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第２章　診断書作成上のポイント

107

胸腹部臓器の障害に関する
医学的事項等

	1	 呼吸器の障害

（１）　治ゆの判断
　�　低酸素血症や肺性心の有無は療養の要否について重要な情報を与えて
くれるものの、その程度及び個々の症例により療養の要否は異なる。

　�　したがって、治ゆに該当するか否かについて一律に基準を設けること
は適当ではないことから、呼吸機能の障害を有するものについては、
個々の症例に応じて治ゆの判断を行う必要がある。

（２）　評価の考え方
　�　呼吸器の障害については、呼吸機能の障害として評価することとした。
　ア　安静時の検査結果による判定
　　�　呼吸機能に障害を残したものの障害等級は、原則として、動脈血酸

素分圧と動脈血炭酸ガス分圧との検査結果の組合せにより判定された
等級に認定するが、その等級がスパイロメトリーの結果と呼吸困難の
程度により判定された等級より低い場合には、スパイロメトリーの結
果と呼吸困難の程度により判定された等級により認定する。

　イ　運動負荷試験の結果による判定
　　�　安静時の検査結果による判定で障害等級に該当しないものについて

は、呼吸困難が呼吸機能の低下によると認められ、運動負荷試験の結
果から明らかに呼吸機能に障害があると認められるものに限り、呼吸
機能障害があるものとして認定する。

（３）　評価の指標等
　ア　安静時の検査に関する指標
　　（ア）　動脈血酸素分圧（PaO２）
　　　　�　動脈血酸素分圧は、少なくとも換気・ガス交換・肺循環・呼吸

中枢制御機能という４つの機能の結果として血液の中の酸素を供
給できているかということを表す指標である。

　　（イ）　動脈血炭酸ガス分圧（PaCO２）
　　　　�　安静恒常状態で求めた動脈血炭酸ガス分圧の異常は、動脈血酸

素分圧が異常に低下した低酸素血症とともに、労作能力に関連し
ており、特に継続的な労作の能力の評価に影響を及ぼすことか
ら、動脈血炭酸ガス分圧を呼吸機能障害の評価の指標とした。
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第10節　上肢及び手指の障害

142

上肢の変形障害例 23

診　　断　　書
労働者災害補償保険

氏　　　　名

（図で示すことができるものは図解すること。）

上記のとおり診断します。

年　　　月　　　日

所在地

名　称
診断担当者
氏　名

〒 電話番号

印

（記名押印又は署名）

局
番

右

左

右

左

右

左

生年月日 性　別 男・女

障害（補償）給付請求用

　　傷　　病　　名 負傷発病年月日 年　　　　月　　　　日

年　　　　月　　　　日

年　　　　月　　　　日

初 診 年 月 日

治 ゆ 年 月 日

障　害　の　部　位

既　　往　　歴 既存障害

療
養
の
内
容
及
び
経
過

障

害

の

状

態

の

詳

細

関

節

運

動

範

囲

種類範囲
部　位

　　　　　年　　月　　日
大正
昭和
平成

○○　○○ ○○　　○　　○

右上腕骨骨折 平成○　　　○　　　　○

平成○　　　○　　　　○

平成○　　　○　　　　○

右上腕骨

　右上腕骨の骨折部をギプス固定し、ゆ合に至った。
　回旋変形ゆ合については矯正手術を行うことができないことから、治ゆとした。

　右上腕骨骨幹部の骨折部に、回旋変形ゆ合 を認める。

　右肩関節の可動域範囲は、下表のとおり。

肩関節

なし なし

平成　○　　　○　　　○

○○○
○○○○

○○市○○町○丁目○−○

○○総合病院

○　○　○　○

○○○−○○○○

㊞

　上腕骨の回旋変形ゆ合は、回旋変
形の程度により変形障害に該当する
か否かが異なります。
　上腕骨の回旋変形ゆ合が認められ
る場合は、肩関節の外旋・内旋の可
動域範囲を測定、記載してください。

屈曲 伸展 外転 内転 外旋 内旋

180° 50° 180° 0° 100° 45°

180° 50° 180° 0°  60° 80°SA
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