
障害程度区分

障害支援区分の審査判定プロセス（障害程度区分からの改正点）

障害程度区分

一次判定（コンピュータ判定） 二次判定（市町村審査会）

認定調査項目（⾏動障害）【09/106項目】
認定調査項目（⽇常生活⾏為等）【79/106項目】

区分６
～

区分１

特記事項医師意⾒書

認定調査項目（精神面等）【11/106項目】
認定調査項目（⽇常生活⾏為等）【79/106項目】

認定調査項目（IADL） 【07/106項目】

区分１

非該当

認定調査項目の⾒直し
・認定調査項目の追加･統合･削除、選択肢の統一

○知的･精神･発達障害等を中⼼に、障害特性をより反映できる
認定調査項⽬が必要。

・認定調査における判断基準の⾒直し

新たな判定式（コンピュータ判定式）の構築

○「できたりできなかったりする場合」の「できない場合」が
⼀次判定で評価されにくい。

○⾏動障害や精神⾯に関する認定調査項⽬が⼀次判定において
活⽤（評価）されていない 新たな判定式（コンピュ タ判定式）の構築

・二次判定の引き上げ要因を組み込んだ「全国一律の新たな
判定式（コンピュータ判定式）」を構築

活⽤（評価）されていない。

○⼆次判定（市町村審査会）において、⼀次判定結果を引き上
げる割合は、各地域において差が⽣じている。

障害支援区分

一次判定（コンピュータ判定） 二次判定（市町村審査会） 区分６
～

新判定式

医師意⾒書（一次判定で評価した項目を除く）

認定調査項目【80/80項目】

医師意⾒書（てんかん･精神障害の機能評価･麻痺･拘縮）

～
区分１

非該当

特記事項
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① 認定調査項目の追加

認定調査項目の見直し（106項目 → 80項目）

○特に、知的障害、精神障害や発達障害の特性をより反映するため、以下の認定調査項⽬（６項⽬）を追加。

① 認定調査項目の追加

健康･栄養管理

危険の認識

「体調を良好な状態に保つために必要な健康面･栄養面の支援」を評価

「危険や異常を認識し安全な⾏動を⾏えない場合の支援」を評価危険の認識

読み書き

感覚過敏･感覚鈍麻

集団への不適応

新
規

「危険や異常を認識し安全な⾏動を⾏えない場合の支援」を評価

「文章を読むこと、書くことに関する支援」を評価

「発達障害等に伴い感覚が過度に敏感、過度に鈍くなることの有無」を確認

「集団に適応できないことの有無やその頻度」を確認

※その他、既存の認定調査項⽬における評価内容（評価範囲）の⾒直しを実施。（以下、主な⾒直し項⽬を例⽰。）

集団への不適応

多飲水･過飲水

⾷事 食事開始前の食べやすくする支援も評価 視⼒･聴⼒ 全盲･全ろうも評価（選択肢の追加）

「集団に適応できないことの有無やその頻度」を確認

「水中毒になる危険が生じるほどの多飲水･過飲水の有無やその頻度」を確認

② 認定調査項目の統合･削除

⾷事

⾏動上の障害

食事開始前の食べやすくする支援も評価

⾏動上の障害が生じないように⾏っている支援や配慮、投薬等の頻度も含めて評価

視⼒ 聴⼒ 全盲 全ろうも評価（選択肢の追加）

○認定調査時における障害者等の負担軽減を図るため、評価が重複する認定調査項⽬等を統合（14項⽬→７項⽬）・削除（25項⽬）。

上⾐の着脱 洗⾝ 調理 意思の伝達 独⾃の意思伝達

ｽﾞﾎﾞﾝ･ﾊﾟﾝﾂの着脱 ⼊浴準備･後⽚付け ⾷事の配膳･下膳 指⽰への反応 説明の理解統

被害的 ⼤声を出す

疑い深く拒否的 通常と違う声

⿇痺(５項⽬)･拘縮(６項⽬) じょくそう以外の⽪膚疾患 飲⽔ 洗顔 整髪

衣服の着脱 入浴 調理 ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ 説明の理解
合

被害的･拒否的 大声･奇声を出す

⿇痺(５項⽬) 拘縮(６項⽬) じょくそう以外の⽪膚疾患 飲⽔ 洗顔 整髪

つめ切り 毎⽇の⽇課の理解 ⽣年⽉⽇をいう 短期記憶 ⾃分の名前をいう

今の季節を理解 場所の理解 幻視幻聴 ⽕の不始末 ⽂字の視覚的認識

削
除
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○「できたりできなかったりする場合」の「できない場合（⽀援が必要な場合）」を評価するため、判断基準を⾒直す。

③ 判断基準の見直し

「できたりできなかったりする場合」は、「より頻回な状況」に基づき判断。

「できたりできなかったりする場合」は、「できない状況（支援が必要な状況）」に基づき判断。

障害程度区分

障害支援区分援 分

「できない状況」に基づく判断は、運動機能の低下に限らず、
・「知的･精神･発達障害による⾏動上の障害（意欲低下や多動等）」や
「内部障害や難病等の筋⼒低下や易疲労感」等によって「できない場合」

・「慣れていない状況や初めての場所」では「できない場合」 を含めて判断

できたりできなかったりする場合の頻度
等は「特記事項」に記載

・「慣れていない状況や初めての場所」では「できない場合」 を含めて判断。

一次判定（コンピュータ判定）で評価 二次判定（市町村審査会）で評価

○関連する認定調査項⽬の選択肢を統⼀するとともに、⾒守り等の⽀援も評価するなど、評価内容（評価範囲）を⾒直す。

④ 選択肢の統一

身体介助関係 日常生活関係 行動障害関係

１．支援が不要

２．⾒守り等の支援が必要

身体介助関係

１．支援が不要

２．部分的な支援が必要

日常生活関係

１．支援が不要

２．希に支援が必要

３ ⽉に１回以上の支援が必要

行動障害関係

３．部分的な支援が必要

４．全面的な支援が必要

２．部分的な支援が必要

３．全面的な支援が必要

３．⽉に１回以上の支援が必要

４．週に１回以上の支援が必要

５．ほぼ毎⽇（週に５⽇以上の）支援が必要

⾒守りや声かけ等の支援によって
⾏為･⾏動ができる場合も評価

普段過ごしている環境ではなく
「⾃宅･単⾝」の生活を想定して評価

⾏動上の障害が生じないための支援や
配慮、投薬の頻度も含めて評価
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新たな判定式（コンピュータ判定式）の構築

次判定（ ピ タ判定） 次判定（市 村審査会）一次判定（コンピュータ判定） 二次判定（市町村審査会）

認定調査項目（⾏動障害）【09/106項⽬】

認定調査項目（精神面等）【11/106項⽬】
認定調査項目（⽇常生活⾏為等）【79/106項⽬】

区分６
～

区分１

障
害
程
度
区

特記事項医師意⾒書認定調査項目（IADL） 【07/106項⽬】 非該当

障害程度区分の⼆次判定（市町村審査会）の引き上げ要因を 全国一律のコンピュータ判定式で評価することにより

区
分

一次判定（コンピュータ判定） 二次判定（市町村審査会） 区分６

障害⽀援区分の⼀次判定（コンピュータ判定）に組み込む 二次判定で引き上げる割合の地域差を解消する

一次判定（コンピュータ判定） 二次判定（市町村審査会）

医師意⾒書（一次判定で評価した項目を除く）

認定調査項目【80/80項目】

医師意⾒書（てんかん･精神障害の機能評価･麻痺･拘縮）

区分６
～

区分１

非該当

特記事項

○平成21年度〜23年度の認定データ（約14,000件）から、申請者と同じ状態像にある障害者の⼆次判定結果を抽出。
抽出データのうち 最も確率の⾼い区分（⼆次判定結果）を障害⽀援区分の⼀次判定結果とする

障
害
支
援

新たな判定式（コンピュータ判定式）

抽出データのうち、最も確率の⾼い区分（⼆次判定結果）を障害⽀援区分の 次判定結果とする。
区
分 認定調査項目

医師意⾒書（⼀部の項⽬）

平成21年度〜23年度の認定データ
（約14,000件）

申請者と同じ状態像にある障害者の 最も確率の高い区分（二次判定結果）が

抽出データ
（申請者と同じ状態像にある障害者の⼆次判定結果）

申請者の心身の状態等を確認

申請者と同じ状態像にある障害者の

二次判定結果を抽出

最も確率の高い区分（二次判定結果）が

障害支援区分の一次判定結果

（心⾝の状態等に変化がない場合には、既に受けている区分（二次判定結果）に“より近い”一次判定が出る仕組み）
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