性に経過し 、 なし 原則的に可だが 、 なし
患 は数時間続 アルコール 壮年期 予後は比較的良 業務制限がある

く拍動性の 摂取が誘因 好

片頭痛、筋

収縮性頭痛

は非拍動性

圧拍性 ・持

続性、混合

性は２者の

混合、症候

性は発熱 ・

薬物 ・心因

によ って起

こる
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■

名　称 略　称
日本の 病気の

病　　因
程　　度

患者数 内　　容
発病年齢 予　　　後 入院の必要 就労の条件 判定基準

の有無
経過観察による（普通勤務が可能の場合あり）

多発性硬 ＭＳ 国の特 ５， １１８ 脳や脊髄の （レトロウ １５～５０歳 感染症によ って
化症

軽症は必要ない
定疾患

管理区分Ｉは社
白質を侵す

３段階の
イルス） （若年成 きまる 会復帰可能、区

髄鞘破壊性
生活指導

人に多い 分■は日常生活 の手引き
の炎症（脱 から軽度運動程
髄炎） 度

全身性 工 ＳＬＥ 国の特 ３９ ，３９４ 膠原病 （免疫異常
、
２０歳代が 再発増悪を繰り

リテマト
入院絶対安静か

定疾患
無熱で活動性他 なし

ウイルス 、 ピーク 返す ら、 職場復帰ま
一デス

覚所見が全くな
遺伝 で差がある く、 活動性炎症

反応による自覚

症状もない場合

再生不良 国の特 ８， １４３ 骨髄におけ 常染色体劣 年齢によ 進行性（死なな
性貧血 定疾患

増悪期／再発期 Ｃ１ａｓｓ　Ｉ（Ａ型）
る血球の産

３段階の
性遺伝 る特徴な いが慢性化する） には入院 は社会復帰可能 、

生が全般的
生活指導

し Ｃ１ａｓｓ　Ｉ（Ｂ型） の手引き
に低下 は軽作業のみ

強皮症 ＰＳＳ 国の特 １９ ，５３８ 全身の諸臓 （原因不明） ３５～５４歳 進行性（死なな
定疾患

発熱や漿膜炎な 全身性炎症のな
器の皮膚の

４段階の
（２０歳～ いが慢性化する） ど炎症症状が強 い中度は軽勤務 、

硬化
生活指導

４０歳） い場合、重度の 軽度はレイノー の手引き
場合 症状を誘発する

職場以外は可

大動脈炎 国の特 ４，６９７ 脈無し病 （自己免疫 ２０歳代が

症候群
慢性に経過し 、

定疾患
自覚 ・他覚症状 最軽量では制限

（大動脈と
４段階の

機序？） ピーク
（高安病）

予後は比較的良 が重篤、所見が なし。症状によ 生活指導
その主要分 好 重症のもののみ って残業や仕事
肢の炎症性

の管理区

量の制限あり
狭窄）

分（東京

都衛生局
作成）

クローン 国の特 １１ ，３３７ 消化管の慢 （原因不明） １０～２０歳

病
緩解、再燃を繰 活動期の症状の

定疾患
緩解期には、仕

性の炎症
緩解期と

代 り返して次第に 強い時は入院 事はその性格に 活動期の
増悪する 応じて健康状態 ２段階

をみて許可。発

熱などがあれば
ノ

仕事禁止

スィリス 国の特 ５， ２２７ ウィリス動 （原因不明） １０歳未満 軽快％、一進一
動脈輪閉

入院の必要なし
定疾患

くも膜下出血対 なし
脈輪付近の と３０歳代

塞病（モ
退％、片麻痒 ・ 策に準ずる

動脈の狭窄
ヤモヤ病）

失明 ・失語％

閉塞による

脳卒中のよ

うな症状

原発性胆 国の特 ４， ７８６ 原因不明の （自己免疫 ４０～５０歳

汁性肝硬
無症候性では健 増悪期のみ必要 ＧＯＴ ・ＧＰＴが

定疾患 黄疸の持続
病期によ

疾患？） 代にピー
変

常者と変わらな ２００以上では休 る４段階
ク いが、入退院を むか仕事を少な 分類

繰り返す例も多 くする 、１００一 （Ｓｃｈｅｕｅｒ

い ２００では無理せ 分類）

ず、 残業禁止、
５０－１００では普

通に就業

ポルフイ その他 先天性代謝 遺伝 １５歳以降

リン症
中等度や軽症で

の難病
四肢麻痒、精神 軽い腹痛程度の

異常により 、

３段階の
は、 ほとんど後 症状、腹部症状 場合

腹部症状 、
生活指導

を残さずに治癒 があり 、歩行不
神経症状 、

の手弓１き

する。重症例で 能。 貧血が高度
精神症状 、 もリハビリによ で肝脾腫が著明
皮膚光線過 って麻痒が改善
敏症、など される

を示す

肝硬変 慢性疾 ２５０ ，０００ 慢性肝疾患 Ｂ型肝炎ウ ４０～５０歳 代償期肝硬変で
患

まず入院、自宅 黄疸、腹水のな
の終末像

ＣｈｉＩｄ分

イルスが２ 代にピー は無症状のまま での安静 ・臥床 、 い状態では制限 類（３段
割、 Ｃ型肝 ク に経過すること 次第に日常生活 は殆どない。黄
炎ウイルス

階）と作
が多いが、しば こもどす 疸・ 腹水 ・肝性 業能力評

が５割、ア しば食道静脈瘤 脳症を伴う場合 価表
ルコーノレに の破綻や肝癌の は、 軽勤務にと
よるものが 発生など致命的 どめ、時間制限
１割 な合併症が見ら もある

れる
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名　称 略　称
日本の 病気の 程　　度

患者数 内　　容
病　　因 発病年齢 予　　　後 入院の必要 就労の条件 判定基準

の有無
慢性肝炎 慢性疾 １， ２００ ，Ｏ００ ６ケ月以上 、 ウイルス ３０～４０歳 Ｂ型は入院の後 増悪期のみ必要 緩解期には、健 ４段階の

患 肝臓内炎症 代 １ケ月で職場復 常者とほぼ同様 生活指導
が持続 帰となる。Ｃ型 の生活が可だが の手引き 、

は２０～３０年の経 経過観察が必要。 Ｃｈｉ１ｄ分類

過の後に肝硬変 重労働は禁止 （３段階）

に至り高率に肝
」

と作業能
細胞癌が発生す 力評価表
る

ネフロー 慢性疾 腎糸玉体基 糸球体腎炎 一次性は 軽快するが再発 治療効果のない
ゼ症候群

完全緩解、不完 ７種類の
患 底膜におけ その他（１ ５～９歳 率が高い もの、不完全緩 全緩解で血液化 病態によ

る蛋白透
’

次性）、 』２次 と２０歳代
、 解型は入院観察 学成分が正常 ・ る生活指

性の充進 性（代謝疾 二次性は 腎機能軽度以下 導基準
（蛋白尿 、 患、 膠原病、 ２０歳代 では、普通勤務
低蛋白血症 、 感染症、機 可。 不完全緩解
高脂血症 、 械的原因 、 型で血液化学成
浮腫） 循環器疾患 、 分が軽度ネフロ

血液疾患 、 一ゼ型以下では
腎毒性物質、 原則として制限
その他） 勤務

ｌＬ・筋梗塞 慢性疾 虚血性心疾 冠動脈の動 中年以降 症状発現から短 発症後１ケ月は 職場復帰後２ケ ＮＹＨＡ
患 患 脈硬化を基 の発症が 時問で４０％が死 入院 月程度で徐々に の３段階

盤に生じる 比較的多 亡。 入院して回 活動量を増加さ と作業能
い 復後は慢性に経 せる。運動負荷 力評価表

過する 試験の結果によ

り主治医に従 っ
て決める

狭１ 」・症 慢性疾 心筋におけ リスクファ 中年以降 適切な二次予防 入院の必要なし 職場復帰後２ケ なし
患 る酸素の供 クター： 喫 の発症が によ って活動能 月程度で徐々に

給と需要の 煙、 高脂血 比較的多 力の向上もあり 活動量を増加さ
不均衡によ 症、 高血圧 、 い うる せる。運動負荷
る一過性か 肥満、糖尿 試験の結果によ
つ可逆的な 病など り主治医に従 っ
心筋虚血 て決める

気管支喘 慢性疾 抗原の吸入 、 アトピー型： 年齢によ 良好だが再発す 入院の必要なし 軽度発作がある
息

日本アレ
患 気温変化、 ハウスダス る特徴な る 場合は休業が望 ルギー学

運動などを トなどの抗 し ましい 。 会重症度
引き金に呼 体反応、感 Ｄ１（喘鳴）、 Ｄ２ 判定基準
吸困難、咳 、 染型 ：不明、 （胸苦しい）は ６段階
喘鳴などの 中間型 軽度作業。無症
発作を繰り ：不明 状は通常就労
返す慢性疾
患

最重症期の後には軽作業が可能

重症筋無 ＭＧ 国の特 ９， ２４５ 神経節接合 アセチルコ 女２０歳代 、 症状が軽快に向 医療処置のため 最重症期の後に なし
力症 定疾患 部のアセチ リン受容体 男４０歳代 かう 症状の観察によ は軽作業が可能

ルコリン受 への自己免 以降 って決める
容体の異常 疫疾患

ウェ ゲナ 国の特 ５６３ 鼻・ 肺・ 腎 （原因不明） ２０～５０歳 サイクロフォス まず入院、自宅 最重症期の後に なし
一肉芽腫 定疾患 の壊死性肉 代 ファマイトによ での安静 ・臥床 、
症

は軽作業が可能
芽腫病変と り著明に改善 次第に日常生活
血管炎 にもどす

バージヤ 国の特 ９， ９７７ 四肢の動脈 （喫煙？） ２０～４０歳 軽快が４３．６％
、 安静時落痛 ・虚

一病（ビ
最重症期の後に なし

定疾患 の慢性動脈 代 完治が７，Ｏ％
、 血性潰瘍を有す

ユルガー
は軽作業が可能

閉塞症 再発が３２ ．８％ るものは原則と
病）

して入院

シェーグ その他 涙腺と唾液 （自己免疫 １５～６０歳 一般に良性で慢 なし 全身症状の消失 なし
レン症候 の難病 腺の分泌低 機序？） （平均４５ 性の経過をとる
群

後に軽勤務
下を特徴と 歳で４０歳

する慢性炎 以上が多
症性疾患 。 い）

乾燥性角結

膜炎と口内

乾燥が起こ

る
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名　称 略　称
日本の 病気の

病　　因 発病年齢
程　　度

患者数 内　　容
予　　　後 入院の必要 就労の条件 判定基準

の有無
経過観察による（軽作業が限界）

べ一チ ェ 国の特 １４ ，５９４ 全身性炎症 （汚染物質
、
３０歳代前 慢性で遷延する

ット病 定疾患
全身炎症症状が 軽症であ っても

疾患 遺伝）
症状別の

半が発症 強いものはなる 過労は避ける 管理方針
のピーク べく入院

結節性多 ＰＮ 国の特 １，８５１ 膠原病（全 （原因不明） ４０歳代と
発性動脈

予後不良の一っ
定疾患

まず入院、自宅 経過観察による なし
身の中 ・小 ７０歳代

炎（結節
での安静 ・臥床

動脈の内 ・

（軽作業が限界）

性動脈周
次第に日常生活

中・ 外膜の
囲炎）

にもどす
炎症）

潰瘍性大 国の特 ３６ ，９７９ 大腸の粘膜 （定説なし） ２０～２４歳

腸炎
予後不良１０年後

定疾患
中等度以上では

および粘膜
軽症では軽作業 ３段階の

がピーク でも再発が２５％ 入院の場合あり
下層にびら

が可能。下痢 、 分類、３
大腸を切除すれ 重症では絶対安

んや潰瘍を
発熱がある時は 段階の生

ば再発はないが 静 ２～３日安静
つくるびま

活指導の
ＱＯＬが阻害され

ん性の非特
手引き

る

異性炎症

脊髄性小 国の特 １２ ，４６６ 小脳と関連 （原因不明）
脳変性症

Ｆ・。ｅｄ・ｅ．ｃｈ数年から数十年
定疾患

高度の失調症状 、
諸核および

失調症状、その ３段階の
病、 遺伝 にわた って進行 言語障害、錐体

その伝導路
他の神経症状が 生活指導

性痙性対 する 路障害などのた
の変性

軽度で、日常生 の手引き
麻痒は２０ め起立、歩行が 活は多少不自由
歳以下、 全く不能で、座 であるが可能な
小脳萎縮 位もとれないも ものは、軽勤務
症は４０歳 の が可能
以上

’

広範脊柱 国の特 ６７４ 最低２カ所 （原因不明） 中年以降
管狭窄症

保存的療法でも
定疾患

臥床安静のため 経過観察による なし
以上の脊柱 つ 症状の観察によ
管の狭窄に

（軽作業が限界）

って決める
よる神経症

状

溶血性貧 その他 赤血球寿命 赤血球の先 Ｏ～２５歳
血

軽快するが再発
の難病

貧血、黄疸が高 貧血、黄疸が軽 なし
の短縮に基 天的な欠陥 率が高い 度の場合は入院
づく症状を

度の場合は、軽
や異常、後 が絶対必要

主徴とする
作業が可。月１

天性の免疫

疾患の総称
～２回は専門医

学的な機序 に受診。中等度
や化学薬晶 の場合は、安静
など を心がける

特発性門 その他 門脈の静脈 脾の血球破 ４０～５０歳

脈圧克進
経過が長く 、食

の難病
食道静脈瘤破裂 、 貧血、脾腫が主

圧が充進し 、
３段階の

壊充進説 、 に最も頻
症（バン

道静脈瘤の破裂 腹水、出血傾向
臨床的に脾

要症状の時は 、
脾由来のホ

生活指導
度が高い

チ病）
などの重篤な合 のある場合 軽作業が可

腫、 貧血、
の手引き

ルモン様物 併症の危険があ
食道静脈瘤 、 質の骨髄抑 る

腹水などを 制ないし細
示す 胞遊出障害

説、 自己抗

体産生説 、
鉄欠乏説な

どがある

多発性嚢 その他 先天的な無 ネフロン発 成人型で
胞腎

徐々に慢性腎不
の難病

透析直前期 中等度以下なら
数の嚢胞の

４段階の
生の先天的 は３０歳代 全が進行し５～ ば軽作業は可、

圧迫による 欠陥
生活指導

から発見 １０年で透析適用

腎実質萎縮
中等度では半日 の手引き

される 就労等制限があ
からくる進 る

行性の腎機

能障害

慢性糸球 慢性疾 糸球体に原 原因不明 幼児～４０

体腎炎
対症療法による なし

患 発する障害
腎臓機能障害者 ５段階の

歳代 症状の維持が中 の基準を適用
が巣状から

生活指導
心。 多くが透析

びまん性に
基準（ネ

適用となる フローゼ
広がる腎疾

患
と共通）、

７段階の

重症度分

類と作業

能力評価
表
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名　称 略　称
日本の 病気の

病　　因
程　　度

患者数 内　　容
発病年齢 予　　　後 入院の必要 就労の条件 判定基準

の有無
ＡＤＬの改善状況をみながら

脳出血 慢性疾 急性期を経 高血圧の長 皮殻出血 、 半数以上が急性 死亡者以外はリ リハビリの達成 なし
患 過した後 、 期にわたる 橋出血は に死亡するが 、 ハビリして社会 状況による

多くは片麻 持続 比較的若 軽度の出血の場 復帰する
痒や精神機 年者、視 合は大部分が社
能の障害を 床出血は

■

会的自立、一部
残す 高齢者に が要介助状態。

多い傾向 再発は多くない

がみられ
る

脳梗塞 慢性疾 片麻痒。運 高血圧の長 中年以降 障害が残る。再 リハビリ後は退 リハビリの達成 なし
患 動麻痒や知 期にわたる の発症が 発の危険性もあ 院する 状況による

覚障害に加 持続 比較的多 る

えて、構音 い

障害や失語

などの言語

障害、失行

失認とい っ
た高次脳機

能障害、さ

らには見当

識障害、記
憶・ 記銘力

障害、意欲 ・

自発性の低

下などの精

神症状、各

種不定愁訴

がみられる

最軽症でも座業程度が限界

アミロイ 国の特 ５８１ アミロイド （原因不明） ４０～６０歳 緩徐な発病、慢 重症例
定疾患

軽症では、座位
ドーシス

３段階の
の細胞外の 性に経過、予後 での軽作業を時
沈着

生活指導
不良。発病後５ 間短縮、自宅で の手引き
年～１０年で歩行 行う

不能となり病臥
する

進何性の初期には就労が可能

ミオトニ その他 筋細胞膜の 筋緊張性ジ ジストロ 数年から数十年 医療処置のため
一症候群 の難病

原則として正常 なし
クロールコ ストロフィ フイーで にわた って進行 症状の観察によ 者と同様な社会
ンダクタン 一症、先天 は１０～３０ する って決める 活動を少しでも
スの異常に 性筋緊張症 、 歳代、他 長く続けさせる
より 、収縮 先天性パラ は１０歳以

した横紋筋 ミオトニー 下

が刺激終了 など

後も筋収縮

が持続し 、

筋弛緩が遅

延する状態

母斑症 その他 皮膚に先天 先天性素因 幼少時が 概して悪くない 入院の必要なし
の難病 的素因に基

できるだけ自立 ３段階の
多い

づく母斑
を維持させる 生活指導

（限局性の
の手引き

組織奇形）

を有し、神

経外胚葉系 、
特に頭蓋内

と眼の異常
によ って特

徴づけられ
る

老年痴呆 慢性疾 初期から記
患 憶障害が出

現し、１５年

程度で知能
が廃絶し寝

たきりに至
る
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名　称 略　称
日本の 病気の

病　　因 発病年齢
程　　度

患者数 内　　容
予　　　後 入院の必要 就労の条件 判定基準

の有無
就労は現状では極めて困難／不可能

筋萎縮性 ＡＬＳ 国の特 ３，４５４ 進行性の上 定説なし／ ほぼ４０～
側索硬化

発症からほぼ５
定疾患

医療処置のため
下位運動二

経過観察による
複合原因

７段階の

症
５０歳 年以内に死亡が 症状の観察によ

ユーロン障
（軽作業が限界） 重症度分

多い って決める
害

類、 ３段

階の生活

指導の手
引き

天癌瘡 国の特 ２， ２５０ 皮膚に水泡 定説なし／ ほぼ４０～ ５年生存率が８０
定疾患

原則的に入院
の多発と 、

経過観察による なし
複合原因 ５０歳 ％以上

びらんの形
（軽作業が限界）

成

激症肝炎 国の特 ６５２ 急速な肝不 ウイルス感 ５０歳代以 ５年生存率が５０
定疾患

原則的に入院
全

就労はほとんど
染

肝性昏睡
上 ％以下 不可能 の程度に

より５段

階

悪性関節 ＭＲＡ ， 国の特 ４， ７９１ 壊死性血管 定説なし／ ５０歳代以
リウマチ

１年以内に死亡
ＲＡ 定疾患

臥床安静のため
炎を伴 った

就労はほとんど なし
複合原因 上 するものが多い 症状の観察によ

慢性関節リ
不可能

って決める
ウマチ

パーキン 国の特 ３２ ，０５２ 中脳黒質の 定説なし／ ５０歳代以
ソン病 定疾患

進行性（１０年程 入院の必要なし 経過観察による
メラニン細

Ｈｏｅｈｎ と
複合原因 上 度で死に至る）

胞の変性萎
（普通勤務が可 Ｙａｈｒの

縮と犬脳基
能の場合あり） ５段階分

底核の病変
類、 生活

機能障害

度により

３段階

ハンチン 国の特 ３９３ 神経変性疾 遺伝 ほぼ４０～

トン舞踏 定疾患
進行性（１０年程 入院の必要なし

患
原則的に可だが なし

病

５０歳 度で死に至る） 業務制限がある

特発性拡 ＤＣＭ 国の特 ５， ９１７ 心筋の変性 定説なし／
張型心筋

幅広いが １年以内に死亡
定疾患

医療処置のため
や繊維化 複合原因

最軽症でも座業 ４段階の

症
ほぼ４０歳 するものが多い 症状の観察によ 程度が限界 治療 ・生
以前 って決める 活指導基

準

シヤイ ・ 国の特 ３７６ 自律神経系 定説なし／ ほぼ４０～
ドレーガ 定疾患

進行性（１０年程 臥床安静のため
の変性、萎

経過観察による
複合原因

３段階の
５０歳

一症候群
度で死に至る） 症状の観察によ

縮病変によ
（軽作業が限界） 生活指導

って決める
る起立性低

の手引き

血圧、陰縮、
失禁、発汗

減少など

’膿癌性乾 国の特 ７１２ 無菌性の膿 定説なし／
癬

就労年齢 症状の変化なし
定疾患

原則的に入院
庖性病変

就労はほとんど なし
複合原因 前後 ／極めて遅い 不可能

特発性問 国の特 ４１２ 原因不明の 定説なし／ ほぼ４０～
質性肺炎

１年以内に死亡
定疾患

原則的に入院
進行性肺疾

就労はほとんど なし
複合原因 ５０歳

（肺繊維
するものが多い 不可能

患、 広汎は
症）

間質性肺炎

が主体で後

にびまん性

問質性肺繊

維症をきた

す

重症急性 国の特 ４５６ 活性化され 定説なし／ ほぼ４０～
膵炎 たトリプシ

進行性（死なな
定疾患

原則的に入院 就労はほとんど
複合原因

３段階の
５０歳 いが慢性化する） 不可能

ンによる膵
重度判定

臓の自己融
基準

解にはじま
り、 他の酵

素も次々と

活性化され

呼吸循環不
全、 腎不全、

出血等で死

に至ること

がある
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名　称
日本の 病気の 程　　度

略　称
患者数 内　　容

病　　因 発病年齢 予　　　後 入院の必要 就労の条件 判定基準
の有無

原発性肺 ＰＰＨ その他 右房、右室 定説なし／ 就労年齢 １年以内に死亡 臥床安静のため 最軽症でも座業 ３段階の
高血圧症 の難病 の拡張性肥 複合原因 前後 するものが多い 症状の観察によ 程度が限界 生活指導

大と肺動脈 って決める の手引き

主幹部の拡

張を伴 った

硬化性変化

悪性高血 その他 拡張期血圧 定説なし／ 幅広いが １年以内に死亡 医療処置のため 最軽症でも座業 ３段階の
圧 の難病 が常時異常 複合原因 ほぼ４０歳 するものが多い 症状の観察によ 程度が限界 生活指導

に高く 、著 以前 って決める の手引き
しい眼底変
化、 速やか

な腎機能低

下

点頭てん その他 乳幼児に特 定説なし／ 幼児 ・小 後遺症が残り 、 入院の必要なし 就労はほとんど なし
かん の難病 有のてんか 複合原因 児期 症状の進展はな 不可能

んの一亜型 し

リピドー その他 脂質の代謝 遺伝 幼児 ・小 進行性（１０年程 医療処置のため 就労はほとんど なし
シス の難病 異常により 、 児期 度で死に至る） 症状の観察によ 不可能

成長障害、 って決める

運動障害
（筋緊張異

常、 四肢そ

の他の麻痒）

各種痙學発
作、 知能低
下、 臓器
（肝、脾）

の肥大など

の症状

びまん性 ＤＰＢ その他 呼吸細気管 定説なし／ 年齢によ 進行性（１０年程 臥床安静のため 最軽症でも座業 病型によ
汎細気管 の難病 支を中心と 複合原因 る特徴な 度で死に至る） 症状の観察によ 程度が限界 る３分類、
支炎 した細気管 し って決める 生活指導

支炎および の手引き
細気管支周

囲炎であり

強い呼吸障

害をきたす
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