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ハプコメ版「精神等級判定ガイドライン案」の問題点 

社会保険労務士 安部敬太 

www.shogai-nenkin.com 

www.facebook.com/abesr 

 

障害年金の請求代理を専門にしていて、これまで裁定請求、不服申立て、あわせて代理し

た件数は、1000 件を超えた私からみて、格差問題への国の対応策をどう考えていけばいい

のかをお伝えしていきいと思います。 

 

今、厚労省は、精神障害の認定のためのガイドライン案と初診日認定の扱いの変更案をパ

ブリックコメントにかけて、国民の意見を募集しています。意見募集の締め切りは、精神障

害認定のガイドラインは来月 10日で、初診日の扱いの変更は来月 9日です。 

 

今日は、精神障害認定ガイドラインについてお話しします。 

各都道府県によって、認定していた障害基礎年金の不支給率に最大 6 倍の格差があるこ

とが報道され、その原因は知的障害を含む精神障害についての不支給の割合に根拠があるこ

とを厚労省が明確にしました。この精神認定の地域差を何とかなくしていこうと開催された

のが、この「精神・知的障害に係る障害年金の認定の地域差に関する専門家検討会」です。

そして、案として出したのが、このガイドラインです。 

 

◆1  ガイドラインの目玉 「等級判定の目安」 

 このガイドラインにはどういう問題があるでしょうか。 

 このまま決定されると障害基礎年金 2 級を受給していた障害者が、これまでと同じ診断

書を提出しても支給停止となってしまいます。 

 

それはなぜかというと、少しややこしいですが、資料をみながら聞いてください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

http://www.shogai-nenkin.com/
http://www.facebook.com/abesr
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資料 1 
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 精神の障害年金診断書は資料 1 の裏表の用紙になります。これを医師が全部埋めていく

わけです。 



4 

 

 国は、障害年金は日常生活能力の程度により、等級を認定することとしています。精神の

場合には、日常生活能力を認定する上で、一番わかりやすいのが、赤の丸で囲った裏面の 3

のイ「日常生活能力の判定とウ「日常生活能力の程度」です。これまでも都道府県や障害厚

生年金、この厚生年金は本部での一括の認定ですが、それぞれでどのあたりにチェックが入

れば、2 級であるとか、3 級であるとかのラインは事例を積み重ねていけばわかるものでし

た。また、このチェック項目だけでは決められず、表面の病態像のチェックや記述式の箇所

も加味され、等級が認定されていました。といってもこの判定と程度のチェック項目が一番

大きかったことは確かでした。 

 国として、この判定と程度のチェック項目の評価のされ方によって、等級認定の目安とい

うのをもうけて、それを公表する、これによって地域差是正する、これがガイドラインの目

玉です。 

 

 等級認定の目安をどうやって設けるかというと、資料 2（ハブコメ↓の「概要」より）を

見てください。 

http://search.e-

gov.go.jp/servlet/Public?CLASSNAME=PCMMSTDETAIL&id=495150111&Mode=0 

 

資料 2 

 

 

まず、判定については、4 段階の評価を点数化して、7 項目の平均を出します。それを表

の縦軸に取って、横軸は程度の 5段階の評価を取ります。この両方で、何級と認定するのか

http://search.e-gov.go.jp/servlet/Public?CLASSNAME=PCMMSTDETAIL&id=495150111&Mode=0
http://search.e-gov.go.jp/servlet/Public?CLASSNAME=PCMMSTDETAIL&id=495150111&Mode=0
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ということをはっきりさせます。この振り分けは事務官がやります。このふりわけの後に、

それを認定する医師に回して、医師が総合評価も加味して、最終的に等級を認定します。総

合評価の問題は後で話します。 

  

◆2  このままの目安だと基礎は不支給が増える 

まずは目玉の等級の目安です。これが一番、問題だと思っています。ハブコメにかけられ

ているのが、「障害等級の目安」という右上に別紙 1 とあるものです。どこが問題なのでし

ょうか。 

 この目安の中で、最も問題なのはどこでしょうか。この表のほぼ真ん中にある判定が 2.5

から 2.9 で程度が（3）のところです。これが「2 級または 3 級」となっているのが、現在

の案です。 

ここは第 6回の検討会で決まったもので、実は、第 5回に提示された目安案では、ここは

2 級だったのです。下の「等級の目安（たたき台）について」（厚労省サイト第 5 回検討会

↓の資料 3より）をみてください。 

http://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000090522.html 

 

資料 3 

  

この同じところは 2級となっています。これが「2級または 3級」と変わりました。これ

によって、現在の障害基礎年金の認定と大きく違ってくる、つまり、障害基礎年金の 2級受

http://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000090522.html
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給者の中で大量の支給停止者が出る、新規請求ではこれまで 2 級に認定されていた診断書

で大量の不支給が出る可能性が出てきます。 

 

 前提として、これだけは押さえておきましょう。3級というと聞こえはいいですが、障害

基礎年金単独の受給者にとっては、3級というのは支給なしです。ゼロです。ですから、「2

級または不支給」ということです。 

  

さて、ここに当てはまる診断書ではこれまでどう認定されていたのでしょうか。下の資料

4、これが障害基礎年金の認定状況（厚労省サイト第 6回検討会 資料 4より）です。 

http://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000093033.html 

 

資料 4 

 

この「判定が 2.5から 2.9 で程度が（3）」のところは、535件のうち 467件が 2級と認定

されています。実に 87%、ほぼ 9割です。 

  

http://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000093033.html
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この 2.5というのは、↓の判定の 7項目が全て真ん中の 2段階のいずれかにチェックされ

た場合に、どうなるかを考えたいと思います。実際、こういう診断書は多いです。通常の人

と同じように「できる」とはならない、かといって助言があっても全くできないかというと

そうとも言い切れないからと、医師としては一番チェックがしやすいレベルだからです。 

 

資料 5 

 

 

全てが真ん中によった評価の場合には、3つが右から 3番目、4つが右から 2番目という

のが平均 2.5ということになります。上の図では、例としてチェックを入れていますが、ど

の項目がどの評価でも同じことです。 
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これをあえて、「2級または不支給」とするというのです。 

その理由とされている統計が、資料 6（出典は資料 4と同じ）です。 

 

資料 6 

 

この同じところは、824 件中、471 件が 2 級で 57%と下の表に比べてがっくりと 2 級認

定の率が減ってしまいます。そして、3級という認定も 287件あって、34%です。この 2つ

の表の違いは何かというと、上の表は障害厚生年金の結果が 3 分の 1 ほど入っているので

す。つまり、この評価では障害厚生年金については、通常、3級と認定されているというこ

とです。 
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程度が（3）で 2 級と明確になっているのは、判定が 3.0 以上の場合だけです。4 段階の

真ん中の 2 段階にチェックが集中したとすると、全てが重い判定にならないと 2 級とはな

りません。つまり、↓の図です。 

資料 7 

 

 

障害基礎年金についていうと、このために本当に厳しくなるでしょう。だって、考えても

みてください。これまで圧倒的多数を 2級としていた診断書が、国から「2級または不支給」

ですよ、と指示されるわけです。厳しかった県は、これまでもこの評価では不支給としてい

ましたからそのまま、認定が緩かった県はもちろん、平均的に認定をしていた都道府県も、

このお達しによって、不支給という結果が増えていくことになります。 

 

◆3  地域差是正にはつながらない～厚生に合わせられた 

そもそも、診断書の数が多い、この評価のレベルで、「2級または不支給」ということを表

示することが、目安として意味があるのか、地域差是正に有効なのかというと全く是正はさ

れないと思います。厳しい県は不支給として、それ以外の県は 2級とするのであれば、地域

差はそのまま残ります。 

 

では何のための目安なのでしょうか。それは、障害厚生年金の認定に合わせたいというこ

とだと思います。先ほども言ったとおり、障害厚生年金の認定では圧倒的に 3級であったた
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めに、ここを 2級とすることはしなかったというか、できなかった。結果としては、現状の

障害厚生年金の認定にかなり近い目安となっているのです。 

それをもう少し詳しくみましょう。このハブコメでの案では、程度が（3）の場合には、

判定平均が 3 以上でないと 2 級とはならず、これは、仮に 4 段階の真ん中 2 つが全てだと

すると、最低でも、資料 7のチェックでないとなりません。 

 診断書を見ていただいて、全てが右から 2つ目以上ということは、たいていは程度も（4）

にチェックが入るのです。横軸が判定 3.0～3.4のところの（3）と（4）を比べてください。

資料 6 では（3）に対して（4）は 3 倍の数があります。つまり、横軸が判定 3.0～3.4 であ

れば、多くのケースで程度は（4）になる。そしてこの程度（4）というのが、障害厚生年金

の 2級認定のラインなのです。 

 つまり、障害厚生年金の認定に、障害基礎年金の認定が合わせられた、これが目安の実態

です。地域差解消のためとは、単なる口実にすぎなかったとまで言ってもいいと思います。 

 

◆4  どうして制度間格差は生じたか…基礎にも 3級を 

 障害基礎年金と障害厚生年金の認定格差を是正するというのはもちろん必要なことです。

しかし、こういう火事場泥棒的なやり方で、ドサクサに紛れて行うことでは断じてゆるせな

いです。まずはその原因を分析する、そして認定を統一化することが、障害基礎年金受給者

に大きな不利益を強いることになるのであれば、救済措置や移行措置などを整備した上で行

わなければならないものです。 

  

 全く同じ診断書で障害基礎年金は 2 級となり、障害厚生年金は 3 級となることは本当に

多いです。どうして障害基礎年金に比べて障害厚生年金は厳しいのでしょうか。 

一番大きいのは、3級まである障害厚生年金に対して、障害基礎年金は 2級までしかない

ため、障害厚生年金ではゼロではあんまりだというケースで 3級とするが、障害基礎年金で

は 2級と認定して救うということがあるからだと思われます。 

 

同じ等級認定は同じ法令を根拠としているのだから、障害厚生年金と障害基礎年金の認定

に差があってはならないというのは検討会でも出た意見でしたが、それなら、等級設定も同

じにすべきでしょう。障害基礎年金にも 3 級を設定するということが真剣に検討されるべ

きだと思います。 

 

今回のガイドラインは、ただただ、障害基礎年金が障害厚生年金に合される、それによっ

て障害基礎年金の支給が相当に絞られていくという内容となっています。これは、どうして

地域や制度間の認定格差があるのか、そしてその原因は何なのかという検討を全く行わない

ままに、ただチェック項目による等級認定目安を作っていけばいい、ということで進んで行

ったからです。 

会場で販売している当研究会のブックレット↓にもあるように、 

http://www.shogai-nenkin.com/1508book 

認定差を生んだ一つに認定基準における各等級の状態像の記載があるのは確実だと思いま

す。ほぼ自宅内での生活に限られ、ハンカチしか洗えない、労働により収入が得られない程

度が 2級だとしている、という内容です。この記載は 50年前から変わっていません。そん

な化石のような文言が、常に頭にある県の認定医は、少しでも外出ができ、作業所に通い、

時間数十円の時給を得ているというだけで 2 級でないと判断していたのだと思います。そ

http://www.shogai-nenkin.com/1508book
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れはそれで認定基準に則った判断だった。それでいいのか。少なくとも障害者の労働権を保

障し、障害者雇用政策がここまで進んで、障害者権利条約を批准して現時点で、どういう状

態像を 2 級とするのかという検討から始めなければなりませんでした。そうすると当然に、

障害年金が対象とする障害とは何か、どういうモノサシで等級は認定するのか、障害年金は

障害者の所得保障でありながら、日常生活能力をモノサシとしていることでその機能をしつ

かりと果たしているといえるのか、などがしっかりと検討された上で、等級のガイドライン

は決めていかれなければなりません。 

 

◆5  総合評価の問題点 

 ガイドラインに理念がないことで、総合評価にあたっての「考慮すべき要素の例」（ハブ

コメに出ている「概要」の後半）も問題のあるものとなっています。 

 

 これは、障害年金実践研究会で作ったガイドラインの意見に書きました。↓ 

http://shougai-jissen.net/270823guidelines_mental/ 

 

一つ目は「現在の病状又は病態像」の「精神障害」の気分障害のところに「入院を要する

水準の状態が長期間持続したり、そのような状態を頻繁に繰り返している場合は 2 級以上

の可能性を検討する」とありますが、この記載だけだと入院を要する水準が 2級の条件だと

受け取られる可能性があります。 

 なぜ気分障害だけこの記載が入ったのでしょうか。うつ病などの気分障害は障害年金の対

象にすべきではない、という議論が、医師の間の大勢であったということが背景としてあり

ます。検討会の議事録が厚労省からネットで公開されていますから、見てください。 

↓の第 5回など。 

http://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/other-nenkin.html?tid=246772 

 

2つ目は「生活環境」の共通事項に「独居であっても、日常的に家族の援助や福祉サービ

スを受けることによって生活ができている場合は、それらの支援の状況を踏まえて、2級の

可能性を検討する」とありますが、これでは「家族の援助や福祉サービスを受けている」こ

とが 2 級の条件であると受け取られる可能性があります。家族がいない人や年金が出たら

福祉サービスを受けたいという人も多いです。ここ 2、3 年、年金機構は診断書の状態がど
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んなに重い状態でも一人暮らしだというだけで 2 級にしないという認定を行ってきていた

ことがあります。私も何度も不服申立てで争い、結果、一人暮らしだから 2級でないという

判断は覆っていますが、厚労省として公にこういう見解を出してくるとはゆるせないです。 

 

3つ目は、就労状況です。現状としては就労支援 A型以上で、厚生年金加入の場合には 2

級としないという認定が本当に多いです。それに比べればここの記載は A型であっても、2

級とすることがあるように読めますが、今度は一般企業での障害者雇用では原則 2 級とし

ないようにも読めます。あくまで、就労の形ではなく職場での援助の内容をしっかり検討し

た上で 2級かどうかを認定すべきです。 

 

◆6  障害年金について決めるのは誰? 

決める人の問題です。委員 9人のうち、医師が 8名、社会保障の学者が 1名です。障害者

団体の意見も聞く機会は設けられましたが、障害当事者は委員には入っていません。ただ意

見聴取の対象だっただけです。形だけです。いわゆるアリバイ作りです。障害に社会的障壁

を含める障害者基本法や私たち抜きで私たちのことを決めないで、という障害者権利条約な

んか、まるでなかった時代のようです。まったく精神障害者の方と接したことも生活や仕事

上の困難さについて直接話を聞いたこともない事務官が主導して、統計処理されたデータだ

けで、最終的にはそれを無視して、障害厚生年金に合わせる形で、等級ガイドラインを決め

たわけです。だからこういう結果になるのです。 
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◆7  でも、今からでも遅くはないです。 

 パブリックコメントで意見を出していきましょう。 

 

今回の決定プロセスは、これまでの障害年金についての決め方と違っています。 

障害年金の認定基準は、5年ほど前からこれまで順次改正を行っていて、年に 2つくらい

の障害で改正が行われています。医師と事務官だけで討議し、4回くらい開いて、決めます。

4回の会合で改正案を決定し、パブリックコメントにかける、そこで出た意見に対して厚労

省の回答を出して、通知にして、公布し、施行する、これが認定基準改正の流れです。 

 

今回の精神障害に関する認定地域差検討会はどうでしょうか。パブリックコメントに出さ

れた案が最終決定ではない可能性があります。 

パブリックコメントの結果、変更されることは、認定基準改正の場合にはありませんでし

た。意見への厚労省の回答は、結論としては「原案とおりとします」ばかりでした。つまり、

障害者団体の意見聴取と同様にハプコメもアリバイだったわけです。 

しかし、今回のガイドラインについては、形式としては、ハプコメ後にも検討会の開催が

予定されています。最終的に、決定され、公布され、施行されるガイドラインはハプコメ後

でも、ハプコメにかけられた厚労省案から変更される可能性があるわけです。プロセス自体

がそういう形になっています。 

ここで意見を言わない手はないです。ぜひ締切までに意見を出していきましょう。 

※ネットからの送付は、締め切り日の 17 時で打ち切りとなる可能性があるので

ご注意ください。 

 

■初診日認定の扱いも障害年金の権利が認められかどうかに直接関わる大きな問題です。こ

れについは、話ができなかったので、障害年金実践研究会の意見↓を参考としてください。 

http://shougai-jissen.net/270823guidelines_shoshinbi/ 

おわり 

http://shougai-jissen.net/270823guidelines_shoshinbi/

