
はじめに

「うつ病や発達障害でも障害年金を受け取れるらしい」ー一

そう聞いたことはあっても、「実際にはどうすればよいのかわから

ない」「自分が対象になるのか判断できない」と感じている方は少な

くありません。

障害年金は、制度そのものが複雑です。初診日、保険料納付要件、

診断書、病歴・就労状況等申立書など、どれか一つでも適切に整理で

きなければ、本来受けられるはずの年金につながらないことがありま

す。

特に近年、精神の障害年金をめぐる状況は大きく変化しています。

令和 7 年度には、精神障害の不支給が急増していることが社会的にも

大きく報じられました。実務の現場でも、「なぜこのケースが不支給

なのか」「なぜこの等級になるのか」と首をかしげざるを得ない判定

に接する機会が増えています。

もちろん、障害年金の審査は、それぞれの病状や生活状況など個別

の事情を踏まえて行われるものであり、単純に結果だけを比較して判

断できるものではありません。

その一方で、どのような点が重視されているのか、どのような事情

が認定結果に影響しているのかが、以前より見えにくくなっている場

面も増えています。筆者自身、障害年金の実務に携わって 10 年以上

になりますが、近年は専門家であっても審査傾向を読み取ることが難

しくなっていると感じています。

そうであれば、初めて障害年金を請求する方や、ご家族だけで手続

きを進める方が、不安や戸惑いを抱えるのは当然のことだと思います。

本書は、そうした方々に向けて、精神の障害年金請求について、で

きるだけわかりやすくお伝えしたいという思いから執筆しました。



そのため、単なる制度解説にとどまらず、初診日をどのように証明

していくのか、診断害では何を適切に伝える必要があるのか、実際の

審査でどのような点が重視されるのかなど、筆者がこれまで障害年金

請求に携わる中で培ってきた知識や経験を、できる限り具体的にお伝

えすることを重視しています。

本来、障害年金は、生活や就労に困難を抱える方を支えるための制

度です。必要としている方が、制度を知らなかったり、手続きの難し

さから請求をあきらめてしまったりすることがあってはならないと筆

者は考えています。本書が、障害年金請求に悩む方や、そのご家族、

支援者の方々にとって、手続きを前に進めるための一助となれば幸い

です。

そして、一人でも多くの方が、適切な等級認定と必要な支援につな

がることを、心から願っています。

令和 8 年 8 月

社会保険労務士・精神保健福祉士 小西ー航
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障害年金のはなし



1 うつ病や発達障害でも対象
になるって本当？

障害年金の対象となる主な病気やけがは、視覚・聴覚・肢体節害

だけでなく、がんや糖尿病などの内部障害、うつ病や自閉スペクト

ラム症 (ASD) などの精神照害など多岐にわたります。その中で

も、精神障害（発達障害・知的障害を含む）による受給者は年々増

加しており、障害年金全体の約 7 割を占めています。

図表 0-1 診断書の種類別割合

精神障害（発達障害・
知的障害を含む）
67.0% 

出典：日本年金機構、障害年金業務統計（令和 6 年度決定分）

ただし、すべての精神疾患が障害年金の認定対象になるわけでは

ありません。精神病の病態を示さない神経症やパーソナリティ障害

は認定の対象外（眩 191 ページ）です。

また、認知障害、人格変化など精神神経症状を示さないアルコー

ル、薬物等の精神作用物質の使用によるものも認定の対象外です。

障害年金の審査は、統一された基準で診断名を整理するため、世

界保健機関 (WHO) が定める国際的な疾病分類（ICD-10) を採用

しています。診断名にはそれぞれコードが付され、認定対象となる

診断名は ICD-10 コードで判断することができます（図表 0-2) 。
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1 うつ病や発達障害でも対象になるって本当？

図表 0-2 認定対象・対象外の主な診断名と ICD-10 コード

認定対象／ 国際疾病分類
主な病名と ICD-10 コード

対象外 (ICD-10) 

認定対象 F2 統合失調症 • F20 統合失調症
• F22 持続性妄想性障害

～本書で扱う • F25 統合失調感情障害
内容～ • F29 詳細不明の非器既性精神病

F3 気分［感情］ • F31 双極性感情障害
障害 • F32 うつ病

• F33 反復性うつ病性障害
• F34 持続性気分障害（気分変調症）

F8 発達障害 • F84 広汎性発達障害（自閉症スペ
クトラム障害・アスベルガー症候
群． ASD)

F9 発達障害 • F90 多動性障害（注意欠如多動性
障害 •ADHD)

認定対象 FO 器質性障害 • FOO アルツハイマー病の認知症

～その他～
F7 知的障害 • F70 軽度知的障害（精神遅滞）

G4 てんかん • G40 てんかん

（原則）対象外 F4 神経症 • F40 恐怖症性不安障害
• F41 その他の不安障害（パニック

～本書で扱う 障害）
内容～ • F42 強迫性障害

ｷ F43 適応障害
• F44 解離性障害
• F45 身体表現性障害

F6 バーソナリ • F60 情緒不安定性バーソナリティ
ティ障害（人 障害（境界型バーソナリティ障害）

格障害） • F64 性同一性障害

対象外 F1 精神作用物 • F10 認知障害、人格変化など精神
質使用による 神経症状を示さないアルコール使用
精神及び行動 く飲酒＞による精神及び行動の障害

の障害 • F 11~F19 違法薬物等の使用によ
る精神及び行動の障害

F5 生理的障害 • F50 摂食障害
等 • F51 非器質性睡眠障害
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それ、本当？
障害年金の真実と誤解

↓・＇二:==ぶ・•. ^ ; 

障害年金については、インターネットや SNS などでさまざまな

情報が飛び交っています。「働いていたら通らない」「一度不支給に

なるともう請求できない」「社会保険労務士に頼めば必ず受け取れ

る」こうした情報に触れたことのある方も多いのではないでしょう

か。

しかし、これらの中には誤解や一部だけを切り取った情報も少な

くありません。

ここでは、そうした“思い込み”を整理しながら、障害年金の本

当のしくみと現実をわかりやすく解説します。

〇働いていたら受けられない

I • ：一部誤解です。 1
精神障害、発達障害の場合、障害の程度は「日常生活にどの程

度の支援が必要か」で判断されます。

例えば、うつ病（気分障害）の認定基準では、 2 級は「日常生

活が著しい制限を受けるもの」、 3 級は「労働が制限を受けるも

の」と定められています。

合理的配慮（咳 98 ベージ）のもとで働いている障害者就労の

場合、 2 級に該当することは難しくても、 3 級の「労働が制限を

受けるもの」に該当する可能性があります。そのため、初診日が

厚生年金加入期間であれば、障害厚生年金 3 級に認定される可能

性は十分にあります。
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2 それ、本当？ 障害年金の真実と誤解

ｮ 不支給になると、 2 回目の請求は難しくなる

I△：一部誤解です。 1
障害年金は、「最初の請求でどれだけ正確に、十分に資料をそ

ろえられるか」が非常に重要になります。そのため、 SNS やイン

ターネット上ではよく「障害年金は一発勝負」と言われていま

す。

たしかに、遡及請求（w43 ページ）を行い、障害認定日の診

断書が不支給と判断された場合、同じ内容で 2 回目の請求はほぽ

認められていません。しかし、事後重症請求（祠 44 ページ）で

あれば、後から状態が悪化した時点で再チャレンジすることが可

能です。

ｮ 社会保険労務士が代理人だと審査が通りやすくなる
|x ：誤解です。 1
障害年金の審査は厚生労働省が定める認定基準等に基づいて行

われます。そのため、制度上は「社会保険労務士（面 331 ペー

ジ）が代理しているから優遇される」ということは一切ありま

麟o

ただし、社会保険労務士が関与することにより、結果的に通り

やすくなることはよくあります。これは「制度的な優遇」ではな

く、「請求内容の完成度の差」によるものです。

0 年金事務所での相談内容は記録として残される

|0 ：本当です。 1
年金事務所では、相談内容の正確性や後日の確認のために、窓

口での対応を「相談記録（相談事跡）」として残すことがありま

す。そのため、初診日（成 120 ベージ）をあいまいなまま伝え

ると、その内容が記録に残り、誤っていた場合には後の手続きで

支障をきたすおそれがあります。

年金事務所で相談する前に、初診日についてよく確認し、医療
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序章 ここから始まる障害年金のはなし

機関などで裏付けを取ったうえで正確に伝えるようにしましょ

う。

ｮ 手帳の等級が 2 級なら障害年金も 2 級になる

|x ：誤解です。 1
精神障害者保健福祉手帳（手帳）の等級と、障害年金の等級

は、それぞれ異なる基準で判定されます。審査を行う機関も異な

り、手帳は都道府県が審査するのに対し、障害年金は日本年金機

構が審査を行います。このため、手帳の等級が、そのまま障害年

金の等級に反映されるわけではありません。

また、手帳を持っていること自体が、障害年金の審査で有利に

働くことはなく、審査結果に直接影響するものではありません。

ｮ 傷病手当金と障害年金は、同時に両方を満額受け取れない
I△：一部誤解です。 1
傷病手当金（西 319 ベージ）と障害厚生年金は、併給調整

（どちらかが減額されるしくみ）の対象となり、傷病手当金が減

額されます。

一方、傷病手当金と障害基礎年金の間には併給調整がないた

め、両方を満額で受け取ることができます。



3 精神障害の不支給急増問題
とは

令和 7 年 3 月から相次いで報じられた1旅害年金に関する一連の報

道は、大きく二つの流れに分けて捉えることができます。

一つは、「精神障害における不支給が急増している」とする報道

です。もう一つは、「判定記録の破梨と審査のやり直し」に関する

報道です。いずれも、制度の運用に対する信頼に関わるとして、大

きな関心を媒めました。

l ① 「精神障害の不支給急増」を巡る報道
令和 7 年 3 月、報道機関によるサンプル調査により、精神障害に

おける不支給割合が、令和 6 年には前年の約 2 倍に増加していたこ

とが明らかとなりました（図表 0-3) 。

ヒヽ
ー変
音

ヽ
ー

の

6

合

1

IJ 

室
U給
四
倍

支

3/nn 

0

「
―

I

l
 

表
％

5

）

2
1
0

図

こコ全障害

ロ精神•発達

令和 5 年
1 ~12 月

令和 6 年

1 ~ 7 月
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序章 ここから始まる障害年金のはなし

この結果は大きな反翠慇を呼び、制度運用への関心が高まる契機と

なりました。

これを受けて、令和 7 年 6 月、厚生労働省は「令和 6 年度の節害

年金の認定状況に関する調査報告書」を公表しています。同報告讃

によれば、新規請求のうち不支給となった割合は13.0％で、前年皮

の 8.4% から増加していました。特に精神障害では、 6.4％から

12.1％へと大きく上昇しています。

一方、更新時の支給停止については大きな変化は見られませんで

した。

こうした変化の背景には、令和 4 年に導入された審査の業務フ

ロー見直し（図表 0-4) が影靱している可能性が指摘されていま

す。職員が事前に情報を整理し、等級の目安を示すしくみは審査の

効率化を目的としたものでしたが、結果として判断に一定の影評を

与えた可能性があります。

ただし、調査では、審査を意因的に厳格化するような明確な指示

は確認されていないとされています。

図表 0-4 令和 4 年に導入された業務フローの見直し

見直し前 見直し後

保険料納付要件（納付記録）等の確認

一次審査［

二次審査［

•• 認定医が等級判定 1 |職員が事前確屈票（等級案）の作成 1

~x~ 職員による認定後審査 I/ "'-I 認定医が等級判定 I 
•• 

障害等級の決定

※日本年金機構令和 4 年度計画（案）を参考に筆者が作成
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3 精神障害の不支給急増問題とは

I ② 「判定記録の破棄と審査のやり直し」を巡る報道
その後、令和 7 年 12 月には、審査過程の運用に関する新たな問

題も明らかになりました。日本年金機構において、認定医が作成し

た判定記録（認定調書）について、職員が不備があると判断した場

合、元の記録を破棄し、別の医師に審査をやり直させていた事例が

あったとされています。

厚生労働省の調査によると、令和 6 年 5 月以降、こうした審査の

やり直しは約 7,500 件にのぽり、このうち原本が確認できたのは

811 件でした。さらに、別の認定医による再審査の結果、当初の

「支給」が不支給等に変更された事例が 11 件、等級が引き下げられ

た事例が 6 件確認されています。

一方で、厚生労働省は、これらの変更について恣意的な操作は確

認されておらず、医学的にも問題はなかったとしています。また、

認定調書の取扱いについては明確な規定がなく実務上は一定期間保

管した後に廃棄されていたと説明されています。

今後は、審査の客観性と公平性を確保するため、すべての不支給

事案について複数の認定医が関与するしくみの導入等が予定されて

います。
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まずは全体の流れを知って
おこう
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障害年金の手続きには、一定の時間がかかります。比較的手続き

がシンプルな認定日請求（面 42 ベージ）であっても、年金事務所

等での初回相談から請求完了までおおむね 2 か月前後、さらに初回

の年金支給日までは約 4 か月かかることが多く、全体では 6 か月程

度を見込んでおくとよいでしょう。

初診日・障害認定日・現在の医療機関がそれぞれ異なる遡及請求

（面 43 ページ）の場合は、資料収集や確認事項が増えるため、請

求完了まで 4 か月前後かかることも珍しくありません。そのため、

初回の年金支給日まで含めると、全体で 8 か月程度を要するのが一

般的です（図表 0-5) 。

さらに、初診日の特定に時間を要したり、年金事務所等の相談予

約が先になる場合、また、請求後に審査側から返戻（書類の補正や

追加提出の依頼）があった場合には、全体としてさらに 1~3 か月

ほどかかることもあります。
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4 まずは全体の流れを知っておこう

回図表 0-5 障害年金請求手続の流れ（遡及請求）

0 通院歴を整理し、初診日を特定する
• 

®年金事務所等で納付要件を確認し、
請求書類ー式を受け取る

• 
®初診の医療機関へ受診状況等証明書の

作成を依頼する

• 
〇病歴・就労状況等申立書を作成する

4 か月前後｛ • 
®現在の医療機関へ診断書の作成を依頼する

• 
®障害認定日時点の医療機関へ診断書の

作成を依頼する

• 
〇各種添付書類をそろえ、年金請求書を記入する

• 
®年金事務所等で請求を行う
（書類ー式を提出する）

• 4 か月前後{:結果：知（年金証書）が届く
®年金の初回支給日を迎える

※ OO®については、状況に応じて順番を入れ替えて進めることも、並行して進める

ことも可能です。
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5 自分でできる？専門家に任せる？
一障害年金セルフ診断

....こ：：て→．で‘$=—―•今：：：：•一

障害年金の請求は、自分では無理だと思っていませんか？ 初め

ての障害年金の請求では、聞き慎れない言葉や複雑な手続きに戸惑

うことも多く、たしかに時間や手間はかかります。しかし、専門家

（社会保険労務士等）に依頼しなくても、自分で手続きを進めるこ

とは十分に可能です。

とはいえ、障害年金の請求には「自分で対応できるケース」と

「専門家に依頼したほうが望ましいケース」があります。その見極

めを自分で行うのは容易ではありません。

そこで、まずはご自身が自力で請求を進められるかを判断できる

「障害年金セルフ診断」を用意しました。この診断でOがつかない

項目は、手続き上の課題でもあり、今後の対策を考えるヒントにも

なります。

① 障害年金セルフ診断［自分でできるかのチェック］

〇 初めての障害年金請求である

ロ初めて障害年金を請求する場合は「O」です。過去に不支給

になったことがある場合は再請求（眩 291 ページ）に向け

た対策が必要なので「 X 」です。

ｮ 認定対象の病名である

ロ認定対象（豆 21 ベージ／図表 0-2) の病名だけなら

「0」、（原則）対象外の病名が含まれる場合は対策が必要な

ので「 X 」です。
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