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平成２５年（厚）第７９６号

平成２６年４月２８日裁決

主文

　本件再審査請求を棄却する。

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、国民年金法（以下

「国年法」という。）による障害基礎年金及

び厚生年金保険法（以下「厚年法」という。）

による障害厚生年金（以下、併せて「障害

給付」という。）の支給を求めるというこ

とである。

第２　再審査請求の経過

１　請求人は、てんかん（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、事後重症による請求とし

て障害給付の裁定を請求した（以下、こ

れを「本件裁定請求」という。）。

２　厚生労働大臣は、平成○年○月○日付

で、請求人に対し、「請求のあった傷病（て

んかん）の初診日が、平成○年○月○日

より前であり、初診日において厚生年金

保険の被保険者であった者に該当しませ

ん。」として障害給付を支給しない処分

（以下「原処分」という。）をした。

３　請求人は、原処分を不服とし、標記の

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。

その主な理由は、平成○年○月○日の受

診再開日を初診日として障害給付を求め

るというものである。

第３　当審査会の判断

１　障害厚生年金を受給するためには、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。）において厚生年

金保険の被保険者であった者であること

が必要とされている（以下、これを「厚

年被保険者資格要件」という。）。

２　本件の場合、前記第２の２記載の理由

によりなされた原処分に対し、請求人は、

請求人の当該傷病に係る初診日（以下「本

件初診日」という。）は平成○年○月○

日にあると主張しているのであるから、

本件の当面の問題点は、本件初診日がい

つかであり、当該初診日における厚年被

保険者資格要件の存否である。

なお、保険者の保有する請求人に係る

「＊新法＊　受給権者原簿記録回答票（現

存・基礎）」によれば、請求人は、初診

日を平成○年○月○日、障害認定日を平

成○年○月○日、受給権発生日を平成○

年○月○日、傷病コードを「１９」（注：

てんかんなど中枢神経の疾患）を支給対

象傷病とする障害等級２級の障害基礎年

金を受給していることが認められる。

３　本件初診日について判断する。

初診日に関する証明資料は、国年法及

び厚年法が、発病又は受傷の日ではなく、

初診日を障害年金の受給権発生の基準と

なる日と定めている趣旨からいって、直

接診療に関与した医師又は医療機関が作

成したもの、又はこれに準ずるような証

明力の高い資料（以下、これらの要件を

満たすと認められる資料を、便宜上、「初

診日認定適格資料」という。）でなけれ

ばならないと解するのが相当である。

そして、国年法及び厚年法上の障害の

程度を認定するためのより具体的な基準

として、社会保険庁により発出され、同

庁の廃止後は厚生労働省から発出したも

のとみなされて、引き続き効力を有する

ものとされ、当審査会も障害の認定及び

給付の公平を期するための尺度として、

これに依拠するのが相当であると考えて

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、その「第１　一般的事

項」によれば、「初診日」とは、障害の

原因となった傷病について初めて医師

又は歯科医師（以下「医師等」という。）

の診療を受けた日をいうとされ、具体的

には、初めて診療を受けた日（治療行為
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又は療養に関する指示があった日）、同

一傷病で転医があった場合は、一番初め

に医師等の診療を受けた日、健康診断に

より異常が発見され、療養に関する指示

を受けた場合は、健康診断日、障害の原

因となった傷病の前に、相当因果関係が

あると認められる傷病があるときは、最

初の傷病の初診日が、それぞれ初診日と

なると解されている。そうして、上記の

相当因果関係があるとは　ある行為（事

象）からそのような結果が生じるのが経

験上通常である場合に、ある行為（事象）

とその結果には因果関係がありとするの

が相当因果関係という考え方であり、こ

のような考え方の上にたって、前の疾病

又は負傷がなかったならば後の疾病（通

常、負傷は含まれない。）が起こらなかっ

たであろうと認められる場合は、相当因

果関係がありとみて前後の傷病は同一傷

病として取り扱われることになってい

る。

このような考え方の上にたって、本

件において提出されている全ての資料か

ら、その作成者及び記載内容から判断し

て本件初診日に関する初診日認定適格資

料と認められるものをすべて挙げてみる

と、①　ａ病院ｂ科・Ａ医師（以下「Ａ

医師」という。）作成の平成○年○月○

日現症に係る同月○日付診断書、②　中

華人民共和国ｃ病院作成の請求人に係

る診療記録及びその邦文翻訳（請求人が

平成○年○月○日に翻訳したもの）、③　

ｄ病院・Ｂ医師作成の平成○年○月○日

付受診状況等証明書、④　Ａ医師作成の

平成○年○月○日付診断書、及び、⑤　

○○府が平成○年○月○日に交付した請

求人にかかる保健福祉手帳であり、他に

存しないところ、これらの各資料（以下

それぞれ、「資料①」などという。）をみ

ると、次のとおりである。

すなわち、資料①は、障害の原因と

なった傷病名には当該傷病が掲げられ、

そのため初めて医師の診断を受けた日

は、「不詳」、発病から現在までの病歴及

び治療の経過等は、請求人（注：請求人

の別称である「Ｃ」と記載されている。）

が陳述したとして、「○○才時に睡眠中

の大発作で発症。中国で抗てんかん薬の

内服加療を開始された。○○才時に来

日。○○○○年○月より休薬したところ

○○○○年○月に発作が再発した。抗て

んかん薬の内服を開始したが、１－数か

月に１回の頻度で大発作を認める。」、診

断書作成医療機関における初診時（平成

○年○月○日）所見は、「発作間欠期に

は神経学的異常認めず。」とされている。

資料②によれば、請求人は、○○歳時の

平成○年○月○日明け方、睡眠中に突然

両眼を見開き、眼球は上転し、四肢がひ

きつけ、顔色が真っ青で、呼んでも無反

応な状態が１～２分間あり、その後自然

に意識が回復した。嘔吐や尿・便失禁は

なく、回復後頭痛、眠気、熱もなく、て

んかんと診断されたとされている。資料

③は、当時の診療録より記載したものと

された上で、傷病名には当該傷病が記載

され、発病年月日は、「詳細不明　小学

○年時に初発と。」、発病から初診までの

経過は、「小○時と○○才のてんかん発

作と妊娠が発覚し当時受診。抗てんかん

薬は親元の中国から送ってもらい服用し

ていたと。」と記載され、初診年月日は

「平成○年○月○日」、終診年月日は「平

成○年○月○日」とされ、初診より終診

までの治療内容及び経過の概要は、「初

診日→脳波検査→結果説明→脳波検査→

結果説明で通院されなくなった。」とさ

れている。資料④は、傷病名には当該傷

病が掲げられ、付記として、「上記疾患

につきＨ○年○月より当科に通院中であ

る。最終の発作はＨ○年○月○日に起こ

り、視覚症状が主体で意識減損は伴わな

かった。」とされている。資料⑤によれば、

請求人は、平成○年○月○日に精神保健

及び精神障害者福祉に関する法律第４５

条に基づく障害等級２級の保健福祉手帳

を交付されている。

以上の各資料によれば、請求人は、中

国に居住していた平成○年○月○日の明

け方、睡眠中にてんかん発作を発症し、
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中華人民共和国ｃ病院を受診し、抗てん

かん薬の内服加療が開始された。○○歳

時（平成○年）に来日し、資料③によれ

ば、「小○時と○○才のてんかん発作と

妊娠が発覚し当院受診。」とされ、平成

○年○月○日にｄ病院を受診し、脳波の

検査とその結果の説明を受けたが、それ

以降は通院していないとされ、その他の

医療機関にも受診することなく、抗てん

かん薬は親元の中国から送ってもらい服

用していたとされている。そうして、平

成○年○月から抗てんかん薬を休薬した

ところ、てんかん発作が再発し、その後、

抗てんかん薬の内服を再開したとされて

いる。以上のような当該傷病の臨床経過

から総合的に判断すると、本件初診日は、

請求人が最初にてんかん発作を生じて医

療機関を受診し、抗てんかん薬による治

療が開始された平成○年○月○日と認め

るのが相当である。

なお、請求人は、「平成○年○月○日

にｄ病院を再度（注：「再診」の誤記と

認められる。）するまで約２２年の長期

にわたって勉学、就労の期間があり通常

の日常生活を送って来ました。また、平

成○年○月○日には結婚もしています。

平成○年○月○日以降は症状がでないた

め病院・診療所には一切受診していませ

ん。しかし、父が心配して中国からの薬

を送ってもらい服用していました。この

間大発作も小発作も起きていませんでし

た。投薬は郵送でありましたので、もち

ろん受診はしていません。また、その処

方薬の内容は、症状維持・再発防止のた

めのものであります。この様な経緯から

どうか、社会的治癒があったと認めてい

ただき、障害厚生年金の支給の可否の判

断に当たっては、平成○年○月○日の受

診再開日を初診日として扱っていただき

支給決定をお願いします。」と主張して、

平成○年○月○日の初診日後に、社会的

治癒があり、再発した平成○年○月○日

が初診日と主張している。社会保険の運

営上、過去の傷病が治癒したのち再び悪

化した場合は、再発として過去の傷病と

は別疾病とし、治癒が認められない場合

は、継続として過去の傷病と同一傷病と

して取り扱われるが、医学的には治癒し

ていないと認められる場合であっても、

軽快と再度の悪化との間にいわゆる社会

的治癒に相当する一定の期間が認められ

る場合には、再発として取り扱われるも

のとされているところ、社会的治癒とし

て認められるのは、相当の期間にわたっ

て、当該傷病につき医療（予防的医療を

除く。）を行う必要がなくなり、その間

勤務に服しているなど通常の社会生活が

なされていることが必要とされる。本件

の場合は、てんかん発作が再発するまで

の相当の期間にわたって、通常の生活を

営んでいたことがうかがわれるが、この

期間中も、請求人は発作を生じ得る病態

にあり、本来ならば、医師の指導下で継

続した治療を受けていなければならない

状況にあったと認められる。したがっ

て、単に医療機関を受診していないこと

をもって、いわゆる社会的治癒があった

と認めることはできない。いわゆる社会

的治癒と認め得る状態は、充分な医師の

管理下にあって、しかも、医師の判断に

よって治療の継続を必要としなくなった

場合や、継続した治療が必要であって

も、その治療内容が再発予防の範疇と認

め得るような場合とされており、本件の

場合のように、服用することが必要な状

況下で、抗てんかん薬を自己判断で中止

し、その後に発作を再発したような場合

をもって、社会的治癒と認めることはで

きない。

医学的な観点から、てんかんの治療に

ついて触れてみると、抗てんかん薬は、

長期間、時には生涯にわたり継続して服

用することが必要な薬剤であり、加えて、

定期的な血液検査、抗てんかん薬血中濃

度測定を要し、抗てんかん薬の長期服用

による副作用を予防し、病態の変動、年

齢による体重変動、生活環境や生活活動

量に応じ、有効な血中濃度を維持した投

与容量の調整、あるいは同一薬剤を長期

服用することによって生じる薬剤の依
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存・耐性に対する対策、さらには、生活

指導が重要とされている。すなわち、て

んかんの治療で重要なことは、単に抗て

んかん薬を継続して服用することだけで

はなく、薬物療法を介して医師と患者と

がよい関係を確立し、発作自体、あるい

は将来にわたって発作が生じることに対

する不安や社会的不利益等、患者の置か

れている社会での生活の質を高め、多く

の抗てんかん薬から、作用機序、作用時

間、副作用、他剤との相互作用などから、

それぞれの患者に適した、それぞれの時

期に適した薬剤を選択し、定期的に血中

濃度をモニターしながら、精神療法を併

用しながら最適な治療を継続することと

されている。

４　以上のように、請求人の当該傷病に係

る初診日は、請求人が２０歳到達前の平

成○年○月○日であり、請求人に係る被

保険者記録照会回答票（資格画面）によ

れば、同日において請求人は、厚年被保

険者資格要件を満たしていない。

５　よって、原処分は相当であって、取り

消すことはできず、本件再審査請求は理

由がないので ､ これを棄却することと

し、主文のとおり裁決する。
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