
平成２３年（厚）第４５号

平成２３年７月２９日裁決

主文

後記第２の２記載の原処分は、これを取り

消す。

理由

第１　再審査請求の趣旨

再審査請求人（以下「請求人」という。）

の再審査請求の趣旨は、主文と同旨の裁決

を求めるということである。

第２　再審査請求の経過

１　請求人は、慢性腎不全（以下「当該傷

病」という。）により障害の状態にある

として、平成○年○月○日（受付）、厚

生労働大臣に対し、いわゆる事後重症に

よる請求として障害基礎年金及び障害厚

生年金の裁定を請求（以下「本件裁定請

求」という。）した。

２　厚生労働大臣は、平成○年○月○日付

で、請求人に対し、「障害厚生年金を受

給するためには、傷病の初診日が厚生年

金保険の被保険者であった間であること

が要件の１つとなっていますが、現在提

出されている書類では、当該請求にかか

る傷病（慢性腎不全の原因である糖尿病）

の初診日が平成○年○月 (厚生年金保険

の被保険者であった間 )であることを確

認することができないため。」との理由

により、本件裁定請求を却下する旨の処

分（以下「原処分」という。）をした。

３　請求人は、原処分を不服とし、○○厚

生局社会保険審査官に対する審査請求を

経て、当審査会に対し、再審査請求をし

た。

第３　問題点

１　疾病にかかり、又は負傷し、かつ、そ

の疾病又は負傷及びこれらに起因する疾

病（以下「傷病」という。）について初

めて医師又は歯科医師の診療を受けた日

（以下「初診日」という。）において国民

年金の被保険者である者又は被保険者で

あった者（日本国内に住所を有し、かつ、

６０歳以上６５際未満の者に限る。）が、

いわゆる事後重症による請求として障害

基礎年金を受けるためには、①　当該初

診日から起算して１年６月を経過した

日（その期間内にその傷病が治った場合

においては、その治った日（その症状が

固定し治療の効果が期待できない状態に

至った日を含む。）とし、以下「障害認

定日」という。）において、国民年金法

施行令（以下「国年令」という。）別表

に掲げる障害等級１級又は２級に該当す

る程度の障害の状態になかったものが、

同日以後６５歳に達する日の前日までの

間において、その傷病により障害等級１

級又は２級に該当する程度の障害の状態

に該当することと、②　当該障害の原因

となった傷病に係る初診日の前日におい

て、当該初診日の属する月の前々月まで

に国民年金の被保険者期間があり、かつ、

当該被保険者期間に係る保険料納付済期

間と保険料免除期間とを合算した期間が

当該被保険者期間の３分の２以上である

こと、又は当該初診日の属する月の前々

月までの１年間のうちに保険料納付済期

間及び保険料免除期間以外の被保険者期

間がないこと（以下、この②の要件を「保

険料納付要件」という。）、を必要とす

るとされている･(国民年金法第３０条、

第３０条の２第１項ないし第３項及び国

民年金法等の一部を改正する法律（昭和

６０年法律第３４号。以下「昭和６０年

改正法」という。）附則第２０条第１項

参照）。

２　初診日において厚生年金保険の被保険

者であった者が、いわゆる事後重症によ

る請求として障害厚生年金を受けるため

には、①　障害認定日において、国年令

別表に掲げる障害等級１級若しくは２級

又は厚生年金保険法施行令（以下「厚年

令」という。）別表第１に掲げる障害等

級３級のいずれかに該当する程度の障害

の状態になかったものが、同日以後６５

歳に達する日の前日までの間において、

その傷病により障害等級１級、２級又は

３級に該当する程度の障害の状態に該当



することと、②　保険料納付要件を満た

していること、を必要とするとされてい

る（厚生年金保険法第４７条、第４７条

の２及び昭和６０年改正法附則第６４条

第１項参照）。

３　本件の場合、保険者は、当該傷病の初

診日が平成○年○月（厚生年金保険の被

保険者であった間）であることを確認で

きないためとして本件裁定請求を却下

し、請求人はこれに対して不服を申し立

てているのであるから、本件の問題点は、

まずは、当該傷病に係る初診日（以下

「本件初診日」という。）はいつかであり、

次いで、前記１及び２の関係法令の規定

に照らして、請求人が保険料納付要件を

満たしていると認められるかどうかであ

る。そして、保険料納付要件が満たされ

ている場合、裁定請求日における請求人

の当該傷病による障害の状態（以下「本

件障害の状態」という。）が、国年令別

表又は厚年令別表第１に定める程度に該

当すると認められるかどうかである。

第４　事実の認定及び判断

１　本件資料によれば、以下の事実を認定

することができる。

(1)･ ･ a 病院（以下「a病院」という。）・

Ａ医師作成の受診状況等証明書（平成

○年○月○日付）から必要部分を摘記

すれば、次のとおりである。　氏名：

Ｂ　傷病名：不明　発病年月日：不明

傷病の原因又は誘因：不明　発病から

初診までの経過：不明　初診年月日：

不明　終診年月日：不明　初診より終

診までの治療内容及び経過の概要：平

成○年○月○より平成○年○月○日ま

で入院歴ありカルテ廃棄している為こ

れ以上の情報は不可能上記の記載は、

当時の受診受付簿、入院記録より記載

したものです。

(2)･･ｂ病院（以下「ｂ病院」という。）・

Ｃ医師作成の受診状況等証明書（平成

○年○月○日付）から必要部分を摘記

すれば、次のとおりである。

　氏名：Ｂ　傷病名：不明　発病年月日：

不明　傷病の原因又は誘因：不明　発

病から初診までの経過：不明

　初診年月日：不明　終診年月日：平成

○年○月○日　初診より終診までの治

療内容及び経過の概要：不明　上記の

記載は、その他（レセプトコンピュー

ター）より記載したものです。

(3)･ｃ病院（以下「ｃ病院」という。）・

Ｄ医師作成の受診状況等証明書（平成

○○年○月○日付）から必要部分を摘

記すれば、次のとおりである。　氏名：

Ｂ　傷病名：糖尿病　発病年月日：不

詳　傷病の原因又は誘因：不詳　発病

から初診までの経過：前医○○共立病

院より糖尿病治療目的に転医　初診年

月日：平成○年○月○日　終診年月日：

平成○年○月○日初診より終診までの

治療内容及び経過の概要：保存的治療

施行、Ｈ○．○．○より転地につき転

医○○市ｄ病院にて治療継続（本人弁）

　上記の記載は、当時の診療録より記

載したものです。

(4)･ ･ｅ病院ｆ科Ｅ医師作成の平成○年

○月○日現症の診断書（平成○年○月

○日付）から本件障害の状態について、

次のような記載が認められる。傷病名：

慢性腎不全傷病の発生年月日：平成○

年○月○日（診療録で確認）初めて医

師の診療を受けた日：平成○年○月○

日（診療録で確認）傷病の原因又は誘

因：･糖尿病（初診年月日：平成○年

○月○日）傷病が治った（症状が固定

して治療の効果が期待できない状態を

含む。）かどうか。　治っていない場

合…症状のよくなる見込無診断書作成

医療機関における初診時（平成○年○

月○日）所見○○才頃より糖尿病あり、

Ｈ○年○月○日転居のため当院初診、

腎不全もあり外来通院現在までの治療

の内容、期間、経過等　Ｈ○年○月○

日血液透析導入週３回透析をおこなっ

ている計測（平成○年○月○日計測）：

身長○○○ｃｍ、体重○○ｋｇ、脈拍

７０回／分、血圧（最大１３０mmHg、

最小８０mmHg）、降圧薬服薬　有一般

状態区分表 ( 平成○○年○月○日 )：



イ　軽度の症状があり、肉体労働は制

限を受けるが、歩行、軽労働や座業は

できるもの　例えば、軽い家事、事務

など障害の状態腎疾患（平成○年○

月○日現症）　臨床所見自覚症状悪心、

食欲不振、頭痛・・・・・・・・・・・・

有他覚所見浮腫・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

著意識障害、尿毒症症状、アチドージ

ス・・・・・無貧血・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

有腎不全に基づく神経症状、消化器症

状、視力障害・・無検査成績（注：必

要部分のみ摘記）

検査日

検査項目

検査日検査項目

○○○○ .○○ .○○

○．○○

尿蛋白

尿･沈･渣 赤血球･･／

HPF

白血球･･／

HPF

円　柱

赤血球数×１０
４
/㎕ ○○○ ○○○

ヘモグロビン濃度･　

g/ ㎗

○．○ ○○．○

ヘマトクリット％ ○○．○ ○○．○

白血球数･/㎕ ○○○○ ○○○○

血小板数×１０
４
/㎕ ○○．○ ○○．○

血清総蛋白 g/㎗ ○．○ ○．○

血清アルブミン･g/ ㎗ ○．○ ○．○

総コレステロール･･㎎

/㎗

血液尿素窒素 (BUN)･

㎎ /㎗

○○．○ ○○．○

血清クレアチニン濃度

㎎ /㎗

○○．○○ ○．○○

腎生検：無人工透析療法の実施の有無：

有（血液透析）人工透析開始日：平成

○○年○月○日人工透析実施状況：回

数・３回／週、１回３時間人工透析導

入後の臨床経過：良好長期透析による

合併症：無糖尿病（平成○○年○月○

日現症）病型：２型糖尿病 (○○．○．

○　検査）ＨｂＡ１ｃ○．○％空腹時

血糖○○○ｍｇ /ｄｌ現症時の日常生

活活動能力及び労働能力：週３回血液

透析をしながら就労や軽作業可。予後：

永続的に透析療法を要する。･

(5)･ ･請求人の厚生年金保険の被保険者

期間は、昭和○年○月○日（資格取得）

から昭和○年○月○日（資格喪失）ま

での○月、昭和○年○月○日（資格取

得）から昭和○年○月○日（資格喪失）

までの○月、昭和○年○月○日（資格

取得）から昭和○年○月○日（資格喪

失）までの○月、昭和○年○月○日（資

格取得）から昭和○年○月○日（資格

喪失）までの○月、昭和○年○月○日

（資格取得）から平成○年○月○日（資

格喪失）までの○月、平成○年○月○

日（資格取得）から平成○年○月○日

（資格喪失）までの○月、平成○年○

月○日（資格取得）から平成○年○月

○日（資格喪失）までの○月、平成○

年○月○日（資格取得）から平成○年

○月○日（資格喪失）までの○月、平

成○年○月○日 (資格取得 )から平成

○年○月○日（資格喪失）までの○月、

平成○年○月○日（資格取得）から平

成○年○月○日（資格喪失）までの○

月、平成○年○月○日（資格取得）か

ら平成○年○月○日（資格喪失）まで

の○月、平成○年○月○日（資格取得）

から平成○年○月○日（資格喪失）ま

での○月、平成○年○月○日（資格取

得）から平成○年○月○日（資格喪失）

までの○月及び平成○年○月○日（資

格取得）から平成○年○月○日までの

○月の合計○月である。また、請求人

の国民年金の保険料納付済期間は、平

成○年○月から平成○年○月までの○

月、平成○年○月及び平成○年○月の

○月、平成○年○月及び平成○年○月

の○月並びに平成○年○月から平成○

年○月までの○月の合計○月であり、

保険料免除期間は昭和○年○月から昭

和○年○月までの○月、昭和○年○月

から昭和○年○月までの○月、平成○

年○月から平成○年○月までの○月、

平成○年○月から平成○年○月までの

○月、平成○年○月から平成○年○○

月までの○月及び平成○年○月から平

成○年○月までの○月の合計○月であ

る。



２　前記認定の事実に基づき、本件の問題

点を検討し、判断する。

(1)･･本件初診日について検討する。

初診日が障害基礎年金及び障害厚生年金

における受給権発生の基準日とされて

いる趣旨からいって、初診日に関する

証明書類は、直接これに関与した医師

又は歯科医師が作成したもの、又はこ

れに準ずるような証明力の高い資料で

なければならないと解されるところ、

前記１の (1) 及び (2) から、請求人が

当該傷病の治療のためにａ病院又はｂ

病院を受診したとまで認定することは

困難であり、前記１の (3) から、本件

初診日は、請求人がｃ病院を受診した

平成○年○月○日であると解するのが

相当である。そうすると、本件初診日

において、請求人は国民年金の被保険

者ではあるが、厚生年金保険の被保険

者ではないから、請求人につき障害厚

生年金の受給権は発生しない。

(2)･･その余の点について判断する。

ア　第３の１及び２に記した関係法規

定に照らすと、本件初診日の前日（平

成○年○月○日）において、本件初

診日の属する月の前々月までの請求

人の国民年金の被保険者期間（２０

歳前の厚生年金保険の被保険者期間

○○月を含む。）は○○○月であり、

請求人の保険料納付済期間（厚生年

金保険の被保険者期間を含む。）は

○○○月、保険料免除期間は○○月

で、その合算した期間は○○○月で

あるから、請求人は、当該傷病によ

る障害について障害基礎年金を受け

るために必要とされる保険料納付要

件を満たしている。

イ　次に、本件障害の状態を検討し、

判断する。

①　腎疾患による障害により２級の

障害基礎年金が支給される障害の

状態としては、国年令別表に「前

各号に掲げるもののほか、身体の

機能の障害又は長期にわたる安

静を必要とする病状が前各号と同

程度以上と認められる状態であっ

て、日常生活が著しい制限を受け

るか、又は日常生活に著しい制限

を加えることを必要とする程度の

もの」･(１５号 )･が掲げられてい

る。

そして、これらの障害の程度

を認定するためのより具体的な基

準として、社会保険庁より発出さ

れ、同庁の廃止後は厚生労働省の

発出したものとみなされて、引き

続き効力を有するものとされてい

る「国民年金・厚生年金保険障害

認定基準」（以下「認定基準」と

いう。）が定められているが、給

付の公平を期するための尺度とし

て、当審査会もこの認定基準に依

拠するのが相当であると考えるも

のである。

②　認定基準の第１章第１２節／腎

疾患による障害によれば、腎疾患

による障害の程度は、自覚症状、

他覚所見、検査成績、一般状態、

治療及び病状の経過、人工透析療

法の実施状況、具体的な日常生活

状況等により、総合的に認定する

ものとし、当該疾病の認定の時期

以後少なくとも１年以上の療養を

必要するものであって、長期にわ

たる安静を必要とする病状が、日

常生活が著しい制限を受けるか又

は日常生活に著しい制限を加える

ことを必要とする程度のものを２

級に該当するものと認定するとさ

れ、慢性腎不全及びネフローゼ症

候群での検査項目及び異常値の一

部が次のとおり示されている。　

慢性腎不全及びネフローゼ症候群

での検査項目及び異常値の一部を

示すと次のとおりである。

区分 検査項目 単位 軽度異

常

中等度

異常

高度異

常



ア 内因性ク

レアチニ

ン

クリアラ

ンス値

m ℓ / 分 ２０以

上

３０未

満

１０以

上

２０未

満

１０未

満

イ 血清クレ

アチニン

濃度

mg/ ㎗ ３以上

５未満

５以上

８未満

８以上

ウ ① １日尿蛋

白量

ｇ /日 ３．５g以上を持続する

② 血清アル

ブミン

g/㎗ かつ、　３．０g以下

③ 血清総蛋

白

g/㎗ 又は、･･６．０g以下

（注）「ウ」の場合は、①かつ②又は

①かつ③の状態を「異常」という。

また、腎疾患による障害の程度を一

般状態区分表で示すと次のとおり

である。

区分 一　般　状　態

ア 　無症状で社会活動ができ、制限を受けること

なく、発病前と同等にふるまえるもの

イ 　軽度の症状があり、肉体労働は制限を受ける

が、歩行、軽労働や座業はできるもの　　例えば、

軽い家事、事務など

ウ 　歩行や身のまわりのことはできるが、時に少

し介助が必要なこともあり、軽労働はできない

が、日中の５０％以上は起居しているもの

エ 　身のまわりのある程度のことはできるが、し

ばしば介助が必要で、日中の５０％以上は就床

しており、自力では屋外への外出等がほぼ不可

能となったもの

オ 　身のまわりのこともできず、常に介助を必要

とし、終日就床を強いられ、活動の範囲がおお

むねベッド周辺に限られるもの

そして、腎疾患により１級及び

２級に相当するものを一部例示す

ると次のとおりであるとされてい

る。

障害の程度 障　害　の　状　態

１級 　前記に示す検査成績が高度異常を示す

もので、かつ、一般状態区分表のオに該

当するもの

２級 １．前記に示す検査成績が中等度異常を

示すもので、かつ、一般状態区分表のエ

又はウに該当するもの

２．人工透析療法施行中のもの

なお、人工透析療法施行中のも

のは２級と認定し、主要症状、人

工透析療法施行中の検査成績、具

体的な日常生活状況等によって

は、さらに上位等級に認定すると

されている。

③　上記認定基準に照らして、本件

障害の状態を検討するに、請求人

は、人工透析療法を受けているこ

とから、２級に認定され、主要症

状、人工透析療法施行中の検査

成績、具体的な日常生活状況等に

よっては、さらに上位等級に認定

するとされているところ、現症時

において、自覚症状として悪心、

食欲不振、頭痛が、他覚所見とし

て浮腫、貧血が認められ、現症日

に近接した日における血清クレア

チニン濃度が○．○○ mg/ml と中

等度異常を示すものの、一般状態

区分表イであり、これらを総合的

に勘案すればさらなる上位等級に

該当しないと認めるのが相当であ

る。

(3)･ ･以上から、請求人の本件障害の状

態は、国年令別表の２級に掲げる程度

に該当すると認められるので、請求人

には平成○年○月○日をその受給権発

生日とする障害基礎年金が支給される

べきであり、これと趣旨を異にする原

処分は妥当でなく、取り消されなけれ

ばならない。

以上の理由によって、主文のとおり裁決す

る。


