
 

平成２３年７月１３日 

【給付情 2011-121】 

的 や発 と他の精 疾 が併 している場合の取扱い（ ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

目的・趣旨 

平成２３年６月３０日付にて発出された、厚生労働省年金局長通知「国民年金・厚生年金保険障害認定

基準の一部改正について」の別紙「国民年金・厚生年金保険障害認定基準 第８節 精神の障害」に関す

る疑義照会を行い、厚生労働省年金局から回答がありましたので内容についてお知らせするものです。（本

件にかかる疑義照会は、機構本部からのものであり、機構ＬＡＮ疑義照会掲示板には掲載されないため。） 

 

ポイント（内容） 

【照会内容】 

知的障害や発達障害と他の精神疾患が併存している場合の取扱いについて伺います。 

平成２３年６月３０日付にて発出された、厚生労働省年金局長通知「国民年金・厚生年金保険障害認定

基準の一部改正について」では、「第８節／精神の障害」の「２ 認定要領」にて、「Ｄ 知的障害」、「Ｅ 

発達障害」のそれぞれの区分でいずれも「また、知的障害（Ｅでは「発達障害」である。）とその他認定

の対象となる精神疾患が併存しているときは、併合（加重）認定の取扱いは行わず、諸症状を総合的に判

断して認定する。」とありますが、これまで、知的障害や発達障害と他の精神疾患が併存している場合の

取扱いについて具体的に明示されていたものはなく、具体的にはどのような取扱いとなるのかご教示願い

ます。 

 

【回答】 

 

詳細は、別添を参照ください。 

 

  

  

宛
先

 

本部 ブロック本部 事務センター 年金事務所 

 

情
報
提
供
先

 

相
談
セ
ン
タ
ー

 

社
労
士
会

 

健
保
協
会

 

機
構
健
保

 

 各
部
（
全
）

 

関
係
部

 

管
理
部

 

相
給
部

 

適
徴
部

 

厚
年
Ｇ

 

国
年
Ｇ

 

年
給
Ｇ

 

記
録
Ｇ

 

適
用
課

 

徴
収
課

 

国
年
課

 

記
録
課

 

相
談
室

 

 

 
 

 ◎

 

 
 

 ◎

 

 
 

 
 

 
 

 ◎

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 ◎

 

 

レ レ 

   

照会先 
本部年金給付部給付企画Ｇ 
担当 太田（哲） 
連絡先 
（直通）  

業務処理要領【マニュアル】年金給付（障害基礎年金請求書） 

             年金給付（障害給付年金請求書（障害厚生）） 

本部関係部 

障害年金業務部、年金相談部 
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(様式第３) 

疑義照会(回答)票（厚生労働省） 

 

照会日    平成２３年７月７日 

照会部署名    年金給付部給付企画グループ 

照会担当者   （役職名）太田 哲史 

                連 絡 先    

メールアドレス     

 

主管担当部署の長の確認 海老原 

 

（案件） 

（受付番号） 

給付企 No.２０１１―１ 

知的障害や発達障害と他の精神疾患が併存して

いる場合の取扱いについて 

 

（内容） 

知的障害や発達障害と他の精神疾患が併存している場合の取扱いについて伺

います。 

平成２３年６月３０日付にて発出された、厚生労働省年金局長通知「国民年

金・厚生年金保険障害認定基準の一部改正について」では、「第８節／精神の障

害」の「２ 認定要領」にて、「Ｄ 知的障害」、「Ｅ 発達障害」のそれぞれの

区分でいずれも「また、知的障害（Ｅでは「発達障害」である。）とその他認定

の対象となる精神疾患が併存しているときは、併合（加重）認定の取扱いは行

わず、諸症状を総合的に判断して認定する。」とありますが、これまで、知的障

害や発達障害と他の精神疾患が併存している場合の取扱いについて具体的に明

示されていたものはなく、具体的にはどのような取扱いとなるのかご教示願い

ます。 

 

 

（回答） 

知的障害や発達障害と他の精神疾患を併発しているケースについては、障害

の特質性から初診日及び障害状態の認定契機のついて次のとおり整理するが、 
認定に当たっては、これらを目安に発病の経過や症状から総合的に判断する。 
 
（１）  うつ病又は統合失調症と診断されていた者に後から発達障害が判明

するケースについては、そのほとんどが診断名の変更であり、あらたな

疾病が発症したものではないことから別疾病とせず「同一疾病」として
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扱う。 
（２）  発達障害と診断された者に後からうつ病や神経症で精神病様態を併

発した場合は、うつ病や精神病様態は、発達障害が起因して発症したも

のとの考えが一般的であることから「同一疾病」として扱う。 
（３）  知的障害と発達障害は、いずれも２０歳前に発症するものとされてい

るので、知的障害と判断されたが障害年金の受給に至らない程度の者に

後から発達障害が診断され障害等級に該当する場合は、原則「同一疾病」

として扱う。 
例えば、知的障害は３級程度であった者が社会生活に適応できず、発 

達障害の症状が顕著になった場合などは「同一疾病」とし、事後重症扱 
いとする。 
なお、知的障害を伴わない者や３級不該当程度の知的障害がある者に 

ついては、発達障害の症状により、はじめて診療を受けた日を初診とし、

「別疾病」として扱う。 
（４）  知的障害と診断された者に後からうつ病が発症した場合は、知的障害

が起因して発症したという考え方が一般的であることから「同一疾病」

とする。 

（５）  知的障害と診断された者に後から神経症で精神病様態を併発した場

合は「別疾病」とする。 

ただし、「統合失調症（Ｆ２）」の病態を示している場合は、統合失

調症が併発した場合として取り扱い、「そううつ病（気分（感情）障害）

（Ｆ３）」の病態を示している場合は、うつ病が併発した場合として取

り扱う。） 

（６）  発達障害や知的障害である者に後から統合失調症が発症することは、

極めて少ないとされていることから原則「別疾病」とする。 
ただし、「同一疾病」と考えられるケースとしては、発達障害や知的 

障害の症状の中には、稀に統合失調症の様態を呈すものもあり、このよ

うな症状があると作成医が統合失調症の診断名を発達障害や知的障害の

傷病名に付してくることがある。したがって、このような場合は、「同一

疾病」とする。 
 
（参考） 

発達障害は、ＩＣＤ－１０では、Ｆ８０からＦ８９、Ｆ９０からＦ９８に

  あたる。 
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回 答 日      平成２３年７月８日 

回答部署名  厚生労働省年金局事業管理課 

               回答作成者（障害認定企画専門官）小杉 光恵 

                連 絡 先         ３５９５－２７９６ 

メールアドレス   

 

事業管理課長代理(障害認定)課長補佐の確認 杵 渕 

《参考》 
 

発達障害や知的障害と精神疾患が併発する場合の一例 
 
 

前発疾病 後発疾病 判定 

発達障害 うつ病 同一疾病 

発達障害 神経症で精神病様態  〃 

うつ病 

統合失調症 
発達障害 診断名の変更 

知的障害（軽度） 発達障害 同一疾患 

知的障害  うつ病 〃 

知的障害 神経症で精神病様態 別疾患 

知的障害 

発達障害 
統合失調症 

前発疾患の病態として出

現している場合は同一疾

患（確認が必要） 

知的障害 

発達障害 
その他精神疾患 別疾患 
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